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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 Diyet Dergisi, ULAKBIM TR Dizin ve Tiirkiye
Atif Dizini kapsamindadir.

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 olan
calismalarda, mutlaka destek tiirt belirtilmelidir.

Arastirma Projeleri'nden almasg

(11) Yazarhk katkis1 (Authorship)

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

makalelerinde; c¢alismanin tasarimi, literatirin

ORNEK (arastirma makaleleri):

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

ORNEK (derleme makaleleri):

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

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

(12) Kaynaklar

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

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

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

caligmalar1 kaynak olarak

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


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

A. Dergilerde yayinlanan makaleler

1. Basiuli dergi makalesi:

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

Yayinlanma yili  YYYY; Cilt(Say1):Sayfa

kisaltmasi.
numaralari.

ORNEK:

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

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

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

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

ORNEK:

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

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

2. Elektronik dergi makalesi:

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

ORNEK:

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

3. Kurulusun yazar oldugu makaleler:

ORNEK:

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

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

Hypertension.

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

ORNEK:

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

5. Yazar adimin bulunmadig (anonim) makaleler

ORNEK:

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

B. Kitaplar ve Kitap Boliimleri

ORNEK:

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

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

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

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

ORNEK:

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

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

1. Basili kitaplar:

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

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

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

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

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

ORNEK (hem editérlerin hem de yazarlarin
bulundugu kitaplar)

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

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

ORNEK (kuruluslarin yazar oldugu kitaplar)

ORNEK:

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

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

9. Basumadan once elektronik olarak yaywmnlanan
makaleler

ORNEK:

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

American Occupational Therapy Association, Ad Hoc

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

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

2. Elektronik kitaplar:

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

ORNEK:

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

3. Kitap icerisinde boliim

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

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

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

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

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

ORNEK:

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

tobacco use.

4. Kongre Bildirisi

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

ORNEK:

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

5. Bilimsel ya da teknik raporlar

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

ORNEK:

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

6. Tezler

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

ORNEK:

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

C. Web sayfas1

1. Yabanct web sayfast

ORNEK:

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

2. Tiirkce web sayfasi

ORNEK:

T.C. Gida, Tarim ve Hayvanciik Bakanhgi, Turk
Gida Kodeksi Yonetmeligi. Gida Maddelerinin Genel
Etiketleme ve Beslenme Yontinden Etiketleme Kurallari
Tebliginde Degisiklik Yapilmas: Hakkinda Teblig, Teblig
No (2007/40). Resmi Gazete:23.08.2007-26622. Erigim:
http://www.kkgm.gov.tr/TGK/Teblig/2002-58.html Erisim
tarihi: 15 Agustos 2011.
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Aile Saghg1 Merkezleri’'nde Calisan Diyetisyenler icin Hasta izlem Rehberi

Patient Monitoring Guide for Dietitians Working in Family Health Centers

Prof. Dr. Tiirkan Kutluay Merdol!

OZET

Tiirkiye genelinde 2017 yilinda Saglik Bakanlig) tarafindan, birinci basamak saghik hizmetlerini giiclendirmenin yani sira,
bu hizmetlere ulasimi kolaylastirmak ve yediden yetmise herkesin karsilastig1 saglhik sorunlarina karsi bireyleri ve toplumu
korumak amaciyla, Saghkli Hayat Merkezleri (SHM) adiyla merkezler agilmistir. 100 subeyle yola ¢cikan merkezlerin sayisi
Ocak 2021 yili itibariyla 209’a ulagmistir. Bu merkezlerde; integrative (butiincil) saghk sistemi olarak adlandirilan sistemin
yasama gecirilmesi icin doktor, hemsire, diyetisyen, psikolog gibi saglik personellerinin gérevlendirilmesi hedeflerden
en Onemlisidir. Bu personel gurubunun daha etkin gorev yapabilmesi icin Aile Saghigi Merkezleri (ASM)ne basvuran
hastalarin, gerektiginde Saglikli Yasam Merkezlerine yonlendirilmesi blyik onem tasimaktadir. Bu baglamda SHM ve
ASM arasinda koordinasyonun saglanmasi ve kayitlarin tutulmas: ¢cok énemlidir. Gelismis iilkelerde sistem bu sekilde
yiiriitiilmektedir ve herhangi bir sorun yasanmamaktadir., Ulkemizde ise ASM’lerde biitiinciil saglik hizmetini tamamlamak
icin yeterli personel istihdami bulunmamaktadir. Ancak Saglikli Hayat Merkezleri hizmet programi kapsaminda Beslenme
Danismanlig bashg altinda diyetisyenlerin roli tanimlanmis ve bu kapsamda “Diyetisyenler icin Hasta Izlem Rehberi” de
sunulmustur. ASM’lerde diyetisyenlerin istihdam edilmesi durumunda, bu gorevlerin hayata gecirilmesiyle, toplumun
beslenme konusunda egitilmesi agisindan énemli bir gelisme saglanmis olacaktir.

Anahtar kelimeler: Aile Saghig1 Merkezi, beslenme danismanligy, biitiinctil saglik hizmeti

ABSTRACT

In 2017, centers called Healthy Life Centers (HLC) were opened throughout Turkey by the Ministry of Health in order to
strengthen primary health care services, as well as to facilitate access to these services and to protect individuals and society
against the health problems faced by everyone from seven to seventy. The number of HLC’s, which started out with 100
branches, reached 209 as of January 2021. The most important goal is to appoint healthcare personnel such as doctors,
nurses, dietitians and psychologists to implement the so-called integrative health system. In order for this personnel group
to work more effectively, it is of great importance that patients applying to Family Health Centers (FHC) are directed to
Healthy Life Centers when necessary. In this context, it is very important to ensure coordination between HLC and FHC and
keep records. In developed countries, the system is carried out this way and there are no problems. In our country, there
is not enough personnel employment to complete the complementary service in FHCSs. However, within the Healthy Life
Centers service program, the service is defined under the title of Nutrition Consultancy, and the services described include
“Patient Monitoring Guide for Dietitians” and the services offered are listed. If a dietitian works in FHCs, these duties will
become operational, which will be an important development in educating the society about nutrition.

Keywords: Family Health Centers, nutrition counseling, integrative health system
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GiRiS

Dergimizin 2017 yihi birinci sayisinda yazdigim
“Saghkli Yasamak icin Dogru Diyet Plam
Uygulamak Bir Gerekliliktir’ bashkl editoéryal
yazimda; Yeterli, dengeli ve saglikhi (YDS)
beslenerek, huzurlu, uzun ve saghkli bir Omir
surdirmek icin atilmasi gereken en 6nemli adimin,
kisiye 6zel “giinliik diyet planlari”’nin gelistirilmesi
oldugundan bahsetmis, ayrica Aile Saglign Merkezleri
(ASM)’'nde yeterli diyetisyen bulunmadig1 icin bu
gorevin doktorlar tarafindan tstlenilmek zorunlulugu
dogdugundan da bahsetmistim. Ancak ASM’lerde
gorevyapan doktorlarin merkezde tistlenmek zorunda
oldugu pek c¢ok gorevi bulunmaktadir. Bu nedenle
diyet planlarini yapabilmeleri icin yeterli zamanlari
olmadig1 gibi, her hastalifin diyeti ayr1 oldugu igin
ve besine kars1 duyarliik da kisiden kisiye farklilik
gosterdiginden diyet planlarinin Uiniversitelerin
Beslenme ve Diyetetik Bolumleri’'nden mezun olan
diyetisyenler tarafindan diizenlenmesi ve diizenlenen
diyetin takip edilmesinin de diyetisyenler tarafindan
yapilmasi hasta saghgi icin bir zorunluluktur.

Saghk Bakanlhigi Halk Sagligi Genel Mudurligu
internet sitesinde (1), Turkiye’de hemen her ilde
bulunan Saghklh Yasam Merkezleri etkinlikleri
arasinda Beslenme Danigsmanligl bashg ile sunulan
hizmetlerin neler oldugu aciklikla anlatilmaktadir.
Beslenme Danigmanhiglt hizmetlerinin nasil bir
algoritma ile yurutilecegi de Saghk Bakanligi’'nda
gorevli meslektaslarimiz tarafindan tablolar halinde;
Obezitede Beslenme Tedavisi Algoritmast (2), Diyabetli
Birey Takip Algoritmast (3), Ergenlerde Agwrlik
Yonetim Algoritmast (4), Gebelikte Takip Algoritmast
(5) ve Yasllarda Agwrlik Yonetim Algoritmast (6)
bagliklariyla hazirlanmis ve siteye yerlestirilmistir.
Bu algoritmalar1 pratige dokmede diyetisyenler
¢ok bagarili olmaktadir. iste bu nedenle ASM’lerde
diyetisyen istihdaminin saglanmasi merkezde gorevli
doktorlar icin ¢ok buiyik destek saglayacaktir. Ancak
ne yazik ki her ASM’de diyetisyen bulunmamaktadir.
Sekil 1’de algoritmalar icin 6rnek olarak Obezitede
Beslenme Tedavisi Algoritmasi (2) gorulmektedir. Tim
algoritmalara sitede yer alan adresten ulasilabilir.

Beslenme Danigmanlif1 olarak anlatilan hizmetlerde
“Diyetisyenler icin Hasta Izlem Rehberi’ de
bulunmakta ve sunulan hizmetler asagidaki gibi
siralanmaktadir:

1- Saglikli bireyler ve hastalar icin yas, cinsiyet
ve 0zel diyet gerektiren durumlara gore (obezite,
kronik hastalik gebeler, cocuklar, adolesanlar,
yaghlar vb.) klinik rehberlerden de yararlanarak
beslenme programlari1 hazirlanip danigsmanlik,
tedavi (tahlillerle degerlendirilmesi) ve izleme
degerlendirme hizmetleri sunulur.

2- Antropometrik o6l¢tiimlerle bagvuranlarin vicut
agirligy degerlendirilir (saglikhi bireyler de dahil).

3- Aile Hekimi/Hekim/varsa Diyetisyen* tarafindan
kronik hastalig1 olan bireylere bireysel danigmanlik
ya da grup egitimi yontemleriyle saghikhh beslenme
egitimi verilir.

*Rehberde varsa Diyetisyen ifadesi yoktur. Bu
ifadenin konulmasi icin ilgililere bilgi verilmistir.

4- Topluma saghkh beslenme davraniglarinin
kazandirilmas: amaciyla bilgi, egitim ve danigmanlik
hizmeti verilir.

5- Merkezin hizmet Dbolgesinde vatandaslarin
ihtiya¢ ve sorunlarinin belirlenmesi i¢in tarama ve
arastir-malar yapilir.

6- Okul saglig1 calismalarina destek verilir.

7- Birinci basamak saghik hizmetleri kapsaminda
gerekli hallerde evde saghik hizmetleri ve gezici saglik
hizmet sunumunda aktif rol alinir.

8- Saghikli Beslenme Mutfag::
Saghiklh beslenme mutfagl, beslenme danigmanlifl
odasindan farkl bir oda olarak ayrilir ve burada besin
satin alma, hazirlama, pisirme ve saklama teknikleri,
hijyen ve sanitasyon konularinda uygulamali olarak
egitim programlar1 diizenlenir.

Fiziki gartlarin saglanamamasi durumunda saghklh
tariflerin sozel olarak gida ve yiyecekleri temsil eden
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OBEZITEDE BESLENME TEDAVISI ALGORITMASI
Hasta Kabul >
DL — ‘
A Tl Beslenme davranisini
\ degistirmeye hazr degil )
J Diyetin enerji icerigini azaltmaya
yonelik konularda saglikli beslenme
Antropometrik OlcGlerin Ainmasi egitimi / davranisi degisikligi
* Vacut agirhgi stratejileri uygulama
* Boy uzuniugu Beslenme davranisini /v
« Bel cevresi degistirmeye kararsiz
* Bel /kalca orani J
* Vcut kompozisyonunun belirlenmesi
R |
L \ \ BKI: Beslenme davranisini 4)
v v v 535 kg‘ Jm? degistirmeye hazir Diyetin planlanmasi
J
BKI: BKI: BKI:
18-249 kg/m? | 25 - 29.9 ka/m? 30 - 35 kg/m? | \
\ \ v
b o b 4
Saglikh beslen: Beslenme degisi Risk faktorleri 2 _ Enerji ve besin dgelerinin saptanmasi tibbi
i ali B Kl
Snerileri onerileri Metabolik sendrom veya insdlin direnci; eslenme programini destekleyicl L/ beslenme programinin hazirlanmasi
E>102 cm. K>88 cm bel cevresi uygulamalar
Dislipidemi (LDL-K ve/veya TG; Dsik HDL-K) J
Bozulmus acik glukozu (AKSI 100-125 mg/dl) \
Bozulmus Glukoz toleransi (149-199 mg/dl) v
Diabetes Mellitus (AKS=126 mg/dl; TK$=200 mg/dl);
Kalp damar hastaliklan (KVH) 2
Uyku apnesi Besl takip bireye gore J
4 Y
A Y
v | | v
v v v -
> Besin kaydinin alinmasi (genel alim, Agirliktaki Iaza‘m“"'"
Beslenme aliskanliklarinin 24 saatlik geriye donak besin kaydi yontemi ve beslenme 2=k Beslenme egitimi
235 g & Bireye 6290 vicut % Yasam tarzi
degerlendirilmesi (Ek 2) veya besin tiketim siklidr) formu (€ 1) qayramslmn degisme- g1 koruma Beflr} hazirlama - degisiklikleri
sinin saptanmasi besin S ol pisirme ilkeler onerileri
| kaydinin alinarak Lol konusunda egitim ok
| degerlendirilmesi
v »
Davrans delishiol Hedef: Haftada 0.5 - 1 kg agirlik kaybi hedefi
Takip sikiigr: Ik ay haftada 1veya 2 - 6 Ay aras! 15 ginde 1,6 ay sonrasi ayda 1 kez y0z ylze gbérisme
Takiplerde 2 - 3 gnldk besin tdketim kaydinin alinmasi
Adirlik kaybi ve saresi: ilk 3 ayda %S; 6 ayda % 10 agirlik kaybi
J

Sekil 1. Obezitede beslenme tedavisi algoritmasi (2)

gorsel ornekler aracilifiyla vatandaslara anlatilmasi,
besinlerin hazirlanma, saklanma ve pisirme
ilkelerinin vurgulanmasi saglanir.

Goruldugu gibi, ASM’lerde beslenme Danigmanlifl
verilmesi  6nemli hizmetlerden biri olarak
tanimlanmaktadir. Ancak bu hizmeti vermek icin
her ASM’de bir diyetisyen bulunmamaktadir. Oysa
ileri tulkelerde beslenme danigsmanlifi hizmetleri
diyetisyenler tarafindan verilmekte ve izlenmektedir.

Yakin gelecekte bu hizmetlerin Universitelerin
Beslenme ve Diyetetik Bolumleri’'nden mezun
diyetisyenler tarafindan verilmesi, Turkiye’de
gerceklestirilentoplumsaghigihizmetlerindebeslenme
egitiminin yerinin ne denli 6nemli oldugunu goz ardi
etmeden vyeterli diyetisyen istihdami saglanmasi
elbette en buiyik dilegimizdir. Bu konunun ¢6ziime
ulasabilmesinde hi¢ kuskusuz Tirkiye Diyetisyenler

Dernegi Yonetim Kurulunun da gerekli programlarin
hazirlanmasy, diyetisyen camiasinin  konunun
oneminden haberdar edilmesi adina seminerler
dizenlenmesi, onemli adimlar olacaktir. 1963
yilinda ¢ok isteyerek ve severek girdigim Beslenme
ve Diyetetik Bolimi’'nde emeklilige ayrildigim 2010
yil1 ve sonrasinda da sevgimde hi¢ eksilme olmadan
hizmet ettigimi, 1969 yilinda Tirkiye Diyetisyenler
Dernegi kurulusuna onculik ettigimi, ayrica 1972
yilinda dernegimizin Beslenme ve Diyet adli bilimsel
bir dergi yayinlamasina da onculik ettigimi,
meslegimiz adina her tirli destegi ve yardimi hig
esirgemedigimi ve esirgememeye devam edecegimi
bu satirlar araciligl ile belirtmek istiyorum. Elbette bu
onculikdonemlerinde benimle birlikte gorev tistlenen
cok degerli meslektaglarim oldugunu da hatirlatmak
isterim. Editorligiuni yaptiim ve ilk baskisinin 2015
yilinda ve 2023 yilinda genisletilmis ikinci baskisinin
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yapildig1 Temel Beslenme ve Diyetetik adli kitabimizda
bolum yazarlhigl yaparak bana destek olan degerli
meslektaglarima da ¢ok tesekkiir ediyorum. Kitabimiz
universitelerin Beslenme ve Diyetetik Boliimleri’nde
temel ders kitabi olarak okutulmakta oldugundan da
elbette biiyiik mutluluk duydugumu ve kitabimizin
telif gelirinin Prof. Dr. Ayse Baysal hocamizin kurdugu
BESVAK (Beslenme Egitim ve Arastirma Vakfl)
tarafindan olusturulan Ogrenci Bursu’na bagis olarak
verildigini de belirtmek isterim. Biz diyetisyenler
camiasl, basarimizi ve mutlulugumuzu her adimda
birlikte calisarak ve birbirimize sevgi ve saygimizi
eksik etmeden gerceklestirmekle yasadigimizi da
vurgulamak isterim.

Dergimizin1972yilindanberiyildatickezyayinlanmasi
da cok biiyiik bir basaridir. Bu basarida emegi olan
editorlere ve yayin kuruluna en icten tesekkiirlerimi
sunarak ve yakin gelecekte tim ASM’lerde diyetisyen
istthdaminin saglanmas: dilegiyle editéryal yazimi
sonlandiriyorum. Sevgilerimle...
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OZET

Amag: Bu calisma Akdeniz diyeti (AD) ve Bati diyetine (BD) uygun 6gin modellerinin tiyol-disiilfit homeostaz1 iizerine
postprandiyal etkilerinin incelenmesi amaciyla yurutilmustur.

Bireyler ve Yontem: Caligma, 19-45 yas aralifinda, saglikli, menopoza girmemis, normal viicut agirhiginda olan (BKi=20.0-24.9
kg/m2) 11 gonilli kadin birey ile randomize ¢apraz kontrollii olarak yurutilmiistir. Calismaya katilan her bireye, 12 saat
aclik sonrasi, standardize edilmis AD ve BD uygun test 6glinleri aralarinda iki hafta arinma periyodu birakilarak verilmistir.
Bireylerden 6gunu tiiketimi dncesi (0. saat) ve postprandiyal 2., 3. ve 4. saatlerde kan ornekleri alinmigtir. Bu stirecte
bireylerin yalnizca su tiiketimine izin verilmigtir. Toplam tiyol ve natif tiyol serum diizeyleri spektrofotometrik yontem
kullanilarak 6l¢iilmistiir. Toplam tiyol degerinden natif tiyol degerinin cikarilmasiyla elde edilen degerin yaris: distlfid
seviyesi olarak belirlenmistir. Distlfit/toplam tiyol, distlfit/natif tiyol ve natif tiyol/toplam tiyol oranlar1 hesaplanmuistir.

Bulgular: Bireylerin AD 6giin tiiketimi sonrasi baslangi¢ diizeyine kiyasla serum toplam tiyol diizeylerinin 2. saat ve 4.
saatte (p=0.013, p=0.023) ve natif tiyol diizeylerinin ise 2. ve 3. saatte istatistiksel olarak anlaml diizeyde arttig1 saptanmistir
(p=0.027, p= 0.025). Serum disulfit diizeyinin, AD 6giin tiiketimi sonrasi baslangic (0.saat) ve 2.,3. ve 4. saatler arasindaki farki
ve genel zamanlar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05). Disiilfit diizeyinin BD 6giin tiiketimi sonras1
ise 0. saatten 3. saate anlamli bir artis gosterdigi saptanmagtir (p=0.045). Bireylerin postprandiyal disiilfit/toplam tiyol, disulfit/
natif tiyol ve natif tiyol/toplam tiyol oranlar1 baslangic diizeyine gore istatistiksel olarak anlamh fark olusturmamistir
(p>0.05). Fakat 6guin tiketimini takiben olusan farkin ortalama degerlerinin, BD uygun 6gun tiketimi sonrasi AD uygun
6gun tiketimine kiyasla her saat icin daha yiiksek oldugu gorilmiustir.

Sonug: Akdeniz diyetine kiyasla, Bati diyetine uygun 6gin tiiketiminin tiyol-disiilfit homeostazini olumsuz yonde etkiledigi
belirlenmistir. Farkl diyet oriintillerinin tiyol-disiilfit homeostazi tzerine etkinliklerinin dogrulanmasi icin daha genis
orneklemli calismalara ihtiyac¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Akdeniz diyeti, Bati diyeti, postprandiyal durum, oksidatif stres, beslenme

* Calisma daha once 4th International European Conference On Interdisiplinary Scientific Researches, August 8-9, 2021 / Warsaw, Poland kongresinde sdzel bildiri olarak sunulmustur.
Bildiri kitabinda tam metin olarak yaymnlanmistir.
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ABSTRACT

Aim: This study was conducted to evaluate the postprandial effects Mediterranean diet (MED) and the Western diet (WD)
meal models on thiol-disulfide homeostasis.

Subjects and Method: The study was conducted as a randomized controlled cross-over study with 11 healthy females between
19-45 years, non-menopausal, and of normal body weight (BMI1=20.0-24.9 kg/m?). Participants were given standardized MED
and WD test meals after a 12-hour fasting, with a two-week washout period between. Blood samples were taken before meal
consumption (baseline, 0 hour) and at the 2nd, 3rd and 4th hours postprandially. Total thiol and native thiol serum levels
were measured using the spectrophotometric method. Half of the value obtained by subtracting the native thiol value from
the total thiol value was determined as the disulfide level. Disulfide/total thiol, disulfide/native thiol and native thiol/total
thiol ratios were calculated.

Results: Serum total thiol levels of the participants increased at the 2h and 4h compared to the baseline level after MED
meal consumption (p=0.013, p=0.023), native thiol levels increased at the 2h and 3h (p=0.027, p=0.025). After MED meal
consumption, serum disulphide level between the beginning (0h) and 2h, 3h and the general difference between the times
were not significant (p>0.05). Disulfide level increased from the baseline to the 3h after WD meal consumption (p=0.045).
Postprandial disulfide/total thiol, disulfide/native thiol and native thiol/total thiol ratios didn’t change significantly compared
to the baseline level (p>0.05). However, it was observed that the mean values of the difference following meal consumption
were higher for each hour after consuming WD meal compared to the consumption of MED meal.

Conclusion: Compared to the MED meal, it was determined that consumption of WD meal negatively affected thiol-disulfide
homeostasis. Studies with larger participants are needed to confirm the effect of different dietary patterns on thiol-disulfide
homeostasis.

Keywords: Mediterranean diet, Western diet, postprandial status, oxidative stress, nutrition
GIRiS

Saghgin korunmasi ve hastaliklarin 6nlenmesinde
yeterli ve dengeli beslenmenin énemi bilinmektedir.
Bulasic1  olmayan kronik hastaliklar, baghca
kanser, kalp-damar hastaliklari, kronik solunum
yolu hastaliklar1 ve diyabet olmak tizere, diinyada
O0lum sebepleri arasinda ilk sirada yer almaktadir
(1). Oksidatif stres bu hastaliklarin gelisiminde
altta yatan onemli faktorlerdendir ve beslenme ile
dogrudan iligkili oldugu bilinmektedir (2). Oksidatif
stres, hiicresel metabolizma sirasinda olusan serbest
radikallerin/reaktif oksijen
onlar1 detoksifiye eden antioksidan savunmadaki
bozulma sonucu oksidatif dengenin bozulmasi

olarak tanimlanmaktadir. Reaktif oksijen tiirlerinin
oksidatif etkileri, hiicrelerin antioksidan kapasitesi

adlandirilan, sulfidril grubu (-SH) iceren organik
bilesikler guiclu antioksidan o0zellik gosterirler.
Tiyoller, -SH gruplarindan dolay1 oksidasyona karsi
yuksek hassasiyete sahiptir. Oksidatif stres kogullari,
tiyollerin oksidasyon reaksiyonuna girerek disulfit
baglar1 olusumuna yol acabilir. Olusan disilfit
baglar1 tekrar tiyol gruplarina indirgenebilir.
Boylece dinamik tiyol-disiilfit dengesi korunur (4). Bu
homeostazin bozulmas: o6zellikle son yillarda bircok

hastalik patofizyolojisi ile iliskilendirilmektedir (5,6).
tirlerinin artig1 ile
Organizmada

olusabilecegi

oksidatif yanit donemde
gibi, takiben de
baslayabilir ve besin tiiketimi ile dakikalar icerisinde
baslayan oksidatif yanit 6gintun icerigine bagh olarak

uzun
0gun tuketimini

ile notralize edilir ve homeostaz korunur (3). Tiyol-
distlfit homeostazi son yillarda oksidatif stresin
degerlendirilmesinde  kullanilabilecek yeni bir
biyobelirte¢ olarak kabul edilmistir. Tiyoller olarak

saatlerce surebilir (7,8). Giinimuzde 6zellikle modern
toplumlarda, gunin 6nemli bir kismi1 postprandiyal
durumda gecirilmektedir (9,10). Bunedenle, beslenme
sekline bagh olarak artan postprandiyal oksidatif
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stres durumunun uzamasinin kronik hastaliklara
zemin olusturabilecegi varsayilmaktadir (11).

Akdeniz diyeti (AD), bitkisel kaynakli besinler
(tahillar, meyveler, sebzeler, baklagiller, sert kabuklu
yemigler/yaghh tohumlar) bakimindan zengin; temel
yag kaynag1 zeytinyag olan, balik ve deniz uriinleri
tiketimi yuksek; yumurta, kiimes hayvanlari ve stt
urunleri tiketimi orta derecede; kirmizi et, iglenmis
et tiketimi diisiik olan bir beslenme seklidir. AD besin
ogesi icerigi yuksek miktarda tekli doymamis/doymus
yag asitleri, alfa-linolenik asit (ALA), posa, vitaminler
ve dogal antioksidanlar, diigsik hayvansal protein ve
orta derecede etanol icermektedir (12). Bat1 diyeti
(BD) ise yuksek miktarda et, islenmis et Urtinleri, siit
urinleri, pastane trunleri, islenmis besinler, eklenmis
seker iceren iceceklerin tiiketimi ile karakterizedir ve
diyette, sebze ve meyve tiuketimi oldukca dusuktir.
Buna bagh olarak diyet oruntisu; yuksek enerji,
karbonhidrat, doymus yag ve trans yag asitleri; diisik
tekli ve ¢coklu doymamis yag asitleri; yetersiz vitamin-
mineral ve posa icermektedir (13,14).

Guniumuzde besin odgeleri ve diger besin bilesenleri
arasindaki  sinerjik etkilesimler g6z onlnde
bulunduruldugunda, diyet ve kronik hastalik riski
arasindakiiliskininincelenmesinde; tek bir besinya da
besin 6gesinin etkisinin degerlendirilmesinin yeterli
olmadigy; diyet Oriuntusinin degerlendirilmesinin
butuncul bilgi saglayabilecegi goriisu bulunmaktadir
(12). Buna ek olarak diyet oruntilerinin uzun donem
etkilerinin  degerlendirilmesinde,  postprandiyal
durum calismalarinin bir baglangic noktas1 olarak
kabul edilebilecegi 6nerilmektedir (15). Bu nedenle
bu calismada, 6gun modeli yaklasimi kullanilarak
AD ve BD uygun, standardize edilmis test 6gtinlerinin
sagliklh bireylerde oksidatif stres biyobelirtecleri
olan tiyol-disiilfit homeastaz1 lizerine postprandiyal
etkilerinin karsilagtirilmasi amaclanmigtir.

BIREYLER VE YONTEM

Calisma, 19-45 yas araliginda, menopoza girmemis,
beden kiitle indeksi Diinya Saghk Orgiiti'ne gore
normal (18.5-24.9 kg/m?) aralikta yer alan (16), 11

saghkh gonulli kadin katihma ile yurutulmustur.
Calismanin orneklem buyukligi benzer calisma
dizayn1 olan arastirmalar referans alinarak 0.05
anlamlilik diizeyinde 0.80 gii¢ ile bagimli gruplarda t
testi (Paired t testi) kullanilarak hesaplanmigtir (17,18).
Calismaya herhangi bir kronik hastaligi bulunan,
son 3 aydir antioksidan, vitamin, mineral, omega-3
suplemani kullanan, sigara kullanan ve haftada 150
dakika ve uzeri fiziksel aktivite yapan bireyler dahil
edilmemistir. Bireylerin demografik 06zellikleri,
beslenme aligkanliklar1 ve aliman antropometrik
Olctimleri [boy uzunlugu (cm) ve viicut agirhig: (kg),
vicut bilesimi] anket formuna kaydedilmistir. Viicut
bilesimi 6l¢ctimii biyoelektrik impedans analizi cihazi
(Tanita DC 360) ile yapilmigtir. Aragtirmanin ‘Etik
Kurul Onayr Gazi Universitesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu'ndan alinmigtir (Sayi: 24074710-06).
Aragtirma biitcesi Yiiksek Thtisas Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri tarafindan karsilanmistir (Karar
no: 45825805/13). Arastirmaya dahil edilen bireylere
gonulli onam formu imzalatilmistir.

Arastirmanin Genel Plan1

Calisma, randomize kontrollii capraz dizayn olarak
tasarlanmistir. Katilimcilarile birkez 6n bilgilendirme,
iki kez test seansini gerceklestirmek uizere toplam Ug¢
kez goriusme yapimistir. Bireylerden arastirmaya
dahil olduklar1 strecte yiksek antioksidan igeren
besinleri tiiketmemeleri, antioksidan, vitamin-
mineral, omega-3 supleman1 almamalari, haftada 150
dakika ve tzeri fiziksel aktivite yapmamalari, normal
beslenme duzenlerine ve fiziksel aktivitelerine
devam etmeleri istenmistir. Katilimcilardan her
bir test 6gunu oncesindeki hafta, birbirini izleyen 3
gunluk (iki giin hafta ici bir giin hafta sonu) 24-saatlik
besin tuketim kaydi tutmalar1 ve her iki test 6gunu
oncesindeki aksam Ogininde ayni yemekleri
tuketmeleri istenmigtir. Ayrica test oOgunlerinden
onceki 24 saat herhangi bir ila¢ kullanmamalar1 ve
48 saat fiziksel aktivite yapmamalari konusunda
bilgilendirilmislerdir.

Calismaya dahil edilen bireylere AD ve BD uygun
test ogunleri aralarinda 2 hafta arinma periyodu
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birakilarak randomize olarak verilmistir. Test
O0gunlerinin biyokimyasal parametreler Uzerine
etkisinin normale dénmesi i¢in arinma sturesi 2 hafta
olarak belirlenmistir (19). Bireylerin test giinleri 12
saat gece acligl ile sabah Yiiksek Ihtisas Universitesi
Antropometri Laboratuvarr’na gelmeleri istenilmistir.
Hemsire tarafindan intravendz kanil takilarak
katilimcilarin baglangic (0. saat) achik vendz kan drnegi
alinmigtir. Ardindan bireylere randomize olarak test
ogunleri verilip 15-20 dakika igerisinde tiiketmeleri
istenmistir. Ogiin tiiketimi tamamlandiktan sonra 2.,
3. ve 4. saatlerde yeniden kan ornekleri alinmigtir.
Bireyler test seansi suresince 4 saat oturur veya
uzanir sekilde dinlenme durumunu sirdurmuglerdir.
Bu siirecte bireylerin istedikleri miktarda (ad libitum)
su tiketimine izin verilerek, su disinda herhangi bir
besin ya da icecek tliiketmelerine izin verilmemistir.
Her iki test seansinda ayni protokol izlenmistir.

Standart Test Ogiinii iceriklerinin Belirlenmesi

Arastirmada katihmecilara verilen, AD 6gtunu firinda
pisirilmis somon baligl, salata (domates, marul,
roka, haslanmis nohut, balzamik sirke, zeytinyag),
findik, kirmizi tiziim, hardaliye icecegi ve tam tahilli
ekmekten olusurken, BD 6glinii; hamburger, patates
kizartmas1 ve meyve suyu (eklenmis seker iceren)
olarak planlanmigtir. Akdeniz diyetinde kirmizi
sarap onemli bir polifenol kaynagidir. Bu calismada
alternatif olarak, ana hammaddesi yas Uzim
olan, polifenol icerigi yiiksek, fermente hardaliye
icecegi tercih edilmigtir. Diyetin enerji igeriginin
oksidatif stres tizerine etkisi baglica bir faktor olarak
bilinmektedir (17). Bu nedenle mentler izokalorik
olarak planlanmistir (20). Ogiinlerin enerji, makro
ve mikro besin 6geleri “Bilgisayar Destekli Beslenme
Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi
8.2 (BeBiS)” kullanilarak analiz edilmistir (21).
Ogiinlerin enerji, makro ve mikro besin dgeleri ve
posa icerikleri Tablo 1°de verilmistir.

Oksidatif Stres Biyobelirteclerinin Analizi

Bireylerin kan ornekleri, vakumlu jelli tiipe yaklasik
10 mL olacak sekilde alinmistir. Kan 6rneklerinin

santrifiij (10 dk, 4°C) isleminden elde edilen serum
ornegi ependorftiplere aktarilmistir ve analiz edilene
kadar Yiiksek Ihtisas Universitesi Deneysel Arastirma
Merkezi Laboratuvarinda -80°C’de saklanmistir.

Toplam tiyol ve natif tiyol serum duzeyleri, Erel
ve Neselioglu (22) tarafindan gelistirilen yeni
bir otomatik ve spektrofotometrik yontem ile
uygun kitler kullanilarak ol¢ilmustiir (Rel Assay,
Turkiye). Bu yontemde, numunelerdeki dinamik ve
indirgenebilir distlfit baglari, sodyum borohidrit
kullanilarak serbest fonksiyonel tiyol gruplarina
indirgenmistir. Kullanilmayan indirgenmis sodyum
(NaBH4), ditiyonit-2
indirgenmesini

borohidritin nitrobenzoik
(DTNB)’ye icin NaBH4
formaldehitile cikarilmistir. Toplam tiyol ve natif tiyol
seviyeleri, DTNB ile reaksiyondan sonra belirlenmis
ve Olculmustiir. Toplam tiyol degerinden natif tiyol

onlemek

Tablo 1. Ogiinlerin enerji, makro ve mikro besin égeleri ve
posa icerikleri

Enerji ve besin Akdeniz diyeti Bat1 diyeti
ogeleri ogini ogunu
Enerji (kkal) 1122.8 1116.4
Karbonhidrat (g) 140.9 132.1
Karbonhidrat (%) 51 49
Protein (g) 54.3 29.9
Protein (%) 20 11
Toplam yag (g) 36.9 50.4
Yag (%) 29 40
DYA (%) 5.5 9.5
TDYA (%) 15.5 12.6
CDYA (%) 7.3 14.1
Omega-3 (g) 4.1 0.5
Omega-6 (g) 5 171
Arjinin (mg) 3578 1569
Metiyonin (mg) 1310.5 590
Sistein (mg) 730.8 468
Posa (g) 28.3 6.5
Cozunur posa (g) 10.1 2.3
Cozinmez posa (g) 14.6 4.2
Vitamin A (ug) 344.8 81.6
Vitamin C (mg) 64.4 30.1
Vitamin E (mg) 11.6 20.9

DYA: doymus yag asitleri, TDYA: tekli doymanus yag asitleri, CDYA: ¢oklu
doymanus yag asitleri, AD: Akdeniz diyeti, BD: Bati diyeti
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degerinin cikarimasiyla elde edilen degerin yarisi
disulfit seviyesi olarak belirlenmistir. Disulfit*100/
toplam tiyol, distulfit*100/natif tiyol, natif tiyol*100/
toplam tiyol hesaplamalar: ile distlfit/toplam tiyol,
distlfit/natif tiyol ve natif tiyol/toplam tiyol oranlari
saptanmuistir (23).

Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 21.0 stirumiinde yapilmistir.
Tanimlayici degiskenler  igin
ortalama+standart sapma (X+SS) ve medyan (alt-
ust) verilmistir. Normallik varsayimi Kolmogrov ve
Shapiro Wilk testleri ile yapilmigtir. Bagimh iki nicel

olarak nicel

degisken arasinda fark olup olmadigina, normal
dagilim varsayimlar: saglaniyorsa Paired-t testi,
saglanmiyorsa Wilcoxon Isaret testi kullanilarak
bakilmistir. ikiden fazla nicel degisken degisken
arasindaki farka ise Tekrarll Olciimlerde Varyans
bakilmistir.  Istatistiksel
anlamhilik dizeyi 0.05 olarak alinmgtir.

Analizi kullanilarak

BULGULAR

Aragtirmaya dahil edilen bireylerin (n=11) yas
ortalamasi 27.5+6.6 yildir. Bireylerin ortalama vicut
agirlig1 59.1+5.9 kg, boy uzunlugu 164.0+7.4 cm, beden
kiitle indeksi ortalamas1 21.8+1.6 kg/m?, bel cevresi
79.1£6.9 cm, vicut yag kutlesi 15.7+2.3 kg ve yagsiz
vicut kutlesi 42.9+4.0 kg olarak belirlenmistir (Tablo
2).

Tablo 3’te toplam tiyol, natif tiyol ve disulfit
duizeylerinin baslangig (0. saat), 6gin tiiketimi sonrasi
2., 3. ve 4. saat ortalama ve standart sapma degerleri
verilmistir. AD 6glintii¢in toplam tiyol diizeyi ortalama
degerlerinin, BD 6gln tiketimine kiyasla 0., 3. ve 4.
saatlerde daha yuksek oldugu saptanmistir (sirasiyla
p=0.003, p=0.041, p=0.013). Natif tiyol diizeyi ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamuistir (p>0.05). Distilfit diizeyi ortalamasinin
baslangic (0. saat) ve 4. saat ortalama degerleri
arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (sirasiyla p<0.0001, p=0.037).

Bireylerin AD 6glUn tuketimi sonrasi serum toplam
tiyol duzeyinin artis egiliminde oldugu ve 2. saat-0.
saat ve 4. saat-0. saat arasindaki farklarin istatistiksel
olarak anlaml oldugu saptanmistir (sirasiyla p=0.013,
p=0.023). Fakat genel zamanlar arasi1 fark anlamlh
bulunmamuistir (p>0.05). Bireylerin BD 6gun tiketimi
sonraslise toplam tiyol diizeyindeki fark 2. saat-0. saat
arasinda anlamli bulunmustur (p=0.018). Oksidatif
stres biyobelirteci olarak degerlendirilen bir diger
parametre olan natiftiyol diizeyinde, BD 6guin tiiketimi
sonrasinda zamanlar arasi anlaml farklilik olmadig:
gozlenmigtir (p>0.05). AD 0gun tiketimi sonrasi
natif tiyol diizeyinin 2. saat ve 3. saatteki diizeyinin
baslangi¢ diizeyine kiyasla istatistiksel olarak anlaml
dizeyde arttign saptanmistir (swrasiyla p=0.027,
p=0.025). Serum distulfit diizeyi degerlendirildiginde,
AD o6gun tuketimi sonrasi baglangig (0.saat) ve 2., 3. ve
4. saatler arasindaki fark ve genel zamanlar arasi fark

Tablo 2. Bireylerin yas ve antropometrik 6l¢iimlerinin ortalama, standart sapma (SS) ve medyan (alt-list) degerleri

Yas, antropometrik ol¢iimler ve viicut bilesimleri X+SS Medyan (Alt-Ust)
Yas (y1l) 27.5+6.6 25.0 (20.0-38.0)
Antropometrik 6lctimler

Vicut agirlig: (kg) 59.1+5.9 59.9 (50.7-68.8)
Boy uzunlugu (cm) 164.0+7.4 161.0 (155.0-175.0)
Beden kiitle indeksi (kg/m?) 21.8+1.6 21.6 (20.0-24.8)
Bel ¢cevresi (cm) 79.1+6.9 80 (65.5-90.0)
Viicut bilesimi

Viicut yag yiizdesi (%) 26.7+1.9 26.1 (23.7-29.6)
Viicut yag kiitlesi (kg) 15.7+2.3 14.3 (13.2-19.0)
Yagsiz vucut kiitlesi (kg) 42.9+4.0 41.8 (37.5-50.4)
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Tablo 3. Bireylerin oksidatif stres biyobelirte¢lerinin zamana gére ortalama ve standart sapma degerleri

L . . . AD 6gun BD 6gun
Oksidatif stres biyobelirtecleri Zaman = = P
XSS XSS

Toplam tiyol (umol/L) 0. saat 306.9+26.4 275.1+32.8 0.003*
2. saat 329.9+38.8 322.4+77.6 0.0621
3. saat 334.9+41.2 296.0£36.5 0.0417
4. saat 344.6+38.7 295.5+45.8 0.013f

Natif tiyol (umol/L) 0. saat 227.7£172 237.3+£22.2 0.137¢
2. saat 240.6+20.9 249.0+19.8 0.195¥
3. saat 242.1+24.2 227.7430.2 0.262¥
4. saat 242.1+29.3 238.5+17.6 0.587¢

Disulfit 0. saat 39.6 £10.5 18.9£9.9 <0.0001*
2. saat 44.7+19.5 36.7+37.1 0.0621
3. saat 46.4+27.6 34.1+19.3 0.324¢
4. saat 51.2+24.9 28.5+20.1 0.037¢

¥:Paired-t test, f:Wilcoxon f§aret testi; p<0.05

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).
Disulfit diizeyinin BD 6gun tiiketimi sonrasi durumu
degerlendirildiginde ise 0. saatten 3. saate anlamli bir
artig oldugu gozlenmistir (p=0.045) (Tablo 4).

Distlfit/toplam tiyol, disiilfit/natif tiyol ve natif tiyol/
toplam tiyol yiizde oranlari, AD ve BD 6gun tiketimi

oncesi (0. saat) ve 6gun tuketimi sonrasi 2., 3. ve 4.
saatlerde degerlendirilmistir. Ogiin tiikketimi sonrasi
baslangi¢c dizeyine gore degisimin ortalamasi her
saat icin BD 6giinii sonrasi daha yuksek bulunmakla
birlikte, her iki 6giin tiketimi sonrasi baslangic
diizeyine gore degisim ve genel zamanlar arasi fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4. Bireylerin oksidatif stres biyobelirteclerinin zamana gore degisimlerinin ortalama ve standart sapma degerleri

Biyokimyasal o . 2. saat- 0. saat 3. saat-0. saat 4. saat-0. saat
Ogiin modeli = = = p*
parametreler X+SS p X+SS p X+SS p
Toplam tiyol (umol/L) AD 23.0+7.7 0.013 28.0+13.4 0.062 37.6+14.1 0.023 0.624
BD 22.6+7.9 0.018 18.30+12.02 0.162 19.8+13.6 0.180 0.370
Natif tiyol (umol/L) AD 12.8+4.9 0.027 14.4+5.5 0.025 14.4+8.4 0.119 0.372
BD 11.7+8.6 0.202 -9.6+£9.6 0.342 1.2+5.3 0.829 0.337
Distlfit AD 5.1+4.9 0.327 6.8+8.0 0.413 11.6+9.2 0.234 0.142
BD 17.8+11.7 0.159 15.2+6.6 0.045 9.6£5.7 0.120 0.335

ANOVA, p<0.05, p*: zamanlar arast genel p degeri

Tablo 5. Bireylerin tiyol-disiilfit homeostaz1 biyobelirteclerinin zamana gore degisimlerinin ortalama ve standart sapma

degerleri
. . o X 2.saat- 0.saat 3.saat-0.saat 4.saat-0.saat
Biyokimyasal parametreler Ogiin modeli = = = p*
X+SS P X+SS P X+SS P
Distlfit/Toplam tiyol (%) AD 0.4£1.2 0.775 0.5+1.6 0.755 1.742.2 0.461 0.074
BD 3.4+2.1 0.138 4.6+2.1 0.056 2.5+1.6 0.156 0.313
Disiilfit/Natif tiyol (%) AD 1.5£2.7 0.596 2.7+4.3 0.539 4.7+4.6 0.331 0.087
BD 6.8+4.7 0.174 8.0+4.0 0.073 4.0+2.4 0.126 0.314
. ) AD -0.7£2.5 0.775 -1.0+3.2 0.755 -3.4+4.5 0.461 0.074
Natif tiyol / Toplam tiyol (%)
BD -6.8+4.2 0.138 -9.1+4.2 0.056 -4.9+3.2 0.156 0.313

ANOVA, p<0.05, p*: zamanlar arast genel p degeri, AD: Akdeniz diyeti, BD: Batt

diyeti



Bes Diy Derg 2024;52(2):5-14

11

Tiyol-disiilfit homeostaz1 biyobelirteclerinin zamana
gore degisiminin ortalama ve standart sapma
degerleri Tablo 5’te gosterilmistir.

TARTISMA

Son yillarda, oksidatif stresin degerlendirilmesinde
kullanilabilecek yeni bir biyobelirte¢ olarak tiyol-
distulfit homeostaz1 dikkat c¢ekmektedir. Kronik
hastaliklarin gelisiminde altta yatan onemli bir faktor
olan oksidatif stres beslenme ile dogrudan iligkilidir.
Bu calismaya saghikli bireyler dahil edilerek,
saglikli organizmada farkli diyet Orintilerinin
metabolizma Uizerindeki etkileri postprandiyal olarak
degerlendirilmistir. Tuketilen 6gUnin oruntisinin
postprandiyaldurumtuizerine etkisininmetabolizmada
prooksidatif yanita neden olabildigi bilinmektedir
(24). Bununla birlikte, beslenmenin tiyol-distilfit
homeostaz tizerine etkilerini degerlendiren c¢alisma
say1s1 oldukca sinirhdir.

Aclik ve postprandiyal tiyol-disiilfit homeostazinin
karsilagtirlldign  bir calismada, ac¢lik durumuna
kiyasla, postprandiyal durumda natif tiyol ve disulfit
diizeyinin daha yiiksek oldugu gorulmustir (25). Fakat
calismada, tuketilen 6guinun standardize edilmemis
postprandiyal
sinirlandirmaktadir.

olmasi etkinin  yorumlanmasini
oksidatif

stres, 0gunun enerji icerigi, makro besin 0geleri

Postprandiyal

bilesimi, kimyasal yapisi, yag asit kompozisyonu ve
doymusluk derecesi, fitokimyasal icerigi, tiiketilen
besinlerin oksidasyon durumu gibi bir¢ok faktérden
etkilenmektedir (26). Yurtutilen bu calismada ise AD
ve BD o6gunleri izokalorik olarak planlanmig olup,
ogunlerin makro ve mikro besin ogeleri bilesimi,
yag asit kompozisyonu ve doymusluk derecesi ve
fitokimyasal icerigi arasinda farklihik bulunmaktadir
(Tablo 1) ve bu farkin etkisinin gozlemlenmesi
amaclanmigtir. Calisma sonucunda serum toplam
tiyol ve natif tiyol diizeyleri, AD 6gun tiiketimini
takiben artig gostermistir (p>0.05). Tiyol dizeyinin
artmas1 o©zellikle proteinlerin oksidatif hasarim
azaltan bir durumdur (27). Tiyol diizeylerindeki artis
yoniundeki bu degisikler AD ¢ginuniin antioksidan

kapasiteyi artirdigin1 gostermektedir. Chusak et al.
(28) besinlerin kimyasal bilegenlerinin, postprandiyal
tiyol duizeyini etkiledigini gostermislerdir. Bu etkiyi
sulfirli bilesikler ile aciklamislardir. Metiyonin ve
sistein siilfiir iceren aminoasitlerdir. Bu aminoasitler
neredeysetimreaktifoksijentirlerinekarsisonderece
duyarhdir ve S-adenosilmetiyonin, hidrojen sulfir,
taurin ve glutatyonun oncileridir (29). Bu bilesiklerin
oksidatif stresi hafiflettigi ve dokuyu hasardan
korudugu bilinmektedir (29,30). Ayn1 zamanda insan
plazmasindaki bashica tiyol/disilfit redoks ciftinin,
sistein ve distlfit olmasi da bu bilesiklerin énemini
artirmaktadir (31). Bu calismada AD 6giintiinde yer
alan besinlerin igerdigi yiksek metionin (1310 mg),
sistein (730 mg) gibi sulfirli bilesiklerin postprandiyal
serum tiyol dizeyindeki artis ile gucli bir sekilde
iligkili oldugu distinilmektedir. Anuyahong et al. (32)
tarafindan saglikh bireylerle yapilan ¢apraz kontrolli
calismada, yuksek antioksidan iceren riceberry
pirinci 6ziiti eklenen yogurt ve klasik yogurt tiikketimi
sonrast serum tiyol duzeyi degerlendirilmistir.
Calisma sonucunda Riceberry pirinci tiiketimi sonrasi
tiyol dizeyinin daha yuksek bulunmasi, serum
tiyol duzeyine 6gunin antioksidan icgeriginin katki
sagladigini gostermektedir. Bu ¢calisma sonucunda da
AD §gunt tiketimisonrasitiyol diizeyiartigina 6gunuin
antioksidan icerigi katk: saglamis olabilir. AD 6giine
eklenen hardaliye polifenol, flavonoid ve resveratrol
icerigi yiksek bir icecektir (33). Aym1 zamanda
ogunde yiiksek fenolik bilesenler iceren kirmizi iiziim
ve s1izma zeytinyag: yer almaktadir. Bununla birlikte
disulfit diizeyinde anlaml bir artis olusmamig olmasi
ise oksidatif dengenin bozulmadigini géstermektedir.

BD §gunu tiketimi sonrasinda (0.-2. saat) serum
natif tiyol duzeyi azalarak baslangic seviyesinin
altina digmustiir. Tiyollerin tikenmesi antioksidan
kapasitenin azaldigini1 gosteren bir durumdur (34).
Bununla birlikte serum disiilfit diizeyi ise 3. saatte
artig gostermistir (p<0.05). Bu sonu¢ BD 6guninin
postpransiyal oksidatif strese neden oldugunu
gostermektedir. Bu ¢alisma sonucu ile uyumlu olarak,
farelerde yiiksek yagh diyet miidahalesi ile yapilan
bir calisma sonucu da tiyol distlfit diizeyinin 6giintin
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besin 6gesi bilesiminden etkilendigi ve yiiksek yagh
diyetin oksidatif dengeyi bozdugu gosterilmistir (35).

Hiicreler oksidatif strese maruz kaldiginda, ilk
tiketilen antioksidanlar tiyol gruplaridir. Toplam tiyol
ve natif tiyol diizeylerinin azalmasi, bununla birlikte
distlfit diizeyinin artmasl, yani dinamik dengenin
bozulmas: organizmada oksidatif stres artisinin
gostergesidir (36). Bu calismada her iki 6gln tiketimi
sonrasinda disulfit/toplam tiyol, disulfit/natif tiyol ve
natif tiyol/toplam tiyol oranlarinda olusan zamanlar
arasi postprandiyal fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir (p>0.05). Fakat ortalama degerler
karsilastirildiginda her saat farki icin degerler BD
0gun tuketimini takiben AD 6gun tiiketimine kiyasla
daha yiiksek bulunmustur. Ozellikle yiiksek yag
iceren 6gun tiketimi organizmadaki oksidatif hasarin
artmasl ile karakterizedir (26). Serbest radikallerin
proteinlere zarar vermesinin bir yolu, sulfidril
gruplarin oksitlemektir (27). Sulfidril gruplarinin
okside olmasi yani distlfit diizeyinin artmasi saghikh
bireylerde ateroskleroz gelisiminde rol oynar (37).
BD 6glini sonrasi, distlfit/toplam tiyol, disulfit/natif
tiyol oranlarinin daha yiiksek olmasi ateroskleroz
riski icin potansiyel olusturabilecegi goz ontnde
bulundurulmaldir.

Diizensiz dinamik tiyol-disulfit homeostazi,
bilinmeyen etiyolojiye sahip c¢esitli bozukluklarla
iligkilendirilmektedir. Artan kanitlar, tiyol-disulfit
homeostazinin diyabet, hipertansiyon, kiiciik hiicreli
olmayan akciger kanseri, ailesel Akdeniz atesi (FMF),
bagirsak hastaliklary, gestasyonel
diyabet ve preeklampsi gibi cesitli hastaliklarin
gelisiminde rol oynadigini géstermektedir (4). Yapilan
baz1 caligmalarda ateroskleroz ile diigik natif tiyol
ve distlfit/natif tiyol oraninin iligkili oldugu (38) ve
akut miyokard infarktiisii olan hastalarda natif tiyol,
toplam tiyol ve disilfit diizeylerinin daha dusiik
oldugu gosterilmistir (4). Prediyabetik, tip 1 ve tip
2 diyabet hastalarinda saghikli bireylere kiyasla
natif tiyol ve toplam tiyol dizeylerinin daha dusiik;
distlfit, distlfit/ natif tiyol ve disiilfit/toplam tiyol
oranlarinin ise daha yiksek oldugu gosterilmistir

inflamatuvar

(39,40). Farkli calisma sonuclarinin gosterdigi uizere
tiyol-distlfit homeostazinin korunmasi saghgin
korunmasinda biiyik 6nem tagimaktadir. Bu ¢alisma,
farkli diyet oriinttlerinin tiyol-disilfit homeostazina
akut etkilerini degerlendiren, bildigimiz kadariyla
ilk calisma olmasi bakimindan olduk¢a 6nemlidir.
Bu calisma sonucuna gore Akdeniz diyetine kiyasla
Bat1 diyetinin, tiyol-disiilfit homeostazini olumsuz
etkiledigini ve oksidatif stresi artirdiini séylemek
mumkiindiir. Farkli diyet 6rtintilerinin tiyol-disiilfit
homeostazi Uizerine etkinliklerinin dogrulanmasi i¢in
daha genis 6rneklemli calismalara ihtiyac¢ vardir.

Gergeklestirilen bu calismanin gigli yanlarindan
biri calismanin randomize capraz kontrolli, yani
her bireyin kendi kontrolii oldugu bir dizayn ile

yurutilmus olmasidir. Boylece metabolizmadaki

bireysel farkhiiklar elimine edilmistir. Bununla
birlikte calismanin sinirhiliklart  mevcuttur.
Bu calismada postprandiyal olarak 4 saatlik

degerlendirme yapimistir, ancak oksidatif yanitin
daha uzun etkilerinin degerlendirilmesi bakimindan
ileriki calismalarda postprandiyal siirenin uzatilmasi
Onerilebilir. Bir diger smrhlk ise bu ¢alismanin
yalnizca kadinlar ile yiiriitiilmiis olmasi ve kadinlarin
menstrual dongilerinin sorgulanmamis olmasidir.
Sonuglarin genele yansitilabilmesi icin her iki
cinsiyetin de dahil edildigi calismalar yapilmalhdir.
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OZET

Amag: Bu ¢calismada, hedonik aglik durumunu degerlendiren dokuz maddelik Cocuklarda Besin Giicii Olgegi-9 (C-BGO-9)'un
Tiirkce’ye terciime edilerek gecerlik ve giivenirligini degerlendirmek amaclanmaistir.

Bireyler ve Yontem: Arastirmanin 6rneklemini 352 addlesan (10-15 yas, 175 erkek, 177 kiz) olusturmaktadir. Calismanin
verileri yiiz ylize gériisme yontemi ile anket aracilifiyla arastirmaci tarafindan toplanmistir. Anket formunda genel bilgiler
(yas, cinsiyet, saghik durumu), aileye yonelik bilgiler (ebeveyn yaglari, egitim durumlari ve calisma durumlari), antropometrik
odlgiimler (boy uzunlugu, viicut agirhign), C-BGO-9 ve Yale Cocuklar i¢cin Yeme Bagimlihg: Olgegi 2.0 (Yale Food Addiction
Scale for Children 2.0-YFAS-C 2.0) yer almaktadir. Olgegin gecerlik ve giivenirliginin belirlenebilmesi i¢in dogrulayici faktér
analizi, i¢ tutarhilik/giivenirlik analizi ve test-tekrar test giivenirlik analizlerinden yararlanilmistir.

Bulgular: Dogrulayic1 faktér analizi sonucunda hesaplanan uyum indeksleri; ki-karenin serbestlik derecesine orani
(minimum discrepancy of confirmatory factor analysis/degrees of freedom-Cmin/df)= 3.754; uyum iyiligi indeksi (goodness
of fit index-GFI)=0.941; diizeltilmis uyum iyiligi indeksi (adjusted goodness of fit index-AGFI)= 0.889 ve yaklasik hatalarin
ortalama karakoki (root mean square error of approximation-RMSEA)=0.079 olarak belirlenmistir ve 9 maddelik 6l¢egin ti¢
alt boyuttan [(Besin Bulunabilirligi (BB), Besin Mevcudiyeti (BM), Besin Lezzeti (BL)] olustugu dogrulanmistir. C-BGO-9’un
Cronbach alfa katsayis1 6lcek geneli icin 0.819 olarak; BB, BM ve BL alt boyutlari i¢in ise sirasiyla 0.735, 0.669, 0.598 olarak
saptanmustir. C-BGO-9 skoru ile YFAS-C 2.0 arasinda pozitif iligki oldugu saptanmustir (p<0.001).

Sonug: Caligma sonuclari, C-BGO-9 Tiirkge versiyonunun hedonik aghgin degerlendirilmesinde, Tiirk adélesan popiilasyonu
icin kullanilabilir gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu géstermistir.

Anahtar kelimeler: Hedonik ag¢lik, Cocuklarda Besin Giicii Olgegi-9 (C-BGO-9), Gegerlik, Giivenirlik

ABSTRACT

Aim: This study aimed to translate, validate, and determine the reliability of the nine-item Turkish Children’s Power of Food
Scale-9 (C-PFS- 9), which assesses hedonic hunger.

Subjects and Method: The sample of the study consisted of 352 adolescents (10-15 years old, 175 boys, 177 girls). Data
were collected by the researcher using a questionnaire and face-to-face interviews. The questionnaire included general
information (age, sex, health status), family information (age, education and employment status of parents), anthropometric

*Bu ¢alisma Dr. Osman Bozkurt'un 2022 yili ‘Adélesanlarda cok yonli beslenme egitiminin hedonik aglik ve beslenme durumu iizerine etkisi’ baslikli doktora tez calismasindan
uyarlanmistir. Ayni zamanda Uluslararas: Gazi Saglik Bilimleri Kongresi, 2021, Ankara, Tirkiye’de sozlii sunum olarak sunulmustur.
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measurements (height, body weight), the C-PFS- 9 and the Yale Eating Addiction Scale for Children 2.0 (YFAS-C 2.0)
Confirmatory factor analysis, internal consistency/reliability analysis and test-retest reliability analysis were used to
determine the validity and reliability of the scale.

Results: The fit indices calculated as a result of confirmatory factor analysis were minimum discrepancy of confirmatory
factor analysis/degrees of freedom (Cmin/df)= 3.754, goodness of fit index (GFI)=0.941, adjusted goodness of fit index (AGFD)=
0.889, and root mean square error of approximation (RMSEA)=0.079, and it was confirmed that the 9-item scale consisted
of three sub-dimensions [Food Available (FA), Food Present (FP) and Food Taste (FT)]. The Cronbach’s alpha coefficient of
C-PFS-9 was found to be 0.819 for the overall scale and, 0.735, 0.669, 0.598 for the FA, FP and FT sub-dimensions, respectively.
It was found that there was a positive correlation between the score of the C-PFS-9 and the YFAS-C 2.0 (p<0.001).

Conclusion: The results of the study showed that the Turkish version of the C-PFS-9 is a valid and reliable tool for the

assessment of hedonic hunger for the Turkish adolescent population.

Keywords: Hedonic hunger, Children’s Power of Food Scale-9 (C-PFS-9), Validity, Reliability

GIRIS

Hedonik aghk, zevk ve odulle iligkili beyin
merkezlerini etkileyen aclik tiurlerinden biridir (1).
Besin alimini etkileyen faktorler arasinda koku, lezzet
ve doku yer almaktadir. Bu faktorler, istah kontroliine
etki ederek fiziksel olarak a¢ olunmasa bile, zevk i¢in
besin alimina neden olabilmektedir (2). Vicudun
enerji yoksunlugu/ihtiyaci, homeostatik aclik olarak
tanimlanmaktadir (3). Diger taraftan hedonik
achikta ise zevk icin lezzetli besinlerin tiiketilmesine
yonelik gicli bir istek gorilmektedir (4). Hedonik
achgin beyin 6dul merkezlerinde dopamin, opioid
ve kanabinoid reseptorleri tizerinde etkili oldugu ve
istahi arttirdig1 belirtilmektedir (5).

Hedonik aclik nedeniyle bireyin lezzetli besinleri
tiketmeye yonelik motivasyonunu engelleyemedigi
durumlarda asir1 besin alimi gercgeklesebilmektedir.
Dirtusel davranigin daha fazla oldugu adolesanlarda,
hedonik achgin istah arttirma etkisi daha fazla
olabilir (6). Adolesanlarda yapilan bir arastirmada,
hedonik aclik ile yag icerigi ve karbonhidrat icerigi
yuksek besinlerin tiketimi arasinda pozitif iligki
bulunmustur (7). Besini 6diil olarak goren ve 6zellikle
besin tiketiminden zevk alan ve hedonik aglig1 yiiksek
olan addlesanlarin, hedonik achk dizeyi disuk olan
adolesanlara gore sagliksiz yiyecek ve icecek tiiketme
olasilifinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (8).
Adolesanlar ile ilgili yapilan bagka bir calismada ise

atistirmalik tiiketimi ile hedonik a¢lik skoru arasinda
pozitif iliski bulunmustur (9).

Hedonik ag¢lik skoru vyiiksek olan adélesanlarin
diyetle enerji aliminin daha fazla ve beden kiitle
indeksi (BKiynin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(10, 11). Yapilan benzer caligmalarda da hedonik
aclik skoru ile adélesanlarin viicut agirhgl ve BKI
degerleri arasinda pozitif korelasyon bulunmustur
(12, 13). Ancak, beklenilenin aksine BKI z skoru ile
hedonik acglik skorlar1 arasinda negatif iliski bulan
bir calisma da mevcuttur (6). Ulkemizde adélesanlar
ve hedonik aclhk ile ilgili bir calisma bulunmaktadir
(14). Adolesanlarin aglik-tokluk sinyallerini tanimasi,
hedonik aclik ile homeostatik aclik arasindaki farki
anlamas! acisindan énemlidir. Bu sayede fazla besin
tiketimine karsi yeme durtilerini kontrol edebilme
becerilerini kazandirmak saglikli bir yetigkinlik
donemi icin son derece oOnemlidir. Lowe et al
tarafindan gelistirilmis olan 15 maddelik Cocuklarda
Besin Giicii Ol¢egi (C-BGO), Sahin-Bodur ve arkadaslari
tarafindan Turkce’ye uyarlanmistir (15, 16). Stone et
al. uygulama kolaylif1 gozetildiginde ¢ocuklarda daha
kisa ve gecerli bir 6l¢ek ihtiyacinin bulundugunu ve 15
maddelik 6l¢cekte ayni igleve sahip benzer maddelerin
bulundugunu belirterek 9 maddelik Cocuklarda Besin
Giicii Olgegi kisa formunu (C-PFS-9) gelistirmistir (6).
Bu calismada, Cocuklarda Besin Giicii Olgegi-9’un
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(C-BGO-9) [Children’s Power of Food Scale (C-PFS-9)]
Turkceye cevrilmesi ve Turkge gecerlik ve giivenirlik
caligmasinin yapilmas: amaclanmuistir.

BIREYLER VE YONTEM

Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma metodolojik bir arastirmadir.
Aragtirmaya ait veriler Mart-Nisan 2021 tarihleri
arasinda Erzurum ilinde toplanmigtir. Calismanin
orneklemini Erzurum il Milli Egitim Midiirligi'nden
izin alinan 6zel ve devlet okullarinda egitim goren,
herhangi bir kronik ve/veya psikiyatrik hastalig:
bulunmayan ve caligmaya katilmayi kabul eden 10
— 15 yas aralifindaki adodlesanlar olusturmaktadir.
Olgek gecerlik ve giivenirlik caligmalarinda, faktor
analizi yapilabilmesi icin 6rneklemin 6lcek madde
sayisinin en az 5, ideal olarak ise 10 kat1i alinmasi
gerektigi belirtilmektedir (17). Cocuklarda Besin Gicu
Olgegi kisa formunun madde sayis1 9 oldugu i¢in en az
90 adolesana uygulanmasi planlanmigtir ve arastirma
352 adoélesan ile tamamlanmigtir. Ebeveynler ve
adolesanlar calisma hakkinda bilgilendirilmigtir.
Ebeveynlerden aydinlatilmig yazii onam formu
alinmagtir.

Dil Uyarlamasi

Aragtirmanin  ilk asamasinda olcegin  Turkge
diline uyarlamasi yapimistir. Dil uyarlamasinda
ifade farkliligin1 en aza indirmek icin “kor geri
ceviri” yontemi kullanilmigtir (18). Orijinal o6lcek
beslenme ve diyetetik alaninda beg akademik uzman
tarafindan Ingilizce’den Tiirkge’ye cevrilmistir.
Olgegin anlasilabilirligi, amaci ve Tiirk Kkiiltiiriine
uyumu agisindan gorus alinmistir. Uzman gorusleri
sonrasinda 6l¢egin tiim ifadeleri duizeltildikten sonra,
olgek Ingilizce formunu daha 6nce gormemis ve
her iki dili de bilen anadili Tirkc¢e olan uzman bir
Kisi tarafindan tekrar Ingilizce’ye gevrilmistir. Daha
sonrasinda ceviriyi yapan ayni zamanda anadili
Ingilizce olan iki ¢evirmen tarafindan élgek kontrol
edilmis ve onay alinmistir. Olgegin 6n uygulamasi

bir ortaokulda, calismaya dahil edilme Kkriterlerine
uygun olan 15 adélesana uygulanmistir. On uygulama
sonucunda elde edilen veriler caligmanin sonraki
asamalarinda  kullanilmamigtir.  On  uygulama
sonrasinda o6lcegin adélesan bireyler tarafindan kolay
anlagilabilir oldugu saptanmistir ve 352 addlesana
arastirma anketi uygulanmigtir. Test-tekrar test
analizi i¢in 6lcegin ilk uygulamasindan iki hafta sonra
ikinci (n=91) uygulama yapilmaigtir.

Veri Toplama Araclar:

Calismanin verileri, anket araciligiyla ve yuz
yuze gorisme yontemi ile arastirmaci tarafindan
toplanmigtir. Anket formunda genel bilgiler (yas,
cinsiyet, saghk durumu), aileye yonelik bilgiler
(ebeveyn vyaslary, egitim durumlarn ve calisma
durumlari), antropometrik él¢timler (boy uzunlugu,
viicut agirhigi), ¢-BGO-9 ve Yale Cocuklar igin Yeme
Bagimlilig1 Olgegi 2.0 (Yale Food Addiction Scale for
Children 2.0-YFAS-C 2.0) yer almaktadir.

Antropometrik Olciimler

Addlesanlarin  vicut agirhgit ve boy uzunlugu
Olcimleri  aragtirmaci  tarafindan  alinmigtir.
Adolesanlarin vicut agirhign Tanita BC-730 marka
tagimabilir viicut analiz cihazi ile dl¢iilmustir. Viicut
agirhigl olgumleri a¢ karnina, ince kiyafetlerle ve
ayakkabisiz olarak 0.1 kg duyarhilikta yapilmistir (19).
Boy uzunlugu bas Frankfurt dizleminde, ayaklar
yan yana, sirt, kalca ve topuklar stadiometreye
temas edecek sekilde derin bir nefes aldirarak, bas
pedali olan Tanita marka tasinabilir stadiometre ile
0.1 cm duyarlhihikla kaydedilmistir (19). Cocuklarin
Z skorunun hesaplamasinda Diinya Saghk Orgiitii
(World Health Organization, WHO) 2007 biyume
standartlar1 ve WHO AnthroPlus yazilimi (version
1.0.4), kullanilmistir (20).

Cocuklarda Besin Giicii Olcegi- 9 (C-BGO-9)

Cocuklarda besin giici o0lgegi, lezzetli besinlerin
fazla miktarda bulundugu ortamlarda yasamanin,
bireylerin hedonik a¢lik durumlari tizerindeki etkisini
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degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (6). Lowe
et al. (2006) tarafindan gelistirilen 15 maddelik
Cocuklarda Besin Giicii Olgegi, Sahin-Bodur ve
arkadaglar1 (2021) tarafindan Tirkge’ye uyarlanmistir
(15, 16). tarafindan 2020 yilinda
uyarlanarak dokuz madde olan Cocuklarda Besin Glici
Olgegi- 9 gelistirilmistir (6). Bu 6lgek ii¢ alt boyuttan
olusmaktadir. BB; ¢evrede kolayca bulunabilen ancak
fiziksel olarak mevcut olmayan besinlere verilen
yanitlar olarak tamimlanmaktadir. Bu alt boyutu
birinci (Yemek yemek her seyden daha ¢ok zevk verir),
altincl (Arkadaslarima gore yemek yemekten daha
fazla zevk aldigimu diisiiniiyorum), sekizinci (Aklinun
stirekli yiyecekle mesgul oldugunu diistintiyorum)
maddeler olusturmaktadir. BM; cevrede lezzetli
besinlerin fiziksel olarak mevcut olmasina karsin
heniiz tadina bakilmamig ifadelerini icermektedir.
Bu alt boyutu ikinci (Hosuma giden bir yemek goriir
veya kokusunu alirsam, gli¢lii bir yeme istegi olusur),
uclncu (Etrafimda sevdigim, sismanlatan bir yiyecek
varsa, tadina bakmadan duramam), dordincu (Lezzetli
bir yiyecegin varliginda, onu yeme diistincesine
engel olanuyorum) maddeler olusturmaktadir. BL;
lezzetli besinlerin sadece tadina bakilmistir, heniiz
tamami tiketilmemis ifadeleri icermektedir. Bu
alt boyutu besinci (Sevdigim bir yiyecegi tatmadan
hemen oénce ¢ok heyecanlanirum), yedinci (Birisinin
lezzetli bir yemek tarif ettigini duydugumda, bir seyler
yemek isterim), dokuzuncu (Yedigim yiyeceklerin
olabildigince lezzetli olmast benim i¢in ¢cok 6nemlidir)
maddeler olusturmaktadir. Her bir alt boyuttaki
maddelerin puanlari toplanarak aritmetik ortalamasi
alinmigtir (madde sayisina bolinmiustiir). BB, BM, BL
alt boyutlarindan olusan 6lcegin Cronbach a katsayisi
sirastyla 0.90, 0.88 ve 0.86 olarak bulunmustur. Besli
likert sisteme gore hazirlanan o6lcek “l=kesinlikle
2=katilmiyorum,; 3=kararsizim;
4=katillyorum; 5=kesinlikle katihyorum” seklinde
cevaplandirilmigtir. Olgekten en az 9, en fazla 45 puan
alinmakta olup c¢ikan skor toplam madde sayisina
bélinerek 6lcek skoru hesaplanmigtir. Toplam o6lcek
skorunun artmasi hedonik aclik seviyesinin arttigini
gostermektedir (6).

Stone et al

katilmiyorum;

Yale Cocuklar icin Yeme Bagimhihg Olcegi 2.0
(YFAS-C 2.0)

Yale Yeme Bagimlihgi Olcegi (YFAS), Gearhardt et
al. (2009) tarafindan gelistirilmistir (21). Schiestl
et al. (2018) tarafindan ¢ocuklar icin YFAS-C 2.0
olarak uyarlanmistir (22). YFAS-C 2.0’nin Turkce
gecerlik ve guvenirlik calismasi, Yilmaz tarafindan
2018 yilinda gerceklestirilmistir (23). Cocuklarda
son 12 ay boyunca atak seklinde gerceklesen yemek
yeme durumunu dolayisiyla yeme bagimhligini
degerlendirmektedir. = Bu  ol¢ekte  bagimlilik
potansiyeli olan yiyecekler dort gruba ayrimistir.
Gearhardt et al. tarafindan yapilan orijinal 6lcegin
(YFAS) Cronbach a katsayisi 0.90 iken, YFAS-C 2.0
Turkge versiyonunda 0.901 olarak saptanmistir (21,
23). Besli Likert sisteme gore hazirlanan 6lcekte “0=
Asla; 1=Seyrek olarak; 2=Bazen; 3=Cok sik; 4=Her
zaman” seklinde cevaplandirilmaktadir. Bu dlgek tek
faktérden olusmaktadir ve 6lcek skoru arttikca yeme
bagimlihig1 seviyesi artmaktadir (23).

Etik Hususlar

Cocuklarda Besin Giicii Olcegi'ni (Children’s Power of
Food Scale) gelistiren Lowe et al. ile 0lcegin anlasma
protokolii imzalanmis ve ‘A short form Children’s
Power of Food Scale-Cocuklarda Besin Giicii Olgegi-9
(C-BG0-9) 6lgegini gelistiren Stone et al.’dan dlcegin
Tirkge’ye uyarlamasi, gecerlik ve giivenirlik calismasi
icin e-posta yoluyla izin alinmistir. Arastirmanin
yiritilmesi i¢in Erzurum Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etik Kurulu'ndan onay (Toplanti
Sayisi: 5, Karar Sayisi: 1, Tarih: 15.02.2021) ve Erzurum
11 Milli Egitim Miidiirligi'nden izin alinmustir.

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Tum istatistiksel analizler Analysis of Moment
Structures (AMOS) ve Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS, IBM Corp. Released 2015. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) programlarinda yapilmistir; p<0.05 istatistiksel
olarak énemli kabul edilmistir. Istatistiksel énemlilik
%95 guven diizeyinde yorumlanmistir.
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Gegerlik Analizleri: AMOS programi kullanilarak
olcegin dogrulayic1 faktdr analizleri (Confirmatory
Factor Analysis, CFA) yapilmigtir. Faktor yuku 0.40'1n
uzerinde olan maddeler belirlenmistir. Ki-karenin
serbestlik derecesine orani (Chi-square value to
degrees of freedom- Cmin/df; <5.000 kabul edilebilir);
Uyum lyiligi Indeksi (Goodness of Fit Index-GFI; >0.900
kabul edilebilir); Diizeltilmis Uyum lyiligi Indeksi
(Adjusted Goodness of Fit Index- AGFI; >0.850 kabul
edilebilir); Yaklasik Hatalarin Ortalama Karakoku
(Root mean square error of approximation-RMSEA;
<0.08 kabul edilebilir, <0.05 miikemmel) CFA uyum
indeksleri olarak kullanilmigtir (24). C-BGO-9 skoru
ile YFAS-C 2.0 skoru Spearman Rho Korelasyon analizi
(ry) ile degerlendirilmistir.

Guvenirlik Analizleri: Uyarlamasi yapilan olcegin
guvenirligi, i¢ tutarhilik ve test-tekrar test givenirligi
acisindan incelenmigtir. I¢ tutarlilik Cronbach’in
alfa katsayis1 ile degerlendirilmistir.
test guvenilirligi, Sinif ici korelasyon Kkatsayisi
(Intraclass Correlation Coefficient, ICC) kullanilarak
incelenmigtir. <0.39
olmas1 guvenilir olmadigini, 0.40-0.59 olmas1 disuk
guvenirlige sahip oldugunu, 0.60-0.79 olmas1 oldukca
guvenilir oldugunu ve 0.80-1.00 arasinda olmasi
oldukga yuksek oldugunu gostermektedir (25).

Test-tekrar

Cronbach alfa katsayisinin

Tablo 1. Cocuklarda Besin Giicii Olgegi-9 faktor yiikleri

BULGULAR

Addlesanlarin ortalama yast 12.9+1.15 wyildir ve
%750.3’10 kiz, %49.7’si erkektir. Annelerin %49.7’si lise
veya Universite mezunu, %45.7’siilkokul veya ortaokul
mezunuyken %2.6’s1 okur yazar, %2.0’si okur yazar
degildir. Babalarin egitim durumu incelendiginde ise
%74.7’si lise veya Universite mezunu, %24.4’1 ilkokul
veya ortaokul mezunuyken %0.9’u okur yazardir.
Adoélesanlarin  %75.1’inin calismazken
%95.7’sinin babasi ¢alismaktadir.

annesi

Katilimcilarin biyik cogunlugu (erkeklerde %46.9;
kizlarda %59.4) yasa gore BKI z skor siniflamasina
gore normal aralikta (>-1 SD-<1 SD) yer almaktadir.
Erkeklerin %41.1’i, kizlarin ise %27.1°i hafif sisman/
obezdir (>+1 SD). Cok zayif/zayif (<-1 SD) ad6lesanlarin
orani erkeklerde %12.0 iken kizlarda bu oran %13.5
olarak saptanmuistir.

C-BGO-9 maddelerin faktérlere yiiklenme skorlari
ve Ozdegerler ile toplam varyans aciklama oranlar:
Tablo 1’de verilmistir. Elde edilen ti¢ alt boyutun
C-BGO-9’nda toplam varyansi agiklama orani %63.5
olarak elde edilmistir. En aciklayici alt boyutun BB,
aciklamaya en az katki saglayan altboyutun da BL
oldugu gorulmustir.

Maddeler BB BM BL
BG1 -Yemek yeme her seyden daha ¢ok zevk verir 0.537

BG6 - Arkadaslarima gore yemek yemekten daha fazla zevk aldigimi disiiniiyorum 0.818

BG8 - Aklimin sturekli yiyecekle mesgul oldugunu distiniiyorum 0.833

BG2 - Hosuma giden bir yemek goriir veya kokusunu alirsam, guicli bir yeme istegi olusur 0.719

BG3 - Etrafimda sevdigim, sismanlatan bir yiyecek varsa, tadina bakmadan duramam 0.643

BG4 - Lezzetli bir yiyecegin varliginda, onu yeme diisiincesine engel olamiyorum 0.631

BGS5 - Sevdigim bir yiyecegi tatmadan hemen dnce ¢ok heyecanlanirim 0.812
BG7 - Birisinin lezzetli bir yemek tarif ettigini duydugumda, bir seyler yemek isterim 0.653
BG9 - Yedigim yiyeceklerin olabildigince lezzetli olmasi benim i¢in ¢ok 6nemlidir 0.485
0z deger 2.456 1.949 1.314
Toplam varyansi aciklama ytizdesi 27.290 21.656  14.597

BB: Besin Bulunabilirligi; BG: Besin Giicti; BL: Besin Lezzeti; BM: Besin Mevcudiyeti
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Tablo 2. Dogrulayici faktér analizine gére C-BGO-9 uyum
indeksleri

Indeks C-BGO-9 Kabul Edilebilir
Cmin/Df 3.754 <5.000
GFI 0.941 >0.900
AGFI 0.889 >(0.850
RMSEA 0.079 <0.08

AGFTI: Adjusted Goodness of Fit Index/Ayarlannus Uyum lyiligi indeksi; CMIN/
df: Chi-square value to degrees of freedom/Ki-karenin serbestlik derecesine
orany; ¢-BGO-9: Cocuklarda Besin Giicti Olgegi-9 GFI: Goodness of Fit Index/
Uyum lyiligi Indeksi; RMSEA: Root mean square error of approximation/
yaklasik hatalarin ortalama karekokii

Cocuklarda Besin Giicii Olgegi-9 icin Dogrulayica
Faktor Analizi (DFA) ile elde edilen veriler
incelendiginde altboyutlari olusturan tim maddelerin
kendi alt boyutunu anlamli bir sekilde acikladig:
saptanmistir. BB alt boyutunu en iyi BG6 maddesi
aciklarken, BM’yi en iyi BG4 maddesi ve BL'yi en iyi
BG7 maddesi agiklamistir. Maddelerin tamami alt
boyutlarini anlaml bir sekilde agikladig1 gorilmustur.
Alt boyutlarin birbirleriyle iligkisi incelendiginde
yine tim alt boyutlarin iligkileri istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.001). BM’nin BL ile olan iligkisi %93.1;
BB’nin BM ile olan iligkisi %74.0 ve BB’nin BL ile olan
iligkisi %64.1 olarak elde edilmigtir. Alt boyutlarin
arasindaki iligkilerin ytiiksek olmasi ve her maddenin

alt boyutlarda anlaml sekilde yuklenmesi gecerlik
konusunda bilgiler vermektedir.

Gecerlik analizinden modelin uyumluluk indeksleri
ve kabul edilebilir degerleri Tablo 2’de verilmistir.
Dogrulayic1 faktdr analizi sonucunda hesaplanan
uyum indeksleri; Cmin/Df= 3.754; GFI1=0.941; AGFI=
0.889 ve RMSEA=0.079 olarak saptanmisgtir.

Tablo 3’te olcegin gecerliginin degerlendirilmesi
amaciyla C-BGO-9 ve alt boyutlar1 ile YFAS-C 2.0
arasinda korelasyon analizi verileri yer almaktadir.
Hem toplam skorun hem de tiim alt boyutlarin YFAS-C
2.0 skoruyla pozitif orta veya iyi derece korelasyonlara
sahip olduklar: belirlenmistir (p<0.001).

C-BGO-9’un ¢ tutarlilik (Cronbach’s alpha coefficient),
Smif ici korelasyon katsayisi (Intraclass Correlation
Coefficient, ICC), toplanabilirlik, maddeler arasi
fark analizleri Tablo 4’te verilmistir. BB, BM ve BL
alt boyutlarinin Cronbach alfa katsay1r degerlerinin
sirasiyla 0.735, 0.669 ve 0.598 oldugu saptanmistir. Alt
boyutlarda BB alt boyutunun ve BM alt boyutunun
oldukga guvenilir oldugu goérilmustir. BL orta dizey
guvenirligin Ust siirina c¢ok yakin deger almistir.
Genel Cronbach’s alfa katsayina bakildiginda ise
guvenilir bir 6lcek oldugu gorulmustir (a=0.819).

Tablo 3. Cocuklarda Besin Giicii Olgegi-9’un YFAS-C 2.0 ile arasindaki iligki

BB BM

BL Total skor

s p Ts

rs p I's P

YFAS-C 2.0 0.531 <0.001 0.514

<0.001

0.489 <0.001 0.610 <0.001

BB: Besin Bulunabilirligi; BL: Besin Lezzeti; BM: Besin Mevcudiyeti; rs: Spearman’s Rho Korelasyon katsayist

Tablo 4. C-BGO-9’un I¢ tutarlilk (Cronbach’s alpha coefficient), Sinif ici korelasyon Kkatsayisi (Intraclass Correlation

Coefficient, ICC), toplanabilirlik, maddeler arasi fark analizleri

Alt boyutlar Cronbach’s alfa katsayis1 ICC (%95 Giiven aralig1)
BB 0.735 0.880 (0.813-0.947)
BM 0.669 0.784 (0.699-0.869)

BL 0.598 0.720 (0.628-0.812)
Total 0.819 0.791 (0.707-0.875)
Toplanabilirlik 0.629 (Saglandi)

Maddeler Arasi Fark <0.001 (Saglandy)

BB: Besin Bulunabilirligi; BL: Besin Lezzeti; BM: Besin Mevcudiyeti; C-BGO-9: Cocuklarda Besin Giicii Ol¢egi-9
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Tablo 5. Adolesanlar ile ilgili baz1 degiskenlerin C-BGO-9 ve alt boyutlari ile iligkisi (rs)
Erkek Kiz

Degiskenler BB BM BL Total skor BB BM BL Total skor

Is P Is P Is P Is P Is p rs P rs p rs P
Cocuk
Yas (y1D) 0.015 0.847 -0.015 0.841 0.051 0.503 0.023 0.762 0.240 0.001 0.336 <0.001 0.253 0.001 0.318 <0.001
BAZ 0.042 0.585 -0.031 0.693 -0.145 0.060 -0.058 0.455 0.098 0.200 -0.035 0.651 -0.065 0.396 -0.011 0.885
HAZ 0.155 0.044 0.079 0.303 0.006 0.937 0.074 0.334 -0.059 0.435 -0.178 0.018 -0.213 0.005 -0.189 0.012

BAZ: yasa gére Beden Kiitle Indeksi Z skoru; BB: Besin Bulunabilirligi; BL: Besin Lezzeti; BM: Besin Mevcudiyet; ¢-BGO-9: Cocuklarda Besin Giicti Olgegi-9; HAZ:
yasa gore boy uzunlugu Z skor; rs: Spearman’s Rho Korelasyon katsayisi; Koyu ifadeler: p<0.05.

Test-guivenirligi BB icin 0.880 (0.813-0.947); BM icin
0.784 (0.699-0.869); BL icin 0.720 (0.628-0.812); 6lcegin
genelinde 0.791 (0.707-0.875) olarak belirlenmisgtir.
Tekrar testlerle Ol¢umler arasindaki iligkiler
incelendiginde yuksek iligki oldugu gorulmustir.
Ayn1 zamanda toplanabilirlik ve maddeler arasi
fark kogullarinin da saglandif1 belirlenmigtir. Bu
veriler, C-BGO-9un giivenilir bir élgek oldugunu
gostermektedir.

Cocuklar ile ilgili baz1 degiskenlerin C-BGO-9 ve
alt boyutlarn ile iliskisi Tablo 5°te yer almaktadir.
Erkeklerde yasa gore boy uzunlugu z skoru ile BB
arasinda zayif pozitif iligki bulunmustur (rs= 0.155;
p= 0.044). Kizlarda ise yas ile BB zayif pozitif iligki
gosterdigi belirlenmistir (rs= 0.240; p= 0.001). Ayni
zamanda kizlarda toplam skor, BM ve BL skorlarinin,
yas ile pozitif (p<0.05), yasa gore boy z-skoru ile
negatif korelasyon saptanmistir (p<0.05). Yasa gore
BKI z skorlar1 ile C-BGO-9 ve alt boyutlari arasinda
iligki saptanmamuistir (p>0.05)

TARTISMA

(C-BGO-9)un
Turkge gecerlik ve guvenirligini incelemek amaciyla

Cocuklarda Besin Giicii Olgegi-9
yurutilen bu c¢alismada dogrulayici faktér analizi
sonuclar1 dogrultusunda C-BGO-9’un BB, BM ve BL
olmak tizere U¢ alt boyuttan olustugu dogrulanmistir.
Uyum indekslerinin RMSEA=0.079, Cmin/Df=3.754;
GFI=0.941; AGFI=0.889 ile kabul edilebilir oldugu
saptanmistir. Elde edilen bu t¢ alt boyutun 6lgekteki
toplam varyansi agiklama oraninin % 63.5 oldugu

ve en aciklayic alt boyutun BB oldugu saptanmastir.
Ayni zamanda alt boyutlarin birbiriyle iligkisinin de
yuksek oldugu belirlenmistir.

C-BGO-9 toplam skoru ile alt boyutlarimin skorlar
YFAS-C 2.0 dlgegi ile 6nemli pozitif iligki gostermistir
(p<0.001). YFAS-C 2.0 oOlgegi adolesanlarda yeme
bagimliligin1 degerlendiren bir 6lgektir. Beklenildigi
gibibu ¢calismada, hedonik aglik skorlar: arttikca yeme
bagimliligit da artis gostermektedir. Bu baglamda
Tiirkge C-BGO-9’un sonuglari ile YFAS-C 2.0 élceginin
sonuglarinin tutarhlik gosterdigi saptanmistir. C-BGO-
9’un, dogrulayici faktor analizi sonuglari ve YFAS-C 2.0
ile korelasyon sonuclar1 bu 6lcegin gecerli oldugunu
gostermektedir.

Besin Giicii Olgegi, yetiskinlerde hedonik achigin
degerlendirilmesi amaciyla pek cok dilde gecerligi
ve guvenirligi gosterilmis bir 6lcektir (26-28). Japon
geng yetigkinlerde (18-23 yas) BGO’niin uyarlamasi
calismasinda, Cronbach’s a=0.87 olarak belirlenmistir
(29). Yetigkinler igin BGO’niin Tiirkge gecerlik
ve givenirligi 2021 yilinda Ulker ve arkadaglari
tarafindan yapilmis olup, bu calisma ile benzer
sonuglar bulunmustur (BGO a=0.922; BB a=0.849;
BM a=0.797; BL= 0.820) (27). Stone et al.’un (2020)
adoélesanlarda yaptigl orijinal calismada C-BGO-
9’un yiksek guvenirlige sahip oldugu bildirmistir
(Cronbach’ 0=0.93; BB 0=0.90; BM «=0.88; BL=
0.86). Ayrica Stone et al.
gozetildiginde cocuklarda daha kisa ve gecerli bir

uygulama kolayli1

Olcek olmasi nedeniyle 15 maddelik versiyon yerine
9 maddelik kisa versiyonun kullanilabilecegini
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belirtmiglerdir (6). Bu 06l¢egin kisa versiyonunun (9
maddelik), ad6lesanlarda bagka bir dilde gecerligini
degerlendiren bir calisma bulunmamaktadir. Ancak;
15 maddelik uzun versiyonuicin farkli etnik kokenlere
sahip adodlesanlarda yapilan bir calismada olcegin
ve alt boyutlarinin Cronbach a degerleri, 0.61-0.89
arasinda bulunmustur (30), Turkiye’de adélesanlarda
yapllan arastirmada ise 0Olgegin Cronbach a degeri
0.878 bulunmustur (16).

Bu calismada ise Tirkce C-BGO-9un ve alt
boyutlarinin Cronbach’s alfa katsayina bakildiginda,
giivenilir bir 6lcek oldugu goriilmiistiir (C-BGO-9
a=0.819; BB=0.735; BM=0.669; BL=0.598). BL orta
duzey guvenirligin ust simirina ¢ok yakin deger
almistir. Test-tekrar test giivenirligi BB icin 0.880
(0.813-0.947); BM i¢in 0.784 (0.699-0.869); BL icin
0.720 (0.628-0.812); olcegin genelinde 0.791 (0.707-
0.875) olarak belirlenmistir. Tekrar testlerle dl¢imler
arasindaki iligkiler incelendiginde iligkilerin en
disugunin dahi %72 oldugu ve yuksek iligki
oldugu gorulmustir. Ayn1 zamanda toplanabilirlik
ve maddeler arasi fark kosullarinin da saglandigi
belirlenmistir. Bu sonuclar dogrultusunda, Tiirkce
C-BGO-9’un giivenilir sonu¢ verdigi saptanmustir.
Calisma sonugclari, C-BGO-9’un Tiirkce versiyonunun
hedonik acligin degerlendirilmesinde, Tiirk addlesan
populasyonu icin kullanilabilir gecerli ve giivenilir
bir ara¢ oldugunu gostermistir.

Stone et al. yiksek C-BGO-9 puanlarinin daha
fazla tath ve yagh besin alimi ile iligkili oldugunu
bildirmistir (6). Adolesanlarda hedonik aclik,
diyet motivasyonlar1 ile lezzetli besin tiiketimleri
arasindaki iligkiyi degerlendiren bir arastirmada,
hedonik aclik ile yag icerigi ve karbonhidrat icerigi
yuksek besinlerin tiketimi arasinda pozitif iligki
bulunmustur (7). Stone et al. obez adoélesanlarin,
normal BKI grubunda yer alan addlesanlara gore
hedonik aglik skorlarinin istatistiksel olarak dusuk
oldugunu belirtmistir. Ayn1 zamanda BKI z skorlar1
ile hedonik achik skorlar1 arasinda negatif iligki
saptamiglardir (6). Bu beklenmeyen sonug ile ilgili
olarak yazarlar, arastirmalarinda beyana dayal

olarak antropometrik él¢iimlerin alinmasi nedeniyle
ileriki calismalarda BKI ile hedonik aclik iligkisinin
degerlendirilmesi gerektigini bildirmislerdir (6).
Bunun yan sira adolesanlarda hedonik aghigin BKi
ile iligkili oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur
(10, 31). Bu arastirmada ise BKI z skoru ile C-BGO-9
skorlar1 arasinda iligki belirlenmemistir. Bu nedenle
hedonik achigin, ad6lesanlarda obezite ile iligkili olup
olmadigin1 degerlendiren daha ileri arastirmalara
ihtiyac vardir.

Adolesanlarda cinsiyetin hedonik achik tzerine
etkileri degerlendirildiginde kizlarda yagla birlikte
BGO ve alt boyut skorlarinda artis olugu (p<0.05)
ve viicut agirhg ve BKI, BB ile zayif pozitif iligki
gosterdigi belirtilmistir (p<0.05) (12). Bu arastirmada,
kizlarda C-BGO-9 ile yas arasinda pozitif, yasa gore
boy z-skoru ile ise negatif korelasyon saptanmistir.
Kizlarda yasin artmasi ile birlikte C-BGO skorlarinda
artis gorilmesi, yeme bozuklugu gelisimine neden
olabilecegini diistindiirmektedir. Yeme bozukluklari,
Ozellikle adolesan kizlarda sik gorilen ve yastan
bagimsiz olarak ortaya cikabilen psikolojik bir
saghik sorunudur (32). Anoreksiya Nervoza 16-
17 yaslarinda en yuksek prevalansta gorulmesine
ragmen, bu yeme bozuklugunun 5- 12 yas arasindaki
¢ocuklarda da goruldigu bilinmektedir (33). Bu
donemde gerek yeme davranisi bozukluklarina zemin
olusturabileceginden gerekse biylumede olumsuz
etkileri gortilebileceginden, hedonik achik durumunu
degerlendiren bir o6l¢ciim aracinin olmasi oldukca
Onemlidir.

Bu arastirmanin bazi sinirhiliklart bulunmaktadir.
Aragtirmanin dahil edilme kriterinden olan ‘herhangi
bir kronik ve/veya psikiyatrik hastaligi bulunmayan
adolesan kriteri’ ebeveynlerin beyanina gore
alinmistir. Ancak bu arastirmada katilimcilara tanisal
degerlendirme yapilmamistir. Bu nedenle kronik
ve/veya psikiyatrik hastalifi bulunan adélesanlar
calismaya dahil edilmis olmasi mumkundur. Diger
sinirhlik ise aragtirma 6rnekleminin sadece Erzurum
ilinde yurutilmis olmasidir. Arastirmanin guclu
yonu ise iilkemizde ad6lesanlarda yeme davraniglari,
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durumunun
degerlendirilmesi ile ilgili arastirmalarin giderek
artis gostermesi nedeniyle bu 6lgek literatiire 6nemli
katk: saglayacak olmasidir.

yeme bozukluklar1 ve beslenme

SONUC

Cocuklarda Besin Giicii Olgegi kisa formu Tiirkce
versiyonu, cocuk ve adélesanlarda hedonik aglik
durumunun degerlendirilmesinde gecerli ve glivenilir
bir élcektir. Olgegin 15 maddelik uzun versiyonuna
pratik ve kisa bir alternatif olarak 9 maddelik kisa
formu (C-BGO-9) kullanilabilir. Dogrulayici faktér
analizi sonucglarina gore orijinal o6lcege uyumlu
olarak u¢ alt boyut (BB, BM ve BL) belirlenmistir.
Bu olcek icin alinan skorun artmasi hedonik achk
duzeylerinin arttigin1 gostermektedir. Bu nedenle
adolesanlarda yeme davranisi, yeme bozukluklar: ve
beslenme durumunu degerlendiren arastirmalarda
kullanilmasi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

Aim: Nutrition was a prerequisite for a healthy life, a basic human need, and a fundamental human right. The aim of this
descriptive study is to examine the risk factors for malnutrition in obstetrics and gynecology patients and the relationship
between malnutrition and clinical outcomes.

Subjects and Method: The research was carried out in a Gynecology and Obstetrics Branch Hospital between 30.10.2018
and 01.06.2022. The research sample consisted of patients who were assessed for malnutrition risk using the Nutritional
Risk Screening-2002 (NRS-2002) form during the specified dates and had severe risk of malnutrition in all of the patients
(risk score of >3, case group, n=82). An equal number of patients with mild/moderate malnutrition risk (score=1 and 2)
and patients without risk were randomly selected using a computerized randomization process. General health, obstetric,
admission characteristics, and laboratory findings were compared between the groups. A statistical significance level of
P<0.05 was accepted.

Results: According to NRS-2002, the mean malnutrition risk score scores were 0.64+0.8 in the mild/moderate malnutrition
risk group and 3.71+0.90 in the severe malnutrition risk group. The median age and body mass index of the group with
a severe risk were higher and lower, respectively (p<0.05). The median length of hospital stay, weight loss, occurrence of
surgical procedures, presence of infection, and presence of an oncological diagnosis were significantly higher in the group
with a severe risk of malnutrition group compared to the other groups (p<0.05).

Conclusion: When evaluating women for malnutrition, care should be taken in case of age, length of hospital stay, weight
loss, surgical procedure, presence of infection and oncological diagnosis. In case of impaired laboratory findings and normal
body mass index value, it is important not to ignore the evaluation and to perform a comprehensive evaluation.

Keywords: Malnutrition, Nutritional Screening, Nutritional Support

OZET

Amag: Beslenme, saglikli yasamin on kosulu, temel bir insan ihtiyaci ve temel bir insan hakkidir. Tanimlayici tirdeki
arastirmanin amacl kadin hastaliklar1 ve dogum hastalarinda malnittrisyon risk faktorlerini ve malnitrisyon ile klinik
ciktilar arasindaki iliskiyi incelemektir.

Bireyler ve Yontem: Arastirma 30.10.2018-01.06.2022 tarihleri arasinda bir kadin hastaliklari ve dogum brans hastanesinde
gerceklestirildi. Arastirmanin orneklemini belirtilen tarihlerde Nutritional Risk Screening-2002 (NRS-2002) formu
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kullanilarak malniitrisyon riski agisindan degerlendirilen ve tamami agir malniitrisyona sahip olan hastalardan olusturdu
(risk skoru >3, vaka grubu, n=82). Hafif/orta derecede malniitrisyon riski olan (puan=1 ve 2) ve riski olmayan esit sayida
hastalar, bilgisayarli randomizasyon streci kullanilarak rastgele secildi. Gruplarin genel saglik, obstetrik, yatis 6zellikleri ve
laboratuvar bulgular1 karsilagtirilds. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: NRS-2002’ye gore ortalama malniitrisyon risk puani skorlar1 hafif/orta derecede malniitrisyon risk grubunda
0.64+0.8, ag1ir malnitrisyon risk grubunda ise 3.71+0.90 idi. Ciddi risk tasiyan grubun medyan yas1 daha yuksek, beden kiitle
indeksi ise daha dustikti (p<0.05). Agir malnitrisyon riski tagiyan grupta ortanca hastanede kalis stiresi, kilo kaybi, cerrahi
islem gecirme durumu, enfeksiyon varlig1 ve onkolojik tam1 varhigl diger gruplara gére anlamh diizeyde daha yiiksekti
(p<0.05).

Sonug¢: Kadinlar malnttriston acisindan degerlendirilirken yas, hastanede kalig suresi, viicut agirlifl kaybi, cerrahi islem
uygulanmasi, enfeksiyon varlif1 ve onkolojik tani varhigi durumunda 6zenli davranilmalidir. Bozulmamis laboratuvar
bulgusu ve normal diizeyde beden kiitle indeksi degeri durumunda degerlendirmenin goz ardi edilmemesi ve kapsamh

degerlendirmenin yapilmasi énemlidir.

Anahtar kelimeler: Yetersiz beslenme, beslenmenin taranmasi, beslenme destegi

INTRODUCTION

Malnutrition encompasses an imbalance, deficiency,
or excess of nutrients, adversely impacting body
composition, functions, and clinical outcomes (1).
This condition correlates with heightened rates of
nosocomial infections, increased mortality, morbidity,
prolonged hospitalization, and escalated costs (2).
Additionally, malnutrition extends its reach to affect
activities of daily living and overall quality of life (3).

Given the association between malnutrition in
hospitalized patients and these adverse consequences,
evaluating the nutritional status of patients upon
admission and devising appropriate plans are crucial
alongside treating the underlying disease (4). This
phase necessitates the identification of modifiable risk
factors. Nutritional screening tests serve the purpose
of diagnosing malnutrition to predict its impact on
prognosis and ascertain whether nutritional support
would be beneficial (5).

The Nutritional Risk Screening-2002 (NRS-2002) stands
out as one of the most widely employed nutrition risk
screening tools in hospitals globally (6). In Turkiye,
all hospitalized patients undergo nutritional risk
screening using the NRS-2002 form within the first
24 hours of admission and subsequently at regular
intervals, typically weekly, depending on the patient’s

nutritional status. This systematic approach aims
to detect inadequate nutrition, assess the risk of
malnutrition, and pinpoint patients who may benefit
from nutritional support (4).

A woman’s nutritional status is a strong indicator of
her well-being. A well-nourished woman has a strong
immune system and nutrient reserves to compensate
for the effects of infection while meeting additional
nutritional needs during pregnancy or breastfeeding

.

Womenofreproductiveage are particularly vulnerable
to protein energy deficiency and malnutrition.
Malnutrition is an underlying cause of significant
maternal morbidity and mortality and an important
risk factor for adverse birth outcomes (8). It was stated
that the risk of malnutrition was significantly higher
in the elderly, those with lower body mass index (BMI)
and impaired biochemical profile, and those with
oncological diagnosis (9). Female gender and higher
age have been reported as independent risk factors
for the development of inadequate nutrition (10).
However, there is a dearth of literature on evaluating
malnutrition in patients admitted to obstetrics and
gynecology hospitals. Therefore, the objective of this
descriptive study was to scrutinize the risk factors for
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malnutrition and elucidate the relationship between
malnutrition and clinical outcomes in obstetrics and
gynecology patients.

SUBJECTS AND METHOD

The study population comprised patients admitted
to an Obstetrics and Gynecology Branch Hospital
between October 30, 2018, and June 1, 2022, with
their malnutrition risk assessed using the NRS-2002
form (implemented via the automation system since
October 30, 2018). Patients were categorized into
three groups according to NRS-2002 score; none
risk of malnutrition group (risk score=0), mild and
moderate risk of malnutrition group (risk score=1
and 2), and severe risk of malnutrition group (risk
score >3). The research sample included all patients
evaluated for malnutrition risk using the NRS-2002
form during the specified dates and having a severe
risk of malnutrition (risk score >3, case group, n=82).
The group without malnutrition risk (risk score=0)
and the group with mild and moderate malnutrition
risk (risk score=1 and 2) were randomly selected from
hospitalized patients with equal size to the group at
severe risk of malnutrition. Randomization was done
according to the NRS score. The diagnostic features of
the patients were not monitored.

NRS-2002 form consists of “impaired nutritional
status” and “disease severity” scores after preliminary
evaluation, and a score of 0-3 is given for each section.
In addition to scoring in patients over the age of 70,
one (1) additional point is added to the score due to
age. The total score range is 0-7. When evaluating
the impaired nutritional status of the scoring, BMI,
percentage of recent weight loss, and recent food
intake are evaluated. According to the disease severity
component, the disease is scored as mild, moderate
and severe. NRS-2002 was developed by Kondrup et al.
(4) in 2002, and is utilized in hospitals in compliance
with Turkish Ministry of Health quality standards.

Inclusion criteria for the study included patients
evaluated for malnutrition risk using the NRS-2002
form via the automation system and accessible

parameter results.
patientswithinaccessible parameterresults. Datawere
collected using a data collection form developed from
the literature (11,12) and obtained from the hospital’s
automation system. Files of patients lacking required
data in the automation system were additionally
reviewed. Institutional approval was secured for data
usage. Due to this being a retrospective study, ethics
committee approval was not received.

Exclusion criteria comprised

Statistical Analysis

Descriptive statistics, such as standard
deviation, and variable proportions, were calculated
for patient characteristics. The Kruskal-Wallis test
was employed for inter-group comparisons, with
categorical variables analyzed via the chi-square test.
Bonferroni-corrected post hoc analysis was utilized
to discern differences in multi-cell tables. Spearman
correlation analysis was conducted, with significance

set at p<0.05.

mean,

RESULTS

The mean NRS-2002 total score for the group with mild
and moderate risk of malnutrition was 0.64+0.8, with
a mean disease severity score of 0.49+0.79, and with a
mean impaired nutritional status score 0f 0.16+0.39. In
contrast, the mean NRS-2002 total score for the group
with severe risk of malnutrition was 3.71+0.90, with a
mean disease severity score of 2.02+0.75, and with a
mean impaired nutritional status score of 1.65+1.01.
General health and obstetric features are provided in
Table 1. The groups exhibited similarity in terms of
comorbidities and medication usage.

A statistically significant difference between the
groups was observed concerning the presence of
an oncological diagnosis, with variations evident
in each group (x2=40.126, p<0.001). Similarly, there
was a significant difference in the ward of admission
between the groups, primarily attributed to the none
risk of malnutrition group (x2=142.480, p<0.001)
(Table 2).
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Laboratory findings presented in Table 3. Statistically
significant correlations were identified between
the NRS score and age (p=0.330, p=0.000), BMI (p=-
0.182, p=0.004), length of hospital stay (p=0.352,
p=0.000), feeding method (p=0.412, p=0.000), weight

Table 3. Laboratory findings

loss (p=0.559, p=0.000), presence of an oncological
diagnosis (p=0.383, p=0.000), presence of infection
(p=0.171, p=0.007), and development of complications
(p=0.136, p=0.032), indicating statistically significant
correlations (not specified in the table).

None risk of Mild and Moderate Severe risk of
Laboratory .. . . .
findings malnutrition risk of malnutrition malnutrition Total
(Score=0)?2 (Score=1 and 2)® (Score > 3)°
n Mean+SD n Mean+SD n Mean+SD n Mean+SD Analysis*
WBC 83 10.80(5.3-22.5) 83 8.10 (3.9-22.0) 83 9.60(2.6-19.0) 249 9.60 ¥?=27.346
(x103 /ul) /153.67 /95.24 /126.08 (2.6-22.5) df=2
p=0.000
(a-b) (a-c) (b-c)
Monocytes 83 0.40 (0.1-2.5) 83 0.40 (0.1-1.5) 83 049(04-1.1) 249 0.40 X2=12.868
(x103 /ul) /127.63 /103.87 /143.50 (0.4-2.5) df=2
p=0.002
(b-0)
Neutrophil 83 8,30 (0.9-20.3) 83 5,30 (0.7-14.5) 83 6,41 (1.7-17.0) 249 6,74 x?=29.127
(x103 /uL) /155.18 /94.84 /124.98 (0.7-20.3) df=2
p=0.000
(a-b) (a-c) (b-c)
Lymphocyte 83 1,70(0.50-3.38) 83  1,80(0.50-3.40) 83 1,82(0.30-3.38) 249 1,80 ¥*=4.212
(x103 /uL) /112.01 /129.25 /133.73 (0.30-3.40) df=2
p=0.122
Platelet 83 239 (119-561) 83 264(112-677) 83 275(120-630) 249 260 X?=13.682
(x103 /uL)) /102.23 /130.15 /142.61 (112-677) df=2
p=0.001
(a-b) (a-c)
Hemoglobin 83 11,40 (7,2-15,3) 83  12,30(8,2-15,4) 83 12,20(8,0-34,2) 249 12,00 x*=16.362
(g/dL) /99.05 /140.42 /135.53 (7,2-34,2) df=2
p=0.000
(a-b) (a-c)
Hematocrit 83 34,00 (24,2-47,1) 83 37,80(24,9-47,3) 83 37,00 (24,3-44,7) 249 36,40 x?=23.072
(%) /94.83 /146.27 /133.90 (24,2-47,3) df=2
p=0.000
(a-b) (a-c)
Ferritin 11 18.40 (4-167) 4 16.50 (8-200) 3 124.00 (34-137) 18 24,20 X?=2.993
(ng/mL) /8.36 /9.00 /14.33 (4-200)/ df=2
p=0.224
Albumin 24 29.95(20.7-43.6) 21 32.00(17.9-43.2) 51 36.70 (20.0-48.0) 96 34.30 ¥?=11.046
(mg/dL) /36.79 /40.52 /57.29 (17.9-48.0) df=2
p=0.004
(a-c)

*:The Kruskal-Wallis test; WBC: White Blood Cell, LDL: Low Density Lipoprotein, HDL: High Density Lipoprotein, BUN: Blood Urea Nitrogen, CRP: C-Reactive

Protein
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Table 3. Continued

None risk of Mild and Moderate Severe risk of
Laboratory .. . .- ..
findings malnutrition risk of malnutrition malnutrition Total
(Score=0)2 (Score=1 and 2)* (Score > 3)¢
n Mean+SD n Mean+SD n Mean+SD n Mean+SD Analysis*
Cholesterol 11 244.00(73.0-327.0) 5 180.0(139,5-272.0)0 8 166.50(138.0- 24 166.50 X2=2.480
(mg/dL) /14.50 /13.10 215.0) (138.0-215.0) df=2
/9.98 p=0.289
Triglyceride 5 175.00(77.0-288.0) 5 17.00 (60.0- 10  111.00 (73.0 20 125.35 x?=1.864
(mg/dL) /12.50 348.0) 493.0) (60.0-493.0) df=2
/12.10 /8.70 p=0.394
LDL 11 138.00 (30.0-400.0) 5 90.20 (59.0- 7 87.00 (73.0- 23 110.00 x2=0.104
(mg/dL) /12.45 179.0) 400.0) (30.0-400.0) df=2
/11.80 /11.43 p=0.949
HDL 11 53.00(17.0-90.0)0 5 51.00(43.0-69.0) 7 54.00(31.0-73.0) 23 51.00 x?=0.694
(mg/dL) /13.23 /10.80 /10.93 (17.0-90.0) df=2
p=0.707
BUN 81 8,00(4.0-22.00 77 10,00 (4.0-33.0) 71 10,60 (4.0-66.0) 229 9,00 x?=10.348
(mg/dL) /97.97 /116.87 /132.42 (4.0-66.0) df=2
p=0.006
(a-c)
Creatinine 82 0.50 (0.0-1.0) 78 0.50 (0.0-1.0) 72 0.59(0.0-4.0) 232 0.50 x*=13.505
(mg/dL) /96.39 /121.10 /134.42 (0.0-4.0) df=2
p=0.001
(a-c)
Uric Acid 34 4.60 (1.0-6.9) 45 3.90 (0.3-6.8) 45 412 (1.5-10.7) 124 4.10 x?=3.295
(mg/dL) /69.93 /55.39 /64.00 (0.3-10.7) df=2
p=0.192
CRP 24 1540 (2.9-291.0) 17  8,10(0.2-236.0) 28 18,00 (2.4-376.0) 69 16.93 x?=0.563
(mg/dL) /34.63 /32.35 /36.93 (0.2-376.0) df=2
p=0.755
Total protein 19 57.00(40.9-70.4) 16 61.15(40.6-75.0) 23 60.00 (44.8-81.3) 58 57.10 x?=2.101
(g/dL) /24.97 /30.84 /32.30 (40.6-81.3) df=2
p=0.350
*:The Kruskal-Wallis test; WBC: White Blood Cell, LDL: Low Density Lipoprotein, HDL: High Density Lipoprotein, BUN: Blood Urea Nitrogen, CRP: C-Reactive
Protein
DISCUSSION nutritional support as part of their treatment regimen

Nutrition stands as a cornerstone for a healthy life,
representing a basic human need and an inherent
human right. Inadequate nutrition, recognized
as an independent risk factor, exerts detrimental
effects on patients’ clinical outcomes, quality of life,
bodily functions, and autonomy (9). To mitigate the
adverse clinical outcomes associated with inadequate
nutrition, it’s crucial to identify at-risk patients
upon admission and provide them with additional

(13). Screening and assessing nutritional status serve
as initial steps in nutrition management, laying the
groundwork for nutritional support (14).

In this study, screening was conducted using the NRS-
2002 tool. The mean total NRS-2002 score for the group
with a severe malnutrition was found to be 3.71+0.90,
with a mean disease severity score of 2.02+0.75,
and a mean nutritional status score of 1.65+1.01. It
was observed that the median age of women in the
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research group was significantly higher among those
with a high NRS-2002 score, with a positive, moderate,
significant correlation between the NRS-2002 score
and age. In the study of Hertlein et al. (11), a significant
positive correlation was detected between age and
NRS-2002 score.

It was determined by Gundiz et al. (15), that
individuals classified as underweight based on BMI
scoring had a significantly lower NRS-2002 score (15).
In our study, the group with a malnutrition risk score
>3 had a lower BMLI. Since weight loss is a parameter
included in the NRS-2002 scoring, it was also observed
in our study that individuals with body weight loss
have higher NRS-2002 scores. Additionally, a positive,
moderate level, statistically significant correlation
was found between the NRS-2002 score and weight
loss, and a negative, low-level, statistically significant
relationship was observed between BMI and NRS-
2002 score. In the study of Bolayir et al. (16), it was
determined that BMI was statistically significantly
lower in patients with severe risk of malnutrition
according to NRS-2002, and 50.9% of this group
consisted of individuals with BMI>25 kg/m? (16). At the
same time, it is reported that BMI value alone is not
sufficient to eliminate the suspicion of malnutrition
risk (17). The normal level of BMI in our study can be
explained by the fact that the NRS risk score was not
high (3.71+0.9), even in the group with a severe risk of
malnutrition.

Our study revealed that the group at severe risk
malnutrition experienced prolonged length of
hospital stays, with a positive, moderate, significant
correlation between the NRS-2002 risk score and
duration of hospitalization. In the study of Nigatu
et al. (18), malnutrition was found to be highly
associated with long-term hospital stay. Prolonged
hospital stays contribute to increased risk of hospital-
acquired infections, disruption of patient flow and
access to care due to bed shortages. Furthermore,
the high prevalence of atrisk or malnourished
patients presenting to the hospital adds to the
workload, requiring increased nursing care due

to higher infection rates, complications, pressure
ulcers, medications,
capacity. Strategically reducing hospital stays offers
opportunities for increased revenue, cost reduction,
decreased clinical variations, improved quality, and
enhanced margins (18).

and decreased functional

Heightened risk of malnutrition in patients
undergoing surgical interventions, aligning with
the well-established recognition of malnutrition
as a risk factor for postoperative morbidity and
mortality were reported (19). Moreover, patients
scheduled for surgery require adequate nutrition
to correct preoperative malnutrition and maintain

postoperative nutritional status (20).

In the group with a severe risk of malnutrition, there
was a significantly higher rate of infection compared
to the group without risk, with a positive, low-level
significant correlation between the NRS-2002 score
and presence of infection. This was mirrored by a
statistically significant difference in antibiotic use
between the groups, with a higher median antibiotic
use observed in the severe risk of malnutrition group.
Inadequately nourished patients exhibited a higher
number of comorbidities and presence of infection
compared to well-nourished patients by the study
of Nigatu et al. (18). In the study by Lee et al. (21),
it was determined that malnutrition was associated
with infectious outcomes (21). Infections are a global
health problem, and inadequate nutrition plays a
significant role in the development of infections.
Evidence confirms that nutritional status is closely
related to the host’s immune response and resistance
to infections. Malnutrition increases susceptibility to
disease, and infections also affect nutritional status,
contributing to a vicious cycle of inadequate nutrition.
Malnutrition increases the risk of disease in the host,
and relevant diseases have a negative impact on the
host’s metabolism by exacerbating nutritional status.
Adequate nutrient intake is crucial for maintaining
systemic immunity and may help in developing
resistance against infections (22).
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Among all disease groups, cancer patients
demonstrated the highest rate of malnutrition,
reflecting the multifactorial nature of malnutrition
encountered by cancer patients at any disease
stage (23). In one study, it was found that cancer
patients are more likely to experience malnutrition
(18). In our study, a positive, moderate, significant
relationship was identified between the NRS-2002
score and presence of an oncological diagnosis,
with a statistically significant difference observed
between groups. Nutrition is one of the fundamental
components of the treatment process in oncology
patients. Nutritional status can affect the prognosis of
the disease, the symptoms caused by the tumor and
treatments, the response to antineoplastic therapies,
and recovery (23).

Regarding nutrition type, the rate of normal diet
intake was higher in the group without malnutrition
risk, while specialized and parenteral diet intake
rates increased with higher NRS-2002 scores and
malnutrition risk. This trend is attributed to the
support of nutrition for patients at risk of malnutrition.

When analyzed by hospital unit, admissions due to
pregnancy were more prevalent in the group without
malnutrition risk, likely due to the study’s conduct in
a specialized obstetrics hospital.

Statistically significant differences were noted
between the groups in terms of white blood cell
(WBC) and neutrophil values, with the predominance
of pregnant women in the none risk of malnutrition
group explaining thisfinding. The WBC count increases
during pregnancy, primarily due to an increase in
circulating neutrophils (24). Additionally, platelet,
hemoglobin, and hematocrit values were significantly
lower in the none risk of malnutrition group, likely
influenced by physiological anemia of pregnancy and
other factors. It appears that the physiological anemia
of pregnancy and other factors may contribute to the
lower platelet, hemoglobin, and hematocrit values
in this group (24). Although anemia is mentioned in
the literature as an indicator of malnutrition (25),
our study suggests that it may not be an indicator of

malnutrition in pregnant women due to the reasons
mentioned above.

In our study, the albumin level was significantly
lower in the none risk of malnutrition group. Serum
albumin concentration is used as a marker to measure
the amount of circulating proteins in the plasma (26).
Serum albumin levels decrease starting from the first
trimester, and this decrease gradually increases as
pregnancy progresses (27). Similarly, lower blood urea
nitrogen (BUN) and creatinine levels were observed in
the none risk of malnutrition group due to increased
glomerular filtration rate and dilution from increased
plasma volume during pregnancy (28). The fact that
the group without malnutrition consists of pregnant
women explains our finding.

Overall, these findings underscore the complex
interplay between nutritional status and various
clinical parameters, emphasizing the importance of
comprehensive nutritional assessment and support in
patient care, particularly in populations vulnerable to
malnutrition such as pregnant women and oncology
patients.

In our study, the randomization of groups with
no risk of malnutrition and those with mild and
moderate malnutrition risk according to the NRS
score was selected among all inpatients. Since we did
not perform block randomization according to the
diagnostic characteristics of the group at risk of severe
malnutrition, this resulted in a non-homogeneous
gynecology and
gynecological oncology patients, which is the most
important limitation of our study. Because there are
differences in some physiological characteristics

distribution among obstetrics,

between pregnant and non-pregnant patients. In
addition, since the evaluation of malnutrition status
in the literature was mainly done in geriatric and
oncology patients, we did not have the opportunity
to compare it with our study results. Despite this,
conducting our study in a gynecology and obstetrics
hospital where the risk of malnutrition is lower
contributed to the field.
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In our study, the group with the severe risk of
malnutrition, showed higher values in terms of
age, length of hospital stay, weight loss, surgical
procedures, presence of infection, and presence
of oncological diagnosis, while laboratory findings
were not sufficient to define malnutrition due to
the hemodilution effect of pregnancy. Therefore,
timely screening and comprehensive evaluation of
malnutrition risk in patients from the gynecology and
obstetrics department without impaired laboratory
findings are important. When evaluating BMI, pre-
pregnancy BMI value and the weight that should
be gained during pregnancy should be considered.
Providing appropriate nutritional support to patients
at risk of malnutrition is crucial for recovery,
improving quality of life, and cost-effectiveness.
The evaluation of nutritional status and planning of
nutritional support should be implemented through
a multidisciplinary approach involving physicians,
dietitians, and nurses.
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OZET

Amag: Bu calismada yeme farkindalig ile besinlerin giinliik tiiketilen porsiyon miktarlar: arasindaki iligkinin incelenmesi
amaclanmuistir.

Bireyler ve Yontem: Arastirmaya 19-45 yas arasinda 127°si erkek, 205’1 kadin, toplam 332 yetiskin birey katilmistir. Arastirma
verileri ¢evrim i¢i anket formu ile toplanmistir. Yeme farkindaligi (YF), Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO-30) kullanilarak
olgilmustiir. Yeme Farkindahig: Olcegi, toplam puan ve alt faktér puanlarinin ortalamasi alinarak degerlendirilmistir. Ug
ve lzeri puanlar YFnin yiksek oldugunu gostermektedir. Bireylerin gunlik tiikettikleri besinlerin porsiyon miktarlar:
Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi'ne gére degerlendirilerek besin tiikketimi verileri elde edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin yeme farkindalig yiiksek (3.29+0.46) bulunmustur. Alt faktérlerden duygusal yeme
puani erkeklerde, yeme kontroli ve bilincli beslenme puan ise kadinlarda daha yuksektir (p<0.05). Besinlerin gunlik
tiiketilen porsiyon miktar1 ve yag tiketim miktar1 cinsiyete gore farkli degildir (p>0.05). Sadece gunlik seker tiiketimi
erkeklerde daha fazladir (p<0.05). Ekmek-tahil grubu besinlerin tiiketilen porsiyon miktar: arttikca YFO-30 toplam puani
ve farkindalik, enterferans harig tiim alt faktdr puanlar1 azalmistir (p<0.05). Stit grubu besinlerin porsiyon miktari ile yeme
disiplini puan1 arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (p<0.01). Yapilan regresyon analizi sonucuna gore YFO-30 toplam
puanindaki varyansin %7.4’ini ekmek-tahil grubu ve sebze-meyve grubu besinlerin porsiyon miktar: agiklarken %?1.7’sini
ise gunlik tiiketilen yag miktar: agiklamigtir. Ekmek-tahil grubu besinlerin porsiyon miktari, ginlik tiketilen yag miktar:
YF(0-30 toplam puan iizerinde anlamh bagimsiz degiskenlerdir (p<0.001).

Sonug: YF, porsiyon kontroli saglamada, saglikli besinlerin se¢iminde etkili olabilir. Yeme farkindalig: diisik olanlarda
ozellikle ekmek-tahil grubu besinlerin tliketimi fazladir. Saghikli beslenmede YF uygulamalar: davranis degisikligi acisindan
bireylere fayda saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Besin tiiketimi, porsiyon miktari, yeme farkindaligi
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ABSTRACT
Aim: This study aimed to investigate the relationship between mindful eating and daily consumed portion amounts of foods.

Individuals and Method: A total of 332 adultindividuals, 127 men, and 205 women, between the ages of 19-45 years participated
in this research. Research data was collected with an online survey form. Mindful Eating (ME), was measured using the
Mindful Eating Questionnaire (MEQ-30). Mindful Eating Scale was evaluated by taking the average of the total score and
sub-factor scores. Scores of three and above indicate that ME is high. Food consumption data were obtained by evaluating
the portion amounts of foods consumed daily by individuals according to the Food and Nutrition Guide Specific to Tuirkiye.

Results: Individuals’ mindful eating was found to be high. (MEQ-30 total score mean was 3.29+0.46). Among the sub-factors,
emotional eating score was higher in men, while eating control and conscious nutrition score were higher in women (p<0.05).
The amount of daily consumed portions of foods and the amount of fat consumption did not differ according to the gender
(p>0,05). Only, daily sugar consumption was higher in men (p<0.05). As the portion amount of bread-cereal group foods
increased, all sub-factor scores except awareness and interference, and MEQ-30 total score decreased (p<0.05). There was
a positive relationship between the portion amount of dairy foods and the eating discipline score (p<0.01). According to the
results of the regression analysis, 7.4% of the variance in the MEQ-30 total score was explained by the amount of portions of
foods in the bread-cereal group and vegetable-fruit group, while 1.7% was explained by the amount of fat consumed daily.
The portion size of bread-cereal group foods and the amount of fat consumed daily were significant independent variables
on the MEQ-30 total score (p<0.001).

Conclusion: ME could be effective in providing portion control and choosing healthy foods. In individuals with ME, especially
the consumption of bread-cereal group foods is high. Using ME practices in healthy nutrition will benefit individuals in
terms of behavioral change.

Keywords: Food consumption, portion amount, mindful eating

GIRiS

Gunluk secilen besinler saghgimizi anlik olarak
etkilemeyebilir. Ancak zamanla bu secimlerin
sonuglar1 onem kazanmaktadir (1). Yaygin halk saglig:
sorunu olan obezitenin 6nlenmesinde besin alimin
azaltmak icin farkli yaklagimlar bulunmaktadir.
Porsiyon boyutlarinin, diyet yaginin, yiksek enerjili
icecek tiketiminin azaltilip, diyet posasinin artirilmasi
gibi bircok yontem mevcuttur (2). Bireylere saghikl
beslenme davranigi ve vicut agirligl denetiminin
kazandirilmas1 i¢in  farkindalik uygulamalar:
giderek poptuler hale gelmistir (3). Beslenme bilimi
arastirmacilar1 “farkindalik” kavramini, beslenme
davranisini daha iyi anlamak ve gelistirebilmek i¢in
oldukca benimsemistir (4). Kabat-Zinn (5) tarafindan
farkindalik “deneyime an be an belirli bir kalitede
dikkat cekme sureci” olarak tanimlanmistir. Kronik
agris1 olanlarda Farkindalik Temelli Stres Azaltma
tedavisini gelistiren Kabat-Zinn (6) bu alandaki ilk
klinik uygulamay1 gerceklestirmigtir. Farkindalik

uygulamalarinin genel saghg iyilestirdigine ve kronik
stresi azalttigina dair kanitlar bu uygulamalarin diyet
kalitesine, yeme davranisina faydasi konusunda
merak uyandirmistir (7). Bu baglamda ortaya ¢ikan
yeme farkindalig1 (YF); besinle ilgili bir ortamda veya
yemek yerken fiziksel, duygusal duyumlarin yargisal
olmayan farkindalift olarak tanimlanmaktadir
(4). Yapilan miudahale calismalarinda YFyi
degerlendirmek amaciyla bircok olgek gelistirilmigtir
(4,8,9). Saghikli beslenme davranisiyla YF’nin iligkisi
bu olcekler yardimiyla anlasgilabilmektedir (4). Besin
secimivetiketim miktariylailigkili olan YF kavraminin
beslenme ile ilgili daha genis konular1 kapsayacak
sekilde genigletilebilecegi savunulmaktadir (10).
Yapilan calismalarda YFnin enerji alimi ve besin
tiketimi Uzerine etkisi incelenmistir (3,11). Yiiksek
farkindallk  seviyelerinin  meyve  tiiketimine
katkida bulundugu, tath atistirmalik ttiketimini ise
azalttigl bildirilmistir (12). Ayrica bireylerin uygun
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porsiyon miktarlarini bilmesi, sagligi olumlu yonde
etkilemektedir. Boyle bir farkindalik ve anlayisla YF’yi
uygulayan bireyler, saglikli beslenme davranisini
kazanabilmek icin ek gudu saglayabilmektedir (13).
Yeme farkindaligy yiiksek olan bireylerde depresyon,
obezite ve yeme bozuklugu riskinin disik oldugu
bilinmektedir. Ancak bu bireylerin saghkli beslenme
aligkanhiklarin1  inceleyen literatiirdeki calisma
sayis1 azdir (14). Bu calismanin amaci; yetiskinlerde
YPF’nin o6lcilmesi ve bireylerin besin gruplarindaki
besinlerden tukettikleri ginlik porsiyon miktarlari
ile YF arasindaki iligkinin incelenmesidir. Hipotez,
yetigkinlerde gunlik tiiketilen besinlerin porsiyon
miktari ile YF arasinda iligki oldugu yontindedir.

BIREYLER VE YONTEM

Kesitsel tipte bu arastirmanin orneklemi gig
analizine gore %80 gii¢, %5 yanilma diizeyi ile en az
240 kisi olarak belirlenmis olup Kasim 2021-Subat
2022 tarihleri arasinda 127’si erkek, 205’i kadin olmak
uzere 332 bireye ulasiumigtir. Arastirmaya 19-45 yas
arasi yetiskinler dahil edilirken Beslenme ve Diyetetik
bolumu 6grencileri, diyetisyenler, mental rahatsizlig1
olan, kronik hastalig1 sebebiyle diyet uygulayanlar
calismaya dahil edilmemigtir.

Veri toplama araci olarak kisisel bilgilerin, beslenme
aligkanhiklarinin, ginlik besin aliminin ve Yeme
Farkindaligi  Olgeginin  (YFO-30)  kaydedildigi
Google Forms 1uzerinden hazirlanan cevrim ici
anket kullanilmigtir. Anket formu bireylere sosyal
medya aracilifiyla iletilmistir. Arastirmaya katilim
gonullulik esasina dayali olup Aydinlatilmig Onam
Formunu onaylayan bireyler calismaya devam
edebilmigtir.  Calismanin  yurutilebilmesi  igin
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvurulmus, 05.10.2021
tarih, 2021/16-13 sayili kararla onay alinmistir.

Internet tizerinden veri toplanmasi nedeniyle giinliik
besin tiketim miktarlarin1 dogru saptayabilmek
icin aciklamali porsiyon miktarlar1 sorgulanmistir.
Besinlerin bir porsiyonlarinin gram miktarlar: icin
Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi’ndeki

miktarlar kullanilmistir (15). Dort besin grubundaki
detaylandirilmis ve ankette sorgulanan besinler i¢in
belirtilen bir porsiyon miktarlarina gore bireylerin
gunlik tukettigi porsiyon miktarin1 yazmalar:
istenmigtir. Her gruptaki besinlerden gunluk tiiketilen
porsiyon miktar: toplanarak siit ve siit iriinleri, et ve
benzeri besinler, ekmek-tahil grubu, sebze-meyve
grubu besinlerin toplam porsiyon miktar1 elde
edilmistir. Bireylerin ginlik ttukettikleri toplam yag
miktarini saptamak icin tereyagl, sivi yag (aycicek,
misir, zeytinyagl) ve zeytin tuketimlerini; seker
miktarini saptamak icin toz/kip seker, bal-recel-
pekmez tiketimlerini “gram” cinsinden belirtmeleri
istenmistir.

Yeme Farkindaligi; Framson et al. (4) tarafindan
gelistirilen Mindful Eating Questionnaire (MEQ)
Olceginin Kose ve ark. (16) tarafindan Turkge’ye
uyarlanmis, gecerlik ve guvenirligi yapilmig hali
olan YFO-30 ile él¢iilmiistiir. Olcek 57i likert tarzi 30
sorudan olugmaktadir (1: hig, 2: nadiren, 3: bazen, 4:
sik sik, 5: her zaman). Olgegin Cronbach alfa degeri
0.733’tiir. Olgek; disinhibisyon (diisiinmeden yeme
ile bas edebilme), duygusal yeme, yeme kontroli,
farkindalik, yeme disiplini, bilin¢li beslenme ve
enterferans (dis etmenlerden etkilenmeme) olmak
uzere 7 alt faktorden olusmaktadir. Alt faktérlerden
alinan yuksek puanlar bireyin o faktorin 6zelligine
sahip oldugunu gostermektedir. Alinan yuksek
puanlar olumlu yorumlanmaktadir. Ornegin duygusal
yeme puani yuksek olanlar duygusal yeme ile bas
edebilmektedir. Olgek toplam YF puanini vermektedir.
Puanlama yapilirken alt faktorlerin ve toplam puanin
ortalamas1 alinmaktadir. Puanlama sonucu bireyler
en az bir en yiiksek bes puan alabilmektedir. U¢ ve
uzeripuanlar YF’nin yiiksek oldugunu gostermektedir
(16).

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Arastirmanin verileri SPSS 25 programiyla analiz
edilmistir. Nitel degiskenlerde sayi, yuzde; nicel
degiskenlerde ortalama, standart sapma, alt, Ust
degerler verilmigtir. Nitel degiskenler arasindaki
karsilastirmalar Ki-kare testi ile yapilmistir. Normal
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dagilim gosteren nicel degiskenler arasindaki iligkiler
Pearson Korelasyon testi ile incelenmistir. iki bagimsiz
degisken arasindaki karsilastirmalar parametrik
test varsayimlar: saglandigl i¢in t-test ile yapimistir.
Ayrica tek degiskenli analizler sonucunda bagiml
degisken Uzerinde etkisi olan bagimsiz degiskenlerle
Regresyon Analizi yapilmstir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Bireylerin demografik 0Ozellikleri ve beslenme
aligkanhklarina gore dagiimi Tablo 1°de verilmisgtir.
Bireylerin %38.3’U erkek, %61.7’si kadin olup yas
ortalamasi 30.76+7.60 yildir. Erkeklerin %60.6’s1 evli,
kadinlarin %60.0'1 bekardir (p<0.001). Erkeklerin
%40.9’u, kadinlarin %27.3°i yeterli ve dengeli
beslendigini  disinmektedir (p<0.05). Giinlik
tiketilen ana 6gun sayisi ortalama 2.37+0.52°’dir. En
¢cok atlanilan ana 6glun erkeklerde ve kadinlarda
sirasiyla %61.4 ve %71.8 ile 6gle 6gunudur (p>0.05).

Bireylerin YFO-30 toplam ve alt faktor puanlarina
gore dagilimi Tablo 2’de verilmistir. Erkeklerde YFO-
30 toplam puan ortalamasi 3.32+0.45, kadinlarda
3.28+0.47°dir (p>0.05). Alt faktérlerden duygusal yeme

puani erkeklerde (p<0.001), yeme kontrolu ve bilingli
beslenme puanlar1 ise kadinlarda anlamli olarak
daha yuksektir (p<0.05). Diger alt faktor puanlan ile
cinsiyetler arasinda anlamh fark bulunmamaktadir
(p>0.05).

Bireylerin gunlik tukettikleri besinlerin porsiyon
miktarlarina gore dagilimi Tablo 3’te verilmistir.
Kadinlarda stt ve stit urtinleri grubu besinler ile yag
tiketimi, erkeklerde ise et ve benzeri, ekmek-tahil
ve sebze-meyve grubu besinlerden gunluk tiketilen
porsiyon miktarlar: daha yiiksek olmakla birlikte fark
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Sadece seker tiiketim
miktar1 erkeklerde anlamli olarak daha yiiksektir
(p<0.05).

Bireylerin tiikettikleri besinlerin porsiyon miktari ile
YFO-30 toplam puan ve alt faktérler arasindaki iligki
Tablo 4’te verilmigtir. Tum katihmcilar i¢in ekmek-
tahil grubu besinlerin porsiyon miktar1 ile YFO-30
toplam puani ve farkindalik, enterferans haric tiim alt
faktorlernegatif,anlamlibiriligkigéstermistir (p<0.05).
Kadinlarda ekmek-tahil grubu besinlerin porsiyon
miktari ile YFO-30 toplam puani (r=-0.358, p<0.001) ve
bilingli beslenme puani (r=-0.317, p<0.001) arasinda
negatif, orta diizeyde; disinihibisyon, duygusal yeme,

Tablo 1. Bireylerin demografik 6zelikleri ve beslenme aligkanliklarina gore dagilimi

Erkek (n=127)

Kadin (n=205) Toplam (n=332)

S % S % S % p
Cinsiyet 127 38.3 205 61.7 332 100
Yas (X+SS, y1l) 32.55+7.69 29.64+7.34 30.76+7.60
Toplam egitim siiresi X+SS, yil) 13.54+5.57 14.47+5.01 14.11+5.24
Medeni durum Bekar/dul 50 39.4 123 60.0 173 52.1
Evli 77 60.6 82 40.0 159 47.9 <0.001
Yeterli ve dengeli beslendigini Evet 52 40.9 56 27.3 108 32.5
diisiinme durumu Bazen 57 44.9 114 55.6 171 51.5 0.036
Hayir 18 14.2 35 17.1 53 16.0
Ana 6giin sayis1 (X+SS, y1l) 2.41+0.57 2.34+0.49 2.37£0.52
Ogiin atlama durumu Evet 35 27.6 51 24.9 86 25.9
Bazen 53 41.7 98 47.8 151 45.5 0.557
Hayir 39 30.7 56 27.3 95 28.6
Atlanilan 6gun* Kahvalti 36 40.9 55 36.9 91 38.4 0.541
Ogle 54 61.4 107 71.8 161 67.9 0.096
Aksam 12 13.6 14 9.4 26 11.0 0.313

Ki-kare testi, *Birden fazla secenek isaretlenmistir, p<0.05.
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Tablo 2. Bireylerin YFO-30 toplam ve alt faktér puanlarina gore dagilimi

Erkek (n=127) Kadin (n=205) Toplam (n=332)

YFO-30 Olgegi X+SS X+SS X+SS p
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Toplam puan 3.32+0.45 3.28+0.47 3.29+0.46 0.503
(2.13-4.60) (2.03-4.60) (2.03-4.60)
Disinhibisyon 3.39+0.91 3.32+0.83 3.35+0.86 0.490
(1.00-5.00) (1.20-5.00) (1.00-5.00)
Duygusal yeme 3.74+1.00 3.30+1.06 3.47+1.06 <0.001
(1.00-5.00) (1.00-5.00) (1.00-5.00)
Yeme kontroli 3.44+0.85 3.71+0.89 3.61+0.88 0.006
(1.00-5.00) (1.00-5.00) (1.00-5.00)
Farkindalik 3.16+0.36 3.15+0.38 3.15+0.37 0.799
(2.40-4.00) (2.20-4.00) (2.20-4.00)
Yeme disiplini 2.90+0.82 2.92+0.75 2.91+0.78 0.878
(1.00-5.00) (1.00-4.50) (1.00-5.00)
Bilingli beslenme 3.03+0.44 3.16+0.53 3.11£0.50 0.014
(1.80-4.20) (1.80-4.60) (1.80-4.60)
Enterferans 3.78+0.87 3.65+0.84 3.70+0.85 0.178
(1.50-5.00) (1.50-5.00) (1.50-5.00)
t-test, YFO-30: Yeme Farkindaligi Olcegi, p<0.05.
Tablo 3. Bireylerin gunlik tiikettikleri besinlerin porsiyon miktarlarina gore dagilimi
Tiiketilen Giinliik Porsiyon Miktarlari
. Erkek (n=127) Kadin (n=205)
Besin Gruplari = = P
XSS XSS
(Alt-Ust) (Alt-Ust)
Stit ve stit Urtinleri 3.30+1.76 3.31+£2.07 0.949
(0.00-11.00) (0.00-12.00)
Et ve benzeri besinler 5.01+2.28 4.72+2.07 0.236
(1.00-14.50) (0.00-12.50)
Ekmek-tahil 5.80+3.60 5.25+2.84 0.146
(0.25-19.00) (0.00-21.00)
Sebze-meyve 5.87+3.34 5.84+3.07 0.936
(0.00-20.00) (0.00-17.00)
Yaglar® 35.55+20.42 40.20+22.91 0.532
(0.00-112.50) (0.00-205.00)
Seker ve bal-recel, pekmez® 22.33+18.43 15.13+£13.41 0.001
(0.00-80.00) (0.00-62.00)

t-test, p<0.05, § gram

yeme kontroli, yeme disiplini, enterferans puanlariile  (p<0.05). Erkeklerde et ve benzeri besinlerin porsiyon

negatif, zayif diizeyde anlamh bir iligki saptanmistir ~ miktar arttikca enterferans puani artmistir (r=0.186,

(p<0.05). Erkeklerde ekmek-tahil grubu besinlerin = p<0.036). Tum katilimcilar i¢in sebze-meyve grubu
porsiyon miktar1 ile sadece disinhibisyon ve yeme  besinlerin porsiyon miktari ile YFO-30 toplam puani

disiplini puanlari arasinda anlamh bir iligki vardir  (r=-0.111, p<0.05), yeme kontroli (r=-0.179, p<0.01) ve
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Tablo 4. Bireylerin tiikettikleri besinlerin porsiyon miktar ile YFO-30 toplam puan ve alt faktorler arasindaki iligki

Sutv ¢ su.t Etve ]?enzerl Ekmek-tah1l  Sebze-meyve Yaglar Seker ve bal-
uriinleri besinler recel, pekmez

r p! r p? p? r p* r p° r pe

YFO-30 (toplam  Erkek  -0.037 0.682  0.057 0522 -0.171  0.055 -0.098 0.273  0.024 0.790  0.131  0.144
puan) Kadin  0.004 0956 -0.119 0.089 -0.358** <0.001 -0.120 0.087 -0.205** 0.003 -0.096 0.170
Toplam -0.010 0.859 -0.047 0.392 -0.271** <0.001 -0.111* 0.044 -0.129* 0.018 0.013 0.813

Disinhibisyon ~ Erkek  -0.162  0.069  0.005 0959 -0.185* 0.038 -0.106 0.234  0.059 0513 0112 0211
Kadin  -0.035 0.620 -0.110 0.118 -0.257** <0.001 -0.084 0.232 -0.186** 0.008 -0.060  0.392

Toplam -0.081 0.142 -0.058 0.289 -0.219** <0.001 -0.093 0.090 -0.097 0.077  0.030 0.585

Duygusal yeme Erkek  -0.023 0.772  0.076 0397 -0.036 0.684 -0.031 0.726  0.042 0.639  0.152  0.088
Kadin  -0.042 0552 -0.125 0.073 -0.243** <0.001 -0.135 0.053 -0.139* 0.046 -0.070 0.315

Toplam -0.036 0.508 -0.033 0.554 -0.133* 0.015 -0.092 0.094 -0.096 0.080  0.072 0.194

Yeme Erkek  0.078 0385 -0.056 0.530 -0.110  0.218 -0.208* 0.019 -0.041 0.647  0.081  0.363
kontroli Kadin  -0.078 0.268 -0.096 0.171 -0.261** <0.001 -0.163* 0.019 -0.181** 0.009 -0.070  0.317
Toplam -0.025 0.655 -0.089  0.106 -0.204** <0.001 -0.179** 0.001 -0.115* 0.036 -0.036 0.518

Farkindalik Erkek  0.042 0641 0.078 0.383 0.078 0.383 -0.127 0155 0.053 0.554  0.055 0.540
Kadin 0067 0337 -0.111 0.112 -0.111 0112 -0.099 0.158  0.005 0.939 -0.055  0.432

Toplam  0.059 0.286 -0.036 0.514 -0.036 0.514 -0.110* 0.046  0.020 0.714 -0.003  0.961

Yeme Erkek  0.093 0299  0.034 0.704 -0.182* 0.041 -0.005 00955 -0.014 0.874 -0.061 0.496
disiplini Kadin  0.201** 0.004 0110 0.116 -0.153* 0.028 0.135 0.054 -0.033 0.642 -0.026 0.711
Toplam 0.160** 0.003  0.077 0.162 -0.166** 0.002 0.076 0.169 -0.025 0.655 -0.043  0.431

Bilincli Erkek  -0.102 0252 -0.005 0.956 -0.130 0.146 -0.005 0.957 -0.081 0.363  0.052  0.558
beslenme Kadin  0.028 0.693 -0.086 0.218 -0.317** <0.001 -0.036 0.612 -0.191** 0.006 -0.107 0.126
Toplam -0.011 0.836 -0.064 0.243 -0.246** <0.001 -0.025 0.653 -0.141** 0.010 -0.067 0.223

Erkek  -0.030 0741 0.186* 0.036 -0.010 0.907 0.163 0.068 0.067 0.455 0.118 0.188

Enterferans Kadin  -0.064 0.361 -0.068 0.334 -0.184** 0.008 -0.103 0.143 -0.092 0.191 -0.014 0.843
Toplam -0.052 0.347  0.042 0.447 -0.099 0.072 0.007 0.905 -0.041 0454 0.062 0.258

Pearson korelasyon testi, YFO-30: Yeme Farkindaligi Olgegi, p1-6: YFO-30 élgegi-besin grubu anlamlilik degeri, *p<0.05, **p<0.01.

farkindalik (r=-0.110, p<0.05) puan1 arasinda negatif,
anlamli bir iligki vardir. Siit ve siit Urtinleri grubu
besinlerin porsiyon miktar1 arttik¢a tim bireylerde
ve 0zel olarak kadinlarda yeme disiplini puani
artig gostermistir (sirasiyla r=0.160, p<0.01; r=0.201,
p<0.01). Tiim katilimcilar i¢in yag miktar: ile YFO-30
toplam puani (r=-0.129, p<0.05), yeme kontroli (r=-
0.115, p<0.05) ve bilingli beslenme (r=-0.141, p<0.01)
puani negatif iligkilidir. Kadinlarda bu negatif iligki
farkindalik, yeme disiplini, enterferans hari¢ tim
alt faktorler ve YFO-30 toplam puaninda mevcuttur
(p<0.05). Seker tiketim miktar: ile YF arasinda iligki
bulunmamuistir (p>0.05).

Coklu regresyon analizi sonucuna gore, YFO-30
puani ile ekmek-tahil, sebze-meyve grubu besinlerin
porsiyon miktar: anlamlh olarak iliskilidir (r=0.271,

r2=0.074, p<0.05). Bu iki degisken YFO-30 puanindaki
varyansin yaklasik %7.4Unl aciklamistir. t-testine
gore ekmek-tahil grubu besinlerin porsiyon miktari,
YFO-30 puani lzerinde anlamli bir bagimsiz
degiskendir (p<0.001). Basit regresyon analizine gore
yag miktari ile YFO-30 puani anlaml olarak iligkilidir
(r=0.129, r?*=0.017, p<0.05). Tuketilen yag miktari
YFO-30 puanindaki varyansin %1.7 sini aciklamigtir.
t-testine gére yaglarin tiiketim miktar: YFO-30 puani
uzerinde anlamli bir bagimsiz degiskendir (p=0.018)
(Tablo 5).

TARTISMA

Bu calisma; YF ile besin tiketimi arasindaki iligkiyi
ortaya koymak amaciyla yuritilmustir. Beslenme
durumu ile YF iligkisini inceleyen bir calismada,



Bes Diy Derg 2024;52(2):37-47

43

Tablo 5. Ekmek-tahillar, sebze-meyve grubu besinlerin porsiyon miktar1 ve yaglarin tiiketim miktar1 ile YFO-30 puani

regresyon analizi

Degisken B Standart Hata B B t p Ikili r Kismir

Sabit 3.512 0.058 60.649 <0.001

Ekmek-tahil grubu -0.040 0.009 -0.271 -4.665 <0.001 -0.271 -0.249

Sebze-meyve grubu 0.000 0.008 -0.001 -0.017 0.987 -0.111 -0.001
r=0.271 r?>=0.074 F (2,329)=13.065 p=<0.001

Sabit 3.399 0.051 67.008 <0.001

Yag grubu (g) -0.003 0.001 -0.129 -2.368 0.018 -0.129 -0.129

r=0.129 r?=0.017 F (1, 330)=5.610 p=0.018

Coklu ve basit regresyon analizi, B: regresyon katsayist, F: tiimel F degeri, Ikili r: ikili korelasyon, Kismi r: kismi korelasyon, r: korelasyon katsayist, r%:

agiklaywcilik katsaysy, t: t istatistigi, B: standartlastirilmuig regresyon katsayist.

ana 6gun sayist 2.8+0.4 bulunmustur (17). Yapilan
calismalarda en fazla atlanilan o6gintin “6gle”
oldugu bildirilmigtir (17,18). Ulusal dizeydeki
Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2017
verilerine gore de Turkiye’de “6gle” 6gint (%24.7) en
fazla atlanilan 6giindir (19). Bu calismada ortalama
ana 06gun sayist 2.37+0.52 olup 6gle 6guinu %67.9
ile en fazla atlanilan 6gindur (Tablo 1). Bireylerin
alisgkanliklar:, zamansizligl, kahvaltiy1 geciktirmesi,
yogun is temposu gibi sebepler bu durumu
aciklayabilir. Ogiin atlama sagliksiz beslenmenin bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir. Bu ¢alismada
erkekler kadinlardan daha yuksek oranda yeterli ve
dengeli beslendigini distinmektedir (p<0.05) (Tablo
1). Kadinlarin saglikli beslenme, diyet, viicut agirligi
yonetimi gibi konulara erkeklerden daha ilgili olmasi
(20), yeterli ve dengeli beslenmede kendilerini eksik
gormelerine yol acmis olabilir.

Yeme farkindaliginin beslenme durumu tuzerine
etkisinin cinsiyete gore farklihk gostermedigi
bildirilmistir (21,22). Benzer sekilde orijinal YF
olceginin gelistirildigi calismada da YFO puamn
ile cinsiyetler arasinda fark gorilmemistir (4). Bu
calismada da YFO-30 toplam puan ortalamasi erkek
ve kadinlarda benzer bulunmustur (p>0.05) (Tablo
2). Toplam puan, alt faktorlere gore YF hakkinda
daha genel bilgi verdigi icin cinsiyetler arasi fark
olmadig1 disiinilmektedir. Alt faktorlerin cinsiyete
gore dagilimi farklihk gosterse de duygusal yeme
puaninin kadinlarda daha diisiik oldugu (4,21), bilingli
beslenme, enterferans, disinhibisyon puanlarinin

ise kadinlarda sirasiyla ortalama 0.25, 0.55, 0.37
puan daha yiiksek oldugu bildirilmistir (p<0.05) (22).
Baska bir calismada, bilincli beslenme ve farkindalik
puanlar1 kadinlarda sirasiyla ortalama 0.33 ve 0.17
puan daha yiksektir (p<0.01) (21). Bu c¢alismada
da literatiire benzer olarak kadinlarda duygusal
yeme puanl daha disiik; yeme kontroli ve bilingli
beslenme puanlari ise daha yuiksektir (p<0.05) (Tablo
2). Bu durum erkeklerin duygusal aclikla daha iyi bas
edebildigini; kadinlarin ise yeme hizini, yeme islevi
kontroliinu ayarlamada (yeme kontroli) ve saghkl
beslenme, enerji ve besin degeri bilgisinin, fiziksel
achik-tokluk farkindalhiginin (bilingli beslenme) daha
iyi oldugunu distndurmektedir.

Tiirkiye’'ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberine (15)
gore yetiskinler icin onerilen porsiyon miktarlari:
sut ve siit Urtnleri icin 3, et ve benzeri besinler i¢in
2.5-3, sebze-meyve icin 5, ekmek-tahil icin erkeklerde
8, kadinlarda 7 porsiyondur. Bu calismada her iki
cinsiyette de ekmek-tahil grubu besinler hari¢ diger
gruplardaki besinler ginlik onerilen porsiyon
miktarlarim1 karsilamaktadir (Tablo 3). Hollanda
Ulusal Besin Tiiketim Arastirmasi 2007-2010 ve
2012-2016 verilerini karsilastiran bir c¢alismada,
yetiskinlerde tahil trtnlerinin tiiketiminde azalma
gozlenmistir (23). Ulkemizde 2010 ve 2017 TBSA
caligmalar1 karsilastirildiginda ekmek-tahil grubu
besinlerin tiketimi azalmigtir (19,24). Son yillarda
glutensiz beslenme, disik karbonhidratli diyetler,
viicut agirligi kaybinda oncelikle ekmegin azaltilmasi
gibi yeme davranisi degisikliklerinin ekmek-tahil
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grubunun tiketimini azaltti§1 soylenebilir. Oysaki bir
epidemiyolojik calismada ekmek-tahillarin tiketimi
ile vicut agirhg artisi arasinda iligki olmadigl,
tam tahillarin tercih edilmesinin abdominal yag
dagiliminda yararh olabilecegi bildirilmistir (25). Bu
calismada, besin gruplarindaki besinlerin gunlik
tiketilen porsiyon miktarlaribenzer olup sadece seker
tiketimi erkeklerde daha fazladir (p<0.05) (Tablo
3). Nitekim TBSA verilerine gore de seker tuketimi
erkeklerde daha yiksektir (19). Ayrica erkeklerde
sekerin yani sira bal tuketim miktar1 daha yuksek
bulunmustur (26). Bu farkhilifin erkeklerin enerji
gereksiniminin daha yuksek olmasindan, bireysel
tercihlerden, beslenme aligkanhiklarindan ve obez
olma kaygilarinin daha az olmasindan kaynaklanmis
olabilecegi dusiinilmektedir.

Besin tuketimi ve YF iligkisini inceleyen calismalarin
sonuglar1 celigkilidir. Farkindalik mtdahalesinin
yapildig: bir calismada, kontrol grubuna gore saghikli
ve sagliksiz besin tiketiminden gelen enerjiler
arasinda fark bulunmamustir (p>0.05) (27). Ug giinliik
takip sonucunda YF, dikkatli yeme ve kontrol grubu
arasinda sebze-meyve, doymus yag, ilave seker, posa
ve enerji aliminda fark gozlenmemistir (28). Bir
sistematik derlemede, 12 calismadan 8’inde diyet
kalitesinde YF’nin anlaml etkisi bulunmamigstir (29).
Bu ¢calismada, bireylerin ekmek-tahil grubu porsiyon
miktar1 arttikga YFO-30 toplam puani azalmigtir (r=-
0.271, p<0.001) (Tablo 4). Karbonhidrat icerigi yiksek
olan ekmek-tahillar1 fazla tiiketenlerde YF’de azalma
gorulebilir. Bir calismada, tam tahil tiketimi YF
puan ile pozitif iligki (r=0.16, p<0.05) gosterirken alt
faktorlerden farkindalik ile negatif iligki gostermistir
(r=-0.15, p<0.05) (14). Bu calismada ise farkindalik ve
enterferans hari¢ tim alt faktorler ile ekmek-tahil
grubu besinlerin porsiyon miktar: arasinda anlaml
negatif bir iligki saptanmistir (Tablo 4). Calismada
ekmek-tahil grubu tim tahillar1 kapsayacak sekilde
ele alindig1 ve ayr1 ayri degerlendirilmediginden
alt faktorlerde aynmi dogrultuda iliskiler gozlenmis
olabilir.

Yetigskinlerde  sebze-meyve
ile YF arasindaki iliskiyi

porsiyon  miktar1
inceleyen calismaya

rastlanilmamuigstir. Gebelerde yapilan bir calismada,
YF puan ile sebze (r=0.26, p<0.01) meyve (r=0.23,
p<0.05) ve saghkli besin (r=0.31, p<0.01) porsiyon
miktari arasinda pozitif bir iligki bulunmustur (30). Bu
calismada ise ilging bir sekilde sebze-meyve porsiyon
miktar1 arttikca YF, yeme kontroli ve farkindalik
azalmistir (Tablo 4). Bu sonu¢ yeme farkindaliginin,
sagliklh beslenme davranig1 kazandirdigl ve dengeli
beslenmeye yonlendirdigi fikrini desteklememistir
(31). Bu durum c¢alismada porsiyon miktarlarinin
beyana dayal ve calismanin Kkesitsel
olmasiyla aciklanabilir. Ote yandan Japon kadinlarda
yapilan bir calismada; yesil yaprakli sebzeler YF
ile pozitif iligki gosterirken (r=0.18, p<0.01) diger
sebzeler alt faktorlerden farkindalik ile negatif iligki
gostermistir (r=-0.14, p<0.05) (14). Tip 2 diyabetli
yetiskinlerin YF uygulamasi ve diyabet 6z yonetim
egitimi almak tzere ayrildif1 ve Uc ay takip edildigi
bir calismada, besin gruplar1 porsiyon miktarlarinda
gruplar arasinda fark gorilmemistir (p>0.05) (32).
Bu c¢alismada, sut ve sut Urunleri tiketimi arttikca
yeme disiplini artarken (r=0.160, p<0.01), et ve
benzeri besinlerin tiketimi arttikca erkeklerde
enterferans artmistir (r=0.186, p<0.05) (Tablo 4). Bu
iki besin grubu ile YFO-30 toplam puan arasinda iligki
olmamasi1 sonuglar1 yorumlamay: zorlastirmaktadir.
Ancak her iki besin grubundaki besinler ekmek-
tahil grubuna gore daha dusik karbonhidrat, daha
yiksek protein icermektedir. Bireyler bu iki besin
grubunu daha saghklh diusunmiis olabilir. Dolayisiyla
bu besinlerin porsiyon miktarinin fazla olmasi 6gtn
planlama, hazirlama, dengeleme (yeme disiplini) ve
dissal etmenlerden etkilenmeme (enterferans) gibi
faktorlerle pozitif iligkiyi saglamis olabilir.

alinmasi

Bu calismada gunlik tiketilen yag miktar1 arttik¢a
bireylerde YF’de, yeme Xkontroliinde ve bilingli
beslenmede azalma bulunurken, kadinlarda ayrica
diusinmeden ve duygusal yeme ile bas edebilme
azalmigtir (p<0.05) (Tablo 4). Bu durum yeme
farkindaligr dusik olan bireylerde yiiksek yagh
besin tiketiminin artabilecegini dusiindirmektedir.
Yapilan kesitsel bir ¢alismada, yag ve sekerin toplam
tiketimi YF ile negatif iliskili bulunmustur (r=-
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0.118, p<0.01) (33). Farkli olarak bu calismada seker
tilketim miktar1 YFO-30 ile iligki gostermemistir
(Tablo 4). Bunun sebebi yag ve seker tiikketiminin ayri
degerlendirilmesinden kaynakl olabilir.

Hemsirelerde yapilan bir ¢calismada, diyet alim sekli
YF 0Olcegi ile anlamli iligki gdstermesine ragmen
(r=0.230, p<0.01) yapilan regresyon analizinde YF
puani diyet alimindan etkilenmemistir (34). Baska
bir ¢calismada, makarna tiiketim miktar: YF puani ile
iligki gostermemistir ($=0.20, p>0.05) (35). Bir baska
calismadaise sebze-meyve tiiketimi ile YF alt faktorleri
arasindaki regresyon analizine gore tiim alt faktorler
saglikhh diyet tiuketimindeki varyansin %16.5’ini
aciklamistir. Alt faktér puanlarinin 1 SS azalmas:
sebze-meyve tiketimini 0.26 SS azaltmistir ($=0.26,
p<0.05) (30). Bu calismada ise YF’deki varyansin
%7.4unu ekmek-tahil ve sebze-meyve grubu
besinlerin porsiyon miktar: agiklamistir. Ekmek-tahil
grubu besinlerin porsiyon miktarinda 1 SS’lik artig
YFO-30 puaninda 0.27 SS’lik azalma géstermistir (B=-
0.271, p<0.05) (Tablo 5). Hem regresyon analizi hem de
korelasyon sonuglar: ekmek-tahil tiketim miktarinin
YPyi belirlemede etkili olabilecegini gostermistir.
Gereksinimden fazla ekmek-tahil tiiketimi olanlarda
YF azalma gosterebilir. Guinliik tiketilen yag miktar:
YP’deki varyansin %1.7’sini aciklamistir ve yag
tilkketim miktarindaki 1 SS’lik artis YFO-30 puaninda
yaklasik 0.13 SS’lik azalma gostermistir ($=-0.129,
p<0.05) (Tablo 5). Modelin anlamli sonu¢ vermesi
YF’yi belirlemede tiiketilen yag miktarinin da énemli
oldugunu vurgulamaktadir. Az yagh beslenmenin
YPyiartirmayayardimciolabilecegi disunulmektedir.

Sonug olarak tiiketilen porsiyon miktarlari ile YFO-30
arasinda dustkte olsa anlaml iligkiler bulunmustur.
Elde edilen veriler, ekmek-tahil ve yag tiuketimi fazla
olanlarda YF’yi gelistirmeye yonelik adimlar atilmasi
gerektigine isaret etmektedir. Porsiyon miktarlarinin
COVID-19 pandemisi nedeniyle beyana dayah
alinmasi, verilerin ¢evrim i¢i toplanmasi, YF’nin anlik
olglilmesi ¢aligmanin simirliliklaridir. Ote yandan
bu arastirma iilkemizde YFO-30 ile giinliik tiiketilen
besinlerin porsiyon miktarlarin1 karsilastiran ilk

calismadir. Korelasyonlarda toplam puan ile tim
alt faktorlerin degerlendirilmesi, regresyon analizi
yapimas1 calismanin gugcli yonleridir. Elde edilen
veriler YF’nin bireylere porsiyon kontroli saglamada,
saghikli beslenme davranisi kazandirmada yardimci
olabilecegini dugsundirse de besinlerin porsiyon
miktarlar: ile YF arasindaki neden sonug iliskisini
anlayabilmek icin daha ileri caligmalara ihtiyag
vardir.
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci okul ¢cagi cocuklarinin egitim gordiikleri okullara gore beslenme ve kahvalti yapma durumlarinin,
ayrica gun icinde tercih ettikleri yiyecek ve iceceklerin degerlendirilmesidir.

Bireyler ve Yontem: Calisma, herhangi bir saglik problemi olmayan gelisigtizel yontemle belirlenen 304’u devlet okulundan,
3171’i 6zel okuldan olmak tizere 9-15 yaslar: arasindaki (ilkokul, ortaokul ve lisede 6grenim goren) gonulli 615 erkek ve kiz
6grenci ile yapilmistir. Veriler 6grencilerle yiiz ylize gorusiilerek anket yardimiyla toplanmistir. Anket formu; 6grencilerin
demografik bilgileri, kahvalt1 yapma ve beslenme aligkanliklari ile ilgili sorulardan olugsmustur. Ogrencilerin viicut agirlig
ve boy uzunlugu él¢iilmiistiir. Yasa gore BKI persentil gruplamasinda >3.-<15. persentil arasindakiler zayif (> -2SD- <-1SD),
>15.-<85. persentil araliginda olanlar normal (> -1SD- <1 SD) ve >85.-<97. persentil olanlar (> 1SD- <2 SD) fazla kilolu olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Devlet okulunda ve 6zel okulda egitim goren 6grencilerden, yaslarina gore normal viicut agirlifinin (>85. persentil)
ustiinde olanlarin orani %32.9 ve %27.3’tiir. Devlet okulundaki ve 6zel okuldaki 6grencilerin yarisindan fazlasi her giin
kahvalt1 yapmaktadir. Devlet okulunda egitim goéren cocuklar kahvaltida en fazla, yumurta (%27.0), beyaz peynir (%24.3),
tost (%21.7), zeytin (19.1), domates-salatalik (%18.1) ve sucuk (%15.1) tiiketmektedir. Ozel okulda egitim géren ¢ocuklar
kahvaltida en fazla yumurta (%25.4), tost (%21.5), beyaz peynir (%16.0), ekmek (%15.4), zeytin (%12.2), kahvaltilik gevrek
(%11.2), domates-salatalik (%11.2) tiketmektedir. Gun icinde devlet okulundaki 6grencilerin 6zeldeki 6grencilere gore,
tost, simit-pogaca, sandvig, hamburger, cay, sit Urunleri (cesnili/aromali stit, ayran, siit) tiiketimlerinin ytiksek oldugu
gorilmiistiir. Ozel okulda egitim goren dgrencilerin ise devletteki égrencilere gore pizza, biskiivi, seker-sekerleme, cikolata,
kahve, soguk cay, asitli igecekler, meyve suyu, maden suyu, aromali dogal mineralli igecek tliketimlerinin daha ytksek
oldugu belirlenmigtir.

Sonug: Bu calismada egitim gorilen okula gore cocuklarin kahvaltiyr yapma yerlerinin, kahvaltida ve gin icinde tercih
ettikleri yiyecek icecek tercihlerinin farklihk gésterdigi sonucuna ulasilmigtir. Okullarda 6grencilerin saglikli beslenme ile
ilgili bilin¢lendirilmesinin, farkindalik kazandirilmasinin 6grencilerin saglikli besinleri tercih etmelerine katki saglayacag:
dustunilmektedir.

Anahtar kelimeler: Beslenme, kahvalti, obezite, okul ¢cagt
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ABSTRACT

Aim: This study aimed to evaluate the nutrition, and breakfast consumption status of school-age children, and the foods and
beverages they prefer during the day according to the attended schools.

Subjects and Method: The study was conducted with 615 volunteer male and female students between the ages of 9-15
(studying in primary school, secondary school, and high school) who were randomly selected without any health problem:s,
304 of whom were from public schools and 311 from private schools. Data was collected through face-to-face interviews
with students using a survey form. The survey form consisted of questions about the students’ demographic information,
breakfast consumption and nutritional habits. Students’ body weight and height were measured. According to the BMI
percentile group for age, those between >3rd-<15th percentile (> -2SD- <-1SD) were considered underweight, those between
>15th-<85th (> -1SD- <1 SD) percentile were considered normal, and those between >85th-<97th percentile (> 1SD- <2 SD)
were considered overweight.

Results: The ratio of students who were above the normal body weight for age (=85. percentile) among the students studying
in public and private schools were 32.9% and 27.3%, respectively. More than half of children in public and private schools
consume breakfast every day. Children studying in public schools mostly consume eggs (27.0%), white cheese (24.3%), toast
(21.7%), olives (19.1%), tomato-cucumber (18.1%), sausages (15.1%) for breakfast. Children studying in private schools
mostly consume eggs (25.4%), toast (21.5%), white cheese (16.0%), bread (15.4%), olives (12.2%), and breakfast flakes (11.2%),
tomato-cucumber (11.2%). It was observed that public school students were consuming toast, bagel-pastry, sandwiches,
hamburgers, tea, dairy products (flavored milk, ayran, milk) more than the private school students. It was determined that
the consumption of pizza, biscuits, candy-sweeties, chocolate, coffee, ice tea, acidic beverages, fruit juice, mineral water, and
flavored natural mineral drink in private schools was higher than that of students in public.

Conclusion: In this study, it was concluded that the places where children consume breakfast, and the food and beverage
preferences they prefer for breakfast and during the day differ depending on the school they attended. It is thought that
raising awareness and making students aware of healthy nutrition in schools will contribute to students’ preference for
healthy foods.

Keywords: Nutrition, breakfast, obesity, school-age

GIRIS

Okul cag donemi fizyolojik, psikolojik ve sosyal
gelisimin hizli oldugu bir dénem olarak bilinmektedir.
Yasam boyu sirebilecek davranig temelleri bu

donemlerde atilmaktadir.
beslenme ile ilgili davraniglar, cocugun bu yaslarda

olusabilmektedir. Bu durum ise obezite gibi ¢esitli
saglik sorunlarini beraberinde getirmektedir (3).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Avrupa Bolgesel Obezite
Raporuna (2022) gore her ti¢ cocuk ve adolesandan
birinin (erkeklerin %29.0’u; kizlarin %27.0’si) fazla

Ailede temeli atilan

farkl bir cevreye girmesiyle degisime ugramaktadir
(1). Okul hayatinin baglamasiyla birlikte cocuklar
yiyecek secimleri agisindan artik aileden bagimsiz
olup, cevresel uyaranlara oOzellikle de atigtirmalik
yiyeceklere ilgi duymaktadir. Bu donemde c¢ocuklara
sunulanyanhgbeslenme ortamlaricocuklarin sagliksiz
atistirmaliklar: tercih etmesine, cok fazla enerji ve
yetersiz besin 6gesi alimlarina neden olabilmektedir
(2). Dogru yonlendirme yapilmadiginda bu donem

cocuklarinda  yanlis  beslenme  aligkanliklar:

kilolu veya obez oldugu belirtilmektedir. Ayniraporda

Turkiye’deki 5-9 vyaslarn arasindaki cocuklarin
%32.7°sinin,  10-19  yaslarindaki  adolesanlarin
%27.9unun fazla kilolu veya obez oldugu

belirtilmistir (4). Fiziksel aktivite azlif1, yas, cinsiyet,
genetik (3), modern yasamin getirmis oldugu yanlis
beslenme aligkanliklar: (5) gibi obeziteye neden olan
etmenlerin yani sira, ginlik 6gun sikliginin, 6zellikle
kahvalt1 6gtintiniin atlanmasinin da fazla kiloluluk ve
obezite riski ile iligkili oldugu belirtilmektedir (6,7).
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Cogunlugu cocuklar ve adolesanlar uizerinde yapilan
45 gozlemsel calismanin dahil edildigi bir meta-
analizde; kahvaltiy1 atlamanin fazla kiloluluk/obezite
riskini artirdigr gorulmustir (8). Kahvaltiy1 atlama
davranisinin, ¢cocuk ve adolesanlarin giinliik énerilen
enerji ve besin dgesi alim hedeflerine ulagsmalarina
engel oldugu belirtilmektedir (9). Ayrica ¢ocuklarin
cesitli nedenlerle evde kahvalti yapmamasi, okulda
achginigidermekicinyadaarkadagslarina 6zendigiicin
yanlis besin secimi yaparak ayak iisti beslenmesine
(fast-food) dolayisiyla da enerji icerigi yiiksek, besin
Ogesiicerigi disuk, yagh atistirmaliklara yonelmesine
yol acabilmektedir (10,11).

Cocuklarin dizenli kahvalti yapma oranlari, gesitli
calismalarda farkliik gostermektedir. Yaslan
6-14 yil arasinda degisen Ogrencilerle yapilan bir
calismada, ogrencilerin sadece %49.7’sinin her gun
kahvalt1 yaptig1 belirlenmistir (12). Yapilan bagka bir
calismada, cocuklarin %75.0’inin her gin kahvalti
yaptig1 gorulmustir (13). Turkiye’de 9-11 yaslari
arasindaki cocuklar tizerinde yapilan bir ¢alismada,
her giin kahvalti yapanlarin orani %59.0 iken, 12-14
yaslar1 arasindakilerin her giin kahvalti yapma orani
%60.8 olarak saptanmistir (14). Ayrica kahvaltida
yeterli ve dengeli yiyecek tiiketiminin okul ¢agindaki
cocuklara giin boyu siirecek etkinlikleri icin gerekli
enerjiyi, optimal zihinsel ve fiziksel performans
gostermelerine yarar sagladigl Dbelirtilmektedir.
Bu aliskanligin yasam boyu saghk durumuyla da
baglantili oldugu vurgulanmaktadir (12,13). Diizenli
ve saghklh kahvalti yapma durumunu etkileyen
pek cok neden (cani istememe, zaman bulamama,
sosyo-ekonomik durum vb.) olabilecegi gibi ailenin
dusik sosyoekonomik durumunun da c¢ocuk veya
adolesanlarin duzensiz kahvalti aligkanhklar1 ile
iliskili oldugu distiniulmektedir. Ayrica ailenin sosyo-
ekonomik durumunun, yemek tercihlerinin ve evdeki
yemek yeme seklinin obezite tizerinde etkili bir role
sahip oldugu da dustinilmektedir (5).

Bu calismanin amact okul c¢agindaki 6grencilerin,
egitim gordukleri okullara gore beslenme ve kahvalti
yapma durumlarinin, ayrica giin i¢cinde tercih ettikleri
yiyecek ve iceceklerin degerlendirilmesidir.

BIREYLER VE YONTEM

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calisma, flgelerin Sosyo-Ekonomik Geligsmiglik
Siralamasi Arastirmasrna (SEGE-2022) gore (15)
Ankara ilinin birinci ve ikinci kademe gelismis olan
Cankaya, Altindag, Mamak, Kecioren ilcelerinde
bulunan devlet ve 6zel okullarda ilkokul, ortaokul
ve lisede Ogrenim goren ve herhangi bir saghk
problemi olmayan, gelisigiizel yontemle belirlenen
9-15 yagslar1 arasindaki gonullu erkek ve kiz 6grenci
ile yurutulmustir. Dokuz yasindan kic¢uk ve onbes
yasindan biiyiik, beslenme ile ilgili tanis1 konmus bir
hastaligi olan 6grenciler calismaya dahil edilmemistir.
Arastirmada 6rneklem buyukligunin saptanabilmesi
icin benzer bir calisma (5) referans alinarak
priori G-power analizi yapilmistir. Bu baglamda
etki buyukligi 0.113 ve 0.80 gicle calismanin
tamamlanabilmesi i¢in (a=0.05) her gruptan en az
300 toplamda 600 kisinin ¢alismaya dahil edilmesi
planlanmuistir.

Calisma, 3040 devlet okulunda, 311'i o0zel
okulda egitim goren toplamda 615 0Ogrenci ile
tamamlanmigtir. Dahil olma ve diglanma kriterlerini
karsilayan oOgrencilere ve ebeveynlerine calisma
aciklanmis, bilgilendirilmis olur formunu imzalayip
calismaya Kkatilmayi kabul edenlerle gorustlerek
veriler toplanmastir. Bu ¢alisma, Ankara Universitesi
Rektorligu Etik Kurulu tarafindan 19.12.2022 tarih
ve 56786525-050.04.04/767903 referans numarasiyla
onaylanmuistir.

Veri Toplama Araclar:

Veriler 0Ogrencilerle ylz yuze gorusilerek anket
yardimiyla toplanmistir. Anket formu; 6grencilerin
demografik bilgileri, kahvalti yapma durumlari,
beslenme aligkanhiklar1 ile ilgili sorulardan
olusmustur. Ogrencilerin viicut agirligi tasinabilen bir
tarti ile boy uzunlugu ise bas Frankfort diizlemde iken
esnemeyen bir mezir yardimiyla ayakkabisiz olarak
Olcilmiustir (16). Vicut agirhigi ve boy uzunlugu
olgiimlerinden, yasa gore beden Kkiitle indeksi (BKI)
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persentilleri WHO Anthro Plus programi kullanilarak
hesaplanmigtir. Yaga gore BKI persentil gruplamasi
yapumis, >3.-<15. persentil arasindakiler (> -2SD-
<-1SD) zayif, >15.-<85. persentil araliginda olanlar (>
-1SD- <1 SD) normal ve >85.-<97. persentil olanlar (>
1SD- <2 SD) fazla kilolu olarak degerlendirilmistir (17).

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Elde edilen veriler, SPSS programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Veriler icin normallik testi
yapimis sonuglarinin  degerlendirilmesinde
Kolmogorov-Smirnov Testi
Normal dagiim gostermeyen iki grup arasindaki
ortalamalarin degerlendirilmesinde Mann Whitney U
testi kullanilmig, ortalama, medyan, standart sapma
(SS), Q:-Qs degerleri verilmigtir. Niteliksel verilerin
karsilagtirilmasinda Ki-kare testleri kullanilmigtir.
Guven aralif1 tim testlerde %95.0 kabul edilmistir.

ve
kullanilmagtir.

BULGULAR

Calismaya katilan 6grencilerin %47.7°si (n:304) devlet,
%52.30 (n:311) o©zel okulda egitim gormektedir.
Devlet okulunda okuyan 6grencilerin %47.7°si kiz,
%57.3’0 erkek; ozel okul 6grencilerinin ise %46.0’s1
kiz, %54.0’1 erkektir. Devlet okulundaki 6grencilerin
yasortalamas113.3+0.69 y1l, 6zel okuldaki 6grencilerin
ise 12.6+1.23 yildir.

Tablo 1. Ogrencilerin yas ve yasa gore BKI persentil degerleri

Devlet okulunda ve 6zel okulda okuyan g¢ocuklarin
annelerinin ilkogretim ve lise mezunu olanlarin
orani sirasiyla %91.8 ve %55.3’tlir. Devlet okulundaki
ve Ozelde okuyan 6grencilerin babalarinin sirasiyla
%84.2’sinin  ve %39.2’sinin  ilkégretim veya lise
mezunu oldugu goérilmiistiir. Ozel okulda okuyan
Ogrencilerin anne ve babalarinin ¢ogunlugunun ise
universite mezunu oldugu saptanmistir.

Devlet okulunda ve 6zel okulda okuyan 6grencilerin
yasa gore BKI persentil siniflamasina bakildiginda;
normal viicut agirhiginin altindaki 6grencilerin orani
devlet ve 6zel okulda sirasiyla %10.8 ve %10.6 iken,
normal vicut agirlifinin ustiinde olanlarin orani
%32.9 ve %27.3°tur. Devlet okulunda fazla kilolu
olan 6grencilerin orani 6zel okula gore yiksek olsa
da egitim goriilen okul ile yasa gore BKI persentil
siniflamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml degildir (p>0.05) (Tablo 1).

Devlet okulunda egitim goren ogrencilerden (%61.8)
her gin kahvalti yapanlarin orani, ¢6zel okuldaki
(%65.6) Ogrencilere gore daha azdir. Okullara gore
0grencilerin her giin kahvaltiyapma durumu arasinda
istatistiksel acidan fark bulunamamistir (p>0.05).
Devlet okulunda ve 6zel okulda okuyan 6grencilerin
sirasiyla  %63.2’si ve %88.4’u kahvaltisim1 evde
yaptiginm1 belirtmistir. Kahvaltisin1 okul kantininden
temin eden Ogrencilerin orani ise devlet okulunda
%24.0 ve 6zel okulda %10.3’tiir (p<0.05) (Tablo 2).

Devlet okulu (n:304)" 0Ozel okul (n:311)* Toplam (n:615)
Ortalama+SS Medyan (Q:+-Qs) Ortalama +SS Medyan (Q:-Qs) P

Yas (y11) 13.3+0.7 13.0 (13.0-14.0) 12.6+1.2 13.0 (12.0-14.0) <0.01°

BKi persentil 62.0+31.7 68.0 (40.0-90.0) 62.8+29.4 70.0 (46.0-87.0) 0.972
Yasa gore BKI persentil S % S % S %
Zayif 33 10.8 33 10.6 66 10.7
Normal 170 56.3 194 62.1 364 59.2
Hafif sisman 101 32.9 84 27.3 185 30.1

pP=0.21, X>=3.065

BKI: Beden Kiitle Indeksi, SS: Standart Sapma
“Mann-Whitney U Testi, "Pearson Chi-Square, *p<0.05

$145 kiz 6grenci, 159 erkek dgrenciden olusmaktadir, “143 kiz 6grenci, 168 erkek 6grenciden olusmaktadir.
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Ogrencilere kahvaltida genellikle tiikettikleri yiyecek
ve icecekler sorulmustur (Tablo 3). Devlet okulunda
egitim goren cocuklar en fazla, yumurta (%27.0), beyaz
peynir (%24.3), tost (%21.7), zeytin (19.1), domates-

salatalik (%18.1), sucuk (%15.1) tiketirken; 0©zel
okulda egitim gorenler en fazla yumurta (%25.4), tost
(%21.5), beyaz peynir (%16.0), ekmek (%15.4), zeytin
(%12.2), kahvaltilik gevrek (%11.2), domates-salatalik

Tablo 2. Ogrencilerin kahvaltiy1 yapma durumlar1 ve kahvaltiy: tiikettikleri yerler

Devlet okulu Ozel okul Toplam

Kahvalti Yapma Durumu

S % S % S %
Her giin 188 61.8 204 65.6 392 63.7
Duizensiz 116 38.2 107 344 223 36.3

p?=0.33, x2= 0.937
Kahvaltinin Siklikla Yapildig: Yer
Ev 192 63.2 275 88.4 467 75.9
Okul Kantini 73 24.0 32 10.3 105 17.0
Disarida (cafe vb.) 39 12.8 4 1.3 43 7.1
Toplam 304 100.0 311 100.0 615 100.0
p?<0.01% x?= 57.393
“Pearson Chi-Square, *p<0.05
Tablo 3. Ogrencilerin kahvaltida tiikettikleri yiyecek ve icecekler
Devlet okulu 0Ozel okul Toplam

S % S % S %
Kahvaltida tuketilen yiyecek*
Kahvaltilik gevrek 15 4.9 35 11.2 50 8.1
Tost 66 21.7 67 21.5 133 21.6
Sandvig 12 39 12 3.8 24 39
Yumurta 82 27.0 79 254 161 26.2
Beyaz peynir 74 24.3 50 16.0 124 20.2
Kasar peyniri 34 11.2 32 10.2 66 10.7
Zeytin 58 19.1 38 12.2 96 15.6
Sucuk 46 15.1 32 10.2 78 12.7
Salam 27 8.9 21 6.7 48 7.8
Recel 14 4.6 9 2.8 23 3.7
Bal 17 5.6 20 6.4 37 6.0
Findik- fistik ezmesi 4 1.31 16 5.1 20 3.3
Domates- salatalik 55 18.1 35 11.2 90 14.6
Simit- pogaca - - 1.2 4 0.7
Patates kizartmasi - - 9 2.8 9 1.5
Ekmek 40 13.2 48 15.4 88 14.3
Kahvaltida icilen icecek*
Siit 127 41.8 160 51.4 287 46.7
Cay 235 77.3 192 61.7 427 69.4
Meyve suyu 110 36.2 104 334 214 34.8
Kahve 9 3.0 1 0.3 10 1.6
Gazh icecek 3 1.0 2 0.6 5 0.8

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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(%11.2) tiketmektedir. Devlet okulunda egitim goren
ogrenciler kahvaltida 6zel okuldaki 6grencilere gore
daha fazla cay (%77.3) ve meyve suyu (%36.2) ve kahve
(%3.0) icerken; Ozel okulda egitim goren oOgrenciler
devlette egitim gorenlere gore daha fazla oranda siit
(%51.4) icmektedir.

Ogrencilere aciktiklari zaman okulda yiyecek
ve icecek ihtiyaclarini nasil karsiladiklari, neler
tikettikleri sorulmustur (Tablo 4). Devlet okulunda
efitim goren Ogrencilerin  %64.0°4 kantinden
yiyecek, icecek satin aldigimi belirtirken, %43.1’i
evden getirdigini, %7.3’0 ise okul cevresinden satin

aldigini belirtmistir. Ogrencilerin %4.6’s1 ise herhangi
bir besin tiikketmedigini belirtmistir. Ozel okulda
egitim goren Ogrencilerde ise yiyecek ve igecekleri
kantinden alanlarin orani %65.5 olup, diger gruptan
yiiksektir. Ozel okuldaki égrencilerin %38.2’si devlet
okulundakilerden farkli olarak yiyecek ve iceceklerini
yemekhaneden karsiladigini belirtmistir.

Devlet okulunda egitim goren 6grenciler, 6zel okuldaki
0grencilere gore daha fazla oranda tost (%78.4), simit-
pogaca (%66.8), sandvi¢ (%40.7), hamburger (%25.6)
tikettigini belirtirken; ©zel okulda egitim goren
ogrenciler ise devlettekilere gore daha fazla cikolata

Tablo 4. Ogrencilerin okulda tiikettikleri yiyecek ve icecekler ile bunlar1 karsilama sekilleri

. o . Devlet okulu 0Ozel okul

Okulda yiyecek ihtiyacinin karsilanma sekli*
S % S %

Hichir sey yemiyorum 14 4.6 2 0.6
Yemekhaneden aliyorum - - 119 38.2
Kantinden aliyorum 195 64.0 204 65.5
Evden getiriyorum 131 43.1 2 0.6
Okul disindan aliyorum 22 7.3 1 0.3
Tiiketilen yiyecekler*
Corba - - 11 5.0
Tost 156 78.4 144 64.9
Simit- pogaca 133 66.8 102 45.9
Sandvig 81 40.7 67 30.2
Pizza 12 6.0 48 21.6
Hamburger 51 25.6 54 24.3
Biskiivi 22 11.0 32 14.4
Seker —sekerleme 13 6.5 33 14.9
Cikolata 52 26.1 137 61.7
Toplam
Tiiketilen icecekler*
Sut 24 12.6 50 24.6
Meyveli siit 56 29.3 30 14.8
Ayran 159 83.2 99 48.8
Kahve 11 5.8 30 14.8
Cay 23 12.0 16 7.9
Soguk cay 7 3.6 88 43.3
Asitli icecek 14 7.3 18 8.9
Meyve suyu 58 30.4 81 39.9
Maden suyu 2.6 17 8.4
Aromali dogal mineralli icecek 2.6 24 11.8

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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(%61.7), pizza (%21.6), seker-sekerleme (%14.9),
biskuvi (%14.4) tikettigini beyan etmistir. Tiiketilen
icecekler sorulmus ve devlet okulunda egitim goren
ogrenciler 6zeldekilere gore daha fazla oranda siit ve
sut Urtnleri (ayran, sit, meyveli siit) (toplam %78.6),
cay (%12.0) tukettigini belirtirken; 0zel okuldakiler
devlettekilere gore daha fazla oranda soguk cay
(%43.3), meyve suyu (%39.9), kahve (%14.8), aromal
dogal mineralli icecek (%11.8), asitli icecek (%8.9),
maden suyu (%8.4) tikettigini ifade etmigtir.

TARTISMA

Bu calismada okul cagindaki 6grencilerin, egitim
gordikleri okullara gore beslenme ve kahvalti yapma
durumlari, gin icinde tercih ettikleri yiyecek ve
icecekler degerlendirilmistir. Bu amacla 6grencilerin
viicut agirliklari, boy uzunluklar: 6l¢ilmus, beslenme
durum degerlendirilmesi yapilmistir.

Ulkemizde yapilan gesitli calismalara gore, Tiirkiye
Cocukluk Cag Sismanlik Arastirmasi (COSI-TUR)-
2013’te 7-8 yas grubu igin BKI Z skoruna gore her 100
cocuktan 14’tiniin kilolu, 8inin sisman oldugu; COSI-
TUR 2016°da 6-9 yas grubu ¢ocuklarin BKi Z skoruna
gore %24.8’i normal vicut agirlifinin uzerinde
fazla kilolu veya sisman oldugu saptanmistir (18-
19). Turkiye’de Okul Cag1 Cocuklarinda BuylUmenin
Izlenmesi Projesi (TOCBI) verilerine gore ise 6-10
yas grubundaki cocuklarin BKI Z skoruna gore
%14.3’t fazla kilolu, %6.5’i obezdir (20). Yapilan
diger calismalarda da okul cagindaki cocuklarin
%20.0’sinden fazlasinin fazla kilolu ve obez oldugu
saptanmuistir (21,22).

Sosyoekonomik duruma gore obezitenin belirlendigi
caligmalara bakildiginda, yapilanbir caligmada yuksek
sosyoekonomik diizeye sahip ailelerin ¢ocuklarinin
dustik sosyoekonomik diizeydeki ailelerin ¢ocuklarina
gore daha az oranda obez olduklar: saptanmastir (23).
Yapilan bagka bir ¢calismada da obezite oran devlet
okulunda (%15.9) 6zel okula gore (%6.0) daha yuksek
bulunmustur (24). Bu calismada devlet okulundaki
0grencilerin (%32.9) 6zel okuldaki 68rencilere (%27.3)

gore daha fazla oranda fazla kilolu oldugu belirlense
de fark istatistiksel acidan anlamli degildir (p>0.05)
(Tablo 1). Ancak genel toplamda oranlarin yiiksek
oldugu dikkat cekmektedir. Cocukluk ¢agi obezitesinin
erigkin yaglarda devam ettigi bildirilmektedir (25). Bu
nedenle obezitenin ¢cocukluk caginda dnlenebilmesi,
tedavi edilmesi, ayni zamanda bliylime ve gelismenin
devami nedeniyle saglikly, yeterli ve dengeli beslenme
biiytik 6nem arz etmektedir.

Bu calismada oOgrencilerin %63.7’sinin her gun
kahvalti yaptig1 gérilmustir (Tablo 2). Yaslar1 6-14
arasinda degisen ogrencilerle yapilan bir calismada
Ogrencilerin sadece %49.7’sinin hergin kahvalti
yaptigr (12), diger bir calismada ise cocuklarin
%75.0’inin her gin kahvalt1 yaptig1 gorulmustur (13).
Turkiye’de 9-11 yaslar1 arasindaki ¢ocuklar Gizerinde
yapilan bir calismada, her giin kahvalti yapanlarin
oranl %59.0 iken, 12-14 yaglar1 arasindakilerin her
gun kahvalti yapma orani %60.8 olarak saptanmigstir
(14). Sosyoekonomik durumlarina gore kahvalti
yapma durumlarinin incelendigi bir calismada, 12-
15 yaglar1 arasindaki 6grencilerden sosyoekonomik
durumu dusiik, orta ve yiiksek olanlarin sirasiyla
%44.3, %58.7 ve %52.2’Unun her giin kahvalt1 yaptig:
saptanmistir (26). Bu calismada, egitim gordukleri
okullara gore ogrencilerin her giin kahvalti yapma
oranlar1 birbirine yakin olsa da kahvaltinin énemi
dusunuldigiunde her iki grupta da dusik olarak
yorumlanabilir. Bu durum ¢ocuklarin kahvaltilarinda
cesitliligin az olmasi, aileler tarafindan kahvalti
yapmanin saghik uzerindeki iyi etkilerinin cocuga
anlatilmamis olmasi, c¢ocuklarin istahsiz olmasi,
kahvalt1 yapmak icin yeterli zamanin olmayis: gibi
nedenlerden kaynaklanmis olabilir.

Bu calismaya katilan 6grencilerin her iki grupta
da buyuk c¢ogunlugu kahvaltilarin1 evde yaptigim
belirtmistir (Tablo 2). Yapilan bir ¢calismada, 8. sinifta
okuyan o6grencileri %64.1’inin evde kahvalt1 yaptigi,
%4.4’unun evden yiyecek gotirdigu, %22.1’inin ise
kantinden yiyecek satin aldigl belirlenmisgtir (27).
Bagka bir calismada, 7399 aileye bir 6nceki hafta
¢ocuklarinin kahvaltisiyla ilgili sorular sorulmus ve
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cocugunun siklikla veya her giin kahvalti yaptigini
ifade eden annelerin ¢ogu c¢ocuklarinin evde (%63.9)
ve bir kism1 okulda (%17.2) kahvalt1 yaptigini ifade
etmistir (28). Cocuklarin uyku stresince (8-12 saat) ag
kalan viicutlarinin aktifhale gelmesi, fiziksel ve bilissel
fonksiyonlarinin saglanmasi, giin iginde ihtiyag
duyduklar1 enerjinin saglanabilmesi icin kahvalti
oglinii  biiyilk 6nem tasimaktadir. Ogrencilerin
genellikle evde kahvalti yaptifi dustunuldigunde,
ailelerine cocuklarinin kahvalti yapmama
nedenlerinin mutlaka sorulmasi gerekmektedir.
Ailelere ve ¢ocuklarina kahvaltinin saghk tizerindeki
etkisi hakkinda egitimler verilerek, hergiin kahvalti
yapma oraninin arttirillmasi saglanmalidir.

Literatirde ¢ocuklarin her gin kahvalti yapmasinin
onemi anlatilmakta ve bunun yaninda kahvaltida
tiketilen vyiyecek ve iceceklerin Onemi de
belirtilmektedir. Kahvaltida kepekli tahillar, lif ve
protein yoninden zengin ve eklenmis seker orani
dusuk olan yiyeceklerin secilmesi, cocuklarin
okulda 06grenmeleri gereken dikkat stirelerini,
konsantrasyonlarint ve hafizalarin1 pozitif yonde
etkilemektedir. Proteinli yiyeceklerin kahvaltiya dahil
edilmesinin, giin boyunca doygunlugun artmasina ve
fazla enerji alimina engel olabilecegi bildirilmektedir
(29). Yeterli dengeli ve besleyici bir kahvaltinin, tahil
(tam tahil), meyve (veya meyve suyu) ve (yarum yagl)
yagsiz sut urunleri veya diger kalsiyum kaynaklarini
icermesi gerektigi vurgulanmaktadir (30). Literatiirde
sosyoekonomik durumu daha iyi olan ailelerin
cocuklarinin daha fazla protein, et, balik, siit ve yesil
sebzeler tiuketme egiliminde oldugu gosterilirken,
daha yoksul ailelerin cocuklar: daha yiksek enerji
alimina ve daha fazla islenmis fast food, yag ve seker
tiketmeye egilimli olduklar1 bildirilmistir (31). Bu
calismada ise 0zel okulda egitim goren cocuklarin
cay (%61.7), sut (%51.4), yumurta (%25.4), tost (%21.5)
tiketiminin, devlet okulunda egitim gorenlerin ise
cay (%77.3) sut (%41.8), yumurta (%27.0), beyaz
peynir (%24.3) tiketiminin en yiuksek oranlarda
oldugu gorulmustir (Tablo 3). Cay, tulkemizin
beslenme kultirinde biyik yer edinmis, tilkemizde
en ¢ok sevilen ve tiiketilen iceceklerden biri olarak

bilinmektedir. Bu nedenle her iki grupta da cay
tiketiminin yiiksek oranlarda tiiketimi beklenen bir
sonugtur. Ancak buyumenin hizli oldugu cocukluk
doneminde kemik yapimi oldukca hizlidir ve
kalsiyum gereksinmesi artmaktadir. Bu doénemde
kalsiyum gereksinmesinin karsilanmasi i¢in 6zellikle
kalsiyumun 6nemli kaynaklarinin (siit ve siit irtinleri)
tiketilmesi gerekmektedir. Ayrica protein Kkalitesi
yuksek oldugu icin her gin bir adet yumurtanin
okul cagindaki cocuklarin daha besleyici kahvalti
yapabilmeleri i¢in 6nerilmektedir (32). Saglikh bir
kahvalti 6gunu igin ailelere egitimler verilmel,
cocuklarin protein kaynaklarindan yumurta, peynir
tiketimi artirilmaya calisilmali ve ¢ay yerine besleyici
degeri daha fazla olan siit, ayran, kefir veya taze
sikilmis meyve sularinin dahil edilmesi saglanmalidir.

Okul ¢ag1 doneminde degisen fiziksel cevre ile birlikte
edinilen arkadas cevresi sonucu para harcama,
kendi basina yiyecek se¢cme ve onlar1 satin alma
davranislar1 olugmaktadir (3). Bu calismada devlet
okulunda ve 6zel okulda egitim goren 6grencilerin
cogu (swrasiyla %64.0 ve %65.5) okulda yiyecek ve
iceceklerini kantinden karsiladifini, devlettekilerin
%43.1’inin  evden  getirdigini; 6zel okuldaki
0grencilerin %38.2’sinin yemekhaneden karsiladigini
soylemistir (Tablo 4). Yapilan bir calismada 11-16 yas
arasindaki ogrencilerin %37.0’si kantinden yiyecek
satin aldigini ifade etmistir (33). Yapilan diger bir
calismada ise 9-14 yaslar1 arasindaki ogrencilerin
ihtiyaglarim1 kantin ya da ¢evredeki saticilardan
karsiladiklar: ve yuksek oranla tost (%61.0), gazoz-
kola (%57.9), simit-pogaca (%54.7), biskiivi-kek
(%36.8), cikolata (%36.2) satin aldiklar: belirlenmistir
(14). Yapilan baska bir calismada cocuklarin okul
kantininden siklikla aldiklar1 yiyecekler sirasiyla
meyve sulari (%42.8), simit-pogaca (%32.9), tost-
sandvi¢ (%30.1), cips (20.8); okul kantininden bazen
aldiklar: yiyecekler ise sirasiyla kek, biskiivi, kraker
vb. (%54.3), simit, pogaca (%50.9), cikolata, gofret,
sekerleme vb. (%49.7), hamburger, kofte ekmek vb.
(%47.4), tost, sandvig (%45.0)’tir (34). Ozilbey ve Ergor
(2015) tarafindan yapilan bir arastirmada ortadgretim
birinci kademedeki 0Ogrencilerin okulda tukettigi
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yiyecekler cikolata (%45.0), patates kizartmasi
(%37.7), gevrek (36.6), pogaca (%32.4), borek (%31.0);
icecekler ise sit (%74.3), ayran (%69.0), meyve suyu
(%64.3) ve meyveli siit (%23.9) olarak saptanmistir
(35). Yapilan bagka bir calismada da Ogrencilerin
%36.0’sinin okulda her gin meyve suyu tukettigi
saptanmistir (33). Bu calismada devlet okulundaki
O0grenciler tost (%78.4), simit-pogaca (%66.8), sandvig
(%40.7), ayran (%83.2), meyve suyu (%30.4), meyveli
stit (%29.3) tiikettigini ifade etmistir. Ozel okulda
egitim goren Ogrenciler ise tost (%64.9), cikolata
(%61.7), simit-pogaca (%45.9), ayran (48.8), soguk cay
(%43.3) ve meyve suyu (%39.9) tiikettigi belirlenmistir
(Tablo 4). Ozel okulda egitim goren Ogrencilerin
devletteki 0grencilere gore daha fazla seker icerigi
yuksek uirtinleri tercih ettigi gérilmustir. Ailelerin bu
konuda bilin¢lendirilmesi gerekmektedir. Milli Egitim
Bakanlig1 ‘Okul Kantinlerinde Satilacak Gidalar ve
Egitim Kurumlarindaki Gida Isletmelerinin Hijyen
Yoninden Denetlenmesi’ konulu genelgesine gore
okullarda satis1 uygun olmayan yiyecekler arasinda
kizartmalar, cipsler, cikolatalar, sekerlemeler,
kremali, cikolata dolgulu kekler, yiksek enerjili
biskiviler (<200 kkal), aromali igecekler (soguk cay,
ice tea), kolali icecekler bulunmaktadir (36). Kantin
yonetmeligindeki yasaklara ragmen ogrencilerin
besleyici olmayan, yiiksek enerjili pek cok yiyecek ve
icecegi tiketiyor olmasi daha siki kontrollere ihtiyag
oldugunu gostermektedir.

Okulda o6grenciler evden gotirdikleri besinleri
tiketebilmekte veya Dbunlari evden tasimak
istemedikleri icin besinlerin bir bélimini okul
kantininden almaktadirlar. Okul Kkantinlerinde
her tirli yiyecek ve icecek satisini denetleyerek,
“Beslenme Dostu Okullar Program1” kapsaminda okul
saghginin daha iyi diizeylere ¢ikarmak i¢in okullarda
saglikli beslenme ve hareketli yasam konularinda
duyarhilik arttirilmali ve bu konuda yapian iyi
uygulamalar desteklenmelidir (37). Beslenme
aligkanhiklarinin genc yasta sekillendigi ve ilerleyen
yaslarda da devam ettigi bilinmektedir. Bu nedenle
ebeveynlerin bu konuda bilin¢li olmalari, ¢cocugun

okulda oldugu stirede tiikettigi yiyecek ve iceceklerin
tird ve satin aldiklar: yerler ve miktarlar: konusunda
takipte olmalar16nemlidir. Cocuga 6dil olarak enerjisi
yiiksek, besleyici degeri disiik yiyecek ve icecekler
verilmemeli, bu yiyecek ve iceceklerin zararlari
surekli olarak anlatilmaldir. Cocuklarin sagliksiz
besin secimleri, saghkli olanlarla degistirilmeye
cahisilmalidir. Okul kantinlerinde satilan urtinlerin,
¢ocuklarin biylimesine ve gelismesine yardimci
olacak, dengelibeslenmeimkanisaglayacak yiyecekve
icecekler olmasi amaglanmalidir. Okul kantinlerinde
¢ocugun saglig1 ve beslenmesine uygun besinlerin
satis1 saglanmali (sit, ayran, yogurt, peynir, sandvig,
taze meyve ve meyve sular1 gibi) ve bu konuda
gerekli denetimlerin yapilmasi gerekmektedir. Egitim
kurumlarinda beslenme servisleri beslenme uzmani
denetiminde olmalidir.

Bu calisma okul cagindaki c¢ocuklarin beslenme
durumlarinin degerlendirilmesi acisindan 6nem
tasimaktadir. Ancak calismanin bazi siirhliklar:
da bulunmaktadir. Cocuklarin antropometrik
Olctimlerinin daha detayli alinamamais olmasi, fiziksel
aktivite durumlarinin degerlendirilmemis olmasi
ve cocuklarin ev ortaminda tiikettikleri yiyecek
ve igeceklerin sorgulanmamis olmasi c¢aligmanin
siirlihiklarindandir.

Okul cagindaki c¢ocuklarin, tiiketecekleri yiyecek
ve icecekleri kendi ihtiyaclar1 dogrultusunda
saglikli olan yiyecek ve iceceklerden secebilmeleri
icin beslenme egitimlerinin bu yaglarda verilmesi
ve surekliliginin saglanmasi c¢ocugun saghginin
korunmasi, gelistirilmesi ve olas1 beslenmeye bagh
hastaliklar1 6nleme acisindan 6nem tagimaktadir.
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OZET

Amag: Bu calismada COVID-19 pandemisinin Turkiye’de yasayan Tiurk vatandaslarinin ve Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) ve Avrupa’da yasayan Tirk gocmenlerin beslenme davraniglarina, besin se¢imine, fiziksel aktivite diizeyine ve viicut
agirhgina olan etkilerinin degerlendirilmesi amaclanmigtir.

Bireyler ve Yontem: Bu arastirma ¢evrimici olarak yurutilmius kesitsel bir calismadir. Veriler kartopu 6érnekleme ydntemi
ile sosyal medya platformlar: araciligiyla toplanmistir. Cevrimici yapilan ankette katihmcilara sosyo-demografik bilgilerine,
0z-bildirim antropometrik 6lciim degerleri ve yasam tarzlarina, beslenme aligkanliklarina ve besin tiiketim tercihlerine
yonelik sorular yoneltilmistir. Calismaya Tuirkiye’den 764 kisi, ABD’den 509 kisi ve Avrupa’dan 305 kisi (Almanya: 204 kisi;
Ingiltere: 101 kisi) olmak iizere toplam 1578 Tiirk vatandasi katilmugtir.

Bulgular: Turkiye’de yasayan katilimcilarin %59.5’i, ABD’deki katilimcilarin %58.3’1, Avrupa’da yasayan Turk go¢gmenlerin
ise %>52.5’i pandemi Oncesine gore pandemi siirecinde vicut agirhginda artig yasadigini belirtmigtir. Tim bolgelerde
fiziksel aktivite dlizeyindeki azalmanin viicut agirhigr artisi icin 6nemli bir risk faktori oldugu belirlenmistir. Turkiye’de
[ORadj=5.61 (2.09-15.05), p=0.001] ve ABD’de [ORadj=3.60 (1.26-5.94), p=0.016] porsiyon ol¢uilerindeki artisin viicut agirhigi
artigina yol actif1 Avrupa’da ise besinleri disinme sikliginin artmasinin [ORadj=3.12 (1.36-7.17), p=0.007] viicut agirhig
artigt i¢cin 6nemli bir faktor oldugu saptanmistir. Pandemi stirecinde tim bolgelerde tiiketimi en ¢ok artan besin grubunun
yagli tohumlar oldugu bulunmustur.

Sonu¢: Bu calismanin sonuglar: Tirkiye’de ve farkl tilkelerde yasayan Turk vatandaslarinin COVID-19 pandemisi siirecinde
vicutagirliklarinda, beslenme aliskanliklarinda, fiziksel aktivite diizeylerinde 6nemli degisiklikler oldugunu gostermektedir.
Halk saghginin korunmasi, beslenme ile ilgili hastaliklarin iyilestirilmesi ve énlenmesi icin farkh gruplara ve gé¢menlere
0zel rehberlik ve destek hizmetlerinin saglanmasi ve takip edilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Beslenme aliskanliklari, COVID-19, fiziksel aktivite, obezite, viicut agirligt artist

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the effects of the COVID-19 pandemic on the dietary behaviour, food choices,
physical activity level and body weight of Turkish citizens living in Turkey and Turkish immigrants living in the United
States of America (USA) and Europe.
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Subjects and Method: This is a cross-sectional study conducted online. Data were collected through social media platforms
using snowball sampling method. In the online questionnaire, the participants were asked questions about their socio-
demographic information, self-reported anthropometric measurement values, lifestyles, eating habits and food consumption
preferences. A total of 1578 Turkish citizens, including 764 people from Turkey, 509 people from the USA and 305 people
from Europe (Germany: 204 people; England: 101 people) were included in the study.

Results: 59.5% of the participants living in Turkey, 58.3% of the participants living in the USA and 52.5% of the Turkish
immigrants living in Europe stated that they experienced an increase in body weight during the pandemic period compared
the pre-pandemic period. Decreased physical activity level was found to be an important risk factor for body weight gain in
allregions. In Turkey [ORadj=5.61 (2.09-15.05), p=0.001] and the USA [ORadj=3.60 (1.26-5.94), p=0.016], the increase in portion
sizes led to body weight gain, whereas in Europe, the increase in the frequency of thinking about food [ORadj=3.12 (1.36-
7.17), p=0.007] was found to be an important factor for weight gain. It was found that the food group whose consumption
increased the most in all regions during the pandemic was the seeds.

Conclusion: The results of this study show that there were significant changes in body weights, dietary habits, and physical
activity levels of Turkish citizens living in Turkey and in different countries pre- and during the COVID-19 pandemic. In
order to protect public health, improve and prevent nutrition-related diseases, special guidance and support services should

be provided and monitored for different groups and immigrants.

Keywords: Nutritional habits, COVID-19, physical activity, obesity, body weight gain

GIRIS

COVID-19, 2019 Aralik ayinda ilk olarak Cin’in Hubei
eyaletine baghh Wuhan sehrinde ortaya c¢ikmistir.
Viriisiin kisa siire icerisinde tiim diinya toplumlarina
yayllmaya baglamasiyla birlikte Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan diinya genelinde pandemi ilan
edilmis ve bugline kadar diinyada 771 milyondan
fazla COVID-19 vakas1 ve hastalik nedenli 6.9 milyon
O0lum bildirilmistir (1,2). Asilamanin COVID-19’un
yayimasina karsi etkili ve giivenilir bir yol oldugunun
kanitlanmasi1 ile tlkeler asilama protokollerine
baglamistir. Ancak COVID-19 pandemisinin tim
dinyada saghk, sosyal ve ekonomik alanlarda cok
genis olumsuz etkileri olmustur (3,4).

Pandemi strecinde hastaligin yayilmasini onlemek
amaciyla karantina uygulamalar1 yapilmistir. Bu
karantina siirecinin bireylerin beslenme aligkanliklar:
ve beslenme durumu tizerinde olumsuz etkileri
oldugu farkli tulkelerde yapilan bircok calismada
gosterilmistir (5-7).

Pandemi siirecinden en ¢ok etkilenen gruplarin
basinda c¢esitli nedenlerle tlkelerinden goc¢ etmek

zorunda kalan go¢menler gelmektedir (8). COVID-19
pandemisi, hem miiltecilerin ve go¢menlerin yasadigi
artan enfeksiyon ve 6lim riski acisindan ek zorluklar
ortaya ¢ikarmis hem de saghk hizmetlerine erisimde
ve saglik hizmetlerinden yararlanmada mevcut
esitsizliklerin altim ¢izmistir (9).

Gocmenler yerel halka gore dusik Ucretli
istthdam, dusik egitim diizeyi, is giivencesinin
olmamasi, dil engelleri, sosyal marjinal konum,
saglik hizmetlerine ulasimda yetersizlik ve besin
guvencesizligi gibi olumsuzluklara sahiptir (10).
Ulkeler arasinda COVID-19 enfeksiyonuna karsi
aliman tedbirler ve sosyal izolasyon uygulama
farklhihklarinin Tiurk gé¢menlerin beslenme durumu
ve fiziksel aktivite aliskanliklarindaki etkilerine
dair bir arastirma bulunmamaktadir. Bu calismada
COVID-19 pandemisinin Turkiye’de yasayan Turk
vatandaslarinin ve Amerika Birlesik Devletleri’'nde
(ABD) ve Avrupa’da yasayan Turk gocmenlerin
beslenme davraniglarina, besin secimine, fiziksel
aktivite dliizeyine ve vicut agirlifina olan etkilerinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.
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BIREYLER VE YONTEM

Calismanin Dizayn1 ve Orneklem

Bu aragtirma kesitsel, retrospektif ve uluslararas:
olarak planlanmis ve ¢cevrimici olarak yurutilmustir.
Veriler Ocak 2021-Mart 2021 tarihleri arasinda
cevrimici anket kullanilarak kartopu oOrnekleme
metodu ile toplanmigtir. Anket elektronik posta ve
sosyal medya platformlar1 (Facebook, Instagram,
WhatsApp) aracihigiyla dagitilmistir. Katilimcilar
dogrudan Microsoft Forms’a baglanarak sorulari
yanitlamiglardir. Calismaya ABD, Turkiye ve
Avrupa’da yasayan, 18-65 yas araliginda olan, gebe
veya emzirme déneminde olmayan, kronik hastaligi
bulunmayan ve Tirkce okuyup vyazabilen Tirk
vatandaslart dahil edilmistir. Arastirmaya dahil
edilme Kkriterlerini tagimayan bireyler ve sorulari
cevrimici yanitladigt anda COVID-19 enfeksiyonu
gecirmekte olan bireyler calisma dig1 birakilmigtir.
Katilmcilar c¢alisma hakkinda bilgilendirildikten
sonra bilgilendirilmis onam formunu onaylayanlar
anketi doldurarak cevrimici olarak gondermistir.
Aragtirma, Helsinki Bildirgesi’nde belirtilen etik
ilkelere wuygun olarak yiratilmustir. Tirkiye
Cumhuriyeti Saghk Bakanhgrndan (Onay No: 2020-
11-11T22_53_51) ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Onay No: 21-
1T/53, 15.01.2021) etik onay alinmistir.

Sosyodemografik Ozellikler ve Antropometrik
Olciimler

Katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durumu ve pandemi surecindeki calisma durumu
sorgulanmistir. Ayrica pandemi Oncesine gore
pandemi surecinde fiziksel aktivite diizeyindeki
(sakal tirasi, sa¢ tarama, makyaj yapma gibi ginlik
aktiviteler, araba kullanma, market aligverisi,
yuruyus, ise/okula ulagim i¢in gecen sire, is yerinde
gecen sure, ekran karsisinda gecen sire, egzersiz) ve
gunlik toplam uyku stresindeki degisiklikleri artti/
azaldi/degismedi seklinde ifade etmeleri istenmistir.
Viicut agirhign ve boy uzunlugu 06z-bildirim yolu
ile alinmis ve beden kiitle indeksinin (BKI)

hesaplanmasinda bu veriler kullanilmistir. Beden
kiitle indeksinin degerlendirmesinde DSO obezite
siniflamasi  kullanilmigtir: Zayif (BKi<18.5 kg/m?),
normal (18.5-24.9 kg/m?), fazla kilolu (25.0-29.9 kg/
m?) ve obez (BKi>30 kg/m?) (11). Pandemi siirecinde
pandemi oncesine gore vicut agirhginda degisiklik
olup olmadig1 sorgulanmistir.

Beslenme Aligkanliklar: ve Besin Tuketimi

Katilimcilarin beslenme aligkanliklarini
degerlendirmek amaciyla pandemi Oncesine gore
pandemi siirecinde ana ve ara Ogun sayllarinda,
tukettikleri besinlerin ve yemeklerin porsiyon
oOlctlerinde, besinleri dusinme sikliklarinda (gin
icindeherhangibirbesiniveyayemegidisinme siklig1,
yemek yeme diisiincesiyle mesgul olma siklig1) ve evde
yemek yapma sikliklarinda degisiklik olup olmadig:
sorulmustur. Tiketilen besinlerdeki degisiklikleri
belirlemek icin NOVA besin smiflamasinda yer
alan besin gruplarindan Tirklerin beslenme
aligkanliklarina uygun kirk adet besin secilmistir.
NOVA besin simiflamasi besinleri islenmemis/yalin
islenmis (taze, sikilmis, dondurulmus veya kurutulmus
meyveler, yesil yaprakli veya kok sebzeler, tahillar,
kurubaklagiller, yumurta, yogurt, kirmiz1 et, kiimes
hayvanlarinin etleri, balik eti, seker ilavesiz yagh
tohumlar), yemeklerde kullanilan iglenmis icerikler
(tohumlardan veya meyvelerden elde edilen yaglar,
seker pancarindan elde edilmis seker, nisasta),
islenmis besinler (konserve sebzeler, paketli olmayan
taze ekmekler) ve yogun islenmis besinler (tath
veya tuzlu atistirmaliklar, ¢ikolata, sekerleme, kek,
margarin, hazir ¢corba) olmak tizere dort ayr1 grupta
degerlendirmektedir (12). Katilimcilardan pandemi
oncesine goére pandemi siirecinde bu besinlerin
tiketimlerindeki degisiklikleri artti/azaldi/degismedi
seklinde ifade etmeleri istenmistir.

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Istatistiksel analizler IBM SPSS (Siirim 25.0; IBM,
New York, ABD) istatistik paketi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Kategorik veriler say1 (n) ve yuzde
(%) olarak, stirekli veriler ise ortalama ve standart
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sapma ile sunulmustur. Kategorik veriler arasinda
iligkilerin degerlendirilmesinde ki-kare testi, siirekli
veriler arasinda farkliligin incelenmesinde tek yonli
ANOVA testi kullanilmistir. Katilimcilarin 6z-bildirim
yolu ile bildirdikleri pandemi siirecindeki vicut
agirhgi degisimleri ile saghik davraniglar: ve beslenme
aligkanhklar1 degisiklikleri (bagimsiz degiskenler)
arasindakiiligkileribolgelere goredegerlendirmekicgin
multinominal lojistik regresyon analizi kullanilmigtir.
Tim lojistik regresyon modellerinde Odds oranlari
(OR), OR icin %95 given araliklari (alt-tist sinir) ve
anlamlhilik degerleri (p) verilmistir. Ik olarak, ortak
degiskenlerin viicut agirhgl degisimi ile iligkili olup
olmadig1 test edilmistir (p<0.05). Cinsiyet, medeni
durum, yas dizeltme (adjusted) icin kullanilmigtir.
Diuizeltilmig OR (OR,q) %95 guiven araliklari (GA) ve p
degerleri ile tablolarda sunulmustur. Tim analizler
icin p<0.05 anlaml olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Katilimcilar

Calismaya Turkiye’den 764 Kkisi, ABD’den 509
kisi ve Avrupa’dan 305 kisi (Almanya: 204 Kisi;

80
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0
0
0
0
0
0
Zayf Normal Fazla Obez Zaylf
Kilolu
Tiirkiye

ABD

Ingiltere: 101 kisi) olmak tizere toplam 1578 Tiirk
vatandas1 katilmigtir. Tablo 1’de katilhmcilarin genel
karakteristikleri sunulmustur. Katiimcilarin %78’
kadin, %22’si erkeklerden olusmaktadir. Pandemi
sturecinde Turkiye’deki bireylerin %59.5’inin viicut
agirhigy artarken, ABD’de bu oran %58.3, Avrupa’da
%52.5 olarak bulunmustur. U¢ grupta da fiziksel
aktivite diizeyinin azaldigl belirlenmis olup oransal
olarak en belirgin azalmanin Tirkiye’de (%67.4)
oldugu saptanmasgtir.

BKi Smiflamasina Goére Katihmcilarin Viicut
Agirhg Degisimleri

Sekil 1’de COVID-19 pandemisi
pandemi siirecinde bireylerin BKI’lerine gore viicut

oncesine gore

agirliklarindaki artis oranlar1  gosterilmektedir.
Turkiye’de yasayan fazla kilolu bireylerin %62.6’s1
obez bireylerin %67.5’i pandemi surecinde vicut
agirhiginin arttiginl soylerken, ABD’de fazla kilolu
%60.5’], %68.7°si  ve

Avrupa’da yasayan Turklerin fazla kilolu olanlarinin

bireylerin obez bireylerin

%59.6’s1 ve obezlerin ise %61.9’u viicut agirliginin
arttigin bildirmistir.
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Degismedi ®=Azaldi ®mArtt

Sekil 1. Katilimcilarin pandemi siirecinde bulunduklar: bolgelere gore viicut agirlig1 degisimleri



Bes Diy Derg 2024;52(2):59-70

63

Tablo 1. Katilimcilara ait demografik degiskenler ve pandemi stirecine ait bilgiler

Tiirkiye ABD Avrupa Toplam P
Cinsiyet, n (%) n=764 n=509 n=305 n=1578
Kadin 367 (74.2) 412 (80.9) 246 (80.7) 1225 (78.0) 0.007"
Erkek 197 (25.8) 97 (19.1) 59 (19.3) 353 (22.0)
Yas, (y1) (ort+SS) 40.9+10.07 42.6+9.50 41.6+9.76 41.5+9.84 0.011**
Yas gruplari, n (%) n=764 n=509 n=305 n=1578
18-34 yu 284 (37.2) 101 (19.8) 81 (26.6) 466 (29.5)
35-54 yul 377 (49.3) 344 (67.6) 194 (63.6) 915 (58.0) <0.001*
55+ yul 103 (13.5) 64 (12.6) 30 (9.8) 197 (12.5)
Medeni durum, n (%) n=761 n=508 n=305 n=1574
Bekar 196 (25.8) 104 (20.5) 81 (26.6) 381 (24.2) 0.056
Evli 565 (74.2) 404 (79.5) 224 (73.4) 1193 (75.8)
Egitim dizeyi, n (%) n=727 n=508 n=299 n=1534
Ikégretim 45 (6.2) 6 (1.2) 16 (5.4) 67 (4.4)
Lise 76 (10.5) 61 (12.0) 33(11.0) 170 (11.1) 0.001*
Lisans ve Lisanstistti 606 (83.3) 441 (86.8) 250 (83.6) 1297 (84.6)
Calisma durumu, n (%) n=764 n=509 n=305 n=1578
Evden ¢alisma 174 (22.8) 117 (23.0) 69 (22.6) 360 (22.8)
}?snek calisma 177 (23.2) 86 (16.9) 82 (26.9) 345 (21.9) 0.001"
Isyerinde 217 (28.4) 110 (21.6) 49 (16.1) 376 (23.8)
Calismwyor 196 (25.6) 196 (38.5) 105 (34.4) 497 (31.5)
Beden Kiitle indeksi ve Pandemi Siirecinde Bireylerin Yasam Ahiskanliklarindaki Degisimler
BKI, (kg/m?) (ort+SS) 25.6+4.50 26.1+4.89 25.1+4.26 25.7+4.60 0.005**
BKIi siniflamasi, n (%) n=763 n=506 n=302 n=1571
Zayif 23(3.0) 14 (2.7) 4(1.3) 41 (2.6)
Normal 356 (46.7) 226 (44.7) 167 (55.3) 749 (47.7) 0.022*
Fazla Kilolu 270 (35.4) 167 (33.0) 89 (29.5) 526 (33.5)
Obez 114 (14.9) 99 (19.6) 42 (13.9) 255 (16.2)
Vicut agirlii degisimi, n (%) n=764 n=509 n=305 n=1578
Artti 453 (59.3) 297 (58.3) 160 (52.4) 910 (57.7)
Degismedi 197 (25.8) 117 (23.0) 96 (31.5) 410 (26.0) 0.044*
Azaldi 114 (14.9) 95 (18.7) 49 (16.1) 258 (16.3)
Fiziksel aktivitede degisim, n (%) n=764 n=509 n=305 n=1578
Artti 95 (12.4) 99 (19.4) 75 (24.6) 269 (17.0)
Degismedi 154 (20.2) 126 (24.8) 94 (30.8) 374 (23.7) <0.001*
Azaldi 515 (67.4) 284 (55.8) 136 (44.6) 935 (59.3)
Uyku stiresinde degisim, n (%) n=764 n=509 n=305 n=1578
Artti 182 (23.8) 97 (19.1) 69 (22.6) 348 (22.1)
Degismedi 391 (51.2) 286 (56.2) 150 (49.2) 827 (52.4) 0.167
Azaldi 191 (25.0) 126 (24.7) 86 (28.2) 403 (25.5)

*Ki-Kare Testi; “"Tek yonlii ANOVA; ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Koyu renk istatistiksel olarak anlamli farklilig1 gostermektedir.
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Tablo 2. Katihmcilarin pandemi stirecinde bulunduklar1 bolgelere gore viicut agirhigi degisimlerini etkileyen faktorler

Tiirkiye (n=764) ABD (n=509) Avrupa (n=305)
OR %95 GA p OR %95 GA p OR %95 GA p

Fiziksel aktivitedeki degisim (Ref: Degismedi)*

Artti 3.00 1.28-7.07 0.012 1.18 0.54-2.60 0.671 3.56 1.45-8.76 0.006

Azaldi 2.55 1.45-4.46 0.001 4.71 2.48-894  <0.001 8.24 3.211 <0.001
Tath ve tuzlu atistirmaliklarin tiiketimindeki degisim (Ref: Degismedi)*

Artti 1.87 1.09-3.22 0.023 2.78 1.33-5.84 0.007 1.25 0.49-3.16 0.632

Azaldi 2.58 0.92-7.25 0.070 0.36 0.13-1.00 0.051 0.62 0.18-2.09 0.447
Tiiketilen ana 6gln sayisindaki degisim (Ref: Degismedi)*

Artti 3.11 1.45-6.63 0.001 1.24 0.51-3.02 0.628 2.31 0.76-7.01 0.138

Azaldi 2.03 0.87-4.70 0.099 1.19 0.44-3.19 0.729 0.98 0.32-2.95 0.980
Porsiyon 6lctlerindeki degisim (Ref: Degismedi)*

Artti 561  2.09-15.05  0.001 3.60 1.26-1.25 0.016 4.68  0.96-22.79  0.055

Azaldi 0.87 0.37-2.08 0.767 0.96 0.36-2.58 0.950 0.93 0.36-2.43 0.897
Kizartilmis besin tiiketimindeki degisim (Ref: Degismedi)*

Artti 2.78 1.10-7.05 0.024 392  0.82-1855  0.085 0.76 0.19-3.00 0.705

Azaldi 0.54 0.31-0.95 0.032 0.95 0.47-1.92 0.891 0.45 0.18-1.10 0.082
Calisma durumu (Ref=Igyerinde ¢aligma)*

Evden ¢alisma 1.69 0.86-3.30 0.130 0.52 0.23-1.21 0.133 0.90 0.27-2.97 0.873

Esnek ¢calisma 1.95 1.03-3.72 0.040 0.78 0.32-1.85 0.575 0.83 0.30-2.29 0.726

Calismuyor 1.19 0.63-2.25 0.575 0.67 0.31-1.42 0.298 0.88 0.30-2.59 0.827
Besinleri diistinme siklig1 (Ref: Degismedi)*

Artti 1.27 0.76-2.11 0.346 1.72 0.94-3.16 0.078 3.12 1.36-7.17 0.007

Azaldi 0.59 0.15-2.23 0.442 2771  0.43-16.88  0.283 1.02 0.54-5.83 0.651

*Yas, cinsiyet ve medeni duruma gore diizeltme yapunustir. Koyu renk istatistiksel olarak anlamli farklilig1 gostermektedir. Ref: Referans; GA:Gliven Araligy,

OR: Odds Orani

Pandemi Siirecinde Katilimcilarin Viicut Agirhig:
Degisimlerini Etkileyen Faktorler

Tablo 2’de pandemi siirecinde katihmecilarin yasam
aligkanhiklary, besin tiketimleri ve vucut agirhig
degisimleri  arasindaki iliskiler = sunulmustur.
Pandemi siirecinde tim bolgelerde bireylerin fiziksel
aktivitesindeki azalmanin vicut agirhgl artisy icin
onemli bir risk faktéri oldugunu gorulmektedir.
Tath ve tuzlu atistirmaliklarin tiketimindeki artigin
Turkiye’de [OR,=1.87 (1.09-3.22), p=0.023] ve
ABD’de yasayan bireylerde [OR.4=2.78 (1.33-5.84),
p=0.007] viicut agirhig: artig1 olasiigina neden oldugu
belirlenmistir. Ayrica pandemi surecinde porsiyon

Olctlerindeki artisinda Turkiye’de [OR.q=5.61 (2.09-
15.05), p=0.001] ve Amerika’da [OR.4=3.60 (1.26-5.94),
p=0.016] yasayan Turkler icin vicut agirhgr artisi
olasiligiicin giiclii bir risk faktori oldugu saptanmastir.

BKi Simiflamasina Gore Viicut Agirhk Artisini
Etkileyen Faktorler

Tablo 3’te BKI'lerine
agirligl artisina etki eden faktorler gosterilmistir.

bireylerin gore vucut
Degerlendirme yapilirken zayif ve normal olan
bireyler BKi<25 kg/m? grubuna, fazla kilolu ve obez

bireyler BKi>25 kg/m? grubuna dahil edilmistir.
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Tablo 3. Bireylerin BKI gruplarina gére viicut agirlig artisina etki eden faktérler

BKi<25 kg/m? (n=790)

BKi>25 kg/m? (n=781)

OR %395 GA p OR %95 GA p

Fiziksel aktivitedeki degisim (Ref: Degismedi)*

Arttr 2.58 1.33-5.00 0.005 1.55 0.78-3.09 0.206

Azaldi 3.77 2.32-6.12 <0.001 3.55 2.11-5.98 <0.001
Tath ve tuzu atistirmaliklarin tiiketimindeki degisim (Ref: Degismedi)*

Artti 1.48 0.87-2.52 0.140 2.38 1.36-4.18 0.002

Azaldi 1.38 0.62-3.03 0.422 0.65 0.28-1.55 0.339
Tiiketilen ana 6gin sayisindaki degisim (Ref: Degismedi)*

Artti 2.25 1.14-4.41 0.018 1.83 0.88-3.83 0.104

Azaldi 1.15 0.56-2.35 0.685 1.61 0.75-3.46 0.219
Porsiyon olc¢uilerindeki degisim (Ref: Degismedi)*

Artti 5.02 2.00-12.54 0.001 5.47 2.20-13.60 <0.001

Azaldi 0.83 0.46-1.52 0.559 0.59 0.29-1.20 0.147
Uyku stiresindeki degisim* (Ref: Degismedi)*

Artti 1.57 0.90-2.74 0.109 1.94 1.02-3.69 0.042

Azaldi 1.85 1.08-3.18 0.025 1.36 0.79-2.34 0.264
Besinleri diistinme siklig1 (Ref: Degismedi)*

Artti 1.56 0.98-2.47 0.059 1.92 1.15-3.18 0.011

Azaldi 0.93 0.24-3.50 0.919 1.22 0.32-4.65 0.765

*Yas, cinsiyet ve medeni duruma gore diizeltme yapilmistir. Koyu renk istatistiksel olarak anlaml farkliligt géstermektedir.

Pandemi surecinde fiziksel aktivitede azalmanin
BKi<25 kg/m? grubunda 3.77 kat [OR,4=3.77 (2.32-6.12),
p<0.001] ve BKI>25 kg/m?grubunda 3.55 kat [OR,4=3.55
(2.11-5.98), p<0.001] agirhik artis1 olasiligy ile iligkili
oldugu bulunmustur. Tath ve tuzlu atistirmaliklarin
BKi>25 kg/m? olan bireylerde agirlik artisi olasiligl
ile iligkili oldugu saptanmistir [OR,q=2.38 (1.36-4.18),
p=0.002]. Porsiyon olgiilerindeki artigin hem BKi<25
kg/m? grubundaki bireylerde [OR.q= 5.02 (2.0-12.54,
p=0.001] hem de BKi>25 kg/m? olan bireylerde [OR.q=
5.47 (2.20-13,60), p<0.001] vucut agirhginin artis

olasilifina anlamh etki sagladig1 belirlenmistir.
Pandemi  Surecinde Katilimcilarin  Besin
Tiiketimlerindeki Degisim

Pandemi siirecinde bolgelere gore katilimcilarin besin

tiketimlerindeki degisim S$ekil 2’de sunulmustur.

Pandemi siirecinde Turkiye’de yasayan bireylerde
tiketimi en cok artan besin yagh tohumlardir (%46.3).
Taze meyveler (%45), ev yapimi tathlar (%41.8)
ve yumurta (%39.8) tiketimi en cok artan diger
besinlerdir. Amerika’da da yagh tohumlarin tiiketimi
(%42.6) en cok artan besin olurken, ev yapimi tatlilar
(%41.7) ve yesil yaprakl sebzelerin (%41.8) tiketimi
artmistir. Avrupa’da yasayan Turklerde de benzer
sekilde en ¢ok yagh tohumlarin tiketiminin (%41.3)
arttigl, bunu sirasiyla taze meyve (%41.2) ve sebze
(%32) tuketiminde artisin izledigi belirlenmigtir.
Bolgelere gore bireylerin tiiketimini artirdiklarini
belirttikleri besinler icinde NOVA besin siniflamasina
goreislenmemig/yalin besinlerin tiiketimi en ¢cok artan
grup oldugu belirlenmigtir. Paketlenmis yiyecekler
ve ev yapimi tatlilar gibi yogun islenmis besinlerin
tiketimi de her ¢ bolgede de artmigtir.
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Sekil 2. Pandemi siirecinde bolgelere gore tilketimi en ¢ok artan besinler

TARTISMA

Bu calismada COVID-19 pandemisi surecinde
ABD’de (%58.3) ve Avrupa’da (%52.5) yasayan Turk
gocmenlerin ve Turkiye’de (%59.4) yasayan bireylerin
viicut agirhiginin arttigl ve pandeminin baglangicinda
fazla kilolu ve obez olan bireylerin bu artistan normal
ve zaylf olan bireylere gore daha yuksek oranda
etkilendikleri saptanmigtir. Viicut agirhik artisini en
cok etkileyen faktorlerin fiziksel aktivite diizeyinin
azalmasi ve tiiketilen porsiyon 6lciilerinin biiyimesi
oldugu belirlenmigtir. Tiketilen 6gin sayisindaki
ve tath ve tuzlu atistirmaliklarin tiketimindeki
artis diger onemli etkenlerdir. Yagh tohumlar, taze
meyveler ve yesil yaprakli sebzeler ve evde yapilan
tatlilar tiiketimi en ¢ok artan besinlerdir.

SARS-CoV-2 virisiinin yayilmasini 6nlemek amaciyla
hikiumetler ilkogretim okullarinin, Universitelerin
ve parklarin kapatilmasi, restoran ve magazalarin
kapasitelerinin  azaltilmasi  veya  kapatilmasi
ve karantina uygulanmas1 gibi cesitli tedbirler
almistir (13). Gunlik yasamdaki bu degisiklikler

bolgesel bazi farkhilhiklar olmasina karsin genellikle
insanlarin fiziksel aktivitelerinde ve beslenme
aligkanhiklarinda dramatik degisikliklere yol agmigtir.
COVID-19 pandemisi sirecinde yasam tarzindaki
bu degisikliklerin en 6nemli sonuclarindan birisi
de bireylerde saptanan vicut agirhgindaki artis
olmustur (13-15). Bu calismada da tg¢ farkli bolgede
agirhiklarini
yonetmede sorun yasadiklar1 ve Turkiye’deki
katilimcilarda (%59.3) ve ABD’de (%58.3) ve Avrupa’da
(%52.5) yasayan Turk gocmenlerde viicut agirhk
artis1 yasayan birey oraninin bulunduklar: tilkede
yapilan onceki c¢alismalarla benzerlik gosterdigi
saptanmigtir. Turkiye’de universite o6grencilerinde

yasayan Turk katiimcilarin viicut

yapilan bir calismada pandemi siirecinde viicut
agirhgl artis1 yasayan bireylerin orani %56.6 olarak
bulunurken yetiskinlerde yapilan bir c¢aligmada
bu oran %59.1 olarak saptanmistir (16,17). ABD’de
yapilan calismalarda pandemi sirecinde viicut
agirligy artig1 yasayan bireylerin oran1 Khubchandani
et al. (18) calismasinda %48, Schulte et al. (19)

calismasinda ise %59 olarak bulunmustur. Avrupa’da
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yasayan Turk gocmenlerde ise vicut agirhigl artisi
oraninin gocmen olmayan vatandaglardan daha
fazla oldugu saptanmstir. Ingiltere’de pandemi
surecinde agirhk artis1 orani %39.9, Almanya’da
%30.9 olarak Dbulunurken Avrupa ulkelerinde
genel olarak artis oraninin %28.6-48.6 araliginda
degistigi gozlenmektedir (5,20-22). Katihimcilarin
vicut agirhiklarindaki artis oranlar1 bakimindan
ulkeler arasindaki farkliiklarin temelinde karantina
surelerinin Ulkelere gore degiskenlik gostermesi,
bireylerin egzersiz aligkanliklar1 ve sedanter yasam
tarzlary, evden calisma veya is yerinde calisma
surelerindeki farkhiliklar, beslenme aligkanliklari,
beslenme bilgi dizeyleri ve saghkli besinlere
ulagimdaki farkhiliklar gibi bircok neden sayilabilir.

COVID-19 pandemisi bireylerin fiziksel aktivite
aligkanhklarinda belirgin degisikliklere yol a¢gmagtir.
Onceki calismalarla benzer sekilde tiim bolgelerde
bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin azaldig1
belirlenmistir. Yapilan calismalar evden calisma ve
karantina uygulamalar: gibi nedenlerle global olarak
bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin azaldigini,
oturarak veyauyuyarak gecirdiklerisiirelerin ve ekran
karsisinda gecen surenin arttigini gostermektedir
(15,23,24). Ulkemizde vyapilan bir arastirmada
pandemi stirecinde katilimcilarin %54.1’inin sedanter
bir yasam stirdigu saptanmistir (25). Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan bir arastirmada da bireylerde
sedanter yasam oraninin arttigl, katilimcilarin
pandemi 6ncesine gore televizyon izleme strelerinin
haftada 94.9+4.1 dakika, oturarak gecirdikleri stirenin
haftada 108.3+4.9 dakika arttig1 belirlenmistir (26).
Wunsch et al. (27) meta-analizi kiuresel capta tim
yas gruplarinda fiziksel aktivite diizeyinin azaldigini
gostermektedir. Katilimcilarin  fiziksel aktivite
duzeylerinin azalmasinda gortilen ulkeler arasindaki
farkhiliklar temel olarak pandemi stirecinde tilkelerin
uyguladigi sokaga cikma yasagl periyotlari arasindaki
farkliliklar, calisma tarzindaki farkhiliklar (esnek
calisma, evden calisma, issizlik vb.) ve bireylerin
evde egzersiz yapma motivasyon duzeyindeki
farklhiliklardan kaynaklanmig olabilir. Patterson et
al. (28) pandemide guinlik 6-8 saati oturarak geciren

insanlarin kronik hastalik ve mortalite riskinin
arttifini saptamiglardir. Fiziksel aktivite diizeyindeki
azalmanin en onemli sonuclari arasinda immun
sistemin olumsuz etkilenmesi ve obezite oraninda
artis yer almaktadir. Bu calismanin sonugclarina
benzer sekilde ¢ok sayida calismada pandemi
surecinde fiziksel aktivitedeki azalma ile agirhk
artis1 arasindaki iliski ortaya konmustur (7,15,23).
Pandemi siireci fiziksel aktivite diizeyinde azalmaya,
gunlik harcanan enerji miktarinin azalmasina ve
pozitif enerji dengesine ve ayrica bireylerin stres ve
anksiyete dizeylerinin artmasina yol acmistir (29).

Pandemide agirlik artisina neden olan diger dnemli
faktor, bireylerin beslenme aligkanliklarinda ve
yeme davraniglarinda meydana gelen dramatik
degisikliklerdir (13,19,21,22). Turkiye ve ABD’de
yasayan Turklerde tath ve tuzlu atistirmaliklarin
ve porsiyon Olgulerinin arttign ilave olarak
Turkiye’de tiiketilen 6gUn sayisindaki artigin agirlik
artisina neden oldugu belirlenmigtir. Turkiye’deki
katihimcilarin besin secimlerindeki degisikliklerin
ulkemizde yapilan diger c¢alismalarla benzer oldugu
saptanmistir. Bu calismalarda yagh tohumlarin, taze
meyve, yesil yaprakli sebze, kirmiz1 et ve beyaz et,
yumurta ve yogurt tiketiminin arttig1, bireylerin besin
seciminin ve beslenme aligkanlhiklarinin COVID-19
korkusundan ve bireylerin anksiyete durumundan
etkilendigi belirlenmistir (30-32). Yapilan bagka bir
calismada farkli toplumlardakibireylerin ortak olarak
karantina donemlerinde ginlik 06gin sayilarinin,
sagliksiz besin tiketimlerinin ve oglnler arasinda
atistirmalik tiiketimlerinin arttifl saptanmistir (33).
Yine ABD’de yurutilen bir calismada ise pandemi
sturecinde bireylerin enerji yogunlugu fazla besinleri
tiketme egiliminde olduklar1 belirlenmistir (34).
Almanya’da yapilan bir arastirmada ise pandemide
duygusal yeme davramisl1 artarken sagliksiz
besinlerden kacinma oraninin azaldigi, tath, hamur
isi ve alkol tiketiminin ise %49 oraninda arttifl
saptanmigtir (35). Catucci et al. (36) Italya ve baz1
Avrupa tlkelerinde konfor gidalarin (tath ve tuzlu)
tiketiminde artis ve genel olarak daha fazla yeme
davranisina egilimin arttifin1 bulmuglardir. ABD’de
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yurutilen diger bir calismada pandemide vicut
agirhigl artan bireylerin 6gin sikliginin ve ultra
islenmis besin tiiketiminin arttif1 saptanmistir (37).
Bu calismada elde edilen sonuglar Tirk gogmenlerin
Tirkiye’de yasayan katilimcilarla benzer beslenme
davranislar: sergiledigini gostermektedir. Bilindigi
gibi ultra islenmis besinlerin tiketimi diguk diyet
kalitesi ile iligkilidir. Merino et al. (38) yuruttikleri
prospektif kohort c¢alismasinda yiksek diyet
kalitesinin COVID-19 riskinin siddetinin (Tehlike
Orani (HR), 0.91; 95% GA, 0.88-0.94) ve COVID-19 (HR,
0.59; 95% GA, 0.47-0.74) azalmasi ile iligkili oldugunu
saptamiglardir. Dusuk diyet kalitesi obezite riskinin
artis1 ile iligkilendirilmektedir. Bakaloudi et al. (39)
meta-analizi pandeminin endise verici etkisinin
viicut agirlig artisi oldugunu ve bu durumun ytiksek
diizeyde fazla kilolu ve obez insidansina, obeziteye
bagh saghk risklerinin ve diger bulasici olmayan
hastaliklarin artmasina yol acabilecegi bildirmistir.

Bu ¢alismanin gesitli sinirhiliklar: bulunmaktadir. Tk
olarak calisma kesitsel bir calismadir. Bu nedenle
analiz edilen etmenler arasinda nedensel iliskiler
kurulamamugtir. Ikinci olarak bireylerden alinan
tim bilgiler (agirlik, besin tiiketimi, fiziksel aktivite
degisimi) 6z-bildirimdir. Tum veriler retrospektif
olarak toplandigl icin bu durum katilimcilarin
bildirdigi, COVID-19 oOncesine gore COVID-19
periyodu sirasinda bireylerin viicut agirhiginda, yeme
davranisinda ve fiziksel aktivitelerindeki goérulen
degisikliklerin dogrulugunun azalmasina yol acmis
olabilir. Beslenme durumunun, fiziksel aktivite
durumunun ve uyku dizeninin degerlendirilmesinde
gecerli tarama araglar1 (besin tiuketim kaydy,
akselometre, PUKI oélcegi vb.) kullanilmamustir.
Ucglincii olarak yiiriitiilen énceki ¢caligmalarda oldugu
gibi bu c¢alismada da katihmcilarin ¢ogunlugunu
kadinlar ve yuksek egitimli kisiler olusturmaktadir.
Bu durum calisma sonucglarinda yanlihiga sebep
olabilmektedir.

Bu calismanin sonuglar1 Tirkiye’de ve farkh
ulkelerde yasayan Turk vatandaslarinin COVID-19
pandemisi siuirecinde vicut agirhiklarinda, beslenme
aligkanliklarinda ve fiziksel aktivite diizeylerinde

onemli degisiklikler oldugunu gostermektedir.
Toplum saghgini  korumaya yonelik yetkili
otoriterlerce alinacak onlemlerde ve
gerceklestirilecek egitim programlarinda
gocmenlerin 6zelliklerinin de gozetilerek politikalar
gelistirilmesi toplumun hastalik yiikiiniin azaltilmasi
konusunda yararl Bu nedenle salgin
hastaliklarin toplumlarin beslenme aligkanliklarini
ve yasam tarzini nasil etkiledigine yonelik yapilan
calismalardan elde edilen c¢ikarimlar gelecekte
gorulebilecek olan yeni halk saglig1 krizlerinde nasil
Oonlemler alinmasi gerektigi ve komplikasyonlarin
yiukinin hafifletilmesi igin yapilmasi
gerektigine dair énemli ipuglar: saglayabilecektir.

olabilir.
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Luteolin ve Apigenin Fitokimyasallarinin Meme Kanseri Uzerine Etkileri

Effects of Luteolin and Apigenin Phytochemicals on Breast Cancer
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OZET

Son yillarda fitokimyasallarin saglik ve hastaliklara kars: etkileri konusunda arastirmalar artmaktadir ve en ¢ok arastirilan
konulardan birisi kanserdir. Meme kanseri meme hiicrelerinin anormal biiytimesi ile karakterizedir ve hormon cevaplarina
gore smiflandirilmaktadir. Bu siniflandirma tedavinin yoniini ve seyrini etkilemektedir. Luteolin ve apigenin flavonlar
smifinda yer alan fitokimyasallardir ve sebzelerle siklikla alinmaktadir. Hem luteolinin hem de apigeninin anti-kanser
ozellikleri arastirilmaktadir. Bu ¢alismada luteolin ve apigenin fitokimyasallarinin meme kanserini hangi biyokimyasal
yolaklar tizerinden etkilediginin derlenmesi amaclanmistir. Bu ama¢ dogrultusunda, luteolinin ve apigeninin apoptoz,
metastaz, anjiyogenezde etkilerini inceleyen calismalar ile tedaviye eklenmesi ile ilgili yapilmis calismalar literatir
taramasi ile derlenmistir. Yapilan calismalarla luteolinin apoptozda hem ekstrinsik hem de intrinsik yolakta, apigeninin ise
ekstrinsik yolakta apoptozu etkileyebilecegi gosterilmistir. Luteolin ve apigeninin farkl hiicrelerde farkl etkiler gosterdigi
ve anijiyogenezi ve metastazi etkiledigi bulunmustur. Luteolin ve apigeninin meme kanserinde molekiiler diizeyde etkili
olabilecegi, kanser kemoterapisinde kullanilanilaclarin etkisini arttirabilecegi hiicre ve hayvan calismalarinda gosterilmistir.
Bu konuda daha fazla calismaya ve klinik calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Apigenin, fitokimyasallar, luteolin, meme kanseri

ABSTRACT

In recent years, research on the effects of phytochemicals on health and disease has been increasing, and one of the most
researched topics is cancer. Breast cancer is characterized by abnormal growth of breast cells and is classified according
to its response to hormone. This classification affects the direction and course of treatment. Luteolin and apigenin are
phytochemicals in flavones and are commonly consumed in vegetables. The anti-cancer properties of both luteolin and
apigenin have been investigated. This study aimed to review the biochemical pathways through which luteolin and apigenin
phytochemicals affect breast cancer. For this purpose, studies examining the effects of luteolin and apigenin on apoptosis,
metastasis and angiogenesis and studies on the addition of luteolin and apigenin to treatment were compiled by reviewing
the literature. Studies have shown that luteolin may affect apoptosis through both extrinsic and intrinsic pathways, while
apigenin may affect apoptosis through the extrinsic pathway. Luteolin and apigenin have been found to show different effects
in different cells and affect angiogenesis and metastasis. Cell and animal studies have shown that luteolin and apigenin may
be effective at the molecular level in breast cancer and may increase the efficacy of drugs used in cancer chemotherapy.
Further research and clinical trials are needed in this regard.

Keywords: Apigenin, breast cancer, luteolin, phytochemicals
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GiRiS

Diinya Saglik Orgiitii UluslararasiKanser Arastirmalari
Ajansinin Global Kanser Gozlemevi (Global Cancer
Observatory - GCO) verilerine (GLOBOCAN) gore
meme kanseri 2020 yilinda dinya ¢apinda 685 bin
kisinin 6liminden sorumludur ve 2040 yilinda bu
saymin 1 milyonu gecgecegi tahmin edilmektedir (1).
Turkiye’de ise meme kanseri gorilme siklig1 %10,6’dir
(2). Meme kanseri her iki cinsiyette gorulmesine
ragmen kadinlar meme kanseri i¢cin daha yiksek
riske sahiptir (3).

Meme kanseri, meme hucrelerinin Kkontrolsiiz ve
anormal biiyuimesi ile olugmaktadir (4). Meme
kanseri ¢ grupta siniflandirilmaktadir. Bunlar;
hormon reseptoériine ihtiya¢ duyanlar (6strojen
reseptoru (ER+) veya progesteron reseptoru (PR+)),
Insan epidermal biiytime faktorii reseptoér 2 (Human
Epidermal Growth protein HER2+) proteini bulunanlar
ve Uclii negatif (Triple Negative) ii¢ reseptériin de
bulunmadig1 kanser geklidir. Tedavi kanser grubuna
gore sekillenmektedir. Hormon reseptér pozitif
hiicreler daha iyi prognoza sahipken, ug¢li negatif
hicreler kot prognozla iligkilidir (4).

Erkeklerde de gorilse de meme kanseri icin en
kuvvetli risk kadin olmaktir. Yasin ilerlemesi, cografi
konum, obezite, alkol kullanimi, ailede meme kanseri
oykiusl, radyasyona maruz kalma, jinekolojik oyku
(adet doneminin bagladig1 yas ve ilk hamilelik yas1
gibi), oral kontraseptif kullanimi, hormon replasman
tedavileri, tiitiin ve sigara kullanimi gibi bazi faktorler
meme kanseri riskini arttirmaktadir (3). Ayrica meme
kanserinin etiyolojisi, patogenezi ve prognozunda
beslenme 6nemli role sahip olabilir. Son yillarda
meme kanserinde flavonoidlerin etkisine dair yapilan
arastirmalar dikkat cekmektedir (5).

Flavonoidler 6zellikle meyve ve sebzelerde bulunan
ve fenolik bilesik iceren bitki metabolitleridir (6).
Saghg tesvik edici 6zelliklere sahip olan flavonoidler
cesitli nutrasotik, farmasotik, tibbi ve kozmetik
uygulamalarda yer almaktadir. Flavonlar, flavanoller,
izoflavonoidler, flavononlar, antosiyaninler gibi gesitli

alt gruplara ayrilmaktadir. Luteolin (3,4,5,7-tetra-
hidroksi-flavon) ve apigenin (4,5,7,trihidroksi-flavon)
flavonlar alt grubunda yer alan bilesiklerdir (Sekil 1)
(6,7). Luteolinin diyette bashca kaynaklar1 kereviz,
pancar, Briksel lahanasi, lahana ve karnabahar,
marul, 1spanak, kirmizibiber ve kekiktir. Maydanoz,
kereviz ve marul ise apigeninin baglica kaynaklaridir
(8,9). Genel olarak saghkl bir diyet ortalama 2-125
mg/gin luteolin, 0.13-4 mg/gin apigenin icermektedir
(10,11). Sekil 1’de luteolin ve apigeninin kimyasal
yapilar1 gorilmektedir.

/OH

HO
R1

FLAVON R1

Luteolin H
Apigenin OH

OH 0]

Sekil 1. Luteolin ve Apigeninin kimyasal yapilar1
(BioRender.com sitesi tizerinden hazirlanmistir.)

Luteolin ve apigeninin antioksidan, anti-kanserojenik
ve anti-inflamatuar Ozellikleri ile ilgili ¢alismalar
mevcuttur (12-15). Bu c¢alisma sebzelerde sikhikla
bulunan luteolin ve apigenin flavonlarinin meme
kanserine olan etkilerini derlemeyi amaclamaktadir.

MEME KANSERI UZERINE OLASI
MEKANIZMALAR

Luteolin ve apigeninin meme kanseri Uzerine olasi
etkileri apoptoz, anjiyogenez, metastaz ve tedavide
etki bashiklar: altinda incelenmistir.

Apoptoz

Apoptoz, kelime anlami olarak programlanmis hiicre
O6limunuifadeetmektedir.Apoptozembriyonikgelisim
ve yaslanmada hiicre populasyonunun homeostatik
dengesi gibi fizyolojik kogullarda ve kanser, viriislerin
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neden oldugu hastaliklar, nérodejeneratif hastaliklar
gibi immin sistemin devreye girdigi patolojik
kosullarda gorevlidir. Ancak kanserde apoptoz
mekanizmasinda aksamalar yasanmaktadir (16).
Apoptoz mekanizmalarinin aydinlatilmasi, meme
kanserinin hem olusum kosullarin1 anlamak hem de
tedavi icin gelistirilebilecek ilaclar icin 6nemlidir.
Apoptoz kaspaz  proteinleri
apoptozu baglatan ve uygulayanlarin merkezinde yer
almaktadir. Apoptozu baslatan uygulamalar intrinsik
(mitokondriyal) ve ekstrinsik (6lim reseptorii) olarak
ikiye ayrilmaktadir (Sekil 2). Ekstrinsik 6lim reseptor
yolagl, olum reseptorleri adi verilen ve en bilinenleri
Tumor Nekroz Faktor Reseptor Tip1 (TNFR1)’e Tumor
Nekroz Faktor (TNF) ligandi baglanmasi ve/veya
hticre zarinda bulunan Fas proteinine FasL ligandinin
baglanmasi ile baglamaktadir. Bu dlim reseptorleri,

mekanizmasinda

Ekstrinsik Yolak

NF AS
DRS
TNFR-1

o Apigenin l

Apoptoz

Kaspaz 3
Kaspaz 7

hiicre icerisinde adaptdr proteinleri (TNF reseptor-
iligkili 6lim alani1-TRADD, Fas-iligkili 6lim etki alani-
FADD) toplayan intraseliiler 6lum etki alanina sahiptir.
Olusan Ligand-Reseptor-Adaptor protein kompleksi
(Death-inducing signalling complex-DISC), pro-kaspaz
8in aktivasyonunu saglamaktadir. Aktif form olan
Kaspaz-8 proteini apoptotik kaskad: baslatmaktadir.
(16-18). Luteolin ve apigenin bilesiklerinin apoptoz
uzerine etkilerini arastiran hiicre caligmalar: Tablo
1’de gosterilmisgtir.

Luteolinin ekstrinsik yolakta etkisini inceleyen in-
vitro ¢alismalarda doza bagh olarak luteolinin Fas ve
FasL ekspresyonu arttirarak apoptozu destekledigi
bulunmustur (12,19). Luteolinin Oliim Reseptérii
5 (DR5) gibi olim reseptorlerinin ve kaspaz-8
ekspresyonunu arttirarak apoptotik kaskadi baslattig:
gosterilmistir (13).

intrinsik Yolak

1
1
1
1
1
i
;
: Kimyasallar, hipoksi,

: genetik hasar, oksidatif
| stres vb.

1

l
T

° Sitokrom C

Sekil 2. Apoptoz Yolaklar: (BioRender.com sitesi lizerinden hazirlanmistir.)
APAF-1, apoptotik peptidaz aktive edici faktér 1; DISC, Oliime neden olan sinyal kompleksi; DRS5, Death Receptor5;
FADD; Fas-iligkili 6liim etki alani; TNF, Tumor Nekroz Faktor; TNFR1, Tumor Nekroz Faktor Reseptor Tipl; TRADD, TNF

reseptor-iligkili 6ltim alant
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Tablo 1. Luteolin ve apigeninin meme kanserinde apoptoz lizerine etkileri

Apoptoz Yolagt
Fitokimyasal Hiicre Tiiri Uygulama Siire ve Dozu (Ekstrinsik/ Etki Kaynak
intrinsik)
Luteolin Uglii negatif 24-48 saat Ekstrinsik 40 uM dozda Fas ve FasL mRNA ekspresyonunda artma (12)
MDA-MB231 0-40 uM/gin 40 uM dozda Bax protein ekspresyonunda artma, Bcl-xL
Intrinsik ekspresyonunda azalma ve mitokondriyal membran
gecirgenligini arttirma
Luteolin Hormon 24-48 saat Ekstrinsik 100 pyg/ml dozda DR5 6lim reseptérlerinin, kaspaz-8’in (13,23)
reseptor pozitif =~ 20-60-100-140 pg/ml/giin ekspresyonunu arttirarak kaspaz kaskadini baglatma
MCEF-7 100 pg/ml dozda Sitokrom-c salinimi ve mitokondriyal
Intrinsik membran potansiyeli ¢okiisiint indiikleme,
100 pyg/ml dozda Bax ekspresyonunu arttirma, Bcl-2
ekspresyonunu inhibe etme
Luteolin - Uglii negatif 24-48 saat Ekstrinsik 15 uM dozda Kaspaz-3 ve kaspaz-8 aktivasyonunda artma (19)
Paclitaxel MDA-MB231 0-5-10-15-35 pM/giin PARP ekspresyonunda azalma
Fas ekspresyonunda artma
15 pM dozda Bcl-xL ekspresyonunda azalma
intrinsik Bcl-2, Bax ekspresyonunda degisiklik yapmama
STAT3 sinyal yolag1 inhibe etme
Apigenin Hormon reseptér 24-48-72 saat Ekstrinsik 40 uM dozda Kaspaz-8 aktivasyonunda artma 14)
pozitif 10-20-40 uM/giin
MCF-7 Intrinsik Bcl-xL, Bax, Bcl-2 seviyelerinde degisiklik yapmama,
HER2 pozitif Mitokondriyal transmembran potansiyelinde degisiklik
SK-BR-3 yapmama
Apigenin Hormon 24 saat Ekstrinsik 60 uM dozda kaspaz-8 ve 40-60 uM dozda kaspaz-3 (20)
reseptor-HER2 0-60 uM/gin aktivasyonunda artma
pozitif Intrinsik Bax, Bcl-2 seviyelerinde etkisi olmama,
BT-474 Mitokondriyal transmembran potansiyelinde degisiklik

olmama

DR5, Oliim Reseptorii 5; FasL, Fas Ligandi;, PARP, Poli (ADP-riboz) polimeraz; STAT3, Sinyal Déniistiiriicii ve Trasnkripsiyon Aktivatorii 3; ug, mikrogram; uM,

mikro molar

Apigeninin doza ve zamana bagli olarak hormon
reseptor pozitif MCF-7 ve ugcli negatif MDA-MB-231
hiicrede apoptozu destekledigi, hicre canhlifinda
azalmaya neden oldugu gosterilmistir (15). Hormon
reseptor pozitif MCF-7 hiicrede apigenin tedavisinin
kaspaz-8 tuzerinden ekstrinsik apoptozu indiikledigi
bulunmustur (14). HER2-pozitif BT-474 hiicrelerde
kaspaz-8 ve kaspaz-3'i up-regile edere ekstrinsik
apoptozu artirdig1 tespit edilmistir (20).

Onarilamaz genetik hasar, hipoksi, asir1 yuksek
sitosolik kalsiyum (Ca2+) konsantrasyonlar1 ve
siddetli oksidatif stres gibi i¢ uyaranlar, intrinsik
yolagin  baglatilmasinin  bazi  tetikleyicileridir
(16). Intrinsik yolak Bcl-2 gen ailesi proteinleri
(antiapoptotik Bcl-2, Bel-xXL, Mcl-1; proapoptotik Bax,
Bad) tarafindan regiile edilmektedir. Bcl-2 gen ailesi

intrinsik apoptoz yolaginda yirmiden fazla proteini
kodlamaktadir ve hiicrenin hayatta kalmasi1 ve
6lumu arasindaki dengenin temelini olusturmaktadir
(21). Anti-apoptotik proteinler (Bcl-2, Bcl-xL, Mcl-1)
mitokondriyal membran gecirgenligini ve kaspaz-9, 3,
6 ve 7 aktivitelerini etkileyebilmekte boylece apoptozu
inhibe ederek timor hiucrelerinin hayatta kalma
Pro-apoptotik proteinler
(Bax, Bad, Bak) hiicre 6lum sturecini baslatmakta ya

siresini uzatmaktadir.
da desteklemektedir. Mitokondriyal dis membran
potansiyelinde degisiklik meydana geldiginde
mitokondriyal membran boslugunda bulunan pro-
apoptotik proteinler sitoplazmaya salinarak hitcre
apoptozunu destekleyen bir Kkaspaz
tetiklemektedir (22). Intrinsik apoptoz yolagi, artan

kaskadini

mitokondriyal gecirgenligin ve
proapoptotik molekiillerin sitoplazmaya salinmasinin

sitokrom-c  gibi
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sonucudur. Sitokrom-c apoptotik peptidaz aktive
edici faktor 1 (APAF1)’e baglanir ve bir apoptozom
olusturmak icin prokaspaz-9’u gorevlendirerek;
kaspaz-9’u, kaspaz-9 da apoptozu indiklemek icin
kaspaz-3 ve kaspaz-7’yi aktive etmektedir (16,17).

MDA-MB uicli negatif meme kanseri hiicresine luteolin
tedavisi verilmesiyle Bax protein ekspresyonunun
arttigl, Bcl-xL.  ekspresyonunun azaldigt  ve
mitokondriyal membran gecirgenligin artarak
instrinsik yolakta apoptozu destekledigi gosterilmistir
(12). Hormon reseptor pozitif MCF-7 hiicrede yapilan
calismalarda lutelolin tedavisi sitokrom-c salinimi
ve mitokondriyal membran potansiyeli cokusinu
indukledigi, Bax ekspresyonunu arttirken, Bcl-2
ekspresyonunu inhibe ettigi bulunmustur (13).

Apigeninin intrinsk yolakta apoptoza etkisinin olup
olmadigini inceleyen calismalarda hormon reseptor
pozitif MCF-7 hiicreye ve HER2 pozitif BT-474 hiicreye
farkli dozlarda ve siirelerde apigenin verilmis ve
mitokondriyal membran gecirgenliginde degisiklik
olmadigy; Bel-2, Bel-xL ve Bax seviyelerini etkilemedigi
one surulmustir (14,20).

Metastaz

Meme kanserinde metastaz, cevreleyen dokuya
invazyon ile baglamakta, intravazasyon, dolasimda
hayatta kalma ve farkli bodlgede tutunma ile
ilerlemektedir (24). Metastatik surecin ilk adimi
cesitli migrasyon ve hiicre adezyon molekillerini
iceren invazyondur. Lokal invazyona neden olan
mekanizmalardan biri olan epitelyal-mezenkimal
gecis (EMT) asamasi epitel hiicreler arasindaki
hicre-hiicre adezyonu kayb1 ve mezenkimal hticre
karakteri kazanimi ile olugsmaktadir. EMT transforme
edici buyume faktéri B (TGF-B), Notch, wnt sinyal
yolaklarinin aktivasyonu ile baslayabilmektedir.
TGF-P sinyali hiicre ¢ogalmasi, farklilagsma, bagisiklik
homeostaz1 ve yara iyilesmesi gibi bircok fizyolojik
sureci duzenlemektedir. Notch sinyal yolag:
transmembran ligandlarin ve reseptorlerin sinyal
etkilesimini ortaya c¢ikaran hiicre-hiicre sinyal
mekanizmasidir. Wnt de Notch sinyal yolagi gibibircok

organda faaliyet gosteren sinyal yolagidir. Epitelyal
belirteclerin (E-cadherin, ZO-1) downregilasyonu
ve mezenkimal belirteglerin (vimentin, fibronektin
ve N-cahderin) asir1 ekspresyonu sonucu Kkanser
hicrelerinin invazyonu artmaktadir. Stromal htuicre
ile meme kanseri hiicreleri arasindaki etkilesim
sonucu hiicre adezyon molekiilleri ve extraseliler
matriksi degrade eden cesitli proteazlarin sekresyonu
ile invazyon kolaylagsmaktadir. Ayrica matriks
metalloproteinaz proteinlerinin (MMP) sekresyonu da
invazyonu desteklemektedir. Meme kanseri hiicreleri
lenfatik ve/veya hematojen yolla yayilabilmektedir.
Lenfnodusikliklailk metastaz olan yerdir ve hastaligin
evrelendirmesinde onemli rol oynamaktadir. Kan
damarlarinda tasinmada, makrofajlar gibi kanser dis1
hiicrelerin yardimi gerekmektedir; bu htucreler EGF
ve koloni stimule edici faktor 1 (CSF-1) salgilayarak
kanser hitcrelerinin toplanmasini ve makrofajlarin
buytumesini destekler. Dolasimdaki timor htcreleri
uzaktaki organa ulastifinda, her organin farkl
bariyerleri ile karsilagsmaktadir. Bu engellerden
birisi, farkli damarlagsma yapilarinin olmasidir.
Kanser hiicresi ekstravazasyonunu destekleyen
makrofaj kaynakl baglica faktérlerden birisi vaskuler
endotelyal biiytime faktorudir (VEGF) (24,25). TNF-q,
interlokin (IL)1B, IL-6 gibi proinflamatuar stokinler
de tumoér mikrogevresinde bulunarak timoérin
ilerlemesine ve metastazina katki saglamaktadir (26).
Luteolin ve apigeninin metastaz Uzerine etkilerini
gosteren calismalar Tablo 2’de gosterilmistir.
Luteolinin metastaza etkisinin bakildig: bir ¢calismada
nu/nu nude farede i¢li negatif MDA-MB-435 hiicreler
farelere kuyruk veninden enjekte edilmis ve 5.giinde
luteolin 10 veya 20 mg/kg/gin dozda olacak sekilde
verilmeye baslanmig, 51. gin sonunda calisma
sonlandirilmig ve akcigerleri incelenmistir. Aym
calismada diger gruba TUcli negatif MDA-MB-231
hiicreler farelere kuyruk veninden enjekte edilmis
ve 5. ginde luteolin 40 mg/kg/gin dozda olacak
sekilde verilmeye baslanmig ve 42. giinde calisma
sonlandirilmigtir. MDA-MB-435 hicreli 20 mg/kg
luteolin verilen farelerde ve MDA-MB-231 hiicreli 40
mg/kg luteolin verilen farelerde akciger kolonilerinde
azalma oldugu gorulmustir (27). BT-20 ve Ui¢li negatif
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Tablo 2. Luteolin ve apigeninin meme kanserinde metastaz ve anjiyogenez lizerine etkileri

Uygulama Siire ve

Fitokimyasal Hiicre Tiirii Dozt Metastaz Etki Kaynak
Luteolin Uglii negatif MDA- 24 - 48 saat Migrasyon ve 100 uM dozda VEGF sekresyonunda azalma 27)
MB-231 10-25-50-100 pM/giin anjiyogenez ancak mRNA ekspreyonunu etkilememe
Nu/nu nude fare 6 10-20 ve 40 mg/kg/giin Zenograft metastaz 20 mg/kg verilen MDA-MB-435 hiicreli farelerde
haftalik model (MDA- akciger kolonilerinde azalma
MB-435 ve MDA- 40 mg/kg verilen MDA-MB-231 hiicreli farelerde
MB-231) akciger kolonilerinde azalma
Luteolin Uglii negatif MDA- 24 - 48 ve 72 saat Migrasyon ve MDA-MB-231 hiicrelerde 30 uM ve 72 saatte (28)
MB-231 10-20 ve 30 uM/gin invazyon migrasyon aktivitesinde azalma, invazyonu
etkilememe,
Uglii negatif MDA- 30 uM dozda BT-20 hiicrelerde doza-zamana
MB-486 bagh migrasyon ve invazyon aktivitesinde
azalma,
Fare Uclii negatif 4T1 BT-549 ve 4T1 hiicrelerde 20 pM dozda
migrasyon ve invazyon aktivitesinde azalma
Uglii negatif BT-549 BT-20 ve MDA-MB-231 hiicrelerde 10 uM
luteolin EMT-iligkili proteinde artma
Uclii negatif BT-20
Luteolin Hormon reseptér-HER2 ~ 24-48 saat Anjiyogenez BT-474 hiicrede 25 uM luteolin VEGF (33)
pozitif 2-10-25 pM/giin sekresyonunu azalma
BT-474
20 mg/kg/gin Zenograft Farelerde VEGF ekspresyonunda azalma
Hormon reseptor
pozitif
T47-D
Nude fare
Luteolin Uglii negatif MDA- 48 saat invazyon 50 uM dozda MMP2 ve MMP9 protein 31)
MB-231 0-25-50-100 pM/giin ekspresyonu ve protein konsantrasyonunda
azalma
Hormon reseptor Anjiyogenez 50 uM dozda VEGF protein ekspresyonu ve
pozitif protein konsantrasyonunda azalma
MCF-7
Apigenin Hormon reseptor 18 saat Anjiyogenez 100 uM dozda VEGF gen ekspresyonu ve protein  (32)
pozitif 1-100 uM/gin konsantrasyonunda azalma
T47-D
Hormon reseptér-HER2
pozitif
BT-474
Apigenin Uglii negatif -MB-231 6 saat Metastaz 20-40 uM dozda N-cadherin ekspresyonunda (26)
0-50-100 uM/giin azalma
40 uM dozda IL-6 ekspresyonunda azalma
Apigenin Uglii negatif MDA-MB-231 24-48-72 saat Migrasyon 20 uM dozda Yara iyilesmesinde artma ve (30)

0-5-10-20-40 uM/giin
Uglii negatif MDA-MB436

transwell sistem ile migrasyonda azalma

1L-6, Interlokin 6; MMP, matriks metalloproteinaz, VEGF, Vaskiiler Endotelyal Biiyiime Faktorti; uM, mikro molar

MDA-MB-231 htuicrelerde 10 yuM luteolin tedavisi ile
EMT iligkili protein ekspresyonu incelenmistir. BT-20
hiicrelerde E-cadherin ve B-catenin (epitelyal belirtec)
ekspresyonunda artig, N-catherin ve vimentin
(mezenkimal belirtec) ekspresyonunda azalma

bulunmustur. Uclii negatif MDA-MB-231 hiicrelerde
tedavisinin EMT Dbelirteg
etkilemedigi bulunmustur (28). U¢ boyutlu model
olarak hazirlanan ugli negatif MDA-MB-231 hiicre
- lenf entodelyal hiicre (LEC) calismasinda 20 yM

luteolin

ekspresyonu
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luteolin ve 20 uM apigenin verilmesi ile zamana bagh
olarak hitucrelerde MMP1 protein ekspresyonunda
ve 5-20 uM apigenin ve luteolinin sitokrom P450
ailesil altaile A1 (CYP1A1) aktivitesinde azalmaya
neden oldugu gosterilmistir. CYP1A1 meme kanseri
embolilerinin endotelyal bariyeri ge¢mesinde gorev
almaktadir. Bu sonuglara gore luteolin ve apigenin
uygulamasinin meme kanseri hiicrelerinde endotelyal
bariyerden gecisi inhibe ettigi bulunmustur (29).
Apigeninin anti-metastatik surecte etkisine dair
calismalar kisith olup, ucli negatif MDA-MB-231
hiicreye farkli dozlarda apigenin verilmesinin
N-cadherin ve IL-6 ekspresyonunu azaltarak siirece
etki ettigi gosterilmistir (26). Uclii negatif meme
kanseri hicrelerinde apigenin tedavisiyle hitcre
canlilifinda azalma gorulmustir. Migrasyon igin
yara iyilesme deneyi ve transwell migrasyon deneyi
yapilmis ve doz arttikca (10 ve 20 uM) ve zaman
ilerledikge (24 — 48 saat) migrasyonda azalma oldugu
one surulmustir (30).

Anjiyogenez

Kanserde anjiyogenez kanser hicrelerinin damar
yayiligl ve yeni damarlar olusturmasidir. Anjiyogenez
metastazin olusmasinda ve bliylimesinde 6nemli bir
role sahiptir (25). Tumorogenezde, pro-anjiyogenik
(genetik mutasyonlar, mekanik stresler, inflamatuar
surecler, anjiyogenik  protein  ekspresyonu,
hipoksi) ve anti-anjiyogenik faktorler arasindaki
denge, pro-anjiyogenik tarafa dogru bir egilimle
bozulmaktadir. Normal fizyolojik kosullarin aksine
timoér damarlasmas1 yapisal, isglevsel ve genetik
olarak farklhidir. Anormal kan damarlar1 kanser
hiicrelerine oksijen saglamakta yetersiz kalarak daha
fazla pro-anjiyogenik faktor iiretimine neden olmakta
ve damarlasma artmaktadir. Hipoksik kogullar
hipoksi indiklenebilir faktor 1(HIF-1)i uyararak
anjiyogenik proteinlerin turetilmesini tetiklemektedir.
Vaskiiler Endotelyal Buyume Faktori (VEGF) ve
reseptoru (VEGFR) anjiyogenezi ve invazyonu stimiile
etmektedir (22). Luteolin ve apigeninin anjiyogenez
uzerine etkilerini gosteren c¢alismalar Tablo 2’de
gosterilmistir.

Hipoksi varhiginda ve yoklugunda anyijogenez
belirteclerini inceleyen bir calismada HER2 pozitif
BT-474 hiicrede doza bagh olarak VEGF ve HIF-1a
mRNA seviyelerinde azalma oldugu ve VEGF, MMP9
protein seviyelerinde azalma oldugu bulunmustur
(20). Invazyon ve aniyogenezi birlikte inceleyen
bir calismada 50 pM luteolinin MMP2 ve MMP9
ile  VEGF gen ekspresyonlarinda dugsuklige ve
protein konsantrasyonlarinda azalmaya neden
oldugu belirlenmistir (31). Progesteron ve sentetik
progestinlerin VEGF gen ekspresyonu ve protein
konsantrasyonunu arttirdigini gésteren hormon
reseptor pozitif T47-D hiicre ¢alismalarinda apigenin
tedavisi verilmesinin VEGF ekspresyonu uzerindeki
etkisinin incelendigi bir calismada hiicrelere farkh
dozlarda progestin ve apigenin verilmistir. Sentetik
progestin ve 100 uM apigenin verilen T47-D ve BT-
474 hucrede VEGF ekspresyonu ve sekresyonunun
azaldig1 gosterilmistir (32).

Tedavide Etki

Meme kanseri kemoterapisinde verilen ilacglarla
birlikte verilen luteolin ve apigeninin ilacin etkisine
katkis: olup olmadigina dair calismalar bu bolumde
verilmistir.

Kanser tedavisinde kullanilan Lapatinib ile
birlikte verilen luteolinin ilacin etkisini arttirdigy,
apoptozu destekledigi bulunmustur (34). Kanser
kemoterapisinde kullanilan doksorubisin ile luteolin
kombinasyonunun Bax ve kaspaz-3 ekspresyonunu
arttirirken, Bcl-2 ekspresyonunu azaltarak apoptozu
sadece ilaca gore daha fazla destekledigi tespit
edilmistir (35). Uglii negatif MDA-MB-231 hiicrelerde
3-6 gun stiren 10 uM apigenin ve 0.1 yM Doksorubisin
tedavisinin kontrole gore yaklasik dort kat htucre
bliyltme hizini azalttigln bulunmustur. Doksorubisin
ve apigenin kombinasyon tedavisinin intrinsik
apoptotik yolaktaki kaspaz-9 aktivitesini arttirdigi
gosterilmistir. Tekli uygulamaya gore kombinasyon
tedavinin kaspaz-3 aktivitesinde yaklasik iki kat
artisa neden oldugu, ekstrinsik yolakta kaspaz-8
aktivitesinde degisiklige neden olmadig1 gosterilmigtir
(36). Uclii negatif BT-20 hiicrelerde rapamycin ve



78

Bes Diy Derg 2024;52(2):71-80

luteolin tedavisi sinerjik etki gostererek migrasyon
ve invazyon aktivitelerinde azalmaya ve EMT
belirteclerinde artisa neden oldugu bulunmustur (28).
T47-D hucrelerde 10 puM luteolin hem progesterona
hem de yaygin olarak kullanilan iki sentetik progestin
olan noretindron ve norgestrele yanit olarak VEGF
salgilanmasini  azaltirken, tek basina luteolin
verilmesi VEGF sekresyonunu degistirmemistir (33).

Meme kanseri kemoterapisinde kullanilan
Doksorubisin  tedavisinin apigenin tedavisiyle
birlikte etkisini inceleyen bir calismada, hormon
reseptor pozitif MCF-7 hiicrelere 48 saat siireyle
1 uM doksorubisin + 50 uM apigenin verilmistir.
Doksorubisin ve apigeninin ayr1 ayri uygulanmasinin
hiicre canliliginda benzer sekilde azalmaya neden
oldugu, birlikte verildiginde ise hiicre canlihiginda
daha fazla azalma oldugu bulunmustur, bu durum
ilacla beraber verilen apigeninin ilacin sitotoksik
etkisini arttirdigini gostermektedir (37). Doksorubisin
direncli meme kanserine apigeninin etkisi
incelendiginde ise 10 yM dozda apigeninin farkl
dozlarda doksorubisin ile birlikte MCF-7 ve direncli
MCF-7R hiicreye verilmesiyle hiicre canlhilifinda
daha fazla azalmaya neden oldugu, ilaca dirence
kars: korumada etkili olabilecegi gosterilmistir (38).
Apigeninin kemoterapide ilaca diren¢ varhginda
etkisini inceleyen baska bir calismada adriamisin-
direncliMCF-7hiicrede,apigeninin (0-80 uM)dozabagh
olarak 72 saatte proliferasyonu baskiladigi, apoptozu
destekledigi bulunmustur. Sinyal Donustirici ve
Transkripsiyon Aktivatoru 3 (STAT3) sinyal yolagini
inhibe ederek VEGF ve MMP9 protein ekspresyonunda
azalmaya neden oldugu belirtilmistir. Bu sonuclar
ilaca diren¢ varlifinda apigenin tedavisinin dirence
kars1 korumada etkili oldugunu gostermistir (39).

SONUC VE ONERILER

Meme kanseri tim dunyada gorulme sikhigi
artmakta olan bir hastalktir ve medikal tedavinin
yaninda beslenme 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu
calismada sebzelerde bulunan luteolin ve apigenin
fitokimyasallarinin meme  kanseri Uzerindeki

etkilerinin derlenmesi amaclanmistir. Luteolinin
ve apigeninin meme kanseri Uzerinde etki ettigi
biyokimyasal yolaklar Calisma
sonuclarindan luteolinin apoptozda hem ekstrinsik
intrinsik yolakta etki gosterebildigi,
apigeninin ise apoptozu ekstrinsik yolakta etkiledigi
gosterilmistir. Luteolin ve apigeninin farkli meme
farkli etkiler gosterdigi
ve invazyona ve/veya migrasyona etki ederek
anijiyogenezi ve metastaz1 etkiledigi bulunmustur.
Sonu¢ olarak luteolin ve apigeninin apoptoz,
anjiyogenez ve metastazda molekiler diizeyde etkili

oldugu, kanser kemoterapisinde kullanilan ilaclarin

incelenmistir.

hem de

kanseri hicrelerinde

etkisini arttirabilecegi calismalarla gosterilmistir.
Caligmalar hentiz hiicre ve hayvan ¢alismalari tizerine
yogunlasmis olsa da, sonuclarin olumlu oldugu
gorulmektedir. Bu konuda daha fazla calismaya ve
klinik calismalara ihtiya¢ duyulmaktadair.
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Besin Ambalajindan Plastik Gecisinin Bulasici Olmayan Kronik Hastaliklar Uzerine
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OZET

Besinlerle temas eden besin ambalaji gibi malzemelerde plastiklerin kullanimi yaygindir. Plastiklerde bulunan monomerler,
kasith ve kasitsiz eklenen maddeler, mikro ve nano plastikler migrasyon ile besinlere gecebilir. Migrasyon, kimyasal
bilesiklerin kiitle transferidir. Ambalaj ve besinin dogasi, ambalajda bulunan go¢ eden madde miktari, temas sicaklify,
polimer matrisinin durumu maruziyet suresi, go¢ eden maddenin tipi ve 6zellikleri plastiklerden besinlere migrasyonu
etkileyen faktorlerdir. Yapilan calismalarda, plastiklerin endokrin bozucu 6zelliklerinin yaninda kanser, obezite, diyabet
ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bulasici olmayan hastaliklara neden olabilecegi de bildirilmistir. Bu hastaliklar besinle
temas eden cesitli kimyasal ve malzeme ile iligkilendirilmektedir. Plastik ambalajlar yerine biyoplastik, cam, metal gibi farkl
ambalajlar tercih edilebilir. Bu calisma ile giiniimiize kadar daha ¢ok endokrin bozucu 6zellikleri tizerinde durulan, plastik
migrasyonunun, tirleri ve bu migrasyonun bulasici olmayan hastaliklar izerindeki etkisinin gosterilmesi amaclanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Plastik, migrasyon, bulasict olmayan kronik hastaliklar

ABSTRACT

The use of plastics is common in materials that come into contact with food, such as food packaging. Monomers found in
plastics, intentional and unintentional added substances, micro and nano plastics can migrate into foods. Migration is the
mass transfer of chemical compounds. The nature of the packaging, the type of the food, the amount of migratory material
in the package, contact temperature, the state of the polymer matrix, exposure time, the properties and the type of the
migrating material affect migration from plastics to foods. Studies have reported that plastics can cause non-communicable
diseases such as cancer, obesity, diabetes and cardiovascular diseases in addition to their endocrine disrupting properties.
These diseases are associated with various chemicals and materials that come into contact with food. Different packaging,
such as bioplastic, glass, and metal, can be preferred instead of plastics. This study aimed to show the plastic migration,
types and the effect of this migration on non-communicable diseases of plastics, which have been mostly focused on their
endocrine disrupting properties until today.

Keywords: Plastic, migration, non-communicable chronic diseases
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GiRiS

Ginimizde besin ambalaji, sofra takimi, besin
isleme ekipmani gibi besinler
malzemelerde plastik trtnlerin kullanimi yaygindir
(1). Son yillarda besin ticaretindeki uluslararasi hizli

buiyume, kentlesme ve igslenmis hazir besinlere olan
talebin artmasi, paketlenmis besinlere olan ihtiyaci

ile temas eden

artirmistir (2). Besin ambalajlari, besinleri cevresel
kirlenmelerden, sicaklik, nem, mikroorganizmalar
gibi diger etkenlerden korumak, raf dmrini uzatmak,
islenmesi, dagitilmasive taginmalarini kolaylastirmak,
tiketiciye bilgi sunmak amaciyla kullanilir (2-4).
Besin ambalaj malzemeleri arasinda plastiklerin
kullanim1 olduk¢a yaygindir (5). Tepsiler, kapaklar,
filmler, posetler ve siseler plastik ambalajlar arasinda
bulunur (6). Besin ambalajlari, besinlerin kalitesini ve
guvenligini saglamada 6nemlidir (3, 4). Ancak besin
ambalajlarindaki cesitli bilesenlerin ambalajdan
besine gecme ihtimali vardir, bu nedenle besin
ambalajlar1 potansiyel bir kontaminasyon kaynagi
olabilir (3, 5). Bu bilesenler sicaklik, siire, ambalajin ve
besinin dogasi gibi 6zelliklere bagh olarak migrasyon
ile besinlere aktarilir. Migrasyon (gocg), besin ve
ambalaj arasindaki kimyasal bilesiklerin Kkiitle
transferidir. Migrasyon besinin kalitesi, gtuvenligi
ve organoleptik Ozelliklerinde degisikliklere neden
olabilir (7). Plastikler sicaklik, su aktivitesi, glines
15181na maruziyet gibi faktorlerle mikro plastik ve
nano plastiklere dontiisebilir (8). Plastik malzemelerin
uretiminde kullanilan ham maddeler, kasitlh olarak
eklenen cesitli maddeler, kasitsiz eklenen maddeler,
mikro ve nano plastikler migrasyona ugrayabilecek
maddelerdir (3, 5, 8).

Plastik ambalajlardaki go¢ eden maddeler genellikle
dusuk molekiler agirhiklidir, besinlerle migrasyona
ve reaksiyona girmeye duyarhdir (9). Bu maddeler
insanlarin sindirim kanalinda emilerek tiiketicinin
saghgin riske atabilir (3, 5). Bulasic1 olmayan bazi
kronik hastaliklar, besinle temas eden malzemelerdeki
kimyasallarla iliskilendirilmektedir (1).

Bu derleme ile giinumuze kadar daha ¢ok endokrin
bozucu o6zellikleri uzerinde durulan (10), plastik
migrasyonunun, tiirleri ve bu migrasyonunun bulasici
olmayan hastaliklar iizerindeki etkisinin gosterilmesi
amaclanmaktadir.

PLASTIK

Plastikler, monomerlerin ve yapi taslarinin birbirine
baglandig1 polimerizasyon islemiyle uretilir (11).
Dusiik turetim maliyetleri, kolay tasinabilirlik,
cok yonluluk, hafiflik ve dayaniklihk gibi olumlu
Ozellikleri nedeniyle besinlerin tagsinmasy ve
depolanmasinda yaygin olarak kullanmilmaktadir (5,
8). Monomer ve kimyasal goc, gazlara ve 1s18a karsi
degisken gecirgenlik besin ambalajlarinda plastik
kullaniminin dezavantajlaridir (11).

Plastikler, cevresel faktorlerin etkisi ile bozularak
0.1-5000 pm boyutundaki mikro plastikleri ve
1-100 nm boyutundaki nano plastikleri olusturur.
Mikro ve nano plastikler, plastik bilesiminde yer
alabilir (8). Plastiklerin o6zelliklerini iyilestirmek
icin plastiklestiriciler, antioksidanlar, stabilizatorler
gibi katki maddeleri kullanilir (3). Katki maddeleri
ve monomerlerin safsizliklari, bozunma, reaksiyon
urunleri ve yeni olusan bilegikler gibi kasitsiz olarak
eklenen maddeler de plastiklerin yapisinda yer alir

(3).

Plastik ambalaj malzemeleri genellikle polietilen
tereftalat (PET-  Polyethylene terephthalate),
yuksek yogunluklu polietilen (HDPE- High density
polyethylene), distk yogunluklu polietilen (LDPE-
Low density polyethylene), polipropilen (PP-
Polypropylene), polivinil klorir (PVC-Polyvinyl
chloride), polistirenden (PS- Polystyrene) olusur. Her
polimer tipi farkh 6zelliklere sahip oldugu i¢in farkli
ambalajlamalar icin kullanilmaktadir (8). Tablo 1’de
besin ambalajlarinda yaygin kullanilan plastik tiirleri
verilmistir.
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Tablo 1. Besin ambalajlarinda yaygin kullanilan plastik tirleri

Plastik tiirit  Plastik kodu Monomer Ozellikleri
PET A Etilen tereftalat * Kimyasal direng, hafiflik, berraklik, ytksek bariyer
L"') ozellik, dusuk erime sicaklig (12)
PET * Su siseleri, meyve suyu ambalajlari (8)
HDPE 'A% Etilen * Yiiksek yogunluk, kristallik (6)
Lz..) + lyi bariyer 6zellikleri (12)
HDPE o Sut sisesi (8)

Vinil klortir * Iswyla sekillendirme kolaylig, seffaflik ve digtiik maliyet

PVC { b %
3.) * Yiksek sicaklikta kolay bozunma

PVC  Kirmizi et ve sebze-meyve iriinlerini stre¢ filmle
paketleme (12)
LDPE A Etilen * Diisiik molekiiler agirlik, kristallik derecesi (6)
u‘) * Yumusak, esnek
LDPE * Strec ambalaj, poset (12)
PP ls'\v Propilen + Ucugz, iyi kimyasal ve yag direnci (12)
Lq) * Besin ambalajlari, kapaklar (8)
PP o Siit Grtinleri (13, 14)
pPS A Stiren * Gazlara ve buharlara kars: ytiksek gecirgen (15)
qub * Probiyotik siit urtinleri (13)
Ps * Kahve, dondurma, yogurt, krema, bal gibi az yagh
yiyecekler, yumurta ve meyve paketleme (6)
Diger Polikarbonatlar: * Polikarbonatlar: Yiksek sicakliklara dayaniklilik. Hazir

A

Bisfeno} A yemek kutulari, icecek kutulari, firin pisirme kaplari (6)
OTHER Poliamid: « Poliamidler (PA): Kimyasal direnc, mekanik dayaniklilik.
kaprolaktam

Peynir, taze ve islenmis etler, dondurulmus besinler (12).
HDPE: yiiksek yogunluklu polietilen, LDPE: diisiik yogunluklu polietilen, PA: poliamid, PET: polietilen tereftalat, PP: polipropilen, PS: polistiren, PVC: polivinil
Kklortir.

PLASTIK BESIN AMBALAJLARINDAN
BESINLERE GOC EDEBILECEK MADDELER

sonucu olusan turunler, oligomerler, ambalaj
malzemeleri ve Dbesinler arasindaki kimyasal
reaksiyonlardan kaynaklanan maddeleri icerir.

Plastik malzemelerin Uretiminde, dayanikhligini ve  pjastik besin ambalajlarinda bulunan kasitli, kasitsiz

mekanik 6zelliklerini artiran ham maddeler ve kasitl
olarak eklenen cesitli maddeler kullanilmaktadir.
Kasitsiz olarak eklenen maddeler de plastiklerin
bilesiminde bulunmaktadir. Monomerler, polimerler,
yuzey aktif maddeler, antioksidanlar ve yaglayicilar
besinlerle temas eden malzemelere kasitli olarak
olarak eklenen

eklenen maddelerdir. Kasitsiz

maddeler reaksiyon yan trtnleri, bozunma stirecleri

maddeler cesitli faktorlere bagh olarak plastiklerden
besinlere gecebilir (3, 5). Avrupa Birligi (AB) ve Turk
Gida Kodeksi'ne gore plastik bilesenlerin besin
bilesenlerine gecisi, besinle temas eden yizeyin dm?si
basina 10 miligrami (10 mg/dm?) gecmemelidir (16,
17).

Sekil 1’de plastik besin ambalajindan migrasyon
yoluyla besine gecebilen maddeler gosterilmistir.
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Sekil 1. Plastik besin ambalajinda gidayla temas eden iriin, malzeme ve kimyasal maddelerin gosterimi. Cok katmanh

plastik gida ambalajinin gosterimi (1, 18).
Al: Aliiminyum, PET: polietilen tereftalat.

Monomerler ve oligomerler

Monomerler, polimer =zincirine dahil edilmemis,
reaksiyona girmemis veya molekiler halde
bulunabilir (9). Oligomerler, polimerlerin bilinmeyen
bilesenleridir (19). Calismalarda, PS besin ambalajiyla
temas eden besinlere stiren monomerinin gectigi
bildirilmigtir (15, 20).

Plastiklestiriciler

Plastiklestiriciler, plastikleri yumusatmak
amaciyla materyale eklenirler ve disik molekuler
agirhga sahiptirler. Polimerlerin esnekligini ve
islenebilirligini artirirken sertligini ve yogunlugunu
azaltirlar. Plastik urtinlerde kullanilan plastiklestirici
miktarinin artmasiyla Urdnin oksijen iletim
hiz1 artar. Besin ambalajlarinda ytiksek oranda
kullanilan plastiklestiriciler, besinin oksijene daha
fazla erigsimine neden olur ve besinin son kullanma
tarihini erkene alarak degistirir. Bu nedenle besin
ambalajlarinda uygun oranlarda plastiklestirici

kullamimi onemlidir. Fitalatlar, Bisfenol A (BPA-
Bisphenol A), fosfatlar, sitratlar, klorlu hidrokarbon
bazli Dbilesikler plastiklestiriciler arasinda yer
almaktadir (21). Avrupa Birligi (AB) kullanilan baz
plastiklestiriciler igin spesifik migrasyon limitleri
belirlemistir. Dibiitil ester (DBP- Dibutyl ester), benzil
biitil ester (BBP- Benzyl butyl ester) ve Bis(2-etilheksil)
ftalat [DEHP-di-(2-ethylhexyl) phthalate] icin spesifik
migrasyon limitleri sirasiyla 0.12 mg/kg, 6 mg/kg ve 0.6
mg/kg’dir. Toplam plastiklestiriciler icin migrasyon
limiti 60 mg/kg olarak belirlenmistir (16).

Antioksidanlar

Plastik oksidasyonunu oOnlemek igin eklenen
maddelerdir. Arilaminler, Irganox 1076, Irganox
1010, organofosfitler plastik gida ambalajlarinda
kullanilan antioksidanlar arasindadir (6, 22).
Besinlerde biitillenmis hidroksitoltien (BHT- Butylated
hydroxy toluene), Irganox 1076 ve Irganox 1010 gibi
antioksidanlarin tespit edilmistir (23).
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Is1 stabilizatorleri

Is1 stabilizatorleri, polimerlerin 1s1l isleme maruz
kaldiklarinda termal bozulmayi 6nleyen maddelerdir.
Kursun bilesikleri, metal-tuz karisimlari, epoksi
bilesikleri 1s1 stabilizatorlerine drnektir (6).

Isik stabilizatorleri

Polimerlerin uzun stireli hava kogullarina dayaniklilik
gosterebilmesi icin eklenir. Polimerik engellenmis
aminler olan Tunuvin 622 ve Chimasorb 944 1s1k
stabilizatori olarak kullanilmaktadir (22).

Kayma ajanlar:

Kayma ajanlari malzemeye polimerin yiizeyinin
surtinme Kkatsayisini azaltmak amaciyla eklenir.
Yizey direncinin dusirilmesi, yapismay1l énleme,
kaliptan kolay ayrilma gibi olumlu 0zellikleri de
polimerlere kazandirir. Oleamid, yag asidi esterleri,
cinko stearat plastiklerde kullanilan kayma ajanlari
arasindadir (6).

Bozunma iiriinleri

Bozunma, polimerin kendisinde veya eklenen katki
maddesinde meydana gelebilir. Mikrodalga islemi,

1isinlama, tiketici tarafindan ambalajin  yanhs
kullanilmas1 bozunma reaksiyonlarinin olusumunda

etkilidir (5).

Safsizliklar

Ambalaj uretimi sirasinda kullanilan ham maddeler
ve katki maddelerinden olusur. Baski miurekkepleri
icin yapilan azo pigmentlerde birincil aromatik
aminler ve B-naftol safsizlik olarak bulunabilir (5).

Kirleticiler

Cevreden gelen toz, bakteri gibi ¢esitli kirleticiler, katk:
maddelerinin veya monomerlerin ayrigsmasindan
tiretilen maddeler, PVC polimerlerde bulunabilen
dioksinler kirletici maddeler arasinda yer alir (22).

Plastik madde ve malzemelerden gecen agir metaller
icin spesifik migrasyon limitleri belirlenmistir.
Aliminyum, baryum, kobalt, bakir, demir, lityum,
mangan, nikel ve cinko igin spesifik migrasyon
limitleri sirasiyla 1, 1, 0.05, 5, 48, 0.6, 0.6, 0.02 ve 5 mg/
kg’dir (16, 17).

Tablo 2’de farklhi plastik ambalajlardan besinlere
gecen kimyasal maddeler gosterilmistir.

Tablo 2. Plastik ambalajlardan besinlere gecen kimyasal maddeler

Ambalaj malzemesi Goc eden madde Besin Miktar Referans
PS ambalaj Stiren Cig tavuk 2,58 ng/g+ (20)
PS ambalaj Stiren Cig kiyma 5,60 ng/g+ (20)
PS ambalaj Stiren Cikolata parcacikli kurabiye 107 ng/g™ (20)
PS ambalaj Stiren Cocuklar i¢in yogurt tathsi 11,2 ng/g? 15)
PS ambalaj Stiren Inek siitiinden yogurt 5,6 ng/g (15)
PS ambalaj Stiren Koyun suitinden yogurt 7,9 ng/g (15)
PS kopuk bardak Stiren St 89,2 ng/g* (15)
PA mutfak esyasi Oligomer Tam yagh stit 3,6 mg/kg 19
PVC strec film ve sert plastik DEHA 40 farkl peynir (30 pozitif) 0,71-879 ug/g (24)
PVC strec film ve sert plastik DEHP 40 farkli peynir (9 pozitif) 0,29-15 ug/g (24)
PVC strec film ve sert plastik DEHA 16 farkli balik (13 pozitif) 0,84-17 ug/g (24)

DEHA: di (2-etilheksil) adipat, DEHP: Bis(2-etilheksil) ester, PA: poliamid, PS: polistiren, PVC: polivinil kloriir
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Sekil 2. Plastik ambalaj ve besin arasindaki difiizyon (7).

PLASTIKLERDEN BESINE MADDE GECiSi

Plastik besin ambalajlarinda bulunan monomerler,
plastiklestiriciler gibi kimyasallar isleme, paketleme,
depolama gibi tedarik zincirinin farkli agsamalarinda
besinlere  gecebilirler. = Migrasyon  genellikle
maddelerin daha yiiksek konsantrasyonlu bir
bolgeden daha dusik konsantrasyonlu bir bolgeye
diftizyonudur (6, 7, 9). Sekil 2’de plastik ambalaj ve
besin arasindaki migrasyon gosterilmektedir.

Kimyasallarin besinlere gecisi genellikle dort ana
adimda gerceklesir:

I. Kimyasal maddelerin polimerler aracilifiyla
difizyonu,

II. Polimer ytiizeyinden molekiillerin desorpsiyonu,
II1. Plastik-besin araytzinde bilesiklerin emilmesi,
IV. Besindeki bilesiklerin emilimi (9).

Diflizyon, dengeye ulasilincaya kadar molekiillerin
yuksek  konsantrasyonlu  bolgelerden  dusuk
konsantrasyonlu bolgelere rastgele hareketi nedeniyle
kiitle transferidir. Yayilma siireci, Fick’in ikinci yasasi
ile matematiksel olarak ifade edilir (6, 22).

Migrasyon sirasinda plastik ambalajlardan monomer,
oligomer, plastiklestirici gibi dusik molekiler agirlikl
maddeler besine gecebilecegi gibi besinin aromasi,

rengi ve besin Ogeleri besinden ambalaja gecebilir.
Yani migrasyon iki yonlu gerceklesebilir (7).

Goc¢ eden madde sayisina gore goc

Goc¢, genel goc ve spesifik go¢ olarak iki gruba ayrilir.
Genel goc, paketin birim alani basina salinan tim
tasinabilir ambalaj maddelerini kapsarken, spesifik
go¢ belirli, bilinen bir maddeyi kapsar (22).

Besinin niteligine gore goc tiiri

Go¢, besinlerin niteligine bagh olarak; go¢ etmeyen
sistem, ucgucu sistem ve sizint1 sistemi olmak tzere
uc farkli kategoriye ayrilabilir (22). G6¢ etmeyen
sistemde, yiuksek molekiiler agirhikli polimerik
malzemeler, az sayida inorganik madde veya
pigmentlerden cok az kiitle transferi gerceklesir (7,
22). Ucucu sistemde, kiicik ucucu aromatik bilesikler,
gida ile ambalaj malzemesi arasinda dogrudan temas
olmasa da ambalaja aktariir. Sizinti sisteminde,
migrasyon transferinin gerceklesebilmesi i¢in gida ve
ambalaj arasinda temas gereklidir (7).

Difuzyon katsayisina gore goc

Difiizyon, migrasyon hizinin temel belirleyicisidir.
Temas difiizyon hizini degistirebilir. Go¢ ti¢ kategoriye
ayrilabilir. Birinci kategoride difiizyon katsayisi sifira
yaklagir ve minimum gé¢ vardir. ikinci kategoride
difizyon katsayis1 sabit bir degerdir ve besin
bileseninden veya saklama siresinden etkilenmez.
Uclincii kategoride, temas onemlidir ve besin ambalaj
malzemesiyle dogrudan temas etmedik¢ce maddenin
difizyonu 6nemsizdir (7, 22).

Migrasyon, temas, yogunlasma, gaz fazi, penetrasyon
ve mahsuplastirma gibi farkli yollarla gerceklesebilir.
Temas migrasyonu, ambalaj bilesimindeki
maddelerin, ambalajin besinle temas eden yiizeyinden
besine dogrudan transferidir. Plastik tepsi, ambalaj
veya posetten besinlerle temaslarinda besine madde
gecisi ornektir (7, 11, 25). Ugucu kimyasallarin, besin
ve ambalaj arasindaki hava boslugundan diftizyon
yoluyla besine aktarilmasi gaz fazi migrasyonudur.
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Plastik ekmek ambalajindan ekmege gaz diflizyonu
gerceklesmesi ornektir (7, 11, 25). Penetrasyon
migrasyonu, ambalaj aracihifiyla, ambalajin
kaplamali veya baskili bolumu gibi besinle temas
etmeyen ylzeyinden gelen maddelerin, alt katmana
veya besinle temas eden yiizeyine aktarimasidir.
Yogurt ambalajinda  gerceklesen  etkilesimler
migrasyona ornektir (7, 11, 25). Mahsuplastirma (Set-
off) migrasyonu, baskili ambalajli besinlerin, istifleme
veya sarma sirasinda, ambalaj malzemesinin besinle
temas etmeyen dis yluzeyindeki vernik, miuirekkep
ve kaplamalarin ambalajin i¢ tarafina geg¢mesidir.
Ambalajli ekmek paketleri ust uste yigildiginda
ambalajla temas eden alt tabakadan besinle temas
eden i¢ tarafa dogru gerceklesen madde difiizyonu
mahsuplastirma migrasyonuna érnektir. Penetrasyon
ve mahsuplastirma migrasyonunda, kimyasallar
ambalajin besinle temas eden ylizeyine ulastiginda
gaz faz1 veya temas migrasyonu yoluyla besinlere
gecebilir (7,11, 25). Yogunlasma/damitma migrasyonu,
kaynatma veya sterilizasyon gibi 1s1 iglemler
sirasinda besin ambalajindaki kimyasal maddelerin
besine gecmesidir. Ambalajdaki ugucu bilesenlerin
buharlastirilmasini ve nemli/sulu besinlerin buharla
damitilmasini icerir. Posetlenmis yemeklerin firinda
veya mikrodalgada pisirilmesi bu kapsama ornektir
(7,11, 25).

Sekil 3’te besin ambalajlarindan besinlere gog
eden kimyasallarin farkl
gosterilmistir.

yollarla migrasyonu

Besin ambalajlarinda monomerlerin besinlere
gecisini etkileyen faktorler

Ambalaj malzemesinin 6zellikleri: Farkl yiizeylerin
go¢ eden bilesiklere kars: gecirgenlikleri de farkhdir.
Plastiklerin kalinligi, yogunlugu, kimyasal yapisi
ve gecirgenligi gibi faktorler gocte etkilidir. Kalin
ambalajlar migrasyonu yavaslatirken daha ince
ambalajlar daha fazla migrasyona neden olur.
Besinin agirhigina gore ambalaj ylzey alan arttik¢a
migrasyon olasilig1 da artar (7, 25).

Besinin dogasi: Besinin kati1 veya sulu olmasi, yag
ve nem icerigi, parcacikli olmasi, yizey alami gibi
ozellikleri migrasyonda onemlidir (25). Genel olarak
yag icerigi yluksek besinlerde daha fazla migrasyon
gerceklestigi kabul edilmektedir (7). Makarna gibi
yuzey alani/hacim orani yuksek olan yiyecekler
genellikle goce karsi daha hassastir (25). Peynirlerdeki
Dietilhidroksilamin (DEHA- Diethylhydroxylamine)
konsantrasyonlari, birka¢ deger disinda, sit yagi
konsantrasyonunun  artmasiyla genel olarak
artmistir (24). Ancak bir calismada PP ile paketlenmis
besinlerin artan lipit icerigi, DEHP’nin gidaya gecisini
sinirlamistir (26).

Go¢c eden maddelerin o6zellikleri: Go¢ eden
maddenin yapisiy, kiresel veya dallanmis yapida
olmasi, molekiler boyutu, u¢uculugu gibi 6zellikleri
migrasyonda 6nemli rol oynamaktadir (11). Genellikle
ucucu yapida olan maddeler daha ytiksek migrasyon
gosterir (22). Plastik besin ambalajlarindaki uzun
zincirli molekiiller genellikle besinlere gecmez (9).
Kicik boyutlu molekiiller biiyik olanlardan daha
hizli go¢ eder. Gog eden maddelerin molekiler agirhigl
genel olarak 1000 Dalton’un altindadir (25).

Temas tipi: Ambalaj malzemesi ve besinin dogrudan
veya dolaylitemas etmesi gocui etkiler. Gida ile ambalaj
arasindaki dogrudan temas, kiutle aktarim hizinm
arttirir. Dolayl temasla, gida ile ambalaj arasindaki
gaz ortami, nispeten daha yavas bir migrasyona
neden olur (7).

Temas siiresi: Besinler uzun siire saklandiginda
migrasyon olasiligl artar (6). Sut Urinlerinde stiren
seviyeleri, 30 giinden fazla soguk depolama ile birlikte
1.6, 1.9 ve 76.4 ng/g-1’den sirasiyla 11.9, 16.1 ve 134.7
ng/g-’e 6nemli ol¢ude artmistir. Raf 6mru daha
uzun olan ve son kullanma tarihi yaklasan trtnlerde
genellikle daha yuksek stiren seviyeleri tespit
edilmistir (15). Depolama siirelerinin artmasiyla PET
siselerden suya antimon ve aliminyum migrasyonu
artmistir (27). Temas suiresinin artmasi ile PP ve PVC
ambalajlarla paketlenmis deniz irunlerinde, fitalat
esterlerinin migrasyonu artmistir (26).
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Sekil 3. Ambalaj ve besin arasindaki farkli migrasyon cesitleri (25).

Temas s1cakligi: Migrasyon, fizikokimyasal siireclerle
gerceklestigi icin genellikle sicakhik arttikca gocg
artar. Pisirme, isleme ve depolama sicakliklar1 da
migrasyonda etkilidir. Donmus kosullarda c¢ok az
migrasyon meydana gelir (25). Polistiren kaplardan
stiren gecisinin arastirildifn calismada, sicaklik

arttikca difiizyon hizi da artmistir (20). Besinlerdeki
yag icerigi ve depolama sicakliklarinin artmasi
ile plastik ambalajlardan besinlere Irganox 1076
migrasyonu artmistir (28). Depolama sicakliklarinin
artmastile PET sigelerden suya antimon ve aliminyum
migrasyonu artmistir (27).
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Ambalaj malzemesindeki goc eden madde miktari:
Ambalaj malzemesinde bulunan go¢ eden madde
miktar1 arttikca besine gé¢ eden madde miktar: da
artar (7). Ambalajda bulunan bittin bilesenler dikkate
alinmaldir (25).

Polimer matrisinin durumu: Depolama sicakliginda
polimer matrisinin camsi veya kauguk benzeri yapida
olmasi gocu etkiler. Diflizyon, camsi polimerde kauguk
yapida olan polimerlere gére daha yavas gercgeklesir
(6).

INSAN SAGLIGI RISKLERI

Plastik Uretiminde kullanilan BPA, fitalatlar,
dioksinler, polibromlu bifenil eterler endokrin
bozucu kimyasallardir. Bu maddeler, viicudun
endokrin sistemini etkileyerek insanlarda olumsuz
bagisiklik, tireme, gelisimsel ve norolojik etkilere
neden olabilirler. Endokrin bozucular dogal hormon
sistemlerine miidahale ederek saglk tuzerindeki
etkilerini gosterirler (10). Plastik lretiminde yaygin
olarak kullanilan BPA, bisfenol F (BPF- Bisphenol F),
perklorat ve DEHP gibi maddeler endokrin bozucu
etkilerinin yaninda bulasici olmayan hastaliklarla da

iligkilendirilmektedir (1).

Kanser: Besinle temas eden urtnlerde kanserojen ve
mutajen kimyasallar bulunabilir (1). Perflorooktanoik
asitin (PFOA- Perfluorooctanoic acid) bobrek, testis
ve meme Kkanseriyle iligkilendirildigi ve BPATMin
meme, yumurtalik, rahim, prostat ve testis kanseriyle
iligkilendirildigi bildirilmistir (1, 11). Stiren ve vinil
klorir monomerleri de kanserle iligkilendirilmektedir
(11). Meme kanseri olan kadinlarda, meme kanseri
riski ile triklosan ve parabenlere maruz kalma
arasinda zayif bir ters iligki ve BPA’ya maruz kalma
ile herhangi bir iligki olmadig1 gosterilmistir (29).

Obezite:Perfloroalkilvepolifloroalkilmaddeler (PFAS-
Perfluoroalkyl and polyfluoroalkyl substances), BPA
gibi maddeler enerji alimi ile harcamas: arasindaki
dengeyi bozarak obeziteye katkida bulunabilir (1).
Idrar BPA konsantrasyonlari ile beden kiitle indeksi,

vicut yagl ve bel cevresi arasinda pozitif bir iligki
oldugu tespit edilmistir (30). Yetiskin bireylerde, DEHP
ve benzilbutilftalat (BzBP- Benzylbutyl phthalate)’ye
maruz kalma obezite ile iligkilendirilmigtir (31).

Diyabet: BPA, fitalatlar, PFAS'in diyabet ile
iligkilendirildigi bildirilmistir (1). Idrar fitalatlar: ile
tip 2 diyabet arasinda pozitif iligki bulunmustur (32).
Idrarda daha yiiksek etil paraben ( EtP- Ethyl paraben)
ve BPA konsantrasyonlarinin obezite ve diyabet ile
iligkili oldugu bildirilmistir (31).

Norolojik hastaliklar: Plastiklerde bulunan BPA,
fitalatlar, PFAS, perklorat ve kursun gibi kimyasallar
bircok norolojik hastalikla iligkilendirilmektedir (1).
Avustralyali erkeklerde yapilan bir calismada toplam
fitalat maruziyeti ile depresyon arasinda bir iligki
bulunmamistir (32). Erken donemlerde fitalatlara
maruziyet, tiroid fonksiyonunu bozarak, gonadal
hormon diuzeylerini azaltarak veya beyindeki yag
asidi konsantrasyonlarini degistirerek cocuklarin
norogelisimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(33). Idrar MBzP (methyl-benzylpiperazine) diizeyleri
cocugun IQ’su (Intelligence quotient- entelektiiel zeka)
ile ters orantii bulunmustur. U¢ yasindaki cesitli
fitalat metabolitlerinin idrardaki konsantrasyonlari,
diger zaman dilimleriyle karsilastirildiginda,
cocuklarda bilissel yeteneklerin azalmasiyla iligkilidir
(33). Stirenin merkezi sinir sisteminde toksik etkileri
vardir. Soluma yoluyla maruz kalmada norolojik
etkiler gozlenmistir ve yutma yoluyla maruz kalma
ile de benzer etkiler gosterecegi beklenmektedir (20).

Kardiyovaskiiler hastaliklar: Koroner kalp hastaligi,
serebrovaskiiler hastallk gibi kardiyovaskiiler
hastaliklar, kalp ve kan damarlarindaki fonksiyon
bozuklugundan kaynaklanir. BPA ve fitalatlar
kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkilendirilmektedir
(1). DEHP ve dibutil fitalatlarina maruz kalmanin
koroner kalp hastaliklar1 ile pozitif iliskili oldugu
bildirilmigtir (34). Avustralyali erkeklerde idrar
fitalatlarn ile kardiyovaskiiler hastaliklar ve
hipertansiyon arasinda pozitif bir iligki bildirilmistir
(32).
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Ureme bozukluklari: Ureme bozukluklariyla BPA,
BPS, paraben ve fitalatlarin iligkilendirildigi
bildirilmistir (1, 11). In vitro
uygulamasinin kullanildig: bir
kadinlarin idrarindaki organofosfat alev geciktirici
metabolitlerin konsantrasyonlari, basarili
fertilizasyon, implantasyon, gebelik ve canli dogum
oranlariyla ters iliskili bulunmustur (35). Idrar
fitalat metabolitleri, gen¢ erkek yetiskinlerde dusuik
testosteron seviyeleriyle iligkilendirilmistir (36).

fertilizasyon
calismada,

Immiinolojikhastaliklar: BPA, perflorooktansiilfonat
(PFOS- Perfluorooctane sulfonate), perflorooktanoik
asit (PFOA- Perfluorooctanoic acid), fitalatlar ve
melaminin immiinolojik hastaliklarla iligkilendirildigi
bildirilmistir (1, 11). Idrar fitalat seviyeleri arttikca
daha ytiiksek eC-reaktif protein (CRP), interlokin-6 (IL-
6) ve Tumor nekrozis faktor-alfa (TNF-a) seviyeleri
tespit edilmistir. Fitalatlar ve astim arasinda iligki
bulunmamuistir (32).

BESINLERLE TEMAS EDEN MADDE VE
KiIMYASALLARIN ETKILERINI AZALTMA/
ONLEME YOLLARI

etkilerini
veya
aktif ve akilli ambalajlama kullanilabilir. Bitki,

Plastik  besin olumsuz

azaltmak

ambalajinin
icin  biyoplastik  ambalajlar
hayvan, mikroorganizma ve deniz kokenli dogal
polisakkaritler, proteinler ve lipit bazli malzemeler
biyoplastik tiretiminde kullanilmaktadir. Bu maddeler
genellikle antimikrobiyal aktiviteye sahiptirler,
besinin raf omrini uzatirlar ve toksik degildirler.
Ancak dogal biyoplastiklerin suda ¢ozunurlik, nem
duyarhligive subuhari gecirgenligi gibi dezavantajlar:
bulunmaktadir (8). Aktif ve akilli ambalajlama gida
paketleme ortamiyla etkilesime girer. Baz1 maddeleri
ambalajin ust kismindan serbest birakir, temizler
ve besinlerin raf dmrinu uzatir (7). Aktif ve akilli
maddelerin migrasyonu, aktif bilesenlerin kazara
sizmasl, aktif ve akillli maddelerin insan tarafindan
yutulmasi, teknik kisitlamalar, maliyet ve fiyatlarin
yuksek olmas1 aktif ve akilli ambalaj kullanimini
siirlamaktadir (4).

Kimyasal olarak aktif olmayan ve temas ettigi
besinle reaksiyona girmeyen metal ve cam gibi
gida ambalajlar1 ve plastik yerine biyoplastik veya
balmumu ile kaplanmis kagit ambalajlar plastik
ambalajlar yerine tercih edilebilir (8).

Ambalaj malzemesi ve besin arasindaki etkilesim
bircok faktdrden etkilendigi icin besin ambalajlarinda
plastikler kullanilirken besin giivenligini saglamak ve
besinin raf 6mrini arttirmak i¢in cesitli faktorlerin
dikkate alinmasi gereklidir. Depolama sicakligl,
tasima, besin ve ambalaj etkilesimi, kimyasallarin
ambalajdan gida urinune gegisi ve etkilesim stiresi
dikkate alinarak uygun plastik tirlerinin secilmesi
onemlidir. Plastik ambalajlarin bilesimi, kiiresel ve
ulusal migrasyon limitlerine uygun olmalidir (7, 37).

SONUC

Kiresel capta besinlerde temas eden Uriunlerin biyuk
bir bélimiinde plastikler yer almaktadir. Plastiklerin
besinlerde kullaniminin bir¢cok avantaji olmasina
ragmen plastiklerden besinlere gecen maddeler
insan saghg icin risk olusturmaktadir. Bulasici
olmayan hastaliklarin kiuiresel yuku son yillarda
giderek artmaktadir ve plastikler de bu hastalik
yikiine katkida bulunabilirler. Stiren, DEHA, DEHP,
agir metaller, antioksidanlar ve oligomerler gibi
plastik ambalajlarin yapisinda bulunan bilegenler
besinlere gecebilir. Plastik ambalajlar ev ortaminda
da tekrar kullanilabildigi icin plastik ambalaj ve
besin arasindaki migrasyon oOnemlidir. Migrasyon
bircok faktorden etkilendigi icin besinlerle temas
eden durunlerde kullanilan plastiklerin tretim,
depolama, igleme kosullarina uygun secilmesi,
uygun kosullarda depolanmasiy, tasinmasi ve
tiketiciye giivenli bir sekilde ulasmasi 6nemlidir.
Uretilen plastikler mevzuatlara uygun olmali ve
denetimler gerceklestirilmelidir. Tiiketiciye Urtnleri
kullandiktan sonra depolama ve saklama amaci ile
kullanilmamasina yonelik egitimler verilmelidir.

Yazarlik katkist = Author contributions: Calismanin
tasarimi: HK, DD; flgili literatiiriin taranmast: HK; Makale
taslagimin olusturulmast: HK, DD; Icerik icin elestirel gbzden



Bes Diy Derg 2024;52(2):81-92

91

gecirme: HK, DD; Yaywnlanacak versiyonun son onayt HK,
DD. = Study design: HK, DD; Literature review: HK; Draft
preparation: HK, DD; Critical review for content: HK, DD;
Final approval of the version to be published: HK, DD.

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

that they have no conflict of interest.

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

Muncke ], Andersson A-M, Backhaus T, Belcher SM,
Boucher JM, Carney Almroth B, et al. A vision for safer
food contact materials: Public health concerns as drivers
for improved testing. Environ Int. 2023 Oct;180:108161.

Chakori S, Aziz AA, Smith C, Dargusch P. Untangling
the underlying drivers of the use of single-use food
packaging. Ecological Economics. 2021;185:107063.

Galman Graifio S, Send6én R, Loépez Hernéandez J,
Rodriguez-Bernaldo de Quirds A. GC-MS Screening
Analysis for the Identification of Potential Migrants in
Plastic and Paper-Based Candy Wrappers. Polymers
(Basel). 2018;10(7).

Han JW, Ruiz-Garcia L, Qian JP, Yang XT. Food Packaging:
A Comprehensive Review and Future Trends. Compr
Rev Food Sci Food Saf. 2018;17(4):860-77.

Peters RJB, Groeneveld I, Sanchez PL, Gebbink W, Gersen
A, de Nijs M, et al. Review of analytical approaches for
the identification of non-intentionally added substances
in paper and board food contact materials. Trends Food
Sci Technol. 2019;85:44-54.

Bhunia K, Sablani SS, Tang ], Rasco B. Migration of
Chemical Compounds from Packaging Polymers during
Microwave, Conventional Heat Treatment, and Storage.
Compr Rev Food Sci Food Saf. 2013;12(5):523-45.

Alamri MS, Qasem AAA, Mohamed AA, Hussain S,
Ibraheem MA, Shamlan G, et al. Food packaging’s
materials: A food safety perspective. Saudi Journal of
Biological Sciences. 2021;28(8):4490-9.

Jadhav EB, Sankhla MS, Bhat RA, Bhagat DS. Microplastics
from food packaging: An overview of human
consumption, health threats, and alternative solutions.
Environ Nanotechnol Monit Manag. 2021;16:100608.

Velickova Nikova E, Temkov M, Rocha JM. Occurrence of
meso/micro/nano plastics and plastic additives in food
from food packaging. Adv Food Nutr Res. 2023;103:41-
99.

Monneret C. What is an endocrine disruptor? C R Biol..
2017;340(9):403-5.

Muzeza C, Ngole-Jeme V, Msagati TAM. The Mechanisms
of Plastic Food-Packaging Monomers’ Migration into
Food Matrix and the Implications on Human Health.
Foods. 2023;12(18).

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Shin J, Selke SE. Food Processing: Principles and
Applications. 2nd ed. Clark S, Jung S, Lamsal B, editor.
Wiley. 2014. 592 p.

Guazzotti V, Hendrich V, Gruner A, Fiedler D, Stérmer
A, Welle F. Migration of Styrene in Yogurt and Dairy
Products Packaged in Polystyrene: Results from Market
Samples. Foods. 2022;11(14).

Ambalaj Sanayicileri Dernegi. Plastik Ambalajlar.
Erisim: https://ambalaj.org.tr/tr/ambalaj-ve-cevre-
plastik-ambalajlar Erigim tarihi: 24.11.2023.

Kontou S, Dessipri E, Lampi E. Determination of styrene
monomer migrating in foodstuffs from polystyrene
food contact articles using HS-SPME-GC-MS/MS: Results
from the Greek market. Food Additives & Contaminants:
Part A. 2022;39(2):415-27.

European Union, Commission Regulation. On plastic
materials and articles intended to come into contact
with food, No 10/2011. Official Journal of the European
Union: 14.01.2011. Erisim: https://eur-lex.europa.eu/eli/
reg/2011/10/oj Erisim tarihi: 06.12.2023.

T.C. Tarim ve Hayvanciik Bakanligi, Tirk Gida
Kodeksi Yonetmeligi. Gida ile Temas Eden Plastik
Madde ve Malzemeler Tebli, Tebli§ No (2019/44).
Resmi Gazete:25.12.2019-30989. Erisim: https://www.
resmigazete.gov.tr/eskiler/2019/12/20191225M1-10.htm
Erigim tarihi: 06.12.2023.

Kol R, Roosen M, Ugduler S, Van Geem K, Ragaert K,
Achilias D, et al. Recent Advances in Pre-Treatment of
Plastic Packaging Waste. Current Topics in Recycling
[Working Title]. 2021.

Canellas E, Vera P, Song X-C, Nerin C, Goshawk ],
Dreolin N. The use of ion mobility time-of-flight mass
spectrometry to assess the migration of polyamide 6
and polyamide 66 oligomers from kitchenware utensils
to food. Food Chem. 2021;350:129260.

Genualdi S, Nyman P, Begley T. Updated evaluation of
the migration of styrene monomer and oligomers from
polystyrene food contact materials to foods and food
simulants. Food Additives & Contaminants: Part A.
2014;31(4):723-33.

Fink JK. A Concise Introduction to Additives for
Thermoplastic Polymers. Salem, Scrivener. 2009. 282 p.

Arvanitoyannis IS, Kotsanopoulos KV. Migration
phenomenon in food packaging. Food-package
interactions, mechanisms, types of migrants, testing
and relative legislation—a review. Food Bioproc Tech.
2014;7:21-36.

Du B, Shen M, Pan Z, Zhu C, Luo D, Zeng L. Trace analysis
of multiple synthetic phenolic antioxidants in foods by
liquid chromatography-tandem mass spectrometry
with complementary use of electrospray ionization and
atmospheric pressure chemical ionization. Food Chem.
2022;375:131663.


https://ambalaj.org.tr/tr/ambalaj-ve-cevre-plastik-ambalajlar
https://ambalaj.org.tr/tr/ambalaj-ve-cevre-plastik-ambalajlar
https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2011/10/oj
https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2011/10/oj
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2019/12/20191225M1-10.htm
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2019/12/20191225M1-10.htm

92

Bes Diy Derg 2024;52(2):81-92

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Cao X-L, Zhao W, Churchill R, Hilts C. Occurrence of
Di-(2-Ethylhexyl) Adipate and Phthalate Plasticizers in
Samples of Meat, Fish, and Cheese and Their Packaging
Films. Journal of Food Protection. 2014;77(4):610-20.

Joint BRC, FDF, Campden BRI Migration Guideline. BRC
F, Campden BRI. BRC/FDF and Campden BRI Guidance
on migration from packaging materials into food
Consultation Draft Only. 2015. 27 p. Erisim: https://www.
pac.gr/bcm/uploads/migration-guideline-consultation-
draft-august-2015.pdf Erisim tarihi: 27.11.2023.

Alp AC, Yerlikaya P. Phthalate ester migration into food:
Effect of packaging material and time. European Food
Research and Technology. 2020;246:425-35.

Molaee Aghaee E, Alimohammadi M, Nabizadeh R, Jahed
Khaniki G, Naseri S, Mahvi AH, et al. Effects of storage
time and temperature on the antimony and some trace
element release from polyethylene terephthalate (PET)
into the bottled drinking water. J Environ Health Sci
Eng. 2014;12(1):133.

Beldi G, Pastorelli S, Franchini F, Simoneau C. Time-and
temperature-dependent migration studies of Irganox
1076 from plastics into foods and food simulants. Food
Additives & Contaminants: Part A. 2012;29(5):836-45.

Wu AH, Franke AA, Wilkens LR, Tseng C, Conroy SM, Li
Y, et al. Risk of breast cancer and prediagnostic urinary
excretion of bisphenol A, triclosan and parabens: The
Multiethnic Cohort Study. International journal of
cancer. 2021;149(7):1426-34.

Ko A, Hwang M-S, Park J-H, Kang H-S, Lee H-S, Hong
J-H. Association between urinary bisphenol A and waist

circumference in Korean adults. Toxicological Res.
2014;30:39-44.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Lee I, Park Y], Kim MJ, Kim S, Choi S, Park J, et al
Associations of urinary concentrations of phthalate
metabolites, bisphenol A, and parabens with obesity and
diabetes mellitus in a Korean adult population: Korean
National Environmental Health Survey (KoNEHS) 2015-
2017. Environment International. 2021;146:106227.

Bai PY, Wittert G, Taylor AW, Martin SA, Milne RW,
Jenkins AJ, et al. The association between total phthalate
concentration and non-communicable diseases and
chronic inflammation in South Australian urban
dwelling men. Environmental Research. 2017;158:366-
72.

Li N, Papandonatos GD, Calafat AM, Yolton K, Lanphear
BP, Chen A, et al. Identifying periods of susceptibility to
the impact of phthalates on children’s cognitive abilities.
Environmental Research. 2019;172:604-14.

Su T-C, Hwang J-J, Sun C-W, Wang S-L. Urinary
phthalate metabolites, coronary heart disease, and
atherothrombotic markers. Ecotoxicol Environ Saf.
2019;173:37-44.

Carignan CC, Minguez-Alarcén L, Butt CM, Williams PL,
Meeker JD, Stapleton HM, et al. Urinary Concentrations
of Organophosphate Flame Retardant Metabolites
and Pregnancy Outcomes among Women Undergoing
in Vitro Fertilization. Environ Health Perspect.
2017;125(8):087018.

Chen S-Y, Hwang J-S, Sung F-C, Lin C-Y, Hsieh C-J, Chen
P-C, et al. Mono-2-ethylhexyl phthalate associated
with insulin resistance and lower testosterone levels
in a young population. Environmental Pollution.
2017;225:112-7.

Siracusa V. Packaging Material in the Food Industry.
Chapter 7, Antimicrobial Food Packaging. Barros-
Veldzquez ], editor. San Diego, Academic Press. 2016.
95-106 p.


https://www.pac.gr/bcm/uploads/migration-guideline-consultation-draft-august-2015.pdf
https://www.pac.gr/bcm/uploads/migration-guideline-consultation-draft-august-2015.pdf
https://www.pac.gr/bcm/uploads/migration-guideline-consultation-draft-august-2015.pdf

Bes Diy Derg 2024;52(2):93-102 DOI: 10.33076/2024.BDD.1882

DERLEME = REVIEW

Farkl Et Tiirlerinde Ekstrakt ve Baharat Kullanim ileri Glikasyon Son Uriinleri (AGE)
Olusumunu Azaltir M1?

Does the Use of Extracts and Spices in Different Types of Meat Reduce the Formation of Advanced
Glycation End Products (AGEs)?

Seray Akalin Saygili!, Aylin Ayaz?

Gelis tarihi/Received: 27.05.2024 « Kabul tarihi/Accepted: 09.07.2024

OZET

fleri glikasyon son iirtinleri (AGE), indirgen sekerler, proteinler, lipitler ve niikleik asitler gibi bir¢ok yapinin glikasyonu
sonucu olusan karmasik bilesiklerdir. AGE’ler hem viicutta dogal olarak olugsmakta hem de besinler ve cevresel faktérler
araciifiyla ekzojen olarak alinmaktadir. Bireylerin AGE yuku basta diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve yaslanma
olmak tizere bircok kronik hastalikla iligkili bulunmustur. Bu nedenle viicuttaki AGE yukinun azaltilmas: saglifin
strdirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Diyetin diizenlenmesiyle ekzojen AGE aliminin azaltilacag: dusunilmektedir.
Diyetle alinan AGE’ler besinlerin icerigine ve islenme kosullarina gére degisiklik gostermektedir. Besinlerin makro besin
Ogesi dagilimlarina gore AGE igerikleri de degisir. Yag ve protein icerigi yiksek olan et grubu besinler diyetin temel AGE
kaynaklarindan biridir. Bu nedenle et grubu besinlerin islenmesinde uygun pisirme yontemi secimi ve bitkisel bazli yan
urunlerin kullanimi gibi stratejilerin uygulanmasi1 AGE maruziyetini azaltmada onemli bir etmendir. Yapilan in vitro
caligmalara gore besinlerin islenmesinde kullanilan bitkisel ekstraktlar ve baharatlar icerdikleri fenolik bilesenler ile
antioksidan ve antiglikasyon aktivite gostererek AGE olusumunu azaltmada rol oynamaktadir. Ancak bu uygulamalarin
insanlar iizerindeki etkisini incelemek i¢cin daha kapsaml klinik arastirmalara ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu derleme yazida,
farkl et tiirlerinde ekstrakt ve baharat kullaniminin ileri glikasyon son uirtinleri olusumu tizerindeki etkisi incelenmistir.

Anahtar kelimeler: Ileri glikasyon son tiriinleri (AGE), ekstrakt, baharat, et tiirleri

ABSTRACT

Advanced glycation end products (AGEs) are complex compounds formed through the glycation of various structures such
as reducing sugars, proteins, lipids, and nucleic acids. AGEs are produced endogenously in the body and can also be ingested
exogenously through diet and environmental factors. The AGE burden in individuals has been associated with numerous
chronic diseases, including diabetes, cardiovascular diseases, and aging. Therefore, reducing the body’s AGE burden plays
a crucial role in maintaining health. It is considered that dietary improvement can reduce exogenous AGE intake. The
AGE content in foods varies depending on their composition and processing conditions. Foods with high fat and protein
content, such as meat, are primary dietary sources of AGEs. Consequently, selecting appropriate cooking methods for meat
and incorporating plant-based by-products are essential strategies for reducing AGE exposure. In vitro studies have shown
that plant extracts and spices used in food processing exhibit antioxidant and anti-glycation activities due to their phenolic
compounds, thereby playing a role in reducing AGE formation. However, more comprehensive clinical studies are needed
to examine the effects of these applications on humans. This review examines the impact of using extracts and spices in
different types of meat on the formation of advanced glycation end products.

Keywords: Advanced glycation end products (AGE), extract, spices, meat types
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GiRiS

Glikasyon, viicutta bir¢ok yapida olusan kompleks
bir reaksiyondur. Proteinler, lipitler ve nukleik
asitler temel olarak glikasyona maruz
yapilardir.  Glikasyon reaksiyonu
viicutta ileri glikasyon son urtunleri (AGE) meydana
gelmektedir. Bireyler hem viicutta gerceklesen
glikasyon reaksiyonu sonucunda hem de ekzojen
yollarla AGE’lere maruz kalmaktadir. Endojen olarak
viicutta gerceklesen c¢esitli tepkimelere bagh olarak
AGFE’ler olugsmaktadir. Ekzojen AGE maruziyetinin
temel kaynaklar: ise besinler ve sigara gibi ¢evresel
faktorlerdir (1).

kalan
sonucunda

Besinlerde AGE olugsumu, besinlerin 1si islem
gormesi sirasinda, 6zellikle de pisirme islemlerinde,
karbonhidratlarin protein veya lipid molekullerine
baglanmasi sonucu meydana gelmektedir. Bu
reaksiyonlar genellikle yiksek sicaklik, dusik su
aktivitesi ve uzun pisirme stireleri ile iligkilidir. AGE
olusumunu azaltmak igin, distik sicaklikta ve kisa
sirede pisirme yontemleri tercih edilmektedir (2,
3). Cesitli ekstraktlarin ve baharatlarin kullanimi,
marinasyon veya Kkullanilan pigirme yaglarinin
cesitlendirilmesi, AGE olusumunu kontrol etmeye
yardimct olmaktadir (2, 3). Genel olarak standart
porsiyon basina en yuksek AGE seviyelerini etler
icerirken sebzeler, meyveler ve tam tahillarin AGE
iceriginin dusik oldugu saptanmistir (2, 3). Bazi
ekstrakt ve baharatlarin icerdikleri antioksidanlar ve
diger bilesenler nedeniyle besinlerin oksidatif stresini
azalttig1 bilinmektedir ve buna bagh olarak AGE’lerin
olusumunu baskilayabilecegi diisintulmektedir (4, 5).

Bu derlemenin amaci, farkl et tiirlerinin iglenmesi
esnasinda bitkisel ekstrakt ve baharat kullaniminin
AGE olusumuna Ayni
zamanda bireylerde AGE maruziyetine bagh olarak
saghik uizerindeki olumsuz etkiler degerlendirilerek,
viicuttaki AGE yukinin azaltilmas:i igin cesitli
stratejilerin gelistirilmesine katk: saglamaktir.

etkilerini incelemektir.

Besinlerde ileri Glikasyon Son Uriinlerinin Olusum
Mekanizmasi

Besinlerde bulunan AGE’ler, indirgen sekerlerin
karbonil grubu ile proteinlerin amino grubu
arasinda enzimatik olmayan esmerlesme reaksiyonu
sonucunda olusan turtunlerdir. AGE’ler tarihte ilk kez
Maillard reaksiyonu sonucunda olusan bilesikler
olarak kesfedilmistir. Bu reaksiyon besinleri tat,
aroma ve gorunus acisindan gelistirmektedir.
Maillard reaksiyonu genellikle dusik molekil
agirlikli sekerlerin amino gruplarina baglanmasiyla
gerceklesmektedir. Dolayisiyla 6zellikle yiiksek seker
ve protein igerigine sahip besinlerin islenmesi ve
depolanmasi esnasinda daha fazla AGE olusmaktadir
(1). Besinlerdeki AGE olusumu konusunda en ¢ok
dikkat ceken besin gruplarindan biri de etlerdir (6, 7)

Maillard reaksiyonu indirgen bir sekerin karbonil
grubuilelizin/arjinin gibi aminoasitlerin amino grubu
arasinda meydana gelen etkilesimle baslamaktadir.
Bu reaksiyon Schiff bazini olusturur. Schiff baz
dogrudan reaktif karbonil tirlerini olusturabildigi
gibi Amadori tirtinlerinin substrati da olabilmektedir.
Amadori uriunleri olusumuna kadar gerceklesen
basamaklar geri donusumlidur. Fakat sonrasinda
gerceklesen reaksiyonlar geri doénisimstizdur (8).
AGE turlerinin ¢esitli olusum mekanizmalar1 $ekil
1’de dzetlenmistir.

AGE Olusumunun Azaltilmasinda Bitkisel
Ekstraktlarin ve Baharatlarin Rolii

Besinlerin islenmesi, pisirilmesi ve depolanmasi gibi
durumlarda AGE iceriklerinin artabilecegini gésteren
calismalar bulunmaktadir (4, 5, 10, 11). Besinlerde
AGE olusumunu etkileyen; besinlerin bilegimi, nem
diuzeyi, pH, isleme yontemi ve pisirme sicakligi gibi
bircok faktor bulunmaktadir. Ayni zamanda besinleri
depolama sicaklifi ve depolama siiresi gibi diger
etmenler de AGE dizeyini etkilemektedir (12). Buna
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Sekil 1. leri glikasyon son iiriinlerinin olusum mekanizmasi (8, 9).

bagh olarak son yillarda besinlerdeki AGE olusumunu
azaltmaya yoOnelik cesitli stratejilerin gelistirilmesi
onem kazanmaktadir (4, 5, 13).

Bitki ekstraktlar1 ve baharatlar, cesitli yollarla AGE
olusumunu Bu mekanizmalar

kisaca;

engellemektedir.

* Sekerin proteinlere baglanmasini engellemek,

* Maillard reaksiyonunun erken asamasinda
Schiff bazi olusumunu durdurmak,

* AraAmadoriurunlerinin olusumunuengellemek,

» Glikasyon reaksiyonu sirasinda olusan zararl
ara maddeleri temizleyerek oksidatif stresi
azaltmak,

» Sentezlenen AGFE’lerin olusan capraz baglarini

yikmak,

seklinde 6zetlenebilir (14).

Bu konuda yapilan calismalar degerlendirildiginde
ozellikle dogal bilesenlerden elde edilen ekstraktlarin
icerdikleri polifenoller yardimiyla AGE dizeylerini
azaltmada o6nemli etkilerinin oldugu belirlenmistir
(15, 16). Antiglikasyon etkisi ile ekstraktlarin toplam
fenolik bilesik, flavonoid ve tanen icerikleri arasinda
pozitif yonde korelasyonlar bulunmustur (17). Buna
gore tarifelerde bitkisel ekstrakt ve baharatlarin
kullanimi, yalmzca yemeklerin lezzet profilini
gelistirmemekte ayn1 zamanda diyetin AGE yukunu
azaltmakta potansiyel rol almaktadir.

Genellikle bitkilerin medikal tedavi
potansiyellerinden faydalanilan Asya tlkelerinde
endemik baharatlarin vucuttaki glikasyona ve AGE
olusumuna yonelik etkileri arastirilmaktadir (18, 19).
Yapilan bir calismada, tarcin, karanfil ve kekik gibi
belirli baharatlarin besin 6rneklerine eklenmesinin,
pisirme ve isleme sirasinda AGE’lerin olusumunu
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Onemli dizeyde azalttig1 belirtilmektedir (20). Baska
bir calismada da anason, kimyon, kisnis, rezene,
maydanoz, kakule, zencefil, karanfil, yenibahar,
karabiber, beyaz biber, kekik, kekik, yi1ldiz anason,
hindistan cevizi ve targin gibi sec¢ilmis baharatlarin
antiglikasyon ozellikleri degerlendirilmistir (21).
Bu arastirma sonuglari, besinlerde AGE olusumunu
azaltma stratejisi olarak dogal bitki ekstraktlarinin
ve baharatlarin kullanimini vurgulamaktadir (20, 21).
Ancak bu dogal bitkisel bazli trtiinlerin kullanimina
yonelik ideal bir doz veya kullanim sekli heniiz
belirlenmemistir (22).

Baharatlarin ve bitki ekstraktlarinin glikasyonun
azaltilmasi/engellenmesi tizerinde olumlu etkilerinin
oldugunu belirten c¢aligmalar mevcuttur ancak
yapilan calismalarin ¢ogu in vitro kosullarda etkileri
arastirmaktadir (20, 21, 23-29). Besin oérneklerinde
AGE olusumunun azaltilmasina yonelik yiriitilen
calismalar ise oldukca sinirhidir. Genellikle 1s1l islem
goren et grubu besinler ve ekmek, kurabiye gibi
firnncilik Urtnleri AGE olusumu konusunda risk
tasimaktadir (12). Bu nedenle bu besin gruplarindaki
AGE olusumunun dogal yollarla azaltilmasi 6nemlidir.
Et grubu besinlerin baharat ve ekstrakt kullanilarak
AGE igeriklerinin azaltilmasi lizerine yapilan bazi
calismalar Tablo 1’de 6zetlenmistir. Cesitli bitkisel
ekstraktlarin ve baharatlarin AGE olusumu ve
glikasyon Uzerine etkilerini inceleyen bazi in vitro
caligmalar da Tablo 2’de gosterilmektedir.

Bireylerin Diyetle AGE Alimin1 Azaltmaya Yonelik
Stratejileri

Bireylerin besinler yoluyla maruz kaldigi AGE
dizeyini azaltmak diyet stratejileri ile mumkin
olmaktadir. Bunun icin 6ncelikle disik AGE icerigine
sahip besin hammaddelerinin secilmesi ve besin
isleme yoOntemlerinin diizenlenmesi gerekmektedir
(11).

Yuksek yagh ve ylksek proteinli besinlerdeki AGE
icerigi daha yuksektir. Bu nedenle bireyler islenmis
besinleri, ozellikle de seker ve protein icerigi yiksek

olanlar1 tiketmekten kaginmaldir. Ayn1 zamanda
yiksek yagh besinler de AGE olusumu agisindan
riskli besin gruplarindandir. Yuksek sicaklikta
isleme sirasinda yag asidi oksidasyon reaksiyonlari
tarafindan TUretilen serbest radikaller, amino
lipitlerin glikozilasyonunu Kkatalize etmekte ve
AGPF’lerin uretimini tegvik etmektedir (11). Tereyagi
gibi doymus yaglar yerine, daha saghikli yaglar olan
zeytinyag1 ve avokado yagi gibi secenekler tercih
edilmelidir (12). Yagin yiiksek 1s1lara dayanikli olmasi
da AGE olusumunu azaltmaya yardimci olmaktadir.
Kizartma, 1zgara ve kavurma gibi yuksek sicaklikta
pisirme yontemleri yerine, buharda pisirme, haglama
veya dusuk sicaklikta pisirme gibi daha saglhkli
yontemler tercih edilmelidir (4).

Diyetle yiksek karbonhidrat alimi, glikoz seviyelerini
artirarak AGE olusumunu artirmaktadir. Bu
nedenle, islenmis karbonhidratlar yerine kompleks
karbonhidratlar tercih edilmelidir (32). Yapilan bir
calismada yuksek fruktoz diyeti alan farelerde serum
ve hipokampusteki CML dizeylerinin normal diyet
grubuna gore daha yuksek oldugu saptanmistir (26).
Buna gore diyetin iceriginin diizenlenmesi viicuttaki
CML duzeylerini ve dolayisiyla AGE duzeylerini
azaltmada 6nemli rol oynamaktadir.

Ayrica lifli besinlerin tiiketimi, sindirimi yavaslatarak
kan sgekerini ve insilin seviyelerini dengede
tutmaktadir. Bu da AGE olusumunu azaltmaktadir
(33). Buna gore beslenmede yasa ve cinsiyete gore
Onerilen miktarlarda sebze, meyve, tam tahillar ve
baklagiller gibi lifli besinler tercih edilmelidir. Ayni
zamanda meyve ve sebzeler antioksidan bakimindan
oldukca zengindir. Antioksidanlar, serbest radikalleri
etkisiz hale getirerek hiicresel hasar1 azaltmakta ve
AGE olusumunu engellemektedir (16, 33).

Besin hazirlama esnasinda baharat kullaniminin
da AGE olusumu Uzerinde etkileri oldugu
bilinmektedir. Yemeklerde baharat ve otlarin
siklikla kullanilmasi, lezzeti artirmasinin yani sira
antioksidan 6zelliklerinden dolay1 AGE olusumunu da
azaltmaktadir (20).
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Diyetle AGE alimimin azaltilmasinin serum AGE
diizeylerini ve buna bagh belirtecleri dusurdigiu
bilinmektedir (34). Bu stratejilerin uygulanmasi, AGE
aliminin azaltilmasina ve dolayisiyla saghk tizerinde
olumsuz etkilerin azaltilmasina yardimci olmaktadir.
Ancak, her bireyin yasam tarzina ve saghik durumuna
gore uygun Onerilerin belirlenmesi 6nemlidir.

SONUC VE ONERILER

Besinlerle AGE aliminin degerlendirilmesinde diyet
Oruntiist oldukca énemlidir. Diyet modelinde protein
ve yag orani yuksek besinlerdeki AGE igerigi dusuk
olanlara kiyasla daha yuksektir. Kirmizi et, tavuk eti
ve peynir turleri gibi hayvansal kaynakli besinlerin
bitkisel kaynakli besinlere kiyasla daha yiksek
AGE icerigi oldugu bilinmektedir. Ayn1 zamanda
besinlerin ¢ig veya pismis olmasi da AGE iceriklerini
etkilemektedir. Bu durumda pisirme yontemi énem
kazanmaktadir. Kuru 1sida pisirme yontemlerinde
sulu 1sida pisirmeye kiyasla daha yuksek sicakliga
cikildigindan firinda pisirme, kizartma ve 1zgara
gibi yontemlerle pisirilen besinlerdeki AGE miktar:
sulu 1sida pigirilenlerden daha yuksektir. Yapilan
baz1 calismalarda cesitli et tirlerinin kuru 1sida
pisirilmesi esnasinda ekstrakt kullaniminin AGE
olusumunu azalttif1 belirtilmektedir. Ayrica diyetle
AGE aliminin azaltilmasi i¢in diyetteki sebze/meyve
cesitliligine ve bunlarin yani sira antioksidan igerigi
yuksek olan baharatlar gibi bitkisel trtnlerin
kullanimina dikkat edilmelidir. Bu oneriler goz
oniinde bulunduruldugunda bireylerin saghkl besin
gruplarin1 tercih etmesinin ve saghklh hazirlama
ve pisirme yontemleriyle besinleri tiketmesinin
vicuttaki AGE yukinin azaltilmasinda olumlu
etkilerinin olacag: disunulmektedir.

Baz1 hayvan ve hiicresel caligmalar, cesitli bitki
ekstrakti ve baharatlarin antiglikasyon ve antioksidan
gibi iglevler yoluyla viicuttaki AGE yukinu azaltma
potansiyeline sahip oldugunu bildirmektedir. Ancak,
bu bulgularin insanlar uizerinde dogrulanmasi icin
daha kapsaml klinik aragtirmalara ihtiya¢ vardir.

Yazarlik katkist = Author contributions: Calismamn
tasarimi: SAS, AA; ilgili literatiiriin taranmast: SAS; Makale
taslagiuin olusturulmasu: SAS; Icerik icin elestirel gozden
gecirme: AA; Yaywnlanacak versiyonun son onayt: SAS,
AA. = Study design: SAS, AA; Literature review: SAS; Draft
preparation: SAS; Critical review for content: AA; Final
approval of the version to be published: SAS, AA.

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

KAYNAKLAR

1. Twarda-ClapaA,Olczak A, Biatkowska AM, Koziotkiewicz
M. Advanced glycation end-products (AGEs): Formation,
chemistry, classification, receptors, and diseases related
to AGEs. Cells. 2022;11(8).

2. Botros N, Sluik D, van Waateringe RP, de Vries JH,
Geelen A, Feskens EJ. Advanced glycation end-products
(AGEs) and associations with cardio-metabolic, lifestyle,
and dietary factors in a general population: the NQplus
study. Diabetes Metab Res Rev. 2017;33(5):e2892.

3. Uribarri J, Woodruff S, Goodman S, Cai W, Chen X, Pyzik
R, et al. Advanced glycation end products in foods and a
practical guide to their reduction in the diet. ] Am Diet
Assoc. 2010;110(6):911-6. e12.

4. Chen Q, Lu K, He J, Zhou Q, Li S, Xu H, et al. Effects of
seasoning addition and cooking conditions on the
formation of free and protein-bound heterocyclic
amines and advanced glycation end products in braised
lamb. Food Chem. 2024;446:138850.

5. Zhang S, Wang R, Chu J, Sun C, Lin S. Vegetable extracts:
Effective inhibitors of heterocyclic aromatic amines and
advanced glycation end products in roasted Mackerel.
Food Chem. 2023;412:135559.

6. Yu L, Li Y, Gao C, Yang Y, Zeng M, Chen J. Ne-
carboxymethyl-lysine and  Ne-carboxyethyl-lysine
contents in commercial meat products. Food Res Int.
2022;155:111048.

7. Trevisan AJ, de Almeida Lima D, Sampaio GR, Soares
RA, Markowicz Bastos DH. Influence of home cooking
conditions on Maillard reaction products in beef. Food
Chem. 2016;196:161-9.

8. Ott C, Jacobs K, Haucke E, Navarrete Santos A, Grune
T, Simm A. Role of advanced glycation end products in
cellular signaling. Redox Biol. 2014;2:411-29.

9. Khalid M, Petroianu G, Adem A. Advanced glycation
end products and diabetes mellitus: mechanisms and
perspectives. Biomolecules. 2022;12(4):542.



Bes Diy Derg 2024;52(2):93-102

101

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Zhang Q, Wang Y, Fu L. Dietary advanced glycation
end-products: Perspectives linking food processing
with health implications. Compr Rev Food Sci Food Saf.
2020;19(5):2559-87.

TianZ,ChenS, ShiY, Wang P, WuY, Li G. Dietary advanced
glycation end products (dAGEs): An insight between
modern diet and health. Food Chem. 2023;415:135735.

Goldberg T, Cai W, Peppa M, Dardaine V, Baliga BS,
Uribarri J, et al. Advanced glycoxidation end products
in commonly consumed foods. ] Am Diet Assoc.
2004;104(8):1287-91.

WangR,Lin S, Chu], YuanY, ZhangS. Effect of tea extracts
on heterocyclicaromaticamines and advanced glycation
end products in roasting Eleutheronema Tetradactylum
and lipid-mediated inhibition mechanism analysis.
Food Biosci. 2024;59:103979.

Ramkissoon JS, Mahomoodally MF, Ahmed N, Subratty
AH. Relationship between total phenolic content,
antioxidant potential, and antiglycation abilities
of common culinary herbs and spices. ] Med Food.
2012;15(12):1116-23.

Mesias M, Navarro M, Gokmen V, Morales FJ.
Antiglycative effect of fruit and vegetable seed extracts:
inhibition of AGE formation and carbonyl-trapping
abilities. ] Sci Food Agric. 2013;93(8):2037-44.

Liu Y, Lu L, Yuan S, Guo Y, Yao W, Zhou W, et al.
Formation of advanced glycation end-products and
a-dicarbonyl compounds through Maillard reaction:
Solutions from natural polyphenols. ] Food Compost
Anal. 2023;120:105350.

Ramkissoon ], Mahomoodally M, Ahmed N, Subratty
A. Antioxidant and anti-glycation activities correlates
with phenolic composition of tropical medicinal herbs.
Asian Pac ] Trop Med. 2013;6(7):561-9.

Do MH, Hur ], Choi J, Kim M, Kim M], Kim Y, et al.
Eucommia ulmoides ameliorates glucotoxicity by
suppressing advanced glycation end-products in
diabetic mice kidney. Nutrients. 2018;10(3).

Do MH, Hur J, Choi ], Kim Y, Park HY, Ha SK. Spatholobus
suberectus ameliorates diabetes-induced renal damage
by suppressing advanced glycation end products in db/
db mice. Int ] Mol Sci. 2018;19(9).

Starowicz M, Zielinski H. Inhibition of advanced
glycation end-product formation by high antioxidant-
leveled spices commonly used in european cuisine.
Antioxidants. 2019;8(4):100.

Dearlove RP, Greenspan P, Hartle DK, Swanson RB,
Hargrove JL. Inhibition of protein glycation by extracts
of culinary herbs and spices. ] Med Food. 2008;11(2):275-
81.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Karre L, Lopez K, Getty KJ. Natural antioxidants in meat
and poultry products. Meat Sci. 2013;94(2):220-7.

Zhang L, Chen Q, Chen Z, He T, Yu M, Zhang Y, et al. Anti-
skin aging effects of mulberry fruit extracts: In vitro and
in vivo evaluations of the anti-glycation and antioxidant
activities. ] Funct Foods. 2024;112:105984.

Tan H, Cui B, Zheng K, Gao N, An X, Zhang Y, et al.
Novel inhibitory effect of black chokeberry (Aronia
melanocarpa) from selected eight berries extracts
on advanced glycation end-products formation and
corresponding mechanism study. Food Chem X.
2024;21:101032.

Sun X, Cui B, Zheng K, Zhang Y, An X, Nie Y, et al.
Mechanism study on the inhibitory effect of strawberry
(Fragariaxananassa Duch.)leaves on advanced glycation
end-products formation. Food Biosci. 2024;58:103691.

Anwar L, Ali SA, Khan S, Uzairullah MM, Mustafa N, Ali
UA, et al. Fenugreek seed ethanolic extract inhibited
formation of advanced glycation end products via
scavenging reactive carbonyl intermediates. Heliyon.
2023;9(6):e16866.

Favre LC, Lopez-Ferndndez MP, Dos Santos Ferreira
C, Mazzobre MF, Mshicileli N, van Wyk J, et al. The
antioxidant and antiglycation activities of selected
spices and other edible plant materials and their decay
in sugar-protein systems under thermal stress. Food
Chem. 2022;371:131199.

Blaszczak W, Jez M, Szwengiel A. Polyphenols and
inhibitory effects of crude and purified extracts from
tomato varieties on the formation of advanced glycation
end products and the activity of angiotensin-converting
and acetylcholinesterase enzymes. Food Chem.
2020;314:126181.

Ramkissoon JS, Mahomoodally MF, Subratty AH, Ahmed
N. Inhibition of glucose- and fructose-mediated protein
glycation by infusions and ethanolic extracts of ten
culinary herbs and spices. Asian Pac ] Trop Biomed.
2016;6(6):492-500.

Xue C,Deng P, Quan W, LiY, He Z, Qin F, et al. Ginger and
curcumin can inhibit heterocyclic amines and advanced
glycation end products in roast beef patties by quenching
free radicals as revealed by electron paramagnetic
resonance. Food Control. 2022;138:109038.

Pradeep M, Kiflemariam FK, Tareke E. Individual and
combined effects of food components in attenuating the
formation of advanced glycation end products (AGEs).
Food Nutr Sci. 2022;13(01):17-25.

Bronowicka-Szydelko A, Gostomska-Pampuch K, Kuzan
A, Pietkiewicz J, Krzystek-Korpacka M, Gamian A. Effect
of advanced glycation end-products in a wide range of
medical problems including COVID-19. Adv Med Sci.
2024;69(1):36-50.



102 Bes Diy Derg 2024;52(2):93-102

33. M V, Wang K. Dietary natural products as a potential = 34. Uribarri ], del Castillo MD, de la Maza MP, Filip R,
inhibitor towards advanced glycation end products Gugliucci A, Luevano-Contreras C, et al. Dietary
and hyperglycemic complications: A phytotherapy advanced glycation end products and their role in
approaches. Biomed Pharmacother. 2021;144:112336. health and disease. Adv Nutr. 2015;6(4):461-73.



Bes Diy Derg 2024;52(2):103-112 DOI: 10.33076/2024.BDD.1867

DERLEME = REVIEW

Kurkuminin Egzersiz Sonras1 Toparlanma Uzerine Etkileri

Effects of Curcumin on Post-Exercise Recovery
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OZET

Zerdacalin anafenolik bilegseni olan kurkumin; antiinflamatuvar, anti-timor, antioksidan ve anti-mikrobiyal etkileri sebebiyle
kanser, gastrointestinal ve kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 gibi bircok hastalikta terapoétik olarak kullanilmaktadir.
Kurkuminin antioksidan ve antiinflamatuvar 6zellikleri nedeniyle egzersiz sonrasi toparlanmanin gelistirilmesinde de
etkili olabilecegi bildirilmistir. Antioksidan etkisi incelendiginde, kurkumin kullaniminin reaktif oksijen tirlerinin (Reactive
Oxygen Species, ROS) temizlenme aktivitesini arttirdig1 ve egzersiz sonrasi oksidatif stres belirteclerinin artisinda azalma
sagladigl, ayrica ylksek biyoyararlanima sahip olan Theracurmin formunun kullanilmasinin oksidatif stresi azaltmada
daha etkili olabilecegi diistinilmektedir. Kurkuminin antiinflamatuvar yanittaki roli degerlendirildi§inde ise, 3-7 gun
arasinda ve 180-500 mg/giin dozlarda kurkumin kullaniminin interlékin-8 (IL-8) ve Timor Nekroz Faktorui-alfa (TNF-a)
gibi temel inflamatuvar belirteglerde azalma sagladig1 goriilmektedir. Antioksidan ve antiinflamatuvar etkileri sayesinde
kurkumin kullaniminin egzersiz sonrasi kreatin kinaz diizeylerini azaltarak, histamin ve prostaglandin tiretimini inhibe
ederek kas hasarini azalttigl saptanmigtir. Gecikmis kas agrisin1 (Delayed Onset Muscle Soreness, DOMS) iyilestirdigi ve
toparlanma siirecine fayda saglayarak bir sonraki performansi arttirmada da etkili olabilecegi gézlemlenmistir. Sonug
olarak kurkuminin toparlanma tzerinde etkili olabildigi, 6zellikle 5 g kurkuminin akut ya da ardisik giinlerde ve karabiber
ana aktif bileseni olan piperin ile birlikte ya da Theracurmin gibi yiiksek biyoyararlanima sahip formlarda kullaniminin
toparlanmay1 hizlandirabildigi gorulmustiir. Ayrica toparlanmayi iyilestiren dozlarda bir yan etkisi bulunmamaktadir.
Kurkuminin egzersiz sonrasi toparlanmanin hizlandirilmasinda etkili bir takviye olabilecegi disiinilmektedir ancak ideal
doz ve kullanim siirelerinin toparlanmaya etkilerini arastiran daha fazla ¢calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Kurkumin, egzersiz, toparlanma, antinflamatuvar, antioksidan

ABSTRACT

Curcumin, the main phenolic component of turmeric, is used therapeutically on many diseases such as cancer, gastrointestinal
and cardiovascular diseases due to its anti-inflammatory, anti-tumor, antioxidant, and anti-microbial effects. Curcumin
has been reported to have positive results in improving recovery after exercise as well as curing various diseases. This
potential effect may be due to its antioxidant and anti-inflammatory features. When the antioxidant effect was examined, it
isreported that curcumin usage increases the clearance activity of reactive oxygen species (ROS) and reduces the increase in
oxidative stress markers after exercise, and it is also reported that Theracurmin form, which has high bioavailability, may be
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more effective in reducing oxidative stress. When the role of curcumin in the anti-inflammatory response was evaluated, it
is seen that curcumin usage at doses of 180-500 mg/day for 3-7 days reduces key inflammatory markers such as Interleukin-8
(IL-8) and Tumor Necrosis Factor-alpha (TNF- a). Due to its antioxidant and anti-inflammatory effects, consuming curcumin
reduce muscle damage by decreasing creatine kinase levels and inhibiting histamine and prostaglandin production after
exercise. It improves delayed onset muscle soreness (DOMS) and can also be effective in enhancing recovery and improving
subsequent performance. In conclusion, curcumin can be effective on recovery, especially consuming 5 g of curcumin on
acute or consecutive days and in combination with piperine (the main active ingredient of black pepper) or in forms of high
bioavailability such as Theracurmin can accelerate recovery. In addition, no side effects are observed at doses that improve
recovery. Curcumin may be an effective supplement in accelerating post-exercise recovery, but more studies are needed to
investigate the effects of ideal dosage on recovery.

Keywords: Curcumin, exercise, recovery, anti-inflammatory, antioxidant
GIRIS

Kurkumin, zerdecalda bulunan baslica biyoaktif Zerdecalin sagladigi ana

olan ve diferuloilmetan olarak

potansiyel yararlar,

elementtir. Latince adi Zingiber officinale olan
Zingiberaceae longa
bitkisinden elde edilen sar1 renkli bir baharattir.

familyasina ait Curcuma
Zerdecal, yuzyillardir yiyeceklere renk ve lezzet
katmanin yan sira geleneksel Hindistan ve Cin
sifa uygulamalarinda cilt
goz enfeksiyonlari,
cocuklarda dizanteri gibi gastrointestinal sistem
enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilmaktadir (1).
Zerdecalin iceriginde, kurkumin (%60-70), demetoksi
kurkumin (%20-27) ve bisdemetoksi kurkumin (%10-
15) olmak uzere ¢ farkli kurkuminoidin yani sira
ucucu yaglar (turmeron, atlantone ve zingiberene),
proteinler, sekerler ve recineler bulunur (Sekil 1) (2).

hastaliklari, yaralar,

solunum rahatsizliklarr ve

(o}
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Sekil 1. Zerdecalda bulunan ¢ ana kurkuminoid ve
kimyasal yapilari.

fenolik bilesigi
da adlandirilan kurkumin [1,7-bis (4-hidroksi-3-
metoksifenil)-1,6-heptadien-3,5-dion] iceriginden
kaynaklanir. Kurkuminin sayisiz terapdtik faydasi
arasinda antiinflamatuvar, antitimor, antioksidan,

antidiyabetik ve antimikrobiyal etkileri 0One
¢itkmaktadir (2). Kurkumin; bagisikhik sistemi
hastaliklari, karaciger rahatsizliklary, norolojik
hastaliklar, kanser, gastrointestinal sistem

hastaliklar1 ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi cesitli
kronik hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir
(3). Kurkuminin terapotik etkilerinin yam
sportif performans icin de olumlu sonuglar verdigi
bildirilmistir (4). Hayvan modellerini kullanan
caligmalarda kurkuminin; inflamasyonun,
yorgunlugun ve kas hasarinin azaltilmasi (4,5) ve
mitokondriyal biyogenezin artirilmasi (6) gibi cesitli
faydalar1 olabilecegi belirlenmistir. Son yillarda
kurkumin takviyesinin insanlar tzerindeki etkileri
de incelenmekte olup, olumlu etkilerini gostermesi

sira

icin gereken minimum doz arastirilmaktadir. Bu
derlemede kurkuminin insanlarda egzersiz sonrasi
toparlanmaya dair potansiyel etkileri hakkindaki
mevcut literatirun degerlendirilmesi amaclanmistir.

Kurkuminin Biyoyararlanimi

Kurkumin tek basina alindiginda zayif emilim, hizh
metabolizma ve hizli eliminasyondan kaynaklanan
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dusuk Dbiyoyararlamima sahiptir (7). Dusuk
biyoyararlanimina sahip olmasinda biyokimyasal
yapisi rol oynamaktadir. Ornegin, aromatik gruplari
ve yuksek molekiiler agirlign nedeniyle son derece
hidrofobik oldugundan gastrointestinal emilimi
dusuktur (8).

Yiksek dozda (10000-12000 mg/gin) kurkumin
kullanildiginda dahi, kullanan bireylerin
ucte birinin  serum  kurkumin seviyelerinin
disik oldugu tespit edilmistir (9). Bu nedenle
kurkuminin biyoyararlanimini iyilestirmek icin
cesitli formilasyonlar gelistirilmistir. Gunimuzde
adjuvanlar, nanopartikiller, lipozomlar, miseller ve
fosfolipid kompleksleri ile formiile edilmesi sayesinde
gelismis biyoyararlanimi olan bir¢ok kurkumin formu
mevcuttur (10).

Karabiberin ana aktif bileseni olan piperinin 20 mg
dozda kullanimi, intestinal bagirsak fonksiyonunu
gelistirici etkisiyle 2 g kurkuminin biyoyararlaniminda
%2000°1ik bir artis saglayabilmektedir (11). Klinik
deneylerde ve uygulamalarda, biyoyararlanimi
gelistirilmis olan kurkumin formlarinin kullanilmasi

calismalarda, kurkumin takviyesinden sonra
kurkumin serum konsantrasyonunun artis diizeyinin
de degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir.

Kurkuminin Potansiyel Etki Mekanizmalari:

Antioksidan ve Antiinflamatuvar Etkisi

antioksidan ve antiinflamatuvar
ozellikleri sayesinde egzersiz sonrasi toparlanma
sirecinde potansiyel olumlu etkileri olabilecegi
bilinmektedir (4). Bu ¢caligma kapsaminda kurkuminin
oksidatif strese ve inflamasyona etkileri ayri ayri
aciklanmistir (Sekil 2).

Kurkuminin

Kurkuminin Oksidatif Strese Etkisi: Aerobik
metabolizmanin yan Urinleri olan ROS tiirevleri,
bagisiklik sisteminin fonksiyonun ve homeostazin
korunmasinda 6nemli bir rol oynar. Bununla birlikte
asirl1 miktarda ROS, deoksiribontikleik asite (DNA),
proteinlere ve lipitlere zarar verebilir (12). Pestisitler,
radyasyon, cevre Kkirliligi ve sigara kullanimi
viicuttaki ROS miktarin artirarak oksidatif strese yol
acabilecegi gibi, asir1 egzersiz de oksidatif stresin bir
nedeni olabilir. Egzersiz ile artan enerji ihtiyacina

onemlidir ~ (10). Bununla  birlikte; yapilan bagh aktif kaslarda daha fazla oksijen kullanimi
g — A
Oksidatif Inflamatuar
Stres yanit '
90 mg/giin 3gin 500 mg/ < -
2 “¥> Theracurmin Jr v glin kurkumin ;
' Takahashi ve ark. 2074. Szymanski ve ark. 1985. .
! 7 gin 180 mg/gun !
' 3 ay: 10 mg + kurkumin <+ :
: kUrkUmin + Tanabe ve ark. 2019. :
: 105 mg 7 glin 400 mg/ 2
5 4> Boswellia J' * guin kurkumin += ;
¥ serrata McFarlin ve ark. 2016 :
: Chilelli ve ark. 2016 5 gi-ln 5 g/gun - :
i 15 /3 qil * kurkumin <+ ;
: X g gUn Nicol ve ark. 2015 .
=<4 kurkumin Mg “ 3ay10mg -
- MoAllister ve ark. 2020. kurkumin + 105 mg s
' Boswellia serrata :
: _____________________________________ (_Zhi\elh :te_ar_k._'zeﬂ E) ________ :
EGZERSIZ SONRASI TOPARLANMADA
& KURKUMININ ETKISI )

Sekil 2. Kurkumin kullaniminin oksidatif stres ve inflamatuvar yanita etkileri.

|: Azaltir, —«<: Degismez, 1: Arttirr
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sonucu ROS uretimi induklenir; egzersiz siddeti ve
stiresi arttikca daha fazla ROS ftretimi gerceklesir
(13). Reaktif oksijen turleri, nikleer faktor-kappa B
(NF-xB) gibi transkripsiyon faktorlerinin aktivasyon
yollarin1 stimiile ederek oksidatif stresin devam
etmesine ve beraberinde kas hasari ile yorgunluga
neden olur (14). Bu nedenle, besinlerle antioksidan
aliminin artirlmas1 saglanarak oksidatif stresin
neden oldugu hasarlar1 o6nlemek, performansin
gelistirilmesi ve toparlanmanin hizlandirilmasinda
onemli faktorlerden biridir (15).

Kurkuminin  [1,7-bis  (4-hidroksi-3-metoksifenil)-
1,6-heptadien-3,5-dion] antioksidan aktivitesinin
fenolik OH gruplarindan ya da B-diketon parcasinin
CH, grubundan kaynaklandigl dusinulmektedir.
Kurkuminin fenolik OH gruplarinin ROS temizleme
aktivitesi icin gerekli oldugu ve metoksi gruplarinin
ROS temizleme aktivitesini daha da artirdigl
bildirilmistir (16). Kurkumin, NF-kBgibitranskripsiyon
faktorlerinin aktivasyonunu baskilayarak ve ROS ile
ilgili bu zararh etkileri notralize edebilen nukleer
faktor eritroid 2 ile iligkili faktor 2 (Nrf2)’nin
transkripsiyon aktivasyonunu saglayarak antioksidan
yanit1 destekler (17).

Bu baglamda; kurkuminin egzersize bagh oksidatif
strese etkilerinin incelendigi deney hayvanlar1 (18)
ve insanlar (15,19-21) lizerinde yapilan arastirmalar
literatiirde mevcuttur. Farelerde yapilan bir
arastirmada, kurkumin takviyesinin (Theracurmin®),
negatif egimle kosmanin neden oldugu hidrojen
peroksit tiretimini ve Nikotinamid Adenin Dintikleotit
Fosfat (NADPH)-oksidaz ekspresyonunu etkili bir
sekilde baskiladig1 gorulmus ve kurkuminin iskelet
kasi hasarinda oksidatif stresin o©nlenmesi icin
faydal olabilecegi belirtilmistir (18). Bu calismada
kullanilan Theracurmin®, yiiksek oral absorbsiyon
kapasitesine ve yiiksek biyoyararlanima sahip bir
kurkumin formudur ve biyoyararlaniminin toz
formdaki kurkuminden 27 kat daha ylksek oldugu
bildirilmistir (22).

Theracurmin formundaki kurkumin takviyesinin
sadece egzersizden 6nce 90 mg/gun veya egzersizden
once ve egzersizden hemen sonra toplam 180 mg/
glin alindiginda, yetiskin erkekler tizerinde de reaktif
oksijen metabolitlerinin tiirevlerinin (d-ROM) serum
konsantrasyonlarinda egzersize bagh artis miktarini
azalttign gosterilmistir (15). Diger yandan aym
calismada, lipit peroksidasyonunun bir gostergesi
olan plazma tiyobarbitiirik asit reaktif maddeleri
konsantrasyonlarinin egzersiz ya da kurkumin
takviyesinden etkilenmedigi de belirtilmektedir.
Serumdaki toplam antioksidan 6zelliklerin bir 6l¢iisi
olan plazma biyolojik antioksidan potansiyeli ve bir
antioksidan olan glutatyon konsantrasyonlari ise
kurkumin takviyesi ile artmigtir. Boylece, kurkumin
takviyesinin hem egzersize baghh oksidatif stresi
azaltuigl, hem de insanlarda antioksidan kapasiteyi
artirdig1 ortaya konmustur (15).

Diger yandan kurkumin takviyesinin, oksidatif
stres belirtecleri uzerinde etkili olmadigina iligkin
caligmalar da mevcuttur (20,21). Ornegin McAllister
et al’un (21) calismasinda, fiziksel olarak aktif 14
erkek bireye, 3 giin 1.5 g/giin kapsil formda kurkumin
takviyesi verilmesini takiben gerceklestirilen bisiklet
egzersizi sonrasi oksidatif stres belirtecleri olan
glutatyon, superoksit dismutaz ve hidrojen peroksidaz
duizeylerinde anlaml bir farklilik gézlenmemigtir.

Ozetle kurkumin takviyesinin oksidatif stresi
azaltti§in1 gosteren calismalardan (15,18,19) yola
cikilarak, kurkuminin Theracurmin formunun
kullanilmasinin oksidatif stresi azaltmada daha etkili

olabilecegi diistinilmektedir.

Kurkuminin inflamasyona Etkisi: inflamasyon,
bagisiklik sisteminin patojenler, hasarli hiicreler ve
toksikbilesikler gibizararliuyaranlaraverdigiyanittir.
inﬂamasyon, vicudun savunma mekanizmalarinin
gerekli bir parcasi olmakla birlikte; kronik hale
geldiginde ise noOrodejeneratif, kardiyovaskiler,
pulmoner, metabolik, otoimmin ve neoplastik
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hastaliklar gibi bircok kronik hastaligin temel
sebebidir. Mevcutliteratiir, kurkuminininflamasyonla
ilgili ¢cok sayida transkripsiyon faktoriint, sitokinleri,
protein Kkinazlary, adezyon molekillerini, redoks
durumunu ve enzimleri diizenledigini gostermektedir
(23).

Ornegin, dayaniklihik egzersizi sonrasinda
dolasimdakiinterlokin 1 beta (IL-1B), IL-8 ve interlokin
1 reseptér antagonisti (IL1-RA) gibi inflamatuar
belirteci olan sitokinlerin arttigi bilinmektedir (24).
Szymanski et al.’un (25) fiziksel olarak aktif bireylerle
yaptiklar1 calismada, 60 dk aerobik egzersizden
sonrast IL1-RA serum Kkonsantrasyonu yanitini
incelemis, plasebo grubunda 3 giin boyunca 500 mg/
guin kurkumin (1:2 kurkumin: fosfatidilkolinin iceren
biyoyararlanimi1 zenginlestirilmis tablet form) alan
gruba gore egzersiz sonrasi IL1-RA diizeylerinin daha
fazla yukseldigi bildirilmistir. Egzersizden sonra,
plasebo grubunda TNF-a ve interlokin 10 (IL-10)
seviyelerinde artis gozlenirken, kurkumin alan grupta
degisiklik gozlenmemigtir (25). Saghkh erkeklerle
yapilan bir bagka ¢alismada, direng egzersizinden 12
saat sonra IL-8 serum konsantrasyonunun kurkumin
(Theracurmin®) alan grupta (egzersizden énce 7 gin
boyunca, 180 mg/giin) plasebo grubuna gore daha
diisiik oldugu bildirilmistir (20). Yirmi sekiz sedanter
kisiyle yapilan bir klinik calismada ise kurkumin
alan grupta (7 gin, 400 mg/gun) plasebo grubuna
kiyasla diren¢ egzersizinden sonra TNF-a ve IL-8
seviyelerindeki yukselme daha disik bulunmustur
(26). Benzer sekilde fiziksel olarak aktif 17 erkekle
yapilan bir calismada, kurkumin kullaniminin (5 gin,
5 g/giin) diren¢ egzersizinden hemen sonra artan
interlokin-6 (IL-6) konsantrasyonlarini, 24 saat sonra
anlaml dizeyde azalttigl goralmustir (27).

Diger yandan yapilan bazi ¢calismalarda ise kurkumin
aliminin, inflamasyon belirtecleri tizerinde anlamlh
bir degisiklige yol agmadig1 belirtilmistir. Chilelliet et
al. (19), 3 ay boyunca 10 mg/giin kurkumine karsilik
gelen dozda takviye kullanan ve kullanmayan 47

erkek bisikletci arasinda TNF-a ve C-reaktif protein
(CRP) dtuzeyleri arasinda anlamli bir farkhilik
gozlenmemistir.  Benzer  sekilde inflamasyon
belirtecleri lizerinde kurkumin takviyesinin etkisi
olmadigin1 gozlemleyen baska calismalar da
bulunmaktadir (24,28).

Ozetle; kurkumin takviyesinin inflamasyonu azalttigi
(20,25-27) ya da etkilemedigini (19,24,28) gosteren
calismalar mevcuttur. Bu calismalardan yola ¢ikilarak,
kurkuminin inflamasyon tizerine etkilerinin dozaj,
uygulama gibi faktorlerden
etkilendigi disinilmektedir. Olumlu sonuglar sunan
calismalarda kurkuminin 3-7 giin arasinda ve 180-500
mg/gin dozlarda kullanildig1 gorilmektedir.

siresi ve zamani

Kurkuminin Egzersiz Sonrasi Toparlanmaya Etkisi

Egzersiz sonrasi Kkaslarin glikojenin
yenilenmesi ve yorgunlugun giderilmesi ile viicudun
normal fonksiyonlarina ve homeostaza doénmesi
olarak tanimlanan toparlanma, antrenman ve
yarisma asamasinda sporcular icin O6nemli bir
surectir. Bir egzersiz seansindan sonra basarili bir
sekilde toparlanma, bir sonraki maca/antrenmana
daha hizli donisi saglar ve daha yuksek siddetli
antrenmanlarin yapilmasina ve devam ettirilmesine
izin verir. Belirli bir donemde egzersiz siddetinin
ve hacminin arttirilmasi, sonraki yarislarda daha
iyi adaptasyonlar1 ve daha yiiksek performansin
gosterilmesini sagladigindan, performans gelisimiicin
toparlanmanin oldukca énemli oldugu bilinmektedir
(8).

onarimi,

Toparlanmanin hizlandirilmasin etkileyen etmenler
arasinda, kas hasarinin azaltilmasi ve kas agrilarinin
Oonlenmesi sayilabilir. Kurkuminin antioksidan ve
antiinflamatuvar etkileri sayesinde egzersiz sonrasi
toparlanmay1 hizlandirabilecegi dusuntlmektedir.
Bu calismada kurkuminin toparlanmaya etkileri kas
hasary, kas agrisi ve toparlanma sonrasi performansa
etkisi olmak tizere ayr1 basliklar halinde ele alinmigtir
(Sekil 3).
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Egzersiz 6ncesi/sonrasi

Egzersiz

Toparlanma periyodu
+ Kreatin kinaz
v IL-6,IL-8, TNF-a

+ ROS belirtegleri

+ DOMS

+ Kas yorgunlugu

Performans gelisimi:
f Sicrama

f Sprint

4 Pik tork

Sekil 3. Egzersiz dncesi/sonrasi kurkumin aliminin toparlanma periyoduna etkileri.
IL-6: Interlokin-6, IL-8: Interlokin-8, TNF-a: Tiimér Nekroz Faktorii-alfa. DOMS: Gecikmis kas agrist (Delayed Onset Muscle Soreness), ROS: Reaktif oksijen tiirleri

(Reactive Oxygen Species), |: Azaltir, —«: Degismez, 1: Artturir

Kurkuminin Kas Hasar1 Uzerine Etkisi: Yiiksek
siddette yapilan veya uzun siiren egzersiz, 0zellikle
eksantrik kas kasilmalarini icerdiginde kas hasarina
neden olabilir. Inflamasyonu tetikleyebilen veya
hiicresel fonksiyonlar1 degistirebilen ROS uretimi
kas hasarinin sebepleri arasindadir. Inflamasyon,
sarkoplazmik retikulum, transvers tibiller veya
sarkolemmanin hasarina yol acabilmektedir (7).
Kurkumin ise antioksidan rolii sayesinde artan ROSu
notralize ederek kas hasarim1 azaltabilmektedir
(29). Ayrica vaskuler gecirgenlikte rol oynayan
siklooksijenaz-2 (COX-2)1 baskilayarak histamin ve
prostaglandin Gretiminin inhibisyonunda rol oynadig:
ve membranlarin gecirgenliginin baskilamasiyla
kreatin kinaz (Creatine Kinase, CK)'in htcre igi-
intravaskiiler akigin1 azaltarak antiinflamatuar rol
oynadig1 saptanmuistir (30).

Bu baglamda, yapilan bir calismada, kurkuminin
anaerobik esik siddetinde 45 dk yokus asag1 kosmay1
takiben oksidatif stresten kaynaklanan kas hasari
ve inflamasyon uzerindeki etkileri orta diizeyde
aktif erkeklerde degerlendirilmistir. Kurkumin,
testten 48 saat once baslayan ve testten 24 saat sonra
sonlandirilan 400 mg dozda (kahvalt1 ve aksam
yemeklerinde 200 mg x 2/gun) olacak sekilde 4 gin
boyunca wuygulandiginda; egzersizin ardindan,
manyetik rezonans goriuntileme ile degerlendirilen
kas hasarinin, kurkumin grubunda plasebo grubuna
gore daha disik oldugu saptanmstir (31).

Siddetli laktat dehidrogenaz
(LDH), CK, miyoglobin ve transaminazlar (alanin
aminotransferaz, ALT) ve aspartat aminotransferaz,
AST) gibi kas hasar1 belirteclerinin dolasimdaki

egzersiz  sonrasi,
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seviyelerini artirdig bilinmektedir (27). Kurkuminin
egzersiz sonrasl kas hasarina etkisini arastiran
calismalarda (8,14,20,27,32) kurkumin takviyesi alan
bireylerde CK aktivitesinin plasebo grubuna gore
daha dusik oldugu gozlenmistir. Nakhostin-Roohi
et al. (32) yaptiklar1 calismada, egzersizden hemen
sonra tuketilen 150 mg kurkuminin dolagimdaki kas
hasarinin Ui¢ belirtecinin (CK, AST ve ALT) seviyelerini
onemli 6lctide azaltarak kas hasarina kars1 koruyucu
etkileri olabilecegini ileri sirmugstir. Kurkuminin kas
hasari, inflamasyon ve DOMS tuizerindeki etkilerinin,
tek bacak eksantrik egzersiz yapan 17 rekreasyonel
olarak aktif erkekte degerlendirildigi bir calismada
da kurkumin takviyesi egzersizden 2.5 giin 0nce ve
egzersizden sonraki 2.5 gin icinde 5 g/gin dozunda
uygulanmigtir. Kurkumin takviyesiyle, tek bacakli
comelme, gluteal esneme ve comelerek atlamayla
iligkili agrida azalma ve CK aktivitesinde dusus
gozlenmistir (26). Sedanter bireylerde egzersiz sonrasi
kurkuminin etkisinin degerlendirildigi bir derlemede
de egzersiz oncesi veya sonrasi kurkumin aliminin
serum CK dizeyini ve yorgunlugu azalttigl ayrica
antiinflamatuar yanti gelistirdigi belirtilmistir (33).

Kurkuminin Gecikmis Kas Agrisi1 (Delayed Onset
Muscle Soreness, DOMS) Uzerine Ftkisi: Kas
hasarimi takiben, ilerleyen siirecte sonradan ortaya
cikan karakteristik kas agrisi tipiktir ve “DOMS”
olarak adlandirilir (7). DOMS, egzersize bagh kas
hasarindan kaynaklanan agr1 ve sertliktir, birka¢ giin
boyunca fiziksel fonksiyon ve aktiviteyi sinirlayabilir
(8). Genellikle, bir egzersiz seansini takiben 1 ila
2 gun arasinda DOMS ve inflamasyon zirve yapar
(7). DOMS’u hafifletmeye yardimci olmak i¢cin non-
steroid antiinflamatuvar ilaglar (NSAII) kullanilir.
Ancak inflamasyonun azalmas1 terapotik olabildigi
gibi, NSAI'nin neden oldugu inflamasyonun
baskilanmasi, toparlanmanin ilk agamasini olumsuz
etkileyebilmektedir. NitekimKklinik aragtirmalar, NSAIl
kullaniminin egzersize bagh kas hasarini takiben
toparlanmay iyilestirmedigini, bazi kullanicilarda
ise diizenli NSAIl kullaniminin merkezi sinir sistemi

uzerinde olumsuz etkileri oldugunu bildirmistir
(7). Bu nedenle, egzersiz sonrasi toparlanma igin
alternatif tedaviler gereklidir ve kurkumin alternatif
bir besin destegi olarak 6n plana ¢cikmaktadir (8).

Saghikli erkeklerde 28 gin boyunca 1.5 g/giin kurkumin
kullaniminin kas hasar1 olusturan egzersiz sonrasi
kas agrilarin1 azaltmada etkili oldugu bildirilmistir
(14). Saglikh yetiskinler tizerinde yapilan 9 randomize
kontrolli caligmanin incelendigi bir meta-analizde
kurkumin tiiketiminin, direnc¢ egzersizine bagh kas
yaralanmasindan sonra ortaya ¢ikan kas hasari ve
DOMS’un hafifletilmesinde etkili oldugu sonucuna
varumistir  (34). Kurkuminin DOMS zerine
etkilerinin incelendigi bir derlemede de kurkuminin
temel olarak antiinflamatuvar o6zelligi sayesinde
DOMS’u azaltabildigi ve etkin dozun 150-1500 mg/gin
ve egzersizden once ve sonraki 3-4 giine kadar giinde
2-3 doza bélinerek kullaniminin uygun oldugu ifade
edilmistir (35).

Kurkuminin Toparlanma Sonrasi Performansa
Etkisi: Eksantrik egzersiz sirasinda mekanik
stresin neden oldugu kas hasar1 ve ardindan gelen
inflamatuar yanitlar, performansin bozulmasina yol
acar. Maksimum istemli kasilma kuvveti (Maximum
voluntary contraction, MVC), eklem hareket acikli1
(Rangeofmotion,ROM)veizokinetikdinamometredeki
degisiklikler egzersize bagl kas hasarinin boyutunu
yansitir ve bu nedenle bu parametreler toparlanma
sonrast sportif performansin belirtegleri olarak
kullanilabilir (30). MVC ve ROM, kemik veya kikirdagin
hiicre dis1 matrisinin parcalarini olusturan spordaki
baz1 eklemlerin agir1 kullaniminin neden oldugu
yuksek mekanik stres altinda NF-KB’nin aktivasyonu
sonucu azalir. NF-kB’nin aktivasyonu, doku hasari
uretmekten sorumlu olan inflamatuar sitokinler (IL-
1B, IL-2, IL-15, IL-21, TNF-a), kemokinler (CCL-19,
CCR-7) ve metalloproteazlarin (MMP-13, ADAMSTS-4)
salgilanmasini uyarir. Bu durum hiicre aktivasyonunu
baskilar. Hiicre aktivasyonunun devam etmesi icin
NF-xB’nin sinyal yolunu bloke eden terapdtik bir ajan
olarak kurkumin 6n plana ¢ikmaktadir (30).
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Nicol et al. (27) yaptiklar1 ¢alismada; 5 giin boyunca
5 g/giin kurkumin takviyesinin; direnc¢ egzersizinden
24 ve 48 saat sonraki sicrama yuksekligindeki artigla
belirlenen kas performansinda iyilesme sagladigini
gozlemlemistir. Delecroix et al. (36), egzersizden 48
saat 6nce ve 48 saat sonray1 kapsayan 4 giin boyunca
ginde 2 g kurkumin ve 20 mg piperin takviyesi
verildiginde, egzersizden 24 saat ve 48 saat sonra kas
toparlanmasinin olumlu etkilendigini, sprintlerde
ortalama gi¢ kaybimin daha dusik oldugunu
bildirmistir. Jager et al. (37), 8 hafta 200 mg/gin
kurkumin (zerdacal ekstresi bazl takviye) aliminin
egzersizden 1 ve 24 saat sonra tepe ekstansiyon tork
degerlerinde gozlenen dususleri oOnlemede etkili
oldugunu belirlemistir. Yakin zamanda yapilan bir
sistematik derlemede de egzersiz sonrasi bir doz
kurkumin (90-200 mg) aliminin, toparlanma siirecine
fayda saglayarak kas performansini arttirmada etkili
olabilecegi sonucuna ulasilmistir (30).

Literatiirdeki bilgiler 6zetlendiginde; kurkuminin
toparlanma TUzerinde etkili oldugu, o©zellikle 5-6
g kurkuminin (27) akut ya da ardisik guinlerde
veya 2 g kurkuminin 20 mg piperin ile birlikte
(36) kullaniminin toparlanmay: hizlandirabildigi
gorulmustir. Kurkumin, toparlanmay1 hizlandirma
ve kas hasarini azaltmadaki rolleri sayesinde egzersiz
sonrasl sicrama (27), sprint (36) ve zirve tork (37)
gibi performanslar: gelistirmede de umut vaat edici
gorulmektedir.

Kurkuminin Yan Etkileri

Avrupa Gida Guvenligi Otoritesi (European Food Safety
Authority, EFSA) ve Gida Katki Maddeleri Uzman
Komitesi (Joint Expert Committee on Food Additives,
JECFA) raporlarina gore kurkumin i¢in izin verilen
gunlik alim degeri 0.1-3 mg/kg’dir. Kurkuminin 4
aya kadar 440-8000 mg/gin dozlarinda kullaniminin
insanlar icin toksik olmadig1 saptanmistir (7). Ayrica
klinik deneyler, giinde 8 g’a kadar olan dozlarin 3
aylik bir siire boyunca insan tiketimi i¢in givenli
oldugunu da bildirmistir (38). Ozetle; plasebo, standart
tedaviler ve kurkuminin etkilerinin karsilastirildig:

calismalarda (7,38) yan etkileri énemsiz bulunmus
ve kurkuminin guvenli ve iyi tolere edilebilir oldugu
kabul edilmistir.

Ancak yiiksek glvenilir sonuclarina ragmen,
kurkumin ile ilgili bazi1 olumsuz yan etkiler
gorulmustir. Doz yaniti ¢caligmasinda (9) 500-12000
mg/gin toz formda kurkumin alan 24 katilimcidan
7’sinde doza bagh olmaksizin 72 saat icinde minimal
diizeyde ishal, bas agrisy, dokinti ve sar1 diski gibi
yan etkiler gozlemlenmistir. Onemli yan etkiler
olmaksizin kurkumin genellikle tolere edilebilir.
Bunun nedeni, kurkumin metabolizmasindaki
bireyler arasi farkliliklar olabilir. Yan etkilerinin
olabilecegi g6z Onune alinarak guvenli oldugu
belirtilen dozlarda kullanilmas: onerilebilir. Nitekim
Uluslararast Olimpiyat Komitesi (International
Olympic Committee, IOC) tarafindan hazirlanan
gorus bildirgesinde antiinflamatuvar etki ve egzersiz
sonrasl toparlanmanin gelistirilmesi ve kas agrisinin
azaltilmasi icin 5 g/gin kurkumin alimi giivenli
sayillarak tavsiye edilmektedir (39). Turkiye “Takviye
Edici Gidalar Kisith Maddeler Listesi”’nde 11 yas
ve Uzeri bireyler icin kurkumin maksimum diizeyi
olarak 600 mg/gin onerilmektedir (40).

SONUC VE ONERILER

Kurkuminin antioksidan ve antiinflamatuvar
oOzellikleri sayesinde egzersiz sonrasi toparlanma
uzerinde potansiyel olumlu etkileri mevcuttur.
Kurkumin kullaniminin egzersiz sonrasi kreatin kinaz
diizeylerini azaltarak ve histamin ve prostaglandin
uretimini inhibe ederek kas hasarini azalttig1, DOMS’u
iyilestirdigi ve toparlanma siirecine fayda saglayarak
bir sonraki performansi arttirmada da etkili
olabilecegi saptanmustir. Ozellikle 5 g kurkuminin
akut ya da ardisik giinlerde ve piperin ile birlikte
ya da Theracurmin gibi yuksek biyoyararlanima
sahip  formlarda  kullaniminin  toparlanmay
hizlandirabildigi goérulmustir. Ayrica toparlanmayi
iyilestiren dozlarda bir yan etkiye rastlanilmadigindan
guvenli bir trin oldugu bildirilmistir. Kurkuminin
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egzersiz sonrasi toparlanmanin hizlandirimasinda
etkili bir takviye olabilecegi diistintilmektedir ancak
ideal doz ve kullanim siirelerinin toparlanmaya
etkilerini arastiran daha fazla calismaya ihtiyag
vardir.
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OZET

Hiucre dis1 matrikste yiiksek miktarda bulunan kolajen, son donemde farmasotik, besin takviyesi ve kozmetik sektorlerin
de giindemdedir. Kolajenin kaynaklari, tiretim teknikleri, kimyasal yapisi ve ozelliklerine iligkin artan bilgi, daha fazla
kolajen bazl ticari Urtin ve biyomateryallerinin gelistirilmesine yardimci olmustur. Kolajen destekleri, 6zellikle yaslanan
insanlar icin genel saghga fayda saglamada ¢nemli bir rol oynamaktadir. Bu yazida cilt rejenerasyonu, kas-eklem-kemik
saghig, sarkopeni, yara iyilesmesi ve osteoartrit gibi farklh klinik alanlarda kolajen desteginin etkileri gézden gecirilmistir.
Degerlendirilen Kklinik calismalarda kolajen bazl desteklerin, tani almis hastaliklarin tedavisinde ve komplikasyonlari
iyilestirmede yararh oldugu sonucuna varilmistir. Kolajen genel olarak giivenli bir besin destegi olarak gortinse de farkh
kaynaklardan elde edilen kolajenler icin yiiksek doz ve uzun stireli kullanimdaki etkilerini aydinlatmak amaciyla daha
kapsaml insan ¢alismalarina ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Kolajen, besin destegi, kemik sagligi, sarkopeni, cilt sagligi

ABSTRACT

Collagen, which is found in high amounts in the extracellular matrix, has recently become popular in the pharmaceutical,
food supplement and cosmetic industries. Increasing knowledge of the sources, production techniques, chemical structure,
and properties of collagen has helped develop more collagen-based commercial products and biomaterials. Collagen
supplements play an important role in benefiting general health, especially for aging people. In this article, the effects
of collagen support in different clinical branches such as skin regeneration, muscle-joint-bone health, sarcopenia, wound
healing and osteoarthritis are reviewed. In the evaluated clinical studies, it was concluded that collagen-based supplements
are useful in the treatment of diagnosed diseases and in improving complications. Although collagen generally appears to be
a safe food supplement, more comprehensive human studies are needed to elucidate the effects of collagen obtained from
different sources in high doses and long-term use.

Keywords: Collagen, food supplement, bone health, sarcopenia, skin health
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GiRiS

Kolajen, insandaki toplam proteinin tgcte birini
olusturur ve vicutta en fazla bulunan yapisal
protein turudir. Birincil rolu bag dokusunu ve
cildin mekanik 6zelliklerini korumaktir (1). Hucre
dis1 matriksin temel bilegeni oldugundan, dokularin
butinlugi, devamhligl ve yenilenmesi icin hayati
Oneme sahiptir (2). Ayn1 zamanda tendonlarin kuru
agirhginin yaklasik %65-80’ine katkida bulunur;
capraz baglardaki yapinin gerilimlere ve gerilme
kuvvetlerine karsi direng olusturmasini saglar (3). Bu
nedenle kolajen, tendon saghiginin korunmasinda ve
potansiyel kas hasarlar: riskinin azaltilmasinda kritik
role sahiptir (4).

Kolajen  vicudumuzda  bircok  farkli tipte
sentezlenmektedir.  Total  kolajen  miktarinin
%90'm1 tip 1-2-3 kolajenler olusturmaktadir. Tip 1
ve 3; damar aglari, kemik, deri, dentin, kornea ve
tendon yapilarinda yuksek miktarda bulunur. Tip
2 kolajen ise kikirdakli dokulari olusturmaktadir.
Kolajenin bilesiminde, sarmal yapiy1r olusturan tug
amino asit (glisin, prolin ve hidroksiprolin) yuksek
konsantrasyonda bulunur (5). Dolayisiyla kolajen
buyuk bir molekildir, dolasima katilmadan once
sindirim sistemi icinde kolayca emilen daha kiigik
biyoaktif peptitlere enzimatik olarak hidrolize
edilir (6). Hidroliz sonras1 olusan kolajen peptidleri
jelatin gibi jellesme 6zelligi gostermez ve soguk suda
¢ozlinur. Su anda ticari olarak piyasada bulunan
kolajen peptidleri sigir, domuz, deniz ve kumes
hayvanlarindan hidrolize edilmektedir (5).

Gunumiuzde tuketiciler, saghg gelistiren/koruyan
veya kozmetik fayda saglayan ticari urtinlere
yonelmektedir. Bu Urunlerin bir¢cogu ‘besin
destegi’ kategorisinde yer almaktadir. Ila¢ olarak
degerlendirilmeyen besin desteklerinin kullanimi
hem bilinirliginin artis1 hem de kolay erisilebilirlik
sayesindesonddnemdeyayginlagmistir. Kolajeniceren
urinler de oldukca poptlerlik kazanmis, toplumda
bu trtnlere olan ilgi artmistir. Bu derlemenin amaci,

kolajenin kullanim alanlar1 ve faydalar1 hakkinda
guncel bir bakis acis1 sunmaktir.

Kolajen Kaynaklari

Ticari kolajen takviyelerinin tretimi i¢in en yogun
kullanilan kaynaklar sigir ve domuzlardir. Gegmis
yillarda sifir kemiklerinden elde edilen sifir
jelatininin, osteoartrit tedavisinde kullanildig1 ancak
s1g1r kaynakl jelatin ve kolajen takviyelerinin yiiksek
doz kullaniminda hiperlipidemi riski olusturdugu
bilinmektedir. Diger yandan siir ensefalopatisinin
artist ve uretim teknolojilerinin gelisimi ile sigir
kaynakli kolajen uretimi giinimuzde azalmigtir (7).
Deniz durunlerinin kolajen tretiminde kullanimi
son yularda 6nem kazanmistir. Deniz memelileri,
somon, sunger, denizanasi, ahtapot, morina balig1
gibi canlilardan kolajen tretilmektedir. Deniz kolajen
peptitleri; insan kolajeni ile yiksek homolojiye sahip
olmakla beraber, giivenli, stabil, gastrointestinal
sistem boyunca biyoyararlanimi yuksektir (8). Fakat
deniz urinleri kaynakli kolajenin olasi agir metal
toksisitesi ve igerdigi yiiksek hidroksiprolin nedeniyle
oksidatif stresi artirma ihtimali unutulmamalidir (9).

Kolajenin Kullanim Alanlari

Bircok farkll formdaki oral kolajenin,
anti-inflamatuvar ve antioksidan olarak etki etme
potansiyeline sahip, biyouyumlulugu yiksek, givenli
bir besin destegi oldugu kabul edilmektedir (8).
Kolajen takviyesinin; osteoartritte agr1 yonetimi, tip-
2 diyabette kan glukoz regiilasyonunun saglanmasi,
yara iyilesmesi, cilt yaslanmasi, egzersiz sonrasi
viicut kompozisyonu ve guci uzerindeki olumlu
terapotik etkisi nedeniyle bu tibbi kogullarla guiclu
bir sekilde endike oldugu sonucuna varimistir
(10-13).  Osteoporoz, hipertansiyon, romatoid
artrit, tendinopati, selulit, atopik dermatit,
sarkopeni ve kirilgan tirnak sendromunda kolajen
takviyesinin kullaniminda da umut verici sonuglar
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gorulmustir (14-17). Bununla birlikte, kolajen
peptitlerinin dizenleyici mekanizmalarini daha iyi
anlamak icin daha fazla insan calismasina ihtiyag
vardir.

Kolajenin Kas-Eklem Sistemindeki Rolii

Kolajen peptitleri tUzerine yapilan arastirmalar,
tendon ve kemik dongusinui duzenlemedeki rolu
nedeniyle esas olarak kolajenin kemik ve eklem
saghgr tuzerindeki etkisine odaklanmistir (12,13).
Bulgular supheli olsa da kolajen peptitlerinin kemik
rezorpsiyonunu engelledigine ve dejeneratif eklem
hastaliklarinda agrili semptomlar: hafiflettifine
dair bazi kanitlar vardir (11). Sonuc¢ olarak, iki
derleme makale, kolajen peptitlerinin osteoartrit ve
osteoporoz ile iligkili semptomlarin yonetilmesine
yardimc olabilecegini, guvenli, terapotik bir takviye
olarak kullanilabilecegini ileri sirmektedir (10,18).

Osteoartrit dinya capinda en yaygin eklem
hastaligidir ve hastalifin kok nedenini iyilestiren
ilaclarin yoklugunda, bu hastaliga sahip kisiler
icin yapilabilecek tek sey agr1 yonetimidir (19). Son
donemde ise klasik agr1 kesicilere alternatif olarak
nutrasotiklerin  semptomlarin  yonetilmesindeki
potansiyeline yonelik artan bir ilgi olmustur (20).

Literatirde, kolajen takviyeleri genellikle osteoartrit
hastalar: tizerinde 10 g/gin olarak kullanilmistir. Diz
osteoartritine sahip 250 hastay1 iceren bir randomize
kontrolli calismada, 6 ay boyunca giinliik 10 g kolajen
takviyesinin ardindan plaseboya kiyasla agrinin tim
asamalarda anlaml derecede azaldig ve islevsellikte
iyilesme oldugu bildirilmistir (21). T.C. Tarim ve
Orman Bakanlig) tarafindan yayinlanan Takviye Edici
Gidalar Kisith Maddeler Listesi'nde 11 yas ve uzeri
gunlik maksimum alim dozu dogasi degistirilmis
kolajen tipleri (Kolajen Hidrolizat/Hidrolize Kolajen/
Kolajen Peptit) icin 10 g/gtin olarak bildirilmistir (22).

Ozellikle osteoartriti cok siddetli seyreden hastalarda
semptomlarinin  uzun vadede giderilmesi icin

5-10 mg/gun kolajen kullanimini destekleyen c¢ok
sayida kaliteli calisma bulunmaktadir ve bu faydalarin
yaygin olarak kullanilan glikozamin silfat ve
kondroitinden daha uisttiin olabilecegi belirtilmektedir
(10,11,13).

Benzer sekilde, 2015’te yayinlanan sistematik bir
derleme makalede, kolajenin, 6zellikle rehabilite edici
bir egzersiz protokoliyle tamamlandiginda eklem
agrisini azaltma ve eklem islevselligini iyilestirme
potansiyeli oldugu bildirilmistir. Eklem agrisindaki
azalmaninolasibiraciklamasi, kolajenbesindesteginin
eklem kikirdaklarinda tip 1-2-4 kolajen, proteoglikan
ve elastin sentezini arttirmasi, doku hasarini ve agriy1
azaltmas1 olabilir (23). Kolajen peptit takviyesinin
ayn1 zamanda bag dokusu yogunlugunun artmasina
yardimct olabilecegi tahmin edilmektedir (17).
Ayrica, glisinin pro-inflamatuvar sitokin salinimini
engellemesi nedeniyle kollajen peptidleri interl6kin-6
gibi ajanlara benzer davraniglar sergilemektedir (24).

Sarkopeni terimi ilk olarak yash insanlarin kas
erimesini tamimlamak ic¢in ortaya c¢kmigtir.
Daha sonraki yillarda ise sarkopeninin tanimi,
azalmig kas kutlesi ile beraber gorulen dusiik kas
fonksiyonu olarak degistirilmistir (25). Erken tani
ve yasam tarzi mudahalesi sarkopeni hastalarinin
prognozunu iyilestirmenin anahtaridir (26). Yasam
tarz1 mudahaleleri beslenme tedavisi, egzersiz ve
besin takviyelerini icerir. Kolajen takviyelerinin
sarkopeni  semptomlarini iyilestirmede  etkili
olabilecegi  dusunulmektedir (23,25,26). Yash
sarkopeni hastalarinin diren¢ antrenmanini takiben
kolajen peptitlerde desteklenmesinin kas dokusu
uzerine etkisinin incelendigi bir ¢calismada, ek diyet
proteininin egzersiz sonrasi kas protein sentez
oranini artirabilecegi ve kas proteinlerinin yikimini
azaltabilecegi belirtilmistir. Calismaya yas ortalamasi
72.2 yil olan toplam 53 erkek dahil edilmistir.
Sonugclar, haftada ti¢ kez yapilan 60 dakikalik direng
egzersizinin sarkopeni hastalarinda kas kiitlesini, kas
glcuni ve motor kontroliini 6nemli 6l¢tide artirdigini
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gostermistir. Ayrica calisma, diren¢ egzersizi ve
kolajen peptit takviyesi kombinasyonunun, plaseboya
kiyasla kas giucinde anlamli bir iyilesme ve kas
kiitlesinde de artis sagladigini gostermistir (23). Baska
bir calismada, sarkopeni riski tasiyan yasli erkeklerde
egzersiz sonrasl ilave kolajen hidrolizat takviyesiyle
birlikte kan akimi kisitlayici1 antrenmanin (BFR-Blood
flow restriction) kas kiitlesi ve islevi tizerindeki etkisi
incelenmistir (27). Calismaya 50 yas ve tizeri 39 saghikli
erkek dahil edilmis ve kolajen ile diisik yogunluklu
BFR antrenmani, plasebo ile dusik yogunluklu BFR
antrenmani ve kolajen takviyeli antrenmansiz bir
kontrol grubu olarak rastgele ii¢ gruba ayrilmistir.
Sonuglar, kolajen hidrolizat desteginin kas kitlesi ve
kuvvet artirma yoniinde pozitif bir ¢ikt1 sagladigini
gostermistir (27).

Kolajenin Cilt Saghg Uzerine Rolii

Yaglanma karsiti amachh besin takviyelerinin
kullanim1 son yillarda c¢ok hizli bir sekilde
artmaktadir. Yaglanma c¢ok faktorli bir sirectir.
Deri alti yag dokusunun azalmasi ve yeniden
konumlanmasi, kolajen tretiminin azalmasi, yanlhs
dermatolojik uygulamalar ve sigara/alkol kullanimi
gibi faktorler cilt yaslanmasina katlida bulunur (28).
Cilt dokusunun incelmesi, sarkmasi ve elastikiyetini
kaybetmesi kolajen ve elastin fibrillerinin azalmasi ile
karakterizedir. Bu kayb1 durdurmak icin oral kolajen
peptit takviyelerinin neokolajenezi tetikleyebilecegi
dustinilmektedir (14,16).

Cilt vicudun en buyuk orgamidir ve asil gorevi
viicudun genel saglifinin korunmasini saglamaktir.
Dermis katmani cildin en derininde olandir ve
kolajen dermisin ana bilesenidir. Cilt hasar1 cesitli
yollarla olusabilir: UV radyasyonu, yanlhs beslenme,
cevresel Kkirlilik ve sigara/alkol kullanimi Kkolajen
hasarina ve ekzojen yaslanmaya neden olmaktadir
(29). Endojen olarak, kolajen turetiminde her yil
yaklasik %1 oranindaki bir dusts ise cilt tonusunun
bozulmasina yol agar (3). Bu durum ayni zamanda
dermis-epidermis baglarinin bozulmasina ve bunun
sonucunda da ciltte kirismaya ve elastikiyetin
azalmasina neden olmaktadir (30).

Yaglar1 39-59 (50.57+5.55) yil olan ve mudahale/
plasebo grubuna rastgele secilen 128 kadin tzerinde
12 haftalik, randomize, c¢ift-kor, plasebo kontrolli bir
calisma planlanmistir (28). Midahale grubu, tavuk
sternal kikirdagindan uretilen, kolajen tip-II peptitleri,
hyaluronik asit ve kondroitin siilfat matriksinden
toplamda 500 mg iceren bir besin takviyenin giinde
iki kez oral olarak tiketmistir. Sonuclar ciltte trans-
epidermal su kaybi, viskoelastisite, hidrasyon, kolajen
icerigi,melanin miktari, hemoglobin diizeyive fotograf
analizi ile degerlendirilmistir. Yuz kirisikliklari,
kazayag cizgileri, cilt dokusu/purizsiuzligi ve cilt
tonu i¢in uzman gorsel simiflandirma yapilmistir.
ikincil olarak da olumsuz yan etkilerin toleransi ve
gorulme siklig1 degerlendirilmistir. Eritem (kilcal
damarlarda konjesyon sonucunda derinin kizarmasi)
ve/veya ciltte kuruluk dizeyi yan etki olarak
degerlendirilmistir. Kolajen takviyesi verilen grupta
yuz kirisikliklar: (p= 0.019), kazayag cizgileri (p=0.05)
azalmis, cilt elastikiyeti (p=0.05), kutan6z kolajen
icerigi (p=0.001) 6nemli Ol¢ide artmistir. Midahale
grubunda, genc¢ cilt gorinimiu gostergelerinin
iyilestigi ve kirigiklik genisliginin, cilt kurulugunun ve
eritemin plaseboya kiyasla azaldig1 saptanmuistir. Cilt
yuzeyindeki hidrasyon diizeyi acgisindan takviye ve
plasebo arasinda hicbir fark gézlenmemistir. Kolajen
takviyesi, bildirilen herhangi bir olumsuz reaksiyon
olmadan iyi tolere edilmistir (28).

Literatiirde belirli ila¢ firmalarinin farkh iceriklerle
kombine edilmis kolajen formiilleri ile yapilan bazi
calismalar vardir (31). Cilt yaslanmasinda kolajen
kullanimina iliskin sonuglar umut verici olsa da
sonuclarda; formiildekibilesenlerin sinerjistik etkileri
goz ardi edilemez. Kombinasyon calismalarindan
birinde, kolajen kullanimi sonrasi, cilt ile iligkili
Olciilen tiim parametrelerde 6nemli 6l¢iide iyilesmeye
ragmen, Olcilen sekiz parametreden yalnizca ikisinin
plaseboya gore anlamli diizeyde iyilestigini ve bunun
cildin parlaklik ve hidrasyonu oldugunu bildirmistir
(32).

Diyabetle iligkili ilser ve lezyonlarda, kolajen igceren
pansumanlarin doku iyilesmesinde etkili oldugunu
gosteren calismalar bulunmaktadir (33). Bu konuda
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oral kolajen takviyesi ilgi cekici olabilir. Basi uilserleri
veya yaniklardan kaynaklanan yaralarin ¢ok farkl
etiyolojileri olmasina ragmen, her iki cilt probleminin
tedavi surecinin bir parcasi olarak beslenme destegi
ve diyet takviyeleri belirgindir (9). Bu bulguyu
destekleyen bir calismada, basi tilseri olan 89 hastaya
15 g/giin kolajen hidrolizat verilmistir. Ulserdeki
kimulatif iyilesme, kontrol grubuna goére tedavi
grubunda %96 daha fazla olarak belirtilmistir (34).

Markali veya kombine formiillerin kullanildig:
caligmalarin  sayis1  ve nedeniyle,
kolajenin cilt saglif1 icin kullanimina iliskin spesifik
tavsiyelerde bulunmak zordur. Markali destekler,
kullandiklar1 kolajen ve diger bilesenlerin elde
edilme ve uretim detaylarini her zaman net bir
sekilde belirtmez; bu, biyoyararlanim agisindan soru
isaretleri dogurmaktadir (8,31).

simirhliklar:

Mekanizmalar, kolajen biyoaktif peptitlerinin
fibroblastlar1 uyarmasini ve bu sayede kolajen
liflerinin olusumunu destekleyen serbest amino
asitlerin ve yeni kolajen, elastin ve hyaluronik asit
uUretiminin artabilecegini gostermistir (5). Mevcut
literatiiri inceledigimizde karsimiza ¢ikan en gugclu
bilgisudur;istertopikal irtinlerleister farklibilesenler
ile kombinasyon halinde, ister monoterapi olarak
olsun, kolajen ve turevlerinin cilt saghg, islevselligi
ve gorinumi icin faydalar1 bulunmaktadir. Glinde
500 pg ila 10 mg kadar diisiik kolajen dozlarinda da
faydalar gorilmektedir; sonuclar 6 hafta kadar kisa
suirede ortaya ¢ikmakta ve bu sonuglarin uzun vadede
de devam edebilecegi belirtilmektedir (9).

SONUCLAR

Kolajen bircok  hastallk  alaninda
incelenmistir. Osteoartrit agrisi ve fonksiyon yonetimi,

tip 2 diyabet, yara iyilesmesi, cilt yaslanmasi ve

takviyesi

egzersiz sonrast vicut kompozisyonu tuzerindeki
terapotik roline dair gucli kanitlar bulunmaktadir.
Etki mekanizmalar1 arasinda ciltte ve kemiklerde
rejenerasyon, yeniden yapilanma, anti-inflamatuvar,
antioksidan etkiler gibi islevler yer almaktadir.

Kolajenlerin kemik kiriginda Kkallus olusumunu
modtule edebilecegi bilinmektedir. Dolayisiyla tip III
kolajen kiriktaki onarim siirecinde rol oynayabilir.
Araba kazasi, diusme veya spor sonucu olusan
yaralanmalarda siklikla kiriklar ve doku ezilmeleri
gozlenmektedir. Bu tip durumlarda kolajenin oral
yolla destek olarak kullanimi yara ve doku iyilesmesi
icin etkili bir tedavi yontemi olabilir.

Kolajenler bircok hastalifin patogenezinde rol
almaktadir. Cilt rejenerasyonu, kemik defektleri,
ulser, osteoartrit ve romatoid artrit icin kolajene
dayal yaklasimlara ilgili bélimlerde deginilmigtir.
Literatirde bu hastaliklarin bazilar: arasindaki iligki
arastirllmistir. Romatoid artrit cilt hastaliklariyla
iligkilendirilmis ve dermatolojik tutulum genellikle
romatoid artritli hastalarda ortaya cikmistir (35). Bu
semptomatik iligkiler, hastaliklarin komorbiditesinin
kolajen eksikligi ile yakindan iligkili olabilecegini
dustindirmektedir. Kolajen tedavisinin yandas
hastaliklarin  tedavisinde ve komplikasyonlar:
onlemede kullanilabilecegi degerlendirilmelidir.

Guivenli bir destek olmasi ve biyouyumlulugu, kolajeni
semptomatik tedaviler icin ¢ekici bir se¢enek haline
getirmektedir. Kolajen ve peptitlerinin farkh tiirleri,
farkli molekiiler agirliklari, farkh biyoaktif 6zelliklere
sahip olabilir. Her ne kadar besin desteklerinin,
gercek gida kaynaklarindan daha az mikro/makro
besin 6gesi icerdigi bildirilmis olsa da bu formlarin
biyolojik olarak daha efektif olduguna ve iyi bir
kolajen kaynag1 olabilecegine dair birtakim kanitlar
vardir (7,15,16).

Yukarida aciklandifr gibi, diger yontemlerle
karsilastirildiginda kolajen desteginin bir¢ok avantaji
vardir. Ancak bu durum kolajen tedavisinin kesinlikle
guvenli oldugu anlamina gelmemektedir. Keefe et al.
(36), kolajen verilen hastalarin kucuk bir yizdesinde
sigir kolajen bilegiklerine karsi gastrointestinal yan
etkilerin meydana geldigini ve bu reaksiyonlarin,
daha 6ncesinde sindirim problemi yasayan hastalarda
ortaya c¢iktiginmi belirtmistir. Baz1 kigilerin kabuklu
deniz urtnleri alerjisi olabilir ve deniz urinu bazh
kolajen takviyeleri almalar1 halinde anafilaksi
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yasayabilirler (37). Kizamik, kabakulak ve kizamikgik
asilarinda bulunan jelatinin ana icerigi sigir tip I
kolajenidir. Balik eti ve derisi de tip I kolajen icerir.
Anafilaksi gozlemlenen cocuklarin cogu, bu asilara
karsi duyarlilik goéstermistir; bu durum asilarin
icerdigi sigir jelatininden kaynaklaniyor olabilir (38).

Osteoporoz, hipertansiyon,sarkopeni,romatoid artrtit,
tendinopati, selilit, atopik dermatit ve kirilgan tirnak
sendromunda kullanimi i¢in umut verici sonuclar
gorulmiustiur, ancak bunlarin buyuk olciide diger
tedavilerle kombinasyon halinde etkinlik gostermesi
veya calismalarda kullanillan markali kolajen
urunleri nedeniyle, onemli terapodtik potansiyelin
gerceklestirilmesi icin daha fazla caligmaya ihtiyag
oldugu sonucuna varidmistir. Avrupa gida guvenligi
otoritesinin (EFSA) yayinladig bir gorus bildirisinde,
kolajen hidrolizat tiketiminin “eklem sagliinin
korunmasy” uzerindeki iddialar1 degerlendirilmistir.
Hedef Kitle, fiziksel olarak aktif Kisilerdir. Iddiayla
ilgili olarak 1 derleme makalesi, insanlarda yapilmis
3 mudahale caligmasi, 1 hayvan ¢alismasi, 2 in vitro
calisma ve 2 biyoyararlanim calismasi incelenmisgtir.
Kolajen hidrolizat tiiketimi ile eklemlerin korunumu
arasinda bir neden-sonug iligkisi kurulamamuistir (39).

Besin destegi olarak kullanilan kolajen takviyesinin
belirgin faydalarina ragmen, calismalar kullanilan
kolajenin tird, dozu ve kullanim stresi gibi
degiskenlerin beklenen sonuglar1 degistirebilecegini
ve bu konuyla ilgili daha derinlemesine bilgiye
ihtiya¢ duyuldugunu vurgulamaktadir. Bu kapsamda,
bireysel farkliliklar (cinsiyet, bireyin klinik tablosu,
sahip oldugu hastaliklar, stres diizeyi, alerji dykusii,
beslenme sekli, cilt/ortopedik degisikliklerin varhgi
veya yoklugu) her daim goz ontnde bulundurulmali
ve kullanilacak kolajenin tipi, dozu ve kullanim siiresi
doktor/diyetisyen kontrolinde olmalidir. Kolajenin
hangi endikasyonla kullanilacaglt dogru tespit
edilmelidir. Thtiyaca yénelik olmayan iiriin ve/veya
asirt doz kullanimindan Kkacinilmaldir. Kozmetik
amach kullanilan kolajen desteklerinde ise urtnler
hakkinda kisiye dogru bilgi verilmeli, genel beslenme
oykusu degerlendirildikten sonra dogru yonlendirme
yapumalidir. Saglhik profesyonellerinin herhangi

bir kolajen Uruniiniu tavsiye ederken etken icerik
maddeleri ve Uretim kaynaklari/yontemleri/kalitesi
konusunda bilgi sahibi olmasi ve insanlar tizerindeki
calismalardan elde edilen mevcut verileri gézden
gecirmesi 6nerilmektedir.
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