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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
calismalarda, mutlaka destek tiirt belirtilmelidir.

Arastirma Projeleri'nden almig olan

(11) Yazarhk katkis1 (Authorship)

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

makalelerinde; c¢alismanin tasarimi, literatirin

ORNEK (arastirma makaleleri):

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

ORNEK (derleme makaleleri):

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

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

(12) Kaynaklar

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

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

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

caligmalar1 kaynak olarak

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


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

A. Dergilerde yayinlanan makaleler

1. Basiuli dergi makalesi:

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

Yayinlanma yili  YYYY; Cilt(Say1):Sayfa

kisaltmasi.
numaralari.

ORNEK:

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

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

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

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

ORNEK:

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

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

2. Elektronik dergi makalesi:

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

ORNEK:

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

3. Kurulusun yazar oldugu makaleler:

ORNEK:

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

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

Hypertension.

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

ORNEK:

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

5. Yazar adimin bulunmadig (anonim) makaleler

ORNEK:

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

B. Kitaplar ve Kitap Boliimleri

ORNEK:

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

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

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

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

ORNEK:

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

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

1. Basili kitaplar:

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

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

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

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

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

ORNEK (hem editérlerin hem de yazarlarin
bulundugu kitaplar)

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

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

ORNEK (kuruluslarin yazar oldugu kitaplar)

ORNEK:

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

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

9. Basumadan once elektronik olarak yaywmnlanan
makaleler

ORNEK:

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

American Occupational Therapy Association, Ad Hoc

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

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

2. Elektronik kitaplar:

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

ORNEK:

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

3. Kitap icerisinde boliim

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

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

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

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

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

ORNEK:

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

tobacco use.

4. Kongre Bildirisi

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

ORNEK:

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

5. Bilimsel ya da teknik raporlar

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

ORNEK:

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

6. Tezler

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

ORNEK:

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

C. Web sayfas1

1. Yabanct web sayfast

ORNEK:

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

2. Tiirkce web sayfasi

ORNEK:

T.C. Gida, Tarim ve Hayvanciik Bakanhgi, Turk
Gida Kodeksi Yonetmeligi. Gida Maddelerinin Genel
Etiketleme ve Beslenme Yontinden Etiketleme Kurallari
Tebliginde Degisiklik Yapilmas: Hakkinda Teblig, Teblig
No (2007/40). Resmi Gazete:23.08.2007-26622. Erigim:
http://www.kkgm.gov.tr/TGK/Teblig/2002-58.html Erisim
tarihi: 15 Agustos 2011.



Bes Diy Derg 2024;52(3) xiii

ICINDEKILER » CONTENTS

EDITORDEN

Adipozitenin Degerlendirilmesi: Adipozite Indeksleri

Prof. Dr. AYla GULAEIN PERCATL......cciiiiiiiiiitiiiitiieesete st et e s e st e s s sas e s st e e s e s sasessssasassssssssassssnntesessantesessansessssnsassssnnses 1
ARASTIRMA

Yetigkinlerde Deprem Sonras1 Travma Diizeyi ile Duygusal Yeme Davranigi Arasindaki fligki
Emine Merve EKiCi, Ziya ErOKAY METII......ccciviiieiiiiiiiiiiiiiuitiniiiteiniieeesnsueessessaseesesssseessssssesssssssessssssssessessasssssssssessssssessssnns 11

Besleyici Bagin Ortaya Cikarilmasi: Turk Kadinlar: Arasinda Yeme Davranislarinin Yagsam Kalitesini Nasil Etkilediginin

Arastirilmasi
Ayhan Dag, Ozlem Baran, Nursena Nahya Servi, Cemaliye Siit, M. Enes Kartal, Birgiil Dag, Aybiike Coskun,
Seving Yiicecan, GORCEN DOZAN ........ccceeevvrerrirrreirierneereessneessessnsessessssessssssesssssasesssssasessssssssssssssssssssssssesssssnsesssssnsesssssnsasssssnnes 20

Niitrisyon Destek Tedavisi Alan Hastalarda Enerji ve Protein Alim Yeterliligi ve iliskili Faktorler
Melda Kangalgil, Hiilya Ulusoy, USUr BayramoOZIU .........ccccceiiiiiiiiiiiiinrieiiiiiiireeeeeeesesscssennesessssssssssssnssesssssssssssnnnsessssssssnns 32

Yetigkin Bireylerin Cesitli Ozellikleri ile Gida Tiksinmeleri Arasindaki iligki Uzerine Bir Aragtirma: Tiirkiye Ornegi
ismail Miicahit Alptekin, Eren Canbolat ............ecoiiuiiiiiiiiniiiiiiniieicieecinnee et sssseesssssase s sessase s ssssasesssssasesssnn 41

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Ortoreksiya Nervoza Egilimi ve Kisilerarasi Zayiflik Beklentilerinin
Degerlendirilmesi
5 1 L0 LTI ) () (N 52

DERLEME

Kalp, Bobrek, Diyabet iligkili Yeni Bir Tanim: “Kardiyovaskiiler Bobrek Metabolik Sendromu”nun Incelenmesi
Biisra Dokuz Murat, Metin Saip SUTTCHOZIUL ......ccoiiiiiiiiiiiiiitiieiieeeettt e seeeee e senseeee s s s s s s s sssnnnee s s sssssssssnnsasassssssnns 61

Fenilketontiiri Hastalarinin Tibbi Beslenme Tedavisinde Glikomakropeptitlerin Kullanimi
ULKil CiVeleK, INATANT KALKAI . ... .eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeesseesssesesesseesseesseessesanesanesanssenssensseaseessessseessaesnessnaesnessnessnesenssensssnseennes 70

Krononiitrisyon Davraniglarinin Maternal Saglik Uzerine Etkileri
Gozde Caliskan AKImMal, SANIYE BIliCL.......ccoivinuiiiiiiiiiiiiiiiiniieiiiiicinecenetc s saee s aee s sssaae s sssase s ssssaseesssssnees 79

Alkol Dis1 Yagh Karaciger Hastalig1 ve Oksidatif Stres: Kurkumin Etkili Midir?
Elif RaNa AKDEY, NEVIA KOC.....cccctiiiiiiiiiiitiiiieitiiitteisiatecsssieecsssaeessssase s sesase s sesase s sssssseesssssseesssssssesssssasessssssessssssesssnns 88

Beslenmenin Uzay Gorevlerindeki Yeri ve Onemi: Geleneksel Derleme
Merve I1han ESZin, HUIMEYTA SATL..........ccccceeurueeerieteseeeesstesesesssssssesessssssesssesssssesssesessssesesesesssesesesessnsssesessssssssesessssssessseses 97

Inositoliin Gebelik ve Dogum Sonuglarina Etkisi
Aziz Kiling, Makbule GeZmen Karadag .......c..cccceiiieiiiiiiieiiiniiiiinietniieeessssate s saeessesssesssssasesssssas e s sessasessessasesssssnsassssnns 110

OLGU SUNUMU

Tip 1 Diyabetli Geng Eriskin Bir Olguda Karbonhidrat Kisitli Diyet ile Diyabet Yonetimi
Elif Sahiner, M. Temel YiIImaz, MevVIlde KIZIL............ccocevciiiiirnrreirernreennisnnerseesnneesessnessesssnessssssesssssasesssssanesssssansssssssnsssssses 118



] Nutr Diet 2024;52(3) Xiv

CONTENTS - ICINDEKILER

EDITORIAL

Evaluation of Adiposity: Adiposity Indices

Prof. Dr. AYla GUIAEN PEKCAI........cciiuiiiiiiiiiiiiiinitinttnec ittt et s s sesae s aa e s a e s s an e s sae st e s sb e s ae s s ab e s saesssasesnsesenanes 1
RESEARCH

Relationship Between Post-Earthquake Trauma Level and Emotional Eating Behavior in Adults
Emine Merve EKicCi, Ziya ErOKay MEUIN ......ccccovviiiiinuiiiiiiieiiiiiitiniieeeincieccssneessssneessssasessessssesssssssesssssssessssssssssssssssssssssans 11

Revealing the Nourishing Nexus: Exploring How Eating Behaviors Impact Quality of Life Among Turkish Women
Ayhan Dag, Ozlem Baran, Nursena Nahya Servi, Cemaliye Siit, M. Enes Kartal, Birgiil Dag, Aybiike Coskun,
Seving Yicecan, GORCEN DOZAN .........cciiiieiiiiiiiiiiiiitiieietesisete s setesesssasessssasesssssasessessasa s sassassesessaseessssnsesssssssasssssnsesssssnne 20

Adequacy of Energy and Protein Intake and Related Factors in Patients Receiving Nutrition Support Therapy
Melda Kangalgil, Hiillya Ulusoy, USUr Bayramoglu ...........cceviiiiuiiiiiiiiniiniiiniiciniecnecinatensscsessesssssessssessssesssssesssesssanesonee 32

A Study on the Relationship Between Various Characteristics of Adult Individuals and Food Disgust: The Case of Tiirkiye
ismail Miicahit Alptekin, Eren CAnbDOLat .......cccocciiiiiriiiiiiiiiiiiniteinciecsessnecsssssneessssnsessssnsesssssasesssssnsasssssnsesssssasasssssansesssss 11

Evaluation of Health Sciences Faculty Students’ Orthorexia Nervosa Tendency and Interpersonal Thinness Expectations
5 T B0 0 L] ) (= | 52
REVIEW

A New Definition Related to Heart, Kidney and Diabetes: Investigation of “Cardiovascular Kidney Metabolic Syndrome”
Biisra Dokuz Murat, Metin Saip SUFTCHOZIU .....ccoviuiiiiiiiiiitiinttintctnieten e ssse s ase s s ssse e s s sass e sssanee 61

Use of Glycomacropeptides in Medical Nutrition Therapy of Phenylketonuria Patients
ULKii Civelek, INATANT KALKAN . ....cccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessesesnesessaeesesessesesssessssesssssasessesesnsasessesessesessessssessessesessesessassnsasen 70

The Impacts of Chrononutrition Behaviours on Maternal Health
Gozde Calisgkan AKIMAl, SANIYE BiliCi......cciiiiiviiiiiiiiiiiiiiiitiieten ettt et se e s as e s s as e s s anna e s 79

Non-Alcoholic Fatty Liver Disease and Oxidative Stress: Is Curcumin Effective?
ELif RaNa AKDEY, NEVIA KOG .......cciiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiittseisetesessete s s e sstessessas e s s s sasesssssasesssssnsassessassessssassasssssssessssnsasssssnsasssssnne 88

The Role and Importance of Nutrition in Space Missions: A Narrative Review
Merve I1han ESZin, HUIMEYTA SATL........ccccceceeeeereeeseresesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnens 97

Effect of Inositol on Pregnancy and Birth Outcomes
Aziz Kiling, Makbule GeZmMen Karadag ........ccccccerierrrreriinrieeriiniieeiensreesesssessesssesssssssssssssssssssssanssssssasssssssssssssssssssssssssssssse 110

CASE REPORT

Diabetes Management with Carbohydrate-Restricted Diet in a Young Adult with Type 1 Diabetes
Elif Sahiner, M. Temel Yilmaz, Mevitide KIZIL ...........ccooiiiiiiiiiiiiniiiniiitiniiieinneecssseesssasesssssneessssseesssssssesssssssessesns 118



Bes Diy Derg 2024;52(3):1-10 DOI: 10.33076/2024.BDD.1971

EDITORDEN = EDITORIAL

Adipozitenin Degerlendirilmesi: Adipozite iIndeksleri

Evaluation of Adiposity: Adiposity Indices

Prof. Dr. Ayla Giilden Pekcan'

OZET

Beden Kiitle Indeksi (BKI), Bel Cevresi, Bel /Kalga Cevresi Orani, Bel Cevresi/Boy Uzunlugu Orani, Boyun Cevresi obezite ve
ilintili bulasic1 olmayan kronik hastaliklarda siklikla kullanilan tanimlayicit antropometrik él¢imlerdir. Bu yontemlerin
gecerlilikleri siklikla yayinlarda ele alinmstir. Son yillarda obezitenin tanimlanmasinda Viseral Adipozite indeksi (Visceral
Adiposity Index-VAI), Konisite Indeksi (Conicity Index-CI, Viicut Sekil Indeksi - A Body Shape Index- ABSI), Viicut Yuvarlaklik
Indeksi (Body Roundness Index-BRI) ve trigliserit temelli antropometrik él¢iimlere dayali indeksler gibi bu derlemede de
ele alinan bircok vicut adipozite indekslerinin kullanildig1 dikkati ¢cekmektedir. Bu derlemenin amaci vicut adipozite
indekslerinin 6zet olarak irdelenmesidir.

Anahtar kelimeler: Obezite, bulasict olmayan kronik hastaliklar, adipozite indeksleri

ABSTRACT

Body Mass Index (BMI), Waist Circumference (WC), Waist-to-Hip Ratio (WHR), Waist-to-Height Ratio (WHtR) and Neck
Circumference (NC) are commonly used anthropometric measurements in obesity and related non-communicable chronic
diseases. The validity of these methods is frequently discussed in the literature. In recent years, adiposity indices mentioned
in this review, such as Visceral Adiposity Index (VAI), Conicity Index (CI), A Body Shape Index (ABSI), and Body Roundness
Index (BRI) and Triglyceride Based Anthropometric Indices were introduced and have gained attention in the field. The aim
of this review is to summarize and evaluate the body adiposity indices.

Keywords: Obesity, non-communicable diseases, adiposity indices
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GiRiS

Fazla kilo ve obezite, kiiresel dlumlerin beginci sirada
onde gelen nedeni olup, diinyada artan bir saghk
sorunudur. Diinya Saghik Orgiitii (WHO) 2022 yilinda,
diinyada her 8 kisiden birinin obezite sorunu ile
yasadigini, 1990 yilindan guniimiize dinya genelinde
yetiskin cag1 obezite sorununun iki katindan fazla
arttigini, 18 yas ve tUzeri 2.5 milyar (%43) yetigkin
bireyin fazla kilolu ve bunlarin 890 milyonunun
(%16) obezite sorunu ile yasadigini rapor etmistir.
Obezite, kronik kompleks bir hastalik olup, viicutta
asir1 yag birikimi olarak tamimlanmakta ve sagligi
bozmaktadir. Obezite kardiyovaskuler hastaliklar
(KVH), tip 2 diyabet, bazi1 kanser tirlerinin temel
nedenidir ve erken 6lumlerle iligkilidir. Fazla kilo
ve/veya obezitenin erken dénemde belirlenmesi,
bulasici olmayan kronik hastaliklarin énlenmesi i¢in
Oonem tagimaktadir (1).

Vicutta yag dagiliminin belirlenmesi obezite
ve obezite ile ilintili bulasici olmayan kronik
hastaliklarin (BOH) dnlenmesi ve tedavisi ac¢isindan
Onem tasimaktadir. Adipoz doku, trigliserit (TG)
formunda adipositlerde depolanan yakit deposu
olarak lipid metabolizmasini ve glikoz homeostazin
kontrol etmektedir (2). Jablonowska et al. (3), adipoz
dokunun enerji depolamanin yani sira, aktif bir
endokriniglev de Gstlendigini belirtmistir. Adipositler,
adipoz yerlesik bagisiklik hticreleri ve endotelyal
hiicreler, sistemik metabolizmay1 ve inflamasyonu
dizenleyen bircok biyoaktif etken uretmektedir
(4). Adipositlerde TG birikiminin artmasi, lipid
damlacig1 boyutunun biiytimesine, dolayisiyla adipoz
dokunun genislemesine ve ardindan obeziteye
yol acar ki bu sireg, adipokinlerin iiretimi ve
salgilanmasini dizensizlestirir ve obezite kaynakh
inflamasyon ve insilin direncine neden olur. Hem
inflamasyon hem de insilin direnci, obezitenin
metabolik komplikasyonlarinin, Ornegin tip 2
diyabet, hipertansiyon, dislipidemi ve aterosklerozun
gelisiminde 6nemli rol oynar. Bu komplikasyonlar,

obez bireyler arasinda yuksek oranda mortaliteye
neden olmaktadir. Viseral yag birikimi, tip 2 diyabet
ile gicli bir sekilde iligkilidir ve bu durum igin
“diabezite” terimi 6nerilmistir (5).

Bu derleme yazinin amaci son yillarda dikkat ¢eken
viicut adipozite indekslerinin irdelenmesidir.
Daha once de bu indekslerin bazilar1 Demirel et
al. (6) tarafindan bir derleme makale dergimizde
yayimlanmistir.

OBEZITENIN BELIRLENMESi: BEDEN KUTLE
INDEKSI (BKI), BEL CEVRESI (BC), BEL / KALCA
CEVRESI ORANI (BKO), BEL CEVRESi / BOY
UZUNLUGU ORANI (BBO)

WHO (7), fazla kilo ve obezitenin tanimlanmasinda
uzun yillardir beden kiitle indeksi simniflamasini
onermektedir. Bilindigi gibi fazla kilo beden kiitle
indeksi (BKI) degerinin 25.0-29.9 kg/m? ve obezite
BKI degerinin 30.0 kg/m? ve lizerinde olmasi olarak
tanimlamaktadir. Bel cevresi, bel/kalca ¢evresi orani,
bel cevresi/boy uzunlugu oraninin, kardiyovaskiuler
olgu riskini ve diger bulasici olmayan kronik
hastaliklar1 saptamada onemli rol oynadigl ve
bu parametrelerin rutin kardiovaskiiler riskinin
saptanmasinda kullanilmasi dnerilmektedir (8-12).

ADIPOZITE VE LABORATUVAR YONTEMLER

Viicut yaginin icerigini ve dagilimini degerlendirmek
icin bir¢cok yontem oldugu bilinmektedir. Bu
yontemler, dogruluk, uygulama siresi ve maliyet
acisindan farklihk gostermektedir. Cift enerjili
X-asin1  absorpsiyon olcimu  (dual-energy x-ray
absorptiometry-DXA]), manyetik rezonans
goruntileme (magnetic Resonance Imaging-MRI),
bilgisayarl1 tomografi, hava degisim pletismografisi
(air displacement plethysmograph-BODPOD) ve
su alti tartim (pletismografi) gibi altin standart
olarak kullanilan yontemler, viicut yagnin
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degerlendirmesinde ytuksek duyarhlikli yontemlerdir
ve ilk ¢ yontem ayrica yagin gorintilenmesini ve
viicutta nerede bulundugunu da gostermektedir (13).
Bu yontemler teknik olarak karmasik uygulamalardir
ve klinik pratige rutin olarak uygulanabilmesi i¢in ¢cok
pahali ve zaman alicidir. Ayrica biyolojik elektriksel
impedans analizi (BIA) veya deri alti yag dokusu
0lcimii kullanilan yontemlerdir, ancak bu yontemler
O0l¢im hatasinin belirlenmesindeki zorluklar da dahil
olmak tizere bircok sinirliliklara sahiptir (13-15).

ADIPOZITE VE ADIPOZITE INDEKSLERI

Son yillarda yayimlanan klinik calismalarda viicut
adipozite indeksi (BAI-Body adiposity index), bel
cevresi-boy uzunlugu orani (WHtR-Waist to height
ratio) ve viseral adipozite indeksi (VAI-Visceral
adiposity index) gibi indekslerin de yer almasinin
gerektigi belirtilmektedir. Bel cevresi (WC-Waist
circumference) ve beden kiitle indeksi (BKI-Body
mass index) gibi geleneksel parametrelere gore bu

Tablo 1. Adipozite indeksleri

yeni olarak tamimlanan indekslerin daha yiksek
duyarhilik ve ozgullikle karakterize oldugu ve
obeziteye baglh kardiyovaskiiler hastalik riskinin
degerlendirilmesini 6nemli 6lciide iyilestirebilecegi
belirtilmektedir (8,14,16). Bazi yayinlarda da bel
cevresi, viseral adipozite indeksi (VAI), viicut sekil
indeksi (ABSI-A body shape index)), viicut yuvarlaklik
indeksi (BRI-Body roundness index), konisite
indeksi (CI-Conicity index) ve lipid akimiulasyon
urinu (LAP-Lipid accumulation product indeksi)
degerlendirmelerinin viseral adipoziteyi tanimlamak
icin kullanildig1 belirtilmigtir (17-19). Tablo 1’de
adipozite indekslerinin denklemleri verilmistir.

Adipozite Indeksleri ve Diyabet: Obezite, Tip 2
diyabet (T2DM) i¢in temel etkenlerdendir. T2DM ise
kardiyovaskiler hastalik icin temel risk etmenidir
(20). Viseral obezitenin T2DM ig¢in risk etmeni oldugu
kesinlesmis bir kanittir (21). Bel ¢cevresi/boy uzunlugu
orani alkolsiiz yagh karaciger hastalifn (NAFLD)
ve karaciger kanserinin artan riski ile de ilintili
bulunmustur (22,23).

Viseral Adipozite indeksi (VAI-Visceral Adiposity Index) (VAI: 1 Normal) (16)
Erkek: [Bel ¢evresi-cm /39.68+(1.88xBKI-kg/m?)]x[(TG-mmol/L/1.03)x(1.31/HDL-K-mmol/L)]
Kadin: [Bel ¢evresi-cm /36.58+(1.89xBKI-kg/m?)]x[(TG-mmol/L/ 0.81)x(1.52 / HDL-K-mmol/L)]

Viicut Konisite indeksi (CI-Conicity Index) (19)

CI = Bel gevresi (m) / [0.109 x [VUcut agirlig: (kg) / Boy uzunlugu (m)] x 0.5} veya
CI =0.109" x Bel ¢evresi (m) [Viicut agirligi (kg) / Boy uzunlugu (m)] 2

Abdominal Hacim indeksi (AVI-Abdominal Volume Index) (40,44,56)
AVI = [2 cm X bel gevresi? (cm) + 0.7 cm X (bel (cm) / kalga gevresi (cm) orani?] / 1000

Viicut Adipozite indeksi (BAI-Body Adiposity Index) (65,66)

BAI = [Kalca cevresi (cm) / Boy (m)*] - 18
BAI = [Kalc¢a cevresi (m) / Boy uzunlugu (m)**] - 18

Viicut yuvarlaklik indeksi (BRI-Body Roundness Index) (41)

BRI=364.2 — (365.5 x [1- (Bel ¢evresi (cm) / 2 JT)? / (0.5 X Boy uzunlugu (m)]
BRI = 364.2 — (365.5 x [1 — JI2 x Bel gevresi? (m) x Boy uzunlugu? (m) ]*?)

Viicut Sekli Indeksi (ABSI-Body Shape Index) (18,40)

ABSI = [Bel ¢evresi (m) / (BKI*? (kg/m?2) x Boy uzunlugu®? (cm)

Lipid akiimiilasyon iiriin indeksi (LAP-Lipid Accumulation Product Index) (59)

Erkek = [Bel ¢evresi (cm) — 65] x [Trigliserit (mmol/L)]
Kadin = [Bel cevresi (cm) — 58] x [Trigliserit (mmol/L)]

Kardiyometabolik indeks (CMI-Cardiometabolic index) (32)

CMI = [Trigliserit (mmol/L) / HDL-C (mmol/L)] x Bel cevresi (cm)/ Boy uzunlugu (cm)
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Karahan Yilmaz et al. (24) T2DM hastalarinda viseral
yaglanma gostergelerini ve aterojenik plazma
indeksini (AIP-atherogenic index of plasma) 18-74
yas grubu toplam 353 yetigkin bireyde arastirmistir.
VAI (visceral adiposity index-VAI), lipit birikim trtinu
(lipid accumulation product, LAP), viicut adipozite
indeksi (body adiposity index-BAI), vucut sekli
indeksi (body shape index-ABSI), viicut yuvarlaklik
indeksi (body roundness index-BRI), koniklik indeksi
(conicity index-CI) ve atherojenik plazma indeksi
(atherogenic index of plasma-AIP) duzeylerini
degerlendirmistir. AIP z-skorlarinin dogrudan T2DM
ile iligkili oldugu (OR: 5.03; %95 GA: 1.95-13.01), VAI
z-skorlarinin T2DM ile daha az iliskili oldugu (OR:
1.10; %95 GA: 1.03-1.18) belirlenmistir. VAI, LAP ve
AIP degerlendirilmesinin diyabetik hastalar1 ayirt
etmekte zayif oldugu belirlenmis olsa da istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur. Calismanin
sonucunda VAI, LAP ve AIP‘nin diyabetin gucli
tanimlayicisit oldugu ve AIP’nin diyabeti 6ngérmede
VAI ve LAP’den daha iyi bir tanimlayici oldugu rapor
edilmistir. AIP, genel popiilasyonda kardiyovaskiuler
hastalik riskini tahmin etmek i¢in kullanilan nispeten
yeni bir indekstir. AIP’nin yiiksek a¢lik plazma glukoz
(FPG) duzeyleri, diabetes mellitus ve metabolik
sendrom ile iligkili oldugu gosterilmistir (25). AIP, TG/
HDL-C orani olarak hesaplanarak ve koroner arter
hastaliginin bir gostergesi ve kii¢ik LDL parcacik
boyutunun bir isareti olarak tanimlanmistir (26-29).
Retrospektif bir calismada, yuksek ag¢lik kan sekeri
duzeylerinin daha yuksek AIP ile iligkili oldugu
gosterilmistir (30). Ayrica, Turkiye’den yapilan buyuk
bir prospektif calisma, Onat et al. (31) AIP’nin tip-2
diyabet, metabolik sendrom ve hipertansiyonun bir
gostergesi oldugunu ortaya koymustur.

Jablonowska-Lietz et al. (3) yeni obezite ile iligkili
indeksleri, antropometrik  ve biyokimyasal
parametreler ile obez bireylerde vicut bilesimi
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla bir calisma

yurutmustir. Vicut agirhg kaybetmek amaciyla
bagvuran, yas ortalamasi 39.0+5.9 yil, BKi degeri
32.6£2.4 kg/m? olan, 72 kadin ve 34 erkek birey
uzerinde bir calisma yuritmustir. Bireylerin vicut
agirligl, boy uzunlugu, bel cevresi, kalca cevresi,
BKi, bel-kalca cevresi orani, VAI, BAI ve bel cevresi-
boy uzunlugu orani saptanmustir. BIA ile VAT ve
viicut yag yuzdesi belirlenmigtir. Calismada serumda
toplam kolesterol (TC), yiksek yogunluklu lipoprotein
kolesterol (HDL), dusik yogunluklu lipoprotein
kolesterol (LDL), trigliseritler (TG), glukoz, instilin ve
insilin direnci (HOMA-IR) duzeyleri saptanmistir.
Sonucgta, bel cevresi, bel cevresi/boy uzunlugu,
BAI, VAI ve BKI’nin BIA ile saptanan VAT ile pozitif
korelasyon gosterdigi, ancak sadece VAI, bel cevresi
ve bel cevresi/boy uzunlugu oraninin obez bireylerde
glukoz ve lipid bozukluklari ile gugcli bir iligki
gosterdigi bulunmustur. BAI ve BKI, toplam viicut
yag yuzdesi ile korelasyon gosterirken, bel cevresi,
bel cevresi/boy uzunlugu orani ve VAI'nin toplam
viicut agirlig: ile korelasyon gosterdigi belirlenmistir.
Sonugcta, VAI bel cevresi ve bel cevresi/boy uzunlugu
oraninin glukoz ve lipid metabolizmasindaki
bozukluklarla iligkili olarak artan VAT birikiminin
saptanmasinda yararli olabilecegi, BAI'nin de her
cinsiyet icin ayr1 ayr1 hesaplanmasi ve ardindan
glukoz metabolizmasindaki bozukluklarin tahmin
edilmesinde kullanilabilece§i belirtilmistir. Ancak,
BAT'nin saghk uzerinde olumsuz etkileri ile ilintili
olan vucut yag1 belirteci olarak kullanilmasi i¢in
kesisim degerlerinin belirlenmesine iligkin daha fazla
calismaya gerek duyuldugu da belirtilmistir.

Wakabayashi et al. (32) yeni bir indeks olan
kardiyometabolik indeksi (CMI-Cardiometabolic
index) tanimlamigtir. CMI, WHtR’yi TG/HDL-C orani
ile carparak, lipid ve obezite parametrelerini NAFLD
ve diyabetin etkili bir gekilde tespiti i¢in basit ve
yeniden uretilebilir bir gostergeye uygulamistir.
Ayrica, son zamanlarda yapilan bir¢ok calisma, CMI
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ile insanlarin saglik durumlarini etkileyen cesitli
hastaliklar (6rnegin inme, hipertansiyon, bodbrek,
kardiyovaskiiler) arasinda gucli bir iliski oldugunu
gostermistir; Bu bulgular, CMI'nin metabolik
hastaliklar icin degerli bir indeks oldugunu
gostermektedir. Ancak, su anda CMI ile insiilin direnci
(IR) arasindaki potansiyel baglantilar1 arastiran ilgili
caligmalar eksiktir.

Wu et al. (33), kesitsel bir calisma ile T2DM hastalarda
yuksek CMI degerinin insulin duyarhiligi (IR) ile
iligkili oldugunu ve IR belirlemede yeni ve yararl bir
indeks oldugunu belirlemistir.

Adipozite Indeksleri ve Kanser: Meme kanseri, diinya
genelinde kadinlarda en yaygin kanser tirudir
ve her yil yaklagik 1.7 milyon yeni vaka ile tim
kadin kanserlerinin %25’ini ve tim yeni vakalarin
%12’sini olusturmaktadir (34). Son elli yil icginde,
yasam tarzindaki degisiklikler, dinya genelinde
meme kanserlerinin artan siklifina ve yayillmasina
katkida bulunmustur (35). Adipoz doku, aktif bir
metabolik organ olarak kabul edilmektedir. Adipoz
dokuda asir1 yag birikimi, 6zellikle VAT, insulin
direnci, inflamasyon, yiiksek 0Ostrojen ve bazi
hormon diizeyleri gibi cesitli endokrin ve metabolik
bozukluklarla iligkilidir ve sonug olarak kanser riski
artmaktadir (36). Yapilan bir sistematik derleme ve
meta-analiz sonuclarina gore, meme kanseri icin
degistirilebilir risk etmenleri arasinda obezitenin en
yuksek olasilik oranina sahip oldugu bilinmektedir
37).

Son birka¢ on yil icinde, vicut yaginin nasi
dagildigin belirlemek icin farkl dlciitler gelistirilmis
ve arastirmacilar bu gostergelerin cesitli saghk
durumlar: ile iligkisinin belirlenmesi icin optimal
esik degerleri belirlemeyi amaclamistir (38,39). Daha
once bahsedilen ol¢titlerin yani sira, son zamanlarda
boyun cevresi gibi temel antropometrik ol¢timleri,
yas, cinsiyet ve kan lipid duzeyleri gibi vicut yag
gostergeleriyle birlestiren yeni gostergeler ortaya
cikmistir. Bu yeni gostergeler, kanser riskinin

tahminini  gelistirmeyi  amaclamaktadir  (40).
Krakauer et al. (40) ile Thomas et al. (41), vicut yag
dagilimini tahmin etmek icin sirasiyla ABSI ve BRI'yi
Onermistir. UK Biobank verileri, ABS’'nin meme
kanseri riskiyle iligkilendirildigini gostermistir (42).
Ayrica, 6nceki arastirmalar BRI skoru ile kolorektal ve
karaciger kanseri riski arasinda bir iligki bulmustur
(22,43). Li et al. (22), WHtR ve BRI’nin karaciger
kanseri riski igin bel cevresi ve ABSI’den daha iyi
tahmin edici oldugunu belirtmistir. Abdominal hacim
indeksi (AVI), karin bolgesinin genel hacmini tahmin
etmek icin kullanilan bir diger olc¢uttir (44). Koniklik
indeksi (CI), genc¢ kadinlarda metabolik sorunlar:
tahmin etmek i¢in uygulanmis (45) ve meme kanseri
riskiyle dnemli bir iligki gostermistir (46). Ayrica, BAI
(42), ters ponderal indeks (RPI) ve bel-boy®s oram
(WHt**R) gibi diger indeksler, kronik hastalik riskinin
tahmin edilmesinde epidemiyolojik calismalarda
kullanilmigtir (47,48).

Solak et al. (49), BRI'nin HOMA (Homeostatic Model
Assessment) indeksini etkileyen bagimsiz bir faktor
oldugu, BRI'nin asir1 kilolu ve obeziteyi guvenilir
bir sekilde tahmin etti§i, oysa ABSI'nin yeterli
bir tahmin gicine sahip olmadig1 belirtilmistir.
Benzer bir sonug, Gao et al. (43) tarafindan de rapor
edilmistir. BRI diizeyinin, karistirici degiskenler
icin kapsamli ayarlamalar yapildiktan sonra bile
kolorektal kanser (CRC) riskinin artmas ile iligkili
oldugu bildirilmistir. Diger bir arastirma, BRI'nin
Amerika Birlesik Devletleri’ndeki erkek ve kadinlar:
iceren retrospektif bir kohort ¢aligmasinda, genel
ve Kkardiyovaskiler mortalite oranlariyla iligkili
oldugunu iddia etmistir. Bu bulgular, BRI'nin
kardiyovaskiiler ve genel mortalite ile iligkili viseral
yag dokusu disfonksiyonunu anlamak icin farkli bir
bakis acis1 sunabilecegini gostermektedir (50). Baska
bir ¢calismanin sonuclari, BRI'nin mortalite riskini
degerlendirmek icin invaziv olmayan bir tarama
araci olarak kullanilabilecegini desteklemektedir
(51). Buna karsilik, bir sistematik derleme ve meta-
analiz, bel cevresi ve WHtR’nin metabolik sendromu
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taramada verimli oldugunu gostermistir, ancak BRI
icin anlaml bir bulgu bulunmamistir. Ancak, BRI,
BKI, bel/boy uzunlugu orani, BAI ve ABSI’ye kiyasla
ustiin bir performans sergilemektedir (52). Benzer
bir bulgu, Gupta et al. (53) tarafindan rapor edilmig
olup, BAInin duyarlibginin BKi ve bel gevresini
agtifi gosterilmistir. Ote yandan, Lopez et al. (54),
BAI'yi adipoziteyi 6l¢mek icin uygun bir arac olarak
tanitmuistir. Schulze et al. (55), erkeklerde bel gevresi
ve kadinlarda Kkalga cevresinin, BAI ve BKl’ye
kiyasla vicut yag ylzdesini (magnetik rezonans
ile belirlenen) daha dogru bir sekilde belirleyen
gostergeler oldugunu gostermistir. BAI'nin, T2DM’i
BKI’ye kiyasla daha zayif tahmin edici, bel ¢evresinin
en giclu tahmin edici oldugu gosterilmistir.

Guerrios-Rivera et al. (56) ayrica, adipozite ile yiksek
dereceli prostat kanseri arasindaki pozitif iliskiye
ozellikle vurgu yapmistir. Ancak, yalnizca BKI, bel
cevresi ve vicut yag ile ilgili énemi rapor etmistir.
Ispanyol yetigkin isciler arasinda yapilan bir kesitsel
calisma, bel ¢evresini iceren adipozite él¢iimlerinin,
ozellikle WHtR ve bel cevresinin, metabolik ve
kardiyovaskiiler riskleri degerlendirmek icin BAI ve
BKI'ye kiyasla daha etkili gostergeler olabilecegini
belirlemistir (57). Bu alanda celigkili bulgular olsa
da, BAI, popiilasyonu taramak icin ek bir gosterge
olarak gorev yapabilir; ancak gecerliligi c¢esitli
populasyonlarda dogrulanmalidir. BRI i¢in optimum
esik degerler prediyabet, tanisiz diyabet ve tam
konmus diyabet icin sirasiyla erkeklerde 2.8, 3.7 ve
3.3, kadinlarda ise 3.4, 3.8 ve 3.6 olarak belirlenmistir
(58).

LAP, asir1 lipid birikiminin tahmini i¢in kullanilan
bir indekstir (59). Son zamanlarda bazi makaleler,
LAP’In genel poptilasyonda T2DM, insilin direnci
(IR), metabolik sendrom (MetS) ve NAFLD’nin (non-
alkolik yagh karaciger hastalifl) bir gostergesi
olabilecegini ve kardiyovaskiler olaylar riskiyle
iligkili olabilecegini gostermistir (59-62). Ancak,
baz1 diger calismalar bu iligkinin NAFLD ile ilgili
olmadigina dair sonuglar ortaya koymustur (63,64).

TRiGLISERIT TEMELLI TRIGLISERIT VE
OBEZITE INDEKSLERI

Trigliserit-glukoz indeksi (TyG) ve TyG ile obezite
indekslerini birlestiren TyG-temelli parametreler,
insulin direnci ve bununla iligkili komorbiditeler i¢in
guvenilir gostergeler olarak dnerilmistir. Buindeksler,
T2DM olan bireylerde Kkaraciger steatozunun
belirlenmesinde etkin olarak degerlendirmistir.
Epidemiyolojik caligmalarda trigliserit indeks (TyG
indeksi) dizeyinin yukselmesi ile T2DM ve NAFLD
insidansi arasinda yakin iligki belirlenmistir (71,72).
Son yillarda, ortaya ¢ikan kanitlar, TyG ve obezite
indekslerini birlestiren TyG ile iliskili parametrelerin,
yalnizca TyG’ye kiyasla daha yuksek bir tanimlayici
kapasiteye sahip olabilecegini gostermektedir
(67,68). Insulin duyarhiiginin laboratuvar gostergesi
olan trigliserit glukoz indeksi (TyG indeks) alkolsiiz
yaglh karaciger hastaliginin da gostergesi olarak
belirtilmektedir (71,73,74).

Son zamanlarda, baz1 arastirmacilar, TyG indeksini
viicut bilesiminin etkisiyle, 6zellikle BKI veya
bel cevresi ile birlestiren modifiye edilmis TyG
indeksinin, insilin direncini tahmin etme yetenegini
artirdigini  gostermistir (68,73). Trigliserit-glukoz-
BKI (TyG-BKI), TyG indeksinin bilesik bir gostergesi
olup, trigliserit, aclik kan sekeri konsantrasyonu ve
BKI 6lctimlerini igermektedir. Bu él¢iimlerin, instilin
direncini (IR) diger gostergelere kiyasla daha iyi
tanimlama kapasitesine sahip oldugu belirtilmistir
(67). Baz1 izlem ve gozlemsel calismalar, TyG-BKI'nin
sadece insulin direncini (IR) ayirt etmede miikemmel
bir ayrim yetenegine sahip olmadigini, ayni zamanda
hipertansiyon, hipertrisemi, metabolik sendrom
(MS), alkolsiiz yagh karaciger hastaligt (NAFLD) ve
diyabetin degerlendirilmesinde de iyi bir prediktif
performans sergiledigini bulmustur (75-79).

Malek et al. (79) 175 T2DM hastasindan (122’si
NAFLD’li ve 53’0 NAFLD’siz) olusan bir Kkesitsel
calisma yurutmustur. TyG indeksi, trigliserit-glukoz-
BKI indeksi (TyG-BKi), trigliserit-glukoz-bel ¢evresi
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Tablo 2. Trigliserit temelli trigliserit ve obezite indeksleri

Trigliserit glukoz indeksi (TyG index-Triglyceride Glucose Index) (13,72,68)
TyG = Ln [Aclik trigliserit (TG) (mg/dL) x achik glukozu (FBG) (mg/dL) / 2]

TyG-BKi ve TyG-WC, TyG-WHIR (67,68)

Trigliserit ile garpilarak WHtR (bel ¢evresi-boy uzunlugu orani), BKI ve bel ¢evresi denklemleri elde edilmektedir.

Trigliserit glukoz- BKi (TyG-BMI-Triglyceride glucose-body mass index) (67,74)

TyG-BKI = Trigliserit indeks x BKI

Trigliserit glukoz - bel cevresi (TyG-WC-Triglyceride glucose-waist circumference) (68,74)

TyG-Bel cevresi = TyG xBel ¢evresi

Trigliserit Bel/Boy Orani (Triglyceride Waist-Stature Ratio-TyG-WSR) (79)

TyG-WSR = TyG x WSR

(TyG-Bel cevresi) ve trigliserit-glukoz-bel c¢evresi/
boy wuzunlugu orani orani (TyG-WHtR) standart
denklemler kullanilarak belirlenmistir. Kontrolli
zayiflama parametresi (controlled attenuation
parameter - CAP), gecici elastografi (FibroScan) ile
Olcilmustir. Calisma sonucunda, TyG ve obezite
parametrelerini iceren TyG ile iligkili indekslerin,
tek basina TyG’ye kiyasla karaciger steatozunu daha
basarili bir sekilde saptadigl dogrulanmistir. Ayrica,
sonuglar, TyG-bel cevresi/boy uzunlugu oraninin
T2DM’li hastalarda yagh karaciger taramasi i¢in basit
ve etkili bir gosterge oldugunu vurgulamis ve klinik
ortamda pratik olarak kullanilabilecegini ortaya
koymustur. Ayrica, bu calisma icin en iyi kesim
noktasinin 5.58 degeri oldugu bulunmustur.

Tablo 2’de trigliserit temelli trigliserit ve obezite
indeksleri gorulmektedir.

SONUC

Guniumuzde her gecen gin obezite ve obezite ilintili
bulasic1 olmayan kronik hastaliklarin toplumlarda
arttifn ve belirlenmesinde adipozite indekslerinin
kullanilmasina iligkin yayinlar dikkati ¢ekmektedir.
Bu dogrultuda yayinlarda adipozite indekslerine
yer verilmesi ve bu alanda daha fazla calismanin
yapimasina ve kesim degerlerinin belirlenmesine
gerek duyulmaktadir.

KAYNAKLAR

1. WHO. Obesity and overweight. Key facts. 1 March 2024.
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/
obesity-and-overweight (Erisim: 26 November 2024).

2. Heymsfield SB, Wadden TA. Mechanisms,
pathophysiology, and management of obesity. N Engl J
Med. 2017; 376(3): 254-266.

3. Jablonowska-Lietz B, Wrzosek M, Wlodarczyk M,
Nowicka G. New indexes of body fat distribution,
visceral adiposity index, body adiposity index, waist-to-
height ratio, and metabolic disturbances in the obese.
Kardiologia Polska. 2017;75(11):1185-91.

4. Ray I, Mahata SK, De RK. Obesity: an immunometabolic
perspective. Front Endocrinol (Lausanne). 2016;7:157.

5. Di Angelantonio E, Bhupathiraju S, Wormser D, et al.
Body-mass index and all-cause mortality: individual-
participant-data meta- analysis of 239 prospective
studies in four continents. Lancet. 2016;388(10046):776—
86.

6. Demirel A, Toptas MA, il AS, Gék B, Bayindir Glimiis
A. Beden kiitle indeksinin otesindeki antropometrik
indeksler ve metabolik parametreler ile iliskisi. Bes Diy
Derg. 52(1):110-6.

7. WHO. Obesity: preventing and managing the global
epidemic. Report of a World Health Organization
consultation. World Health Organ Tech Rep Ser 894:
2000;i-xii,1-253.

8. de Koning L, Merchant AT, Pogue ], et al. Waist
circumference and waist-to-hip ratio as predictors of
cardiovascular events: meta-regression analysis of
prospective studies. Eur Heart J. 2007;28(7):850-6.

9. Janssen I, Heymsfield SB, Allison DB, Kotler DP,
Ross R. Body mass index and waist circumference
independently contribute to the prediction of
nonabdominal, abdominal subcutaneous, and visceral
fat. Am J Clin Nutr. 2002;75:683-8.


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

Bes Diy Derg 2024;52(3):1-10

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

WHO. Waist circumference and waist-hip ratio: report
of a WHO expert consultation, Geneva, 8-11 December
2008, WHO, 2011. https://www.who.int/publications/i/
item/9789241501491.

Ashwell M, Hsieh SD. Six reasons why the waist-to-
height ratio is a rapid and effective global indicator for
health risks of obesity and how its use could simplify
the international public health message on obesity. Int ]
Food Sci Nutr. 2005;56(5):303-7.

Ashwell M, Gunn P, Gibson S. Waist-to-height ratio is
a better screening tool than waist circumference and
BMI for adult cardiometabolic risk factors: systematic
review and meta-analysis. Obes Rev. 2012;13:275-86.

Andreoli A, Garaci F, Cafarelli FP, et al. Body composition
in clinical practice. Eur J Radiol. 2016;85(8):1461-8.

Amato MC, Giordano C, Galia M, et al. AlkaMeSy Study
Group. Visceral Adiposity Index: a reliable indicator of
visceral fat function associated with cardiometabolic
risk. Diabetes Care. 2010;33(4):920-2.

Gibson RS. Principles of Nutritional Assessment:
Body Composition: Laboratory Methods. 3rd
Edition, July 2024. https://nutritionalassessment.org/
bodylabmethods/index.html

Amato MC, Giordano C. Clinical indications and proper
use of Visceral Adiposity Index. Nutr Metab Cardiovasc
Dis. 2013;23(8):e31-2.

Marcadenti A, Fuchs FD, Moreira LB, Gus M, Fuchs
SC. Adiposity phenotypes are associated with type-2
diabetes: LAP index, body adiposity index, and neck
circumference. Atherosclerosis. 2017;266:145-50.

Bertoli S, Leone A, Krakauer NY, Bedogni G, Vanzulli
A, Redaelli VI, et al. Association of body shape index
(ABSI) with cardio-metabolic risk factors: a cross-
sectional study of 6081 Caucasian adults. PLoS One.
2017;12(9):e0185013.

Motamed N, Perumal D, Zamani F, Ashrafi H, Haghjoo
M, Saeedian FS, et al. Conicity index and waist-to-hip
ratio are superior obesity indices in predicting 10-year
cardiovascular risk among men and women. Clinical
Cardiology. 2015;38(9):527-34.

Golabi S, Ajloo S, Maghsoudi F, Adelipour M,
Naghashpour M. Associations between traditional
and non-traditional anthropometric indices and
cardiometabolic risk factors among inpatients with
type 2 diabetes mellitus: a cross-sectional study. Int J
Med Res. 2021;49(10):3000605211049960.

Li X, Li HY, Yu ZW, Zhang YT, Tong XW, Gao XY.
Association among lipid accumulation product, Chinese
visceral obesity index and diabetic retinopathy in
patients with type 2 diabetes: a cross-sectional study.
Diabetes Metab Syndr Obes. 2021;14:4971-9.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Li Z-Y, Tan Y-T, Wang J, Fang ], Liu D-K, Li H-L, et al.
Dose-response relationship between fat distribution
and liver cancer incidence: A prospective cohort study
in Chinese men. Cancer Epidemiology. 2022;76:102091.

Sheng G, Xie Q, Wang R, Hu C, Zhong M, Zou Y. Waist-
to-height ratio and non-alcoholic fatty liver disease in
adults. BMC Gastroenterology. 2021;21(1):239.

Karahan Yilmaz S, C)zgigek F, Meroglu C, Arslan YK.
Evaluation of visceral adiposity indexes associated with
Atherogenic Plasma Index in individuals with type 2
diabetes. Duzce Med J. 2022;24(1):54-9.

Akbas EM, Akbas N, Timuroglu A, Tahirler H, Demirtas
L, Ozcicek F, et al. Association Between Atherogenic
Index of Plasma, Blood Pressure and Impaired Glucose
Metabolism; Results of Diabetes Screening in a Tertiary
Healthcare Center. Arch Basic Clin Res. 2020;2(3):73-9.

Dobiasova M, Frohlich J. The plasma parameter log
(TG/ HDL-C) as an atherogenic index: correlation with
lipoprotein particle size and esterification rate in apoB-
lipoprotein-depleted plasma (FER(HDL)). Clin Biochem.
2001;34:583-8.

Dobiasova M. AlIP-atherogenic index of plasma as
a significant predictor of cardiovascular risk: from
research to practice. Vnitr Lek. 2006;52:64-71.

Dobiasova M, Frohlich J, Sedova M, Cheung MC, Brown
BG. Cholesterol esterification and atherogenic index of
plasma correlate with lipoprotein size and findings on
coronary angiography. J Lipid Res. 2011;52:566-71.
Dobiasova M, Urbanova Z, Samanek M. Relations
between particle size of HDL and LDL lipoproteins and
cholesterol esterification rate. Physiol Res. 2005;54:159-
65.

Sharma N, Baliarsingh S. High fasting serum glucose
in non-diabetic subjects >/=45 years is an indicator
of future cardiovascular events as it is positively
associated with atherogenic index of plasma. Arch
Physiol Biochem. 2012;118:43-6.

Onat A, Can G, Kaya H, Hergenc G. “Atherogenic index
of plasma” (log10 triglyceride/high-density lipoprotein-
cholesterol) predicts high blood pressure, diabetes, and
vascular events. J Clin Lipidol. 2010;4:89-98.

Wakabayashi I, Daimon T. The “cardiometabolic index”
as a new marker determined by adiposity and blood
lipids for discrimination of diabetes mellitus. Clin Chim
Acta. 2015;438:274-8.

Wu L, Xu J. Relationship between cardiometabolic
index and insulin resistance in patients with type 2
diabetes. Diabetes Metab Syndr Obes. 2024;17:305-15.

Alizadeh M, Ghojazadeh M, Piri R, Mirza-Aghazadeh-
Attari M, Mohammadi S, Naghavi-Behzad M. Age
at diagnosis of breast cancer in Iran: A Systematic
Review and Meta-Analysis. Iran ] Public Health.
2021;50(8):1564-76.


https://www.who.int/publications/i/item/9789241501491
https://www.who.int/publications/i/item/9789241501491
https://nutritionalassessment.org/bodylabmethods/index.html
https://nutritionalassessment.org/bodylabmethods/index.html

Bes Diy Derg 2024;52(3):1-10

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Akbari ME, Sayad S, Sayad S, Khayamzadeh M, Shojaee
L, Shormeji Z, et al. Breast cancer status in Iran:
Statistical analysis of 3010 cases between 1998 and
2014. International journal of breast cancer. 2017;2017.

Pimentel I, Lohmann AE, Goodwin PJ. Normal weight
adiposity and Postmenopausal Breast Cancer Risk.
JAMA Oncology. 2019;5(2):150-1.

Khoramdad M, Solaymani-Dodaran M, Kabir A,
Ghahremanzadeh N, Hashemi E-0-S, Fahimfar N, et
al. Breast cancer risk factors in Iranian women: a
systematic review and meta-analysis of matched case-
control studies. European Journal of Medical Research.
2022;27(1):311.

Kim SH, Choi H, Won CW, Kim B-S. Optimal cutoff
points of anthropometric parameters to identify high
coronary heart disease risk in Korean adults. Journal of
Korean Medical Science. 2016;31(1):61-6.

Gu Z, Li D, He H, Wang ], Hu X, Zhang P, et al. Body
mass index, waist circumference, and waist-to-height
ratio for prediction of multiple metabolic risk factors
in Chinese elderly population. Scientific reports.
2018;8(1):385.

Krakauer NY, Krakauer JC. A new body shape index
predicts mortality hazard independently of body mass
index. PloS One. 2012;7(7):e39504.

Thomas DM, Bredlau C, Bosy-Westphal A, Mueller M,
Shen W, Gallagher D, et al. Relationships between body
roundness with body fat and visceral adipose tissue
emerging from a new geometrical model. Obesity.
2013;21(11):2264-71.

Parra-Soto S, Malcomson FC, Ho FK, Pell JP, Sharp L,
Mathers JC, et al. Associations of a body Shape Index
(ABSI) with Cancer Incidence, All-Cause, and at 23 Sites-
Findings from the UK Biobank Prospective Cohort Study.
Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2022;31(2):315-24.

Gao W, Jin L, Li D, Zhang Y, Zhao W, Zhao Y, et al. The
association between the body roundness index and the
risk of colorectal cancer: a cross-sectional study. Lipids
in Health and Disease. 2023;22(1):53.

Guerrero-Romero F, Rodriguez-Moran M. Abdominal
volume index. An anthropometry-based index for
estimation of obesity is strongly related to impaired
glucose tolerance and type 2 diabetes mellitus. Archives
of Medical Research. 2003;34(5):428-32.

Gowda V, Philip KM. Abdominal volume index and
conicity index in predicting metabolic abnormalities
in young women of different socioeconomic class. Int J
Med Sci Public Health. 2016;5(7):1452-6.

Godinho-Mota JCM, Gongalves LV, Soares LR, Mota JF,
Martins KA, Freitas-Junior I, et al. Abdominal adiposity
and physical inactivity are positively associated with
breast cancer: a case-control study. Biomed Res Int.
2018;2018:4783710.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

Lee DY, Yu GI, Kim Y-M, Kim MK, Shin M-H, Lee M-Y.
Association between three waist circumference-related
obesity metrics and estimated glomerular filtration
rates. Journal of Clinical Medicine. 2022;11(10):2876.

Lu Y, Liu S, Qiao Y, Li G, Wu Y, Ke C. Waist-to-height
ratio, waist circumference, body mass index, waist
divided by height(0.5) and the risk of cardiometabolic
multimorbidity: A national longitudinal cohort study.
Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2021;31(9):2644-51.

Solak I, Guney I, Cihan FG, Mercan S, Eryilmaz M.
Evaluation of a body shape index and body roundness
index, two new anthropometric indices, in obese
individuals. Acta Medica Mediterranea. 2018;34:1545-
50.

Zhou D, Liu X, Huang Y, Feng Y. A nonlinear association
between body roundness index and all-cause mortality
and cardiovascular mortality in general population.
Public Health Nutrition. 2022;25(11):3008-15.

Zhang X, Ma N, Lin Q, Chen K, Zheng F, Wu J, et al. Body
roundness index and all-cause mortality among US
adults. JAMA Network Open. 2024;7(6):e2415051-e.

Rico-Martin S, Calderén-Garcia JF, Sanchez-Rey P,
Franco-Antonio C, Martinez Alvarez M, Sdnchez Muifioz-
Torrero JF. Effectiveness of body roundness index in
predicting metabolic syndrome: A systematic review
and meta-analysis. Obesity Reviews. 2020;21(7):e13023.

Gupta S, Kapoor S. Body adiposity index: its
relevance and validity in assessing body fatness of
adults. International Scholarly Research Notices.
2014;2014(1):243294.

Loépez AA, Cespedes ML, Vicente T, Tomas M, Bennasar-
Veny M, Tauler P, et al. Body adiposity index utilization
in a Spanish Mediterranean population: comparison
with the body mass index. PloS One. 2012;7(4):e35281.

Schulze M, Thorand B, Fritsche A, Haring H, Schick F,
Zierer A, et al. Body adiposity index, body fat content
and incidence of type 2 diabetes. Diabetologia.
2012;55:1660-7.

Guerrios-Rivera L, Howard L, Frank ], De Hoedt A,
Beverly D, Grant DJ, et al. Is body mass index the best
adiposity measure for prostate cancer risk? Results
from a Veterans Affairs biopsy cohort. Urology.
2017;105:129-35.

Bennasar-Veny M, Lopez-Gonzalez AA, Tauler P,
Cespedes ML, Vicente-Herrero T, Yafiez A, et al. Body
adiposity index and cardiovascular health risk factors
in Caucasians: a comparison with the body mass index
and others. PloS One. 2013;8(5):€63999.

Zhao et al. Capacity of a body shape index and body
roundness index to identify diabetes mellitus in Han
Chinese people in Northeast China: a cross-sectional
study Diabet Med. 2018;35:1580-7.



10

Bes Diy Derg 2024;52(3):1-10

39.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Sheng G, Lu S, Xie Q, Peng N, Kuang M, Zou Y. The
usefulness of obesity and lipid-related indices to predict
the presence of Non-alcoholic fatty liver disease. Lipids
Health Dis. 2021;20:134.

Kahn HS. The “lipid accumulation product” performs
better than the body mass index for recognizing
cardiovascular risk: a population-based comparison.
BMC Cardiovasc Disord. 2005;5:26.

Nascimento-Ferreira MV, Rendo-Urteaga T, Vilanova-
Campelo RC, Carvalho HB, da Paz OG, PaesLandim MB,
et al. The lipid accumulation product is a powerful
tool to predict metabolic syndrome in undiagnosed
Brazilian adults. Clin Nutr. 2017;36:1693-700.

Xia C, Li R, Zhang S, Gong L, Ren W, Wang Z, et al.
Lipid accumulation product is a powerful index
for recognizing insulin resistance in nondiabetic
individuals. Eur J Clin Nutr. 2012;66:1035-8.

Jamali R, Ebrahimi M, Faryabi A, Ashraf H. Which
metabolic index is appropriate for predicting non-
alcoholic Steatohepatitis? Middle East ] Dig Dis.
2020;12:99-105.

Balankhe K, Nayak R, Kumar Modi R, Gupta PK, Jain P,
Varshney AK, et al. Comparison of non-invasive scoring
systems with ultrasound and liver elastography in
predicting non-alcoholic fatty liver disease in healthy
population. J Ind Acad Clin Med. 2021;22:99-103.

Bergman RN, Stefanovski D, Buchanan TA, Sumner AE,
Reynolds JC, Sebring NG, et al. A better index of body
adiposity. Obesity. 2011;19(5):1083-9.

Freedman DS, Thornton JC, Pi-Sunyer FX, et al. The
body adiposity index (hip circumference+height1.5) is
not a more accurate measure of adiposity than is BMI,
waist circumference, or hip circumference. Obesity
2012;20:2438-44.

Er LK, Wu S, Chou HH, Hsu LA, Teng MS, Sun YC, et al.
Triglyceride glucose-body mass index is a simple and
clinically useful surrogate marker for insulin resistance
in nondiabetic individuals. PLoS One 2016;11:e0149731.

Zheng S, Shi S, Ren X, Han T, Li Y, Chen Y, et al
Triglyceride glucose-waist circumference, a novel
and effective predictor of diabetes in first-degree
relatives of type 2 diabetes patients: cross-sectional and
prospective cohort study. ] Transl Med. 2016;14:260.

Lim J, Kim ], Koo SH, Kwon GC. Comparison of
triglyceride glucose index, and related parameters to
predict insulin resistance in Korean adults: an analysis
of the 2007-2010 Korean National Health and Nutrition
Examination Survey. PLoS ONE 2019;14,e0212963. doi:
10.1371/journal.pone.0212963

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

Parry SA, Hodson L. Managing NAFLD in type 2
diabetes: the effect of lifestyle interventions, a narrative
review. Adv. Ther. 2020;37:1381-406.

Zhang S., Du T, Zhang J., Lu H., Lin X,, Xie ], Yang Y.,
Yu X. The triglyceride and glucose index (TyG) is an
effective biomarker to identify nonalcoholic fatty liver
disease. Lipids Health Dis. 2017;16:15.

Zhang M, Wang B, Liu Y, Sun X, Luo X, Wang C, et al.
Cumulative increased risk of incident type 2 diabetes
mellitus with increasing triglyceride glucose index in
normal-weight people: the Rural Chinese Cohort Study.
Cardiovasc. Diabetol. 2017;16:30.

Khan SH, Sobia F, Niazi NK, Manzoor SM, Fazal
N, Ahmad F. Metabolic clustering of risk factors:
Evaluation of Triglyceride-glucose index (TyG index)
for evaluation of insulin resistance. Diabetol Metab
Syndr. 2018;10:74.

Khamseh ME, Malek M, Abbasi R, Taheri H, Lahouti
M, Alaei-Shahmiri F. Triglyceride glucose index and
related parameters (triglyceride glucose-body mass
index and triglyceride glucose-waist circumference)
identify nonalcoholic fatty liver and liver fibrosis in
individuals with overweight/obesity. Metab Syndr Relat
Disord. 2021;19:167-73.

Raimi TH, Dele-Ojo BF, Dada SA, Fadare JO, Ajayi DD,
Ajayi EA, et al. Triglyceride-glucose index and related
parameters predicted metabolic syndrome in Nigerians.
Metab Syndr Relat Disord. 2021;19(2):76-82.

LiY, You A, Tomlinson B, Yue L, Zhao K, Fan H, Zheng L.
Insulin resistance surrogates predict hypertension plus
hyperuricemia. ] Diabetes Investig. 2021;12(11):2046-
53.

Wang R, Dai L, Zhong Y, Xie G. Usefulness of the
triglyceride glucose-body mass index in evaluating
nonalcoholic fatty liver disease: insights from a general
population. Lipids Health Dis. 2021;20(1):77.

Wang X, Liu J, Cheng Z, Zhong Y, Chen X, Song W.
Triglyceride glucose-body mass index and the risk of
diabetes: a general population-based cohort study.
Lipids Health Dis. 2021;20(1):99.

Malek, M., Khamseh, M.E., Chehrehgosha, H. et al
Triglyceride glucose-waist to height ratio: a novel and
effective marker for identifying hepatic steatosis in
individuals with type 2 diabetes mellitus. Endocrine.
2021;74:538-45.



Bes Diy Derg 2024;52(3):11-19 DOI: 10.33076/2024.BDD.1911

RESEARCH = ARASTIRMA

Relationship Between Post-Earthquake Trauma Level and Emotional Eating Behavior in
Adults

Yetiskinlerde Deprem Sonrast Travma Diizeyi ile Duygusal Yeme Davranist Arasindaki Iligki

Emine Merve Ekici?, Ziya Erokay Metin?
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the relationship between trauma level and emotional eating in adults after a
natural disaster, earthquake.

Subjects and Methods: The study data were collected through a web-based questionnaire form and Snowball Sampling Method
was used. The study included 524 adult individuals. Socio-demographic characteristics and anthropometric measurements
of the individuals were questioned. The post-earthquake trauma levels of the individuals were evaluated with the ‘Post-
Earthquake Trauma Level Determination Scale’ and their emotional eating status was evaluated with the ‘Emotional Eating
Scale’. The data obtained from the study were analyzed with SPSS 26.0 (Statistical Package for Social Science) statistical
programme.

Results: Atotal of 387 women and 137 men were included in the study. 48.1% of these individuals are located in the earthquake
zone. Of the individuals who participated in the study, 49.2% were married, 65.3% were university graduates and 34.2% had
a diagnosed disease. More body weight gain and loss were observed in individuals in the earthquake region than in those
not in the earthquake region (p<0.05). Trauma level and sub-dimension mean scores of the individuals in the earthquake
zone were higher than the participants in the non-earthquake zone (p<0.05). A positive, weak and significant relationship
was observed between the post-earthquake trauma level score and emotional eating (r=0.23, p<0.001), eating in a state of
tension (r=0.23, p<0.001), eating to cope with negative emotions (r=0.24, p<0.001), self-control (r=0.15, p<0.001) and control
in the face of stimulus (r=0.10, p<0.001).

Conclusion: In conclusion, this study found a statistically significant positive relationship between post-earthquake trauma
level and emotional eating. In order to prevent emotional eating and related eating disorders that may occur due to trauma
that develops after a natural disaster, public awareness should be raised and precautions should be taken in this regard.

Keywords: emotional eating, earthquake, emotional trauma, natural disaster

OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, bir dogal afet olan deprem sonrasinda yetigkinlerde travma diizeyi ile duygusal yeme arasindaki
iligkiyi arastirmaktir.

Bireyler ve Yontem: Calisma verileri arastirmacilar tarafindan olusturulan web tabanl bir anket formu yardimiyla toplanmaisg
ve Kartopu Ornekleme Yontemi kullanilmistir. Calismaya 524 yetiskin birey dahil edilmistir. Bireylerin sosyo-demografik
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6zellikleri ve antropometrik 6l¢iimleri sorgulanmigtir. Bireylerin deprem sonrasi travma diizeyleri “Deprem Sonrasi Travma
Diizeyi Belirleme Olgegi” ile duygusal yeme durumlari ise “Duygusal Yeme Olcegi” ile degerlendirilmistir. Calismadan elde
edilen verilerin analizi SPSS 26.0 (Statistical Package for Social Science) istatistik programu ile yapilmistir.

Bulgular: Calismaya 387 kadin, 137 erkek alinmistir. Bu bireylerin %48.1’i deprem bhoélgesinde yer almaktadir. Calismaya
katilan bireylerin %49.2’si evli, %65.3’1 iniversite mezunu ve %34.2’sinin tanis1 konmus bir hastalifi bulunmaktadir. Deprem
bolgesindeki bireylerde, deprem bolgesinde olmayanlara gore daha fazla viicut agirlik artisi ve kaybi gozlenmistir (p<0.05).
Deprem holgesindeki bireylerin travma diizeyi ve alt boyut puan ortalamalar: deprem olmayan bolgedeki katilimcilara gore
daha yiiksektir (p<0.05). Deprem sonrasi travma diizeyi puani ile duygusal yeme (r=0.23, p<0.001), gerginlik durumunda
yeme (r=0.23, p<0.001), olumsuz duygularla bas etmek i¢in yeme (r=0.24, p<0.001), kendini kontrol etme (r=0.15, p<0.001) ve
uyaranlar tizerinde kontrol (r=0.10, p<0.001) arasinda pozitif yonde, zayif ve anlaml bir iliski gbzlenmistir.

Sonug¢: Bu ¢alismada deprem sonrasi travma dizeyi ile duygusal yeme arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir
iligki bulunmustur. Dogal afet sonrasi gelisen travmanin da etki ettigi duygusal yeme ve buna bagh olusabilecek yeme

bozukluklarini 6nlemek i¢in halkin bilin¢lendirilmesi ve bu konuda dnlemlerin alinmas: gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: duygusal yeme, deprem, duygusal travma, dogal afet

INTRODUCTION

Obesity rates are linked to a high prevalence of post-
traumatic stress disorder, a common and expensive
mental health condition (1). In this context, studies
have reported that the possible relationship between
stress and the development of obesity may occur with
emotional eating (2,3). Emotional eating is defined
as the tendency to overeat in response to negative
emotions and is reported as a coping response to
stress situations. According to psychosomatic theory,
the typical response to stress is loss of appetite but in
some individuals the response to stress is manifested
by overeating (4).

Major earthquakes can result in unpredictable
environmental damage, fatalities, and health risks
(5). Such large-scale earthquakes are known to have
negative effects on mental health in the long term (6).
Previous studies have reported that disaster victims
are at risk of posttraumatic stress disorder and that
the degree of exposure to a disaster is associated with
this situation (7,8). The prevalence of post-traumatic
stress problems in society is parallel to the prevalence
of stressors. Although post-traumatic stress disorder
can be seen at any age, the prevalence is higher in
young adults (9). In an epidemiologic study conducted

by Helzer et al. (10) the lifetime prevalence of post-
traumatic stress problems was found to be 0,5%
in men and 1-3% in women.. However, the risk of
developing psychopathology increases by 17% after
events or disasters affecting large masses (11). Post-
traumatic stress disorder may occur in 3% of those
who face natural disasters (12). Various ethnic,
psychological, physical, familial,
factors and personal characteristics play a role in the
pathogenesis of this disorder (13). Although the post-
earthquake period is stressful for people, it will not
be the same for everyone. Some earthquake regions
will suffer more damage than others (14) and people’s
methods of coping with stress differ. In this context,
determining the level of trauma is key in investigating
post-earthquake eating behavior (4).

cultural, social

Studies
post-traumatic stress disorder and eating behavior
generally draw attention to difficulties in emotion
regulation (4,15). In this context, it is important to
determine the relationship between trauma level and

investigating the relationship between

eating behavior after a traumatic event. The aim of
this study was to investigate the relationship between
the level of trauma and emotional eating in adults



Bes Diy Derg 2024;52(3):11-19

13

after the occurrence of a natural disaster. Our study
differs from previous similar studies in that the cause
of trauma was a real earthquake and it was conducted
both on earthquake victims in the earthquake zone
and on a population not in the earthquake zone but
exposed to news about the earthquake.

SUBJECTS AND METHODS

The study was conducted to determine the
relationship between post-earthquake trauma level
and emotional eating states of individuals after the
Kahramanmaras earthquake in Tirkiye, which is
characterized as the natural disaster of the century.
Study data were collected with the help of a web-
based survey form created by the researchers and
the Snowball Sampling Method was used. The sample
was reached via social media. The sample size was
calculated as minimum 324 adult individuals with 5%
error and 95% confidence level with the Sample Sizing
Calculator 2.0.4 licensed program of Roasoft software.
The study included 524 adult individuals (387 women,
137 men) between the ages of 19-65, who checked the
“I consent to participate in this study voluntarily”
tab at the beginning of the web-based survey form
and completed the survey completely. Individuals
who did not fit the specified age range, who were
receiving any psychological treatment, and who were
not volunteers were not included in the study. Both
adults in and out of the earthquake zone participated
in the study. In this way, the differences between
both groups were also compared. Before starting the
study, ethics committee approval was received from
the Health Sciences University, Giuilhane Scientific
Research Ethics Committee with decision number
2023-332 dated 26.09.2023. All procedures in the study
were carried out in accordance with the Declaration
of Helsinki. With the help of a questionnaire,
individuals’ socio-demographic characteristics
(questions such as general descriptive characteristics,
health status, location during the earthquake, changes
in body weight after the earthquake, access to water
and food after the earthquake) and self-reported
anthropometric measurements were questioned.

The individuals’ post-earthquake trauma level was
evaluated with the “Post-Earthquake Trauma Level
Determination Scale (16) and their emotional eating
status was evaluated with the “Emotional Eating
Scale” (17).

Post-Earthquake Trauma Level Determination
Scale

The validity and reliability of the Post-Earthquake
Trauma Level Determination scale,
developed to quickly and easily evaluate post-
traumatic stress disorder symptoms in individuals
after the Van earthquake, was determined by Tanhan
et al (16). The scale consists of a total of 20 items and

which was

5 sub-dimensions. The scale sub-dimensions include
behavioral problems, emotional limitation, affective
problems, cognitive structure and sleep problems.
It is scaled with a five-point likert scale. Likert style
expressions; are as follows; “strongly disagree”,
“somewhat agree”, “moderately agree”, “very much
agree” and “completely agree”. The lowest score that
can be obtained from the scale is 20 and the highest
score is 100. Increasing scores from the scale indicate
that individuals’ level of exposure to earthquakes
also increases.

Emotional Eating Scale

The Turkish validity and reliability study of the
Emotional Eating scale was conducted by Bilgen (17) in
2018. Turkish Emotional Eating Scale was developed
to measure the emotional eating level of adults and
consists of a total of four factors and 30 items. The
sub-dimensions of the scale are respectively; include
eating in situations of tension, eating to cope with
negative emotions, self-control, and control over
stimuli. Responses are scored between 1 and 5 on a
5-point Likert scale (1=never and 5=almost always).
A minimum of 30 and a maximum of 150 points can
be obtained from the scale evaluation. The cut-off
score is 75, and a score above 75 is considered to have
emotional eating behavior (18).
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Anthropometric Measurements

In the study, body weight and height measurements
were self-reported. Body mass index (BMI), expressed
in kg/m?, was calculated by dividing body weight by
the square of height in meters and was categorized
according to the World Health Organization (WHO)
standards. Individuals with a BMI of less than
18.50 kg/m? were classified as underweight. Those
with a BMI ranging from 18.50 to 24.99 kg/m? were
categorized as having a normal weight. Participants
with a BMI between 25.0 and 29.99 kg/m? were
classified as overweight, while those with a BMI of
30.0 kg/m?2 or greater were considered obese (19).

Statistical Analysis of Data

Data analysis for the study was conducted using
SPSS version 26.0 (Statistical Package for the Social
Sciences). Initially, normality tests were performed
to assess the distribution and skewness of the data,
with results presented as mean (x) and standard
deviation (SD). For comparing differences between
two independent groups, the Mann-Whitney U test,
appropriate for nonparametric numerical data, and
the Pearson chi-square test, suitable for qualitative
data, were employed. Spearman’s rank correlation
analysis, a non-parametric method, was utilized to
explore relationships between numerical variables.
To predict the total score for Post-Earthquake Trauma,
regression analysis was applied. Variables not
following a normal distribution were logarithmically
transformed to better approximate normality for the
linear regression analysis. Statistical significance was
established at p<0.05.

RESULTS

A total of 524 individuals participated in the study
(female: 387, male: 137) and 48.1% of these individuals
were located in the earthquake zone. Of the
individuals who participated in the study, 49.2% were
married, 65.3% had a university degree and 34.2%

had a diagnosed disease. After the earthquake, more
body weight change was observed in individuals in
the earthquake zone (p<0.05). Accordingly, after the
earthquake, 31.7% of those living in the earthquake
zone had an increase in body weight and 35.3% had
a decrease, while 61.8% of individuals not living in
the earthquake zone had no change in body weight.
Among the individuals in the earthquake zone,
72.5% stated that they had problems accessing water
and 62.9% stated that they had problems accessing
food after the earthquake. 72.5% of individuals in
the earthquake zone stated that they had problems
accessing water and 62.9% had problems accessing
food after the earthquake. When the BMI grouping
was analyzed, it was observed that overweight and
obesity were more common in individuals in the
earthquake zone (p<0.05). Information on the general
characteristics of the individuals is given in Table 1.

In the study, post-earthquake trauma levels and
emotional eating status of individuals were evaluated.
Accordingly, the trauma level and sub-dimension
mean scores of the individuals in the earthquake
zone were higher than the individuals in the non-
earthquake zone (p<0.05). Although emotional eating
status and mean scores were higher outside the
earthquake zone, it was not statistically significant
(p>0.05). The mean score of “control in the face of
stimuli”, one of the emotional eating sub-dimensions,
was higher in individuals in the non-earthquake
region (p<0.05) (Table 2).

In the study, the relationship between the post-
earthquake trauma level of the individuals and their
BMI and emotional eating levels was examined (Table
3). Accordingly, a positive, weak and significant
relationship was observed between the post-
earthquake trauma level score and emotional eating,
eating in case of tension, eating to cope with negative
emotions, self-control and control over stimuli.
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Table 1. General characteristics of the participants in the study

Earthquake zone

Non-earthquake

Parameters (=252) zone (n=272) Total (n=524) P value
Sex

Female 184 (73.0) 203 (74.6) 387 (73.9) 0.67
Male 68 (27.0) 69 (25.4) 137 (26.1)

Age (years, mean+SD) 32.74+9.22 29.76 +9.50 31.19 +9.47 <0.001*
Marital status

Married 145 (57.5) 113 (41.5) 258 (49.2) <0.001*
Single 107 (42.5) 159 (58.5) 266 (50.8)

Education status

Primary education 11 (4.4) 2(0.7) 13 (2.5) <0.001*
Secondary education 12 (4.8) 0 (0.0) 12 (2.3)

High school 43 (17.1) 38 (14.0) 81 (15.5)

University 159 (63.1) 183 (67.3) 342 (65.3)

Master's/PhD 27 (10.7) 49 (18.0) 76 (14.5)

Diagnosed disease status

Yes 90 (35.7) 89 (32.7) 179 (34.2) 0.47
No 162 (64.3) 183 (67.3) 345 (65.8)

Food preference

Fatty foods 27 (10.7) 23(8.5) 50(9.5) 0.81
Carbohydrate foods 84 (33.3) 91 (33.5) 175 (33.4)

Protein foods 97 (38.5) 112 (41.2) 209 (39.9)

Vegetable foods 44 (17.5) 46 (16.9) 90 (17.2)

Weight change after earthquake

Increased 80 (31.7) 51 (18.8) 131 (25.0) <0.001*
Decreased 89 (35.3) 53 (19.5) 142 (27.1)

Unchanged 83(32.9) 168 (61.8) 251 (47.9)

BMI classification (kg/m?)

Underweight (<18.5) 7(2.8) 17 (6.3) 24 (4.6) 0.04*
Normal (18.5-24.99) 125 (49.6) 153 (56.3) 278 (53.1)

Overweight (25-29.99) 80 (31.7) 72 (26.5) 152 (29.0)

Obese (>30) 40 (15.9) 30 (11.0) 70 (13.4)

BMI: Body Mass Index * The x? test was performed between the patient and the control groups for total participants.

In addition, correlation test was applied for the
relationship between emotional eating score and BMI
level, and it was observed that emotional eating score
increased as BMI increased (r: 0.31, p<0.0001).

When the factors that could affect the Post-
Earthquake Trauma total level score was evaluated
with linear regression analysis, the model was

deemed important (R?=0.286; p<0.001) (Table 4). It was
determined that being in the earthquake zone and
the total score of the emotional eating scale affected
the total score of the post-earthquake trauma scale
(p<0.05). Although marital status and educational
status differed between the two groups, they were
not among the factors affecting the post-earthquake
trauma level score.
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Table 2. Evaluation of individuals’ post-earthquake trauma and emotional eating status

Parameters Eartl:gt:;l;( ze)zone NZE::;;EZ‘;:)I( € Total (n=524) P value
Post-earthquake trauma scale score 63.95+15.48 49.05+13.90 56.26+16.45 <0.001*
Behavior problems 11.88+3.69 8.45+3.29 10.11+3.89 <0.001*
Excitement limitation 15.56+5.57 12.19+4.89 13.82+5.49 <0.001*
Affective 10.76+2.78 9.57+2.23 10.15+2.58 <0.001*
Cognitive structuring 15.76+4.07 12.35+4.11 14.00+4.43 <0.001*
Sleep problems 9.98+3.56 6.47+3.34 8.17+3.87 <0.001*
Emotional eating score 71.18+28.79 74.12+26.41 72.70£27.59 0.058
Emotional eating n (%)

<75 points 159 (63.1) 150 (55.1) 309 (59.0) 0.06
>75 points 93 (36.9) 122 (44.9) 215 (41.0)

Eating in a state of tension 22.72+11.00 23.35+10.12 23.05+10.55 0.21
Eating to cope with negative emotions 21.91+11.68 22.72+10.97 22.33+11.31 0.19
Self-control 16.84+4.41 16.97+4.65 16.91+4.53 0.43
Control in the face of stimuli 7.52+3.29 8.80+3.14 8.19+3.27 <0.001*

*P < 0.05 is significant. The Mann-Whitney U test was performed between the groups in and out of the earthquake zone for total participants.

Table 3. The relationship between the level of post-earthquake trauma and BMI and emotional eating levels of individuals

Earthquake zone Non-earthquake zone Total

Parameters
r (p) r (p) r (p)

Emotional eating score 0.24 (<0.001)* 0.34 (<0.001)* 0.23 (<0.001)*
Eating in a state of tension 0.25 (<0.001)* 0.31 (<0.001)* 0.23 (<0.001)*
Eating to cope with negative emotions 0.26 (<0.001)* 0.33 (<0.001)* 0.24 (<0.001)*
Self-control 0.13 (<0.001)* 0.23 (<0.001)* 0.15 (<0.001)*
Control in the face of stimulus 0.18 (<0.001)* 0.22 (<0.001)* 0.10 (<0.001)*
BMI (kg/m?) 0.04 (0.52) 0.00 (0.95) 0.07 (0.08)

BMI: Body Mass Index, * P < 0.05 is significant. Spearman’s rank correlation coefficient test was performed between the groups in and out of the earthquake zone
for total participants.

Table 4. Linear regression analysis for prediction of post-earthquake trauma level

Post-Earthquake Trauma Level Score

Model Beta t P-Value
Marital status -0.060 -1.583 0.114
Education status -0.073 -1.904 0.057
Being in an earthquake zone -0.443 -11.517 <0.001*
Emotional eating score 0.268 7.162 <0.001*

R?=0.286; p<0.001*
Variables values: Marital status (Married= 1, Single=2), Education status (Primary education=1, Secondary Education=2, High School=3, University=4, Master's/
PhD=5, Being in an earthquake zone (Yes=1, No=2) *Significant at P-value < 0,05
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DISCUSSION

In this study we aimed to investigate the relationship
between the level of trauma and emotional eating in
adults after the occurrence of a natural disaster. In
our study the main findings were such as; 1) weight
change of individuals in the earthquake zone was
statistically significant compared to individuals
not in the earthquake zone; 2) post trauma level of
individuals in the earthquake zone was higher than
individuals not in the earthquake zone; 3) trauma
level and emotional eating status were positively
correlated in both individuals in the earthquake
zone and those not in the earthquake zone; 4) being
in the earthquake zone and emotional eating score
were found to be associated with the level of post-
earthquake trauma.

On the 6™ of February 2023, a 7.7 magnitude
earthquake centered in Pazarcik district of
Kahramanmaras province, followed by a second 7.6
magnitude earthquake centered in Elbistan occurred
in Turkey. It was stated that 11.020 aftershocks
occurred after these two severe earthquakes. After
these earthquakes, a total of 44.218 people lost their
lives, 80.278 people were injured, 528.146 people
were evacuated to other safe provinces and 1.971.589
earthquake victims evacuated by their own means in
Kahramanmaras, Gaziantep, Sanhurfa, Diyarbakir,
Adana, Adiyaman, Osmaniye, Hatay, Kilis, Malatya
and Elazig provinces (19). Two significant conclusions
have been drawn as a result of the disasters that
people have faced over the past 50 years. Two
things about disasters are that they are difficult to
manage and that they are utterly unpredictable (20).
According to this, considering the large area affected
by the earthquake and the number of people affected,
it can be easily mentioned that the earthquake in
question caused a social trauma and therefore the
earthquake in question was a traumatic event (21).

Post-traumatic stress disorder occurs with excessive
neurobiological responses to trauma and these
responses lead to problems such as sleep disorders,
decreased immunity and emotional instability (22).
Therefore, post-traumatic process may be associated
with health problems such as weight change (23). In
a study examining the relationship between post-
traumatic stress disorder and body mass index, being
overweight or obese was found to be associated with
post-traumatic stress disorder (24). In addition, a study
of Iraq and Afghanistan veterans reported that those
with post-traumatic stress disorder and depression
had the highest risk of being overweight or obese (25).
In another cross-sectional study, it was observed that
post-traumatic stress disorder was associated with
obesity in both men and women. In the same study,
it was also reported that binge eating did not play a
mediating role in this relationship (26). In our study,
the trauma level of those in the earthquake zone was
significantly higher and at the same time, the weight
changes of these individuals were higher than those
who were not in the earthquake zone. Both body
weight gain and loss were observed more in people
living in earthquake zones than in those not living in
earthquake zones. In particular, disasters that affect
large areas such as earthquakes negatively affect
food distribution networks and infrastructure, which
in turn negatively affects disaster victims’ access to
food (27). Therefore, as shown by the results of our
study the trauma and nutritional status of individuals
in the earthquake zone are adversely affected and it
is necessary to take measures for these situations.

Studies examining the relationship between eating
behavior and stress levels have found results of
increased and decreased food consumption (2,28).
Furthermore, Kuijer and Boyce (4) reported that
reduced healthy eating habits were associated with
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stress levels caused by a natural disaster. In the
same study, emotional eating was also reported to
increase overeating behavior. In our study, we found
a significant relationship between the level of post-
earthquake trauma and emotional eating scores of
individuals, whether they were in the earthquake
zone or not. As expected, the level of post-earthquake
trauma was found to be higher in individuals living
in the earthquake zone. However, no significant
result was found when emotional eating levels were
evaluated between the two groups. Although there
was no difference in emotional eating scores between
the groups, the relationship between trauma level
and emotional eating was clear in the general sample.
Among the reasons for the lack of a significant
difference between the groups in terms of emotional
eating, it can be hypothesized that the earthquake
and its aftermath may be a stressful experience, but it
does not create the same level of stress for everyone.
In addition, people differ in the way they evaluate
and cope with stressful situations (4). Moreover,
eating behavior may be affected by the disruption of
food systems, increased food insecurity and changes
in daily routines after a disaster (29). Apart from
these, similar to the results of our study, a systematic
review examining the relationship between
emotional eating and the stress factor created by the
Covid-19 process reported a relationship between
emotional eating and depression (30). Although the
level of stress caused by Covid-19 and the earthquake
is different, the information that stress and emotional
eating are related forms the basis for further studies.
Our study has several notable strengths, including
the assessment of the relationship between post-
earthquake trauma and emotional eating, and the
examination of these factors in individuals both
within and outside the earthquake-affected zone.
Nevertheless, there are several limitations that
should be addressed in future research. Firstly,
anthropometric measurements were based on self-
reports, which hindered the ability to assess trauma
scores and emotional eating in relation to changes
in body weight. Secondly, dietary records were not

collected, which limits the capacity to evaluate diet
quality and its potential association with emotional
eating. Incorporating dietary records in future studies
could provide valuable insights into this relationship.

In conclusion, this study found a statistically
significant positive relationship between post-
earthquake trauma level and emotional eating.
In addition, according to the regression model we
created, it was observed that emotional eating is
one of the factors that increase the level of post-
earthquake trauma. In the light of these results, in
the planning of post-earthquake health services, it
is recommended that decision-makers should be
aware of the importance of emotional eating in order
to prevent negative eating behaviors of earthquake
survivors.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to examine the effects of the rapidly spreading worldwide obesity epidemic on eating
behaviors and quality of life in the adult female population in Tiirkiye.

Methods: In this cross-sectional study, data were collected by face-to-face survey technique. The data collection form included
demographic questions, the Three-Factor Eating Questionnaire-Short Form (TFEQ), SF-12 Health Survey, International
Physical Activity Questionnaire-Short Form (IPAQ), 24-hour dietary recall, and anthropometric measurements (body weight
and height).

Results: A total of 1466 women participated in the study and their mean age was 37.69+11.50 years. According to the SF-12
Health Survey, the mean physical component summary score (PCS-12) of the participants was 38.93+10.90 and the mean
mental component summary score was (MCS-12) 37.52+11.83. The results of the Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ),
the mean cognitive restriction score of the participants was 45.44+32.84, the mean emotional eating score was 33.62+38.36,
the mean uncontrolled eating score was 34.88+24.12 and the mean IPAQ-SF MET score was 1797.6+2574.11. In addition, the
PCS-12 score of individuals with BMI of >30 kg/m2 was 35.20+11.18, which was significantly lower compared to other groups
(p<0.001). The MCS-12 score of individuals with BMI of <18.5 kg/m2 was 34.95+11.07, and this was lower compared to other
groups (p<0.001). According to the TFEQ, there was a positive relationship between both the women’s cognitive restriction
scores (r=0.250, p<0.001) and emotional eating scores (r=0.270, p<0.001) and their BMI values. Based on the regression results,
both the physical and mental component summary scores had a significant impact on uncontrolled eating. Moreover, the
mental component summary score significantly affected emotional eating (p=0.027), while the physical component summary
score had a significant effect on cognitive restraint (p=0.013).

Conclusions: In this study, which thoroughly examined eating behaviors in a country where over 50% of the adult female
population is overweight or obese, a strong relationship between obesity, eating behaviors, and quality of life was observed.

Keywords: Eating behaviors, obesity, physical activity, quality of life
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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, diinya ¢apinda hizla yayilan obezite epidemisinin Tiirkiye’deki yetiskin kadin popiilasyonunda
yeme davraniglari ve yasam kalitesi tizerindeki etkilerini incelemektir.

Yontem: Bu kesitsel calismada veriler ylz yuze anket teknigi ile toplanmistir. Veri toplama formunda demografik sorular,
Ug Faktorlii Yeme Anketi-Kisa Formu (TFEQ), SF-12 Saglik Anketi, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu (IPAQ), 24
saatlik diyet hatirlama ve antropometrik élgiimler (viicut agirlhigl ve boy uzunlugu) yer almistir.

Bulgular: Calismaya toplam 1466 kadin katilmistir ve yas ortalamalar1 37.69+11.50°dir. SF-12 Saghik Anketine gore,
katilimcilarin ortalama fiziksel bilesen 6zet puani (PCS-12) 38.93+10.90 ve ortalama zihinsel bilesen 6zet puani (MCS-
12) 37.52+11.83’tiir. U¢ Faktorlii Yeme Anketi (TFEQ) sonuglarina gére, katiimcilarin ortalama biligsel kisitlama puan
45.44+32.84, ortalama duygusal yeme puani 33.62+38.36, ortalama kontrolsiz yeme puani 34.88+24.12 ve IPAQ-SF MET
skoru 1797.6+2574°tiir. Ayrica, BKI >30 kg/m2 olan bireylerin PCS-12 puani 35.20+11.18 olup diger gruplara kiyasla anlaml
derecede diistiktiir (p<0.001). BKI <18.5 kg/m2 olan bireylerin MCS-12 puani1 34.95+11.07°dir ve diger gruplara kiyasla daha
dusuktir (p<0.001). TFEQ’ya gore, kadinlarin hem biligsel kisitlama puanlar: (r=0.250, p<0.001) hem de duygusal yeme
puanlari (r=0.270, p<0.001) ile BKI degerleri arasinda pozitif bir iligki vardir. Regresyon sonuglarina gore hem fiziksel hem
de zihinsel bilesen 6zet puanlar:1 kontrolsiiz yeme tizerinde anlaml bir etkiye sahiptir. Ayrica, zihinsel bilesen 6zet puam
duygusal yemeyi anlaml sekilde etkilerken (p=0.027), fiziksel bilesen 6zet puan bilissel kisitlama {lizerinde anlaml bir
etkiye sahiptir (p=0.013).

Sonug: Yetigkin kadin nifusunun %50’sinden fazlasinin pre-obez veya obez oldugu bir tilkede yeme davraniglarini kapsaml
bir sekilde inceleyen bu calismada, obezite, yeme davranislari ve yasam kalitesi arasinda guiclu bir iligki oldugu gérilmustir.

Anahtar kelimeler: Yeme davraniglary, obezite, fiziksel aktivite, yasam kalitesi

INTRODUCTION

Obesity, which is often referred to as the pandemic
of the current century, leads to the development of
various complications including diabetes mellitus,
cardiovascular diseases, and cancer (1). The World
Health Organization (WHO) defines obesity as an
excessive accumulation of fat that can have adverse
effects on health based on the diagnostic criterion
of a body mass index (BMI) value of >30 kg/m? (2,3).
According to WHO data from 2022, Tiirkiye ranks first
in obesity prevalence in Europe (4). The data from
the Turkish Statistical Institute highlights significant
concerns regarding obesity and pre-obesity among
adults (=15 years) in Turkiye. The body weight
and height measurements were not measured but
self-reported. In 2022, 23.6% of adult women were
classified as obese, while 30.9% were overweight. For
men, the figures were 16.8% for obesity and 40.4%
for pre-obesity. This indicates a higher prevalence of
pre-obesity among men compared to women, while

women have a higher rate of obesity. These statistics
underscore the need for public health initiatives
aimed at addressing these issues (5). The WHO
predicted that by 2035, 55.0% of adults in Turkiye will
be obese, and approximately 1 in 4 people on a global
level, or about 2 billion individuals, will face the issue
of obesity (6).

One important factor contributing to the development
of obesity is the presence of an obesogenic
environment, which
susceptibility to weight gain and unhealthy eating
behaviors. Obesogenic environments trigger this
susceptibility in individuals by impacting behaviors
such as uncontrolled eating, emotional eating, and
cognitive restraint. These situations may create
a positive energy balance or may lead affected
individuals to exhibit behavioral tendencies aimed
at controlling their energy balance. These tendencies

increases individuals’
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can be psychometrically measured (7). One clinically
validated psychometric scale that measures specific
dimensions of eating behavior is the Three-Factor
Eating Questionnaire (TFEQ) (8,9). There are other
scales available for measuring eating behavior traits,
but the TFEQ is particularly popular due to its ability
to examine both eating behaviors and behaviors
related to personality traits, directly measuring
factors that have clinical significance (8,10). In a
study conducted in Brazil that evaluated 59 women
between the ages of 18 and 59 using the TFEQ-21,
it was found that emotional eating was the most
commonly observed eating behavior disorder (11).
In another study that included 169 women between
the ages of 20 and 39 years and used the TFEQ-21 to
examine eating behaviors, it was shown that as BMI
increased, emotional eating and uncontrolled eating
behaviors also increased (12).

Another parameter significantly affected by the
clinical condition of obesity and its complications
is quality of life (1). A better quality of life has been
associated with better physical condition, nutritional
status, and self-perceived general health (13).
According to the results of a study that used the
Short Form Health Survey-12 (SF-12) to examine
quality of life among Dutch individuals aged 50 and
older, it was found that women had lower quality of
life compared to men, and findings from the Study
on Global Ageing and Adult Health (SAGE) surveys
conducted among Chinese individuals also support
this conclusion (14,15). In a study comparing Turkish
women to European women based on conclusions
drawn from the European Action on Secondary and
Primary Prevention by Intervention to Reduce Events
IIT (EUROASPIRE III), it was shown that the Turkish
women had lower quality of life and, according to
IPAQ-SF MET results, engaged in lower levels of
physical activity compared to European women
(16). Considering all this information, the aim of
the present study was to examine the effects of the
rapidly spreading global obesity epidemic on eating
behaviors and quality of life.

SUBJECTS AND METHOD

Study Setting and Population

This study was conducted by reaching individuals
who came to nine Family Centers in Mamak district
of Ankara province. The study population comprised
1466 women aged between 18 and 65 years. Data
were collected via the face-to-face survey technique
using a data collection form. The data collection form
included demographic questions, the Three-Factor
Eating Questionnaire, the SF-12 Health Survey, the
International Physical Activity Questionnaire-Short
Form, 24-hour dietary recall, and anthropometric
measurements.

Post hoc G*Power analyses were carried out to
confirm that the study had adequate power. According
to regression analyses for Model 1 for uncontrolled
eating, the effect size was calculated as 0.0922993
(a=0.05). The power of the study was 0.99.

Anthropometric Measurements

Anthropometric variables including height and
body weight were measured by an expert dietitian/
nutritionist. Height was measured with a tape
measure. Body weight was measured using a digital
scale while participants were minimally clothed
without shoes. BMI was calculated as body weight
(kg) divided by the square of height (m?) (17). Obesity
classification was defined such as <18.5 kg/m?
underweight, 18.5-24.9 kg/m? normal range, >25 kg/m?
overweight, >30 kg/m? obese (3).

Instruments

Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ-21):
The TFEQ is among the most extensively utilized
instruments for studying eating behaviors. Initially
comprising 51 items, it was formulated to evaluate
three distinct eating behaviors (cognitive restraint,
disinhibition, and hunger) among obese individuals
(9). Updated versions of the TFEQ measure three
aspects: cognitive restraint (CR), similarly to the
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original TFEQ; uncontrolled eating (UE), which
combines the factors of disinhibition and hunger from
the original TFEQ and is related to how people react
to food taste, social influences, and hunger, leading
to episodes of uncontrolled eating; and emotional
eating (EE), which pertains to instances of eating
triggered by negative emotions (7). Karakus et al. (18)
conducted a study of the reliability and validity of the
Turkish version of the TFEQ-21, which was confirmed
to have a three-factor structure. The emotional eating
(EE) factor examines eating behaviors that arise from
positive or negative emotional states; uncontrolled
eating (UE) refers to losing control and overeating,
typically in response to hunger or external stimuli;
and cognitive restraint (CR) describes the conscious
restriction of food intake to manage body shape and
weight. The minimum possible score from the UE
subscale is 9, with a maximum of 36. For the CR and EE
subscales, the minimum score is 6 and the maximum
is 24. The Cronbach alpha coefficients were found to
be 0.801 for CR, 0.870 for EE, and 0.787 for UE.

SF-12 Health Survey: The SF-12 Health Survey is the
practical abridged version of the 36-item Short-Form
Health Survey (SF-36) developed as an applicable
instrument for measuring health-related quality of
life (19-21). Soylu and Kutuk (22) conducted a study
of the reliability and validity of the Turkish version of
the SF-12 Health Survey.

The SF-12 is a health-related quality-of-life
questionnaire consisting of 12 questions that measure
8 health domains to assess physical and mental health.
The physical health-related domains include general
health perceptions (1 item), physical functioning (2
items), usual role limitations due to physical health
problems (2 items), and bodily pain (1 item). The
mental health-related domains include vitality (1
item), social functioning (1 item), role limitations
due to emotional problems (2 items), and mental

health (2 items) (23,24). The SF-12 measures physical
and mental health by means of two summary scores
including a physical component summary (PCS-12)
and a mental component summary (MCS-12) (25).

Scores range from 0 to 100, with higher scores

indicating better physical and mental health
functioning (25,26).
International Physical Activity Questionnaire

Short Form (IPAQ-SF MET): The International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) was developed
by a group of experts in 1998 to facilitate surveillance
of physical activity based on a global standard (27). The
IPAQ has since become the most widely used physical
activity questionnaire, with two versions available:
the 31-item long form (IPAQ-LF) and the 9-item short
form (IPAQ-SF). The short form records activities at
four intensity levels: 1) vigorous-intensity activities
such as aerobics, 2) moderate-intensity activities such
as leisure cycling, 3) walking, and 4) sitting. Craig et
al. (28) recommended the “last 7-day recall” version
of the IPAQ-SF MET for physical activity surveillance
studies, in part because the burden on participants
to report their activity is small. Saglam et al. (28)
conducted a study on the reliability and validity of
the Turkish version of the IPAQ. The International
Physical Activity Questionnaire Short Form (IPAQ-SF
MET) was used to assess participants’ physical activity
levels, and the results were calculated as total MET
scores by multiplying the metabolic equivalent (MET)
value of each physical activity category (walking,
moderate, vigorous activity) by the duration (minutes)
and frequency (days) (28).

24-Hour Dietary Recall (24HR)

The 24-hour recall method as originally attributed to
Wiehl (1942) entails interviewing. A 24-hour dietary
recall (24HR) is a structured interview intended to
capture detailed information about all foods and
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beverages consumed by the respondent in the past 24
hours, most commonly the recalled day is defined as
from when the respondent gets up one day until the
respondent gets up the next day (29). A key feature of
the 24HR is that, when appropriate, the respondent
is asked for more detailed information than first
reported. For example, a respondent reporting
chicken for dinner or a sandwich for lunch would be
asked about the preparation method or type of bread.
This open-ended response structure is designed to
prompt respondents to provide a comprehensive and
detailed report of all foods and beverages consumed.
In addition to other detailed descriptors, such as time
of day and source of food, the portion size of each food
and beverage is captured. The determination of food
quantity can be achieved using household measures,
weights, volumes, food photographs from the Food
Photo Catalog Book, standard units, and standardized
portions (30). The dietitians entered dietary data
directly into Nutrition Information System (BeBiS)
software, an interactive nutrition analysis software
program (31,32).

Statistical Evaluation of Data

The obtained data were analyzed descriptively using
numbers (n), percentages (%), means (x), and standard
deviations (SD). The normality of data distribution
was assessed using Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-
Wilk tests. For groups showing normal distribution,
one-way ANOVA tests were used to evaluate the means
and Tukey post hoc tests were used to determine the
groups that differed significantly. Pearson correlation
tests were employed to determine the direction and
strength of the relationships between two numerical
variables. Multiple linear regression analysis was also
performed for the IPAQ-SF MET, BMI, SF-12 scores,
some demographic variables (independent variable),
and TFEQ-21 scores. IBM SPSS Statistics 20 IBM Corp.)
was used for statistical analysis with significance
accepted at p<0.05. The dietitians entered the dietary
data directly into Nutrition Information System

(BeBiS) software, an interactive nutrition analysis
software program (31,32).

Ethical Statement

Participation in the study was voluntary, and
individuals who approved of the Informed Consent
Form were able to continue the study. In order
to conduct the study, an application was made to
the Lokman Hekim University Non-Interventional
Clinical Research Ethics Committee, and approval
was received with the decision numbered 2022/10-1

dated 07.07.2022.

RESULTS

Table 1 shows the characteristics of the study
population. In this study, 1466 female participants
completed the questionnaire. The mean age of the
participants was 37.69+11.50 years and 1124 (76.7%)
of them were married. The majority of participants
(36.2%) had a high school education and 63.9% were
housewives. The mean (+SD) IPAQ-SF MET scores of the
women in the study were 1797.6+2574.11. According
to the SF-12 Health Survey, the participants had a
mean PCS-12 score of 38.93+10.90 and a mean MCS-
12 of 37.52+11.83. Based on the results of the TFEQ,
the participants had a mean score of 45.44+32.84 for
cognitive restraint, 33.62+38.36 for emotional eating,
and 34.88+24.12 for uncontrolled eating.

The nutritional characteristics of the female
participants of this study based on their BMI values
are presented in Table 2. It was determined that
the frequency of fast-food consumption was higher
among participants with lower BMI values (p<0.001).
Individuals with BMI of >30 kg/m? were found to
skip lunch most frequently (p<0.001). Regarding
participants’ dietary intake, it was determined that
the individuals with the highest BMI values had the
lowest energy intake (p=0.015) and the highest protein
intake (p=0.007).
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Table 1. Characteristics of the population

Female (n=1466)

Age (years) (x+SD)
Marital status

Married

Single

Children

Yes

No

Number of children
No children

1-3 children

>4 children

Education level

No formal education
Literate
Primary/middle school
High school

University

Occupation

Student

Government employee
Retiree

Self-employed

Private sector
Housewife

Unemployed

Income status

Income is lower than expenses
Income equals expenses
Income exceeds expenses

IPAQ-SF score (MET/min/week)
SF-12 Health Survey scores
PCS-12 score

MSC-12 score

Three-Factor Eating
Questionnaire scores

Cognitive restraint
Emotional eating
Uncontrolled eating

37.69+£11.50

1124 (76.7%)
342 (23.3%)

1128 (76.9%)
338 (23.1%)

338 (23.1%)
1073 (73.2%)
58 (4.0%)

28 (1.9%)
19 (1.3%)
480 (32.7%)
530 (36.2%)
409 (27.9%)

162 (11.1%)
131 (8.9%)
23 (1.6%)
69 (4.7%)
113 (7.7%)

937 (63.9%)
31(2.1%)

570 (38.9%)
798 (54.4%)
98 (6.7%)
x+SD

1797.6£2574.11

38.93+£10.90
37.52+11.83

45.44+32.84
33.62+38.36
34.88+24.12

IPAC SF:International Physical Activity Questionnaire Short Form, SF-12:
Short Form-12, PCS-12:physical component summary score, MSC-12:mental

component summary score.

Individuals with BMI values above 30 kg/m? were
found to have significantly higher scores for both
cognitive restraint and emotional eating compared to
other groups (p<0.001).

For individuals with BMI of >30 kg/m?, the mean PCS-12
score was 35.20+11.18, which was significantly lower
compared to other groups (p<0.001). Individuals with
BMI values below 18.5 kg/m? had the lowest mean
MSC-12 score of 34.95+11.07 (p<0.001). Details of the
scores obtained from the scales based on participants’
nutritional statuses are presented in Table 3.

There were low positive correlations between
cognitive restraint scores (r=0.250, p<0.001) and
emotional eating scores (r=0.270, p<0.001) according
to the TFEQ and BMI values, which were statistically
significant. The relationship between the women’s
uncontrolled eating scores (r=0.070, p=0.007)
according to the TFEQ and BMI was found to be
statistically significant. The relationship between
the women’s PCS-12 scores according to the SF-12
Health Survey and BMI (r=-0.267, p<0.001) was found
to be low, negative, and statistically significant. The
relationships between the women’s MCS-12 scores
and emotional eating scores (r=-0.086, p<0.001)
and their uncontrolled eating scores (r=-0.132,
p<0.001) according to the SF-12 Health Survey were
very low, negative, and statistically significant. The
relationships between PCS-12 scores and emotional
eating scores (r=-0.081, p=0.002) and uncontrolled
eating scores (r=-0.144, p<0.001) according to the
SF-12 Health Survey were very low, negative, and
statistically significant (Figure 1).

Table 4 shows the relationship between the SF-12
Health Survey and eating behaviors according to
linear regression analysis. In Model 1, the effects
of the PCS-12 scores (p=0.003) and MSC-12 scores
(p<0.001) on wuncontrolled eating scores were
statistically significant. A one-unit increase in the
PCS-12 scores of the participating women caused a
decrease of 0.086 in their uncontrolled eating scores
while a one-unit increase in MCS-12 scores caused
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Table 2. Nutritional characteristics of the females

Body mass index (kg/m?)

<18.5 18.5-24.9 25-29.9 230 )I()Z
Nutritional habits
Regular consumption of main meals
Yes 32 (50.8%) 217 (44.4%) 220 (44.4%) 139 (33.2%) 17.642
No 31 (49.2%) 272 (55.6%) 276 (5.6%) 285 (68.1%) <0.001a
Most skipped main meal
Breakfast 14 (22.2%) 53 (10.8%) 53 (10.7 %) 42 (10.0%) 41.175
Lunch 18 (28.6%) 204 (41.7%) 206 (41.6%) 235 (56.1%) <0.001a
Dinner - 17 (3.5%) 17 (3.4%) 8 (1.9%)
Fast food consumption
Every day 11 (17.5%) 40 (8.2%) 21 (4.2%) 8 (1.9%) 76.877
1-3 times a week 26 (41.3%) 244 (49.9%) 248 (50.1%) 194 (46.3%) <0.001a
4-6 times a week 7 (11.1%) 16 (3.3%) 13 (2.6%) 13 (3.1%)
1-3 times a month 11 (17.5%) 109 (22.3%) 110 (22.2%) 74 (17.7%)
Never 8 (12.7%) 80 (16.4%) 103 (20.8%) 130 (31.0%)
Frequency of sugary product consumption
Every day 34 (54.0%) 244 (49.9%) 226 (45.7%) 175 (41.8%) 15.874
1-3 times a week 17 (27.0%) 136 (27.8%) 134 (27.1%) 145 (34.6%) 0.197
4-6 times a week 3 (4.8%) 22 (4.5%) 29 (5.9%) 18 (4.3%)
1-3 times a month 3 (4.8%) 43 (8.8%) 47 (9.5%) 44 (10.5%)
Never 6 (9.5%) 44 (9.0%) 59 (11.9%) 37 (8.8%)

Nutrient intake (X+SD)
Energy (kcal)
Carbohydrates (%)

Fat (%)

Protein (%)

Dietary fiber (g)
Saturated fatty acids (g)
Monounsaturated fatty acids (g)
Polyunsaturated fatty acids (g)
Omega-3 fatty acids (g)
Omega-6 fatty acids (g)
Cholesterol (mg)
Magnesium (mg)
Phosphorus (mg)

Iron (mg)

Zinc (mg)

Niacin (mg)

Vitamin B6 (mg)

Folate (ug)

Vitamin By, (ug)
Vitamin C (mg)

1502.82+£715.34¢

47.77+11.34
37.71+10.34
14.50+£3.58¢
14.91+8.42
25.40£13.64
20.86+10.87
10.66+7.09
1.44+1.93
8.93+6.57

247.96+202.39
202.56+103.29
822.35+380.09

7.88+4.17
8.66+4.71
10.81+8.75
0.92+0.46

203.78+115.74

3.45+2.70
70.29+46.31

1305.27+554.44¢
46.35+12.01
37.90+11.31
15.79+4.49
15.35+12.64
22.11+£32.74
21.42+32.08
9.86+7.78
1.39£2.30
8.06+6.98
258.79+251.78
211.07+122.56
793.30+£368.95
7.99+3.99
7.92+6.44
10.81+9.27
0.93+0.59
234.80+261.09
3.58+6.48
78.71+60.39

1268.10+556.59¢

45.63+12.05
37.98+10.98
16.41+4.95¢
14.64+8.83
20.85£12.16
19.05+10.55
10.20+21.10
1.41+2.73
7.73+6.66

256.27+207.35
209.44+210.30
771.57+345.19

8.01+4.54

7.98+3.69
11.13+8.53

0.94+0.61

222.11+117.88

4.41+16.01
81.62+63.77

1280.06+529.171

45.65+12.03
37.92+11.07
16.17+4.29¢
15.90+9.87
20.46+11.03
19.77+12.04
9.53+7.27
1.50£3.02
7.86+6.74

254.11+170.96
218.53+137.95
817.95+£516.48

8.28+4.50
8.07+3.68
11.16+8.83
1.61£13.61

238.74+124.97

3.61+5.37
89.01+88.31

One-way anova
P
0.015
0.459
0.998
0.007
0.336
0.268
0.324
0.866
0.932
0.571
0.977
0.790
0.360
0.715
0.698
0.925
0.457
0.307
0.562
0.072

Chi-square test, bold font indicates significance; One-way ANOVA test (post hoc Tukey test); differing letters (¢ %) represent statistical significance in same lines.
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Table 3. Scale scores according to BMI groups in females

Body mass index (kg/m?)

<18.5 18.5-24.9 25-29.9 >30 P
TFEQ - Cognitive 10.58+20.04° 37.17+31.98¢ 51.64+32.86¢ 53.02+29.71¢ <0.001
Restraint score
TFEQ - Emotional 19.57+28.13° 26.68+35.89¢ 33.78+38.64¢ 43.64+39.81¢ <0.001
Eating score
TFEQ - Uncontrolled 39.50+25.17¢ 32.47+23.20° 33.53+24.31° 38.61+24.32¢ <0.001
Eating score
IPAQ-SF score 2352.46+4204.89 1712.18+2110.95 1895.36+2754.54 1698.39+2520.87 0.187
(MET/min/week)
PCS-12 score 41.55+10°¢ 42.49+9.86°¢ 38.24+10.59¢ 35.20+11.18 <0.001
MCS-12 score 34.95+11.07° 39.08+12.07¢ 37.55+11.97¢ 36.06+11.26¢ <0.001

One-way ANOVA test (post hoc Tukey test); differing letters (¥ ) represent statistical significance; bold font indicates significance
IPAC SF (MET/min/week): International Physical Activity Questionnaire Short Form, SF-12: Short Form-12, MSC-12:mental component summary score , PCS-
12:physical component summary score, TFEQ: Three-Factor Eating Questionnaire.

IPAQ-SF Score

MCS-12 Score

PCS- 12 Score

Body Mass Index

Figure 1. Correlations Between TFEQ-21 Eating Behavior Questionnaire Components and SF-12 Health Survey Components,

Body Mass Index, and IPAQ-SF Score.
*: p<0.05, **: p< 0.001. IPAQ-SF (MET/min/week): International Physical Activity Questionnaire-Short Form

a decrease of 0.108. In Model 2, the effect of BMI of BMI on emotional eating was also statistically
on uncontrolled eating behavior was statistically significant (p<0.001). Regression analyses in which
significant (p<0.001, R?=0.064). A one-unit increase in  some demographic characteristics, IPAQ-SF MET
the BMI values of the women caused an increase of  scores, and BMI were considered as independent
0.128 in their uncontrolled eating scores. The effect  variables are presented in Table 4.
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Table 4. Relationship between SF-12 health survey and eating behaviors according to linear regression analysis

TFEQ-21 Eating Behavior Questionnaire

Independent Uncontrolled Eating Emotional Eating Cognitive Restraint
variables B SE B p B SE B p B SE B p
Model 1

PCS-12 score -0.190 0.063 -0.086 0.003 -0.190 0.101 -0.054 0.060 -0.217 0.087 -0.072 0.013
MCS-12 score -0.220 0.058 -0.108 <0.001 -0.206 0.093 -0.063 0.027 0.132 0.080 0.048 0.097

(R*=0.026, F=23.812, p<0.001)

Model 2

IPAQ-SF score 4.244 0.000 0.005 0.858 -0.001
(MET/min/week)

BMI 0.535 0.121 0.128 <0.001 1.855
Age -0.445 0.071 -0.212 <0.001 -0.297
Marital status -1.291  2.289 -0.023 0.573 -5.382
Having children 3.140 2.479 0.055 0.206 10.280
Education level -0.147 0.750 -0.006 0.845 4.011
MCS-12 score -0.167 0.057 -0.082 0.004 -0.183
PCS-12 score -0.299 0.066 -0.135 <0.001 -0.151

(R*=0.064, F=23.332, p<0.001)

(R*=0.008, F=38.202, p<0.001)

(R*=0.081, F=16.143, p<0.001)

(R*=0.003, F=32.789, p=0.036)

0.000 -0.038 0.135 0.000 0.000 0.025 0.321
0.191 0.279 <0.001 1.380 0.165 0.243 <0.001
0.112 -0.089 0.008 0.050 0.097 0.017 0.607
3.618 -0.059 0.137 -3.787 3.121 -0.049 0.225
3.918 0.113 0.009 0.227 3.380 0.003 0.946
1.186 0.098 0.001 0.830 1.023 0.024 0.417
0.091 -0.056 0.044 0.091 0.078 0.033 0.247
0.104 -0.043 0.149 0.010 0.090 0.003 0.912

(R*=0.062, F=31.808, p<0.001)

Variables included in Model 2: IPAQ-SF score (continuous), BMI (continuous), age (continuous), marital status (married: 1, single: 2), having children (yes: 1,
no: 2), education level (no formal education: 1, literate: 2, primary/middle school: 3, high school: 4, university: 5), MCS-12 score (continuous), PCS-12 score

(continuous)
Bold font indicates significance.

IPAC SF (MET/min/week): International Physical Activity Questionnaire Short Form, SF-12: Short Form-12, MSC-12:mental component summary score, PCS-12:

physical component summary score.

DISCUSSION

In this study completed with the participation of
1466 adult women, in which eating behaviors were
evaluated with the TFEQ-21 and participants’ food
intake and nutritional status were assessed, it was
found that both physical and mental summary
scores and cognitive restraint, emotional eating,
and uncontrolled eating scores had significant
relationships. All TFEQ-21
restraint, emotional eating, and uncontrolled eating)

sub-scores (cognitive

were higher among obese and overweight women.
In regression analyses, significant effects were
observed for both physical and mental quality-of-
life summary scores on uncontrolled eating, for the
mental summary score on emotional eating, and for
the physical summary score on cognitive restriction.

To the best of our knowledge, this is the first study
conducted in Turkiye that examines the quality of life
and eating behaviors of the adult female population.

A two-way relationship between emotional eating and
quality of life was identified in this study. Emotional
eating behaviors increase both when the quality
of life decreases and when levels of stress or other
negative emotions increase. Moreover, with increases
in emotional eating behaviors, increases in BMI and
gastrointestinal diseases negatively affect individuals’
quality of life (33,34). In this study, it was found that
emotional eating scores increased with increasing
BMI and that emotional eating scores were negatively
correlated with quality-of-life scores. Other studies in
the literature conducted in different adult populations
support these findings (11,35).
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Uncontrolled eating entails the loss of control while
consuming foods with a subjective feeling of hunger
(36). In a study involving 190 adults in Algeria, it
was reported that the uncontrolled eating scores
of participants in the obese and overweight groups
were significantly higher than those of individuals
of healthy weight (37). In this study, it was found
that as BMI values increased, uncontrolled eating
scores increased (p<0.001), and obese individuals had
significantly higher uncontrolled eating scores.

Cognitive restraint describes an individual’s
cognitive restriction of food intake, ignoring physical
determinants such as hunger and satiety (38). In
this study, it was found that increases in BMI and
decreases in the physical quality-of-life summary
score increased the cognitive restraint scores. A study
conducted in Spain with 925 young adult participants,
77.8% of whom were women, showed a positive
relationship between cognitive restraint and BMI
(34). Similar findings were reported in a study of
the relationship between quality of life and cognitive
restraint among patients with type 2 diabetes and

individuals after bariatric surgery (39).

According to the regression analysis results,
statistically significant relationships existed between
both emotional eating and uncontrolled eating
scores and age. As age increased, both the emotional
eating scores and the uncontrolled eating scores
decreased. Abdella et al. (40) showed a similar
relationship between age and both emotional eating
and uncontrolled eating scores in a study involving a
younger population conducted with 475 participants.

CONCLUSION

Today, to prevent the increase of obesity, it is of great
importance to understand the causes of obesity and
take steps to prevent it, in addition to treating it.

STRENGTHS AND LIMITATIONS

In this study, which examined eating behaviors
comprehensively in a country where over 50% of the

adult female population is overweight or obese, the
strength of the relationship between obesity-related
eating behaviors and quality of life was demonstrated.
The 24-HR technique was used in this study to evaluate
nutritional intake. This method has the inherent
disadvantage of relying on participants’ memories.
Instead, it may be recommended to examine food
intake through daily recordings in future studies. It
should also be noted that this was a cross-sectional
study and the results are therefore not generalizable.
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OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci niitrisyon destek tedavisi alan hastalarin enerji ve protein alim diizeyinin ve bu dizey ile
iligkili faktorlerin incelenmesidir.

Bireyler ve Yontem: Bu retrospektif calismaya niitrisyon destek ekibine yiiksek nitrisyonel risk nedeni ile yonlendirilen
454 yetigkin hasta dahil edilmigtir. Hastalarin oral beslenme ile giinliik enerji ve protein alim miktarlari, yemek tabag
gorselleri kullanilarak hasta ve hasta yakinlar tarafindan belirlenen porsiyonlarin besin tiiketim formuna kaydedilmesi
ile hesaplanmistir. Oral, enteral ve parenteral beslenme ile alinan ginlik enerji ve protein miktarlarinin tahmini
gereksinimlerinin %75’ini karsilamasi yeterli alim olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Hastalarin %57.7’si erkek olup %63.7’si onkolojik hastaliklar nedeni ile hastaneye bagvurmustur ve %73.3’iiniin en
az bir kronik hastalig1 vardir. Hastalarin %59.1’inin enerji alimi ve %52.8’inin protein alimi yetersizdir. Gunlik enerji alimi
yeterliligi ile primer hastalik, kronik hastalik durumu, son alt1 ayda yogun bakim tinitesine bagvuru durumu ve Niitrisyonel
Risk Skoru-2002 (NRS-2002) puani arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki belirlenmistir (p<0.05). Yas, primer hastalik,
beden kiitle indeksi (BKI) ve NRS-2002 puani ile giinliik yeterli protein alim1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmistir (p<0.05).

Sonug¢: Hastanede tedavi goren hastalarin énemli bir kismi hedeflenen gtinlik enerji ve protein alimina ulasamamaktadir.
Optimal tibbi beslenme ve niitrisyon destek tedavisi i¢in hedeflenen enerji ve protein diizeyine ulasilmasi ile iligkili
faktorlerin belirlenmesi 6nemlidir. Ayrica planlanan tibbi beslenme tedavisinin uygulanmasinin 6niindeki engeller ve bu
engellere yonelik gelistirilen mtidahalelerin etkinligi ile ilgili arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Enerji alimi, enteral ve parenteral beslenme, protein alimi, tibbi beslenme tedavisi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the levels of energy and protein intakes of patients receiving nutritional
support therapy and the factors associated with these levels.

Subjects and Method: This retrospective study included 454 adult patients who were referred to the nutrition support team
due to high nutritional risk. The daily energy and protein intakes of the patients with oral nutrition were calculated by
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recording the portions determined by the patients and their relatives on the food consumption form using the food plate
visuals. Daily energy and protein intake from oral, enteral and parenteral nutrition was considered adequate intake if it
provided 75% of the estimated daily energy and protein requirements.

Results: 57.7% of the patients were male, 63.7% were admitted to hospital for oncological diseases and 73.3% had at least
one chronic disease. Energy intake was inadequate in 59.1% and protein intake was inadequate in 52.8% of the patients.
A statistically significant association was found between the adequacy of daily energy intake and the primary diagnosis,
chronic disease status, admission to the intensive care unit in the previous six months and Nutritional Risk Score (NRS-2002)
(p<0.05). A statistically significant association was found between age, primary diagnosis, body mass index and NRS-2002
score and daily adequate protein intake (p<0.05).

Conclusion: A significant proportion of hospitalized patients do not achieve target energy and protein intakes. Determining
the factors associated with achieving the targeted energy and protein levels in medical nutrition and nutritional support
therapy is important for optimal medical nutrition therapy. In addition, there is a need for future studies on the barriers
to the implementation of planned medical nutrition therapy and the effectiveness of interventions developed for these

barriers.

Keywords: Energy intake, enteral and parenteral nutrition, protein intake, medical nutrition therapy

GIRIS

Malnitrisyon yetersiz besin alimindan kaynaklanan,
vicut kompozisyonunun degismesi sonucu fiziksel
ve mental fonksiyonlarin azalmasina yol acan bir
beslenme bozuklugudur (1). Hastanede tedavi goren
hastalarda malnitrisyon Onemli bir sorundur.
Hastaneye ilk bagvurudaki malnutrisyon prevalansi
hasta popiilasyonuna gore degismekte olup yaklasik
%40-60 olarak bildirilmistir (2). Malnitrisyon
enfeksiyon riskinde artis, hastane kalis stresinde
uzama, hastaneye plansiz basvuru siklifinda ve
mortalite riskinde artig gibi bir dizi olumsuz klinik
sonugla iligkilidir (3,4). Hastaneye ilk basvuruda
malnitrisyonu olmayan hastalarda bile; primer
hastalik ile iligkili istah kaybi, tibbi tedaviye bagh
yan etkiler, sindirim sisteminin fizyolojik isleyisini
bozan hastaliklar, metabolik gereksinmenin artmasi
ve hastalarin beslenme tedavisinin optimal olmayan
yonetimi gibi nedenlerden dolay1 hastalarin beslenme
durumu hastanede kaldiklar1 siire boyunca siklikla
kotulesmektedir (5).

Hastanede yatis siiresince hastalarin enerji ve
protein alimi, viicut kompozisyonlarindaki degisim
ve hastalik iligkili malniitrisyon gelisimi ile yakindan
iligkilidir. Farkli hasta poptlasyonlarinda yapilan
aragtirmalar hastanede tedavi surecindeki yetersiz

enerji ve protein aliminin olumsuz klinik sonuclarin
riskini artirdigini géstermektedir (6-8). Bu arastirma
kapsaminda niitrisyon destek tedavisi alan hastalarin
enerji ve protein alim duzeyi ve bu duzey ile iligkili
faktorlerin incelenmesi amaclanmistir.

BIREYLER VE YONTEM

Bu retrospektif calisma; Haziran 2021-Eylil 2022
tarihleri arasinda, Karadeniz Teknik Universitesi
Hastanesi Tip Fakiltesi Nutrisyon Destek Ekibi’ne
yuksek niitrisyonel risk nedeni ile yonlendirilen 454
yetigkin hasta ile yurutilmustir. Calismaya 18 yas
uzerinde, niitrisyon destek ekibi tarafindan beslenme
durumu degerlendirilen ve en az bir defa izlemi
yapilan, iki izlem stiresi en az ¢ ve en fazla yedi
gln olan ve gunlik enerji ve protein alimi saptanan,
solunum destegi almayan ve yatarak tedavi goren
hastalar dahil edilmistir. Arastirmaya yogun bakim
unitesinde ve yanik tUnitesinde tedavi goren hastalar
dahil edilmemistir. Arastirma protokoli Karadeniz
Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir
(tarih: 03.06.2024, numara: 2024/91). Arastirma
retrospektif tasarimda oldugu icin hasta onami
alinmamastir.
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Malniitrisyon riskinin ve besin 6gesi aliminin
degerlendirilmesi

Niutrisyon destek ekibine yonlendirilen hastalarin
beslenme durumunun degerlendirilmesi ve takibi
nutrisyon destek ekibindeki diyetisyen tarafindan
yapumistir.  Niitrisyon destek ekibi c¢alisma
prosediriinde, ekibe yonlendirilen her hasta
haftalik olarak takip edilmekte ve uygun gorilen
hastalarda takip siklig1 artirilmaktadir. Katilimcilarin
viicut agirligi ve boy uzunlugu olc¢iimleri 6nerilen
prosedurler dogrultusunda gerceklestirilmis ve viicut
agirligi (kg), boy uzunlugunun karesine (m?) bolinerek
beden Kkiitle indeksi (BKI, kg/m? hesaplanmistir
(9). Hastalarin malntutrisyon riski NRS-2002 ile
saptanmistir. NRS-2002 iki agsamali bir arag¢ olup ilk
asamada, bireyin BKI’si, son ii¢ aydaki viicut agirhk
kaybi, besin alimindaki azalma ve hastalifin siddetini
iceren parametrelerden olusmaktadir. Hastalarda
BKI 20.5 kg/m?nin altinda, son ii¢ ayda herhangi bir
viicut agirlik kaybi, bir dnceki hafta besin aliminda
azalma veya ileri diizey bir hastaligin varlig1 gibi dort
parametreden herhangi birisinin olmasi1 durumunda
ikinci agsamaya gecilmektedir. Bu asamada hastanin
beslenme durumundaki bozulma, hastalik siddeti ve
yasina gore 0-7 arasinda bir puanlama yapilmaktadir.
Hastanin tarama aracindan aldigl toplam puan
>3 oldugunda malnitrisyon riski tasidigr kabul
edilmektedir (10).

Hastalarin  yas, cinsiyet, primer tani ve
komorbiditeleri, son alti ay icinde hastaneye ve
yogun bakim unitesine basvuru durumlari, NRS-2002
puanlari, biyokimyasal parametreleri ve hastalarin
tibbi beslenme tedavi turleri nutrisyon destek ekibi
hasta izlem formlarindan elde edilmistir. Hastalarin
komorbidite yiikleri Charlson Komorbidite Indeksi
(Charlson Comorbidity Index, CCI) ile belirlenmistir.
Hastalarin CCI puanlarinin yiiksek olmasi1 daha
yuksek komorbidite yukinu gostermektedir (11).
Hastalarin enerji ve protein hedefleri nttrisyon
destek ekibi diyetisyeni tarafindan belirlenmis
olup enerji gereksinimi Harris-Benedict formili
kullanilarak, protein gereksinimi ise hastalarin klinik
durumuna gore 0.8-2.0 g/kg/gun olarak hesaplanmigtir

(9). Hastalarin oral beslenme ile enerji ve protein
alim miktarlari, hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan
yemek tabag1 gorselleri ile hastalarin tiukettikleri
porsiyonlarin (hepsi, yaklasik yarisy, yaklasik dortte
biri, hicbiri) besin tiketim formuna kaydedilmesi
sonucu besin degisimleri kullanilarak nitrisyon
destek ekibi diyetisyeni tarafindan saptanmistir
(12). Niutrisyon destek ekibi tarafindan hastanin
ilk degerlendirmesinde yemek tabagi gorselleri ile
besin tiketim formunun nasil doldurulacag ve
Oonemi ile ilgili hasta yakinina ve hastaya egitim
verilmistir. Bir sonraki degerlendirmede hastanin
yaklasik enerji ve protein alimlar1 hesaplanarak
tibbi beslenme tedavisinin izlemi yapilmistir. Ayrica
hastalarin oral nitrisyon suplemani tiiketimlerinin
kaydedilmesi de saglanmistir. Enteral ve parenteral
beslenme ile alinan enerji ve protein miktarlari tedavi
izlem formlarindaki saatlik hacimler kullanilarak
hesaplanmistir. Hastalarin oral, enteral ve parenteral
yol ile aldiklar1 toplam enerji ve protein miktarlari
diyetisyen tarafindan saptanmis ve nitrisyon
destek ekibi hasta izlem formlarina kaydedilmistir.
Hastalarin enerji ve protein alimlarinin, tahmini
gereksinimlerin %75’ini karsilamasi “yeterli alim

diizeyi” olarak kabul edilmistir (13,14).

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

istatistiksel analizler SPSS 24 versiyonu kullanilarak

yapumigtir.  Verilerin  dagilimi  Kolmogorov-
Smirnov testi ve histogram grafikleri kullanilarak
degerlendirilmigtir. Normal dagilima uygun veriler
ortalamazstandart sapma (x+SS) ve normal dagilim
gostermeyen veriler medyan ve 25.-75. ¢eyreklikler

[Q1-Q3]) ile

degiskenlerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare ve

(med. gosterilmistir.  Kategorik
Fisher’s exact testi kullanilmistir. Verilerin dagilimina
uygun olarak t-testi ve Mann-Whitney U testi
kullanilmustir. Istatistiksel analizler p<0.05 anlamlilik

diizeyinde degerlendirilmistir.
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BULGULAR

Aragtirmaya 19-96 yas araliginda medyan yasi 67
[59-75] yil olan 454 hasta dahil edilmistir. Bireylerin
%40.3inln yas1 (n=183) 19-64 y1l, %50.7’sinin (n=230)
65-84 yil arasinda ve %9.0’'unun yasi (n=41) 85 yil ve
uzerindedir (tabloda verilmeyen bulgu). Hastalarin
%59.7’inin enerji alim1 hedeflenen diizeyin %75’inin
altinda iken protein alimi yetersiz olanlarin oram
%52.8’dir (Sekil 1).

Katilmcilarin medyan enerji ve protein alimi
sirasiyla 1225 [800-1713] kkal/gun ve 60 [33-90] g/
gun’dur (tabloda verilmeyen bulgu). Hastalarin
%57.7’si erkektir ve en sik hastaneye basvuru nedeni
onkolojik hastaliklardir (%63.7). Calismaya dahil
edilen bireylerin %73.3’intin en az bir kronik hastalig1
vardir ve medyan CCI puani 5 [4-8]'tir. Hastanede
kalis suiresi 20. [11-32] gindir. Katihmeilarin %59.3'u

30

Karsilama oranlari (%)
— — ra ra
(=] n (=] n

N

0-249 25499 50-74.9

son alt1 ay icinde hastaneye ve %17.6’s1 yogun bakim
Unitesine basvurmustur. Gunlik enerji ve protein
alimi yetersiz olanlarda onkolojik hastaliklarin
gorilme sikligl (%71.7); yeterli enerji (%52.4) ve
protein (%54.7) alan hastalara gore onemli diizeyde
daha yuksektir (p<0.001). Enerji alimi yetersiz
olanlarin %21.1’i, yeterli olanlarin %12.7’si son alti
ay icinde yogun bakim tunitesine basvurmuglardir ve
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.020). Protein alimi yetersiz olan hastalarin
medyan yaslarinin (68 yil [59-76]) ve BKI’lerinin (23.3
kg/m? [20.9-26.3]) yeterli alanlardan (sirasiyla 65.5 yil
[59-73], 21.6 kg/m? [18.7-25.2]) anlaml1 diizeyde yluksek
oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 1).

Gunliik enerji ve protein alimi yetersiz olan hastalarin
NRS-2002 puani 5 ve Uzeri olanlarin orani sirasiyla
%39.6, %42.1 iken yeterli alan hastalarda bu oranlar
sirasiyla %30.7, %29.0 olup gruplar arasindaki

I| || ‘I || II O’I
0

75-99.9 100-124.9

Ginlilk gereksinimi kargilama orans araliklars

® Enerji ®Protein

Sekil 1. Hastalarin giinliik enerji ve protein gereksinimlerini karsilama oranlarinin (%) dagilimi
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik parametreleri

Enerji alm

Protein alimi

Ozellikler Yetersiz Yeterli Yetersiz Yeterli ToE)lam
(n=265)  (n=189) P (n=240)  (n=214) P (n=454)
Yas, y1l, med. [Q1-Q3] 66 [58-75] 67 [60-76] 0.318  68[59-76] 65.5[59-73] 0.024® 67 [59-75]
Cinsiyet, n (%)
Kadin 115 (43.4) 77 (40.7) 0.572° 108 (45) 84 (39.3) 0.216> 192 (42.3)
Erkek 150 (56.6) 112 (59.3) 132 (55) 130 (60.7) 262 (57.7)
Hastaneye basvuru tirii, n (%)
Medikal 149 (56.2) 107 (56.6) 0.935" 132 (55) 124 (57.9) 0.528> 256 (56.4)
Cerrahi 116 (43.8) 82 (43.4) 108 (45) 90 (42.1) 198 (43.6)
Hastaneye basvuru tam kategorisi, n (%)
Onkoloji 190 (71.7) 99 (52.4) <0.001> 172 (71.7) 117 (54.7)  0.001®> 289 (63.7)
Ndroloji 23(8.7) 39 (20.6) 33(9.6) 39 (18.2) 62 (13.7)
Enfeksiyon 8 (3.0) 8 (4.2) 7 (2.9) 9 (4.2) 16 (3.5)
Gastrointestinal 20 (7.5) 7 (@(3.7) 18 (7.5) 9(4.2) 27 (5.9)
Nefroloji 9(3.4) 8(4.2) 5(2.1) 12 (5.6) 17 (3.7)
Ortopedi 9(3.4) 20 (10.7) 11 (4.6) 18 (8.4) 29 (6.4)
Diger 6 (2.3) 8 (4.2) 4(1.7) 10 (4.7) 14 (3.1)
Kronik hastalik, n (%)
Var 185 (69.8) 148 (78.3)  0.044> 174 (72.5) 159 (74.3)  0.665> 333 (73.3)
Yok 80 (30.2) 41 (21.7) 66 (27.5) 55 (25.7) 121 (26.7)
CCI, med. [Q1-Q3] 5 [4-8] 6 [4-8] 0.1402 5 [4-8] 6 [4-7] 0.6542 5 [4-8]
BKi (kg/m?), med. [Q1-Q3] 23 22.5 0.3902 23.3 21.6 0.0012 22.8
[19.5-26.1]  [19.7-25.5] [20.9-26.3]  [18.7-25.2] [19.5-25.9]
Hastane kalis siiresi (giin), med. 20 21 0.9552 20 20 0.883¢ 20
[Q1-Q3] [12-33] [11-30] [12.5-31.5] [11-34] [11-32]
Son alt1 ay icinde hastaneye basvuru, n (%)
Var 162 (61.1) 107 (56.6) 0.334> 144 (60) 125 (58.4) 0.731> 269 (59.3)
Yok 103 (38.9) 82 (43.4) 96 (40) 89 (41.6) 185 (40.7)
Son alt1 ay icinde yogun bakim iinitesine basvuru, n (%)
Var 56 (21.1) 24 (12.7) 0.020* 48 (20) 32(15) 0.159>  80(17.6)
Yok 209 (78.9) 165 (87.3) 192 (80) 182 (85) 374 (82.4)

BKI: Beden kiitle indeksi; CCI: Charlson komorbidite indeksi
“Mann-Whitney U testi; "Pearson ki-kare testi.

farklar anlamhdir (p<0.05). Gunlik yeterli enerji alan
hastalarda oral ve enteral beslenme tedavisi alanlarin
orant (%50.8), yetersiz enerji alanlardan (%34.0)
yuksek iken; yetersiz enerji alanlarda paranteral
beslenenlerin orani (%21.5) yeterli alanlardan (%6.3)
Oonemli duzeyde yuksektir (p<0.001). Gunlik protein
alimi yetersiz olan hastalarin %?20.8’i parenteral
nutrisyon tedavisi alirken yeterli olan hastalarda bu

oran %38.9’dur (p<0.001). Hastalarin giinlik enerji
ve proteini yeterli ve yetersiz alimlar1 ile serum
albiimin ve kreatinin diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmamistir (p>0.05). Gunlik
enerji alimi yetersiz olan hastalarin medyan CRP
dizeyleri yeterli alan hastalardan yiiksek olsa da
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli
bulunmamuistir (p=0.053, Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin nitrisyon destek tedavisi ve tibbi tedavi parametreleri
Enerji alhm Protein alimi

Ozellikler Yetersiz Yeterli Yetersiz Yeterli ToE)lam

(n=265)  (n=189) (=240)  (n=214) p 5
NRS-2002, n (%)
3 46 (17.4) 50 (26.4) 0.0342 40 (16.7) 56 (26.2) 0.005* 96 (21.1)
4 114 (43.0) 81 (42.9) 99 (41.2) 96 (44.8) 195 (43.0)
25 105 (39.6) 58(30.7) 101 (42.1) 62 (29.0) 163 (35.9)
Beslenme tedavi tiirii, n (%)
Oral 2(0.8) 6(3.2) <0.0012 3(1.2) 5(2.3) <0.0012 8 (1.8)
Enteral 51(19.2) 50 (26.5) 49 (20.4) 52 (24.3) 101 (22.2)
Parenteral 57 (21.5) 12 (6.3) 50 (20.8) 19 (8.9) 69 (15.2)
Oral ve enteral 90 (34.0) 96 (50.8) 82(34.2) 104 (48.6) 186 (41.0)
Oral ve parenteral 13 (4.9 1(0.5) 11 (4.6) 3149 14 (3.1)
Enteral ve parenteral 12 (4.5) 6 (3.2) 11 (4.6) 7(3.3) 18 (4.0)
Oral, enteral ve parenteral 40 (15.1) 18 (9.5) 34 (14.2) 24 (11.2) 58 (12.7)
Biyokimyasal parametreler
Albiimin (g/L), X£SS , (n=419) 30.0+5.4 29.8+5.4 0.664° 30.245.5 29.6+5.3 0.285>  29.9+5.4
CRP (mg/L), med. [Q1-Q3], (n=350) 81 60 0.053¢ 69.4 66.6 0.468¢ 68.7

[32.1-147.9] [22.5-123.7] [27.7-137.9]  [24.2-129] [25.7-133.7]

Kreatinin (mg/dL), med. [Q1-Q3], 0.7 0.7 0.904¢ 0.8 0.7 0.620¢ 0.7
(n=340) [0.5-1.1] [0.6-1.1] [0.5-1.1] [0.5-1.1] [0.5-1.1]

NRS-2002: Niitrisyon Risk Skoru-2002, CRP:C-Reaktif Protein
2Pearson ki-kare testi; "t-testi; ‘Mann-Whitney U testi.

TARTISMA

Hastanede tedavi sirasinda hastalarin beslenme
durumlarinin  kotiilesmesi sik gorilen ve klinik
sonuglar1 olumsuz etkileyen Dbir durumdur.
Hastanede tedavi goren hastalarda tibbi beslenme
ve nitrisyon destek tedavisi klinik sonuclar:
iyilestirmektedir (15,16). Ancak hastalar planlanan
tibbi beslenme tedavisi hedeflerine ulagsmakta zorluk
yasayabilmektedir. Malniitrisyon riski nedeni ile
nutrisyon destek ekibine yonlendirilen hastalarda
yurutilen bu arastirmada nitrisyon destek tedavisi
alan hastalarin %59.1’inin enerji alimi yetersiz iken
protein alimi yetersiz olanlarin orani %52.8’dir (Sekil
1). Hastanede tedavi goren yetiskin hastalarda yetersiz
enerji ve protein alimi yaygin gorulen bir sorun olup
arastirmalar genellikle spesifik bir hastalik veya
yas grubuna odaklanmistir. Yapilan bir arastirmada
yasli hastalarin enerji ve protein gereksinimlerinin
%75’inden daha azinmi karsilama oranlari sirasiyla
%82.7 ve %74 olarak bildirilmistir (17). Benzer

sekilde hemodiyaliz hastalarinin %57.1’inin yetersiz
enerji ve %63.5’inin yetersiz protein aliminin oldugu
gorulmustir (18). Terapotik diyet gereksinimi olan
hastalarda yapilan bir arastirmada ise hastalarin
sadece %18inin besin 0Ogesi gereksinimlerini
karsilayabildigi belirlenmistir (19).

Hastanedetedavigorenhastalarinbesintiiketimlerinin
rutin degerlendirilmesi ile ilgili bir fikir birligi
bulunmamaktadir (20). Hastalarin besin 6gesi alimlar:
ve beslenme durumlari ile ilgili farkindalig1 artirmak
amaciyla ilk olarak 2006 yilinda gerceklestirilen ve
dinya genelinde her yil tekrarlanan ‘nutritionDay’
arastirmasinda hastalarin besin tiiketimleri yemek
tabag1 modeline gore belirlenmektedir (21,22).
Hastanede yatan hastalarin enerji ve protein alm
yeterliliginin kesim noktasi arastirmalar arasinda
farklihk  gostermektedir. Bazi arastirmalarda
hedeflenen diizeyin alti dogrudan yetersiz alhm
olarak kabul edilirken; baz1 arastirmalarda
gereksinimin karsilanma orani olarak farkl seviyeler
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referans alinmaktadir (23-25). Bu durum arastirma
sonuclarinin  karsilastirlmasini  6énemli  o6lgiide
sinirlamaktadir. Yapilan arastirmalarda hastalarin
besin tiketimi ve besin 6gesi alimi ile hastaneye
bagvuru nedeni ve beslenme durumu arasinda iligki
oldugu bildirilmistir (26,27). Agarwal et al. (26) cerrahi,
onkoloji ve gastroenteroloji kliniklerinde tedavi
goren hastalarin ¢cogunun besin alimlarinin yetersiz
oldugunu bildirmistir. Sirozu olan hastalarda yapilan
bir arastirmada ise malniitrisyonu olan hastalarda
yetersiz enerji ve protein aliminin daha yaygin oldugu
belirlenmistir (27). Arastirmalara benzer sekilde, bu
arastirmada da yetersiz enerji ve protein aliminin
onkoloji hastalarinda (Tablo 1, p<0.001) ve NRS-2002
puani bes ve daha tizeri olan hastalarda daha yaygin
oldugu saptanmis olup gruplar arasindaki fark énemli
bulunmustur (Tablo 2, p<0.05). Sanson et al. (17) dahili
Kliniklerde tedavi goren ve sadece oral alimi olan yasgh
hastalarda yaptiklar1 arastirmada; serum albimin ve
CRP diizeyi ile hastalarin enerji ve protein alimlarinin
yeterliligi arasinda iligki oldugunu bildirmiglerdir. Bu
arastirmada gunliik enerji ve protein alimi yeterli ve
yetersiz olan hastalarin serum albimin ve kreatinin
duizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamuistir (Tablo 2, p>0.05). Enerji alim dizeyi
yetersiz olan hastalarin yeterli olanlara kiyasla serum
CRP diuizeyi daha yiiksek oldugu gorulmekle birlikte
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak ©nemli
degildir (Tablo 2, p=0.053). Biyokimyasal parametreler
hastalik tiirt ve derecesi ile yakindan iligkili oldugu
icin beslenme durumunun degerlendirilmesinde
spesifitelerinin diisik oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle 0zellikle inflamasyonu olan hastalarda
biyokimyasal parametreler beslenme durumundan
ziyade hastalik siddetini yansitabilmektedir (28).

Calisma poptlasyonu, nitrisyon destek ekibindeki
diyetisyen  tarafindan  beslenme  miidahalesi
yapilan hastalardan olusmaktadir. Ancak enerji
ve protein alimi yetersiz olan hastalar goéz ardi
edilemeyecek kadar yuksek bulunmustur. Bu durum
nutrisyon destek ekibine dogru zamanda hastalarin
yonlendirilmemesi ile iligkili olabilir. Cunku ¢aligma
grubunun enerji ve protein alimlar1 degerlendirildigi

zaman, hastalarin hastanede yatislarinin yaklasik 20.
giinde oldugu gorilmiustir. Avrupa Klinik Beslenme
ve Metabolizma Dernegi (European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism, ESPEN) hastalarin
hastaneyeilkbasvurularinda ve diizenli olarak her beg
gunde bir malnttrisyon riskinin degerlendirilmesini
onermektedir (29). Hastalarin dofru zamanda
nitrisyon destek ekibine yonlendirilmesi
malnitrisyonun yonetiminde onemli bir parametre
olup ulkemizdeki merkezlerde malniitrisyon riskinin
degerlendirilmesi uygulamalarina yonelik verilere
ihtiya¢ bulunmaktadir.

Oral alim1 mevcut olan hastalarda ilk yaklasim diyet
miuidahalesi ve gerekirse oral niitrisyon suplemani
tedavisi olmaktadir (30). Ancak hastalarin aghk
hissetmemeleri, kisitlayici diyet uygulamalari,
gastrointestinal semptomlar ve tibbi gerekceler
gibi nedenlerden tibbi beslenme ve nitrisyon
destek tedavisi hedeflerine ulasilmakta sorunlar
yasanmaktadir (26,31,32). Ozellikle malniitrisyon
riski olan ve hastanede uzun sire kalmas: beklenen
hastalarda besin alimini artiracak tibbi beslenme
mudahalelerine yonelik genis kapsaml arastirmalara
ihtiya¢ bulunmaktadir.

Aragtirmanin  bazi smirhliklar1  bulunmaktadir.
[lk olarak arastirma oOrneklemini servis hekimi
tarafindan nittrisyon destek ekibine yonlendirilen
hastalarin olusturmas1 potansiyel olarak secim
yanhilifinin nedeni olabilir. ikincisi, hastalarin iki
takip suresi arasindaki niitrisyon destek tedavisine
gore enerji ve protein alimi yeterliligi hesaplanmastir.
Ancak aragtirmanin retrospektif dizayni goz ontinde
bulunduruldugunda nitrisyon destek ekibinin
hastalarin iki takibi arasindaki stre her hastada
ayni degildir. Calismanin yapildig1 hastanenin klinik
pratiginde servis hastalar1 en erken bir gin sonra ve
en gec bir hafta sonra tekrar ziyaret edilmektedir.
Calisma  populasyonunun  standardizasyonunu
saglamak amaciyla u¢ ginden daha kisa sirede
ziyaret edilen hastalar ve daha sik takip edilen
yogun bakim hastalar1 ¢calismaya dahil edilmemistir.
Son olarak ¢alisma popiilasyonumuzun 6nemli bir
kismini malnitrisyon ve oral alim yetersizligi yaygin
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olan, hastanede kalis siiresi uzun olan ve nitrisyon
destek tedavisi surecinde planlanan tedavinin
gerceklestirilmesinde siklikla engellerle karsilasilan
onkoloji hastalar1 olusturdugu igin arastirmanin
sonuclarin yorumlanmasinda bu durumlar goz
oninde bulundurulmaldir.

Sonug olarak malnititrisyon riski bulunan hastalarin
onemli bir kismi1 hedeflenen enerji ve protein alimina
ulagsamamaktadir. Tibbi beslenme ve niitrisyon destek
tedavisindeki hedeflenen enerji ve protein diizeyine
ulagilmasinin ontindeki engeller ve bu engellere
yonelik gelistirilen beslenme midahalelerinin
etkinligi ile ilgili aragtirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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OZET

Amag: Bu calismada Turkiye’deki yetiskin bireylerin cesitli dzellikleri ile gida tiksinme durumlar1 arasindaki iligkinin
incelenmesi amagclanmistir.

Bireyler ve Yontem: Calismaya Haziran-Aralik 2023 tarihleri arasinda Turkiye’de yasayan 639 gonullu yetiskin birey
katilmistir. Katiimcilara 13 adet demografik ve genel bilgi sorusu, 9 adet beslenme aligkanliklarini belirleyen bilgi sorusu
ve 32 sorudan olugan “Gida Tiksinme Olgegini (Food Disgust Scale-FDS)” igeren anket formu online ortamda uygulanmustir.
Calismada elde edilen cinsiyet, yas, egitim ve gelir durumu gibi demografik verilerin yani sira ¢esitli beslenme aligkanliklari,
Beden Kiitle indeksi (BKI) gibi degiskenler ile gida tiksinme 6lcegi skorlar1 arasindaki iligki incelenmistir.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 25.8+7.4 yil olup biiytiik ¢ogunlugunu 18-24 yas araliginda (%66.8),
kadin (%77.5) ve bekar (%78.6) bireyler olusturmaktadir. Yapilan istatistiksel analizde kadinlarin (p<0.001), 18-24 yas arasi
olanlarin (p<0.05), bekarlarin (p<0.001), herhangi bir iste calismayanlarin (p<0.05) 6l¢cegin bircok alt boyutunda ve toplamda
gida tiksinme 6lcegi skorlar1 daha yiiksek olarak tespit edilmistir. Daha 6nce besin zehirlenmesi yasayanlarin gida tiksinme
Olcegi skorlar1 daha disik olarak bulunmustur (p<0.05). Ayrica katihmcilarin disarida yemek yeme siklhig1 arttikca gida
tiksinme 6lgegi skorlar1 azalsa da bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05). Normal BKI araliginda olan
bireylerin fazla kilolu ve obez bireylere kiyasla daha yiiksek gida tiksinme skoruna sahip oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Son olarak katilimcilarin egitim durumu ve gelir diizeyi ile gida tiksinmesi arasinda anlaml bir iligki bulunmamuistir (p>0.05).

Sonug¢: Bu calismada yetiskin bireylerin cesitli 6zelliklerinin gida tiksinmesi ile iligkisi incelenmis olup bir¢ok faktérle gida
tiksinmesi arasinda istatistiksel olarak anlaml iligkiler bulunmustur. Gida tiksinmesinin temelinde bir¢ok neden yatmakla
birlikte hijyenik acidan insan saghig: i¢in 6nemli bir savunma mekanizmasidir. Ancak tiksinme davraniglarini tetikleyen
faktorler bireyin yeme bozukluklar ile karsilagsmasina yol agabilir. Bu nedenle beslenme egitiminin yayginlastirilmasi ve
temel diizeyden uygulanmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Gida tiksinme dlcegi, gida reddi, tiksinme, yeme bozukluklart

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to examine the relationship between food aversion and various characteristics of adult
individuals in Turkiye.
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Subjects and Method: Between June and December 2023, 639 volunteer adults living in Tirkiye participated in the study.
A questionnaire form including 13 demographic and general information questions, 9 information questions determining
dietary habits and the “Food Disgust Scale (FDS)” consisting of 32 questions was applied to the participants online. In addition
to demographic data such as gender, age, education and income status, the relationships between variables such as various
eating habits, Body Mass Index (BMI) and Food Disgust Scale scores were examined.

Results: The mean age of the individuals was 25.8+7.4 years and the majority of them were between the ages of 18-24
(66.8%), female (77.5%) and single (78.6). In the statistical analysis, it was found that women (p<0.001), those between the
ages of 18-24 (p<0.05), singles (p<0.001), and those who were not employed (p<0.05) had higher food aversion scale scores in
many sub-dimensions of the scale and in total. The food disgust scale scores of those who had previously experienced food
poisoning were found to be lower (p<0.05). In addition, although the food disgust scale scores of the participants decreased
as the frequency of eating out increased, this was not found to be statistically significant (p>0.05). Individuals in the normal
BMI range were found to have higher food disgust scores compared to slightly obese and obese individuals (p<0.05). Finally,
no significant relationship was found between the participants’ education level and income level and food disgust (p>0.05).

Conclusion: In this study, the relationship between various characteristics of adult individuals and food aversion was
examined and statistically significant relationships were found between many factors and food disgust. Although there are
many reasons behind food disgust, it is an important defence mechanism for human health from a hygienic point of view.
However, factors that trigger aversion behaviours can lead to eating disorders. Therefore, nutrition education needs to be
widespread and implemented from the basic level.

Keywords: Food disgust scale, food refusal, disgust, eating disorders

GiRiS

Beslenme; sosyal, kiiltiirel ve psikolojik faktorleri
kapsayan genis bir kavramdir. Psikolojik faktorler her
gecen gun daha fazla arastirmaya konu olurken bu
baglamda beslenme davranisglari, yeme davranislari,
besin neofobisi, secici yeme 0Olgekleri gibi araclar
ile beslenmenin psikolojik boyutu irdelenmektedir
(1,2). Beslenme psikolojisi
¢ok arastirilan konulardan birisi olan yeni besin

arastirmalarinda en

korkusu; bireylerin yeni yiyecekleri denemesinden
kacinmalarim1 aciklayan bir kavramdir (3). Yeni
besin korkusu genellikle 2-6 yas arasi ¢ocuklarda
siklikla goriilen bir durum olmasina ragmen yetigkin
bireylerde de cesitli nedenlerle gorulmektir. Fallon
ve Rozin (4) yeni besin korkusunun temelinde
hosnutsuzluk, tehlike ve tiksinme olarak ti¢ farkli
psikolojik gerekce

bulundugunu o©ne siirerken

ginumuzde bu durumun yas (5),
sosyoekonomik durum (6), kiltirel yap1 (7) ve
obezite (8) gibi bir¢ok konuyla iliskisinin arastirildig:

gorulmektedir.

cinsiyet,

Literatirde ¢ogunlukla besin reddi “Besin Neofobi
Olgegi” ile degerlendirilirken (9) son yillarda besin
reddinin belirlenmesinde sadece besin neofobisinin
incelenmesinin yeterli olmadig1 gorusi hakim olmaya
baglamistir (10). Bu baglamda ortaya c¢ikan gida
tiksinmesi kavrami “zararli besinlerin tuketilmesini
Onlemek icin yemek yeme eyleminden Once ortaya
¢ikan, ipuclar1 ile olusan ve besinlerde bulunan
bakteri, virts gibi zararli organizmalarin Kkisi
tarafindan tespit edilerek potansiyel tehdit iceren
gidalarin  viicuda aliminin o6nlenmesi” olarak
tanimlanmaktadir. Yeni yiyecekleri deneme korkusu
yeni yiyeceklere karsi ortaya cikan deneyimleme
korkusuikengidatiksinmesiolgusubireylerinfarkinda
oldukKlari, icgiidiisel bir olgudur (11). Ingilizcede
‘food disgust’, Tirkcede ise ‘gida tiksinmesi’ olarak
belirtilen kavram ilk kez Hartmann ve Siegrist (12)
gelistirilen Gida Tiksinme Olgegi (Food Disgust Scale-
FDS)” ile literatiirde yerini almis ve Songir Bozdag
ve ark. (13) tarafindan Turkce gecerlilik guvenilirlik
calismasi yapilmistir.
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Uluslararas: literatirde de yeni bir kavram olan
gida tiksinmesinin Beden Kiitle Indeksi (BKI), besin
teknolojisi, cinsiyet, egitim, kiltirel yap1 ve yasanilan
ulkegibietmenlerileiliskiicinde oldugu goriulmektedir
(14). Gida tiksinmesi kavramina yonelik ulusal
literatiirde bir arastirma olmadig1 bilinmektedir
ve bu calismada Tirkiye’deki yetigkin bireylerin
cesitli 6zellikleri ile besinlerden tiksinme durumlar:
arasindaki iligkinin incelenmesi amaclanmaktadir.

BIiREYLER VE YONTEM

Tanimlayici tipte planlanan bu arastirma Haziran-
Aralik 2023 tarihleri arasinda Turkiye’de yasayan
18-65 yas arasindaki gonullu yetiskin bireyler ile
yapumistir. Calismaya katilan bireylerin tanisi
konmus herhangi bir yeme bozuklugu ve besin
alimini etkileyecek bir hastaligin (besin alerjileri,
sindirim sistemi hastaliklari, kanser) olmamasi dahil
edilme Kkriterleri olarak belirlenmistir. Orneklem
buyukliginin belirlenmesinde Coskun ve ark.’na
(15) gore “1.000.000 ve Uzerindeki evren bhoyutlar:
icin minimum 384 oOrneklem buyukligu yeterli”
gorillmektedir. Orneklem yontemlerinden biri olan
kolayda 6rneklem yontemi; katihmci bulma iglemine
arzu edilen ornekleme ulasilincaya kadar devam
ettirilmesi ile olusturulur. Sosyal medya anketleri ve
internetten olusturulan anketler icin ideal yontem
oldugu belirtilmektedir (15). Bu c¢alismada kolayda
ornekleme yontemiyle ¢calismaya 639 gonulli yetigskin
birey dahil edilmistir. Calisma icin Atatiirk Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu’'ndan 17/05/2023
tarihli 2023/05/16 sayili “Etik Kurul Onay1” alinmastir.

Verilerin Toplanmasi

Calisma kapsaminda katilimcilara 13 adet demografik
ve genel bilgi sorusu, 9 adet beslenme aligkanliklarini
belirleyen bilgi sorusu ve 32 sorudan olusan “Gida
Tiksinme Olcegini (Food Disgust Scale-FDS)” igeren
anket formu uygulanmigtir. Katiimcilarin beyan
ettigi viicut agirhigi ve boy uzunlugu kullanilarak BKI
hesaplanmigtir. Elde edilen BKI degerleri “Diinya

Saglik Orgiiti’'niin siniflamasina gore degerlendirilmis
olup <18.5 kg/m? olanlar zayif, 18.5-24.99 kg/m?
arasinda olanlar normal, 25.0-29.99 kg/m? arasinda
olanlar fazla kilolu, >30 kg/m? olanlar obez olarak
siniflandirilmaktadir” (16). Ayrica katilimcilarin
yas araliklar1 da gruplandirilarak gida tiksinmesi
ile iligkisi incelenmistir. Bu noktada katihmcilar
0grencilik- genc¢ yetiskinlik yillar1 (18-24 yas arasi)
aktif is-ev yasaminin basladifi dénem (25-32 yas
arasi) ve is-ev yasamina adaptasyonun tamamlandig1
yetiskinlik dénemi (33 yas ve luzeri) olmak tlzere
gruplandirilmistir. Bu gruplandirma Tirkiye’deki
egitim ve 6gretim siireleri goz 6niinde bulundurularak
arastirmacilar tarafindan belirlenmistir.

Gida Tiksinme Olgegi: Gida Tiksinme Olgeginin
kullanilmas i¢in yazarlardan gerekli izinler alinmig
olup Google Formlar araciligl ile Tirkiye’nin gesitli
illerinden (71 il) calismaya katilim gerceklestirilmistir.
Hartmann ve Siegrist (12) gelistirilen FDS'nin Turkce
gecerlilik guvenilirlik calismasi Songir Bozdag ve
ark. (13) tarafindan yapilmis olup 6lgegin Cronbach’s
Alpha katsayis1 0.914 olarak belirlenmigtir. Olgek 32
sorudan olusup 6°li likert tiirii (1: Hig igrenc degil-6:
Son derece igrencg) bir élgektir. Olgek alt boyutlary
hayvan eti (1-4. soru), yetersiz hijyen (5-9. soru), insan
kaynakli kirlenmeler (10-13.soru), kiif (14-17. soru),
curiuyen meyve (18-21. soru), balik (22-25. soru),
clirimius sebze (26-29. soru), canh kirlilik kaynaklari
(30-32. soru) olmak tizere toplam 8 ayr1 alt boyuttan
olugmaktadir. Olcegin puanlamasinda verilen her
cevap 1-6 arasinda puan almakta olup her alt boyuttan
alinan puan ve ol¢cegin toplam puanindaki artig gida
tiksinmesindeki artisla iligkilendirilmektedir.

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel olarak
degerlendirilmesinde SPSS 24.0 istatistiksel paket
programi kullanilmistir. Calismada elde edilen
cinsiyet, yas, egitim ve gelir durumu gibi demografik
verilerin yani sira c¢esitli beslenme aligkanliklari,
BKI gibi degiskenler ile Gida tiksinme 6lgegi skorlar
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arasindaki iliskiler incelenmistir. Basiklik ve ¢arpiklik
degerleri -1.5/+1.5 arasinda olan veriler histogram
grafikleri de incelenerek normal dagilima uygun
olarak kabul edilmistir (17). Normallik varsayiminin
saglandigl durumlarda; iki grubun nicel verilerinin
karsilastirilmasinda Independent Samples T testi;
ikiden ¢ok grubun karsilastirilmasinda Tek Yonlu
Varyans Analizi (One Way Anova) ve gruplar
arasindaki farkliiklarin belirlenmesinde Levene testi
sonuglar1 goz onunde bulundurularak belirlenen
post hoc testleri (Hochbergs GT2, Games Howell)
kullanilmigtir. Nicel iki degisken arasindaki iligki
Pearson korelasyon analizi ile belirlenmistir.
Degiskenler arasinada korelasyon katsayina gore
0<r<0.3=zayif; 0.3<r<0.7=orta; 0.7<r<1.0=kuvvetli iligki
degerlendirilmesi yapimistir. Aragtirmada anlamlilik

diizeyi 0.05 olarak ele alinmgtir.

Tablo 1. Katihmcilara ait genel bulgular

BULGULAR

Katilimecilara ait genel bulgular Tablo 1’de verilmigtir.
Calismaya katilan Dbireylerin yas ortalamasi
25.8+¢7.4 yil olup buyik cogunlugunu 18-24 vyas
araliginda (%66.8), kadin (%77.5) ve bekar (%78.6)
bireyler olusturmaktadir. Katiimcilarin genellikle
yuksekokul/iniversite (%79.7) diizeyinde 6grenime
sahip oldugu, gelir ve giderlerinin esit oldugu (%51,8)
ve cogunlugun calismadigl (%68.7) gorulmektedir.
Calisma kapsaminda bireylerin BKI ortalamalar:
23.2+4.2 kg/m? olarak bulunmus ve genellikle BKI
degerleri normal aralikta (%64.5) olarak tespit
edilmistir.

Calismaya katilan bireylerin gida tiksinmesini
etkilemesi muhtemel faktorler ve iligkili beslenme
aligkanhklar1 incelendiginde %19.4’untin daha
once bir besin zehirlenmesi yasadifi ve en

Genel Bulgular n %
.. Kadin 495 77.5
Cinsiyet
Erkek 144 22.5
18-24 427 66.8
Yas grubu (y11) 25-32 115 18.0
>33 95 15.2
. Evli 137 214
Medeni durum
Bekar 502 78.6
flkégretim 13 2.0
o Lise 76 11.9
Egitim durumu . .. .
Yuksekokul/Universite 509 79.7
Yuksek lisans/Doktora 41 6.4
Calisiyor 200 31.3
Calisma durumu
Calismiyor 439 68.7
Gelir giderden az 130 20.3
Hane halki geliri Gelir gidere esit 331 51.8
Gelir giderden fazla 178 27.9
<18.5 Zayif 55 8.6
. 18.5-24.9 Normal 412 64.5
BKI siniflamasi (kg/m?) .
25.0-29.9 Fazla kilolu 132 20.7
>30.0 Obez 40 6.3
BKi (kg/m?) x+SS (Min-Max) 23.2+4.2 (15.1-47.0)

Yas (y11) x+SS (Min-Max)

25.8+7.4 (18.0-54.0)
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cok et turunlerinden (%69.5) bu zehirlenmenin
kaynaklandig1 belirlenmistir. Katihmcilarin %47.6°s1
nadiren disarida yemek yerken kalan %52.4’1uk
kisminin haftada en az bir kez disarida yemek
yedigi tespit edilmistir. Disarida en ¢ok tercih edilen
gida isletmeleri ise fast-food isletmeleri (%52.6)
ve kebap, pide, balik restoranlari (%32.2) olarak
belirlenmistir. Katihmcilar et triinlerini genellikle
marketten (%66.8) satin alirken sebze ve meyvelerini

daha cok semt pazar1 veya manavdan (%60.4) satin
almaktadir. Son olarak Koronaviris-19 pandemisinin
bireylerin beslenme davraniglar1 tzerindeki etkisi
(%69.5)
beslenme davraniglarinda bir degisiklik olmadigini

incelendiginde katihmcilarin c¢ogunlugu

belirtse de %24.1’inin besin hijyeni acisindan daha
hassas oldugu ve %11.9’unun digsarida daha az besin
tukettigini belirttigi tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin gida tiksinme durumundan etkilenmesi muhtemel faktorler

Degiskenler n %
Daha o6nce besin zehirlenmesi yasama durumu

Hayir 515 80.6
Evet 124 19.4
Zehirlenilen besin*

Sut trunleri 8 6.1
Et Grtinleri 91 69.5
Tahil Girtinleri 13 9.9
Sebze Uriinleri 6.9
Meyve turiinleri 1.5
Diger 6.1
Disarida yemek yeme siklig1

Nadiren 304 47.6
Haftada 1 kez 137 214
Haftada 2-3 kez 125 19.6
Haftada 4 ve tizeri 73 114
Disarida tercih edilen gida isletmesi

Ev yemekleri-geleneksel restoranlar 34 5.3
Fast-food isletmeler 336 52.6
Kebap, pide, balik restoranlari 206 32.2
Kafeler 52 8.1
El arabalarindan sokak lezzetleri 11 1.7
Et iriinlerini satin alma yeri

Semt pazari, kasap veya mahalle bakkal 212 33.2
Buyuk market 427 66.8
Sebze-meyve tuirinlerini satin alma yeri

Semt pazarl veya manav 386 60.4
Market 253 39.6
Koronaviriis 19 pandemisi sonrasi besin tercihlerinde degisiklik

Hayir 444 69.5
Disarida daha az tiketim 76 11.9
Besinlerin hijyeni konusunda daha hassas olma 154 241
Saglikli beslenmeye daha ¢ok 6zen gosterme 57 8.9

*1’den fazla secenek isaretlenmistir.
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Tablo 4. Katihmcilarin gida tiksinme durumlari ile BKI arasindaki iligki

Gida Tiksinme Zayif Normal Fazla Kilolu Obez
Olgegi

BKi Gida Tiksinme Olgegi Puani (X+SS)
Hayvan eti 16.3£5.5? 17.2+5.23> 15.6+5.6%° 14.8+5.7%¢
Yetersiz hijyen 25.6x7.5% 26.7+6.4% 26.2+7.1° 23.5+9.8%
Insan kaynakl kirlenmeler 15.1+6.1° 16.0+5.9%> 15.9+6.3? 13.3+6.12¢
Kuf 17.5+6.7 17.9+6.7 16.4+7.2 15.7+7.2
Ciirityen meyve 13.6+6.7 14.6+6.1 13.4+6.5 12.8+6.9
Balik 15.0+6.4° 16.5+6.3*> 15.1+6.12¢ 14.3+7.12¢
Ciiriimus sebze 18.2+5.8 19.4+5.6 19.0+£5.9 17.1+£7.6
Canl kirlilik kaynaklari 15.1+5.12 15.4+4.9%> 15.1+5.12 13.2+6.12¢
Toplam 121.4+35.02 128.2+31.8% 121.6x33.4% 111.4+43.2%¢

*Ayni satirda farkl harfleri iceren gruplar arasinda anlaml farkliik bulunmaktadir (p<0.05).

Tablo 3’te katihmcilarin cesitli 6zellikleri ile gida
tiksinme 6l¢egi skorlar: arasindaki iligki incelenmistir.
Kadinlarin (p<0.001), 18-24 yas arast olanlarin
(p<0.05) bekarlarin (p<0.001) ve herhangi bir iste
calismayanlarin (p<0.05) 0Olcek alt boyutlarinda ve
gida tiksinme Olgegi toplam skorunun daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin cinsiyetin hayvan
eti, yetersiz hijyen, insan kaynaklh kirlenmeler,
balik, cirimuis sebze, canh kirlilik kaynaklari
acisindan erkeklere kiyasla anlamli diizeyde daha
hassas olduklar1 gorilmektedir. Yas gruplarina gore
degerlendirme yapildiginda 18-24 yas arasindaki
bireylerin hayvan eti, yetersiz hijyen, kif, cliriyen
meyve balik, ¢cirimus sebze, canl kirlilik kaynaklar:
alt boyut puanlarinin anlami derecede ytksek oldugu
gorilmektedir. Bekar olanlarin hayvan eti, kif, balik,
ciriumus sebze, canh Kkirlilik kaynaklari, agisindan
evlilere gore; calismayan bireylerin ise hayvan eti, kiif,
cliriiyen meyve, balik, cirimis sebze, canh kirlilik
kaynaklar1 agisindan ¢aligan bireylere gore anlaml
duzeyde daha yuksek tiksinme durumunda olduklar:
tespit edilmistir. Daha oOnce besin zehirlenmesi
yasayan bireylerin gida tiksinme puanlar1 daha
disik bulunmustur (p<0.05). Katihmcilarin et-tavuk-
yumurta gibi hayvansal trtnleri aldiklar: yere gore
gida tiksinmesi durumlari incelendiginde marketten
urun alanlarin semt pazarl1 veya manavdan urin
alanlara gore yalmizca kif alt boyutunda anlamh
duzeyde yuksek puan aldigl gorilmistir (p<0.05).

Gida tiksinme 6lcegi puanlari ile gelir diizeyi arasinda
anlamli bir iliski bulunmazken (p>0.05) yalnizca
haftada 1 kez disarida yemek yiyenlerin, nadiren
yiyenlere kiyasla gida tiksinmesi skoru daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Ayrica yiiksekokul/iniversite
ve yiiksek lisans/doktora mezunlarinin gida tiksinme
skorlar1 lise mezunlarina goére anlamli derecede
distik bulunmustur (p<0.05). Ancak toplam skorlar
acisindan egitim durumu ve disarida yemek yeme
siklig1 ile gida tiksinmesi arasinda anlaml bir iligki
bulunmamuistir (p>0.05)

Katiimcilarin BKI degerleri ile gida tiksinmeleri
arasindaki iliski Tablo 4 ve Sekil 1’de verilmistir.
Ozellikle BKI degerleri normal olan grup ile fazla
kilolu ve obez olan grup arasinda istatistiksel olarak

r=-,133; p=0,001

150,00

100,00

Gida Tiksinmesi Olgegi Toplam Puam

10,00 20,00 30,00

BKI (kg/m2)

40,00 50,00

Sekil 1. BKI ile Gida Tiksinme Ol¢egi puani arasindaki iligki
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anlaml farkhihiklar tespit edilmistir. Birgok alt
boyutta (hayvan eti, yetersiz hijyen, insan kaynakl
kirlenmeler, balik, canlh kirlilik kaynaklar1) ve 6lgek
toplam puaninda BKi’sinormal aralikta olan bireylerin
gida tiksinme skorlar1 daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Son olarak korelasyon analizinde ise BKI ile
gida tiksinmesi arasinda negatif yonde zayif bir iligki

oldugu saptanmistir (r=-,133; p<0.001).

TARTISMA

Literatiire yeni giren kavramlardan biri olan gida
tiksinmesiinsanicintehditolusturabilecegidiisiintiilen
gidalara karsi viicudun ortaya cikardigl gida reddi
mekanizmas1 olarak tanmimlanmaktadir (18). Gida
tiksinmesi diger bir bakis acisiyla, “bazi gidalara
veya gida sureclerine karsi olusan olumsuz sekilde
ortaya c¢ikan yuz ifadesi, noérolojik belirtiler veya
karakteristik eylemler” olarak da tanimlanmaktadir.
Asik bir surat ifadesi, dudaklarda biikilme, kusma
eylemi gibi ifadeler bunlarin basinda gelmektedir
(19). Gida tiksinme 06lgegi sekiz alt boyuttan olusmakta
olup patojenler, parazitler, kotii gida hijyeni, tiretim
sirecinde insanlardan bulasabilecek etmenler
(bakteri, kil, sac¢ gibi), kiiflenme, ¢iirtime gibi fiziksel
ve kimyasal bozulmalar, balik gibi besinler tizerine
tiksinme davranisini belirleyen bir 6lcektir (11). Yeme
bozukluklarina bilimsel acidan farkhi bir yaklagsim
getiren bu oOlcek ile genc ve yetigkin bireylerin
beslenme davraniglarinin irdelenmesi ve sonuclara
gore Onleyici tedbirlerin alinmasi gereklidir. Ancak
guncel literatiir incelendiginde gida tiksinme o6lcegi
kullanilarak yapilan gecerlilik giivenilirlik calismalar:
disinda bir calisma bulunmadigl gorilmektedir
(11-13,20,21). Bu nedenle bu calismada Tirkiye’de
yasayan insanlarin gida tiksinmesi ile ¢esitli 6zellikleri
arasindaki iligkiler incelenmistir.

Calismanin genel bulgular: incelendiginde kadinlarin
(p<0.001), 18-24 yas aras1 olanlarin (p<0.05), bekarlarin
(p<0.001), herhangi bir iste ¢calismayanlarin (p<0.05)
bir¢cok alt boyutta ve toplamda gida tiksinme 6lcegi
skorlar1 daha yiksek olarak tespit edilmistir (Tablo

3). Kadin bireylerin erkeklere gore bireysel hijyen
ve genel hijyen davranislarinda daha dikkatli oldugu
(22) ve kadin bireylerin gida guvenligi ve gida
hijyenine erkeklere gore daha c¢ok ¢nem verdigini
gosteren calismalar mevcuttur (23,24). Diger
calisma sonuglariyla paralel olarak bu ¢alismada da
kadinlarda gida tiksinmesinin daha fazla gorilmesi
hijyenik tutumlarinin ve gida guvenligine verdikleri
O6nemin daha fazla olmasiyla aciklanabilir.

Genel olarak toplum diizeni ve yasam Kkogullar:
incelendiginde calisan insanlarin ve evli bireylerin
daha fazla sorumluluk tasidig1 bilinmektedir. Artan
sorumluluklar kisilerin bireysel yasamlarinda zaman
kisithligina yol agmakta ve onlar: hizli, pratik yagsama
adaptasyona zorlamaktadir (25). Ozellikle caligsan
annelerin strekli bir zaman ksithihign yasadigy,
uzerlerinde baski hissederek bircok seyi idare etmeye
calistiklar1 gorilmektedir (26). Bu durumda c¢alisan
bireylerin daha fazla fast-food tarzinda besinlere
yoneldigi bilinmekte (27,28) ve besin tercihlerini
daha kisa stirede yaptiklari icin tiksinme davraniginin
daha az goruldugu dusunilmektedir. Ayrica bekar,
calismayan ve 18-24 yas arasindaki bireylerin gida
hazirlama ve tercih acisindan daha c¢ok zamanlari
oldugu ve bu zamanlarinda besinleri daha yakindan
inceleyerek tiksinme veya reddetme davraniglarini
daha fazla gelistirdikleri ifade edilebilir.

Bu calismada daha once besin zehirlenmesi
yasayanlarin gida tiksinme 6lcegi skorlar: daha dusuk
olarak bulunmustur (p<0.05). Ayrica katilimcilarin
disarida yemek yeme siklig1 arttikca gida tiksinme
Olcegi skorlar1 azalsa da bu durum istatistiksel olarak
anlamli bulunmamigtir (p>0.05) (Tablo 3). Daha 6nce
zehirlenme yasamig bireylerin ve digsarida daha sik
yemek yiyen bireylerin gida tiksinme skorlarinin
dusuk olmasi durumu bu bireylerin gida hijyeni
konusunu yeterince onemsemediklerini gosterebilir.
Yapilan bir calismada da katimcilarin disarida
yemek yeme sikhiginin arttikca tercih ettikleri
besinlerin icgerik kalitesi ve hijyen diizeyinin azaldig1
tespit edilmistir (29). Bunun yani sira digsarida yemek
yeme sikligl fazla olan bireylerin daha fazla enerji
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aldig1 ve daha saghksiz beslendikleri belirlenmistir
(30). Bu baglamda disarida yeme sikligl fazla olan
bireylerin sagliksiz beslendikleri ve obezite riskinin
yuksek oldugu diisiinilmektedir.

Calisma kapsaminda katiimcilarin  BKI  ile
gida tiksinme 06lcegi iligki
incelendiginde normal BKI araliginda olan bireylerin
fazla kilolu ve obez bireylere kiyasla gida tiksinme
skorlarinin daha yuksek oldugu tespit edilmistir
(p<0.05) (Tablo 4). Ayrica katilimcilarin BKI’si arttik¢a
gida tiksinme skorlarinin da azaldig gézlemlenmistir
(Sekil 1). Literatiirde bu veriyle iligkili bir calisma
bulunmasa da obez bireylerin besin tercihlerinde
hijyen ve icerikten ziyade miktar ve lezzeti 6n planda
tuttuklar1 dusunulmektedir. Yapilan bir calismada
obezite ile fast-food tiiketimi arasinda pozitif yonde
bir iliski bulunmus ve fast-food tliketen bireylerin
Akdeniz diyetine daha dusik
gosterdigi ve %93.3’unln kotl diyet kalitesine sahip
oldugu belirlenmigtir (31). Literattirde obezite ile fast-
food tuketimi ve sagliksiz beslenme arasinda pozitif
yonlu iliskiler bulan bir¢ok ¢alisma varken (32,33)
yeni bir calismada fast food restoranlara ulasimin
kolay oldugu bolgelerde cocuk ve adolesanlarda
obezite gorilme riskinin de arttif1 tespit edilmistir
(34). Sonug olarak disarida yemek yeme, fast-food
tuketimi, sagliksiz beslenme, obezitenin olusturdugu
bir cemberin icinde gida tiksinme davranisinin daha
az goruldugu tespit edilmistir (Sekil 2).

skorlar1 arasindaki

seviyede uyum

[ GIDA TiKSINME SKORU l ]

DUSUK GIDA
HiJYENi

.
[ msASl:lI(DL%EMEI’ [ . | J

\‘ [ DIVET ILE YUKSEK ] /

ENERJI VE KOTU
DIYET KALITESI

!

FAST-FOOD TUKETIiM
SIKLIGI '

Sekil 2. Gida tiksinme durumunu etkileyen bazi faktorler

Son olarak katihimcilarin egitim durumu ve gelir
seviyesi ile gida tiksinmesi arasinda anlaml bir iligki
bulunamamistir (p>0.05). ilaveten katilimcilarin et
urunlerini ve sebze meyve urunlerini satin aldiklar:
yerler ile gida tiksinme davraniglar1 arasinda
yalnizca marketten uriinlerini alan bireylerin kuf alt
boyutunda daha ytiiksek puan aldiklar: belirlenmigtir
(p<0.05).

Bu calismada gida tiksinmesi ile Tirk toplumunun
cesitli oOzellikleri arasindaki iligki incelenmistir.
Turkiye’de literatiirde hentiiz gida tiksinmesi lizerine
yayinlanan bir aragtirma bulunmamaktadir. Sonug
olarak, Turkiye’de yasayan bireyler arasinda
kadinlarin, bekarlarin, 18-24 yas arasinda olanlarin
ve herhangi bir iste calismayanlarin, normal
BKl’ye sahip olanlarin daha fazla gida tiksinme
davranis1 gosterdikleri belirlenmistir. Ayrica daha
once besin zehirlenmesi yasayan ve digsarida daha
fazla yemek yiyen bireylerin daha dusiik seviyede
tiksinme davraniglart oldugu belirlenmistir. Gida
tiksinmesinin temelinde bir¢ok neden yatmakla
birlikte hijyenik acidan insan saghgi icin 6nemli bir
savunma mekanizmasidir. Gida tiksinmesi sonucu
asirt hijyen ve saghkli beslenme takintisi, tiksinme
davranislarinda énlenemeyen artiglara neden olarak
yeme bozukluklar1 ile sonuglanabilir. Beslenme
glinumuzuin en c¢ok tartisilan ve surekli degisimler
yasayan bir bilim dali olmasi nedeniyle topluma
yonelik beslenme egitimlerinin planlanmasi énemli
bir gerekliliktir. Bu egitim ilkogretim seviyesinde
beslenme ve diyetetik uzmanlari tarafindan zorunlu
olarak uygulanmalidir. Aksi taktirde obeziteden
diyabete, gida tiksinmesinden duygusal yemeye
kadar goritlen cesitli beslenme sorunlarin tek tek ele
almak, arastirmak, ¢oziimler uretmek ne yazik ki bu
olumsuzluklar: 6nlemek icin yeterli olmayacaktir.

Yapilan bu ¢alismada orneklem sayis1 her ne kadar
yeterli goriinse de ulkeyi temsil etmek adina her
bolgeden, her ilden katihmcilarin bulundugu genis
ve uzun sureli caligmalarin yapilmasi gerekmektedir.
Ilaveten verilerin yiiz yiize toplanmasi daha giivenilir
ve dogru sonuclar elde edilmesi agisindan énemlidir.
Buiki durum ¢alismanin kisithiligi olarak gosterilebilir.
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OZET

Amag: Bu calisma Saglk Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinde ortoreksiya nervoza (ON) egilimi ve kisileraras1 zayiflik
beklentisinin cinsiyet, okunulan béliim ve beden kiitle indeksine (BKI) gore degerlendirilmesi amaciyla yapilmigtir.

Bireyler ve Yontem: Tanimlayici-kesitsel tipte olan bu calisma 18-30 yas araligindaki Saghk Bilimleri Fakiltesi 6grencileriyle
(n=600) yapilmustir. Calisma verileri sosyodemografik bilgileri, Ortoreksiya Nervoza Olgegi (ORTO-11) ve Kisileraras: Zayiflik
Beklentileri Olgegi’ni (OET-TR) iceren anket formu aracilifiyla yiiz yiize gériisme yontemi kullanilarak toplanmigtir. Toplam
puan tzerinden degerlendirilen ve kesim noktasi olmayan 6lceklerden; ORTO-11’den alinan diigsiik puanlar ON egiliminin
yiiksek oldugunu; IOET-TR’den alinan yiiksek puanlar ise kisilerarasi iligkilerde zayif olmanin beklentisinin daha yiiksek
oldugunu gostermektedir.

Bulgular: Cinsiyet ve okunulan boliimler arasinda ORTO-11 ve IOET-TR puanlarinda 6nemli diizeyde fark bulunmamistir
(p>0.05). ORTO-11 puanlar1 BKI’ye gore farklilik géstermezken (p>0.05); hafif sigman veya obez dgrencilerin IOET-TR puanlari
normal agirhiga sahip olanlardan; normal agirlikta olanlarin ise zayif olanlardan anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0.001). ORTO-11 ve IOET-TR puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki g6zlenmemistir (r=-0.067, p=0.103).

Sonug: Bu calisma ON egilimi ve kisilerarasi iligkilerde zayiflik beklentisi arasinda bir iligki olmadigini gostermistir. Ancak
hafif sisman veya obez 6grencilerin kisileraras: iligkilerde zayif olmanin beklentisi diger gruplara goére daha yiiksek
bulunmustur. Bu bulgularin dogrulugu i¢in farkh etnik ve yas gruplarina sahip daha genis 6rneklemli ¢alismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar kelimeler: Beden kiitle indeksi (BKI), cinsiyet, kisilerarast zayiflik beklentisi, ortoreksiya nevroza (ON)

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to evaluate orthorexia nervosa (ON) tendency and interpersonal thinness expectancy in
students of the Faculty of Health Sciences according to sex, departments studied and body mass index (BMI).

Subjects and Method: This descriptive cross-sectional study was conducted with students of the Faculty of Health Sciences
(n=600) aged between 18-30 years. The study data were collected through a questionnaire including sociodemographic
information, Orthorexia Nervosa Scale (ORTO-11) and Interpersonal Expectations of Thinness Scale (IOET-TR) by using face-
to-face interview method. Among the scales, which are evaluated on a total score and do not have a cut-off point; low scores
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on the ORTO-11 indicate a high tendency towards ON; high scores on the IOET-TR indicate a higher expectation of being
weak in interpersonal relationships.

Results: There was no significant difference in ORTO-11 and IOET-TR scores between sex and the departments studied
(p>0.05). While ORTO-11 scores did not differ according to BMI (p>0.05), IOET-TR scores of overweight or obese students
were significantly higher than those with normal weight and those with normal weight were significantly higher than those
with underweight (p<0.001). No statistically significant relationship was observed between ORTO-11 and IOET-TR scores
(r=-0.067, p=0.103).

Conclusion: This study showed that there was no relationship between ON tendency and expectation of thinness in
interpersonal relationships. However, overweight or obese students’ expectation of being thin in interpersonal relationships
was found to be higher than other groups. Further studies with larger samples of different ethnic and age groups are needed

to confirm these findings.

Keywords: Body mass index (BMI), sex, interpersonal thinness expectancy, orthorexia nervosa (ON)

GIRIS

Ik kez Bratman (1) tarafindan tanimlanan ortoreksiya
nervoza (ON) saglikhi beslenme ile ilgili takintiy1
ifade eden bir terimdir. Giinimuzde artan iglenmis
besin tiiketimi ve bu besinlerin insan saghgini tehdit
etmesi, saghigin1 korumaya ¢alisan insanlarin énemli
bir sorunu haline gelmistir. Ortoreksiya nervozanin
nasu tanimlanmasi gerektigi hakkinda gorus birligi
olmamakla birlikte mevcut tanim saghkhi bir
diyeti stirdirme konusunda endise ve mesguliyeti
icermektedir (2). Yeme davranisi uzmanlari ON’nin
farkli bir tanim olmadigin1 anoreksiya nervoza (AN)
ve bulimia nervoza (BN) gibi bir yeme bozuklugu
oldugunu ifade etse de (3); Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitabrnin besinci baskisinda
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders-5, DSM-5) ON smiflandirilamayan diger
yeme davranig bozukluklari icerisine dahil edilmigtir
(4).Hernekadaryemebozukluklariile ON semptomlari
arasinda pozitif korelasyon gorilmis olsa da (5); AN
ve BN’li bireyler yemegin miktarina odaklanirken
ON’li bireyler ise yemegin kalitesine odaklanmaktadir
(6). Bu nedenle ON’nin bir yeme davranis bozuklugu
mu yoksa yeme diizeyinin bir boyutu mu oldugu
hala belirsizligini korumaktadir (7). Ortoreksiya
nervozaya sahip bireyler genellikle zayif olmak gibi
bir kaygilarinin olmadigini kendileri i¢in énemli olan
saf ve saglikli besinlerle saglikh beslenmek oldugunu

ifade etmektedirler (8). Ancak saglig1 gelistirme
nedeniyle yiyeceklere asir1 odaklanma saglik tizerine
zararll sonuclar dogurabilir (2). Ayrica Ozellikle
glinimiz bati toplumlarinda daha fazla goriilen ve
zayifligin toplum iginde daha kabul edilir olmasi
anlayisi bireyleri daha zayif olmaya dogru bir egilime
yonlendirmektedir. Genel olarak toplumlarda kabul
goren gorus birey ne kadar zayif ise o denli giizel ve
cekici oldugu yoniindedir (9). Ancak zayif olmanin
kisileraras: iligkilerdeki olas1 beklentisi belirsizligini
korumaktadir. Literatiirdeki sinirh sayida calismalar
da zayif olmanin iligkiler tizerinde etkileri ile ilgili
celiskili sonuglar sunmaktadir (10-13).

Saghikli ve zayif olma arasindaki celigki gbz ontine
alinarak bu calisma Saglik Bilimleri Fakiltesi
Ogrencilerinde ON egilimi ve Kkisilerarasi zayiflik
beklentilerinin cinsiyet, okunulan béliim ve BKI’ye
gore degerlendirmeyi amaclamigtir.

BIREYLER VE YONTEM

Bu tanimlayici-kesitsel calisma 1-31 Mayis 2024
tarihleri arasinda Agr1 Ibrahim Cecen Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiltesinde ogrenim goren 600

O0grenciyle  yurutilmiustir. Calismaya katilan
O0grencilerden gonilli onam formu araciligiyla
onaylari alinmigtir. Doktor tarafindan tanisi
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konulmus kronik ve metabolik hastalig olanlar, ilag
kullananlar calismaya dahil edilmemigtir. Calismanin
gerceklestirilebilmesi icin Agr1 Ibrahim Cecen
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
25.01.2024 tarih ve 32 sayili etik kurul izni alinmigtir.

Calismanin Evren ve Orneklemi

Calismanin  evrenini 2023-2024  egitim-6gretim
yii Bahar yariyili igerisinde Agr1 ibrahim Cecen
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde kayith 1121
lisans 0Ogrencisi olusturmustur. Evrenin tamamina
ulasilmas1 hedeflenmistir. Calismaya goénulli 600
0grenci dahil olmustur.

Veri Toplama Araclar:

Calismanin verileri katilimcilarin yas, cinsiyet, bolim
ve swmif bilgilerini, ORTO-11 ve IOET-TR 0lceklerini
iceren anket formu araciligiyla yuz yuze gorusme
yontemi kullanilarak toplanmigtir. Ogrencilerin
beyan ettigi viicut agirhig1 (kg) ve boy uzunlugu (cm)
degerlerinden agirlik (kg)/boy? (m? denkleminden
BKI degerleri hesaplanmistir. Beden kiitle indeksi
degerlerine gore agirlik degerlendirmesi <18.5 kg/m?
“zayif”, 18.5-24.9 kg/m? “normal”, 25.0-29.9 kg/m? “hafif
sisman” ve >30kg/m? “obez” olarak siniflandirilmigtir
(14).

Ortoreksiya nervoza 0Olcegi (ORTO-11): Ortoreksiya
nervoza egiliminin degerlendirilmesi icin kullanilan
ORTO-11 olcegi ilk kez ORTO-15 olarak Donini et al.
(15) tarafindan gelistirilmis olup, Arusoglu ve ark. (16)
tarafindan Tirkce gecerlik ve giivenirligi yapilmistir.
Orijinali 15 sorudan olusan olcekten (15); Tirkce
gecerlik ve guvenirlik calismasinda faktor yukleri
diisiik olan dért madde cikarilmigtir. Olgek ORTO-
11 olarak literatire kazandirilmigtir (16). Dortla
Likert tipi 11 sorudan olusan olcekte “her zaman”,
“siklikla”, “bazen” ve “asla” seceneklerinden birinin
isaretlenmesi istenmektedir. Puanlama sirasiyla 1, 2,
3 ve 4 seklinde yapilmaktadir. Olgekten en diigtik 11,
en yuksek 44 puan alinabilmektedir. Toplam puan
uzerinden degerlendirilen o6lcegin kesim noktasi

bulunmayip dusik puanlar ON egiliminin yiksek
oldugu seklinde yorumlanmaktadir (16).

Kisileraras1 zayiflik beklentileri 6lgcegi (IOET-
TR): Kisileraras: iligkilerde zayiflik beklentisinin
degerlendirilmesi i¢in kullanilan IOET-TR 6lcegi Li
et al. (17) tarafindan gelistirilmigtir. Erzurum Alim
et al. (10) tarafindan Tirkce gecerlik ve guvenirligi
yapumistir.  Olcek  “kesinlikle  katilmiyorum-
kesinlikle katiliyorum” arasinda yedili Likert tipi
sekiz soru igermektedir. Puanlama 1-7 arasinda
yapilmaktadir. Olgekten en disiik 8, en yiiksek 56
puan alinabilmektedir. Olgegin kesim noktas1 yoktur.
Toplam puan arttikca, kisileraras: iligkilerde, zayif
olmanin beklentisinin daha yiksek oldugu yorumu
yapilmaktadir (10).

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 25
programiyla yapimigtir. Nicel degiskenler icin
normal dagilim varsayimi Kolmogorov-Smirnov
testi ile kontrol edilmistir. Tanimlayici istatistikler;
nicel degiskenler icin medyan (25.-75. persentil),
kategorik degiskenler icin frekans (%) seklinde
verilmistir. Bagimsiz grup Kkarsilastirmalarinda
normal dagilim varsayimi saglanmadigindan ikili
grup karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi,
ucli grup karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis H
testi kullanilmugtir. Uglii grup karsilastirmalarinda
anlamh farkliligin oldugu durumlarda fark yaratan
grubu bulmak i¢in Bonferroni diizeltmesi yapilmistir.
Nicel degiskenler arasi iliskiler Spearman Korelasyon
Analizi ile incelenmistir. p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamh kabul edilmistir.

BULGULAR
Calismaya katilan 6Ogrencilerin sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1’de verilmigtir. Ogrencilerin

ortanca yas1 21.0 (20.0-23.0) y1l olup, %76.3’1 kadindir.
Katilmecilarin %10.7’si zayif, %74.3’t normal agirlikta,
%13.0’0 hafif sisman ve %2.0’si obezdir. Calismaya
en fazla Hemgirelik Bolumu (%44.7) daha sonra
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Beslenme ve Diyetetik (%35.8) ve Ebelik Bolumiu
(%19.5) 6grencisi dahil olmustur. Birinci ve ikinci sinif
ogrencilerinin dagilim orani benzerken en az katilim
dordinci sinif (%21.5) 6grencilerindendir.

Tablo 1. Katiimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Say1

(=600 "
Cinsiyet
Kadin 458 76.3
Erkek 142 23.7
Yas (y11) [Medyan (25.-75. persentil)] 21.0 (20.0 — 23.0)
Agirlik Degerlendirmesi
Zayif 64 10.7
Normal 446 74.3
Hafif sisman 78 13.0
Obez 12 2.0
Okunulan Boliim
Beslenme ve Diyetetik 215 35.8
Hemgirelik 268 44.7
Ebelik 117 19.5
Okunulan Sinif
1.smuf 162 27.0
2.smif 163 27.2
3.smuf 146 24.3
4.s1af 129 21.5

Calismaya katilan 6grencilerin cinsiyete gore oOlcek
puanlarinin karsilastirma sonuglar1 Tablo 2’de
verilmigtir. Buna gore ORTO-11 ve IOET-TR oOlgek
puanlari cinsiyetler arasinda 6nemli diizeyde farklilik
gostermemigtir (p>0.05).

Bolumlerin ORTO-11 ve IOET-TR puanlar1 arasinda
onemli diizeyde fark saptanmamuistir (Tablo 3, p>0.05).

Calismaya katilan 6grencilerin BKI siniflamasina
gore oOlcek puanlarimin karsilastirmasiy Tablo 4’te
verilmigtir. Gruplar arasinda ORTO-11 puanlar:
farklihk gostermezken (p>0.05); hafif sisman veya
obez ogrencilerin IOET-TR puanlar1 (21.0) normal
agirlikta olanlardan (16.0), normal agirhikta olanlarin
ise zayif olanlardan (14.0) istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.001).

Tablo 2. ORTO-11 ve IOET-TR puanlarinin cinsiyete gore
karsilastirilmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek p*
ORTO-11 27.0 (24.0-29.0) 26.0 (23.0-30.0)  0.671
IOET-TR 16.0 (10.0-25.3) 16.0 (8.0-28.3) 0.309

*Mann-Whitney U testi

Tarmumlay:ict istatistikler medyan (25.-75. persentil) seklinde belirtilmistir.
ORTO-11: Ortoreksiya nervoza dlgegi

IOET-TR: Kisilerarast zayiflik beklentileri 6l¢egi

Tablo 3. ORTO-11 ve IOET-TR puanlarinin fakulte boliimlerine gore karsilastirilmasi

Boliimler

Beslenme ve Diyetetik Hemgsirelik Ebelik p*
ORTO-11 27.0 (24.0 - 30.0) 27.0 (24.0-29.0) 27.0 (23.5-29.0) 0.978
IOET-TR 16.0 (9.0 - 28.0) 16.0 (9.0 - 25.8) 16.0 (8.0 — 24.0) 0.680
*Kruskal-Wallis H testi
Tarmumlay:ct istatistikler medyan (25.-75. persentil) seklinde belirtilmistir.
ORTO-11: Ortoreksiya nervoza dlgegi
IOET-TR: Kisilerarast zayiflik beklentileri 6lcegi
Tablo 4. Beden kiitle indeksi (BKI) siniflamasina gére ORTO-11 ve IOET-TR puanlarinin karsilastiriimasi

BKIi (kg/m2) Siniflamasi
Zayif Normal Hafif Sisman veya Obez P’

ORTO-11 27.0 (24.3-30.0) 27.0 (23.0-29.0) 26.0 (23.0-28.0) 0.222
IOET-TR 14.0 (8.0-19.8)2 16.0 (9.0-25.0)° 21.0 (11.0-32.0)¢ <0.001

*Kruskal-Wallis H testi

Ayni satirda yer alan benzer harfler istatistiksel olarak benzerligi farkli harfler fartiligt ifade etmektedir.

Tarmumlay:ct istatistikler medyan (25.-75. persentil) seklinde belirtilmistir.
ORTO-11: Ortoreksiya nervoza dlgegi
IOET-TR: Kisilerarast zayiflik beklentileri 6lcegi



56

Bes Diy Derg 2024;52(3):52-60

Tablo 5. ORTO-11ve IOET-TR puanlari arasindaki korelasyon
analizi sonuclar

IOET-TR
r -0.067
ORTO-11
p 0.103

r: Spearman korelasyon katsayist
ORTO-11: Ortoreksiya nervoza dlgegi
IOET-TR: Kigilerarast zayiflik beklentileri 6lcegi

ORTO-11 ile IOET-TR puanlari arasinda anlamh
duzeyde bir iligki saptanmamistir (Tablo 5, p=0.103).

TARTISMA

Gunumuzde hem saghkhh olmayan beslenme
aligkanhklar1 artmistir hem de buna bagh artan
obezite prevalansina karsilik zayiflik saghikh ya da
cekici olmayla ayni anlami tasiyabilecek konuma
gelmistir (9). Ortoreksiya nervoza vicut agirlif1 ve
viicut imajindan cok tiiketilen besinlerin kalitesine
odaklanan ve daha cok saf ve saghikli beslenmeye
ve saglikli olmaya odaklanan bir tir yeme davranis
bozuklugudur (18). Ancak ortorektik bireylerin
saglikli olmak istemelerinin yani sira zayif olma
istekleri veya zayiflik beklentileri gibi diisiincelerinin
olup olmadig1 net degildir (11).

Literatirde ON egilimi ile ilgili erkeklerin yeterince
incelenmedigi kanisi1 yaygindir (19). Ancak yeme
bozuklugu semptomlarinin erkeklerde kadinlara gore
hizli bir artig gosterdigi de dusuntlmektedir (20). Bu
nedenle ON’de cinsiyet farkliiklarinin arastirilmasi
Oonemlidir. Bu ¢calismaya katilan 6grencilerin ORTO-11
puanlar: cinsiyetler arasinda farklilik gostermemistir
(p>0.05, Tablo 2). Bunun aksine Ankara’da saglk,
sosyal ve fen bilimleri alaninda 6grenim goren
900 universite 6grencisi ile yapilan bir calismada
kadinlarin ORTO-15 puanlar1 erkeklerden yiiksek
bulunmustur (21). Bitlis ilinde tniversite dgrencileri
uzerinde yapilan calismalarda yeme tutum testi
puanlar cinsiyete gore farklihk gostermezken (22);
kadin 6grenciler arasinda ON egilimi gosterenlerin
sayisinin erkeklerden yuksek oldugu saptanmistir
(23). Beslenme ve Diyetetik bolimiinde okuyan kadin

O0grencilerin degerlendirildigi baska bir calismada
katilimcilarin %76.7’sinde ON egilimi oldugu ve bu
durumun kadin o6grencilerde yetersiz besin ogesi
alimina neden olabilecegi belirtilmistir (24). Amerika
ve Hollanda’da universite Ogrencileri uzerinde
yapilan calismalarda farkli olarak erkek 6grencilerin
kadinlardan daha yiiksek ON egilimi gosterdigi rapor
edilmistir (25,26). Urdiin’de beslenme uzmanlari
ve alt1 farklh universitenin 6grencileri ile yapilan
diger bir caligmada erkeklerin ORTO-15 puanlar
kadinlardan diigik bulunmustur (27). Ancak farkl
ulkelerden alinan 268 katilimcinin yer aldig1 baska
bir calisma bu calismaya benzer sekilde ON’nin
cinsiyete gore farklilik gostermedigini vurgulamigtir
(28). Ortoreksiya nervoza egiliminin cinsiyetler
arasinda farklilik gosterip gostermedigini arastiran
caligmalarda; kullanilan 6l¢um araglari, yas gruplar:
ve etnik gruplar acisindan farkhilik goéstermesi
sonuclarin farkli bulunmasinin nedeni olabilir.

Kisileraras: iligkilerde oOzellikle kadinlar arasinda
zayifhigin daha olumlu iligki kurmak i¢in 6nemli
bir faktdr oldugu dusinilmekte (17); ancak
erkeklerde tam olarak bdyle bir durum 6nemli gibi
gozukmemektedir (29). Bu ¢calismada kadin ve erkek
bireylerin IOET-TR puanlar: arasinda énemli diizeyde
fark saptanmamistir (p>0.05, Tablo 2). Benzer sekilde
ulkemizde farkli tniversitelerin Saglik Bilimleri
Fakiiltesi 6grencileri ile yapilan calismalarda IOET-
TR puanlarinin cinsiyete gore farklilik gostermedigi
belirlenmistir (12,13). Japonya’da kadin tniversite
ogrencileri ile yapilan bir c¢alismada 6zellikle obez
ogrencilerin daha zayif olma istekleri oldugu rapor
edilmistir (30). Bagka bir calisma erkeklerin kilolu
olma ihtimali daha yuksek olsa da kendilerini daha
zayif ya da normal agirlikta gordiiklerini; ayrica kilolu
erkeklerin kilolu kadinlara gore kendilerini daha
cekicivesaghkliolarakdegerlendirdigi vurgulanmistir
(29). Literattirde kisileraras: iligkilerde zayif olma
beklentisinin cinsiyetler arasinda karsilagtirmasini
yapan yeterli yayina ulasilamamistir. Bireyin icinde
bulundugu topluma, sosyal ortama ve kultiire gore bu
durumun farklilik gosterebilecegi diisiinilmektedir.
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Universite 6grencileri tizerinde yapilan ¢alismalarda
ogrencilerin 6grenim gordiikleri fakiilte ya da b6lime
gore beslenme ve saglik iligkilerini daha iyi anlamaya
yonelik ON egilimi gosterme durumlar1 farklilik
gosterebilmektedir (31). Calismaya katilan 6grenciler
okuduklar1 bolime gore degerlendirildiginde
ORTO-11 puanlar1 arasinda anlamh dizeyde fark
bulunmamustir (p>0.05, Tablo 3). Ozenoglu ve Unal (32)
tarafindan yapilanve 165 tiniversite 0grencisinin dahil
edildigi calismada beslenme dersi alan calisma grubu
ile miufredatlarinda beslenme dersi olmayan kontrol
grubu o6grencilerinin ORTO-15 puanlar1 arasinda
anlamh bir farkliik saptanmamuistir. Gaziantep’te bir
universitenin Saghk Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri
ile yapilan bir c¢alismada Hemgirelik, Beslenme
ve Diyetetik ve Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
bolumu 6grencileri arasinda da ORTO-11 puanlar:
arasinda anlamlh bir farkliik gorilmemistir (33).
Ancak Istanbul’da bir tniversitenin Beslenme ve
Diyetetik ve Sosyal Hizmet bolumi 6grencilerinin
degerlendirildigi bir calismada Beslenme ve Diyetetik
béliumu 6grencilerinin daha yiiksek ON riskine sahip
oldugu belirlenmistir (p<0.05) (31).

Bu calismada ogrencilerin okudugu bodlime gore
IOET-TR puanlar1 arasinda onemli dizeyde fark
saptanmamustir  (p>0.05, Tablo 3). Ulkemizde
Istanbul ve Kastamonu illerinde bulunan iki farkl
universitenin Saghk Bilimleri Fakiltesi 6grencileri
ile yapilan bir calismada ise Beslenme ve Diyetetik
Bolumu o6grencilerinin diger bolumlerde okuyan
ogrencilere gore IOET-TR puanlar1 daha dusuk
bulunmustur (13).

Yeme davranig bozukluklar1 genellikle yiiksek BKI
degerine sahip bireylerde ideal vicut agirlifina
ulagabilmekle iligkilidir (34). Calismamizda BKI
smiflamasina gore zayif, normal agirhkta, hafif
sisman veya obez bireylerin ORTO-11 puanlan
arasinda anlamhi diizeyde fark bulunmamistir
(p>0.05, Tablo 4). Benzer sekilde Ankara’da Universite
ogrencileri ile yapilan bir calismada BKI ile ORTO-15
puanlar1 arasinda bir iligki olmadig1 (21); Bitlis’teki

liniversite 6grencilerinin de BKI siiflamasina gore
ON egilimi arasinda anlaml bir farklihk olmadif:
saptanmistir (23). Ankara ilinde 117 diyetisyenin
dahil oldugu calismada BKI degeri 25.0 kg/m?nin
ustinde olan diyetisyenlerin daha yiiksek ON
egilimi gosterdikleri rapor edilmis ve bu durum
yiiksek BKI’ye sahip olanlarin ideal viicut agirhfina
ulagsmak icin gosterdigi cabadan dolayr olabilecegi
vurgulanmigtir (34). Ispanyol 6grenciler tizerinde
yapilan calismada yiiksek BKI degerleri yiiksek ON ile
iligkili bulunmustur (35). Ancak Amerika’da tiniversite
O0grencileri ile yapilan bir calismada ORTO-15
puanlari ile BKI arasinda iligki olmadig1 saptanmigtir
(36). Farkli calisma sonuclar: bu konunun daha fazla
calisilmasi gerektirdigini disiindurmektedir.

Bu calismaya katilan hafif sisman veya obez
o0grencilerin IOET-TR puanlar1 normal agirhkta
olanlardan, normal agirhikta olanlarin ise zayif
olanlardan istatistiksel olarak anlamli dizeyde
daha yuksek bulunmustur (p<0.001, Tablo 4).
Kastamonu’da kadin tiniversite 6grencileri ile yapilan
calismada IOET-TR puani ile antropometrik dl¢imler
(BKI, bel cevresi, kalca cevresi, bel/kalca orani, bel/
boy orani ve iist orta kol ¢evresi) arasinda anlamh bir
iligki bulunmamuistir (37). Konu ile ilgili literattiirde
yeterli calisma bulunmamakla birlikte bireyin i¢inde
bulundugu sosyal ortama gore bu durumun farklilik
gosterebilecegi sOylenebilir.

Daha iyiiligkiler kurmak ve daha giizel gorinmek i¢in
zayiflamak, yeme bozukluklarina neden olabilir (17).
Bu ¢calismada 6grencilerin ORTO-11 ile IOET-TR 6lgek
puanlar1 arasinda anlamh bir iligki belirlenmemistir
(p>0.05, Tablo 5). Yakin tarihli bir tez ¢calismasinda ise
IOET-TR puani ile ON egilimi arasinda negatif yonde
zayif bir korelasyon oldugu rapor edilmistir (r=-0,280,
p <0,001) (11). Baska bir tez ¢aligmasi ise (38) ON ile
beden memnuniyetsizligi arasinda pozitif bir iligki
oldugunu, Awad et al. (39) calismasinda depresyon ve
anksiyetenin ON ile pozitif korelasyon gosterdigini,
Erzurum Alim et al. (12) ise viicut sekli anketi toplam
puani ile IOET-TR puani arasinda orta dizeyde
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pozitif korelasyon oldugunu bildirmistir. Universite
0grencileri izerinde yapilan bir calismada ortorektik
bireylerin zayif kalma wugruna yogun egzersiz
yaptig1 rapor edilmistir (40). Erzurum Alim et al. (10)
calismasinda IOET-TR puani ile yeme bozukluklari ile
ilgili puanlarla pozitif bir iligki oldugu gosterilse de;
bizim ¢alismamizda 6grencilerin ON egilimi ile kisiler
arasi iligkilerde zayif olma beklentisinin oldugunu
gosteren IOET-TR puani arasinda iligki bulunmamagtir.

Beslenme ile saghik arasindaki giclu kanitlar arttikca
bireylerin saglikli beslenme aligkanliklar: yontinde
birtakim degisiklikler yapmas1 kacinilmazdir.
Ancak bu degisikliklerin temelinin neye dayandig:
ve nasil yonetildigi kisinin saghgin etkilemektedir.
Ortoreksiya nervoza her ne kadar saghikli besin se¢imi
olarak kabul edilse de kontroliiniin saglanamamasi
durumu patolojik bir yeme davranigs bozuklugunun
gelisimine neden olabilir. Ayrica ON egilimi gosteren
bireylerin gercekten sadece saghkli olmayr mi
dustndiikleri yoksa bu disince kadar zayiflik ve
beden imaj1 konusunda takintilar1 olup olmadig1 da
net degildir. Calismamizin temel sinirliligl nispeten
kiigiik 6rneklem sayisina ve siirh bir yas araligina
sahip olan katihlmcilardan olugsmasidir. Ayrica
bireylerin besin tiketimlerinin sorgulanmamasi,
vicut agirhigt ve boy uzunlugunun katilimcilarin
beyani esas alinarak BKi degerlerinin hesaplanmasi ve
beden imajina yonelik tutumlarinin sorgulanmamasi
calismanin smirhihiklarindandir. Ancak ON egilimi
ile Kkisileraras1 iligkilerde zayiflik beklentisinin
degerlendirildigi sinirli sayidaki ¢alismalarin varlig:
gdz onunde bulunduruldugunda literatiire katk:
saglayacag dusunulmektedir.

Sonug olarak bu calisma ON egilimi ve kisilerarasi
iligkilerde zayif olma beklentisi arasinda bir iligki
olmadigini gostermistir. Ancak hafif sisman veya
obez oOgrencilerin Kkisileraras1 iligkilerde zayif
olmanin beklentisi diger gruplara gore daha yuksek
bulunmustur. Bu bulgularin dogrulugu icgin farkh
etnik ve yas gruplarina sahip daha genis érneklemli
caligmalara ihtiyag¢ vardir.
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OZET

Diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kronik bobrek yetmezli§i onemli kronik hastaliklar arasinda yer almaktadir.
Calismalar, bu t¢ hastalik arasinda bir iligki olabilecegine dair gii¢li kanitlar sunmaktadir. Amerikan Kalp Dernegi
(American Heart Association, AHA), bu gticli iliskiye dikkat cekmek icin Kasim 2023’te ilk kez “Kardiyovaskiiler-Bobrek-
Metabolik Sendrom” (Cardiovascular Kidney Metabolic Syndrome, CKM) terimini kullanmistir. CKM terimi literattire yeni
eklenmis olsa da bu hastaliklarin patofizyolojisi, epidemiyolojisi ve sonuglarini inceleyen calismalarda baglantilar1 her
zaman vurgulanmistir. Diyabete bagh hipergliseminin patolojik mekanizmalar1 ve renin anjiyotensin mekanizmasindaki
bozuklugun bobrek ve dolagim sistemleri tizerindeki olumsuz etkileri bilinmektedir. Iyi bir glisemik kontrol kalp ve bobrek
saghigini da koruyabilir. Kardiyovaskuler hastaliklar ve kronik bébrek yetmezliginin metabolizma tizerindeki etkileri bilinse
de metabolik mekanizmalariyla ilgi daha detayl arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu derlemede CKM aciklanacak ve
bu tug hastalik arasinda rol oynadig diistiniilen mekanizmalar literatiire dayali olarak tartigilacaktir.

Anahtar kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi, kardiyovaskiiler hastaliklar, kardiyovaskiiler bobrek metabolik sendromu

ABSTRACT

Diabetes, cardiovascular diseases and chronic renal failure are among the important chronic diseases. Studies provide
strong evidence that there may be a relationship between these three diseases. The American Heart Association (AHA) used
the term “Cardiovascular-Kidney-Metabolic Syndrome” (CKM) for the first time in November 2023 to draw attention to this
strong relationship. Although the term CKM has recently been added to the literature, its connections have always been
emphasized in studies examining the pathophysiology, epidemiology and consequences of these diseases The pathological
mechanisms of hyperglycemia associated with diabetes and the detrimental effects of dysregulation in the renin-angiotensin
system on the kidney and circulatory systems are well established. Good glycemic control can also preserve heart and kidney
health. Although the effects of cardiovascular diseases and chronic kidney failure on metabolism are recognized, there is
a need for more detailed research into the metabolic mechanisms involved. This review will explain CKM and discuss the
mechanisms that are thought to play a role among these three diseases based on the literature.

Keywords: Chronic renal failure, cardiovascular disease, cardiovascular kidney metabolic syndrome
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GiRiS

Bulasic1 olmayan hastaliklar arasinda yer alan
kardiyovaskiler hastaliklar (KVH) dinyada ve
ulkemizde 6lim nedenleri arasinda ilk sirada yer
almaktadir. Kronik hastaliklara bagh oOlumlerin
%4 inden sorumlu olan diyabet (Diabetus Mellitus,
DM) prevalansi diinya genelinde %9.3’tur. Turkiye’de
yetigkinlerde DM prevalansinin  %16.5 oldugu
saptanmistir. Diyabetli hastalarda KVH en onemli
morbidite ve mortalite nedenidir (1). Ayn1 zamanda,
DM Dbireylerde yaygin gorulen kronik bobrek
yetmezligi (KBY) diinyada genel niifusun %10’nundan
fazlasim1 etkilemektedir. Kiiresel diizeyde KBY’nin
2040 yilinda 6lum nedenleri arasinda 5. sirada yer
alacag1 ongorilmektedir (2). Turkiye Kronik Bébrek
Hastaligl Prevalans Calismasinda (Chronic Renal
Disease in Turkey, CREDIT) KBY prevalansinin %15.7
oldugu belirlenmistir (3).

Bu uc¢ hastalik (KVH, DM, KBY) bulasici olmayan,
kronik hastaliklar olsa da yayginhig pandemik
seviyeye ulagmigtir. Siklikla bir arada gorulmekte,
bu durum morbidite ve mortalite riskini daha
da arttirmaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin
patofizyolojisinde; inflamasyon, oksidatif stres,
endotel disfonksiyonu, fibrozis, kardiyak otonom
noropati ve substrat kullanimindaki degisiklikler
rol oynamaktadir. Bu etkenlerden herhangi birini
aktif eden baska bir mekanizma da yine KVH’
ye yol acan nedenlerden sayilabilmektedir (4).
Diyabette serum glukoz ve insilin seviyelerindeki
duizensizlik kalbin enerji saglayicisi olan miyokartta
ve sistolik-diyastolik fonksiyonlarda bozulmalara
yol agmaktadir. Kalp yetmezIigi (KY) olan bireylerde
olmayanlara gore dort kat daha fazla Tip2 DM (T2
DM) (%20) goruldiugi; T2 DM’nin, KVH gelisme
riskini iki ile Ui¢ kat daha artirdigi; T2 DM’li bireylerin
%40’a yakininda diyabetik bobrek hastaligl oldugu
bildirilmektedir (5,6).

Kan basincinin korunmasi, tuz ve su homeostazisinin
saglanmast kalp ve bobrek fonksiyonlariyla
yakindan iligiklidir. Bu organlarin herhangi

birinde gorilen islev bozuklugu diger organin
islev bozukluguna ya da var olan bozuklugun
ilerlemesine neden olabilmektedir. Kronik
bobrek yetmezliginde, glomeriler filtrasyon hizi
(Glomerular Filtration Rate, GFR)nda azalma ve
buna bagli olarak suyun disar1 atilamamasi kalbin
on yukinu artirarak KY’ye yol a¢gmakta ya da var
olan KY’yi kotilestirmektedir. Kalp yetmezliginde
gorulen dusik kalp debisi ve renal venoz konjesyon,
renal hipoperfiizyona, islev bozukluklarina ve
KBY’nin ilerlemesine neden olmaktadir. Ayrica;
renal hipoperfiizyon renin-anjiyotensin-aldosteron
sistemini (RAAS) aktive ederek glomeril filtrasyon
yapilan kanin tasinmasindan sorumlu efferent
arteriyol  daralmasina, glomeriler perfizyon
basinclarinin artmasina ve siwvi tutulmasina neden
olarak KY’yi siddetlendirmektedir. Kalp yetmezligi
hastalarinin %49’unda ayn1 zamanda KBY ve KBY
hastalarinin %17-21’inde KY gelistigi bildirilmigtir
(7). Kardiyovaskiler hastaliklar, genel popilasyona
gore KBY hastalarinda daha sik teshis edilmektedir
ve prevalansinin, bobrek fonksiyonuyla ters iligkili
oldugu belirtilmektedir (8).

Tip2 DM, KVH ve KBY arasindaki giglu iligkinin
varhiginin kanitlanmasiyla (Sekil 1); hastaliklarin
birlikte degerlendirilmesi gerekliligi ortaya cikmistir
(8). Bu iligkiyi tanimlamak i¢in kardiyovaskiler-
renal-metabolik sendrom (Cardiovascular Kidney
Metabolic Syndrome, CKM) terimi kullanilmaya
baslanmuistir (9).

Kardiyovaskiiler-Bébrek-Metabolik Sendromu

Calismalar; KVH’1n, renal hastaliklarin ve metabolik
sendromun siklikla bir arada bulundugunu
tutarli bir sekilde gostermektedir (7,9,10). Avrupa
Kardiyoloji Dernegi’'nin “Dislipideminin Tedavisine
fliskin Kilavuzu”nda DM ve KBY olan hastalarin
yiksek ya da ¢ok yuksek KVH riski altinda oldugu
belirtilmektedir (11). Diyabet ve KVH arasindaki
iligkinin arastirildigt meta analiz c¢aligmalarinda;
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Sekil 1. Diyabet, KVH ve Bobrek Hastaliklar1 arasindaki iligki (8).

AGE: Ileri glikasyon son tirtinleri, SOD: Siiperoksit dismutaz, ROS: Reaktif oksijen tiirleri, RAAS: Renin anjiyotensin aldesteron sistem, SSS: Sempatik sinir sistemi,
FFA: Serbest yag asidi, TG: Trigliserid, SGLT-2: Sodyum glukoz ko-transporter 2, IRS: Insiilin reseptor substrat, GFR: Glomeriiler filtrat hizi, KBY: Kronik bobrek
yetmezligi, Na+: Sodyum, Ca+: Kalsiyum, H20: Su, LDL: Diistik dansiteli lipoprotein

T2 DM’li bireylerde KVH, miyokard enfarktisu
(Myocardial Infarction, MI), koroner kalp hastalif1
(KKH), KY, atriyal fibrilasyon (AF) ve inme riskinin
daha yiksek oldugu, DM varliginin KVH riskini
arttirdig1 bildirilmektedir (12,13).

Diyabet, KY icin majoér bir risk faktérudir. Kalp
yetmezliginin de DM’li bireyler icin bir biyobelirtec
olabilecegi vurgulanmaktadir (14).

Iskocyada wulusal diizeyde yiiriitilen Kkohort
calismasinda  KBY’nin DM’nin  6nemli  bir
komplikasyonu oldugu ve T2 DM’li bireylerde yillik
insidansinin  %o012.4 oldugu belirlenmigtir (15).
Almanya, Ingiltere, Hollanda, Japonya, Norveg ve
Isve¢’ten KVH ve KBY olmayan yaklagik 770 bin T2
DM bireyin 4,5 yil takip edildigi calisma sonunda
hastalarin %18’inde kardiyovaskiler veya bdbrek
hastalig1 gelistigi saptanmigstir. Bunlardan %36’sinda
KBY, %24’ tunde KY gelistigi bildirilmistir (10).

Diyabet ve KY arasindaki iligkiyi vurgulayan basgka
caligmalarda; KY olan hastalarin yaklasik dort yilhik

takip surecinde %10’nunda T2 DM gelistigi (16),
tim DM turlerinin, serum glukoz seviyelerinden
bagimsiz olarak KY olusum riskini arttirdigi, KY’nin
DM varhiginda olusan ilk KVH komplikasyonu oldugu
(10), DM tanisi olmayan bireylerde ise KY nedeniyle
hastaneye yatistan sonra yeni baglayan DM gorilme
sikliginin %2 oldugu ve yeni baslayan diyabetin 6lim
riskini arttirdig1 belirtilmektedir (16).

Diyabetin komplikasyonlarindan olan nefropati
ilerleyen donemlerde KBY gelisimiyle hastalarin
yasam  kalitelerini  olumsuz etkilemektedir.
Uluslararasy Diyabet Federasyonu (International
Diabetes Federation, IDF) ve Uluslararasi Nefroloji
Derneginin (International Society of Nephrology,
ISN) ortak yayimladigr “Diyabet ve Kronik Bobrek
Hastalig1 ile Miicadele Eylem Cagrisi’nda; baz1 Kuzey
Afrika tilkelerinde ve Turkiye’de KBY ve DM’nin bir
arada gorulme oraninin %12’den daha fazla oldugu
belirtilmektedir (17). Diyabet ile iligkili MI, inme gibi
komplikasyonlarin oranlarinda bir azalis oldugu
fakat KBY gorilme sikliginda bir degisiklik olmadig:



64

Bes Diy Derg 2024;52(3):61-69

belirtilmigtir. Diyabetin hem KBY’de hem de son
donem bobrek hastaliginin (SDBH) etiyolojisinde
rol oynadigl bunu; diyabetik nefropatinin uzun
donemde diyabetik bobrek hastaligina dontigmesiyle
gerceklestirdigi kabul edilmektedir (18). Kronik
bobrek yetmezliginin risk tahmininin yapildigr 5
milyondan fazla katilimcidan elde edilen verileri
iceren bir meta-analiz calismasinda; T2 DMl
kadinlarda KBY riski %3.34, T2 DM’li erkeklerde
KBY riski %2.84 bulunmustur (19). Diyabet ve KBY
arasinda da cift yonli bir iligki vardir. Kronik bébrek
yetmezligine sahip bireylerde yapilan meta analiz
calismasinda DM prevalansi %29 saptanmistir (20).
Diyabet tanisi almig bireylerde KBY gelisim riskinin
tan1 almayanlardan yaklasik iki kat daha fazla
oldugu belirtilmistir (21). Kronik Bobrek Yetmezligi
Kohort (Chronic Renal Insufficiency Cohort, CRIC)
calismasinda ise, yilik T2 DM insidansi binde
17.8 olarak tespit edilmistir ve bu oranin genel
populasyona gore oOnemli olciide yiiksek oldugu
bildirilmistir (22).

Kronik bobrek yetmezligi ayni zamanda KY’de
dahil olmak tizere KVH i¢in major bir risk faktoru
olarak kabul Bobrekte meydana
gelen bir bozukluk, kardiyovaskiler sistemde de
bir hastalig1 baslatabilir ya da var olan bir hastalig1
siddetlendirebilir. Tipki DM-KBY, DM-KVH oldugu
gibi KBY-KVH arasindaki da cift
yonlu islemektedir ve tersi bir durumda da yine
olumsuz surecler tetiklenmektedir. Kronik bobrek
yetmezliginde tuz ve su tutulumu yoluyla kalp
fonksiyonu etkilenmekte, bu da venoz tikaniklhiga
ve dolayisiyla KY’ye yol acmaktadir (23). Tahmini
glomertiler filtrasyon hizinin (estimated Glomerular
Filtration Rate, eGFR) azalmasiyla birlikte KVH ve
mortalite riskinin arttigl1 (24), bobrek fonksiyon
belirteclerinden olan kreatinin diizeylerinin; KVH
ve KY’ye bagh mortalitede bir gosterge olabilecegi
(25), KY tanis1 alan bireylerde KBY gorilme riskinin 2
kattan daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (26).

edilmektedir.

mekanizma

Ayrica; T2 DM’nin tek basina bile KVH tuzerindeki
olumsuz etkileri g6z oninde bulunduruldugunda
hem DM hem de boébrek yetmezligi bir arada
bulundugunda mevcut riskin daha da arttify,
KVH bagh mortalitenin ise 9 kat artig gosterdigi
belirtilmektedir (8). Bu epidemiyolojik bilgilerin
1s181inda T2 DM, KY ve KBY arasinda cok yonlu bir
iligkinin varlig1 desteklenmektedir.

Kardiyovaskiiler-Renal-Metabolik Sendrom
Mekanizmasi

Hipergliseminin varlifiyla hiicre icinde asin
glukoz artisy, mitokondriyal siperoksit Uretimine
ve  oksidatif stresin  alevlenmesine neden
olmaktadir. Artan reaktif oksijen tiirlerinin
(Reaktive Oxygen Species, ROS) uretimi, polyol ve
heksozamin yollarinin aktivasyonu, protein Kkinaz
C aktivasyonu, glikasyon son urunlerinin
(Advanced Glycation End Products, AGE) olusumu
gibi cesitli mekanizmalar yoluyla doku hasarina
neden olmaktadir (27). Ozellikle olusan AGE’ler
kardiyovaskiiler ve renal sisteme dogrudan zarar
vererek doku sertligine neden olabilmektedir. Ayrica
oksidatif stres yolaklarinin aktivasyonu yoluyla
inflamasyonu ve fibrozisi tetikleyerek dolayh yoldan
da olumsuz etkiler gostermektedir (28). Dolayisiyla
AGFE’ler diyabetik kardiyomiyopati, diyabetik
nefropati ve ateroskleroz gibi diyabetle iligkili organ
hasarinin patogenezinde rol oynamaktadir. Glikasyon
son urunleri ve ROS ayn1 zamanda diyabetik
mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlarin
ana etkeni olan endotel disfonksiyonu ile de yakindan
iligkilidir (6). Glikasyon son turunleri, uyumsuz
kalsiyum homeostaz1 ve lokal RAAS’ In aktivasyonu,
instlin direnci tarafindan indiklenen miyokardiyal
enerji verimsizligi ile, bozulmus kontraksiyon,
miyokardiyal sertlik ve fibroz gelisimini tegvik
ederek diyabetik kalp disfonksiyonuna katkida
bulunmaktadir (8). Yuksek plazma glukoz seviyesine
paralel olarak gelisen insiilin direnci ve bununla
birlikte artan serbest yag asidi (Free Fatty Acid,

ileri
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FFA) oksidasyonu kontrol altina alinmadiginda;
hiicrede trigliserid (TG) seviyelerinde artisa ve buna
bagh oksidatif stresin ve lipotoksisitenin artmasina
yol acmaktadir. Artan TG seviyeleri ve oksidatif
stres Urunleri kardiyovaskuler disfonksiyonu
tetiklemektedir. Boylece vaskiler anomaliler,
inflamasyon ve T2 DM’nin komplikasyonlarindan
olan, disik yogunluklu lipoprotein (Low Density
Lipoprotein, LDL) seviyelerinin yuksek, yiksek
yogunluklu lipoprotein (High Density Lipoprotein,
HDL) seviyelerinin digsik seyretmesi ile karakterize
aterojenik dislipidemi Uuzerinden KVH igin risk
olusturmaktadir (29). Hiperglisemi de glukoz ve
metabolitlerinin modifikasyonu sonucu olusan
glikolize LDL hem AGE olusumunu hizlandirmasi
hem de plak olusumunu arttirmasi ile aterojenik
etki gostermektedir (30). Diyabet ayni zamanda
endotelyal vazokonstriktor yolaklarin vazodilatér
yolaklardan daha aktif olmasmna yol acarak kan
basincinda ytkselmeye ve boylece ateroskleroza ve
KVH’lara yol acabilmektedir (6).

Etkilesimin ve hasarin ¢ift yonli olmasi nedeniyle
KY’nin diyabet ve komorbiditeleri tzerindeki
etkisi incelendiginde KY; sempatik sinir sistemi
(SSS) hiperaktivasyonu, kalp atim hizi, kan
basincinin regillasyonu gibi siireclerden sorumlu
adrenerjik reseptdor sinyalizasyonu aracilifiyla
glukoz dengesini bozarak dokulara glukoz girisini
azaltmaktadir. Ayrica SSS’nin surekli innervasyonu
lipolizi ve hepatik glukoneogenezi arttirarak insulin
sekresyonunu bozarak DM’ye zemin hazirlamaktadir
(31). Proinflamatuar sitokinlerin; kalsiyum
homeostazin1 bozarak, mitokondriyal fonksiyon
bozukluklarina yol agarak KY'nin patogenezinde
rol oynadigl bilinmektedir. Tumoér nekrozis alfa,
interlokin-1, interlokin-6 gibi sitokinlerin plazma
duzeylerinin yuksek olusu ile KY ve DM’nin iligkili
oldugu bildirilmektedir (32).

Diyabet, tipki kardiyovaskiiler sisteme etkisi gibi
renal sistemde de benzer etkiler gostererek fonksiyon

bozukluklarina yol ac¢maktadir. Hiucre buytmesi,
gelisimi ve metabolizmanin diizenlenmesinde
rol oynayan rapamisin memeli hedefi
(mTOR) protein yolaginin anormal aktivasyonu
bobreklerde tiibiiler basingta azalmaya ve daha fazla
glomeriiler filtrasyona neden olmaktadir. Ayrica
tibuler hticrelerde artan glukoz yik sonucunda
olusan hipertrofi ve hiperplazi, sodyum-glukoz ko-
tagiyicilarint (SGLT2) yukar: yonde regile ederek
benzer etki gostermektedir. Bunun yani sira sodyum
ve glukozun maksimum emilimiyle birlikte; RAAS'1n
yerel aktivasyonu, hiperfiltrasyon ve glomerilde
ilerleyici hasara yol ac¢maktadir. Bu degisiklikler
protein kacaklarina yol acarak nefron yapisinda
degisikliklere daha sonraki asamalarda ise, tibiler
hitcrelerde atrofiye ve iglev bozukluguna ve diyabetik
bobrek hastaligina neden olmaktadir (8).

onemli

Kronik boébrek yetmezliginin DM olusumundaki
etki mekanizmasi netlik kazanmamis olsa da serum
ure duzeylerindeki asir1 artisa bagli pankreasin
B hiucrelerinde harabiyet sonucu DM’ye yol actigl
belirtilmektedir.
ile karakterize bir hastalik olan KBY’de tre de
dahil olmak tuzere toksinlerin metabolizmadan

Uremik toksinlerin tutulmasi

uzaklagtirilmas1 hayatta kalim suresiyle iligkilidir.
Urenin oksidatif stresi arttirdigi, adipositlerde glukoz
alimimi ve barsak butinligini bozdugu, endotel
disfonksiyona yol ac¢tif1 belirtiimektedir. Urenin;
adipositlerde ve endotel hiicrelerinde hiicre sinyal
iletiminde gorevli N-asetilglukozaminin serin ya
da treonin amino asitlerine baglanmasi sonucu
olusan bilesigin  (0O-GIcNAc) modifikasyonunu
artirarak reaktif bilesiklerin toksik bir bilesik olan
siyanata bozunmasina yol ac¢maktadir. Oksidatif
stresin etkisiyle de beraber insilin sekresyonunda
bozukluklar  gorilmektedir. bobrek
yetmezliginde kronik tire birikimi, fosfofruktokinaz-1
enzimini inhibe eden, glukoz akisini azaltan ve sonug
olarak insulin sekresyonunu bozan adacik proteini
O- GIcNAc de artisa yol agmaktadir (33).

Kronik
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Amerikan  Kalp Dernegi  (American  Heart
Association, AHA)ne gore CKM dort basamaktan
olugsmaktadir ve her basamak hastalifin seyri ve
tedavisi acisindan Onemli noktalar icermektedir.
[Ik basamak “Asama-0” olarak adlandirilmaktadir.
Bu basamakta CKM’ye ait herhangi bir semptom
yoktur. Ama¢ CKM’yi 6nleyerek sagligin korunmasini
saglamaktir. Yetigkin bireylerin 3-5 yilda bir kere
serum lipid ve glukoz diizeyleri, kan basinci ve viicut
agirhigy degisimleri acisindan degerlendirilip takip
edilmesi dnerilmektedir. “Asama-1”; KVH ya da diger
metabolik sendrom risk varligi olmadan, abdominal
obezite, viicut yagindaki asir1 artis ve agirlik artisi,
bozulmus glukoz intoleranst ya da prediyabet
varliginin oldugu basamaktir. Bu basamakta hedef
%5 agirlhlk kayb1 ile birlikte saghikli beslenme
ve fiziksel aktivite ile saghkli yasam tarzinin
benimsenmesidir. Bu asamadaki yetigkin bireylerin
2-3 yida bir kere kan basinci, serum glukoz ve
lipid seviyeleri acisindan degerlendirilmesi tavsiye
edilmektedir.

Metabolik risk faktorlerinin ortaya ¢iktig1 ve orta ya
da yiiksek bobrek hastaligl riskinin mevcut oldugu
basamak “Asama-2”dir. Hiperlipidemi, hipertansiyon
ve diyabetin bir ya da birden fazlasinin goruldugu
ve bunun yan sira 3 aydan uzun stiredir diisiik GFR
ile albiminirinin eglik ettigi evredir. Bu asamada
KVH ve bobrek hastaliglt riskinin ilerlemesini
onlemek amaciyla gerekli tedbirlerin alinmasi
amaclanmaktadir. Amerikan Kardiyoloji Koleji
(American Cardiology College, ACC)’nin ve AHAMIn
kilavuzlar: ile uyumlu her yil kan basinci, serum
lipid duzeyleri, plazma glukoz dizeyleri ve bobrek
fonksiyonlarinin  taranmasiy  bobrek yetmezligi
riskinin yiiksek oldugu durumlarda ise taramanin
daha sik yapilmasi gerektigi onerilmektedir. “Asama-
3”de metabolik risk faktorleri ya da bobrek hastalif:
olan subklinik KVH’1 olan ya da yuksek KVH riski
olan bireylerin degerlendirildigi basamaktir. KVH
semptomlarinin ve bobrek yetmezliginin yasam
tarz1 degisiklikleri, medikal tedavi degisiklikleri
ile hastaliklarin ilerleyisini daha siki bir sekilde
onlemek amaclanmaktadir. Rutin taramalarin

disinda  arter daralmalarimi  degerlendirmek
amaciyla koroner arterlerde Kkalsiyum Olcimiu
yapilmas1 oOnerilmektedir. Kardiyovaskiler-bobrek-
metabolik sendromun yoénetiminde son basamak
olan “Asama-4” bireylerde semptomatik KVH,
viicut yaginda asir1 artis, metabolik risk faktorleri
ve bobrek hastaligl bir aradadir. Asama-4 CKM’de
bobrek yetmezligi olmamas1 durumu “4a” ve bébrek
yetmezligi varliglt olmasi durumu “4b” olmak
uzere iki kategoriye ayrilmistir. Bu basamaktaki
hastalar MI, inme ya da KY yasamis olabilecegine,
periferik arter hastalif1 ya da atriyal fibrilasyon gibi
komplikasyonlarin da gelisebildigine dikkat cekildigi
bireysellestirilmis tedavinin one ¢iktig1 asamadir
(34).

Kardiyovaskiiler-Bobrek-Metabolik Sendrom ve
Beslenme

Kardiyovaskiler-bobrek-metabolik sendromu,
kalp-damar hastaliklary, bobrek hastaliklar1 ve
metabolik sendromun bir kombinasyonudur. Bu
sendrom, obezite, yiksek kan basinci, yiksek
kan sekeri diizeyleri, yiiksek trigliserid duzeyleri
ve dusik HDL kolesterol diizeyleri gibi risk
faktorleriyle iligkilidir. ~Kardiyovaskiler-bobrek-
metabolik sendroma 6zel belirlenmis bir beslenme
protokolii bulunmamaktadir. Fakat gerek Amerikan
Diyabet Birligi (American Diabetes Association,
ADA)'nin ve Bobrek Hastaliginda Kuresel Sonuclarin
Iyilestirilmesi Vakfi (Kidney Disease: Improving
Global Outcomes, KDIGO)Ynin Onerileri gerekse bu
alanda yapilan c¢aligmalar ilk semptom gosteren
hastaliga (DM, KY, nefrotik sendrom vb.) 6zgii hem
medikal hem de beslenme kilavuzlarina uygun
tedavi yontemlerinin uygulanarak CKM’nin ortaya
¢ikisinin 6nlenmesi ya da geciktirilmesi yoniindedir.
Bu nedenle bireyde var olan hastalifa 6zgu tibbi
beslenme tedavisi protokoliiniin dogru uygulanmasi
ve takip edilmesi 6nem kazanmaktadir.

Amerikan Diyabet Dernegi ve KDGIO’nun ortak
yayinladiklar1 konsensus raporunda; diyabet ve
boébrek hastaliginin yonetiminde tibbi beslenme
tedavisinin uzmanhk egitimi almis kayith bir
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diyetisyen beslenme uzmani (Registered Dietitian,
RD/Registered Dietitian Nutritionist, RDN)
tarafindan yapilmas: gerektigi vurgulanmaktadir.
Her iki otoritede diyette kompleks karbonhidrat
kaynaklarinin arttirilmasini ve nisasta icermeyen
sebze, meyve ve tam tahillar, posa, baklagiller,
bitkisel temelli proteinler, doymamis yaglar, yagh
tohumlar ve sert kabuklu meyvelerden zengin, siit,
seker eklenmis meyveli siit, kefir yogurt gibi siit ve
urunleri, salam, sucuk, sosis, pastirma gibi islenmis
et, rafine karbonhidrat ve sgsekerli iceceklerden
fakir, Dbireysellestirilmis bir diyet modelini
desteklemektedir (B kanit diizeyinde). Karbonhidrat
kaynaklari olarak gunlik posa alim 6nerisi olan 1000
kkal basina en az 14 g miktarim1 karsilayabilecek
minimum diizeyde islenmis, besin degeri yiiksek
karbonhidrat kaynaklar1 onerilmektedir. Diyet
modeli olarak icerdigi yag asit tlrleri ve besin
ogeleri acisindan sagladigl denge sayesinde kalp
damar hastaliklari, diyabet ve bunlara bagh ortaya
cikan diger hastaliklar1 onlemesi nedeniyle Akdeniz
Diyeti modeli hem ADA hem de KDIGO tarafindan
desteklenmektedir ve bu 6neri B kanit duzeyindedir
(35).

Amerikan Diyabet Dernegi; protein acisindan
zengin karbonhidrat kaynaklarinin T2 DMl
bireylerde, sindirilen proteinin plazma glukoz
konsantrasyonlarini arttirmadan insulin tepkisini
arttirmast  nedeniyle  hiperglisemik  siirecin
tiketilmesini  Onerirken ozellikle
besinlerden

yonetiminde
hipoglisemik durumlarda; bu
kacinilmas:  gerektigini B  kanit diizeyinde
belirtmektedir. =~ Bobrek  Hastalifinda  Kuresel
Sonuglarin lyilestirilmesi Vakfrnin gerceklestirdigi
KBY varlifinda protein smirlandirilmasinin KBY,
DM ve diger saglik sorunlarina etkisinin incelendigi
sistematik bir incelemede proteinin 0.8 g/kg/ginun
altinda alinmasinin anlami bir etkisinin bulunmadig:
belirtilmistir (36). Amerikan Diyabet Dernegi ve
KDIGO protein alimi i¢in ortak oOneriler (0.8 g/kg/
gliin) sunmus olsa da Amerikan Ulusal Bobrek Vakfi
diyetle alinan protein miktarinin; DM olmayan,
metabolik olarak stabil KBY’li bireylerde 0.55-0.60 g/

kg/giin, KBY’ye DM’nin eglik etmesi halinde 0.6-0.8 g/
kg/giin ve malnttrisyonlu diyaliz tedavisi alan KBY’li
bireylerde ise 1.0-1.2 g/kg/gun seviyelerinde almasi
gerektigini belirtmektedir (35,36).

Diyetin makro besin 6geleri icin bir referans aralik
belirlemek yerine metabolik hedeflere uygun bireysel
beslenme planlarinin  olusturulmasi  gerektigi
vurgulanmaktadir. Her iki kilavuz da biyik olctide
kan basincini kontrol etmek ve kardiyovaskiler
riski azaltmak icin dusik sodyumlu bir diyet
(KDIGO <2.000 mg/gin, ADA 1.500-<2.300 mg/gin)
onermektedir. Tim yetigkinlerin sedanter yasamdan
aktif yasama ge¢meleri hareketsiz kaldiklar: siireleri
azaltmalari, oturarak gecirdikleri siirenin en fazla
30 dakika olmasi gerektigi, haftada 3 giin ve art arda
olmamak kosuluyla en az 150 dakika orta ila siddetli
yogunlukta aerobik aktivite, daha geng¢ yetiskinlerin
ise en az 75 dakika ve ytksek yogunluklu veya aralikli
antrenman yapmalar1 Onerilmektedir. Diyabetli
bireylerde alkol kullaniminin olmasi durumunda
gunlik tuketimin bir kuctuk kadeh (148 ml) sarap
ya da bir kutu (350 mL) bira ile sinirlandirilmasi
gerektigi belirtmektedir (36, 37). Genel olarak DM,
KVH ve KBY gibi hastalik risklerinden korunmak icin
onerilen beslenme modeli uygulamasi CKM i¢in de
gecerli olmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Diyabet, KVH ve KBY birbirleriyle siki bir etkilegsim
icinde olan ve ortak patolojik mekanizmalarla
iligkilendirilen 1¢ o©nemli kronik hastaliktir.
Her bir hastaligin varhig, digerlerinin gelisim
riskini artirmakta ve mevcut olanlarin seyrini
karmasiklagtirmaktadir. Diyabetli bireylerde,
anormal glukoz metabolizmasi, damar saghginm
etkileyerek ateroskleroz gelisimine yol
acabilmektedir. Bu kalp hastaliklar,
inme, hipertansiyon ve diger Kkardiyovaskuler
komplikasyonlarin  riskini artirmaktadir. Hem
DM hem de onunla iligkili risk faktorleri (6rnegin,
obezite, dislipidemi) KVH seyrini agirlastirmaktadir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar, bdobreklerdeki kan

durum,



68

Bes Diy Derg 2024;52(3):61-69

akisini  etkileyerek bobrek hasarina, bobrek
fonksiyon bozukluklarina ve sonucunda da KBY’ye
neden olabilmektedir. Ayrica 6zellikle uzun sureli
yuksek kan glukoz seviyeleri, bobreklerde glomertler
hasara neden olarak diyabetik nefropatiye yol acarak
KBY’ye zemin hazirlamaktadir. Diyabetik bireylerde
KBY riski, kontrolsiz glukoz metabolizmasi ve
hipertansiyon varlig: ile 6énemli 6l¢ciide artmaktadir.
Ote yandan, bobrek fonksiyonlarinin bozulmasi,
insilinin  metabolizmasinda da  bozulmalara
neden olarak glukoz regiilasyonunun ve diyabetin
kontrolinin zorlagmasina yol ac¢maktadir. Bu
u¢ hastalik arasindaki etkilesim, ¢ok faktorlii bir
patogenez siirecini isaret etmektedir. Bu nedenle,
multidisipliner bir yaklasim benimseyerek siirecin
bir arada yonetilmesi, hastalarin saghgini korumak
ve komplikasyon risklerini azaltmak agisindan son
derece O6nemlidir. Bu duruma dikkat ¢ekmek icin
CKM terimi tamimlanmuistir. Yasam tarzi degisiklikleri,
vicut agirhk kaybi, dizenli egzersiz, saghkh
beslenme ve ila¢ tedavisi gibi yontemler CKM’nin
ortaya c¢ikmasini Onlemek ve seyrini yavaglatmak
icin uygulanan tedavi yontemlerindendir. Amerikan
Diyabet Dernegi ve KDIGO kilavuzlari, sebze, meyve
ve tam tahillar acisindan zengin, ancak rafine
karbonhidratlar ve sekerle tatlandirilmig iceceklerin
sinirlandirildigl, bireysel ve dengeli beslenmeyi
onermektedir.  Kardiyovaskiiler-bobrek-metabolik
sendromunun hangi asamada oldugu belirlenip
0 asamaya uygun tibbi midahaleler yapilarak
maksimum fayda saglanmalidir. Bireysellestirilmis
tedavi protokollerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi
icin bu alanlarda daha fazla arastirmaya ihtiyac
vardir. Bu tir calismalar, etkilesimlerin karmasik
yapisini anlamaya yardimci olarak, daha etkin saglik
hizmetleri sunumuna temel olusturacaktir.
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OZET

Fenilketontiri (PKU), fenilalanin hidroksilaz enziminin yetersizli§i nedeniyle kanda fenilalaninin ytikseldigi bir hastaliktir. Hastalara
fenilalanin kisith diyet uygulanarak kanda fenilalanin seviyelerinin yiikselmesi 6nlenir. Fenilalanin kisith diyet tedavisinde dogal
fenilalanin kaynagi olan proteinler diyetten ¢ikarilir. Hastanin protein ihtiyacini karsilamak icin fenilalanin icermeyen amino asit
bazl protein ikameleri diyete eklenir. Fakat bu protein ikamelerinin tatlar1 genellikle begenilmez. Bu nedenle alternatif protein
ikamelerine yonelik calismalar yapilmistir. Peynir alti suyu bazli dogal bir protein olan glikomakropeptit (GMP) igeriginde kalinti
miktarda fenilalanin icerdiginden alternatif protein ikamesi olarak disiiniilmektedir. Bu derlemenin amaci; PKU yonetiminde
GMP’nin roliini inceleyen caligmalar: degerlendirmektir. Yapilan incelemelerde protein ikamesi ihtiyacinin tamaminin GMP
bazl protein ikameleri ile karsilanmamasi ve diyette belli bir miktar fenilalanin icermeyen amino asit bazli protein ikamelerine
yer verilmesi gerektigi, cocuk PKU hastalarinda GMP’nin icerdigi fenilalaninin riskli oldugu, cocuklarda kullanilabilecegi fakat
GMP’den gelen fenilalanin miktarinin giinliik fenilalanin alimindan dustlmesi gerektigi, GMP’nin istahi baskiladig1 ve tadinin
iyi oldugu, kan fenilalanin ve tirozin seviyelerine, mikrobiyota ve kemik saglig1 tizerine olan etkilerini belirlemek icin daha fazla
saylda calisma yapilmasi gerektigi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar kelimeler: Fenilalanin, fenilketonliri, glikomakropeptit, protein ikamesi

ABSTRACT

Phenylketonuria (PKU) is a disease in which phenylalanine in the blood rises due to deficiency of the enzyme phenylalanine
hydroxylase. Patients are prevented from increasing phenylalanine levels in the blood by applying a phenylalanine-restricted
diet. In phenylalanine-restricted diet treatment, proteins, which are natural sources of phenylalanine, are removed from the diet.
Amino acid-based protein substitutes that do not contain phenylalanine are added to the diet to meet the patient’s protein needs.
However, the taste of these protein substitutes is often disliked. For this reason, studies have been conducted on alternative protein
substitutes. Glycomacropeptide (GMP), a natural whey-based protein, is considered as an alternative protein substitute because
it contains residual amounts of phenylalanine. The aim of this review is to evaluate studies examining the role of GMP in the
management of PKU. Studies have shown that the entire need for protein replacement should not be met with GMP-based protein
substitutes and that a certain amount of amino acid-based protein substitutes that do not contain phenylalanine should be included
in the diet, that the phenylalanine contained in GMP is risky in pediatric PKU patients, that it can be used in children but that the
amount of phenylalanine coming from GMP should be deducted from the daily phenylalanine intake, and that GMP suppresses
appetite. It was concluded that it has a good taste and that more studies are needed to determine its effects on blood phenylalanine
and tyrosine levels, microbiota and bone health.

Keywords: Phenylalanine, phenylketonuria, glycomacropeptide, protein substitute
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GIRiS

Fenilketontri (PKU), hepatik fenilalanin hidroksilaz
enziminin yoklugu veya aktivitesinin azalmasi
sonucunda yuksek plazma fenilalanin seviyelerine
neden olan otozomal resesif gecisli amino asit
metabolizma bozuklugu hastaligidir (1). Glinimuzde
PKU tedavisinin en oOnemli ayagini omir boyu
devam edecek olan fenilalanin kisith tibbi beslenme
tedavisi olusturur (2). Tibbi beslenme tedavisinin
hedefleri; kan fenilalanin seviyelerini hedef aralikta
tutarak hiperfenilalanineminin noérotoksik etkisini
engellemek, protein sentezi igin gerekli olan
fenilalanin miktarini saglamak, normal buyumeyi
desteklemek ve protein katabolizmasini 6nlemek i¢in
yeterli enerji gereksinimlerini karsilamaktir (3,4). PKU
hastalarinda tibbi beslenme tedavisi planlanirken
kan fenilalanin seviyelerini hedef aralikta tutmak
icin dogal protein ve fenilalanin alimi sinirlandirilir.
Dogal protein ve fenilalanin alimi sinirlandirildiginda
yalnizca fenilalanin degil diger elzem amino asitlerin
ve baz1vitamin ve minerallerin alimi da azalir (5,6). Bu
nedenle protein ve mikro besin ogeleri ihtiyaclarim
karsilamak, metabolik kontroli saglamak ve normal
biyimeyi desteklemek icin diyete fenilalanin
icermeyen, tirozin ile desteklenmis, elzem amino
asitlerden zengin ve mikro besin o6gelerini iceren
protein ikameleri eklenir (7,8).

Gunimiuzde fenilalanin kisith diyet tedavisine
alternatif olabilen veya diyet tedavisindeki
fenilalanin kisitlamasini azaltabilen farmakolojik
tedaviler ve gelismekte olan gen tedavileri olmasina
ragmen fenilalanin kisith diyet tedavisi halen en
yaygin ve en guvenilir tedavi yontemidir (9,10). PKU
hastalarinda tibbi beslenme tedavisine uyum zayiftir
(4). Bu durum protein ikamelerinin istenmeyen tadj,
dokusu, kokusu ve sosyal yasamda kullaniminin zor
olmasi ile iligkilendirilmistir (6). Protein ikamelerinin
organoleptik  ozelliklerini iyilestirmeye yoOnelik
caligmalar yapilmasina ragmen tat heniiz istenilen
diizeyde degildir ve tedaviye uyumu zorlastirir (7).

Bu nedenle glunimiizde fenilalanin kisith diyetin
kalitesini iyilestirmek icin peynir alt1 suyunda
bulunan ve saf halde iken fenilalanin igermeyen
bir protein olan glikomakropeptit (GMP) tlizerinde
caligmalar yogunlagmistir (5).

Bu derlemenin amaci; PKU hastalarinda GMP’nin kan
fenilalanin vetirozin seviyeleri, kemik saghgi, bagirsak
mikrobiyotasi, istah Uzerine olan etkilerini ve GMP
bazlh protein ikamelerinin lezzetini incelemektedir.

Glikomakropeptit (GMP)

Kazeinomakropeptit olarak da Dbilinen GMBP,
peynir yapimi sirasinda inek sttiindeki kazein
proteinlerinden biri olan k-kazein’in kimozin (rennet)
tarafindan parcalanmasi sonucu peynir alti suyuna
salinan 64 amino asitli biyoaktif bir glikofosfopeptittir
(11,12). Saf GMP fenilalanin icermez fakat peynir
alti suyundan izole edilirken turiinde bir miktar
fenilalanin kalintis1 kalir (4). GMP urini minimal
diizeyde fenilalanin (2.0-5.0 mg/g), tirozin, triptofan,
arjinin, histidin, 16sin; diger protein kaynaklarina
gore 2-3 kat daha fazla izolosin, valin, treonin icerir
(13-15). Sahip oldugu bu 6zellikleri sayesinde GMP’ler
dusuk fenilalaninli tibbi gidalara donustirilebilir
ve fenilalanin kisith diyette protein kaynag1 olarak
kullanilabilir (16,17). GMP’de tiim elzem amino asitler
bulunmadigindan GMP bazli protein ikameleri tirozin,
triptofan, arjinin, histidin ve l6ésin ile desteklenir.
PKU hastalarinda fenilalanin kisith diyette cesitliligi
artirmak ve diyete uyumu kolaylastirmak i¢cin GMP
bazli trtnler (pudingler, krakerler, barlar, salata
soslari, icecekler) gelistirilmistir (18).

PKU fare modelinde dusiik fenilalanin- aminoasit
diyeti ile diistik fenilalanin- GMP diyetini kiyaslayan
calismalarda dusik fenilalanin-GMP diyetinin
plazma ve beyin fenilalanin konsantrasyonunu
onemli 6lcide azalttifl, kemik saghgini iyilestirdigi,
kisa zincirli yag asitlerini arttiran ve inflamasyon
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gostergelerini azaltan bir prebiyotik oldugu
gozlenmistir (19-21). GMP’nin PKU fare modellerinde
gozlemlenen potansiyel faydal etkilerine dayanarak
PKU’lu insanlar tizerinde GMP’nin etkisini inceleyen

caligmalar yurutulmustur. PKU hastalarinda
GMPnin klinik etkilerini ve GMP bazli protein
ikamelerinin lezzetini inceleyen ¢aligmalar Tablo 1’de
gosterilmistir.

Tablo 1. PKU hastalarinda GMP’nin klinik etkileri ve lezzeti ile ilgili yapilan calismalarin 6zeti

Yazar,yil  Ulke Arastirma o eklem Miidahale Sonuclar

metodu
Bensietal, Italya Prospektif >9 yasindaki 6 ay boyunca hastalarin Miidahaleden sonra baslangica
2022 calisma PKU hastalar diyetlerine GMP-PI kiyasla;

(n=18) (Toplam PI ihtiyacini Kan PHE ve tirozin seviyelerinde
ortalama %70 anlaml bir fark bulunamamus,
karsilayacak sekilde) Plazma D vitamini seviyeleri
eklenmis. Oonemli 6lciide artmas,

GMP-P’nin kabul edilebilirligi,
AA-PI’ye kiyasla daha yiiksek
bulunmus.

Montanari  Italya Prospektif 7-38 yas 6 ay boyunca hastalarin Miudahalenin sonunda;

et al.,2022 calisma araligindaki diyetinde AA-PI’nin bir ~ Plazma D vitamini seviyeleri ve

PKU hastalar kism1 GMP-PI (toplam Agathobacter 6nemli 6l¢iide artmis.

(n=9) protein ahmimnin enaz  Alkalin fosfataz seviyeleri 6nemli
%30’u) ile degistirilmis.  6l¢tide azalmis.

Kan PHE seviyeleri 6nemli
olmayan 0Olciide artmis.
Daly etal, Ingiltere Prospektif 5-16 yas 1. grup: Yalnizca PHE Miidahale oncesi ve sonrasi
2021 boylamsal araligindaki icermeyen, AA-PI gruplar icinde ve miidahale sonrasi
calisma PKU hastalar 2. grup: Yalnizca GMP-PI  gruplar arasinda kemik yogunlugu

(n=48) 3. grup: AA-PI+ GMP-PI  ve kiitlesi bakimindan anlaml
Hastalar 3 yil boyunca farkliik gézlenmemis.
takip edilmis.

Penaetal, Portekiz Retrospektif 17-42 yas 29 ay boyunca GMP- Calismanin sonunda;
2021 boylamsal araligindaki PI’nin toplam PI alimina kan tirozin seviyeleri anlaml
calisma PKU hastalar katkisi: 6lctde artmis,

n=11) n=4, %100 kan PHE seviyeleri ve hedef kan
n=4, %50 - <%100 PHE seviyesinde olan hastalarin
n=3, <%50 yuzdesi onemli dizeyde
Ik degerlendirme degismemis.
yalnizca AA-PI alminda
gerceklestirilmis.

Daly etal, Ingiltere Prospektif 5-16 yas 1. grup: Yalnizca PHE Midahalenin sonunda baglangica
2020 boylamsal araligindaki icermeyen, AA-PI kiyasla 1. ve 3. grupta kan PHE
calisma PKU hastalar: 2. grup: Yalnizca GMP-PI  seviyeleri anlamh diizeyde artmus.

(n=48) 3. grup: AA-Pi+ GMP-PI  Calisma siiresince tiim gruplarda

ortalama kan PHE seviyesi hedef
aralikta kalmuis.

AA-PI: Amino asit bazli protein ikamesi, GMP-PI: Glikomakropeptit bazli protein ikamesi, IK: Icecek karisumi, PHE: Fenilalanin, PKU: Fenilketoniiri
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Tablo 1. Devami

Yazar,yil  Ulke Arastirma 4 eklem Miidahale Sonuclar
metodu
Daly etal, Ingiltere Prospektif ~ 5-16 yas 52 hafta boyunca; Calismanin sonunda,
2019 boylamsal  araligindaki 1. grup: GMP-PI (GMP-PI Katihmcilarin %48’i P ihtiyacinin
calisma PKU hastalar kademeli olarak AA- %100’iinii GMP-PI’den saglamus.
(n=48) PI’nin yerini almis) GMP-PI grubu toplam Pi'nin
2. grup: AA-PI %75’ini GMP-PI’den saglamis.
GMP-PI grubunda baglangica
kiyasla kan PHE seviyesi énemli
Olciide artmas.
Gruplar arasinda PHE, tirozin
seviyelerinde ve PHE/tirozin
oraninda anlamli farklilik
bulunamamas.
Daly etal, Ingiltere Randomize 6-16 yas Faz 1 (14 giin): Pl olarak Faz 3’e kiyasla Faz 1 ve Faz 2’de
2019 kontrollu araligindaki yalnizca GMP-PI ve PHE tirozin seviyeleri 6nemli 6l¢iide
calisma PKU hastalar1 kisith olagan diyet daha yuksekmis.
(n=18) Faz 2 (14 giin): Pi olarak - <12 yas ¢ocuklarda:
yalnizca GMP-PI ve Hedef araliktan disiik kan PHE
GMP-Pi’de bulunan PHE seviyeleri olanlar: Faz 1’de %7, Faz
miktarinin diyetteki 2’de %22, Faz 3’te %35
PHE’den dusuruldugu Hedef araliktan ytuksek kan PHE
diyet seviyeleri olanlar: Faz 1’de %18,
Faz 3 (14 giin): AA-Pive Faz 2’de %7, Faz 3’te %0
PHE kisith olagan diyet - > 12 yas ¢ocuklarda:
13 ve 14. giinlerde 4 Faz 1 ve Faz 2’de tim kan PHE
saatte bir PHE, tirozin seviyeleri hedef aralikta kalmais.
seviyelerine bakilmais. Faz 3’te 1 hasta hedef aralifin
lizerinde, 1 hasta da hedef aralifin
altinda kalmuis.
Ahringet  Danimarka Prospektif  15-48 yas -IK 1: GMP-PI IK alimindan sonra ghrelin
al., calisma aralifindaki -IK 2: AA-PI (IK 1 ile seviyeleri baglangica kiyasla IK
2018 PKU hastalarn esdeger amino asit 1 igin %7 azalmus, IK 2 icin %10
(n=6) profili) ve IK 3 igin %5 artmusg, K 4’te
-IK 3: GMP-AA+ AA-PI  degismenmis.
-IK 4: AA-PI (IK 3’e Herhangi bir zamanda kan PHE
esdeger fakat PHE seviyesi IK arasinda farkli degilmis.
icermeyen amino asit
profili)
Ney et al.; Amerika Randomize  15-49 yas Katilimcilar, her biri 3 Tirozin ve triptofan alimi, AA-P1 ile
2017 Birlesik kontrollt araligindaki hafta siiren AA-PI ve %50 daha yuksekmis.
Devletleri  caligma PKU hastalar1 GMP-Pi ile diigiik PHE ~ GMP-PI ile kiyaslandiginda AA-PI

(n=18, 24 saatlik diyeti almis.

idrar numune
analizinde n=9)

aliminda tirozinden sentezlenen
fenol siilfat ve triptofandan
sentezlenen kinolinik asit
mikrobiyom tiirevleri daha
yuksekmis.

AA-PI: Amino asit bazh protein ikamesi, GMP-PI: Glikomakropeptit bazli protein ikamesi, IK: Icecek karisimi, PHE: Fenilalanin, PKU: Fenilketoniiri
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Tablo 1. Devami

Arastirma

Yazar,yil  Ulke Orneklem Miidahale Sonuclar
metodu
Zakietal,  Misir Prospektif ~ 4-16 yas 1. asama (9 hafta): %50 Asamalar arasinda kan
2016 calisma araligindaki AA-PI, %50 GMP-AA PHE seviyesinde ve PHE/
PKU hastalar1 2. asama (9. hafta): tirozin oraninda anlaml fark
(n=10) %100 AA-PI bulunamamus.
GMP-AAMINn AA-PI’ye kiyasla daha
iyi tada sahip oldugu ve tokluk
hissine neden oldugu belirtilmis.
MacLeod et Amerika Capraz 11-31 yas 1-4. glinler: AA-PI GMP bazli kahvaltidan sonra
al, Birlesik Klinik araligindaki 5-8. giinler: GMP-PI ghrelin seviyesi, AA bazl
2010 Devletleri  calisma PKU hastalar AA-PI'nin tamami1 GMP-  kahvaltiya kiyasla daha diistikmiis.
(n=11) Pl ile degistirilmis. Yemek sonrasi daha diisiik ghrelin
seviyesi, daha fazla tokluk hissi ile
iligkilendirilmis.
van Calcar ~ Amerika Capraz 11-31 yas 1-4. giinler: AA-PI 10 katilme1 GMP-PI’yi AA-PI’ye
et al., Birlesik Klinik araligindaki 5-8. giinler: GMP-PI tercih etmis.
2009 Devletleri  calisma PKU hastalar AA-PI’'nin tamami1 GMP- 4. giin ve 8. giin kiyaslandiginda
(n=11) P ile degistirilmis. yemek sonrasi plazma PHE ve
tirozin seviyelerinde anlaml fark
gorilmemis.
AA-PI ile yemek sonrasi kan PHE
seviyesi aclik PHE seviyesine
kiyasla onemli olciide artmuis.
Limetal, Amerika Kesitsel 12-42 yas Katilimcilar; Yiyecek ve iceceklerin kabul
2007 Birlesik calisma araligindaki GMP bazl (gilekli edilebilirligi azalan sira ile:
Devletleri PKU hastalarn puding, cilekli meyve GMP bazl cilekli puding
(n=49) derisi, portakalli spor GMP bazh kraker

icecegi, cikolatali icecek,
kraker),

AA bazl (kraker,
cikolatali icecek)
yiyecek ve icecekler
denemis.

GMP bazli cilekli meyve derisi
GMP bazl cikolatal icecek

GMP bazli portakalli spor icecegi
AA bazh kraker

AA bazh gikolatal icecek

AA-PI: Amino asit bazl protein ikamesi, GMP-PI: Glikomakropeptit bazli protein ikamesi, IK: Icecek karisumi, PHE: Fenilalanin, PKU: Fenilketoniiri

GMP’nin Kan Fenilalanin ve Tirozin Seviyeleri
Uzerine Etkileri

GMP bazli protein
icermeyen protein ikamelerinin kan fenilalanin
ve seviyelerine etkilerini kiyaslayan 2
calismayla yapilmig bir meta analizin sonucunda
kan fenilalanin ve tirozin seviyelerinde protein
ikameleri arasinda anlaml bir fark bulunamamistir.
Ancak fenilalanin icermeyen protein ikameleri ile
tedavi edilen hastalarda fenilalanin seviyesinde
azalma, tirozin seviyelerinde daha yiiksek olma

ikameleri ile fenilalanin

tirozin

egilimi gozlenmistir (22). Daly et al. (11) 3 y1l boyunca
fenilalanin icermeyen protein ikameleri ile GMP bazli
protein ikamelerinin PKU hastalarina olan etkilerini
inceledikleri calismada fenilalanin icermeyen
protein ikameleri ve protein ikameleri ihtiyacinin
GMP bazh

saglayan grupta baslangica kiyasla kan fenilalanin

bir kismim protein ikamelerinden
konsantrasyonunun oOnemli Ol¢iide arttigin1 fakat
tim gruplarda ortalama kan fenilalanin seviyelerinin
Bahsedilen

gruplarda kan fenilalanin artisinin nedeni olarak

hedef aralikta oldugunu bulmustur.
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cocuklarin ergenlik doneminde diyete uyumlarinin
zayifladig1 belirtilmigtir. Pinto et al. (23) ortalama
13 ay boyunca PKUlu hastalarin protein ikamesi
ihtiyaclarini1 kismen ya da tamamen GMP bazli protein
ikameleri ile karsiladiklar: calismada GMP’nin tirozin
seviyelerini iyilestirdigini, fenilalanin seviyelerini
olumsuz etkilemedigini ve bu nedenle toplam protein
ikame alimina kismen katkida bulunabilecegini
gostermistir. PKU’lu ¢ocuklarda ve ergenlerde GMP
bazh protein ikamesinin kan fenilalanin seviyesindeki
degisime etkisini inceleyen bir ¢alismada ilk 14 giin
(1. donem) GMP bazli protein ikamesi, 15-28. glinlerde
(2. donem) GMP bazh protein ikamesi ve bu ikamede
bulunan fenilalanin miktarinin yiyeceklerle alinan
fenilalaninden dusurildiugi bir diyet, 29-42. ginlerde
(3. donem) fenilalanin icermeyen protein ikamesi
verilmistir. Calismanin sonunda kan fenilalanin
seviyesinin <12 yas ¢ocuklarda 1. dénem hastalarin
%18’inde, 2. donem %7’sinde hedef araliktan (2-6 mg/
dL) yuksek oldugu, 3. donemde ise hicbir hastada
yiksek olmadigiy; > 12 yas cocuklarda ise yalnizca
3. déonemde bir hastada hedef araliktan (2-10 mg/
dL) yuksek oldugu ve bu nedenle 6zellikle <12 yas
cocuklarda GMP bazl protein ikamelerinin dikkatli
kullanilmasi gerektigi bildirilmistir. Kan fenilalanin
seviyeleri 24 saat boyunca <12 yas cocuklarda 1.
donemde %75, 2. donemde %72, 3. donemde %64;
>12 yas cocuklarda 1. donemde ve 2. donemde %100,
3. donemde %64 oraninda hedef aralikta kaldig1 ve
buna dayanarak GMP bazh protein ikamelerinin
kan fenilalanin seviyelerinin korunmasinda etkili
olabilecegi bildirilmistir. Calismada ayni zamanda
1. donem ve 2. donem Kkan tirozin seviyelerinin 3.
doneme kiyasla onemli 6l¢ciide daha yiksek oldugu
bulunmugtur. Bu duruma fenilalanin igermeyen
protein ikamelerinden elde edilen tirozinin GMP
bazli protein ikamelerine kiyasla daha dusuk
biyoyararlaniminin neden olabilecegi dusunulmustir
(24). Daha kisa suren benzer bir calismada hastalara
ilk 4 giin fenilalanin icermeyen protein ikamesi, 5-8.
gunlerde ise GMP bazli protein ikamesi verilmistir.

Doérduncu ve 8. giinler kiyaslandiginda yemek sonrasi
(kahvaltidan 2.5 saat sonra) kan fenilalanin ve tirozin
seviyelerinde dnemli bir fark gérilmemistir. Yemek
oncesi ve sonrast kan fenilalanin seviyeleri GMP
bazh protein ikamesi ile énemli 6l¢iide degismezken
fenilalanin icermeyen protein ikamesi ile yemek
sonrasl fenilalanin seviyeleri 6nemli 6lciide artmigtir.
Bu durum GMP bazlh protein ikamesinin amino
asitlerin emilimini yavaglatmasi ile iligkilendirilmigtir
(25). Hastalarin 6 ay boyunca toplam protein ikamesi
ihtiyacinin ortalama %70’ini GMP ile karsilayan bir
calismada kan fenilalanin ve tirozin seviyelerinin
onemliolcude degismedigibildirilmistir (26). Ortalama
29 ay boyunca hastalarin protein ikamesi ihtiyacinin
ortalama %66’s1 GMP ile karsilandiginda kan tirozin
seviyelerinin onemli o0lcide arttigl, fenilalanin
seviyelerinin benzer oldugu, kan fenilalanin seviyesi
hedef aralikta olan hasta yiizdesinin degismedigi
bulunmugtur. Alinan miktarda artis olmamasina
ragmen kan tirozin seviyelerindeki artisin, protein
ikamesine uyumun artmasi ile iligki olabilecegi ve
GMP bazh protein ikamelerinin guvenilir oldugu
belirtilmistir (12). Zaki et al. (27) PKU’lu ¢ocuklarla
yapmis olduklar1 calismada ise protein ikamesi
ihtiyacinin en fazla %50’sinin GMP ile saglandiginda
guvenilir oldugu, tek basina aliminin PKU hastalar:
icin uygun olmadig1, GMP’lerin fenilalanin icermeyen
protein ikameleriyle birlikte kullanilmasi gerektigi
belirtilmistir. Cocuklarda protein ikamesi kaynagi
olarak tek bagsina GMP kullaniminin etkisini inceleyen
bir calismada GMP’de bulunan kalinti fenilalaninin,
kan fenilalanin seviyesini 6nemli Olciide etkiledigi
ve hiperfenilalaninemiye neden olabileceginden
<12 yas cocuklarda dikkatli kullanilmas: gerektigi
vurgulanmistir (28).

GMP’nin Kemik Saghg Uzerine Etkileri

D vitamini kanda kalsiyum ve fosfor seviyelerini
duzenleyerek kemik saghginda 6énemli bir rol oynar
(29). Alt1 ay boyunca protein ikamesi ihtiyacinin
bir kisminin (%30-%100) GMP ile karsilandigl bir
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calismada kemik sagli§y, plazma D vitamini ve
kalsiyum seviyeleri ile negatif korelasyon gosteren
alkalin fosfataz seviyelerinin azaldif; plazma D
vitamini seviyelerinin arttigl, bu sayede GMP’nin
kemik saghg tzerine dolayh faydali bir etki
gosterebilecegi belirtmistir. Biitirat iireten taksonlar
D vitamini reseptorlerinin ekspresyonunu uyarir.
Miudahale boyunca D vitamini alimlar1 artmamasina
ragmen plazma D vitamini seviyelerindeki bu artis,
biitirat Ureten Agathobacter’in sayisindaki artig ile
iligkilendirilmistir (30). Yapilan benzer bir calismada D
vitamini seviyelerindeki artisin son degerlendirmenin
yaz mevsimi sonrasi yapilmasindan veya GMP bazlh
protein ikameleri ile ytuksek D vitamini alimindan
kaynaklanabilecegi  bildirilmistir  (26). PKU’lu
cocuklarda 3 yil boyunca fenilalanin icermeyen
protein ikamesi ve GMP bazh protein ikamesinin
kemik kiitlesi ve yogunlugu tizerine etkisini inceleyen
bir calismada; tim gruplarda kemik yogunlugunun
klinik olarak normal oldugu fakat poptlasyon
ortalamasindan daha diisik oldugu ve kemik geligimi
acisindan GMP’nin, fenialanin icermeyen protein
ikamesine gore hicbir ustinliginin olmadigl
bulunmustur (31).

GMP’nin Mikrobiyota Uzerine Etkileri

Alt1 ay boyunca protein ikamesi ihtiyacinin %30 ila
%100 oraninda GMP’den saglandig1 bir calismada
GMP mudahalesi sonrasi bagirsak mikrobiyota
kompozisyonunda anlaml bir degisimin olmadig: ve
GMP’nin, yararli bir bakteri olan ve bitirat tireten
Agathobacter spp. Uzerinde prebiyotik etkisi oldugu
gozlenmistir (30). GMP bazli protein ikameleri ile
fenilalanin icermeyen protein ikamelerini alan
PKU hastalarinda metabolomik analiz yapan bir
calismada fenilalanin igermeyen protein ikamesi
alimindan sonra tirozinden sentezlenen (fenol
sulfat) ve triptofandan sentezlenen (kinolinik asit)
mikrobiyom tiirevli bilesiklerin daha ytuksek oldugu
bulunmustur. Fenilalanin kisith protein ikamesinden
alinan tirozinin, GMP’den alinana kiyasla bagirsak
bakterileri tarafindan daha ¢ok parcgalandig1 ve bu
nedenle biyoyararlaniminin daha az oldugu sonucuna

vardumigtir. Norotoksik olan kinolinik asidin PKU’lu
hastalara etkisini inceleyen c¢alismalara
oldugu vurgulanmistir (14).

ihtiyag

GMP’nin Istah Uzerine Etkileri

Fenilalanin icermeyen protein ikamesi ile GMP bazh
protein ikamesinin her birinin 3 hafta boyunca
uygulandigl bir calismada hastalar GMP aldiklar:
ginde Kkendilerini daha tok hissettiklerini ve
GMP’den fenilalanin icermeyen protein ikamesine
gectikten sonra aclik hissettiklerini bildirmistir (16).
Protein ikamesi ihtiyacimin ilk 9 hafta %50’sinin
GMP ile 10-18. haftalarda tamaminin fenilalanin
icermeyen protein ikamesi ile karsilandigl, PKUlu
¢ocuklarla yurutiulen bir diger calismada GMP
bazli protein ikamelerinin fenilalanin icermeyen
protein ikamelerine gore daha c¢ok tokluk hissi
sagladigr gozlenmistir (27). GMP’nin istah Uuzerine
olan etkisini aclik hormonu olan ghrelin ile birlikte
degerlendiren bir calismada GMP bazli protein
ikamesinden sonra ghrelin seviyesinin %7 azaldigl,
fenilalanin icermeyen protein ikamesinden sonra ise
degismedigi tespit edilmistir (15). Bagka bir calismada
GMP bazh protein ikamesi ile yapilan kahvaltidan 180
dakika sonra 6lc¢tulen ghrelin seviyesinin fenilalanin
icermeyen protein ikamesine kiyasla onemli ol¢tude
daha dusik oldugu bulunmustur. Bu farkliligin,
fenilalanin icermeyen protein ikamesine kiyasla GMP
bazli protein ikamesinin daha yavas emilmesinden
kaynaklanabilecegi bildirilmistir (32).

GMP Uriinlerinin Lezzeti

GMP drunlerinin lezzetini inceleyen c¢alismalarda
PKU’lu hastalarin GMP bazli protein ikamelerini
fenilalanin icermeyen protein ikamelerine kiyasla
daha iyi lezzetinden dolay1 daha iyi kabul ettikleri
bulunmustur (25,31-33). PKU’lu hastalarla yapilan bir
calismada GMP bazh protein ikamelerinin fenialanin
icermeyen protein ikamelerine kiyasla daha cok
begenildigi, GMP ile fenialanin kisitli diyete uyumun
daha kolay oldugu ve bu urunlerin evden uzakta
ve sosyal yasamda kullaniminin daha rahat oldugu
belirtilmistir (16).
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SONUC VE ONERILER

PKU hastalarinda fenilalanin kisith diyete uyumu
arttirmak ve metabolik kontroli iyilestirmek icin
fenilalanin icermeyen protein ikamelerine alternatif
olabilecek yeni Urunleri arastiran calismalar
yurutilmektedir. Bu Ttrinlerden biri de GMP
bazli protein ikameleridir. Yapilan calismalarda
GMP bazlh protein ikamelerinin kan fenilalanin
ve tirozin seviyelerini hedef aralikta tutmaya
yardimci olabilecegi fakat GMP’nin kan fenilalanin
seviyelerinde artisa neden oldugu, protein ikamesi
ihtiyacin1 tamamen GMP ile karsilamanin 6zellikle
cocuklarda hiperfenilalaninemi riskini arttirdig:
gorulmustir. GMP’nin kemik sagligina ve bagirsak
mikrobiyota saghgina yararli etkileri oldugunu
gosteren calismalar vardir fakat bu calismalarin
sayis1 yetersizdir. Calismalarin sonucunda GMP’nin
istahi baskiladig1 ve fenilalanin icermeyen amino asit
bazli protein ikamelerine kiyasla daha iyi bir tada
sahip oldugu bulunmustur.

PKU hastalarinda, fenilalanin icermeyen amino asit
bazli protein ikamelerine kiyasla daha iyi bir tada
sahip olmalar1 nedeniyle yasam boyu siirecek olan
fenilalanin kisith diyete uyumu kolaylastirmak icin
protein ikamesinin ihtiyacinin bir kismi GMP ile
karsilanabilir. Fakat GMP kullanildiginda hastaligin
siddeti, hastanin yasi, kan fenilalanin seviyeleri ve
fenilalanin toleransi degerlendirilmeli ve diyetin
fenilalanin miktar1 dizenlenmelidir. Cocuklarda
GMP aliminmi 6nermek icin daha fazla calismaya
ihtiyac vardir. PKU’lu hastalarda GMP bazli Girtinlerin
glvenilirliini artirmak i¢in bu trtnlerin fenilalanin
icerigi azaltilmahdir. GMPnin PKU hastalarinda
kan fenilalanin ve tirozin seviyelerine, kemik
saghgina ve bagirsak mikrobiyotasina olan etkilerini
aciklayabilmek icin daha biiytik 6rneklem gruplariyla
yapimis, uzun vadeli, randomize kontrolli ¢calismalar
yapilmalidir.
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OZET

Gebelikte annenin beslenme durumu hem annenin hem de ¢ocugun saghg iizerinde énemli etkilere sahiptir. Yeterli ve
dengeli beslenmenin maternal saghk ve fetiis gelisimi icin gerekli olan mikro ve makro besin gelerini saglamada 6nemi
bilinmekle birlikte son yillarda yapilan ¢aligmalarda yalnizca tiiketilen besinlerin iceriginin degil ayni zamanda besin
tiketim zamaninin da saglik uzerine etkili olabilecegi bildirilmektedir. Besin aliminin sirkadiyen zamanlamasi olarak
tanimlanan krononiitrisyon; hangi besinden ne kadar tiiketilmesi gerektiginin yani sira 6giin zamani ve sikliginin da
onemini vurgulamaktadir. Ogiin atlama, gece yeme davraniglari, 6giin siklif1 ve uzun siireli aclik gibi bazi krononiitrisyon
davraniglarinin enerji dengesi, vicut agirhik kazanimi ve glisemik kontrol gibi mekanizmalar yoluyla maternal saghk
uzerinde 6nemli etkiye sahip olabilecegi bildirilmektedir. Hem anne hem de bebegin saghgini etkileyen maternal dénemde
krononittrisyonel etki ile ilgili calismalar son derece sinirlidir. Bu derlemede gebelerde gorilen bazi krononttrisyon
davraniglarinin maternal saglik Gizerine etkilerini irdelemek amaclanmigstir.

Anahtar kelimeler: Krononiitrisyon, sirkadiyen ritim, maternal beslenme, dgiin zamani, 6gtin sikligi

ABSTRACT

The nutritional status of the mother during pregnancy has a significant impact on the health of both the mother and the
child. Although the importance of adequate and balanced nutrition in providing the micro and macronutrients necessary for
maternal health and fetal development is well established, recent studies have indicated that not only the nutrient content of
consumed foods, but also meal timing can influence health outcomes. The term ‘chrononutrition’ is defined as the circadian
timing of food intake, which emphasises the importance of meal timing and frequency, as well as the specific foods that
should be consumed. It has been reported that certain chrononutrition behaviours, including skipping meals, night eating
behaviours, meal frequency and prolonged fasting, can have a significant impact on maternal health through mechanisms
such as energy balance, body weight gain and glycemic control. The number of studies examining the chrononutrition effect
during the maternal period, which affects the health of both the mother and the baby, is extremely limited. This review aims
to examine the effects of some chrononutrition behaviours seen in pregnant women on maternal health.

Keywords: Chrononutrition, circadian rhythm, maternal nutrition, mealtime, meal frequency
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GiRiS

Besin alim zamanlamasini viicudun biyolojik saati ile
uyumlu hale getirmeye odaklanan krononttrisyon,
besinler ile sirkadiyen saat sistemi arasindaki iligkiyi
incelemektedir (1). Sirkadiyen ritim yaklagik 24
saatlik bir déngi uzunluguna sahip davranigsal,
fizyolojik ve molekiiler degisiklikleri ifade etmektedir.
Sirkadiyen ritimler temelde merkezi ve periferik
sirkadiyen ritim olmak uzere ikiye ayrilmaktadir (2).
Merkezi sirkadiyen ritim 151k odakl aydinlik-karanhk
dongilerinden etkilenirken, periferik sirkadiyen
ritim besin tiketim zamani, siiresi, diyet bilesimi ve
bireyin kronotipinden etkilenmektedir (2). Yapilan
calismalarda, periferik sirkadiyen ritmin bozulmasi
metabolik sendrom ve obezite basta olmak uzere
bir¢ok metabolik durumla iligkilendirilmektedir (2,3).
Baz1 krononitrisyon davraniglar: (kahvalti atlama,
gece yeme gibi) sirkadiyen hizalanmay1 bozabilmekte
ve olumsuz saghik sonuclarina neden olabilmektedir
(4). Calismalarda beslenmenin sirkadiyen ritme gore
ayarlanmasinin hem anne hem de bebek saglif:
icin 6nemli oldugu vurgulanmakta, diyetin enerji
acisindan yeterli olmasinin yani sira makro ve mikro
besin 6gelerini karsilayabilme o6zelligi tasimasi ve
besinlerin alim zaman ve siklifinin anne saghgi ve
fetiis gelisiminde son derece 6énemli bir etken oldugu
bildirilmektedir (3,5).

Sirkadiyen Ritim ve Beslenme iliskisi

Sirkadiyen sistem, insanlarda o6n hipotalamusta
bulunan iki tarafli bir yapi olan suprakiazmatik
nukleusta (SCN) yer alan merkezi saat ile tim organ
ve dokularda bulunan (diger beyin bdlgeleri, adipoz
doku, kas doku, karaciger, kalp, deri hiicreleri
vs.) ve merkezi saat tarafindan senkronize edilen
periferik saatlerden olugsmaktadir (6). Sirkadiyen
saat  hucrelerin, organlarin, sistemlerin ve
davraniglarin islevlerini 24 saatlik zaman dilimi
suresince diuzenlemekte ve optimize etmektedir (2).
Cevresel 151k, merkezi sirkadiyen saat icin birincil

zaman isaretidir (zeitgeber) ancak besin aliminin
zamanlamasi ve bilesimi de dahil olmak tizere diger
harici faktorler de vicut doku ve organlarindaki
periferik saatleri etkileyebilmektedir (7,8). Gen
ekspresyonunun gunlik salinimi; transkripsiyonel
ve translasyonel diizeylerde sirkadiyen ritim ve
beslenme ritimlerinin birlikte olusturdugu etkilesim
ile belirlenmektedir. Bu etkilesim sonucunda
beslenme, dokular1 etkileyerek degisikliklere
neden olmaktadir (9). Bu saat genleri sindirimin
zamanlamasi, besin alim1 ve metabolizmasi, metabolit
ve hormonal diizenleme, besin tiikketim davraniglari,
besin secimi ve istahtan etkilenmektedir. Bu nedenle
besin tiketim zamanlamasi ve bilesiminin (6zellikle
makro besinler) sirkadiyen saat icin 6nemli bir
belirleyici oldugu belirtilmektedir (7,8).

Insan fizyolojisi giiniin 2/3*{inii aktif bir sekilde besin
tiketerek ve enerji depolayarak gecirmeye, geceleri
ise genellikle achk durumunda gunun 1/3’inu
uykuda gecirmeye uygun olarak programlanmistir
(10). Gun boyunca tuketilen besinler metabolik
surecleri desteklemek i¢in enerji saglarken, uykunun
gerceklestigi gece boyunca depolanan enerji
genellikle metabolik homeostaz i¢in kullanilmaktadir
(8,9,11). Uyku ve besin tiketiminin zamanlamasi
gibi baz1 davraniglar sirkadiyen ritim ile uyum
saglamadiginda, endojen sirkadiyen ritimlerin
butinligini tehlikeye atarak sirkadiyen yanls
hizalamaya neden olabilmektedir (12). Bu nedenle,
uygunsuz bir zamanda besin tiketimi biyolojik
sirkadiyen saatler Uzerinde senkronizasyonu
bozan bir etkiye neden olabilmekte ve viicut agirlik
kazanimi, obezite ve diger olumsuz saglik sonuglarina
yol acabilmektedir. (1). Yapilan calismalarda
gece saatlerinde daha yiksek enerji aliminin, yag
depolamasinda artisa ve sonu¢ olarak obeziteye
yol actig1 gosterilmistir (1,13). Ek olarak, gece gec
saatlerde besin tiiketimi, tip 2 diyabet riskinin
artmasmin yani sira lipid profili, ginlik kortizol
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Sirkadiyen hizalamayla Sirkadiyen uyumsuzluga neden olan davranig
tutarli davranig kaliplart kaliplar1 ve bunlarin metabolik sonuglar:
Uyku
g
5 Beslenme
Biyolojik giindiiz 5
>
Gece vardiyasi Gece vardiyasi
Sirkadiyen sistem
beslenmeyi ve
. )
R % Bozulmus 1 Viicut agirhig
iy e, o enenji 1 Kardiyometabolik risk
Sirkadiyen sistem aghg1 % Uyku 4 dengesi
ve uykuyu tercih eder R
Caligma giinleri Tatil giinleri
Biyolojik gece
o Beslenme Q’
s sy,
= )
2 %o | Hizal
3
E D Yanlig Hizalanmig
Caligma giinleri Tatil giinleri

Sekil 1. Sirkadiyen uyumsuzlugun neden oldugu bazi metabolik sonuclar (12)

konsantrasyonlar1 ve glikoz toleransinda bozulma
gibi metabolik degisikliklerle de iligkili bulunmustur
(12,14,15). Sekil 1’de uyku ve beslenmedeki yanlis
zamanlama sonucu ortaya c¢ikan sirkadiyen
uyumsuzlugun neden oldugu bazi metabolik sonuclar
verilmigtir.

Beslenmenin Sirkadiyen Ritim ile
Uyumlastirilmasi: Krononiitrisyon

Besin aliminin sirkadiyen zamanlamasi olarak
tamimlanan krononitrisyon; besinler ile sirkadiyen
saat sistemi arasindaki iligkiyi incelemektedir (1).
Krononiitrisyon kavrami; hangi besinden ne kadar
tiketilmesi gerektiginin yani sira 0gin zamani ve
sikliginin da o6nemini vurgulamaktadir (4). Besin
tiketimi periferik sirkadiyen saatler i¢in guiclii bir
zaman isaretidir. Optimum saghik i¢in giin icerisindeki
enerji aliminin bireyin aktif oldugu donem ile uyumlu
olmas1 ve insan fizyolojisine uygun olarak beslenme/
aclilk dongusinin olusturulmas: gerekmektedir
(6). Sirkadiyen déngi boyunca farkli zamanlarda

tiketilen ayni Dbesinin enerji metabolizmasi
uzerinde farkli etkileri olabilmektedir. Yapilan
aragtirmalardan elde edilen veriler; vardiyasiz
calisma kosullarina ragmen nitfusun %50’sinden
fazlasinin beslenme aralifinin giinde yaklasik 15 saat
oldugu, enerji tiketiminin %30’undan azinin 6gleden
once gerceklestigini gostermistir (16,17). Buna ek
olarak gunlik enerjinin %30-45’inin aksam yemegi
ve aksam yemegi sonrasi atistirmaliklar ile tiiketildigi
ve bunun bir kisminin sirkadiyen dinlenme
periyoduna yayddig1  belirtilmektedir  (16,17).
Beslenme stresindeki artis ve gece boyunca aghlik
stiresinin kisalmis olmasi enerji aliminda da artigsa
neden olmaktadir (18). Ayrica diizensiz uykunun
eslik ettigi yanhis zamanlanmis beslenme aktivitesi,
sirkadiyen ritimlerin bozulmasina neden olmakta
ve metabolik bozukluk riskini artirmaktadir (18).
Yapilan bir calismada yuiksek yagh bir diyetin neden
oldugu sirkadiyen ritim bozuklugunun, biyolojik
aktif faz sirasinda besin aliminin sinirlandirilmasi
ve Ogunlerin bireylerin biyolojik saatlerine gore
ayarlanmasi ile diizeltilebilecegi belirtilmistir (6).
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Krononiitrisyon Davraniglar:

Bireyin krononiitrisyonel profilini etkiledigi kabul
edilen 6 spesifik davranistan bahsedilmektedir.
Bunlar; gece yeme davranisi, zaman kisith beslenme,
kahvalti tiketimi, en buytik ogininu tiketim
zamani, aksam yemegi zamani ve son yeme ile
yatma vakti arasindaki sturedir. Bu davranislardan
en sik rastlanilani gece yeme davranisi, tiiketim
icin bilingli olarak alinan bir karardir ve genellikle
aksamlar1 fazla miktarda besin tiiketimi, gece gec
saatlerde atistirmak icin uyanma, uykusuzluk ve
sabahlar1 achik hissi ile karakterizedir (19). Gece
yeme davranisl; beslenme-aclik donguleri ve uyku-
uyaniklik dongiilerinde sirkadiyen senkronizasyonun
bozulmasina neden olur ve bu durum saglig1 olumsuz
yonde etkilemektedir. Anoreksiya nervoza, bulimia
nervoza, stres, anksiyete, depresyon, dusik uyku
kalitesi ve obezite bu etkilerden bazilaridir (20).

Zaman kisitlh beslenme (ZKB), belirli bir zaman
dilimi icerisindeki besin tiiketimini ifade etmektedir.
Enerjinin tiiketildigi stureyi azaltmak i¢in 24 saatlik
gun boyunca 8-10 saat yeme aralifi/penceresi
seklinde uygulanmaktadir. (16). Calismalarda ZKB
uygulamalarinda vicut agirhk kaybinin saglandigi,
ancak kaybin 6gun zamanlamasindan ziyade enerji
kisitlamas1 kaynakli oldugu belirtilmekte (18,19),
ayrica ZKB'nin insilin ve B hiicre duyarliigi, kan
basinci ve oksidatif stres tizerinde de olumlu etkileri
oldugu bildirilmektedir (18,20).

Kahvalti 6gint, enerji ve besin 6gesi ihtiyaclarina
buyuk olcide katki saglayan glunin en Onemli
o6gunudir. Kahvaltinin atlanmasinin obezite, diyabet,
koroner kalp hastalig1 gibi bircok hastalikla iligkisi
bildirilmektedir (21). Yapilan bir arastirmada kahvalti
6gununi atlamanin insilin duyarhligini azalttig:
ve obeziteye yakalanma riskini 4.5 kat artirdifi
belirtilmistir (20). Baska bir calismada ise kahvalti
0gununu atlamayan bireylerin kahvaltiy1 atlayanlara
gore vucut agirhk kazanim riskinin daha dusuk
oldugu belirtilmistir (22). Gebelik sirasinda hormonal
ve diger fizyolojik degisiklikler nedeniyle bozulabilen

sirkadiyen saat (21) i¢in besin tiketim zamanlamasi
ve 0gUn duzeninin oOnemli bir belirleyici oldugu
belirtilmektedir (7,8). Bu nedenle kahvaltiy1 atlamak
gibi diizensiz bazi beslenme davraniglari; gestasyonel
diyabet ve erken dogum riskinin artmasiyla
iligkilendirilmistir (21,22).

Ogiin zamaninin metabolik saglik agisindan son
derece onemli olmasinin yani sira en buyuk 6gunun
zamanlamasi hem kronotip hem de genel saghk
ile iligkilendirilmektedir (23). Aydinlhik/karanlik
dongtleri merkezi saat icin énemli bir zaman isareti
iken besin tiketim zamanlar1 da bagirsak sirkadiyen
ritmi i¢in 6nemli bir zaman isaretidir. Ayn1 6gunu
ginun farkh saatlerinde tiiketmek, enerji alimi ve
kullanimindaki sirkadiyen degisiklikler nedeniyle
farkli yanmitlar olusturmaktadir (24). Yapilan bir
arastirmada, en buyik 6gluniini aksam yemeginde
tercih eden bireylerin beden kiitle indeksleri (BKI)
en buyuk o6ginu kahvalti veya 0gle yemeginde
tiketenlere gore daha ytiksek bulunmustur (22).

Besin tuketim arastirmalar1 genellikle diyet aliminin
tird ve miktarina odaklanmigtir. Bu nedenle besin
tiketim zamanlamasina iligkin kanitlar sinirhdir.
Gunin erken saatlerindeki besin tiiketimi ge¢ saatler
ile kiyaslandiginda, daha iyi metabolik sonuglarla
ve daha dusuk toplam ginlik enerji alimi ile
iligkilendirilmistir (25). Saat 23.00’ten sonra besin
tiketimi dogrudan vucut agirhk kazanimi, daha
yiiksek BKI ve kahvalt1 6giiniiniin atlanmasina neden
olan daha fazla enerji alimi ile baglantili bulunmustur
(20). Cahill et al. (25) tarafindan yapilan calismada
gece gec saatte besin tuketiminin, erken saatlerde
yenen aksam yemegine kiyasla %55 daha yuksek
koroner kalp hastaligl riskine neden olabilecegi
belirtilmistir. Wang et al. (26) tarafindan yapilan
bagka bir calismada saat 12.00’a kadar ginlik enerji
aliminin >%33’Unu (<%33’e karsy) tiketen bireylerin
fazla kilolu/obez olma egilimi daha dusiikken,
aksamlari guinlik enerji alimlarinin %33’inu tiketen
bireylerin fazla kilolu/obez olma riskinin iki kat daha
fazla oldugu bulunmustur.
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Aksam oOguntunun gecikmesi veya son yeme saati
ile yatma zamani arasindaki siire, birey saghgi
ile iligkilendirilmigtir. Son yeme saati ile uykuya
gecme arasindaki alti1 saat
olmas: ile bu surenin iki saatten daha az olmasi
karsilastirlldiginda, iki saatten daha az olmasinin
asit refli semptomlarindaki artis ile sonuclandif:
belirlenmistir (27).

zamani stirenin

Krononiitrisyon Davraniglar: ve Maternal Saghk

Bireylerin biyolojik ritmine uygun zamanlama
ve beslenme aligkanhiklarini1  ifade eden
krononiitrisyonun maternal saglik ve fetiis gelisimi
uzerinde onemli etkileri bulunmaktadir (4,28,29).
Ozellikle kahvaltiy1 atlama ve gec¢ saatlerde besin
tiketimi gibi baz1 Kkrononttrisyon bilegsenleri
melatonin ve kortizol ritimlerini olumsuz etkileyerek
maternal sirkadiyen ritmin bozulmasina neden
olabilmektedir (30). Bunun yani sira gece geg
saatlerde yuksek enerjili besin tiikketiminin maternal
glikoz intoleransina neden olarak gestasyonel diyabet
riskini arttirabilecegi vurgulanmaktadir (31). Ek
olarak gece besin tiketiminin sirkadiyen yanlis

hizalama nedeniyle melatonin ve oksitosin Uretimini
baskilayabilecegi ve dogum zamanlamasinda
duzensizlige vyol acabilecegi bildirilmigtir (32).
Bu nedenle viicut agirhigl denetimi ve metabolik
duzenlemelerde krononttrisyon  davraniglarinin
onemli bir yeri oldugu, 6giin atlama, gece yeme, 6gin
siklig1 ve uzun sureli achik gibi davranislarin maternal
saglik iizerinde etkili oldugu bildirilmektedir (Sekil 2)
(28).

Ogiin Atlama

Gebelerde oOgun atlamanin, Ozellikle kahvaltiyl
atlamanin, gebelik stirecinde sirkadiyen ritmi
olumsuz etkileyerek maternal yetersiz beslenme,
gestasyonel diyabet riski, demir eksikligi anemisi
ve asirl vicut agirhgl kazanimina neden olabilecegi
bildirilmektedir (21,33). Yapian bir c¢alismada
kahvalti 6gunini atlayan gebelerin melatonin ve
kortizol ritimlerinde anlamli degisiklikler oldugu
gozlemlenmistir (30). Buna gore kahvalti 6gununu
atlamanin  gebelerde melatonin diizeylerinde
azalma ve kortizol seviyelerinde ise duzensizliklere
yol acarak sirkadiyen ritmin bozulmasina neden
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Sekil 2. Krononiitrisyon davraniglarinin maternal saghga etkileri (28)
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olabilecegi belirtilmistir (30). Yapilan baska bir
calismada ise haftalik kahvalt1 yapilan giin sayisinin
fazlalig1 daha uzun yeme siiresi ve daha diisiik achk
glikozu ile iligkilendirilirken haftalik kahvalti yapilan
gun saywisinin azhigl ise daha kisa yeme sureleri ve
daha yuksek aclik glikozu ile iligkili bulunmustur
(34). Bunun yani sira kahvalti 6guninu atlamanin
glikoz kontroliniin azalmasi nedeni ile gestasyonel
diyabet riskini arttirabilecegi belirtilmistir (34).

Gece Yeme Davranis

Gebelik hem metabolik degisikliklerin etkisi hem
de bozulan uyku dizeni nedeniyle gece yeme
davranisinda artisa yol acabilmektedir. Gebe
kadinlarda gece yeme sorunlarinin tespiti, bircok
gebe kadin ve bebeginin maruz kalacagr saghk
sorunlarinin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir (35).
Yapilan bir calismada gece enerji alimi ytiksek olan
gebelerin kahvaltiy1 atlama aligkanliklarinin daha
fazla oldugu gorulmiis, ayrica glikoz kontrollerinin
daha zayif, HbAlc diizeyleri ve gestasyonel viicut
agirhk kazanim risklerinin daha yuksek oldugu
belirtilmistir (35). Bununla birlikte daha ytksek
gestasyonel vucut agirhk kazanmimi, gestasyonel
diyabet riskinin artmasi ile iligkili bulunmustur (34).
Yapilan bagka bir calismada ise gece enerji alimi
yiksek olan gebelerin, gebelik siiresinin ortalama
0.45 hafta kisaldig1 ve erken dogum riskinin 2.19
kat arttigi bulunmustur (31). Gece gec saatlerde
yeme aligkanhiginin gebelik siiresini kisalttiglt ve
erken dogum riskini arttirdigl, ayrica gece gec
saatlerde Dbesin tlketiminin melatonin fazinda
sapmalara neden olarak uyku kalitesini olumsuz
etkiledigi belirtilmektedir (31). Bu bulgular, gece

yeme davraniglarinin sirkadiyen ritmi bozarak
gebelik  sonuclarini  olumsuz etkileyebilecegini
gostermektedir.
0giin S1klig1
Ogiin  sikhigl, birey saghg ve hastaliklarin

Oonlenmesinde tartismali konulardan biridir (3,36).
Ancak 06gun duzensizligi artan insilin direnci

ve bozulmus glikoz konsantrasyonlar: ile iligkili
bulunmustur (36). Duzenli 6gun tiketiminin, 6zellikle
kahvalti 6gintni diizenli yapmanin maternal
metabolik denge uzerinde o6nemli etkileri oldugu
ve gestasyonel diyabet riskini azalttif1 belirtilmistir
(34). Gece gec¢ saatlerde yeme veya 0gin atlama gibi
diizensiz beslenme aligkanliklarinin ise sirkadiyen
ritimde bozulmaya neden olabilecegi bildirilmektedir
(31). Sirkadiyen ritim bozukluklar: insilin direnci
ve inflamasyona neden olabilmekte, bu nedenle
gestasyonel diyabet ve diger metabolik bozukluklar
icin de risk faktori olabilmektedir (37). Gebelikte
melatonin ve kortizol ritimlerini arastiran MY-
CARE kohort calismasinda gebelik siirecinde uzun
yeme araliklar1 ve diizensiz 6giin zamanlamalarinin
maternal melatonin ve Kkortizol duzeylerinde
bozulmaya ve metabolik saglik sorunlarina neden
oldugu belirtilmistir (30). Maternal sirkadiyen ritim
bozuklugu yalnizca maternal saghf degil fetis
gelisimini de etkileyerek yenidoganda da metabolik
hastaliklara neden olabilmektedir (37).

Gebelerde 6gun sikliginin incelendigi bir calismada
daha sik yeme davranigi gosteren gebelerin gunlik
toplam enerji alimlarinin daha yiksek oldugu
belirlenmistir (5). Ayrica, gin i¢inde meydana gelen
her ek yeme davranisinin, 6glinden sonraki ikinci
saatte kan glikoz diizeyini 0.15 mmol/L. artirdif:
tespit edilmistir. Ancak bu artisin aclik glikoz diizeyi
uzerinde anlamh bir etkisi olmadig1 gérulmustir (5).
Gebeliginin ikinci trimesterinde bulunan kadinlar
ile yapilan bir calismada giinde dort veya bes 6guUn
tiketen kadinlarin, ii¢ veya daha az 6gun tiikketenlere
gore ginlik enerji alimlarinin daha yiiksek oldugunu
gostermistir. Ayrica, iki veya u¢ Ogun tiketen
gebelerin, dort ya da daha fazla 6giin tiketenlere
kiyasla disik dogum agirhig1 ve erken dogum riskine
daha yatkin olduklari belirlenmistir (38). Bu sonuglar,
gebelikte vyeterli 6gun sikliginin hem maternal
saglik hem de gebelik sonuclar1 agisindan onemli
oldugunu vurgulamaktadir. Gebeler i¢in en uygun
6gun sikliginin belirlenmesi i¢in daha fazla ¢alismaya
ihtiya¢ bulunmaktadir.
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Gece Aclig Siiresi

Gece achg ile ilgili veriler ¢ogunlukla vardiyali
calismaya yoneliktir ve gebelik sirasinda annenin
vardiyali calismasinin, disik dogum agirhikh ¢ocuk
sahibi olma riskini artirdig1 gosterilmistir (39).
Gece a¢ kalma siiresi daha uzun olan gebelerde
toplam enerji aliminin daha diguk oldugu ve gece
her 1 saatlik achigin 0.03 mmol/L. daha disuk acglik
glikozu ile iligkili oldugu belirtilmistir (5). Mevcut
kilavuzlarda gebelik déneminde gece achigl siiresi
icin net bir 6neri bulunmamaktadir. Ancak yapilan
calismalarda gece ge¢ saatlerde besin tiketiminden
kacinmanin ve diizenli bir yeme aligkanligina sahip
olmanin sirkadiyen bozulmalar1 en aza indirerek
maternal ve fetal saghgi olumlu etkileyebilecegi
belirtilmistir (30,31,34).

SONUC VE ONERILER

Gebelik hem anne hem de fetts i¢in kritik bir gelisim
donemidir. Yeterli ve dengeli beslenme; maternal
saglig desteklemek, optimum fetal biiyimeyi tesvik
etmek ve yeni doganda disik dogum agirhigi gibi
komplikasyon risklerini azaltmada hayati bir rol
oynamaktadir. Ginlik diyetin hem enerji hem de
makro ve mikro besin 6geleri acisindan yeterliliginin
yani sira 6gun sikligl, uzun sureli gece achgl, 6gun
atlama, aktif yeme siiresi ve gece yeme davranislar:
gibi bazi1 krononitrisyon davraniglarinin enerji
dengesi, viicut agirhik kazanimi ve glisemik kontrol
gibi mekanizmalar yoluyla maternal saghg etkiledigi
bildirilmektedir. Ancak, bu davraniglarin gebelikte
maternal saghik TUzerindeki etkilerine iligkin
mevcut literatir smirh olup, bu iligkinin daha iyi
anlasilabilmesi i¢in kapsamli arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Krononttrisyon davraniglarinin diyet kalitesi, viicut
kompozisyonu ve maternal saghk uizerindeki etkileri
dikkate alindiginda, gebelerin 6gin zamanlamasi,
0gun siklig1 ve aktif yeme stiresi gibi krononiitrisyon
davraniglari1 konusunda bilin¢lendirilmesi buyuk
onem tasimaktadir. Ayrica gec saatlerde besin
tiketiminden kaginmalari, diizenli bir 6gin plani

olusturmalar1 ve optimal beslenme kosullarininin
saglanmasi icin bireysel ve toplumsal farkindalif
artirmaya yonelik adimlar atilmasi gerekmektedir. Bu
dogrultuda, trimesterlere 6zgu degisen enerji, makro
ve mikro besin o6gesi gereksinimlerini dikkate alan
bireysel danigmanlik veya grup egitimlerini iceren
kapsamli beslenme programlarinin planlanmasi ve
uygulanmasi onerilmektedir.
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Alkol D1s1 Yagh Karaciger Hastaligl ve Oksidatif Stres: Kurkumin Etkili Midir?

Non-Alcoholic Fatty Liver Disease and Oxidative Stress: Is Curcumin Effective?
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OZET

Alkol Dis1 Yagh Karaciger Hastalifl (Non-Alcoholic Fatty Liver Disease, NAFLD), kiiresel niifusun yaklasik olarak dortte
birini etkileyen en yaygin karaciger hastaligidir ve diinya capinda bir halk sagh$ sorunu haline gelmistir. Calismalar
NAFLD gelisiminin lipid birikimi, oksidatif stres, ile iligkili oldugunu gostermistir. Bir dizi dogal iirtiiniin in vivo ve in
vitro calismalarda NAFLD duzenleyicileri oldugu rapor edilmistir. Zerdecaldan elde edilen bir pigment olan kurkumin,
arastirmacilar tarafindan hem biyolojik hem de kimyasal acidan kapsaml sekilde arastirilan polifenollerden biridir. Klinik
bulgular, kurkuminin metabolik hastaliklarin iyilestirilmesinde terapotik bir potansiyele sahip oldugunu gostermektedir.
Kurkumin, anti-inflamatuar, antioksidatif, antinosiseptif, antiparaziter, antimalarial etkiye sahiptir. Bu etkilere bagh olarak
kan glukozunu ve lipit seviyelerini diisiirebilir, insiilin direncini olumlu yonde etkileyebilir. Ayrica inflamasyonu ve oksidatif
stresi azaltabilir. Bu bilgiler 15181nda etkinliini dogrulamak ve molekiiler mekanizmalarini belirlemek icin gelecekte daha
yuksek kaliteli klinik calismalara ihtiyac vardir. Ancak, ince bagirsakta zayif kurkumin emilimi, hizli metabolizma ve hizli
sistemik eliminasyon, kurkuminin zayif biyoyararlanimina neden olabilir. Bu konuya iliskin; biyoyararlanimi arttirmak
amach formtlasyon caligmalar: devam etmektedir.

Anahtar kelimeler: Alkol dist yagh karaciger, kurkumin, oksidatif stres

ABSTRACT

Non-Alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD) is the most common liver disease affecting approximately one quarter of the
global population and has become a worldwide public health problem. Studies have shown that the development of NAFLD
is associated with lipid accumulation, oxidative stress. A number of natural products have been reported to be regulators
of NAFLD in in vivo and in vitro studies. Curcumin, a pigment derived from turmeric, is one of the polyphenols that has
been extensively investigated by researchers both biologically and chemically. Clinical findings suggest that curcumin has
therapeutic potential in improving metabolic diseases. Curcumin has anti-inflammatory, antioxidative, antinociceptive,
antiparasitic, antimalarial effects. Due to these effects, it can lower blood glucose and lipid levels and positively affect insulin
resistance. It may also reduce inflammation and oxidative stress. In light of this information, more high-quality clinical
studies are needed in the future to confirm its efficacy and determine its molecular mechanisms. However, poor curcumin
absorption in the small intestine, rapid metabolism and rapid systemic elimination may result in poor bioavailability of
curcumin. Regarding this issue; formulation studies to increase bioavailability are ongoing.

Keywords: Non-alcoholic fatty liver, curcumin, oxidative stress

1. iletisim/Correspondence: Saghk Bilimleri Universitesi, Giilhane Saghk Bilimleri 2. Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve
Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Béliimii, Ankara, Tiirkiye Diyetetik Boliimii, Ankara, Tiirkiye = @ https://orcid.org/0000-0002-4358-4443
E-posta: elif.rana167@gmail.com = ® https://orcid.org/0009-0000-8214-4881


mailto:elif.rana167@gmail.com
https://orcid.org/0009-0000-8214-4881
https://orcid.org/0000-0002-4358-4443

Bes Diy Derg 2024;52(3):88-96

89

GIRiS

Kiresel bir halk saghgi sorunu oldugu ifade edilen
kronik karaciger hastaliginin énde gelen nedeninin
NAFLD oldugu belirtilmistir (1). Hastaligin kiresel
prevalansy zamanla artis gostermektedir. Yapilan
bir meta-analizde yetiskin popilasyonun %32’sinin
NAFLD’den etkilendigi tahmin edilmektedir (2).
Ayrica NAFLD’nin sosyal refahin ve hareketsiz yasam
tarzinin biyolojik bir gostergesi oldugu bilinmektedir
(1). Gintumuz i¢in saglik otoriteleri tarafindan NAFLD
tedavisine 06zgl olarak kullanimi onaylanmig bir
ila¢ bulunmamaktadir (3). Saghkh olmayan yasam
tarz1 ve NAFLD arasinda kuvvetli iliski oldugu
bilinmektedir (4). Bu baglamda ginimuzde NAFLD
tedavisinin temeli Turkiye ve Avrupa kilavuzlarinda;
kapsaml yasam tarzi degisiklikleri, diyet, egzersiz
aligkanhiklar1 ve komorbiditelerin duzeltilmesinden
olugmaktadir (3,4).

Karaciger ve serum oksidasyon turtinleri NAFLD’de
artarken; plazma antioksidan aktivitesinde azalma
bildirilmistir. Ayrica basit steatozlu bireylerde
reaktif oksijen tirleri (Reactive oxygen species,
ROS) tretiminin daha ytuksek oldugu gorulmustur.
Bu hastalarin diyetlerini hepatik steatozda
olumlu etkinligi kanitlanmis antioksidanlar ile
zenginlestirmenin yararli bir yontem olabilecegi
belirtilmistir (5). Dogal polifenol olan kurkumin, lipit
diizenleyici, antioksidan, anti-inflamatuar, instlin
duyarhiligin1 artirici, anti-steatotik ve anti-fibrotik
ozelliklerinden dolay1 NAFLD’nin tedavisine yonelik
artan arastirmalarin konusu olmustur (6). Ayrica
kurkumin, serbest radikalleri temizleyerek stiperoksit
dismutaz (SOD), glutatyon peroksidaz (GSH) tirevi
antioksidan enzimlerin biyoaktivitesini arttirir.
Bdylece kurkuminin oksidatif stresi ve inflamasyonu
azaltarak NAFLD gibi karaciger hastaliklarinda
olumlu bir rol oynadigl gorulmektedir (7). Bu
derlemede glincel literatir 1518inda; kurkuminin
NAFLD beraberinde gelisen oksidatif stres tizerindeki
olas1 iyilestirici etkinliginin = degerlendirilmesi
amaclanmuistir.

NAFLD Tanimi, Olusumu ve Prevalansi

Hastaligin patofizyolojisinde kabul goren teorilerden
biri, beslenme aligkanliklarinin, ¢evresel faktorlerin
ve genetigin, insulin direncinin gelisiminde rol
oynadigin1  belirten c¢oklu vurus hipotezidir.
Insiilin  direnci sebebiyle Kkaraciger hiicreleri
insiiline etkili yanit verememektedir. Sonu¢ olarak
dolasimda bulunan glukoz miktarinin dizenlenmesi
zorlagmaktadir. Karacigerde serbest yag asitlerinin
(Free fatty acids, FFA) birikmesine bozulmus glukoz
seviyelerinin beraberinde gelisen lipogenezdeki artis
sebep olmaktadir (8). Dinya capinda yetigkinlerin
%38’inin,cocukveergenlerin%13’intnyaghkaraciger
hastalifina sahip oldugu tahmin edilmektedir ve
bu da onu en yaygin karaciger hastalign haline
getirmektedir (9). Arastirmalarda Turkiye’de NAFLD
sikliginin yaklasik %48-60 oldugu bildirilmistir (10).
Hastalik semptom gostermeden ilerleyebildigi icin
erken donemde tani konulmasi gecikebilmektedir.
Bu gecikme hastaligin metabolik disfonksiyon iligkili
steatohepatit, siroz ve hepatoselliler karsinomaya
evrilmesine yol ac¢ip morbidite ve mortalite
oranlarinda yukseligse neden olabilmektedir (3,11).

NAFLD Tani Kriterleri ve Yontemi

Karaciger yaglanmasi, genel olarak semptomlara yol
acmaz ve rutin testler sirasinda tesadiifen kesfedilir.
Ancak ilerleyen asamalarda halsizlik, vicut agirlik
kaybi, karin agrisi gibi belirtiler goriilebilir. Tani,
genellikle karaciger enzim seviyelerinin ol¢umu,
goruntileme yontemleri ve biyopsi ile konur (12).

NAFLD tanis1 igin asagidaki sartlarin bir arada
bulunmas: gerekmektedir.

1. Karaciger yaglanmasi1 asagidaki yontemlerden
biriyle gosterilmis olmahdir:

a) Radyolojik olarak abdominal ultrasonografide
herhangi bir derecede yaglanma gortlmesi ya da
bagka bir goriintilleme yonteminde belirlenen esik
degerin uizerinde yaglanma saptanmis olmasi,
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b) Karaciger biyopsisinde histolojik olarak
hepatositlerin  %5’den  fazlasinda yaglanma
bulunmasi.

2. Belirlenen swmirlarin  (kadinlarda 20 g/gin,
erkeklerde 30 g/gin) uzerinde alkol kullanimi

olmamalidir.

3. Sekonder karaciger yaglanmasina yol acabilecek
nedenler veya eslik edebilecek diger kronik karaciger
hastaliklar1 bulunmamalidir (3).

Tanis1 konmus NAFLD’li bireylerde serum trigliserit
(TG) ve dusuk dansiteli lipoprotein (Low-density
lipoprotein, LDL) kolesterol degerlerinde yiikseklik
ve yuksek dansiteli lipoprotein (High-density
lipoprotein, HDL) kolesterol degerlerinde dugsuklik
oldugu gorulmektedir (13,14).

Karaciger yaglanmasinda iyilesme gorilebilmesi icin
minimum %S5, fibroziste diizelme saglanmasi icin
minimum %7-10 vicut agirlik kaybi saglanmalidir
(3,15). NAFLD yonetiminde viicut agirhik kaybi buyuk
onem tasimaktadir ancak ¢ok diisiik kalorili diyetler
ve ani vicut agirhk kaybi karacigerdeki hasari
kotilestirebilmektedir. Ani yasanan viicut agirhik
kayiplar1 sonucunda steatohepatitin ilerlemesiyle
siroz ve Kkaraciger yetmezligi gorulebilmektedir.
Bunun yaninda asir1 enerji kisitlamasi stirdiiriilebilir
bir yontem olarak gorilmemektedir. Bu sebeple
NAFLD’li bireylerde hedef, bireye gerekli zaman
verilerek yavas ve kontrolli vicut agirhik kaybini
saglamaktir (16).

NAFLD Patogenezi
Cok sayida genetik, epigenetik ve cevresel
faktorle iligkili karmasik ve cok faktorli bir

hastalik olan NAFLD’nin patogenezi heniiz tam
olarak aciklanamamigtir. Hastalifin patogenezini
tanimlamak icin iki vurus hipotezi 6ne surulmustur.
Ilk vurus, hepatik lipogenezin artmasiyla birlikte
karaciger steatozuna neden olan ancak FFA yikimini
bozan insilin direncinden kaynaklanmaktadir. Yag

birikimi, alkolik olmayan steatohepatit (Non Alcoholic
Steatohepatitis, NASH) ve fibrozisle sonuglanan
oksidatif strese neden olan ikinci bir patojenik yol
olup karacigeri inflamasyon ve hiicre o6limine
karsi duyarli hale getirmektedir. Su anda “coklu
vurus” hipotezi adi verilen ve paralel olarak etki
edebilen birtakim faktorleri iceren giincellenmis bir
teori, NAFLD patogenezinin daha uygun bir sekilde
tanimlanmasini saglamaktadir (17).

Siklikla karacigerde ve periferik
dokularda direnci, inflamasyon ve
oksidatif stres gibi metabolik olan veya olmayan
degisikliklerin  eglik nedeniyle NAFLD
tedavisi, tim bu degisikliklerin dizenlenmesine
yonelik olmalidir. Dogal polifenol kurkumin; lipit
diizenleyici, antioksidan, anti-inflamatuar, insilin

dislipidemi,
instlin

etmesi

duyarhligin iyilestirici, anti-steatotik ve anti-fibrotik
Ozelliklerinden dolay1 NAFLD’nin tedavisine yonelik
artan arastirmalarin konusu olmustur (6).

Zerdecalin Kimyasal Yapis1 ve Ana Bileseni Olan
Kurkumin

Kokeni Hindistana dayanan zerdecal (Curcuma longa)
ginumizde Guneydogu Asya, Cin ve Latin Amerika
da dahil pek cok farklh cografyada yetistirilen zencefil
familyasinin (Zingiberaceae) bir liyesidir. Zerdecalin
kimyasalbilesimiyaklasik%70karbonhidrat,%13nem,
%6 protein, %6 ucucu yag (phellandrene, sabinene,
cineol, borneol, zingiberene ve sesquiterpenes), %5
yag, %3 mineral (potasyum, kalsiyum, fosfor, demir
ve sodyum), %3-5 kurkuminoid ve eser miktarda
vitamin (B1, B2, B3, C) icerir. Kurkuminoidler
arasinda yaklasik olarak kurkumin %77, demetoksi
kurkumin %17 ve bisdemetoksi kurkumin %3-6’lik
bir paya sahiptir (18). Curcuma longa’daki kurkumin
icerigi %1-9 arasindadir. Curcuma wenyujin, Curcuma
phaeocaulis ve Curcuma kwangsiensis sirasiyla Cin’in
Sichuan, Guangxi ve Zhejiang eyaletlerine 6zgudur
(19). Ug bitkinin rizomlarindaki kurkumin igerigi,
0.068-1.720 mg/g arasinda degismektedir (20).
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Kurkuminin Bilimsel Tarihi

Kurkumin vyaklasik iki yuzyill once zerdecaldan
izole edilen sari-turuncu bir pigmenttir. In vitro
ortamlarda terapdtik potansiyel gosteren, genis
capta arastirilan dogal bir bilegiktir. Kurkuminin
kesfi ve uygulanmasina genel bir bakis Tablo 1’de
gosterilmistir (21).

Cozunurligunin disuk, metabolizma ve
ayrisma hizinin yuksek, biyoyararlaniminin ve
farmakokinetiginin ~ zayif olmasi kurkuminin
verimliligini simirlandirmaktadir (22). Kurkumin
suda son derece zayif ¢oziinurlik, ince bagirsakta
dusik emilim ve karacigerde hizli eliminasyon
sergiler. Insan ¢aligmalari, kurkuminin pik plazma
konsantrasyonunun, 3.6 g kurkumin alimindan
1-2 saat sonra yalmizca 11.1 nmol/L oldugunu
gostermistir (23,24). Bu nedenle, kurkuminin dusuk
biyoyararlanimi, klinik uygulamalar1 énemli 6l¢tide
sinirlandirdigindan  biyoyararlanimini  arttirma
yoniindeki ¢calismalara devam edilmektedir (24).

Tablo 1. Kurkuminin tarihsel gelisimi (21)

Kurkumin ve Oksidatif Stres

Kurkuminoidler, Hint mutfagina 6zgu bir baharat
olan ve zerdecal koksapindan (Curcumae longae
rhizoma) elde edilen kurkuminin sar1 renginden
sorumlu olan bir grup organik bilegiktir. Kurkumin
bu grubun ana ve ayni zamanda en iyi bilinen ve
uzerinde c¢alisilan bilesigidir. Kurkumin, ferulik asidin
dimerik bir turevidir. Koleretik ve antiinflamatuar
etkileri bulunmaktadir. Kurkuminoidler antioksidan,
antiinflamatuar, antibakteriyel, antiviris  ve
antikanser etkileriyle iyi bilinmektedir (25).

Kurkumin, g-diketo grubu, karbon-karbon cift baglar:
ve fenil halkalar1 dahil olmak tizere cesitli fonksiyonel
antioksidan gruplar icerir. Boylece hiicre zarindaki
lipit radikallerini ortadan kaldirabilir ve bir fenoksil
radikali haline gelebilir. Bu 6zelli§i nedeniyle lipitte
¢cozinebilen cok gicli bir antioksidan olarak kabul
edilir. Ayrica, kurkuminin lipid peroksidasyonunu
inhibe ettigi; ROS’u ve reaktif nitrojen parcaciklarini
notralize ettigi bildirilmektedir (26).

Yil Kesif

1815
kurkumin adini veren bilim insanlaridir.

Vogel ve Pelletier, Curcuma longa’nin rizomundan izole edilen "turuncu-sar1 maddeyi" ilk bildiren ve buna

1842  Vogel, kurkuminin saf preparatini gikarmis ancak formulint bildirmemistir.

1910  Milobedzka ve Lampe, kurkuminin kimyasal yapisini difertloilmetan veya 1,6-heptadien-3,5-dion-1,7-bis-(4-
hidroksi-3-metoksifenil)-(1E, 6E) olarak tanimlamistir.

1913  Kurkumin sentezi yayinlanmigtir.

1949  Schraufstatter ve arkadaslar:1 kurkuminin antibakteriyel 6zelliklere sahip biyolojik olarak aktif bir bilesik
oldugunu bildirmistir.

1953 Srinivasan, kromatografiyi kullanarak kurkumin bilesenlerini ayirmis ve dlgmuistiir.

1971  Kurkuminin kolesteroli dusurdugu ortaya cikmistir.

1972 Kurkuminin kandaki seker seviyesini disirdugu kesfedilmigtir.

1973  Kurkuminin antiinflamatuar etkisi oldugu kesfedilmistir.

1976  Kurkuminin antioksidan etkisi oldugu kesfedilmistir.

1980  Kuttan ve arkadaslar: kurkuminin hem in vitro hem de in vivo antikanser aktivitesini gostermistir.

1995 Kurkuminin, proinflamatuar transkripsiyon faktorii niikleer faktor-kappa B'yi (NF-kB) baskilayarak

antiinflamatuar aktivite gosterdigi saptanmistir.
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Sekil 1. Fenoksil maddesinin stabilizasyonu ve askorbik asit
ile rejenerasyonu (27)

Kurkuminin ¢ aktif bdlgesinin timi, elektron
transferi ve hidrojen ¢ikarilmasi yoluyla oksidasyona
ugrayabilir. Sekil 1’de goruldugu gibi, serbest radikal
reaksiyonlar1 sirasinda, kurkuminden en Kkolay
soyutlanabilen hidrojenin, fenol-OH grubundan
oldugunu ve bunun da keto-enol yapist boyunca
stabil olan fenoksil
olusumuyla ortaya c¢iktigi dogrulanmistir. Fenoksil

radikallerinin askorbik asit gibi

rezonansta radikallerinin
suda c¢ozunur
antioksidanlar tarafindan kurkumine geri dontisum
reaksiyonu, molekiile zincir kirict bir antioksidan
yetenegi kazandirmistir (27).

Molekiiler oksidanlardan peroksinitrit ve hidrojen
peroksit ile reaksiyonlar en yaygin olanlardir. Cesitli
biyolojik modellerde kurkuminin bu molekiler
oksidanlarin asir1 iiretiminin oldugu kogullar altinda
hicreleri korudugu bulunmustur (27).

NAFLD Patogenezinde Oksidatif Stresin Rolii ve
inflamasyon

En sik goriilen hepatik patoloji olan NAFLD, oksidatif
stresin gelisimi ve redoks dengesindeki degisikliklerle
karakterizedir. Patogenezi cok faktorli olup lipid
metabolizmasi degisikliklerini, mitokondriyal
fonksiyon bozuklugunu, inflamasyonu ve oksidatif
icermektedir (28). Normalde de novo
lipogenez (DNL) fazla karbonhidratlar: yag asitlerine
donustirmektedir. Bu yag asitleri esterleserek enerji
eksikligi oldugu zaman p-oksidasyon yoluyla viicuda

stresi

Plasma Glucose  Plasma FFA

p Hepatocyte
{%
i w-oxidation
— () i

) Mlcrosomes
Glycolysis }
/" L . .
Pyruvate FFAs PPE{', p-oxidation
i : e
i 0
+ - Peroxisome
Pyruvate AcyI:Co A
| Acetyl-CoA p-oxidation
£\
TCZ:) — ETC =— ATP Lipid peroxides

\ Mitochondria In ﬂammaliy

Sekil 2. NAFLD’de yag asidi oksidasyon sistemi (30)

CPT1, karnitin palmitoiltransferaz 1, TCA, Trikarboksilikasit siklusu, DNL,
de novo lipogenez, ETC, elektron tasima zinciri; FFA, serbest yag asiti, PPAR,
peroksizom proliferasyonunu aktive eden reseptér, ROS, reaktif oksiijen
tiirleri

enerji saglayan, hepatositlerde depolanan TG’leri
olusturmaktadirlar (29). Cesitli nedenlere bagli olarak
karacigerde FFA’larin artmasi, § -oksidasyon hasarina
ve mitokondriyal fonksiyon bozukluguna yol acarak
inflamasyona dolayisiyla oksidatif strese neden
olmaktadir (Sekil 2) (17,30).

Yag asidi oksidasyon sistemi peroksizom, mitokondri
ve mikrozomlardan olusur. Mitokondri, yag asidi
oksidasyonunda ve enerji tedariginde hayati bir
rol oynar. Plazma glukoz yuksekligi DNL yolunun
calismasina ve FFA sentezinde artisa neden olur.
Sentezlenen FFA, karnitin CPT1 yoluyla mitokondriye
girer ve Asil-CoA’'ya donusturulir. Asil-CoA, p-
oksidasyon yoluyla Asetil-CoA’ya dontstirilerek
enerji Uretmek icin TCA’ya girer. Mitokondriyal
solunum zincirinin bilegenleri elektronlar tarafindan
anormal sekilde indirgenir ve oksijenle reaksiyona
girerek cok sayida ROS iiretir. Inflamatuar yanitin
onemli aracilar1 olan ROS, lipit birikimini daha da
oksitleyerek lipit peroksit olusturarak inflamatuar
reaksiyona yol acar (Sekil 2) (30).
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Kurkuminin NAFLD’de inflamasyon ve Oksidatif
Stresi Azaltic1 Etkisi

Hastaligin patolojik mekanizmas1 oksidatif stresi ve
stureklibir kronik inflamatuar yanitiicermektedir (20).
Oksidasyona baghh DNA hasarinin potansiyel belirteci
olan 8-hidroksi-2’-deoksiguanozinin (8-OHAG),
NAFLD’li hastalarda ytiikseldigi gosterilmistir (31). Ek
olarak, karboksimetil lizin (CML), NAFLD’de artan
oksidatif strese yanit olarak turetilen ileri glikasyon
son Urinudir (Advanced glycation end products,
AGE). AGE’lerin hepatositlerde ileri glikosilasyon son
urtnleri icin reseptor (RAGE) ile etkilesimi oksidatif
stresi arttirabilir (20).

Mirhafez et al. (32) tarafindan yapilan cift kor
randomize Kkontrolli bir calismada (kurkumin
grubu n=22, plasebo grubu n=22) 8 hafta boyunca
fosfolipid kurkumin kapsiillerinin (250 mg/giin)
aliminin plaseboya gore, CMLyi, 8-OHdGyi, karaciger
enzimlerini, agirhigl, bel ¢evresini; viicut yag oranini
ve beden kiitle indeksini (BKI) énemli olgiide
azaltmigtir. Arastirma sonucunda hastalarin 8-OHdG
ve CML duzeylerindeki bu 6nemli diisiis kurkuminin
NAFLD’deki  oksidatif stresi iyilegtirebilecegini
dusundirmustir.

Tahrani et al. (33) tarafindan yirutilen cift kor
randomize kontrolli klinik calismada (Nano
kurkumin (NC) n = 42, plasebo n = 42) 3 ay boyunca NC
kapstillerinin (ki adet 40 mg/giin kapsiil: bir kapsiil
kahvaltida ve digeri aksam yemeginde) aliminin
plasebo ile karsilastirildiginda HDL, kantitatif insiilin
duyarhlik kontrol indeksi (QUICKI) ve nesfatini 6nemli
Olcide artirdig1 bulunmustur. Ayrica NC alan grupta
yaglikaraciger derecesi,karaciger transaminazlari, bel
cevresi, aclik kan glukozu, aclik kan instlini, HbAlc,
TG, total kolesterol, LDL, HOMA-IR, TNF-a, hs-CRP ve
IL-6 plasebo grubuna gore 6nemli diizeyde azalmistir.
Kurkuminin inflamatuar faktorlerin duzeylerini
diisirerek NAFLD’li bireylerde inflamasyonu 6nemli
olctide azalttif1 vurgulanmigtir.

Panahi et al. (34) tarafindan yapilan randomize
kontrolli calismada NAFLD tanisi konan bireyler
rastgele kurkumin (fitozomal form; 2 bolinmiis
dozda 1000 mg/gin n=50) veya plasebo grubuna
(n=52) atanmistir. Antropometrik ol¢iimler, hepatik
enzimler ve karaciger ultrasonografisi baslangicta ve 8
haftalik takipten sonra degerlendirilmistir. Kurkumin
fitozomalinin BKI’yi plasebo grubuna gére énemli
duzeyde azalttig1 saptanmigtir. Kurkumin alan grupta,
karaciger enzimleri olan AST, ALT, serum glutamik
oksaloasetik transaminaz ve serum glutamat-pirtivat
transaminaz duizeyleri kontrol grubuna gore dikkate
deger bir disus gostermistir. Ayrica kurkumin alan
gruptaki bireylerde portal ven c¢apmnin kuculdugi,
ven akisinin arttifn ve karaciger sonografisinde
iyilesme oldugu belirlenmistir. Calisma sonucunda
NAFLD tedavisinde kisa suireli kurkumin takviyesinin
karacigerdeki yag icerigini azaltarak NAFLD siddetini
dusurucu etkisi oldugu bildirilmisgtir.

Daha  once  bahsedildigi gibi  kurkuminin
biyoyararlaniminin distik olmasina karsin karaciger
bozukluklar: da dahil olmak tUzere oksidatif stresle
iligkili farkll hastaliklarda koruyucu ve tedavi edici
etkileri bildirilmistir (26).

Kurkumin i¢in Tiiketim Onerileri

Kurkumin Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag
Idaresi (United States Food and Drug Administration,
FDA) tarafindan “Genel Olarak Guvenli Olarak Kabul
Edilen” (Generally Recognized As Safe, GRAS) sinifinda
yer alir ve ginde 8 grama kadar tiketildiginde bile
guvenli ve iyi tolere edilir olarak kabul edilmektedir
(35). Saghk tizerinde olumlu etkileri olmasi nedeniyle
Gida Katki Maddeleri Uzman Komitesi (Joint Expert
Committee on Food Additives, JECFA) ve Avrupa Gida
Guvenligi Otoritesi (European Food Safety Authority,
EFSA) raporlarina goére kurkuminin ginlik yeterli
alim (Acceptable daily intake, ADI) degeri 0-3 mg/kg’dir
(36,37). ki bin on tarihli EFSA paneline gore diyetle
glinlik kurkumin alimi, kabul edilebilir alim miktar:
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olan 3 mg/kg/gun’in %7’sinden daha azdir. Normal
diyetle alinabilecek maksimum miktar yetigkinler
icin 6.9 mg/kg/gin ve 3 yasindaki tipik bir cocuk
icin 11.9 mg/kg/giin’diir. Ulkemizde ise T.C. Tarim ve
Ormancilik Bakanhg! Turkiye “Takviye Edici Gidalar
Kisith Maddeler Listesi”’nde kurkuminin maksimum
alim duzeyi 4-10 yas i¢in 20 mg/gin; 11 yas ve uzeri
bireyler i¢in 600 mg/giin olarak énerilmektedir (38).

SONUC VE ONERILER

Caligmalar, kurkuminin metabolik ve patofizyolojik
duzenleyerek NAFLD takip
edilen bireylerde terapotik etkiye sahip oldugunu

surecleri tanisiyla
gostermektedir. Otoritelerin ADI degerinde hemfikir
olmalarinin yani sira caligmalarda birbirinden
farklh  dozlarda  kurkumin  mitdahalelerinde
bulunulmaktadir. Farkh formlar ve farkli dozlardaki
mudahalelerin  genel alindiginda
kurkumin, karaciger fonksiyonunun ve steatozisin
dizenlenmesi, inflamasyon ve oksidatif stresi
dugurucu etki gostermesi, kan glukozu ve lipid
direncini

sonucu ele

seviyelerinin = diizenlenmesi, insilin
iyilestirmesi sebebiyle tedavi siirecinde olumlu rol
oynamaktadir. Ayrica vicut agirlify, bel cevresi
gibi antropometrik gostergeleri iyilestirebilecegi
gosterilmistir. Kurkuminin yagh karaciger tizerindeki
etkisini arastirmaya devam eden klinik ¢alismalarin
gelecekte bu metabolik bozuklukta kurkuminin
terapotik etkisini artirabilecegi yoniindeki diisiinceler

yaygindir.

Kurkuminin potansiyel terapotik etkisi yani sira
dustk biyoyararlanimi, zayif farmakokinetik profili
(ADME-  absorption, distribution, metabolism,
excretion; emilim, dagilim, metabolizma, atihm) ve
gastrointestinal sistemdeki kisa yarilanma oOmri
nedeniyle kisitliliklara sahip oldugu unutulmamalidir.
Potansiyel terapdtik ajan olarak kurkumin icin
diger bir zorluk, fizyolojik kosullar altinda zayif
stabilitesidir. Su anda kurkumin, kurkumin
kapstilleri, kurkumin tabletleri ve nanokurkumin
kapsiilleri gibi ¢esitli formlar:1 bulunmaktadir. Yapilan
arastirmalar ve yenilenen uygulamalar kurkuminin

biyoyararlanimin1  arttirmaya  yonelik  olarak
ilerlemektedir. Kurkuminin takviye trtnlerinin
gelistirilmesi ve klinik uygulamalarda tesvik edilmesi
amaciyla daha buyuk o6lgekli, yiiksek kaliteli klinik
arastirmalara ihtiya¢ vardir. Kurkuminin saghk
acisindan faydalari daha iyi anlasildikca tedavi amach
kullanim1 da daha net ve giivenilir hale gelecektir.
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The Role and Importance of Nutrition in Space Missions: A Narrative Review
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OZET

Uzayda beslenme, uzay gorevlerinin baslangicindan bu yana siirekli olarak arastirilip gelistirilmektedir. Beslenme
astronotlar i¢cin hem fizyolojik gereksinmelerin karsilanmasi hem de mental saghgin korunmas: acisindan énemlidir.
Gunumuzde gelisen teknoloji sayesinde uzayda tiiketilen besinler dondurulmus besinlerden taze tirtiinlere kadar cesitlilik
gostermektedir. Uzay ortaminin mikro yer ¢ekimi, uzun sireli radyasyona maruz kalma ve fiziksel aktivite durumunun
degismesi gibi 6zel kosullari, bireylerin enerji ve besin dgesi gereksinmelerini etkilemektedir. Enerjinin ve protein, D
vitamini, kalsiyum, magnezyum, ¢inko ve antioksidanlar gibi besin dgelerinin yeterli alinmasi olduk¢a 6nem tagimaktadir.
Buna karsin, beslenme ve kaynak kullanimu ters iligki géstermektedir. Yeterli beslenme saglanirken, besinlerin taginmasi ve
depolanmasi, raf 6mr, besin tedariki ve atiklarin bertarafi gibi konular dikkatle ele alinmahdir.

Anahtar kelimeler: Beslenme bilimleri, beslenme gereksinmeleri, mikro yer ¢ekimi, uzay ucusu

ABSTRACT

Nutrition in space has been continuously researched and developed since the beginning of space missions. Nutrition is
important for astronauts both in terms of meeting physiological needs and maintaining mental health. Today, with the
development of technology, the food consumed in space varies from frozen foods to fresh products. The special conditions of
the space environment, such as microgravity, prolonged exposure to radiation and changes in physical activity status, affect
the energy and nutrient requirements of individuals. Adequate intake of energy and nutrients such as protein, vitamin D,
calcium, magnesium, zinc and antioxidants are very important. However, there is an inverse relationship between nutrition
and resource use. While ensuring adequate nutrition, issues such as food transport and storage, shelf life, food supply and
waste disposal should be carefully considered.

Keywords: Nutritional sciences, nutritional requirements, microgravity, space flight

1. ileti§im/C0rrespondence: Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme 2. Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii,
ve Diyetetik Boliimii, Ankara, Tiirkiye Ankara, Tiirkiye = @ https://orcid.org/0009-0005-8741-9940
E-posta: milhan@ankara.edu.tr = ® https://orcid.org/0000-0002-9694-035X


mailto:milhan@ankara.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-9694-035X
https://orcid.org/0009-0005-8741-9940

98

Bes Diy Derg 2024;52(3):97-109

GiRiS

Yiizyillar boyunca evrenin kesfi, insanlarin daha 6nce
bilinmeyen bolgelere girmesini gerektirmistir. Besin
guvenligi, kesfedilmemis bolgelerde hayati oneme
sahiptir (1). Insan varhigimi uzayda desteklemek
amaciyla kapsamli calismalar yurutilmektedir.
Astronotlar, diinyadan tasinan ve 6zel olarak saglanan
besin kaynaklarina giivenmektedirler. Bu besinlerin
raf omru ve TUurinleri islemek igin kullanilan
teknikler, tiketicilerin besin gereksinmelerinin
karsilanmasi acisindan  simirhh kalabilmektedir
(2). Beslenmenin uzay yolculugunda yeterli besin
saglamanin yan sira saghkl bir viicudun metabolik
ihtiyaclarim karsilamaktan bireyin duygusal refahini
artirmaya kadar bircok onemli islevi vardir (3). Bu
geleneksel derleme calismasinda, uzay beslenmesinin
gecmisten giniimuze kadar olan gelisimi, astronotlar
acisindan 6nemi ve beslenme gereksinmeleri ile ilgili
literatiirdeki mevcut durum ele alinmistir.

GECMISTEN GUNUMUZE UZAY BESLENMESI

Insanlar 1960’larda ilk kez wuzay1 kesfetmeye
basladiginda, bilim insanlari astronotlarin
beslenme  gereksinmelerini = karsillayacak  ve
yercekimsiz ortamda tiiketilebilecek yiyecekler
tasarlamak zorunda kalmistir (4). Son yillarda,

Uluslararas1 Uzay Istasyonu (ISS) astronotlara
daha gelismis mutfak imkanlar1 sunmaktadir.
Uluslararas1 ~ Uzay  Istasyonu’nda, Diinya’dan

gelen malzemelerle mikro yer c¢ekimi ortaminda
yeniden sulandirilabilen, 1sitilabilen veya dogrudan
tiketilebilen yemekler hazirlanabilmektedir.
Ayrica, cesitli taze besinler de yetistirilmektedir
(5,6) Astronotlar, yemeklerini cesitli baharatlar ve
tatlandiricilarla zenginlegtirebilmektedir. (4). Sekil
1’de uzay besinlerinin ge¢cmisten giintimiize degisimi
gorulmektedir.

UZAY BESLENMESININ MEVCUT DURUMU

Uzay Beslenmesinin Temel Bilesenleri

Beslenme, yeterli besin saglamanin yani sira,

radyasyona maruziyet, bagisikligin zayiflamasi,
oksidatif stres, kemik ve kas kayb1 gibi uzay
yolculugunun olumsuz etkilerinin dengelenmesinde,
kardiyovaskiler saglifin ve hormonal dengenin
korunmasinda oOnemli bir yere sahiptir (3). Uzay
ucuslarinda, dehidrasyonu 6nlemek, kan dolasimini
desteklemek, termoregulasyonu saglamak, besin
emilimine yardimci olmak i¢in enerji, besin ogesi
ve su aliminin yeterli olmasi gerekmektedir (4).
Bu nedenle uzay beslenmesi cesitliligin ve kabul
edilebilirligin yani sira,

optimal fizyolojik ve

psikolojik refah icin yeterli destegi saglamalidir (9).

Insan uzay ugusu verileri, mikro yer g¢ekimi ve
90  dakikalik
bircok fizyolojik sistemde uyarlanabilir tepkilere

aydinlik/karanlik  déngulerinin
neden oldugu gostermektedir. Bu tepkiler vicut
agirligy kaybi, elektrolit dengesizligi, dehidrasyon,
konstipasyon, potasyum, kalsiyum ve kirmizi
kan htucresi kaybina neden olabilmektedir (10).
Uzay beslenmesi, protein, yag ve karbonhidratin
yani sira vitamin ve mineral gereksinmelerini de
karsilamalidir. Uzay besinleri, protein, kalsiyum,
demir, A vitamini, C vitamini, tiamin, riboflavin, B,
vitamini, folat, D vitamini, E vitamini, magnezyum,
potasyum, cinko, lif ve pantotenik asit olmak tizere
16 temel bilegeni icermelidir (9). Bu besin 6geleri
Drewnowski tarafindan gelistirilmis olan “dogal
besin 6gesi yogunlugu skoru (naturally nutrient rich-

NNR)” revize edilerek belirlenmistir (9,11).
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Sov.l.yef kozmo.noffl Yuri A. Gag.;?rin Astronotlar yaklagik 70 iiriin arasindan segim

aliiminyum bir tiipten et ve ciger Lokma Gemini 3'te yapabilmigtir. Apollo programi sirasinda bazi
ezmesini agizina sikmigtir. Tatlt olarak biiyiikliigiindeki kullanilan yiyecek yiyeceklerin yeniden nemlendirilmesi igin sicak

ise ayni yontemle gikolata sosunu kiipler drnekleri su eklenmesi ve kagikla pogetinden yenebilen

.- fukeml§lr. : \‘g\ J;“. 1_ yiyecekler gibi bazi iyilestirmeler yapiimigtir.

Yocsseers (¥
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G ST T AR

Gemini Projesi
1965-1966

( Mercury Projesi
1961-1963

/ N
-0
E‘J“ s b h
3 Dondurularak kurutulmus yiyecekler, Apollo yemek Meniide kullanilan
o . Gemini Programi sirasinda I termostabilize edilmig
Merkiir programinin . 1 Yemeden & i kleri smbate) sandvi¢ ezmeleri
yiyecek rnekleri Sigir eti ve tanitilmigtir. Yemeden once yiyecekler ¢
sebze igeren yeniden olusturmak igin su
aliiminyum tiip kullanmugtirlar.
GECMISTEN GUNUMUZE UZAY BESLENMESI
Bugiin astronotlar, standart mendileri igin Expedition 53 miirettebat iyeleri
yaklagik 200 farkli yiyecek arasindan segim 1SS'de hazirladiklari pizzalan Skylab'daki iiriin sayis1 ok fazla Skylab genisletilebilir
yapabilmektedir. ISS'de yiyecek saklamak sergilemektedir. artmamigtir ancak bir dondurucu iecek kabi

eklenmesiyle gida tedarikinin yaklagik
%15'i dondurulmustur ve boylece bazi
yiyeceklerin korunmasi miimkiin
olmustur. Gida iiriinlerinin geri kalani
ise uzun raf omrii saglayan kutularda
saklanmaktaydi.

i¢in, icecekler ve soslar igin kullanilan bir

sogutucu diginda 6zel bir buzdolabi veya

dondurucu bulunmamaktadir. Yiyecekler,
gerekli raf mriinii saglamak igin
dondurularak kurutulmakta veya
termostabilize edilebilmektedir.

Uluslararasi Uzay istasyonu

Skylab Projesi
1973-1974
P A

— = . Expedition 51 Komutani Peggy A.
Expedition 55 miirettebat liyeleri bir Whitson, bir tortilla kullanarak Skylab yemek tepsisi Gibson, Skylab mutfaginda

sugi yemedginin tadini gikarmaktadir. hazirladigi hamburgeri géstermektedir.

Sekil 1. Uzay gorevleri stiresince besin aliminin tarihi (7,8)
ISS:Uluslararast Uzay Istasyonu
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UZAY BESINLERININ SINIFLANDIRILMASI VE
UZAY MENULERI

Uzay Besini Kategorileri

Uzay besini kategorileri rehidre edilebilir, 1siyla
stabilize edilmis, orta nemli, dogal, isinlanmis,
dondurulmus, taze ve sogutulmus besin olmak iizere
sekiz kategoriye ayrilmistir (Tablo 1) (4).

Uzay Meniilerine Ornekler

Yillar suren cabalar sonucunda uzayda sunulan
besinler, cesitlilik ve lezzet agisindan zenginleserek
astronotlarin beslenme deneyimini buyuk olcude
iyilestirmistir. Monotonlugu o6nlemek icin diyetler
genellikle 4-6 gunlik doéngulerle planlanmaktadir
ve her giin farkh 3 yiyecek sunulmaktadir (icecekler
hari¢) (10). Sekil 2’de bazi ana 06guin ornekleri
gosterilmistir (17).

Tablo 1. Uzay besinlerinin siniflandirilmasi

ASTRONOTLARIN ENERJi VE BESIN OGESi
GEREKSINMELERI

Enerji ve Besin Ogesi Gereksinmesini Etkileyen
Faktorler

Mikro Yer Cekimi: Mikro yer cekimi, merkezi
sinir sistemi tuzerinde etkiye sahip olabilecek,
uzay ucusuna 0zgl stres etkenlerinden biridir.
Bu etkenler, astronotlarda goérev sirasinda onemli
saglik risklerine ve gdrev sonrasi yasam kalitesinde
bozulmaya neden olabilir (18). Mikro yer cekimi,

diinya tzerindeki normal fizyolojik kosullan
degistirerek biyokimyasal degisikliklere neden
olur. Siv1 dagihimindaki degisiklikler, hiicresel

sinyalizasyonun bozulmasi, duyusal degisiklikler,
kemik ve kas kaybi, mineral bilesimde degisiklikler,
hormonal dengesizlikler, anormal sindirim ve emilim,
anormal demir metabolizmasi, oksidatif stres ve

Besin Grubu Aciklama

Rehidre Edilebilir Uzay
Besinleri

Isiyla Stabilize Edilmis
Uzay Besinleri

Yar1 Nemli veya Orta
Nemli Uzay Besinleri
Dogal Formdaki Uzay
Besinleri besinlerdir (10).
Isinlanmis Uzay
Besinleri

Tiiketilmeden 6nce sulandirilmak tizere 6zel olarak tasarlanmis besinleri ifade eder (12).

Besinin giivenligini saglamak, raf 6mriini uzatmak ve besinin dayaniklilifini arttirmak icin
151l isleme tabi tutulmus ve sterilize edilmig besinlerdir (13).

Nem icerigi kuru besin ile nemli besin arasinda olan besinleri ifade eder. Nemli veya ¢cabuk
bozulan besinlere kiyasla daha uzun raf émriine sahiptir (14).

Minimum diizeyde islenmis ve orijinal formunu, dokusunu ve besin bilesimini koruyan

Besinin gama, X veya elektron 1sinlari gibi iyonlastirici radyasyona maruz birakilmasini
iceren, zararl mikroorganizmalarin ve parazitlerin kontrol altina alinmasina veya ortadan

kaldirilmasina yardimci olan bir stirecten gecen besinlerdir (15).

Dondurulmus Uzay
Besinleri

Son derece dusiik sicakliklarda dondurulup saklanan besinlerdir. Ttiketilmeden 6nce, uzay
aracinda bulunan ekipmanlar kullanilarak, besinleri yeniden sulandirmak veya 1sitmak icin

belirli talimatlar izlenmelidir (2).

Taze Uzay Besinleri

Genellikle taze malzemeler kullanilarak hazirlanan uzay yemeklerini ifade etmektedir.

Malzemelerin tazeligini ve kalitesini saglamak icin 6zel paketleme ve saklama yontemleri

kullanilmaktadir (4).
Sogutulmus Besinleri

Genellikle 2-4°C arasinda sabit sicaklik araligini1 koruma amaciyla tasarlanan, ambalaji

hafif, kompakt ve uzayin mikro yer ¢cekimi ortaminda tasinmasi kolay besinlerdir (16).
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STS-128 GOREVININ 3.

GUNUNDE TERCIH EDILEN
KAHVALTI OGUNU

_STS-126 GOREVININ 9.
GUNUNDE TERCIH EDILEN
OGLE OGUNU

STS-114 GOREVININ 11.
GUNUNDE TERCIH EDILEN
AKSAM OGUNU

Kuru Kayisi
(Orta Nemli Gida)

Sosis Koftesi
(Rehidrasyon Islemi)

Baharath Cirpilmis Yumurta
(Rehidrasyon Islemi)

Tortilla x 2
(Taze Besin)

Vanilyah Kahvaltiik Icecek
(Igecek)

Portakalh-_Ananash icecek
(Igecek)

Metamucil Wafers, Elma
(Dogal Formda Besin)

Izgara Domuz Pirzolas:
(Termostabilize Edilmis)

Patates Piiresi
(Rehidrasyon Islemi)

Peynirli Karnabahar
(Rehidrasyon Islemi)

Elma Piiresi
(Termostabilize Edilmis)

Kaju fistig1
(Dogal Formda Besin)

Tereyagh Kurabiyeler
(Dogal Formda Besin)

Sekerli Cay x 2
(Igecek)

Eriste ve Tavuk
(Rehidrasyon Islemi)

Piring ve Tavuk
(Rehidrasyon Islemi)

Sebzeli Risotto
(Rehidrasyon Islemi)

Mantarh Yesil Fasulye
(Rehidrasyon Islemi)

Tapyoka Pudingi
(Termostabilize Edilmig)

Tropikal Meyve Kokteyli
(Igecek)

Sekil 2. Astronotlarin bazi uzay gorevlerindeki 6gunleri (16).

STS: Uzay Tasima Sistemi

azalan bagisiklik tepkisi mikro yer ¢ekiminin neden
oldugu biyokimyasal degisikliklerdir (4). Mikro yer
cekiminde kaslarin isleyisindeki degisiklik ve fiziksel
aktivitenin azalmasi nedeniyle gunlik aktivitelerin
enerji degeri biiyiik 6l¢tide diismektedir (19). Ornegin
notr yuzerlik durumunda (1-g kuvveti) ve uzay araci
disinda Ay yuzeyinde gerceklestirilen aktivitelerde
ortalama olarak sirasiyla 393 kkal/saat ve 230 kkal/
saat enerji harcanmaktadir (20). Mikro yer cekimi,
bagirsak florasindaki yararh bakterilerin azalmasina
ve zararli bakterilerin artmasina neden olmaktadir.
Bu durum gastrointestinal fonksiyonu degistirmekte
ve zamanla sindirim ve emilim fonksiyonunu
etkilemektedir (10).

Uzun Sireli Radyasyon: Uzay radyasyonu
astronotlar i¢in birincil risk faktériudur (21).

Iyonlastirici radyasyona maruz kalmak, reaktif

oksijen tirlerinin Uretimini artirarak serbest
oksijen radikallerinin  Uretimi ile viicudun
antioksidan kapasitesi arasinda dengesizlik yaratir
(22). Radyasyonun neden oldugu oksidatif hasar
bircok sistemde etkili olmaktadir. Oksidatif stres,
mutasyon, norobilissel hasar, epitelyal kanser ve
kardiyovaskiiler hastalik riski, enfeksiyonlara
direncte azalma ve “erken yaslanma” gibi saghk
problemine yol acabilen molekiler degisiklikleri
tetiklemektedir (21). Astronotlar, uzun siireli uzay
gorevlerinde artan radyasyon maruziyetinin ve
oksidatif stresin etkilerini ortadan kaldirmak icin
antioksidanlara gereksinim duymaktadir. Serbest
radikaller hiicrelere ve DNAya zarar vererek
cesitli saghik sorunlarina yol acabilmektedir. C ve E
vitaminleri gibi antioksidanlar, elektron vererek bu
serbest radikalleri notralize etmekte ve potansiyel
zararlarin azaltmaktadir (18).
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Uzayin neden oldugu oksidatif strese karsi 6nlemler
kapsaminda gelistirilen radyokoruyucu protokol ile
temel mikro besin ogeleri aliminin saglanmasi ve
standartlastirilmas1 hedeflenmektedir. Bu protokol,
gunlik multivitamin ve mineral formiilasyonlarinin
yani sira antioksidan aktiviteye sahip besin bazh
polifenoller, karotenoidler, flavonoidler, amino
asitler ve kombinasyonlarini icermektedir (21).

Metabolik Stres: Uzay gorevleri, astronotlarda
metabolik stres olusturmaktadir. Bu stres, vicut
sistemlerini etkilemekte, metabolik hiz1 artirmakta
ve bagisiklik sistemini baskilamaktadir. Metabolik
stres tip 2 diyabet ve kardiyovaskuler hastaligin
gucli bir belirleyicisidir (23). Ayrica, oksidatif
stres ve inflamasyonun kas atrofisi ve kemik kaybi
strecinde rol oynadig1 gosterilmistir. Uzay ucusu
viicudun demir metabolizmasi tiizerinde uzun vadeli
bir etki olarak demir eksikligi anemisine de yol

acabilmektedir (10).

Fiziksel Aktivite Durumundaki Degisiklikler:
Astronotlar siklikla dinlenik durumda olduklarindan
hareket kabiliyetleri smirlanmakta ve egzersiz
duzeyleri azalmaktadir. Bu durum, astronotlarin
genel popiilasyondaki hareketsiz, aktif olmayan ve
yataga bagh bireylere benzer hale gelmelerine neden
olmaktadir (24). Fiziksel aktivitedeki bu degisiklik
enerji dengesini de etkilemektedir.

Enerji Gereksinmesi

Uzayda yasanan bas donmesi ve hareket hastalifl
gibi  fiziksel rahatsizhiklar, sindirim
anatomisindeki veya islevindeki degisiklikler ve istah1
etkileyen cevresel faktorler nedeniyle astronotlarin
enerji alminda %25-30 azalma gorilmektedir. Bu
nedenle, astronotlarin enerji dengesini saglayabilmek
icin besin almlarini arttirmalar: gereklidir (3).
Uzun uzay ucuslarinda enerji dengesini korumak
zor olabilmekte ve bu negatif enerji dengesi viicut
agirligi kaybina neden olmaktadir (10). Astronotlarin

sistemi

sabit vicut agirlifin1 koruyamamalarinin nedenleri
daha fazla arastirmay: gerektirse de negatif enerji
dengesinin dusiik enerji alimi ve/veya yiiksek enerji
harcamas: nedeniyle ortaya ¢iktig1 dusuntlmektedir.
Astronotlar, uzayda vicut agirhgini  koruma
gudusuyle de gerekenden daha az enerji almaktadir
(25). Uzay ucusu swrasindaki anoreksiyaya iligkin
yapilan bir calisma, mikro yer cekiminin tokluga
neden olan leptin (26) ve glukagon benzeri peptit-1
(GLP-1) (27) hormonlarinda artisa yol actigini
gostermektedir. Ayrica, ilk gunlerde mikro yer
¢cekimine bagh tikaniklik veya ytksek karbondioksit
konsantrasyonlar1 gibi faktorlerin tat ve koku
algisim1 degistirerek besin alimini etkileyebilecegi
dusunilmektedir (10).

Mikro yer ¢cekimi kosullari saghkli kalmakicin gereken
metabolik enerji miktarin1 degistirmemektedir
(10). Hipokalorik diyetlerin astronotlarin fizyolojisi
uzerindeki etkisini arastiran bir caligmaya gore,
enerji aliminin kisitlanmasi protein katabolizmasina
neden olmakta ve inaktiviteye Kkatabolik yaniti
arttirmaktadir (28). Bu kronik yetersiz beslenme
durumu goz oOntne alindiginda, enerji ile makro
ve mikro besin 6gesi gereksinmelerinin dogru bir
sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir (3). Ayrica,
ISS’de yapilan bir calismada astronotlarin dinlenik
viicut sicaklhiginin 2.5 ay icinde yaklasik 1°C arttigi
belirlenmistir (29). Bu durumun enerji gereksinmesi
belirlenirken g6z 6niinde bulundurulmas: gerektigi
dustunilmektedir.

Sicak su eklenmesi gibi basit yontemlerle yemeklerin
kolayca hazirlanabilmesi, astronotlarin  besin
tiketimini olumlu etkilemektedir (10,30). Enerji
alimini artirmaya yonelik oneriler arasinda, yemek
kiiltiri ve aligkanhiklar dikkate alinarak taze, lezzetli,
enerji icerigi yuksek besinlerin mentye eklenmesi
bulunmaktadir. Astronotlarin uzay ugusu sirasinda
koku ve tat duyularini etkileyen cevresel ve fizyolojik
faktorlerin daha fazla arastirilmasi gerekmektedir
(21).
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Makro Besin Ogesi Gereksinmeleri

Astronotlar, karbonhidratlar, proteinler ve yaglar
dahil olmak Uuzere dengeli bir makro besin 6gesi
alimina ihtiya¢ duymaktadir. Karbonhidratlar enerji
kaynag1 gorevi gormekte, proteinler kas korunumu
ve onarimini desteklemekte, yaglar dusiuk hacimde
yuksek enerji saglamaktadir. Enerjinin makro besin
Ogelerine oranlary,, gorevin slresine ve bireysel
ihtiyaclara bagh olarak degisebilmektedir (31).

Astronotlar genellikle yiiksek karbonhidrath bir diyet
tercih etmektedir (32). Bununla birlikte uzayda enerji
ihtiyacinin yani sira mikro besin 6gelerinin de yeterli
miktarda saglanmasi onemlidir. Karbonhidratlarin
asir1 tuketilmesi, enerji yogunlugu dusuk fakat mikro
besin 6geleri acisindan zengin sebzeler ve iceceklere
daha fazla ihtiya¢ duyulmasina neden olur. Ancak bu
tir dusuk yogunluklu besinlerin tedarigi sinirhdir (9).

Uzayda kaslar1 korumak icin daha fazla protein
alimi onerilmektedir. Dalli zincirli amino asitlerin
takviyesinin protein sentezini arttirarak kas
atrofisini onleyebilecegine dair bazi yatak istirahati
calismalar1 bulunmaktadir (33,34). Yag asitlerinden
ise insilin direnci ve inflamasyon gibi metabolik
degisikliklerin onlemesi i¢in doymus yag asitlerine
gore doymamislarin tercih edilmesi gerektigi
bilinmektedir (33). Astronotlar icin 6nerilen enerji ve
makro besin 6gesi degerleri Tablo 2’de goriilmektedir
(35).

Mikro Besin Ogesi Gereksinmeleri

Vitamin, mineral ve eser elementlerin yeterli alimi
vicudun dizgun calismas:t icin gereklidir (31).
Astronotlarin diyetleri, mikro besin 06gelerinden
yeterli miktarda almalarini saglayacak sekilde 6zenle
formiile edilmistir. Kemik saghigin1 desteklemek igin
kalsiyum ve D vitaminine 6zel 6nem verilmektedir
(31,36). Ancak uzay ucusglarinda D ve K vitaminlerinin
eksik alindig1 gozlemlenmistir (37). Mikro yer ¢ekimi,
kemiklerdeki mekanik yukin azalmasiyla kalsiyum
emiliminin azalmasina ve atiminin artmasina

neden olmaktadir. Ayrica, vicuttaki sivi dagilimi ve
elektrolit dengesindeki degisiklikler magnezyum
seviyelerini  etkileyebilmektedir. =~ Artan demir
emilimi ve demir dagilimindaki degisiklikler viicutta
potansiyel olarak daha yiksek demir seviyelerine
neden olabilmekte ve demir depolanmasin ve
kullanimini etkileyebilmektedir. Mikro yer c¢ekimi
cinko metabolizmasin1 etkileyerek vicuttaki g¢inko
seviyelerinin degismesine neden olmaktadir. Cinko
emiliminde, atiliminda ve dagilhiminda farklilagsmalar
gorulmektedir. Kemik kaybi ile ¢inko mobilizasyonu
ve idrarla atimi artabilmektedir. Bu degisiklikler,
cinkonun hiicresel islevlerdeki kullanilabilirligini
etkileyebilmektedir ve bu etkiler 6zellikle mikro yer
cekimi gibi faktorlerle birlestiginde daha belirgin
hale gelmektedir (4).

Uzay besinlerinin ¢ogu, isleme ve uzun stuireli koruma
ihtiyaci nedeniyle yiksek oranda tuz icermektedir.
Katilimcilarin  uzay wucusunda aldigi sodyumu
sinirlama ¢abalarina ragmen, 1SS’deki besinler hala
yuksek miktarda tuz icermektedir. Yiksek sodyumlu
islenmis besinler yerine lezzet ve organoleptik
ozelliklerin korunmasi1 ic¢in uygun kosullarda
saklanmasi gereken taze besinlerin tiiketilmesi
onerilmektedir (21).

Uzay radyasyonuna uzun sureli maruz kalma, serbest
radikal tretimini artirarak DNA hasarina, merkezi
sinir sisteminde biligsel ve kardiyovaskiiler islev
bozukluklarina yol acabilmektedir (38). Ara¢ disi
aktiviteler sirasinda yuksek enerjili radyasyona,
mikro yer c¢ekimine, hipoksiye, hiperoksiye ve
coklu toksik faktorlere asir1 maruz kalma oksidatif
stres ve hasar yaratmaktadir. Uzun sureli uzay
gorevlerinde regolit, ay ve Mars tozunun solunmasi
da mimkindur (39). Antioksidandan zengin besinler,
uzay radyasyonunun etkilerini hafifletmek i¢in bir
alternatiftir. Kiikiirt iceren antioksidanlarin serbest
oksijen radikallerinin diizeylerini azalttigin gosteren
kanitlar bulunmaktadir (21). Astronotlarin mikro
besin Ogesi gereksinmelerinde esas alinan degerler
Tablo 2’de gorulmektedir (35).



Bes Diy Derg 2024;52(3):97-109

104

nmsuQ y1Fos v&ung :0HM wdjoadodr npMuNgox ynsnd 1A’ MuUoAsvIs] Kozp) 1SDVADISN][] (SST 124252 SUDLfay 128 TIA

8w 00g> WINUITUTN [189p MoAIN 101918310
wrnuIrurw LIONISY
‘I%> UtuI(Iaus [ejo], WINWITUTIA 1189p MdAdIN gex sueay,
wnuIruru 1:Z-ST1
"(07) TuSnurunq HSY ‘0T%> UruI(Iaus [e1o0L, wnwiury — =StwewAoq IPRLMP0) gex Snwkoq
N[N0 epUISeIR IFI[Zes MIWSY 9T TWNN NI[Bq BPIL[IOU0LSY “IIpappumnunsnp
18909[IRANIOY TISP[TWSY UTUTISRWILITIIIR UTUTWIR TpIse §ek g-eSaurQ “Irprigap 3 9 NI PIsV
npunAn STAIIS[WIUTSY2I9S NIWQ Jed UTULISTUISIS UIsaq n$ndn Aezn oA IIpzisierey] 3 TT:uIpey 89111 [90p IMOAS  JEA £-B30W0
JergeA SturewrAop uero R{IIges eyep I BR{RWIO I[UIaUQ ninl ek usmaynL
-m$Tuaa)s0S 1§11Ie utuLIejuoAsenuesuoy (1q7) ueroxdodiy npmungoL Ynsnp SLTNIT IpIsvy
SPULIS[2AN 1B(a112IN W USPaCARY YI[II§e RPUISLIIS JR[SNIN I[21NS UNZN IS[auakenur 8 griupey] 8¥1 [139p 1A FeX 9-eSauIQ
1qqm uepdeA eIuos aa 9duQ uepuns$ndn Aezn “INSTWIITPUISIT S[ALIa[241a0s 11dI] 1.56-S7%
YosynA epurselrs Sndn wnanp ng "IpaRaurtadt e Snurkop oA [0191S9[0) YosynA 1.5€-07% ututurie ururwie 1laaus L.SE-0£% UTuTuIe
BURP USPUSIIISUQ SPI[[oUSS ‘ToTI2ATP 1811I9S UNRa1IaINU 9A NNSNUAW 1Iepuels SSI  1lxaua ynpuns werdoy, ynrung urerdoy, 1xaua ynruns urerdoy, gex
01%> Tl1aus 0T%> Tl1aus
“IIPIIST[Y TeMSM USITPULISSIP TULISIR{ID DPPULISZN ISPWZI[OqRIdUW  US[a8 UapIa[Iaas Jes L.55-05% uaa8 uapIaIaas Jes
JRIPTJUOIRY UTUTWD{AI J94 0D{IW YeIuy “Irpanpumunsnp ngnpio Iazuaq 1.59-SH9, UtutuIie urutware rlaaus 1.5§5-05% uturuIie
dJ9[OWIUISYI08 e, eAUN( ‘UTULI[dWUISYaJ98 Jeapryuogey epuiselis néndn Aezn  1lrous ynuns werdoy, ynpuns werdog, 1lzaua ynuns werdo], jexprquoqae)
(€/m:(€/2)
=TueRIQ [9SDNIG
"ITPOR[AUIICRRY] BPUTIE ULIBD{TW USIISUQ S[ATUSPaU /resuenakeq -2 0¥%:09> TURIO
TWITe ursaq zIsIalak epae$ndn esny eyep UNIIIqe[ISe apIa[aaI0s [[aans unzn tuiie 1.58%> [esppId/[esueakeqH "q
Uur9301d "IIIqeante nunuoArsdiozal Iuwey wninp ng esiisen sulia[oA1aas 3/3 0%:09> TURIQ ururwie rfaaus 1ST
8'T-9'T eurSe(q 181[IIge 1ndNA epurselrs (NSndn Aezn eAaA RYRINSI Ye1eA) 9)IAINRUT  [9SDPIG/[eSurALRH ‘( wrerdol ynpumo ‘q -71% uturue 1lreus
[OSNIZY ‘TWIIe UIa101d "Irpeneulse LIS[LIauQ apI[ouas uraloxd apuria[aa1gs SSI MBgI-TTR M3goe urerdo) Ynuno ‘e uraload
“ITpRR{RWITURTNY JS[UWIIUQA
118 8J19WILIO[EY R{DITPUT UIIT YOWII[a( TUII3[dWUISYaIa8 I[I9ud ULIejouose
‘epaer$ndn uerideA epuewrez unfey "Instuuerdesay yeaeueruerd yeae[o Juye,, eAaa LI_[Wap[Uag
«JI[E 9PaIBIAP B1IO,, TAOZNP SMATRIR [9SHIZY dA YRIR[TUR[NY] IS[WARIUSP JIePUER)S (T4Q) 1181198aQq LId[WARIUAd (OHM)
1018 14 9A OHM SDII[[Pua8 11s[owuIsya1ag 1{xaus apuLIa[aaIQg Sndn [T UTU,SSI LI_[WLAPULd rdd sueIaJay 19410 mmsiQ Mrges eAuna 1lxaugy
(0202) (5002) (9661)
LIQ[OWIUISYI99 LIS[OUWIUISYQI99 LIQ[OUWIUISYI99)
ewrepdy Jisox nsax SSI

(S€) TI[PWIUIS2.198 18980 UISa( OTUI TZR( A ONYRW ‘I[I9US ULIBNOUOISY °Z O[qeL



105

Bes Diy Derg 2024;52(3):97-109

TINSLQ H1FvS AU }OHM Urd304dodr'T MYMUNGox YNSNA TAT NUOASDIS] AbZ[) 1SDDID]SN][] ‘SS] 149]423( SUDL3JaYy 1261 TIA

"JIPeR{RWRWITUR[NY YeIR[0 UNNI Uepungnpuning
J9[9SIPUL 1Ze( IIS[I 9T TIS[[I8 UkA UTUISAATIAY R} WInAseiod aA uepungnpio nisi
QwisT[a8 1re[Se) IISNI RPUTWITURT[NY ZOP YISNA YeOUR IIPapR[oWIqeiueny ap,SSI

apungnpmaios praIas yeieo YIuIp Instuneze apnyas Iq ureseq mrieife[o 3w govEIT
1§81 Y21qO( 9p,SSI ‘TI_[RAIA R 1eITS Winkzaugeuwr wnAsejod aA JeIIS WINASLIOd S gp9z:utpe) 3Ly g 00sg wrn4seloq
Jmsturue[ges eweze Iq MIL.0%% isepeA apurgriadt
wn&pos a4 INSTWIIPS S[NULI0] USPTUIA BIATORUIR Yeuneze TUISIIad1 wnipos
‘ueydryes aurgriadt wnkpos e[zeJ Iepey 8 0T-£ apuns eidrdue[Seq 1ua1sIs Y229414 SSI 8w 00£Z-00ST 8w 00£2-00ST 8w 00S£-00ST wn4pos
“IIpapPwIIqesnio 1$e) YaIqQq PPUISBIUOS A BPUISRITS NSNIN Avz() "IIpen{euliniie
TUD{SIX oWNI03 188 Yo1qO( ‘TqARY WNATS[EY 9A NUOASEZI[RISUTWAP MIwey Indryes
dUIBUQ JIq YNLD] uepuIsie YIges [ouas aA 131[ges YIWe) TSeWZI[0geIoW WnATs[ey 8w 000Z-00Z1 8ur 000Z-00ZT 8w 0002-00Z1 umArsre)
“JITIqRS. (04 9I9[D[I9 ZNSWIN[0 D{OPULISZN NI[FeS A SUTWID{III]
JTUISP Bp Ng "IRIIR JTWSP BPILTUL YasyNA ap[I[[ouss Jefjouolise uepungnpo
STWIIMSATUISUSZ STITWAP UISA( YOIIIQ D{OPUNSNUSW SST YBIe[0 Yo dIaPIPISIZop Jur g1:8e4£ 0G5>
yilo[0Azy ng "Injo Uapau rUISEUIIR UTULIe[0dap JTUISP A SUISOWIIIS sulIa[urelodd  UOASENIISUsaW+UIped]
ewre[odap ULITWSP ‘TSEW[eZe UTULIS[aIONY UeY IZIWLID] epulsedis nénin Aez)  uns/3w g:urped]/Maxad Sw 018 Swor> Jrweq
“ITpaR[owIqede 104 aAnedoIQu JST TWIT[e TUTWRIIA
9 TSV "INSTWIAIPUSIRISITI ST U0Asa1dap wninp ng aA IN[0 Uapau eAewrfeze Iiq
9PUIZIUSS UTUWIROYIBY 9A UTUO0)0ISS TSIPISHD TUTWRIIA 9 "ITPIN[oUN{oI98 TSOUITPa
1EYR{IP BUNWNIND TUTWEIIA 9] BPUISBIUOS A BPUISRIIS TIe[SNIN AeZN [[3I1Ss UNz() Swer Sw /T Sw oz urwelia °q
“J18e)
WdUQ YNAN( ISEUIUR[ZLS UTUTWI[E TATS T[19194 STUaPaU N dA ILIT)IE TUR{SII BwISno
1xer$e) Y3IqQ( ‘TSeW[eze UTUIWNan Jeap] "II[ey Ynsnp wey ng eduniod $ndn
dA IITeZE 9PNI[0 IUWBUQ B[SEAD{ aUIS9IUQ $Ndn Turdey Ieapr ‘edunioq unsg dexarq
M[I “Irpenfeurrey Ynsnp S1-01% edunkoq Ie[$ndn 1[ains unzn ast TWOLY RWZER[] TW 00SZ< 1T
“JI[eZR GT% M1SepieA 2108 a19[9A148S 1S90UQ SNdN TWIORY TATS IS[N[SLIISYD ‘Iepey] Tw QT Z<:urpey TW 0002< TW 000Z<
BUISBIUOS UNS ZT-8 USpUnNUNS JLNIIq [T UTURWITEY ZNIBW SUTWD{a) I94 OD{IN 1w zg YT S'1-1 DY Tu S’ 1-1 1A1S
“ITPIR[OWIDUID 1019} RPIR[IBDTW USIISUQ TI9P{8I9AIA UaIadT
JI] TI9[24AN 181191 W A BRRUIRUIRTISIEY] TUTWIR JI[ US[LISUQ YNTuns nsnuaur 8 genII
JIepuels SSI "IIPIWAUQ URPUISIIR RIOATGOD[TUI 9A MI[es [eunsajuronses Jry 3 sziutpey 181 000T/8 $T-0T [189p MoAIN higi
(0202) (S002) (966T)
LIS[WIUISYI99 LIS[aWIUISYQI9D LIS[WIUISYI29
eurepy BItE) | 18 SSI

TwreAa( *g o[qeL



106

Bes Diy Derg 2024;52(3):97-109

MEVCUT UZAY BESLENMESINDE GORULEN
SINIRLILIKLAR

Uzay Besin Tedariki ve Simirlh Tasima/Depolama
Alam

Uzay besin sistemleri tasarlanirken, besinlerin
toplam agirligi, sistemin kapladigl alan, yolculuk
siresi boyunca ortaya ¢ikan atik miktar1 ve bu
atiklarin bertaraf edilme kapasitesi gibi faktorler
dikkate alinmalidir. Beslenme ve kaynak kullanimi
ters iligkili olsa da her ikisi de gorevin basarisi icin
kritiktir (9). Glnumtizde cesitli besinler mevcut
olmasina ragmen birka¢ yil siren uzun vadeli
gorevler icin cesitlilik hala yeterli degildir (10).
Astronotlar, yiyecek ve iceceklerin yaklasik %20’sini
secebilirken, geri kalan %80’ genellikle standart
ortak besinlerden olugsmaktadir (6). Taze sebze ve
meyveler sinirll depolama siiresi ve yuksek maliyet
nedeniyle gorevlerin ilk asamalarinda kisa bir stire
tiketilebilmektedir. Alt1 kigilik bir miirettebat ile ¢
yil sirmesi planlanan Mars gorevinin, su ihtiyacindan
bagimsiz olarak kisi basina giinlik toplam 12 megajul
enerji harcayacagl ongorulmektedir. Ayrica uzay
aracinda 22 ton su igeren besin tasinmasi gerektigi
tahmin edilmektedir (10). Buna karsin sinirhi besin
secenekleri “menii yorgunlugu” olusturabilmektedir
9.

Yiuksek tedarik maliyeti nedeniyle, uzun vadeli
gorevler ve diger gezegenlerdeki insan yerlesimlerini
desteklemek icin Diinya’dan malzeme tasinmasina
guvenmek gercekci degildir. Yenileyici ve kendi
kendine vyetebilen su, besin ve enerji
sistemlerinin gelistirilmesi gerekmektedir (10).

uretim

Besin, uzay gemisinde fizyolojik ve davranigsal
degisikliklere karsi tek onlemdir. Gérev boyunca
kaynak kullanimini en aza indirirken ve besinin
lezzetini korurken, uzay ortaminin olumsuz etkilerini
hafifletmek icin besin sisteminin optimizasyonu
uzerine c¢alismalar gincelligini korumaktadir.
Diinya’da birgok besin sistemi bulunmasina ragmen

bunlarin uzay ucusu taleplerini karsilama yetenegi
hentiz belirlenmemistir ve maliyetleri ile sinirliliklar:
belirsizligini surdirmektedir (6).

UZAY YEMEKLERININ TASARLANMASI,
SAKLANMASI VE SURDURULEBILIRLiGI

ABD Ulusal Havacilik ve Uzay Dairesi (NASA), insanli
uzay ucusunun bes ana tehlikesini belirlemistir.
Bunlar, ila¢ Uretimi, beslenme acisindan optimize
edilmis gida, atmosferik yenilenme, atik geri
donusumu ve zihinsel saghktir (41). Uzun vadeli
uzay gorevleri icin uzay besini Uretim sistemlerinin
gelistirilmesine  yOnelik iki arastirma kolu
bulunmaktadir. Birincisi, ISS’de uzay ortami gibi
yercekimsiz ortamlardaki kuguk 06lcekli aseptik gida
uretim sistemlerine odaklanmaktadir. Digeri ise
Ay ve Mars yuzeyinde buyuk 6lcekli kapali dongu
ekosistemlerin olusumu arastirmaktadir (10).

Uzun siireli ve derin uzay arastirmalari, gelismis
paketleme malzemelerinin ve cesitli paketleme
bicimlerinin gelistirilmesine yol a¢mistir. Bu
ambalajlar, uzay gidalarinin nem, gaz ve aroma
gecirgenligini engelleyerek besinin raf Omrinu
uzatmaktadir. Gunumuzde, arastirmacilar ilave
metal folyo katmani gerektirmeden gelismis nem
ve gaz bariyeri 0zellikleri saglayabilen alternatifler
uzerinde ¢aligmaktadir (42).

Besinler, nem icerigini azaltmak i¢in dondurulup
kurutulduktan sonra yeniden nemlendirilebilen
ambalajlarda saklanmaktadir. Hazirlama sirasinda
yemegin yeniden sulu hale getirilmesi icin igne ve
septum kullanilmaktadir. Isiyla stabilize edilmis
ambalajlar, 1s1l islem gormius besinlerin saklanmasi
icin 6zel olarak tasarlanmigtir. Kurutulmus icecek
tozu ve lokmalik besinler ise ¢ok katmanh posetlerde
muhafaza edilmektedir. Raf émru uzatilmis uzay
yiyecek ve icecekleri uzay istasyonunun cevresine
zarar vermemektedir ancak ambalaj atiklarinin
uretimi ve uzay araclarinda depolanmasi: kaynak
israfina sebep olmaktadir (42).
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SONUC VE ONERILER

Beslenme, astronotlarin uzayda yasam faaliyetlerini
sirdirmelerini saglamanin yani sira olumsuz ortam
kosullarina karsi da koruyucu etki gostermektedir.
Planlanan Ay ve Mars gorevleri ve insanli ticari uzay
ucuslarinin baslamasi nedeniyle uzayda beslenme
gelistirilmesi gereken bir konudur. Kisa vadeli uzay
gorevleri icin planlanan beslenme protokollerinin
gelecekteki uzun vadeli wuzay gorevlerine de
uyarlanmasi gerekmektedir.

Astronotlarin  vicut agirhginin  goérev sirasinda
degismemesi icin enerji alimi wuygun sekilde
planlanmalidir. Kas kaybinin énlenmesi igin 6zellikle
protein alimina dikkat edilmelidir. Ayrica uzay
ortaminin sebep oldugu risk faktorleri sebebiyle
kalsiyum, D vitamini ve antioksidanlar gibi mikro
besin dgelerinin yeterli alimi saglanmahdir.

Uzay beslenmesi gereksinmeleri saglamanin yani
sira astronotlarin kisisel isteklerini de karsilamaldir.
Astronotlar meni yorgunlugu sebebiyle anorektik
davranis egilimi gosterebilmektedir. Bu durum
astronotlarin fiziksel ve mental gereksinmelerinin
karsilanmamasinin yani sira gorev basarisizlifina
yol acabilmektedir. Astronotlarin olumsuz uzay
ortaminda yeterli ve dengeli beslenmesi uzay
gorevleri sonrasindaki donemde saghklarinin
korunmasi agisindan da énemlidir.

Uzay beslenmesini taze besinlerden saglamak
amaciyla zorlu wuzay ortamindaki kaynaklardan
yararlanmak icin cesitli yeni teknikler ve teknolojiler
arastirllmaya devam edilmektedir. Uzay ortamina
gonderilecek olan besinlerin uzay mekiginde
depolanmasi, ortam kogullarina uygun paketlenmesi,
saklama kosullari, atik bertaraf islemleri ve
surdurulebilirlik agisindan multidisipliner ¢calismalar
devam etmektedir ve uzun dénem planlanan uzay
gorevleriicin ileri calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Dogru beslenme stratejileri astronotlarin hem
gorev basarist hem de sonraki yillarda sagliklarini
surdirebilmeleri agisindan kritik 6neme sahiptir.
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OZET

Inositol bir karbosiklik seker alkolii olup bilyiimenin diizenlenmesi, embriyonik gelisim, déllenme, lipid metabolizmasinin
diizenlenmesi, insilin duyarliliginin desteklenmesi gibi ¢esitli biyolojik stireclerde énemli rol oynar. Viicut bilesiminde
onemli degisimlerin yasandig1 gebelik doneminde risk altindaki kadinlarda gestasyonel diyabet gelisebilmektedir.
Gestasyonel diyabet kontrol altina alinmadiginda artan maternal ve fetal morbidite riski ile iligkilidir. Gestasyonel
diyabette ila¢ tedavileri beklendigi kadar etkili olmamaktadir. Miyoinositol insilinin ikincil habercisi olarak hareket
eden fosfatidilinositoliin kullanilabilirligini destekleyerek insiilin duyarlihgini artirabilir. inositol ayrica polikistik over
sendromunda, infertilite tedavisinde ve preeklampsi gibi durumlarda olumlu etkilerle iligkilendirilen bir bilesiktir.
Inositol sadece anne-kadin saghig1 icin degil yenidogan saghgi icin de oldukca énemli bir vitamin benzeri maddedir. Folata
direngli noral tiip defektinin 6nlenmesinde, bebegin beyin gelisimi ve viicut adipozitesinin diizenlenmesinde inositoliin
faydali etkileri olduguna dair veriler mevcuttur. Bu derlemede inositoliin bahsedilen faydal etkilerine aracilik eden olasi
mekanizmalar incelenecektir.

Anahtar kelimeler: Miyoinositol, noral tiip defektleri, dogum agrligi, gebelik

ABSTRACT

Inositol is a carbocyclic sugar alcohol and plays important role in various biological processes such as growth regulation,
embryonic development, fertilization, regulation of lipid metabolism, and insulin sensitivity. Gestational diabetes may
develop in women at risk during pregnancy when significant changes in body composition occur. Gestational diabetes
is associated with an increased risk of maternal and fetal morbidity if it is not monitored regularly. Drug treatments
for gestational diabetes are not as effective as expected. Myoinositol may increase insulin sensitivity by promoting the
availability of phosphatidylinositol, which acts as a second messenger of insulin. Inositol is also a compound that has been
associated with positive effects in polycystic ovary syndrome, infertility treatment, and conditions such as preeclampsia.
Inositol is a very important vitamin like substance not only for maternal health but also for newborn health. There are data
suggesting that inositol has beneficial effects on preventing folate-resistant neural tube defects and regulating infant brain
development and body adiposity. In this review, possible mechanisms mediating the mentioned beneficial effects of inositol
will be examined.

Keywords: Myoinositol, neural tube defects, birth weight, pregnancy
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GIRiS

Gebelik, fetiisiin biiytime ve gelismesini desteklemek
icin anne vicudunun Dbilesiminde  Onemli
degisikliklerin meydana geldigi 6zel bir donemdir.
Gebelikte asir1 viicut agirlik kazanimi 6zellikle risk
altindaki kadinlarda gestasyonel diyabet gelisimine
yol acabilmektedir. Gestasyonel diyabet anne ve
bebek sagligini1 etkileyen onemli bir faktér olup
ayn1 zamanda gebelik sirasinda en sik gorilen
komplikasyonlardan biridir. Bu nedenle gebelik
suresince kan sekerinin kontrol altinda tutulmasi son
derece onemlidir (1).

Bir karbosiklik seker alkoli olan inositoliin fosfolipid
uretimi, hiicre ozmolaritesinin diizenlenmesive hiicre
sinyalizasyonu gibi bir¢ok biyolojik fonksiyonda rol
oynadig1 rapor edilmistir. Insanlarda dogal olarak
glukozdan turetilir ve sakkarozun sadece yarisi kadar
tathdir (2). Inositol aymi zamanda dogurganhifin
desteklenmesi ve fizyolojik bir gebeligin stirdtiriilmesi
icin de onemli bir molekiildiir. Inositoliin noral tip
defekti (NTD) ve gestasyonel diyabet olusumunu
onleyebilecegi, givenlik ve etkinlik profili g6z 6niine
alindiginda gebelikte kontraendike olan bazi ilaglarin
yerini alabilecegi bildirilmistir (3).

Bu derlemede inositoliin kadin tireme saghgi, gebelik
sonuglar1 ve dogum c¢iktilar1 Gizerine etkileri giincel
literatur 15181nda incelenecektir.

INOSITOLE GENEL BAKIS

Siklohekzanheksol olarak da adlandirilan inositol,
insanve hayvanlarin normal fizyolojik fonksiyonlarini
surdirebilmeleriigcingereklivevazgecilmezbirvitamin
benzeri maddedir (4). Buylimenin diizenlenmesi,
membran olusumu, déllenme, embriyonik gelisim,
hormon salgilanmasi, nérotransmitter sinyal iletimi,
hicre ici kalsiyumun, lipid metabolizmasinin ve gen
ekspresyonunun diizenlenmesi gibi cesitli biyolojik
stireclerde rol oynar (4,5). Yedisi dogal formda (miyo-,
scyllo-, muco-, D-chiro-, L-chiro-, neo-, cis-inositol) ve
ikisi dogal olmayan formda (allo-, epi-inositol) olmak
uzere bilinen 9 izomeri vardir. Bunlar icerisinde

miyoinositol dogal olarak baskin formudur (4).
Mtdahale caligmalarinda ise miyoinositol ve D-chiro-
inositol en yaygin kullanilan formlaridir (6).

Inositoliin oldukga giivenli bir bilesik oldugu, yiiksek
dozlarinin panik bozuklugu, obsesif kompulsif
bozukluk, agorafobi, anksiyete ve depresyon gibi
bazi mental saghk sorunlarinin kontrolinde etkin
olabilecegi bildirilmistir (7). Inositollerin giivenli
kullanim dozu, insanlar tuzerinde yapilan cesitli
arastirmalarda farkli doz (4-30 g/gin) ve surelerde
(1-12 ay arasi) degerlendirilmistir. Yalnizca 12 g/gin
dozunda miyoinositolin mide bulantisi, gaz veya ishal
gibi hafif yan etkilere neden oldugu rapor edilmistir.
Yan etkilerin siddeti dozajla artmamuistir (8,9).

Inositol karaciger ve bobreklerde endojen olarak
sentezlenir (10,11). Bébrekler endojen olarak ginlik
4 g miyoinositol sentezler. Asir1 miyoinositol,
D-glukuronik asite katabolize edilir ve idrar yoluyla
atilir (9). Inositol tahillar, misir, yesil yaprakl
sebzeler, baklagiller ve et gibi bircok besinde bulunur
(10,12). Besinlerin pisirilmesi esnasinda bir miktar
inositol kayb1 olmaktadir. Taze meyve, sebzeler (0.3—4
mg/g taze agirlik), tahillar, baklagiller ve sert kabuklu
yemigler (0.35-4.5 mg/g) yiksek inositol icerigine
sahiptir. Yumurta aki, beyaz baliklar, hayvansal yag
ve inek suti urunleri ise inositol icerigi dusuk (0.01-
0.25 mg/g) besinler grubunda yer alir (13). Bir yetigkin
tipik bir Bat1 diyetiyle giinde yaklasik 1 g miyoinositol
alir (14).

INOSITOLUN KADIN UREME SAGLIGI VE
GEBELIK SONUCLARINA ETKIiSI

Ureme Saghgina Etkisi

Sonyillarda dogurganhigin destekleyicisi olarak bir¢cok
molekil arastirilmigtir. Bunlar arasinda miyoinositol
dogurganlik Uzerinde yararli etkileri oldugu
kanitlanmis giivenli bir bilesigi temsil eder. Inositol
dogurganhigin desteklenmesi ve fizyolojik gebeligin
surdurilmesinde énemlibir molekiildir. Miyoinositol,
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folikiil uyarici hormonun ve luteinize edici hormonun
ikinci habercisidir. Boylece dogurganlikta Onemli
bir siire¢ olan folikil olgunlagsmasina aracilik eder
(3). Semendeki yiiksek inositol konsantrasyonu
spermatosit hareketliligini etkiler. Sperm enjeksiyonu
yapilan oositlere inositol eklenmesi hem oosit
kalitesini hem de A sinifi embriyo sayisini artirabilir
(13). Iranh infertil kadinlarda in vitro fertilizasyon/
intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu siklus sonuclari
uzerine miyoinositolin etkisini incelemek amaciyla
yapilan randomize cift kor calismada miidahale
grubuna 2 ay boyunca (donginin 3. giniunden
itibaren) giinde 4 g miyoinositol ve 400 ug folik asit
verilirken kontrol grubuna 2 ay boyunca sadece
guinde 400 pg folik asit verilmistir. Calisma sonunda
mudahale grubunda ortalama oosit, déllenmeye hazir
metafaz 2 oosit sayilari, klinik gebelik ve canli dogum
oranlar1 kontrol grubuna kiyasla o6nemli 6lcide
yuksek bulunmustur (15).

Inositol ayrica polikistik over sendromu (PKOS)
tedavisinin temel bileseni olarak rapor edilmistir (16).
PKOS’lukadinlardamiyoinositolsuplemantasyonunun
instilin direncini iyilestirdigi, spontan yumurtalik
aktivitesini ve dolayisiyla dogurganligl duzeltmede
yararlh bir etkisi oldugu Dbildirilmistir (10).
Yumurtalikta miyoinositol glukoz ahmini ve
ovulasyonu etkileyen folikiil uyarict hormon sinyalini
diizenler. Miyoinositol instlin etkisiyle de diizenlenen
bir enzim olan epimeraz tarafindan D-chiro-inositole
donustirilir. D-chiro-inositol insan grantiloza
hicrelerindeki enzimlerin genlerini etkileyerek
steroidogenezi dogrudan dizenler. Boylece hem
aromataz (CYP19A1) hem de sitokrom P450 yan zincir
bolinme enziminin (P450scc) mRNA ekspresyonunu
azaltir. PKOS tedavisinde en iyi sonuclar miyoinositol
ve D-chiro-inositol 40:1 oraninda uygulandiginda elde
edilmigtir. Bu oran, luteinize edici hormon ve serbest
testosteron seviyelerinin azaltilmasinin yani sira
instilin duyarlihigini ve yumurtlama fonksiyonunu
iyilestirmek ve daha sonra hiperandrojenizmi
azaltmak icin wuygun bir yaklasimdir (17).
Miyoinositolin, PKOS endometriyumu gibi insuline
direncli dokularda sodyum/miyoinositol tasiyici-1

(SMIT1) yoluyla etki etmesi, 5’ adenozin monofosfatile
aktive olan protein kinaz aktivasyonunu tetiklemesi,
GLUT-4 duzeylerini yukseltmesi ve sonug olarak insan
endometriyal hitcreleri tarafindan glukoz aliminm
artirmasi nedeniyle insilin duyarhlifinin potansiyel
bir destekleyicisi olabilecegi belirtilmektedir (18).

Gestasyonel Diyabet ve Preeklampsi Uzerine Etkisi

Gestasyonel diyabet kontrol altina alinmadiginda
artmis maternal ve fetal morbidite riski ile iligkilidir
(16). Gestasyonel diyabet gelisen kadinlarin gebelik ve
dogum sirasinda komplikasyon yasama ve ayrica daha
sonraki yasamlarinda diyabet gelistirme riski daha
yuksektir (12). Metformin gibi insulin duyarlilifini
artiran ajanlar yuksek riskli gebeliklerde gestasyonel
diyabet insidansini azaltmak i¢in potansiyel bir
tedavi olarak Onerilmistir. Ancak sonraki yillarda
metforminin  gestasyonel diyabet tedavisinde
yeterince etkili olmadig1 bildirilmistir (10).

Miyoinositol instlinin ikincil habercisi gibi davrandig:
bilinen fosfatidilinositoliin daha fazla kullanilabilir
olmasini saglayarak insilin duyarhligini artirabilir.
Bu etkinin kan dolagimindan hiicrelere glukoz aliminm
iyilestirdigi ve yag dokusundan serbest yag asidi
saliniminin azalmasiyla birlikte insiilin duyarhliginin
artmasimna katkida bulundugu bildirilmistir (19).
Inositolin idrarla atthminin artmasinin ve olasi
sistemik inositol tiikkenmesinin gestasyonel diyabete
yol acabilecegi one surilmektedir (5). Gestasyonel
diyabet, kan sekeri diizeyleriyle pozitif bir korelasyon
gosteren inositol fosfoglikanin idrarla atiliminin
artmasiyla karakterize bir durumdur (10).

Gestasyonel diyabetli 330 kadindan olusan bir ¢calisma
populasyonunda gunliik 4 g miyoinositol takviyesinin
(n=150) kontrol grubuna kiyasla 2 ve 3. trimestirlarda
anlaml duzeyde daha dusuk aclik, tokluk kan sekeri
ve insulin gereksinimi ile iligkili oldugu bulunmustur
(16). Yedi randomize Kkontrolli calismadan 1319
gebenin dahil edildigi bir meta- analizde miyoinositol
suplemantasyonunun gestasyonel diyabet insidansin
ve dusik-cok diusik kanit diizeyiyle birlikte
gebelikte hipertansif bozukluklar1 azaltabilecegi
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gosterilmisgtir. Bu meta-analize gore miyoinositolin
gestasyonel vicut agirhik kazanimi tizerindeki etkisi
net degildir. Ayrica miyoinositol sezaryen dogum
oranlar1 uzerinde onemli bir etkiye sahip degilken
prematire dogum vakalarinda azalma ile iligkili
olabilecegi bildirilmistir (12). Yakin tarihli bir meta-
analiz calismasinda (8 randomize kontrolli ¢alisma,
1795 gebe) inositol suplemantasyonunun (2-4 g/gin)
gestasyonel diyabet insidansini yari yariya azalttigl,
ayrica
dogum ve yenidogan hipoglisemi riskini de dnemli

insulin ihtiyaci, preeklampsi, prematire

Olctde azalttig1 bulunmustur (6).

Miyoinositolin gestasyonel diyabet ve diger
insulin direnci durumlarinin metabolik strecini
iyilestirdigi biyokimyasal mekanizma hala net
olarak bhilinmemektedir. Bir hipotez, miyoinositolin,
lipogenezi uyaran CoA  karboksilazin
aktivasyonu Uzerindeki dogrudan hiicre igi etkisine
atifta bulunur (10). Miyoinositol glukoz alimim
artirmak icin glukoz tasiyic1 GLUT4’in plazma zarina
translokasyonunu tesvik ederek insiilin direncini
iyilegtirebilir (6). Ayrica fosfoinositid 3 kinaz (PI3K)
ve fosfatidilinositol 3-kinaz/protein kinaz B (PI3K/
Akt) sinyal yolunun aktivasyonundan sonra insiilin
direncinin iyilestirilmesinde rol oynar (9).

asetil

INOSITOLUN DOGUM  CIKTILARI  VE
YENIDOGAN SAGLIGI UZERINE ETKILERI

Dogum Agirhig: ve Adipozite Uzerine Etkisi

Gestasyoneldiyabetliannelerdekifetalmakrozominin,
anneden fetiise gecen glukoz miktarinin artmasindan
kaynaklanabilecegi Bu hipoteze
gore fetal hiperinsilineminin anabolik ve lipojenik
etkileri makrozomik doguma yol a¢maktadir (11).
Inositoliin biiytime ve gelismeyi diizenlemek icin
plasenta vefetiis arasindaki ¢ift yonli etkilesime dahil
oldugu ve fetiist, annedeki gliseminin pro-adipogenik
etkilerinden koruyabilecegi bildirilmistir (11,20).

belirtilmektedir.

Birlesik Krallik, Yeni
katilimcilar1 iceren ¢ift kor plasebo Kkontrolli
calismada 6 ay icinde gebe kalmay:i planlayan 576
kadin randomize olarak 2 gruba ayrilmistir. Kontrol
grubuna folik asit, demir, kalsiyum, iyot ve beta-
karoten takviyesi yapimistir. Mudahale grubuna
ise kontrol grubuna ek olarak miyoinositol (4 g/
glin), D vitamini, riboflavin, Bs, By, vitamini, ¢inko
ve probiyotik (Lactobacillus rhamnosus NCC 4007
Bifidobacterium animalisspecieslactis NCC 2818)
takviyesi yapilmistir. Takviyeler konsepsiyon 6ncesi
donemde baslanip antenatal dénemde de devam
etmistir. Maternal beden kiitle indeksi (BKI), sadece
anne suitiiyle beslenme oranlari ve ortalama anne stti
alma stireleri 2 grupta benzerdir. Calisma sonunda
miudahale grubunda yer alan annelerin bebeklerinde
yasamin ilk yilinda hizli viicut agirhik artis1 yasama
riski %24 daha az bulunmus, bu ¢ocuklarin 2 yasinda
daha diigiik ortalama BKI trendine sahip oldugu
gozlenmistir (20). Bir kohort calismada gestasyonel
diyabet tanisindan itibaren giunlik 4 g miyoinositol
takviyesi yapilan annelerin bebeklerinde takviye

Zelanda ve Singapur’dan

yapilmayanlara gore onemli olcide daha dusuk

dogum agirlify ve neonatal hipoglisemi siklig1

gozlenmistir (16).

Italya’da gestasyonel diyabetli gebelerle (n=119)
yapilan acik etiketli randomize kontrolli ¢alismada
katilimeilar 2 ay boyunca giunlik 4 g miyoinositol,
100 mg a-laktalbumin ve 400 pg folik asit (mtidahale)
veya sadece gunlik 400 pg folik asit (kontrol) almak
uzere rastgele gruplara atanmistir. Calisma sonunda
miudahale grubunda tedavisine
duyan kadinlarin oraninin ve prematire dogum
oranlarinin kontrol grubuna kiyasla anlamh sekilde
azaldigl Dogum agirhgi
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.

instlin ihtiyac

gozlenmistir. acisindan
Ancak miudahale grubunda ultrasonla belirlenen
fetal abdominal cevre persentillerinde 2 ay 6ncesine
gore anlamh azalma gozlenirken (kontrollerde bu
deger anlamli olmamakla birlikte artmistir) fetal
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subkutan adipoz doku kalinhiginda kontrollere gore
anlaml sekilde daha az artis kaydedilmistir (19).
On dordinci gestasyon haftasindaki katilimcilarla
(n=1247) yapilan bir kohort c¢alismada plasental
inositol seviyelerinin 26. haftada yapilan oral glukoz
tolerans testi (OGTT) 2. saat plazma glukozu ytiksek
olanlarda daha dusuk oldugu bulunmustur. Achk
glukozunun bebegin dogum agirhigl ve abdominal
adipoz doku kiitlesi ile pozitif iliskileri gézlenirken bu
iliskide plasental inositoliin 6énemli bir yonlendirici
oldugu belirlenmigtir. En dusik ve orta inositol
tertillerinde aclik glukozundaki artiglar dogum
agirligl ve abdominal adipoz doku artigi ile iligkili
bulunurken en yuksek inositol tertilinde bdyle bir
iligki gozlenmemistir (11). Yapilan bir caligmada
gestasyonel diyabeti olan kadinlarin plasental inositol
icerigi gestasyonel diyabeti olmayanlara gore %17
daha dustiik bulunmustur. Gebeligin ortasinda yapilan
OGTT’ye gore artan achk glisemisi miyoinositol
sentez enzimi inositol monofosfataz (IMPA)1’in
yani sira inositol tasiyicilari ¢dziinen tasiyici aile-
5, iye 11 (SLC5A11) ve coziinen tasiyici aile-2, Uye
13 (SLC2A13)'Un daha dusuk protein seviyeleri ile
iligkilendirilmigstir. Plasental inositol dusukligu olan
olgularda artan achk glisemisinin dogum agirhg:
persentiliyle pozitif iligkisi gézlenmis olup bu iligki
yuksek plasental inositol ile zayiflatilmigtir (5).

Bu caligmalarin aksine Cin’de gebelerle yapilan
kesitsel bir calismada annelerin plazma miyoinositol
seviyelerinin dogum agirhigiyla pozitif iliskili oldugu
bulunmustur. Bu ¢alismada ayrica inositol tiirevleri
fosfatidil inositol 4,5-bisfosfat ve fosfatidilinositol
3,4,5-trisfosfat seviyelerinin dogumdaki boy uzunlugu
ile anlamh sekilde pozitif iligkili oldugu gozlenmistir
4).

Inositoliin  anti-adipojenik  etkileri baz1

mekanizmalar onerilmistir (9,11,17,20);

icin

o Adenilil siklaz1 inhibe ederek adipoz dokudan
serbest yag asitlerinin salinimini azaltir.

Beyindeki leptin reseptorlerini yukari dogru

duizenleyerek leptin direncini iyilestirebilir.

e Tiroid wuyarica hormon fonksiyonunu ve
aktivitesini module ederek bazal metabolizma
hizini artirabilir.

* Yag asidi sentaz gibi lipojenik enzimleri asag:
yonlu dizenleyerek lipogenezi inhibe eder.

o Peroksizom proliferator ile aktiflestirilen

reseptor (PPAR) aktivasyonu uzerindeki etkiler

yoluyla lipolizin baskilanmasina ve insulin
direncinin iyilesmesine aracilik eder.

o Adiponektin diizeylerini arttirarak obezitede
faydali etkiler gosterebilir. Adiponektin gen
aktivasyonu ve plazma sekresyonu, PPARy ve
sterol duzenleyici element baglayic1 protein
1c gibi transkripsiyon faktorleri tarafindan
duzenlenir. Adipoz dokuda PPARy delesyonu
adiponektin  seviyelerini  diisiirtir.  Inositol
takviyesinin PPARy ekspresyonunu aktive ettigi
ve dolayisiyla lipolizi inhibe ettigi, adiponektin
yukar1 yonli regilasyonunu arttirdigr ileri
surulmektedir.

* Niikleer faktér-kappa B aktivasyonunu 6nleyerek
adipozitlerdeki inflamatuvar siireci hafifletir ve
hiicre ici oksidatif stresi azaltma yetenegiyle etki
eder.

Noral Tiip Defekti Uzerine Etkisi

Inositol hiicresel hareketlilik fonksiyonlar: igin
onemli bir aracidir. Noral tupin kapanmasi
gibi embriyogenez sureclerinde dogru hiicresel
hareketlilik vazgecilmezdir (3). Normal gebelere
kiyasla NTD olan gebelerde anlaml derecede disuk
miyoinositol konsantrasyonlari rapor edilmistir (4).

Yanhis noral tip kapanmasini onlemek icin folat
uygulamasi gunumiuzde klinik uygulamada altin
standarttir. Bununla birlikte, baz1 NTD’ler (yaklasik
%30’u) folat alimina yanit vermez (3). Yiksek dozda
folik asit takviyesine karsin NTD’lerin tekrarlamasi,
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bu vakalarin bir kisminin folata direncli oldugunu
gostermektedir. Mutant farelerde inositol takviyesi
folata direncli NTD’yi 6nlemistir (13). Miyoinositolin,
ozellikle folik asitle eslestirildiginde noéral tip
anormalliklerini onleyebilecegi belirtilmektedir (2).
Folata direncli NTD’den etkilenen en az bir hamileligi
olan 9 italyan kadin ile yapilan calisgmada standart
folik asit tedavi protokoliine ek olarak konsepsiyondan
en az iki ay o6nce baslanip konsepsiyondan 60 gin
sonrasina kadar devam edecek sekilde 1 g/gin
miyoinositolile tedavi sonrasi NTD vakas1 gorulmedigi
rapor edilmistir (21).

Prematiire Dogumla iligkili Saghk Sorunlari
Uzerine Etkisi

Maternal inositol takviyesi, erken dogum tehdidiyle
iligkili strese kars: fetiistin direncini artirabilir. Bazi
prematire bebekler yetersiz inositol havuzuyla
dunyaya gelebilir. Enteral veya parenteral beslenmeye
inositol eklenmesinin prematire retinopatisi riskini
azaltabilecegi belirtilmektedir. Deneysel sonuglara
gore inositol takviyesi, akciger olgunlugunun
hizlandirilmasinda antenatal  glukokortikoidin
etkinligini de artirmaktadir (13). Inositol, solunum
sikintisi sendromu olan veya risk altindaki premattire
bebeklerin tedavisinde faydali bir bilesik olarak
onerilmistir (2).

Bir meta-analiz calismasinda inositol
suplemantasyonunun prematire dogum oranlarin
azaltabilecegi bildirilmistir (12). Inositol, yiizey
aktif maddenin (surfaktan) cesitli bilesenlerinin
olgunlagsmasini desteklediginden fetal ve erken
neonatal yasamda kritik bir rol oynar. Solunum
sikintis1  sendromu  olan  bebeklerde inositol
duzeylerindeki dustus, hastaliklarinin  siddetli
olacaginin bir isareti olabilir. Prematiire bebeklere
inositol  suplemantasyonu yapilan randomize
kontrolli calismalarin meta-analizine gére inositol
suplemantasyonu ile yenidogan oOlumleri onemli
Olcide azalmaktadir (dusuk kanit diizeyi). Evre 2
veya Ustu prematire retinopatisinde anlaml dizeyde
azalma gostermemistir (orta kamit diizeyi). Yine
inositol suplemantasyonu bronkopulmoner displazi,

nekrozitan enterokolit veya sepsis oranlarinda énemli
bir azalmaya yol acmamaktadir. Bu meta-analize
gore solunum sikintis1 sendromu olan veya olmayan
prematire bebeklerin beslenme yonetiminin rutin
bir parcasi olarak inositol takviyesi baglatilmamalidir
(22).

Beyin Gelisimine Etkisi

Anne suti ve ozellikle de kolostrum yiiksek
miyoinositol icerigine sahiptir. inositol ézellikle noral
dokularda bol miktarda bulunur. Fetal beyin, aktif
inositol alimina kritik derecede bagimhdir. Cinku
endojen inositol sentezi beyin kilcal perisitleriyle
sinirlidir  (13). Kiuresel popitlasyonlardaki insan
suti Orneklerinin analiz edildigi bir calismada
miyoinositolin beyin gelisimini destekleyen bir
bilesen oldugu bildirilmigtir. Miyoinositol, insan
uyaricinoronlardavekultirlenmigsicannoéronlarinda
sinaps bollugunu ve noronlarin sinapslari indikleyen
transsinaptik etkilesimlere yanit verme yetenegini
artirir. Calisma bulgulart miyoinositoliin néronal
baglantiy1 destekledigini gostermektedir. Bu, pediatrik
beslenme ve yeterli emzirmeyi engelleyen kosullarin
bulundugu, kaynaklarin yetersiz oldugu holgelerde
bebek formulalarinin iyilestirilmesi acisindan énemli
bir veri kaynagidir (14). Avrupa Birligi mevzuatina
gore bebek formulalar: her 100 kkal basina minimum
4 mg inositol icermelidir (2). Tirk Gida Kodeksi'ne
gore inositol miktar1 bebek formulalarinin zorunlu
beslenme bildiriminde yer alir ve 100 kkal’de en az 4
en ¢ok 40 mg olmalidir (23). Anne siitii inositol profili
dogum sonrasi gelisimin 6nemli bir stireci olan bebek
korteksindeki sinaptogenezin zirvesini takip etmistir
14).

Inositol tagiyicisini kodlayan SMIT1 geni, prenatal
donemde merkezi sinir sistemi ve plasentada yuksek
diizeyde eksprese edilir. Yenidogan Smitl-/- fareleri,
gorunuste normal bir gebelikten sonra apne nedeniyle
dogumda olmustir. IMPA1 ve IMPA2, inositol
1-fosfatin inositol’e hidrolizini katalize eder. Farelerde
Impa?l’in delesyonu mandibula hipoplazisi, dismorfik
gogus kafesi, néropati, intrauterin bilylime geriligi ve
kiictiik bas-viicut orani da dahil olmak tizere ciddi bir
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perinatal fenotipe neden olmustur. Fetlslerin ¢ogu
dogum 6ncesi donemde 14-18. glinler arasinda 6lmius
ve hayatta kalan birkaci da term dogumda dlmustur.
Impal-/- ile iligkili fetal defektler, konsepsiyondan
once baslayan strekli inositol takviyesiyle kismen
kurtarilmigtir (13).

SONUC VE ONERILER

Miyoinositol suplemantasyonunun dogurganhigin
desteklenmesi, menstrial siklus restorasyonu,
gestasyonel diyabet insidansinin  azaltilmas,

NTD riskinin azaltilmasi ve yenidogan saglifinin
iyilestirilmesinde etkili oldugu bircok calismayla
desteklenmektedir. Miyoinositol daha fazla fosfatidil
inositoliin kullanilabilir olmasini saglayarak insilin
duyarhiiginiartirabilir. Gebelerde instlin duyarliligini
artiran etkileriile sagladig1 normoglisemik ortam fetal
adipoziteyi olumlu yonde etkileyebilir. Miyoinositol
gestasyonel diyabette kontraendike ve yan etkilerle
iligkili ilaclara alternatif olarak giivenli bir tedaviyi
temsil edebilir. Ancak genis capta uygulanabilirlik
icin buyuk gebe 6rneklemleri tizerinde yapilmis daha
fazla randomize ¢alismaya ihtiya¢ vardir.

Inositoliin prematiire dogumla iligkili saglik sorunlari
izerine etkisi heniiz netlik kazanmamustir. Ileri
derecede prematiire dogumdan sonra intravendz
inositoliin dozaj gereksinmeleri, yararlar: ve giivenlik
profili konusunda calismalar devam etmektedir.
Inositoliin neonatal beyin gelisimine etkileri de halen
arastirllmay1r bekleyen bir alandir. Calismalarda
vurgulanan olumlu etkileri gz onine alindiginda
gebe kadinlarin diyetinde taze sebze-meyveler, tam
tahillar, kurubaklagiller ve sert kabuklu yemisler
gibi ytiiksek inositol icerigine sahip besinlerin yeterli
miktarda bulunmasi ve besin cesitliligi saglanmasi
tesvik edilmelidir.
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Tip 1 Diyabetli Genc Eriskin Bir Olguda Karbonhidrat Kisith Diyet ile Diyabet Yonetimi

Diabetes Management with Carbohydrate-Restricted Diet in a Young Adult with Type 1 Diabetes
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OZET

Tip 1 diyabet (T1DM), pankreasin beta hiicrelerindeki tahribat nedeniyle instilin sekresyonunda tam bir eksiklige yol acan
otoimmiin metabolik bir hastaliktir. Tip 1 Diyabet yonetiminde tibbi beslenme tedavisi ve insiilin replasmani tedavinin iki
onemli ayagidir. Bu tedavilerle birlikte glisemik regiilasyonun saglanmasi, akut ve kronik komplikasyonlarin énlenmesi,
geciktirilmesi, ilerlemesinin durdurulmasi, cocuklarda fizyolojik buyiime-gelismenin saglanmasi, yasam siiresi ve
kalitesinin arttirilmas1 amaclanmaktadir. Karbonhidratlar kan glukoz diizeyini dogrudan etkileyen makro besin dgesidir.
Insiilinin kesfinden énce diyabet tedavisinde karbonhidrat kisith diyetler uygulanmaktaydi. Giiniimiizde de karbonhidrat
kisith diyetler giincel ve tartismali bir konudur. Karbonhidrat kisitlamasi ile ilgili bir bilimsel uzlasi bulunmamaktadir. Bazi
calismalarda enerji alimi ile birlikte bazi calismalarda ise enerji alimindan bagimsiz olarak karbonhidrat alim miktarlar
farkli oranlarda kisitlanabilmektedir.

Bu makalede; T1DM tanisi alan 26 yasinda olgunun toplam guinlik karbonhidrat aliminin kademeli olarak azaltilmasinin
diyabetle ilgili biyobelirtecler ve toplam insiilin gereksinimi lizerine olan etkisi sunulmustur. 2019-2024 yillar1 arasinda
izlenen olguya beslenme egitimi verilmis ve kademeli olarak karbonhidrat kisitlamasi yapilarak tibbi beslenme tedavisi
(TBT) uygulanmistir. Olgunun takip siiresince viicut agirlig, lipid profili, HbAlc ve C-peptit diizeyleri 6l¢tilmis, toplam
insulin dozlar1 kaydedilmis ve olgunun remisyonda kalma siiresi izlenmistir. Tip 1 diyabetin akut baslangicindan sonra,
olguyu normoglisemiye ulastiran gunlik toplam instlin ihtiyaci izlendiginde; stre¢ icinde azaldifi, hatta bir donem
remisyona girdigi gozlenmistir.

Bu olgu, T1DM tedavisinde karbonhidrati kisitlanmis beslenme tedavisinin kisa vadede glisemik kontrol tizerine faydal
sonuclar sagladigin1 ancak, uzun vadeli givenligini ve surduriilebilirligini degerlendirmek i¢in daha fazla randomize
kontrolli ¢aligmalara ihtiyac oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Tibbi beslenme tedavisi, karbonhidrat kisitli beslenme tedavisi, remisyon

ABSTRACT

Type 1 diabetes (T1DM) is an autoimmune metabolic disease that leads to a complete deficiency in insulin secretion due
to the destruction of the beta cells of the pancreas. In managing Type 1 Diabetes, medical nutrition therapy and insulin
replacement are two important pillars of the treatment. These treatments aim to ensure glycemic regulation, prevent, delay,
or stop the progression of acute and chronic complications, ensure physiological growth and development in children, and
increase the duration and quality of life. Carbohydrates are macronutrients that directly affect blood glucose levels. Before
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the discovery of insulin, carbohydrate-restricted diets were used to treat diabetes. Today, carbohydrate-restricted diets are a
current and controversial issue. There is no scientific consensus on carbohydrate restriction. In some studies, carbohydrate
intake may be restricted with energy intake, and in some studies, carbohydrate intake may be restricted at different rates
independently of energy intake.

In this article, we report the effect of a gradual reduction of total daily carbohydrate intake on diabetes-related biomarkers
and total insulin requirement in a 26-year-old patient with T1IDM. The patient, who was followed up between 2019 and 2024
years, received nutrition education and medical nutrition therapy (MNT) with gradual carbohydrate restriction. During the
follow-up period, body weight, lipid profile, HbAlc, and C-peptide levels were measured, total insulin doses were recorded,
and the duration of remission was monitored. After the acute onset of type 1 diabetes, the daily total insulin requirement
that brought the patient to normoglycemia was monitored; it was observed that it decreased in the process and even went
into remission for a period.

This case suggests that carbohydrate-restricted nutrition therapy in the treatment of T1IDM provides beneficial results on
glycemic control in the short term, but further randomized controlled trials are needed to evaluate the long-term safety and

sustainability.

Keywords: Medical nutrition therapy, carbohydrate-restricted nutrition therapy, remission

GIRIS

Tip 1 diyabet (T1DM), tim diyabet vakalarinin %5-
10’unu olusturan ve pankreasin [ hiicrelerinde
meydana gelen otoimmin yikim sonucu insulin
eksiklifine neden olan metabolik bir hastaliktir
(1). Saghkli beta hucreleri, dolasimdaki glukoz
diizeyini dar bir fizyolojik aralikta tutmak igin
insulin salgilayan
endokrin hitcrelerdir (2). Salgillanan insilinin bir
bolumu yemeklerden sonra postprandiyal glukoz

sentezleyen, depolayan ve

diizeyini diizenlemek amaciyla, bir bélimii ise bazal
metabolik kogullar altinda kan glukoz diizeyini sabit
tutmak icin surekli olarak salgilanmaktadir (2). Bu
nedenle, diyabetli bireylerde insilin replasman
tedavisinde fizyolojik taklit
etmek amaciyla, glukoneogenez ve glikojenoliz
yoluyla viicudun endojen glukoz turetimini kontrol
etmek icin uzun etkili bazal instulin ve 6glnlerde
alinan besinlere yanit olarak hizhi etkili bolus
instilin kullanilmaktadir. Insiilinin kesfiyle birlikte
diyetlerdeki karbonhidrat miktar1 zaman icinde
artmistir (2). Karbonhidrat miktarinin artmas
postprandiyal hiperglisemiye yol acarak insiilin
gereksinimini arttirmigtir. Fizyolojik insulin salinimi
8-10 dk gibi kisa araliklarla gerceklesir. Ancak insilin
replasman tedavisinde kullanilan bolus instlinlerden

instlin  saliniminm

kisa etkili insilinler (Regiiler U100) 2-4 saat
icerisinde pik yapmakta, 5-8 saat boyunca etkinligini
surdirmekte; hizli etkili instlinler (Lispro U100 &
U200, Biyobenzer insulin Lispro U100, Glusin, Aspart)
30-90 dk icerisinde pik yapmakta 3-5 saat boyunca
etkinligini stirdurmekte; ¢ok hizl etkili instlinler
(Cok Hizli Etkili Aspart, Cok Hizh Etkili Lispro) ise
1.5-2 saat icerisinde pik yapmakta 5 saat boyunca
etkinligini siirdiirmektedir (3). Insiilin replasman
tedavisinde kullanilan bazal etkili insiilinlerden orta
etkili instlinler (NPH) 4-10 saat icinde pik yapmakta,
14 saatten daha uzun stre etkinligini siirdiirmekte;
uzun etkili insilinler (Detemir, Glargin U100) pik
yapmamakta 24 saat etkinligini strdurmekte; cok
uzun etkili instlinler (Glargin U300, Degludec U100
& U200) pik yapmamakta 42 saate kadar etkinligini
surdirmektedir (3).

Kan glukoz duzeyini etkileyen faktdrler arasinda,
en cok ogunlerde alinan Kkarbonhidrat miktar:
etkili olmaktadir. Alinan karbonhidrat ise sindirim
ve emilim ile ilgili faktorlerin yani sira 6ginin
glisemik yukine ve 0ginde alinan protein ve yag
miktarina bagh olarak alinmasini takip eden 15
dakika icinde kan glukoz duzeyini yukseltmeye
baglar ve vyaklasik iki saat icinde neredeyse
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tamami glukoza donusur. Glisemik indeksi yuksek
karbonhidratlar hizla sindirilip emilerek insiilin
ihtiyacin1 arttirabilmektedir (3). Bu durum erken
hiperglisemi ve gec¢ hipoglisemiye yol acgabilir (4).
Karbonhidratlarin kan glukoz diizeyini etkileyen ve
insulin gereksinimini belirleyen temel makro besin
Ogesi olmasi nedeniyle kan glukoz regilasyonun
saglanmasinda karbonhidrat kisitlamasina
yonelik beslenme tedavileri gindeme gelmistir.
Bu olgu sunumunda, karbonhidrat kisith diyet,
saghikh yetigkinler i¢in Onerilen makro besin ogesi
dagilim aralifinin altindaki karbonhidrat alimi
(toplam giinlik enerji gereksiniminin %45’i) olarak
tanimlanmaktadir (5).

Kilavuzlarda diyabetli bireylerin karbonhidrat alim
miktarina yonelik net bir éneri bulunmamaktadir.
Amerika Diyabet Dernegi (2024) ve Turkiye Diyabet
Vakfrnin (2023) yayimladigl giincel kilavuzlarda
ideal bir makro besin 6gesi oraninin olmadigl, besin
kalitesi, toplam enerji ve metabolik hedefler goz
onune alinarak tibbi beslenme tedavisi (TBT)’nin
bireysellestirilmesi gerektigi bildirilmistir (6,7).
Amerika Diyabet Dernegi; karbonhidrat aliminin
izlenmesi, diyabetli bireylerde kan glukozu
hedeflerine ulagsmada o©Onemli bir strateji olmasi
nedeniyle 6glin planindaki karbonhidrat miktarindan
bagimsiz olarak, posa orani yiiksek ve minimum
islenmig,  kaliteli  karbonhidrat kaynaklarina
odaklanilmasi, posa aliminin 14 g/1000 kkal olmasi
gerektigini 6nermektedir (7). Turkiye Diyabet Vakfi
(TDVynin yayimlamis oldugu kilavuzda diyabetli
bireylerin karbonhidrat alim miktarinin; gunlik
enerji gereksinimi (GEG)’nin %45-65’i (en az 130 g),
posa aliminin 14 g/1000 kkal (25-35 g/giin) olmasi
gerektigi oOnerilmistir (6). Diyabet Diyetisyenligi
Dernegi’nin 2019 kilavuzunda; diyabetli bireylerde
ideal karbonhidrat alim miktar1 icin kanitlarin
yetersiz oldugu ve karbonhidrat alim miktarinin
diyabetli bireyle is birligi icinde belirlenmesi
gerektigi onerilmektedir (8).

Kilavuzlarda karbonhidrat kisitlamasina yonelik
bir 6neri olmamasina ragmen Tip 1 diyabetlilerde
karbonhidrat kisitlamasinin uygulanmasi1 popiler

ve tartismali bir mudahaledir (9). Tip 1 diyabetin
tedavisinde alternatif bir yaklasim olabilecegine
yonelik c¢alismalar bulunmaktadir (10,11). Cesitli
karbonhidrat kisitlamasinin
miktarlar1 degismekle birlikte duzeyde
karbonhidrat kisitlamasinin beslenme ketozisine
yol acarak cesitli metabolik faydalar1 olabilecegi
bildirilmistir (10,11). Ancak; calismalarda
sindirilebilir karbonhidrat aliminin kritik bir esigin
altina indirilmesinin (ort <30 g/giin) ketoasidoza
neden olabilecegi 6ne siiriilmektedir (10).

calismalardaki
1limh

Bu olgu sunumu, TI1DM tanisi1 alan bireyin
karbonhidrat kisith beslenme tedavisi ile diyabetle
iligkili ~ parametreler ve remisyona etkisini

degerlendirmek amaciyla hazirlanmigtir.

OLGU SUNUMU

Degerlendirmenin yapildig1 tarihte 26 yasinda olan
kadin olgunun boy uzunlugu 157 cm, vicut agirhgi
(VA) 49.8 kg ve beden kiitle indeksi (BKI) 20.2 kg/
m?dir. Kan glukoz regilasyonu ve tibbi beslenme
tedavisi i¢in 2019 yih ekim ayinda Kklinigimize
basvurmustur. Klinigimize basvurmadan 2 hafta énce
¢ok su icme, cok idrara ¢ikma, istemsiz viicut agirlii
kaybi sikayetleri ile basvurdugu dis merkezde kan
glukozunun yiiksek oldugu tespit edilmis, taramalar
sonucunda T1DM tanist almistir. Olgunun 2019
yilindaki ilk bagvurusu sirasindaki Yas: 21, VA: 47 kg,
BKI: 17.6 kg/m? ve HbA1lc: 9.4 mmol/mol, LDL (Low-
density lipoprotein/Diisik yogunluklu lipoprotein):
145 md/dL, HDL (High-density lipoprotein/Yiiksek
Yogunluklu Lipoprotein): 69 md/dL, Toplam
Kolesterol: 210 md/dL, Toplam Kolesterol/HDL: 3,
TG (Trigliserit): 85 mg/dL’dir. Anti-GAD Antikoru
(Anti-Glutamat Dekarboksilaz Antikoru): 67 IU/mL
(Pozitif), ANA (Anti Nikleer Antikor):1:1000 Pozitif,
C-peptit (Connecting Peptide of Insulin): 0.546 ug/L
olarak kaydedilmistir. Klinigimize basvuru aninda
sabah 6 Unite, aksam 10 tinite olmak Uizere toplam
16 Unite bazal (insilin glargin) insiilin, sabah-6gle-
aksam ogunlerden 6nce 10’ar unite bolus insilin
(instilin aspart) kullandig1 belirlenmistir. Olgunun
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detaylh tibbi Oykusu alinmis, diyabet eglik eden
bir hastaligl, sigara ve alkol kullanimi olmadigi
Ogrenilmistir. Olgunun anne tarafinda meme kanseri,
baba ve amcalarinda ise koroner kalp hastaligi ve
hipertansiyon 6ykiisi bulunmaktadir.

Ekim 2019 yilinda tani alan olguya yilda bir kez tam
kan sayimy, lipit profili, karaciger enzimleri, iirik asit,
tiroid fonksiyon testlerini iceren laboratuvar testleri
yapumistir. Hiperkolesterolemi disinda diger test
sonuglari tan1 (18.10.2019) anindan 09.02.204 tarihine
kadar referans aralikta yer almaktadir. Olgunun
biyokimyasal parametreleri Tablo 1’de gosterilmistir.

HbAlc ve C-peptit degerleri 2019 yilinda 3; 2020
yilinda 4; 2021 yilinda 3; 2022 yilinda 2; 2023 yilinda
1; 2024 yilinda 1 kez olgulmustir. Tim bunlara ek
olarak olgunun beslenme durumunu ve karbonhidrat
kisith diyete uyumunu degerlendirebilmek icin her
gorismeye 3 gunlik besin tiikketim kaydi ile gelmesi

istenmigtir. Olgunun kan glukoz konsantrasyonunu
izleyebilmek i¢in gorisme oOncesi 2 hafta boyunca
duzenli olarak kan glukoz (aclik, preprandiyal ve
postprandiyal 2. saat) dlcimu yapmasi istenmistir.
Olgunun tani anindan ginumiize kadar HbAlc,
C-peptit, toplam instlin dozu, insulin rejimi, vicut
agirligl, karbonhidrat alimi Tablo 2’de yer almaktadair.

Tanmidan  sonraki ilk  gorismede  olgunun
antropometrik Olcimi, fiziksel aktivite
duzeyi, biyokimyasal parametreleri, beslenme

aligkanhiklarina gore gereksinimleri belirlenmigtir.
Bu gorusmede olgunun yeni tani almis olmasi
nedeniyle detayli beslenme Oykusu
beslenme  aligkanhiklari  ile  ilgili
saptanmigtir. Ornegin; olgu normalde siklikla tatli,
atistirmalik yeme aligkanlifl olmamasina ragmen
son donemlerde kontrolstzce tath tiikketimi oldugunu
belirtmigtir. Sabah erken saatlerde dersi olmasi

alinarak;
sorunlar

Tablo 1. Olgunun 2019-2024 yillar1 arasindaki biyokimyasal parametrelerinin izlemi

Biyokimyasal Tan1 Am Tanidan Tanidan Tanidan Tanidan Tanidan

parametreler (18.10.2019) 1YilSonra 2YilSonra 3YilSonra 4YilSonra 5YilSonra
(12.01.2020) (08.01.2021) (31.03.2022) (30.08.2023) (9.02.2024)

Toplam kolesterol (mg/dL) 250 230 220 251 220 245

Referans Aralifi: <200mg/dL

LDL (mg/dL) 145 144 121 142 129 170

Referans Aralif1: <100mg/dL

HDL (mg/dL) 69 70 81 70 72 75

Referans Araligi: >45 mg/dL

Toplam Kolesterol/HDL 3.6 3.2 3 35 31 3.2

Referans Aralifi: <4.6

Trigliserit (mg/dL) 85 95 92 141 96 95

Referans Aralif1: <200mg/dL

Amilaz (U/L) 70 72 85 57 63 68

Referans Aralig: 28-100U/L

Lipaz (U/L) 33 28 20 24 20 22

Referans Araligi: 13-60U/L

ALT (U/L) 21 22 22 18

Referans Araligi: <35U/L

AST (U/L) 18 19 18

Referans Aralig1: <35U/L

Urik asit (mg/dL) 3.9 3.5 3.2 4.2 4.1 3.6

Referans Aralifi: 2,4-6mg/dL

Idrar Keton Pozitif Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif

Referans Aralif1: Negatif
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nedeniyle kahvalti o6gintinu atladigl, oglnlerde
beyaz ekmek tikettigi, evde pisen tim yemeklerin
icerisinde kirmizi et oldugu, disarda yemek yemeyi
sevmedigi bu nedenle 6gun saatlerinin degisebildigini
bildirmistir. Olgu sebze ve meyve tiketmeyi sevdigini,
ailesi ile yasadig icin 6gtinlerinde istedigi besinlerin
kolaylikla hazirlanarak temin edebilecegini ifade
etmistir. Olgunun beslenme oOykusiinden ve besin
tiketim kayitlarindan yola cikarak, son donemde
glisemik indeksi ytuksek, basit karbonhidrat tiketim
sikligt ve miktarinin arttifl, 6gin saatlerinin ve
iceriklerinin degisebildigi, kirmizi et tiketiminin
yuksek oldugu belirlenmistir. Olgunun beslenme
tedavisi planlanmirken kan glukoz Kkontrolinin
saglanmasi hedeflenmistir. Bu amacla tibbi beslenme
tedavisi planlanirken bazal enerji gereksinimi
Harris Benedict formulu ile hesaplanmistir. Tibbi
beslenme  tedavisinde  karbonhidrat  miktarl
TDV’nin rehberindeki referans araliktan secilerek
guinlik enerji gereksiniminin %50’si olacak sekilde
hazirlanmistir. Olgu icin 2000 kkal/giin ve 250 g/
gin karbonhidrat iceren tibbi beslenme tedavisi
planlanmigtir. Ogiin planlamasi yapilirken olgunun
yeni tani olmasi nedeniyle diyabette beslenme
tedavisine yonelik hic¢ bilgisinin olmamasi, yeni tani
almis olmanin verdigi stres ve endise dolayisiyla
egitime odaklanma, anlama sorunu yasamasi
nedeniyle saghklhh tabak modeli anlatilmistir. Bu
model saghikli beslenme ilkelerinin anlatilmasinda,
karbonhidrat aliminin smirlandirilmasinda kolay
anlasilabilir gorsel olarak kullanilan ve kisa siirede
bilgi vermeyi saglayan pratik bir yontem olmasi
nedeniyle tercih edilmisgtir.

flerleyen siirecte olgunun diyabeti kabullenme,
o0grenmeye acik olma ve davranis degisikligine hazir
olma motivasyonuna gore asamali olarak diyabette
beslenme egitimi verilmistir. Beslenme egitimi
planlanirken oOncelikle besin gruplar1 anlatilmigtir.
“Endojen ve eksojen insilin gereksinimini ve
postprandiyal glisemiyi etkileyen temel makro
besin o6gesinin karbonhidrat olmasi nedeniyle
karbonhidrat nedir?”, “Hangi besinler karbonhidrat
icerir?”, “Tum karbonhidratlarin kan glukozu

duzeylerine etkisi aymi midir?”, “Glisemik indeks-
glisemik yuik nedir?” baghklar1 konusunda egitim
verilmigtir. Egitim sonrasindaki gorusmede besin
tiketim kaydindaki karbonhidrat kaynaklar1 ve bu
karbonhidratlarin kan glukozu ol¢im c¢izelgesindeki
etkileri olgu ile birlikte degerlendirilmistir. Sonraki
gorusmelerde karbonhidrat degisimleri ve porsiyon
Olcileri tuzerinde calisilarak o6gunlerde tiketilen
karbonhidrat miktarinin hesaplanmasi istenmistir.
Olgunun beslenme aligkanliklarini degistirmeye
hazir olmasi, karbonhidrat tiiketimine isteksiz olmasi
nedeniyle tibbi beslenme tedavisinden tim nisastali
veya yuksek glisemik indeksli basit karbonhidrat
kaynaklar ¢ikarilarak karbonhidrat tiiketimi asamal
olarak kisitlanmigtir. Bu sire zarfinda posa aliminm
artirmak icin tim 6gtlnlere yesil yaprakl sebzelerle
salata eklenmis, doygunluk hissi saglanarak 6ginde
tiketilecek karbonhidrat miktarinin azaltilmas:
ve postprandiyal hipergliseminin onlenmesi icin
yemeklere once salata ile baslanmas1 onerilmistir.
Tibbi beslenme tedavisinde tam bugday, cavdar,
yulaf, kurubaklagil gibi glisemik indeksi dusiik-orta,
posa icerigi yuksek olan kompleks karbonhidrat
kaynaklar: kullanilmigtir.

Olgunun 09.02.2024 tarihli gérisme i¢in hazirladig:
24 saatlik besin tiiketim kaydindan bir giinde tikettigi
besinler ve miktarlar1 Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Olgunun besin tiiketim kaydi

Zaman Besin Aciklamasi
Sabah: 1 haslanmis yumurta
07.00 2 dilim beyaz peynir (60 g)
Sogus salata
10 adet zeytin
2 adet ceviz
1 dilim cavdar ekmek (25 g)
Ogle Yemegi 150 g tavuk ile mantarl biberli tavuk sote
13.00 1 kase yogurtlu semizotu salatasi
Aksam Yemegi 6-8 yemek kasig1 etsiz taze fasulye yemegi
19.00 3-4 yemek kas181 bulgur pilavi

1 kase yogurt (150 mL)
Akdeniz salata
*Glin iginde 3 L su tiiketimi vardir.
**Ara 6gtin olarak 2 avug findik tiiketimi bulunmaktadr.
***Glin icinde 2 fincan Tiirk kahvesi (sekersiz) + 3 bardak siyah ¢ay (sekersiz)
tiiketmektedir.
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Tablo 4. Kan glukozu 6l¢iim cizelgesi

Giin Sabah Ogle Aksam Gece
mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL

Pazartesi Ac: 85 Ogiin éncesi: 115 Ogiin oncesi: 105 172
Tok:101 Tok: Tok:

Sali Ac: 116 Ogiin 6ncesi: Ogiin éncesi: 120 159
Tok:123 Tok: Tok:

Carsamba Ag: 110 Ogiin éncesi: 97 165
Tok: Tok:127

Persembe Ag: 97 Ogiin oncesi: Ogiin 6ncesi: 120
Tok:101 Tok: Tok:155

Cuma Ag: 87 Ogiin éncesi: 112 Ogiin 6ncesi: 123
Tok: Tok:150 Tok:

Cumartesi Ag: Ogiin oncesi: Ogiin oncesi: 122
Tok: Tok: Tok:157

Pazar Ac: 104 Ogiin oncesi: Ogiin oncesi: 92 135
Tok:134 Tok: Tok:

*Not: Tokluk kan glukozu yemege baslama saatinden 2 saat sonra 6l¢tilmiistiir. Bu 0l¢iim sonucunu olgu 9.02.2024 tarihli goriismeye gelirken beraberinde

getirmistir. Karbonhidrat kisitlamast yapilan déneme aittir.

Bu besin tuketim kaydina gore; toplam enerji alimi
1400 kkal olup; enerjinin %20’si karbonhidratlardan,
%21’ proteinlerden %59’i yaglardan saglanmigtir.
Toplam posa alimi 20.1 g iken kolesterol miktarl
382.2 mg olarak tespit edilmistir. Ogtinlerin glisemik
yuk degeri <10’dur. Glisemik kontrolintn saglanmaig
olmasina ragmen artan protein ve yag tuketiminin
uzun vadede olgunun zaten yiiksek olan lipit profili
ve aile gykisu ile bir araya gelince kardiyovaskiiler
hastalik riskini arttiracagl ve mikro besin Ogesi
eksikliklerine yol acacagl yoninde Ongoride
bulunulmugtur. Bu olgunun sikdyeti olmamakla
birlikte bu tur bir karbonhidrat kisitlamasinin
konstipasyon, refli, hipoglisemi
gibi sikayetlere yol acabilecegi ifade edilmistir.
Olgunun tedavi baglangicinda toplam karbonhidrat
miktar1 250 g/gun iken; sure¢ icerisinde olgunun
beslenme aligkanliklar1 dogrultusunda 50 g/gin’e
kadar azalmigtir. Olguya tedavi siirecinde tukettigi
karbonhidrat miktarlarinin azaltilmasi nedeniyle
olas1i bir hipoglisemi karsilasirsa
miudahale etmesi icin hipoglisemi egitimi verilmistir.

kisa vadede

durumuyla

Sure¢ icerisinde olguya besin etiket bilgisinin
nasil  degerlendirilmesi  gerektigi  konusunda
egitim verilmistir. Tukettigi paketli yiyeceklerin
karbonhidrat icgeriklerini hesaplamas1 istenmistir.
Ilerleyen siirecte karbonhidrat iceren besinleri tercih
ederken ayni miktarda karbonhidrat icerseler de tuz,
yag, seker ilavesi iceren paketli yiyecekler yerine
posa icerigi yiksek olan turlerini segcmesinin énemi
anlatilmis, olgunun TBT’ye uyumu izlenerek gerekli
diyet miudahaleleri yapilmistir. Tedavi surecinde
olguya protein ve yaglarin da kan glukoz diizeylerine
etkisinin oldugu anlatilmig, bu besin dgelerini iceren
besinlerin de porsiyon ve degisimlerine yoOnelik
egitim diizenlenmis ve uygulama yapilmistir.

Turkiye Diyabet Vakf'min yayimlamis oldugu 2023
kilavuzu referans alinarak olgunun diyabet yasi,
yas/yasam beklentisi ve eslik eden hastalik ve/
veya komplikasyonlarinin bulunmamasi nedeniyle
glisemik hedefler: AKG <95 mg/dL ve 2. saat TKG
<120 mg/dL, HbAlc <%6.5 olarak belirlenmistir (6).
Kan glukoz kontroliiniin saglanmasinin ardindan
toplam kolesterol ve LDL degerleri yuksek oldugu
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icin doymus ve doymamig yag asitlerinin neler
oldugu, tiketilen yaglarin kan kolesterol diizeyine
etkisi, saghkli pisirme yoOntemleri, posanin kan
kolesterol diizeyine etkisi anlatilmigtir. Ogiinlerinde
yer alan kirmizi et; kurubaklagil, tavuk, hindi,
balik gibi protein kaynaklar1 ile degistirilmistir.
Her goriismede besin tiikketim kayd: ve kan glukozu
O0lcim c¢izelgesi birlikte degerlendirilerek 6gun-
instlin zamanlamasina uyumun kontrold, beslenme
aligkanhiklarindaki degisim izlenmistir. Olgunun
09.02.2024 tarihli gorismeye gelirken beraberinde
getirdigi yedi gunlik kan glukozu odl¢im c¢izelgesi
ornek olmasi i¢in Tablo 4’te verilmigtir. Olgu bu kan
glukozu 6l¢iim ¢izelgesini doldurdugu sirada sabah 4
IU, aksam 4 IU glarjin insiilin; sabah 6 IU, 6gle 2 IU,
aksam 5 IU aspart insilin kullanmis ve sabah 15 g,
0gle 10 g, aksam 35 g olmak Uzere ortalama 60 g/gin
karbonhidrat tiikketmisgtir.

Olgunun vicut agirhg ve fiziksel aktivite diizeyinde
anlamlh bir degisiklik olmamistir. Olgu beslenme
tedavisinin baglangicinda tath tiketme istegi
bildirmesi disinda, siddetli hipoglisemi, ketoasidoz
veya herhangi bir yan etki yagsanmamuistir.

Olgunun 2019-2024 vyillarn arasindaki takibinde,
baslangicta uygulanan yogun insulin tedavisinin
normoglisemi saglanincaya kadar surduruldugu,
normoglisemi saglandiktan sonra insulin
titrasyonunun durduruldugu ve normoglisemiye
ulagilan dozda tedavinin devam ettirildigi
saptanmugtir. Insiilin dozundaki titrasyonla ile
orantil olarak tedavi siresince karbonhidrat alimi
kisitlanmistir. Tedavi siwrasinda HbAlc degerleri
azalmig, bireysel hedefe erisilmistir. Bu sirada
c-peptit diizeylerinin bir siire arttig1 tespit edilmistir.
Bu durum normogliseminin pankreas hasarim
azaltmasi/yavaslatmas1  ile iligkili  olabilecegi
dustunilmusgtir. Tip 1 diyabetin akut baslangicindan
sonra, hastada normoglisemi saglayan ginlik toplam
insulin ihtiyacinin ve karbonhidrat tiikketiminin hasta
izlendiginde siireg icinde azaldif1 hatta tanidan kisa
bir stire sonra remisyona girdigi, bir yila yakin siire
remisyonda kaldig1 saptanmistir.

TARTISMA

Bu calisma sonucunda, karbonhidrat kisithh TBT’nin
olguda glisemik kontrolin saglanmasinda olumlu
bir etkiye sahip oldugu ve bu nedenle farklhh bir
tedavi stratejisi olabilecegi  dusunulmektedir.
Karbonhidrat kisith beslenme tedavisinin olguda
HbA1lc duzeylerini diigirdigu, insilin gereksinimini
azalttigl saptanmis ve iyi glisemik kontrol ile gecici
remisyon gozlenmistir. Tedavi strecinde ketoasidoz
yasanmamigtir. Remisyonun gozlenmesi, tedavinin
etkilerini giiclendirmis olabilir. Remisyon, genellikle
glisemik kontrolun iyilestigi ve pankreasin kalan beta
hiicre fonksiyonlarinin bir siire daha korunabildigi
bir strec olarak kabul edilir. Bu siirecte karbonhidrat
kisith beslenmenin insilin duyarliligini artirmasi ve
pankreas tuzerindeki yuki azaltmasi, remisyonun
olusumunu kolaylagtirmis olabilir. Ketoasidoz
durumunun yasanmamasl, tedavinin uygun sekilde
yonetildigini ve glisemik kontrolin basarili bir
sekilde saglandigini gosterir. Remisyon donemi,
karbonhidrat kisith beslenme tedavisinin olumlu
etkilerini artirmig ve hastanin metabolik durumu
uzerinde daha stabil bir etki yaratmaig olabilir.

Karbonhidratlarin postprandiyal gliseminin temel
belirleyicisi olmasi nedeniyle TBT karbonhidrat
tiketim miktarina odaklanmaktadir. Tibbi beslenme
tedavisi planlanirken ginliik enerji gereksiniminin
%45-65"1n1in  karbonhidratlardan saglandig1 diyet
tedavisi uygulanabilmektedir (6,8). Rehberlerde
gunlik karbonhidrat alimi 130 g/giin’den daha az
olmamasi 6nerilmektedir (1,6-8).

Bu olgu sunumundan elde edilen sonuglar onerilen
karbonhidrat aliminin azaltilip azaltilamayacag:
sorusunu beraberinde getiriyor. Sonuclar tek bir
olgunun gozlemlerinden elde edildigi igin smirh
da olsa literatiirde T1DM bireylerde karbonhidrat
kisith  diyetlerin  insulin  gereksinimini  ve
glisemik degiskenligi azaltarak, glisemik kontroli
iyilestirdigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (11-14).

Olguya karbonhidrat kisith beslenme tedavisi
uygulamanin remisyona girme siresini kisaltip
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kisaltmadigi veya remisyonda kalma sliresini
uzatip uzatmadigl bilinmemektedir. Literatiirde yer
alan calismalarda yas, cinsiyet, C-peptit ve HbAlc,
otoantikor [Anti-Glutamat Dekarboksilaz Antikoru
(AntiGAD), Anti-Tirozin Fosfataz Antikoru 2 (IA2),
Cinko Tasiyica 8 Antikoru (Anti ZNTS8), Insiilin
Otoantikorlar1 (IAA), Adacik Hiicre Antikoru (ICA)]
pozitifliginin remisyonu etkiledigi bildirilmistir
(14,15). Olguda tan1 aninda semptomlarinin daha az
siddetli olmasinin, ketoasidoz yasamamis olmasinin

klinik remisyon siresinin artmasinda etkili
olabilecegi dusunulmektedir (15).
Bununla birlikte karbonhidrat kisith beslenme

tedavisinin glukotoksisiteyi kirarak glisemik kontroli
saglamasinin pankreas beta hiicrelerinde dinlenme
veya lyilesme saglayarak rezidiiel beta hiicre
fonksiyonlarinmi korudugu dolayisiyla eksojen insiilin
gereksinimini azaltmis olabilecegi dusunulmektedir
(16).

Ayrica; glukoz metabolizmasi ve immun sistem
arasindaki etkilesimin bir sonucu olarak glisemik
kontrolin saglanmis olmasi, immin hiicre ve
sitokin diizeylerini etkileyerek immiin modiilasyonu
sagladigy  dolayisiyla  pankreas  harabiyetini
yavaslattigl dustinilmektedir (17).

Karbonhidrat kisithh beslenme tedavisi GLP-1, GLP-
2 gibi inkretinlerin duizeylerini arttirarak glukagon
sekresyonunu azaltmakta instlin duyarlihgim
arttirabilmektedir (16).

Tum bunlarin sonucunda; olguda eksojen insulinin
yan1 sira endojen insulin sekresyonuna yonelik
gereksinimi azaltarak saglandig1
dustinilmektedir.

remisyon

Olgu karbonhidrat kisitlamasinin T1DM y6netiminde
teropatik fayda saglamaya yonelik potansiyelini
gostermistir. Ancak bu beslenme tedavisinin lipit
profiline etkisi, givenligi ve surdurilebilirligi
yoniinde endiseler bulunmaktadir (13). Olgunun aile
oykusu ve hiperkolesterolemi durumunun olmasi
kardiyovaskiler hastalik (KVH) acisindan endise

olusturmaktadir. Ancak; TBT’si planlanirken posa
alimina dikkat edilmistir. Diyetinde posa kaynag:
olarak, sebzeler, kurubaklagiller ve sert kabuklu
meyveler, tam tahilll ekmek kullanilmistir. Olgunun
besin tiketim kaydindan yola cikarak en dusuk
karbonhidrat aliminda bile 22.7 gram posa tukettigi,
bunun gereksinimin %75’ini karsiladigl tespit
edilmistir. Uzun vadede bu kadar kisith karbonhidrat
iceren diyetler vyapilacaksa posa gereksinimini
karsilamak ve mikro besin 6gesi yetersizliklerini
onlemek i¢in besin destegi kullanimi disuntlmelidir.
Tibbi beslenme tedavisi siresinde LDL Kkolesterol
diuzeyleri benzer seyretmistir. Literatiirde saghkh
zayif bireylerde lipoprotein lipaz aracilifiyla VLDL
sentezinin LDL, HDL kolesteroli arttirdigi, TG
duizeylerini azalttif1 bu durumun KVH riski ile iligkili
olmadig bildirilmistir (18).

KVH riskini degerlendirmek ic¢in LDL Kkolesterol
tek basina yeterli olmamaktadir. Ayrica artan LDL
kolesterolun Ozellikleri bilinmemektedir. Dusuk
yogunluklu LDL partikillerinin kardiyovaskiler
hastaliklarla iligkili oldugu
(18,19). Karbonhidrat kisith diyet tedavilerinin

kardiyovaskiiler

bildirilmigtir
etkilerini degerlendirmek
icin serum lipit fraksiyonlarinin detayl analizi
yapumalidir. Apolipoprotein-B (apo-B), TG/HDL orani,
kiicik yogunluklu LDL partikiilleri (small-dense LDL,
sdLDL) gibi parametrelerin kardiyovaskiiler hastalik
riskini degerlendirmek i¢in daha guvenilir oldugu
tespit edilmistir (19). Bu nedenle karbonhidrat
kisitlamasinin  kardiyovaskiiler hastalik riskine
etkisine yonelik randomize kontrolli calismalara
ihtiyag vardir.

Sonu¢ olarak; T1DM glisemik regilasyonun
saglanamamasi sonucunda mikro ve makrovaskuler
komplikasyonlara neden olabilen kronik bir
hastaliktir. Beslenme tedavisi diyabet yonetiminde
Onemli bilesenlerden biridir.

Karbonhidrat kisitlamasinin olguda kan glukoz
diizeylerini optimize ederek normale yakin HbAlc
diizeylerini ve remisyonu sagladign goz ardi
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edilmemelidir. Ancak bu diyet modeli medikal
parametrelere ve psikososyal faktorlere olumlu
ve olumsuz etkisi degerlendirilerek Onerilmelidir.

Ayrica; cocuk ve  ergenlerde karbonhidrat
kisitlamasinin blytume gelismeyi olumsuz
etkiledigine dair yayinlarin olmasi nedeniyle

karbonhidrat kisitlamasi 6nerilmeden 6nce olgularin
bliylme ve gelisimini tamamlamis olmasina dikkat
edilmelidir (20).

Diyabet ekibinin diyabet
merkezli, Dbireysellestirilmis, problem ¢6zmeye
yonelik stratejilerin gelistirildigi bir yaklasimla
ek olarak diyabet diyetisyeninin kisa sureli
disuk karbonhidrath diyetleri uygulayabilecegi
dustunilmektedir. Ancak; sonuclarinin daha genis
populasyonlara onerilebilmesi i¢in biyik 6lcekli
randomize kontrolli ¢aligsmalara ihtiyag vardir.

yonetimi icin hasta

Calismalar sirasinda karbonhidrat miktar: ile birlikte
kullanilan karbonhidrat kaynaklarinin ¢zelliklerinin
de (basit karbonhidrat/kompleks karbonhidrat,
nisasta icerigi, glisemik indeks/glisemik yik vb.)
degerlendirilmesi diyabet yonetiminde glisemik
hedeflere ulasilmasinda o6nemli bir rol alacaktir
(7,8). Bu nedenle karbonhidrat kisitlamasi
yapilirken diyetlerde ytuksek posa icerikli, kompleks
karbonhidrat kaynaklarini se¢gmek énemlidir.

Diyabetin tibbi beslenme tedavisinde karbonhidrat
kisith diyetlerin uygulanmasinda givenlik ve
surdurulebilirligine  yonelik  edigeler = devam
etmektedir. Tip 1 diyabetli bireylerde karbonhidrat
kisitlamasinin  diyabet  yOnetiminde  glisemik
faydalarinin yan sira kisa donemde hipoglisemi,
ketoasidoz, uzun donemde kardiyovaskiiler
hastalik riski gibi klinik ve metabolik endiseler
bulunmaktadair.

Karbonhidrat kisitlamasi nedeniyle diyetin yag ve
protein igerigi artmaktadir. Bu tir protein ve yag
iceriginin yiksek oldugu diyetlerin bazi riskleri
bulunmaktadir. Olasi riskleri sunlardir:

a) Icerdigi toplam yag, doymus yag ve kolesterol
miktarlar: yuksektir. Bu durum artmig LDL kolesterol
ve aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklar icin
onemli bir risk faktérudir. Ayrica; hayvansal
urinlerin tiketimindeki artig trimetilamin N-oksit
seviyelerini yukselterek major olumsuz kardiyak
olaylar ve mortaliteyi artis ile iliskilendirilmistir.
Bununla birlikte fazla hayvansal protein almi
beraberinde fazla sodyum alimina ve hipertansiyona
neden olabilmektedir.

b) Elzem besin ogelerini saglayan kurubaklagiller,
tahillar, sebze ve meyvelerin kisitlanmasi
baz1 vitamin-minerallerin gereksinimlerinin
karsilanamamasina yetersiz posa alimina neden
olabilmektedir.

¢) Yuksek protein alimlarinda karaciger enzimlerin
aktivitesi ve ekspresyonu artabilir, bobrekte renal
fonksiyon kaybi, bobrek tasi olusumuna neden
olabilir. Bdylece; karaciger ve bobrek sorunlarina yol
acabilir.

d) Uzun sureli kullanimi, viicuttan kalsiyum atimina
ve vucutta asirl kemik kaybina neden olabilecek bir
asit yuku olusturabilir (5,21).

Tum bu nedenler goz ontine alinarak; karbonhidrat
kisith diyet modelinin riskleri ve faydalar: hakkinda
hasta gorismesi saglanmali ve hasta tercihinin
gdz onunde bulundurulmasi sonrasinda Kkarar
verilmelidir.

Karbonhidrat kisitli bir diyet modeli uygulayacak
hastaya ve ailesine bu diyet modelini uygularken
karsilasilabilecek durumlarla ilgili egitim verilmeli,
keton 6l¢cimu 6gretilmeli ve saglik ekibi tarafindan
sik araliklarla kontrolleri yapilmalhdir.

Iyi diyabet yonetimi saglanmasi icin diyabetli
bireylere beslenme egitimi verilmeli, bu egitim
belirli araliklarla giincellenmelidir, bireylere cesitli
besinleri tiuketirken glisemik regiilasyonu nasil
saglayacagina yonelik stratejiler 06gretilmelidir.



128 Bes Diy Derg 2024;52(3):118-129
Diyabet yonetiminde bireysellestirilmis tedavi 5. Kirkpatrick CF, Bolick JP, Kris-Etherton PM, et al. Review
ve hasta merkezli yaklasim ile efektif sonuclara of current evidence and clinical recommendations
. o oo . on the effects of low-carbohydrate and very-low-
ulagmak mimkindir (1,6-8). Disiik karbonhidrath carbohydrate (including Kketogenic) diets for the
diyetlerin, yetiskin bireylerde hedeflenen management of body weight and other cardiometabolic
glisemik degerlere ulasmada etkili olabilecegi I‘l.Sk. factorsi A sc1ent1f?c. statemeqt from the National
e . . . Lipid Association Nutrition and Lifestyle Task Force. ]
dustunilmektedir. Ancak bu tir diyetler her hasta Clin Lipidol. 2019;13(5):689-711

icin uygun olmayabilir; 0zellikle hastanin bireysel ¢ Tirkiye Diyabet Vakf. TURKDIAB Diyabet Tani ve

tibbi durumu, mevcut komplikasyonlar ve diyetin Tedavi Rehberi. Istanbul: Tiirkiye Diyabet Vakfi

uzun dénem etkileri géz éniinde bulundurulmalidir. Yaynlary; 2023. s. 24

Ayrica, diisiik karbonhidrath diyetlerin uzun vadede 7. Amerlgan Dlabgtes A§soc1at10n P.rofes‘smnal l?ractlce

. . . . . Committee; 2. Diagnosis and Classification of Diabetes:

kardiyovaskiiler saglik, bobrek fonk31y0nu ve genel Standards of Care in Diabetes 2024. Diabetes Care. 2024;

metabolik denge tizerindeki olasi etkilerinin dikkatle s. 20-42.

degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle, diigik 8. Diyabet Diyetisyenli Dernegi. Diyabetin Onlenmesi ve

karbonhidrath diyetlerin uygulanmasmda Kisiye Tedavmnde Kanita Dayali Beslenme Tedavisi Rehberi

L o . . . 2019. Istanbul: DIYED Yayinlari; 2019. s. 37.

0zgu yaklasim ve multidisipliner bir degerlendirme i )

. . 9. Seckold R, Fisher E, de Bock M, King BR, Smart CE.

onem arz etmektedir. The ups and downs of low-carbohydrate diets in the

o management of Type 1 diabetes: a review of clinical

Yazarlik katkist = Author contributions: Calismanin outcomes. Diabet Med. 2019:36(3):326-34.

tasarumu ES, TY, MK; Calisma verilerinin elde edilmesi: ES, TY, 10. Ozoran H, Matheou M, Dyson P, Karpe F, Tan GD

MK; Verilerin analiz edilmesi: E§, TY, MK; Makale taslagiun Type 1 diabetes and low carbohydrate diets-Defining

olusturulmasv: ES, TY, MK; Icerik icin elestirel gézden the degree of nutritional ketosis. Diabet Med.

gecirme: SA, ES, TY, MK; Yaywinlanacak versiyonun son onayt: 2023;40(10):15178.

ES, TY, MK. = Study design: ES, TY, MK; Data collection: ES, 11. Ga;dimann C,111<now1es }?, Mla(irquardt T(.lManag(ling typei

) . ) . 1 diabetes mellitus with a ketogenic diet. Endocrino

E;N([:K D atla analysts: E5, T, ]Vg( 1; ;a]:d i’(r ifa”;“o"' ES. ZTY’ Diabetes Metab Case Rep. 2023;2023(3):23-0008.

’ rlt'lca review f o'r content: ES, TY,  Final approval of 12. Ozoran H, Guwa P, Dyson P, Tan GD, Karpe F. Prolonged
the version to be published: ES, TY, MK. remission followed by low insulin requirements
) in a patient with type 1 diabetes on a very low-

Kathmct onami - Informed consent: Yazii onam carbohydrate diet. Endocrinol Diabetes Metab Case

alinnugtir. = Written consent was obtained. Rep. 2024;2024(1):23-0130.

. . 13. Ranjan A, Schmidt S, Damm-Frydenberg C, Holst

Cikar catismast = Conflict of interest: Yazarlar c¢ikar JJ, Madsbad S, Nergaard K. Short-term effects of a

catismast olmadigint beyan ederler. = The authors declare low carbohydrate diet on glycaemic variables and

that they have no conflict of interest. cardiovascular risk markers in patients with type 1

diabetes: A randomized open-label crossover trial.
Diabetes Obes Metab. 2017;19(10):1479-84.
KAYNAKLAR 14. Dimosthenopoulos C, Liatis S, Kourpas E, et al. The
1. T.C. Endokrin ve Metabolizma Dernegi (TEMD). beneficial short.-term effects (_)f a_high-protein/low-
. . . . carbohydrate diet on glycaemic control assessed by
Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarinin Tani, Tedavi continuous glucose monitoring in patients with type 1
ve Izlem Kilavuzu. Ankara: TEMD Yayinlart; 2022. s. 324 diabetes. Diabetes Obes Metab. 2021;23(8):1765-74.

2. Marchetti P,. Bugliani M3 De T.ata.V, Suleiman M, Marselli 15. Abdul-Rasoul M, Habib H, Al-Khouly M. ‘The
L. Pancreatic beta cell identity in humans and the role honeymoon phase’ in children with type 1 diabetes
of type 2 diabetes. Front Cell Dev Biol. 2017;5:55. mellitus: frequency, duration, and influential factors.

3. T.C. Endokrin ve Metabolizma Dernegi (TEMD). Pediatr Diabetes. 2006;7(2):101-7.

Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarimin Tani, Tedavi {4 Tang R, Zhong T, Wu C, Zhou Z, Li X. The remission phase

ve Izlem Kilavuzu. Ankara: TEMD Yayinlary; 2022. s. 118

4. Cryer PE, Davis SN, Shamoon H. Hypoglycemia in
diabetes. Diabetes Care. 2003;26(6):1902-12.

in type 1 diabetes: role of hyperglycemia rectification
in immune modulation. Front Endocrinol (Lausanne).
2019;10:824.



Bes Diy Derg 2024;52(3):118-129

129

17.

18.

Fonolleda M, Murillo M, Vazquez F, Bel ], Vives-Pi M.
Remission phase in paediatric type 1 diabetes: new
understanding and emerging biomarkers. Horm Res
Paediatr. 2017;88(5):307-15.

Diamond DM, Bikman BT, Mason P. Statin therapy is not
warranted for a person with high LDL-cholesterol on a
low-carbohydrate diet. Curr Opin Endocrinol Diabetes
Obes. 2022;29(5):497-511.

19.

20.

21.

Schmidt C, Bergstrom G. Apolipoprotein B, and
apolipoprotein A-I in vascular risk prediction - a review.
Curr Pharm Des. 2014;20(40):6289-98.

de Bock M, Lobley K, Anderson D, et al. Endocrine and
metabolic consequences due to restrictive carbohydrate
diets in children with type 1 diabetes: an illustrative
case series. Pediatr Diabetes. 2018;19(1):129-37.

T.C. Saglik Bakanlig1. Tiirkiye Beslenme Rehberi TUBER
2022. Ankara: T.C. Saglik Bakanlig: Yayinlary; 2022. s. 49.



/DIYETISYENLER)

1969

TURKISH
DIETETIC ASSOCIATION




