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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
arastirmalari, derleme yazilari, ilgin¢ olgu sunumlarini,

Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi’nin yayin

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 SozIligu ile Yazim Kilavuzu’na
uygun olmasi gerekir. Tiirkiye’den génderilen Ingilizce
yazilarin yazim dilinin yeterli bulunmamas: halinde, dergi
editorligl yazarlardan yazinin tekrar gozden gegirilmesini
veya Tirkce yazilmig 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 sayisim1 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 icin)’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 gerekgeli nedenleri yazili bir bagvuru ile dergi
kurullarina sunuldugunda yazarlar yazilarini dergiden
cekebilirler.

Yayinlanmas: kabul edilmeyen vyazilarin,

gerekcesi en gec U¢ ay icinde yazarlara gonderilir.

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

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

indeks bilgisi
Beslenme ve ULAKBIM TR Dizin

kapsamindadir.

Diyet Dergisi,

MAKALE GONDERIM KOSULLARI

Etik Sorumluluk

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

Insanlar iizerinde yapilan arastirmalar: Beslenme
ve Diyet Dergisi, “insan” 6gesinin icinde bulundugu tim
calismalarda “Helsinki Bildirgesi”, “Iyi Klinik Uygulamalar
Kilavuzu” ve “Iyi Laboratuvar Uygulamalar1 Kilavuzu”nda
belirtilen esaslara ve T.C. Saghk Bakanhgrmin ilgili
yonetmeliklerine uygunluk ilkesini kabul eder. Insanlar
veya hayvanlar tlzerinde yapilan arastirmalarda, Etik
Kurul/Komisyon onayl kopyasinin dergiye gonderilmesi
Ilgili belgenin dergiye génderilmemesi
durumunda makale degerlendirmeye alinmaz. Yazarlar,
“Bireyler ve Yontem/Gere¢ ve Yontem” bholuiminde 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 yazihh olarak
ifade edilmelidir. Hastadan veya yasal temsilcisinden alinan
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Belgesi/Aydinlatilmis
Onam Formu” kopyasi dergiye yollanmalhdir.

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 boélumu
disinda ayr1 olarak makale son sayfasinda da kaynakcadan
once verilmelidir.

YAZIM KURALLARI

Dergide yaymlanmak 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:

 Tium yazilar A4 boyutlarinda beyaz kagida yazilmaly,
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 bolimlerinin gerektiginde alt bashiklarla ele
alinmas: tercih edilir. Alt baghklar en fazla tginci
dereceye kadar kullanilmalidir. Ana basghklar buyuk
harflerle koyu ve sola hizali, ikinci derece bagliklar ilk
harf biiyiik olmak tizere koyu ve sola hizali, ii¢ilinci
derece bashklar ise ilk harf biiyiikk olmak tizere koyu
yazilmali ve sonrasinda iki nokta Ust Uste isareti
konularak yaziya devam edilmelidir.

o Paragraf ayrimi icin TAB tusu kullanilmamalidir.

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 i¢in http:/jn.nutrition.org/
content/120/1/20.full.pdf adresinden yararlanilabilir.

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

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 olmaldir.

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

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

+ 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 gereKkir.

+ {letisim icin ilgili yazarin cep telefonu, e-posta adresi,
detayl posta adresi, faks bilgileri ve bitiin yazarlarin
calistiklar: kurumlar agik olarak yazilmalhdir.

Makalenin Hazirlanmasi

Gozlemsel ve Deneysel Calismalarla Ilgili Arastirma
Yazilari

Arastirma yazilarinda metin siralamasi su sekilde olmalidir:
(1) Basglik sayfasi, (2) Tirkece 6zet ve anahtar kelimeler, (3)
ingilizce Ozet ve anahtar kelimeler, (4) Giris, (5) Bireyler
ve yontem/Gere¢ ve yontem, (6) Bulgular, (7) Tartisma, (8)
Cikar catismasi, (9) Kaynaklar ve istege bagli 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 Editore Mektuplar

Davetli olarak kabul edilen derleme yazilar ve editore
mektuplar yazilary: (1) Bagshk sayfasi, (2) Tiurkce 6zet ve
anahtar kelimeler, (3) ingilizce o0zet ve anahtar kelimeler,
(4) Giris ve (5) Sonug ve Oneriler baghiklar: disinda, kendine
ozgu farkl alt bashklardan olusabilir.

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

Olgu Sunumlart

Olgu sunumlari: (1) Baghik sayfasi, (2) Tirkce Ozet ve
anahtar kelimeler, (3) ingilizce o0zet ve anahtar kelimeler,
(4) Giris, (5) Olgu sunumu ve (6) Tartisma bashiklar: altinda
duzenlenmelidir.

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 Yayin Haklar1 Devir Formu” nun
(Form 1) Turkiye Diyetisyenler Dernegi (TDD)’ne posta
yolu ile iletilmesi gerekmektedir.

tium
istenen tim

Makalenizi once
maddelerin mevcut oldugundan ve

belgelerin gonderildiginden emin olunmalidir.

gondermeden asagidaki

(1) Baslik sayfas1

Tiirkge ve Ingilizce “baghiklar” kisa ve anlagiir olmali ve
arastirmanin ana hatlarin1 yansitmahdir. Baghklardaki
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 iist 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 numarasinil Beslenme ve Diyet Dergisi'ne makale
basvurusunda yazar iletisim bilgileri icerisinde mutlaka
belirtmelidir. ORCID, Open Researcher ve Contributor ID’nin
kisaltmasidir. ORCID, Uluslararasi 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 bashik sayfasinda ayri bir satir olarak bu durum
aciklanmahdir.

(2-3) Ozet ve Anahtar Kelimeler

Baslik sayfasindan sonra ayr1 sayfalara Tiirkce ve Ingilizce
ozet yazilmaldir. Tiirkce ve Ingilizce dzetler en az 100,
en fazla 300 kelime icermeli, arastirma makaleleri
asafidaki baghklara gore bicimlendirilmelidir: Amac
(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
biitinltini tam olarak yansitmali, icerik ve dil agisindan
mutlaka birbiri ile uyumlu olmalhdir.

Ozet sayfasinin altinda en az 2, en fazla 5 adet anahtar
kelime girilmelidir. Tiirkce anahtar kelimeler icin Tirkiye
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

Arasgtirmanin 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, nasl 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
tanimlanmalidir. Bireyler ve ydntem/gere¢ ve ydntem
bolimiinde etik kurul izni ve hastalarin bilgilendirilmis
onamlarn ile ilgili ayrintilar mutlaka yazilmig olmaldir.
Insanlar tizerinde yapilan arastirmalar icin “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 i¢in “Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing
and Editing for Biomedical Publication,” belgesinin istatistik
bélimiindeki éneriler temel alinmalidir (www.ICMJE.org).

eklenmelidir. analiz icin

(6) Bulgular

Bulgular mantiksal bir sirada ve metinde olabildigince
ayrintihi 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 istiinde 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
kullanilmalhdir. Gerek duyuldugunda her tablonun altinda
aciklayicr bir not bulunmalidir. Tabloda kullanilan tim
kisaltmalarin acgiklamalar: 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, ££ 88, | | | |, 111, vs. Tablo
verileri yayimlanmig baska bir kaynaktan alinmissa bunun
icin gerekli izinler alinmahdir.

Sekiller, grafikler ve aciklamalari: Bir makaleye ait
tlim sekiller ve grafikler alinmadan 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 kaginilmalidir. Tartisma
bélumunin sonunda, arastirmanin sinirhliklar: belirtilmeli
ve arastirmanin deneysel arastirma veya klinik uygulama
alanina katkilar1 mutlaka agiklanmalidir.

bolimiinde  verilen

(8) Tesekkiir (Acknowledgement)

Tartisma boliminden hemen sonra, calismaya katkisi
olmus ancak yazarlik kriterlerini karsilamayan bireylerin
adlan verilmelidir. Tegekkiir bolimtinde adlar1 gecen tiim
bireylerin onay1 alinmalhdir.

(9) Cikar catismalari (Conflict of interest)

Yazarlar, makaleleriyle ilgili cikar catismalarini (varsa)
bildirmelidirler. Eger makalede dolayli veya dolaysiz
ticari baglant1 (istihdam edilme, dogrudan édemeler, hisse
senedine sahip olma, firma danigsmanligl, patent lisans
ayarlamalar1 veya hizmet bedeli gibi) veya calisma igin
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 ‘Tesekklir’ yazisindan hemen sonrasina “Cikar catismasy”
baghf altinda bildirmek zorundadir. Eger ¢ikar catismasi
yoksa bu bélime “Cikar ¢atismasiy/Conflict of interest:
Yazarlar ¢ikar 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. Tiirkiye Bilimsel ve
Teknolojik Arastirma Kurumu (TUBITAK) ya da Bilimsel
(BAP) destek
calismalarda, mutlaka destek tiirt belirtilmelidir.

Arastirma Projeleri'nden almig olan

(11) Yazarhk katkis1 (Authorship)

Cokyazarh arastirma makalelerinde yazarlarin arastirmaya
katkilary; calismanin tasarimi, calisma verilerinin elde
edilmesi, verilerin analiz edilmesi, verilerin yorumlanmasi,
makale taslaginin olusturulmasi, icerik icin elestirel gozden
gecirme, yayimnlanacak 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; ilgili literatliiriin taranmasl: CA; Makale
taslaginin olusturulmasi: DM; Icerik icin elestirel gézden

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 basglig1 ve icerigi 12 punto ve tek
satir aralikll olarak hazirlanmalidir. Kaynaklar metin
icindeki gecis siwrasina gore olmali ve metin sonunda
gosterilen tim kaynaklar metin icinde yer almaldir. Metin
icerisinde kaynaklar climle 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
kacinilmahidir. 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 olmadigl 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 goére 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 olmalidir.
Uluslararas: 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. Basili dergi makalesi:

* Yazar sayisi altidan az olan makaleler: Yazar AA, Yazar
BB, Yazar CC, Yazar DD. Makalenin baglig1. Dergi adinin

Yaymnlanma 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 basghgi. 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 Saghigi ve
Hastaliklar: Dergisi. 2007;50:6-11.

2. Elektronik dergi makalesi:

* Yazar AA, Yazar BB. Makalenin baglifi. 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 TFeb 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. Hypertension.
2002;40(5):679-86.

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 bulunmadigi (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 yaywmlanms
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 baghgl. 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 (editérlerin 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 yaywnlanan
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
Occupational therapy manpower: a plan for progress.
Rockville (MD): The Association; 1985 Apr. 84 p.

on Occupational Therapy Manpower.

2. Elektronik kitaplar:

Yazar AA. Web sayfasinin baghig1 [Internet]. Basim Yeri:
Websitesi/Yayincinin Ismi; Yayinlanma Yihi [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

Basihi: 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. Yetigkinlerde Agirlik Yonetimi.
Alphan-Tufek¢i EM, editoér. Hastaliklarda Beslenme
Tedavisi. Ankara: Hatiboglu Yayinlari; 2013. s. 135-276.

Elektronik: Yazar AA, Yazar BB. Bolumin basghg. In:
Editor AA, Editér BB, editors. Kitabin bashg [Internet].
Basim Yeri: Yayin Evi; Yayinlanma Yih [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

tobacco use.

adolescent patient [Internet]. Singapore: World Scientific
Publishing Co.; 2012 [cited 2012 Nov 3]. Chapter 18.
Available from: http://wwwworldscientific.com/doi/
pdf/10.1142/9789814324496_0018.

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
sayisi. 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 bashg [Bilim Uzmanlhgi/Doktora tezi].
Universite/Enstitii ad1, Yeri; Basim Y1l

ORNEK:

Karahan-Yilmaz S. Hemodiyalize giren hastalarda
beslenme durumu ile kas guici arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi [Bilim Uzmanli1 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. Erisim:
http://www.kkgm.gov.tr/TGK/Teblig/2002-58.html Erisim
tarihi: 15 Agustos 2011.
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EDITORDEN = EDITORIAL

Dijital Saghk: Beslenme ve Diyetetik Bilim Dalinda Yaklasim

Digital Health: Approaches in Nutrition and Dietetics

Prof. Dr. Ayla Giilden Pekcan!

OZET

Dijital saghk bakiminin eSaglik, teletip, teleizleme ve dijital terapotik uygulamalar: kapsadig: rapor edilmektedir. Dijital
saglik, telesaglik ve eSaglik birbiri yerine gecen terimler olarak ele alinmakta, saglik bakim hizmetlerini telekomiinikasyon
veya dijital teknoloji ile destekleyerek saglik bakim hizmetlerini desteklemek veya gelistirmek olarak tanimlanmaktadir.
eSaghk’in saglik hizmetlerinin her basamaginin (6nleme, tani, karar verme, tedavi/mudahale ve izleme) bir parcasi
olabilecegi belirtilmektedir. Teletip saglik hizmetlerinin saglik profesyonelleri tarafindan telekomiinikasyon platformlarinin
kullanilarak uzaktan saglanmasidir. Saghk bakim hizmetleri, 6rnegin hastanin degerlendirilmesi, tan1 konulmasi veya
tedavisi sureglerini icermektedir. Bu uygulamanin etik ve yasal boyutlar1 da dikkate alinmaldir. Teleizleme ise dijital
teknolojiyi kullanarak sik sik veya diizenli olarak bireyin/hastanin yasamsal belirtilerini veya belirtilerinin izlenmesini
kapsamaktadir. Dijital tedavinin de tibbi kilavuzlara ve iyi uygulamalara dayali olarak algoritmalari kapsamasinin gerekliligi
vurgulanmaktadir. Dijital saghk tim tlkelerde coklu bulasici olamayan kronik hastaliklari olan yash poptilasyonunda
saglik hizmetlerinin sunulmasina destek saglamaktadir. Ozellikle COVID-19 pandemisi siirecinde saglik hizmetlerine erisim
ve sunum sorun olusturmustur. Dijital saglik teknolojileri bireysellestirilmis (kisisellestirilmis) beslenme hizmetlerinin
sunulmasina kisisel verilerin ve teknoloji destekli sunum yontemlerinin kullanilmasi ile destek olabilmektedir. Aligilmis
veya geleneksel diyetetik hizmetlerinin tim tulkelerde dijital degisikliklere ugradigi, duyarh ve yiksek kalite beslenme
bakiminin dijital degisiklikler ile desteklendigi de goértilmektedir. Diyetisyenlerin de bu teknolojik gelismelerle yan yana
durmasi, bu dénusumde lider olmasi, sadece uygulayici olmamasi bir zorunluluktur. Boylece diyetisyenler guntimuzde ve
ayn1 zamanda da gelecekte kanita dayali beslenme uygulamalarinda basarili olabilir ve etkilerini artirabilirler.

Anahtar kelimeler: Dijital saglik, eSaglik, beslenme ve diyetetik, diyetisyen

ABSTRACT

It is reported that digital health covers eHealth, telemedicine, telemonitoring and digital therapeutic applications. The
terms digital health, telehealth, and eHealth are interchangeable used and are defined as the provision of healthcare
services supported by telecommunications or digital technology to improve or support healthcare services. eHealth can
be part of each step of the healthcare process (such as, prevention, diagnosis, decision-making, treatment/intervention and
follow-up). Telemedicine represents medical services provided remotely to subjects/patients by heath care professionals
using telecommunications platforms. Healthcare activities covers the processes, such as patient evaluation, diagnosis, or
treatment. Ethical and legal dimensions of this applications should be considered carefully. Telemonitoring is the use of
digital technology to frequently or continuously monitor subjects/patients’ vital signs or symptoms. Digital therapy should
also be added in the health and therapeutic guidelines and should contain algorithms of best practices. Digital health is
transforming the delivery of health care around the world to meet the growing challenges presented by ageing populations
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with multiple chronic conditions. Especially during COVID-19 pandemic, problems are occurred in reaching health services
and in giving health care. Digital health technologies can support the delivery of personalized nutrition care by using
personal data and technology-supported delivery techniques. The digital change of traditional dietetic services is occurring
worldwide, supporting responsive and high-quality nutrition care. It is a necessity that dietitians stay abreast of these
technological developments and be the leaders of the changes, not simply subject to it. By doing so, dietitians now, as well as
in the future, will maximise their impact and continue to their success in evidence-based nutrition practice.

Keywords: Digital health, eHealth, nutrition and dietetics, dietitians

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (1) eSaglik kavramini “genis bir
kapsamda, aktivite gruplari, bilgisayar uygulamalar:
ve/veya saglik-ilintili bilgi, kaynak ve hizmet saglamak
elektronigi
tanimlamigtir. Bilgisaglamak tizere kullanilan internet
(web) sayfalar1 ve uygulamalar1 (aplikasyonlary),
interaktif platformlar ve iletisimi hizlandiran ve
artiran sistemler, dijital giinltikler ve belirli gruplar:
hedefleyen e-6grenme platformlari, birey/hasta odakl
Onerileri karsilayan araclarin/testlerin kullanilmasi,
giyilebilir ve gorsel seceneklerin beslenme bakim
surecinin her asamasinda kullanilmasi oérnek olarak
verilmektedir. Ginumuzde saglik-ilintili hizmetlerde
kullanilmak tzere teknoloji gesitliligi ve uygulama
yollar1 ve buna paralel olarak beslenme ve diyetetik
ilintili saghk bakim hizmetlerinde e-saglik kullanimi
hizla artmaktadir. Diyetisyenlerin de bu dogrultuda
bu olanaklardan yararlanmasi ve kendisini bu alanda
gelistirmesi gerekmekte, kanita dayali uygulamalar:
meslek yasaminda uygulamalarina
Profesyonellerin eSaghk uygulamalarina uyumu
son yillarda artmis ve COVID-19 pandemi strecinde
eSaghk hizmetlerine yaklasim ve erisim de bu egilime
hiz katmstir.
beslenme diyetetik alaninda yanlis ve dogrularin
siklikla yer almasi bu uygulamalar1 golgelememeli ve
diyetisyenler uzmanliklarin1 6n plana cikarmalidir.
Genis yelpaze icerisinde gelistirilerek beslenme ve
diyetetik alanlarinda kullanima sunulan eSaghk
uygulamalar: (aplikasyonlari)
Bu uygulamalar toplumda ve hastanelerde klinik

uzere kullanan servislerdir” diye

katmalidir.

Danisanlar1 ve hastalar1 izlerken

bulunmaktadir.

uygulamalarda beslenme ilintili sorunlarin ve
risklerin tanimlanmasi, bu bireylere nasil egitim
ve bilgi aktarillacaginin belirlenmesi
kullanilmalidir. eSaghk ve mSaghk (mobil saghk)
araclar1 yasam
uygulanabilmektedir (2,3). Diyetisyenlerin bu siireci
iyi yonetmesi, eSaghik ve mSaghk konusuna ilgisini
artirmasive uygulamasi, giinliik mesleki uygulamalar:
arasina katmasi ve bu isi etik ilkelerle ve keyif alarak

uygulamasi 6nem tasimaktadir (4).

amaciyla

surecinde tum yas gruplarina

Dijital Saghk

Dijital saghk bakiminin eSaglik, teletip, teleizleme
ve dijital terapotik uygulamalar1 kapsadigl rapor
edilmektedir. Dijital saglik, telesaglik ve eSaghk
birbiri yerine gecen terimler olarak ele alinmakta,
saglik bakim hizmetlerinin telekomiinikasyon
veya dijital teknoloji ile destekleyerek saghk bakim
hizmetlerini desteklemek veya gelistirmek olarak
tanimlanmaktadir. eSaghk saghk hizmetlerinin her
basamaginin (6nleme, tani, karar verme, tedavi/
mudahaleveizleme)birparcasiolabilir denilmektedir.
Teletip saglik hizmetlerinin uzaktan saglanmasini
tanimlamaktadir. Saghk bakim hizmetleri, érnegin
hastanin degerlendirilmesi, tani veya
icermektedir. Bu uygulamanin yasal boyutlar1 da
dikkate alinmalidir. Teleizleme ise dijital teknolojiyi
kullanarak sik sik veya diizenli olarak hastanin
yasamsal belirtilerini veya belirtilerini kapsar. Dijital
tedavinin de tibbi kilavuzlara ve iyi uygulamalara
dayal olarak algoritmalar: kapsamalidir (4).

tedaviyi
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Saghklh Fiziksel Aktivitenin

fyilestirilmesi ve Sedanter Yasamin Onlenmesi

Elektronik (eSaglik) ve mobil (mSaghk) saghk
mudahaleleri imit verici uygulamalar olarak saglik
davranisinin degistirilmesinde (saghikli beslenme,
fiziksel aktivite ve sedanter davranis) yardimci
olmaktadir (5). Ancak hentiz etkinliginin belirlendigi
kanitlar yeterli degildir. COVID-19 pandemisinde
bireyler evde kalmak zorunda kalmis ve teknolojiyi
kullanarak iletim kurma zorunlulugu yasamistir
(6). Ammar et al. (7) karantina siirecinde bireylerin
fiziksel aktivitesine dikkat ¢cemis ve haftada egzersiz
yapilan gin sayisinin %24, ginde egzersiz yapilan
dakikada %33.5 ve MET (metabolik esdeger) degerinde
%38 azalma oldugunu, oturarak gecen surenin
%28.6 arttigini belirtmigtir. Pandemi strecinde
beslenme davranislarinin degistigi ve saghksiz
besin tiketiminde artis oldugu, atistirmaliklarin
tiketiminin arttig1 bilinmektedir.

Beslenme,

Akdeniz diyetinin (AD) saglikli yeme Orintisu
olarak  tanimlandifn ve  bulasica  olmayan
kronik hastalik riskinin Onlenmesinde ve vicut
agirhginin yonetiminde yararl etkilerinin
oldugu bilinmektedir (8,9). Ancak etkin bir dijital
uygulama olarak bireylerin ne kadar AD’ne uyum
sagladiklarinin saptanmasinda kullanilacak bir dijital
uygulamalar sinirlidir. Bu durum bireylerin AD’ni
uygulamalarinda ve saglikhi beslenme oruntisiine
uyumlarinda engeller olusturmaktadir. Yetiskinlerde
PREDIMED (10) ve ¢ocuklarda KIDMED (11) Akdeniz
Diyetine uyum degerlendirmeleri icin dijital
uygulamalar gelistirilebilir. Son yillarda gelistirilen
yapay zeka teknikleri otomatik olarak bireylerin
besin  resimlerinden  beslenme durumlarinin
degerlendirilmesine olanak saglamaktadir (12).

Kiiresel olarak saghik profesyonelleri uzerinde
yurutilen bir calismada saghk c¢alisanlarinin
hastalarina ve danisanlarina kullanimi kolay, valide
edilmis ve otomatik olarak enerji ve besin dgelerinin
hesaplanabildigi  uygulamalar1  (aplikasyonlary)
onermek istediklerini belirtti§i saptanmistir (13).

Ancak diyetisyenler veya saglik profesyonelleri
arasinda heniiz belirlenmis ilkeler bulunmamaktadir.
Vasiloglou et al (14), Akdeniz diyeti besinlerine gore
yeni bir algoritma ile bir uygulama gelistirmistir.
0-8 puan disik uyum (kirmizi renk), 9-15 puan orta
dizey uyum (portakal rengi) ve 16-24 yiksek uyum
(yesil) olarak uyum puanlarini belirlemislerdir.
Besinlerin 6glin, ginlik ve haftalik olarak tiiketimi
farkh puanlarla degerlendirilmekte ve toplam puana
erisilmektedir. Yontem yayinda kapsamli olarak
aciklanmaktadir. Uygulama yenidir, sonuclarinin
limit verici oldugu belirtilmektedir. Ulkemiz icin
de diyetisyenler tarafindan saglikli beslenmenin
belirlenmesinde bu yaklasimlarin ve uygulamalarin
gelistirilmesi 6ncelikler arasinda yer almalidir.

Sayisiz eSaglik ve mSaglik araglari bulunmaktadir.
Rollo et al. (15) eSaghk teknolojilerinin diyabetli
hastalarda  beslenme  ve  fiziksel  aktivite
davranislarinda, Gris et al. (16) adolesanlarda mental
saghik tuzerinde mobil uygulamalarin etkilerini
olumlu oldugunu belirlemistir. Genel popiilasyonda
ise Mateo et al. (17) mobil telefon uygulamasinin
viicut agirlik kaybini iyilestirdigi ve fiziksel aktiviteyi
arttirdigini, Norman et al. (18) eSaghk miudahalesi
ile yetiskin ve c¢ocuklarda fiziksel aktivite, saglikli
beslenme konularinda iyilesme sagladigini rapor
etmistir. Zhou et al. (19) “mSaghk Uygulamasi
Sorukagid1” olusturmustur. Fiedler et al. (5) tim bu
eSaghk ve mSaghk uygulamalarinin fiziksel aktivite
ve saglikli beslenmeyi iyilestirici ve gelistirici araglar
oldugunu ve Umit verici oldugunu belirtmistir. Bu
konuda daha fazla ¢alismanin yapimasi ve tilkemiz
icin bu araclarin (testlerin) gecerlilik ve giivenirlik
calismalarinin yapilmasi onerilebilir.

Yashlarda Dijital Saghgin Uygulanmasi

Yaghlarda bircok c¢evresel kogullar yashlarin
beslenme durumlar:1 nedeniyle onlar1 duyarli grup
kilmakta, malnitrisyon durumunu ve malniitrisyon
risklerini artirmakta ve bireye ve ilkeye maliyeti
artirmaktadir. Malniitrisyonun 6nlenmesi amaciyla
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mudahaleler yapilmas: gerekmektedir. Dijital saglik
yaslilar acisindan da énem tagimaktadir (20).

COVID-19 pandemisi siureci gibi olaganusti
durumlarin yasandigl kosullarda da hizli ve etkin
bir saglik bakim sisteminin uygulanabilmesi 6énem
kazanmistir. Her bireyin ve hastanin birinci basamak
saghik hizmetlerinde beslenme bakimina erisimi,
sosyal mesafe olciitleri icerisinde yasamsal 6nem
kazanmigtir. Bu amacla basit uzaktan beslenme
durumunun taranmasi aracinn birinci basamakta
uygulanmasi ve teletip siirecine eklenmesi ve saglik
bakim hizmeti saglayicilara ve dijital platformda
saglanmistir. Kisaca R-MAPP (Remote-Malnutrition
APP-Uzaktan Malnitriyon Uygulamasi) gelistirilmis
ve uygulamasi (aplikasyonu) yayinlanmistir. Protokol
beslenme riskini ve kas kaybini belirlemek tzere iki
basit,valideedilmiskliniktaramaaraciniicermektedir.
Uygulama MUST (Malnutrition Universal Screening
Tool- Malnutrisyon Universal Tarama Arac1) ve SARC-F
[5-soru tarama araclarimi birlikte icermektedir.
SARC-F kisaltmasi ingilizce sozciiklerin bas harflerine
dayalidir. Bunlar; Kuvvet, gii¢ (Strength), yirimeye
yardim (Assistance with walking), sandalyeden
kalkma (Rise from a chair), merdiven ¢ikma (Climb
stairs), dusmedir (Falls). Ayrica ara¢ ek olarak
beslenme mudahalesi i¢in pratik bir rehberi de
kapsamaktadir. Uygulama saghik hizmetlerinin
sunumunda kisitlamalar oldugunda uygun oldugu
icin kullanilmas: dnerilmektedir (21). Wierdsma et
al. (22) prospektif olarak yuruttikleri ¢calismalarinda
hastanede yatan COVID-19 hastasinin diyetetik
konstltasyon sirasinda beslenme sikayetlerini [istah
azalmasi, koku azalmasi, tat degisikligi, tat kaybi,
¢igneme ve yutma sorunlari, bulanti, kusma, ve yapisi,
gastrik retansiyon, digkilama siklig1 ve yapisi, halsizlik
ve solunum sikintisina bagl besin aliminda destek
istegi hissi, beslenme durumunu (viicut agirlhik kaybi,
beden kiitle indeksi, hastane dncesi, siras1 ve sonrasl
sarkopeni riskini (SARC-F >4 puan)] saptamiglar.
Sonugta ortalama yas1 64.8+12.4 y1l (Erkek: %69; %60
yogun bakim; hastanede kalis stiresi: 15 giin) olan
hastalarda hastanede mortaliteyi %21 ve SARC-F risk

olanlarda mortaliteyi %73 olarak belirlemiglerdir.
Hastalarin hastane sonrasinda diyetetik tedavisi
almadiklar1 da saptanmuistir.

Riesgo et al (23) yaslar1 >65 yil (ortalama yas 86.1+8.7)
olan toplam 337 (167 erkek, 170 kadin) hastaneye
basvuran COVID-19 hastasina R-MAPP (Remote-
Malnutrition APP) uygulamiglar. MUST puani 0
(dtsiik risk) olanlarin oranini %14.8; 1 puan (orta
risk) olanlarin oranini %5.6 ve >2 puan (yuksek
risk) olanlarin oranini %79.6; SARC-F puan1 >4 puan
(sarkopeni) oalnlarinin oranini %80.2 ve <4 puan
(sarkopeni degil) olanlarin oranini %9.8 belirlemisler.
Mortalite %24.0 olarak bulunurken, SARC-F puani >4
olanlarda %27.1’e karsin <4 puan olanlarda %3.1 (p
= 0.01) ve MUST puan1 >2 olanlarda %26.7 olmasina
karsin diger grupta %16.4 (p =0.04) bulmuslardir.
Logistik regresyon analizinde sadece SARC-F puam
>4 bagimsiz degisken olarak bulunmus. OR: 8.34
(95% CI: 1.1-63.8; p = 0.04) (uyarlama: yas, cinsiyet,
albiimin ve MUST testi) belirlenmis ve sonucta COVID-
19’da sarkopenisi olanlarda mortalite riski yiksek ve
beslenme durumu koéti bulunmus.

Rozynek et al. (24) yapay zeka sisteminin sarkopeniyi
degerlendirmede yardimci olabilecegini ve klinik
uygulamalarda kullanilabilecegini belirtmis ve bu
durumun da bireysellestirilmis tip uygulamalarina
bireyleri daha fazla yakinlagtirabilecegini rapor
etmiglerdir.

Klinik Beslenme Uygulamalar:

Aapro et al. (3) hasta beyanl dijital ¢coztimler ve kisisel
yonetim birlestirilerek onkoloji hastalarinda kanita
dayalh yararlar sagladigini belirterek,
toplam 66 calismanin 38’inde hastalarda semptomlari
azaltabildigini, semptom rapor
yOnetilmesini  artirdigini,  yasamda
gelistirdigini, saghk calisanlarinin hasta yonetimine
odaklandigini, hastane bakim ve hastanede yatis
maliyetini azalttigini, 38 c¢alismanin 21’inde de
hastalarin yasam kalitesini artirdigini belirtmistir.

incelenen

edilmesini ve
kalmay1
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Zhen et al. (25) inflamatuvar barsak hastalarinda
(IBD) dijjital saghk izlem wuygulamasi olan
HealthPROMISE uygulamislar ve bakim kalitesinin
arttigini ve sonuclarin iyi oldugu belirlemigler, acile
ve hastaneye basvuruda azalma oldugunu rapor
etmislerdir. Hastalarda ek olarak yasam kalitesi skoru
da (Short Inflammatory Bowel Disease Questionnaire
(Kisa Inflamatuvar Barsak Hastalifi Sorukagidi
-SIBDQ) hesaplanmistir. HealthPROMISE telefona
indirilebilmektedir.

Vasiloglou et al. (12) Tip 1 diyabet hastalar1 icin kolay,
dogru ve tabaktaki yemeklerin karbonhidrat (CHO)
icerigini aninda belirleyen ve diyabet hastalarinda
bireysel denetim ve yonetimi saglamak tizere GoCARB
goruntulu akilh telefon uygulamasi gelistirmiglerdir.
Orta Avrupa i¢in 54 tabakta yemegin karbonhidrat
icerigi degerlendirilmistir. Amerika besin bilesim
veri tabami kullanilmistir. Deneyimli 6 diyetisyen
tarafindan yemek fotograflarina dayali olarak gorsel
CHO igerigi degerlendirmesi yapilmis ve GoCARB’In
ve diyetisyenlerin kiyaslanabilir dogru sonuca
eristikleri belirlenmistir. Diyetisyenler arasi hata 14.9
(SS: 10.12) g ve GoCARB i¢in 14.8 (S§S:9.73) g (p=0.93)
olarak saptanmistir. Yemek miktarina bakilmaksizin
diyetisyenler ve GOCARB aras1 farkliik Onemsiz
bulunmustur.

Beslenme ve Diyetetik Dergisinin bu sayisinda
da Genger-Bingol ve ark. (26) kronik bhobrek
yetmezliginde beslenme tedavisi amaciyla, hastalarin
diyetinde  belirli  diizenlemeler yapilmasinin
gerekli oldugunu Dbelirterek, hastalarin kendi
kontrollerini saglayabilmesi icin cep telefonlarinin
ve yazilimlarinin gelismesinin mumkiin oldugunu
belirtmiglerdir. Calismalarinda kronik bdbrek
yetmezliginin 4-5. evre ve hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin diyete uyumunu artirabilecek bir akilli
telefon uygulamasi gelistirilmislerdir. Gelistirilen
uygulama ile hastalarin diyetle alinan enerji, protein,
sodyum, potasyum, fosfor ve sivi alimini kontrol
edebilmesi amaclanmigtir. Uygulama, katihimcilarin
degerlendirme ve onerileri dogrultusunda
guincellenerek kullanima sunulmustur.

Bu tur dijital say1s1

artacaktir. Dilegimiz diyetisyenler tarafindan bu tiir

uygulamalarin gelecekte
kanita dayali dijital uygulamalarin gelistirilmesi ve
yayinlarin arttirilmasi ile kullanima sunulmasidir.

Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi

Diyetisyenlerin farkli yontemlerle bireylerin besin
tiketimini ve besin 6gesi alimlarini saptamalari temel
gorevleri arasindadir (27,28). Zeped (29) 24-saatlik
besin tiiketim kaydi, hatirlama yontemi ve besin
tiketim siklig1 soru kagidi kagit ve kalem kullanilarak
uygulanmaktadir (30). Bilindigi gibi bu yontemlerin
bazi smirhhiklart da bulunmaktadir. Bunlar;
hatirlamada gugclik, okuryazar olmama, motivasyon
eksikligi, az veya fazla beyan etme, maliyet gibi
sinirhiliklardir (27-30).

Beslenmenin saptanmasinda besinlerden saglanan
enerji miktarinin hesaplanmasina iligkin bircok
uygulama bulunmaktadir. Smirlh uygulamada
protein ve mikrobesin Ogeleri yer almaktadir. Bu
dogrultuda tim diyetin degerlendirilmesi olanag:
saglanamamaktadir.  Farkli  besinlerin  besin
Ogeleri icerikleri de turetildigi yere gore farklihk
gostermektedir (31-33). Diger bir sorun ise porsiyon
miktarinin belirlenmesidir. Uygulamadaki miktar
standart olmayabilir (34). Belirtilen besin ¢ig mi
ya da pismis mi bu da sonucu etkilemektedir (35).
Norveg Oslo Universitesi'nde saghk profesyonellerine
yonelik web tabanli bir uygulama (MyFood)
gelistirilmis, hastalarin sistemi kullanabildikleri ve
uyum saglayanlarin yiksek oldugu belirtilmistir
(36). Beslenme uygulamalarinin genellikle belirli
sinirhliklart  bulunmakta ve gereksinmeyi ve
beklentileri karsilamakta kisitli olmaktadir (37).

Menii Planlama ve Dijital Teknoloji

Bilgisayar destekli meni planlamanin giniimiuzde
halen zor oldugu belirtilmektedir. Khan et al. (38)
bilgisayar destekli MIKAS menu planlama aracini
gelistirmiglerdir. Ilk bulgularin iimit verici oldugu,
aracin, diyetisyenlerin becerilerini ve uzmanhklarini
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gelistirmede yardimci olabilecegi belirtilmistir. Ayrica
kurumlara da beslenme Onerisi uygulamalarinda
pratik olarak yardimci olabilecegi vurgulanmigtir.

SONUC

Kelly et al. (4)’un yayinlarinda belirttigi gibi genel
bakis acis1 ile dijital saglik ve yeni teknolojiler
Beslenme Bakim Streci’'nde 4 adimi igermektedir.
Bunlar beslenme durumunun saptanmasi, tani,
miudahale ve izleme ve degerlendirmedir.

Dijital  saghk  teknolojileri  bireysellestirilmis
(kisisellestirilmis) beslenme hizmetlerinin
sunulmasina kisisel verilerin ve teknoloji destekli
sunum yontemlerinin  kullanilmasi1 ile destek
olabilmektedir. Davranis degisikligi yaratilmasina
destek saglayabilir (39). Alisilmis veya geleneksel
diyetetik hizmetlerinin ulkelerde dijital
degisikliklere ugradigl, duyarli ve yuksek kalite
dijital  degisiklikler ile
desteklendigi de gorulmektedir. Diyetisyenlerin de
bu teknolojik gelismelerle yan yana durmasi, bu
dontsiimde lider olmasi, sadece uygulayici olmamasi

tim

beslenme bakiminin

bir zorunluluktur. Boylece diyetisyenler giinimuizde
ve ayn1 zamanda da gelecekte kanita dayali beslenme
uygulamalarinda basarili olabilir ve etkilerini
artirabilirler. Ancak dijital uygulamalarin etik ve
yasal boyutlar1 da dikkate alinmalidir.
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ABSTRACT

Aim: Nutritional therapy in chronic kidney disease (CKD) requires certain regulations in the diet of the patients. Patients’
self-management becomes possible with the development of mobile phones and their software. In the current study, a
smartphone application that could be used to increase dietary compliance of CKD stage 4-5 and hemodialysis patients was
developed. It is aimed that patients can control the dietary intake of energy, protein, sodium, potassium, phosphorus, and
fluid by using the developed mobile application.

Subjects and Method: The mobile application has been developed by the researchers until the final control and test phase.
Later, the final control and test phase of the developed application were carried out by 5 expert dietitians, 5 specialist
doctors, and 5 hemodialysis patients.

Results: The majority of the participants stated that the application was easy to use, interesting, visually well designed,
contains sufficient reliable information, and that they can recommend it to other patients. Participants who examined the
application also offered suggestions about the application.

Conclusion: The application was updated according to the evaluations and suggestions of the participants. The final
application was formed to be ready for the use of the patients.

Keywords: Smartphone applications, nutrition, hemodialysis, chronic kidney disease, mobile technology

OZET

Amag: Kronik bobrek yetmezliginde beslenme tedavisi, hastalarin diyetinde belirli diizenlemeler yapilmasinm
gerektirmektedir. Hastalarin kendi kontrollerini saglayabilmesi cep telefonlarinin ve yazilimlarinin gelismesiyle mimkiin
hale gelmektedir. Bu calismada kronik bobrek yetmezligi 4-5. evre ve hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin diyete uyumunu
artirabilecek bir akilli telefon uygulamasi gelistirilmistir. Gelistirilen uygulama ile hastalarin diyetle alinan enerji, protein,
sodyum, potasyum, fosfor ve sivi alimini kontrol edebilmesi amaclanmaktadir.

Bireyler ve Yontem: Uygulama, son kontrol ve test asamasina kadar arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir. Daha sonra
gelistirilen uygulamanin son kontrol ve test asamasina 5 uzman diyetisyen, 5 uzman doktor ve 5 hemodiyaliz hastasi dahil
edilmigtir.
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Bulgular: Katilimcilarin ¢ogunlugu uygulamanin kullaniminin kolay oldugunu, ilgi cekici oldugunu, gorsel olarak iyi

tasarlandigini, yeterli-guivenilir bilgiler icerdigini ve diger hastalara tavsiye edebileceklerini belirtmiglerdir. Uygulamay
inceleyen katilimcilar uygulama hakkinda 6nerilerde de bulunmustur.

Sonug: Uygulama, katiimcilarin degerlendirme ve dnerileri dogrultusunda giincellenmistir. Uygulamanin son hali hastalarin

kullanimina hazir hale getirilmistir.

Anahtar kelimeler: Akl telefon uygulamasi, beslenme, hemodiyaliz, kronik bobrek yetmezligi, mobil teknoloji

INTRODUCTION

Increasing number of chronic kidney disease (CKD)
patients posing enormous challenges to society (1).
Applied medical nutrition therapy varies according
to the patient’s condition and requires certain
restrictions and regulations in the nutrition of the
patient (2,3).

Smartphones and smartphone applications have
started to take a large place in our lives with the
developing technology (4). Smartphone applications,
which have also started to be developed in the field of
health, aim to provide self-management for patients
and to facilitate their lives in addition to professional
support (5,6). Especially, mobile applications related
to nutrition come to the fore in chronic diseases where
the course of the disease improves with nutrition
therapy (7,8). Smartphone applications that keep a food
diary, offer recipes suitable for dietary restrictions of
the disease and aim to control the nutritional intake
of the patients have started to be developed for CKD,
which is one of the chronic diseases (9).

In this study, it was aimed to develop a smartphone
application specific to nutritional therapy of CKD
patients.

SUBJECTS AND METHOD

Developing of the Application

Firstly, the application to be made was planned,
the necessary analyses were formed, and finally,
suitable platforms for software development were
determined. Later, the plan, analysis, and selected
platform were checked by the researchers and the
risk analysis was evaluated with pros and cons. The

graphical user interface (GUI) of the software was
designed to produce the first prototype. The GUI was
evaluated by the researchers. The necessary code of
the software was written according to the evaluation.
The first prototype of the application developed was
controlled and tested. After the test and control steps,
researchers performed the required risk analysis.
Then, the second prototype of the application has
started to be produced. Some deficiency of the GUI
was noticed after the test and control steps. The
GUI of the application was updated to remedy the
deficiency and the updated GUI was approved by the
researchers. The program accuracy was tested by
entering the determined menus to the program after
the necessary codes were written. The final control
and test phase of the developed application were
carried out by expert dietitians, specialist doctors,
and patients. Writing the code of the final program
was started after the researchers made the last risk
analysis and GUI operations. Unit control was made
after the required code was written. After this stage,
the final application that could be used by the patients
was ready. The developed program is an application
for smart Android mobile phones. The application
was developed in the Android Studio environment
and the Android 9.0 (Pie) version was preferred due
to its widespread use (10).

Content of the Application

Patients can calculate the intake of energy, protein,
sodium, potassium, phosphorus, and fluid with the
developed application by entering the daily food
intake into the application. The energy and nutrient
contents of foods were defined by the researchers
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for the application. In particular, upper limits for the
restricted intake of sodium, potassium, phosphorus,
and fluid were defined in the application and the
application warns patients who exceeded the intake
limit to be careful. After the warning, patients can
switch to the recommendation screen and see the
recommendations for nutrients exceeding the intake
limit. The recommendations of energy, nutrients, and
fluids were determined based on the guideline of the
National Kidney Foundation (11).

Nutrition database was created for this mobile
application and nutrient contents of foods in this
database were taken from the Beslenme Bilgi Sistemi
(BeBIS [Nutrition Information System]) program (12).
The energy, nutrients (protein, sodium, potassium,
and phosphorus), and fluid amounts of meals in this
database were calculated by forming the portion
contents. The amount of the foods included in the
meals was taken from Tiirk Mutfagindan Ornekler
(Examples from Turkish Cuisine), Standart Yemek
Tarifeleri (Standard Recipes), and Geleneksel Tiirk
Mutfagindan Se¢meler: Besin Ogeleri Acisindan
Degerlendirilmesi (Selections from Traditional Turkish
Cuisine: Evaluation in terms of Nutrients) (13-15).
All meals included in the database were calculated
without salt. In the application, the measurement
of foods and meals such as tablespoons, teaspoons,
dessert spoons, water glasses, small size, large size,
pieces, slices, bowls, and portions were performed by
using units that were understandable by the patients.
Yemekve Besin FotografKatalogu (Meal and Food Photo
Catalog) was used to determine the measurements
and amounts defined in the application (16).

Sampling

After developing the application, 5 expert dietitians,
5 specialist doctors, and 5 patients were asked to
examine and evaluate the application. Participants
were asked to evaluate the application in terms of its
content and competence with the questionnaire form.
In addition, suggestions to improve the application
were collected from healthcare professionals and
patients. The collected suggestions and evaluations

regarding the application constituted the final
control and testing phase of the application. After the
evaluation phase, the application was updated in light
of the suggestions.

Evaluation of the Data

The data were evaluated using the SPSS version 22.0
package program. Number (n) and percentage values
(%) for qualitative data, mean (X), standard deviation
(SD), median, minimum (Min), and maximum (Max)
values were calculated for quantitative data.

RESULTS

The application was examined by 5 expert dietitians,
5 specialist doctors, and 5 patients to perform the
final control and test of the application. Participants
that examined the application were 33.3% men and
66.7% women. The average age of the participants
was 37.3£9.22 years and the average education span
was 18.5+5.63 years. It was stated that the application
was easy to use by 60% of expert dietitians, 100% of
specialist doctors, and 80% of patients. Eighty percent
of expert dietitians and specialist doctors and all
patients found the application content interesting.
When the application was evaluated visually, 60%
of the expert dietitians, all specialist doctors, and
patients stated that the application was visually well
designed. All participants thought that the application
contained sufficient information. The reliability
of the information in the application was asked
to be evaluated only by health professionals. Both
dietitians and doctors stated that the information in
the application was reliable. All participants stated
that the application would be beneficial and therefore
could be recommended to other patients. Participants
were asked to give points from 1 (very poor) to 5 (very
good) for the application. Expert dietitians, specialist
doctors, and patients gave 4.4+0.89, 4.8+0.45, 5.0+0.00
points to the application as average, respectively
and total average points of the application was
calculated as 4.7+0.59 points. General information of
the participants and suggestions about the application
were given in Table 1.
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Tablo 1. General information and suggestions about the application of expert dietitians, specialist doctors, and patients

Expert Dietitian Specialist Doctor Patient Total
(n:5) (n:5) (n:5) (n:15)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Gender
Male 1 (%20) 2 (%40) 2 (%40) 5 (%33,3)
Female 4 (%80) 3 (%60) 3 (%60) 10 (%66,7)
Is it easy to use?
Yes 3 (%60) 5 (%100) 4 (%80) 12 (%380)
Undecided 2 (%40) - 1 (%20) 3 (%20)
Is the content interesting?
Yes 4 (%80) 4 (%80) 5 (%100) 13 (%86.7)
Undecided 1 (%20) 1 (%20) - 2 (%13.3)
Is it visually well designed?
Yes 3 (%60) 5 (%100) 5 (%100) 13 (%86.6)
No 1 (%20) - - 1 (%6.7)
Undecided 1 (%20) - - 1 (%6.7)
Does it contain enough information?
Yes 5 (%100) 5 (%100) 5 (%100) 15 (%100)
Is the information reliable? *
Yes 5 (%100) 5 (%100) - 10 (%100)
Would you recommend it to someone else?
Yes 5 (%100) 5 (%100) 5 (%100) 15 (%100)
X +SD X +SD X +SD X +SD
Median Median Median Median
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
29.2+1.64 42.0+10.49 40.6+7.86 37.319.22
Age (years) 28 46 40 32
(28-31) (30-54) (32-52) (28-54)
20.0+0.00 23.6+3.36 11.8+2.86 18.5+£5.63
Education span (years) 20 25 12 20
(20-20) (18-26) (8-16) (8-26)
. 4.4+0.89 4.8+0.45 5.0£0.00 4.7+0.59
Average points
(1 very poor-5 very good) > > > >
(3-5) (4-5) (5-5 (3-5)

*This question was asked only to health professionals.

The suggestions and statements of the participants
about the application were given in Table 2. The
application was updated according to the evaluations
and suggestions of the participants and made ready
for the evaluation of its effectiveness on patients.

The developed application was created by going
through two prototypes and a final product phase.

Created prototypes consisted of a total of 4 activity
screens: information entry, food record, evaluation,
and advice screens. In the final version of the
application, a user manual screen was added in
addition to these screens. The stages of the information
entry screen were shown in Figure 1. The English
translations of the Turkish words in the application
were expressed with the red dash lines in Figure 1-4.
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Tablo 2. The suggestions and statements of the participants

Dietitian 1

Dietitian 2

Dietitian 3
Dietitian 4

Dietitian 5

Tulum cheese (traditional cheese ripened in a goatskin casing) and peanuts are not on the list.
Preparing a user manual at the beginning of the page may be more beneficial for patients.

It is better if the search button is blank when entering the name of the food.

If the food and portioning place are different in color, it is easier to distinguish.

The application seems very useful for patients; thus, I do not have any problems or suggestions.
Purslane, red mullet, milk powder, starch, vermicelli, meat-free legumes meal (dry beans, chickpeas, and
peas), okra, spinach with olive oil should be added to the menu.

Bread size should be specified as a thin slice.

The biscuit should be specified such as cream or plain.

Ready two or three-in-one coffees can be added to the menu.

Chocolates can be specified in detail as milk chocolates, hazelnut or pistachio.

Menu should be in alphabetical order.

The application can be made more visual; the background color can be a soft color.

Cheese types can be expanded.

Delete command can be changed to remove from the list.

Doctor 1 ¢ Menu should be in alphabetical order.
Doctor 2 * The application can be made more visual; the background color can be a soft color.
Doctor 3 * Cheese types can be expanded.
Doctor 4 * Delete command can be changed to remove from the list.
Doctor 5 » Application requires patient compliance; I recommend preinformation.
* There is no purslane and lentil noodle soup in meals, these can be added.
Patient 1 » Usage of the application is a little complicated, some explanation before use may be good.
Patient 2 ¢ Idonot know my urine output, I had trouble entering the information on the information screen.
Patient 3 * The application is complicated to use at first, but it is noticed that it is easy to use later. The use of the
application can be explained.
Patient 4 * Icannot estimate the amount of fat in meals in tablespoons.
+ “Maximum” and “Consumed” expressions should be changed for understandable.
Patient 5 * Menu can be grouped or sorted alphabetically.
» The bottom buttons are not visible. You need to notice and scroll down the page.
_____ ™
e . — Ll
) ) lerk Bilgleriniz - ~
{ Yourname , ™ Feray Adiniz Feray
————— Bilglerniz
R sovedne  GencerBingdl 2000 2 DRS00 e e e
( Yoursuname), = Genger Bingdl Soyadiniz Genger Bingtl (__ Name _, & Feray
T T TTN e 186 e S - ———
{_Ytl_"fjfgfi J Bayy 166 Boyunuz 166 cm f__&::n_imﬂc_  Soysd Genger Bingdl
T T O onis ” TR
{tlo_ﬂ?'f*giﬂ: e & 2 . Komiz 0 - Pigiere (__ Height ) BoyUmniugs 166 en
(__ Yourage 1o 28 wil vear Ya 28 ] \ _(Staged-5)_/ T g
et g _)_ o ’ {Tfmrrxﬁcmw (_ Weight _ ) voouswin 70 &
KBY(Evre3-5) 0 e | (N i R
— ldracMiktan 250 mL N _ Patiemt _ |
Giincelle \ _(lig_g&i_-ji/j (_I"’_;;;"_‘MPE’: - — {-_ _‘4_3?_ _ /B 28w
(" Updne_ | Hemodidysi] R _ Dicberes_ i 1000
ol i L Y \ _ Patient Diyabet Yok S
—_— |_No diabetes Hemodivaliz Hastast -
( Gincelle " 5
Diyabet Var .
(a) (b) (c)

Figure 1. The stages of the information entry screen; (a) First prototype, (b) Second prototype, (c) Final product
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The CKD stage of the patients who could use the
application between the first prototype and the
second prototype was updated and corrected as could
be seen in Figure 1. In addition, whether the patient
has diabetes and the output of urine were added to
the list on the information entry screen. Information
such as “Your Height” instead of “Height” between

arranged. Furthermore, the user manual button was
added to the application in the final product. It was
noticed that people had difficulty while using the
application and this button was added to facilitate the
use of the application in line with the suggestions of
the participants. After clicking the Update button, the
food record screen appears as in Figure 2.

the second prototype and the final product were

Figure 2.
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The stages of the food record screen; (a) First prototype, (b) Second prototype, (c) Final product
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The changes between prototypes of the food record
screen were shown in Figure 2. Button locations
shown as a deficiency in the first prototype were
arranged in the second one. Following changes were
applied between the prototypes; the objects were
centered and the number of meals in the menu
containing 13 foods were increased to 296. Finally,
when the food is selected from the menu during the
prototype development, the visibility of the list was
changed. The difficulties experienced in the visibility
adjustment of this menu have been eliminated in the
final product. In the final product, the missing foods
were determined as a result of the evaluation and

EnFazla Tiiketilen

the number of food was increased to 314 by adding
the determined foods to the application. In line with
the criticisms received that the selected food was
difficult to perceive, the “Chosen Food” section was
added to the amount addition section. In line with
the same criticisms, the “Clear” and “Delete” buttons
were changed to “Clear List” and “Delete Selected” to
make them more understandable. Finally, the process
of finding food from the list was simplified by listing
the foods alphabetically. Development stages of the
evaluation screen, which was activated when the
“calculate” button was pressed, were shown in Figure
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Figure 3. The stages of the evaluation screen; (a) First prototype, (b) Second prototype, (c) Fmal product in normal dietary

intake, (d) Final product in exceeded dietary intake
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The updates between the prototypes of the evaluation
screen were presented in Figure 3. While creating the
second prototype from the first prototype, a graphic
screen showing the dietary intake percentages
was added. While creating the final product, it was
criticized that when the daily dietary intake was
exceeded, the warning could not be read owing to
the small screen size. The enlarged warning balloon
was placed in the middle of the screen to solve the

Renal Diyet

problem as seen in Figure 3d. In addition, since it was
stated during the evaluations that the expressions
“Maximum” and “Consumed” are incomprehensible;
instead “Maximum recommended intake” and
“Today dietary intake” was used according to the
interpretation. The development stages of the advice
screen, which were activated when the advices button
was pressed, were presented in Figure 4.
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Figure 4. The stages of advices screen; (a) First prototype, (b) Second prototype, (c) Final product in normal dietary intake,

(d) Final product in exceeded dietary intake
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The advices screen was left blank in the first prototype
as could be seen in Figure 4a. Before the expert
dietitian, specialist doctor, and patient evaluation
stage, the advice information was added as shown in
Figure 4b. Since no comments were received in the
evaluations after this stage, the same screen was used
as shown in Figure 4c-d.

Unlike the prototypes, a user manual was prepared
according to the recommendations to integrate the
final product. The user manual screen is the screen
containing information about the usage of the
application. This screen includes the use of the buttons
in the application and the portion information of the
foods. As a result of the evaluations, the development
stages of the visual theme of the application could be
divided into two parts as the visually of the buttons
and the background. While a green to white image
was used as the background visual between the first
and second prototype, a pinkish color was used in the
final product according to the recommendations. The
button was updated visually according to the selected
background color.

DISCUSSION

Chronic kidney disease patients quite often have
difficulty in compliance with dietary restrictions that
is an important part of the therapeutic approach for
these patients. The burden of following guidelines
and recommendations is important not only for the
patients, but also for the families and caregivers of
patients in need of care (17). With the widespread use
of smartphones, these systems are also beginning to
be used for the needs of patients. Careful monitoring
of the intake of various nutrients is essential because
metabolic abnormalities are common in CKD patients
(18). Renal diet applications encourage patients
to make better choices to increase their dietary
compliance by comparing protein, sodium, potassium,
phosphorus, and fluid contents of foods with other
foods and recipes (9).

There are many mobile applications that were
developed for CKD patients in app stores and these

applications are mostly available in the English
language. However, most of the current renal
applications do not reflect evidence-based guidelines
and information (19). This application was developed
in the Turkish language taking into account evidence-
based guidelines. In a systematic review by Sing et al.
(20), mobile applications related to 28 kidney diseases
were examined. It has been determined that only 7
of these applications have monitoring and warning
features and only 2 of these 7 applications warn the
user when abnormal values are entered. The current
application gives a warning when entering abnormal
height and body weight values. In addition, when
nutrient intake exceeds normal limits, the information
turns red and patients are directed to the advices
screen. It is seen that the applications developed are
mostly created by individual developers instead of
health professionals, health groups, and universities.
This situation can pose a risk for both the health of the
patients and the security of their personal information.
Therefore, the safety of the information presented in
mobile applications, the orientation of the patients,
and the protection of the personal information are
extremely important (21). This application is a mobile
application developed by healthcare professionals.
At this stage, raising awareness of reliable nutrition
mobile applications and providing these options can
encourage patients to use these applications. Mobile
apps should not be expected to replace the expertise
and social support provided by dietitians. However,
these mobile apps can be useful in addition to
nutritional counseling to improve the efficiency and
quality of nutritional care (22).

There are different mobile applications and studies
for CKD patients in the literature. Attitudes of the
patients towards mobile nutrition applications were
questioned in a study conducted in Canada. Ninety
percent of the participants stated that they were
interested in using the mobile nutrition application. In
addition, the participants recommended that features
such as portion sizes, weekly meal plans, CKD-
friendly recipes could be included in the developed
applications (23). In this study, the majority of the
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patients were interested in using the application and
stated that they would recommend it to other patients
since it is useful.

In a study conducted in Brazil, a mobile application
was developed for self-management of dialysis
patients. Patients were enabled to follow food intake,
fluid intake, and medications using the application.
It was seen that they could successfully control
themselves with the mobile application and positive
improvements were found in blood findings when the
patients were evaluated with the medical condition
self-management scale (18). Educational videos,
recipes suitable for the disease, nutrient calculation
screen, and laboratory findings monitoring screen
were presented in another mobile nutrition
application developed for hemodialysis patients (19).
A dietary intake monitoring application in the USA
was developed to be used on a personal digital. It is
seen that the developed application has the feature
of tracking the daily nutrient and fluid intake with
its universal product code scanning, sound recording
feature, and the content of the defined foods and
meals (24). Another mobile application was developed
to control the general health of CKD patients in a study
conducted in Taiwan. Daily records (blood glucose,
blood pressure, body weight), laboratory results and
change graphs, diet and care information for each
stage were provided to patients with the application.
However, there is no detailed food consumption entry
and control of daily intake in the application (25).
Application developed in this study enables patients
to control energy, protein, sodium, potassium,
phosphorus, and fluid intake by entering daily food
intake. In addition, patients see their daily intake on a
graphic and are informed about what to do in case of
excessive intake.

There are certain limitations in this study. The
application is designed in the Turkish language for the
use of patients in Turkey. For this reason, it cannot be
used by patients not speaking Turkish. Furthermore,
the developed application is compatible for Android
users. For this reason, it cannot be used on phones
with other operating systems.

As a result, the application developed in this study for
CKD patients has received positive reactions and well
received by healthcare professionals and patients.
Additionally, it is thought that the changes made in
line with the recommendations made the application
better. In the next stage of the study, it is aimed to
evaluate the effect of the developed application on
the anthropometric measurements and biochemical
findings along with food and fluid intake of the
patients.
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OZET

Amag: St hayvanlarinin saghgini korumak amaciyla kullanilan antibiyotiklerin siitlerde biraktig1 antibiyotik kalintilar
insan saghgini 6nemli derecede tehdit etmektedir. Ayrica siitteki antibiyotik kalintilarinin 1sil islemlerle nétralize edilemedigi
de bildirilmektedir. Bu nedenlerle denetimsiz satilan ¢ig stitlerin antibiyotik kalintis1 acisindan degerlendirilmesi son
derece onemlidir. Bu calismada, Ankara ilinde sokakta satilan ¢ig siitlerin icerdigi antibiyotik kalintilarinin arastirilmasi
amaclanmuistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu c¢alismanin 6rneklemini olusturan sokak siitlerinin Ankara ilini temsil etmesi icin Ankara’nin en
yogun niifusa sahip 9 ilcesinden niifus yogunluklarina gore belirlenen sayilarda toplam 60 adet sokak siiti numunesi
arastirmacilar tarafindan toplanmigstir. Alinan sokak stitleri Idexx Snap ST Plus DUO kullanilarak antibiyotik kalintilar
acisindan arastirilmistir.

Bulgular: Calismada alinan sokak siitii numunelerinin toplam %30’unda antibiyotik kalint1 miktarlarinin yénetmelikte
belirlenen limitleri astig1 tespit edilmistir. Bunlardan %28.3’Uinun (n=17) beta-laktam kalint1 i¢eriginin, %1.7°sinin (n=1) ise
tetrasiklin kalint iceriginin mevzuatta belirlenen limitlerin tizerinde oldugu saptanmistir.

Sonu¢: Ankara’da satisa sunulan sokak siitlerinde tespit edilen antibiyotik kalintilarinin mevzuata uygun olmamasi,
antibiyotik kalinti maruziyetinin neden olabilecegi saghk risklerinin yani sira antibiyotik direnci gelisimine de katki
saglayabilecegi icin endige vericidir. Son yillarda dogal oldugu disincesi ile artan ¢ig sut tiketim egilimi de goz 6nunde
bulunduruldugunda denetimsiz olarak satilan sokak siitlerinin satigl ile ilgili yaptirim ve denetimlerin arttirilmasi ve bu
konuda ttuketicilerin bilin¢lendirilmesi énemlidir.

Anahtar kelimeler: Sokak stitii, antibiyotik kalintisi, beta-laktam, sefaleksin, tetrasiklin

ABSTRACT

Aim: Antibiotic residues left in milk by antibiotics used to protect the health of dairy animals seriously threaten human
health. It is also reported that antibiotic residues in milk cannot be neutralized by heat treatments. For these reasons, it is
extremely important to evaluate street milk, which has uncertainties about its control, in terms of antibiotic residue. In this
study, it was aimed to investigate the antibiotic residues contained in the raw milk sold on the street in Ankara.
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Material and Method: In order to represent the city of Ankara, a total of 60 street milk samples were collected from the
9 districts of Ankara with the most dense population, in numbers determined according to their population densities, to
represent the city of Ankara, which constitutes the sample of this study. The collected street milk was investigated for
antibiotic residues using Idexx Snap ST Plus DUO.

Results: 1t was determined that the amount of antibiotic residues in 30% of the street milk samples taken in the study
exceeded the limits set in the regulation. It was shown that 28.3% (n=17) beta-lactam and 1.7% (n=1) tetracycline residue
content exceeded the regulatory limits.

Conclusion: Tt is thought that the antibiotic residues in a significant part of the street milk offered for sale in Ankara exceed
the limits set in the legislation and this will contribute to the formation of antibiotic resistance, which is a concern in the
scientific world in the medium term. Considering the increasing trend of consumption of raw milk with the idea that it is
natural in recent years, it is important to establish more effective and sustainable control systems for street milk and to raise

awareness of consumers on this issue.

Keywords: Street vended raw milk, antibiotic residue, beta-lactam, cephalexin, tetracycline

GIRiS

Sut ve sut uUrunleri, icerdigi cesitli besin oOgeleri
sebebiyle sekiz bin yildan fazla siiredir beslenmenin
temel bilesenlerinden birisi olarak degerlendirilmistir
(1). Ancak sut dureten hayvanlarin tedavisinde
mevzuata uygun
kullanimi, kalinti riskini de beraberinde getirmektedir
(2). Hayvanlarda uygunsuz antibiyotik kullaniminin
saghik Uzerine etkileri genel olarak iki ana bashk
altinda incelenmektedir. Bunlar, bakteriyel direng ve
toksikolojik etkiler olarak siralanabilmektedir (3,4).
Bakteri direnci antibiyotik sonrasi stiireclerde siklikla
karsilagilan bir sorun olarak degerlendirilmektedir.
Hayvan mikrobiyomundan elde edilen bakteriyel
diren¢ genlerinin insan bagirsak mikrobiyotasina
aktarilabilme olasilig1 bulunmaktadir (4). Antibiyotik
direnci, her yil yaklasik 0.7 milyon insanin dlimiine
atfedildigi icin kiiresel bir saglik sorunu haline
gelmektedir ve bu sayinin 2050’de yilda 10 milyona
¢ikmas1 beklenmektedir (5).
hayvanlarinda uygunsuz antibiyotik kullanimi,
insanlardaantibiyotikdirencikaynaklienfeksiyonlarin
gorulmesini kolaylagtirmaktadir (6). Hayvansal
kaynakli besinlerindeki antibiyotik kalintilarinin
insanlarda 6zellikle Staphylococcus spp., Salmonella

olmayan sekilde antibiyotik

Bu nedenle besi

spp. ve Campylobacter spp. basta olmak lizere ¢esitli
bakterilerin direncinden sorumlu tutulmaktadir (7).
Ayrica sut ve Urtinlerindeki antibiyotik kalintilarinin,
insan bagirsak mikrobiyotasini olumsuz etkileyerek
bagisiklik ve metabolik kdkenli ¢esitli hastaliklara yol
acmasl da bir bagka temel olumsuz etkidir (8). Diger
taraftan, siit hayvanlarinda profilaksi amaciyla ya
da daha siklikla mastiti 6nlemek amaciyla kullanilan
ve slte gectigi bilinen bu antibiyotik kalintilarinin
endustriyel 1s1l islem uygulamalariyla notralize
edilemedigi de bildirilmistir (9).

Guniumuzde yapilan cesitli calismalar siit ve sit
urunlerinin veteriner ilaglari, toksinler ve diger bazi
kimyasal ajanlar ile kontamine olabilecegini ortaya
koymustur (10-12). Ankara’da yapilan ¢ig, pastorize
ve uzun Omurlu sutlerdeki antibiyotik kalintilarinin
degerlendirildigibir calismadaise toplanan drneklerin
%>5.5’inde antibiyotik kalintis1 oldugu tespit edilmistir
(13).

Bu ¢aligma, Cig Stitliin Arzina Dair Teblig (14) ile Tarim
ve Orman Bakanhgrnin il veya ilge mudirliklerinden
izin almig ve sut Ureten hayvancilik igletmelerinin
¢ig sut satabilmesinin Ontniin acilmasin takiben
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Ankara’da satis1 yayginlasan sokak stutlerinde beta-
laktam, sefaleksin ve tetrasiklin antibiyotiklerinin
kalintilarini arastirmak amaciyla ylritilmustir.

GEREC VE YONTEM

Ornek Toplama

Bu calismada, Ankara’da satis1 yapian c¢ig inek
suitlerinde beta-laktam, sefaleksin ve tetrasiklin
antibiyotiklerinin  kalintilari
amacla ¢alisma kapsaminda 60 adet inek siitlii 6rnegi,
sokak st satis1 yapan saticilardan arastirmacilar
toplanmistir.  Orneklem
belirlenmesinde G*Power 3 programi kullanilmigtir.
Bu analiz sonucuna gore %80 given aralifinda 45
numuneye ulasilmasinin yeterli oldugu belirlenmistir.
Calismakapsaminda alinan 60 adet ¢ig siit 6rneklerinin

Ankara ilini temsil etmesi amaciyla Ankara ilcelerinin

arastirllmistir.  Bu

tarafindan sayisinin

nufus yogunluklarina goére oranlanarak ilcelerden
alinacak orneklemin sayilar1 belirlenmistir. Ankara
ilcelerinin nufus bilgileri Ankara Kalkinma Ajansi
istatistiklerine gore belirlenerek en yogun niifusa
sahip 9 ilceden numuneler toplanmagtir (Tablo 1). Siit
numuneleri steril plastik falkon tiiplerine alindiktan
sonra en gec¢ 20 dakika i¢inde analize alinmigtir.

Tablo 1. Ankara ilcelerinin niifuslarina gore alinan
numune sayilari

iiceler Alman Numune Sayis1
Altindag 5
Cankaya 11
Etimesgut 6
Golbasy 2
Kecioren 11
Mamak 8
Pursaklar 2
Sincan 6
Yenimahalle 9
TOPLAM 60

Bu calisma icin Gazi Universitesi Etik Komisyonu'ndan
2021-1119 arastirma koduyla 19 sayili (E-77082166-
604.01.02-235652) toplantisinda etik komisyon onayi
alinmigtir.

Antibiyotik Analizleri

Bu calismada, “Hayvansal Gidalarda Bulunabilecek
Farmakolojik Aktif Maddelerin Siniflandirilmasi ve
Maksimum Kalint1 Limitleri Yonetmeligi” kapsaminda
suitte bulunabilecek maksimum kalint1 limitleri (MKL)
olarak ifade edilen farmakolojik aktif maddelerden
olan beta-laktam, sefaleksin ve tetrasiklin analizleri
yapumistir. Yonetmelikte belirlenen farmakolojik
aktif maddelerin MKL degerleri (15) ve Amerika Gida
ve Ila¢ Dairesinin (Food and Drug Administration-
FDA) siut ve sut urunlerindeki hayvansal ilag
kalintilarina iligkin risk yonetimi raporunda beyan
edilen ilag, siniflandirma ve saghk tzerine olumsuz
etkilerine gore derecelendirmelerine iligkin bilgilerin
derlemesi Tablo 2’de gosterilmistir (16). Analiz edilen
her antibiyotik kalintisina 6zgu mevzuatta yer alan
MKL degerleri Tablo 2’de verilmisgtir.

Bu calismada c¢ig inek suti numunelerinde beta-
laktam, sefaleksin ve tetrasiklin kalintilarini analiz
etmek icin hizli antibiyotik kalint1 testlerinden
olan Amerika mengeili Idexx SNAP ST Plus DUO
kullanilmigtir. Ayni kit {izerinde yer alan 471u
noktalama sistemi sayesinde beta-laktam, sefaleksin
ve tetrasiklin antibiyotigi kalinti degerleri pozitif/
negatif olarak degerlendirilmistir. Kit tuzerinde
yer alan dordinci nokta “kontrol noktasy”
olarak degerlendirilmektedir. Kantitatif sonug
vermeyen tarama testi Tablo 3’te verilen diizeylere
hassasiyet gostererek ilgili antibiyotigin sutte
bulunma durumunu pozitif veya negatif olarak
degerlendirmektedir. SNAP testi, beta-laktamlarin
kaliplanmis bir plastik Uinite icinde yer alan kat1 bir
destek adsorban matrisi uzerindeki baglayici bir
protein tarafindan yakalandig1 enzime bagli, reseptor
baglama testidir. Test prosedird, bir numune icin
toplam test siiresi 10 dakikadan az olan ti¢ adim igerir.
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Tablo 2. Siitteki beta-laktam, sefaleksin ve tetrasiklin maksimum kalinti limitleri ve insan saghgi tizerindeki tehlike puani

e . Maksim.un.l . Kalfml. Tehlike insan Saghig: Uzerine

Antibiyotik Ismi  Antibiyotik Sinifi Kalint1 L1rE|1t1 Deg“erl (KTD)*, ) Tehlike Puant™*
(mcg/kg siit) (mcg/kg viicut agirhigy/giin)

Oksitetrasiklin Tetrasiklin 100
Tetrasiklin Tetrasiklin 100 2 3
Amoksisilin Beta-laktam 4
Ampisilin Beta-laktam 4
Kloksasilin Beta-laktam 30 <1 7
Hetasilin Beta-laktam -
Benzilpenisilin Beta-laktam 4
Sefapirin Beta-laktam 60 1<KTD <15 5
Seftiofur Beta-laktam 100 30 3
Sefaleksin Beta-laktam 100 Tanimlanmamuistir. -

*Daha diisiik “kalinti tehlike degeri”ne sahip antibiyotikler daha gii¢lii olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle belirli bir maruziyet diizeyinde daha yiiksek “kalintt
tehlike degerleri’ne sahip antibiyotiklerden daha fazla olumsuz saglik etkileri potansiyeline sahiptir.
**Belirli bir antibiyotik icin, “kalinti tehlike degeri” ne kadar diisiikse, saglik iizerine olumsuz etki/etkilere neden olma potansiyeli o kadar yiiksek oldugu igin

“insan sagligi tizerine tehlike puani” da o kadar ytiksek olmaktadur.

Tablo 3. Idexx Snap ST Plus DUO testinin antibiyotik
hassasiyet limitleri (ppb)

Antibiyotik Testin Hassasiyet Limiti (ppb)
Oksitetrasiklin 100

Tetrasiklin 100

Amoksisilin 4

Ampisilin 4

Kloksasilin 30
Benzilpenisilin 4

Sefapirin 60

Seftiofur 100

Sefaleksin 100

ilk agsamada, icinde indikatér diski yer alan tiipe 450
uL sut aktarilarak 15 saniye (sn) boyunca el ile kii¢iik
salinimlar uygulanarak karistirilir. ikinci asamada,
karigtirilan siit numunesi kite aktarilarak uretici
proseduriinde belirtilen ilerleyis saglandiktan sonra
kite basilir. Uciincii asamada, Kit tizerindeki sonuglar
okunur. Test asamalar1 Uretici prosedurune uygun
olarak gerceklestirilmistir. izlenen prosediirii takiben
test Kitlerinin sonu¢ degerlendirmeleri SNAPshot*

DSR Okuyucu kullanilarak gerceklestirilmis olup,
pozitif/negatif sonuclar elde edilmistir (17).

Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Calisma verilerinin degerlendirilmesinde antibiyotik
kalinti sonucu sayr ve yuzde degerleri ile ifade
edilmistir.

BULGULAR

Calismadan elde edilen ¢ig sutteki antibiyotik
kalintilarinin degerlendirilmesine iligkin sonuglar
Tablo 4’te gosterilmistir. Calisma kapsaminda
Ankara’nin farkl ilcelerinden toplanan 60 adet siit
numunesinden 17’sinde (%28.3) beta-laktam pozitif
ve sefaleksin ile tetrasiklin negatif ¢ikarken 1 siit
orneginde (%1.7) tetrasiklin pozitif ve beta-laktam
ile sefaleksin negatif ¢ikmistir. Calisma kapsaminda
degerlendirilen siit 6rneklerinin %30’ unda antibiyotik
kalinti degerlerinin yonetmelikte belirlenen st
limitleri (MKL) astifn saptanmistir. Diger
numunelerinde ise analiz edilen antibiyotiklerin
kalint1 limitlerini agmadig tespit edilmistir.

sut
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Tablo 4. Sokak stitlerindeki antibiyotik kalinti durumlarinin sayi ve yiizde degerleri

Beta-laktam Pozitif Sefaleksin Pozitif Tetrasiklin Pozitif
Siit Numuneleri* Test Sonucu Test Sonucu Test Sonucu
n (%) n (%) n (%)
S1, S6, S8, S14, S20, S24-27, S30, S36
3 3 b y b 3 b b 0 _ _
S42, $47-48, $50-52 17 (%28.3)
S56 - - 1 (%1.7)

S2-5, 87, §9-13, S15-19, S21-23, S28-29,
S31-35, S37-41, S43-46, S49, S53-S55, -
S57-60

*$1-60 kodlu numuneler, farkli ilcelerden alinan 60 adet sokak stitii numunesini temsil etmektedir.

TARTISMA

Son yillarda hizli sekilde artan dinya nufusunun
yeterli diizeyde beslenebilmesi icin daha fazla
besin turetimine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu artan
ihtiyacion ~ karsilanmasinda  besin  Uretiminde
verimin artirllmasi igin cesitli yontemler ortaya
cikmis ve uygulamalar arasina girmistir. Hayvansal

kaynakli  besinlerin  Uretiminde; hayvanlarin
genetik  ozelliklerinin  artirilmasi, bakim ve
beslenme sartlarinin iyilestirilmesi, yem katki

maddeleri, anabolizan maddeler ve antibiyotiklerin
kullanilmasi bu uygulamalar arasinda sayilabilir (18).
Hayvanlarda mastit gibi enfeksiyon hastaliklarinin
tedavisi ve oOnlenmesi, yemden yararlanmanin
artirilmasi ve beslenmenin desteklenmesi amaciyla
ilaclar yaygin olarak kullanilmaktadir. Hayvansal

uretimde kullanilan ila¢ ve yem katki maddelerinin

%30unu antibiyotiklerin olusturdugu; bunlarin
%40’imin  koruyucu ve verim artirici olarak
kullanildigr belirtilmektedir (19). Antimikrobiyal

ila¢ verilen hayvanlarin antibiyotik kalintilarindan
arindirilabilmesi icin uyulmas: gereken ve her
antibiyotik tiirdi icin spesifik olan bir yasal bekletme
sturesi vardir (20). Bu sureler i¢cinde hayvanlardan
elde edilen et, sut gibi besinlerin tuketilmemesi/
tiketiciye sunulmamas: gerekmektedir. Ancak
ureticilerin cogunlugu bu kurali bilmemekte veya
maddi kaygilar nedeniyle uygulamamaktadir.
Antibiyotik kalintilarinin insan saglifina olumsuz

etkileri oldugundan kalint1 analizlerinin yapilmasi
¢ok buyuk oOnem tasimaktadir. Turkiye’de sokak
sutlerine talebin fazla olmasi nedeniyle konuya
olan ilginin ve farkindaligin artirilmasi amaciyla
gerceklestirilen bu calismada incelenen sokak suti
numunelerinin toplam %30’unda antibiyotik kalinti
miktarlarinin yonetmelikte belirlenen limitleri astig1
saptanmustir. Incelenen her {i¢ érnekten yaklagik
birinde antibiyotik kalinti miktarinin limit degerlerin
uzerinde bulunmasinin kaygi verici oldugu
dustinuilmektedir.

Turkiye’de Ulakbim Ulusal Veri Tabaninda “siit ve
antibiyotik” anahtar Kkelimeleri girilerek tarama
yapudiginda; son on iki yilda yillik ortalama 5.8
calismanin yayinlandigl, stitte antibiyotik kalintisi
arastirllan ¢alismalarin ise bu yayinlarin ¢ok az bir
kismini olusturdugu gozlenmistir (19,21-23). Asagida
sutte antibiyotik kalintisi ile ilgili yapilan calismalara
ornekler sunulmustur.

Temamogullari ve Kaya’nin (19) yaptig1 bir calismada,
120 cig suit ve 120 pastorize sit antibiyotik kalintisi
bakimindan incelendiginde 239 oOrnekte hicbir
antibiyotik kalintis1 belirlenmemis, sadece 1 pastorize
sut orneginde ampisilin kalintisina rastlanmigtir.
Toplam 300 adet ¢i§ ve islenmig sut Orneginin
incelendigi bir calismada; c¢ig sitlerin %7’sinde
antibiyotik kalintis1 bulunmus, islenmis sttlerde
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kalintiya rastlanmamigtir (21). Konya’da toplam 50
adet ¢ig siit orneginin ELISA yontemiyle incelendigi
bir calismada; siit 6rneklerinde kinolon kalintisina
rastlanmamistir (22). Acik olarak satisa sunulan
¢ig sutlerin bazi hileler ve Xkalite o6zelliklerinin
incelendigi bir calismada, 30 6rnekten ikisinde (%6.6)
antibiyotik kalintisi tespit edilmis, 20 érnege (%66.6)
ise karbonat katildig1 belirlenmistir (23). Toplam
80 ¢ig sit orneginin beta-laktam antibiyotik kalinti
varhiglt bakimindan ELISA yoOntemiyle incelendigi
bir calismada; Orneklerin %47.5’inin (38 6rnek)
beta-laktam grubu antibiyotik kalintis1 icermedigi,
%43.7’sinin (35 ornek) bulunmasina izin verilen
maksimum kalint1 limitleri icerisinde ve %8.7’sinin
(7 ornek) ise 3-30 ppb arasinda beta-laktam grubu
antibiyotik kalintis1 icerdigi tespit edilmistir (2). Et,
stit ve su urinlerinden olusan toplam 125 6rnekte
yaygin olarak kullanilan yirmi antibiyotik kalintisinin
(Gc tetrasiklin, dort florokinolon, tic makrolid, Ug¢
b-laktam, dort sulfonamid ve tg fenikol) arastirildig:
bir calismada; incelenen sitlerin %10.6’sinda
antibiyotik kalintis1 oldugu belirlenmigtir  (3).
Incelenen caligmalar topluca degerlendirildiginde ¢ig
sutte antibiyotik kalintis1 gorilme oraninin yizde 0
ila 10.6 arasinda degistigi gorulmektedir (23,24). Bu
calismada diger calismalardan farklh olarak pozitif
belirlenen 6rnek sikliginin daha yuksek olmasinin;
hizl test Kkitlerinin ¢ig stitlerdeki yuksek somatik
hiicre ve bakteri sayisindan etkilenerek pozitif sonug
verme riski sebebiyle olabilecegi diisiniilmektedir.

Farkh gidalarda antibiyotik kalintilarinin
belirlenebilmesi i¢in pek cok gelismis ve kantitatif
Olcim yapilabilen analitik yontemler bulunmaktadir.
ELISA, Charm II, GC, HPLC ve LC-MS/MS kullanilan
metotlar arasindadir (25,26). ELISA, gidalarda
antibiyotik kalintis1 tespitinde ytuksek spesifite ve
sensitiviteye sahiptir. Kromatografik metotlarla
kalint1 maddeleri yiiksek hassasiyet ile spesifik olarak
saptanabilmesine ragmen maliyet ve kalifiye teknik
calisanlara olan ihtiya¢ nedeniyle dogrulama metodu
olarak kullaniminin daha yaygin oldugu belirtilmistir
(26). Bu nedenle bahsedilen yontemlere ek olarak
gidalardaki kalintilar ile ilgili daha kolay ve daha hizli

kontrol mekanizmalarinin gelistirilmesi gerekliligi
vurgulanmaktadir (25). Stt endustrisinde antibiyotik
kalint1 analizlerinde enzimatik ve immuno reseptor
temelli kitler, mikrobiyal inhibisyon temelli kitler
gibi farklh prensiplerle c¢alisan hizhi test Kkitleri
mevcuttur. Enzimatik ve immuno reseptor temelli
kitlerle belirli antibiyotik gruplar1 daha kisa siirede
tespit edilebilmektedir. Immiino reseptér temelli
hizl test kitlerinin metot performansinin mikrobiyal
inhibisyon ve enzimatik temelli kitlere nazaran daha
yiksek oldugu belirtilmektedir (24). Bu calismada
reseptdor baglama prensibiyle calisan hizli test Kkiti
kullanilmasi performans bakimindan diger hizl test
kitlerine gore olumlu bir 6zellik olusturmaktadir.

Son on yilda tiiketicilerin ¢ig siit alim tercihlerinin
arttigl gorulmektedir. Bunun nedenleri arasinda
Ozellikle medyada ¢ikan endustriyel stitler ile ilgili
yanlis haberler ve dogal/organik Urtun tiketim
egilimlerinin artmasi ve fiyat uygunlugu siralanabilir.
Tiketicilerin ¢ig sit tiketim egilimlerinin arastirildig:
bir c¢alisma sonuclarina gore, ¢ig sut tiketim
miktarinda tiiketici gelirinin etkili olmadigi, ancak
tiketici geliri arttikca satin alinan ¢ig stte 6denen
fiyatin arttigl, ayrica egitim diizeyi ve geliri yliksek
olan tuketicilerin ¢ig suiti genellikle mandiralardan
satin almayr tercih ettikleri belirlenmistir (27).
Yapilan calismalarda tiiketicilerin UHT /pastorize stt
yerine sokak siitli ve/veya dogrudan iireticiden ¢ig
slt temin etme nedenleri arasinda dogal ve saghkh
olmasi ve fiyat uygunlugu ilk siralarda yer almaktadir
(28-30). Tarim ve Orman Bakanlif1 tarafindan 2011
yilinda tulke genelinde wuygulanmaya baglanan
Hastaliktan Ari Isletmelerin Desteklenmesi Projesi
ile hastaliktan ari isletme saghk sertifikasina sahip
olan igletmelerde uretilen ¢ig sutlerin satig1 tegvik
edilmektedir (31). Bu proje ile giivenli ¢ig siit satis1
yayginlastirilarak toplumda sokak siitlerine olan
talebin azaltilmasi hedeflenmistir. Ancak giinimiizde
hem hastaliktan ari isletme sayisinin yetersiz olusu
hem de toplumun bu isletmelerde tiretilen ¢ig siitlerin
sokak siitlerine gore daha kaliteli ve giivenli oldugu ile
ilgili farkindalik diizeyinin yetersiz olmasi projenin
tam olarak hedefine ulagsmasimi zorlastirmaktadir.
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Bununla birlikte 2017 yilinda yururlige giren “Cig
Sutin Arzina Dair Teblig” (14) ile de ¢ig sitd arz
etmek isteyen sut ureten hayvancilik igletmecisinin
bu tebligde belirtilen hijyen gerekliliklerine ilave
olarak Gida Hijyeni Yonetmeligi (32) ile Hayvansal
Gidalar i¢in Ozel Hijyen Kurallar: Yonetmeliginde (33)
ilgili sartlar1 yerine getirmesi yasal bir zorunluluktur.
Bu calisma orneklemini tegkil eden sokakta satilan
cig sutlerin ilgili mevzuat geregi ambalaj ve etiket
bilgilerinin olmamas1 ve
ve kontrolsiiz olarak satilmasinin gida guvenligi
acisindan son derece riskli oldugu gorulmektedir.

tamamen denetimsiz

Gida glvenliginin gidalardaki
mikrobiyolojik kadar
antibiyotik kalintilar1 gibi kimyasal tehlikelerin
onlenmesi de cok biiyik 6nem tasimaktadir. Sit
antibiyotik kalint1 tehlikesi

iligkin  egitim  dizeyleri,
tiketicilerin konuyla ilgili farkindalik dizeyleri
ve talepleri, yasal duzenlemeler, yasal otoriteler
tarafindan sik olarak yapilan denetimler ve
caydiric1 yaptirimlarin varligina bagh olarak onemli
degisebilmektedir. Toplum sagliginin
korunmasi acisindan bilingli antibiyotik kullaniminin
saglanmasi amaciyla uireticilerin bilinclendirilmesi ve
denetlenmesi, bununla birlikte tiiketici taleplerinin
uretim arzini etkileyen en 6nemli parametrelerden
biri olmasi nedeniyle sokak stitlerinde bulunabilecek
mikrobiyolojik ve kimyasal tehlikeler konusunda
tiketici farkindaliginin devlet
otoriteleri  tarafindan dizenleme ve

saglanmasinda

tehlikelerin  6nlenmesi

ve urunlerindeki

ureticilerin  konuya

derecede

saglanmasi ve
yasal
yaptirimlarin arttirdlmasinin  son derece Onemli
oldugu dusunulmektedir.
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Cocuk Besin Reddi Olcegi’nin Tiirkce Gecerlik ve Giivenirlik Calismasi

Validity and Reliability Study of the Turkish Version of the Child Food Rejection Scale
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OZET

Amag: Besin reddini 2-7 yag arasinda 6lgmeye yarayan Cocuk Besin Reddi Olgegi (CBROY'nin gecerlik ve giivenirlik caligmasini
yaparak Tiirkceye uyarlamasi amaglanmistir.

Bireyler ve Yontem: Bu ¢alisma Mart-Mayis 2021 tarihleri arasinda cevrimici platform tizerinden 2-7 yas arasi cocugu olan
195 birey ile gergeklestirilmistir. Olcek gevir-geri ¢evir yontemi ile Tiirkgeye uyarlanmustir. Olgegin orjinali 2 alt boyuttan
olusan 11 madde icermektedir. Gecerlik analizleri i¢in aciklayici faktor analizi ve dogrulayic: faktor analizi yapilmis olup
uyum indeksleri degerlendirilmistir. Glivenirlik analizi icin Cronbach alpha i¢ tutarhilik katsayisi kullanilmustir. istatistiksel
analizler Statistical Package for Social Sicences (SPSS) versiyon 16.0 ve AMOS 24.0 kullanilarak yapilmistir. Anlamhilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Olgekten CBRO-5 (P10) maddesi, iki ayr1 boyut tarafindan agiklandigi ve faktér yiik degerleri arasindaki fark
0,10’dan diisiik oldugu i¢in ¢ikartilmigtir. On madde ve 2 alt boyutu kabul edilen nihai 6l¢ek i¢in, uyum indekslerinin kabul
edilebilir seviyede oldugu, i¢ tutarlilifin secicilik alt boyutu i¢in oldukca giivenilir, neofobi alt boyutu ve 6l¢ek toplami icin
yuksek derecede giivenilir oldugu saptanmistir. Cocuklarin besin reddine iliskin 6l¢cek puan ortalamas: 30.45+6.41 olarak
bulunmustur.

Sonu¢: Cocuk Besin Reddi Olgegi’nin Tiirk¢e uyarlamasinin besin reddini élgmek icin gecerli ve giivenilir bir él¢gme araci
oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Cocuk Besin Reddi Olgegi; besin neofobisi; secici yeme; giivenirlik ve gecerlik

ABSTRACT

Aim: It is aimed to adapt the Child Food Refusal Scale (CFRS), which is used to measure food rejection between the ages of
2-7, to Turkish by making a validity and reliability study.

Subjects and Methods: This study was carried out with 195 individuals with children between the ages of 2-7 on the online
platform between March-May 2021. The scale was adapted into Turkish using the translate-reverse method. The original
of the scale includes 11 items consisting of 2 sub-dimensions. Explanatory factor analysis and confirmatory factor analysis
were performed for validity analysis, and fit indices were evaluated. Cronbach alpha internal consistency coefficient was
used for reliability analysis. Statistical analyses were performed using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 16.0
and AMOS 24.0. Significance level was accepted as p<0.05.
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Results: The CFRS-5 (P10) item was removed from the scale because it was explained by two separate dimensions and the
difference between factor loading values was less than 0.10. For the final scale with 10 items and 2 sub-dimensions, it was
determined that the fit indices were at an acceptable level, the internal consistency was quite reliable for the selectivity sub-
dimension, and it was highly reliable for the neophobia sub-dimension and the total scale. The mean score of the children’s

food refusal scale was found to be 30.45+6.41.

Conclusion: Ithas been determined that the Turkish version of the Child Food Refusal Scale is a valid and reliable measurement

tool to measure food rejection.

Keywords: Child Food Refusal Scale, food neophobia, picky eating, reliability and validity

GIRIS

Yeme davranigi, yasamin ilk yillarinda gelisen ve
yetiskinlik doneminde de sekillenmeye
eden bir siuireci kapsamaktadir (1,2). Bu nedenle
¢ocukluk donemi, saglikli beslenme aligkanliklarinin
kazandirilmasinda buyuk bir sahiptir.
Ayrica bu donemde siklikla beslenme sorunlar: ile
karsilasilmaktadir. Segici yeme ve besin neofobisi en
sik goriilen beslenme sorunlarindandir (2).

devam

oneme

Besin neofobisi, genellikle yeni besinleri yemeye
kars1 isteksizlik, korku veya kacinma
tanimlanmaktadir (3,4). Bu davranis omnivor tirler
arasinda gorulmekte olup (4,5), yeni, bilinmeyen ve
toksik kimyasallardan veya mikroorganizmalardan
kacinmay1 saglayan evrimsel bir hayatta kalma ve
savunma mekanizmasi olarak da kabul gérmektedir
(3,4,6). Cocuga potansiyel olarak tehlikeli, deneyim
sahibi olmadigl, onun igin yeni olan bir besin
sunuldugunda reddetmesi, bu mekanizmay destekler
niteliktedir. Bu durum cocukta bir korku veya

olarak

kacinma tepkisine sebep olabilmektedir. Ozellikle
¢ocukluk caginda bir besinin duyusal 0zelliklerinin
begenilmemesinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan bu
durum, genellikle ilk olarak gorsel alanda meydana
gelmektedir (4,6). Hem cocuk hem de yetiskinlerde
gorulebilen besin neofobisi, yas, egitim, kentlesme
derecesi, gelir diizeyi ve kultir gibi cevresel faktorlere
bagh olarak degisebilmektedir (6). Ozellikle yas,
besin neofobisinin énemli bir belirleyicisidir (2-4,6).
Bu durum yasla birlikte azalmakta ve c¢ocuklara
yeni besinlerin tekrar tekrar verilmesi ile ortadan
kalkmaktadir (2,3).

Secici yeme, evrensel kabul edilmis tek bir tanima
sahip olmasa da c¢ocuklarin hem agina olduklar:1 hem
de asina olmadiklar1 ¢ok sayida besini reddetmesi
olarak tamimlanmaktadir (2-4,7-9). Bu durum
genellikle simirhh miktarda besini tiiketme, kisith
alim miktarlari, giicli besin tercihleri, yeni besinleri
denemeye kars1 isteksizlikle karakterizedir (7,9).
Besin neofobisi, secici yeme davranisindan besinin
yenilik degeri agisindan ayrilmaktadir (3). Segici
yemede hem yeni hem de alisilmis besinlerin reddi,
besin neofobisinde ise sadece yeni besinlerin reddi
mevcut oldugundan, bazen besin neofobisi segici
yemenin alt alani olarak kabul edilebilmektedir (3,4).
Bu iki durumun birbiriyle iligkisi oldugu gorusunun
yaninda, birbirinden davranigsal olarak farkh oldugu
da sdylenmektedir (4). Secici yeme ve besin neofobisi
arasindaki bir diger fark ise, secici yiyicilerde farkh
olarak besin reddi sadece tatma adimindan once
gorulmez, ayni zamanda besini tattiktan sonra da
olusabilir (4). Literatiirde segici yemenin yas ile
iligkisine dair birbirinden farkli sonuclar mevcut
olsa da, (4,10,11) tim bulgular secici yemenin
erken cocukluk doneminde bagladigin1 destekler
niteliktedir (4,10). Bu durum tibbi bir gereklilik
olarak dusunulmese de bazi durumlarda birinci
basamaktaki saglik personelinin miidahalesine
ihtiyac duyulabilmektedir (2).

Ulkemizde daha 6nce besin neofobisini saptamaya
yarayan Besin Neofobi Olgegi’nin uyarlama
calismalar1 yapilmigtir (6). Ancak besin reddinin
belirlenmesinde sadece besin neofobisinin
incelenmesi yeterli degildir. Bu dogrultuda tilkemizde
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cocuklarda besin reddinin belirlenmesine yonelik bir
Olcege rastlanmamuistir. Asil ad1 Child Food Rejection
Scale (CFRS) olan Cocuk Besin Reddi Olgegi (CBRO),
2-7 yas arasindaki cocuklarda besin neofobisi ve
secici yemeyi saptamaya yarayan Fransizca bir arag
olarak Rioux ve arkadaslar: tarafindan 2017 yilinda
gelistirilmis ve yaymlanmistir (12). Bu calismada,
gerekli izinleri alinan Cocuk Besin Reddi Olgegi'nin
Turkce gecerlik ve giivenirligini degerlendirerek
Turkce uyarlamasinin yapilmasi amac¢lanmistir.

BIREYLER VE YONTEM

Bu calisma, Mart-Mayis 2021 tarihleri arasinda ¢esitli
cevrimici platformlar araciligiyla ulasilan, 2-7 yas
arasinda cocugu olan ebeveynler ile yurutilmustir.
Ebeveynler gonullulik esasina dayali olarak ¢evrimici
gonderilen formu doldurmusglardir. Calismaya okuma
yazma bilen, sosyal medya kullanan ve 2-7 yas
arasinda saglikli ¢cocuk sahibi 240 birey katilmigtir.
Cocugun kronik bir rahatsizliga sahip olmasi diglanma
kriteri olarak kabul edilmistir ve 195 birey ile calisma
tamamlanmigtir. Orneklem sayisinin belirlenmesinde
Olcek gelistirme ve uyarlama caligmalarinda 6lgekte
bulunan madde sayisinin 10 kati1 uygulama yapilmasi
onerisine gore katihimer sayis: yeterli bulunmustur
(13). Bu c¢alisma ilk yazarin yiiksek lisans tezinden
uretilmis olup, c¢alisma Oncesinde etik kurul
onayr alinmigtir. Calisma, Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yurutilmis ve ¢ocuklarin
ailelerinin onamlari alinmistir.

Cocuk Besin Reddi Olcegi

Riouxetal. (12) tarafindan gelistirilen 6lcek, 11 madde,
2 alt boyutludur. Neofobi alt boyutu 6 maddeden
ve secicilik alt boyutu 5 maddeden olusmaktadir.
Her madde 51i likert bir skala (Kesinlikle
katilmiyorum, Katilmiyorum, Ne Kkatiiyorum ne
katilmiyorum, Katiliyorum, Kesinlikle katiliyorum)
ile derecelendirilmekte ve 1-5 arasinda bir puan
almaktadir. Neofobi alt boyutu i¢in 6-30 arasinda,
secicilik alt boyutu i¢in 5-25 arasinda ve toplam icin
11-55 arasinda puan alinabilmektedir. Olgek puaninin
artmasi besin reddinin yiiksek oldugunu ifade

etmektedir (12). Olgegin Ingilizce gecerlik caligmasi
yapilmis olup, 6lcek 8 madde ve 2 alt boyut i¢in gecerli
ve guvenilir bulunmustur (14).

Olcegin Tiirkce Cevirisinin Yapilmasi

Child Food Rejection Scale’in Turkge’ye uyarlanma
surecinde, 0lcegin orijinal gelistiricilerinden olan
Rioux ile e-posta aracilifiyla iletisime gecilmis,
yazardan gerekli izin ve Olgekle ilgili detaylar
alinmigtir. Olgegin Tiirkce’ye cevrilmesi esnasinda
kilavuzlarda  onerilen  standart  prosediirler
uygulanmigtir (15). Bu dogrultuda, Fransizca ve
Turkce bilen iki farklh uzmandan destek alinmig
olup, 6lcek dnce bir uzman tarafindan Fransizca’dan
Turkce’ye, sonrasinda bu ceviri olcegin aslindan
haberdar olmayan diger uzman tarafindan Tiirk¢e’den
Fransizca’ya geri cevrilmistir. Olcek maddeleri
birbiriyle karsilastirilarak birbirleriyle uyumlarina
bakilmigtir. Olgek gelistiricileri tarafindan Ingilizce
gecerlik, giivenirligi yapilan ve Fransizcasinin yani
sira Ingilizcesine de yer verilen 6l¢ek maddeleri icin
Ingilizce’den Tiirkce’'ye ve Tiirkge’den Ingilizce’ye
olacak sekilde suire¢ tekrarlanmistir. Turkce’ye
cevrilen Olgekler birbirleriyle karsilastirilarak
uzerinde uzlagilan bir 6lgek cevirisi elde edilmistir.
Uzlagilan 6lcek calismada kullanilmadan once 2-7 yas
arasl cocufu olan 11 katihmciya anlagilabilirligini
belirlemek icin uygulanmigtir. Diizenlemeler sonrasi
fikir birligi ile son halini alan o6lcegin Tiirkceye
uyarlamasi tamamlanmigtir.

Verilerin Analizi

Olgegin gecerlik ve giivenirlik analizine uygunlugu
icin on kosul olan Kaiser-Mayer Olkin (KMO)
katsayis1 ve Bartlett Testi kullanilmigtir. Orneklem
buyukliginiin yeterli olmasi icin KMO katsayis1 >0.60
ve faktor analizi uygunlugu icin Barlett testi sonucu
P<0.05 kabul edilmistir (16).

Olgegin gecerlik analizleri icin agiklayica faktor
analizi ve dogrulayic1 faktér analizi kullanilmigtir.
Aciklayic1 faktor analizi ile 6lcegin yapi gecerliligi ve
faktor yapisi varimax rotasyonu temel bilesen analizi
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Tablo 1. CBRO’niin uyum indeks degerleri

Uyum indeksleri Miikemmel deger Kabul edilebilir deger *CBRO
x2/sd 0< x2/sd<2 2< x2/sd<3 1.905
GFI 0.95< GFI<1.00 0.90< GFI<0.95 0.943
AGFI 0.90< AGFI<1.00 0.85< GFI<0.90 0.908
CFI 0.95< CFI<1.00 0.90< CFI<0.95 0.953
NFI 0.95<NFI<.00 0.90<NFI<0.95 0.907
RMSEA 0.00< RMSEA<0.05 0.05< RMSEA<0.08 0.068
TLI 0.95<TLI<1.00 0.90<TLI<0.95 0.938

X2=64.785, df=34, p=0.001. x2/sd: Ki-kare istatistiginin serbestlik derecesine orani; GFI: Iyi uyum indeksi; AGFI: Diizeltilmis iyi uyum indeksi; CFI: Karsilastirmalt
uyum indeksi; NFI: Normlastirilnus uyum indeksi; RMSEA: Tahmin hatalariun ortalamasiun karekékii; TLI: Tucker Lewis indeksi.

ile degerlendirilmistir. Analiz sonucunda elde edilen
0zdegerlerin >1 oldugu degerler faktor olarak kabul
edilmistir. Maddelere iligkin faktor yuk degerlerinin
0.30’dan kugik olmasi durumunda, ilgili madde
Olcekten cikarilmigtir (17).

Dogrulayici faktor analizi i¢cin uyum indekslerinden,
ki-kare istatistiginin serbestlik derecesine orani
(x2/sd), Iyi uyum indeksi (GFI), Diizeltilmis iyi
uyum indeksi (AGFI), Karsilastirmali uyum indeksi
(CFI), Normlastirilmis uyum indeksi (NFI), Tahmin
hatalarinin ortalamasinin karekoki (RMSEA) ve
Tucker Lewis indeksi (TLI) degerlerine bakilmigtir.
Olgegin uyum indeksleri ve kabul edilebilir seviyeleri
Tablo 1’de verilmistir (18).

Olgegin i¢ tutarlilk givenirligi Cronbach Alfa
katsayisiyla degerlendirilmistir. Bu katsay1r 0 ile 1
arasinda bir degere sahip olmakla birlikte, 0.60’a esit
veya daha yuksek olmasi 6lcegin oldukca guvenilir
oldugunu ve 0.80°e esit veya daha yiksek olmasi
Olcegin yiiksek derecede givenilir oldugunu ifade
etmektedir (19).

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Calismada tanimlayicr istatistikler, aciklayici faktor
analizi Cronbach Alpha katsayisinin hesaplanmasi

Tablo 2. Cinsiyete gore alt boyut puanlar: puanlar:

icin Statistical Package for Social Sicences (SPSS)
16.0 ve dogrulayici faktér analizi icin AMOS 24.0
kullanilmstir. Olgekte yer alan maddelerin puanlari
ortalama ve standart sapma olarak verilmistir. Ayrica
cinsiyet ile CBRO toplam puan arasindaki iligki,
nicel degiskenin normal dagilima uyup uymadigl
Kolmogorov-Smirnov testi ve histogram grafigi ile
incelenmis ve CBRO toplam puan dagilimi normal
dagiiima uydugundan analizlerde bagimsiz gruplar
T-testi ile degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar
icin anlamhilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Tanmimlayici istatistikler

Calismaya katilan 195 katihmcinin (106 erkek, 89
kiz) besin reddi puan ortalamasi 30.45+6.41 (secicilik
alt boyut ortalamasi 12.64+2.98, neofobi alt boyut
ortalamas117.81+4.73) olarak bulunmus olup, cinsiyete
gore besin reddi puanlari incelendiginde benzer
diizeyde olduklar1 gorilmustir (Erkek=30.38+5.98;
Ki1z=30.58+6.92; p=0.869). Cinsiyete gore alt boyut
puanlariarasinda anlaml bir farklilik saptanmamuistir
(Tablo 2).

Cinsiyet
Alt boyut puanlar: Erkek (n=106) Kiz (n=89) P
Sira ort. Ortanca Sira ort. Ortanca
Secicilik 97.67 13.00 98.39 13.00 0.930
Neofobi 96.79 18.00 99.44 18.00 0.743

p<0.05. Swra ort: Sira ortalamast.
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Gecerlik Analizleri

Aciklayic1 Faktor Analizi: KMO katsayisi 0.839 ve
Barlett testi sonucu p<0.001 oldugu (X?=769.408, df=55)
icin 6rneklem sayisi ve veri setinin faktdr analizi icin
yeterli ve uygun oldugu gorulmustur.

Olgegin 6zdegeri >1 olan 2 faktorli yapiya sahip
oldugu ve maddelere iligkin faktor yik degerlerinin
0.40’dan biiyiik oldugu gériilmiistiir. Ancak, CBRO-5
(P10) maddesi iki ayr1 boyut tarafindan aciklandig:
ve faktor yuk degerleri arasindaki fark 0.10’dan
dusuk oldugu icin ilgili madde ol¢ekten c¢ikartilmistir.
Tablo 3’te CBRO-5 (P10) maddesi ¢ikarildiktan sonra
varimax rotasyonu temel bilesen analizi sonucu
faktor yukleri, 6zdegerler ve varyans: ac¢iklama
yuzdeleri verilmigtir. Tablo incelendiginde neofobi
alt boyutunun, toplam varyansin %40.41°ini, seg¢icilik
alt boyutunun ise toplam varyansin %?15.64’inu ve
iki boyutun birlikte toplam varyansin %56.06’sin1
acikladig gorulmektedir.

Tablo 3. Maddelerin varimax rotasyonu faktorlere dagilim,
faktorlerin 6z degerleri ve varyans aciklama ytizdeleri

1.Faktor 2.Faktor
Madde (neofobi) (secicilik)
CBRO-8 (N4) 0.855
CBRO-9 (N6) 0.847
CBRO-10 (N7) 0.828
GCBRO-7 (N2) 0.691
GCBRO-6 (N1) 0.688
CBRO-11 (N10) 0.686
CBRO-3 (P5) 0.743
CBRO-2 (P4) 0.734
GCBRO-1 (P3) 0.712
GCBRO-4 (P6) 0.467
Ozdeger 4.04 1.56
Aciklanan 40.41 15.64

varyans (%)

Dogrulayici Faktor Analizi: Tablo 1 incelendiginde,
x2/sd, AGFI ve CFI degerlerinin miikemmel seviyede,
GFI, NFI, RMSEA ve TLI degerlerinin kabul edilebilir
seviyede oldugu gorilmustir. Dogrulayic1 faktor
analizi Sekil 1’de verilmisgtir.

31
, 92
Pl
1,00 . 68
34 33 E =
' 78 .
G=mpet
82 , 122
Por=gd
A7
-
N1 50
1,00 ; 81
=] NA-=g))
132 1 2
N E = :‘
1.29 . 32
1.1 NG9
,00 1 '39
N 71D
, 53
N 1 Pt 1)

Sekil 1. CBRO’niin dogrulayici faktér analizi

Giivenirlik Analizleri

Olgek icin i¢ tutarhilik katsayis1 Cronbach Alpha 0.814
olarak hesaplanmis ve yiiksek derecede giivenilir
bulunmustur. Alt boyutlar i¢in guvenirlik katsayilar:
secicilik i¢in 0.606 ve neofobi icin 0.872 olarak
hesaplanmig ve secicilik alt boyutu i¢in oldukga
guvenilir, neofobi alt boyutu i¢in ise yiiksek derecede
guvenilir bulunmustur. Maddelerden herhangi
birinin silinmesi halinde i¢ tutarlilik tizerindeki etkisi
Tablo 4’te verilmistir. Tim katilimcilar icin ¢oklu
korelasyon katsayilar1 0.226-0.647 arasinda, madde-
toplam korelasyon katsayilari ise 0.310-0.690 arasinda
degismektedir. Her bir madde i¢in katilimcilarin
verdikleri cevaplarin maddeler arasinda ve cevaplarin
toplamuile pozitifkorelasyonda oldugu gérilmektedir.
Madde-toplam korelasyon Kkatsayisinin 0.30’dan
yuksek olmasi, maddenin ayirt ediciliginin yiiksek
oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4. Olgek madde analizi

.. Madde Madde Madde
Olcek e el . e .. Madde-Toplam e ...
. silindiginde dlcek silindiginde Coklu korelasyon silindiginde
maddeleri korelasyonu
ortalamasi varyans Cronbach Alpha

CBRO-1 (P3) 27.620 35.659 0.310 0.242 0.819
CBRO-2 (P4) 27.410 34.212 0.419 0.274 0.807
CBRO-3 (P5) 26.620 37.134 0.303 0.232 0.815
CBRO-4 (P6) 27.533 34.858 0.337 0.226 0,818
CBRO-6 (N1) 26.938 33.058 0.601 0.422 0.786
CBRO-7 (N2) 26.928 34.077 0.524 0.371 0.795
CBRO-8 (N4) 27.287 32.010 0.667 0.647 0.778
CBRO-9 (N6) 27.687 31.907 0.690 0.636 0.776
CBRO-10 (N7) 27.687 33.472 0.591 0.559 0.788
GCBRO-11 (N10) 28.194 33.941 0.574 0.430 0.790

TARTISMA

Calismada, 2-7 yas arasindaki cocuklarda besin
neofobisi ve secici yemeyi saptamaya yarayan bir
arac¢ olarak Rioux et al. (12) tarafindan 2017 yilinda
gelistirilen CBRO’niin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasinin yapilmasi amaclanmustir. Olgegin Tiirkge
gecerlik ve guvenirlik analizini gerceklestirmek icin
aciklayicl faktor analizi, dogrulayici faktor analizi
ve Cronbach alpha katsayisi1 kullanilmigtir. Analizler
sonucunda, 10 madde ve 2 alt boyuttan olusan nihai
Olcek Turk ornekleminde besin reddini 6lgmek igin
gecerli ve guvenilir bulunmustur.

On bir maddeden olusan Fransizca asil 6lgek CFRS,
birinci faktor i¢in 6zdegeri 3.77 olan ve varyansin
%34’Unu, ikinci faktor icin 6z degeri 2.38 olan ve
varyansin %22’sini, 2 faktorli yapisiyla toplam
varyansin %56’sin1 aciklamaktadir (12). Turkce’ye
uyarladigimiz CBRO ise, nihai on maddeden olusan
Turkce o0lcek, birinci faktor igin 6zdeger 4.04 ve
varyansin %40.41’ini, ikinci faktor i¢in 6zdeger 1.56
ve varyansin %15.64’in, 2 faktorli yapisiyla toplam
varyansin %56.06’sin1  agiklamaktadir. Fransizca
orijinal 6lcekte olan 2 faktdrli yapi Turkce 6lgek icin
de gecerli olup, ac¢ikladiklar: toplam varyans oranlari
birbirine oldukca benzer bulunmustur.

Fransizca orijinal 6lcegin dogrulayic1 faktér analizi
sonucunda uyum indekslerinden  x2/sd=1.42,
GFI=0.958, CF1=0.981 ve RMSEA=0.041 olarak kabul

edilebilir seviyede oldugu bildirilmistir (12). Tirkge’ye
uyarladigimiz Olcekte ise uyum indekslerinden
x2/sd=1.905 ve CFI=0.953 mikemmel seviyede,
GFI=0.943 ve RMSEA=0.068 kabul edilebilir seviyede
bulunmustur. Olgegin Fransizca aslindaki degerler
de kullandigimiz referans degerlerle kiyaslandiginda
milkemmel seviyede oldugu gorulmektedir. Tirkce’ye
uyarladigimiz 0Olgek ile karsilastirildiginda uyum
indekslerinin birbiriyle benzer oldugunu sodylemek
mumkuindur.

Fransizca asil olgegin i¢ tutarhlik katsayisi 0.87,
neofobi alt boyutu icin 0.87 ve secicilik alt boyutu
icin 0.69 olarak bildirilmistir (12). Turkge 6lcegin i¢
tutarlilik katsayisi ise 0.81, neofobi alt boyutu i¢in 0.87
ve secicilik alt boyutu i¢in 0.60 olarak hesaplanmistir.
Her iki 6lgek icin, toplam ve neofobi alt boyutu i¢
tutarlifinin yuksek derecede guvenilir, secicilik alt
boyutu i¢ tutarlihiginin ise oldukca giivenilir oldugu
gorulmektedir.

Olgegin Birlesik Krallik’ta yapilmig Ingilizce gecerlik
ve guvenirlik analizi ¢alismasina bakildifinda, 11
maddelik asil 6lcekten P3, P4 ve P5 maddelerinin
Birlesik Krallik i¢in beklenen boyutlara yik
yiklemediginden c¢ikarilmalariyla elde edilmis
8 maddelik 6lcek nihai 6lcek elde edilmistir (14).
Tiirkge 6lcek icin de, analizler esnasinda CBRO-5 (P10)
maddesinin her iki faktore de birbirinin arasindaki
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fark 0.10dan az olacak sekilde yuik bindirdigi
saptandigindan, Tiirkce o6lgek formundan CBRO-5
(P10) maddesi c¢ikartilarak 6lcek 10 maddelik nihai
halini almigtir. Ingilizce ve Tiirkce formda gikarilan
maddenin secicilik alt boyutuna ait olmasina ragmen
neofobi alt boyutuna da olmasi gerekenden fazla yuk
bindirmesi, ilgili maddelerin toplumda neofobiyi
de cagristirdigini gostermektedir. Bu durumun,
Fransiz, Ingiliz ve Tiirk popiilasyonlarindaki kiiltiirel
farkliliklardan kaynaklanabilecegi, besin neofobisinin
tek bir taniminin olmamasi sebebiyle bazen secici
yemenin alt dali gibi kabul edilmis olmasinin da bu
durumu destekledigi disuniilmektedir.

Ingilizce gecerlik ve giivenirlik analizi calismalarinda
uyum indekslerine bakildiginda nihai form igin x2/
sd=1.49, RMSEA=0.06, GFI=0.94 ce CFI=0.98 olarak
bildirilmistir (14). Olgegin Ingilizce versiyonundan
elde edilen degerler de kullandigimiz referans
degerlerle kiyaslandiginda x2/sd ve CFI degerleri
mukemmel seviyede, RMSEA ve GFIdegerlerinin kabul
edilebilir seviyede oldugu gorulmektedir. Turkce’ye
uyarladigimiz oOlgek ile karsilastirildiginda uyum
indeksleri birbirleriyle oldukca benzer seviyededir.

Ingilizce 6lgek icin i¢ tutarlilk kat sayisi Cronbach
alpha=0.85 olarak bildirilmistir (14). Tiirkce 6lcegimiz
icin Cronbach alpha=0.81 olarak hesaplandigindan,
herikidlgekicinig tutarhilik yiiksek derecede gtivenilir
bulunmustur.

Fransizca asil 6lcek besin neofobisi alt alanina ait 5
madde ve secicilik alt alanina ait 6 madde olmak lizere,
toplam 11 maddeden olugmaktadir ve her madde 5’li
likert tip bir skala ile derecelendirilmektedir. Olgek
sonucunda her ¢cocukicin 11-55 arasinda bir puan elde
edilmekte ve puanin artmasi besin reddinin arttigini
ifade etmektedir. Fransiz 6rneklemi icin, 6lcek toplam
puan ve alt boyut puan ortalamalarinda cinsiyete
gore herhangi bir farklilik bulunmadig: bildirilmistir
(12). Ingilizce 6lgek icin, gecerli ve giivenilir bulunan
nihai 6lcek 8 maddeden olustugundan her c¢ocuk
icin 8-40 arasinda bir puan elde edilmektedir. Ingiliz
orneklemiicin de, 6l¢cek toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalarinda cinsiyete gore herhangi bir farklilik

saptanmamugtir (14). Olgegin Tiirkce versiyonuna
baktigimizda ise Olgek 10 maddeden olustugu icin
toplam puan 10-50 arasindadair.

Tiirk orneklemi igin Fransiz ve Ingiliz érneklemiyle
uyumlu olarak 6l¢ek puanlarinda cinsiyete gore bir
farklihk saptanmamigstir. Literatirde ¢ocuklarin
cinsiyetiile yeme davraniglariniinceleyen calismalara
bakildiginda da, cinsiyete gore besin reddi, secici
yeme ve besin neofobisi davraniglarinda bir farklilik
bulunmamaktadir (11,20,21).

Bu calismanin sinirliigl olarak, Covid-19 pandemisi
nedeniyle katihmcilara anketin ¢evrimici platformlar
uzerinden uygulanmasi ve orneklemin tesadiifi
orneklem metodu ile olusturulmasi soéylenebilir. Bu
nedenle ulasilan 6rneklem toplum genelini homojen
olarak yansitmayabilir. Ayrica, 6l¢cek sadece 2-7 yas
arasi cocuklara yoneliktir. Bu g¢aligma, CBRO’niin
Turkiye’deki ilk gecerlik ve givenirlik caligmasidir
ve 2-7 yas arasinda besin reddine yonelik daha 6nce
olmayan bir dlcek iilkemize kazandirilmistir. Olgegin,
besin reddine yonelik erken miidahale stratejilerinin
gelistirilmesine katki saglayacag1 disinulmektedir.
Sonug olarak, Tirk toplumunda 2-7 yas arasi ¢gocugu
bulunan ebeveynlere yonelik 10 maddeli ve 2 alt
boyutlu CBRO’niin Tiirkge formunun gecerli ve
guvenilir oldugu, bu yas grubunda besin reddini
Olcme araci olarak kullanilabilecegi belirlenmistir.
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OZET

Amag: Bu calismada pandemi déneminde bireylerin antropometrik 6l¢iimlerinde ve fiziksel aktivite diizeylerinde meydana
gelen degisimlerin yeme bagimlilifiyla olan iligkisinin incelenmesi amaclanmaigtir.

Bireyler ve Yontem: Calismaya 19-65 yas arasi 288 yetiskin birey (248 kadin, 40 erkek) dahil edilmistir. Calisma verileri
web-tabanli anket formu yardimiyla toplanmistir. Anket formu ile bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ve antropometrik
olgtimleri sorgulanmugtir. Bireylerin yeme bagimlihigi durumu Yale Yeme Bagimlihigi Olcegi ve fiziksel aktivite durumlar:
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi kisa formu aracilifiyla degerlendirilmistir.

Bulgular: Bireylerin %23.0'inda yeme bagimlihig1 vardir. Yeme bagimliligi olan bireylerin beden kiitle indeksi (BKI) ve bel/
boy orani degerlerinin, yeme bagimliligi olmayan gruba gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Asir1
yeme istegi uyandirdif icin ekmek, simit, pizza/lahmacun/doner, pogaca/agma, patates kizartmasi, makarna, muz, seker/
sekerleme ve cips gibi besinlerle sorun yasayan bireylerin orani yeme bagimlilif1 olan bireylerde, yeme bagimliligi olmayan
bireylere gore anlaml derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Yeme bagimlilifi olan ve olmayan bireylerde pandemi
ile fiziksel aktivite diizeyinde anlamh azalma saptanmustir (p<0.05). Yeme bagimlilig1 olan bireylerde pandemi ile BKI ve
bel/boy orani degerlerinde anlaml artig belirlenmistir (p<0.05). Ayrica yeme bagimlhilig1 olan kadin bireylerde pandemi ile
viicut agirhig ve bel cevresi degerlerinde anlamh artis saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Calismadan elde edilen sonuclara gore pandemi déneminde yeme bagimhiligl ile antropometrik él¢iimler arasinda
iliski oldugu ve yeme bagimlilifn durumundan bagimsiz olarak bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinde azalma oldugu
saptanmuistir.

Anahtar kelimeler: Yeme bagimliligi, beden kiitle indeksi, fiziksel aktivite, pandemi

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to examine the relationship between food addiction and changes in anthropometric
measurements and physical activity levels of individuals during the pandemic period.

Subjects and Method: A total of 288 adults (248 females, 40 males) between the ages of 19-65 years were included in the study.
The data were collected based on a web-based questionnaire. The socio-demographic characteristics and anthropometric
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measurements of the individuals were questioned with the questionnaire form. Individuals’ food addiction status was
evaluated using the Yale Eating Addiction Scale and their physical activity status was evaluated using the short form of the
International Physical Activity Questionnaire.

Results: 23.0% of individuals had food addiction. It was determined that the body mass index (BMI) and waist/height ratio
values of the individuals with food addiction were significantly higher than the group without food addiction (p<0.05).
Because it arouses the desire to overeat; the rate of individuals who had problems with foods such as bread, bagels, pizza/
lahmacun/doner, donuts/bread rolls, french fries, pasta, bananas, candy/candy and chips were found to be significantly
higher in individuals with food addiction than individuals without food addiction (p<0.05). A significant decrease was found
in physical activity levels with the pandemic in individuals with and without food addiction (p<0.05). Significant increases
were found in BMI and waist/height ratio values with the pandemic in individuals with food addiction (p<0.05). In addition, a
significant increase in body weight and waist circumference values were detected in female individuals with food addiction
(p<0.05).

Conclusion: According to the results obtained from the study, it was determined that there was a relationship between food
addiction and anthropometric measurements during the pandemic period, and that there was a decrease in the physical

activity levels of individuals regardless of their food addiction status.

Keywords: Food addiction, body mass index, physical activity, pandemic

GIRiS

Tum dunyayr etkileyen koronaviris-19 (COVID-19)
pandemisi, ulkemizde 2020 yili Mart ayindan bu
yana gunlik yasamda ¢ok farkl degisikliklere neden
olmustur (1). Ulkemizde hastaliktan korunmak ve
hastaligin bulasiciligini azaltmak amaciyla uygulanan
zorunlu izolasyon sirecinin o6zellikle beslenme
uzerine olumsuz etkileri gorilmeye baglanmistir
(2). Pandemi doneminde bireylerin beslenme
aligkanlhiklar: ve yeme davraniglarindaki degisimler,
onemli bir halk saghg sorunu olan obeziteyi
siddetlendirebilecek sonuglar dogurmustur (3-5).
Pandeminin viicut agirhigl degisimine olan etkilerinin
incelendigi ulusal ve uluslararasi dizeyde yurttilen
calismalarda, pandeminin ilerleyen donemlerinde
yetiskin bireylerde vicut agirhigl artisinin oldugu
gosterilmistir (6-9). Vicut agirhifindaki artisin en
temel nedenleri arasinda azalan fiziksel aktivite
durumu ve degisen beslenme aligkanliklar: ile
yeme davraniglar1 gosterilmektedir. Ozellikle yag,
seker ve tuz icerigi yuksek besinlerin tuketiminin
artmasi degisen beslenme aligkanliklar: arasinda yer
almaktadir (10-12). Yiksek yag, seker ve tuz icerigine

sahip besinler, merkezi sinir sistemini etkileyerek
davranigsal adaptasyonlar gelistirmektedir ve bu
besinlerin bagimlilik yapici maddelere benzer
ozellikler gosterdigi 6ne siurilmektedir. Ayrica bu
besinler bilissel ve homeostatik mekanizmalari
bastirarak viicut agirhik artisina neden olabilmektedir
(13). Bu yiizden pandemi doneminde degisen olumsuz
beslenme aligkanliklari ve yeme davranislar:
bireylerde yeme bagimhligi riskini arttirabilmektedir.
Yeme bagimhilig: islenmis, lezzetli ve yuksek enerjili
besinlere bagimhilig1 yansitan bir yeme davranisidir.
Pandemi doneminde yeme bagimhlig1 kavrami daha
populer hale gelmistir (14,15). Cunku yeme bagimlilig1
olan bireylerde yiiksek enerjili besin tiiketimine
bagh daha fazla viicut agirhg artis1 olacag ileri
surulmektedir (16,17). Literatir incelendiginde,
ulkemizde pandemi doneminde bireylerin
antropometrik Ol¢ciimlerinde ve fiziksel aktivite
diizeylerindeki degisimin, yeme bagimliligi durumu
ile iligkilendirildigi bir calismaya rastlanilmamisgtir.
Bu nedenle arastirmanin literatiire katk: saglayacag:
distunilmektedir. Bu ¢calismada pandemi déneminde
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bireylerin antropometrik o6lciimlerinde ve fiziksel
aktivite diizeylerinde meydana gelen degisimlerin
yeme bagimhligiyla olan iligkisinin incelenmesi
amaclanmistir.

BIREYLER VE YONTEM

Caligsma verileri arastirmacilar tarafindan olusturulan
web-tabanli anket formu yardimiyla toplanmistir.
Calismaya web-tabanli anket formunun basindaki “Bu
calismaya kendi istegim ile katilmay1 onayliyorum”
sekmesini igsaretleyen ve anket formunu tam dolduran
19-65 yas aras1 288 yetigkin birey (248 kadin, 40 erkek)
dahil edilmistir. Calismaya baslamadan once, Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 29.09.2021 tarihli 702 karar numaral
“Etik Kurul Onayr” alnmistir. Calismada tim
prosedurler Helsinki Deklarasyonuna uygun sekilde
yurutilmustir. Anket yardimiyla bireylerin sosyo-
demografik ozellikleri ve beyana dayali olarak
antropometrik Olciimleri sorgulanmistir. Bireylerin
yeme bagimliligi durumu Yale Yeme Bagimliligi Olcegi
aracilifiyla degerlendirilmistir. Ayrica bireylerin
pandemi Oncesi ve swrasindaki fiziksel aktivite
durumlar1 Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi kisa
formu araciligiyla sorgulanmistir.

Antropometrik Ol¢iimler

Bireylerin antropometrik ol¢imleri, pandemi 6ncesi
ve pandemi donemi olarak sorgulanmistir. Uygulanan
web tabanh anket formunda bel cevresinin 6l¢im
teknigi Dbelirtilerek bireylerin pandemi dénemi
icin kendi olctikleri bel cevresi degerleri kayit
altina alinmistir, pandemi oncesi doneme ait bel
cevreleri ise beyana dayali olarak sorgulanmuistir.
Antropometrik olcimler kismini eksiksiz dolduran
bireyler calismaya dahil edilmistir. Beden Kkiitle
indeksi (BKI), viicut agirhginin boy uzunlugunun
karesine bolunmesi ile hesaplanip, Dunya Saghk
Orgiitii siniflamasina gore degerlendirilmistir. Beden
kiitle indeksi 18.50 kg/m?¥nin altinda olanlar zayif,
18.50-24.99 kg/m? arasinda olanlar normal, 25.0-

29.99 kg/m? arasinda olanlar fazla kilolu, 30.0 kg/
m? ve lzeri olanlar obez olarak siniflandirilmistir
(18). Bel c¢evresi ve boy uzunlugu o6l¢iimlerinden
bel/boy orani hesaplanmistir. Bel/boy oram 0.4-0.5
araliginda normal olarak kabul edilmektedir. Bu
oran 0.5-0.6 aralifinda 6nlem alinmasi gerektigini ve
0.6’nin Uzerinde ise kronik hastalik riski i¢in harekete
gecilmesi gerektigini ifade etmektedir (19).

Yeme Bagimlili§i Durumu

Bireylerin yeme bagimliligi, Yale Yeme Bagimlilifi
Olgegi araciligiyla pandemi doneminde bir kez
degerlendirilmistir. Yale Yeme Bagimlilig1 Olgegi, 2009
yilinda Gearhardt et al. (20) tarafindan gelistirilmis,
2012 yilinda Bayraktar ve arkadaglari (21) tarafindan
Olcegin Turkce gecerlik ve guvenirligi yapumistir.
Olgek 27 maddeden olusan, son 12 ay icinde belirli
besin turlerine karst bagimlhilik benzeri yeme
davraniglarini 6lgmekte kullanilan bir élcektir. Olgek
8 semptomdan olugmaktadir. Olgek skorlamasi, her
bir semptoma ait sorularin toplam puani tizerinden
hesaplanmaktadir. Semptom skoru <3 ise bireyin
yeme bagimliligi yoktur. Olcekte yer alan 15. ve
16. sorulardan birinden 1 puani almak kosulu ile
semptom skoru >3 olan birey yeme bagimlhilig1 tanisi
almaktadir (21).

Fiziksel Aktivite Diizeyi

Bireylerin fiziksel aktivite duizeyleri Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) kisa formu
araciigiyla pandemi 6ncesi ve pandemi doneminde
degerlendirilmigtir. Bu anket Tirkce de dahil
olmak tzere bircok dilde gecerli ve guvenilirdir.
Bireylerin oturma, ylrume, orta ve yuksek siddetli
aktivitelerde gecirdikleri siire ve siklik hakkinda bilgi
edinilmektedir. Siire, haftalik fiziksel aktivite gin
sayis1 ve metabolik esdeger (MET) degerleri carpilarak
‘MET-dakika/hafta’ degeri elde edilmektedir. Yiirtime,
orta ve siddetli aktivite MET degerleri sirasiyla 3.3,
4 ve 8 MET olarak alinmistir. Toplam MET degerine
gore bireylerin fiziksel aktivite seviyeleri <600 MET-
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dakika/hafta ise diisik, 600-3000 MET-dakika/hafta
arasl ise orta ve >3000 MET-dakika/hafta ise yiuksek
olarak smiflandirilmistir (22).

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Post-hoc gii¢ analizi i¢cin G*Power (versiyon 3.1.9.7,

Universitat  Diisseldorf, Diisseldorf, = Almanya)
programi kullanilmistir. Yeme bagimhli§1 olan ve
olmayan gruplarda pandemi o6ncesi ve sirasindaki
BKI degisimleri dikkate alinarak yapilan analizde, gift
yonli hipotez testi alfanin istatistiksel anlamlilig1 %5
ve guven aralig1 %95 alindiginda calismanin gicu (1-
B) %82 olarak bulunmustur. Calismadan elde edilen
verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde
SPSS (Statistical Package for Social Science) 22.0
istatistiksel paket programi kullanilmigtir. Histogram,
varyasyon katsayis1 orani, Skewness, Kurtosis ve
Kolmogorov-Smirnov testleri kullanilarak verilerin
dagilim analizi gerceklestirilmistir. ikili gruplarin
karsilastirilmasinda bagimsiz
dagihima uygun olmayan yoOntemler icin Mann
Whitney U testi, bagiml gruplarda zaman icerisindeki
degisimler icin Wilcoxon testi
Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda bagiml
gruplarda McNemar-Bowker testi
Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ve gruplar
arasinda farkliliklarin saptanmasinda Ki-kare analizi
kullanilmigtir.  Sonuglar
istatistiksel olarak p<0.05 anlamhhk dizeyinde

degerlendirilmistir.

gruplarda normal

kullanilmgtir.

kullanilmigtir.

%95 giuven araliginda,

BULGULAR

Bireylerin demografik 6zellikleri ve antropometrik
Olgumlerinin degerlendirilmesi Tablo 1’de verilmistir.
Calismaya toplam 288 hirey (248 kadin, 40 erkek)
katilmistir. Bireylerin yas ortalamas: 25.0+6.9 yil
ve %79.9’u iiniversite mezunudur. Bireylerin BKI
ortalamasi 23.0+4.3 kg/m?, bel/boy orani 0.45+0.1°dir.

Tablo 1. Bireylerin demografik dzellikleri ve antropometrik
Olctimlerin degerlendirilmesi

Degiskenler Say1 (%)
Cinsiyet
Kadin 248 (%386.1)
Erkek 40 (%13.9)
Egitim durumu
Lise 12 (%4.2)
Universite 230 (%79.9)
Lisansusti 46 (%15.9)
XSS
Yas (y1) 25.0£6.9
Viicut agirhig: (kg)
Kadin 60.8+11.6
Erkek 81.1+15.9
BKi (kg/m?) 23.0+4.3
Bel cevresi (cm)
Kadin 74.0£12.4
Erkek 89.9+16.2
Bel/boy orani 0.45+0.1

BKI: Beden kiitle indeksi.

Bireylerin yeme bagimhligi durumlarina gore
antropometrik o6lciimlerinin, obezite durumu ve
fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesi Tablo 2’de
verilmistir. Bireylerin %23.0’inda yeme bagimlilig1
vardir. Yeme bagimliligi olan bireylerin BKi ve bel/boy
oranl degerlerinin, yeme bagimhilig1 olmayan gruba
gore anlamh olarak daha yuksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). Yeme bagimhilig1 olan kadin bireylerin vicut
agirlig1 ve bel cevresi degerlerinin, yeme bagimlhlig:
olmayan kadin bireylere gore anlamh olarak yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Bireylerin yeme bagimhilif1 durumlarina gore asiri
yeme istegi uyandirdifl
besinlerin dagilimi Tablo 3’te verilmistir. Asir1 yeme
istegi uyandirdig icin ekmek, simit, pizza/lahmacun/
doner, pogaca/acma, patates kizartmasi, makarna,
muz, seker/sekerleme ve cips gibi besinlerle sorun
yasayan bireylerin orani yeme bagimliig1 olan

icin sorun yasadiklari
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bireylerde, yeme bagimlilig1 olmayan bireylere gore
anlamh derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin antropometrik 6l¢imleri ve fiziksel aktivite
duzeylerinde meydana gelen degisimlerin pandemi
oncesi donem ile olan karsilastirmasi Tablo 4’te
verilmistir. Pandemi déneminde bireylerin fiziksel
aktivite diizeyleri, pandemi O6ncesi déneme gore
anlaml olarak dustktir (p<0.05). Erkek bireylerin
pandemi Oncesi doneme gore pandemi doneminde
viicut agirhiklarinda anlaml artis oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Pandemi ile bireylerin antropometrik ol¢iimlerinde
ve fiziksel aktivite diizeylerinde meydana gelen
degisimlerin yeme bagimhhgi durumuna gore
degerlendirilmesi Tablo 5’te verilmistir. Yeme
bagimliligi olan ve olmayan bireylerde pandemi
ile fiziksel aktivite diizeyinde anlamli azalma
saptanmistir (p<0.05). Yeme bagimlilifiolan bireylerde
pandemi ile BKI ve bel/boy orani degerlerinde anlaml
artis belirlenmistir (p<0.05). Ayrica yeme bagimhlig:
olan kadin bireylerde vicut agirhgi ve bel gevresi
degerlerinde anlaml artis saptanmigstir (p<0.05).

Tablo 2. Bireylerin yeme bagimhiligi durumlarina goére antropometrik él¢limlerinin, obezite durumu ve fiziksel aktivite

diizeyinin degerlendirilmesi

Yeme bagimliligi durumu

.. - > - - istatistiksel
Degiskenler Yeme bagimhilig1 yok Yeme bagimlilig) var analiz
Say1 (%) Say1 (%)

Cinsiyet

Kadin 188 (%65.3) 60 (%20.8) p=0.1992

Erkek 34 (%11.8) 6 (%2.1)

Toplam 222 (%77.0) 66 (%23.0)

BKi stmiflamasi

Zayif (<18.5 kg/m?) 27 (%12.2) 6 (%9.1) p=0.034*2

Normal (18.5-24.99 kg/m?) 140 (%63.1) 33 (%50.0)

Fazla kilolu (>25.00-29.99 kg/m?) 44(%19.8) 18 (%27.3)

Obez (>30.0 kg/m?) 11(%5.0) 9 (%13.6)

XSS X+8S

Viicut agirhg (kg)

Kadin 59.2+10.5 65.6£13.4 p<0.001*

Erkek 81.4+16.1 79.3£15.8 p=0.592

Toplam 62.6+14.0 66.8+14.1

BKI (kg/m?) 22.6+4.1 24.4+4.5 z=-3.463
p=0.001*

Bel cevresi (cm)

Kadin 72.3+11.1 79.2+14.5 p=0.003*

Erkek 90.6+16.2 84.4+16.8 p=0.252

Bel/boy oranmi 0.45+0.1 0.48+0.1 z=-2.214
p=0.027*

Fiziksel aktivite diizeyleri 1795.8+1399.6 1789.7+1393.6 z=-0.258

(MET-dk/hafta) p=0.796

BKI: Beden kiitle indeksi *p<0.05, a: Ki-kare testi, diger testler Mann Whitney U testi
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Tablo 3. Bireylerin yeme bagimhligl durumlarina gore asir1 yeme istegi uyandirdif i¢in sorun yasadiklar: besinlere gore
dagiimlar:

Yeme bagimliligi durumu istatistiksel
Degiskenler Yeme bagimlilig1 yok Yeme bagimlili1 var analiz
Say1 (%) Say1 (%) P
Dondurma 36 (%16.2) 11 (%16.7) 0.931
Ekmek 53 (%23.9) 30 (%45.5) 0.001*
Simit 31 (%14.0) 24 (%36.4) <0.001*
Pizza/lahmacun/déner 69 (%31.1) 31 (%47.0) 0.017*
Cikolata/gofret 111 (%50.0) 37 (%56.1) 0.387
Pogaca/agma 37 (%16.7) 26 (%39.4) <0.001*
Patates kizartmasi 67 (%30.2) 29 (%43.9) 0.037*
Kola/gazoz 51 (%23.0) 18 (%27.3) 0.472
Elma 14 (%6.3) 6 (%9.1) 0.435
Marul 3(%1.4) 1(%1.5) 0.920
Havug 7 (%3.2) 4 (%6.1) 0.279
Peynir cesitleri 20 (%9.0) 4(6.1) 0.447
Donat/tatl ¢corek 17 (%7.7) 8 (%12.1) 0.258
Makarna 60 (%27.0) 29 (%43.9) 0.009*
Kirmizi et 22 (%9.9) 9 (%13.6) 0.391
Karnabahar 5 (%2.3) 3 (%4.5) 0.320
Cilek/kiraz/tiziim 11 (%5.0) 7 (%10.6) 0.096
Muz 11 (%5.0) 18 (%27.3) <0.001*
Kurabiye/biskiivi 63 (%28.4) 21 (%31.8) 0.589
Pilav 36 (%16.2) 14 (%21.2) 0.347
Pastirma/sucuk/salam 22 (%9.9) 7 (%10.6) 0.869
Pasta/kek 75 (%33.8) 32 (%48.5) 0.030*
Kraker 20 (%9.0) 11 (%16.7) 0.078
Hamburger 57 (%25.7) 25 (%37.9) 0.054
Seker/sekerleme 45 (%20.3) 28 (%42.4) <0.001*
Cips 95 (%42.8) 41 (%62.1) 0.006*
Tost/peynirli sandvig 28 (%12.6) 14 (%21.2) 0.082
Higbiri 16 (%7.2) 3 (%4.5) 0.444

*p<0.05, Ki-kare testi

Tablo 4. Pandemi ile bireylerin antropometrik dl¢iimleri ve fiziksel aktivite diizeylerinde meydana gelen degisimlerin
degerlendirilmesi

Degiskenler Pandemi 6ncesi Pandemi donemi istatiksel analiz
Viicut agirhg (kg)

Kadin 60.6+10.8 60.8+11.6 p=0.476
Erkek 79.6x14.9 81.1+15.9 p=0.044*
BKi (kg/m?) 22.9+3.9 23.0+4.3 p=0.183
Bel cevresi (cm)

Kadin 73.8+12.2 74.0+12.4 p=0.390
Erkek 89.1+14.5 89.9+16.2 p=0.274
Bel/boy orami 0.45+0.1 0.45+0.1 p=0.245
Fiziksel aktivite diizeyleri (MET-dk/hafta) 2019.6+£1522.7 1794.4+1395.8 Pp<0.001*
Fiziksel aktivite siniflamasi

Diisiik (<600 MET-dk/hafta ) 21 (%7.3) 11 (%3.8) p<0.001*a
Orta (600-3000 MET-dk/hafta) 209 (%72.6) 243 (%84.4)

Yiiksek (>3000 MET-dk/hafta) 58 (%20.1) 34 (%11.8)

BKi: Beden kiitle indeksi *p<0.05, a: McNemarBowker testi, diger testler Wilcoxon testi



Bes Diy Derg 2022;50(1):35-44

41

Tablo 5. Pandemi ile bireylerin antropometrik dlciimlerinde ve fiziksel aktivite dlizeylerinde meydana gelen degisimlerin

yeme bagimlilifl durumuna gore degerlendirilmesi

Yeme bagimhiligi durumu Istatiksel
Degiskenler Yeme b.aglmhhgl yok : P Yeme b.aglmhhgl var . analiz
Pandemi Pandemi Pandemi Pandemi
oncesi donemi oncesi donemi P
Viicut agirhig (kg)
Kadin 59.7+10.1 59.2+10.5 p=0.242 63.7+12.4 65.6+13.4 p=0.004
Erkek 80.3£15.3 81.4+16.1 p=0.152 75.5+12.7 79.3+15.8 p=0.236
BKi (kg/m?) 22.7£3.9 22.6+4.1 p=0.510 23.6%4.0 24.4+4.5 Pp=0.002
Bel cevresi (cm)
Kadin 72.8+11.4 72.3+11.1 p=0.402 76.7+13.9 79.2+14.5 p=0.004
Erkek 88.9+14.5 90.6+16.2 p=0.100 85.5+16.7 84.4+16.8 p=0.465
Bel/boy orani 0.45+0.1 0.45+0.1 p=0.860 0.46+0.1 0.48+0.1 p=0.017
Fiziksel aktivite diizeyleri 2050.6+ 1589.1 1795.8+1399.6 P<0.001 1915.1+£1279.8 1789.7+1393.6 p=0.008

(MET-dk/hafta)

BKI: Beden kiitle indeksi *p<0.05, Wilcoxon testi

TARTISMA

Bu calismada, yeme bagimhlg durumuna gore
pandemi doéneminde Dbireylerin antropometrik
olcimlerinde ve fiziksel aktivite diizeylerinde
meydana gelen degisimler degerlendirilmistir. Yeme
bagimlihiginin tanimi ve saghk tizerine olumsuz
etkileri uzun yillardir tartigilmaya devam etmektedir.
Pandemi doneminde yasanan izolasyon siireci ve
COVID-19 korkusuyla, olumsuz duygularla basa
citkamayan bireylerin 6dullendirici eylemlerde
bulundugu rapor edilmistir (23,24). Bu bireylerin, asir1
lezzetli besinlerin fazla ve kontrolsiizce tiketiminin
etkisi altinda kaldigy ileri surulmustir. Pandemi
doneminin yeme bagimliligl insidansini etkiledigi
belirtilmistir(25). Toplum genelindeyurutilenotuzdan
fazla calismanin derlendigi bir meta analiz sonucunda
pandemi O6ncesi yeme bagimlhiligl insidansinin %15-
20 arasinda degistigi saptanmistir (26). Bu calismada
ise pandemi doneminde bireylerin yaklasik dortte
birinde (%23) yeme bagimhlig1 oldugu belirlenmistir.
Boylece pandemi doneminin yeme bagimhilig: riskini
arttirabilecegi ortaya konmustur. Pandemi éncesinde
yurutilen c¢alismalarda, yeme bagimhliginin
kadinlarda daha c¢ok goruldugu belirtilmekte olup

(27-29), bu calisma sonuclar1 literatiire benzer

sekilde, pandemi doneminde de yeme bagimhlig:
olan bireylerin ¢ogunun kadin oldugunu gostermistir.

Pandemi o6ncesinde yurutilen bir calismada yeme
bagimhiligi semptomlarinin BKI ile iligkili oldugu
ortaya konmustur (30). Pandemidoneminde yurutulen
diger bir calismada da benzer sonuglar elde edilmis
hatta pandemi dénemindeki agirhik artisinin yeme
bagimliligiyla iliskili oldugu saptanmistir. Bireylerin
BKI degerlerindeki artigin yeme bagimlilig1 riskini ve
siddetini arttirdigl belirtilmistir (25). Bu calismada,
yapilan calismalara benzer sekilde yeme bagimliligl
olan bireylerin BKI degerlerinin yeme bagimlilig
olmayan gruba gore anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptanmuistir (p<0.05, Tablo 5). Ayricadaha dnce
yurutilen ¢aligmalar incelendiginde obez ve sisman
bireylerde yeme bagimlign daha sik gorulmektedir
(31,32). Bu ¢alisma sonucunda da benzer sekilde yeme
bagimliligi olan bireylerin neredeyse yariya yakininin
(%40.9) fazla kilolu ve obez oldugu saptanmistir.
Abdominal obezitenin Onemli gostergesi olan bel
cevresinin de yeme bagimliligl olan kadin bireylerde
anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Ayrica obeziteye bagh bulasici olmayan
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hastalik riskinin gostergesi olan bel/boy oraninin da
yeme bagimhlig1 olan bireylerde daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0.05, Tablo 5).

Yeme bagimhligi olan bireylerde sosyal izolasyon
doneminde asir1 beslenmenin daha siddetlendigi
ve buna bagh olarak obezite riskinin artabilecegi
belirtilmektedir (33). Bu ¢alismada da benzer sekilde
yeme bagimlilifn olan kadin bireylerin pandemi
oncesi doneme gore pandemi doneminde vicut
agirliklarinda, bel cevresi, bel/boy orami ve BKI
degerlerinde artis oldugu saptanmistir (p<0.05,
Tablo 5). Gunumuzde COVID-19 pandemisi yeme
bagimliliginin ortaya ¢ikma riskini arttirabilir ve daha
da kotilestirebilir. Hatta yeme bagimlilif1 obezitede
olas1 bir nedensel faktor oldugu icin bu durumun
‘covibesity’ olarak adlandirilan baska bir pandemiyi
tetikleyebilecegi ileri stirilmektedir (25).

Dugsuk besin degerine sahip asir1 islenmis besinler
(seker, yag, tuz, kafein ve aroma katki maddeleri vb.
icerigi yuksek besinler), nisastali ve paketli gidalar,
saglikli besinlerden (meyveler, sebzeler, tam tahillar)
daha fazla bagmhhik strecini tetiklemektedir
(34). Yeme bagimhilig1 tanisi olan bireylerin, yeme
bagimhilig1 olmayan bireylere gore daha fazla yag ve
protein ve enerji alimina sahip olduklar: bildirilmigtir
(35). Bu calismada da ozellikle asir1 yeme istegi
uyandirdig icin pizza/lahmacun/doner, pogaca/a¢cma,
patates kizartmasi ve cips gibi yag icerigi yuksek
besinler ile pasta/kek, seker/sekerleme gibi besinlerle
sorun yasayan bireylerin orani yeme bagimhlig:
olan bireylerde anlamli derecede daha yuksek

bulunmustur (p<0.05).
Pandemi doneminde yeme bagimhhigl, saghksiz
beslenmenin yaninda azalmis fiziksel aktivite

durumuyla da iligkilendirilmistir. Fiziksel aktivite,
vicut agirhigy ve saghgin korunmasinin yani sira
istahin da duzenlenmesinde rol oynamaktadir ve
bu nedenle fiziksel aktivitenin bagimlilik benzeri
yeme bagimliligi davranisini diizenlemede onemli
bir rol oynayabilecegi ileri striulmektedir (25).
Hareketsizlik/sedanter yasamin, atistirma ve yuksek
kalorili besinleri tiikketme durumuyla yuksek oranda

iligkili oldugu gosterilmistir (36,37). Obez bireylerde
yapilan bir caligma, disik yeme bagimliligl puani
ile yuksek fiziksel aktivite diizeyi arasinda anlamli
iligkili oldugunu gostermistir. Yiksek fiziksel aktivite
diizeyine sahip olan bireylerin diisiik ve orta diizeyde
fiziksel aktiviteye sahip olan bireylere gére daha
fazla yeme bagimhlig1 davranisi belirtisi gosterdigi
belirtilmistir (36). Benzer sekilde baska bir ¢calismada
da, yeme bagimhlig1 olan bireylerin yeme bagimlisi
olmayan bireylere kiyasla fiziksel aktiviteye daha az
zaman ayirdiklar: ve daha fazla hareketsiz davranis
sergiledikleribulunmustur (37). Bucalismadaise yeme
bagimhilig: ile fiziksel aktivite arasinda iliski ortaya
konamamistir. Yeme bagimhligi olan ve olmayan
bireylerin fiziksel aktivite dizeylerinin benzer
oldugu saptanmigtir. Bu calismada yeme bagimlhlig:
ve fiziksel aktivite arasindaki iligki ortaya konamamais
olsa da pandemi doneminde yeme bagimlilig1 olan ve
olmayan her iki gruptaki bireylerin fiziksel aktivite
duizeyleri, pandemi Oncesi doneme gore anlamh
olarak daha dusik bulunmustur (p<0.05). Pandemi
doneminde bireylerin fiziksel aktivite durumlarinin
degerlendirildigi calismalarda da benzer sekilde
bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin azaldig:
belirtilmistir. Ozellikle karantina doneminde sinirl
fiziksel aktivite alaninin olmasi yani gymlerin/spor
salonlarinin kapali olmasi ve acik havada egzersiz
yapmanin smirhh olmasindan dolayr bireylerin
fiziksel aktivite diizeylerinde azalma oldugu ortaya
konmustur (38,39).

Sonug olarak, pandemi donemiyle degisen beslenme
aligkanliklar1 bireylerde obezite gortulme sikliginin
artmasma neden olmustur. Degisen beslenme
aligkanliklar: bireylerde yeme bagimhlig: insidansin
artirmistir.  Bu calisma pandemi doneminde
obezite, fiziksel aktivite durumu ve yeme bagimlilif
sorununu bhir arada degerlendirerek; yeme
bagimlhiligiyla birlikte bireylerde BKI ve bel/boy
oran1 degerlerinin arttigin1 ortaya koymustur. Ayrica
pandemi déneminde yeme bagimhligi durumundan
bagimsiz olarak bireylerin  fiziksel aktivite
diizeylerinde azalma oldugu saptanmistir. Pandemi
déneminde obezitenin dnlenmesi icin 6zellikle yeme



Bes Diy Derg 2022;50(1):35-44

43

bagimhligiyla iligkilendirilen besinlerin tiketiminin

azaltilmasy ve vyeterli ve dengeli beslenmenin
saglanmasi gerekmektedir. Ayrica toplum genelinde
fiziksel aktiviteyi yayginlastirmak ve arttirmak igin
saglikhh yasam bi¢imi davranislarinin 6zendirilmesi

gerekmektedir.
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OZET

Amag: Siit ve stit Girtinleri yenilebilir hayvan dokular: arasinda en fazla aflatoksin kalintisi iceren besin grubudur. Aspergillus
flavus, Aspergillus parasiticus gibi kuf tiirleri tarafindan tiretilen yuksek diizeyde toksik sekonder metabolitlerden aflatoksin
B1 ile kontamine olmus yemler ile beslenen hayvanlarin siitlerinde aflatoksin M1 diizeylerinin arttif1 bilinmektedir. Isil
islem uygulamalarina direncli olan aflatoksin M1’in siit uriinlerinde konsantrasyonlarinin mevzuata uygunlugunun
degerlendirilmesi halk saghig1 acisindan 6nem tasimaktadir. Bu ¢calismada, ambalajhi eritme peynirlerdeki aflatoksin M1
diizeylerinin arastirilmasi amaclanmistir.

Geregve Yontem: Ankara’da bulunan perakendeciler ve toptancilarda satilan ambalajli eritme peynirleri bizzat arastirmacilar
tarafindan toplanmistir. Calisma kapsaminda farkli markalardan 83 adet ambalajli eritme peyniri (32 tost peyniri, 7 burger
peyniri, 17 krem peynir, 11 ticgen peynir ve 16 dil vb. diger peynirler) degerlendirmeye alinmistir. Peynirlerdeki aflatoksin
M1 diizeyleri kantitatif ELISA yontemiyle analiz edilmistir.

Bulgular: Calisma kapsaminda degerlendirmeye alinan ambalajli eritme peynirlerinin aflatoksin M1 igeriginin ortalama
14.42+12.69 ppt oldugu, eritme peynir ¢esitlerinden en yiksek ortalama degerin tost (18.82+16.43 ppt) ve dil vb. diger
peynirlerde (19.79+10.06 ppt) bulundugu saptanmistir. Calismada degerlendirilen 83 adet ambalajhi eritme peynirlerinden
yalnizca birinin (%1.2) mevzuatta belirtilen limiti astig1 saptanmistir.

Sonug¢: Ankara’da satiga sunulan ambalajli eritme peynirlerinin tamamina yakininin, mevzuatta belirlenen aflatoksin
M1 limitlerini asmadifl gosterilmistir. Aflatoksin M1’in saghk tlzerine kanitlanan olumsuz etkileri sebebiyle giinlik
maruziyetin azaltilmasi 6nemlidir. Bu dogrultuda, gelecekte yapilacak ¢calismalarda diger siit ve uiriinlerinde de aflatoksin
M1 diizeylerinin degerlendirilmesi 6nerilir.

Anahtar kelimeler: Aflatoksin M1, eritme peyniri, krem peynir

ABSTRACT

Aim: Milk and dairy products are the food group that contain the most aflatoxin residues among edible animal tissues.
It is known that aflatoxin M1 levels increase in the milk of animals fed with feed contaminated with aflatoxin B1, one of
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the highly toxic secondary metabolites produced by mold species such as Aspergillus flavus and Aspergillus parasiticus in
agricultural products. It is important for public health to evaluate the compliance to the legislation of the concentrations of
aflatoxin M1 in dairy products, which are resistant to heat treatment applications. In this study, it was aimed to investigate
the levels of aflatoxin M1 in packaged processed cheeses.

Material and Method: Packaged processed cheeses sold at retailers and wholesalers in Ankara were collected by the
researchers themselves. Within the scope of the study, 83 packaged processed cheeses from different brands (32 toast cheese,
7 burger cheese, 17 cream cheese, 11 triangle cheese and 16 tongue etc. other cheeses) were evaluated. Aflatoxin M1 levels
in cheeses were analyzed by quantitative ELISA method.

Results: Mean aflatoxin M1 content of packaged cheeses evaluated within the scope of the study was 14.42+12.69 ppt, and
toast (18.82+16.43 ppt) and tongue etc. (19.79+10.06 ppt) had the highest mean value among the processed cheese varieties.
It was determined that only one (1.2%) of the 83 packaged processed cheeses evaluated in the study exceeded the legislative
limit.

Conclusion: It has been shown that almost all of the packaged processed cheeses offered for sale in Ankara do not exceed the
aflatoxin M1 limits set in the legislation. Due to the proven negative effects of aflatoxin M1 on health, it is very important for
human health to reduce daily exposure levels. From this point of view, it is very important to evaluate aflatoxin M1 levels in

other dairy products in future studies.

Keywords: Aflatoxin M1, processed cheese, cream cheese
GIRiS

Aflatoksin M1 (AFM1), siit tretimi yapabilen
hayvanlarin ve insanlarin karacigerinde aflatoksin B1
(AFB1)’in hidroksilasyonu ile tretilen bir metabolittir
(1). AFM1, Aragtirmalar:
Ajansi insan Kkanserojeni
olarak smiflandirilmigtir (2). Kiifler, hasat 6ncesi
veya hasat sonrasi optimum sicaklik, nem ve su
aktivitesi kosullarin1 elde ettiklerinde depolanan
tahil urunlerine kontamine olabilmekte ve bu da
mikotoksin Uremesinde artisa neden olmaktadir.
AFBl1lile kontamine olmus yem ile beslenen siit tiretimi

Uluslararast Kanser

tarafindan 1. simf

yapabilen hayvanlarin meme bezlerinden tretilen
stutte AFB1‘in hidroksillenmis metaboliti olan AFM1
bulunmaktadir (3). Toksisitesi ve ozellikle ¢ocuklar
uzerindeki etkisi nedeniyle, Avrupa Komisyonu
AFM1 i¢in izin verilen maksimum seviyeyi sut ve
bebek mamasinda sirasiyla 0.05 pg/kg ve 0.025 ug/kg
olarak belirlemigtir. Tirk Gida Kodeksi Bulaganlar
Yonetmeligi’ne gore AFM1 icin belirlenen limitler
de Avrupa Komisyonu ile uyumludur (4). AFM1’in
de diger aflatoksinler gibi ylksek sicakliklarda cok

kararl oldugu ve sutteki AFM1 konsantrasyonunun,

pastdrizasyon ve ultra yuksek sicaklik (UHT) islemleri
gibi 1s1l islemlerden onemli Olciide etkilenmedigi
bildirilmektedir (5). Ayrica AFM1 miktarinin
hammaddesi olan sttteki konsantrasyonuna gore
peynirde ¢ kat daha fazla oldugu tespit edilmistir
(6). Yine peynirlerde AFM1 diizeyinin arastiridig: bir
calismada 50 adet Van otlu peyniri ve 25 adet beyaz
peynir degerlendirildiginde, peynirlerin %45’inin
mevzuatta belirlenen limitlerin uzerinde AFM1
icerdigi bulunmustur (7).

Turkiye’de en sevilen siit iiriinleri arasinda yogurttan
sonra ikinci swrada peynir c¢esitlerinin geldigi
bildirilmektedir (8). Ulkemizde ilk akla gelen peynir
cesididogalolarak beyaz peynirdir. Fakat 6zellikle Orta
Dogu holgesinde ilk tercih edilen peynir cesidi olan
eritme peynirin ginimiz hizh tiketim aligkanhklar:
ile birlikte yavas yavas hayatimiza girdigi ve diger
ulkelerde oldugu gibi tilkemizde de tiikketiminin arttig1
bildirilmektedir. Ekonomik avantajlarindan dolay:
eritme peynirinin blok, dilimlenebilen ve siiriilebilen
cesitleri, evlerde ve restoranlarda aranan urinler
arasinda yer almaktadir (9).
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Eritme peynirler, hammadde olarak tadi normalden
keskine kadar degiskenlik gosteren farkli nitelikteki
peynirlerin ticari eritme tuzlar: kullanilarak bir dizi
islemden gecirilmesi sonucunda elde edilmektedir
(10). Turkiye piyasasinda farkl tipte eritme peynirler
bulunmaktadir. Bunlar genellikle blok tipi eritme
peynirler, krem tipi eritme peynirler, cesnili eritme
peyniri ve konserve tipi eritme peynirler olarak
siralanmaktadir. Eritme peyniri teknolojisi ile ticari
kalitesini kaybetmis ama duyusal 6zellikleri normal
olan peynirlerin degerlendirilmesi, gida endustrisi
tarafindan bir avantaj olarak gorulmektedir. Ayrica
kiiciik paketlemelere imkan saglamasi, suriilebilir
yumusak kivamda olmasi, farkli oranlarda
peynirlerin  kombinasyonlariyla farkli tatlarin
elde edildigi peynirlerin uretilebilmesi ve yiiksek
1s1l islem uygulamasi ile depolama omrintn daha
uzun olmasi gibi 6zelliklere sahiptir (11). Turkiye’de
olgunlastirilmis veya taze olmak uizere gesitli peynir
tirlerindeki AFM1 diizeylerinin arastirildigl sinirh
calisma olmasinin yani sira genis yelpazede tiiketime
sunulan eritme peynirlerdeki AFM1 duzeylerini
arastiran bir calismaya rastlanmamaigtir.

Eritme peynirin endustrisindeki hizli gelisim ve
tiketici tercihlerindeki artis nedeniyle mevcut
literatir degerlendirilmis olup bilgimiz dahilinde
eritme peynirlerdeki AFM1 diizeylerinin arastirildig:
bir caligmaya rastlanmamasi sebebiyle bu ¢aligmada
Ankara piyasasinda satilan farkli eritme peynirlerinde
AFM1 diizeylerinin arastirilmasi amaclanmagtir.

GEREC VE YONTEM

Ornek Toplama

Bu arastirmada, Ankara piyasasinda satisa sunulan
ambalajli eritme peynirlerinde AFM1 diizeyleri
arastirdmigtir. Bu amacla arastirma kapsaminda
Aralik 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda 83 adet
ambalajli eritme peyniri, Ankara piyasasinda
eritme peyniri satis1 yapan perakendecilerden ve
toptancilardan her biri farkli markalardan olmak
uzere bizzat arastirmacilar tarafindan toplanmigstir.

Orneklem sayisinin belirlenmesinde G*Power 3
programi kullanilmis ve %80 given aralifinda 60
numuneye ulasilmasinin yeterli oldugu belirlenmistir.
Calismada, Ankara piyasasinda bulunan kigik, orta
0Olcekli ve zincir marketlerde bulunan diger eritme
peynirlerin de dahil edildigi evren i¢inden, belirlenen
numune sayisina gore yapilarak
numuneler toplanmistir. Toplanan eritme peynirlerin
etikette belirtilen tarihe gore raf 6mrunin ilk 2/3’1Tuk
diliminde olmasina dikkat edilerek ve aynmi parti
numarasindan yalnizca bir numune alinarak analizler
gerceklestirilmigtir. Calismaya dahil edilen eritme
peynirlerin Uiretim tarihi beyani ambalaj tizerinde yer
almadig1 icin uretim tarihine gore bir dahil edilme/
dislama kriteri belirlenmemistir. Ankara piyasasinda
satisa sunulan ambalajli eritme peynirlerinin tost

ornekleme

peynirleri, burger peynirleri, krem peynirler, ticgen
peynirler ve bazi markalarin uirettigi dil, orgi vb. diger
peynirlerden olustugu tespit edilmis olup bu peynirler
uretici firma beyan1 dikkate alinarak eritme peynir
kategorisine dahil edilmigtir. Arastirma kapsaminda
alinan eritme peyniri 6rneklerinin cesitleri Tablo 1’de
belirtilmistir. Piyasadan toplanan 83 numune, AFM1
analizi yapilana kadar 4°C’de depolanarak, en fazla 15
gln icinde analiz edilmesi saglanmistir.

Tablo 1. Arastirma kapsaminda degerlendirilen farkh
markalardaki ambalajli eritme peynir cesitleri

Eritme Peynirleri Alinan Ornek Sayisi
Tost peynirleri 32

Burger peynirleri 7

Krem peynirler 17

Uggen peynirler 11

Diger peynirler 16
TOPLAM 83

Aflatoksin M1 Analizleri

Calismada, AFM1 analizinde kantitatif ELISA yontemi
kullanllmigtir. Bu arastirmada ambalajli eritme
peynirlerdeki AFM1 diizeylerini tayin etmede HELICA
Aflatoxin M1 kiti kullanilmaigtir.
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Eritme peynirlerden alinan 1 gram numune falkon
tipleri icine alinarak 5 mL diliie edilmemis metanol
eklenerek 5 dk boyunca Kkaristirilmistir. Daha
sonra metanol ile karigmig olan eritme peyniri
numunesi 5000 g’de 5 dakika boyunca santrifij
edilerek berraklagtirilmasini takiben siipernatant
¢ikarilmistir. Bu supernatantin 0.5 mD’si bir cam
tiipe transfer edilmistir. Igerigindeki metanol hava
akimiyla buharlagtirilmistir. Bu prosediir, tiipiin i¢
kisminda yar1 kat1 viskoz bir materyalin birikmesiyle
sonuclanmigtir. Elde edilen bu numunenin 2 x 200
ul’si ELISA analizinde kullanilmigtir. ELISA test
asamalar1 Uretici prosediiriine (Helica Biosystems,
Inc.) uygun olarak gerceklestirilmistir. Numuneler
dublike calisilmistir. Mikroplaka absorbans okuyucu
kullanilarak her bir kuyunun optik yogunlugu (OD)
450 nm’de okunarak kaydedilmistir. Bu amacla
Magellan veri toplama yazilimi kullanilmigtir (12).

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Farkli eritme peynir numunelerindeki AFM1
insidansina iligkin veriler tanimlayici istatistiklerle
analiz edilmigtir. Tamimlayici veriler sunulurken
merkezi egilim oOlcitlerinden ortalama, medyan;
sayl1 ve vyuzde degerlendirmelerinden; yayilim

Tablo 2. Eritme peynirlerdeki aflatoksin M1 diizeyleri (ppt)

Olcutlerinden ise standart sapma ve ¢eyrek degerler
arasy genislik (IQR) o6lcutlerinden yararlanilmigtir.
Parametrik kosullar saglanmadigl icin, bagimsiz
gruplar arasindaki parametrelerin istatistiksel olarak
farkhiiklar: degerlendirilirken Kruskal Wallis testi ve
¢oklu grup karsilastirmalarinda post hoc testlerinden
Istatistiksel
anlamhlik icin 0.05 ve 0.01 anlamlilhik duzeyleri
kullanilmigtir.

Tamhane’s T2 testi kullanilmigtir.

BULGULAR

Eritme peynirlerdeki AFM1 duzeylerine
degerler Tablo 2’de peynir cesitlerine gore verilmigtir.
Eritme peynirlerde ortalama 14.42+12.69 ppt AFM1
duizeyleri oldugu tespit edilmistir. En yuksek degerin
76.11 ppt oldugu bulunurken en diisik degerin ise 0.35
ppt oldugu bulunmustur. Eritme peynir cesitlerine
gore AFM1 diuzeylerine bakildiginda ise tost
peynirlerinde (18.82+16.43) krem (8.13+5,64) ve licgen
peynirler (6.69+3.49) ile karsilastirildiginda anlaml
derecede daha yiuksek AFM1 bulundugu, dil vb diger
peynirlerde (19.79+10.06) ise burger (9.40+4.16), krem
(8.13+5,64) ve uggen peynirlerden (6.69+3.49) daha

yuksek diizeyde AFM1 oldugu saptanmistir (p<0.05).

iligkin

Eritme Peynirler X+SS M (IQR) Alt Deger Ust Deger
Tost peynirleri 18.82+16.432¢ 18.61 (14.0) 0.35 76.11
Burger peynirleri 9.40+4.16%» 10.43 (4.07) 2.08 15.58
Krem peynirler 8.13+5,64° 6.85 (7.15) 4.17 18.99
Ucgen peynirler 6.69+3.49° 7.28 (5.26) 3.16 11.70
Diger peynirler 19.79+£10.06¢ 21.38 (13.63) 3.78 37.68
Eritme peynirler 14.42+12.69 10.78 (14.61) 0.35 76.11

@b ¢Gruplar arasindaki istatistiksel olarak farklart p<0.05 anlamlilik diizeyinde ifade etmektedir.

Tablo 3. Eritme peynirlerdeki aflatoksin M1 diizeylerinin mevzuat limitini asma durumu

. ) X+SS M (IQR) AFM1 > 0.05 pg/kg
Eritme Peynirler (ng/kg) (ug/kg) Numune sayis1 (%)
Tost peynirleri 0.019+0.016 0.019 (0.01) 1(1.2)
Burger peynirleri 0.001+0.004 0.010 (0.00) -

Krem peynirler 0.008+0.006 0.007 (0.01) -
Ucgen peynirler 0.007+0.003 0.007 (0.01) -
Diger peynirler 0.019+0.010 0.021 (0.01) -
Eritme peynirler 14.42+12.69 10.78 (14.61) 76.11

«bcGruplar arasindaki istatistiksel olarak farklart p<0.05 anlamlilik diizeyinde ifade etmektedir.
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Mevzuata gore sut uUrunlerinde bulunmasina izin
verilen AFM1 ust degeri 0.05 pg/kg (50 ppt) goz
onunde bulundurularak eritme peynir cesitlerinde
bu limitleri agsan numuneler Tablo 3’te sunulmustur.
Yalnizca tost peynirlerinden bir adet numunenin
(%1.2) mevzuat limitini astig1 belirlenmistir.

TARTISMA

Yeterli ve dengeli beslenmenin Onemli
parametrelerinden birisi olan sit ve sut urunleri
saglikli
olmasinin yani sira ulkeler icgin bir gelismislik
gostergesi oldugu da ifade (13).
Yapilan ¢aligmalarda tlkemizde en ¢ok tiiketilen stit
urunlerinin yogurt ve peynir oldugu bildirilmektedir
(8,14). Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2017
verilerine gore peynir (41.9 g/gtin) en ¢ok tiiketilen stit
urunt olan yogurttan sonra ikinci sirada yer almigtir
(15). Sut uretiminin 6nemli bir kisminin peynir
sektorune ayrildigl ve tiiketici kitlesinin her gruptan
insani kapsadig1 dustinuldiginde peynir uiretiminde,
gida kalite standartlarn ve gida guvenlifine
uygunlugunun denetlenmesi ve hassasiyetle takip
edilmesi zorunlulugu ortaya c¢ikmaktadir. Ozellikle
peynirin kaliteli bir stutten elde edilmesi gerekliligi
yaninda, siitte toksin olusturan kiif kontaminasyonu

riskinin de bulunmamasi gerekmektedir (16).

tiketiminin beslenen tlkelerde yiksek

edilmektedir

Sutin kazein fraksiyonu i¢cin AFM?’in tercihli afinitesi
gdz oOnune alindiginda, peynir Uretimi sirasinda
pihtida yiksek toksin konsantrasyonu olusmasi
acisindan risk oldugu bildirilmistir (17). Peynirde
AFM1 konsantrasyonunun siit ile karsilastirildiginda
3-5 kat daha yiksek oldugu (5) hayvanlarin
kontamine yemlerden maruz kaldig1 AFB1’in yaklasik
%0.3-6.2’sinin AFM1’e metabolize edilerek siite
gectigi, bu oranlarin mevsimsel olarak degiskenlik
gosterdigi ve cevresel kosullardan da etkilendigi
ortaya konulmustur (18). Kig mevsiminde yapilan
bir calismada, inek sttlerinde ortalama 0.089+0.004
ug/L AFM1 oldugu gosterilmistir (19). Bu calismada,
Ankara ilinde satisa sunulan eritme peynirleri AFM1
icerigi yoninden arastirilarak kis mevsiminde satisa

sunulan peynirlerdeki konsantrasyon duzeyleri
arastirilmistir. Kis mevsiminde satiga sunulan eritme
peynirlerin ortalama 14.42+12.69 ppt (0.014+0.013 pg/
kg) dizeyinde AFM1 icerdigi bulunmustur. Calisma
kapsaminda degerlendirilen eritme peynirlerinin
tamam1 ambalajli Urinlerden secilmistir. Bununla
birlikte etiket bilgilerinde tretim sezonuyla ilgili net
bir bilgiye ulasilamamagtir.

AFM1 duzeylerini belirleme yontemleri arasinda
siklikla kullanilanlar ince tabaka kromatografisi (thin
layer chromatography-TLC), yuksek performansh
sivi  kromatografisi (high performance liquid
chromatography-HPLC) ve ELISA (enzyme-linked
immuno sorbent assay) olarak siralanmaktadir.
ELISA, hizli ve basit olmasi, maliyet etkinligi
gibi cesitli avantajlar1 sebebiyle rutin tarama
icin sikhikla kullanilmakta ve peynirdeki AFM1
konsantrasyonlarinin  analizi icin yararli ve
guvenilir bir yontem olarak belirtilmektedir (20,21).
Bu calismada da peynirlerin AFM1 iceriklerinin
degerlendirilmesinde diger calismalara benzer olarak
(22-27) ELISA yontemi kullanilmistir.

Peynirlerde AFM1 bulunmasinin nedenleri arasinda
peynirin yapildig1 sitte AFM1 kalintisi olmasi,
Aspergillus spp. gibi kiiflerin peynir iizerinden
ureyerek aflatoksin tUretmesi, peynir uretiminde
kullanilan suti zenginlestirmede kullanilan siit
tozunda AFM1 varlifidir (28,29). Peynir uretimi
asamasinda uygulanan depolama ve olgunlastirma
gibi asamalardan ise AFM1 diizeyinin etkilenmedigi
pek cok calismada gosterilse de (30-32) olgunlasma
asamasinda ortalama %9.8 oraninda AFM1
konsantrasyonunda azalma oldugu da gosterilmistir
(33). Gurbay ve ark. (34) tarafindan Ankara’da yapilan
bir calismada uretim teknolojisinde olgunlastirma
islemi uygulanmis olan 39 peynirde AFM1 icerikleri
arastirilmistir. Bu peynirlerin 11 tanesinde AFM1
saptanmis olup konsantrasyonunun ise 0.078-0.188
ug/kg arasinda degistigi gosterilmistir. Calismamaizda,
eritme peynirlerinde AFM1 dizeyleri ortalama
14.42+12.69 ppt olarak tespit edilmis, en yuksek
degerin 76.11 ppt, en diisiik degerin ise 0.35 ppt oldugu
bulunmugtur. Calismada herhangi bir olgunlasma
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proseduri uygulanmamig eritme peynirlerinin
analiz edilmis olmasiy, c¢alisma sonucunda elde
edilen AFM1 varlhiginin peynir tretiminin yapildig:
sutin kontaminasyonundan Kkaynakli oldugunu
dusindirmektedir. Bu nedenle eritme peynir
yapiminda  kullanilan  hammaddenin  sadece
bakteriyolojik yonden degil kif kontaminasyonu
yoniunden de degerlendirilmesi guvenli gida
uretiminde bir gerekliliktir ve gida kontrollerinde
aflatoksin kontroliine yonelik de denetimlerin
yuritilmesi énemlidir.

Turkiye’de diger bircok tlkede oldugu gibi gidalarda
aflatoksin kontaminasyonu ile ilgili yasal kisitlamalar
vardir. Tirk Gida Kodeksi Bulasanlar Yonetmeligi'ne
gore AFM1 i¢in belirlenen limitler Avrupa Komisyonu
ile uyumlu olup izin verilen maksimum seviye siit
ve bebek mamasinda sirasiyla 0.05 pg/kg ve 0.025
ug/kg olarak bildirilmistir (4). Italya’da yapilan
bir calismada inek sitlerinin %44’inin Avrupa
Komisyonu tarafindan belirlenen limitleri astif1 ve
ortalama 0.056 pg/L mikotoksin icerdigi bulunurken
Turkiye’de UHT siitler tizerinden yapilan bir calismada
%371’inin mevzuat limitlerini astifn ve ortalama
0.067 pg/L mikotoksin igerdigi bulunmustur. Aym
calismada kasar peynirlerinde mevzuat limitlerini
asanlarin orani %27.3 olarak tespit edilirken AFM1
konsantrasyonunun ortalama 0.050 pg/L oldugu
bildirilmistir (25). Brezilya’da yapilan bir calismada
peynirlerdeki AFM1 duzeylerinin 0.02-6.92 pg/kg
diizeylerinde oldugu gosterilmistir (35). Turkiye’de
yapilan calismalarda AFM1 konsantrasyon duizeyleri
acisindan mevzuat limitlerini asan kasar peynirleri
%13-33 arasinda bulunmustur (24,36-38). Turkiye’de
cesitli peynirlerde yapilan diger calismalarda,
peynirlerin  %65-89.5’inin mevzuat limitini astig1
gosterilmistir (22-27). Avrupa ulkeleri ve Amerika’daki
mikotoksin iligkili mevzuatlar1 degerlendiren bir
yayinda, krem peynirler orneklerinin %719.1’inin
mevzuat kritik limitlerinin tizerinde AFM1 icerdigi
bildirilmigtir (39). Calismamizda 83 adet eritme
peyniri degerlendirilmis ve peynirlerin tamaminda
AFMY?’in tespit edildigi ancak mevzuat tUzerinde
AFM1 konsantrasyonuna sahip peynir oraninin

%1.2 oldugu gosterilmigtir. Diger c¢alismalar ile
karsilastirnlldiginda belirlenen konsantrasyonlardaki
farkhiiklarin
depolama prosediirlerindeki farkhiliklar, mevsimsel
degisiklikler  gibi baglh  degisiklik
gosterilebilecegi soylenebilir.

sebeplerinin  hijyen uygulamalari,

faktorlere

Ankara’da

AFM1 varligi ve konsantrasyonlar: hakkinda durum

satisa sunulan eritme peynirlerinin
saptamasina yonelik veri saglayici nitelikte olan bu
calisma sonuglarina gore, analiz edilen Orneklerin
AFM1 dizeylerinin tamamina yakininin mevzuata
birlikte,
etkileri

uygun oldugu saptanmistir. Bununla

aflatoksinlerin saglik {izerine olumsuz
nedeniyle izlenebilirligin 6nemli oldugu, gidalarin
ve hayvan yemlerinin tiretimden tiiketime kadar her
asamasinda aflatoksin yoniinden analitik yontemlerle
degerlendirilerek kontrollerinin saglanmasi gerektigi,
toplumdaki duyarh gruplardan biri olan bebek ve
¢ocuklarin besin orunttistinde siit ve sit Urtinlerinin
daha fazla miktarlarda tiiketildigi disunuldiginde
AFM1

yurtutiulmesi gerekliligi 6nerilmektedir.
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COVID-19 Doneminde Diyetisyenlerdeki Saghik Anksiyetesi, Koronavirus Anksiyetesi ve
Saghikhi Beslenme Kaygis1 Arasindaki Iligkilerin Degerlendirilmesi
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OZET

Amag: COVID-19 pandemisinde saglik anksiyetesi ve koronaviriis anksiyetesinin diyetisyenlerin saghikl beslenme kaygisi
uzerindeki etkilerinin belirlenmesi amaclanmagtir.

Bireyler ve Yontem: Arastirma Turkiye Diyetisyenler Dernegi iiyesi diyetisyenler ile gerceklestirilmistir. Katilimcilara
gonderilen elektronik anket formu ile Saglik Anksiyetesi Olcegi (SAO), Koronaviriis Anksiyetesi Olgegi Kisa Formu (KAO) ve
Saglikli Beslenmeye Duyulan Asir1 Duyarh Tutum Olgegi (ORTO-15) uygulanmustir.

Bulgular: Arastirmaya 451’i kadin ve 65’i erkek toplam 516 diyetisyen katilmistir. Kadin ve erkek diyetisyenlerde SAO
medyan puanlari sirasiyla 33 ve 31°dir (p=0.038). KAO medyan puani kadin ve erkek diyetisyenler icin sirasiyla 2.2 ve 1.5
iken (p<0.001), ORTO-15 puani kadin diyetisyenlerde 37.55, erkek diyetisyenlerde 38.41 olarak bulunmustur (p=0.164).
Diyetisyenlerin cinsiyeti, egitimi, supleman kullanimi, ara 6gln sayis1 koronaviriis anksiyetesi ve ortoreksiya nervoza
durumu tzerinde fark yaratmamaktadir (p>0.05). Ortoreksik diyetisyenler daha fazla sayida ana 6gun tiketmektedir
(p<0.007). SAO medyan puamni daha yiiksek olan diyetisyenlerin KAO medyan puanlari ile pozitif yénlii ve orta diizeyde
anlaml bir iliski (r=0.747, p<0.001) var iken ORTO-15 icin negatif zayif derecede korelasyon oldugu saptanmistir (p<0.001).
SAO puanlar arttikca KAO puanlarinda %45.7°lik artma bulunmustur.

Sonug: Saghik anksiyetesi yliksek olan diyetisyenlerin koronaviriis anksiyetesi de yiiksek bulunmus ancak ortoreksik
olmadiklar1 saptanmistir. Koronaviris anksiyetesi ve saghik anksiyetesi olan diyetisyenlerde ortoreksiya nervoza
belirlenmemigtir.

Anahtar kelimeler: Saglik anksiyetesi, koronaviriis anksiyetesi, ortoreksiya nervoza

ABSTRACT

Aim: It was aimed to determine the effects of health anxiety and coronavirus anxiety on orthorexia nervosa status of
dietitians during COVID-19 pandemic.

Subjects and Methods: The research was carried out with dietitians who were the members of the Turkish Dietetic Association.
With the electronic questionnaire sent to the participants, Health Anxiety Inventory (HAI/SAO), Coronavirus Anxiety Scale
Short Form (CAS/KAO) and Orthorexia Self Test (ORTO-15) were applied.
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Results: A total of 516 dietitians, 451 females and 65 males, participated in the study. The median SAO scores of female and
male dietitians were 33 and 31, respectively (p=0.038). While the median KVO median scores were 2.2 and 1.5 for female
and male dietitians, respectively (p<0.001); ORTO-15 scores were 37.55 for female and 38.41 for male dietitians (p=0.164).
Dietitians’ gender, education, food supplement use, number of snacks did not make difference on coronavirus anxiety and
orthorexia nervosa status (p>0.05). Orthorexic dietitians consume more main meals (p<0.007). While there was a positive
and moderately significant correlation (r=0.747, p<0.001) with the median KAO scores of dietitians with a higher median SAO
score, there was a weak negative correlation for ORTO-15 (p<0.001). As SAO scores increased, a 45.7% increase was found in
KAO scores.

Conclusion: Dietitians with high health anxiety also had high coronavirus anxiety, but they were not orthorexic. Orthorexia

nervosa was not determined in dietitians with corona virus anxiety and health anxiety.

Keywords: Health anxiety, coronavirus anxiety, orthorexia nervosa

GIRIS

Kisa sure icerisinde O6nemli bir halk saghg sorunu
olan COVID-19 salgini kiiresel bir mtiidahaleyi gerekli
kilmigtir (1). COVID-19 tedavisinin temelini salgini
kontrol altina almak igin uygulanan kisitlamalar
olusturmustur (2). Bu siirecte kisiden kisiye bulagmay:
azaltmaya yonelik kapsamli 6nlemler bireylerin hem
fiziksel hem de mental saglifn tizerinde olumsuz
etkiler yaratmigtir. Salginin panik atak, anksiyete,
korku, depresyon, stres ve uykusuzluk gibi cesitli
psikolojik sorunlar1 tetikledigi bildirilmistir (3).
Stresin saglik tizerinde hem dogrudan hem de dolayh
olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir (4). Stres
nedeni ile olusan psikolojik sorunlar bireylerin besin
ve yemeKk secimlerini etkilemektedir. Bireylerin besin
tiketimini artirmasi veya azaltmasi obeziteye veya
yetersiz dengesiz beslenmeye neden olarak saglik
sorunlarinin olusumuna yol agmaktadir (5).

Saghik bireyin tam bir iyilik halinde olmasi, aile ve
toplumsal yasam igerisindeki rollerini yerine getirme
becerisi ile biyolojik, psikolojik ve sosyal stresle basg
edebilme yetenegidir (6). Duygusal, algisal, biligsel
boyutlar: olan saglik anksiyetesi nedeniyle bireyler
hastaliga ait bilgilere karsi gecerliligi olmayan
davranis kaliplar1 sergiler ve hastaliklara kars:
olmasi gereken koruyucu davraniglar: gosteremezler.
Saglik anksiyetesi olan kigiler tekrar tekrar doktora
gitme ve ek testler yaptirma nedeniyle saghk
maliyetini artirarak ekonomik bir kiilfet olustururlar
(7). Yapian arastirmalarda saghk calisanlarinda

“saghik anksiyetesinin” yiiksek oranda goruldugu
bildirilmistir (7,8). Bu durumun sebepleri olarak,
saghk calisanlarinin saghk sorunlar1 hakkinda daha
cok hilgi sahibi olmalar1 ve hastalarin yasadiklar:
sorunlar1 daha yakindan gozlemlemis olmalari ileri
surulmustir (7).

Yeme davranisi bozuklugu pek ¢ok olumsuz durumun
gelismesine neden olan 6énemli bir saghik sorunudur.
Yeme davranisi bozuklugunun olusumunda c¢evresel
ve sosyokultirel faktorlerin etkili oldugu ileri
surulmektedir (9). COVID-19 salgini gibi durumlarda
kisilerin anksiyeteleri artmakta ve saghklarini
koruyabilmek icin beslenmelerine daha c¢ok onem
vermektedirler (10). Ortoreksiya nervoza (ON) saglikli
beslenme cabasinin giinlik ugraslarin 6ntine gegmesi,
olumsuzluklara neden olmasy ve takinti haline
gelmesi olarak tanimlanir (11). Bu durumda bireyler
sagligin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi, hastaliklardan
korunma ve viicut agirlign kaybetme gibi amaclara
yonelen bir beslenme tarzini benimserler (12). Tim
bu cabalarin sonucunda olusan tutum bireylerin
saghgin tehdit eden beslenme yetersizliklerine ve
yeme davranist bozukluklarina neden olmaktadir
(12,13). Tip fakultesi 6grencileri, hekim ve diyetisyen
gibi saghk personelinde ON belirtilerine daha sik
rastlandigl bildirilmistir (14). Yeterli ve dengeli
beslenme ile ilgili edindikleri c¢esitli bilgilerin
varlif1 saghik personelinde beslenme takintisina yol
acabilmektedir (14,15).
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Beslenme ile depresyon ve anksiyete arasinda iligki
oldugunu gosteren pek cok arastirma bulunmasina
ragmen (4,7) saghk anksiyetesi ve saglikli beslenme
kaygisini inceleyen ¢alisma bulunmamaktadir. Diger
yandan saglik anksiyetesinin sadece diyetisyenler
uzerinde degerlendirildigi bir aragtirma da
literatiirde yer almamaktadir. Sunulan bu calisma
ile COVID-19 salgininin diyetisyenlerin  saghk
anksiyetesi ve koronavirus anksiyetesi duzeyleri ile
ortoreksiya nervoza durumlari iizerindeki etkilerinin
arastirilmasi amaclanmigtir.

BIREYLER VE YONTEM

Bu arastirma Turkiye Diyetisyenler Dernegi uyesi
diyetisyenler ile  gerceklestirilmistir.  Calisma
Uluslararasi Kibris Universitesi’nin 23.06.2021 tarih ve
020-5092 sayili etik kurul izni sonras: yurutilmustur.
Aragtirma ornekleminin olusturulmasinda
herhangi bir o6rnekleme yontemi uygulanmamis,
belirlenen siire igerisinde gonulli olarak anketi
yanitlayan diyetisyenler arastirmanin orneklemini
olusturmustur.

Verilerin Toplanmasi

internet  ortaminda  (www.surveymonkey.com)
hazirlanan elektronik anketin linki dernegin e-posta
grubuna kayith 2700 diyetisyene gonderilmis
ve bir hafta sture ile erisime acik tutulmustur.
Anket bireylerin demografik ve saglik bilgilerini,
antropometrik  olcimlerini, Saghk Anksiyetesi
Olgegini, Koronaviriis Anksiyetesi Olgegi’ni, Saglikl
Beslenmeye Duyulan Asir1 Duyarli Tutum Olcegi’ni
(ORTO-15) icermektedir.

Saghk Anksiyetesi Olcegi (SAO/HAS): Saglik
anksiyetesini degerlendirmek amaciyla gelistirilen
Olcegin (16) Turkce gecerlik ve guivenirlik calismasi
Aydemir ve ark. (17) tarafindan yapilmigtir. On sekiz
maddeden olusan 0lgegin 14 maddesi kisilerin ruhsal
durumunu sorgulayan dortli sirali yanitlar iceren
ifadelerden olusmaktadir. Geri kalan 4 soruda ise
kisilerin sahip oldugu varsayilan ciddi bir hastalik
halinde ruhsal durumlarinin nasil olabilecegine

dair fikir yuriitmeleri istenmekte ve buna gore bir
sorgulama yapilmaktadir. Alinabilecek en yiiksek
puanin 54 oldugu 6lgekte her bir sorunun degeri 0-3
arasinda degismekte ve yiksek puan yuksek diizeyde
saglik anksiyetesine igaret etmektedir. Olgegin ic
tutarlilik katsayisi 0.91 olarak belirlenmistir (17).

Koronaviriis Anksiyetesi Olcegi Kisa Formu (KAO/
CAS): COVID-19 kriziyle iligkili olasi disfonksiyonel
anksiyete olgularini tanimlamak icin kisa bir ruh
saghgl taramasi olarak gelistirilen bu o6lcegin (18)
Turkce gecerlik ve guvenirlik calismasi Biger ve
ark. (19) tarafindan yapilmistir. Olgek 5’li likert
tiirtinde 5 soru ve tek boyuttan olusmaktadir. Olgegin
puanlamas: “0O- Hicbir zaman” “1- Nadir, bir veya iki
glinden az”, “2- Birka¢ gun”, “3- Yedi gunden fazla”,
ve “4- Son iki haftada neredeyse her gin” seklinde
gerceklestirilmektedir. Olcegin her bir maddesi,
son iki haftadaki deneyimlere dayanarak 0’dan (Hic
degil) 4e (neredeyse her giin) 5 puanlik bir dlgekte
derecelendirilmistir. KAO toplam puaninin >9 olmasi
koronavirus ile iligkili anksiyeteyi gostermektedir.
Olgegin Cronbach giivenirlilik katsayisi 0.832°dir (19).

Saghkl Beslenmeye Duyulan Asir1 Duyarli Tutum
Olcegi (ORTO-15): Bratman ve Knight’in (20) on
soruluk kisa soru formu esas alinarak Donini et
al. (21) tarafindan ortoreksiya nervoza egilimini
degerlendirmek amaciyla 2005 yilinda gelistirilmigtir.
Bagc1 Bosi ve ark. (22) tarafindan 2006 yilinda Tirkge
versiyonu hazirlanmig olan 15 soruluk likert tipi bu
olcegin gecerlik ve glivenirlik calismasini Arusoglu ve
ark. (12) yapmustir. Sorular simdiki zaman ifadesiyle,
4’10 likert (her zaman, sik sik, bazen ve hi¢hir zaman)
seklinde cevaplanmaktadir. Ortoreksiya nervoza
icin ayiwrt edici kriter olan cevaplara “1”, normal
yeme davranigl egilimi gosteren cevaplara “4” puan
verilmekte; toplamda en az 15, en fazla 60 puan
alinabilmektedir. ORTO-15 6lcek puani <40 ortoreksik,
>40 olanlar normal olarak degerlendirilmektedir (21).

Antropometrik olciimler: Vicut agirhign ve boy
uzunlugu icin katihmecilarin beyanlar: esas alinmig
ve bu veriler kullanilarak beden kitle indeksi
(BKI) hesaplamalar1 yapilmistir (23). BKP’nin
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degerlendirilmesinde Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
BKI siniflandirmasi kullanilmig ve katithmecilar zayif
(<18.5 kg/m?), normal (18.5-24.9 kg/m?), fazla kilolu ve
sisman (>25 kg/m?) olmak tizere siiflandirilmiglardir
(24).

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Verilerin normal dagilima uygunlugunun kontroli
Shapiro-Wilk Testi ile yapilmigtir. Bagimsiz iki grup
karsilastirnlldiginda veriler parametrik testlerin
varsayimlarini saglamadigl icin Mann-Whitney U
Testi, bagimsiz ikiden fazla grup karsilastirmasinda
Kruskal Wallis Testi kullanilmagtir.  Olgekler
arasindaki iligkilerin incelenmesi normal dagilim
gostermeyen nicel degiskenler icin Spearman’in Sira
Farklar1 Korelasyon Kaysayisi ile degerlendirilmigtir.

Korelasyon katsayisinin yorumunda “<0.2 ise cok
zayif”, “0.2-0.4 arasinda ise zayif”, “0.4-0.6 arasinda
ise orta”, “0.6-0.8 arasinda ise yiiksek”, “0.8> ise ¢cok
yuksek derecede korelasyon” kriterleri kullanilmistir
(25). Ayrica tum hesaplamalarda ve yorumlamalarda
istatistik anlamlihik dizeyi “a<0.05; a<0.01; a<0.001”
olarak dikkate alinmig ve hipotezler ¢ift yonli olarak
kurulmustur. Verinin istatistiksel analizi igin SPSS v26
(IBM Inc., Chicago, IL, USA) istatistik paket programi
kullanilmgtir.

BULGULAR

Calismaya katilan diyetisyenlerin demografik ve
beslenme durumlarinin tanimlayiciistatistikleri Tablo
1T’de verilmigtir. Diyetisyenlerin cinsiyetlerine gore

Tablo 1. Diyetisyenlerin demografik ve beslenme bulgularinin tanimlayici istatistikleri

Kadin Erkek
Medyan Medyan
(min-max) (min-max) p
Yas (y11) 26 (20-65) 27 (22-62) 0.464
BKi (kg/m?) 21.09 (15.62-36.14) 23.39 (19.02-36.93) <0.001***
BKi Grup s % s %
Zayif 48 10.7 0 0.0
Normal Kilolu 334 74.2 46 69.7
Fazla Kilolu ve Sisman 68 15.1 20 30.3
Egitim Durumu
Lisans 283 62.9 48 72.7
Lisansustu 167 37.1 18 27.3
Medeni Durum
Evli 156 34.7 20 30.3
Bekar 294 65.3 46 69.7
Kronik Hastalik
Var 104 231 9 13.6
Yok 346 76.9 57 86.4
Ana Ogiin Tiiketim Durumu
2 6gun 153 34.0 21 31.8
3 68un 297 66.0 45 68.2
Ara Ogiin
Yapiyor 408 90.7 49 74.2
Yapmiyor 42 9.3 17 25.8
Besin Destegi Kullanim
Kullaniyor 436 96.9 65 98.5
Kullanmiyor 14 3.1 1 1.5

BKi: Beden Kiitle Indeksi; * Ki-kare testi (n<5 ise Fisher’in kesin testi) (p<0.001)
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BKI’leri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.001). Erkeklerin BKI ortancalari [23.39 (19.02-
36.93) kg/m?], kadinlara gore [21.09 (15.62-36.14) kg/
m?] daha yuksektir. Kadinlarin %15.1°1 erkeklerin ise
30.3’1 fazla kilolu ve sismandir.

Calismaya katilan diyetisyenlerin demografik ve
beslenme durumlarina gére SAO, KAO ve ORTO-15
puanlar1 Tablo 2’de yer almaktadir. Diyetisyenlerin
cinsiyetlerine gore SAO puanlari (p<0.05) ve KAO
puanlari(p<0.001)arasinda,atlanan6gindurumlarina

gore ORTO-15 puanlar1 arasinda (p<0.05), ara 6gun
yapma durumlarina gore ORTO-15 puanlar1 (p<0.01)
arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhilik vardir.
Kadin diyetisyenlerin SAO puanlari ortancasi [(33 (19-
60)] erkeklere [30 (18-54]) gore daha ytiksektir. Benzer
sekilde kadin diyetisyenlerin KAO puanlar1 ortancasi
[(1 (0-19)] erkeklere gore [0 (0-13] istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha ytiksek bulunmustur.

Calismaya katilan diyetisyenlerin demografik ve
beslenme bulgularina gore KAO puanlar1 Tablo 3’te

Tablo 2. Diyetisyenlerin demografik ve beslenme bulgularina gore SAO, KAO ve ORTO-15 puanlarinin kargilagtirilmasi

Demografik ve .. ..

Beslefme Ozellikleri SAO KAO ORTO-15

Cinsiyet s X +SS Medyan X +8S Medyan X +8S Medyan
(min-max) (min-max) (min-max)

Kadin 450 33.37+6.21 33 (19-60) 2.20+2.90 1(0-19) 37.55+5.96 38 (20-58)

Erkek 66 31.86+7.44 30 (18-54) 1.50+£2.97 0 (0-13) 38.41+7.57 39 (15-52)

P 0.038* <0.001** 0.164

BKi Grup

Zayif 48 33.94+6.97 33 (23-60) 2.40+3.44 1(0-14) 38.81+5.52 40 (39-49)

Normal Kilolu 380 33.17+6.28 32 (21-54) 2.07+2.81 1(0-19) 37.86+6.12 38 (20-58)

Fazla Kilolu ve Sisman 88 32.77+6.62 33(18-49) 2.17£3.07 1(0-14) 36.16£6.61 38 (15-48)

P 0.636 0.990 0.075

Egitim Durumu

Lisans 331 33.33+6.46 33 (18-60) 2.09+2.97 1(0-19) 37.44+6.29 38 (20-58)

Lisanstuisti 185 32.90+6.29 32 (21-50) 2.16+2.82 1(0-14) 38.05+6.00 39 (15-51)

17 0.427 0.576 0.261

Kronik Hastalik

Var 113 34.05+7.30 33(19-53) 2.59+3.76 1(0-19) 38.41+6.15 39 (20-58)

Yok 403 32.93+6.11 33 (18-60) 1.98+2.62 1(0-14) 37.45+6.19 38 (15-52)

P 0.185 0.257 0.132

Ana Ogiin Tiiketim Durumu

Iki 6giin 174 32.94+6.50 32 (19-60) 2.09+2.74 1(0-14) 38.25+6.62 38 (15-52)

Ug 6giin 342 33.30+6.35 33 (18-54) 2.13+3.00 1(0-19) 37.36+5.95 38 (20-58)

P 0.325 0.932 0.076

Ara Ogiin

Yapiyor 457 33.30+£6.40 33 (18-60) 2.18+2.96 1(0-19) 37.42+6.06 38 (20-58)

Yapmiyor 59 32.19+6.35 31 (21-47) 1.63+£2.55 0 (0-14) 39.54+6.90 41 (15-50)

P 0.096 0.076 0.003***

Besin Destegi Kullanimi

Kullaniyor 501 33.14+6.32 33 (18-60) 2.08+2.85 1(0-19) 37.67+6.18 38 (15-58)

Kullanmiyor 15 34.53+8.64 33 (21-49) 3.13+4.67 1(0-14) 37.2046.75 39 (29-49)

P 0.557 0.598 0.650

*p<0.05, **p<0.001, ***p<0.01
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verilmistir. Koronavirus anksiyetesi diigik olanlarda
cinsiyetlere gore istatistiksel olarak anlamh farklihik
bulunmustur (p<0.001). KAO skoru diisiik olanlarda
kadinlarin ortanca puanlar: [(1 (0-8)] erkeklere gore
[0 (0-6)] istatistiksel olarak daha yiiksektir.

Calismaya katilan diyetisyenlerin demografik ve
beslenme durumlarina gére ORTO-15 puanlar:1 Tablo
4’te verilmistir. Diyetisyenlerin cinsiyetlerine gore
ORTO-15 puanlar1 (p<0.05) ve ana o6gun tiketim

durumlarmma goére ORTO-15 puanlar1 (p<0.01)
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.
Sonuglara gore erkeklerin ORTO-15 puanlari ortancasi
[44 (40-52)] kadinlara gore [43 (40-58)] istatistiksel

olarak ytuiksektir.

Calismaya katilan diyetisyenlerin SAO, KAO ve
ORTO-15 puanlarinin arasindaki korelasyon Tablo
5’te  verilmistir.
ile KAO puanlari arasinda pozitif orta derecede,

Diyetisyenlerin SAO puanlar1

Tablo 3. Diyetisyenlerin demografik ve beslenme bulgularina gore KAO kesim noktalarina gore tanimlayici istatistikleri

KAO

Demografik ve Koronaviriis Anksiyetesi Diisiik (<9) Koronaviriis Anksiyetesi Yiiksek (>9)

Beslenme Ozellikleri S < 1SS M.edyan s <+5SS M.edyan
(min-max) (min-max)

Cinsiyet

Kadin 429 1.73+1.90 1(0-8) 21 11.81+3.09 10 (9-19)

Erkek 62 0.85+1.55 0 (0-6) 4 11.50+£1.00 11 (11-13)

p <0.000%*** 0.748

BKi Grup

Zayif 43 1.42+1.89 1(0-7) 5 10.80+1.79 10 (10-14)

Normal Kilolu 365 1.66+1.90 1(0-8) 15 12.00+3.23 11 (9-19)

Fazla Kilolu ve Sisman 83 1.58+1.84 1(0-8) 5 12.00+2.74 14 (9-14)

P 0.631 0.839

Egitim Durumu

Lisans 314 1.57+1.87 1(0-8) 17 11.71+3.22 11 (9-19)

Lisansusti 177 1.72+1.91 1(0-7) 8 11.88+2.03 12 (9-14)

P 0.442 0.475

Kronik Hastalik

Var 104 1.66+1.83 1(0-7) 9 13.33+£3.71 14 (10-19)

Yok 387 1.61+1.90 1(0-8) 16 10.88+1.82 11 (9-14)

/] 0.632 0.084

Ana Ogiin Tiikketim Durumu

iki ogun 168 1.75+2.06 1(0-8) 6 11.67+2.25 12 (9-14)

Ug 6giin 323 1.56+1.78 1(0-8) 19 11.79+3.07 11 (9-19)

P 0.598 0.877

Ara Ogiin

Yapiyor 433 1.65+1.87 1(0-8) 24 11.67+2.87 11 (9-19)

Yapmiyor 58 1.41+1.96 0(0-7) 1 14.00+0.00 14 (14-14)

)7 0.159 0.400

Besin Destegi Kullanim

Kullaniyor 478 1.83+1.89 1(0-8) 23 11.57+2.89 11 (9-19)

Kullanmiyor 13 1.46+1.66 1(0-5) 2 14.00+0.00 14 (14-14)

pr 0.910 0.133

BKI = Beden Kiitle Indeksi; *Ki-kare testi (n<5 ise Fisher’in kesin testi) (p<0.001)
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Tablo 4. Diyetisyenlerin demografik ve beslenme bulgularina gére ORTO-15 kesim noktalarin gére tanimlayici istatistikleri

ORTO-15

Demografik ve Ortoreksik (>40) Ortoreksik degil (<40)
Beslenme Ozellikleri ] < 4SS M.edyan s < 4SS M.edyan

(min-max) (min-max)
Cinsiyet
Kadin 175 43.35+£2.92 43 (40-58) 275 33.86+4.20 35 (20-39)
Erkek 30 44.73+3.43 44 (40-52) 36 33.14+5.82 35 (15-39)
P 0.038* 0.967
BKi Grup
Zayif 25 43.32+2.64 43 (40-49) 23 33.91+3.06 34 (29-39)
Normal Kilolu 147 43.83+3.16 43 (40-58) 233 34.10+4.27 35(20-39)
Fazla Kilolu ve Sigsman 33 42.52+2.54 42 (40-48) 55 32.35£5.20 32 (15-39)
p 0.063 0.055
Egitim Durumu
Lisans 131 43.49+3.15 43 (40-58) 200 33.48+4.39 35 (20-39)
Lisansustu 74 43.68+2.84 43 (40-51) 111 34.31+4.41 35 (15-39)
P 0.452 0.066
Kronik Hastalik
Var 53 43.28+3.54 43 (40-58) 60 34.10+4.52 35 (20-39)
Yok 152 43.65+2.84 43 (40-52) 251 33.70+4.39 35 (15-39)
P 0.159 0.392
Ana Ogiin Tiiketim Durumu
iki ogun 77 44.16+2.90 44 (40-52) 97 33.56+4.69 35 (15-39)
Ug 68iin 128 43.20+£3.07 43 (40-58) 214 33.87+4.28 35 (20-39)
p 0.007%* 0.691
Ara Ogiin
Yapiyor 171 43.44+3.07 43 (40-58) 286 33.82+4.28 35 (20-39)
Yapmiyor 34 44.15+2.82 44 (40-50) 25 33.2845.77 35 (15-39)
P 0.105 0.973
Besin Destegi Kullanim1
Kullaniyor 200 43.53+£3.02 43 (40-58) 301 33.78+4.42 35 (15-39)
Kullanmiyor 5 44.60+3.91 46 (40-49) 10 33.50+4.30 32 (29-39)
P 0.516 0.735
*<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
ORTO-15 puanlarinda negatif zayif derecede Tablo 5. Diyetisyenlerin SAO, KAO ve ORTO-15 puanlari

korelasyon (p<0.001), KAO puanlar1 ile ORTO-15
puanlarinda ise negatif zayif derecede korelasyon
(p<0.001) oldugu bulunmustur. Sonuglardan hareketle
SAO puanlari arttikca KAO puanlarinda %45.7°lik
artma, ORTO-15 puanlarinda %26.4’lik azalma,
KAO puanlar1 arttiginda ise ORTO-15 puanlarinda
%28.4’luk azalma oldugu bulunmustur.

arasindaki korelasyon katsayilari

Puan SAO KAO
i r 0.457 1.000
KAO s
p <0.001*** -
r -0.264 -0.284
ORTO-15 s
p <0.001*** <0.001***

r: Spearman’in Swra Farklart Korelasyon Katsayis, ***p<0.001
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TARTISMA

Saglik personeli genellikle yetersiz kisisel koruma
ekipmanina sahip olmalar1 ve yuksek riskli bir
ortamda calismalar:
yasayabilmektedir. COVID-19 salginmi sirasinda saglik
calisanlar: sadece viriise degil ayn1 zamanda yogun

nedeni ile zihinsel sikinti

stresve kaygiyamaruz kalmiglar, bunedenle psikolojik
sorunlarile de miicadele etmislerdir. Stres ve anksiyete
gibi duygularin arttifi durumlarda bireylerin besin
tercihleri degistirmektedir (3,7). Sunulan calisma
hayatta ve saglikh kalabilme kaygisinin ginlik
yasamin icine yerlestigi COVID-19 salgini siirecinde
anksiyetenin  diyetisyenlerdeki = saghkli yeme
davranis: takintisi davranigi (ortoreksiya) iizerindeki
etkisini aragtiran ilk calismadir.

COVID-19’un tlkemizde her dort kisiden birinde
anksiyete artisina sebep oldugu ve kadinlarda yuksek
oranda anksiyete gozlendigi bildirilmistir (26). Kadin
saghik calisanlarinda saghik anksiyetesi daha yuiksek
oranda gozlenmistir (26,27). Sunulan bu arastirmada
da kadin diyetisyenlerin SAO ortanca degeri literatiir
ile uyumlu olarak erkeklerden daha yiiksektir
(<0.038, Tablo 2). Bu sonug, saghik anksiyetesinin
0zellikle kadinlarda daha yaygin ve kadin olmanin
saghik anksiyetesi i¢in bir risk faktori olmasi ile
aciklanabilir.

Ortoreksiya nervozali bireyler saglikli beslenme
cabas1 ile aym1 zamanda saghklh yasam tarzim
sirdirmeyi de amaclarlar. Bu bireylerde saghkh
yemek yeme sikligl ve diyet programlarina uyum
ortoreksik olmayan bireylerden daha yiuksektir
(13). Bu arastirmada ortoreksik diyetisyenlerin
olmayanlara gore daha duizenli olarak gunde ¢ 6gun
yemek yedigi bulunmustur. Bu durum ortoreksik
bireylerdeki saghkli beslenme takintisindan dolay:
saglikll beslenmenin temellerini esas alan saghkh
ve duzenli 6gun tiketimi istegi ile aciklanabilir.
Ancak tiketilen 6gin sayisi, 6gun dizenliligi saghikl
beslenmenin gostergelerinden olmasina ragmen
takintih  saghkh tespit
edilmesini de zorlastirabilmektedir (27).

beslenme durumunun

Anksiyete bozuklugu ile birlikte cevreden gelen
tehditlere uyum saglamak icin kigsinin pek c¢ok
davranis1 degismekte, kimi zaman daha givenilir
davranis kaliplarinin icine girerken kimi zaman da
bu kaliplarin i¢inde kalamamaktadir (39). Anksiyetesi
olan bireylerin altta yatan patopsikolojik sorunlar:
nedeni ile koronaviriis pandemisi dénemi gibi yiiksek
stresli sureclerde somatik semptom bozukluklar
ve artan hastalifa yakalanma anksiyeteleri ginlik
yasamlarinin icinde belirgin bir sekilde kendini
gostermektedir (28). Bu arastirmada diyetisyenlerin
saghk anksiyeteleri arttikca koronavirus
anksiyetelerinin de arttig1 bulunmustur (<0.001, Tablo
3).

COVID-19 pandemisinden kaynaklanan olasi
anksiyete bozukluklar1 arasinda yeme davranisl
bozukluklar1 da yer almaktadir (29). Saghkh
ve Dhilingli beslenmenin depresif semptomlar:
azaltmada yararh oldugu bildirilmistir. Pandemi
suresinde Kkisilerin hem hastaligin kanita dayal
sonuglar1 hem de anksiyete ve depresyon ile basa
cikabilmek icin saghikli beslenmelerine karsi daha
dikkatli olduklar1 saptanmistir (30). Bu arastirmada
COVID-19 doneminde saghk ankiyetesi ve
koronaviris anksiyetesi yliksek olan diyetisyenlerin
saglikli beslenmeye karst duyulan asir1 duyarh
tutumunun yiksek olmadigl saptanmistir. Literatur
incelendiginde de COVID-19 doéneminde beslenme
ile ilgili yeme davranisi bozukluguna iligkin ¢alisma
bulunamamagstir.

Ortoreksiya nervozali bireylerin sahip olduklar
takintih  yeme davramglarinin  diyabet  gibi
tedavisinde beslenmenin 6nemli bir secenek oldugu
durumlarda bile ON takintili davraniglarinin etkisi
net bir sekilde gosterilememistir. Bu arastirmada da
koronaviriis anksiyetesinin veya saglik anksiyetesi
yiiksek olan diyetisyenlerde ON daha yiiksek oranda
saptanmamistir.

Anksiyetesi olan bireyler, biligsel diizeyde olusan
diistince ve inanglarina gore bulunduklar: durumun
tehlike icerip icermedigini incelerler. Tehlikeyi
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fark eden ve tehlikeden kendini koruyamayacagini
dusinen birey olusan bu durum i¢in yeni bir tutum
gelistirmeye baslar. Salgin streci de tim dinyada
bireylerin endiselerinin ve kaygilarinin arttig1
bireylerin kendilerini koruyabilmek icin ek énlemler
aldig bir streg olarak devam etmektedir (2,3,18).

Saglikli beslenmenin daha fazla 6nem kazandif:
pandemi sirecinde yapilan bu arastirmanin gugclu
yani calismanin genel saglik calisanlar1 Uzerinde
degil, sadece diyetisyenler ile yapilmis olmasidir. Pek
cok kisithginin birlikte yasandigi bu siirecte saghk ve
koronaviris anksiyetesi varliginin saghiklibeslenmeye
kars1 olan asir1 duyarh tutuma olan etkileri konunun
profesyonelleri diyetisyenler tizerinde ve birlikte
arastindmigtir. Calismanin kisithliklar: ise pandemi
nedeniile anket uygulamasinin yiiz yliize yapilamamis
ve yuksek bir katilim diizeyine erisilememis olmasi
olarak belirtilebilir.

Sonu¢ olarak saglik anksiyetesi yuksek olan
diyetisyenlerde koronaviruis anksiyetesi de yuksek
olarak bulunmustur. Ancak saglik anksiyetesi ve
koronavirus anksiyetesi yiksek olan diyetisyenlerin
iligki
bulunamamistir. Arastirmanin daha buyuk érneklem
uzerinde ve yiiz ylUze gorusme yontemi ile yapilmasi
halinde daha anlamh sonuclara ulasilabilecegi
dustnilmektedir.

ortoreksik olma durumu arasinda
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Obez Adélesanlarda Egzersiz Sonrasi Enerji Alimi ve istah: Sistematik Derleme
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OZET

Son yillarda fiziksel hareketsizligin artmasina bagli olarak addlesan donem obezitesi 6nemli bir saglik problemi haline
gelmistir. Ozellikle Covid-19 kiiresel salgin1 sebebiyle obezite prevelansinin daha da artacagl éngoriilmektedir. Yasam tarzi
degisikligi stratejisi olarak temelde hem enerji aliminin azaltilmas1 hem de enerji harcamasinin artirilmasi onerilmektedir.
Obez ado6lesanlarda genellikle orta siddette (%40-75 VO,max) aerobik egzersizler 6nerilmektedir. Bununla birlikte egzersiz
siddetinden bagimsiz olarak farkli egzersiz modellerinin obezite tedavisindeki etkisi arastirilmaya devam edilmektedir.
Ancak obezite tedavisinde egzersizin istah Uzerindeki degisimleri de dikkate alinmalidir. Obez addlesanlarda egzersiz
sonrasl enerji alimi ve istah degisimlerini derleyen arastirmamizin sonuglarina gore akut egzersiz miidahalesinin, sonraki
subjektifistah duygularini degistirmeden enerji alimini azalttig1 gériilmektedir. Bununla birlikte egzersiz ile 6giin arasindaki
zamanlamanin enerji alimi tzerine etkisi olmaksizin; aclik, doygunluk, yemek yeme arzusu gibi duygularin ve besinlere
yonelim tizerine etkisi oldugu sonucuna vardmistir. Tird, siddeti, siklig1 ve stresi programlanmis egzersiz modellerinin
obezite tanili ad6lesanlarda enerji alimi ve istah tizerine etkilerini inceleyen daha fazla calismaya ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Obezite, egzersiz, enerji alimi, istah, adolesan

ABSTRACT

Adolescent obesity has become an important health problem due to the increase in physical inactivity in recent years. It is
predicted that the prevalence of obesity will increase even more, especially due to the Covid-19 global epidemic. As a lifestyle
change strategy, both reducing energy intake and increasing energy expenditure are recommended. Moderate intensity (40-
75% VO,max) aerobic exercises are generally recommended for adolescents who are obese. However, the effect of different
exercise models on the treatment of obesity, regardless of the intensity of exercise, continues to be investigated. Nevertheless,
the effect of exercise on appetite should be considered in the treatment of obesity. According to the results of our research,
which compiled post-exercise energy intake and appetite changes in obese adolescents obesity, acute exercise intervention
appears to reduce energy intake without altering subsequent subjective appetite sensations. However, exercise-meal timing
has no effect on energy intake; it has been concluded that sensations such as hunger, satiety, desire to eat, and influence
on orientation to food. More studies are needed to examine the effects of programmed exercise models of type, intensity,
frequency and duration on energy intake and appetite in obese adolescents.

Keywords: Obesity, exercise, energy intake, appetite, adolescents
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Vicut yag kitlesinin saghgit olumsuz yonde  diyetin makro besin 6gesi dagiliminin diizenlenmesi

etkileyecek sekilde artmasi olarak tanimlanan obezite;
ateroskleroz, hipertansiyon, diyabet gibi bircok
kardiyometabolik sorunlara sebep olan 6nemli bir
halk saglig1 sorunudur (1,2). Diinya Saglik Orgiiti'niin
2016’da yayimlanan raporuna gore Avrupa’da her bes
cocuktan birinin obez oldugu bildirilmistir. Turkiye,
%29.5 oranla Avrupa’da obezite prevelansinin en
fazla goruldigu ulke durumundadir (3,4). Turkiye
Beslenme ve Saghk Arastirmalari (TBSA) 2010 yili
verilerine gore 15-18 yas arasindaki addlesanlarin
%13.3’U fazla kilolu, %8.3'niin ise sisman sinifinda
yer aldig1 belirtilmistir (5). TBSA 2017 verilerine gore;
erkeklerin; %34.3’i normal, %39.9°u fazla kilolu,
%23.3’1 obez, %1.3’si ise morbid obezdir; kizlarin ise;
%27.6’s1 fazla kilolu %32.7’si obez, %6.4’1 ise morbid
obezdir (6). Kuresel Beslenme Raporu (The Global
Nutrition Report) 2019’un sonuclarina gore ise diinya
capinda yaklasik 40.1 milyon ¢ocuk fazla kiloludur (7).
Ozellikle Covid-19 kiiresel salgin1 sebebiyle obezite
prevalansinin daha da artacag ongorulmektedir (8).

Obezitenin temel tedavi yaklagimlar;; yasam
tarz1 degisiklikleri, farmakolojik tedavi ve cerrahi
miudahaleleri icerir (9). Cocuklarda obezitenin
tedavisinde yasam degisikligi  stratejisi
olarak hem enerji alimimin azaltilmasi hem de
enerji harcamasmin artirillmasi onerilmektedir
(10). Amerikan Pediatri Akademisi, egzersizin
farmakolojik olmayan etkili bir tedavi yontemi
olarak obeziteden ve iligkili komorbiditelerinden
korunmada etkili bir strateji oldugunu belirtmektedir
(11). Obezite tedavisinin birinci basamagini, dizenli
egzersiz ve saglikli beslenme gibi degistirilebilir
yasam tarzl mudahaleleri olusturmaktadir (3). Bu
nedenle, multidisipliner yaklasimlarin etkinligini
incelemek adina 6zellikle egzersiz ve tibbi beslenme
tedavisi stratejilerinin kombine oldugu yontemlere
odaklanilmistir (12).

tarzi

Adolesanlarda, beslenme oruntisunin
dizenlenmesinde besinlerin miktar ve icerik olarak
degistirilmesi énemlidir. Tibbi beslenme tedavisinde

ve toplam enerjisinin azaltilmasi amaclanmaktadir.
Ancak uzun vadeli yapilan bir calismada, diyetin
makro besin o6gesi dagilimindan bagimsiz olarak
sadece diyetin enerji miktarinin azaltilmasinin dahi
viicut yag kutlesinde anlamh bir azalma sagladigini
gostermektedir. Diyet ile birlikte egzersiz yapmanin
viicut agirhik kaybi tizerine etkilerini inceleyen bir
meta-analizde sadece diyet yapmaya gore viicut
agirlik kaybinda anlamh bir degisiklik saglanmasa da
egzersizile obez addlesanlarin metabolik profillerinin
iyilestigi bulunmustur (13). Obezite tedavisine
eklenmis egzersizin, fiziksel sagligin yaninda zihinsel
saghgl da destekleyerek, yasam kalitesini arttirdigl
belirlenmistir (14). Tedavi amacli uygulanan egzersiz
miidahalelerinin  genellikle dugsik-orta siddette
aerobik egzersizler oldugu gorulmektedir. Bu nedenle
hangi egzersiz siddetinin ad6lesanlarda obezite
tedavisinde daha etkili oldugunun belirlenebilmesi
icin farkl siddetlerde egzersiz mudahaleleri iceren
¢aligmalarin arttirilmasina ihtiyac vardir (15).

Endokrin fonksiyonlardaki bozukluklarin tedavisi ve
cesitlibiyokimyasal parametrelerinistahmekanizmasi
uzerindeki etkilerinin incelenmesi de Onemlidir.
Enerji harcamasinin istah kontrolini etkiledigi
uzun zamandir bilinse de enerji harcamasinin,
enerji alimin1 da etkiledigini 6ne siiren ¢alismalar
bulunmaktadir (16,17). Nemet et al. (18), egzersiz
sonrasl enerji aliminin diizenlemesinde bireyin viicut
agirhiginin 6nemli oldugunu raporlamigtir. Yapilan
bir meta-analizde, orta ve yuksek siddetli egzersizin
istah1 gecici bir sure azalttifn belirtilmektedir (19).
Bununla birlikte 2021 yilinda yayinlanan, obez
yetiskinlerde egzersizin besin alimi ve istah tizerine
etkilerini inceleyen bir meta-analizin sonugclarina
gore egzersiz, besin tuketimi ve istahi ¢ok dusuk
duzeyde azaltmaktadir (20). Egzersiz sonrasindaki
enerji alimi obez addlesanlarda tibbi beslenme
tedavisinin onemli bir belirleyicisi olabilir. Bu
derleme ile egzersiz turunin, siddetinin, egzersiz
ile 6gun arasindaki zamanlamanin istah1 ve enerji
alimini nasil etkiledigini incelenmek amaclanmuistir.
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GEREC VE YONTEM

Literatiir Taramasi

Literatiir taramasi Ingilizce olarak PubMed, Science
Direct ve ULAKBIM veri tabanlari kullanilarak
2011’den Haziran 2021’e kadar olan tarih aralif1
belirtilerek yapilmistir. Sistematik Derlemeler ve
Meta-Analizler i¢in Tercih Edilen Raporlama Ogeleri
(PRISMA) yonergelerine uygun olarak sistematik
bir inceleme gerceklestirilmistir. Anahtar kelimeler
olarak; ((exercise) AND (obesity) AND ((energy intake)
OR (appetite)) AND ((adolescents) OR (pediatric obesity)
OR (childhood obesity)) belirlenmistir.

Literatiir taramasi ile toplam 9711 makaleye ulasilmais,
secilme Kkriterlerine gore 5734 makale taranmistir
ve iclerinden 5468 makale degerlendirmeye uygun
gorulmustur. Sekil 1’de belirtilen nedenlerle 5460

makale hari¢ tutularak konu ile iligkili 8 makale
derlemeye alinmigtir. Derlemeye temel olusturan
makaleler 2012-2021 yillarinda yayinlanmagtir.

Dahil Edilme Kriterleri

Derlemeye dahil edilme Kkriterleri; calismalarin
katihmcilarin  obezite tanii Beden Kiitle Indeksi
(BKI>90-97.persentil) adélesanlardan (12-18 yas)
olusmasi, obezite tedavisi amaciyla herhangi bir
egzersiz modelinin uygulanmis olmasi, ¢alismanin
randomize kontrolli bir sekilde yapilmis olmasi ve
Ingilizce olarak yayimlanmis olmasidir.

Dislanma Kriterleri

Son 10 y1l icinde yapilmamis olan ve bashig1 ve 6zeti
konu ile iligkili olmayan ¢alismalar hari¢ tutulmustur.

Online veri tabanlarinda galigmalar
« tanimlandu.
=
5 (N=9711)
E Caligmalar segildi.
r4
g . (N=5734)
e Son 10 y1l i¢inde

yapilmamig

olanlar diglandu.
g Secilme kriterlerine uyan
é ¢aligmalar tarandi.
g (N=5734)

Secilme kriterlerine uyan
% tam metin (full text) Belirtilen kriterlere uymayan
; arastirmalar tam metin (full text)
8 degerlendirmeye uygun arastirmalar harig tutuldu.
= goriildii.
(N=5468) (N=5460)
e Arastirma
- > makalesi/randomize

= kontrollii ¢aligma
5 olmayanlar
2 e Obezite tanili
=2 Nitel senteze dahil edilen adblesanlarla yapilms
= ¢alismalar olmayanlar
5 (N=8) e Bashgi veya ozeti
/| konu ile iligkili

olmayanlar

Sekil 1. PRISMA Akig Semasi
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BULGULAR

Katilhmcilarin Ozellikleri

Derlemeye dahil edilen makalelerden uluslararasi
BKI persentil kesme noktalarina gore (21) her iki
cinsiyetten obezite tanili toplam 165 (6 calismada
BKi>97.persentil, bir caligmada BKI>95.persentil, bir
calismada ise BKi>90.persentil) addlesan katilimci
hakkinda veri saglanmigtir. Her bir calismadaki
ortalama katihmci sayisi1 20.6’dir. Calismalardaki
katilimcilar genel olarak 12-18 yag araligindadir.

Dahil Edilen Calismalarin Karakteristigi

Derlemeye dahil edilen aragtirmalarin tumu
randomize kontrolli calismadir. Bes calismada besin
istegi durumlarinin degerlendirilmesi “Leeds Besin
Tercihi Anketi (LPFQ)” kullanilarak yapilmigtir.
Yedi calismada gorsel analog bir skala kullanilarak
subjektif istah duyumlar: sorgulanmaistir.

Calismalarinmetodolojikniteliginin degerlendirilmesi
amaciyla PEDro skalast kullanilmistir. PEDro
skalasi puanina gore calismalarin metodolojik
niteligi; 4’ten az olanlar dusuk, 4-5 olanlar orta, 6-8
arasinda olanlar yiiksek, 9-10 olanlar ise en yuksek
dizeyde olacak sekilde simiflandirilmaktadir (22).
Bu derlemeye dahil edilen c¢aligmalarin ikisinin
PEDro puani 4-6 araligindadir. Bu derlemedeki diger
6 makalenin PEDro puanina ise ulasilamamigtir.
Ancak bu calismalarin derleme konusuyla birebir
ortusmesi sebebiyle derlemeye dahil edilmesi uygun
bulunmustur.

Egzersiz Programlari

Derlemeye dahil edilen calismalardan bir tanesi
12 hafta, bir tanesi 24 hafta sirmustir. Diger tim
calismalar 2-3 deney seansi seklinde planlanmis ve
katilimcilar bu seanslar: tamamlamiglardir.

Calismalardaki yuklenmelerin stresi eger iki farkh
egzersiz siddeti karsilastiriliyorsa enerji harcamalar:
izoenerjik olacak sekilde ayarlanmigtir. Siire belirten
calismalarda egzersiz suresinin 15-30 dk arasinda

oldugu belirlenmigtir. Bunlardan bes calisma 30
dk, bir calisma 15 dk, iki calisma izoenerjik enerji
harcamasi elde edilene kadar sirdurilmustur.

Egzersiz muidahaleleri bisiklet ergometresi (7 ¢calisma)
ve kosu bandi (1 caligma) kullanilarak yapilmistir.
Calismalarda egzersiz siddetinin maksimum oksijen
kullanma kapasitesi (VO,max) ve maksimum kalp atim
hiz1 (KAHmax) iizerinden belirlendigi gérilmiistiir. Ug
calisgmada %65 VO,max, bir ¢alismada %75 VO,max,
bir calismada %60-90 KAHmax, bir calismada %40-70
VO,max, iki ¢caligmada ise %50-70 VO,max araliginda
egzersiz siddeti belirlenmistir.

Calismalardaki egzersiz sikligl iki calismada haftada
3 kez olmakla birlikte diger calismalarda tek deneysel
egzersiz seans1 seklindedir.
yapilan calismalarda egzersiz seansi dncesi tiiketilen

Deneysel oturumlar

kahvalt1 izole enerji dengesi yakalanmas1 amaciyla
edilmistir.  Calismalarin
uygulanan egzersiz programi
denetimli olarak uygulanmistir. Sadece iki calismada,
egzersiz, psikoterapi ve diyetisyenin yer aldif:
multidisipliner tedavi modeli yurutilmustur.

standardize timinde

uzman egliginde

Calismalarin detayli olarak igeriklerinin 6zeti Tablo
T’de yer almaktadir.

TARTISMA

Derlemenin ana bulgusu, obez adoélesanlarda
subjektif istah diizeyinin defismeden akut egzersiz
miuidahalesi sonrasinda besinlerden alinan enerji
miktarinin azalmasidir. Bununla birlikte egzersiz ile
6gun arasindaki zamanlamanin enerji alimi tizerine
etkisinin olmadigl ancak achik, doygunluk, yemek
yeme arzusu gibi duyumlara ve besinlere yonelim
uzerine etkisi oldugu sonucuna varimigtir. Boylece
yapilan egzersizle enerji harcamasimi artirip, ek
olarak tiketilen besinlerden alinan enerji azaltilarak
multidisipliner vicut agirhk yonetimi yaklasimi
desteklenmektedir (13).
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Derlemeye dahil edilen c¢alismalarin birkaginda
(12,23,24) egzersiz sonrasi istatistiksel olarak anlamh
dizeyde azalan, baz1 calismalarda ise degismeyen
enerji alimina ragmen yagh ve sekerli besin tiketim
isteginde azalma oldugu saptanmistir (25,26,28).
Derlemeye dahil edilen iki calisma benzer sekilde
egzersizle birlikte hem enerji ahminin hem de besin
tiketim isteklerinin azaldig1 belirtilmistir (27,29).

Obez adolesanlarda egzersizin; enerji dengesinin
diizenlenmesi ve istah tzerindeki kontroli tzerine
yapilan arastirmalar egzersiz siddetinin (12,24,30,31),
egzersiz ile 6gin arasindaki zamanlamanin (30,31)
ve uygulanacak egzersiz modelinin (26,34) vicut
agirhigl yonetimi ve istah mekanizmasinda 6nemli rol
oynadigini gostermektedir.

Thivel et al. (12), obez adolesanlarda; akut olarak
sedanter, izokalorik enerji harcamasi saglayan
disuk siddetli (%40 VO,max) ve yuksek siddetli (%75
VO,max) egzersiz gini olmak tizere 3 farkli deney
ortaminda egzersiz siddetinin enerji alimi lizerine
etkisini arastirmiglardir. Her iki egzersiz kosulunda
da egzersiz sonrasi subjektif istah durumlarinda
bir degisiklik olmadan enerji alimlarinin azaldigy,
ozellikle yuksek siddetli egzersiz grubunda, diger
iki gruba kiyasla enerji aliminda anlamh bir azalma
oldugunu bulmuslardir (12).

Bu calismay1 destekler nitelikte Prado et al. (24)
izokalorik enerji harcamasi saglayan disik (%50
VO,max) ve yuksek (%70 VO,max) siddetli iki aerobik
egzersiz modelini 12 hafta uygulamis ve enerji alimlari
ile istahtan sorumlu hormonlarin seviyelerindeki
degisimleri incelemiglerdir. Her iki egzersiz grubu
benzer sekilde viicut agirhk kaybetse de yiiksek
siddetli aerobik egzersiz yapan grupta baslangica
gore enerji alim1 daha disik bulunmustur (24). Bu
calismalarin aksine Riou et al. (35), obez kadinlarda
disik (%40 VO,max) ve orta siddetli (%60 VO,max)
egzersiz miudahalelerinin enerji aliminda anlamh bir
fark olusturmadigini bildirmiglerdir. Bu sonug¢ obez
yetiskinlerden farkli olarak adélesanlarda, egzersiz
mudahalelerinin enerji alimina etkisi oldugunu
dustindirmektedir.

Bununla birlikte bir calismada, istahin
regulasyonunda oOnemli bir roli oldugu bilinen
PYY,,. hormon seviyelerinin egzersiz ile anlamh
olarak arttif1 ortaya konmustur (24). Bu sonucu
aciklayan olast mekanizmalardan biri, istahin
diizenlenmesi ile ilgili cok sayida merkezi ve periferik
noropeptitin plazma konsantrasyonlarindaki
degisiklikleridir. Anoreksijenik hormonlardan GLP-
1 ve PYY, ’nin artmasinin enerji ve besin alimini
azalttigi bilinmektedir (19, 40). Ancak, PYY, 'nin
plazma konsantrasyonu egzersizin hemen ardindan
anlamli olarak artmaz. Ayrica Thivel et al. (12) obez
adolesanlarda sedanter aktivite, disik ve ytiksek
siddetli egzersiz kosullarinda makro besin 6gesi alimi
acisindan anlamli bir fark olmadigini bildirmigtir.
Bu sonuclar Donelly et al. (37)1n artan egzersiz veya
fiziksel aktivite ile makro besin o6gesi dagiliminin
degismedigini bildiren meta-analizin sonuclar1 ile
uyumludur (37).

Thivel et al. (23) tarafindan sedanter aktivite, yatak
istirahati ve VO,max’in %75 inde 3x10 dk. bisiklet
egzersizi olmak tzere 3 farkli deney ortaminda, obez
adolesanlarin besin alimlar1 ve istah durumlarim
degerlendirilmigtir. Egzersiz sonrasi enerji alimi,
subjektif istah durumlarinda bir fark olmadan,
sedanter ve yatak istirahati yapilan diger 2 deney
kosulu ile kiyaslandiginda anlamli olarak daha az
bulunmustur (23). Thivel et al.’ nin (2012) ¢calismasinin
sonuglari (12) bu ¢alisma ile értismektedir. Bunlarin
aksine, Nemet et al. (18), 6-11 yas obez c¢ocuklarda
akut 1 saat yapilan orta siddetli egzersiz sonrasinda
enerji aliminda artis bulmustur (18). Thivel et al.
(12)ynin yaptig1 iki calismay1 destekler nitelikte Miguet
et al’nin (29) calismasinda yuksek siddetli aralikh
egzersiz (HIIE/%70-90 HR__) yapan grupta kontrol
grubuna kiyasla subjektif istah durumlarinda bir
degisim olmadan enerji alimi azalmigtir. Bunun yani
sira LPFQ degerlendirmesine gore tatl ve yagh besin
isteginin de azaldig1 belirlenmistir (29). Ayn1 grubun
baska bir c¢alismasinda ise HIIT miudahalesinin
ardindan enerji aliminda artis bulunmustur (38).
Obez adolesanlarda HIIT modelinin uygulandif:
calisma sonuclarinin geligkili olmasindan dolay1 daha
fazla ve uzun stureli calismaya ihtiyag vardir.
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Buderleme makaleye dahil edilen 2020 yilinda yapilan
uc¢ calismadan ikisinde egzersiz ile §gun arasindaki
zamana, birinde egzersiz sonrasi tiketilen ara 6gun
enerji alimi ve istah lizerine etkisine odaklanilmigtir
(25,27,28). Thivel et al. (25) tarafindan egzersiz sonrasi
tiketilen ara 6gun, daha sonraki enerji alimi ve istah
uzerine etkisine bakmak amaciyla katilimcilar:
kontrol, sadece egzersiz (%65 VO,max/bisiklet
ergometresi) ve bu egzersizin sonrasinda tiiketilen
ara 0gun gunu olmak uzere 3 deney ortaminda test
edilmistir. Ogle, aksam ve toplam enerji aliminin
gruplar arasinda benzer oldugu ve subjektif istah
durumlarinda kosullar arasinda anlamli bir fark
olmadig bulunmustur. Bununla birlikte 6gtin 6ncesi
yagli besin isteginin ara 6guin tiikketmeyen grupta diger
gruplara kiyasla daha az oldugu sonucuna varilmistir
(25).

Fillon et al.’in (28), egzersiz (%65 VO,max siddetinde)
oncesi ve sonrast o6gun tuketmenin etkilerini
inceledikleri c¢alismasinda; o6gunin ne zaman
oldugundan bagimsiz olarak egzersiz yapilan her iki
grupta da kontrol grubuna kiyasla 6gle yemeginde
bagil enerji alim1 digik bulunmustur. Ancak toplam
enerji alimlarinda gruplar arasinda onemli bir fark
gorulmemistir (28). Egzersizden 60 dk veya 180 dk
once 6gun tuketmenin etkisinin arastirildigi bagka bir
calismada, mutlak enerji alim1 gruplar arasinda farkh
olmamasina ragmen; 6gle yemegindeki enerji alimi
egzersizden 60 dk 6nce 0gun yapan grupta daha az
bulunmustur. Egzersiz ile 6giin tiiketimi arasindaki
zamanlamanin yeme istekleri tizerindeki etkilerine
bakildiginda ise egzersizden 60 dk 6nce 6gun tiketen
grupta gizli yiksek yagh besin alimi istegi daha az
olmustur (27). Bu ¢alismalar dogrultusunda yapilan
egzersiz ile 6gun tiketimi arasindaki zamanlamanin
egzersiz siddeti degismedikce enerji alimi Uzerinde
anlamli bir etkisi olmadig1 ancak besin istegi
durumunun egzersiz-0gin zamanlamasina bagh
olarak degisebilecegi disiinilmektedir. Bu derlemeye
dahil edilen bes ¢calismada, istah kontroli ve besin
tercihleri de enerji alimim etkileyen faktorler
arasinda oldugu icin calismalarda achigin, toklugun

ve yeme arzusunun LPFQ ve gorsel analog skalasinin
kullanilarak besin alimi Uuzerine etkisinin daha
kapsamli incelenmesinin énemli oldugu gosterilmistir
(25-29).

Thivel et al.1n (26) 24 haftalik, haftada ti¢ kere, %50-70
VO2 max siddetinde eksantrik ve konsantrik bisiklet
sirme egzersizlerinin farklarini arastirdigi calismada,
achik duygusu ve yeme iste§i, eksantrik bisiklet
egzersizi yapan gruba kiyasla kontrol grubunda
daha ytiksek bulunmustur. Buna ek olarak eksantrik
bisiklet egzersizi yapan gruptaki katihmcilarin
tath yeme isteginin azaldigl saptanmigtir. Farkli
egzersiz modellerinin enerji alimi ve istah uzerine
etkilerinin arastirildig1 calismalarda; Shaw et al. (39),
normal viicut agirhigina sahip bireylerde dayaniklilik
ve kombine antrenmanin, Bales et al. (40), obez
bireylerde dayaniklilik, direng¢ ve her ikisinin lineer
kombinasyonunun etkilerini karsilagtirmiglardir. Bu
caligmalarla, Thivel et al’in (26) yaptig1 calismada
oldugu gibi, farkli egzersiz modellerinin besin aliminm
azalttif1 gosterilmistir.

Sonu¢ olarak derlemeye dahil edilen calisma
sonuglarina gore akut egzersiz miidahalesi, istahi
degistirmeden enerji alimini azaltmaktadir. Egzersiz
ile 6gun arasindaki zamanlamanin toplam enerji
alimi tUzerine etkisi yoktur ancak aclik, doygunluk,
yemek yeme arzusu ve besinlere yonelim tizerine
etkisi oldugu sonucuna varilmistir. Alternatif egzersiz
modellerinin obez adélesanlarda enerji alimi ve istah
uzerine etkilerini inceleyen daha fazla calismaya
ihtiyac vardir.
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OZET

Tam tahilli besinler, bilesiminde bulunan diyet posasi, mineraller, vitaminler ve fitokimyasallar nedeniyle saghg
koruyucu etkilere sahip besinler olarak kabul edilmektedir. Tam tahillarin yapisinda bulunan ve amfifilik bir fenolik
lipit olan alkilresorsinol bilesikleri ise son yillarda iizerinde durulan bir konu olmustur. Ozellikle in vitro ¢alismalarda
alkilresorsinollerin antimikrobiyal, antioksidan, membran fosfolipit aktivitesini ve enzim aktivitesini etkileme ve
timoérogenezi inhibe etme gibi ¢esitli fizyolojik ve biyolojik aktivitelere sahip oldugu belirtilmektedir. Alkilresorsinollerin
yapisinda bulunan fenolik halka ve alkil zincirinin, insan kanser hiicrelerinin ¢ogalmasinin engellenmesi acisindan 6nemli
oldugu belirtilmektedir. Yapilan calismalarda, alkilresorsinollerin bazi enzimlerin inhibisyonunu ve genotoksisiteyi
etkileme, antioksidan aktivite ve kanser hiicre hatlar iizerinde sitotoksik etki gdsterme yetenegi ile kanser patogenezinde
onemli bir roliniin olabilecegi gorulmustur. Yiksek konsantrasyonlu alkilresorsinollerin insan kolon, meme, akciger, over,
prostat ve hepatik kanser hiicre hatlarinin inhibisyonunu sagladig1 ve bu kanser tiirleri i¢in ytiksek sitotoksik ajanlar olarak
kabul edildigi belirtilmektedir. Ayrica alkilresorsinollerin cinsiyet hormonu sentezini etkileyerek testesteron ve ostradiole
bagimlh kanserlerin onlenmesinde dnemli bir mekanizmaya sahip oldugu dusunilmektedir. Ancak alkilresorsinollerin
kanser riski ile iligkisi hakkinda yeterli kanit bulunmamaktadir. Gelecekte yapilacak calismalar ile alkilresorsinoller icin
guvenli konsantrasyonlar ve kabul edilebilir giinliik alim miktarlari olusturulmasi daha net bilgiler saglayacaktir. Bununla
birlikte, alkilresorsinollerin kanser gelisimindeki potansiyel roli, tam tahillar acisindan zengin beslenmenin bazi kanser
tirlerine karsi potansiyel olarak koruyucu oldugunu vurgulayan halk saghig: 6nerilerini destekler niteliktedir. Bu derlemede
kanser patogenezinde alkilresorsinollerin roliinii incelemek ve alkilresorsinoller ile kanser arasindaki iligkiyi aydinlatmak
amagclanmuistir.

Anahtar kelimeler: Tam tahillar, alkilresorsinoller, kanser

ABSTRACT

Whole-grain foods are considered as foods with health-protective effects due to the dietary fiber, minerals, vitamins, and
phytochemicals in their composition. Alkylresorcinol compounds, which are amphiphilic phenolic lipids found in the
structure of whole-grains, have been a subject that has been emphasized in recent years. Especially in vitro studies, it is
stated that alkylresorcinols have various physiological and biological activities such as antimicrobial, antioxidant, affecting
membrane phospholipid activity and enzyme activity, and inhibit tumorigenesis. It is stated that the phenolic ring and
alkyl chain in the structure of alkylresorcinols are important for inhibiting the proliferation of human cancer cells. Studies
have shown that alkylresorcinols may have an important role in the pathogenesis of cancer with their ability to affect the
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inhibition of some enzymes and genotoxicity, antioxidant activity, and cytotoxic effects on cancer cell lines. It is stated that
high-concentration of alkylresorcinols provide inhibition of human colon, breast, lung, ovarian, prostate, and hepatic cancer
cell lines and are considered as highly cytotoxic agents for these cancer types. In addition, it is thought that alkylresorcinols
have an important mechanism in the prevention of testosterone and estradiol-dependent cancers by affecting the synthesis
of sex hormones. However, there is insufficient evidence about the relation of alkylresorcinols with cancer risk. Establishing
safe concentrations and acceptable daily intakes for alkylresorcinols with future studies will provide clearer information.
However, the potential role of alkylresorcinols in cancer development supports public health recommendations emphasizing
that diets rich in whole-grains are potentially protective against some types of cancer. In this review, it was aimed to examine
the role of alkylresorcinols in the pathogenesis of cancer and to elucidate the relationship between alkylresorcinols and

cancer.

Keywords: Whole-grains, alkylresorcinols, cancer

GIRiS

Kanser gelisiminde risk faktorleri temel olarak
genetik, kronik enfeksiyonlar, karsinojen maddelere
maruziyet veya hormon dengesizligi gibi bireysel
ve cevresel §zellikler veya alkol ve sigara kullanimj,
fiziksel aktivite ve beslenme gibi yasam tarziyla
iligkilidir (1). Ozellikle tiim risk faktorleri dikkate
alindiginda sagliksiz beslenmenin kanser gelisimini
%30-35 oraninda arttirdig1 belirtilmektedir (2). Dusik
posa alimi, yuksek kirmizi et tiketimi, omega-3
ve omega-6 yag asiti alimindaki dengesizlik ve
antioksidan igerikli besinlerin az tiketilmesi gibi
beslenme aligkanliklarinin kanser riskini artirdigl
bilinmektedir. Ote yandan, yiiksek miktarda meyve
ve sebze tuketimi kanser riskini azaltabilmektedir.
Bilindigi gibi meyve ve sebzelerin hilesiminde diyet
posasy, selenyum, folik asit, klorofil ve karotenoidler
(alfa-karoten, beta-karoten, laykopen, lutein,
kriptoksantin) gibi antioksidan 6geler bulunmaktadir
(3). Antioksidan icerigi yiksek olan besinlerin
tiketilmesi, insilin biyume faktori (IGF-1), ntikleer
transkripsiyon faktori (NF-kB), sitokrom P450 enzim
sistemi, reaktif oksijen turleri (ROS) ve mitojenle
aktiflestirilen protein kinazlarin (MAP-kinazlar)
aracilik ettigi sinyallesme gibi bir dizi fizyolojik ve
patolojik stireci etkileyerek kanser patogenezinde
Oonemli rol oynamaktadir (4,5).

Tam tahilli besinler, saglig1 koruyucu etkilere sahip
diyet bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir.

Ozellikle son yirmi yilda, tam tahillarin ve diyet
fitoostrojenlerinin tiiketiminin tizerinde durulmasi
ile birlikte fonksiyonel besin turetimine yonelik
arastirmalara ilgi de artmigtir (6). Diyet posasi,
kikirtli aminoasitler, lignin, oligosakkaritler,
mineraller, vitaminler, polifenoller (6rnegin; fenolik
asitler, flavonoidler, lignanlar), fitosteroller ve diger
biyoaktifbilesiklerden zengin olan tam tahillar, saghiga
olumlu etkileri olan fenolik lipitleri de icermektedir.
Bu fenolik lipitlerden biri olan alkilresorsinoller;
antimikrobiyal, antimutajenik ve antioksidan
olmak uzere cesitli biyolojik 6zelliklere sahiptir ve
timorogenez ile iligkilendirilmektedir (7,8). Ayrica
insan kanser hiicre hatlarinin biiyiimesinin énlenmesi
ve inhibisyonu icin gdzlemsel ve in vitro calismalarda
potansiyel roli oldugu bildirilmistir (9). Bu
derlemenin amaci ise giincel literatiir dogrultusunda,
kanser patogenezinde alkilresorsinollerin rolinu
incelemek ve alkilresorsinoller ile kanser arasindaki
iligkiyi aydinlatmaktir.

Alkilresorsinollerin Yapisi ve Kaynaklari

Alkilresorsinoller, genellikle 17-25 karbon birimi
arasinda degisen uzun bir alkil zincirine sahip
1,3-dihidroksi-5-alkil-benzen tiirevleri olan fenolik
lipitlerdir. Bir polar dihidroksibenzen halkas1 ve
bir hidrofobik alkil zincirinin bu kombinasyonu,
alkilresorsinollere amlfifilik o6zellik saglamaktadair.
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Bu ozelligin, alkilresorsinollerin herhangi bir
biyoaktivitesi icin temel olabilecegi belirtilmektedir
(10).

Alkilresorsinoller, yag asitlerine benzer bir
sekilde alkil zincirlerinin uzunluguna gore
adlandirilmaktadir. On yedi karbonlu uzun bir
alkil zincirine (heptadesilresorsinol) sahip bir
alkilresorsinol, genellikle C17:0 veya AR17:0 olarak
gosterilmektedir (10). Sekil 1’de gosterildigi gibi
homologlar C17:0, C19:0, C21:0, C23:0 ve C25:0°dar (11).

Alkilresorsinol bilegikleri bazi bitkiler, bocekler,
mantarlar, algler, yosunlar, balcik kiifleri, deniz
sungerleri ve baz1 bakterilerde bulunmaktadir
(12). Bitkiler arasinda ise tam tahil veya kepek
fraksiyonlarinda bulundugu tespit edilmistir. Ozellikle
cavdar,bugdaytanelerive dahaazmiktarlardaarpada,
testanin dis kiitikulasina ve perikarpin i¢ kttikulasina
dagilmistir. Tam bugday ve cavdar uUrinlerinin dis
kisimlarinda ytiksek konsantrasyonlarda (200-4000
ug/g kuru madde) ve rafine un veya tlriinlerinde ise
dusik konsantrasyonlarda (40-280 pyg/g kuru madde)
bulunmaktadir (11,13).

Besinlerin alkilresorsinol icerigini ve homolog
oranlarini, tahilin tird, cografi bolge, toprak
bilesimi, giibreleme ve yetistirme gibi ¢esitli ¢cevresel
faktorler etkilemektedir (14). Alkilresorsinollerin
konsantrasyonu, tahil tanesinin tipine bagh olarak
degismektedir. Bugday ve makarnalik bugday gibi
tahil taneleri arasinda alkilresorsinoller agisindan en

797-1231 pg/g kuru madde, bugday 220-650 pg/g kuru
madde ve arpa 40-110 pg/g kuru madde alkilresorsinol
icermektedir (15). Ayrica tahillarda C17:0/C21:0 orani,
tam tahillarin kaynagini ayirt etmek icin kullanilirken
0.1’e yakin bir oran tam tahill bugdayi, 1.0’a yakin
bir oran ise tam tahilli c¢avdar1 yansitmaktadir
(16). Bunun yani sira tahillara uygulanan o0gutme,
pisirme, fermantasyon gibi islemler, tahil matrisinin
parcalanmasi ve nigasta granullerinin jelatinlesmesi
yoluyla tahil tanelerinin besin igerigini degistirirken
alkilresorsinol konsantrasyonunu da etkilemektedir
(6). Bu noktada, C21:0/C19:0 orani bugdayin tam
bugday m1 yoksa tam bugday Uriuni mi oldugunu
belirlemek icin kullanilabilmektedir (13). Ayrica, tahil
tanelerinin yuksek sicaklikta islenmesi, denatiirasyon
ve bozunmaya bagh olarak tahillarin alkilresorsinol
icerigini azaltmaktadir (6).

Alkilresorsinollerin Metabolizmasi

Hayvanveinsancalismalari,alkilresorsinollerinbuiyuk
Olciide ince bagirsakta emildigini ve idrarla atilmadan
once metabolize edildigini gostermistir (8). Landberg
et al. (17) tarafindan 6nerilen mekanizmaya (Sekil 2)
gore alkilresorsinol bilegikleri ince bagirsaktan emilir.
Emilimin hiicresel mekanizmalarini acgiklayan net bir
kanit olmamakla birlikte bireyler arasinda degistigi
ve alim seviyesine bagh oldugu belirtilmektedir.
Daha kisa alkil zinciri homologlarinin, daha uzun
alkil zincirine sahip olanlara gore daha buyuk
Olctide emildigi bildirilmistir (8). Olas1 mekanizmada,

zengin besin cavdardir (8). Ornegin; cavdar yaklagik  alkilresorsinol  bilesiklerinin  silomikronlar ile
HO OH
Kisaltma R Molekiil agirligi (g/mol)
5-n-Heptadesilresorsinol C17:0 C,H, 348
5-n-Nonadesilresorsinol C19:0 C, Hy 376
5-n-Heneikosilresorsinol C21:0 C,H, 404
5-n-Trikosilresorsinol C23:0 C.H,, 432
5-n-Pentakosilresorsinol C25:0 Cc,.H 460

25751

Sekil 1. Alkilresorsinollerin kimyasal yapilar1 (11)
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lenfatik sisteme tasindifl belirtilmektedir. Ayrica
bilesiklerin tasinma sirasinda yiksek yogunluklu
lipoprotein (HDL), diisik yogunluklu lipoprotein
(LDL) ve ¢ok dusuk yogunluklu lipoprotein (VLDL)
fraksiyonlarina dogrudan emilebildigi ve daha sonra
lipoproteinlerden eritrosit membranlarina dagitildig:
bildirilmistir (17).

Alkilresorsinollerin yar1 Oomrinin yaklasik 5 saat
olduguvedolasimdan atiimininikifazigeren tokoferol
metabolizmasina benzer sekilde gerceklestigi
belirtilmektedir (17). Faz I'de alkilresorsinoller,
sitokrom P450 izoenzim CYP4F2 ile katalize edilen
omega-oksidasyon yoluyla alkil kuyrugunun ucuna
bir hidroksil grubunun (OH-) eklenmesi ile metabolize
edilir. Daha sonra, hidroksil grubu bir karboksilik
aside oksitlenir,
gerceklesir.

ardindan ardisitk B-oksidasyon

Bu reaksiyonlarin sonucunda alkil

zinciri kisalir ve iki ana suda ¢ozinur metabolit olan
3-(3,5-dihidroksifenil)-1-propanoik asit (DHPPA) ve
3,5-dihidroksibenzoik asit (DHBA) aciga cikar (8,17).
Faz Il’de ise bu metabolitler, bir polar grup tarafindan
ksenobiyotiklere veya endojen bilegiklere kismen
konjuge edilir. Bu asamada, glukuronid siilfat gruplar:
ve aminoasitlerle konjugasyonun, alkilresorsinol
metabolitlerinin uriner atilimini iyilestiren anahtar
reaksiyon oldugu belirtilmektedir (18).

Alkilresorsinoller ve metabolitleri kanda ve idrarda
Olciilebilmektedir (10). Bu nedenle alkilresorsinoller,
insan beslenmesinde buytuk yeri olan tahillardan
tam tahil ve cavdar tiuketiminin gecerli biyolojik
belirtecleri olarak énerilmektedir. Ozellikle DHPPA ve
DHBA metabolitlerinin tam tahilli bugday ve ¢avdar
alimi icin biyobelirtecler oldugu o6ne surulmustir
(19).
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Sekil 2. Alkilresorsinollerin emilimi, dagilimi, metabolizmasi ve atilimi (17)
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Alkilresorsinollerin Biyolojik Aktiviteleri

Alkilresorsinoller, amfifilik 6zellikleri sayesinde genis
bir biyolojik aktivite yelpazesine sahiptirler. Ayrica
alkilresorsinollerin emilimi ve metabolizmas1 da
vicuttaki rolleri ile yakindan ilgilidir. Yapilarinda
bulunan alkil zinciri ne kadar wuzunsa yag
c¢ozunurligti o kadar artmakta olup bu durum,
biyolojik aktivitelerini etkilemektedir (10). Bununla
birlikte, alkilresorsinollerin biyolojik énemine iligkin
mevcut kanitlar esas olarak in vitro incelemelere
dayanmaktadir (9). Bu incelemeler sonrasinda, Sekil
3’te belirtildigi gibi alkilresorsinollerin antimikrobiyal
(antibakteriyel, anktifunfal), antioksidan, membran
fosfolipit aktivitesini ve enzim aktivitesini etkileme ve
timorleri inhibe etme gibi gesitli fizyolojik ve biyolojik
aktivitelere sahip oldugu belirtilmektedir (7).

Alkilresorsinoller, diger  antioksidanlar  gibi
yapilarinda fenolik halka bulundurmalarinin yanisira
lipit peroksidasyonunun zincir reaksiyonunu kirma
yetenekleri nedeniyle antioksidan olarak islev gorme

potansiyelinesahiptirler(20).Busayede,alkilresorsinol
bilesiklerinin hiticresel redoks durumunu modile
edebilecegi ve proteinleri, fosfolipitleri, DNA, RNA ve
karbonhidratlari peroksidasyona karsi koruyabilecegi
ve timositlerde nikleik asitlerin ve protein sentezinin
sinirlanabilecegi  belirtilmektedir (8,9). Ayrica,
alkilresorsinol bilesiklerinin dusik yogunluklu
lipitlerin Cu'? iyonu ile indiklenen oksidasyonuna
kars1 guicli bir koruyucu etkisi de gozlenmistir (9).

Alkilresorsinoller, potansiyel olarak
enzimler tarafindan dlzenlenen siirecleri de
etkileyebilmektedir. Ozellikle lipoksijenazlar,
monoamin oksidaz, tirozinaz, Ca*>-ATPaz,

a-glukozidaz, dehidrojenaz, DNA polimeraz [ ve
adipoz dokuda lipaz dahil olmak lizere bazi enzim
aktivitelerinin inhibisyonuna neden olmaktadirlar
(7,9). Alkilresorsinollerin  biyolojik membranlar
ve DNA vyapis1 ile etkilesimlerinin, sitotoksik,
antimikrobiyal ve antiparazitik aktiviteleri ile ilgili
oldugu belirtilmistir (21). Ayrica alkilresorsinoller,

Antioksidan etki
(fenol halkasi, redoks

modiilasyonu)

Enzim inhibisyonu
(lipoksijenaz,

Antimikrobiyal ve
Antimutajenik etki

-
-

Antibakteriyel ve
antifungal etki

s

ALKILRESORSINOLLER

monoamin oksidaz,
tirozinaz, Ca*2-ATPaz,
a-glukozidaz, DNA
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(lipozoma ve eritrosit
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Sekil 3. Alkilresorsinollerin biyolojik aktiviteleri
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lipozom ve eritrosit membranlarina ytiksek afinite
gostererek iyonlara gecirgenliklerini artirmaktadir
(22). Bunun yani sira yapilarinda bulunan fenol
halkas1 ve alkil zincirlerinin kanser htcrelerinin
¢ogalmasini azalttig1 belirtilmektedir (9).

Alkilresorsinollerin Kanser Patogenezindeki Rolii

Alkilresorsinoller ile ilgili model cahsmalar,
alkilresorsinollerin enzimler tarafindan diizenlenen
tim  hicresel  surecleri ve  genotoksisiteyi
etkileyebilen, adiposit lipolizini baskilayan, eritrosit
membranlarina yiksek afiniteye gosterebilen,
dolayli antioksidan aktivite gosteren ve kanser
hiicre hatlar1 Uzerinde sitotoksik etki saglayan
aktivitelerinin oldugunu gostermistir (23,24). Daha
ileri analizler, alkilresorsinollerin hasarli hiicrelerin
6lim oranini genotoksisite ile hizlandirabildigini ve
kanser hicrelerinin olugsumunu engelleyebilecegini

gostermektedir. Bu sayede de antikarsinojenik
etki sagladigr  belirtilmektedir (24). Nitekim
alkilresorsinollerin  bitkisel kaynag1 olan tam

tahillarin aliminin, bagirsak fonksiyonlar: ve tip 2
diyabet, kardiyovaskuler hastaliklar ve bazi1 kanser
turleri gibi yasam tarziyla ilgili hastalik riskinin daha
dustk olmasiyla iligkili oldugu bildirilmistir (25).

In vitro calismalar, yiiksek alkilresorsinol aliminin
belirli kanser tirleri i¢in yiiksek sitotoksik ajanlar
olarak kabul edildigini ve insan kolon, meme, akciger,
over, prostat ve hepatik kanser hiicre hatlarinin
inhibisyonunu sagladigin1 gostermektedir (23,26).
Ancak mevcut literatiirin tam tahil aliminin dogru
bir sekilde degerlendirilmesiyle ilgili metodolojik
sorunlara bagli olarak alkilresorsinoller ile
kanser iligkisini aydinlatmakta yetersiz kaldig:
belirtilmektedir. Bu derleme kapsaminda ise bazi
kanser turlerinde ¢calismalarin sinirli olmasinedeniyle
alkilresorsinoller ile ilgili en ¢ok calisilan kanser
tirleri olan kolon, meme, prostat, endometriyal ve
over kanserleri lizerinde durulmustur.

Kolon Kanseri

Kolon kanserinin dnlenmesinde tahillarda aktif bir
bilesen olarak degerlendirilen alkilresorsinollerin,
insan kolon kanseri hiicre hatlar1 HCT-116 ve HT-29
uzerinde sitotoksik etki sagladig1 belirlenmistir (23).
Gozlemlenen sitotoksik etki, daha uzun alkil zincirine
(C>17) sahip bilesikler icin daha zayif oranda
saptanmugtir. Ozellikle C13:0 ve C15:0 homologlari,
kolon kanserihticre biiytimesinde en etkiliinhibitorler
olarak belirlenmistir (23). Benzer sekilde, bugday
kepeginde en bol bulunan (%45,6) alkilresorsinol
homologu C21:0’nin intestinal mikrobiyal metabolit
olan bitirat ile birlikte insan kolon Kkanseri
hiicrelerinde buyimenin inhibisyonu ve apoptozun
indiklenmesinde sinerjistik etki sagladifi rapor
edilmistir (27). On Avrupa tlkesinden bir milyondan
fazla kisiden olusan biuiyik, ¢cok merkezli bir kohort
calismada, plazma alkilresorsinol konsantrasyonunun
erkeklerde >99 nM ve kadinlarda >84 nM olmas
durumunda distal kolon kanserinin insidans hizi
oraninda (IRR) %52’1ik azalma oldugu belirlenmistir
(28). Benzer sekilde, Knudsen et al. (29) tarafindan
yurutilen, 522 vaka ve 562 kontrol grubunun
ortalama 4,6 yilik izlemini kapsayan calismada
ise plazma alkilresorsinol konsantrasyonlarinin
distal kolon kanseri insidansi ile ters orantili oldugu
sonucuna varimistir. Ayrica tam tahil alimiicin 61¢tim
degiskeni olarak besin tiketim siklig1 kullanildiginda,
tam tahil alimi ile herhangi bir kolorektal kanser
(kolon, proksimal, distal veya rektum kanseri)
arasinda hicbir iligki gdzlenmedigi saptanmaigtir.
Aragtirmacilar, tam tahil tiiketiminin belirlenmesinde
besin tiiketim siklig1 anketleri ile biyobelirteclerin bir
kombinasyon halinde kullanilmasinin caligmalarin
glcini artiracagini belirtmistir (29).

Tam tahillarin, cinsiyet hormonuna bagh kanserler
uzerindeki onleyici etkisi kabul edilmistir ancak
aktif bilesenler veya mekanizmalar tam olarak
bilinmemektedir (30). Ancak androjenler ve ¢stradiol,
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glukokortikoidler ve mineralokortikoidlerin sentezine
yol acan steroidojenik yollarin, bir dizi sitokrom P-450
enzimine bagh olarak gergeklestigi bilinmektedir. Bu
noktada, alkilresorsinol bilesiklerinin sitokrom P-450
enzim sistemi ile etkilesebilecegi belirtilmektedir (17).
Bu nedenle, alkilresorsinollerin cinsiyet hormonu
sentezini etkileyerek testesteron ve gstradiole bagimh
kanserlerin 6nlenmesinde 6nemli bir mekanizmaya
sahip oldugu dustunulmektedir (30).

Meme Kanseri

Tam tahillar, meme karsinojenezinin her agamasinin
yonetiminde iyi tanmimlanmis rollere sahip olan
biyoaktif fitokimyasallarin en temel ve Onemli
besin kaynag olarak bilinmektedir. Tam tahillarin
biyoaktif bilegenlerinin hiicre proliferasyonunu
inhibe ederek, apoptozu ve hiicre dongusinu regule
ederek, bagisiklik sistemini modiile ederek ve meme
timor hucrelerinin metastazinl1 inhibe ederek
antikarsinojenik aktivite gosterdigi rapor edilmistir
D).

Alkilresorsinollerin  ise insan meme Kkanseri
hiicresinin biiylimesini engelleyebilecegini gosteren
birkag in vitro ¢alisma bulunmaktadir. Homalomena
wendlandii Schott'tan (Areacae) izole edilen bes
alkilresorsinol bilesiginin, meme adenokarsinom
hiicre hattt MCF-7nin buyumesini inhibe ettigi
gozlenmistir. Ayrica alkilresorsinol bilesiklerinin
sitostatik adriamisine kiyasla test edilen insan meme
(MCEF-7), akciger (H-460), merkezi sinir sistemi (SF-268)
kanser hiicre hatlar: tizerinde en az %800 daha giigli
bir inhibitor etki gosterdigi belirlenmistir (32). Al-
Meklafi et al. (33) tarafindan yurittiilen bir calismada
ise Onemli bir tibbi bitkiden izole edilen alkilresorsinol
bilesiklerinin, insan prostat (PC-3), kolon (HCT-
116) ve meme kanser hiicre hatlarina (MCF-7) karsi
en sitotoksik aktiviteyi gosterdigi ve kemoterapik
bir ajan olan doksorubisinden daha aktif oldugu
bildirilmigtir. Diger taraftan ise tam tahill ¢avdar
ve bugday aliminin menopoz sonrasi meme kanseri
gelisim riski lizerine etkisini inceleyen Danimarka

“Diyet, Kanser ve Saghik Kohortu”nda besin tiiketim
siklig1 anketi ile tahmin edilen ve adipoz dokudaki
toplam alkilresorsinol konsantrasyonunun meme
kanseri gelisim riski ile iligkili olmadi§l sonucuna
varimistir (34).

Prostat Kanseri

Alkilresorsinoller ile prostat kanseri arasindaki
iligkiyi inceleyen calisma sayisi oldukca sinirlidir.
Isve¢ popiilasyonunda yapilan bir ¢alismada
(1016 vaka, 1817 kontrol), plazma alkilresorsinol
metabolitleri ile prostat kanseri riski arasinda pozitif
bir iligki saptanmig ancak bu iliskinin dogrusal
olmadig1 belirlenmistir. En dusuk risk, orta duzey
plazma konsantrasyonlarina sahip erkekler arasinda
gorilmiustir. Orta dizey plazma alkilresorsinol
konsantrasyonuna kiyasla yuksek plazma
alkilresorsinol konsantrasyonu olan erkeklerde ise
prostat kanseri riskinin daha fazla [0Odds orani=1.41
(1.10-1.80)] oldugu goriilmiistiir (35). Idrar ve plazma
alkilresorsinolmetabolitleri DHBA ve DHPPA’y1prostat
kanserli hastalarda ve kontrol grubunda arastiran bir
calismada, plazma DHPPA konsantrasyonu, prostat
kanseri grubunda Kkontrol grubuna gore oOnemli
Olciide daha yuksek bulunmustur. Bu farkliligin bir
onceki gin cavdar ekmegi alimina bagh olmadig:
ve prostat kanseri olan grupta alkilresorsinol
metabolitlerinin metabolizmasinda bir bozulma
olabilecegi bildirilmistir (36). Bunun yani sira
bugday kepeginden izole edilen yedi alkilresorsinol
bilesiginin dérdiniin, insan prostat adenokarsinomu
hiicrelerinin (PC3) bliylimesine kars: guclu sitotoksik
etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda
alkilresorsinollerin PC3 hiicre hatti tizerinde pozitif
kontrol klorambusilden daha ytksek sitotoksik etkiler
uyguladigl saptanmistir (24).

Endometriyal ve Over Kanserleri

Yakin zamanl bir sistematik derleme kapsaminda,
antikanser aktiviteleri icin dogal veya sentetik
alkilresorsinollerin analizi 4 gézlemsel ve 10 in vitro
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calisma ile degerlendirilmistir. Bu degerlendirme
sonucunda, plazmadaki nanomolar alkilresorsinol
konsantrasyonunda distal kolon kanserinde %52-66
oraninda bir azalma oldugunu ancak endometriyal
kanser riskinde azalma olmadif1 rapor edilmistir.
Ayricamikromolaralkilresorsinolkonsantrasyonunda
insan kolon, meme, akciger, merkezi sinir sistemi,
adenokarsinom, hepatokarsinom, serviks skuamoz
karsinom ve over kanserihiicre hatlarinin inhibisyona
ugradig belirtilmistir (12). Danimarkal 53-60 yaslari
arasindaki postmenopozal kadinlarla yapilan bir
vaka-kontrol ¢alismasinda ise plazma alkilresorsinol
bilesikleri konsantrasyonu acisindan vaka ve
kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak énemli
farklilbiklarin olmadig1 belirlenmistir. Ayrica tam
tahillarin tiketimi ile endometriyal kanser insidansi
arasinda gugcld bir iligkinin olmadig1 belirtilmistir
(37). Danimarka “Diyet, Kanser ve Saglik Kohortu”nda
50-64 yas arasi 24418 kadinin 217’sinde endometriyal
kanser tanisinin bulundugu ve daha ytiksek tam tahil
ve diyet posas1 alimi ile endometriyal kanser insidansi
arasinda net bir iligkinin bulunmadig bildirilmistir
(38). Benzer sekilde, postmenopozal 360 kadinin dahil
edildigi calismada, kontrol grubu ile endometriyal
kanser vakalar1 arasinda plazma alkilresorsinol
dizeyleri arasinda farklihik bulunmamigtir (39).
Oncostemon bojerianum’undan izole edilen bir bis-5-
alkilresorsinol ailesi olan onkostemonoller ile yapilan
calismada ise DNA polimeraz B inhibisyonu yoluyla
A2780 over kanseri hiicre hattina kars: sitotoksisite
gosterdigi bildirilmistir (40).

SONUC VE ONERILER

Tam tahilli bugday ve cavdar urlnleri tiiketiminin
potansiyel biyobelirteci olan alkilresorsinollerin
fizyolojik ve patolojik surecleri etkileyebilen
fonksiyonlar gosterdigi bir¢cok calismada
rapor edilmistir. In vitro calismalarda, yiiksek
konsantrasyondaki alkilresorsinoller, ozellikle
belirli kanser turleri icin yiiksek sitotoksik ajanlar
olarak kabul edilmekte ve kanser hiicre hatlarinin
inhibisyonunu saglamaktadir. Ayrica yapisinda

bulunun fenolik halka ve alkil zincirinin insan kanser
hiicrelerinin ¢ogalmasinin engellenmesi i¢in 6nemli
oldugu belirtilmektedir. Alkilresorsinoller ile kanser
riski iligkisi hakkinda yeterli kanit bulunmamasina
ragmen alkilresorsinollerin kanser gelisimindeki
potansiyel roli, tam tahillar acisindan zengin
diyetlerin bazi kanser tuirlerine karsi potansiyel olarak
koruyucuoldugunuvurgulayanhalk saghgi6nerilerini
destekler niteliktedir. Ozellikle yapilan caligmalar,
tam tahilli besinlerin tiiketimini vurgulayan ve
antioksidan ogelerden zengin olan Akdeniz tipi
beslenme gibi suirdirilebilir diyet modellerinin
Onemini artirmaktadir. Gelecekte yapilacak in vivo
klinik calismalar ile alkilresorsinollerin kanserde
kullanim1 i¢in guvenli konsantrasyonlar ve kabul
edilebilir ginlik alim miktarlar: olusturulmas: daha
net bilgiler saglayacaktir.
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OZET

Postbiyotikler; probiyotik veya fermentatif bakterileri lizatlarindan salinan deoksiribontkleik asit, ribontikleik asit, hiicre
duvarlar: bilegenleri, sitoplazmik bilesenler, kisa zincirli yag asitleri, enzimler, antimikrobiyal peptitler, polisakkaritler
ve organik asitler igeren ¢oziiniir komponentler ve canli bakterilerin fermantasyon sirasinda matrise salgiladig: biyoaktif
bilegenlerdir. Canli probiyotik bakteri tiketimine iligkin endiseler vaka raporlarinda, klinik ¢alismalarda ve deneysel
modellerde tanimlanmis olup probiyotiklerin tiiketimiyle ilgili giivenilirlik sorunlar tartisma konusudur. Postbiyotikler
canll mikroorganizmalar icermedigi i¢in, tiiketimleriyle iligkili risklerin en az dizeyde oldugu kabul edilmektedir.
Postbiyotikler, klinik, teknolojik ve ekonomik yonden ilgili sorunlarin tustesinden gelmek amaciyla, probiyotiklerin
alternatifi olarak tanitilmis olsa da daha fazla terapdtik miidahalenin arastirilmasi esastir. Yeni postbiyotik siniflarinin kesfi,
guvenli dozlari, etki mekanizmalar: ve bilegenlerin kimyasal yapilarina ulagsmak i¢cin metabolik ve klinik ¢aligmalara ihtiyag
vardir. Bu derlemede, giincel kaynaklar 1s181nda mevcut postbiyotik siniflara ait komponentlerin saglik tizerindeki etkileri
ve probiyotiklere alternatif yonlerinin tartisilmasi amaclanmistir.

Anahtar kelimeler: Postbiyotik, probiyotik, bakteriyel lizat, metabolit, saglik

ABSTRACT

Postbiotics are defined as soluble components containing deoxyribonucleic acid, ribonucleic acid, cell wall components,
cytoplasmic components, short chain fatty acids, enzymes, antimicrobial peptides, polysaccharides, and organic acids
released from the lysates of probiotic or fermentative bacteria, and bioactive components secreted by living bacteria into the
matrix during fermentation. Concerns over the consumption of live probiotic bacteria have been identified in case reports,
clinical studies, and experimental models. This has led to discussion of the safety issues associated with the consumption
of probiotics. Since postbiotics do not contain live microorganisms, the risks associated with their intake are considered
to be minimal. Although postbiotics have been introduced as an alternative to probiotics in order to overcome clinical,
technological and economic problems, more therapeutic approaches are required. Metabolic and clinical studies should be
conducted to discover new classes of postbiotics, to figure out their safe dosages and mechanisms of action in the host. This
review aimed to discuss the health effects of the components of current postbiotic classes and their alternative aspects to
probiotics in the light of current literatures.

Keywords: Postbiotic, probiotic, bacterial lysate, metabolite, health
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GiRiS

“Biyotik” terimi, bagirsak mikrobiyotasini konakci
saghgl icin elverigli bir duruma getirmek amaciyla
kullanilabilenbeslenme stratejileriniifade etmektedir.
Prebiyotikler, probiyotikler ve sinbiyotikler, bagirsak
mikrobiyota cesitliligini ve aktivitesini diizenlemekte
ve bagisik yaniti dogrudan etkilemektedir (1).
Hicre bilesenlerinin ve probiyotiklerin biyoaktif
metabolitlerinin ~ kullanimina  iligkin  olarak,
‘paraprobiyotikler’, ‘hayalet probiyotikler’, ‘inaktive
edilmis probiyotikler’, ‘hlicre fragmanlarr, ‘cansiz
mikrobiyal hiicreler’, ‘metabiyotikler’, ‘biyojenikler’
terimleri  Onerilmistir.  ‘Paraprobiyotik’ terimi,
Eski Yunancadan ‘yan yana’ veya ‘atipik’ olarak
cevrilen ‘para’ oneki ile probiyotiklerin klasik
tanimina benzerligi ve farkliligl gosterebilmektedir.
Postbiyotik kavraminin, paraprobiyotikleri
kapsayacak sekilde, ‘canli olmayan hiicreler dahil
olmak tUzere mikrobiyata tarafindan Uretilen
ve yeterli miktarda wuygulandiklarinda tuketici
saglifi ve refahini destekleyen bilesikler’ olarak
genigletmesi onerilmistir (2). Paraprobiyotik ve
postbiyotik  terimleri son zamanlarda ortaya
¢ikmig olup bilimi, besin mikrobiyolojisi, insan ve
hayvan saglifi ve beslenmesi dahil olmak tizere
cesitli disiplinlerce benimsenmigtir. Biyotiklerin
en yeni uyesi postbiyotikler arasinda mikrobiyal
cansiz hiucreler, hiicre bilesenleri ve metabolitler
bulunmaktadir (1). Genel olarak, postbiyotikler;
probiyotik veya fermentatif bakterileri lizatlarindan
salinan deoksiribonitikleik asit, ribontukleik asit, hiicre
duvarlari, sitoplazmikbilegenler, Stabakasiproteinleri
gibi hiicre ylzeyi bilesenleri, kisa zincirli yag asitleri
(short-chain fatty acids, SCFA), enzimler, peptitler,
bakteriyosinler, teikoik asitler, peptidoglikan tirevi
muropeptitler, polisakkaritler ve organik asitler
iceren cozunur hiicre komponentleri ve metabolik
yan TUrinlerin karisimi veya canhi bakterilerin
fermantasyon sirasinda matrise salgiladigi biyoaktif
bilesenlerdir (1,3).

Canli probiyotik bakteri tiikketimine iligkin endiseler
vaka raporlarinda, klinik calismalarda ve deneysel
modellerde tanimlanmistir (4). Probiyotik suslar

tarafindan salgilanan ve Dbakteri icermeyen
metabolitler olan postbiyotikler, daha guvenli bir
strateji olarak onerilmistir (5). Bu derlemede, giincel
kaynaklar 1s151inda mevcut postbiyotik siniflara
ait komponentlerin saghk Ttzerindeki etkileri ve
probiyotiklere alternatif yonlerinin tartisilmasi

amaclanmistir.

Probiyotiklere Alternatif Olarak ‘Postbiyotikler’

Klinik, teknolojik ve ekonomik sorunlarin ustesinden
gelmek amaciyla mikrobiyal biyomolekiiller,
probiyotiklerin alternatifi olarak tanitilmis ve
probiyotik  bakteri metabolitlerinin ve hicre
bilegenlerinin,probiyotikleregdretstinlikleriagikliga
kavusturulmustur (6). Bagirsak mikrobiyotasinin
saghgl uyaric etkileri, canli hiicrelerin benzer veya
farkli metabolik yollarla taklit etme potansiyeline
sahip cansiz yan durunleri ile iligkilidir (7).
Probiyotik lizatlar ve hicresiz supernatantlar,
biyokoruyucu ve antimikotoksijenik gibi fonksiyonel
oOzellikleri barindirmakta olup canli probiyotikleri
tiketmenin gerekli olmadigl vurgulanmaktadir.
Probiyotiklerin gastrointestinal hastaliklarda saglig:
gelistiren etkileri ortaya konulsa da postbiyotikler
ozellikle bebeklerde ve cocuklarda gastrointestinal
bozukluklar: 6nleme ve tedavi stratejilerinde daha az
yan etkilere sahiptir (6).

Postbiyotikler, baglica bagirsak translokasyonu veya
lokal inflamasyon riski olusturmamasi olmak tizere
ozelliklepediatrikuygulamalardadnemarzetmektedir
(8,9). Posthiyotikler, bagirsak mikrobiyotasinin
bagirsakvehedeforganlararasindakiiletisim eksenleri
aracilifiyla hem lokal hem de belirli bir mesafeden
hareket etmesine izin veren yolun parcasidir (10).
Siddetli enterit tablosu olan hastalarda probiyotik
kullaniminin yangiyr siddetlendirebilecegi hipotezi
one surulmektedir. Bagirsak ekosistemi tehlikeye
girdifinde, zararsiz bakteri tirleri inflamatuvar
yanit1 tetikleyebilmektedir. Yeni doganlar gibi
hassas poptlasyonlarda postbiyotik kullanimlari,
mikrobiyotanin gelisimi i¢in en iyi ¢6zim gibi
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gorunmektedir(8).Probiyotikler,bagirsakliimeninden
kan dolasimina gecerek sistemik enfeksiyonlar:
tetikleyebilmektedir. Ote yandan, postbiyotikler
uygun sekilde metabolize edilme, yiksek stabilite
ozelligi gosterme, kolay tasinma ve cesitli doku ve
organlarla onemli sinyallesme potansiyeline sahiptir
(3,9). Baz1 probiyotik mikrobiyal suslarda viriilans
faktorlerinin varlifl, bagirsak mikrobiyotasinin
standart  kolonizasyonunu oOnleyebilen  cesitli
modelleri, 0zellikle yenidoganlarda, uzun sureli
klinik calismalarin olmamasindan dolayr olumsuz
bir bakis so6z konusudur. Bu nedenle postbiyotikler,
canli probiyotikler i¢in uygun ikameler olarak kabul
edilmektedir (5).

Dogrudan postbiyotik metabolitlerin alinmasinda,
bilesiklerin ince bagirsaklara ulasmasiyla saglk
uzerine olumlu etkiler ortaya cikmaktadir.
Antimikrobiyal peptitlerin = patojenler uzerine
inhibitérik etkisi, SCFA’larin bagisiklik sisteminin
dizenlenmesi, zayif asidik bilesiklerin optimal
bagirsakasit/baz dengesiniolusturmasi, SCFAbiitiratin
epitel hiicre metabolizmasinda birincil enerji kaynagi
olmasi, bazi laktik asit bakterileri tarafindan tiretilen
glutatyonun gucli antioksidan, detoksifikasyon ve
bagisiklik sistemini gui¢lendirici etkilere sahip olmasi,
anti-inflamatuar aktiviteler, postbiyotiklerin bilinen
sagliketkilerinden bir kisminiolusturur. Postbiyotikler
gida endustrisinde bes yila kadar uzun raf émru, non-
toksik etkileri, kolay taginmasi, diigik maliyetle elde
edilmesi, bilinen kimyasal bilesimi, giivenli kullanim
ve muhafaza kolaylif, genis pH ve sicaklik araliginda
stabilite ve genis spektrumlu antimikrobiyal aktivite
gibi egsiz 6zellikleri nedeniyle probiyotiklerden ustin
olarak kabul edilmektedir ve gidanin bozulmasini
onlemek icin degerli bir antimikrobiyal bilesiktir
(6). Antimikrobiyal etkileri géz onine alindiginda,
antibiyotiklere karsi da umut verici bir alternatif
olup antimikrobiyal roli, postbiyotiklerin turd,
konsantrasyonu ve besin matrisinin 6zelliklerine
baghdir. Canhi probiyotiklerin dogrudan besin
bilesimine maruz birakilamamasinin temel nedeni,
gelisimlerini ve hayatta kalmalarini engelleyen
farkli matrisler ve ortamlarla uyumsuzluklaridir.

Postbiyotiklerin  kullanimi ile
probiyotikler ile gida arasindaki olumsuz etkilesimler
onlenmektedir. Boylece, canli mikroorganizma yerine
postbiyotiklerin kullanilmasi ile genis spektrumlu
antimikrobiyal aktiviteler, organik asitler ve diger
metabolitler arasindaki sinerjik etkilesimlerden ve
postbiyotik karisiminin yiiksek 1s1 stabilitesinden tam
olarak yararlanmak miumkiindir (3). Probiyotiklerin
muhafazasi ve depolanmasi icin yiksek maliyet
nedeniyle, canli olmayan formlarin kullanmak iyi bir
¢6zlim olabilmektedir (11).

starterler ya da

Mikrobiyal Postbiyotik Kaynaklar:

Hiicresiz Siipernatant

Hucresiz supernatant (Cell Free Supernatant; CFES),
bakteriyel kultiirlerden periyodu
sonrasinda, kultir santrifijlenerek
pelletin uzaklastirilip siipernatantin filtre edilmesiyle
elde edilmektedir (7). Enzimler, proteinler, SCFA,
vitaminler, yilizey aktif maddeler, amino asitler,
peptitler, organik asitler, CFS’ye salgilanan metabolik
urinlerin kompleksidir. Genellikle diisiik molekuler

inkiibasyon
ortaminin

agirhkli  hidrojen peroksit, reuterin, organik
asitler, karbondioksit, diasetilen, yliksek molekiiler
agirhkli  bakteriyosinler, bakteriyosin  benzeri

bilesiklerinin bir konsorsiyumudur. Lactobacillus
salivarius, Lactobacillus casei 431 ve Lactobacillus
acidophilus LA5 kaynakhi CFS’nin, SCFA, organik
asitler, hidrokarbonlar, fenol, amino asitler, benzoik
asitler, alkol, sekerler, peptitler gibi metabolik yan
urinleri icermis ve Listeria monocytogenes’a karsi
antimikrobiyal ve antibiyofilm 6zellik gostermistir.
Insan siiti  orijinli Lactobacillus rhamnosus
SHA111, SHA112 ve SHA113 CFS’sinin, 1,1-difenil-
2-pikrilhidrazil
anyon ve hidroksil radikallerine karsi antioksidan
aktivite ve serviks Kkanseri hiicreleri tzerinde
antikarsinojenik aktivite gostermistir (12). Laktik
asit bakterileri (LAB) CFS’si, patojenlerin biyotik
ve abiyotik ylzeylere yapismasini ve biyofilm
olusumunu azaltan biyosivi gorevi gostermektedir.
Lactobacillus plantarum, Lactobacillus helveticus,

serbest radikallerine, superoksit
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Propionibacterium  acidilactici ve Enterococcus
faecium’un noétralize edilmis CFS’sinin Staphylococcus
aureus CMCC26003 ve E. coli CVCC230’un biyofilm
olusturma kabiliyetini azaltmistir (13). Hiicresiz
siipernatantin antibakteriyel ve biyofilm engelleyici
olarak wuygulanmasi, gida Lkaynakli patojenlerin
kontroli icin alternatif bir metottur. Saccharomyces
cerevisiae ve Saccharomyces boulardii CFS’si irritabl
bagirsak peristaltizmi durumunu tersine ¢evirmistir.
S. boulardii supernatantlari bakteriyel CFS’lere benzer
sekilde antiinflamatuar ve antioksidan ativitesi, yara
iyilesmesi, bagirsak bariyerinin yenilenmesi gibi
islevler gostermektedir (14).

Hiicre Duvari Komponentleri

Bakteriyel hiicre duvarmnin bir¢ok  bileseni,
immiinojenik olup spesifik bagisiklik tepkisi
ortaya cikarmaktadir. Lipoteikoik asit, gram pozitif
bakterilerin hticre duvarlarinda bulunarak hicre
disina salinabilmekte ve sitokinlerin tUretimini

indiklemektedir (7).

Probiyotik hiicre yiizeyi proteinleri arasinda S
tabakasi, mukus baglayici, fibronektin baglayici,
sortaz iligkili baglayici ve kolajen baglayici proteinleri
bulunmaktadir (9). Bakteri yiizeyindeki karmasik
protein seti (proteosurfaceome), bakteri ve konakgl
arasindaki dinamik iletisimde dogrudan temel
0ge olarak yer almakta ve konakgi ile potansiyel
etkilesim sirasinda ilk temas hattini olusturmaktadair.
Lactobacillus kefir‘nin S tabakasi proteininin,
Klostridial toksinlerin vero hticreleritizerindeki hasar:
azaltig1 ve S tabaka ile toksinler arasinda dogrudan
etkilesimi oldugu tespit edilmistir (15). Lactobacillus
johnsonii F0421 kaynakl S tabaka proteinleri, Shigella
sonnei’nin HT-29 hiicrelerine yapismasini 6nlemede
etkili oldugu tespit edilen bir ¢calismada, L. johnsonii
F04271’in, gida endustrisinde kullanim i¢in potansiyel
yeni ve etkili bir probiyotik olarak hizmet edebilecegi
vurgulanmigtir (16). L. plantarum’un mukus baglayici
proteinleri, E. coli’nin gastrik miisin ve HT-29 hitcre
hattina yapismasini engellemistir. L. plantarum’un

mukus baglayic1 proteini Mubs5s6’nin insanlarda
enterotoksijenik E. coli kaynakli ishalin kontrol
edilebilecegi vurgulanmagtir (17).

Ekzopolisakkaritler

Ekzopolisakkarit (EPS) turetimi, mikroorganizmalar
tarafindan gelisimleri sirasinda sentezlenen veya
salgilanan hiicre disi metabolitlerdir. EPS’ler,
homopolisakkaritler veya glikoz, galaktoz, fruktoz
ve ramnoz bilesenlerinin iki veya fazlasini
iceren sekerlerin tekrarli birimlerini ihtiva eden
heterobiyopolimerdir. Fermente stitlerin viskozitesini
ve agizda biraktiklar1 hissi iyilestirdikleri ve yag
ikame maddeleri olarak hareket ettikleri icin
teknolojik uygulamalarda ilgi cekmektedir. Bakteriyel
kurumanin 6nlenmesi, ¢evresel streslerden korunma,
yapisma, patogenez dahil olmak tuzere cok cesitli
biyolojik islevlerde rol oynamaktadir (9,18).

Saghikli bebek digkisindan izole edilen, EPS iireten
E. faecium WEFA23 antioksidan aktivite ve L.
monocytogenes CMCC54007’nin HT-29 hiicrelerine
yapismasinda gucli inhibisyon gostermistir (19).
Deve sutinden izole edilen L. plantarum C70’in
EPS’sinin kolon kanseri ve meme kanseri hatlarinda
antioksidan ve sitotoksik aktiviteler gostermistir (20).
Kimchi orijinli EPS uiretme 6zelligi olan L. plantarum
LRCC5310, rota virtusu kaynakl diyareye karsi in vitro
antiviral aktivite ve inflamatuar yaniti diizenleme
rollerinin oldugu vurgulanmistir (21). B-glukanlar,
laktobasillerin  bagirsak epiteline tutunmasini
kolaylagtirarak probiyotiklerin etkinligi tzerinde
olumlu bir etkiye sahiptir (7).

Kisa Zincirli Yag Asitleri

Fermantasyon sirasinda bakteriler, besinlerdeki
karbonhidratlar1 ve posayr metabolize ederek SCFA
olarak adlandirilan bir postbiyotik metabolit sinifina
donustirmektedir. Hafif asidik bu bilesikler, besini
koruyarak patojenlerin gelisimini baskilamaktadir.
Benzer siire¢ insan bagirsaginda gerceklesmektedir.
Bakteriler diyet posasini fermente ederek patojenleri
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baskilayan zayif asidik bilesikler tretmektedir.
Seliiloz, ksilanlar ve direngli nisasta dahil
sindirilemeyen karbonhidratlar, anaerobik bakteriler
tarafindan fermente edimektedir. Feceste en cok
bulunan SCFA’lar asetat, propiyonat ve bitirattir ve
yeterli miktarlarda mevcut olduklarinda konagin
saghgi icin gereklidir (18,22).

Dort probiyotik bakteri susunun de novo SCFA
uretme potansiyelleri in vitro degerlendirilmistir.
L. rhamnosus GG’in onemli miktarda propiyonat;
Bifidobacterium longum SP 07/3 ve B Bifidobacterium
bifidum MF 20/5’un, asetat Uretebildigi bildirilmistir.
B. longum SP 07/3, B. bifidum MF 20/5 ve L. gasserti
PA 16/8nin o6nemli miktarda propiyonat urettigi
belirlenmistir (22). Butirat, kolonik epitel hiicrelerinin
proliferasyonunu ve bariyer fonksiyonunu etkileyen,
DNA hasarim1 azaltan baghica enerji kaynagidir
(18). Biutirat ureten Roseburia intestinalis ile
bagirsak kolonizasyonunun, farelerde atherogenezi
inhibe ettigi, serum ve aorttaki endotoksemide
ve inflamatuar Dbelirteclerde azalma oldugu
kaydedilmistir (23). Asetat icerigi yuksek bir diyet,
fare modelinde enterohemorajik E. coli 0157:H7
enfeksiyonuna direnci onemli O6lgiide artirmistir.
Bu durum, asetatin bagirsak bariyeri Uzerindeki
sizdirmazlik 6zelliklerinin bir sonucu olup toksinlerin
kan dolasima girmesini onlemektedir (24). Salamda
posanin varlifinin bagirsak mikrobiyotas: tizerine
etkisiileilgili bir calismada sitrusve arabinogalaktanin
Escherichia spp. sayisinda azalmaya neden oldugu
bildirilmigtir. Kirlemeden once formiilasyona posa
eklenmesi onerilmistir. Antropometrik ol¢ctimlerde
veya kan Dbiyokimyasinda hichir degisiklik
gozlenmezken, inflamatuvar belirtecler olan timor
nekroz faktéri-a ve C-reaktif proteinde azalma;
plazmatik antioksidan Kkapasitesinde ve bitirat
uretimininde artig gozlemlenmistir (25).

Bakteriyosinler

Bakteriyosinler, fermente besinler yoluyla alinan
dogal antimikrobiyal ve  biyokoruyuculardir.

Bagirsak mikrobiyotasini diizenleme yeteneklerinden
dolayr saglik modilatorleri olarak guvenilirlik
kazanmiglardir. Bakteriyosinler, nitelikli guivenlik
karinesi (Qualified Presumption of Safety; QPS)
veya genel olarak giivenli olarak kabul edilen
(Generally Recognised as Safe; GRAS) organizmalar
tarafindan uretilmektedir (9). LAB bakteriyosinleri
dort kategoride incelenmektedir. Birinci smf
bakteriyosinler, molekiiller agirhgi 5 kDa’dan az
ve membran aktif peptit olan lantibiyotiklerdir.
ikinci smnif bakteriyosinler molekiiler agirhgn 10
kDa’dan az lantionin olmayan, modifikasyonu az
veya hi¢c olmayan polipeptitlerden olusmaktadir.
Uctincti sif bakteriyosinler, 30 kDa’dan biiyiik
molekiler agirhikh termolabil peptidlerdir. Dérdunci
sinif bakteriyosinler, karbonhidrat ve lipidler
gibi makromolekiil hidrofobik yapilar tarafindan
olusturulan kompleks bakteriyosinlerdir (26).

E. coli Nissle 1917 antimikrobiyal peptitleri, hindi
sindirim sisteminden izole edilen Salmonella
entericanin hiicre duvar: yapisina zarar vererek
patojenin gelisimini baskilamistir (27). Enterococcus
hirae LD3ten elde edilen Enterocin LD3’in
patojenlerde hiicre zar1 butinliginin bozulmasina
neden olmustur (28). Enterococcus faecalis TG2nin
urettigi bakteriyosin CHQS’in Listeria ivanovii DSMZ
20750T°ye etkisinin arastirilldifi bir c¢alismada,
patojenin bakteriyosine asir1 derecede duyarh
oldugunu ve bakteriyosinin yiksek aktivitesinin
gelecekteki uygulamalar icin potansiyel bir deger
sunabilecegi gosterilmistir (29).

Enzimler

amilazlar
metabolik

Probiyotikler, lipazlar, esterazlar ve
gibi enzimlerin Uretimiyle c¢esitli
aktiviteler gerceklestirmektedir (18). Bugdayin
fermantasyonuyla, antihipertansif anjiyotensin
I donutstirici enzim (ACE)-inhibitor peptitler,
a-aminobutirik asit ve antioksidan peptitler
saglanmaktadir (30). B. longum spp. infantis ve

Bifdobacterium pseudocatenulatum’dan saflastirilmis
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fitazlarin, tahil karisimlarindaki fitat icerigini azalttig:
ve cinkonun ¢oziinurligu ile miyo-inositol trifosfat
seviyelerinin artmasina neden oldugu bildirilmistir
3D).

Probiyotikler, laktozu glikoz ve galaktoza donusturen
enzim olan laktazi uiretmekte ve sekerleri SCFA’ya
donustirmektedir. Probiyotik suglarin hidrolitik
kapasitesi sayesinde yogurttaki laktoz miktar:
azalmaktadir. Laktaz enziminden yoksun insanlarda
laktoza karsi intolerans gelismektedir. Bazi LAB
tirleri, B-galaktosidaz enzimleri araciligiyla laktoz
intoleransiniazaltmaktadir.Katalaz, peroksitdismutaz
ve glutatyon peroksidaz gibi antioksidan enzimler,
reaktif oksijen tirlerine karsi miicadele etmektedir.
L.  plantarum  postbiyotiklerinin  antioksidan
Ozellikleri, serumdaki artan glutatyon peroksidaz
konsantrasyonu sayesinde gozlemlenmistir (32).
Artan katalaz aktivitesine sahip Lactobacillus spp.
suslari, fare enflamatuar barsak hastaligi modelinde,
ayni bakterinin peroksit dismutaz iireten suglarindan
daha etkili oldugu belirtilmistir. Lactobacillus spp.
suslarinin anti-inflamatuar aktivitesinin, her susun
antioksidatif enzim ekspresyon profiline bagh
oldugunu ortaya konulmustur (7).

Bakteriyel Lizatlar

Bakteri lizatlar: ile terapotik yaklasimlar, liyofilize
ekstraktlarin  uygulanmasina  odaklanmaktadir.
Liyofilizatlar, kimyasal veya mekanik parcalama
yoluyla tek sustan veya cesitli tlrlerden elde
edilmektedir. Htucrelerin mekanik parcalanmasi
sirasinda proteinlerin denatiirasyonu meydana
gelmedigiicin mekaniklizizin dahafazlaimminojenik
lizat bilesenleri sagladig dustinilmektedir (33). Canli
bakteri uygulanmasinin aksine, bakteri lizatlari
kolonizasyon paternlerinin dogrudan modifikasyonu
yoluyla hareket etmedigi dusunilmektedir. Klinik
calismalar ve hayvan deneyleri, immunoglobulin A
(IgA) seviyelerindeki artislarin bakteri lizatlarinin
en Onemli immiinomodulatér aktivitesi oldugunu
gostermistir (34). Potansiyel probiyotik S. cerevisiae
IFST 062013 lizatinin, mayanin Kkendisinden daha

iyi antimikrobiyal aktivite gosterdigini bildirilmistir
(35). Irritabl bagirsak sendromununa sahip bireyler
E. coli DSM 17252 ve Enterococcus faecalis DSM
16440 lizatlaryla tedavi edildiginde, hastalarin tipik
semptomlari azalmistir (36). Lizat preparatlari yaygin
olarak tip alaninda kullanilmakla birlikte henitiz
gida sanayiinde kullanimina rastlanilmamistir.
Fonksiyonel besinlerin tiretimi icin bakteriyel lizatlar
umut vaadedici olarak gorulmekle birlikte, sus
ozelliklerine ve hiucre parcalama yontemine bagh
olan etkinin ve ozgullugin tuzerinde fazla sayida
bilimsel calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Vitaminler

Vitamin uretimi, probiyotikler ve gastrointestinal
mikrobiyotayla iligkili bir dizi fonksiyonel 6zellikten
birisidir. LAB’1n folat (B,), kobalamin (B,,), menakinon
(K,), riboflavin (B, ve tiamin (B,) gibi vitaminler
urettigi bilinmektedir. Bu kultiirlerin fermantasyonda
kullanilmasi, potansiyel olarak mikroorganizmalari
bagirsaga ileterek vitaminlerin in vivo sentezinde
imkan saglamaktadir. Fermente siit Urinlerinedeki
folat diizeyleri fermantasyon sirasinda LAB’in
metabolik aktivitesine bagh olarak, yogurttaki (>140
ug/L) folat konsantrasyonlar1 siite oranla (20-50
ug/L) yuksektir (18). Bifidobacterium adolescentis
DSM 18350, insanlarda folat konsantrasyonlarini
artirabilen ilk probiyotik olup 30 gin boyunca
gliinde 5x10° kob sus uygulanan gonillilerde fekal
folat konsantrasyonlarinda artig gozlemlenmistir
(22). Postbiyotik acisindan zengin olan; yogurt,
lahana tursusu, salamura sebzeler ve kombu cayl
gibi fermente urinler, organik asitler, vitaminler
ve polifenollerce de zengindir. Saghikhh bir insanin
gastrointestinal kanalindan izole edilen L. rhamnosus
GG; B,, B, ve B, vitaminlerini sentezleyebilmektedir
(18). Bifidobacterium animalis subsp. lactis HNO19
takviyesi ile gebeler arasinda ikinci ve uguncu
trimesterde kan konsantrasyonunda B,
vitamininde 6nemli bir artig gdzlemlenmistir. Boylece
fermente uriinlerin mikro besin 6gesi eksikliginin

ve B,

onlenmesindeki 6nemi vurgulanmistir (37).
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Hidrojen Peroksit

Hidrojen peroksit (H,0,) genellikle katalaz negatif
bakterilerin aerobik kultirlerinde gorilmekle
birlikte LABnin ana metabolitidir. H,O,, hiicre
zarlarinin peroksidasyonu ve bozulmasi, oksijen
tutucularin ve tiyol gruplarinin oksidasyonu ve
protein sentezinin bozulmasi yoluyla bakterileri
inhibe etmektedir (38). H,0,, enzimler ve nikleik
asitler dahil olmak tizere bakteri, kiif ve virtislerin
hayati bilegenleri ile etkilesime girerek materyalleri
dezenfekte edebilmekte ve boylece replikasyonlarini
ve enfeksiyonu dnleyebilmektedir. Inhibitér bilesigi
olarak probiyotik kaynakli H,0,in kullanilmasi,
viral enfeksiyonlar: kontrol etmekte etkilidir. H,0,,
sutlin laktoperoksidaz-tiyosiyanat-sistemi ile birlikte
kullanildiginda patojenler TUzerinde bakterisidal
etki gostermistir (39). Lactobacillus acidophilus, L.
rhamnosus, B. longum ve Bifidobacterium infantis’in
H,O, Uretimi yoluyla metisilin direncli S. aureus’un
gelisimini in vitro baskilamistir (40). H,0,, bakterilere
ve saprofitlere karsi kullanilan antimikrobiyal
kimyasallara uygun bir alternatiftir.

SONUC VE ONERILER

Postbiyotikler, mikroorganizma tarafindan salinan
veya metabolik aktivite yoluyla turetilen ve konak
uzerinde dogrudan veya dolaylh olarak vyararh
etkileri olan yeni bir bilesik kategorisidir. Her ne
kadar probiyotikler, bagirsak mikrobiyomunu
saglikli yonde modiule etmek icin kullanilmig olsa
da bagisikligl baskilayan organizmalarin varligi risk
olusturmaktadir. Probiyotiklerin faydali etkilerine
ragmen mikrobiyal translokasyona neden olmalar:
ve yerlesik bagirsak mikrobiyotasinda antibiyotik
direnci gelistirme olasiligl nedeniyle kullanimlariyla
ilgili endigeler ortaya ¢ikmistir. Postbiyotikler, canli
mikroorganizmalar icermedigi icin alimlariyla
iligkili riskler en az diizeydedir. Insan saglhi1 lizerine
etkileri olan probiyotiklerin metabolitleri olarak
postbiyotikler, anti-inflamatuvar, immiinomodilatér,
anti-inflamatuvar, obezojenik, antihipertansif,
hipokolesterolemik, anti-proliferatif ve antioksidan

aktiviteler gibi fonksiyonlar1 diizenleyen sinyal

molekillerinin ortaya c¢ikan urunleri nedeniyle
bir¢ok arastirmacinin dikkatini ¢ekmistir. Ozellikle,
mikrobiyota gelisimi, bagirsak olgunlugu ve c¢oklu
imminomodilator eylemler tzerindeki olumlu
etkileri, yenidoganlar ve cocuklar icin 6énem arz
etmektedir. Postbiyotiklerin biyoaktif bilesikleri,
konakgci- yerlesik biota- patojen arayuziuni hedef
alarak bagisiklik dengesizliklerini ve inflamasyonu
engelleyerek yeni terapotik firsatlar saglamaktadir. Bu
baglamda, saglhikli bagirsak mikrobiyomunu korumak
icin terapotik midahalelerin arastirilmasi esastir.
Klinik etkilerinin yanisira yeni bir strateji olarak
postbiyotikler; bozulmay1 geciktirmek, raf émrini
uzatmak, fonksiyonel besinleri tesvik etmek, patojen
mikroorganizmalar: kontrol etmek gibi amaclarla
teknolojik ve ekonomik yonuyle probiyotiklere
alternatiflerdir.

potansiyel Posthiyotiklerin

verimliliklerini, glvenlik profillerini, o6nerilen
dozajlarini, potansiyel etkimekanizmalarini, pediatrik
ve neonatal bozukluklardaki avantajli etkilerini
belirlemek icin Oncelikle randomize kontrolli
calismalar olmak tizere daha ileri ¢calismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Yeni postbiyotik tiirlerin kesfi ve
bilegenlerin kimyasal yapilarina ulasmak amaciyla
metabolik ve klinik ¢calismalarin yurutilmesi, saghk
yararlar: olan bilesiklerin yelpazesini genisletmeye
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OZET

Epidemiyolojik ¢alismalar, hassas gelisim evrelerinde alinan maternal besin dgelerinin, yavrularda yasamin ilerleyen
déneminde geligebilecek kanser, obezite, diyabet, hipertansiyon gibi bulasici olmayan kronik hastaliklara yatkinlifin
artmasinda onemli bir rol oynadigin1 gostermektedir. Maternal beslenme durumunun sonraki jenerasyonlarin kronik
hastalik riskini nasil etkiledigi sorusu epigenetik mekanizmalar ile aciklanabilmektedir. Epigenetik mekanizmalar, erken
dénem beslenme varyasyonlariile uzun dénem fizyolojik etkileri arasindaki iliskiyi gen ekspresyonlarinin deoksiribontikleik
asit (DNA) metilasyonu ya da histon asetilasyonu gibi modifikasyonlar: ile aciga ¢ikartmaktadir. Epigenetik dinamiklerin,
karbonhidrat, yag ve protein gibi makro besin dgelerinin maternal beslenmeyle yetersiz ya da asir1 alimina karsi duyarh
oldugu bilinmektedir. Deneysel hayvan modelleri ve retrospektif kohort calismalari, maternal diyetin makro besin 6gesi
oruntisinun yavrunun epigenetik kodlamasini degistirerek metabolik bozukluklarin gelisimine katkida bulundugunu
gostermektedir. Bu derlemenin amaci gelisimin kritik evrelerinde alinan maternal makro besin 6gesiiceriklerinin epigenetik
mekanizmalar lizerine etkisini glincel literatiire dayanarak incelemektir.

Anahtar kelimeler: Epigenetik, metabolik programlama, makro besin dgeleri, maternal beslenme

ABSTRACT

Epidemiological studies show that maternal nutrient intakes during the sensitive stages of development may play an
important role in increasing susceptibility to non-communicable chronic diseases like cancer, obesity, diabetes and
hypertension during the later stages of life of the offspring. The question of how maternal nutritional status influences
the risk of chronic disease in subsequent generations can be explained by epigenetic mechanisms. Epigenetic mechanisms
explain the relationship between early period nutritional variations and long-term physiological effects with modifications
of gene expression like deoxyribonucleic acid (DNA) methylation or histone acetylation. Epigenetic dynamics are known
to be sensitive to inadequate or excessive intake of macro nutrients like carbohydrates, fat and protein in maternal diet.
Experimental animal models and retrospective cohort studies indicate that the macronutrient pattern of maternal diet alters
epigenetic coding in the offspring and contributes to the development of metabolic disorders. The aim of this review is to
investigate the effect of maternal macronutrient intake on epigenetic mechanisms during the critical stages of development.

Keywords: Epigenetics, metabolic programming, macronutrients, maternal nutrition
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GIiRiS

Insanlar ¢ok benzer genetik kodlara sahiptir; ancak
gen ekspresyonunun sonucu olarak ortaya cikan
fenotip insanlar arasinda buyuk farkliliklar gosterir.
Bireyler arasindaki varyasyonun bir kismi, her
bireyin barindirdig1 yaklasik 50.000 tek ntikleotid
polimorfizmlerinden = (SNP)  kaynaklanmaktadir.
Bununla birlikte, tek yumurta ikizleri bile aym
genetik kodlara sahip olmalarina ragmen tamamen
ayn1 degildir. Bireyler her iki ebeveynden de
genler alsa da bu genlerin bazilar: icin sadece bir
ebeveynden gelen gen eksprese edilmektedir. Kisacasi
fenotip, deoksiribontikleik asit (DNA) dizisinde
kodlanan bilgiden daha ileri bir icerik tarafindan
belirlenmektedir. Bu durum kismen, insan fenotipinin
degiskenligini belirleyen gen ekspresyonunun
esnekligini ifade eden epigenetifin ortaya ¢ikardif:
bir kodlama sisteminden kaynaklanmaktadir (1,2).

Epigenetik, DNA ve bununla iligkili kromatin
proteinlerin enzim aracili kimyasal modifikasyonlar:
ile olusan gen ekspresyonunun kararh kalitimi olarak
tanmimlanmaktadir (1). Bu modifikasyonlar, birincil
DNA dizisini degistirmeden genomik fonksiyonlarin
duzenlenmesinde anahtar rol oynar ve bircok
hiicre nesli boyunca iletilir. Epigenetik degisiklikler;
endokrin bozucular, anksiyete, depresyon, beslenme
gibi cevresel stres faktorlerine akut veya kronik olarak
maruz kalinmasi sonucu ortaya ¢ikmakta ve doz, siire
ve yastan buyuk 6lctide etkilenmektedir (2). Cevresel
stres faktorleriyle hassas fetal gelisim donemlerinde
karsilasilmasi, hastalik etiyolojisini gliclii bir sekilde
etkiler. Bu evrede, hiicrelerin ve organ sistemlerinin
farklilagmasi programlamaya karsi duyarhdir. Sonug
olarak, cevresel faktorlere bagh olarak degisen
programlama ve gen ekspresyonu, yetiskin yasaminda
anormal fizyoloji ve hastaliklara yol agabilmektedir.
Temel epigenetik mekanizmalar, kromatin yapinin
ve genom aktivite durumlarinin yayilmasinda rol
oynayan DNA metilasyonu, histon modifikasyonlari
ve kodlamayan ribontikleik asit (ncRNA) regiilasyonu
olarak bilinmektedir (1,2).

DNA metilasyonu, bir grup 6zel enzimin aracilik
ettigi en cok arastirilan epigenetik mekanizmadir.
DNA dizisinin sitozinlerine bir metil grubunun
eklenmesinden olusan kovalent bir modifikasyondur.
Memelilerde DNA metilasyonu esas olarak, guanozin
(5-CpG-3’ bholgeleri) tarafindan takip edilen sitozin
bazlarinda meydana gelmektedir (1). Memelilerde
ekzonlar, intergenik DNA ve transpozonlar da dahil
olmak tzere DNA’daki ¢ogu CpG bolgesi metillenir;
ancak bazi CpG’lerin metillenmedigi, DNA'nin CpG
acisindan zengin spesifik alanlar1 vardir. Bunlar
CpG adalar1 olarak bilinmektedir. CpG adalan
tipik olarak genlerin promotér bolgeleri etrafinda
bulunmaktadir. Promotérlar ve giiclendiriciler gibi
genin anahtar unsurlarindaki DNA metilasyonlarinin
degismesi, gen islevi tizerinde derin bir etkiye sahip
olabilmektedir. DNA metiltransferazlar (DNMT1,
DNMT3a ve DNMT3b) olarak bilinen bir enzim ailesi,
sitozin metilasyonunu katalize eder (1,3). DNMT’lerin
aracilik ettigi epigenetik kodlarin embriyonik geligim
icin kritik oldugu bilinmektedir. Bununla ilgili yapilan
bir ¢alismada, DNMT-null farelerin erken gebelik
doneminde o6ldugi, DNMTlerdeki mutasyonlarin
insanlarda anormal fetal gelisim ve immiin yetmezlige
neden oldugu gosterilmistir (4).

Histonlar, 6karyotik hiicre ¢ekirdeklerinde bulunan,
DNA’y1 niukleozom adi verilen yapisal birimlere
paketleyenvehtcreleriizerindekigenekspresyonunun
duzenlenmesini kolaylastiran temel proteinlerdir.
Histon kuyruklarimin (H3 ve H4 kuyruklari; H3R2,
H3R8, H3R17, H3R26 ve H4R3) metilasyonu, lizin ve
arjinin kalintilarinda meydana gelmektedir. Histonlar
epigenetik dizenlemeye; N-terminal kuyruklarinda
asetilasyon, metilasyon, fosforilasyon, ubikitinasyon
da dahil olmak translasyon
modifikasyonlarla aracilik etmektedir (1-3). Temel
olarak DNA, histonlarin etrafina sikica sarilmakta ve
transkripsiyon faktorlerinin erisimi engellenmekte,
metilasyon veya asetilasyon gibi modifikasyonlarla
degistirildiginde ise bu proteinler gevsemekte ve

uzere sonrasl
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transkripsiyon faktorlerinin gecebilecegi bosluklar
olusturarak genomik stabiliteye, DNA tamirine ve
hiicre dongusu butinligine katkida bulunmaktadir.
Histon metilasyonundaki modifikasyonlar, hiicre
tipleri arasinda farkhidir ve fetal gelisim ile iligkilidir

(2).

insan genomu yalnizca 20.000 protein kodlayan gen
icerir ve genomun Onemli bir fraksiyonu, simnirh
protein kodlama kapasitesine sahip ncRNA’lar ile
kopyalanabilmektedir. Bunlar arasinda en kapsaml
incelenen ncRNA’lar, evrimsel olarak korunan, 22
nukleotit uzunlugunda ve protein kodlayan genlerin
intronlar1 ve eksonlar1 icinde veya intergenik
boélgelerde bulunan mikroRNA’lardir (miRNA). Olgun
miRNA, epigenetikteki anahtar mekanizmalardan
bir digeridir. miRNA’lar proteine cevrilemez. Ana
islevleri; mRNA boliinmesi, translasyonelinaktivasyon
ve deadenilasyon da dahil olmak Ttzere gen
ekspresyonunu farkh sekillerde down regiile etmektir
(3). Yapilan calismalarda miRNA’larin; yavrularin
hiicre bolinmesi, farklilasmasi ve gelisiminde
Oonemli roller oynadif1 ve diyet faktorlerinin miRNA
ekspresyon profillerini, 6zellikle lipid metabolizmas,
instilin direnci ve inflamasyon ile ilgili genlerin
modifikasyonlarim1 etkiledigi gosterilmistir (5,6).
Bu derlemede makro besin o6gelerinin epigenetik
mekanizmalar uzerine etkilerinin giincel literatiire
dayanarak agiklanmasi1 amaclanmigtir.

Beslenmenin Epigenetige Etkisi

Saghgin  ve  Hastaliklarin  Fetal  Orijinleri
(Developmental Origins of Health and Disease-DOHaD)
hipotezine gore sigara, depresyon, beslenme, endokrin
bozucular vb. faktorlerin etkisiyle optimal olmayan
bir intrauterin ortamin yavrularin epigenomu ve
fenotipi tlzerinde epigenetik modifikasyonlar ile
etki ettigi gosterilmistir (7). Beslenmenin epigenetik
ile iligkisini arastiran ¢ok sayida kohort ve deneysel
calisma bulunmaktadir (5-7). Beslenme; epigenetik
reaksiyonlarda substrat mevcudiyeti, proteinler ve
genom Uzerindeki dogrudan etkileri, belirli profillere

sahip hicrelerin secimi ve yayimas: yoluyla
epigenetik  mekanizmalar1  etkileyebilmektedir.
Bunun en oOnemli nedenlerinden biri, anahtar
epigenetik belirtecleri olusturan metil ve asetil
gruplarinin beslenme metabolizmasinin merkezinde
yer almalaridir. DNA ve histon metilasyonu, diyetten
saglanan metil gruplarinin (metil-folat, kolin, betain
veya metionin) mevcudiyetine dogrudan baghdir.
Tek karbon metabolizmasi sirasinda bu besin 6geleri,
DNA metilasyonu i¢in metil gruplarinin metabolit
kaynag1 olan S-adenozilmetiyonin olusturmak tzere
B,, veya B, vitaminleri gibi diger besin Ogelerine
bagh yollarda metabolize edilmektedir (6). Asetil
gruplar1 ise histonlarin asetilasyonu igin substrat
saglar. Asetil gruplari; protein, yag ve karbonhidrat
katabolizmasindaki son ortak ara urundir, yag
asidi ve kolesterol sentezi dahil bir¢ok reaksiyonun
substratidir ve trikarboksilik asit dongusu icinde
enerji Uretimi i¢in birincil substrattir (5-7).

Beslenme ve epigenetik ile ilgili yapilan ilk ¢caligmalar
yetersiz beslenme ile fetal programlama iligkisini
arastiran kithk calismalari ya da bu modeli hayvanlara
uyarlayan maternal yetersiz beslenme modelleri ile
yapilan arastirmalardir (7). Daha sonra, bir¢cok grup
gebelik ya da laktasyon doneminde makro besin
ogelerini; izokalorik dusik proteinli diyet, tam diyet
kisitlamasy, yuksek siikrozlu/fruktozlu ve yiksek
yagli/kolesterolli diyet gibi beslenme modelleri i¢gin
de kullanarak epigenetik programlama ile iligkilerini
incelemislerdir (8-10).

Karbonhidratlar

Karbonhidratlarin asir1 alimi; obezite, tip 2 diyabet
ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bulasicl
olmayan kronik hastaliklarin gelismesine ve
ilerlemesine yol a¢maktadir. Karbonhidrat alimi;
glikoz sinyalizasyonu, ince bagirsakta karbonhidrat
sindirimi ve emilimi, karaciger ve adipoz dokuda yag
sentezi ve proinflamatuvar sitokinlerin salinimi ile
ilgili bir¢cok metabolik genin ekspresyonunu arttirir.
Metabolik gen ekspresyonunun karbonhidrat alimi
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ile indiklenmesi promotor ve gii¢clendirici bolgelerde
bulunan cis-elementlerine baglanan transkripsiyon
faktorleri tarafindan  dtzenlenmektedir (11).
Son yillarda yayinlanan c¢alismalarda yiksek
karbonhidrathh maternal diyet ile yavrularin
epigenetik mekanizmalarinin degistigi gosterilmistir
(12,13). Ornegin; annenin yiiksek glikoz seviyelerinin,
yavruda diyabet ve hipertansiyonla ilgili epigenetik
degisiklikler ile iligkili oldugu gozlenmistir (14).
Ayrica, maternal yiiksek fruktoz aliminin yetigkin
yavrularda programlanmis metabolik sendroma ve
hipertansiyona yol a¢tig1 bildirilmistir (11,12).

Yamazaki ve ark. (13)nin calismasinda, gebelik
ve laktasyon boyunca %Z20’lik fruktoz c¢ozeltisi
verilen sican yavrularinda kontrol grubuna
kiyasla; karaciger x reseptori a (LXRa) geninin
metilasyonunda anlaml bir degisiklik gozlenmezken,
LXRa ekspresyonunun baskilanmasina yol agan
hepatik miR-206 ekspresyonunun indiiklendigi ve
serum HDL konsantrasyonunda disiise neden oldugu
gosterilmistir. Ayni yil yapilan bir bagka calismada ise
gebelik ve laktasyon donemlerinde %20’lik fruktoz
cozeltisi verilen sicanlarin 2, 3 ve 4. nesil yavrular:
kontrollerile karsilastirildiginda; b6brekteki prorenin
reseptor ekspresyonunun arttig1 ve H3Ac ve H3K4me2
bolgelerinde histon modifikasyonlarinda artis oldugu,
ilk iki nesilde kan basinci ve glikoz intoleransinin
arttig1 gozlenmistir (14). Benzer sekilde Seong ve ark.
(15)nin arastirmasinda, %20’lik fruktoz cozeltisi ile
gebelik ve laktasyon boyunca beslenen C57BL/6 fare
yavrularindan fruktoz solisyonu verilmeden elde
edilen art arda dort nesil yavrulari incelendiginde; ilk
Uu¢ jenerasyonda renin-anjiotensin sistemi genlerinin
mRNA ekspresyonlarinin ve kan basincinin anlamh
dizeyde arttifi  bulunmustur. Bu calismalar
ele alindifinda, annenin asir1 fruktoz aliminin
nesiller aras1 hipertansiyonu indiikleyebilecegi
dustunilmektedir. 2021 yilinda yapilan bir ¢calismada,
enerjinin %32’sinin siikrozdan karsilandig: bir diyetle
gebelik boyunca beslenen sican yavrularinda glikoz
intoleransi gelistigi, hepatik trigliserit birikiminin ve
ayiriclt protein 2’nin (UCP2) mRNA ekspresyonunun
arttig1 bulunmustur (16). Sprague Dawley sicanlarinda

yapilan bir calismada, gebelik ve laktasyon boyunca
yuksek fruktoz (%60) iceren diyetle beslenen
annelerin yavrularinda beyinde HDAC4’iin up-regiile
oldugu, 6grenme ve hafizada bozukluklar olustugu
gosterilmistir (17).

Yaglar

Yaglar, beslenmenin en Onemli bilesenlerinden
biridir. Omega-3 ve tekli doymamis yag asitleri gibi
cesitlerinin olumlu; doymus ve trans yag asitleri
gibi cesitlerinin olumsuz fizyolojik etkilere neden
olarak saghg etkiledigi bilinmektedir. Epigenetik
aragtirmalar kapsaminda yaglarin etkisi ¢ogunlukla
maternal yuksek yagli diyet uizerinden incelenmis
ve yaglarin gelecekteki yavru sagligini sekillendiren
itici giiclerden biri oldugu ¢aligmalarla gosterilmistir
(18,19). Yuksek yagh bir diyetle annenin asir1 enerji
almasi; yavrularda obezite, diyabet ve diger metabolik
bozukluklarin  gorilme riskini arttirmaktadir.
Deneysel hayvan calismalarinda maternal ytiksek
yagl diyet genellikle prekonsepsiyon, gebelik veya
laktasyon donemlerinden en az birinde enerjinin %40
ya da fazlasinin yaglardan karsilandigi modellerle
olusturulmaktadir. Bununla birlikte yagdan gelen
enerji yizdesinin %45-60 gibi daha ytuksek ya da %28-
30 gibi daha disuk seviyelerde tutuldugu diyetlerle
yapilan calismalar da mevcuttur (18-21).

Sicanlarla yapilan bir calismada, gebelik sirasinda
yuksek yagh diyetle beslenen annelerin yavrularinda,
beyindeki dopamin ve opioid ile iligkili genlerin
metilasyonu ve ekspresyonunun degisti§i ve bu
degisikligin lezzetli yiyecekler icin davranigsal
tercihi etkileyerek obezite ve metabolik sendrom
riskini arttirabilecegi gosterilmistir (22). 2021 yilinda
yayinlanan bir c¢alismada, gebelik ve laktasyon
sirasinda yuksek yagh (%60) diyetle beslenen farelerin
erkek yavrularinda, beyinde anksiyete gelisimi ve
alkol aliminda rol oynadig: bilinen galanin (GALS5.1)
geninde hipermetilasyon olustugu, GAL5.1 gen defekti
olan vahsi tip farelerde yapilan ikinci c¢alismada
ise bu genin genel istah tlzerine etkisinin olmadigy;
ancak yuksek yagh besinlerin tercihini azaltic1 bir
etkisi oldugu bulunmustur (23). Yakin tarihli bir
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baska calismada ise gebelik ve laktasyon boyunca
yiksek yagh (%28.6) diyetle beslenen sicanlarin disi
yavrularinda kontrollere (%9) kiyasla; adipoz dokuda
kannabinoid reseptérl (Cnrl) gen ekspresyonunun
up-regiille oldugu, 17B-estradiol ve testosteronun
plazma seviyelerinin azaldigl bulunmus; maternal
yuksek yagl diyetin yavrularin subkutan adipoz
dokusunda cinsiyete 6zgi bir fenotip olusturdugu
ifade edilmistir (20). Japon makaklarinda yapilan
bir ¢alismada, gebelik sirasinda yuksek yagh (%32)
diyet tiketiminin, fetal karaciger trigliserit icerigini
artirdig1 ve yavrularda non-alkolik yagh karaciger
hastaligina yol ac¢tig1; bu fenotipik adaptasyonlarin,
glutamik piruvat transaminaz 2 geninin H3K14 ve
H3K18de artmis histon asetilasyonuyla baglantili
olarak meydana geldigi gozlenmistir (24).

Proteinler

Glisin, histidin, metiyonin ve serin gibi amino asitler,
DNAveproteinsenteziigcinmetildonoriisaglanmasinda
anahtar rol oynamaktadir. Protein kisith diyetler,
maternal yetersiz beslenme modellerinden biri
olarak epigenetik calismalarda siklikla kullanilmakta;
¢ogunlukla %18 kazein (kontrol) ve %9 kazein (dusik
proteinli) iceren maternal diyetlerin yavru Gizerindeki
etkisi karsilastirilmaktadir. Bununla birlikte bazen
farkli protein ytizdeleri de kullanilabilmekte veya
protein kisith diyetle beslenenler standart yem
tiketenlerle  karsilastirilabilmektedir  (18,25,26).
Ayrica, protein miktar1 modifikasyonlarinin 6tesinde,
maternal diyetin protein kalitesinin de yavrularin
gen ekspresyonu uzerinde degistirici etkilere sahip
oldugu gosterilmistir (27).

intrauterin gelisim sirasinda beslenme dengesizlikleri
ile epigenetik modifikasyonlar arasinda bir baglanti
oldugunu gosteren ilk caligmalardan birinde, gebe
sicanlarin dugsik proteinli diyetle beslenmesiyle,
yavrularin karacigerlerinde DNA hipermetilasyonu
oldugu bulunmustur (28). Daha yeni calismalarda da
gebelik sirasinda diisiik proteinli diyetle beslenmenin
DNA metilasyonunda lokusa 6zgu degisikliklere neden
olabilecegi gosterilmistir (29,30). Giincel bir meta-
analizde ise maternal dugstk proteinli diyetin, erkek

yavrularda akuaporinler (AQP1 ve AQP9) ve vaskiler
endotelyal biiyime faktori (VEGFa) gibi genlerin
epigenetik mekanizmalarini  degistirerek testis
agirhiginda, sertoli hiicre sayisinda, serum testosteron
ve sperm sayisinda onemli bir azalmaya neden oldugu
ve infertiliteyi programladig: belirtilmistir (10). 2020
yilinda yayinlanan bir calismada, maternal protein
kisitlamasina ve laktasyon sonrasi tuz yiklemesine
maruz kalan inme olusumuna yatkin spontan
hipertansif sican yavrularinda, anjiotensin 2 gen
reseptorlerinde (AT,R) DNA hipometilasyonu oldugu
bulunmustur. Arastirmacilar, AT,R ekspresyonunun,
dusuk fetal protein seviyelerinin neden oldugu kan
basincindaki artig1 antagonize etmek icin epigenetik
kontrol ile degistirildigini, bu mekanizmanin kontrol
edilmesi ve giclendirilmesinin, tuz duyarhliginin
Onlenmesi ve iyilestirilmesi i¢in etkili olabilecegini
ileri stirmusglerdir (29).

Yakin tarihli bir calismada; gebelik 6ncesi, gebelik,
laktasyon ve sonrasinda serbest secimli dusuk
proteinli (%6) kafeterya diyeti ile beslenen sicanlarin
erkek yavrularinin hipotalamusunda transkripsiyon
3Un sinyal transdiseri ve aktivatori (STAT3)
ekspresyon seviyelerinin ve aktive edici protein kinaz
(AMPK) fosforilasyonunun arttigl, istahi diizenleyen
noropeptidler kokain ve amfetamin ile diizenlenen
transkript (Cart) ve agouti ile iligkili peptid’de (Agrp)
cinsiyete 6zgu degisikliklerin indiiklendigi, erkek ve
disiyavrularda vicut agirliginin arttig1 ve hipotalamik
leptin sinyalinin regilasyonunun degistigi
belirlenmistir. Bu c¢alismayla, gelisimsel donemde
tiketilen maternal yiiksek enerjili digik proteinli
diyetin, yavrularda uzun vadeli cinsiyete 6zgu bir
etki yaratarak hipotalamik istah diizenleyici sistemde
modifikasyona neden olabilecegi gosterilmistir
(30). Dusuk proteinli maternal diyetin, histon H3 ve
H4’in asetilasyonu ve H3K4’iin metilasyonu yoluyla
sican yavrularinin karacigerinde embriyogenez,
kan basinci ve lipitlerin diizenlenmesinde gorev
alan glukokortikoid reseptori (GR) ve peroksizom
proliferator ile aktive edilmis reseptor alfa (PPAR a)
genlerinin ekspresyonunu etkiledigi de bildirilmistir
(26).Ozetle,maternaldiisiik proteinlidiyetin epigenetik
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Tablo 1. Makro besin dgesi alimi ile epigenetik iligkisini inceleyen bazi hayvan ¢alismalar:

Model Makro besin 6geleri Hedef Organ Mekanizma Referans

Fare Yuksek siikroz (%30) Beyin DAT mRNA ekspresyonu artmis; Drd1, Drd2,Drd4 ekspresyonu (31)
azalmis

Sican  Yiiksek fruktoz (%10) Karaciger ChREBP mRNA ekspresyonu ve aktivitesi artmis ®

Sigcan  Yiiksek stikroz (%20) Aortdamar1  AT,R geni H3K9me3 histon modifikasyonu azalmig; mRNA an
ekspresyonu artmis

Sican  Yiksek fruktoz (%20) Yumurtalik StAR ve P450-(17a) mRNA ve protein ekspresyonlar: azalmais; (32)
ER-a down regiile olmus

Sican  Yiiksek fruktoz (%20) Beyin UCP5 ve TFAM genlerinde hipermetilasyon (33

Sican  Yuksek yag (%39.7)  Testis DNMT transkripsiyonu ve global DNA metilasyonu azalmaig (34)

Sican  Yuksek yag (%60) Aortdamart AT ,R'de DNA metilasyonu azalmis; AT,R'de DNA metilasyonu 9
artmis; ATR gen ekspresyonlar: degismis

Fare Yuksek yag (%45) Beyin, Cart,Insr, Lepr, Fas ekspresyonu artmis; SrebpL ekspresyonu  (18)

karaciger etkilenmemis

Sican  Yiksek yag (%45) Karaciger IL-4 geninde DNA hipometilasyonu ve H4 histon asetilasyonu  (19)

Sican  Yiksek yag (%60) Kalp PRC2 global DNA metilasyon seviyeleri azalmig; H3 histon (35)
modifakasyonu down regile olmus; Six1, Mef2c ekspresyonlari
up-regile olmusg

Fare Yuksek yag (%45) Karaciger Irs2 geninde hipermetilasyon; Map2k4 geninde hipometilasyon (21)

Sican  Yiiksek yag (%45) Karaciger Cptla geninin DNA metilasyonu azalmis; PPARY ekspresyonunda(36)
artmis

Sican  Dugiik protein (%9)  Plasenta Wnt2 promotor metilasyonunda artig (37

Fare Dusuk protein (%9)  Adacik miRNA143’lin asir1 ekspresyonu (5)

hiticrelerinde

Sican  Duisiik protein (%6)  Epididimis AQP1, AQP9, VEGFa ekspresyonu azalmis (38)

Domuz Diisiik protein (%7.5) Kas GR, Fox03, MSTN ekspresyonu artmig (39

Sigan  Digtik protein (%9)  Adrenalbez AT, reseptdr promotor artigl (40)

AT R/AT,R: Anjiotensin II Tip 1/2 Reseptor; Cart: Kokain ve Amfetamin ile Diizenlenen Transkript; CRREBP: Karbonhidrata Duyarli Element Baglayict Protein;
DAT: Dopamin Transporter; Drd: Dopamin Reseptér; ER-a:Estrojen Reseptér a ; Fas: Yag Asit Sentaz; Insr: Insulin Reseptor; P450(17a): Sitokrom P450
17a-Hidroksilaz/c17,20-Liyaz; SrebpL: Sterol Diizenleyici Eleman Baglayict Protein; StAR: Streoijenik Akut Regtilatér Protein; TFAM: Transkripsiyon Faktor
A; UCP5: Ayristirict Protein-5; AQP1/9: Akuaporini/9; Cpt1: Karnitin palmitoiltransfraz 1; FoxO3: Forkhead box grup O3; GR: Glukokortikoid reseptorii;
IL4:Interlokin-4; Irs2: Insiilin reseptér substraty; Mef2c: Mads box transcription enhancer factor 2; Map2k4: Mitojenle aktive olan protein kinaz kinaz 4;
MSTN: Miyostatin; PRC2: Polycomb baskilayict kompleks 2; PPRy: Peroksizom proliferatér ile aktive edilen reseptor gama; Six1: Six homeobox 1;

VEGFa: Vaskiiler endotelyal biiytime faktérii a; Wnt2: Kanatsiz tip MMTV entegrasyon bolgesi ailesi tiye 2; AT,, : Anjiotensin II Tip 1 b reseptor.

modifikasyonlar yoluyla gen ekspresyonunda kalici
degisikliklere olabilecegini  destekleyen
calismalarin sayis1 giin gectikce artmaktadir (3). Tablo

neden

1’de hayvan modellerinde makro besin 6gesi alimi ve
epigenetik etkileri ile ilgili yapilan bazi ¢aligmalarin
onemli bulgular1 gosterilmistir.

SONUC VE ONERILER

Maternal diyetin makro besin o6gesi iceriginin,

yavrularin metabolik hastaliklara yatkinligini

belirlemede 6nemli bir rol oynadig1 bilinmektedir.

Yapilan calismalarda, gebelik ve/veya emzirme
doneminde annenin yuksek yaglh, disuk proteinli,
yuksek  fruktozlu/sikrozlu diyet modelleriyle
beslenmesinin, tip 2 diyabet ve obezite gibi metabolik
hastaliklarin gelisimi i¢in epigenetik modifikasyonlar:
etkiledigi gosterilmistir. Insanlarda makro besin
ogelerinin metabolik
hastaliklarin

spesifik maruziyeti ile

programlanmasini iligkilendiren
dogrudan kanitlar sinirhdir; ancak hayvan modelleri,
bu hastaliklar icin epigenetik mekanizmalar ve diger
molekiler degisiklikler hakkinda oOnemli bilgiler
saglamaktadir. Yuksek yagh ya da protein kisith
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beslenen hayvan modellerinde bazi modifikasyonlar
cinsiyete 6zgui bulunmustur. Bu durumun 6strojen ve
testosteronun etki mekanizmalarindaki farkhiliklar
ve hedef dokulardaki duyarlihik degisimleri ile
aciklanabilecegi distinilmektedir.

Makrobesin 6geleriileilgilisicanlar, fareler, primatlar,
domuzlar, gelincikler gibi bircok hayvan caligmasi
olmasina karsin epigenetik olaylari en iyi gosteren
alin standart bir modelleme bulunmamaktadir.
Ancak hayvan caligmalarindan yola ¢ikilarak insan
populasyonlarinda da benzer sonuglarla karsilasilip
karsilasilmadiginin ~ belirlenmesi  gerekmektedir.
Bu dogrultuda, saghkli bir gebelik ve emzirme
donemi i¢in yeni kilavuzlar gelistirilmelidir. Hayvan
modellerinden elde edilen bilgiler, gebelik ve dogum
sonrasi gelisim sirasindaki beslenme aligkanliklariyla
ilgili olarak, yavrularin ileride metabolik hastalik
gelistirme duyarlilifinin artmas: riskini en aza
indirmek icin dikkatli 6nlemlerin alinmasi gerektigini
gostermektedir. Kamu politikalar1 sadece toplumun
saghgina degil, ayn1 zamanda saghk sisteminin bir
sonrakikullanicilariolacak gelecek nesillerin saglhigina
da odaklanmalidir. Mevcut kanitlar 1s18inda, anne
adaylarinin prekonsepsiyonel dénemden itibaren
yasa ve cinsiyete 6zgi makro ve mikro besin ogesi
icerigi yeterli ve dengeli bir diyetle beslenmelerinin;
sodyum, basit seker, doymus yag asidi ve trans yag
asidi icerigi yiiksek Bat1 tarzi beslenme modellerinden
ve sedanter yasam seklinden uzak durmalarinin,
hastaliklarin programlanmasinda beslenme ile ilgili
epigenetik modifikasyonlarin o6niine gecebilecegi
sonucuna varimaktadir. Beslenme ile gelisen
epigenetik modifikasyonlarin yasam ve biyolojik
islevler Uzerindeki etkisini daha iyi anlamak icin
gelecekte daha fazla arastirma yapilmasina ihtiyag
vardir.
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OZET

fleri glikasyon son tiriinleri (AGE), fizyolojik olarak viicutta sentezlenen heterojen bir grup bilesiktir. Bunun diginda ekzojen
olarak da viicuda beslenme ve sigara yolu ile alinabilmektedir. Viicutta artan seviyelerdeki AGE’lerin diyabet basta olmak
lizere pek cok patoloji gelisimi ile iliskisi bulunmaktadir. AGE’lerin diyabet patofizyolojisi tizerindeki etki mekanizmasina
dair oldukga fazla yolak onerilse de temel olarak dogrudan ve dolayli olmak tizere iki mekanizmadan bahsedilmektedir.
Dogrudan mekanizmada, plazmada artan seviyelerdeki AGE’ler hiicre hasarina sebep olabilmekte ve diyabet ve diyabet
komplikasyonlar1 Uzerinde etki gosterebilmektedir. Dolayli olarak ise diyabetik durumda plazma glukoz seviyesinin
artmasi ile glikatlanan ¢esitli yapisal proteinler islevini kaybetmekte ve serbest radikal tretimi indiiklenmektedir. Diyabet
patogenezinde AGE’lerin rolii ile ilgili kanitlar arttikca, 6zellikle ekzojen AGE kaynag1 olan besinler ile alinan AGE miktarinin
Onemi ortaya ¢cikmaktadir. Bu noktada diyetsel AGE aliminin kisitlanmasinin énemli bir strateji olacagl dusunilmektedir.
Bu derleme ¢alismada ileri glikasyon son trtnlerinin diyabet komplikasyonlar: tizerine etkilerinin giincel literatiir bilgileri
esliginde degerlendirilmesi amaclanmigtir.

Anahtar kelimeler: Diyabet, ileri glikasyon son liriinleri, néropati, nefropati, retinopati

ABSTRACT

Advanced glycation end products (AGE) are a heterogeneous group of compounds that are physiologically synthesized in
the body. Apart from this, it can be taken into the body as exogenous through nutrition and smoking. Increased levels of
AGEs in the body are associated with the development of many pathologies, especially diabetes. Although many ways are
suggested for the mechanism of action of AGEs on the pathophysiology of diabetes, basically two mechanisms, direct and
indirect, are mentioned. In the direct mechanism, increased levels of AGEs in plasma can cause cell damage and have an
effect on diabetes and its complications. Indirectly, with the increase in plasma glucose level in diabetic condition, various
structural proteins glycated lose their function and free radical production is induced. As the evidence on the role of AGEs in
the pathogenesis of diabetes increases, the importance of the amount of AGE taken with foods that are sources of exogenous
AGEs become apparent. At this point, it is thought that restricting dietary AGE intake will be an important strategy. In this
review study, it was aimed to evaluate the effects of advanced glycation end products on diabetes complications in the light
of current literature.

Keywords: Diabetes, advanced glycation end products, neuropathy, nephropathy, retinopathy
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Diabetes Mellitus (DM) yaygin vaskiiler hasara ve
¢oklu organ iglev bozukluguna yol acan kronik
hiperglisemi ve degismis hiicresel homeostaz ile
karakterize bir hastaliktir. Diyabetli bireyler, uzun
vadede hem mikrovaskiler hem makrovaskiler
komplikasyon riski tasimaktadir (1). Yapilan
calismalar ileri glikasyon son urtinlerinin (Advanced
Glycation End Products-AGEs) diyabet patogenezinde
ve diyabetin cesitli komplikasyonlar: tizerinde etkili
oldugunu gostermektedir (1-3).

AGFE’ler diyabetle ilgili komplikasyonlar,
kardiyovaskiiler, renal ve norodejeneratif hastaliklar
dahil olmak tuzere ¢ok sayida kronik hastaligin
gelisiminde rol oynayan, indirgeyici sekerlerin
karbonil gruplar1 ve proteinlerin, lipitlerin veya
nukleik asitlerin serbest amino gruplar1 arasinda
enzimatik olmayan reaksiyonlardan olusan bilesik
grubudur (4). Bu reaksiyonlar; Maillard reaksiyonu,
glikoz oksidasyonu, lipit peroksidasyonu, polyol
yolu ara uriinleri olarak bilinen reaksiyonlardir. Bu
reaksiyonlarin sonunda glikoksal, metilglikoksal,
3-deoksiglikagon gibi yiiksek reaktif karbonil grubu
iceren bilesikler olan ve AGE olarak adlandirilan
urinler olusturmaktadir (5).

Ileri glikasyon son iiriinleri, hem metabolizmanin
bir pargasi olarak fizyolojik dozlarda endojen olarak
uretilmekte hem de ekzojen olarak diyetle ve sigara
ile viicuda alinabilmektedir. Hayvansal kaynakl ¢ig
besinlerde dogal olarak AGE’ler meydana gelmektedir.
Pisirme, besinlerin i¢inde daha fazla AGE olugmasini
saglamakta ve reaksiyonu hizlandirmaktadir.
Ozellikle yiiksek sicakllk ve uzun siireli pigirme
yontemleri (1zgara, kavurma, kizartma gibi) besinde
AGE olusumunu artirmaktadir. Protein ve yag icerigi
yuksek et ve et Urinleri, yiksek sicaklikta islem
gormus, biskuvi, kraker gibi hazir paketli trtinlerde
AGE seviyelerinin yiiksek oldugu bildirilmektedir
(3). Besinin bilesimi, besine uygulanan 1sinin diizeyi
ve suresi, ortamdaki nem, pH, gida katki maddeleri,
marinasyon isleminin yapilma durumu AGE olusum
hiz1 ve miktarinin degismesine neden olmaktadir.

Boylece diyetle alinan AGE miktar1 da viicut AGE
havuzuna katki saglamaktadir. AGE’lerin fizyolojik
dozlarin tuzerine cikmasi ile birlikte de diyabet
basta olmak tizere cesitli patolojilerin gorilme riski
artmaktadir (6) (Sekil 1).

Chilelli et al. (7) AGE’lerin diyabet tizerine etkilerinin
temel olarak iki yol Ttzerinden gerceklestigini
bildirmislerdir. AGF’lerin dogrudan
hiicre hasarina sebep olarak pankreatik B htcre
hasarina sebep olmasi ve insulin regiillasyonunun
bozulmasi, ikinci yol ise mitokondriyal solunum
zinciri proteinlerinin AGE modifikasyonunun reaktif
oksijen tirleri (ROS) olusumunu tetiklemesi ve
kisir bir inflamatuvar déngliniin olusturulmasidir.
Bunun disinda AGFE’lerin
uretimi, protein veya lipitlerin parcalanmasi, enzim
aktivitesinin degistirilmesi, nukleik asitlerin veya
lipitlerin oksidasyonu, karbonil stresi veya hitcre
yuzeyindeki AGE reseptorleri ile etkilesim gibi cesitli
mekanizmalar yolu ile hiicre fonksiyonlari tizerindeki
zararh etkileri oldugu bildirilmektedir (8).

Birinci yol;

serbest radikallerin

Temel olarak yiksek serum glukoz seviyeleri,
plazma kollajen dahil olmak
uzere cesitli yapisal ve fonksiyonel proteinlerin

proteinleri  ve

glikasyonunu indikleyebilmektedir (9). Albumin,
fibrinojen ve globulinler gibi plazma proteinlerinin
enzimatik olmayan modifikasyonu; plazmada ilag
baglanmasinda degisiklik, trombosit aktivasyonu, ROS
olusumu, bozulmus fibrinoliz ve bagisiklik sistemi
regillasyonunda bozulma gibi ¢esitli zararh etkiler
yaratabilmektedir (10). Ayn1 zamanda, kollajendeki
yapisal
degistirerek kemigin yeniden sekillenmesine ve iskelet
kirilganlhigina yol a¢gmaktadir (11). Bu ve benzeri
olumsuzluklar diyabetin cesitli komplikasyonlarina
yol acabilmekte ve bireyin sagligim
etkileyebilmektedir. Bu sebeple hazirlanan derleme
literatir incelenerek, AGE’lerin
cesitli diyabet komplikasyonlar: tizerindeki etkisini
degerlendirmek amaclanmigtir.

bozulma, osteoblast farklilagmasini

olumsuz

yazida guncel
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Sekil 1. Viicut AGE havuzunu etkileyen etmenler ve diyabet iliskisi (6)

fleri Glikasyon Son Uriinleri ve Diyabet

Komplikasyonlar:

Diyabetik Retinopati ve G6z Komplikasyonlar:i

Kornea, lens, retina, Bruch zari, sklera ve optik sinir
dahil olmak tizere goziin farkli bolimlerinde AGE
birikimi olabilecegi gozlemlenmistir. Bu durum
katarakt, diyabetik keratopati ve diyabetik retinopati
gibi diyabetle iligkili goz hastaliklarinda AGE’lerin
rol oynayabilecegini gostermektedir (12). Yapilan
bir calismada, diyabetik sicanlarin kontrol grubuna
kiyasla daha yuksek AGE birikimine ve Kkornea
dokularinda daha ytuksek 8-hidroksiguanozin ve
nikleer faktor kappa-B (NF-xB) ekspresyonuna
sahip oldugu saptanmig, diyabetik keratopatinin
patogenezinin kismen AGE birikimi ile iligkili
olabilecegi sonucuna varidmistir (13). Ayn1 zamanda
miyelin, tiubulin ve lens kristalleri gibi yapisal
proteinlerin glikasyonu ve lens epitel hiicrelerinde
AGE katarakt olusumunda rol
oynayabilecegi saptanmistir (12).

birikiminin

Diyabetik retinopati, kan damarlarinin c¢ogalmasi,
vaskiler tikanma, anjiyogenez, kilcal damarlarin
gecirgenliginin artmasi ve retinal perisitlerin (endotel
hicrelerinin etrafinda ve boyunca uzanan uzun
hitcreler) ve endotel hiicrelerin proliferatif kayhi ile
karakterizedir (8). Retinal kan damarlarindan alinan
orneklerde AGE seviyesinin, tip 2 diyabetli bireylerde
retinopati derecesi ile iligkili oldugu bulunmustur. Bu
durum AGEFE’lerin retinopatide goriilen hasara neden
olan faktorlerden biri olabilecegini dusiundirmustir
(14). Ek olarak, vaskuler endotel biiytime faktorinin
(VEGF) up regulasyonu ve AGFE’lerin reseptor AGE
(RAGE) ile etkilesimi potansiyel olarak anjiyogenez ve
neovaskularizasyonu arttirabilecegi bildirilmistir (2).

Proteinlerin damar duvarinda AGE ile c¢apraz
baglanmasinin vaskiler sertligi arttirirken,
ekstraselliler = matriks (ECM)  proteinlerinin

modifikasyonu perisit yapismasini azaltmaktadir (9).
AGF’ler ile modifiye edilmis hiicre dig1 proteinlerin de
RAGE’ye baglanarak retina hasarina neden oldugu,
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RAGFE’ye baglanmanin, oksidatif stresin artmasina
ve lokal biliyime faktorlerinin, sitokinlerin ve
adezyon molekillerinin sentezine yol acan c¢esitli
sinyal yolaklarini aktive etmesine neden oldugu

bildirilmistir (15).

Diyetle ekzojen olarak alinan AGFE’lerin goz sagligina
nasil etki ettigine dair hentiz yeterli veri yoktur.
Bununla birlikte hayvan modellerinde yapilan bir
calisma, dAGFE’lerin okiiler dokularda RAGE ve
VEGF-A ekspresyonunun up regilasyonunu sagladigi
bulunmustur (12).

Diyabetik Nefropati

Diyabetik nefropati, proteiniiri ve retinopati gibi
diger u¢ organ komplikasyonlarinin eslik ettigi
glomeriiler filtrasyon hizinda progresif bir disus
olarak tanimlanir. Diyabetik nefropati, diyabetli
bireylerde en sik gorilen mikrovaskiler kronik
komplikasyondur vetip 2 diyabetik hastalarin yaklagik
%20-40’1nda gelismektedir. Diyabetik nefropati, son
donem bobrek hastaligr vakalarinin yaklasik tugte
birini olusturmaktadir. Diyabetik durumda etkilenen
kilcal
makroalbliminuri ve siddetli proteiniiri gibi cesitli

glomertler damarlar, mikroalbiminiri,

proteintri asamalarinin eglik ettigi glomertler
filtrasyon hizinda asamali bir diisiise yol acmakta ve
bobrek replasmanini da gerektirebilen ¢esitli bobrek

hastaliklarina zemin hazirlamaktadir (16).

Ileri glikasyon son tiriinlerin, bir dizi hiicre ici sinyal
yolunu aktive eden RAGE ile etkilesime girerek
diyabetik nefropatinin patogenezinde o¢nemli bir
rol oynadigl One surulmektedir. Ayn1 zamanda
AGF’lerin, kismen anjiyotensin II tip 1 reseptérinin
(AT1R) stimilasyonu yolu ile podosit DNA hasarina
ve ayrimasina neden olabilecegi gosterilmistir (17).
Diyabetik nefropati, glomeriler mezengium ve
tubilointerstisyumda ECM proteininin birikmesi ile
karakterizedir. AGE’ler, ECM bilesenlerinin sentezi
ve degradasyonu arasinda bir dengesizlige neden
olarak kollajen, fibronektin ve lamininlerin patolojik
birikimine yol acabilmektedir (18).

Fibronektin ve tip I-IV Kkollajen gibi hicre dis:
proteinlerin ekspresyonu, AGE tarafindan doza ve
zamana bagh bir sekilde artmaktadir (19). Bunun,
profibrotik sitokinlerin ve trombosit kaynakli
biyime faktoru (TGF), bag dokusu biiytime faktoru
(CTGF) dahil buyime faktorlerinin indiksiyonuna
yol acan, Janus kinaz (JAK)/sinyal donustiricu
ve transkripsiyon aktivatéri (STAT) yolunun
aktivasyonunu iceren AGFE’ye 0zgli reseptorler
aracilig ile dogrudan bir etki oldugu dustinuilmustir
(20). Bag dokusu biuyume faktori, diyabetik
nefropatide seviyeleri yiikselen giiclii bir profibrotik
ajandir. Bir calismada Kkarboksimetil-lizin (CML)
iceren ¢6zuinlr AGE’nin kiiltiirlenmis insan mezengial
hiicrelerinde CTGF ekspresyonunu ve fibronektin
uretimini indiikleyebildigi ve bu durumun CTGF’nin
AGE ile induiklenen up regillasyonunun RAGE aracilig1
ile gerceklestigi insan dermal fibroblastlarinda da
benzer degisiklikler gosterdigi bildirilmistir (21).

Diyabetik Noropati

Diyabetik néropati, uzun dénem hipergliseminin en
yaygin komplikasyonudur ve diyabetik hastalarda
travmatik olmayan alt ekstremite amputasyonlarinin
onde gelen nedenidir (22). Diyabetik ndropatinin
patogenezi tam olarak c¢ozilememis olsa da
hipergliseminin neden oldugu AGE olusumunun
diyabetik noropatinin patogenezinde anahtar bir
rol oynayabilecegi dustiinulmektedir (23). AGE’lerin
ayn1 zamanda polyol yolu, artmig oksidatif stres ve
protein kinaz C yolaginin aktivasyonu gibi diger
patojenik mekanizmalarla baglantilh oldugu ve tim
bu mekanizmalarin oksidatif stresin artmasina
katkida bulundugu, bunun da CML ve pentosidin
gibi glikoksidasyon uriinlerinin olusumunu daha da
arttirdigy bildirilmektedir (24).

Proteinlerin AGFE’lerle modifikasyonu, periferik
sinirde yapisal ve fonksiyonel degisikliklere neden
olmaktadir. Noron ve Schwann hicrelerinin, in
vitro olarak AGE’lerle inkiibe edildiklerinde, hiicre
O0limine ugradiklar1 gosterilmistir (25). Diyabetik
bireylerin, periferal sinir lif kaybinin kismen AGE
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birikiminden kaynaklandigl bildirilmektedir. Bu
konudaki mekanizmaninise noérofilamentve tiibiilinin
AGF’ler ile modifikasyonunun, aksonal taginmaya etki
edip engellemesi oldugu dustunulmektedir. Aksonal
tasinmanin Kesintiye ugramasi, sinir liflerinin
atrofisi ve dejenerasyonunun gelismesine katkida
bulunmakta ve bu durum da diyabetli bireylerde
noropati gelisimine sebep olabilmektedir (26).

Reseptor AGE (RAGE), cesitli ligand icerigine sahip
hiicre ylizey molekillerinden olusan immiinoglobulin
stper ailesinin multiligand bir tyesidir. Periferik
sinir sistemi dahil cesitli dokularda bulunmaktadir
(27). Daha o6nceki bazi calismalar, AGE’ler ve RAGE
arasindaki etkilesimin, endotel hiicre oksidatif
stresinin indiksiyonuna ve NF-kB’nin sitoplazmadan
nukleusa aktive olmasina ve translokasyonuna yol
actigini ve oksidan duyarli bir mekanizma yolu
ile vaskiler hiperpermeabiliteyi indiikledigini
bildirmistir (28,29). Yapilan bir calismada, AGE-RAGE
kompleksinin dorsal kék gangliyon ndéronlarinin
RAGE aracili sinyal yolunun aktivasyonu, ROS’larin
olusumunu, kaspaz-3 aktivasyonunu ve niikleer DNA
bozunmasini icerdigini gostermektedir (30). Bierhaus
et al. (2001), diyabete bagh agr1 duyusu kaybinin ve
periferik sinir NF-kB ve NF-kB’ye bagli proinflamatuar
gen ekspresyonunun up regilasyonunun AGE-RAGE
etkilesimi ile indiiklendigini goéstermistir (29). Bu
patolojik sturegler, periferik sinir dokularindaki
her hiicre bilesenini etkileyebilmektedir. AGE ve
RAGE arasindaki etkilesimlerin, periferik sinirde
mikroanjiyopatiye yol acan endondral vaskuler
disfonksiyonu kolaylastirdig1 tahmin edilmektedir
(26).

Diyabetik Yaralar

Yaralar, tamamen iyilesme stiresine bagh olarak akut
veya kronik olarak sinmiflandirilmaktadir. Akut bir
yaranin iyilesmesi 5-30 gin sirmekte iken kronik
bir yaranin iyilesme siresi daha uzundur (31).
Yetersiz oksijenasyon, enfeksiyon, bireyin ileri yasta
olmasy, fizyolojik stres ve diyabet gibi ¢esitli faktorler
kronik yara olusumuna sebep olabilmektedir

(32). Hem akut hem de kronik yaralarin tam
iyilesmesinde gecikme, yara iyilesmesinin bozulmasi
olarak kabul edilmektedir. Diyabette, bozulmus
vaskiler rejenerasyon, metaloproteinaz seviyesinin
yukselmesi, periferik noropatiler, keratinosit ve
fibroblast disfonksiyonu, daha yiiksek enfeksiyon
riski ve artan ROS ve AGE seviyelerine bagh
hipoksinin bir sonucu olarak kronik, iyilesmeyen
yaralar olusabilmektedir (29).

Yara iyilesmesinin gecikmesinde AGE’lerin etkisi,
temel olarak AGE-RAGE etkilesiminin cesitli
hiicrelerde NF-xB aktivasyonuna sebep olmasidir
(31). Artmis inflamatuar sitokinlerin ve biiyime
faktorlerinin etkisinin, diyabetik yaralarda devam
eden inflamatuar yamti arttirdifl gosterilmistir.
AGF’ler RAGE’ye baglandiginda, NF-kB aktivasyonu
ortaya ¢ikmakta ve sitokin aktivitesine yol agmaktadir.
Artmis sitokin aktivitesi, yara iyilesmesini olumsuz
yonde etkileyen uzun siireli inflamasyon ile iligkilidir.
Ayni zamanda yara iyilesmesi, yliksek miktarda cesitli
hicre tiplerini gerektirdiginden, AGE/RAGE etkilegimi
ile indiiklenen apoptoz, yara iyilesme mekanizmasini
bozabilmektedir (34).

Diyabetik Kardiyomiyopati

Diyabetik kardiyomiyopati, diyastolik disfonksiyona
yol acan ve diyabette yuksek kalp yetmezligi
insidansina sahip olan miyoselltiler hipertrofi ve
miyokardiyal fibroz ile karakterizedir. Diyastolik
disfonksiyon, hemoglobin-Alc (HbAlc) seviyeleri
ile iligkilidir ve bunun en olas1 nedeni miyokardda
AGF’lerin birikmesidir. Yapilan bir c¢alisma, diyabet
gelistirilmis hayvan modellerinde aminoguanidinin
kardiyak hipertrofi ve arteriyel sklerozu 6nlemede
etkili oldugunu ve diyabetik kardiyomiyopatide
AGF’lerin patojenik rolini vurguladigini ortaya
koymustur (35). Metilglikoksal tlirevi AGE’ler,
kardiyomiyosit kontraktil disfonksiyonunu tetiklemek
icin kardiyak RAGE mRNA'nin up regilasyonunu
saglamaktadir. Bu durum mitokondriyal membran
potansiyeli depolarizasyonu ve kardiyomiyositlerde
azalmig GSK-3-beta inaktivasyonu ile iligkilidir (36).
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Ileri glikasyon son {iriinleri iki yol ile Kkalp
yetmezliginin gelismesine katkida bulunabilmektedir.
Capraz
ECM’deki  proteinlerin
etkileyebilmektedir. Ayrica, AGE reseptorleri ile
etkilesim vaskiler ve miyokardiyal dokuda hiticre
ici degisikliklere neden olabilmekte, hem pro-
fibrotik hem de proinflamatuar sinyallerin artigini
tesvik edebilmekte ve oksidatif stres aracilarinin

ekspresyonunu arttirabilmektedir (37).

baglarin olusumunu indukleyerek

fizyolojik  6zelliklerini

Yapilan bir c¢alismada, AGE’den zengin icecek
tiketiminin endotel fonksiyon tzerindeki etkileri,
hem diyabetik hem de diyabetik olmayan bireylerde
incelenmistir. AGE’den zengin icecek tiiketiminin
diyabetik bireylerde endotel fonksiyon belirteclerinde
ciddi
duzeylerinde anlaml artis sagladigl belirlenmistir
(38). Bir bagka calismada, AGE yoniinden zengin bir
6gunin tip 2 diyabetik hastalarda oksidatif stres
olusumunu ve endotel hiicre hasarmi indikledigi
ve adiponektin diizeylerini dusirdigu saptanmistir
(39). Bu calismalar diyetle AGE aliminin, vicutta
AGE-RAGE birlesimine sebep oldugunu ve bunun da
vaskiler inflamasyon ve endotel disfonksiyonda aktif
rol oynadiini isaret etmektedir. Sonuglar diyabet
komplikasyonlar1 ve kardiyovaskiiler hastaliklar
basta olmak tizere oksidatif stresin patogenezinde
etkili oldugu bircok saglik sorununun énlenmesi i¢in
diyette AGE kisitlamasinin klinik 6neminin oldugunu
gostermektedir (6).

degisikliklere yol ac¢tif1 ve serum AGE

SONUC VE ONERILER

Ileri glikasyon son firiinlerinin viicutta fizyolojik
dozlarin tuzerine ¢ikmast ile iliskilendirildigi pek
¢ok saglik sorunu bulunmaktadir. Bu patolojilerden
uzerinde en fazla arastirma yapilmis olani ise tip 2
diyabettir. Diyabet patogenezinde AGE’ler; dogrudan
hiicre hasarina neden olarak etki gostermekle birlikte,
dolayli olarak da yapisal proteinlerin glikasyonu
araciigl ile oksidatif stresin ve inflamasyonun
arttirllmasin indiikleyerek etki gosterebilmektedir.
Yalnizca diyabet gelisiminde degil diyabetik

noropati, retinopati, kardiyomiyopati, nefropati,
diyabetik yaralar dahil olmak tizere diyabetin 6nemli
komplikasyonlari ile de AGE’ler iligkilendirilmektedir.
Konuya yonelik artan sayidaki ¢alismalar, AGE’lerin
viicuttaki miktarinin endojen ve ekzojen kaynaklar
araciligl ile wvicutta fizyolojik dozlarin tzerine
¢ikmasinin diyabet basta olmak tzere saghg pek
cok farkli agidan tehdit eden patolojilerin gelisimine
neden olabilecegini gostermektedir. Bu durum
AGPE’lerin insan saglif1 tzerinde ciddi etkilerinin
olabilecegini, ekzojen AGE kaynaklarindan biri
olan diyetin AGE iceriginin kisitlanmasinin onemli
oldugunu dusindirmektedir. Diyetsel AGFE’lerin
diyabet ve komplikasyonlar1 tuzerindeki etkisi
konusunda kanitlarin artmas: ile birlikte gelecekte
yapilacak olan calismalarda AGE alimini azaltacak
miidahale stratejilerinin belirlenmesinin  6nemli

olacag dusiinilmektedir.
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OLGU SUNUMU = CASE REPORT

Sleeve Gastrektomi Sonrasi1 Dehidrasyona Bagh Olusan Biyokimyasal Degisiklikler ve
Tibbi Beslenme Tedavisi: Olgu Sunumu

Biochemical Changes Due to Dehydration After Sleeve Gastrectomy and Medical Nutrition
Therapy: A Case Report
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OZET

Adipoz dokunun hastalik olusturacak diizeyde artmasi, obezite olarak tanimlanmaktadir. Obezite dinyada ve tlkemizde
en sik gorilen saghk sorunlarindan biridir. Bariatrik cerrahi, morbid obezite ve buna bagh olarak gelisen metabolik
komplikasyonlarin tedavisinde en etkili ydontemdir. Operasyon sonrasi dénemde uygulanacak tibbi beslenme tedavisinin
ilkelerirehberlerde tanimlanmistir. Tim operasyon tiirlerinde uygulanan kati ve sivibesinlerin farkli zamanlarda tiiketilmesi
ilkesi ve tiiketilen besin miktarlarinin az olmasi nedeniyle hastalarin sivi alimlar1 yetersiz olabilmektedir. Beslenme
durumunun takibi, besin 6gesi yetersizliklerini ve beden agirliginin geri kazanilmasini engellemek ve operasyona bagh
olarak geligebilen yan bulgular1 yonetebilmek agisindan 6nemlidir. Hasta takibinde protokolleri dikkatle uygulamanin yani
sira hastanin kendini ifade etmesine musaade etmek, suglamadan, beslenme davranislarini degistirmeye uygun siirelerde
tibbi beslenme programlar1 planlamak, saglhigi korumak, kaybedilen viicut agirliginin geri kazanilmasini engellemek ve
hidrasyonu saglamak 6nemlidir. Bu makalede operasyon 6ncesi bircok hastalik tanisi olan ve sleeve gastrektomi gecirmis
bir olguda gelisen dehidrasyonun sonuglari ve tibbi beslenme tedavisi ile izlemi tartisiimigtir.

Anahtar kelimeler: Bariatrik cerrahi, tibbi beslenme tedavisi, dehidrasyon

ABSTRACT

An increase in adipose tissue that causes disease is defined as obesity. Obesity is one of the most common health problems
in the world and in our country. Bariatric surgery is the most effective method in the treatment of morbid obesity and
related metabolic complications. The principles of medical nutrition therapy in the postoperative period are defined in
the guidelines. The fluid intake of patients may be insufficient due to the principle of consuming solid and liquid foods at
different time periods, which is applied in all types of operations, and the low amount of food consumed. It is important
to monitor nutritional status, to prevent nutrient deficiencies and to regain body weight, and to manage side symptoms
that may develop due to the operation. In addition carefully applying the protocols in patient follow-up, medical nutrition
programs planned at appropriate times to change nutritional behaviors without blaming, allowing the patient to express
herself, are important to maintain health, prevent regaining the lost body weight and provide hydration. In this article, the
results of dehydration, medical nutrition therapy and follow-up in a patient who had undergone sleeve gastrectomy with the
diagnosis of many diseases before the operation were discussed.

Keywords: Bariatric surgery, medical nutrition therapy, dehydration
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GiRiS

Obezite vicutta hastalik olusturacak diizeyde yag
dokusunun artmasidir. Adipoz dokunun artmasi ile
olusan fizyolojik ve patolojik degisiklikler, diabetes
mellitus, hipertansiyon, uyku apnesi, kanser, kalp
hastaliklari, kognitif fonksiyon bozuklugu gibi
bir¢ok saghik problemine neden olmaktadir (1). Bir
halk saghgi problemi haline gelen obezite, tilkelerin
saglik hizmetleri, akademik arastirma birimleri
ile 6zel sektor tarafindan tedavi edilmeye calisilan
kronik bir hastaliktir (2). Diinya Saghk Orgiitii 2016
yilinda, 18 yas ve Uzeri yetiskin niifusun %39’unun
fazla kilolu ve %13’tnin obez oldugunu bildirmistir
(3). Ulkemizde yapilan Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Aragtirmasi 2017 yih verilerine gore, 19 yas ve Uzeri
bireylerin %36.6’s1 fazla kilolu, %30.0’u obez, %4.1’i
ise morbid obezdir (4). Ginumuzde obezite, saghkl
besin tiikketim planlar1 ve diizenli fiziksel aktivite,
beslenme davranis degisikligi, viicut agirlig1 denetimi,
farmakolojik ajanlar, vucut agirhk kaybi icin
kullanilan cihazlar, ¢ok dugsik enerjili ve/veya 6gun
sayis1 azaltilarak planlanan 6zel diyetler ve bariatrik
cerrahi yontemleri ile tedavi edilmeye ¢alisilmaktadir
(5). Diger yontemlerle karsilastirildifinda bariatrik
cerrahi morbid obezitenin tedavisi i¢in en etkili
yontemdir (6). Bariatrik cerrahi alaninda uygulanan
¢ok sayida yontem olmakla birlikte bu yontemleri
hacim kisitlayan ve/veya emilimi bozan yodntemler
olarak siniflamak mumkindir. Sleeve gastrektomi
yontemi fundusuicine alacak sekilde mide dokusunun
bir bolimu cikarilmak suretiyle uygulanan mide
hacminin kicultildigu bir yontemdir (7). Bariatrik
cerrahi sonras1 olusan vicut agirhk kaybi sadece
besin alimi ve emilimindeki azalmaya bagh degildir.
Gastrointestinal anatomi ve motilitenin degismesine
bagh olarak, istah ve doygunluktan sorumlu
hormonlarda, besin seciminde, tat ve koku almada,
mikobiyotada, safra asitlerinin salimiminda ve
enerji harcamasinda olusan degisiklikler de vicut
agirlik kaybinin saglanmasinda etkilidir (8). Cerrahi
oncesi ve sonrasl tibbi beslenme tedavisi (TBT)'nde
Saghk Bakanligi Obezite ve Metabolik Cerrahi
Klinik Protokolii - 2021 ve Tirkiye Endokrinoloji

ve Metabolizma Dernegi’'nin hazirladigl Bariatrik
Cerrahi Kilavuzu-2018 kullanilmaktadir (9,10).

Operasyonsonrasibeslenmede hastanin gelisim siireci
degerlendirilerek haftalar ve aylar icinde dereceli
olarak besin cesitleri artan bir beslenme programi
uygulanir. Tim operasyon sonras! hastalarda oldugu
gibi bariatrik cerrahi sonrasinda da ilk 24-48 saat
beslenmeye, 1s1s1 oda sicakliginda olan swvilar ile
baglanir. Ozellikle 1. hafta yudumlarin ¢ok kii¢iik
olmasina 6zen gosterilmelidir. Ttketilecek 6gtin hacmi
60-90dakikadaenfazlal20mLolacaksekildeayarlanir.
Ozellikle emilim alaninin kisitlandig1 uygulamalarda,
Dumping Sendromunu (DS) engellemek i¢in icecekler
icinde seker kullanilmamali ve i¢cme hizi ¢ok yavas
olmalidir. Bu donemde sivi kaybini engellemek i¢in
kafeinli icecekler tuketilmemelidir. Operasyonun
3. ginlinden itibaren hastalar laktozsuz sit, yogurt
ve tanesiz corba tiketmeye baglayabilirler. Tim
siv1 6gunler icine hastanin ihtiyacimi karsilayacak
miktarda, esansiyel amino asit icerigi yeterli olan
protein  destekleri eklenmelidir. = Rehberlerde
gunlik beslenme diizeninde koyu kivamh bir 6gun
tiketmeden 30 dakika oncesinde siv1 alimi kesilmeli
ve 0gunden sonra 30-60 dakika i¢cinde herhangi bir
sey icilmemelidir (11,12) 6nerisi bulunmakla birlikte,
bu oneri klinikte uygulandiginda, hastalarin 6gtun
sayilar1 ve sivi alimlar1 ¢cok azalmakta ve dolayisiyla
besin o6gesi gereksinimleri karsilanamamaktadir.
Pratikte 6gun 6ncesi 10 dakika ve 6gun sonrasi 20-30
dakika beklemek yeterli olmaktadir. ikinci haftanin
sonlarindan itibaren hastalar sulu kofte, kiymal
veya tavuklu corbalar, cirpilmis yumurta gibi piire
kivamindabesinleritolere etmeyebaslarlar. Dordiincu
haftanin sonunda kéfte, kiymali dolma, firinda balik
gibi kat1 besinlere baglanabilir. Kat1 besinlere gecisten
itibaren sivi alimi dikkatle izlenmelidir (13).

Tibbi beslenme tedavisinde 6ncelikle, cerrahi travma
sonrast doku iyilesmesi ve yagsiz doku kaybinin
minimum diizeyde olabilmesi i¢in yeterli enerji
ve besin dgesi gereksinimlerinin karsilanmasi
hedeflenir. Bunun yan: sira erken doygunluk
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saglayacak, reflii ve DS’unu engelleyecek, viicut agirlik
kaybi saglayacak ve kaybedilen viicut agirhiginin geri
kazanimini engelleyecek besinlerin se¢imine, yeni
beslenme bilgi ve davraniglarinin kazanilmasina
dikkat edilir (11). Karbonhidrat kaynagi olarak
glisemik indeksi disuk besinler tercih edilmelidir.
Operasyonun erken déonemlerinde 50 g/gun, ilerleyen
zaman dilimlerinde diyetle alim arttikca giinlik
130 g karbonhidrat alimi Onerilir. Protein alimi,
operasyonun ilk donemlerinde kadinlar igin 46 g/
gun erkekler icin 56 g/gin Onerilmektedir. Gunlik
enerji aliminin %10-35’i proteinlerden saglanmalidir.
Viicut agirhik kayb1 devam ederken giinlik 1.2 g/
kg, vicut agirhgi koruma asamasinda 0.8-1.2 g/
kg protein alimi saglanmalidir. Gunlik enerjinin
yag orani, doymamis yag asit icerigi yuksek yaglar
secmeye Ozen gosterilerek, %20-35 olacak sekilde
planlanmalidir. Tim diyet asamalarinda hastalar
dehidrasyonu oOnleyecek miktarda sivi almaldir
(14). Gunlik kullanilmasi gereken takviyeler icinde
tiamin miktar1 12 mg’in uUzerinde olmalidir. Diger
B vitaminleri ile birlikte ginde 50-100 mg tiamin
kullanimi tercih edilmelidir (15). B12 vitamininin
gunlik alimi oral, dilalt1 veya sivi formlarda 350-500
ug olmalidir. Kas i¢ine veya deri altina uygulamalarda
miktar ayda 1000 pg’dir. Bariatrik cerrahi sonrasi
kullanillacak multivitamin-mineral turtnler iginde
en az 400-800 pg folat bulunmaldir. Dogurganlik
donemindeki kadinlarda gunlik alimin 800-1000
ug olmasi onerilmektedir (15,16). Erkekler ve demir
eksikligi anemisi olmayan kadinlar igin takviyeler
icinde gunlik 18 mg demir bulunmasi yeterlidir.
Menstruasyon doénemi kadinlarda ginlik ahm
45-60 mg onerilmektedir. Oral yolla alinan demir
tabletleri giinliik birkag¢ doza bolunerek ve kalsiyum
takviyeleri, antiasitler ile fitat ve polifenol icerigi
yuksek besinlerden farkli zamanlarda alinmalidirlar.
Gunlik kalsiyum alimi 1200-1500 mg olmalidir.
Kalsiyum karbonat 6gtinlerle birlikte kullanildiginda
emilimi daha yuksek olurken Kkalsiyum sitrat igin
boyle bir durum s6z konusu degildir. Gunlik alinan
miktarlarin birka¢ doza bélinmesi emilimi arttirir.
Gunlik D vitamini alimi, kanda 25(0OH)kolekalsiferol
30 ng/mL tizerinde oluncaya kadar giinde 3000 IU ile

devam edilir. Duzeyler cok dustiginde yuksek doz
tedavi gerekebilir. Gunluk A vitamini alim1 5000-10000
IU/giin, E vitamini 15 mg/giin, K vitamini 90-300 pg/
glin olmalidir. Operasyon sonrasi gebelik doneminde
A vitamini alimlar1 dikkatle takip edilmelidir. Yagda
¢ozlinen vitamin alimlarina yuksek dozlarla devam
etmeye, operasyon oOncesinde yetersizlik oykusu
olan hastalarda ihtiya¢ duyulur. Yagda ¢6zunir
vitaminlerin suda ¢6ziinen formlar: daha iyi emilir.
Mide hacminin kicultildigiu ameliyatlarda giinliik
cinko alimi 8-11 mg olmalidir. Takviyeler icindeki
bakir formu glukonat veya siilfat oldugunda emilim en
iyi diizeyde gerceklesir. Mide hacminin kucultildugu
ameliyatlarda ginlik bakir alimi1 1 mg, olmaldir
(15). Makro ve mikro besin ogesi gereksinimleri
degerlendirilirken hastalarin obezite disinda diger
hastaliklari da g6z ontiinde bulundurulmalhdir.

Bu olgu sunumunda trombositoz, obsesif kompulsif
bozukluk (OKB), migren, hipertansiyon tanilar:
bulunan sleeve gastrektomi uygulanmis hastanin
TBT ve takibinde dikkat edilmesi gereken noktalar ve
izlenmesi gereken klinik ve biyokimyasal bulgularin
degerlendirilmesi amaclanmisgtir.

OLGU SUNUMU

Operasyon oOncesi trombositoz, OKB, hipertansiyon,
migren, grade III steatoz ve idrar kacirma problemi
tanilar1 alan kadin hasta, farkh saghk kuruluslarinca
takip edilmekte olup, farmakolojik tedavisi 10
glinde bir interferon enjeksiyonu, salisilik asit,
aripiprazol, sertralin, benidipin ve propranolol
olarak planlanmigtir. Obezite sikéyeti ile 6zel bir
klinige bariatrik cerrahi icin basvurdugunda, viicut
agirhg1 114 kg, boyu 156 cm, beden kiitle indeksi (BKI)
46.8 kg/m2 olarak saptanmis ve sleeve gastrektomi
uygulanmasina karar verilmistir. Postoperatif 50.
glinde bobrek fonksiyonlarinda bozulma ve trik asit
yuksekligi ile hematoloji tarafindan TBT planlanmak
uzere yonlendirilmistir.

Hasta operasyon sonrasi 50 gin kendisine verilen
ve girig bolumiinde detayh olarak anlatilan standart
bariatrik cerrahi sonrasi beslenme protokolinu
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uygulamustir. ilk 15 giin s1v1 ve takip eden 15 giin piire
kivaminda besinler tikettikten sonra kati beslenme
diizenine gecmistir. Operasyon sonrasi 1. haftadan
baslamak tuzere, her gin 5 ml bariatrik cerrahi
icin uygun swv1 formda bir multivitamin-mineral
kullanmigtir. Uriin bilesimi Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Multivitamin mineralin bilesimi

Vitaminler Miktar /5 mL
A 1000 pg (RE)
B1 15 mg

B2 1mg

B3 10 mg (NE)
Kolin 10 mg

B5 10 mg

B6 s5mg

B12 350 ug
Inositol 15 mg

C 90 mg

D 25 ug

E 30 mg (a-TE)
K 100 pg
Biotin 50 ug

Folik Asit 400 ug
Magnezyum 140 mg
Demir 8.5mg
Cinko 15 mg
Mangan 1.4 mg
Bakir 2mg

Krom 200 pg
Selenyum 150 pg
Molibden 140 pg

Hasta sivi alimina operasyon sonrasi ilk ginlerde
dikkat etmis ancak sonrasinda, operasyon oncesinde
de aligkanlig1 bu yonde oldugu icin, giinde en fazla
200 mL su i¢mistir. Bu olguda OKB belirtileri temizlik
ve titizlik tizerinde yogunluktadir. Operasyon sonrasi
1. aydan itibaren calismaya baslamis ve isyerinde
tuvalete girmemek i¢in tim gin siv1 tiketmemistir.
Yetersiz sivi alimina baghh olarak idrar yolu
enfeksiyonu sikayeti ile urolojiye basvurdugunda
biyokimyasal = parametrelerden  protein atim
urunlerinin artti1 gorulmusgtir. Operasyon oncesi ve
sonrasl 50. giinde yapilan biyokimya degerleri Tablo
2’de yer almaktadir.

Tablo 2. Preoperatif ve postoperatif 50. giinde biyokimyasal
bulgular

. Sonu Sonu
Tetkik Preol()} Posto‘i) 50 Referans
Glikoz (mg/dL) 103 - 70-100
BUN (mg/dL) 22.8 421 7-21
HbA1lc (%) 5.7 - 4-6.4
C peptit (ug/L) 7.79 - 1.1-4.4
Ure (mg/dL) - 90.9 15-45
Kreatinin (mg/dL) 0.98 1.56 0.59-1.04
Urik asit (mg/dL) 7.5 9.8 2.7-6.1
Potasyum (mmol/L) 5.05 3.3-5
AST (U/L) 82 - 8-43
ALT (U/L) 83 - 7-45
GGT (U/L) 142 - 5-36
Trigliserid (mg/dL) 200 - 40-150
T. Kolesterol (mg/dL) 173 - 30-200
LDL (mg/dL) 90.3 - 60-160
HDL (mg/dL) 42.7 - 35-80
Ferritin (ng/mL) 977 13-150
B12 (pg/mL) 450 197-771
Folik asit (ng/mL) 5 3.89-20

Postoperatif 50. giinde basvurdugunda geriye donik
24 saatlik besin tiketim kaydinda gunlik enerji alimi
551 kkal, enerjinin karbonhidrattan gelen orani %48,
yag %38 ve protein %15 (19.7 g/gin) oranlarinda
bulunmustur. Diger besin 6gesi alim miktarlari
degerleri Grafik 1’de verilmigtir. Kan bulgulan
ve beslenme Oykusi birlikte degerlendirildiginde
hastanin aldig1 farmakolojik tedaviye bagli olarak
idrara ¢ikma sayisinin fazla olmasi, OKB tanis1 nedeni
ile yetersiz sivi ve Ozellikle protein bagsta olmak
uzere gereksinimlerinin altinda makro ve mikro
besin 6gesi alim1 sonucu olusan yagsiz doku kiitlesi
kaybi, biyokimyasal bulgularinin olumsuz yoénde
degismesine ve sa¢ dokiilmesi gibi klinik bulgularin
ortaya ¢ikmasina da neden olmustur.

Biyokimyasal bulgular1 g6z 6éniinde bulundurularak
yeni beslenme programi kati-sivi ayrimina dikkat
edecegi sekilde, enerji 1200 kkal/giin, enerjinin
karbonhidrattan gelen orani %36, yag %42, protein
%21 (55 g/gun) ve sw1 1.5-2 litre olacak sekilde
planlanmustir. Onerilen TBT’nin makro ve mikro besin
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Grafik 1. Postoperatif 50. giinde 24 saatlik besin tiketim
kaydi analizi ve gereksinmeyi karsilama oranlari (%)

ogesi bilesenleri Grafik 2’de verilmistir. Hastanin
onerilen beslenme tedavisine uyumu fotograflar ile
21 glin 6gun bazinda takip edilmistir. Hastanin 21
glinde bir kere vicut bilesimi biyoelektrik impedans
analizi (BIA) olcer ile analiz edilerek en az 1 saatlik
gorusmeler ile takip edilmektedir.

Olgu onerilen TBT'ni %29 CHO, %44 yag, %27 protein
(50 g/gun) ve ginde 777 kkal enerji olacak sekilde
uygulayabilmistir. U¢ giinliilk besin tiikketim analizi
sonuclar1 Grafik 3’te verilmistir.

TARTISMA

Hastanin Grafik 3’te verilen beslenme programi ile
takiplerine devam edilmektedir. Glinde 5 mL, giinlik
onerilen mikro besin 6gesi degerlerini %100 oraninda
karsilayan vitamin mineral destegini kullanmaya
devam etmektedir. Buolgudasivitiiketimi, cok dikkatle
takip edilmesi gereken en onemli parametrelerden
biridir. Ivanics et al. (17) %73’u sleeve gastrektomi
geciren 256.817 hasta ile yaptiklar1 calismada,
dehidrasyonun operasyon sonrasi acile bagvurmada

Bl

Grafik 2. Onerilen TBT bilesenleri ve gereksinmenin
karsilanma oranlari (%)
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Grafik 3. Postoperatif 90. giinde 3 glinliik besin tiiketim
kayd1 analiz sonuglar1 ve gereksinmenin karsilanma
oranlari (%)

sik karsilagilan bir bulgu oldugunu belirtmislerdir.
Aman et al. (18), 36.042 bariatrik cerrahi gecirmis
hasta ile yaptiklar: calismada hastalarin %10.54’intn
postop 1. ay icinde dehidrasyon nedeniyle hastaneye
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yeniden basvurduklarini saptamiglardir. Tablo 3’te
goruldiglu tuzere uygulanan TBT sonrasi 5. ayda
biyokimyasal bulgurlarinda iyilesmeler olmus,
BUN %45, Uire %46, kreatinin %37, Urik asit %69 ve
potasyum %7 oranlarinda azalmistir. Hidrasyonun
saglanmasi hastanin azalan protein alimlarinin
optimum diizeye ulasmasi ile referans araliklardan
az 6l¢iide sapmalar oldugu goze carpmaktadir.

Tablo 3. Uygulanan TBT sonrasi 5. ayda biyokimyasal

bulgular

Tetkik Sonug Referans
Glikoz (mg/dL) 84 70-100
BUN (mg/dL) 23 7-21

Ure (mg/dL) 49 15-45
Kreatinin (mg/dL) 0.98 0.59-1.04
Urik asit (mg/dL) 3 2.7-6.1
Potasyum (mmol/L) 4.7 3.35
AST (U/L) 32 8-43

ALT (U/L) 25 7-45
GGT (U/L) 28 5-36
Trigliserid (mg/dL) 187 40-150

T. Kolesterol (mg/dL) 195 30-200
LDL (mg/dL) 114 60-160
HDL (mg/dL) 44 35-80
Ferritin (ng/mL) 338 13-150
B12 (pg/mL) 548 197-771
Folat (ng/mL) 14.6 3.89-20

Operasyon sonrasi 50. giinde bagvuran hastanin viicut
agirligl 99.8 kg, yag yuizdesi %49.4 olarak saptanmistir
(Tablo 4). Beslenme programina uyum ¢ hafta
sirmustir. Hasta beslenme programina uyum
sagladiktan sonra her kontrolde diizenli olarak yag
dokusu kaybetmeye devam etmistir. Goriigme siklig1

sekiz haftaya uzatildifinda motivasyonu bozulmus
yeniden yeterli sivi almamaya ve fast food tiiketim
sikhigin1 arttirmak gibi operasyon oncesi sahip
oldugu beslenme aligkanliklarina geri donmustur.
Bu noktada kontrol araliklar1 yeniden tug¢ haftaya
dusturulmustir. Lombardo et al. (19) bariatrik cerrahi
gecirmis 71 hasta ile yaptiklar1 calismada gorisme
sayis1 arttikca hastalarin yeniden vicut agirlig:

kazanma egilimlerinin azaldigini gostermisglerdir.

Bariatrik cerrahi oOncesinde hastalarin beslenme
acisindan degerlendirilmesi ve
uygun sure ve siklikta yapilacak beslenme takibi,
saglik ve vicut agirhigl hedeflerine ulasmak icin
Onemlidir.

cerrahi sonrasi

Operasyon sonrasinda vucut agirlil
kaybinin degerlendirilmesinde BKI ve kaybedilen
yag ve kas oranlari kullanilir. Viicut agirhigl kaybinin
devam edebilmesi ic¢in hastalarin enerji alimlan
degerlendirilirken
azalacag dikkate alinmalidir. Yagsiz doku kiitlesi
kaybininenazdizeydeolabilmesii¢in proteinyanisira
karbonhidrat ve yag alimlarinin da yeterli olmasina
dikkat edilmelidir. Vitamin mineral yetersizliklerini
onlemek icin onerilen takviyelerin dizenli olarak
kullanimini denetlemek gerekir. Makro ve mikro
besin 6gesi alimlarinin yani sira yeterli sivi tiketimi
saglanmaldir.

bazal metabolizma hizinin

Katilimct onamu - Informed consent: Yazili onam

alinmistir. = Written consent was obtained.

Cikar catismast = Conflict of interest: Yazar cikar
catismast olmadigint beyan eder. = The author declares that
there is no conflict of interest.

Tablo 4. BIA ile 6lctlen vicut agirhigy, yag ve kas kiitlelerindeki degisiklikler

Agirhik (kg) Yag (kg) Yag (%) Kas (kg) Siv1 (kg)
1.Gorusme 99.8 49.3 49.4 47.9 36.1
2.Gortisme (3 hafta sonra) 98 46.4 47.3 49 36.9
3.Gorusme (4 hafta sonra) 92.8 43.2 46.6 47.1 355
4.Gorusme (9 hafta sonra) 89.1 37.7 42.3 48.8 36.7
5.Gorisme (8 hafta sonra) 83.5 37.2 44.6 43.9 331
6.Goriisme (3 hafta sonra) 83.1 35.6 42.8 45.1 33.9
7. Gorugme (3 hafta sonra) 80.6 34.9 43.3 434 32.6
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