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YAZARLARA BILGILER » INSTRUCTION FOR AUTHORS

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

Tiirkiye Diyetisyenler Dernegi’nin yayimn

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

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

daha once baska yerde yaymnlanmamis ve

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

(peer review) sonucu olumlu goris

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

Yayinlanmas: kabul edilmeyen vyazilarin,

gerekcesi en gec Uc¢ ay icinde yazarlara gonderilir.

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

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

indeks bilgisi
Beslenme ve ULAKBIM TR Dizin

kapsamindadir.

Diyet Dergisi,

MAKALE GONDERIM KOSULLARI

Etik Sorumluluk

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

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

zorunludur.

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

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

“Hayvan Deneyleri


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

durumunda makale degerlendirmeye alinmayacaktir.

Etik Kurul izni

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

YAZIM KURALLARI

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

adresinden

kurallarinda

aranmaktadir:

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

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

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

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

o Paragraf ayrimi icin TAB tusu kullanilmamaldir.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Makalenin Hazirlanmasi

Gozlemsel ve Deneysel Calismalarla Ilgili Arastirma
Yazilari

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


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

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

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

Olgu Sunumlart

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

Makale Gonderimi Kontrol Listesi

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

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

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

Makalenizi once asagidaki tim
maddelerin mevcut oldugundan ve

belgelerin gonderildiginden emin olunmalidir.

gondermeden
istenen tiim

(1) Baslik sayfas1

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

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

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

https://orcid.org

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

(2-3) Ozet ve Anahtar Kelimeler

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

altinda

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

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

(4) Giris

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


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

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

Istatistiksel
Degerlendirmesi” alt baslig1 altinda, verilerin 6zetlenmesi,

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

eklenmelidir. analiz icin

(6) Bulgular

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

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

Sadece kolon bashklarinin

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

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

(7) Tartisma

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

bolimiinde  verilen

(8) Tesekkiir (Acknowledgement)

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

(9) Cikar catismalar1 (Conflict of interest)

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


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

(10) Maddi destek (Funding sources)

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

Arastirma Projeleri'nden almig olan

(11) Yazarhk katkis1 (Authorship)

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

makalelerinde; c¢alismanin tasarimi, literatirin

ORNEK (arastirma makaleleri):

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

ORNEK (derleme makaleleri):

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

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

(12) Kaynaklar

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

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

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

caligmalar1 kaynak olarak

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


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

A. Dergilerde yayinlanan makaleler

1. Basiuli dergi makalesi:

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

Yayinlanma yili  YYYY; Cilt(Say1):Sayfa

kisaltmasi.
numaralari.

ORNEK:

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

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

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

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

ORNEK:

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

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

2. Elektronik dergi makalesi:

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

ORNEK:

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

3. Kurulusun yazar oldugu makaleler:

ORNEK:

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

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

Hypertension.

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

ORNEK:

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

5. Yazar adimin bulunmadig (anonim) makaleler

ORNEK:

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

B. Kitaplar ve Kitap Boliimleri

ORNEK:

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

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

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

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

ORNEK:

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

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

1. Basili kitaplar:

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

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

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

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

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

ORNEK (hem editérlerin hem de yazarlarin
bulundugu kitaplar)

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

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

ORNEK (kuruluslarin yazar oldugu kitaplar)

ORNEK:

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

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

9. Basumadan once elektronik olarak yaywmnlanan
makaleler

ORNEK:

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

American Occupational Therapy Association, Ad Hoc

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

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

2. Elektronik kitaplar:

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

ORNEK:

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

3. Kitap icerisinde boliim

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

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

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

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

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

ORNEK:

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

tobacco use.

4. Kongre Bildirisi

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

ORNEK:

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

5. Bilimsel ya da teknik raporlar

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

ORNEK:

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

6. Tezler

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

ORNEK:

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

C. Web sayfas1

1. Yabanct web sayfast

ORNEK:

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

2. Tiirkce web sayfasi

ORNEK:

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

Beslenme ve Diyet Planlari ve Sanat

Nutrition and Diet Plans and Art

Prof. Dr. Tiirkan Kutluay Merdol!

OZET

Saghgin korunmasi ve sturdirilmesinde temel teskil eden yeterli dengeli ve saglikli beslenme icin bireylerin gunlik
beslenme ve diyet planlar: i¢in bu konuda uzman olan diyetisyenlere danigmalari, ya da saglik kurumlarinda doktorlar
tarafindan bir diyetisyene yonlendirilmeleri istenen dizeyde olmasa da giderek yayginlasmaktadir. Danigmanlik veren
diyetisyenlerin danisanlar: ile yaptiklar1 gorusmelerde basarili olabilmeleri icin sanatsal bir bakis acis1 gelistirmeleri
bugiiniin kaotik diinyasinda artik bir zorunluluk olmustur. Bu yazida, beslenme ve diyet planlar: hazirlanmasinda sanatin
yeri irdelenmistir.

Anahtar kelimeler: Beslenme ve diyet plani, sanat, diyetisyen

ABSTRACT

For adequate balanced and healthy nutrition, which is the basis fort he protection and maintenance of health, it is becoming
common for individuals to get consultation from the dietitians who are experts in this field for their Daily nutrition and
diet plans, althouh not in desired level as it is also the case in health institutions referring the patients to dietitians when
necessary bay the doctors. In today’s chaotic World, it has becoma a necessity for dietitians to develop artistic perspective and
approach during counselin in order to evaluate and understand the needs and the problems of the counselee successfully. In
this article the place of art in the preparation of nutrition and diet plans by dietitians is scrutinized.

Keywords: Nutrition and diet plans, art, dietitian
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GiRiS
Yasam icin temel olan beslenme gereksinimi dizeyde calisabilmesi ve dokularda yasanan tim

karsilanmadan yasami sturdirmek, en 6nemlisi de
yasam1 saglikli sirdirmek mimkin degildir. Ancak
yasam1 saglikhi siirdiirmek icin sadece beslenme
yeterli degildir, ¢tinki insanin fizyolojik gereksinimi
kadar 6nemli olan ve genelde psikolojik ve sosyolojik
olarak gruplanan pek ¢cok bagka gereksinimleri vardir.
Gunumiuz dinyasinda bireylerin saghiklarini korumak
ve bir hastalik durumunda tedavileri igin gelistirilmig
diyet planlarim1 6grenmek icin diyetisyenlerden
beslenme ve diyet danmigsmanligli almalar1 bir
zorunluluk haline gelmistir. Gelismis tlkelerde
Halk Saghg: ve Aile Saghgir Merkezleri’nde bu destek
icin yeterli diyetisyen bulunurken, gelismekte olan
ulkelerde bu destek maalesef ¢ok sinirhh kalmaktadir.
Bireylere 0zgu beslenme ve diyet planlarinin
duzenlenmesinde dikkate alinmasi gerekenler oldukca
fazladir ve diyetisyenin danisani ile gériismesinde
danisanin yeme davraniglarini, aligkanlhiklarini ve
besine ulasim imkanlarini dogru degerlendirebilmek
icin yeterli stire vermesi gerekmektedir. Turkiye’de
saghik kurumlarinda yeterli diyetisyen bulunmamasi
ve devlet kurumlarinda hasta yogunlugunun fazla
olmas1 nedeniyle diyetisyenin hastasina gereken
yardimi sunmasinda sirenin c¢ok smirli olmasi
hem danigan hem de danigman uzerinde buyuk bir
bask: yaratmaktadir. Ayrica danisanlarin beslenme
aligkanhiklarinda olusan yanlis davranislarin
degistirilebilmesi i¢in, diyetisyenin danigsanina yeterli
sure vermesi yaninda, danmigsanini belirli araliklarla
izlemesi de bir zorunluluktur. Bu siirecte diyetisyenin
bir sanatc1 duyarliligi ile durumu kontrole alabilmesi
ve Dboylece danisaninda beklenen davranisin
gelismesinin saglanmasi, ginumiuz dunyasinda
bir gereklilik olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu
surecte elbette danisanlarin da kendilerini bu yonde
gelistirmeleri, stirecin daha saghkl yiritilmesinde
onemli bir destek saglayacaktir.

Yeterli, Dengeli ve Saghikli (YDS) Beslenme

YDS beslenme, besinler aracilii ile gerceklesen bir
surectir; ancak vicudun tim dokularinin istenen

biyokimyasal fonksiyonlarin istenen diizeyde
gerceklesebilmesi icin pek cok ogeye gereksinim
vardir ve bu 6geler dokulara ve hiicrelere kan yoluyla
tasinir. Kanin tasiyacagl ogeler, kisiye 6zel olarak
secilmis ve uygun bicimde hazirlanmig besinlerin
uygun miktarlarda tiketilmesi ile saglanabilir Bu
nedenle 19’uncu ylzyilin sonlarinda, yirminci yuzyilin
baslarinda, 6zellikle birinci diinya savasi sirasinda
cephelerde gorevli askerlerin iaselerini hesaplamak,
diizenlemek, kontrol etmek ve hastanelerde yemek
servislerinin yonetiminden sorumlu olacak bir
saghik eleman1 gereklilifi giindeme gelmis ve
ABD’de diyetisyen unvani ile eleman yetistirilmeye
baglanmuistir.

Diyetisyenler bir yandan toplumun YDS beslenmesi
konusunda cesitli arastirmalar ve hizmetler
sunarken, bir yandan da bireysel diyet danigmanligl
ile kigilere 6zel beslenme ve diyet planlar1 hazirlayan
ve danismanhik yapan meslek mensuplaridir.
Diyetisyenlerin bu hizmetleri basariyla
gerceklestirebilmesinde, beslenme biliminin gelisim
asamalarinda yasananlarin ve bilimsel arastirmalarin
sundugu temel bilgilerin 6grenilmesi ve dogru
yorumlanmasi kadar, danmigsan icin diyet planinin
hazirlanmasi ve sunumunda da sanatsal bir bakis
acisina sahip olmalar1 biyik onem tasimaktadir.
Cunki sunulan beslenme ve diyet planini uygulayacak
olan danisan icin ginumiuz hizli diinyasinda plana
uyum saglamak hig de kolay degildir.

Sanatin insan Yasamindaki Yeri

Sanat; insanin yaratict yetenek ve hayal giici ile
beslenen estetik duygularinin disa vurulmas: ile
ortaya cikan ve genel anlamda isitsel (fonetik- 6rnegin
muzik, edebiyat), gorsel (plastik- 0rnegin resim, heykel,
mimari yapilar vb.) ve dramatik (ritmik ve karma-
ornegin tiyatro, sinema) olarak ifade edilen ¢caligmalar
bitinu olarak tanmimlanmaktadir. En basit tanimi ile
sanat; insan kullanimi icin, uygun ve giizel formlarda
yapilacak kesiflerle, doganin temel ilkelerinin duygu,
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dusince ve yorumlama harmaninda gelistirilmesi
sonucu ortaya ¢ikan urunlerdir. Diinyanin kendisi bir
sanat eseridir. Uzaydan cekilen fotograflarda mavi
gezegen goruntisi, ne heyecan verici bir tablodur.
Yeryuziindeki guzellikleri, tablolarina carpici sekilde
aksettiren ressamlarin eserlerinden cok etkileniriz.
Pastoral veya empresyonist resimlerdeki doga ve
insan resimleri, tabiat1 ve ¢evremizi ¢iplak gozle fark
ettigimizden daha da guzel algilamamizi saglarlar.
Soylenmek istenen sozlerin, aktarilmasi gereken
mesajlarin dile getirildigi masallar, romanlar, muzik
ve tiyatro gibi diger sanat alanlar1 da hayata dokunan
cok degerli alanlardir. Egitimlerde kullanilan rol play
ve drama olarak adlandirilan etkinliklerin, 6grenilen
bilgilerin kalicilig1 konusunda ¢ok etkin rol oynadigini
gosteren calismalar ¢oktur.

Insanin  antik ¢aglarda, magaralarda yaptig
resimlerle tohumlarini attif1 sanatsal faaliyetleri,
caglar boyunca nice sanat¢ilarin ellerinde
inanilmaz boyutlara ulagmistir. Sanatin bu gelisimi,
zamanla beslenme uygulamalarina da yansimisg ve
beslenmek icin sofra kurma, yemegin hazirlanmasi
ve pisirilmesinde cesitlenme yaninda, yemegin
sunumunun da sanatsal boyutlara ulagsmasina neden
olmustur. Aile saghginda sofra diizeninin ¢cok énemli
bir yeri vardir. Aile; sofrada bir araya gelir ve sofrada
cocuklarla birlikte yapilacak sohbetin cocuklarin
gelisimi ve egitiminde buyuk bir rolu vardir. Pek ¢ok
gorusme sofra etrafindaki sohbetlerle gerceklesir.
Dinya ayni hizla donmesine Kkarsin, tuzerinde
yasananlar inanilmaz bir hizla degisiyor ve gelisiyor.
Teknolojide yasanan degisimler, aylar icinde degil
saniyeler icinde olusuyor ve on yil dncesine kadar
yasanan degisimleri 6grenmek aylar alirken, bugin
bir tikla, olusan tiim degisimler duyuluyor, okunuyor,
goruliyor. Bu degisim ve gelisimlerin beslenme ve
sanat Uzerine yaptigl etkiler de ¢ok hizli oluyor ve
degisimler inanilmaz boyutlarda gerceklesiyor.

Insanin yeryiiziinde yagsamaya bagladigi dénemlere
kadar inen sanat faaliyetleri dikkate alinacak olursa,
sanatin ¢agdas insanin en temel gereksinimlerinden
biri oldugu aciktir. Surasi bir gercektir ki sanat, insan
yasamini zenginlestirmede ¢ok 6énemli bir rol oynar.

Sanata gereken onemi vermeyen toplumlarin bugin
gelismislik olaraktanimlanan diizeylere erismesi kolay
degildir. Atatirk’in su ozli sozi: “Giizel sanatlarda
muvaffak olamayan milletler ne yazik ki, medeniyet
alaminda yiiksek insanlik sifatiyla yer almaktan
ilelebet mahrum kalacaklardir” bu durumu cok guzel
anlatmaktadir. Bir film y6netmeni ve senaryo yazari
olan Andrei Tarkovski “Diinya miikemmel olmadigt
icin sanat vardir” demistir. Bu sozu, “Diinyayt gtizel
yasamak icin sanat gerekir” seklinde ifade edebiliriz.
Evrimin kazandirdigl gelismiglik diizeyinde insan,
yasami mutlu ve saglikli siirdirmek istiyorsa bu
orgudeki inceligi i¢sellestirmek zorundadir. Nitekim
unli yazar Bernard Shaw bu durumu “Sanat
uygarligin imzasidir” sozu ile 6zetlemistir.

Insanlarin ¢aglar boyunca terk edemedigi savasma ig
guduleri, gelismis sanat anlayisi ile giderilebilir. Sanat
tohumlar1 erken yaslarda atilmazsa, ileri yaslarda
gelistirilmesi kolay degildir. Turkiye’de Universiteye
girmek i¢in inanilmaz bir yariga sokulan 6grencilerin,
sanatsal faaliyetler icin ayiracak zamani yoktur.
Pek cok okulda Ogrencilerin tUniversite smavina
hazirlanabilmeleri i¢in resim, muzik ve beden egitim
icin ayrilan saatler, matematik problemi ¢6zmek icin
harcanmaktadir.

Teknolojide yasanan degisimlerin ginlik yasamda
olusan degisimlerle hicbir paralellik tagimiyor olusu
nedeniyle, klasik egitim yararini tamamen yitirmis
ve c¢ocuklarin yaraticihik yeteneklerini engeller
duruma gelmistir. I¢inde bulundugumuz bilisim
caginda pek c¢ok is hilgisayar destekli gelismekte ve
yurutilmektedir. Bilgisayar programlarinda ve bu
programlar1 kullanarak hizmet sunmaya c¢alisan
firmalarin yap1 ve yonetimlerinde olusan degisim ve
gelisimler, giinliik yasantimizda olusan degisimlerden
bagimsiz olarak ¢ok hizl bir sekilde yasanmaktadir.
Diyetisyenlerin danigsanlarina hizmet sunarken,
gorusme kayitlarini giini giniine tutmak, daniganin
tukettigi besinlerin tir ve miktar Kkayitlariyla
danisanin aldig1 besin 6gelerinin yeterliligini kontrol
edebilmek icin, gelismis bilgisayar programlarini
kullanma zorunlulugu vardir. Bu destekler yaninda,
danisman diyetisyenin de kendisini iletisim teknikleri
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ve besin-mod etkilesimleri gibi konularda gelistirmek
ve bir sanatsal bakis acis1 kazanmak igin elinden
geleni yapmasi artik bir gerekliliktir.

Estetik Tepkiler ve Haz Olusumu

Sanatin yarattigl estetik tepkiler; iyi, kotd, guzel,
cirkin olarak yapilan tanimlamalara ek olarak kiside
bir haz olusturan tepkilerdir. Viicudun haz ihtiyaci,
dogustan gelen bir ihtiyactir ve doyurulmadiginda
kiside cesitli saghk sorunlar1 olusturmasi yaninda;
alkol, sigara, esrar gibi viicut i¢in ¢ok zararhh madde
bagimhliklar1 gelismesine zemin olusturabilir.
Stres altinda saghklari bozulan kisilere, muzik ya
da resim gibi bir sanat dal ile, kadinlara dantel
ya da yun o6rme, ya da boncuklarla yapilacak sus
esyalar1 yapma, cesitli farkh el igleri ile ugrasma gibi
aktiviteler onerilmesi bu kapsamdadir. Cinkd, kisiler
stres yaratan bir durumla karsilastiklarinda, 6zellikle
seker ve yag oranlar1 yiksek besinleri tiikketme arzusu
gostermektedirler. Bu besinlerin haz reseptorlerini
kolayca doyurma ve bu nedenle kisilerde bagimlilik
yapma oOzellikleri vardir. Bu acgidan da diyetisyen,
danisanlarina besinleri 6nerirken bu durumu dikkate
almak zorundadir. Kisiler bagimhilik gelistirme ya da
gelistirmeme acisindan farklihk gosterirler. Kahve,
sigara, alkol gibi Urtunlere, kart oyunlarina ya da
kisilere kars1 asir1 bagimlilik davranisi gosterenlerin
sanatsal herhangi bir aktivite ile ilgilenmeleri ya da
spor yapmalar: bagimhiliklarindan kurtulmalarinda
¢ok yararli olan uygulamalardir. Sanat; ugrasanda
oldugu kadar, seyredende de, beyinde c¢esitli
noktalarin hareketini saglayan, bu yontiyle insana
yogun is ugraslar1 arasinda dinlenme firsat1 veren bir
olgudur. Bu gercek, antik caglardan beri bilinen bir
olgudur.

Beslenmeye Sanatci Ruhu Katmak

Beslenme, annenin gebe kalmadan o6nceki yasam
surecindeki beslenme aligkanhiklarini, gebe ve
emziklilik dénemindeki beslenme aligkanliklarini ve
dunyaya getirdigi bebegin hayata merhaba dedikten
sonraki donemlerde (bebeklik, c¢ocukluk, okul
¢ocuklugu, adolesan, yetiskinlik, yashlik gibi) kisaca

Omur boyuinceleyen ve her durumda (saglik, hastalik,
spor, iscilik vb.) nasil beslenilmesi gerektigini ortaya
koyan, 19. yuzyilda yeseren, yirminci ytizyilda gelisen
ve yirmi birinci ytizyilda kuresellesme ve teknolojide
yasanan inanilmaz ilerlemelerle boyutlar: ¢cok farkl
diizeylere gelen ve bu boyutuyla pek cok disiplinin
inceleme ve aragtirma alanina girdigi i¢in aranilan,
tartisitlan ve vyarisilan bir bilim dali olmustur.
Yirminci yuzyillin sonlarinda beslenme yaninda
diyetetik alan1 da hizla ilerlemis, sayisiz hastalik i¢in
0zel diyet programlari ve bu programlar i¢in gerekli
urunler ve enteral ve parenteral beslenme i¢in 6zel
urin yapimi ve kullanimi hizla artmistir. Beslenme,
besinler aracihigl ile gerceklestirilen bir eylemdir.
Bu baglamda, insanlarin yeryizinde yasamaya
bagladiklar1 en ilkel caglardan gunimiuze kadar
neler yedikleri, hangi besinleri nasil tukettikleri
gibi hususlar bu bilim dalinin inceleme alani i¢inde
oldugundan, strekli degismekte ve gelismektedir.
Insanlar uzun bir siire besinleri dogada bulunduklari
halleri ile tuketmisglerdir. Atesin bulunmas1 ile
degisen beslenme uygulamalar1 sonucunda besinler,
bir yandan birbirleri ile karistirilarak yemek halini
alirken bir yandan da 6zel kap yapiminin gelismesine
bagh olarak kap i¢inde sunulmaya bagslanmis,
daha sonra sofra kurma, sofrada servis edilecek
yemeklerin tarifelerinin yazilmasi ile yemeklerde
cesitlilik gibi basamaklar asilmistir. Saghk ve
ozellikle hastalik ve beslenme iligkisi tizerine yapilan
calismalar ancak 19. ylizyilin sonunda, 20. yizyilin
baglarinda baslayabilmistir. Kalitim ve hiicre gelisimi
konularinda, birka¢ kusaklik zaman diliminiigine alan
surede gerceklestirilen arastirmalarda, insanlarin
beslenme aligkanliklar: etkilerinin tamamen ihmal
edildigi gorulmektedir. Oysa beslenme aligkanlhklari,
hiicre gelisimi yaninda, iireme ve hayatta kalma
surecini dogrudan ya da dolaylh olarak oOnemli
derecede etkilemektedir. Beslenmenin biiyiime ve
ureme Uzerindeki etkilerinin fizyolojik ve patolojik
boyutlar ile degerlendirilmesi, saglik ve hastaliklar
uzerinde beslenmenin roli temel alinarak yapilan
bilimsel calismalar, sadece son 50 yillik zaman
diliminde yapilmaya ve konu tizerinde daha detayh
distnulmeye basglanmistir. Buylime ve gelisme
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yaninda, vicudun Kkendini yenilemesi ve sagligini
surdirebilmesi bdylece liremeyi basarabilmesi icin
gerceklestirilen tum islemlerde beslenmenin c¢ok
temel bir fonksiyonu vardir. Dokularin canhiliginin
korunmasi, istenmeyen zararli maddelerin viicutta
birikimlerinin ve gereksiz yaglanmanin Oonlenmesi,
ancak YDS beslenme ile saglanabilir.

Bilimin gelismesine bagli olarak, besinlerin icinde
bulunan maddelerin birer birer analiz edilmesi ve
bunlarin vicut icindeki gérevlerinin anlagilmasi ile
glinumiz diinyasinda beslenme, yasami uzun yillar
saglikli olarak surdurebilmek i¢in gerekli kosullarin
ilk sirasinda yerini almigtir. Artik, hangi besinin
hangi hastalilk durumunda daha etken oldugunu,
bebegin gelisiminde beslenmenin nasil 6nemli bir
rol oynadigini, yogun bakima alinan hastalarin
0zel hazirlanmis trinlerle sagkalim siirelerinin
nasu arttirilabildigini, hastanede yatan hastalarin
diyetisyenler tarafindan diizenlenmis beslenme ve
diyet plan1 uygulamalar1 ile malniitrisyonlarinin nasil
onlendigini, hastalarin hastanede kalig strelerinin
ne kadar azaltildigini, besin alerjileri ve besin
entoleranslarina neden olan dgelerin neler oldugunu
ve bu 6geleri alinmig yeni besin tiretimlerini biliyoruz.
Bu konularda yapilan arastirmalar, gin gectikce
artmakta ve hemen her gin yeni bir bulgu ya da yeni
bir tiriin anlatan yayinlar ortaya ¢ikmaktadir.

Yemek, kiltirin en 6nemli parcasidir. Anonim olan
“Bana ne yedigini soyle sana kim oldugunu soyleyeyim”
s6zl bunu cok giizel ifade etmektedir. Yemek kultiri
her toplumda farklhilik gosterir. Yemek konusunda
yasanan tim degisimler, Diinya tulkelerinde farkli
bicimlerde yasanmig ve yirminci yuzyilda gelisen
iletisim teknolojileri sayesinde insanlar Diinya’nin
cesitli yerlerinde neler yendigini, nasil yendigini
ve Dbeslenme sekillerinin saghk tzerine etkilerini
ogrenmeye basglamiglardir. Fransa ve Ingiltere yemek
hazirlama, pisirme ve servis sirasinda yapilmasi
gerekenler konusunda gelistirdikleri prensipler
ve kurallarla 6n plana cikmiglardir. Bugilin sofra
adab1 olarak ifade edilen kurallarda Fransa ve
Ingiltere kurallar1 kullanilmaktadir. Amerikan

ve Rus mutfaklarina 6zgi kurallar da vardir. Bu
kurallar uluslararasi kullanimda degildir, ancak her
biri yemek zevkinin sanatsal uygulamasi gibidir.
Ingiltere’de masa diizeni i¢in “table scaping” ifadesi
kullanilir. Bu ifade “masa manzaras1” anlamindadir.
Bu da masa dizeninin, gorenler icin goze hitap
eden bir manzara 0Ozelligi tasimasina nasil 6nem
verildiginin bir gostergesidir. Ingilizler icin yemegin
masada yenmesi ve masanin mutlaka bir orti ile
kapatilmasi1 olmazsa olmazlardandir. Bu kurallar
cercevesinde hazirlanan bir masa, ginumiuz gelismis
ulkelerinde bir sanat¢i tarafindan hazirlanmis gibi
sunulmaktadir, bu da yemegi tiiketenler tizerinde hig
kuskusuz daha olumlu bir etki birakmaktadir. Bu tir
sunumlarda yemekler daha yavas ve iyi ¢ignenerek
yendiginden, sismanlik gelisimini 6nlemede 6nemli
bir etken yaratmaktadir. Cin mutfagi da yemek ¢esidi,
yemek hazirlama bi¢imi, woc (Turkge’de vok olarak
ifade edilir) icinde pisirme icin kullanilan stir —fry
(karistir-kizart) gibi yontemlerin kullanildig1 kendine
0zgu bir mutfak olarak, Diinya ¢apinda taninmakta
olan bir mutfaktir.

Cin, mutfakta calisacak seflerin egitimine ¢ok 6nem
veren bir tilkedir. Bu amacla tlkede acilan okullarin
sayisi diunyada ilk siradadir. Elbette bu konuda Cin
mutfak kultiru icinde yer alan yemeklerin icine giren
pek cok Urinun ticari olarak bulunabilir olmasi,
yemek yapiminda biiyik kolaylik getirmis ve yemegin
yapimindan c¢ok sunumu icin daha fazla zaman
ayrimasinaolanak vermistir. Cin gelistirdigi bu yemek
kiiltiiri ile adeta diger tlkelere meydan okumaktadir.
Turkiye’de yemek kultiru i¢inde yer alan irinlerin
hazir olarak marketlere sunumu son yillarda baglamig
olmasina karsin yeterli diizeye heniiz erismis degildir.
Sunumlarin gun gectikce arttig1 da gozlenmektedir,
ancak kontrollerin yeterli diizeyde yapilamiyor
olmasi, tuketicinin yemek alimi konusunda cekinceli
davranmasi, bu yonde gelismenin biraz daha zaman
alacagini disindirmektedir.

Surasi bir gercektir ki gelisimin temelinde ticari pay1
arttirma amaci vardir. Bu nedenle, irtin tanitimi i¢in
sergiler yaninda, yemek yarigmasl, yemegin sunumu
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yarismasl gibi

da yapilmaktadir.

televizyon yarigma programlari
Bu gelismeler kuskusuz ev
mutfaklarini da etkilemistir.

Mutfak; besinlerin sevilerek tiketilebilmesi icin
hazirlik yapilan yer olarak algilandiginda o evde
mutlulugu yaratmak kolaylasir. Ciinkii besin sadece
karin doyurmakicin degil, yenildiginde haz duyulacak
bir nesne olarak algilandiginda hem fizyolojik, hem
sosyolojik hem de psikolojik etkisini gosterebilir.
En sevilen bir yemek bile, uygun olmayan sekilde
hazirlanip pisirilerek ve goze hitap etmeyen bir
sekilde sunuldugunda en begenilmeyen yemek olarak
algilanabilir. Insanlar bir araya geldiklerinde onlara
cogunlukla bir yiyecek ya da icecek eslik eder. Yiyecek/
icecegin eslik etmedigi durumlarda sosyallesme
istendigi gibi gerceklesemez.

Gunumiuzde atistirmaliklarla birlikte yasanan
sosyallesmenin yarattig en biiytiik tehlike, istenmeyen
kilo alma sorunudur. Cagin biyik sorunu olan ve
giderek artan obezite, her giin bir yenisi uretilen
ve piyasaya surulen hazir besinler ve obezite
tedavisinde kullanilan bazi medikal yontemlerin
olumsuz sonugclari, tiketicilerin aklini karigtirmaya
ve beslenme aligkanhiklarinda yapilacak degisimleri

zorlastirmaya baglamistir

Son yirmi yila gelene kadar, Turk mutfaginin Diinya
mutfaklariyla yarisacak diizeyde yemeklerle dolu
olmadigini, bu nedenle Fransiz ve Cin mutfagi gibi
mutfaklarla yarigmasinin mimkin olmadigini
dustnenler vardi. Bu konuda cesitli beyanatlar da
verilmisti. Oysa sorun yemeklerin iceriginden cok
sunumunun uygun olmamasindan kaynaklaniyordu.
Ornegin 30.000Kkisiye glinliikyemek servisiyapilmasini
saglayan bir Tirk ucak catering firmas1 (DO&CO),
hamsili pilav, karniyarik gibi yemekleri buyuk bir
ustalikla miisterilerine sunabilmektedir. Onemli olan
lezzeti, tazeligi ve sunumdaki estetigi yakalamak ve
uretimi hijyenik kosullarda stirdurebilmektir.

Beslenme aligkanhiklarinin  degisiminde, 6gun
sayisinin degisimi de oOnemli bir rol oynamigtir.

Viicudun fizyolojik dengesini saglamada ve organlari

korumada, besinlerin yenis siklig1 ile 6guinlere diisen
enerji ve besin ogelerinin miktar1 ve birbirlerine
gore orani ¢ok etkili bir rol oynamaktadir. Ogiinler,
yenilen yer ve vyenilen zamana gore degisim
gostermekle birlikte, gintn belirli zamanlarinda
karin doyurmak icgin besinlerin tiiketildigi formlar
olarak tanimlanabilir. Bu form evde, restoranda ya
da ayakisti olarak yenebildigi gibi 6zel giinlerde 6zel
hazirlanmig bicimde de sunulabilir. Giinde ka¢ 6gun
yenilecegi, yasa ve Kkisinin fizyolojik ve psikolojik
durumuna gore farklihik gosterir. Toplumsal bazda
bakildiginda, bazi kiltiirlerde iki, baz1 kultiirlerde
gliinde alt1 6gline ciktig1 gorilmektedir. Ara 6glnlerin
ana ogiuinlerden farki hem besinin miktarinda hem de
tiketilen besinlerin tiirlerinde gorilir. Ara 6gtinlerde
daha cok ayakta yenilebilecek, elle yenilebilecek ve
¢ogunlukla kuru ve soguk besinler tiiketilirken ana
ogiunlerde oturarakyenilebilecek,sicak ve suluagirlikh
besinler tuketilir. Genellikle Cumartesi ve Pazar
gunleri toplumun ¢ogunlugu icin ige gidisin yaygin
olmadig1 gunlerde brunch denilen kahvalti ve 6gle
yemegi karisimi bir 6gun tiiketilir. Pek cok kiltiirde,
calisan kisi sayisinin diisiik oldugu bolgelerde, sabah
kahvaltis1 kugluk vakti yapilir. Kusluk vakti kahvalti
yapanlar 6gle yemegini ara 6gin gibi hafif yapip
aksam 6gtlinlerini daha yogun tiiketirler. Ikindi 6gtini
baz iilkelerde (Ornegin ingiltere’de) gay saati olarak
gecer. Aksamisti cay saatinde, cok 6zel kurabiyeler
esliginde ve ¢ok 6zel kaplarla servis yapan Ingilizler
bu nedenle aksam 6gunu i¢in dinner ve supper olarak
iki terim kullanirlar. Genellikle dinner daha formal
olarakyenilen aksam yemeklerini supper da daha hafif
ve aile arasinda yenilen aksam yemeklerini anlatir.
Supper kelimesi corba demek olan Ingilizce’deki soup
ve Almanca’daki suppe kelimelerinden turetilmistir.
Bu da supper’in daha hafif bir 6giin i¢in kullanilan bir
terim oldugunun ifadesidir. Supper genellikle aksam
6-7 arasinda tiketilen 6ginu ifade eder. Dinner
genellikle giintiin agirlikli yenilen 6giintint ifade etmek
icin kullanilir ve saat 7-9 arasinda yenir. Agirlikli ana
6gliniini 6§len yiyen toplumlarda (Ornegin Libya ve
benzeri Arap tlkelerinde) bu 6gin de dinner olarak
adlandirilabilir. Clinki 6glen 6ginini bu sekilde
aksam oOgunu gibi tiiketenler, gece (8:00-10:00 arasi)
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ara ogunu yerler. Dinner denildigi zaman, et gibi bir
ana yemekle birlikte birka¢ kap baska yemek sunulan
bir menu icerigi anlatilmak istenir. Antik caglarda
yemeklerin iki 6glin halinde tiiketildigi bilinmektedir.
Bunlar gec sabah (Ariston) ve erken aksam (Deipnon)
0gunleri olarak adlandirilir.

Gunde ka¢ ogun tuketilecegi bireye 0zgi bir
durumdur. Ancak ogunler arasi surenin daha
uzun oldugu durumlarda, 6glinde cok fazla besin
tiketildigi, buna bagh olarak viicut yaginin arttigl
calismalarla gosterilmistir. Reaktif hipoglisemi ya da
diyabeti olan kisilerin yemeklerini giinde 4- 5 6ginde
tiketmeleri kan sekeri diizeyinin regiilasyonu i¢in bir
gerekliliktir.

Diyetisyene Diisen Gorevler

Butin bu durumlar dikkate alindiginda kisiler icin
beslenme ve diyet planlarinin yapilmasinin ne kadar
onemli oldugu ve bunun i¢in de kisilerin diyetisyen
destegi almalarinin ne kadar zorunlu oldugu aciktir.

Diyetisyenlerin = danigsanlarina  gerekli  destegi
vermelerinde sanatsal bir yaklasim sergilemeleri
danisanlarina  verdikleri  hizmetin  kalitesini

arttirabildigi gibi danisanin da verilen beslenme ve
diyet planin1 uygulamasina biuyik destek olacagi
aciktir.

Yukarida aciklanan  bilgiler 1518inda, insann
fizyolojik, sosyolojik ve psikolojik ihtiyaclar: tizerinde
cok onemli etkileri olan beslenme ve diyet planlari
duzenlenmesi icin dikkate alinmasi1 gereken pek
cok faktor oldugu aciktir. Kiresellesmenin getirdigi
yasam kosullarinda bu planin olusturulmasi igin bir
diyetisyene bagvurmak artik bir zorunluluk olmustur.
Bireyler saghk konusundaki sorunlar:i icin doktora
basvururlar. Turkiye’de doktorlarin, kendilerinden
beslenmeleri icin 6neri bekleyen hastalarini gelismis
ulkelerde oldugu gibi bir diyetisyene yonlendirmeleri
hentz yaygin bir uygulama olamamigstir. Degisen
teknolojik gelismeler cercevesinde, yakin zamanda
diyetisyene yonlendirmelerin artacagini ongormek
yanlis olmayacaktir. Ancak diyetisyenlerin de
danisanlar1 icin beslenme ve diyet planlan

olusturmalarinda sanatsalbir bakis acisigelistirmeleri
kacinilmaz olmustur. Diyetisyen, bireye 6zel beslenme
ve diyet plan1i hazirlarken o bireyin sosyal yasamini
ve psikolojisini g6z ardi ederse, hazirladig1 planin
bagarili olmas1 beklenemez. Iste sanat bu noktada
devreye girmektedir. Bireye 6zel beslenme planinin
olusturulmasinda, fizyolojik 6geler kadar sosyolojik
ve psikolojik dgelerin devreye sokulmasi islemi, sanat
eseri yaratircasina bir duyarlilikla ele alinmalidir.
Insan organizmasl bir sistemler biitiiniidiir. Dolagim,
bosaltim, solunum, iireme gibi inanilmaz fonksiyonlar
ustlenen bu sistemler, i¢ ve dig uyaranlarin etkisi
altindadir. Tium bu sistemler i¢ ve dis uyaranlarin
etkisi altinda ya tikir tikir isler ya da tamamen
durur. I¢ ve dig uyaranlar: tanimak, viicutta yarattig
etkileri degerlendirmek ve buna gore bir beslenme
diizeni olusturmak iyi bir sanat¢i ruhu tagimaktan
gecer. Icinde yasadigimiz cag bir bilgi ve iletisim
cagidir. Bu cagda iletisimin hizlanmasina paralel
olarak artan bilgi bombardimaninda insan; fiziksel,
zihinsel ve ruhsal yonden oldukca zor bir dénem
yasamaktadir. Bubaglamda diyetisyen, danisanlarina
yeni bir beslenme ve diyet plani sunarken, onlarin
aligkanhiklarim1  degistirebilmeleri icin ne gibi
zorluklarla karsilasabileceklerini degerlendirmek,
onlara yeterli siire taniyarak kendilerini ifade
etmelerini saglamak ve ¢ozimu karsilikli fikir
aligverisi ile ortaya koyup onlara yardimci olabilmek
icin beynin calisma sistemini iyi bilmek ve bunu
danisana dogru bir dil ile anlatmak zorundadir.
Beyin yeni bir durumu 6grenme asamasinda iken
once alic1 hiicreler uyarilir, bu hiicrelerden ¢ikan
uyarlarin diger hiicrelere ge¢mesi, durumdan
ilgili organlarin haberdar edilmesi gibi bir sireg
izlenir. Eski Ogrenilenler, yeni Ogrenilenler, istem
dis1 olanlar arasinda muhtesem bir uyum vardir.
Beynin o6grenme asamas: kortikal dénem olarak
adlandirilir. Ogrenilenlerin aliskanhiga déntisebilmesi
icin tekrarlanmasi gerekir, bdylece 0Ogrenilenler
subkortikal (korteksin alt bolimiu) bolume atlar ve
otomatik hale gelir. Pek ¢ok kiside sadece tekrar etmek
yetmez, ayrica bir dig uyaran gerekir. Bu nedenle
Davranig Degistirme Yontemleri gelistirilmistir.
Bir diyetisyenin damiganlarinda uygun beslenme
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davranigl1 olugmasina yardimci olabilmesi bu
yontemi okumasi, 6grenmesi danigsaninda belirledigi
yanlis beslenme ahgkanhklarini duzeltebilmesi
icin gereklidir.  Davra-nis degistirme yontemi,
kisinin beynini yikama, zihnini kontrole alma islemi
degil, aksine yeni beceri ve bhilgilerin 6grenilme-si,
istenmeyen reaksiyonlarin eliminasyonu ve Kisinin
degisiklik icin daha iyi motive olmasina yardimci
olmaktir. Burada diyetisyenin yapabilecegi, danisan
ile kuracag: iyi bir iletisimle, danisanin beslenmede
yaptigr istenmeyen davraniglari belirlemek ve
aligkanhiklardan kurtulmas: i¢in danisanla birlikte
olusturulacak dnerileri uygulamaya koymaktir.

Diyetisyen, damiganinda davranig degistirme
yapmak istediginde, oncelikle etkin bir goriisme
plan1 olusturmalidir. Cinku istenmeyen beslenme
davraniglarinin  degistirilmesi uzun soluklu bir
ugrastir. Danisan ile yapilacak ilk gorusmede,
danisanin hangi davraniglarini degistirmesi gerektigi
ve degisikligin hangi sirada gerceklestirilebilecegi
(degistirilecek  davramiglarin  siralanmasi) gibi
hususlarin belirlenmesi ve degisime hazir olup
olmadiginin iyi degerlendirilmesi ¢ok oOnemlidir.
Yanlis davranisin yerine nasil bir yeni davranig
gelistirilecegi danmisana c¢ok iyi anlatilmaldir.
Ornegin, sisman bir kisi ile yapilan gériis-mede,
asin tath tiketme, 6gUn atlama, egzersiz yapmama
ve hizli yemek yeme gibi uygun olmayan davranislar
belirlendigini varsayalim. Diyetisyen, danisani ile
hangi davranisi daha c¢ok 6nemsedigini tartisarak
bu davraniglar: siraya koyar ve ilk siradaki davranig
uzerinde calismaya baslar. Sectikleri davranigin hizli
yemek oldugunu dusinelim. Bu davranigin ortadan
kaldirilmasi icin neler yapilmas: gerektigi tizerinde
calisihp bunlarin gergeklestirilmesi icin sistemler
gelistirilir. Yemege baslamadan Once derin nefes
alma ya da 100’e kadar sayma, yemege basladiktan
sonra catal ya da kasigl elden birak-ma, agizda
besinleri daha cok cigneme gibi oneriler belirlenip,
kisinin bunlar1 belirlenen sirayla ve belirlenen
sturelerde olusturabilmesi i¢in bir izleme programi
yapilir. Davranis degistirmede vasitali sartlanma
yaratmak esas oldugundan, kisiye yavas yemesini

hatir-latacak vasitalar (yemek alanina not yazma,
bir arkadastan hatirlatma isteme vb) belirlenir. Kisi
yavas yeme davranigi gelistirdikten sonra ancak
ikinci davranig uzerinde ¢alisimaya baslanir. Ayni
anda iki davrani-gin birden ortadan kaldirilmasi
uygun degildir. Kilolarindan kurtulmak isteyenlerin
diyet ve egzersiz yaninda beslenme davranis:
degistirme sureci icinde olmadigi durumlarda
basarili olunamadif1 pek cok calisma ile agik bir
sekilde gosterilmistir. Davranis degistirme icin kiginin
¢abalarn kadar, yakin cevresinin de onu desteklemesi
buyik onem tasir. Yakin c¢evresinde bulunan
kisilerden uygun olanlarin programa alinmalari
ve onlarin da danisanin fizyolojik gereksinimleri
yaninda, sosyolojik ve psikolojik gereksinimlerinin
oneminin farkinda olmalarinin saglanmasinin
ne kadar onemli oldugu unutulmamalidir. Yeme
davranislarinda olusturulacak bir degisiklik igin,
kisiye onu haz duygusundan uzaklastiracak baska
davranislar kazandirmak gerekir. Yemekten alinan
haz duyusunda etken olan reseptorler (alicilar) kahve,
alkol, sigara, esrar gibi dgelere bagimlhilik olusturan
tim maddelerle ayni reseptorleri kullanirlar. Bu
nedenle danigsanin bagimhlik olusturan maddelere
karsitutumunudegerlendirmek, boyle egilimlerivarsa
onlar1 psikolog ya da psikiyatrlara yonlendirmek,
beslenme davranmgi degistirme programini bu
uzmanlarla is birligi altinda yuritmek gerekir.

SONUC

Insan yasaminda beslenme ve sanat ¢cok degisen ve
surekli gelisen temel unsurlardir. Bu temel unsurlarin
degerlendirilmesi sayfalara sigmaz. Bugun editoryal
yazi olarak bu konuyu islememdeki en 6nemli neden,
diyetisyenler icin ¢ok 6nemli olan danigan-danigman
iligkisinin ¢ok degerli bir hizmet oldugunu, bu
hizmette beslenme ve sanat etkilesiminin éneminin
anlasilmasini, diyetisyenlere ne gibi gorevler
diistiiginii vurgulamak istedim. Insan yasaminda
temel olan beslenme eyleminde, besinlerin tir ve
miktarinin belirlenmesi, uygun hazirlama ve pisirme
yontemleri ile kisiye 6zel olarak hazirlanmig bir plan
icinde sunulmasivekiside yanlis yeme davraniglarinin
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degistirilmesi icin asilacak basamaklarda bir sanatci
duyarlhlig ile disiinmek ve degerlendirmek, tiketici
uzerinde en etkin fizyolojik etki yaninda sosyolojik
ve psikolojik bir doyum da saglayarak beslenme
ve diyet planinin danisan tarafindan basarii bir
sekilde uygulanmasi icin temel bir anahtar olarak
gorulmelidir.
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Hemodiyaliz Hastalarinda Uzaktan Malnutrisyon Uygulamasi (R-MAPP) Kullanilarak
Malniitrisyon ve Sarkopeninin Saptanmasi
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OZET

Amag¢: Hemodiyaliz (HD) hastalarinda protein-enerji malnttrisyonu, kas kiitlesi ve islev kaybi sik gorilmektedir. Bu
calismanin amaci; HD hastalarinda malnititrisyon ve sarkopeni gortilme siklifini tespit etmektir.

Bireyler ve Yontem: Yas ortalamasi 50.9+13.8 yil olan 40 hemodiyaliz hastasi calismaya dahil edilmigtir. Hastalara R-MAPP
(Uzaktan Malnutrisyon Uygulamasy) taramasi yapumistir. Bu uygulama Malnttrisyon Evrensel Tarama Araci (MUST)
ve SARC-F (gl¢, yurimede yardim, sandalyeden kalkma, merdiven ¢ikma, diisme) tarama araclarini icermektedir. Ek
olarak hastalarin biyokimyasal bulgulari, el kavrama giicii (EKG) ve biyoelektrik empedans analizi (BIA) verileri alinarak
malniitrisyon ve sarkopeni taramasi yapilmaigtir.

Bulgular: Malnutrisyon Evrensel Tarama Aracr’na gore hastalarin %35’i malnutrisyon riski altindadir. Hastalarin MUST skoru
artikca albtiimin, kreatinin ve EKG degerleri azalmistir (p<0.05). SARC-F taramalarina gore hastalarin %25’inde sarkopeni
gorilmektedir. SARC-F skorlar1 ile beden kiitle indeksi (BK1I), kas orani, viicut yag orani, total su orani, EKG, kreatinin,
alblimin diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamh bir farklihk vardir (p<0.05). Hastalarin SARC-F skorlar1 ile viicut
yag oranlar1 pozitif yonlii; kas orani, total su orani, EKG, alblimin ve kreatinin ile ters yonli bir korelasyon bulunmustur
(p<0.01). EKG Kkas orani, total su orani, albiimin, kreatinin ile pozitif yonlii bir korelasyon; yag orani ve BKI ile ters yonlii
bir korelasyon gostermistir. Lineer regresyon analizine gore kreatinin seviyesi EKG’yi %34 oraninda etkiledigi bulunurken;
vicut yag orani %40 oraninda etkilemistir (sirasiyla; R?=0.347, p<0.01, R?=0.400, p<0.01).

Sonug: SARC-F ve EKG hemodiyaliz hastalarinda kas giicii ve iglevini tespit etmek i¢in dogru bir arag olabilir. Klinik kullanimi
pratik olsa da MUST, HD hastalarinda malniitrisyon tespiti i¢in yeterli degildir. Malniitrisyon tespiti icin MUST taramasina
ek olarak hastalarin biyokimyasal bulgular: ve diyet 6ériintisi degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, malniitrisyon, sarkopeni, R-MAPP, el kavrama glicti

ABSTRACT

Objective: Protein-energy malnutrition, loss of muscle mass, and function are common in hemodialysis patients. This study
aims to determine the prevalence of malnutrition and sarcopenia in hemodialysis patients.

Subjects and Methods: Forty hemodialysis patients (50.9+13.8 years) were included in the study. Patients were screened
for R-MAPP (Remote Malnutrition APP). This app includes the Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) and SARC-F
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(strength, assistance with walking, rise from a chair, climb stairs and fall) tools. Additionally, data such as biochemical
findings, handgrip strength (HGS), and bioelectrical impedance analysis (BIA) were collected from the patients.

Results: According to MUST tool, 35% of patients were at risk of malnutrition. There was a statistically significant difference
between the MUST scores and handgrip strength, creatinine, and albumin levels (p<0.05). As the MUST score of the patients
increased, albumin, creatinine, and HGS values decreased. Sarcopenia was seen in 25% of patients according to SARC-F
scans. There was a statistically significant difference between SARC-F scores and BMI, muscle ratio, fat ratio, total water ratio,
HGS, creatinine, and albumin levels (p<0.05). There was a positive correlation between SARC-F scores and body fat ratios of
the patients (p<0.01). SARC-F scores were inversely related to muscle ratio, total water ratio, HGS, albumin, and creatinine
(p<0.01). HGS showed a positive correlation with muscle ratio, total water ratio, albumin, and creatinine (p<0.01). HGS
showed an inverse correlation with fat ratio and BMI (p<0.01). Therefore, linear regression analysis found that creatinine
level affects HGS by 34%; body fat rate was affected by 40% (respectively R?=0.347, p<0.01, R?=0.400, p<0.01).

Conclusion: SARC-F and HGS may be accurate tools to detect muscle strength and function in hemodialysis patients. Although
its clinical use is practical, MUST isn’t sufficient to detect malnutrition in hemodialysis patients. Additionally to MUST

screening for malnutrition detection, patients’ biochemical findings and dietary pattern should be evaluated.

Keywords: Hemodialysis, malnutrition, sarcopenia, R-MAPP, handgrip strength

GIRIS

Kronik bobrek hastaliklar: insidansi ve prevalansi
kiiresel olarak bir artig gostermektedir. Tuirk Nefroloji
Dernegi verilerine gore son 10 yilda ulkemizde
son donem bobrek yetmezligi (SDBY) insidansinda
iki kat, prevalansinda bes kat artis gozlenmistir.
Ulkemizde SDBY yasayan hastalarin  yilhik
mortalite oranlar1 %9.4’tir (1). Hemodiyaliz (HD)
hastalarinda malniitrisyon insidans1 %18-75 arasinda
degismektedir. Bu oran kullanilan degerlendirme
yontemine  gore  degiskenlik  gdstermektedir.
Malnittrisyonlu hastalara erken mudahale yasam
kalitesini arttirir ve mortaliteyi azaltir (2).

Uluslararast Renal Beslenme ve Metabolizma
Dernegi’nin (International Society of Renal Nutrition
and Metabolizm-ISRNM) 2008 yilinda yaptig1 panelde
bobrek hastalifinda malntutrisyon tanisi koymak
icin dort farkli kategoriden (biyokimya,
kiitlesi, kas kiitlesi ve diyet alimi) en az Ucinin
karsilanmasi1 gerektigi bildirilmistir (3,4). Amerika
Birlesik Devletleri'nde Ulusal Bobrek Vakfr'min
Bobrek Hastalif1 Sonuclar: Kalite Girigsimi (National
Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative-NKF/KDOQI) 2020 vyilinda yayinlanan
rehberinde HD hastalarinin beslenme durumunun

viucut

degerlendirilmesinde; tarama araclarinin,
antropometrik Olctimlerin, albiimin,
kreatinin seviyelerinin ve inflamatuar belirteglerin
kullanilabilecegi belirtilmistir (5).

serum

Hemodiyaliz hastalarinda malnitrisyon gibi kronik
seyreden sorunlardan biri de sarkopenidir. Sarkopeni,
yaslanma siireci boyunca ilerleyen, iskelet kas kiitlesi,
glci ve fiziksel performans kaybi ile karakterizedir ve
geriatrik popiilasyonda koti klinik sonuclara yol acar
(6-8). Kronik HD hastalarinda sarkopeni gelismesinin
erken yaslanma, yiiksek komorbidite yukleri, diyaliz
sirasinda besin ogeleri kaybi, yetersiz protein alimi,
hareketsizlik, kronik inflamasyon, metabolik asidoz,
hormon degisiklikleri, diyalizle uzaklastirllamayan
uremik toksinlerin birikmesi gibi nedenleri vardir
(6,7). Klinik uygulamalarda iskelet kas kiitlesi ve
kuvvetinin 6l¢iimii icin bilgisayarli tomografi, BIA
ve el dinamometresi ol¢imu Onerilen teknikler
arasindadir. Bu hastalarda sarkopeninin saptanmasi
icin optimal tarama aract konusunda literatiirde
bir fikir birligi olmasa da yakin tarihli kesitsel bir
calisma, HD hastalarinda SARC-F (gig, yurumede
yardim, sandalyeden kalkma, merdiven cikma,
diisme) ile hem kas giicii hem de fiziksel performans
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arasinda iligki oldugunu gostermistir. Bu sonug¢ SARC-
F'nin bu hastalarda sarkopeni taramasi icin yararh
olabilecegini gostermektedir (8).

Kronik bobrek hastaliklar: ilerledikce beslenme
durumu optimum diizeyin altina diiserek morbidite
ve mortalite riski artmaktadir. Hastalarin beslenme
durumunun kotilesmesi hastanin yasam kalitesini
dusturdugu gibi hastane yatig suresini, bakim
maliyetini artirarak saghk giderlerinin artmasina
neden olmaktadir. Hastalarin glomeriiler filtrasyon
hizi1 azaldikca beslenme durumu kétilesmektedir
(9,10). Uygulanabilir beslenme ilkelerini bulmak,
beslenme durumunu degerlendirmek icin mevcut
yontemleri anlamak ve hastaya 6zel tibbi beslenme
tedavisinin uygulanmasi HD hastalarinin optimal
bakimi i¢in esastir (5). Bu nedenle HD hastalarinda
malnttrisyon ve sarkopeni sikliginin tespiti onemlidir.
Bu calismanin amaci HD hastalarinda, R-MAPP
taramasi ile malniitrisyon ve sarkopenin saptanmasi
ve izleminin yapilmasidir.

BIREYLER VE YONTEM

Aragtirmanin  evrenini Kahramanmaras Sutgu
Imam Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Hastanesi diyaliz tunitesinde tedavi alan hastalar
olusturmaktadir. Evrenin tamamina ulasildig1 i¢in
orneklem hesab1 yapilmamistir. Calisma 2021 yilinin
Temmuz-Agustos aylarinda  gerceklestirilmistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri; HD alan kronik
bobrek yetmezligi olan hastalar ve ek olarak diyabet,
hiperlipidemi, hipertansiyon tanilarindan bir veya
birkaci olanlar seklinde belirlenmistir. Dislama
kriterleri ise HD almayan kronik bobrek yetmezligi
olan hastalar, kanser kaseksisi olan hastalar olarak
belirlenmistir.

Toplam 40 kronik HD (ortalama yas 50+13 yil; 20
kadin, 20 erkek) calismaya dahil edilmistir. Hastalar 4
saatlik periyotlarla haftada ¢ kez diyaliz almaktadir.
Diyalizat akis hiz1 500 mL/dk’da sabit tutulmaktadir.
Standart diyalizat soliisyonunda; glukoz 1 g/L,
bikarbonat 32 mmol/L, asetat 3 mmol/L, sodyum 138

mmol/L, potasyum 2 mmol/L, klorir 108.5 mmol/L,
kalsiyum 1.25 mmol/L. ve magnezyum 0.5 mmol/L
olarak bulunmaktadir. Soliisyonun osmolaritesi 291
mOsm/L’dir.

Bu ¢aligma Kahramanmarasg Stitgii imam Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan onay almigtir (2021/26 Karar no:04).
Calismaya katilan tiim katilimcilardan bilgilendirilmis
onam alinmigtir.

Biyokimyasal Parametreler

Biyokimyasal parametreler hastanenin, sorumlu
hekimin ve katilimcilarin bilgisi ve onayr dahilinde
hastalarin dosyasindan alinmigtir. Kurum
tarafindan her ay hastalarin HD oOncesi a¢hik kan
Olctimleri yapilmaktadir. Caligmaya serum albimin,
hemoglobin, total protein, total kolesterol, trigliserid,
urik asit, kan tire azotu (BUN), kreatinin, glomertler
filtrasyon hizi (GFH), C- reaktif protein (CRP) degerleri
dahil edilmistir.

Antropometrik Ol¢iimler

Hastalarin vicut agirhgr (kg), boy uzunlugu (m)
degerleri Olgulip beden Kkitle indeksi (kg/m?)
hesaplanmistir (11). Viicut agirhk olcimiu Beurer
Marka BF 100 Komple Vicut Analizi cihaziyla, boy
O0lcimii Seca marka portatif boy 0Ol¢im cihaziyla
yapilmigtir. Hastalarin hemodiyaliz sonrasi kuru
agirliklar: degerlendirmeye alinmistir. Hemodiyaliz
oncesinde 6dem varlig1 sebebiyle kuru agirhik tespit
edilememektedir. Kuru agrhk; HD hastalarinin
diyaliz sonrasi hipotansif veya hipertansif olmadig:
donemdeki en dusik agirhigidir (23). Antropometrik
Olctimler her hastaya bir kez uygulanmistir. Calismaya
dahil edilen bireylerin el kavrama gicu dijital el
dinamometresi (Kyto — Japonya) ile ol¢ulmustur.
Olglimler arasi 10’ar saniye olmak tizere ii¢ dl¢iim
yapilip bu élgiimlerin ortalamasi alinmstir. Ol¢tim
birimi kilogramdir. El kavrama glci hastalarin
fistilsiiz kolundan, ayakta dirsekler gévdeye yakin
ve 90° fleksiyonda tutularak yapilmistir (12,13).
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Hastalarin vicut yag orani, kas oranmi ve toplam
su orani BIA (Beurer BF-100, Almanya) ile diyaliz
sonrasinda Calismadaki
arastirmaci diyetisyen

Olcilmustir. biitin
antropometrik

tarafindan yapimistir.

Olcimler

R-MAPP

Krznaric et al. (14) tarafindan iki tarama aract MUST
ve SARC-F R-MAPP tarama testi olusturulmustur.
MUST skorunun O olmasy;; malnutrisyon riski
olmadigini, 1 olmasi hafif malniitrisyon riskini, >2
olmasi ciddi malniitrisyon riskini ifade etmektedir.
SARC-F skorunun >4 olmasi sarkopeni riski oldugunu
gostermektedir. Bu tarama aracinin akilh telefonlarda
kullanimi icin gelistirilen bir aplikasyon tizerinden
diyetisyen tarafindan tarama gerceklestirilmistir.
Hastalarin verdigi
dosyalar halinde kayit altina alinmigtir. Hastalarin

cevaplar ve tarama sonucu

efitim dlzeyinin diisik olmasi
dolay1

ve okur-yazar

olmamalarindan besin tiketim kaydi

alinamamagtir.

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Verileri analiz etmek i¢in SPSS 20.0 istatistiksel paket
programi kullanilmigtir. Nitel ve nicel degiskenleri
tanimlarken uygun betimsel degerler kullanilmigtir.
Nicel degiskenler icin ortalamazstandart sapma (SD)
ve medyan degerleri kullanilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi kullanilarak
belirlenmistir. Levene testi, gruplarin varyanslarinin
homojenligini belirlemek i¢in kullanilmigtir. Normal
dagilima uygunluklarina gore surekli degiskenler,
parametrik (Student’s T testi) testler veya parametrik
olmayan (Mann- Whitney U ve Kruskal Wallis) testler
ile karsilagtirlmigtir. 1ki yonli korelasyon testi
(Pearson ve Spearman) degiskenler arasindaki iliskiyi
tespit etmek icin kullanilmigtir. Biitin analizlerde
guven araligl %95’dir. Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak
belirlenmistir.

BULGULAR

Toplam 40 HD hastasi1 (20 kadin, 20 erkek) calismaya
dahil edilmistir. Hastalarin albimin medyan degeri
4.06 mg/dL, total protein medyan degeri 6.9 mg/
dL, hemoglobin medyan degeri 11.1 g/dLl’dir. Diger
kan bulgular1 ve antropometrik ol¢iimler Tablo 1’de
gosterilmistir.

Hastalarin %65’inin (n=26) MUST skoru 0, %12.5’inin
(n=5) 1, %22.5°inin (n=9) =22 c¢kmstir. MUST
taramasina gore hastalarin %35’i malnitrisyon riski
altindadir. Hastalar MUST skoru 0, 1 ve >2 olarak
siniflandirildiginda; el kavrama guci, kreatinin
ve albumin duzeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmustur (p<0.05). MUST skoru
1 olan hastalarin albimin degerleri, MUST skoru >2
olan gruba gore daha yiiksek ¢ikmistir (p<0.05). MUST
skoru 0 olan hastalarin kreatinin seviyeleri MUST
skoru >2 olan hastalardan yuksek cikmistir (p<0.05).
MUST skoru 0 olan hastalarin el kavrama giici MUST
skoru >2 olan hastalardan yuksek ¢ikmigtir (p<0.05,
Tabloda bulunmayan veri). MUST ile EKG arasinda
negatif yonli zayif bir korelasyon tespit edilmistir (r=-
0.312, p<0.01, Tablo 2).

Hastalarin %75’inin (n=30) SARC-F skoru <4, %25’inin
(n=10) SARC-F skoru >4 ¢cikmistir. Buna gore hastalarin
%25’inde sarkopeni gorulmektedir. Hastalar SARC-F
skoru <4 ve 24 olarak smiflandirildiginda; kuru
agirhik, BUN, GFH, total kolesterol, trigliserid, urik
asit, CRP, total protein ve hemoglobin dizeyleri
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunamamuistir (p>0.05, Tabloda bulunmayan veri).
SARC-F skoru <4 ve >4 gruplarinin BKIi, kas orani, yag
orany, total su orani, EKG, kreatinin, albiimin diizeyleri
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklihk
vardir (p<0.05, Tabloda bulunmayan veri). Hastalarin
SARC-F skoru ile albiimin degerleri arasindaki iligki
Sekil 1’de gosterilmistir. SARC-F skorlar1 <4 cikan
hastalardan en diisiik albimin seviyesi 2.6 mg/dL
olarak tespit edilmistir. SARC-F skorlar ile yag orani
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Tablo 1. Hastalarin biyokimyasal bulgulari ve antropometrik dlgiimleri

Erkek (n=20)

Kadin (n=20)

Degiskenler XtSD / Medyan X+SD / Medyan p

Yas (y1) 50+12.6 51.8+15.1 0.68
Boy uzunlugu (m) 1.69+0.05 1.58+0.05 0.00
Kuru Agirlik (kg) 68.6+9.4 71.0£18.9 0.61
BKI (kg/m?) 23.742.9 28.0+6.73 0.01
El kavrama giicti (kg) 28.6+7.81 15.4+6.3 0.00
Yag Orani (%) 23.7£6.2 35.5£7.2 0.00
Kas Orani (%) 35.5 28.0 0.00
Total Su Orani (%) 48.0 39.8 0.00
BUN (mg/dL) 54.1+9.5 53+13.8 0.76
Kreatinin (mg/dL) 10.4+1.7 7.8+1.9 0.00
Total Kolesterol (mg/dL) 144.6+26.9 154.7+32.2 0.29
Trigliserid (mg/dL) 142.5 161 0.48
Urik Asit (mg/dL) 6.5¢1.2 5.8+0.9 0.69
Albumin (g/L) 41.6 39.7 0.02
Total Protein (g/L) 69 67 0.09
Hemoglobin (g/dL) 11.9 10.7 0.03
GFH (ml/dk) 4.8 5.2 0.83
CRP (mg/dL) 8.7 9.0 0.59

BKI: Beden kiitle indeksi, BUN: Kan iire azotu, CRP: C- reaktif protein, EKG: El kavrama giicii, GFH: Gromeriiler filtrasyon hizt

(r=0.510, p<0.01) pozitif yénli, kas orani (r=-0.504,
P<0.01) negatif yonli, total su orani (r=-0.475, p<0.01)
negatif yonlii, BKI (r=0.390, p<0.05) pozitif yénlii, EKG
(r=-0.595, p<0.01) pozitif yonli, albiimin (r=-0.460,
p<0.01), kreatinin (r=-0.545, p<0.01) negatif yonlii, GFR
(r=0.313, p=0.05) pozitif yonli bir korelasyon vardir.

45,00
g 40,00
2 3500
2
30,00 0
I 1
<4 =4

SARC-F

Sekil 1. Hastalarin SARC-F skorlarina gore albiimin degerleri
SARC-F: Giig, ytirtimede yardim, sandalyeden kalkma, merdiven ¢ikma, diisme

Kadin hastalarin EKG ortalamalar: 15.4+6.3 kg iken;
erkek hastalarin EKG ortalamalar1 28.6+7.81 kg’dir
(Tablo 1). Hastalarin cinsiyet ayirt etmeksizin genel
EKG ortalamalar ise 22+9.71 kg cikmistir. EKG ile
diger parametreler arasindaki korelasyon Tablo 2’de
gosterilmistir. Hastalarin EKG degerleri ile kas orani
(r=0.629, p<0.01) pozitif yonly, total su orani (r=0.601,
p<0.01) pozitif yénli, BKI (r=-0.400, p<0.05) negatif
yonld, albimin (r=0.436, p<0.01) arasinda pozitif
yonli bir korelasyon vardir. Sekil 2’de gosterildigi
gibi hastalarin SARC-F skorlar1 arttikca EKG degerleri
azalmaktadir. SARC-F skoru >4 cikan hastalarin EKG
skorlarinin en yuksek degeri 37 kg cikmistir. Lineer
regresyon analizine gore kreatinin seviyesinin EKG’yi
%34 oraninda etkiledigi bulunmustur (Tabloda
bulunmayan veri). Lineer regresyon analizine gore
EKG’yi vicut yag orani %40 oraninda etkilemigtir
(swrasiyla; R?=0.347, p<0.01, R?=0.400, p<0.01) (Sekil 3).
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SARC-F
Sekil 2. Hastalarin SARC-F skorlarina gore EKG degerleri
SARC-F: Glig, yliriimede yardim, sandalyeden kalkma, merdiven ¢ikma, diisme,
EKG: El kavrama giicti

EKG (hg)

50,00 IR? Linear = 0,400
40,00
30,00+

20,00

10,00

.00

T T T
10,00 30,00 40,00 50,00

Yag Oram (%)

T
20,00

Sekil 3. Hastalarin EKG ve yag oranlar1 arasindaki iligki

SARC-F: Giig, ytirtimede yardim, sandalyeden kalkma, merdiven ¢ikma, diisme

Tablo 2. MUST, SARC-F ve EKG’nin diger parametlerle olan korelasyonlar:

MUST* SARC-F* EKG (kg)

r 14 r p R p
Yag Orani (%) 0.075 0.645 0.510 0.001 -0.633 0.000**
Kas Orani (%) -0.103 0.525 -0.504 0.001 0.629 0.000*
Total Su Orani (%) -0.068 0.676 -0.475 0.002 0.601 0.000*
BKI (kg/m?) -0.095 0.560 0.390 0.013 -0.400 0.010**
EKG (kg) -0.312 0.050 -0.595 0.000 - -
Albumin (g/1) -0.072 0.657 -0.460 0.003 0.436 0.005*
Total Protein (g/1) -0.147 0.366 -0.179 0.270 0.269 0.094*
Hemoglobin (g/dl) -0.135 0.408 -0.273 0.067 0.293 0.067*
BUN (mg/dl) -0.113 0.448 -0.238 0.139 0.179 0.268**
Kreatinin (mg/dl) -0.300 0.060 -0.545 0.000 0.589 0.000**
GFH (ml/dk) 0.197 0.223 0.313 0.050 -0.132 0.416*
Kolesterol (mg/dl) -0.100 0.541 -0.160 0.324 -0.135 0.407**
Trigliserid (mg/dl) 0.019 0.906 0.043 0.794 -0.148 0.362*
CRP (mg/dl) -0.131 0.420 0.090 0.581 -0.094 0.551*
Urik Asit (mg/dl) -0.245 0.127 -0.198 0.221 0.234 0.147**

* Spearman korelasyon katsayist, ** Pearson korelasyon katsayist, BKI: Beden kiitle indeksi, EKG: El kavrama giicii, BUN: Kan iire azotu, GFH: Gromeriiler
filtrasyon hizi, CRP: C- reaktif protein, MUST: Malniitrisyon Evrensel Tarama Aract, SARC-F: Glig, yliriimede yardim, sandalyeden kalkma, merdiven ¢itkma, diisme

TARTISMA

Bu calismada HD hastalarinda SARC-F taramasi
ile malnitrisyon ve

Belirli
parametreleri,

sarkopeninin saptanmasi

amaclanmistir. araliklarla  hastalarin

biyokimyasal beslenme durumu,

antropometrik Olgumleri ve diyet oruntusu takip

edilmelidir. Bu sekilde hasta malniitrisyona girmeden
yetersiz ve dengesiz beslendigi tespit edilip uygun
beslenme tedavisine baslanabilir veya mevcut
beslenme tedavisi glncellenebilir. Malniitrisyon
ve sarkopeniyi Onleyerek hastanin yasam Kkalitesi
artirdabilir.  Bu  c¢alismanin  smirlibklarindan
birincisi besin tiketim kaydi alinamamis olmasidir.



16

Bes Diy Derg 2022;50(2):10-19

Bunun sebebi calismaya dahil edilen hastalarin
egitim diizeyinin disik ve bir¢ogunun okur-yazar
olmamasidir. Caligmanin bir diger smnirhihigl ise
orneklem sayisinin kii¢ciik olmasidir.

Bobrek Hastaligi Sonuclar1 Kalite Girisimi (NKF/
KDOQI) rehberinde serum albtimin diizeyi <3.8 g/dL,
total kolesterol <100 mg/dL, BKI <23 kg/m?, viicut yag
oraninin <%10 ve istemsiz viicut agirhigi kaybinin 3-6
ayda %5-10 olmasi malnitrisyon tan kriteri olarak
bildirilmistir. Diyaliz hastalarinda serum albimin
dizeyinin 1iimh disik (4 g/dL) seviyede olmasi
kardiyovaskiler ve diger nedenlere bagh mortaliteyi
ongorebildigi gosterilmistir (4,9,15). De Mutsert
et al. (16) yaptig1 bir calismada serum albimin
seviyesindeki 1 g/dL’lik azalmanin HD hastalarinda
%47 artan mortalite riskiyle ile iligkili oldugunu
gostermistir. Giinalay et al. (2) SDBY olan hastalarda
malnitrisyon sikligl, yasam kalitesi ve aralarindaki
iliskiyi belirlemeyi amacladiklar: ¢calismalarinda, HD
hastalarinin hemoglobin degerlerinin ortalamalar:
10.5+1.24 g/dL, albimin degerlerinin ortalamalari
3.6+0.3 g/dL, total protein degerlerinin ortalamalari
6.9+0.5 g/dL olarak bulunmustur. Bir baska calismada
ise hastalarin albimin medyan degeri 4.37 g/dL
cikmigtir (17). Bu ¢alismada hastalarin hemoglobin
medyan degeri 11.1 g/dL, albimin medyan degeri 4.06
g/dL, total protein medyan degeri 6.9 g/dL gikmistir.
Albumin, hemoglobin, total protein degerlerinin takip
edilmesi malniitrisyon tespiti i¢in énemlidir.

Protein alim1 ve beslenme durumunu degerlendirmek
icin BUN duzeyi iyi bir gostergedir. BUN diuizeyini
etkileyen faktorler; diyetin protein icerigi, reziduel
glomeriiler filtrasyon degeri ve diyaliz tedavisinin
etkinligidir. Hastalara gereginden fazla diyaliz
uygulanmadig: surece, diyaliz éncesi BUN degerinin
60 mg/dl’den dusik olmasi PEM bulgusu olabilir.
Ayn1 zamanda bobrek hastalarinin kolesterol
seviyesinin diisiik olmas1 yetersiz protein ve enerji
alimimi gostermektedir. NKF/KDOQI rehberlerine
gore, serum total kolesterol diuzeyi <150 mg/dL ise
bobrek hastalarinda malnitrisyon bulgusu olarak
degerlendirilmektedir (1). Yapilan bir ¢calismada, HD

hastalarinin total kolesterol ortalama degeri 176+39.5
mg/dL gikmistir (2). Mevcut calismada ise hastalarin
diyaliz 6ncesi BUN ortalama degeri 53.5+11.7 mg/dL
ve total kolesterol ise 149.6+29.7 mg/dL cikmistir. Bu
veriler 15181inda bu hasta grubunun malnutrisyon riski
tasidigy gorulmektedir.

Serum kreatinini diyaliz tedavisi alan Kkisiler
icin bir beslenme tarama parametresidir. Pre-
diyaliz kreatinin seviyesi diyet kaynakli, endojen
iskelet kas dokusunda olusan ve rezidiiel bobrek
fonksiyonlarina ek olarak diyaliz ile uzaklastirilan
miktarlarin toplamidir. Hemodiyaliz hastalarinda
pre-diyaliz kreatinin seviyesinde gerileme iskelet
kas kaybina isaret eder (4,9). Diyaliz hastalarinda en
diisiik mortalite diizeyi pre-diyaliz kreatinin seviyesi
9-11 mg/dL arasinda olup daha dusik ve daha yuksek
seviyelerde anlamli olarak artmaktadir (9,12). Yapilan
bir calismada, HD hastalarinin pre-diyaliz kreatinin
dizeyinin ortama degeri 8.98+2.84 mg/dL c¢ikmistir
(18). Bu calismadaki hasta grubunun kreatinin
ortalamalar:1 9.1+2.2 mg/dL ¢ikmistir. Bu sonu¢ bu
hasta grubunda 6l¢iim yapildigl donem icin mortalite
riskinin dusik oldugunu distindirebilir.

Yash Insanlarda Sarkopeni Uzerine Avrupa Calisma
Grubu-2 (EWGSOP-2) (19) sarkopeni rehberinde
EKG degerinin erkekler icin <27 kg, kadinlar
icin ise <16 kg olmasimn sarkopeni gostergesi
oldugunu bildirmistir. Bu calismada erkeklerin
EKG ortalamalarinin (28.6+7.81 kg) ust sinira yakin,
kadinlarin EKG ortalamalarinin (15.4+6.3 kg) sinirin
altinda c¢ikmas:1 diyaliz hastalarinda sarkopeni
olabilecegini dusiindirmektedir. Sostisso et al. (17)
yaptigl calismada hastalarin genel EKG medyan
degeri 20.5 kg cikarken, bu c¢alismada hastalarin
genel EKG ortalamalar1 22+9.71 kg cikmistir. EKG ve
yag orani arasinda negatif, EKG ve kas orani arasinda
pozitif bir korelasyon olmasi bu hasta grubunda
kas kaybimmin yasanmasinin yaninda yag orani
artisinin da olabilecegini ve sarkopenik obezitenin
gelisebilecegi ile iligkilendirilmektedir. El kavrama
glicu hemodiyaliz hastalarinda kas gucu ve iglevini
O0lgmek i¢in uygun ve pratik bir test olabilir.
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Marini et al. (20) HD hastalarinda sarkopeni
riskini degerlendirmek ve EWGSOP-2 kriterleri ile
iligkilendirmek amaciyla SARC-F tarama aracini
kullandif1 calismada hastalarin %22’sinde SARC-F
skoru >4 cikmistir. Bu c¢alismanin sonucunda ise
hastalarin %25’inde sarkopeni riski >4 c¢ikmistir.
Ayni calismada SARC-F >4 cikan hastalarin EKG
ortalamalar1 20.5+5.7 kg cikarken bu calismada
SARC-F >4 c¢ikan hasta grubunun EKG ortalamalar:
12.7+7.2 kg citkmagtir (20). Bu degerler hasta grubunda
sarkopeni varliginin gostergesidir. Lin et al. (8) HD
hastalarinda SARC-F ile mortalite arasindaki iligkiyi
degerlendirmeyi amaclayarak yaptiklar1 calismada,
hastalarin SARC-F skorlari ile EKG degerleri arasinda
negatif bir korelasyon bulmuglardir. Ayni zamanda,
sarkopeni taramasi i¢in uygulanan SARC-F, kronik HD
hastalarinda mortaliteyi ongoérmiuistiir. Bu calismada
da ayni sekilde SARC-F skorlar1 ile EKG degerleri
arasinda negatif bir korelasyon vardir. Bu nedenle
SARC-F diyaliz hastalarinda sarkopeni tespiti icin
uygun bir tarama araci olabilecegini gostermektedir.

Uyar ve ark. (3) HD hastalarinda kabul edilen
iki beslenme tarama yoOntemini karsilastirarak
MUST1n gecerliligini belirlemek amaciyla yaptiklar
calismalarda MUST skorlarina gore hastalarin
%14.78inde malniitrisyon saptanmigtir. Lawson et
al. (21), calismasinda MUST’1n, oldukca guvenilir
olmasina ve diger beslenme durumu belirtecleriyle
iligkili olmasina ragmen, yetersiz beslenen bdbrek
hastalarinin timint tanimlayacak kadar hassas
olmadig1 sonucuna varmistir. Bu calismada ise MUST
skorlarina gore hastalarin %35’inde malniitrisyon
saptanmistir. Calismada MUST ile kreatinin, albimin
ve EKG degerleri arasinda istatistiksel acidan anlaml
bir fark bulunmustur (p<0.05, Tabloda olmayan
veri). MUST klinik kullanimda pratiklik saglasa da
malnitrisyon tanisi icin tek basina yeterligi olmadig:
ek olarak hastanin biyokimyasal bulgularinin ve diyet
oruntusinin degerlendirilmesi gerektigi sonucuna
varimistir.

Basc1 ve ark. (18) EKG, diyaliz malnitrisyon skoru
ve BIA gibi difer malniitrisyon parametreleriyle

iligkisini  arastirmak amaciyla bir c¢alisma
gerceklestirmiglerdir. EKG, trik asit seviyeleri hafif
malnitrisyon grubunda, ciddi malnutrisyon grubuna
gore daha yuksek saptanmistir. Post-diyaliz kreatinin
seviyeleri, yagsiz vicut orani ve EKG ile anlamh
olarak iligkili bulunmustur. Bu verilere paralel olarak
mevcut calismada da EKG ve tirik asit seviyeleri hafif
malnitrisyon grubunda ciddi malnttrisyon grubuna
gore daha yuksek cikmigtir. Pre-diyaliz kreatinin
seviyeleri EKG ile pozitif korelasyon, SARC-F skorlar1
ile negatif korelasyon gostermistir. EKG ile MUST
skorlar1 arasinda negatif yonli zayif bir korelasyon
vardir. Kreatinin seviyesindeki gerileme iskelet kas
kaybina isaret ettigi icin sonuclarimiz bu bilgiyle
korele olarak EKG, kreatinin seviyesi arttikca artis
gostermis, SARC-F skoru arttikca azalis gostermistir
9).

Rahimlu et al. (22), yaptiklar1 calismada, diyaliz
hastalarinda tim nedenlere bagh 6lim riskinin
BKI>30 kg/m? seviyelerinde dik bir egimle azaldigin
raporlamiglardir. Bu c¢alismada BKI ortalamalar:
25.9+5.5 kg/m? cikmistir. NKF/KDOQI yayinladig:
rehberde BKPnin HD hastalarinda mortalite
ongorucusu olabilecegibelirtilmistir. Fazla kilolu olma
veya obezite durumunun daha disik mortalitenin bir
gostergesi olarak kullanilabilecegini, dusik agirhik ve
morbid obezitenin ise daha ytiksek mortalitenin bir
gostergesi olarak kullanilabilecegini 6nerilmektedir

(5).

Hemodiyaliz hastalar1 protein kaybi, istahsizlik,
duygu-durum degisiklikleri, hareketsizlik gibi
sebeplerden dolayr sarkopeni ve malnitrisyon riski
altindadir. Hastalarin beslenme durumunun, kan
bulgularinin ve antropometrik él¢timlerinin dizenli
olaraktakip edilmesigerekmektedir. Hastalarin yagsam
kalitesinin dismemesi ic¢in uygulanacak tedavide
multidisipliner yaklasim Onemlidir. Beslenme
durumunun bir diyetisyen tarafindan takip edilmesi
olas1 vitamin-mineral eksiklikleri, yetersiz beslenme,
besin gruplarinin dengesiz dagilimi, istahsizhik gibi
durumlarin tespitini saglayacaktir. Hastalarin kas
islevinin takibi i¢in bir fizik tedavi uzmani ve duygu-
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durum degisiklikleri i¢in psikolog destegi dnemlidir.
SARC-F ve EKG hemodiyaliz hastalarinda kas giicti
ve islevini tespit etmek icin dogru bir arac olabilir.
Ancak MUST malniitrisyon tespiti icin tek basina
yeterli degildir. Bu nedenle malntitrisyon tespiti i¢in
hastalarin biyokimyasal bulgular: ve diyet orintisi
de goz oOniinde bulundurulmaldir. Sarkopeni ve
malniitrisyon tarama aracinin ikisini de icermesi, cep
telefonlar: icin bir uygulamasinin olmasi R-MAPP’i
saghik profesyonelleriicin pratik ve klinikte kullanima
uygun bir arac haline getirmistir.
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Universite Ogrencilerinde Yeme Farkindahig ve iliskili Faktérlerin Degerlendirilmesi

Evaluation of Mindful Eating and Related Factors in University Students

Duygu Gizem Saygin?, Serap Gokce Eskin?
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OZET

Amag: Bu arastirmada Universite 6grencilerinde yeme farkindaliginin 6lciilmesi ve yeme farkindaliginin; égrencilerin
sosyo-demografik dzellikleri, yeme davranislari, var olan beslenme aliskanliklar: ve duygu durumlarindaki degisim tizerine
etkisinin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Birey ve Yontem: Aragtirma Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri ile gerceklestirilmis
olup kesitsel bir caligmadir. Veriler, Kasim 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda toplanmuistir. Verilerin toplanmasinda
Yeme Farkindalig1 Olgegi (YFO), Beck Depresyon Olcegi (BDO) ve katiimcilarin sosyo-demografik ozellikleri ile beslenme
aliskanliklarini sorgulamak icin arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin beden kiitle indeksi (BKI), yasadiklar1 yer, kronik hastalik varligi, ara 6gin
yapma, 6giin atlama durumlar1 ve ara 6giin sayilari ile YFO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmustir (p<0.05). YEO'niin farkindalik alt boyutu puan ortalamalar ile cinsiyet arasinda anlaml fark saptanmigtir
ve erkeklerin farkindalik puani, kadinlarin farkindalik puanindan daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ogrencilerin BKI
degerleri ile disiinmeden yeme, duygusal yeme ve enterferans arasinda anlamlh fark vardir (p<0.05). Obez bireylerin
distinmeden yeme ve enterferans puanlar1 daha diisiikken, duygusal yeme davranisinin zayif bireylerde daha az oldugu
saptanmistir (p<0.05). Duygusal yeme davranisina sahip olan katilimcilarin daha yiiksek depresyon 6lcegi skorlarina sahip
oldugu bulunmustur (p<0.01). Bireylerin diisginmeden yeme davranislar: arttikca depresyon diizeyleri artmaktadir (p<0.01).

Sonug: Bu calisma yeme farkindalig1 ve alt boyutlarinin; bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri, beslenme aligkanliklari ve
depresyon duizeyleri ile iligkili oldugunu gostermektedir. Yeme farkindaligl veya ilgili alt boyutlarinin giiclendirilmesi viicut
agirhigi kontrold, duygu durumu, duygusal yeme, dusiinmeden yeme gibi davranislar uzerinde olumlu etki saglayabilir. Bu
dogrultuda, yeme farkindalig Uizerine, gelecekte yapilacak calismalarda daha kapsamli ve cinsiyet yoniinden dengeli bir
popiilasyon ile ¢aligilmasi énerilir.

Anahtar kelimeler: Duygusal yeme, obezite, yeme bozukluklari, yeme farkindaligy, viicut agirligt kontrolii

ABSTRACT

Aim: In this research, it was aimed to measure mindful eating in university students and to examine the change of mindful
eating with students’ socio-demographic characteristics, eating behaviors, existing eating habits and emotional states.

Individuals and Method: The research was carried out with the students of Aydin Adnan Menderes University Faculty of
Health Sciences as a cross-sectional study. Data were collected between November 2019-January 2020. Mindful Eating
Questionnaire (MEQ), Beck Depression Scale (BDS), and a questionnaire prepared by researchers were used to collect data.
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Results: Significant difference was found between the findings of the students participating in the study, such as body mass
index (BMI), residence, chronic disease, and their MEQ scores (p<0.05). Significant difference was found between the mean
scores of the mindfulnes sub-dimension of MEQ and gender, men’s mindfulness score is higher than women’s (p<0.05).
Significant difference was found between the BMI values and eating without thinking, emotional eating, interference
(p<0.05). It has been determined that while obese individuals have lower eating without thinking and interference scores,
emotional eating behavior is less in underweight individuals (p<0.05). Participants with emotional eating behavior were
found to have higher depression levels. (p<0.01). As individuals’ eating without thinking behaviors increase, their depression
levels increase (p<0.01).

Conclusion: This research shows that mindful eating and its sub-dimensions are associated with socio-demographic
characteristics, eating habits, depression levels of individuals. Strengthening mindful eating or strengthening its related
sub-dimensions can have a positive effect on behaviors such as body weight control, mood, emotional eating, and eating
without thinking. From this point of view, it is recommended that future studies on mindful eating should be studied with a

more comprehensive and gender-balanced population.

Keywords: Eating disorders, emotional eating, mindful eating, obesity, weight control

GIRIS

Farkindalik, dogu meditasyon geleneklerinden orijin
alan, bati kultiriinde giderek daha fazla tartigilan
ve uygulanan, dikkati yonlendirebilmeyi hedefleyen
bir yol olarak tanimlanmistir (1). Yeme farkindalig:
kavrami ise yeme davraniglar: izerine yogunlasarak,
yeme aligkanhiklarim1i acgiklamak ve degistirmek
amaciyla farkindalik kavraminin, yeme farkindaligina
uyarlanmasi sonucu olusmustur. Insanlarin duygu
durumlar: ile yeme tutumlar1 arasinda gugcli iliski
varligl bircok calisma ile kanitlanmistir. Bireylerin
besin tercihlerinde ve beslenme aligkanliklarinin
olusumunda duygularin c¢ok gucli bir etkisi oldugu
bilinen bir gerceklik haline gelmistir. Bireylerin duygu
durumlarinin farkina varmasi ve bu duygu durumlari
ile basa cikabilmesi icin yeme farkindaliklarinin
arttirilmas: gerekmektedir (2,3). Yeme farkindali:
kavraminin énem kazanmasiyla birlikte, bireylerin
yeme farkindaligl diizeylerini belirlemek icin bazi
Olcekler gelistirilmistir (2,4).

Obeziteden yeme bozukluklarina kadar beslenmeye
bagl sorunlar tedavi etmek icin farkindalifa dayali
midahaleler giderek daha fazla uygulanmaktadir
(5). Yeme farkindaligy; yeme istegini, yemek sec¢imini,
yemegin tiuketim bicimini etkileyen igsel ve digsal
ipuclarini yargilayici olmayan farkindalik teknikleri
ile beslenmeye uygulanmas1 olarak tanimlanabilir

(6). Yeme farkindaliginin tanmimi; Tirkce olarak ilk
defa “Ne yenildiginden cok, yeme davraniginin nasil
ve neden olustugunu fark ederek, fiziksel aclik-
tokluk kavramini i¢sellestirip duygu ve diigsiincelerin
etkisinin farkinda olarak, cevresel faktorlerden
etkilenmeden, besin se¢imlerini yargilamadan o anda
tiketilecek olan besine odaklanarak yeme” olarak
ifade edilmistir (7).

Yeme farkindaligi ilgili calismalarda; yemek hafizasi,
o0dul duyarhlign ve interoseptif farkindalhk gibi
bagliklar da ele alinmig ve yeme farkindalig: tizerinde
etkileri olabilecegi aciklanmigtir (8-11). Ogiin
esnasinda; yemege dikkati yonlendirerek, yemek
hafizasinin arttirilmasinin diger 6gunlerdeki tiiketimi
azaltabilecegi ve hafizanin istah kontrolinde énemli
bir rol oynadigi belirtilmektedir (8). Yeme farkindalig:
kavramiyla birlikte ele alinan bir bashk olan
interoseptif farkindalik; icsel bedensel durumlar:
veya kalp atis1 ve tokluk duygular1 gibi sinyalleri
saptama yetenegidir. Daha 6nce yapilan bir calismada,
interoseptif farkindalik diizeyleri ile sinyalleri tanima
ve bunlara cevap verme yetenekleri arasinda pozitif
bir iligki oldugu gosterilmistir (9).

Insanlarin duygu durumlari ile BKI degerleri arasinda
guclu iligki varhiglt ve duygusal yeme kavrami
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bir¢cok calismada yer almaktadir (12-14). Bununla
birlikte yeme farkindalig1 yaklasimlar:1 daha iyi bir
tanimlamaya, test edilmeye ve ileri duzey calismalara
ihtiya¢ duymaktadir (15). Bu c¢alismanin amaci,
universite o6grencilerinde yeme farkindaliinin
Olctilmesi ve yeme farkindalifinin sosyo-demografik
ozellikler, yeme davraniglary, var olan beslenme
aligkanhiklar1 ve duygu durumlarindaki degisim
uzerine etkisinin degerlendirilmesidir.

BIREYLER VE YONTEM

Aragtirmanin  Tiirii, Zamam ve Orneklem
Biyuiklugu

Bu calisma, Aydin Adnan Menderes Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesinde Kasim 2019- Ocak
2020 tarihleri arasinda gerceklestirilmis Kkesitsel
bir calismadir. Aragtirma evreni; Saghk Bilimleri
Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bolumine kayith
368; Cocuk Gelisimi Boélimiine kayith 354; Ebelik
Boluimune kayith 364 0Ogrenciyi kapsamaktadir.
Toplam evren sayis1 1086’dir. Gli¢ analizi, Kdse’nin
(3) calismas: referans alinarak G-Power programi
ile yapilmistir. Gu¢ analizi yapilirken ANOVA testi
sonuglar1 kullanilmis; %95 gug, 0.25 etki buyuklugi,
0.05 alfa degeriile 252 degerine ulasiimistir. Orneklem
sayis1 guc analizi ile belirlenen 252+%20°lik kayip goz

oniinde bulundurularak 302 olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Araclar:

Calismada 6grencilerin sosyo-demografik ozellikleri
ve besin tiketim aligkanhiklarina iligkin verilerin
toplanmasi icin arastirmacilar tarafindan hazirlanmisg
olan bir veri toplama formu, Yeme Farkindalig1 Olcegi
(YFO) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanilmigtir.

Tanitict Bilgiler: Tanitici bilgileri iceren anket
formunda bireylerin viicut agirligl ve boy uzunlugu
bilgileri  katihmcinin  beyani  esas  alinarak
degerlendirilmistir. Bu dogrultuda beden kiitle
indeksi (BKI) hesaplanmasi, viicut agirhigmin boy
uzunlugunun metre cinsinden karesine boéliinmesi ile
hesaplanmistir. BKI degerinin 18.5 kg/m?den diisiik

olmasi zayif, 18.5-24.9 kg/m?2 aralifinda olmasi normal,
25-29.9 kg/m?2 fazla kilolu, 30 kg/m? ve tuzeri degerde
olmasi ise obez olarak belirlenmis ve bu sekilde BKI
siiflamasi gergeklestirilmistir (16).

Yeme Farkindaligi Olcegi: 2009 yilinda Framson et al.
(2) tarafindan gelistirilen ve 6zgiun ad1 Mindful Eating
Questionnaire (MEQ) olan 0lcek ile yeme davranisi,
farkindaligt ve duygusal durum arasi iligkiler
incelenebilmektedir. Olgegin orijinalinde yer alan
maddeler 4’10 likert skalasi ile degerlendirilmektedir
(1:hi¢/nadiren, 2:bazen, 3: sik sik, 4: genellikle/
her zaman). Cronbach alfa degeri 0.64 olarak
hesaplanmistir. MEQ'nun Turkce’ye uyarlanmasiyla
olugsan YFO toplam 30 sorudan olugmaktadir. Kose
ve ark. (3) tarafindan uyarlanan yeni Olcekte 5°li
likert skalasi (1:hi¢, 2:nadiren, 3:bazen, 4:sik sik,
5:her zaman) kullanilmigtir. Olgegin alt faktérleri;
disinhibisyon, duygusal yeme, yeme kontroli,
odaklanma, yeme disiplini, farkindalik ve enterferans
olmak tizere 7 baghkta incelenmigtir.

Turkge’ye uyarlanmasinin gerceklestirildigi
calismada Olcegin Cronbach alfa degeri 0.733
olarak bulunmustur. Olgegin her bir alt boyutu icin
aliman yuksek puan katilimcinin ilgili alt boyutun
degerlendirildigi 6zelligi tasidigini gosterirken, olcek
toplam yeme farkindalig1 puanini da 6l¢mektedir (7).
Bu calismada ise YFO’niin Cronbach alfa degeri 0.703
olarak hesaplanmistir.

Beck Depresyon Olcegi: Beck tarafindan 1961
yilinda gelistirilen BDO; duygusal, biligsel, somatik
ve motivasyonel bilesenleri 6l¢cmek icin tasarlanmig
bir 6z bildirim 6l¢egidir. Olgek 21 madde icermekte
olup, iki madde duygulara, on bir madde bilislere,
iki madde davraniglara, bes madde bedensel
belirtilere, bir madde kisiler arasi belirtilere
ayrilmigtir. Olgek 4’1i likert tipinde olup toplam
puan 0-63 arasinda degismektedir. Sonuglar 0-9 hig
yok/minimal depresyon, 10-18 hafif depresyon, 19-
29 orta depresyon, 30-63 siddetli depresyon olarak
degerlendirilmektedir.  Olgegin  Tiirk  toplumu
icin gecerlilik ve guvenilirlik calismasi Tegin (17)
tarafindan yapilmistir. BDO’niin orijinal calismasinda
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Cronbach alfa degeri 0.86 olarak hesaplanmistir.
Bu calismada ise 6lcegin Cronbach alfa degeri 0.879
olarak hesaplanmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yapilmasy icin Aydin  Adnan
Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Baskanhgindan 92340882-050.04.04 sayil1 30/10/2019
tarihli “Etik Kurul Onayr” alinmigtir. Ornekleme
alinma kriterlerine uyan o6grencilere arastirma
hakkinda acgiklama yapilmig ve arastirmaya katilmayi
kabul eden oOgrencilerden so6zli onam alinmigtir.
Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi 6grencisi olmayan bireyler, 18 yas alti
olanlar, arastirmaya katilmak istemeyenler, bilinen
psikiyatrik bozuklugu olanlar, veri toplama araclarini
eksik dolduran bireyler calismaya dahil edilmemistir.

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Aragtirmanin verileri IBM SPSS 22 programi
kullanilarak analiz edilmigtir. Verilerin analizinde;
Ogrencilerin ~ tamimlayict  6zelliklerine  iligkin
verilerinin say1 ve yuzde dagilimlari, 6grencilerin
tanimlayici 6zellikleri ile YFO puan ortalamasi, BDO
puan ortalamasi arasinda, parametrik degiskenlerde;
Independent-Samples t  Test, nonparametrik
degiskenlerde; Kruskal Wallis, Mann Whitney-U, One-
Way ANOVA testleri, YFO puan ortalamasi ile BDO
puan ortalamasi arasindaki iliskiyi degerlendirmek
icin Pearson Korelasyon Analizi yapilmigtir.

Tanimlayici deger olarak nicel veriler i¢in aritmetik
ortalama + standart sapma, nitel veriler icin yluzde ve
frekans degerleri verilmigtir. Istatistiksel anlamlilik
sinir1 p<0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya 303 oOgrenci katilmis olup; 6grencilerin
%94.7si (n=287) kadin, %5.3'4 (n=16) erkektir.
Ogrencilerin yas ortalamasi 20.22+1.66 yildir.
Calismada yer alan oOgrencilerin %340 (n=103)
Beslenme ve Diyetetik Bolumu, %33t (n=100) Ebelik

Bolumi ve %331 (n=100) Cocuk Gelisimi Bolumi’'nde
egitim almaktadir. Ogrencilerin BKI degerleri
incelendiginde ise buyuk cogunlugunun (%80.5)
normal aralikta oldugu saptanmistir. Fazla kilolu
ve obez grubundaki 6grenciler toplam 6grencilerin
%10.2’sini olustururken, %9.2’si zayif sinifinda yer
almigtir. Ogrencilerin BKi, yasadig1 yer ve kronik
hastalik varhifina goére YFO puan ortalamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmigstir
(p<0.05, Tablo 1). Kronik hastalig1 oldugunu bildiren 18
Ogrencide; tiroid hastaliklari, kalp damar hastaliklar:
ve diyabet bulunmaktadir.

Ogrencilerin YFO puanlari ile ara ogin tiiketme,
ara 0gun sayilari, 0gun atlama durumlar: arasinda
anlamlh fark saptanmigtir (p<0.05). Ogrencilerin
biuyuk ¢ogunlugu (%98.7) 6zel bir beslenme tiriine
(vegan, vejetaryen vb.) sahip olmadigin belirtirken,
%94.7°si kendini besin tiiketimi konusunda secici
olarak tanimlamistir (Tablo 2).

Calismaya katilan 6grencilerin 6l¢ek puan ortalamasi
YFO icin 84.11+11.20, BDO igin 13.94+9.42 olarak
tespit edilmistir (Tablo 3). Ogrencilerin toplam
BDO puanlarina gore hafif depresyon (10-18) deger
araliginda olduklar: gérilmektedir.

Ogrencilerin BKI degerleri ile diisiinmeden yeme,
duygusal yeme ve enterferans arasinda anlamh
fark vardir (p<0.05). Yapilan Bonferroni diizeltmesi
ile disinmeden yeme alt boyutundaki farkin obez
bireylerden kaynaklandigi; duygusal yemenin zayif
bireylerin puan ortalamasinin normal ve fazla kilolu
bireylere gore dusiik oldugu; enterferansin ise obez
bireylerde dusik oldugu tespit edilmistir (p<0.05,
Tablo 4).

Ogrencilerin yeme farkindalig1 skorlari ile depresyon
skorlar1 arasinda disik diizeyde pozitif iliski
saptanirken, diisiinmeden yeme alt boyutu ile BDO
arasinda dusuk dizeyde pozitif iligki saptanmigtir.
Duygusal yeme alt boyutu ile BDO arasinda diigiik
duzeyde pozitif iligki saptanirken, yeme kontroli
alt boyutu ile BDO arasinda diigiik diizeyde pozitif

iligki tespit edilmistir. Farkindalik alt boyutu ile BDO
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Tablo 1. Katihmcilarin sosyo-demografik dzelliklerine gore YFO puanlarinin ortalama ve standart sapma degerleri

YFO

n % XSS Istatistik

Cinsiyet Kadin 287 94.7 83.83+11.12 t**=-1.844
Erkek 16 5.3 89.12+11.93 p=0.066

Bolim Beslenme ve Diyetetik 103 34.0 83.50+11.51 *=0.312
Cocuk Gelisimi 100 33.0 84.11+13.51 p=0.236
Ebelik 100 33.0 84.75+10.38

Siaf 1 95 31.4 83.41+11.51 F*=1.424
2 79 26.1 84.93+13.51 p=0.236
3 67 221 85.89+10.38
4 62 20.5 82.22+8.45

BKi (kg/m2) <18.50 28 9.2 79.57+11.89 KW***=9.159
18.50 - 24.99 244 80.5 84.52+11.11 p=0.027
25-29.99 27 8.9 86.25+10.70
>30 4 1.3 78.00+8.60

Yasadig1 yer Sehir merkezi 236 77.9 83.11+10.66 t**=-2.717
flge/Koy 67 22.1 87.64+12.40 p=0.008

Yasadig kisi Aile/akraba 40 13.2 85.50+11.49 F*=0.355
Tek basina 67 221 84.01+11.55 p=0.702
Arkadas 196 64.7 83.86+11.05

Gelir durumu (b) 0-999 213 70.3 83.17+10.79 F*=2.745
1000-1999 74 244 86.01+10.22 p=0.066
>2000 16 5.3 87.87+18.06

Diizenli spor yapma Evet 120 39.6 87.50+14.44 t**=997
Hayir 183 60.4 83.21+9.97 p=0.331

Kronik hastalik Var 18 5.9 90.46+11.21 Z2*+#%=.3.013
Yok 285 94.1 83.78+10.51 p=0.003

*F, One-Way ANOVA **t Independent-Samples t Test, ***KW Kruskal Wallis, Z**** Mann Whitney-U

arasinda diisiik dizeyde pozitif iliski tespit edilirken,
yeme disiplini alt boyutu ile BDO arasinda diisiik
diizeyde negatif iliski saptanmistir (p<0.05, Tablo 4).

TARTISMA

Bu c¢alismaya katilan 06grencilerin buyuk bir
cogunlugu kadin olup, normal BKI smifindadir
(Tablo 1). Saghk alanina iliskin egitim almakta olan
0grencilerle gerceklestirilen bir diger calismada da
benzer sekilde kadin katilimci sayisinin daha yiiksek
oldugu ve BKI smiflamasinda normal araliktaki
katilimci sayisinin diger gruplara kiyasla daha yiiksek
oldugu gorulmustir (7). Saghk Bilimleri Fakiltesi’nin
kadin agirhiklhi bir bélim olmasi ve o6grencilerin
saghk bilimleri iligkili bdélumlerde egitim aliyor

olmasi obez siifinda yer alan 6grenci sayisinin azlig
ile iligkilendirilebilir. Turkiye Beslenme ve Saglhk
Aragtirmasi verilerine gore, 19-30 yas aras1 kadinlarin
%12.5’u obez sinifinda yer alirken, cogunlugu (%58.4)
normal BKI araliginda yer almaktadir. Caligmada
kadin o6grencilerin cogunlukta olmasi sebebi ile,
durum beklenen bir sonug olmakla beraber cinsiyete
ve BKI’ye bagh degisim durumlarinin saptanmasinda
bir sinirlilik olarak gorulebilir (18).

Beden kiitle indeksi siniflamasina gore katihmeilarin
YFO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmistir (p<0.05, Tablo 1). Yapilan
ileri analizde farkin zayif bireylerden kaynaklandig:
ve zayif bireylerin normal ve fazla kilolu bireylere
kiyasla daha diigsitk YFO puan ortalamalarina sahip
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Tablo 2. Ogrencilerin beslenme aligkanliklarina gore YFO puanlarinin ortalama ve standart sapma degerleri

YFO .
o .
n Yo XSS Istatistik
Ozel beslenme Evet 4 1.3 86.50+11.27 Z*FH%= 10,747
Hayir 299 98.7 84.08+1.00 p=0.455
Secici beslenme Evet 173 57.1 84.71+10.00 **=-1.494
Hayir 130 42.9 83.26+12.37 p=0.135
Ana 6giin sayisi1 1 9 2.6 87.75+20.85 F*=1.117
2 170 56.1 84.24+10.38 p=0.572
>3 124 41.3 83.76+11.56
Ara 6giin sayis1 128 49.6 82.75+11.79 F* =3.408
2 79 30.6 82.96+10.77 p=0.018
>3 51 19.8 83.98+10.64
Ogiin atlama durumu Evet 219 72.3 85.05+11.17 t**=-2.280
Hayir 84 27.7 81.78+10.97 p=0.023
0giin aralarinda yeme durumu Evet 140 46.2 85.60+11.37 F*=4.797
Hayir 11 3.6 72.90+8.88 p=0.003
Bazen 152 50.2 83.41+10.76
*F, One-Way ANOVA **t Independent-Samples t Test, ***KW Kruskal Wallis, Z**** Mann Whitney-U
Tablo 3. Ogrencilerin YFO ve BDO puan ortalamal, standart ~ Tablo 5. YFO ve BDO arasindaki iliski
sapma ve alt-ust degerleri BDO
Olcek XSS Alt deger-Ust deger vED R 0.104
YFO* 84.11+11.20 56-126 P 0.000***
BDO** 13.94+9.42 0-50 L R 0.150
- P - — Diisiinmeden yeme
*BDO, Beck Depresyon Olgegi, **YFO, Yeme Farkindaligi Olgegi P 0.009
_ ) R 0.257
oldugu goriilmiistiir. Obez bireylerde YFO puaninin ~ Duygusal yeme p 0,000
dusuk olmasi beklenen bir sonu¢ olmakla beraber, R 0161
zayif bireylerde de diger gruplarda gore digik Yeme kontroli . 0.005
olmasi bir yeme bozukluguna isaret edebilir. Yapilan R 0.267
bir calismada, BKi degeri 25 kg/m®nin altnda olan Farkmdalik P 0.000%**
bireylerin, 25kg/m? niniizerinde olan bireylere kiyasla R -0.165
d .. - . o Yeme disiplini
aha yiiksek YFO puan ortalamalarina sahip oldugu p 0.004
gorilmustir (19). Nesiller aras1 yeme farkindaliginin . R 0.048
. . o Bilincli beslenme
ele alindig1 bir calismada ise 15-72 yas aralifinda 143 P 0.409
erkek ve 455 kadin katihmci degerlendirilmis ve BKI R 0.202
. . .. Enterferans
degerleri ile YFO toplam puanlari arasinda anlamh p 0.000***

fark saptanmistir (12). Framson et al. (2) yaptig1
calismada da BKI degerleri toplam YFO puan ile
iligkilendirilmistir. Bireylerin BKi degeri yiikseldikce
farkindallk puanin dustugi saptanmistir. Benzer
sekilde Kose'nin (3) yaptig1 calismada da BKI degeri
yukseldikge toplam 6lcek puan dusiis gostermis fakat
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

*BDO, Beck Depresyon Olgegi **YFO, Yeme Farkindaligh Olgegi ***p<0.01

Bu sonuglar, diisiik ve yiiksek BKI degerine sahip
bireylerde yeme farkindaliginin
olumlu sonuclar olusturabilecegine isaret edebilir.

arttirilmasinin

Yeme Farkindaligi Olcegi puan ortalamalar: ile
Ogrencilerin yasadig1 yer arasinda istatistiksel olarak
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Tablo 4. Ogrencilerin BKi’ne gére YFO alt boyut puanlarinin ortalama, standart sapma ve alt-iist degerleri

YFO X:SS Alt deger Ust deger Istatistik
Zayif (n=28) 13.50+4.74 6.00 22.00
L Normal (n=243) 14.59+3.97 5.00 25.00 KW*=9.159
Diisiinmeden yeme .
Fazla Kilolu (n=27) 14.44+4.07 6.00 25.00 p=0.027
Obez (n=5) 10.06+2.07 8.00 13.00
Zayif (n=28) 12.53+4.78 5.00 23.00
Normal (n=243) 15.16+4.69 5.00 25.00 KW*=7.315
Duygusal yeme .
Fazla Kilolu (n=27) 15.40+4.72 6.00 25.00 p=0.024
Obez (n=5) 13.60+4.03 10.00 20.00
Zayif (n=28) 9.32+2.53 6.00 17.00
. Normal (n=243) 9.89+2.31 4.00 17.00 KW*=9.394
Yeme kontrolii .
Fazla Kilolu (n=27) 10.29+2.30 7.00 16.00 p=0.328
Obez (n=5) 10.00+3.74 7.00 15.00
Zayif (n=28) 18.14+3.26 12.00 25.00
Normal (n=243) 18.11+3.07 9.00 25.00 KW*=0.018
Farkindalik .
Fazla Kilolu (n=27) 18.14+2.87 13.00 24.00 P=0.999
Obez (n=5) 18.20+3.89 13.00 22.00
Zayif (n=28) 11.89+2.58 8.00 20.00
. Normal (n=243) 11.81+2.40 6.00 19.00 KW*= 0.739
Yeme disiplini .
Fazla Kilolu (n=27) 11.85+3.90 6.00 26.00 p=0.864
Obez (n=5) 12.60+3.04 9.00 16.00
Zayif (n=28) 12.35+2.85 6.00 19.00
e L Normal (n=243) 12.73+2.71 7.00 23.00 KW*=5.037
Bilincli beslenme .
Fazla Kilolu (n=27) 13.74+2.29 9.00 20.00 p=0.169
Obez (n=5) 12.40+1.94 10.00 15.00
Zayif (n=28) 4.75+1.71 2.00 10.00
Normal (n=243) 5.29+1.81 2.00 10.00 KW*=9.063
Enterferans .
Fazla Kilolu (n=27) 5.48+1.67 2.00 8.00 p=0.028
Obez (n=5) 3.60+1.34 3.00 6.00

*Kruskal-Wallis

anlamh fark saptanmistir (p<0.05, Tablo 1). ilge ve
koy yerlesim birimlerinde yasayan 6grencilerin YFO
puan ortalamasi, il merkezinde yasayanlara gore
daha yiiksek olarak bulunmustur. flce ve koy gibi
daha kiictik yerlesim birimlerinde yasayan bireylerin
dogal gidaya daha kolay ulasmasi ve hazir veya
paketli gida tiketimlerinin daha az olmasi bu durum
ile iligkilendirilebilir.

Yeme Farkindalifi Olcegi puan ortalamalar: ile
kronik hastalik varligl arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<0.05, Tablo 1). Kronik
hastalifn  olan 0Ogrencilerin yeme farkindalig:
duizeyleri saghikli 6grencilere kiyasla daha yiiksektir.

Bu sonuca gore kronik hastaligl olan 6grencilerin
saglik endisesi ile farkindaliklarinin daha yiksek
ve saghkli beslendikleri dustintilebilir. Yine benzer
sekilde; saglik yuksekokulu Ogrencileri ile yapilan
bir ¢alismada kronik hastaligl olan bireylerin YFO
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmigtir (19).

Bu calismada yer alan diger degiskenler
incelendiginde; cinsiyet, boélum, smif, birlikte
yasanilan Kkisi, gelir durumu ve diizenli spor yapma
durumlari ile toplam YFO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.
Framson et al. (2) gerceklestirmis oldugu calismada
cinsiyet, 1rk, egitim ile YFO puanlar: arasinda anlaml
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fark bulunamamuigtir. Yapilan farkh érneklemlerdeki
ve farklh katihmci sayisindaki diger calismalar
incelendiginde; YFO-30 6lgek puanlarmin cinsiyete
gore anlamh fark géstermedigi gorulmustir (2,7,13).
YFO ve cinsiyet arasi baglantiya iligkin olarak daha
genis populasyonlu calismalara ihtiyac duyulmaktadir
(20). Bu calismadaki oOrneklemi olusturan saghk
bilimleri fakiiltesinin yeme farkindalifl puanlarinin
yuksek olmasi beklenen bir sonu¢ olmakla beraber
universitenin  farkli  fakiltelerinden Orneklem
secilmemis olmas1 ¢aligmanin kisitlihiklar: arasinda
degerlendirilebilir.

Bu calismada, dgrencilerin YFO puanlari ile ara 6gin
sayilari, 6gun atlama ve ara 6gun tiketme durumlar:
arasinda anlamlhi fark saptanmigtir. Ogrencilerin
0gun atlama durumlar:i degerlendirildiginde, 6gun
atlayanlarinYFOpuanortalamasi,égiinatlamayanlarin
puan ortalamasindan yuksektir (sirasiyla 85.05+11.17,
81.78+10.97) ve bu fark istatistiksel olarak anlamlhidir
(p<0.05, Tablo 2). Yeme farkindalig1 aclhik ve tokluk
sinyallerinin dinlenerek 6gun tiiketilmesi gerektigine
vurgu yapan bir farkindalik pratigidir (9). Yeme
farkindalig1 yiiksek olan bireyler, yemek saatine veya
0gun sayisina bagh kalmaksizin, aglik durumuna gore
yemek yeme egilimindedirler ve bu nedenle aglik
sinyalleri olusmadiginda o6gin atlama durumlarn
mumkun olabilir.

Ara 6giin tiiketen égrencilerin YFO puaninin anlamli
olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ara 6gin
tiketme durumlar: incelendiginde ara 6gun sayisina
gore YFO puan ortalamalar1 acisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmagtir.
Ara 0gun sayisi arttikca yeme farkindaliginin arttigl
tespit edilmigtir. Ac¢hik - tokluk durumuna gore
az az, sik sik yemek veya achik hissedildiginde, bu
sinyaller izlenerek besin tiiketimini saglamak yeme
farkindaligr davranisini kazanmakta onemlidir (9).
Ara 6gun yapmanin kan sekerinin dengede tutulmasi,
viicut agirhigl kontrolu ve viicut agirhigini azaltma gibi
hususlarda 6nemli rol aldig1 disiintildiginde yeme
farkindaliginin dolaylh yoldan bu konulara etkisi
oldugu sdylenebilir.

Yeme Farkindalig1 Olgegi alt boyutlar1 ve BKI tizerine
yapilan ileri analizde duygusal yeme alt boyutu icin;
zayif bireylerin puan ortalamasinin normal ve fazla
kilolu bireylere gore istatistiksel olarak anlamh diisiik
oldugu sonucu ortaya cikmistir (p<0.05, Tablo 4).
Duygusal yeme, kisaca duygusal acliga bagl olarak, iyi
hissetme ve tatmin icin yeme olarak tanimlanabilir.
Bu dogrultuda zayif bireylerin duygusal achk
yasama durumunun diger BKI gruplarindan daha az
yasandig1 veya duygusal aclig1 fizyolojik aclik ile ayirt
edebildikleri sdylenebilir.

Enterferans puanin obez bireylerde istatistiksel
olarak anlaml diigiik oldugu tespit edilmistir. (p<0.05,
Tablo 4). Bagka bir calismada da BKI yiikseldikce
enterferans puaninin dustigu saptanmistir (3).
Enterferans puani bireylerin duyusal achgimn
kontrol ederken celdiriciler ile miicadele durumunu
O0lcmektedir. Bu sonuclar dogrultusunda; obez
bireyler duyusal achik kontroliinde dis etmenlerden
daha cok etkilenmektedir denebilir. Yapilan bir diger
calismada ise duygusal yeme ve disinmeden yeme
alt faktorleri BKI ile en iligkili alt faktérler olarak
bulunmustur. Bu sebeple diisiik BKI icin etkili bir
yontem olabilecegi vurgulanmistir (12). Yapilan bir
diger calismada ise disinhibisyon, yeme kontroli ve
yeme disiplini alt faktorleri obez bireylerde anlaml
olarak daha diisik bulunmustur (20). Bu sonuclar
bireylerde yeme farkindaliginin arttirilmasinin viicut
agirlig1 kontroli, zayiflama gibi konularda yardimci
olabilecegini gostermektedir.

Bu calismada, 6grencilerin toplam yeme farkindahigi
puanlar: ile depresyon skorlar: arasinda ve duygusal
yeme ve diisiinmeden yeme alt boyutlar1 ile BDO
arasinda iligki saptanmistir (p<0.01, Tablo 5). Duygusal
yeme davranigina sahip olan katiimcilarin depresyon
skorlarinin  daha yiiksek oldugu gorulmustur.
Bireylerin disinmeden yeme davraniglar: ile
depresyon skorlar1 pozitif iligkilidir. Yapilan bir
calismada, yiksek yeme farkindaligi puanlarina bagh
olarak disiik toplam enerji alimi sayesinde depresif
belirtilerde azalma saptanmistir (21). Duygusal yeme
egiliminde olan kisiler; yemek yemeyi bir kacis yolu,
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rahatlama olarak gorebilmektedir ve bunabagli olarak
ilerleyen donemlerde depresyon gorilebilir veya
depresyon duygusal yeme davranisin arttirabilir.

Yeme kontrolii ve farkindalik alt boyutlar1 ile BDO
arasinda diguk duzeyde pozitif ilisgki bulunmustur.
Yeme kontroli puani; yeme hizini ayarlama, yeme
islevinin kontroltinii elinde tutma gibi davraniglardan
alinan puan ifade etmektedir. Farkindalilk puam
ise fiziksel aclik-tokluk farkindaligi, enerji ve besin
degeri bilgisi, saglikli beslenme bilgisi gibi bagliklar:
kapsamaktadir. Yeme kontroli ve farkindalik
duzeylerinin artmasiyla depresyon skorlarinin da
artmasi (ortoreksiya nervoza gibi) bireylerin bir yeme
bozukluguna sahip olacagina isaret edebilir.

Calismanin yurutildiga saghk bilimleri fakiltesi
populasyonunun daha c¢ok kadin cinsiyet agirlikli
olmasy, tek bir sehirde ve tek bir fakultede
gerceklestirilmis olmasi arastirmanin sinirhiliklar:
arasindadir.

Sonug olarak, bu calisma universite 6grencilerinde
yeme farkindaliginin ve alt boyutlarinin sosyo-
demografik ozellikler, beslenme aligkanliklar1 ve
duygu durumlarindaki degisimlerden etkilenebilecegi
sonucuna varimistir. Duygusal yeme ve disinmeden
yeme alt boyutlar1 ile depresyon skorlari arasinda
iliski bulunmugstur. Duygusal yeme davranigina sahip
bireylerin depresyon durumlar: g6z onine alinmali,
bu konuda ilgili profesyonellerden destek alinmalidir.
Bu yas grubu bireylere ara 6gun yapma/yapmama,
ara 6gun sayist gibi konularda (hastalik 6zelinde
tibbi beslenme tedavisi gerekmiyorsa) baskicl
olunmamali, aglik-tokluk sinyallerini 6grenebilmesi
icin yol gosterici olunmalidir. Ogrencilerde
beslenme alaninda farkindalik olusturabilmek icin
universite ders miifredatlarina yeme farkindahig:
konularim1 kapsayan icerikler eklenmeli, egitimler
duzenlenmelidir. Yeme farkindaliginin  farkh
populasyonlarda degerlendirilmesi ve uzun sureli
etkilerinin ortaya koyulmasi amaciyla yeni ¢calismalar
planlanmasi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT
Aim: This study aims to determine the relationship between nutrition literacy (NL) and health literacy (HL) of adults.

Subjects and Method: This cross-sectional study included 450 individuals aged 18-65 years residing in Antalya. A questionnaire
including socio-demographic characteristics, health status, nutritional habits, Turkish Health Literacy Scale-32, and the
Evaluation Instrument of Nutrition Literacy on Adults was applied to the subjects by face-to-face interview technique and
anthropometric measurements were taken.

Results: The mean age of the participants was 34.3+13.14 years. While more than half of them had inadequate (14.2%) and
problematic-limited HL (37.6%), 87.3% of them were found to have adequate NL. Mean NL scores of women were found to
be significantly higher than men (27.9+2.76; 26.5+3.32, p<0.001, respectively). Most of participants with adequate NL had
bachelor/ postgraduate education (p<0.001). Individuals with adequate NL have significantly higher HL levels and scores
than those with limited NL (p=0.001 and p<0.001, respectively). A weak positive correlation was found between HL and NL
(r=0.262; p<0.05). In the multivariate model, however, subjects with inadequate HL had higher levels of inadequate NL (OR:
2.498; 95% CI: 1.284-4.859; p=0.007) and poor general nutritional knowledge (OR: 1.858; 95% CI: 1.151-2.998; p=0.011).

Conclusion: According to the results of our study, it was observed that the HL scale, which was adapted to Turkish to assess
HL, was insufficient in assessing NL, since there was a low correlation between NL and HL.

Keywords: Nutrition literacy, health literacy, adult

OZET

Amag: Bu calisma yetigkinlerin beslenme okuryazarhgi (BOY) ve saghik okuryazarhig: (SOY) arasindaki iligkiyi belirlemek
amaclyla planlanmistir.

Bireyler ve Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirma Antalya’da ikamet eden 18-65 yas arasi, 450 birey lizerinde yurutilmustir.
Bireylere sosyo-demografik dzellikler, saglik durumu, beslenme aligkanliklar: ile Tiirkiye Saglik Okuryazarhg: Olgegi-32 ve
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Yetigkinlerde Beslenme Okuryazarligl Degerlendirme Aracinin bulundugu anket formundaki sorular yiiz yiize goriisme
teknigi ile sorgulanmis ve antropometrik él¢timleri alinmigtir.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 34.3+13.14’diir. Calismaya katilan bireylerin yaridan fazlasi yetersiz
(%14.2) ve sorunlu-sinirli SOY’ye (%37.6) sahip iken, %87.3’inlin yeterli BOY’ye sahip oldugu saptanmigtir. Kadinlarin
ortalama BOY puanlari erkeklerden anlamli olarak daha ytksek (sirasiyla 27.9+2.76; 26.5+3.32, p<0.001) bulunmustur. Yeterli
BOY'a sahip olan bireylerin ¢cogunlugunun lisans/lisansiisti egitimine sahip oldugu belirlenmistir (p<0,001). Yeterli BOY
olan bireylerin sinirli BOY olan bireylere gore SOY duzeyleri ve puanlar: anlamli olarak daha yiiksektir (sirasiyla p=0.001,
p<0.001). SOY ile BOY arasinda pozitif yonde zayif bir korelasyon oldugu saptanmistir (r=0.262; p<0.05). Cok degiskenli
modelde yetersiz saglik okuryazarligl olan katihmecilarin yetersiz beslenme okuryazarligl (OR: 2.498; %95 GA: 1.284-4.859;
p=0.007) ve yetersiz genel beslenme bilgisinin (OR: 1.858; %95 GA: 1.151-2.998; p=0.011) daha ytiksek oldugu gorilmustiir.

Sonug: Calismamizdan elde edilen sonuglara gore BOY ile SOY arasinda diisiik dizeyde bir iligki bulundugu i¢in SOY’yi

degerlendirmek icin Tiirkce'ye uyarlanan 6l¢cegin BOY’nin degerlendirmede yetersiz oldugu gorilmustur.

Anahtar kelimeler: Beslenme okuryazarligi, saglik okuryazarligy, yetiskin

INTRODUCTION

Health literacy (HL), defined as “the degree to which
individuals can acquire, process and understand
basic health information and services needed to
make appropriate health decisions,” was first used by
Scott Simonds in 1974 (1,2). Health literacy enables
individuals to take more responsibility for preventing
non-communicable diseases (NCDs), ensuring more
effective use and reducing the cost of health services,
and managing their health. Current evidence
points to HL as one of the most promising and cost-
effective approaches to preventing or treating NCDs
(3). Health literacy is affected by many factors such
as age, educational background, culture, language,
socioeconomic status, income level, occupation, old
age, family and social environment, and presence of
chronic diseases (4). While many countries include HL
as a primary priority in their policies and practices, HL
is low, especially in those with low general education
and income level, older people, and individuals with
long-term health issues (3,4).

Althoughthe conceptofnutritionliteracy (NL) emerged
as a specific form of HL, the tools used to evaluate
HL cannot adequately evaluate NL (5). Nutrition
literacy is defined as “an individual’s capacity to
access, interpret and understand basic information

and services related to nutrition to promote and
maintain health, as well as the competence to use this
information and related health-promoting services”
(5,6). In recent years, awareness of the interaction
between nutrition and health, growing diversity in the
food industry, and the proliferation of alternatives for
food consumption outside the home have revealed the
importance of NL and caused an increase in interest
in this subject (7). Individuals with an adequate
level of NL need to have the abilities and skills in
portion size, food preparation, making healthy food
choices, reading, and understanding food labels, and
accessing reliable sources of nutritional information.
Socio demographic characteristics such as gender,
age, educational background, socioeconomic status,
and dietary habits affect the NL (5,7). For individuals
to have adequate and balanced nutrition, NL should
be at a satisfactory level.

With the dissemination of NL and HL, it will be
possible to improve life quality and duration by
preventing the formation of NCDs. To our knowledge,
no study has been conducted in Tiirkiye to evaluate
NL and HL in the same population. This study was
conducted to determine the relationship between NL
and HL in adults.
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SUBJECTS AND METHOD

Study Population and Design

The sample of this cross-sectional study is at least 384
people with a 5% margin of error calculated by the
sample size with an unknown population. The study,
whose data were collected from October 2021 to
February 2022,includes488 peopleresidingin Antalya,
between the ages of 18-65 years, who are at least
primary school graduates. Thirty-eight people who
had deficiencies in the questionnaire were excluded
from the study, and 450 people formed the research
sample. This study was conducted by the guidelines
outlined in the Declaration of Helsinki, and prior
informed consent was obtained from all participants.
Ethics committee approval of the study was obtained
from Akdeniz University Faculty of Medicine Clinical
Research Ethics Committee (15.09.2021/KAEK-669).

Data Collection

The study subjects were asked the questions in the
questionnaire form containing socio-demographic
characteristics, health status, nutritional habits,
Turkish Health Literacy Scale-32, and the Evaluation
Instrument of Nutrition Literacy on Adults by face-
to-face In addition, anthropometric
measurements such as body weight, height, waist, hip,
and neck circumferences were taken. The body mass
indexes (BMI) of all the participants were calculated.

interview.

Instruments

Turkish health literacy scale-32 (THLS-32): THLS-
32 was developed by Okyay et al. (8), based on the
conceptual framework developed by the European
Health Literacy Research Consortium, to evaluate HL
in literate people over the age of 15 years. The scale
consists of two health-related dimensions (treatment
and care, disease prevention, and health promotion)
and four processes of obtaining information about
health-related decision-making and practices (access,
understanding, evaluation, and use). 0-25 points
indicate inadequate HL, >25-33 points problematic-

limited HL, >33-42 points adequate HL, and >42-50
points perfect HL (8).

Evaluation instrument of nutrition literacy on
adults (EINLA): The tool developed by Cesur et al.
(5) to assess the NL of adults consists of 5 subgroups
and 35 multiple-choice questions focusing on General
Nutrition Knowledge (GNK), Reading Comprehension
and Interpretation (RCI), Food Groups (FG), Portion
Sizes (PS), Food Label and Numerical Literacy (FLNL).
The total score of NL was evaluated as inadequate if
between 0-11 points, limited if between 12-23 points,
and adequate if between 24-35 (5,9).

Statistical Evaluation of Data

Qualitative data were calculated as numbers (n),
and percentages (%), and quantitative data were
calculated as mean, standard deviation, and median
values. The compliance of the quantitative variables
to the normal distribution was evaluated through the
“Kolmogorov-Smirnov” test. Since the data did not
display a normal distribution, Mann Whitney U test
was used for comparisons. Also, Pearson Chi-Square
test was used to compare qualitative data. Associated
factors were analyzed using the Spearman correlation
test. In assessing the strength of the relationship
between the dependent and independent variables,
Multiple logistic regression analysis was used for
categorical variables, and linear regression analysis
was used for quantitative variables. The odds ratio
(OR) and 95% confidence interval were calculated,
and the significance level was accepted as p<0.05 in
all statistical analyzes.

RESULTS

The general characteristics of the subjects are
summarized in Table 1. The mean age was 34.3+13.14
years, 52.2% of the individuals were women, and
47.8% were men. It was determined that most
of the individuals had high school and bachelor/
postgraduate degrees. Based on the self-reported of
the subjects, the most common diseases were diabetes
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and goiter (6.0%), hypertension (5.3%), digestive
system and respiratory system diseases (5.1%), bone
and joint diseases (4.0%), and cardiovascular diseases
(3.8%). Only 1/9 of the subjects used vitamin and
mineral supplements (n=52; 11.6%). It was determined
that most of them used the supplement due to
vitamin/mineral deficiency (n=30) and the most used
supplements were vitamin D (n=23), vitamin B,, (n=9),
and multivitamin and minerals (n=9), respectively
(data not shown).

More than half of the study participants had
inadequate (14.2%) and problematic-limited HL
(37.6%). However, approximately one out of nine
participants had limited NL (12.7%) (Table 1).

The mean body weight, BMI, waist, hip and neck
circumferences, and classification of BMI of the
subjects by gender were shown in Table 2. While the
majority of women (52.3%) were within the normal
BMI range, it was found statistically significant that
the majority of men were overweight and obese
(59.1%) (p<0.001) (Table 2).

When the subjects’ socio-demographic characteristics,
anthropometric measurements, and HL classification
were evaluated based on NL classification, more
women had adequate NL than men (p=0.002). In
comparison, NL scores of women were significantly
higher than men (respectively 27.9+2.76; 26.5+3.32,
Pp<0.001), but no significant difference was observed
in HL scores (data not shown). Most individuals with
adequate NL had received bachelor/postgraduate
education. Nevertheless, most of those with limited
NL were high school graduates (p<0.001). Individuals
with adequate NL had higher HL levels and scores
than individuals with limited NL (p=0.001, p<0.001,
respectively). BMI, waist circumference and waist/
hip ratios of those with high NL were lower but only
significant waist/hip ratios (p=0.001) (Table 3).

Table 4 shows the correlation between HL. and NL and
their sub-dimensions. It is seen that there is a weak
positive correlation between total HL score and total
NL score (r=0.262; p<0.05).
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Table 1. General characteristics of the study population
Variables n %
Gender

Female 235 52.2

Male 215 47.8
Marital Status

Married 228 50.7

Single 222 49.3
Education Status

Primary school 47 10.4

Secondary school 16 3.6

High school 166 36.9

Bachelor/ Postgraduate degree 221 49.1
Working Status

Employee 210 46.7

Unemployed 240 53.3
Using Vitamin-Mineral Supplements

Yes 52 11.6

No 398 88.4
Smoking

Yes 124 27.6

No 326 72.4
Alcohol Use

Yes 110 244

No 340 75.6
Having Chronic Disease

Yes 130 28.9

No 320 71.1
NL Classification

Inadequate NL - -

Limited NL 57 12.7

Adequate NL 393 87.3
HL Classification

Inadequate HL 64 14.2

Problematic-limited HL 169 37.6

Adequate HL 126 28.0

Perfect HL 91 20.2
Scale Scores Median XiSD
HL Score 32.8  33.3%9.55

Treatment and care 33.3  34.4+9.21

Disease prevention and health 32.3 32.3+10.95

promotion
NL Score 28.00 27.2+3.1

General nutrition knowledge 9.00 8.40+1.53

Reading comprehension and 50 4.4+0.77

interpretation

Food groups 10.0 9.8+0.47

Portion sizes 20 1.6=+0.81

Food label and numerical literacy 3.0 3.1+1.68

HL; health literacy, NL; nutrition literacy
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Table 2. Anthropometric measurements of the participants

. Male Female

Anthropometric Measurements - . S . p*
X+SD (Median) X+SD (Median)

Weight (kg) 83.2+15.37 (80.0) 63.9+12.22 (62.0) <0.001
Height (cm) 177.3+7.01 (177.0) 162.9+5.98 (163.0) <0.001
BMI (kg/m?) 26.5+4.57 (25.8) 24.3+5.21 (23.3) <0.001
Waist circumference (cm) 94.1+14.81 (94.0) 79.6+15.07 (75.0) <0.001
Hip circumference (cm) 100.2+12.16 (100.0) 98.8+13.54 (98.0) 0.063
Neck circumference (cm) 37.6+4.82 (38.0) 32.5+3.86 (32.0) <0.001
Classification of BMI Male n (%) Female n (%)
Underweight (<18.5 kg/m?) 4(1.9 24 (10.2)
Normal (18.5-24.99 kg/m?) 84 (39.1) 123 (52.3) <0.001**
Overweight (25.0-29.99 kg/m?) 87 (40.5) 57 (24.3)
Obese (230 kg/m?) 40 (18.6) 31(13.2)

BMI; body mass index, * Mann-Whitney U; ** Chi-squared test, p<0.05.

Table 3. Socio-demographic characteristics, health literacy classification, and anthropometric measurements according to

nutrition literacy classification

Limited NL Adequate NL

n % n % P
Gender
Female 19 33.3 216 55.0 0.002*
Male 38 66.7 177 45.0
Education Status
Primary school 13 22.8 34 8.7
Se.condary school 2 3.5 14 3.6 <0.001*
High School 32 56.2 134 34.1
Bachelor/Postgraduate education 10 17.5 211 53.6
Marital Status
Single 25 43.9 197 50.1 0.376
Married 32 56.1 196 49.9
Having Chronic Disease
No 43 75.4 277 70.5
Yes 14 24.6 116 29.5 0441
Classification HL
Inadequate HL 16 28.1 48 12.2
Problematic-limited HL 25 43.9 144 36.6 0.001*
Adequate HL 13 22.8 113 28.8
Perfect HL 3 5.3 88 224

X+SD (Median) X+SD (Median)
Age 33.7+14.34 (27.0) 34.4+12.98 (32.0) 0411
HL 27.3+£10.87 (29.7) 34.2+9.03 (33.3) <0.001f
Weight (kg) 76.8+19.41 (75.0) 72.6+16.38 (72.0) 0.117
BMI (kg/m?) 25.9+5.28 (25.5) 25.2+5.00 (24.5) 0.275
Waist circumference (cm) 90.3+15.21 (89.0) 86.0+16.74 (87.0) 0.060
Waist/Hip ratio 0.93+0.13 (0.92) 0.86+0.12 (0.86) 0.001f
Neck circumference (cm) 34.7+5.51 (34.0) 34.9+4.97 (35.0) 0.829

HL; Health literacy, NL; Nutrition literacy, BMI; Body mass index
*Pearson Chi-Square, '"Mann Whitney-U; p<0.05
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Univariate and multivariate logistic regression
analyses were performed to determine the effect of
low HL on low NL. Univariate analyzes suggest that
low HL is associated with low NL and sub-headings of
GNK, reading FL, and basic math. Multivariate models
adjusted for age, gender, educational background,
marital status, comorbidity, alcohol consumption, and
BMI show that participants with poor HL are more
likely to have poor NL (OR: 2.498; 95% CI: 1.284-4.859;
p=0.007) and poor GNK (OR: 1.858; 95% CI: 1.151-2.998;
p=0.011) (Table 5).

DISCUSSION

It is known that poor HL, including NL, plays a critical
role in the formation of diseases (10). In recent years,
the importance of NL and HL has started to increase
in preventing NCDs or providing effective treatment.
Studies on NL and HL have only recently begun in
Turkiye. Most of the studies on NL are centered around

the development of scales for NL and adapting these
scales to different languages. In addition, they have
been used in research on evaluating the nutritional
status of adults and individuals with chronic diseases
(10-12). In Turkiye, most studies on NL include
adolescents, and the number of those evaluating NL
and HL in adults is quite limited (13,14). Moreover, no
study analyzes the relationship between NL and HL in
the same population. This study aims to determine the
relationship between NL and HL in adults.

Inadequate NL and HL are associated with high rates
of obesity (15,16). Natour et al. (15) found that 13.8%
of individuals were overweight, 5.7% were obese, and
the rate of low NL was 29%. According to the National
Household Health Survey — Prevalence of NCDs Risk
Factors in Turkiye (STEPS, 2017), the prevalence of
overweight individuals is 35.6% and that of obese
individuals is 28.8%, and the mean BMI is 26.4+4.5
kg/m? in men and 28.9+6.4 kg/m? in women (17). This

Table 4. The correlation between health literacy and nutrition literacy

parameters  CLHL  po ppyp  TomINL g FG PS FLNL
scores scores

Total HL scores -

TC 0.925f -

DPHP 0.9441 0.773t -

Total NL scores 0.262* 0.303f 0.1941 -

GNK 0.250* 0.262° 0.200' 0.666' -

RCI 0.121f 0.149' 0.079 0.406' 0.186' -

FG -0.14 0.006 -0.037 0.165' 0.028 0.033 -

PS 0.034 0.042 0.024 0.350' 0.077 -0.021 -0.037 -

FLNL 0.201* 0.238f 0.148" 0.754" 0.250f 0.1571 0.037 0.069 -

DPHP; Disease prevention and health promotion, FG; Food groups, FLNL; Food label and numerical literacy, GNK; General nutrition knowledge, PS; Portion sizes,
RCI; Reading comprehension and interpretation, TC; Treatment and care; Spearman correlation test, *p<0.05; fp<0.001

Table 5. The effect of health literacy on inadequate nutritional literacy and its subscales

Factors

Total NL Scores
General nutrition knowledge

Reading comprehension and interpretation

Food groups
Portion sizes

Food label and numerical literacy

Crude model Adjusted model*

OR (95% CI) p OR (95% CI) p
2.683 (1.457-4.940) 0.002 2.498 (1.284-4.859) 0.007
1.901 (1.229-2.940) 0.004 1.858 (1.151-2.998) 0.011
1.282 (0.883-1.860) 0.192 1.262 (0.853-1.867) 0.245
0.981 (0.587-1.640) 0.943 0.876 (0.515-1.492) 0.626
1.641 (1.070-2.517) 0.023 1.363 (0.860-2.162) 0.188

*Each model was adjusted with gender, age, education level, marital status, comorbidity, alcohol, and BMI.
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study suggests that the prevalence of overweight
and obese individuals is lower than in the STEPS
study, and the mean BMI is similar in men but lower
in women. According to the results of the Turkey
Nutrition and Health Survey (TNHS)-2017, the mean
waist and hip circumferences are 95.0+12.93 cm and
103.6+£8.70 cm in men aged 19-64, and 90.2+15.50 cm
and 106.6+12.43 cm in women (18). This study shows
that men’s mean waist circumferences are similar
to Turkiye's average; however, hip circumference
and women’s mean waist and hip circumferences
are lower. Likewise, the mean neck circumference,
recognized as an indicator of obesity in recent years,
is lower in both gender. According to our study
results, the mean neck circumference and BMI are
32.5+¢3.86 cm and 24.3+5.21 kg/m? in women and
37.6+4.82 cm and 26.4+4.57 kg/m? in men, which is
similar to the study of Ben-Noun et al. (19). The waist/
hip ratio, one of the indicators of abdominal obesity,
which is critical in the formation of many diseases,
is similar to the STEPS study (0.93) in men and lower
than TNHS-2017 (0.98+0.08). In women, the waist/hip
ratio was lower compared to both STEPS (0.86) and
TNHS (0.91+0.08) (17,18). The reason why women’s
BMI, waist, hip, and neck circumference, and waist/
hip ratio measurements were lower than men in this
study compared to Tirkiye's average may be related
to the higher HL and NL scores and higher education
levels of the women in our sample.

Studies in the literature show that insufficient HL level
varies by 36% in the USA and 1.8-26.9% in Europe.
Adequate HL level is 23.5% in Bulgaria and Turkiye,
23.8% in Germany, and 39.2% in Italy (2,20,21). A
study evaluating the HL levels of adults in Tirkiye
suggests that 24.8% of the subjects have adequate,
5.8% have excellent, and 27.2% have low HL levels.
Another study found that 35.4% of the population had
an adequate and satisfactory level of HL (8,22). Our
study found that the participants’ inadequate HL level
was lower than the studies conducted in our country;
on the other hand, participants’ adequate-excellent
HL level was higher than those shown in our country.

This may be related to the study sample of younger
and more educated individuals.

Studies in the literature show that adequate NL levels
vary by 65.2% (13), 80.8% (23), 89.2% (24), and one
study found adequate NL levels to be 29% (15). A
study in Norway found that being female, studying or
working in the Faculty of Health Sciences, being older,
and being more physically active was associated with
higher NL levels (25). It is thought that the difference
in NL levels and scores in studies conducted around
the world may be due to the use of different NL scales
for evaluating NL in studies.

The studies investigating NL in Turkiye a line with
our results and suggest that women’s NL scores are
significantlyhigherthanmen’sandthereisasignificant
relationship between NL levels and gender and BMI
values (14,15,26). In the study of Ozdenk and Ozcebe
(27), contrary to our study, approximately one-third of
the participants (32.1%) were found to have adequate
NL levels. However, this rate was 79.8% in another
study (9). Another study determined that 94.4% of the
subjects had a adequate level of NL and that there
was a significant negative relationship between BMI
and NL (p<0.05) (28). A study conducted in Elazi§
showed that 52.9% of the individuals had adequate
NL levels, and considering the factors affecting NL,
better educational status led to an increase in NL
levels, like this study (29). In this study, it is thought
that the subjects’ adequate NL levels were higher than
those in many studies in the literature, and this may
be since the subjects were younger, more educated,
and most of them were women.

Although NL and HL overlap in many sub-headings,
it is argued in the literature that the scales used for
HL will not be adequate for NL (30,31). The results
of our study also support this opinion. General
nutritional knowledge, reading comprehension, and
label reading, which are the sub-headings of the NL
scale, show weak but significant correlations with HL.
Nevertheless, no relationship was found between FG,
PS, and HL. In univariate analyses, this relationship
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was also associated with inadequate levels of HL and
NL and sub-headings of GNK and label reading. In
the multivariate model, participants with low HL had
higher levels of low NL and poor GNK.

The limitation of our study is that the sample of the
study consisted only of individuals living in Antalya
province and the results could not reflect the general
population. Our research results indicated that the
THLS-32, adapted to Turkish to evaluate HL, was
insufficient in evaluating NL. We found a low but
significant correlation between EINLA and THLS-32.
Since there is no study investigating the relationship
between NL and HL in Turkiye, it is thought that the
results of this study will guide future studies in the
definition and evaluation of the relationship between
NL and HL. More studies are needed to understand
the relationship between HL and NL.
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OZET

Amag¢:Bucalismadasosyalmedyakullanantiniversite §grencilerindebeden memnuniyetsizli§ive beden memnuniyetsizligine
etki eden risk faktorleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaclanmistir.

Bireyler ve Yontem: Calisma Mart-Nisan 2022 tarihleri arasinda 408 yetigkin Universite 0grencisinin katilimi ile
gerceklestirilmistir (E:98, K:310). Katihimcilara ait genel bilgiler ile sosyal medya bagimliliklari, uyku kaliteleri, yeme
davraniglari ve beden memnuniyetleri ¢evrim ici hazirlanan anket formu ile sorgulanmistir. Beden memnuniyetleri icin
Stunkard Viicut Derecelendirme Olgegi, yeme davraniglari icin Yeme Tutum Testi-26 (YTT-26), uyku Kaliteleri i¢in Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve sosyal medya bagimliliklari igin Sosyal Medya Bagimliigi Olcegi (SMBO)-Yetiskin Formu
kullanilarak degerlendirme yapilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerin %27.0’sinde beden memnuniyetsizli§i oldugu saptanmis olup bu gruptaki
0grencilerin, ortalama beden kiitle indeksi (BKD) degerlerinin (p<0.001), YTT-26 (p<0.001), SMBO (p<0.05) ve PUKI skorlarinin
anlaml derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Katihmcilarin ortalama BKI degerindeki (OR:1.313, %95GA:1.219-
1.416) ve SMBO (OR:1.026, %95GA:1.006-1.046) ile YTT-26 (OR:1.034, %95GA:1.017-1.052) puanlarindaki artisin beden
memnuniyetsizligi riskini anlamli duzeyde arttirdig1 belirlenmistir (p<0.05).

Sonug: Sonug olarak, iiniversite grencilerinde sosyal medya kullanimi, BKI, yeme davranisi ve uyku bozukluklarinin beden
memnuniyetsizligini arttirdif1 tespit edilmistir. Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda tniversite 6grencilerinde beden
memnuniyetsizligini arttiran risk faktorlerine yonelik tarama, egitim ve miidahalelerin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Beden memnuniyetsizligi, sosyal medya kullanimi, yeme davranisi, uyku kalitesi, tiniversite 6grencisi

ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to examine the relationship between body dissatisfaction and risk factors affecting body
dissatisfaction in university students who use social media.

Subjects and Method: The study was carried out with the participation of 408 adult university students between March
and April 2022. It was determined that 27.0% of the students had body dissatisfaction. General information about the
participants, their social media addictions, sleep quality, eating behaviors and body satisfaction were questioned with an
online questionnaire. Body satisfaction was evaluated using Stunkard Body Rating Scale, Eating Attitude Test-26 (EAT-26)
for eating behaviors, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) for sleep quality, and Social Media Addiction Scale (SMAS)-Adult
Form for social media addictions.
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Results: A total of 408 university students, 310 females and 98 males, participated in the study. It was determined that 27.0%
of the students had body dissatisfaction, and the mean body mass index (BMI) values (p<0.001), EAT-26 (p<0.001), SMAS
(p<0.05), and PSQI scores of the students in this group were found to be significantly higher. (p<0.05). Participants’ mean
BMI and (OR:1.313, 95%CI:1.219-1.416), SMRS (OR:1.026, 95%CI:1.006-1.046) and EAT-26 (OR:1.034, 95%CI:1.017- 1.052) scores
significantly increased the risk of body dissatisfaction (p<0.05).

Conclusion: As a result, it was determined that social media use, BMI, eating behavior, and sleep disorders increased body
dissatisfaction in university students. Within the scope of preventive health services, it is necessary to conduct screening,

education and interventions for risk factors that increase body dissatisfaction in university students.

Keywords: Body dissatisfaction, social media usage, eating behavior, sleep quality, university student

GiRiS

Beden imajy; bilissel, duygusal, davranigsal ve algisal
yonleri iceren ¢ok boyutlu bir yap1 olup bireylerin
gorunumleri ve bedenleri hakkinda sahip olduklar:
duygularla baglantilidir (1). Bu nedenle bir Kkiginin
fiziksel gériintimiine yonelik hissettigi olumsuz duygu
ve dusinceler, beden memnuniyetsizligi (BM) olarak
tanimlanmaktadir (2). Addlesan ve erken yetigkinlik
donemi ile kadinlarda gorilme siklifn daha fazla
olan BM’nin (2), kot beslenme, kalitesiz uyku, dusik
yasam Kkalitesi ile iligkisi oldugu belirtilmektedir
(1,3). Beden memnuniyetsizligine etki eden faktorler
incelendiginde vicut agirhginin 6n plana gktigl
gorulmektedir. Addlesan donemde artan beden algisi
uzerinde ¢ocukluk dénemindeki vicut agirhik artis
hizinin ve beden kiitle indeksi (BKi)nin etkisinin
bulundugu belirtilmektedir (4). Universite 6grencileri
ile yapilan bir calismada da 6grencilerin BKI ile BM
arasinda pozitif yonli giicli bir korelasyon oldugu
belirlenmistir (5). Vicut agirlif1 ile BM arasindaki
bu iligkide sosyoktltiirel normlarin yol actig1 “zayif”
olma baskisinin rolii oldugu diisiniilmektedir. Beden
memnuniyetsizliginin yastan bagimsiz olarak orta ve
ileri yas grubu kadinlarda da goriilmesi beden imaji
baskisinin insanlarin saghiklar1 tizerindeki etkisini
gostermektedir (6). Beden memnuniyetsizligini
etkileyen diger bir faktor yeme bozukluklan
olarak gosterilmektedir. Literatirde BM ile yeme
bozukluklar1 arasinda da oOnemli bir iligki oldugu
(7,8) ve BM ya da beden algis1 bozuklugu olan
bireylerde yeme bozuklugunun daha sik goruldugu
belirtilmektedir (9,10). Cocuk ve addlesanlardaki

beden imaj bozuklugu ile anoreksiya nervoza ve
bulumiya nervoza arasinda da bir iligki oldugu ifade
edilmektedir (10).

Sosyal medya kullaniminin son yillarda hizli bir
artis gosterdigi bilinmektedir. Insanlar her gecen
glun sosyal medyada daha fazla zaman gecirmekte
ve olusturduklar1 bu sanal dinya icinde hayata dair
ihtiyaclarin1 karsilamaya c¢alismaktadirlar. Sosyal
medya kullaniminin asgir1 hale gelip bagimhliga
dontusmesinin akademik ve mesleki basarisizliga,
saghik  sorunlarina, uykusuzluk ve depresif
davranislarin gorilmesine yol ac¢tig1 bildirilmektedir
(11,12). Yapilan ¢alismalar sosyal medya kullaniminin
daha yaygin oldugu cocuklar ve genc¢ yetiskinler
arasinda BM, beden algisinda bozukluk ve yeme
bozuklugu gorilme sikhiginin arttigina isaret
etmektedir (13-15). Sosyal medyadaki zayif beden
dayatmas: ile duygusal yeme, BM ve bulimik
davranislar arasinda iligki oldugu gorulturken (16,17)
Cin’de yapilan bir arastirmada sosyal medyanin yani
sira akilli telefon bagimhilif1 ile BM arasinda da iligki
oldugu ortaya konmustur (18).

Sosyal medya bagimliliginin BM ve yeme bozuklar:
riskini arttirmasinda ayni zamanda yol ac¢tif1 uyku
problemlerinin de etkili oldugu dusinilmektedir.
Cesitli arastirmalarda sosyal medya kullaniminin
uyku kalitesini bozdugu ve uyku problemlerine yol
actigy tespit edilmistir (11,19). Yeme bozuklugu olan
bireylerde uyku problemlerinin sik goruldigiu ve
tedavi ile dusuk uyku kalitesinin ve uyku suresinin
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de iyilestigi belirlenmigtir (20). Vardiyali c¢alisan
kadinlarda yapilan bir ¢alismada BM’nin goérulme
sikliginin %42.4 oldugu ve uyku siiresi ile beden
memnuniyeti arasinda iligki oldugu belirlenmistir (1).
Konu hakkindaki ¢alisma sonuglar1goz éntine alinarak
BM’yi etkileyen faktorler Sekil 1’de o6zetlenmistir
(7,9,13,16,19). Buradan yola cikarak yapilan bu
calismada sosyal medya kullanan Universite
ogrencilerinde BM ve BM’ye etki eden risk faktorleri
arasindaki iligkinin incelenmesi amaclanmaistir.

}

BAGIMLILIGI — BEDEN —
MEMNUNIYETSIZLiGi
UYKU
KASLI BEDEN PROBLEMLERI
IMAJI /
YEME VUCUT AGIRLIGINDA
[ BOZUKLUKLARI J [ DEGISIiM ]

Sekil 1. Beden memnuniyetsizli§inde rol oynayan faktorler
(7,9,13,16,19)

[ SOSYAL MEDYA

ZAYIF, INCE,

BIREYLER VE YONTEM

Bu calisma Mart-Nisan 2022 tarihleri arasinda 408
Universite o6grencisinin katilimi ile yapilmisgtir.
Calismaya katilmasi gereken Kkisi sayist Turkiye
Yiiksek Ogretim Bilgi Sistemi’'nde yer alan lisans
O0grenci sayis1 kullanilarak, %5 hata payiy, %99
glven diizeyine gore hesaplanmistir ve en az 385
bireyin katilmasi gerektigi bulunmustur. Calisma
verileri, ¢evrimici hazirlanan anket formu ile sosyal
medya platformlarinda paylasilarak toplanmigtir.
Arastirmaya, 18-25 yas arasinda Universite 6grencisi
olan ve en az bir sosyal medya platformunu kullanan
katilimcilar dahil edilmigtir. Sosyal medya platformu
kullanmayan ve TUniversitede okumayan bireyler
dislanmugtir. Calisma éncesinde Ankara Universitesi
Rektorlugi Etik Kurulu'ndan 24/01/2022 tarihli
02/30 karar numarali “Etik Kurul Onay1” alinmistir.

Calismada tim prosedurler Helsinki Deklarasyonuna
uygun sekilde yuritilmustir.

Verilerin Toplanmasi

Katilimcilara ait genel bilgiler ile sosyal medya
bagimliliklary, uyku kaliteleri, yeme davraniglar1 ve
beden memnuniyetleri ¢evrim ic¢i hazirlanan anket
formu ile sorgulanmigtir. Katilimcilarin beyan ettigi
viicut agirligi ve boy uzunlugu kullanilarak BKi
hesaplanmustir. Elde edilen BKI degerleri Diinya Saghk
Orgiiti'ntin ~ siniflamasina  gore  degerlendirilmis
olup <18.5 kg/m? olanlar zayif, 18.5-24.99 kg/m?
arasinda olanlar normal, 25.0-29.99 kg/m? arasinda
olanlar fazla kilolu, >30 kg/m? olanlar obez olarak
tanimlanmistir (21).

Sosyal Medya  Bagimliligi Olcegi-Yetiskin
Formu: Sosyal Medya Bagimlihgi Olgegi (SMBO)
18-60 yas araligindaki yetiskinlerin sosyal medya
bagimliliklarin1 belirlemek i¢in kullanilabilecek bir
Olcme araci olup Tirkee gecerlik ve guvenilirligi 2017
yilinda Sahin ve Yagci (22) tarafindan yapimuistir.
Olgek “bana hi¢ uygun degil’den “bana ¢ok uygun”
a kadar ifade edilen besli likert tipi 20 betimlemeden
olusan bir yapiya sahiptir. Bu maddeler arasindan
5. ve 11. maddeler ters puanlanmakta olup 6lcekten
alinabilecek en yiiksek puan 100, en disik puan
ise 20’dir. Puanin yuksek olmasi bireyin kendisini
“sosyal medya bagimlis1” olarak algiladigi seklinde
degerlendirilmektedir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi: Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi (PUKI), uyku kalitesinin niceliksel
Olgimiini vermesi amaciyla Buysse et al. (23)
tarafindan gelistirilen 24 soruluk bir 6lgektir. Olgegin
Turkce gecerlik ve guvenirlik caligmas1 Agargin ve
ark. (24) tarafindan 1996 yilinda yapilmstir. Olgekte
yer alan sorularin 19 tanesi kendini degerlendirme
sorusu olup geri kalan bes tanesinin ise bireyin
esi veya bir oda arkadasi tarafindan yanitlanmasi
gerekmektedir. Indeksin puani hesaplanirken bireyin
es veya oda arkadas: tarafindan yanitlanan sorular
hesaplamaya dahil edilmemektedir. Toplam PUKI
puaninin bes ve tizerinde olmasi kotii uyku kalitesini
gostermektedir.
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Yeme Tutum Testi-26: Beslenme tutumunun
degerlendirildigi Yeme Tutum Testi-26 (YTT-26) Garner
ve Garfinkel (25) tarafindan gelistirilen YTT-40’1n
yenilenerek kisaltilmig formudur. Olgekte “Daima ‘37,
Cok s1k 2°, Sik s1k ‘1’ ve diger cevaplar ‘0’ puan olarak
hesaplanmaktadir. Ters puanlama yapilan sorularin
da yer aldig1 6lgekte 20 puan kesim noktasi olup, 20 ve
uzeri puan alan bireylerin “anormal yeme davranis1”,
20 puan altinda alan bireylerin ise “normal yeme
davranisl” sergiledigi anlasilmaktadir. Testin Tirkce
gecerlilik ve guivenilirligi Ergiiney-Okumus ve Sertel-
Berk (26) tarafindan 2020 yilinda yapimis olup,
Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi 0.84, test-tekrar test
duraganlik katsayisi ise 0.78 olarak bulunmustur.

Stunkard
Katilimcilarin

Viicut Derecelendirme Olcegi:

beden memnuniyetsizligini
belirlemek icin Stunkard et al. (27) tarafindan
gelistirilen “Stunkard Viicut Derecelendirme Olcegi”
kullanilmigtir. Olgekte, katiimcilarin hem su anki
hem de ideal viicut figiirlerini secebilecekleri, asiri
zayifliktan sismanhiga kadar her iki cinsiyet iginde
ayr1 ayr1 9 figiir yer almaktadir. Katilimcilarin BM
puani ideal viicut figlirti puani ile viicut figiirii puani
arasindaki fark ile belirlenmistir. Elde edilen 0 ve
1 puan beden memnuniyeti, >1 puan ise BM olarak
tanimlanmuistir (27).

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel
olarak degerlendirilmesinde SPSS 24.0 istatistiksel
paket programi kullanilmigtir. Nitel verilerin
degerlendirilmesinde say1 (n) ve yuzde (%); nicel
verilerin ise ortalama ve standart sapma degerleri
hesaplanmigtir.  Nicel  degiskenlerin = normal
dagilima uygunlugu “Kolmogorov-Smirnov”
testiyle degerlendirilmistir. Bagimsiz iki grubun
karsilagtinnlmasinda Independent Samples T testi
kullanilmustir. iki veya daha fazla kategorik degisken
grup arasinda iligki olup olmadiginin incelenmesinde
Ki-Kare Testi uygulanmigtir. Bireylerdeki BM
durumunu etkileyen risk faktorleri ikili lojistik

regresyon analizi ile belirlenmigtir. Ikili lojistik
regresyon analizi yapilmadan o©nce calismada
kullanilan bagimsiz degiskenlere tek degiskenli
lojistik regresyon analizi yapilmis ve olasi risk
faktorleri olarak p degeri 0.25’e kadar olan bagimsiz
degiskenler ikili lojistik regresyon modeline dahil
edilmistir. Ayrica elde edilen modelin uyum iyiligini
degerlendirmek icin Hosmer-Lemeshow  testi
uygulanmis olup Backward Elimination yodntemi
(Backward: LR) kullanilmigtir. Calismada istatistiksel
anlamlilik dizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan Universite ogrencilerine ait genel
bulgular ve beden memnuniyet durumlar1 Tablo
1’de verilmistir. Ogrencilerin %73.0’i (n=298) beden
memnuniyetine sahipken %27.0’sinde (n=110) BM
oldugu tespit edilmistir. Beden memnuniyetine
sahip ogrencilerin BKI ortalamalarimin BM olan
ogrencilerden anlamh diizeyde daha diisik oldugu
bulunmustur (sirasiyla; 21.6+2.9 kg/m?, 25.1+4.3 kg/
m?, p<0.001) Ayrica BM olan 6grencilerin %50.0’sinin,
diger gruptaki 6grencilerin ise %10.7’sinin fazla kilolu
ve obez oldugu belirlenmistir (p<0.001). Ogrencilerin
medeni durumlari, calisma durumlary, gelir diizeyleri,
kaldiklar1 yer, kronik hastalik varligl ve sigara icme
durumlariile beden memnuniyetleri arasinda anlamh
bir iligki saptanamamastir (p>0.05).

Universite  ¢grencilerinin  beden  memnuniyet
durumuna gére SMBO, PUKI ve YTT-26 puanlari Tablo
2’de verilmistir. BM olan 6grencilerde SMBO, PUKI
ve YTT-26 toplam puanlari anlaml dizeyde ylksek
bulunmustur (p<0.05). Ayrica bu 6grencilerde kotu
uyku kalitesi (p>0.05) ve anormal yeme davranisinin
daha fazla oldugu gorilmektedir (p<0.001).

Ogrencilerin BM durumuna etki eden risk faktérleri
Tablo 3’de verilmistir. Katiimcilarin ortalama BKI
degerindeki ve (OR:1.313, %95GA:1.219-1.416), SMBO
(OR:1.026, %95GA:1.006-1.046) ile YTT-26 (OR:1.034,
%95GA:1.017-1.052) puanlarindaki artisin BM riskini
onemli sekilde arttirdig1 belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 1. Katiimcilarin beden memnuniyet durumlarina gore genel bilgileri
Beden Memnuniyeti
o ToE)lam Memnun Memnun Degil

Genel Bilgiler (n=408) (2=298) (@=110) p

n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Erkek 98 (24.0) 65 (21.8) 33(30.0) 0.086
Kadin 310 (76.0) 233(78.2) 77 (70.0)
Yas (y11) (XzSS) 21.6 +3.3 21.5+£3.2 21.8+3.7 0.3712
Medeni Durum
Bekar 396 (97.1) 291 (97.7) 105 (95.5) 0.254
Evli 12 (2.9) 7(2.3) 5(4.5)
Calisma Durumu
Calisiyor 42 (10.3) 28 (9.4) 14 (12.7) 0.326
Caligmiyor 366 (89.7) 270 (90.6) 96 (87.3)
Gelir Duizeyi
Gelir giderden az 166 (40.7) 120 (40.2) 46 (41.8)
Gelir gidere esit 199 (48.8) 148 (49.7) 51 (46.4) 0.794
Gelir giderden fazla 43 (10.5) 30(10.1) 13 (11.8)
Kalinan Yer
Yurt 168 (41.2) 125 (41.9) 43 (39.1)
Evde yalniz 21 (5.1) 13 (4.4) 8(7.3) 0.636
Evde arkadaslarimla 30(7.4) 20 (6.7) 10(9.1)
Evde ailemle 189 (46.3) 140 (47.0) 49 (44.5)
Kronik hastalik varlig:
Var 67 (16.4) 47 (15.8) 20 (18.2) 0.560
Yok 341 (83.6) 251 (84.2) 90 (81.8)
Sigara icme Durumu
?giyor 63 (15.4) 45 (15.1) 18 (16.4) 0166
Igmiyor 345 (84.6) 253 (84.9) 92 (83.6)
BKi (kg/m?) (X%SS) 22.5+3.7 21.6+2.9 25.1+4.3 <0.0012
Zayif 47 (11.5) 38 (12.8) 9(8.2)
Normal 274 (67.2) 228 (76.5) 46 (41.8) <0.001
Fazla kilolu/obez 87(21.3) 32(10.7) 55 (50.0)

BKI: Beden kiitle indeksi
a:Independent t-test, diger testler Ki-kare testi.

TARTISMA

Universite 6grencilerinde BM’nin arastirildifi bu
calismada katithmcilarin  %67.2’sinin  BKI degeri
normal aralikta olup, %Z27.0’sinde BM oldugu
bulunmustur. Universite ogrencileri ile yapilan
calisma sonuclarinda BM orani, %27.0’den %74.8’ye
kadar degisiklik gostermektedir (5,28,29). Literatiir
bulgularindaki bu farkhilik cinsiyet dagilimi, BKI,

irk, calismanin yapildig1 tlke gibi bircok faktorin
etkisinden kaynaklanmaktadir (30). Yapilan bu
arastirmada cinsiyet ile BM arasinda anlaml bir
iligki saptanmamistir (p>0.05, Tablo 1). Literattirde
kadinlarda erkeklere gore BM’nin daha fazla oldugunu
gosteren calismalar bulunmaktadir (30,31). Ancak
son yillarda erkek bireylerde de 6zellikle vicut kas
dokusuna yonelik memnuniyetsizlik artig gostermeye
baglamistir (32).
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Tablo 2. Katihmcilarin beden memnuniyet durumlarina goére ortalama SMBO, YTT-26 ve PUKI puanlar1 ve siniflamalari

Beden Memnuniyeti

.. Toplam Memnun Memnun Degil
Olgekler (n=408) (n=298) (n=110)

n (%) n (%) n (%)
Sosyal Medya Bagimlihig Olgegi
Toplam Puan (XtSS) 54.1+12.6 53.3+12.2 56.3+13.6 0.033*
Pittsburgh Uyku Olcegi
Normal uyku kalitesi 99 (24.3) 78 (26.2) 21 (19.1) 0,139
Koti uyku kalitesi 309 (75.7) 220 (73.8) 89 (80.9)
Toplam Puan (X+SS) 6.50+2.67 6.3£2.6 7.0£2.8 0.015*
Yeme Tutum Testi-26
Normal yeme davranigi 274 (67.2) 223 (74.8) 51 (46.4) <0.001°
Anormal yeme davranisl 134 (32.8) 75 (25.2) 59 (53.6)
Toplam puan (XtSS) 18.4+13.7 16.4£12.9 23.8+14.3 <0.001*

@ Ki-kare testi, * Independent t-test.
*p<0.05

Tablo 3. Katilimcilarin beden memnuniyetsizli§i durumuna etki eden risk faktorleri

Beta Standart hata P B %95 Giiven araligl
BKi (kg/m2) 0.273 0.038 <0.001 1.313 1.219-1.416
SMBO puam 0.026 0.010 0.011 1.026 1.006-1.046
YTT-26 puani 0.034 0.009 <0.001 1.034 1.017-1.052

Modele dahil edilen degiskenler: Cinsiyet, BKI, SMBO puani, PUKI puani, YTT-26 puant
BKI: Beden kiitle indeksi, SMBO: Sosyal medya bagimlilik 6lgegi, YTT-26: Yeme tutum testi-26, PUKI: Pittsburgh uyku kalite indeksi

Calisma  sonucglar1  incelendiginde BM  olan
katilmcilarda ortalama SMBO puani ile anormal
yeme davranig oraninin anlamli diizeyde yuksek
oldugu gorilmektedir (p<0.05, Tablo 2). Ayrica
ortalama BKI ile SMBO ve YTT-26 puanlarindaki artig
BM riskini de 6nemli diizeyde arttirmaktadir (p<0.05,
Tablo 3). Beden kiitle indeksi hem adolesanlarda (33,
34) hem de yetiskinlerde BM’yi etkileyen 6nemli bir
faktordir (31). Weinberger et al. (31), 17 arastirmay1
inceledikleri meta analizde obez bireylerde BM’nin
normal agirhiktaki bireylerden daha yiksek
oldugunu bulmustur. Yakin zamanda yapilan bir
bagka arastirmada da normal viicut agirligindaki
bireylerde BM’nin daha az goruldugu saptanmistir
(30). Literattiirdeki bulgulara benzer bulgularin elde
edildigi bu caligmada da BKI’deki artigin, BM riskini
anlamli sekilde arttirdigl belirlenmistir (OR:1.313,
%95GA:1.219-1.416, p<0.001). Beden kiitle indeksinin
BM uzerindeki bu etkisinde §zellikle sosyal medyanin

yonlendirmesiyle ortaya ¢ikan zayif kisi guizel kisidir
algisinin rolu olabilecegi 6ne surilmektedir (14, 35).

Sosyal medya, yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi
demografik ozellikleri ayirt etmeksizin herkesin
kullandif1 6nemli bir iletisim ve etkilesim araci
haline gelmistir. “We Are Social” ve “Hootsuite” nin
hazirladif1 Digital 2022 raporunda; diinya nifusunun
%58.4Untin sosyal medya kullanicis1 oldugu
belirtilmektedir (36). Universite 6grencileri arasinda
da sosyal medya kullanimi ve bagimhlig1 da oldukca
yaygindir. Ozgiir ve Ucar (37), 573 liniversite 6grencisi
ile yaptiklar1 calismada Ogrencilerde orta diizeyde
sosyal medya bagimhligi oldugunu belirlemistir.
Artan sosyal medya kullanimi ile daha sik gorilmeye
baslayan sosyal medya bagimhiliginin hem fiziksel
hem de psikolojik etkileri bulunmaktadir (11-15).
Yapilan bu calismada da SMBO puaninin BM olan
grupta anlaml diizeyde yiiksek oldugu ve sosyal
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medya bagimhilifinin BM i¢in de bir risk faktori
oldugu belirlenmistir (OR:1.026, %95GA:1.006-1.046,
p<0.05).

Beden kitle indeksi ve sosyal medya kullaniminin
yani sira yeme bozukluklar: da BM ile i¢ ice gecmistir.
Calisma sonuglarina gore katiimecilarin %32.8’inde
anormal yeme davranisi oldugu belirlenmigtir.
Universite o6grencileri ile yapilan bir calismada
katiimcilarin %20.8’inin anormal yeme davranisi
sergiledigi ve bu oranin kadinlarda daha yiiksek
oldugu gosterilmistir (38). Erkek ogrencilerle
yapilan bir baska c¢alismada ise bu oran %28
olarak bulunmustur (39). Literatire gore daha
yuksek anormal yeme davranigs orani bulunan bu
calismada kadin katilimcilarin daha fazla olmasi bu
durumun nedenlerinden biri olarak dustnilebilir.
Yeme bozukluklarindan anoreksiya ve bulumiya
nervozada gorulen beden imaj bozuklugunun
hastaliklarin etiyolojisinde ve tedavi slirecinde
onemli bir yer aldig1 dustintilmektedir (7). Bu nedenle
yeme bozukluklarinin tedavi sirecinde beden imaj
bozuklugunun goz ardi edilmemesi gerekmektedir
(10). Yapilan bu calismada literatiire uygun sekilde
anormal yeme davranis1 sergileyen bireylerde
BM’nin de anlamh diizeyde yiksek oldugu ve YTT-26
puanindaki artisin BM riskini arttirdigl saptanmistir
(OR:1.034, %95GA:1.017-1.052, p<0.001).

Beden memnuniyeti ile iligkilendirilen bir diger
etkende uyku kalitesidir. Bu konuda yapilan bir
calismada vardiyali calisan 505 kadinin beden imaj
memnuniyetsizligi degerlendirilmigtir. Caligmanin
sonunda vardiyali ¢calisma ve uyku siiresinin beden
imaj memnuniyetsizligiileiligkili oldugu gosterilmistir
(1). Albawardietal. (40) ise Suudikatilimcilarile yaptigi
calismada uyku kalitesinin BM risk faktorleri arasinda
yer almadigini gostermistir. Bu calismada BM olan
bireylerin toplam PUKI skoru anlamli diizeyde yiiksek
olmasina ragmen (p<0.05) kot uyku kalitesine sahip
kisi sayilarinin benzer oldugu bulunmustur (p>0.05,
Tablo 2). Literatiirde uUniversite 6grencilerinde BM
ve uyku kalitesi arasindaki iligskinin degerlendirildigi
kapsaml bir ¢calismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle

uykunun BM’nin disinda yeme bozukluklar: ve BKi ile
olan iligkisi de g6z dnune alindiginda (20) Universite
ogrencilerindeki BM ile uyku bozukluklar: arasindaki
iligkinin de arastirilmasi gerektigi dustinilmektedir.

Bu ¢aligmada BM ile BKi, sosyal medya bagimlilig
ve yeme bozuklugu riski arasinda onemli bir iligki
oldugu saptanmistir. Bunun yani sira sosyal medya
kullaniminin yeme bozukluklarinin gelisiminde de
etkisininolduguunutulmamaldir.Bunedenledzellikle
sosyal medya kullaniminin fazla oldugu tuniversite
Ogrencilerinde c¢ikan bu sonu¢ koruyucu saghk
hizmetleri kapsaminda tuniversite 0grencilerinde
beden memnuniyetsizligini arttiran risk faktorlerine
yoOnelik tarama, egitim ve miidahalelerin yapilmasinin
ve ihtiya¢ halinde daha hizli miidahale edilmesinin
gerekliligi gostermektedir.

Yapilan bu c¢alismada erkek Kkatilimci sayisinin
dustuk kalmasi nedeniyle iki cinsiyet arasinda
karsilastirma yapilamamasi arastirmanin
sinirlilign  olarak gosterilebilir.  Ayrica bundan
sonra yapilacak calismalarda verilerin yiz yiize
toplanarak viicut yag kitlesi ve yagsiz doku
kiitlesinin de degerlendirilmesinin faydali olacag:
dusunulmektedir.
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OZET

Amag: Colyak hastaliginin ginumiizde bilinen tek tedavi sekli dmur boyu glutensiz diyet tedavisidir ve hastalifin
yonetimindeki en 6nemli sorun diyete uyumsuzluktur. Bu calismada, cocukluk ¢aginda tani almig ¢célyak hastalarinda diyet
tedavisini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Bireyler ve Yontem: Bu calismada, ¢olyak hastalif1 tanisi almis ve en az bir yildir takipli olan 8-18 yas arasindaki rastgele
secilmis 92 hasta kesitsel olarak degerlendirilmistir. Hastalarin demografik ve klinik ¢zellikleri, ailelerinin sosyal yapisi
ve glutensiz diyet hakkindaki bilgileri incelenmistir. Hastalarin diyete uyumu giincel serum anti-tTG IgA dizeylerine
bakilarak degerlendirilmistir. Seroloji sonucuna gore hastalar, diyete uyumlu ve uyumsuz olarak 2 gruba ayrilmis ve veriler
karsilagtirilmisgtir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 92 hastanin giincel yas ortalamasi 13.1+3.5 yi’dir. Anti-tTG IgA diizeyi normal olan hasta
oranl %55.4 olarak saptanmigstir. Diyete uymayan hastalarda yas ortalamasinin daha ytksek (13.8+3.4 yil; p<0.05) oldugu
bulunmustur. Takip stresi iki yi1ldan az olan hastalarin (%34.8) diyete uyum oraninin en yiiksek (%68) oldugu bulunmustur.
Kardes sayisinin fazla olmasi ve kalabalik ev ortami diyet uyumunu olumsuz etkileyen faktorler olarak tespit edilmistir.
Cinsiyet, tani yasl, basvuru semptomlari, komorbidite varligl ve annenin egitim diizeyi ile diyete uyum arasinda iligki
saptanmamuistir. Ebeveynlerin %55.4lintin ¢capraz bulagsma konusunda bilgi sahibi olmadiklar tespit edilmistir.

Sonug: Calismanin sonuclarina gore ¢ocukluk déneminde ¢6lyak hastalarinda diyete uyumsuzluk orani oldukca ytiksektir.
Calismada, tamidan sonra gecen sure ile diyet uyumu arasinda ters iligki saptanmistir. Diyetin yasam sekli olarak
benimsenmesi ve istikrarh bir sekilde uygulanmasi ile hastaliga ait morbidite ile mortalitenin 6nlenmesi mimkuindiir.

Anahtar kelimeler: Colyak hastaligy, diyet uyumu, glutensiz diyet, pediatrik

ABSTRACT

Aim: Currently, the only known treatment for celiac disease is lifelong gluten-free diet (GFD) therapy, and the most important
problem in the management of the disease is non-compliance with the diet. The aim of this study was to assess the factors
affecting compliance to GFD therapy in pediatric celiac patients.
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Subjects and Method: 92 randomly selected celiac patients aged 8-18 years, followed in our clinic for at least one year, were
evaluated cross-sectionally. The demographic and clinical characteristics of the patients, the social structure of their families
and their knowledge of the GFD were examined. Dietary compliance was assessed by patients’ current serum anti-tTG IgA
levels. According to the serology results, the patients were divided into 2 groups as adherent and non-adherent to the GFD
and the data were compared.

Results: The mean age of the 92 patients was 13.1+3.5 years. The rate of patients with normal anti-tTG IgA levels was 55.4%.
The mean age was higher in patients who did not adhere to the GFD (13.8+3.4 years; p<0.05). The mean follow-up period
was 5.2+3.9 years. Patients with a follow-up period of less than 2 years (34.8%) had the highest rate (68%) of adherence to
diet. The high number of siblings, crowded home environment were the factors that negatively affected diet compliance.
No relationship was found between gender, age at diagnosis, symptoms at presentation, presence of comorbidity, level
of maternal education and dietary compliance. Knowledge about cross-contamination was not sufficient in 55.4% of the
parents.

Conclusion: In this study, dietary non-adherence was found to be quite high in pediatric celiac patients. There was an inverse
relationship between time after diagnosis and adherence to diet. It is possible to prevent the morbidity and mortality of the

disease by adopting the diet as a lifestyle, persuing it consistently.

Keywords: Celiac disease, diet compliance, gluten-free diet, pediatric

GIRiS

Colyak hastaligl (CH) genetik yatkinligi olan bireylerde
gluten iceren yiyeceklerin tiiketimi ile tetiklenen
otoimmun enteropatidir (1) ve genel populasyondaki
prevalansi yaklasik %1-2 olarak bilinmektedir (2,3).
Turkiye’de 2006-2008 yillar: arasinda, 6-17 yas grubu
20.190 saglikhi okul cocugunda yapilan taramada
colyak sero-pozitifligi 1:94, biyopsi ile tan1 konulan
CH sikhigiise 1:212 olarak tespit edilmistir (2). Hastalik
bugday, arpa, ¢avdar, yulaf gibi tahillarda bulunan
gluten i¢indeki gliadine kars: gelisen otoantikorlarin
olusturdugu immunolojik hasar ile karakterizedir (4).
Olusan hasar intestinal mukozada inflamasyon ile
villuslerde atrofiye yol acarak sindirim enzimlerinin
eksikligine ve emilim yuzeyinin azalmasina sebep
olur (5,6). kronik ishal,
biyume geriligi ve karin sigligidir. Besin 6gelerinin
malabsorpsiyonuna bagh gelisen halsizlik, solukluk,
vicut agirlik kaybi ya da vicut agirhik kazaniminda
guclik, istahsizhik
yakinmalardir. Hastalik, dermatitis herpetiformis,

Tipik semptom triadi,

sik gorilen gastrointestinal

rekiirren aftdoz stomatit, pustiler cilt lezyonlar1 gibi
cilt ve mukoza bozukluklari, dislerde mine kusurlari,
endokrinolojik bozukluklar, tedaviye direngli demir
eksikligi anemisi,

izole boy kisalifl, osteopeni,

osteoporoz, aciklanamayan transaminaz yuksekligi,
noropsikiyatrik problemler ve kardiyak problemler
gibi gastrointestinal sistem disindaki organ ve
sistemleri ilgilendiren “atipik” bulgularla da ortaya
cikabilmektedir (2,5). Colyak hastaligini diistindiiren
semptom ya da bulgu varliginda c¢olyak hastalifina
0zgu serolojik testler ile hastalik arastirilmaktadir.
Avrupa Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme toplulugu (The European Society for
Paediatric = Gastroenterology = Hepatology and
Nutrition-ESPGHAN), tarafindan olusturulmus c¢olyak
hastalifi tan1 rehberine gore, colyak hastaliginin
arastirlmasinda ilk tercih edilen serolojik test doku
transglutaminaz enzimine karsi gelisen anti-doku
transglutaminaz IgA (anti-tTG IgA) antikorudur (7).
Serolojik pozitiflik olmasi durumunda endoskopik
inceleme ile duodenum lokalizasyonundan alinan
mukozal biyopsi 6rneklerinde CH iligkili histopatolojik
degisikliklerin saptanmasi tan1 koydurucudur (6,7).

Colyak hastaliginin tedavisi gluten iceren besinlerin
Oomiur boyu diyetten cikarilmasidir. Glutensiz diyet
tedavisi altindaki hastalarin, klinik ve serolojik
bulgularinin  (anti-tTG IgA antikor duzeyleri)
degerlendirilerek, takip edilmesi 6nerilmektedir (7).
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Glutensiz diyete uyum ile semptom ve bulgularda
dizelme ve uzun dénemde hastaliga ait morbidite
ile mortalitenin 6nlenmesi hedeflenmektedir. Diyetin
istikrarlhh bir gekilde uygulanmamasi ya da diyete
uyumun azalmasi intestinal mukozada mevcut
hasarin devam etmesine ya da tekrarlamasina yol
acmaktadir. Colyak hastaliginin bilinen tek tedavi
sekli olan omur boyu glutensiz diyet uygulamasi
zahmetli oldugu ve sabir gerektirdigi icin Ozellikle
cocukluk déneminde diyete uyumsuzluk takipteki en
onemli sorunlardan biridir. Bu calismada, ¢cocukluk
caginda tami almig ¢6lyak hastalarinda glutensiz
diyet tedavisine uyumu etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi amaclanmigtir.

BIREYLER VE YONTEM

Bucalismaya, 18 yasin altinda CH tanisi1 almis, en az bir
yildir takip edilen 8-18 yas arasindaki hastalar dahil
edilmistir. Colyak hastalif1 disinda kronik hastalig1
bulunan hastalar ¢aligmadan diglanmigtir. Orneklem
sayisinin  belirlenmesinde G*Power 3 programi
kullanilmigtir. Calismaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan, rastgele secilmis 92 hasta kesitsel olarak
degerlendirilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri,
tanidaki basvuru semptomlar: ve klinik 6zellikleri,
hastalara ait dosya verilerinden elde edilerek
incelenmistir. Hastalarinrutin kontrollerinde bakilmig
olan guncel serum anti-tTG IgA (Euroimmun® AG,
Germany) antikor duzeyleri kaydedilmistir. Calisma
amaciyla yapilan gorusmede gluten iceren besinleri
ne siklikta tikettikleri sorgulanmis, “her zaman”,
“haftada 2’den fazla”, “haftada 1 veya daha az” ve
“hichir zaman” seceneklerine verdikleri cevaplar
kaydedilmistir. Diyete uyumun degerlendirilmesinde,
¢Olyak hastalig1 tan1 rehberinde onerildigi sekilde (7)
anti-tTG IgA antikor diizeyi dikkate alinmig ve anti-
tTG IgA dizeyi normal (<20 U/mL) saptanan hastalar
“diyete uyumlu” gruba dahil edilmistir. Glutenli
urinleri degisken siklikta tiikettigini (ara sira) ifade
eden ve/veya anti-tTG IgA diizeyi normalin Ustinde
(>20 U/mL) saptanan hastalar “diyete uyumsuz” grup
olarak degerlendirilmistir.

Eszamanl olarak ebeveynlerile yuz ylize gorusilerek,
ailenin sosyal yapisi, ailedeki ¢ocuk sayisi, annenin
egitim duzeyi, gluten kaynaklar1 ve ¢capraz bulasma
konusundakibiling diizeyleri ve hazir satilan glutensiz
uriinlere ulagsma olanaklar: anket formu aracilifiyla
sorgulanmigtir. Edinilen veriler diyete uyumlu ve
uyumsuz gruplar arasinda karsilastirilmigtir.

Calisma icin Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan 02.06.2017
tarih ve 09.2017.447 no’lu onay alinmigtir. Hastalarin
ebeveynlerinden yazili  bilgilendirilmis onam
alinmagtir.

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Elde edilen bulgularin istatistiksel analizi i¢in IBM
Statistical Packages for the Social Sciences (SPSS)
22.0 kullanilmigtir. Nicel verilerin ortalama (X)+
standart sapma (SS), en dusuk ve en yuksek degerleri
hesaplanmistir. Kolmogrov Smirnov-Shapiro Wilk testi
sonucuna gore normal dagilan veriler Student’s t-testi,
normal dagilmayan veriler Mann-Whitney U testi
kullanilarak analiz edilmistir. Kategorik degiskenleri
karsilagtirmak i¢in ki-kare testi kullanilmis, sonuglar
yiizde (%) ve X + SS olarak ifade edilmistir. Istatistiksel
anlamlilik p<0.05 olarak belirtilmigtir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 92 hastanin %65.2’si kiz olup,
ortalama tani yas1 7.8+3.7 y1l ve giincel yas ortalamasi
13.1+3.5 yildir. Tanidan sonra gegen stre, hastalarin
%34.8’inde 2 yildan az, %19.6’sinda 2-5 yil arasinda,
%45.6’sinda 5 yildan fazla ve ortalama takip stiresi
5.2+3.9 y1l olarak bulunmustur (Tablo 1).

Calisma grubunda anti-tTG IgA diizeyi normal olan
(diyete uyumlu grup - Grup 1) hasta orani %55.4
olarak saptanmistir. Hastalarin %63.1°’1 gluten iceren
urtnleri hi¢ tiikketmedigini, %11.9’u siklikla (>2 kez/
hafta), %22.8’i ara sira (<1 kez/hafta) gluten iceren
urtnleri tiikkettigini ifade etmistir. Diyete hi¢ uymayan
hasta oran ise %2.2°dir (Tablo 1). Calisma grubunda
glutensiz urtnleri tukettigini ifade eden hastalar
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arasinda anti-tTG IgA duzeyi normal olan hasta
bulunmamaktadir. Ote yandan gluten iceren iiriinleri
hig tiketmedigini ifade eden 7 hastada (%7.6) anti-tTG
IgA diizeyi normalin Ustiinde saptanmuistir.

Diyete uyumlu (Grup 1) hastalarda kiz/erkek cinsiyet
orani 1.8, diyete uyumsuz (Grup 2) hastalarda ise 1.9
olarak tespit edilmistir ve gruplar arasinda cinsiyet
dagilimi acisindan istatistiksel fark saptanmamigtir
(p>0.05). Grup 1 ve Grup 2’de ortalama tani yasinin
benzer oldugu gorulmustir (p>0.05). Grup 1’de giincel
yas ortalamasi 12.4+3.4 yil, Grup 2’de ise 13.8+3.4 yil
olarak saptanmis ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur (p<0.05, Tablo 2).

Bagvuruda tipik malabsorpsiyon semptomlar:
bulunan hastalarin %40.9’unun, atipik semptomlari
olanlarin ise %52.5’inin diyete uyumlu oldugu
saptanmistir.  Gruplar arasinda  basvurudaki

Tablo 1. Calisma grubunun 6zellikleri

semptomlarin 6zelliklerine (tipik-atipik) gore yapilan
degerlendirmede, diyete uyum acisindan istatistiksel
fark saptanmamistir (p>0.05, Tablo 2). Calisma
grubunun %11.9’u tanida asemptomatik olup, CH
acisindan risk olusturan faktorler nedeniyle [tip 1
diabetes mellitus (5 c¢ocuk), hipotiroidi (3 ¢ocuk),
Turner sendromu (2 ¢ocuk) ve Down sendromu (1
cocuk)] yapilan serolojik tarama sonucu tani alan
hastalardan olustugu tespit edilmistir (Tablo 1).
Gruplar arasinda eglik eden komorbidite agisindan
fark saptanmamuistir (p>0.05, Tablo 2).

Hastalik tanisindan sonra gegen sure, diyete uyumsuz
hastalarda diyete uyumlu hastalara gore daha uzun
olaraktespit edilmisve gruplar arasindaki fark anlamh
bulunmustur (p<0.05, Tablo 2). Takip siiresi 2 yildan
az olan hastalarin %68.4’tiniin diyete uydugu tespit
edilmis, takip stresi 2-5 y1l ve >5 y1l olan hastalarda ise
diyet uyum oraninin daha digsuk oldugu gozlenmistir

Ozellikler Say1 %
Cinsiyet
Erkek 32 34.8
Kiz 60 65.2
Takip stiresi (y1l)
<2 32 34.8
2-5 18 19.6
>5 42 45.6
Ortalama takip stresi (y1l) 5.2+3.9%
Ortalama tan1 yasi (y1l) 7.8+3.7*
Glncel tan1 yasi (y1l) 13.1+3.5*
Tanida semptomatik 81 88.1
Tanida asemptomatik 11 11.9
Kardes sayis1
<1 45 48.9
>2 47 51.1
Alle tipi
Cekirdek 76 82.6
Genis 16 174
Diyete uyumlu grup (Grup 1) 51 55.4
Diyete uyumsuz grup (Grup 2) 41 44.6
En az (<1 kez/hafta) glutenli iiriin tiiketen hasta orani 34 36.9
Gizli gluten maruziyeti konusunda bilgi sahibi olmadigini ifade eden ebeveyn orani 51 55.4
Endistriyel glutensiz iirtinlere ulasmada zorluk yasadigini ifade eden ebeveyn orani 41 44.5

*Ortalama + standart sapma
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Tablo 2. Glutensiz diyete uyan ve uymayan hastalarin 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Ozellikler Grup 1 (n=51) Grup 2 (n=41) P

Cinsiyet (kiz/erkek orani) 1.8 1.9 0.9

Tan yasi (y1l) 7.5+3.5% 8.1+4.1* 0.42
Glincel yas (y1) 12.4+3.4* 13.9+3.4* 0.03
Tanidan sonra gecen stre (y1l) 4.8+3.9* 6.6+4.0* 0.04
Bagvuru semptomlari (tipik/atipik) (%) 31.3/68.7 40.6/59.4 0.38
Ek hastalik varlig (%) 11.7 12.1 0.9

Kardes sayis1 >2 (%) 411 63.4 0.03
Genis (geleneksel) aile tipi (%) 9.8 26.8 0.03
Anne egitim diizeyi (en az ortadgretim) (%) 41.1 43.9 0.79

*ortalama + standart sapma

(Sekil 1). Calisma grubunda en az iki kardesi olan
hasta orani %51.1 iken, hastalarin %48.9’unun en
fazla bir kardesi oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).
Diyete uymayan hastalarin kardes sayisinin, diyete
uyan hastalara gore daha fazla oldugu saptanmig
ve aradaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05,
Tablo 2). Ailelerin ¢ogunun (%82.6) cekirdek aile,
%17.4Unun genis (geleneksel) aile yapisinda oldugu
tespit edilmistir (Tablo 1). Diyete uyumlu gruptaki
hastalarin %9.8’i, uyumsuz gruptaki hastalarin ise
%26.8’inin genis aile yapaist ile iligkili olarak kalabalik
ev ortaminda yasamakta oldugu saptanmis ve bu
acidan gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.03, Tablo 2).

Hastalarin annelerinin %57.6’s1 ilkogretim mezunu,
%20.7°si ortadgretim mezunu iken %16.3’inin

80%

70% Sah

60% 2655

50%

40%

30%

20%

10%

lise, %5.4’Unun Universite egitimini tamamladigl
tespit edilmistir (Tablo 1). Her iki grupta hastalarin
¢ogunda, annelerin egitiminin ilkdgretim diizeyinde
oldugu gorulmustir (swrasiyla %58.9 ve %56.1).
En az ortadgretim dizeyinde egitimi olan anne
oranl agisindan, gruplar arasinda istatistiksel fark
saptanmamistir (p>0.05, Tablo 2).

Ayricaebeveynlerileyapilangorismede,ebeveynlerin
%55.4Unun istemsiz (gizli) gluten maruziyeti ve
capraz bulasma konusunda vyeterli bilgi sahibi
olmadiklary, %44.5’inin hazir satilan, endustriyel
glutensiz urunleri temin etmede zorluk yasadiklari
anlasilmistir. Ebeveynler endustriyel tirtinleri temin
etmedeki zorlugun en 6nemli nedenlerini, Urtnlerin
pahali olmasi (%95.5) ve Girtinlere kolay ulagilamamasi
(%68.4) olarak ifade etmislerdir.

2058

2045 0od2

| Takip strest <2 yil |

| Takip siirest =2 - <5 yul |

| Takip stiresi =5 yil

m Diyete uyum oram

Diyete uyumsuzluk orani

Sekil 1. Tanidan sonraki takip siiresi ve glutensiz diyete uyum oranlari.
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TARTISMA

Colyak hastaliginda yasam boyu glutensiz diyet
uygulamasi, bilinen tek tedavi geklidir. Hastalifin
yonetiminde, hastalarin  bilinclendirilmesi  ve
diyete uyumsuzluk durumunda uzun donemde
meydana gelebilecek komplikasyonlar acisindan
bilgilendirilmesi ¢ok o©nemlidir. Glutensiz diyetin
yasam sekli olarak benimsenmesi, hastalarin
yasitlarina uygun, komplikasyon gelistirmeden
saglikl bir yagsam siirmesi icin gereklidir.

Fiziksel, sosyal ve psikolojik degisimlerin en yogun
yasandig1 donem olan ¢ocukluk doneminde kisitlayici
bir tedavi sekli olan glutensiz diyet tedavisinin
uygulanmasi zordur. Bu nedenle ¢olyakl ¢cocuklarda
diyete uyumu degerlendiren calismalarda %30-95
gibi cok genis aralikta oranlar bildirilmistir (8-17).
Ancak diyete uyumu degerlendirmek icin kullanilan
yontemlerdeki farklilhiklar sonuglarin  dikkatli
yorumlanmasini  gerektirmektedir. = Uluslararasi
kilavuzlarda dahi diyete uyumun takibinde non-
invazif standart bir yontem bulunmamaktadir.
Endoskopik duodenal biyopsilerde histopatolojik
iyilesmenin gosterilmesi en giivenilir yontem olarak
geciyorsa da bu ikinci kez endoskopi yapimasini
gerektirmektedir. Diyete uyumu arastiran
calismalarda, ¢colyak hastaligina 6zgi serolojik testler,
valide edilmis/edilmemis anketler, hastalardan
aliman bildirimler, besin tiketim kayitlar:1 gibi non-
invazif yontemlerin kullanildigr go6zlenmektedir
(18,19). Glutensiz diyet tedavisi altinda semptomlarda
duzelme ardindan serolojik ve histopatolojik iyilesme
beklendiginden, pediatrik ¢olyak hastalig1 tani-tedavi
rehberlerine gore takipte klinik ve serolojik bulgularin
dikkate alinmas1 onerilmektedir (7). Bu c¢alismada,
diyete uyumun degerlendirilmesinde serolojik tetkik
sonucu (anti-tTG IgA) dikkate alinmig ve diyet uyum
orant %55.4 olarak tespit edilmistir. Hastalarin
bildirimleri dikkate alindiginda glutenli urunleri
tikettigini ifade eden hasta grubunda, beklendigi
gibi sero-pozitiflifin devam ettigi gorilmustir. Diger
taraftan, anket verilerine gore glutenli uriinleri
tiketmediklerini ifade eden diyete uyumlu hasta
grubunda %7.6 oraninda anti tTG IgA diizeyi normalin

ustinde saptanmistir. Bu farkliligin gluten maruziyeti
ya da capraz bulasma (kontaminasyon) ile iligkili
olabilecegi disiinilmektedir.

Calisma grubunun genel yas ortalamasi adolesan
yasla uyumlu olup, diyete uymayan hasta grubunda
glincel yas ortalamasi, diyete uyan hastalara gore
yuksek saptanmistir (p<0.05, Tablo 2). Literatiirde,
adolesan yas grubunda diyete uyumsuzlugun yuksek
oldugunu destekleyen c¢alismalar bulunmaktadir
(11-13). Bu veri, adolesan vyas grubuna o©zel
hormonal ve davranigsal degisikliklerin, ev disinda
gecirilen siirenin artmasinin ve arkadas ortaminda
hissedilen sosyal baskinin diyete uyumsuzlukta etkili
olabilecegini dustindiirmektedir.

Glutensiz diyet tedavisi zahmetli ancak etkin bir
tedavi seklidir. Glutensiz diyet tedavisi ile intestinal
mukozadaki mevcut hasarin iyilesmesi, semptomlarin
gerilemesi beklenmektedir. Yasam boyu stirdiiriilmesi
gereken bu tedavi seklinde, zaman ile birlikte tedaviye
uyum azalmasy yasanabilmektedir. Bu calismada
tanidan sonra gecen sure ile diyet uyumu arasinda
ters iliski oldugu gosterilmis, takip suiresi en kisa olan
(<2 kez/y1l) colyak hastalarinda diyete uyum en yiiksek
oranda saptanmistir (Sekil 1). Suudi Arabistan’dan
yapilan bir calismada da verilerimize benzer sekilde
takip stiiresi ile diyet uyum orani arasindaki ters iligki
oldugu, tanidan gecen siire bir yil arttifinda diyete
uyumun %29 azaldig1 raporlanmistir (20). Glutensiz
diyete uyumda etkili olan “zaman” faktoru disinda,
diyet ile saglanan Kklinik iyilik halinin de bazen diyet
uyum kaybina yol acabildigi gozlenmektedir. Oysaki
buiyilik halinin kalicilig1, glutensiz diyetin yagam boyu
ve istikrarh sekilde stirdirilmesi ile mimkindir.
Diyetin ciddiyetle uygulanmadig1 durumda semptom
ve bulgularin surebilecegi/tekrarlayabilecegi
konusunda hastalar bilin¢lendirilmelidir.

Hastalarin tanidaki semptomlarinin (tipik/atipik)
veya eslik eden komorbiditenin diyet uyum tizerine
etkisi saptanmamuistir (p>0.05, Tablo 2). Komorbiditesi
olan hasta sayisinin bu calismada az olmasi nedeniyle
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bu sonucun genellestirilemeyecegi dusunulmekle
birlikte, komorbidite varlig ile diyet uyumu arasinda
iligki olmadigini bildiren baska c¢alismalar da
mevcuttur (21,22).

Diyete uymayan hasta grubunda geleneksel (genis)
aile tipi oraninin daha yuksek oldugu ve ailedeki
cocuk sayisinin daha fazla oldugu gorulmustir
(p<0.05, Tablo 2). Bu durumun, kalabalik ev halkinin
getirdigi sosyoekonomik zorluklar ve ebeveyn
denetiminin azhg ile iligkili oldugu distintilmektedir.
Aile yapisinin diyete uyum Uzerindeki etkisini
degerlendiren diger calismalarda benzer sonuclarin
elde edildigi anlagilmaktadir (9,12,21).

Baz1 yayinlarda annenin egitim duzeyinin diyete
uyumu etkiledigine dair veriler mevcuttur (12,21).
Calisma grubumuzda annelerin yaridan fazlasinda
egitim sadece ilkdgretim dizeyinde oldugu halde,
diyete uyan ve uymayan hastalar arasinda anne egitim
diizeyi acisindan istatistiksel fark saptanmamistir
(p>0.05, Tablo 2).

Ebeveynlerin yarisindan fazlasinin kasitsiz gluten
maruziyeti ve c¢apraz bulagsma (kontaminasyon)
konusunda yeterli bilgi sahibi olmadigin1 ifade
etmeleri 6nemli bir egitim eksikliginin gostergesidir
(Tablo 1). Toplumumuzda yiyeceklerin hazirlanmasi
ve sunumu konusunda daha c¢ok annelerin gorev
iistlendigi  bilinmektedir.  Ozellikle annelerin,
glutensiz guvenilir besin kaynaklari, besin digi gluten
kaynaklari, glutenle olasi kontaminasyon sekilleri
konusunda siki bir sekilde egitilmesinin hastalifin
kontrol altina alimmasini kolaylastirarak tedavi
uyumunu arttirabilecegi diisiiniilmektedir. Ulkemiz
gibi gelismekte olan ya da az gelismis tulkelerde
yapllan ve diyete uyumu etkileyen faktorleri
degerlendiren c¢alismalarda, glutensiz endustriyel
uriinlere ulagsmada zorluk ve turiunlerin pahalilifl
siklikla bildirilen nedenler arasindadir (18,21,23).
Ulkemizde  biiyiiksehirler — disgindaki  yerlesim
yerlerinde hazir glutensiz uUrinlere ulagmanin daha
zor oldugu oOngorilebilmektedir. Glutensiz urunler
icin yapilabilecek fiyat iyilestirmeleri ile fiyat artis

kisitlamalarinin ve glutensiz urunlerin illerdeki
hasta sayisina gore, dengeli bir sekilde dagitiminin
saglanmasi gibi dizenlemelerin diyet uyumuna
olumlu katki saglayacag1 dustinilmektedir.

Bu calismada, diyet uyumunun degerlendirilmesinde
objektif bir veri olan serolojik test (anti-tTG
IgA) sonucunun dikkate alinmis olmasi verileri
kuvvetlendirmistir. Diyete uyum konusunda hasta
bildirimlerinin =~ degerlendirmesinde,  gecerliligi
kanitlanmis bir o6l¢ek kullanilmamigs olmasi ise
calismamizin kisitlihgidir. Colyak hastaligl tanili 92
pediatrik hasta ile gerceklestirilmis olan ¢calismamizin
verilerinin desteklenmesi i¢in daha genis pediatrik
hasta grubunda gerceklestirilebilecek calismalara
ihtiyac oldugu dusunulmektedir.

Bu calismanin sonuglarina gore cocukluk doneminde
¢Olyak hastalarinda diyete uyumsuzluk orani oldukca
yuksektir. Kalabalik ev halky, glutensiz diyet uyumunu
olumsuz etkileyen bir faktor olarak goze carpmaktadair.
Calismada, giincel yas ve tanidan sonra gecen takip
suresi ile glutensiz diyete uyum orani arasinda
ters iliski oldugu gorulmiustiir. Bu bulgu, glutensiz
diyetin hastalar tarafindan yasam sekli olarak
benimsenmesi ve diizenli bir sekilde uygulanmasi
konusunda surdirilebilir egitim ve destegin gerekli
oldugunu dusundirmektedir. Fiziksel, mental, sosyal
ve psikolojik gelisim acisindan o6zellikli bir dénem
olan ¢ocukluk caginda, glutensiz diyet tedavisinin
yasam sekli olarak benimsenmesi etkin bir gekilde
uygulanmasi, c¢oOlyak hastaligi tanmili cocuklarin
biiytime-gelisim acisindan yasitlarin1 yakalamasini
ve colyak hastahigy iligkili komplikasyonlardan
korunmasini saglayacaktir.
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tasarimi: BSA, ET, DE; Calisma verilerinin elde edilmesi:
BSA; Verilerin analiz edilmesi: BSA; Makale taslagiun
olusturulmast: BSA, DE; Icerik icin elestirel gozden gecirme:
ET, DE; Yaywnlanacak versiyonun son onayt: BSA, ET, DE =
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the relationship between depression, emotional appetite, and mindful eating in
university students.

Subjects and Method: The study sample consists of 940 university students (348 males, 592 females). The “Beck Depression
Inventory (BDI)” was used to determine the level of depression, the “Emotional Appetite Questionnaire (EMAQ)” to evaluate
the relationship between eating behavior and mood, and the “Mindful Eating Questionnaire (MEQ)” to assess mindful eating.
Some anthropometric measurements (body weight, height, waist, and hip circumferences) of the individuals were taken.

Results: The mean BDI score of males was higher than females. Out of total, 25% of the students have mild, 17% moderate,
and 4% severe depression. There was a significant negative correlation between depression and body mass index (BMI)
(r: -0.124). As the BDI score increases, the EMAQ scores increase. A significant positive correlation was found between a
negative score of EMAQ and BMI (r: 0.120). It was determined that the MEQ score decreased as the level of depression
increased. The MEQ score was negatively correlated with both the EMAQ negative and positive scores to a significant degree
(respectively, -0.258, -0.195). As the MEQ score increases, the BMI decreases.

Conclusion: University students are at risk for depression. Negative mood can cause obesity by affecting the amount of food
consumed, diet quality, and food choices because of emotional appetite. Mindful eating can prevent obesity by having a
positive effect on both depression and emotional appetite. Nutritional knowledge and habits of depressed individuals should
be evaluated by dietitians.

Keywords: Depression, emotional appetite, mindful eating

OZET

Amag: Bu calisma tiniversite 6grencilerinde depresyon, duygusal istah ve yeme farkindalifn arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi amaciyla yurutialmustir.

Bireyler ve Yontem: Arastirmanin 6rneklemini, 940 tiniversite 6grencisi (348 erkek, 592 kadin) olusturmaktadir. Depresyon
diizeyini belirlemek amaciyla “Beck Depresyon Olcegi (BDO)”, yeme davranigi ile duygu durumu iligkisini degerlendirmek
amaciyla “Duygusal Istah Anketi (DIA)” ve yeme farkindaliginin degerlendirilmesi amaciyla “Yeme Farkindaligi Olgegi
(YFO)” kullanilmustir. Bireylerin bazi antropometrik él¢iimleri (viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ve kalga gevresi) alinmistir.
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Bulgular: Erkeklerde BDO ortalama puani kadinlardan daha yiiksektir. Ogrencilerin %25’i hafif, %17’si orta ve %4’ii siddetli
diizeyde depresyona sahiptir. Depresyon olgegi puani ile beden kiitle indeksi (BKI) arasinda negatif yonlii ve anlaml
korelasyon saptanmustir (r: -0.124). Depresyon 6l¢egi puan arttik¢a, DIA puanlar1 artmaktadir. Duygusal istah anketi negatif
toplam puan ile BKI arasinda pozitif yonlii ve anlaml iliski bulunmustur (r: 0.120). Yeme farkindaligi toplam puaninin
ise depresyon diizeyi arttik¢a azaldig1 belirlenmistir. Yeme farkindaligi toplam puani hem DIA negatif hem de DIA pozitif
toplam puanlar ile negatif yonlii ve anlamli korelasyon gostermistir (sirasiyla, -0.258, -0.195). Yeme farkindalif1 6lcegi
toplam puanu arttikga BKI azalmaktadir.

Sonug: Universite 6grencileri depresyon agisindan risk altindadir. Olumsuz duygu durumu duygusal istah sonucu tiiketilen
besin miktarini, diyet kalitesini ve besin secimlerini etkileyerek obeziteye neden olabilir. Yeme farkindaligi hem depresyon
hem de duygusal istah tizerinde olumlu etki gostererek obeziteyi 6nleyebilir. Depresif bireylerin beslenme aligkanliklarinin
diyetisyenler tarafindan degerlendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Depresyon, duygusal istah, yeme farkindaligt

INTRODUCTION

Depression, defined as a mood disorder dominated by
a deep sadness that negatively affects an individual’s
thoughts, feelings, and behaviors, is a common disease
worldwide (1). Just as depression affects nutritional
status, nutritional status also affects depression (2).
Although depression is typically characterized by loss
of appetite followed by weight loss, it can also cause
increased appetite and weight gain (3). According
to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders-5 (DSM-5), there are many subtypes of
depression (4). While melancholic depression is
associated with anorexia and insomnia, atypical
depression is associated with increased appetite,
fatigue, and weight gain (2). The association between
atypical depression and weight gain is explained by
emotional appetite (3).

Emotional appetite is defined as eating behavior that
occurs only against emotional change, not because of
the feeling of hunger, mealtime, or social necessity
(5). Individuals with emotional appetites often eat to
cope with stress, anxiety, frustration, sadness, and
anger, and they have difficulty controlling their food
intake. The most important point about emotional
appetite is that the individual consumes delicious but
non-nutritious and high-energy foods (6). Therefore,
emotional appetite is often associated with weight
gain (7).

Mindful eating may be a key factor in countering
food intake that occurs in response to depressive
symptoms in individuals with atypical characteristics
and emotional appetite (6). Mindful eating is defined
as noticing how and why eating behavior occurs,
internalizing physical hunger and satiety signals
and being aware of feelings and thoughts, focusing
on the food to be consumed at that moment without
being affected by environmental factors and without
judging food choices, rather than what is eaten by
internal and external processes (8). Mindful eating
leads individuals to more conscious food consumption
and plays an active role in weight control (9). There
are studies showing that as mindful eating increases,
the level of depression (2,10) and emotional appetite
decrease (6,11). Besides, there are also studies showing
that overweight and obese individuals have low levels
of mindful eating (8,12).

Problems such as making new friends, separation
from the family, decreased social support, increased
responsibility, and economic difficulties experienced
during the process of adaptation to the university may
increase the risk of depression in university students
(13). Both depression and irregular eating habits of
students can predispose them to emotional appetite.
In this study, it was aimed to reveal the associations
between depression, emotional appetite, and mindful
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eating in university students. The secondary aim of the
study was to associate depression, emotional appetite,
and mindful eating with some anthropometric
measurements.

SUBJECTS AND METHOD

Participants

It was found that it should be at least 115 individuals
in the study when calculated using the correlation
bivariate normal model with 5% margin of error,
95% confidence interval, and 80% power using the
G-power 3.1.9.4 program. This study was conducted
with a total of 940 university students, 348 males
(37.0%) and 592 females (63.0%), aged 18-32 years,
who study in different departments at Gazi University.
Students who did not meet exclusion criteria were
included in the study. The exclusion criteria were as
follows: being under 18 years, having a physical or
mental disability, undergoing psychiatric drug use in
the last 6 months, and any chronic disease diagnosis.
The study was approved by the Gazi University Ethics
Commission dated 21/12/2020 (Research Code: 2020-
738). Participants were informed about the study, and
their declarations on volunteering were received.

Data Collection Tools

The data of the study were collected by face-to-face
interview technique through a questionnaire. The
questionnaire form included questions about the
general characteristics and nutritional habits of
individuals and some anthropometric measurements.
The “Beck Depression Inventory (BDI)” was used to
determine the level of depression, the “Emotional
Appetite Questionnaire (EMAQ)” to evaluate the
relationship between eating behavior and mood, and
the “Mindful Eating Questionnaire (MEQ)” to assess
mindful eating.

Beck Depression Inventory (BDI)

Beck et al. (14) developed this 21-item self-assessment
scale to measure the behavioral symptoms of
depression in adolescents and adults and to determine

the risk for depression. Its validity and reliability in
Turkish were made by Hisli (15). A high total score
indicates that the severity level of depression is also
high. On the scale, 0-9 points are interpreted as no
depression, 10-16 points as mild, 17-29 points as
moderate, and 30-63 points as severe depression (16).

Emotional Appetite Questionnaire (EMAQ)

The Emotional Appetite Questionnaire (EMAQ) was
developed by Nolan et al. (17) to evaluate emotional
eating. Its validity and reliability in Turkish were
made by Demirel et al. (18). The scoring of the scale
is graded as “1-4” (less), “5” (same), and “6-9” (more).
The presence of emotional eating is evaluated in
negative/positive emotions (14 items) and negative/
positive situations (8 items). The EMAQ negative total
score is obtained by summing the scores of negative
emotions and negative situations, and EMAQ positive
total score is obtained by summing the scores of
positive emotions and positive situations. This scale,
which does not have any cut-off points, shows which
emotions and situations in emotional eating may exist
(18).

Mindful Eating Questionnaire (MEQ)

The Mindful Eating Questionnaire (MEQ), which
is developed by Framson et al. (19), questions the
associations between eating behavior, awareness,
and emotional state. This scale, adapted to Turkish
by Kose et al, consists of 7 subgroups and 30
questions measured with a 5-Likert type (1=Never,
5=Always). Subgroups of the scale are disinhibition,
emotional eating, eating control, focus, eating
discipline, mindfulness, and interference. The high
score obtained from each subgroup indicates that
the individual has the feature in which the relevant
subgroup is evaluated. The scale also gives the total
mindful eating score (8).

Anthropometric Measurements

The body weight, height, waist circumference, and hip
circumference of the individuals were measured by
the researchers following the usual methods (20). The
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BMI (kg/m?), waist/hip ratio, and waist/height ratio
were calculated using the data obtained. Individuals’
BMI of <18.50 kg/m? is accepted as underweight,
18.50-24.99 kg/m? as normal, 25.00-29.99 kg/m? as
overweight, and 30.00 kg/m? as obesity (21). No
classification was made for waist/hip ratio and waist/
height ratio, but their relationship with depression,
emotional appetite, and mindful eating scores was
evaluated.

Statistical Analysis

In the statistical evaluation of the data, continuous
variables were expressed as mean (¥) and standard
deviation (SD), and categorical variables were
expressed as number (n) and percentage (%). The Chi-
square test was used to compare categorical data. In
order to determine whether there was a difference
between the continuous variables, the Independent
Samplesttestwasusedintheindependent groupsifthe
variables showed normal distribution, and the Mann-
Whitney U test was used if the variables did not show
anormal distribution. The Kruskal-Wallis test (x2) was
used to compare more than two independent groups
(depression level), and then the Mann Whitney U test
was used to compare the pairwise groups. Pearson
correlation coefficient and Spearman correlation
coefficient were used to examine the correlations
between depression, emotional appetite, mindful
eating scores, and anthropometric measurements.
Statistical analyses were performed using the SPSS
version 24.0 program (22). All statistical calculations
were evaluated at 95% confidence interval, p <0.001
and p <0.05 significance levels.

RESULTS

A total of 940 university students (348 males and 592
females) participated in this study. According to BMI
classification, most of the students (70.4% of males and
76.9% of females) of both genders had normal weight,
21.3% of males and 9.8% of females were overweight,
and 6.3% of males and 1.8% of females were obese.

The BDI mean score of female students (11.1+8.80)
was found to be significantly higher than of males

(9.6+8.90) (Table 1). While 54% of the students did not
have symptoms of depression, 25% had mild, 17%
moderate, and 4% severe depression (Figure 1).

There was no difference between the genders in
terms of EMAQ negative total scores (p>0.05), but the
EMAQ positive total score of males were found to be
significantly higher than females (p<0.05). The mean
MEQ total score of females (95.2+12.79) was higher
than males (93.3£12.61) (p<.05) (Table 1).

It was determined that depression levels differed
according to gender and field of education (p<0.05).
The presence of chronic disease and smoking rates
were found to be higher in individuals with moderate
and severe depression, respectively, compared with
the other depression levels (p<0.05). While 63.7% of
students who did not show symptoms of depression
consumed three main meals a day, only 35.9% of those
with severe depression consumed three main meals
a day. It was found that as the severity of depression
increased, the frequency of meal skipping increased
(p<0.001) (Table 2).

There was no significant difference between EMAQ
negative total scores according to depression level
(p>0.05). However, the EMAQ positive total score
was significantly higher in those with moderate
than in those without depression (p=0.001). It was
determined that the total MEQ score was lowest in
individuals with severe depression (p<0.001). The BMI
was significantly higher in those who did not show
symptoms of depression than in those with moderate
depression (p=0.002) (Table 3).

Depression Level

i No depression
M Mild
LIModerate

L4 Severe

Male

Female Total

Figure 1. The depression levels of individuals
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Tablo 1. The evaluation of individuals’ depression, emotional appetite, mindful eating scores and some anthropometric

measurements by gender

Male (N=348)

Female (N=592)

Total (N=940)

p#

X SD X SD X SD
BDI 9.6 8.90 11.1 8.80 10.6 8.87 0.000**
EMAQ
Negative total 50.7 17.86 51.2 18.88 51.0 18.50 0.777
Positive total 44.0 12.70 41.3 11.99 42.3 12.32 0.002*
MEQ
Disinhibition 15.5 3.78 15.9 3.94 15.7 3.88 0.059
Emotional eating 16.8 4.34 15.5 4.72 16.0 4.63 0.000**
Eating control 13.3 3.45 14.5 3.54 14.1 3.57 0.000**
Focus 13.6 2.84 14.3 2.62 14.1 2.72 0.000**
Eating discipline 11.9 3.29 12.0 3.16 12.0 3.21 0.625
Mindfulness 15.7 2.52 15.9 2.22 15.8 2.34 0.646
Interference 6.5 1.76 7.0 1.81 6.8 1.80 0.000**
Total 93.3 12.61 95.2 12.79 94.5 12.75 0.039*
BMI (kg/m?) 24.0 3.53 21.6 2.95 22.5 3.38 0.000**
Waist circumference (cm) 85.9 11.60 72.6 9.33 77.5 12.07 0.000%**
Hip circumference (cm) 100.9 10.71 96.2 8.15 97.9 9.46 0.000%**
Waist/hip ratio 0.85 0.07 0.76 0.08 0.79 0.09 0.000**
Waist/height ratio 0.48 0.07 0.44 0.06 0.46 0.06 0.000**

BDI: Beck Depression Inventory, BMI: Body Mass Index, EMAQ: Emotional Appetite Questionnaire, MEQ: Mindful Eating Questionnaire.

#Independent sample t test, *p<0.05, **p<0.001

A significant negative association was found between
the BDI score and BMI (p<0.001), waist circumference
(p<0.05), and hip circumference (p<0.001)
measurements. Positive significant relationships were
found between the BDI score and the EMAQ negative
and positive scores (p<0.001). There were significant
positive associations between the negative total score
of the EMAQ and BMI, waist circumference, waist/
hip, and waist/height ratios. While the EMAQ positive
total score was significantly negatively associated
with hip circumference, it was significantly positively
associated with waist/hip ratio (Table 4).

The MEQ total score was significantly negatively
associated with both EMAQ negative and positive total
scores. Besides, the MEQ total score was significantly
negatively associated with BMI, waist circumference,
hip circumference, waist/hip ratio, and waist/height
ratio (Table 4).

DISCUSSION

Problems experienced during the adaptation process
to university may increase the risk of depression in
university students (13). In a meta-analysis of 37
studies, the prevalence of depression was found to be
24.4% in university students (23). In this study, 46.0% of
the students had mild, moderate, or severe depression
(Figure 1). The reason for the high prevalence of
depression in our study may be attributed to the fact
that most of the students have received education in
the field of healthcare. Theoretical education, clinical
practices, and social and personal life can create stress
in the students who study in the field of healthcare,
and depression may occur when these students
cannot cope with stress.

While the level of depression does not differ regarding
gender in some studies (24,25), it is higher in females
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Tablo 2. The distribution of some characteristics of individuals according to their depression level

Depression level

No depression Mild Moderate Severe Total X2 p?
(N=508) (N=236) (N=157) (N=39) (N=940)
n % n % n % n % n %
Gender
Female 295 581 170 72.0 103 65.6 24 615 592 63.0
14.047 0.003**
Male 213 419 66 28.0 54 344 15 385 348 37.0
Field of education
Healthcare 246  48.4 89 37.7 55 35.0 16 41.0 406  43.2
Engineering/architecture 72 14.2 35 14.8 23 14.6 5 129 135 144
. 20.864 0.013*
Education 99 19.5 44 18.6 40 25.5 11 28.2 194 20.6
Social 91 17.9 68 28.9 39 24.9 7 17.9 205 21.8
Presence of chronic disease
Yes 29 5.7 18 7.6 20 12.7 4 10.3 71 7.6
8.931 0.030*
No 479 943 218 924 137 873 35 89.7 869 924
Smoking status
Yes 138 27.2 46 19.5 44 28.0 15 38.5 243 259
9.060 0.029*
No 370 72.8 190 80.5 113 72.0 24 61.5 697 79.1
Number of main meals
1 11 2.2 7 3.0 9 5.7 1 2.6 28 3.0
2 173 341 107 453 84 53.5 24 61.5 388 41.3 37.728 0.000**
3 324 63.7 122 517 64 40.8 14 359 524 557
Number of snacks
0 119 234 48 20.3 36 22.9 11 28.2 214 228
1 203 40.0 106 449 54 34.4 15 38.5 378 40.2
6.423 0.697
2 132 26.0 59 25.0 49 31.2 20.5 248 26.4
>3 54 10.6 23 9.7 18 115 5 12.8 100 10.6
Meal skipping
Yes 202 398 123 521 91 58.0 24 61.5 440 46.8
24.041 0.000**
No 306 60.2 113 479 66 42.0 15 385 500 53.2
Chi-square test, *p<0.05, **p<0.001
in some studies (26,27). In this study, the level of associated with obesity is atypical depression.

depression was also found to be higher in females
than males. The higher frequency of depression in
females is explained by genetic factors, hormonal
changes, menstrual cycle, types of drugs, and social
opportunities (28).

Depression is recognized as both a cause and a
consequence of obesity (29). Many studies have shown
a positive association between depression and BMI
(7,30). However, in this study, it was found that as the
level of depression increases, BMI decreases (Table
4). In addition, it is known that the type of depression

However, in this study, it is not known which type of
depression individuals with depression have.

Emotional appetite, which is one of the mechanisms
explaining the association between obesity and
depression, is generally accepted as a reaction to
negative emotions (31). A study conducted with Dutch
adults found that as depressive symptoms increased,
emotional appetite also increased (30). Similarly,
in a study of 1453 university students, depression
symptoms were found to be positively associated
with emotional appetite (7). In accordance with the
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Tablo 3. Emotional appetite, mindful eating scores and some anthropometric measurements according to the depression

levels of the individuals

No depression Mild Moderate Severe Total

(N=508) (N=236) (N=157) (N=39) (N=940) p*

X SD X SD X SD X SD X SD
EMAQ
Negative total 495 17.22 522 9.00 540 21.12 51.0 19.00 51.0 1850 0.064
Positive total 41.23»5 1252 43.9»2 1149 44.6%*¢ 1238 38.0%c 11.85 423  12.32 0.000**
MEQ-Total
Disinhibition 16.22¢  3.61 154> 417 148« 4.06 15.8¢ 3.83 15.7 3.88 0.001*
Emotional eating 16.82»¢  4.04 15.4»@ 500 14.8>® 488 14.5¢ 6.38 16.0  4.63 0.000**
Eating control 14.52Pcd 334 14.0>ad 3,77 13.3%ad 366 12.1%3Pc 3.85 14.1 3.57 0.000**
Focus 13.9 2.69 14.3 2.65 14.1 2.83 14.3 3.12 14.1 272 0.143
Eating discipline 12.6*Pcd 314 114 289 111« 330 10.5%  3.58 12.0 3.21  0.000**
Mindfulness 16.13bed 232 15.5ad  2.23  15.8%%d 240 14.1%3>c 208 15.8 2.34 0.000**
Interference 6.6 1.84 7.0 1.71 6.6 1.87 7.3 1.58 6.8 1.80  0.113
Total 96.83bcd 11,98 92.9%¢ 13.17 90.5¢ 12.58 89.1%* 1426 94.5 12.75 0.000**
BMI (kg/m?) 2272 319 225> 332 219+ 394 2239 346 22.5 3.38  0.002*
Waist circumferences (cm) 78.2 1231 772 1140 761 1264 76,5 10.22 775 12.07 0.140
Hip circumferences (cm) 98.6*¢ 9.34 97.6» 8.61 96.4% 11.28 96.8¢  6.77 97.9 9.46 0.008*
Waist/hip ratio 0.79 0.09 0.79 0.09 0.79 0.08 0.79 0.09 0.79 0.09 0.865
Waist/height ratio 0.46 0.06 0.46 0.07 0.45 0.07 045 0.06 0.46 0.06  0.126

BDI: Beck Depression Inventory, BMI: Body Mass Index, EMAQ: Emotional Appetite Questionnaire, MEQ: Mindful Eating Questionnaire
*Kruskal-Wallis test, SMann Whitney U test. The presence of more than one letter indicates that the difference between those groups is significant.

#p<0.05, **p<0.001

literature, our study also showed that as the depression
score increases, emotional appetite increases (Table
4). Emotional appetite can result in obesity, as it is
associated with higher consumption of high-energy
foods such as chocolate, cake, biscuits, pastries, pizza,
hamburgers, and French fries (31). Emotional appetite
has been shown to be positively associated with BMI
in many cross-sectional studies (32,33). Similarly, in
this study, it was shown that as the EMAQ negative
total score increases, the BMI also increases (Table
4). Negative emotion stimuli can cause an increase in
body weight by increasing the tendency of individuals
to eat. This effect is also important in establishing the
link between depression and obesity, as emotional
appetite is characterized by a tendency to experience
particularly negative emotions.

Mindful eating decreases the relevance of the act of
eating by avoiding negative emotions, and it ensures
that emotions are accepted (34). It has been reported

that mindful eating reduces stress and depression
(2,10), and emotional appetite decreases as mindful
eating increases (6,35). In our study, it was also shown
that mindful eating was negatively associated with
depression and emotional appetite (Table 4). This
can be explained by the fact that as mindful eating
of individuals increases, they can learn to accept
negative emotions, thereby suppressing emotional
appetite.

Mindful eating reduces the consumption of
unnecessary foods and directs individuals to choose
healthier foods. Therefore, it is thought to be an
effective method in reducing the risk of obesity
and even in the management of permanent weight
loss (36). A study shows that there is a negative
association between eating awareness and BMI (19).
Similarly, in this study, as mindful eating increased,
BMI decreased. This situation can be explained by
the fact that mindful eating improves control of
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Tablo 4. The relationship between depression, emotional appetite and mindful eating scores and some anthropometric

measurements
EMA(?- EM‘A.Q- BMI . Waist . Hip Waist/ We}ist/
BDI  Negative Positive » Ccircumferences circumferences . . . height
total total (kg/m?) (cm) (cm) hip ratio ratio
MEQ
Disinhibition -0.150**  -0.262** -0.208** -0.149** -0.096** -0.093** -0.050  -0.080*
Emotional eating -0.191** -0.257**  -0.065* -0.091** -0.013 -0.067* 0.044  -0.067*
Eating control -0.159**  -0.219**  -0.142* -0.227** -0.194** -0.157** -0.129**  -0.144*
Focus 0.071* -0.052 -0.041 0.006 -0.048 -0.030 -0.062 0.005
Eating discipline -0.279**  -0.053  -0.222** 0.037 -0.035 0.046 -0.076*  -0.027
Mindfulness -0.164**  -0.011 -0.019 0.034 0.015 -0.067* -0.044 0.020
Interference 0.018 -0.014 0.058 -0.057 -0.021 -0.044 -0.012 0.011
Total -0.247**  -0.258** -0.195** -0.134** -0.110** -0.085** -0.081* -0.091**
BDI 1.000 0.089**  0.119** -0.124** -0.069* -0.110%* -0.022 -0.049
EMAQ-Negative total 1.000 0.048 0.120** 0.098** 0.047 0.078*  0.117**
EMAQ-Positive total 1.000 0.028 0.051 -0.080* 0.112**  0.026
BMI (kg/m?) 1.000 0.705** 0.710** 0.398**  0.693**
Waist circumferences 1.000 0.677** 0.799**  0.933**
(cm)
Hip circumferences 1.000 0.165**  0.633**
(cm)
Waist/hip ratio 1.000  0.741**
Waist/height ratio 1.000

BDI: Beck Depression Inventory, BMI: Body Mass Index, EMAQ: Emotional Appetite Questionnaire, MEQ: Mindful Eating Questionnaire
Pearson correlation coefficient was used for normally distributed data. Spearman correlation coefficient was used for non-normally distributed data.

*p<0.05, **p<0.001

overeating, increases hunger and satiety awareness,
and decreases depression and anxiety.

Although the use of the scales with international
validity and reliability and large sample size are the
strengths of the study, there are also some limitations
in the present study. The scales used to assess
depression and emotional appetite are self-reported
and only describe tendencies and symptoms, and
do not diagnose clinical conditions. It is known that
different types of depression may affect food intake
in different ways, and in this study, the fact that the
type of depression of individuals is not known makes
it difficult to interpret some data.

As a result, this study showed that university students
are at risk for depression. Instead of homeostatic
hunger that develops with physiological signals, eating

with an emotional appetite, especially with negative
emotions, can lead to bad eating habits, thus obesity.
Mindful eating can reduce depression and emotional
appetite by preventing individuals’ negative emotional
changes, and it may also prevent obesity by correcting
bad eating habits. For this reason, mindful eating and
emotional appetite control can be recommended for
the prevention and treatment of obesity in university
students. In addition, it is necessary to determine the
nutritional knowledge and habits of individuals with
depressive symptoms, thereby developing appropriate
recommendations.
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OZET

Ileri glikasyon son tiriinleri (AGE) endojen olarak viicutta olusurken, ekzojen olarak ¢ogunlukla sl islem gérmiis besinlerle
viicuda alinmaktadir. Son yillarda islenmis besin tliketiminin artmasiyla diyetle AGE alimi da artmigtir. Besinin bilegimi,
nem, pH, hazirhk asamalar1 ve pisirme yontemleri gibi bircok etmen dogrudan veya dolayll olarak AGE olusumunu
etkilemektedir. Besinlerde AGE miktari, besinin antioksidan kapasitesi ve asitligi arttirilarak (besinlere limon suyu, sirke vb.
eklemek) ve uygun pisirme yontemleri ile azaltabilmektedir. Polifenoller, proteinlere seker eklenmesini, glikoksidasyonu
ve serbest radikal olusumunu engelleyerek AGE olusumunu azaltmaktadir. Giinimuzde, yapay AGE inhibitorlerinin olas1
yan etkilerinden dolay1 dogal AGE inhibitorleri olan bitki ekstraktlarinin kullanimi artmaktadir. Beslenmede AGE iceren
besinlerin tiiketiminin azaltilmasi1 AGE’lerin viicutta birikimini 6nlemede etkili bir yaklasim olabilir. Bu derleme yazi, AGE
olusumu, etki mekanizmasini ve polifenollerin besinlerde AGE olusumuna etkisini incelemek amaciyla yazilmistir.

Anabhtar kelimeler: Ileri glikasyon son iirtinleri, maillard reaksiyonu, polifenol, antioksidan

ABSTRACT

Advanced glycation end products (AGE) are formed endogenously in the body, while exogenously they are generally formed
in heat-treated foods. Due to the increase in processed food consumption in recent years, AGE intake has also increased. Many
factors such as the composition of foods, moisture, pH, preparation stages, and cooking methods directly or indirectly affect
the formation of advanced glycation end products. The amount of AGE in foods is reduced by increasing the antioxidant
capacity and acidity (adding lemon juice, vinegar, etc. to foods) and, appropriate cooking methods. Polyphenols may reduce
the formation of advanced glycation end products by preventing the addition of sugar to proteins, glycoxidation, and free
radical formation.Today, the use of plant extracts, which are natural source of advanced glycation end product inhibitors,
is increasing due to the side effects of synthetic advanced glycation end products inhibitors. Reducing the consumption
of foods containing advanced glycation end products in the diet can be effective approach to prevent the accumulation of
advanced glycation end products in the body. The aim of this review is to examine the formation of advanced glycation end
products, their mechanism of action, and the effect of polyphenols on advanced glycation end products formation in foods.

Keywords: Advanced glycation end products, maillard reaction, polyphenol, antioxidant
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GIRiS

Isil iglem, besinlerin lezzetini artiran, raf omrini
uzatan ve besin kaynakli hastaliklarin olusumunu
azaltan bir besin isleme yontemidir (1). Ayrica 1si1
islem sirasinda enzimatik olmayan biyokimyasal
tepkimeler  de gerceklesmektedir. Maillard
reaksiyonu, bu tepkimelerden en énemlisidir (2). i1k
kez, 1910’lu yillarda Fransiz kimyager tarafindan
besinlerde indirgeyici sekerlerle proteinlerin lizin
zinciri arasinda gerceklesen tepkimeyle kesfedilmistir
(3). Maillard reaksiyonlar1 ¢ogunlukla; karbonhidrat
ve proteinden zengin besinlerde depolama ve 1sil
islem sirasinda protein, peptit, aminoasit ve nukleik
asitlerin amino grubu ve indirgeyici sekerlerin
karbonil  grubu arasinda  gerceklesmektedir
(4). Maillard reaksiyonu sonucunda akrilamid,
heterosiklik aminler, 5-hidroksimetilfurfural gibi
farkli kimyasal yapilarda tirtinler olugmaktadir. fleri
glikasyon son urunleri (AGE), maillard reaksiyonunun
ileri asamasinda olusur (5). ileri glikasyon son
urunleri, ekzojen ve endojen kaynaklidir. Beslenme
ekzojen kaynakli AGFE’nin buyuk bir kismim
olustururken, endojen AGE’ler doku, organ ve viicut
swilarinda fizyolojik glikasyon tepkimeleri sirasinda
olusmaktadir. Viicutta AGE’lerin bir kismi glioksalaz
enzimi tarafindan parcalanir ve bobrek tarafindan
emilir. Ancak yaslanma ile birlikte, AGE’ler viicutta
birikmektedir (6). Endojen AGE; doku, organ ve
vicut swvilarinda glikasyon tepkimeleri sirasinda
protein, yag ve niikleik asitlerden olusmaktadir
(7,8). Hiperglisemide hicre icinde artan glikoz toksik
olup glikoz polyol yoluna gecmektedir. Maillard
reaksiyonu ve glikoz oksidasyonuna ek olarak polyol
yolu, AGE olusumuna neden olmaktadir. Birinci
asamada glikoz, aldoz rediiktaz enzimi ile sorbitole
donugsur ve sorbitolden sorbitol dehidrojenaz ile
fruktoz olusur. Polyol yolunun asir1 aktivasyonuyla
fruktoz ve trioz fosfatlar gibi metabolitler birikir ve
Nikotinamid adenin dintikleotid (NAD") azalir. Biriken
metabolitler, hiicre i¢i ve hiicre dig1 proteinlerle
etkilesime girerek fruktoz-3-fosfat ve dikarbonil
turevlerini olusturur (9). Lipid peroksidasyonuyla da
malondialdehit ve metilglioksal (MGO) gibi reaktif

karboniller olusmaktadir. Ayrica, amino asitlerin
yikimiyla uretilen ketonlardan da reaktif karboniller
olugsmaktadir. Bu nedenle, reaktif karbonil gruplar
normal metabolizma yoluyla surekli uretilir ve
viicutta birikir (9,10). Yapilan calismalarda; AGE’lerin
oksidatif stres ve inflamasyona neden olarak
kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, kronik bobrek
hastalif1 ve norodejeneratif hastaliklar dahil olmak
uzere kronik hastaliklara neden oldugu bildirilmistir
(11-13). Ekzojen AGFE’lerin dolasimdaki AGE diizeyine
katkisiy, vicutta biriken toplam AGE’lerin yaklagsik
%30’udur (14). Diyetle AGE aliminin ve vicutta AGE
olusumunun azaltilmasinin, vicutta AGE birikimini
azaltarak kronik hastaliklar1 onledigi bildirilmigtir
(8). Bu derleme yazinin amaci; AGE’lerin olusumu,
etki mekanizmas1 ve polifenollerin besinlerde AGE
olusumuna etkisini incelemektir.

Besinlerde ileri Glikasyon Son Uriinleri Olusumu
ve Tayini

Maillard reaksiyonlar1 baslangic, ara ve son olmak
uzere u¢ temel asamadan olugmaktadir. Glikasyon;
indirgeyici sekerin, proteinin amin grubuna kovalent
olarak baglandiginda baslar. Lizin, arjinin ve kiikiirt
iceren amino asitler; glikoz, fruktoz, galaktoz,
mannoz, riboz ve reaktif trioz ara Ttrunleriyle
glikoksidasyona karst hassas olup endojen AGE
olusumunda yer alirlar (15). Baglangic asamasinda
amin-karbonil reaksiyonu olarak adlandirilan
kararsiz bir yap1 olan Schiff bazi olusmaktadir. Schiff
bazi, daha kararli bir o-ketoamin olan Amadori
urunlerine dontismektedir. Schiff bazlar1 ve Amadori
urunleri ilk glikasyon turinleri olup bu asamada
tepkimeler geri donusumliudir. Ara asamada;
Amadori uriunleri nem, pH gibi ortam kosullarina
bagh olarak rediiktanlara, furfurallere veya asetol
ve piruvaldehit gibi bilesiklere indirgenmektedir.
Son asamada, aminlerle dusik molekil agirhikh
karbonillerin  polimerizasyonu gerceklesir ve
dehidrasyon, oksidasyon, reduksiyon, yogunlasma

reaksiyonlariyla melanoidler olusmaktadir (2).
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Bununla birlikte, Amadori urunlerinden olusan
glioksal (GO), MGO ve 3-deoksiglikozon (3-DG) gibi
reaktif dikarbonil bilesikleri, AGE’ye donismektedir
(16). Farkh amino asitlerin ve karbonil bilegiklerinin
olmasindan dolayi, besinlerdeki AGE’lerin yapilar:
farklihk gostermektedir. (10). GuUnumtuzde serbest
ve bagh formda 40’a yakin AGE tird tanimlanmistir.
N-karboksimetil lizin (CML), ilk tanimlanan ve en
¢ok calisilan AGE turudur. N-karboksietil lizin (CEL),
MGO ve lizinin reaksiyonu sonucunda olusur ve CML
homologudur. Piralin, besinlerde yaygin olan lizin
tirevli AGE turudir. Pentosidin ise bagh formda olan
AGE turu olup pentozla lizin ve arjinin aminoasitleri
arasinda capraz bag ile olugsmaktadir (2).

Vicuttaki AGE havuzu, endojen ve ekzojen AGE
kaynaklarindan olusmaktadir (17). Oksidatif stresin
artmasina bagh olarak protein glikasyonu ile endojen
kaynakli ve beslenme, ultraviyole radyasyon,
sigara, ultrason nedeniyle ekzojen kaynaklh AGE
olusmaktadir (2). AGE’ler, ¢ig hayvansal besinlerde
dogal olarak bulunur ve pisirmeyle bu besinlerde yeni
AGPF’ler olugmaktadir (18). Makro besin 6gesi bilesimi
(protein> yag> karbonhidrat), sicaklik, pisirme suresi,
nem, pH ve eser elementlerin varlifl besinlerde AGE
olusumunu etkileyen temel faktorlerdir (19). Bircok
besinde bulunan AGE; hazirlik, 1s1l islem, paketleme,
depolama streclerinde olusabilmektedir (2). Kuru
151 kullanilan isleme ve pisirme teknikleri (kizartma,
kavurma, firinlama, 1zgara, barbeki), haslama ve
buharda pisirme gibi daha ytksek su icerigiyle daha
dusuk sicakliktaki uzun sire pisirme yontemlerine
kiyasla daha fazla AGE olusumuna neden olmaktadir
(8,20). Lipid peroksidasyonu nedeniyle genellikle
et gibi yag icerigi yiiksek besinlerin AGE miktar
yuksektir (10). Protein ve yag miktar1 yuksek
oldugu icin hayvansal kaynakli besinler diyetin AGE
icerigini artirmaktadir (15). Yine yiksek pH duzeyi,
reaktiviteyi artirarak AGE olusumunu artirmaktadir.
Besinlerin pisirmeden once sirke, limon suyu gibi asit
soliisyonlarla marinasyonu AGE olusumunu azaltir.
Biskiivi, ekmek ve tahil tirtinleri, yiiksek 1siyla islem
gormus etlerin, fistik, fisttk ezmesi gibi besinlerin
CML, CEL, metilglioksal-hidroimidazalon (MG-H1)

dizeyleri yiksek bulunmustur (8). Buna karsin tam
tahillar, kurubaklagiller, sebze ve meyvelerin AGE
icerikleri diistiktiir (15,21). Ozellikle karbonhidrattan
zengin besinlerde su miktarinin ytiksek olmasi,
antioksidan vitaminler ve fitokimyasallarin varhigi
AGE olusumunu azaltir (15). Yaglar, islenmis et
urtnleri, karbonhidrat icerigi zengin atistirmaliklar
ve islenmis tahillar agisindan zengin bati tarzi diyetin
AGE icerigi, bitkisel kaynakli besinlerden zengin,
doymus yag1 diusuk olan Akdeniz diyetine kiyasla
yuksektir (2). Geleneksel peynirler, kuru isida pisirilen
yumurta, tereyagl, krema, margarin, mayonez, yaglar,
yagli tohumlar ve sert kabuklu yemigler ylksek
miktarda AGE iceren diger besinlerdir (22). Fruktoz,
glikoz, nigasta bazlh seker ile tatlandirilan icecek ve
yiyeceklerde AGE 6ncisi olan dikarbonil bilesikleri
kolayca olusmaktadir. Gazli igecekler, sporcu
icecekleri, sekerlemeler, kuru meyveler de yiiksek
AGE icerigine sahiptir (23). Tablo 1’de besin gruplarina
gore bazi besinlerin CML igerigi verilmistir (24).

fleri glikasyon son tiriinlerin analizinde kromatografik
ve immunokimyasal yontemler kullanilmaktadir
(1). Ultraviyole (UV) veya floresanshh yiiksek
performansh sivi kromatografi (HPLC) ve tandem
kiitle spektrometresi yuksek performansh sivi
kromatografi (LC-MS/MS), gaz kromatografisi- kiitle
spektrometresi (GC-MS) yaygin olarak kullanilan
kromatografik yontemlerdir (1,15). Ayrica AGE’lerin
analizinde, farkli AGE’ler i¢in antikorlara dayal olan
EnzymeLinked Immuno Sorbent Assay (ELISA) ile
immunokimyasal yontemler de kullanilmaktadir (15).
Diyetteki toplam AGE miktar1 ise HPLC, GC-MS ve
ELISA yontemiyle ya da daha 6nce yapilan analizlerle
AGE icerikleri  olusturulmus veritabanlariyla
hesaplanmaktadir (25). Ancak AGE’lerin yapilarinin
¢ok cesitli olmasindan dolay: analizlerde standart bir
yontem yoktur (1).

fleri Glikasyon Son Uriinlerinin Saghk Uzerine
Olumsuz Etkileri

Diyetle aliman AGE’nin yaklasik  %10-30'u
bagirsaklardan emilmektedir. Emilen AGE'nin 1/3’1 48
saatteidrardan atilirken kalani viicutta birikmektedir.
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Tablo 1. Besin gruplarina gore bazi besinlerin N-karboksimetil lizin (CML) icerigi (24)

Besinler AGE miktar: Besinler AGE miktar:
(kU/100 g) (kU/100 g)
Yaglar ve yagh tohumlar Sosis, ¢ig 1861
Badem, ¢ig 5473 Kofte, soslu 2852
Badem, kavrulmus 6650 Tavuk eti, haglanmig 1123
Krema 23340 Tavuk but, kavrulmus 8802
Kaju, ¢ig 6730 Tavuk gogus, haglanmig 1210
Kaju, kavrulmus 9807 Tavuk gogus, derisiz, ¢i§ 769
Kestane, kavrulmus 5353 Tavuk pane, nugget 8174.5
Krem peynir 9801.5 Tavuk eti, haglanmig 1123
Margarin 10765 Tavuk sis 6122
Mayonez 9400 Kuzu but, haslanmisg 1218
Mayonez, light 200 Hindi eti, rosto 4669
Mayonez, az yagh 2200 Somon, haglama 1498
Zeytin, olgun 1670 Alabalik, pismis 2138
Fistik ezmesi 7517 Ton baligl, konserve 1740
Yerfistig1, tuzlu kavrulmus 6447 Mezgit, kizartma 8774
Antep fist1g1, kavrulmus 380 Peynirler
Kabak ¢ekirdegi 1853 Cedar 5523
Aycicegi, tuzlu kavrulmus 4693 Mozeralla 1677
Ceviz, kavrulmus 7887 Parmesan 16900
Kanola yag1 9020 Cokelek 1453
Misir yagl 2400 Tahil iiriinleri, kurubaklagiller
Zeytinyag1 5995 Beyaz ekmek 83
Aycicek yagi 3940 Beyaz ekmek,kizarmis 107
Meyve ve Sebzeler Etimek 613
Elma 13 Simit 107
Muz 9 Misir gevregi 233
Kavun 20 Granola 427
Incir, kuru 2663 Makarna, 12 dakika pisirilmis 242
Erik, kuru 167 Peynirli makarna 2728
Uziim, kuru 120 Firin makarna 4070
Havucg 10 Piring, haslama 9
Kereviz 43 Piring, kavurma 32
Salatalik 31 Barbunya, konserve 191
Patlican, pismis 256 Barbunya, 1 saat pisirilmis 298
Patlican, ¢ig 116 Austirmaliklar/kraker
Sogan 36 Galeta 127
Domates 23 Maisir cipsi 503
Domates sosu 11 Patates cipsi 2883
Sebze, 1zgara (brokoli, havugc, kereviz) 226 Patlamig misir, yagsiz 33
Sebze, 1zgara (biber, mantar) 261 Patlamig misir, yagh 133
Et ve et uiriinleri Kraker 1757
Dana eti, haglanmis 2858 Sutli cikolata 1500
Jambon 2349 Damla ¢ikolatal kurabiye 1683
Sosis, kizartma 5246 Beze 797

AGE:ileri glikasyon son lirtinleri
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Tablo 1. Devami

Besinler AGE miktar: Besinler AGE miktar:
(kU/100 g) (kU/100 g)
Kruvasan, ¢ikolatah 493 Kahve kafeinsiz 5.2
Donat 1803 Kola 6.4
Dondurma kiilah1 153 Diyet Kola 4
Muffin 340 Kola, kafeinsiz 2.4
Tart 210 Votka 0
Cheeseburger 3402 Viski 0.4
Tavukburger 5171 Sarap, beyaz 32.8
Doubleburger 6283 Sarap, kirmizi 11.2
Humus 701 Poset cay 2
Pizza 6825 Diger besinler
icecekler Soya sosu 60
Filtre kahve 1.6 Balzamik sirke 33.33
Kahve, siitli 6.8 Beyaz sirke 40
Kahve, sekerli 7.6 Ketcap 13.33

AGE:ileri glikasyon son tirtinleri

Normal metabolizmanin parcasi olmasina ragmen
dokularda ve dolasimda yuksek AGE seviyeleri
patojenik olarak tanimlanmaktadir. Ileri glikasyon
son Urlnleri, hiicre yiizeyi reseptorleri veya viicut
proteinleriyle capraz baglanarak bu yapilarin iglevini
bozar. Fonksiyonu bozulan yapilar oksidatif strese ve
inflamasyona neden olmaktadir (15).

fleri glikasyon son tiriinler; ileri glikasyon son tirtinleri
icin reseptorler (RAGE), ¢Opcu reseptorler (Class A
tip 1, class B tip1, CD-36), AGE’ye spesifik reseptorler
(AGE-R1/0ST-48, AGE-R2/80K-H, AGE-R3/Gal-3)
olmak tizere cesitli reseptorlere baglanmaktadir.
Bu reseptorler, bagisiklik hiicreleri gibi hiicrelerde,
endotelyum ve noral dokularda eksprese edilir.

Noropati
Nefropati

indirgeyici seker | + |

Yara iyllesmesinin

geckmesi
Retinopati
Diyabefik katarakt
Ateroskderaz

Kanser
Kardiyovaskiler

hastalidar
Alzheimer hastahg:

| Amadori Grinleri ]

leri gikkasyon son drinleri

Molekiler yapmm bozulmasi
inflamasyon

Sekil 1. {leri glikasyon son iiriinlerinin olugsumu

Proteinlere ¢apraz bajlanma
Reakdif oksen tirdernin
olgumu

Enzim akiivitesinin degigmesi
ve immiincjenisite

RAGE ile etkilegim

Protein yan mirlerinin
degismesi

ve saglik tizerine olumsuz etki mekanizmasi (22).

RAGE:ileri glikasyon son lirtinleri i¢cin reseptorler
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Ileri glikasyon son {riinleri icin reseptorler,
multiligand baglanma 6zelligine sahip transmembran
proteindir. Ileri glikasyon son firiinleri ile RAGE
etkilesimi NADPH oksidazlar ve mitokondri
aracilifiyla serbest radikal olusumuna neden
olur. Serbest radikaller, pro-inflamatuvar sitokin
uretimine neden olan Niikleer faktor kapa B olusum
sinyal yolaklarini uyarmaktadir. Ayrica, AGE/¢ozuinur
RAGE (SRAGE) oraninin, hastaliklarin gelisme
riskini degerlendirmek icin yararli bir biyolojik
belirte¢ olabilece§i bildirilmigtir. Pro-inflamatuar
ve pro-oksidan yolaklarin kronik hastaliklarin
patogenezinde bilinen etkisinden dolay1 AGE’ler
saghg1 olumsuz etkilemektedir (26).

Besinlerde ileri Glikasyon Son Uriinleri Olusumuna
Polifenollerin Etkisi

Yapilan calismalarda, AGE’lerin vicutta birikiminin
hastaliklara neden olabilecegi bildirilmistir (11,27).
Diyetle AGE aliminmi azaltmak, AGE’lerin vicutta
birikimini 6nlemektedir (23). Bu nedenle, son
donemlerde besinlerin AGE icerigini azaltmaya
yonelik yapilan calismalar artmaktadir (28,29).
Besinlere AGE icerigini azaltan bilesenler eklemek ve
pisirme yontemlerini degistirmek diyetle AGE alimini
azaltmaktadir. Besinin su igerigini koruyan pisirme
yontemleriyle (haslama, buharda pisirme), kizartma
ve kavurmaya kiyasla daha az AGE olusmaktadir.
Marinasyon (limon veya sirke eklenmesi) besinin
pH’sim1  dustirerek besinde AGE’yi azaltmakta,
besine sodyum bikarbonat veya kabartma tozu
eklenmesi pH’y1 artirarak glikasyonu artirmaktadir
(30). Glikasyon hizi besinde bulunan reaktanlarin
tiirtine goére degismektedir. Ornegin; pentoz sekerler
heksozlardan, monosakkaritler ise disakkaritlerden
daha reaktiftir (31).

Ileri glikasyon son iiriinleri inhibitorleri, proteinlere
seker eklenmesini, glikoksidasyonu ve oksidatif
stresi engelleyerek AGE olusumunu onlemektedir
(15). Dogal ve yapay bilesenler olmak uzere iki tur
AGE inhibitoru bulunmaktadir. Yapay inhibitorler;
MGO, glioksal (GO) gibi reaktif karbonil 6nculeri
tehlikeli olmayan trinlere donustirmektedir.

Alagebrium kloriir, metformin, irbesartan, karnosin,
aspirin, kalsiyum antagonistleri yaygin kullanilan
yapay AGE inbitorleridir (32). Fakat yapay AGE
inhibitérlerinin kullanimi karaciger hasari, anemi,
kusma, gastrointestinal bozukluklar, bas donmesi, bas
agris1 gibi semptomlara neden olabilmektedir (3,32).
Bu nedenle yapilan calismalarda; dogal inhitorlerin
yan etkileri ve maliyetleri yapay inhibitorlerden
daha az oldugu icin AGE olusumunu engellemeye
yonelik dogal inhibitérler kullanilmaktadir (30,33).
E vitamini, lipoik asit gibi vitaminler ve kurkumin,
flavonoidler, terpenler gibi fitokimyasallar dogal
AGE inhibitoérleridir (15). Biyoaktif bilesenler AGE
olusumunu engelleyerek ve AGE detoksifikasyonunu
artirarak glikasyonu azaltmaktadir (14). Polifenoller,
AGE olugsumunu 0Onleyen temel bilesiklerdir (30). Bu
bilesikler; bitkilerde bulunan, fenolik yapisi en az bir
karboksil grup iceren aromatik ikincil metabolittir.
Biyolojik  aktiviteleri, halkalarindaki hidroksil
gruplarindanve polihidroksillenmis fenolik esterlerde
ester parcasinin uzunluguna gore degismektedir.
Polifenollerin, bitki ve insan saghiginda oldukc¢a 6nemli
oldugu bildirilmistir (22). Polifenoller; antioksidan,
anti-inflamatuar, anti-apoptotik aktiviteler, a-amilaz
ve glukozidazin inhibisyonu ve antiglikasyon
aktivitesi olmak tuzere bircok biyolojik aktiviteye
sahiptir (32). Timokinon gibi polifenol bilesiklerin
yapay antiglikasyon inhibitérii olan aminoguanidine
kiyasla daha giicli antiglikasyon inhibitorleri
oldugu Dbildirilmistir. ~ Polifenoller, antioksidan
Ozelliklerinden dolay1 serbest radikalleri yok ederek
ve metalleri baglayarak oksidasyonu engeller. Uziim,
cilek, elma, armut, lahana, sogan, brokoli vb. meyve
ve sebzeler polifenollerin zengin kaynaklarindandir.
Kurubaklagiller, cikolatalar, icecekler ve tahillarin
da polifenol igerigi yiksektir. Bugiine kadar
8000’den fazla polifenol bilesik tanimlanmigtir.
Kimyasal yapilarina gore polifenoller; fenolik asitler,
flavonoidler, stilbenler ve lignanlar, kumarinler
ve kurkuminoidler olarak simniflandirilmistir (22).
Uziim, nar, bégiirtlen gibi meyveler, bamya, domates
vb. sebzeler, baharatlar ve caylarda bulunan basta
flavonoidler olmak tizere polifenoller AGE olusumunu
engellemektedir. Diyet polifenollerinin ¢ogunlugunu
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olugturan flavonoidler, C~C,~C, yapisinda bitkilerin
kok, yaprak, ¢icek ve tohumlarinda bulunur. Iki 6nemli
AGE oncusi olan MGO ve GO yuksek reaktiftir ve
arjinin, lizin kalintilarin1 AGE’ye donusturmektedir.
Polifenoller, arjinin ve lizinden daha aktif olup MGO
ve GO’yu tutarak AGE’ye donusumu engellemektedir
(32). Ayrica, polifenoller lipid oksidasyonunu
onleyerek de glioksal olusumu azaltmaktadir (4). Bu
nedenle flavonoidler, fenolik asitler, E, C vitamini
gibi antioksidanlar ve aktif bilesenlere sahip bitki
ekstraktlar1 AGE’lerin olusumunu 6nlemede yaygin
olarak kullanilmaktadir (32). Yapilan calismalarda;
AGE miktar1 yuksek olan besinlere polifenolik
bilesenler veya polifenolik bilesiklerden zengin
besinler ve ekstraktlar eklenerek besindeki AGE
azaldigr  bildirilmigtir  (28,33-35).
Polifenollerin AGE olusumunu azaltmasi, eklendigi
besinin antioksidan kapasitesini artirmasi ve besinde
olusan dikarbonilleri tutmasina dayanmaktadir
(32,35,36). Tablo 2’de polifenol bilesiklerin AGE
olusumuna etkisiniinceleyen caligmalar 6zetlenmistir.

miktarlariin

Besinlere  eklenen  polifenollerin  antioksidan
aktivitesine bagli olarak glikasyon trunlerinin
olusumuna kars: etkinligi degismektedir. Ayrica
besinleri hazirlama ve pisirme yontemleri
polifenollerin antioksidan aktivitelerini etkileyen
onemli bir faktérdir (36). Bir calismada, disuk
konsantrasyonlarda eklenen katesin, kuarsetin, kafeik
asidin yiksek konsantrasyonlara kiyasla besinde CML
olusumunudaha ¢ok azalttig1bildirilmistir (38). Ancak,
polifenollerin yiiksek konsantrasyonlari, hidrojen
peroksit olusumunu artirabilir. Hidrojen peroksit,
fenton reaksiyonlar1 ile hidroksil radikallerini
olusturarak amadori urinlerinden CML olusumunu

hizlandirmaktadir (3,38).

SONUC VE ONERILER

fleri glikasyon son tiriinlerinin hastaliklarla iligkisi,
AGE-RAGE aktivasyonu ve/veya vicut savunma
sistemlerinin  baskilanmasiyla oksidatif stresin
artmas1 yoluyla gerceklesmektedir. Ileri glikasyon
son urunlerinin saghga olumsuz etkileri g6z oniine

alindiginda, diyette AGE aliminin azaltilmasi, AGE ile
ilgilisaghksorunlarinionlemede endogruyaklasimdair.
Beslenmede tam tahillar, az iglenmig stit ve et tirtinleri,
meyve ve sebze gibi diisik AGE icerigi olan besinlerin
tiketimini artirmak, iglenmis et Urtnleri, tahillar,
peynir, atistirmalik besinler ve sekerli icecekler gibi
yiuksek AGE iceren besinlerin tuketimini azaltmak
diyetle AGE alimin1 azaltmaktadir. Ayrica kuru 1sida
pisirme yoOntemleri yerine, kaynatma, buharda
pisirme ve bugulama gibi nemli 1sida pisirme
yontemlerini kullanmak besinlerde AGE olusumunu
sinirlandirir. Polifenoller; dikarbonilleri yakalama,
antioksidan kapasiteyi artirma ve proteinlerin ¢apraz
baglarin1 kirma mekanizmalariyla AGE olusumu
azaltmaktadir. Bu nedenle saghkli beslenmenin ve
besin hazirlama uygulamalarinin sirdirilmesinde
AGE igerigi ve/veya tuketim miktar1 yiksek olan
besinlere uygun oranlarda polifenolleri igeren
antioksidanlar eklenerek AGE olusumunu azaltmaya
yonelik uygulamalar artirilmalidir.
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Alkole Bagh Olmayan Yagh Karaciger Hastalig1 Tedavisinde Baz1 Antioksidanlarin Rolu

The Role of Some Antioxidants in the Treatment of Non-Alcoholic Fatty Liver Disease
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OZET

Alkole bagh olmayan yagh karaciger hastalifn (NAYKH), %25-30’luk bir prevalansla diinya ¢apinda kronik karaciger
hastalifinin en yaygin nedenidir. Hepatositlerde %5 tizeri steatoz varligi ile tanimlanir. Hazir besinlerin tiiketimindeki
artig, kisi basina gelirdeki artig, hareketsiz yasam ve artan beden kiitle indeksi NAYKH’nin baslica nedenleri arasinda
gosterilmektedir. Uzmanlar NAYKH tedavisi icin oncelikle kapsamlh yasam tarzi degisikliklerini énermistir. Farmakolojik
tedaviile ilgili fikir birligi bulunmamaktadir. Bununla birlikte serbest radikallerin ve oksidatif stresin, NAYKH patogenezinde
rol oynadig1 gozlenmis, tedavide antioksidan bilegiklerin kullaniminin da potansiyel bir terapotik yaklasim olabilecegi 6ne
strulmustir. Bu derleme makalede NAYKH tedavisinde kullanimi 6nerilen, antioksidan islev gésteren E vitamini, omega-3
yag asitleri, silimarin, resveratrol ve kurkuminin etkileri incelenmistir.

Anahtar kelimeler: Non-alkolik yagl karaciger hastaligi, silimarin, resveratrol, omega-3, kurkumin

ABSTRACT

Nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) is the most frequent cause of chronic liver disease worldwide, with a prevalence
of 25-30%. It is defined by the presence of more than 5% steatosis in hepatocytes. Enhanced food intake and individual
incomes, sedentary lifestyles, and increased BMI are among the leading reasons for the NAFLD. Medical experts recommend
primarily comprehensive lifestyle changes for the treatment of NAFLD. There is no consensus on the pharmacological
treatment. However, free radicals and oxidative stress have been observed to play a role in the pathogenesis of NAFLD, and
it has been suggested that the use of antioxidant compounds in the treatment may be a potential therapeutic approach. The
benefits of vitamin E, omega-3 fatty acids, silymarin, resveratrol and curcumin, which are indicated for use in the treatment
of NAFLD, were discussed in this review article.

Keywords: Non-alcoholic fatty liver disease, silymarin, resveratrol, omega-3, curcumin
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GIRiS

Alkole bagh olmayan yagh karacier hastahigl
(NAYKH) diinya ¢apinda kronik karaciger hastaliginin
en yaygin nedenidir. Tanidaki zorluklar, patogenezin
karmagikligy, onaylanmis tedavilerin olmamasi
nedeniyle énemli bir saglik sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir. Oniimiizdeki on yil i¢cinde NAYKH’nin
hem yetiskinlerde hem de c¢ocuklarda karaciger
transplantasyonunun 6nde gelen sebeplerinden biri
olabilecegi diistintilmektedir (1,2).

Alkole bagh olmayan yagh karaciger hastalig1 asiri
hepatik yag birikimi ile karakterizedir. Histolojik
olarak hepatositlerde %5’in lizerinde steatoz varligi
ile tanimlanir. Bu tanimin gecerli olmasi i¢in ikincil
nedenlerin (steatozu indukleyen; ila¢ kullanimi,
viral karaciger hastaligi, kalitsal bozukluklar gibi)
ve erkeklerde 30 g/gin, kadinlarda 20 g/glin Uzeri
alkol aliminin diglanmas1 gerekir. Alkole bagh
olmayan yagh karaciger hastaliglt histopatolojik
olarak basit yaglanma ve alkole bagh olmayan
steatohepatit (NASH) seklinde kabaca iki turde
smiflandirilir. Basit yaglanmada hepatoselliiler hasar
ve fibroz bulunmazken, NASH inflamasyonun oldugu
fibrozis ile karsilasilabilen ayni zamanda siroz ve
hepatoselliiler karsinomaya ilerleyebilen NAYKH’nin
daha agresif alt formudur (3-5).

Olgularda ilk stphe alanin aminotransferaz (ALT)
ve aspartat aminotransferaz (AST) enzimlerinin
yuksekliginden kaynaklanir. Serum ALT degeri AST
degerinden genellikle yiiksektir. ALT normal araligi
kadinlarda 19-25 IU/L, erkeklerde 29-33 IU/L; AST
normal degeri ise <35 IU/L’dir. Ileri fibrozis ve siroz
gelisen hastalarda ise AST/ALT orani 1’in Uzerine
cikabilir (4,6).

Alkolebagholmayanyaghkaracigerhastaligi, ultrason,
bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans
goruntileme gibi goruntileme calismalar: ile teshis
edilebilirken, NASH tanis1 hepatoselliiler balonlagsma,
mallory cisimcikleri, fibrozis ve inflamasyonun
varligini ve yerini belirleyebilmek icin karaciger
biyopsisini zorunlu kilar. Ancak karaciger biyopsisiyle

iligkili riskler ve maliyetler, yaygin kullanimini
engellemektedir (2). Fibrozis varlifn ve derecesi,
NAYKH’de en 6nemli prognostik belirleyicidir. Cesitli
histolojik skorlama sistemlerinden Brunt / Kleiner
sistemi, fibrozu evrelemek i¢in en yaygin kullanilan
sistemdir (7).

Alkole bagli olmayan yagh karaciger hastaliginda
Olumlerin cogu kardiyovaskiiler hastaliktan (KVH)
kaynaklanirken, hepatik olmayan kanser mortalitesi
de artis gostermektedir (8).

Alkole bagh olmayan yagh karaciger hastaliginin
mevcut ilerleyisi; hazir besinlerin tiketimindeki
evrensel artig, kisi basina gelirdeki artig, hareketsiz
yasam ve artan beden Kkiitle indeksi (BKI) ile
iligkilendirilmektedir. Siklikla obezite, insulin direnci,
diyabet, hiperlipidemi, hipertansiyon gibi metabolik
sendrom bilegenleri ile NAYKH birbirine paralel
gelisme gosterir (8,9). Ornegin tip 2 diyabete sahip
bireylerin %76’sindan fazlasinda, bariatrik cerrahi
operasyonu gecirenlerin ise %90’1ndan fazlasinda
NAYKH goruldugu belirlenmistir (10).

Alkole bagh olmayan yagh Kkaraciger hastaligl
prevalans: ile ilgili veriler degisiklik gostermekle
birlikte 2020 yilinda yapilmis bir caligmada dinya
genelinde prevalans %25.4 olarak belirtilmistir. Bu
oranlarin farkli poptlasyonlardaki farkli genetik
faktorlerden etkilendigi gortulmektedir. En yiiksek
oranlar (yaklasik %30) Orta Dogu ve Gliney Amerika
ulkelerinden bildirilirken, Afrika’da yapilmis ¢calisma
cok daha dusuk (%13) prevalans bildirmektedir (8).
Turkiye’de ise genel prevalansin %48.3 oldugu ve en
cok 50 yas Ustl bireylerde rastlandig1 rapor edilmistir
an.

Tedavi

Saghiksiz yasam tarzi ile NAYKH arasinda kuvvetli
bir iligki Dolayisiyla  Avrupa
kilavuzlarinda NAYKH tedavisiicin 6ncelikle kapsaml
yasam tarzi degisiklikleri 6nerilmektedir (3).

bulunmaktadir.
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Alkole bagh olmayan yaglh karaciger hastalig1 tedavisi
icin literatiirdeki oOncelikli oOneriler viicut agirhk
kayby, fiziksel aktivitenin arttirilmasi ve Akdeniz
diyetine uyumdur. Farmakolojik tedavi ile ilgili fikir
birligi bulunmamaktadir. Alkole bagh olmayan yagh
karaciger hastaligini Onlemek veya iyilestirmek
icin bircok ilag test edilmis ve onerilmistir. Bununla
birlikte serbest radikallerin ve oksidatif stresin,
NAYKH patogenezinde rol oynadifl ileri surulmiis
ve hem hayvan modellerinden hem de insanlardan
elde edilen kanitlar bu teoriyi desteklemistir. Alkole
bagh olmayan yagh karaciger hastalifinda karaciger
ve serum oksidasyon durunlerinde artig; plazma
antioksidan aktivitesinde azalma bildirilmigtir. Ayrica
basit steatozlu hastalarda reaktif oksijen tiirleri (ROS)
uretiminin daha fazla oldugu gérulmustiir. Daha ileri
bir calismada, antioksidan takviyeleri alindiktan
sonra NASH’ da iyilesme oldugu gosterilmis ve dolayh
olarak steatozun ilerlemesinde oksidatif stresin
etkisini de kanitlamagtir (12).

Buderlemede, NAYKH tedavisinde kullaniminin yarar
sagladif ileri surilen antioksidanlardan bazilarina
ve olasi etkilerine deginilmeye caligilmistir.

Antioksidan Bilesikler

E vitamini

E vitamini, farkli besinlerde bulunan dort tokoferol
(a-, B-, y- ve 8-tokoferoller) ve dort tokotrienol (a-,
B-, y- ve O&-tokotrienoller) iceren bir mikro besin
Ogesidir. Baglica diyetsel kaynaklar1 aspir veya
aycicek vyag gibi oa-tokoferolden zengin bitkisel
yaglardir. E vitamini hidroksil, peroksil ve siiperoksit
radikallerinin supuricusi olarak hareket edebilen
ve coklu doymamis yag asitlerinin oksidasyonunu
sonlandirarak, plazma lipidine ve disik yogunluklu
lipoprotein  peroksidasyonuna  karst  koruma
saglayan, lipitte ¢cozlinur zincir kiric1 bir antioksidan
olarak kabul edilmektedir (13). E vitamininin
NAYKH’de inflamasyonu azaltabildigi, hepatik
fibrozu iyilestirdigi ve hiperinsilinemiyi azalttig1
gosterilmistir (14). Hepatik steatoza sahip 253 hasta
ile yapilan bir kohort ¢alismada, bu hastalarin serum

E vitamini diizeylerinin azaldig gorulmustir (15).

Alkole bagh olmayan steatohepatite sahip 8-17 yas
arasl cocuklar ile yuriutilen bir ¢calismada, ¢ocuklara
glnlik 800 IU E vitamini 96 hafta boyunca verilmig
ve sonucta karacigerde yaglanma, iltihaplanma
ve balonlasmanin iyilestigi gozlenmistir (16). E
vitamininin, metformin, silimarin ve pioglitazon
ile birlikte, NAYKH’ye sahip bireylere 3 ay siireyle
verildigi bir calisma ise E vitamini takviyesinin
karaciger enzimlerini iyilestirmede oOnemli bir
yararinin oldugunu 6ne sirmustur (17). Bu verilere
ek olarak E vitamini takviyesi ile ilgili énemli bir
nokta ise; inflamasyonu ve Kkaraci§er fibrozunu
azaltmak icin aktif E vitamini formunun en etkili
dozu, tavsiye edilen giinlik alimin (RDA) (E vitamini
icin RDA: 20 IU) 40 katidir (800 IU/giin). Ayrica 20
kat daha yuksek dozlar (400 IU/glin), artan mortalite
riski ile iligkilendirilmistir. Bu nedenle, etkili dozda E
vitamini ile uzun sureli tedavi uygulamak icin dikkatli
olunmalidir (18).

Omega-3 yag asitleri

Omega-3 yag asidi tiirevi olan alfa linolenik asit
(ALA), vicutta eikosapentaenoik asit (EPA) ve
dokosaheksaenoik asit (DHA) seklinde metabolize
olan, coklu doymamis uzun zincirli yag asididir.
In vivo sentezlenemediginden digsaridan besinler
yoluyla alinmasi elzemdir (19). Avrupa Gida Guvenligi
Otoritesi (EFSA), ALA icin yeterli alim miktarinin
gunlik enerjinin %0.5’i oldugunu bildirmistir (20).
Alfa linolenik asit ceviz, keten tohumu, chia tohumu,
soya fasulyesi yag ve kanola yagi gibi bitkisel
urunlerde bulunmaktadir. Ancak ALA'nin EPA ve
DHA’ya déntsimunin zayif oldugu belirtilmektedir.
EFSA yetigkinlerde EPA+DHA ic¢in gunluk vyeterli
alimin 250 mg/gin oldugunu bildirmis, baz1
kaynaklar ise hastalik risk durumlarina gore 0.25-2
g/gin olarak onermistir. Bu da en az bir porsiyonu
yagh balik olmak tizere haftada 2 porsiyon balik ile
elde edilebilecek miktara karsilik gelmektedir (21).
Ayni zamanda yagh balik tiiketimi veya balik yagi
takviyeleri ile omega-3 yag asitleri dogrudan EPA ve
DHA olarak vicuda alinir. Omega-3 yag asitlerinin
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yetersiz alimi veya omega-6/omega-3 oraninin
yuksek olmasi NAYKH icin risk faktorleridir (13). En
onemli etki mekanizmasi htcresel metabolizmayl
lipogenez ve triacilgliserol birikiminden yag
asidi oksidasyonuna donustirmesidir. Bu sayede
hepatositlerdeki lipit metabolizmasini  modile
ederek steatozun onlenmesine katk:i saglar. Yapilan
bir ¢alisma, NAYKH, omega-3, ¢coklu doymamis yag
asitleri ve oksidatif stres ana bagliklar1 ile yapilmis
arastirmalari ele alarak EPA ve DHA’nin antioksidan,
antiinflamatuvar  6zellik  gosterdigini; NAYKH
erken evresinde kullaniminin yararl olabilecegini
gostermistir. Bununla birlikte NAYKH ileri evreleri ve
NASH boyutunda ise etkili olmadig1 gérilmustir (22).
Bir bagka meta-analiz ise 18 calisma ile 1424 hastay1
dahil etmis, oral omega-3 takviyesinin karaciger
yag miktarini ve karaciger enzim parametrelerini
iyilegtirebilecegini gostermistir (23).

Daha yakin zamanda yapilmis bir calisma ise EPA
ve DHA'nin fitosterollerle birlikte aliminin yalniz
EPA+DHA veya yalniz fitosterol alimina kiyasla
hepatik steatoz tedavisinin etkinligini daha fazla
arttirdigin bildirmistir (24).

Silimarin

Yaygin olarak devedikeni (Milk Thistle/MT) olarak
adlandirilan Silybum marianum Akdeniz boélgesine
0zgu bir bitkidir. Yuzyillardir hepatoloji alaninda
gida takviyesi olarak kullaniminin yaygin oldugu
bilinmektedir (25). Bu bitkinin aktif kompleksi,
tohumlarindan elde edilen, lipofilik bir ekstrakt
olan; silibin, silidianin ve silikristin olmak tizere
u¢ flavonolignandan meydana gelen Silimarin’dir.
Silimarin ve aktif bilesenleriile yapilan klinik ve klinik
oncesi calismalar; antioksidan, antiinflamatuvar ve
anti-fibrotik 6zelliklere sahip oldugunu agiklamigtir.
Silimarinin NAYKH’de etkilerine iligkin veriler
sinirli olmakla beraber, silimarin tedavisinin,
proinflamatuar sitokinlerin tUretimini inhibe etme
yeteneginden dolay: oksidatif profilde bir iyilesme ile
iligkili oldugu belirtilmektedir (26). Yapilan bir calisma
silimarin tedavisinin NAYKH’ye sahip bireylerde
instlin direnci ve serum transaminaz seviyelerinde

pozitif degisiklikler ile iligkili oldugunu gostermistir.
Loguercio et al. (27), cok merkezli bir faz III ¢ift kor
klinik ¢calismada, 12 ay sonra MT ekstrelerinin, [aktif
bilesenler: silibin 94 mg, fosfatidilkolin 194 mg, E
vitamini asetat %50 (a-tokoferol 30 mg) 89.28 mg]
NAYKH olan bireylerde vicut agirhginda herhangi
bir artis olmaksizin, insulin direncinde, karaciger
enzimlerinde ve karaciger histolojisinde iyilesme
sagladigini gostermistir.

Silimarinin NAYKH i¢in tedavi secenegi olarak
incelendigi bir calismada 90 gin boyunca diyet
ile birlikte silimarin (125 mg) ve E vitamini (30
IU) takviyesi verilen hastalarda plaseboya gore
biyometrik parametrelerde, abdominal cevre, BKIi,
hepatik steatozda anlaml iyilesmeler gdzlenmigtir
(28). Yapilan bagka bir calisma ise NAYKH’ye
sahip bireylere, fiziksel aktivite ve Akdeniz diyeti
ile birlikte verilen silimarin igeren antioksidan
kompleks takviyesinin bireylerde antropometrik
parametreleri, insilin duyarliligini, lipit profilini
iyilestirmede, hepatik yag birikimini ve karaciger
sertligini azaltmada etkili oldugunu bildirmistir.
Hepatik sertlik diizeylerinin nicellestirilmesi, NAYKH
olan hastalarda fibrozisin belirlenmesi, karaciger
hasarinin degerlendirilmesi icin dogruluk derecesi
iyi, non-invaziv bir ara¢ olarak kullanilmistir (12).

Resveratrol

Resveratrol, kirmizi iiziim, dut, yer fistig1 ve kakaoda
bulunan polifenolik bir bilesiktir. Iki izomerik formu
bulunmaktadir. Trans-resveratrol formu uzimin
kabugunda ve kirmizi tizim suyunda dogal olarak
bulunurken, cis-resveratrol formu kirmizi sarapta
bulunur ve trans-resveratroliin UV 1sinlarina maruz
kalmasiyla elde edilebilir. Yapilan deneysel ve klinik
calismalar trans-resveratrolin metabolik alandaki
etkilerini incelemistir. Sonucglar ise
takviyesindeki trans-resveratroliin
hasarim

mikronize
formilasyon
karaciger onledigini ve
gostermistir. trigliserit
azaltarak karacigeri NAYKH’den korumaya yardimci
olur (25,29,30).

iyilegtirdigini

Resveratrol birikimini
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Resveratrolin karaciger patolojilerini iyilestirmede
etkili oldugu kanmtlanmigtir (31). Resveratrol,
hepatositler tizerinde onemli bir etkiye sahiptir.
Ayn1 zamanda antisteatotik, antiinflamatuvar ve
antioksidatif etkileri kanitlanmigtir. Bunlara ek olarak
resveratrol molekiiler mekanizmalarinin steatoz,
inflamasyon sinyal yolu, insilin sinyal yolundaki
bozukluklar ve oksidatif stres tuzerindeki -etkisi
gosterilmistir (32).

Resveratrol takviyesinin biyokimyasal, fizyolojik
etkileri ve NAYKH tuizerindeki yararlarinin incelendigi
cift kor, randomize kontrollii bir ¢calismada; (RCT),
calisma grubuna 12 hafta boyunca giinde iki kez oral
olarak 75 mg’lik dozda resveratrol takviyesi verilmis
ve hepatik steatoz manyetik rezonans spektroskopisi
ile analiz edilmistir. Sonug olarak resveratrol takviyesi
alan grupta hepatik steatozun plaseboya kiyasla
Onemli Ol¢cide azaldigr gozlenmistir (33). Bagka bir
RCT ise NAYKH’ye sahip bireylerde resveratrolin,
plasebo grubuyla karsilastirildiginda AST, glukoz ve
dustuk yogunluklu lipoprotein kolesteroli onemli
Olciide azalttigini ve instlin direncini tedavi etmedeki
rolinu destekledigini bildirmistir. 12 haftalik 500 mg
resveratrol takviyesinin, NAYKH gorulen 50 hastada
ALT duzeyi ve hepatik steatozu plaseboya kiyasla
daha fazla azalttig1 gozlenmistir (34).

Kardiyovaskiiler komplikasyonlarin NAYKH icin
baglica mortalite nedeni oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle resveratroliin aterojenik risk faktorleri
uzerine etkileri de arastirilmigtir. Ancak yapilan
calismalar resveratrol takviyesinin NAYKH’ye
sahip bireylerde KVH risk faktorlerinin ¢ogunu
etkilemedigini géstermistir (35,36).

Resveratrolin NAYKH ve KVH komplikasyonlar:
uzerindeki etkisini aciklamak icin daha ileri
caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Kurkumin

Kurkumin, yaygin olarak kullanilan bir baharat olan
koride bulunan, zerdecal bitkisinin (Curcuma Longa)
sar1 renginden sorumlu polifenoldiir. Antioksidan
Ozellikleri nedeniyle kapsamli olarak incelenmis

karaciger metabolizmas1 Uzerine olumlu etkileri
gosterilmistir (25).

Kurkumin, antioksidan ve proinflamatuar enzimlerin
katalitik aktivitesinden, inflamasyon ve redoks
biyolojisi ile ilgili bircok genin ekspresyonuna kadar
cesitli surecleri onemli o6lciide etkileyebilen bir
molekuldir. Kurkumin, hiicresel redoks dengesi ve
dolayisiyla mitokondriyal biyoloji ile yakindan iligkili
bir mikro besin 6gesidir (37). Karaciger hastaliginin,
ozellikle NAYKH’nin gelisimi; oksidatif stres siiregleri
ile birlikte lipidlere, proteinlere, DNA’ya verilen hasari
ve fonksiyonel sinyal yollarindaki degisiklikleri igerir.
Kurkumin, lipid peroksidasyonunun inhibisyonu,
serbest radikal olusumu (6rnegin; slperoksit
ve hidroksil radikallerinin (ROS), nitrik oksit ve
peroksinitrit (RNS) nétralizasyonu) ve DNA hasari ile
iligkilendirilmigtir (38).

Kurkumin takviyesinin NAYKH teshisi konmus
bireylere 8 hafta boyunca 1000 mg/gin verildigi
c¢alismanin sonuglarina gore kurkumin takviyesi alan
grupta BKI’de, hepatik steatozda, HbA1lc seviyelerinde
onemli bir azalma gozlenmekle birlikte karaciger
hacminde ve portal akista da iyilesmeler bildirilmistir
(39).

franli, NAYKH goriilen 102 hasta ile yapilmis bir
calismada ise 8 hafta boyunca giinde iki doz 500 mg
kurkumin takviyesinin transaminaz seviyelerinde,
bel cevresinde ve hastalarin %75’inin hepatik steatoz
derecesinde iyilesmelerle iligkili oldugu goérilmustir
(18).

Bu veriler ve daha fazlas1 umut verici goriinse de saf
kurkuminin olumlu etkilerinin gozlemlendigi yiiksek
diizeydeki takviyelerinin (genellikle >1500 mg/gin)
tedaviye uymada zorluk ve maliyet sorunlarina
neden oldugu belirtilmektedir. Bu durumun nedeni
kurkuminin zayif oral biyoyararlanima sahip

olmasidir (18).

Bunlara ek olarak literatiirde NAYKH tedavisinde D
vitamini, C vitamini, astaksantin, quercetin, karnitin
gibi antioksidan ve antiinflamatuvar bilesiklerin de
olas1 olumlu etkilerinden bahsedilmektedir. Ancak bu
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bilesiklerin kullanimini desteklemek veya reddetmek
icin daha kapsaml caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir
(18).

SONUC VE ONERILER

Alkole bagh olmayan yagh karaciger hastaliginin
giderek artan bir halk saghgi problemi oldugu aciktir.
Farmakolojik tedavilerin yetersiz olusu bireylerin
yasam tarz1 degisiklikleriyle birlikte diyetlerini
tedaviyeyonelikdiizenlemelerinizorunlukilmaktadir.
Yapilan calismalar NAYKH patogenezi ve tedavisinde
antioksidanlarin olumlu etkilerini gdstermektedir.
Bireylerin diyetlerini hepatik steatozu iyilestirdigi
kanitlanmis gesitli antioksidanlardan zenginlestirmek
faydal bir yaklasim olabilir. Bu konuda dogru dozlar
ve etkileri gormek icin daha fazla calismaya ihtiyag
vardir.
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Bariatrik Cerrahi Uygulamalar1 ve Bagirsak Mikrobiyotas: iliskisi: Probiyotik ve
Prebiyotik Kullaniminin Etkisi

The Relationship Between Bariatric Surgical Practices and Gut Microbiota: The Effect of
Probiotic and Prebiotic Use
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OZET

Obezite prevelansi her gecen giin artmaktadir. Obezite tedavisinde diyet ve egzersizin yer aldig1 yasam bi¢imi degisiklikleri,
ilag tedavileri ve cerrahi miidahaleler yer almaktadir. Bariatrik cerrahi, uygun kisilere uygulandiginda obezite tedavisinde
kullanilan en etkili yontemlerden biri olarak degerlendirilmektedir. Bariatrik cerrahi viicut agirlik kayb1 yaninda metabolik
iyilesmelere de katk: saglar. Bagirsak mikrobiyatasi, enerji homeostazinin ve konakc¢i bagisiklifinin korunmasinda rol
oynayan endokrin organ olarak kabul edilmektedir ve glinimiizde bariatrik cerrahi sonrasinda olumlu yonde farklilagsan
bagirsak mikrobiyatasi bariatrik cerrahinin sagladig1 yararh klinik sonuclar1 agiklayan mekanizmadan biridir. Bariatrik
cerrahi, obezite sirasinda gozlenen bagirsak mikrobiyatasi disbiyozunun kismen diizelmesini saglar. Ancak bariatrik
cerrahi uygulamalar: sonrasinda probiyotik ve prebiyotiklerin kullanilmasi mikrobiyatanin daha hizli modifiye olmasina
yardimecl olur ve bodylece klinik sonuglar: da olumlu olarak etkiler. Bariatrik cerrahi sonrasi probiyotik ve prebiyotiklerin
kullanimy, yeniden agirlik artisi olasiliginin azaltilmasinda ve hastalarin metabolik profilininin iyilestirilmesinde olumlu
etki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Obezite, bariatrik cerrahi, bagwrsak mikrobiyatasi, probiyotik, prebiyotik

ABSTRACT

Obesity prevalence is increasing every passing day. Obesity treatment includes lifestyle changes with diet and exercise,
medications and surgical interventions. Bariatric surgery is regarded as one of the most effective methods used in
obesity treatment when applied to eligible people. Bariatric surgery contributes to both body weight loss and metabolic
recoveries. Gut microbiota, which becomes positively different after bariatric surgery, is now considered to be one of many
mechanisms explaining the useful clinical outcomes of bariatric surgery and is accepted to be an endocrine organ playing a
role in preserving the energy homeostasis and host immunity. Bariatric surgery partially recovers gut microbiota dysbiosis
observed during obesity. However, the use of probiotics and prebiotics after bariatric surgical practices helps the microbiota
be modified faster and thus affects clinical outcomes positively. In order to prevent weight gain and minimize metabolic
problems in the long term after bariatric surgery, the use of probiotics and prebiotics may have a positive effect.

Keywords: Obesity, bariatric surgery, gut microbiota, probiotic, prebiotic
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GiRiS

Diyabet, kardiyovaskiler hastalik ve cesitli kanser
tirlerini iceren, komorbid durum riskini artiran
obezite onemli bir halk saglifi problemi haline
gelmistir. Dinya capinda yilda 2.5 milyon insanin
obezite sebebiyle yasamin yitirdigi bildirilmistir (1).
Artan obezite ve komorbidite durumunu Onlemek
ve tedavi etmek icin etkili stratejiler gerekmektedir.
Obezite tedavisi yasam bicimi degisiklikleri (diyet ve
fiziksel aktivite), ila¢ kullanimi ve bazi durumlarda
cerrahi tedavileri icerir. Ancak yasam bigimi
degisiklikleri ve ila¢ kullaniminin dahil oldugu
vicut agirhigi kaybi programlarinin uzun dénemdeki
etkinliklerinin digtik oldugu gosterilmistir (1,2).

Bariatrik cerrahi, morbid obezitesi olan (beden kiitle
indeksi (BKI)>40 kg/m?) veya BKI’si>35 kg/m? olan ve
komorbiditeleri olan hastalarda, uzun streli vicut
agirhign kaybimi saglamak, komorbidite ytukinu ve
mortaliteyi azaltmak i¢in giniimuizde en etkili yontem
olarak kabul edilmektedir (1).

Bariatrik cerrahinin olumlu etkileri olmasi ragmen
sonradan vucut agirlik artis1 ortaya ¢ikabilmektedir.
Ornegin gec postoperatif dénemde (cerrahi islemden
bir bucuk ila iki yil sonra) hastalarin %30-50’sinde,
kaybetmis olduklar1 vicut agirhginin %310-20’sini
geri kazandiklar1 bildirilmektedir (3). Ilerleyen
surecte, yeniden viicut agirhik artisina bagh artan
tip 2 diabetes mellitus (T2DM) prevelansi ile birlikte
diyabetin kalicilig1 veya diyabetin tekrar etme ihtimali
muhtemeldir (4). Hastalarin saghkli viicut agirhk
kaybini saglamak ve kaybedilen agirligi1 korumalarina
yardimci olmak i¢in daha farkli yaklagimlara ihtiyac
duyulmaktadir. Bu yaklasimlardan biri bagirsak
mikrobiyatasinin  desteklenmesidir (5). Saghkh
bagirsak mikrobiyotast gastrointestinal mukoza
gecirgenligini koruyarak, diyet polisakkaritlerinin
fermantasyonunu ve emilimini diizenleyerek
obezitenin tedavisini desteklemektedir (6).

Bariatrik cerrahi sonrasindaki bagirsak
mikrobiyotasindaki olumlu degisiklikler, bariatrik
cerrahinin faydali klinik sonuglarin1 aciklayan
bir¢ok mekanizmadan biri olarak gorilmektedir (7).

Bagirsak mikrobiyotasinda uygun dengeyi saglamak
ve surdiurmek icin bagirsak mikrobiyotasinin
modifikasyonu ve gastrointestinal kanalda bulunan
mikroorganizmalarin aktivitesi énemlidir (8).

Bariatrik cerrahi sonrasi her ne kadar bagirsak
mikrobiyotasinda olumlu yonde  degisiklikler
olsa da bagirsak mikrobiyotasinin tam olarak
restore edilemedigi bildirilmistir (9). Hem bagirsak
florasinin yapisini ve cesitliligini degistirmek hem
de hiperglisemi, hipertansiyon, gibi obeziteye bagh
metabolik komplikasyonlar1 azaltmaya yonelik
prebiyotik ve probiyotik tedavisine odaklanilmistir.
Prebiyotiklerin tek basina veya probiyotiklerle
birlikte tiiketilmesi, fermantasyon urtunleri ve kisa
zincirli yag asitleri yoluyla, glukagon benzeri peptit-1
ve peptit YY salgilanmasini uyarir. Bu etkilerin
sonucunda insilin duyarhlig: ve tokluk peptitlerinde
artma; besin alimi ve kan sekeri gibi bir¢cok metabolik
parametrede iyilesme gorulir. Bu bilgi “bariatrik
cerrahi sonrasi prebiyotik ve probiyotik kullanimi,
viicut agirlign kaybr ve metabolik/hormonal profili
etkileyebilir mi?” sorusunu akla getirmektedir (10).

Bu derlemede, bariatrik cerrahi uygulamalar1 ve
mikrobiyota iliskisi, bariatrik cerrahide probiyotik ve
prebiyotik kullaniminin etkisi incelenecektir.

BARIATRIK CERRAHI

Bariatrik cerrahi yontemleri, cerrahi olmayan
yontemler kullanarak viicut agirlik kaybini denemis,
ancakbasariliolamamigbireylerin uygun viicut agirlik
hedeflerine ulagmalar: i¢in kullanilan yontemlerdir.
Bariatrik cerrahi, yasam tarzi degisiklikleri ve
ila¢ uygulamalarindan daha etkili olsa da, bu
yontemin 6nemli riskleri mevcuttur ve iyi bir sekilde
degerlendirilip karar verilmesi gerekmektedir (11).

Bariatrik Cerrahi icin Uygunluk

Amerikan Ulusal Saghk Enstituleri Kilavuzlar:
(National Institutes of Health Guidelines, 1991),
BKI’si>40 kg/m? veya BKI’si>35 kg/m? olan ve



Bes Diy Derg 2022;50(2):83-91

85

komorbiditeleri olan hastalarda, bariatrik cerrahinin
distinilmesini tavsiye etmektedir. Bu kilavuzlar
halen yaygin olarak kullanilmaktadir (12).

Bariatrik Cerrahi Yontemleri

Bariatrik cerrahi yontemleri malabsorptif yontemler,
kisitlayici yontemler ve hem kisitlayict hem de
malabsortif yontemler olmak tUzere tuce ayrilr.
Malabsorptif yontemlere duodenal switch ile
biliopankreatik diversiyon; kisitlayic1 yontemlere
sleeve gastrektomi (SG) ile gastrik band; hem kisitlayic
hem de malabsortif yontemlere ise Roux-en-y gastrik
bypass (RYGB) ornek olarak verilebilir (13). Sekil 1’de
en sik kullanilan kisitlayict ve hem kisitlayict hem
malabsortif yontemler gosterilmektedir.

Son yillarda SG diinya ¢apinda en sik uygulanan
yontemdir. Bu yontemde mide hacmi yaklasik %25’ine
dusecek sekilde dikey olarak bolintr. Geri donusu
olmayan bir iglemdir. Nispeten hizli operasyon stresi
ve anatomik konfigiirasyonun korunmasi nedeniyle
daha az komplikasyon riskine sahiptir. Bariatrik
cerrahi icin altin standart RYGB’dir ve gliniimiizde en
s1k kullanilan ikinci bariatrik cerrahi yontemidir (13).

BAGIRSAK MIiKROBiYOTASI-PROBiYOTIiKLER
VE PREBIYOTIKLER

Insan viicudu, yasamin ilk anlarindan baslayarak,
konakga ile karsiliklhh yararli amaclar icin bir arada
bulunan ¢ok ¢esitli mikroorganizmalar tarafindan

Gastrik bypass

\

Normal

Sekil 1. Temel bariatrik cerrahi yontemleri (11).

kolonize edilir. Bu mikroorganizmalar deride ve
cesitli mukozal bosluklarda (agiz, burun, akcigerler
ve vajina) kolonize olur. Ancak bunlarin buyuk
¢ogunlugu gastrointestinal (GI) kanalda bulunur ve
bagirsak mikrobiyotas: olarak adlandirilir. Bagirsak
mikrobiyotasinin bilesimini dogum sekli, erken dénem
beslenmesi, antibiyotik kullamimi gibi dogumdan
sonraki olaylar etkiler ve mikrobiyota yasam boyu

konakc¢inin ihtiyaclarina gore genislemeye ve
gelismeye devam eder (14).

Firmicutes, Bacteroidetes, Proteobacteria,
Fusobacteria, Verrucomicrobia, Acidobacteria ve

Actinobacteria olmak Ttzere 7 farkli enterotip,
bagirsak mikrobiyotasinin temelini olusturmaktadir.
Sayica en fazla olanlar ise mikrobiyotanin %90’1n1
olusturan gram-negatif Bacteroidetes ve gram-pozitif
Firmicutes’tir (11).

Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO)
ve Diinya Saghk Orgiiti (WHO) calisma grubu
uzmanlarn tarafindan 2002 yilinda formtle edilen
mevcut probiyotik tanimi, “yeterli miktarlarda
alindiginda konakgr saglhigini olumlu etkileyen canh
mikroorganizmalar”dir. Prebiyotikleri, 2007°’de FAO/
WHO uzmanlari, mikrobiyotanin modulasyonu ile
iligkili olarak konakg¢iya saglik yarari saglayan cansiz
gida bilegeni olarak tanimlamiglardir (8).

Gibson ve Roberfroid (8), 1995 yilinda sinerjik olarak
hareket eden probiyotikler ve prebiyotiklerin bir
kombinasyonunu tamimlamak i¢in “sinbiyotik”

Tlip mide Gastrik band

\a \
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terimini  kullanmiglardir.  Sinbiyotikler = hem
probiyotik hem de prebiyotik 6zelliklere sahiptir
ve gastrointestinal kanalda probiyotiklerin hayatta
kalmasindaki bazi olast zorluklarin ustesinden
gelmek icin turetilmistir. Bu nedenle, tek bir Uiriinde
her iki bilegenin uygun bir kombinasyonu, tek basina
probiyotik veya prebiyotik aktivitesine kiyasla daha
ustin bir etki saglamalidir (8).

Probiyotikler ve prebiyotikler bagirsak
mikrobiyotasin etkiler (8). Mikrobiyota icerigindeki
degisiklikler insan sagligini  oOnemli  olgude
etkilemektedir. Obezite, T2DM, astim, alerji,
atopik hastaliklar, inflamatuar bagirsak hastaligl,
metabolik sendrom, nekrotizan enterokolit ve
ateroskleroz gibi bircok bulasici olmayan hastaligin
bagirsak mikrobiyotas: ile yakindan iligkili oldugu
bildirilmektedir (15).

Obezite ve Bagirsak Mikrobiyotasi

Diinya Saglik Orgiitii, obeziteyi “saghig1 bozabilecek
anormal veya asir1 yag birikimi” olarak tanimlamakta
ve obezitenin temel nedeninin alinan ve harcanan
enerji arasindaki dengesizlikten kaynaklandiginm
belirtmektedir (16). Son yillarda mikrobiyotanin
obezite gelisimi icin 6nemli bir faktor olabilecegi
dustunilmektedir. Bagirsak mikrobiyotasinin yag
depolarinin  regillasyonu, enerji harcamasinin
artirdmas1 ve depolanabilir yag sentezi igin
substratlarin olusumunun modulasyonu tzerinde
onemli rolt vardir (6).

Viicut agirhginda meydana gelen degisim ile birlikte
obez bireylerin fekal bakteriyal flora igerikleri
degismektedir (17). Obez bireylerin bagirsak
mikrobiyotasindaki bakteri ¢esitliligi zayif bireylerin
bagirsak mikrobiyotasindaki bakteri cesitliliginden
daha azdir (15). Bat1 diyeti ile beslenen obez farelerin
mikrobiyotasinda Firmicutes’in arttig1 Bacteroidetes’in
azaldigr bilinmektedir. Firmicutes Bacteroidetes’e
gore daha fazla lipit ve karbonhidrat metabolizmasi
ile iligkili gen tasir. Ayrica Bacteroidetes konagin besin
emiliminiveislenmesiniiyilestirir (11). Obezbireylerin
mikrobiyotasinda daha dusuk oranda Bacteroidetes,

daha ytksek oranda Firmicutes bulunmustur (6,18).
Obez bireylere uygulanan enerji kisith diyet ve
egzersiz ile birlikte mikrobiyotalarindaki Bacteroides
ve Lactobacillus miktarlarinin arttigr bildirilmistir
(15).

Bagirsak mikrobiyotasinin  obezite patolojisini
nasil etkiledigi ve mikrobiyotadaki degisikliklerin
obezitenin nedeni mi yoksa sonucu mu oldugu konusu
hakkinda net bir aciklama hentiz yapilamamaktadir
(19).

Bariatrik Cerrahi ve Bagirsak Mikrobiyotasi

Bariatrik cerrahi, giddetli obezitesi bulunan
hastalarda, uzun sireli vicut agrhg kaybini
saglamak, komorbidite yikini ve mortaliteyi

azaltmak icin giinimiizde en etkili yontem olarak
kabul edilmektedir (20). Ancak bariatrik cerrahinin
olumlu sonuglarina ragmen, bazi hastalarda agirhk
kaybinda sorunlar yasanabilir ve uzun stire sonunda
hastalarin %75’inde agirhk artis1  gorulebilir.
Bu sorunlarin ustesinden gelmek ve hastalarin
saghiklh agirhk kaybimi saglamak ve kaybedilen
agirligl korumalarina yardimer olmak icin bagirsak
mikrobiyotas1 6nemlidir (5).

Bariatrik cerrahi sonrasi bagirsak mikrobiyotasi
degisiklikleri, su anda bariatrik cerrahinin faydal
klinik sonuclarinm1 acgiklayan bircok mekanizmadan
biri olarak gorilmektedir. Bariatrik cerrahi,
obezite sirasinda gozlenen bagirsak mikrobiyotasi
disbiyozunun kismen diizelmesini saglar (7).
Bu durumun, bariatrik cerrahinin safra asidi,
leptin, ghrelin ve pH TUzerindeki -etkisinden
kaynaklanabilecegi dusunilmektedir. Safra asidi
akisindaki degisimin bariatrik cerrahi sonrasi
mikrobiyotadaki degisimlere de kesin etkisi vardir.
Proksimal jejunumda besin gecisinin olmamasl
ve mobilitenin azalmasi bakteri sayisinda artisa
neden olur. Bagirsak mikrobiyotast ve ghrelin
arasindaki iligki tam olarak anlasilmamakla birlikte,
prebiyotiklerin dolasimdaki ghrelin diizeylerini
azalttig1l bildirilmektedir. Ameliyattan sonra mide
hacmi kuguldiikce pH yukselir. Degisen pH, mideden
sonra sindirim sisteminin her bélumuni etkiler (15).
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Bariatrik cerrahi sonrasi modifiye edilen baz1
bagirsak mikrobiyotas1 6zellikleri (bakteri bilegimi
ve iglevleri agisindan), vicut agirlign kaybi veya
metabolik iyilesmeler gibi bariatrik cerrahinin faydal
sonuglariyla baglantihdir (7). Bariatrik cerrahiden
hemen sonraki birkac giinlik déonemde, viicut agirhigi
kayb1 gerceklesmeden once, bireylerin kan sekeri
seviyelerinde hizli iyilesmelerin olmasi, bariatrik
cerrahinin sonuclarinda viicut agirhik kaybindan
daha 6te mekanizmalarin yer aldigini gostermektedir
2n.

Genellikle gozlemsel ve randomize kontrolli
calismalar bariatrik cerrahinin spesifik olarak
diyabet tedavisinde kullanildiginda glisemik kontroli
onemli olcide iyilestirdigini ve kardiyovaskiler risk
faktorlerini azalttigini bildirmektedir (22,23). Yapilan
bir ¢alismanin bes yillik sonu¢ verileri, T2DM’li ve
BKI’si 27-43 kg/m? arasinda olan hastalarda, bariatrik
cerrahi ile birlikte tibbi tedavinin, hiperglisemiyi
azaltmada veya bazi durumlarda hiperglisemiyi
onlemede tek basina tibbi tedaviden daha etkili
oldugunu gostermistir (24).

Insanlarda ve kemirgenlerde RYGB sonrasi distal
bagirsak mikrobiyotasinin kompozisyonu tzerine
yapilan calismalar, enterik bakteri tirlerinde ve nispi
oranlarinda uzun sureli degisiklikler saglamistir
(25,26). Ayrica, bagirsak mikrobiyotasinin RYGB
ile tedavi edilmis farelerden ameliyat edilmemis,
mikropsuz farelere transferi, alict hayvanlarda
vicut agirhgr kayb1 ve yag Kkitlesinde azalma
ile sonuclanmistir. Bu bulgular, mikrobiyotanin
agirik ve yaglanma tuzerindeki dogrudan etkisini
desteklemektedir (27). Zhang et al. (28) normal
kilolu, morbid obez ve bariatrik cerrahi dykiisu olan
bireylerden aldiklar1 digki 6rneklerinde yaptiklar:
mikrobiyota analizinde, Firmicutes normal kilolu
ve obez bireylerde baskin cikarken, gastrik bypass
geciren bireylerde 6nemli 6l¢tide azalmistir. Gastrik
bypass sonrasi Gammaproteobacteria’nin arttigl
belirlenmistir. Obez bireylerde, normal kilolu veya
gastrik bypass geciren bireylere oranla Onemli
Olcide daha yiksek sayida hidrojen kullanan
metanojenik Archaea tespit edilmistir. RYGB sonrasi

ge¢ vucut agirhk artis1 olan ve olmayan hastalar
arasinda bagirsak mikrobiyotas: profilinin analiz
edildigi bir calismada, RYGB sonrasi en az bes yillik
donemde agirlik artis1 gosteren bireylerin bagirsak
mikrobiyotasy, agirhk kaybini koruyan bireyler
ve kontrol grubu ile Kkarsilastirildiginda onemli
farklhihklarin oldugu gozlenmistir. Agirhk kaybini
koruyan bireylerin ve agirlik artisi olan bireylerin Alfa
cesitliligi kontrol grubuna gore daha fazladir. Ayrica
bu gruplarda Filum Bacteroidetes miktar1 kontrol
grubuna gore daha dusuktur. Agirlik kaybini koruyan
bireylerde Akkermansia miktari, agirlik artisi olan
bireyler ve kontrol grubuna gore daha fazladir. Agirlik
kaybini koruyan bireylerde ise kontrol grubuna gore
daha fazla Phascolarctobacterium miktari, daha disik
SMB53 miktar1 oldugu gorilmiistir (29). Ek olarak,
RYGB ve SG prosedirleri, bagirsak mikrobiyotasinin
cesitliligini ve taksonomik bilesimini degistirmigtir.
RYGB ve SG prosedirleri, Verrucomicrobia filumu
ve Akkermansia muciniphila turlerinin miktarini
artirirken, Escherichia coli tirtiint azaltmistir (30).

Bariatrik Cerrahi Geciren Hastalarda Probiyotik
ve Prebiyotik Kullanimi

Insan gastrointestinal sistemi, karmagik bir
mikroorganizma ekosistemi tarafindan kolonize
edilir. Faydali bagirsak bakterilerinin sayisiz ve
onemli iglevleri vardir. Ornegin konakgilari i¢in cesitli
besin 6geleri uretirler, bagirsak patojenlerinin neden
oldugu enfeksiyonlar: 6nlerler ve normal immiinolojik
yanit1 dizenlerler. Bu nedenle, ekosistemde uygun
dengeyi saglamak, eski haline getirmek ve siirdiirmek
icin bagirsak mikrobiyotasinin modifikasyonu ve GI
kanalda bulunan mikroorganizmalarin aktivitesi,
konakc¢inin saghk durumunun iyilestirilmesi igin
gereklidir. Probiyotiklerin, prebiyotiklerin veya
sinbiyotiklerin insan beslenmesine dahil edilmesi,
bagirsak mikrobiyotasi i¢in énemlidir (8).

Son veriler, bariatrik cerrahiden sonra bagirsak
mikrobiyotasinin tam olarak restore edilmedigini
bildirmistir. Bu nedenle, bagirsak mikrobiyotasinin
probiyotikler araciligiyla manipiilasyonu, bariatrik
hastalarda umut verici bir terapoétik yaklasimi
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temsil eder (31). Ameliyattan hemen sonra peri-
operatif antibiyotik profilaksisi veya probiyotik
takviyesi, simdiye kadar ¢cok az ¢alisilan muidahaleleri
icermektedir ve ameliyattan sonra agirhik kaybi ve
metabolik profil iyilestirme yonetiminde yeni bir arag
olarak degerlendirilmektedir (32).

Bariatrik cerrahi anatomik, fonksiyonel ve intestinal
mikrobiyota degisiklikleri nedeniyle istenmeyen
gastrointestinal semptomlara neden olabilir (33).
Bariatrik cerrahi geciren morbid obez hastalarda
probiyotik takviyesine iliskin kanitlar1 godzden
geciren bir calismada bulanti, kusma, kabizlik gibi
gastrointestinal semptomlarda kisa streli iyilesme
gozlemlenmigtir. Yagsam kalitesi tizerinde 6nemli bir
etki ve anlaml bir yan etki gorilmemistir. Probiyotik
takviyesi viicut agirhgl kaybi acisindan bir miktar
fayda saglayabileceginden, bazi gastrointestinal
semptomlar1 hafifletebileceginden, yan etkisi az
oldugundan veya hi¢ yan etki gostermediginden,
belirli kigilerde surekli takviye yapilmasinin
dikkate alinmaya deger olabilece§i sonucuna
varumistir (34). RYGB sonras1 73 hastada probiyotik
takviyesinin, gastrointestinal semptomlar ve ince
bagirsakta asir1 bakteri Uremesi (SIBO) uzerine
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan prospektif,
randomize, ¢ift kor, plasebo kontrolli bir calismada
hastalar 39 kisilik kontrol grubu (KG) ve 34 Kkisilik
probiyotik grubu (PG) olarak randomize edilmistir.
PG, 90 gun boyunca Lactobacillus acidophilus ve
Bifidobaterium lactis (5 milyar CFU/sus) iceren
tabletleri ve KG, nisastali tabletleri almigtir.
Ameliyattan 6nce (T ), ameliyattan 45 giin sonra (T)) ve
90 gln sonra (T,) hem gastrik belirti derecelendirme
0Olcegi (GSRS) anketi hem de 1i¢ giinlik besin tiiketim
kaydi alinmigtir. SIBO prevalansi zamanlar arasinda
benzer bulunmus ve GSRS yanitlarinin ortalama
puani hicbir zaman gruplar arasinda farklihk
gostermemigtir. Bununla birlikte, PG hastalari, KG’ye
kiyasla daha az giskinlik, T,’de daha fazla karin agrisi
(T, de azalmagtir), daha fazla yumusak digki ve mide
bulantisi epizodu ve ameliyattan sonra daha az aghk
agris1 bildirmiglerdir. Sonug¢ olarak L. acidophilus
ve B. lactis takviyesinin sigkinligi azaltmada etkili

oldugu ancak ameliyat sonrasi erken donemde SIBO
gelisimini etkilemedigi gozlenmistir (33).

Probiyotikler bariatrik cerrahiden sonra yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte, kullanilan
probiyotiklerin etkinlikleriyle ilgili belirsizlik devam
etmektedir. Laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG)
geciren alkole bagh olmayan yagh karaciger hastalig1
olan 100 morbid obez hasta tizerinde gerceklestirilen
bir calismada probiyotiklerin plaseboya kars1 hepatik,
inflamatuar ve Kklinik sonuclar tuzerindeki -etkisi
karsilastinnlmigtir. Probiyotik uygulamanin, LSG’den 6
ve 12 ay sonra hepatik, inflamatuar ve klinik sonuglar:
iyilestirmedigi bulunmustur (35). Bagka bir calismada
ise LSG geciren morbid obez hastalarda probiyotik
ve prebiyotik kullamiminin bazi klinik sonuclar:
(trigliseritler, LDL, agirlik kayb1 ve AST) iyilestirmede
rol oynayabilecegi bulunmustur (36).

Tek anastomoz gastrik bypass (OAGB) geciren morbid
obez hastalarda probiyotik takviyesinin, endotoksin
(lipopolisakkarit baglayici protein: LBP), inflamasyon
ve lipid peroksidasyonunu (malondialdehit: MDA)
gosteren kan belirtecleri tzerindeki etkisini
degerlendirmek icin yapilan plasebo kontrolld, cift
kor ve randomize klinik bir calisma ve 9 ayhik ek
takipte, OAGB uygulanan 46 morbid obez hasta, 4
aylik probiyotik veya plasebo takviyesine randomize
edilmistir. LBP, inflamatuar belirtecler, MDA, vitamin
D, ve B,,’nin kan konsantrasyonu, ¢alismanin 0, 4 ve
13. aylarinda ol¢ilmustir. Plaseboya kiyasla 4 ayhik
probiyotik takviyesinin, OAGB ameliyati geciren
hastalardaLBPseviyelerindeyikselmeyiengelledigive
serum TNF-a ve 25-OH vitamin D, konsantrasyonlarini
ve vicut agirhgl kaybin iyilestirdigi gozlenmistir.
Ancak bu etkiler tedavinin kesilmesinden 9 ay sonra
devam etmemisgtir (37). Tek Anastomoz Gastrik
Bypass-Mini Gastrik Bypass (OAGB-MGB) ameliyati
olan morbid obez hastalar tizerinde plasebo kontrolli,
¢ift kor, randomize klinik bagka bir calismada ise
hastalara ameliyattan 4 hafta 6ncesinden ameliyattan
12 hafta sonrasina kadar probiyotik takviyesi veya
plasebo verilmigtir. Calismanin basinda ve sonunda
antropometrik, biyokimyasal veinflamatuar indeksler
degerlendirilmigtir. Calismanin sonucunda OAGB-



Bes Diy Derg 2022;50(2):83-91

89

MGBbypassgecirenhastalardaprobiyotik takviyesinin
inflamatuar belirtecleri, vicut agirhigr kaybini ve
D vitamini duzeyini destekledigi gorulmektedir.
Ayrica, her iki grupta da aclhik kan glikozu, insiilin
konsantrasyonu, instlin direnci, toplam Kkolesterol,
trigliserit konsantrasyonu ve LDL Kkolesterolde
azalma gozlenmistir. Ancak bu degisikliklerin gruplar
arasinda onemli 6l¢tide farkl olmadig: bildirilmistir.
Calismanin 16. haftasinda gruplar arasinda serum
B,, vitamini, folat ve homosistein diizeylerinde
anlamh bir fark bulunamamistir (38). Lactobacillus
acidophilus NCFM ve Bifidobacterium lactis Bi-07
takviyesinin RYGB sonrasi beslenme ve metabolik
parametreler Uzerine etkilerini arastirmak amaciyla
yapilan bagka bir calismada ise hastalara, ameliyattan
7 gun sonra baslanarak, art arda Uc¢ ay boyunca
probiyotik takviyesi veya plasebo verilmistir. RYGB’yi
takiben serum 25-OH D vitamini her iki grupta da
baslangica gore artmistir; ancak bu artig sadece
probiyotik grupta anlamli bulunmustur. B,, vitamini
seviyeleri probiyotik grupta plasebo grubuna kiyasla
daha yuksek ve trigliserit seviyeleri sadece probiyotik
grubunda onemli bir azalma gostermistir. Ayrica
her iki grupta da antropometrik parametrelerde ve
glisemik profilde anlamli bir azalma gozlenmistir.
RYGB sonrasi probiyotik takviyesinin, vitamin ve lipid
profilini iyilestirecegi sonucuna varilmigtir (39).

Probiyotiklerin viicut agirhgl, BKI, asir1 viicut
agirhgr kaybi yuzdesi, bel cevresi (BC) ve C-reaktif
protein (CRP) tlizerindeki etkilerini degerlendirmeyi
amaclayan bir meta analizde, bariatrik cerrahiden
12 ay sonra BCnin azalmasi ile probiyotik
kullanim1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmustur. Probiyotik kullaniminin viicut
agirligy, BKI, agir1 viicut agirligi kaybi yiizdesi ve CRP
uzerinde 6nemli bir etkisinin olmadig1 fakat morbid
obezitesi olan hastalarin BC’lerinin azalmasini
sagladigl gorulmustir. Bu meta-analiz sonucunda
probiyotiklerin etkililigini ve giivenligini dogrulamak
ve Dbariatrik cerrahi geciren obez erigkinlerde
probiyotiklerin rutin klinik kullanimini 6nermek
icin daha kaliteli klinik ¢caligmalara ihtiyac oldugu da
belirtilmistir (40). LSG geciren morbid obez hastalarda

probiyotik ve prebiyotiklerin viicut agirlig kaybi, kan
basinci ve Kklinik laboratuvar degerler uzerindeki
etkisini incelemek Ttzere yapilan bir calismaya,
LSG uygulanan 60 hasta dahil edilmistir. Hastalar
probiyotik ve prebiyotik veya plasebo grubuna
randomize olarak dagitilmistir. Ameliyattan sonra 3 ay
boyunca probiyotik ve prebiyotik grubuna 4.5 milyar
canh basil koagulans ve galaktomannan hiucresi
(300 mg/giin) verilirken; plasebo grubuna, 126 mg/
gln elemental kalsiyum iceren 600 mg/giin kalsiyum
sitrat verilmigtir. Vicut agirlifn kayb1 6. haftada
plaseboya kiyasla probiyotik ve prebiyotik alan
grupta daha fazlayken, ameliyattan sonraki 3. ayda
anlaml bir fark gostermemistir. Ek olarak probiyotik
ve prebiyotik alan grupta serum trigliserid, aspartat
aminotransferaz ve LDL kolesterolde 6nemli bir diisiis
olmustur. Bariatrik cerrahi hastalarinda probiyotik
ve prebiyotik kullaniminin hastayr olumlu yénde
etkileyecek metabolik sonuglar tretecegi sonucuna
vardmistir (36). Yapilan baska bir calismada RYGB
uygulanan hastalar iki gruba ayrilarak bir gruba 200 g/
glin yogurtve 10 g/giin intlin+oligofruktoz verilmistir.
Diger gruba ise 200 g/gliin yogurt verilmistir. Sonug
olarak ise insilin, glukagon benzeri peptid-1 ve peptid
YY sekresyonunun, erken postoperatif dénemde pre-
probiyotik kullanimi ile daha fazla arttig1 gorulmustir
(10).

SONUC VE ONERILER

Bariatrik cerrahi her ne kadar obezite tedavisinde
en etkili yontem olarak gorilse de cerrahiden
sonraki uzun dénemde tekrarlayan agirhik artiglar
ve metabolik bozukluklar bu yontemler ile de
gorulmektedir. Hastalarin saghkl agirlik kaybini
saglamak, kaybedilen agirlig1 korumalarina yardimci
olmak ve metabolik parametrelerini dizeltmek
icin saghkl bir bagirsak mikrobiyotasi 6nemlidir.
Bariatrik cerrahi bagirsak mikrobiyotasinin bilegsimini
ve cesitliligini 6nemli 6l¢iide olumlu yonde degistirir.
Ayni sekilde probiyotikler ve prebiyotiklerde bagirsak
mikrobiyotasini olumlu yonde etkiler. Bagirsak
mikrobiyotasinin probiyotikler ve prebiyotikler
araciligiyla tedavi edilmesi bariatrik cerrahi geciren



90

Bes Diy Derg 2022;50(2):83-91

hastalarda umut verici bir yaklasim olabilir. Ayni
zamanda prebiyotikler saghkhi bir mikrobiyomun
tekrar kazanilmasini destekleyebilir ve viicut yagini
azaltabilir. Probiyotik ve prebiyotik ile tedavi
edildiginde klinik ve laboratuvar belirtilerin,
bariatrik cerrahi sonrasi hastalarin cogunda diizeldigi
bildirilmigtir.

Bariatrik cerrahi sonrasi prebiyotik kullanimina
yonelik calisma sayis1 yetersizdir. Bariatrik cerrahi
geciren hastalar arasinda probiyotik takviyelerin
olumlu etkileri olmasina ragmen celiskili sonuclar da
mevcuttur. Ayrica, tedavikesildikten sonra bu etkilerin
devam edip etmedigi acikliga kavusturulamamisgtir.
Probiyotiklerin etkinlikleriyle ilgili Dbelirsizlikler
hala devam etmektedir. Takviyelerin ne kadar
stireyle ve hangi dozunun uzun vadede viicuda fayda
saglayabilecegini tespit edebilmek i¢in konu ile ilgili
daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.
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OZET

Reaktif oksijen turlerindeki artis ve antioksidan kapasitedeki azalmanin birlikteli§i organizma organik bilesiklerinde
oksidatif modifikasyona neden olmaktadir. Bu oksidatif modifikasyonlar kanseri de iceren bircok patogenezin etiyolojisinde
yer almaktadir. Beslenme kanser patogenezini etkileyebilen 6nemli bir degistirilebilir cevresel faktordiir. Oleuropein zeytin
meyvesinde ve yapraklarinda bulunan, aci tat veren, polisakkarit formda sekoiridoid bir bilesiktir. Zeytin meyvesindeki
icerigi genetik, cevresel faktorler ve olgunlasmaya bagl olarak degisiklik gdstermektedir. Zeytin/zeytinyagi, kanserin de
dahil oldugu bulasic1 olmayan hastaliklar ile ters bir iliskiye sahip olan Akdeniz diyetinin ana bilesenlerindendir. Zeytin/
zeytinyaginin fenolik bilesikleri arasinda yer alan oleuropein, reaktif oksijen tlirlerinin tiretimini baskilayabilen antioksidan
ve antiinflamatuvar o6zelliklere sahiptir. Bu derlemede oleuropeinin antioksidan ve antiinflamatuvar yolaklardaki
etkilerinden yola ¢ikilarak kanser patogenezi ve tedavi sureci ile etkilesimleri ele alinmigtir.

Anahtar kelimeler: Oleuropein, kanser, zeytin, zeytinyagt

ABSTRACT

The combination of an increase in reactive oxygen species and a decrease in antioxidant capacity causes oxidative
modification in organic compounds of organism. These oxidative modifications are involved in the etiology of many
pathogenesis such as cancer. Nutrition is an important environmental factor that can affect cancer pathogenesis and is also
modifiable. Oleuropein is a bitter-tasting secoiridoid compound in polysaccharide form found in olive fruit and leaves. Its
content in olive fruit varies depending on genetics, environmental factors and ripening. Olive/olive oil is one of the main
components of the Mediterranean diet, which has an inverse relationship with non-communicable diseases, including cancer.
Oleuropein, which is among the phenolic compounds of olive/olive oil, has antioxidant and anti-inflammatory properties
that can suppress the production of reactive oxygen species. In this review, cancer pathogenesis and its interactions with the
treatment process are discussed, based on the effects of oleuropein on antioxidant and anti-inflammatory pathways.

Keywords: Oleuropein, cancer, olive, olive oil
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GIRiS
Reaktif oksijen turlerinin (ROS) artis1 antioksidan  genellikle ¢ asama ile karakterizedir. Bunlar;

sistem yetersizligi ile birlikte lipid, protein, niikleik
asitler gibi organizma organik bilesiklerinde
oksidatif modifikasyona neden olmakta ve bu
durum kanser dahil bircok hastaligin etiyolojisinde
rol oynamaktadir (1). Kanser, normal hicrelerin
malign hiicrelere doénistiigli, anormal proliferasyon
ve azalmis apoptozis gibi cesitli dzellikler kazandig:
cok asamali bir strec¢ ile karakterize, kompleks
kronik dejeneratif bir hastaliktir (2). Tim kanserlerin
%30-50’si beslenme ile ilintili olup degistirilebilir
ozellige sahiptir (3). Bu nedenle kanser insidansini
ve gelisimini engelleyebilecek besinlerin ve
bilesenlerinin belirlenmesi ve tanimlanmasi ¢nemli
bir hedeftir.

Akdeniz tipi beslenme modelini benimseyen
popiilasyonlarin diger popilasyonlar ile
kiyaslandiginda daha dusik kanser insidansina
sahip oldugu bildirilmektedir (4). Bu etkinin diyet
icerigindeki primer yag formu olan zeytinyagindan
kaynaklandig1 disinilmektedir. Zeytin ve zeytinyagi
bircok fenolik bilesik icermektedir. Oleuropenin
de yer aldig1 bu fenolik bilesikler antioksidan ve
antiinflamatuvar  ¢zellikleri nedeniyle kanser
olusumu ve progresyonu ile iliskilendirilmektedir
(5). Bu derlemede, oleuropein ve kanser patogenezi/
tedavi surecindeki etkileri aciklanmigtir.

Oleuropein Tanimi ve Siniflandirilmasi

Iridoidler siklopentan igeren triterpenoidlerdir
ve vyapilarindaki siklopentanin pargalanmasi ile
sekoiridoid bilegikler olugmaktadir. Oleuropein de
polisakkarit formda olan bir sekoiridoiddir (6). Zeytin
meyvesi icerdigi aci tat nedeniyle hasat sonrasi taze
olarak tiiketime uygun degildir ve bu acitat oleuropein
kaynaklidir (7). Zeytin agacinin yapraklarinin da
oleuropeinden zengin oldugu rapor edilmistir.
Oleuropein miktari zeytin meyvesinin ham formunda
(kuru maddenin ~%14’1) en yuksekken meyvenin
olgunlagsmasiyla birlikte icerikteki konsantrasyonda
azalma gozlenmektedir. Zeytin meyvesinin gelisimi

oleuropein birikiminin meydana geldigi biyime
fazi; klorofil ve oleuropein seviyelerinde bir azalma
gozlenen yesil olgunlagsma fazi ve antosiyaninlerin
ortaya cikisiile karakterize ve oleuropein seviyelerinin
dismeye devam ettigi siyah olgunlasma fazidir (6).
Olgunlasma ile oleuropein iceriginde genellikle
dusis gozlenmesine karsin bu degisim zeytinin
genetigi ve cevresel faktorlere bagh olarak farklilik
gosterebilmektedir. Ulkemizde yapilan bir ¢calismada,
farkli bolgelerden elde edilen zeytinlerden oleuropein
ve diger fenolik bilesiklerin gelisim asamalarindaki
konsantrasyonlar1 degerlendirmeye alinmistir. Bu
degerlendirmeler sonucunda tilkemizde yetistirilen
zeytin meyvesi oleuropein igeriklerinin 10.01-209.58
mg/kg (Eylil ve Agustos ayl) aralifinda degistigi
belirlenmistir (8).

Olgunlasma ile birlikte oleuropeinin, oleuropein
glukozidaz enzimine maruziyetine bagh
oleuropein aglikon formu ve glukoz olusmaktadir (7,9).
Oleuropein aglikon formu da esterazlara maruziyetile
hidroksi tirozol ve elenoik aside par¢alanabilmektedir
(9). Zeytinyaginda tim bu fenolik bilesikler yer alsa
da temel form oleuropein aglikondur (10).

olarak

Zeytinin ve Zeytinyagl Tiirlerinin Oleuropein
icerikleri

Zeytin meyvesi ve zeytinyagl icerigindeki oleuropein
konsantrasyonu agacin cinsi, iklim, olgunlasma
asamasl, yag uretimi ve ekstraksiyon yontemleri
gibi cesitli faktorlere bagh olarak degismektedir
(10). Oleuropein, genellikle zeytin cesitlerinde en
goze carpan fenolik bilesiktir (6). Ulkemizde zeytin
meyvesinin oleuropein icerikleri zeytin agacinin
genetigi ve yetistirildigi yere gore degerlendirmeye
alinmigtir. En yiksek oleuropein igeriginin kuzey
Ege’de yetistirilen Gemlik tipi zeytinde oldugu
(5129.7 mg/kg), en dusuk icerigin ise Akdeniz’de
yetistirilen Gemlik tipi zeytinde (1038.9 mg/kg) oldugu
belirlenmistir (11).
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Ancak tlkemizde yapilan caligmalarda, ong:;:ifik 5
zeytinyaglarinin oleuropein icerikleri .. monomerik
= . Ince Bajhirsak
degerlendirmeye alinmamistir (8,11). Bu nedenle a
. .. . o R v
uluslararasy  literatiirde  zeytinyagina  iligkin v
oleuropein ve oleuropein aglikon formalarinin I
konsantrasyonlarinin degerlendirildigi calismalar -4
Tablo 1’de sunulmustur (12-16). Fosl otz skl o ve A
(sUifatasyon, giukronidasyon, metilasyon) o S A T
{hiicre &doku)
. o . P . Kolon
Tablo 1. Zeytinyag: tiirlerinin oleuropein konsantrasyonlari a —a Y
(12-16) : i :
Zeytin yag tiiri [Oleuropein] mg/kg o - [erTR
Nattirel sizma 2.04 +0.78* 12 : Mo :
metabolitler
Natiirel sizma 14.42 + 3.01* 1 - -
Natiirel sizma 0.88 £0.11-15.39 + 0.3] a9** Fekal atim Oriner atm
Tiir belirtilmemis 2.0 19 Sekil 1. Fenolik bilesiklerin metabolizmasi (10);
Tiir belirtilmemis 3.8.18 K.C: Karaciger, M.O: Mikroorganizma
*[Oleuropein] + [Oleuropein aglikon] mg/kg, ** ge¢ hasat- erken hasat L . .
Oleuropeinin metabolizmasi da dahil oldugu
Oleuropeinin Biyoyararlanimi ve Metabolizmast fenolik bilesiklerin mekanizmas1 ile benzerdir.
Oleuropeinin midede kimyasal bozulmaya

Bircok zeytinyag1 fenoligi, pisirme sirasinda 1s1
uygulanmasiyla bozulmaya ugramaktadir. Yiksek
sicakliklarin, sizma  zeytinyagindaki  fenolik
maddelerin bilesiminin degismesine hatta kismen
veya tamamen kaybolmasina neden olabildigi
bildirilmektedir. Oleuropein de 1siya duyarl
olan fenolik bir bilesiktir. Iki saat 180°C’de 1s1
maruziyetinde, yaklasik %80’lik bir oleuropein kayhi
oldugu bildirilmektedir (7).

Zeytin veya zeytinyaginin diyetle alimi ile midede
fenolik  bilesiklerin  oligomerik  yapilarindan
monomerik yapilar olugsmaktadir. Daha sonra ince
bagirsak villuslarindaki B glukozidaz enzimi ile
aglikon formlarin olusumu meydana gelmektedir.
Olusan aglikonlar ince bagirsak epitelleri ve
hepatositlerde konjugasyona ugramakta ve bu sekilde
dolasima katilarak organ/hiicrelere ulasmakta, en
son da uriner atim ile vicuttan uzaklastirilmaktadir.
Sindirime ugramadan kolona ulagsanlar ise buradaki
organizmalar tarafindan metabolize edilmekte ve
olusan metabolik artiklar fekal atim ile viicuttan
uzaklastirilmaktadair. Bagirsak mikrobiyotasi
tarafindan  metabolize  edilmeleri  prebiyotik
etkileri ile iligkilidir (10,17). Fenolik bilesiklerin
metabolizasyonu Sekil 1’de sunulmustur (10).

ugramadigl bildirilmistir (2-4 saat inkiibasyonda).
Oleuropein aglikon formunun mide asiditesindeki
hidrolize direncinin daha az ve sicaklik, pH ve enzim
aktivitesine de daha duyarlh oldugu gosterilmistir
(18). Ince bagirsaklardan emilimi gerceklesmekte ve
aglikon formunun emilim oraninin %50-66 araliginda
degistigi bildirilmektedir (5-7). Oleuropein emilimi
sonras1 10 dakika icerisinde plazmada aglikon konjuge
formlar1 tespit edilebilmektedir. Pik zamani ise
birinci saat olarak belirlenmistir. Serbest formlari ise
plazmada belirlenememektedir (19). Dolagima ¢ikan
formlar metabolize edildikleri dokularda tutulum
gerceklestirebilmektedir. Kan beyin bariyerini de
gecebilme 6zelligine de sahip olduklar1 ancak beyin
dokusu tarafindan alim miktarlarinin sinirh diizeyde
oldugu bulunmustur (7). Alimlarindan 6-8 saat
sonrasinda da aglikon konjugatlar1 seklinde triner
atimlarinin gerceklestigi rapor edilmistir (19).

Antioksidan,

Oleuropein ve  Tiirevlerinin

Antiinflamatuvar ve Antikanser Etkileri

Reaktif oksijen tiirlerinin artis1 otofajik ve apoptotik
yolaklarda degisiklige yol a¢makta ve bu durum
kanserin de icinde bulundugu bulasic1 olmayan
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hastaliklarin (BOH) etiyolojisinde rol oynamaktadir.
Oleuropein, kimyasal yapisindaki radikal H*
gruplarin1 aktarim yoluyla ROS’u temizleyebilen
ve molekil ici bir hidrojen bag ile oksijen
radikallerini stabilize edebilen bir orto-difenolik
grup icermektedir (20). Bu ozelliklerinin detayina
bakildiginda yapilarindaki radikal H® gruplarini
lipid peroksidasyonu sirasinda uretilen alkil piroksil
gruplarina aktararak zincir kirici bir etki gosterdikleri,
demir ve bakir tizerindeki metal selator etkileri ile de
hidroksil radikallerinin olusumunu 6nleyebildikleri
rapor edilmistir (10). Oleuropein aglikon formunun
antioksidan  kapasitesinin de  zeytinde ve
zeytinyaginda bulunan diger tekli hidroksil grubu
iceren antioksidanlardan (hidroksitirozol vb.) daha
yuksek oldugu belirlenmistir (7,20).

Inflamasyon, doku hasar1 veya enfeksiyonun neden
oldugu ¢ok onemli bir savunma yanitidir. Akut ve
kronik olarak isimlendirilebilen inflamasyonun
kronik boyutu oksidatif hasara ve antioksidanlarin
tikenmesine neden olabilen ROS Uretimi ile iligkilidir.
Inflamatuvar yanitta ROS’a ek olarak proinflamatuvar
sitokinler ve kemokinler de tretilmektedir (20). Diyetle
oleuropein aliminin monositlerde gicli bir ROS olan
superoksit salimimini azaltabildigi bildirilmistir (21).
Nitrik oksit sentaz ve siklooksijenaz 2 ekspresyonlar:
uzerindeki etkileri ile proinflamatuvar sitokinlerin
biyosentezini inhibe edebildigi ve bu sekilde immiin
modulasyonu da saglayabildigi gosterilmistir (22,23).
Ayrica, oleuropeinin izole edilmis insan periferal kan
mononukleer huicre kulturiunde ve interlokin-1 (IL-
1) ile indiiklenmis sinoviyal fibroblast hiicre hatti
SW982’de tumor nekroz faktor-a (TNF-a), interferon-y
(IFN-y), interlokin-6 (IL-6), interlokin-17A (IL-17A)
gibi sitokinlerin salimimini baskilayabildikleri in
vitro calismalarca belirlenmistir (7,22,24,25). Visioli
et al. (26) tarafindan insanlar Uzerinde yapilan bir
calismada da diyetle alinan oleuropeinin (39.5 mg/
glin) lipidlerin in vivo peroksidasyonunun gostergesi
olan 8-izo-prostoglandin faktér 2a’nin (8-izo-PGF2a)
uriner atilimini azaltti§l saptanmigtir. Oleuropeinin
toll benzeri reseptér (TLR) ve mitojenle etkilesen
protein kinaz (MAPK) sinyalizasyonunu inhibe

ederek inflamatuar tepkileri azaltabilecegini ve
bir antiinflamatuvar ajan olarak kullanilabilecegi
gosterilmektedir (22). Oleuropein ve turevlerinin
DNA ve lipid oksidasyonu tizerinde dogal ve sentetik
antioksidanlardan daha fazla antioksidan etki
gosterdigi de vurgulanmistir (27).

Oleuropeinin BCL-2 tzerinde etken oldugu ve
kaspaz 3 yolagi ile apotozisi regile edebildigi ve
hiicre proliferasyonunu G, evresinde durdurabildigi
bildirilmistir (7,28). Buna ek olarak vaskiler
endotelyal biiyime faktori (VEGF) ekspresyonunu
azalttiglt da rapor edilmistir (29). Bu etkileri goz
onune alindiginda oleuropeinin malign hicrelerin
bliylimesi, migrasyonu ve invazyonu icin gerekli
mikro ortami saglayan etkilesimli agin olusumunu
inhibe ederek antianjiojenik aktivite gosterdigi
asikardir. Ayrica histon deasetilaz (HDAC) inhibitoru
olarak gorev yaparak timor baskilayici genlerin
reaktivasyonunu saglayabildigi belirlenmistir (30).
Oleik asitin oleuropein aktivitesini arttirabilecegi de
belirtilmistir (20).

Oleuropein ve Kanser Uzerine Yapilan Calismalar

Oleuropeinin antioksidan, antiinflamatuvar, otofaji
ve apoptozis gibi yolaklardaki etkinligi géz Ontine
alinarak kanser tzerindeki etkilerini belirlemek igin
bircok calisma yapilmistir (30-37).

Meme kanseri hiicre hatlarinda (MCF-7) oleuropeinin
doza ve sureye bagimh olarak HDAC II, III ve IV
ekspresyonunu inhibe edebildigi ve anti kanser
ozellikler gosterdigi, buna ek olarak apoptozisi
indukleyerek  timor  hiucrelerinin  canlilifini
azaltabildigi bildirilmistir. Bu etkileri ile hicre
migrasyonu ve invazyonunda gecikme sagladigl da
vurgulanmigtir (72 saat inkiibasyon, 2400 pg/mL en iyi
etki) (30,31). Tumor hiicrelerindeki proliferasyonun
inhibisyonunun siklin D, inhibisyonu (hiicre
dongusuniin inhibisyonu nedeni) ile ilintili olabilecegi
bildirilmistir (20). MCF-7 hiicre hattinda oleuropeinin
ve diger sizma zeytinyagl fenolik bilesiklerinin
karsilastirmasinin yapildigi bir calismada da meme
kanseri hiicre canlihigini azaltmada en gticlii fenolik
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bilesigin oleuropein oldugu gosterilmistir (5 kathik
bir etki) (32). MDA hiicre hattinda da metastaz,
antiapoptotik invaziv yolaklarda rol oynayan
matriks metalloproteinazlarin (MMPs) eksresyonunu
azaltip, metalloproteinazlarin doku inhibitéri olan
TIMPs’larin  ekspresyonunu arttirarak metastazi
geciktirdigi bildirilmektedir (72 saat inkiibasyon, 200
ug/mL) (33). Yapilan in vivo bir calisma da in vitro
calismalar1 destekler nitelikte olup 125 mg/kg’hk
oleuropein uygulamasinin meme kanserindeki timor
hacmini ve metastaz1 azalttig1 raporlanmistir (34).

Oleuropeinin kolon kanseri uzerindeki antikanser
Ozelliklerinin ele alindif1 bir c¢alismada, HT29 ve
SW620 kolon kanser hiicre hatlarinda doza ve sireye
bagimli olarak oleuropein maruziyetinin SW620 hiicre
proliferasyonunda o6nemli bir inhibisyona neden
oldugu, ancak her iki hicre hattinda da apoptozu
indukledigi bildirilmigtir (10-100 uM, 72 saat). Benzer
sekilde HT29 ve SW480 insan kolon adenokarsinom
hiicre hatlarinda hiicre proliferasyonu inhibisyonu
ve apoptozis indiiksiyonu sagladig rapor edilmistir
(10-100 uM, 72 saat). HT29 hiicre hattinda, oleuropein
maruziyetinin htcre proliferasyonu inhibisyonuna
ek olarak, p53’un yukar1 regilasyonu ile iligkili
apoptozisi indikledigi ve hipoksiyle induklenebilir
faktor 1 a (HIF-la) protein ekspresyonunun ise
azalttigl gosterilmistir (200-800 uM ve 24, 48 ve 72
saat) (34). Azoksimetan ile induklenmis ve kolon
neoplazisi olusturulmug fareler tizerinde yapilan in
vivo bir calismada da 125 mg/kg’lik bir oleuropein
uygulamasinin proneoplastik lezyonlar1 ve DNA
hasarimi azalttigl, medial kolon segmentinde timor
insidansini %57’den %14’e dusurdugu saptanmigtir
(35).

HepG ve Huh7, hepatoseliller karsinom hiicre
hatlarinda  oleuropein  uygulamasinin  hicre
proliferasyonunu inhibe ettigi, apoptozisi indukledigi
ve timor hiicresi canlilifini azalttifi belirlenmistir
(20-80 uM, 24 saat). Oleuropeinin apoptotik etkisi
kaspaz-3, kaspaz-8, kaspaz-9 yolaklar1 aktivasyonu
Bax proteininin yukari regiilasyonu BCL-2 proteininin
asag1 regilasyonu ile iligkili oldugu vurgulanmistir
(34). HepG, hiicre hattinda oleuropeinin, fosfotidil

inositol 3-kinaz ve proteinkinaz 3 yolaginibaskilayarak
apoptozisi indukledigi, sisplatin kemoterap6tik ajanm
ile kombine tedavisinde ise molekiiler diizeyde en
etkili sonug verdigi bildirilmistir (200 uM oleuropein
+ 50 uM sisplatin). Bu c¢alismada, oleuropein ile
kombine tedavinin daha diisiik doz ila¢ uygulamasini
saglayarak kemoterapotik ajanlarin neden oldugu
yan etkilerin de azaltilabileceginin alti ¢izilmistir (36).

Serviks, prostat, tiroid, pankreas, losemi, noroblastom
timor hiicre hatlarinda ve in vivo calismalarinda
da benzer yolaklar uzerindeki etkileri ile timor
htcrelerinin proliferasyonunu etkileyebildii ve
apoptozisi indikleyebildigi, timoér hicrelerinin
canliliginm azaltabildigi ve yayilimini inhibe edebildigi
belirlenmistir. Bu hiicre hatlar: tizerindeki etkileri de
sureye ve doza bagimh olarak degismektedir (34,37).

Oleuropein ve Kemoterapi-Radyoterapi Etkilesimi

Kanser tedavisi i¢in mevcut protokoller, tan1 aninda
timorin durumuna baghdir. Erken teghis edilirse ve
timor odag cerrahiye uygunsa alinabilir ancak lenf
digimlerine yayillmigsa ya da metastatik odaklar
olusturmusgsa cerrahi yerine kemoterapi (KT) veya
radyoterapi (RT) tedavi siireci planlanmaktadir. Ancak
bu tedaviler konakcida dirence ve yan etkilere sebep
olabilmektedir. Kanser hicrelerini hedef alabilen
ayn1 zamanda direnci ve hasta yan etkilerini azaltan
yeni stratejilerin, yeni tedavilerin gelistirilmesine
yardimci olabilecegi diisintlmektedir. Bu nedenle,
geleneksel tedavinin biyolojik ajanlarla (tamamlayici
tedavi) kombinasyonu, tedavinin etkinligini arttirip,
ila¢ direncini ve yan etkileri azaltabilecegi gorusu
mevcuttur (20).

Oleuropeinin antiproliferatif, proapoptotik etkileri
g0z onine alinarak kanser tedavisinde komplementer
olabilecegi dustunulmus ve arastirmalar yapilmistir

(20,36,38). Bu calismalarda oleuropeinin
antiproliferatif, proapoptotik ve antimetastatik
Ozellikleri ile Lkanser tedavisinde kullanilan

kemoterapotik ajanlar ile sinerjik bir etki yarattigi
ve kullanilan kemoterapotik ajanlarin disik doz
kullanimina olanak sagladig bildirilmektedir. Diisiik
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doz kemoterapotik ajan kullanimiile hem gelistirilecek
direncin hem de konakcida gozlenebilecek yan
etkilerin azaltilabilecegi dusunulmektedir (36,38).
Oleuropeinin timor hiicreleri ve normal hitcreler
arasinda ayrim yapabildigi, antiproliferatif ve
proapoptotik yolaklar1 indikledigi ve standart KT
uzerinde gercek bir giiclendirici etkisi oldugu rapor
edilmistir (20). RT uygulamas1 da tipki KT’deki gibi
dirence neden olabilmektedir. Tedavinin etkinliginin
arttirilmasi icin diren¢ mekanizmalar: kirilmaldir.
Literatiirde RT’de radyasyon
duyarhiligini arttirdigina dair kanitlar mevcuttur

(39,40).

oleruopeinin

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak ROS
engelleyerek kanser patogenezinin baslangici, timor
hiicresinin dongustniin ilerlemesini durdurarak
ve tumor hiucrelerinin canlihigini azaltarak da
progresyonu Uuzerinde etkili oldugu gosterilmistir.
Ancak bu etkilerin gosterildigi calismalarin ¢ogu
oleuropeinin ekstre olarak (zeytin yaprag1 ekstresi)
verildigi in vitro ve in vivo hayvan modellerini

oleuropeinin olusumunu

kapsamaktadir. Bu yolaklarin insan calismalar: ile
de dogrulanmasi elzemdir. Ayrica kanser tedavisinde
kullanilan ajanlar de oldukca
onemlidir. Kanser otoritelerinin mevcut gorusleri
KT/RT ile es zamanli olarak hicbir besin destegi

ile etkilesimleri

ve biyolojik ajanin kullanilmamas1 yoéniindedir.
oleuropein ve KT/RT
etkilesimlerinin irdelendigi calismalarda her ne kadar

Literaturde tedavileri
oleuropeinin tamamlayici tedavi olarak kullaniminin
olumlu sonuglarina yer verilse de yapilan calismalar
in vitro dizeyindedir ve in vitro calismalarda
tanimlanan bu yolaklarin dogrulanmasi igin in
vivo ve insan calismalar1 elzemdir. Oleuropeinin
biyolojik bir ajan olarak kullaniminin énerilebilmesi
icin farmakokinetik ve farmakodinamik yapilar: ile
kemoterapotik ve profilaktik dozlarinin belirlenmesi
gerekmektedir.

Oleuropeinin diyetle aliminin da oldukca onemli
oldugu dusunulmektedir, clink literatiirde ve zeytin/
zeytinyagl bilegeni ile de 6ne cikan Akdeniz diyeti
ve kanser insidansi arasindaki ters iligkiyi gosteren
bircok c¢alisma yer almaktadir. Zeytin meyvesinin
oleuropein konsantrasyonunun genetige ve hasat
doénemine bagh olarak farklilig: belirlenmistir. Ancak
genel olarak bakildiginda 6zellikle erken hasat zeytin
meyveleri ve bu zeytinlerden uretilen zeytinyaginin
oleuropein iceriklerinin daha yuksek oldugu
bildirilmektedir. Olgunlagma stuiresi arttik¢a icerikteki
oleuropeinin oleuropein aglikon formuna donustigu
ve bu yeni formun antioksidan aktivitesinin
yuksek olmasina karsin mide asiditesi, 11 ve enzim
aktivitesine kars1 daha duyarli oldugu raporlanmistir.
Oleuropein formunun da 1siya duyarhh oldugu
ve 180°Clik sicaklikta buytik bir kisminin kayba
ugradig1 gosterilmigtir. Oleuropein ve oleuropein
aglikon formlarindan yiiksek biyoyararlanim igin
151 uygulamasindan kacinilmali ve literatiirde de
hep bildirilen sizma zeytinyaglarinin 1sil islem
gormeden kullanimina tesvik edilmesi saglanmalidir.
Yemeklerde kullanilacak sizma zeytinyaginin da
yemek pistikten sonra eklenmesi onerilmektedir.
Ayrica literatiirde oleik asitin oleuropein aktivitesini
arttirdigina yonelik bulgular mevcuttur. Bu durum
oleuropeinin beslenme diizeninde zeytin ve zeytinyag1
ile viicuda alinmasinin 6neminin altini ¢cizmektedir.
Tim bu bilgiler géz 6ntne alinarak oleuropeinin
diyetsel yonelik randomize kontrolli
calismalar planlanmali ve epigenetik mekanizmalar
uzerindeki etkisi degerlendirmeye alinmalidir.
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OZET

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) diinya genelinde tim élimlerin %30’nu olusturarak 6nde gelen 6liim nedenleri arasinda
yer almaktadir. Hastalifin baslamasina ve ilerlemesine neden olan degistirilebilir ve degistirilemez bircok risk faktori
bulunmaktadir. Bunlar arasinda obezite, hipertansiyon, tip 2 diyabet, dislipidemi, sigara kullanimi, sagliksiz beslenme ve
fiziksel inaktivite yer almaktadir. Bagirsak mikrobiyotasi tarafindan tiretilen trimetilamin-N-oksit (TMAO), kisa zincirli yag
asitleri (KZYA), safra asitleri ve fenilasetilglutamin (PAGIn) gibi metabolitler KVH’nin risk faktorleri arasindadir. Bu nedenle
son zamanlarda mikrobiyota ve kardiyovaskiiler sistem arasindaki iligki arastirmalara konu olmustur. Uretilen metabolitler
cesitli mekanizmalar yolu ile KVH siirecini olumlu veya olumsuz yonde etkilemektedir. Bagirsak mikrobiyotasinin diyet
miuidahalesi, probiyotik, prebiyotik ve sinbiyotik kullanimi yolu ile degistirilmesi onemli tedavi yontemleri arasindadir.
Bagirsak mikrobiyota bilesiminin bu yontemlerle degistirilmesinin, KVH dahil bir¢cok hastalik tizerinde olumlu etkisi
bulunmaktadir. Bu derlemenin amaci, beslenme ve bagirsak metabolitlerinin kardiyovaskiiler hastaliklar tizerine olan
iligkisini literatiir dogrultusunda 6zetlemektir.

Anahtar kelimeler: Kalp ve damar hastaliklar, diyet, bagirsak metabolitleri

ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CVD) are the leading causes of death, accounting for 30% of all deaths worldwide. There are many
modifiable and non-modifiable risk factors that cause disease’s onset and progression. These include obesity, hypertension,
type 2 diabetes, dyslipidemia, smoking, unhealthy diet and physical inactivity. Metabolites such as trimethylamine-N-oxide
(TMAO), short-chain fatty acids (SCFA), bile acids and phenylacetylglutamine (PAGIn) produced by the gut microbiota are
the risk factors for cardiovascular diseases. For this reason, the relationship between the microbiota and the cardiovascular
system has recently been the leading research issue. The produced metabolites affect the CVD process positively or negatively
through various mechanisms. Changing the intestinal microbiota with dietary intervention and using probiotics, prebiotics
and synbiotics are important treatment methods. Changing the intestinal microbiota composition with these methods
positively affects many diseases, including CVD. This review aims to summarize the relationship between nutrition and gut
metabolites on cardiovascular diseases in the direction of literature.

Keywords: Cardiovascular diseases, diet, gut metabolites
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GIRIS

Kardiyovaskiler hastaliklar (KVH), son yillarda
azalmasina ragmen bat1 tilkelerinde hala 06nde
gelen 6lum nedenleri arasinda olup dinyadaki tim
olimlerin yaklasik %30’unu olusturmaktadir. Kalbi
ve kan damarlarini etkileyen bozukluklar olarak
tanimlanan KVH; ateroskleroz, hipertansiyon, inme,
periferik arter hastaligl, damar hastaliklar1 gibi
tirleri ve obezite, hipertansiyon, diyabet, dislipidemi
gibi komorbiditeleri icermektedir (1).

Bagirsak  mikrobiyotasy,  bagirsakta  tretilen
metabolitler ile beraber fizyolojik ve biyokimyasal
islevlerin gerceklesmesine yardimci olan ve insan
organizmasinda yasayan farkli viris, bakteri, arke,
mantar kapsayan mikroorganizmalari
tanimlamaktadir. Mikrobiyom
genomunu

bakterilerin

tiirlerini
terimi ise insan
viicudunda,

sistemde

tanimlamaktadir.insan
cogu  gastrointestinal
bulunmaktadir (2,3). Bagirsak mikrobiyotasinda en
fazla; Firmucutes, Actinobacteria, Proteobacteria,
Bacteroidetes ve Verrucomicrobia gruplari
bulunmaktadir. Saghkl bireylerin bagirsagindaki
Bacteroidetes ve Firmicutes filumlari, bagirsaktaki
bakteri miktarinin %90’ 1ndan
olusturmaktadir. Bagirsak mikrobiyotasinin bilesimi,
farkl genetik yapilar ve gevresel faktorlere maruziyet
sonrasy, bireyler arasinda farklilik gosterebilir (3).

fazlasini

Mikrobiyota c¢esitliliinde azalma veya bakterilerin
oranlarinda degisiklik olmasi durumunda denge
bozulur ve disbiyoz olusur. Bagirsak disbiyozuna,
bagirsagin anatomisi ve fizyolojisi, uygun olmayan
beslenme diizeni, stres, yasanilan bdlge ve
antibiyotik kullamimi gibi faktorler neden olabilir.
Bacteroidetes ve Firmicutes bakterilerinin orani,
bagirsak disbiyozu icin bir biyobelirtec olarak kabul
edilir (2). Bagirsaktaki bakteriler, birbirlerinin
hayatta kalmalarini ve tirlerinin devam etmesini
saglayarak, simbiyotik bir iligki icinde yasarlar (3).
Saghikh kisilerde genellikle Firmicutes/Bacteroidetes
orani 1:1-1:3 oraninda degismektedir. Disbiyoz; alerji,
kanser, astim, inflamatuvar bagirsak hastaligi, lupus,

parkinson hastaligl, multipl skleroz, ¢élyak hastaligy,
tip 2 diyabet, obezite ve KVH gibi bir¢ok hastalik ile
baglantilibulunmustur (4). Bagirsak mikrobiyotasinin;
bagisiklik sisteminin uyarilmasina ve diizenlemesine
yardim etmek, patojenlere karsi dogustan gelen
bagisiklig1 desteklemek, patojen mikroorganizmalari
yok etmek, bagirsak bariyerlerinin butinliginu
ve normal dengesini sirdurmek, c¢ozinmez posa
gibi sindirilemeyen besinleri sindirmek, K ve B
vitaminlerinivehormonlariiiretmek gibibircok gorevi
vardir (2-5). Ayrica bagirsak mikrobiyotasi, besinlerin
metabolizmasina katiir ve KVH patogenezine
katkida bulunabilen, trimetilamin-N-oksit (TMAO),
kisa zincirli yag asitleri (KZYA), fenilasetilglutamin
(PAGIn) ve safra asitleri gibi metabolitler uretir (2,3).
Metabolitlerden bazilar1 dogrudan sistemik dolasima
emilebilirken, bazilarinin hedef organlarla iletisime
gecebilen aktif maddeler haline gelmeden &nce
konakc1 enzimleri tarafindan degistirilmesi gerekir.
Yani bagirsak tarafindan uiretilen metabolitlerin hem
hormon hem de prohormon goérevi bulunmaktadir
(3). KVH’nin risk faktorlerini etkileyen bagirsak
metabolitleri diyet igeriginden etkilenmektedir.
Diyette bulunan makro ve mikro besin 0Ogeleri
bagirsak mikrobiyotasinin bilegimini ve cesitliligini
etkileyebilir. Sindirilebilir karbonhidratlar KZYA
ureten bakteri sayisinda azalmaya neden olurken,
sindirilemeyen karbonhidratlar KZYA diizeylerinin
artmastileiligkilidir. Proteinlerin mikrobiyota tizerine
olan etkisi, hayvansal veya bitkisel kaynakli olup
olmamasina gore degismektedir. Hayvansal kaynakh
proteinler TMAO duzeylerinde artisa neden olurken,
bitkisel kaynakli proteinlerde artis gozlenmez.
Diyetle alinan yaglar ise doymus ve doymamis yag
asitleri olmalarina gore farklh etkiler gosterebilirler
(2,3). Bagirsak mikrobiyotasini degistiren o6nemli
faktorlerden biri beslenme aligkanliklaridir (5). Son
zamanlarda, bagirsak mikrobiyotas: tarafindan
uretilen metabolitlerin de, KVH’nin tizerine olan
etkisinden dolayl, bagirsak ve kardiyovaskiiler sistem
arasindaki mikrobiyota baglantisi 6nem kazanmigtir

(5).
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Tarafindan Uretilen
Metabolitler ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar ile
Miskisi

Trimetilamin-N Oksit: Trimetilamin-N-oksit
(TMAO), 6zellikle kolin, L-karnitin ve fosfotidilkolinin
bulundugu kirmizi et, yumurta, sut urtnleri, balik
ve bazi kabuklu deniz urinlerinde bulunan bir
metabolittir. Diyet yoluyla alinan kolin, L-karnitin ve
betain temel olarak Firmicutes grubundaki bakteriler
tarafindan trimetilamine (TMA) donustirualir.
Olusan TMAO, endotel disfonksiyonunu, makrofaj
kopuk hicre olusumunu, ters kolesterol tasinmasini,
trombosit agregasyonunu ve vaskiiler inflamasyonu
artirarak, ateroskleroza yol ac¢maktadir. Daha
sonra TMA dolasima katilir. Dolagima katilan
TMA, karacigerde bulunan hepatik enzim flavin
monooksigenaz 3 (FMO3) tarafindan TMAO’ya
donustirulir. Sekil 1’"de TMAO’nun donusimu
Ozetlenmistir (5). Ayrica TMAO, renal disfonksiyona
ve fibrozise neden oldugu igin, TMAO’nun klirensi
azalir, boylelikle serum TMAO duzeyi artar. Bunun
sonucunda bébrek fonksiyonlari olumsuz etkilenir (3).

Bagirsak Mikrobiyotasi

BAGIRSAK
E?Il::rn'iti'n : _ TMA it
Fosfatidilkolin T~

g

Trimetilamin-N-oksit ile ilgili yapilan bir ¢alismada,
220 katihmciya 9 ay boyunca 10 kez diyet danigmanligl
verilmigtir. Bireysel danigmanlik stirecindeki hedefin,
yag alimini toplam enerjinin %30’un altina digsirmek,
doymus yag alimini toplam yag aliminin %10’ un altina
distirmek, posa alimini 15 gram/1000 kkal cikarmak
ve calisma sirasinda %>5’ten fazla viicut agirlifn kaybi
elde etmek oldugu belirtilmistir. Katilimcilarin 9
aylik mudahale sonrasinda, ortalama toplam enerji
alimi 2014+527 kkal’den 1855+393 kkal’e (p<0.0001),
toplam yag alimi %33+6’dan %31+5’e (p<0.0001) ve
doymus yag alimi (toplam yag %44+6’dan %41+4’e,
p<0.0001) dusmis, ancak bu parametrelerdeki
degisikliklerin TMAO seviyelerindeki degisiklikle
iligkili bulunmadigr belirtilmistir (6). Yumurta
tiketimi ve TMAO duizeylerinin incelendigi farkli
bir arastirmada, yumurta ile alinan toplam kolin
miktarinin yaklasik %14’tinin vicutta TMAO’ ya
donistigu ve yumurta tiketiminin, artan plazma
ve idrar TMAO konsantrasyonlar:1 ile iligkili
oldugu belirtilmistir (7). Yumurta tiketimi ile ilgili
yapilan bir baska calismada, giinde 3 adet yumurta

KARACIGER

/ Endotel disfonksiyon

R Makrofaj kopuk hicre olusumu
TMAO

—— + Ters kolesterol tagsinmasi

_ )
Trombosit agregasyonu

T Vaskiiler inflamasyon

-

KVH %%?

Sekil 1. Diyetle alinan kolin, L-karnitin, fosfotidilkolinin viicutta TMAO’ya doéniisim (5)
TMA: Trimetilamin, TMAO: Trimetilamin-N-Oksit, FMO3: Hepatik enzim flavin monooksigenaz 3, KVH: Kardiyovaskiiler hastalik
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tiketiminin diyastolik kan basincini azalttigl, kolin
konsantrasyonlarini ve HDL kolesteroli arttirdig:
bulunmustur (8). Geng¢ bir poptilasyonda, yumurta
tiketimi ve kolin takviyesinin, plazma kolin ve TMAO
duizeyi lizerine olan etkisinin incelendigi arastirmada,
bireylere 4 hafta boyunca giinde 3 yumurta veya kolin
bitartrat takviyesi (yumurta veya takviyede toplam
~ 400 mg kolin) verilmistir. Plazma kolin diizeyinin,
yumurta tiketimi ile %20 oraninda arttig1 ancak kolin
takviyesiile herhangibir degisikligin gozlemlenmedigi
belirtilmistir. Ayrica, baslangic ve mudahale sonrasi
plazma TMAO seviyeleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamigstir (9). Yapian diger bir calismada
glnlik diyetle kisilere onerilen diizeylerin (RDA:
0.8 g/kg/gun) iki kat1 kadar (1.6 g/kg/gin) verilen
proteinin, dolasimdaki TMAO konsantrasyonlarini
arttirdigl bulunmustur. Bu sonuclar, yiksek protein
aliminin TMAO’nun o6nci maddelerinde veya
serum TMAO dizeylerinde artisa yol acabilecegini
dusindirmektedir (10). Kalp yetmezligi olan
bireylerin dahil edildigi farkli bir calismada ise, bes
yillik takip sonucunda TMAO seviyelerinin, ortalama
seviyelerden daha yuksek dizeye giktiginda 3.4 kat
artmis Olum riski ile iligkilendirildigi belirtilmistir
(11). Kalp yetmezligi olan hastalar ile yapilan
benzer bir calismada, bireyler bes yil boyunca takip
edilmigtir. Calisma sonucunda yuksek kolin, betain ve
TMAO seviyelerinin, 6lim veya transplantasyon gibi
hayati tehlikeye neden olan olaylar icin risk artigini
ongordugi bildirilmistir (12). Prediyabetli bireyler ile
yapilan farkli bir calismada, 39 prediyabetli bireyin
diyetine 4 ay boyunca 57 g/gin fistik ilave edilmistir.
Analiz sonucunda, diyete fistik ilave edilmesiile serum
TMAO dizeyinin 6nemli 6l¢iide azaldig1 bulunmustur
(13).

Dolasimdaki yiiksek TMAO seviyelerinin digiiriilmesi
KVH’larin ilerlemesini engelleyerek terapotik etki
gosterebilir (5). Yapilan calismalara gore, yiiksek
TMADO seviyeleri, kardiyometabolik risk faktorlerinin
gelisiminde 6nemli bir biyobelirtectir (11-13).

Kisa Zincirli Yag Asitleri: Asetat, bitirat ve
propiyonattan olusan KZYA, posa, direncli nisasta
ve kompleks karbonhidratlar gibi sindirilemeyen

besinlerin fermantasyonu yoluyla uretilmektedir.
Uretilen asetat ve propiyonatin cogu bagirsakta
emilirken, biitirat kolonositler tarafindan birincil
enerji kaynagi olarak kullanilir ve c¢ok az miktar:
emilir. KZYA'nin fekal ve plazma seviyeleri, bagirsakta
KZYA treten bakterilerin miktar: ile iligkilidir. Son
yayinlar KZYA ve esterlerinin KVH ile iligkili oldugu
bildirilmektedir (3,14). Kan dolagimina enterohepatik
dolasim yoluyla aktif ve pasif olarak emilen KZYA
daha sonra spesifik G-protein-baglh reseptorlere
baglanarak, sinyal molekiilleri olarak hareket ederler.
Olfaktor reseptor 78 (Olfr78) ve G-proteinreseptor4l
(GRP41) reseptorlerine baglanan KZYA, kan basinci
reglilasyonunu saglar. Olfr78 reseptériine baglanan
KZYA, renin enzimi sekresyonunu uyarir ve vaskuler
tonusu artirarak kan basincinin yikselmesine neden
olur. Bunun aksine, GRP41 sadece vaskiiler endotelde
bulunur ve kan basmncinin dusirilmesini saglar
(3,15).

Fekal KZYA dizeyleri ile bagirsak mikrobiyota
bilesimi ve kardiyometabolik risk faktorleri
arasindaki iligkinin incelendigi bir calismada, fekal
KZYA duzeylerinin, bagirsak mikrobiyom disbiyozu,
obezite, hipertansiyon ve kardiyometabolik hastalik
risk faktorleri ile iliskili oldugu bulunmustur. Kronik
bobrek hastalifl1 olan 105 cocuk uzerinde yapilan
bir arastirmada, plazma KZYA Kkonsantrasyonlari
ile kan basinca arasindaki iligki arastirilmigtir.
Cocuklarin yas ortalamasi 9.6, ust yas sinir1 ise 14.4
yil olarak belirtilmistir. Alt1 yasindan buiytik 65 hasta,
ambulatuvar kan basinci 6l¢iimlerine gore iki gruba
ayriumistir. Bir yillik takip sonucunda, kan basincinda
artiggorulen grupta, plazma bitirat seviyesinin ytiksek
oldugu ve bu durumun da kan basincinin artmasi ile
pozitif korelasyon gosterdigi bildirilmistir (16). Kisa
zincirli yag asitlerinin hipertansiyon ile olan iligkisini
inceleyen baska bir arastirmaya, 29’u hipertansif,
32’si normotansif olan toplamda 61 katiimci dahil
edilmistir. Katihmcilardan alinan feges érneklerinde
hipertansif grupta asetat, propiyonat, biitirat ve
valerat konsantrasyonlarinin normotansif gruba gore
anlamli olarak daha yuksek oldugu bildirilmigtir.
Ayrica, sistolik kan basinci ile fekal asetat, propiyonat
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ve bitirat arasinda pozitif iligki oldugu belirtilmistir
an.

Yapilan calismalar sonucunda, kan basinc yuksek
olan bireylerin fekal analizlerinde KZYA diizeylerinin
daha ytksek oldugu ve bu durumun da hipertansiyon
gelisimi icin bir risk faktori oldugu gorulmustir (16-
18).

Safra Asitleri: Karacigerde kolesterolden
sentezlenen safra asitleri, diyetteki yaglarin ve
yagda cozlinen vitaminlerin sindirimini ve emilimini
kolaylastirmaktadir. Toplam safra asidi havuzunun
kiiciik bir bélimiini olusturan birincil safra asitleri,
bagirsakta yeniden emilmeden 6nce yagda ¢ozinen
maddeleri emiulsifiye etmek i¢in karacigerden ince
bagirsaga salgillanirlar. Bagirsak mikrobiyotasi,
birincil safra asitlerini, safra tuzu hidrolizi (safra
tuzu hidrolaz enzimleri yoluyla) ve safra asidi 7-a
dehidroksilasyonu yoluyla degistirerek, ikincil
safra asitlerine dontusturur (18). Birincil ve ikincil
safra asitleri enterohepatik dolasim yoluyla kan
dolasimina geri emilirler. Safra asitleri temel olarak
farnesoid X reseptorii (FXR) ve G proteini reseptori
(TGR5) olmak tizere iki reseptore baglanir. FXR, esas
olarak karaciger, bobrek ve bagirsaklarda uretilir
ve kolesteroliin bagirsaktan emilimini engelleyerek,
plazmadaki kolesterol ve trigliseritleri digiirerek KVH
uzerine olumlu etki gosterir. Olusan safra asitleri,
kardiyomiyositleri (kalp kasi hiicreleri) etkiler. Ayrica
ateroskleroz ve obezite riskini azaltici, glukagon
benzer peptid-1 (GLP-1)’i ve insilin sekresyonunu
modiile edici etkileri de bulunmaktadir (3).

Dolagimdaki safra asidi diizeyinin, koroner arter
hastalign (KAH) icin o6ngorici bir metabolit olup
olmadigin1 incelemek amaciyla ¢ ay boyunca
yurttilen calismada, serumdaki toplam safra asidi
konsantrasyonunun, KAH olan hastalarda (1.021
umol/L), KAH olmayan hastalara (2.161 ymol/L) gore
daha dusik oldugu saptanmistir (p=0.005). Calisma
sonucunda serum safra asidi konsantrasyonunun
azalmasinmin KAH i¢in dngoruci oldugu bulunmustur
19).

Beden kiutle indeksi 27 kg/m? ve tuzerinde olan
yetiskinlerde, yuksek miktarda morina veya somon
balig1 tiketiminin, bagirsak mikrobiyota profili
ve serum safra asit diizeyleri lizerine olan etkisini
incelemek amaciyla yapilan arastirmaya 76 birey
dahil edilmigtir. Bir gruba sekiz hafta boyunca
haftada 750 gram morina veya somon baligl
tikettirilirken, diger grup hi¢ balik tiketmemistir.
Calisma sonucunda, yuksek miktarda morina veya
somon baligr tiketiminin bagirsak mikrobiyotasini
modile ettigi, ancak toplam safra asitlerinin serum
konsantrasyonlarini etkilemedigi belirtilmistir (20).

Dolasimdaki safra asitleri, kolesterol ve trigliseritleri
azaltarak KVH ve iligkili hastaliklarda yararl etkiler
gosterebilir. Ayrica safra asidi seviyelerinin azalmasi,
KAH i¢in bir belirte¢ olarak kullanilabilir (3,19).

Fenilasetilglutamin: Diyet proteini, fenilalanine,
fenilalanin de bagirsaktaki bakteriler tarafindan
fenilasetik aside doénustiirilir. Olusan fenilasetik
asit kan dolagimina emilir. Daha sonra karacigerde
glutamin ile konjuge olarak Fenilasetilglutamin
(PAGIn) olusur. PAGIn, trombosit adrenerjik
reseptorlerini aktive ederek etkisini gosterir, bu da
artan trombosit yanitina ve trombotik riske neden
olur. Sonugcta ateroskleroz riski artar (3).

Bagirsak mikrobiyotasi ile ilgili metabolitleri ve bu
metabolitlerin KAH riski ile iligkisini inceleyen bir
arastirmaya, 4241 birey dahil edilmistir. Calismada,
bagirsak mikrobiyotas1 ile 33 metabolit iligkili
bulunmustur. Ayrica PAGIn’in, kardiyovaskiiler risk
faktorlerinden bagimsiz olarak, gelecekte KAH risk
artigl ile iligkili oldugu bildirilmistir (21).

Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Tibbi Beslenme
Tedavisinin Mikrobiyota Uzerine Olan Etkisi

Bagirsak  mikrobiyota  bilesiminin  degismesi,
metabolitler ve KVH ile olan iligkileri, yeni terapotik
ajanlar icin potansiyel hedefler haline gelmistir (22).
Diyet miuidahalesi yoluyla bagirsak mikrobiyotasinin
dizenlenmesi, KVH’nin o6nlenmesi ve tedavisi i¢in
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glcli, basit ve giivenli yontemlerden biri olarak kabul
edilmektedir (3,22). Konak¢lt metabolizmasina yapilan
diyet muidahalelerinin neden oldugu degisiklikler,
kisiye 6zel oldugu ve tim bireyler diyete ayn sekilde
yanit vermedigi icin, bireye 6zgu beslenme, hastaligin
onlenmesi ve kontrolu i¢in terapotik bir kavramdir
(23). Hem bagirsak mikrobiyotasinin bilesimi tizerine
olan etkileri, hem de KVH riskini azaltmasindan
dolayi, Akdeniz diyeti gibi baz1 beslenme modelleri
ve diyet posast gibi diyet bilesenlerinin 6nemi
vurgulanmaktadir (24).

Akdeniz Diyeti: Akdeniz diyetinin KVH’ye Kkarsi
baglica faydalari;; kan basincini, lipit profilini ve
glukoz metabolizmasini duzeltmesi, aritmi riskini
azaltmas1 ve bagirsaktaki mikrobiyal dengeyi
saglamasidir. Akdeniz diyetinde, sebze, meyve, tam
tahil ve kurubaklagil tiketimlerinin artmasi KZYA
diizeylerini arttirir ve sonucunda kan basincinda
azalma gorilebilir (1). Akdeniz diyeti, bagirsaktaki
Firmicutes/Bacteroidetes oranini dusurir boylece
bagirsaktaki mikrobiyal dengeyi saglar ve KVH
uzerinde olumlu etki gosterir. Akdeniz diyetinde
bulunan Dbesinlerin  vitamin, mineral, posa
duzeylerinin yuksek olmasi ve posanin bagirsakta
fermantasyona ugramas: ile olusan KZYA'nin,
KVH’lerin risk faktorlerinden biri olan kan basincina
etki ederek, KVH tzerinde olumlu etki gosterdigi
saptanmistir  (23,24). Yapilan bir arastirmada,
Akdeniz diyetinin diyastolik kan basincini 1.7 mmHg
azalttigl, arter sertligini klinik olarak anlamlh oranda
azalttigl ve bdylece kardiyovaskiiler saghgi olumlu
yonde etkiledigi bildirilmistir (24). Yapilan diger bir
calismada ise bireyler Akdeniz diyeti uygulayanlar
ve uygulamayanlar olarak iki gruba ayrilmistir. Alti
ay boyunca 85 kisi Akdeniz diyeti uygularken, 81
kisi ise normal diyetlerine devam etmistir. Calisma
sonucunda, Akdeniz diyeti uygulayanlarin, sistolik
kan basincinin daha disik (-1.3 mm Hg) oldugu ve
endotel fonksiyonlarinin diizeldigi gorilmustir (25).
Akdeniz diyetinin, kolon kanseri riski uizerine olan
etkisinin incelendigi 115 saghklh yetigskinde yapilan
bir calismada ise Akdeniz diyetinin plazma TMAO
seviyesinde veya TMAO’nun oncu bilesiklerinde

onemli bir degisiklige neden olmadig belirtilmistir
(26).

Diyet Posasi: Diyet posasi, sebzeler, meyveler,
kabuklu yemisler, kurubaklagiller ve tahillarda
bulunan sindirilemeyen karbonhidrat polimerleri
olarak tanimlanmaktadir. Diyet posasi, bagirsak
mikrobiyotas1 tarafindan fermente edildikten sonra
mikrobiyal biiyiimeyi saglar (3). Posadan zengin bir
diyetin, KVH tzerinde, kan basincini azaltici, kan
lipidlerini dustrici, inflamasyonu azaltici, insiilin
duyarliigini artirici ve bagirsak mikrobiyotasini
degistirici  yollar ile etkilerinin  olabilecegi
bulunmustur. posa, gastrik bosalma
suresini uzatarak ve besin emilimini etkileyerek
dogrudan lipid diizeylerini disturucu etki gosterebilir.
Cozinmez posa ise tokluk hissinin artmasi ve enerji

Cozunir

aliminin azalmasi yoluyla dolayh etki gosterebilir.
Posa, kan basincini, sempatik sinir sistemi ve Renin-
(RAS) yoluyla
etkilemektedir. Ayrica posali besinlerde bulunan
vitamin ve minerallerinde kan basincini dusiricu
etkileri olabilir. Posanin inflamasyonu azaltici
etkilerine, posali besinlerde bulunan vitamin, mineral
ve fitokimyasallarin etki ettigi distinilmektedir.
Posa kaynagl olan besinlerin bulundugu bir diyet,
KVH’nin 6nlenmesinde hem etkili hem de ekonomik
bir yontemdir (27-29). Tam tahil, kurubaklagil, sebze
ve meyve gibi posadan zengin bir diyet, icerdigi
vitamin, mineral, fitokimyasal ve fenolik bilesikler
yoluyla KVH ve ilgili komorbiditeler tizerine etki
ederek hastalik siirecinde olumlu etkiler gosterebilir
(27). BKI’si 25-35 kg/m? arasinda olan hipertansif
kadinlar iizerinde yuriitilen calismada, bireylere 8
hafta boyunca ¢6ziinlr ve ¢ozlinmez posadan olusan
glnlik 12 gram posa takviyesi verilmistir ve ¢calisma
sonucunda kolin seviyelerinin arttif1 belirtilmigtir.
Kolin, obezite ile iligkili bir metabolittir ve calismaya
obez bireylerin dahil edilmesi ¢alisma sonucunda
kolin  seviyelerinin aciklamaktadir.
Calismada posa HDL  Kkolesterol
diizeylerini arttirdigy, sistolik ve diyastolik kan basinci

Anjiyotensin-Aldosteron  Sistemi

artmasini
takviyesinin,

diizeylerini ise azalttig1 gorulmustur (30).
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Probiyotikler, Prebiyotikler ve Sinbiyotikler: Prebiyotiklerle ilgili olarak yapilan bir calismada,
Probiyotikler, yeterli miktarlarda uygulandiginda 7-12 yas arasi, normal vicut agirliginin Uzerinde
konakci saglifina olumlu etkileri olan canli  veya obez olan ¢ocuklar rastgele iki gruba ayrilmigtir.
mikroorganizmalar olarak tamimlanmaktadir. On alti hafta boyunca bir gruba giinde bir kez

Probiyotik kaynaklari, gunlik diyetle alinan yogurt,
kefir, peynir, tarhana ve tursu gibi cok cesitli
fermente Urtnlerdir (31). Probiyotiklerin, bagirsak
mikrobiyota yapisini, mikrobiyal toplulugu ve
konakci saghgini farklh mekanizmalar tarafindan
etkileyebilecegi gosterilmistir (23). Probiyotiklerin
bagisiklik sistemi, kanser metastazi, KVH, anksiyete,
depresyon, obezite ve tip 2 diyabet tzerinde olumlu
etkileri oldugu bilinmektedir. Probiyotiklerin
terapotik dozu, 1 mL veya 1 g urtnde 10810°
hiicredir. Prebiyotiklerin, bagirsak mikrobiyomunun
homeostazini koruyarak saglig: iyilestirmede 6nemli
roli vardir. Probiyotik ve prebiyotiklerin birlikte
bulundugu urunlere sinbiyotik denir. Probiyotik ve
prebiyotik alimi, bagirsak florasinin yenilenmesinde
vekronik hastaliklarin gelisme riskinin azaltilmasinda
onemli bir faktordir. Prebiyotikler bagirsak
mikrobiyotasinin dengesini sirdirmek ve homeostaz
degistifinde dengesini yeniden saglamak icin en
¢ok kullanilan maddeler olarak tanimlanmaktadir.
Prebiyotiklerde sadece mikroorganizma biiytimesini
uyaran maddeler bulunur. Prebiyotikler; balda,
cig yulafta ve soya fasulyesinde bulunur. Ayrica,
sindirilemeyen karbonhidratlar, polisakkaritler,
galaktooligosakkaritler, fruktooligosakkaritler gibi
oligosakkaritlerde prebiyotik 6zelliklere sahiptirler
(3D).

Yapilan bir arastirmada, Lactobacillus plantarum
299v takviyesinin KAH olan erkeklerde nitrik

oksit biyoyararlanimini artirarak vaskiiler
endotel fonksiyonunu iyilestirdigi ve inflamatuar
sitokinlerin  dolasimdaki seviyelerini azaltarak

sistemik inflamasyonu azalttigi belirtilmistir (32).
Postmenopozal obez kadinlarda, c¢oklu probiyotik
takviyesinin; vaskiler disfonksiyonun, hem
fonksiyonel hem de biyokimyasal belirteclerini
olumlu sekilde degistirdigi ve arter sertligini azalttig1
bulunmustur (33).

oligofruktozla zenginlestirilmis intlin (OI; 8 g/gun;
n=22), diger plasebo grubuna ise maltodekstrin
(izokalorik doz, kontroller; n=20) verilmistir. Calisma
sonucunda, prebiyotik tiiketimi ile mikrobiyata da
Bacteroides vulgatus’ta onemli azalma goruldigi
bildirilmistir. Ayrica Bacteroides vulgatus dizeyinde
gorilen azalma, viicut yag yuzdesindeki azalma
ile iligkilendirilmigtir. Calismada, prebiyotiklerin
fazla kilolu veya obez olan c¢ocuklarda vicut yagini
azaltarak olumlu etki gosterdigi bildirilmistir (34).

Yapilan farkli bir ¢calismada, 75 hemodiyaliz hastasi
uzerinde, sinbiyotik ve probiyotik takviyesinin
vaskiler disfonksiyon ve nekroz belirtecleri {izerine
olan etkisi arastirilmigtir. Hastalar sinbiyotik,
probiyotik ve plasebo olmak tUzere 1U¢ gruba
ayrilmiglardir.  Calismanin  sonucu, sinbiyotik
takviyesinin, hemodiyaliz hastalarinda, KVH icin
bir risk faktoru olan hiicre i¢i adhezyon molekiili-1
(ICAM-1) dizeyini azalttigini, ancak nekroz belirteci
uzerinde hichir etkisinin olmadigini géstermistir. Bu
calismada gorulen sinbiyotik takviyesinin probiyotik
takviyesine gore daha fazla etki géstermesi, prebiyotik
ve probiyotiklerin bagirsak mikrobiyota homeostazi
ve bagirsak ortamindaki sinerjik etkisi ile iligkili
olabilir (35).

Probiyotikler ve prebiyotikler KZYA'min miktarim
dengeleyerek, bagirsak bakterilerindeki degisiklikleri
kontrol ederek ve bagirsak mukozasini koruyarak
etkilerini gosterirler. Yapilan calismalarda probiyotik,
prebiyotik ve sinbiyotik takviyelerinin KVH risk
faktorleriiizerinde olumlu etki gosterdigi saptanmistir
(32-34). Bu konu ile ilgili daha fazla calisma yapilmasi
probiyotik, prebiyotik ve sinbiyotik takviye
kullaniminin KVH’a olan etkisinin arastirilmasi icin
gereklidir (31-35).
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SONUC VE ONERILER

Beslenme aliskanliklar1 bagirsak mikrobiyotasini
etkileyen onemli bir faktordir. Diyetteki yumurta,
balik, kirmiz et, siit irtinleri ve kiimes hayvanlarinda
bulunan kolin, L-karnitin ve fosfotidilkolin metaboliti
olan TMAO, KVH risk faktorleri tizerinde ve hastaligin
ilerlemesinde oldukga etkilidir. Bu besinlerin, serum
TMAO duzeylerini artirmasi nedeniyle, KVH riski
olan bireylerde, tiiketimlerinin siirlandirilmasi
onerilmektedir. Ancak yapilan ¢alisma sonuglarinin
celiskili olmasi nedeni ile bu besinlerin TMAO
onculleri, TMAO
uzerindeki etkinligini, dozunu ve mudahale stresini
degerlendirmek icin daha fazla klinik arastirmaya
ihtiya¢ bulunmaktadir. TMAO’nun plazma duzeyi,
diyet disinda, bagirsaktaki mikrobiyal flora, ilag
kullanim1 ve karaciger FMO aktivitesi gibi cesitli
faktorler tarafindan da diizenlenmektedir. KZYA,
Olfr78 reseptorine baglanarak kan basincinin
yukselmesine veya GRP41reseptoriunebaglanarakkan
basincinin diigsmesine sebep olurlar. Safra asitlerinin
ateroskleroz riskini azaltici, fenilasetilglutaminin ise
ateroskeroz riskini artirici etkileri bulunmaktadir.
Akdeniz diyeti, TMAO olusumunu engelleyerek,
saglik tUzerine olumlu etki gosterir. Beslenme
duzeninde yapilan degisiklikler, TMAO diizeylerinin
kontroliinin saglanmasi icin givenilir, kolay ve
ekonomik tedavi yontemidir. Ozellikle kalp damar
hastaliklar1 olan veya bu hastaliklar acisindan risk
gruplarinda olan bireylerin diyetleri bu dogrultuda
duzenlenmelidir.
besinlerin veya takviyelerin, vicutta ne kadarinin
TMAOQO’ya donustigi, dogal besin kaynakli veya besin
destegi olarak verilmesinin viicutta TMAO donisumu
uzerine olan etkisi ve bu doniisimun hastalik siirecine
olan etkileri gelecekte yapilacak olan c¢alismalarla

dontgumleri ve seviyeleri

Ayrica gunlik diyetle alinan

desteklenmelidir.
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Tip 1 Diyabet, Colyak ve Besin Alerjisi Birlikteliginde Tibbi Beslenme Tedavisi: Pediatrik
Olgu Sunumu

Medical Nutrition Therapy for Type 1 Diabetes, Celiac and Food Allergy Coexistence: A Pediatric
Case Report
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OZET

Pediatride Tip 1 diyabet ve ¢colyak hastalig1 birlikteligine siklikla rastlanmaktadir. Bu birlikteligin tibbi beslenme tedavisinde,
karbonhidrat sayimi ve glutensiz diyet 6nerilmektedir. Ayrica, bu hastaliklara besin alerjisinin de eklenmesi tibbi beslenme
tedavisini daha da zorlagtirmaktadir. Biiyiime ve gelismesinin devam etmesi ve iyi bir metabolik kontroliin saglanmasi i¢in
gluten iceren ve alerjen besinlerin elimine edildigi, karbonhidrat sayimi1 modelinin uygulandif: bir beslenme programinin
diyetisyenler tarafindan planlanmasi gerekmektedir. Bu makalede Tip 1 diyabet, ¢6lyak hastaligi ve besin alerjisi birlikteligi
olan bir pediatrik olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Tip 1 diyabet, ¢élyak hastaligi, besin alerjisi, karbonhidrat sayun, alternatif tahillar

ABSTRACT

Coexistence of type 1 diabetes and celiac disease is frequently encountered in pediatrics. In the medical nutrition therapy
of this pattern, carbohydrate counting and gluten-free diet are recommended. Furthermore, the addition of food allergies
to these diseases makes medical nutrition therapy even more difficult. To continue growth and development and to provide
a good metabolic control, a nutrition program in which gluten- and allergen-containing foods are eliminated and the
carbohydrate counting model is applied should be planned by dietitians. In this article, a pediatric case with the coexistence
of type 1 diabetes, celiac disease and food allergy is presented.

Keywords: Type 1 diabetes, celiac disease, food allergy, carbohydrate counting, alternative grains
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GIRiS

Tip 1 diabetes mellitus (DM), pankreasin insilin
ureten hucrelerindeki yikimin neden oldugu
otoimmun bir bozukluktur (1). Tip 1 DM hastalary;
genetik, cevresel ve immiinolojik faktoérler arasindaki
etkilesimler nedeniyle colyak hastaligl gelistirme
riski altindadir (2,3). Colyak hastaligy; bugday,
cavdar, arpa ve yulaftaki glutene kars1 hassasiyetin
goruldugu, bagisiklik ve genetik faktorlerle iligkili
olan kronik bir bagirsak iltihabidir ve ince bagirsagin
epitelyal yikimi ve besinlerin emilim bozuklugu
ile kendini gostermektedir (4). Colyak hastaliginin
kiiresel prevalansina bakildiginda saglikh ¢ocuklarda
%0.9 iken Tip 1 DM’li hastalarda yaklasik %1.1-
24.5 oldugu bildirilmistir (4,5). Ortak bir genetik
altyapiya sahip olduklarn icin saghkh c¢ocuklara
gore Tip 1 DM’li ¢ocuklarda ¢olyak hastalify daha
sik goriulmektedir (6). Tip 1 DM ile birlikte gorilen
¢cOlyak hastaliginin klinik tablosu, glutene duyarh
enteropatiyi digindiren hem gastrointestinal hem
de ekstra-intestinal belirtilerin olmamas1 nedeniyle
genellikle asemptomatiktir. Tedavi edilmeyen ¢dlyak
hastalifi anemi, osteopeni ve karaciger fonksiyon
bozuklugu gibi klinik belirtilerle malabsorpsiyondan
ve refrakter colyak hastaligl, iilseratif jejunoileit ve
lenfoma gibi artan komplikasyon riskinden sorumlu
olabilir. Bu nedenle, Uluslararasi Pediatrik ve
Adolesan Diyabet Dernegi (International Society for
Pediatric and Adolescent Diabetes, ISPAD), tim Tip
1 DM’lilerde, tan1 asamasinda doku transglutaminaz
antikorlar1 (tTG IgA) araciligiyla colyak hastaligy
icin tarama yapimasini 6nermektedir (7). Tarama
sonrasinda pozitif serolojik test sonuglari olan
tim hastalara c¢olyak tanisinin dogrulanmasi icin
endoskopik bagirsak biyopsisi Onerilmektedir.
Asemptomatik Tip 1 DM’li hastalarda glutensiz diyet
tedavisinin glisemik kontrol ve biyime Uuzerinde
olumlu etkileri gérilmektedir (4). Célyak hastaliginin
zamaninda teshis edilerek Tip 1 DM ile birlikteliginin
belirlenmesi; osteopeni, buyume geriligi, kisirlik
ve tedavi edilmeyen hastaliga bagli maligniteler
gibi uzun vadeli komplikasyonlarin onlenmesinde
onemlidir (4,8).

Colyak hastalarinin bagirsak mukozasinda Iinterlokin-
15”in kronik yukar1 regilasyonu, hem yardimci
T hiicresi (Th) 1 ve hem de Th2 ile ilgili hastaliklar:
etkileyerek c¢oklu bagisikhik mekanizmalarinin
diizensizligini  tesvik edebilir. Interlékin-15’in,
alerjene 6zgi T hiucrelerinin indiklenmesinde ve
in vivo alerjik inflamasyonun indiklenmesinde
cok onemli bir rol oynadig1 distnilmektedir. Diger
yandan, ¢6lyak hastalarinda gérillen anormal bagirsak
gecirgenligi, diyet antijenik protein akisin artirarak
ve mukozal bagisiklik sistemini atopik bir duruma
yatkin hale getirerek alerjileri tetikleyebilir (9). Alerji,
alerjik inflamasyona yol acan dis proteinlere karsi
gosterilen bir bagisiklik tepkisidir. immiinoglobulin
E aracili alerjik hastaliklar; besin alerjileri, alerjik
rinit ve alerjik astimi icermektedir (10). Colyak
hastalig1 ve alerji arasindaki iligki belirsizdir, ancak
baz1 calismalar, atopik durumlar ile ¢6lyak hastalig:
riski arasinda bir iliski olabilecegini gostermistir
(9,11). Genis kapsamli yapilan ulusal bir calismada;
astim ile ¢oélyak hastalig1 gelisme riski arasinda guicli
bir iligki belirlenmistir (11). Diger yandan baska bir
calismada, ciddi besin alerjisi olan hastalarda ¢élyak
hastalig1 prevalanst hem genel popiilasyona hem de
hafif besin alerjisi olan bireylere kiyasla 4-5 kat daha
fazla bulunmustur (9).

Bu makalede Tip 1 DM, ¢olyak hastaligi, coklu besin
alerjisi ve alerjik astim tanisi alan olgunun medikal
ve tibbi beslenme tedavisinin yonetimi tartigilmistir.

OLGU SUNUMU

Uc yasinda iken, tekrarlayan oksiirilk krizleri
nedeni ile bagvurdugu dis merkezde coklu besin
alerjisi ve alerjik astim tanisi alan kiz olgu, 5 yas 4
aylikken, 1.5 yildir devam eden karin agrisi, kusma
ve ishal (2-3 defa/ay) sikayetleri nedeniyle pediatrik
gastroenteroloji bilim dalina yénlendirilmis, olgunun
viicut agirhigr 19.9 kg (0.33 SD), boy uzunlugu 110 cm
(-0.34 SD) ve beden kiitle indeksi (BKI) 16.44 kg/m?
(0.74 SD) olarak tespit edilmis ve olguda enfeksiyona
ve gaitada parazite rastlanmamisgtir.
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Alti bucuk yasinda iken karin agrisi ve kusma
sikayetleriyle dis merkeze basvuran olgunun random
Olciilen kan glukozu 533 mg/dL. ve HbAlc’si %10.1
olarak kaydedilmistir (olgunun HgA1c degerleri Tablo
1’de verilmistir). Ayrica olgunun son iki ayda 3 kg
agirlik kaybi oldugu ailesi tarafindan bildirilmistir.
Cocuk Acil Servisine yonlendirilen olgunun tetkikleri
tekrarlandiktan sonra Tip 1 DM 0On tanist ile
hastaneye yatig1 yapimistir. Fizik muayenede stria,
akantozis nigrikans, artropati, lipodistrofi, hirsutizm
ve hiperpigmentasyon gozlenmemistir. Olguya coklu
doz insilin tedavisi baslanmigtir (0.95 U/kg). Olgunun
dizenlenen insilin dozlar1 Tablo 1’de verilmistir.
Olgunun Tip 1 DM’a 06zgu tibbi beslenme tedavisi
planlanarak; hasta ve hasta yakinina beslenme
egitimi verilmigtir. Ayrica olgu Endomysial Antikor
(EMA+) pozitif oldugu icin gastroenteroloji bolimu
tarafindan yapilan incelemede IgA’si 107 Tnite
olarak tespit edilmis, 2 ay sonra kontrole ¢agrilmigtir.
Kontrole geldiginde tekrar EMA+ olmasi durumunda
endoskopi istenmesi kararlastirilmigtir.

Tip 1 DM tanist olan hasta 3 ay sonra pediatrik
endokrinoloji poliklinigine kontrole geldiginde; viicut
agirhigy 22.5 kg (0.26 SD), boy uzunlugu 114.8 cm (-0.78
SD) ve BKi’si 17.1 kg/m?(0.95 SD) olarak kaydedilmistir.
Olgunun antropometrik ol¢imleri WHO Antro Plus
programi kullanilarak degerlendirilmistir (12).
Olgunun kan glukozu izleminde hiperglisemi (6 kez/
son 18 6l¢tim) ve hipoglisemilerinin (2-3 kez/ay) oldugu
gozlenmis, insilin tedavisi tekrar dizenlenmistir.
Olguya iliskin medikal ve tibbi beslenme tedavisi
Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Olguya iliskin medikal ve tibbi beslenme tedavisi

Hastanin diyabete uyumlu beslenme tedavisine
uymakta yasadigl zorluklar (okul ve evde sevdigi/

istedigi  besinleri tiketmesinin  yasaklanmasi,
arkadaglarinin  yediklerinden yiyememesi ve
onlarin yaninda kendini farkli  hissetmesi)

nedeniyle karbonhidrat sayimi yontemine gecmesi
kararlagtirilmigtir. Olgunun yasina uygun enerji ve
besin 0gesi gereksinimlerini karsilayacak sekilde
beslenme programi diizenlenmis ve olguya Tablo 2’de
gosterilen tim egitimler verilmistir.

Tip 1 DM tanisiyla beraber farkli zamanlarda yapilan
3 farklh EMA testinin pozitif ¢ikmasiyla (son IgA: 90
unite), 6 yas 9 aylik iken hastaya endoskopi yapilmig
ve ¢olyak tanis1 konulmustur. Olgunun ebeveynlerine
Tablo 2’de konu bagliklar1 yer alan glutensiz diyete
yonelik tibbi beslenme egitimi verilmistir. Tip 1 DM
ve c¢Olyak hastaligl birlikteligi olan olgunun ayni
zamanda bazi besinlere karsi alerjisi oldugu goz
oniinde bulundurularak beslenme programi yeniden
planlanmistir. Karbonhidrat sayimi ile 6gtin planlama
yontemi uygulanan olgunun beslenme programindan
gluten iceren ve ayn1 zamanda ¢oklu besin alerjisine
sebep olan besinler elimine edilmistir.

Olgunun bir haftalik besin tiketim kayitlari,
kan glukoz degerleri ve fiziksel aktivite kayitlari
gozden gecirilerek ana o6gunlerde almasi gereken
karbonhidrat miktar1 55 g, gece ara o6guninde 15 g
ve insiilin duyarhlik faktéri (IDF) 70 mg/dL olarak
belirlenmistir. Karbonhidrat sayimi uygulamasina
basladiktansonrakil.,2.ve4.haftalardaolgu poliklinik
kontrollerine  c¢agrilarak  karbonhidrat sayimi

Yas HgAlc insiilin Dozlar1

Beslenme Tedavisi

6yll6ay %10.1 3x4 Unite Humolog,1x6 Unite Lantus
6yas8ay %6.52 3x10 Unite Humolog,1x8 Unite Lantus
6 yas 9 ay Colyak tanis1 konuluyor.

6yas1lay %7.56

7yas3ay %7.24

3x7 Unite Humolog,1x10 Unite Lantus

3x7 Unite Humolog,1x10 Unite Lantus

Tip 1 DM’a 6zgi tibbi beslenme tedavisi+ besin
alerjilerine uyumlu

Karbonhidrat sayim1 yontemi+ besin alerjilerine uyumlu
Karbonhidrat sayim1 yontemi+ besin alerjilerine
uyumlu+ ¢élyak ile uyumlu

Karbonhidrat sayimi yontemi+ besin alerjilerine
uyumlu+ ¢élyak ile uyumlu

Karbonhidrat sayim1 yontemi+ besin alerjilerine
uyumlu+ c¢olyak ile uyumlu
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Tablo 2. Olguya verilen tium egitimler ve icerikleri

Egitimin ad1 Egitimin siiresi

Egitimin icerigi

Besin alerjisi 1 seans/30 dakika

Alerjisi oldugu besinleri tanitma, bu besinleri fark etmeden ttikettiginde

yapmasi gerekenler, bu besinler yerine hangi besinleri tercih edebilecegi

Karbonhidrat sayim1 3 diizey karbonhidrat

sayimi egitimi

Baslang¢ diizeyi:
Karbonhidrat, protein ve yaglar kan glikoz diizeyini nasil etkiler? Hangi

besinler karbonhidrat igerir? Tiiketilen karbonhidrat miktar1 neden

Her diizey 2 seans
1.,2.ved.

onemlidir? 15 g karbonhidrat igeren besinler ve porsiyon ol¢iileri nelerdir?
Porsiyon 6lctsu ve karbonhidrat icerigi arasindaki iligki nedir? Her

haftalarda 6 seans/her gin benzer saatlerde gerekli miktarda karbonhidrat tiiketmek neden

seans 30 dakika onemlidir?

Orta diizey:

Yiyeceklerin porsiyon 6l¢tisii ve agirhigi ile iligkili pratik uygulama,
diyabetli bireyin karbonhidrat tiketiminde yaptig1 artirma veya azaltmaya
bagh olarak insiilin doz ayarlamasi yapmasi ile iligkili basit bilgilerin
verilmesi, yag, protein ve posanin rolintn anlatilmasi, hipoglisemi ve
agirhik artisi ile iligkili bilgi verilmesi ve besin etiket bilgisi okuma

Ileri diizey:

Karbonhidrat/insiilin Orani ve Insiilin Duyarliik Faktériiniin
hesaplanmasi ve kullanmasi 6gretilmesi ve uygulamalar

Colyak hastaligl 2 seans/ her seans 30

dakika

Colyak hastaligl, gluten nedir? Hangi besinler gluten icerir? Fark etmeden
gluten iceren besinleri tiiketirse neler yasayabilir ve ne yapmalidir? Besin

degeri yuksek glutensiz karbonhidrat kaynaklari, gluten bulas yollari,
besin dis1 gluten kaynaklari ve ev disinda glutensiz beslenme.

Karbonhidrat sayimi+ 2 seans/ her seans 30

glutensiz beslenme dakika
Karbonhidrat sayimi+ 2 seans/ her seans 30
glutensiz alternatif dakika

tahillar

Glutensiz besinlerin (6zellikle paketli yiyeceklerin) icerikleri, yiiksek
karbonhidrat ve glisemik indekleri

Karbonhidrat sayimi egitimi tekrar edilmis. Tiiketilen karbonhidrat miktar:
neden onemli oldugu tekrar anlatilmis ve gluten icermeyen alternatif tahil
urunleri hakkinda bilgiler verilmistir.

uygulamalarinin dogrulugu ve glutensiz ve c¢oklu
besin alerjenlerini icermeyen diyete uyumu gozden
gecirilmigtir. Olgunun gunlik enerji gereksinimi;
IOM, DRI (2006) denklemine (13) gore hesaplanmuis,
fiziksel aktivitesi hafif aktif olarak kabul edilmistir.
1700 kkal/giin enerji iceren, glisemik indeksi diigik
besinlerden olusan, findik, fistik, yumurta, alabalik ve
gluten icermeyen beslenme programi diizenlenmistir
ve Tablo 3’te igerigi verilmistir. Olgunun karbonhidrat
sayiml1 egitim sureci tamamlanmigtir.

Izlemine devam edilen olgu; 3.5 ay sonra kusma,
ishal, karin agris1 nedeniyle tekrar hastaneye
basvurmustur. Aile cocugun boynunda kararmalar
oldugunu ve kan glukoz izlemlerinde hiperglisemi
ve hipoglisemilerinin var oldugunu ifade etmistir.
Bagsvuruda olgunun kan glukozu 400 mg/dL

Olctilmustir. Serum fizyolojik ve ates diuslirici
verildikten sonra kan glukozu 313 mg/dL olarak
6lctlmis, hastanin servise yatisi yapilmigtir. Olgunun
servise yatigli sirasinda vucut agirhigi 23.6 kg (0.36 SD),
boy uzunlugu 118.6 cm (-0.37 SD) ve BKI’si 16.8 kg/m?
(0.76 SD) olarak kaydedilmistir. Muayenede boyun
bolgesinde hipopigmente lezyon varligi gozlenmistir.

Beslenme programina uymadigl, gereksiniminden
daha az karbonhidrat aldig1 (ana Oglnlerde 40-
45 g) tespit edilen olguya ve aileye diyabet egitimi
tekrar baglanmis ve gluten icermeyen alternatif
tahil Urtnleri (karabugday, teff, amarant, kinoa
vb.) hakkinda bilgiler verilmis ve olgunun ara 6gin
yapma istegi nedeniyle diyetin icerigi degistirilmistir
(%50.5 karbonhidrat, %15.8 protein ve %33.7 yag).
Yeni beslenme programi sabah, 6gle ve aksam ana
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Tablo 3. Olgu i¢in diizenlenen beslenme programinin icerigi ve Diyet Referans Alim (DRI) diizeyine gore karsilama yuzdesi

Enerji ve besin 6geleri Icerigi (miktar)

Karsilama yiizdesi (%)

Enerji (kkal) 1720.0
Karbonhidrat (g) 182.3 (%42.4)
Protein (g) 88.6 (%20.6)
Yag (g) 66.9 (%35)
Posa (g) 23.5

A vit. (ug) 467.8

D vit (ug) 0.2

E vit. (esd.) (mg) 15.0
Tiamin (mg) 1.1
Riboflavin (mg) 1.6

Niasin esd. (mg) 38.9
Pantoneik asit (mg) 71
Piridoksamin (mg) 1.6

Biotin (ug) 49.2

B,, vit. (ug) 4.5

Cvit. (mg) 219.8
Sodyum (mg)* 2430.8
Potasyum (mg) 3287.6
Kalsiyum (mg) 1240.2
Demir (mg) 10.2
Magnezyum (mg) 318.6

Cinko (mg) 10.7

89
66
165
99
94
117

215
181
268
486
237
268
410
373
879
203
87

155
102
245
241

*Besinlerden saglanan, tuz hari¢

o0gunlerindeki karbonhidrat miktar1 65 g, gece ara
oguntnde 15 g, kusluk ve ikindi ara 6giinlerinde ise
10 g olacak sekilde planlanmugtir. Yeni IDF 65 mg/dL,
karbonhidrat/insulin oraniise 10 olarak belirlenmistir.
Glisemik indeksi diisiik beslenme onerileriniiceren ve
findik, fistik, yumurta, alabalik ve gluten icermeyen
beslenme programi diizenlenmistir. Olgunun taburcu
olduktan sonra uygulayabilecegi 6rnek mentsiinde
gluten icermeyen alternatif tahillara ve glutensiz 6zel
tibbi besinlere yer verilerek olgunun besin tiketimini
hem tekduzelikten kurtarmak hem de arttirmak
amagclanmigtir. U¢ ay sonra kontrole gelmek iizere
taburcu edilmistir.

Olgu 3.5 ay sonra (7 yas 3 ay) kontrole geldiginde
beslenme programimna uydugu ve egzersiz
yaptigl ailesi tarafindan bildirilmistir. Bir onceki
kontroliinden itibaren belirlenen IDF ile kan glukozu
kontroliiniin saglandig1 ve HbAlc’sinin %7.24 oldugu

tespit edilmistir. Ayrica kiz olgunun normal biyime
gelismesinin son flgimlerde devam ettigi gozlenmistir
[vicut agirlif1 25.10 kg (0.54 SD), boy uzunlugu 120
cm (-0.40 SD), BKI’si 17.4 kg/m? (1.02 SD)]. Olguya 3 ay
sonra kontrole gelmesi i¢in pediatrik endokrinoloji,
gastroenteroloji ve diyet polikliniginden randevu
verilmigtir.

TARTISMA
Tip 1 DM tedavisinde en onemli amaclardan
biri normoglisemiyi saglamak, diyabetin

komplikasyonlarin1 6nlemek veya geciktirmektir.
Glisemik kontroli saglamak icin medikal tedavi,
tibbi beslenme tedavisi, fiziksel aktivite ve bireysel
O0zbakim bir arada dogru ve diizenli bir sekilde
uygulanmalidir (14). Temel beslenme Onerilerinin
yani sira optimal metabolik kontrolun saglanmasi
icin karbonhidrat sayimi teknigi altin standart olarak
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kabul edilmektedir (15). Uzun zamandir yogun
instlin tedavisinin temel tas1 olarak dustintlen
karbonhidrat sayiminin, metabolik kontrolin
saglanmasi ve HbAlc konsantrasyonunda azalma
sayesinde diyabetli bireylerin yasam kalitesinde
olumlu etkileri olabilecegi gosterilmistir (16).
Ancak tibbi beslenme tedavisine uyulmadiginda,
uzun sureli glisemik Kkontrolin saglanamamasi
sonucu HbAlc seviyesinin %7’nin tizerinde olmasi,
diyabetin retinopati, nefropati, noropati gibi
mikrovaskiiler komplikasyonlar1 ve makrovaskuler
komplikasyonlarinin riskini arttirmaktadir (17).
Olgumuzda her ne kadar hentiz Tip 1 DM’ye bagh
mikro- ve makrovaskiiller komplikasyon gelismemis
olsa da Onerilen beslenme tedavisine uymadigl i¢in
hiperglisemi ataklar1 yasadigi ve HbAlc degerinin
yikseldigi gorulmustir. Bu akut komplikasyonlarin
varligi, metabolik kontrol saglanmadigr takdirde
uzun donemde kronik komplikasyonlarin gelisimine
de yol acacag icin beslenme programina uyumun
onemi anlatilmali ve mumkin oldugunca kan
glukoz degerlerinin olmasi gereken aralikta kalmasi
saglanmaldir.

Colyak hastaligt ve Tip 1 DM kombinasyonu,
hipoglisemi ataklarina ve kotu diyabet yonetimine
neden olan komplikasyonlarla iliskilidir (4). Colyak
hastaligr ile iligkili semptomlarin, Tip 1 DM
hastalarda kontrol edilmesinin daha zor oldugu 6ne
surulmustir. Mackinder et al. (7) hem Tip 1 DM hem
de colyak hastalig1 tanisi almis ¢cocuklarda tTG (IgA)
duzeylerinin normale dénmesinin, tek basina ¢olyak
hastalig1 tanis1 almis ¢ocuklara kiyasla daha uzun
surdiguniu gostermistir (7). Diger taraftan iki farkh
calismada, tek basina Tip 1 DM’li ¢ocuklara kiyasla
colyak hastaligl bulunan Tip 1 DM’li ¢cocuklarda daha
yuksek HDbAlc diizeyleri ve daha sik hipoglisemik
epizotlar bildirilmistir (2,3). Hem c¢oélyak hastaligi
hem de Tip 1 DM’nin optimal olmayan terapotik
kontrolinin, biuyimede bozulmaya ve onemli
morbiditeye yol ac¢tigi bilinmektedir. Ayrica hem
besin alerjilerinde hem de ¢dlyak hastaliginda bazi
gastrointestinal sikayetlerin (karin agrisi, kusma,
ishal) (9) benzer olmas: hastalarin yagsam Kkalitesinin

olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Her g
hastaligin da etkili tedavisi ancak kisitlayici beslenme
mudahaleleri ile saglandig i¢cin hastalar daha zor
bir beslenme programiyla karsi karsiyadir. Bu
nedenle bu olguda da oldugu gibi uyum sorunlariyla
karsilasilmakta ve bu da metabolik Kkontrolde
bozulmalara yol ac¢maktadir. Hastalarin diyete
uyumunu artirmak icin tibbi beslenme tedavisinin
Oonemi anlatilmali, beslenme program: hastalarin
besinlere erisimine, besin tercihlerine ve yasam
sekline uygun olarak hazirlanmali ve sik izlemle
hastanin motivasyonu artirilmali ve yasanan
glcliklere ¢6ziim 6nerileri getirilmelidir.

Omiir boyu glutensiz diyete bagh kalmanin, ¢olyak
hastalarinda Dbesinlerin emiliminde bozukluga,
cesitli vitamin ve minerallerin eksikligine yol
acabilecegi gosterilmistir (18). Bu eksiklikler hem
bagirsaklardaki emilim bozuklugundan hem de
esas olarak piring ve misira dayali bir diyetteki
tekduzelikten kaynaklanmaktadir (19). Hem Tip
1 DM hem de ¢olyak hastalifl olan ¢ocuklarda, iyi
bir metabolik kontrol saglamak icin karbonhidrat
orani dusuk ve posa orani yuksek, gluten icermeyen
besinler diyette yer almalidir (20). Ancak glutensiz
diyette siklikla kullanilan glutensiz olarak tretilen
hazir urtnlerin posa miktarlar1 dusiuk, glisemik
indeksleri daha yiiksektir. Bu urtunler daha yuksek
karbonhidrat ve yag icerigine sahip olup; demir,
folat, B vitamini icerikleri daha diisiiktiir. Bu nedenle
colyak hastalarinda yiksek miktarda toplam yag ve
doymus yag tuketimi gozlemlenirken, posa alimi
dustktir (21). Tip 1 DM’ hastalarin ise dusik
glisemik indeksli besinler ile beslenmesi 6nemli olup;
glutensiz besinler ile glisemik kontroli saglamak
zordur. Bu nedenle hem Tip 1 DM’li hem de ¢6lyakh
hastalarin diyetlerinde glisemik kontroli saglamak
icin dusiik proteinli ve/veya glutensiz olarak tiretilen
hazir besinler yerine karabugday, kinoa, amarant, teff
gibi glisemik indeksi distk, kompleks karbonhidrat,
posa, elzem yag asidi, vitamin ve mineral icerigi
daha yiiksek olan alternatif tahillar 6nerilmelidir. Bu
urinlere diyette yer verilmesi, olguda oldugu gibi hem
hastanin diyete uyumunu artiracak hem de metabolik
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kontroliin saglanmasina yardimci olacaktir. Alternatif
tahillar hem besin kalitesinin yiliksek olmasi hem
de glutensiz olarak uretilen hazir besinlere gore
maliyetinin disik olmas: ile énemlidir. Bu nedenle
Tip 1 DM ve ¢6lyak birlikteligi olan bireyler i¢cin hem
daha iyi beslenme destegi saglayacak hem de yasam
kalitesini artiracaktir.

Ayrica, olguda colyak hastalifinin erken teghisi, bu
hastaliga bagli komplikasyonlarin hentiz gelismemis
olmas ile sonug¢lanmistir. Bu nedenle Tip 1 DM’li
olgularda ¢6lyak hastaliginin taranmasi; gelisebilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi, biiylime ve gelismenin
etkilenmemesi ve yasam kalitesi i¢cin 6nemlidir.

Sonug olarak, Tip 1 DM, ¢6lyak hastalig1 ve ¢oklu besin
alerjisi birlikteligi olan olgularda normal bliylimenin
saglanmasi, Tip DM, besin alerjisi ve ¢6lyak hastaligina
bagh gelisebilecek metabolik, gastroenterolojik ve
diger komplikasyonlarin 6nlenmesi kapsamli bir
tibbi beslenme beslenme tedavisinin planlanmasi,
dolayisiyla bu alana 0zgl yetismis pediatri
diyetisyenlerinin ekip icinde vyer almasi ile
mumkindir. Bu olgularin bireysel 6zellikleri, besin
tuketim kayitlari, fiziksel aktiviteleri ve kan glukozu
profilleri degerlendirilerek, tan1 aninda olgulara
yeterli ve dengeli glutensiz diyet planlanmali, dogru
karbonhidrat sayimi uygulamalari yapilmali ve
olgunun o6zelliklerine uygun sekilde diizenli olarak
takip edilmelidir.
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