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Degerli Meslektaslarimiz, Degerli Bilim Insanlar,

Trakya Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii’niin ev
sahipligini  Ustlendigi 3.Uluslararas1 Saghkh Beslenme Kongresi “Farkindalik-Her
Yoniiyle Insan ve Beslenme” temasiyla 17-20 Mayis 2022 tarihlerinde UNESCO Diinya

Mirast sehirleri arasinda yer alan tarih ve kiiltlir kenti Edirne’de gerceklestirilecektir.

Farkindalik, zihin goziiyle ge¢mis ile gelecek arasindaki yolculuktan sonra simdiye, buraya

donebilmek, goriilenleri fark edebilmek sansi olarak ifade edilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii, saglig1 “sadece hastalik ve sakathgin olmayis1 degil, bedence, ruhca
ve sosyal yonden tam iyilik hali” biciminde tanimlamaktadir. Bu durumda beslenme ve sagligi
etkileyen tiim kosullarin biitiinciil olarak ve disiplinler arasi yaklasimla ele alinmasi biiyilik

Onem tasimaktadir.

Cevresel ve sosyal degisiklikler besin kaynaklarini etkilerken yagamin siirdiiriilmesinin temeli
olan beslenme ve besin se¢imi de bireylerin, toplumlarin yasam kalitesini dogrudan

etkilemektedir.

Bu baglamda 3. Uluslararas: Saglikli Beslenme Kongresi “Farkindahik-Her Yéniiyle Insan
ve Beslenme” temasi ile kongresi siiresince teknolojik gelismelere bagli olarak toplumun yapist
ve degerleri ile es zamanli degismekte olan giincel, gelismekte olan ve yasam siiresince ayr1
ayr1 onem kazanan 6zel durumlar beslenme ve diyetetik bilimi dogrultusunda ele alinacaktir.
Bu diisiinceyle basta diyetisyenler olmak iizere insan ve beslenme konusunda calisan tiim

paydaslarin isbirliginde farkli yaklasimlarin paylasimina firsat dogmaktadir.

Konuyla ilgili tiim akademisyen, uygulayici ve 6grencilerimizin aktif katilimimin kongremize

deger katacagina inaniyoruz.

Sizleri kongremizde gérmekten onur duyacagiz.

Diizenleme Kurulu Adina,
Kongre Baskani

Prof. Dr. Aydan ERCAN
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1. GUN
1. OTURUM: BESLENME VE iNSAN

Suyun Su¢u Ne?
Prof. Dr. Belgin ELIPEK*
*Trakya Universitesi Fen Fakiiltesi Biyoloji Boliimii, EDIRNE / TURKIYE

belginelipekcamur@trakya.edu.tr

GIRIS

Su, gerek canlilar i¢in hayati 6neme sahip temel fizyolojik olaylarin ger¢eklesmesinde aldig:
rol nedeniyle, gerekse bircok canlinin yasam ortami olarak gérev yapmasi nedeniyle biiyiik bir
oneme sahiptir. Gezegenimiz, dortte ligli sularla kapl oldugu i¢in, uzaydan bakildigindaki
goriintlisline istinaden “mavi gezegen” olarak adlandirilmaktadir. Bu durum, diinyada su
bollugu oldugu goriinlimii veriyorsa da, igilebilir nitelikteki su orani yaklasik %0,74
civarindadir (Akin ve Akin, 2007). Yani, diinyadaki tiim sularin insani tiiketim agisindan
kullanilabilir olma durumlar1 g6z 6niine alindiginda, toplam su miktarinin ¢ok biiyiik bir
oraninin (yaklasik %97.5) okyanus ve denizlerde tuzlu su olarak, geriye kalan ¢ok az kisminin
ise (yaklasik %2.5) buzullarda, yeralti sularinda ve gol, golet, akarsu gibi yiizeysel su
kaynaklarinda yer aldigi goriiliir ki burada da en biiyiikk oran (mevcut tathisu kaynaklari
igerisindeki oranin %70’e yakini) buzullarda donmus halde bulunan tatlisulara aittir.

Su kithgi, insanlarin fizyolojik ve giinliik aktivitelerini kisitlayacak sekilde kisi basina diisen
kullanilabilir tatlisu oranindaki yetersizligi ifade etmekle birlikte, diinyadaki mevcut tatlisu
kaynaklarinin kullanimini1 engelleyecek sekilde kirlenmesi, esasen bu sorunun temel nedeni
olarak yorumlanabilir. Insanlarin tatlisu kullanimlar1 tarimsal faaliyetler basta olmak iizere,
sanayi ve evsel kullanimlara yoneliktir. Insanlar bu suyu hidrolojik déngiiden alirlar, kullanirlar
ve bazi fizikokimyasal Ozelliklerini degistirerek dongiiye tekrar geri verirler. Bu dongii
icerisinde yagis, buharlasma ve tekrar yagis seklinde suyun dongiisii devam eder ve sucul
ekosistemlerin kendi kendini temizleme kapasitesi sayesinde suyun siirdiiriilebilir kullanim1
saglanmaktadir. Ancak, sucul ekosistemlere giren kirletici unsurlar, pestisitler, tarimsal besin
elementleri, atik yaglar, deterjanlar, agir metaller ve diger toksik elementler, ekosistemin
kendini yenileme kapasitesi iizerinde olumsuz etkiler yaratir. Insanoglunun faaliyetleri
sonucunda sucul ekosistemlere dogrudan veya dolayli olarak giren ve ekosistem dengesi
tizerinde negatif etkilere yol acan bu durum karsisinda aklimiza gelen soru ise sudur: Suyun
sucu ne?

Cevre biyolojisi agisindan su, atmosfer ve toprak, gezegenimizdeki 3 temel alic1 ortam olarak
tanimlanir. Ozellikle su kirliligi, atmosfer ve topraktan gelen kirletici unsurlara da maruz
kaldig1 i¢in atmosfer ve topragin kirlenmesi sucul ekosistemlerin de kirlenmesine direkt veya
dolayli olarak etki eder. Sucul ekosistemler tarimsal, endiistriyel ve kentsel kullanima bagl
olarak meydana gelen kirletici unsurlar1 alan temel alic1 ekosistemlerden biridir. Atmosfer ve
toprak kirliligine sebep olan tiim unsurlarin dolayli olarak da sucul ekosistemlere girdigi
diistintildiiglinde, bu 3 temel alic1 ekosistem igerisinde en fazla etkilenme potansiyeline sahip
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ekosistemin sular oldugu soylenebilir. Gerek tarimsal ¢aligmalardan gelen giibreler, pestisitler
ve diger atiklar, gerekse endiistriyel faaliyetlerden gelen toksik maddeler ve agir metallerin yant
sira kentsel atiklar (kanalizasyon ve fiziksel atiklar gibi), sucul ekosistemlere direkt girebildigi
gibi, toprak kirliligine neden olan tarimsal, endiistriye ve kentsel faaliyetlerle hava kirliligine
neden olan aktiviteler, sucul ekosistemleri dolayli olarak da etkilemektedir. Yiizeysel akis ve
yagmurlarla suya ulasan tiim kirletici unsurlar, sucul ekosistemdeki ekolojik denge iizerinde
negatif etkilere sahiptir. Ciinkii, sucul ekosistemlerin kendilerine 6zgii olan fizikokimyasal ve
biyolojik bilesenleri sayesinde sularin kendi kendilerini temizleme ve ekosistemlerini dengede
tutma 6zellikleri vardir. Bu sisteme giren veya sistemin kendi bilinyesinde bulunan organik
materyaller, sudaki yeterli oksijen ve bazi1 yararli bakteriler sayesinde parcalanarak
bilesenlerine ayrilir ve ortama bu sekilde saglanan elementler tekrar bu ekosistem dongiisiinde
kullanilir. Ancak, asir1 organik madde yiikii, bakterilerin hizla oksijen tiiketmelerine neden
olarak sistemin yavaslamasina yol agacagi gibi, sisteme verilen toksik maddeler ise yararli
bakterilerin ortamdan kalkmasina da neden olur. Ozellikle sucul ekosisteme giren atik yaglar,
suyun ylizeyinde kalarak sucul ekosisteme atmosferden diffiizyonla oksijen girisini
engelledikleri gibi, giines 151g1n1n suya girigini kisitlayarak fotosentezi de engellerler (Roshni
vd., 2017; Oztiirk, 2018). Oksijenin atmosferden suya girigini kisitlayan bir diger faktor ise,
ozellikle endiistriyel alanlardan sucul ekosistemlere giren sicak sulardir. Sicak sularin diistik
yogunluga sahip olmasi nedeniyle suyun iist tabakasinda kalmasi ve atmosferden diflizyonla
giren oksijenin ¢oziiniirliikk yeteneginin sicak sularda azalmasi, suyun oksijeninde onemli
negatif etkilere yol acar (Nacar vd., 2020).

Sucul ekosistemlerde de tipki karasal ekosistemlerde oldugu gibi, ototrof canlilarin fotosentezi
ile baslayan bir besin zinciri vardir. Ozellikle besin zincirindeki en temel halkay1 olusturan ve
birincil liretimi yapan fitoplanktonun say1 ve tiir kompozisyonundaki degisimler tiim sucul
ekosistemi ve etkilesim i¢inde bulundugu biyosferi de etkileyecektir (Eker-Develi, 2009).
Ayrica, yeryiiziinde oksijenin {iretilmesinde karasal bitkiler kadar ©nemli rolii olan
fitoplanktonik canlilar, atmosferden karbondioksiti alarak organik karbona g¢evirirler ve bu
sayede kiiresel 1stnmaya neden olan karbondioksit miktarin1 azaltmada aktif gérev almis olurlar
(Eker-Develi, 2009). Biyosferdeki bitki kiitlesinin sadece %0,2’sine karsilik gelmelerine
ragmen, karbondioksiti alarak oksijen iiretme konusunda karasal bitkiler kadar 6nemlidirler
(Field vd., 1998; Eker-Develi, 2009). Ancak, son yillarda yiizeysel su kaynaklarinin
kirlenmesine bagli olarak, fitoplanktonun yasam alanlar1 da tehlike altina girmistir.

Tiim canli organizmalar hayatta kalmak igin beslenmek zorundadirlar. Ureticiler olarak
adlandirilan fotosentetik organizmalar atmosferden gelen karbondioksiti, kimyasal maddeleri,
suyu ve gilines enerjisini kullanarak fotosentez adi verilen bir siire¢le kendi besinlerini
yaparlarken, tiiketiciler olarak adlandirilan organizmalar ise kendi besinlerini olusturamadiklari
icin fotosentetik organizmalarla ya da diger hayvansal organizmalarla beslenirler. Sucul
ekosistemlerde fitoplanktonik organizmalar ve diger sucul fotosentetik organizmalarla baglayan
bir grazing besin zinciri vardir (Asmus ve Asmus, 1985). Bu zincir, fitoplanktonla beslenen
omurgasizlar, omurgasizlarla beslenen diger organizmalar, baliklar, vb seklinde devam ederek
insana dek ulasir ve besin agi adi verilen bir sistem olusturarak ekolojik dengenin
saglanmasinda onemli rol oynar. Besin zinciri, bir organizmadan onunla beslenen diger
organizmaya gegen enerji akisini gosterirken, bir canlinin birden fazla canli grubuyla
beslenmesi s6z konusu oldugunda, birbirlerine bagl besin zincirleri nedeniyle karsimiza daha
karmagik olan bir besin ag1 ¢ikar.
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Biyoakiimiilasyon ve biyomagnifikasyon terimleri ise, besin agi igerisinde kirleticilerin
birikimini, taginmasini ve ¢ogalmasini anlatan iki énemli kavramdir (Boethling ve Mackay,
2000). Biyoakiimiilasyon, kirleticilerin = organizma tarafindan alimin1  anlatirken,
biyomagnifikasyon ise bu kirleticinin besin ag1 boyunca yeme-yenilme olaylar1 sayesinde bu
kirleticinin konsantrasyonundaki artis1 ifade eder (Maher vd., 2016; Miller vd., 2020). Baska
bir deyisle biyomagnifikasyon, kirleticilerin bir organizmadan digerine beslenme yoluyla
aktarilarak daha yiiksek konsantrasyonlara neden oldugu siire¢ olarak tanimlanir (Mann vd.,
2011). Bunun nedeni, birbirini izleyen trofik seviyelerin metabolik islevleri i¢in bir alt trofik
seviyeden biiyiik miktarlarda tiiketmek zorunda olmalarindan kaynaklanir (Mann vd., 2011).
Tiketici organizma, baska bir tiiketici organizma tarafindan yenirse, yag dokusu sindirilir ve
bu kirletici ikinci tiiketicinin dokularinda depolanir (Mann vd., 2011).

Bunun en 6nemli 6rneklerinden biri tiim diinyada en yaygin olarak kullanilan pestisit olan DDT
(Dichlorodiphenyltrichloroethane)’ye aittir (Perez-Maldonado vd., 2010). Ozellikle toprakta
kullanilan yiiksek miktardaki DDT, yakinlarinda bulunan sucul ekosistemlere kimyasal akis
seklinde karisarak bitki ve hayvanlarda ciddi problemlere yol agar (Ito vd., 2020). Deri
temasinda diisiik toksisiteye sahip olmasina ragmen, yutuldugunda daha fazla toksik etki
gostermekte ve kimyasal kararliligi nedeniyle besin zinciri yoluyla canlilarin dokularinda
birikmektedir (WHO, 2011). Ozellikle insan viicudundaki yag dokuda birikmesinin yani sira,
karsinojenik olmasi ve hormonal metabolizmaya olumsuz etkileri de s6z konusudur (WHO,
2011). DDT ve benzeri biyositler yagda ¢oziindiikleri i¢in besin zincirinin ilk halkasi olan
fitoplanktonik organizmalarin yag dokularina kolaylikla girebilmekte ve bunlarla beslenen
zooplanktonik organizmalarda yaklasik 10bin kez artis gosterebilmekte ve besin zincirinin iist
halkalarina ¢iktikca katlanarak artmaktadir (Kislalioglu ve Berkes, 2020). Ozetle, suda
trilyonda 3 oraninda bulunan DDT konsantrasyon orani, besin zincirinin son halkasinda
milyonda 25’e dek ¢ikabilmektedir (Kislalioglu ve Berkes, 2020).

Sulara karisan toksik maddelere bir baska 6rnek ise Japonya’da ilk kez goriilen, insanlarin
endiistriyel faaliyetleri sonucu ekosisteme verilen kadminyumun (Cd) neden oldugu itai-itai
hastaligidir ki siddetli kemik agris1 olan osteomalezi ve renal tiibiiler disfonksiyon ile iliskili
saglik problemlerine neden olmustur (Nogawa ve Kido, 1996; Aoshima, 2016). Yine
Japonya’nin Minamata korfezinde goriilen bir bagka hastalik ise civanin (Hg) neden oldugu
Minamata hastalig1 olarak bilinmektedir. Bunun nedeni olarak yerel balik ve kabuklu deniz
iriinlerinde biyolojik olarak biriken metil civanin yerel halk tarafindan tiiketilmesinin
sonucunda hastalarin el ve ayaklarinda hissizlik ve uyusma, kiiciik nesneleri kavrayamama,
yuriimede dengesizlik, ses degisikligi, gorme ve duyma giicliigii sikayetleri goriildiigi bildirilir
(Semionov, 2018).

Agir metaller suya girdikten sonra bazilar1 canlilar tarafindan dogrudan alinirken, bazilar1 da
sedimente taginmaktadir (Kaptan, 2014). Nehirde yapilan bir ¢alismada su, sediment ve balik
orneklerinde bazi agir metaller (Co, Cu, Mo, Ni, Pb, V, Zn) arastirilmis, su 6érneklerinde diistik
miktarlarda bulunan metallere sediment ve balik Orneklerinde yiliksek miktarlarda
rastlanilmigtir (Glimgiim vd., 1994).

Yukarida verilen 6rnekler, su kirliliginin sadece sucul ekosistemin kimyasal yapisina etki
etmekle kalmayip, ekosistemdeki organizma gruplarinda birikerek ve besin zincirine dahil
olarak insana dek ulasabildigini gdstermektedir. Ozellikle su iiriinii olarak insanlar tarafindan
en fazla tiiketilen grup olan baliklar, zengin vitamin ve mineral igerikleri nedeniyle 6nemli bir
protein kaynagi olarak tercih edilen besin grubudur (Rajeshkumar ve Li, 2018). Ancak,
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endiistriyel ve tarimsal aktiviteler basta olmak iizere, insan faaliyetleri sonucu sucul
ekosistemlere giren agir metallerin bu 6nemli besin grubu {izerindeki birikimleri son yillarda
sikca aragtirilan konular arasindadir. Agir metallerin sudaki besin zincirine dahil olmas1 ve
insana dek ulagsmasinda, baliklar tarafindan solungagclar, besin ve deri araciligi ile alinarak kan
dolagimi ile doku ve organlara giderek c¢evresel konsantrasyondan daha yiiksek oranda
birikmeleri sayesinde olmaktadir (Rajeshkumar ve Li, 2018).

Yapilan bazi ¢aligmalarda baliklarda agir metal birikiminin en fazla bobrekte, solungaglarda ve
karacigerde oldugu, en az birikimin ise yenilebilir kisimlar olan kaslarda tespit edildigi
bildirilmistir (Kdse, 2007; Alhas, 2007; Kar, 2011; Kaymak, 2017; Rajeshkumar ve Li, 2018).
Bir baska calismada ise karnivor baliklardaki agir metal birikimi omnivor ve herbivor
baliklardakinden daha yiiksek oranda tespit edilmistir (Hossain vd., 2022). Baliklarin
dokularindaki bu agir metallerin birikimi baligin tiiriine, yasina, iireme donemine, metabolik
aktivitesine ve beslenme davranigina gore de farklilik gostermesine ragmen, yine de ortamdaki
agir metalin tiird, miktar1 ve baligin etkilesim siiresi de onemlidir (Kése ve Uysal, 2008;
Rajeshkumar ve Li, 2018). Kisacasi, sulardaki agir metal kirliliginin artis1, baliklarla etkilesim
durumunu da etkileyeceginden, besin zinciriyle insana olumsuz boyutlarda ulasmasi
muhtemeldir.

Hidrolojik dongiiniin tiim diinyada devam etmesi nedeniyle, su kirliligi noktasal kalmayarak
yaygin kirlilik olarak da karsimiza ¢ikar. Bu nedenle, sulara noktasal olarak giren kirlilik yiikii,
yaygin kirlilik olarak diinyanin bir baska bolgesinde de ortaya ¢ikabilir. Su iirlinli olarak
tiikketilen ve besin kaynagi olarak 6nemli bir yere sahip olan tiim canlilar, esasen sudaki mevcut
materyal lizerinden hayatlarini devam ettirmektedirler. Bu durumda suyun kaliteli bir yapiya
sahip olmasi, s6z konusu canlilarin giivenli tiiketimini saglayacak en temel unsurdur. Su
kaynaklarmin korunmasi, insanoglunun yegane goérevlerinden biri olmak zorundadir. Hayatin
baslangici olan su, hayatin devamliligi i¢in de 6nemi bir elementtir.

Sonug olarak, insani tiiketim kaynagi olarak su iirlinlerinden yararlanmay: siirdiirebilmemiz
icin, oncelikle sucul ekosistemlerin dengeli bir bi¢imde devamliliklarinin saglanmasi ¢ok
onemlidir. Su kaynaklarinin korunmasi i¢in alinacak dnemlerle, hem besinsel tiikketim agisindan
hem de global ekolojik dengenin korunmasi agisindan 6nemli adimlar atilmis olacaktir. Suyun
sugu olarak kasimiza cikan her ekolojik problem esasen ve c¢ogunlukla insanoglunun
faaliyetlerinden kaynaklanmakta olup, gelecekteki besin sikintilart da ancak insanoglunun
cabalar1 ve sucul ekosistemlerin korunmasina yonelik tedbirlerin alinmasi sayesinde asilabilir.
Bu nedenle, konuyla ilgili multidisipliner ¢aligmalarin yayginlastirilmasi ve toplumsal bilincin
ve farkindaligin olusturulmasina yonelik faaliyetlerin arttirilmasi onerilir.
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ABSTRACT

Nitrates are present in nature as part of the cycle of nitrogen. The effect of their excessive impact
can be the cause of a change in some abiotic and biotic factors of the environment. Those factors
influence the structure of aquatic bodies and have a direct impact on fishes.

The present work’s objective was to research the content of nitrates in water and trace their
accumulation in certain organs of freshwater fishes.

Key words: accumulation, freshwater fish, nitrates, pollution, water quality
1. INTRODUCTION

As salts of nitric acid, nitrates are applied in agriculture to enrich the soil with nitrogen
(Simeonov., 1987). Despite the good results of using them as mineral fertilizers, their use can
be accompanied by a negative influence. Entering the environment in excessive amounts,
nitrates can cause unfavorable ecological effects in the normal functioning of the ecosystem.

The runoff of salts, fertilizers and pesticides in surface waters and the high levels of trace
elements such as selenium can lead to bioaccumulation in fishes and other species, and to
serious ecological damage and a potential impact on human health (Ongley, 1996).

The contribution of drinking water to the intake of nitrates is usually low (less than 14%).
Nevertheless, due to the use of inorganic fertilizers, lately the levels of nitrates in water sources
have gone up in many places globally (Karwowska and Kononiuk, 2020). The heightened
concentrations of nitrates in drinking water carry a serious risk for people’s health (Sandstedt,
1990; Amdur et al., 1991; Wolfe and Patz, 2002).

Some authors think that the toxic effect of nitrates on aquatic animals is relatively low (Russo,
1985, Alonso and Camargo, 2003). All the same, special attention is paid to the toxic effect of
nitrates and nitrites in the body of vertebrates including fishes, because those compounds have
the ability to penetrate the organism’s biochemical reactions. (Reutov et al., 1994; Jensen, 2003;
2007; 2009). Monitoring the influence of nitrates is extremely important because in certain
conditions in the environment and the organism organism of animals nitrates turn into nitrites
which are 15 times more poisonous (Simeonov, 1987). Entering the organism, nitrates undergo
different metabolic transformations. After intake, they are quickly absorbed in the intestines of
people (Bartholomew and Hill, 1984).

In result of the interaction of nitrates with low-molecular amines, nitrosamines are formed
which are highly toxic and teratogenic. (Shahmurzov et al., 1998). When the intake gets
prolonged, nitrosamines present a big threat for aquatic organisms. Endogenously generated N-
nitrous compounds can act like carcinogens (Costamagna et al., 1998; Shahmurzov et al., 1998;
WHO, 2010).
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The main toxic action of nitrates on aquatic animals is due to the conversion of oxygen-carrying
pigments (e.g., hemoglobin, hemocyanin) to forms that are incapable of carrying oxygen (e.g.,
methemoglobin) (Grabda et al., 1974; Conrad, 1990; Scott and Crunkilton, 2000; Cheng and
Chen, 2002).

Vegetables are the basic source of nitrates absorbed by humans. The Scientific Committee on
Food (SCF) stated in its opinion of September 22, 1995, that the total intake of nitrates is
normally well below the acceptable daily intake (ADI) of 3,65 mg/kg body weight (bw). It
recommended, however, the continuation of efforts to reduce exposure to nitrates via food and
water (Regulation (EC) No 1881/2006; Regulation (EU) No 1258/2011). The kinetics of
nitrates in fishes is clearly dependent on the factors of the environment (Dolomatov et al., 2016).

As ectothermic animals, fishes are directly influenced by those factors. The conditions of their
existence is determeined by the fluctuations of the abiotic and biotic factors of the aquatic
environment their resistance to poisons depends on. The deterioration of the ecological factors
of the aquatic environment decreases hydrobionts’ resistance to toxicants (Mitev et al., 2014).

There are few data in the literature regarding the amassment of nitrates in fishes’ organs in their
natural habitats, or research works on the impact of nitrates’ toxicity on fishes’ organisms. On
this basis further research is due clarifying what the level of nitrate accumulation in fishes is
and the effects of their excessive and long-term exposure along the food chain.

The aim of the present study was to monitor the contents of nitrates in the water in the Koprinka
Dam Lake and the nitrate accumulation in three freshwater fishes’ organs in summer and in
winter in view of the fact that the Koprinka Dam Lake receives the waters of rivers passing
through settlements with cultivated fields. That could further create the conditions for polluting
the dam’s water from agricultural sources of nitrate fertilizers. Parallel to that, the
physicochemical parameters - temperature, active reaction, conductivity - of the Koprinka Dam
Lake were analyzed, as the combination of environmental factors is a condition influencing all
the processes in the aquatic environment and that determines the overall existence of
hydrobionts.

2. MATERIALS AND METHODS

The aim of this investigation were the freshwater fishes from the Koprinka Dam Lake
(42°36'57.0" N 25°18'21.0" E). The dam lake’s ichthyofaunal content is made up of a rich lust
of fishes and basically comprises lake and lake/river species, carps dominating.

The experiment was performed after a catch of freshwater fish in accordance with the Law of
Fishing and Aquacultures (Annex #2, art. 38, para 1). 10 specimens of a common age and size
group were selected from three species: Cyprinus carpio (Linnaeus, 1758) (399+407.9 g,
33.3+35 sm), Abramis brama (Linnaeus, 1758) (181.8+183.6 g, 27.5+27.9 sm), and Esox lucius
(Linnaeus,1758) (556.7+561.4 g, 41.4+41.5 sm).

The water’s physicochemical parameters - temperature, active reaction, conductivity — were
measured in situ with a combined pH meter - HANNA Instruments-Combo HI198130. Parallel
to the physicochemical parameters, a water sample was analyzed for nitrate content from an
area close to the Koprinka Dam Lake’s wall. The nitrate content analysis affected three kinds
of organs with a high metabolic activity — liver, kidney and muscles.

The analyses for nitrate content in the water were done at an accredited laboratory compound

by a validated laboratory method complying with BSS EN ISO 17025/2006. The test’s

expanded indeterminacy is indicated as a standard indeterminacy of measurement multiplied

by a covering coefficient, k=2 which in a normal distribution corresponds to a covering

probability of roughly 95%. To investigate the degree of bioaccumulation, the bioaccumulation
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factor (BAF) was applied, as established in the practice (Sijm and Hermens, 2000; Nikanorov
et al., 1985). BAF is calculated as a relation between the contaminant’s mean average in the
organism (ug/kg) and the contaminant content in the water (ug/l).

3. RESULTS AND DISCUSSION

The values of physicochemical parameters measured during the two periods of investigation
are presented in Table 1.

Table 1: Physicochemical parameters of the water of Koprinka Dam Lake

Physicochemical Winter Summer
parameters
Mean Min-Max c Mean Min-Max o
Average Average
T°C 3.52 22.53
2-5.9 1.2343 22-23 0.3976

pH 9.33 8.7

7.9-10.01 0.7694 8.0-9.3 0.4171
Conductivity 220.8 198.3
(nS/cmy) 220-225  1.4696 194-200  1.9519

The Koprinka Dam Lake water’s minimum and maximum temperature detected in the winter
period of investigation varied within the 2°C - 5.9°C span. The same lake water’s minimum and
maximum temperature detected in the summer was within the 22°C - 23°C span. The average
values of the water’s temperature in the winter period were 3.52°C, and in the summer period
they were 22.53°C. No significant fluctuations were ascertained for the period of investigation.
Temperature as an abiotic factor has a strong impact on the physiology of fishes, their
metabolism, energy balance, and their conduct of movement and feeding (Volkoff and
Ronnestad. 2020). Temperature is not just a factor that changes fishes’ resistance to poisons at
a given concentration and contact time, but can also be an independent damaging agent
(Lukanenko, 1967).

The average values of the active reaction were within the limits 8.7-9.33. Higher values of pH
were read in the winter period. As per norms, the water’s active reaction in the summer period
was close to the limit values. In the winter period, the values rose to 10.01. Under Ordinance
H-4, as a good indicator for types of lakes with oligotrophic conditions the active reaction has
to be within the limits 6.5 u 8.7 (Ordinance No. H-4, SG, 23.09.2014).

The active reaction influences the fishes’ resistance to toxic components in the water. For
instance, the fishes’ resistance to some ammonia salts is way lower in an alkaline environment
than in a neutral one. The high values of the active reaction are connected to the periods when
an intense florescence was observed in the dam. The nitrate content in the water could be a
cause for the presence of phytoplankton and an intense florescence. When it is a case of
bluegreen algae florescence in the freshwater basins, pH can change from 9 to 10 (Angelov,
1981). In conditions of hypoxia and high values of the active reaction, that could lead to a
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negative impact on fishes and other aquatic organisms. The rise of the water’s pH>7 causes a
rise of ammonia toxicity (Mitev et al., 2014). In many ecosystems, the biomass of
phytoplankton has to do with the presence of N or P (Cloern, 2001; Bledsoe et al., 2004). The
analysis of data according to the Ecological Potential final report by the Law of Obligations
and Contracts Association (Final Report, 2018) shows that the loads inserted of common
nitrogen and common phosphorus determine a significant risk for the norms to be exceeded in
the Koprinka Dam Lake.

The measurement of the average value of conductivity varied within the limits 198.3-220.8, the
values up to 650 being taken as an excellent state.

Table 2 displays the results for the content of nitrates and nitrate nitrogen in the water of the
Koprinka Dam Lake.

Table 2: The content of nitrates and nitrate nitrogen (mg/l) in the water of the Koprinka
Dam Lake and Tundzha River-Koprinka Dam Lake (tail)*

Monitoring Concentration Measured
values
Period NOs- N-NOs N-NOs (EARBD)
mg/l
Winter 9.8 2.2148 1.68*
mg/I
Summer 10.20 2.3052 -

As per Regulation Norm H-4, the results for the content of N-NOz were higher in both
seasons as regards the limit values for a moderate state (Table 3).

Table 3: Physicochemical elements for water quality defined in Regulation Norm No. H-4

Indicators / pH Conductivity N-NOs, mg/I
Condition (uS/cm)
Excelent - 650 <0.2
Good 6.5-8.7 750 0.2-0.5
Moderate - >750 >0.5

Values of 1.68 mg/l nitrate nitrogen in the Tundzha River-Koprinka Dam Lake (tail)* are
reported by the EARBD in winter (08.12.2020/02.02.2021).

The nitrate content in kidneys, liver and muscles of Cyprinus carpio, Abramis brama and Esox
lucius is illustrated in Table 4.
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Table 4: Content of nitrate (NOs3) in the liver, kidneys and muscles of Cyprinus carpio,
Abramis brama, Esox lucius (mg/kg)

Season Type of sample

Liver Kidneys Muscles

Cyprinus carpio 641.83 1581.28 497.57

Winter Abramis brama 635.07 757.35 251.20
Esox lucius 726.37 940.59 290.00

Cyprinus carpio 412.44 1072.73 199.05

Summer  Abramis brama 482.38 898.40 150.22
Esox lucius 798.61 1442.13 143.19

(Expanded indeterminacy at P=95%, k=2)

Macroscopically, no changes were found in the organs, the liver parenchyma has a normal
consistency and color. Kidney bands were normally placed on both sides of the spine. No
external changes in the musculature was not observed.

The results obtained for nitrate content in the organs of the fishes tested moves in the following
sequence: kidneys>liver>muscles. The kidneys of all three species of fish have the highest
nitrate values in both tested seasons, followed by the liver.

The muscles of the three species of fish show the lowest nitrate content.

As regards the species composition and the seasonal dynamics, the tendency is rise of the
concentrations of nitrates in the following sequence:

Kidneys: Cyprinus carpio>Esox lucius>Abramis brama (winter)
Esox lucius>Cyprinus carpio> Abramis brama (summer)
Liver: Esox lucius>Cyprinus carpio> Abramis brama (winter)
Esox lucius>Abramis brama>Cyprinus carpio (summer)
Muscles: Cyprinus carpio>Esox lucius>Abramis brama (winter)
Cyprinus carpio>Abramis brama>Esox lucius (summer)

The bioaccumulation factor (BAF) was calculated on the basis of the average nitrate
content in the organism of the three species in the winter and summer season compared to that
in the water of the Koprinka Dam Lake (Table 5).

Table 5: Bioaccumulation factor (BAF)
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Season Cyprinus carpio Abramis brama Esox lucius

winter 92.5401 55.9054 66.5632

summer 55.0398 50.0326 77.9062

The results obtained show that is a proved nitrate bioaccumulation is present which reaches
92.5401 as compared to the nitrate level in the water. The BAF data can determine the tested
fish species — Cyprinus carpio, Abramis brama and Esox lucius as macroconcentrators as
regards nitrates for which BAF >2 is characteristic.

After intake, part of the nitrates gets absorbed in the stomach-intestinal tract and metabolized
by the microflora in the organism (Ridder and Oechme, 1974). In healthy individuals, the
absorbed nitrates are quickly secreted by the kidneys (EHC 5, 1978) and the excessive content
Is excreted with the urine — about 75% of the overall nitrate (Bartholomew and Hill, 1984; Ma
et al., 2018). Probably that is the main reason for the higher accumulation of nitrates in the
kidneys.

Of extreme importance is the metabolic role of the liver in the system circulations, the
appropriation, preserving, metabolism, redistribution and excretion of toxic substances (Di
Giulio & Hinton, 2008). Fishes’ liver has a basic function in keeping the organism’s
homeostasis, including the removal of endotoxins, metabolite refuse as bilirubin and ammonia.
For example, the decay of fertilizer liquid, the fertilixzation of basins and ammonia salts can be
a source of ammonia. To the carp, ammonia is toxic in a concentration of above 2 mg/l (Mitev
et al., 2014). When animals get poisoned with carbamide or ammonia nitrate, a big quantity of
ammonia is stored in the musculature (Simeonov., 1987). Ammonia acts corrosively on the gills
and has a marked neurotropic action. In the case of ammonia, nitrate and nitrite poisoning,
fanned-out fins, changes in the color of gills expressed by a pale coloration, are observed (Mitev
et al., 2014). With acute nitrate toxicity, hematological, biochemical and histopathological
changes are ascertained as well as damage to the liver metabolisms and an impact on the
reproductive function (Zraly et al., 1997).

The negative impact of nitrates on the organism of fishes can be diverse. Relatively low
concentrations of nitrates can have a damaging influence on fishes. For instance, at
concentrations of 5-6 mg NO3-N/I with rainbow trout (Oncorhynchus mykiss) for several days,
increased levels of ferric hemoglobin in the blood are ascertained, changes to the peripheral
blood, the hematopoietic centers and liver infliction (Grabda, 1974). Moreover, when
developing eggs of some trout are exposed, a considerable rise in the death rate has been found
at nitrate concentrations of 1,1 to 4,5 mg NO3-N/I (Kincheloe et al., 1979).

4. CONCLUSION

In closing, we can generalize that even low concentrations of nitrates in water can lead to
their accumulation in the higher trophic levels.

That is why one must treat the enhancement of the lake ecosystem with fertilizers and other
substances with care and responsibility because the chronic impact of nitrates, besides
deteriorating the quality of water, would lead to the disturbance of important physiological
processes in fishes’ organisms, a serious ecological risk and negative consequences for the
whole food chain.
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ABSTRACT

Introduction: Due to the high consumption of daily meals in schools, a school is an important
place for implementing dietary interventions for health promotion. Therefore, there should be
a control of the meals provided in canteens, analyzing and comparing the portions served and
their nutritional value.

Purpose: The main purpose of this study was to understand the impact of the professional
intervention of a nutrition professional on the adequacy of the food portions provided to the
population in educational institutions.

Materials and methods: Cross-sectional, observational analytical non-comparative study.
Statistical analysis was performed using IBM SPSS Statistics software - version 27.0 for
Windows. The sample consists of 17 dishes, with 7 dishes being pre-intervention and 10 dishes
post-intervention. A critical significance level of 5% was considered.

Results: When plate by plate analysis is taken into account, there is a large improvement in the
significant variance (r2) from pre to post-intervention in protein content (from 0.322 to 0.797),
carbohydrate content from (0.557 to 0.897), fiber content (from 0.152 to 0.879), caloric value
(from 0.594 to 0.753) and capitations (from 0.041 to 0.792). The significant variance value for
total and saturated fat was lower than intended, from 0.934 to 0.727 and 0.952 to 0.776,
respectively.

Conclusions: This was a study that met the intended objectives. It showed that professional
intervention by a nutrition professional is very important and essential in Portuguese schools.
The results showed significant improvements in several key parameters and it was a very
important intervention for schools in the central region.

Keywords: school meals, food portions, nutritional needs, nutritional values, children

1. Introduction

In Portugal, there is a competent and efficient health service. The priority is to carry out the
necessary actions to formulate, execute, monitor and evaluate the national health policy. These
measures are a balanced diet and regular physical exercise (1). Failure to comply with these
factors can lead to obesity and numerous morbidities, such as impairment of normal growth and
cognitive development (2), affecting subsequent generations since the probability of obesity
remaining in adulthood is 40% (3). In Portugal, 38.2% of children aged 5-9 and 32.3% of young
people aged 10-17 are overweight or obese, which has increased over the years (4). In addition
to these data, the inadequacy of consumption of fruit and vegetables is evident, being higher in
the age group of adolescents (78%) and children (72%) when compared to the elderly group
(40%) (4). Additionally, values of salt (5), sugars, and saturated and trans fatty acids are also
higher than recommended (4), contributing to an increased risk of chronic diseases such as
hypertension, hypercholesterolemia and type Il diabetes (6,7,8). ). The survey on the differences
and similarities between the use of time by children and adults in Portugal reports that, on
average, children spend six hours a day at school (9), making it a privileged place for
modulating food behaviour, supporting with teaching and practices that support good food
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decisions (10,11). Schools are educational spaces and health promoters. As so, should have
strategies that highlight the importance of implementing healthy eating habits through
curricular content and food supply in the school environment so that children and adolescents
are progressively empowered to make healthy food choices (12).

The World Health Organization (WHQO) recommends the development of legislation for each
country to prevent chronic diseases, specifically addressing a series of detailed points for the
promotion of healthy eating and physical activity. The "Global Strategy on Diet, Physical
Activity and Health" developed by the WHO includes school meals, the insertion of nutritional
policies, and guidelines in healthy eating with their evaluation (13). Like the WHO, the
European Union has also shown its willingness to fight obesity, launch recommendations aimed
at schools, and limit products with high salt, sugar, and fat (14). Additionally, in collaboration
with parents and responsible authorities, schools should discuss providing school meals with
local producers to ensure a local market for healthy foods (14).

Like other countries, Portugal adhered to food education in the various teaching cycles of the
educational system. The Portuguese Ministry of Education recognizes that human survival and
well-being depend on individual habits of a balanced diet.

In the 1% grade, there is a generalized approach "to the discovery of the human body" in "Study

of the Environment”. In the 2" and 3™ grades, the approach to this theme is more specialized,
focused on the importance of food for the balanced functioning of the body and the influence
of advertising and the media on habits and decision-making in food consumption (15). These
curricular subjects aim to help in the choice and combination of everyday foods and facilitate
the perception of quantities consumed by the Portuguese population (16). To complement the
educational system, the "Food Wheel" was created (1977) and modified (2003). It is used in
Portugal as a food guide to guide and promote nutritional education for the population in general
(16). It focuses on a balanced diet with a correct distribution of food portions. Additionally, it
was designed according to Portugal's eating habits, gastronomy, culture, and traditions, always
taking good nutritional values and standards (17).
Through these strategies, schools and the educational community become more enlightened,
allowing a more pronounced filtration of raw materials and foodstuffs allowed in educational
establishments. In 2018, the Ministry of Education released a document with the "Guidelines
on School Menus and Canteens” (18). These nutritional guidelines describe all the essential
dietary principles to be followed within the canteen of an educational establishment. It details
all the factors encompassing school meals, from the constitution of meals with the appropriate
foods allowed to various menus. It ends with the pedagogical function in the cafeteria, all
applicable legislation and the monitoring that must be carried out (18).

Nowadays, there have been more and more considerations about the school food supply, either
by the quantities served or by the organoleptic quality of the meal. Most children report
everything they eat at home, appreciating appearance, taste, texture, odour, and the quantities
served. This feedback, which is often not positive, detracts from the quality of school meals,
causing fewer and fewer children to eat in the canteens. Furthermore, there is a great amount of
food waste among the children who still eat in the canteens, with values that can go up to 32%
of the main course wasted and with more than 50% of the children wasting some food (19- 22).
The evaluation of food waste is quite complex since several factors condition its analysis, and
therefore there are few studies on this topic. In this way, and due to the importance of the
adequate provision of healthy food, an analysis of a nutritionist's capitations and the nutritional
value of school meals is crucial. This intervention is also intended to describe the role of a
nutrition professional concerning school meals.

The main objective of the research is to understand the impact of the intervention of a nutrition
professional on the adequacy of the school meals provided.
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2. Material and Methods

Data collection was performed daily for two two-week periods. The objective of dividing the
study into two parts was to verify the validity of the intervention performed between the two
periods. The pre-intervention was from December 7, 2020, to December 18, 2020. During this
period, daily weighing of the portions of a dish of choice was carried out in the middle of the
service, without any intervention (protein source, source of carbohydrates, vegetables and
vegetables). One of the dishes given to a student was requested, and all the dish components
were individually weighed. Subsequently, and based on the technical sheets prepared by the
food supply company, the capitation values provided and the meal's nutritional value was
compared with the values that should have been previously established. The intervention period
lasted from January 4, 2021, to January 15, 2021. The actions were developed at various points
in the foodservice.

The first intervention carried out was the training of kitchen workers on the correct
interpretation of the different technical sheets of the meals and subsequent placing of orders for
raw materials. At an early stage, the difficulty of the kitchen staff in the mathematical part of
ordering raw materials was noticeable, leading to a lack or excess of food items. Additionally,
many cooks were unaware that there were two different menus, one for kindergartens and 1
grade and another for the 2" and 3 grade. What varied between them were vegetables and/or
salads. Then, and already in plating, the kitchen utensils and model dishes followed.

The sizes of kitchen utensils, namely spoons and soup ladles, depend from school to school
because age groups differ, so the quantities will not be the same either. Along with the food
distribution company, these utensils were created with pre-defined measures, facilitating
plating. At the beginning of the service, depending on the gross portion described in the
technical sheet, the edible weight of each raw material was previously calculated. Later, if, for
example, the serving spoon of the conduit was 50 grams and the ideal amount of the source of
carbohydrates was 150 grams, the cooks already knew that three spoons of the same source of
carbohydrates had to be served, the same happened with vegetables and with the protein source.
Additionally, to better understand the portions, all the components from the plate were weighed,
thus making a "model plate" exposed during the service to guide whoever was on duty that day.
Another action was carried out for transporting meals to facilitate the plating process. Meals
prepared in secondary schools and destined for primary schools and kindergartens were taken
in three sizes (25, 50 or 100 meals). With the help of measuring spoons and ladles, and as the
quantities of meals served to kindergartens and primary schools are constant, the recipients
were filled according to their capacity to confirm their pre-defined measures. The measurement
did not correspond to reality. A measurement line was drawn to serve as a guideline for the
service. During the intervention, the dishes were weighed, purchasing the capitation value and
the nutritional value with what was supposedly stipulated by the technical sheets.

Food weighing was carried out inside the school canteens with a digital kitchen scale, respecting
all hygiene and safety standards.

After several weighings before and during/after the intervention, the agreement of the portion
values and the nutritional value of the meal were compared to understand whether the strategies
and measures implemented were beneficial. Similar to the observation, daily weighings of the
per portion of a dish of choice (protein source, carbohydrate source, vegetables and vegetables)
were also carried out in the middle of the service and were compared with the values that
supposedly should have been given and were previously established by the technical sheets.
The same was done for the meal's nutritional value, namely protein, carbohydrates, total and
saturated fats, fiber, and total calories per meal.
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3. Results and Discussion

The sample consists of 17 dishes (n=17) present in secondary schools, 2nd and 3rd cycle,
primary schools and kindergartens in the central region of Portugal. In the first period, the
observational period, the sample is seven dishes (n=7). In the second period, and therefore, the
experimental period, the sample consisted of ten dishes (n=10). Inclusion criteria were schools
in the central region of Portugal and meals where it is possible to count and separate the different
components of the main course. Exclusion criteria were all schools outside the central region
of Portugal and main courses where it is not possible to separate or identify their different
components.

After collecting data, the predicted and given portions of 17 (n=17) dishes were obtained in the
canteens of the central region of Portugal. Of these dishes, seven (n=7) are pre-intervention and
ten (n=10) are post-intervention. The independent samples t-test was performed to determine
the difference between means ([J)and standard deviation (AP) between the two observations.
In the pre-intervention values (Table 1), we can observe that, in general, the values given have
a greater dispersion of the data about the average when compared with the pre-intervention
values (Table 2), except pair 1 (AP=6.0166). When analyzing the intended values, we can
conclude that the data dispersion concerning the mean is greater in pair 2 (AP=13.4128), pair 4
(AP=2.227), pair 5 (AP=3.2655) and par 7 (AP=107.2539) in the post-intervention (Table 2),
when compared with the pre-intervention (Table 1). The difference in means is higher in the
pre-intervention in par 4 and 5.

Table 1: Descriptive statistics (pre-intervention).

N Mean Standard
deviation
Par 1 Protein value given 7 23,000 6,0166
Protein value intended 7 23,043 7,5701
Par 2 Value of carbohydrates given 739,143 17,3320
Value of carbohydrates intended 7 36,129 4,8795
Par 3 Value of total fat given 7 11,567 11,1978
Value of total fat intended 7 10,810 9,3344
Par 4 Value of saturated fat given 7 2,656 2,9809
Value of saturated fat intended 7 2,369 2,1288
Par 5 Value of fibers given 7 3,771 2,5585
Value of fibers intended 7 5,100 2,4792
caloric value given ! 358,14 146,4541
Par 6 3
. : 7 342,42 111,5450
caloric value intended 9
: . 7 248,57 74,2627
given weight 1
Par 7 . . 7 27542 93,2002
intended weight 9
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Table 2: Descriptive statistics (post-intervention).

N Mean Standard
deviation
. . 1
Par 1 Protein value given 0 23,850 7,8503
Protein value intended é 25,300 6,2551
. 1
Par 2 Value of carbohydrates given 0 36,973 12,7702
Value of carbohydrates intended é 40,770 134128
Value of total fat given é 7,670 4,2714
Par 3
Value of total fat intended é 8,560 6,3135
: 1
Par 4 Value of saturated fat given 0 2,137 1,4789
Value of saturated fat intended é 2,409 2,2126
. . 1
Par 5 Value of fibers given 0 5,240 2,6209
Value of fibers intended é 6,470 3,6225
. . 1
Par 6 caloric value given 0 309,900 83,2245
. . 1 342,400 105,5433
caloric value intended 0
given weight é 207400 654832
Par 7 1 3495500  107,2539

intended weight

o

When the pre-intervention dishes are taken into account as a whole and not individually, there
do not seem to be any significant differences between the given value and the intended value in

the different pairs (p>0.05) (Table 3).

Table 3: Differences and Wilcoxon test between the given value and the intended value (pre-

intervention)

Value of

Protein Value of Value of saturated Value of  caloric weight
value carbohydrates total fat fat fibers value
z ,000P -,676° ,000P -,105° -,676¢ -,507¢ -,845¢
Sig.
(2- 1,000 ,499 1,000 917 ,499 ,612 ,398
tailed)
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In the post-intervention period, there seem to be significant differences in pairs 2
(Carbohydrates), 5 (Fibers), 6 (Calories) and 7 (Weight) between the values given and the
intended values (p<0.05) (Table 4).

Table 4: Differences and Wilcoxon test between the given and intended values (post-
intervention).

Value of

Protein Value of Value of saturated Value of caloric weight
value carbohydrates total fat fat fibers value
Z -1,071° -2,293° -,296° -,297¢ -2,142° 2293 -2,497°
Sig.
(2- 284 ,022 767 767 ,032 022 013
tailed)

The values shown in Table 1 and Table 2 are completely different regarding the p-value. In
table 1, that is, at the pre-intervention moment, there do not seem to be significant differences
between groups regarding the values given and the predicted values (p>0.05). However, looking
at table 2, we can see that in the parameters of "carbohydrates"”, "fibers", "calories"”, and
"weight", the differences between the given and predicted values are significant (p=0.022, p=
0.032, p=0.022, p=0.013, respectively).

The research objective was to evaluate the intervention of a nutritionist on the adequacy of the
portions provided to students in school canteens. All reference values used were based on the
Portuguese Guidelines on School Menus and Canteens”, a document prepared by the Ministry
of Education (18). By complying with the dietary principles described, we can guarantee good
nutritional quality in school meals, consequently countering the increase in overweight and
obesity over the last few years (4). Due to the small sample, the correct way to assess statistical
significance seems to be from dish to dish, meal to meal. It is enough for a sample value to
diverge significantly from the predicted value, to compromise all the progress made in the other
sample values (23). Typically, the larger the sample size, the more likely a study will find a
significant relationship (23).

Good nutrition in childhood translates into good school and life results. According to Sorhaindo
& Feinstein (2006), good nutrition influences several aspects and daily functions (24). Physical
development, namely our senses, motor skills, and weight control, is motivated by nutrition
quality. Additionally, our behaviour and cognitive part are also altered if we do not have a
varied and balanced diet, leading to deficits in concentration and memory and increased
hyperactivity and aggression (24). For example, low energy consumption at lunch can decrease
attention, concentration and productivity in afternoon classes (25). Carbohydrates, fiber,
protein, essential fatty acids, iron, calcium and vitamin A/C are some examples of essential
nutrients for a healthy diet (26). In Portugal, school meals have been criticized for providing
nutritionally poor foods daily, while products rich in fat, salt and sugar are repeatedly given
(27). To solve this problem, Portugal created government recommendations that provide
schools and catering services guidelines on developing nutritionally balanced menus and
offering healthier foods in school canteens (18). These strategies aimed at health education
through school meals are, in part, a response to growing concerns about childhood overweight
and obesity (27).

A study in the United States of America shows that average energy intake has increased
significantly (28). The increase in this energy intake described in the previous study may reflect
an increase in the value of per capita consumption (28), which results in a significant energy
increase (29). Schools serve children larger portions of food leads to increased energy intake
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(30). Therefore, analyzing the two studies mentioned above, we can see that to obtain
significantly better results in the meal's nutritional value, it is essential to present good results
with the intervention in the energy value and the portions provided. According to the results, a
15.9% improvement in the meal'energy value leads to optimizing consumption values per
capita.

Analyzing the results presented, we can observe a great evolution in some parameters, where
we can highlight the fiber values and the weight supplied per meal. Significant improvements
in protein, carbohydrate and fiber values were evident from pre-intervention to post-
intervention. The optimization of these values helps to increase the consumption of vegetables,
which are essential for a diet with an optimal nutritional value that can satisfy all the needs of
the students present and provide all the substrate they need so that they can carry out all their
activities throughout the day (31). The values of total and saturated fat presented unremarkable
results. However, in general, when the evaluation of the intervention is carried out dish by dish,
it demonstrates that the intervention performed was necessary and was well received and
applied, thus fulfilling the stipulated objectives.

During this study, several limitations were highlighted. The first focuses on the value of the
sample. Then we have the habits and routines of the cooks and other workers inside the
canteens. Due to the short period to carry out the intended intervention, the value of the sample
was reduced, which ended up significantly influencing the quality and reliability of the study.
Due to age, some have acquired habits and practices in the kitchen over time that become very
difficult to adapt to the new reality. It was often noted an underestimation of crucial aspects in
a school canteen. Such as orders for raw materials in correct doses, regular intake and adequate
intake of vegetables, the importance of daily soup intake, and the amount served per dish to
each student (deficit or excess). Regarding the ordering of raw materials, this was often done
"by eye", which led to uncontrolled quantities, where sometimes it was in excess and sometimes
in deficit, something that compromised the capitations provided per plate to each student.
Adhering to the correct method of placing orders was time-consuming and not always right.
The vegetables on the plate rarely met the values stipulated by the technical sheet. Often
because supposedly the students do not like it, the daily technical sheet must be fulfilled to
provide a good supply of micronutrients, minerals, and essential vitamins. The increase in
consumption of these vegetables cannot be sudden, which could lead to a reaction on the part
of the students. Soup consumption was not encouraged in some kitchens because, supposedly,
it was already in little demand. The capitations provided were a very irregular point daily. There
was never uniformity of portions. While some took less than the intended amount, others took
in excess, making it sometimes impossible to give the correct amount to the last students. What
was said by the cook in the service is that increasing or decreasing the capitations provided
could lead to complaints from the students. Some of these habits already instilled by the cooks
were limiting the results because it is something that students also get used to, which can cause
a radical change in the service to reduce adherence to school meals. Finally, the company's
adherence to the changes depended on the level of change. In the case of increased consumption
of vegetables, it was not so well accepted because it would influence an increase in quantities
and a consequent increase in company expenses.

4. Conclusion

In conclusion, the study fulfilled the stipulated objectives. More research is needed to obtain a
more detailed description of the key points where the nutritionist should intervene and the best
procedures. Correct intervention by a nutritionist in schools can limit the increase in the number
of overweight children and fill potential nutritional deficits in certain children. A nutrition
professional in school canteens, who carries out daily, gradual and progressive work, is very
important and useful. It would be important and pertinent that further studies were carried out
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in this area, with a larger sample of dishes, which would confirm the importance of this
nutritional intervention in schools in Portugal.
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Gezegen: Siirdiiriilebilirlik
Aysun Yiiksel*

* Saglik Bilimleri Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii

Gezegenimizde yaklasik on bin y1l 6nce soguk, kurak ve buzul donem sona ermis ve iklimler
olusmustur. Iklimlerin olusmas1 gezegene istikrarl1 bir yasam saglamis ve bu istikrar, insanlarin
gelismesine ve medeniyetler kurmasina olanak tanimistir. Diinya okyanuslar, denizler, goller
gibi su kaynaklari, kara parcalari, atmosferi ve kutuplar1 ile olusan fiziksel, kimyasal ve
biyolojik siireclere ve bu siirecler ile ortaya ¢ikan karbon, su, azot, fosfor vb. dogal dongiilere
sahiptir. Dogal dongiiler, benzersiz ve hassas bir denge ile ekosistemlerin ve biyogesitliligin
devamini saglamaktadir. Gezegenin siirdiiriilebilirligi i¢in bu istikrarli ve hassas dengenin
olmazsa olmaz oldugu, tiim bilim diinyasinda kabul goéren bir gercektir. Ancak, gezegen
siirlarinin belirlenmesi, Ol¢iilebilir ve izlenebilir degerlerinin elde edilmesi i¢in yapilan
bilimsel caligsmalar nispeten daha yenidir. Giinlimiize dek c¢esitli ¢aligmalar ile elde edilen

o

bilimsel veriler, gezegenin istikrarinin ve yasamsal dengesinin degistigi yoniindedir.

Diinyadaki yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in, 2009 yilinda gezegenin smirlarinin belirlendigi
kapsamli ve biiylik ses getiren bir ¢alisma yaymlanmistir. Belirli araliklar ile gezegenin
strdiiriilebilir  smirlarinin - son  durumu  hakkinda devam niteliginde yeni raporlar
yayinlanmaktadir. Ayni1 zamanda {ilkeler kendi sinirlar1 i¢cindeki gezegen siniri ile ilgili durum
saptama c¢alismalar1 yaparken, bir¢ok calismada da gelecek icin farkli olasi senaryolar
olusturulmakta ve olas1 yasam degerlendirmeleri yapilmaktadir.

Gezegenimizin siirdiiriilebilirligini saglayan dokuz sinir belirlenmistir bunlarin Sekil-1 de kritik
sinirlart gosterilmistir. Belirlenmis olan bu sinirlarin kritik siirlariin asilmast durumunda
gezegenimizin istikrarinin bozulacag ve siirdiiriilebilir olmaktan ¢ikacagi bildirilmektedir. Bu
sinirlar; gezegenin sicakligl, arazi durumu, tatli su miktari, fosfor ve nitrojen dongiisii,
biyocesitlilik, okyanus asitlenmesi, asmosferik aerosol yliklenmesi, atmosferik ozan tabakasi,
kirlilik (yeni varliklar) olarak belirlenmistir. Asagida beslenme ile ilgili olan bes gezegen sinir1
aciklanmustir.

1. Iklim degisikligi: Iklim degisikliginin en onemli nedeni atmosfere salman COp
miktarindaki artigtir. Limit 350 ppm olarak belirlenmistir ve kritik sinirin 450 ppm’dir.
Ocak 2021 yilinda 415 ppm 6l¢iilmiistiir. Bu deger limiti agtigimizi ve hizla kritik sinira
dogru gittigimizi gostermektedir. Cesitli hesaplamalar ile kalan karbon biitcemiz
hesaplanmakta ve Ozellikle fosil yakitlarin ve beslenme tarzinin saliman karbonu
azaltarak onemli bir katki saglanacagini gostermektedir.

2. Arazi degisikligi: gezegenimizin orman alanlari ile belirlenmis bu sinir degeri igin baz
orman arazisinin %75’inin korunmasi limit deger olarak belirlenmistir. Kritik esik
degerinin %54 oldugu ac¢iklanmistir. Giinlimiizde ise gezegenin kalan orman alaninin
%62 oldugu ol¢iilmiistiir. Ancak bolgesel olarak durumun degistigi 6zellikle tropikal
ilkelerde bu sinirin ¢oktan asildigi belirtilmektedir.

3. Tath su: gezegenin smurt olarak gollerde, nehirlerde, baraj gollerinde ve yeralti
kaynaklarinda bulunan mavi su kaynaklarmin limiti kullanilmaktadir. Gezegen siniri
acisindan giivenli bolgede olundugu belirlenmistir. Ancak bolgesel bazda degistigi,
havza bazli limitlerin degistigi, iilkelerin su kaynaklarinin ve kullanimlarinin biiyiik
oranda farklilik gosterdigi belirlenmistir. Gezegenin siir limiti mavi su tiikketimi 4000
km?®/y1l olarak belirlenmis ve mevcut durumun ~ 2600 km?/y1l oldugu bildirilmistir.
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4. Biyojeokimyasal dongiiler: Fosfor ve nitrojen dongiileri takip edilmektedir. Bu
dongiiler, diinyada kimyasal maddelerin biyotik ve abiyotik sistemleri arasindaki
akislarini ifade etmektedir. Bu baglamda, gezegenin sinirlar1 biyosfere ve okyanuslara
fosfor ve azot girdisi tizerinden tanimlanmistir. Fosfor genellikle sucul ekosistemlerde
siirlayict besin yani bilylimeyi sinirlayan besindir. Giiniimiizde fosfor gida {iretimini
3-4 katina ¢ikarmaktadir. Fosforun sinir degeri; topraga eklenen giibre 6.2 TgP/y1l
olarak belirlenmis ve mevcut durumun esik degeri ¢oktan astig1 belirlenmistir (kiiresel
22, Bolgesel 14 TgP/yil) Nitrojen dongiisiinde giiniimiizde topraklarda asir1 azot
biriktigi ve bunun giiglii bir sera gazi olan N>O konsantrasyonunu artirdigi
bildirilmektedir. Bu durumda da toprak disinda iklim degisikligine neden olmaktadir.
Limit deger olarak 62 TgN/y1l belirlenmistir ancak mevcut durum 150 TgN/y1l’dur.

5. Biyosfer biitiinliigli biyogesitlilik: biyogesitlilik kaybinin ne kadarmin kabul edilebilir
oldugunu soylemek temelde imkansiz ve etik olarak da tartismali bir konudur.
Biyocesitlilikteki bozulmamislik endeksi bir indikator olarak belirlenmistir. Bu endeks
belli bir biyomdaki tiirlerin biitiinlinlin ortalama sanayi devrimi 6ncesindeki referans
diizeylerine gore yiizdesini ifade etmektedir. Genetik cesitlilik ilizerinden verilen
degerde soy tiikenmesi orani1 hesaplanmaktadir ve bunun limit degeri milyon-tiir yil
basina 1 yok olma (E/MSY) olarak sinir1 belirlenmektedir. Kritik esik degeri olarak 10
yok olma belirlenmistir. Giinlimiizde fosil kayitlarina bakarak mevcut durumun 100
E/MSY oldugu, 2050’de 1000-10000 E/MSY olacag1 dngdriilmektedir.

Birlesmis Milletler 2019 raporuna gore, diinya niifusunun 2030'da 8,5 milyara, 2050'de 10,1
milyara ulasacagi tahmin edilmektedir. Hizla artan insan niifusunun beslenme
gereksinimlerinin karsilanabilmesi i¢in gelistirilen gida iiretim sistemleri, besinin tiretiminden
toplanmasi, islenmesi ve dagitimindan sofraya ulasana kadar gegen siireg, tiikketim c¢esit ve
miktari, tiiketim sonrasi olusan besin atiklari, c¢evreyi, ekosistemi ve biyolojik cesitliligi
olumsuz etkilemektedir. Tiim bu siirecler ayn1 zamanda toprak, su ve hava kirliligi, sera gazi
emisyonlarinin artigi, kiiresel 1sinma ve iklim degisiklikleri gibi ¢esitli cevre sorunlarina neden
olmaktadir. NASA’nin resmi internet sitesinde gosterilen diinya haritasinda, Nisan 2022
itibariyle basta Asya kitas1 olmak iizere kara yiizeylerinin sicaklig1 2000-2008 yillar1 arasindaki
ayni ayin ortalama sicakliklarindan daha yiiksek oldugu gosterilmektedir.

Diinyanin insan niifusu giderek daha cok artmaktadir ve bu niifusun gezegenin biyofiziksel
kaynaklarimi tiiketmeden, iklim degisikligine neden olmadan, ekosistemdeki dengeyi bozmadan
ve gezegenin sadece bir tiirli ve sadece bir parcasi oldugunu bilerek yasamasi gereklidir. Tiim
istikrarin korunmasi ve gezegen siirlarinin i¢inde kalinmasi, bir baska ifade ile kritik esik
siirlarinin agilmamasi gezegenin siirdiiriilebilirligi demektir. Gezegenin siirdiiriilebilirligi i¢in
elbirligi ile calisilmalidir.

Gezegenin siirdiiriilebilirliligi i¢in kritik esiklerimizin oldugunun fark edilmesi ve harekete
gecilmesi gerekli iken, beslenme ve diyetetik biliminin, gezegenin siirdiiriilebilir sinirlari iginde
payina diisenin ne oldugunu bilmesi 6nemlidir ve gerekli bir paydastir. Beslenme tarzina gore
beslenmenin cevre lizerindeki etkisinin degisebilecegi gosterilmektedir. Gelecek nesillerin
saglikli bir sekilde yasamini siirdiiriilebilecegi bir gezegen icin giiniimiizde yasayan insan
popiilasyonunun ¢evreye minimum zarar verecek bir beslenme modeli benimsemesi gereklidir.
Bu noktada siirdiiriilebilir beslenme dnem kazanmaktadir.
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2. OTURUM: BESLENME VE TOPLUMSAL SAGLIK

Demografik Yap1 Ve Saghk- Niifus Yapisi-Saghk Beslenme Politikalari
Dog¢. Dr. Nazan YARDIM*
*T.C. Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Miidiirligii

Hemen hemen her toplumda hastalik "kotii bir sey" olarak tanimlanir ve goriilme sikligi ve
yayginlig1 sorun olarak diisiiniiliir. Hastaliklara bagli morbidite, mortalite ve niifus dinamikleri
(niifus artig1) iliskileri agiktir. Hastaliklar dogumlari, evlilikleri, bosanmalar1 ve hatta gocii
etkiler. Demografik yap1 (niifusun biiyiikliik ve yapisi -yas, etnisite, cinsiyet, medeni durum,
egitim ve calisma durumu vb-, niifus yapisini degistiren dinamik yasam boyu siire¢ (dogum,
6lim ve gog) niifus yapist ve degisiklikleri arasindaki iligkiler (var olan sosyal ve fiziksel ¢cevre
) saghg etkilemektedir.  Ote yandan “saglkli olma hali” de demografik yapiy:
etkileyebilmektedir: Orn: obeziteden uzak biiyiiyen insanlar, {ireme ¢agma kadar ulasip
toplumun dogurganligina daha fazla katkida bulunabilir ve saglikli bir yasam ile daha uzun
yasayabilirler. Sosyo Ekonomik Durum (SED) demografinin ve sagligim Onemli
belirleyicilerindendir. SED arttik¢a dogurganlik, 6liim ve go¢ azalmaktadir. SED obezite ile
iligkili olup gelismis iilkelerde SED arttik¢a obezite azalmakta, gelismekte olan iilkelerde ise
tilkemiz dahil olmak tizere SED arttik¢a eriskin obezite nedenlerinden olan g¢ocuk obezitesi
artmaktadir (1)

Gelismis tlilkelerde bir asirdan fazladir « mortalite geg¢isi» dogumda beklenen yasamin iki katina
cikmasi ile sonuglandi. Bu gelisimin nedeni biiyiik 6l¢lide yasam standartlarinin gelismesi,
bulasici hastaliklarin kontrolii ve halk sagligi onlemlerine atfedilmektedir. Tiptaki gelismeler,
gelismis tilkelerde 6liim gecisine nispeten ge¢ katkida bulunsa da, daha az gelismis tilkelerde
tam tersine, tibbi teknolojik yenilikler erken ve onemli bir katki yapti. Gelismekte olan
iilkelerdeki Oltimliikteki i1yilesmeyi tibbi ilerlemelerle tek basina agiklanamaz. Yasam
kosullarinda iyilesme 6n kosuldur. Gelismis iilkelerin yeni ve yeniden bulasici hastaliklarin
ortaya ¢ikacagl ve artan obezite ve fiziksel inaktivitenin sagligi olumsuz etkileyecegi belki de
beklenen yasam siiresinde azalmanin goriilecegi “yeni bir mortalite transition” asamasina
girdigi ile ilgili bir bakis agis1 bulunmaktadir. Bu gecis siirecinden once diinyada baskin olan
bulasict hastaliklarin yerini artik gelismis iilkelerde biiylik oranda dejeneratif hastaliklar
almaktadir ayn1 zamanda gelismekte olan iilkelerde de artmaktadir. Tiitlin kullanim1 ve obezite
salginina bagli dnlenebilir dliimler gelismis iilkelerde yaygindir ve gelismekte olan iilkelerde
de yayginlagsmaktadir. Mortalite gegisi onemlidir ve devam etmektedir ve ayn1 zamanda
yeniden ortaya ¢ikan bulasici hastaliklar da devam etmektedir (2)

Ulkemizde Yillik niifus artis hizi 2020 yilinda binde 5,5 iken, 2021 yilinda binde 12,7
bulunmustur. 2020 yilinda 32,7 olan ortanca yas, 2021 yilinda 33, 1'e yiikseldi. Cocuk yas grubu
olarak tanimlanan 0-14 yas grubundaki niifusun oran1 %26,4'ten %22.,4'e gerilerken, 65 ve daha
yukar1 yastaki niifusun orani ise %7,1'den %9,7'ye yiikselmistir. Ulkemizde niifus piramidi
taban1 daralmakta piramidin tepesi genislemektedir (3). Demografik yapi degisimine baglh
olarak bulasict olmayan hastaliklara (BOH) bagli hastalik yiikii (Kalpdamar hastaliklari,
diyabet, kanserler, kronik akciger hastaliklar1) ve mortalite artmuistir. Saghk Bakanligi
tarafindan BOH ve temel nedeni olan risk faktorlerine (sagliksiz beslenme, fiziksel inactivite,
obezite, tiitlin ve alkol kullanimi) kars1 eylem planlar1 uygulanmaktadir: Eriskin ve Cocukluk
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Cag1 Obezitesinin Onlenmesi ve Fiziksel Aktivite Eylem Plan1 2019-2023 giincellenerek 2010
yilindan beri uygulanmaktadir (4). Farkindalik ve egitim ¢aligmalari, rehber ve standartlar
gelistirme ( Tiirkiye Beslenme Rehberi, Eriskin ve Cocuklar i¢in Kronik Hastaliklarda Fiziksel
Aktivite Rehberleri, Diyetisyen El Kitabi, Okullarda Yiyecek ve Icecek Standartlari, Okul
Oncesi Cocuklar i¢in Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktivite Rehberi ve Oyun Kartlar1, mevzuat
diizenlemeleri (Okul Kantin diizenlemeleri, RTUK ¢ocuk programlarma yénelik asir1 tiiketimi
tavsiye edilmeyen yiyecek ve icecekler i¢in reklam diizenlemeleri, Saglig1 Gelistiren Belediye
(SAGEB) Uygulama Rehberi, Beslenme Dostu ve Fiziksel Aktiviteyi Destekleyen Isyeri
Programi Uygulama Rehberi, Tarim ve Orman Bakanhgi Yiyecek Icecek Tebliglerinin
diizenlenmesi (ekmek, zeytin, peynir, sal¢a vb), Okul Gidas1 Logosu, MEB Fiziksel Uygunluk
Karnesi uygulamasi ve miifredat diizenlemeleri); Ulusal Beslenme Konseyi Bilimsel Komisyon
Raporlar1 hazirlanmasi, erken tani, taramalar (Birinci basamak saglik hizmetlerinde Hastalik
Yonetim Platformu —HYP -18 yas iizeri niifusta zorunlu obezite, diyabet ve hipertansiyon
taramalari, Saglikli Hayat Merkezleri, hastanelerde obezite merkezleri ile tani1 tedavi
hizmetleri) ve Saglik Bakanlig1 veri tabani yani sira ulusal arastirmalar (TBSA 2010-2017,
COSI2013,2016, STEPS 2017) izleme ¢aligsmalar1 yapilmaktadir. Program ¢ok paydasl olarak
Saglik Bakanligi Stratejik Plan1 2019-2023 (5) ve 11. Kalkinma Plan1 2019-2023 ile uyumludur
(6). DSO tarafindan kronik hastaliklarin ve risk faktdrlerinin azaltilmasi igin énerdigi miidahale
adimlan (farkindalik, egitimler, okul, belediye, isyeri, sektor, Tarim Bakanligi ve MEB
isbirligi, reklam yasaklar1 vb yasal diizenlemeler) uygulanmis olup bunun neticesi olarak 2010-
2017 yillart arasinda 19 yas ve lizeri eriskinlerde toplamda (TURDEP 1998 %22.3, TBSA 2010
%30.3 ve TBSA 2017 %34) ve kadinlarda (TURDEP 1998 %30, TBSA 2010 %41 ve TBSA
2017 %42.6) obezite yillik artigta azalma gézlemlenmistir. Ancak yillik artig egilimi erkeklerde
(TURDEP 1998 %13, TBSA 2010 %20.5 ve TBSA 2017 %26.3) (7) TBSA 2017 sonuglarina
gore ve ilkokul ¢ocuklarinda COSI 2013-2016 sonuglarina gore (%8.6, %9.9) (8,9) devam
etmistir. Erigkinlerde toplam ve kadinlarda gozlenen yillik artis egilimindeki yavaslamaya
ragmen TBSA 2017 yili itibar ile lilkemizde yetiskinlerin hala fazla kiloluluk dahil her ii¢
kisiden ikisi obezdir. Her 10 kisiden 4 i inaktiftir. Tuz kisi bas1 tiiketimi 2008 yilindan 18 mg
dan 2017 yilma 10.2 gr’a diismiis olup hala 6nerilenin iki kat1 yiiksektir. Ilkokul ¢ocuklarinda
bu rakam %25, ortaokulda %30 ve liselerde %20’dir (10). Ydriitilen tiim program ve
calismalara www.hsgm.saglik.gov.tr ve www.beslenmehareket.saglik.gov.tr adreslerinden
ulagilabilmektedir (11). Saglikli beslenme ve fizik aktivitenin artirilmasi ve tuz azaltma
programlarinin siirdiiriilmesi 6nemlidir.

KAYNAKCA

1. N. YARDIM. (2021) The prevalence of obesity and its determinants among 7 years old
children in Turkey Tiirkiye'de 7 yas ¢ocuklarda obezite prevalanst ve belirleyicileri
(Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi Niifus Etiidleri Enstitiisii)

2. Lindquist, HJ., Anderton, LD., Yaukey, D. (2015). Demography The Study of Human
Population (4™ Ed.). Waveland Press, Inc.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi Sonuglari, 2021
4. Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii (2019). Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programu,
Yetiskin ve Cocukluk Cag1 Obezitesinin Onlenmesi ve Fiziksel Aktivite Eylem Plani
2019-2023, Saglik Bakanligi. ISBN:978-975-590-777-2

5. T.C. Saglik Bakanligi 2019-2023 Stratejik Plani, Giincellenmis versiyon (2022).

w

42


http://www.hsgm.saglik.gov.tr/
http://www.beslenmehareket.saglik.gov.tr/

6. T.C.Cumhurbagkanligi, Strateji ve Biitce Baskanligi (2019). On Birinci Ulusal
Kalkinma Plan1 (2019-2023).

7. T.C. Saglik Bakanligi, Halk Saglig1 Genel Midiirligi, Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Aragtirmasi (2017).Yayin No:1132

8. Tiirkiye Cocukluk Cag1 (7-8 Yas) Obezite Surveyans Girisimi (COSI-TUR) 2013
(2014). T.C. Saglik Bakanlig1 (Yayin No: 922)

9. Tiirkiye Cocukluk Cag1 (7-8 Yas) Obezite Surveyans Girigimi (COSI-TUR) 2016
(2017). T.C. Saglik Bakanlig1 (Yayin No: 1080)

10. Halk Saglig1 Genel Miudiirliigii (2017). Fiziksel Uygunluk Karnesi Raporu. Saglik
Bakanlig1 (Yaymlanmamis Rapor.)

11. www.hsgm.saglik.gov.tr, www.beslenmehareket.saglik.gov.tr

43


http://www.hsgm.saglik.gov.tr/
http://www.beslenmehareket.saglik.gov.tr/

Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde BOH Onleme ve Beslenme - Beslenme
Yasam Degisikligi
Nezih Dagdeviren®

*Trakya Universitesi, T1p Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali

44



Saghk Harcamalari-Bulasici Olmayan Hastahklarin Onlenmesi
Ozge Kiiciikerdonmez*

*Ege Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii

45



ULUSLARARASI VE ULUSAL HUKUK BOYUTUYLA SAGLIK HAKKININ BiR
BILESENI OLARAK “HASTA HAKLARI”
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GIRIS

Saglikli olmak, saghgmi gelistirmek ve saghigina yonelik olumsuzluklardan korunarak
yasamini saglikli bir sekilde siirdiirmek dogal bir insan hakkidir. Saglikli olma, bunu siirdiirme
ve gelistirme hakki, koruyucu saglik hizmetlerini alabilme ve yararlanabilme, saglikli bir ortam,
¢evre ve barinma kosullarinda yasama ile yeterli ve dengeli beslenme ile yakindan baglantilidir.
Saglikli olmak, saghgmi gelistirmek ve saghigina yonelik olumsuzluklardan korunarak
yasamini saglikli bir sekilde siirdiirmek dogal bir insan hakkidir. Ancak herkesin cesitli
nedenlerle sagh@gini ve sagliklilik halini yitirmesi, yani hastalanmasi da bir realitedir. Iste
saglikli yagsama hakkinin biitiinleyeni olan gereksinilen saglik hizmetinin alinmasi sirasinda
insanlarin yararlandig1 haklara hasta haklar1 denilmektedir. Diger deyisle hasta haklari, saglik
hakkinin unsurlarindan biri olan “saghkh olma hakki”ndan ziyade “saghk
hizmetlerinden yararlanma hakki” unsuruyla iliskilidir. Bu anlamda hasta haklari1 kavrami

genelde, hasta—saglik ¢alisan1 ya da hasta—hastane (isletme-kurum) iligkisinde ortaya ¢ikan hak
unsurlarini icermektedir. Daha agik ifadeyle hasta haklari;

» hasta olmadan 6nce hastalandiklar1 zaman yararlanacaklar1 ulasilabilir yeterli ve etkin
saglik hizmetinin 6nceden hazir olarak bulunuyor olmasini,

» hastalanildiginda ya da sagliklilik hali yitirildiginde bir saglik kurumunda yetkin ve
standart bir saglik hizmeti almayz,

» hastaliklarin insanlarda biraktigi kalici olumsuzluklarla birlikte yasayabilmek igin
gerekli olan hizmetlerden yararlanmay1

kapsayacak kadar genis bir igerige sahiptir. Ayrica ortaya ¢ikan somut durumlara gore gelisme
ve genigleme halindedir.

Bu anlamda hasta haklarinin amacinin;

» Hastanin salt insan olmasindan kaynakli biitiinlik ve itibarinin korunmasi, saglik
hizmetlerinde temel insan haklarinin vurgulanmasi,

» Kisilerin saglik hizmetlerinden tam olarak yararlanmasina yardimci olmak, sistemsel
sorunlarin etkisini en aza indirmek,

» Hastalar ve saglik personeli arasindaki iligkiyi pekistirmek ve hastalar tedavi siirecinde
aktif katilimini cesaretlendirmek,

> Mesleki uygulamalardan dogan hatalar1 6nlemek, azaltmak oldugu soylenebilirt.

A. SAGLIK HAKKI VE HASTA HAKLARININ ULUSLARI iLKE VE
STANDARTLARI

Saghik hakki ve bu hakkin bileseni hasta haklari kaynagini insan haklariyla ilgili temel kural
ve normlardan alir. Gerek uluslararasi ve uluslar istii, gerekse ulusal diizeyde kabul goérmiis

1 https://istanbulism.saglik.gov.tr/Eklenti/35226/0/saglik-hukukunda-hasta-haklari-av-ahsen-
dinc06072018pdf.pdf (E.T. 12.05.2022)
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kodlarla ve kurallarla diizenlenir. Salt insan olma niteligi bu haklara sahip olabilmek i¢in
yeterlidir. Bu baglamda hasta haklari, saglik hakki, yasama hakki, viicut bitiinligi ve
dokunulmazligi hakki, barinma ve beslenme haklar1 ile saglikli ¢evrede yasama hakki
cercevesinde basta Birlesmis Milletler (BM) Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi, BM
Ekonomik Sosyal ve Kiiltlirel Haklar S6zlesmesi, BM Medeni ve Siyasi Haklar S6zlesmesi gibi
evrensel, Avrupa Insan Haklar1 S6zlesmesi, Avrupa Sosyal Sart1 gibi bolgesel diizeyde gegerli
uluslararasi sozlesme ve diizenlemelerle glivence altina alinmistir. Bunun yani sira hasta
haklari, Diinya Tabipler Birligi'nin 1981 yilinda kabul ettigi “Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi”,
1994 yilinda Amsterdam’da kabul edilen “Avrupa’da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi
Bildirgesi”, 2002 yilinda Roma’da kabul edilen “Avrupa Birligi Hasta Haklar1 Sart1”, 2005
yilinda Diinya Tabipler Birligi tarafindan kabul edilen Santiago Bildirgesi gibi daha 6zel belge
ve metinlerde de ele alinmistir. 1997 yilinda kabul edilen “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi
Bakimindan insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi: insan Haklar1 ve
Biyotip Sozlesmesi” gibi tibbi uygulamalara iliskin uyulmasi gereken yasal statiiyii belirleyen
normlar1 da bu kapsamda saymak miimkiindjir.

Yukarida sayilan uluslar1 diizenlemelerde hasta haklarinin kapsami su ilke ve kurallar uyarinca
belirlenmistir:

e Hizmetten genel olarak faydalanma; adalet ve hakkaniyet ilkeleri gercevesinde saglik
hizmetlerinden faydalanma, 1rk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, felsefi inang, ekonomik ve
sosyal durumlar1 dikkate alinmadan hizmet alma hakki olarak,

e Bilgilendirme ve bilgi isteme; her tiirlii saglik hizmetinin ve imkaninin neler oldugunu
ogrenmeye ve saglik durumu ile ilgili her tiirli bilgiyi sozlii veya yazili isteme hakki
olarak,

e Saglik kurulusunu ve personelini segme ve degistirme; saglik kurulusunu se¢meye,
degistirmeye ve segtigi saglik tesisinde verilen saglik hizmetlerinden faydalanma, saglik
hizmeti verecek vermekte olan tabiplerin ve diger saglik ¢alisanlarinin kimliklerini,
gbrev ve unvanlarini 6grenme, segme ve degistirme hakki olarak,

e Mahremiyet; gizlilige uygun bir ortamda her tiirlii saglik hizmeti alma hak olarak,

e Reddetme, durdurma ve riza; tedaviyi reddetme, durdurulmasini isteme, tibbi
miidahalelerde rizasinin alinmasina ve riza ¢ergevesinde hizmetten faydalanma hakki
olarak,

e (QGivenlik; saglik hizmetini giivenli bir ortamda alma hakki olarak,

e Dini vecibeleri yerine getirebilme; saglik tesisinin imkanlar1 6l¢iisiinde ve idarece
alinan tedbirler ¢ergevesinde, dini vecibeleri yerine getirme hakki olarak,

e Insani degerlere saygi gosterilmesi, saygimlik gérme ve rahatlik; saygi, itina ve ihtimam
gosterilerek, giiler yiizlii, nazik, sefkatli bir ortamda, her tiirlii hijyenik sartlar saglanmig
giiriiltiilii ve rahatsiz edici biitiin etkenlerden arindirilmis bir saglik hizmeti alma hakki
olarak,

e Ziyaret ve refakat¢i bulundurma; saglik tesislerince belirlenen usul ve esaslar
cergevesinde ziyaretci kabul etme, mevzuatin ve saglik tesisinin imkanlar1 6l¢iisiinde ve
hekimin uygun gérmesi halinde refakatci bulundurma hakki olarak,

e Miiracaat, sikdyet ve dava hakki; haklarinin ihlali halinde, mevzuat c¢er¢evesinde her
tiirli bagvuru, sikayet ve dava hakkini kullanma hakki olarak anlam ifade etmektedir.
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Ancak hastalanmadan Onceye iliskin saglik hizmetine ulasabilme ve yararlanma hakki ile
hastaliklarin sekelleri ve olusturdugu sakatliklarla birlikte toplumun normal bir bireyine
sunulan her tiirlii hak ve olanaktan yararlanma hakkini da bunlarin ardina eklemek gerekir.

Nitekim Avrupa Birligi Hasta Haklar1 Sarti'nda tanimlanan "14 hasta hakki" arasinda
tanimlanmis bazi yeni haklar da bulunmaktadir. Bunlar?:

Onleyici Tedbirlerin Alinmas1 Hakk1 (m.1); Her bireyin hastalig1 énlemek igin uygun
bir hizmet alma hakki vardir. Saglik hizmeti saglayan kuruluslarin; insanlarin
farkindaliklarin1 ylikselterek, risk altindaki niifusun farkli gruplar1 i¢in diizenli
araliklarla licretsiz saglik prosediirlerini glivence altina alarak ve bilimsel arastirma ve
teknolojik yeniliklerin sonuglarin1 herkesin erisimine acarak bu amaca yonelik ¢alisma
gorevi vardir.

Erisim Hakki (m.2); her bireyin, kendi saglik ihtiyaclarinin gerektirdigi saglik
hizmetlerine erisim hakki vardir. Saglik hizmeti saglayan kuruluslar herkesin; mali
kaynaklari, ikamet yeri, hastalik tiirii veya hizmetlere erisim zamani agisindan ayirim
gbzetmeksizin esit erisimini glivence altina almalidir.

Hastanin Zamanina Saygi (m.7); her bireyin hizli ve dnceden belirlenmis bir zaman
strecinde gerekli tedaviyi alma hakki vardir. Bu hak, tedavinin her safhasi i¢in
gecerlidir.

Kalite Standartlarinin Gozetilmesi Hakki (m.8); her bireyin kesin standartlarin
belirlenmesi ve bunlara uyulmas: c¢ergevesinde yliksek kalitede saglik hizmetlerine
erisim hakk1 vardir.

Yenilige Erisim Hakki (m.10); her bireyin, teshise yonelik prosediirler dahil olmak
tizere, uluslararas: standartlara uygun ve ekonomik veya mali kaygilardan bagimsiz
olarak yenilik¢i prosediirlere erisim hakki vardir.

Gereksiz agri/act ve Sikintidan Korunma Hakki (m.11); Her birey hastaliginin her
evresinde (asamasinda), miimkiin oldugu dlgiide ac1 ve sikintidan korunma hakkina
sahiptir.

Kisisel Tedavi Hakki (m.12); her bireyin, miimkiin oldugunca kendi kisisel ihtiyaglarina
gore uyarlanmis teshis ve tedavi programlarina erisim hakk: vardir. Saglik Hizmetleri,
bu amagcla bireye endeksli ve ekonomik durum 6n plana ¢ikartilmadan yani tedavi
hakkini her zaman ilk sirada tutan esnek programlar temin etmelidir.

B. TURKIYE’DE HASTA HAKLARI: MEVZUAT VE iLKELER

Tirkiye’de de temel insan haklarmin saglik alaninda farklilasmis bir uzantisi olarak kabul
edilen hasta haklari, saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan bireylerin sirf insan
olmalar1 vasfi ile sahip bulunduklari bir hak olarak taninmis, Anayasa, taraf olunan uluslararasi
sozlesmeler, yasa, yonetmelik, genelge gibi mevzuat ile giivence altma almmustir,

2 Ayrintili bilgi igin bkz. Ozge Emre/ Giirkan Sert, “Avrupa Hasta Haklar1 Sart1 Temel Belge Roma, Kasim 2002”,
Tiirkiye Biyoetik Dergisi, 2014 Vol. 1, No. 4, 2014, s.198-205

3 Alaattin Firat, “Tiirkiye Saglik isletmelerinde Hasta Haklar1 ve Sorumluluklar1”, istanbul Gelisim Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi, Y1l 2017, Cilt, Say1 2, s.159-160 (157 — 173)
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Yiiriirlikteki 1982 Anayasasinda dogrudan hasta haklarina iliskin bir hiikiim bulunmamakla
birlikte, “Saglik Hizmetleri ve Cevrenin Korunmas1” bagligini tagiyan 56. maddesi ile herkesin
saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahip oldugu kabul edilmis, devletin bu
konudaki yiikiimliiliikleri diizenlenmistir. Saglik hakkinin bilesenlerinden konut hakki (m.57)
ve sosyal giivenlik haklar1 (m.60, m.61) da Anayasayla giivence altina alinmistir. Anayasanin
17. Maddesinde de herkesin, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina
sahip oldugu, tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller diginda, kisinin viicut biitiinliigline
dokunulamayacagi, rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamayacagi hiikiim altina
alinmistir. Bunun yani sira hasta haklarinin yerine getirilme kosullarindan biri olan “”’kisisel
verilerin gizliligi” ilkesi de Anayasanin 6zel hayatin gizliligini diizenleyen 20. maddesine 2010
yilinda ek yapilarak giivenceye baglanmistir.

Saglik hakki baglaminda hasta hak ve sorumluluklarimi dogrudan diizenleyen bir kanun
olmamakla birlikte 1 Agustos 1998 tarihinde Saglik Bakanligi'nca yaymlanan “Hasta Haklar1
Yonetmeligi’nde* hasta haklar1 uluslararast normlar ve uygulamalar gdz &niinde
bulundurularak olduk¢a kapsamli bir sekilde diizenlenmistir. Yonetmeligin 1. maddesinde
amag; temel insan haklarinin saghk hizmetleri sahasindaki yansimast olan ve basta Tiirkiye
Cumhuriyeti Anayasasi'nda, diger mevzuatta ve milletlerarast hukuki metinlerde kabul edilen
"hasta haklari"nt somut olarak gostermek ve saglik hizmeti verilen biitiin kurum ve
kuruluslarda ve saghk kurum ve kuruluslart disinda saglik hizmeti verilen hallerde, insan
haysiyetine yakisir sekilde herkesin "hasta haklari"ndan faydalanabilmesine, hak ihlallerinden
korunabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma yollarin fiilen kullanabilmesine dair usiil ve
esaslart diizenlemek olarak ifade edilmistir. Yonetmelik, saglik hizmeti verilen resmi ve 6zel
biitiin kurum ve kuruluslari, bu kurum ve kuruluglarda veya bunlarin disinda hizmete katilan
her kademedeki ve unvandaki ilgilileri ve hizmetten faydalanma hakkini haiz olan biitiin fertleri
kapsamaktadir (m.2). Yonetmelikte hasta ve hasta haklar1 saglik hizmetinden faydalanma
ihtiyac1 lizerinden tanimlanmis (m.4), saglik hizmetlerinin sunulmas: bir takim ilkelere
uyulmasi kosuluna baglanmistir (m.5);

a) Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde yasama hakkinin, en temel insan
hakki oldugu, hizmetin her safhasinda daima géz oniinde bulundurulur.

b) Herkesin yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve geligtirme hakkini haiz oldugu ve
hi¢bir merci veya kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak yetkisinin olmadig: bilinerek, hastaya
insanca muamelede bulunulur.

c) Saghk hizmetinin verilmesinde, hastalarn, wrk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi diisiince,
felsefi inang ve ekonomik ve sosyal durumlart ile sair farkhiliklar: dikkate alinamaz. Saglik
hizmetleri, herkesin kolayca ulasabilecegi sekilde planlanip diizenlenir.

d) Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizast olmaksizin kiginin viicut
biitiinliigiine ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.

e) Kisi, rizasi ve Bakanligin izni olmaksizin tibbi arastirmalara tabi tutulamaz.

f) Kanun ile miisaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar disinda, hastanin ozel hayatinin ve
aile hayatinin gizliligine dokunulamaz.

4 Resmi Gazete Tarih: 1 Agustos 1998 - Say1: 23420
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Yonetmelik’te uluslararasi alanda kabul edilen standartlarin ve hasta haklarinin yer aldigi,
ancak yeni nesil hasta haklar1 olarak nitelendirebilecegimiz Avrupa Birligi Hasta Haklar1
Sarti'nda tanimlanan yukarida agiklanan haklara yer verilmedigi goriilmektedir. Yonetmeligin
hasta haklarina daha genis bir kapsamda koruma saglayabilmesi i¢in yeni nesil haklarin da
eklenerek revize edilmesi onemlidir.

Saglik hizmetlerinden faydalanma hakkinin diizenlendigi bu YoOnetmelik disinda hasta
haklarina iliskin hiikiimlere yer veren ¢ok sayida yonetmelik, genelge ve yonerge mevcuttur®.
“Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmelik”®, “Saglik Mesleklerinin Uygulanmasindan
Dolay1 Ugranilan Zararlarm Uzlasma Yoluyla Halledilmesine iliskin Yonetmelik”” , “Yatakl
Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi”®, “Aile Hekimligi Uygulama Y6netmeligi”® bunlardan
bazilaridir. Ancak hasta haklarina ve uygulamalara yonelik iliskin temel mevzuatin yonetmelik,
yonerge ve genelgelerden olusmasi, bu konuya 6zgii kanuni diizenlemelerin bulunmamasi
onemli bir eksiklik olarak degerlendirilmelidir. Zira, temel hak ve ozgiirliiklerden biri olan
saglik hakki ve onun bir unsuru olarak hasta haklarinin normlar hiyerarsisinde Anayasanin
altinda, yonetmelik ve diger diizenlemelerin istiinde yer alan “kanun” niteliginde hukuk
metinleriyle taninmasi, korunmasi ve giivence altina alinmasi bu haklarin etkinligini arttiracak,
bu haklarin yerine getirilmedigi ya da ihlal edildigi yoniindeki hasta basvurularinin ve
sorunlarin ¢ézliimiinii kolaylastiracaktir.

SONUC

Tiirk hukukunda saglik ve hasta haklarinin temel bir saglik kanunu ya da hasta haklarina
Ozgiilenmis bir kanunla degil, kanunlarin altinda yer alan yonetmelik, genelge gibi normlarla
diizenlenmis olmasi, iistelik bu diizenlemelerin sadece haklarin taninmasina degil, bu haklarin
korunma ve yerine getirilmesine iliskin saglik hizmetlerinin kurumsal yap1 ve isleyisini de
icermesi hem c¢agdas insan haklar1 koruma sistemine aykiri, hem de normlar hiyerarsisi
bakimindan hukuk teknigine aykiri bir tercih olarak degerlendirilmelidir. Zira normlar
hiyerarsisinde kanunlar kendi {iistlerinde bulunan anayasaya uygun olmak, yonetmelikler ise
kendi istlerinde bulunan kanunlara dayanmak (kanundan tiiremek) ve bu kanunlara uygun
olmak zorundadirlar. Fakat Tiirkiye’de bu yap1 islemektedir. Zira, Hasta Haklar1 Y6netmeligi
ve yukarida sayilan ilgili yonetmeliklerin yasal dayanagi Saglik Hizmetleri Temel Kanunu
olarak gosterilse de, bu kanun saglig1 temel bir insan hakki degil, “bir kamu hizmeti” olarak
nitelendirmis, sagliga iliskin faaliyetleri ve yapilanmayi bu felsefe esas alinarak diizenlemistir.
Oysa kamu hizmeti ve temel hak arasinda 6nemli bir fark vardir; kamu hizmeti, devletin ve
idarenin kamu yarar1 amacina hizmet eden faaliyetlerini ifade ederken, temel hak insanin insan
olmasi nedeniyle sahip oldugu, bu nedenle kendisine anayasal diizeyde koruma ve giivence
saglanan insan haklarini ifade eder. Bu yoniiyle temel haklar ilgili hakkin korunmasi ve yerine

> Bu konudaki tiim mevzuata erisim igin bkz. lhttps:/www.saglik.gov.tr/TR,10413/yonetmelikler.html (E.T.
12.05.2022)

® Kisisel Saglik Verileri Hakkinda Y 6netmelik, R.G. Tarih: 21.06.2019 —Say1: 30808

7 Saglik Mesleklerinin Uygulanmasindan Dolay1 Ugranilan Zararlarin Uzlasma Yoluyla Halledilmesine iligkin
Yonetmelik, R.G. Tarih: 14.08.2012 —Say1: 28384

8 Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y6netmeligi, R.G. Tarih:13.1.1983- Say1: 17927 Miik.
® Aile Hekimligi Uygulama Yo6netmeligi, R.G. Tarih: 25.01.2013- Say1: 28539
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getirilmesini saglamak amaciyla verilecek kamu hizmetlerini de igeren genis bir kapsama
sahiptir. Diger deyisle saglik hakk1 ve hasta haklar1 saglik hizmetini de i¢inde barindirir.

Diger yandan saglik ve hasta haklar1 bagimsiz birer hak olarak degil, saglik hizmetinin konusu
olarak kabul edilmesi bu haklarin hukuken korunmasini da zayiflatmaktadir. Ciinkii bir iilkede
neyin kamu hizmeti olarak nitelendirilebilecegi ve boylelikle devlet ve idare tarafindan
verileceginin kararini siyasal iktidarlar vermektedir. Her siyasal iktidar, yani hiikiimet kendi
siyasi politikasina, kendisine oy veren seg¢menlerin talepleri dogrultusunda popilist
politikalarla kamu hizmetlerinin tiiriine ve verilme yontemi ile diizeyine karar vermekte, biitge
sikintisi veya baska politik gerekgelerle bu hizmetleri vermekten kaginabilmektedir. Oysa 1982
Anayasasi’nda saglik temel bir hak olarak diizenlenmis, bu hakkin korunmasi ve yerine
getirilmesi ytkiimluligii devlete verilmistir. Anayasanin bu hitkkmiiniin geregi olarak, devletin
organlarindan biri olan ve kanun yapma yetkisine sahip yasama organi tarafindan bu hiikiimdeki
temel hak felsefesine ve korumasina uygun bir saglik kanununun ¢ikarilmast ve bu kanunda
hasta haklarinin yer almasi gerekmektedir. Boylece yiirtirliikteki hasta haklar1 ve ilgili diger
yonetmeliklere hukuka uygun bir dayanak saglanmis olunacagi gibi, hasta haklar1 konusu salt
siyasal iktidarin politikalarina terkedilmekten de kurtulmus olacaktir.
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3. OTURUM: BESLENME VE SOSYAL CEVRE

Beslenme Aliskanhklari ve Sosyal Ogrenme

Sema BAS*

GIRIS

Beslenme insan yasaminin siirmesi igin en temel gereksinimlerden biridir. Oyle ki Maslow'un
gercksinimler hiyerarsisinde ilk basamakta (nefes alma, besin, yemek, su, cinsellik, uyku,
sagliklt metabolizma, bosaltim) yer alir. Peki en temel gereksinimimizi karsilarken neler
onemlidir? Aslinda insan var olduk¢a bu 6nemli bir sorun kaynagi olmustur. Evrimsel degisim
siirecimizde gerek antropolojik gerek saglik gerek psikolojik ve ekonomik pek ¢ok etken
beslenmemiz lizerinde aktif bir bicimde rol oynamistir. Cevremizden ve yasadigimiz kiiltiirden
bazen farkinda olarak bazen de fark etmeden bir¢ok beslenme davranisi aliriz. Aslinda yagsamin
bu kadar temelinde var olan bir arglimanin toplumun tiim bilesenlerinden etkilenmesi beklenen
bir durumken sosyal ¢evrenin énemi Ozellikle de sosyal medyanin etkisi giin gectikce dnem
kazanmaktadir.

Sosyal Ogrenme

Davraniglarimizin bir kismini biligsel olarak 6grenirken bir kismin1 da ¢evremizdeki diger
bireyleri gozlemleyerek dgreniriz. Eger o davranis toplum tarafindan benimsenip takdir gortirse
biz de benimseriz. Ancak cezalandirildigini gordiiglimiizde davranis1 terk ederiz. Bazi
durumlarda her ne kadar kendi davranislarimiz gibi diisiinsek de aslinda toplumdan
o0grendigimiz davranislari sergileriz.

Bandura’ya gore (1977) davranislarimizin ortaya ¢ikma sikligini belirleyen temel mekanizma
odiil ve ceza bir baska deyisle pekistireclerdir. Ogrenmenin gerceklesebilmesi icin dnemli bir
faktor olan pekistireclerin bircogu sosyal boyutludur. Bizler digerlerinin yaptig1 davranislarin
sonuglarinin almis olduklari ceza ve ddiile gore pesiktirmelerini gozlemleyerek Ogreniriz.
Kisaca sosyal 6grenmeyi bu sekilde tanimlarsak yasamda ne kadar énemli ve yonlendirici
oldugunu da belirtmis oluruz. Sosyal medyada 6zellikle idealize edilmis beden formunun
yiiceltildigini gézlemlemek bazi sosyal medya fenomenleri, influencerlar ve taninmis kisilerin
yapmis olduklar1 paylasimlar ve bu baglamda takipgi sayilarinin artmasi, almis olduklar1 begeni
sayis1 sosyal baglamda bir 6diil ve pekistireg gérevi gormektedir. Bu tabloyu goren kisilerin bir
kismi ayni 6diilii almak ve pekistirece sahip olmak ugruna bu kisilerin beslenme Onerilerine
uymay1 tercih etmekte, bazen de alan uzmani olmayan kisilerin sdylediklerini bilimsel olarak
sorgulamadan dogrulugunu kabul edebilmektedir. Bununla beraber bilimsel bilgi paylasiminin
da yogun oldugu goriilmektedir. Alan uzmani diyetisyenlerin saglikli beslenmeyle ilgili bilgi
iceren paylagimlarin yani sira 6giin Onerileri ya da saglikl tarifler paylastiklar1 sOylenebilir
(Mendes,2018).

Bandura (1999) sosyal 6grenme kuraminda insanlarin sadece cevresel olaylar tarafindan
yonlendirilen birer mekanizma olmadiklarint duyussal, motor ve beyin ile ilgili sistemlerini de
kullanarak kendi yasamlarina yon verirken aktif rol oynadiklarini dile getirir. Bu siireg
icerisinde kendi g¢evrelerini segebildikleri gibi, ¢evrelerine de etki ederek degistirebilirler.

52



Bandura’nin Karsilikli Belirleyicilik dedigi bu kavramin sonucunda bireyin sonraki davraniglar
belirlenmekte ve ortaya ¢ikma sikligini etkilemektedir. Sosyal medya bu se¢imi daha kolay hale
getirdigi gibi ayni zamanda cesitlendirmektedir. Takip edilen kisilerin gonderileri takip
edilirken ayn1 zamanda belki hi¢ karsilagyamayacaklari bu kisilerin paylasimlarina yorumlar da
yapilabilmektedir. Bu durum sonsuz gibi goriilen 6zgiir bir alan yaratmakta ve sosyal medya bu
ozgilrliikk duygusu ile daha cazip bir hale gelmektedir.

BIREY

DAVRANIS CEVRE

Sekil 1: Bandura’nin Karsilikl1 Belirleyicilik Modeli

Davranis ve g¢evre arasinda bir etkilesim oldugunu o6ne siiren Bandura (1989), bireylerin
cevrelerini olustururken aktif rol oynadigin1 savunur. Davranisimiz ¢evremizi birgok yonden
etkileyecek ve o davranisimiz ¢evremize gore de bicimlenecektir. Cevremizde birgok secenek
olmasina ragmen etkilesime gegecegimiz kisileri ve pargasi olacagimiz olaylar1t se¢gme
egiliminde oluruz. Eger saglikli beslenme ya da beden algimizla ilgili bazi olumsuz
inanglarimiz varsa sosyal medyada da bu igeriklerin oldugu hesaplar1 izleriz. Bu hesaplar da bu
tiir inanglar olan takipgilerin artmasiyla gonderilerini pekistirme davranisina girer. Takipci
say1s1 bir pekistire¢ iken azalmasi cezaya doniisiir ve ceza ¢evrede potansiyel olarak vardir.
Ancak onlarin ortaya ¢ikisini davranislar belirler. Yani sayfalari takip edenler pasif gibi goriinse
de aslinda takip edilenlerle aralarinda dogrusal bir iliski s6z konusudur.

Bandura (1999), sosyal 6grenmenin ii¢ temel modelini sdyle belirlemistir:

» Bir davranisi sergileyen veya canlandiran gercek bir bireyi iceren canli bir model.

o Kitaplarda, filmlerde, televizyon programlarinda veya ¢evrimi¢i medyada davranis
sergileyen gercek veya kurgusal karakterleri igeren sembolik bir model.

e Bir davranisin tanimlarini ve agiklamalarini iceren sozlii bir 6gretim modeli.

Bu baglamda gercek modeller yasamda var olmasina ragmen Bandura’nin dedigi sembolik
modeller 6zellikle gen¢ nesilde daha etken bir rol oynamaktadir. Ciinkii sosyal g¢evrenin
glinimiizde sosyal medyaya yonelmesi giderek artmaktadir. Bilgi c¢agimi yasadigimiz
giiniimiizde zamanin biiyiik bir kismini internette gegiren toplum bireyleri hem sosyal
gereksinimlerini  gidermek icin pek ¢ok sosyal medya platformunu kullanmakta hem
de 6grenmek istedigi herhangi bir seye istedigi anda ulagabilmektedir. Bu ¢gogunlukla olumlu
bir 6zellik gibi gorlinse de internet ortaminda iiretilen her igerigin giivenilir olup olmadig:
sorgulanmas1 gereken bir soru halini almistir. Bilimsel verilere dayanip dayanmadigi belli
olmayan, besinler ve beslenme iizerine bilgilerin yer aldig1 bir¢ok saglik sitesi her gegen giin
artarak internet platformunda yerini almaktadir (Oran ve ark. 2017). internet platformunun hizla
gelismesi bilgiye ulasmay1 hiz kazandirirken bilgi ¢esitliligini de beraberinde getirmistir. S6zli
Ogretim modeline karsilik zaman zaman gercegin aslinda ne oldugu iizerine yapilan tartigmalar
ulagilan bilginin gilivenirligini de sorgulattirmaktadir. Sosyal medyanin direk iletisim kurma
avantaj1 icerige kolay ulasabilme ve aktif olarak yorum yapip katilimci olabilme imkanin1 da
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saglamaktadir. Cogunlugun yer aldig1 bu platformlar gittikce pekisen, rol model alinan kalip
yargilar1 ve onyargilari agilmasi zor duvarlara gevirebilmektedir.

Bandura’nin sosyal a¢idan davranislar1 6grenirken savundugu modelleme siiregleri (Fryling ve
ark., 2011) beslenme davranislari lizerinden de d6rneklendirilebilir:

Dikkat: Ogrenmek icin dikkat etmemiz gerekir. Dikkatimizi dagitan herhangi bir sey,
gozlemsel 6grenme iizerinde olumsuz bir etkiye sahip olacaktir. Model ilgingse veya durumun
yeni bir yonii varsa, tim dikkatinizi 6grenmeye ayirmamiz c¢ok daha olasidir. Ornegin:
Beslenme tizerine dikkat ¢ekici baslik yazan kisiler ve sayfalar, sosyal medyada siirekli gelen
sponsorlu gonderiler vb. bu sayfalara yonelmeyi saglayabilir.

Akilda Tutma: Bilgiyi saklama yetenegi de 6grenme siirecinin dnemli bir parcasidir. Akilda
tutma, bir dizi faktorden etkilenebilir, ancak dnemli olan tekrar etme, bilgiyi daha sonra cekme
ve buna gore hareket etme yetenegi, model alarak 6grenme i¢in olduk¢a dnemlidir. Bunun igin
dikkati ¢ceken sosyal medya gonderilerini tekrar okumak, bagka sayfalara arastirmak ve verilen
beslenme Onerilerinin akilda tutulmasini 6rnek verebiliriz.

Yeniden Uretme: Modele dikkat ettikten ve bilgileri aklimizda tuttuktan sonra,
gozlemledigimiz davramsi fiilen gergeklestirmenin zamani gelmistir. Ogrenilen davranigin
daha fazla uygulanmasi, gelismeye ve beceri gelisimine yol agar. Ornegin: Verilen diyet
listelerini, beslenme becerilerini uygulamak bu basamakta gerceklesir.

Motivasyon: Son olarak, gozlemsel 6grenmenin basarili olmasi i¢in modellenen davranisi taklit
etmek i¢in motive olmak gerekir. Motivasyonda pekistire¢c ve ceza onemli bir rol oynar. Bu
motivasyonlart deneyimlemek oldukca etkili olabilirken, baskalarinin bir tiir pekistirme veya
cezalandirma deneyimledigini gdzlemlemek de oldukga etkili olabilir. Ornegin: Eger basta
ilgiyi ¢eken beslenme paylasimlart daha ¢ok takip edilip basarili olduklar1 daha ¢ok kisi
tarafindan onaylanirsa motive edici bir 6zellik kazanabilir.

Model alarak 6grenmede 6grenmeyi saglayan birgok dolayli yasantidan s6z edebiliriz. Dolaylt
pekistirme ile toplum tarafindan modelin pekistirildigini géren birey aslinda dolayli yoldan da
giidiilenir. Secilen modelin yaptig1 davraniglar eger olumsuz sonuglanirsa ve toplum tarafindan
cezalandirilirsa gozleyen kisi bu davraniglar1 yapmayi tercih etmez. Bununla birlikte modelin
duygularin1 da 6rnek alan kisi benzer duygular yasayabilir, benzer seylerden keyif alabilir
(Bandura, 1977).
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Tablo 1: Modelin Statiisii ve Gdzleyenin Davranislar1 Arasindaki liski

Davranis Sonucu Davranis Sonucu Davranis Sonucu

Statii Olumlu Olumsuz Bilinmiyor

Esit Yiiksek Diizeyde Taklit Diisiik Diizeyde Taklit Diisiik Diizeyde Taklit

Yiiksek | Yiiksek Diizeyde Taklit Diisiik Diizeyde Taklit Yiiksek diizeyde taklit

Diisiik | Diislik Diizeyde Taklit Diisiik Diizeyde Taklit Diistiik Diizeyde Taklit

Modelin gozleyene benzerligi, yasi, popiiler olmasi, cinsiyeti, statiisii, davranisin sonuglar1 gibi
ozellikleri model alma siirecini etkiler (Kaya, 2018). Sosyal medyada takip edilen hesabin
takipe¢i sayisi, alan uzmani olmasi, sponsorlu paylasim yapmas statiiyii belirleyen etkenlerdir.
Statii yiikseldikce beslenme Onerilerini model almak ve benzerini yapmak arasinda dogrusal bir
iliski oldugunu séylemek miimkiindiir.

Alanda Yapilan Calismalar

Yapilan ¢aligmalar sosyal medya ve diger iletisim kanallarinin beslenme aligkanliklarinda ne
denli etkili oldugunu gozler oniine sermektedir. Onemli bir veri olarak sosyal medyanin
beslenme tercihleri lizerinde etkin rol oynadigi ve dnemli oranda yon verebilen bir etken
oldugunu gorilmiistiir. Saglam ve Giimiis (2019) yazili, gorsel ve sosyal medyada gida ile ilgili
bilgi kirliliginin halkin gida tercihi lizerine etkilerini incelemisler ve tiiketici dogru bilgi
kaynagini bilemediginden 6zellikle medyadaki bilgi kirliliginin, onlarin beslenme konusunda
¢ok daha biiylik yanliglar yapmasina yol agtigin1 bulmuslardir. Tiiketicinin beslenme 6nerileri
veren kisilerin alan uzmani olup olmadigim1 arastirmadan bu Onerileri Onemsedigi ve
karmasiklik yasadiklarini tespit etmislerdir.

Medya kanallartyla aktarilan ideal beden algisinin etkisinde kalan ve diyetisyene bagvuran
hastalarin neredeyse hepsi zayiflamay1 ve ideal beden 6Olgiilerine sahip olmay1 istemektedir
(Bolat,2021). Sosyal medyada aktif olan influencerlarin hem erkek hem kadinlarin
bedenlerine iligkin goriislerini negatif yonde etkiledigi, beden ve giizellik algilarin1 tek
tiplestirdigi, “glizel” olmak icin onlarin tanitimini yaptiklar: tirtinleri kullanmalar1 gerektigi
fikrinin akillara yerlestirildigi sdylenebilir (Giiliim ve Unal, 2021).

Sosyal 6grenmenin bagladig1 aile ortam1 da beslenme aligkanliklarini etkilemektedir. Yapilan
arastirmalar ailenin yeme konusundaki tutumunun ve medyanin, ¢ocuklardaki beslenme
aliskanliklar1 ve bozukluklar1 iizerinde etkili oldugu sdylenebilir. Ebeveynler c¢ocuklarina
yemeklerini yemeleri icin televizyon, tablet vb. gibi medya araglarim1 acarak onlarin
reklamlarda gordiikleri iirlinlerden, sagliksiz gidalardan etkilenmelerine neden olabilmekte ve
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cocuklarin da bu iiriinlere ilgilerinin olusmasiyla bu durumun kisir dongiiye doniismesine yol
acabilmektedir (Koyuncu Sahin ve ark., 2018).

Sosyal medyada gida okuryazarliginin 6nemini vurgulayan c¢aligmalara bakildiginda sosyal
medyanin yiiksek oranda etkilesime imkan tanimasi, kullanici tiirevli i¢erige dayal 6zellikleri
ile katilimer kiiltiirii tesvik etmesi gida okuryazarliginin kitlelere aktarilmasinda etkin bir rol
oynadig1 sonucuna varilmaktadir. Bireyler sosyal medyadan etkilenerek su tiiketimini
arttirmak, etiket bilgisine dikkat etmek, hazir besin tiiketimini azaltmak gibi olumlu davranig
degisiklikleri gelistirebilmektedir. (Kobak, 2020).

Zamanlarinin ¢ogunu sosyal medyada geciren bireylerin saglik baglamindaki konular1 sosyal
medyadan takip ettikleri ve beslenme aliskanliklarinin bu platformlardaki beslenme ile
ilgili haber, yazi ve reklamlardan etkilendigini s6ylemek miimkiindiir (Kingir ve Kardes, 2019;
Tuna Oran ve ark., 2017).

SONUC ve ONERILER

Glintimiizde saglikli beslenmenin desteklenmesi ve beslenme egitiminin yayginlastiriimasi yeni
bir boyut kazanmistir. Interneti aktif kullanan ve diyetisyenlere bagvuran hastalarin yogun
sosyal medya baskis1 altinda Onyargilarla pekistirilen sagliksiz rol model algisin1 ve yasam
tarzin1 yeniden olumlu ydnde diizenlemek kolay olmayabilir. Ozellikle kendisi ile ilgili
Onyargilarla gelen hastalarda bir yaklasim olarak motivasyonel gériismeyi kullanmak ve dogru
stratejiler belirlemek hastay: istenen basariya gotiirebilir. Yapilan c¢alismalar da bu goriisii
desteklemektedir. Motivasyonel Goriisme Teknigi, davranist degistirmeye odaklanan ekollerde
ele alinan baz1 kavramlara dayanir. Bunlardan biri de Bandura’min (1977) 06z
yeterlilik kavramidir. Bandura modele dayali sosyal 6grenme kuraminin temelini olusturan
arglimanlardan biri olan 6z yeterliligi soyle agiklamistir: Bireyin belirli durumlarda kendi
davraniglar1 tizerindeki kontrol yetenegi dahilinde basarili olma veya bir gorevi yerine getirme
yetenegine olan kendi yargisi ve inancidir. Motivasyonel goriisme ve sosyal Ogrenme
kuraminin ortak yonlerinden biri de gibi bireyin pasif degil etkilesimci olmasidir. Birey i¢cinde
bulundugu siireci degerlendirir; yasadigi ikilemleri gdzden gecirip gereksinimlerini ve
giidiilerini belirler.

Motivasyonel goriisme kisa siireli, uygulamas: ve 6grenmesi kolay bir terapi yontemidir.
Temelinde hastanin girmis oldugu ikilemi ¢dzmesinde destek olunan ama 6zgiir se¢imi yine
kendisine birakan ve igsel motivasyonu arttirmayr amagclayan bir tekniktir. Motivasyonel
gorlisme dort basamaktan olusur.

a. Empatinin gosterilmesi: Iletisimin basladig1 anda temel anahtar gorevi gdren empati etkin
dinleme becerisinin gostergesidir. Sicak, destekleyen, saygi duyan, ilgilenen bir yaklasim
karsimizdakini kabul etti§imiz anlamina gelir ve degisimi kolaylastirir. Siiregte kullanilan dil
ve kelimeler, diyetisyenin hastaya karsi olan tutumu ve davranislari siirecin yoniini
degistirebilecek etkenlerdir. Bu kural goriismeler boyunca devam etmelidir.

b. Celiskilerin ortaya cikarilmasi: Hastalar bir diyetisyene bagvurdugunda belirli hedeflerle
gelir. Motivasyonel goriigmede ikinci ilkesi hastanin o anda bulundugu durum ile varmak
istedigi by hedefler arasindaki ¢eliskiyi anlamasini saglamaktir.
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c. Direngle ¢alisma: Motivasyonel goriisme hasta merkezli bir yaklasimdir. Burada hastaya
hicbir sey dikte edilmez. Amag degisimin 6zgiir bir bigimde se¢ilmesi ve i¢sel motivasyonu
desteklemektir. Bu acidan direncle gelen hastay1 direnciyle direkt yiizlestirmek yerine dolaylt
olarak caligmay1 icerir. Yeni bir bakis agisin1 hastaya empoze etmek yerine hastanin bu yeni
yaklagim {izerinde diisiinmesi amaglanir.

d. Kendine yeterliligi destekleme: Kisinin kendi kapasitesinin farkinda olmasi ve karsisina
cikan zorluklar1 nasil ¢ozebilecegine iliskin kendine duydugu inangtir. Hastanin yasamini
degistirmek icin gostermis oldugu caba gbéz ardi edilmeden hedefe ulasmada temel
pekistireglerden birinin basar1 duygusu oldugunu unutmamak gerekir. Belirlenen her hedefe
ulasan hastanin her seferinde basarma gereksinimi de gii¢clenir. Bu baglamda hastanin
motivasyonunu saglamak ve Ozyeterlilik bilincini desteklemek onem kazanmaktadir. Bagka
hastalarin basar1 Oykiilerini paylasmak da ve hastanin degisim potansiyeline olan inancini
destekleyebilir.

Gilintimiizde sosyal medya platformlarinin yogun sosyal 6grenme alanlar1 haline gelmistir. Bu
kadar yogun ve bilimselligi kanitlanmamis bilgi igerisinde paylasimlar1 takip eden bireyler
dogru yanlis ayirimin1 yapmakta zorlanmaktadir. Saglik yayinlarin yapildigi TV platformunda
uygun olmayan yaymlarn kontrolinde RTUK etkin rol oynamaktadir. Aym kontrol
mekanizmasi alan uzmani olmayan Kkisilerin sosyal medyada vermis olduklar1 beslenme
Onerileriyle ilgili de uygulanabilir. Bununla beraber toplum saglig1 acisindan diyetisyenlerin
sosyal medyay1 aktif bir sekilde kullanmasi tesvik edilebilir. Beslenme ve Diyetetik okuyan
ogrencilere bu konuda bilinglenlenmeleri adina lisans ders programlarinda “Elestirel Medya
Okuryazarlig1” dersi almalar1 saglanabilir.
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GIRIS

Teknoloji, bir sanayi alaninda ara¢ gerek makine gibi nesneler
temelinde bilginin ve giiclin kontrolii, islenmesi ve aktarimini ifade
eden uygulama bilgisi olarak agiklanabilir. Bu anlamda teknolojiyi
yalnizca nesnelerden olusan bir diizenek veya sistem biitiinii olarak
anlamak dogru olmayacaktir. Ornegin 21. yiizyilda teknolojik
gelismelerin hiz kazanmasinin temel nedenlerinden birinin bilginin ve
giiciin kontroliiyle ilgili toplam kaliteye yonelik yatirimlar ve
uygulama bilgisinde yasanan deneyimsel art alan oldugu sdylenebilir.

Bir teknolojiye yeni denilmesi, o teknolojinin i¢inde bulunulan
zamanda ilk kez uygulamaya girmesi ile dogrudan iliskilidir. Bu
anlamda Telgraf 1830, Radyo 1874, Telefon 1876 yillarinda yeni
medya olarak ifade edilebilir teknolojilerdi (Bkz. Sekil 2). Fakat 21.
ylizyilla beraber yeni bir teknoloji olarak insanlarin hayatina giren
internet teknolojileri, yeni medya ismi ile ifade edilmeye baslanmistir.
Bu ifadede yalnizca teknolojilerin sundugu imkanlar degil, toplumlar
tarafindan ne kadar kabul edildigi ve kullanildig1 da biiylik 6nem
tasimustir. Ornegin Linkedin 2003, Facebook 2004, Youtube 2005,
Twitter 2006, Instagram 2010 yillarinda halka sunulmus ancak kisa
stirede milyonlarca insan tarafindan kullanilmaya baglanmislardir
(Bkz. Sekil 1). Bu aglara gosterilen toplumsal ilgi ve bu aglarin
toplumsal sistem igerisinde yogun bir sekilde yer alinmasi onlari
giinliik hayatin 6nemli unsurlar1 haline getirmistir. Bu sosyal aglardan
Facebook’un daha Onceden ortaya atilan metaverse kavramina ilgi
duymasi ile yeni bir sanal diinya lizerinde 6nemle durulmustur.
Metaversii, , gergegin ¢ok dtesinde anlam diinyasi sunan ve igbirligine
olanaklar saglayan, sosyal kiiltiirel ve ekonomik iiretime olanak
tantyan farkli uygulamalarin yakinsak olarak kullanildig1 yeni sanal
toplumsal gerceklik olarak agiklamak miimkiindiir. Teknolojik
uygulamalarin hizli bir sekilde evrildigi donemde metaversii daha 1yi
anlamak i¢in bazi kavramlar1 da bilmek ve bu dogrultuda agiklamak
gerekmektedir. Ornegin bazi cihazlarin destegi ile iginde bulunulan
fiziksel ortamin istenilen sanal bir ortam deneyimine doniistiigii sanal
gerceklik, farkli duyulara yonelik verileri zenginlestirerek iginde
yasanilan diinya deneyimini anlik etkilesim ile daha zengin hale
getiren arttirilmis gerceklik, sanal ve fiziksel gerceklik iceren dgelerin
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birlestigi karma gerceklik ve bu tiir gerceklikleri birlestiren genisletilmis gerceklik

kavramlarindan bahsetmek miimkiindiir (Bkz. Sekil 3).
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Giliniimiizde teknolojideki gelismeler sosyal hayati da dogrudan etkilemis ve insanlar arasindaki
iletisim/etkilesim sekillerinde ortam anlaminda degisiklikler meydana gelmistir. Ozellikle
COVID-19 Pandemisi gibi kiiresel 6l¢ekli etki unsurlari ile dijital teknolojilerin hem is hem de
sosyal boyutta dne ¢ikmasi zorunluluk halini almistir. Yeni iletisim teknolojilerinden yeni
medya uygulamalarinin zamandan tasarruf saglamasi, kolay kullanimi, maliyetinin az olmasi
gibi nedenlerle hemen hemen her tlir demografik yapiya sahip kisi/kisiler tarafindan
kullanilmasi s6z konusu olmustur.

Sekil 1. Sosyal Medyanin Tarihgesi (https://www.dijitalajanslar.com)
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Bir tiir kanser nedeniyle yedi yasindaki kizin1 kaybeden anne Jang Ji-sung (Giiney Kore),
sanal uygulamalar aracilig1 ile kizin1 tekrar gercek hayatta gibi gorebildi.

Sekil 3. Sanal Gergeklik Gozliigi -VR-Virtual Reality (https://www.webtekno.com )

Teknolojinin hizli bir sekilde gelismesi gercek hayat ile sanal hayat arasinda yasanan
tartismalar1 daha ¢ok artirmakta ancak yapilan ¢alismalarin ve kullanilan uygulamalarin 6niine
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geemek miimkiin olmamaktadir. Bu anlamda bu tiir gergekliklerin hangi amag¢ ve hedef i¢in
kullanildig1 biiyiik 6nem tasimaktadir.

Alg1 Yonetimi

“’Ben askeri stratejist degilim. Iletisimi is hedeflerine ulagmak iizere
kullanan biriyim. Ben bir algilama yoneticisiyim. Hi¢ merak ettiniz
mi? Kuveyt Savasi sirasinda, ABD askerlerini Amerikan
bayraklariyla karsilayan yerel halk o bayraklari nasil edinmisti?
Sadece benim rutin islerimden biriydi’> John Rendon (CIA PR
Danigmani)

Alg1 yonetimi genellikle kapali ve dogrudan olmayan mesajlar, uygulamalar ile kisi veya
toplum iizerinde Onceden stratejik amaglarla olusturulmus anlamlar, ugrasilar, calismalar
biitiinii olarak ifade edilebilir. Alg1 yonetiminde amag kisi veya kisilerin iknasidir. Bu siireg bir
seyleri yonlendirmek veya degistirmek amaci ile baglamakta ikna ile son bulmaktadir. Ancak
sonuctaki ikna baglangictaki amacin da bir parcasidir. Gliniimiizde geleneksel iletisim
araclarinin yerine akilli uygulamalar iceren yeni medya araglari hayatin her alaninda yer bulmus
ve Ozellikle ikna teorisyenlerine/uzmanlarina da yeni bir ortam sunulmustur.

Alg1 yonetimi ile farkli tilkeler, lehlerine bir¢cok fayda saglayabilmekte, savunmalarin
destekleyebilmekte ve stratejik gelecekleri i¢cin avantajlar liretebilmektedirler. Alg1 yonetimi ile
hedef kitlelerin etkilenmesi, ikna edilmesi ve istenilen yonde davranista bulunmalari
amaclanmaktadir. Alg1 yonetimini olusturan ayaklar, kamu diplomasisi, psikolojik operasyon,
gizli eylem faaliyetleri ve kamu bilgilendirmesidir (Kiraz, 2019).

Kamu diplomasisi: Kamu diplomasisi bir iilkenin, bagka bir iilkenin vatandaglarini kendi
diistinceleri, ¢ikarlar1 dogrultusunda farkli kitle iletisim araglar1 temelli veya toplumsal
stratejiler kullanarak belli konularda ikna etmesini ve davranista bulunmalarini saglamasini
ifade etmektedir. Bu anlamda iilkeler, sinemadan, a¢ik hava mecralarina, reklam
uygulamalarindan yeni dijital gergekliklere kadar birgok farkli ortam ve teknolojiyi kullanarak
yeni ve yaratict ¢aligmalar yapabilmekte ve kitlelerin iknast i¢in g¢aligmalar
gerceklestirmektedir.

Psikolojik operasyon: Bir iilkenin veya kurumun amacina uygun davraniglarin gelistirilmesini
saglamak i¢in ele alinan kitlelerin duygu ve diisiincelerini, karar verme yetilerini dogrudan
etkileyecek askeri, diplomatik, ekonomik temelde veya bilgi yayma temelinde g¢aligmalar
biitiiniinii ifade etmektedir.

Gizli Eylem Faaliyetleri: Ulkelerin veya ilgili kurum veya kuruluslarin kendi diisiincelerini
kars1 tarafa kabul ettirmek ve karsi tarafi yine kendi diisiinceleri ¢ercevesinde ikna etmek i¢in
yaptiklart agik olmayan ¢alismalar biitiinii gizli eylem faaliyetleri olarak ele alinabilir. Ulkelerin
lobicilik ¢aligmalart altinda goriiniir olmayan ¢alismalar1 buna 6rnek olarak gosterilebilir.

Kamu Bilgilendirmesi: Ilgili kitlelerin var olan durumlar/gergekler hakkinda bilgilendirilmesi
ve o konuya yonelik ihtiya¢ duyulan veya edinilmesi gereken bilgiye sahip olunmasini ifade
etmektedir.

Yukaridaki kavramlar paralelinde insanlarin algilarinin nasil etkilenecegini asagida
tanimlamalar tizerinden agiklamak miimkiindiir (Bulut: 2017):
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Belirli tipler yaratma: Bazi Kkisileri oOtekilestirecek ve grup halinde negatif
algilanmalarina neden olacak kavramsal etiketlemeler yapmay:1 ifade etmektedir.
Ormnegin Komiinist, sehirli, koylii vb.

Ad takma: Bir kisiye yonelik olumlu veya olumsuz bir sifatin isminin 6niine getirilmesi
veya o sifatla anilmasini ifade etmektedir. Baba, Karaoglan, Varyemez, Umut vb.
Yalana bagvurmak: Herhangi bir amag ¢ercevesinde var olan gergegi saptirmak veya
olmayan bir durumu iddia etmeyi ifade etmektedir. Irak ve Suriye Savasi da dahil olmak
lizere giinimiizdeki bircok savasin temel gerekgesinde yalana bagvuruldugu
gorilmistiir.

Tekrarlama yoluyla inandirmak: Tekrarlar, insan psikolojisinde kabul edilebilirlik
oranmi artirmaktadir. Bu anlamda yapilan tekrarlar ile hedef Kkitlelerin konuyu
kaniksamalar1 ve inanmalar1 saglanmaktadir.

Herkes yapiyor psikolojisi, siiriilestirme ¢abasi: Insanlar genel olarak topluluk halinde
yasayan ve yasamayl seven bir irktir. Bu anlamda risk ve sorumluluk almak yerine
herkesin yaptiginin yapilmasi kisinin kendisini rahat hissetmesine neden olabilir.
Gilintimiizde 6zellikle finans alaninda birgok yatirimsal hata bu uyma davranisiyla
gerceklesmektedir.

Sloganlar yaymak: Gerek kurumlar gerek kisiler cesitli sloganlar iireterek akilda
kaliciligi ve herhangi bir davranis i¢in ikan ediciligi arttirmaktadirlar. Yeter S6z
Milletindir! Kibrista Baris Engellenemez, LOSEV: Her Cocuk Bir Kahraman vb.
Se¢me/Sansiir uygulama: Bir metin veya fotografta istenilen kadarini veya istenilen
kismint paylagsmay1 ifade etmektedir. Bu durumda istenilen kisim, kisilerin veya
kurumlarin ideolojileri veya amaglari ile dogrudan iliskilidir.

Ortak diismana karsi birlikteligi kamgilamak: Bazi iilkelerin kendi ¢ikarlari i¢in baska
iilke veya tllkelere karst bir arada bulunmalarimi ifade etmektedir. Amerika ve
Ingiltere’nin ortak Rusya veya Cin diismanlig1 drnek verilebilir.

Iddia etmek: Bir konunun olma ihtimalini veya olmus olma durumunu agiklayarak hedef
kitleleri ikna etmeyi ifade etmektedir.

Taniklik: Hedef kitleleri ikna etmek i¢in o konuda degerli olan insanlarin agiklamalarina
vurgu yapmay1 ifade etmektedir. Bu konuda yalanci tanikliklara da rastlanmaktadir.
Ozellikle sosyal aglarda dolasan tanik isimlere bakildiginda ayni olaya veya ciimleye
farkli isimler tanik gosterilerek aktarildigi goriilmekte ve bilgi kirliligi olusturuldugu
anlasilmaktadir.

Kagit derme: Belli amag¢ dahilinde yapilan goriismelerin istenilen kisimlarinin
aktarilmasi istenilen kisimlarinin ise disarida birakilmasini ifade etmektedir. Ornegin
sokak hayvanlarinin durumuyla ilgili yapilan roportajlarda, hayvanlar hakkinda olumlu
veya olumsuz fikre sahip vatandaslarla goriisiiliir ancak istenilen amag¢ dogrultusunda
yapilan aciklamalar birlestirilerek yayina aktarilir.

Toplum igerisinde yapilabilecek gozlemlerle yukaridaki kavramlara yenilerini de eklemek
muimkiindiir.

Dijital Ortam ve Hedef Kitle

Bir toplumun i¢inde; ge¢misin kalintilari, gelecegin filizleri ve giincelin egemenligi birlikte

yasar. - Henry Fielding

Alg1 yonetimi denildiginde ¢ogunlukla algiyr yonetenler akla gelmektedir. Ancak alginin
yonetildigi kisi veya toplumun da 6zellikleri biiylik 6nem tagimaktadir. Bu durum bir konunun
nasil algilanacagina iliskin veriler sunabilir. Ornegin Tiirkiye’de demografik 6zellikler arasinda
onemli bir baglik olan egitimle ilgili veriler, herhangi bir konuda algisal perspektife iliskin
Ongoriide bulunulmasini saglayabilir (Bkz. Tablo 1).
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Tablo 1: Tiirkiye’de bitirilen egitim durumuna ve cinsiyete gore niifus (15+ yas), 2021,
https://data.tuik.gov.tr

Genel Toplam

Toplam Erkek Kadin
2020 63 455902 | 31594 606 | 31 861 296
Okuma yazma bilmeyen 1914511 262 369 1652 142
Okuma yazma bilen fakat bir okul bitirmeyen | 2 523 222 611 359 1911 863
Tlkokul 12228582 | 4924437 | 7304145
Ilkogretim 5468879 |3128476 | 2340403
Ortaokul ve dengi meslek okulu 12600 739 | 6960113 | 5640626
Lise ve dengi meslek okulu 15773910 | 8867235 | 6906675
Yiiksekokulu veya fakiilte 11006 443 | 5810351 | 5196092
Yiiksek lisans (5 veya 6 yillik fakiilteler dahil) | 1 125 882 624 513 501 369
Doktora 221 407 129 973 91434
Bilinmeyen 592 327 275780 316 547

Egitim ile birlikte kisinin yetistirilme tarzi, zeka seviyesi, hayata bakis agis1 veya yapisal
ozellikleri gibi durumlar da 6nemli olabilmektedir. Ornegin Amerikali psikolog Edward
Thrydike tarafindan birinci diinya savasinda komutanlara askerlerinin fiziksel yetenekleri,
zekalar1 ve emirleri yerine getirebilme becerileri sorulmus; deney sonunda, iistiin asker sifatinin
yakisikli ve saglam fizige sahip olanlar i¢in kullanildig1 goriilmiistiir. Arastirmact buradan yola
cikarak dis goriiniisii pozitif algilanan insanlara gercekte olmayan 6zelliklerin atfedilebilecegini
One siirmiistiir. Buradan yola ¢ikarak dijital uygulamalarda insanlarin en iyi hallerini, gesitli
programlarla “diizeltilmis hallerini” paylasmalar1 daha giizel algilanmak yerine daha yetenekli,
daha giiclli, daha bilgili algilanmak istemeleri midir sorusunu sormak gerekmektedir. Halo
etkisine ek olarak Tiirkiye gibi farkli bolgelerdeki kiiltiirel farklilig1 veya diinya ¢capinda yapilan
caligmalarda farkli dil, din ve kiiltlirel yapiy1 dikkate alarak yeni stratejik algi c¢aligmalar
yapmak ancak alan uzmanlarinin hassas yaratici diislinceleri ile gergeklesebilir.

Dijital Ortam ve Yazih {letisim

“Ancak yaziya gegmis diislincenin degeri vardir; geri kalanlar bos ¢irpinmalardan, riizgarin
alip gotlirdigii bir saatlik hayallerden, baska bir sey degildir”. Emile Zola

Iletisim, “insanlarin dogrudan veya dolayli olarak duygularini ve diisiincelerini bireyden bireye,
bireyden gruba, gruptan bireye, gruptan gruba, toplumdan gruba veya toplumdan topluma, yazi,
konusma ve gorsel iletisim araglariyla bilingli olarak aktardigi ve bir bag olusmasini sagladigi,
anlagilabilir ve dinamik bir mesaj aligverisi stirecidir” (Batu & Kalaman, 2018, s. 28). Bu siireg,
yazil iletisimde daha farkli 6zellikler gerektirebilmektedir. Clinkii yazili ortamin kendisine
0zgii ozellikleri bulunmakta bu 6zellikler ise onu diger iletisim tilirlerinden daha avantajli veya
dezavantajli duruma doniistiirebilmektedir. Iyi yazili bir metin her seyi sdylememekte, bunun
yerine neyin varsayilabilirligi ile ne sdylenmeye ihtiya¢ duyuldugu arasinda dikkatli bir denge
gozetmektedir.

Yazili iletisim ile aktarilan mesajin amacina ulasmasi, sozlii iletisime gore daha basarisiz
goriinmektedir. 1k, orta, lise ve iiniversiteler {izerine yapilan bilimsel ¢alismalarda da
ogrencilerin bilimsel anlamda kendilerini ifade etmekte zorlandiklar1 saptanmistir (Hayes vd,
1987; Bartlett, 1981; Bridwell, 1980) internette kullanilan dil jest ve mimiklerin olmamasi,

65


https://data.tuik.gov.tr/

dikkat farkliliklar1 ve odaklanilan icerigin/noktalarin farkli olmasi, ayr1 bir dneme sahiptir
(Cakar ve Topgu, 2005: 95). Jest ve mimikler gibi sembolik ifadelerin olmamasi, ses lizerinden
olusturulan vurgularin yer almamasi ve buna okuyucunun algisal art alaninin eklenmesi ile
cesitli sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Dil, toplumun iirettigi anlamlar1 icermesi ve siireg
icerisinde doniistiirmesi bakimindan bir iletisim aracidir (Turner & Elliott, 2017: 210).

Yazili iletisimde zengin bir s6z dagarcigi bulunmaktadir. Bu s6z dagarcig diisiiniilerek, yarim
kalmadan ve amaca yonelik olusturularak fikrin ger¢ek anlamindan uzaklasilmadan olusturulur.
Ayrica yazili iletisimde metin sabit kalarak okuyucuya okuma siiresi anlaminda 6zgiirliik
tanimaktadir. Bu anlamda yazili iletisimin kalicilig1 tizerinde durmak gerekmektedir. Ayrica
yazili iletigim ile aktarilacak soz, iireteni bu konu hakkinda veya fikri nasil aktaracagina yonelik
diisiinceye yonlendirmektedir. Sozlii iletisimde oldugu gibi anlik ¢eldirici algilar veya yanlis
anlasilmalar daha aza inebilmekte ve asil anlam daha dogru aktarilmaktadir. Bu aktarimdaki en
Oonemli husus ise aktarilan metine doniip tekrar bakarak gercek anlamin anlagilabilecegidir.
Ancak yazili iletisimde kaynaga yonelik soru soramamak onun iletisimdeki etkilesim yapisini
sorgulatmaktadir. Sorun olarak goriilebilecek bu durum yeni iletisim teknolojilerindeki
karsilikli/anlik iletisim olanagi ile ortadan kalkmistir. Dijital ortamda yazi iizerinden
karsilagilabilecek algi yonlendirmeleri asagida yer almaktadir.

e Harflerin biiyiik veya kiigiik olarak kullanimi1

o Kelime se¢imi

e Yaziya gorsel ekleme

e Metafor kullanma

e Renkli yazilar/harfler kullanma

e Bagliklarin biiyiik harf veya kii¢tik harf olmasi

e Basliklar icerisinde referans verilecek kisi isimlerinin kullanilmasi

Yukaridakilere ek olarak yazili iletisimin kullamildigi ortamin O6zelliklerine goére yeni
manipiilatif 6zelliklerden de bahsetmek miimkiindiir.

Dijital Ortam ve Gorsel Tletisim
“Gordigilniin yarisina inan, duyduklarina ise hi¢ inanma”. D. M. Crank

Bigelow ve Poremba (2014) tarafindan 100’den fazla katilimciyla isitme bellegi tizerine yapilan
bir ¢alismada katilimcilarin gorsel ve dokunsal duyulartyla algiladiklarinin isitsel duyulardan
algiladiklarindan daha fazla oldugunu ortaya koymustur. Bu agiklamadan hareketle dijital
ortamda gorsel duyunun daha fazla kullanildigini séylemek miimkiindiir. Ancak dijital ortamin
kendisine 6zgii dinamiklerini dile getirmek de gerekmektedir. Ornegin 2019 yilinda kim
tarafindan paylasildigr acik bir sekilde belli olmayan, yalnizca kahverengi bir yumurtanin
oldugu gorsel, 26 milyondan fazla begeni almistir (Www.bbc.co.uk). Insanlarin neden boyle
bir fotografi begendiklerini agiklamak toplum bilimcilerin lizerinde 6nemle durmalari gereken
bir konudur. Gorsel ortamda hedef kitlelerin en fazla dikkatini ¢eken veya algilarin1 yonetebilen
renkler veya renk yanilmalaridir. Bu anlamda renklerin algisal anlamlari biiylik 6nem
tasimaktadir.
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RENK ALGI

Kirmizi Giicli, tehlikeli, heyecanli, sicak, sehvetli, disa dontik
Yesil Serin, sakin, dogal

Mavi Serin-sakin, hiiziinlii, saygiderger, otoriter

Siyah Soguk, prestijli, sofistike

Sar1 Liiks ve zengin

Turuncu Sicak, dogal, samimi

Mor Asalet, imparatorluk

Seffaf Temiz, saf-katiksiz

Kaynak: Odabas1 ve Baris, 2003: 139°dan aktaran I¢li ve Copur, 2008: 26

Renklerle birlikte kullanilan sekillerin de algi siirecinde biiylik etkileri bulunmaktadir. Bu
anlamda zit renkler, benzer renkler, farkli sekiller igerisinde kullanilarak algi oyunlar
gerceklestirilebilmektedir. Bu konuda en ¢ok bilinen siyah ve sar1 renklerdir. Ornegin sari,
siyah bir seklin i¢inde kullanildiginda fazlasiyla belirgin hale gelmekte ancak beyaz rengin
icinde kullanildiginda siliklesebilmektedir.

Insan beyni renkleri ve sekilleri oldugundan farkli algilayabilmektedir. Ornegin beyaz bir
zemin Tlzerindeki siyah sekil, siyah zemin {izerindeki beyaz sekilden daha kiiciik
algilanabilmektedir. Bu durum gorselin zeminle iliskisini gosterir. Diger yandan renkler
yaninda veya i¢inde bulunduklar sekle gore de algilanabilmektedir. Ornegin beyaz zemin
tizerindeki gri, siyah zemindeki ayni ton griye gore daha koyu algilanabilir. Ek olarak beyaz
zemin tizerindeki sar1 bir sekil daha koyu ve yumusak algilanabilmektedir. Ancak siyah zemin
tizerindeki sar1 ise daha dikkat g¢ekici algilanabilmektedir. Bunlara ek olarak kullanilan
tipografi, karakter 6zelikleri, renk siras1 veya ge¢isi gibi 6zellikler de gorsel iletisimde biiytik
etkiye sahip olabilir.

SONUC

Sonug olarak dijital teknolojiler, algi yonetimini amaglayan kisi, kurum veya kuruluslar i¢in
yeni ortamlara sahip olarak yeni firsatlar sunmaktadir. Bu ortamda hedef kitlelerin oltalama
(phishing) teknigi gibi tekniklere karsi duyarli, medya okuryazarligina sahip, yazili iletisimde
daha dikkatli olmalar1 ve gorsel iletisimin aldaticiligina kanmamalar1 gerekmektedir. Ayrica
yapilan paylasimlarin sosyal aglarin merkezlerinde fabrika biiyiikliigiinde harici disklerde
kaydedildikleri, bu bilgilerin baz1 korsanlar tarafindan ele gegirilebilecegi veya ilgili sosyal ag
yoneticileri tarafindan bagkalar1 ile paylasilabilecegi unutulmamalidir. 21. ylizyil, algi
yoneticilerinin yiizyilidir. Bu yoneticilerin metin i¢inde belirtilen stratejileri kullandiklar1 ve
belli konularda ikna i¢in yeni ve yaratict stratejilerden kaginmadiklart da dikkate alinmalidir.
21. yiizyilda her ev seffaf cam duvarlara sahiptir. Perdeyi ¢ekmek ¢ok kolay ama her zaman
unutulabilecek bir davranistir.
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INTRODUCTION

Nutrition is critical for good health and normal life-long development. The significance of an
unhealthy diet in the development of non-communicable diseases (NCD) such as cardiovascular
diseases and stroke, type 2 diabetes, musculoskeletal disorders and some cancers has been
confirmed (Troesch B and al 2015). Undernutrition and energy excess co-exist in almost all
industrialized societies nowadays and create a double burden of the disease epidemic. According
to the World Health Organization (WHO), “the double burden of malnutrition is characterised by
the coexistence of undernutrition along with overweight and obesity, and diet-related non-
communicable diseases, within individuals, households, communities and populations, and across
life-course” (WHO. The Double Burden of Diseases).

The health of the population is critical for a country’s development. Human health is a direct source
of welfare and can affect income, worker productivity, children's education, and demographic
structure. Health may have large effects on prospective life spans and life cycle behaviour as studies
suggest there may be a large effect on health and nutrition in uteri, and in the first few years of life,
on physical and cognitive development and economic success as an adult). The low cost of some
health interventions that have large-scale effects on population’s health makes health investments
a promising policy tool for growth in both developing and developed countries (Bloom D., 2008).
Among the most cost-effective interventions for improving health is nutrition education and
adequate communication for change on healthy nutrition to the public.

Healthy nutrition

Healthy nutrition or healthy eating is about having the proper balance of various foods and nutrients
in one’s diet for good health and wellbeing. No single food or food group can provide everything
we need to stay healthy. Eating an assortment of different foods from each of the food groups can
provide the full range of nutrients the human body needs (British Nutrition Foundation). A healthy
diet helps us be protected against malnutrition in all its forms, as well as non-communicable
diseases (NCDs), such as diabetes, heart disease, stroke and cancer (WHO) — to name a few.

Healthy nutrition is a key factor not only for the development of an individual but of a community
as well. Good nutrition starting from early childhood, later during pregnancy and lactation, and
during the whole lifespan is essential in keeping current and future generations healthy. Adequate
nutrition not only prevents NCDs but also increases work capacity and performance, ensures
healthy ageing and supports active longevity (Ruthsatz M., Candeias V., 2020). The WHO
estimates NCDs contribute some 1.6 billion disability-adjusted life-years (DALY's) to the global
burden of diseases, while well identified unhealthy diets and physical inactivity are among the main
modifiable risk factors, together with the excess alcohol and tobacco use (WHO, 2021). Heart
disease has remained the leading cause of death at global levels for the last 20 years. However, it
is now killing more people than ever before. The number of deaths from heart diseases has increased
by more than 2 million since 2000, to nearly 9 million in 2019 (WHO, 2021). Hearth diseases can
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be prevented if unhealthy eating patterns are modified. High animal fat, sugars, and salt are among
the modifiable risk factors for NCDs and with proper education, in one’s community, the risk could
be significantly reduced. All this makes good nutrition throughout our life course of strategic
importance. Good nutrition education for the population and adequate communication of healthy
nutrition messages with the public has the capacity of improving public health.

Nutrition education/communication

Nutrition education has been recognized as an important factor in sustaining human health. The
aim of nutrition education/communication is to improve the nutritional status and health of the
population by providing information and another type of educational/behavioural “interventions”
(Subba Rao, 2008). Nutrition education is a systematic process of teaching the science of nutrition
through transferring and exchanging information and attitudes on food and diet in a structured
manner to an individual or to a group. It presents general information as well as key messages
related to nutrition, nutrients and their impact on health in different settings — classrooms, outpatient
centres, antenatal clinics, and/or waiting rooms or community settings. The art of nutrition
education is breaking down such a large body of knowledge into small, individual components
represented to various types of audience (patients, clients, or population groups) at a rate and level
they are able to absorb and use the information at. Professional education/communication on
nutrition aims at bridging the gap between nutrition knowledge and eating behaviors and connects
people’s nutrition knowledge with actions and change (Holli, Beto, 2018). Different organizations
have formulated “nutrition education” in different ways yet with a similar final goal to obtain
scientific-based information about dieting and its relation to health. Almost all stakeholders
involved in nutrition education stress the importance of behavior, attitude, and practice change to
healthier food choices. According to one of the definitions, “nutrition education is that group of
communication activities aimed at achieving a voluntary change in nutrition-related behavior to
improve the nutritional status of the individual and the population (Andrien, 1994). An analysis of
the evidence from several studies shows nutrition education is more likely to be effective when it
focuses on behavior / action (rather than knowledge only) and systematically links theory, research,
and practice (Contento, IR 2008). The nutrition communication process includes four main
components: sender/communicator, message, receiver and feedback. In order to reach the receiver
the communicator has to be well prepared on the topic they want to communicate while the
messages to be clear, understandable, and absorbable by the selected specific audience (Nordquist,
2020).

Nutrition behavior change communication (BCC)

Individual food habits or eating patterns (a.k.a. eating behavior) originate in childhood and evolve
with time. Food selection and preferences are determined not only by physiological factors such as
hunger but are also influenced by cultural, economic, environmental, and other factors. Nutrition
Is a process that depends on food choices influenced by the complex interactions between biology
and behavior, and is further modulated by the built environment and community structure. Multi-
level (combining psychological, social and environmental) strategies are likely to be more effective
than interventions operating on a single level in changing eating behavior and associated outcomes
(Hardcastle, 2015). Changing the food environment including availability, affordability, and food
formulations are the fundamentals for promoting a healthy diet. Encouraging a healthy diet through
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nutrition education and changes in the food environment is a strategic goal for international
organizations involved in nutrition actions (Hawkes, 2013).

There are differences between nutrition education and nutrition behavior change communication
(BCC). Nutrition education in its broadest sense includes three components:

1. Providing information through communications strategies (e.g. information campaigns,
nutrition lessons, dietary guidelines and counselling in health service settings),

2. Providing skills that enable consumers to act adequately on the information provided (food
preparation, storage), and

3. Providing a supportive food environment (e. g. marketing to children, making different healthy
foods available and affordable, food labels etc.) (Contento, 2008).

Nutrition education involves activities at individual, institutional, community, and policy-making

levels and can be delivered by different stakeholders. Nutrition education activities can take place

in different settings, including the places where food is sold (e.g. retailers, farmers' markets,

foodservice outlets), where food is consumed (public sector catering in kindergartens and schools,

workplaces, etc.), and where information, education on food and diet is provided — e.g. health

service settings, academia (Hawkes, 2013).

BCC is focused on changes in eating patterns towards healthier practices and it needs more time
than one contact / talk / specific message to motivate a person to change their nutrition behavior.
BCC plays a key role in clinical and public health settings in the prevention of both communicable
and non-communicable diseases. Unlike nutrition education, which aims at increasing awareness
or knowledge, BCC targets change of practices, i.e. eating patterns in this case. For example, if a
person is not aware eating fruits and vegetables every day will reduce their risk of cardiovascular
diseases and some cancers, there is a need to find various channels of scientific-based information
from trusted sources (health specialists, dietitians, nurses, midwives, newspapers etc.) as well as
appropriate information on the selling points, on labels, leaflets, and by hosting healthy nutrition
campaigns. Bringing change in eating behaviors is a long process and it needs time and well
formulated and efficient messages. There are six stages of changing behavior — from being
uninformed to becoming a person who practices healthy eating and who can also further guide into
healthy eating others by: pre-contemplation, contemplation, preparation, action, maintenance, and
termination — to list a few actions (Prochaska, Velicer, 1997; Dongre NS, Dongre A. 2021)

Nutrition education, actions, , components, target groups and resources influencing consumer
knowledge, awareness and attitudes about food and diet

Nutrition education might be focused on the whole population and/or on a specific vulnerable target
group such as infants, children, adolescents, pregnant and lactating women. As the aim of nutrition
education is to improve the health of the population, it requires a preliminary assessment and a
critical evaluation of: the nutrition situation in a given territory (country, region, or setting), the
prevalence of undernutrition, malnutrition, the prevalence of diet-related non-communicable
diseases, identification of high-risk groups, nutrition pattern of the population, availability, and
accessibility of food, food prices, etc.

After a thorough research and analysis, a framework of an education/communication program and
strategy has to be developed before starting any activities. The framework should include the aim
and components of educational activities, targets, how the education/communication should be
provided, key messages and key channels and the feedback of the process.
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The Sender/Provider

Acquiring accurate and adequate nutrition information is important as it could bring positive
awareness on nutritional choices and promote long-term maintenance of a healthy nutritional status.
The different age/population groups have different preferences regarding the nutrition source of
information. For young adults, online resources serve as a very common (and quite often: a very
trust-worthy) source of nutrition information while older population groups have a preference for
a face-to-face contact with dietitians or to receive relevant information written by healthcare
professionals. Thus, the latter need to use different channels to circulate reliable nutrition
information to the population (Quaidoo, Esi Yaabah et al 2018).

The communication process begins with the Sender, who is also called the Communicator or
Source. The sender has scientific-based information about healthy eating — what is a healthy diet,
how to replace unhealthy foods with their healthier options, what is the modifiable dietary factor
in order to reduce the risk of NCDs, etc. and wants to share it with the audience. The sender, in this
case, might be healthcare professionals, nutrition specialists and dieticians who communicate with
their patients and other health professionals by sending and receiving messages. Therefore, it is
essential they have not only strong nutrition knowledge and background but complete knowledge
and understanding of the different types and channels of communication as well — including verbal
and non-verbal messages (Munodawafa, 2008).

The Receiver

The second key player in the nutrition education/communication process is the Receiver. The first
step in planning any communication is to consider the targeted audience. The receiver/audience is
the person or a group of people a message or a set of messages is addressed to after a critical
evaluation of the nutritional situation and their nutrition needs (anaemia, obesity, cardiovascular
disease, diabetes etc.) has been carried out and analysed in details.

In order to comprehend the information from the sender, the receiver must first be able to receive
the sender's information and then decode or interpret it. The receiver may want to understand the
sender's meaning and therefore listens, reads or observes non-verbal information or visual
information and sends verbal or non-verbal feedback to the sender. The key audience can be the
whole population and/or more specific groups: i. e. children at kindergartens, students, pregnant
and lactating women, and adults. In order to ensure success in the nutrition education campaigns,
the target must be very well differentiated according to a group’s nutrition needs, nutritional issues
and the selected approach for intervention (Dunneram, Yashvee, and Rajesh Jeewon, 2015).

The Messages

Nutrition communication seeks to increase knowledge gain. This is the minimum expectation and
acceptable requirement to demonstrate that learning has taken place following an intervention using
communication. Once knowledge gain is established, it is assumed the individual will use the
knowledge when the need arises or at an opportune time. The message consists of what is
communicated, including  the provided recommendations, appeals, words, and pictures used to
get specialists’s ideas across for motivation or practice change. A well-designed message on healthy
nutrition addresses itself clearly to a certain issue with simple yet scientific evidence-based
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information (FAO, Nutrition education). The message must be not only informative but also should
motivate/encourage the receiver for change. Effective communication requires not only a well-
designed and clear message/-s but the presence of the best-selected channel. This is also sometimes
referred to as a communication method. It is the same as the medium, which is the delivery system
or channel of communication for a message. This medium can be a person and/or an audiovisual
aid like radio or television (Gavaravarapu SM, 2019).

Nutrition education and communication

Nutrition communication is regarded as the framework for multiple nutrition education and other
programs aiming at influencing nutritional status of individuals. It includes the social marketing
approach which sells a “product” — in this case, this is a behavior change or a shift in attitude
towards better nutrition. In order to be effective, communication/education needs advocacy and
information to formulate convincing arguments for communicating to decision-makers — aiming at
getting political support and leadership attention and relocating resources for implementation of
efficient nutrition interventions, including communication (Cullerton et al. 2018). The key strategy
for the success of a nutrition program is the component of information, communication and
education (IEC). This strategy attempts either to change or to reinforce desirable nutrition behaviors
among the target audience.

Food Based Dietary Guidelines

When the purpose of education/communication is to improve dietary habits and practice of the
whole population, several countries have approved a development of Food-based Dietary Guideline
(FBDG). FBDGs are aimed to establish a basis for public food and nutrition, health, and agricultural
policies (United Nations Children’s Fund (UNICEF), 2020). FBDGs provide guidelines on healthy
food consumption and are based on scientific evidence. Those serve as nutrition education
programs to encourage healthy eating behavior and lifestyle especially important in childhood and
adolescence, a period of intensive growth. Moreover, the FBDGs provide advice on foods, food
groups, and dietary pattern — in order to ensure the required nutrients intake in promoting overall
health and prevent chronic diseases (including overweight and obesity) as well as to encourage
behavior replacement change.

In general, the FBDGs are developed to provide dietary guidance to the general public and/or to
specific population groups by presenting — using pictures and images — the concepts of variety,
proportionality, and adequacy/moderation to meet the population’s dietary needs. It is suggested
the FBDG are illustrated with photographs or images and drawings of numerous exemplary foods
in each group (pyramids, plates, or cultural shapes, such as a basket).

The key messages are presented as food groups: starchy foods, vegetables and fruit, milk and dairy,
various protein foods (including meat, poultry, fish, eggs, legumes, nuts, and seeds), fats and oils,
and foods and food components to be restricted. These messages are classified as qualitative or
quantitative. The latter state specific guidance on the quantity (grams, servings) and/or frequency
(number of times per day or week) foods or food groups should be consumed. Into the food
pyramid, if this model is used, foods from each of the main food groups should be included. The
FBDGs include qualitative key messages for healthy nutrition. The recommendations include
moderation or occasionally consumption of added vegetable oils and/or butter and sugar and sweet
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threats. There are also some specific pieces of advice regarding water intake and hydration as well
as physical activity and exercises adequate to age (Bechthold, Boeing, Tetens et al. 2018).

Nutrition education is a vital part of a comprehensive health education program and empowers
children with knowledge and skills to make healthy food and beverage choices. Developing a
National Food-based Dietary Guidelines for preschoolers and pupils and adjusting the Preschool
and School Nutrition and Food Standards for kindergartens and schools with sample menus is yet
another approach for education and communication of healthy food patterns to children. This aims
to ensure not only healthy food on a daily basis for normal development of children but also to
create healthy and sustainable food habits for them. The knowledge about healthy food patterns
obtained at kindergarten and school could be transferred to their families and have a stronger impact
on the eating habits of the entire family. This approach was applied by the Government of Moldova,
advocated and supported by UNICEF-Moldova (Moldova, 2020).

Entertainment Education (E-E)

“Edutainment” or entertainment-education is a form of entertainment aimed to educate and create
fun for a target group. This approach uses instruction on healthy eating to the audience integrated
with some forms of entertainment such as games, films, music and websites. This method is more
applicable to children and leads to nutrition knowledge acquisition in the target population yet does
not serve as a standalone approach to bring about behavior change (Villegas-Navas V et al, 2020).

A good example of the incorporation of entertainment into education in schools and translating
nutrition knowledge into practice targeted to children was the supported by Lidl-Bulgaria
educational project on nutrition classes at school for school-aged children, grades 1-4 (aged 7 to
11), with practicing in preparation of healthy sandwiches, salads and candies in several Bulgarian
schools (Lidl, 2019). The children used the information about healthy eating to prepare healthy
foods. The best schools/teachers were nominated and the information was disseminated as a good
model through the mass media. The project was nominated as the best public-private partnership
project for 2020 and also as a successful educational project by the mass media (Lidl Project
nomination, 2020).

Education and participatory communication

Proper nutrition in adolescence as well during pregnancy and lactation not only ensures physical
growth and development — it also prevents a number of non-communicable diseases in adulthood
such as cardiovascular diseases, stroke, type 2 diabetes, and some types of cancer. Antenatal health
care settings provide a good opportunity for nutrition education, counselling and communication
for behaviour change of pregnant and lactating women to develop and embed healthy dietary habits
and lifestyles. Pregnant and lactating women are very sensitive to nutrition advice and their healthy
dietary pattern can influence the nutrition of the entire family and participatory communication is
an appropriate approach. Nutrition education of pregnant and lactating women presents general
information related to nutrition, nutrients and their impact on health to groups in antenatal clinics,
outpatient centres, and/or waiting rooms or community settings. Educators may be health care
providers, trained counsellors or health volunteers who deliver prepared talks on specific topics,
often using printed materials or visual aids. They should aim to raise women’s awareness of healthy
nutrition, encourage them to ask questions and motivate them to change their eating practice. This
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includes nutrition behaviour change communication through participatory communication. A
promising approach was used by the Ministry of Health of Turkmenistan supported by UNICEF-
Turkmenistan by developing a “Communication strategy for improving Nutrition knowledge,
attitudes and practice of pregnant and lactating women and of adolescent girls in Turkmenistan”.
The strategy included developing training packages to implement healthy nutrition practices and
nutrition education for pregnant and lactating women and adolescent girls in Turkmenistan as well
as empowering health care professionals and volunteers for nutrition communication by applying
international recommendations and standards. The training packages are intended to equip health
care providers with knowledge, attitude, and skills in the field of nutrition, in order to help pregnant
and breastfeeding women adjust their diet to their nutritional status, stage of pregnancy, and
duration of breastfeeding. For the purpose of efficient communication and counselling as well as a
nutrition guide for the targeted groups of pregnant and lactating women and adolescent girls three
client-oriented leaflets have been developed: “Healthy eating during pregnancy — an investment in
you and your baby’s health”, “Healthy Eating for Breastfeeding Mothers”, and “Guidelines for
Healthy Eating during Adolescence — Girls on focus”. The nutrition information with key
recommendations has been provided in an easily accessible format and language. Those should be
used as handouts and will ensure the sustainability of the information presented during the training
sessions (UNICEF Turkmenistan, 2021).

CONCLUSIONS and RECOMMENDATIONS

Nutrition education and communication with the public require an interdisciplinary approach and
synergistic relations and convergence among decision-makers, academia, health practitioners and
the public as a whole. The nutrition communication strategies should be based on sound scientific
arguments and facts. A great advantage of any education/communication program is if directed on
specific nutrition issues to precise target groups. Nutrition education/communication must be
regarded as a process of continuous exchange of information or as a resource of improving
nutritional status and reducing nutrition-related non-communicable diseases as good nutritional
status supports the development and progress of every society.
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GIRIS

Bireylerin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde beslenme 6nemli bir rol oynar.
Yeterli ve dengeli bir beslenme sekli yasam omriinii kalifiye bir sekilde uzatirken kronik
hastaliklarin gelisme riskini de azaltir. Ancak yetersiz ve dengesiz, diyet kalitesi diisiik bir

beslenme sekli obezite, hipertansiyon ve diyabet gibi kronik hastaliklarin gelismesi riskini
arttirir.

Toplumun gelismesi ve ilerlemesinde yeterli ve dengeli, saglikli bir beslenme
programinin siirdiiriilmesi ¢ok onemlidir. Ozellikle biiyiime ve gelismenin hizli oldugu
bebeklik, cocukluk ve addlesan ¢ag1 donemlerinde besin ve besin 6gelerine olan gereksinimler
daha da artmaktadir. Ek olarak, ¢ocukluk donemi ve addlesan cagda edinilen beslenme
aligkanliklarinin yasam boyu siirdiiriildiigii esas alinacak olursa, saglikli beslenmenin
benimsenmesi, yasam tarzi haline getirilerek devamliliginin saglanmasi oncelikli hedefler
arasinda yer almalidir.

Gilinlimiizde asir1 kiloluluk ve obezite, gocukluk ¢aginin 6nde gelen saglik sorunlarindan
biridir. Bu durum hem diisiik hem de orta gelirli iilkelerde dahi goriilmektedir. Ozellikle
metabolik olarak sagliksiz obezite ise beraberinde ¢esitli saglik sorunlarin1 getirmektedir. Bu
saglik problemlerinin basinda diyabet, kalp ve damar hastaliklari, ¢esitli kanser tiirleri,
hipertansiyon vb. seklindedir. Obezite, hastalik ylikiinlin artmasina ve yasam kalitesinin
diismesine de neden olmaktadir.

Saglikli bir beslenme tarzinin benimsenmesi hastaliklardan korunmada, hastalik
prevelans: ve yiikiiniin azaltilmasinda etkilidir. Saglikli beslenmenin benimsenmesinde ise
bireylerin beslenme bilgisinin ve saglikli beslenme farkindaliginin arttirilmast onceliklidir.
Beslenme bilgisi; bireylerin, ailelerin ve toplumlarin beslenme aliskanliklarini etkileyebilen
oncelikli bir faktordiir. Yetersiz ve dengesiz beslenme iliskili yasanan saglik problemleri
beslenme egitimi aracili beslenme bilgisinin artirilmasiyla ¢éziimlenebilmektedir. Yetersiz
beslenme bilgi diizeyi hali hazirda besin ve ekonomik kaynaklarin yararli sekilde
kullanilamamasina neden olmaktadir. Bu sekilde olusan yanlis uygulamalar ve g¢ocukluk
doneminde temeli atilan hatali beslenme aliskanliklari tilke kaynaklarinin siirdiirebilirligini de
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu kapsamda, okullarda beslenme egitim programlarina
yer verilmesi, Ozellikle saglikli besin secimi ve beslenme bilgisinin artirllmasinin tesvik
edilmesi son derece Onemlidir. Okullar aracili@i ile saglikli besinlerin ¢ocuklarin
beslenmelerinde yer almasi ve bu beslenme aliskanliginin hayatlarina entegre edilerek yasam
boyu siirdiirmesinin hedeflenmesi 6nemli bir adimdir. Ancak, bu noktada, 6zellikle okul ¢agi
cocuklarin dgretmenlerini rol model almalarinin da etkisi dolayisiyla, 6gretmenlerin beslenme
ve saglikli yasam stilleri hakkinda egitimler almalar1 okul-temelli beslenme ¢aligsmalarinin daha
verimli sonuglar olusturmasinda fayda saglayabilmektedir. Ciinkii 6gretmenler okul
miidahalesinin bir bileseni olarak dgrencilere bilgileri ulastirmaktadir (8,9).

Okul Cocuklarinda Beslenme Bilgisi
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Yasam dongiisiiniin 6nemli bir pargasi olan biiyiime ve gelisme siireci, genetik yapi,
cinsiyet, cevresel etmenler, beslenme, sosyoekonomik durum, gelenekler, kiiltiir vb.
faktorlerden etkilenmektedir. Ozellikle genetik ve gevresel faktdrlerin biiyiime ve gelisme
tizerindeki etkisinin kontrol edilmesi olas1 degildir. Ancak, saglikli bir beslenme modeli ile
daha verimli ve uzun bir yasam siirdiiriilebilmektedir. Bu amagcla, o6zellikle ¢ocukluk
doneminde kazanilan aliskanliklarin yasam boyu siiregeldigi distiniilecek olunursa, saglikli
beslenme aligkanliklarinin ¢ocukluktan itibaren benimsenmesi ve bu aligkanliklarin yagama
entegrasyonu 6nemli ve gereklidir.

Cocuklarda beslenme aligkanligi ve beslenme bilgisi edinimi Oncelikle aileden
gelmektedir. Aile i¢i beslenme uygulamalari ¢ocuk ig¢in ilk izlenimlerin olusmasinda ve
birtakim davramslarin gelismesinde yénlendiricidir. Ozellikle ¢ocuklarin besin segimleri ve
beslenme aliskanliklar1 anne-babalarinin besin tiikketimleri ve onlarin aligkanliklari ile dogrudan
iligkilidir. Bu kapsamda basta anne baba olmak iizere ¢ocukla iletisimde olan yakinlarin ve
¢ocugun bakimindan sorumlu olan bireylerin de saglikli beslenme aligkanliklar1 ve bilincini
benimsemis olmasi gerekmektedir. Cocuk okul cagina geldiginde ise 6gretmenin rol model
alinmasi, akran etkilesimi vb. etkilenmeler ile beslenme aligkanliklarini iyi ya da kotii yonde
sekillendirebilmektedir. Bu kapsamda, smif i¢i beslenme iliskili ¢alismalarin yiriitiilmesi
cocuklar igin fayda saglayabilmektedir.

Okul Cocuklarinda Besin Secimi ve Besin Secimini Etkileyen Faktorler

Besinler ile ilgili olumlu veya olumsuz kosullar yasamak, erken cocukluk ¢aginda
yasanan birtakim olumsuz deneyimler ve bireylerin genetik yapisi gibi birgok faktoriin
birbiriyle etkilesimi besin tercihlerinin olusumunu sekillendirmektedir. Besin tercihi ise
bireylerin besin se¢ciminin 6nde gelen belirleyicisidir.

Beslenme tarzi ve aliskanliklar bakimindan ilk olarak ailelerinden etkilenen ¢ocuklarin
besin se¢imi daha sonra okul, arkadaslar, ¢cevre, es zamanli olarak medya, toplumun dini ve
kiiltiirel yapisi, edinilen bilgi ve egitim ile degisebilmektedir.

Giinlimiizde teknolojinin gelismesi, is ylikiiniin, kentlesmenin artmasi vb. gibi durumlar
ile hizl1 ve hazir besin tiikketiminin, paketli hazir gidalarin, enerji yogunlugu yiiksek ve islenmis
besinlerin tiiketimi ve tercih edilirligi de artmustir. Ozellikle okul ¢ocuklarmin fast food
tilketimine yonelmeleri, bu besinleri sik ve fazla tiiketmeleri dengesiz bir beslenme egilimi
olusumunu tetiklemektedir. Bu tarz besinlerin 6giinlerde yer almasi, 6giinlerin toplam yag ve
doymus yag miktarinin yiikselmesine, C vitamini, kalsiyum ve diger antioksidanlarin ise
yetersizligine neden olmaktadir.

Medya ve cevre: Cocukluk ¢aginda viicut bi¢cimi biiylik 6nem tasimaktadir. Bu etki
kizlarda daha fazladir. Cocuklarin obezite ve zayif olma konusu hakkinda edindikleri hatali
bilgiler ve takintilar ¢ocuklarin olumsuz uygulamalar yonelmesine sebep olabilmektedir. Bu
sebeple, cocuklara biiylime ve gelisme hakkinda egitimler verilmesi, bu donemin getirdigi
degisimlerin ve beslenmenin bu degisimlerde nasil bir rol oynadig bilgilerinin egitimler ile
dogru sekilde aktarilmast ¢ocuklarin bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi anlaminda
onemlidir. Fakat, bu donem ¢ocuklar ¢ogu tiriin bilgisini reklamlar, medya ve ¢evre araciligi ile
edinmekte, bu iirlinleri ailelerinden talep etmektedir. Bu dogrultuda, televizyon reklamlari
cocuklarin  besin tiiketimlerini ve egilimlerini anlamli derecede etkilemekte ve
yonlendirmektedir. Reklamlarda bu tirtinler ilgi ¢ekici goriintii ve ses efektleri ile siislenmekte,
cocuklarin seker, sekerli besinler ve ¢ikolataya karsi ilgisinin artirilmasi saglanmaktadir. Bu
durum ise ¢ocuklarin bu yiyecekleri fazla miktarda tiiketmesi ile sonuglanabilmektedir. Oysaki,
cocuklarin saglik bir biiylime gelisme siirecini gelistirebilmesi i¢in besleyiciligi yliksek olan
sebze-meyve gibi besinlerin tercih edilmesi oncelikli iken bu besinler yerine bos enerji
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kaynaklar1 ve enerji yogunlugu yiiksek besinler se¢ilmis olmaktadir. Televizyon reklamlarinin
okul ¢ag1 ¢ocuklarinin besin se¢imi lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢calismada,
Ogrencilerin en fazla begendikleri yiyecek ve icecek reklamlarinin ¢ikolata, cips, kek ve seker
reklamlariyla (%45.7) kolali igcecek reklamlari (%58.5) oldugu belirlenmistir. 1-12 yas
cocuklarda televizyon ve bilgisayar kullaniminin ¢ocukluk ¢agi obezitesi lizerindeki etkisine
yonelik yapilan baska bir ¢alismada ise televizyon ve bilgisayar kullanimi ile ¢cocukluk ¢agi
obezitesi arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski oldugu belirtilmistir. Televizyon izlemenin
sebze-meyve tiiketimi tizerindeki etkilerinin incelendigi bir ¢alismada da okul ¢ag1 ¢ocuklarinin
televizyon izlerken daha az sebze ve meyve tiikettigi bu besinler yerine yag, tuz ve seker icerigi
daha yiiksek besinleri tercih ettikleri bildirilmistir.

Egitim ve bilgi: Bireyin, ailelerin ve toplumun beslenme aligkanliklarinin
sekillenmesinde beslenme bilgisi son derece énemlidir. Ozellikle yetersiz beslenme bilgisi
mevcut besinsel ve ekonomik kaynaklarin optimal diizeyde kullanilamamasina neden
olabilmektedir. Bu durum ise hatali uygulamalar1 beraberine getirmektedir. Yetersiz ve
dengesiz beslenme ve bunun sonucu olusan sorunlarin giderilmesinde beslenme egitimi 6nemli
ve gereklidir. Beslenme egitimi, insanlarin saghgmi gelistirmek, bireyleri saglikli beslenme ve
saglikli yasam tarzi konusunda bilinglendirmek ve bilgilerini artirmak, bu bilgileri kendi yemek
kiiltiirlerinin bilimsel bilgilerine gére yasam bi¢imine doniistiirmek amaciyla diizenlenen
uygulamali beslenmenin bir parcasidir. Beslenmenin saglikli olmak ve sagligin gelistirilmesi
ile iligkili oldugu ve hangi besinlerin saglikli olmak amaci ile tiiketilmesi gerektigi bilgilerinin
verilmesi beslenme egitiminde birincil amagtir. Kanita dayali ve teoriye dayali bir yaklagimin
benimsenmesi, amaclanan sonuclara ulasmadaki etkinligi artirmaktadir.

Her yas grubu i¢in 6nemli ve gerekli olan beslenme egitimine ozellikle ¢ocukluk
doneminde yer vermek, sagligi etkileyebilecek aligkanliklarin bu donemde kazanilmasi,
beslenme aligkanliklarinin bu dénemde olusturulmas: ve beslenme egitiminin erken yaglarda
baslanmasinin, bireylerin yasam boyu sagliklarinin korunmasinda etkili olmasi agisindan
onceliklidir. Esasen, ¢ocuklarin ilk 6grenme ve beslenme davranisi olusturmasi yakin gevresi
ile baslar. Ozellikle ebeveynler bu konuda &nciil rol modellerdir. Okul dénemi baslamasi ile
cocuklar aileleri haricinde ilk sosyal ortamina adim atar. Bu ortamda kiiltiirel, biyolojik ve
psikolojik birtakim degisimler yasayan ¢ocuk bu konuda kendi bilgi, tutum ve davranisini
gelistirme sans1 yakalar. Tiim bu degisimler dikkate alindiginda ¢ocuklarin saglikli besin se¢imi
ve beslenme aligkanlig1 kazanmasinda oncelikli olan ailelerinden sonra okullar ve 6gretmenler
de bu konuda 6nemli rol oynamaktadir. Bu kapsamda, bu konuya onem veren, saglik ve
beslenme iligkili konularin okula ve miifredata adapte edilmesini benimseyen okullar ve
ogretmenler sayesinde saglik bilinci olugsmus daha saglikli nesillerin olugsmasi1 miimkiindiir.

Din ve kiiltiir- Gegmisten giiniimiize, her inanig beraberinde yenilenmis sosyal
uygulamalari getirmis olup besin uygulamalari bunun en biiyiik boliimiidiir. Din 6zellikle hangi
besinin nasil tiiketilecegi lizerinde yonlendirici olmustur. Diinya’daki iilkeler, toplumlarinin
sosyolojik yapisint gdz Oniinde tutarak besin uygulamalarini sekillendirmistir. Bu konuda
yapilan caligsmalar da besinlerle ilgili inanislarin besin se¢imini etkiledigi yoniindedir. Eger
saglkla ilgili inamiglar ve davramiglar arasinda uyum yoksa bu inaniglardan bir tanesi
degisebilmekte ve bu degisim olumsuz yonde de ilerleyebilmektedir. Mensup olunan din ve
yasanilan toplumun beslenme kiiltiirii ¢ocuklarin beslenmesini en ¢ok etkileyen etmenlerin
basinda gelmektedir. Cocugun beslenme kiiltiirii, ebeveynlerin dinine uygun olan besinlerin
secimi sonucu sekillenebilmektedir.

Ailelerin besin secimine etkisi: Aileler ¢ocugun dogru ve saglikli bir beslenme
aligkanlig1 kazanmasinda son derece 6nemli ve etkilidir. Bununla birlikte ¢ocugun aile i¢inde,
huzurlu bir ortamda yemek yemesi ve burada birtakim edinimler kazanmasi oldukga etkilidir.
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Ciinkii beslenme aligkanliklar1 aile sofrasinda kazanilmaktadir. Glinlimiizdeki degisen yasam
tarz1 ve sosyokiiltiirel yapi etkileri ile ailelerin 6gle 6giiniinde bir arada bulunabilmeleri eskiye
kiyasla neredeyse imkansiz hale gelmistir. Ancak kahvalti ve aksam 6giinlerinde bir arada
olabilmek ¢ogu zaman miimkiindiir.

Aileleriyle sofrada bir arada olan ve evde pisirilmis yiyecekleri tiikketebilen ¢ocuklar bu
sekilde disarida hatali yontemlerle pisirilmis saglik acisindan gilivenilir olmayan besinlerden
uzak kalmis olurlar. Ayrica yeterli ve dengeli beslenme firsat1 yakalayarak bu tecriibeyi
paylasarak ve keyifle edinebilirler. Bu kapsamda, ailenin bir arada bulundugu ve yemek yedigi
sofralar yeterli ve dengeli beslenme aliskanliklarinin agilanmasinda g¢ocuklara iyi bir model ve
firsattir. Ek olarak, ¢ocugun sosyal, fiziksel ve duygusal gelisimi birbiriyle iliskilidir. Bu
sebeple aile bireylerinin bir araya geldigi aile sofrasinin mutlu bir ortam olmasi 6nemlidir.

Cocuklar  besin  tiketiminde  secici  davranip  her  besini  kolaylikla
tilketmeyebilmektedirler. Ozellikle sekerli, cikolatali, tatli besinleri daha cok tercih
edebilmekte ve bu besinler de sinirli olarak tiikketimlerine sunulabilmektedir. Bu dogrultuda
tilketmek istedikleri yiyecekleri tiiketemeyip daha az tercih ettikleri tiiketmek durumunda
kalabilir, bu durumda da istahsizlik, isteksizlik duyabilmektedirler. Bu noktada ailelere diisen
gorev enerji yogunlugu diisiik, zararli yiyecekleri kisitlayarak cocuklarinin sevmedigi
yemeklere sofrada daha fazla yer vermek, bu besinleri rol model olmak i¢in ailelerin tiim
tiyelerinin de tiiketmesi ve bu tiiketimden memnuniyeti cocugun gormesini, 6grenmesini ve
benimsemesini saglamaktir. Ciinkii ayn1 davraniglarin  siklikla tekrarlanarak besinlerin
tilkketilmesi zamanla o yemegin tiiketilmesinin ¢ocuklar tarafindan normallesmesi anlamina
gelmektedir. Bu dogrultuda ¢ocuklar ileriki yag donemlerinde bu yemekleri severek ve
isteyerek tiiketebilirler. Ailelerin, ¢ocuklari ile bir arada olduklar1 siirelerde onlarin besin
secimlerini kontrol altinda tutmalar1 ve yonlendirmeleri son derece dnemlidir. Ayrica anne-
babanin ve ailenin besin tercihlerinin ¢ocuklarin besin tercihlerini de etkiledigi, ¢cocuklara
ailelerinin rol model oldugu akilda tutulmalidir. Yapilan ¢alismalarda, ¢ocuklarin,
ebeveynlerinin sebze ve meyve tilketim durumlarindan etkilendikleri, beslenme ile ilgili
konularda anne ve babalarini 6rnek aldiklar: saptanmustir.

Beslenme saatleri: Biiytime ve gelismeleri hizla devam ettigi i¢in ¢ocuklar diyetle
aldiklari giinliik besin ve besin dgelerini yeterli ve dengeli bir sekilde saglamalhidirlar. Ozellikle
sabah kahvaltilarinin dengeli bir sekilde yapilmasi ve atlanmamasi ¢ok dnemlidir ¢ilinkii viicut
gece boyu a¢ kalmis viicut giin i¢cinde verimli fonksiyon gorebilmek i¢in besin dgelerine ihtiyag
duymaktadir. Ancak yapilan aragtirmalar okul c¢ocuklarinin biiylik ¢cogunlugunun kahvalti
yapmadan okula gittiklerini gostermektedir.

Cocuklarin giin icinde tiikettikleri besinler de son derece 6nemlidir. Bu saatlerde saglikli
besinlere erigebiliyor ve bunlar tiiketiyor olmasi dnemle gerekmektedir. Bu kapsamda egitim
Ogretimin tim giin oldugu okullarda Ogrencilere bu tarz besinlere erisim saglanmasi
onerilmektedir. Tiim gilin egitim alan 6grenciler i¢in genellikle okul tarafindan 6gle yemegi
imkani sunulmaktadir. Bu yemekler siklikla tabldot seklinde verilmektedir. Okuldaki yemekten
yemeyen c¢ocuklar ise okul kantini, okula yakin merkezlerden edindikleri fast-food,
atistirmaliklar ve paketli yiyecekleri ya da evden getirdikkleri yiyecekleri tiiketmektedirler.
Burada 6nemli olan, bu besinlerin siklikla besin degeri ¢ok diisiik olan sagliksiz yiyecek ve
iceceklerden olusmasidir. Bu durum ise ¢ocuklarda dengesiz beslenmeye sebep olarak
hastaliklarin gelisme riskinin artmasiyla sonug¢lanabilmektedir. Cocuklar genellikle tiim giinleri
okulda gecirmektedir ve giinliik besin ve besin 6gesi ihtiyaglarinin {licte birinin okuldaki
oglinlerinden karsilanmasi gerekmektedir. Bu kapsamda c¢ocuklarin saglikli besin se¢ciminde
bulunmalarinin 6gretilmesi, bu tercihlerde bulunmaya 6zendirilmesi ve ¢ocuklarin saglikli
besin tercihi yapabilmeleri i¢in bu beslenme imkanlarinin arttirilmas: saglanmalidir.
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Egitim 6gretimleri tam giin olmayan, okula yarim giin giden 6grenciler genel itibariyle
7-9 yas grubu ¢cocuklardan olusmaktadir. Bu 6grenciler ise ara 6giin olarak beslenme saatlerinde
getirdikleri evde hazirlanmis yiyecekleri tiiketmektedir. Bu ¢ag g¢ocuklarinin biiylime ve
gelismesi hiz1 yetiskinlere kiyasla daha fazla oldugu icin giinlilk besin ve besin 6gesi
gereksinimleri de yetigkenlerden daha fazladir. Bu sebeple ¢ocuklarin ara dgiinlerini de yeterli
ve dengeli bir sekilde tiikketmeleri ve saglikli beslenme ilkelerine uygun besin se¢imlerinde
bulunmalar1 gerekmektedir.

Okul cocuklarinda beslenme sorunlari ve aliskanhklari

Cocuklarin beslenme sekilleri okul ¢agina gelene kadar 6zellikle de hayatlarmin ilk
yillarinda ailelerinin yonlendirme ve denetimi altindadir. Ailenin etkisi ¢cocuk okul ¢agina
geldiginde azalmakta, yerini ¢evre ve diger faktorlere birakmaktadir. Cocuk burada ilk kez
bilingli sekilde toplum yasamina girmektedir ve burada kendine 0zgii tercihler yapmayi
o0grenmektedir. Bu donemde ¢ocuklarin antropometrik biiylimelerinin faal ve hizli olmasinin
yani sira ¢ocuk toplumda sosyal kimlik kazanimi ve gelisimini de siirdiirmektedir. Bu noktada
cocuklara yeterli ve dengeli bir beslenme bi¢iminin 6gretilmesi ve uygulanmasi sarttir. Aksi
takdirde ¢ocukta hatali beslenme aligkanliklar1 gelisebilmekte ve bununla iligkili bir takim
saglik problemleri goriilmeye baglanabilmektedir. Bu sebeple, beslenme bilincinin erken
yaslarda olusturulmaya baslanmasi Onemlidir. Bunun sebebi, ¢ocuklarin bu yasta hangi
besinleri ne siklikta, ne miktarda tiiketeceklerini bilememeleri ve hatali besin tercihlerinde
bulunarak ¢ocuklarin beslenme bozukluklar1 gibi bazi problemlere siiriiklenebilmeleri olarak
goriilmektedir. Ote yandan besinlerin hazirlanmasi, pigirilmesi ve saklanmasinda hatali
uygulamalarda bulunmak ve/veya okullarda saglikli beslenme ilkelerine uymayan besinlerin
cocuga temin edilmesi vb. gibi cocuktan bagimsiz gelisebilecen sorunlar da cocuklarda
beslenme problemlerinin olugsmasina katki saglayabilmektedir.

Okul cag1 ¢ocuklarinda baslica goriilen beslenme problemleri obezite, malniitrisyon,
vitamin yetersizlikleri, iyot yetersizligi, anemi ve dis giiriikleridir. Ozellikle gelismis iilkelerde
asir1 beslenmeye bagli gelisen obezite prevelansinin hizla artmasina karsin gelismekte olan
tilkelerde ve kentsel bolgelerde malniitrisyon preveleansinin  daha yiiksek oldugu
gozlenmektedir. Bu noktada unutulmamalidir ki malniitrisyon sadece yetersiz beslenmede
goriilmemekte, asir1 beslenme durumlarinda da gozlenebilmektedir. Ek olarak, son yillarda
cocukluk cag1 obezitesinin artmasiyla beraber metabolik sendrom riskinin de arttig
diistiniilmektedir.

Okul Cocuklarina Verilen Beslenme Egitimi

Bireyler ¢ocukluk doneminde beslenme davraniglarini kazanmaya baslamaktadir. Bu
donemde c¢ocuklara dogru bilginin aktarilabilmesi ise kazanilacak davranislarin olumlu
olabilmesini saglamaktadir. Bu kapsamda beslenme egitiminin ilkokul, ortaokul ve liselerde
diizenli ve siireklilik arz ederek verilmesi bilgilerin davranisa doniistiiriilmesindeki en etkin
yoldur. Zamanlarinin biiyiik bir kismini1 okulda gegiren ¢ocuklar bu siiregte de okulda beslenme
ihtiyaclarmi karsilamaktadir. Dolayistyla okullar ¢ocuklarin saglikli beslenme aliskanliklart
kazanmasinda en ideal yerdir. Bu sebeple okullarda saglik ve beslenme egitimine yer verilmesi,
okul saglig1 programlar1 olusturulmasi, bu programlarda ¢ocuklarin beslenme durumlarinin
degerlendirilmesi ve ¢ocuklara beslenme egitimleri verilmesi, ¢cocuklarin biliylimelerinin ve
beslenmelerinin izlenmesine yer verilmelidir. Ciinkii bilginin ¢ocuklara sadece aktariimasi
yeterli olmamaktadir ve ¢ocuklarin 6zellikle kendileri ile ilgili olan konularda kendi kararlarini
verebilme becerilerini edinmeleri saglanmalidir.

Beslenme sorunlarinin giderilmesinde temel kosullardan bir tanesi egitim-6gretim ve
saglik hizmetlerinin her kademesinde beslenme egitimine yer verilmesidir. Dolayisiyla egitim
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Ogretim programlarinda beslenme konulariin yer almasi, beslenme faaliyetlerinin temel egitim
kurumlarinda yiiriitiilmesi gerekmektedir. Boylelikle Ogrencilerin akademik basarilar1 ve
biligsel gelisimi de artacaktir.

Okula baglayan c¢ocuklar har¢lik almaya baglar ve bu hargliklarin1 genel olarak
kantinden kendi tercihleri i¢in harcamalar yaparak harcarlar. Akran iletisimi ve etkilesimi de
ylksek olan ¢ocuklar medyanin da birtakim etkileri ile tercihlerini sagliksiz besinler yoniinde
yapabilmektedir. Okullar ve aileler, cocuklarin bu yonelimini diizeltmek ve ¢ocuklarin yagam
boyu saglikli beslenme aligkanliklarini siirdiirmelerini saglamak igin aktif rol oynamali,
cocuklara dogru, sagliklt mesajlar vermelidirler.

Glinilin yaklasik sekiz saatini okulda geciren okul ¢agindaki ¢ocuklar bu siirecte hem
sinif dgretmenleri hem de brans dgretmenleriyle siirekli iletisim halindedirler. Ogrenciler
ozellikle okulun ilk yillarinda daha fazla olmak iizere 6gretmenlerini rol model almaktadirlar.
Ogretimin ilk 5 yilinda &grenciler dgretmenlerini model almalart daha belirgindir ve bu
donemde O6gretmenlerinden daha fazla etkilenmektedirler. Bu kapsamda, sonuglarinin daha
verimli olacagi diisiincesiyle okul temelli ¢aligmalarin yiiriitiilmesi olduk¢a 6nemlidir. Diger
bir yandan ¢aligmalara, 6grencilerin ailelerinin de dahil edildigi, genis ve kapsamli uygulamalar
ile 6grenciler hem ev hem de okulda saglikli beslenme uygulamalarina yonlendirilebilecektir.
Bu sekilde beslenme ve saglik egitim ve uygulamalari ile sadece 6grenciler degil onlarin aileleri
de ilgili konuyla bilgilendirilmis olacak ve ailelere de saglikli beslenme konusunda katki
saglanacaktir. Boylece toplumun daha genis bir kesimine ulagilmis ve onlarin sagligi korunup
gelistirilmis olacaktir.

Okul ¢ag1 doneminde beslenme programinin iki temel amaci vardir. Bilylime ve gelisme
caginda olan cocuklara temel beslenme bilgilerini 6gretmek, beslenme ile saglik arasindaki
iligkileri dogru aktarmak bu amagclarin ilkidir. Bir digeri ise yeterli ve dengeli beslenmeyi
cocuklarda aligkanlik haline getirtmektir. Bu amaglarin saglanabilmesi i¢in bazi 6nlem
miidahalelerinde bulunulmalidir. Bu miidahaleler; okul kantinleri ve okulun ¢evresinde satisa
sunulan yiyeceklerin saglik agisindan uygunlugunun diizenli denetlenmesi, bu yerlerde yiiksek
enerji yogunluklu besinlerin satilmasinin engellenmesi, daha saglikli besin segeneklerinin satiga
sunulmasinin tesvik edilmesi, ara kahvaltilarda veya 6gle yemeklerinde cocuklara saglikli
beslenme ve besinlerin faydalar1 hakkinda ornekler vererek agiklamalarda bulunulmasi, geg
kalma korkusu ile kahvalt1 saatini kagiran cocugun zamanini etkili ve diizenli kullanmas1 ve
ayarlamasini 6gretmek, okulda bulunma siireleri uzun olan 6grencilere besleyici degeri yliksek
olan ara G6giinlerin saglanmasi, 6gle aralarinda evlerine gidemeyen Ogrencilere okulda 6gle
yemegi imkan1 saglamak seklinde siralanabilmektedir.

Okul c¢ocuklarima verilecek beslenme egitimlerinin onlarin ihtiyaglarina cevap
verebilecek ve onlara agir gelmeyecek diizeyde olmasi gerekmektedir. Ek olarak uzun egitim
siireleri, c¢ocuklarin dikkat dagimikligi yasamalarina neden olarak dersi dinlemelerini
zorlagtiracaktir. Dolayisiyla her bir egitimin seans siiresinin kirk bes dakikayi gegmemesi
onerilmektedir. Bir calismada etkin bir beslenme egitiminin sadece beslenme bilgisinde
degisiklik olusturabilmesi i¢in egitimin yilda 15 saat olmas1 gerektigi, egitimin davranig ve
aliskanliklara yansimasi icin ise yilda 50 saatlik bir beslenme egitiminin yapilmasi gerektigi
vurgulanmigtir. Ogrencilerin beslenme egitimlerinde bilgileri iyi 6grenebilmeleri ve bu bilgileri
davranig ve aligkanliklara doniistiirmeleri i¢in gerekli slirenin daha da uzun olmasi egitim
programlarinin daha etkin olmasini saglayacagi igin gelistirilen egitim standartlarinin devlet
diizeyinde planlanip uygulanmasi da daha etkili sonuglar verecektir.

Cocuklarda beslenme egitiminde, egitimin kendisi kadar yontemi de 6nemlidir. Drama
ve hikayelerle desteklenen, soru cevap seklinde ilerleyen ve grup ¢alismast gibi katilimci
yontemler ile desteklenen Ogrencilere verilen egitimlerin basarisi da daha yiiksek olacaktir.
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Cocuklar okuldaki 6giinlerini genel olarak grup halinde, birlikte tiiketirler. Bu birliktelik iyi
degerlendirilirse cocuklarin beslenme egitimini pekistirebilir 6zellik gosterebilir.

Okullarda aktif olarak planlanmis ve uygulanan beslenme programlart son derece
elzemdir. Konu ile ilgili ilk uygulama 1940 yilinda Amerika’daki okullarda siit ve meyve servisi
yapilmasidir. Akabinde uygulamayi Avrupa iilkeleri de hayata gecgirmis ve gelistirmistir.
Giiniimiizde ise baz1 iilke devletlerinin destegi ile “Ulusal Okul Ogle Yemegi Programi”,
“Ulusal Kahvalti Program1” gibi programlar gelistirilmistir. Malniitrisyonu ve iligkili 6limleri
azaltmak, ¢cocuklarin hayatta kalmalarini saglama i¢in Afrika’da bir¢ok okulda “okul beslenme
programlar1” kurulmustur. Bu programlar ve calismalar sayesinde cocuklarda anemi ve
malniitrisyon goriilme sikliginda diistisler gozlenmistir. Brezilya’da yiiriitiilen “okul beslenme
program1” araciligiyla da okul yemek kalitesinin gelistirilmesi saglanmigtir. Programda
Ozellikle meyve sebze tiiketiminde artis oldugu belirlenmistir.

Okul ¢ocuklarinda “saglikli beslenme ve yasam” kapsaminda iilkemizde ve diinyada
bir¢ok program ve c¢alisma yer almaktadir. Bu kapsamda, 17 Avrupa iilkesinin katilimi ile
DSO’niin “Beslenme Dostu Okullar Girisimi” protokolii oldukc¢a onemli ilerlemeler elde
etmistir. Ulkemizde ise Milli Egitim Bakanligi ile Saglik Bakanligi arasinda 21.01.2010
tarihinde imzalanan protokol ile “Tirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi”nin
“Okullarda Obezite ile Miicadelede Yeterli ve Dengeli Beslenme ve Diizenli Fiziksel Aktivite
Aliskanliginin Kazandirilmas1” bashigi kapsaminda “Beslenme Dostu Okullar Programi”
yirirliige girmistir. Program, okullarda saglikli beslenme ve hareketli yasam ile ilgili konular
hakkindaki duyarhilik ve farkindaligin arttirilmasini, bu konular ile ilgili yapilan faydal
uygulamalar1 desteklemeyi ve okul 6grencilerinin saglhigini koruyarak daha iyi diizeye
yiikseltebilmeyi amaglamistir.

Beslenme Dostu Okullar protokoliiniin yan1 sira iilkemizde yiiriitiilmiis bask birtakim
caligmalar da mevcuttur. Bunlardan “Okul Kantinlerinin Denetimi ve Uyulacak Hijyen
Kurallart Genelgesi”, “Okul Siitii Program1”, “Cocukluk ve addlesan déneminde yeterli ve
dengeli beslenmenin saglanmasi i¢in temel besin gruplarinda yer alan besinlerin tiikketiminin
periyodik olarak denetlenmesinin saglanmasi” aktivitesi ile yeterli ve dengeli beslenme
hakkinda 6grencilerin tesvik edilmesi, 6grencilere saglikli beslenme ortaminin olusturulmasi,
yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagl gelisebilecek kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve giivenilir
gida erisimi ile olas1 gida zehirlenmelerinden ve/veya bulasici hastaliklardan korunmak gibi

hususlar hedeflenmistir.
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Toplu Beslenme Sistemleri Toplum Beslenmesi I¢in Bir Firsat
Prof. Dr. Funda Pmar CAKIROGLU*

* Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii

Saglik denince sadece hastalik ve sakatlik olmamasi hali degil; fiziksel, mental, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali ifade edilir. Saglig1 etkileyen faktorler olarak ise; kalitim, beslenme,
yasam bigimi, fiziksel aktivite, sigara-alkol kullanma gibi aliskanliklar ¢evre faktorleri, stres ve
calisma kosullar sayilabilir. Bunlar icerisinde beslenme bireyin veya toplumun sagligi tizerine
etkili olan 6nemli bir faktordiir. Beslenme bireyin bireylerin yasina, cinsiyetine, fizyolojik
durumuna ve fiziksel aktivite diizeyine gore enerji ve besin dgeleri gereksinmesini karsilamak
lizere giivenilir ve ¢esitliligi saglanmis besinlerin yeterli ve dengeli miktarlarda tiiketilmesidir.
Yasam boyu yeterli ve dengeli beslenme; biiyiime ve gelisme, saglhigin korunmasi,
iyilestirilmesi ve gelismesi ile yasam kalitesinin artirilmasi i¢in en temel gereksinimlerin
basinda gelmektedir.

Toplu beslenme sistemleri (TBS) belirli bir grubun beslenmesini bir merkezden planlayan ve
yiiriiten, yiyecek ve icecekleri tiiketime hazir halde sunan bir hizmet sektorii olarak tanimlanir.
TB’de hizmet edilen hedef kitleye uygun, kaliteli bir beslenme servisi sunmak temel amacgtir.
Bunun i¢in yapilmasi gereken hizmet edilen grubun ozelliklerine uygun enerji ve besin
Ogelerinin saglanmasinin yani sira subjektif kalitesi yiiksek, besin degeri korunumu saglanmis
ve saghigl tehdit etmeyecek sekilde giivenli besin / yemek sunumunun saglanmasidir. Bu
tanimlamalarda da gortildiigii gibi daha isin basinda toplu beslenme sistemleri toplum sagligina
hizmet etmeyi ilk siraya koymustur. Toplu beslenme giiniimiizde kadinin is yasaminda daha
cok yer almasi, calisma kosullari, ders saatleri vb. nedenlerle zamanin kisitl olmasi, bos zaman
formundaki degismeler, gelirdeki artis, meniilerde gelisme, ticari faaliyetlerin artisi,
sosyallesme faaliyetlerinde artis ve degisim, sanayilesmede artis, kentlesmede hiz1 gibi birgok
sebepten dolay1 oldukca yaygindir. Toplumun en az bir 6giiniinli disarda tiikettigi gdz Oniine
alindiginda sunulan hizmet insan/toplum sagligin1 korumasi ve gelistirmesi acisindan biiyiik
Onem tasimaktadir. Bununla birlikte 6zellikle hastaneler, yatili okullar, c¢ocuk
yuvalari/yetistirme yurtlari, huzurevleri, ceza evleri, askeri birlikler gibi kurumlarda kalanlarin
giinliik gereksinmelerinin tamami kurumlarda karsilanmaktadir. Bu durum verilen hizmetin
toplum sagligini koruma ve gelistirmedeki 6nemini daha da artirmaktadir. Yapilan calismalarda
AB iiyesi 9 tilkede bir yilda digarida yenen 6giin sayisinin yaklagik 35.6 milyar oldugu bunun
% 44.7’sinin toplu yemek hizmeti endiistrisinde, %55.3 {iniin ise restoranlarda tiiketildigi,
Amerika’da bir yilda disarida yenen 6gilin sayis1 63 milyar oldugu bunun ise %31.5°1 toplu
yemek hizmeti endiistrisinde, %68.5’inin restoranlarda tiiketildigi belirlenmistir. Tiirkiye’de ev
disinda yemek yiyen kisi sayisinin yaklagik 8 milyon oldugu belirtilmektedir. ABD’de
tiikketiciler beslenme biit¢elerinin %50’sini ev disinda harcarken bu oran iilkemizde %13 diir.

Kaliteli bir toplu beslenme hizmetinde dikkat edilmesi gerekenler;

1.Meniilerde yeterliligin ve cesitliligin, uygun 6giin sayist ve oglinlerde dengeli dagilimin
saglanmasi,

2. Yiksek subjektif kalitenin saglanmasi,

3. Yiiksek besin degeri korunumunun saglanmasi,
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4. Yiksek hijyenik kalitenin saglanmasi,
5. Yiiksek servis kalitesi ve uygun fiziksel ¢evrenin saglanmasi olarak siralanabilir.

Kaliteli bir toplu beslenme hizmetinde ilk faktdr meniilerde yeterliligin ve cesitliligin
saglanmasi, uygun 0giin sayis1 ve oOgiinlerde dengeli dagilimin saglanmasidir. Yeterliligin
saglanmast hizmet edilen grubun (okul dncesi - okul ¢ag1 ¢ocuklar, yaslilar, hastalar, is¢iler vb.)
ihtiyac1 olan enerji besin dgelerini saglayacak bir menii planmnin olusturulmasidir. lyi isleyen
TBS’de 6zellikle tiim ihtiyacini kurumdan karsilamak zorunda kalan gruplar i¢in 6rnegin huzur
evlerinde beslenme bakim siireci diye adlandirilan bu hizmetlerle hem ihtiyaglarinin
kargilanmasi hem de saglik ve iyilik hallerinin siirdiiriilmesi, yetersiz ve dengesiz beslenmeye
bagli olusabilecek hastalik risklerinin azaltilmasi, var olan hastaliklarina uygun ve yasam
kalitelerini artirmaya  yonelik  toplu  beslenme  hizmeti  verilmis olur.
Yine toplu beslenmede meniide gesitlilik ilkesi uygulanarak saglikli beslenmeye katki saglanir.
Iyi bir menii planlamada tiim besin gruplarindan besinlere yer vermenin yam sira renk, yapt,
kivam uyumlarina da dikkat edilmekte yine bireylerin fizyolojik 6zellikleri dikkate alinarak
besinlerin posa, yag, tuz, eklenmis seker igerikleri dikkate alinarak secimler yapilmaktadir. Son
yillarda siirdiiriilebilir beslenmenin saglanmasi igin ¢evresel etkileri diisiik saglikli beslenme
modelleri olusturmaya toplu beslenme hizmetlerinde de nem verilmektedir. Boylece toplumda
stirdiiriilebilir beslenme i¢in karbon ve su ayak izi daha az olan besinlerin se¢ilmesi, ¢esitliligin
artirtlmasi konusunda alg1 olusturma, meniilerle 6rnek olma agisindan da katki saglanmaktadir.

Iyi bir toplu beslenme hizmetinde 6giin sayisinda ve dgiinlerde dengenin saglanmasiyla da
ihtiyag duyulan enerji ve besin 6gesinin karsilanmasina katkida bulunur. Tek 6giin hizmet
verilen kurumlarda (6gle 6giinii) yine hizmet verilen grubun ihtiyaci olan enerji ve besin dgeleri
miktarmimn 2/5 inin karsilanmas1 hedeflenmelidir. Isciler gibi enerji ihtiyaci yiiksek olan
gruplarda ihtiya¢ duyulanin en az yaris1 karsilanmalidir. Bunun plan1 ana 6&iin veya ana 6giin+
ara 0giin olarak yapilabilir. Tiim giin hizmet veren kurumlarda ise bu durum ihtiya¢ duyulan
enerji ve besin 6gesinin her ana o6giinde 1/3 iinlin karsilanmasi seklinde hedeflenmelidir.
Meniiler planlanirken bu 6zelliklerin dikkate alinmastyla hizmet edilen gruplar i¢in iy1 bir 6rnek
olusturulmus ve tiiketici grubun egitilmesine de yardim edilmis olur. Ayrica o6zellikle
cocuklarda iyi aliskanliklarin kazanilmasinda, saglikli besin se¢iminin 68retilmesine ve ¢esitli
besinlerin en azinda tadilmasina veya taninmasina katki saglanabilir.

Toplu beslenme hizmetlerinde diger kalite 6zelligi yiiksek subjektif kalitenin saglanmasidir.
Stiibjektif kalite bir besinin tiiketilebilirdik diizeyini etkileyen renk, koku, lezzet, goriiniim vb.
organoleptik 0Ozelliklerini igerir. Bunlar saglanmalidir ki yemek tiiketilmeli, tiiketici i¢in
hedeflenen yarar saglanmalidir. Bu sekilde atik ve artiklarin da oniine geg¢ilebilir. Bu durum
dolayl olarak g¢evre sagligini, besinin optimum kullanimini saglayarak toplum sagligini,
ekonomi ve gida glivencesinin saglanmasina da katkida bulunur.

Yiiksek besin degeri korunumu toplu beslenme hizmetlerinde diger kalite 6zelliklerindendir.
Besin degeri korunumunun saglanmasinda gidanin satin alinmasi, islenmesi, iiretilmesi ve
servisi gibi asamalarda uygun depolama, hazirlama ve pisirme tekniklerinin kullanimi
onemlidir. Tim bu asamalarda Ornegin uygun depolama kosullarin saglanmasiyla besin
degerinin korunumu yani sira hijyenik kalitede korunur. Tarifeye uygun hazirlama ve pisirme
yontemlerinin uygulanmasiyla besin degeri kayiplar1 6nlenir, organoleptik 6zellikler korunur,
kay1ip ve atiklar azalir, 1s1l islemlere bagli olarak olusabilecek kanserojen mutajen olusumuna
neden olan bilesiklerin Onlenmesi veya azaltilmasi saglanir. Serviste sicak veya soguk
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sunulacak yiyeceklerin bekleme siiresinin ve yemegin i¢ sicakliginin kontrolii ile besin degeri
korunumunun yani sira yemegin bozularak saglifi bozacak duruma gelmesi Onlenir.
Serviste porsiyon kontrolii ile tiikketicinin yemegi tilkketmesi sonucu hedeflenen enerji ve besin
Ogelerinden yararlanmasi saglanir. Biitiin bunlar toplu beslenme hizmetlerinin toplum sagligina
katkisidir.

Yiiksek hijyenik kalitede toplu beslenme hizmetlerinde 6nemli bir faktordiir ve toplum sagligini
dogrudan etkiler. Toplu beslenme hizmetlerinden her gegen giin artan faydalanma durumu olasi
gida kaynakli hastaliklarla karsilagma riskini beraberinde getirmektedir. FAO ve WHO Besin
Giivenligi Uzman Komitesi kontamine besin tiikketiminden dogan besin kaynakli hastaliklarin
diinyadaki en sik goriilen saglik sorunu olduguna isaret etmektedir. Gida kaynakl1 hastaliklar
tiim diinyada 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Bu agidan degerlendirildiginde toplu
beslenme hizmetlerinde kurulmus olan gida giivenligi sistemlerinin nedenli 6nemli oldugu
ortaya ¢ikmaktadir. Avrupa iilkelerinde yapilan bir ¢alismada besin zehirlenmelerinin en ¢ok
goriildiigii yerler sirasiyla %42 ile evler, %19 ile restoran-moteller/oteller ve barlar, %3 ile
hastaneler olarak belirlenmistir. Kurumsal olarak toplu beslenme hizmetinin verildigi
hastanelerde bu oranin digerlerine gore diisiik oldugu goriilmektedir. Kurulan besin giivenligi
sistemleri sayesinde toplu beslenme sistemlerinin her asamasinda ( Menii Planlama, Satin
Alma, Teslim Alma, Depolama, On Hazirhik, Hazirlik, Pisirme, Sogutma, Yeniden Isitma,
Porsiyonlama ve Sevkiyat, Servis, Atik Yonetimi) tehlike olusturabilecek mikrobiyolojik,
fiziksel ve kimyasal tehlikeler 6nceden alinan 6nlemlerle 6nlenir. Her asamada besin, personel,
arag-gereg ve fiziksel hijyen saglanir tiiketici dolayistyla toplum sagligi korunur.

Saglikli olmay1 fiziksel, sosyal ve psikolojik iyilik hali olarak tanimladigimizda toplu beslenme
hizmetinin kalite faktorlerinden olan yiiksek servis kalitesi ve uygun fiziksel ¢cevrede sosyal ve
psikolojik iyilige hizmet ederek toplu sagligini korur. Toplu beslenme pek ¢ok birey i¢in sosyal
bir etkilesim ve iletisim araci olacakta degerlendirilmektedir. Servis personelinin sunum sekli,
kiyafeti, beden dili gibi o6zellikleri servis kalitesini artiran tliketiciyi yemegin yenilmesi
konusunda etkileyen bir durumdur. Ozellikle huzurevlerinde, hastanelerde bu daha da énem
kazanir. Bu iki gruptakilerde sadece yeterli ve dengeli beslenmelerinin saglanmasinin yaninda
hastalik durumlarmin iyilestirilmesi, sagliklarinin gelistirilmesi ve sagliklariin siirdiiriilmesi
on plandadir. Yemegin sunuldugu ortamin ambiyansi, temizligi, diizeni, tasarimi gibi faktorler
de toplu beslenme hizmeti kalitesini etkiler. Bu durum tiim yasamini kurumda geg¢irmek
zorunda kalanlar i¢in olduk¢a Onemlidir. Tiim bunlar psikolojik, sosyal ve dolayli olarak
fiziksel 1y1 olmay1 etkiler.

Toplu beslenme hizmetlerinde toplum sagliginin korunmasi agisindan yeterli, ¢esitli, besin
degeri korunumu saglanmais, ytiksek siibjektif ve hijyenik kalitede yemek sunumunun yani sira
bu hizmetin ekonomik bir sekilde yapilmasi da 6nemlidir. Ekonomik ve siirdiiriilebilir bir
hizmetin yiiriitiilmesi tiim besin zinciri boyunca atik ve artiklarin 6nlenmesini, organik,
mevsimsel, minimum iglenmis besinlerin kullanimin1 hatta yerel {ireticilerin desteklenmesinin
saglanmasina ve besin giivencesine de katkida bulunur. Bunu saglamak evlerdeki iiretim i¢in
daha zor ve pahaliyken iyi bir toplu beslenme hizmeti buna da olanak saglar.

Iyi isleyen bir toplu beslenme sistemi kurulup kaliteli bir hizmet verildiginde anlattigimiz
yollarla toplu sagligina da hizmet edilmis olur. Saglanan faydalar1 hizmet edilen gruplar dikkate
alinarak ozetleyecek olursak;
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Hastanede yatan hastalarda toplu beslenme hizmeti;

-Yeterli ve dengeli beslenmeyi saglar

-Besin kalitesi yiiksek olan yemeklerin verilmesi ile hastane malnutrisyonunu 6nler
-Klinik sonuglar1 iyilestirir ve yatis siiresini kisaltir

-Saglik harcamalarinin azalmasini saglar

Universitelerde verilen toplu beslenme hizmeti;

-Ogrenci ve personelin beslenme gereksinimlerini karsilar

-Ogrencilerin akademik basarisina katki saglar

-Yetersiz ve dengesiz beslenmenin Oniine gecer

-Saglig1 korur ve gelistirir

-Yemeklerin nispeten diisiik ticretli olusu sosyoekonomik durumu diisiik olan dgrenciler i¢in
besin giivencesi saglar

-Yemeklerin diyetisyen kontroliinde iiretilmesi besin giivenliginin saglanmasi i¢in 6nemlidir.

Yashlar icin yash bakim evlerinde sunulan toplu beslenme hizmeti;
-Saglik ve iyilik halini yiikseltir

-Yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagl gelisebilecek hastalik risklerini azaltir
-Yasam kalitesini ylikseltir

-Hastaliklardan korur ve sagligi gelistirir

-Kronik hastalig1 olanlar i¢in uygun tibbi beslenme tedavisi saglar

Okul oncesi ve okul ¢agi cocuklar icin verilen toplu beslenme hizmeti;

-Yagamin ileri donemlerine temel teskil edecek saglikli beslenme davraniglarinin
kazanilmasinda rol alir

-Optimum biiylime ve gelismeyi saglar

-Ogrenme ve akademik basarmin gelistirilmesi ve iyilestirilmesine destek olur.

Sonugta; Saglikli bir yasam ancak siirdiiriilebilir beslenme, siirdiiriilebilir besin glivencesi ve
besin giivenliginin saglanmasi, saglikli yasam bi¢iminin benimsenmesi ile saglanabilir. Toplu
beslenme sistemleri besin giivenliginin ve giivencesinin saglandig ve siirdiiriilebilir beslenme
ilkelerinin uygulandig1 durumda toplum beslenmesi ve saglig1 icin bir firsattir.
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2. GUN

1. OTURUM: DUNDEN BUGUNE BESLENME, SAGLIK VE YASAM

Evrimsel Beslenme
Volkan Aksoy*

*Trakya Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Biyoloji Boliimii

Ozet

Insan evrimi séz konusu oldugunda arastiricilarin ilk olarak vurguladiklar iki ayak iizerinde
hareket tarzi, beyin kapasitesinde goriilen belirgin artis, alet kullanma ve atesin kontrollii olarak
kullanilmas1 ozellikleri ilk bakista farkli morfolojik ve bilissel ozellikler gibi goriinse de
hepsinin insan beslenme davranisi ile ilgili oldugu agiktir. Bu noktadan hareketle, insan
evriminde diyetin de belirleyici bir rol oynadigi bir gercektir. Afrika diizliiklerinde avci-
toplayici olarak basladigimiz ve glinlimiizde imrenilen diyet 6zellikleri tarihimiz (paleodiyet),
evrimsel zamanlama acgisindan ¢ok yeni bir tarihte (12.000 y1l 6nce) ortaya ¢ikan tarim devrimi
ile yarisgamamig ve giiniimiiz modern diinyasinin beslenme aligkanliklart bu devrimin mirasi
olarak moderne gereksinimlerin 1s181inda sekillenmistir. Hayatta kalmak icin beslenen diger
hayvanlarla karsilastirildiginda, beslenmeyi farkli sosyal, ekonomik ve kiiltiirel temellere de
oturtan glinlimiiz modern insani, yarattig1 tarim devriminin yol ac¢tig1 bir takim diyet iliskili
hastaliklarla da karsilasmaktan ka¢cinamamistir. Dogal se¢ilim tarafindan giliniimiizde halen
sekilleniyor olsak da, bu sekillenmeye neden olan segilim baskisini kendimizin yaratiyor
olmasi, dogal olma konusundan uzaklastigimizin da bir gostergesidir. Bu noktada, “secilim,
anlik kosullara en 1yi uyum saglayan yoniinde isler” gercegini aklimizin bir kdsesinde tutarak
“bir sonraki asamada nerede olacagiz?” seklindeki bir soruyu herkesin sordugunu, ya da en
azindan aklina getirdigini diislinebiliriz. Bu yazi, bir sonraki asamaya 151k tutacak bir igerik
saglama konusunda bir iddiaya sahip olmasa da, insan beslenme davranisin evrimsel tarihine
iliskin 6nemli doniim noktalar1 hakkinda kisa bilgiler sunmak amaciyla hazirlanmistir

Giris

Giiniimiiz modern insaninin (Homo sapiens) yaklasik 200.000 yil 6nce Dogu Afrika’da, su an
Etiyopya, Kenya ve Tanzanya’nin kapladigi alanda evrildigi kabul edilmektedir. Pek cok kisiye
gbre insan, kelime anlammin ifade ettigi sekliyle bir “hayvan” degildir. Insan ve hayvan
karsilastirmasi yapildiginda oldukga sicak tartismalarin yasandigi bir gergektir. “Hayvanlardan
farkli olarak insan...” seklinde baglayan bir climlenin aslinda “Diger hayvanlardan farkli olarak
insan.....” seklinde olmas1 biyolojik agidan dogru olandir. Insan1 diger hayvanlardan ayiran en
temel 6zelligin dil ve nesiller boyunca birikip aktarilabilen kiiltiir oldugu kabul edilmektedir
(Tomaselo, 2003). Beslenme s6z konusu oldugunda ise insan1 diger hayvanlardan ayiran ¢ok
biiyiik farkliliklar tanimlanmamaktadir. Australopithecus afarensis olarak tanimlanan taksonun
kesfinden itibaren, pek cok arastirmaci modern insanin kokenine iliskin senaryolarda
bipedalligin 6nemini vurgulamis, ancak insan soyunun ekolojisi ve evriminde diyetin oynadig1
rol ¢ogu kez g6z ardi edilmistir (Johanson, 2004). Ancak, 6zellikle Pliosen donemine ait yeni
fosillerin kesfi ve davranis ekolojisi, primatoloji ve izotop analizi ¢aligmalari, son donemde de
olsa ilgiyi tekrar hominin diyetine dogru kaydirabilmistir. Dolayisiyla, insan atasinin besin
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kaynaklart arasinda nasil gidip geldiginin yani sira bu kaynaklarda ne yediginin de sorulmasi
anlamli olacaktir.

Insan beslenme davramisi ile ilgili ¢alismalar incelendiginde ¢ok farkli disiplinlerden
arastiricilarin bu ¢alismalara katki sagladigi goriiliir, ¢iinkii her ne kadar beslenme biyolojik
ihtiyaglar1 gidermek icin yapilan bir davranis olsa da ayni zamanda haz ve rahatlik kaynagidir
ve ekonomik, sosyal ve kiiltiirel gergekliklerin de bir yansimasidir (Mela, 1996). Memeli
smifindaki iiyelerle bir karsilastirma yapildiginda beslenme, aglik ve doyma his ve
davraniglarindaki biyolojik itici gii¢ler fizyolojik acidan ortak olsa da, insan s6z konusu
oldugunda, ekolojik bazi yaklasimlar insani diger memelilerden, 6zellikle de icinde yer
aldigimiz primat takimindaki yakin akrabalarimizdan ayiran tiiremis bazi 6zellikleri ortaya
koyacaktir. Ancak, bir davranisin tiiremis oldugunu (yani sadece bir tiir ya da grupta goriilen)
belirleyebilmek i¢in o davranisin evrimsel ge¢misine, atasal durumuna ve giinlimiiz yakin
akrabalardaki durumuna bakilmasi gereklidir. Insan beslenme davranis: ile ilgili olarak
gilinlimiiz yasayan yakin akraba primat takim tiyeleri ile yapilacak bir karsilastirmanin ortaya
koyacag veriler kolay elde edilebilir durumdadir. Ayn1 konuda evrimsel ge¢cmis, ya da atasal
duruma dair ise tek bagvurabilecegimiz kaynak paleo-antropolojinin bize sundugu verilerdir.
Bu veriler de bizi insanlagmanin besigi olan Afrika kitasina kadar gotiirmektedir.

Gliniimiiz insan beslenme davranisi konusunda kiiltiirel ve sosyal normlarin etkisinin ¢ok biiyiik
oldugu ortadadir ancak gec¢mise bakildiginda arastiricilarin isi biraz daha kolaydir ¢iinkii
evrimsel tarihimiz boyunca neredeyse hep dogal yasadigimiz igin beslenme davranisi
konusunda giiniimiizde karsimiza c¢ikan kadar bir varyasyon olmamistir (Zucoloto, 2011).
Gecmisten giiniimiize insan beslenme davranigini, insan diyeti degisimi seklinde ekolojik bir
temelde agiklamak miimkiindiir (Ulizasjek, 2002). Insan diyeti ile ilgili ilk bilgiler Pleistosen
donemine tarihlendirilen bulgulara dayandirilsa da biraz daha geriye gidilerek insana 6zgii, ya
da hominin 6zelliklerin muhtemel ortaya cikis zamanlarinin daha net olarak belirlenmesi
gerekebilir. Bunun i¢in de evrimsel ekoloji bir arag olarak kullanilmak durumundadir. Evrimsel
ekoloji, organizmalar ve c¢evreleri arasindaki iliskileri ve tiirlerin evrimi konusunda adaptif
siireclerin nasil ve ne yonde etkili oldugunu inceleyen bir daldir. Beslenme davranisi da sosyal
organizasyon, lireme davranisi, fizyoloji ve morfoloji gibi tiim fenotipik 6zellikler gibi dogal
secilime tabidir, bu nedenle de degisen ortam kosullarina uyum siirecinde yasam tarihi boyunca
degisiklige ugramistir ve giiniimiizde de bu degisim hi¢ olmadig1 kadar hizli bir sekilde devam
etmektedir (Ruca, Perry ve Rienzo, 2010).

Insanin da icinde yer aldigi Memeli sinifinin Primat takimu iiyeleri, esas olarak frugivor
ozelliktedirler ki bunun bir getirisi-sonucu olarak folivorlarin sahip olduklar1 genis mide ve
kolon ile karnivorlarin sahip olduklari ince barsak baskin bir sistemin arasinda kalan bir
sindirim sistemi yap1 ve oranlarina sahiptirler. Insan, omnivor olmasi ve meyve ve bitkisel
kaynakli diyete adaptasyonu yansitan beslenme ihtiyaglar1 bakimindan diger primatlara ¢ok
benzerdir, ancak insan beslenme davranisinda, diger hayvanlarla paylasilmayan iki 6nemli
ozellik bulunmaktadir; besin elde edilebilirligindeki nispeten karmagsik kontrol ve diyet ve
beslenme ile ilgili karmasik sosyal ve kiiltiirel normlar (Ulizasjek, 2002). Bu iki 6zelligin
hominin evriminde saglam bir temele oturtulmasi i¢in ¢esitli hominin taksonlarinin ve beslenme
adaptasyonlarinin goz oniine alinmasi gereklidir. Her ne kadar bilinmeyen yonleri hala mevcut
olup yeni bulunan fosil kanitlarla tiir diizeyinde yeni taksonlar tanimlansa da, en saglam
kanitlarla tantimlanmis homininler Tablo 1°deki gibidir.
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Tablo 1. Fosil kayitlara gore bilinen hominin fosiller.

Ardipithecus / Paranthopus Homo
Ar. ramidus P. aethiobicus H. rudolfensis
A. anamensis P. boisei H. habilis
A. afarensis P. robustus H. eraaster
A. africanus H. erectus
H. antecessor
H
H
H. sabiens

Hominin soy hattinda en iyi bilinen atamiz 4,4-2,5 milyon yil Oncesinde yasamis olan
Australopithecus cinsidir ki elimizdeki paleoantropoljik bulgular bu cinsin Homo cinsine
evrildigine dair giiglii kanitlar sunmaktadir (Kimbell ve Villmoare, 2016). Homo cinsi igin en
onemli evrimsel yenilik tamamen bipedal yiiriime, gelismis bir beyin kapasitesi ve buna eslik
eden ve arkaik homolardan itibaren siirekli geliserek devam eden alet kullanma kiiltiirii
olmustur. Homo iiyelerini ata soylarindan ayiran en 6nemli 6zelliklerinden bir tanesi de daha
ince mine tabakali daha kiigiik dis yapisidir, ki bu durum et gibi daha yiiksek kalitedeki
besinlerin de diyete dahil edildigini gostermektedir.

Nitekim, Homo erectus ile goriilmeye baslanan ates yakma kanitlari, ates buluntularinin
yaninda ¢esitli hayvanlara ait iskelet elemanlarinin da bulunmasi, “avci” olma 6zelliklerinin
cok 1yi bir gostergesidir. Ancak erken donemde avci olmaktan ziyede lesgil bir yagam tarzinin
benimsendigi de diisiiniilebilir ¢iinkii Homo habilis ile baslayan tas elet kiiltiirii H. erectus’da
biraz daha evrilmis ancak yine de ¢ocukluk donemindedir.

Homo cinsi ve Oncesi donemdeki diyet Ozelliklerine dair ¢ikarimlarda bulunmak igin
antropologlar eldeki fosil ve arkeolojik kayitlar iizerinde ¢esitli yontem ve yaklasimlar
uygulamaktadirlar (Ungar, Grine ve Teaford, 2006). Ornegin, molar ¢ikintilarn spesifik
sekilleri yaprak ya da meyve baskin, ya da daha genel bir diyet i¢cin adaptasyonlarin bir
gostergesi olabilir. Dis yiizeylerindeki mikroskobik aginmalar ise 6liimden kisa bir siire dnce
tiiketilen besinlerin kirilmaya direng 6zelliklerini yansitabilmektedir. Fosil dis ve kemiklerdeki
180/160 gibi stabil izotop oranlar1 bu dokular olustuklar1 zamanda tiiketilen besinlere iligskin
genis bir bakis agis1 sunmaktadir (Wynn vd., 2020). Hominin fosil alanlarinda bulunan hominin
olmayan fosiller de besin konusunda 151k tutan araglardan bir tanesidir.

Erken homininler

Kuyruksuz maymunlarla paylastigimiz son ortak atadan sonraki soy hattinda yasamis erken
donem homininlerine ait fosil buluntularin sayis1 takip eden donemle karsilastirildiginda daha
az olmasina ve sempanze soy hattinda bir fosilin olmayisina bagl olarak erken donem
homininlerinin diyetine dair bilgiler de azdir (Toth, 2009). Giiniimiiz yasayan en yakin
akrabalarimiz olan sempanze ve bonobolarda baskin olarak goriilen frugivor tarzda beslenme
tarzinin ortak atada da var oldugunu kabul etmek gorece olarak hatali bir yaklasim olabilir.
Diger taraftan, White vd. (2009) tarafindan Etiyopya’da bulunan ve yaklasik 4.4 milyon yil
oncesine tarihlendirilen Ardipithecus ramidus’a ait fosil buluntular atasal diyet 6zelliklerine
dair ¢ok daha aydinlatict ipuglar1 sunmustur.

Hominin evrimine iligkin genel kabul gérmiis gorlise gore erken donem homininlerinin
ormanlik bir alandan savan benzeri bir alan dogru gectikleri ve bu yeni alanda daha sert
karakterde besin 6geleriyle karsilastiklart kabul edilmektedir (Stanford, 1999). Ancak, Ar.
ramidus’un yasam ortaminin tekrar canlandirilmasi, arastiricilar: sanilanin aksine ormanlik ya
da yama seklinde ormanli bir alana gotiirmektedir. 6 myd. ne tarihlendirilmis bir olas1 hominin
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iyesi olan Orrorin tuganensis’in yasam ortami i¢in de benzer bir senaryo ileri siirilmiistiir
(Pikford ve Senut, 2001). Ardipithecus ramidus’un dis morfolojisi ve izotop analizi,
sempanzeler ve HOmo cinsi arasinda bir model ortaya koymustur ki bu nedenle diyetlerinin
meyve gibi tek bir 6geye Ozellesmeden ziyade nispeten genel ve karisik oldugunun bir
gostergesi olarak kabul edilmistir (White vd. 2009).

Ardipithecus sonrasi donemde yasamis australopithecinlerin (yaklasik 4.1 — 1.4 myd) biiyiik ve
kalin mine tabakali digleri, daha a¢ik yasam alanlarina gegisle birlikte mekanik olarak daha
zorlayici besinlerle karsilasildiginin bir gostergesidir (Teaford ve Ungar, 2000). Fosillerdeki
kraniyofasiyal gerilme oOzellikleri australopithecinlerin biiyiikk sert tohumlar1 agmak igin
premolar dislerini kullandiklarin1 gdstermektedir (Strait vd., 2009). Baz1 arastirmacilar ise
nisasta bakimindan zengin bitki sogan1 gibi toprak alt1 depo organlarinin kullanildigina isaret
etmektedirler ki hominin fosil buluntu alanlarinda normalde beklenenden ¢ok daha fazla ¢iplak
kostebek fosilinin bulunusu, bu goriisii destekler niteliktedir (Laden ve Wrangham, 2005).
Diger taraftan, bazi fosiller arasinda ileri siiriilen bireysel besin tercihi farkliliklar1 ve temel
tilketilen besinlerin kitliklari doneminde alternatif baska besinlerin de tiiketilmis olmasi
olasilig1, besin tipi ve tercihinin hominin evriminde gii¢lii bir secilim baskist olduguna dair
giizel bir gostergedir.

Hominin et tiiketimi; les yiyicilik, avcilik ve etin pisirilmesi

Sempanzeler nadiren de olsa kii¢iik primatlar1 ve diger memelileri avlarsalar da et diyetlerinin
¢ok kiiciik bir boliimiinii olusturmaktadir (Pruetz ve Bertolani, 2007). Modern avci toplayict
insan toplumlarimda ise bitkisel besinlere ek olarak et cok 6nemli bir yer tutmaktadir (Malrowe,
2006). Homininler tarafindan et tiilketimine dair en eski kayit yaklagik 2.5 my0’ye
dayanmaktadir (de Heinzelin vd. 1999). Diger taraftan, insan evriminde les yiyicilik ve
avlanmanin 6nemi ve zamanlamasi konusunda kesin bir tarihlendirme yapmak olduk¢a zordur
(Stanford ve Bunn, 2001). Et, yiiksek kalori saglamasinin yani sira protein, demir, ¢inko
vitaminler gibi dnemli 6geleri saglamas1 bakimindan da 6nemli bir besin kaynagidir. Bliytik
miktarda et tiiketimi, alet kiiltiiriiniin gelismesi ya da atesin kullanimi gibi 6nemli degisiklikleri
gerektirmis olabilir.

Her ne kadar H. erectus’da yumusak besin tiiketimine gegisin bir gostergesi olarak
degerlendirilen dis biiyiikliigiindeki indirgenme 1,9 myd’ye karsilik geliyor olsa da, atesin
kontrollii bir sekilde insan tarafindan kullanildigina dair kanitlar israil’de 800.000 y1l éncesine
dayanan buluntulara dayanmaktadir (Wrangham vd., 1999). Ne zaman ortaya ¢ikmig olursa
olsun bu teknoloji hem etin hem de bitkisel besinlerin sindirilebilirligini arttirdigi i¢in 6nemli
bir diyet degisimi olarak ele alinmalidir. Her ne kadar H. erectus i¢in ileri siiriilen ates kullanimi1
dogrudan bir kanitla desteklenmese de, meydana gelen diyet degisimi hominin evriminde o
donemde meydana gelen beyin hacmi biiytikliigiindeki artigi kolaylastirmis bir 6zellik olmustur.
Atesin kontrollii bir sekilde kullanilip kullanilmadigini belirlemek, dogal yanginlardan ayirma
zorlugu nedeniyle, kolay degildir. Ancak, Giiney Afrika’daki Wonderwerk magarasindaki
yanik kemikler ve kiil, 1 my6 kullamildigim1 kanitlamaktadir. Ates ilk olarak muhtemelen
predasyondan korunmak i¢in kullanilmig sonrasinda tohum, bitki, kabuklu meyve ve et
tiriinlerini daha 1y1 kullanilabilir kilmistir.

Beslenme degisimleri ve insan biyolojisi iizerine etkileri

Atasal diyetimizin giiniimiiz diyetine oranla ¢ok daha iistlin oldugu bir gergektir (Eaton vd.,
2010). Glinlimiiz insan1 i¢in beslenme konusunda bir genelleme yapmak zordur clinkii bazi
iilkelerde beslenme digerlerine oranla ¢ok daha iyi durumdadir. Ornegin, tiim diinyada
kullanilan fast-food tipi diyet ile karsilastirildiginda {istiin olan geleneksel Japon diyeti ile
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Akdeniz diyeti ayn1 zamanda tarih 6ncesi insan diyetine en ¢ok benzeyen diyet tipleridir. Japon
diyeti, hem nitelik hem de nicelik bakimindan Amerikan diyetine oranla ¢ok daha fazla sebze
icermekteyken, Amerikan tipi beslenme neredeyse tamamen pirin, patates, misir ve bugday
tizerine kurgulanmistir. Diinden bugiine insan beslenme aligskanliklar1 biiyiik oranda degisiklik
gostermis olsa da, genomumuz diyet ile iligkili metabolizma bakimindan nispeten degismeden
kalmistir (Cordain vd., 2005). Baz1 arastiricilara gore giliniimiiz insan populasyonlarinda
goriilen bazi hastaliklar, belirli bir diyet ve yasam tarzina uygun olarak se¢ilmis olan genom ile
evrimsel siire¢ boyunca degismis olan diyet ve yasam tarzi degisiklikleri arasindaki ¢atismaya
bagli olarak ortaya ¢ikmaktadirlar (Zucoloto, 2011).

Karsilastirmali analizler, avci toplayicilarin  saglik durumlarinin  tarimla ugrasan ilk
temsilcilerinkinden ¢ok daha iyi oldugunu gostermistir. Bu farkliligin en biiyiik nedeni
muhtemelen tarimdan gecinmeye baslayan populasyonlarda beslenme konusundaki ¢esitliligin
azalmis olmasidir. Diger bir neden ise primitif tarim toplumlarinin diyetlerini fitokimyasal
icerigi zay1f danelere dayandirmis olmalaridir. Bazi arastiricilara gore tarima gecis ile birlikte
diyetteki miktar1 azalan et ve belirgin sekilde artan tarim iirlinlerinin tiiketiminin hastaliklar
beraberinde getirdigini ileri stirmektedirler ¢iinkii metabolizmanizin bu tarz bir degisime hazir
olmadig diisiiniilmektedir (Cordain, 2002). Insan genomundaki énemli degisimler, beslenme
kaynaklarinin ¢esitli, fiziksel aktivitenin cok oldugu kiigiik populasyonlarda meydana gelmistir.
Donemin besinleri kimyasal zehirden yoksun olup ayni zamanda islenmis de degillerdi.
Giliniimilizde ise insan populasyonu kontrolsiiz bir sekilde ve egzersizden uzak bir sekilde
bliytiirken bitkisel tiriinlerimiz kimyasallar kullanilarak yetistirilmektedir. Bu nedenle, giinlimiiz
insaninin yasami beslenme ve metabolizma agisindan seg¢ilime ugramamis bir yasam tarzini
yansitmaktadir.

Modern hastaliklar

Zaman icinde insan beslenme aligkanliklarinda yasanan degisimin insanlarda goriilen
hastaliklar1 etkiledigi bilinmektedir. Ornegin Tip II diyabet kuskusuz beslenme
aliskanliklarindaki degisim ve hareketsiz bir yasam tarz ile iligkilidir (Liebermann, 2003). Tip
IT diyabet ile obezite arasindaki iliski de kaginilmazdir. Her ne kadar obezitenin ana nedeni asir1
kalori alim1 olsa da evrimsel bir bakis acisiyla obezite agiklamasi ortaya bazi yeni tartismalarin
¢ikmasina yol agmistir (Kirchengast, 2017). Tartisma muhtemelen 1960larda ekonomik gen
teorisinin ortaya ¢ikisiyla baslamistir. Tarim devrimi 6ncesinde, modern insanin atalari
Afrika’da ve daha sonra diger kitalarda avci-toplayici olarak yasamiglardir. Bu yasam tarzi,
primitif insanlara beslenme konusunda bir stabilite saglamamaistir. Dolayisiyla, bolluk-aclik
seklinde dongiisel bir durumla kars1 karsiya kalinmis olabilecegi ongoriiler arasinda yer
almaktadir. Dogal secilim ilkeleri goz oniine alindiginda, ekonomik gen tasiyicilarinin “daha
1yl hayatta kalicilar” olmalar1 beklenir. Bolluk olan bir ortamda ekonomik gen tasiyicisinin
normalde gerekenden daha fazla besin almasina neden olacaktir ki bu yolla alinacak fazla kalori
depolanacak ve yokluk zamaninda kullanilabilecektir (Zucoloto, 2011). Giinlimiizde besin
nadirliginin olmadigint ve genomumuzun ¢ok kiigiik bir degisim gosterdigi diisiiniiliirse,
taginan ekonomik gen hala aktif olacaktir. Bu durum, fiziksel aktivite eksikligi ve asir1 kalori
alimu ile birlesince obeziteye neden olabilir bir durum olmaktadir.

Laktoz intoleransi

Siit, bilim camiasinda tartismali olan ancak evrimsel bir bakis agisiyla analiz edilebilecek
besinlerden bir tanesidir. Siit igmeme taraftarlarinin en 6nemli argiimani, insanin memeli sinifi
icinde yetiskin donemde siit tiiketen tek tiir olmasidir. Bu goriislin savunucular1 ayni1 zamanda
“eger doga insanin yetiskinlikte de siit igmesini isteseydi, o zaman disi ebeveynler siit iiretimine
devam etmelilerdi” demektedirler. Aslinda insan, siit lireten kegi, inek gibi hayvanlar
evcillestirdigi icin siit igmektedir. Ancak bu hayvanlarin siitii insan siitiinden farkli bir
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kompozisyona sahiptir. Yetiskinlikte de siit i¢iminin savunuculari, siitin Ca ve protein
bakimindan ¢ok zengin ve 6zellikle kadinlarda ozteoporozun 6nlenmesinde faydali oldugunu
ileri siirmektedirler. Ancak, bu goriis onemli bir soruyu beraberinde getirmektedir; “Insan
evcillestirmeyi 11.000 y1l once yaptiysa, siitte bol olan Ca ve proteini dncesinde nasil aliyordu?
Calismalar primitif insan beslenmesinde Ca igeriginin giiniimiizden ¢ok fazla olduguna ve et,
balik ve bazen bitkisel kaynaklardan Ca elde edildigine, proteinin ise et, yumurta ve kestaneden
alindigina isaret etmektedir (Zucoloto, 2011).

Paleolitik donem boyunca insan beslenmesi ¢ok daha fazla ¢esitlilige sahip oldugu ve tiiketilen
besin 6geleri bazi besleyiciler bakimidan da zengin oldugu i¢in, déonemin avci-toplayicilar
diyetlerini siit olmadan da dengede tutabilmislerdir. Tarim ve sonrasi gegen siirecte insan
beslenmesi konusunda besleyici olma kriterini degil iiretim kriterini gdzetmeye baslamistir.
Giiniimiizde kiiltiirel ve ekonomik faktorlere bagli olarak ortaya ¢ikan daha az g¢esitli beslenme
nedeniyle insan evrimin kendisini hazirlamadigi gidalara ya da hap seklinde besleyicilere
giivenmek, bel baglamak zorunda kalmistir. Giiniimiiz insaninda yetiskinlikteki siit tiiketimi,
laktozu sindirecek enzimin olmayisina bagli olarak kolik ya da dizanteri gibi sonuclar
dogurabilmektedir. Ilgingtir ki, bitkisel temsiliyetin her zaman az oldugu Kuzey Avrupa gibi
soguk bolgelerdeki yetigkinler ise laktaz enziminin hala is gordiigii bilinmektedir (Vuorisalo
vd, 2012). Dolayistyla, genetik secilim siit ve et ile beslenen bu bolge insaninda yetiskin
laktazinin korunmasi yoniinde ¢alismig olabilir.

Insan amilaz geni kopya sayis1 varyasyonunun evrimi

Tas alet teknolojisi ve atesin kontrol altina alinarak kullanimina ilave olarak insan evrimsel
stirecinde goriilen onemli diyet degisimlerinden bir tanesi de bitki ve hayvan evcillestirilmesi
yoluyla meydana gelen diyet degisimleridir. Ornegin, dzellikle tarim toplumlarinda nisasta
insan diyetinin énemli ve stirekli artan bir par¢asi olmustur. Dolayisiyla, insan ve diger primat
tirlerinde “amilaz” evriminin belirlenmesi, ekolojik tarihimiz hakkinda 6nemli bilgiler ortaya
koyabilir. Konu ile ilgili yapilan ¢alismalar insan tiikiiriikk amilazin1 kodlayan gen olan AMY1
geni kopya sayist bakimindan ¢ok biiyiik bir varyasyon oldugunu gostermistir (Perry vd., 2007).
Dolayistyla, AMY1 geni kopya sayisi ile tiikiiriikteki amilaz proteini miktar1 arasinda
fonksiyonel bir iliski var olabilecegi ongoriilmektedir. Benzer sekilde, diyetindeki nigasta
miktar1 bakimindan farklilik gésteren modern insan populasyonlarinda AMY1 kopya sayisinda
farklilik da olabilir.

Perry vd. (2007) NatureGenetics dergisinde yaymnladiklar1 caligmalarinda 50 Avrupali
Amerikan kisiden gelen orneklerdeki AMY1 gen kopya sayisini degerlendirmis ve aralarinda
¢ok biiyiik bir varyasyon oldugunu tespit etmislerdir. Calismanin devamindan ayni kisilerin
tikriik orneklerindeki amilaz diizeyi de test edilmistir. Sonuglar, amilaz geni kopya sayisi ile
protein ekspresyonu arasinda anlamli pozitif bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Insan
populasyonlarinda nisasta tiiketimi agisindan biiyiik varyasyon oldugu gergek olsa da “yiiksek
nisastali diyet” ve “diisiik nisastali diyet” seklinde 2 u¢ tanimlamak miimkiindiir. Perry vd.
(2007) calismalarinda yiiksek ve diisiik nisasta diyetli gruplarda AMY1 gen kopya sayisinda
farklilik olup olmadigini da test etmisglerdir. Yiiksek nisastali diyetli grup olarak 50 kisilik bir
Amerikan tarim toplumu, 45 kisilik bir Japon grubu ve nisastali kok-yumru tiiketen Hadza avci
toplayicilar, diisiik nisastali diyetli grup i¢inse Biaka (n=36) ve Mbuti (n=15) yagmur ormani
avcl toplayicilar, Datog pastoralistleri (n=17) ve Yakut balik avcisi pastoralistler (n=25)
secilmistir. Sonuglar, beklenecegi lizere, AMY1 geni kopya sayisinin yiiksek nisastali diyetli
populayonlarda daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur.

Urikaz gen mutasyonu
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16-8 myo siirecinde yasanan iklim kosullarindaki degisimin donemin kuyruksuz maymunlari
lizerinde yarattig1 stres, genom diizeyinde degisiklikleri de beraberinde getirmistir (Samonte ve
Eichler, 2002). Bunun bir sonucu olarak biiyiik kuyruksuz maymunlar ve insan kladinda tirikaz
geni sessiz hale gelmistir (Oda vd., 2002). Kii¢iik kuyruksuz maymunlarda da bu mutasyonun
bagimsiz olarak meydana gelmis olmasi, secilimsel bir avantaj sagladigin1 gostermektedir. Bu
mutasyon sonucunda serum iirat diizeyi 1-2 mgdL"2’den (hala bu geni tasiyan primatlardaki
deger) 3-4 mgdL™’e (batili diyeti ile beslenmeyen insan ve biiyiik kuyruksuz maymunlardaki
deger) cikmistir. Serum {irat diizeyindeki artis ile ilgili olarak ileri siiriilen en kuvvetli hipotez,
fruktozdan (meyve sekeri) yag ve glikojen depolanmasini desteklemis olabilecegi seklindeki
hipotezdir. Nutrient olarak fruktoz alan hayvanlar hibernasyon, uzun mesafeli gé¢ ve yuva
yapma gibi uzun siireli yokluk zamanlarinda yag depolarini arttirabilir durumdadirlar (Johnson
vd., 2013). Dolayisiyla bu mutasyon, fosil kuyruksuz maymunlarda idareli bir gen olarak is
gorilip sahibine avantaj katmistir. Gilinlimiizde ise insan populasyonlarinda sukroz seklinde
rafine seker alimina bagli olarak fruktoz alimi artmis, neticesinde, piirince zengin et tiiketimi
de eslik edince, serum iirat diizeyi 3-12 mgdL’ye ulasmis ve kaginilmaz olarak Tip Il diyabet,
obezite, yaglanma (karacigerde) ve hipertansiyon riski belirgin diizeyde artmistir (Johnson ve
Andrews, 2015).

Son soz

Yaklasik 2.5 my06 H. erectus ile evrimsel yolculuguna baslayan Homo cinsinin hayattaki tek
temsilcisi olan bizler, H. sapiens, giiniimiiz modern formuna ulasirken ¢esitli ve her biri
birbirinden dnemli evrimsel yeniliklerle donanarak uyum giicii yiiksek bir tiir haline gelmistir.
Tarih boyunca ata soylarimiz, cinsimiz ve son olarak tiiriimiiz tizerinde bir baski unsuru olan
diyet ve iligkili 6zelliklerin bizi getirdigi son noktada, avci-toplayici olan atasal 6zelligimizin
tarim devrimi ile yerini ¢ok farkli bir diyet kompozisyonuna biraktigi, bu yeni kompozisyona
heniiz adapta olmamis genomumuz neticesinde de kaginilmaz olarak diyet iligkili hastaliklarin
sik goriiliir oldugu ortadadir. Sabit bir yasam alaninda yerlesik yasama gecerek yiiksek miktarda
iiriin yetistirebildigi icin fazla cocuk sahibi olabilen ilk tarim toplumlar1 karsisinda avci-
toplayici 6zelligini siirdiiremeyen son gruplar da bu devrimin bir pargasi olmuslardir. Ancak,
cok sayidaki farkli disipline ait ¢aligmanin bulgulari, terk edilen avci-toplayict diyetinin
glinlimiiz diyetine oranla ¢ok daha basarili oldugunu, daha fazla ¢esitte besin ve besleyiciye
ulagsma imkan1 sundugunu ve en 6nemlisi dogal oldugunu gdstermektedir. Sonug olarak, Japon
ve Akdeniz diyeti gibi paleodiyet benzeri bir modern egilimin nedenini anlamak i¢in diyet ile
ilgili evrimsel tarihimize ¢ok yonlii olarak bakilmasi 6nem arz etmektedir.
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INTRODUCTION

Weight loss is accompanied by a significant reduction in total energy expenditure due to a
decrease in both resting and nonresting energy expenditure (1). Some have argued that this
reduction is greater than predicted, given the measured losses in both fat mass and fat-free mass,
a mechanism known as metabolic adaptation or adaptive thermogenesis. Metabolic adaptation
would then correspond to an exaggerated reduction in Energy expenditure, below predicted
levels, and could be a barrier to successful weight loss maintenance (2). However, others have
reported no evidence of metabolic adaptation when weight-stable individuals who had obesity
and lost weight were compared with BMI-matched controls (3,4). The existence, or lack of, and
clinical relevance of metabolic adaptation, in response to underfeeding and weight loss, has
been one of the most controversial issues in the obesity field.

A careful examination of the available literature seems to suggest that differences among
studies derive from inconsistencies related with the status of energy balance and/or weight
stability of the participants when measurements are taken. Here is a trend for longitudinal
studies to report metabolic adaptation, while cross-sectional studies, comparing individuals
who lost weight with BMI-matched controls, do not tend to report metabolic adaptation.
However, cross-sectional studies suffer from interindividual variability in resting metabolic rate
(RMR) and body composition. Comparing individuals with obesity who have lost weight with
lean controls is therefore not as likely to demonstrate metabolic adaptation as carefully
controlled longitudinal studies. We have recently shown that when EE measurements are taken
under conditions of weight stability, metabolic adaptation, at the level of RMR, is only ~50
kcal/d after a 12-kg weight loss in previously overweight women (2). Importantly, and adding
to previous evidence, metabolic adaptation after weight loss was not correlated with weight
regain at 1 year (5).

CONCLUSION

The concept of metabolic adaptation as a major driver of weight regain should be put to rest.
Despite relapse continuing to be the norm in obesity management, it is time for the scientific
community to accept that weight regain in not an inevitability driven by strong metabolic
adaptation at the level of EE and to move on. Metabolic adaptation at the level of RMR is minor
when measurements are taken under weight stability and is not sustained in the long term with
weight regain. More importantly, metabolic adaptation does not predict relapse in the long term.
Further research should explore alternative mechanistic pathways that can explain weight
regain, which includes both physiological and behavioral aspects.
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Modern genetik; tesadiifen kromozomlarin kalitim {izerindeki rollerinin anlagilmaya baslandigi,
yaklasik olarak 1 yiizy1l dnce Mendel’ in ¢alismalari ile baslamistir. insan genetigi tiim bu
ylizy1l boyunca genetigin onemli bir parcasi olmakla beraber son 50 yilda kendine 6zgii ve ayr1
bir bilimsel disiplin olarak tanimlanmistir. Medikal genetik ile ilgili uygulamalar ise son 30
yilda yogunlagmustir. (1)

Beslenme genomiginin erken zamanlarinda, elde edilen bilgiler 15181nda geleneksel yontemlerle
beraber genetik degisim yontemleri de kullanilarak bitkilerin ve etlerin besleyici kalitesinin
degistirilebilecegi diisliniiliiyordu. Ancak, 6zellikle Avrupa’ da olmak tizere genel toplumda
genetigi degistirilmis yiyeceklere karsi gdsterilen negatif reaksiyonlarin bir sonucu olarak bu
egilim yeteri kadar giiclenmedi. Bunun yerine nutrigenomik arastirmalar1 diger uygulama
alanlari tizerine odaklandilar. (2)

Molekiiler biyoloji ve genetigin araglar1 kullanilarak; besin 6gesi emilimi, metabolizmas1 ve
atimi, tat algist ve doygunluk derecesini etkileyen genlerin mekanizmalar1 ile gen
ekspresyonunu etkileyen besin 6gelerinin mekanizmalar1 tanimlanmistir. Ayrica molekiiler ve
rekombinant DNA teknolojisindeki ilerlemeler, genetik alaninda ¢ok giizel ve ileri derecede
spesifik ¢alismalarin gergeklestirilmesini saglamistir. (3)

Kaliforniya Universitesi Beslenme Genomigi Igin Miikemmellik Merkezi, bu alanin
anlagilmas1 i¢in bir fikirsel temel olusturmasi amaciyla 5 maddeden olusan ilkeler
yaymlamislardir. (4)

1. Belirli kosullar altinda bazi bireyler i¢in diyet, cesitli sayidaki hastalik i¢in ciddi bir risk
faktorii olabilir.

2. Bilinen ve diyetle alinan kimyasallar dogrudan veya dolayli olarak gen ekspresyonunu
veya yapisini degistirerek insan genomu lizerine etki eder.

3. Bir diyetin hastalik ve saglik durumu arasindaki dengeyi nasil etkileyecegi, bireyin genetik
altyapisina baghdir.

4. Diyet tarafindan diizenlenen bazi genler (ve bunlarin normal, bilinen varyantlari); kronik
hastaliklarin baslangici, insidans, ilerlemesi ve/veya ciddiyeti tizerinde rol oynamaktadir.

5. Beslenme gereksinimi, beslenme durumu ve genotip bilgisini temel alan diyetsel
miidahaleler; kronik hastaliklarin Onlenmesi, hafifletilmesi veya tedavi edilmesinde
kullanilabilir.

Nutrigenomik tek bir alan degildir, beslenme genomigi ve beslenme genetiginin kombinasyonu
olarak diistiniilmektedir. Bu alan halen gelisiminin ilk agamalarinda olup kullanilan terminoloji
de buna paralel olarak gelismektedir. Biyolojik alanda genetik, kalitsal spesifik 6zelliklerin
mekanizmasini arastirir ve bu 6zelliklerin genlerdeki varyasyonlarla veya genlerin bir araya
gelerek nasil agiklanabilecegini tanimlamaya calisir. Buna zit olarak; genomik, viicutta hangi
genler ve proteinlerin farkli kosullar altinda aktive oldugunu ve gevresel faktorlerin gen
ekspresyonu lizerine etkilerini aragtirmaktadir. (5-7)

Genomik caligmalar1 genellikle oldukga fazla sayidaki niikleotit dizileri, genler ve proteinleri
analiz etmek amaciyla farkli teknolojileri kullanmaktadirlar. Nutrigenomik, biyoaktif diyet
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bilesenlerinin genom, proteom ve metabolom {iizerine etkileri konusunda calisirken
nutrigenetik; genetik varyasyonlarin, hastalik ve saglik durumlari ile biyoaktif diyet bilesenleri
arasindaki etkilesimleri nasil etkiledigini arastirmaktadir. Bir biitiin olarak diisiintildiigiinde bu
iki yaklagim diyetlerin insanlar1 nasil etkilediginin anlasilmasinda gerekli olan bilimsel bilginin
en Kritik pargasini olusturmaktadir. (5-7)

Diyetsel bilesenlerin biyolojik islemlere dogrudan etkileri konusundaki temel g¢alismalar
cogunlukla sadece ana metabolik enzimler ve yapisal proteinleri icermektedir. Ozellikle Jose
Ordovas’ 1n laboratuar1 olmak iizere ¢esitli arastirmacilar parlak basarilar elde etmis, genetik
varyasyonun insanlarda diyete verilen yanitlar1 nasil etkiledigini gostermislerdir. (7)

Ayrica, yiyecek bilesenlerinin daha ne kadar hedeflerinin bulundugunun anlagilmasina yonelik
calismalar devam etmektedir. Oldukca fazla sayidaki genin diyetsel bilesenlere kars1 verdikleri
uyumlu yanitlar1 diizenleyen transkripsiyon faktorlerinin kesfedilmesi, gereksinim duyulan
temel arastirmalarin ne kadar karmasik olacagina isaret etmektedir. (7)

Beslenme genomigi arastirmalari ve uygulamalarindan fayda saglanan diyet ile iliskili
hastaliklar arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, diyabet, norolojik hastaliklar,
obezite, osteoporoz ve g¢esitli inflamatuar hastaliklar bulunmaktadir. Bu hastaliklar,
homeostazda bozukluklar olusturur. Beslenme genomigi arastirmalari, biyoaktif diyet
bilesenlerinin genom ile etkilesimleri ve homeostaz lizerine etkileri konusunda detayli,
molekiiler diizeyde veriler saglamaktadir. Elde edilen yogun bilgiler, diyet-kaynakl
rahatsizliklar i¢in erken uyari gdrevi yapan biyomarkerlarin tanimlanmasina yardimci
olmaktadir. Agcike¢a, diyet-gen etkilesimleri olduk¢a karmasiktir. Tek-gen hastaliklarinin
karsilastirilabilir basitliginden farkli olarak kronik hastaliklar birgok gen ve her bir genin bir¢ok
cevresel faktor ile etkilesen varyantlarinin karmasik bir sonucudur. (6)

Genetik bilgi miktar1 ve bulunabilirligindeki hizli artig, medya destegi ve piyasalardan ortaya
c¢ikan kuvvetlerle kombine edildiginde saglik profesyonellerinin kalitimsal yatkinlik i¢in bilgi
sahibi olma zorunlulugu ortaya ¢ikmistir. (8)

Diyetetik profesyonellerinin medikal genetik ile ilgili bu yeni alanda uygulamalar i¢in hazir
olmasini saglamak amaciyla; ADA liderleri, diyetisyenlerin insan genetiginde profesyonel ve
bilimsel gelisimini destekleyecek calismalar yapmalidir. Diyetetik egitmenleri, yeni bilgiler ve
terimleri 6gretebilmek i¢in hazirlikli olmali; tiim alanlardaki uygulayicilar, insan genetigi
hakkinda devam eden egitimlere tabi tutulmalidir. ADA, asagidaki onerileri sunmaktadir. (8)

e Lisans egitiminde beslenme-gen etkilesimi konulu dersler agilmali, diyetetik sinavlarinda
insan genetigi konu basligi bulunmalidir.

e Diyet ve genetik konusunda diyetetik uygulama grubu olusturulmalidir.

e Diyetisyenler i¢in internet-temelli, 6zellikle diyet ve gen etkilesimleri i¢in olusturulmus
iletisim ve bilgi merkezi olusturulmalidir.

e Insan genetigi iizerine yillik toplantilara sponsor olunmalidir.

e Diyet ve genetik damigsmanlik konusunda uzmanlagmak isteyenler i¢in uygulama ve
sertifikasyon standartlar1 belirlenmelidir.

Birlesik Krallik’ ta kayith diyetisyenlerin klinik kosullarda beslenme genomigi bilim dal1 ile
ilgili uygulamalar i¢in siirekli egitim gereksinimlerinin degerlendirildigi bir ¢aligmada ulusal
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diizeydeki Orneklemden rasgele secilen 2500 kayithh diyetisyene posta yoluyla anket
gonderilmistir (geri doniis oran1 %40, n=995). (9)

Kayith diyetisyenlerin biiylik ¢cogunlugu, nutrigenomik uygulamalarin yararlar1 konusunda
pozitif diistinmektedir. Uygulamalarin en fazla kabul géren yararlar1 arasinda diyet meniilerinin
daha fazla 6zellestirilebilmesi (%84), diyet 6nerileri daha giiclii bir temel olusturmasi (%76) ve
diyet meniilerinin ¢esitli hastaliklar1 6nleme/yonetme potansiyeli (%75) bulunmaktadir. (9)

Nutrigenomik uygulamalari konusunda kayitli diyetisyenler tarafindan algilanan en giiglii
bariyerler arasinda sigorta geri 6demelerinin kesinligi konusundaki belirsizlikler (%84), kayith
diyetisyenlerin bilgi diizeyi (%81), kayith diyetisyenlerin siirekli egitimi (%73) ve profesyonel
egitim verebilecek uzmanlarin sayisinin az olmasi (%72) bulunmaktadir. Buna ek olarak
diyetisyenlerin nutrigenomik uygulamalar1 ile iliskili etik, yasal ve sosyal konular i¢in ¢esitli
stipheleri bulunmaktadir. En fazla siiphe duyulan konular arasinda; fakir bireylere ulagimin
kisitli olmast (%81), gizlilikle ilgili olaylar (%72) ve ahlakla ilgili stipheler (%67)
bulunmaktadir. Arastirma sonucunda; nutrigenomik uygulamalarinin yararlari konusundaki
tavirlarin pozitif olmasina ragmen bu konudaki temel bilgi yetersizligi ve profesyonel egitim
verebilecek uzmanlarin sayisinin az olmast gibi ¢esitli bariyerler, diyetisyenlerin klinik
kosullarda nutrigenomik uygulamalar ger¢eklestirme yetenegini sinirlandirmaktadir. (9)

Nutrigenetik ve nutrigenomik uygulamalarin bireysel ve halk saglig1 konusundaki rollerinin ne
derecede oldugu halen agik degildir. Kesinlikle bir rolleri bulunmakla beraber kaginilmaz
olarak etik olaylarla iligkili ¢esitli slipheler ortaya ¢ikmaktadir. Bu olaylarin temelinde bireysel
sagligin halk sagligindan tamamen ayrilamamasi bulunmaktadir. (10)

Nutrigenomik biliminin iki farkli yonii insan ¢aligmalarinin geleneksel etigi ile ¢atismaktadir;
bunlar genetik bilgi iiretilmesi ve genis ¢apli toplum-temelli ¢caligmalarin yiirtitiillememesidir.
Nutrigenomik c¢alismalarindan beklenen saglik bakiminin iyilestirilmesi ve hastaliklarin
onlenmesi noktasindaki maksimum faydalar halen agik degildir. (11)

Diyet-gen etkilesimi iizerine arastirmalar ve 6zellikle genotip, diyetle alim ve hastalik riski
arasindaki iliskiler uluslararasi alanda sicak konulardir. Bununla beraber spesifik genotipler ve
diyet bilesenleri arasindaki etkilesimlerin poligenik hastalik gelisimindeki roliinii temel alan
bilimsel kanitlar parcalar halindedir ve cesitli arastirmacilar genetik bir testin beslenme
onerileri i¢in (6zellestirilmis beslenme) bir temel olusturmasini hakli gostermek i¢in yeteri
kadar gliglenmedigine inanmaktadirlar. (12)

KAYNAKLAR

1. Ordovas JM, Mooser V (2004) Nutrigenomics and nutrigenetics. Curr Opin Lipidol 15: 101-
108.

2. Debusk RM, Fogarty CP, Ordovas JM, Kornman KS (2005) Nutritional genomics in
practice: Where do we begin? J Am Diet Assoc 105: 589-598.

3. German JB (2005) Genetic dietetics: Nutrigenomics and the future of dietetics practice. J
Am Diet Assoc 105: 530-531.

4. Patterson RE, Eaton DL, Potter JD (1999) The genetic revolution: Change and challenge for
the dietetics profession. J Am Diet Assoc 99: 1412-1420.

5. Rosen R, Earthman C, Marquart L, Reicks M (2006) Continuing education needs of
registered dietitians regarding nutrigenomics. J Am Diet Assoc 106: 1242-1245.

106



6. Chadwick R (2004) Nutrigenomics, individualism and public health. Proc Nutr Soc 63: 161-
166.

7. Davey Smith G, Ebrahim S, Lewis S, Hansell AL, Palmer LJ, Burton PR (2005) Genetic
epidemiology and public health: hope, hype, and future prospects. Lancet 366: 1484-1498.

8. Bergmann MM, Goérman U, Mathers JC (2008) Bioethical considerations for human
nutrigenomics. Annu Rev Nutr 28: 447-467.

107



HOLISTiK BESLENME

Prof.Dr. Gamze AKBULUT*

*Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii

INTRODUCTION

Beslenme; sagligi korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek i¢in viicudun
gereksinimi olan besin 6gelerinin yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda alinmasi igin bilingli
yapilmasi gereken bir davranistir (1). Holistik beslenme, diger bir tanimla biitiinciil beslenme
ise insan1 fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden bir biitiin halinde ele alan, hastaligin yonetiminde,
onlenmesinde ve optimal saglik arayisinda karsimiza ¢ikan bir yontemdir. Holistik beslenme
aynit zamanda insanlarin dogasi geregi bircok alandan faydalanarak beslenmesi oldugunu
hatirlatan ve beslenmenin birbiriyle iliskili ii¢ bilesenini kapsayan bir beslenme diisiincesidir.
Holistik beslenmeyi temsil eden ii¢ bilesen beden, zihin ve ruhtur. Beslenmeyi tibbin
kullanmaya basladig1 biitiinlesmis saglik diizeyine ¢ikarmak icin bu ii¢ bilesenle birlikte iyilik
hali de gereklidir. Fiziksel saglik ile daha genel anlamdaki refah/esenlik olarak tanimlanabilen

wellness arasinda bir baglanti oldugu esenlik tanimiyla da desteklenmektedir (2).

Holistik (Biitlinciil) beslenme, optimum saglik ve refah i¢in miimkiin oldugunca dogal ve
saglikli besinlerin tiiketimi ile ilgilidir. Biitiinciil beslenmenin ayirt edici 6zellikleri, rafine
edilmemis, islenmemis, organik ve yerel olarak yetistirilen biitiin besinleri icermektedir. Bu
durum, tiiketilen her seyi bilingli bir sekilde dikkate alan ve her seyden once saglik i¢in yemeye

odaklanan bir yeme yaklasimi olarak degerlendirilmektedir (3).

Biitiinciil beslenme uzmanlari, besinlerin viicut i¢in sadece enerji kaynagi degil, ayn1 zamanda
ilag olduguna inanmaktadirlar. Hipokrat'in {inlii s6zii “Besinler ilaciniz, ilaciniz besinler olsun”
biitiinciil beslenme uzmanlari tarafindan bir ilke olarak benimsenmekte ve desteklenmektedir.
Biitiinciil beslenmenin anahtar1, miimkiin oldugunca dogal gidalar1 (islenmemis, biitiin, organik

gidalan) tikketmektir. Holistik beslenmenin 10 temel ilkesi asagida listelenmistir (4).
* Biitiin, ¢ig yiyecekler tiiketilmeli
* Organik besinleri tiiketilmeli
* Seker i¢eren besinlerin tiikketim siklig1 azaltilmali

¢ Su tiketimi arttirilmali
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*  Sodyum alimi azaltilmali
* Yerel iirlinler satin alinmal
* Beyaz un tiiketimi azaltilmali

» Saglikl (bitkisel s1v1 yaglar) tercih edilmeli
* Porsiyon kontrolii yapilmali

* Besinler 6lciilii bir sekilde tiiketilmelidir.

SONUC VE ONERILER

Holistik beslenme, insani fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden bir biitiin halinde ele alan bir
yontemdir. Besinlerin saglik ve hastalikla iliskisine yonelik bakis acilar1 holistik beslenme gibi
daha genis bir perspektif 1s18inda diisiiniilmelidir. Biitiinciil beslenme, besin se¢imlerinin
fiziksel saglik kadar psikolojik, duygusal ve sosyal saglik iizerindeki etkilerini de

kapsamaktadir.

Bir biitiiniin parcalar1 birbirine baglidir. Holistik beslenme ile daha biitiinciil bir bakis agisinin
benimsenmesi, bireylerin besin dgesi ihtiyaglarinin karsilanmasinda hangi besinleri ne miktarda
yemeleri gerektigi konusunda kendi viicut yanitlarindan yararlanarak 6grenmelerini
saglayabilmektedir. Tiptaki holistik yaklagima gore, saglik ve zindelik sadece fiziksel anlamda
bedenin hastalikli olup olmadigiyla degil, ayn1 zamanda psikolojik, duygusal, sosyal ve
cevresel durumla da siki bir bag i¢indedir. Bu farkli durumlarin her biri kendi iginde 6nemli
olabilecegi i¢in bireyler bir biitiin olarak ele alinip ona yonelik bir beslenme plani olusturulmali

ve hastaliga 6zgii tedavisi gergeklestirilmelidir.
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Beslenme Durumunun Saptanmasi - Ne Zaman - Neden?
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GIRIS
Beslenme durumunun saptanmast, bireyi etkileyen beslenme ile ilgili saglik sorunlarinin dogasi
ve nedeni hakkinda kararlar almak i¢in bilgi toplama ve yorumlamanin sistematik siirecidir. Bu

stire¢ herhangi bir saglik uzmani tarafindan yapilabilecek kisa bir risk degerlendirmesi olan
beslenme taramasindan farklidir ve mutlaka bir diyetisyen tarafindan yapilmalidir.

Beslenme durumunun saptanmasi sadece hastalik riski veya hasta olan bireyler i¢in degil genel
yasam tarzini iyilestirmek isteyen tiim bireyler ve toplum igin gereklidir. Bu baglamda
beslenme durumunun saptanmasi ile bireyin ve toplumun genel saglik ve beslenme durumunun
degerlendirilmesi, olas1 besin 6gesi yetersizliklerinin belirlenmesi, malniitrisyonun saptanmasi,
hastalarda Ongoriilen tedavilerin etkinliginin degerlendirilmesi, tedavi sirasinda belirlenen
hedeflere yonelik ilerlemenin izlenmesi ve tedavi Onerilerine uyumun tesvik edilmesi
amaglanir.

Yapilandirilmis bir saptama yolunun izlenmesi, diyetisyenin beslenme miidahalesine ihtiyag
duyanlar1 belirlemesinde ve birey/hasta merkezli bir yaklasim kullanarak klinik karar vermeyi
iyilestirmesinde  kaliteli bir beslenme durumu saptama siireci uygulamasina,
toplumu/bireyi/hastay1 etkin bir sekilde izlemesine ve kosullar zamanla degistik¢ce beslenme
tedavisini gozden gegirmesine olanak tanir. Bu durumda da beslenme durumunun saptanmasi
toplumda ve birey bir saglik kurulusuna veya diyetisyene bagvurdugunda, hastanede yattigi
siirede ve hastane disinda; evde veya kurumda tedavisi siirecinde morbiditenin, mortalitenin ve
hastanede kalma stiresi ile hastane maliyetinin azaltilmasi ve yasam kalitesinin arttirilmasi
agisindan son derece onemlidir.

Yetersiz beslenen hastalar1 veya risk altindaki hastalar belirlemek i¢in altin bir standart yoktur.
Bu nedenle, bir hastanin beslenme durumunun saptanmasi i¢in birden fazla parametre kullanilir.
Beslenme durumunun saptanmasi klinikte tibbi 6ykii, fizik muayene, beslenme Oykiisii,
laboratuvar verileri ile antropometrik 6lgiimleri igerir ve genellikle genis bir zaman gerektirir.
Genelde tiim bireylerin yasamlari siiresince (intrauterin yagamdan, yaslilik donemine kadar)
diizenli olarak beslenme durumunun taranmasi ve gerektiginde beslenme durumunun
saptanmas1 gerekmektedir. Bu degerlendirmeler sadece hastalik aninda yapilmamali, hastalik
risklerini belirlemek ve erken donemde oOnlem alabilmek igin diizenli ve siirekli olarak
yapilmalidir. Bireyin saglik ve yasam tarzina bagh olarak yilda en az bir kez beslenme durumu
saptamasi yapilmalidir.

Beslenme durumu saptama yontemleri bireysel olarak ABCDE olmak {izere beg bilesenden
olusmaktadir. Antropometrik olgiimler (anthropometric measurements) A’yi, biyokimyasal
bulgular (biochemical findings B’yi, klinik belirtiler (clinical signs) C’yi, besin tiikketiminin
degerlendirilmesi (dietary assessment) D’yi ve demografik/ekolojik/gevresel etmenler
(ecological, environmental factors) E’yi olusturmaktadir. Toplumun beslenme durumunun
saptanmasinda bu yontemlere saglik istatistikleri de dahil edilebilmektedir. Daha 6nce de
belirtildigi gibi tek bir parametre veya bilesen beslenme durumunun saptanmasinda yeterli
degildir. Demografik/ekolojik/cevresel etmenler yaninda en az iki bileseninde
degerlendirilmesi ile beslenme durumu hakkinda bilgi sahibi olunabilir.
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Antropometri, degisik yas ve beslenme durumundaki insanlarin fizik boyutlarinin, organlarinin
ve viicut bilesiminin dl¢iilmesidir. Viicut bilesimi, viicudun kemik, kas, su ve yag acisindan
anatomik yapisini ifade eder. Tek bir 6l¢iim, hastanin durumuna iliskin kapsamli bir genel bakis
saglamayacagi i¢in birden fazla 6l¢iim gereklidir. Bunun yaninda el kavrama giicli gibi
fonksiyonel testlerde kas giicii hakkinda bilgi vermesi agisindan son derece dnemlidir. Diger
gorsel isaretler, takilarin, giysilerin bol gelmesi, kemerde fazladan g¢entik, uygun olmayan
takma disler, gevsek veya ince goriinen cilt ve belirgin kemik 6zellikleri gibi yakin zamanda
agirlik kaybint gosterebilen bulgularinda 6l¢iim yaninda veya 6l¢lim alimamadigi durumda
sorgulanmas1 onemlidir.

Beslenme durumunun saptanmasi kapsaminda yapilan biyokimyasal testler ileri diizeyde klinik
belirti ortaya ¢ikmadan yetersizliklerin belirlenmesi a¢isindan biiyiik 6nem tasimakta olup diyet
Oykiisiinlin de sonuclarini dogrular nitelik tasimaktadir. Bunun yaninda biyolojik sivilarda ve
dokularda besin 6gesi biyoyararliligini saptamak i¢in kullanilmaktadir ve hem klinik, hem de
subklinik besin 6gesi yetersizliklerinin belirlenmesinde onemlidir. Biyokimyasal analizler
genellikle tam kan, serum ve plazmada yapilmaktadir ve klinik muayene, tibbi 6ykii, kullanilan
ilaglar ve besin tiiketimi ile birlikte yorumlanmalidir. Ozellikle kanser, kronik obstriiktif akciger
hastaligl, kalp yetmezligi, Crohn hastaligi, karaciger hastalifi, ¢Olyak hastalig1 gibi
gastrointestinal bozukluklar, inme, Parkinson Hastaligi, multipl skleroz, demans gibi norolojik
durumlar, yaniklar, ameliyat veya travma ile ruhsal sorunlar (depresyon gibi) bireyin besin
tiketiminin azalmasina ve/veya katabolizmanin ve kayiplarin artmasi ile artan enerji
gereksinimine bagli olarak malniitrisyon riskinin artmasina yol agabilir. Bu nedenle tibbi
beslenme ve ilag tedavileri bu degerler esas alinarak diizenlenmelidir. Bireyin hastaliina veya
6zel durumuna bagl olarak degismekle birlikte yaygin olarak beslenme durumunun
saptanmasinda kullanilan biyokimyasal parametreler hemoglobin, albiimin, C-reaktif protein,
16kosit sayisi, HbAlc, sodyum, iire, kalsiyum, fosfat, magnezyum ve ozellikle akut faz
cevabinda etkili olan diger vitamin ve mineral diizeyleridir.

Beslenme bozukluklari enerji ve besin 6gelerinin viicudun gereksinimi ile viicuda saglanmasi
arasindaki dengesizlikten kaynaklanmaktadir. Bu dengesizlik yetersizlik veya fazlalik seklinde
olabilmektedir ve beslenme bozukluklarmin son asamasinda klinik bulgular belirgin hale
gelmektedir. Klinik bulgularin saptanmasi i¢in bireyin fizik muayenesinin yapilmasi gerekir.
Fizik muayene ile malniitrisyonda ortaya ¢ikan veya hastaliga bagli klinik bulgular saptanabilir
ancak mikro besin 6gesi yetersizligi veya fazlalig1 hastaliklar1 ve bulgular: birden fazla besin
Ogesinin yetersizligine veya fazlaligina bagli olarak ortaya ¢ikabilmektedir ve belirlemede fizik
muayene yeteriz kalabilmektedir. Ayrica farkli besin 6gesi yetersizliklerinde de benzer klinik
bulgular goriilebilmektedir. Bu nedenler ile fizik muayene yapmak ve sonuglarin1 yorumlamak
beceri ve tecriibe gerektirir ve daha Once belirtildigi gibi besin tiiketimi, saglik Oykiisii,
antropometrik dl¢iimler, biyokimyasal ve fonksiyonel bulgular ile birlikte degerlendirilmelidir.

Besin tiikketiminin degerlendirilmesi sadece toplam giinliik kalori aliminin yan sira diyetin
genel kalitesinin degerlendirilmesinde acisindan 6nemlidir ve diger beslenme durumu saptama
bilesenlerinden farkli olarak sadece ve en iyi sekilde bir diyetisyen tarafindan alinabilen bir
bilesendir. Bunun yaninda bireyin/hastanin (veya ailesi/bakicisi ile) giinliik besin tiiketimini
sorgulamak, yeme diizenini, porsiyon boyutlarini, pisirme yontemlerini ve alinan yiyecek ve
icecek tiirlerini anlamaniza yardimci olacaktir. Bu amacla bireyin/hastalarin genel diyetinin
daha iyi anlasilmasina yardimci olmasi i¢in bireyin olagan besin ve sivi tiiketimi ile ana ve ara
0glin diizeni sorgulanmali, 24 saatlik hatirlatma, 3-7 giinliik beslenme giinliigii, besin tiiketim
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siklig1 yaninda pisirme yontemleri, satin alma aligkanliklar ile takviye edici gida kullanma
durumlari ile genel beslenme aligkanliklar1 da sorgulanmalidir.

Demografik/ekolojik/cevresel etmenler icinde yas, cinsiyet, hastalik, egitim, meslek, gelir
durumu, yasadig1 yer yaninda aligveris yapma, yemek pisirme, yeme ve igme konusunda yardim
alma, hareketlilik, sinirli depolama olanaklari, kiiltiirel aliskanlhiklar ve aile destegi de
sorgulanmalidir. Besin alimin1 azaltarak veya besin 6gesi kayiplarini artirarak kisinin beslenme
durumunu etkileyebilecek degismis bagirsak hareketleri, 6rn. ishal, kabizlik, tist gastrointestinal
sorunlar, Oorn. reflii, siskinlik, erken doyma, bulanti ve kusma, disfaji veya letarji gibi
semptomlar ile agiz ve dis saglhig1 sorunlar1 (¢iiriik, takma dis vb), besin intoleranslari, 6zel
diyetler, kullanilan ilaglar, el becerisi, ¢atal bigak kullanimi, gérme veya tat sorunlari
degisiklikleri de bu bilesen i¢inde veya tibbi 6ykii icinde degerlendirilmelidir.

Sonu¢ olarak beslenme durumunun saptanmasinda kullanilan bilesenler tek tek
kullanildiklarinda smirli  duyarliiga ve oOzgiilliige sahiptir; bu nedenle beslenme
bozukluklarinin belirlenmesinde ¢esitli parametrelerin diyetisyenler tarafindan kullanilmasi ve
ekip caligmasina 6nem verilmesi gereklidir. Ayrintili bir degerlendirme, beslenmeyle ilgili
sorunun dogasi ve nedeninin anlasilmasina ve kisisellestirilmis bir beslenme bakim planinin
tasarimina imkan saglar.
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Introduction

The well-known fact that temperature rise as result of GHG emission is associated with
increased heat accumulation into the oceans and in to the terrestrial system. Due to increased
energy accumulated into the whole system particularly oceans and atmosphere, the system
became more dynamic, and some other effects are expected as increased evaporation, changes
in the rainfalls by amount and their distribution by time and space, more frequent appearance
of the extreme weather events as heath waves, drought spells, floods, changes in appearance of
the frost in late spring and/or early autumn, and many other changes in the weather and
responses to the agricultural crops and livestock sector to these changes .

Most of the agricultural activities are taking place in open fields, therefore agriculture is heavily
exposed to above mentioned changes. That is one of the reasons why agriculture is considered
as one of the most vulnerable sectors. Nevertheless, there are number of factors that make
agriculture more vulnerable than other economic sectors, as low education of the agricultural
producers, lower development of the economy in the rural areas, depopulation of the rural areas,
aging of rural population, lower access to the finances etc.

The North Macedonian agriculture is limited by water and irrigation practices are applied by
centuries. The World Bank report “Reducing the vulnerability of FYR Macedonia's agricultural
systems to climate change” pointed out very low crop productivity in present climate with crop
yields among lowest in Europe. The maize yield (usually irrigated crop in the country with C4
photosynthetic path, more tolerant to increased temperatures), and wheat (C3 crop, with higher
sensitivity to heath stress) are by far lower than yields in most of the EU countries. North
Macedonia average yield for the period 2014-2019, reported by Eurostat is 4.50 t/ha for maize
and 3.37 t/ha for winter wheat. Moreover, these yields are ranked at position 28 out of 30
reported European countries for maize and 29 of 35 reported countries for winter wheat. There
are number of reasons for low level of adaptive capacities in the country, but these are mostly
associated with low level of know-how, the research in agriculture is almost not existing, less
than 5% of the employee in agricultural sector do have some education in agriculture etc.

Weather elements and their expected changes in context of agricultural production, land
use and forestry

The expected climate change in North Macedonia is significant and cannot be neglected. The
last research conducted by Djurdjevic in 2019 elaborated the 3 different scenarios for climate
change. The scenarios are developed with respect of the expected GHG emissions, and using
3 different GHG scenarios: RCP2.6 (low), RCP4.5 (mid) and RCP8.5 (high). Therefore, the
human behavior in the future period and achievements in reduction of GHG emissions highly
influence future climate projections of essential climate variables, temperature and precipitation
and derived climate indices are presented for territory of Macedonia. Analysis covers period
from 2006 to 2100, and all changes were presented with respect to the reference period 1986-
2005.
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Temperature

According to the results, it is expected that temperature increase will continue in the future. The
amplitude of the increase, at the end of this century, primarily depend on the future GHG
emissions, clearly indicating that future climate condition in the country will be determent by
the success of international implementation of different polices related to the GHG emissions
reduction. In case of low scenario, the annual mean temperature increase by the end of the
century will be 1,5 °C, and in case of mid and high scenarios increase will be 2,5 °C and 5 °C
respectively. In some part of the country temperature increase is even above 5 °C in case of
high scenario. For the middle of the century the differences between temperature increase for
different scenarios are much smaller, which is not surprising, since that GHG concentrations
for that period are much closer to each other. The expected temperature increase for the middle
of the century are 1 °C, 2 °C and 2.5 °C for low, mid and high scenario respectively. For the
near future (period 2016-2035) for all three scenarios expected increase of temperature is about
1 °C The season with highest temperature increase is summer (Jun-July-August), and by the
end of the century temperature increase (for high scenario) is above 5.5 °C in some parts of the
country. In case of low scenario there is no substantial differences between different seasons.
Analyzing changes in future daily minimum and maximum temperatures similar patterns were
found. To some extent higher increase in daily maximum temperature were found in
comparison to daily mean and minimum temperature. For summer season, increase in daily
maximum temperature for the end of the century is above 5 °C for the whole country, which
can be considered most significant change found in temperature analyses.
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Figure 1. Average annual air temperature in North Macedonia, year 1979-2019 in oC
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Low Scenario -RCP 2.6  Mid Scenario - RCP 4.5 )
Figure

1. Expected changes in annual air temperature by the end of the century, for scenarios
RCP2.6, RCP4.5 and RCP8.5 in respect to the period 1986-2005

Precipitation

Analysis of precipitation shows more complex patterns of change in comparison to temperature.
In case of low scenario, there is no clear signal of precipitation change in the future, except
precipitation of slight increase for the September-October-November season. For other two
scenarios, annual precipitation decrease is expected, manly driven by significant decrease in
summer precipitation. For mid scenario annual precipitation decrease is up to  -20% with
decrease for summer precipitation of -30%, and for high scenario decrease in annual
precipitation is up to -30%, and -40% for summer precipitation, by the end of the century. Also,
spring season (March-April-May) shows consistent pattern of precipitation decrease over the
century, but with smaller amplitude.
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Figure 3. Annual precipitation in North Macedonia, year 1979-2019 in mm
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Figure 4. Expected changes in annual precipitation by the end of the century, for scenarios
RCP2.6, RCP4.5 and RCP8.5 in respect to the period 1986-2005

According to the results North Macedonia will face hotter and dryer climate in the future, and
amplitude of the change will be primarily related to the future concentration of GHG.

Extreme weather constraining agricultural production

The analysis of different climate indices, future change in meteorological and climatological
extremes were accessed. In the future the decrease in cold and increase in hot extremes is
expected. Similar to the temperature analysis differences between scenarios are pronounced for
the end of the century (period 2081-2100), and for the near future (period 2016-2035) there is
almost no difference between them. For the middle of the century (period 2036-2065) changes
of mid and high scenarios are much more similar in comparison to low scenario.

Cold extremes

For the near future expected decrease in frost days is between -20 and -30 days. For the end of
the century decrease for low scenario will remain the same, and for high scenario decrease is
between -50 and -60 days. For the middle of the century change is between these upper and
lower bounds of low and high scenarios. The change in ice days is very similar to the change of
frost days, except that amplitude of change is smaller, for near future change is from -2 to -5
days, and for the end of the century it is up to -20 days for high scenario. According to the
results, the cold waves will be shorter in the future, and for the high scenario disappearance of
cold waves is possible.

Hot extremes

Hot extremes are expected to increase in the future. The increase in summer days for the near
future between 20 and 30 days. For the end of the century for low scenario change will remain
the same but for high scenario increase will be between 50 and 60 days, over the majority of
the country. Increase in tropical night are mainly projected to the low altitude areas. For the
near future change is between 5 to 20 days. For the end of the century significant increase is
expected in the case of high scenarios, and in low altitude areas increase of more than 60 days
can be expected. Finally, it can be expected increase in duration and frequency of heat waves
over whole territory. For the near future the change in frequency has values from 1 to 3 more
events in 20-year period for all scenarios. By the end of the century, in case of high scenario
this change can increase up to 40 more events in 20-year period in western and eastern part of
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the country. The change in duration for the end of the century is projected to increase up to 25
more days, in case of high scenario.

Precipitation extremes

Because of high spatial and temporal variability of extreme precipitation, there is no uniform
signal in their changes in the future, following different scenarios. On the other hand, both
analyzed indices, daily maximum precipitation and number of days with precipitation above 40
mm/day, shows in general positive change in the future, for all analyzed periods and scenarios.
Upper limits of change is 60% increase in number of days with precipitation above 40 mm/day,
and 20% increase in daily maximum precipitation accumulation. Physical background of this
change is fact that warmer atmosphere that can holds more water vapor (7% more water vapor
in 1 °C warmer air) indicating higher chances for more extreme precipitation, and consequently
higher chances for induced flash foods.

Analysis of consecutive dray days index, reveals that in the future risk of drought will increase.
In the near future increase of number of consecutive dry days is between 5 and 20 days,
depending of part of the country and scenario. For the end of the century in case of high scenario
expected increase is above 30 days. This increase is directly related to the projected decrease in
summer precipitation, especially in case of mid and high scenario.

Changes in growing season length

Due to temperature increase, extension of growing season length is expected. For the near future
increase in growing season length is 5 to 20 days. For the end of the century, in case of high
scenario expected increase is 50 more days, for the majority of the country, with means almost
2 more month of growing season.
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Crops reaction to climate change

The climate change will worsen the conditions for crop production, and crops will react to these
changes. Crop production is directly and indirectly affected by climate change in six main ways.
Part of them is quite widely studied, but some need further investigation (Table 1).

Table 1. Direct and indirect effects of climate change on crop production

Climate change direct and indirect effects on crop production
Direct effects
Increasing CO; levels
Changes in temperature, rainfall, radiation and humidity

Extreme events, e.g. heat waves, hail, drought and flooding

Indirect effects
Shifts in crop suitability — creating a northward expansion of warm-season crops

Changes in plant nutrition and the increasing incidence of weeds, diseases and pests
pressures
Degradation of resources, e.g. soil erosion; nutrient losses and environmental pollution

Crop responses to direct climate change effects

Direct effect Crop response
Increased CO> Increases in yield if other factors remain constant
Increased temperature Accelerates development and maturity resulting in yield
reductions
Decreased temperature Increases susceptibility to late frosts
Decreased rainfall Yield reductions although can be offset by early development
Increasing rainfall Increases flodging resulting in yield loss

Source: Rial-Lovera et al., 2016

The effects of climate change on crop yield can be converted into the yield response using the
crop model. However, the different models and modeling approaches require datasets with
different data intensity and different types of data. Number of less developed countries have
problems with data availability, therefore less complex crop models that need fewer and less
intensive data sets can be much easier transferred. Moreover, the models of choice should be
enough robust, process of calibration and validation should be clear and datasets for this
purpose should be available. The previous research in crop yield response to the climate change
emphasized the water limitation as major driver for yield reduction in the present and even more
in future climate. Therefore, the choice of the model is using of the FAO AquaCrop model, that
is heavily supported by number of researchers and institutions and globally recognized as robust
model that can operate with reduced data inputs. AquaCrop is a crop growth model developed
by the Land and Water Division of FAO to address food security and to assess the effect of
environment and management on crop production. AquaCrop simulates yield response to water
of herbaceous crops, and is particularly suited to address conditions where water is a key
limiting factor in crop production. When designing the model, an optimum balance between
simplicity, accuracy and robustness was pursued. To be widely applicable AquaCrop uses only
a relatively small number of explicit parameters and mostly-intuitive input-variables requiring
simple methods for their determination. On the other hand, the calculation procedures is
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grounded on basic and often complex biophysical processes to guarantee an accurate simulation
of the response of the crop in the plant-soil system.

Table 2. Simulated yield response to climate change as result of different Representative
Concentration Pathways (RCP) for maize in year 2060 compared to the base case (year 2000)
for North Macedonia

scenario Yield in Yield in Yield difference Yield difference from

kg/ha % from base case in base case in %
kag/ha

2000 Base 8905 100 0 0

case

2060 RCP2.6 9988 112.1 1083 112.2

2060 RCP4.5 7462 83.8 -1443 83.8

2060 RCP8.5 5461 61.3 -3444 61.3

Data in table 2 presented quantified vulnerability as crop yield response to climate change, and
in year 2060 it can be close to 49% yield reduction in case of RCP 8.5.

However, the impact of climate change can be reduced by application of adapttion measures.
Number of previous work, defined irrigation as best available adaptation option for crop
production in the country. The effect of irrigation is presented in following figure
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Figure 7. Average yield of maize non-irrigated vs irrigated in t/ha for different Representative
Concentration Pathways (RCP2.6, RCP4.5 and RCP8.5) for period 2030 and 2060 compared
to Base case (2000)

Non irrigated yield fluctuate from 5.46 to 12.97 t/ha while irrigated yield is higher and more
stable and fluctuate from 11.15 to 13.5 t/ha.
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Livestock vulnerability and adaptation

The livestock vulnerability is bigger challenge than crop production, less models and tools are
developed. All animals have a thermal comfort zone, which is a range of ambient environmental
temperatures that are beneficial to physiological functions. The increased temperature can result
with heath stress of the domestic animals and reduce productivity. Due to climate change, the
vulnerability of intensive livestock production systems will be comparably higher. The
assessment can be done by determination of the Thermal Humidity Index (THI). In the last
decade, it has been noticed changes in technology applied on larger dairy, pig, and poultry
farms, adopting technologies resulting in higher productivity. In order to maintain high
production levels over the seasons, farms are forced to provide an optimal environment, ideally,
within the comfort zone for specific species, physiological status, and production level,
maintain temperature, humidity, and ventilation. Due to the mixture of influence of the
continental and Mediterranean climate in the country.

Moreover, the livestock sector in the country was already faced with Bluetongue disease in
2014, and Lumpy skin disease in 2016.

Livelihood Vulnerability Indices

The Intergovernmental Panel on Climate Change (IPCC) characterizes climate vulnerability as
the propensity or inclination of a system to be adversely affected and the lack of capacity to
cope and adapt accordingly (IPCC, 2019). In order to estimate the climate change vulnerability,
a common approach is to estimate the complexity of the differential impacts of climate change
on different territorial units through composite measures. The Livelihood Vulnerability Index
(LVI) and similar adaptations of its concept enable derivation of a composite indicator based
on a diverse combination of variables connected to exposure, sensitivity and adaptive capacity
to climate change.

In order to estimate the climate change vulnerability, a common approach is to estimate the
complexity of the differential impacts of climate change on different territorial units through
composite measures. The Livelihood Vulnerability Index (LV1) and similar adaptations of its
concept enable derivation of a composite indicator based on a diverse combination of variables
connected to exposure, sensitivity and adaptive capacity to climate change. In total, 96 variables
were derived to calculate the vulnerability index (Table 3). The variables were rescaled (using
the procedure proposed by Hahn et al., 2009), accounting for the correlative effect with
vulnerability.

Introducing the economic-social, demographic and other parameters in the calculation of the
LVI, changed our approach. Earlier the most vulnerable areas were considered the areas with
highest changes in bio-physical indicators. However, the use of LVI changed the whole concept
of crop modeling as a best available methodology for assessing the vulnerability and adaptation
to climate change in the country. The results obtained showed that most vulnerable areas are
those with the lowest social-economic parameters, unfavorable demographic situation and
aging population, lowest level of education, etc.

This needs different adaptation practices, building of the adaptive capacities, improving the
social and economic environment in some regions and many others adaptation measures that
can not be assessed and evaluated by classical biophysical models.

Final thoughts

The agricultural sector is highly vulnerable to climate change. The impact can be assessed and
quantified by crop-models and converted in yield losses that later can be converted in

121



economical losses. Moreover, the adaptation measures can be designed and tested using this
approach.

However, the concept of crop-modeling should be just one component of the whole process and
later multi parametric analyze should be applied based on results from crop modeling and
number of economic, social, demographic and other indicators. The climate vulnerability
assessment through the Livelihood Vulnerability Indices proves to be a useful tool for a
multidimensional analysis, providing evidence for programming and implementing tailored
policy instruments and measures for addressing more targeted local level needs. Policy response
options should account for the uneven distribution of impacts across different territorial units
and ultimately the affected population in different regions and municipalities, since the
multidimensional character of the climate change effects requires a comprehensive
understanding of the economic, social and environmental vulnerability specifics.
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Annex — Livelihoof Vulnerability index - LVI
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Figure 1. Components of vulnerability to climate (adaptive capacity, sensitivity and exposure)
and three approaches to Livelihood vulnerability index
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INTRODUCTION

Bu konugmada daha c¢ok stigmadan yola ¢ikarak, ¢ocuklarda obezitenin sosyal yonii
iizerinde durmaya calisacagim. Yani aslinda ¢cocuklarin ve ebeveynlerinin obeziteye neden
olan faktorler ve stigma dahil daha sonraki siirecler karsisindaki “bliylik c¢aresizligini”
anlatmaya ¢alisacagim.

Giiniimiizde obezite esas olarak erken g¢ocukluk doneminden itibaren baslayan, gerekenler
yapilmadiginda ve yas ilerledik¢e yerlesen ve cogalan, belli bir asamadan itibaren ise
cocuklarin besinlerle ve yasamla iligkilerini belirleyen, beyindeki enerji merkezi lizerindeki
etkileri ile bir tiir obezitenin kalici olmasini saglayan davraniglara neden olan karmasik bir
sorundur. Son yillarda birgok iilke ve uluslararas1 kurulus ¢ocuklarda obezitenin dnlenmesini
onemli giindem maddesi yapmasina karsin, beklenen basari elde edilememis, ozellikle de
toplumsal degisimin, kdyden kente go¢iin hizli bir sekilde devam ettigi diisiik sosyo-ekonomik
diizeydeki iilkelerde ¢ocukluk ¢agi obezitesi hizla artmaya devam etmistir.

Stigmatizasyon (“etiketleme” veya “damgalama”) bazi hasta gruplarina karsi toplumun tavir
almasi, onlarm toplumdan dislanmasina kadar giden davramslar biitiiniidiir. ilk olarak akil
hastalarina kars1 gelistirilmistir. Giiniimiizde iletisim araglarinin artmasi stigmatizasyon
gelisimini hizlandirmistir. Anlamay1 ve empatiyi devre dis1 biraktidi i¢in, stigamatizasyona
maruz kalanlar1 yalnizlastirmakta ve sorunlarin yiikiinii artimaktadir.

Obezite, kullanmilan kelimelerden baslayarak giiniimiiziin en oOnemli ¢’stigma’’
konularindan birisidir. Cocukluk dénemi, 6zellikle de beden algisinin insan varolusunda en
cok yer kapladig1 ergenlik donemi stigma bakimindan en kritik donemdir. Bu dénemde bir
ciimle bile (‘’Dana gibi olmussun’’) anoreksiya siireclerini tetikleyebilir. Oncelikle sorunun
kalict oldugu ve kisinin kendi yaptiklarindan kaynaklandigini 6ne ¢ikarak ifadelerden
kacimilmalidir ve “’obezite/sismanlik’’ kelimeler yerine ‘’kilo sorunu’’ gibi daha az yikli
sozler tercih edilmelidir.

Son 20-30 yilda artan ¢ocukluk c¢agi obezitesinin gerisindeki en temel faktorlerin acik bir
sekilde analiz edilmedigi, bliylik resmin goz ardi edildigi, ¢ocuklarin besin endiistrisinin
sagliksiz besinleri onlarin giinliik yasaminin rutini haline getiren giiclii etkilerinden
korunamadig1 ve obezitenin daha ¢ok bireylerinin davranislarindan kaynaklanan “bireysel bir
sorun” gibi tamimlandigi goriilmektedir. Bu nedenle de en 6nemli stigma ciimlesi: “Sisman
olarak yaratilmissin” soziidiir.

Gilinlimiizde obezite ile ilgili dil, yalnizca stigamatizasyondan sorumlu degil, ayn1 zamanda
gerceklerin {izerini drten bir dildir. Ornegin yasam boyu yasam tarz1 degisikligi ve endiistriyel
besinlerden kesin bir sekilde uzak durmak yerine, mucize diyetler ve bitkisel kiirler sismanlik
ameliyatlar1 6ne ¢ikarilmaktadir. Bir baska soyleyisle, aslinda stigma ve kliseler kol koladir.
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Giliniimiizde, sadedece stigmatizasyondan degil, esas obeziteden (besin endiistrisinden)
korunmak bir ¢ocuk hakki olarak goriilmelidir.
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Yasam dongiisiinde beslenmenin énemi yadsiamaz bir gercektir. Ozellikle biiyiime, gelisme
ve yaslanma gibi yagamin belirli donemlerinde, beslenme daha da 6nemli hale gelmektedir. Bu
nedenle erken déonemde yeterli ve dengeli beslenme aligkanliklarinin kazanilmasi siirdiiriilebilir
saglikli beslenme ve kaliteli yagam i¢in anahtar role sahiptir.

Bebeklik Dénemi: Biliylimenin intrauterin donemdeki hizina benzer oldugu dénem ilk iki yastir.
Bu donemde bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne siitli almas1 ve iki yasina kadar tamamlayici
beslenme ile anne siitiine devam ettirilmesi biiyilk onem tasir. Anne siitii bebek ve anne
acisindan yararlar1 disiliniildiigiinde essiz bir besindir. Her gegen giiclin kesfedilen yeni
ozellikleri ile adeta canli ve yasamsal oneme sahip bir s1vi oldugu aciktir. Ayrica bilesimi her
bebegin kendine 0zgii enerji ve diger besin Ogesi gereksinimini karsilayacak sekilde
tasarlanmistir. Ayn1 zamanda bagisiklik sistemini destekleyen, ishale ve bir¢ok enfeksiyona
kars1 bebegi koruyan spesifik etmenleri icerir. Bebeklik doneminde anne siitiiyle beraber dogru
zamanda ve dogru miktarda tamamlayici beslenmeye baslanmasi, ileride dogru yeme
aliskanliklarinin kazanilmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu siiregte cocukluk dénemi yeterli
ve dengeli beslenme diizeninin temeli atilir. Bu alanda calisan diyetisyen anne siitii ve
tamamlayici beslenme danigmanlig1 verir, biiylimeyi izler, yeterli ve dengeli beslenmeye gegis
stirecinde yas grubuna 6zgii enerji ve besin dgesi gereksinimlerinin kargilanmasini saglayarak,
herhangi bir organik neden ya da hastalik nedeniyle biiylimede duraksama olmamasi i¢in erken
donemde beslenme yetersizligini tespit ederek biiylimenin yakalanmasinda gerekli beslenme
miidahalelerini yapar.

Cocukluk Dénemi: Bebeklik doneminden sonra basglayan ve puberteye kadar devam eden
donem c¢ocukluk donemidir. Bilylimenin 6n planda oldugu, bebeklik ve ergenlik kadar dramatik
degisikliklerin gdzlemlenmedigi bir donemdir. Biiyiime ve gelismenin duraksamadan devami
icin yeterli ve dengeli beslenme 6nemlidir. Bu donem bebeklik ve puberte doneminin dramatik
degisikliklerinden farkli olarak daha sessiz bir bilyiime dénemidir. Ik yildan itibaren daha az
dikkat ¢eken bir bilylime, daha sabit hizli bir biiylime gozlenir. Bununla beraber okul 6ncesi ve
okul cag1 yillar1 sosyal, bilissel ve emosyonel alanlarda 6nemli bir biiyiime ve gelisme evresidir.
Bu alanda ¢alisan diyetisyenin ¢ocukluk donemine 6zgii degisiklikleri bilmesi, beslenme
egitimini planlamasi acisindan oldukca 6nemlidir.

Cocuklarin besin tiiketim aligkanliklarini etkileyen pek ¢ok sebep vardir. Sevilen ve sevilmeyen
besinler ¢ocukluk doneminin ilk yillarinda belirginlesir. Bu siiregte aile ortami, toplumsal
egilimler, medya, akran baskisi, akut ve kronik hastaliklar besin tiiketimini etkileyen baslica
faktorlerdir.

Ailece birlikte yemek yeme aligkanligy, aile iiyelerinin planl aktivitelerinden, yogun ¢aligma
hayatindan, ekran karsisinda yemek yemenin artmasindan, yemegi planlama ve hazirlamaya
ayrilan zaman kisithiligindan dolay1 daha seyrek hale gelmistir. Aile sofrasinda yemek yiyen
cocuklarin daha fazla sebze meyve, daha az kizartilmis besin ve asitli icecek tiikettikleri
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bildirilmistir. Ayrica yemek yenilen ortamda benzer sekilde beslenme aligkanliklarinin dogru
sekillenmesine zemin hazirlar.

Besinlerin ¢ocuklara pazarlanmasinda televizyon reklamlari, okul i¢i pazarlama, internet
pazarlamasi ve satis promosyonu gibi teknikler kullanilmaktadir. Bu amagla iilkemizde
uygulanan beslenme politikalari ile gida reklamlarina sinirlamalar getirilerek ¢ocuklari yanlig
yonlendirmesinin oniine gecilmekte ve saglikli beslenmeye yonelik mesajlar kamu spotu olarak
tiim topluma sosyal medya aracilig1 ile verilmektedir.

Cocuklar biiytidiikce diinyalar1 genisler. Akran etkisi artar. Okul yemekhanesine gidip
gitmeme, kantinden beslenme, menii icerigi ile ilgili se¢im yapma kararini arkadaslarina gére
yapma gibi davraniglar gelisir. Bu konuda ebeveynler istenmeyen etkilere karsi sinir koymali,
ayn1 zamanda gercekei olmalidir.

Oyun ¢agindaki ve okul dncesi ¢cocuklarin pek ¢ogunun giinliik beslenmeleri diizensizdir. Bu
diizensizlik bir 6glinde az besin alip daha sonraki 6giinde bunu kapatmak seklindedir. Kiigiik
cocuklarin mide kapasitesi kii¢lik oldugundan giinde bes veya alt1 6gilin yemeye gereksinim
duyar. Bunun i¢in 6gilinlerin diizenli olmasi ve 6gilin atlamama ¢ocukluk ¢aginda kazanilan bir
beslenme aliskanligi olmalidir.

Cocuklarin yemekler konusunda segici olduklart da goz oniinde bulunduruldugunda, kres ve
giindiiz bakimevlerinde 2 ana 6giin (kahvalti, 6gle 6&iinii) ve en az 1 ara 6giin (tercihen ikindi
0glinii) ilavesinin yapilmast onerilmektedir. Kiiglik ¢ocuklar heniiz yetiskinlerin porsiyon
biiyiikliigiinde yemeye hazir degildir. Yetiskin porsiyonlari, ¢ocuklarin kapasitesini agar. Okul
oncesi ¢ocuklarin porsiyonlar1 yetiskin porsiyonlarinin 1/4’i ile 1/3’1 arasinda olmalidir.
Porsiyon biiyiikliglinii her yas i¢in 1 yemek kasigir yemek olarak tanimlanabilir. Bu yas
grubunda en sik rastlanan beslenme sorunlari; sismanlik, zayiflik ve bodurluk, istahsizlik ve dis
ciirikleridir. Eger cocugun 6zel bir diyete ihtiyaci var ise ailesi, bakicisi ve okul yoneticisi bu
konuda bilgilendirmelidir. Bu nedenlerle okul diyetisyenliginin iilkemizde baslatilmasi ve
yayginlastirilmasi oldukca 6nemlidir. Kurum diyetisyeni olarak yas grubuna 6zgli meniilerin
planlanmasi, beslenme durumunun ve biiylimenin izlenmesi ile basta obezite ve malniitrisyon
gibi beslenme sorunlarinin 6nlenmesi agisindan hem de 6zel diyet yapmasi gereken ¢ocuklarin
meniilerinin planlanmasi, hazirlanmast ve beslenme egitimlerinin verilmesi agisindan
onemlidir.

Hastalik durumu ¢ocuklarda istah1 azaltmakta, optimal beslenme durumunu etkilemektedir.
Diyabet, fenilketoniiri, ¢olyak gibi 6zel diyet yapmasi gereken cocuklarda izin verilen ve
siirlandirilan besinleri tiiketmenin yani sira, biiyiidiik¢e akranlarin etkisi ve 6zgiirliik sinirlar
konularmin da diizenlenmesi énem kazanmaktadir. Ozellikle puberte déneminde kisitli olan
diyetlerine isyan s6z konusu olabilmektedir.

Adélesan Donem: Adolesan donem psikolojik degisikliklerin gelistigi, cinsel olgunluga
ulasildig1 ve fiziksel bilylimenin pik yaptig1 donemdir. Bu nedenle addlesanlarin giinliik enerji
ve besin dgesi gereksinmelerinin biiyiime hizini karsilayacak sekilde optimal olmasi 6nemlidir.
Ancak bu donemde aile etkisinin azalmasi, yasitlarinin etkisinin artmasi, medya etkisi, ev
disinda ikamet etme, daha fazla harcama olanagi olmasi addlesanlarin aileleri ile yemek yemeye
daha az vakit ayirmasina neden olmaktadir. Gelisimsel olarak yasitlart ile uyum saglama
konusuna odaklanmaktadirlar. Beslenme aligkanliklarinda akranlarinin etkisi agir basmaktadir.

Beden algisi, vejetaryen beslenme gibi degisik beslenme modelleri ve yeme bozukluklari
addlesan donemde sik karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica obezite ve beraberinde gelisen
hiperlipidemi, hipertansiyon ve diyabet gibi kardiyometabolik hastaliklar, yetersiz fizik aktivite
gozlemlenmektedir. Yine addlesan gebelikler yillara gore siklig1 azalsa da bu donemde ayrica
ele alinmas1 gereken 6nemli bir konudur. Tiim bu nedenlerle ad6lesanlarin saglik kuruluslarina
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her bagvuruda beslenme durumlart ayrintili olarak degerlendirilmeli ve diyetisyene
yonlendirilerek ayrintili beslenme Oykiileri alinmali; 6l¢timleri yapilmali, laboratuvar ve klinik
bulgular1 g6z 6niinde bulundurularak ayrintili bir beslenme egitimi verilmeli, kronik hastalik
durumlarinda ise izlendigi ekip tarafindan belirlenen bireysel hedefler dogrultusunda bireye
0zgii tibbi beslenme tedavisi planlanmalidir.

Cocukluk caginda kresler, ana okullari, ortadgretim ve liselerde yemekhanelerin
yayginlastirilmasi ve profesyonel bir toplu beslenme hizmetinin sunulmasi ¢ok énemlidir. Bu
anlamda yakin gelecekte okullarda toplum beslenmesi alaninda yetismis diyetisyenler
tarafindan poliklinik hizmeti sunulmasi 6zellikle cocukluk ¢aginda goriilen beslenme ile ilintili
saglik sorunlarinin ¢6ziimiinde ve siirdiiriilebilir saglikli beslenme politikalarinin yiiriitiilmesi
anlaminda 6nemli yol alinmasini saglayacaktir.

Yetiskin Donem: Yasam siireci icinde normal saglikli yetigkin bireyler beslenme durumunun
degerlendirildigi ve beslenme egitimleri verilen bir popiilasyonda siklikla gbéz ardi
edilmektedir. Beslenme egitimlerinde; bu siiregcte gergeklestirilecek Onleyici stratejilerin
prenatal donem, bebeklik, ¢ocukluk, ergenlik ve geng yetiskinlik donemlerinin baslarinda ele
alinmasi hedeflenmektedir. Erken yetiskin doneme saglikli olarak girmek yasam dongiisiinde
yeterli-dengeli beslenme ve diizenli fiziksel aktiviteyi iceren is yasantisi ile dengeli, kaliteli
yasam siresini artiran Onemli bir faktordiir. Erken donemde gelistirilen yanlis beslenme
aliskanliklarinin yetiskin donemde gozlemlenen diyabet, obezite, hipertansiyon, dislipidemi,
osteoporoz gibi kronik hastaliklara zemin hazirladigi unutulmamalidir. Bu siiregte kadinlara ve
erkeklere verilen beslenme danigsmanligt saglikli viicut agirliginin korunmasi, yasa ve cinsiyete
0zgl hastalik riskini azaltmak ve ig-yasam dengesini kurmak iizerine odaklanmalidir.

Yaslhilik Dénemi: Diinya genelinde niifusun yaslandigi bilinen bir gercektir. Yaglilik hem
fiziksel hem fizyolojik degisikliklerin gozlemlendigi 6dnemli bir siirectir. Bu alanda calisan
diyetisyenler tarafindan muhtemel saglik miidahale stratejileri ve yasam kalitesi mesajlarini
iceren beslenme egitimi ve damigmanligi verilmelidir. Saghgin gelistirilmesi ve hastaliklarin
onlenmesinde beslenmenin 6nemi vurgulanmalidir. Saglikli viicut agirligina ulasmak ve
korumak, besin ogesi igerigi yogun besin ve igeceklerin tiikketilmesi, saglikli diyet modeli ve
besin giivenligi ile besin kaynakli hastaliklarin 6nlenmesi bu donemin anahtar 6nerileridir.

Toplumda yasayan bir¢ok yasli iyi beslenmeyi siirdiirmek i¢in gerekli enerji gereksinmesinin
altinda enerji alimina sahiptir. Ozellikle hastanede yatan ve bakimevlerinde yasayan yashlarda
malniitrisyon siklig1 yiiksektir. Bu durum saglik profesyonellerinin goziinden siklikla
kagmaktadir. Bu nedenle beslenme tarama araglarinin kullanilarak beslenme riskinin
zamaninda tespit edilmesi ve erken beslenme miidahalesi onemlidir.

Ayrica yaslilarda depresyon, yeme ve yutma sorunlari, konstipasyon, isitme gérme sorunlari,
fiziksel giicsiizliik 6n plandadir. Optimal beslenmeyi etkileyen bu durumlar g6z 6niine alinarak,
yaslilara beslenme tedavileri planlanmalidir. Yaglilik doneminde enerji ihtiyacinin yasla
birlikte azaldig1 bilinmesine karsin, besin dgesi gereksinimlerinde artma veya azalma olup
olmadigina dair bilinenler ¢ok azdir. Yaslanmanin tiim asamalar1 i¢in 6zel beslenme
farkliliklarini tanimlamak giiniimiizde uygun beslenme miidahaleleri agisindan daha 6nemlidir.
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2. OTURUM: BESLENME VE DIiYETETIiK YONUNDEN ENFEKSiYON
HASTALIKLARI

Enfeksiyon Hastaliklar1 Ve Metabolik Degisiklikler
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*Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Ankara
GIRIS
Enfeksiyon, bir mikroorganizmanin, insan ve hayvan viicuduna herhangi bir yolla girip
yerleserek ¢cogalmasidir. Viicuda, genel veya lokal olarak yerlesip ¢ogalan mikroorganizmanin

kendisi ya da toksinleri ile viicut arasindaki miicadeleden kaynaklanan ve patolojik (hastalik)

belirtilerle kendini gosteren hastaliklara da enfeksiyon hastaliklar1 denir.

Patojen mikroorganizmanin hastalik yapabilmesi i¢in (patojenlik, mikroorganizmalarin hastalik
meydana getirme yetenegi); giris yeri, virulanst (hastalik yapma yetenegindeki
mikroorganizmalarin bu yeteneklerinin siddet derecesi), invazyon giicii (kan ve dokulara
yayilabilme 0zelligi), ilaglara direnci, ¢ogalma veya toksin (bazi mikroorganizmalarin

salgilamis oldugu zehirli maddeler) salgilama hiz1 gibi faktorlerle yakindan iligkilidir.

Enfeksiyon hastaliklarinin olusabilmesi i¢in bazi etkenler gerekir. Bu etkenlerin hepsine
enfeksiyon zinciri (enfeksiyon halkas1) denir. Enfeksiyon zinciri, asagidaki halkalardan
meydana gelmektedir. Bu halkalardan biri eksik olursa enfeksiyon olusmaz, zincir kirilmis olur.
Bu zincir: 1- Enfeksiyon etkeni (ajan1), 2- Enfeksiyon kaynagi, 3-Kaynaktan ¢ikis, 4- Tastyici
ile gegis, 5- Giris kapisi, 6- Uygun konakg¢idan olusur.

Duyarl: bir organizmada, etken viicuda girdikten sonra infeksiyonun olusmasindan, iyilesme
siirecine kadar bir dizi asama gerceklesir. Inkiibasyon dénemi: Hastalik etkeninin viicuda
girmesinden, hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikmasina kadar gegen donemdir. Bu siire etkene ve
konagin diren¢ durumuna gore degiskenlik gostermekle beraber kisa (1-7 giin), orta (7-14 giin)
ve uzun (14-21 giin) olarak degerlendirilebilir. Prodrom dénemi: Inkiibasyon déneminin
bitiminden, tipik klinik bulgularin bagladigi doneme ait siireyi kapsar. Klinik bulgular dénemi:
Infeksiyonun tuttugu sisteme ait dzgiin belirtileri igerir. Diizelme (defervesan) ve iyilesme
(konvelesan-nekahat) donemi: Klinik bulgular donemini takip eder. Bu donem de hizli veya

yavas gecebilir.

Enfeksiyon etkeni olan mikroorganizmalarin siniflandirilmasi, degisik yontemler kullanilarak

yapilmaktadir. Sayisal yontem, genetik inceleme yontemi ve serolojik yontem en ¢ok kullanilan
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yontemlerdir. Genel olarak mikroorganizmalar, yapilarina gore ii¢ grupta incelenir.1-
Okaryotlar-protistalar: Hiicre yapilari, bitki ve hayvan hiicreleri ile benzerlik gdsteren
mikroorganizmadir. Okaryot hiicre, memeli hiicre yapisindadir. Okaryot hiicrede ¢ekirdekgik,
ribozam ve golgi cisimcigi bulunmaktadir. Okaryotlar, mantarlar ve protozoondur. 2-Prokaryot:
Hiicre yapist daha ilkeldir. Prokaryot hiicresinde, gercek g¢ekirdek ve c¢ekirdekgik yoktur.
Cembersel yapidadir. Prokaryotlar bakteridir. 3-Viriisler: Hiicre yapis1 gostermeyen ve tek
baslarina metabolik aktiviteleri bulunmayan olusumdur. Viriislerin yapisinda, ortada bir
niikleik asit (DNA veya RNA ) ve onu cevreleyen bir protein kilifi bulunur. Bitkilerde ve
hayvanlarda hastalik yapma ozelligi gosterebilen, kilif icermeyen ve kisa bir RNA

molekiiliinden olusanlarina viroid denir.

Mikroorganizmalar organlarda hastalik yaptiklarindan, viicutta farkli belirtiler gosterir. Ayni
hastalik belirtileri kigiden kisiye degisebilmektedir. Baz1 hastaliklarda dogrudan spesifik (6zel)
belirtiler goriiliir. Enfeksiyon hastaliklarinda en sik goriilen genel belirtiler ates, nabiz ve
solunum hizlanmasi, bogaz agrisi, istahsizlik, bitkinlik, halsizlik, sirt, bacak, bas agrilari,
bulanti, kusma, Oksiiriik olmakla birlikte ayn1 zamanda enfeksiyon hastaliklar1 viicutta bazi

metabolik degisikliklere neden olurlar.

Enfeksiyon ve inflamasyon sirasinda, metabolizmada ¢ok ¢esitli degisiklikler meydana gelir.
Bunlar, viicudun akut faz yaniti (APR) olarak bilinen reaksiyonunun bir pargasidir. APR,
konakgiy1 daha fazla yaralanmadan korumaya yardimci olan ve onarim siirecini kolaylastiran
spesifik plazma proteinlerinin konsantrasyonundaki degisiklikleri karakteristik olarak indiikler.
APR sirasinda pozitif akut faz proteinlerinin seviyeleri (6rnegin, C-reaktif protein ve serum
amiloid A) artarken, negatif akut faz proteinlerinin seviyeleri (6rnegin, albiimin ve transferrin)
azalir. Akut faz proteinlerindeki artis, yabanci ajanlar1 dogrudan nétralize ederek, doku
hasarinin boyutunu en aza indirerek ve doku rejenerasyonuna katilarak inflamatuar yaniti
modiile eder. Bununla birlikte, bu metabolik degisiklikler, uzun siireler boyunca mevcutsa,
konakei lizerinde zararli sonuglara yol agabilir. Bunun tipik bir 6rnegi, kronik enfeksiyon veya
inflamasyondan sonra sekonder amiloidoz gelisimidir. Timoér nekroz faktérii (TNF) veya
interlokin (IL)-1 gibi sitokinler, enfeksiyon ve inflamasyon sirasinda bu metabolik

degisikliklerin ana aracilar1 olarak kabul edilmektedir.

Hastalik gibi strese neden olan olaylar sirasinda, biiylime hormonu, glukagon, kortizol ve
katekolaminler gibi insulin karsiti hormonlarin artis1 ile glukoneogenez artar. Enfeksiyon

sirasinda artan interlokin-1, interlokin-6 ve tiimor nekroz faktor alfa etkisi ile insulin rezistansi

136



gelisir. Bu iki mekanizma sonucu kan glukoz miktar1 yiikselir. Insulin rezistans: da arttig1 i¢in

dokularin glikozu kullanma yetenekleri azalir.

Cogu viriis, Warburg etkisi olarak da bilinen aerobik glikolizi indiiklemektedir. Warburg etkisi,
oksijen mevcut oldugunda bile, glikoliz sonunda piruvatin laktat dehidrojenaz (LDH)
kullanilarak laktata fermantasyonudur. Boylece aerobik glikoliz, glukoz tasiyicilar
(GLUT'ler), heksokinaz (HK), PFK, piruvat kinaz ve LDH'nin anahtar diizenleyici enzimlerini
modiile eder. Artmis GLUT ekspresyonu siklikla viral enfeksiyonlarda gériiliir. Ornegin, insan
immiin yetmezlik virisii (HIV) enfeksiyonu, PI3K/AKT sinyalini aktive ederek glikoz

taginmasini %300 arttirmaktadir.

Enfeksiyon ve inflamasyon lipoprotein metabolizmasini da bozabilmektedir ve lipitlerin ve
lipoproteinlerin  plazma  konsantrasyonlarinda ¢ok  ¢esitli  degisiklikler —meydana
getirebilmektedir. Lipoprotein metabolizmasindaki en tipik degisiklik hipertrigliseridemidir.
Plazma trigliserit seviyelerindeki bir artis, artan ¢ok diisiik yogunluklu lipoproteinler (VLDL)
iiretiminin veya azalmis VLDL klirensinin sonucu gerceklesebilmektedir. Artmis plazma
trigliserit seviyeleri, artmis hepatik lipogenez ve azalmis trigliserit klirensi, interferon (IFN)-a
seviyeleri ile de iliskilidir. Ayn1 zamanda, enfeksiyon ve inflamasyon, yliksek yogunluklu
lipoprotein (HDL) diizeylerinde azalma ve diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) nin artan
oksidasyonu ile de iligkilidir.

Enfekte olmus hiicrelerde, lipid biyosentezi i¢in tiim hiz sinirlayici enzimler olan ACC1 (Asetil
Co A karboksilaz), ATP-sitrat liyaz ve FASN (yag asit sentaz)'de dnemli artis gosterilmektedir.
Ayn1 zamanda, SREBP-1 (sterol diizenleyici elementi baglayan protein 1) yolu kullanilarak
lipogenez artmakta, bu da yag asidi sentezine ve sitoplazmada lipidin replikasyonuna ve
iiretimine yardimci olan lipid damlaciklarinin (LD'ler) birikmesine neden olmaktadir. Beta
oksidasyonu, yiiksek talep zamanlarinda ¢esitli sistemler i¢in 6nemli bir enerji kaynagi
oldugundan, viriisler, beta oksidasyonunu up/down regiile etmek icin kritik hiicre sinyal
yollarin1 gegersiz kilmak i¢in yontemler gelistirmistir. Viriisler beta oksidasyonunu asagi regiile
ederek viral replikasyon i¢in sitoplazmada serbest yag asitlerinin fazlaligina yol acar. Bununla
birlikte, viriisler, verimli viral replikasyon i¢in ATP {iretimini artirmak icin beta oksidasyonunu

yukari regiile edebilir

Bir dizi deneysel enfeksiyon c¢alismasinda, dolasimdaki amino asitlerde diisiis saptanmustir.
Nedenleri; artmis sitokin diizeyi ile birlikte kortizol, epinefrin, glukagon artigina bagli olarak

gelisen nitrojen kaybi sonucu negatif azot dengesinin olugsmasi, akut ve subakut
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enfeksiyonlarda viicut protein kaybinin orantisal olarak enerji agigindan ¢ok daha fazla olmasi,
konak¢1 savunmasi ile iliskili yeni protein sentezi (C-reaktif protein ve serum amiloid A
sentezinde artig), kas protein kayiplari, nutrientlerin aktif enfeksiyon sirasindaki metabolik

diversiyonlar1 ve bozulmus intestinal emilim diizeyleri.

Hem akut faz protein sentezini hem de glukoneogenezi igeren artan hepatik kullanim sonucunda
Ozellikle dall1 zincirli amino asitler, treonin, tirozin, prolin ve arginin'de erken donemde
azalmalar gosterilmistir. Daha sonraki caligmalarda da cesitli travmatik durumlarda
dolagimdaki glutamin konsantrasyonlarinda azalmalarin oldugu tespit edilmistir. Bu
degisiklikler, enfeksiyon devam ettigi siirece devam etmektedir. Dall1 zincirli amino asitler ve
glutamindeki 6zellikle belirgin degisikliklerin, kas enerji metabolizmasi ve organlar arasi
nitrojen taginmasinda meydana gelen degisikliklerle iliskili olduguna isaret etmektedir. Buna

karsilik, fenilalanin, triptofan ve glisin konsantrasyonlari ise enfeksiyon sirasinda artmaktadir.

Plazma proteinleri klinik ag¢idan 6nemlidir ¢linkii T-lenfosit fonksiyonunu ve kompleman
sistemini modiile etme, hemoglobini temizleme ve saglikli dokularin biitiinliigiinii patojen
tarafindan iiretilen veya hasarli hiicrelerden salinan proteazlarin etkilerine karsi koruma dahil

olmak tizere enfeksiyonlarla miicadelede 6nemli rollere sahiptirler.

Aerobik glikolizi indiikleyen viral yasam dongiilerinde goriilen glikoliz ve TCA (Trikarboksilik
asit) dongiisii arasindaki kopukluk nedeniyle, glutamine bagimlilik gelisir. Ornegin, adenoviriis
E40RF1, enfekte A549 insan akciger kanseri hiicrelerinde Myc yoluyla glutamin, glutaminaz
(GLS) aktivitesini artirarak glutaminolizi indiikler. Glutamin igermeyen bir ortamda biiyiitiilen
hiicrelerde, viral replikasyonun 6nemli 6l¢iide azaldig1 gosterilmistir, bu da optimal viral sag
kalim i¢in glutamin ihtiyacin1 gostermektedir. Ornegin KSHV (Kaposi sarkomu herpes viriisii)
ile enfekte hiicrelerde glutamin igermeyen bir ortamin viral replikasyonu %75 oraninda azalttig1

goriilmiistiir. Sonug olarak, viral sag kalim i¢in glutaminoliz artmaktadir.

Glutaminoliz, piruvatin yoklugunda TCA dongiisii ara iirlinlerini olusturmak i¢in glutamin
kullanim stirecidir. Glutamin, glutaminaz tarafindan glutamata doniistiiriilir ve daha sonra
glutamat dehidrojenaz (GDH) tarafindan a-ketoglutarat'a doniistiiriiliir. TCA dongiisii, sitrat
gibi yag asidi sentezine katkida bulunan diger ara {iriinlerin iiretimine izin verir. TCA dongiisii,
ETC (Elektron Tasima Zinciri)’ye elektron saglayan NADPH f{irettiginden, glutamin alternatif

bir enerji kaynagi olarak da islev gorebilmektedir.
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GIRIS

Enfeksiyon mikroorganizmalarin organizmada olusturduklari inflamatuvar reaksiyon sonucu
ortaya ¢ikan klinik tablodur. Mikroorganizmanin viriilansi, enfeksiyon dozu, enfeksiyonun
bulagimi i¢in uygun kosullar ve konagin immiin durumu enfeksiyon olusumunda 6nemli
faktorlerdir. immiinite ise Viicudun patojen ve diger yabanci maddelere verdigi direngtir.
Bagisiklik sistemi, viicudu bulasici ajanlara ve i¢ ve dis saldirilara karsi korur. Bagisiklik
savunma sistemi, cilt, mukoza membrani, ve siliyer epitel hiicreleri dahil olmak {izere anatomik
fiziksel engellerin bir kombinasyonunu igerir. Bagisiklik sistemi dogustan gelen tepki ve
edinilmis olan olmak tizere iki temel tepki mekanizmasina sahiptir. Dogustan gelen bagisiklik
hizlidir ve patojenle iliskili molekiiler modeller (PAMP'ler) olarak bilinen istilact partikiilleri
tanimak icin reseptorleri (PRR'ler) kullanir. Adaptif bagisiklik, T ve B hiicrelerine 6zgiidiir. Bu
hiicreler, istilact mikroorganizma tizerindeki spesifik antijenleri tanir ve patojeni hedef almak
ve yok etmek igin antikorlar iretir, diger bagisiklik hiicreleri tarafindan saldirinin
tanimlanmasini saglar veya patojeni dogrudan nétralize eder. Adaptif bagisiklik, immiinolojik
bellegi olusturur; bu nedenle, edinilen tepkiler, belirli bir enfeksiyona tekrar tekrar maruz
kalindiginda 1yilesir. Beslenme, enfeksiyonlarin etkisini azaltarak optimal bagisiklik
fonksiyonunu destekler. Vitaminler ve eser elementler, bagisiklik sistemi hiicrelerini
desteklemede 6nemli bir rol oynar ve enfeksiyonlara karsi direnci arttirir. Cesitli vitaminler (A
vitamini, B6, B12, folat, C, D, E) ve eser elementler (Cinko, Selenyum, Bakir, Magnezyum)
bagisiklik sistemini desteklemede 6nemli rol oynar, eksiklikleri duyarliligi artirabilir. Dogustan
gelen bagisiklikla ilgili olarak, mikro besinler, cilt ve mukus membranlar1 gibi fiziksel
engellerin yapisal ve islevsel biitiinliiglini korumada rol oynarlar. Mikro besinler
antimikrobiyal proteinlerin aktivitelerini ve dogustan gelen hiicrelerin kemotaksisini
desteklemede rol oynarlar. Nétrofillerin ve makrofajlarin fagositik ve oldiiriicii aktivitelerine
katkida bulunur. Vitamin eksiklikleri ve belirli temel mineraller, adaptif bagisikligin, 6zellikle
hiimoral yanitin (antikor aracili) ve hiicre aracili bagisikligin ¢esitli yonlerini de etkiler. Optimal
beslenme durumu, immiin sistemle iligkili inflamatuar ve oksidatif siiregleri diizenlemek igin
esastir.Immiin yamtin diizenlenmesinde viicudun ihtiyag duydugu makro ve mikro besin
Ogelerinin yeterli ve dengeli miktarlarda kargilanmas1 gerekmektedir.

Immiin sistemi destekleyen Onemli vitaminler arasinda A, D, C ve B vitaminleri
bulunmaktadir.Bu vitaminlerin, antioksidan ve immiinomodiilator etkileri 1yi bilinmektedir. A
vitamini retinoidler ve karotenoidleri (provitamin A) igeren genel bir terimdir. Immiin sistem
tizerindeki rolii ve enfeksiyonlara karsi etkinligi nedeniyle, A vitamini "anti enfektif" vitamin
olarak kabul edilmektedir. Retinoik asit, retionik asit reseptorleri (RAR) a, B ve y araciligiyla
hem dogal hem de adaptif immiin yanitta rol oynayan genlerin ekspresyonunu diizenleyen
biyolojik olarak aktif retinoid metabolitidir.1,25(OH)2D3, vitamin D reseptér (VDR) ve
retinoik asit X reseptdor (RXR) kompleksi, defensin B2 ve katelisidin gibi antimikrobiyal
peptidlerin transkripsiyonunu aktive eder. Katelisidinin notrofil, monosit, makrofaj ve T hiicre
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kemotaksisinin enfeksiyon bolgesine uyarilmasi ve enfekte epitel hiicrelerinin apoptoz ve
otofajisini  indiikleyerek  solunum  yolu  patojenlerini  temizler.  B-Defensin2,
monositlerin/makrofajlarin, NK hiicrelerin, noétrofillerin, T hiicrelerinin toplanmasinda rol
oynayan antiviral sitokinlerin ve kemokinlerin ekspresyonunu uyararir. Siki baglantilar1 korur,
yapisir ve antioksidatif genlerin ekspresyonunu artirir. D vitamini adaptif immiin sistemin de
modiilatoriidiir. Thl hiicre fonksiyonunu baskilayarak ve pro-inflamatuar sitokinler IL-2 ve
INF-y {retimini azaltir.Treg hiicreler indiiksiyonunu arttirarak inflamatuar siirecleri inhibe
eder.C vitamini solunum yolu enfeksiyonlar1 i¢in Onemli bir terapotik ajan yapan anti-
inflamatuar, immiinomodiilator, antiviral, antioksidan, antitrombotik 6zelliklere sahiptir. C
vitaminin bariyer biitiinliigiinde 6nemli gorevleri mevcuttur.Kolajen sentezini ve stabilizasyonu
artirir.Onemli bir antioksidandir. ROS kaynakli hasara kars1 korur.Keratinosit farklilasmasini
destekler ve fibroblast proliferasyonu ve gogiinii artirir. Fagositlerin kemotaksi ve fagositozu
arttirir. B ve T hiicrelerin farklilasmas1 ve ¢ogalmasimni destekler. immiinglobulin iiretimini
arttirir. E vitamini, lipid peroksidasyonunu ve hiicre membran hasarin1 Onleyerek zar
biitiinliiglinlin korunmasina sinyal iletiminin silirdiiriilmesine anahtar protein ve diger
mediatdrlerin {liretimini destekleyerek immiin hiicrelerinin islevini etkiler. B vitaminlerinin
sitokin/kemokin olusumunu diizenleyebilecegi ve inflamasyonda rol alan immiin hiicrelerle
etkilesime aracilik edebilecegini gostermektedir. Mikro besinlerden Selenyum, antioksidan
enzim GPX yapisinda yer alir, antioksidan aktivite ile viral kaynakli oksidatif strese kars1 korur,
T lenfosit proliferasyonu ve viicudu enfeksiyonlara karsi koruyan immiinoglobulinlerin
tiretiminde de rol oynar. Cinko, gii¢lii immiin diizenleyici ve antiviral 6zelliklere sahip bir eser
elementtir. 200 immiinomodiilator ve antioksidan reaksiyonda kofaktordiir. IgG antikoru olmak
tizere antikor iiretiminde rol oynar,B ve T hiicrelerinin farklilagmasi, gelismesi ve aktivitelerini
diizenler. Demir, bagisiklik sistemi hiicrelerinin {iretimi, biiylime ve gelismesi icin gerekli
enzimlerin sentezine aracilik eder. Notrofillerin viriis ve bakterileri 6ldiirmesine yardimci olan
hidroksil radikalleri tiretebilir. Magnezyum, immiin inflamatuar yanitta diizenleyici bir isleve
sahiptir. Fosfor, enfeksiyon sirasinda uygun bagisiklik tepkisinde ve potansiyel patojenlere
direnmek igin stabil bir bagirsak mikrobiyal ekosisteminin korunmasinda rol oynar. Kalsiyum,
makrofajlar ve lenfositler gibi bagisiklik hiicrelerinin hiicre i¢i sinyal iletiminde rol oynar.

Sonug¢ olarak, immiin sistemin optimum diizeyde c¢aligmasi saglikli beslenme ile saglanan
makro ve mikro besin dgelerinin yeterli ve dengeli miktarlarda karsilanmasi immiin yanitin
inflamatuar ve oksidatif siiregleri diizenlenmesinde 6nemlidir. Mikro besin dgesi eksiklikleri
saglikli bir diyete ek olarak yapilmali bilimsel uzman kuruluslar tarafindan (Avrupa Gida
Giivenligi Otoritesi Amerika Birlesik Devletleri'nde IOM) onerilen iist glivenlik sinirlart i¢inde
olmalidir.
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“3. Uluslararasi Saglikli Beslenme Kongresi”

Recommended Dietary Allowance [75]

Tolerable Upper Intake Levels [75]

Children 2 Children 2
) Select_ 4-8 years Adults Older age 48 Adult old
Micronutrients 9-13 years 19-50 years: 51 to =70 years: g 13years 19-50 uits b 51t ?:]aga.e
14-18 years: M/FP M/F 1 183’9‘?"‘ years: 0 >4 years
M/F —18 years
_— 25 650
V;ta’;‘,‘é‘; < 45 90/75 90/75 1200 2000 2000
B/ cay 75/65 1800,/1800
o 75
Vitamda 1, 15 15 15-20 100 100 100
ug/day 100,100
Vitamin A 400 500
! al;"c’i“ g 600 900/700 900 /700 1700 3000 3000
ug/cay 900,/ 700 2800/ 2800
N 7 300
Vitamin E, 11 15 15 600 1000 1000
mg/day 15 800
_— 0.6 40
Vitamin B6, 1.0 13 17/15 60 100 100
mg/day 1.3/12 80
Vitamin B12 12
g 18 24 2.4 ND ND ND
ug/day 24
200 400
Folate, ug/day 300 300-400 400 600 1000 1000
400 800
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Recommended Dietary Allowance [78] Tolerable Upper Intake Levels [75]

Children ? Children ?
; SEIEd' 48 years Adults Older age 4-§ years Adults Older a
Micronutrients 9-13 years 19-50 years: 51 to =70 years: g—l’ﬁdvearh-; 1950 vears: ® 51 to 70 WE;H
14-18 years: M/EP M/F 14—{8J - years: S
M/F years
5 12
Zine, mg/day 8 11/8 11/8 23 40 40
11/9 34
10 40
Iron, mg/ day 8 8/18 8 40 45 45
11/15 45
Conper 440 3000
N ngv 700 900 900 5000 10,000 10,000
6/¢a) 890 8000
. &) 150
Selenium, 40 55 55 280 100 400
g/ day 55 400
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D vitamini ve Bagisikhik Sistemi

D vitamini, yagda ¢6ziinen vitaminlerden olup, ayn1 zamanda sekonder steroid bir hormondur.
Insan D vitaminini giines 151¢indan, diyetten ve takviyelerden alir. Giinese maruziyet sonrasi
deriden elde edilen, diyetle veya takviyelerle alinan D vitamini biyolojik olarak aktif degildir.
Bu nedenle 6nce karacigerde daha sonra da bdbreklerde meydana gelen iki enzimatik
hidroksilasyon reaksiyonu yoluyla aktif hale gelmektedir. D vitamini, karacigerde sitokrom
P450 ailesinin tiyelerinden olan 25-hidroksilaz (CYP2R1) tarafindan 25-hidroksivitamin D
(25(OH)D)'ye metabolize edilir. Daha sonra 25(OH)D bobreklerde 1a-hidroksilaz (CYP27B1)
enzimi tarafindan aktif form olan 1,25-dihidroksivitamin D [1,25(OH)2D]’ye metabolize edilir.

D vitamininin biyolojik olarak aktif metabolit 1,25(OH)2D’nin baslica islevi, paratiroid hormon
(PTH) ve fibroblast biiyiime faktorii (FGF-23) ile birlikte dolasimdaki kalsiyum ve fosfor
homeostazini korumaktir. Ancak yapilan ¢alismalar gostermistir ki, D vitamini, kalsiyum ve
fosfor dengesinin saglamanin 6tesinde viicutta daha birgok etkiye sahiptir. D vitamini reseptorii
(VDR) ve la-hidroksilaz enziminin (CYP27B1) ¢ok ¢esitli ekstrarenal dokularda (bagisiklik
hiicreleri, paratiroid bezleri, meme, kolon ve keratinositler vb.) varligi tanimlanmistir. Bu
durum bu hiicrelerin de aktif D vitamini iiretebilecegini gostermektedir. Hiicrelerde aktiflesen
D vitamini (1,25(0OH)2D), ¢ekirdekteki VDR’ye baglanarak hedef dokuda ¢ok sayida genin
yukar1 veya asagi regiilasyonunu saglayarak fizyolojik islevini gerceklestirir.

Bagisiklik sisteminin diizenlenmesinde, inflamatuar yanitta 6nemli rol oynayan graniilositler,
dendritik hiicreler, monositler/makrofajlar ve T ve B lenfositleri gibi bagisiklik hiicrelerinin
VDR ve CYP27BI1 ekspre ettigi gosterilmistir. Bu durum, D vitaminin bagisiklik sisteminde
onemli bir etki ye sahip oldugunu gostermektedir.

Dogal bagisiklik, bagisiklik sistemi tarafindan yabanci varliklara kars1 viicudun ilk savunma
hattidir. Son yillarda yapilan arastirmalar, D vitamininin bagisiklik sisteminde de 6nemli bir rol
oynadigini, ¢esitli enfeksiyonlara karsi koruma sagladigini ve bagisiklik sisteminin isleyisini
diizenledigini gostermistir. Bakteriler, viriisler ve mantarlardan gelen bilesenler, monositlerin
ve makrofajlarin yiizeylerinden salgilanan, Toll-like reseptorler tarafindan taninir. Bu durum
VDR ve CYP27B1'in ekspresyonunu artirir ve hiicre i¢cinde 25(OH)D CYP27B1 tarafindan
aktif D vitamini formu olan 1,25(OH)2D’ye doniistiiriiliir. Aktif D vitamini katelisidin ve -
defensin 2 gibi anti-mikrobiyal peptitlerin tiretimini indiikler. Bu peptitler, bakteri ve viriislerin
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hiicre zarlarini yok ederek veya enfekte hiicrelerde bir antibiyotik sinyal kaskadini aktive ederek
antibiyotik etki olustururlar.

Adaptif bagisiklik sisteminde dendritik hiicre (DH)’ler, bagisiklik tepkisini hazirlayarak, T
hiicrelerine antijen sunanlar. DH hiicreler tarafindan sunulan antijenlere kars1 T ve B lenfositler
siras1 ile sitokin ve immunglobulinler iireterek antijene 6zgli cevap olustururlar. Dendririk
hiicreler ve T lenfosit hiicrelerinde aktive olan D vitamini dentritik hiicrelerde sitokin iiretimini
baskilar ve T yardimce1 hiicrelerinin Th1 ve TH17 hiicrelerine farklilagmasini saglayan IL12 ve
IL23 sitokinlerini baskilar. DC'lerin olgunlagmasini ve antijen sunma yeteneklerini azaltir ve T
yardimci hiicrelerin (Th1, Th2, Th9, Th17) ve Treg hiicrelerinin profilini degistirir. Aktif d
vitamini Thl farklilagmasini baskilayarak IL2, IFNy ve TNFa gibi inflamatuar sitokinlerin
sekresyonunu azaltir. Th2 farklilasmasini artirarak 1L4, IL5 ve IL10 gibi anti-inflamatuar
sitokinlerin sekresyonunu tesvik eder. IL17, IFNw, IL21 ve IL22 gibi sitokinlerle iligkili
IL17’inde sekresyonunu inhibe eder. Ayrica T hiicrelerinin regiilatér T (Treg) hiicrelerine
farklilagmasini tesvik eder ve IL10’u indiikleyerek artmis otoimmiin yaniti engeller.

Enfeksiyon Hastaliklar: ve D vitamini

D vitamininin bagisiklik sistemindeki etkileri nedeniyle, bir¢ok enfeksiyon hastaligi ile iliskisi
lizerine ¢aligsmalar yapilmistir. En fazla arastirma yapilan hastaliklar, tiiberkiiloz, influenza,
HIV ve son donemde de COVID-19 olarak siralanabilir.

Tiiberkiiloz

Tiiberkiiloz (TB) D vitamini iligkisi 1980’11 yillara dayanmaktadir. Rook ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada, D vitamininin, insan makrofajlarinin tiiberkiilozun etken maddesi olan
Mycobacterium tuberculosis'e kars1 bakterisidal aktivitesini arttirdigi gosterilmistir. Bu kesif,
D vitamininin patojenlere kars1 bagisiklik tepkisinin belirlenmesindeki rolii nedeniyle olduk¢a
onemlidir. D vitamininin dogustan gelen bagisiklig1 nasil arttirdigina dair anahtar mekanizma
daha sonra kesfedilmis ve makrofaj hiicrelerinde iiretilen aktif D vitamini formunun VDR ile
etkilesime girerek antimikrobiyal peptit katelisidini indiikleyerek hiicre i¢i M tiiberkiilozunun
oldiirtilmesine yol a¢tig1 bulunmustur. Pek ¢ok calismada TB ve D vitamini yetersizligi arasinda
iliski bulunmustur. Ornegin; 10 ¢alismanin yer aldigi bir meta-analizde, aktif ve latent
tiilberkiilozlu c¢ocuklarda D vitamini diizeylerinin kontrollere gore onemli Olgiide diisiik
olduguna dair giiclii kanitlar elde edilmistir Bagka bir meta-analizde; kontrollere kiyasla TB
hastalarinda 6nemli 6l¢lide daha diisiik D vitamini seviyesi oldugu ve D vitamini yetersizliginin
TB artis riski ile pozitif olarak iliskili oldugu bulunmustur. Ancak 3 yi1l boyunca 14.000 IU D3
vitamini iceren haftalik oral destek verilerek takip edilen hastalarda D vitamini takviyesinin,
daha diisiik tiiberkiiloz enfeksiyonu ve hastalik riski tizerinde etkisi bulunmamustir.
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HIV

HIV, 75 milyon insani etkileyen ve diinya ¢apinda yaklasik 32 milyon 6liime neden olan kiiresel
bir saglik sorunudur. Diistik 1,25(OH)2D seviyleri HIV-enfekte kisilerde artan morbidite ve
mortalite ile iligkili oldugu bilinmektedir. HIV-enfekte hastalarda D vitamini eksikligi
prevalanst %70-85 arasinda degismektedir. HIV-enfekte hastalarda D vitamini eksikliginin
yaygin goriilmesinde iki olasilik iizerinde durulmaktadir. Ilk olasilik, HIV'in kendisi ve iliskili
enfeksiyonlar nedeniyle TNF-o'nin asir1 aktivasyonu nedeniyle paratiroid hormonunun renal
1,a0-hidroksilaz iizerindeki uyarici etkisini bloke etmesinden kaynakli olabilecegi yoniindedir.
Ikinci olas1 agiklama ise, HIV nefropatisinin bobrekler aktif formun olusmasini saglayan 1,a-
hidroksilasyon yolaginda soruna neden olmasidir. EuroSIDA, gozlemsel agik kohort
caligmasina katilan 16.599 HIV-1 kiside, <12 ng/mL 25(OH)D seviyesine sahip olmanin
hastaligin klinik olarak ilerlemesi arasinda giiclii bir iliskili bulunmustur. HIV enfeksiyonunda
D vitamini takviyesi hakkinda fikir birligi bulunmamaktadir. Ancak genel goriis, HIV-enfekte
hastalarda D vitamini takviyesinin antiretroviral tedavi ile kombine verilmesinin immiinolojik
iyilesmeyi destekleyebilecegi, inflamasyon seviyelerini azaltabilecegi ve patojenlere karsi
bagisiklig1 artirabilecegi yoniindedir.

Influenza

Influenza salginlarinin D vitamini seviyelerinin en diisiik seviyeye ulastigi kis aylarinda en
yogun olmasi, giines 1sinlarmin influenza patogenezini etkileyen bir "mevsimsel
uyaran/uyarict” olabilecegi diislindiirmektedir. Yapilan ¢aligmalarda, cocuklar ve yetiskinlerde
diisiik serum 25(OH)D diizeyi ile solunum yolu enfeksiyonu insidansi ve siddeti arasindaki
iliski saptanmas1 da bu hipotezi desteklemektedir. 2 yasindan kiiciik ¢cocuklarda yapilan bir
vaka-kontrol c¢aligmasi, agir akut solunum yolu enfeksiyonu gegiren ¢ocuklarda daha hafif
gecirenlere gore D vitamini eksikligi 1,7 kat daha yiiksek bulunmustur Bu durum, yeterli D
vitamini seviyesinin solunum yolu viral enfeksiyonuna kars1 koruyucu etkilerini
gostermektedir. Aktif D vitamini koruyucu etkilerini katelisidin salinimini, Toll-like reseptor
ekspresyonunun modiilasyonunu ve NK hiicrelerinin fonksiyonunu uyararak gostermektedir.
Ayrica proinflamatuar sitokinlerin asir1 ekspresyonunu baskilayarak viral enfeksiyona karsi
inflamatuar yanitt modiile etmektedir. Influenzada D vitamini takviyesinin kullanim
hakkindaki veriler ¢eligkili olmakla birlikte yakin tarihli 10 randomize kontrollii ¢alismanin yer
aldig1 bir meta analizden elde sonuglar, D vitamini takviyesinin influenzay1 6nlemede etkili
olabilecegini gostermektedir.

COVID-19

COVID-19 Cin'in Wuhan Sehrinde Aralik 2019 yilinda tiim diinyaya yayilan etiyolojisi
bilinmeyen, yiiksek mortalite ve enfektiviteye sahip akut solunum sendromu koronaviriis-2'nin
(SARS-CoV-2) neden oldugu bir koronaviriis hastaligidir. Ates, oksiiriik, nefes darligi, kas
agrist, normal veya azalmis 16kosit sayilar1 ve radyolojik pndmoni klinik belirtileri arasindadir
ve onde gelen 6liim nedeni siddetli akut solunum sikintist sendromudur (ARDS). COVID-19'un
bazi hastalarda ciddi sekilde ilerlemesi, en dnemli sorunlardan biridir ve ¢alismalar, COVID-
19°u siddetli geciren hastalarda artan trombotik olaylar1 ve sitokin firtinasi oranini isaret
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etmektedir. Birgok gozlemsel ¢alisma, serum D vitamini diizeylerinin COVID-19'un insidansi
ve siddeti ile ters orantili oldugunu gdstermistir. 25(OH)D seviyesi <20 ng/mL olan hastalarin
ciddi veya kritik hastaliga sahip olma olasiligi, 25(OH)D seviyesi >40 ng/mL olan hastalara
gore 14 kat daha fazla oldugu bulunmustur. D vitamini, monositlerde ve makrofajlarda
katelisidin ve defensin proteinlerinin salinimini uyararak viral replikasyonu inhibe eder. Aktif
D vitamininin, immiinomodiilatér ve anti-viral etkilerinin yan1 sira, spesifik olarak renin-
anjiyotensin yolunun bir modiilatorii olarak islev goren ve konakgi hiicre reseptdrii olarak gorev
yapan SARS-CoV-2 enfeksiyonuna aracilik eden anjiyotensin doniistiiriici enzim-2 (ACE2)
ekspresyonunu asagi regiile ederek COVID-19 enfeksiyon riskini ve siddetini azaltan 6nemli
etkileri bulunmustur. D vitamini yeterlili§inin sitokin firtinas1 riskini azalttigi ve artan
inflamatuar belirte¢ diizeylerini hafifletebilecegi bildirilmistir. COVID-19 ve D vitamini
takviyesi tizerine ¢ok fazla calisma yapilmistir, ancak calismalarin 6rneklem sayilar1 oldukca
diisik ve D vitamini yetersizlik siniflama ve kullanilan dozlardaki farkliliklar nedeniyle
calismalar sonuglar1 heterojenlik gostermektedir. Ancak ¢alismalarda, D vitamini takviyesi ile
farkli sonuglar elde edilmesine ragmen, D vitamini 6l¢iimii ve takviyesi diinya capindaki tiim
hastanelerde yapilabilecegi, COVID-19 siddetini azaltmada potansiyel olarak énemli bir rolii
oldugu, basit ve zararsiz bir takviye olmasi nedeniyle COVID-19 hastalarinda D vitamini
takviyesinin olasi tedavi yontemi veya ek tedavi olarak genis capta degerlendirilmesi gerektigi
Onerilmektedir.

Yapilan calismalar D vitamininin bagisiklik sistemini etkileyen karmagik faktorlerin bir pargast
oldugunu acikga gostermektedir. Bu nedenle, tiim bireylerde serum D vitamini diizeyinin
degerlendirilmesi ve optimal serum seviyelerinin korunmasi ¢ok énemlidir.
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OZET

Beslenme ve enfeksiyon iliskisi karsilikli ve dinamik bir siirectir. Bu siirecte malniitrisyon
onemli bir beslenme sorunu olarak, hastaligin siddetini degistirebilir ve mortaliteyi
etkileyebilir. Diger yandan enfeksiyon hastaligi da malniitrisyonu tetikleyerek hastaligin seyrini
ve beslenme siirecini degistirebilir. Bu noktada saglikli beslenmenin optimizasyonu ve kisisel
hijyen kurallarina uyumla enfeksiyon kontroliiniin saglanmasi, diger yandan da malniitrisyon
olugsmadan 6nlem alinmas1 Diyetisyenler agisindan aktif rol almada anahtar noktalardir.

ABSTRACT

The relationship between nutrition and infection is a mutual and dynamic process. In this
process, malnutrition, as an important nutritional problem, can change the severity of the
disease and affect mortality. On the other hand, infectious disease can also trigger malnutrition
and change the course of the disease and the nutritional process. At this point, optimizing
healthy nutrition and ensuring infection control by complying with personal hygiene rules, on
the other hand, taking precautions before malnutrition occurs are key points for dietitians to
take an active role.

GIRIS

Gegmisten giinlimiize kadar olan tarihsel sliregte, savaslar, ticaret yollari, hayvanlar, besinler
ve daha bir¢ok faktor, tiiberkiiloz, ¢ocuk felci, difteri vb. bulasict hastaliklarin yayilmasinda
etkili olmustur. Diinyadaki degisim siirecinde, kitalar arasi seyahat, gogler ve hayvan-bitki
ticareti bulasic1 hastaliklar agisindan risk faktorlerindendir. Teknolojinin gelisimine paralel,
saglik sektoriindeki gelisim ve erisimde kolaylik, bulasici hastaliklara bagli mortalite ve
morbiditenin azalmasinda katki saglamigtir. Ancak kiiresel degisimin getirdigi olumlu
sonuglarin yani sira olumsuz sonuglardan saglik sektorii de nasibini almis; endemik patojenlerin
yayilmasi, hastaliklarda yeni bir donemin ortaya g¢ikmasma yol a¢gmustir. Bir yandan
insanlardaki beklenen yasam siiresi artarken, diger yandan iklim degisikliginin olumsuz
sonuclar1 gelecekte yeni hastaliklara maruziyet riskini de beraberinde getirmektedir (Baker ve
ark., 2022). Bu nedenle degisen yenidiinya diizenine karsi Diyetisyenlik mesleginin de
farkindalik boyutunu, bakis acisini1 ve konuyla ilgili eylem planlarini bir {ist asamaya tasimasi
kaginilmazdir.

Enfeksiyon hastaliklari, konak ile viicuda yerlesen organizma arasindaki iliskiyi klinik
mikrobiyoloji ile beraber yiriiten bir bilim dalidir. Enfeksiyon hastaliklarinda her
mikroorganizma hastalik etkeni olmamakla birlikte konagin kosullarinin farklilagmas1 hastalik
stireci etkileyen faktorlerdendir. Sistemik ve g¢evresel faktorlerden immun sistem ve bulas
yollar1 enfeksiyon olusma siirecini etkileyen diger etmenlerdir (Kurt, Giindes ve Geyik, 2013).
Pandemi oncesi 2017 yilinda 15 202 hastay1 kapsayan bir arastirmada, hastalarin %99.8 nin
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enfeksiyon verisinin oldugu bunlardan %54 ’niin siipheli, %22’nin ise belgelendirilmis yogun
bakim kaynakli enfeksiyon oranlarina sahip oldugu gosterilmistir (Vincent ve ark., 2017).
COVID-19 pandemisi nedeniyle, 24 Nisan 2022 tarihi itibariyle hayatini kaybeden insan sayis1
ise 6 milyondan fazladir (World Health Organization, 2022).

Beslenme ve enfeksiyon hastaliklar arasinda iligki karsiliklidir (Farhadi & Ovchinnikov,
2022). Yasamin ilk evresi olan anne karninda baslayan beslenme, saglikli bir immunitenin
olugmasinda, homeostazin devamlili§inda ve yasamin son evresine kadar olan siirecte dnemli
bir role sahiptir (Farhadi & Ovchinnikov, 2022; Yang ve ark., 2021). Saglikli beslenme, bulasict
olmayan ve bulasici hastaliklarin 6nlemesinde 6nemli bir faktor iken tersi durumlar olan
malniitrisyon ve malniitrisyonun bir tiiri olan obezite de enfeksiydz hastaliklarla
iliskilendirilmekte ve malniitrisyon sonucu enfeksiyoz hastalik oranlarinda artig; beslenme-
enfeksiyon etkilesiminde madalyonun diger yiiziinii olugturmaktadir (Farhadi & Ovchinnikov,
2022). Malniitrisyon, immun yetersizligin baslica nedeni olarak kabul edilmekte; epitelyal
hiicre biitiinliigiiniin bozulmasi ve inflamatuvar yolaklarla, enfeksiyonlara karsi organizmanin
savunmasini yetersiz kilmaktadir (Katona & Katona-Apte, 2008). Enfeksiyonun malniitrisyonu
tetiklemesi ve aymi sekilde malniitrisyonun da enfeksiyon hastaliklarimi tetiklemesi,
beslenmenin enfeksiy6z hastaliklarda ¢ift yonlii bir etkilesiminin bir sonucudur (Farhadi &
Ovchinnikov, 2022). Obezitede ise cerrahi sonrasi gelisen bakteriyemi riski ve yara
iyilesmesinde gecikme enfeksiydz hastaliklar igin riski artirmaktadir (Solomons, 2007).
Besinlerdeki mikrobiyal kontaminasyon ise, c¢esitli enfeksiydoz hastaliklarin (Besin
zehirlenmeleri, Toksoplazma, Brucellozis) ortaya cikmasina neden olabilir (Farhadi &
Ovchinnikov, 2022). Bu nedenle hastanelerde ve toplu beslenme yapilan kurumlarda personel,
hasta, besinin satin alinmasindan depolanmasina, iiretiminden servise kadar olan siirecte
sanitasyon ve enfeksiyon kontrol programlarina uyum gosterilmelidir (UNC Medical Center).

Ingiliz Diyetetik Dernegi’ne gore Diyetisyen tanimi, ‘‘Diyetisyenler, bireysel ve halk saglig
diizeyinde beslenme ve diyet sorunlarini degerlendiren, teshis eden ve tedavi eden nitelikli ve
diizenlenmis saglik uzmanlar1’’ olarak tanimlanmistir (British Dietetic Association). Bir saglik
meslek mensubu olan ve yasal boyutta kanunla korunan Diyetisyenler, akut/kronik ve komorbit
hastalik durumlarina gére Tibbi Beslenme Tedavisini yazma ve uygulama yetkilere sahiptir.
Beslenmede optimal saglig1 ve siirdiiriilebilirligi hedeflemekte ve tesvik etmektedirler. Diger
yandan diyetetik uygulamalarin, klinik sonuglarda diizelme, hastanede kalig siiresinde ve
yeniden bagvuruda azalma ve buna bagli maliyet kontroliinde olumlu katkilar1 bulunmaktadir
(Howatson, Wall ve Turner-Benny, 2015). Amerikan Diyetetik Akademisi, tiim hastalar i¢in,
kaliteli ve standart bir beslenme bakim1 olusturmak i¢in 2003 yilinda beslenme bakim siirecini
olusturmustur. Beslenme bakim siireci, beslenmenin degerlendirilmesi, beslenme teshisi,
beslenme miidahalesi, beslenmenin monitrizasyonu ve yeniden degerlendirme olmak iizere 4
asamadan olusmaktadir (Lacey & Pritchett, 2003). Amerikan Diyetetik Akademisi, 6zellikle
hastane malniitrisyonu ile miicadelede, malniitrisyon riski olan ve malniitrisyonlu bireyleri
belirlemek ve miidahele etmek i¢in 2013 yilinda yeni bir bakim modeli sunmustur. Bu model,
beslenmenin yalnizca yemek anlayisinin olmadigi felsefesine dayali olarak 5 maddeden
olusmaktadir.
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1. Kurum kiiltiiri olusturmak;

Klinisyenlerin de beslenme bakim siirecinde aktif rol almalarini1 saglamak,

3. Malniitrisyonlu hastalar1 ve malniitrisyon risk altindaki hastalar1 belirlemek ve teshis

etmek;

Kapsamli beslenme miidahalelerini ve siirekli monitdrizasyonu uygulamak;

5. Hastalarin beslenme bakim planlarini ilgili paydagslara iletmek ve kapsamli bir taburculuk
beslenme bakim ve egitim plani gelistirmeyi kapsamaktadir (Tappende ve ark., 2013).
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Metabolik Adaptasyon ve Beslenme
Dr. Dyt. Giilsen OZDURAN*
*Yakin Dogu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii

Beslenme biiyiime, gelisme, yasamin siirdiiriilmesi, sagligin korunmasi i¢in enerji ve besin
Ogelerinin yeterli miktarlarda alip viicutta kullanilmasidir. Metabolizma birbirini etkileyen,
enerji olusumunu saglayan mekanizmalar bitiiniidiir. Besinlerden elde edilen enerjiyle
metabolik faaliyetlerin gergeklesmesi ve normal viicut 1sisinin siirdiiriilmesi saglanmaktadir.
Enerji dengesinin korunmasi igin genetik, noro-endokrinal mekanizmalar, fizyolojik ve
davranigsal mekanizmalar etki gostermekte metabolik adaptasyon saglanmaktadir. Enerji
kisitlamasi ve buna bagli kilo kaybindan sonra gézlemlenen termogenezin azalmasi, yag kiitlesi
ve yagsiz viicut kiitlesindeki kaybin beklenenden daha fazla olmasi dinlenme enerji
harcanmasini azaltmaktadir. Kilo kaybi sonrasi karaciger gibi biiylik metabolik organlarin
boyutlarinda kiigiilme, enerji kisitlamasi sirasiyla da hem yag kiitlesinde hem de yagsiz kiitlede
azalma meydana gelmektedir. Boylece, yorgunluk ve azalmis fiziksel direngle birlikte
sarkopeni durumunun goriilmesi metabolik adaptasyona verilebilecek en giizel drneklerden
biridir. Hiicresel metabolizma, canlilarin beslenme durumu, ¢evre sicakligi, enfeksiyonlar gibi
stres faktorleri, sirkadiyen ritm ve yaglanma gibi birgok i¢ ve dis faktore karst adaptasyon

gelistirebilme kabiliyetini diizenlemektedir.

Adipoz Doku ve Metabolik Adaptasyon

Metabolik adaptasyonun saglanmasinda en énemli dokulardan biri olan adipoz doku olduk¢a
dinamiktir ve ¢evresel sartlara hizlica yanit olusturabilmektedir. Adiposit ad1 verilen ve %95’1
yag damlacigiyla kapli hiicrelerce olusan endokrin organdir. Leptin, rezistin ve adiponektin gibi
polipeptidler salgilayarak metabolik adaptasyonun diizenlemesidir. Asiri enerji alimi, insiilin
ve glikoz diizeyleri leptin seviyesini arttirirken aglik, soguk, B-adrenerjik agonistler ve
testosteron diizeyleri leptin seviyesini azaltmaktadir. Enerji homeostazinin diizenlenmesi
saglanmaktadir. Leptin kahverengi yag dokusunda termogenezis yoluyla agirlik kaybini besin
alimindan bagimsiz olarak indiiklemektedir. Ayrica hipotalamusu uyarmaktadir. Uyarilan
hipotalamus oreksijenik peptidlerin ekspresyonunu azaltip anoreksijenik peptidlerin
ekspresyonunu arttirmaktadir. Buda besin alimini ve istah1 baskilamakta ve enerji harcanmasini
arttirmaktadir.

Normal adipositler enerji aliminin artmasiyla hipertrofik adiposit formuna ge¢mektedir.
Bozulmus lipit metabolizmasi, degismis sekresyon, inflamasyon ve insiilin direnci meydana
gelmektedir. Metabolik adaptasyonun bozulmasiyla karacigerde lipit birikimi ve inflamasyon
artar ve insiilin direnci meydana gelmektedir. Kaslarda ise lipit birikimi artmasinin yani sira

inslilin direnci olusmaktadir. Bu durum bahsedilen metabolik adaptasyon bozuklugunun
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giderek siddetlenmesine ve kronik hastaliklarin olusmasina ve siddetlenmesine zemin
hazirlamaktadir.

Enerji Almimin Diizenlenmesi ve Metabolik Adaptasyon

Hipotalamus, s1v1 elektrolit dengesi, besin alimi ve enerji dengesi, iireme, viicut 1s1 regiilasyonu
ve birgok emosyonel cevaplarin otonom ve endokrin sistemler araciligi ile diizenlenmesini
saglayan merkezdir. Hipotalamusun 6n kismi genel olarak parasempatik fonksiyonlar, arka
kism1 ise sempatik fonksiyonlar ile ilgilidir. Ayrica viicut 1sisinin kontroliinde de rol
oynamaktadir.

Hipotalamusta ¢ok sayida niikleus bulunmaktadir. Bu niikleuslar farkli sistemlerin
merkezleridir. Bu merkezlerden en onemlilerinden biri ise istah regiilasyonu {izerinde rol
oynayan aclik & tokluk merkezidir. Hipotalamus icerdigi aclik ve tokluk merkezi ile enerji

metabolizmasinin diizenlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir.

Besin alimi1 ve viicut agirlig1 hipotalamus tarafindan diizenlenmektedir. Beyin enerji durumuna
iligkin ¢esitli homeostatik sinyalleri entegre eder, ¢evresel, sosyal ve hoslanma gibi faktorleri
g6z Onilinde bulundurarak tokluk veya aglik yanitlari olusturmaktadir. Sinirsel ve hormonal
sinyaller direkt veya indirekt olarak hipotalamusa gelmektedir. Barsak, pankreas, karaciger, yag
dokusu, beyin sap1 ve hipotalamus arasinda bir iliski ag1 olusturmaktadir. Hipotalamus bu
sinyalleri entegre ederek sempatik ve parasempatik sistemler araciligi ile arkuat niikleusta
bulunan iki néron grubuyla [oreksijenik néropeptid Y (NPY) / agouti — iliskili peptid (AgRP)
noronlar1 ve anoreksijenik proopiomelanokortin (POMC) / kokain ve amfetamin ile regiile
edilen transkript (CART)] istah1 ve besin alimimi diizenlemektedir. Bu néronlar, istah1 ve

hormonlar diizenleyebilen metabolik adaptasyonu saglayan yapilar olarak islev gormektedir.

Besin dgelerinin kan dolasimindaki derisiminin artmasi ile ventromediyal ve paraventrikiiler
cekirdekteki noronlarda derisim algilayan reseptorler asiri aktive olarak enerji aliminin
azaltilmasma ve sempatik sinir sisteminin uyarilarak tiim hiicrelerde besin 6gelerinin
oksidasyonunun artmasina neden olmaktadir. Bunun yaninda, hipotalamustaki sicaklik
diizenleyici sistem ile enerji alimini diizenleyen sistem arasinda da Onemli iligkiler
bulunmaktadir. Hipotalamus enerji alimini ¢evre sicakligina gore diizenleyebilmektedir. Cevre
sicakliginin diisiik oldugu kis aylarinda, viicut sicakliginin siirekli olarak korunabilmesi i¢in
tiikketilen besinlerin oksidasyonu sonucunda daha fazla 1s1 enerjisi aciga ¢ikmaktadir. Daha fazla
11 enerjisi tiretebilmek, ¢evre sicakliginin yiiksek oldugu yaz aylarina gore daha fazla besin
alimin tetiklemektedir.
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Azot Dengesi ve Metabolik Adaptasyon

Besinlerle alinan azot ve viicuttan atilan azotun esit olmasi azot dengesinin korunmasini
saglamaktadir. Besinlerle alinan azotun viicuttan atilan azottan fazla olmasi pozitif azot
dengesini olusturmaktadir. Bebek, ¢ocuk, adolesanlar, hamileler, emzikliler, hastaliklarin
iyilesme donemlerinde ve protein kaybi olan yaralanmalarda pozitif azot dengesinin olmasi
istenmektedir. Tam tersi durumda viicuttan atilan azotun besinlerle alinan azottan fazla olmasi
durumunda ise negatif azot dengesi goriilmektedir. Diislik protein alimi, kalitesi diisiik protein
alimi, elzem aminoasitlerin karsilanamamasi, uzay c¢alismalarinda yer¢ekiminin olmamasi,
yetersiz enerji aliminda, ates, ameliyat, yaralanma ve siddetli yaniklarda negatif azot dengesinin
olmasi istenmektedir.

Negatif azot dengesinde kaybedilen azotun yerine koyulmasi igin protein kaynagi besinlerin
alimi arttirllmalidir. Protein gereksinmesini etkileyen faktorlere ragmen, besinlerle alinan ve
viicuttan atilan azot miktarinin belirli adaptasyonlar ile belirli bir dengede tutulmasi metabolik
adaptasyonun en belirgin 6rneklerindendir.

Yetersiz protein alimi sonucu negatif azot dengesi olusmakta ve basta malniitrisyon olmak
tizere ¢esitli durumlar ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica, biiylime ve gelisme doneminde idrar ile az
miktarda azot kaybina neden olmaktadir. Diizenli egzersizin idrarla azot atiminin azalttigi
bilinmektedir. Hipofiz bezinden salgilanan biiyiime hormonu insiilin benzeri biiyiime faktorii-
1 (IGF-1) salinimini arttirarak, protein sentezini arttirmakta ve fiziksel aktivite de oldugu gibi
idrarla azot kaybini azalmaktadir. Biiyiime hormonu ayrica adipoz dokuda lipolizi indiikleyerek
keton cisimciklerinin olusumunu, serbest yag asitleri ve B-oksidasyonu arttirmaktadir.
Mitokondri igeren hiicreler tarafindan enerji kaynagi olarak kullanilmasina neden olmakta ve
kas doku proteinlerinin enerji kaynagi olarak kullanilmasini engellemektedir. Tim bu
mekanizmalarla protein tiiketimine iliskin metabolik adaptasyon, doku proteinlerinin
katabolizmasim1 ve idrarla fazla miktarda azot attmimi onleyerek pozitif azot dengesinin

stirdiiriilmesine olanak saglamaktadir.
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Siirdiiriilebilir Beslenme
Dr. Ogr. Uyesi Havvanur YOLDAS ILKTAC
Istanbul Medeniyet Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii

Insanoglunun 5 asamadan olusan beslenme gecisi yasadig1 bildirilmektedir: i) avci-
toplayici tarzda gida toplama bi¢iminin hakim, lif ve karbonhidrat bakimindan zengin, yag
(6rnegin; doymus yag) bakimindan fakir, emegin yogun oldugu paleolitik donem, ii) ¢esitlilik
bakimindan fakir beslenme bigiminin baskin oldugu kithk déonemi, iii) artan meyve, sebze ve
hayvansal besin tiiketiminin oldugu, emegin yogun ancak hareketsizlige dogru gidisatin
bagladigi azalan kithk donmemi, iv) artan yag (6rnegin; hidrojenlenmis yag) ve rafine
karbonhidrat tiiketimi ile ¢alisma ve c¢alisma dis1 aktivitelerden hareketsiz yasam tarzlarina
gecisin oldugu bulasic1 olmayan hastaliklarla baglantih beslenme dénemi, V) yaslanmay1
onleme veya geciktirme arzusu ile azalan yag, artan sebze, meyve, lif tiiketimi ve aktivite
diizeylerinin oldugu davramssal degisim donemi. Diinyada 11 milyon 6liimiin beslenme ile
iligkili nedenlerden kaynaklandig1 diisiiniildiiglinde yeni bir beslenme gecisine daha ihtiyag
oldugu aciktir. Bu anlamda stirdiiriilebilir beslenme kavrami 6nem kazanmaya baglamistir.

Siirdiiriilebilirlik kavramu ilk kez Birlesmis Milletler biinyesinde ¢alisan Diinya Cevre
ve Kalkinma Komisyonu’nun (WCED) 1987 yilinda yayimladigi “Ortak Gelecegimiz” isimli
raporda ele alinmistir. Raporda “Insanlik, doganin gelecek kusaklarin gereksinimlerine cevap
verme Yyetenegini tehlikeye atmadan, ginlik ihtiyaglart saglayabilme ve kalkinmay1
siirdiiriilebilir kilma yetenegine sahiptir” denilmektedir. Sirdiiriilebilir kalkinma amaglari,
Birlesmis Milletler tiyesi iilkeler tarafindan 2015 yilinda 2030 sonuna kadar ulasilmasi
amagclanan 17 tane hedef iceren bir evrensel eylem ¢agrisidir. Bu hedeflerin her biri beslenme
ile dogrudan ya da dolayli olarak baglantilidir. Iyi beslenmeye yénelik yeterli ve siirekli
yatirimlar olmaksizin, bu hedeflerin gerceklestirilemeyecegi bildirilmektedir. Insan sagliginin
korunmas1 ve desteklenmesi tek basina ele alinamayacak bir konudur. Ciinkii insan,
ekosistemin diger pargalar ile baglantilidir. Dolayisiyla insan sagligi, ekosistemin parcgalarinin
da saglikli olmasi ile miimkiin olabilir.

Mevcut gida iretimi, kiiresel ormansizlagmanin %80’inden ve sera gazi
emiilsiyonlarinin %25’inden sorumlu olup, diinyadaki elverisli arazilerin %40’ 11 ve temiz su
kaynaklarmin %70’ini kullanmaktadir. Sagliksiz ve siirdiiriilebilirligi olmayan besin {iretimi
insan saghigl ve diinya i¢in kiiresel risk olusturmaktadir. Diinya niifusunun 2050 yilinda 10
milyar olacagi tahmin edilmektedir. EAT-Lancet Gida, Gezegen, Saglik Komisyonu, 10
milyarlik niifusu gezegen sinirlart iginde saglikli bir diyetle besleyebilecek miyiz sorusunu
glindeme getirmis ve yeme aligkanliklarinin degistirilmesi, gida iiretimini iyilestirilmesi ve gida
israfininin azaltilmasi, kisacast siirdiiriilebilir beslenme ile miimkiin olabilecegini bildiristir.
Siirdiiriilebilir beslenme, bireylerin sagligini ve iyilik halini tiim yonleriyle ile gelistiren, diisiik
cevresel baskiya ve etkiye sahip olan, ulasilabilir, karsilanabilir, giivenli, yeterli ve kiiltiirel
olarak kabul edilebilir bir beslenme olarak ifade edilmektedir. Amaci, tiim bireylerin optimal
biiyiime ve gelismelerini saglamak, giinimiiz ve gelecek nesillerin tiim yasam evrelerinde
fonksiyonel, fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden iyilik halini desteklemek, tiim malniitrisyon
tiirlerinin 6nlenmesine katkida bulunmak, beslenmeye bagl bulasici olmayan hastaliklar riskini
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azaltmak, biyocesitlilik ve gezegen sagliginin korunmasini desteklemektir. Bu kapsamda
cevresel etkisi diisiik, besin-beslenme giivencesini giiniimiiz ve gelecek nesiller i¢in saglikli
yasami destekleyen diyetler siirdiiriilebilir diyet kavrami 6n plana ¢ikmaktadir. Siirdiiriilebilir
saglikli diyetler, bireyin sagligin1 ve iyilik halini tim yonleri ile gelistiren, diisiik ¢evresel
baskis1 ve etkisi olan, erisilebilir, maliyeti karsilanabilir, glivenilir, esitlik¢i ve kiiltiirel olarak
kabul edilebilir beslenme oriintiileridir. Saglikli ve siirdiiriilebilir olarak degerlendirilen diyetler
arasinda vejetaryen diyetler, Akdeniz diyeti, Nordik diyeti, Temiz Baltik diyeti ve DASH diyeti
sayilabilir. Bu diyetlerin ortak 6zelligi bitkisel temelli besinlere dayali olmasidir. Siirdiiriilebilir
diyetlerin saglik iizerine etkileri kirmiz1 et ve islenmis et tiiketiminde azalma, sebze ve meyve
tikketiminde artig ve daha az enerji alimindan kaynaklanmaktadir. Hem saglik hem de ¢evresel
acidan, biiyiik oranda bitkisel besinlerden olusan bir diyetin tercih edilmesi, diinyanin besin
stirdiiriilebilirligine 6nemli 6l¢giide katkida bulunacaktir.

Referanslar
Burlingame B, Dernini S. Sustainable diets and biodiversity. FAO, 2012.

C. Hawkes, “The WHO commission on social determinants of health: Globalization, Food and
Nutrition Transitions, Globalization Knowledge Network,” Institute of Population Health,
University of Ottawa, 2007.

Fan S, Brzeska J. Sustainable food security and nutrition: Demystifying conventional beliefs.
Global Food Security. 2016; 11: 11-6.

Food and Agriculture Organization of the UN, International Fund for Agricultural
Development, UNICEF, World Food Programme, WHO. The state of food security and
nutrition in the world. Rome: Food and Agriculture Organization of the UN, 2018.

Macdiarmid JI, Kyle J, Horgan GW, Loe J, Fyfe C, Johnstone A, et al. Sustainable diets for the
future: can we contribute to reducing greenhouse gas emissions by eating a healthy diet? The
American Journal of Clinical Nutrition. 2012;96(3):632-9.

Pekcan AG. Siirdiiriilebilir Beslenme ve Beslenme Oriintiisii: Bitkisel Kaynakli Beslenme. Bes
Diy Derg 2019; 47(2): 1-10.

Popkin BM, Gordon-Larsen P. The nutrition transition: worldwide obesity dynamics and their
determinants. Int J Obes Relat Metab Disord. 2004; 28(3): 2-9.

United Nations World Commission on Environment and Development, ed. Report of the World
Commission on Environment and Development: Our Common Future. Oxford: Oxford
University Press, 1987.

Willett W, Rockstrom J, Loken B, Springmann M, Lang T, Vermeulen S, et al. Food in the
Anthropocene: the EAT— Lancet Commission on healthy diets from sustainable food systems.
Lancet. 2019; 393: 447-92.

158



POSTER BILDIRILER

159



P-01 Adélesanlarda Olumsuz Beden imajinin Yol Actigi Yeme Davranisi
Bozukluklarinda Sezgisel Yeme Tutumu
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Girig Bireylerin yeme davranislari, psikolojik, fizyolojik ve g¢evresel faktorler gibi birgok
etmenden etkilenir ve zamanla sekillenir (Andrew, Tiggemann, & Clark, 2015). Son yillarda da
obezite ve yeme bozukluklarinda artan prevalansin nedenleri arasinda ¢evresel ve psikolojik
etmenlerin yeme davranisi tizerindeki etkisinin sorumlu oldugu ileri stiriilmektedir (Al-Thani
& Khaled, 2018). Sezgisel Beslenme Sezgisel yeme, bireyin aglik ve tokluk sinyallerini dikkate
alarak beslenme faaliyetini bilingli bir sekilde gergeklestirdigi yeme davranisi bi¢imidir
(Andrew et al., 2015). Sezgisel beslenme, beden saygisi, yasam doyumu, duygusal islevsellik
ve benlik saygisi gibi psikososyal faktorler ile pozitifiliskilidir (Smith, Serier, Belon, Sebastian,
& Smith, 2020). Doygunluk hissinin olusumunun ardindan beslenme faaliyetinin
sonlandirilmasini temel alan ve bireyin sadece fizyolojik aclik hissinin giderilmesine odaklanan
sezgisel beslenme modeli, son yillarda artan obezite prevalansinin kontrol altina alinmasi ve
yeme davranisi bozuklugu olan bireylerin tedavisinde gozlemlenen olumlu etkileri sebebiyle
mercek altina alinmaya baslanmistir (Lovan, George, Campa, Huffman, & Coccia, 2022).
Sezgisel Beslenme ve Yeme Bozukluklari iliskisi Giiniimiizde 6zellikle geng kizlarda daha ince
yapili olma ve erkeklerde de daha kasli olmanin giizellik belirleyicisi olarak kabul edilmesi
bireyin beslenme davranislarini psikolojik yonden etkilemektedir. Kaliplastirilan bu diisiinceler
adolesanlar1 biiyiik oranda anoreksiya nervoza, bulimia nervoza gibi viicut kompozisyonundan
memnun olmamayi temel alan yeme bozukluklarina itmektedir Viicut agirligr kaygisi ve
olumsuz beden imaji, adoélesanlarda kisitlayict beslenme modellerinin uygulanmasina yol
acarak sezgisel yeme tutumunun azalmasina neden olmaktadir (Andrew et al., 2015; Luo, Niu,
Kong, & Chen, 2019; Smith et al., 2020). Adolesanlarda beden takdiri ve bedenin bagkalari
tarafindan kabul edilmesi sezgisel yeme ile pozitif iligki gosterirken, kendini nesnelestirme ve
sosyal goriinlim karsilastirmasi negatif iliski gdstermektedir (Andrew et al., 2015). Kendini
nesnelestirme goriilen kizlarda dis goriinlise 6nem verme daha fazla goriilmekte, i¢sel beden
deneyimlerine daha az dikkat edilmekte ve daha az sezgisel beslenme goriilmektedir (Luo et
al., 2019). Yeme bozuklugu tanisi alip tamamen iyilesmis olan bireylerde sezgisel yeme kismen
lyilesmis veya aktif olarak yeme bozuklugu tanisi olan bireylere gore daha fazla goriilmektedir
(Koller, Thompson, Miller, Walsh, & Bardone-Cone, 2020). Sezgisel beslenme ile besinler ve
yeme davranist arasindaki iliski pozitif etkilenmektedir (Warren, Smith, & Ashwell, 2017).
Sonu¢ Viicut agirligr kaygisi ve olumsuz beden imajindan kaynakli olarak gelisen yeme
bozukluguna sahip bireylerde sezgisel beslenme davraniglarinin hayata uyarlanmasiyla;
bozulan yeme davranislarinin ve sahip olunan olumsuz beden imajlarinin diizelmeye basladigi
yapilan calismalarda gozlemlenmistir (Andrew et al., 2015; Lovan et al., 2022). Sezgisel
beslenmenin saglik tizerindeki olumlu etkileri de diisiintildiiglinde bu beslenme modelinin
adolesanlar tarafindan uygulanmasi fiziksel ve mental acidan olumlu etkiler gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: adoélesan, beden algisi, sezgisel beslenme, yeme davranisi



P-02 Farkh Sirke Cesitlerinin Insan Ve Hayvan Saghg Uzerine Etkileri
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2 Aydin Adnan Menderes Universitesi

Fransizca Vin aigre “’Eksi sarap’” kelimesinden gelen sirke; basta liziim, elma, armut gibi
bircok meyve ¢esidi olmak iizere bal, patates, tahillar, pancar, ak¢aaga¢ surubu ve peynir alti
suyu gibi fermente edilebilir seker iceren hemen hemen her iiriinden elde edilebilmektedir.
Sirke, eski yillardan bu yana bir¢ok kiiltiirde fermantasyon ile iiretilen ve cesitli amaglarla
tiiketilen 6zel bir iiriindiir. Igerdigi organik asitler, fenolik bilesikler, vitaminler, mineraller ve
melanoidler bakimindan zengin olmasi1 sayesinde saglik {izerine bir¢ok olumlu etkisi
bulunmaktadir. ilk defa, tibbin kurucularindan olarak bilinen Hipokrat tarafindan sirkenin
sagliga faydali olabileceginden bahsedilmistir. Hipokrat doneminden bu yana geleneksel tipta,
sirke kullanilarak uygulanan ¢esitli tedaviler gelistirilmistir. Modern tip ve gelisen ¢esitli
uygulama araglar1 ile sirkenin saglik tlizerine olan etkileri hakkinda c¢esitli calismalar
yuritilmiistiir. Diizenli tiiketildiginde sirkenin insan, hayvan ve hatta bitki saglig1 lizerinde
onemli etkilerinin oldugu goézlemlenmistir. Bu derlemede, sirke tiiketiminin saglik {izerine
etkileri kapsaminda yapilan giincel bazi bilimsel ¢aligmalar sunulmaktadir. Bu baglamda,
antidiyabetik, antiobezite, antitliimdr, antikarsinojenik, antienfeksiyon ve kardiyovaskiiler gibi
saglik ilizerine etkisi incelenmistir. Sonug olarak, farkli sirke ¢esitlerinin diizenli tiikketimi s6z
konusu oldugunda insan ve hayvan saghigi lzerinde 6nemli bir yerinin bulundugu
distiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asetik asit, fermantasyon, fermente {iriin, saglik, sirke.
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P-03 Ganoderma Lucidum Ve Saghk

Seda Kaya!, Funda Pinar Cakiroglu®
1 Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beslenme Ve Diyetetik Boliimii
2 Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme Ve Diyetetik Boliimii

Ganoderma cinsi 50'den fazla tiir iceren geleneksel tipta kullanilan bir saprofit mantardir. Genel
olarak Ganoderma Lucidum, parlak bir ylizey (kirmizi vernikli ve bobrek seklinde bir baglik
dahil) ve odunsu bir doku ile belirgin bir sekilde karakterize edilen biiyiik, koyu renkli bir
mantardir. Ganoderma lucidum tiirleri, besleyici ve tibbi 6zellikleri nedeniyle Uzak Dogu
iilkelerinde 2000 yili askin siiredir tibbi kullanim ge¢misine sahiptir. Bu nedenle Asya
tilkelerinde uzun siire “bitkilerin krali” olarak adlandirilmistir. Ganoderma lucidum,
farmasotik, nutrasotik ve kozmetik dahil olmak tlizere ¢ok ¢esitli biyolojik 6zelliklere sahip
umut verici bir prebiyotik kaynagidir. Son zamanlarda, Ganoderma lucidum’un fitokimyasal ve
antioksidan profili nedeniyle arastirmacilar ve tiiketicilerde merak uyandirmis ve ilgi duyulan
bir aragtirma konusu haline gelmistir. Bu baglamda, Ganoderma Lucidum iyi tanimlanmig
farmakolojik aktivitelere sahip fenolik bilesikler, triterpenler, flavonoidler, terpenoidler,
peptitler ve steroidler dahil olmak iizere 400'den fazla biyoaktif bilesik igermektedir. Farkli
cografi bolgelerden farkli suslarinin farkli 6zelliklere sahip oldugu bilinmekle birlikte genel
olarak Ganoderma Lucidum’un 100 graminda 19,5 g protein, 3,5 g posa bulunmaktadir. 18 ¢esit
aminoasit icerir ve en fazla oranda bulunan amino asit, gii¢lii hipoglisemik ve antioksidan
aktivitelere sahip olan 16sindir. Ayrica vitamin (riboflavin, niasin, tiamin, C, D ve E vitaminleri)
ve mineral (fosfor, kiikiirt, demir, magnezyum ve bakir) agisindan olduk¢a zengin bir kaynaktir.
Bu mantarlarin antitimor, antiviral, antimikrobiyal, bagisiklik diizenleyici, antidiyabetik,
antikanser, hipolipidemik, kardiyovaskiiler sistem, beyin ve karaciger gibi ¢esitli organlar i¢in
koruyucu Ozellikleri oldugu cesitli ¢alismalarda gosterilmistir. Ganoderma Lucidum'un gesitli
viral, bakteriyel ve fungal patojenlere karsi umut verici bir antimikrobiyal molekiil (esas olarak
polisakaritler) kaynagi oldugu bildirilmistir. Ganoderma Lucidum'dan ekstrakte edilen iki ana
bilesik grubunun (polisakkaritler ve triterpenler) kemopreventif ve/veya tiimor oOldiirticli
aktivitelere sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica Ganoderma Lucidum'un polisakaritler,
proteoglikanlar, proteinler ve triterpenoidler gibi hipoglisemik etkilerden sorumlu bilesiklere
sahip oldugu kanitlanmistir. Bu acidan degerlendirildiginde Ganoderma Lucidum
ekstraktlarimin bitki ilaglart ve fonksiyonel gidalar i¢in istisnai bir kaynak olabilecegini
gostermektedir. Bununla birlikte, Ganoderma Lucidum’un sivi ekstraktlarinin hiicre canliligi
tizerinde zararl etkilere neden olabilecegine ve kanama riskini artirabilecegine dair veriler de
vardir. Diinya ¢apinda yaygin bir terapdtik ajan ve diyet takviyesi olarak kullanilan Ganoderma
Lucidum’un tipik olarak etkinlik ve giivenligini dogrulamak i¢in daha fazla klinik deneysel
calismalara ve analizlere ihtiya¢ vardir. Kaynaklar El Sheikha, A. F. (2022). Nutritional Profile
and Health Benefits of Ganoderma lucidum “Lingzhi, Reishi, or Mannentake” as Functional
Foods: Current Scenario and Future Perspectives. Foods, 11(7), 1030. Retrieved from
https://www.mdpi.com/2304-8158/11/7/1030 Fraile-Fabero, R., Ozcariz-Fermoselle, M. V.,
Oria-de-Rueda-Salgueiro, J. A., Garcia-Recio, V., Cordoba-Diaz, D., Del, P. J.-L. M., &
Girbés-Juan, T. (2021). Differences in Antioxidants, Polyphenols, Protein Digestibility and
Nutritional Profile between Ganoderma lingzhi from Industrial Crops in Asia and Ganoderma
lucidum from Cultivation and Iberian Origin. Foods, 10(8). doi:10.3390/foods10081750 Sharif,
S., Shahid, M., Mushtag, M., Akram, S., & Rashid, A. (2017). Wild Mushrooms: A Potential
Source of Nutritional and Antioxidant Attributes with Acceptable Toxicity. Prev Nutr Food Sci,
22(2), 124-130. doi:10.3746/pnf.2017.22.2.124

Anahtar Kelimeler: Ganoderma lucidum, saglik, terapotik 6zellikler, fonksiyonel gida
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P-05 Kahvenin Adipozite Uzerindeki Olas: Etkileri

Giilsah Alting6z!, Esra Tuncer?
1 Tekirdag Cerkezkdy ilce Devlet Hastanesi, Beslenme Ve Diyetetik Birimi, Tekirdag,
Tirkiye
2 Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme Ve Diyetetik Anabilim Dal,
Ankara, Tirkiye

Girig: Diinya genelinde yaygin tiiketilen igeceklerden kahve; kafein, klorojenik asitler,
polifenoller, melanoidinler ve diterpenler gibi bilesenleri igerir. Kahvenin obezite,
kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 ve diyabet gibi bircok kronik hastalik {izerinde 6nemli
etkileri bulunmaktadir. Bu derleme bildiride, kiiresel bir saglik sorunu olan asir1 yag birikimi
tizerine kahvenin olas1 etkileri incelenmistir. Gelisme: Kahve ve bilesenlerinin yag birikimini
ve lipid metabolizmasini etkiledigi ve bu nedenle obezitesi olan bireylerde agirlik kontrolii igin
faydali bir icecek olabilecegi goriilmekle birlikte adipozite lizerindeki etkisine yonelik ¢calisma
sonuglart degiskendir. Kahve ve bilesenlerinin obezite iizerindeki olumlu etkilerinde olasi
mekanizmalarin adipoz doku hormonlarinin regiilasyonu, plazma leptin ve instilin diizeylerinde
azalma, yag emiliminde azalma, metabolik hizda artis, istahin baskilanmasi, gastrik bosalma ile
ilgili oldugu gorilmistiir. Kafein ve fenolik bilesik olan klorojenik asitlerin tiiketimiyle
kahvenin istah diizenlenmesi ve hormon duyarlilig1 izerindeki yararh etkilerine ulasildigi ileri
stiriilmektedir. Kahve tiiketiminde dikkat edilmesi gereken bazi hususlar bulunmaktadir.
Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi, yetiskinler icin giinde 400 mg’a kadar, gebe ve emziren
kadinlar i¢in ise 200 mg’a kadar kafein aliminin giivenli olabilecegini bildirmistir. Temel kafein
kaynaklari; kahve, ¢ay, kafeinli alkolsiiz igecekler ve ¢ikolatadir. Bu igecek ve yiyeceklerin
tiikketilen miktaria gore alinan kafein miktari farklilik gdstermektedir. Ornegin; 150 ml filtre
kahve 112 mg, 150 ml siyah ¢ay (5 dk demli) 46 mg, 150 ml yesil cay (5 dk demli) 31 mg, 30
g siitlii cikolata ise 6 mg kafein icermektedir. Sonug: Kahve tiiketimi ile obezite arasindaki
iliskinin mekanizmalarinin daha iyi anlasilmasi ve kahvenin adipoziteye etkisinin degisken
olmas1 bu konuda daha ¢ok calismaya ihtiya¢ oldugunun gostergesidir. Obezitenin 6nlenmesi
ve tedavisi i¢in gerekli olan yeterli-dengeli beslenme ve fiziksel aktivitenin yaninda kahve
yardimei bir igcecek olarak giinliik alinan kafein miktarina dikkat etmek kaydiyla tiiketilebilir.

Anahtar Kelimeler: kahve, kafein, adipozite, obezite
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P-06 Kefirin Potansiyel Saghk Yararlar

Seda Kaya!, Hatice Rana Giinal?
1 Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beslenme Ve Diyetetik Boliimii
2 Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme Ve Diyetetik Boliimii

Fonksiyonel gidalar, bazi hastaliklara yakalanma riskinin kontrolii ve azaltilmasi ile baglantili
olarak viicut fonksiyonlar1 tizerinde etkili olan gidalardir. Bu anlamda kefir son zamanlar dikkat
¢eken bir fonksiyonel gida olarak One ¢ikmaktadir. Kefir, kefir tanelerinin siit veya su ile
fermantasyonundan elde edilen asitli ve kabarcikli, diisiik alkol i¢erigine sahip bir iirlindiir.
Kefir, laktik ve asetik asit bakterileri ve maya kiiltiirlerinden olusmaktadir. Kefir, diisiik tiretim
maliyetine sahip ev yapimi probiyotik bir igecek ve ayni zamanda dogal bir halk ilac1 olarak
nitelendirilmistir. Kokeni Balkanlar, Dogu Avrupa ve Kafkasya'ya kadar uzanir ve saglik
tizerine olumlu etkileri nedeniyle zamanla tiiketimi diinyanin diger bolgelerine yayilmistir.
Kefir kompleks mikroorganizma icerigine sahip bir¢cok protein ve polisakkaritten olusur. Kefir,
elastik kivamdadir ve boyutlar1 0.3 ile 3.5 cm arasinda degisen jelatinimsi beyaz veya hafif sari
diizensiz kiitlelerden olusur. Kefir taneleri yaklasik olarak %83 su, %4+5 protein ve %9+10
kefiran ad1 verilen bir polisakkarit icerir. Genel olarak kefir, siit ve siit iirlinii olmayan kefir
olmak iizere, fermantasyon i¢in kullanilan substrat tipine bagli olarak siniflandirilabilir.
Bildirilen kefir ¢alismalarinin ¢ogu fermantasyon igin siit substratlar kullanan kefir tiiketiminin
avantajlar lizerinedir. Kefir 6zellikle laktoz intoleransi olanlar, veganlar ve vejeteryanlar gibi
belirli tiiketicilere ve genel olarak fonksiyonel iiriinlerin tiiketiminin saglik iizerine faydalari
oldugunu diisiinen tiiketiciler tarafindan tercih edilmektedir. Simdiye kadar yapilan
caligmalarda kefir (izole mikroorganizma, kefiran veya fermente {iriin) tliketiminin,
antimikrobiyal, antitimor, antikanserojen, hipokolesterolemik etkiler, antihipertansif,
antidiyabetik, immiinomodiilator aktivite ve ayrica laktoz sindirimini iyilestirme gibi saglik
tizerine etkileri oldugu belirlenmistir. Bu saghk tzerine yararl etkileri, hem probiyotik
mikroorganizmalarin varligina hem de fermente siitte ortaya ¢ikan metabolik {riinlerden
kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte literatiirde, kefir veya iiriinlerinin tiiketim dozunun saglik
tizerine etkileri ile ilgili agikliga kavusturulmas: gereken bosluklar vardir. Bu nedenle kefir
tilketim miktari ile ilgili daha fazla klinik deneysel ¢alismaya ihtiya¢ vardir. Kaynaklar Azizi,
N. F., Kumar, M. R., Yeap, S. K., etal. (2021). Kefir and Its Biological Activities. Foods, 10(6).
Bengoa, A. A., Iraporda, C., Garrote, G. L., et al. (2019). Kefir micro-organisms: their role in
grain assembly and health properties of fermented milk. J Appl Microbiol, 126(3), 686-700.
Egea, M. B., Santos, D. C. D., Oliveira Filho, J. G., et al. (2022). A review of nondairy kefir
products: their characteristics and potential human health benefits. Crit Rev Food Sci Nutr,
62(6), 1536-1552. Peluzio, M., Dias, M. M. E., Martinez, J. A., etal. (2021). Kefir and Intestinal
Microbiota Modulation: Implications in Human Health. Front Nutr, 8, 638740.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel gida, kefir, saglik



P-07 Norodejeneratif Hastaliklar Ve Mikrobiyota

Seda Kaya', Hatice Rana Giinal?
1 Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beslenme Ve Diyetetik Boliimii
2 Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme Ve Diyetetik Boliimii

Alzheimer hastaligi, Parkinson hastaligi, Huntington hastaligi, amyotrofik lateral skleroz ve
multipl skleroz gibi nérodejeneratif hastaliklar ilerleyici noron dejenerasyonu ile karakterize
edilmektedir. Norodejeneratif hastaliklarin prevalanst giderek hizla artmaktadir. Genetik
yatkinlik, norodejeneratif hastaliklarin ana risk faktoérii olmasina ragmen kisinin yasami
boyunca c¢evresel faktorlerin de bu tiir hastaliklarin baslangici, gelisimi ve nihai siddeti iizerinde
blyiik etkisi vardir. Norodejeneratif hastaliklarla ilgili farkli patolojik mekanizmalar
bulunmakla birlikte yanlis katlanmis proteinlerin toplanmasi, oksidatif hasar, mitokondriyal
islev bozuklugu, DNA hasari, noroeksitotoksisite, norotrofik bozukluk ve ndroinflamatuar
yanitlar gibi bazi ortak patolojk mekanizmalar1 da bildirilmistir. Su anda klinikte
norodejeneratif hastaliklarin semptomlariin iyilestirilmesi i¢in gelistirilmis ve onaylanmis
bir¢ok ilag vardir, ancak bunlarin ¢ok az1 bu hastaliklar1 tedavi edebilmektedir. Daha ciddi
olarak, uzun siireli kullanim nedeniyle ortaya ¢ikan yan etkileri de olabilmektedir. Patojenik
mekanizmalarin ¢esitliligi géz Oniine alindiginda, kombinasyon tedaviler veya ¢oklu hedef
ilaglarin kesfi ve gelistirilmesi ndrodejeneratif hastaliklar i¢in umut olmustur. Son yillarda
intestinal mikrobiyota, mikroorganizma arastirmalarinin en umut verici alanlarindan biri haline
gelmistir ve intestinal mikrobiyota ile ¢esitli hastaliklar arasindaki iliski birincil odak
noktasindir. Gastrointestinal sistem ve merkezi sinir sistemi ndronal, immiin aracili ve
metabolit aracili yollar1 igeren bagirsak-beyin ekseni boyunca etkilesime girer. Bagirsak-beyin
ekseni esas olarak noral, endokrin ve immiin sinyal yollarini i¢eren, bagirsak ve beyin arasinda
iki yonlii islevsel bir iletisim agidir. Kisa zincirli yag asitleri, gama aminobiitirik asit (GABA),
serotonin, kinureninler, norepinefrin ve histamin gibi intestinal mikrobiyotanin metabolitleri,
bu yollar araciligiyla beyindeki bir dizi serebral fizyolojik siireci diizenler. Disbiyosiz
durumunda beyne sinyaller gonderilir ve bu sinyaller daha sonra diisiik dereceli inflamasyon,
yiiksek oksidatif stres, bozulmus enerji metabolizmas1 ve artan hiicresel dejenerasyon ve
ozellikle norodejenerasyon olarak kendini gosterir. Bu nedenle arastirmacilar, intestinal
mikrobiyotadaki degisikligin, ndrodejeneratif hastaliklarin nedenlerinden biri veya katkida
bulunan faktorlerden biri olabilecegini bildirmektedir. Intestinal mikrobiyota nérolojik
hastaliklarin hem gelisiminde hem de ilerlemesinde 6nemli bir etmendir. Tedavisi olmayan ya
da smirli olan bu norolojik bozukluklar i¢in intestinal mikrobiyotay1 hedefleyerek yeni tedaviler
gelistirmek giincel bir aragtirma alanidir. Bu nedenle bu alanda daha fazla klinik deneysel
calismaya ihtiyac vardir. Kaynaklar Cheng, W. Y., Ho, Y. S., & Chang, R. C. (2022). Linking
circadian rhythms to microbiome-gut-brain axis in aging-associated neurodegenerative
diseases. Ageing Res Rev, 101620. Korf, J. M., Ganesh, B. P., & McCullough, L. D. (2022).
Gut dysbiosis and age-related neurological diseases in females. Neurobiol Dis, 168, 105695.
Sun, P., Su, L., Zhu, H., et al. (2021). Gut Microbiota Regulation and Their Implication in the
Development of Neurodegenerative Disease. Microorganisms, 9(11). Yu, D., Meng, X., de VVos,
W. M., et al. (2021). Implications of Gut Microbiota in Complex Human Diseases. Int J Mol
Sci, 22(23).

Anahtar Kelimeler: Mikrobiyota, nérodejeneratif hastaliklar, tedavi



P-08 Obezite Tedavisinde Ketojenik Diyetler

Betiil Ay!, Merve ilhan Esgin?
1 Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme Ve Diyetetik Boliimii
2 Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme Ve Diyetetik Anabilim Dal1

Giris Kardiyovaskiiler hastaliklar, gastrointestinal bozukluklar, metabolik bozukluklar,
hipertansiyon, diyabet, dislipidemi, solunum rahatsizliklar1 gibi sorunlara sebep olabilen
obezite, son yillarda goriilme sikligi giderek artan kiiresel bir saglik problemidir. Bunun
sonucunda insanlar, viicut agirliklarini azaltmak i¢in ¢esitli diyetlere yonelmektedir. Bu popiiler
diyetlerden biri de ketojenik diyettir. Ketojenik Diyetin Obezite Uzerinde Olasi Etki
Mekanizmalar1 Ik zamanlarda epilepsi hastalar1 ic¢in onerilen ketojenik diyet, diisiik
karbonhidrat ve yiiksek yag alimini hedefleyen bir diyettir (Wheless, 2008). Norolojik
hastaliklarin tibb1 beslenme tedavisinde kullanilan ketojenik diyetin viicut agirlig1 kontroliinde
de etkisi oldugu bilinmektedir. Ketojenik diyet agirlik kaybi tizerinde farkli mekanizmalar ile
etkili olmaktadir. Yiiksek yag alimi ve diisiik karbonhidrat tiiketiminin sonucu olarak viicut
dokularinda ilk etapta glikojen depolari kullanilir. Bu durum sonucunda lipolizde artig goriiniir.
Suda ¢6zilinebilen keton cisimleri viicutta artar ve karaciger disindaki dokulara ulasarak enerji
aciginin karsilanmasinda gorev alir. Keton cisimlerinin kullanilmasina bagli olarak ketonemi
ve ketoniiri goriiliir. Istah baskilayici etkisinden dolayi, keton cisimlerinin artmasi sonucu
goriilen istah azalmasinin da agirlik kaybinda etkili olabilecegi belirtilmektedir (Paoli, 2014).
Bir diger etki mekanizmasi ise, diisiik karbonhidrat alimina bagli olarak proteinden gelen
enerjinin artmasi ile iligkilidir. Viicutta protein metabolizmasi i¢in harcanan enerji fazladir ve
buna bagli olarak da ketojenik diyette yiiksek enerji harcanmasi s6z konusudur (Aydogdu &
Akbulut, 2020). Ketojenik Diyetin Obezite ile iliskili Parametreler Uzerine Etkisi Ketojenik
diyet sonucu, HDL’de artig, toplam kolesterol ve kan trigliseritlerinde azalma olarak kendini
gosteren lipit profilindeki iyilesmelerin, obezitenin getirecegi kardiyovaskiiler rahatsizliklarin
da oniine gegmekte faydali olabilecegi ileri siirtilmektedir (Paoli, 2014). Ayn1 zamanda diisiik
enerjili ketojenik diyetin obez bireylerde glisemik kontrolde ve HbA1C diizeyinde olumlu
etkisinin olabilecegi, beden kiitle indeksinde, bel cevresinde, baz1 karaciger enzimlerinde,
sistolik ve diastolik kan basincinda azalma saglayabilecegi belirtilmektedir (Castellana et al.,
2020; Muscogiuri et al., 2021). Ketojenik diyet ozellikle diyabeti olan obezlerde agirlik
kontrolii ile glisemik ve lipit parametreler lizerinde diisiik yagl diyete gore daha etkili
olabilmektedir (Choi, Jeon, & Shin, 2020). Ketojenik diyetler uzun yillardir nérolojik
hastaliklarin tedavisinde kullanilmasinin yani sira baz1 yan etkilere de sebep olabilmektedir.
Yan etkilerinin arasinda konstipasyon, bobrek sorunlari, kas kramplari, uyku bozukluklari,
yuksek lipit iceriginin midedeki bosaltma hareketini yavaslatmasinin sonucu olarak
gastrodzofageal reflli, mide bulantis1 ve ketoz metabolizmasindan kaynaklanan agizda hos
olmayan koku bulunmaktadir (Muscogiuri et al., 2021). Sonu¢ Simirli siirelerde
uygulanabilirligi belirtilmis olmasima ragmen, uzun siireli ketojenik diyetin etkileri hala
arastiritlmaya acik bir konudur. Sonug olarak kisa ve uzun dénemde bireyin risk faktorleri
degerlendirilip kontrollii bir sekilde uygulanan ketojenik diyet obezite tedavisinde faydali
olabilir.

Anahtar Kelimeler: ketojenik diyet, obezite, zayiflama
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P-09 Propolis (Bee Glue) Ve Cocuk Saghg Uzerine Etkileri

irem Kal', Sinem Erem?
1 Trakya Universitesi

Giris: Bu derlemenin amac1 son yillarda oldukg¢a sik kullanilan Propolis (Bee Glue) ’in ¢ocuk
sagligr lizerindeki etkilerini incelemektir. Materyal-Metod: Arastirmada Google Akademik,
Science Direct veritabanlarindan “Propolis and Pediatric health”, ”Propolis Consumption of
Children” anahtar kelimeleri taranarak 2011-2022 yillar1 arasinda yayinlanan randomize
kontrollii c¢alismalar derlenmistir. Bulgular: Propolis (Bee Glue) kelime anlami olarak
Yunancada (“Pro” On savunma; “Polis”sehir) ar1 zamki anlamia gelen bir sozciiktiir. Bu
recinemsi madde, bal arilar1 (Apis Mellifera L.) tarafindan bitkilerin yaprak, govde, tomurcuk
gibi farkli kisimlarindan toplanmakta, yapiskan yapisi nedeniyle kovandaki agikliklarinin
kapatilmasin1 ve kovanin isgalcilerden korunmasini saglamaktadir. Propolisin ilag olarak
kullanim tarihte gegmis yillara dayanmakta, antiseptik ve yara iyilestirici 6zellikleri nedeniyle
Yunan ve Romali doktorlar tarafindan sik kullanildig: belirtilmektedir. Son 10 yilda propolisin
cocuk saglig1 iizerine etkisinin incelendigi ¢alismalarda oral veya topikal uygulamalar ile {iriner
sistemde bakteri ¢ogalmasi ve adezyonu, oral mukozit, tist solunum yollar1 enfeksiyonu
(USYE), burun tikaniklig1, hapsirma ve burun akintisi iizerinde olumlu etkilerinin oldugu
saptanmistir. Propolisin 6zellikle Streptococus Mutans, Streptococus, Sorbrinus ve Candida
Albicansa gibi ¢iiriikk olusumunda etkili mikroorganizmalar {izerinde giiclii etkinlik gosterdigi
bildirilmekte ve siit disi kavitesi enfeksiyonunda azalmayi sagladigi belirtilmektedir. Bu {iriiniin
giivenilir ve toksik olmayan bir iiriin oldugu fakat alerjik etkiler de yaratabilcegi
bildirilmektedir. Avrupa Besin Giivenligi Otoritesi (EFSA) her ne kadar yetiskinlerde giinliik
alim dozu degerlerini belirlemis olsa da (giivenli alim sinir1 2 g/kg/glin) ¢ocuklara 6zgii giivenli
kullanim dozu degerleri bildirilmemistir. Buna ek olarak cocuklarda 6zellikle immiin sistem
tizerinde etkili olabilmesi i¢in propolis ekstraktr alim diizeyinin 250 mg/giin’den az olmamasi
gerektigi belirtilmistir. Sonug: Literatiirde propolisin oral alimina iligkin randomize kontrollii
calismalar olduk¢a siirlidir. Bu konuda ¢aligsmalarin artirilmasi, kullanim dozu ile iliski daha
ayrintili  bilgilerin elde edilmesi, propolisin ¢ocuk sagligi {lizerindeki etkilerinin
degerlendirilmesinde yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Sagligi, Propolis tiiketimi, Propolis, Saglik
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P-10 Propolis Ve Bagisiklik Uzerine Etkileri
Biisra Ornek®, Merve Cinsar!
1 Ccc Arge Merkezi

Propolis, bal arilar1 tarafindan kovani dis etkenlerden korumak, kovan igerisinde mikrobiyal
tiremeyi Onlemek amaciyla gesitli bitkilerin salgilarindan olusturulan regine benzeri bir
maddedir. Ar iirlinlerinin en 6nemlilerinden olan propolis, 300°den fazla biyoyararl bilesen
icermektedir. Biyoyararli bilesenlerin temelini fenolik bilesikler, aromatik bilesenler, amino
asitler ve bal mumu olusturur. Kullanim1 M.O. 300 yillarina dayanan propolisin antibakteriyel,
antiviral, antioksidan, antikanser 6zellikleri bilinmektedir. Propolisin antioksidan 6zelligini
belirleyen fenolik bilesenlerin profili ve miktar1 iklime, elde edildigi bolgeye, mevsimlere gore
degisiklik gostermektedir. Propolisin biyolojik etkinliginde gorev alan fenolik bilesikler; kafeik
asit, trans-ferulik asit, gallik asit, trans-sinamik asit, kafeik asit fenetil ester (CAPE), kuersetin,
luteolin, apigenin, (+)naringenin, pinosembrin, galangin, rutin, naringenin, p-kumarik asit ve
m-kumarik asit olarak siralanabilir. Bunun disinda B1, B2, B6, C ve E vitaminler gibi 6nemli
vitaminleri ve magnezyum (Mg), kalsiyum (Ca), potasyum (K), sodyum (Na), bakir (Cu), ¢inko
(Zn), manganez (Mn) ve demir (Fe) gibi viicut i¢in 6nemli mineralleri de igeren propolis
kiymetli bir ar1 irlintidiir. Antik ¢aglardan beri alternatif tipta kullanilan propolis iizerine
yapilan caligmalara gore giinliik net bir alim dozu bulunmamaktadir. Bu konudaki ¢alismalar
hala devam ederken, bagisiklik sistemini desteklemek i¢in giinliik giivenli tiikketim miktar1 70
mg/kg olarak raporlanmistir. Propolisin bagisiklik sistemini destekleme {izerine etki
mekanizmalari, igerisindeki fenolik bilesenlerin lenfositler, T-lenfositler, fagositler ve sitokinin
salinimimin uyarilmasina ve interferon y hiicrelerinin iiretiminin artmasina katki saglamasi
olarak Ozetlenebilir. Yan etkileri incelendiginde, insanlar ilizerinde yapilan c¢aligmalarda
herhangi bir yan etki gézlenmemistir. Sadece ar1 lirtinlerine kars1 asir1 duyarliligi olan kisilerde
nefes darlig1 ve kasint1 gibi semptomlarin gdzlendigine dair ¢alismalar mevcuttur. Igerisindeki
kumarin miktarina bagl olmak iizere 6zellikle cerrahi islem sonrasindaki kisilerin kullanmast
tavsiye edilmemektedir. Propolisin ilag etkilesimleri ile ilgili az bilgi bulunmakla birlikte
bleomisin bileseni ile etkilesimi olduguna dair bilgiler bulunmaktadir. Giiniimiizde tiiketicilerin
giderek bilinglenmesi ile zengin biyoyararli bilesenlere sahip propolisin tiiketimi giderek
artmaktadir. Ozellikle takviye edici gida formu ile yayginlasan propolis, fonksiyonel gidalarda
da karsimiza c¢ikmaktadir. Saglik iizerine etkileri goz oniinde bulunduruldugunda beslenme
rutinlerine mutlaka eklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: propolis, fenolik bilesikler, bagisiklik



P-11 Psikobiyotikler Ve Ruh Saghg

Seda Kaya', Hatice Rana Giinal?

1 Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beslenme Ve Diyetetik Boliimii
2 Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme Ve Diyetetik Boliimii
Bagirsak mikrobiyotasi, insan sagliginda kritik rol oynayan mikroorganizmalardan
olusmaktadir. Yapilan ¢alismalar, bagirsak mikrobiyotasinin beyin fizyolojisini, insan
davranigin1 ve strese karsi tepkiyi etkiledigini gostermistir. Probiyotik takviyeler veya
probiyotik bazli gidalar, bagirsak mikrobiyotasinin kompozisyonunu ve islevselligini modiile
ederek konaker saghigini etkilemektedir. Ayrica, bazi probiyotik suslarinin “mikrobiyota-
bagirsak-beyin ekseni” yoluyla psikolojik hastaliklarda potansiyel noérotropik aktivitesi
“psikobiyotik” kavraminin ortaya ¢ikmasina yol agmistir. Psikobiyotik terimi, 2013 yilinda
Dinan ve arkadaslar1 tarafindan psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde potansiyel terapotik etki
gosteren probiyotik grubu olarak tanimlanmistir. Daha sonra ise Sarkar ve arkadaslar
psikobiyotik kavramini, probiyotikler i¢in besin gorevi goren prebiyotikleri de icerecek sekilde
genisletmistir. Psikobiyotikler, bagirsak-beyin ekseninin aracilik ettigi merkezi sinir sistemi
fonksiyonlarint ve konagin bagisiklik sistemini olumlu yonde etkileyen probiyotik
mikroorganizmalardir. Psikobiyotik mikroorganizmalar, bagirsak-beyin ekseni ve serotonin
iretimini (duygudurum kontroliinii) diizenleyebilir. Psikobiyotik ozelliklere sahip baslica
mikrobiyal tiirler Lactobacillus, Lactococcus ve Bifidobacterium'dur. Bifidobacterium ve
Lactobacillus spp'nin bazi suslari sinirsel inhibitdr ve uyarici denge, hafiza siireci ve bilissel
islevlerin diizenlenmesinde hayati bir islev oynayan glutamat, serotonin ve gama-aminobiitirik
asit (GABA) dahil olmak iizere norotransmiterleri ve bazi proteinleri modiile edebilirler.
Bagirsak mikrobiyotas: ile beyin ekseninin etkilesim mekanizmasi heniiz tam olarak
anlagilmamakla birlikte, bes olasi mekanizma iizerinde durulmaktadir. Bazi arastirmalar,
patojenik olmayan veya yaygin olarak psikobiyotikler olarak bilinen bu mikroorganizmalarin,
metabolitleri, hormonlar1 ve bagisiklik faktorlerini indiikleyerek beyin davranisinda ve bilissel
ilerlemede hayati bir rol oynadigini ortaya koymustur. Bagirsak mikrobiyotas1 katekolaminler,
GABA, asetilkolin ve serotonin gibi noroaktif iglevlere sahip bazi molekiiller iiretir. Ve
bagirsakta norotransmiter konsantrasyonu arttiginda psikiyatrik rahatsizliklarda rol oynayan
plazma triptofan konsantrasyonu azalir. Psikobiyotikler tarafindan bagirsak beyin ekseni
tizerinde bir baska olas1 mekanizma, G- proteinine bagli reseptorler araciligiyla merkezi etkileri
olan SCFA'lar aracihigtyladir. Ugiincii mekanizma, adrenal bezleri araciligiyla viicudun strese
kars1 tepki sistemi tizerinden beyni etkilemesidir. Bu sistem hipotalamik hipofiz adrenal ekseni
(HPA) olarak bilinir. Ve ortaya ¢iktiginda, stres hormonlarinin iiretiminin durmasina yol acar.
Bagirsak mikrobiyotasi, HPA eksenini diizenleyerek kortizol ve stres hormonunu azaltmada
kritik bir faktordiir. Insanlarim ruh sagh@mi ve yasam Kalitesini iyilestirmek igin
psikobiyotikler, izlenecek uygun maliyetli ve saghkli bir yaklasim olabilir. Gida takviyesi
seklinde olan psikobiyotikler, insanlarin giinliik yasamina dahil edilebilir ve ruhsal bozukluklar
icin tedavi edici destek gorevi gorebilir. Son olarak, probiyotiklerin merkezi sinir sistemi
fonksiyonlart iizerindeki etkileri susa 6zgii oldugu diisiiniildiiglinde, psikobiyotik suslarin
sinerjik etkisinin yani sira diger psikotroplarla olas1 birlikte uygulanmalarini degerlendirmek
icin daha fazla klinik caligmalara ihtiya¢ vardir. Kaynaklar Casertano, M., Fogliano, V., &
Ercolini, D. (2022). Psychobiotics, gut microbiota and fermented foods can help preserving
mental health. Food Res Int, 152, 110892. Dey, G., & Mookherjee, S. (2021). Probiotics-
targeting new milestones from gut health to mental health. FEMS Microbiol Lett, 368(15).
Sharma, H., & Bajwa, J. (2021). Approach of probiotics in mental health as a psychobiotics.
Arch Microbiol, 204(1), 30.
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P-12 Renal Transplantasyon Sonrasi Hastalarin Beslenmesi Nasil Olmah?

Ceminevatansever!
1 Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Renal transplantasyon, bobrek islevleri bozulan ve kronik bobrek yetmezliginin (KBY)
terminal donemindeki hastalara canli veya kadavradan alinan saglam bobregin nakledilmesidir.
Diyalizin aksine, basarili canli veya kadavra bobrek transplantasyonu ile tiim bobrek
fonksiyonlar1 saglanir. Renal transplantasyon sonrasi hastalarin pek ¢ok konuda dikkat etmesi
ve davranig degisikligi gelistirmesi onemlidir. Transplantasyon sonrasi beslenme bu konular
icinde Onemli bir yere sahiptir. Bu derlemede; transplantasyon sonrast hastalarin
beslenmelerinde dikkat etmeleri gereken konular ele alinmistir. Gelisme: Bu hastalarda
beslenme; transplantasyon sonrasi erken donem ve transplantasyon sonrasi uzun donem
beslenme olarak iki evre halinde ele alinmaktadir. Oncelikle nakil sonrasi tuz tiiketimine dikkat
edilmelidir. Tuzun viicuda farkli besinlerle de alindig1 unutulmamalidir (yesil yaprakli sebzeler,
sarkiiteri iirtinleri, zeytin vb.). Erken donemde ilaglarin yan etkilerine bagl olarak hastalarda;
bulanti, sodyum ve su tutulumu, istahta artis, hiperlipidemi, kan glikozunda yiikselme, kilo
alma goriilebilmektedir. Kullanilan steroidler nedeniyle D vitamini ve kalsiyum ihtiyacinin
artacag1 goz oniinde bulundurulmalidir. Bu donemde ideal kilo basina 30-35 kkal enerji alimi,
pozitif nitrojen dengesini saglamak igin 1.2-1.4 g/kg/giin protein alimi Onerilmektedir.
Hastalarda malniitrisyon ya da obezite gelisimini Onlemek igin beslenme durum
degerlendirilmesinin yapilmasi onemlidir. Transplantasyon sonrasi diyabet, kardiyovaskiiler,
sorunlar, hiperlipidemi, obezite gibi sorunlar gelistiyse hastalarin bu hastaliklara uygun
diyetlere gecis yapmalar1 gerekmektedir. Hastalarin uzun donemde beslenme yoOniinden
izlemlerinde; viicut agirligi, beden kitle indeksi, kan potasyum, fosfor, lipid diizeyi, kan glikozu
takipleri 6nemlidir. Transplantasyon sonrasit uzun donemde; kas kaybi olugsmayacak sekilde
protein alimi saglanmali, doymus yaglardan alinan enerji az olmali, kizartmalar yerine 1zgarada,
firinda pigmis, zeytinyagi ile yapilmis yemekler tercih edilmelidir. Kirmizi et haftada ikiden
fazla tiiketilmemeli daha ¢ok tavuk, balik, hindi eti tercih edilmelidir. Kalsiyum, D vitamini,
magnezyum diizeylerine bakilarak diyette alimi arttirilmalidir. Bagisiklik sistemini baskilayan
ilaglarin hazimsizlik ve sindirim sikayetlerine neden olabilecegi unutulmamalidir. Kan sekeri
regiilasyonunu saglayabilmek icin hastalarin diisiik glisemik indeksli besinler tiiketmesi
gerekmektedir. Hastalarin nakil sonrasi kilo alimina neden olacak ve bobrek yiikiinii arttiracak;
karbonhidrattan, yagdan zengin, islenmis paketlenmis tiriinlerden (borek, pasta, meyve suyu,
biskiivi, salam, sucuk) uzak durmalar1 gerekir. Hastalarin besin igerikleri kadar besinlerin
saklanmasinda, hazirlanmasinda, tiiketilmesinde hijyene dikkat etmeleri énemlidir. Sonugc:
Transplantasyon sonrasi iyilesme siirecinde, komplikasyonlarin Onlenmesinde ve yasam
kalitesinde saglikli beslenmenin 6nemi tartigilmazdir.

Anahtar Kelimeler: besin, renal transplantasyon, saglikli beslenme



P-13 Yetiskinlerde Diirtiisellik Ve Besin Alimi Iliskisi: Kesitsel Bir Calisma

Sena Oruc?, Elif Emiroglu!, Duygu Ustiindag?, Dilara Cift¢i?, Erva Sofu?, Zehra Yildiz?,
Ziilal Aktas?
1 Marmara Universitesi
2 Istinye Universitesi

Giris: Beslenme davranisi ve agirlik kontroliinde 6nemli bir role sahip olan diirtiiselligin, fazla
yeme istegine direnmeyi zorlastirdigi ve tuz, yag, seker orani daha yiiksek olan gidalarin
tilketiminde artigla iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Diirtiiselligin beslenme durum ve
davraniglart iizerine etkilerini inceleyen arastirmalar c¢eligkili sonuglar igcermekte olup,
literatiirde dirtiiselligin hangi besin 6gelerinin alimi ile iligkili olabilecegine dair kesin bir veri
bulunmamaktadir. Materyal ve Metod: Yetiskin bireylerde diirtiiselligin besin alimi ve bazi
antropometrik dl¢iimler ile iliskisini belirlemeyi amaglayan bu kesitsel arastirma; Istanbul’da
ikamet eden, bilinen kronik bir hastalig1 olmayan, 188 (123 kadin, 65 erkek) goniilli yetiskin
bireyin katilimi ile, Ocak-Mart 2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirma verileri,
yiiz ylize gerceklestirilen goriismelerde anket formu araciligryla toplanmistir. Bireylerin besin
tiikketimleri 3 giinliik besin tiiketim kaydu ile, diirtiisellikleri ise Barrat Diirtiisellik Olcegi (BIS-
11) ile degerlendirilmistir. Besin tiiketim kayitlar1 Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS 8.2 tam
versiyon) araciligiyla analiz edilmis olup, tiim nicel verilerin istatistiksel analizleri Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS 22.0) programinda gergeklestirilmistir. Arastirma igin
gerekli etik kurul izni, Istinye Universitesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan almmustir
(tarih/protokol no: 22.12.2020/155). Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi
29.53+11.29 (18-63 yil) olup; beden kiitle indeksi degerleri (BKi) 17.05 ila 39.50
(ortalama:24.21+4.16) arasinda degiskenlik gostermektedir. Katilimcilarin BIS-11den elde
ettikleri toplam puan ortalamasi 55.9149.87°dir (35-93) ve yapilan Pearson korelasyon analizi
diirtiisellik ile BKI degeri arasinda anlamli bir iliski olmadigini gostermektedir (p=0.85;
r=0.01). Bireylerin diirtiisellik seviyeleri cinsiyete gore (K=55.89+9.45; E=55.93+10.70)
anlamli bir farklilik gostermemektedir (p=0.98). BIS-11 toplam ve alt 6l¢ek puanlarinin higbiri
enerji ve makro besin dgesi alim diizeyleri ile iliskili bulunmazken; mikro besin dgelerinden
yalnizca B9 vitamini diirtiisellik seviyesi ile anlamli bir iligki icerisinde bulunmustur (BIS-11
toplam puani i¢in; p<0.00; r=-0.28). Katilimcilart BIS-11 puanina gore c¢eyreklere ayirarak
yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda; bu gruplarda yer alan bireylerin B3 vitamini ve
B9 vitamini alim diizeyleri agisindan anlamli farklhilik gosterdigi belirlenmistir (sirasiyla;
p=0.03; p=0.01). Sonug: BIS-11 ile belirlenen diirtiisellik seviyesinin cinsiyete gore farklilik
gostermedigi ve bireylerin BKI degerleri ile iliskili olmadigi belirlenmistir. Diirtiisellik ile
enerji ve makro besin 6gesi alim diizeyleri arasinda bir iliski bulunmamasina ragmen, B3 ve
B9 vitaminleri alim diizeyinin diirtiisellik ilizerinde etkili olabilecegine dair veriler elde
edilmistir. Besin aliminin bir belirleyicisi olan diirtiiselligin, beslenme durumu ve aliskanliklar
tizerindeki etkileri ve bu etkileri hangi mekanizmalar ile gerceklestirdigini belirlemeye yonelik
daha kapsamli aragtirmalar yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diirtiicii Davranis, Besin Alimi, Beslenme Davranisi, Beslenme Durumu
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P-14 ince Bagirsaklarda Asiri Bakteri Uremesi (Sibo) Ve Beslenmenin Hastalik Uzerine
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Disease

Kiibra DEMIR1", Nazife YILMAZ2™, Mihrican KACAR3

*Ars. Gor. 1stanbu_l Sabahattin Zaim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve
Diyetetik Boliimii Istanbul / Tiirkiye, kubra.demir@izu.edu.tr, Orcid ID: 0000-0001-5396-
4477

*kk

** Ogr. Gor. Dr. Erzincan Binali Yildirrm Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme
ve Diyetetik Boliimii, Erzincan / Tiirkiye, nazife.kacmaz@erzincan.edu.tr, Orcid ID: 0000-
0002-3000-7874

*** Arg. Gor. Erzincan Binali Yildirim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimii, Erzincan / Tiirkiye, mihrican.kacar@erzincan.edu.tr, Orcid I1D: 0000-
0002-5516-2029

OZET

Giris: Gastrointestinal (GI) yol; bakteri, viriis, mantar ve arke dahil olmak {izere ¢ok sayida
mikrop barindirir.  Ozellikle distal bagirsak ve kolonda daha fazla mikrop bulunmaktadir.
Bagirsak mikrobiyotasinin kisa zincirli yag asidi iiretimi, detoksifikasyon, bariyer goérevi, ilag
metabolizmasi, gastrointestinal homeostazin korunmasi, bariyer etkisi gibi gorevleri
bulunmaktadir. ince bagirsakta asir1 bakteri {iremesi olarak adlandirilan SIBO, ince bagirsagin
artan sayida veya anormal tipte mikroorganizmalar tarafindan kolonizasyonundan kaynaklanan
klinik bir bozukluktur. Hastalarda genelde siskinlik, gaz, karin agrist goriilebilir. Nefes testi,
SIBO tanist i¢in klinikte en yaygin olarak kullanilan yontemdir. Gastrointestinal motilitedeki
anomaliler, bagirsak savunmasi, bagirsak darligi, fistiil, anastomoz, divertikiil, ¢esitli cerrahi
prosediirler SIBO gelisimini etkileyebilir.

Gelisme: Serebral Palsi (SP)'li hastalarda yag emilim bozuklugu, motiliteyi etkileyen ilaglarin
kullanimi1 veya proton pompa inhibitorlerinin kullanimi, bozulmus bagirsak motilitesi; sirozda
asit baskilayici tedavi; Parkinson hastalarinda gastrointestinal motilite anomalileri; obezitede
olas1 mikrobiyota diizensizligi, SIBO olusumu ile iliskilendirilmistir. Bunlar disinda Irritabl
bagirsak sendromu (IBS), omurilik yaralanmalari ve Codlyak hastalarinda da SIBO
goriilebilmektedir. Diyet degisikliginin bu hastalarda faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.
Fermente Edilebilir Oligosakkarit Disakkarit Monosakkarit ve Polioller, (FODMAP), SIBO
semptomlarini uyarabilen gaz halinde maddeler iirettiginden bu hastalarda azaltilmasi 6nerilir.
Kisa zincirli karbonhidratlardan, 6zellikle FODMAP'lerden kaginma disinda Onerilen diger
diyet stratejileri arasinda sorbitol, aspartam ve sakarin gibi seker ikamelerinden kaginma veya
temel bir diyet izleme yer almaktadir.

Sonug¢: Bagirsakta herhangi bir anomali, SIBO gelisimini etkileyebilir. SIBO, bagirsak
mikrobiyotasini bozan bir durumdur. Siskinlik, gaz vb. durumlara neden olur. Omurilik
yaralanmalari, pankreatit, inflamatuar bagirsak hastaligi (IBS), Parkinson, obezite, Colyak gibi
cesitli hastaliklarla iliskilendirilmigtir. SIBO’nun ve SIBO ile birlikte goriilen bagirsak
hastaliklarinin semptomlarindan korunmada FODMAP diyeti 6nerilmektedir. Ancak daha ¢ok
caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: bagirsak, bakteri, beslenme, mikrobiyota, SIBO
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Introduction: The gastrointestinal (GI) tract is home to numerous microbes, including bacteria,
viruses, fungi, and archaea. There are more microbes especially in the distal intestine and colon.
The intestinal microbiota has functions such as short-chain fatty acid production, detoxification,
barrier function, drug metabolism, protection of gastrointestinal homeostasis, and barrier effect.
SIBO, also called small intestinal bacterial overgrowth, is a clinical disorder caused by
colonization of the small intestine by an increased number or abnormal type of microorganisms.
Patients usually experience bloating, gas, and abdominal pain. In the clinic, the breath test is
the most widely used method. Anomalies in gastrointestinal motility, intestinal defense,
intestinal stricture, fistula, anastomosis, diverticula, various surgical procedures may affect the
development of SIBO.

Development: In patients with Cerebral Palsy (CP), fat malabsorption, use of drugs that affect
motility or use of proton pump inhibitors, impaired intestinal motility; acid-suppressing therapy
in cirrhosis; Gastrointestinal motility anomalies in Parkinson's patients; Possible microbiota
dysregulation in obesity has been associated with SIBO formation. Apart from these, SIBO can
also be seen in irritable bowel syndrome (IBS), spinal cord injuries and celiac patients. Dietary
change is thought to be beneficial in these patients. Since Fermentable Oligosaccharide
Disaccharide Monosaccharides and Polyols (FODMAP) produces gaseous substances that can
induce SIBO symptoms, it is recommended to reduce it in these patients. Other than avoiding
short-chain carbohydrates, particularly FODMAPs, other recommended dietary strategies
include avoiding sugar substitutes such as sorbitol, aspartame, and saccharin, or following a
basic diet.

Conclusion: Any anomaly in the gut can affect the development of SIBO. SIBO is a condition
that disrupts the gut microbiota. It causes bloating, gas etc. It has been associated with various
diseases such as spinal cord injuries, pancreatitis, inflammatory bowel disease (IBS),
Parkinson's, obesity, celiac. The FODMAP diet is recommended for the prevention of
symptoms of SIBO and intestinal diseases associated with SIBO. However, more work is
needed.

Keywords: bacteria, intestine, microbiota, nutrition, SIBO
1. GIRIS

Gastrointestinal (GI) yol; bakteri, viriis, mantar ve arke dahil olmak {izere ¢cok sayida
mikrop barindirir. Distal ince bagirsak ve kolonda {ist bagirsaga gore daha fazla mikrop
bulunur. Bagirsak mikrobiyotas: bagisiklik fonksiyonunun ve hareketliliginin diizenlenmesi,
gida sindirimi, kolonik su ve elektrolitlerin tasinmasini diizenleyen ve kolonositler i¢in besin
olan kisa zincirli yag asitlerinin {iretimi, vitamin {iretimi, ilaglarin metabolizmasi, toksik
bilesiklerin detoksifikasyonu ve GI yolunda genel homeostazin korunmasi, patojenik
organizmalar tarafindan istilay1 6nleyen bariyer etkisi gérevi gérme gibi ¢esitli islevleri yerine
getirir. Bu nedenle, bir bireyin saglikli kalmasi i¢in normal bagirsak florasinin korunmasi
esastir. Ince bagirsak bakterilerinde niceliksel artisin diger bir ifadeyle ince bagirsakta asiri
bakteri iiremesinin (SIBO), cesitli hastaliklarla iligkili oldugu bilinmektedir (Ghoshal &
Ghoshal, 2017).

SIBO, ince bagirsagin artan sayida ve/veya anormal tipte mikroorganizmalar tarafindan
kolonizasyonundan kaynaklanan klinik bir bozukluktur (Bushyhead & Quigley, 2021).

SIBO; steatore, abdominal siskinlik ve kilo kaybr ile karakterizedir. Ancak daha yaygin
olarak, SIBO'lu hastalar siskinlik, gaz, karin agris1 ve ishal bildirir (Krajicek & Hansel, 2016).

Yapisal nedenlere ek olarak, GI motilitesindeki anormallikler ve bagirsak savunmasi, bu
durum i¢in risk faktorleridir. Yapisal nedenler arasinda bagirsak darligi, enteroenterik fistiil ve
anastomoz, divertikiil, kor halka sendromu, yetersiz ileogekal kapak ve gastrik asit
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sekresyonunu azaltanlar dahil olmak tizere ¢esitli GI cerrahi prosediirleri yer alir. Bagirsaklarin
normal motilitesi, bagirsak icerigini asag1 dogru iter ve iist bagirsakta bakterilerin asiri
biiyiimesini onler. Anormal derecede yavas motiliteye sahip hastalarda, intraluminal igerigin
durgunlugu SIBO gelisimi ile iligkilidir. Colyak hastaligi gibi malabsorpsiyon sendromlu
hastalarda SIBO'nun bir baska mekanizmasi, emilmeyen yagin ileum serbestlestirici peptid YY,
norotensin ve glukagon benzeri peptid yoluyla gec¢isinin neden oldugu inhibisyonu ile
proksimal bagirsak hareketliliginin yavaslamasidir. Bu nedenle, ince bagirsak hareketliliginin
yavaslamasi ile iligkili bir kisir dongii olusur ve bu da daha fazla ince bagirsakta bakteri
kolonizasyonuna yol agar (Ghoshal & Ghoshal, 2017).

Klinik uygulamada, glukoz veya laktuloz hidrojen nefes testleri (GHBT ve LHBT), SIBO
tanisi i¢in en yaygin olarak kullanilan testlerdir ve GHBT'nin LHBT'den daha dogru oldugu
kabul edilir (Capurso et al., 2016).

2. GELISME
2.1. SIBO ve Pankreatit

Serebral Palsi (SP)'li hastalarda, yag emilim bozuklugu, diyabetik noropati, motiliteyi
etkileyen ilaglarin kullanimi veya proton pompa inhibitorlerinin kullanimi, bozulmug bagirsak
motilitesi, pankreas ekzokrin yetmezligi, narkotik/steroidal olmayan analjezik kullanimi, alkol
alimi1 ve cerrahi prosediirler gibi birtakim faktorler SIBO olusumunu kolaylastirabilir (Ni
Chonchubhair et al., 2018;Capurso et al., 2016).

Chonchubair ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada 35 kronik pankreatit tanili hastanin
%15’inde SIBO goriildiigli saptanmistir (Ni Chonchubhair et al., 2018). Bagka bir ¢alismada
ise kronik pankreatit tanili 43 hastanin 9’unda SIBO goriildiigii saptanmustir (Signoretti et al.,
2014).

2.2. SIBO ve Siroz

SIBO ve siroz arasindaki iliski ilk olarak 1957'de sirotik hastalarin ince bagirsaginda
normal deneklere kiyasla artmis Streptococcus faecalis bulundugunda rapor edilmistir (Ghosh
& Jesudian, 2019).

Bauer ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, ¢alismaya dahil edilen hastalarin %61’ inde
SIBO’ya rastlanmistir ve bu hastalik, asit baskilayict tedavi ve hipoklorhidri ile
iliskilendirilmistir (Bauer et al., 2001).

2.3. SIBO ve Omurilik Yaralanmasi

Omurilik yaralanmasi (SCI) hastalarinda, ince bagirsakta asir1 bakteri iiremesi (SIBO) ile
iligkili bagirsak dismotilitesi ve sindirim semptomlari olabilir.

Valles tarafindan yapilan ¢alismada SCI hastalarinin, daha sik olarak subakut fazda ve
tetraplejik hastalarda yiiksek metan liretimini vurgulayarak SIBO gelistirebildigi gosterilmistir
(Valles et al., 2021).

2.4. SIBO ve Parkinson

Parkinson hastaligi (PD), ince bagirsakta asir1 bakteri iiremesini destekleyebilecek
gastrointestinal motilite anormallikleri ile iliskilidir (Gabrielli et al., 2011).

PD'nin dopaminerjik ilaglarla tedavisi bazi GI semptomlarma neden olabilir veya
siddetlendirebilir. Son zamanlarda PD'de GI disfonksiyonuna dahil edilen ek bir faktor, ince
bagirsakta asir1 bakteri tiremesidir (SIBO). Yapilan bir ¢aligmada Parkinson hastaliginda (PD)
ince bagirsakta asir1 bakteri iiremesi (SIBO) prevalansinin yiiksek oldugu ve gastrointestinal
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semptomlar ve daha kotii motor fonksiyonla olasi bir iligki oldugu bildirilmistir (Tan et al.,
2014).

Tan ve ark. tarafindan yapilan c¢alismada 103 Parkinson tanili hasta SIBO ydniinden
degerlendirilmis ve Parkinson hastalarinin %25.3"i SIBO pozitif olarak saptanmistir (Tan et al.,
2014). Gabrielli ve ark. tarafindan 48 Parkinson hastasi ve 36 kontrol grubu iizerinde yapilan
calismada ise SIBO prevalansi, PD akalarinda, kontrollere kiyasla anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Ince bagirsakta asir1 bakteri iiremesinin PD'de oldukca yaygin oldugu ve bu
durumun nedeninin gastrointestinal motilite anormallikleri olabilecegi sonucuna varilmistir
(Gabrielli et al., 2011).

2.5.SIBO ve IBS

Irritabl bagirsak sendromu (IBS), kronik veya tekrarlayan karin agris1, anormal bagirsak
aligkanliklar1 ve siskinlik dahil g¢esitli semptomlarla ortaya ¢ikan fonksiyonel bir bagirsak
bozuklugu olarak tanimlanir (Lupascu et al., 2005).

SIBO ve IBS arasinda potansiyel bir baglanti, semptom benzerlikleri (6rnegin karin
rahatsizlig1, siskinlik ve gaz) ve IBS'li hastalarda bildirilen SIBO prevalansi ile 6ne siiriilmiistiir
(Reddymasu et al., 2010).

Lupascu ve ark. tarafindan 65 Irritabl bagirsak sendromu hastas1 ve 102 saglikli kontrol
grubu iizerinde yapilan caligmada IBS hastalarinda (%31), kontrol grubuna (%4) kiyasla
anlamli derecede daha yiiksek oranda SIBO bulunmustur (Lupascu et al., 2005). Baska bir
caligmada ise 202 IBS hastasinin %78’inde SIBO oldugu goriilmiistiir (Pimentel et al., 2000)

Benzer sekilde siskinlik ve gazin baskin oldugu IBS'li hastalarin biiyiik bir yiizdesinde
ince bagirsakta asir1 bakteri iiremesin mevcut oldugu, baska bir calismada gosterilmistir. ileri
yas ve kadin cinsiyet, IBS'li hastalarda SIBO'nun 6ngoriiciileridir (Reddymasu et al., 2010).

2.6. SIBO ve Obezite

Obezite, patogenezinde olas1 bir mikrobiyota diizensizligi olan ¢ok faktorlii bir hastaliktir.
Ayrica, obez hastalarda ince bagirsakta asir1 bakteri tiremesi (SIBO) olasilig1 kontrollere gore
daha fazladir, ancak bu konuda ¢ok az ¢alisma mevcuttur (lerardi et al., 2016).

Madrid ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, obez hastalarin %41’inde SIBO gozlendigi
saptanmistir (Madrid et al., 2011).

Sabate ve ark. c¢aligmasinda ise morbid obez hastalarda bakteriyel asir1 ¢ogalma
prevalansinin saglikli deneklerden daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (Sabaté et al.,
2008).

lerardi’nin ¢alismasinda ise obez ve kontrollerde SIBO varlig1 sirasiyla %23.3 ve
%6.6’d1r, bu da obezite ile SIBO arasinda iliski oldugunu agiklayabilir (lerardi et al., 2016).

2.7. SIBO ve Colyak

Colyak hastaligr (CD) bugday, arpa ve ¢avdarda bulunan sindirilemeyen bir protein
molekiilii olan gluten yutulmasiyla tetiklenen bir otoimmiin enteropatidir. Bati diinyasinda
yaklagik 1:100 prevalansi ile en yaygin otoimmiin enteropatidir. CD, gliitensiz bir diyetten
(GFD) sonra gerileyen, su anda tek etkili strateji olan genis bir bagirsak (malabsorbsiyon, ishal)
ve ekstraintestinal (biiylime geriligi, anemi, kemik osteopeni) belirtilerine sahiptir. Colyak
hastaliginin (CD), SIBO igin bir risk faktorii oldugu varsayilmistir (Losurdo et al., 2017).

Yapilan bir ¢alismada Colyak hastalarinda SIBO prevalansinin %9,3 oldugu, tedavi
gormils veya tedavi edilmemis semptomatik Colyak hastaligi olan bireylerin etkilendigi
saptanmistir (Rubio-Tapia et al., 2009) Tursi tarafindan yapilan ¢alismada ise 15 hastanin
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10’unda SIBO goriilmistiir. Bu durum, glutensiz diyetten sonra hastalarda semptomlarin
devam etmesine neden olmustur (Tursi, 2003).

2.8. SIBO ve Beslenme

Yemek yeme ile gastrointestinal semptomlar arasindaki siki iliski g6z 6niine alindiginda,
diyet degisikliginin SIBO hastalarina faydali olabilecegi mantiklidir (Ginnebaugh et al., 2020).

Ierardi’nin ¢calismasinda, SIBO’lu bireylerin daha az lif, daha fazla rafine karbonhidrat ve
seker tlkettikleri rapor edilmistir. Karbonhidratlar bagirsak florasi tarafindan kolayca
metabolize edildiginden ve replikasyonu i¢in enerji kaynagi olarak kullanildigindan, sonug
olarak bakteriyel asir1 ¢ogalma i¢in uygun bir pabulum olusturabilirler. Bu agiklama, “fermente
olabilen oligo-, di- ve monosakkaritler ve polioller” (FODMAP'ler) kavramiyla yakindan
iligkili olabilir. FODMAP'ler, bagirsak florasi1 tarafindan sindirilmeleri, tipik SIBO
semptomlarini indiikleyebilen gaz halinde maddeler iirettiginden, irritabl bagirsak sendromu
i¢in hazirlayici bir faktor olarak kabul edilmektedir (lerardi et al., 2016).

Onerilen diyet stratejileri arasinda kisa zincirli karbonhidratlardan, 6zellikle Fermente
Edilebilir Oligosakkarit Disakkarit Monosakkarit ve Poliollerden (FODMAP'ler) kacinma,
sorbitol, aspartam ve sakarin gibi seker ikamelerinden kaginma veya temel bir diyet izleme yer
almaktadir (Ginnebaugh et al., 2020)

Roest ve ark. ¢alismasinda IBS’li 90 hastanin %13,3’iinde SIBO teshis edilmistir ve
diisik FODMAP diyetinin, IBS hastalar1 i¢cin semptomatik fayda sagladigi ve hastalarin
cogunda dnemli bir iyilesmeye yol agtigi saptanmistir (de Roest et al., 2013).

3. SONUC

Bagirsakta herhangi bir anomali, SIBO gelisimini etkileyebilir. SIBO, bagirsak
mikrobiyotasini bozan bir durumdur. Siskinlik, gaz vb. durumlara neden olur. Omurilik
yaralanmalar1, pankreatit, inflamatuar bagirsak hastaligi (IBS), Parkinson, obezite, Colyak gibi
cesitli hastaliklarla iligkilendirilmistir. SIBO’nun ve SIBO ile birlikte goriilen bagirsak
hastaliklarinin semptomlarindan korunmada FODMAP diyeti 6nerilmektedir. Ancak daha ¢ok
calismaya ihtiya¢c duyulmaktadir.
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OZET

Giris: Paculi hem ugucu yag olan hem de genis bir tedavi edici etkiye sahip dnemli bir
geleneksel Cin sifali bitkisidir. Paculi esansiyel yagi Pogostemon cablin'in kurutulmus
yapraklarinin buharla damitilmasi veya hidrodistilasyonu ile elde edilir. Pogostemon cablin
soguk alginligi, bas agrisi, ates, kusma, dispepsi ve diyare tedavisinde etkindir ve tibbi
malzemelerde antifungal olarak kullanilmaktadir. T1bbi tedavideki etkinligi ile baz1 tescilli Cin
ilaglarinin bir bilesenidir. Bu ¢alismanin amaci, pagulinin terapotik etkileri ile gastrik iilserden
korunmadaki roliinii arastirmaktir.

Gelisme: Paculi, esasen Filipinler'e 6zgii yillik bir bitkidir ve Asya'nin tropikal ve subtropikal
bolgelerinde yaygin olarak yetistirilmektedir. Daha 6nceki calismalarda pagulinin mono- ve
seski-terpenoidler, triterpenoidler, steroidler, flavonoidler, alkaloidler ve fenilpropanoid
glikozitler dahil olmak iizere 40'tan fazla bilesen icerdigi gosterilmistir. Seskiterpenoidler ve
flavonoidler bu bilesenler arasinda en bol bulunanlardir. Paguli igerigindeki bilesenler;
antibakteriyel, antiviral (anti-influenza viriisii), antiinflamatuar, sitotoksik, antimutajenik, anti-
PAF (Platelet aktive edici faktor ile indiiklenen trombosit agregasyonu inhibitdrii), antikanser,
anti-depresan, anti-nosiseptif, vazorelaksasyon, beyin ve akciger yaralarina karsi koruyucu,
anti-iilserojenik, anti-kolit, prebiyotik benzeri, insektisidal ve hepatoprotektif aktiviteler gibi
etkinlikler sergilemektedir. Paguli yagi, ABD Gida ve Ilag Dairesi tarafindan insan tiiketimine
yonelik gida aromasi i¢gin dogal bir katki maddesi olarak onaylanmis ve GRAS (Genel Olarak
Giivenli Olarak Kabul Edilen) listesine dahil edilmistir.

Sonug: Paculi alkolii mide tilserasyonuna kars1 6nemli gastroprotektif etkiler gostermektedir.
Paculinin bilinen aktivitelerinin ¢ogunun sadece in vitro ve in vivo g¢aligmalara dayandigi
goriilmektedir. Paculinin gastrik iilserden korunmada optimal uygulama dozunun, giivenli ve
gastroprotektif ajan olarak etkinliginin belirlenmesi i¢in daha kapsamli ve randomize kontrollii
insan ¢aligmalarina ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: gastrik iilser, gastroprotektif, paguli, paguli alkolii
ABSTRACT

Introduction: Patchouli is an important traditional Chinese medicinal herb that is both an
essential oil and has a wide range of therapeutic effects. Patchouli essential oil is obtained by
steam distillation or hydrodistillation of the dried leaves of Pogostemon cablin. Pogostemon
cablin is effective in the treatment of colds, headaches, fever, vomiting, dyspepsia, diarrhea and
is used as an antifungal in medical materials. It is a component of some proprietary Chinese
medicines with its efficacy in medical treatment. The aim of this study is to investigate the
therapeutic effects of patchouli and its role in the prevention of gastric ulcer.
179


mailto:mihrican.kacar@erzincan.edu.tr
mailto:nazife.kacmaz@erzincan.edu.tr
mailto:kubra.demir@izu.edu.tr

Development: Patchouli is an annual herb originally native to the Philippines and is widely
cultivated in tropical and subtropical regions of Asia. Previous studies have shown that
patchouli contains more than 40 components, including mono- and sesqui-terpenoids,
triterpenoids,  steroids, flavonoids, alkaloids, and phenylpropanoid glycosides.
Sesquiterpenoids and flavonoids are the most abundant of these components. The components
in patchouli exhibit effects such as antibacterial, antiviral (anti-influenza virus), anti-
inflammatory, cytotoxic, antimutagenic, anti-PAF (Platelet activating factor-induced platelet
aggregation inhibitor), anticancer, anti-depressant, anti-nociceptive, vasorelaxation, protective
against brain and lung wounds, anti-ulcerogenic, anti-colitis, prebiotic-like, insecticidal, and
hepatoprotective activities. Patchouli oil has been approved by the U.S. Food and Drug
Administration as a natural additive for food flavoring for human consumption and is included
in the GRAS (Generally Recognized as Safe) list.

Conclusion: Patchouli alcohol shows significant gastroprotective effects against gastric
ulceration. Most of the known activities of patchouli appear to be based on in vitro and in vivo
studies only. More comprehensive and randomized controlled human studies are needed to
determine the optimal dose of patchouli and its efficacy as a safe and gastroprotective agent in
the prevention of gastric ulcer.

Keywords: gastric ulcer, gastroprotective, patchouli, patchouli alcohol
1. GIRIS

Pacguli hem ugucu yag olan hem de genis bir tedavi edici etkiye sahip Onemli bir
geleneksel Cin sifali bitkisidir. Patchoulol ise paguli esansiyel yaginda bulunan bir seskiterpen
alkoldiir (Sales, Paulino, Pastore, & Bicas, 2018). Paguli esansiyel yag1 Pogostemon cablin'in
kurutulmus yapraklarinin buharla damitilmasi veya hidrodistilasyonu ile elde edilir (van Beek
& Joulain, 2018).

Pogostemon cablin soguk alginligi, bas agrisi, ates, kusma, dispepsi ve diyare tedavisinde
etkindir ve tibbi malzemelerde antifungal olarak kullanilmaktadir. T1bbi tedavideki etkinligi ile
bazi tescilli Cin ilaglarinin bir bilesenidir. Parflim endiistrisinde bir kokuya temel ve kalic1 bir
karakter vermek i¢in yaygin olarak kullanilan esansiyel bir yagdir (paguli yagi) (He et al., 2016;
Y.-G. Wu et al., 2010).

Giincel ¢aligmalarda pagulinin kanser, obezite, non-alkolik yagl karaciger hastalig1 ve
bagirsak mikrobiyotasi tizerindeki etkileri incelenmektedir (Lee, Kong, & Lee, 2020; Leong et
al., 2019; Lu et al., 2016; X. Wu et al., 2019). Bu ¢alismanin amaci, pagulinin terap6tik etkileri
ile gastrik {ilserden korunmadaki roliinii aragtirmaktir.

2.GELISME
2.1. Pogostemon cablin (Paguli, Tefarik)

Nane ve 1sirgan otu ile taninan Lamiaceae, genis yayilisa sahip olup 7000'den fazla tiirii
ile Lamiales takiminin en biiylik familyasidir. Bu aileden bitkiler; lezzetleri, kokular1 ve tibbi
ozellikleri agisindan 6nemlidirler. Pogostemon bu aileden biiyiik bir cinstir ve bu cinsin en
bilinen liyelerinden biri de Pogostemon cablin (paguli)’dir. Paguli, esasen Filipinler'e 6zgii
yillik bir bitkidir ve Asya'nin tropikal ve subtropikal bolgelerinde yaygin olarak
yetistirilmektedir (Arpana, Bagyaraj, Rao, Parameswaran, & Rahiman, 2008; He et al., 2016;
Y.-G. Wu et al., 2010).

Pogostemon cablin'in ilk genom dizisi He ve ark. tarafindan 2016’da yayinlanmistir. Ayni
caligmada seskiterpenoid biyosentezinde yer alan gen homologlarinin analizi, pagulinin daha
fazla seskiterpenoid tipinde yer alan anahtar genleri icerdigini ve diger bir¢ok ilgili bitki
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tiriinden daha fazla seskiterpenoid tipi icin daha fazla gen kopyasina sahip oldugunu
gostermistir (He et al., 2016).

Patchoulol, 2015 yilindaki bir ¢alismada Pogostemon cablin'in heterolog bir patchoulol
sentaz1 yoluyla Saccharomyces cerevisiae tarafindan iiretilmistir (Gruchattka & Kayser, 2015).
Patchoulol ayrica, 35S promotoriiniin kontrolii altinda paguol sentazin hedeflenmemis bir
transformasyonu ve HMGR geni asir1 ekspresyonu kullanilarak genetigi degistirilmis yosun
Physcomitrella patens tarafindan da elde edilmistir (Zhan, Zhang, Chen, & Simonsen, 2014).

Daha oOnceki ¢alismalarda pagulinin mono- ve seski-terpenoidler, triterpenoidler,
steroidler, flavonoidler, alkaloidler ve fenilpropanoid glikozitler dahil olmak tizere 40'tan fazla
bilesen igerdigi gosterilmistir (Kiuchi, Matsuo, Ito, Qui, & Honda, 2004; P. Li et al., 2014;
Miyazawa, Okuno, Nakamura, & Kosaka, 2000). Seskiterpenoidler ve flavonoidler bu
bilesenler arasinda en bol bulunanlardir (Zeng, Ouyang, Mo, & Wang, 2015). Paguli
icerigindeki bilesenler; antibakteriyel, antiviral (anti-influenza viriisii), antiinflamatuar,
sitotoksik, antimutajenik, anti-PAF (Platelet aktive edici faktor ile indiiklenen trombosit
agregasyonu inhibitorii), antikanser, anti-depresan, anti-nosiseptif, vazorelaksasyon, beyin ve
akciger yaralarina kars1 koruyucu, anti-iilserojenik, anti-kolit, prebiyotik benzeri, insektisidal
ve hepatoprotektif aktiviteler gibi etkinlikler sergilemektedir (Hussain et al., 2011; Jeong, Choi,
Lou, Jiang, & Lee, 2013; Kiyohara et al., 2012; Y.-C. Li et al., 2011; Tsai et al., 2007; Zheng
etal., 2014).

2.2. Gastrik Ulserden Korunmada Paculi’nin Rolii

Diinya niifusunun yaklasik %10’ unu etkileyen yaygin bir gastrointestinal sistem hastalig1
olan gastrik iilser, gastrik asit ve pepsin diizeylerindeki artisin neden oldugu mide mukozasinin
lokalize doku hasaridir. En yaygin nedeni Helicobacter pylori enfeksiyonu ve steroid olmayan
antiinflamatuar ilaglarin (NSAID'ler) kullanimidir (de Brito et al., 2019; Graham, 2014).
Gastrik {lserin 1yilesmesi; hiicre farklilasmasi, cogalmasi, gocli, yeniden epitelizasyonu,
graniilasyon dokusunun olusumu, anjiyogenez, vaskiilojenez, c¢esitli hiicreler ve matris
arasindaki etkilesimler ve doku yeniden sekillenmesini kapsayan ve tiimii skar olusumuyla
sonuglanan bir rejenerasyon siirecidir (Tarnawski & Ahluwalia, 2021).

Paculi yag1, ABD Gida ve ilag Dairesi tarafindan insan tiiketimine yonelik gida aromasi
i¢in dogal bir katki maddesi olarak onaylanmis ve GRAS (Genel Olarak Giivenli Olarak Kabul
Edilen) listesine dahil edilmistir (Manoj, Manohar, & Murthy, 2012). Gastrik ilserden
korunmada potansiyel mekanizmalarin; anti-apoptozisin inhibisyonu ve kaspaz-3, B hiicreli
lenfoma 2 (Bcl-2) ve BAX protein seviyeleri ve mitojenle aktive olan protein kinaz (MAPK)
yolu yardimiyla antioksidan ve antiinflamatuar durumun restorasyonu, Siklooksijenaz (COX)
aracili Prostaglandin E> (PGE2)'nin uyarilmasi ve mide mukus iiretiminin desteklenmesi oldugu
savunulmaktadir (L. Xie et al., 2020; Zheng et al., 2014). Bu derleme ¢alismasinda pagulinin
gastrik iilserden korunmada olasi1 saglik yararlar1 agagidaki tabloda 6zetlenmistir.

181



Tablo 1: Paculinin gastrik iilserden korunmada olasi etki mekanizmalari

Pa¢c  Deney Kullamla  Onemli Kayna
uli modeli n sonugclar k
destek
tiiri

Hayvan Paguli 1. Paguli alkolii gii¢lii bir mide koruyucu (Zheng
deneyi- Erkek alkoli etkiye sahiptir. et al,
Sprague- 2. Paculi alkolii gastrik kan akisini korur ve 2014)
Dawley mide mukus salgisini artirir.
ratlari 3. Paguli alkolii; PGE2'yi artirmistir,

indometasin (NSAID) uygulamasindan sonra

COX-1 ve COX-2 mRNA ekspresyonunu

desteklemistir.

4. Antioksidan ve antiinflamatuar.etkiler

gostermistir.

Interlokin-6 (IL-6), interlokin-10 (IL-10) ve

timor nekroz faktorii- a (TNF- a) seviyelerini

modiile etmistir.
Insan  mide Paculi 1. Paguli alkolii (5.0, 10.0, 20.0 uM) ile 6n (J. Xie
epitel alkoli islemin, GES-1 hiicrelerinde 17.0 U/mg H. et al,
hiicreleri pylori ireaz tarafindan indiikklenen 2016)
(GES-1) sitotoksisiteyi iyilestirebildigi gosterilmistir.

2. Paculi alkolii; antiapoptotik, antioksidan,

antiinflamatuar etkiler gostermistir.

3. Paguli alkolii ile 6n tedavi, nitrik oksit (NO)

ve interlokin-2 (IL-2), interlokin-4 (IL-4) ve

TNF-a  gibi  proinflamatuar  sitokinlerin

salgilanmasini belirgin sekilde azaltmistir.
Hayvan Paculen 1. Etanoliin neden oldugu hasara kars1t mide (Liang
deneyi- Erkek epoksit koruyucu bir etki gostermistir. et al.,
Sprague- 2. NF-KB aktivasyonunu bloke ederek ve pro- 2018)
Dawley ve anti-inflamatuar sitokinleri koordine ederek
ratlari etanol kaynakli hasar1 azaltabilir.

3. Oksidan ve antioksidan arasindaki etanol

kaynakl1 dengesizligi iyilestirmistir.

4. Kaspaz-3 ve Fas-Fasl (Fas-ligand)

ekspresyonunu down-regiile ederek apoptoza

kars1 koruyabilir.

5. Mide mukozal savunmasini gii¢lendirebilir.
In vivo-in  Paculi 1. Hiicre canliligin1 6nemli 6l¢iide arttirmistir.  (Lian et
vitro hayvan alkolii 2. Hicresel laktat dehidrojenaz sizintisini al.,
deneyi- Erkek azaltmistir. 2018)

C57BL/6
fareleri

3. Mitokondriyal membran potansiyelini
belirgin sekilde ylikseltmistir.

4. GES-1 hiicresel apoptozu Onemli olgiide
azaltarak gastrik epitel hiicrelerini H.
pylori'nin neden oldugu yaralanmalara kars
korumustur.
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5. Monosit kemotaktik protein 1 (MCP-1),
TNF-a ve IL-6 gibi proinflamatuar faktorlerin
salgilanmasini inhibe etmistir.

6. H. pylori ile enfekte gastritte ve yenilik¢i
antimikrobiyal ilaglarin  gelistirilmesinde
biliyiik bir potansiyel ve spesifik terapotik
deger sergiledigi bildirilmistir.

Hayvan Omeprazo 1. Tek basina veya OME ile kombine edilen (L. Xie
deneyi- Erkek | (proton Pacguli alkolii, {ilser alanlarini azaltarak, et al.,
Sprague- pompasi oksidasyonu ve inflamatuar faktorleri modiile 2020)
Dawley inhibitorle ederek fayda saglamistir.
ratlari rinin  bir 2. Terapotik etkinligin doza bagimli oldugu,
temsilcisi-  bunun tek basina yiiksek doz OME'den daha
OME) + tistlin oldugu gosterilmistir.
Paguli
alkolii
Hayvan Paculi + 1. Gastrik mukozal hasar1 onarabilir. (Chen
deneyi- mandalina 2. Gastrik asit sekresyonunu inhibe ederek, et al.,
Ratlar kabugunda mide mukozasinin savunma yetenegini 2022)
n elde artirarak ve gastrik epitel hiicrelerinin
edilen apoptozunu baskilayarak ilser olusumunu
esansiyel  Onleyebilir.
yag farkli 3. Paculi ve mandalina kabugunun optimal
oranlarda  uyumlu oran1 1:2 olarak belirlenmistir.
3. SONUC

Paculi alkolii mide iilserasyonuna karsi onemli gastroprotektif etkiler gostermektedir.
Gilintimiizde tibbi tedaviye katkilar1 nedeniyle diinya genelinde kullanim1 giderek yayginlasan
bitki ekstraktlarindan iilkemizde heniiz yeterince istifade edilmemektedir. Bu konuda
iilkemizdeki literatiire gerekli katkiy1 saglayacak ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Paculinin bilinen
aktivitelerinin cogunun sadece in vitro ve in vivo ¢aligmalara dayandig1 goriilmektedir.

Literatiir incelendiginde insanlarda gastrik iilserden korunmada paculinin etkili ve giivenilir
oldugunu destekleyen klinik ¢aligmalarin eksikligi g6z Oniine alindiginda, kullanimini
destekleyecek yeterli kanit olmadigi belirlenmistir. Paguli kullaniminda olasi yan etkiler ve ilag
etkilesimi kapsamli olarak agiklanmamustir. Giivenilir iist alim dozunun klinik ¢aligmalarla
netlesmedigi dikkat ¢cekmektedir. Paculinin gastrik iilserden korunmada optimal uygulama
dozunun, giivenli ve gastroprotektif ajan olarak etkinliginin belirlenmesi i¢in daha kapsamli ve
randomize kontrollii insan ¢aligmalarina ihtiyag vardir.
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OZET

Giris: Mantarlarin antioksidan, antitimor, antimikrobiyal 6zellikleri ve nutrasotik olarak
kullanilabilir olmalar1 fonksiyonel gidalar i¢in mantarlar1 ¢ekici bir kaynak haline getirmistir.
Mantarlar, farmakolojik 6zelliklerinin yani sira, yliksek protein ve diisiik yag/enerji igerikleri
nedeniyle beslenmemizde giderek artan bir yer kaplamaktadir. Insanlarin kaliteli gida tiiketimi
konusundaki farkindaliginin giderek artmasi, sentetik kimyasallardan arindirilmis fonksiyonel
gidalara yonelik artan talep mantarlarin fonksiyonel gida olarak kullaniminin yaygin hala
gelmesine sebep olmustur. Bu ¢alismamizda Mantar sclerotiasinin gida endiistrisinde alternatif
kullanim olanaklarinin arastirilmasi hedeflenmektedir.

Gelisme: Sclerotia, mantar hiflerinin kiimelesmesi sonucu olusan sert yapilardir. Bu kalici
yapilar, mantarlarin donma sicakliklari, kuruma , mikrobiyal saldir1 veya bir konagin uzun
stireli yoklugu gibi zorlu kosullarda hayatta kalmasina yardimct olmaktadirlar. Birgok mantar
tiirli Sclerotia liretme 6zelligine sahip olup Sklerotium, kronik hepatit, mide iilseri ve karaciger
kanserinin tedavisi i¢in pahali bir halk ilaci olarak kabul edilmektedir.

Sonug: Sklerotiumun geleneksel kullaniminin muhtemelen anti-inflamatuar etkisi ile iligkili
oldugu diistiniiliip 6kstiriik, astim ve kronik hepatiti gidermek i¢in geleneksel bir ilag olarak da
kullanilmaktadir. Bunlarin yani1 sira Mantar sclerotias1 karbonhidrat ve diyet lifi agisindan
zengin olup yag orani ise olduk¢a azdir. Tiim bu sebeplerden 6tiirii Mantar sclerotiasinin gida
endiistrisinde alternatif bir kaynak olabilecegi kanaatine varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: fonksiyonel gida, gida endiistrisi, mantar, Sclerotia
ABSTRACT

Introduction: Antioxidant, antitumor, antimicrobial properties and nutraceutical use of
mushrooms have made mushrooms an attractive source for functional foods. In addition to their
pharmacological properties, mushrooms occupy an increasing place in our diet due to their high
protein and low fat/energy content. The increasing awareness of people about the consumption
of quality food and the increasing demand for functional foods free from synthetic chemicals
have led to the widespread use of mushrooms as functional food. In this study, it is aimed to
investigate alternative uses of the mushroom sclerotia in the food industry.

Development: Sclerotia are hard structures formed as a result of aggregation of fungal hyphae.
These persistent structures help fungi survive in harsh conditions such as freezing temperatures,
desiccation, microbial attack, or prolonged absence of a host. Many types of fungi are capable
of producing Sclerotia, and Sclerotium is considered an expensive folk remedy for the treatment
of chronic hepatitis, stomach ulcers and liver cancer.

Conclusion: The traditional use of sclerotium is thought to be probably related to its anti-
inflammatory effect and is also used as a traditional medicine to relieve cough, asthma and
chronic hepatitis. In addition, Mushroom sclerotia is rich in carbohydrates and dietary fiber,
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and its fat rate is very low. For all these reasons, it has been concluded that Mushroom sclerotia
can be an alternative source in the food industry.

Keywords: food industry, functional food, mushroom, Sclerotia
1. GIRIS

Mantarlarin antioksidan, antitiimor, antimikrobiyal 6zellikleri ve nutrasétik olarak
kullanilabilir olmalar1 fonksiyonel gidalar i¢in mantarlar1 ¢ekici bir kaynak haline getirmistir.
Mantarlar, farmakolojik 6zelliklerinin yan1 sira, yliksek protein ve diisiik yag/enerji icerikleri
nedeniyle beslenmemizde giderek artan bir yer kaplamaktadir (Kumar, 2015). Insanlarin
kaliteli gida tliketimi konusundaki farkindaligmin giderek artmasi, sentetik kimyasallardan
arindirilmis fonksiyonel gidalara yonelik artan talep mantarlarin fonksiyonel gida olarak
kullaniminin yaygin hala gelmesine sebep olmustur. Yenilebilir ve sifali mantarlarin
miikemmel dokusu ve essiz tadi, onlarin tiim yas gruplar tarafindan rahatlikla tiiketilebilir
olmasint saglamaktadir. Bunlarin yani sira olaganiistii kimyasal yapilara ve farkli biyolojik
ozelliklere sahip cok cesitli ikincil metabolitlerin iiretimi nedeniyle degerli kimyasal
kaynaklarin rezervuaridirlar (Prasad, 2015).

Hemen hemen tiim mantarlar, olumsuz kosullar altinda dagilma ve/veya hayatta kalma
icin 6nemli olan spor gibi bir tiir dayanikli, durgun mikroskobik yap iiretirler. Bununla birlikte,
bazi mantarlar, sklerotia ad1 verilen mantar miselyumlarinin kiimelesmesi sonucu olusan sert
yapilar da iiretmektedir (Smith vd. 2015). Bu kalic1 yapilar, mantarlarin donma sicakliklari,
kuruma, mikrobiyal saldir1 veya bir konagin uzun siireli yoklugu gibi zorlu kosullarda hayatta
kalmasina yardimc olurlar (Townsend ve Willetts, 1954, Coley-Smith ve Cooke, 1971). Baz1
tirler yuvarlak sekilli sklerotlar yapar, ancak digerleri kaynaklar ve g¢evresel kosullardan
etkilenerek sekil ve boyutun belirsiz oldugu formlara sahip olabilirler (Chet ve Henis,
1975). Baz1 sklerotlar, konak dokularin iginde firetilirken bazi mantarlar, konakgilardan
uzamsal olarak ayrilmis sklerotlar olustururlar. Sklerotialarin ¢ap1 <1 mm (microsclerotia)’ den
cap1 40 cm'yi asana kadar degisik biiyiikliiklerde olusabilmektedirler (Smith vd. 2015).

Sklerotium olusturma 6zelligine sahip yenilebilir ve/veya tibbi mantarlar esas olarak
Morchella tiirleri, Pleurotus tuberregium, Polyporus rhinocerus, Lentinus squarrosulus,
Wolfiporia cocos, Grifola umbellata, Omphalia lapidenscens, Xylaria nigripes, Psilocybe
atlantis, P. tampanensis, P. mexicana ve P. galindoi tiirleridir. Cin 6nemli uluslararasi
yenilebilir mantar {ireticisi iilkelerin basinda gelmektedir. Cin'deki sklerotium olusturan,
yenilebilir ve/veya tibbi mantarlar ¢ogunlukla Grifola umbelata, Omphalia lapidenscens,
Xylaria nigripes, W. Cocos, P. tuber-regium, P. rhinocerus Cooke’ dir. Ayrica W. cocos'a ek
olarak, P. tuber-regium ve P. rhinocerus, son zamanlarda Cin'de popiilerlik kazanan ekonomik
acidan en onemli sklerotium olusturan mantarlardir (Huang, 2000; Kibar ve Peksen, 2012).
“Kaplan siitli mantar1” olarak da bilinen Lignosus rhinocerotis, son zamanlarda Malezya'da
popiilerlik kazanan yabani bir tibbi mantardir. L. rhinocerotis, Cin'de Pleurotus tuber-
regium'un yani sira ekonomik olarak en onemli sklerotium olusturan mantarlardan biridir.
Sklerotium; kronik hepatit, mide iilseri ve karaciger kanserinin tedavisi i¢in pahali bir halk ilaci
olarak kabul edilmektedir (Abdullah, 2013). Lignosus rhinocerotis 'in (Kaplan Siitii mantari)
sklerotiumu oksiiriik, astim ve kronik hepatiti gidermek igin geleneksel bir ilag olarak
kullanilir. Sklerotiumun geleneksel kullanimlarinin muhtemelen anti-inflamatuar 6zelligi ile
iligkili oldugu diisiiniilmektedir (Lee vd., 2014).

2.GELISME
2.1. Sclerotia olusumu ve yapisi

Genel olarak sklerotium; psddoparanki, matdz ve melanize kabuklar1 ile genisge
medullay1 cevreler. Birbirlerine ge¢mis olan bu yapilar farklilasarak daha sert bir yap1
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olusturmaktadir. Bu sert yapilar1 sayesinde olumsuz ¢evre kosullarina oldukg¢a dayaniklilardir
(Willetts, H. J.,ve Bullock, S. 1992; Song, 2018 ) Sclerotianin gelisimi ve olusumu oldukga
karmasik biyokimyasal bir siirectir. Hemen hemen tiim mantarlar, olumsuz kosullar altinda
dagilma ve/veya hayatta kalma icin 6nemli olan spor gibi bir tiir dayanikli, hareketsiz
mikroskobik yap1 tiretir. Bu kalici yapilar, mantarlarin donma sicakliklari, kuruma , mikrobiyal
saldir1 veya bir konagin uzun siireli yoklugu gibi zorlu kosullarda hayatta kalmasina yardimei
olur (Smith vd., 2015).

Sklerotia genellikle, gevsek bir sekilde dokunmus hiflerden olusan genis bir medullay1
saran periferik bir kabuktan olusur. Bazen kabuk ve medulla arasinda dar bir hif korteksi
bulunur. Kabuk, sikica paketlenmis hif wuglarindan olusan bir tabakadir. Kabuk
gecirgenligindeki azalmasi ile duvar kalinlasmasi ve pigmentasyon olusumu gergeklesir.
Kabugun yapis1 ve pigmentasyonu, sklerotium gelisim bolgesi ile birlikte zararli radyasyonlara
kars1 koruma saglayabilir. Medulla, sklerotiumun ana bdliimiinii olusturur. Sklerotiumun ¢ogu,
hiflerin birka¢ septa ve dalla i¢ ice gegmesiyle olusan prosenkimatéz doku medullasindan
olusur. En biiytlik hif yogunlugu genellikle medullanin hif bolgesindedir. Sklerotiada bulunan
ana sitoplazmik rezervler glikojen, protein, polifosfat ve lipittir. Sklerotiyal hiicre duvarlari
kitin ve glukanlar icermektedir (Willetts, H. J.,ve Bullock, S. 1992).

2.2. Mantar sclerotiasinin biyokimyasal, besinsel ve teknolojik ozellikleri
Antioksidan aktivitesi

Yapilan son caligsmalar sentetik antioksidanlarin yan etkilerinin bazi karsinojenez ve
karaciger hasarindan sorumlu olabilecegini gostermektedir. Bu nedenle, insan viicuduna yan
etkisi olmayan serbest radikallerden koruyabilecek yeni dogal antioksidanlar kesfetme istegi
giderek artmaktadir. Son zamanlarda, mantarlardan elde edilen polisakkaritlerin sagligi koruma
islevleriyle iligkili olarak giiclii antioksidan aktiviteler sergiledigi bildirilmektedir (Du ve ark;
2013). Dogal kaynaklardan elde edilen polisakaritlerin, antitiimor ve antiviral etkileri ile
antioksidan ve antimutajenik aktiviteler gibi konak¢i bagisiklik sistemlerinde immiinolojik
ozelliklere sahip olduklar1 belirlenmistir (Sun vd, 2010; Wang vd, 2012).

P. cocos sclerotiumun {i¢ farkli polisakkaritinin hidroksil radikali siipiirme aktivitesi
lizerine yapilan calismada artan numune konsantrasyonu ile siiplirme aktivitesi arttigi
ve EC50 degerleri  sirastyla  1.457 mg/mL, 2.109 mg/mL ve 1.754mg/mL olarak
belirlenmistir. PCP-1'in siipiirme aktivitesi degerinin digerlerinden biraz daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu sonuglar, polisakkaritlerin potansiyel antioksidanlar olarak aragtirilmasi
gerektigini gdstermektedir (Tang vd, 2014)

Du ve arkadaglar1 (2013) Inonotus obliquus sclerotiasinin antioksidan aktivitesi {izerine
yaptiklar1 caligmada; li¢ polisakarit fraksiyonunun DPPH analizi ile serbest radikal siiplirme
oranlarim 62.5-1000 pg/mL dozaj araliginda oldugunu belirlemislerdir. Ug drnegin antioksidan
aktivitesini EC GIB40, GiB60, GIB80 ve askorbik asidin 50 degeri (antioksidan aktivitenin
%50 oldugu etkin konsantrasyon olarak tanimlanir) sirasiyla 880 pg/mL, 697 pg/mL,
1190 pg/mL ve 107 pg/ mL olarak belirlenmistir. Sonug olarak serbest radikal siipiirme orani
sirastyla: GIB60 > GIB40 > GIB8O0 olarak belirlenmistir bunun da indirgeme giiciiyle ayn1
oldugu bulunmustur.

Diyet lifi ozelligi

Gilinlimiizde diyet lifi beslenme ve saglik agisindan biiyiikk Oneme sahip olup lif
takviyeleri, tahillarin, meyvelerin, sebzelerin ve baklagillerin islenmesinden (6rnegin 6giitme)
kaynaklanan yan {irlinlerden elde edilmektedir. Lif bakimindan zengin gida {iriinleri i¢in
olduk¢a cazip olmalar1 nedeniyle, yeni diyet lifi kaynaklarimin kesfedilmesine olan ilgi
artmaktadir (Wong ve Cheung 2008).
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Yenilebilir mantarlar, yeni bir diyet lifi kaynagi olarak kabul edilmektedir. Yenilebilir
mantardaki diyet lifi igerigi ve bilesimi, meyve govdesi, miselyum ve sklerotium dahil olmak
lizere morfolojik asamalarina gore biiyiik Olgiide degisiklik gostermektedir. Mantar
sklerotiumunun ana hiicre duvari bilesenleri; B -1,3 ana zincir ve B -1,6 yan dallar1 olan kitin ve
B - glukanlardir. Bu sklerotiyal hiicre duvari bilesenleri insan sindirim enzimleri tarafindan
sindirilemez ve bu nedenle yeni diyet lif kaynagi olarak kabul edilebilir (Cheung 2013).

Cheung (2013) ve arkadaslar1 yaptiklart 3 farkli ¢alismada Pleurotus tuber-regium,
Polyporus rhinocerus ve Wolfiporia cocos'un olmak tizere {i¢ mantar sklerotinin toplam diyet
lif igeriginin son derece yiiksek oldugunu ve %80'in iizerinde kuru madde igerebilecegini
bulmuslardir. P. tuber-regium'un sklerotiumunda, ¢6ziinmez posa igerigi neredeyse %80 kuru
madde igerirken, ¢Oziiniir posa sadece %?2.50 kuru madde'ye sahip bulunmustur (Wong ve
Cheung 2005). Mantar sklerotiumunda bulunan bu kadar yiiksek toplam diyet lif igerigi, deniz
yosunlar1 ve baklagiller gibi geleneksel kaynaklardan elde edilen ticari diyet lif igerigi ile
benzer bulunmustur (Gofii ve Martin 1998). Beslenme agisindan, L. rhinoerotis'in
sklerotiumunun B-glukanlar agisindan zengin ve iyi bir diyet lifi kaynagi oldugu kabul
edilmektedir (Lau, 2013).

Lignosus rhinocerus (kaplan siitii mantari), Giineydogu Asya ve Cin'de kullanilan énemli bir
tibbi mantardir ve sklerotiumunun fonksiyonel gida/nutrasdtikler olarak gelistirilebilecegi
diistiniilmektedir. Bu mantar sklerotium tozunun diyet lif icerigi {izerine yapilan ¢aligmada L.
rhinocerus sclerotiasinin ana bilesenlerinin ¢ogunlukla lif ve nisastadan olusan karbonhidrat
oldugu, seker igeriginin ¢ok diisiik oldugu ve <%]1 yag icerigine sahip oldugu belirlenmistir
(Yap vd; 2013).

Antimikrobiyal Aktivitesi

Yabani L. rhinocerotis sclerotiumun petrol eteri, kloroform, metanol ve sulu Oziitler
olmak {lizere dort 6zli anti-mikrobiyal Ozellikleri agisindan arastirilmistir. Dort ekstrakt,
Staphylococcus, Corynebacterium, Bacillus, Streptococcus, Klebsiella, Salmonella,
Pseudomonas, Escherichia ve Micrococcus spp. dahil 15 patojenik bakterinin yani sira Candida
spp ve Mucor sp. tiirlerine karsi test edilmistir. Ekstraktlarin antifungal ve antibakteriyel
aktiviteleri disk difiizyon testi kullanilarak ve inhibisyon bolgesi dlciilerek degerlendirilmistir.
Metanol ve sulu 6zler (30 mg/mL) Streptococcus pyogenes ve Serratia marcescens disinda test
edilen mikroorganizmalara kars1 6nemli inhibitor etki géstermistir. L. rhinocerotis 6ziitlerinin
fitokimyasal analizinde; alkaloidler, protein, zamklar, miisilaj ve flavonoidlerin varligini
belirlenmistir ve antimikrobiyal aktivitelerinin bu maddelerden ileri geldigi diistiniilmektedir
(Mohanarji vd., 2012).

Anti-inflamatuar etkisi

Inflamasyon; fiziksel travma (kesik, yanmik veya ciiriik), zararli kimyasallar,
mikrobiyolojik ajanlar ve hatta otoimmiin hastaliktan kaynaklanan doku hasarma kars1 normal
bir koruyucu yanittir (Lee vd; 2014).

Lignosus rhinocerus (kaplan siitii mantar1) sklerotiumu 6ksiiriik, astim ve kronik hepatiti
tyilestirmek i¢in geleneksel bir ilag olarak kullanilmaktadir. Sklerotiumun geleneksel
kullanimlarinin muhtemelen anti-inflamatuar etkisi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.
Lignosus rhinocerus (kaplan siitii mantar1) tozunun yiiksek molekiiler agirlikli (HMW) protein
bilesenlerini iceren biyoaktif madde/maddelerinin ¢ogunun akut inflamatuar aktivitesine
katkida bulundugu ve Tiimor nekroz faktor -a iiretimi lizerinde giiclii inhibitdr etki gosterdigi
belirlenmistir (Lee vd; 2014)

Lignosus rhinocerus sclerotium 6ziitlerinin antioksidan, antimikrobiyal, anti-inflamatuar,
anti-astmatik oldugu ve immiinomodiilator aktiviteleri artirabildigi belirtilmistir. Kronik
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solunum yolu hastalig1 gegmisi olmayan, sigara igmeyen ve solunum sagligina yonelik herhangi
bir destek almayan 50 katilimcinin dahil edildigi ¢alismada sclerotium takviyesinin solunum
sagligini, bagisiklig1 ve antioksidan durumunu etkili bir sekilde iyilestirdigi gézlenmistir (Tan,
Leo ve Tan, 2021).

Antitiimor etkisi

Insan viicudundaki kanser hiicrelerine karsi miicadele, farkli bagisiklik hiicreleri ve
bunlarin sitokinleri ve kemokinleri dahil olmak {izere sekretuar maddelerinin aracilik ettigi bir
dizi bagisiklik tepkisi tarafindan kontrol edilen dogustan gelen ve adaptif bagisikliklardan
olusan bir savunma sistemini icermektedir. Polisakkaritlerin, 6zellikle mantar kokenli olanlari,
bagisiklik sistemini giiclendirici 6zelliklere sahip oldugu iyi bilinmektedir. Hem tibbi hem de
yenilebilir mantarlarin meyvelerinden, govdelerinden ve misellerinden izole edilen
polisakkaritlerin, in vivo ve in vitro olarak immiinomodiilator fonksiyon ve antitimor aktivite
gosterdigi cok sayida ¢aligma bulunmaktadir. Buna karsilik, mantar sclerotlarindan izole edilen
polisakkaritlerin immiinomodiilator potansiyeli yeni ortaya ¢gikmaktadir (Wong, Lai ve Cheung,
2011).

B-glukan, bakteri, mantar, alg ve bitkilerde yaygin olarak bulunan ve bagisiklig: arttirma,
antitimor, antibakteriyel, antiviral ve yara iyilestirme aktiviteleri gibi biyolojik aktiviteleri ile
iyi bilinen bir polisakkarit tiridir (Wang vd, 2017). Mantar Pleurotus tuber-regium'un
sclerotisinden izole edilen sicak alkalide ¢oziinen ve B-glukan tipine ait olan mantar diyet lifi
bir dizi fraksiyona ayrilmistir. Farelerin kat1 timor sarcomalarina viicut agirhigina gore 20
mg/kg dozunda intraperitoneal olarak uygulanan sicak alkali ekstrakt fraksiyonlarinin %50'lik
bir inhibisyon orantyla tiimor proliferasyonunu inhibe etmede etkili oldugu bulunmustur.
Ayrica insan tiimdr hiicre hatlart HL-60 ve HepG?2 kullanilarak yapilan in vitro deneyler, sicak
alkali ekstrakt fraksiyonlarinin test edilen tiimor hiicre hatlarina dogru ¢ farkh
konsantrasyonda (50, 100 ve 200 pg/mL) antiproliferatif aktiviteye sahip oldugunu gostermistir
(Zhang, Cheung, ve Zhang 2001).

3. SONUC

Mantarlar ytliksek besin igeriginden dolay1 uzun yillardir gida olarak tiiketilmektedir.
Sahip olduklar1 biyoaktif bilesenler ise gida, saglik, ilag¢, kozmetik, diyet takviyesi ve
fonksiyonel gida tiretiminde giderek artan dneme sahiptir. Bu ¢alismamizda son yillarda fark
edilmeye baslayan mantar scletorialarinin fonksiyonel oOzellikleri incelemis ve yapilan
caligmalar degerlendirilmistir. Bu degerlendirme sonucu mantar scletorialarmin diyet lif
iceriginin yiiksek, yag iceriginin diisiik oldugu bunun yani sira antioksidan ve antimikrobiyal
aktivitelere sahip oldugu belirlenmistir.

Mantar scletorialarindan izole edilen polisakkaritlerin antikanserojen aktiviteleri yeni
kesfedilmeye baslamistir. Mantar scletorialarinin biyoaktif bilesenleri tam olarak izole
edilmemis ve tanimlanamamistir. Bu nedenle tam olarak bilinmemekte ve yeterince
yararlanilamamaktadir. Bu 6zelliklerinin yeterince anlagilmasi gida sanayinde antioksidan ajan,
antimikrobiyal madde olarak kullaniminin yani sira gida katkisi olarak kullanilmasina da olanak
saglayacaktir. Ayrica dogal bir liriin olmasinin tiiketiciler tizerinde de olumlu bir etki yaratacagi
tahmin edilmektedir.
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P-17 Tip 1 Diyabetli Cocuklarda Karbonhidrat Sayiminin Degerlendirilmesi

Merve Koksal', Dudu Yilmaz!, Hiimeyra Diiz*
1 Samsun Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Tip 1 diabetes mellitus (tip 1 DM) son yillarda giderek artan bir halk saglig1 sorunudur.
Karbonhidratlar kan glukozunu primer olarak etkileyen besin dgeleridir. Karbonhidrat sayimi
Ogiinlerle alinacak olan karbonhidrat miktar1 ve 6glin oncesi kan glukoz ol¢iimlerine gore
insiilin doz ayarlamas1 yapmaya imkan saglayan bir 6glin planlama yontemidir. Bu ¢alismada
tip 1 DM'li ¢cocuklarda karbonhidrat sayiminin degerlendirilmesi amaclanmistir. Materyal ve
Method: Arastirmaya Samsun ilindeki yerel bir diyabet derneginde bulunan ve ¢alismaya
katilmaya goniillii olan, 6-15 yaslarinda, tip 1 DM’1i, 20 kiz (%64,5), 11 erkek (%35,5) olmak
tizere 30 ¢ocuk dahil edilmistir. Calisma verileri hazirlanan anket formu ile ¢ocuklarin
ebeveynleri goriisiilerek toplanmustir. BK{ persentil degerleri Neyzi standartlarina gore referans
degerler esas alinarak belirlenmistir. Bulgular: Calismaya katilan ¢ocuklarin yas ortalamasi
10,16+2,7°dir. Son 3 ay iginde Ol¢iilen HbAlc ortalamalar1 7,33+1,13 olarak belirlenmistir.
%80’inin karbonhidrat sayimi1 uyguladigi ve %20’sinin karbonhidrat sayimi uygulamadigi
tespit edilmistir. Katilimeilarin BKI persentil degerlerinin %22,6’smin diisiik (25 ve altr),
%38,7’sinin normal (25-75 arasinda) , %38,7’sinin yiiksek (75 ve tlizeri) diizeyde oldugu
saptanmistir. BKI persentil degerleri ile HbAlc (p<0,001) ve hipoglisemi yasama siklig
(p=0,005) arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,001). Katilimcilarin %80’1 daha 6nce
en az 1 kez diyetisyenle goristiigiini, %19,4’t diyetisyenle hi¢ goriismediklerini
belirtmislerdir. Karbonhidrat sayim:1 yapanlarin %16’smin diisilk BKI’li, %36’smin normal
BKI’li, %48 inin yiiksek BKi’li oldugu; karbonhidrat sayim1 yapmayanlarin %50’sinin diisiik
BKI’li, %50sinin normal BKI’li oldugu ve higbirinin yiiksek BKI persentil degerine sahip
olmadig1 goriilmiistiir Sonug: Tip 1 DM hastalarinda kan sekeri dengesini saglamak igin tibbi
beslenme tedavisi vazgecilmez bir unsurdur. Diyabet tedavisi multidisipliner yaklasimla
birlikte, i¢inde diyetisyenlerin de yer aldig1 diyabet ekipleri ile yiiriitiilmelidir. Tip 1 DM’lilerin
glisemik kontroliin disinda, agirlik kazanimimin ve biiylime - gelismelerinin yakindan takip
edilmesi gerektigi sonucuna varilmistir. Caligmaya ayni cocuklarin beslenme durumlari
incelenerek devam edilmesi planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: BKI, karbonhidrat sayimu, tip 1 diyabet
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S-01 Anne Siitiiniin Total Antioksidan Kapasitesi ile Maternal Diyet Arasindaki
Mliski
The Relationship Between The Total Antioxidant Capacity Of Breast Milk And
Maternal Diet
Kiibra TEL ADIGUZEL?, Ugur KESKIN?, Ugur MUSABAK?3, Giilhan SAMUR*

! Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik
Boliimii, Ankara, Tiirkiye
2 Serbest Hekim
3 Bagkent Universitesi, Tip Fakiiltesi, Immiinoloji ve Alerji Bilim Dal1, Ankara, Tiirkiye
*Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Ankara,
Tiirkiye

OZET

Giris: Anne siitii, infant doneminde antioksidan savunma sisteminin dogal bir kaynag1 olarak
Oonem tasimakta ve anne siitiiniin antioksidan igerigi maternal diyetin antioksidan igeriginden
etkilenmektedir. Bu arastirma maternal diyet ile anne siitii ve maternal kan total antioksidan
kapasitesi (TAK) arasindaki iliskiyi belirlemek amactyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Bu prospektif aragtirmaya sezaryenle dogum yapmasi planlanan, 19-35
yas arasindaki saglikli 32 gebe dahil edilmistir. Herhangi bir kronik hastaligi olan, ilag kullanan,
sigara ve alkol kullanan, coklu gebelikler yasayan gebeler arastirma dis1 birakilmistir.
Bireylerden gebeligin 38. haftasinda kan Ornegi, postpartum 3. giinde kolostrum o6rnegi ve
laktasyon déneminin 30. giinlinde kan 6rnegi ile olgun siit 6rnekleri alinmistir. Bu 6rneklerde
TAK ve total oksidan statii (TOS) diizeyi Erel yontemi ile belirlenmistir. Bireylere
gebeliklerinin 38. haftasinda gebelik siiresince tiiketimlerine yonelik ve laktasyon dénemi 30.
giinlinde ise laktasyon donemini sorgulayan miktarli besin tiiketim siklig1 formu uygulanmistir.
Bu miktarli besin tiiketim siklig1 formundan gebelik ve laktasyon donemi maternal diyetin TAK
diizeyi hesaplanmistir. Diyet TAK miktari, demir iyonu indirgeyici antioksidan gii¢ yontemiyle
olusturulmus besinlerin antioksidan veri tabani kullanilarak belirlenmistir.

Bulgular: Laktasyon déonemi maternal diyet antioksidan kapasitesi (27.5+6.4 mmol/L) gebelik
donemi maternal diyet antioksidan kapasitesinden (25.9 = 6.9 mmol/L) daha ytiksektir ancak
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.343). Diyet TAK ile gebelik serum TAK
(r=0.771) ve kolostrum TAK arasinda (r=0.596) pozitif yonde ve orta diizeyde iligki
saptanmustir (p <0.001). Diyet TAK ile gebelik serum TOS (r=-0.516) ve kolostrum TOS (r=-
0.471) arasinda negatif yonde ve orta diizeyde iliski saptanmistir (p<0.05). Laktasyon
doneminde ise diyet TAK ile laktasyon serum TAK (1=0.371, p=0.037) ve olgun siit TAK
arasinda (r=0.438) pozitif yonde ve orta diizeyde iliski saptanmistir (p=0.012). Olgun siit TOS
ile diyet TAK arasinda negatif yonde (r=-0.366) ve orta diizeyde iliski saptanmustir (p=0.047).

Sonug¢: Bu arastirmada laktasyon donemi maternal diyet antioksidan igeriginin, maternal serum
ve anne siitli 0rneklerinin antioksidan kapasitesi ile iliskili oldugu gosterilmistir. Maternal
diyetin antioksidan kapasitesinin antioksidan icerigi yiiksek besinlerle arttirilmasi hem anne
saglig1 icin hem de tek besin kaynagi anne siitli olan bebeklerin oksidatif stresten ve yol agacagi
sorunlardan korunmasi i¢in 6nem tasimaktadir.

Anahtar sozciikler: antioksidan, kolostrum, anne siitii, maternal diyet, oksidan
ABSTRACT

Introduction: The high oxygen demand due to increased metabolism during pregnancy also
increases the production of free oxygen radicals. Breast milk is important as a natural source of
antioxidant defense system during infancy, and the antioxidant content of breast milk is affected
by the antioxidant content of the maternal diet. This study was carried out to determine the

195



relationship between maternal diet and total antioxidant capacity (TAC) of breast milk,
maternal blood and cord blood.

Materials and Methods: In this prospective study, 32 healthy pregnant women aged between
19-35 years who were planned to give birth by cesarean section were included. Pregnant women
with any chronic disease, using drugs, smoking and drinking alcohol, and having multiple
pregnancies were excluded from the study. Venous blood sample at 38th week of pregnancy,
cord blood during delivery, colostrum sample on postpartum 3rd day and venous blood samples
and mature milk samples on 30th day of lactation period were taken from individuals. In these
samples, TAC and total oxidant status (TOS) levels were determined by the Erel method. A
quantitative food consumption frequency form was applied to the individuals at the 38th week
of their pregnancy for their consumption during pregnancy and on the 30th day of the lactation
period, questioning the lactation period. TAC level of maternal diet during pregnancy and
lactation was calculated from this form of nutrient consumption frequency. The antioxidant
database of foods created by Carlsen et al. in 2010 using the iron ion reducing antioxidant power
method was used to calculate the dietary TAC. Dietary TAC was calculated from the
quantitative food frequency questionnaire . Energy and nutrient intakes were calculated from
food consumption records.

Results: Maternal dietary antioxidant capacity (27.5+6.4 mmol/L) during lactation was higher
than maternal dietary antioxidant capacity during pregnancy (25.9 £ 6.9 mmol/L), but this
difference was not statistically significant (p=0.343) . There was a positive and moderate
relationship between dietary TAC and pregnancy serum TAC (r=0.771) and colostrum TAC
(r=0.596) (p <0.001). There was a negative and moderate correlation between diet TAC and
pregnancy serum TOC (r=-0.516) and colostrum TOC (r=-0.471) (p<0.05). In the lactation
period, a positive and moderate relationship was found between dietary TAC and lactation
serum TAC (r=0.371, p=0.037) and mature milk TAC (r=0.438) (p=0.012). There was a
negative (r=-0.366) and moderate correlation (p=0.047) between mature milk TOC and dietary
TAC.

Conclusion: In this study, it was shown that the antioxidant content of maternal diet during
lactation was related to the antioxidant capacity of maternal serum and breast milk samples.
Increasing the antioxidant capacity of the maternal diet with high antioxidant content foods is
important both for maternal health and for the protection of infants whose only source of
nutrition is breast milk from oxidative stress and the problems it may cause.

Keywords: antioxidant, colostrum, breast milk, maternal diet, oxidant

1. GIRIS

Organizmada karbonhidrat ve yaglarin metabolizasyonu sonucunda serbest oksijen
radikalleri olugmaktadir ve olusan bu radikal ve peroksitler, etkili bir antioksidan sistem
tarafindan dengelenmektedir. Bu antioksidan sistem, serbest oksijen radikallerini ortadan
kaldirarak oksidatif hasar1 engellemektedir (Kim, 2005).

Gebelikte metabolizmanin artisina baglh olarak ortaya cikan yiiksek oksijen ihtiyaci
serbest oksijen radikallerinin tiretimini de arttirmaktadir. Ayni zamanda gebelik siiresince lipit
peroksidasyonu arttigindan, lipit peroksidasyon firiinii olan serbest oksijen radikallerinin
seviyesi de dolagimda artar. Antioksidan kapasite, artan radikal seviyesini dengeleyebilecek
diizeyde degilse, gebelikle iliskili komplikasyonlar gelisebilmektedir (Al-Gubory, 2010).

Fetal yapilar gibi yenidoganlar da oksidatif strese kars1 hassastir (Friel, 2004). Yenidogan
doneminde hiicrelerin ve dokularin oksidatif strese kars1 hassas olmalarinin sebebi biiylime ve
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gelismenin hizli doneminde olmalart ve antioksidan korumanin tam gelismemis olmasidir.
Sonug olarak oksidatif stres nedeniyle protein, lipit ve DNA hasarina bagh 6nemli yapisal
degisiklikler meydana gelebilir ve buna bagli olarak ¢ok sayida yenidogan hastaligi
gelisebilmektedir (Ozsiirekei, 2016; Giuffre, 2015).

Anne siitii, dogal bir antioksidan savunma sistemidir. Anne siitiiniin antioksidan
kapasitesi, yenidogan kanindaki antioksidan kapasitenin {i¢ katina kadar yiikselebilirken ve
dogum sonrasi {igiincii glinde bu kapasite giderek artig gostermektedir (Wilinska, 2015; Friel,
2002).

Anne siitlinlin icerigi bireyler arasinda farkliliklar gosterebildigi gibi, laktasyonun
zamanina ve kisinin diyet igerigine gore degisebilmektedir (Ballard, 2013). Alberti-Fidanza ve
ark.’nin (Alberti-Fidanza, 2002) arastirmasinda besin tiiketimi ile anne siitiiniin total
antioksidan kapasite (TAK) diizeyi arasindaki iligski incelenmis ve antioksidan igerigi yiiksek
diyetle beslenen annelerin siitlerinin de antioksidan igeriginin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yenidoganlarda ve 6zellikle de prematiire bebeklerde, yasamin ilk giinlerinde antioksidan
kapasite yetersiz oldugundan, bu donemde antioksidan kapasiteyi 6zellikle maternal beslenme
sekli ve maternal diyet etkilemektedir. Anne siitliniin i¢erisindeki antioksidanlar, bebekte artmis
olan serbest oksijen radikallerinin nétralize edilmesinde dnemli rol oynamaktadir. Tiim bu
nedenler g6z Oniine alindiginda, gebelik ve laktasyon doneminde maternal diyetin
diizenlenmesi ile anne siitiiniin antioksidan iceriginin arttirilabilecegi degerlendirilmektedir
(Alberti-Fidanza, 2002). Bu arastirma maternal diyet ile, anne siitli ve maternal kan TAK diizeyi
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla planlanmstir.

2. MATERYAL-METOD

Bu arastirma Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi’nde yapilmistir. Arastirmaya sezaryenle dogum yapmasi planlanan, 19-35 yas
arasindaki 32 saglikli gebe dahil edilmistir. Herhangi bir kronik hastalig1 olan, ilag kullanan,
sigara ve alkol kullanan, ¢oklu gebelikler yasayan gebeler aragtirma disi1 birakilmastir.

Bireylerden gebeligin 38. haftas1 ve laktasyon déneminin 30. giiniinde 8 saatlik aglik
sonras1 vendz kan ornekleri standart biyokimyasal tiiplere alinmistir. Kanlar alindiktan sonra
3500 devir/dk’da 15 dk siireyle +4 derecede santrifiij edilmis ve serumlar1 ayrilip -80 °C’de
dondurulmustur.

Kolostrum 6rnekleri dogum sonrasi ilk 3 giin igerisinde, olgun siit 6rnekleri ise dogum
sonras1 30. gilin sabah saat 8:00-10:00 arasinda anneden sagilarak alinmis ve -80 °C’de
dondurularak saklanmistir. Serum ve anne siitii TAK ve total oksidan kapasite (TOS) diizeyleri
Erel tarafindan gelistirilen tam otomatik bir spektrofotometrik yontem ile 6l¢iilmiistiir (Erel,
2004a; Erel, 2004b, Erel, 2005).

Bireylere gebeliklerinin 38. haftasinda gebelik siiresince tiiketimlerine yonelik ve
laktasyon donemi 30. giiniinde ise laktasyon donemini sorgulayan miktarli besin tiiketim siklig1
formu uygulanmistir. Bu miktarli besin tiiketim siklig1 formundan gebelik ve laktasyon donemi
maternal diyetin TAK diizeyi hesaplanmistir. Diyet TAK hesabinda Carlsen ve ark. nin
(Carlsen, 2010) 2010 yilinda demir iyonu indirgeyici antioksidan giic (FRAP) yontemiyle
olusturduklart besinlerin antioksidan veri tabanit kullanilmigtir. Gebelik ve laktasyon
doneminde vitamin-mineral kullanimlart da yine Carlsen veri tabani (Carlsen, 2010)
kullanilarak diyetin TAK diizeyi hesaplanmasina dahil edilmistir.

Bireylerin gebelik oncesi viicut agirliklar1 dosyalarindan kayit altina alinmis, dogum
oncesi ve laktasyon donemi 30.giin viicut agirlik ve boy uzunlugu odl¢limleri arastirmact
tarafindan yapilmistir.
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Tanimlayici istatistikler sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, medyan, minimum-
maksimum degerleri ile sunulmustur. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Sayisal verilerin ikili kargilastirmasinda normal dagilima
uygunluk durumunda eslestirilmis gruplarda t-testi, normal dagilima uygun olmayan
durumlarda ise Wilcoxon testi kullanilmistir. Sayisal veriler arasindaki korelasyonlar Pearson
korelasyon testi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel analizlerin tiimiinde SPSS 22.0 paket
programi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 olarak kabul edilmistir. Bu arastirma
i¢cin Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 30.06.2016
tarihinde 2016-KAEK-34 say1li onay alinmistir.

3. BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen bireylerin genel 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir. Bireylerin yas
ortalamas1 29,2+4.2 yil olarak olarak belirlenmistir. Bireylerin BKI degerleri gebelik
baslangicinda 24,5+4,2 kg/m?, dogum Oncesinde 29,7+4,0 kg/m?, laktasyon donemi 30.giin
26,7+4,1 kg/m? olarak saptanmisken, gebelikte agirlik kazanimi ortalamasi 13,7+5,0 kg olarak
belirlenmistir. Gebelik dncesi donemde vitamin-mineral kullanim oran1 diisiik iken, gebelik ve
laktasyon doneminde bireylerin tamaminin vitamin-mineral kullandig1 saptanmistir.

Tablo 1. Hastalarin Genel Ozellikleri

(n=32)

Ortalama SS
Yas (y1l) 29,2 4,2
BKI (kg/m?)
Gebelik Baglangi¢ 24,5 4,2
Dogum Oncesi 29,7 4.0
Laktasyon Donemi 30.gilin 26,7 41
Gebelikte Agirlik Kazanimi (kg) 13,7 5,0

n %
Vitamin-mineral kullanim1
Gebelik dncesi 3 94
Gebelik donemi 32 100.0
Laktasyon donemi 32 100.0

SD, standart deviasyon

Gebelik ve laktasyon donemi maternal diyet, maternal serum ve anne siitii TAK ve TOS
diizeyleri ilgili sonuglar Tablo 2’de verilmistir. Laktasyon donemi maternal diyet antioksidan
kapasitesi (27,5+6,4 mmol/L) gebelik donemi maternal diyet antioksidan kapasitesinden (25,9
+ 6,9 mmol/L) daha yiiksek iken bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p=0,343).
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Tablo 2. Gebelik ve Laktasyon Donemi Maternal Diyet, Maternal Serum, Anne Siitii Total
Antioksidan Kapasite (TAK) ve Total Oksidan Kapasite (TOS) Diizeyleri

x S Alt-Ust p
Maternal Diyet Gebelik 25,9 6,9 12,5-39,5 0,343
TAK (mmol/L) Laktasyon 27,5 6,4 13,9-44,2
Maternal Serum  Gebelik Donemi 1,2 0,3 0,6-1,7 0,033
TAK (mmol/L) Laktasyon Dénemi 1,3 0,2 0,7-1,9
Maternal Serum  Gebelik Donemi 9,5 2,5 6,3-16,8 0,183
TOS (mmol/L) Laktasyon Donemi 10,4 2,8 6,8-17,7
Anne Siitii Kolostrum 1,8 0,2 1,4-2,2 <0.001
TAK (mmol/L) Olgun Siit 2,0 0,1 1,5-2,3
Anne Siitii Kolostrum 60,0 16,9 28,2-87,8 <0.001
TOS (mmol/L) Olgun Siit 31,8 11,4 14,9-63,3

Eslestirilmis gruplarda t testi

Laktasyon donemi maternal serum TAK diizeyi, gebelik donemi serum TAK diizeyinden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,033). Olgun siit TAK diizeyinin kolostrum
TAK diizeyinden, kolostrum TOS diizeyinin ise olgun siit TOS diizeyinden istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,001).

Tablo 3’te gebelik ve laktasyon donemi maternal diyet total antioksidan kapasitesi ile
maternal serum ve anne siitli TAK ve TOS diizeyleri arasindaki iligki gosterilmistir. Diyet TAK
ile gebelik serum TAK (r=0,771) ve kolostrum TAK arasinda (r=0,596) pozitif yonde ve orta
diizeyde iliski saptanmistir (p <0,001). Diyet TAK ile gebelik serum TOS (r=-0,516) ve
kolostrum TOS (r=-0,471) arasinda negatif yonde ve orta diizeyde iliski saptanmistir (p<0,05).
Laktasyon doneminde ise diyet TAK ile laktasyon serum TAK (r=0,410, p=0,013) ve olgun siit
TAK arasinda (r=0,438) pozitif yonde ve orta diizeyde iliski saptanmistir (p=0,012). Olgun siit
TOS ile diyet TAK arasinda negatif yonde (r=-0,366) ve orta diizeyde iliski saptanmistir
(p=0,047).
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Tablo 3. Gebelik ve Laktasyon Dénemi Maternal Diyet Total Antioksidan Kapasitesi ile
Maternal Serum ve Anne Siitii TAK ve TOS Diizeyleri Arasindaki liski

Diyet TAK
Biyokimyasal Bulgular
r Y
TAK (mmol/L) Gebelik Serum 0,771 <0,001
Kolostrum 0,596 <0,001
Laktasyon Serum 0,371 0,037
Olgun Siit 0,438 0,012
Gebelik Serum -0,516 0,003
Kolostrum -0,471 0,009
TOS (mmol/L)
Laktasyon Serum -0,164 0,387
Olgun Siit -0,366 0,047

Pearson korelasyon testi

4. TARTISMA ve SONUC

Gebelik ve laktasyon donemi diyet total antioksidan kapasiteleri ile serum ve siit
orneklerindeki TAK ve TOS arasindaki iliskinin incelendigi bu arastirmada gebelik donemi
maternal diyet TAK ile gebelik maternal serum ve kolostrum TAK diizeyi arasinda pozitif
anlamli iliski bulunurken, maternal diyetin total antioksidan kapasitesi ile gebelik maternal
serum ve kolostrum TOS diizeyi arasinda negatif anlamli iligki bulunmustur. Bu bulgular, diyet
TAK diizeyi ile serum antioksidan kapasitesi arasinda anlamli iliski ortaya koyan arastirmalar
(Yang, 2013; Sheikhi, 2017) ile benzerlik tasimakta ve diyetin antioksidan igeriginin, serum
antioksidan diizeyine yansidigin1 gostermektedir. Maternal diyet TAK diizeyi ile kolostrum ve
olgun siit TAK ve TOS diizeyleri arasindaki iliskinin arastirildig: bir ¢caligma ise bilgimize gore
literatiirde bulunmamaktadir. Literatlirdeki arastirmalar daha ¢ok besin gruplarinin ve bazi
besin Ogelerinin kolostrum ve olgun siitin TAK ve TOS diizeyleri arasindaki iliskisini
inceleyen arastirmalardir (Yang, 2013; Sheikhi, 2017).

Sheikhi ve ark. (Sheikhi, 2017) saglikli gebelerde serum TAK diizeyini 3,3+0,2
umolTE/100 g olarak bildirirken, Alberti-Fidanza ve ark. (Alberti-Fidanza, 2002b) gebelerin
serum TAK diizeyini 5.23+0.26 mmol/l olarak bildirmislerdir. Yapilan bu arastirmada ise
gebelik maternal serum TAK diizeyi 1,2+0,3 mmol/l olarak bulunmustur. Ol¢iimler arasindaki
farkliligin bireysel veya cevresel nedenlere bagli olabilecegi gibi analizlerde kullanilan
yontemlerin farkli olmasi nedeniyle olabilecegi de diistintilmiistiir.

Son déonemde yapilan arastirmalarda diyetin TAK diizeyi ile kronik hastalik riski arasinda
z1t iligki oldugu saptanmigtir (Wang, 2012). Sebze, meyve, baklagiller gibi bazi besinlerin TAK
diizeyinin, diger besin gruplarina goére daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Bunlar gibi,
antioksidan diizeyi yiiksek besinler tiikketmek, serum antioksidan seviyesini arttirabilmektedir
(Limberaki, 2012). TAK diizeyi, besinlerde bulunan tiim antioksidanlarin kiimilatif
antioksidan aktivitelerine dayanmaktadir. Diyetle alinan tiim antioksidanlarin, yararl: etkilerini
degerlendirebilmek, 6lgebilmek amaciyla ‘diyet total antioksidan kapasitesi’ tanimi yapilmistir
(Haylowitz, 2010).

Sheikhi ve ark.’nin arastirmasinda (Sheikhi, 2017) saglikli gebelerde diyet TAK diizeyi
20,2+1,8 umolTE/100 g olarak bulunurken, yapilan bu arastirmada maternal diyet TAK diizeyi
gebelikte 25,9+6,9 mmol/l olarak belirlenmistir. Literatiirdeki birgok arastirmada diyet TAK
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diizeyi ile serum TAK diizeyi arasinda iliski oldugu belirlenmistir (Yang, 2013; Wang, 2012;
Limberaki, 2012).

Yapilan bu arastirmada gebelik donemi maternal diyet TAK ile gebelik maternal serum
arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunurken, diyet TAK diizeyi ile gebelik maternal serum
TOS diizeyi arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur.

Laktasyon donemine bakildiginda ise diyet TAK ile laktasyon serum TAK arasinda
pozitif yonde iliski saptanirken, laktasyon serum TOS ile iliski saptanmamistir. Su anki
bilgimize gore literatiirde laktasyon diyet TAK ile laktasyon donemi maternal serum TAK ve
TOS arasindaki iligkiyi inceleyen arastirma bulunmamaktadir.

Anne siitii, yenidogan dénemi igin en ideal besindir. Igeriginde bir¢ok besin dgesi ve
biyoaktif bilesen bulundurmaktadir. Anne siitii, bu igerigi yaninda, katalaz, glutatyon
peroksidaz, siiperoksit dismutaz, koenzim Q10, A, C, E vitamini, B-karoten, bakir, ¢inko,
selenyum, transferrin ve seruloplazmin gibi enzimatik veya non-enzimatik birgok antioksidan
bilesen de icermektedir (Gossage, 2002; L’abbe, 2000).

Bu arastirmada kolostrum TAK diizeyi 1,8+0,2 mmol/L, TOS diizeyi ise 60,0+16,9
mmol/L bulunurken, olgun siit TAK diizeyi 2,0 = 0.1 mmol/L, TOS diizeyi ise 31,8+11,4
mmol/L olarak bulunmustur. Sar1 ve ark. (Sar1, 2012) da yaptiklar arastirmada kolostrum TAK
diizeyini 3,7 mmol/l, TOS diizeyini ise 73,1 mmol/l olarak bildirirken, olgun siit TAK diizeyini
0,7 mmol/l, TOS diizeyini ise 73,5 mmol/l olarak bildirmislerdir. Sandal ve ark. (Sandal, 2013)
ise kolostrum TAK diizeyini 2,62 + 1,37 mmol/l, TOS diizeyini ise 87,61 £ 54,74 mmol/l olarak
bildirmislerdir. Yukaridaki aragtirmalarda (Sar1, 2012; Sandal, 2013) kullanilan analiz yontemi
ile bu aragtirmadaki analiz yontemi ayni olup, siit 6rneklerindeki total antioksidan ve oksidan
kapasite sonuglarinin birbirine yakin oldugu goriilmektedir.

Alberti-Fidanza ve ark.’nin (Alberti-Fidanza, 2002a) ve Zarban ve ark.’nin (Zarban,
2009) arastirmasindan kolostrum TAK diizeyi olgun siit TAK diizeyinden yiiksek belirlenir
iken bu arastirmada olgun siit TAK diizeyinin kolostrum TAK diizeyinden daha yiiksek oldugu
saptanmistir.  Alberti-Fidanza ve ark.’nmin arastirmasinda (Alberti-Fidanza, 2002a) siit
orneklerinde TAK diizeylerinin farkli olmasmin sebebi, antioksidan igerigi yiiksek besin
tiketimi gosterilmistir. Yapilan bu arastirmada olgun siit TAK diizeyinin kolostrum TAK
diizeyinden yliksek olmasinin nedeni, istatistiksel olarak anlamli derecede olmasa da, laktasyon
donemi diyet TAK diizeyinin gebelik donemi diyet TAK diizeyinden yiiksek olmasi olabilir.

Bu arastirmada gebelik donemi maternal diyet TAK diizeyi ile kolostrum TAK diizeyi
arasinda pozitif iliski bulunurken, kolostrum TOS diizeyi ile negatif iliski bulunmustur. Buna
ek olarak, laktasyon donemi maternal diyet TAK diizeyi ile olgun siit TAK diizeyi arasinda
pozitif iligski saptanmstir. Literatiirdeki arastirmalar daha ¢ok besinlerin, besin gruplarinin ve
bazi besin dgelerinin kolostrum ve olgun siitiin TAK ve TOS diizeyleri arasindaki iliskisini
inceleyen arastirmalardir (Alberti-Fidanza, 2002a).

Arastirmaya dahil edilen ¢calisma grubunun kiiciik olmasi bu arastirmanin kisitlilig olarak
ifade edilebilirken, gebelik ve laktasyon donemi maternal diyet TAK diizeylerinin hesaplanmis
olmasinin yaninda bu bireylerin maternal serum, kolostrum ve olgun siit 6rneklerinin TAK ve
TOS diizeylerinin bir arada bakilmis olmasi ise aragtirmanin kuvvetli yani olarak belirtilebilir.

Bu arastirmanin sonuclarina gore, hem gebelik hem de laktasyon donemi maternal diyet
antioksidan igeriginin, maternal serum ve anne siitii orneklerinin antioksidan kapasitesi ile
iligkili oldugu gosterilmistir. Maternal diyetin antioksidan kapasitesinin arttirilmasi hem anne
saglig1 icin hem de tek besin kaynagi anne siitii olan infantlarin oksidatif stresten ve yol agacagi
sorunlardan korunmasi i¢in 6nem tasimaktadir.
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S-02 Astim Hastalarinda Anti-inflamatuvar Diyetin Solunum Fonksiyonlari,
Inflamatuvar Belirtecler Ve Glikoz Tolerasyonu Uzerine Etkisi

Ilayda Ozcevik®, Sule Aktac!
1 Marmara Universitesi

Amag: Bu ¢aligmada astim hastalarinda uygulanan anti-inflamatuvar diyetin Diyet Inflamatuvar
Indeks (Dil) skoru, Astim Kontrol Testi (AKT), solunum fonksiyonlar1 ve astim kontrolii
tizerine etkisini incelemek amaglanmistir. Materyal ve Metod: Calismaya kontrol grubunda
(KG) (n=19), calisma grubunda (CG) (n=20) olmak iizere 39 astim hastas1 katilmistir.
Katilimcilarin demografik ozellikleri, asttm anamnezi ve beslenme aliskanliklarina iliskin
veriler anket formu ile degerlendirilmistir. CG grubundaki katilimcilara miidahale olarak on
hafta siireyle anti-inflamatuvar diyet uygulanmistir. Diyetin etkinliginin degerlendirilebilmesi
icin; AKT, antropometrik Olgiimler ve viicut analizleri miidahale Oncesi ve sonrasi
uygulanmustir. Dil skorunun hesaplanabilmesi igin tiim katilimcilardan on haftanin basinda ve
sonunda olmak ftizere iki kez 24 saatlik besin tiiketim kaydi alinmis, elde edilen veriler
Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) ile analiz edilmis; ¢alismadan ulasilan 38 besin ve besin dgesi
parametreleri iizerinden DII skoru hesaplanmustir. incelenen parametrelerde belirgin farkliliklar
olugmamast adina her iki grubun fiziksel aktivite diizeyleri eslestirilmistir. Bunu amagla her iki
gruba on haftanin basinda ve sonunda olmak iizere iki kez Uluslararas1 Fiziksel Akvitive Anketi
(IPAQ) uygulanmistir. Bulgular: CG ve KG’nin yas ortalamalar1 sirasiyla 50,2+9,0 yil ve
47,2+10,8 yildir. Astim tanis1 ortalamalari, KG i¢in 17,6 yil; CG i¢in 19,1 yildir. Uygulanan
diyet miidahalesi sonrasinda CG’nin Beden Kitle indeksi (BKI) ortalamas1 28,1 kg/m2 iken
azalarak 26,9 kg/m2 degerinde oldugu belirlenmistir. izlem sonrasinda KG’nin BK1 ortalamasi
degeri 27,7 kg/m?2 iken artarak 28,1 degerine ulasmistir. Diyet miidahalesi ile bel/kalca ¢evresi
orani CG kadinlarinda 0,9 degerinden 0,89 degerine inmis; KG kadinlarinda ise 0,86
degerinden 1,36 degerine ulagmistir. Bununla birlikte CG bireyleri AKT skorlarina gore
degerlendirildiginde miidahale 6ncesi kontrolsiiz astim oran1 %70 iken, miidahale sonrasinda
%40 oranina azalmis; KG bireylerinde ise bu oran %47,3 degerinden artarak %57,9 oranina
ulasmistir (p<0,05). Miidahale sonrasinda CG katilimcilarmm DII skoru — 29,77, KG
katilimeilarmimn DII skoru -8,95 olarak hesaplanmstir. Gruplar fiziksel aktivite diizeyine gdre
MET degeri iizerinden IPAQ skor ortalamalar ile kiyaslandiginda miidahale 6ncesinde CG
842,1+£1237,1 MET-dk/hafta, KG 647,5£1257,7 MET-dk/hafta iken; miidahale sonrasinda CG
758,8+1193,9 MET-dk/hafta, KG 688,3+764,7 MET-dk/hafta olarak hesaplanmistir. Sonug:
Calisma grubuna uygulanan anti-inflamatuvar diyet programlarmim, BKI degerini, 45-54 yas
arasi ideal olan 22-27 kg/m?2 araligina ¢ektigi saptanmistir. Viicut yag orani tizerinde saglikli
iyilestirmeler meydana getiren anti-inflamatuvar diyetin astim kontroliinde ©nemli rol
oynayabilecegi goriilmiistiir. CG ve KG grubu bireylerinin DIl skoru karsilastirildiginda, CG
katilimcilarinin KG’ye gore, diyet profilinin daha anti-inflamatuvar oldugu saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: inflamasyon, Diyet Inflamatuvar Indeks (Dil), astim kontrolii, Beden
Kitle Indeksi (BK1I), anti-inflamatuvar diyet
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S-03 Bebek Ve Cocuk Besleme Indeksinin 6-24 Ayhk Cocuklarda Uygulanmasi: Pilot
Calisma

The Apphcation Of Infant And Child Feeding Index In 6-24 Month-Old Children: A
Pilot Study

Mensure Nur CELIK?!, Eda KOKSAL?2

Aras. Gor., Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimi,
Ankara, dyt.mensurenurcelik@gmail.com, ORCID: 0000-0002-7981-1302

2Prof.Dr., Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimi,
Ankara, edakoksal@gazi.edu.tr, ORCID: 0000-0002-7930-9910

OZET:

Amag: Bebek ve gocuk besleme indeksi, 6-24 aylik bebeklerde ve kiiciik ¢ocuklarda
beslenme kalitesini degerlendirmek igin gelistirilmis, Diinya Saglk Orgiitii (DSO)'niin
bebek ve ¢ocuk beslenme gdstergelerinin bir 6zetidir. Bu ¢alismada amag; Bebek ve Cocuk
Besleme Indeksi ile beslenme durumu arasindaki iligkinin degerlendirilmesidir.

Metot: 6-24 aylik saglikli bebek ve ¢ocuklarin demografik verileri ve besleme uygulamalari
60 ebeveyne uygulanan online anketlerden toplanmustir. Bebek ve Cocuk Besleme Indeksi
(Infant and Child Feeding Index/ICFI), antropometrik 6l¢iimler, yasa gore agirlik z skorlari
(Weight for age/WAZ), yasa gore boy z skorlar1 (Lenght for age/LAZ) , boya gore agirlik
z skorlar1 (Weight for length/WLZ) degerlendirilmistir. Verilerin analizi Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS, version:22.0) istatistiksel paket programi ile uygun
istatistiksel yontemlerle yapilmistir.

Bulgular: Veriler yas ortalamasi 30.7+4.6 olan 60 anne ile gorisiilerek toplanmistir.
Annelerin %90’ min egitim seviyesi tiniversite ve lizeri olup, ¢aligan anne orani %61.7’dir.
Calismamizda degerlendirilen 60 bebek ve cocugun %55 (n=33)’1 erkek, %45 (n=27)’1
kizdir. Degerlendirmeye alinan c¢ocuklarin ortalama yas1 11.1+4.7 aydir. Ortalama
agirliklar1 9,5+1,8 kg, ortalama boy uzunluklari ise 72.8+6.5 *dir. Cocuklarin hicbirinde
kronik ve metabolik bir hastalik yoktur. DSO standartlarim1 kullanarak yapilan
degerlendirmede WAZ skoru 0.38+0.9; LAZ skoru -0.20+1.7 ve WLZ skoru 0.73+1.6°dir.
LAZ smiflamasina gore bebek ve kiiclik cocuklarin %13.7°s1 bodur %85°1 normal olarak
siiflandirilmistir. Bebek ve kiigiik cocuklarin WAZ siniflamasina gére %73°; WLZ
siniflamasina gore ise %86.7°s1 normaldir. Katilimcilarin %5°1 diisiik, %36.7’si orta,
%58.3’1i yiiksek ICFI skoruna sahip olarak siniflandirilmistir. ICFI skorlar1 6-8, 9-11, 12-
24 aylik bebek ve kiiclik cocuklar i¢in sirasiyla 6.7+1.8; 9.5+1.4; 8.5+1.9dur (p=0,000). 6-
24 aylik ¢ocuklarin ortalama LAZ skorlar1 ICFI skoru ile negatif yonde iligkili bulunmustur
(p<0.01). Ayrica 6-24 aylik bebek ve kii¢iik ¢ocuklar i¢cin WLZ ile ICFI skorlar1 (p<0.01)
arasinda pozitif yonde anlamli iliski saptanmastir.

Sonuc: ICFI ile beslenme durumu arasinda herhangi bir acgik iliski gosterilememistir.
Bununla birlikte, literatiir de benzer sonuglar elde edilmis olup, ICFI’ nin WLZ ag¢iklamada
LAZ' dan daha iyi olabilecegi sonucuna varilmistir. Bu durumun 6rneklemde yetersiz
beslenme prevelansinin diisiik olmasi (bodurluk %13.3) nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: bebek beslenmesi, beslenme durumu, besleme ve ¢ocuk besleme
indeksi, bodurluk, WLZ
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The Application of Infant and Child Feeding Index in 6-24 Month-OlId Children: A
Pilot Study

Mensure Nur CELIK?!, Eda KOKSAL?
'Gazi University, Faculty of Health Science, Department of Nutrition and Dietetics

ABSTRACT

Aim: The infant and child feeding index is a summary of the World Health Organization
(WHO) infant and child feeding indicators developed to assess nutritional quality in infants
and children aged 6-24 months. The aim of this study is to evaluate the relationship between
nutritional status and Infant and Child Feeding Index (ICFI).

Method: Demographic data and feeding practices of healthy infants and children aged 6-
24 months were collected from online questionnaires administered to 60 parents. ICFlI,
weight for age z scores (WAZ), height for age z scores (LAZ), weight for height z scores
(WLZ) were evaluated. The analysis of the data was performed with the SPSS 22.0.
Results: Data were collected by interviewing 60 mothers with a mean age of 30.7+4.6 years.
The education level of 90% of the mothers is university or higher, and the rate of working
mothers is 61.7%. Of the 60 infants and children evaluated in our study, 55% (n=33) were
boys and 45% (n=27) were girls. The mean age of the children was 11.1+4.7 months. Their
average weight is 9,5+1,8 kg, and height is 72.8+6.5 cm. WAZ score was 0.38+0.9; the
LAZ score was -0.20£1.7 and the WLZ score was 0.73+1.6. According to the LAZ
classification, 13.3% of infants and children were classified as stunted and 85% as normal.
Infants and children; 73.3% are normal according to WAZ classification, 86.7% are normal
according to WLZ classification. 5% of the participants had a low , 36.7% a moderate, and
58.3% a high ICFI score. ICFI scores for infants and children 6-8, 9-11, 12-24 months,
respectively 6.7+1.8, 9.5+1.4, 8.5+£1.9 (p=0.000). The mean LAZ scores of 6-24 month old
children were negatively correlated with the ICFI score (p<0.01). In addition, a positive and
significant correlation was found between WLZ and ICFI scores (p<0.01) for 6-24 months
old infants and children.

Conclusion: No clear relationship could be demonstrated between ICFI and nutritional
status. However, similar results were obtained in the literature, and it was concluded that
ICFI may be better than LAZ in WLZ explanation. This is thought to be due to the low
prevalence of malnutrition (13.3%).

Keywords: feeding and child feeding index, infant nutrition, nutritional status, stunting,
WLZ

1. GIRIS

Tamamlayici beslenme donemi; bebeklerin ve kiiclik cocuklarin saglikli biiyiime,
gelismeleri i¢in gerekli olan, yasaminin 6.aymndan sonra degisen besin 0Ogesi
gereksinimlerini karsilamasi amaciyla 6 aylik ve daha biiyiik cocuklara uygun, yeterli ve
giivenli besinlerin verildigi bir donemdir (Organization, 2008). Bebeklik ve ¢ocukluk
doneminde uygun, zamaninda, yeterli veya glivenli olmayan besleme uygulamalari
malniitrisyona, zayifliga ve bodurluga yol agmaktadir (Thaweekul, Sinlapamongkolkul,
Tonglim, & Sritipsukho, 2021). Ulkemiz acisindan degerlendirildiginde 2018 Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore halen 5 yas alt1 ¢gocuklarin %6’s1
bodur ya da yasina gore ¢ok kisadir ve bolgesel farkliliklar s6z konusudur (Enstitiisi,
2021). Bhutta ve ark. bebek ve kiiciik ¢ocuk besleme uygulamalarini iyilestirmeyi
amaclayan toplum temelli beslenme yaklasimlarinin 6lgeklendirilmesinin ¢ocuk
Oliimlerinin genel yiikiinii ve mevcut esitsizlikleri onemli dl¢lide azaltacagini belirtmistir
(Bhutta et al., 2008). Bu amagla Ruel ve Menon; bebek ve ¢ocuk besleme uygulamalarini
degerlendirmek i¢in bes Latin Amerika iilkesinden alinan verilere dayanarak emzirme,
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biberonla besleme, diyet ¢esitliligi, dnceki yedi giin besin tiiketim siklig1 ve 6giin siklig
olmak tlizere tamamlayic1 beslenme uygulamasinin bes bilesenini igeren Bebek ve Cocuk
Besleme Indeksi (Infant and Child Feeding Index-ICFI)’ni gelistirmislerdir. Elde edilen
veriler 6-9, 9-11 ve 12-36 aya 0Ozgii olarak olgiildiigiinde, besleme uygulamalarinin
cocuklarda boy uzunlugu ve yasa gore yatarak boy uzunlugu z skorlar1 (LAZ) ile iligkili
oldugunu ortaya koymustur (Ruel & Menon, 2002). Bu ¢alisma; annelerin bebek ve ¢ocuk
beslenmesindeki tamamlayict beslenme uygulamalarinin ICFI indeksi kullanilarak
degerlendirilmesi ve beslenme durumu ile iliskisinin belirlemesi amaciyla planlanmis ve
yluritilmistir.

2. MATERYAL ve METOT
Calisma Tasarim ve Orneklem

Bu ¢alisma, kartopu 6rnekleme yontemi ile 6-24 aylik cocuklar ve anneleri dahil
edilerek kesitsel bir caligma olarak yiiriitilmistiir. Calismaya katilmay1 kabul eden
goniillillere calisma ile ilgili olarak detayli bir bilgilendirilme yapilmis ve onamlari
alinmistir. Dahil edilme kriterleri;
gebelik yas1 37-42 hafta, dogum agirligi 2.500-4.000 g olan ve metabolik veya fiziksel
problemleri olmayan 6-24 aylik bebek ve kiigiik ¢ocuklar ile anneleridir. Dislama
kriterleri ise; biiylimeyi etkileyen herhangi bir dogustan veya metabolik hastalig1 olan
bebek ve cocuklar ile anketten 15 gilin veya daha kisa siire dnce akut enfeksiyon veya
diyare 6ykiisii olanlardir. Bebek ve ¢ocuklar 6-8 ay (n=20), 9-11 ay (n=20), 12-24 (n=20)
ay olarak 3 grup seklinde degerlendirilmistir.

Verilerin toplanmasi

Arastirma verileri Mayis 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda arastirmacilar
tarafindan olusturulan anket formunun g¢evrimigi sistem {iizerinden katilimcilara
yonlendirilmesi ile elde edilmistir. Anket formunda; annelerin ve 6-24 aylik bebeklerinin
sosyodemografik ozelliklerine yonelik bilgiler (yas, cinsiyet), saglik durumlarina yonelik
bilgiler (hastalik varligi), beslenme aliskanliklarina ait bilgiler, antropometrik dl¢timler
ve bebege ait 24 saatlik diyet hatirlama ve 7 giinliik besin tliketim siklig1 hakkinda sorular
yer almaktadir.

Antropometrik ol¢iimlerin degerlendirilmesi

Annelerin ve bebeklerin viicut agirligi ve boy uzunlugu beyana dayali olarak
alinmistir. Bebeklerin yasa gore viicut agirligi ve boy uzunlugu z skor hesaplamasinda,
WHO Anthro programi kullanilmistir. WHO Anthro yazilimi (2009) kullanilarak yasa
gore agirhik (WAZ), yasa gore boy uzunlugu (LAZ) ve boya gore agirhik (WLZ) i¢in z-
skorlar1 hesaplanmigtir (Organization & Organization, 2006). Anneler i¢in Beden Kiitle
Indeksi (BKI); agirligin (kg) bireyin boyunun (metre cinsinden) karesine béliinmesiyle
hesaplanmustir.

Bebek ve Cocuk Besleme Indeksinin (ICFI) Degerlendirilmesi

Calismamizda Ruel ve Menon’dan adapte edilen “Bebek ve Cocuk Besleme
Indeksi” kullanilmistir. Bu indeks; emzirme (¢cocugun su anda emzirilip emzirilmedigi),
biberonla besleme (¢cocugun onceki 24 saat i¢cinde biberon kullanip kullanmadigy), diyet
cesitliligi skoru (cocuk tarafindan Onceki 24 saatte tiiketilen yedi gruptan besin
gruplarinin sayist: tahillar, kuru baklagiller/yagli tohumlar/sert kabuklu yemisler; siit
tiriinleri; yumurta/balik/ kiimes hayvanlari, et, sebzeler ve meyveler), besin grubu siklik
skoru (¢ocugun son 7 giin i¢inde her bir besin grubunu kag giin tiikkettigi) ve 6giin siklig1
skoru (¢ocugun son 24 saat i¢inde 6giinler ve atistirmaliklar dahil olmak tlizere ka¢ kez
besin alim1 oldugu) bilesenlerini icermektedir. Genel puanlama sistemi, olumsuz/zararh
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bir uygulama i¢in "sifir" (0) ve olumlu bir uygulama i¢in en az "bir" (1) puan olarak
skorlanmaktadir. Uygulamalar, cocuk besleme Onerileri ve bunlarin yararlar1 veya riskleri
hakkinda mevcut bilimsel kanitlara dayanilarak olumlu veya olumsuz olarak
degerlendirilmektedir. Indeks puanm1 daha sonra her kategoriden elde edilen puanlar
toplanarak 0-12 araliginda; diisiik (0-4 puan), orta (5-8 puan) ve yiiksek (9-12 puan)
olarak kategorize edilmistir (Ruel & Menon, 2002). indeks puanlama sistemi Tablo 1°de
gosterilmistir.

Tablo 1. Bebek ve Cocuk Besleme indeksi (ICFI) Degiskenleri ve Puanlama

YAS 6-8 9-11 12-24
Emzirme Evet 2 Evet 2 Evet 1
Hayir 0 Hay1r 0 Hayir 0
Biberonla | Evet 0 Evet 0 Evet 0
Besleme Hayir 1 Hayir 1 Hayir 1
Diyet Toplam: (Tahillar + kurubaklagiller/vaglh tohumlar/sert kabuklu
. et vemigler + Siit (anne siitii ve formiil hari¢) + Yumurta / Balik / Kiimes
Cesitlilik H. lar1 + Et + Diger (sebze ve meyveler)
Skoru Lt .
(24 Saatlik 0 0 0 0 0 0
Hatirlatma) 1-3 L 1-3 L 1-3 1
4+ 2 4+ 2 4+ 2
Besin sikligt = Temel gidalar (tahillar) + | Besin  sikligi:  Siit+
yumurta / balik / kiimes hayvanlar: + et yumurta / balik / kiimes
hayvanlar: + et
Her biri icin Her biri icin Her biri icin
Yumurta / Balik /| Yumurta / Balik /| Siit
Kiimes Hayvanlari Kiimes Hayvanlar1 | Yumurta / Balik / Kiimes
Besin Et Et Hayvanlari
Grubu Et
Sikhik Son 7 giinde | 0 Son 7 giinde | 0 Son 7 giinde 0 | O
Skoru 0 kez 0 kez kez
(7 Giinliik | Son 7 gilinde | 1 Son 7 giinde | 1 Son 7 giinde 1- | 1
Besin 1-3 kez 1-3 kez 3 kez
Tiiketim Son 7 giinde | 2 Son 7 giinde | 2 Son 7 giinde 4 | 2
Sikhigr) 4 kez 4 kez kez
Temel Dbesinler i¢in (tahillar veya | "Temel gidalar " grubu
kurubaklagiller/yagli tohumlar /sert kabuklu | bu yas grubunda ¢ok az
yemisler) degiskenlik  gosterdigi,
0-2 kez 0 0-3 kez 0 yani ¢ogu cocuk diizenli
3+ kez 1 4+ Kkez 1 olarak tahil tiikettigi i¢in
dahil edilmemistir.
Ogiin 0 d6giin/giin | 0 0 dgiin/giin_ | 0 0-1 6giin/giin | O
Sikhig 1 6glin/gin | 1 1 6glin/giin_ | 1 2-3 6glin/giin_ | 1
(Son 24 | 2 dgiin/giin | 2 2 6giin/giin | 2 4+ ogiin/giin -+ | 2
Saat)
ICFI
PUANI 12 12 12
Diisiik 0-4 0-4 0-4
Orta 5-8 5-8 5-8
Yiiksek 9-12 9-12 9-12
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Istatistiksel analiz

Verilerin analizi Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, version:22.0)
istatistiksel paket programi ile uygun istatistiksel yontemlerle analiz edilmistir.

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel analizlerde nicel
(sayisal) degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Nicel veriler normal
dagilim varsayimimi sagladigindan parametrik hipotez testleri kullanilmistir. Gruplar
arasinda farki degerlendirmek i¢in One-way ANOVA testi kullanilmis, farkin hangi
gruptan kaynaklandigini test etmek i¢in ise Bonferroni post-hoc analizi yapilmistir.
Parametreler arasindaki iliskinin incelenmesinde Pearson kolerasyon analizi
kullanilmistir. p<0,05 istatistiksel olarak 6nemli kabul edilmistir.

3. BULGULAR

Yas ortalamast 30,7+4,6 olan 60 anne ile goriislilerek veriler toplanmistir.
Annelerin egitim diizeyi yliksek olup, calisan anne oranit %61,7°dir. Caligmamizda
degerlendirilen 60 bebek ve c¢ocugun %55 (n=33)’1 erkek, %45 (n=27)’1 kizdir.
Katilimcilara ait sosyodemografik 6zelliklerin ayrintilari Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Cahsmaya Katilanlarin Tanimlayic1 Ozellikleri

Degiskenler 6-8 ay (n=20) 9-11ay (n=20) 12-24 ay Toplam
(n=20) (n=60)

n % n % n % n %
Cinsiyet

8 40 10 50 15 75 33 55
Erkek

12 60 10 50 5 25 27 45
Kiz
Annenin egitim durumu
Ortaokul - - - - 1 5 1 1,7
mezunu
Lise mezunu - 20 1 5 0 0 5 8,3
Universite 4 55 16 80 14 70 41 68,3
mezunu
Yiiksek Lisans 11 25 3 15 5 25 13 21,7
ve lizeri
Annenin ¢alisma durumu
Evet 13 65 12 60 12 60 37 61,7
Hayir 7 35 8 40 8 40 23 38,3

Degerlendirmeye alinan ¢ocuklarin ortalama yas1 11,1+4,7 ay olup, ortalama
agirliklar1 9,5+1,8 kg’dir. Cocuklarin higbirinde kronik ve metabolik bir hastalik yoktur.
WHO standartlarii kullanarak yapilan degerlendirmede WAZ skoru 0,38+0,9; LAZ
skoru -0,20+1,7 ve WLZ skoru 0,73+1,6 olup antropometrik dl¢iimlerine gore bitytimeleri
normal olarak belirlenmistir. LAZ siniflamasina gore bebek ve kiigiik cocuklarin %13,3’1
bodur %85’1 normal olarak simiflandirilmistir. Bebek ve kiig¢iik cocuklarin WAZ
siniflamasina gore %73.3’li normal, %26,7’si obezdir. WLZ simiflamasina gore ise
%86.7’s1 normal; %13,3’1i de fazla kilolu veya sisman olarak belirlenmistir. Maternal
antropometrik 6zellikler ile bebeklerin antropometrik 6zelliklerine ait veriler Tablo 3’te
detayli olarak verilmistir.
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Tablo 3. Anne ve Bebeklere Ait Antropometrik Ol¢iimler

Degiskenler 6-8 ay (n=20) 9-11ay (n=20) 12-24 ay Toplam

(n=20) (n=60)
x+£SD x+£SD x+£SD x+£SD

Annenin yasi (y1l) 30,4+5,64 30,5£3.,9 31,4442 30,7+4,6

Annenin  viicut 66,6£11,4 67,9+16,6 64,3+11,0 66,3+13,1

agirhigi (kg)

Annenin boy 163,6+4,7 164,6+4,9 163,4+6,4 163,8+5,3

uzunlugu (cm)

Anne BKI 24,9+42 24,9+5.2 24,1+4,1 24,6+4,5

(kg/m?)

Bebeklerin  yast  6,9+0,9 9,6+0,8 16,8+3,6 11,1+4,7

(ay)

Suanki agirliklar1  8,1+1,0 9,1+0,8 11,2+1,9 9,5+1,8

(@)

Suanki boy 69,7+3,2 70,7+4,2 78,2+7,5 72,8+6,5

uzunluklar1 (cm)

WLZ (z-skor) -0,08+0,8 0,92+1,3 1,3+£2,1 0,73+1,6

LAZ (z-skor) 0,78+1,0 -0,49+1,4 -0,91£2,1 -0,20+1,7

WAZ (z-skor) 0,28+0,9 0,38+0,5 0,48+1,14 0,38+0,9

WAZ

Normal 15 (75) 16 (80) 13 (65) 44 (73,3)

Obez 5 (25) 4 (20) 7(35) 16 (26,7)

LAZ

Kisa - 3 (15) 5 (25) 8 (13,3)

Normal 19 (95) 17 (85) 15 (75) 51 (85,0)

Uzun 1(5) - - 1(,7)

WLZ

Normal 20 (100) 18 (90) 14 (70) 52 (86,7)

Fazla - 2 (10) 6 (30) 8 (13,3)

kikolu/Sisman

WAZ, weight-for-age z-scores; WLZ, weight for length z-scores; LAZ, length for age z-

Scores

Tamamlayici beslenmeye gecis zamanlar1 incelendiginde ise bebek ve cocuklarin

%68,3 (n=41)’lii tamamlayict besinlere zamaninda baslarken (17-26 haftalar arasi);
%31,7 (n=19)’s1 ge¢ (26.haftadan sonra) baslamistir. 6-8 aylik yastaki ¢cocuklarin %80’
tamamlayici besinlerle zamaninda tanismistir (Tablo 4).

Tablo 4. Bebeklerin Beslenmelerine iliskin Bilgiler

6-8 ay 9-11 ay 12-24 ay Toplam
(n=20) (n=20) (n=20) (n=60)
n (%o) n (%o) n (%o) n (%)

Tamamlayici besinlere baslama zamani

17. haftadan 6nce - - - -

17-26 hafta arasi 16 (80) 11 (55) 14 (70) 41 (68,3)

26. haftadan sonra 4 (20) 9 (45) 6 (30) 19 (31,7)

ICFI bilesenleri ve kategorileri kullanilarak degerlendirilen besleme

uygulamalari, yanit verenlerin %83,7’sinin yiiksek diyet cesitliligi puanlarina,
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%44, 7’sinin ise ortalama 6gilin siklig1 puanlarina sahip oldugunu goéstermistir. 6-8 aylik
grupta ortalama emzirme puanlari (1,7+0,7) yiiksek olup, emzirme puanlarmnin yas
biiyiidiikge azaldig1 saptanmistir. Emzirme puani 6-8 ay ve 9-11 ay arasinda anlaml
farklilik gostermezken, 12-24 ay yas grubunun emzirme puani her iki gruptan da
istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur (p=0,000). Biberonla besleme puanlari
arasinda gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Diyet ¢esitlilik skoru
ortalama puanlar1 en disiik (1,4+0,5) olan grup 6-8 aylik grup olmustur. Diyet cesitlilik
skorlar1 9-11 ve 12-24 aylik grupta benzer (sirasityla 2,4+0,5; 2,5+0,5) olup, 6-8 ay
grubuna gore anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,000). 12-24 aylik grup diger yas
gruplarina gore anlamli olarak en yiiksek besin grubu siklik skoruna (4,2+1,2) sahip
olarak bulunmustur (p<0,05).

ICFI puanlar1 6-8 aylik grupta 6,7+1,8; 9-11 aylik grupta 9,2+1,0 ve 12-24 aylik
grupta 9,5+1,4 olarak hesaplanmistir. Genel olarak degerlendirildiginde ise; bebek ve
cocuklarin %5°1 diisiik, %36,7’s1 orta ve %58,3’1 ise yliksek ICFI puanlarina sahipti.
Ortalama ICFI skorlari; 9-11 ve 12-24 ay yas gruplarinda farklilik gostermezken, 6-8
aylik grupta ortalama ICFI skoru diger yas gruplarindan dnemli Ol¢lide daha diisiik
bulunmustur (p=0,000). Tiim yas kategorileri i¢in ICFI bilesenleri ve skorlart Tablo 5’te
sunulmaktadir.

Tablo 5. ICFI Bilesenlerinin Yasa Gore Karsilastirilmasi

6-8 ay 9-11 ay 12-24 ay Toplam

(n=20) (n=20) (n=20) (n=60) P

X+SD X+SD X+SD x+SD
Emzirme 1,7+0,7° 1,8+0,6° 0,7+0,4° 1,4+0,7 2’000
Biberonla 07404%  09+03°  0,0+03° 0,803 0,320
besleme
et cesithilic | 11052 241050 2,5:0.5° 2,120,7 0,000
Besin grubu a b c 0,000
siklik skoru 1,5%1,1 2,640,9 42412 2,7+1,6 X
Ogin - skhgt .04 19202 1,6£0,5 0,5:1,8 0,100
skoru

a b b 0,000

Toplam skor 6,7+1,8 9,24+1,0 9,5+1,4 8,5+1,9 -
Diisiik 3 (15) 0 (0) 0 (0) 3(5)
Orta 12 (60) 4 (20) 6 (30) 22 (36,7)
Yiiksek 5 (25) 16 (80) 14 (70) 35 (58,3)

ICFI toplam skor ve bilesenlerinin normal dagilim gosterdigi belirlendiginden,
gruplar arasinda ortalamalar arasindaki anlamlilik One-way ANOVA testi ile analiz
edildi. p<0,05 anlaml1 kabul edilmistir. Farkin hangi gruptan kaynaklandig ise post-hoc
Bonferroni ile belirlenmistir ve farkli harflerle gosterilmistir.

Tablo 6, ICFI bilesenleri ile LAZ arasindaki iliskiyi gostermektedir. Yas
gruplarina gore degerlendirildiginde yalnizca 9-11 aylik bebeklerde LAZ skoru ile ICFI
skorlar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski belirlenmistir. Genel degerlendirmede
ise; caligmaya katilan tiim bebek ve ¢ocuklarin (6-24 aylik) ortalama LAZ skorlar1 ICFI
skoru ile negatif yonde iligkili bulunmustur (p<0,01). Ayrica 6-24 aylik bebek ve kiigiik
cocuklar icin WLZ ile ICFI skorlar1 (p<0,01) arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur.
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Tablo 6. Yas Grubuna Goére ICFI ile LAZ VE WLZ Arasindaki fliski

Yas grubu ICFI skor
r p

) LAZ 0176 0.457
6-8 ay (n=20) WLZ -0.13 0,956
B LAZ -0,631" 0,003
-llay(n=20) 7 0,680 0,001
LAZ -0.070 0,769
12-24ay (n=20) ) 7 0,073 0.758
) LAZ 0411° 0,001
6-24ay (n=60) ) 7 0,355" 0.005

ICFI ile LAZ ve WLZ arasindaki iligki i¢in normallik saglandigindan korelasyon
analizinde Pearson kullanilmistir. *p<0,01
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4. TARTISMA

Bu calismada, 6-24 aylik bebek ve ¢ocuklarin annelerinin tamamlayici beslenme
uygulamalarinin uygunlugunu ve biiyiime ile iliskisi degerlendirilmistir. Anne siitii, alt1
aydan sonra artik bir bebegin beslenme gereksinimlerini karsilamak i¢in yeterli degildir
ve uygun yasta tamamlayict besinlerin verilmemesi yetersiz beslenmeye zemin
hazirlayabilen biiyiime geriligi ile sonuglanabilmektedir (Meyers, Hellwig, & Otten,
2006). Calismamiza katilan annelerin yarisindan fazlasi (%68,3) tamamlayict besinleri
17-26 haftalar arasinda bebeklerine tanitmistir. Gana'da (%61,2) (Adokiya, 2010) ve
Dogu Etiyopya'da (%66,9) (Semahegn, Tesfaye, & Bogale, 2014), Nijerya’da (%50,9)
(Folake Olukemi Samuel & Ibidapo, 2020) yapilan aragtirmalarda da benzer sonuglar
bulunmustur. Ancak; Hindistan'da yapilan bir ¢calismada, katilimcilarin yalnizca %13'i
bebeklerine tamamlayici besinleri zamaninda tanitmigtir (Aruldas, Khan, & Hazra, 2010).
Tamamlayic1 besinlerin erken ya da geg tanitilmasiyla ilgili olarak yapilan ¢calismalarda
ise; Nijerya'nin farkli bolgelerinde %53-%79 oranlarinda tamamlayici besinlerin erken
baglandigi gozlemlenirken (Ogunba, 2015; Osie-Efetie, Oyibo, & Okperi, 2011),
calisgmamizda tamamlayici beslenmeyi erken baslatan anne bulunmamaktadir. Nijerya’da
yapilan bir ¢aligmada %17 oraninda tamamlayici besinlere ge¢ baslanmasi bildirilirken
(Folake Olukemi Samuel & Ibidapo, 2020); ¢alismamizda katilimcilarin %31,7’sinin
tamamlayici besinleri 26 haftadan sonra tanittig1 saptanmistir.

2021 Global Nutrition Report’ta (2020 verisi) kiiresel bodurluk orani %22,
zayiflik orami ise %6,7’dir. Avrupa’da bodurluk prevelansi %4,5; Asya kitasinda
bodurluk %21,8, zayiflik %8,9; dahil edildigimiz Bati Asya’da ise bodurluk 13,9;
zayiflik %3,5 olarak rapor edilmistir (Report, 2021). Mevcut ¢calismamizda ise bodurluk
ve zayiflik prevalansi sirastyla %13,3 ve %0 iken; ¢ocuklarin %73,3’1i yasa gore normal
agirlikta, %85°1 yasa gore normal boy uzunluguna sahip, %86,7’s1’1 de boya gore normal
agirliga sahip olarak bulunmustur. Bulgularimizin, Asya ve Bat1 Asya’dan oldukga 1yi
durumda olup, 6zellikle bodurluk agisinda kiiresel verilerle benzer oldugunu séylemek
mimkiindiir.

Yasamin erken doneminde bebek ve cocuklarin besin dgesi gereksinimlerini
karsilamak, malniitrisyon, zayiflik ve bodurluk risklerini azaltmak i¢in diyet ¢esitliliginin
saglanmasi oldukg¢a 6nemlidir (Folake O Samuel, Adetunmbi, & Ariyo, 2015). Yeterli
cesitlilik ve 6gilin sikli§1 olmadiginda, bebekler ve kiiciik ¢ocuklar yetersiz beslenme,
ozellikle bodurluk ve mikro besin 0gesi eksikliklerine karsi savunmasiz kalmaktadir
(Beyene, Worku, & Wassie, 2015). Bebek ve Cocuk Besleme Indeksi (ICFI) ortalama
puanlart ¢alismamizda, 9-11 ve 12-24 aylik cocuklarda en yiiksek iken, 6-8 aylik
cocuklarda en diislik olarak bulunmustur. Aksine, Hindistan ve Maldivler'de yapilan
caligmalarda 6-8 aylik cocuklar i¢in ortalama ICFI puanlarinin diger yas gruplarina gore
daha iyi oldugu bildirilmistir (Palanichamy & Solanki, 2021; ul Haq et al., 2020). Bir
baska calismada da; 12-23 aylik ¢ocuklarda ortalama toplam ICFI puani anlamli olarak
daha diisiik bulunmustur (Limardi, Hasanah, Utami, & Sidiartha, 2020). Calismamizda;
ICFI’nin bes bileseni arasinda ortalama emzirme skorlar1 6-8 aylik cocuklarda yiiksek
iken; hem ortalama besin grubu siklik skoru hem de diyet ¢esitliligi skoru 6-8 aylik
cocuklar arasinda en disiiktii. Tayland’da c¢alismada; ICFI ve bilesenleri
degerlendirildiginde; ¢alismamizla benzer sekilde besleme uygulamalarinin yasla birlikte
iyilestigi, emzirme skorlarinin ise yasla birlikte azaldig1 belirlenmistir (Thaweekul et al.,
2021). Buna ragmen ortalama 6giin siklig1 skoru en diisiik olanlar 12-24 aylik gruptaki
cocuklardi. Besin grubu siklik skorunun 12 ayliktan kiigiik ve 12 ayliktan biiyiik cocuklar
arasinda farklilik gosterdigi Hindistan'daki (Lohia & Udipi, 2014) arastirmacilar
tarafindan da gozlemlenmis olup; daha kiiglik yas grubundaki cocuklarin yetersiz
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beslenmeye karsi daha fazla risk altinda olduklarini ortaya koymaktadir (Okwori, Onu,
Onagwa, & Waziri, 2011). Bu bilgilere dayanarak, beslenme uygulamalarinin
Olclilmesinin  faydali olabilecegini, boylelikle tamamlayict beslenmenin ¢esitli
boyutlarint ayni anda degerlendirebilmenin miimkiin oldugunu diisiiniiyoruz.

ICFI’'nin  beslenme  durumunu anlamada yararli olup  olmadigim
degerlendirdigimizde; ICFI ile WAZ, LAZ, WLZ arasinda; WLZ ile pozitif yonde, LAZ
ile negatif yonde bir iliski belirledik. Madagaskar'da yiiriitiilen bir aragtirmada, ICFI ve
LAZ arasinda anlamli bir iligski olmadigini bildirilmektedir (Moursi, Tréche, Martin-
Prével, Maire, & Delpeuch, 2009). Arimond ve Ruel’de ¢aligmalarinda LAZ ve ICFI
arasinda bir iliski bulamamuislardir (Arimond & Ruel, 2002). Aksine, bir bagka ¢alismada,
ICFI ve LAZ arasinda 6 ila 8 aylik ve 12 ila 23 aylik ¢ocuklar arasinda iliski pozitif bir
iliski bulunmustur (Khatoon, Mollah, Choudhury, Islam, & Rahman, 2011). ICFI bu
sekilde kesitsel bir ¢alismada, yetersiz beslenme prevalansinin diisiik oldugu yerlerde
beslenme durumu ile herhangi bir iligki gostermeyebilmekte ve uzunlamasina takip
gerektirmektedir (Thaweekul et al., 2021). Bu nedenle ICFI’nin ¢ocuklarin beslenme
durumunu, ozellikle yasa gore uzunluk konusundaki Ongdriisiinii belirleyebilmek
acisindan toplumdaki saglikli cocuklarin daha fazla degerlendirilmesi gerektigini
diisiinmekteyiz.

5. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma, Tiirkiye’de 6-24 aylik ¢ocuklarin mevcut tamamlayici beslenme
uygulamalarin1 degerlendiren ve biitiinsel acgidan degerlendiren bilgiler saglayan,
bildigimiz ilk pilot ¢aligmadir. Bulgularimiz, anneler arasinda emzirme uygulamalarinin
yiiksek prevalansini ortaya koymaktadir. Mevcut ¢alisma, ICFI ile beslenme durumu
arasinda herhangi bir agik iliski gOsterememistir ve yetersiz beslenme prevalansinin
yiiksek olmadig1 durumlarda ICFI’nin faydas: hakkinda herhangi bir ¢ikarimda bulunmak
zor olmaktadir. Indekslerin kullanimi, tamamlayici beslenmenin farkli boyutlarmi ortaya
cikardig1 i¢in bu uygulamalar1 ve iliskili faktorleri biitlinsel olarak yansitmaktadir.
Tamamlayic1 beslenme uygulamalarini iyilestirmek icin stratejilerinin gelistirilmesi,
mevcut uygulamalarin degerlendirilmesi ve miidahalelerin etkinliginin takip edilmesi i¢in
daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir.
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Giris: Beslenme dostu okullar programu, tilkemizde okul sagliginin gelistirilmesinde uygulanan
beslenme tabanli programlar arasindadir. Meyve ve sebze tiikketiminin gelistirilmesi, cocuklarda
beslenme aligkanliklarinin iyilestirilmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Bu arastirmada, beslenme
dostu okullar programinin 6grencilerin meyve-sebze tiiketim durumlarina etkisi incelenmistir.
Materyal ve Metot: Calisma, Ankara ilinin Cankaya il¢esine bagli biri beslenme dostu okul
sertifikas1 bulunan (BD Olan), digeri beslenme dostu okul sertifikasi bulunmayan (BD
Olmayan) iki okulda yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya sec¢ilen okullardaki 7. Sinif 6grencileri dahil
edilmistir. Ogrencilerin, beslenme aligkanliklari, genel beslenme bilgileri formu, besin tiiketim
siklig1, besin tiiketim kaydi ile belirlenmis, addlesanlarda meyve ve sebze tiikketimi degisim
stireci Olgegi ile de Ogrencilerin meyve sebze tiiketimine bakis acilar1 degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 programi kullanilmistir.  Bulgular: BD Olan
okuldan calismaya 85’1 kiz (% 48.8), 89°u erkek (% 51,2) olmak tiizere 174 6grenci dahil
edilmigtir. BD Olmayan okuldan ise, 81’1 kiz (%51,3), 77’si (48,7) erkek olmak tizere 158
ogrenci katilmistir. BD Olan okulda 6grencilerin ana 6giin tiiketim ortalamasi 2,8+0,43 iken,
BD Olmayan okulda 2,6+0,54’diir. BD Olan okulda ana 6&iin tiikketimi BD Olmayan okula gore
onemli diizeyde yliksek bulunmustur (p<0,01). BD Olan okulda 6grencilerin ara 6giin tiiketim
ortalamas1 2,0+0,89 iken, BD Olmayan okulda ara 6giin tiiketim ortalamasi 1,94+0,84 olup,
gruplarin ara 0glin tiiketim ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak oOnemli bir fark
bulunmamaistir (p>0,05). BD Olan okulda 6grencilerin %38,5’1, BD Olmayan okulda % 39,2’si
ara 0giinlerde taze meyve/sebze tiikettiklerini belirtmislerdir. Gruplar arasindaki fark anlamli
degildir (p>0.05). BD Olan okulda, 6grencilerin %43,1°’1, BD Olmayan okulda 6grencilerin
%40,5°1 her giin taze meyve tiikettigini, BD Olan okulda, 6grencilerin % 14,6’s1, BD Olmayan
okulda &grencilerin % 17,11 her giin taze sebze tiikettigini belirtmistir. Ogrencilerin okullara
gore besin tiiketim kayitlarindan elde edilen besin gruplar1 miktarlari incelendiginde BD Olan
okulda meyve grubu ortalama, 363 gram (g), sebze grubu ortalama, 219 gram (g), BD Olmayan
okulda meyve grubu ortalama, 372 gram (g), sebze grubu ortalama, 234 gram (g) olarak
belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark anlamli degildir (p>0.05). BD Olan okulda egitim géren
ogrencilerin Olcekten aldiklart puan ortalamast (57,9+12,34), BD Olmayan okuldaki
ogrencilerin aldiklar1 puan ortalamasindan (51,0+£12,3) yiiksektir. Bu fark istatistiksel olarak
onemlidir (p<0,05). Sonu¢: Cocuklarda meyve sebze aliskanliklarinin gelistirilmesi genel
saghgin iyilestirilmesinde, saghkli ara 6glin aliskanliklarinin edinilmesinde 6nemlidir.
Beslenme tabanli okul programlar1 6grencilerin meyve sebze aligkanliklarinin gelistirilmesine
yarar saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: beslenme dostu okul, meyve, sebze
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Introduction: The nutrition-friendly schools program is among the nutrition-based programs
applied to improve school health in our country. The development of fruit and vegetable
consumption has an important place in improving the nutritional habits of children. In this
study, the effect of nutrition-friendly schools program on students' fruit and vegetable
consumption was investigated. Material and Method: The study was conducted in two
schools, one with a nutrition-friendly school certificate (BD school) and the other without a
nutrition-friendly school certificate (Non-BD school), in the Cankaya district of Ankara
province. The 7th grade students in the selected schools were included in the study. The
nutritional habits of the students were determined by the general nutritional information form,
the frequency of food consumption, the food consumption record, and the students' perspectives
on fruit and vegetable consumption were evaluated with the adolescent fruit and vegetable
consumption change process scale. SPSS 22.0 program was used to evaluate the data. Results:
A total of 174 students, 85 females (48.8%) and 89 males (51.2%) from the BD school, were
included in the study. From the Non-BD school, 158 students participated, including 81 (51.3%)
girls and 77 (48.7) boys. While the average meal consumption of students in the BD school was
2.840.43, it was 2.6+0.54 in the Non-BD school. Main meal consumption was found to be
significantly higher in the school with BD compared to the school non-BD (p<0.01). While the
mean snack consumption of students in the school with BD was 2.0+0.89, the mean
consumption of snacks in the school Non-BD was 1.9+0.84, and there was no statistically
significant difference between the mean snack consumption of the groups (p>0, 0. 05). 38.5%
of the students in the BD school and 39.2% in the Non-BD school stated that they consume
fresh fruit/vegetables for snacks. The difference between the groups was not significant
(p>0.05). In the BD school, 43.1% of students, in the Non-BD school 40.5% of students
consume fresh fruit every day, in the BD school 14.6% of students, in the Non-BD school 17.1%
of students He stated that he consumes fresh vegetables every day. When the amounts of food
groups obtained from the food consumption records of the students according to the schools are
examined, the fruit group in the BD school is average, 363 grams (g), the vegetable group is
average, 219 grams (g), the fruit group in the Non-BD school is average, 372 grams (g), the
vegetable group the average was determined to be 234 grams (g). The difference between the
groups was not significant (p>0.05). The mean score of the students in the school BD
(57.9£12.34) was higher than the mean score of the students in the school Non-BD (51.0+12.3).
This difference is statistically significant (p<0.05). Conclusion: Developing fruit and vegetable
habits in children is important in improving general health and acquiring healthy snack habits.
Nutrition-based school programs benefit the development of fruit and vegetable habits of
students.

Keyword: Nutrition friendly school, fruit, vegetable

1. GIRIS

Cocuklarda saglikli beslenme aliskanliklariin desteklenmesi 6nemlidir. Yetiskinlik
donemine gore davranis degisikliginin iki kat fazla etkili oldugu ¢ocukluk donemi miidahaleleri
oldukca 6nemlidir. Cocuklarda saglikli beslenme aliskanliginin desteklenmesinde 6nemli bir
oge olan meyve sebze tiiketiminin desteklenmesi genel beslenme durumunun iyilestirilmesinde
etkilidir (Erjavec ve ark., 2021). Okul beslenme programlari, 6grencilerin saglikli beslenmeye
tesvikinde onemli yer tutmaktadir. Meyve-sebze tiiketiminin artirtlmasinda da okul beslenme
programlarinin yeri de olduk¢a 6nemlidir (Savoie-Roskos ve ark.,2017).

Cocuklarin bedensel, zihinsel olarak saglikli bireyler olarak yetismelerinde saglikli
beslenmenin rolii biiyiiktiir. Cocuklarin uzun okul saatlerinde saglikli ara 6giin tercihi
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yapmalar1 énemlidir. Ara 6giin tercihlerinde meyve-sebze tiiketiminin tesvik edilmesi, basit
seker icerikli {irlinlerin tiikketiminin azaltilmasina neden olmaktadir (Luszczki ve ark., 2019).
Ara Ogiinlerde meyve tiiketimi ile tatl ihtiyaci karsilanabilmektedir. Cocukluk déneminde
baslayan saglikli beslenme aligkanliklari yetiskinlik doneminde de devam eder (Ang ve ark.,

2019).

Cocuklarin yeterli ve dengeli beslenebilmeleri i¢in 5 besin grubundan da tiiketmeleri
saglikli bireyler olarak yetisebilmeleri i¢in gereklidir. Bunlar; Siit, Yogurt, Peynir Grubu, Et,
Tavuk, Balik, Yumurta, Kurubaklagil, Yaghh Tohum, Sert Kabuklu Yemis Grubu, Ekmek Ve
Tahil Grubu, Meyveler Grubu, Sebzeler Grubu seklidedir (TUBER, 2015).

Diinya Saglik Orgiitii, kronik hastalik riskinin azaltilmasinda, giinde 5 porsiyon sebze
meyve tiiketimini 6nermektedir. Meyve ve Sebze gruplarinin 6nemi nedeni ile Tirkiye
Beslenme Rehberinde meyve ve sebze gruplar1 ayri gruplar olarak incelenmekte ve ayri tiiketim
onerileri bulunmaktadir. Cocukluk déneminde, 2-18 yas araliginda 1-3 porsiyon meyve grubu
tiiketim Onerisi bulunurken, sebze grubu tiiketim Onerisi 2-18 yas araliginda 1-4 porsiyon
miktarindadir (TUBER, 2015).

Meyve sebze grubundaki besinler, vitamin ve mineral yoniinden zengin olmasi, ayni
zamanda 6zellikle posa iceriginin yiiksek olmasiyla beslenmemizde 6nemli bir yere sahiptir
(Machado ve ark., 2020). Doygunluk hissi saglamalari1 yoniinden obezitenin énlenmesine olan
katkilari, bagirsak faaliyetlerine olan katkilari ile kabizligin 6nlenmesine olan etkileri, hiicre ve
doku onariminda ve hastaliklara kars1 direncin artirilmasi gibi birgok yararla birlikte cocuklarin
beslenmesindeki rolii olduk¢a 6nemlidir (Folkvant ve ark., 2021, Machado ve ark., 2021).

Okullarda uygulanan birgok beslenme tabanli okul programi bulunmaktadir. Okul siitii
programi, kuru iiziim programi, okullarda yiyecek igecek standartlari ve beslenme dostu okullar
programi bunlardan bazilaridir. Beslenme Dostu Okul Programi Milli Egitim Bakanligi’na
bagli okul 6ncesi, ilkokul, ortaokul ve liseleri kapsamaktadir. Tiirkiye Saglikli Beslenme ve
Hareketli Hayat Programi'nin "Okullarda Obezite ile Miicadelede Yeterli ve Dengeli Beslenme
ve Diizenli Fiziksel Aktivite Aliskanliginin Kazandirilmasi" basligi kapsaminda, okullarda
saglikli beslenme ve hareketli yagsam konularinda duyarliligin arttirilmasi ve bu konuda yapilan
1yl uygulamalarin desteklenmesi ile okul sagliginin daha 1yi diizeylere ¢ikarilmasi amaciyla
‘Beslenme Dostu Okullar Programi’ hayata ge¢irilmistir (Beslenme Dostu Okullar Kilavuzu,
2018).

Program, yonetim faaliyetleri, egitim faaliyetleri, okul saglig1 hizmetleri ve destekleyici
okul cevresi olusturma hizmetleri kapsaminda yiiriitilmektedir. Yonetim faaliyetlerinde;
program cergevesinde yapilanacak aktivitelerin belirlenmesi, egitim faaliyetlerinde; hangi
egitimlerin verilecegine karar verilmesi, okul saglig1 hizmetlerinde; 6grencilerin antropometrik
Ol¢iimlerinin alinmasi siireci, destekleyici okul cevresi olusturulmasinda ise; okul fiziksel
kosullariin gelistirilmesine yonelik faaliyetler kapsaminda yiiriitiilmektedir (Beslenme Dostu
Okullar Kilavuzu, 2018).

2. MATERYAL VE METOT

Bu aragtirmaya Ankara ili Cankaya merkez ilgesine bagli biri Beslenme Dostu Okullar
Programinda yer alan digeri bu program kapsaminda yer almayan iki farkli ortaokulda 6grenim
goren 7. Sinif 6grencileri alinmistir. Aragtirma igin, Beslenme Dostu Okul Programinda yer
alan okulun belirlenmesinde, en az 3 yildir BDO sertifikasina sahip olmasi, takip
denetimlerinde sertifikasi yenilenmis olmast kriterleri aranmistir. Calisma kapsaminda,
ogrencilere beslenme aligkanliklarina dair sorular, addlesanlarda meyve-sebze tiikketimi degisim
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siireci  Olcegi, besin tiiketim kaydi bulunan anket formu uygulanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 22.0 programi kullanilmistir.

3. BULGULAR

Bu calisma Ankara ilinin Cankaya ilgesine bagli biri beslenme dostu okul sertifikasi
bulunan (BD Olan), digeri beslenme dostu okul sertifikas1 bulunmayan (BD Olmayan) iki
okulda yiiriitiilmiistiir. BD Olan okuldan c¢alismaya 85’1 kiz (% 48,8), 89°u erkek (% 51,2)
olmak iizere 174 6grenci dahil edilmistir. BD Olmayan okuldan ise, 81’1 kiz (%51,3), 77’si
(48,7) erkek olmak tizere 158 6grenci katilmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin Okullara Gére Ana ve Ara Ogiin Sayis1 Ortalama (X ) ve Standart Sapma

(£SS) Degerleri
BD Olan (n=174) BD Olmayan Istatistiksel
(n=158) analiz¥
X SS X +SS Olasilik
Ana 2,8 0,43 2,6 0,54 t=3,065
ogiin p=0,002*
Ara 6giin 2,0 0,89 1,9 0,84 t=0,444
p=0,657

v Independent Samples T Test, *p<0,05

Calismaya katilan 6grencilerin ana ve ara 6glin tliketim ortalamalart Tablo 1°de
verilmigtir. BD Olan okulda 6grencilerin ana 6giin tiiketim ortalamast 2,8+0,43 iken, BD
Olmayan okulda 2,6+0,54 diir. BD Olan okulda ana 6giin tiikketimi BD Olmayan okula gore
onemli diizeyde yliksek bulunmustur (p<0,01). BD Olan okulda 6grencilerin ara 6giin tiiketim
ortalamas1 2,0+0,89 iken, BD Olmayan okulda ara 6giin tiiketim ortalamasi 1,94+0,84 olup,
gruplarin ara Ogilin tiiketim ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak oOnemli bir fark
bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 2. Ogrencilerin Okullara Gére Ara Ogiinlerde Tercih Ettikleri Yiyeceklerin

Dagilimi™(%)
BD Olan BD Olmayan Istatistiksel analiz¥
S % S % Olasilik
Simit, pogaca vb. 35 20,1 23 14,6 v=1,774
p=0,183
Kek, biskiivi, kurabiye 61 35,1 63 39,9 *=0,821
vb. p=0,365
Seker, cikolata, gofret 67 38,5 91 57,6 v=12,696
vb. p=0,002*
Taze meyve/sebze 67 38,5 62 39,2 v*=0,019
p=0,891
Yogurt 37 21,3 18 11,4 r>=5,839
p=0,016*
Sandvig, tost, borek 44 25,3 32 20,3 v*=1,189
p=0,276
Kuruyemisler 47 27,0 50 31,6 v*=0,860
p=0,354
Cipsler 34 19,5 49 31,0 r*=5,813
p=0,016*
Kuru meyveler 30 17,2 10 6,3 ¥*=9,305
p=0,002*
Dondurma 39 22,4 48 30,4 =2,717
p=0,099

v Ki-kare testi (%)
Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
*p<0,05

Calismaya katilan 6grencilerin ara 6giinde tercih ettikleri yiyeceklerin dagilimi Tablo
2’de gosterilmistir. BD Olan okulda ara Ogiinlerde en ¢ok tercih edilen yiyecekler, taze
meyve/sebze (%38,5), seker, ¢ikolata, gofret (%38,5), kek, biskiivi, kurabiye (%35,1) ve
kuruyemis (%27,0) olarak belirlenmistir. BD Olmayan okulda ise, seker, cikolata, gofret
(%57,6), kek, biskiivi, kurabiye (%39,9), taze meyve/sebze (%39,2) ve kuruyemis (%31,6)
olarak belirtilmistir. BD Olan okulda ara ogiinlerde yogurt ve kuru meyve tiiketimi BD
Olmayan okula gore dnemli diizeyde yiiksek iken (p<0,05), BD Olmayan okulda ara 6giinlerde
seker, ¢ikolata, gofret ve cips tiiketimi BD Olan okula gore 6nemli diizeyde daha yiiksektir
(p>0,05).
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Tablo 3. Ogrencilerin okullara gére besin tiiketim kayitlarindan elde edilen besin gruplari

miktarlarinin ortalama (X) ve standart sapma (+SS) degerleri

BD Olan BD Olmayan IStat.lStlksel
analiz¥
X +SS X +SS Olasilik
Besin gruplari (g)
Siit, Yogurt, Peynir t=2,696
Grubu 465,1 200,57 402,0 225,76 0=0,007*
Et, Tavuk, Balik,
Yumurta, Kurubaklagil, t=0,392
Yaghh Tohum, Sert 1866 98,32 1825 93,69 p=0,695
Kabuklu Yemis Grubu
Ekmek ve Tahil Grubu 295,2 97,46 280,6 91,39 :)::10?;[9683
219,2 168,66 160,98
’ ' 234,4 ' z=-0,658
Sebze Grubu 2/)I(212, ;QR(254,0 M(200,0) (I)()QR(ZSO, 0=0,511
363,1 288,53 352,02
’ ' 372,4 ' z=-0,350
Meyve Grubu (I;/)I(315, ;QR(302,0 M(300,0) g())R(GlZ, 0=0,727
Istege  Baglhh  Tercih
Edilen Besinler (g)
< t=-5,178
Yaglar 31,2 13,63 39,9 16,84 0=0,000*
45,3 52,78
e ; 55,13 48,5 . z=-0,772
Kek, pasta, biskiivi ;\/|(40,0 IQR(80,0) M(40,0) ;QR(90,0 00,440
Seker, cikolata, ﬁ(’gs 0 56,83 51,0 IS(%ISQ)Z z=-1,406
dondurma ) " IQR(75,5) M(40,0) (66.5) p=0,160

v Independent Sample T Test ve Mann-Whitney U Test

*p<0,05

Ogrencilerin okullara gore besin tiiketim kayitlarindan elde edilen besin gruplari
miktarlar1 Tablo 3 ’de verilmistir. BD Olan okulda siit, yogurt, peynir grubu tiiketimi, BD
Olmayan okula gore 6nemli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). BD Olmayan okulda, yag
grubu tiikketimi BD Olan okula gore 6nemli diizeyde yliksek bulunmustur (p<0,05). Et, tavuk,
balik, yumurta, kurubaklagil, yagli tohum, sert kabuklu yemis grubu, ekmek ve tahil grubu,
sebze ve meyve grubu ve kek, pasta, biskiivi ve seker, ¢ikolata, dondurma miktarlarinda
istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 4. Ogrencilerin okullara gore meyve ve sebze tiiketimi degisim siireci olcegi
puanlarindan aldiklar1 puanlarin ortalama (x), standart sapma (£SS) degerleri

BD Olan BD Olmayan Istatistiksel
analiz¥
Olasilik
X +SS X +SS t=5,106
Olgek puant 57,9 12,34 51,0 12,35 p=0,000*
v Independent Sample-T Test

*p<0,05

Ogrencilerin okullara gdre meyve ve sebze degisim siireci dlgeginden aldiklar1 puanlarin
ortalama (X), standart sapma (£SS), alt ve list degerleri Tablo 4’ de verilmistir. BD Olan okulda
egitim goren Ogrencilerin Olgekten aldiklari puan ortalamasi (57,9+12,34), BD Olmayan
okuldaki 6grencilerin aldiklar1 puan ortalamasindan (51,0412,3) yiiksektir. Bu fark istatistiksel
olarak onemlidir (p<0,05).

4. TARTISMA VE SONUC

Meyve sebze tiikketiminin artirilmasi ¢ocuklarda beslenme davranisinin gelistirilmesi ve
saglikli viicut agirligr icin dnemli bir etmendir. Daha diisiik enerji, yag alim1 ve viicut agirligi
azalis1 icin meyve sebze tiikketiminin etkinligini gosterilmektedir (Rolls ve dig, 2004).

Okullarda ticretsiz meyve ve sebze dagitiminin tiikketime etkisinin arastirildigi bir
calismaya 4696 6grenci dahil edilmistir. Meyve sebze dagitimi yapilan okulda yapilmayan
okula gore hem okulda hem de okul disinda meyve sebze tiiketiminin anlamli oranda yiiksek
oldugu belirlenmistir (Olsho ve dig., 2015).

Bu c¢alismada BD Olan okulda ¢ocuklarin meyve ve sebze tiikketimi degisim siireci
Olceginden aldig1 puan ortalamasi, BD Olmayan okula gére anlamli oranda ytiksek bulunmustur
(p<0,05). Bu sonu¢ BD Okulda egitim goren 6grencilerin meyve ve sebze tiikketiminin yararlari
konusunda daha bilingli oldugunu gostermektedir. Okul beslenme programlarinda meyve ve
sebze tiiketimi konusunda ¢ocuklarin desteklenmesi sagligin gelistirilmesinde énemli bir yere
sahiptir.

Bu calismada BD Olan ve Olmayan okuldaki 6grencilerin meyve ve sebze grubu tiiketim
miktarlar1 degerlendirilmistir. BD olan okulda, 6lgek puani daha yiliksek olmasina ragmen,
giinliik meyve ve sebze grubu tiiketim miktarlar1 arasindaki fark anlamli degildir (p<0,05).

Cocuklarda saglikli beslenme davranisini gelistirmek amaciyla okul tabanli olarak ya da
bireysel temelde meyve ve sebze tiikketiminin 6nemi siklikla vurgulanmaktadir (Ledoux ve dig.,
2011). Cocukluk déoneminde meyve ve sebze tiikketim aliskanliginin kazandirilmasi yetiskinlik
donemi icin bu aligkanligin devam etmesini saglamada 6nemli bir adim olarak gosterilmektedir.
Bu nedenle bazi tilkelerde okul programlari kapsaminda meyve ve sebze dagitimi yapilmakta
veya meyve ve sebze tiikketimi dneminin vurgulandigi egitimler verilmektedir (Anderson ve
dig., 2005).

Beslenme tabanli okul programlarmin uygulanmast c¢ocuklarda meyve sebze
aligkanhiginin gelistirilmesinde 6nemlidir. Diinyada uygulanan okullarda meyve ve sebze
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dagitim programlarinin iilkemizde de uygulanmasi toplumsal sagligin gelistirilmesine katki
sunacaktir.
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OZET

Gida ve Tarim Orgiitii (FAO), diinyada her y1l insan tiiketimi igin iiretilen gidalarn yaklasik
%30’unun kayboldugunu veya ¢ope atildigini bildirmistir. Tiim diinyada ve iilkemizde
stirdiiriilebilir beslenmenin saglanmasi amaciyla yenilebilir besin atiklarinin azaltilmasina ve
yonetimine yonelik eylem planlari hazirlanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, toplu beslenme
yapilan bir kurulusta 6gle yemeginde olusan besin atiklarinin subjektif ve rasyonel olarak
saptanmasidir. Arastirma icin Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Etik Kurulundan (07.02.2022 tarih ve 2022-10 nolu) ve aragtirmanin yapilacagi
kurumdan izin alinmistir. Arastirma deneysel tipte bir saha calismasidir. Arastirma {i¢
asamadan olusmaktadir: Ik asama katilimcilara 25 sorudan olusan veri toplama formunun
uygulanmasi, ikinci asama ilk agama ile es zamanl olarak yenilebilir besin atiklarinin 20 giin
stire ile toplanmasi, li¢iincli asama ise katilimcilara atiklarin azaltilmasina yonelik olarak
bilinglendirme miidahalesinin yapilmasi ve es zamanli olarak atiklarin tekrar toplanmasini
icermektedir. Bu pilot caligmada; 20 katilimciya uygulanan veri toplama formunun sonuglari
ve 5 giinliik atik miktarlarina iliskin degerler sunulmaktadir. Bulgular say1, yiizde (%), ortalama
ve standart sapma olarak verilmistir. Katilimeilarin biiyiik ¢gogunlugunu bekar (%75), erkek
(%70), onlisans ve lstii egitim seviyesinde (%85) olan akademik ve idari personeller
olusturmaktadir. Arastirmaya katilan bireylerin ortalama yaslar1 28,7+5,3 yil, beden kiitle
indeksleri 20,3748,14 kg/m2’dir. Yemek tiirlerine iliskin subjektif degerlendirme sonuglarina
gore bireylerin %801 corbalarda ve tahil temelli yemeklerde, %70’1 etli yemekler ve soguk
servislerde, %601 ise ekmekte hi¢ atik birakmadiklarini1 beyan etmislerdir. Ayrica, bireylerin
hi¢biri bardakta sunulan soguk servislerde atik birakmamaktadir. Atik birakmalarini etkileyen
etmenlere iligkin olarak katilimcilarin yarisindan fazlasi “yeterince pismemis” ve “yeterince
lezzetli gelmiyor”, yaris1 “menii uyumsuz”’, beste biri “haslama sevmiyorum”, %15’
“doydugum i¢in”, “yeterince a¢ olmadigim i¢in”, “kokusunu begenmiyorum”; %10’u
“yeterince sicak degil”, “asirt tath”, “asirt tuzlu”, “porsiyon biylk”, %5’1 “izgara
sevmiyorum”, “rengini begenmiyorum”, “diyet yaptiZim i¢in”, “asir1 ac1” cevaplarimi
vermislerdir. Diger nedenlere iliskin olarak sorulan a¢ik uc¢lu sorular1 bireylerin %5’1
“begenmedigim icin”, %10’u “yemegin yagi yiiksek oldugu icin”, %5’1 “yemegin bozuk
olmasindan siiphe ettigim i¢in” seklinde yanitlamislardir. Rasyonel degerlendirmelere gore kisi
bas1 atik miktar1 ¢orba 14,7+2,76 g; ana yemek 26,24+9,73 g; tahilli temelli yemek 18,22+2,36
g; vejetaryen yemek 52,3£32.6 g; soguk servis sunulan yemek 11,84+10,5 g olarak
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bulunmustur. Porsiyon biiyiikliigline gore rasyonel kisi basi atik oranlari ise sirasiyla %7,24;
%12,96; %8.,4; %25,34; %11,84 olarak bulunmustur. Giinlere gore atik oranlar1 incelendiginde;
corba, ana yemek ve tahil temelli yemekte en ¢cok atigin cuma giinii, vejetaryen ve soguk servis
sunulan yemekte ise pazartesi giinii oldugu tespit edilmistir. Arastirmanin toplu beslenme
sistemlerinde atik miktarlarinin saptanmasi, etkileyen etmenlerin belirlenmesi ve muhtemel
sorunlarinin ¢dziimiinde 6nemli bir rol oynayacagi diisiniilmektedir. Arastirma halen devam
etmektedir.

Anahtar sozciikler: besin artiklari, toplu beslenme sistemleri, siirdiiriilebilir beslenme

ABSTRACT

The Food and Agriculture Organization (FAQ) reported that around 30% of the food produced
for human consumption in the world is lost or thrown away each year. The aim of this study is
to subjectively and rationally determine the food wastes formed at lunch in an establishment
where mass feeding is provided. Permission for the research was obtained. The research is an
experimental type of field study. The first stage is the application of the data collection form
consisting of 25 questions to the participants, the second stage is the collection of edible food
wastes for 20 days simultaneously with the first stage, the third stage is the awareness-raising
intervention for the participants to reduce waste and the recycling of waste simultaneously. In
this pilot study; The results of the data collection form applied to 20 participants and the values
for the 5-day waste amounts are presented. Majority of the participants are single (75%), male
(70%), academic and administrative staff with associate degree or higher education level (85%).
The mean age of the individuals participating in the study was 28.7+5.3 years, and body mass
index was 20.37+8.14 kg/m2. According to the results of the subjective evaluation of the food
types, 80% of the individuals stated that they did not leave any waste in soups and grain-based
meals, 70% in meat dishes and cold services, and 60% in bread. In addition, none of the
individuals leave any waste in cold servings served in glasses. Regarding the factors affecting
their waste, more than half of the participants were "not cooked enough™ and "not tasty enough”,
half of them were "incompatible with the menu", one-fifth of them said "I don't like boiled",

15% said "because I'm full”, "I'm not hungry enough”, "I'm not hungry enough™. I don't like the
smell”; 10% answered "not hot enough", "extremely sweet", "extremely salty", "portion is
large”, 5% "1 don't like grill", "I don't like the color", "because I'm on a diet”, "extremely bitter".

they have given. The open-ended questions asked about other reasons were answered by 5% of
individuals as "1 don't like it", 10% as "because the fat of the food is high", and 5% as "because
| suspect that the food is spoiled”. According to rational evaluations, the amount of waste per
person soup is 14.7£2.76 g; main course 26.2+9.73 g; cereal based meal 18.22+2.36 g;
vegetarian meal 52.3£32.6 g; The meal served cold was found to be 11.84+10.5 g. Rational
waste rates per capita according to portion size are 7.24%, respectively; 12.96%; 8.4%; 25.34%;
It was found to be 11.84%. When the waste rates according to the days are examined; It has
been determined that the most waste is on Friday in soup, main course and cereal-based meals,
and on Monday in vegetarian and cold service meals. It is thought that the research will play an
important role in determining the amount of waste in mass nutrition systems, determining the
factors affecting it and solving possible problems. The research is still ongoing.

Keywords: plate waste, food services systems, sustainable nutrition
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1. GIRIS

Besin israfi hem iilkemizde hem de yurt disinda ekonomik, ¢evresel ve sosyal etkileri
nedeni ile 6nemli bir sorun haline gelmistir (Buzby ve ark., 2014; Salihoglu ve ark., 2018).
Sekiz yiiz elli milyondan fazla insanin yetersiz beslenmekte oldugu goz Oniinde
bulunduruldugunda besin israfi etik agidan da degerlendirilmesi gereken bir kavramdir
(Zeineddine ve ark., 2021). Diinya genelinde her yil iiretilen besinlerin iicte biri israf
edilmektedir ve bu oran tiim besin tedarik zinciri boyunca yaklasik 1,3 milyar ton tiiketilmemis
besin maddesine esdegerdir (FAO, 2011). Bu dogrultuda Birlesmis Milletler (United Nations
[UN]) Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefi 12; 2030 yilina kadar kisi basina diisen kiiresel besin
israfin1 yartya diistirmek, tretim ve tedarik zinciri boyunca besin kayiplarini azaltmayi
amaclamakta ve bu konuya dikkat ¢cekmektedir (Hoballah ve Averous, 2015). Toplu beslenme
sistemleri, besin tedarik zincirinin en sonunda yer almasi nedeni ile besin artiklarinin
azaltilmasi i¢in etkili bir alan olarak degerlendirilmektedir (Eriksson ve ark., 2017). Toplu
beslenme sistemlerinde iiretim, isleme vb. bir¢ok alanda besin artiklari olusmaktadir. Bununla
birlikte toplu beslenmenin yapildig1 kurumlarda en fazla besin artik miktari, servis sonrasinda
tabaklarda olugmaktadir (Kutluay, 1978).

Toplu beslenme sistemlerinde besin atik miktarinin incelendigi arastirmalar daha ¢ok
okul kantinleri tlizerine yogunlagmakta olup ¢ogunlukla addlesan ve geng erigkinlerin israf
davranisini tanimlamaktadir (Wu ve ark., 2019, Richardson ve ark., 2021, Thongplew ve ark.,
2021, Lorenz ve ark., 2017). Besin atik miktarlarinin incelendigi bir arastirmada ise cep
telefonu mesaj uygulamasinin besin atik miktarlarinin azaltilmasi iizerinde etkili bir yontem
oldugunu bildirmistir (Whitehair ve ark., 2015). Bu nedenle toplu beslenme hizmeti sunan
kuruluslarda tabaklardaki besin artik miktarlarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi, net atik
miktarlarinin saptanmasi; besin atik miktarlarinin azaltilmasi ve etkili eylemlerin gelistirilmesi
acisindan o6nemlidir. Bu durum hem ekonomik hem de ¢evresel agidan olumlu sonuclar
dogurabilir.

Bu arastirma; yetiskinlerde yapilacak olmasi, subjektif ve rasyonel degerlendirmeyi bir
arada icermesi, uygulanan bilinglendirme miidahalesinin ¢esitliligi (poster, brosiir, mini el ilani,
cep telefonu mesaj1, mail gibi) acisindan 6zgiin nitelik tagimaktadir. Arastirmanin gerekgesi;
toplu beslenme yapilan kuruluslarda bireylerin tabaklarindaki besin atik miktaria, atik
miktarina etki eden faktorlerin belirlenmesine ve bilinglendirme miidahalesinin tabaklardaki
atik miktarina etkisine yonelik bilimsel literatiire katki saglamaktir. Bu pilot ¢alismada; 20
katilimciya uygulanan veri toplama formunun sonuglar1 ve 5 giinliik atik miktarlarina iliskin
degerler sunulmaktadir.

2. MATERYAL-METOD

Deneysel tiirde bir saha ¢alismasi olan bu arastirma; Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi
personel yemekhanesinde gergeklestirilecektir. Toplamda 100-150 personelin 6gle 6giiniinii
yemekhanede tiikettigi gozlenmistir. Arastirmaya katilmak i¢in gontillii olmak esastir. Resmi
tatillerin oldugu giinler i¢in herhangi bir degerlendirme yapilmayacaktir. Yemekhaneyi diizenli
kullanmayanlar, besin alerjisi dykiisii bulunanlar, hekim tarafindan ¢igneme-yutma bozuklugu
veya ¢olyak tanisi aldigin1 beyan edenler calismaya alinmayacaktir. Arastirma ii¢ asamadan
olusmaktadir.

1. Asama: Calismanin baslangicinda bireylere 6n degerlendirme, genel ozellikler,
subjektif degerlendirme ve atik miktarlarini etkileyen etmenleri sorgulayan sorulardan olusan,
literatiir dogrultusunda hazirlanan bir veri toplama formu uygulanacaktir (Lorenz ve ark., 2017,
Aires ve ark., 2021). Veri toplama formunun yiiz yiize anket metodu ile 20-25 dakika siirede
uygulanmasi planlanmaktadir.
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Rasyonel atik miktarinin degerlendirilmesi i¢in gerekli asamalar su sekildedir.

2. Asama: Calisma siiresince 0gle yemegi tliketen bireylerin yemek tabaklarindaki
atiklar, her bir yemek ¢esidi ayr bir kapta olacak sekilde COVID-19 tedbirlerine uygun bigimde
titizlikle toplanacaktir. Atik toplama siiresi, bireylerin yemek tiiketimi sonunda 30 saniye kadar
stiren bir islemdir. Atik toplama periyodu ¢alismanin baglangicindan itibaren birbirini takip
eden 8 hafta boyunca hafta i¢i bes giin olacak sekilde planlanmistir. Corba, ana yemek,
vejetaryen yemek, pilav/makarna/borek, ekmek ve diger grubundaki besinlerin (yogurt, ayran,
tatli salata gibi) artiklarinin bulundugu kap darast alinmis bir sekilde kalibre edilmis tart1 ile
tartilacaktir. Toplanan atiklar ve o giin 6gle yemegi tiiketen kisi sayisina oranlanarak kisi basi
ortalama ¢ikan atik miktar1 hesaplanacaktir. Bu islem 20 giin siire ile devam edecektir.

3. Asama: Ayni bireylere tiim gruba) poster, brosiir, el ilani, mail, mesaj gibi uyaranlar
ile atiklarin azaltilmasi, israfin 6nlenmesi konularinda bilinglendirme miidahalesi yapilacaktir.
Israfin boyutu, yol agabilecegi durumlar, konu ile ilgili geleneksel ve dzlii sdzler ile bireylerde
farkindalik yaratmak amaglanmaktadir. Bilinglendirme miidahelesi agsamasi 20 giin siirecektir.
Bilinglendirme miidahalesi sonrasinda bireylere subjektif degerlendirme yapilmayacak (veri
toplama formu uygulanmayacak), sadece atiklar toplanarak rasyonel degerlendirme
yapilacaktir.

Ik dort hafta ve ikinci dort haftalik periyotlar dikkate alindiginda toplam atik toplama
stresi 40 gilindiir. Calismanin Mart-Temmuz 2022 tarihleri arasinda yiiriitiilmesi
planlanmaktadir. 20 katilimcinin sonuglarinin paylasildigi bu pilot calismada elde edilen
bulgular say1 (n), yiizde (%), ortalama (X) ve standart sapma (SS) olarak verilmistir.

3. BULGULAR
Arastirmaya katilan bireylerin demografik bilgileri Tablo 3.1°de verilmistir.
Tablo 3.1. Bireylerin Genel Ozellikleri
Demografik bilgiler

Erkek (%) 70,0

Bekar (%) 75,0
Onlisans ve iistii degitim seviyesi (%) 85,0

Yas (yil) (X£SS) 28,7453
BKI (kg/m?) (X£SS) 20,37+8,14

Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunu bekar (%75), erkek (%70), onlisans ve istii egitim
seviyesinde (%85) olan akademik ve idari personeller olusturmaktadir. Arastirmaya katilan
bireylerin ortalama yaslar1 28,7+5,3 yil, beden kiitle indeksleri 20,37+8,14 kg/m?*dir.

Tablo 3.2’de yemek tiirlerine gore atik birakma oranlarina iligkin bireylerin subjektif
degerlendirme sonuglar1 verilmistir.

Tablo 3.2. Yemek Tiirlerine Gore Atik Birakma Oranlar

Yemek tiirleri Atik birakma oram (%)
Corbalar 20
Tahil temelli yemekler 20
Etli yemekler 30
Ekmek 40
Soguk servisler 30
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Bireylerin %80°1 ¢orbalarda ve tahil temelli yemeklerde, %70°1 etli yemekler ve soguk
servislerde, %60°1 ise ekmekte hi¢ atik birakmadiklarini beyan etmislerdir. Ayrica, bireylerin
higbiri bardakta sunulan soguk servislerde atik birakmamaktadir.

Sekil 3.1°de bireylerin atik birakmalarini etkileyen etmenlere iligskin bilgiler verilmistir.

Diger

Asliri acl

Diyet yaptigim igin
Rengini begenmiyorum
Izgara sevmiyorum
Porsiyon biyik

Asiri tuzlu

Asiri tatli

Yeterince sicak degil
Kokusunu begenmiyorum
Yeterince a¢ olmadigim igin
Doydugum igin

Haslama sevmiyorum
Menl uyumsuz

Yeterince lezzetli gelmiyor
Yeterince pismemis

o
=
o
N
o
w
o
N
o
u
o
o]
o
~
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o
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o

Sekil 3.1. Bireylerin Atik Miktarin1 Etkileyen Faktorler

Katilimcilarin yarisindan fazlasi “yeterince pismemis” ve “yeterince lezzetli gelmiyor”,
yarisi “meni uyumsuz”, beste biri “haslama sevmiyorum”, %15°i “doydugum igin”, “yeterince
a¢ olmadigim i¢in”, “kokusunu begenmiyorum”; %10°u “yeterince sicak degil”, “asir1 tath”,
“asir1 tuzlu”, “porsiyon biiyiik”, %5°1 “1zgara sevmiyorum”, “rengini begenmiyorum”, “diyet
yaptigim icin”, “asirt ac1” cevaplarin1 vermiglerdir. Diger nedenlere iliskin olarak sorulan ac¢ik
uclu sorulari bireylerin %5°1 “begenmedigim i¢in”, %10’u “yemegin yagi yiiksek oldugu i¢in”,

%351 “yemegin bozuk olmasindan siiphe ettigim i¢in” seklinde yanitlamiglardir.

I3 ’:
1

Sekil 3.2°de rasyonel degerlendirmelere gore bireylerin kisi basi net atik miktarlarina
iliskin bilgiler yer almaktadir.
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Sekil 3.2. Bireylerin Kisi Bas1 Net Atik Miktarlan

229



Rasyonel degerlendirmelere gore kisi basi atik miktar1 ¢orba 14,7+£2,76 g; ana yemek
26,2+9,73 g; tahilli temelli yemek 18,2242.36 g; vejetaryen yemek 52,3+32,6 g; soguk servis
sunulan yemek 11,84+10,5 g olarak bulunmustur.

Sekil 3.3’te bireylerin porsiyon biiyiikliigline gore kisi bas1 atik oranlarina iligkin bilgiler
bulunmaktadir. Porsiyon biiyiikliigiine gore rasyonel kisi bas1 atik oranlari ise sirastyla %7,24;
%12,96; %8.,4; %25,34; %11,84 olarak bulunmustur.
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Sekil 3.3. Bireylerin Porsiyon Biiyiikliigiine Gore Kisi Bas1 Atik Oranlari

Giinlere gore atik oranlari incelendiginde; ¢orba, ana yemek ve tahil temelli yemekte en
cok atigin cuma giinii, vejetaryen ve soguk servis sunulan yemekte ise pazartesi giinii oldugu
tespit edilmistir.

4. TARTISME VE SONUC

Bu pilot calisma, bir devlet iiniversitesinin personel yemekhanesinde 6gle 6giinii tiikketen
bireylerin besin artig1 birakma nedenleri ile subjektif ve rasyonel besin artigr miktarlarim
incelemistir. Besin kayb1 ve israfi hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde besinsel,
ekonomik, sosyal ve cevresel etkiler yaratmaktadir (Aires ve ark., 2021). Besin kaybinin ve
israfinin azaltilmasinin; iretim maliyetlerinin disiiriilmesine, toplu beslenme sistemleri
verimliliginin artirilmasina, besin giivenliginin iyilestirilmesine ve ¢evresel siirdiiriilebilirligin
gelistirilmesine olumlu katkilar saglayacag: diisliniilmektedir (FAO, 2019). Toplu beslenme
sistemlerinde besin artig1, yemek iiretiminin farkli asamalarindan dolayr meydana gelmektedir.
Bunlardan ilki depolama ve hazirlama asamalarindan kaynaklanan artiklardir. Ikincisi,
iretilecek miktarin yetersiz planlanmasindan kaynaklanan ve hazirlanip servis edilmeyen
yiyeceklerdir. Bir digeri ise servis edilen ancak tiiketilmeyen yiyecekler (tabak artiklar1) olarak
kabul edilmektedir (Aires ve ark., 2021). Ozellikle yetersiz menii planlamasi, tiiketicilerin
tercihleri, personel egitiminin yetersiz olmasi, porsiyon miktarnin fazlaligi ve kalitesiz iiriin
kullanim1 gibi gesitli faktorler besin israfi nedenleri arasinda yer almaktadir (Ferreira ve ark.,
2013; Tekiner ve ark., 2021). Tiirkiye Israf Raporu 2018 verilerine gére yiyeceklerin ¢dpe
atilma nedenlerinin ilk sirasinda %74,2 ile yiyeceklerin bozulmasi, ikinci olarak yiyeceklerin
tiiketilememesi (%29,8) rapor edilmistir (T.C. Ticaret Bakanligi, 2018). Bu pilot ¢alismada ise
bireylerin atik birakma nedenlerinin basinda; yiyeceklerin lezzetsiz gelmesi, yeterince
pisirilmemis olmas1 ve meniiniin uyumsuz bulunmas gelmektedir.

Tiirkiye’de yillik israf edilen besin miktarinin 26 milyon ton oldugu bildirilmektedir
(Tekiner ve ark., 2021). Birlesmis Milletlerin Gida Atik Endeksi Raporu 2021 verilerine gore,
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Tiirkiye'de kisi bas1 yillik besin israfinin 92.3 kg oldugu ve diinya genelinde {i¢iincii sirada yer
aldig1 gosterilmistir (UN, 2021). Ulkemizde besin israfi en ¢ok meyve ve sebzeler grubunda
meydana gelmektedir. Uretilen meyve ve sebzelerin %25-40"1 besin artigina doniismektedir.
Meyve ve sebzelerden sonra ise ekmek israfi 6n plana ¢ikmaktadir. Ulkemizde meydana gelen
besin kaybi ve israfinin gogunlugu iiretim sonrasi asamalarda yasandigi goriilmektedir. Ayrica,
son tiiketici tarafindan da 6nemli miktarlarda besin artiklari meydana getirilmektedir (Tekiner
ve ark., 2021). Tiirkiye'nin yedi ilinde bulunan 24 farkli bes yildizli otellerde olusan besin
artiklarinin degerlendirildigi bir ¢aligmada, giinliik toplam besin artiginin 5976,8 kg oldugu
tespit edilmistir (Sahin ve Bekar, 2018). Bu pilot ¢alismada ise kisi basi besin artik miktarinin
en ¢ok 52,3+32,6 g ile vejetaryen yemekte oldugu, ikinci sirada ise 26,2+9,73 g ile ana yemegin
bulundugu saptanmustir.

Toplu beslenme hizmeti veren kurumlar i¢in besin israfinin %15'in lizerinde olmasi koti
hizmet performansinin gostergesi iken, %5'ten az olmasi ise optimal hizmet olarak
siiflandirilir (Nonino-Borges ve ark., 2006). Bu pilot ¢calismada 5 giinliik rasyonel degerlere
gore hesaplanan en diisiik besin artiginin %7,24 (¢orba) olmasi, hizmet performansi yoniinden
optimal bir degere ulagilamadigini gostermektedir. Vejetaryen yemeklerde ise artigin %25,34
olmas1 kotii hizmet performansinin gostergesidir. Ayrica, tiiketicilerin olusturduklart besin
artiklar1 subjektif ve rasyonel olarak degerlendirildiginde birbirinden farkli sonuglarin ortaya
ciktig1 goriilmektedir.

Carvalho ve ark. (2015) tarafindan bir okulda ger¢eklestirilen ¢alismada iki giin boyunca
0gle yemeginde servis edilen yiyeceklerin artiklari incelenmistir. En fazla artigin ana yemek
(%14,15) ve balikta (%25,37) oldugu saptanmustir. Ek olarak, tiiketicilere yapilan ankete gore
israf edilen besin algisi ile rasyonel besin israfi arasinda farklilik oldugu gosterilmistir
(Carvalho ve ark., 2015).

Portekiz'deki bir devlet tiniversitesinde yapilan ¢alismada, biri yurtta digeri kampiiste
bulunan 6grencilere ve is¢ilere yemek hizmeti veren iki kantinin 5 giinliik besin artig1 diizeyleri
incelenmistir. Her iki kantinde de neredeyse tiim yemek tiirlerinde (kantin A'daki vejetaryen
yemegi harig¢) besin artig1 oraninin %10'dan fazla oldugu goriilmiistiir. A kantininde en ¢ok
besin israfinin %14,3 ile et yemeklerinde, B kantininde %16,8 ile vejetaryen yemeginde oldugu
tespit edilmistir. Buna gore A kantininde 4406,6 g et yemeginin artig1 bulunurken, B kantinin
vejetaryen yemeginin artig1 1958,2 g olarak saptanmistir (Aires ve ark., 2021).

Cin'de 9192 {iniversite 6grencisi ile yapilan bir ¢calismada dgrencilerin %74'iniin besin
artig1 birakti1 ve besin artigiin 6grenci basina 61,03 g oldugu belirlenmistir. En ¢ok besin
artiginin  bugday (%25,78), piring (%20,36) ve sebzelerde (%18.61) meydana geldigi
bildirilmistir (Qian ve ark., 2021).

Finlandiya'da yapilan genis ¢capli bir ¢alismada isyeri, 6grenci kantinleri, glindiiz bakim
merkezleri, restoranlar gibi 40 farkli satig noktasina yemek saglayan firmalarin 5 giin boyunca
besin artig1 diizeyleri incelenmistir. Calisma siiresi boyunca liretilen gidalarin satis noktalarina
gore yaklasik %17-25 araliginda besin artiginin olustugu tespit edilmistir. Okullar ve kreslerde
besin artiginin ¢ogunu ana yemekler (%63) olustururken, restoran ve lokantalarda ise patates,
pirin¢ ve makarna (%29) gibi temel gida maddeleri olusturmustur. Genel olarak besin israfinin
ana nedeninin agir1 iretime bagli oldugu bildirilmistir (Silvennoinen ve ark., 2015).

Bu pilot ¢alismada bir iiniversitenin personel yemekhanesinde tiiketicilerin besin artigi
birakma nedenleri sorgulanmis olup, besin artigi diizeyleri subjektif ve rasyonel olarak
incelenmistir. Calisma sonucunda tiiketicilerin besin artig1 birakma nedenlerinin basinda
yemekleri lezzetli bulmamalar1 gelmektedir. Besin artig1 diizeylerinin 5 giin boyunca yemek
tiirlerine gore yaklasik %7-25 araliginda degistigi tespit edilmistir. Ayrica, bireylerin subjektif
ve rasyonel besin artig1 birakma diizeylerinin birbirinden farkli oldugu goriilmektedir. Besin
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kayb1 ve israfinin azaltilmasi besinsel, ekonomik, sosyal ve ¢evresel etkileri nedeniyle 6nem
arz etmektedir. Bu nedenle toplumun tiim kesimlerine yonelik konu ile ilgili bilinglendirmelerin
yapilmasi ve farkindaligin artirilmasi gerekmektedir. Bu pilot ¢alismanin arastirma siireci halen
devam etmekte olup, aragtirmanin toplu beslenme sistemlerinde artik miktarlarinin saptanmasi,
etkileyen etmenlerin belirlenmesi ve muhtemel sorunlarinin ¢oziimiinde 6nemli bir rol
oynayacagi diisiiniilmektedir.
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S-06 Bireysel Ve Grup Egitiminin Bireylerin Beslenme Bilgisi fle Fizilksel Aktivite
Diizeyleri Uzerine Etkisi

Emel Oktem Giingér®, Aydan Ercan?
1 Yiiksek ihtisas Universitesi
2 Trakya Universitesi

Giris: Kiiresel bir saglik tehdidi olan pek ¢ok bulasici olmayan hastaligin (BOH) 6nlenmesinde,
hastalik risklerinin ortadan kaldirilmasinda veya azaltilmasinda egitim biiyiikk Onem
tasimaktadir. Bu amaclarin gergeklestirilebilmesinde yasam bi¢imi degisiklikleri ile fiziksel
aktivite ve saglikli beslenme aligkanliklarinin kazanilmasi dogru beslenme bilgisi ile miimkiin
olmaktadir. Bu c¢alisma bireysel ve grup beslenme egitimlerinin karsilastirilmasi amaciyla
yapilmigtir. Gere¢ ve Yontem: Calisma, 19 — 64 yas arasinda goniillii katilimcilarla
yiiriitiilmiistiir. Grup egitimi Ankara Ilinde bulunan bir ilkokulda gorev yapan 6gretmenlere
(n=32), bireysel egitim ise yine Ankara'da bulunan bir aligveris merkezinin ofislerinde
caligmakta olan bireylerle yiiriitiilmiistiir (n=32). Her iki gruba da her biri 20’ser dk olmak tlizere
15 giin ara ile 4 kez toplam 80 dk saglikli besin se¢imi ve saglikli beslenmeye yonelik egitim
konular1 arastirmaci tarafindan anlatilmis, bu sirada katilimcilarin da bu anlatima dahil olmalari
saglanmistir. Bireysel ve grup egitimleri Ocak- Mayis 2018 tarihleri arasinda gerceklestirilmis
olup, her iki grupta da katilimcilara egitim oncesinde demografik ozelliklerini, beslenme
aliskanliklarini, besin tiiketim sikligini, fiziksel aktivite kaydi, beslenme bilgi diizeyini
sorgulayan sorulardan olusan bir anket formu uygulanmistir. Beslenme bilgi sorulari ve
antropometrik dl¢timler egitime baslanan giin, egitimden sonra ve son egitimi izleyen ikinci
ayin sonunda olmak {izere li¢ kez toplanmistir. Bulgular: Calismada grup ve bireysel beslenme
egitimi verilen ve normal daglim gdsteren iki grup arasinda, sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel
acidan farklar istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0,05). Bireylerin beslenme egitim
gruplarina ve egitim asamalarma gore fiziksel aktivite (PAL) degerleri ortalamasina
bakildiginda her iki grupta da ortalama degerler egitim asamalarina gore istikrarli bir sekilde
arttig1 gézlemlenmistir. Bireysel egitim verilenlerde egitim agamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunurken (p<0.001), her iki grup arasinda PAL degeri ortalamalar1 arasindaki iliski
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Calismaya katilan bireylerde her iki grupta
da hem egitim asamalarina gore gruplarin kendi icerisinde, hem de gruplar arasinda beslenme
bilgi puani ortalamalar1 arasindaki degisim istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.001).
Egitim asamalarina gore antropometrik 6l¢lim ortalamalart her iki grupta da hem gruplarin
kendi igerisinde hem de gruplar arasinda istatistiksel olarak énemli oldugu gozlemlenmistir
(p<0,001). Hem bireysel hem de grup egitiminde egitim asamalar1 arasindaki viicut agirlig
farki ortalamasi ve viicut agirlig1 kaybi ylizdesinin bireysel egitimde grup egitimine gore daha
fazla oldugu saptanmistir. Her iki gruptaki agirlik kaybi yiizdeleri egitim asamalar1 arasindaki
fark hem gruplarin kendi igerisinde hem de gruplar karsilastirildiginda istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (p<0.001). Sonug: Grup veya bireysel sekilde verilen beslenme
egitimlerinin  bireylerin beslenme bilgi diizeylerini artirarak davranis degisikligi
olusturulmasinda ve siirdiiriilmesinde; beslenme aliskanliklarinda, saglikli besin sec¢imleri
lizerinde olumlu etkilerinin oldugu saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme egitimi, grup egitimi, bireysel egitim, davranis degisikligi.
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S-07 Covid-19 Déneminde Lise Cagindaki Kiz Ogrencilerin Akdeniz Diyetine Uyumu Ve
Beslenme Ahskanhklarinin Degerlendirilmesi

Alevna Ermis', Gézde Aritic1 Colak!
1 Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi

Giris: Pandemi adélesan grupta ¢evrimigi egitim ve sosyal medya kullaniminin artmasina,
fiziksel aktivitelerinde azalmaya ve beslenme aliskanliklarinda degisime yol a¢mustir.
Antiinflamatuvar ve immiinomodiilatér 6zelliklere sahip beslenme modellerinden biri olan
Akdeniz diyeti bagisikligin giiclendirilmesi, pandemi sirasinda saglikli bir beslenme
aligkanliginin siirdiiriilmesinde 6nemlidir. Bu ¢alisma COVID-19 pandemi doneminde lise ¢agi
kiz 6grencilerinin beslenme aligkanliklarinin ve Akdeniz diyetine uyumlarindaki degisimlerin
belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Materyal-Method: Bu ¢alisma Kasim 2020- Mayis 2021
tarihleri arasinda Istanbul ilinde yasayan basit tesadiifi 6rnekleme yontemi ile secilmis 13-19
yaglar arasinda 343 goniilli kiz lise 6grencisi ile ylriitilmiistiir. Calismaya katilmay1 kabul
eden tim saghkli adolesanlar dahil edilmistir. Adolesanlara uygulanan anket formunda
bireylerin demografik oOzellikleri, egitim bilgileri, antropometrik Ol¢limleri, beslenme
aligkanliklari, fiziksel aktivelerinin degisimi, sorgulanmistir. Akdeniz diyetine baglilik
MEDAS (Akdeniz Diyetine Baglilik Olgegi) ile degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel
olarak degerlendirilmesinde SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social Sciences) programi
kullanilmistir. Bulgular: Calismaya katilan adolesanlar lise 1 (%13,4), lise 2 (%34,1), lise 3
(%27,1) ve lise 4 (%25,1) olarak smiflandirilmis ve yas ortalamalar1 16,3+1,2 olarak
belirlenmistir. Addlesanlarin %9,6’smin fen lisesi, %61,2° sinin anadolu lisesi, %14,9’ unun
meslek lisesi, %8,7’ sinin 6zel okul ve %35.2° sinin diger okullarda egitim gordiikleri
saptanmistir. Pandemi 6ncesi doneme gore pandemi sirasinda ¢alismaya katilan adélesanlarin
%44,9° unun agirhik kazandigi, %23,9° unun agirhik kaybettigi ve %31,2” sinin agirliginda
degisimi olmadig1 belirlenmistir. Pandemi déneminde addlesanlarin %36,2” sinin hamur isi
tiiketiminin arttig1 ve bu artisin istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Pandemi
oncesine gore pandemi sirasinda MEDAS uyum araliginda hafif uyum gdsteren bireylerin
say1s1 azalma gosterirken, orta ve yiiksek uyum gosteren bireylerin sayisinin artis gosterdigi
belirlenmistir. MEDAS uyum araliklarinin pandemi 6ncesi ve pandemi sirasi durumu arasinda
istatistiksel olarak onemli bir farklilik saptanmistir (p<<0,05). Pandemi 6ncesi 7,30+3,05 olan
MEDAS skoru pandemi sirasinda artis gosterdigi belirlenerek 7,85+2,72 olarak hesaplanmistir
ve MEDAS skorunun pandemi Oncesi ve pandemi sirasi durumu arasinda istatistiksel olarak
onemli bir farklilik belirlenmistir (p<<0,05). Sonug: Yapilan ¢aligmalarda, pandemi kosullarinin
bazi iilkelerde yasayan bireylerde olumsuz, bazi iilkelerde yasayanlarda ise olumlu beslenme
davranigina neden oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada COVID-19 salgint nedeniyle lise kiz
ogrencilerinin yasam kosullarinin farklilasmasina bagli olarak Akdeniz Diyetine uyumu ve
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beslenme aliskanliklarinin degistigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: adélesan, akdeniz diyeti, beslenme, covid-19, diyet
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S-08 Covid-19 Pandemisinin Fazla Kilolu Ve Obez Cocuklarda Insiilin Direnci Sikhgna
Etkisi

Merve Koksal', Hiimeyra Diiz!, Yasemin Cavbin!
1 Samsun Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: 2019 yilinin sonunda Covid-19 vakalar bildirilerek diinya genelinde pandemiye neden
olmustur. Ulkemizde ilk vakanin 11 Mart 2020°de gériilmesinden sonra yiizyiize egitime ara
verilmig ve evde c¢evrimigi egitim baglamistir. 4 Nisan 2020 tarihinden itibaren de 20 yas
altindaki kisilere sokaga ¢ikma yasagi ilan edilmistir (Giiner ve ark., 2020). Bu c¢alismada
amacimiz fazla kilolu ve obez ¢ocuklarda insiilin direnci goriilme sikligina pandeminin etkisini
arastirmaktir. Materyal ve Method: Caligmaya Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Yerleskesi Beslenme ve Diyet Poliklinigi’ne bagvuran fazla
kilolu ve obez 179 ¢ocuk dahil edilmistir. Katilimcilar pandemi ilan1 6ncesi (1 Subat 2019 - 30
Nisan 2019) ve pandemi ilan1 sonrasi (1 Subat 2021-30 Nisan 2021) bagvuranlar olmak iizere
iki gruba ayrilmistir. Cocuklarin antropometrik olgiimleri (boy uzunlugu ve viiciit agirligi)
aragtirmaci tarafindan alinmistir. Beden Kiitle Indeksi (BK1I) persentil degerleri Tiirk ¢ocuklar
icin hazirlanmis olan referans degerlerine gore belirlenmistir (Neyzi ve ark., 2008). BKI 85 -
95 persentil arasinda olanlar fazla kilolu, 95. persentil ve iizerinde olanlar ise obez olarak kabul
edilmistir. Calismaya katilan ¢ocuklarda insiilin direnci olup olmadigi “HOMA-IR
(Homeostasis Model Assessment Of Insulin Resistance) = Aclik kan sekeri (mg/dL) x aglik
instilin (uU/ml) / 405” formiilii ile hesaplanmistir. HOMA-IR degeri 2.7 ve lizeri ¢ikanlarda
insiilin direnci oldugu, HOMA-IR degerleri 2.7 nin altinda olan bireylerde insiilin direnci
olmadig1 kabul edilmistir (Bilge ve ark., 2015). Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 28.0
istatistik paket programi kullanilmis ve p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Bulgular: Caligmaya pandemi ilan1 dncesi 83, pandemi ilan1 sonrasinda 96 ¢ocuk
olmak tiizere 179 g¢ocuk dahil edilmistir. Cocuklarin %49,7’si kiz (n=89), %50,3’1 erkektir
(n=90). Yas ortalamasi 9,67+1,7 olarak bulunmustur. Tiim katilimcilarin BKI persentil
degerleri %3,9 fazla kilolu, %96,1 obez olarak belirlenmis olup, pandemi ilan1 dncesi ile sonrasi
donem arasinda BKI degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
Pandemi ilan1 6ncesinde ¢ocuklarin %62,7’sinde insiilin direnci oldugu (n=52), %37,3’linde
instilin direnci olmadig1 (n=31) saptanmistir. Pandemi ilan1 sonrasinda ise %89,6’sinda insiilin
direnci oldugu (n=86), %10,4’linde insiilin direnci olmadig1 (n=10) bulunmustur. Pandemi ilan1
oncesi ve sonrasinda insiilin direnci goriilme sikligi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,001). Sonug: Covid 19 pandemisinin dogrudan hastaliga bagli olarak degil,
karantina uygulamalar1 ile dolayli yoldan olumsuz etkilerinin oldugu bilinmektedir. Fazla
kiloluluk ve obezite ile beraberindeki insiilin direncinin saglikli beslenme ve yasam tarzi
degisiklikleri ile Onlenebilir hastaliklardir. Bu baglamda g¢ocuklarda viicut agirligi kaybi
hedeflerine ulasmak ve olusabilecek komplikasyonlar1 onlemek amaciyla tibbi beslenme
tedavisi basta diyetisyen olmak iizere hekim, fizyoterapist ve psikologu da iceren
multidisipliner bir ekiple beraber yonetilmelidir.

Anahtar Kelimeler: covid 19, BKI, insiilin direnci
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S-09 Diyetisyen Adaylarinin Beslenme Danismanhik Goriismelerinin Degerlendirilmesi

Zeynep Parlak Ozer!
! Hasan Kalyoncu Universitesi, Gastronomi ve Mutfak Sanatlar1 Béliimii

Giris
Saglik profesyonellerinin danismanlik yetkinliklerinin degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi igin

egitim miidahaleleri yapilmaktadir. Maliyetli ve zaman gerektiren bu egitimlerin mezuniyet
oncesinde uygulamasiin degerlendirilmesine de ihtiya¢ bulunmaktadir.

Bu calismada Hasan Kalyoncu Universite beslenme ve diyetetik boliimii son smif
ogrencilerinin bireysel danismanlik goriismelerinin gelistirilmesi icin uygulanan egitim
miidahalesi degerlendirilmektedir.

Materyal ve Metot

Calismanin etik kurul onay1 Hasan Kalyoncu Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulundan alinmstir (15.10.2021-3668).

Calisma Beslenme Egitimde Yaratict Drama Kullanimi dersi kapsaminda yiiriitiilmektedir.
Dersi alan 12 0Ogrenciye diyetisyen ve danisan rollerinde rastgele ikiserli eslestirilme
yapilmakta, dogaglama, ve rol kartlar1 gibi yaratic1 drama teknikleri kullanarak hasta-diyetisyen
rollerini canlandirmaktadir. Canlandirmalar ¢evrim i¢i ortamda yapilmakta ve bu goriigmeler
ogrenciler tarafindan kayit altina alinmaktadir.

Her goriisme sonrasi 6grencilere eylem lizerine yansitma yapmalari i¢in sorular verilmekte ve
diyetisyen ve danisan oldugu goriismeler icin degerlendirme yapmalar: istenmektedir. Dersin
sorumlusu tarafindan 6grencilerin kayit altina aldiklar1 danigmanlik goriigmeleri izlenmekte,
Ogrencilerin yansitma sorularina verdikleri cevaplar incelenmekte ve goriismeler ile ilgili
cevrim i¢i ortamda bireysel video temelli gdzlem sonrasi goriismeler yapilmaktadir. Diyetisyen
adaylarinin danigmanlik beceri yetkinlikleri degerlendirmek i¢in uygun bir dl¢cek bulunmadig:
icin bu caligmadaki degerlendirme miidahale oncesinde 6grencilere dersin teorik boliimiinde
anlatilan damgmanlik goriisme diizeni iizerinden yapilmustir. Ogrencilerin danismanlik
goriismelerinin yapilandirilmasi sekiz alt bilesenle degerlendirilmis (goriisme basamaklarinin
sirasinin uygunlugu, acilis konusmasi, basvuru sebebinin sorgulanmasi, hastalik Oykiisi,
sosyodemografik 6zelliklerin sorgulanmasi, beslenme dykiisii alinmasi, basvuru sebebi ile diyet
oykiisilinlin geri bildiriminde bulunulmasi, diyet Onerilerinin verilmesi, bir sonraki goriismenin
planlanmasi ve kapanis) 0-2 arasinda puanlanmistir. Gorligmenin degerlendirme puani toplami
en diisiik 0 en yiiksek 16’dir. Bu ¢alismada 6grencilerin 1. ve 3. gorlismelerinin puanlanmasi
karsilagtirilmistir.

Bulgular:

Diyetisyen adaylarinin danismanlik goriigmelerini gelistirmek icin kullanilan rol oynama,
eylem iizerine yansitma ve video temelli gozlem sonrasi goriisme miidahaleleri sonucunda
degerlendirme puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliklar1 bulunmaktadir (Tablo 1) .
Ogrenciler diyet planlama ve 6neri sunma basamaginda genel beslenme 6nerisi vermektedir.
Bireysellestirilmis diyet yazilmadigr i¢in bir sonraki gorlismenin planlanmasi yapilmadan
sadece kapanis konusmasi yapilmistir.
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Tablo 1: Danismanlik gériismesi degerlendirme puanlari

Birinci goriisme | Ugiincii gdriisme

n=12 n=12

Ortanca(min- Ortanca(min- p

max) max)
Acilig/karsilama konusmasinin | 2 (0-1) 2(2-2) 0,157
yapilmast
Basvuru sebebinin sorgulanmasi 1(1-2) 2(1-2) 0,025
Hastalik oykiisii alinmasi 1(0-2) 2(1-2) 0,025
Sosyodemografik ozelliklerin | 1(0-2) 2(1-2) 0,007
sorgulanmasi
Beslenme 6ykiisiiniin alinmast 1(0-2) 2(1-2) 0,005
Bagvuru  sebebine  atif,  analizin | 0(0-2) 1(1-2) 0,015
aktarilmast
Diyet planlamasi/Oneri 0 (0-1) 1(0-1) 0,020
Sonraki goriigmenin planlanmast 0 (0-0) 0(0-1) 0,083
Gorlisme basamaklariin uygunlugu 0 (0-1) 1(0-2) 0,005
Gorlisme degerlendirme puani 8,5(2-13) 14(9-16) 0,002

Wilcoxon isaretli sira testi i¢in anlamlilik p<0.05

Tartisma: Diyetisyen adaylarmin rol oynama, yansitma ile kendi danismanlik becerilerinin
degerlendirmesi ve video temelli goriismelere gozlem sonrasi geri bildirimde bulunulmasi
gelisimlerine katki saglamaktadir.

Danigmanlik becerilerinin sadece ihtiya¢ duyulan goriigme basamaklarmin degerlendirilmesi
iizerinden yapilmasi bu calismanin siirlihgidir. Ogrencilerin sdzlii ve sozsiiz iletisim
becerilerinin ve goriisme teknikleri yetkinliklerinin de degerlendirilmesi i¢in video kayitlarinin
ileri nitel degerlendirmelerine ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Rol oynama, video temelli gézlem sonras1 goriisme, yansitma, danigsmanlik
goriigme basamaklari

Evaluation of Nutrition Counseling Interviews of Dietician Candidates

Educational interventions are carried out to evaluate and improve the counseling competencies
of health professionals. There is also a need to evaluate the implementation of these costly and
time-consuming trainings before graduation.

In this study, the educational intervention applied to develop individual counseling interviews
of final year students of the nutrition and dietetics department of Hasan Kalyoncu University is
evaluated.

Material and Method

Ethics committee approval of the study was received from Hasan Kalyoncu University Social
and Human Sciences Ethics Committee (15.10.2021-3668).

The study is carried out within the scope of Nutrition and Use of Creative Drama in Education
course. 12 students who take the course are randomly paired in the roles of dietician and client,

238



and they act out the roles of patient-dietitian by using creative drama techniques such as
improvisation and role cards. Role playing are made online and these interviews are recorded
by the students.

After each interview, the students are given questions to reflect on the action and they are asked
to evaluate for the interviews with the dietician and the client. The advisory interviews recorded
by the students are monitored by the course instructor, the answers given by the students to the
reflection questions are examined, and individual video-based post-observation interviews are
conducted online. Since there is no suitable scale to evaluate the counseling skill competencies
of dietician candidates, the evaluation in this study was made to the students before the
intervention through the counseling interview order explained in the theoretical part of the
course. The structuring of the counseling interviews of the students was evaluated with eight
sub-components (suitability of the order of the interview steps, opening speech, questioning the
reason for the application, disease history, questioning the sociodemographic characteristics,
taking the nutritional history, giving feedback on the diet history due to the application, giving
dietary recommendations, planning the next interview, and closing) was scored between 0-2.
The total evaluation score of the interview is 0, the lowest and the highest is 16. In this study,
the scoring of the students' 1st and 3rd interviews was compared.

Results:

There are statistically significant differences in the evaluation scores of the dietician candidates
as a result of the role playing, reflection on action and video-based post-observation interview
interventions used to improve the counseling interviews (Table 1). Students give general
nutritional advice in the diet planning and suggestion step. Since the individualized diet was
not written, only the closing speech was made without planning the next meeting.

Conclusion: Role playing, reflection on action and video based post observation contribute to
their counselling skills development.

The limitation of this study is that the counseling skills are only based on the evaluation of the
required interview steps. Advanced qualitative evaluations of video recordings are needed to
evaluate students' verbal and nonverbal communication skills and interview techniques
competencies.

Keywords: Role playing, video-based post-observation interview, reflection on action,
counseling interview steps
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Table 1: Counseling interview evaluation scores

1st 3nd interview

interview n=12

n=12

Median Median (min- | p

(min-max) | max)
Greeting and introductions 2 (0-1) 2(2-2) 0,157
Establishes what led up to and clarifies reason for | 1(1-2) 2(1-2) 0,025
consultation
Questioning sociodemographic characteristics 1(0-2) 2(1-2) 0,025
A history of the disease 1(0-2) 2(1-2) 0,007
A diet history 1(0-2) 2(1-2) 0,005
Giving feedback on the diet history due to the | 0(0-2) 1(1-2) 0,015
consultation/ Outlines what to expect from the visit
Diet planning/Recommendations 0 (0-1) 1(0-1) 0,020
Planning the next meeting 0 (0-0) 0(0-1) 0,083
Interview structured in a logical sequence 0 (0-1) 1(0-2) 0,005
Interview evaluation score 8,5(2-13) 14(9-16) 0,002

Wilcoxon signed-rank test p<0.05
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S-10 Diz Osteoartrit Hastalarinda Beslenme Durumunun Hastaligin Semptomlari
Uzerine Etkisi

Beda Biisra Ozalp Colak!, Nilgiin Seremet Kiirklii?, Kiibra Tel Adigiizel®, Emre Adigiizel*
1 Yiiksek Ihtisas Universitesi
2 Akdeniz Universitesi
3 Saglik Bilimleri Universitesi
4 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Bu c¢alismada, diz osteoartrit hastalarinin beslenme durumunun saptanmasi ve hastaligin
semptomlart ile bireylerin giinliik enerji ve besin 6gesi alimlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi
amaglanmistir. Calismanin 6rneklemini, Nisan 2020-Subat 2022 tarihleri arasinda Ankara Sehir
Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi polikliniklerine basvuran kronik hastaligi
olmayan, sigara ve alkol kullanmayan, kortikosteroid kullanmayan, son 6 ay igerisinde ek
vitamin ve mineral takviyesi almamis, 18-64 yas arasinda 47 diz osteoartrit tanist alan birey
(vaka grubu) ile aym kriterlerini tasiyan ancak osteoartrit tanisi almayan 30 saglikli birey
(kontrol grubu) olusturmaktadir. Bireylerin besin tliketim durumlar1 24 saatlik hatirlatma
yontemi (re-call) ile dnceden hazirlanan bir besin tliketim formu kullanilarak saptanmis ve
giinliik enerji ile besin O6gesi miktarlart hesaplanmistir. Calismaya katilan vaka ve kontrol
grubundaki bireyler yas (57,87+9,25ve 56,07+10,23 yil) cinsiyet ve beden kiitle indeksi (BK1)
(31,64£5,92 ve 30,9444,23 kg/m2) acisindan benzerdir (p>0,05). Osteoartritli bireylerin
%88.,4’1i hafif sisman veya sisman iken, %10,4’1i normal viicut agirligindadir. Gruplar arasinda
ana 0glin tiikketim sayilar1 agisindan anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05) kontrol grubunun
daha sik ara 0giin yaptig1 belirlenmistir (p<0,05). Vaka ve kontrol grubunun giinliik enerji,
karbonhidrat, protein ve yag alimlar1 arasinda herhangi bir fark gbzlenmemis (p>0,05), kontrol
grubunun giinliik A vitamini alim miktarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<<0,05). Sabah
tutuklugu sikayeti olan hastalarin giinliik beslenme ile alinan ortalama yag miktarinin
(p=0,012), sislik sikayeti olan bireylerin K vitamini (p=0,01), kizariklik semptomu olan
bireylerin E vitamini (p=0,052) ve ¢inko (p=0,035), depresyon sikayeti olan bireylerin B12
vitamini (p=0,052), hastaliga bagli agirlik kayb1 yasayan bireylerin ise magnezyum (p=0,032)
tiikketimlerinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu bulunmustur. Sonug olarak osteoartrit
hastaligin semptomlarinin azaltilmas1 ve komplikasyonlarinin onlenmesi i¢in bireylerin
ihtiyaclar1 ve ideal viicut agirliklart g6z Onilinde bulundurularak antioksidan vitamin ve
minerallerden zengin yeterli ve dengeli bir tibbi beslenme tedavisi uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, Beslenme, Semptom, Tibbi Beslenme Tedavisi
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S-11 E-Spor Oyuncularinin Yasam Kalitesinin Arttirilmasina Yonelik Gida
Takviyesinin Gelistirilmesi, Enerji Ve Besin Degerlerinin Belirlenmesi

Sevcan Deveci', Gizem Erk!, Beril Koparal!, Berna Yavuz!, Aysen Tiitiinciit
1 Kampotu ilag

Yeni diinya diizeninin getirdigi teknolojik gelismeler sonucunda E-Spor oyuncularinin ve
bilgisayar basinda calisan bireylerin sayilar1 artmistir. Bu yasam bigimi s6z konusu bireylerde
asirt ekran siliresinden kaynaklanan bulanik gérme, odaklanma problemi, koti durustan
kaynaklanan boyun ve sirt agrisi, uzun siireli oturma ve yliksek kafein ve seker tiikketiminden
kaynaklanan metabolik diizensizlik ve oyunlarindan kaynaklanan depresyon ve anksiyete gibi
bir¢cok saglik sorunu meydana gelmektedir. Beyin islevini ve bilissel performansi etkileyen
faktorler, espor sporcularinin atletik performansi ic¢in kritik olabilir. E-spor oyuncularina
yonelik gelistirilen e-PWR isimli gida takviyesi oyuncularin ekran basinda gegirdikleri siire
zarfinda daha zinde ve saglikli hissetmelerini saglayacak bir igerige sahiptir. Igeriginde
bilgisayar ekranindan gelen zararli mavi 15181 emmek igin ig filtre gorevi goéren, uyku kalitesini
arttiran, biligsel performansi destekleyen ve viicut dayanikliligini arttirabilecek etken maddeler
kullanilmigstir. Gelistirilen iirlinde enerji ve besin degerleri hesaplanarak e spor oyuncularinin
diyetlerine sagladig katki degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: e-spor, gida takviyesi, enerji, beslenme, e-sporcu saghigi
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S-12 Evde Enteral Tiiple Beslenen Hastalarin Beslenme Durumu Ve Antropometrik
Olgiimleri

Nisa Nur Ayhanci!, Zeynep Parlak Ozer?
1 Mardin Artuklu Universitesi
2 Hasan Kalyoncu Universitesi

Amag: Evde enteral beslenme, diinya ¢apinda kullanilan en yaygin ev infiizyon tedavisinden
biridir. Evde enteral tiiple beslenme (EETB), hastanin beslenme durumunun iyilestirilmesini
veya en azindan daha da kotiilesmesini Onlemeyi amaclar. Avrupa Klinik Beslenme ve
Metabolizma Dernegi EETB hastalarin multidisipliner saglik ekibi tarafindan izlenmesini
onerir. Bu izlem sirasinda hastanin beslenme tedavisine uyumu ve toleransinin
degerlendirilmesi, etkinliginin tespiti i¢in viicut bilesiminin, klinik parametrelerinin
degerlendirilmesini ve izlenmesini 6nerir. Bu ¢alisma Mardin ilinde EETB hastalarin beslenme
durumlarini saptamak, beslenme gereksinme diizeylerini karsilama durumunu degerlendirmek
amactyla yapilmistir. Yontem: Mardin ilinde ikamet eden Saghk Miidiirligi Evde Saglik
Hizmetlerine kayith 18 yas tistii, EETB hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Calismada kayitl
85 hastaya telefonla goriisme gergeklestirilmis; hastanede yatis1 olanlar, vefat edenler ve
calismaya katilmay1 kabul etmeyenlerin diglanmasi ile 12 hasta arastirmaci tarafindan evinde
ziyaret edilmistir. Veriler, Aralik 2021 ile Mart 2022 tarihleri arasinda hastalarin
sosyodemografik ozellikleri ve beslenme durumlari ile ilgili sorular1 i¢eren bir form ile
toplanmistir. Sorular hasta yakinlarina yoneltilmistir. Hastalar yataga bagimli oldugundan
dolay1 antropometrik dl¢timleri yapilmis ve denklemler yolu ile viicut agirligi, boy uzunlugu ve
almalar gereken enerji hesaplanmistir. Beslenme Oykiisii verileri kullanilarak almis olduklari
giinliik enerji, protein, lif ve sivi miktarlar1 hesaplanmistir. Elde edilen verilerle giinliik
gereksinimlerin kargilama yiizdeleri hesaplanmistir. Katilimcilarin demografik ozellikleri say1
(%) olarak verilmistir. Bireylerin aldiklar1 ve gereksinimleri olan enerji ve besin 6geleri
median(minimum-maksimum) olarak verilmistir. Bulgular: Bu ¢alismaya 64.5(49-77) yasinda,
6’s1 kadin 12 kisi katilmistir. Hastalarin 5(%41,7)’ine esi, 4(%33,3)’ine ¢ocuklari,
2(%16,7)’sine gelini, 1(%8,3)’ine bakict bakim vermektedir. 11(%91,7)’1 immobildir.
Hastalarin 11(%91,7)’1 PEG’den 1(%8,3)’1 NG’den beslenmektedir. Calismaya dahil olanlarin
6(%50)’s1nda bas1 yarasi bulunmaktadir. Diyet tiirleri; standart {irtin 3(%25), immiinonutrisyon
iirtin 5(%41,7), hastalik spesifik tirtin 4(%33,3) seklindedir. Hastalarin giinliik almis olduklar1
toplam enerji(kkal), protein(g), lif(g) ve sivi(ml) miktarlar1 sirasiyla 1522,5(898-1702),
69,5(60-98,3), 17,6(0-24), 2550(1680-4816)’dir. Giinliik enerji(kkal), protein(g), lif(g) ve
stvi(ml) gereksinimlerinin karsilama yiizdeleri sirasiyla 97(59,1-128), 93,1(55,9-141,7), 65,7
(0-114,3), 143,9 (88,5-205) dir. Erkeklerin ve kadinlarin BKI median degerleri sirastyla 23.5
(18.6-26) ve 22.4(18.3-27.9) seklindedir. Sonug: Yapilan bu ¢alismada hastalarin sadece sivi
alimlar yeterli alim diizeyindedir. Enerji, protein gereksinmesini kargilama durumlar1 %90’ 1n
iizerindedir ancak lif gereksinmesini karsilama durumlari oldukc¢a diisiik bulunmustur. Evde
enteral tiiple beslenen hastalarin enerji ihtiyaglarini karsilama durumlari ve agirlik takibinin
diizenli yapilmasinin yani sira, iiriin se¢imi sirasinda dengeli besin 6gesi igeren {iriinlerin tercih
edilmesi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: evde enteral tiiple beslenme, besin 6gesi, gereksinim
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S-13 Farkh Egitim Diizeylerindeki Beslenme Ve Diyetetik Ogrencilerinin Diyet
Takviyelerine Iliskin Yaklasimlar:

Esra Kiilahli Yongaci!, irem Kaya Cebioglu?
1 Yeditepe Universitesi

OZET: Giris Giiniimiizde Tiirkiye’de besin destek iiriinleri pazari her gegen giin biiyiimekte,
iirlin yelpazesi genislemekte ve uygulanmakta olan tezgah iistii satis politikasiyla bu iirlinlere
olan tiiketim hevesi artmaktadir. Bilingli kullanildig1 takdirde saglik iizerinde olumlu etkilere
sahip olabilecegi bilinen besin destek iiriinleri, bilingsiz kullanildig1 takdirde cesitli saglik
problemlerine neden olabilmektedir. Bu ¢alismada Beslenme ve Diyetetik 6grencilerinin egitim
diizeylerinin artmasi ile birlikte besin destek iiriinlerine yonelik yaklagimlarinda meydana gelen
degisimler arastirilmistir. Materyal ve Method Bu arastirma Yeditepe Universitesi Beslenme
ve Diyetetik Bolimii 1. smif, 4. sinif ve master 6grencilerini kapsayan toplam 118 6grenci ile
yuritiilmiistiir. Veriler tarafimizca hazirlanan veri toplama formu ile yiiz yiize ve online olarak
goniilliiliik esasi ile toplanmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS 25.0 Windows
versiyonu ile yapilmistir. Ogrencilerin goriisleri ile egitim diizeyleri arasindaki farkliliklar ki-
kare testi ile degerlendirilmistir. Tiim analizler i¢in giiven aralig1 %95 ve istatistiksel anlamlilik
p<0,05 olarak kabul edilmistir. Bulgular Katilimcilarin %65,3 {iniin besin destek iiriinlerini
kullandig1 tespit edilmistir. Besin destek iiriinlerinin en yaygin kullanim amaglar1 arasinda
bagisiklik sistemini giiclendirmek %88,7 ve genel saglik durumunu korumak %52,4 yer
almaktadir. Vitamin ve multivitaminler %90,5, mineraller %49,1, omega-3 ve balik yaglar
%?28,6, probiyotik ve prebiyotikler %30,2 ve propolis %9,5 yaygin olarak kullanilan besin
destekleri olarak belirlenmistir. Katilimcilarin besin destek {iriinlerini tavsiye etme egilimleri
lisans grubunda %84,5 ve master grubunda %90,5 olarak kaydedilmistir. Siklikla tavsiye
edildigi saptanan besin destek iiriinleri vitamin&multivitaminler %83, probiyotikler %57,4 ve
mineraller %53,1 olarak kaydedilmistir. Katilimcilarin egitim diizeyi arttik¢a tavsiye ettikleri
iiriin yelpazesi genislemektedir. Ogrencilerin besin destek iiriinlerine yonelik goriisleri ile
egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu saptanmistir (p<<0.05).
Egitim seviyesi yiikseldik¢e besin destek iirlinlerine yonelik biling seviyesi ylikselmektedir.
Besin destek {irtinlerinin kullanilmasinin gerekli oldugu bilinen kosullarda, kullanimi ve tavsiye
edilmesi ile 6grencilerin egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmustur (p<0.05). Besin destek iiriinlerinin kullanilmasimi ve tavsiye edilmesini
saglayacagi belirtilen durumlar beslenme egitimi diizeyine gore farkliliklar géstermektedir.
Sonu¢ Egitim seviyesi yiikseldikce besin destek {irlinlerine yonelik biling seviyesi
yikselmektedir. Ancak bu iiriinlerin tiikketim ve tavsiye edilme oranlar1 da oldukca yiiksektir.
Bu oranlarin benzer caligmalara gore yiiksek olma sebebinin 2019 yilinda baglayarak hala
devam etmekte olan Covid-19 pandemisi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir, farkli
caligmalar ile arastirilmalidir. Besin destek iirlinlerinin akilct kullanimi ile ilgili miifredatin
genisletilmesi ve riskli gruplar ile belirli kosullara bagli olarak besin destek iiriinii kullanmasi
zorunlu gruplar disinda, oncelikli olarak yeterli ve dengeli beslenmenin tesvik edilmesi halk
saglig acisindan onemlidir. Anahtar Kelimeler: besin destek iiriinleri, beslenme ve diyetetik,
egitim diizeyi

Anahtar Kelimeler: besin destek iiriinleri, beslenme ve diyetetik, egitim diizeyi
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S-14 Farkli Kesim Metotlariyla Dogranmis Siyah Havucun, Salgam Suyundaki Bazi
Vitaminler Uzerine Etkisi

Bahar Isler’, Ceren Kutlu Hasgiigmen®, Caglar Yagmur?, Tugba Simsek?, Gorkem Killi?,
Tugcan Tuhan!
1 Fersan Fermantasyon Uriinleri San. Ve Tic. A.s.

Ulkemize 6zgii geleneksel bir icecek olan salgam suyu bordo-kirmizi renkli, bulanik ve eksi bir
lezzettir. Saglik iizerine birgok olumlu etkisi oldugu diisiiniilen ve arastirilan fermente bir
icecektir. Geleneksel fermantasyon ve dogrudan fermantasyon olmak iizere iki farkli yontemle
iiretilebilmektedir. Uretiminde hammadde olarak; siyah havug (Daucus carota L.spp. sativus),
salgam turbu (Brassica rapa), bulgur ya da bulgur unu, tuz, maya ve su kullanilmaktadir. Salgam
suyu A, C ve B grubu vitaminler basta olmak iizere vitamin, mineral ve fenolikler bakimindan
olduk¢a zengin bir igerige sahiptir. Vitaminlerin genellikle; ¥ C Vitamini yogunlugu ile
bagisiklik sistemini desteklemesi, ¥ B Grubu Vitamininin yiiksek olmasi ile sakinlestirici
rahatlatici etkisi, \ A Vitamininin yiiksek olmasi ile goz ve cildi onarma ile giiclendirmeye
destek olmasi, V Probiyotik etkisi sayesinde sindirime destek olmasi, V Yiiksek antiyosinin
icerigi ile viicuttaki toksinlerin uzaklastirilmasi konusunda olumlu etkileri bulunmaktadir.
Bobrek tast olusumunu azaltmasi, akne, egzama, apse ve hematomu tedavi edici 6zellikte
olmasi, idrar soktiirmeye, akciger ve bronglari temizlemeye yardimer olmasi da vitaminlerin
gosterdigi saghiga faydali etkiler arasindadir. Havug dilimlerinin farkli boyutlarda olmasi
fermantasyonun gidisatin1 etkileyen faktorler arasinda sayilabilmektedir. Yapilan bu ¢alismada
farkli kesim metotlart kullanilarak dogranmis havuglarin salgam suyu fermantasyonuna ve
icerisindeki vitamin miktarlar1 (A, C, E, K, B6) lizerine etkisi arastirilmistir. Vitamin igerigi
bakimindan en yiiksek etkiye sahip olan kesim metodu tespit edilmistir. Calisma Fersan A.S.
laboratuvarlarinda yiirtitiilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: fermente igecek, saglik, salgam suyu, vitamin.
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S-15 Farkh Spor Branslarindan Sporcularin Beslenme Bilgisi Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Merve ilhan Esgin®, Funda Pinar Cakiroglu?
1 Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme Ve Diyetetik Anabilim Dal1
2 Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme Ve Diyetetik Boliimii

Giris: Beslenme, optimal spor performansinin saglanmasi agisindan temel faktorlerden biridir.
Sporcularin bu konudaki bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve gerekli egitimlerin verilmesi biiytlik
onem tasimaktadir. Bu calismanin amaci, yetiskin sporcularin sporcu beslenmesi bilgisi
diizeylerini belirlemek ve beslenme bilgisine etki edebilecek faktorleri degerlendirmektedir.
Materyal ve Metot: Arastirmaya farkli spor dallarindan, 18 yasindan biiyiik, profesyonel veya
lisansli sporcular dahil edilmistir. Katilimcilara genel bilgilerine, beslenme aliskanliklarina,
fiziksel aktivite durumlarina ve spor ge¢cmislerine yonelik sorular1 igeren bir anket formu
uygulanmistir. Ayrica Sporcu Beslenme Bilgisi Olgegi (SBBO) ile sporcularin beslenme bilgisi
diizeyleri degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel analizi SPSS paket programinda uygun
testler kullanilarak yapilmis ve p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Arastirma icin T.C. Genglik ve Spor Bakanlig1 Spor Hizmetleri Genel Midiirliigii ve Tiirkiye
Halter Federasyonu’ndan izin alinmistir. Bulgular: Arastirmaya 18-46 yas araliginda (ortalama
23,245,87 yil) 132 sporcu katilmistir. Katilimcilarin %78,8’1 erkek, %21,2’si kadindir.
Arastirmaya atletizm, aticilik, basketbol, crossfit, ¢cim hokeyi, eskrim, fitness, futbol, halter,
hentbol, judo, karate, kiirek, masa tenisi, tenis, voleybol ve wushu olmak iizere 17 farkl
branstan sporcu dahil edilmistir. Sporcularin %28,0°1 dayaniklilik, %23,5’1 gii¢/kuvvet, %48,5°1
ise takim sporcusudur. Katilimcilar ortalama olarak 11,1+5,77 yildir spor yapmaktadir,
%35,6’s1 profesyonel sporcu iken, %64,4’1 lisansli sporcudur. Arastirmaya katilan sporcularin
SBBO’den aldiklar1 ortalama puan 100 iizerinden 35,7+10,28°dir. SBBO puanma gore
katilimcilarin 9%90,9°u zayif, %9,1°1 ortalama bilgi diizeyine sahipken, iyi veya miikemmel
bilgi diizeyine sahip katilimci bulunmamaktadir. SBBO toplam puani ve alt boyut (agirlik
kontrolii, makro besin 6geleri, mikro besin dgeleri, sporcu beslenmesi, supleman ve alkol)
puanlari cinsiyet, spor bransi (dayaniklilik, giic veya takim) ve sporcu diizeyine (lisansh veya
profesyonel) gore degismemektedir. Yalnizca supleman alt boyutunda erkeklerin bilgi diizeyi
kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksek (p=0,044), makro besin dgeleri alt boyutunda ise
dayaniklilik ve takim sporcularmin bilgi diizeyi gii¢/kuvvet sporcularma gore daha yiiksek
bulunmustur (p=0,046). Spor yas1 ile SBBO toplam puani (r=0,198; p=0,023), mikro besin
ogeleri alt boyutu puani (r=0,179; p=0,04) ve makro besin 6geleri alt boyutu puani (r=0,199;
p=0,022) arasinda, yas ile ise mikro besin 6geleri alt boyutu puani arasinda (r=0,222; p=0,01)
pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski goriilmiistiir. Sonug: Lisansh veya
profesyonel sporcu olan bireylerin biiyiik cogunlugunun sporcu beslenmesi ile ilgili bilgi
diizeyinin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Bu durum cinsiyet, spor bransi, sporcunun yasi veya
diizeyi gibi faktorler fark etmeksizin goriilmektedir. Maksimal spor performansina ulasmada
biiyiik 6neme sahip olan beslenme ile ilgili bilgi diizeyinin diisiik olmasi, sporcular arasinda bu
konudaki farkindaligin yetersiz oldugunu ve uzman kisiler tarafindan egitimler diizenlenerek
gerekli bilgilerin verilmesi gerektigini gdstermistir.

Anahtar Kelimeler: beslenme bilgisi, spor performansi, sporcu beslenmesi
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S-16 Hepatit B’li Hastalarin Beslenme Durumunun Saptanmasi
Determining The Nutritional Status Of Patients With Hepatitis B
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OZET

Hepatit B enfeksiyonu (HBV), Tiirkiye basta olmak {izere tiim diinyada milyonlarca insani
etkileyen dnemli bir saglik sorunudur. Bu hastaliga iliskin gii¢lii asilar bulunmasina ragmen
giinimiizde hala yaygin olarak goriilen bulasici bir hastaliktir. Bu g¢alisma, Hepatit B’li
hastalarin beslenme durumunun saptanmasi amaciyla bir devlet hastanesinde yiiriitiilmiistiir.
Arastirmada veri toplama araci olarak anket formlart kullanilmistir. Arastirmaya katilan
bireylerin antropometrik Ol¢iimleri, 24 saatlik besin tiiketimleri ve fiziksel aktiviteleri
kaydedilmistir. Ayrica son bir aya gore besin tiiketim sikliklar: sorgulanmistir. Enerji ve besin
Ogesi alim diizeyleri, cinsiyete ve yasa gore Onerilen Diyetle Referans Alim Diizeyi (DRI)’ne
gore degerlendirilmistir. Elde edilen tiim veriler uygun istatistiksel yontemlere gore analiz
edilmistir. Calismaya 89’u kadmn, 54’1 erkek toplam 143 goniillii birey katilmistir. Tiim
bireylerin yas ortalamasi 45.1+£10.61 yildir. Kadinlarin %56.2’sinin, erkeklerin ise %37.0’mnin
Beden Kiitle indeksi (BKI)’nin 30.0 kg/m? iizerinde oldugu tespit edilmistir. Giinliik fiziksel
aktivite kayitlarina gore kadinlarin %7.8’inin, erkeklerin ise %20.37 sinin orta siddette fiziksel
aktivite yaptig1 belirlenmistir. Tlim bireylerin beslenme Oriintiisii degerlendirildiginde giinliik
enerji ve toplam yag alimlar1 yiiksek bulunurken; coklu doymamis yag asidi alimlarinin giinliik
onerilen miktarm altinda oldugu goriilmiistiir. Giinliik mikro besin 6geleri alim diizeyleri
degerlendirildiginde tiim bireylerde potasyum, selenyum ve D vitamini alimlarinin yetersiz
oldugu saptanmistir. Cinsiyete gore siit, yogurt, kasar peyniri, kuru baklagiller, simit, pogaca
ve borek tiiketim sikliklarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulunmustur. Hepatit
B tanis1 almis hastalarin, yeterli ve dengeli beslenmeyi ic¢ine alan saglikli yasam tarzi
benimsemesi Onemlidir. Ayrica, hastalik ile goriilebilecek komorbiditelerin 6nlenmesinde
beslenme durumunun degerlendirilmesi gereklidir. Yapilan bu g¢aligma ile Hepatit B tanili
hastalarin beslenme durumunun belirlenmis olmasi, hastaligin seyrinde olas1 risk faktorleri
degerlendirilmesinde yol gosterici olabilir.

Anahtar sozciikler: beslenme durumu, enfeksiyon hastaliklari, hepatit b

ABSTRACT

Hepatitis B (HBV) infection is an important health problem affecting millions of people all over
the world, in addition to Turkey. Even though there are effective vaccines for this disease, it’s
one of the most common infectious diseases nowadays. This study was conducted in a public
hospital to determine the nutritional status of patients with HBV. Survey forms were used as a
data collection tool in the study. Anthropometric measurements, 24-hour dietary recall and
physical activity of the individuals participating in the study were recorded. In addition, the
frequency of food consumption compared to the last month was questioned. Energy and nutrient
intake levels were evaluated according to the recommended Dietary Reference Intake Level
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(DRI) for both gender and age. All the data obtained were analyzed according to appropriate
statistical methods. A total of 143 volunteer individuals, 89 of whom were women and 54 of
whom were men, participated in the study. The mean age of the individuals in the study was
detected as 45.10+10.61 years. It was found that 56.2% of women and 37.0% of men had a
body mass index above 30 kg/m?. It was revealed that 7.8% of women and 20.37% of men
showed in moderate physical activity. While the daily energy and fat intake of all individuals
were found to be high in the daily nutrition pattern, polyunsaturated fatty acid intake was found
to be below the recommended daily amount. When the daily micronutrient intake levels were
assessed, it's observed that potassium, selenium, and vitamin D values are insufficient in all
individuals. There were a statistically significant differences in the intake of milk, yogurt and
cheddar cheese, legumes and ready-made bagels, pies, and pastry according to gender. It’s
important that patients diagnosed with HBV adopt a healthy lifestyle that includes an adequate
and balanced diet. Moreover, evaluation of nutritional status is necessary to prevent
comorbidities that may occur with the disease. The fact that the nutritional status of patients
diagnosed with HBV has been determined by this study may be a guide to evaluating possible
risk factors for the course of the disease.

Keywords: infectious diseases, hepatitis b, nutrition

1. GIRiS

Onemli bir enfeksiyon hastalif1 olan HBV, tiim diinyay1 etkilemis ve hala etkilemeye
devam eden Onemli saglik sorunlarindan biridir. Hastaligin asis1 bulunmasina karsin hala
bulasici etkisini stirdiirmekte ve bircok insan1 enfekte olmaya devam etmektedir. Kronik, akut
ve gizli olmak iizere 3’e ayrilan hepatit B’nin, kesin taniy1 koymak i¢in en dnemli belirteci
kandaki HBsAg antikorunun 6 aydan uzun siire pozitif kalmasidir.

Hepatit B’li hastalarda mevcut bu hastaliga eslik eden diyabet, hipertansyion,
hiperlipidemi, alkolsiiz yagl karaciger (NAFLD) ve obezite gibi birgok hastalik goriilmektedir.
Bu hastaliklarin hepatit B ile olan iliskileri ve risk olusturma durumlar1 da arastirmalarda
incelenen konu basliklarindandir. Bu calisma ise bu konuda hem {iilkemizde hem diinya da
yapilmis kapsamli calismalarin yetersiz olmasi sebebi ile gergeklestirilmistir. Calismada;
hepatit B’li hastalarin genel beslenme aligkanliklari, besin tiiketim kayitlari, besin tiiketim
siklig1 alinmis, hepatit B’li hastalarin beslenme durumu saptanmasi amaglanmistir. Aragtirmada
saglikli insanlar i¢in tavsiye edilen giinliik besin tiiketim miktarlari ile hepatit B hastalarindan
aldigimiz besin tiikketim kayitlarin1 degerlendirilmis ve arasindaki temel farkliklar saptanmastir.

1.1. Epidemiyolojisi

HBYV enfeksiyonu diinyada yaklasik 400 milyon insani etkileyen 6nemli bir halk sagligi
sorunu olmakla beraber Tiirkiye'nin de dnemli bir saglik sorunudur (MacLachlan et al., 2015).
Diinya Saglk Orgiitii, 2015 yilinda kronik hepatitli olan 257 milyon kisinin oldugunu ve
cogunlukla siroz ve hepatoselliiler karsinomdan kaynaklanan tahmini 887.000 6liimiin varliini
aciklamigtir. Ayrica 2016 yili itibartyla 27 milyon kisinin enfeksiyonun farkindayken, teshis
edilen kisilerin 4.5 milyonu tedavi altinda oldugu soylemistir (Tozun et al., 2015).

Tiirkiye'de tastyici olan tahmini HBV sayis1 yaklasik olarak 3.3 milyon olup, genel HBV
prevalansi %4.57'dir. Bu nedenle hastaligin 6nlenmesi ve tedavisi nemli bir tibbi ihtiyag¢ olarak
degerlendirilmektedir. Tiirkiye’de popiilasyon temelli yapilan bir calismada, yetiskin niifusun
%4'inde HBsAg pozitifligi, yetiskin niifusun %1'inde anti-HCV pozitifligi oldugunu ve
niifusun en az iicte birinin Tirkiye'de HBV enfeksiyonuna maruz kaldig: ortaya konulmustur
(Tozun et al., 2015).
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1.2 . Hastah@in Klinik Donemleri

HBsAg, virlisiin alinmasindan ortalama 6 hafta sonra serumda saptanmaktadir. Akut
hepatit B’nin klinik seyri 45-120 giin siiren, biyokimyasal testlerde bozulma ve klinik belirtiler
ortaya ¢iktigi inkiibasyon donemi ile baslar (Akhan et al., 2014). Akut hepatitin baslangig
semptomlar1 spesifik degildir. Viriis ile enfekte olan erigkinlerin %25’ inde halsizlik, yorgunluk,
istahsizlik, bulanti, kusma gibi akut hepatit belirtileri ortaya ¢ikmaktadir. Sitotoksik T lenfositi
yanit1 HBV enfeksiyonunun seyrinin asil belirleyicisidir. Bu nedenle akut enfeksiyonda yiiksek
ALT diizeyi iyi yanit gostergesidir. Enfeksiyondan sonraki alt1 ay i¢cinde anti-HBs gelismezse
olgu kroniklesmis kabul edilir (Akhan et al., 2014).

HBsAg negatif HBV enfeksiyonlarmin varligi okkiilt (gizli) HBV enfeksiyonu olarak
adlandimlmistir. Okkiilt Hepatitis B viriis enfeksiyonu, mevcut serolojik testler ile HBsAg
negatif tespit edilen bireylerin karacigerinde HBV genomunun uzun siireli ve persistan varligi
olarak tanimlanmaktadir (Kwak et al., 2014).

2. MATERYAL-METOD
2.1. Arastirmanin Tiiri, Yeri ve Zamani

Bu arastirma, kesitsel tanimlayici tip bir aragtirma olup, Kasim 2019-Subat 2020
tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin ‘Enfeksiyon Hastaliklar’® boliimiine bagvuran ve
hepatit B tanisi almis, yaslar1 18-69 arasinda olan 54’1 erkek, 89’u kadin 143 hasta iizerinde
yirlitiilmistiir. Calismaya baslamadan 6nce hasta grubuna "Hasta Onam Formu" okutulmus ve
caligmaya katilmay isteyip istemedikleri sorulmustur. Calismaya goniilli olarak katilmay1
isteyen bireyler dahil edilmistir. Bu calisma icin Saghk Bilimleri Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ‘Etik Kurul Onay1’ alinmistir.

Anket yontemi ile toplanan veriler SPSS programi kullanilarak c¢apraz tablolar, Chi-
square ve Mann-Whitney testi ile analiz edilmistir.

2.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
2.2.1. Kisisel Ozellikler

Bireylerin kisisel 6zelliklerini saptamak i¢in 38 soru sorudan olusan bir anket formu
uygulanmistir. Anket formu bireylerin demografik o6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
medeni durumu, meslek) ile genel beslenme aliskanliklarini ve saglik bilgilerini (hepatit ile
goriilen ek hastalik, alkol kullanimi, ek vitamin-mineral kullanimi vb.) icermektedir. Anket
formu, bireylerle karsilikli gériisme yolu ile uygulanmistir.

2.2.2. Beslenme Aliskanlhiklari, Besin Tiiketim Sikhigi

Bireylerin temel beslenme aliskanliklarma iligkin bilgileri anket formunda
sorgulanmustir. Bireylerin beslenme durumunu saptamak amaciyla da 102 besin ¢esidini igeren
besin tiikketim siklik formu son 1 ay i¢in sorgulanmustir. Giinliik diyetle alinan enerji ve besin
ogeleri, Tirkiye icin gelistirilen “Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi
Sistemi (BEBIS)” kullanilarak analiz edilmistir. Hesaplanan enerji ve besin 6geleri yasa ve
cinsiyete gore onerilen diyetle referans alim diizeyine gore degerlendirilmistir.

2.2.3. Antropometrik Olgiimler

Arastirma kapsamina alinan bireylerin boy uzunluklari, viicut agirliklari, bel ve kalga
cevresi ile viicut yag, kas ve su oranlari aragtirmacinin kendisi tarafindan o6l¢iilmiistiir.
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Bireylerin viicut agirhi§i, yagsiz viicut kiitlesi ve viicut yag kiitlesi agirlik yapacak giysiler
olmadan, ayakkabisiz ve corapsiz olarak Tanita BF 350 marka biyoelektriksel impedans analiz
cihazi ile 6l¢iilmiis; boy uzunluklar1 hastalarin kendilerine sorularak kaydedilmistir. Hastalarin
viicut agirliklar1 ve boy uzunluklari kullanilarak BK1I asagidaki formiil ile hesaplanmistir (BKi=
[Viicut agirhig1 (kg)/boy (m?)). BKI sonuglar1 Diinya Saglik Orgiitii (DSO) smiflamasina gore
degerlendirilmistir.

2.2.4. Fiziksel Aktivite Kayd:

Arastirmaya katilan bireylere son 7 giin i¢in uluslararasi fiziksel aktivite kayit formunun
kisa versiyonu doldurularak, giinlilk enerji harcamalar1 saptanmistir. Bireylerden ayrica
yaptiklar fiziksel aktivite siireleri de kendi beyanlarina dayanarak anket formuna eklenmistir.

3. BULGULAR
3.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Calismaya 89’u (%62.20) kadin, 54’11 (%37.80) erkek olmak iizere hepatit B tanis1 almis
toplam 143 hasta katilmistir. Bireylerin yas, cinsiyet, medeni ve egitim durumlarinin
dagilimlar1 Tablo 3.1°de gdsterilmistir. Bireylerin yas ortalamas1 45.10+£10.61 yil (erkeklerde
45.24+7.56 y1l, kadinlarda 45.02+12.20 y1l) olarak belirlenmistir (Tablo 3.1.).

Bireylerin egitim durumlarina bakildiginda %10.48°1 okuryazar degil, %57.34’i
ilkokul, %9.09°u ortaokul, %16.08°’1 lise ve %7.01°si iiniversite mezundur. Erkeklerin
%55.55’1nin ilkokul, %9.25’inin ortaokul, %29.62’sinin lise, 3.73 niin {iniversite mezunu ve
kadmlarin %15.73’linlin okuryazar olmadigi, %58.42’sinin ilkokul, %8.98 nin ortaokul,
%7.86’s1m1n lise ve %9.01°nin liniversite mezunu olduklar1 saptanmistir. Calismaya katilan
bireylerin %47.55’1 ev hanimi, 6.29’u memur, 5.59’u temizlik personeli, 4.89u sofor, %4.89°u
emekli, %1.39’u 6grenci ve %29.40°1 diger meslek gruplarindandir (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Cinsiyet
Kadin (n=89) Erkek (n=54) | Toplam (n=143)
N % n % n %
20-39 29 32.58 11 20.30 40 27.97
Yas (Yil) 40-59 49 55.05 42 77.77 91 63.63
60-79 11 12.37 1 1.85 12 8.44
X +SS 45.02+12.20 45.24+7.56 45.10£10.61

Medeni Evli 69 77.52 54 100 123 86.00
Durum Bekar 8 8.98 0 0 8 5.59
Dul/Bosanmusg 12 13.50 0 0 12 8.41
Okuryazar Degil 14 15.73 1 1.85 15 10.48
Egitim ilkokul 52 58.42 30 55.55 82 57.34
Durumu Ortaokul 8 8.98 5 9.25 13 9.09
Lise 7 7.86 16 29.62 23 16.08

Universite 8 9.01 2 3.73 10 7.01

Ev Hanimu 68 76.40 0 0 68 47.55

Memur 4 4.50 5 9.25 9 6.29

Temizlik Personeli 4 4.50 4 7.40 8 5.59

Meslek Sofor 0 0 7 12.96 7 4.89
Ogrenci 2 222 0 0 2 1.39

Emekli 1 1.12 6 11.14 7 4.89

Diger 10 11.26 32 59.25 42 29.40

3.2. Bireylerin Hepatit B Dis1 Hastalik Tanilan

Caligmaya katilan bireylerin %64.33’linde (n=93) doktor tarafindan tanist konmus
hepatit B disinda bir hastalik belirlenmistir. Bu hastaliklar i¢inde en ¢ok karsilasilanlar %48.95
ile obezite, %16.78 ile hipertansiyon, %13.98 ile diyabet ve %6.29 ile kalp hastaligidir.

3.3. Bireylerin Beslenme Aliskanhiklar ve Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Bireylerin vitamin mineral destegi kullanim durumlar1 degerlendirildiginde kadinlarin
%25.84’1 vitamin mineral destegi alirken, %74.16’sinin boyle bir vitamin mineral destegi
almadig1 belirlenmistir. Erkeklerin ise sadece %1.85’1 vitamin-mineral destegi kullandig1 ve
%98.15’1nin herhangi bir vitamin mineral destegi almadig: tespit edilmistir. Bitkisel takviye
kullanma aligkanliklar1 degerlendirildiginde kadinlarin %10.11°1, erkeklerin ise %5.56’s1
bitkisel takviyeler tiiketmekte oldugu saptanmistir. Bireylerin orta siddette fiziksel aktivite
yapma durumlarina bakildiginda kadinlarin sadece %7.87’sinin, erkeklerin ise %20.37’sinin
orta siddette fiziksel aktivite yaptiklar1 belirlenmistir.

3.4. Bireylerin Cinsiyete Gore BKI Siniflarinin Dagilimi

Diinya Saglik Orgiitii’niin BKI simiflandirmasi agisindan bireyler degerlendirildiginde,
kadinlarin BKI ortalamas1 30.84+5.88 kg/m?, erkeklerin 28.84+3.81 kg/m? ve tiim bireylerin
BKI ortalamas1 30.09+5.18 kg/m? olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilanlarin %0.69’unun
zayif, %17.48’inin normal kilolu, %32.86’simin fazla kilolu, %31.46’simnin 1. derece sisman,
%13.98’1nin II. derece sisman ve %3.49 unun II1. derece sisman oldugu saptanmustir.
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Erkeklerde zayif ve III. derece sisman birey bulunmamaktadir. Kadinlarin %1.12’sinin
zayif, %19.10’unun normal kilolu, %23.59’unun fazla kilolu, %31.46’sinin L. derece sisman,
%19.10’unun II. derece sisman, %5.61’inin III. derece sisman oldugu belirlenmistir. Erkek
bireylerin ise %14.81’inin normal kilolu, %48.14’linlin fazla kilolu, %31.48’inin 1. derece
sisman, %35.55’inin II. derece sisman oldugu belirlenmistir. Cinsiyete gére BKI gruplar
arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkin oldugu saptanmistir (p<0.05).

3.5. Bireylerin Cinsiyete Gore Antropometrik Olciimleri

Arastirmaya katilan bireylerin viicut agirlik ortalamalart 78.97+13.89 kg olarak
belirlenmistir. Viicut agirlik ortalamasi kadinlarda 76.38+14.18 kg, erkeklerde 83.15+13.00 kg
olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilan kadin bireylerin sirasiyla boy uzunlugu, bel gevresi,
kalga c¢evresi ve bel/kalga oranlar1 ortalamalar1 157.68+6.94 cm, 96.03+14.52 cm,
107.22+11.20 cm, 0.89+0.09 olarak belirlenmistir. Erkek bireylerin ise, sirasiyla boy uzunlugu,
bel ¢evresi, kalca ¢evresi ve bel/kalca oranlar1 ortalamalar1 169.62+7.58 cm, 98.36+9.24 cm,
102.9446.72 cm, 0.954+0.04 olarak belirlenmistir (Tablo 3.4).

Viicut bilesiminin biyoelektrik empedans analizi ile elde edilen 6l¢lim sonuglarina gore
viicut yag orani ortalamasi, kas kiitlesi ortalamasi ve su orani ortalamasi kadinlarda sira ile
37.36£7.73, 47.06+£5.34 kg, 45.71+5.62 iken, bu oranlar erkeklerde sirasiyla 25.37+5.50,
61.56+7.53 kg, 54.80+4.26 olarak saptanmistir (Tablo 3.4).

Tablo 3.5. Bireylerin Cinsiyete Gore Antropometrik Olciimleri

3.6. Bireylerin Besin Tiiketim Sikhiginin Cinsiyete Gore Dagilim Durumu

Bireylerin cinsiyete gore son bir ay icerisindeki siit ve siit tiriinlerini tiikketim siklig1
degerlendirildiginde tam yagl siitli her giin tiiketenlerin yiizdesi kadinlarda %6.70, erkeklerde

Cinsiyet

&

e&i&é Kadin (n=89) Erkek (n=54) Toplam (n=143)

{

<O . _ . _ . _ .
o X SS | Alt | Ust | x ss | Alt | Ust X SS | Al | Ust
Viicut

Agirhin | 7638 | 14.18 | 42.50 | 112.10 | 83.15 | 13.00 | 54.20 | 112.60 | 78.97 | 13.89 | 42.50 | 112.60
(Kg)

Boy
Uzunlugu | 157.68 | 6.94 | 144.00 | 179.00 | 169.62 | 7.58 | 153.00 | 189.00 | 162.18 | 9.18 | 144.00 | 189.00
(Cm)
Bel(g;‘l’)'“i 96.03 | 1452 | 60.00 | 123.00 | 98.36 | 924 | 77.00 | 121.00 | 9690 | 1239 | 60.00 | 123.00
Kal¢a

Cevresi | 10722 | 11.20 | 81.00 | 133.00 | 102.94 | 6.72 | 88.00 | 120.00 | 105.58 | 9.65 | 81.00 | 133.00
(Cm)
BelKalga |06 | 900 | 070 | 120 | 095 | 0.04 | 082 1.04 0.91 008 | 070 | 1.29
Orani
Kas Kiitlesi

Kg) 47.06 | 534 | 38.00 | 67.50 | 61.56 | 7.53 | 4570 | 80.10 | 5254 | 938 | 38.00 | 80.10
Ya%,/on;“‘ 3736 | 7.73 | 560 | 50.00 | 2537 | 550 | 11.70 | 4250 | 3283 | 9.00 | 5.60 | 50.00
S“(f;')a“' 4571 | 562 | 3652 | 69.18 | 54.80 | 4.26 | 42.17 | 64.95 49.15 672 | 3652 | 69.18
0

%1.90’dir. Yarim yagh siitii her giin tiiketenlerin yiizdesi kadinlarda %3.40 iken erkeklerde
hi¢ kimse her giin yarim yaglh siit tiilketmemektedir. Cinsiyetler arasinda yarim yagl siit
tiiketiminde anlaml farklilik bulunmustur (p<0.05). Tam yagh yogurt tiiketiminde kadinlarin
%34.80’1nin, erkeklerin %51.90’min her giin tlikettikleri, haftada 1-2 giin tiiketenlerin ise
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kadinlarda %?25.80, erkeklerde %?20.40 oldugu belirlenmistir. Hi¢ tam yagh yogurt
tiiketmeyenlerin orani kadinlarda %12.4, erkeklerde %11.10 oldugu goriilmektedir. Cinsiyetler
arasinda tam yagl yogurt tiiketiminde anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Bireylerin peynir
tilketimi incelendiginde; kadinlarin %75.30’unun, erkeklerin %64.80’inin her giin tiikettigi;
hem kadinlarin hem erkeklerin %5.60’min ise hi¢ peynir tikketmedigi saptanmistir. Kasar peynir
tiikketimine bakildiginda; erkeklerin %33.30’unun, kadinlarin %21.30’un haftada 1-2 giin kasar
peynir tiikettigi; kadinlarin %40.40°1n ve erkeklerin %22.20’in hi¢ kasar peynir tiiketmedigi
belirlenmistir. Cinsiyetler arasinda kasar peynir tiiketiminde anlamli farklilik bulunmustur
(p<0.05).

Bireylerin cinsiyete gore son bir ay icerisindeki sebze ve meyve tiketim sikligi
incelendiginde; yesil yaprakli sebzeleri erkeklerin %16.70°1, kadinlarin %83.30°u yesil yaprakl
sebzeleri her giin tliketmektedir. Bireylerin patates tiiketimine bakildiginda; kadinlarin
%6.70’inin, erkeklerin %9.30’unun her giin patates tlikettigi; kadinlarin %42.70’inin,
erkeklerin %48.10’unun patatesi haftada 1-2 giin tiikettigi; kadinlarin %4.50’unun, erkeklerin
%3.70’inin patatesi hi¢ tliketmedigini saptanmistir. Kadinlarin %7.90’unun, erkeklerin ise
%1.90’nun hig taze meyve tliiketmedigi; kadinlarin %40.40’1nin, erkeklerin ise %44.40’1nin hig
kuru meyve tliketmedigi belirlenmistir. Turuncgil tiiketimine bakildiginda; erkeklerin
%31.48’inin, kadinlarin %38.20’sinin her giin tiikettigi; erkeklerin %24.10’un, neredeyse ayni
oran ile kadinlarin da %24.70’nin haftada 1-2 giin tiikettigi; erkeklerin %5.60’1nin, kadinlarin
da %3.40’1n1n hig tiiketmedigi saptanmustir.

Bireylerin cinsiyete gore son bir ay igerisindeki yag kaynaklarimi tiiketim sikligi
incelendiginde; kadinlarin %77.50’sinin, erkeklerin %75.90’min her giin zeytin tiikettigi;
zeytinyagi, findik yagi, ay¢icek yagi ve misir 6zii yagi olmak {izere 4 siv1 yag icerisinden, hem
kadinlarda hem de erkeklerde en ¢ok tiiketilen sivi yagin aygicek yagi oldugu ve onu
zeytinyaginin takip ettigi goriilmektedir. Bakildiginda; kadinlarin %86.52’sinin, erkeklerin
%383.30’unun her giin aygicek yagi tiikettigi belirlenmistir. Zeytinyagi tiiketimi incelendiginde
kadinlar %39.3’liniin, erkeklerin %44.40’min her giin zeytinyag: tiikettigi saptanmigtir.
Bireylerin kat1 yag tiiketimlerine ve tercihlerine bakildiginda hem erkek hem de kadinlarin
margarin ve tereyagi segeneklerinden daha ¢ok tereyagimi tiikettikleri goriilmektedir.
Kadinlarin %47.20°sinin, erkeklerin %31.50’sinin her giin tereyag tiikettigi; kadinlarin
%20.20’sinin, erkelerin %14.80nin hig tereyag tiiketmedigi saptanmustir.

Bireylerin cinsiyete gore son bir ay icerisindeki et ve et {riinleri tiiketim siklig
incelendiginde dana etini haftada 1-2 giin tiiketenlerin yiizdesi kadinlarda %41.6, erkeklerde
%33.3 olarak saptanmistir. Hic tiiketmeyenler ise kadinlarda %9, erkeklerde %9.3’tiir.
Kadimlarin %9’u, erkeklerin %24’ tavugu derili olarak haftada 1-2 giin tiikketmektedir.
Kadimnlarin %85.4’1i erkeklerin ise %57.4’0 derili tavuk tiikketmemektedir. Derili tavuk
tilketiminde cinsiyetler arast anlamli farklilik vardir (p<0.05). Bireylerin balik tiiketimleri
incelendiginde her iki grupta da her giin balik tiiketen kimse bulunmamaktadir. Haftada 1-2 giin
tiiketen kadin bireylerin orant %30.3 iken, erkek bireylerin oran1 %29.6’dir. Kadin bireylerin
%28.1°1, erkeklerin ise %25.9’u balik tiiketmemistir. Kadinlarin %48.3’1, erkeklerin %48.1°1
her giin yumurta tiilketmektedir. Haftada 1-2 giin yumurta tiiketen kadin bireyler %22.6 iken
erkek bireyler %22.2°dir. Kadmlarin %38.2°s1, erkeklerin %61.1°1 haftada 1-2 giin
tilketmektedir. Kurubaklagil her giin tilketen kimse bulunmamaktadir. Kadinlarin %38.2’si,
erkeklerin %61.1°1 haftada 1-2 giin kurubaklagil tiiketmektedir. Kadinlarin %12.4’{iniin
erkeklerin %9.3’linilin hig tiiketmedigi saptanmistir. Kurubaklagil tiiketiminde cinsiyetler arasi
anlaml farklilik vardir (p<0.05).

Bireylerin ekmek ve tahil frilinlerini tiiketim sikligmin cinsiyete gore dagilimi
degerlendirildiginde her giin beyaz ekmek tiiketen kadinlarin ytlizdesi %67.5 erkeklerin ise
%83.3 olarak saptanmistir. Beyaz ekmek tiiketiminde cinsiyetler arasi anlamli fark vardir
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(p<0.05). Bireylerin tam bugday ekmegi tiiketimlerine bakildiginda her giin tiiketenlerin
ylizdesinin kadinlarda %19.1 erkeklerde %13 oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %69.7’si,
erkeklerin %83.3’1i ise hig tilketmemistir.

Bireylerin cinsiyete gore son bir ay igerisindeki hazir iriinleri tiiketim siklig1
incelendiginde kadin bireylerin %28.1°1, erkek bireylerin %33.3’ii haftada 1-2 giin
simit/pogaca/borek tiikketmektedir. Bireylerin simit/pogaga/bdrek tiiketiminde cinsiyetler arasi
anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Bireylerin pizza/pide/lahmacun/hamburger vb.
tilketimi incelendiginde, her giin tiikketen birey bulunmamakla birlikte, haftada 1-2 giin
tilkketenlerin oram1 kadinlarda %#4.5, erkeklerde %14.8’dir. Kadin bireylerin %74.2’si erkek
bireylerin ise %48.1°1 hi¢ pizza/ pide/lahmacun/hamburger vb. tiiketmemektedir. Bireylerin
pizza/ pide/lahmacun/hamburger vb. tiiketiminde cinsiyetler arasi anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05).

3.7. Bireylerin Cinsiyete Gore Besin Tiiketim Kayitlarinin incelenmesi

Caligmaya katilan bireylerden elde edilen besin tiikketim kayitlar1 farkli yas gruplarina
ve cinsiyete siniflandirilmis, kadin ve erkek bireylerin giinliik olarak aldiklar1 besin miktarinin
besin 6gesi icerikleri, onerilen miktarlar ile kiyaslanmis ve 6gelerin karsilanma yiizdesi tespit
edilmistir.

Alman giinliik enerji degeri ortalamasi erkeklerde kadin katilimcilardan daha yiiksek
bulunmus ve her iki cinsiyet i¢in de dnerilen miktardan daha fazla enerji alindig1 saptanmustir.
Erkeklerin yastan bagimsiz ortalama giinliik aldiklar1 kalori miktarinin 3230.3 kcal oldugu ve
onerilen miktara gore enerjinin %67 daha fazla alindig1, kadinlarin ise 2292 kcal oldugu ve
Onerilen miktara gore enerjinin %18.5 daha fazla enerji alindig1 belirlenmistir.

Giinliik alinan enerjinin diyet Oriintiisiine bakildiginda; kadinlarda yastan bagimsiz
ortalama enerjinin %50.25’unun karbonhidratlardan, %37.5’unun yaglardan ve %12.25’sinin
proteinlerden geldigi; erkeklerde ise enerjinin %352,5’unun karbonhidratlardan, %34’sinin
yaglardan, %13,5’linlin proteinlerden geldigi saptanmistir. Alinan giinliik yag miktari
ortalamasi erkeklerde kadin katilimcilardan daha yiiksek bulunmus ve 6nerilen miktardan daha
fazla yag alindig tespit edilmistir. Yastan bagimsiz kadin katilimcilarin giinliik ortalama 96.4
g yag tiikettigi ve Onerilen miktara gore %47.25 daha fazla yag alindigi; erkek katilimcilarin
giinliik ortalama 123.65 g yag tiikettigi ve Onerilen miktara gore yag miktarinin %88.5 daha
fazla karsilandig1 belirlenmistir.

Cinsiyete gore ortalama lif alimi incelendiginde; yastan bagimsiz kadinlarin 29.2 g
giinliik 1if alim1 ile Onerilen miktardan %18 daha fazla lif aldig1, erkeklerin 44.5 g giinliik lif
alimi ile 6nerilen miktardan %78 daha fazla lif aldig1 saptanmustir.

Cinsiyete gore ortalama c¢oklu doymamis yag asitleri alimi incelendiginde; yastan
bagimsiz kadin katilimeilarin giinliik 33.82 g coklu doymamis yag asidi aldigi ve onerilen
miktarin sadece %13.5’inin karsilandi1g1 saptanmustir. Erkek katilimeilarin ¢oklu doymamis yag
asitleri alimi ortalamasinin ise gilinliik 38.3 g oldugu ve giinliik 6nerilen ¢oklu doymamis yag
asitleri alim1 miktarinin %15.5’inin karsilandig: tespit edilmistir.

Cinsiyete gore mikro besin dgelerinin alim diizeyleri incelendiginde A, E, B1, B2, B6,
C vitamini aliminin ve sodyum, fosfor, magnezyum, ¢inkonun aliminin ortalamasinin kadin ve
erkek bireylerde onerilenden fazla oldugu tespit edilmistir. Demir aliminin 51-64 yas arasi
kadin katilimeilar hari¢ diger kadin katilimcilarda giinliik ortalama 14.3 mg alimiyla 6nerilen
miktarin %71.3 karsilandi81 ve yetersiz alimin oldugu tespit edilmistir. Cinsiyete gore giinliik
tiiketilen D vitamini miktar1 ortalamasi incelendiginde; yastan bagimsiz kadin katilimcilarin
giinliik ortalama 2.1 pg D vitamini tiikettigi ve onerilen miktarin sadece %14 {iniin karsilandigi,
erkek katilimcilarin D vitamini tiiketimi ortalamasinin giinliik 2.75 pg oldugu ve giinliikk
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onerilen D vitamini tiiketimi miktarina gore %18 inin karsilandig1 belirlenmistir. Cinsiyete gore
giinliik tiiketilen selenyum miktar1 ortalamasi incelendiginde; kadin katilimeilarin giinliik
ortalama 20.22 pg selenyum tiikettigi ve Onerilen miktarin %28.75’sinin karsilandigi, erkek
katilimcilarin selenyum tiikketimi ortalamasinin giinliik 17.7 pg oldugu ve giinliik 6nerilen
selenyum tiiketimi miktarina gore %?25’inin karsilandigi saptanmistir. Potasyum aliminin
cinsiyete gore giinliik ortalama alim miktar1 incelendiginde; kadin katilimcilarin giinliik 2508.8
mg potasyum aldig1 ve 6nerilen miktarin %53 liniin karsilandig, erkek katilimcilarin potasyum
aliminin 358 1mg oldugu ve onerilen miktarinin %76’sinin karsilandig1 saptanmastir.

4. TARTISMA ve SONUC
4.1. Hastalarin Enerji Alim1 ve Harcamasina iliskin Bulgular

Fiziksel aktivite metabolik kontroliin anahtar belirleyicisidir, diyet degisikligine ek
olarak siklikla onerilmektedir (Hallsworth et al., 2014). Karaciger hastaligi olan bireylerde
erken mortalite riski artmakta ve fiziksel aktivitenin karaciger hastaligi olan bireyler arasinda
sagkalim tzerine yararlari olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, karaciger
hastalig1 olan bireylerde tiim nedenlere bagli mortalite ile objektif olarak olgiilen fiziksel
aktivitenin ileriye doniik iligkisi incelenmistir. Arastirmaya katilan karaciger hastaligi tanisi
almis 162 yetiskin bireyin fiziksel aktiviteleri 7 glin boyunca degerlendirilmis ve yas, cinsiyet,
etnik koken gibi degiskenlere gore yapilan ayarlamalardan sonra, orta ile kuvvetli fiziksel
aktivitedeki her 10 dakikada bir artis i¢in katilimcilarin %89 azaltilmis mortalite riskine sahip
oldugu goriilmiistiir (HRadjusted = 0.11; 95% CI: 0.02-0.47; P = 0.004) (Loprinzi et al., 2016).

Bu calismada bireylerin besin tiiketim kayitlar1 analiz edilmis ve diyet referans alim
diizeyine gore karsilama yiizdeleri hesaplanmistir. Buna gore erkek bireylerin ortalama enerji
harcamas1 3230.3 kkal/giin, kadinlarin ise 2292 kkal/glin olarak hesaplanmistir. Bireylerin giin
icerisinde maruz kaldig: fiziksel aktivite goz oniine alindiginda pozitif enerji dengesi goriildiigii
tespit edilmistir. Bireylerin biiyiik cogunlugunun orta siddetli fiziksel aktivite yapmiyor olmasi
ve yine biiyiik cogunlugunun BKI sinifinin sisman olmas1 da bu bulguyu desteklemektedir.

4.2. Hastalarin Antropometrik Ol¢iimleri

BKI hepatik steatoz igin ve ayrica steatohepatit gelisimi i¢in 6nemli bir gostergedir.
Yagl karaciger zayif bireylerin %3’ilinde, obez popiilayonun %19’unda ve morbid obezlerin
%350’sinde goriilmektedir. USG ve karaciger testleri ile NAFLD tanis1 konmus hastalarla
yapilmig bir galismada BKI’si > 25 kg/m? olan hastalarm %24.5’inde, 25-30 kg/m? olan
hastalarin %67 sinde ve BKI >30 kg/m? olan hastalarin %91’inde NAFLD saptanmistir (Kwon
etal., 2019).

Bizim gerceklestirdigimiz ¢alismada bireylerin %0.69’unun zayif (BKi=<18.5 kg/m?),
%17.48’inin normal kilolu (BKi=18.5-24.99 kg/m?), %32.86’sinin fazla sisman (BKi=25.0-
24.99 kg/m?) ve %48.93iiniin sisman (BKi >30 kg/m?) oldugu tespit edilmistir. Cinsiyete gore
BKI gruplar1 arasindaki istatiksel acidan fark vardir (p<0.05). Yapilan arastirmalarin
sonuclartyla bizim c¢alismamizin sonucu benzerlik gostermektedir. Bel cevresi visseral
obezitenin bir gostergesidir ve bir¢ok metabolik hastalik i¢in bir risk faktoridiir. Visseral
obezite karacigere yag asidi akisina sebep oldugundan yagli karaciger patogenezinde merkezi
bir rol oynar. Bir ¢alismada, visseral yag ve viicut yag yiizdesi degerlendirilen steatozlu ve
steatozlu olmayan hastalarda steatoza sahip bireylerde daha yiiksek BKI degeri ve bel gevresi
saptanmistir (Hashimoto et al., 2017). Bir baska ¢alismada ise 96 NAFLD tanili hastanin
%67.7’sinin obez oldugu ve %80.2’sinin de bel g¢evresinin yiiksek oldugu belirlenmistir
(Ferolla et al., 2013).
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Bizim ¢alismamizda da kadin bireylerin bel c¢evresi ortalamalar1 yiiksek riskli
bulunmustur. Bireylerin bel/kal¢a oranlarina baktigimizda kadinlarin saglik agisindan yiiksek
riskli grupta, erkeklerin ise sinirda bulundugu goériilmektedir (Tablo 3.4.)

4.3. Hastalarin Egitim Durumlar:

Egitim diizeyi ile saglik yadsinamaz diizeyde birbirleri ile iligkili iki kavramdir.
TUIK’in 2017 yilinda gerceklestirdigi, Yasam Memnuniyeti Arastirmasi ile bireylerin egitim
durumlarina gore kisisel sagliklarindan duyduklari memnuniyet kiyaslanmistir. Okul
bitirmeyenler, ilkokul, ortaokul, lise ve {iniversite mezunu olarak egitim diizeyleri
gruplandirilan bireylerin arasindan memnun ve cok memnun cevabini verenlerin yiizdesi egitim
seviyesi yiikseldik¢e artmaktadir (Toprakci et al., 2019).

Pakistan’da Khyber Egitim Hastanesi’nde hepatit B ve Hepatit C’1li 100 hastanin ve 400
kontrol grubunun dahil edildigi bir ¢aligmada; bireylerin mevcut egitim diizeyleri ile hepatit
pozitif ve negatif olma diizeyleri degerlendirilmistir. 100 hepatit pozitif tanili hastanin egitim
diizeylerine gore dagilima bakildiginda %71 inin okuma yazma bilmedigi, %16’sinin ilkokul
mezunu oldugu saptanmistir. Yapilan calismada okuma yazma bilmeyenler ve {iniversite
mezunu egitim durumlari ile hepatit durumu arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p= 0.002 p<0.05)(Shafiq et al., 2015).

Bu calismada, bireylerin ¢ogunlugunu olusturan grubun egitim diizeyi %57.34 oranla
ilkokul mezunlaridir. Sonrasinda sirasiyla %16.08 ile lise mezunu, %10.48 ile okuryazar
olmayanlar, %9.09 ile ortaokul mezunu ve %7.01 ile {iniversite mezunu gelmektedir.
Bakildiginda bu calismada da hepatit B tanili hastalarin egitim diizeylerinin diisiik oldugu
goriilmektedir ancak hepatit B hastaligi ile egitim diizeyinin diisiik olmas1 arasindaki iligki
hakkinda yorum yapabilmek i¢in daha ¢ok calismaya ihtiya¢ vardir.

4.4. Hepatit B ve Hastahklar Arasindaki liski

Hepatit B ile diyabet hastalig1 arasinda iliski olup olmadigini anlamak i¢in cesitli
calismalar yapilmustir. Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Anketi'nden (NHANES) elde
edilen veriler, diyabet tanis1 konmus bireyler arasinda diyabetik olmayanlara gore daha yiiksek
HBYV enfeksiyonu prevalansi gostermistir (Schillie et al., 2012). Hepatit B viriisii ve diyabet
prevelansi arasindaki iliskiyi kapsamli bir sekilde degerlendirmek amaciyla yapilan, 15
calismanin degerlendirildigi bir meta-analiz, HBV enfeksiyonu olan hastalarin HBV
enfeksiyonu olmayan hastalara kiyasla diyabet gelisme riski daha yiiksek oldugunu
gostermektedir(Cai et al., 2015). Bizim c¢alismamiza katilan hepatit B virlisii ile enfekte
hastalarin da %13.98’inde diyabet goriilmekteyken; %0.69’unda bozulmus glikoz toleransi,
%0.69’unda ise insiilin direnci goriilmektedir.

Diyabet, endokrin fonksiyonunun baskilanmasina ve hiicresel bagisiklik bozukluguna
yol agmaktadir ve bagisiklik sistemi baskilanmis hastalar normal bagisiklik sistemi olan kisilere
gore daha yiliksek HBV enfeksiyonu riski altindadir. Bu nedenle, diyabetik hastalarin bagisiklik
fonksiyonunda bozulma nedeniyle HBV enfeksiyonu riskinde artis olabilecegi varsayilabilir
(Zhang et al., 2019).

Calismamiza katilan hepatit B viriisii ile enfekte hastalarin %6.29’unda kalp hastaligi,
%4.89°’unda hiperlipidemi/hiperkolesterolemi, %1.39°’unda hipertrigilsedemi saptanmustir.
Homeostatik bir organ olarak karaciger, lipit metabolizmasinin hem endojen hem de eksojen
dongiilerini diizenleyerek lipit ve lipoprotein metabolizmasinin dengesini korumada 6nemli bir
rol oynamaktadir. Hepatit B viriisiiniin lipid profiline etkisinin incelenmesi amaciyla 50 hepatit
B’li hastanin lipit profili herhangi bir rahatsizli§1 olmayan kontrol grubuyla karsilagtirilmig
calisma sonucunda total kolesteroliin, yiiksek yogunluklu lipoproteinin (HDL), disiik
yogunluklu lipoproteinin ve total lipit diizeylerinin hepatit B’li hastalarda kontrol grubuna
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kiyasla daha diistik oldugu tespit edilmistir. Hastalarda goriilen bu hipolipideminin nedeninin
karacigerdeki fonksiyon bozuklugu olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Serum doymus yag asidi ve
tekli doymamis yag asidi artarken, ¢oklu doymamis yag asitlerinin metabolizmasi bozulmustur
(Arain et al., 2018).

Kronik hepatit B virlisii enfeksiyonunun Ganali hastalarda lipit profili tizerindeki
etkisinin incelendigi bir bagka kesitsel tipte calisma da HBV enfeksiyonu olan 29 kisi, 31 kisilik
kontrol grubu karsilastirilmis iki grup arasinda trigliserid (TG), HDL, LDL, VLDL diizeylerinin
ortalama degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gostermektedir. HBV enfeksiyonu
olan hastalarda ytiksek total kolesterol ve LDL go6zlenmis; saglikli kontrollere kiyasla HDL
diizeyleri de onemli 6l¢iide diisiik bulunmustur. Ganali hastalarda enfeksiyon ilerledikce
kardiyovaskiiler hastaliklara yakalanma riskinin artmasima neden oldugu tespit edilmistir
(Quaye et al., 2019).

HBV’nin hipertansiyonla iligkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada, 50 HBSAg pozitif
hasta (ortalama yas; 33 + 13 yil) ve diger 50 kisi (ortalama yas; 28 = 11 yil) kontrol grubu olarak
alimmustir ve bu iki grup arasinda sag ve sol ventrikiil sistolik parametreleri karsilastirilmistir.
Bulgular HBV enfeksiyonunun sag ventrikiil sistolik disfonksiyonu ve pulmoner hipertansiyon
ile iliskili olabilecegini gdstermistir (Ozen., 2019). Calismamiza katilan hepatit B viriisii ile
enfekte hastalarin %16.78’inde de hipertansiyon varlig1 s6z konusudur.

4.5. Hastalarin D vitamini ve Selenyum Alimina iliskin Bulgular

D vitamini eksikligi viral hepatit ve alkolsiiz steatohepatit gibi ¢esitli kronik karaciger
hastaliklarinda yaygin olarak goriiliir. Karaciger, karacigerdeki dogal aktivasyon siireci ve
kronik karaciger hastaliklar1 olan hastalarda D vitamini eksikliginin yiiksek prevalansi (>%90)
nedeniyle D vitamini metabolizmasi ile yakindan iliskili organlardan biridir (Wong et al.,
2015). Mevcut kanitlar, D vitamininin karaciger hastaliklari, hepatit B ve hepatit C viriisii
enfeksiyonlarinda 6nemli rolii tespit edilmistir (Parfieniuk-Kowerda et al., 2019).

Yapilan ¢aligmalarda 25 (OH) D3 ve HBV DNA serum seviyeleri arasinda anlamli, ters
bir korelasyon tespit edilmistir (Farnik et al., 2013). Anormal derecede diisiik D vitamini
diizeyleri, tedavi edilmemis aktif kronik hepatit B hastalar1 arasinda olduk¢a yaygindir (Lik et
al., n.d.). Serum 25 (OH) D, hepatit B viriisii enfeksiyonunda enfeksiyon fazindan bagimsiz
olarak onemli dl¢lide azalmaktadir ve karaciger fonksiyonunun bozulmasini yansitabilecek
serum ALT seviyesi ile negatif korelasyon gostermektedir (Parfieniuk-Kowerda et al., 2019).
Gergeklestirilen bu ¢aligmada da kadin ve erkek katilimcilar arasinda D vitamini yetersizligi
tespit edilmis Onerilen gereksinimin ortalama %16’smnin karsilandig1 saptanmistir.

Bagisiklik fonksiyonlarmnin restorasyonunda goérevli Selenyum da gerceklestirdigimiz
calisgmamizda kadin ve erkek katilimcilarda yetersiz oldugu tespit edilmistir. Caligmamiza
paralel olarak yine Hepatit B ve C hastalarinin beslenme durumunun degerlendirildigi bir bagka
caligmada selenyum konsantrasyonu hasta bireylerde saglikli bireylere gore daha diisiik oldugu
sonucuna vartlmistir. Genellikle iyi selenyum kaynaklari olan deniz tiriinleri, et ve kepekli
tahillar gibi gidalarin alinmasi, viral enfeksiyonlara yatkin popiilasyonda hepatik hasar riskini
azaltabilir (Khan et al., 2012).

4.6. Sonuc¢

HBYV enfeksiyonu, Tiirkiye basta olmak {izere tiim diinyada milyonlarca insani1 etkileyen
onemli bir saglik sorunudur. Bircok hastalikta oldugu gibi HBV enfeksiyonu tedavisinde
beslenmenin dnemli bir rolii vardir. Hepatit B tanis1 almis hastalarin, hastaligin seyrinde etkili
olabilecek ve yasam kalitesini arttirabilecek beslenmeye dayali olan faktorlerin azaltilabilmesi
icin yeterli ve dengeli beslenmeyi i¢ine alan fiziksel olarak aktif bir saglikli yasam tarzini
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benimsemesi 6nemlidir. Ayrica, hastalik ile goriilebilecek komorbiditelerin 6nlenmesinde
beslenme durumunun degerlendirilmesi gereklidir.

Bu calismanin, hepatit B tanili yetiskin bireylerin beslenme durumunun belirlenmis
olmasi, hastaligin seyrinde olasi risk faktorleri agisindan degerlendirilmesinde yol gosterici
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, bu calisma riskli grup olarak belirlenen ¢ocuklar ve
adolesanlar lizerinde de gerceklestirilmesi faydali olabilir.
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S-17 ibs Hastalarinin Beslenme Durumlari, Yasam Kalitesi Ve Algilanan Stresleri
Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi

Zehra Margot Celik®, Sule Aktac!, Giileren Sabuncular?, Tugge Dirican?, Sifanur Duman?,
Yesim Giile¢?, Aleyna Habibe Demir?
1 Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme Ve Diyetetik Boliimii
2 Diyetisyen

Irritabl Bagirsak Sendromu (IBS), kronik ve yaygin bir fonksiyonel bagirsak bozuklugudur.
Bireyin semptomlarinin tipine ve siddetine bagl olarak, ilag tedavisi, diyet ve/veya yasam tarzi
degisiklikleri dnerilir. Bu ¢alismada IBS tanisi alan bireylerin yasam kalitesi, algilanan stres
diizeyleri ve beslenmeleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmistir. Mart 2020 ile Mart
2021 arasinda IBS'li 230 hasta ¢alismaya katilmistir. Demografik bilgi anketi, Irritabl Bagirsak
Sendromu Yasam Kalitesi Olgegi (IBS-QOL), Algilanan Stres Olgegi-14 (PSQ-14) ve Besin
Tiiketim Siklig1 Anketi cevrimici bir form araciligiyla uygulanmustir. Irritabl Bagirsak
Sendromu Yasam Kalitesi Olcegi’nden alinan yiiksek puan, yiiksek yasam Kkalitesi ile;
Algilanan Stres Olgegi’nden alinan yiiksek puan ise algilanan stresin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Calismaya goniillii olarak katilan hastalarm, %27'si IBS igin 6zel bir diyet
uyguladigini belirtmistir. Erkeklerin ortalama IBS-QOL puani kadinlara gore daha diisiik
bulunmustur (p=0,030). Hastaliga 6zgii bir diyet uygulayan kadinlarin ortalama IBS-QOL
puani, hastaliga 6zgii bir diyet takip etmeyen kadinlardan daha yiiksek olarak saptanmistir
(p=0,023). Gluten veya laktoz intoleransi olan kadinlarin IBS-QOL puaninin, herhangi bir
intolerans1 olmayan kadinlardan daha diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,004). Besin tiiketim
sikligina gbére IBS-QOL puanlar degerlendirildiginde besin gruplarinda anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0,05). IBS-QOL puanlari ile PSQ-14 puanlar1 arasinda anlamh bir iligki
bulunmamistir (p>0,05). Cinsiyet, IBS'ye 6zgii bir diyet uygulama ve gida intoleranslarinin
[BS'li hastalarm yasam kalitesi iizerinde etkileri vardir. Irritabl Bagirsak Sendromu tedavisinde
beslenme etkinliginin daha 1yi anlasilmasi i¢in ileri klinik ¢aligmalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Diyet, irritabl bagirsak sendromu, Stres, Yasam kalitesi
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S-18 Insiilin Direnci Olan Kadinlarin Tibbi Beslenme Tedavisine Kizilcik (Cornus Mas
L.) Meyvesi Eklenmesinin Beslenme Durumuna Etkisi

Zehra Margot Celik!, Mehmet Sargin?, Havva Gonca Tamer®, Fatma Esra Giines®
1 Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme Ve Diyetetik Boliimii
2 Istanbul Medeniyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali
3 Istanbul Medeniyet Universitesi, T1p Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1
4 istanbul Medeniyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme Ve Diyetetik Béliimii

Insiilin direnci, obezitenin neden oldugu insiiline kars1 suboptimal doku cevabidir. Giiniimiizde,
obezite ile ilgili insiilin direncine neden olan bir¢ok faktor arastirilmaktadir, son zamanlarda
kronik diisiik dereceli inflamasyonun rolii 6nem kazanmistir. Kizilcik meyvesi yiiksek
miktarlarda antosiyanin igerir ve antosiyaninlerin anti-diyabetik ve anti-inflamatuar etkileri
oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismanin amaci, liyofilize kurutulan toz kizileik (Cornus mas L.)
meyvesinin insiilin direnci olan kadinlarin diyetine eklenmesinin antropometrik dl¢iimler ve
biyokimyasal parametreler iizerine etkinliginin belirlenmesidir. Calisma, bir Sehir
Hastanesinin, Obezite Polikliniginde yiiriitilmiistiir. Calismaya Mayis 2021 — Mart 2022
tarihleri arasinda poliklinige basvuran, insiilin direnci tanist olan, endokrin iligkili ilag
kullanmayan, 18-45 yas arasinda 72 goniillii kadin katilmistir. Hastalar randomize edilerek 4
gruba ayrilmistir; Diyet + Kizilcik (DK; n=17) Grubu, Diyet (D; n=18) Grubu, Kizilcik (K;
n=19) Grubu ve Kontrol (C; n=18) Grubu. Miidahale 15 giinde bir hastalar ile goriisiilerek, 12
hafta siirmiistiir. Calismada, DK ve D gruplarina arastirmaci tarafindan durumlarma 6zel diyet
hazirlanmig, DK ve K grubundaki hastalara ise giinliikk 1 porsiyon meyve degisimleri yerine
tiketmeleri istenen 20 g kizilcik meyvesi verilmistir. Hastalarin baslangic ve 12. hafta
biyokimyasal parametreleri dosyalarina kaydedilmis, antropometrik 6l¢iimleri her goriismede
arastirmaci tarafindan alinmistir. Calismanin baslangicinda gruplar aras1 yas, fiziksel aktivite
puani, beden kiitle indeksi (BKI), viicut yag yiizdesi, aglik kan sekeri (AKS), a¢lik instilini,
HbAlc, C-peptit ve HOMA-IR degerleri arasinda fark bulunmamistir (p>0,05). Miidahale
stiresi olan 12 haftanin sonunda, gruplar arasinda AKS, BKI ve viicut yag ylizdesi farki
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, aglik insiilini, HbAlc, C-peptid ve HOMA-IR
degerlerinde istatistiksel olarak fark bulunmustur (p<0,05). Ag¢lik insiilini i¢in ikili grup
karsilagtirmalar1 yapildiginda miidahale sonrasinda tiim gruplar arasinda (medyanlar; DK=9,3;
D=11,8; K=15,2; C=18,6) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). HbA1c degeri
miidahale sonrasinda DK grubunda (medyan=5,3), K grubuna (medyan=5,5) ve C grubuna
(medyan=5,7) gore daha diisiik bulunmugstur (p<0,05). Miidahale sonunda C-peptit degerinde
DK ve D gruplar arasinda fark olmamakla birlikte; DK grubunda (medyan=2,2), K grubu
(medyan=3,1) ve C grubundan (medyan=3,2) daha diisiik bulunmustur (p<0,05). HOMA-IR
icin ikili grup karsilastirmalar1 yapildiginda miidahale sonrasinda tiim gruplar arasinda
(medyanlar; DK=2,1; D=2,6; K=3,7, C=4,5) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Sonug olarak, diyet gruplarindaki sonuglarin K ve C gruplarindan daha iyi olmasi,
insiilin direnci tedavisinde saglikli bir beslenme programinin ana anahtar oldugunu gosterir
niteliktedir. Ayrica, insiilin direnci olanlarda, 12 haftalik diyet miidahalesine liyofilize
kurutulmus 20 g kizileik meyvesi eklenmesinin biyokimyasal parametreleri sadece diyet
grubuna kiyasla daha ¢ok iyilestirdigi belirlenmistir. Insiilin direnci olan hastalarin saglikli bir
beslenme programina eklenecek antosiyonin igerigi yiiksek kizilcik meyvesinin olumlu etkileri
oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: cornus mas; diyet tedavisi; insiilin direnci; kizilcik meyvesi
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S-19 Kafein Kullanim Bozuklugu Ile Anksiyete, Depresyon Ve Stres Arasindaki Iliski:
Dost Mu Diisman Mi1?

Seda Kaya', Mahmut Bodur®, Merve ilhan Esgin®, Ayse Ozfer Ozgelik?, Funda Pinar
Cakiroglu?
1 Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beslenme Ve Diyetetik B&liimii
2 Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme Ve Diyetetik Boliimii

Giris: Diyette yaygin olarak ¢ay, kahve, enerji icecekleri ve ¢ikolatalarda bulunan kafein,
depresyon, anksiyete ve stresle bas etmede siklikla kullanilan bir psikoaktif maddedir. Giincel
caligmalar diizenli olarak yliksek kafein iceren besinleri tiiketen bireylerin kafeine kars fiziksel,
duygusal ve psikolojik bir bagimlilik gelistirebildigini ve bu nedenle kafein tiiketim miktarina
dikkat edilmesi gerektigini, kafein alimini aniden kestiklerinde yoksunluk sendromu
yasayabildiklerini gostermektedir. Ancak kafein kullanim bozuklugu ile depresyon, stres ve
anksiyete arasindaki iligskiyi inceleyen ¢alismalar kisitlidir. Bu nedenle, bu ¢alismanin amaci
yetigkin bireylerde, kafein tiiketimi ve kafein kullanim bozuklugu ile depresyon, anksiyete ve
stres arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir. Materyal-metod: Bu c¢alismaya 18-65 yas
araliginda, herhangi bir kronik hastalig1 veya gecmiste ya da halihazirda psikolojik rahatsizligi
olmayan bireyler dahil edilmistir. Diizenli ilag/vitamin destegi kullanan ve gebe/emzikli
bireyler calismadan dislanmistir. Bireylerin depresyon, anksiyete ve stres durumlar1 Depresyon,
Anksiyete ve Stres-21 (DASS-21) olcegi; kafein kullanim bozukluklari kafein kullanim
bozuklugu olgegi (CUDQ) kullanilarak saptanmistir. Diyette yer alan ve kafein agisindan
zengin olan ¢ay, kahve, enerji igecekleri ve ¢ikolata tiirlerinin tiikketim sikliklar1 ve miktarlar
kullanilarak olusturulan kafeine 6zgii besin tiiketim sikligi formu ile bireylerin son bir ay
icerisinde ortalama kafein tiikketim miktarlart saptanmistir. Elde edilen sonuglar IBM SPSS 26
programi kullanilarak analiz edilmis ve p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Bulgular: Bu ¢alisma ortalama yaslar1 27.76+7.8 (alt-ilist 20-57) y1l olan 618 kisiyle
tamamlanmistir. Calismaya katilan bireylerin CUDQ puanlari ortalama 16,340,2 puan; DASS-
21 skorlar1 ortalama 16,3+0,5 puan; giinliik ortalama kafein tiiketimleri ise 461,2+11,1 mg
olarak bulunmustur. Bireylerin giinliikk diyette kahve cesitlerinden 260,4+8,4 mg; cay
cesitlerinden 140,4+4,5 mg; kola ve enerji iceceklerinden 21,9+1,6 mg ve cikolata tiirlerinden
38,5+42,1 mg kafein aldiklar1 saptanmistir. Yapilan korelasyon analizlerine gore, CUDQ
puanlar1 ile anksiyete (r:0,398, p=0,001), depresyon (r:0,398, p=0,001), stres (r:0,416,
p=0,001), toplam DASS-21 skorlar1 (r:0,456, p=0,001), kahve tiikketimleri (r:0,310, p=0,001)
ve cikolata tliketimleri (1:0,196, p=0,001) ile pozitif yonde, orta diizey istatistiksel olarak bir
iliski icerisinde bulundugu saptanmistir. Sonuglar: Yiiksek kafein tiiketimi, kafein kullanim
bozukluguyla birlikte depresyon, anksiyete ve stres riskini artirmaktadir. Bu nedenle, yetiskin
bireylerde kafein tiiketimi sinirlandirilmali ve bu konuda daha kapsamli arastirmalarin
yapilmasi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, depresyon, kafein, kahve
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S-20 The Effect Of Roasting Conditions On Consumer Sensory Analysis Of Coffee-Like
Beverage From Buckwheat

Karabugdaydan Elde Edilen Kahve Benzeri Icecegin Kavrulma Kosullarinin Tiiketici
Duyusal Analizine Etkisi

1.Nalan YAZICIOGLU*

*University of Health Sciences, Assist. Prof. Dr, Faculty of Health Sciences, Ankara,
nalan.yazicioglu@sbu.edu.tr, 0000-0001-9569-3361

ABSTRACT

Coffee is considered one of the most popular beverages consumed worldwide, due to its
stimulating effect, as well as its unique aroma, taste, phenolic compounds, and antioxidants.
Despite its many health benefits, it has been stated that when consumed regularly, it can cause
high blood pressure and heart rate, especially in susceptible cases, due to the main alkaloid
‘caffeine’ in its content. The fact that coffee is an expensive beverage and will be extinct in the
near future has necessitated scientific research in exploring decaffeinated and inexpensive seeds
to replace coffee beans without compromising the unique aroma and possible benefits of coffee.
Up to now, wheat, chicory roots, mung, date seed, and lupin have been used in the production
of coffee-like beverages. However, there was no study about the possible use of buckwheat as
coffee-like beverage and the effect of roasting conditions of buckwheat grains on consumer
sensory analysis. The aim of this study is to obtain a coffee-like beverage from buckwheat
grains roasted at different conventional oven temperatures and different roasting times (100 °C
and 10 min (S1), 100 °C and 30 min (S2), 180 °C and 10 min (S3) and 180 °C and 30 min (S4)).
Roasted coffee arabica was used as a control (S5). Sensory analysis results were used to
determine the optimum roasting temperature and time which leads to the best quality product
comparable with control coffee. In this study, a voluntary consumer panel of 180 panelists was
conducted. The survey consisted of two parts. In the first part, panelists were asked to describe
the appearance, taste/aroma, and mouthfeel. This definition was expressed on a 5-point hedonic
scale of the salience. In the second part, whether the appearance, taste, aroma, and mouthfeel
are liked or not was expressed with a 5-point hedonic scale. Appearance was described
according to the amount of oil, brown, and green color. The oily appearance was not expressed
by the consumers in all of the samples. Among 17 description attributes, almost all (%82.3),
except for “oily appearance” “sour taste” and “creamy taste” were found to differ significantly
between samples. S1, S2, and S3 were found to have similar “coffee, nutty, cacao, and caffeine
taste scores” “liking scores in terms of appearance, taste, aroma, and mouthfeel”, whereas
scores for S4 were significantly different and slightly higher than those, but less than control
sample (S5). The liking and descriptive scores of coffee-like beverages obtained by buckwheats
roasted in a conventional oven at 180 °C for 30 min were comparable with control coffee. In
the future, it is planned to carry out studies to determine the percentages of buckwheat seeds
that will be added to conventional coffee in order to obtain better consumer acceptance results.

Keywords: buckwheat, roasting conditions, coffee like beverage
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OZET

Kahve, uyarict etkisinin yani sira kendine Ozgii aromasi, tadi, fenolik bilesikleri ve
antioksidanlar1 nedeniyle diinya ¢apinda tiiketilen en popiiler i¢ceceklerden biri olarak kabul
edilmektedir. Sagliga pek ¢ok faydasi olmasina ragmen, diizenli tiiketildiginde icerigindeki ana
alkaloid 'kafein' nedeniyle 6zellikle hassas vakalarda yiiksek tansiyon ve kalp atis hizina neden
olabilecegi belirtilmistir. Kahvenin pahali bir icecek oldugu ve yakin gelecekte neslinin
tilkenecegi gercegi, kahvenin benzersiz aromasindan ve olas1 faydalarindan 6diin vermeden
kahve ¢ekirdeklerinin yerini alacak kafeinsiz ve ucuz tohumlarin arastirilmasi konusunda
bilimsel arastirmalar1 zorunlu kilmistir. Simdiye kadar kahve benzeri igeceklerin liretiminde
bugday, hindiba kokleri, mas fasulyesi, hurma ¢ekirdegi ve aci1 bakla kullanilmistir. Bununla
birlikte, karabugdayin kahve benzeri igecek olarak olasi kullanimi1 ve karabugday tanelerinin
kavurma kosullarinin tiiketici duyusal analizine etkisi hakkinda bir ¢aligma yapilmamistir. Bu
caligmanin amaci, farkli konvansiyonel firin sicakliklarinda ve farkli kavurma siirelerinde (100
°Cve 10 dk (S1), 100 °C ve 30 dk (S2), 180 °C ve 10 dakika (S3) ve 180 °C ve 30 dakika (S4))
kavrulmus karabugday tanelerinden kahve benzeri bir icecek elde etmektir. Kavrulmus Arabica
kahve kontrol olarak kullanilmistir (S5). Kontrol kahvesi ile karsilastirilabilir en kaliteli tirtini
saglayan optimum kavurma sicakligi ve siiresini belirlemek i¢in duyusal analiz sonuglar
kullanilmigtir. Bu ¢alismada, 180 panelistten olusan gonilli bir tiketici paneli
gerceklestirilmistir. Anket iki boliimden olusmustur. Ik boliimde, panelistlerden gériiniim,
tat/aroma ve agizda birakilan hissi tanimlamalari istendi. Bu tanim, belirginligin 5 puanlik
hedonik 6lceginde ifade edilmistir. Ikinci béliimde ise goriiniis, tat, aroma ve agizda birakilan
hissin begenilip begenilmedigi 5'li hedonik skala ile ifade edilmistir. Goriiniim yag miktarina,
kahverengi ve yesil renge gore tanimlanmistir. Numunelerin tamaminda tiiketiciler tarafindan
yagl gorlinlim ifade edilmemistir. 17 tanimlama 6zelliginden “yaglh goriinlim”, “eksi tat” ve
“kremsi tat” haric hemen hemen tamami (%82.3) 6rnekler arasinda énemli 6l¢iide farklilik
gostermistir. S1, S2 ve S3'in "kahve, findiksi, kakao ve kafein tat puanlar1" "goriiniim, tat,
aroma ve agizda birakilan his acisindan begenme puanlar" benzerken, S4’{in puanlari 6nemli
Olciide farkli ve bunlardan biraz daha yiiksek ancak kontrol numunesinden (S5) daha az
bulundu. Geleneksel firinda 180 °C'de 30 dakika kavrulmus karabugdaylardan elde edilen
kahve benzeri igeceklerin begeni ve tanimlayici puanlari, kontrol kahvesine yakindi. Gelecekte,
daha iyi tiiketici kabul sonuclar1 elde etmek icin konvansiyonel kahveye eklenecek karabugday
tohumlariin yiizdelerinin belirlenmesine yonelik ¢alismalarin yapilmasi planlanmaktadir.

Anahtar sozciikler: karabugday, kavurma kosullari, kahve benzeri icecek

1. INTRODUCTION

Coffee is considered one of the most popular beverages consumed worldwide, due to its central
nervous system stimulating effect, as well as its unique aroma, taste and antioxidants.
Financially, it is the most important agricultural value after oil (Sunarharum et al., 2014). Coffee
consumption is increasing worldwide and the import market of coffee in the world is
approximately 30 billion USD for 2018, 2019 and 2020. The value of imported coffee by
Turkey is $186,584, $206,686 and $202,873 for the years 2018, 2019 and 2020, respectively,
(Trademap, 2021). Moreover, according to current climate change estimates, it is stated that
arabica coffee may become extinct by 2080 (Paramaguru, 2012).

Studies have shown that drinking coffee is beneficial in preventing many diseases such as type
2 diabetes, liver disease and neurological disorders. In addition, coffee extracts have been
shown to have antibacterial and antioxidant activities (Paiva et al., 2019). On the other hand,
drinking too much coffee can increase the risk of heart disease and cancer, too much coffee can
lead to caffeine intoxication and addiction, which can cause nervous system restlessness,
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irritability, difficulty in sleeping, agitation, muscle twitching, irregularity of thought and
speech, flushed face. It has been found that it can cause symptoms such as increased heart rate,
stomach discomfort and frequent urination (Géngora, 2010; Hjellvik et al., 2011). Despite its
many health benefits, it has been stated that when consumed regularly, it can cause the incidence
of high blood pressure and heart rate, especially in susceptible cases, due to the main alkaloid
‘caffeine’ in its content (Majcher et al., 2013). Despite some of the benefits of coffee, coffee-
like beverages have been started to be produced to reduce the harms caused by excessive
consumption.

The proliferation of coffee-like beverages may provide an alternative to coffee beans, which
will decline due to climate change. Also, due to the high economic value of coffee, coffee-like
beverages are likely to offer a more economical option. Wheat, rye, barley and malt, chicory,
mung bean, date seed (Fadel et al., 2008; Gani et al., 2012; Majcher et al., 2013; Vieira, 2013;
Prohens et al., 2014, Alptekin and Bolek, 2020) have been used in the production of coffee-like
beverages. However, up to now, there was no study in the literature about the use of buckwheat
as coffee substitute and the effect of roasting conditions of coffee-like beverage on consumer
sensory analysis.

Mostafa et al., (2021) demonstrated that the metabolic substances found in buckwheat seeds
were similar to coffee such as: lysine (Holasova et al. (2002)), rutin, orientin, isoorientin,
vitexin, quercetin (Stuper-Szablewska and Perkowski, 2019; Hgs et al., 2012), gallic acid, 4-
hydroxy benzoic acid, caffeic acid, p-coumaric, ferulic acid, sinapic acid, cinnamic acid
(Stuper-Szablewska and Perkowski, 2019) and secoisolariciresinol, matairesinol, lariciresinol,
pinoresinol (Durazzo et al. (2013)).

In the study of Ma et al., (2020) antioxidant properties, nutrients, dough and thermal properties
of raw and roasted buckwheat and tartar buckwheat flour (roasted for 50 seconds at 200 °C)
obtained from buckwheat were examined and the results showed that the total phenolic content
and antioxidant capacity of buckwheat were significantly improved by roasting, while the total
amount of flavonoids was significantly reduced. In addition, the color intensified as the amount
of antioxidant compounds increased. Roasting has been found to improve nutritional quality
and antioxidant capacity of buckwheat. Moreover, they stated that buckwheat was stored after
roasting to extend its shelf life.

Malgorzata et al., (2016) evaluated the changes in the formation of Maillard reaction products
and antioxidant capacity of buckwheat roasted at 160 °C for 30, 40 and 50 minutes. In general,
increasing the roasting time of buckwheat caused a decrease in protein, lysine and tryptophan
content. Furosin, formed in the early phase of the Maillard reaction, was detected in all
buckwheat samples after roasting. It has been found that the antioxidant values of buckwheat
roasted for 30 minutes are higher than those roasted for 40 and 50 minutes, so it has the highest
nutritional value.

Torma et al., 2019 studied the sensory properties of coffee substitutes and coffee substitute
blends (barley, chicory, malted barley, rye) and found that sensory characteristics show distinct
differences for coffees, their blends, and substitutes. Roasted and grounded oak acorns were
used as a coffee substitute beverage and sensory approach pointed the presence of undesirable
taste (Farag et al., 2019).

The fact that buckwheat contains components like coffee and the antioxidant capacity increases
when roasted suggests that a beverage like coffee can be obtained from buckwheat. Thus, the
aim of this study is to obtain a coffee-like beverage from buckwheat grains roasted at different
conventional oven temperatures (100 °C and 180 °C) and different roasting times (10 min, 30
min). Roasting temperature and time of coffee beans is an important quality parameter in coffee
production. Therefore, by performing sensory analyzes of the beverages obtained, the roasting
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temperature and roasting time of the best quality product was determined compared to
traditional coffee.

2. MATERIALS AND METHODS
2.1 Preparation of Coffee Substitute Brews

Roasting process: Buckwheat grains of Duru Buckwheat Gregcka was purchased in 1 kg
packages from a commercial store. Buckwheat grains were roasted in a conventional oven
(Bosch Built-in Oven) at two different temperatures, 100 °C and 180 °C, for 10 minutes and 30
minutes (Table 1). Roasted Coffea arabica was used as control (S5).

Table 1: Coded Values for Buckwheat Grains Roasted in a Conventional Oven

Roasting Temperature Time

Code (°C) (min)
S1 100 10
S2 100 30
S3 180 10
S4 180 30

Grinding process: Roasted buckwheat grains were grinded to a medium size suitable for filter
coffee by using a grinder (Delonghi Coffee Grinder KG79).

Brewing coffee: 5 g of ground and roasted buckwheat was mixed with 50 mL of 100°C (IKEA
Fantast Thermometer with Fork Kitchen Thermometer, Sweden) water and brewed by a French
Press (Bodum, Switzerland) for 5 minutes to obtain filter coffee. Coffees were served warm.

2.2 Sensory Analysis

A voluntary consumer panel was conducted for 180 panelists over the age of 18, who do not
have chronic diseases and prefer to consume coffee. Attention was paid to the fact that the
panelists were coffee lovers. The sensory panel was performed at room temperature, in a room
lit with a fluorescent lamp, between 09:00 am and 03:00 pm. Panelists were asked not to eat or
chew gum 1 hour beforehand. Coffees (5 different coffees including the control) were served
warm, in clear plastic cups, each with a code name. Between tastings, panelists were asked to
wait 1 minute and drink water as a palate cleanser.

The survey consisted of two parts. In the first part, panelists were asked to describe the
appearance, taste, aroma and mouthfeel. The definition and descriptors of the sensory attributes
of brewed coffee samples obtained by Chapko & Seo, 2019 and Seninde & Chambers, 2020
were used with slight changes (Table 2). This definition was expressed on a 5-point hedonic
scale of the salience scale ranging from 1 (“not sensed at all”’) to 5 (“sensed a lot”). In the second
part, whether the appearance, odor, aroma, taste, and mouthfeel were liked or not were
expressed with a 5-point hedonic scale ranging from 1 (“dislike extremely”) to 5 (“like
extremely”).
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Table 2: Descriptors and the Definition for Sensory Analysis*

Physical appearance

Amount of oil Amount of oil visible on the surface

Brown color Amount of brown color visible

Green color Amount of green color visible

Aroma/Flavor

Coffee Aroma/flavor related with brewed coffee

Burnt-acrid Aroma/flavor related with blackened carbohydrates

Fruity Aroma/flavor associated by the odor produced by fruits
Aroma/flavor associated with unripe fruits or green

Green, vegan vegetables

Bitter The taste of caffeine on the tongue

Sweet Taste factor associated by sucrose

Sour The taste of acidic compounds on the tongue

Hazelnut The taste of nuts, seeds, beans, and grains on the tongue
Aroma/flavor associated with caramel made from heated

Caramel syrup

Cocoa The impression of brown, sweet, roasted aroma/flavor

Caffeine Flavor notes that give substance to the coffee brew

Creamy Aroma/flavor associated by thick, smooth texture of cream

Mouth feeling

Chemical feeling factor in the language defined as
Astringent shrinkage/dry
Viscosity Thickness of the solution in the mouth

* Definitions and descriptors given in Chapko & Seo 2019 and Seninde & Chambers 2020 were
used with slight modifications.

2.3 Statistical Analysis

Microsoft Excel (Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA) was used for data collection
and processing and IBM SPSS Statistics 22 for statistical analysis. Descriptive statistics (mean
and standard deviation), hedonic ratings for overall taste, and sensory attributes of taste as well
as ranked preference were described. To test the data for normal distribution, the Kolmogorov-
Smirnov test was applied. Kruskal-Wallis test was used to examine differences between the
samples and control. Results were considered statistically significant when the p was <0.05.
When equal variances assumption was not satisfied Tamhane's T2 post hoc tests were applied
for mean comparison via IBM SPSS Statistics 22 (New York, United States). To determine
how the sensory attributes were affected by temperature and time of roasting of buckwheat, a
principal component analysis (PCA) on the variance was performed. After the elimination of
sensory attribute factors by PCA, remained factors were used to evaluate the effect of
temperature, time and their interaction by Kruskal-Wallis test.

3. RESULTS

3.1 Descriptive Sensory Analysis of Coffee Substitute in Comparison with Conventional
Coffee

The mean and standard deviation of the descriptive sensory analysis results of volunteer
panelists after tasting buckwheat and control coffees were given in Table 3. Descriptive sensory
data was tested for normality assumption and found that all the data was not distributed
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normally. Thus, the significant differences between the samples were expressed by p values
calculated by Kruskal-Wallis test (p<0.05). Different uppercase letters in the rows indicate a
statistically significant difference (p <0.05) by the Tamhane T2’s post hoc test (p<0.05).
Among the 17 sensory attributes associated with physical appearance, aroma/flavor and mouth
feel texture, almost all (82.3%) except for “amount of 0il” for appearance, “sour” and “creamy”
taste were found to vary significantly with different samples.

3.1.1 Physical Appearance

The results show that the amount of visible oil observed by the panelists for buckwheat coffee
samples obtained by different roasting conditions (temperature and time) had the same intensity
with the conventional coffee. However, brown color intensity showed an increase trend between
S1 to S5 whereas green color was found to be the same for S1, S2, S3 and S4 and the intensity
of it was less than the real coffee (S5).

3.1.2 Aroma/Flavor

As shown in Table 3, “coffee” and “caffeine” flavor intensities of S1, S2 and S3 were found to
be less than S4 and S5 was rated as most intense. There was no significant difference between
samples S1, S2, S3 and S4 in terms of “burnt-acrid”, “fruity”, “green, vegan”, “bitter”, “sweet”
and “cacao” flavor intensities, whereas S5 was found to have higher intensity levels for those
sensory attributes. Caramel taste saturation was found to be similar with control sample and S1,
S2 and S3. Control samples taste in terms of hazelnut was found to be the same with S2 and S3

and the intensity was less than S4.
3.1.3 Mouth Feel

All the retained characteristics of mouth feel, astringent and viscosity, showed a similar trend,
with real coffee sample having a higher intensity compared with buckwheat coffees.
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Table 3: The Mean+ Standard Deviation of the Sensory Attributes of Buckwheat Coffee and

Control Samples

p
S1 S2 S3 S4 S5 value
Physical
appearance
Amount of il 2556412 2.416+1.0
224+1.06 2.294+1.07 2.369+120 6 8 0.169
2.167+1.0 2.878+12 4.85+0.44
Brown color 861 23+1.03%¢  2.561+1.18° 1P a 0.000
Green color 1.6030.8 1.78340.9
32 1.667+0.882 1.667+0.922 52 1.3+0.70°  0.000
Aroma/Flavor
Coffee 1.978+0.9 2.728+1.1
2¢ 1.978+0.96° 2.072+1.07¢ 7° 4.7+0.56*  0.000
Burmtacrid 2.654+1.2 a a 391l
6 2.66741.25% 2.7394134% 3+122° 5 0.000
Fruity 1676208 a L661:08 1361407
7 1.670£0.93* 1.656+0.92° 8 0.000
1.96141.16 1.972+1.1 1.372+0.7
Green, vegan 2.140£1.28 2.112+1.18% @ 3 4b 0.000
. 1.805+0.9 1.99441.1 4.011+1.2
Bitter 18 1.72240.928 1.83341.12¢ 2 2b 0.000
Sweet 1.916+0.9 1.77240.9  1.322+0.6
92 1.811+0.99% 1.722+0.99% 82 5P 0.000
Sour 1.556+0.7 1.606+0.9
7 1.617£0.87 1.467+0.77 0 1.52+0.86  0.302
1.92241.1  1.793+1.05 1.667+0.99 2.344+12 1.494+0.8
Hazelnut Ob b,c b,c 7a 4C 0.000
1.611£0.90% 1.458+0.77 1.759+0.9 1.444+0.7
Caramel 1.6£0.86%0 b 6 3 0.005
1.646+0.9 1711409 2.017+1.2
Cacao 3 1.528+0.77% 1.5+0.85% 52 3b 0.000
. 1.88840.9 2224411 4.178+1.0
Caffeine B¢ 1.894+0.94° 1.941.05¢ 3 62 0.000
Cream 2233412 2283412 2.011+1.0
y 1 241.11 1.956+1.16 6 6 0.029
Mouth Feel
Astringent 2.601+1.2 2.534+1.1 3.302+1.3
9 6 2.53041.24% 2.698+1.22% 28 ob 0.000
Viscosit 2.174+1.0 2.506+1.2  3.006=1.2
y g2 2.240+1.15% 2.302+1.108 0 7 0.000

3.2 Consumer Acceptance Test

In the second part of the sensory test, participants were asked to evaluate the preference level
for the buckwheat coffee samples together with brewed coffee arabica. Table 4 shows the mean
and standard deviation of the acceptance level of buckwheat coffee and control samples
together with p values calculated by Kruskal-Wallis test. Results showed that the closest liking
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of buckwheat coffee by the panelists to the control sample was S4 and S1, S2, S3 were

statistically similar in terms of appearance, odor, aroma, taste, and mouth feel preference.

Table 4: The Mean+ Standard Deviation of the Acceptance Level of Buckwheat Coffee and

Control Samples

s1 S2 s3 s4 S5 P
value
':‘ppearanc 19940928 1.994+0.88% L ONE08T 5 4iqgpp 217078 0,000
Odor 2 28140.10°  2.16240.97 a2.101:l:0.97 5.683i1.20 ?.21710.90 0,000
Aroma 52614105 2.17940.98° a2.128ﬂ:0.99 5.61&1.09 3.70&1.10 000
a,
Taste 5.23311.02 2.140.96% a2.083ﬂ:0.10 b2.522ﬂ:1.12 C3.544ﬁ:1.16 0,000
a,
Mouth feel 5.28%1.02 a2515i0'98 a2.083ﬂ:1.00 5 4541.07° C3.517i1.22
' 0.000
3.3  Effect of Temperature and Time on Descriptive Sensory Analysis

By the help of the principal component analysis associations among temperature, time and the
interaction of temperature and time with the sensory attributes were determined. As shown in
Figure 1, 15 sensory properties were diminished to 4 components. Component 1, that accounted
for 23.72% of the total variations, was strongly associated with “coffee” “bitter” “caffeine” and
“burnt-acrid” flavor, and “brown color” by the correlation scores as given in Figure 1. The
second principal component was highly related with “fruity”, “green, vegan”, “sour”, and
“sweet” flavor and “green color”. Component 3 was found to be correlated with “sweet”,
“caramel”, “hazelnut”, “cacao”, and “creamy”. “Creamy” and “amount of oil” attributes were
found to be related with component 4. Component 1-4 was found to represent the 61.019% of

the total variations among samples, cumulatively.

270



nent 2(22.26%)

Principle Compo

&
=
z
=
®

Principle Component I (23.72%)

® Green color

Principle Component 4 (6.76%)

Burnf ferid

Brown eslog, * Sour acao ® Caramel

O Green vegan .

Bitter 1, 04 a6 X3 1
" e Conrcine

* Sweet
Principle Component 3 (8.27%)

Figure 1: Principal component analysis (PCA) PC1 vs PC2 and PC3 vs PC4 representing 15
sensory attributes

Principal component 1, which was correlated with aromas and color attributes associated with
“coffee like” was affected by temperature, time and their interaction (Table 5). “Coffee like”
taste and color intensities (PC1) of brewed samples were greater as temperature and time of
roasting increases. The roasting temperature and time of buckwheat grains were found to have
no effect on PC 2, representing flavors and colors related with “green”. As roasting time
increases, PC 3, representing “hazelnut” and “caramel” flavor, increases whereas temperature
was found to have no effect. “The amount of o0il” appearance and “creamy” flavor (PC4) were
more likely change as roasting temperature changes, whereas roasting time and interaction has
no statistical effect.

Table 5: p-values Representing the Effect of Temperature, Time and Interaction on Principal
Components

PC1(23.72%) PC2(22.26%) PC3(8.27%)  PC 4 (6.761%)

Temperature 0.000 0.121 0.842 0.031
Time 0.009 1.000 0.027 0.291
Interaction 0.000 0.493 0.001 0.084

3.4  Effect of temperature and time on consumer acceptance test

Table 6 shows the main effects of roasting temperature and time and their interactions with
respect to consumer preferences of coffee substitutes obtained by buckwheat grains. Consumers
liked the appearance and aroma of the coffee substitutes as temperature and time of roasting
increases. The preference of the odor and taste was found to change more with roasting time
and interaction than the roasting temperature.
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Table 6: p-values Representing the Effect of Temperature, Time and Interaction on Consumer
Acceptance Test

Appearance Odor Aroma Taste L\él;uth
Temperature 0.016 0.073 0.05 0.115  0.596
Time 0.001 0.008 0.012 0.056 0.14
Interaction  0.000 0.000 0.000 0.000 0.004

4. DISCUSSION AND CONCLUSION

In this study, the possibility to use buckwheat grains as coffee seeds was investigated.
Therefore, the buckwheat grains were roasted at different temperatures and time combinations
and roasted grains were grinded and brewed. The comparison of buckwheat coffee with the
regular coffee was achieved by sensory analysis which composed of two parts, descriptive
analysis, and acceptance analysis. Physical appearance, aroma/flavor and mouthfeel were
expressed by 17 different sensory attributes.

Brown and green color observed by the panelists were different with respect to different
samples. The intensity of brown color was found to increase as temperature and time of the
roasting process increased. The real coffee’s brown color intensity was slightly higher than the
sample roasted at 180°C for 30 min. Abacan et al., 2015, found that acceptable sweet sorghum
coffee substitute was obtained when the grains were roasted at 226°C for 70 min according to
the color, aroma, flavor, and bitterness results. Ma et al., 2020 stated that roasting (200 °C for
50 s) of buckwheat resulted in darker colored product than the raw buckwheat leading to an
increase in the amount of antioxidant compounds.

According to Table 3, “coffee” and “caffeine” flavor was sensed more in S5 than S4, and S1,
S2 and S3 had similar, less intensity. PCA results were similar (Table 5), since it clearly showed
the effect of roasting temperature and time was highly correlated with PC1, which was related
with the attributes: “coffee” “bitter” “caffeine” and “burnt-acrid” flavor, and “brown color”
(Figure 1). These attributes are the most potent qualities of roasted coffee (Mayer and Grosch,
2001). These “coffee like” taste and color intensities were increased as temperature and time
of roasting increases. Abou-Zaid, 2022 noted that the increase roasting temperature cause to
improve all studied organoleptic characteristics of coffee substitute produced from quinoa
(color, taste, aroma, after taste, brightness, and overall acceptability of coffee substitutes).

The overall improvement of the sensory attributes of coffee substitute as roasting temperature
of buckwheat grains increases may be due to the Maillard reaction end products such as furans,
melanoidins, pyrroles and pyrazines. A chemical reaction between free amino groups of lysine
and carbonyl groups of reducing sugars forms Maillard compounds (Delgado-Andrade, 2014).
Malgorzata et al., 2016 studied the protein, lysine and furosine content of buckwheat roasted at
160°C at different times (30, 40 and 50 min, and concluded that as roasting time increases lysine
content decreases, furosine content, which was not detected in raw buckwheat, increases. They
observed that the results were correlated with the color measurements since, the whiteness (L*)
of groats decreased significantly with the time of processing, from 83 for raw to 58 for groats
roasted for 50 min. In their studies, it was recommended to roast buckwheat for 30 minutes to
ensure optimum conditions for the nutritional value.

When the consumer test results were analyzed, appearance, odor, aroma, taste, and mouth feel
preference score of control sample were comparable with the scores of buckwheat sample
roasted at 180°C for 30 min. However, it is not possible to say that the liking results were the
same with the conventional coffee. Better results could be obtained if the roasting time or
temperature applied to be higher than the conditions selected in this study, since the study
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clearly shows that liking scores and descriptive results were improved as temperature and time
of the process increased. Considering the possibility of coffee bean depletion in the future, this
study showed that it is possible to obtain a coffee-like beverage from buckwheat grains to
ensure that the habit of drinking coffee to be sustainable.
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S-21 Ozgiil Ogrenme Giicliigii Olan Cocuklarda Yeme Davranislarinin Belirlenmesi

Cansu Memic inan?, Ayse Ozfer Ozcelik?
1 Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
2 Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Giris: Cocukluk doneminde en sik goriilen yeme davranis problemleri yeme reddi, ¢cok az yeme,
yemek se¢me ve yemek zamaninda uygunsuz davranislar olup, nérogelisimsel bozuklugu olan
cocuklarda normal gelisim gosteren cocuklara gore daha yaygindir. Norogelisimsel
bozukluklardan biri olan Ozgiil Ogrenme Giigliigii (OOG) egitimle ilgili becerilerin kronolojik
yas ve zeka seviyesine gore beklenenin altinda olmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu c¢aligsma
OOG olan gocuklarin yeme davranislarinin belirlenmesi amaciyla planlanmis ve yiiriitiilmiistiir.
Materyal ve Method: Arastirmanin 6rneklemini Ankara’da bulunan 6zel bir egitim merkezinde
ogrenim goren OOG tanis1 almis, 7-12 yas araliginda olan 76 ¢ocuk olusturmustur. Arastirma
verileri gocuklar ve ebeveynleri ile yiiz yiize goriisiilerek anket formu uygulanarak toplanmistir.
Cocuklarin yeme davraniglarinin  belirlenmesi i¢in Davranigsal Pediatrik Beslenme
Degerlendirme Olgegi kullanilmistir. Antropometrik 6l¢iim olarak ¢ocuklarin viicut agirlig ve
boy uzunlugu alinarak beden kiitle indeksi (BKI) hesaplanmistir. Cocuklarin yasa gére BKI
degerleri “WHO Anthro Plus Programi” kullanilarak “WHO-2007, 5-19 yas grubu ¢ocuklar
icin referans degerleri” ile degerlendirilmis ve Z-skor kesim noktalarina gore siniflandirilmistir.
Calisma igin gerekli kurum ve Etik Kurul izni alinmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan
cocuklarin %50,0’si kiz, %50,0°si erkek olup, ortalama yas 9,67+0,19 yildir. Ebeveynlerin
beyanlarina gore ¢ocuklarin %44,7’sinde komorbidite bulundugu, en yaygin goriilen
komorbiditenin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (%79,5) oldugu belirlenmistir.
Cocuklarin %81,9’u uyarict ilag kullanmakta, %356,6’s1 <100 dk/hafta fiziksel aktivite
yapmaktadir. Beden kiitle indeksi Z skor siniflamasina gore ¢ocuklarin %2,6’s1 zayif, %17,1°1
fazla kilolu ve %14,5°1 obez olup, %65,8’1 normal viicut agirligindadir. Cocuklarin %78,8’inde
beslenme sorunu oldugu bildirilmistir. En yiiksek oranda goriilen beslenme sorunu besin
seciciligi (%95,0) olup, diger beslenme sorunlari istahsizlik (%16,7) asir1 yeme (%8,3) ve
kabizliktir (%10,0). Cocuklarin %39,5’inde yeme davranis problemleri, %17,1’inde problemli
davranislar vardir. Sonug: Cocukluk donemi yeme davranis problemlerinin geng yetiskinlik
doneminde de devam etmesi muhtemel olup, bu durum biiylime, gelisme ve mental
fonksiyonlar {izerinde olumsuz etkilere neden olabilir. Dolayisi ile OOG tanis1 alan ¢ocuklarda
beslenme sorunlarinin ve yeme davranis problemlerinin belirlenmesi ve soruna 6zel ¢éziimlerin
gelistirilmesi; yasam boyu saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi i¢in 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme sorunlari, 6zgiil 6grenme gii¢liigli, yeme davranisi
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S-22 Prediyabetli Bireylerde Antropometrik Indeksler ile Laboratuvar Bulgularmnin
Incelenmesi

Examination Of Anthropometric Indexes And Laboratory Findings In Individuals With
Prediabetes

Hacer ALATAS*, Nurgiil ARSLAN**,
“Malatya Turgut Ozal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Beslenme ve Diyet
Poliklinigi
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“Malatya Turgut Ozal Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyet Boliimii

Malatya-Y esilyurt, 0000-0002-7618-0859

OZET

Amag: Prediyabetli bireylerde obezite siklikla goriilmektedir. Obezitenin diyabete yol agtigi
bircok calisma ile saptanmistir. Bu ¢alisma prediyabetli bireylerde antropometrik indeksler ile
laboratuvar bulgulari arasindaki iligkinin incelenmesi amactyla yapilmistir.

Materyal ve Method: Bu g¢aligma Malatya Turgut Ozal Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dahiliye Poliklinigine bagvuran ve yapilan rutin oral glukoz tolerans testi (OGTT)
sonucu prediyabet tanist alan hastalar ile yiiriitiilmiistiir. Calismaya 88 prediyabet tanis1 almig
birey dahil edilmistir. Bireylerin viicut analiz 6lglimleri TANITA marka BC 418 modelli
bioelektrik empedans analizi (BIA) cihazi ile yapilmistir. Bireylerin Beden kiitle indeksi (BK1I),
kas dokusu indeksi (KDI), yag dokusu indeksi (YDI), viicut sekil indeksi (VSI), bel cevresi yag
dokusu indeksi (bel ¢evresi YDI) calismaci tarafindan hesaplanmustir. Bireylerden alman 12
saatlik aclik sonrast kan bulgular1 hastane laboratuvarinda incelenmistir. Tokluk kan sekeri 2
saatlik OGTT yiikleme sonucunda Ol¢lilmiis ve kayit altina alinmistir. Tiim veriler SPSS 22
istatistik programu ile incelenmis ve analiz edilmistir. Istatiksel anlamhlik diizeyi p<0,05
diizeyinde kabul edilmistir.

Bulgular: Caligmaya 30 kadin 58 erkek birey dahil edilmistir. Calismaya katilan bireylerin
ortalama yas1 51,22+14,35 yil, bireylerin %55,06’sinin lise mezunu oldugu, %36,06’sinin
sigara kullandig1 saptanmistir. Bireylerin ortalama insiilin, kan glukozu aglik-tokluk, HbAlc
degeri sirastyla 16,214+3,49, 111,34+31,21 mg/dl, 129,37+21,75 mg/dl, 6,03+£2,91 mg/dl olarak
dlciilmiistiir. Bireylerin BKI, KDI, YDI, VSI, bel ¢evresi yag indeksi olgiimleri sirastyla
26,77+5,31 kg/em?, 12,22+3,15, 13,27+3,52, 0,087+0,025, 7,35+3,87 (kadin), 7,82+2,99
(erkek) olarak bulunmustur. Laboratuvar bulgular1 ve bireylerin antropometrik indeksleri
arasinda yapilan korelasyon analizinde instilin ile bel ¢evresi yag indeksi arasinda anlamli ve
pozitif yonlii giiclii bir korelasyon bulunmustur (r=0,633, p=0,001). HbAlc ve KDI arasinda
negatif yonlii ancak istatiksel olarak anlamli olmayan bir korelasyon goriilmistiir (r=0,211,
p=0,089).

Sonuc: Obezite ve diyabet kendi icerisinde kisir dongiliye sahip olan iki saglik sorunudur.
Ozellikle insiilin direncini tetikleyen obezite tipinin onlenmesi gerektigi vurgulanmaktadur.
Insiilin direncini tetikleyen iki temel yag dokusu; bel ¢evresi yag dokusu ve viicut toplam yag
dokusudur. Bel ¢evresi YDI son zamanlarda calismacilarin dikkatini cekmistir. Bel gevresi yag
dokusu indeksi BKI den bagimsiz olarak insiilin salinimi iizerine etkili olabilmektedir. Bu
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caligma sonuglarina gore diisiik viicut kas kiitlesi, yiliksek yag dokusu kiitlesinin insiilin salinimi
ve belirtecleri lizerinde etkili olabilecegi saptanmustir.

Anahtar sozciikler: Prediyabet, antropometrik 6l¢tim, insiilin, obezite
ABSTRACT

Aim: Obesity is frequently seen in individuals with prediabetes. It has been determined by
many studies that obesity causes diabetes. This study was conducted to examine the relationship
between anthropometric indices and laboratory findings in individuals with prediabetes.

Materials and Methods: This study was conducted with patients who applied to Malatya
Turgut Ozal University Training and Research Hospital Internal Medicine Outpatient Clinic
and were diagnosed with prediabetes as a result of routine oral glucose tolerance test (OGTT).
88 individuals diagnosed with prediabetes were included in the study. Body analysis
measurements of individuals were made with TANITA brand BC 418 model bioelectrical
impedance analysis (BIA) device. Body mass index (BMI), muscle tissue index (MTI), adipose
tissue index (FTI), body shape index (BSI), waist circumference adipose tissue index (waist
circumference FT1) were calculated by the researcher. After 12 hours of fasting, blood findings
from individuals were examined in the hospital laboratory. Postprandial blood glucose was
measured and recorded as a result of 2-hour OGTT loading. All data were analyzed and
analyzed with SPSS 22 statistical program. Statistical significance level was accepted as
p<0.05.

Results: 30 female and 58 male individuals were included in the study. It was determined that
the mean age of the individuals participating in the study was 51,22+14,35 years, 55,06% of
the individuals were high school graduates, and 36.06% were smokers. The mean insulin, blood
glucose fasting-fed, HbAlc values of the individuals were 16,214+3,49, 111,34+31,21 mg/dl,
129,37+£21,75 mg/dl, 6,03£2,91 respectively. Individuals' BMI, LTI, FTI, BSI, waist
circumference fat index measurements were respectively 26,77+5,31 kglcm?, 12,22+3,15,
13,27+£3,52, 0,087+0,025, 7,3543,87 (female), and 7,82+2,99 (male). In the correlation analysis
between laboratory findings and anthropometric indices of individuals, a significant and
positive strong correlation was found between insulin and waist circumference fat index
(r=0,633, p=,.001). There was a negative but statistically insignificant correlation between
HbAlc and MTI (r=0,211, p=0,089).

Conclusion: Obesity and diabetes are two health problems that have a vicious circle in
themselves. It is emphasized that the type of obesity that triggers insulin resistance should be
prevented. The two main adipose tissues that trigger insulin resistance are waist circumference
adipose tissue and body total adipose tissue. Waist circumference FT1 has attracted the attention
of researchers recently. Waist circumference adipose tissue index can have an effect on insulin
secretion independently of BMI. According to the results of this study, it was determined that
low body muscle mass and high adipose tissue mass may have an effect on insulin secretion
and markers.

Key words: Prediabetes, anthropometric measurement, insulin, obesity

1.GIRiS

Saglig1 bozacak diizeyde viicutta anormal veya asir1 yag birikmesi sonucu ortaya ¢ikan
obezite, gelismis ve gelismekte olan lilkelerde 6nde gelen saglik sorunlarindandir. Diinya
Saglik Orgiitii, 2016 y1linda obezite prevalansin1 %13; hafif sismanlik prevalansini %39 olarak
kaydetmistir (1, 2). Obezite; dislipidemi, kalp damar hastaliklari, hipertansiyon ve Tip 2 diyabet
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gibi bircok morbiditeye neden olmaktadir. Her yi1l obezitenin neden oldugu diyabetten kaynakli
1.6 milyon kisi hayatin1 kaybetmektedir (3, 4). Tiim diinyada diyabet prevalansi, 6zellikle de
Tip 2 diyabet goriilme siklig1 obezite pandemisine paralel olarak artmaktadir (5-7).

Diyabet kanda glukoz diizeyinin artmasi ve ileriki donemlerde glukozun idrar yoluyla
atilmasi ile karakterize kronik bir hastaliktir. Endojen insiilinin tam ya da kismi eksikligi veya
periferik etkisizligi s6z konusu olup protein, yag, karbonhidrat metabolizmasinda bozukluk,
hiicre kapillerinde segici gegirgenligin bozulmasi ve artmis arterioskleroza neden olmaktadir.

Tip 2 diyabetin nedenleri tam olarak anlagilamamuistir, ancak obezite ve ileri yas, etnik
koken ve aile gegmisi ile giiclii bir sekilde iligkilidir. Tip 1 diyabette oldugu gibi, Tip 2 diyabet
de coklu gen yatkinligi ve cevresel faktorlerden kaynaklanmaktadir. Diyabet hastalarinda
kronik komplikasyonlarin neden oldugu goz, merkezi sinir sistemi, kardiyovaskiiler sistem
veya tirogenital sistemle ilgili yakinmalar 6n planda olabilmektedir (8).

Gozlemsel kanitlar, prediyabet ile erken donemde diyabetik nefropati, ndropati, retinopati
ve artmis makrovaskiiler hastalik riski arasinda iligki gosterilmistir. Diyabetli hasta sayisinin
her gegcen giin artis1 diyabetin tedavi, tan1 ve smiflandirilmasinda degisikliklere neden
olmaktadir. Amerikan Diyabet Cemiyeti tarafindan 1997 yilinda yaymlanan diyabet tani
kriterleri 1999 yilinda DSO tarafindan revize edilip kabul edilmis ve yaymlanmistir (9, 10).
Aglik plazma glukozunun 100-125 mg/dl olmasi (Bozulmus aglik glukozu) ya da 75 gr oral
glukoz tolerans testinde 2 saat plazma glukozunun 140-199 mg/dl olmasi (Bozulmus glukoz
toleransi) prediyabet olarak adlandirilmaktadir. Amerikan Diyabet Cemiyeti 2010 Onerilerine
gore HbAlc diizeyinin %5.7—6.4 arasinda olmasi da prediyabet olarak kabul edilmistir (11).

Prediyabetik bireyler i¢in yagam tarzi degisikligi diyabetin gelisimini %40-70 oranlarinda
azaltmaktadir ve yasam tarzi degisikligi diyabetin 6nlenmesinin temel stratejisi olarak kabul
edilmektedir (12). Yasam tarz1 degisikliginin temel amaci, diyabet gelisiminin en onemli iki
degistirilebilir risk faktorii olan obezite ve fiziksel aktivite azligin1 hedefleyerek Tip 2 diyabet
ve komplikasyonlarinin gelisimini dnlemek veya geciktirmektir (13).

Bu ¢aligmanin amaci prediyabetli bireylerde obezite i¢in anlamli olan antropometrik
indeksler ile laboratuvar bulgulari arasindaki iligkinin incelenmesidir.

2.MATERYAL VE METHOD

Bu calisma Malatya Turgut Ozal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahiliye
Poliklinigine bagvuran ve yapilan rutin oral glukoz tolerans testi (OGTT) sonucu prediyabet
tanist alan hastalar ile yiiriitiilmustir. Calismaya 88 prediyabet tanisi almis birey dahil
edilmistir. Caligmaya katilan bireylerin genel 6zellikleri, saglik bilgileri, laboratuvar bulgulari,
antropometrik Ol¢timleri [(viicut agirhigr (kg), boy uzunlugu (cm), bel gevresi (cm), kalca
cevresi (cm)] ve viicut kompozisyonu analizi arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir.
Bireylerin viicut analiz 6l¢iimleri TANITA marka BC 418 modelli bioelektrik empedans analizi
(BIA) cihazi ile yapilmustir.

Bireylerin Beden kiitle indeksi (BKI), kas dokusu indeksi (KDI), yag dokusu indeksi
(YDI), viicut sekil indeksi (VSI), bel cevresi yag dokusu indeksi (bel cevresi YDI) arastirmaci
tarafindan hesaplanmistir. Beden kiitle indeksi (BKI), viicut agirhgi/ boy uzunlugu (kg/m?)
denkleminden tiim bireyler i¢in hesaplanmistir. Bireylerin BKi’lerine gore siniflandiriimasinda
Diinya Saglk Orgiitii’'niin (World Health Organisation-WHO) siniflandirmasi kullanilmistir.
Buna gore BKI kesisim noktalari; <18.5 kg/m? zayif, 18.5-24.9 kg/m? normal, 25.0-29.9 kg/m?
hafif sisman/preobez ve 30.0-34.9 kg/m? sisman/obez, 35.0-39.9 kg/m? ileri obez, >40 kg/m?
morbid obez olarak almmistir (14). Bireylerin KDI, YDI, VSI, bel cevresi YDI asagidaki
sekilde hesaplanmistir (15, 16).
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Yag dokusu indeksi (YDI)=Viicut yag kiitlesi/ boy uzunlugu? (kg/m?)

Kas dokusu indeksi (KDI)= Viicut kas kiitlesi/ boy uzunlugu? (kg/m?)

Erkekler igin bel ¢evresi yag dokusu indeksinin hesaplanmasi:

Bel cevresi YDI = (BC /[39.68 + (1.88*BK1)]) *(TG /1.03) * (1.31 /HDL-K)
Kadinlar i¢in bel ¢evresi yag dokusu indeksinin hesaplanmasi:

Bel cevresi YDI = (BC /[36.58 + (1.89* BKI)]) *(TG/0.81) * (1.52 / HDL-K)
Viicut sekil indeksi (VSI): Bel Cevresi (m)/ Beden Kiitle Indeksi 7 x Boy(m) *

Bireylerden alinan 12 saatlik aglik sonrasi kan bulgular1 hastane laboratuvarinda
incelenmistir. Tokluk kan sekeri 2 saatlik OGTT yiikleme sonucunda Sl¢iilmiis ve kayit altina
alinmustir. Tiim veriler SPSS 22 istatistik programu ile incelenmis ve analiz edilmistir. Istatiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 diizeyinde kabul edilmistir.

3.BULGULAR

Bu calismaya katilan bireylerin genel 6zellikleri ve BKI ve indeks ortalamalar1 Tablo 1
de verilmistir. Calismaya 30 kadin, 58 erkek birey olmak iizere toplam 88 birey dahil edilmistir.
Calismaya katilan bireylerin ortalama yasinin 51,22+14,35 y1l oldugu, bireylerin %55,06’sinin
lise mezunu oldugu ve %36,06’sinin sigara kullandig1 saptanmustir. Bireylerin BKI, KDI, YDI,
VS, bel gevresi yag indeksi dlciimleri sirasiyla 26,77+5,31 kg/cmz, 12,22+3,15, 13,27+3,52,
0,087+0,025, 7,35+3,87 (kadin), 7,82+2,99 (erkek) olarak bulunmustur.

Tablo 1. Bireylerin genel 6zellikleri

n=88
Yas (y1l) 51,22+14,35
Cinsiyet
Kadin (%) 33,01
Erkek (%) 66,99
Egitim durumu
Tlkokul (%) 17,01
Lise (%) 55,06
Universite (%) 20,03
Yikseklisans-Doktora (%) 7,90
Sigara kullanim aligkanlig (%) 36,06
BKI (kg/cm?) 26,77+5,31
Zayif (%) 3,42
Normal (%) 19,32
Fazla kilolu (%) 51,13
Obez (%) 26,13
KDI (Kas kiitlesi/boy?) (kg/cm?) 12,22+43,15
YDI (Yag kiitlesi/boy?) (kg/cm?) 13,27+3,52
VSI (kg/cm?) 0,087+0,025
Bel ¢evresi yag indeksi 7,35+3,87 (kadin)

7,8242,99 (erkek)

BKI: Beden kiitle indeksi, KDI: Kas dokusu indeksi, YDI: Yag dokusu indeksi, VSI:
viicut sekil indeksi

280



Calismaya katilan bireylere ait BKI ve cesitli indekslerin insiilin, aglik-tokluk serum
glukozu, HbA 1¢ korelasyon analizi Tablo 2 de verilmistir. BKI ve insiilin seviyeleri arasinda
pozitif yonli ve anlamli bir korelasyon oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Kas dokusu indeksi ile
insiilin arasinda negatif yonlii korelasyon goriiliirken aglik glukozu ile arasinda pozitif yonli
istatiksel olarak anlamli korelasyon saptanmistir (p<0,05). Yag dokusu indeksi ile aglik-tokluk
kan glukozu ve HbAlc arasinda istatiksel olarak anlamli ve orta seviyede bir korelasyon
gorilmistiir (p<0,05). Bel ¢evresi yag indeksinin insiilin ve HbA ¢ ile giiclii pozitif yonlii bir
korelasyon gosterdigi (p<0,005), aclik-tokluk glukozu ile orta diizeyde pozitif yonlii bir
korelasyonunun oldugu saptanmistir (p<0,05).

Tablo 2. BKI ve ¢esitli indekslerin insiilin, achik-tokluk serum glukozu, HbAlc
korelasyon analizi

Insiilin Aglik glukozu | Tokluk glukozu | HbAlc
r r r r
BKI 0,345* 0,198 0,201 0,103
KDi -0,221* 0,231* 0,177 0,175
YDI 0,109 0,376** 0,231* 0,294*
VSi 0,289* 0,127 0,290* 0,285*
BCYI 0,421** 0,234* 0,321** 0,367**

*p<0.05, **p<Q.005, I: pearson korelasyoq katsay1si, BKI: Beden kiitle jndeksi, KDI: Kas
dokusu indeksi, YDI: Yag dokusu indeksi, VSI: Viicut sekil indeksi, BCYI: Bel ¢evresi yag
indeksi

4.SONUC

Obezite ve diyabet kendi igerisinde kisir dongliye sahip olan iki saglik sorunudur.
Ozellikle insiilin direncini tetikleyen obezite tipinin dnlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir.
Insiilin direncini tetikleyen iki temel yag dokusu; bel gevresi yag dokusu ve viicut toplam yag
dokusudur. Bel ¢evresi YDI son zamanlarda ¢alismacilarin dikkatini ¢ekmistir. Bel ¢evresi yag
dokusu indeksi BKI den bagimsiz olarak insiilin salmimu iizerine etkili olabilmektedir. Bu
caligma sonuglaria gore diisiik viicut kas kiitlesi, yliksek yag dokusu kiitlesinin insiilin salinimi
ve belirtecleri lizerinde etkili olabilecegi saptanmustir.
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S-23 Saglik Calisanlarinda Algil?nan Stl:eS Ye Yeme Davranislarinin Beden Kiitle
Indeksi Ile Hliskisi

Gamze Sonmez '
1 Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi

Giris: Bu calisma Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi’ndeki saglik ¢alisanlarinin algilanan stres
durumu ve yeme davranislarinin beden kiitle indeksi ile iliskisini incelemek amaciyla
yapilmistir. Materyal ve Metod: Boy, otomatik mezura ile santimetre olarak; kilo, kalibre bir
tart1 ile kilogram cinsinden dl¢iilmiistiir. Stres diizeyini belirlemek i¢in Algilanan Stres Olcegi
(ASO), yeme davranislarmi belirlemek icin “Ug Faktorlii Yeme Anketi-18” ve demografik
bilgileri edinmek i¢in literatiir 1s1¢inda hazirlanan 13 soruluk bilgi formu kullanilmistir.
Bulgular: Calismaya %22,3i doktor, %51,6’s1 hemsire-ebe, %18,6’s1 tekniker-teknisyen,
%7,4°1 diger saglik personeli olmak tizere 188 kisi katilmistir. Katilimeilarin %64,9’u kadin,
%?35,1°1 erkektir. Katilimcilarin %35,3’1 zayif, %55,9’u normal, %26,6’s1 fazla kilolu, %12,2’si
obezdir. Erkeklerde (%50) kadin (%32,8) saglik calisanlarina gore obezite sikligi daha
yiiksektir. Yeme davraniglarindan kontrolsiiz yeme (OR=1,06; %95 GA, 1,01-1,12) ve
duygusal yeme (OR=1,26; %95 GA, 1,12-1,41) ile beden kiitle indeksi (BKI) iliskili
bulunmustur. Yas ve cinsiyete gore diizeltildiginde duygusal yeme obeziteyi %40 artirmaktadir
(OR 1,40, %95 GA, 1,21-1,60). Stres puani ve kisitlayic1 yeme davranis ile BKI arasinda iliski
gosterilememigtir. Sonug: Kontrolsiiz yeme davranist ve duygusal yeme davranist saglik
calisanlarinda obezite riskini artirmaktadir. Konunun yinelenerek arastirilmasi ve uzun donemli
takip aragtirmalarinin yapilmasi, saglik calisanlarinda fazla kilo ve obezite sorununun
nedenlerinin anlagilmasina katki saglayacaktir. Yeme davranisi ile ilgili etkili miidahaleler
gelistirilmesi, yeme davraniglarini daha saglikli hale doniistiirmede ve obezite sikliginin
diistiriilmesinde rol oynayabilir.

Anahtar Kelimeler: saglik personeli, stres, yeme tutumu
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S-24 Saghk Calisanlarinda Vardiyali Calisma Diizeninin Enerji Ve Besin Ogesi Almina
Olan Etkisi

Mustafa Volkan Yilmaz!, Esma Asil?
1 Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme Ve Diyetetik Boliimii

OZET: Giris: Vardiyali islerde galisan bireylerin uyku-uykusuzluk siireclerinde siirekli olarak
yasanan degisiklikler beslenme durumlarini da etkilemektedir. Buradan yola ¢ikarak yapilan bu
caligmada, vardiyali ¢alisan saglik calisanlarinin giindiiz ve gece beslenme aliskanliklarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Materyal ve Metod: Bu c¢alisma, hastanelerin farkhi
boliimlerinde vardiyali calisan 143 saglik calisan1 ile Ocak-Mart 2020 tarihleri arasinda
yapilmistir. Katilimcilara ait genel bilgiler anket formu ile yiiz yiize toplanmistir. Katilimcilarin
enerji ve besin 6gesi alimlari 24 saat geriye doniik hatirlatma yontemi kullanilarak bir giindiiz,
bir gece vardiyasinda, bir kere de dinlenme/tatil giinlinde alinan besin tiikketim kaydi ile
hesaplanmistir. Bulgular: Arastirmaya 56 erkek (%39.2), 87 kadin (%60.8) katilmig olup,
katilimcilarin %67.8’inin normal viicut agirligina sahip oldugu, %30.1 inin ise fazla kilolu veya
obez oldugu belirlenmistir. Calismaya katilanlarin beyanlarina gore vardiyali c¢alisma
katilanlarin %37.0’sinde diizensiz beslenmeye; %44.1’inde ise uykusuzluga neden olmaktadir.
Bireylerin ana ve ara 6giin yapma sikliklar1 incelendiginde giindiiz vardiyasinda ¢alisilan giin
daha fazla ana 0giin; gece vardiyasinda calisilan giin ise daha fazla ara 6glin tliketildigi
saptanmistir (p<0.05). Besin tiiketim kayitlar1 degerlendirildiginde; glindiiz vardiyasinda gece
vardiyasina gore enerji, karbonhidrat, yag, niasin, piridoksin, C vitamini, magnezyum ve demir
alimlarinda; dinlenme/tatil giinline gore ise enerji, karbonhidrat, yag, E vitamini, riboflavin,
folik asit, sodyum ve kalsiyum alimlarinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur (p<0.05)..
Ayrica katilimcilarin gece vardiyasinda E vitamini, riboflavin, kobalamin, C vitamini,
potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko alim1 da dinlenme/tatil giiniine gore
anlamli sekilde farklidir (p<<0.05). Sonug: Calisma sonucunda saglik calisanlarinin calistigi
vardiyaya gore enerji ve besin Ogesi alimlar1 ile beslenme aligkanliklarinda farkliliklar
saptanmistir. Buna gore bireylerin beslenme durumlarinin vardiya diizeninden etkilenmemesi
icin bu kisilere beslenme egitiminin verilmesinin uygun olacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Besin 6gesi alimi, beslenme durumu, vardiyali ¢alisma
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S-25 Solunum Sistemi Hastaligi Olan Yetiskin Bireylerde Malnutrisyon Riskinin
Degerlendirilmesi

Evaluation Of The Risk Of Malnutrition In Adult Individuals With Respiratory System
Disease
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OZET

Giris: Giiniimiizde solunum sistemi hastaliklarinin goériilme siklig1 giin gegtikce artmaktadir.
Malnutrisyon ise solunum sistemi hastaliklarinda goriillen 6nemli bir komplikasyon olup
solunum sistemi hastaligi olan bireylerin malnutrisyon riski acisindan taranmasi oldukca
onemlidir. Bu arastirmada, bazi solunum sistemi hastalig1r olan 19-64 yas arasi bireylerde
malnutrisyon riskinin degerlendirilmesi amag¢lanmustir.

Materyal ve Method: Arastirma 1 Ocak 2019 ve 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda yiiriitilmiis
olup bazi solunum sistemi hastalig1 (kronik obstriiktif akciger hastaligi/KOAH, akciger kanseri,
pndmoni) olan 19-64 yas aras1 137 birey ile tamamlanmistir. Bireylerin demografik bilgileri
yiiz yiize goriisme teknigi ile elde edilmistir. Bireyler malnutrisyon riski agisindan Nutrisyonel
Risk Skoru (NRS-2002) tarama araci ile degerlendirilmis olup NRS-2002 skoru >3 olan bireyler
malnutrisyon agisindan riskli olarak kabul edilmistir. Verilerin analizinde p<0,05 olmasi
istatistiksel acidan anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin 105’1 erkek (%76,6) ve 32’si kadin (%23,4) olup yas ortalamalari
54,18+11,26 yildir. Bireylerin BKI ortalamas1 23,12+5,40 kg/mz, NRS-2002 skor ortalamasi
3,14+1,15 olup %70,8’inin malnutrisyon agisindan riskli oldugu sonucuna ulasilmistir.
Pnomoni hastalarimin  %86,2’sinin, akciger kanseri olan hastalarin %55,0’inin, KOAH
hastalarinin ise %66,7’sinin NRS-2002 skor ortalamas1 >3 olarak saptanmistir. Pndmonisi olan
bireylerin NRS-2002 skor ortalamasi akciger kanseri olan bireylere kiyasla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (p<0,05).

Sonuc: Solunum sistemi hastalig1 olan bireylerin malnutrisyon riski yiiksek olmakla birlikte
malnutrisyon varligi mortalite riskini 6nemli dl¢tide arttirmaktadir. Bu nedenle solunum sistemi
hastalig1 olan bireylerin malnutrisyon riski agisindan siklikla taranmasi, gerekli durumlarda
nutrisyon destegine miimkiin olan en erken zamanda baglanmasi hastaligin prognozu agisindan
olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Malnutrisyon, solunum sistemi, NRS-2002

ABSTRACT

Objective: Today, the prevalence of respiratory system diseases is increasing day by day.
Malnutrition is an important complication seen in respiratory system diseases and it is very
important to screen individuals with respiratory system diseases in terms of malnutrition risk.
In this study, it was aimed to evaluate risk of malnutrition in individuals aged 19-64 with certain
respiratory system diseases.

Material and Methods: The research was carried out between January 1, 2019 and December
31, 2020 and was completed with 137 individuals aged 19-64 with some respiratory system
diseases (chronic obstructive pulmonary disease/COPD, lung cancer, pneumonia).
Demographic information of individuals was obtained by face-to-face interview technique.
Individuals were evaluated with the Nutritional Risk Score (NRS-2002) screening tool in terms
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of malnutrition risk, and individuals with an NRS-2002 score of >3 were considered to be at
risk for malnutrition. In the analysis of the data, p<0.05 was accepted as statistically significant.
Results: Of the participants, 105 (76.6%) were male and 32 (23.4%) were female, with a mean
age of 54.18+11.26 years. The mean BMI of the individuals was 23.12+5.40 kg/m?, the mean
NRS-2002 score was 3.14+1.15, and it was concluded that 70.8% of them were at risk for
malnutrition. NRS-2002 mean score was >3 in 86.2% of pneumonia patients, 55.0% of patients
with lung cancer, and 66.7% of COPD patients. It was concluded that mean NRS-2002 score
of individuals with pneumonia was statistically significantly higher compared to individuals
with lung cancer (p<0.05).

Conclusion: Although individuals with respiratory system disease have a high risk of
malnutrition, the presence of malnutrition significantly increases risk of mortality. For this
reason, it is very important for prognosis of the disease to screen individuals with respiratory
system diseases in terms of malnutrition risk, and to start nutritional support as early as possible
when necessary.

Keywords: Malnutrition, respiratory system, NRS-2002

1. GIRIS

Solunum sistemi hastaliklar1 mortalite, morbidite ve sosyoekonomik kayiplar gibi ciddi
halk saglig1 sorunu olusturmaktadir (Reddel vd., 2015). Diinya Saglik Orgiitii (World Health
Organization-WHO) solunum sistemi hastaliklarinin tiim diinyada mortalite nedenleri arasinda
ticiincii sirada yer aldigini belirtmektedir (WHO, 2021). Benzer sekilde, iilkemizde de Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) 2019 verilerine gére solunum sistemi hastaliklar1 mortalite nedenleri
arasinda iigiincii sirada yer almaktadir (TUIK, 2020).

Malnutrisyon, gelismis ve gelismekte olan lilkeler i¢cin 6nemli bir saglik sorunudur.
Hastanede yatan hastalarda da oldukca yaygin olarak goriilmektedir (Pirlich vd., 2003).
Hastalarda herhangi bir durum sonucu malnutrisyonun gelismesi, tibbi tedavinin basarisini
olumsuz bir sekilde etkilemektedir. Ozellikle hastanin iyilesme siirecini gecikmekte ve
hastanede kalis siiresini uzatmakta, cogu hastada 6liim riskini de arttirmaktadir. Bu nedenle
hastalarin yatis aninda beslenme durumlarinin degerlendirilmesi ve buna yonelik tedavi
planinin olusturulmasi, hastaligin tedavisi kadar 6nemli bir etmendir (Badosa vd., 2017).

Gilinlimiizde solunum sistemi hastaliklarinin goriilme siklig1 giin gectikce artmaktadir.
Malnutrisyon ise solunum sistemi hastaliklarinda goriilen énemli bir komplikasyon olup
solunum sistemi hastalig1 olan bireylerin malnutrisyon riski agisindan taranmasi oldukca
onemlidir. Bu arastirmada, bazi solunum sistemi hastalig1 olan 19-64 yas arasi bireylerde
malnutrisyon riskinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

2. MATERYAL-METOD

2.1. Orneklem sec¢imi ve bityiikliigii

Aragtirmada 6rneklem biiytikliigli hesab1 0.05 anlamlilik diizeyi ve 0.80 gii¢ ile yapilmis
ve 137 kisiden olusan orneklemin yeterli olacagi belirlenmistir. Calismaya Ankara ilinde
yasayan 19-64 yas aras1 erkek ve kadin bireyler dahil edilmis olup Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine uyularak yiriitiilmiistiir.

2.2. Arastirmanin genel plam

Arastirma 1 Ocak 2019 ve 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda Ankara ilinde yiiriitiilmiis
olup bazi solunum sistemi hastalig1 (kronik obstriiktif akciger hastaligi/KOAH, akciger kanseri,
pnomoni) bireyler dahil edilmistir. Arastirmadaki veriler anket formu kullanilarak
arastirmacilar tarafindan toplanmistir. Anket formunda katilimcilara yonelik cinsiyet, yas,
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solunum sistemi hastaligi, viicut agirligi (kg) ve boy uzunlugu (cm) yer almistir. Viicut agirlig
(kg) boy uzunlugunun karesine béliinerek (m?) beden kiitle indeksi (BKI) degeri
hesaplanmustir. Arastirmacilar tarafindan bireylerin malniitrisyon riskinin belirlenebilmesi igin
Nutrisyonel Risk Skoru Tarama Araci (NRS-2002) uygulanmis ve bireylerin malnutrisyon risk
skoru hesaplanmistir.

2.3. Nutrisyonel Risk Skoru Tarama Araci (NRS-2002)

Bu tarama araci nutrisyonel agidan risk altinda olan hastalar1 tanimlamaktadir. iki
boliimden olusmaktadir. ilk boliim “evet” ya da “hayir” cevabi olan dort farkli sorudan
olusmaktadir. Bu sorularin hepsine “hayir” cevabini veren hastalar, beslenme riski altinda
degildir. Bu durumda hastaya her hafta yeniden ilk boliimdeki sorular uygulanmahdir. ilk
boliimde yer alan sorulardan birinin evet olarak cevaplanmasi durumunda ikinci boliime
gecilmektedir.

Ikinci béliimden elde edilen toplam puana, hastanin yas1 yetmis ve iizerinde ise bir puan
eklenmelidir. Ikinci boliimdeki puan >3 ise hasta “malnutrisyon agisindan riskli” olarak kabul
edilmektedir. Puan ii¢lin altinda ise her hafta taramanin tekrarlanmasi gerekmektedir ve hasta
gozetim altinda tutulmalidir. Toplam skor en az 0, en ¢ok 7 puan olabilmektedir (Kondrup vd.,
2003).

2.4. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi

Yapilan aragtirmadan elde edilen verilerin analizi i¢in SPSS istatistik paket programi
kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler dagilimi normal olan degigkenler i¢in ortalama+tstandart
sapma (X£SS), dagilimi normal olmayan degiskenler igin ortanca ve alt-iist degerleri ile
belirtilmistir. Nominal degiskenler ise vaka sayis1 (S) ve ytizdesi (%) olarak gosterilmistir.

Arastirmada verilerin normal dagilima uygunluguna Shaphiro Wilk testi ile bakilmistir.
Nicel degiskenler arasinda istatistiksel olarak farklilik olup olmadigi, normal dagilim
varsayimlari saglaniyorsa Student's t-testi, saglanmiyorsa Mann-Whitney U testi ile
saptanmigtir. Iki kategorik degisken arasindaki iliskiyi incelenmek icin Ki-Kare testi
kullanilmustir.

Tim istatistiksel testlerde gliven araligi %95.0 olarak kabul edilmis olup p<0.05
anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3. BULGULAR

Katilimcilarin 105’1 erkek (%76,6) ve 32’si kadin (%23,4) olup yas ortalamalar
54,18+11,26 yildir. Solunum sistemi hastalig1 olan bireylerin %47,4’ti pndmoni hastasidir.
Bireylerin BKI ortalamas1 23,12+5,40 kg/mz, NRS-2002 skor ortalamasi 3,14+1,15 olup
%70,8’inin malnutrisyon acisindan riskli (NRS-2002 skoru >3) oldugu sonucuna ulagilmistir
(Tablo 1).
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Tablo 1: Bireylerin Genel Ozellikleri ve Beslenme Durumlarina Gére Dagilim

Demografik Ozellik S %
Cinsiyet

Erkek 105 76,6

Kadin 32 23,4
Yas (yil)

19-24 7 51

25-34 7 51

35-44 6 4,4

45-54 25 18,2

55-64 92 67,2
Son 3 ayda agirhik kaybi var mi?

Evet 112 81,8

Hayir 25 18,2
Solunum sistemi hastahg

Pnémoni 65 474

Akciger Kanseri 60 43,8

KOAH 12 8,8
NRS-2002 Skoru

>3 97 70,8

<3 40 29,2
TOPLAM 137 100

KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig

Pnoémoni hastalariin %86,2’sinin, akciger kanseri olan hastalarin %55,0’inin, KOAH
hastalarinin ise %66,7’sinin NRS-2002 skor ortalamas1 >3 olarak saptanmistir. Pndmonisi olan
bireylerin NRS-2002 skor ortalamasi akciger kanseri olan bireylere kiyasla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (p<0,05).

Bireylerin yas gruplar1 ve solunum sistemi hastaligi ile malnutrisyon riski arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu sonucuna ulagilmistir (p<0,05). Ancak viicut agirlhigi

ve BKI diizeyi ile malnutriyon riski arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmamustir
(p>0,05) (Tablo 2).
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Tablo 2: Bireylerin NRS-2002 Puam ile Cinsiyet, Yas, Viicut Agirhg ve BKI Diizeyleri
Arasindaki Iliski

NRS-2002 Skoru

Skor >3 Skor <3 p
S % S %
Cinsiyet
Erkek 71 73,2 34 85,0 0.138°
Kadin 26 26,8 6 15,0 ’
Yas (yiD)
19-24 6 6,2 1 2,5
25-34 7 7,2 - -
35-44 5 5,2 1 2,5 0,022°"
45-54 22 22,6 3 7,5
55-64 57 58,8 35 87,5
Solunum sistemi hastahg
Pnémoni 56 57,7 9 22,5
Akciger Kanseri 33 34,0 27 67,5 0,001°*
KOAH 8 8,3 4 10,0
Viicut Agirhg (kg)
XSS 65,2+15,87 66,1+12,94
Ortanca 65,0 65,0 0,746°¢
Alt-Ust 25,0-120,0 42,0-102,0
BKIi (kg/m?)
X£SS 23,245,59 23,0+4,96
Ortanca 22,3 22,8 0,895¢
Alt-Ust 10,4-46,8 15,6-37,5
TOPLAM 97 100 40 100

KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1. ®Pearson Ki-kare (y2) testi. "Fisher kesin ki-kare
(x2) testi. “‘Mann-Whitney U testi *p<0.05.

4. TARTISMA ve SONUC

Hastanede yatan hastalarda malnutrisyon prevalansi olduk¢a yiiksektir. Malnutrisyon;
hastanede kalis siiresinin artmasi, saglik hizmeti maliyetlerinin artmasi ve yiiksek morbidite ve
mortaliteye neden olmasi gibi bir¢ok dnemli problemi de ortaya ¢ikarmaktadir (Norman vd.,
2008). Ozellikle hastalik iliskili malnutrisyon goriilme sikliginin %20-50 arasinda oldugu ifade
edilmektedir (Ancer Rodriguez vd., 2014).

Arastirmaya katilan bireylerin 105’1 erkek (%76,6) ve 32’si kadin (%23,4) olup yas
ortalamalar1 54,18+11,26 yildir. Bireylerin %70,8’inin malnutrisyon agisindan riskli (NRS-
2002 skoru >3) oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 1). Pnémoni hastalarinin %86,2’sinin,
akciger kanseri olan hastalarin %55,0’inin, KOAH hastalarinin ise %66,7’sinin NRS-2002 skor
ortalamas1 >3 olarak saptanmistir. Trestini et al. (2020) yaptiklar1 bir ¢calismada, 38 akciger
kanseri hastasinin beslenme durumlari NRS-2002 tarama araci kullanilarak degerlendirilmistir.
Calisma sonucunda hastalarin %65,8’inin NRS-2002 skoru >3 olarak saptanmis, bu hastalarin
malnutrisyon riski altinda olduklar1 ifade edilmistir. Solunum sistemi hastalig1 olan bireylerin
malnutrisyon riski acisindan degerlendirilmesi hastaligin seyri bakimindan énemlidir.

Aragtirmaya katilan bireylerin yas gruplari ve solunum sistemi hastaligi ile malnutrisyon
riski arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir (p<<0,05) (Tablo
2). Baldemir ve ark. (2022) tarafindan Ankara’da yapilan bir ¢calismada, 393 KOAH hastasi
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NRS-2002 tarama araci ile malnutrisyon riski ag¢isindan degerlendirilmistir. Bireylerin
%88,5’inin NRS-2002 skoru >3 olarak saptanmistir. Bununla birlikte yas ve NRS-2002 skorlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05). Sonug olarak
KOAH nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarda beslenme durumunun NRS-2002 ve BKi'den
bagimsiz olarak degerlendirilmesinin 6nemli oldugu belirtilmistir.

Sonug olarak, solunum sistemi hastaligi olan bireylerin malnutrisyon riski yiiksektir.
Bununla birlikte malnutrisyon varligi mortalite riskini 6nemli 6l¢iide arttirmaktadir. Bu nedenle
solunum sistemi hastalig1 olan bireylerin malnutrisyon riski agisindan siklikla taranmasi 6nemli
bir gerekliliktir. Solunum sistemi hastalarinda gerekli durumlarda nutrisyon destegine miimkiin
olan en erken zamanda baslanmasi hastaligin prognozu agisindan olduk¢a énemlidir.
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S-26 Sporcu Gereksinimine Uygun Ekmek Gelistirilmesi - iza Bugdayi ile ilgili Bir
Calisma

Sena Orugl, Hamit Koksel?, Fatma Esra Gl'ines3
1 Marmara Universitesi
2 Istinye Universitesi
3 Istanbul Medeniyet Universitesi

Giris: Ekmek, diinya genelinde insan beslenmesinde giinliik enerji gereksiniminin biiyiik bir
kismini ve giinliik protein gereksiniminin %20’sini tek basina karsilayan en dnemli besinlerden
biridir. Tiikketim miktarinin yiliksek oldugu temel bir gida maddesi olmasi, kullanima ve
gelistirilmeye uygun yapisi ile ekmek, fonksiyonel bir besin olusturmada iyi bir potansiyel
kaynaktir. Bu ¢aligmanin amaci, sporcularin beslenmesinde 6nemli bir yere sahip olan ekmegin
fonksiyonel bir {iriin haline getirilerek; sporcularin artmis olan enerji, protein, antioksidan
gereksinimlerini karsilamaktir. Materyal ve Metod: iza bugdayindan gelistirilmis olan ekmege,
sporcularin artmis protein, mineral-vitamin, diyet lifi gibi gereksinimlerini karsilama
konusunda fonksiyonel etkinlik gostermesi amaglanarak bezelye proteini (%85 protein degerli),
konsantre peynir alt1 suyu tozu (%70 protein degerli), pancar kurusu (liyofilize kurutulmus)
tozu ve B-glukani yliksek maya izolat1 eklenmistir. Beyaz ekmek, tam bugday ekmegi ve tam
iza unu ekmegi kontrol grubu olarak belirlenmistir. Fonksiyonel ekmek gelistirmek i¢in farkli
igerikte 2 zenginlestirilmis ekmek numunesi hazirlanmistir. 1. Zenginlestirilmis sporcu ekmegi
numunesinin igerigi: tam iza bugday1 unu, %10 pancar kurusu tozu, %5 bezelye proteini, %11
B-glukani yiiksek maya izolati ve %1,5 konsantre peynir alt1 suyu tozu; 2. Zenginlestirilmis
sporcu ekmegi numunesinin i¢erigi; tam iza bugday1 unu, %35 pancar kurusu tozu, %6,5 bezelye
proteini, %11 B-glukani yliksek maya izolat1 ve %3 konsantre peynir alt1 suyu tozu seklindedir.
Calismadaki tiim ekmeklerin yiizde nem, total protein, diyet lifi, antioksidan kapasitesi, total
fenolik igerikleri analizleri gergeklestirilmistir. Bulgular: Ekmeklerin protein igerikleri
incelendiginde zenginlestirilmis 1. ve 2. ekmegin protein miktarmin anlamli olarak kontrol
grubundaki ekmeklerden yiiksek oldugu (sirasiyla 15,25 +0,51 ve15,06 £0,50; p<0,05) ve diger
ekmeklerin protein icerigi agisindan birbirleri ile anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05)
bulunmustur. Analiz yontemine gore, 6l¢lim degeri arttik¢a besinin antioksidan kapasitesinin
diistiigii saptanmaktadir. Ekmeklerden en diisiik antioksidan kapasitesine sahip olan {iriin beyaz
ekmektir (99,13 £0,12), en yiiksek antioksidan kapasitesine sahip ekmek ise 1.zenginlestirilmis
sporcu ekmegi numunesi (89,73 £2,92) olarak gozlemlenmistir. Ekmeklerin total fenolik bilesik
icerigi incelendiginde en yliksek igerige sahip olan ekmegin 1.zenginlestirilmis sporcu ekmegi
numunesi (525,32 +£16,6) oldugu ve onu 2.zenginlestirilmis sporcu ekmegi numunesi (478,60
+5,0) ve tam iza ekmeginin (483,73 +13,2) takip ettigi gozlemlenmistir. Tartisma ve Sonug:
Zenginlestirilmis ekmeklerin besin 6gesi i¢erikleri; 30 g protein/200 g ekmek, 3 g f-glukan/200
g ekmek, 8 g diyet lifi/ 200 g ekmek seklindedir. Bu 6zellikleri ile 200 g ekmek tiiketildiginde
bir sporcunun protein gereksiniminin ortalama %25-30’u, B-glukan gereksiniminin %100°,
diyet lifi gereksiniminin ortalama %25-30’u karsilanmaktadir. Bu sekilde, sporcularin
gereksinimlerine uygun olarak hem performansina hem de saglik durumuna olumlu etki
gosterecek Ozelliklere sahip olan ekmegin iceriginde antioksidan kapasitesi gelistirilmis ve
fenolik bilesen igerigi artirilmistir. Besin 6gesi yoniinden zenginlestirilmis ekmekler, besinsel
ve siirdiiriilebilirlik agisindan degerli olarak nitelendirilen ata bugdaylardan biri olan iza
bugdayinin kullanim alanini gelistirmek amaciyla tam iza unu kullanilarak yapilmistir. Ekmek
iceriklerinde artis gozlemlenen protein ve fenolik bilesik madde miktarinda iza bugdayinin
kullaniminin etkinliginin oldugu diistiniilmektedir. Gelistirilen ekmeklerde yapilan analizlerin
sonucunda protein, diyet lifi, -glukan ve fenolik bilesen i¢ceriginden zenginlestirme hedeflerine
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ulagildig1 gozlemlenmistir. Fonksiyonel olarak gelistirilmis sporcu ekmeginin bu 6zellikleri ile
hem sporcu sagligina hem de performansina katkida bulunulacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel Besin, iza Bugday1, Sporcu Beslenmesi, Sporcu Saglig
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S-27 Televizyondaki Reklamlar: Gida Reklamlarinin Payi

Reci Meseri?, Ozge Kiiciikerdonmez®, Murat Urhan', Ezgi Karatas®, Ceren Akanal¢1!, Rana
Nagihan Akder!
1 Ege Universitesi

Ticaret Bakanligi’nin Ticari Reklam ve Haksiz Ticari Uygulamalar Y6netmeligi'nde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmeligine reklamlar belirli kurallara goére yayimlanabilir. Bu
aragtirmanin amaci televizyondaki ulusal kanallardaki reklamlari, gida reklamlarmin payini,
bayrama gore reklamlarin degisiklik gosterip gostermedigi incelemektedir. Bu kapsamda 18
Temmuz Cumartesi, 19 Temmuz Pazar, 30 Temmuz Persembe (Arife giinii), 31 Temmuz Cuma
(Bayramin 1. Giinii) olmak iizere 4 tam giin boyunda 7’si ¢ocuk kanali, 11°i ulusal kanal olmak
izere 18 kanal izlenmis, toplam reklam siireleri, gida reklamlar1 ve bu reklamlar1 verenler not
alimmastir. Gida reklam tiirleri besin destekleri; Biskiivi, kraker, gofret, kek; gazli icecekler;
gazsiz igecekler; dondurma; siit tirlinleri; et tirtinleri; fast food; vb olmak iizere toplam 27 alt
kategoride degerlendirilmistir. Ayni reklam igerisinde birden fazla iiriin gdsteriminde ya da
Istegelsin, Trendyol, Migros, Sok gibi hizmet saticilarmin reklamlar1 karma iiriinler olarak
degerlendirilmistir. 18 kanal i¢in giinlik reklam siiresi 3628.5 dk ile 4171.7 dk arasinda
degismistir. En az reklam bayramin 1. Giinii yayinlanmistir. Gida reklamlar1 toplam reklamlar
icinde %18.9-24.2 arasinda siire almistir. Nick Junior, TRT-¢ocuk ve Disney junior ¢ocuk
kanallarinda hi¢ gida reklami1 yapilmamistir. Kalan dort kanalda (Disney ¢cocuk, Minika Cocuk,
Minika Go, Cartoon Network) agirlikli olarak besin destekleri, mamalar, meyveli
yogurt&milkshake ve siit iirlinleri reklamlar1 yapildig1 ancak seyrek olarak fast food reklamlari
(McDonalds - Cartoon Network, Minika Cocuk, Minika Go) yaymlandigi saptanmistir. Tiim
gida reklamlari i¢inde ¢ocuk kanallarinda yayinlanan gida reklamlar1 %4.2-%6.3 arasinda siire
almigtir. Toplam giinliik reklam siiresi 6000 saniyeyi (100 dk) gegen iirlinler dondurma, gazli
ve gazsiz igeceklerdir. Gorece daha saglikli/dogal {iriinlerin (et, meyve-sebze, su, tahillar,
yaglar, ¢ay, yumurta, zeytin) giinliik ortalama reklam siiresi ise 943 saniyedir (15.7 dakika). Et
tirtinleri (sucuk, pastirma) 18-19 temmuzda ortalama 450 saniye yaymlanirken bayramda 1.7
kat artarak ortalama 1249 saniye yer almistir. Sonug olarak kanallarin giinliik akislarinin 3.7
saatini reklama ayirdiklari, bunun yaklasik %20’sinin gida reklamlart oldugu belirtilebilir.
Dondurma, gazl ve gazsiz igecekler en ¢ok siire olan gida gruplaridir. Bu durum arastirmanin
yaz mevsiminde yapilmasi ile iligkilendirilebilir. Cocuk kanallarimin genelde anilan
yonetmelige uygun oldugu, ulusal kanallara gore daha az reklam aldigi, daha ¢ok besin
destekleri, mamalar ve siit Uiriinleri reklami aldig1 saptanmistir. Mevsimsel farkliliklari ortaya
koyabilmek i¢in ileri ¢alismalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Reklam, televizyon kanallari, icecekler, dondurma, siit tiriinleri
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S-28 Tip 1 Diabetes Mellituslu Bireylerde Yeme Davramisi Bozuklugu: Diabulimia Vaka
Sunumu

Merve Koksal'
1 Samsun Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Olgu Tanimlamasi: Tip 1 diabetes mellitus (DM) hastalarinin yeme bozukluklari agisindan
yiiksek riskli oldugu bilinmektedir (1). Diabulimia diyabetlilere 6zgii bir yeme bozuklugu olup,
agirlik kontrolii amaciyla insiilin dozunu azaltma veya atlama ile karakterizedir. Bu duruma
beden algis1 bozuklugu ve tikinircasina yeme ataklar1 da eslik edebilmektedir. Olgu
calisgmamizda “diabulimia” tanist almis olan 16 yasinda T1DM’li bir ergen sunulmustur.
Olgunun ailesinden s6zlii onam alinmistir. Bulgular: Hastanin ilk Tip 1 DM tanisinin 14
yasindayken, agirlik kaybi ve ¢ok su i¢cme {lizerine ailesinin saglik merkezine basvurusu
sirasinda aldigi belirlenmistir. Hastanin ailesi tan1 konulmadan 6nce istemsiz olarak 5 kg agirlik
kayb1 oldugunu belirtmistir. Tan1 sonrasi insiilin tedavisine baglayan olgunun agirlig1 tekrar
normal persentil degerlerine ulasarak, tedavinin 3 ay oOncesine kadar sorunsuz sekilde
yuritildigi 6grenilmistir. Olgu tan1 aldigindan beri diizenli olarak doktor, diyabet hemsiresi
ve diyetisyenlerden olusan diyabet ekibi tarafindan takip edilmistir. Olgunun diyabetik
ketoasidoz nedeniyle hastanede yatisi sirasinda yapilan diyetisyen goriismesinde son 3 ay iginde
59,3 kilogramdan (persentil(p):50-75), 48,7 kilograma (p:10-25) kadar diistiigii ve son HBAlc
degerinin 14,6 oldugu tespit edilmistir. Son zamanlarda agirlig1 iizerinde daha fazla diistinmesi,
agirlik kaybinin kendisini mutlu etmesi sebebiyle insiilin dozlarini1 ¢gogunlukla azalttigini ve
uygulamaktan kac¢indigini sdylemistir. Evde agirligini kontrol etmek igin her giin giinde en az
2 kere tartildigini, agirhik artisi goriirse kendini kotii hissettigini belirtmistir. Ailesi yapilan
goriismede, kizlarinin beslenmesi ve diyabet tedavisi ile yakindan ilgilendiklerini ancak
cocuklari ile kan sekeri takibi konusunda sik sik tartistiklarini ve olgunun diyetine uymadigini
ifade etmistir ve cocugun insiilin kullanimindan ka¢indigini gériisme sirasinda fark etmislerdir.
Olgunun seker Ol¢cim cihazin1 daha once 1 kere kirdigi ve kullanmaktan kacindigi
belirlenmistir. Olgunun anlattifina gdére hastaligin tanis1 oncesi yasadigir agirlik kaybi ve
internetten ulastig1 bilgilerle insiilin kullanmazsa artan ketonlarin viicut yaglarini yikarak
agirlik kaybina yardimer olabilecegini 6grendigi ve agirlik kontrolii i¢in bu yontemi uyguladigi
saptanmistir. Olgu psikiyatri uzmanina diyabulimia siiphesi ile konsiilte edilmis olup, ilgili
uzman degerlendirmelerine goére tani1 kesinlesmistir. Sonug¢: Bu olgu 06zellikle addlesan
donemdeki Tip 1 DM hastalarinin yeme bozukluklar1 a¢isindan degerlendirilmesi gerektigini,
diyetisyenin diyabet ekibi igindeki roliiniin yalnizca beslenme egitimi ile sinirli kalmayip, her
kontrolde ayrintili beslenme anamnezi ile beslenme davranislarii da degerlendirmesi
gerektigini, diyabet ekipleri i¢inde psikologlarin da yer almasi gerekliligini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: diabulumia, tip 1 diyabet, yeme bozukluklari
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S-30 Tiirkiye Futbol Federasyonu'na Bagli Futbol Hakemlerinin Beslenme
Aliskanliklarinin Ve Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi

Ayse Hiimeyra Islamoglu®, Vahide Dilara Kapukaya®, Zeynep Hanife Oral®
1 Marmara Universitesi
2 Marmara Universitesi (Mezun)

Saghigin temelini olusturan dengeli beslenmeye olan ilginin giderek artmasi sporcunun
performansi ile beslenme arasindaki iliski hakkinda literatiiriin genislemesini saglamaktadir.
Sporda performansi artirmak, dayanikliligi stirdiirmek ve sagligin korunmasi i¢in besin aliminin
zamanlamas1 ve tiirii sporcu beslenmesi i¢in énemlidir. Calismanin amaci, Tiirkiye Futbol
Federasyonu’na bagli olan futbol hakemlerinin beslenme aliskanliklarinin ve beslenme bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesidir. Calisma, Tiirkiye Futbol Federasyonu’na bagli 17 kadin ve
49 erkek olmak tizere toplamda 66 futbol hakeminin katilimiyla gergeklestirilmistir. Online
anket yoluyla gergeklestirilen c¢alismada, katilimcilara genel ozellikleri, antropometrik
Olctimleri, beslenme aligkanliklar1 ve beslenme bilgi diizeylerini saptamaya ydnelik anket
uygulanmistir. Ayrica, hakemlerin sahip olduklari beslenme bilgi diizeylerinin beslenme
aligkanliklarma etkisi olup olmadigi da gdzlemlenmistir. Katilimcilarmn BKI degerleri
ortalamasi 22,1+2,4 kg/m2°dir. En diisiikk BKI degeri 16 kg/m2, en yiiksek BKI degeri ise 27,4
kg/m2 olarak bulunmustur. Calismaya katilan futbol hakemlerinin %80,3’li beslenme bilgi
diizeylerinin yeterli oldugunu diisiinmektedir Katilimeilarin beslenme bilgi diizeylerinin puan
ortalamasi 13 tizerinden 6,4+1,81 iken, alinan en yiiksek puan 11 ve en diisiik puan 3 olarak
kaydedilmistir. Beslenme aligkanliklar1 incelendiginde katilimcilarin %15,2’sinin 6giin atladig:
ve %63.6’sinin bazen 6giin atladigr bulunmustur. Antrenman/mag 6ncesinde sirasiyla en ¢ok
tercih edilen ti¢ besin; yumurta (%84,8), kahvaltilik misir gevregi (%75,8) ve peynir cesitleri
(%74,2) iken; antrenman/mag sonrasi en ¢ok tercih edilen besinlerin de sirasiyla et/tavuk/balik
(%89,4), sebze (%75,8) ve kuru baklagiller (%74,2) oldugu saptanmistir. Katilimeilarin
%36,4’1 hakem ve %63,3’1i yardimci hakem olarak gorev yapmaktadir. Hakemlik yapilan
pozisyon ile beslenme bilgi diizeyi puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmugstur (p<0,05).
Bilgi diizeylerinin beslenme aliskanliklarina etkisi incelendiginde ise, beslenme bilgi puanlari
ile 6gilin atlama durumlar1 ve 6giin zamanlamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligkiye rastlanmamistir (p>0,05). Bircok hakem yeterli ve dengeli beslenmenin gerekli
oldugunu ve dogru beslendiklerini diisiinseler de sahip olunan beslenme aligkanliklari, bu
konuda  eksiklerinin  oldugunu  gostermektedir. =~ Hakemlerin  performanslarini
korumak/gelistirmek i¢in yeterli ve dengeli beslenme ile ilgili kendilerini gelistirmeleri
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Futbol hakemleri, beslenme, beslenme aligkanliklari, beslenme bilgi
diizeyleri.
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S-31 Universite Ogrencilerinde Beden Kiitle Indeksi Smiflamasina Gére Sosyal
Medyanin Beslenme Davranisina Etkisi

The Effect Of Social Media On Nutritional Behavior According To Body Mass Index
Classification Of University Students
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OZET

Giris: Bilgi ve iletisim teknolojisindeki gelismeler ile sosyal medya kullanimi giinliik yagamin
vazgecilemez bir pargasi haline gelmistir. Bu ¢alismanin amaci, tiniversite grencilerinde beden
kiitle indeksi (BKI)’ne gére sosyal medyanin beslenme davranisina etkisini belirlemektir.
Materyal-method: Bu kesitsel ¢alismada, Eyliil-Kasim 2020 tarihlerinde ortalama yaslari
21.15+1.70 y1l (18-27 yas) olan, 1000 {iiniversite dgrencisine online anket (Google forms)
uygulanmigtir. Anket formu genel bilgileri, boy uzunlugunu, viicut agirligini, sosyal medya
kullanimina iligkin bilgileri ve sosyal medyanin beslenme davranisina etkisi Ol¢egini
icermektedir. Boy uzunlugu ve viicut agirhig verileri kullamlarak hesaplanan BKI, Diinya
Saglik Orgiitii’niin stmflamasina gére <18.5 kg/m? zayif, 18.5-24.9 kg/m? normal, 25.0-29.9
kg/m? fazla kilolu, >30.0 kg/m? obezite olarak degerlendirilmistir. Sosyal medyanin beslenme
davranigina etkisi 6l¢egi, 18 maddeden olugsmakta olup, 5°li likert tipindedir. “Her zaman” 5
puan, "cogu zaman" 4 puan, "bazen™ 3 puan, "nadiren” 2 puan ve "asla" 1 puan olarak
puanlandiriimaktadir. Olgek toplam puani minimum 18, maksimum 90°dir. Olgek puanindaki
artis, bireyin beslenmesinin sosyal medyadan etkilenme diizeyi ile iliskilendirilmektedir.
Verilerin analizinde SPSS paket programi kullanilmistir. Sayisal bir degisken i¢in bagimsiz iki
grup karsilastirmasi student t testi ile yapilmistir. Istatistiksel olarak p<0.05 anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular: Calismada, 6grencilerin %20.8’1 erkek, %79.2’si kiz olup %38.2’si beslenme ve
diyetetik, %27.0’1 diger saglik bilimleri, %34.8’1 saglik bilimleri dig1 boliimlerde 6grencidir.
BKI’ye gore 6grencilerin %11.8’i zay1f, %69.9°u normal agirlikli, %15.9’u fazla kilolu, %2.4’ii
obezitedir. Ogrencilerin %52.6’s1 sosyal medyada giinde 2 saatten fazla vakit gegirmektedir.
Ogrencilerin ¢cogunlugu (%81.1) sosyal medyadaki beslenme haberlerine ilgi duydugunu ve
sosyal medyadaki beslenme ile ilgili paylasimlarin giivenilirliginde etkili olan temel faktoriin
ise beslenme uzmani/diyetisyen tarafindan paylasilmasi (%78.1) oldugunu beyan etmistir.
BKi’ye gore dgrencilerin sosyal medyanin beslenme davranisina etkisi dlgegi puanlari, zayif
ve normal agirlikli olanlarin ortalama 32.87+12.33, fazla kilolu ve obez olanlarin ortalama
36.86+16.22°dir (p<0.05).

Sonuc¢: Zayif ve normal agirlikli tiniversite 6grencilerine kiyasla fazla kilolu ve obezlerin
beslenme davranisi sosyal medyadan daha fazla etkilenmektedir. Sosyal medyanin yaygin
kullanimi, beslenme davranisinin iyilestirilmesinde sosyal medyanin etkili bir ara¢ olarak
kullanilabilecegini gostermektedir.

Anahtar sozciikler: beden kiitle indeksi, beslenme davranisi, sosyal medya, iliniversite
ogrencileri
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ABSTRACT

Background/Aim: With the developments in information and communication technology,
social media has become an indispensable part of daily life. This study aims to determine the
effect of social media on nutritional behavior in university students according to body mass
index (BMI).

Methods: In this cross-sectional study, an online questionnaire (Google forms) was applied to
1000 university students with a mean age of 21.15+1.70 years (18-27 years) between September
and November 2020. The questionnaire form includes general information, height, body
weight, information on social media use, and the scale of the effect of social media on
nutritional behavior. BMI was calculated using height and body weight, and data were
evaluated as <18.5 kg/m? underweight, 18.5-24.9 kg/m? normal, 25.0-29.9 kg/m? overweight,
>30.0 kg/m? obesity according to the World Health Organization's classification. The scale of
the effect of social media on nutritional behavior consists of 18 items and is in a 5-point Likert
type. The scoring is as follows: “Always”-5, “most of the time”-4, “sometimes”-3, “rarely”-2,
“never”-1 point. The total scale score is a minimum of 18 and a maximum of 90. The increase
in the scale score is associated with the level of influence of the individual's nutrition from
social media. The SPSS package program was used in the analysis of the data. A comparison
of two independent groups for a numerical variable was made with Student's t-test. Statistically,
p<0.05 was considered significant.

Results: In the study, 20.8% of the students are boys, 79.2% are girls, 38.2% are students in
nutrition and dietetics, 27.0% in other health sciences, and 34.8% in non-health sciences
departments. According to BMI classification, 11.8% of the students are underweight, 69.9%
are normal weight, 15.9% are overweight, and 2.4% are obesity. 52.6% of students spend more
than 2 hours a day on social media. The majority of the students (81.1%) declared that they are
interested in nutrition news on social media and that the main factor affecting the reliability of
the shares about nutrition on social media is that it is shared by a nutritionist/dietitian (78.1%).
According to BMI, students' scores on the scale of the effect of social media on nutritional
behavior were 32.87+12.33 for those with thin and normal weights and 36.86+16.22 for those
who were overweight and obese (p<0.05).

Conclusion: Nutritional behavior of overweight and obese people is more affected by social
media than underweight and normal weight university students. The widespread use of social
media shows that social media can be used as an effective tool for improving nutritional
behavior.

Keywords: body mass index, nutritional behavior, social media, university students
1. GIRIS

Bilim ve teknolojideki gelismeler ile sosyal medya, giinliik yagsamimizi kolaylastirmakla
beraber hayatimizda daha fazla yer tutmaya baglamistir. Geng yetiskinlerin sosyal medyaya
veya sosyal etkilesimi kolaylastiran teknolojilere 6zel bir ilgisi vardir (Vaterlaus, Patten, Roche,
& Young, 2015). Dijital pazarlama ajans1 2022 raporuna gore aktif sosyal medya kullanici
sayis1 gecen yila kiyasla %7.5 (+326 milyon) artis gostererek 4.65 milyara ulagmistir. Bununla
birlikte sosyal medyada giinliik gecirilen ortalama siire 2 saat 29 dakika olarak belirlenmistir
(Kemp, 2022). Yapilan bir ¢calismada, tiniversite 6grencilerinin %94.2’sinin en az bir sosyal ag
kullandiklari, bu 6grencilerin yarisindan fazlasinin ise (%55.6) sosyal medyada giinde yaklagik
1-4 saat gecirdikleri belirlenmistir (Masoud, Abdeltaweb, Abd Elmonem, Masoud, &
Mohammed, 2019).

Bazi ¢aligsmalarda, besin ve beslenme davraniginin, sosyal medya ve online platformlarda
en sik konusulan konulardan biri oldugu belirtilmektedir (Lewis, 2018; Lewis & Phillipov,
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2018). Sosyal paylasim sitelerinde ve platformlarinda tiiketilen besinler ile ilgili paylasimlarin
sikliginin artmasi, ozellikle sosyal medya araciligiyla bireylerin zayif olanlari taklit etmesi,
uygun olmayan besinleri tiiketme isteginin artmasina neden olabilmektedir. Bununla birlikte,
sagliksiz besin reklamlar1 6zellikle ¢ocuklart ve geng yetiskinleri hedef almakta ve onlarin
sagligini olumsuz etkileyebilmektedir (Anasuri, 2016). Sosyal medyanin, ayni zamanda
bireylerin saglikli beslenme davranislarini benimsemelerine yardimei olmak icin tasarlanmis
cesitli egitim stratejileri ile saglikli yasam tarzlarini tesvik ettigi belirtilmektedir. Yapilan bir
meta-analizde, sosyal paylasim sitelerinin saglik ile iligkili davranislar1 olumlu etkiledigi
belirlenmistir (Laranjo et al., 2015). Sosyal medyanin dogru kullanimi, besin ve beslenme
se¢imlerinin de saglikli yapilmasinda 6nemli yere sahiptir (Leak et al., 2014).

Universite dgrencilerinde yapilan bir ¢alismada 6zellikle kiz 6grencilerde sosyal medya
kullanimi arttik¢a yeme bozuklugu goriilme riskinin de arttigi belirlenmistir (Qutteina et al.,
2019). Sosyal medyada gegirilen siirelerin artmasi ile besin ve beslenme paylasimlarina
maruziyet artmakta, bu durum da geng¢ yetiskinlerin obezite durumunu etkileyebilmektedir.
Gilintimiizde kullanimi olduk¢a yayginlasan sosyal medya platformlari, giinliik yasamin her
alanin1 olumlu ya da olumsuz etkileyebilmektedir. Bu ¢alismada, iiniversite 6grencilerinde
beden kiitle indeksi (BKI)’ne gore sosyal medyanin beslenme davranisina etkisini belirlemek
amaglanmistir.

2. MATERYAL-METOD
2.1. Calismanin planlanmasi ve Orneklem

Calismada, 18-27 yas arasindaki iniversite Ogrencilerinde beden kiitle indeksi
siniflamasina gore sosyal medyanin beslenme davranisina etkisi online anket aracilig1 (Google
forms) ile degerlendirilmistir. Orneklemi, Eyliil-Kasim 2020 siiresince ¢alismaya katilmayi
goniillii olarak kabul eden, internet araciligi ile wulasilabilen {iiniversite Ogrencileri
olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii G-Power programi kullamlarak, % 0.02 etki
biiyiikliigiinde, 0.05 anlamlilik diizeyinde %95 giicte hesaplanmis, buna gore calisma
kapsaminda toplamda 1000 63renciye ulagilmistir. Internet erisimi olmayan, herhangi bir sosyal
medya aracini kullanmayan, 6n lisans, yiiksek lisans, doktora 6grencileri ¢alisma kapsami
disinda tutulmustur. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formunda, demografik bilgiler,
boy uzunlugu ve viicut agirligi, sosyal medya kullanimina iliskin bilgileri ve sosyal medyanin
beslenme davranigina etkisi 6lgegi yer almaktadir. Beyana dayali olarak elde edilen boy
uzunlugu ve viicut agirhig1 verileri ile bireylerin beden kiitle indeksi (BKI) hesaplanmustir.
Beden kiitle indeksi Diinya Saglik Orgiitii’niin siniflamasina gére degerlendirilmis, buna gére
BKIi <18.5 kg/m? zayif, 18.5-24.9 kg/m? normal, 25.0-29.9 kg/m? fazla kilolu, >30.0 kg/m?
obezite olarak degerlendirilmistir (World Health Organization, 2022). Sosyal medyada
gecirdikleri siire dikkate alindiginda sosyal medyay1 giinde 2 saat ve daha az siire kullananlar
orta diizey, 2 saatten fazla siire kullananlar ise yogun diizey kullanic1 olarak siniflandirilmistir
(Sampasa-Kanyinga, Colman, Goldfield, Hamilton, & Chaput, 2020).

2.1.1. Sosyal Medyanin Beslenme Davramisina Etkisi Olcegi

Keser ve ark. (2019) tarafindan gelistirilen ve Cronbach Alfa degeri 0.928 bulunan 6l¢ek,
{iniversite grencilerinde sosyal medyanin beslenme davranislarina etkisini lgmektedir. Olgek
18 maddeden olugmakta olup, 5’11 likert tipinde degerlendirilmektedir. “Her zaman” 5 puan,
"cogu zaman" 4 puan, "bazen" 3 puan, "nadiren” 2 puan ve "asla" 1 puan olarak
puanlandirilmaktadir. Ters kodlanmis madde bulunmamaktadir. Bu sekilde bireyler toplamda
en az 18, en fazla 90 puan almaktadir. Olgek puanindaki artis, bireyin beslenmesinin sosyal
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medyadan etkilenme diizeyi ile iliskilendirilmektedir (Keser, Bayindir-Giimiis, Kutlu, &
Oztiirk, 2020).

2.2. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics paket programi kullanilmistir. Parametrik
varsayimlar saglandiginda, sayisal bir degisken bakimindan bagimsiz iki grup karsilastirmasi
student t testi ile yapilmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastirllmasinda ki-kare testi
kullanilmustir. Istatistiksel olarak p<0.05 anlaml1 kabul edilmistir.

Arastirma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun sekilde yiirtitiilmiistiir. Aragtirma
icin Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul’undan (Karar No:
2020.08.15) onay alinmustir.

3. BULGULAR

Bu ¢aligma, yas ortalama 21.15+1.70 yil olan, %79.2’si kiz, %20.81 erkek olmak {izere
toplam 1000 iiniversite Ogrencisi ile ylritilmustir. Katilimcilarin %38.2’s1 beslenme ve
diyetetik, %27.0°1 diger saglik bilimleri, %34.8’1 saglik bilimleri dis1 boliimlerde 6grencidir.
Beden kiitle indeksi ortalamasi 22.16+3.40 kg/m? olan dgrencilerin %11.8’i zay1f, %69.9’u
normal agirlikli, %15.9u fazla kilolu ve %2.4°1 obezite grubunda yer almaktadir (Tablo 1).

Tablo 1: Katihmcilarin Genel Ozellikleri

Say1 Yiizde
Cinsiyet
Erkek 208 20.8
Kiz 792 79.2
Boliim
Beslenme ve Diyetetik 382 38.2
Saglik Bilimleri Boliimleri 270 27.0
Saglik Bilimleri Dig1 Boliimler 348 34.8
BKI Simiflama
Zayif 118 11.8
Normal agirliklt 699 69.9
Fazla kilolu 159 15.9
Obezite 24 2.4
Ortalamaz Standart Min-Max
Sapma
Yas 21.15+1.70 18-27
BKI 22.16+3.40 16.02-38.05

Calismaya katilan Ogrencilerin tamami gilin igerisinde sosyal medya kullandiklarim
belirtmislerdir. Arastirmaya katilan {iniversite 6grencilerin %52.6’s1 sosyal medyada giinde 2
saatten fazla vakit gecirmektedir. Ogrencilerin %39.5°1 zaman gecirmek/paylasimda bulunmak,
%35.6’s1 glindemi takip etmek amaciyla sosyal medyayr kullandiklarini belirtmistir.
Ogrencilerin ¢ogunlugu (%81.1) sosyal medyadaki beslenme haberlerine ilgi duydugunu
belirtmistir. Katilimcilarin %32.9’u sosyal medyada yer alan beslenme ile ilgili haberlerin
dogru olarak hazirlanmadigin1 diisiinmektedir. Sosyal medyadaki beslenme ile ilgili
paylasimlarin kaynaklarina Ogrencilerin %85°1 dikkat etmektedir ve sosyal medyadaki
beslenme ile ilgili paylasimlarin giivenilirliginde etkili olan temel faktoriin beslenme
uzmant/diyetisyen tarafindan paylasilmast (%78.1) oldugunu beyan etmistir. Ancak,
ogrencilerin beslenme ile ilgili sorununda basvurdugu kaynaklar sirasiyla gida miihendisi
(%29.1), diyetisyen (%27.6), internet/sosyal medya (%27.1), diger kaynaklar (antrendr,
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yakinlar/arkadaslar/aile gibi) (9%9.2) ve doktordur (%7). Zayif ve normal agirlikli 6grenciler ile
fazla kilo ve obezitesi olan dgrenciler arasinda sosyal medya kullanimina iligkin verilen bilgiler
acisindan anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. BKi Smiflamasina Gére Katihmeilarin Sosyal Medya Kullammina ligkin
Bilgiler

Zayif+Normal Fazla Toplam
agirhk Kilo+Obezite (n=1000) p
(n=817) (n=183)

Yiizde (Say1)  Yiizde (Say1)
Sosyal medyada gecirilen vakit (saat/giin)

<2 saat/giin (orta diizey) 47.6 (389) 46.4 (85) ar4

(474)

59 6 0.081 0.775
>2 saat/giin (yogun diizey) 52.4 (428) 53.6 (98) (5é6)
Sosyal medyayr1 kullanim
amaci
Oyun oynamak 4.0 (33) 7.7 (14) 4.7 (47)
Gilindemi takip etmek 36.4 (297) 32.2 (59) ?3?52)
Arkadaslarimi takip etmek 2.9 (24) 3.3 (6) 3.0 (30)
Zaman gegirmek/paylagimda 39.5 6.825 0.234
bulunmak 38.9 (318) 42.1 (77) (395)
Arastirma yapmak 4.0 (33) 2.2 (4) 3.7 (37)
Online sohbet etmek 13.8 (112) 12,5 (23) (1133'2)
Sosyal medyadaki beslenme haberlerine ilgi duyma

41.8
Evet 42.2 (345) 39.9 (73) (418)

18.9
Hayir 19.0 (155) 18.6 (34) (189) 0.491 0.782
Bazen 38.8 (317) 41.5 (76) 39.3

' ' (393)

Beslenme ile ilgili sorununda basvurdugu kaynak
Internet/sosyal medya 25.5 (208) 34.4 (63) ?2771)
Diyetisyen 279(228)  26.2 (48) 27-6

(276) 8.153 0.086
Doktor 7.2 (59) 6.0 (11) 7.0 (70) ' '
Gida miithendisi 30.5 (249) 23.0 (42) ?2991)
Diger 8.9 (73) 10.4 (19) 9.2 (92)
Sosyal medyadaki beslenme ile ilgili paylasimlarin kaynaklarina dikkat eder mi?

59.3
Evet 59.2 (484) 59.6 (109) (593)

15.0
Hayir 14.9 (122) 15.3 (28) (150) 0.044 0.978
Bazen 258 (211)  25.1 (46) 25.7

' ' (257)
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Sosyal medyada yer alan beslenme ile ilgili haberlerin dogru olarak hazirlandigini
diisiiniiyor mu?

Evet 3.1(25) 2.7 (5) 3.0 (30)
32.9
Hayir 32.4 (265) 35.0 (64) (329) 0.460 0.795
64.1
Bazen 64.5 (527) 62.3 (114) (641)
Sosyal medyadaki beslenme ile ilgili paylasimlarin giivenilirliginde etkili olan faktor
Beslenme uzmani/diyetisyen 78.1
tarafindan yazilmasi 79.1(646) 73.8 (135) (781)
Doktor tarafindan yazilmasi 10.9 (89) 12.0 (22) 111
(111)
< . . 3.908 0.272
Yasadig1 deneyimleri paylasan
(kilo veren, hastalikla savasan, 8.1 (66) 10.4 (19) 8.5 (85)
vb.) biri tarafindan yazilmasi
Diger 2.0 (16) 3.8(7) 2.3 (23)

Beden kiitle indeksi siniflamasina gore Ogrencilerin sosyal medyanin beslenme
davranigina etkisi 6l¢egi puanlari, zayif ve normal agirlikli olanlarin ortalama 32.87+12.33,
fazla kilo ve obezitesi olanlarin ortalama 36.86+16.22°dir (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. BKI Simiflamasina Gére Katihmcilarin Sosyal Medyanin Beslenme Davramsina
Etkisi Ol¢egi Puanlar:

Zayif+Normal Fazla Toplam 2 p
agirhk Kilo+Obezite (n=1000)
(n=817) (n=183)
Ortalama =+ Ortalama =+ Ortalama %
SS SS SS
Sosyal Medyanin
Beslenme ~ Davramisina 32.87+12.33 36.86+16.22  33.60+£13.21 . 0.002*
. 3.135
Etkisi Olgegi puani

SS: Standart Sapma Bagimsiz gruplar t testi *p<0.05

4. TARTISMA ve SONUC

Geng yetiskinlerde ve liniversite 6grencilerinde teknoloji ve internet kullaniminin artmasi
ile sosyal medya kullanimi1 da yaygmlasmaktadir (Azizi, Soroush, & Khatony, 2019). Bu
caligmada da caligmaya katilan tiim {niversite 6grencilerinin giin igerisinde sosyal medya
kullandiklar1 saptanmistir. Ayrica, iiniversite dgrencilerinin yarisindan fazlasinin (%352.6)
giinde 2 saatten daha uzun siire sosyal medya kullandiklar1 bulunmustur (Tablo 2). Ulkemizde
liniversite 6grencileriyle yapilan bagka bir calismada da katilimcilarin ¢ogunlugun (%67.8)
sosyal medya kullanim siiresinin giinde 2 saatten daha fazla oldugu belirlenmistir (Karaboga,
2018). Bu calismada, 6grencilerin sosyal medya kullanim nedenleri arasinda en sik saptanan ii¢
neden sirastyla zaman gecirmek/paylasimda bulunmak, giindemi takip etmek ve online sohbet
etmektir (Tablo 2). Yapilan baska bir ¢aligmada da benzer sonuglar goriilmiis ve {iniversite
ogrencilerinin sosyal medyay1 kullanmasinda en sik belirlenen ii¢ neden sirasiyla zaman
gecirmek, arkadaslar takip etmek ve mesajlasmak olmustur (Sigeze, 2020). Universite
ogrencilerinin sosyal medyaya ayirdiklar: siire dikkat ¢ekicidir ve bu durum sosyal medyanin
geng yetiskinlerde giiclii bir etkiye sahip olabilecegini gostermektedir.

Bu calismada, iniversite ogrencilerinin ¢ogunlugunun (%81.1) sosyal medyadaki
beslenme haberlerine ilgi duydugu bulunmustur (Tablo 2). Ulkemizde {iniversite 6grencileriyle
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yiirlitiilen bagka bir ¢alismada da, sonuglara paralel olarak katilimcilarin ¢ogunlugunun (%73)
medyada paylasilan beslenme ile ilgili konulara ilgi duyduklari saptanmistir (Kingir & Kardes,
2019). Sosyal medyada beslenme igeriklerine ilginin yogun olmasi olumlu beslenme
davraniglarin1 gelistirmek acisindan sosyal medyanin bir arag¢ olarak kullanilabilecegini
gostermektedir. Bu yogun ilgiye ragmen, tiniversite 6grencilerinin yaklasik 1/3’iiniin sosyal
medyada yer alan beslenme ile ilgili haberlerin dogru olarak hazirlanmadigini diisiinmesi dikkat
cekicidir (Tablo 2). Yetiskinler ile yiiriitiilen bir ¢alismada da benzer sonu¢ saptanmis ve
katilimcilarin yaklagik 1/4°1 sosyal medyada yer alan beslenme ile ilgili paylagimlarin yeterli
bilgi birikimi ve dogru olmadan hazirlandigini diistindiiklerini belirtmistir (Sipahi & Demirel,
2021). Sosyal medyadaki beslenme ile ilgili paylasimlarin giivenilirliginde etkili olan temel
faktor beslenme uzmani/diyetisyen tarafindan yazilmasi olarak bulunmustur (Tablo 2) ve bu
sonug diger bir ¢alisma sonucu ile de desteklenmektedir (Sipahi & Demirel, 2021). Sosyal
medyada beslenme konusunda giivenilir bilginin saglanmasinda diyetisyenlerin rolii 6nemlidir.

Bu calismada, fazla kilo ve obezitesi olan iiniversite 0grencilerinin zayif ve normal
agirlikli olanlara gore beslenme davranislarinin sosyal medyadan daha fazla etkilendigi
goriilmustiir (Tablo 3). Sosyal medya platformlari, kullanicilarin saglik davranislarini
degistirme potansiyeline sahiptir (Li, Ademiluyi, Ge, & Park, 2022). Sosyal medya
kullaniminin obezite ile miicadelede olumlu etkisi oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur
(Patel, Chang, Greysen, & Chopra, 2015; Pattanapongsa, Jiamjarasrangsi, Hanvoravongchai, &
Pekthong, 2020). Sosyal medya, fiziksel aktivite ve beslenme gibi saglik davranisi
degisiklikleri i¢in sosyal destek ve rehberlik saglayarak sagligin gelistirilmesi miidahalelerini
artirmak i¢in kullanilabilir (Jane, Hagger, Foster, Ho, & Pal, 2018). Saglikli yasam blog
yazarlari, saglik kuruluslart ve sosyal medya kullanicilar1 tarafindan sosyal medyada paylasilan
ortak konular arasinda saglik, beslenme ve besin yer alir (Lynch, 2010). Saglikli beslenmeye
yonelik paylagimlarin yani sira geng yetiskinler ayn1 zamanda genellikle abur cubur (besin
degeri az olan yiyecekler) paylasimlarina ve besin sanayi kuruluslarinin ticari ¢ikarlar1 olan
sponsorluk mesajlarina da maruz kalirlar (Freeman et al., 2014). Obezojenik gevre, yiiksek
enerji alimimi ve hareketsiz yasam tarzini olusturan ortamdir (Lake & Townshend, 2006).
Obezojenik cevre, obezite pandemisinin temel nedenleri arasindadir. Facebook'ta analiz edilen
besin ile ilgili 107 génderinin %75'inin sagliksiz yiyecekler oldugu bulunmustur. Bu durum
sosyal medyada enerji i¢erigi yogun yiyeceklere maruz kalinabilecegini géstermektedir (Barre,
Cronin, & Thompson, 2016). Yapilan bir ¢alismada da obezite hakkinda Twitter'da siklikla
paylasilan retweetler incelenmistir ve sonugta obezitenin toplumsal belirleyicileri arasinda ucuz
ve sagliksiz yiyeceklerin, okul gida sistemlerinin, porsiyon boyutlarinin ve islevsiz/bozulmus
gida sistemlerinin tartigildig1 goriilmiistiir (So et al., 2016). Bu sonug, sosyal medya bilgi ortam1
ve fiziksel obezojenik ortam arasinda iliski olabilecegini gostermektedir. Bu kapsamda sosyal
medyada diyetisyenlerin  aktif rol almasi, saglikli beslenmeyi tesvik edecek
gonderilerin/igeriklerin saglanmasi obezitenin onlenmesi ve toplum saglig1 acisindan yararh
olacaktir.

Bu c¢alismanin bazi smirhiliklart bulunmaktadir. Calismanin kesitsel dogasinin
nedenselligin kurulmasmi engelledigi sOylenebilir. Ayrica ¢alismanin veri toplama siirece
COVID-19 karantina siirecine denk gelmistir, bu nedenle ¢aligma online olarak yiirtitildigi
icin katilimeilarin viicut agirliklart ve boy uzunluklari beyana goére alinmistir. Gelecek
caligmalarda viicut agirligi ve boy uzunlugu 6lgiimlerinin arastirmacilar tarafindan alinmasi
yararl olacaktir.

Sonug olarak, zayif ve normal agirlikli liniversite 6grencilerine kiyasla fazla kilo ve
obezitesi olanlarin beslenme davranisi sosyal medyadan daha fazla etkilenmektedir. Sosyal
medyanin yaygin kullanimi, beslenme davraniginin iyilestirilmesinde sosyal medyanin etkili bir
arag olarak kullanilabilecegini gostermektedir.
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S-32 Universite Ogrencilerinin Cesitli Degiskenlere Gore Ortoreksiya Nervoza
Egilimlerinin Ve Yeme Tutumlarinin Incelenmesi

Eren Coban?, Deniz Ozge Yiiceloglu Keskin®
1 Ondokuz Mayis Universitesi

UNIVERSITE OGRENCILERININ CESITLI DEGISKENLERE GORE ORTOREKSIYA
NERVOZA EGILIMLERININ VE YEME TUTUMLARININ INCELENMESI 'Eren
COBAN, 2 Deniz Ozge YUCELOGLU KESKIN !,2 Ondokuz May1s Universitesi OZET Giris:
Bu calismada iiniversite 6grencilerinin cinsiyet, algilanan gelir diizeyi ve diizenli spor yapma
durumlarina gore ortoreksiya nevroza (sagliklt beslenme takintisi) egilimlerinin ve yeme
tutumlarinin incelenmesi amaglanmistir. Materyal ve Method: Calismamizin ilk kismi
katilimcilarin demografik bilgilerini lgmeye yonelik sorulari icermektedir. Ikinci kisminda
Arusoglu ve arkadaglarinin 2008 yilinda Tiirkgeye uyarladigi 11 sorudan olusan Ortoreksiya
Nervoza - 11 6lgegi (Orto-11) yer almaktadir. Ugiincii ve son kisimda Devran tarafindan 2014
yilinda Tiirkgeye uyarlanan ve 26 sorudan olusan Yeme Tutum Testi - 26 (Ytt-26) olgegi
kullanilmistir. Calismada toplanan veriler SPSS 22 programiyla istatiksel olarak
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima sahip olup olmadigin1 belirlemek icin
kormogolov-smirnov normallik testiyle bakilmistir. Ayni zamanda verilerin analizi Student t-
test, Mann Whitney U test, ve Kruskal Wallis testi ile yapilmistir. Verilerin analizinde istatistiki
yontem olarak frekans, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerlerine
bakilmistir. Bulgular: Calismaya {iniversitelerin g¢esitli boliimlerinden 101 kadin, 81 erkek
olmak tizere 182 lisans 6grencisi katilmistir. Katilimcilarin yaglart en az 17 yil en fazla 39 yil
olmak tizere ortalama 21,2+2,75 yil ortalamada bulunmustur. Katilimcilarin boylar1 en az 147
cm en fazla 192 cm olmak tizere 169,9+8,53 cm ortalamada bulunmustur. Katilimeilarin viicut
agirliklart en az 40 kg en fazla 101 kg olmak tizere 63,51+11,5 kg ortalamada bulunmustur.
Calismada cinsiyet degiskenine gore Orto-11 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05). Yine cinsiyet
degiskenine gore Ytt-26 puan ortalamasi karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gériillmemistir (p>0,05). Calismadaki katilimeilarin algilanan gelir diizeyi
degiskenine gore Orto-11 puan ortalamalar karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilhik goriilmemistir (p>0,05). Yine calismada algilanan gelir diizeyi
degiskenine gore Ytt-26 puan ortalamasi karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmistiir (p>0,05). Calismada katilimcilarin diizenli spor
yapip yapmama degiskenine gore gore Orto-11 puan ortalamalari karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik olmadigr goriilmistir (p>0,05). Yine
calismamizda katilimcilarin diizenli spor yapip yapmama degiskenine gore Ytt-26 puan
ortalamasi karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
goriilmiistiir (p>0,05). Sonug: Caligmamiza gore cinsiyet, diizenli spor yapma ve algilanan gelir
diizeyi degiskenleriyle saglikli beslenme takintisi arasinda iliski bulunamadigi sdylenebilir.
Anahtar sozciikler: beslenme, ortoreksiya, yeme tutum testi

Anahtar Kelimeler: beslenme, ortoreksiya, yeme tutum testi
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S-33 Universite Ogrencilerinin Duygu Durumlarina Gore Beslenme Durumlarinin
Degerlendirilmesi

Evaluation Of Nutritional Status Of University Students According To Emotion
Status

!Canan Asal Ulus, *Eren Coban
*10ndokuz Mayis Universitesi,Ogretim gorev., Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimii,casal@omu.edu.tr. Orcid ID: 0000-0003-0170-976X
*#2 Samsun Genglik ve Spor Miidiirliigii, Diyetisyen,dyterencbn@gmail.com Orcid ID:
0000-0002-5346-1033

OZET:

Giris: Bu calisma Ogrencilerin duygu durumlarina gore beslenme durumlarinin
degerlendirilmesi amaci ile yapilmigtir. Materyal ve Method: Bu arastirma Samsun ili
Ondokuz May1s Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde Nisan —Haziran 2021 yillarinda
egitim alan goniillii 110 6grenci iizerinde yapilmistir. Veriler, Covid 19 pandemisi nedeni
ile google drive iizerinden online olarak anket yontemi kullanilarak elde edilmistir.
Calismada katilimcilara verilen anketler ile duygu durumlarina gére yemek yeme durumlari,
oglinlerde tuz tercihleri, yemek yeme hizlari, fast food tiiketim aligkanliklart sorgulanmastir.
Verilerin analizinde SPSS 26.00 istatistik programi kullanilmigtir. Tanimlayici istatistik
verilerinde say1 ve yiizde degerleri kullanilmistir. Bulgular: Calismada katilimcilarin
%47,3’1 yorgun veya lizgiin oldugu zaman yeme miktarinda bir degisiklik olmadigini,
%25,5’1 her zamankinden daha az yedigini, %20’si her zamankinden daha ¢ok ve sik
yedigini, %7,3’1 ise hi¢ yemek yemedigini belirtmistir. Cinsiyetlere gore baktigimizda ise
kadinlarin % 30,26’sinin her zamankinden daha az yediklerini bildirmistir. Heyecanli veya
mutlu olduklar1 zaman %064,2’si yeme miktarinda bir degisiklik olmadigini, %19,3’i ise her
zamankinden daha az yedigini, %13,8’1 her zamankinden daha ¢ok ve sik yedigini, %2,75°1
ise hi¢ yemek yemedigini belirtmistir. Cinsiyetlere gore baktigimizda ise kadinlarin %25
‘inin her zamankinden daha az yediklerini; %18,42’sinin ise her zamankinden daha ¢ok ve
sik yediklerini bildirmistir. Katilimcilarin %62,7’si 6glinlerini orta tuzlu, %24,5’1 az tuzlu,
%7,3’1 tuzsuz, %35,5°1 ise ¢ok tuzlu tercih ettiklerini bildirmislerdir. Cinsiyetlere gore
baktigimizda ise kadinlarin %69,73’sinin orta tuzlu yedigi; erkeklerin ise %32,35’inin az
tuzlu yediklerini bildirmistir. Katilimcilarin % 43,6’simin yemek yeme hizi orta diizeyde, %
30°’unun yavas, % 19,1’inin hizli, % 7,3’linlin ¢ok yavas oldugunu belirtmislerdir..
Ogrencilerin %47,3’ii ayda bir kez fast-food tiikettigini, %32,7’si haftada bir, %10’u haftada
bir defadan fazla, %10u ise tiikketmedigini belirtmislerdir. Sonug: Universite grencilerinin
dogru beslenmeleri konusunda diizenli araliklarla bilinglendirilmelidir. Duygu durumunun
yeme davranislarim1 hangi yonde etkiledigi konusunda daha fazla arastirma yapilmasi
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: beslenme, duygu durumu, fast food, tuz

ABSTRACT:

Introduction: This study was carried out with the aim of evaluating the nutritional status of
the students according to their emotional state. Materials and methods: This research was
carried out on 110 volunteer students studying at Samsun Ondokuz May1s University Faculty
of Health Sciences between April and June 2021. The data were obtained using the online
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survey method via google drive due to the Covid 19 pandemic. With the questionnaires
given to the participants in the study, their nutritional status, salt preferences in meals, eating
speeds, fast food consumption habits were questioned. SPSS 26.00 statistical program was
used in the analysis of the data. Number and percentage values were used in descriptive
statistics data. Results: In the study, 47.3% of the participants stated that there was no
change in the amount of food when they were tired or sad, 25.5% ate less than normal, 20%
ate more and often than normal, 7.3% did not eat at all. Looking at the genders, 30.26% of
women reported that they ate less than normal. When they are excited or happy, 64.2%
stated that there is no change in the amount of food, 19.3% they eat less than normal, 13.8%
they eat a lot and often, and 2.75% they do not eat at all. When we look at the genders, 25%
of women eat less than normal; 18.42% reported that they ate more and frequently than
normal. 62.7% of the participants reported that they preferred medium salt, 24.5% low salt,
7.3% unsalted and 5.5% very salty meals. When we look at the genders, 69.73% of women
consume moderate salt; reported that 32.35% of men eat less salt. 43.6% of the participants
stated that their eating speed was moderate, 30% slow, 19.1% fast, 7.3% very slow.47.3%
of the students stated that they consume fast food once a month, 32.7% stated that they do
not consume once a week, 10% do not consume more than once a week, and 10% do not.
Conclusion: University students should be made aware of proper nutrition at regular
intervals. More research is needed on how mood states affect eating behaviors.

Keywords: nutrition, emotional status, fast-food, salt

GIRIS-AMAC:

Bireylerin yemek yeme davranisi ve yemek secimi geleneksel kiiltiire bagl olarak
bireysel segimlere, duygu durumuna, sosyoekonomik vb. birgok faktorlerden
etkilenmektedir (Bargiota ve ark., 2013). Duygu durumu, kisinin hangi besini tiiketecegini
etkilemektedir. Yapilan c¢esitli arastirmalarda katilimcilarin  stresli  zamanlarda
beslenmelerini degistirdiklerini bildirmistir (Jacquelyn ve ark., 2015). Baz1 kisiler boyle
durumlarda yemek yemeyi azaltirken, bazilar1 da daha fazla yemek yemektedir. Bu durum
ozellikle tiniversite Ogrencileri i¢cin daha fazla onem arz etmektedir. Ciinkii gengler
ailelerinden uzakta yeni yasam sekillerine ve farkli beslenme aligkanliklarina alismaya
caligmaktadir (Deveci ve Avcikurt, (2017). Duygu durumuna gore yeme davranisi disinda
cinsiyete gore de farklilik gostermektedir. Bir¢ok ¢aligmada kadin katilimcilarin erkek
katilimcilara gore duygu durumlarina gére yeme davraniglarinda daha fazla degisikligin
oldugu goriilmiistiir (Ugur, 2008, 61). Beslenmede asir1 tuz tiiketmek hipertansiyona ve buna
bagl kalp hastaliklarina ve inmeye neden olmaktadir (WHO,2015 ). Ulkemizde yapilan
caligmada giinlilk tuz tiiketiminin Onerilenden ¢ok yiiksek oldugu bildirilmistir (
Anonim,2008 ). Ogrencilerin fast-food tiiketimlerinin incelendigi Canbolat ve Cakiroglu
(2016) yaptig1 arastirma sonucunda Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugunun (%99,6) fast-food
tiikettigi goriilmiistir.Bu ¢alisma 0Ogrencilerin  duygu durumlarina goére  beslenme
durumlarinin degerlendirilmesi amaci ile yapilmstir.

GEREC-YONTEM:

Bu arastirma Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde Nisan —
Haziran 2021 yillarinda egitim alan goniillii 6grenciler iizerinde yapilmistir. Veriler, Covid
19 pandemisi nedeni ile online olarak anket yontemi kullanilarak elde edilmistir. Verilerin
analizinde SPSS 26.00 istatistik programi kullanilmistir. Tanimlayicr istatistik verilerinde
say1 ve ylzde degerleri kullanilmistir.
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BULGULAR

Calismaya toplam 110 lisans 6grencisi katilmistir. Ogrencilerin %69,1’i kadin, %30,9’u
erkektir. Caligmaya katilan 6grencilere “’duygu durumlarina goére yeme miktariniz nasil
degisir?”’ sorusuna verdigi cevaplar yer almaktadir. Buna gore katilimcilarin %47,3
yorgun veya iizgiin oldugu zaman yeme miktarinda bir degisiklik olmadigini, %25,5°1 her
zamankinden daha az yedigini, %20’si her zamankinden daha ¢ok ve sik yedigini, %7,3’i
ise hi¢ yemek yemedigini belirtmistir. Cinsiyetlere gore baktigimizda ise kadinlarin %
30,26’sinin her zamankinden daha az yediklerini bildirmistir. Heyecanli veya mutlu
olduklari zaman %64,2’si yeme miktarinda bir degisiklik olmadigini, %19,3’i ise her
zamankinden daha az yedigini, %13,8’1 her zamankinden daha ¢ok ve sik yedigini, %2,75°1
ise hi¢ yemek yemedigini belirtmistir. Cinsiyetlere gore baktigimizda ise kadinlarin
%25’inin her zamankinden daha az yediklerini; %18,42’sinin ise her zamankinden daha ¢ok
ve sik yediklerini bildirmistir.
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Tablo 1. Ogrencilerin Duygu Durumlarina Goére Yemek Yeme Durumlari

Yorgun veya Uzgiin Oldugunuzda
Cinsiy | Yeme Her Her Hic
et miktarinda zamankinden zamankinden yeme
degisiklik daha az yiyen daha c¢ok ve sik| Kk
olmayanlar S % yiyen yemey
S % S % &n
S
%
Kadin 36  %47,36 23 %30,26 13 %171 4
(n=76) %5,26
Erkek 16 %47,05 5 %14,7 9 %26,47 4
(n=34) %11,7
6
Topla 52 %47,3 28 %255 22 %20 8
m %7,3
(n=11
0)
Heyecanlh veya Mutlu Oldugunuz Zaman
Yeme Her Her Hicg
miktarinda zamankinden zamankinden yeme
degisiklik daha az yiyen daha ¢ok ve sik| Kk
olmayanlar yiyen yemey
en
S % S % S % S
%
Kadin 41  %53,94 19 %25 14 %184 2
(n=76) %2,63
Erkek 29  %87,87 2 %6,06 1 %3,03 1
(n=34) %3,03
Topla 70  %64,2 21 %19,3 15 %138 3
m %2,75
(n=11
0)

Calismada katilimcilara “’6giinlerinizde tuz tercihiniz nedir?’’ sorusuna verdigi
cevaplar bakildiginda katilimcilarin %62,7°si 6giinlerini orta tuzlu, %24,5’1 az tuzlu, %7,3’1
tuzsuz, %5,5°1 ise ¢ok tuzlu tercih ettiklerini bildirmislerdir. Cinsiyetlere gore baktigimizda
ise kadinlari %69,73’sinin orta tuzlu yedigi; erkeklerin ise %32,35’inin az tuzlu yediklerini
bildirmistir.
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Tablo 2. Ogrenciler 6giinlerindeki tuz tercihi dagilimlari

Cinsiyet Tuzs Az Orta Cok
uz tuzlu tuzlu tuzlu
S S % S % S
% %
Kadin 3 16 53 4
(n=76) %3,9 %21,0 %69,7 %05,2
4 5 3 6
Erkek 5 11 16 2
(n=34) %14, %32,3 %47,0 95,8
7 5 5 8
Toplam 8 27 69 6
(n=110) %7,3 %24,5 %62,7 %)5,5

Tablo 3 ’de 6grencilerin yemek yeme hizlar1 sorgulanmistir. Buna gore katilimcilarin %
43,6’smin yemek yeme hizi orta diizeyde, % 30 unun yavas, % 19,1’inin hizli, % 7,3 {inlin
cok yavas oldugunu belirtmislerdir. Cinsiyetlere gore baktigimizda ise kadinlarin
%46,05’inin  orta hizda yemek yedigi; erkeklerin ise %29,4’linlin ise yavas yemek
yediklerini bildirmistir.

Tablo 3. Yemek Yeme Hizlan

Cinsiyet Cok yavas Yavas Orta Hizh

S % S % S % S %
Kadn 5 %6,5 23 %30,2 35 13
(n=76) %46,05 %17,1
Erkek 3 %8,8 10 %29,4 13 8 %23,5
(n=34) %38,2
Toplam 8 %7,3 33 %30 48 21
(n=110) %43,6 %19,1

Tablo 4’de calismada 6grencilerin “’ne siklikla fast-food tiiketirsiniz?’’ sorusuna verdigi
cevaplar yer almaktadir. Buna goére 6grencilerin %47,3’ii ayda bir kez fast-food tiikettigini,
%32,7’s1 haftada bir, %10’u haftada bir defadan fazla, %10°’u ise tiiketmedigini belirtmistir.
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Cinsiyetlere gore baktigimizda ise kadinlarin %47,3’liniin ayda bir kez; erkeklerin

%47,05 ‘inin haftada bir kez yediklerini bildirmistir.

Tablo 4. Fast Food Tiiketme Durumlari

ise

Cinsiy Ayda bir Haftada bir Haftada bir Tiiketme
et defa defa defadan fazla yenler
tiiketenler tiilketenler tiikketenler
S % S % S % S %
Kadin 36  %47,3 20 %26,2 11 %144 9 %118
(n=76)
Erkek 16 %47,05 16 %47,05 - - 2 %5,8
(n=34)
Topla 52 %473 36 %327 11 %10 11 %10
m
(n=110
)
TARTISMA:

Bu calismada katilimcilarin yorgun veya iizgiin oldugu zaman kadinlarin % 30,26’sinin
her zamankinden daha az yemek yediklerini bildirmistir. Heyecanli veya mutlu olduklari
zaman ise kadinlarin %25’inin her zamankinden daha az yemek yedikleri goriilmistiir.
Calismamiza benzer sekilde Kusi ve ark. (2022) tiniversite dgrencileri lizerinde yaptiklari
aragtirmada kiz 6grencilerin (%25.8)’1 lizgilin olduklarinda; erkek 6grencilere (%12.3)’iine
nazaran daha fazla yemek yediklerini (p<0.01); yorgun olduklarinda ise kizlarin daha az
yemek yediklerini (p<0.05); mutlu olduklarinda ise kizlarin erkeklere nazaran daha az
yemek yediklerini bildirmislerdir ( p<0.05). Bir baska benzer sonugta Solak ( 2020 ) 300
goniilli 6grenci lizerinde yaptigi ¢alismasinda; katilimcilarin ¢ogunun iizgiin, yorgun gibi
olumsuz duygu durumlarda yemek yemelerinin normalden az oldugu bildirilmistir.
Calismada katilimcilarin %62,7°s1 6glinlerini orta tuzlu tercih ettiklerini; kadinlarin
%69,73’sinin orta tuzlu yedigi; erkeklerin ise %32,35’inin az tuzlu yediklerini bildirmistir.
Uzun ve ark. ( 2016) tiniversite 6grencilerin tuz tiikketimlerini sorguladiklar1 ¢calismalarinda
ogrencilerin % 36,5’1 tuz tiiketimlerinin fazla oldugunu; % 35,4’ tuz kisitlamasi yaptigini
bildirmistir. Calismamizdan farkli olarak Akyol ve ark. (2019) galismasinda erkek
ogrencilerin yiyeceklerine sik tuz ekleme oraninin %44,8 oldugu ve kadinlara nazaran daha
fazla eklediklerini bildirmistir. Calismada kadinlarin %47,3 {iniin ayda bir kez; erkeklerin
ise %47,05‘inin haftada bir kez fast-food tiikettiklerini bildirmistir. Calismamiza benzer
sekilde Canpolat ve Cakiroglu (2016) 445 goniillii tiniversitesi 6grencisinin haftada 2-3 kez
0gle yemeginde fast-food tiikettigi , Altas ve Uzun ( 2017 ) calismalarinda 06grencilerin
%44,4’iniin haftada 1-2 kez disarida yemek yediklerini bildirmistir.

311



SONUC

Beslenme yasam boyu siiren temel ihtiyactir. Universite dgrencilerinin dogru beslenmeleri
konusunda diizenli araliklarla bilinglendirilmelidir. Duygu durumunun yeme davranislarini
hangi yonde etkiledigi konusunda daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.
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S-34 Yasli Covid-19 Hastalarinda Beden Kiitle indeksi Ile Yogun Bakim Yatis Siiresinin
Degerlendirilmesi

Ozge Esgin’, Filiz Banu Ethemoglu?, Serkan Ozyiirek?, Hilal Aykiri®, Ayse Ozfer Ozcelik!
1 Ankara Universitesi
2 Yildirrm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi

Giris: Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan kiiresel bir salgin olarak belirlenen ve SARS-
CoV2 (Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus-2, Siddetli Akut Solunum Sendromu
KoronaViriis-2) olarak adlandirilan yeni koronaviriis hastaliginin (Covid-19) 60 yas ve iizeri
bireyleri daha siddetli etkiledigi bilinmektedir. Bu ¢aligmanin amaci Covid-19 tanisi ile yogun
bakima yatmis 60 yas ve iizeri bireylerin beden kiitle indekslerinin (BKI) yatis siiresine
etkisinin incelenmesidir. Materyal ve Method: Kesitsel tipte, retrospektif olarak yapilan bu
calisma icin Yildirrm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan E-2022-06 karar numarali 02.02.2022 tarihli etik kurul onay1
almmistir. Bu arastirmanin o6rneklemini yas ortalamasi 74.6+9.7 yil olan 81 yasli Covid-19
hastas1 (kadin: n=32, %39.5; erkek: n=49, %60.5) olusturmustur. Yasllarin BKI smiflamasi
DSO ve literatiire gére olmak iizere 2 farkli sekilde yapilmistir. 1. Siniflama: 18.5 kg/m2 alt1
zayif, 18.5-24.9 kg/m2 arasi normal, 25.0-29.9 kg/m2 arasi1 hafif sisman, 30.0 kg/m2 ve {izeri
obez. 2. Smiflama: 23 kg/m2 alt1 ve 33 kg/m2 {izeri riskli, 23-33 kg/m2 aras1 normal. Bulgular:
Katilimcilarda ortalama BK1I 29.8+4.8 kg/m2’dir. Yogun bakimda ortalama yatis siiresi 8.6+6.4
giindiir. Olen hastalarin ¢ogunlugunun (%58.1) obez bireyler oldugu belirlenmistir (p=0.04).
En yiiksek sag kalim oran1 BKI 23-33 kg/m2 arasinda olan bireylerde (%78.0) oldugu
saptanmistir (p=0.02). Yasl bireylerin yatis siiresi ile BKI degeri karsilastirildiginda BKI ile
yatis siiresi arasinda negatif korelasyon olsa da bu iliski anlamli degildir (p=0.39, r= -0.97).
Yatig siiresi ile BKI gruplar karsilastirilmis; yapilan nonparametrik testler sonucunda en fazla
yatis siiresinin zayif yashlarda (BKI<18.5 kg/m2) oldugu bulunmustur (median=18.0)
(p=0.03). Beden kiitle indeksi 23-33 kg/m?2 arasinda olan bireylerin yatis sliresinin en diisiik
oldugu saptanmustir (median=6.5) (p>0.05). Sonug: Yaslilarda BKI degerinin normalden
yiksek ya da diisiik olmasinin Covid-19 hastaliginda yogun bakimdaki yatis siiresini ve sag
kalim durumunu etkileyebilecegi belirlenmistir. Yaslilarda komorbiditenin azaltilmasi i¢in
bireylerin viicut agirlig1 kontroliine 6nem verilmesi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: bki, covid-19, yasl, yogun bakim tinitesi
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S-35 Yetiskin Bireylerde Beden Kiitle indeksi, Duygusal Yeme Ve Yeme Farkindaligi
Arasindaki Tliski

Avbike Gizem Kayacan!, Ayse Ozfer Ozgelik!
1 Ankara Universitesi

Giris: Duygusal yeme, herhangi bir fizyolojik aglik, 6gilin zamaninin gelmesi ya da sosyal bir
gereklilik olmaksizin, bireyin bir duygulanima cevaben yeme davranisi gostermesi olarak
tanimlanmaktadir. Yeme farkindalig: ise i¢sel ve dissal siireglerle ne yenildiginden ziyade,
yeme davranisinin nasil ve neden olustugunu fark etme, fiziksel aclik ve tokluk sinyallerini
i¢sellestirip duygu ve diislincelerinin farkinda olma, ¢evresel etmenlerden, besin seg¢imlerini
yargilamadan o anda tiiketilecek besine odaklanarak yeme olarak tanimlanmistir. Duygusal
yemeyi hedefleyen sekiz miidahaleden besi, yeme farkindaliginin duygusal yeme olusumunda
ve/veya asirt yeme diirtlistinde olumlu degisikliklere yol actigini ve basarili miidahalelerin
etkilerinin orta veya biiylik oldugunu bildirmektedir. Bu ¢aligmanin amaci yetiskin bireylerde
beden kiitle indeksi (BKI), duygusal yeme ve yeme farkindaligi arasindaki iliskinin
incelenmesidir. Materyal ve Metot: Calismanin verileri etik kurul onayimnin alimmasinin
ardindan 01.10.2021-01.04.2022 tarihlerinde online toplanmistir. Arastirma 6rneklemini 20-64
yas arast 313 (199 kadin, 114 erkek) yetiskin birey olusturmustur. Arastirma verileri, genel bilgi
formu, beyana dayali olarak alinan viicut agirligi ve boy uzunlugundan olusan antropometrik
dl¢iimler, Duygusal Yeme Olgegi (DYO) ve Yeme Farkindaligi Olgegi’nden (YFO) olusan
anket ile toplanmistir. Beden Kiitle Indeksi, Diinya Saglhk Orgiitii siniflamasina gére zayif,
normal, hafif sisman ve obez olarak kategorize edilmistir. Duygusal Yeme Olcegi dortlii likert
tipi 10 sorudan olusmaktadir. Olgekten alman yiiksek puanlar duygusal yeme davranisinin
yiksek oldugunu gostermektedir. Katilimeilar 6lgekten aldiklar1 puana gore dort kategoriye
(duygusal yiyici degil, diisiik diizeyde duygusal yiyici, duygusal yiyici, ¢ok duygusal yiyici)
ayrilmistir. Yeme Farkindaligi Olgegi besli likert tipinde 30 sorudan olusmaktadir. Olgek
toplam puanin yani sira, “Diistinmeden Yeme”, “Duygusal Yeme”, “Yeme Kontroli”, “Yeme
Disiplini”, “Enterferans”, “Bilin¢li Beslenme” ve “Farkindalik” olmak iizere yedi alt boyuta
ayrilmaktadir. Olgek puani yiikseldikge yeme farkindalig da yiikselmektedir. Arastirma verileri
SPSS programi kullanilarak degerlendirilmistir. Tiim istatistiksel testlerde giiven aralig1 %95,0
kabul edilmis ve p<0,05 anlamli kabul edilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin
ortalama yas1 25,8+6,3 (kadin 24,8+5,7; erkek 27,7+6,8) yildir. Katilimcilarin %8,6’sinin zayif,
%60,1’inin normal viicut agirh@inda, %27,8’inin hafif sisman, %3,5’inin obez oldugu
belirlenmistir. Duygusal Yeme Olgegi ve YFO ortalama puanlarinin sirastyla 11,5+5,83 ve
3,2+0,4 oldugu bulunmustur. Beden Kiitle Indeksi ile DYO toplam puani arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon; YFO toplam puani, diisiinmeden yeme, duygusal
yeme, yeme kontrolii, bilingli beslenme ve enterferans alt puanlari arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmigtir. Duygusal Yeme Olgegi ile YFO toplam
puani, diisinmeden yeme, duygusal yeme, yeme kontrolii, farkindalik, bilingli beslenme ve
enterferans alt puanlar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
bulunmustur. Duygusal Yeme Olcegi siniflandirmasi ile YFO toplam puan, diisiinmeden yeme,
duygusal yeme, yeme kontrolii, bilingli beslenme ve enterferans alt puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark belirlenmistir. Sonug: Calismanin sonuglar1 BKI ile duygusal
yeme arasinda pozitif;, yeme farkindaligi arasinda negatif yonde bir iligki olduguna isaret
etmektedir. Duygusal yeme puaninin artmasi ile yeme farkindaliginin azalmasi saglikli bir
viicut agirhgint saglama ve korumada bu kavramlara dikkat edilmesi gerektigini
gostermektedir. Duygusal yeme ve yeme farkindaligina dair verilebilecek egitimler bireylerin

314



viicut agirhiginin uzun dénemde korunmasina ve beslenme davraniglarinin diizeltilmesine
katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: beden kiitle indeksi; duygusal yeme, farkindalikli yeme
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S-36 Yetiskin Kadinlarda Beslenme Okuryazarhginin Ve Ortoreksiya Nervoza
Egiliminin Belirlenmesi

Sati Giirel', Ozge Mengi Celik', Merve Seyda Karagil Ermumcu?®
1 Trakya Universitesi
2 Akdeniz Universitesi

OZET Giris: Beslenme okuryazarligi, saglik okuryazarligmin dzel bir bilesenidir ve bireyin
uygun diyet kararlar1 vermek icin gerekli olan temel beslenme bilgilerini elde etme, isleme ve
anlama kapasitesi olarak tanimlanmaktadir. Ortoreksiya nevroza, saglikli ve dogru besin se¢imi
icin asir1 diizeydeki zihinsel ugrasidir. Bireylerde beslenme okuryazarligina bagli olarak
ortorektik egilimlerin etkilenebilecegi belirtilmektedir. Bu ¢alismada yetiskin kadin bireylerde
beslenme okuryazarliginin ve ortoreksiya nervoza egiliminin belirlenmesi amaglanmistir.
Materyal ve Method: Bu ¢alismaya Tiirkiye’de yasayan 18-49 yas aras1 dogurganlik ¢agindaki
168 yetigkin kadin dahil edilmistir. Calisma kapsaminda web-tabanli anket uygulanmistir.
Anketin baginda yer alan “Bu ¢alismaya kendi istegim ile katilmay1 onayliyorum” sekmesini
isaretleyen ve anketi tam dolduran bireyler ¢alijmaya alinmustir. Calisma oncesi Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan onay alinmistir. Anket formu yardimiyla bireylerin genel o6zellikleri
sorgulanmistir. Bireylerin beslenme okuryazarligi durumu ‘Yetiskinlerde Beslenme
Okuryazarligi Degerlendirme Araci’ ile ortorektik egilimleri ise ‘Orto-11 Olgegi’ ile
degerlendirilmistir. Bulgular: Bireylerin yas ortalamasi1 22.0+5.7 y1l, beden kiitle indeksi (BK1)
ortalamast 21.543.3 kg/m2’dir. Bireylerin ‘Yetiskinlerde Beslenme Okuryazarligi
Degerlendirme Araci’ndan aldigi toplam puan 31.2+2.5’tir ve %98.8’1 yeterli beslenme
okuryazarlig1 diizeyine sahiptir. Olgegin alt bdliimlerine gore elde edilen puanlar
degerlendirildiginde, kadinlarin ¢ogunlugunun (sirasiyla %91.7, %89.3, %98.2 ve %81.0) genel
beslenme bilgisi, okudugunu anlama ve yorumlama, besin gruplari ve besin etiketlerini okuma
ve temel matematik boliimlerinde yeterli beslenme okuryazarligi diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin sadece %17.3'i porsiyon miktarlari konusunda yeterli beslenme
okuryazarhigina sahiptir. Bireylerin Orto-11 Olgegi’nden aldiklar1 puan 25.8+4.2°dir.
Calismaya katilan bireyler Orto-11 puanlarina gore ¢eyrekliklere ayrilmistir. Caligmanin kesim
noktast %25’lik dilimde 23 puan olarak belirlenmis ve bu degerin alt1 ortorektik egilim olarak
degerlendirilmistir. Buna gore yetiskin kadinlarin %28.6’sinin ortorektik egilim gosterdigi
saptanmistir. Orto-11 puami ile beslenme okuryazarligi degerlendirme araci toplam puani
arasinda pozitif yonde anlaml iligki belirlenmistir (r=0.179, p=0.020). Ortoreksiya nervoza
egilimi olan ve olmayan bireyler arasmnda BKI ortalamalar1 agisindan fark saptanmamigtir
(p>0.05). Sonug: Calisma verileri 151851inda dogurganlik ¢agindaki yetiskin kadinlarin biiytik
cogunlugunun yeterli beslenme okuryazarligi diizeyine sahip oldugu saptanmistir. Bireyler
porsiyon miktarlar1 konusunda yetersiz bilgi diizeyine sahiptir. Bireylerin yaklasik dortte biri
ortorektik egilim gostermektedir. Beslenme okuryazarligi diizeyi arttikga bireylerin daha az
ortorektik egilim gosterdigi saptanmistir. Dogurganlik cagindaki yetiskin kadinlarin ortoreksiya
nervoza agisindan degerlendirilmesinin ve bireylere porsiyon miktarlar1 konusunda egitim
verilmesinin faydali olacagi diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: beslenme okuryazarligi, ortoreksiya nervoza, yetiskin kadinlar

316



S-37 Yetiskin Ve Yash Hemodiyaliz Hastalarinda Malniitrisyon Inflamasyon Skorunun
Malniitrisyon Tarama Araglariyla Tutarhihig:

Yesim Nemutlu', irem Kaya Cebioglu*
1 Yeditepe Universitesi

Giris: Hemodiyaliz hastalarinda malniitrisyon ¢ok yaygindir ve hastalarin malniitrisyon
risklerinin belirlenmesi ve degerlendirilmesinde tarama araglarinin etkin kullanimi énemlidir.
Bu ¢alisma, son donem bobrek hastaligi olan hemodiyaliz tedavisi goren yetigkin ve yash
hastalarda ¢oklu spesifik malniitrisyon tarama araclari, beslenme indeksleri ve antropometri
kullanarak en iyi yasa 0zel malniitrisyon riskini belirlemek i¢in karsilagtirma ve tutarliliga
bakilmasi amaclandi. Materyal ve Method: Diyaliz hastalar1 i¢in 6zel bir tarama araci olan
Malniitrisyon Inflamasyon Skoru (MIS) baz alindi. Arastirma, Mart-Haziran 2021 tarihleri
arasinda Istanbul’da 6zel bir hastanede hemodiyaliz tedavisi gdren 140 hasta (n=70 yetiskin,
n=70 yasl) ile gerceklestirildi. Calismaya katilanlarin tamamindan genel bilgileri anket
yoluyla, biyokimyasal veriler ise geriye doniik elde edildi ve antropometri ve MIS bakildi. Ek
olarak yetiskin grupta 7- Puanlamali Subjektif Global Degerlendirme (7-Puanlamali SGA) ve
Beslenme Risk Indeksi (NRI), yasl grupta ise Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA) ve
Geriatrik Niitrisyonel Risk indeksi (GNRI) bakildi. Bulgular: Yetiskin grupta MIS'a gore %57,1
malniitrisyon, 7-Puanlamali SGA'ya gore %24,3 hafif ve orta derecede malniitrisyon ve NRI'ye
gore %44,3 farkli evre malniitrisyon riski goézlemlendi. Yash grupta MIS'e gore %67,1,
MNA'ya gore %62,9'unda malniitrisyon ve %38,6'sinda agir malniitrisyon, GNRI'ye gore
%38,3"linde farkli evre malniitrisyon saptandi. MIS baz alinarak yapilan ROC analizinde, AUC
degerlerine gore malniitrisyonu 6ngermede; yetiskinlerde, 7-Puanlamali SGA testinin giiglii bir
ayirt edici giicii varken, NRI'nin kabul edilebilir bir ayirt edici giicii vardir (AUC=0.917, AUC=
0.763, p<0.000). Yaglhilarda ise GNRI'nin gii¢lii bir ayrim giici ve MNA'nin ise kabul edilebilir
bir ayrim giicii vardir. (AUC= 0.848, AUC=0.776, p<0.000). Yetiskinlerde 7- Puanlamali
SGA’nin, yaslilarda ise GNRI’yi malniitrisyon 6ngérmede en yiiksek tutarliliga sahip oldugu
goriildii. Sonug: Diyaliz hastalarinda yaslarina gére malniitrisyon taramasi i¢in farkli tarama
araclari mevcut olsa da hem malniitrisyona hem de ayn1 anda ortaya ¢ikan inflamasyona daha
duyarli oldugu i¢in MIS'i tercih etmek daha pratik olabilir.

Anahtar Kelimeler: geriatrik nutrisyonel risk indeksi, hemodiyaliz, malniitrisyon,
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S-38 Yetiskinlerde Kardiyovaskiiler Hastalik Riski Ile Diyet Oksidatif Denge Skorunun
Tiskisi

Sanem Giiven', Aylin Seylam Kiisiimler?
| Istanbul Rumeli Universitesi
2 Istanbul Okan Universitesi

Giris: Kardiyovaskiiler hastaliklar diinyada o6nde gelen sakatlik ve olim nedenidir.
Kardiyovaskiiler hastaliklarin etiyolojisinde bir¢ok faktor rol oynamaktadir. Bu faktorlerden en
dikkat cekici olami oksidatif strestir. Calismanin amaci kardiyovaskiiler hastalik riski ile
oksidatif denge skoru arasindaki iliskinin incelenmesidir. Materyal ve Metod: Caligmaya kronik
hastalig1 olmayan 184 yetiskin dahil edilmistir. Bireylerin demografik, antropometrik ve bazi
kan bulgular ile besin tiiketim kayitlar1 anket formu araciligiyla sorgulanmistir. Besin tiiketim
kaydindan elde edilen veriler Bebis programi ile incelenmistir. Kardiyovaskiiler hastalik
riskinin belirlenmesinde Framingham Risk Cetveli kullanilmistir. Yas, total kolesterol, sigara,
HDL ve sistolik kan basinci degiskenleri bulunan cetvel, kadin ve erkekler i¢in ayr1 puanlama
sistemine sahiptir. Diyet oksidatif denge skorunu hesaplamada bireylerin yer aldig1 persentillere
gore puanlama yapilmistir. Kirmizi et, PUFA, sigara, toplam demir ve alkol tliketimi
prooksidan skorunu; turpgiller, toplam C ve E vitamini, -karoten, f-kriptoksantin, likopen,
lutein ve zeakstantin, selenyum tiiketimi antioksidan skorunu olusturmaktadir. Calismanin
istatistiklerini degerlendirmede SPSS 26.0 paket programi kullanilmistir. Bulgular: Kadin ve
erkek katilimcilar arasinda prooksidan skoru yoniinden anlamli farklilik vardir (p<0,05).
Bununla birlikte antioksidan skoru ve diyet oksidatif denge skoru acgisindan farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Prooksidan skoru yiiksek ve diisiik bireylerin antropometrik ve
biyokimyasal parametreleri anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05). Antioksidan skoru
yiiksek bireylerde CRP ve BKI degerleri daha diisiiktiir (p<0,05). Toplam diyet oksidatif denge
skoru ile antropometrik ve biyokimyasal degerler arasinda iligki bulunamamistir (p>0,05).
Kardiyovaskiiler hastalik riski diisiik olan grupta antioksidan skoru daha yiiksektir (p<0,05).
Bununla birlikte prooksidan ve diyet oksidatif denge skorunda gruplar arasinda anlamli farklilik
yoktur (p>0,05). Sonu¢: Calismada kardiyovaskiiler hastalik riski ile oksidatif denge skoru
arasinda net bir iligki bulunamamaistir. Ancak antioksidanca zengin beslenmenin bireylerin daha
saglikli olmasinda etkisi oldugu goriilmektedir. Bazi biiyiik ¢apli kohort calismalar1 oksidatif
denge skoru ile kardiyovaskiiler hastalik 6liim riskini iligskilendirmisken daha kiigiik 6lgekli
arastirmalar bu iliskileri aciklamada yetersiz kalmistir. Kardiyovaskiiler hastalik riski ile
oksidatif dengeyi arastiran daha biiylik kohort ¢aligmalarina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: kardiyovaskiiler hastaliklar, kardiyovaskiiler hastalik riski, oksidatif
denge skoru
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S-39 Covid-19 Salgim Siirecinin Yetiskin Bireylerin Besin Tiiketimleri Uzerine Etkisi

Merve Pehlivan?, Meltem Mermer?, Giileren Sabuncular®
1 Trakya Universitesi
2 Mersin Sehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Beslenme Ve Diyet Birimi
3 Marmara Universitesi

Amag: Tiim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 salgininda enfeksiyonun onlenmesi i¢in en
etkili tedbir hastalig1 hafif gegiren veya siipheli vakalarin izolasyonu olmustur. Yiyecek ve su
stoklanmak salgimnin davranislar iizerindeki en sik karsilagilan davranistir. Karantina durumu
gelisen can sikintis1 daha yiiksek enerji, karbonhidrat, protein ve yag alimina, diizensiz yeme
aligkanliklarina ve sik atigtirmalara neden olabilmektedir. Yontem: Calismaya 18 yas ve lizeri
273 (66 erkek, 207 kadin) birey dahil olmustur. Katilimcilarin 6giin diizenleri ve besin
tercihlerini sorgulamak amaciyla diizenlenen anket online olarak uygulanmistir. Bulgular: Bu
caligmada covid-19 salgini siirecinde katilimeilarin %35,9°u evden ¢alisma diizenine gegmis,
%8,1°1 ise isten ayrilmistir. Katilimeilarin %48,0’nin viicut agirligi kisitlama déneminde
artmistir. Ayrica bu donemde bireylerin %11,3’ii ana 6glin sayisinin arttigint , %27,8’i
azaldigin1 beyan etmistir (p<<0,001). Buna karsilik ara 6giin sayis1 artan birey sayis1 azalandan
daha yiiksektir ( sirastyla %35,16 ve 19,4). Katilimcilardan %54.2°si siit grubu tiikketiminin
azaldigini, %23,0’si ise arttigini beyan etmistir (p<0,001). Bunun yani1 sira %31,5’1 yumurta
tiketiminin arttigini, %19,41°1 ise azaldigini belirtmistir (p=0,007). Kirmiz1 et-beyaz et
tiketimi katilimcilarin %31,8’inde artarken, %26,0’inda azalmistir (p=0,010). Kisitlama
stirecinde katilimcilarin ¢ogunda (%69,2) taze meyve tiikketimi artarken (p<0,001), sebze
tilketim miktar1 bireylerin %34,7’sinde artig, %24,9’unda azalma seklinde tespit edilmistir
(p=0,036). Sonug: Salgin doneminde gerek kisitlamalar nedeniyle gerekse enfeksiyonlardan
korunma amaciyla beslenme diizeninde ve besin tercihlerinde degisiklikler olusmustur. Ayrica
yasam tarzindaki ani ve zorunlu degisiklik nedeniyle yasanan stres ile degisen yemek yeme
diizeni viicut agirliginin artis1 ile sonuglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid 19, beslenme, besin tiiketimi
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