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KONGRE BASKANLARI DAVET MESAJI

Degerli Meslektaslarimiz,

Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii tarafindan
Kuzey Kibris’ta Beslenme ve Diyetetik alaninda ilk kez bdyle kapsamli bir ulusal kongre
dizenlenmistir. Beslenme ve Diyetetik temasiyla giincel konular1 kapsayan 1. Ulusal Dogu Akdeniz
Beslenme ve Diyetetik Kongresi 7-9 Aralik 2023 tarihlerinde Rauf Raif Denktas Kultlr ve Kongre
Sarayi'nda gergeklestirilmistir.

Basta obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser gibi bulagici olmayan kronik hastaliklardan
korunma ve tedavisinde besin bilesenlerinin etkisi ayrica hastaliklarin olusumunu O6nlemedeki
gorevleri ile ilgili bilimsel ¢aligmalarin sayisi giin gectikge hizla artmaktadir. Bu baglamda yeni
bilimsel kavram ve yaklagimlar ortaya ¢ikmaktadir

Beslenme ve Diyetetik alani ile ilgili giincel konularin dordii Tiirkiye, altis1 Kuzey Kibris’ta olmak
Uzere toplamda 10 farkli tniversiteden alaninda uzman 32 davetli konusmacilarin katilimiyla
irdelenmistir.

Kongremize ayn1 zamanda sozel bildiri bagvurusu alinmis ve bilimsel hakem komitesi tarafindan
degerlendirilmistir. Sekiz aragtirma bildirisi ve dokuz literatiir taramasi seklinde toplamda 17 sozel
bildiri sunumu gergeklestirilmistir.

Bu kitapgikta kongre programinda yer alan konusmaci metinleri ve sozle bildiri Ozetlerine yer
verilmistir.

Son olarak kongrenin diizenlenmeside gorev alan herkese ve destek veren sponsorlarimiza tesekkiir
ederiz.

II. Ulusal Dogu Akdeniz Beslenme ve Diyetetik Kongresi'nde goriismek dilegiyle,

Sevgi ve saygilarimizla,

Dog. Dr. Ceren Gezer Prof. Dr. Emine Yildiz

Kongre Baskanlari
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KONGRE SEKRETERYASI*
Dog. Dr. Seray Kabaran - Beslenme ve Diyetetik Boltim, Saglik Bilimleri Fakdltesi, Dogu Akdeniz

Universitesi, Gazimagusa/Kuzey Kibris
Yrd. Dog. Dr. Gozde Okburan - Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Saglik Bilimleri Fakultesi, Dogu
Akdeniz Universitesi, Gazimagusa/Kuzey Kibris

KONGRE DUZENLEME KURULU*

Prof. Dr. Emine Yildiz - Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Dogu Akdeniz
Universitesi, Gazimagusa/Kuzey Kibris

Dog. Dr. Ceren Gezer - Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Dogu Akdeniz
Universitesi, Gazimagusa/Kuzey Kibris

Dog. Dr. Seray Kabaran - Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Saglik Bilimleri Fakdltesi, Dogu Akdeniz
Universitesi, Gazimagusa/Kuzey Kibris

Dog. Dr. Tevhide Ziver Sarp - Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Saglik Bilimleri Fakultesi, Dogu
Akdeniz Universitesi, Gazimagusa/Kuzey Kibris

Yrd. Dog. Dr. Asiye Yeter Basaran - Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Dogu
Akdeniz Universitesi, Gazimagusa/Kuzey Kibris

Yrd. Dog. Dr. Begiim Harmancioglu - Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Dogu Akdeniz Universitesi, Gazimagusa/Kuzey Kibris

Yrd. Dog. Dr. Gozde Okburan - Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Saglik Bilimleri Fakultesi, Dogu
Akdeniz Universitesi, Gazimagusa/Kuzey Kibris

Yrd. Dog. Dr. Fatma Hiilyam Eren - Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Saglik Bilimleri Fakultesi, Dogu
Akdeniz Universitesi, Gazimagusa/Kuzey Kibris

Yrd. Dog. Dr. Mijgan Oztiirk - Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Saglik Bilimleri Fakultesi, Dogu
Akdeniz Universitesi, Gazimagusa/Kuzey Kibris

Yrd. Dog. Dr. Nezire Ince - Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Dogu Akdeniz
Universitesi, Gazimagusa/Kuzey Kibris

Yrd. Dog. Dr. Sema Erge - Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Saglik Bilimleri Fakultesi, Dogu Akdeniz
Universitesi, Gazimagusa/Kuzey Kibris

Ogr. Gor. Burcu Barbaros - Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Saglik Bilimleri Fakultesi, Dogu Akdeniz
Universitesi, Gazimagusa/Kuzey Kibris

Ogr. Gor. Eliz Arter - Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dogu Akdeniz
Universitesi, Gazimagusa/Kuzey Kibris

Ogr. Gér. Merve Yurt - Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dogu Akdeniz
Universitesi, Gazimagusa/Kuzey Kibris

Ogr. Gor. Silay Dal - Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Saghik Bilimleri Fakultesi, Dogu Akdeniz
Universitesi, Gazimagusa/Kuzey Kibris

*Siralamalar tinvan ve isme gore alfabetik olarak diizenlenmistir.
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Prof. Dr. Seyit Mehmet Mercanligil - Beslenme ve Diyetetik Bolumu, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Uluslararas1 Kibris Universitesi, Lefkosa/Kuzey Kibris
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ILETIiSIM

Web sitesi: https://dbdk.emu.edu.tr

E-posta: dbdk@emu.edu.tr
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Instagram: @daubeslenmevediyetetik
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KONGRE PROGRAMI

7 ARALIK 2023

09:30-10:00 ACILIS
10:00-10:30 KAHVE ARASI
10:30-12:00 OTURUM 1: Bariatrik Cerrahi ve Multidisipliner Yaklasimlar
Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Mehtap Malkog, Prof. Dr. Seyit Mehmet Mercanligil
Konusmacilar:
10:30-10:50 = Bariatrik Cerrahi: Uygulamalar ve Medikal Yaklagimlar - Dr. Cemal Cevheroglu
10:50-11:10 = Bariatrik Cerrahi ve Beslenmenin Onemi - Yrd. Dog. Dr. Mijgan Oztlrk
11:10-11:30 = Bariatrik Cerrahi Sonras1 Hemsirelik Bakimi - Ogr. Gér. Dr. Giilcan Diiriist Sakalli
11:30-11:50 = Bariatrik Cerrahi Sonras1 Egzersiz - Uzm. Fzt. Hayriye Tomag
11:50-12:00 Soru-cevap
12.00-12.20 TANITIM OTURUMU: Orzax/MedCare
12.20-13.10 OGLE ARASI
13.10-14.40 OTURUM 2: Beslenme Modelleri ve Mikrobiyota
Oturum Bagskanlari: Prof. Dr. Emine Yildiz, Dog. Dr. Ceren Gezer
Konusmacilar:
13:10-13:30 = Akdeniz ve Vejetaryen Diyet: Ne kadar gercek ne kadar sanal? - Yrd. Dog. Dr.
13:30-13:50 Nezire Ince
13:50-14:10 = Agirlik Denetiminde Popiiler Diyetlerin Mikrobiyotaya Etkisi - Prof. Dr. Murat Bag
14:10-14:20 = Kor Mikrobiyota Gelisiminde Beslenme - Prof. Dr. Saniye Bilici
Soru-cevap
14.20-15.30 OTURUM 3: Diyet ve Beslenme: Farkh Yaklasimlar
Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Saniye Bilici, Yrd. Dog¢. Dr. Hidayet Agéren
Konusmacilar:
14:20-14:40 = Diyette Kalite, Miktar, Cesitlilik, Guvenilirlik - Prof. Dr. Efsun Karabudak
14:40-15:00 = Eliminasyon Diyetlerin Besin Duyarliliklarinda Kullanimi - Prof. Dr. Hiilya Gokmen
15:00-15:20 Ozel
15:20-15:30 = A¢ kalmadan Agirlik Kayb1 Miimkiin Midiir? - Prof. Dr. Emine Yildiz
Soru-cevap
15:30-15:50 KAHVE ARASI
15.50-17.00 OTURUM 4: Polifenoller ve Beslenme
Oturum Bagkanlari: Prof. Dr. Efsun Karabudak, Yrd. Dog¢. Dr. Nazife Hiirer
Konusmacilar:
15:50-16:10 = Diyet Polifenolleri: Insiilin Direnci ve Obezite - Ogr. Gér. Uzm. Dyt. Merve Yurt
16:10-16:30 = Diyet Polifenolleri: Kardiyovaskiiler Hastaliklar - Yrd. Dog. Dr. Seniha Cukurovali
16:30-16:50 Soykurt
16:50-17:00 = Diyet Polifenolleri: Kanser - Yrd. Dog. Dr. Servet Madencioglu Karakus

Soru-cevap
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09:30-10:40 OTURUM 1: Obezite Mercek Altinda
Oturum Baskanlari: Yrd. Do¢. Dr. Kamil Dagcilar, Yrd. Dog. Dr. Miijgan Oztiirk
Konusmacilar:
09:30-09:50 = Obezitenin Degerlendirmesi ve Takibinde BKI Yeterli Bir Olgiit M(i? - Yrd. Dog. Dr.
Asiye Yeter Bagaran
09:50-10:10 = Obezitede Metabolik Inflamasyon ve Insiilin Direnci - Yrd. Dog. Dr. Sema Erge
10:10-10:30 = Obezite Patogenezinde Bilinmeyen Oyuncular: Virusler - Dog. Dr. Tevhide Ziver
10:30-10:40 Sarp
Soru-cevap
10:40-11:00 TANITIM OTURUMU: Edip Elektronik
11:00-11:30 KAHVE ARASI
11:30-12:40 OTURUM 2: Cocukluk Cagi Obezitesi
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Hiilya Gokmen Ozel, Yrd. Do¢. Dr. Gozde Okburan
Konusmacilar:
11:30-11:50 » Cocukluk Cag1 Obezitesi: Maternal Beslenme ve Fetal Epigenetik Programlama -
Doc. Dr. Seray Kabaran
11:50-12:10 = Cocukluk Cag1 Obezitesi: Anne Sitl ile Beslenmenin Koruyucu Etkileri - Ogr. Gor.
Uzm. Dyt. Fatma Bengii Kuyulu Bozdogan
12:10-12:30 » Cocukluk Cagi Obezitesi: Ailenin Saglikli Beslenme Aliskanliklarinin Gelisimindeki
Roll - Yrd. Dog. Dr. Begiim Harmancioglu
12:30-12:40 Soru-cevap
12.40-13.40 OGLE ARASI
13.40-14.50 SESSION 3: Inflammation and Nutrition
Chairs: Assoc Prof. Dr. Seray Kabaran, Assist. Prof. Dr. Nezire Ince
Speakers:
13:40-14:00 = Pro-inflammatory Diet: Foods may Increase Inflammation - Assist. Prof. Giinsu
14:00-14:20 Soykut Cagsin
14:20-14:40 » Inflammageing: Anti-inflammatory Diet and Foods - Assoc. Prof. Ceren Gezer
14:40-14:50 = Effects Of Dietary Patterns On Telomere Lenght - Sn. Inst. Burcu Barbaros
Question-Answer
14:50-15:20 KAHVE ARASI
15.20-16.30 SESSION 4: Gut Microbiota, Nutrition and Cancer
Chairs: Prof. Dr. Murat Bag, Assoc. Prof. Dr. Mustafa Hoca
Speakers:
15.20-15.40 = How Ultra-processed Foods Affect Gut Microbiome and Health - Assist. Prof. Gézde
15.40-16.00 Okburan
= Dietary Polyphenols and Gut Microbiota Interaction: New Opportunities - Assist.
16.00-16.20 Prof. Fatma Hilyam Eren
16.20-16.30 = Current Evidence on the Protective Effect of Dietary Polyphenols on Colon Cancer -

Sn. Inst. Eliz Arter
Question-Answer
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OTURUM 1:
09.30-11.00 Beslenme ve Diyetetik Egitimi: Ogrenci, Meslek Orgiitii ve Akademi Bakisi
Oturum Bagkanlari: Dog. Dr. Ceren Gezer, Yrd. Dog. Dr. Sema Erge
Konusmacilar:
09:30-09:50 = Diyetisyen Olma Yolunda Beslenme ve Diyetetik Ogrencisi Olmak - Ogrenci Safire
09:50-10:10 Ecrin Arslan

= Beslenme ve Diyetetik Egitiminde Meslek Orgitiiniin Yeri ve Onemi - Yrd. Dog. Dr.
10:10-10:30 Hidayet Agoren

» Beslenme ve Diyetetik Egitiminde Mevcut Durum Analizi - Prof. Dr. Hilya Gokmen
10:30-10:50 Ozel

10:50-11:00 Soru-cevap
11:00-11:30 KAHVE ARASI
11.30-13.30 SOZEL BiLDIiRILER

Oturum Bagskanlari: Yrd. Dog. Dr. Asiye Yeter Basaran, Yrd. Dog. Dr. Begiim
Harmancioglu

= 25-50 Yas Aras1 Kadin ve Erkeklerdeki Sezgisel Yeme Davranisinin ve Yeme
Farkindaliginin Diyet Alimn ile iliskisinin Degerlendirilmesi

Gizem Bagkurt, Nezire Ince

= Lise Ogrencilerinde Cinsiyete gore Beslenme Aligkanlig1, Yeme Tutumu, Beden

Algist ve Yeme Bozuklugunun Degerlendirilmesi

Ecem Buse Ulu, Fatma Hilyam Eren

» Duygusal Beslenme ve Hedonik Beslenme

Selin Bildir, Asiye Yeter Basaran

» Kahvenin Meme Kanserinden Koruyucu Etkisi Var mi1?: Vaka-Kontrol Calismast
Avybala Tazeoglu, Fatma Bengii Kuyulu Bozdogan

= Caffeine Consumption and Sleep Quality in Adults Living in Nicosia: A Pilot Study
Berkel Aler, Burcu Barbaros

= Kiiglilen Midenin Yaninda Obez Kalmaya Devam Eden Beyin

Fevziye Daud, Mijgan Oztiirk

= Mide Botoksu Uygulamasinin Saglik Uzerindeki Etkisi

Sevval Askin Anli, Asiye Yeter Basaran

» Ge¢misten Giiniimiize Insan Beslenmesi

Berkel Aler, Gozde Okburan
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Salon Arsenio

SOZEL BILDIRILER
Oturum Bagskanlari: Dog. Dr. Tevhide Ziver Sarp, Yrd. Do¢. Dr. Fatma Hiilyam Eren

» Adolesan Futbolcularin Genel ve Spor Beslenmesi Bilgi Anketi ile Akdeniz Diyeti
Kalite indeksi Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Pinar Gokensel Okta, Emine Yildiz

= Addlesan Sporcularda Antropometrik Olciimlerin ve Beslenme Bilgi Diizeyinin
Degerlendirilmesi

Fulya Tas Fidan, Ceren Gezer, Basak iktii, Merve Yurt

= 0-2 Yas Bebekleri olan Annelerin Bebek Beslenmesi Tutum ve Davranislarinin
Bebeklerin Antropometrik Olciimleriyle iliskisi

Cansu Arslanbas, G6zde Okburan

= Insiilin Direnci ve Maternal Hipergliseminin Fetal Makrozomi Uzerine Etkisi
Seher Seckin, Seray Kabaran

» Postmenopozal Donemdeki Preobez Sedanter Kadinlarda Klinik Pilates Egzersizleri
ve Beslenme Egitiminin Akdeniz Diyetine Uyum, Fiziksel Parametreler ve Agr1 Uzerine
Etkisi

Aysen Karaman, Fulya Tas Fidan, Ceren Gezer, Ender Angin

= Melatonin Hormonu ve Insan Saghg Uzerindeki Etkileri

Fatma Simsek, Asiye Yeter Basaran

» Ince Bagirsakta Asir1 Bakteri Cogalmasi

Hasibe Gonca Uymaz, Nezire Ince

» Besin Alerjisi ve Bagirsak Mikrobiyotasi

Glntdli Gégmen, Burcu Barbaros

= [klim Degisikliginin Insan Saghig ve Beslenme Uzerine Etkileri

Sahsenem Ercan, Asiye Yeter Basaran

13.30-14.00

KAPANIS
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BARIATRIK CERRAHI VE BESLENMENIN ONEMi

Yrd. Do¢. Dr. Miijgan Oztiirk

Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dogu Akdeniz Universitesi, Gazimagusa,
Kuzey Kibris

mujgan.ozturk@emu.edu.tr

Giris

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan saglik agisindan risk olusturan anormal veya asir1 yag
birikimi olarak tanimlanmaktadir. Obezitenin giiniimiizde 650 milyon obez, 1.9 milyar hafif sisman
yetiskin birey ile bir epidemi haline geldigi!, mortalite ve disabilitenin 6nde gelen nedenlerinden biri,
hipertansiyon, dislipidemi ve kardiyovaskiiler hastaliklarin ortaya ¢ikisinda ise merkezi bir role sahip
oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla obezitenin tedavisi ve yonetimi yalnizca agirlik kaybini degil riskin
azaltilmasi ve sagligm iyilestirilmesini de hedeflemelidir.”> Obeziteye neden olan etkenlerin merkeze
alindig1, oncelikle yasam tarz1 degisikligini (diyet, fiziksel aktivite ve davranis degisikligi) hedefleyen
bir tedavi planinin oncelikli oldugu, ancak BKI’si yiiksek olan veya adipozite ile iligkili
komplikasyonlarin oldugu bireylerde medikal tedavinin bir parcast olarak farmakoterapinin
eklenebilecegi rehberlerde belirtilmistir.> Yasam tarzi degisikligi ve farmakoterapinin, sagligi ve
yasam kalitesini iyilestirici optimal sonuclara ulasmaya yeterli olmadigi durumda ise, se¢ilmis
hastalarda obezite tedavisinde bariatrik cerrahinin, en etkili yéntem oldugu vurgulanmaktadir.?*

Bariatrik Cerrahi’nin kokeni 1950°’li yillara kadar uzanmakla birlikte, son yillarda popiilerligi
artmustir.’ Uluslararast Obezite Cerrahisi ve Metabolik Bozukluklar Federasyonu (International
Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders -IFSO) 2023 yili raporunda, bariatrik
cerrahi uygulanan birey sayisinin 480,970 oldugunu ve en ¢ok tercih edilen ameliyat tiiriiniin sleeve
gastrektomi ile Roux-N-Y-Gastrik Bypass oldugunu bildirmistir.® Her ne kadar bariatrik cerrahinin
obezite tedavisindeki en etkili yontemlerden biri oldugu kanitlanmis olsa da, tedavinin basarisi
hastanin uyumu, profesyonel multidisipliner igbirligi ve hasta odakli bir bakim ile miimkiindiir. Bu
noktada multidisipliner ekibin 6nemli bir parcasi olan diyetisyenin hem ameliyat dncesinde hem de
ameliyat sonrasinda kritik bir rolii bulunmaktadir.”

Bariatrik Cerrahi ve Beslenme

Bariatrik cerrahi olmasi planlanan bireylerin ameliyat 6ncesinde agirlik kaybi oykiisii, yeme
Oriintiisti (tiiketilen 6giin sayisi, s1vi alimi, yemek yeme hizi, kaginilan besinler vb.), yeme davranis
bozukluklari, antropometrik 6lgiimleri, besin 6gesi eksiklikleri ve besin destegi kullanimi, fiziksel
aktivite aligkanliklari, bariatrik cerrahi sonrasi beslenme teknikleri ile ilgili bilgi diizeyi, ameliyat
sonras1 agirlik kaybi ile ilgili beklenti diizeyleri gibi pek ¢ok yonden, beslenme durumunun bir
diyetisyen tarafindan mutlaka degerlendirilmesi ve tespit edilen sorunlara veya yanlis beslenme
aliskanliklarmi diizeltmeye ve post-bariatrik beslenmeye yonelik egitimlerin verilmesi énemlidir.®
Ameliyat sonrasi siirecte ise ilyilesme silirecinin tamamlanmasi, besin Ogesi eksiklikleri ve
malnutrisyonun 6nlenmesi, yagsiz doku kiitlesi kaybinin azaltilmasi, besin intoleranslari ve post-
bariatrik komplikasyonlar ile basa ¢ikabilme, hedeflenen agirlik kaybina ulasilmasi, agirlik artisinin
onlenebilmesi ve uzun dénemde yasam kalitesinin artirilmasi acisindan beslenme oldukca énemlidir.’
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Ameliyat Sonras1 Makro ve Mikro Besin Ogesi Al

Ameliyat sonrast mide kapasitesinin kiiclilmesi, post-operatif gastrik 6dem ve/veya
malabasorpsiyon nedeniyle ilk giinlerde hastanin kat1 besinleri tiilketmesi miimkiin degildir. Bu nedenle
acik sivi diyet ile baglayan ve tam sivi, piire, yumusak diyet ve en son kati1 besinlere gecis yapilan 4-5
asamal1 bir beslenme programi uygulanmaktadir. Kat1 besinlere gecisin 4-6 haftay: alabildigi bu
stirecte hastanin makro ve mikro besin 6gelerini yeterli diizeyde almasi iyilesmeyi saglamak agisindan
olduk¢a onemlidir.!>!* Bu noktada en ¢ok iizerinde durulan besin 6gelerinden biri proteinlerdir.
Ameliyat sonrasi yeterli protein alim1 tokluk saglamasi, yara iyilesmesi ve agirlik kaybina olan olumlu
etkisinin yaninda yagsiz doku kiitlesinin korunmasinda da biiyliik 6nem tasir. Ancak ameliyat
sonrasinda proteinden zengin besinlere gastrik toleransin azalmasi, diistik enerji alimi1 gibi sebeplerle
protein alimi azalmaktadir.'? Literatiirde protein alimu ile ilgili farkl1 &neriler olmakla birlikte pek ¢ok
kaynakta en az giinde 60 g protein aliminin olmasi gerektigi vurgulanmaktadir.”!%1214-15 Yine ameliyat
tiiriine ve bireysel 6zelliklere gore protein aliminin 1.5 g/kg/ideal viicut agirhig: (IVA), hatta gerekli
durumlarda 2.1 g/kg/IVA degerine kadar yiikseltilebilecegi ve giinlilk 30g kadar proteinin, protein
destekleri ile saglanabilecegi belirtilmektedir.'"* Karbonhidratlarla ilgili 6nerilere bakildiginda ise
ameliyattan sonra erken donemde optimal beyin fonksiyonunu saglamak i¢cin en az 50g/giin
karbonhidrat alinmasi gerektigi belirtilirken,*!> ilerleyen giinlerde en az 130g/giin karbonhidrat alimi
onerilmektedir.* Karbonhidrat alim miktar1 yaninda tiiketilen karbonhidrat tiirii de 5nemlidir. Ameliyat
sonrasinda bulantiy1 6nlemek, dumping sendromu ile basa ¢ikabilmek ve etkili agirlik kayb1 saglamak
icin yliksek glisemik indeksli karbonhidratlardan ve basit sekerlerden kaginilmali ve tam tahillardan
zengin posa icerigi yiiksek karbonhidrat kaynaklar tercih edilmelidir.!*!> Yaglarla ilgili ise post
bariatrik stirecte de genel topluma benzer bir sekilde giinliik enerjinin % 20-35’inin yagdan geldigi
doymamis yag asitlerinden zengin bir 6riintii dnerilmektedir.*

Bariatrik cerrahi sonrasi en sik karsilagilan ve beslenme ile ilgili en zorlayici sorunlardan biri
vitamin ve mineral eksikliklerinin ortaya ¢ikmasidir. Bu eksikliklerin 6nlenmesi, tespiti ve tedavisi,
postbariatrik hastalarda uzun vadeli takibin temel taslarindan birini temsil eder.!* Her ne kadar
ameliyat sonras1 ortaya ¢ikan bir problem olarak iizerinde durulsa da koétii diyet kalitesi, ¢esitliligin
olmadig yliksek enerji ve yag i¢eren bir beslenme sekli nedeniyle pek ¢ok obez bireyin ameliyat 6ncesi
de besin Ogesi eksiklikleri olabilecegi vurgulanmaktadir. Besin 0gesi eksikliklerinin 6zellikle
kadinlarda daha yaygin oldugu, D vitamini, demir ve folat eksikliginin 6n plana c¢iktig
goriilmektedir.®'? Ameliyat dncesi var olan besin 6gesi eksikliklerinin, post-bariatrik vitamin mineral
eksikliklerinin siddetinin artmasinda ve komplikasyonlarda etkili olabilecegi gériilmiistiir. Bunlara ek
olarak post-bariatrik 3 aylik siirede tekrarlanan kusmanin yemek yiyememeye, dehidrasyona ve tiamin
eksikligine neden oldugu belirtilmistir.'®

Bu c¢ercevede mikro besin 6geleri ile ilgili yaymlanan rehberlerde hem ameliyat dncesinde,
hem de ameliyat sonrasinda ilk y1l her 3-6 ayda, sonraki siirecte ise her yil tiamin, B 12 vitamini, folat,
demir, D vitamini ve kalsiyum, A, E ve K vitamini, ¢cinko ve bakir1 igereren bir taramanin yapilmasi
gerektigi ve bariatrik cerrahi dncesinde eksikligi olan bireylerde eksiklik diizeltilene kadar, post-
operatif donemde ise ameliyat tiiriine gore rehberlerin 6nerileri dogrultusunda vitamin-mineral destegi
kullanilmasinin énemi vurgulanmustir.*!”

Ameliyat Sonras1 Agirhk Kaybi ve Kaybedilen Agirhgin Korunmasi
Bariatrik cerrahinin basarisi, baglangigtaki fazla agirligin en az %50'sinin kaybedilmesi olarak

tammlanir'®!® ve bu hedefe ¢cogunlukla 18-24 ay icerisinde ulasilmaktadir.!® Ancak bariatrik cerrahi
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yapilan bireylerin yaklasik % 20-30’unun yeterli miktarda agirlik kaybetmedigi, % 50’sinin ise 2 y1l
icerisinde kaybettikleri agirligm %5’ini geri aldiklari goriilmektedir.'*?° Caligmalar ameliyat tiirii,
ameliyat sonrasi takip siiresi, hormonal ve genetik etkenlerin, depresyon, benlik saygisi, duygusal
yeme gibi psikolojik faktorlerin, fiziksel aktivite ve beslenme ile iliskili etkenlerin hedeflenen agirliga
ulasmay1 ve agirhik kazanimini en ¢ok etkileyen etkenler arasinda yer aldigini gostermektedir.?!
Beslenme ile iligkili etkenler incelendiginde kotii diyet kalitesi, beslenme takibinin eksikligi, fazla
enerji alim1,'® yiiksek enerjili sekerli igecek tiiketimi, alkol tiiketimi, tokluk hissi olusturmayan enetji
icerigi yiiksek yumusak kivamli besinlere olmasi gerekenden uzun siire devam edilmesi,
atistirmaliklarin sik tiiketimi, su ve posanin yetersiz tiiketimi &n plana ¢ikmaktadir.? Bu nedenle etkili
agirlik kayb1 ve kaybedilen agirligin korunabilmesi i¢in hastanin hem ameliyat oncesinde hem de
ameliyat sonrasinda beslenme durumunun degerlendirilmesi, diyete uyumunun izlemi ve yasam tarzi
degisiklikleri ile ilgili olarak egitilmesi ve desteklenmesi dnemlidir.>°

Sonuc ve Oneriler

Bariatrik cerrahi obezitenin uzun siireli tedavisindeki en etkili yontemlerden biridir ancak
mucizevi bir yontem olarak nitelendirilmemelidir. Hem agirlik kayb1 hem de komorbiditelerin
tedavisinde optimal sonuglarin elde edilebilmesi i¢in ameliyat sonrasi multidisipliner bir ekip
tarafindan bireyin siirekli izlemi elzemdir. Beslenme sadece malniitrisyon ve gastrointestinal
komplikasyonlarin 6nlenmesinde degil, etkili agirlik kaybinin saglanmasi, agirlik kazaniminin
onlenmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi acisindan da ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle diyetisyenler
bariatrik cerrahi ekibinin ¢ok 6nemli bir parcasi olup, hem ameliyat dncesi hem de sonrasinda hastanin
beslenme durumunun degerlendirilmesi, izlemi ve hastanin tibbi beslenme tedavisinin yonetiminde
yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik Cerrahi, Makro Besin Ogeleri, Mikro Besin Ogeleri, Agirlik Kaybi
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan viicutta sagligi bozacak sekilde olagan dis1 ve asir1 yag
depolanmasi obezite olarak tanimlanmaktadir. Obezite nedeniyle olusan saglik sorunlarnin; Tip 2
diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, dislipidemi, hipertansiyon ve bazi kanserler oldugu
bilinmektedir.! Obezitenin tedavisinde diizenli fiziksel aktivite ile birlikte saghkli diyet
uygulamalarinin veya medikal tedavinin sonu¢ vermedigi durumlarda; bariatrik cerrahi (BC)
uygulamalar1 yayginlasmaya baglamigtir. Obez hastalarin BC ile hizli kilo vermeleri, ameliyat sonrasi
ek hastaliklarda iyilesmelerin olmasi gibi nedenlerle BC uygulanan hasta sayis: giderek artmaktadir.??
Yapilan c¢alismalarda BC sonrasi sonrast erken donem olumsuz sonuglari ve perioperatif
komplikasyonlar1 bildirilmektedir. Hemsireler, BC hastalarinda obezite ve eslik eden hastaliklar
nedeniyle komplikasyon gelisme riskinin artacagmi bilmelidir.* Cerrahi Sonrasi Hizlandirilms
Iyilesme (ERAS), Hizlandirilmis Cerrahi (Fast-Track Surgery) veya Clinical Pathway programlari,
ameliyat sonrasi hastanin fonksiyonel kapasite kaybinin azaltilmasini ve iyilesme siiresini
hizlandirmay1 amaglayan multimodal tedavi ve bakim stratejileridir. Bu protokollerin uygulanmasi ile
morbidite azalir ve cerrahi stresin azaltilmasi, agrinin optimal kontrolii, erken beslenme ve erken
mobilizasyon ile hastanin giinliik yasamina déniisii hizlandirilir.>”

Bariatrik cerrahisi sonrasi erken donem hastanin yasamsal bulgularinin izlemi, sivi dengesinin
saglanmasi, yara bakimi, dren takibi, olasi risk faktorlerinin degerlendirilmesi ve ilaglarin
uygulanmasin1 kapsayan ameliyattan hemen sonra baglayip taburculuga kadar devam etmektedir.
Obezite solunum fonksiyonunu baskilar ve diiz yatmaya bagl atelektazi riskini arttirabilir. Anestezi
sirasinda ve sonrasinda kullanilan sedatif ilaglar, ameliyat sonras1 hipoksemiye neden olabilecek tist
solunum yollarinin tikanmasina neden olabilir ve ameliyat sonrasi erken donemde pulmoner
komplikasyonlarin 6nlenmesinde erken mobilizasyon ve standart solunum fizyoterapisi anahtar
ogelerdir. Agri kontrolii; hastanin yagam kalitesinin arttirtlmasi, yara iyilesmesinin hizlandirilmasi ve
kardiyak/pulmoner komplikasyonlarin onlenmesi i¢in olduk¢a Onemlidir. Bu nedenlede hastalar
ameliyat sonrasi birinci giinden itibaren agr1 diizeyleri diisiik oldugu zamanlar icerisinde aktif olarak
mobilize edilmeli ve mobilizasyon igin giinliik hedefleri karsilamaya tesvik edilmelidir.”®
Tromboembolik komplikasyonlar, BC sonrasi morbiditenin temel nedenini olarak goésterilmekte ve
mortalitenin  %50’sini olusturmaktadir.>'! Tromboembolik komplikasyonlarin 6nlenmesi igin
mekanik yontemler, farmakolojik profilaksi ile birlestirilmelidir. Bu amagla aralikli pnomatik
kompresyon ya da dereceli kompresyon ¢oraplar kullanilabilecek yontemler arasindadir. Farmakolojik
tedavi kapsaminda ise; BC sonrasi diisitk molekiiler agirlikli heparin tedavisi 12-24 saat sonra devam
etmelidir.’® Ameliyat sonrast beslenme komplikasyonlarinin énlenmesi kapsaminda, diyetisyen ile
konsiiltasyon yapilmali ve cerrahi prosediir tipine bagli olarak asamali yemek ilerlemesine
uyulmalidir.” BC olan hastalar aktivite diizeylerine gére bagimli/yar1 bagimli olarak nitelendirilirler.
Bu nedenle hastalarin vendz tromboemboli veya pulmoner emboli riski yiiksektir. Hemsirenin,
tromboemboli belirti ve bulgularina kars1 farkindaliginin yiiksek olmasi ve hastanin ameliyat dncesi
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aktivitelerini ameliyat sonrasi donemde de yapmasinin saglanmasi gerekmektedir. Ayni1 zamanda
ameliyat Oncesi donemde Ogretilen ayak-bacak egzersizleri, ROM egzersizleri gibi egzersizleri
ameliyat sonras1 donemde de uygulamasi igin hasta tesvik edilmelidir. Bunun i¢in hastanin cerrahi
sonrasi erken donemde fizyoterapist ile konsiiltasyon yapilmali ve giinde en az lig-dort kez yurumesi,
en az alt1 saati de yatak disinda gecirmesi saglanmalidir.!2 BC sonras: erken dénemde yatak i¢indeki
aktif-pasif egzersizlere ve ambulasyona bagli agri, sonraki donemde ise giinliikk yasam aktivitelerine
bagli olarak akut agri goriilebilmektedir. Ayrica aktivite diizeyine bagli gelisen bagimlili/ yar1
bagimlili olma durumu; eklem kontraktiirleri, konstipasyon, pndmoni, atelektazi, basing yarasi, venoz
tromboemboli gibi komplikasyonlarin gelismesine neden olmaktadir. Bahsedilen komplikasyonlar
sonrasi agr1 siddetini arttirmaktadir.*>*® Bulanti-kusma; riskli olan hastanin ameliyat sonrasi bulanti-
kusma ge¢misine, cerrahi tipine ve anestezi tipine bagli olarak farkli farmakolojik ajanlarin
kullanilmasinin faydalarini gosterilmektedir. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda multimodal miidahale
onerilmektedir. Taburculuk ve evde izlem slrecinde; hastalara taburcu olmadan 6nce ameliyat sonrasi
gelisebilecek komplikasyonlar ve belirtileri, beslenme bi¢imi, kontrol tarihleri, giinlik yasam
aktiviteleri ve ila¢ kullanimu ile ilgili egitim verilmelidir. Hastaya dumping sendromu anlatilmali,
onleyici girisimler 6gretilmeli, beslenme ile ilgili ayrintili bilgi verilmelidir. Yara yerinin agilmasini
onlemek icin agir islerden ve ani hareketlerden kaginilmasi gerektigi Onerilmelidir. Yara yerinde
enfeksiyon bulgular1 anlatilmali ve gézlendiginde kuruma basvurmasi gerektigi vurgulanmalidir. BC
uygulanan hastalarda vendz tromboemboli (VTE) riskini azaltmak i¢in Diisiik Molekiil Agirlikli
Heparin tedavisinin dort hafta stiresince devam etmesi gerekmektedir. Bu nedenle hastaya ve hasta
bakiminda destek verecek kisi/kisilere bu uygulamayi evde nasil siirdiirecegi 6gretilmelidir.
Taburculuk siireci ilk i¢ haftalik siireci kapsayan ilk agama ve ti¢-sekiz haftay1 kapsayan ikinci
asamay1 olusturmaktadir. Tlk asamada; hastanin taburcu olmasi igin belirli kriterlerin karsilanmasi
gerekmektedir. Bu kriterlerine gére hasta berrak sivilar alim konusunda istekli olmali, bulant1 ve
kusmay1 onleyebilmeli/yonetebilmelidir.'* Ameliyat sonrasi dénemin dogru ydnetilmesi, ameliyat
sonras1 yara iyilesmesine, sivi aliminin arttirilmasina ve ameliyat sonrasinda 6zellikle beslenme
konusunda davramgsal degisikliklerin gelistirilmesine katki saglar.!* Hastaya yara bdlgesinin nasil
korunacagi, yara bakiminin nasil yapilacag: ve bu konuda yardim almasi gerektigi hemsire tarafindan
anlatilmalidir. Hastaneye yeniden basvurmasini gerektiren belirti ve bulgular konusunda bilgi
vermelidir. Hastanin ameliyat sonrasi kontrol tarihleri tiim ekibe (cerrahi, hemsire, beslenme
danigmani gibi) bildirilmelidir. Ayrica ameliyat sonrasi destek gruplari ile ilgili tiim iletisim bilgileri
ve grup faaliyetleri hasta ile paylasiimalidir.® ikinci asama; hasta izleminin temel hedefleri beslenme
durumunu degerlendirmek, uyumsuz yeme bozukluklarin1 tanimlamak, potansiyel komplikasyonlari
degerlendirmek, ek hastaliklarin durumunu izlemek, diizenli egzersize tesvik etmek, kilo kaybi
ilerlemesini ele almak ve laboratuvar degerleri izlenmektir. Birgok hasta asir1 ve anlik yasam tarzi
degisikliklerinde zorluk ¢eker. Bu zorluklarla, strestli durumlarda etkili bag edebilmesi i¢in hastay1
desteklemeli, etkili bas etme yoOntemlerini 6gretmelidir. BC’nin basaris1 ¢esitli sonug Olgiitleri
kullanilarak degerlendiriliyor olsa da, kilo kayb1 basariy1 degerlendirmek i¢in en sik kullanilan 6lgiim
aracidir.'® BC hastalarinda ameliyat basarisinin ameliyattan bir yil sonra %50’den fazla viicut agirhg
kaybina esdeger olarak ve basarisizligin ise viicut agirligimin %30°dan az kilo kaybi olarak
tanimlamaktadir. Ek olarak, hastalarin kisisel basarisi sadece kilo verme yiizdesine degil, aym
zamanda ek hastaliklarin iyilestirilmesine ve alinan ilaglarin azaltilmasina da baglanabilir. Ameliyat
sonrasi hastalarda yapilan etkili takiplerin ameliyat sonras1 komplikasyonlari azaltarak yeniden giinliik
yasamlarina doniislerini ve uyumlarini kolaylastirdigi bilinmektedir. Literatlirde hasta izlemlerinde
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ameliyat sonrasi yiiz yiize goriigmeler ve takibin yani sira web tabanli egitimler, mobil uygulamalar
ile hasta takipleri, tele-tip yonteminin kullanimi, video yardimli yontemlerin uygulanmasi gibi birgok
farkli uygulamanin oldugu goriilmektedir. Bu yontemlere ek olarak Whatsapp veya Facebook gibi
sosyal medya uygulamalarinda da gruplarla hasta takibi yapildigi goriilmektedir. Literatiirde bu
yontemlerin her birinin farkli agilardan avantajlar1 oldugu goriilmektedir. Hastalarin bilgi diizeyinin
artirllmasina yonelik yapilan yoOntemler hastalar acisindan faydali olmakla birlikte davranis
degisikligini saglamada sinirli kalmaktadir. Morbid obezite ile ilgili psikolojik sorunlar, BC
sonuglarini tartisilmaz bir sekilde etkilemektedir. Literatirde morbid obez hastalarda duygu durum
bozukluklar1 ve kisilik bozukluklari, yikic1 yeme davranislar1 ve olumsuz beden imaj1 gibi 6zelliklerin
cok yaygin oldugu bildirilmektedir. BC sonrast saglanan kilo kaybinin bu sorunlarin bazilarini
iyilestirse de, iyilesme gegici gortinmektedir. Hastanin ruh hali basarili kilo kaybi tizerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir. Bariatrik popiilasyonda depresif bozukluklar en sik goriilen psikolojik sorunlardir ve
bunu anksiyete bozuklugu izlemeketedir.!” Genel olarak, ruhsal saglik, BC ameliyatindan sonraki ilk
birkag yil i¢inde iyilesme egilimindedir, ancak pozitif degisim kalict olmayabilir. Biiyiik kilo kayb1
depresyonu, anksiyete semptomlarini, paranoid diisiinceyi azaltabilir ve kisiler arast iliskileri
gelistirebilir. Literatiirde BC sonras1 destek gruplarinin hastalarin 6zellikle ameliyat sonrasi ilk alti
ayda kilo vermeleri konusunda oldukca destekleyici oldugu ayni zamanda da hastalarin ameliyat
oncesi psikolojik sorunlarinin {istesinden gelmesi ile ilgili de olumlu sonuglar sagladigi
bildirilmektedir. Hastalar i¢in planlanacak olan destek gruplarin igeriginin beslenme ve egzersiz
acisindan da desteklenmesi gerektigi, bu sekilde uyumu daha da artirarak ameliyat sonrasi gegirilen
siirenin hasta acisindan daha yararl gegirilebilecegi vurgulanmaktadir.181°

Sonug ve Oneriler

Bariatrik cerrahi sonras1 hastanin bakiminda biitiinciil bakis agisiyla hastanin degerlendirilmesi
gerekir. Hemgireler, BC Oncesi ve sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlar i¢in risk faktorlerinin
farkinda olmali ve erken tanilanmasi/Onlenmesi i¢in hem hasta hem hastane olanaklarmi da
degerlendirerek kanita dayali rehberlerin Onerileri dogrultusunda gerekli girisimleri uygulamalidir.
Hastalarin ameliyattan sonra yeni yagsamina ve yeni beslenme sekline uyum saglamasi igin, etkili kilo
kaybini saglamak, ruhsal sagligin iyilestirilmesine katkida bulunmak i¢in destek grup oturumlari gibi
interaktif yontemleri kullanarak hastalar1 izlem siireci boyunca en az iki yil desteklemeleri yararh
olacaktir. Unutulmamalidir ki en biiyiik sorunlardan biride ilk iki y1l i¢inde kilonun geri alinmasidir.?°

Anahtar Kelimeler: Bariyatrik Cerrahi; Hemsirelik Bakimi; Obezite, Kanita Dayali Bakim

Kaynaklar

1- Giingor S. Obezite tedavisinde ge¢mis ve giincel bariatrik cerrahi uygulamalari, MSU Fen Bil.
Dergi. 2019;7(2):697-705.

2- Sumer A. Definition of obesity and current indications for obesity surgery. Eur J Endosc Laparosc
Surg Sci. 2014;1(4):144-50.

3- Giiven B. Bariatrik cerrahi komplikasyonlar1 ve hemsirelik bakimi. Hemsirelikte Egitim ve
Arastirma Dergisi. 2019;10;16(2):139-143.

4- Timby BK, Smith NE. Introductory Medical-Surgical Nursing. Caring for clients with
gastrointestinal disorders. 11th ed. Philadelphia: Wolters Kluwer Health&Lippincott
Williams&Wilkins; 2014. p. 738-40.

19



1. Ulusal Dogu Akdeniz Beslenme ve Diyetetik Kongresi, 7-9 Aralik 2023, Magusa/Kuzey Kibris

5- Basse L, Raskov HH, Hjort Jakobsen D, Sonne E, Billesbglle P, Hendel HW, et al. Accelerated
postoperative recovery programme after colonic resection improves physical performance,
pulmonary function and body composition. The British journal of surgery 2002; 89(4), 446-453.

6- Gustafsson, U O, Hausel J, Thorell A, Ljungqvist O, Soop M, Nygren J, Enhanced Recovery After
Surgery Study Group. Adherence to the enhanced recovery after surgery protocol and outcomes
after colorectal cancer surgery. Archives of surgery 2011;146(5), 571-577.

7- Thorell A, MacCormick AD, Awad S, Reynolds N, Roulin D, Demartines N, et al. Guidelines for
Perioperative Care in Bariatric Surgery: Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) Society
Recommendations. World journal of surgery, 2016;40(9), 2065-2083.

8- Siyam M, Benhamou D. Prise en charge anesthésique d’un adulte atteint d’un syndrome d’apnées
obstructives du sommeil (SAOS) Anaesthetic management of adult patients with obstructive sleep
apnea syndrome. Annales francaises d’anesthesie et de reanimation 2006;26(1), 39-52.

9- Nicholson M, Chan N, Bhagirath V, Ginsberg J. Prevention of Venous Thromboembolism in 2020
and Beyond. Journal of clinical medicine, 2020;9(8), 2467.

10- Zee AA, van Lieshout K, van der Heide M, Janssen L, Janzing HM. Low molecular weight heparin
for prevention of venous thromboembolism in patients with lowerlimb immobilization. The
Cochrane database of systematic reviews, 2017;8(8), CD006681.

11-Overby DW, Kohn GP, Cahan MA, Galanko JA, Colton K, Moll S, et al. Prevalence of
thrombophilias in patients presenting for bariatric surgery. Obesity surgery, 2009;19(9), 1278
1285.

12- Bellicha A, Ciangura C, Roda C, Torcivia A, Aron-Wisnewsky J, Poitou C, et al. Effect of exercise
training after bariatric surgery: A 5-year follow-up study of a randomized controlled trial. PloS
one 2022;17(7)

13- Almarshad FM, Almegren M, Alshuaibi T, Alobaodi N, Almutawa A, Basunbl H, et al.
Thromboprophylaxis after bariatric surgery. Blood research 2020; 55(1), 44-48.

14-Puplampu T, Simpson S. Nursing care of the bariatric surgery patient. In: Agrawal S. (eds) obesity,
bariatric and metabolic surgery. Springer, Cham. 2016.

15-Jaklevic M. C. The Push for Earlier Bariatric Surgery for Adolescents With Severe Obesity.
JAMA, 2021; 325(22), 2241-2242.

16- Gagnon LE, Karwacki Sheff EJ. Outcomes and complications after bariatric surgery. The
American journal of nursing, 2012; 112(9), 26-37.

17- Dawes AJ, Maggard-Gibbons M, Maher AR, Booth MJ, Miake-Lye |, Beroes JM, et al. Mental
Health Conditions Among Patients Seeking and Undergoing Bariatric Surgery: A Metaanalysis.
JAMA 2016;315(2), 150-163.

18- Livhits M, Mercado C, Yermilov I., Parikh JA., Dutson, E., Mehran, A., et al. Is social support
associated with greater weight loss after bariatric surgery?: a systematic review. Obesity reviews:
an official journal of the International Association for the Study of Obesity, 2011;12(2), 142-148.

19- Parretti H.M, Hughes CA, Jones LL. The rollercoaster of follow-up care’ after bariatric surgery:
a rapid review and qualitative synthesis. Obesity reviews: an official journal of the International
Association for the Study of Obesity 2019;20(1), 88-107.

20- Yasak K, Vural F. Bariatrik Cerrahi Sonras1 Hizlandirilmis Iyilestirme Protokolleri ve Hemsirelik
Bakimi. Etkili Hemsirelik Dergisi. 2023;16(4): 562-578.

20



1. Ulusal Dogu Akdeniz Beslenme ve Diyetetik Kongresi, 7-9 Aralik 2023, Magusa/Kuzey Kibris

BARIATRIK CERRAHI SONRASI EGZERSIZ

Uzm. Fzt. Hayriye Tomac

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dogu Akdeniz Universitesi,
Gazimagusa, Kuzey Kibris

hayriye.tomac123@hotmail.com

Giris

Obezite, saglig1 bozacak 6lciide viicutta anormal veya asirt yag birikimidir.> Diinyada hem
gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde her gegen giin artis gostermektedir.® Obezitede meydana
gelen adipoz doku genislemesi, olumsuz lokal ve sistemik etkiler meydana getirmektedir ortaya ¢ikan
olumsuz lokal ve sistemik etkiler kardiyovaskiiler hastalik ve metabolik sendrom riskini artirmaktadir.*
Bunun yani sira, obez bireylerde meydana gelen, iskelet kas kiitle kaybi, yag kiitle artis1 ve
fonksiyonellikteki azalma, kronik hastaliklarin prognozunu koétiilestiren, fiziksel sinirlamalarin
gelisimine 6nemli 6lciide katkida bulunan sarkopeni igin énemli risk faktdrleridir.’> Obez bireylerin
kilo verme hikayelerine bakildiginda, ergenlik ¢agindan baslayarak ilerleyen kilo alimini durdurmada
basarili olmayan genis bir konservatif tedavi deneme Oykiisii bildirilmektedir. Bu nedenle glinlimiizde
kilo vermek i¢in yaygin olarak bariatrik cerrahiye basvurulmaktadir.® Bariatrik cerrahi sonrasi, fiziksel
inaktivite, beslenme problemleri, alkolizm, moral-motivasyon gibi belirte¢lerden dolayi tekrardan kilo
geri alim1 ve obezite ile iligkili komorbiditelerde artis meydana gelebilmektedir.” Obezite, yonetimi
icin multidisipliner bir yaklasim gerektiren kronik inflamatuar bir hastaliktir. Her ne kadar bariatrik
cerrahi obezite tedavisinde etkili olsa da bariatirk cerrahi sonrasi optimal sonuglar elde etmek ve kilo
geri alimi ile birlikte komorbiditelerin geri doniisii olmamasi i¢in prosediirii takiben multidisipliner
takibin devam etmesi O6nemlidir. Bu nedenle bariatrik cerrahi 6ncesi ve sonrast multidisipliner
yaklagim dnem tagimaktadir. Obez bireylerin cerrahi sonrasi kilo kaybini uzun vadeli optimal diizeyde
tutmak icin davranissal, beslenme, psikolojik, fiziksel ve tibbi hususlarin hepsinin bir arada bulunup
desteklenmesi gerekmektedir. Birey cerrahi 6ncesi ve sonrasi, genel cerrah, endokrinolog, endoskopik
degerlendirme uzmani, fizyoterapist, beslenme uzmani, hemsire, psikolog gibi ilgili uzmanlar
tarafindan mutlaka degerlendirilmeli ve tedaviye alinmalidir.®

Bariatrik Cerrahide Egzersizin Onemi

Bariatrik cerrahi 6ncesi ve sonrasi fiziksel aktiviteye mutlaka uzman fizyoterapist esliginde
baglanilmali ve devam edilmelidir. Bariatrik cerrahi oncesi fiziksel aktivite yapilmasi, daha iyi
ameliyat sonuclari, ameliyat sonras1 yag deposundan kilo vermek, yagsiz viicut kiitlesini korumak,
kardiyometabolik risk faktorlerini iyilestirmek ve kronik hastaligin yan etkilerini azaltmak i¢in 6nem
tagimaktadir. Bariatrik cerrahi sonrasi fiziksel aktivite yapilmasi, kilo kaybini artirmak, kilo alimini
onlenmek, ideal viicut agirligini korumak, yag kiitlesini azaltmak, kas kiitlesini artirmak, uzun vadede
yagsiz viicut kiitlesini artirmak, fonksiyonelligi artirmak, kardiyometabolik risk faktorlerini
tyilestirmek ve yasam kalitesini artirmak i¢in onem tasimaktadir. Genel olarak fiziksel aktivite, yagsiz
viicut kiitlesini korumakta, insiilin duyarlilig1 iyilestirmekte, kan lipid profili gibi kardiyometabolik
risk faktorlerini iyilestirmekte, kardiyovaskiiler kapasiteyi iyilestirmekte ve aerobik performansi
artirmaktadir. Egzersiz yapmayan bireyler, viicudunun kalori kisitlamasini telafi etmek icin
kullanmadiklari kas kiitlesini yakmaya baglamakta, egzersiz toleranslar ve fiziksel aktivite seviyeleri
diismekte, kas iskelet sistemi problemleri ve kronik hastaliklarinda artis goriilmektedir. Bunun yaninda
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fiziksel olarak aktif olan obez bireyler, fiziksel olarak aktif olmayan obezlere gore daha fazla agirlik
kayb1 yasamakta ve yasam kaliteleri etkin bir sekilde artmaktadir.® Diizenli olarak fiziksel aktivite
uygulayan kisiler ile diizenli fiziksel aktvite uygulamayan kisiler karsilastirildiginda, hareketsiz olan
ve diizenli spor yapmayan bireyler daha fazla agirlik problemi yasamaktadir.'® Duzenli fiziksel aktivite
yapmayan bariatrik hastalarin, 6nemli 6l¢iide agirlik kaybina ulagsmak ve ardindan bunu siirdiirmek
icin giinliik rutinlerine alisilmus fiziksel aktivite davramslarmi dahil etmeleri gerekmektedir.!
Bariatrik hastalarin agirlik kaybini iyilestirmek ve kas kiitlesini korumak i¢in cerrahi sonrasi fiziksel
aktivite seviyelerini artirmak nemli olup, bireyin yeniden agirlik kazanma riskini azaltmaktadir.? Bu
nedenle cerrahi Oncesi egzersize baslanilmasi ve sonrasinda da egzersize siddetle devam edilmesi
tavsiye edilmektedir.®

Bariatrik Cerrahi ve Egzersiz

Bariatrik cerrahi gecgirecek olan veya gecirmis obez bireylerin egzersiz programlarini
olusturmadan 6nce uzman fizyoterapist tarafindan degerlendirmeye alinip, bireye 6zgii egzersiz
regetesi olusturulmalidir. Egzersiz regetesinde, aerobik egzersizler, kuvvetlendirme egzersizleri,
germe egzersizleri, kor stabilizasyon egzersizleri, abdominal egzersizler ve solunum egzersizlerine yer
verilmelidir.® Cerrahi sonrasi bireyin durumuna gére aerobik egzersizlere 1. giin ile ilk 4 hafta
icerisinde baglanilmasi 6nerilmektedir. Aerobik egzersizler, haftanin en az 3 veya 5 giinii, 150-250
dakika/haftada, orta yogunlukta (kalp hizinin %50-70), bireysel veya grup halinde, en az 8 hafta ve
tizerinde devam edilecek sekilde yapilmasi 6nerilmektedir. Bireyler, yiiriiyiis, kosu, bisiklet, ylizme ve
dans gibi egzersizlerden yararlanabilecegi gibi agirlikdan dolay1 yiirliyemeyen bireyler igin st
ekstremite ve govdeyi icine alan su ici egzersizler de dnerilmektedir. Kuvvetlendirme egzersizlerine
cerrahi sonrasi 6. hafta itibari ile baslanilmasi 6nerilmektedir. Agirliksiz eklem hareket agiklign ile
baslanmali, ardindan serbest agirlik veya elastik bant dikkatli bir sekilde eklenmelidir. Kuvvetlendirme
egzersizleri Ust ekstremite, alt ekstremite ve gdvdeyi igine alan egzersizlerden olusmalidir.
Kuvvetlendirme egzersizlerinde set, tekrar ve yogunluk kademeli olarak artirilmalidir. Abdominal
egzersizlere cerrahi sonrasi 8-12. hafta arasinda baslanilmas1 dnerilmektedir. Abdominal egzersizler
semptomsuz bir aralikta kademeli olarak ilerletilmelidir. Germe egzersizlerine, agrisiz hareket
acikliginda cerrahiden hemen sonra cerrahi yerinden uzak yerler ile baslanmasi 6nerilmektedir.
Bireylere, haftanin 5-6 giinli, biiylik kas gruplarim1 i¢ine alacak statik germe uygulamasi
onerilmektedir. Germe egzersizleri Ust ve alt ekstremiteyi igine alan egzersizlerden olusmalidir. Kor
stabilizasyon egzersizlerine ameliyattan sonraki giin solunum egzersizleri ile birlikte agrisiz aralikta
baglanmasi Onerilmektedir. Semptomsuz araliklarla baglanip kademeli olarak egzersizler
artirilmalidir.* Bariatrik cerrahi sonrasi 6zellikle kombine egzersizler (aerobik ve kuvvetlendirme
egzersizlerinin bir arada oldugu egitim gibi), kombine olmayan egzersiz uygulamalarina gore daha cok
onerilmektedir. Siipervize fizyoterapist esliginde bireye 06zgii kombine egzersizlerin, kombine
olmayan egzersiz uygulamalarina gére antropometrik indeksler iizerinde daha olumlu etkiler sagladigi,
kas kiitlesinde artis, yag kiitlesinde azalma sagladigi, agirlik aliminin 6nledigi ve kardiyometabolik
faktorler Gizerine fayda sagladig: bildirilmektedir.® Ozellikle bariatrik cerrahi geciren bireylerde cerrahi
sonrast yag kaybimi artirmak ve yagsiz kas Kkiitlesini korumak i¢in kombine olan siipervize
miidahalelerin ve yiiz yiize egitimin dnemi vurgulanmaktadir.’® Bariatrik cerrahiyi takiben czellikle
ilk y1lda yapilan kombine aerobik ve kuvvetlendirme egzersizlerinin iskelet kas1 kayb1 ve kas atrofisini
azaltmak igin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir.'®
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Sonug ve Oneriler

Bariatrik cerrahi 6ncesi ve sonrasi multidisipliner yaklasim 6nem tasimaktadir. Bariatrik
cerrahi geciren bireylerde cerrahi sonrasi, ortaya ¢ikacak sorunlari dnlemek igin birincil koruma
yontemleri arasinda egzersizlerin yeri bilyiiktiir. Bariatrik cerrahi gegiren bireylerde egzersiz, cerrahi
sonras1 hizli agirlik kaybi ile birlikte goriilebilecek olumsuz faktorleri engelleyecek ongoriicii bir
yaklagimdir. Bariatrik cerrahiyi takiben siipervize fizyoterapist esliginde kisiye 6zel uygulanan
egzersizlerin vicut parametreleri ve fonksiyonu tizerindeki etkisi bulunmaktadir. Bariatrik cerrahi
sonras1 Ozellikle kombine uygulanan egzersizlerin, kombine olmayan egzersiz uygulamalarina gore
saglik yararlar1 daha fazladir.

Bariatrik cerrahi sonrasi, obez bireylere bireysel degerlendirme yapilarak, bireysel egzersiz
regetesi olusturulmalidir. Bariatrik cerrahi geciren bireylerde postoperatif saglik parametrelerinin
tyilestirilmesinde, gozetim altinda ve bireysellestirilmis fonksiyonel egzersiz egitimi, farmakolojik
olmayan, giivenli ve invazif olmayan bir ¢6ziim olarak 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik Cerrahi, Metabolik Sendrom, Obezite, Egzersiz
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AKDENIZ VE VEJETARYEN DIYET: NE KADAR GERCEK NE KADAR SANAL?
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Kuzey Kibris
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Giris

Akdeniz Diyeti (AD), son zamanlarda iizerinde en ¢ok arastirma yapilan ve saglik iizerine
olumlu etkileri kanitlanan en saglikli beslenme modellerinden biridir. Akdeniz Diyeti; yliksek bitkisel
kaynakli besin (sebze, meyve, tam tahil, kurubaklagiller) tiiketiminin yani sira orta diizeyde balik,
diistik-orta dlizeyde sut-siit iiriinleri ve diisiik diizeyde et-et rlnleri tuketimi ile karakterize olan, temel
yag kaynagi olarak zeytinyaginin (tekli doymamis yag asitleri-MUFA) kullanildigi ve yemeklerle
birlikte diisiik-orta diizeyde kirmiz1 sarabin tiiketildigi bir diyet seklidir.® Akdeniz Diyetinin polifenol,
tekli doymamuis, ¢oklu doymamis ve n-3 yag asitlerinden zengin olmasi 6zellikle kronik inflamasyonu
azaltmada onemli bir role sahiptir.? Bunun yam sira Akdeniz Diyetinin Kardiyovaskiiler Hastalik
insidansini azaltti81; obezite, diyabet, kanser gibi hastaliklara yakalanma riskini diisiirdiigii ve bilissel
fonksiyonlar1 koruyucu 6zellik gosterdigi bircok arastirmada bildirilmistir.?

Akdeniz Diyeti saglikli oldugu kadar ¢evreye duyarli, biyogesitlilige ve ekosisteme karsi
koruyucu ve siirdiiriilebilir olmasiyla da en popiiler beslenme modellerinden biridir. Akdeniz Diyeti
ve siirdiiriilebilirlik kavramlariyla birlikte glinlimiizde popiilaritesi artan diger bir beslenme modeli de
Vejetaryen Beslenme’dir. Vejetaryen Beslenme cesitleri bazi kaynaklarda farkliliklar gosterse de
temelde; Lakto-ovo, Lakto, Ovo, Pesko, Semi, Polo, Yar1 vejetaryen (fleksitaryen) ve Vegan olmak
tizere 7 alt baslikta incelenebilir. Veganlik da kendi i¢erisinde Fruvitaryanlik, Ravist, Zenmakrobiyotik
olmak {izere 3 alt bashiga ayrilmaktadir.®®

Lakto-ovo vejetaryenlik: Siit ve siit iriinleri ile bal, yumurta gibi hayvansal kaynaklarin da
tiiketilebildigi vejetaryen beslenme seklidir.
Lakto vejetaryenlik: Bu vejetaryen modelinde sit, sut drtnleri ve bal tiketilebilirken hayvansal
kaynaklar ve yumurta tiiketilmeyen besinler arasindadir.
Ovo Vejetaryenler: Hayvansal kaynaklar arasinda sadece yumurtanin tiiketildigi bir vejetaryenlik
thrudar.
Pesko Vejetaryenler: Hayvansal kaynak olarak sadece balik ve deniz iiriinlerinin tiiketilebildigi
vejetaryenlik modelidir.
Semi Vejetaryenler: Kirmizi etler harig¢ tavuk ve balik etinin sinirly; siit, siit tirtinleri, yumurta bal gibi
hayvansal kaynaklarin rahatga tiiketilebildigi bir modeldir.
Polo vejetaryenler: Hayvansal kaynaklardan sadece tavuk gibi kiimes hayvanlarmin tiiketildigi
vejetaryenlik modelidir.
Fleksitaryenler: Esnek bir vejetaryen modelidir, hayvansal gidalarin tiimiiniin ancak sinirl olarak
tilketilebidigi bir modeldir.
Vegan: Higbir hayvansal kaynagin tiiketilmedigi tiirdiir.Cesitli alt gruplar1 vardir.
- Fruvitaryanlik (Friisitist, Meyvecilik): Sadece meyve tiikketimi ile karakterize vegan tiirtidiir.
- Ravist (Cig Vegan Beslenme): Sedece islenmemis ve ¢ig gidalarin tiiketildigi vegan modelidir.
- Zenmakrobiyotik Beslenme: Tahil, sebze, meyve ve kuru baklagillerden olusan vegan tiiriidiir.
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Gerek Akdeniz diyeti gerekse vejetaryen diyetler giinlimiizde “Bitkisel Bazli Beslenme”
modelleri olarak ele alinmaktadir. Bitkisel Bazli Beslenme modelleri, bitkisel gidalar agisindan zengin
ve hayvansal gidalar agisindan diisiik olan beslenme kaliplarini igermektedir ayrica saglikli oldugu
kadar ¢evre iizerinde de daha az olumsuz etki gostermektedir. Bitkisel Bazli Beslenme modelleri;

- Mikrobiyatada yararli bakteri cesitliligini detseklemekte, prevotella/bakteroid oranini
artirmakta

- Anti-inflamatuar 6gelerden zengin oldugundan C-reaktif protein ve interlokin 6 duzeylerini
diistirmekte

- Total kolesterol ve Diisiik Dansiteli Lipoprotein (LDL) seviyelerini diisiirmekte

- Insiilin duyarlihigini artirmakta

- Bagirsak beyin aksi lizerinden bilissel fonksiyonlarda olumlu etkiler gostermekte

- Koroner kalp hastaliklari, vaskiiler hastaliklar, vaskiiler demans, iskemik inme, kanser gibi
hastalik risklerini azaltmaktadir.>®

Saglik iizerine olumlu etkileri ¢esitli calismalarda gosterilmis olsa da Akdeniz Diyeti,
Vejetaryen Diyetler veya Bitkisel Bazli Beslenme modellerinin toplumlarda gercek anlamda ne kadar
uygulandigi 6nemli bir sorudur. Diinya genelinde 1 125 560 kisinin dahil edildigi toplam 57 ¢alismanin
incelendigi kapsamli bir derleme sonucuna gore tiim diinyada Akdeniz Diyetine uyumun “zayif-orta”
diizeyde oldugu ve 6zellikle son 10 yilda da bu uyumun diisiis gdsterdigi belirtilmistir.” Tiirkiye’de
yapilan calismalarda da Akdeniz Diyetine zayif-orta uyum saglandigi gosterilmistir.®® Kibris
Akdenizde bir ada olmasina ragmen Kibris Rum kesiminde ve Kuzey Kibris Tiitk Cumhuriyetinde
yapilan ¢alismalarda da Akdeniz Diyetine uyumun zayif- orta diizeyde oldugu bulunmustur.'®!! Bu
durumda Akdeniz Diyetinin toplumlarda yayginlastirilmasini saglamak, uygulanmasim tesvik etmek
amactyla cesitli adimlarin atilmasi gerekmektedir. Akdeniz Diyet ilkelerinin Toplu Beslenme
Sistemlerinden baslayarak okullar, hastaneler, yurtlar gibi ¢esitli kurum meniilerine yansitilmasi,
Akdeniz Diyet modeli konusunda gerekli bilgilendirmelerin ve 6zendirmenin yapilarak bireysel
tabaklara da yansitilmasi 6nemlidir.

Bunun yaninda her bitkisel bazli beslenme de saglikli olmayabilir. Ozellikle vejetaryen veya
vegan beslenme modelleri de kendi igerisinde cesitlilik gostermektedir.!? Rafine tahillardan, doymus
ve trans yaglardan, basit karbonhidratlardan, tuz ve gesitli katki maddelerinden zengin vejetaryen
diyetler hiperinstlinemi, hiperglisemi, dislipidemi, hipertansiyon, disbiyozis ve inflamasyonu
tetikleyerek kardiyovaskiiler hastalik ve oliim riskini artirmaktadir.* Bu nedenle vejetaryen veya
bitkisel bazli beslenme modellerini tercih eden bireylerin mutlaka bir beslenme uzmanindan yardim
alarak beslenmelerini bu yone adapte etmesi, toplu beslenme sistemlerinde (restoran, otel,
hastane...vb) yer alan meniilerin bu baglamda giincellenmesi, ¢esitlendirilmesi, saglikli ve besleyici
alternatiflerin gelistirilmesi biiylik 6nem tagimaktadir.

Sonug ve Oneriler:

Akdeniz Diyeti, Vejetaryen Beslenme veya diger ¢esitli Bitkisel Bazli Beslenme modellerinin
beslenme uzmanlari kontroliinde dogru uygulanmasi diyet kalitesini artirmakta, kronik hastalik riskini
azaltmakta ve siirdiiriilebilirligi desteklemektedir. Bu nedenle bu tarz beslenme modellerini
tesviklendirmek adina gerekli devlet politikalarinin olusturulmasi, Toplu Beslenme hizmeti veren
kurum ve kuruluslarda isin uzmani tarafindan mentilerin hazirlanmasi, giincellenmesi, Bitkisel Bazli
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Beslenme modellerini degerlendiren kalite indekslerinin gelistirilmesi, bu konuda toplumun

bilin¢lendirilmesi gerekirse kamu spotlarinin olusturulmasi ve sosyal medya gibi ¢esitli platformlarin
kullanilmasi atilacak 6nemli adimlar arasindadir.

Anahtar Kelimeler: Akdeniz diyeti, Vejetaryen beslenme, Bitkisel bazli beslenme, Kronik hastalik
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AC KALMADAN AGIRLIK KAYBI MUMKUN MUDUR?
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Giris

Obezite, diyete uyumu etkileyen hem bireysel hem de ¢evresel etmenlerin oldugu ¢ok faktorlii
onemli bir saglik sorunudur. Agirlik kaybinda basariya yol agan, enerji aliminin azaltilmasini i¢eren
diyet yaklagimlari, makro besin bilesimi ve beslenme modellerine odaklanmustir.

Agirhik Kaybi icin Makro Besin Ogesi Modelleri

Tiiketilen makro besin dgelerinin oranini degistirme Onerisi, diyetin temelini olusturmaktadir.
Yag, karbonhidrat ve proteinin tiimii farkl1 zamanlarda agirlik kaybinin anahtar1 olarak vurgulanmistir.
Kanita dayali bir Amerikan Kardiyoloji Koleji/Amerikan Kalp Birligi Uygulama Kilavuzlar ve
Obezite Dernegi Calisma Grubu'nun raporu, diisiik yagl, diisiik karbonhidratli, orta ve yiiksek
karbonhidratl gidalar da dahil olmak iizere makro besin 6gelerine odaklanan, kagirlik kayb1 icin ¢esitli
enerji kisitlamali diyet yaklasimlarin1 desteklemektedir. Protein ve makro besin dgesi hedefli diyetler
etkili olabilse de, bir dizi sistematik c¢alisma, agirlik kaybi igin belirli bir makro besin Ogesine
odaklanmanin gerekli olmadigini1 géstermektedir. Farkli makro besin dgelerinin 6nerilerinin tiimii, alti
ayda, bir yilda ve hatta iki yilda klinik olarak benzer anlamli agirlik kaybina yol agmustir.

Farkli oranlarda makro besin dgeleri igeren 4 diyetin karsilastirildig biiyiik bir klinik ¢aligma
olan Yeni Diyet Stratejileri Kullanarak Asir1 Viicut Agirligini Onleme (POUNDS LOST) calismasi,
agirlik kaybinin diyetler arasinda benzer oldugunu gostermistir. Makro besin dgesi kompozisyonu
agirlik kaybini veya kaybedilen agirligin korunmasii etkilemezken, regresyon analizi, diyet enerji
yogunlugundaki azalmalarin ve posa alimindaki artiglarin, tiim diyet gruplarinda alt1 aylik agirlik kaybi
icin giiglii belirleyiciler oldugu bildirilmistir. Tiim diyetlerde katilimcilara verilen temel beslenme
oOnerisi, sebze ve meyve tiiketimini artirmak ve yliksek enerjili besin tiiketimini azaltmak gibi diyetin
enerji yogunlugunu diisiirmeye yonelik stratejileri icermektedir. Bu sonuglar, makro besin 6gesi
bilesimi ne olursa olsun, agirlik kaybi1 hedefinin, enerji yogunlugu daha diisiik bir beslenme modeli
benimsemek olmasi gerektigini gostermektedir.

Agirhik Kaybi icin Beslenme Modelleri

Son yillarda rehberler, tek gida veya besin 6gelerine odaklanan bir yaklasim yerine, tim
diyetleri ve beslenme modellerini dikkate almanin 6nemini vurgulamaktadir. DASH beslenme modeli,
daha az saglikli yaglarin aliminin azaltilmasini ve toplam yag aliminin diyet enerjisinin %25'inden
daha az tutulmasini, ayrica sebze ve meyveler gibi diisiik enerji yogunluguna sahip gidalarin oraninin
arttirilmasini (9-12 porsiyon/giin) ve az yagli siit irtinlerini (giinde 2-3 porsiyon) 6nermektedir. DASH
diyeti, bireylerin genellikle yedikleri yiyece8in agirligin1 azaltmadan daha az enerji tiiketmelerine
olanak taniyan, daha diisiik enerji yogunluklu bir beslenme modelidir. Akdeniz diyeti ayn1 zamanda
diisiik enerji yogunluguna sahip meyve, sebze, baklagiller, deniz iirlinleri ve siit gidalarinin alimin1 da
vurgulamaktadir. Ancak Akdeniz modeliyle daha yiiksek miktarda yag (toplam enerjinin %30-40"),
ozellikle zeytinyag1 Onerilmektedir. Bu diizeydeki saglikli yaglarla bile, bu diizende yer alan sebze ve
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meyvelerin yiiksek orani, genel diyetin enerji yogunlugunun nispeten diisiik tutulmasina yardimci
olabilmektedir.

Tokluk-Doygunluk

Dengeli enerji alim1 ve harcamasi saglikli yasam i¢in ¢ok dnemli oldugundan, yiiksek diizeyde
enerji alimi obezite ile iliskilidir. Doyma ve tokluk terimleri, istahin gida aliminin diizenlenmesindeki
roliinii anlamak i¢in gereklidir. Doyma, yeme islemi sirasinda tokluk hissidir; doygunluk ise yemeye
tepki olarak acligin engellenmesidir. Enerji dengesi insanin hayatta kalmasi i¢in ¢ok dnemlidir ve
tilkketilen besin miktaria baghdir. Doygunluk, yalnizca bir 6giinde besin alimi ile bir sonraki 6gilin
arasinda gecen siireyi degil, ayn1 zamanda sonraki 6glinlerde tiiketilecek olas1 yiyecek miktarini da
belirler.

Besin alimi; organoleptik ozellikler, ¢cevresel faktorler, metabolik etkiler, fizyolojik faktorler,

sosyal, psikolojik etkiler ve yiyeceklerden hoslanip hoslanmama gibi farkli faktorler tarafindan
diizenlenir. Erken asamalarda tokluk oncelikle orosensor ve bilissel faktorlerden etkilenir; ¢linkii
onceki tat, doku, lezzet, aroma ve lezzetlilik deneyimleri yeme diirtiisiinii yonlendirir. Benzer sekilde,
0glin miktar1 sindirim siirecini etkilerken, yemek sonrasi emilim, toklugu yoneten bagirsagin besin
durumundan etkilenir. Gida alimi, yemek zamani devam ettikgce kompulsif bir eylemdir; cesitli
kaynaklardan (duyusal, gastrointestinal, hormonal, nérolojik ve bilissel) gelen engelleyici etkiler
artarak yemegin durmasina neden olur. Sofistike bir engelleyici siire¢ olan doyma, tiim bu faktorleri
birlestirir ve yemegin sona ermesini saglar.
Doyma ve tokluk, acligin bastirilmasini da i¢erdiginden giinliik toplam enerji alimin1 ve harcamasini
dizenleyen giiglii siireglerdir. Ayn1 beslenme degerine sahip iki gidanin farkli istah agici etkileri
olabilir. Clinkl besin tiiketimi, besin dgelerinin mide-bagirsak sistemindeki metabolik etkilerinin yan1
sira, istahin kontrol altina alinmasi siirecine de katkida bulunmaktadir.

Besinin Yapisi

Kanitlar gidanin dokusunun aglik hissinin uyarilmasinda 6nemli bir unsur oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle, yiyecegin dokusu yalnizca bir yemegin genel olarak kabul edilebilirligini
belirlemekle kalmaz, ayn1 zamanda tokluk potansiyelini de belirli bir dereceye kadar etkiler. Bazi
noronlarin orosensor ipuglarinin degerlendirilmesine dahil edilmesi, farkli yemekler i¢in degisen
lezzet yanitlari tetikleyebilir, ¢linkii agiz tadi, yiyecegin dokusuna gore farklilik gosterir ve bu da
doygunluk ve toklugu etkiler.

Gidalarin (katt veya sivi) fiziksel ve reolojik ozelliklerinin, algilanan doygunluk etkisi
nedeniyle enerji tliketimi iizerinde etkili oldugu diisliniilmektedir. Yiiksek viskoz sivilar, daha az
viskoz sivilara kiyasla daha fazla tokluk saglar. Bu durum kas ve dilin artan katilimiyla birlikte kasik
veya pipet gerekmesi nedeniyle yeme oraninin azalmasiyla agiklanabilir. Sonug¢ olarak, toklugu
kontrol eden psikolojik ve fizyolojik sinyalleri etkileyerek besinin agizdaki islem siiresi artar. Besin
makro yapisi genellikle midede kalma siiresi, mide bosalma hizini1 ve besin emilimini etkiler.

Porsiyon Boyutu

Porsiyon boyutlarina gore algilanan doygunluk ve tokluk, gidalarin hacmine baglidir. Bireysel
begeni, doygunluk ve tokluk hislerini harekete gecirmek igin stirekli bir uyarici gorevi gordiigiinden,
porsiyon boyutlar1 ile beklenen tokluk arasinda gii¢lii bir baglanti1 vardir. Hazir gida maddelerinin
porsiyon boyutlari giderek artma egilimindedir. Bu trend artik siipermarketler, restoranlar ve evler de
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dahil olmak iizere cesitli ortamlarda yaygin hale gelmistir. Porsiyon biiyiikliiglindeki bu artis, mevcut
obezite salgininin ana nedenlerinden biridir. Bu nedenle agirlik kontrolii programlarinda nispeten daha
diistik enerji yogunluguna sahip kiigiik porsiyon boyutunun secilmesi etkilidir.

Enerji Yogunlugu

Bir yiyecek veya icecegin enerji yogunlugu gram basina 0 kkal’den gram basina 9 kkal’e kadar
degisebilir, yogunluguna gore su (0 kkal/g), lif (2 kkal/g), karbonhidrat (4 kkal/g), protein (4 kkal/g),
alkol (7 kkal /g) ve yag (9 kkal/g) siralanabilir. Yag, enerji agisindan en yogun makro besin 6gesidir,
dolayisiyla bir gidanin yag igerigi azaltildifinda enerji yogunlugu da azalir. Ancak su, enerji
yogunlugu iizerinde en biiyiik etkiye sahiptir ¢iinkii enerji katkis1 olmadan yiyecege agirlik katar. Bir
gidanin i¢erdigi su miktari, yag icerigine bakilmaksizin ne kadar fazlaysa, gidanin enerji yogunlugu
da o kadar diisiik olur. Diisiik enerji yogunluguna sahip gidalar, psikolojik ve fizyolojik mekanizmalar
yoluyla tokluk ve doygunlugu artirarak enerji aliminin azaltilmasina yardimei olabilir.

Doygunluk biiyiik 6l¢iide enerji yogunlugundan etkilendiginden, gidanin enerji yogunlugu
enerji tiketiminde 6nemli bir rol oynar. Diislik enerji yogunluguna sahip yiyecekler toklugu artirma,
aclig1 bastirma ve enerji alimin1 azaltmaya neden olmaktadir. Dolayisiyla enerji yogunlugu diisiik
gidalar daha iyi tokluk hissine yol acar.

Diyet kaliplarinda agirlik kaybi i¢in birlestirici bir faktdr enerji yogunlugudur. Diyetin enerji
yogunlugunu azaltmak, bireylerin daha az enerji ile tatmin edici miktarda yiyecek tuketmesine olanak
tanir. Enerji yogunlugunu disiiren stratejiler esnektir ve enerji ihtiyaglari, tat tercihleri, yeme
davranislari, gida erisilebilirligi ve kiiltiirel kokenlerdeki farkliliklar1 eslestirmek igin birden fazla
beslenme sekline uygulanabilir.

Makro Besin Ogeleri

Proteinler, yaglar ve karbonhidratlarla karsilastirildiginda tokluk degerini 6nemli Olgiide
etkiler. Proteinlerin yani sira, ¢ozliniir posa da, yiiksek tokluk 6zelligine sahiptir. Besinlerdeki (6rnegin
meyveler) karbonhidratlarin doygunlugu, biiyiik dl¢lide lif varligina baghidir. Kisa siireli toklukta,
yiiksek glisemik indeksli (GI) gidalarin tiikketilmesiyle kan sekerinde ani bir yiikkselme meydana gelir,
ancak uzun sureli tokluk durumunda, diisiik GI gidalarin tiiketilmesi, glukozun yavas ve istikrarli bir
sekilde salinmasina neden olur ve bu da istahin diizelmesiyle 6gliseminin siirdiiriilmesine yardimci
olur. Ayni enerji yogunluguna sahip diisiik GI diyetler kullanilarak tatmin edici bir tokluk yaniti elde
edilebilir. Bu nedenle, diisiik GI ve azaltilmis enerji igerigine sahip bir diyet, glikoz metabolizmasim
ve insiilin tepkisini kontrol ederek viicut agirliginin azaltilmasinda faydali olabilir.

Protein, toklugun giiglii bir belirleyicisidir; yuksek proteinli diyetler daha fazla tokluk hissi
olusturmaktadir. Diyetteki protein igeriginin artmasi, gii¢lii termik etki nedeniyle termojenezin ve
enerji harcamasinin artmasina neden olabilmektedir. Protein agisindan zengin diyetler,
metabolizmalar1 daha fazla sayida amino asidin protein sentez kanalindan kagmasmma ve kan
plazmasina ulagsmasina yol actifindan doygunlugun artmasina neden olur, béylece daha fazla gida
alimini baskilamak i¢in bir tokluk sinyali gérevi gortir.

Protein alimindan sonra toklugun diizenlenmesinde, toklukla iliskili hormonlarin (PYY,
glukagon benzeri peptid-1 ve kolesistokinin ile birlikte daha diisiik diizeyde oreksijenik hormon-
ghrelin) liretiminin artmasi dahil olmak iizere farkli mekanizmalar rol oynamaktadir.

Diyet posasi, viskoziteyi artirarak ve hacim kazandirarak tatmin ve tokluk saglar. Doyma ile
ilgili posa islevselliginin gegerli biyobelirte¢lerinin mevcut olmamasi, diyet posasinin tokluktaki
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rolleri acisindan karsilastirilmasini zorlagtirmaktadir. Viskoz olmayan bir¢cok fonksiyonel posanin
(iniilin oligofruktoz, polidekstroz ve direncli nisasta) tokluk iizerinde cok az etkisi veya hi¢ etkisi
yoktur. Cogunlukla viskoz (pektin, psilyum ve guar zamki) veya mikrobiyolojik olarak {iretilen
(ksantan zamki1 veya pektin) diger fonksiyonel lifler toklugu artirir.

Porsiyon Kontroli

Tabak, kase, terazi, servis kasiklari, lcii kaplar1 ve fotograflar gibi porsiyon kontrol araglari,
gorsel ipuclar1 saglayarak ve uygun porsiyon boyutlarini Ogreterek bireylerin enerji alimini
azaltmalaria yardime1 olabilir. Daha kiiciik tabak ve mutfak aletlerinin kullanimi tesvik edilmektedir;
ancak daha kii¢iik tabaklarin kullanilmasinin enerji alimini azalttig1 tutarh bir sekilde bulunamamistir
ve agirlik kayb1 agisindan test edilmemistir. Enerji alimini kontrol etmek i¢in uygun oranlar1 6gretmek
tizere tasarlanmig tabak modellerinin kullanilmasimin agirlik kaybini tesvik ettigi bulunmustur.
Porsiyon kontrol tabagi kullanimmin 6 ayda kontrol gruplarina gore daha fazla agirlik kaybi
sagladigini gosterilmistir.

Sonug ve Oneriler

Obezite tekrarlama potansiyeline sahip kronik bir durumdur. Tekrarlamanin ana nedeni agirlik
kaybinin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde beslenme ve fiziksel aktiviteye yonelik davranigsal
degisiklikler yerine enerji kisitlamali diyetlere daha fazla 6nem verilmesidir. Beslenme ve fiziksel
aktiviteye yonelik uygun davranig degistirme tekniklerini kiginin hayatina entegre etmek, saglikli bir
viicut agirligina ulagmanin ve onu korumanin 6nemli bir bilesenidir. Yapilandirimais, bireysel beslenme
bakim stireclerinin uygulanmasi gerekir. Agirlik kaybi ve korumada diyetisyen tarafindan uygulanmali
ve interdisipliner ekip ile koordine olarak ¢alisiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Agirlik yonetimi, Tokluk, Enerji yogunlugu, Porsiyon kontrolii
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GIRIS

Polifenoller; bitkileri patojen saldirisi, ultraviyole 1sin ve asir1 sicaga kars1 savunmasinda rol
oynayan ikincil metabolitlerdir. Fenol halkalarinin sayisina ve karbon iskeletine gore flavonoid tipi
ve flavonoid olmayan tip olmak iizere iki kategoriye ayrilmaktadir.! Flavonoid tip fenolik asitler
yapilarina goére flavan-3-oller, izoflavonlar, flavonlar, flavononlar, flavonoller, flavanonlar ve
antosiyanidinlerdir.? Flavonoller, yapilarinda 3-hidroksiflavon bazi (3-hidroksi-2 henilkromen 4-on)
iceren polifenol gruplaridir. Fenol kalintisinin farkli pozisyonlarindaki hidroksi modifikasyonu ile
diger polifenollerden ayrilirlar.! Flavonoid olmayan polifenoller fenolik asitler, tanenler, lignanlar ve
stilbenlerdir.? Polifenoller bitkilerde zengin olarak bulunduklarindan insan diyetinin énemli bir
parcasini olusturmaktadirlar. Sebzeler, meyveler, kakao, cay, kahve, tam tahillar, kuru baklagiller,
kuruyemisler ve zeytinyag: polifenollerin temel kaynaklari arasindadir.®
Obezite, asir1 ve anormal yag birikimi ile karakterize olan ve sagligi olumsuz etkileyen kronik
metabolik bir bozukluktur.* Estetik ve psikolojik sorunlarin yani sira insulin direnci, Tip 2 diyabet,
kardiovaskiiler hastaliklar, metabolik sendrom ve bazi kanser tiirleri dahil olmak iizere ¢ok sayida
kronik hastalik igin obezite bir risk faktoriidiir.®> Diyet ve fiziksel aktivite basta olmak iizere yasam
tarz1 ve davranig degisikligi miidahaleleri, obezitenin onlenmesi ve tedavisine kullanilan yontemler
arasindadir. Son yillarda agirlik yonetimi stratejilerinde saglanan ilerlemelerin yaninda, giivenilir ve
etkili alternatif dogal tedavi yontemlerine olan ilgi artmistir.® Bu ilgi dogrultusunda arastirmalar;
meyve, sebze, tam tahillar ve tohumlar gibi polifenoller agisindan zengin gidalarin obezite gelisimini
etkileyebilecegi ve bu polifenollerin obezitenin dnlenmesinde ve yonetiminde rol oynayabilecegi
bildirmektedir.>"8

Diyet polifenolleri beyaz yagin kahverengi yaga donligmesini saglayarak termojenik etkinin
artmasini1 saglayabilmekte, lipitlerle kompleks olusturarak yag sindirimini ve emilimini
sinirlayabilmekte ve ayrica hepatik kolesterol homeostazini etkileyerek plazma lipid seviyelerinin
azaltmasina katki saglayabilmektedir.>!° Polifenollerin, reaktif oksijen tirlerini (ROS) temizleyerek
ya da etkilerini sinirlandirarak pro-inflamatuar sitokinlerin neden olabilecegi insiilin direncini
engellenmesini saglayarak obeziteyi Onleyebilir veya iyilestirebilmektedir. Diyetteki polifenoller
ayrica lipolizin artmasina, adipogenez ve lipogenezin azalmasini saglayabilmektedir. 2

Polifenollerin Obeziteyi Onleyici Etkileri

Polifenoller sindirim enzimlerinin aktivitesini engellemesi, enerji harcamasinin artirmasi, igtah
hormonlarima etki ederek istahin baskilanmasi, lipit sentezinin diizenlenmesi ve bagirsak
mikrobiyotasinin modiilasyonunu saglayarak obezite gelisi engelleyebilmektedir.®

Polifenoller Doygunlukla ilgili Néropeptitleri/Hormonlar1 Uzerine Etkilesi

Adipoz doku, enerji metabolizmasini diizenleyen leptin gibi ¢esitli adipokinleri {ireten ana
organlardan biridir. Leptin, oreksijenik olan néropeptid Y (NPY)'yi inhibe eder ve besin alimimni

33


mailto:merve.yurt@emu.edu.tr

1. Ulusal Dogu Akdeniz Beslenme ve Diyetetik Kongresi, 7-9 Aralik 2023, Magusa/Kuzey Kibris

engelleyebilmektedir.”® Giinliik 200 mg/kg resveratrol tiiketimi obez siganlarda leptin duyarliligin
artirdig1 ve genel viicut agirhiklarmi azaltigr bildirilmektedir.'* Insiilin ve leptin iizerindeki etkilerine
ek olarak, antosiyaninlerin NPY'yi inhibe ettigi ve yiiksek yagh diyetle beslenen si¢anlarda obeziteyi
baskiladig1 belirlenmistir. polifenollerin gida aliminda ndropeptidleri dogrudan modiile ederek anti-
obezite uyguladigi gosterilmistir.®® Son yillarda yapilan bir meta-analizde, resveratrol aliminmn
artmasinin viicut agirhigini, beden kiitle indeksini (BKI), bel ¢evresini ve yag kiitlesini dnemli 6l¢iide
azalttigint ve yagsiz kiitleyi onemli Olglide artirdigini ancak leptin ve adiponektin diizeylerini
etkilemedigini belirlemistir.'®

Polifenoller Pankreatik Lipaz Uzerine Etkisi

Pankreatik lipaz, sindirim sistemindeki diyet yaglarin1 pargalayan ana enzimdir. Bu nedenle
obezite tedavisinin temel hedeflerinden biri pankreatik lipaz inhibitorlerinin gelistirilmesini igerir.
Cesitli bitkilerden elde edilen polifenol bakimindan zengin ekstraktlarin, in vitro ve in vivo olarak
pankreatik lipaz aktivitesini inhibe etme yetenekleri acisindan incelenmistir. Buchholz ve arkadaslar1®’
polifenollerin pankreatik lipaza kars1 inhibitor etkisini birkag faktoriin belirledigini bildirmistir. lk
olarak, fenolik hidroksil gruplarimin sayisina ve konumuna gore inhibitor etki degisiklik
gostermektedir; daha fazla sayida fenolik hidroksil grubuna sahip polifenoller pankreatik lipaza karsi
daha 6nemli bir inhibitor etkiye sahiptir. ikinci olarak, (+)-katesin ve (-)-epikatesin gibi esterlesmemis
polifenollerin esterlesmis olanlara gére daha diisiik inhibitor aktiviteye sahip oldugu bulunmustur.
Ucgiincii  olarak, polifenollerin polimerizasyon derecesi lipazi inhibe etme kabiliyetlerini
etkilemektedir. Fenolik asitlerin incelenmesi, hidroksibenzoik asitlerin, muhtemelen polimerizasyon
derecelerindeki farkliliklar nedeniyle, lipaz aktivitesini hidroksisinnamik asitlerden daha az bir sekilde
inhibe ettigini gostermistir. Son olarak metoksi gruplart bulunan polifenollerin hidroksil gruplar
bulunanlara gore daha az giiclii oldugu gosterilmistir.” Polifenoller, dogal hipolipidemik fonksiyonel
bilesenler olarak kabul edilebilmektedir. Son ¢aligmalar, meyve ve sebze polifenollerinin pankreatik
lipaz ve Kolesterol esteraza baglanmasindan hidrojen bagi ve hidrofobik etkilesimlerden olusan
kovalent olmayan etkilesimlerin sorumlu oldugunu gostermistir. Ayrica polifenollerin tiirii, kaynag:
ve yapisinin yani sira sistemdeki polisakkaritlerin varligi ve 1sil islemin enzim inhibitor aktivitesini
etkileyebilecegi belirlenmistir.'8

Polifenoller Lipogenez Uzerindeki Etkisi

Adipositler, preadipositlere baglanan ve daha sonra ya inaktif kalan ya da olgun adipositlere
dontismek tlizere daha fazla farklilasan multipotent mezenkimal Oncu hucrelerden sentezlenir.
Farklilasma siireci, miRNA ve insiilin gibi hiicre dist hormonlar dahil olmak {iizere ¢oklu
transkripsiyon faktdrleri tarafindan siki bir sekilde kontrol edilir.® MiRNA'lar, viicutta adipogenez ve
yag metabolizmas1 gibi cesitli biyolojik siiregleri diizenleyen, endojen kodlamayan RNA'lardir.?°
Ozellikle 6nemli olan, miR-335, 103 ve 143 dahil olmak iizere birgok miRNA'nin adipogenez sirasinda
siklikla aris gosterebilmektedir.!® Bu nedenle miRNA'larin artisin1 engelleyebilen maddeler, obezite
gelisimini biiyiik olgiide engelleyebilir.? MiRNA inhibisyonunun yami sira, polifenollerin yag
dokusunda lipogenezi baskilamadaki yararli etkileri, ayn1 zamanda adenozin monofosfat (AMP) ile
aktiflestirilen protein kinaz (AMPK) iizerindeki etkileriyle de iliskilendirilmistir.2*
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Polifenoller Termogenezi Uzerindeki Etkisi

Diyet polifenollerinin AMPK yolu yoluyla termojenezi ve mitokondriyal biyogenezi
indiiklemede rol oynayabilmektedir. AMPK ayni1 zamanda hiicrenin enerji sensorii olarak da gorev
yapabilir ve termojenezde yer alan UCP1 ve 2 gibi anahtar proteinleri diizenleyerek calisir.?? Yesil
cay, kuarsetin, kurkumin ve klorojenik asit gibi polifenollerin besin aliminda bir azalma olmadan viicut
agirliginda ve yaglanmada azalmaya yol agabilmektedir.?

Polifenollerin Bagirsak Mikrobiyotasi Uzerine Etkisi

Firmicutes ve Bacteriodetes arasindaki dengesizlik obezite gelisimi ve insiilin direnci ile
iliskilendirilmistir.?* Diyetteki tiim fenolik bilesikler ve bunlarin metabolitleri, bagirsak
mikrobiyotasiyla etkilesime girerek konak¢inin sagligimi gelistirmektedir.?® Firmicutes/Bacteroidetes
(F/B) oraninin azalmasinin obezitenin gelismesini ve ilerlemesini dnlemeye yardimci olabilecegi
bulunmustur . Obez fare modellerinde yapilan bir ¢alismada katesinden zengin beslenme genel olarak
viicut agirligmin azalmasiyla iliskilendirildi.?

Polifenol icerigi Yiiksek Baz1 Besinlerin Obezite Uzerine Etkileri
Yesil Cay Polifenolleri

Yesil cay polifenol acisindan zengin olmasindan Otiirii saglik iizerine etkileri siklikla
arastirllmaktadir. Katesinler yesil cayda yiiksek oranda, agirlik¢a %15-20 oraninda, bulunmaktadir.
Epigallokatesin galat (EGCG), asetil-CoA karboksilaz uzerinde inhibitor etki gostererek obezite
gelisimini &nleyebilmektedir.?’ Yesil cay katesinleri yag asidi oksidasyonu ve metabolizmasindaki
degisikliklere sebep olarak obezite gelisimine engel olmaktadir. Ayrica, yag, karaciger ve iskelet kasi
dahil olmak iizere periferik dokularda lipolizi uyararak, obeziteye kars: etki gdsterebilmektedir.?®

Kirmizi Meyve Polifenolleri

Ahududu, yaban mersini, dut, bogiirtlen, siyah kus liziimii, miirver, kizilcik ve ¢ilek gibi
meyveler polifenoller agisindan olduk¢a zengindir. Kirmiz1 meyvelerin antosiyaninler (esas olarak
siyanidin, delfinidin, petunidin ve malvidin gliseritleri), flavonoller (rutin ve kersetin), fenolik asitler
ve prosiyanidinler dahil olmak iizere polifenoller tanimlanmistir.?® Kirmizi meyveler lipogenezi
baskilayarak yag asidi oksidasyonuna tetikleyebilmekte ve obezite karsit1 etki gdsterebilmektedir.*

Turuncgil polifenolleri

Turuncgillerde hesperidin, narirutin, naringin ve eriositrindir. P-kumarik, ferulik, kafeik ve
sinapik asitler dahil olmak iizere bircok fenolik bilesik bulunmaktadir. Turunggillerden elde edilen
polifenoller, obeziteyi 6nleme ve tedavi etme girisimlerinden biri olarak degerlendirilmistir. Deneysel
sonuglar tamamen tutarli degildir; ancak yaymnlanan makalelerin ¢ogu, turuncgil polifenollerinin
obezite karsit1 etkilerini, yag dokusunu azaltma, yag oksidasyonuyla iligkili biyokimyasal
reaksiyonlar artirma ve ayrica serum lipit profilini iyilestirme etkilerine baglamaktadir.3!

Polifenoller ve insulin Direnci
Insiilin direnci, insiiline karsi duyarliligin kaybiyla karakterize edilen bir durumdur. Insiilin
direnci, obezite, diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi sonuglara neden olan ciddi

bir saglik sorunu olarak ortaya ¢ikmistir, 3233
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Antioksidatif, anti-inflamatuar ve antiglisemik &zellikleri nedeniyle polifenoller insulin
direncini hafifletmede yararl etki gosterebilirler.3* Polifenollerin, 6zellikle de flavan-3-ollerin ve
bunlarm gida kaynaklarinin aliminm insiilin direnci iizerinde faydali etkileri oldugu gosterilmistir.®
Epikatesin, insiilin direncini azalttig1 ve insiilin duyarliligini artirma iizerine etki gosterebilmektedir .
Endotel hiicrelerinin genel olarak nitrik oksit alimin1 iyilestirdigi ve bunun da kan basincini diistirdiigii
iyi bilinmektedir.®

Sonug ve Oneriler

Hiicresel, hayvan ve insan ¢alismalarindan elde edilen kanitlar tartismali olsa da polifenollerin
diyette veya takviye olarak tiiketilmesinin obeziteye ve insulin direncine karsi koruyucu etki
gosterebilmektedir.
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Giris

Kardiyovaskiiler hastaliklar, diinya geneline bakildiginda mortalitenin 6nde gelen
nedenlerinden biridir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin ilerlemesini durdurmak ve uygulanan tedavilerin
etkisini artirmak i¢in dogal nutrasétikleri kullanan alternatif farmakoterapi yontemleri oldukca umut
vericidir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavi edilmesine yardimci oldugu ve gelisimlerini 6nledigi
diistiniilen bu dogal bilesiklerden biri de potansiyel etkiye sahip olan resveratroldir. Resveratrol gibi
biyoaktif diyet bilesenlerinin birden fazla hiicresel hedefinin oldugu diisliniilmektedir. Bu nedenle
kardiyoprotektif, antioksidan, antikanser, antiinflamatuvar, antidislipidemik ve antidiyabetik olmak
Uzere bircok etkisi bulunabilmektedir. Bulundugu besinlerde iiziim, kirmizi sarap, ¢ilek ve yer
fistigidir.?

Resveratroliin bir¢ok hastalikta 6zellikle de hipertansiyon, obezite, inflamasyon, diyabet ve
dislipidemi tizerindeki yararh etkileri g6z 6niinde bulunduruldugunda kalp ve damar hastaliklarinin
onlenmesinde ve tedavisinde kullanilmasi farkl bir yaklagim olabilecegi bilinmektedir. Resveratroliin
etkinligine iliskin literatiirde bazi farkliliklar goriilmesine ragmen, bir¢ok faydali etkiye sahip
olmasindan dolayi, kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde veya tedavisine katkida bulunma
olasiligi oldugu bilinmektedir. Antiinflamatuvar, antioksidan ve anti-apoptotik etkileri olan
resveratroliin kardiyovaskiiler hastaliklarinin patofizyolojisinde oksidatif hasara karst koruma
yetenegi gosterilmis olmasmna ragmen, hiicresel ve biyokimyasal mekanizmalar1 tam olarak
aydinlatilamamugtir. Reaktif oksijen {irlinleri, iskemi/reperfiizyon hasarinda 6nemli oldugu igin
antioksidanlar hiicre hasarini iyilestirmede kullanilmaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklarda olusan
oksidatif stresin iyilestirilmesinde kullanilan antioksidanlar yeni terap6tik yaklasimlara yol agacaktir.
Birgok sayida makaleye ve klinik ¢alismaya ragmen, kardiyovaskiiler hastaliklarda resveratroliin
etkinligini daha iyi aciklayabilmek i¢in, bu maddenin olas1 saglig1 iyilestirici etkilerini dogrulamak ve
hem etkililigi hem de giivenligi ve olas1 terapdtik potansiyeli belirlemek icin randomize, ¢ift kor,
plasebo kontrollii calismalar olmak iizere daha fazla klinik ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.?

Diyet Polifenollerinin Etki Mekanizmalari

Diyet polifenolleri ¢esitli mekanizmalar yoluyla kardiyovaskiiler sagligin iyilestirilmesine
katki1 saglayabilmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde diyet
polifenollerinin faydali etkileri gosterilmis olsa da polifenollerden zengin besinlerin kardiyaskiiler
saglig1 gelistirebilme 6zellikleri sadece igerigindeki polifenollere baglanmamalidir. Baz1 besinlerde
cay, cikolata, kirmizi meyveler ve zeytinyagi gibi polifenol igerigi zengin besinlerin diyete eklenmesi,
kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmada ve sagligin iyilestirilmesinde onemli bir rol oynadig:
bilinmektedir. Diyete polifenol icerigi zengin besinler eklenirken dikkat edilmesi gereken nokta
saglikli beslenme Onerileri dogrultusunda ekleme yapilmasidir. Bu saglikli beslenme onerileri giinde
en az 5 porsiyon (400 g) meyve ve sebze tlketilmeli ve bunun da 2-3 porsiyonu meyveden
kargilanmalidir. Diyette yagdan gelecek enerji %20-35 oraninda olmali ve bu enerjinin de %12-15’1

39



1. Ulusal Dogu Akdeniz Beslenme ve Diyetetik Kongresi, 7-9 Aralik 2023, Magusa/Kuzey Kibris

tekli doymamis yaglardan (zeytinyagi, findik yagi) olusmalidir. Diyetle alinan seker miktarinin
enerjinin %10 ununu ge¢cmeyecek sekilde diizenlenmesi gerekmektedir. Cay ve kahve tiiketiminde
ise kafein alimima dikkat edilmesi gerekmektedir. Giinliikk aliman kafein miktarinin 100-300 mg
arasinda olmasinin zararli olmadig1 ancak 300 mg/giin’ den fazla kafeinin kalp ritmini ve kan basinci
bozdugu bilinmektedir.?

Serbest radikalleri sondiirebilen aromatik halkalardan olusan polifenollerin kimyasal yapisi,
onlar1 oksidasyona karst koruma igin ideal adaylar haline getirir. Polifenoller uzim, cilek, bitter
cikolata, kahve ve ¢ay gibi cesitli gidalarda bulunur. Bir dizi ¢alisma, diyetteki polifenollerin
hipertansiyon, dislipidemi, inflamasyon, endotel fonksiyonu ve ateroskleroz gibi kardiyovaskiler
hastalik riskinin artmasiyla iligskili durumlara karsi koruyucu bir etki gosterdigini gostermistir.
Arastirmalar, polifenollerin, kolesterol emilimini azaltarak hepatik kolesterol homeostazisini
degistirdigini, bunun sonucunda plazma lipitlerinde azalmaya ve aterojenik lipoproteinlerde azalmaya
yol agtigini, dolayisiyla ateroskleroza karsi koruyucu bir etkiye sahip oldugunu; polifenollerin ayrica
renin-anjiyotensinaldosteron sisteminde yer alan enzimlerin aktivitesini azalttigi ve kan basincini
iyilestirdigi de gosterilmistir.*

Davranis degisikligi, psikososyal risk faktorlerinin tedavisi, diizenli egzersiz yapmak, sigaray1
birakmak, saglikli beslenme aligkanlig1 edinerek saglikli viicut agirligina ulagsmak ve bunu korumak,
yiiksek plazma diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol (LDL-K) seviyelerinin uygun aralikta tutulmasini
saglamak, kan glukoz regiilasyonunu saglamak ve kan basincini diizenleyici tedaviye baglamak gibi
stratejilerin dnemli yararlari vardir.®

Meyveler, sebzeler ve diger gida maddeleri, gerekli olmayan besin maddeleri olarak kabul
edilebilecek ancak tibbi 6nemi olan fitokimyasallar veya ikincil metabolitler igermektedir. Bu diyet
fitokimyasallar1 birgok hastaliga karsi kemopreventif ve terapotik etkiler sergilemektedir. Polifenoller
sebzelerde, meyvelerde ve tahillarda bulunan ikincil metabolitlerdir. Bu bilesikler bagisiklik
modiilatorleri, vazodilatorler ve antioksidanlar gibi ¢esitli saglik yararlart sergilemektedir.
Kaempferol, quercetin ve resveratrol, kalp dokularinda oksidasyonu indiikleyen proteinleri
duzenleyerek oksidatif stresi onler. Ek olarak polifenoller, aterosklerozu 6nlemek icin nitrik oksit (NO)
salgilayarak ve diisiikk yogunluklu lipoprotein (LDL) oksidasyonunu azaltarak damarlarin endotelinin
tonunu diizenlemektedir. Kardiyomiyositlerde polifenoller, inflamatuar belirteclerin ekspresyonunu
bastirir ve antiinflamatuar bir yanit olusturmak igin inflamasyon belirtelerinin iiretimini engeller.®

Bitkilerde ve alglerde bulunan, dogal rolleri organizmay1 radyasyona, enfeksiyonlara ve
otcullarin yutulmasina kars1 korumak olan zengin bir kimyasallar toplulugudur. Polifenoller, temel
monomerlerden karmagik polimerize yapilara kadar ¢esitli yapisal formlarda bulunur. Deniz yosunu
polifenolleri hiperglisemiyi, hiperlipidemiyi, oksidatif stresi, kronik inflamasyonu, kardiyovaskiler
hastaliklarla baglantili metabolik anormallikleri ve diyabet riskini azaltmaya yardimci olabilmektedir.
Ote yandan bitkilerden elde edilen polifenollerin obezite, diyabet ve kalp-damar hastaliklari agisindan
sagligin iyilestirilmesiyle iliskili oldugu ortaya konulmustur. Yakin zamanda yapilan arastirmalar
deniz makroalgleri lizerine odaklandi; bunun nedeni muhtemelen Asya iilkelerinden gelen ve deniz
yosunu agisindan zengin bir beslenmenin kardiyovaskiiler hastalik, kanser ve diger kronik
bozukluklarm olusumunu azalttigmni éne siiren epidemiyolojik kanitlardir.’

Sonug ve Oneriler

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinya genelinde en basta gelen 6liim nedenlerinden biridir ve
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in en dnemli davranissal risk faktorlerinden biri de sagliksiz beslenme
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gosterilmektedir. Diyetin bilesenlerinden biri olan ve c¢ok sayida bitkisel gidada bulunan diyet
polifenolleri, kardiyovaskiiler sagligi iyilestirebilme potansiyel etkisine sahiptir. Polifenollerin
kardiyovaskiiler hastaliklara kars1 koruyucu etkisinin; antioksidan, anti-inflamatuar, vazodilator, anti-
platelet ve lipit profilini iyilestirebilme 6zellikleri ile iliskili olabilecegi bildirilmistir. Biz beslenme ve
diyetetik uzmanlar1 olarak bu 6zelliklere sahip besinlerin insanlarin beslenmesinde yer verilmesine
destek vermemiz gerekmektedir. Sonug olarak felg, hipertansiyon, kalp yetmezligi ve iskemik kalp
hastalig1 gibi kalp hastaliklari, diyetteki polifenoller sayesinde Onlenebilmektedir. Bircok sayida
makaleye ve klinik ¢alismaya ragmen, kardiyovaskiiler hastaliklarda resveratroliin etkinligini daha iyi
aciklayabilmek i¢in, bu maddenin olas1 saglig1 iyilestirici etkilerini dogrulamak ve hem etkililigi hem
de giivenligi ve olasi terapotik potansiyeli belirlemek igin randomize, ¢ift kor, plasebo kontrolli
caligmalar olmak iizere daha fazla klinik ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Diyete polifenol igerigi zengin besinler eklenirken dikkat edilmesi gereken nokta saglikli
beslenme Onerileri dogrultusunda ekleme yapabilecegimizdir. Saglikli beslenme olarak
yapabilecegimiz eklemeler: Giinde en az 5 porsiyon (400 gram) meyve ve sebze tiiketilmeli ve bunun
da 2- 3 porsiyonu meyve olmalidir. Diyette yagdan gelecek enerji %20-35 oraninda olmali ve bu
enerjinin de %12- 15’1 tekli doymamis yaglardan (zeytinyagi, findik yagi) gelebilmektedir. Diyetle
alinan seker miktarinin enerjinin %10’ununu gegmeyecek sekilde diizenlenmesi gerekmektedir. Cay
ve kahve tiiketiminde ise kafein alimma dikkat edilmesi gerekmektedir. Gilinliik alinan kafein
miktarmin 100-300 mg arasinda olmasinin zararl olmadigi ancak 300 mg/giin’ den fazla kafeinin kalp
ritmini ve kan basincini yiikseltebilecegi, uykusuzluk ve sinirlilik haline yol agabilecegi
belirtilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyovaskiiler hastaliklar, Beslenme, Diyet polifenolleri
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Kanser tiim Diinya’da insanlig1 tehdit eden en zorlu sorunlardan biri olarak kabul edilmektedir.!
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), degistirilebilir ve degistirilemez cesitli risk faktorleri olan bu hastaligin
%30-50 oraninda &nlenebilir oldugunu bildirmektedir.? Yapilan ¢aligmalar beslenmenin kanserin
onlenmesinde ya da indiiklenmesinde 6nemli kanit diizeyinde etkileri oldugu yoniindedir.'* Doymus
yag, basit karbonhidrat aliminin yiliksek oldugu bat1 tarzi beslenme modelleri kanser riskini artirict bir
etki gosterirken bitkisel kaynakli besinlerin agirlikta oldugu Akdeniz diyeti gibi fitokimyasal icerigi
yiiksek cesitli beslenme modellerinin kanser riskini azaltic1 etkileri bulunmaktadir.*?

Kanser ve Risk Faktorleri

Kanser, viicudun herhangi bir organ ve dokusunda kontrolsiiz hiicre biiylimesi ile baslayan ve
viicudun herhangi bir yerine ve dokusuna tasinabilen genis bir hastalik grubu olarak
tanimlanmaktadir.® DSO, 2020 yilinda gerceklesen her alt1 §liimden birinin kanser sebebiyle oldugunu
ve kanserden hayatin1 kaybeden kisi sayisinin yaklasik 10 milyon oldugunu bildirmistir. DSO verileri
incelendiginde meme, akciger, kolon ile rektum ve prostat kanserlerinin diger kanser tiirlerine gore
daha yaygin oldugu gériilmektedir.” Alkol, beslenme, gevresel ve mesleki maruziyetler, hormonlar,
enfeksiyonlar, obezite, radyasyon ve tiitiin kullanim:1 kanser i¢in risk faktorleri olarak kabul
edilmektedir.®

Kanser hiicreleri dogalar1 geregi 6liimsiiz olmak isterler. Bu kapsamda; secici proliferasyon,
bozulmus stres yaniti, vaskiilarizasyon, invazyon ve metastazis, metabolik olarak yeniden
diizenlenme, immiin modiilasyon ve destekleyici mikrogevre olusturma olmak tizere yedi 6nemli
ozelligi bulundurarak canliliklarini korumaya calismaktadirlar.” Kanser tedavisinde oncelikli amag
kanser hiicresinde apoptotik kaskadlarin olusturularak hiicreyi programli bir sekilde imha etmektir. '
Bu kapsamda, kemoterapi, radyoterapi, hadron terapisi, immiinoterapi, hormon terapisi ve cerrahi
miidahale, hedefe yonelik tedavi ve kok hiicre transplantasyonu gibi tedavi yoOntemleri
kullanilmaktadir.!"'> Uygulanan bu tedavi yontemlerinin kanser hastalar1 iizerinde agri, bulanti,
kusma, yorgunluk, anksiyete gibi agir yan etkileri gézlemlenebilmektedir.'*!* Geleneksel ilaglarla
birlikte fitokimyasaldan zengin bir beslenmenin tedavinin etkinligini artirdig1, kanser hiicrelerinin ilag
direncini azaltti1 ve kemopreventif ilaglarin sistemik toksik etkisini azalttig1 bilinmektedir.'®

Apoptoz ve Hiicre Yaslanmasi

Apoptoz programli hiicre 6liimii olarak tanimlanmaktadir. Istenmeyen veya hasar gdrmiis
hiicrelerin viicuttan uzaklastirilarak doku homeostazinin saglanmasini ve karsinogenez siire¢lerini
etkileyebilmektedir. Intirinsik (mitokontrial), ekstrinsik (&liim reseptdr yolagi) ve perforin/granzim
yolagi olmak iizere iic farkli sekilde gerdeklesmektedir.!® Intirinsik yolakta hiicrede hasar
yaratabilecek bir etken sonucu hiicre kendi apoptozunu tetiklerken, ekstrinsik yolak hiicrede 6lim
reseptorleri aracilig1 ile apoptoz baslamaktadir. ' Perforin/granzim yolaginda ise sitotoksik T hiicreleri
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aracilig1 ile hiicrede apoptoz tetiklenmektedir. Kanser tedavisinde oncelikli hedef hiicrede apoptoz
siirecinin tetiklenmesi olmasina karsin bazi durumlarda kanser hiicreleri apoptoza gitmek yerine kendi
hiicre dongiilerini geri doniiglii veya geri doniissiiz olarak durdurmakta ve proliferatif yeteneklerini
sinirlandirabilmektedirler. Bu durum tiimor hiicresinin biiyiimesini durdurarak onu kontrol altinda
tutmaya yardimci olurken, bazi agresif tiimor hiicreleri bu durumu saklanarak oliimsiizliiklerini
korumak amaciyla kullanabilmektedirler.!”!8 Yapilan cesitli alismalar polifenolik bilesiklerin apoptoz
ve hiicre yaglanmasi ile iligskili mekanizmalar1 indiikleyerek antikanser aktivite gosterebilecegini

ortaya koymaktadir.!%*

Polifenoller ve Kanser

Polifenoller bitkiler tarafindan sentez edilen, kimyasal yapilarinda gesitli fenolik bilesikler
bulunan dogal molekiiller olup, ¢ok giiclii antioksidan aktivite gdsterebilmektedir.?! Giiclii antioksidan
etkilerinin yani sira, kardiyovaskiiler sistemi koruyucu, bilissel islev iizerinde olumlu, diyabetten
koruyucu, antikanser vb. potansiyel aktivite gosterebilmektedir.?? Kimyasal yapilarina bakildiginda
flavonoid yapida olanlar (antosiyaninler, salkonlar, dihidrosalkonlar, flavanoller, flavanonlar,
flavonlar, flavononlar, isoflavonoidler) ve non-flavonid (lignanlar, stilbenler, fenolik asitler ve diger
polifenoller) olmak iizere iki ana baslikta siniflandirilabilmektedirler. Tibbi bitkiler, sebze ve
meyveler, tahillar, kurubaklagiller, ¢ikolata, soya iiriinleri, cay ve kahve, {iziim ve elmadan yapilan
sarap gibi besin ve iceceklerde polifenolik bilesikler yiiksek oranda bulunmaktadir.?!** Besinlerin
icerisinde bulunan polifenol miktar1 besinin tiir, yetistigi toprak, depolama ve hazirlama kosullar1 gibi
bircok etmenden etkilendiginden besinlerin igerisinden alinan polifenol miktarlarina dair net
miktarlarin verilmesi giiglesmektedir.?*->*

Polifenollerin tiiketildikten sonra biyoyararliliklar1 genetik, epigenetik faktorler, cinsiyet, yas,
yasam tarzi, barsak mikroflorasi gibi bir¢ok etmenden etkilenmektedir. Bununla birlikte polifenollerin
emilimi alim miktarindan ziyade polifenoliin kimyasal yapisi ile iliskili bir durumdur. Polifenoliin
dogada glikozid ya da non-glikozid konjugantlar seklinde bulunmasi insanlarda biyoyararliligini
etkileyen 6nemli bir etmendir.?! Dogada bulunan polifenollerin ¢ogu emilime uygun olmayan formda
bulunmakta ve farkli polifenol tiirevleri de gastrointestinal sistemin farkli kisimlarindan
emilebilmektedir. Tlim bu etmenler polifenoliin antikanser aktivitesini etkileyebilmekle birlikte kanda
serbest veya albliminle bagli halde bulunan polifenollerin koruyucu etki gosterebildigi rapor
edilmektedir. ">

Polifenoller genel olarak kanser hiicrelerinin 6liim veya sag kalim ile iligkili sinyalizasyon
yolaklari, hiicre proliferasyonu, hiicre farklilagmasi, migrasyon, anjiyogenez, hormon aktiviteleri,
detoksifikasyon enzimleri, immiin yanit1 etkileme vd. mekanizmalar lizerinden antikanser aktivitesini
gosterebilmektedir.?> Polifenolik bilesikler hiicre siklusunda gérevli siklin ve gesitli siklin bagiml
kinazlarin (cyclin dependent kinaz-CDK) ekspresyonunu etkileyerek kanser hiicresinin hiicre
dongiisiinii durdurucu potansiyel etki gosterebilmektedir. Bununla birlikte ¢esitli proapoptotik (kaspaz,
Bax/Bcl-2, p53, DR-5, vd.) ve antiapoptotik (Bcl-2, survivin vd.) proteinleri etkileyerek cesitli
apoptotik yolaklar1 indiikleyebilmektedir.>?® Diger taraftan hiicre sagkalim ile iliskili protein ve
yolaklar1 baskilayarak kanser hiicrelerinde canlilig1 azaltici potansiyel bir etki gosterebilmektedir.?®
Bununla birlikte anjiyogenez ile ilgili VEGRF (Vaskiiler Endotelyal Biiyiime Faktorii) gibi proteinlerin
ekspresyonlarin1 baskilayici potansiyel bir etki gosterdigine yonelik c¢aligmalar literatiirde yer
almaktadir.?” Polifenoller hormonla iligkili kanser tiirlerinde gesitli hormon aktivitelerini diizenleyici
etki gostererek kanseri baskilayabilmektedir. Kanser hiicreleri biiylimek i¢in ¢ok fazla glukoz
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kullanirlar ve polifenolik bilesikler kanser hiicresinin glukoz alimini baskilayarak tiimor hiicresinin
biliylimesini inhibe edici potansiyel etki gosterebilmektedir. Bununla birlikte bu bilesikler epigenetik
mekanizmalar {izerinden de potansiyel antikanser aktivite gdsterebilmektedir.?

Kanser hiicreleri tedavi sirasinda kullanilan ilaglara karsi, etkisiz bliyime sinyalleri, mikro
tiimor c¢evresini degistirme ve ilaglarin hiicre digina aktif tasinmasi gibi hiicresel ve molekiiler
mekanizmalar aracilig1 ile tedavi sirasinda kullanilan ilaglara direng olusturabilmekte ve bu da tedavi
etkinligini azaltabilmektedir.?® Polifenolik bilesikler kanser ilaglar1 ile birlikte tedavi amaciyla
kullanildiklarinda kemopreventif ilaglarla sinerjik etki gostererek, kanser hiicresinin ilaca duyarlilginm
artirarak tedavinin etkinliginde olumlu etki gostermekte ve kanser tedavisinde Onemli bir yer
tutmaktadir. Literatiirdeki calismalar polifenollerin kolon, meme, servikal, karaciger vb. kanser
tiirlerinin tedavisinde kemoterapi ilaglar1 ile kullaniminin, ilagla sinerjik etki gostererek tedavi
etkinligini artirabilecegi seklindedir.?*-*2

Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak literatiir polifenollerin kanserin dnlenmesi, baslangig, gelismesi ve ilerlemesinde
potansiyel durdurucu etkileri olabilecegini gostermektedir. Polifenollerin kanserden koruyucu
potansiyel etkilerinden faydalanmak i¢in bireyler polifenol igerigi yiiksek besinlerin yer aldig1 Akdeniz
Diyeti gibi beslenme modellerinin benimsenmesi, besin ¢esitliliginin saglanmasi ve yasam kalitesinin
artirllmasina yonelik davranig degisikliklerine yonelik bilgilendirilmelidir. Polifenollerin kanser
tedavisindeki farmakolojik etkilerinin belirlenebilmesi i¢in emilim, biyoyararlilik vb. gibi
farmakolojik aktiviteyi etkileyebilecek faktorlerle ilgili caligmalarin yapilmasi olduk¢a Onem
tasimaktadir. Yine bu etkilerin belirlenmesinde in vitro ¢alismalarin yaninda in vivo ve klinik
caligmalarla insanlardaki biyoyararlilik ve toksik diizeylerinin belirlenebilecegi, multidisipliner
caligmalarin planlanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Polifenol, Kanser, Apoptoz, Hiicre yaslanmasi
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Giris

Obezite onemli yaygin, maliyetli, kompleks bir hastalik olarak kabul edilmekte ve diinya
capinda halk saglig1 calismalarmin ana odagi olmaya devam etmektedir.! Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
obeziteyi fiziksel, psikolojik veya sosyal refahta bozulmaya neden olacak, hastalik ve/veya 6liim
riskini artiracak kadar viicut yag kiitlesindeki artis olarak tanimlamaktadir.?

Preobezite ve obezitenin daha dogru bir taniminin yapilabilmesi i¢in toplam viicut yag
miktarinin uygun bir sekilde belirlenmesi gerekmektedir.® DSO viicut yag yiizdesi i¢in herhangi bir
esik belirlememistir. Buna ragmen 1995 DSO teknik raporunda bir Isveg ¢alismasina atifta bulunmasi
nedeniyle yapilan bircok ¢alismada viicut yagi kesme degerleri kadinlarda %25 erkeklerde ise %30
olarak kabul edilmistir.>® ilk olarak 1982 yilinda Ancel Keys tarafindan adlandirilan beden kiitle
indeksi (BKI) obezitenin tammlanmasinda  yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir.®’ DSO
tarafindan 1998 yilinda obezitenin klinik siniflandirmasinda BKi’nin kullanilmas1 kabul edilmis ve
sonrasinda epidemiyoloji ve tipta yaygin olarak uygulanmasi dnerilmistir.® Boylelikle BKI preobezite
(BKI 25-29.9 kg/m?) ve obezitenin (BKI > 30 kg/m?) taranmas ile tanisinda ve obezite siddetinin
siniflandirilmasinda ( BKI I.derece = 30-34,9 kg/m?, 1l.derece = 35-39,9 kg/m? ve IIl.derece = >40
kg/m?) antropometrik &l¢iim olarak kullanilmaktadir.” BKI Ulusal Saglik Enstitiileri tarafindan
obezitenin temel dlgiisii olarak kabul edilmis ve ayn1 zamanda Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA)
tarafindan zayiflama ilaglarinin endikasyonlarinin belirlenmesinde ve profesyonel kurulugslar
tarafindan obezite yonetimine yonelik klinik uygulama kilavuzlarmna dahil edilmistir.>'? BKI klinik
pratikte en c¢ok kullanilan degerlendirme kriteridir.®® Ancak viicut yagmin kesin dagilimim
yansitmamaktadir.'* Obezitenin tanimu ile viicuttaki yaglanmanmn dogru degerlendirilmesinin obezite
aragtirmalar1, uygulamalar1 ve politikalar1 agisindan énemli oldugu unutulmamalidir.®

Viicut Yag Oranimin Bir Gostergesi Olarak BKI Ne Kadar Belirleyicidir?
Son yillarda yapilan bir ¢alismada bel/kalga oraninin i¢ organ yagini tahmin edebilen bel
cevresi ve BKI ile karsilastirildiginda daha iyi antropometrik &lgiim oldugu gdsterilmistir.®
BKI1 ile obezite arasindaki korelasyon oldukga giiclii olmasina ragmen iki kisi ayn1 BKI’ne sahip olsa
bile obezite diizeyleri farkli olabilir.*” Ciinki genel olarak;
o Aym BKi’ndeki bireylerin irksal/etnik gruba bagl olarak viicut yag miktar1 daha yiiksek veya
daha distk olabilir,
e Ayni BKi’ne sahip kadinlarin viicut yag oran1 erkeklerden daha fazla olma egilimindedir,
e Ayni BKI degerine sahip yasli insanlar ortalama olarak geng yetiskinlere gore daha fazla viicut
yagina sahip olma egilimindedir,

« Ayni1 BKI ‘ndeki sporcularim viicut yag miktar1 sporcu olmayanlara gore daha azdir.t"8
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Obezitenin Degerlendirilmesi ve Takibinde Beden Kiitle Indeksinin Sinirhiliklar: Nelerdir?
Obezitenin degerlendirilmesi ve takibinde beden kiitle indeksinin sinirliliklarini ii¢ temel
baslikta toplamak miimkiindiir.*°

e BKIi, boy ve viicut agirhig1 arasinda iliski kuran antropometrik bir dl¢iimdiir ve yag dokusu
kiitlesinin dogrudan bir 6l¢lsiini gostermez,

e BKI, viicuttaki yag dagilimimi yansitmamaktadir. Asir1 yagin farkli yag depolarinda birikmesi
hastalik riski a¢isindan 6nemli etkilere sahip olabilir,

e BKi’nin asir1 yaglanmanm bireylerin sagligimi ne 6lgiide olumsuz etkiledigini gdstermez.
Oysaki obezite, herhangi bir BKI seviyesindeki bireyler arasinda belirgin sekilde degisebilen,
viicut agirhigina bagh komplikasyonlarin bir sonucu olarak artan morbidite ve mortaliteye
neden olur. 1920

BKI obezitenin en yaygin kullanilan indeksi olmasina ragmen viicut yaglanmasini dogru bir
sekilde yansitmadigr i¢in viicut kompozisyonunu degerlendirmeye yonelik goriintiilemeye dayali
yontemler, yaglanmanin objektif bir dl¢iisii olarak giderek daha fazla kullamlmaktadir.’

Viicut kompozisyonunu analiz etmek i¢in kullanilan gértinttileme yontemleri, vicut kutlesini
farkl fiziksel 6zelliklerine gore bilesenlerine ayirmayr amaglamaktadir. Aranan bilgiye bagl olarak
viicut kompozisyonunu 6lgmek icin biyoelektrik empedans analiz metodu (BiA) ile bilgisayarl
tomografi, manyetik rezonans goriinttleme, cift enerjili X-1s1n1 absorpsiyometri (DEXA) ve ultrason
gibi her biri belirli avantajlar ve smirlamalar gdsteren cesitli yontemler kullamilabilir.!* Amerika
Birlesik Devletlerinde (ABD) Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Arastirmasi (NHANES),
1980'lerden bu yana ABD'li yetiskinler arasindaki obezite egilimlerini takip eden 6nde gelen kaynak
olmustur. Bununla birlikte, preobezite ve obezite genellikle BKive bel cevresine gore
degerlendirilmistir. Bu Olclimlerle viicut yag miktar1 ve/ veya yaglanma dogrudan
degerlendirilemedigi i¢in ABD' de son ulusal egilimlere iliskin veriler de eksiktir. 2011-12'den 2017-
18'e kadar olan NHANES dongiilerinde, tiim viicutta DEXA taramalar1 uygulanarak ABD'deki nufis
genelinde obezite, yaglanma ve yagsiz kiitle 6lgtimlerindeki son egilimler degerlendirilmistir.?! Bu
baglamda tanimi1 ve teshisi tartismali olan sarkopenik obeziteyi belirlemek amaciyla da DEXA
kullanilmas1 énerilmektedir.?2%

BKIi Yetiskinlerde Oldugu gibi Cocuklar ve Genglerde de Aym Sekilde Yorumlanabilir Mi?

BKI yetiskinlerde aym formiil kullanilarak hesaplansa da, ¢ocuklar ve gengler igin farkli
yorumlanir. Viicut yag miktar1 hem yagsla birlikte degistigi hem de kizlar ve erkekler arasinda farklilik
gdsterdigi icin cocuklarin ve genglerin BKi’nin yasa ve cinsiyete 6zel olmas1 gerekmektedir.}”?
Ciinkii BKI yasa bagli olarak belirgin bir sekilde degisiklik gosterir. BKI’nin pediatrik popiilasyonda
uygulanmasini saglamak amaciyla BKi dagilimini veren biiyiime egrileri olusturulmus ve
detaylandirilmigtir.24

Sonug ve Oneriler

BKI kolay hesaplanabilen, viicut agirligi ydnetimi ve saglikli bir yasam tarzi igin énemli bir
aractir. BKI boy ve viicut agirligi arasinda iliski kurar. Ancak BKI obezite i¢in bir tarama arac1 olarak
yeterli olsa da yag dokusu kiitlesinin dogrudan bir 6lgiisii olmadigindan tani igin tek basina yetersizdir
ve yaglanma miktarinin bireyin saglig1 iizerindeki etkisini de yansitmaz. Yiiksek BKI degerlerinin asiri
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yag kiitlesinin gostergesi oldugundan emin olmak i¢in klinik dogrulama gereklidir. Bu nedenle,
obezitenin degerlendirilmesi ve tanisinda hem antropometrik bilesenleri (6rnegin, BKI) hem de klinik
bilesenleri (viicut agirhigina bagli komplikasyon riskinin ve ciddiyetinin degerlendirilmesi)
icermelidir.

Anahtar Kelimeler: Beden kiitle indeksi, Obezite, Tani, Klinik degerlendirme
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Giris

Bilindigi gibi obezite prevalansi diinya ¢apinda endise verici bir artis gostermektedir. Obezite
prevelansindaki bu artig, basta insiilin direnci (IR), tip 2 diyabet (T2D) olmak iizere, kardiyovaskiiler
hastaliklar, hepatik steatoz, solunum yolu hastaliklar1, nérodejeneratif hastaliklar ve ¢esitli kanserler
gibi pek cok hastalikdaki artisla da yakindan iliskilidir. Obezitenin diger hastaliklarla olan gii¢li
iligkisi, bu patolojilerin altinda yatan mekanizmalara da ilgiyi artirmistir. Su ana kadar yapilan
calismalar, adi gecen hastaliklarda anahtar rol oynayan mekanizmanin diisiik dereceli, kronik
inflamasyon oldugunu gdstermektedir. Obeziteye bagli gelisen inflamasyon akut inflamasyondan
farkl 6zelliklere sahip oldugundan literatiirde “metabolik inflamasyon” veya “metaflamasyon” olarak
adlandirilmaktadir.

Obezite, inflamasyon ve IR arasindaki baglantilara dair epidemiyolojik kanitlar onlarca yildir
mevcuttur. Obeziteli bireylerde timdér nekroz faktéri-alfa (TNF-alfa), interlokin 6 (IL-6), ve C-reaktif
protein (CRP) vb proinflamatuar belirteclerin artmasi, 6zellikle TNF- o 'nin IR iizerindeki dogrudan
etkileri net olarak tespit edilmistir. Bu sonucu destekleyecek sekilde, makro besin alimindaki
azalmalarin ve kalori kisitlamasinin oksidatif streste, inflamatuar belirte¢lerde ve IR’nde iyilesmelere
yol agtiklar1 gosterilmistir.

Metabolik Inflamasyonun Ozellikleri

Inflamasyon, patojenler, radyasyon, toksik bilesikler ve hasarl hiicreler dahil olmak iizere dis
faktorlerin tetikledigi cesitli stres ve uyaranlara yanit olarak gelisen biyolojik olarak faydali bir
bagisiklik sistemi tepkisidir. Inflamasyon mekanizmasi; interlokinler (IL), interferonlar, TNF-q,
Mitojen aktif protein kinazlar (MAPK), Toll-like reseptorler (TLR), Nukleer Faktor kappa B (NF-kB)
gibi kemokin reseptorleri ve sitokinlerden olusan ¢ok sayida anahtar diizenleyiciyi igerir. Akut
inflamasyon durumunda, inflamasyonlu doku veya hiicrelerden ¢esitli maddeler salinirak nétrofillerin
birikmesine ve dolayisiyla konakgida sistemik ve belirgin lokal semptomlarin (kizariklik, sislik/6dem,
181 artis1, agr1) gelismesine neden olmaktadir. Ayrica bu klasik tepki, artan bazal metabolizma hiziyla
dogru orantilidir ve bagisiklik sisteminin konakg¢iyr tiim zararlilardan korumak ve doku onarmmini
tesvik etmek i¢in odaklanmis, hizli ve akut reaksiyonunu temsil eder. Bu siireg, bircok hiicresel ve
metabolik reaksiyonlardan olusan, karmasik, oldukca dinamik bir siire¢ olup, i¢ veya dis hasara kars1
gelisen 6nemli bir doku tepkisidir.

Metabolik inflamasyonda ise durum farklidir. Asir1 beslenmenin ve yag dokusunun artiginin
neden oldugu inflamatuar durum, ¢déziimlenmesine yetecek kadar dramatik olmayabilir ve bu
nedenle metabolik dokulardan gelen diisiik dereceli sinyaller kronik bir durumda tutulur. Yiiksek
yagli, yiiksek karbonhidratli beslenmeye tepki olarak ortaya ¢ikan kiigiik sinyaller, yag dokusunun
da genislemesiyle zaman icinde birikir ve gii¢lenir. Metabolik hiicrelerde inflamatuar yanit diizeyi
belirli bir esige ulastiginda makrofajlar, mast hiicreleri ve T hiicreleri gibi bagisiklik hiicreleri toplanir,
etkinlesir ve normal metabolik yollari bozmaya bagslar.
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Metabolik inflamasyonun bir diger 6zelligi de akut inflamasyone gore diisiik/orta diizeyde
olmasi1 ve kroniklesmesidir. Metabolik inflamasyonda bagisiklik hiicreleri (monositler, makrofajlar,
lenfositler vb) bolgeye s1zarak fibrozise ve doku hasarina neden olurlar. Baska bir deyisle, metabolik
hiicrelerden ¢ikan metabolik sinyaller, gercek bir neden yokken inflamatuar yanitlar1 baglatir ve
metabolik homeostazise zarar verir. Metabolik inflamatuar aktivitenin ortaya ¢ikisi basta insiilin
duyarliligimi olumsuz yonde etkileyerek, birgok hastaligin da (T2D, kardiyovaskiiler hastaliklar,
karaciger yaglanmasi ve gesitli kanserler vb) olusumu ile iligkili bulunmustur. Ayrica obezitenin neden
oldugu inflamasyonda sitokin ekspresyonunun baskin oldugu tek yer yag dokusu degildir; karaciger,
pankreas, beyin, kas ve barsaklarda inflamatuar maruziyette bir artis yasanmaktadir. Son birkag yilda,
bagirsak mikrobiyotasindaki degisikliklerin obezite ve IR’ne eslik eden metabolik inflamasyon
iizerinde giiglii bir etkiye sahip oldugunu gosteren giiclii kanitlar ortaya ¢ikmistir. Aslinda bu siiregler
birbirlerini tetikleyerek bir kisir dongii olusturmaktadirlar. Metabolik inflamasyonun bu 6zellikleri,
altta yatan mekanizmalar1 ve bunlarin metabolik sistemleri nasil etkiledigini anlama konusunda zorluk
teskil etmektedir.

Metabolik inflamasyonu Tetikleyen Faktorler

Metabolik inflamasyonun ilk ne sekilde tetiklendigi tam olarak anlasilamamis olsa da bazi
faktorler Gzerinde durulmaktadir. Genisleyen yag dokusunun artan oksijen tiiketimi nedeniyle
hipoksinin gelistigine ve ilgili genleri indiikleyerek inflamasyonu baglatabilecegine dair kanitlar
vardir. Yag dokusunun hiicre kiiltiiriinde hipoksiye maruz birakilmasi ¢ok sayida inflamatuar genin
yukari regiilasyonuna neden olabilir. Benzer sekilde adiposit nekrozu da inflamasyonun geligimi ile
yakindan iligkilidir.

Diger yandan obezite bagirsak gecirgenliginin artmasina neden olur ve bu da bagirsaktaki
gram-pozitif bakteri turlerinden kaynaklanan lipopolisakkarit (LPS)'in dolasimdaki seviyelerinin
yiikselmesine neden olur. LPS’lerin artis1, yag hiicrelerinde Toll-like reseptér (TLR) 4 gibi dogal
immiin cevabin olugmasini saglayan yolaklarin aktivasyonu yoluyla inflamatuar siireci baglatabilir. Bu
teoriyle tutarli olarak dolasimdaki LPS artis1 insanlarda IR ve T2D ile pozitif olarak iligkili
bulunmustur.

Inflamasyonun altinda yatan bir diger potansiyel mekanizma ise WAT nun artisina bagl
gelisen strestir. Adipositler, fizyolojik sinirlarin disinda bir biiytikliige ulastiginda lipotoksisite ortaya
cikar ve bu durum oksidatif stres ve endoplazmik retikulum (ER) stresine neden olur. Artan oksidatif
stres ve ER stresinin periferik dokulardaki insiilin sinyal yolaklarina miidahale ettigi ve IR ni artiran
bir faktor oldugu bilinmektedir.

Metabolik inflamasyonun kokenini agiklayan bagka bir teori, besinlerin kendilerinin dogal
olarak inflamatuar olmamasina ragmen, fazlaliginin bagisiklik sisteminin patojen algilama yolaklarin
harekete gecirmeye neden olabilegi diisiiniilmektedir. Yani asir1 besin yiikii patojen sensorleri tetikler
ve bu durum metabolik inflamasyonun olusmasina ve IR’ne katkida bulunur. Artmis serbest yag
asitleri, TLR4 yolagina baglanir ve proinflamatuvar sinyal yolagi olan Niikleer Faktor kappa B (NF-
kB) aktivasyonuyla kemokinlerin adipositlerden sentezini ve salgilanmasini arttirrarak metabolik
inflamasyonu tetikleyebilir. Tam tersi antiinflamatuar etki gosteren omega-3 yag asitleri gibi lipit
tiirlerinin de varlig1 unutulmamalidir.
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Metabolik inflamasyonda Adipoz Doku Makrofajlari (ATM)’nin Rolii

Canl1 bir biyolojik sistemde bagisiklik sistemi, antijenleri yok etme veya doku fonksiyonunu
yeniden saglama konusunda essiz bir yetenege sahiptir. Doku ndbetgileri olarak adlandirilan
makrofajlar bu islevi yerine getirirler. Normalde adipoz doku hiicrelerinin %5 ile %10’unu olusturan
makrofajlar, kilo alimini1 takiben %60°’lara ¢ikabilir. Ancak islevleri birbirinden farkli olan, M1 ve M2
olarak adlandirilan iki farkli tipte ATM vardir. M1 makrofajlari, proinflamatuar sitokinler ve
kemokinler gibi inflamatuar ajanlarin salgilanmasinda potansiyel olarak aktifken, M2 makrofajlari ise
anti-inflamatuar sitokinlerin salgilanmasinda aktifdirler. Doku yaralanmasi durumunda M2
makrofajlar1 aktive olur ve yaralanan dokunun iyilesmesine yardim eder. Obez yag dokusu T
hiicrelerini aktive ederek M1 makrofajlarin toplanmasina ve aktivasyonuna yol acar. M1 makrofajlar
TNF-a, IL-6 vb proinflamatuar sitokinlerin salinimini uyararak inflamasyona neden olur. Aym
zamanda insiilin reseptor tirozin kinazi inhibe eder; IR nin gelismesine yardimci olur. Bu nedenle,
ATM'ler yalnizca yag dokusu bagisiklik hiicreleri olmayip; obezitenin neden oldugu IR ve diger ilgili
hastaliklarin gelisiminde dnemli roller oynadig: bilinmektedir. Ilging bir sekilde agirlik kaybi, ATM
infiltrasyonunda bir azalma ve gen ekspresyonunun inflamatuar durumunda bir iyilesme ile iliskili
bulunmustur.

Obezitede Metabolik Inflamasyon ve insiilin Direnci (IR) Mekanizmalari

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda inflamasyon ve IR arasindaki iliskiye yapilan vurgu dikkat
cekmektedir. T2D ve obezite patogenezinde aktive olmus inflamatuvar cevabin 6nemli yere sahip
oldugu, pro-inflamatuvar sitokinlerin ve kemokinlerin B hiicre 6liimiine ve kronik hiperglisemiye
neden oldugu belirtilmektedir. Kronik inflamasyon meydana geldiginde, dokulardan asir1 miktarda
TNF-a salinir ve bu da hedef dokulardaki NF-kB ve MAPK gibi inflamatuvar kinazlar1 aktiflestirir.
Bu kinazlar, insllin reseptor substrat (IRS)-1’in serin fosforilasyonuna neden olarak tirozin
fosforilasyonunu engeller. Tirozin yerine serinden fosforillenen IRS-1 aktiflesemez ve bu yolla sinyal
iletimini baskilar. Dolayisiyla dolasimda normal seviyede insiilin olmasina ragmen, insiilin
reseptorlerinde duyarsizlik meydana geldiginden IR gelisir.

Metabolik inflamasyon ve IR arasindaki en énemli bag WAT dur. Adipoz doku artis1 olan
obeziteli bireylerde WAT tarafindan fazla miktarlarda TNF-o ve IL-6 gibi inflamatuvar sitokinler
salgilanir ve bunlar karacigerde CRP iiretimini uyararak kronik inflamasyonu tetikler. Artan beden
kiitle indeksi (BKI) ile dogru orantili olarak artan inflamasyon, WAT’ nda makrofajlarin gecisini
saglayarak inflamatuvar molekiiller irettigi, insiiline duyarli dokular ve B hiicrelerinde patolojik
degisiklikler yaptig1 ve bu sayede kronik inflamasyona (inflamasyon hipotezi) neden oldugunu ileri
stiriilmektedir. Obezite araciligi ile olusan metabolik inflamasyon, IR ne neden olarak T2D i¢in de
onemli bir baslangi¢ faktorii olmaktadir.

Ikinci bir durum ise, kronik makro besin alimmin obezitede pro-inflamatuvar streci
tetiklemesidir. Asir1 miktarda glukoz, doymus yag asidi i¢eren diyetle beslenmenin kemokin ve sitokin
iiretimini indiikleyerek inflamasyon gelisimine neden oldugu bildirilmistir. Potansiyel olarak zararl
lipid bilesenleri ve metabolitleri, karaciger ve B-hicreleri gibi periferik hicreler tzerinde sitotoksik
etkiler gosterebilir. Ozellikle doymus yag ve basit karbonhidrat bakimindan yiiksek diyetler, oksidatif
stres ve inflamasyonda 6nemli artislara neden olur.

“Adipokin hipotezi” olarak adlandirilan {iglincli bir durum da, beyaz yag hiicrelerinin bir
endokrin organ olarak iglev gdrmesini, ¢esitli hormonlar salgilamasini ifade eder. Obezitedeki WAT 1n
genisletilmesi ile endokrin faktorlerin islevsiz sekresyonuna neden olmasi, insiilin hedef dokularin
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metabolik olarak bozulmasina ve insiilin {ireten  hiicrelerinin islev bozukluguna yol agmaktadir. Yag
dokusu, ayn1 zamanda sitokinler, adipokinler ve serbest yag asitlerinin karaciger ve kaslara
gittiklerinde insulin duyarliligini diistirebilecekleri bir endokrin organ olarak da hizmet eder.

Metabolik Inflamasyon ve IR’inde Beslenmeye iliskin Tedavi Stratejileri

Birgok calismada, metabolik inflamasyonu ve IR’ni hedef alan ¢esitli miidahaleleri (diyet,
egzersiz, besin destekleri ve medikal ilaglar) incelenmistir. Ancak metabolik inflamasyon oldukga
karmasik bir siirectir ve ¢esitli inflamatuar hiicrelerin, bagisiklikla ilgili sinyal yolaklarinin, pekgok
organ ve sistemin senkronizasyonunu igerdiginden; tedavilerin gelistirilmesini de zora sokmaktadir.
Metabolik inflamasyonun ¢oziimiine iliskin 6ne ¢ikan yaklagimlarda akdeniz diyet modeli ile uyumlu
beslenme ile agirlik kayb1 ve diizenli egzersiz gibi yagam tarzi miidahalelerinin olumlu etkilerinden
bahsedilmektedir.

Yapilan c¢aligmalar orta (%5) ve ilerleyici (%10-15) agirlik kaybmin inflamasyon
belirteclerinin diizeylerinde azalmaya yol agtigmi gostermektedir. Inflamasyonun ¢éziilmesinde ve
IR’nde iyilesmeler olabilecegi bu galismalarda vurgulanmistir. Kurkumin, resveratrol, quersetin vb
fitokimyasallarla yapilan calismalarda da benzer sonuglar gosterilmistir. Ayrica metabolik
inflamasyonun antiinflamatuar beslenme midahaleleri (omega-3 ve tekli doymamis yag asitlerinden
zengin beslenmek, diyetin antioksidan kapasitesini ve lif igerigini arttirmak, fitokimyasal agidan
zenginlestirmek, yeterli ve dengeli beslenmek -Akdeniz diyeti modeli-) ile bu proinflamatuar durumun
hafifletilmesine odaklanilmistir. Ayn1 zamanda bagirsak mikrobiyotasini saglikli hale getirmenin de
antiinflamatuar mekanizmalar1 destekleyerek insiilin duyarliligini artirmaya yardimci olacagi
belirtilmektedir.

Sonuglar ve Oneriler

Obezite prevelansindaki Onlenemeyen artis, basta IR, T2D olmak iizere, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve ¢esitli kanserler gibi pek cok hastalikdaki artisla yakindan iliskilidir. Yapilan ¢calismalar,
bu patolojilerde anahtar rol oynayan mekanizmanin metabolik inflamasyon oldugunu
gostermektedir. Metabolik hiicrelerden ¢ikan metabolik sinyaller, gergek bir neden olmaksizin
inflamatuar yanitlari baslatir, metabolik homeostazise zarar vererek, fibrozise ve doku hasarina neden
olur.

Yeterli, dengeli, saglikli beslenme aliskanliklar1 (Akdeniz diyeti modeli) ve saglikli yasam tarzi
ile bu proinflamatuar durum hafifletilebilir. Ayrica bagirsak mikrobiyotasini saglikli hale getirmek,
diizenli olarak egzersiz yapmak gibi yasam tarzi miidahalelerin inflamatuar mekanizmalarin
baskilanmasina yardimci olacagi diisliniilmektedir. Obezite ve metabolik inflamasyonun azaltilmasi
veya Onlenmesine yonelik halk saglig1 diizeyinde stratejilerin gelistirilmesi de bu nedenle dnemlidir.
Sonug olarak; pek cok organ ve sistemi etkileyen metabolik inflamasyon ile ilgili daha fazla
arastirmalarin yapilmasi; hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in yeni stratejilerin gelistirilmesine de
yardim edebilecektir.
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Giris

Multifaktdriyel bir etiyolojiye sahip olan obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
global bir epidemi olarak tanimlanmaktadir. Diinyada oldugu gibi iilkemizde de hem eriskinlerde hem
de cocuklarda goriilme oranlar1 giderek artis gostermektedir. Obezite ciddi morbidite ve mortalite
nedeni olarak kabul edilmekle birlikte, hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, felg ve bazi kanser
tiirlerinin gelisimi gibi bir ¢ok saglik sorununa yol agmaktadir.2

Obezite gelisimi; enerji alimi ve enerji harcanmasi arasindaki dengesizlik, beslenme davranisi,
hareketsiz yasam tarzi, ¢evresel, psikolojik, sosyoekonomik ve genetik faktorlerle iligkili olmasina
ragmen, son yillarda yapilan insan ve hayvan g¢aligsmalar1 sonucunda enfeksiyoz ajanlarin da bu
patogenezde rol oynadig1 diisiiniilmektedir.> Obezite-enfeksiyon iliskisinde etken olarak genellikle
viriisler sorumlu tutulmaktadir.? Viral enfeksiyon etkenlerinden 6zellikle Adenovirus 36(Adv-36)’nin
obezite gelisiminde rolii olabilecegi ile ilgili cesitli caligmalar bulunmaktadir. Adv-36’nin adipoz
dokuda, adiposit proliferasyonu ve farklilasmasina yol agarak hiperplazi ve hipetrofi gelisimine neden
oldugu ve bunun sonucunda obezite gelistigi ileri siiriilmektedir. Adipoz dokuda Adv-36’nin
tetiklemesi ile gelistigi One siiriilen obezite patogenezi ile ilgili hem hayvan hem insan ¢aligmalari
giderek artig gostermektedir.®

Obezite

Obezite, viicuda besin araciligi ile alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasi sonucu
ortaya ¢ikan ve viicut yag kiitlesinin, artis gdstermesi ile karakterize olan kronik bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir. Obezite yasam kalitesini ve siiresini olumsuz yonde etkilemekle birlikte, kalp,
karaciger, bobrek, eklem ve {ireme sistemi ile ilgili problemlerin ortaya c¢ikmasina da neden
olmaktadir. Ayrica tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon ve fel¢ gibi bir dizi bulasic
olmayan hastaliga, ¢esitli kanser tiirlerinin ortaya ¢ikmasina ve zihinsel saglik sorunlarina da yol
acmaktadir.® Obezite prevalansi yetiskin ve cocuklarda giin gectikge artis gdstermektedir. DSO 2022
yil1 verilerine gore diinya ¢apinda 1 milyardan fazla insanin obez oldugu, bunlarin 650 milyonunun
yetiskin, 340 milyonunun ergen ve 39 milyonunun ise gocuk oldugu belirtilmektedir. DSO, 2025 yilina
kadar yaklagik 167 milyon insanin (yetiskinler ve ¢ocuklar) fazla kilolu veya obez olacagini ve bu
nedenle saglik sorunlari yasayabilecegini tahmin etmektedir.”

Obezitenin Konvansiyonel Nedenleri

Kisinin besinler araciligi ile aldig1 enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasi obezitenin en
onemli nedeni olarak kabul edilmektedir. Ancak son yillarda obezite prevalansinin artisinda; insanlarin
fiziksel giice dayali yasam tarzindan, inaktif yasam tarzina gecis gostermesi ve yiiksek kalorili, fast
food besin tiketmesi etkin rol oynamaktadir. Obezite gelisiminde beslenme ve fiziksel aktivite disinda
cevresel, genetik, hormonal, metabolik, psikolojik, hipotalamik, sosyoekonomik ve sosyokdlturel
faktorlerin de 6nemli rolii oldugu bilinmektedir.®
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Enfektoobezite

Son yillarda yapilan galismalar; obezite gelisiminde adipoz dokuda degisim gdsteren immun
yanit ve enflamasyonun rol oynadigini ve bunun temelinde de adipoz doku ile immun sistem arasindaki
yakin iligkinin oldugunu gostermektedir. Birbiri ile etkilesim i¢inde olan molekiillerin rol aldig:
adiposit ve makrofaj iligskisinde bir¢ok faktoriin birlikte gorev aldigi bilinmektedir. Bu etkilesim stireci
icerisinde adipokin salinmasindaki degisimler, yag asidi kaynakli enflamasyon, oksidatif stres,
endoplazmik retikulum stresi ve adiposit hipoksisi gibi faktorler de siirece dahil olmaktadir. Bunlarin
yani sira adipositlerde meydana gelen degisimlere onciiliikk eden lokal adipoz doku enflamasyonunu
baslatan kesin mekanizmanin ne oldugu tartisilan ve arastirilan bir husustur. Son yillarda bu
mekanizmanin konvansiyonel nedenlerin disinda bazi enfeksiyon etkenleri nedeni ile de ortaya
cikabilecegi iizerinde durulmaya baslanmasiyla enfektoobezite kavrami ortaya atilmistir.>

Obezite-enfeksiyon iliskisinde etken olarak genellikle viriisler rol oynamaktadir. Bu giine dek
8 farkli viriis obezite ile iligskilendirilmistir. Obezite ile iliskilendirilen viriisler arasinda; Raus
Associated Virus-7, Borna Disease Virus, Scarpie ajani, SMAM-1, Adenovirus-5,9,36 ve 37 yer
almaktadir.* Bu enfeksiydz ajanlar arasinda insanlarda obezite ile iliskisi olabilecegi diisiiniilen ilk
etken SMAM-1"dir. Bu viriisiin, kanatli hayvanlarda oldugu gibi insanlarda da bagigiklik sistemini
baskiladig1 ve viicut yag oraninda artisa neden oldugu gozlenmistir.'?13

2000’11 yillardan itibaren hayvanlar {izerinde yapilan deneysel ¢aligmalar sonucunda; basta
Adenovirus 36(Adv-36) olmak Uzere, Adv-5, Adv-9 ve Adv-37’nin obezite patogenezi iizerinde
onemli rolii olabilecegi ileri siiriilmektedir. Ozellikle Adv-36’nin obezite gelisimindeki roliinii
aragtirmak amaci ile seroepidemiyolojik ¢alismalar, hayvan deneyleri ve hiicresel boyutta aragtirmalar
yapilmaktadir.>

Adenoviruslar

Adenoviriislar ilk kez 1953 yilinda insan adenoid dokusundan izole edilmis ve izole edildigi
dokuya ithafen bu ismi almistir. Adenoviridae familyasinda 5 cins bulunmakta ve insan adenoviruslari
Mastadenovirus cinsinde yer almaktadir. Insan adenoviriislerinin bugiine dek bilinen 52 serotipi
tanimlanmistir. Adenovirtslar lineer, ¢ift zincirli DNA igeren, zarfsiz, ikizohedral simetrili
virtslerdir.*>-1

Adenoviriis enfeksiyonlari tiim y1l boyunca, her yasta goriilebilmektedir. Ozellikle kis ve bahar
aylarinda solunum yolu enfeksiyonu salginlarina, yaz aylarinda ise havuzlar araciligl ile
faringokonjunktival atese neden olurlar. Tiim akut solunum yolu enfeksiyonlarinin %2-3’iinden, akut
ishallerin ise %5-15’inden adenoviriislar sorumlu tutulmaktadir.

Adenoviriislerin bulagiciligl ¢ok yiiksek olup, kontamine solunum salgilari, el, gida, esya ile
direkt temas veya sindirim yolu ile bulagsmaktadir. Adenovirisler genellikle epitel hiicrelerini enfekte
edip buralarda replike olup, sonrasinda da lenf nodlarina yayilarak bu bolgede lenfadenopatiye yol
acmaktadirlar. Bazen Adenoviriisler tonsillerde, adenoidlerde veya lenfoid dokularda iyilestikten
sonra da latent olarak yillarca kalabilmektedir.!>

Adenoviriis-36 ve Obezite Tliskisi

Adenovirus-36 ile obezite iliskisini degerlendirmek amaciyla yapilan hayvan deneyleri ve in-
vitro calismalarda, virusun adipositleri enfekte ederek, adipoz dokudaki farkli mekanizmalar
tetikledigi ve bunun sonucunda da obezite gelistirdigi iddia edilmektedir. Adv-36’nin hiicreye giris
mekanizmasi net olarak bilinmemekle birlikte, yapilan invitro ¢aligmalarda viriisiin fiber proteini ile
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hiicreye tropizm gosterdigi bildirilmektedir. Viriisiin E4orfl viral geni araciligi ile preadipostilerin
adipositlere farklilasmasini1 tesvik ettigi, hiicresel glukoz alimini arttirarak  adipoz dokunun
boyutlarinin genislemesine sebebiyet verdigi, lipit birikimini arttirdigi, adipoz dokuda hipertrofi ve
hiperplazi gelisimini tetikledigi, adopogenezi hizlandirdig1 ve hiicresel sinyal yolaklarini etkiledigi
ileri surilmektedir.*418-19

Obezite gelisiminde ve devamliliginin saglanmasinda adipoz dokudaki kronik enflamatuvar
siirecin 6nemli rolii oldugu diisiiniilmektedir.8142021 Adipoz dokunun trigliserit depolamasi ve
termogenezi saglamasi gibi rollerinin yani sira son yillarda bir ¢ok peptid ve hormon salgilamasi ile
aktif bir endokrin bez gibi davrandig1 goriilmektedir. Hiperplazi ve hipertrofi gelisimi sonrasinda
adipositlerden salinan enflamatuvar ve antienflamatuvar sitokin ve adipokin seviyelerinde farklilik
g6zlenmektedir. Adipoz dokuda Adv-36 enfeksiyonunun neden oldugu kronik enflamasyon MCP-1
ve M1 makrofajlarinin ekspresyonunu arttirmasiyla karakterize edilmektedir. Adv-36’nin indiikledigi
MCP-1’in adipogenezi arttirmak igin gerekli olan inflamasyonu tetikledigi one siiriilmektedir.?>?

Ad-36-obezite iliskisinde leptin salgilanmasi ile iligkili yapilan deneysel arastirmalarda leptin
baglantili MCP-1 seviyesinde meydana gelen yiikselisle birlikte adipositlere infiltre olan ve indiiklenen
MI1 tipi makrofajlarin olusturdugu enflamatuvar siirecde cesitli proinflamatuvar sitokinlerin
reprodiiktif yag yastik¢iklarimi arttirdigi ve yag metabolizmasinda degisime neden oldugu ileri
sirilmektedir.®?° Bunlarin yam sira Adv-36’nin  obezite  patofizyolojisinde; leptin gen
ekspresyonunu inhibe ederek, lipit birikimine neden olabilecegi, leptin ve norepinefrin seviyelerini
diisiiriip obezite prevalansini artirabilecegi belirtilmektedir.2%-30

Cocuk ve yetiskinler ile ilgili Adv-36-obezite iligkisini irdeleyen ¢aligmalarin genelinde, obez
ve non-obez bireylerde Adv-36 seropozitifligi agisindan degerlendirmeler yapilmaktadir. Yapilan
caligmalarin ¢ogunda; Adv-36 antikor pozitifligi ile obezite arasinda iliski saptanirken, geliskili
sonuglar bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir. 2014 ve 2015 yillarinda yapilan farkli metaanaliz
caligmalarinda Adv-36 enfeksiyonunun obezite ile iligkisinin ¢ocuklarda yetiskinlere gére daha giiglii
oldugu belirlenirken, 2020 yilinda bildirilen giincel g¢aligmalarin derlendigi metanalizde hem
yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda Adv-36 ile obezite arasinda anlamli iliski oldugu ve Adv-36’nin
obezite gelisimini tetikleyen bir faktor olabilecegi ortaya koyulmaktadir.* 332 Bunlarin yan1 sira, Adv-
36 antikor pozitifligi bulunan obezlerde, antikor bulunmayanlara gore serum trigliserit ve kolesterol
diizeylerinin daha diisiik gozlendigi bildirilmektedir.?" 3337

Sonug ve Oneriler

Kompleks mekanizmalarla gelisen ve diisiik diizeyli kronik inflamasyon oldugu kabul edilen
obezitenin, enfeksiyon ajanlari ile olan iliskisi halen arastirilmakta ve tartisilmaktadir. Gliniimiizde her
ne kadar bazi Oncii arastirmalar Adv-36’nin obeziteyi tetiklemedeki roliinii ve etki mekanizmasini
ortaya koymus olsa da, viral enfeksiyonun dogrudan etkileri ve konak¢inin dolayli etkilerinin
karmasikligi nedeni ile Adv-36 enfeksiyonu ile obezite arasinda halen bir ¢ok eksik baglanti
bulunmaktadir.

Adv-36 ve obezite arasindaki patofizyolojik mekanizmalarin belirlenebilmesine yonelik, daha
giiclii kanitlarin ortaya konulmasini saglayacak, genis serili, olgu kontrol temelli, molekiiler yontemler
ile desteklenmis, prospektif-kohort ¢aligmalarina ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Enfektoobezite, Adenoviriis-36, Obezite
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Giris

Maternal yetersiz beslenme ve yetersiz protein alimi, plasentaya baglh disfonksiyon, anneye
bagli stres, maternal obezite, gestasyonel diyabet gibi faktorler fetal biiylime ve gelisimi
etkilemektedir. Bu nedenle erken donemde karsilasilan bazi fetal-maternal faktorlere bagl olarak,
temel yasamsal organlarda (beyin) ve diger 6nemli organlarda (pankreas, karaciger, bobrekler, kalp,
iskelet kas1 ve adipoz doku) fizyolojik ve/veya metabolik adaptasyonlar ortaya ¢ikmaktadir.®?

Maternal asir1 beslenme sonucu maternal plasma glukoz, serbest yag asitleri ve amino asitlerin
yiikselmesi fetal asir1 beslenmeye neden olmaktadir. Beslenme durumunda olusan degisiklikler
endokrin sistemi etkilemekte, boylece istah mekanizmasi ve enerji dengesi bozulmaktadir. Boylece
beyin, adipoz doku, kas, karaciger, pankreas gibi organlarda uygun olmayan metabolik ve endokrin
cevaplar ortaya ¢ikmaktadir. Bu organlari etkileyen mekanizmalar tam olarak anlagilmasa da, fetal
enerji metabolizmasi, istah kontrolli, ndroendokrin fonksiyonlar, epigenetik mekanizmalar ve gen
ekspresyonunda olusan degisiklikler sonucu kalici metabolik ve fonksiyonel degisikliklerin ortaya
cikabilecegi diisiiniilmektedir.!

Epidemiyolojik ve deneysel ¢aligmalar da gebelik sirasinda fetiise gegen besin Ogelerinin
miktar ve niteliklerinin saglik lizerinde uzun siireli kalici etkilere neden olabilecegini, ilerleyen
donemlerde kalp damar hastaliklari, tip 2 diyabet, hipertansiyon, obezite gibi kronik hastaliklarin
gelisimini etkileyebilecegini gdstermektedir.*”’

Fetal Programlama

Fetal beslenme durumunun yetiskin donem kronik hastaliklar1 riskini etkileyebilecegi cimri
fenotip hipotezi ile Barker ve Hales® tarafindan 6ne siiriilmiistiir. Bu hipoteze gére, fetal dénemde
yetersiz beslenme sonucu 6nemli organlarin gelisimi bu duruma adapte olarak degismektedir. Bu
adaptasyon dogum sonrasi donemde yetersiz besin aliminin devam etmesi ile hayatta kalabilmeyi
saglamaktadir.®® Fetal yetersiz beslenme diisiik dogum agirligi ile sonuglanmakta, dogum sonrasinda
asir1 beslenme sonucu biiylimenin hizlanmasi ve hizli agirlik kazanimi ise obezite ve metabolik
bozukluklarm riskinin artmasina neden olmaktadir.®1

Maternal yetersiz beslenme ve fetal bllyime yetersizliginin yetiskin donem kronik hastaliklari
tizerindeki etkisinin yaninda gilinlimiizde maternal obezite ve maternal asir1 agirlik kazaniminin
yetiskin donemde metabolik ve kronik hastaliklar {izerinde 6nemli bir risk faktorii olusturdugu dikkat
cekmektedir.tt!2 Fetal programlama ile ilgili son yillarda yapilan calismalar maternal obezite ve
maternal asir1 beslenme ile ilgilidir. Maternal obezite ve maternal asir1 agirlik kazanimi, fetal asiri
agirlik kazanimina neden olmaktadir.'*” Fetal dénemde biyiimenin hizlanmas1 ve hizli agirhik
kazanimi yetigkin donemde obezite ve obezite ile iligkili diger kronik hastaliklarin riskini

artirmaktadir,118
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Kirkbes calismanin meta-analizi sonucunda, gebelik 6ncesi kilolu/obez olma durumunun,
yenidogan yiiksek dogum agirligi, makrozomi ve c¢ocukluk c¢agi obezitesi riskini artirdigi
belirlenmistir.'® Maternal agirhk kazaniminin yiiksek olmasi da yenidogan dogum agirligimi
artirmaktadir. Hem gebelige kilolu/obez baglayan hem de gebelik siiresince asir1 agirlik kazanan
kadinlarin ¢ocuklarinda ¢ocukluk c¢ag1 obezitesi riski 2 kat artmaktadir.?® On iki kohort ¢alismanin
meta-analizi sonucunda da, maternal asirt agirlik kazaniminin ¢ocukluk cagi obezitesi ile iligkili
oldugu belirlenmistir.! Otuz yedi ¢aliganin meta-analizine gore de gebelik dncesi yiiksek beden kiitle
indeksi ve asir1 agirhik kazaniminin ¢ocukluk cagi obezitesi ile iliskisi kanitlanmistir.?? Bu nedenlerle
cocukluk cag1 obezitesi ve kronik hastalik riskinin engellenebilmesi i¢in gebelik siiresinde yeterli ve
dengeli beslenmenin saglanmasi, bunun yaninda gebelige saglikli viicut agirliginda baslayip uygun
agirlik kazanimmin siirdiiriilmesi de biiyiik 5neme sahiptir.?®

Fetal Programlamanin Obezite Riski Uzerindeki Etkisini A¢iklayan Mekanizmalar
Istah ve Enerji Metabolizmasi ile Tlgili Noroendokrin Degisiklikler

Fetal donemde karsilagilan ¢evrenin hipotalamus ve beyin tlizerindeki etkileri sonucu istah ve
enerji dengesini degistirebilecegi bodylece obezite ve kronik hastalik riskini artirabilecegi
belirtilmektedir. Hipotalamus endokrin, metabolik ve noral sinyalleri alarak cevaplart birlestirmekte,
birbirine baglamakta ve davranigsal, anatomik ve endokrin cevaplar olusturmakta ve boylece istah
kontroliinii saglamaktadir. Hipotalamusa bagli ndroendokrin degisiklikler obezitenin fetal
programlamast ile ilgili one siiriilen en 6nemli mekanizmalardan biridir.}

Hipotalamus gelisimi gebeligin erken doneminde baglamakta ve dogum sonrasi doneme kadar
devam etmektedir. Hormonal denge veya beslenme durumundaki degisiklikler hipotalamus
gelisiminde ve gorevlerinde farkliliklara neden olmaktadir. Fetal donemde hipotalamusa bagli istah
kontroliindeki degisiklikler normal enerji dengesi gelisiminin bozulmasina neden olmaktadir.!

Erken donemde gelisim siiresince 6zellikle leptin ve insiilinin olusturdugu sinyallerde olusan
farkliliklar, hipotalamik ndral gelisimi etkileyerek yeme davranisi kontroliinliin gelisimini
degistirmektedir. Bu degisikliklerin ilerleyen donemlerde hiperfaji ve asir1 agirlik kazanimindan
sorumlu olabilecegi diisliniilmektedir. Deneysel calismalarda maternal yliksek yagli beslenmenin
yavrularda hiperleptinemi veya leptin direncine neden oldugu belirlenmistir. Leptin direnci ile
hiperfajinin ortaya ¢ikmasi ve bununla iligkili olarak adipozitenin artmasi obezite ve iligkili kronik
hastaliklarmn gelisim riskini artirmaktadir.?*

Insiilin Direnci, Hiperglisemi ve Fetal Adipoz Doku Kiitlesi Artisi

Maternal obezite sonucu insiilin duyarliligi azalmakta, bu da maternal ve fetal glukoz diizeyinin
yikselmesi ile sonuglanmaktadir. Maternal hiperglisemi sonucu kolaylastirilmig difiizyon ile
plasentadan fetiise gegen glukoz miktar1 artmaktadir. Maternal glukoz plasentadan fetiise gegebilmekte
fakat maternal insiilin fetiise gecememektedir, bdylece fetal pankreastan salgilanan insiilin miktari
artmaktadir. Glukoza yanit olarak fetal insiilin salininmindaki bu artisin fetal pankreasta metabolik
programlanmaya neden olabilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle fetal hiperglisemi organlarin
yapisinda ve viicut bilesiminde uzun siireli fizyolojik degisikliklere neden olan bir fakt6r olarak kabul
edilmektedir. Fetal insiilin diizeyinin yiikselmesi sonucu adipogenezin artis1 ise ¢ocukluk cagi
obezitesi riskini ortaya ¢ikarmaktadir.’ Yapilan genis kapsamli bir calismada 19389 bebegin deri
kivrim kalinliklar 6l¢iilmiis, maternal glukoz diizeyi ile yenidogan adipozitesi arasinda pozitif iliski
oldugu belirlenmistir.2
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Maternal viicut agirlig artis1 sonucu trigliserit diizeylerinin ylikselmesi anneden fetiise gegen
yag asidi miktarini1 artirmaktadir. Maternal yag asidi transferindeki artis sonucunda da yenidoganda
viicut agirligr ve adipozite artmakta, inflamatuar sitokinler ve leptin diizeyleri yiikselmektedir.
Bunlarla iligkili olarak, gebelik siiresince yiiksek yag veya karbonhidrat tiikketiminin yenidoganda kas,
adipoz doku ve karacigerde lipid birikiminde artisa neden olabilecegi, pankreatik beta hiicre
gelisiminin, ayrica insiilin ve leptin saliniminin olumsuz etkilenebilecegi vurgulanmaktadir. Tiim
bunlar hiperfaji ve insiilin direncine neden olarak ¢ocukluk ¢aginda obezite riskinin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir.?

Gen Ekspresyonu ve Epigenetik Degisiklikler

Epigenetik mekanizmalar, gelisim siiresince gen ekspresyonunun diizenlenmesinde rol
almaktadir. Embriyo gelisimi boyunca gen ekspresyonundaki degisiklikler epigenetik degisiklikleri
ortaya cikarmaktadir. Gen ekspresyonunun diizenlenmesi sonucu olusan epigenetik degisiklikler,
organ yapilarinda, hiicre sayilarinda, metabolizmada farkliliklara neden olmaktadir. Ayrica epigenetik
degisiklikler apoptosis gibi ¢esitli siireclerden sorumlu tutulmakta bu nedenle biliyiime ve gelismeyi
etkilemektedir.?6-%7

DNA metilasyonu, histon modifikasyonu ve diger epigenetik degisiklikler gen ekspresyonu,
kromatin erisebilirligi, DNA replikasyonu gibi intrauterin gelisimle ilgili biyolojik siire¢lerde anahtar
rol oynamaktadir. Bu olaylar fenotiplerin olugsmasi, korunmasi ve gelecek nesillere aktarilmasinda
onem tagimaktadir. DNA metilasyonu beslenme ile ilgili faktorlerden etkilenmektedir. Bazi genlerin
metilasyonu metabolik ve néroendokrin olaylar ile baglamaktadir. Bu genlerin beslenme durumu veya
endokrin ¢evreye bagli kosullar nedeniyle epigenetik programlamadan sorumlu oldugu
diisiiniilmektedir.?®?’

Hipotalamus gelisimi siiresince asir1 beslenme hiperglisemi, hiperinsiilinemi, hiperleptinemi
sonucu hipotalamik genlerin diizenlenmesinde gorev alan transkripsiyon faktorlerinin baglandiklar
boliimlerde degisikliklere neden olmaktadir. Boylece hiper veya hipometilasyon sonucu hipotalamik
ndrohormonlar ve/veya reseptorlerin ekspresyonunda kalict degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Tiim
bunlar ndroendokrin programlama sonucu besin alimi, metabolizma ve viicut agirhiinda kalict
degisiklikler sonucu obezite riskini ortaya ¢ikarmaktadir.?6?

Sonug ve Oneriler

Obezite prevalansi tiim diinyada giderek artmaktadir. Yasam sekli ve c¢evresel faktorlerin
yaninda, fetal biiyime ve fetal donemde karsilasilan ortamin fetal programlama sonucunda saglik
izerinde kalict etkileri oldugu bilinmektedir. Fetal biiyiime siiresince, fetal metabolik ¢cevrede ortaya
cikan degisiklikler sonucunda fizyolojik ve metabolik sistemlerde kalici degisiklikler ortaya
cikmaktadir. Fetal asir1 veya yetersiz beslenme, maternal yiiksek yag alimi, ve maternal obezite
gelismekte olan pankreas, karaciger, bobrekler, kalp, beyin, iskelet kasi ve adipoz dokuda kalici
degisikliklere neden olabilmektedir. Bu organlari etkileyen mekanizmalar tam olarak anlasilmasa da
fetal enerji metabolizmasi, istah kontrolii, néroendokrin fonksiyonlar, epigenetik mekanizmalar ve gen
ekspresyonunda olusan degisiklikler sonucu kalict metabolik ve fonksiyonel degisikliklerin ortaya
cikabilecegi diisiiniilmektedir. Epidemiyolojik ve deneysel ¢aligmalar, erken donem besin aliminda
ortaya ¢ikan degisiklikler ile ¢ocukluk caginda obezite arasinda iligki oldugunu gostermektedir. Bu
nedenle fetal donemde maternal sagligin korunmasi, yeterli enerji ve besin 6gesi aliminin saglanmasi
ayrica uygun agirlik kazaniminin saglanmasi fetal programlama sonucu ortaya ¢ikabilecek obezite ve
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diger kronik hastaliklarin ortaya ¢ikis riskinin azalmasina olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle fetal
donemde maternal sagligin korunmasi, yeterli enerji ve besin 6gesi aliminin saglanmasi ayrica uygun
agirlik kazaniminin saglanmasi fetal programlama sonucu ¢ocukluk ¢aginda ortaya ¢ikabilecek obezite
riskinin azalmasina olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Gebelik, Fetal programlama, Epigenetik
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Giris

Obezite, ¢ok cesitli metabolik sekelleri olan ve bireylerin ruh sagligi iizerinde olumsuz etkisi
olan kiiresel bir halk saglig1 sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ¢ocukluk ¢ag1 obezitesini 21.
yiizyilin en ciddi kiiresel saglik sorunlarindan biri olarak gérmektedir. Obez ¢ocuklarda hem ¢ocukluk
hem de eriskinlikte artmis metabolik ve kardiyovaskiiler risk. dislipidemi, hipertansiyon ve glikoz
metabolizmasi1 bozukluklar1 gibi metabolik sendromun erken belirtileri gézlenebilir. Cocukluk ¢ag1
obezitesini kapsamli bir sekilde incelemek ve obezitenin olusmasini Onlemek i¢in miidahaleler
gelistirmek zorunludur. Gegmis arastirmalar, c¢ocukluk cagi obezitesinin nedenlerini ¢evresel
faktorleri, genetik faktorleri, kisisel davranmiglart1 ve beslenme aliskanliklarini igerecek sekilde
incelemistir. Yasamin ilk 1000 giinii boyunca bebeklerin ve kiigiik cocuklarin optimal beslenmesini
saglamak, ¢ocukluk déneminde saglikli biiylime, gelisme ve metabolik programlama i¢in ve yasam
siiresi boyunca saglik ve hastaliklarin 6nlenmesini tesvik etmek i¢in gereklidir. Anne siitii bu donemde
altin beslenme standardi olarak kabul edilmektedir.

Diinya genelinde emzirme oranlar1 1850°1i yillardan bu yana bir diisiis egilimi gostermistir.
Bunun sebebi olarak; bakterilerin kesfi, hazir gida ve mamalarin yayginlagsmasi, teknolojinin gelismesi
ve kiiltiirlerin degismesi de dahil olmak tizere pek ¢cok neden gosterilmektedir. Son kiresel istatistikler
dogumun ilk saatinde yenidoganlarin sadece %43"iniin emzirildigini ve bdylece bebekler i¢in olumsuz
sonuglarin arttigim gostermektedir.® Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu (UNICEF) tarafindan yayinlanan Kiiresel Emzirme Karnesi’nde diinya genelinde alti aydan
klcuk bebeklerin %40’ 1n1n sadece anne siitii ile beslendigi, 23 iilkede ise sadece anne stitu ile beslenme
oranlarinin %60’1n lizerinde oldugu belirtilmistir. Yine ayni arastirma sonucuna gére, 130 milyon
bebekten yaklasik 78 milyonunun 6nerilenin aksine dogumdan sonraki bir saat i¢inde emzirilmedigi
belirtilmektedir. Dogumdan sonra ilk bir saatteki en yliksek emzirme oranlarinin %65°1ik bir deger ile
Dogu ve Giiney Afrika’da goriildiigl, en diisiik emzirme oranlariin ise %32’lik bir deger ile Dogu
Asya ve Pasifik Ulkelerinde goriildiigii belirtilmektedir.

Cesitli hastaliklarin prevalansini degistirmede emzirme iizerine ¢aligmalar yapilmistir. Bir halk
saglig1 sorunu haline gelen cocukluk cagi obezitesi ve anne siitli de arastirmacilar tarafindan mercek
altina alinmaktadir. Emzirme ve ¢ocukluk ¢agi obezitesi arasindaki iliski, siireci ¢evreleyen biyolojik
mekanizmalara bakilarak agiklanabilir. Anne siitii daha az miktarda kalori ve glikoz, protein ve yag
gibi besinler icerir ve leptin ve ghrelin dahil olmak tzere biyoaktif maddeler bulunmaktadir. Leptin
bilindigi iizere agligi kontrol etmeye yardimci olan bir hormondur. Ayrica anne siitii icerigindeki
protein ve yag seviyeleri insiilin etkisi lizerine de etkili bulunmustur. Formiila alan ¢ocuklarda daha
yiiksek insiilin seviyesi saptanmistir.

Hayvan deneyleri de erken donemde beslenmenin besin alimi ve obezite iizerine etkili
oldugunu gostermektedir. Hipotalamik/hipofiz ekseni, dogum anindan itibaren gida alimimi
diizenlemekten, istah1 uyaran oreksijenik yollar1 veya istah1 inhibe eden anoreksijenik yollar1 aktive
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etmekten sorumludur; Bu nedenle, her iki yolda da yer alan molekiillerdeki degisiklikler uzun stireli
gida alimini degistirebilir. Dogumdan sonra yiiksek yagli bir diyetle beslenen denekler, SIRT1'in
uyaranlartyla azalmis AMPK ve artmis Agouti ile iliskili protein (AgRP) seviyeleri sergilemistir ve bu
durumun da oreksijenik yollarin aktivasyonuna yol agtig1 diisiiniiliir.

Anne siitii bilesimi, emzirme evresi, anne beslenmesi ve anne ve bebegin saglik durumu gibi
cesitli faktorlerden etkilenebilir. Anne sutl oligosakkaritleri (HMO'lar), insan sttune 6zgu bir grup
kompleks sekerdir. HMO'lar, insan siitiinlin en bol bulunan {igiincii kati bilesenidir ve diger
memelilerin siitiinde bulunan oligosakkaritlerden daha bol ve daha degiskendir. Anne siitiinde bulunan
HMO’larin bagirsak mikrobiyatasi araciligi ile obezite iizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Anne siitli, obez c¢ocuklarin bagirsaklarinda daha az miktarda bulundugu gosterilen
Bifidobakteriler agisindan da zengindir. Buna ek olarak, anne siitiiyle beslenen ¢ocuklarin, formiille
beslenenlere kiyasla daha fazla meyve ve sebze yiyerek daha uygun gida tercihlerine sahip olduklar1
gorulmektedir. On iki farkli iilkeden yapilan c¢alismalart inceleyen yakin tarihli bir meta-analiz,
emzirmenin c¢ocukluk c¢agi obezite riskinin azalmasiyla 6nemli o6lglide iligkili oldugu sonucuna
varmustir. Diinya Saglik Orgiitii raporunda 71 calisma degerlendirilmistir. Birlestirilmis analiz, anne
stitiiyle beslenen gocuklarin, 1-9 yaslar1 arasinda (olasilik orant [OR]:0.77) ve 10-19 yaslar1 arasinda
(OR:0.62) asir1 kilolu veya obez olma ihtimalinin azaldigin1 géstermektedir.

Calismalarda anne siitii verilme siiresi, bebegin cinsiyeti gibi faktorler sonug tizerinde etkili
bulunmustur. Etki erkekler arasinda kizlardan daha giiglii bulunmusur. Ayrica anne Sutl ve obezite
tizerine yapilan ¢aligmalarda ‘belirli bir doz-yanit’ iligkisinin varlig1 tizerinde durulmustur. Cocugun
en az 6 ay boyunca emzirilmis olmasi gerektigi géz oniine alindiginda, en uzun siire sadece anne
stitiiyle beslenen g¢ocuklarda en diisiik kiloya sahip olma olasilig1 daha yiiksek bulunmustur. Bununla
birlikte, diger baz1 ¢alismalar, ¢ocuklarda emzirme siiresi ile obezite arasindaki iliskinin her zaman
doz-yanit ile iliskili olmadigi sonucuna varmistir.

Sonug ve Oneriler

Anne sltl ve obezite lizerinde yapilan vaka kontrol ¢alismalart igerikteki gesitli molekiillere
ayr1 ayr1 odaklanmigstir. Ancak ¢aligmalarda matrenal viicut agirligi, annenin yas1 ve ayrica egitim ve
sosyoekonomik durum gibi kafa karistirict faktorler, emzirme ve ¢ocukluk ¢agi obezitesi arasindaki
iliskide etkilidir. Cocukluk ve ergenlik doneminde asir1 kilo ve obezite icin miidahale stratejileri
bugiine kadar sadece sinirl etkiler gostermistir ve diinyanin ¢ogu iilkesinde uzun vadeli basari i¢in
yetersizdir. Bu nedenle, mevcut kilavuzlarin ve tavsiyelerin yeniden diisiiniilmesi ve godzden
gecirilmesi zorunludur: kiiresel obezite salginini durdurmak ve bireysel saglig1 ve gelecek nesillerin
sagligini iyilestirmek i¢in yukarida 6zetlenen toplum temelli veya gevre odakli yaklagimlara acilen
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimler: Cocukluk ¢agi, Obezite, Anne siitii
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COCUKLUK CAGI OBEZITESI: AILELERIN SAGLIKLI BESLENME ALISKANLIKLARI
GELISIMINDEKi ROLU
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Beslenme ve Diyetetik Bolumii, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dogu Akdeniz Universitesi, Gazimagusa,
Kuzey Kibris
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Giris

Cocukluk cagi obezitesi, tiim diinyay1 etkileyen, 21. ylizyilin en onemli kiiresel halk sagligi
sorunlarindan biridir.! Fazla kiloluluk ve obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve diyabet gibi
bulasici olmayan hastaliklarin riskini artirmakla birlikte fiziksel engellilige de katkida bulunan baslica
davramgsal etmenlerdir.? Ozellikle Avrupa’da her yil 1.2 milyondan fazla gocuk ve yetiskin
Olimlerinden fazla kiloluluk ve obezitenin sorumlu oldugu tahmin edilmektedir. Ayrica, viicut
agirhigindaki fazlaligin, COVID-19 salgimi etkisini ve COVID-19’un neden oldugu ciddi saglik
sonuglari riskini artirdig1 bildirilmistir.?

DSO verilerine gore 2020 yilinda diinyada 5 yas alt1 39 milyon ¢ocugun hafif sisman veya obez
oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte, 1975 yilinda diinyada 5-19 yas arasi1 ¢cocuk ve addlesandan
sadece %4’ linilin hafif sisman veya obez oldugu, bu oranin 2016°da %18'in lizerine ¢iktig1 belirtilmis
olup,® gocuk ve adélesanlar arasinda hafif sisman veya obezite prevalansmin COVID-19 pandemi
siirecinde de artmaya devam ettigi gosterilmistir.* Ayrica, DSO Avrupa Cocukluk Cag Obezitesi
Denetleme Inisiyatifi 2018-2020 Raporu’nda, Avrupa’da yasayan tiim yas grubu g¢ocuklarin
obeziteden etkilendigi ve 5 yas alti1 ¢ocuklarin %8’inin, 10-19 yas arasi ¢ocuklarin ise dortte birinin
hafif sismanlik ve/veya obezite ile yasadigi belirtilmistir.? Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
(TBSA) 2017 y1l1 verilerinde 15-18 yas grubu addlesan bireylerin %17.2°si ve % 5.7 sinin sirasiyla
hafif sisman ve obez oldugu bildirilmistir.>

Cocukluk ¢ag1 obezitesi, addlesan ve yetiskin donem obezite gelisme riskine bilylik oranda
katk1 saglamaktadir.? Giiniimiizde 14.4 milyon ¢ocuk ve addlesanin mevcut ve uzun vadeli saglig
obezite nedeniyle etkilenmekte ve bu durum obeziteyi 6nemli sosyal ve saglik sonuglariyla iliskili en
yaygin pediatrik kronik hastaliklardan biri haline getirmektedir.® Cocukluk ve ergenlik dénemi
obezitesi, kardiyovaskiiler hastaliklar, dislipidemi, hipertansiyon, insiilin direnci, tip 2 diyabet,
solunum problemleri, kanser gibi obezite ilintili ¢esitli kronik hastaliklara yakalanma riskini artirmakla
birlikte, cesitli psikolojik problemler, artmus stres ve diisiik 6zgiiven ile iliskilidir.”®

Obezite, multifaktdriyel etiyolojiye sahip kronik bir hastaliktir.®2 Obezite temelde viicuda
besinlerle alinan enerji ile harcanan enerji arasindaki dengesizlik sonucu olusur. Bununla birlikte,
birden fazla faktor ¢ocukluk cagi obezitesine neden olmaktadir.® Hafif sismanlik ve obezitenin risk
faktorleri arasinda bireysel etmenler (genetik, ailesel obezite Gykiisii, dogum 6ncesi ve dogum sonrasi
annenin beslenme aligkanligi, vb.), aile ve ev ortamina iligkin etmenler ile ¢evresel etmenler (ebeveyn
besleme tarzlari, ebeveyn besleme uygulamalari, ebeveyn beslenme aligkanliklari, ev disinda yemek
yeme aliskanlig1, sedanter yasam, sosyoekonomik durum, vb.), politik ve sistemsel etmenler (sagliksiz
besinlerin pazarlanmasi, yetersiz kaynaklar, diisiik gida giivenirligi) ve toplumsal etmenler (okul
cevresi, saghkli gidaya erisim yetersizligi, hazir gidaya ulasim kolayhigi, vb.) gelmektedir.8® Bu gibi
etmenler cocuklarda obezite gelisimini 6nemli 6l¢iide etkilese de, ¢ocuklarin beslenme aliskanliklar
dogrudan veya dolayl olarak ebeveyn ve/veya bakicilarin beslenme aligkanliklari, besleme tarzlari ve
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ayrica yeme tutum ve davranislarindan etkilenmektedir.'®®® Dolayisiyla ebeveynlerin saglikli
beslenme aligskanliklar1 kazanmalar1 ve yenidogan donemden baglayarak bebek ve cocuklarini besleme
konusunda olumlu tutum, davranis ve uygulamalar1 benimsemeleri, ¢cocuklarin kisa ve uzun vadeli

beslenme aligkanliklar1 ve genel sagliginin olumlu yénde gelismesine biiyiik katk1 saglamaktadir.®14

Ailelerin Cocuklarinin Saghkh Beslenme Aliskanhklar: Gelisimindeki Rolii
Erken Donem Besleme Uygulamalari

Yasami ilk 2 yili, obezitenin énlenmesinde kritik bir pencere olarak kabul edilmektedir.®
Erken cocukluk donemi olarak adlandirilan yasamin erken donemleri, besin tercihleri ve yeme
davraniglarinin sekillenmeye basladigi en kritik stireglerden biridir. Cocukluk déneminde saglikli
beslenme aligkanliklarinin gelistirilmesi, kisa ve uzun vadeli sagligi koruyarak obezite ilintili bulasici
olmayan hastaliklarin riskini 6nleyebilmektedir. Bununla birlikte ¢ocuklarin besin tercihleri ve yeme
davramiglari iizerinde erken donem besleme uygulamalarmin énemli etkileri oldugu bilinmektedir.1%1’
Gebelik doneminde amniyotik sivi, dogum sonrasinda ise anne siitii ve uygun tamamlayici besinler
yoluyla bebegin cesitli tatlara maruz kalmasi, c¢ocuklarin ileriki yaslarda besin tercihlerini
sekillendirebilmektedir.’® Bebek ve gocuk sagligi iizerinde sayisiz 6nemli etkileri nedeniyle Diinya
Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletler Uluslararas1 Cocuklara Acil Yardim Fonu (UNICEF), dogumu
takiben ilk 6 ay tek basina anne siitii ile beslenmeyi, 6. aydan sonra ise uygun ve giivenilir tamamlayici
besinlerle birlikte anne siitiiyle beslemeye 2 yasia kadar devam edilmesi gerektigini dnermektedir.’
Dolayisiyla, ozellikle anne siitii ile beslenme siiresi, tamamlayict besinlere baglama zamani ve
tamamlayicit beslenme doneminde bebeklerin gesitli besinlerle tanigtirilmasi, erken gocukluk ve
cocukluk c¢aginda sebze ve meyveler basta olmak {izere yeni ve g¢esitli besinlerin kabuliinii
kolaylastirdig1!®1® ve saglikli beslenme aliskanliklariin kazandirilmasina katki saglayarak obezite
gelismesi riskini azalttig1 belirtilmistir. '

Ebeveyn Besleme Tarzlar: ve Uygulamalari

Ailelerin besin tercihleri ve yasam tarzi, ¢ocuklarinin beslenme aligkanliklari ve viicut agirligi
tizerinde 6nemli bir role sahiptir. Ebeveyn besleme uygulamalar1 ve yeme tutum ve davranislari,
¢ocuklarin istah mekanizmasimi ve besin tercihlerini etkilemektedir.2 Bununla birlikte ebeveyn
besleme tarzlari ve uygulamalari, cocuklar ve ebeveynlerin 0giin esnasinda yeme tutum ve
davranislarindaki ¢ift yonlii etkilesime gore ve ayrica ebeveynlerin ¢ocuklarinin yeme davranislarini
nasil algiladiklarina gore sekillenebilmektedir.

Ebeveyn besleme tarzlari, cocuklarda obezite gelisimi iizerinde etkili olabilmekle birlikte dort
temel kavram iizerinden degerlendirilmektedir. Bu kavramlar otoriter besleme tarzi (yiiksek talep-
diisiik duyarlilik), otoritatif besleme tarzi (yiiksek talep-ytliksek duyarlilik), hosgoriilii besleme tarzi
(diisiik talep-yiiksek duyarlilik) ve ilgisiz/ihmalkar besleme tarzidir.??2 Dolayisiyla bu kavramlarin,
ebeveynlerin genel ebeveynlik tarzlariyla bir araya gelmesiyle ebeveyn besleme tarzlari olugsmaktadir.
Otoritatif besleme tarzini1 benimseyen ebeveynler, saglikli besinlerden olusan bir beslenme modelini
temel alir, cocuklarini saglikli beslenmeye tesvik eder, cesaretlendirir, baski veya kisitlama uygulamaz
ve Oglin zamanlarinda huzurlu bir ortam hazirlayarak ¢ocuklariin istekleriyle cocuklarina
uyguladiklar1 kontrol davranisini dengeler. Bu besleme tarzinin c¢ocuklarda daha iyi bir diyet
kalitesinden olugan saglikli beslenme aligkanliklarinin gelismesine katki sagladigi ve fazla kiloluluk
veya obeziteye karsi koruyucu oldugu bildirilmistir.®°?® Buna karsin, otoriter besleme tarzi
benimseyen ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi tabaktaki yemegi bitirme baskisi, sevilen besinleri
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kisitlama, diisik miktarlarda meyve, sebze ve diger saglikli besinlerden olusan 6giin diizeni ve yemek
yeme i¢in 6diillendirme gibi olumsuz beslenme stratejileri sergiledikleri gosterilmistir.?>?® Ayrica,
hosgoriilii ebeveynler ¢cocuk merkezli olup, ¢ocuklarimin beslenmesiyle alakali kural, baski veya
kisitlamalar koymayan ve c¢ocuklarint saglikli beslenmeye yonlendirmeyen bir besleme modeline
sahiptir. Ilgisiz ebeveynler ise ¢ocuklarmin beslenmesiyle higbir sekilde ilgilenmeyen ve ¢ocuklarini
beslenme konusunda olumlu veya olumsuz herhangi bir sekilde yonlendirmeyen bir tutum sergiler.?%-
2 Dolayistyla, otoritatif besleme tarzina kiyasla otoriter, hosgoriilii ve ilgisiz/ihmalkar besleme
tarzinin, ¢cocuklarin saglikli besinlerden olusan beslenme aliskanliklar1 yerine diisiik kaliteli, seker ve
yag igerigi yiiksek besinlerden olusan bir beslenme modeli benimsemelerine neden olmaktadir.?>?* Bu
gibi ebeveyn besleme tarzi ve uygulamalarinin, ¢ocuklarin besin tercihleri ve besin alimini olumsuz
yonde etkileyerek ¢ocukluk ve ergenlik ¢aginda artan obezite riski ile iliskilendirildigi belirtilmistir.?

Sonug ve Oneriler

Cocukluk doneminde edinilen obezitenin siklikla ergenlik ve yetiskinlik doneminde de devam
etmesi, obezitenin her yastan bireyi etkileyen dnemli bir halk sagligi sorunu oldugunu gostermektedir.
Buna karsin ¢ocukluk ¢ag1 obezitesinin 6nlenmesi ve/veya tedavi edilmesi, obezite ilintili ¢esitli kronik
hastaliklara yakalanma riskini azaltmada énemlidir.” Onlenmeyen veya tedavi edilmeyen cocukluk
cagl obezitesi, obezite ilintili kisa ve uzun vadeli olumsuz saglik sonuc¢larinin gelisimine katki
saglayabilmektedir.®

e Cocuklarin beslenmeleri ¢ogu zaman ebeveyn, bakici ve/veya dgretmenlere bagli oldugundan
oncelikle ebeveynler, daha sonra ise bakici ve/veya dgretmenler, cocuklarin saglikli ve cesitli
beslenmeleri konusunda bilinglendirilmelidir.

e Ebeveynlere, saglikli beslenme aligkanliklar1 edinmeleri ve uygun besleme tarzi ve
uygulamalar1 benimsemelerinin, ¢ocuklarinda olumlu beslenme davraniglarini gelistirme ve
sirdlirmede ne denli 6nemli oldugunu anlamalarina yardimci olacak diizenli beslenme
egitimleri verilmelidir.

e Ebeveynlere, eve saglikli besinleri satin alma, yemek zamanlarinda saglikli ve ¢esitli besinler
tiikketerek ¢ocuklarina rol model olma, ¢ocuklarinit yemek ve sofra hazirlama siireglerine dahil
etme, Gocuklarimi saglikli  besinleri yemeye ve yeni besinleri denemeye tesvik
etme/cesaretlendirme gibi konularda stratejiler gelistirmeleri 6gretilmelidir.

e Ebeveyn, bakici ve/veya 0gretmenlere verilecek egitimlerde, yemek yeme i¢in baski, cocugu
duygularina karsilik olarak besleme ve ¢ocugu olumlu/olumsuz davranislarina kars1 yemek
yemesi i¢in ddiillendirme/yemeden alikoyma gibi besleme uygulamalarinin, ¢ocuklarin yeme
davraniglart gelisimi iizerindeki olumsuz etkileri anlatilmalidir.

e Cocuklar, gereksinimleri goz 6niinde bulundurularak saglikli ve ¢esitli besinlerle beslenmeye
ve fiziksel olarak aktif bir yasam benimsemeye tesvik edilmelidir. Cocuga, yetiskinlik
donemine kadar uzanan saglikli beslenme aligkanliklar1 ve olumlu yeme davranislar
kazandirilmasina destek olunmalidir. Bu sayede cocuklarin genel sagligi dikkate alinarak
optimal biiyiime ve gelismelerine katki saglandigi, ayrica kisa ve uzun vadede olusabilecek
beslenme ve saglik sorunlarinin 6nlenebildigi bilinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Besleme uygulamalari, Ebeveyn besle tarzi, Yeme davranisi
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Introduction

It is of great importance for people to adopt an adequate and balanced nutrition model and
apply healthy nutrition principles in order to achieve optimal health. An unhealthy lifestyle and
unhealthy eating habits can accelerate the development of chronic and non-communicable diseases
and significantly reduce the quality of life.t In particular, some foods we eat can trigger the
inflammatory process in our body and significantly increase the risk of chronic diseases.?

Pro-inflammatory foods and diets

Pro-inflammatory diets are diets consisting of foods that may have a high potential effect on
increasing inflammation markers in the body. These diets are known to contain foods rich in refined
carbohydrates, sugary foods and beverages, red meat and processed red meat, organ meats, white bread
and white rice. Additionally, pro-inflammatory diets are dietary patterns characterized by low dietary
fiber, low fruit and vegetable content, but high saturated and trans fatty acid content.??

The most common example of a pro-inflammatory diet is the Western diet. The other name of
this nutrition model is known as the American style dietary model. The Western diet is low in fruits
and vegetables and rich in sodium, fat and sugar. In addition to all these, it also contains large amounts
of saturated, trans and omega-6 fatty acids.* In the Western-style diet, consumption of fast food along
with ultra processed and packaged foods is common. All of these cause the Western-style diet to evolve
into a diet that is extremely high in energy but poor in nutrients.*® Excessive energy intake through
diet plays an important role in the formation and development of obesity and other non-communicable
chronic diseases such as cardiovascular diseases (CVD) and type 2 diabetes (T2D).*

Inflammation

Inflammation in our body is divided into two: acute and chronic. While acute inflammation
arises from our response to an infection or injury in our body, chronic inflammation results from a
long-term and dysregulated immune response. Chronic low-grade inflammation, unlike acute
inflammation, plays an important role in the pathogenesis of non-communicable diseases.®
Additionally, it has been reported that chronic systemic inflammation causes an increase in the risk of
cancer, neurodegenerative diseases, CVD and T2D, as well as an increase in all-cause mortality.%’
There are some markers that indicate increased systemic inflammation in the body. Some of those are;
interleukin-6 (IL-6), TNFa, c-reactive protein (CRP). Increased systemic inflammation is associated
with high levels of such markers. In particular, a negative change in the lipid profile is observed with
the increase in the consumption of pro-inflammatory foods. Along with the increase in low-density
lipoprotein (LDL) and blood triacylglycetol (TAG) levels, the decrease in high-density lipoprotein
(HDL) significantly increases the risk of CVD and related mortality.?
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Literature Research

A study of 210,000 American men and women showed that, following a dietary pattern high

in pro-inflammatory foods significantly increased the risk of CVD. The study stated that the primary
consumption of pro-inflammatory foods may increase the risk of CVVD by 56% and the risk of stroke
by 39%. In addition to all these, it had been shown that pro-inflammatory diets increase systemic
inflammation markers, increase TAG levels, and reduce HDL levels.?
It has been shown that the western-style diet, especially characterized by high fat content, contributes
to the development of obesity. It has been reported that a diet with high fat content, especially a high
omega-6:0mega-3 ratio, along with obesity may cause dysbiosis. Excessive consumption of omega-6
fatty acids can trigger the pro-inflammatory process in our body. Dysbiosis has been defined as a
physiological condition that occurs when the balance of healthy microbiota is disrupted. It is known
that dysbiosis increases the risk of many diseases. It has been reported that high-fat Western diet plays
a role in the disruption of the intestinal epithelial barrier, increased endotoxemia, and acceleration of
lipopolysaccharide (LPS) permeability. Additionally, it has been reported that western-style nutrition,
which has a pro-inflammatory effect, increases systemic inflammation by activating the NFk1
pathway. It has been shown that pro-inflammatory diets cause a decrease in intestinal bacterial
diversity and an increase in the Firmicutes/Bacteroidetes ratio.® Another meta-analysis study showed
that animal protein consumption causes an increase in CRP, IL-6 and TNFa. levels compared to plant
source protein consumption and triggers an increase in systemic inflammation in the body.
Additionally, it has been emphasized that animal-derived protein from red meat is more effective in
increasing the CRP rate than animal-derived proteins from eggs and milk and dairy products.®

A different meta-analysis study examined the effects of foods and beverages with high fructose
content on inflammation and reported that fruits with high fructose content, especially berries, apples
and 100% orange juice, have potential positive effects on inflammation. The authors emphasized that
these foods have a high rate of bioactive components and polyphenols, and their positive potential
effects were reported to have a positive effect by activating the antioxidant effect mechanism.
However, on the contrary, authors stated that although the nutrients taken from sugary drinks, desserts,
sugary breakfast cereals and bars, which are high in fructose, do not have any positive effect on
inflammation, they may play a role in the deterioration of blood glucose regulation and the
development of possible chronic diseases.'® Another meta-analysis study on carbohydrates showed
that a diet low in refined carbohydrates could potentially reduce the remission of inflammatory bowel
diseases by suppressing intestinal inflammation, but it was emphasized that further studies are
needed.!!

All these studies show evidence that a nutritional model that is low in vegetables and fruits,
dietary fiber, and rich in red meat and refined carbohydrates will increase inflammation.? In addition
to all these, it has been reported that the implementation of the Mediterranean Diet, which is considered
one of the healthiest nutritional models by all authorities as the most appropriate nutritional model for
suppressing inflammation, can have positive physiological effects on our body. The basic principles
of the Mediterranean Diet include choosing whole grains, consuming plenty of fruits and vegetables,
consuming whole fruits, especially berries rich in polyphenolic content, and vegetables with different
pigments, and choosing olive oil as the main cooking oil. It includes moderate consumption of milk
and dairy products, at least three servings of fish and seafood per week, and limited amounts of red
meat and refined carbohydrates. In particular, it has been reported that the Mediterranean Diet, rich in
anti-inflammatory nutrients, will potentially have a positive effect on preventing some chronic diseases

76



1. Ulusal Dogu Akdeniz Beslenme ve Diyetetik Kongresi, 7-9 Aralik 2023, Magusa/Kuzey Kibris

such as CVD, T2D, and cancer by reducing systemic inflammation markers. With all these positive
effects, it was included in the world heritage list by UNESCO in 2013.2%2

Conclusion

Today's conditions, increased life stress and lack of time, due to the increase in population,
push individuals to consume fast-food or out-of-home meals that can be prepared quickly and
practically or can be purchased and consumed. This nutritional model will be an example of pro-
inflammatory diets and causes an increase in inflammation in the body. With increased inflammation,
individuals may face the risk of many chronic diseases and live their lives with a significant decrease
in their quality of life. In order to prevent all these, making healthy eating patterns a lifestyle and
incorporating anti-inflammatory foods such as vegetables, fruits, fish, whole grains and legumes,
which contain inflammation-suppressing bioactive compounds and polyphenols, into the majority of
our diet will enable us to approach the optimal health. Taking the Mediterranean Diet as an example
of a healthy nutrition model can have a potential positive effect on our protection against chronic
diseases by suppressing the inflammation process in our body.

Keywords: Pro-inflammatory diets, Western-style diet, Inflammation
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Introduction

Inflammation is an immune response of tissue to infection agents such as pathogens and
toxins.! Chronic inflammatory markers are inflammatory cytokines such as interleukin (IL)-6, 1L-1,
and tumour necrosis factor (TNF)-a, chemokines such as monocyte chemoattractant protein (MCP)-1,
cell adhesion molecules such as vascular cell adhesion molecules (VCAM)-1 and intercellular
adhesion molecules (ICAM)-1, and acute phase proteins such as C-reactive protein (CRP). During
ageing process inflammatory markers levels are increased, and this age-related increase in basal
systemic inflammation is defined as inflammageing.?® There are various biomarkers used for assessing
inflammation. TNF-a, IL-1, and IL-6 are accepted as pro-inflammatory biomarkers while IL-4, IL-10,
IL-13, transforming growth factor (TGF)-p are accepted as anti-inflammatory biomarkers.* Studies on
inflammation and dietary patterns indicated that foods and food components are potential anti-
inflammatory agents.® Fibre, flavonoids, carotenoids, and omega-3 fatty acids are the food contents
that have anti-inflammatory effects.® Therefore, foods such as whole grains, fruits, vegetables,
legumes, nuts rich from anti-inflammatory components can be called anti-inflammatory foods.’
Moreover, the diet rich from anti-inflammatory foods can be accepted as anti-inflammatory diet.

Inflammageing Effects of Anti-inflammatory Diet and Food

Chronic low-grade inflammation related with metabolic syndrome, type 2 diabetes,
cardiovascular diseases, cancer, neurogenerative diseases, sarcopenia, etc.2® It has been known that
inflammageing underlies ageing and age-related chronic diseases and vice versa.'® Inflammageing is
related with various mechanisms. They can be listed as shown below.3811

)} Inflammasome related dysfunction of mitochondria and endoplasmic reticulum stress

i) DNA damage

iii) Age related senescence-associated secretory phenotype (SASP)

iv) Age-related immunosenesence

V) Age-related increase production of galactosylated immunoglobulin occurs

Vi) Age-related activation of pathways such as NF-xB, mtor, sirtuins, and TGF-p pathways

vii)  Dysbiosis of the gut microbiota

viii)  Meta-inflammation

Mediterranean diet as a healthy dietary pattern is characterized by high consumption of fruits,
vegetables, whole grains, legumes, nuts, olive oil, and fish oil hence the intake of phytochemicals,
vitamins, and fatty acids are high.'? Thus, Mediterranean Diet can have a role defeating of
inflammageing.

Each fruits and vegetables contain different phytochemicals. Flavonoids are the familiar
phytochemicals found in fruits and vegetables relevant to inflammation.*® ** In the studies on
inflammation and phytochemicals, mostly nuclear factor (NF)-«p and activator protein-1 (AP-1) are
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used to assess inflammation.’® Stiloene (resveratrol), flavones (apigenin, luteolin), flavonol
(quercetin), flavonones (hesperidin, naringenin), anthocyanins, and carotenoids in fruits and
vegetables ameliorate the inflammatory response by mitigating NF-xB and attenuate cellular
senescence and immunosenesence in immune cells.®!" Studies have been mostly in vitro and in vivo
animal studies, and there is a need for human studies.

Olive oil is related with decreased levels of CRP, IL-6, and TNF-a in a systematic review and
meta-analysis of randomized controlled trials.!® Hydroxytyrosol, tyrosol, and oleocanthal are the
phenolic compounds of olive oil which can mitigate NF-kB and relevant signalling cascades, suppress
eicosonoid synthesis in vitro and in vivo.'® Thus, hydroxytyrosol and oleocanthal content related virgin
olive oil can have a prevention of cardiovascular disease, cancer, diabetes, and neurodegenerative
diseases.? However, more human studies are required to confirm the results.

Fish oil is refer to omega-3 fatty acids occur in sea foods in lean and oily fish. They not only
inhibit pro-inflammatory leucocyte chemotaxis, adhesion molecule expression, and leucocyte-
endothelial adhesive interactions but also impaired cellular senescence of immune cells via telomere
shortening and inhibition of SASP.1"2! In general, dietary omega-3 fatty acids have been related to
lower inflammatory biomarkers such as CRP, TNF-a, IL-6, and IL-1, as well as endothelial activation
in clinical studies.?>* Despite, there is a need for more studies.

Whole grains can lower CRP levels, two meta-analyses of randomized control trials
demonstrated that whole grain consumption is negatively related to high-sensitivity-CRP (hs-CRP),
CRP, TNF-qa, IL-6, and IL-1p levels.?>? Dietary fibre and phytochemicals are main components of
whole grains which featured with this anti-inflammatory effect.?’ Studies on whole grain and
inflammageing in warranted.

Legumes contain phenolics, peptides, and saponins, which exhibit anti-inflammatory
effects.?® A meta-analysis of randomized clinical trials reported that decreased CRP and hs-CRP levels
are associated with non-soy legume consumption, although more clinical studies are needed to clarified
the effects of non-soy legume consumption on inflammatory markers.?® Therefore, to support anti-
inflammatory activities of legumes require more animal and human studies.

Nuts such as almonds, hazelnuts, pine nuts, pistachios, and walnuts are rich in unsaturated fatty
acids, protein, fibre, tocopherols, phytosterols, and polyphenols.®® Two meta-analysis of randomized
controlled trials suggests that nut consumption have no significant effect on CRP, IL6, adiponectin,
IL10, TNF-a and VCAM-1.31 32 Thus, there is a need for more randomized controlled trials on nut
consumption and inflammation.

Overall, TNF-a, CRP, IL-6, IL-1p has been defined as hallmarks of inflammageing. Fruits and
vegetables, whole grains, nuts, legumes, fish oil, olive oil are relevant to those hallmarks of
inflammageing.3*3*

Conclusion

To sum up, fruits, vegetables, olive oil, fish oil, whole grains, legumes, nuts demonstrate anti-
inflammatory effects since their bioactive components. Basically, they can inhibit iINOS and COX
activity and TNF-a, IL-1, and IL-6 levels via suppressing NF-kB. Besides that they can modify gut
microbiota, reduce accelerated senescence of cells and immunosenesence as anti-inflammatory effects.
Therefore, even though the studies have mostly been in vitro and animal model studies they promote
anti-inflammageing effects. Consequently, more prospective and clinical studies on anti-inflammatory
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food components, food and dietary pattern are warranted. In spite of the lack of human studies on
inflammageing, adopting a Mediterranean dietary pattern can be suggested.

Keywords: Ageing, Food, Inflammation, Mediterranean diet
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Introduction

Telomeres are known to have important roles in stabilizing the genome and they are shortened
with increasing age.! Telomere shortening occurs as a result of replication and/or the involvement of
various stressors which may be associated with both cellular and organismal aging.? There are two
mechanisms suggested to ensure the maintenance of the telomeres: telomerase (TA) enzyme activity
and alternative lengthening of telomeres (ALT). Reduced survival and lifespan can be seen as a result
of telomere shortening and/or telomerase inhibition.! Wide interindividual variation in telomere length
has raised interest in understanding the effect of environmental and lifestyle factors leading to telomere
attrition which may have adverse effects on health and longevity as a result of inflammation, oxidative
stress and DNA methylation.®

Oxidative stress has been linked with increased rates of telomere shortening,* therefore, many
studies focus on the potential effect of the antioxidant rich diets on telomere length.>® Longer telomere
lengths have been shown as a result of higher antioxidant nutrient intake,” higher fruit and vegetable
consumption”® and following a healthy food pattern which is commonly seen in the Mediterranean
diet.> Moreover, some studies suggested a positive effect of the omega-3 and omega-6 ratio on
telomere length and telomerase activity.'*!2 Protective effect of nuts and seeds consumption on
telomere length has also been demonstrated. >4

Telomere Length

Telomeres are nucleoprotein structures that are found at the end of each chromosome and have
an important role in maintaining genome stability by capping and protecting chromosome ends.%6
Telomere length is commonly suggested to be a marker of biological aging independent of
chronological age as they are shorten throughout the life span with each cell division thus they reflect
an individual’s overall cellular turnover.*®
Telomeres are shown to be hexameric tandem repeats of DNA sequence with 5’ TTAGGG repeats,
followed by a terminal 3’ G-rich single-stranded overhang.'® In the nature, there is a wide variation in
the telomere length ranging from tens of kilobases (kb) of DNA in mammals to several hundred base
pairs in yeast. Typical telomere length in human rages from 5 to 15 kb.8

Telomeres consist of a T-loop structure and Shelterin complex in which specific proteins are
included. The telomere structure is being stabilized through the interactions between the telomere
DNA sequence and the proteins of the Shelterin complex. A cap at the chromosome ends is being
formed, resulting in two important functions. It can shield the ends of chromosome arms from incorrect
DNA repair mechanisms or prevent the degradation of genes near the end of chromosome arms due to
incomplete DNA replication. The proteins from the Shelterin complex become inefficient in capping
the end of the chromosomes when the shortening of the telomeres reach a critical level.!” Therefore,
the shortest telomere is being considered crucial for cell chromosomal stability. An uncapping signal

17,18
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is being generated in situations when telomere length is very short eventually resulting in cellular
senescence.!®

Telomerase, an RNA protein complex, is the only enzyme that can elongate the telomeric DNA at the
3’ ends of chromosomes. The functions of telomerase include the maintenance of telomeres, genome
stability, renewal of tissues and mitochondrial protection.?

Food Groups and Telomere Length

Dietary habits in particular have been an interest in understanding the effect on the telomere
length. The potential positive effect of food groups (such as, fruits and vegetables, nuts and legumes,
whole grains) on longer telomeres due to anti-inflammatory and antioxidant functions has been an
interest. Moreover, foods high in saturated fatty acid, simple sugar and alcohol have been linked with
increased oxidative stress and inflammation together with shorter telomere length.?!2

Nuts and seeds

The potential mechanisms of nuts affecting the telomere length is suggested to be related with
antioxidant capacity, thus having an important role in DNA methylation and integrity.?®> Telomere
length was found to be 5 base pair longer for each 1% of energy obtained from nuts and seeds in the
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES). Adults consuming 5 percent of energy
from nuts and seeds were found to have 1.5 years reduction in cell aging.*® However, no association
between nut consumption and telomere length was found in the Nurses’ Health Study (NHS).?* In a
randomized control trial, elderly who consumed walnuts daily (30 to 60 g) for 2 years had significantly
longer telomeres.'*

Fruits and vegetables

In a cross-sectional study conducted by Marcon and colleagues, longer telomere length was
associated with fruits and vegetables consumption, specifically peppers, carrots and spinach.? In an
elderly group, vegetable consumption was associated with longer telomeres,?’” while in a Korean adult
group, only fruit consumption was positively associated with telomere length.?® However, two large
cross-sectional studies did not show any relationship between fruit and vegetable consumption and
telomere length,?*3% while no association was found in a case-control study.®? In another case-control
study, a higher telomere length was found in the control group consuming fruits several times or more
monthly, while no association with vegetable consumption was shown.3!

Wholegrains, cereals and legumes

In a large cross-sectional study, participants in the highest quintile of whole grains consumption
had significantly higher telomere length compared to participants in the lowest quintile.*® A positive
association between whole wheat bread consumption and telomere length was found in a large Belgian
study.®® Karimi and colleagues showed a positive correlation with wholegrains consumption in
telomere length in a small population.** However, there was no association with bread and bread
products consumption with telomere length in a large Philippine population.®

Legumes are good sources of folic acid, some phytochemicals and antioxidants, thus they may
have important role in DNA integrity. In a large Korean cross-sectional study, legumes intake was
positively associated with telomere length.?® Longer telomere length was associated with legume
intake but not with cereal and cereal products in another study.3® There was no association with whole
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grains and legumes with telomere length in a large cross-sectional study that included 4676 healthy
24
women.

Fish

Fish consumption was positively associated with longer telomere length in Chinese
participants®® and in healthy Iranian men.®* Qily fish intake was found to be positively associated with
leukocyte telomere length in a study conducted on 422,797 participants.?> However, many other
studies failed to show an association between fish consumption and telomere length.?42"? In a large
Belgian study, fish and seafood intake showed no effect on telomere length.®® Conversely, Nettleton
and colleagues showed an association with nonfried fish consumption with shorter telomere length,
however, after multivariate adjustment this association was eliminated.3’

Meat and meat products

Oxidative stress and inflammation may occur as a result of high amounts of nitrosamines and
advanced glycation end products found in processed meat. Processed meat intake was negatively
associated with telomere length in a Korean study.?® Ham, hot dogs, salami and other lunchmeats were
negatively associated with telomere length in the Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis (MESA)
study.®” On the other hand, meat/poultry/game was associated with shorter telomere length.®® In
contrast, some cross-sectional studies did not show the effect of meat and meat products on telomere
length.24%° Interestingly, meat consumption was associated with longer telomere length in non-
Hispanic white population.?’

Dietary Patterns and Telomere Length

The consumption of foods and nutrients does not occur in isolation, therefore, meals including
various foods and nutrients might have a synergistic effect. The cumulative effect of foods and
nutrients in a dietary pattern may result in oxidative stress, inflammation, telomerase activity and DNA
methylation, therefore, is considered more relevant to telomere length.?*

Mediterranean Diet

The Mediterranean diet is being considered one of the best dietary patterns which has been
linked with reduced risk of cardiovascular disease,** type 2 diabetes,*® and improved longevity.** A
wide variety of foods in Mediterranean diet, together associated with improved telomere length
maintenance due to anti-inflammatory and antioxidant capacity of the diet. In a recent study, which
included 422,797 participants, adherence to the Mediterranean diet was positively associated with
telomere length.?? Higher adherence to the Mediterranean diet was related with longer telomere length
in two large cross-sectional studies,?*? while no relationship between Mediterranean diet adherence
and telomere length was found in some previous studies with smaller population.*344

Other Dietary Patterns

The NHANES cohort study also showed positive association between Dietary Approaches to
Stop Hypertension (DASH), Healthy Eating Index (HEI-2010) and the Alternate Healthy Eating Index
(AHEI-2010) and the telomere length in addition to the Mediterranean diet.*? On the contrary, a
prospective cohort study did not find any association between the Baltic Sea Diet Score assessing the
Nordic diet and the telomere length.** I1dentifying the antioxidant capacity of a diet has been an interest.
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Higher Dietary Inflammatory Index (DI1) score was associated with shorter telomere length*® whereas
no association was found in two large cross-sectional studies.®*** In a contrast, a cross-sectional study
conducted in Iran showed a negative association between the Western diet and telomere length®* while
two other studies failed to show an association®*%®. A study comparing the telomere length of
omnivorous and vegetarian adults found an association between shortening telomeres and
atherosclerosis biomarkers in omnivorous group.*’

Conclusion

A healthy dietary pattern, especially seen in the Mediterranean diet, could have a potentially
protective effect on the telomere length as a result of synergic effect of different food groups, nutrients
and phytochemicals. However, more clinical trials are needed in this area to have a better
understanding of the influence of diet on the telomere length.

Keywords: Telomere length, Dietary pattern, Food groups, Mediterranean diet
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Introduction

Several studies have shown a potential link between ultra-processed foods (UPF) and chronic
inflammation. Many techniques for processing food have been developed over the last few centuries
in order to preserve food and increase its taste and digestibility. Modern industrially processed foods
take advantage of the availability of salt, sugar, vegetable oils, animal fats and flour. Typically,
mechanical and physical techniques such as roller milling, extrusion and pressure processing, as well
as chemical methods such as hydrogenation, are used in the production of these products. Artificial
flavorings and preservatives, anticaking agents, and other additives are also used to achieve the desired
final texture, color, and taste in this food product. Systematically, a diet rich in UPF will differ from a
diet low in UPF in many ways; all these variables are potential factors that lead to poor outcomes on
human health. Ultra-processed foods have negative effects on human health for various reasons and
these factors can affect human health directly or indirectly. To a large extend; poorer nutritional quality
foods, contaminants from processes or packaging, disruption of food matrices and use of food additives
are all have considerable impacts on health. These factors and their effects on human health will be
briefly mentioned below.!
- Ultra-processed foods have poorer nutritional quality on average; UPF has higher saturated fat, added
sugar, energy density and salt content, as well as lower fiber and vitamin content, all of which can be
important factors in increasing its harmful effects on health.?® More importantly, the nutritional
content of a food product and the degree of processing are two different scopes that may be related,
but not necessarily in the same direction. Indeed, a large proportion of commercialized packaged food
products with low relative calorie content are overly processed, whereas some unprocessed foods may
have high calorie content.” For example, diet sodas contain no or very low calorie content and therefore
have a better caloric value than natural fruit juice, but are still considered UPF because they contain
artificial sweeteners.
- Contaminants from processes or packaging: Food processing may lead to the production of furans,
heterocyclic amines, polycyclic aromatic hydrocarbons, acrolein, advanced glycation end products,
industrial trans fatty acids or potentially toxic neoform compounds or acrylamide. It is caused by
cooking foods containing starch and asparagine, such as fries, potato chips and cookies, at high
temperatures.®1° Although some are not specific to UPF (e.g., acrylamide is also produced during
home cooking), higher levels of many of these contaminants have been observed in industrially
processed products.* Another hypothesis may occur from migration of contaminants (e.g., phthalates,
bisphenols, mineral oils, microplastics) from contact packaging. This transition can occur in the case
of prolonged exposure times, which is often the case for long shelf-life UPF. Prior studies in humans
have suggested that contaminants such as acrylamide, heterocyclic amines, polycyclic aromatic
hydrocarbons, and acrolein might have carcinogenic properties,*? increase CVD risk 3 and insulin
resistance ,'>¢ respectively. Furthermore, bisphenols were associated with increased risks of CVDY,
cancer,'® T2D® and obesity?. In addition, substitutes for bisphenol A, such as bisphenol S, also lead
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to increased internal exposure to an endocrine-active compound that would be of concern for human
health.?

- Disruption of food matrices: Changes in the food matrix during processing can also affect satiety,
transit time, digestibility?? and bioavailability of digested nutrients, as well as food digestion rate and
chewing time. UPF appears to have a faster energy intake rate (kcal/min) than unprocessed foods.?*
Although models in prospective studies adjusted for BMI as well as energy and nutrient intake, this
only means that these factors partially explain the observed associations. The role of the influence of
food structure and matrix on nutrient bioavailability in the emergence of metabolic diseases has rarely
been investigated so far.

- Use of food additives: Currently, approximately 330 additives are approved for use in Europe. Many
probably have no effect on health, and some may even have beneficial effects (e.g. antioxidants,
polyphenols). However, recently alarming results have emerged from a variety of approaches,
including clinical studies of various additives commonly used in the vast majority of UPF products.?
27 |mportantly, many of these recent studies on UPF in general and additives in particular have
highlighted the central role that the gut microbiota plays in amplifying detrimental effects on human
health.

UPF and Metabolic Diseases

As detailed above, UPF consumption is associated with a variety of adverse health effects and
pathologies, bringing the situation to global epidemic scopes.?® Therefore, numerous research studies
have been originated to better understand the mechanisms behind the impact of UPF on health and to
unravel the potentially central role that the gut microbiota plays in linking UPF with host health. The
human gut microbiota consists of trillions of microorganisms that have co-evolved with their hosts for
thousands of years and perform essential functions such as food digestion and maturation of the host's
immunity and metabolism.?®*° The combination of laboratory-based preclinical research,
epidemiological studies, and clinical trials significantly establish that UPF affects human health
through changes in the composition and function of the gut microbiota. Systematically, functional
microbiota analysis revealed an increase in traits such as the import and processing of simple sugars
by members of the microbiota that thrive in the presence of a high-fat diet; suggests that the ability of
the microbiota to extract calories from ingested food influences diet-induced metabolic
dysregulation.-32 Another feature of metabolic derangements is the presence of chronic low-grade
inflammation and changes in microbiota composition and function leading to increased systemic levels
of bacterial products such as Lipopolysaccharides (LPS).3*3* Derived from the outer cell membrane of
gram-negative bacteria, LPS contains a molecular structure known as Lipid A and can cross the
gastrointestinal mucosa through various mechanisms, such as chylomicron-mediated transport, and
ultimately reach the systemic circulation.® Once reaches in the circulation, LPS infiltrates tissues such
as the liver and adipose tissues and triggers inflammation-related processes associated with metabolic
pathologies such as obesity and insulin resistance.*®*’ The work of Hotamusligil and colleagues indeed
introduced the concept of meta-inflammation, a metabolic inflammatory state defined by low-grade,
chronic inflammation generated by metabolic cells and stress sensors.®®>° Meta-inflammation has been
shown to contribute to obesity and insulin resistance over time through the infiltration of immune cells
and the secretion of inflammatory cytokines in the tissue environment, which progressively interferes
with or even inhibits insulin signaling.®® The gut microbiota is also highly regulated in terms of their
ability to produce metabolites, mainly through modulation of gene expression by the gut environment,
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including diet.*%*! Therefore, UPF also has the capacity to alter the metabolomics capacities of the gut
microbiota, which can significantly affect host health.*? For instance, both human and animal studies
have shown that members of the microbiota can respond to compounds found in the UPF by increasing
the expression of virulence factors, consequently increasing the inflammatory potential of the
microbiome.*** UPF may also contribute to chronic inflammation by altering the production of
beneficial bacterial metabolites such as short-chain fatty acids (SCFA) by the gut microbiota.*>4°
Another example that highlights the importance of UPF-microbiota interactions in various chronic
diseases relates to increased consumption of refined sugar.*”4® In particular, Montrose and colleagues
showed that high-fructose diet administration caused microbiota invasion, reduced mucus layer
thickness, and also altered the gut microbiota composition.*® Additionally, Arnone and colleagues
reported that gut microbiota dysbiosis was associated with susceptibility to Dextran sulfate sodium
(DSS)-induced colitis in mice consuming a high-fat, high-sucrose diet.*” Therefore, UPF appears to
disrupt numerous mechanisms important for maintaining energy balance and immune homeostasis,
ultimately leading to metabolic and inflammatory diseases.****8

Conclusion

Diet and nutritional status are important determinants of human health. The role of diet in
shaping the gut microbiota may be key to improving the health of the host. UPF may promote
inflammation, metabolic dysbiosis, and disrupt brain functions through the microbiota-gut brain axis
by disrupting the intestinal microbiota composition. As the dietary influence on the gut microbiota is
increasingly emphasized, the issue of the influence of UPF on the metabolic diseases is an interesting
topic that could be usefully investigated in further studies. Large-scale studies will be needed to
identify components causally linked to meta-inflammation and metabolic diseases.

Keywords: Health, Metabolic diseases, Nutrition, Ultra-processed food
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Introduction

Polyphenols are pervasive phytochemicals extensively spread throughout the plant kingdom.
Polyphenols are composed of an aromatic ring with at least one hydroxyl group that can be categorized
as flavonoids or nonflavonoids. Flavonoids have six definite subgroups: flavanones, flavonols,
flavones, isoflavones, anthocyanins, and flavan-3-ols. Nonflavonoids include phenolic acids, stilbenes,
and lignans. The structure of polyphenols differ from simple molecules (phenolic acids) to highly
polymerized (flavonoids) molecules. Even though many thousand polyphenols have been determined
in a wide range of plant foods, some foods and beverages may be particularly rich in a specific
polyphenol class.!?

Phenolic compounds are generally involved in defenses against plant pathogens and
atmospheric agents. Polyphenols show antimicrobial and antioxidant properties that can help plants to
avoid pathogenic infections and, at the same time, protect the major tissues from the toxic effects of
reactive oxygen species.> Experimental and human studies demonstrates the idea that various
polyphenols have preventive effects against cardiovascular disease and aging, decreases risks of
obesity and diabetes, improves human brain cognition ability, and alleviates aging associated cognitive
impairment.*®

Gut microbiota cites to the group of microorganisms inhabiting the host gastrointestinal tract,
playing an essential role in maintaining normal host physiological functions (eubiosis). An imbalance
in the composition, diversity and metabolic capacity of the gut microbiota (dysbiosis) can negatively
affect the whole intestinal environment (microbiome) and host health.®” The interaction between gut
microbiota and polyphenols, particularly the effect of polyphenols on gut microbiota metabolism is
poorly understood. The aim of this review is to discuss the ways polyphenols interact directly with gut
microbiota to benefit the host.

Dietary Polyphenols Affect the Composition of Gut Microbiota

There is growing evidence consistent with in vitro, in vivo, animal and clinical studies showing
that dietary polyphenol may directly modulate the gut microbiome by increasing beneficial microbial
or decreasing harmful microbial species in the gut microbiota.®® A numerous data indicated that
polyphenol supplementation benefits human health via selectively modulating gut microbial species.*!
A recent systematic review and meta-analysis revealed that polyphenol supplementation from major
food sources, including apple, wine, tea, berries, as well as other fruits and vegetables, increases gut
microbiota approximate two folds, which stimulates the abundance of human health promoting
microbial species (e.g. Lactobacillus and Bifidobacterium are two major health beneficial probiotics),
but decreases the abundance of pathogenic species (e.g. Clostridium perfringens).® Besides, studies
have shown that a diet rich in polyphenols can regulate the ratio of Firmicutes to Bacteroides in the
human body.*?> However, owing to the different types/composition of polyphenols, polyphenol dosage,
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the number of initial microbiota in the intestinal tract and research methods, the results of different
studies are different to some extent, resulting in the changes between microbes not being completely
consistent.'® Polyphenols altered the community structure, the diversity and richness, and specific
microorganisms’ abundance of gut microbiota by the promotion or inhibition effect on
microorganism.4

Dietary Polyphenols’ Antibacterial Activity

Through antimicrobial actions, polyphenols can function like opportunistic pathogens
inhibitors, protect the intestinal epithelium, and restore the microbiota homeostasis altered in several
diseases.'® Polyphenols carry out antibacterial activity through diverse mechanisms. Polyphenols
influence bacterial physiological activity by inhibiting intracellular enzyme activity.'* Polyphenols can
interact with bacterial proteins to inhibit bacterial nucleic acid synthesis, alter cell membrane function
and fluidity, modify cell wall integrity and synthesis, affect cell metabolism, and prevent biofilm
formation.™® Accordingly, the effect of polyphenols on the bacterial cell membranes is noted to be one
of the mechanisms for regulating metabolic health.* Besides, polyphenols can inhibit quorum sensing
and chelate essential metals like iron, copper, and zinc, which are essential to bacteria metabolism.®
Eventually, polyphenols exert antibacterial capacity by depriving nutritive substances, decreasing
nutrition intake and increasing nutrient loss.*® Various factors addressed to affect the antibacterial
activity of polyphenols including chemical structure, the dose, the treatment time, the treatment
environments of polyphenol and the structure of microorganisms.14-16

Promotion on Bacterial Growth with Dietary Polyphenols
Biotransformation of Polyphenols by Gut Microbiota

Roundly, only 5-10% of the total polyphenol intake can be absorbed in the small intestine. The
residual polyphenols accumulate in the colon, where they are subjected to extensive catabolism by
colonic microbiota. Thence, the bioavailability of these compounds is strictly dependent on the
enzymatic machinery of gut microbes. The colonic microbiota is mostly in charge of breaking down
the parent phenolic structures into a series of metabolites with low molecular weights.! These
microbially derived phenolics are more absorbable than the original compounds found in foods.
Therefore, the presence of polyphenol degrading bacteria in the gut microbiota is important to
potentiate the bioactivity of parent polyphenols.® Existing results recommend that certain polyphenols
can be utilized and transformed by beneficial gut microbes into bioactive phenolic metabolites that are
later freely absorbed and transported to target organs.!” Like parent polyphenols, the polphenols’
microbial derivatives also exhibit remarkable health effects (antioxidant, antiproliferative and anti-
inflamatory activities).®

Polyphenols’ Prebiotic Action

A new category of prebiotics that fulfill the standards to be classify as prebiotic substrate
(resistance to the host digestion, the capacity of being fermented by intestinal microorganisms, and the
stimulation of the intestinal bacteria), are the polyphenols. The ability of microorganisms to get energy
by metabolizing polyphenols may clarify why that compounds stimulate microbial proliferation.
Specific style of act by which polyphenols promote bacterial growth have been explained; polyphenols
provide carbon sources, act as electronic acceptors or generate proton motive forces during their
metabolization.® Persuasive data give the idea that the health benefits of dietary polyphenols rely on
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specific gut microbial communities (e.g probiotic species) and/or microbially derived phenolic
metabolites, which allow polyphenols to be defined as prebiotics. In this respect, it appears that some
polyphenols may exert a genuine prebiotic effect by stimulating commensal bacteria and by inducing
the production of polyphenol beneficial metabolites, further contributing to human health.}"*® The
prebiotic effect of polyphenols on the gut microbiota may directly origin from the activation of
PAZymes, leading to both the generation of bioaccessible phenolic metabolites and microbial cross-
feeding interactions in the gut. The chemical structure, polymerization degree, food matrix and food
processing of polyphenols have an influence on subsequent stages of catabolism by gut microbiota and
the yield of phenolic metabolites.®

Prebiotic Like Effects of Polyphenols

Polyphenols have the ability to free ecological niches by inhibiting the potential opportunistic
pathogens, to reconstruct the normal function of the mucosal epithelial barrier and its immunological
response, and to reduce oxidative agents. Those actions aid an increased abundance of beneficial gut
bacteria bearing health benefits to the host, which exert their indirect prebiotic-like effect. E.g. is the
case of Akkermansia muciniphila. Akkermansia’s resistance to phenolics, conjugated to a reduced
competition from polyphenol-sensible microbes, and the extrication of ecological niches occupied by
opportunistic bacteria might explain its bloom in the presence of polyphenols. 2

Dietary Polyphenols Affect the Metabolites of Gut Microbiota

The effect of polyphenols on gut microbiota metabolites such as short-chain fatty acids,
tryptophan  microbial metabolites, bile acids, trimethylamine, trimethylamine N-oxide,
Lipopolysaccharides and dopamine is emphasized. Recent research found that the mechanism by
which polyphenols adjust gut microbiota metabolism include modulating the abundance of
microorganisms responsible for the metabolism of gut microbiota metabolites. Other, regulatory
mechanism is attained by altering the activity of microbial enzymes. Moreover, gut microbiota
metabolites can be formed as by products during the transformation of polyphenols into polyphenols
microbial derivatives.?>%

The gut microbiota metabolites serve as effector molecules of polyphenols to drive host
response. The efficacy of polyphenols may not be attributed to only one type of gut microbiota
metabolite but to the integrative effect of different gut microbiota metabolites. The bioactivity
mechanism of gut microbiota metabolites on hosts can be categorized as follow (1) Gut microbiota
metabolites influence surrounding physicochemical properties with their unique physical and chemical
properties. (I11) Gut microbiota metabolites supply nutrients and energy resources for various cells,
tissues, and organs. (111) Gut microbiota metabolites function as signaling molecules that can trigger
corresponding target receptors to enable inter-tissue communications and orchestrate various
physiological activities.*

Potential Modulatory Effect of Dietary Polyphenols on Health

An increasing body of research demonstrates that polyphenols coordinate the gut-brain axis to
enhance CNS function and the gut-lung axis to enhance lung function. These findings suggest that
polyphenols protect CNS or lung function by regulating gut microbiota composition and
metabolism.??2* Taken together, there is growing evidence in preclinical studies that treatments with
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dietary polyphenols can modulate the composition of microflora and prevent gut dysbiosis associated
with aging.1?

Technological Strategies to Improve Polyphenols-Gut Microbiota Interactions

Processing conditions such as microencapsulation and nanoencapsulation, enzyme treatment,
ultra-homogenization, high hydrostatic pressure, and cold extraction can influence the gut metabolism
of polyphenols.?6:?’

Conclusion

To sum up the possible interaction to explain the association between dietary polyphenols and
gut microbiota can be listed through the alteration of gut microbiota composition, the
biotransformation and metabolism of dietary polyphenols, changing the activity of various microbial
enzymes, the production of gut microbiota metabolites and the modulation of intestinal barrier
function. In other words, diet polyphenol can modulate the gut microbial composition, and, at the same
time, gut microbiota also improve the bioavailability of polyphenols by converting them to
bioavailable metabolites. Due to lifestyle or individual variability in polyphenol metabolism, to clearly
identify specific gut metabotypes in the metabolism of selected polyphenols is advised. Further
investigations, particularly well-designed clinical trials, are required to verify and fully understand the
impact of the interaction between dietary polyphenols and the gut microbiota.

Keywords: Polyphenols, Microbiota, Gut
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Introduction

Cancer is the second leading cause of death among all non-communicable diseases around the
world. Due to the advancements in research and awareness, certain measures have been suggested to
prevent the rise of new cases. Although genetic factors and family history account for a certain number
of cancer cases, in order to prevent cancer, it is crucial to decrease exposure to modifiable risk factors.
Smoking, excessive alcohol intake, unhealthy dietary habits, lack of physical activity, obesity and
environmental factors are some examples to these risk factors.!

Colorectal Cancer

Colon and rectal cancers, collectively known as colorectal cancer (CRC), are among cancers
with a high incidence and mortality rate according to the latest report published by the International
Agency for Research on Cancer (IARC) in 2020. In both males and females and in all age groups,
CRC ranked third in incidence rate, accounting for 10% of all the cases and second in mortality rate,
accounting for 9.4% and the global incidence rate is expected to increase in the coming years.3
Normally, CRC affects older adults majority of the time, however, in the past twenty years, new cases
among people younger than 50 years have rapidly gone up.® Evidence suggests that chronic
inflammation is the major underlying factor contributing to the aetiology and pathogenesis of CRC.
Therefore, inflammatory diseases of the gut, including Crohn’s disease and ulcerative colitis,
significantly increase the risk of CRC.* It is also known that dietary habits can have a significant impact
on their risk of CRC over the long term.®

Diet can influence the risk of CRC in two ways: directly through specific dietary factors or
indirectly through the gut microbiome and body weight gain. A diet rich in insoluble fibre, fruits,
vegetables and low-fat milk is associated with healthy dietary patterns that support colorectal health.
On the other hand, high consumption of processed foods, red meats, refined carbohydrates and
excessive alcohol, as well as low calcium intake, can trigger inflammatory responses and elevate the
risk of developing CRC. ©

Polyphenols and Their Health Implications

Polyphenols are naturally occurring compounds with complex structures which are found in
plant foods, such as fruits, vegetables and some beverages of plant sources. Several thousand
phytochemicals have been identified as polyphenols in various plant species. Fruits such as berries,
grapes and apple may contain up to 200-300 mg polyphenols per 100 g of fresh weight whereas a glass
of red wine or coffee may contain up to half of that.”® Polyphenols are secondary plant metabolites
and they are primarily involved in defense mechanisms against ultraviolet radiation and pathogens.’?®
They are classified based on their chemical structure and biological function and they are broadly
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divided into four main classes known as phenolic acids, flavonoids, stilbenes and lignans, flavonoids
being the most abundant polyphenol in our diet. "°

Various studies have suggested that dietary polyphenols possess anti-oxidant, anti-
inflammatory and anti-cancer properties which could explain their protective role against certain
chronic diseases.’® However, for phytochemicals to exert their beneficial effects, they must be
bioavailable. It is estimated that, of the total polyphenol intake, only 5-10% is absorbed in the small
intestine and these are the less complex polyphenols. The remaining 90-95% of more complex
polyphenols are thought to reach the colon intact and become metabolised by the microbial
community. The interaction of polyphenols with other antioxidants in foods may result in an additive
or synergistic effect (which is not seen in supplements) that may also affect their bioavailability and
action.! Nevertheless, most polyphenolic compounds show low bioavailability and depend on the gut
microbiota for an extensive breakdown into smaller metabolites. It is thought that these microbial
metabolites may be responsible for the health effects rather than the original polyphenols in foods.%!2
Polyphenols are also thought to serve as prebiotics enhancing beneficial bacterial community.®1©

Evidence from Epidemiological Studies

Several studies investigated the effects of various polyphenols on the risk of CRC based on
daily intake of dietary polyphenols. Three of them were case-control studies which were carried out
with different populations in Spain, Japan and China. *34° Overall results suggest that the intake of
tea flavonoids was not significantly associated with colon or rectal cancers.'®*'* On the other hand,
coffee polyphenols had a significant inverse association with CRC risk.™

In the same studies, intake of flavones, phenolic acids, lignans, phytoestrogens and all
subclasses of flavonoids from vegetables and fruits showed significantly inverse associations with
CRC whereas no significant association was observed between total flavonoids, flavonols, flavanols,
or flavan-3-ols and CRC. The findings of the association between anthocyanidins, flavanones and total
flavonoids with CRC were conflicting in two studies. In the Chinese case-control study,
anthocyanidins and flavanones had a significant inverse association with CRC whereas total flavonoids
had no significant association. In the Spanish study, however, these findings were the opposite.'+%°

Data from the European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC) cohort
suggested a possible inverse association between phenolic acid intake (highly correlated with coffee
consumption) and colon cancer in men, but a positive association with rectal cancer in women. In the
same study, no statistically significant association was observed between total polyphenol intake,
lignan intake and overall CRC risk.'® A similar association was observed between cereal-derived
lignans and CRC risk in a recent cohort study, however, low intakes were thought to be responsible
for the lack of association.!” On contrary, a significant inverse association was reported for total
polyphenol intake with CRC risk in another cohort. Additionally, increasing intakes of total
polyphenol, phenolic acid and tyrosol were associated with decreased CRC or rectal cancer risks.®

Mechanisms of Action

Several mechanisms have been suggested for the protective effects of polyphenols. One of
these involves their breakdown by colonic microbiota into smaller metabolites. These smaller
compounds may then be absorbed locally and exert their anti-carcinogenic and anti-inflammatory
effects in the colon.*>19
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Another proposed mechanism is through modulation of molecular pathways which inhibit cell
proliferation and angiogenesis, reduce oxidative damage to lipids and DNA and stimulate DNA repair
and apoptosis.®2%2! Another mechanism specific to phyto-oestrogens, which include isoflavones and
lignans, is through their binding to and activation of oestrogen receptors in the colon. Upon binding,
transcriptional activities of genes involved in angiogenesis, adhesion, proliferation and apoptosis,
processes involved in cancer growth, are altered and it is thought that these transcriptional modulations
are responsible for the anti-cancer effects of phyto-oestrogens.??

Conclusion

In summary, data from in vitro, animal and some epidemiological studies may suggest a
possible inverse association of dietary polyphenol intake with CRC risk. However, evidence is still
inconclusive. Most of the evidence from epidemiological studies comes from case-control studies
which may be subjected to recall bias in FFQs. More trials and cohort studies are needed to investigate
further and clarify the underlying mechanisms.
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DIiYETISYEN OLMA YOLUNDA BESLENME VE DIYETETIK OGRENCIiSI OLMAK

Ogrenci Safire Ecrin Arslan

Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dogu Akdeniz Universitesi, Gazimagusa,
Kuzey Kibris

safireearslan4@gmail.com

Giris

Beslenme ve Diyetetik, bireylerin saglikli bir yasam slirmeleri i¢in uygun besinleri segmeleri
ve tilketmeleri konusunda rehberlik eden bilim ve meslek alanlaridir.® Diyetisyen, beslenme ve
diyetetik egitim ve 6gretim programini en az dort yilda tamamlayarak beslenme ve diyetetik lisans
diplomasi alarak diyetisyen unvanini kazanip; diyetisyenlik meslegini yapmaya ve uygulamaya hak
kazanan profesyonel saglik personelidir. Lisans egitimi ardindan lisansiistii egitimini tamamlayan
diyetisyenler, uzman diyetisyen iinvanina sahip olmaktadirlar.? Diyetisyenlik meslegi Antik Yunan ve
Roma ddénemlerinde, beslenme ve saglik arasindaki iliski {izerine ilk diisiincelerle ortaya ¢ikmaya
baslamistir.® Hipokrat, beslenme ve hastaliklar arasindaki iliskiyi anlamaya calisan ilk kisilerden
birisidir. 18. ve 19. yiizyilda kimya biliminin gelismesiyle besin 6geleri lizerine ¢alismalar yapilmaya
baslanilmistir. Yirminci yilizyilin sonuna kadar diyet igerikleri doktorlar tarafindan belirlenmis ve diyet
hemsireleri araciligi ile hastaya ulastirilmaya calisilmistir. Diyetin doktor ve hemsire disinda baska bir
saglik personeli tarafindan kontrole alinmasi gerektigi ilk kez Amerika’da glindeme gelmistir.
Amerikan Tip Dernegi 1877 yilinda kendisine bagli bir Diyetetik Komitesi olusturmustur. 1880 yilinda
tic Doktor, Mrs Rorer’a kurumlarinda bir diyet mutfagi agmasini onermisler ve o tarihten sonra
hastanelerde diyet mutfagi yayginlagsmaya baslamistir. Bu gelismelerden sonra diyet alaninda
calisacak kisi gereksinimi agirlik kazanmis ve 1899 da Diyetisyen ad1 ile meslek tanimlanmustir.2

Tiirkiye’de ilk kez Dr. Thsan Dogramaci énderliginde, 1954 yilinda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesine bagli olarak kurulan Cocuk Sagligi Kiirsiisii'nden sonra, farkli disiplinlerden saglik
calisanlarinin yetistirilmesi amaciyla “Hacettepe Saglik Bilimleri Yiiksekokulu” kurulmustur. Bu
yiiksekokul ders alaninda 1962 yilinda agilan “Diyetetik Programi” Hacettepe Universitesi Beslenme
ve Diyetetik Boliimii’ niin, dolayisiyla Tiirkiye'de diyetisyenlik egitiminin baslangici olmustur.*
Yiiksekdgretim Planlama Denetleme Akreditasyon ve Koordinasyon Kurulu (YODAK) tarafindan
onaylanarak ilk kez Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti'nde (KKTC) 2008 yilinda Yakin Dogu
Universitesi'nde Beslenme ve Diyetetik Boliimii olarak yiiriirliige girmis ve egitime acilmustir.®
KKTC’de daha sonra Beslenme ve Diyetetik Boliimii Dogu Akdeniz Universitesi’nde 2010-2011
egitim ve 6gretim déneminde acilmis ve 2014 yilinda ilk mezunlarini vermistir.® Dogu Akdeniz
Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii sagladig1 yenilikgi, yaratici, disipliner ¢aligma becerisi,
sosyal faaliyetleri, etik ilkelere baglilik, gelisim ve gelismeye sagladig: farkli goriislerle, alaninda
uzman, essiz akademik kadrosuyla egitim ve dgretim saglamaktadir. Kozmopolit yapiya sahip olan
Dogu Akdeniz Universitesi farkli kiiltiirlerden insanlar1 bulundurmasindan dolayr diyetisyenlik
mesleginin uluslararas1 hizmetinde avantaj saglamaktadir. Ayrica, 2022 yilinda Saglik Bilimleri
Egitim Programlar1 Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi (SABAK) tarafidna bes yillik
akreditasyon almaya hak kazanmstir.

105


https://tr.wikipedia.org/wiki/Beslenme
https://tr.wikipedia.org/wiki/E%C4%9Fitim
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Diyetisyenlik&action=edit&redlink=1

1. Ulusal Dogu Akdeniz Beslenme ve Diyetetik Kongresi, 7-9 Aralik 2023, Magusa/Kuzey Kibris

Beslenme ve Diyetetik Egitimi

Diyetisyen olabilmek i¢in Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde dort yillik lisans
egitiminden mezun olunmas1 gereklidir. Ingiltere’de Diyetisyenlik unvani alanlarin klinik alanlarda
caligabilmeleri icin Saglik ve Bakim Meslekleri Konseyi’ne (The Health and Care Professions
Council) (HCPC) iiye olmalar1 gereklidir.* ABD’de de durum benzerlik géstermekte olup Amerikan
Diyetisyenler Dernegi (American Dietetic Association) diyetisyenlerin kayitli olmasi gereken bir
kurumdur ve diyetisyenlik meslegi yasalarla korunmaktadir.? Mezun olan diyetisyenler Tiirkiye’de
Turkiye Diyetisyenler Dernegi’ne iiye olabilirler.” KKTC’de ise diyetisyenlerin ¢alisabilmesi igin
Kibris Tiirk Diyetisyenler Birligi’ne iiye olmalar1 gerekmektedir.®

Tirkiye'de Saglik Bilimleri Fakiiltesi altindaki bdliimlerde verilen egitim ve Ogretim
programlarinin belirlenen ulusal standartlara uygunlugunu degerlendirmek ve giivence altina almak
amaciyla kurulan SABAK tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu komite, akreditasyon siirecine bagvuruda
bulunacak yiliksekdgretim kurumlarini ve programlarini seger. Bagvuracak kurumlarin belirlenmesi ve
degerlendirme siirecine alinmasit bu komitenin sorumlulugundadir. Komite, egitim ve Ogretim
programlarinin kalitesini artirmak icin cesitli stratejiler ve yontemler gelistirir.® Egitim standartlarini
belirler ve siirekli olarak programlarin gelistirilmesine katki saglar. Akreditasyon siirecinde
kullanilacak o6lgiitleri belirler. Standartlarin gelistirilmesi ve gilincellenmesi siirecinde rol alir.
Bagvuran kurumlari ve programlar1 degerlendirir. Akreditasyon sonrasinda programlarin siirekli
izlenmesi ve gelistirilmesine yonelik siiregleri yonetir. Saglik bilimleri alanindaki egitim ve dgretim
programlarinin kalitesini artirmak, siirekli gelistirmek ve ulusal standartlara uygunlugunu saglamak
amaciyla faaliyet gostermektedir. Bunun i¢in SABAK mezuniyet oncesi "Beslenme ve Diyetetik
Cekirdek Egitim Programi (BDB-CEP)" adi1 verilen Tiirkiye'de uygulanmasi gereken Beslenme ve
Diyetetik egitimini belirleyen ve temel dayanaklar1 siralayan bir program kullanmaktadir. Program
Beslenme ve Diyetetik Program Yeterlilikleri, Beslenme ve Diyetetik Programi Ogrenme Ciktilari,
Beslenme ve Diyetetik Programi Beceriler Listesi olmak iizere ii¢ temel esasa dayanir.® BDBCEP,
Beslenme ve diyetetik egitiminin temel unsurlarini standardize ederek, ulusal dlgekte tutarlilik ve
kalite saglamay1 hedefler. Programin belirledigi standartlar, mezunlarin beslenme ve diyetetik alaninda
giiclii bir temele sahip olmalarini ve bu alanda ulusal diizeyde kabul gérmelerini amaglamaktadir.’

Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nde 6grenim goren 272 dgrencinin
katildig1 bir ¢alisma sonucuna gore 6grencilerin %83,1 Beslenme ve Diyetetik Boliimii’nii isteyerek
sectigi belirlenmistir. Calismaya katilan 6grencilerin bir diyetisyende olmasi gereken 6zelliklerin neler
olacag1 degerlendirilmistir. Bu degerlendirmelere gore; Iletisim yetenegi dnemli bir faktdr olarak
%26.8 ile one cikmaktadir. Mesleki gelisim, %22,1'lik bir oranla diger 6nemli bir 6zellik olarak
belirtilmistir. Sabir ve anlay1s, %20,6 ile siralamada kendine yer bulmustur. Zayif ve saglikli olma,
%18'lik bir oranla dikkat ¢ekmistir. Iyi niyetli, meslegini seven ve yardimsever olma &zellikleri ise
%12,5 ile ifade edilmistir.* Bu veriler dgrencilerin diyetisyenlerden bekledikleri dzelliklere dair bir
anlayis1 nitelendirmektedir. Diyetisyen olarak etik kurallara uymak, saygili, sagduyulu olmak
meslegimizin siirdiiriilebilirligi acisindan ¢ok onem teskil etmektedir.* Gelecek nesiller igin
sirdiiriilebilir beslenme modellerinin benimsenmesi, kaynaklarin etkili kullanimi ¢evresel
stirdiiriilebilirlik agisindan 6nemlidir. Bu durumlar gosteriyor ki beslenme konusunda sdrdirulebilir,
bilingli ve saglikli bir yaklagim benimsemek, bireylerin ve toplumlarin sagligini, gelecekteki nesillerin
beslenme giivencesini korumak icin énemlidir.l% Dolayisiyla diyetisyenlik meslegi bunun
saglanmasinda elzem saglik profesyonelleridir.
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Sonug

Beslenme ve Diyetetik Boliimii 6grencisi olmak hem zorlayici hem de oldukga ddiillendirici

bir deneyimdir. Alinan kaliteli egitime ilave gelecegin diyetisyen adaylarinin etik kurallara baglh
kalarak, iletisim ve teknoloji alanlarinda kendilerini gelistirmelerinin gerekliligi yani sira bilimsel
ilerlemeleri yakindan takip etmelerinin mesleki gelisim acisindan 6nemli oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenci, Diyetisyen, Beslenme, Diyetetik, Egitim
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SOZEL BILDIRILER: ARASTIRMA OZETLERI
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SOZEL BIiLDIiRI A-01

25-50 YAS ARASI KADIN VE ERKEKLERDEKIi SEZGIiSEL YEME DAVRANISININ VE
YEME FARKINDALIGININ DiYET ALIMI iLE iLiSKiNiN DEGERLENDiIRIiLMESI

Gizem Baskurt !, Nezire Ince !

! Beslenme ve Diyetetik Bolimii, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dogu Akdeniz Universitesi,
Gazimagusa, Kuzey Kibris

Giris: Sezgisel Yeme, 0zellikle obezite tedavisinde uygulanan kisitli diyetlere karsi bir yeme davranis
modeli olarak gelistirilmistir. Sezgisel Yeme modelinde kisi daha ¢ok aglik-tokluk sinyallerine gore
beslenirken daha esnek besin se¢imi yapabilmektedir. Yeme farkindaligi ise bireyin biitiin dis ve i¢
faktorden arinarak o anda tiiketilecek besine odaklanmasi olarak tanimlanmaktadir. Yeme farkindaligi
yiiksek bireylerin daha bilingli beslenip saglikli besin se¢imleri yapabilecegi diisiiniilmektedir.

Amag: Bu calisma, bireylerin sezgisel beslenme davranisinin ve yeme farkindaliginin enerji ve makro
besin dgesi alimlari ile iliskisinin incelenmesi amaci ile planlanip yiirtitiilmiistiir.

Yontem: Calisma Ankara’da yasayan 25-50 yas arast 385 (202 kadin, 183 erkek) bireyden
olusmaktadir. Calisma anketi; genel bilgiler, fiziksel aktivite kaydi, beslenme aliskanliklari, miktarh
besin tiiketim kaydi, Sezgisel Yeme Olgegi-2 ve Yeme Farkindaligi Olgegi-30 olmak Uzere 6
béliimden olusmaktadir. Istatistiksel analizler i¢in Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 26.0
programi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler; katilimcilarin enerji,
makro besin dgesi alimlari, Sezgisel Yeme Olcegi ve Yeme Farkindaligi 6lgegi puanlarimin arasindaki
korelasyonlarda Pearson testi kullanilmustir.

Bulgular: Katilimcilarin Sezgisel Yeme Puan ortalamasi 3.38+0.60; Yeme Farkindaligi Puan
ortalamas1 72.36+14.54 olarak saptanmistir. Sezgisel Yeme Puanlari ile enerji, protein, yag alimlar
arasinda negatif; karbonhidrat alimlar1 arasinda pozitif fakat istatistiksel olarak anlamli olmayan
korelasyonlar bulunmustur (p>0.05). Yeme Farkindaligi puanlari ile enerji ve makro besin 6geleri
arasinda ise negatif fakat anlamli olmayan iligki saptanmistir (p>0.05).

Sonug: Bu calismada; Sezgisel Yeme ve Yeme Farkindaligi kavramlarinin bireylerin enerji ve makro
besin 6gesi alimlarini azalttigi saptansa da, bulunan sonuglar anlamli olmamakla birlikte kesin bir
yargiya ulagmak icin yetersizdir. Obezitenin olusumunda psikolojik etkilerin de g6z Oniinde
bulundurularak sezgisel yeme ve yeme farkindaligi konularinda galismalarin artirilmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme durumu, Sezgisel yeme, Yeme davranisi, Yeme farkindaligi
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SOZEL BIiLDIiRI A-02

ADOLESAN FUTBOLCULARIN GENEL VE SPOR BESLENMESI BILGi ANKETI iLE
AKDENIZ DIiYETi KALITE iNDEKSiI ARASINDAKI ILiSKiNiN DEGERLENDIRILMESI

Pinar Gokensel Okta *, Emine Yildiz 2

! Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Kibris Saglik ve Toplum Bilimleri
Universitesi, Giizelyurt, Kuzey Kibris

2 Beslenme ve Diyetetik Bolumii, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dogu Akdeniz Universitesi,
Gazimagusa, Kuzey Kibris

Giris: Beslenmenin spor basarisindaki 6nemli rolii nedeniyle sporcularin beslenme bilgilerinin
degerlendirilmesi ile ilgili ¢alismalar uzun siiredir siirdiiriilmektedir. Akdeniz diyeti ise sagligi
koruyucu etkileri olan saglikli beslenme modellerinden biri olarak gosterilmektedir.

Amag: Bu ¢alisma, Genel ve Spor Beslenmesi Bilgi Anketi (GeSNK) ile Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi
(KIDMED) arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla planlanmustir.

Metod: Calisma Kibris Turk Futbol Federasyonu (KTFF)’na bagli olan 10-19 yas grubu 401 erkek
futbolcu Tlizerinde yapilmistir. Adolesan futbolculara iki boliimden olusan bir anket formu
uygulanmistir. GeSNK ‘nin Tiirkge validasyonu beslenme bilgi diizeylerini 6lgmek icin KIDMED ise
Akdeniz diyetine uyumlarini 6lgmek i¢in tercih edilmistir. GeSNK ve KIDMED arasindaki iliskiyi
degerlendirmek i¢in Pearson testi ve KIDMED skorlar1 i¢in tanimlayici istatistikler kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan futbolcularin %27,0’sinin Akdeniz diyetine uyumunun diisik,
%59,0’unun orta ve %14,0 ’liniin yiiksek oldugu saptanmistir. Sporcularin KIDMED skorlar arttikea,
GeSNK genelinden, genel beslenme alt boyutundan ve sporcu beslenmesi alt boyutundan aldiklar
puanlarinda arttig1 bulunmustur.

Sonuglar: Futbolcularin beslenme bilgi diizeyleri ile Akdeniz diyetine uyumu iliskilidir. Sporculara
beslenme egitimi verilmesinin beslenme bilgilerini ve Akdeniz diyetine uyumlarmi gelistirmede
onemli oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: GeSNK, KIDMED, Sporcu beslenmesi, Beslenme bilgi diizeyi, Akdeniz diyeti
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SOZEL BiLDiRi A-03

LiSE OGRENCILERINDE CiNSIiYETE GORE BESLENME ALISKANLIGI, YEME
TUTUMU, BEDEN ALGISI VE YEME BOZUKLUGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Ecem Buse Ulu !, Fatma Hiilyam Eren !

! Beslenme ve Diyetetik Bolimii, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dogu Akdeniz Universitesi,
Gazimagusa, Kuzey Kibris

Giris: Cinsiyetin beslenme aligkanligi, besin alimi, beden algisi, yeme tutumu ve yeme bozuklugu
izerinde etkisi oldugu gosterilmektedir.

Amagc: Bu ¢alisma Ankara/Cankaya bolgesinde yasayan, 15-19 yas lise 0grencilerinde cinsiyete gore
beslenme aligkanliklari, yeme tutumu, beden algis1 ve yeme bozuklugu durumunun degerlendirilmesi
amaciyla planlanmigtir

Yontem: Calisma 88 kiz, 72 erkek olmak iizere toplam 160 dgrenci ile yiiriitiilmiistiir. Ogrencilerin,
besin tiiketim sikliklar1 ve genel bilgileri yiz yiize anket yontemiyle toplanmistir. Ogrencilerin yeme
davraniglarii belirlemek icin yeme tutum testi (EAT-26), beden algilarin1 belirlemek i¢in Beden
Algis1 Olgegi (BAO), yeme bozuklugu durumunun saptanmasi i¢in Yeme Bozuklugu Degerlendirme
Olgegi (EDE-Q) kullanilmistir.

Bulgular: Erkek 6grencilerin %36.1’inin hi¢ ara 6giin yapmadigi, kiz 6grencilerin %49’unun ise
zayiflamak istedigi i¢in Oglin atladigi saptanmustir. Kiz Ogrencilerin %36.9’u ara 6giinlerde
stit/ayran/yogurt tercih ederken, erkek ogrencilerin %21.2’si kraker/biskiivi tercih etmektedir. Kiz
ogrencilerin aldig1 ortalama enerji miktar1 1995.4 kkal iken erkek 6grencilerin 2475.6 kkal’dir. Erkek
ogrencilerin %70.8°1, kiz 6grencilerin %53.4’i bozulmus yeme tutumuna sahiptir. Kiz 6grencilerin
%28.4°1, erkek ogrencilerin %1.38’1 bozulmus beden algisina sahiptir. Cinsiyete gore beden algisi
durumlart arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). EDE-Q ve alt 6lgeklerine gore
kizlarda, kisitlama alt 6lgegi puan1 2.50+£2.29; yeme endisesi puam 2.054+1.58; beden sekli endisesi
puani 3.00+2.04; agirlik endisesi puani 2.65+1.87°dir. Erkeklerde kisitlama alt 6l¢egi puani 1.33+1.14;
yeme endisesi puanit 1.35£1.58; beden sekli endisesi puant 1.91£1.61; kilo endisesi puani
1.71+1.22°dir. Toplam skor kizlarda 2.55+1.86; erkeklerde ise 1.57+1.24°dir. Tiim alt dlgekler ve
toplam skorda cinsiyete gore anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Erkek oOgrencilerin kiz Ogrencilere gore bozulmus yeme tutumlarinin daha fazla, kiz
ogrencilerin ise erkek 6grencilere gore olumsuz beden algis1 goriilme durumunun daha yiksek oldugu
gozlemlenmistir. Bunun yaninda erkek Ogrencilerde yeme bozuklugu klinik 6nem tasimazken kiz
ogrencilerde yeme bozuklugunun klinik 6nem tasima riski oldugu goézlemlenmistir. AdOlesan
donemde beden algisi, yeme davranisi ve yeme bozuklugu durumuna etki edebilecek ve devaminda
olusabilecek diger parametrelerin daha kapsamli aragtirilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan donem, Beslenme aligkanligi, Beden algisi, Yeme tutumu, Yeme

bozuklugu
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SOZEL BIiLDIiRI A-04

CAFFEINE CONSUMPTION AND SLEEP QUALITY IN ADULTS LIVING IN NICOSIA: A
PILOT STUDY

Berkel Aler 1, Burcu Barbaros !

! Department of Nutrition and Dietetics, Faculty of Health Sciences, Eastern Mediterranean
University, Famagusta, North Cyprus

Introduction: Caffeine (1,3,7-trimethylxanthine) is the most common used psychoactive compound
all around the world. While caffeine intake is increasing, insufficient sleep has become a growing
problem day by day. As there are many factors affect sleep quality, caffeine is accepted as one of them.

Aim: The aim of this study is to find if there is any correlation between caffeine consumption and
sleep quality among adults living in Nicosia.

Methods: This study was conducted in Nicosia from February to March 2022. Sixty adults aged from
18 to 65 years old were included to the study. The questionnaire included questions on age, gender and
health status in the first part. Second part included Pittsburgh Sleep Quality Index. Caffeine
consumption was assessed through a caffeine-food frequency questionnaire (C-FFQ) and a 24-hour
dietary recall was carried out. IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) Statistic 26 was
used to analyze datas. Spearman’s correlation was used because data was not normally distributed.

Results: The mean global PSQI score was 4.05. Male participants had 4.23 mean score from global
PSQI score and females had 3.87. The percentage of participants who had poor sleep quality was 30%.
Female participants had 36.2 mg lower daily caffeine intake than male participants. Total mean value
of daily caffeine intake was 270 mg with 216.2 standard deviation and ranged from 0 to 1191 mg/day.
This study did not find any correlation between daily caffeine intake and global PSQI score.
Correlation coefficient value is 0.159 and p-value is 0.244.

Conclusion: According to results of this study, there is not a correlation between sleep quality and
caffeine intake among adults living in Nicosia. On the other hand this study has limitations like small
sample size and did not eliminate daily caffeine consumers to observe caffeines acute effect. This study
also did not consider caffeine consumption time in a day.

Keywords: Caffeine intake, Sleep quality, PSQI, Adults, Nicosia
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SOZEL BIiLDIiRI A-05

0-2 YAS BEBEKLERI OLAN ANNELERIN BEBEK BESLENMESIi TUTUM VE
DAVRANISLARININ BEBEKLERIN ANTROPOMETRIK OLCUMLERIYLE iLISKISI

Cansu Arslanbas 1, Gézde Okburan !

! Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dogu Akdeniz Universitesi, Gazimagusa,
Kuzey Kibris

Giris: ilk iki yas, bebeklerin gelisimi agisindan kritik bir dosnemdir. Emzirme ve annelerin beslenme
tutumlar1, bebeklerin saglig1 ve gelisimi iizerinde onemli etkilere sahiptir. ilk 6 ay sadece anne siitii ve
6 aydan sonra tamamlayict besinlere gecis, bebek sagligi i¢in onemlidir. Bu nedenle, annelerin
bilinglendirilmesi icin beslenme egitimi yayginlastirilmalidir.

Amag: Bu arastirma, 0-2 yas araliginda bebekleri olan annelerin bebek beslenmesi tutum ve
davranislarinin bebeklerinin antropometrik 6l¢iimleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla
yiirlitiilmustiir.

Yontem: Bu calisma, Eyliil 2021 ile Mart 2022 tarihleri arasinda Adana Dogankent Aile Saglig
Merkezi'ne kayitli 0-2 yas araligindaki 261 bebek ve anneleri ile yiiriitiilmiistiir. Goniillii annnelerle
yiiz yiize goriismeler yapilarak anket formu doldurulmustur. Annelerin bebek beslenmesi tutumlarini
olemek icin "Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi (IOWA)" kullanilmistir. Bebeklerin boy uzunlugu,
viicut agirligt ve bas gevresi Olgiilmistiir. Bu veriler "WHO Anthro Software" kullanilarak
degerlendirilmistir. Ayrica, 6 aydan biiyiik bebeklerin 24 saatlik besin tiiketim kayitlar1 alinmis ve
"Beslenme Bilgi Sistemleri (Bebis)" programi kullanilarak enerji ve besin Ogesi alimlari
hesaplanmistir.

Bulgular: Mevcut ¢alisma kapsamindaki 0-6 aylik bebeklerin %72,13’{inlin sadece anne siitii, 6-12
aylik bebeklerin %63,83'"linlin anne siitii+tamamlayici besin ve 12-24 aylik bebeklerin %25,81'inin
anne siitli+tamamlayict besin, %61,29'unun sadece tamamlayici besin ile beslendigi bulunmustur.
Bebeklerini anne siitii ile beslemeyen, sadece mama ve tamamlayict besinlerle besleyen annelerin
IOWA puanlar1 bebeklerini anne siitii ile (sadece anne siitii ve/veya anne siitii+ek mama) besleyen
annelerin [OWA puanlarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,05).
Ancak, bebeklerin antropometrik dl¢timlerine dayali persentil ve z skor degerleri inclenediginde anne
siiti veren ve vermeyen annelerin IOWA puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir (p>0,05)

Sonug: Mevcut caligmada, bebeklerin antropometrik Olctimleri ile annelerin bebek beslenmesi
tutumlar1 arasinda iligki saptanmazken, anne siitii alan bebeklerin annelerinin IOWA punalarinin daha
yiiksek oldugu gosterilmistir. Annelerin beslenme tutumlarinin bebeklerin biiyiime ve gelisimi
iizerindeki etkisini inceleyen daha genis ¢apli arastirmalara ihtiya¢c duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: 0-2 yas bebek beslenmesi, Anne siiti, Antropometrik dlgtimler, IOWA
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SOZEL BIiLDIiRI A-06

KAHVENIN MEME KANSERINDEN KORUYUCU ETKIiSi VAR MI? VAKA-KONTROL
CALISMASI

Deniz Tazeoglu !, Fatma Bengii Kuyulu Bozdogan 2, Aybala Tazeoglu ?

YTiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Osmaniye Devlet Hastanesi, Osmaniye/Turkiye

2 Beslenme ve Diyetetik Bolumii, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Osmaniye Korkut Ata Universitesi,
Osmaniye, Tlrkiye

Giris: Diinya Kanser Arastirma Fonu (WCRF) 2007 yilinda yayinladigi raporda 6zellikle dstrojen
reseptdril negatif ve postmenopozal meme kanseri i¢in kahve tiiketimi ve kanser arasinda negatif bir
iliski belirtmistir. Kahvede dnemli bir bilesen olan kafeinin, antioksidan duyarli element (ARE) aracili
sinyallemeyi degistirerek anti-kanserojen etkiler gosterdigi one siiriilmektedir

Amagc: Meme kanseri gelisimi igin risk faktorleri tanimlanmustir. Ote yandan koruyucu faktorler de
giincel arastirmalarin konusudur. Bu nedenle bu ¢aligmada kahve tiiketiminin meme kanserine karsi
koruyucu etkisinin arastirilmasi amaglanmustir.

Yontem: Ocak 2022-May1s 2022 tarihleri arasinda klinigimizde meme kanseri tanisiyla takip edilen
ve meme hastalig1 olmayan kontrol grubundaki hastalar gozlemsel olarak incelenmistir. Calisma, dahil
edilme kriterlerini karsilayan 72'si meme kanseri tanisi alan (grup 1) ve 212'si kontrol grubunda (grup
2) olmak izere 284 hasta ile gerceklestirilmistir. Hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet), yandas
hastalik varligi, menopoz durumu, viicut kiitle indeksi (BMI), yag orani (viicut ve karin) (%) ve kahve
tilketim verileri kaydedilmistir. Ayrica kahve tiiketimi, gilinlik tliketim durumu ve miktar1 da
kaydedilmistir. Kahve tuketimi, kahve tiketim durumu, ginluk kahve tiketim durumu ve gunlik
kahve tiketim miktar1 (fincan) kaydedilmistir. Meme kanseri tanisiyla takip edilen hastalar grup 1'de,
kontrol hastalar1 ise grup 2'de gruplandirilmistir.

Bulgular: Ortalama yas 49,68+11,43 y1l olarak bulunmustur. Hastalarin 72'si (%25,4) grup 1'de, 212'si
(%74,6) grup 2'de yer almistir. Grup 2, grup 1'e gore kahve icmeyi daha ¢ok tercih ettigi belirlenmistir
(p=0,01). Grup 2'deki kahve icenler grup 1'e gore daha fazla giinliik kahve tiiketimi oldugu ve daha
fazla fincan kahve igtikleri saptanmistir. GUnluk kahve tiketimi istatistiksel olarak meme kanserini
azaltmistir (p<0.05).

Sonug: Kadinlarda goriilen meme kanseri ile kahve tiiketimi arasinda iliski bulunmaktadir. Kahve
tiikketiminin meme kanserine kars1 koruyucu etkisi vardir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Kahve, Neoplazmlar, Risk
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SOZEL BILDIRI A-07

ADOLESAN SPORCULARDA ANTROPOMETRIK OLCUM VE BESLENME BILGI
DUZEYi DEGERLENDIRMESI

Fulya Tas Fidan !, Ceren Gezer !, Basak Iktii !, Merve Yurt !

' Beslenme ve Diyetetik Bélimi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dogu Akdeniz Universitesi, Gazimagusa,
Kuzey Kibris

Giris
Yeterli ve dengeli beslenme icin gerekli makro ve mikro besin dgeleri konusunda hem cocuk ve
ado6lesan donemi sporcularin hem de ebeveynlerin, antrendrlerin yeterli bilgiye sahip olmasi elzemdir.

Amag
Bu kapsamda bu c¢alismada 10-19 yas erkek futbolcularda antropometrik 6lgiim ve beslenme bilgi
diizeyi degerlendirmesi amaglanmistir.

Yontem

Bu ¢alisma Dumlupinar TSK futbol takiminin U takiminda yer alan 10-19 yas arasi 76 erkek
futbolcularla 16- 20 Aralik 2022 tarihlerinde yapilmis olup genel beslenme bilgisi degerlendirilmesi
icin 49 sorudan olusan Genel ve Spor Beslenme Bilgi Olcegi (GESNK) kullanilmistir. Antropometrik
Ol¢iimler kapsaminda viicut kompozisyonu MC780 MA markali viicut analiz cihaziyla, boy uzunlugu,
bel ve kalca gevresi esnemeyen mezura ile dlglilmiistiir.

Bulgular

Sporcularin %27,6’s1 U14, %51,3’1i U16 ve %21,1°1 U20 takiminda bulunmaktadir. Yas arttik¢a viicut
yag oraninda diisiis, BKI degerinde artis gozlenmistir. Takimlarin BKI persentil smiflamasina gore
genel beslenme bilgisi puanlari zayif gruptaki bireylerin 37,7+8,1, normal gruptaki bireylerin 42,948,6
ve kilolu gruptaki bireylerin 39,0+9,9 seklinde saptanmistir. Makro ve mikro besin dgelerine iliskin
puanlarda en diisiik puan posa bilgisine ait olup bunu takiben kalsiyum, potasyum ve demir
gelmektedir. En yiliksek puanlar ise sirasiyla yag, protein ve karbonhidrat bilgi puanlar1 seklinde
belirlenmistir.

Sonug

Sonug olarak, addlesan sporcular beslenme bilgi diizeyi degerlendirmesinde bazi temel makro besin
ogeleri ile ilgili sorular digindaki sorulara yeterli sayida dogru yanit verememistir. Bu kapsamda
ebeveyn, antrendr ve Ogretmenlerin besin gruplart ve temel beslenme konusunda beslenme
uzmanlarindan destek almasi sporcular1 dogru yonlendirilebilmesi i¢in 6nemlidir. Beslenme bilgisi ve
viicut bilesimleri biiyiime gereksinimlerine gore yeterli olmayan addlesan sporcularin biiylime ve
gelisimini destekleyici bireysel beslenme danismanlig1 almalari yararl olabilir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme bilgi duzeyi, Addlesan sporcu, Antropometrik 6lgiim
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SOZEL BILDIRI A-08

POSTMENOPOZAL DONEMDEKiI PREOBEZ SEDANTER KADINLARDA KLINIK
PILATES EGZERSIZLERi VE BESLENME EGITiMINiN AKDENiZ DIiYETINE UYUM,
FiZiIKSEL PARAMETRELER VE AGRI UZERINE ETKIiSi

Aysen Karaman !, Fulya Tas Fidan 2, Ceren Gezer %, Ender Angin !

! Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dogu Akdeniz Universitesi,
Gazimagusa, Kuzey Kibris

2 Beslenme ve Diyetetik Bolimi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dogu Akdeniz Universitesi, Gazimagusa,
Kuzey Kibris

Giris: Postmenopozal donemdeki kadinlarda fiziksel inaktivite, viicut agirlig artisi, kas kuvvet kaybi,
denge ve agn ile iliskilendirilmektedir. Literatiirde, beslenme egitiminin ve klinik pilates
egzersizlerinin  viicut agirhi@  denetimi  ve fiziksel parametreler Gzerinde olumlu etkisi
vurgulanmaktadir.

Amag: Postmenopozal donemdeki pre-obez sedanter kadinlarda uygulanan klinik pilates egzersizleri
ile beslenme egitiminin fiziksel aktivite diizeyi, agr1, denge, kas kuvveti, esneklik, Akdeniz diyetine
uyum Uzerine etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya, 40-65 yas arasinda postmenopozal donemdeki pre-obez 13 sedanter kadin dahil
edilmigtir. Bireylerin viicut analiz bilesimi MC780 MA viicut analiz cihazi, Akdeniz diyetine uyumu
Akdeniz Diyetine Baghlik Olgegi, fiziksel aktivite diizeyi Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olgegi, agrt
McGill-Melzack Agr1 Anketi, denge Fullerton Gelistirilmis Denge Olgegi, kavrama kuvveti el
dinamometresi, sirt ve bacak kas kuvveti sirt-bacak dinamometresi, esneklik Otur-Uzan testi ile
degerlendirilmistir. Katilimcilara haftada 2 giin 60sar dakika olmak iizere 8 hafta klinik pilates
egzersizleri uzman fizyoterapist tarafindan; beslenme egitimi ve Akdeniz diyetine uyum
degerlendirmesi uzman diyetisyen tarafindan yapilmistir. Bireyler baslangic ve 8 hafta sonunda
degerlendirilmistir.

Bulgular: Bireylerin yas ortalamasi 52,6+7,2 yil, BKI ortalamas1 27,1+1,7 kg/m?, viicut yag yiizdesi
ortalamasi 32,4+3,9, yagsiz viicut yiizdesi ortalamas1 64,143,8 olarak belirlenmistir. Bireylerin egitim
Oncesi ve sonras viicut agirhigi, BKI, viicut yag yiizdesi ve kiitlesi azalmis, Akdeniz diyetine uyum
puan1 artmustir (p<<0,05). Bireylerin egitim Oncesi ve sonrast agr1 siddetinde azalma, denge diizeyi,
fiziksel aktivite seviyesi, kas kuvveti ve esneklik puanlarinda artig saptanmistir(p<0,05).

Sonug: Elde edilen bulgulara gore, klinik pilates egzersizleri ile verilen beslenme egitiminin
postmenopozal donemdeki pre-obez sedanter kadinlarda Akdeniz diyetine uyum, viicut agirhigi ve
kompozisyonu, fiziksel parametreler ile agri siddeti iizerine olumlu yonde etkilerinin oldugu
goriilmektedir. Gelecekte konuyla ilgili daha genis 6rneklem biiyiikliigiine sahip taki siiresi daha uzun
caligmalarin planlanmasi yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme egitimi, Akdeniz diyeti, Klinik pilates, Postmenopozal donem, Obezite
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SOZEL BIiLDiRi: LITERATUR TARAMA OZETLERI
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SOZEL BILDIiRI L-01

KUCULEN MIDENIN YANINDA OBEZ KALMAYA DEVAM EDEN BEYIN

Fevziye Daud !, Miijjgan Oztiirk *

! Beslenme ve Diyetetik Bolimii, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dogu Akdeniz Universitesi,
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OZET

Yasam tarz1 degisikligi ve farmakolojik tedavinin yeterli olmadig1 obez bireylerde hizli ve kalict
agirlik kaybi saglamasi nedeniyle diinya genelinde bariatrik cerrahinin popiilerligi artmaktadir. Yeme
davranisi, tibb1 beslenme tedavisine uyum, operasyonun tiirii, operasyon sonrasi ge¢en zaman ve
fiziksel aktivite gibi etkenler bariatrik cerrahi sonrasi gozlenen agirlik kaybini etkilemekte ve
hedeflenen agirlik kaybina ulagilmasinda biiylik 6nem tagimaktadir. Hedeflenen agirliga ulasamama
veya tekrarlanan agirlik kazanimi, obezite ile iligkili komorbiditelerin geri donmesi nedeniyle bireyin
yasam kalitesinin azalmasina sebep olan yaygin bir sorundur. Bariatrik cerrahi sonrasi 2-10 yil
icerisinde, bireylerin >%10’unda agirlik kazanimi oldugu goriiliirken, 10 yillik takipte ise bireylerin
%20-30’unda yetersiz agirlik kaybi gozlenmistir. Pek ¢ok ¢alismada bariatrik cerrahi sonrasi optimal
sonuclara ulagilamamasinin, sekerli ve yagli besinlere ve alkollii igeceklere karsi koyamama sebebiyle
enerji aliminin artis1 ve diyet kalitesinin kotii olmasinin yaninda, sedanter bir yasam tarzi ve beslenme
danismanligt izleminin eksikligi ile iliskili oldugu belirtilmistir. Operasyon sonrasinda beslenme
danismanlig1 almayan bireylerin alan bireylere gore 2,2 kat daha basarisiz oldugu sonucuna varilmistir.
Fizyolojik ve davranmigsal faktorlerin yaninda c¢oziimlenmeyen psikopatolojinin varligi da optimal
olmayan agirlik kayb1 veya tekrar agirlik kazanimi gibi sonuglarla iliskilendirilmis olup, ameliyat
sonrasi ikinci yilda yeme davranisi ile ilgili psikolojik tanisi olmayan bireylerde agirlik kayb1 % 23,9
iken, tan1 konan bireylerde bu oranin % 18,6 oldugu goriilmiistiir. Baska bir ¢alismada ise bariatrik
cerrahi sonrasinda 5 yili dolduran ve %14 agirlik kazanimi oldugu belirlenen bireylerin kontrolsiiz
yeme ve duygusal yeme skorlarin anlamli derecede yliksek olduguna vurgu yapilmistir. Diyet kalitesi
ve yeme davranmisini etkileyen psikolojik faktorler bariatrik cerrahi sonrasi agirlik kazaniminin en
onemli etkenleri arasinda yer alir. Bu nedenle cerrahi operasyon oncesinde ve sonrasinda cerrah,
endokrinolog ve gastroenterologa, ek olarak beslenme uzmani ve psikolog gibi uzmanlarin eslik ettigi
multidisipliner bir ekip ile tedavi uygulanmasi ve diizenli takip yapilmas: operasyon sonrasindaki
agirlik artisin1 6nlemek ve maksimum agirlik kaybini saglamak icin oldukca 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Bariatrik cerrahi, Beslenme
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MIDE BOTOKSU UYGULAMASININ SAGLIK UZERINDEKI ETKIiSi
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OZET

Obezite kardiyovaskiiler, metabolik ve onkolojik hastaliklar i¢in Onemli bir risk faktorii
olusturdugundan diinya ¢apinda 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Halk sagliginin énemi obezite
tedavisinde klinik alanlarda gelismekte olan yenilik¢i tedavi alanlarina gereksinimi artirmistir. Bu
derlemenin amaci obezite tedavisinde klinik mide botoksu uygulamalari ve saglik iizerindeki
etkilerinin paylasilmasidir. Obezite i¢in yeni tedavi arayiglarinda, botulinum toksin A'nin intragastrik
enjeksiyonunun daha erken tokluk {iretmesi sonucunda viicut agirligi kaybinda azalmay1 saglamasi
potansiyeliyle obezite tedavisinde etkili olabilecegi diisiiniilmistiir. Botulinum Toksin-A (BTxA),
gram-pozitif ve anaerobik bir bakteri tiirii olan Clostridium Botulinum tarafindan iiretilen nérotoksik
bir proteindir. Mide duvarina BTxA enjeksiyonu, obezite i¢in yeni gelistirilmis bir endoskopik tedavi
yontemidir. BTXA uygulamasinin midede enjekte edilen bolgede gecici bir felg olusturmasindan
kaynakl1 gastrik bosalmay1 geciktirici etkisi vardir. Toksin, kolinerjik néromiiskiiler u¢larda asetilkolin
salimimini bloke eder. Mide bosalmasiin engellenmesiyle midenin motilitesinde bir degisiklige yol
acar. BTxA; potansiyel olarak diisiik kalorili diyete erken ve hizli adaptasyonu saglar. Mide botoksu
uygulamasinin etkisi ilk 3-6 ayda kaybolur ve Kalic1 bir hasar birakmaz. BTxA’nin ayni zamanda balon
dilatasyonu ile kombine edildigi bir ¢alismada iki terapotik dgenin birlesimi sonucu %85 oraninda
semptomatik fayda saglandig1 gozlemlenmistir. Yapilan ¢esitli klinik ve deneysel ¢aligsmalarda alinan
olumlu sonug¢lar BTxA’nin obezite i¢in pratik bir tedavi yontemi oldugunu diisiindiirmektedir.
Botulinum toksin A tedavisi son yillarda estetik cerrahi basta olmak iizere erken mide kanseri tanisi
alan hastalarda gastrik staz sikayetini azaltmak amaciyla pilor koruyucu gastrektomi (PPG) sonrasinda
da kullanilmis ve olumlu sonuglar elde edilmistir. Giinlimiizde BTxA hemen hemen tiim tip dallarinda
giivenle kullanilmaya baslanmistir. Sonug¢ olarak; mide botoksu daha sik morbid obez bireylerde
uygulanan bir yontem olmasina ragmen farkli tip alanlarinda da Botulinum toksin uygulamasinin
olumlu sonuglar verebilecegi gozlemlenmistir.

Anahtar kelimeler: Botulinum toksin A, Obezite, Saglik
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INSULIN DIRENCi VE MATERNAL HIPERGLISEMININ FETAL MAKROZOMIi
UZERINE ETKIiSi
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OZET

Fetal yasam, insan yasaminda biiyiime ve gelismenin en hizli oldugu donem olup hiicre boliinmesi
olduk¢a hizli ger¢eklesmekte ve bu donem kritik donem olarak ifade edilmektedir. Fetal yasamda
maruz kalinan besin dgeleri ve diger bilesenler, bebegin dogumdan sonraki yasamina, saglik durumuna
ve kronik hastaliklara yatkinligina etki etmektedir. Fetal beslenmenin, fetiiste yapisal ve fizyolojik
kalici degisikliklere neden olmast ve eriskin donemde goriilen kronik hastaliklarla iliskisi fetal
programlanma olarak tanimlanmaktadir. Fetal donemde, fetiisiin hizl1 biiylime ve gelismesi i¢in tercih
edilen enerji kaynag1 glukozdur. Ancak, gebelik siirecinde olusan insiilin direnci, maternal glukoz
kullanimin1 sinirlandirmaktadir. Gebelik siirecinde fizyolojik olan insiilin duyarlilifinin azalmasi, her
trimesterda insiilin duyarliliginin ve ihtiyacinin degismesi, insiilin direnci riskini arttirmaktadir.
Maternal hiperglisemi, fetusta hiperinsiilinemiye, glukoz kullaniminin artmasina ve boylelikle fetusta
adipoz dokunun artisina neden olmaktadir. Insiilin direnci ve maternal hipergliseminin fetal
makrozomiye etkisi, Pedersen’in hipotezi ile acgiklanmaktadir. Fetal makrozomi, normalden daha
yiiksek agirlikla (dogum agirligi >4,000 g) dogan bebekleri ifade etmek icin kullanilan bir tanimdir.
Fetal pankreas, ikinci trimesterde, insiilin salimima baslayarak hiperglisemiye yanit vermektedir.
Hiperinsiilinemi ve hipergliseminin birlesmesi ile fetusta yag ve protein depolarinin artmasi
makrozomi ile sonuglanmaktadir. Fetal makrozomi, gebelik sirasinda asir1 beslenmenin fetal
komplikasyonudur ve gebeliklerin %3-15’inde goriilmektedir. Buna gore gebeligin 30-32. haftasinda
aclik kan sekeri yiiksek olan gebelerin, makrozomik dogum gerceklestirme oranlar1 4.5 kat daha fazla
bulunmustur. Fetal makrozomi, anne ve bebekte istenmeyen komplikasyonlara yol agabilmektedir.
Makrozominin erken dogum, sezaryen dogum, omuz distosisi, brakial pleksus, iskelet yaralanmalari,
mekonyum aspirasyonu, perinatal asfiksi, postpartum hemoraji, hipoksemi, hipoglisemi ve dliime yol
acabilecegine dair kanitlar bulunmaktadir. Ayrica, fetal makrozominin, bebegin erigkin déneminde
obezite, kalp hastaliklar1 ve diyabet gibi kronik hastaliklara daha yatkin olmasina sebep olabilecegi
bilinmektedir. Gebelik siiresince, annenin gebelik dncesi viicut agirligina gore dnerilere uygun agirlik
kazaniminin saglanmasi fetal makrozomi riskinin 6nlenmesinde oldukca 6nemlidir. Ayrica yiiksek risk
grubunda olan kadinlarin dogum 6ncesi ve sirasinda diyetisyen tarafindan beslenme durumunun ve
agirlik kazaniminin takibi ile enerji, yag, karbonhidrat ve protein aliminin diizenlenmesi gereklidir.

Anahar kelimeler: Insiilin direnci, Hiperglisemi, Gebelik, Fetal makrozomi
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OZET

Small Intestinal Bacterial Overgrowth (SIBO), ince bagirsaklarda beklenenin iizerinde bakteri varlig:
ile bilinen bir sindirim bozuklugudur!. Normade saglikli bireylerin ince bagirsaklari cesitli fizyolojik
mekanizmalar (ince bagirsak peristaltizmi, ileo-gekal valv, Gl motilite, safra-pankreas enzimleri vb.)
araciligiyla bakteriyostatik etki gosterirken bu mekanizmalarin bir veya birden fazlasinda goriilen islev
bozukluklari, anatomik anomaliler ve/veya motilite bozukluklar: SIBO’ya sebep olmaktadir. SIBO
ciddi emilim bozukluklari, yetersiz beslenme, vitamin-mineral eksiklikleri ve diger bir¢ok hastaligin
temelinde yer alabilecegi icin tedavi edilmesi gereken dnemli bir saglik sorundur?. SIBO teshisinde,
klinikte en yaygin kullanilan iki test tiirii: ‘Mikrobiyal Kiltir Testi’ ve ‘Nefes Testi’dir. Mikrobiyal
Kiltir Testi ‘Altin Standart’ olarak kabul edilmektedir!. Bati iilkelerinde yapilan metaanaliz
calismalari;obez bireyleri, obezitesi olmayan bireylere kiyasla ii¢ kat daha fazla SIBO riski ile
iligkilendirmektedir. Seker ve yag icerigi yiiksek bati tarz1 beslenme, diyet ile bagirsak mikrobiyotasi
arasinda negatif anlamda dnemli bir iliski oldugunu gostermektedir®*. Obezlerin yanisira diyabetli
bireylerde de SIBO gelisme riskinin genel popiilasyona kiyasla anlamli derecede daha yiiksek oldugu
gosterilmektedir. Diger bir yandan bagirsak disbiyozunun, bagisiklik sistemini uyararak artan sitokin
iretimine bagli olarak insiilin reseptorlerine zarar vererek dolayli olarak diyabete sebep olabilecegide
gosterilmistir. Yapilan calismalar SIBO’nun ¢esitli hastaliklar {izerindeki cok faktorlii etkisini
dogrulamaktadir®. SIBO tedavisinde ilk amagc bakteri cogalmasina yol acan predispozan faktorlerin
belirlenmesi ve buna yonelik tedavi plani yiiriitiilmesidir. Tedavide spesifik olarak antibiyotikler
kullanilmaktadir.Bunun yaninda FODMAP, Elemental Diyet, GAPS ve Spesifik Karbonhidrat
Diyetleri gibi beslenme tedavileri de uygulanabilmektedir.Bu diyetlerin ¢ok kat1 olmasi ve sinirh
sayida besin ve besin 6gelerini icermesi besin yetersizliklerine neden olabilmektedir.Bunun yaninda
baz1 caligmalar bu tarz diyetlerin mikrobiyatayr desteklemediginden bazen durumu daha da
kotiilestirdigini ve siirdiiriilebilir olmadigmi vurgulamaktadir®. Celiskili sonuglarm olmas1 ve
caligmalarm yetersizligi, SIBO tedavisi igin belirli bir diyeti énermek igin heniiz erken oldugunu
gostermektedir.Buna ragmen, son zamanlarda tek bir sus iceren probiyotikle desteklenmis, posa ilave
edilmis optimal beslenmenin saglanmasi ve farkindalikli beslenmenin (Mindful Eating) SIBO
tedavisinde olumlu sonuglar gosterebilecegi diisiiniilmektedir®.

Anahtar Kelimeler: Bakteriyel asir1 gogalma, SIBO, Fodmap diyeti
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OZET

Beslenme, kisinin dogumundan hayatinin sonuna dek saglikli sekilde yasamini surdirebilmesi,
blylme ve gelismesi i¢in gerekli olan besin igeriklerini tilketmesidir. Saglikli beslenme; kisinin yas,
cinsiyeti vb. durumlarma dikkat edilerek gereksinimi olan biitiin besin gruplarindan gereksinim
miktarinca tiiketilmesi seklinde tanimlanabilir. Duygular, duyularin anlama yoluyla bizlere biraktigi
izlenimlerdir. Duygular kendi iclerinde olumlu ve olumsuz olmak {izere ayrilirlar. Olumlu duygular
seving, mutluluk, heyecan gibi duygular; olumsuz duygular korku, endise, 6fke gibi duygulardir.
Duygusal beslenme davranist bu olumlu ve olumsuz duygulara gore sekillenebilmektedir. Duygusal
beslenmenin iki amaci bulunmaktadir: Ilki olumsuz hislerin gida alimmi artirmasi, ikincisi gida
aliminin olumsuz hislerin yogunlugu azaltmasidir. Duygusal beslenmenin fizyolojik mekanizmalar1
incelendiginde heniiz netlik kazanmamakla birlikte, rahat yemek yeme davranisinin ve genellikle
karbonhidrat, seker ve yagdan zengin olan gidalar1 tiikketmenin arzulandig1 gozlenmistir. Duygusal
beslenmenin psikolojik mekanizmasina bakildiginda ise ruhsal hal ile olumlu etkilesim igerisine giren
besinlerin genelde keyif verici, lezzetli besinler oldugu ve kisinin bu gidalar1 aldiktan sonra mutluluk
yasadig1 gézlenmistir. Homeostatik aclik, viicudun enerji ihtiyacini karsilamak i¢in gereken miktarda
besin alimiyla giderilmektedir. Homeostatik agligin yani sira bir de hedonik aglik tanimlanmustir.
Hedonik aglik, fizyolojik sekilde bir enerji gereksinimi olmadan gida ihtiyacinin diislintilmesi ve
gidadan alinan zevk diisiincesiyle olusan istah seklinde belirtilmektedir. Normal agirliktaki geng
kadinlarda, hedonik yemenin kontrollii yeme kaybi, hedonik aglik ve kisa stireli kilo alimiyla 6nemli
miktarda paralel oldugu belirlenmistir. Genglerde hedonik acligi minimalize etme, fazla miktarda
diirtliiyle basa ¢ikma/direnme stratejileri olusturma hedefleri, gelisim caginda saglikli olmayan besin
tiikketim tavirlarini azaltan yonde olabilir. Obez kisilerde hedonik aglik ve diisiik glisemik kontrol
arasindaki dogrusal iliskinin, insiilin kullanimiyla iliskilendirilmeyecegi belirlenmistir. Duygusal
beslenme ve hedonik beslenmenin yaratabilecegi insiilin direnci, obezite, diyabet gibi hastaliklar goz
onlinde bulundurularak; toplum bilinci gelistirebilmek adina doktorlar, diyetisyenler vb. saglik
calisanlarinca egitimler verilmelidir. Duygusal beslenme ve hedonik beslenme kapsaminda bireyin
uygun beslenmesini saglayabilmek i¢in uzunlamasina bir tedavi siireci gerekmekte, miimkiinse tedavi
siireci diyetisyen ve psikolog esliginde gerceklestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Duygusal beslenme, Hedonik beslenme, Hedonik aglik
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MELATONIN HORMONU VE iNSAN SAGLIGI UZERINDEKI ETKILERIi
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OZET

Esansiyel bir aminoasit tiirevi olan melatonin, insan viicudunda dogal yapiya sahip ve uyku-uyaniklik
dongiisti kapsaminda diizenleyici bir hormondur. Yapilan ¢aligsmalar karanlikta salinan bir hormon
olan melatoninin, insan sagligini koruma ve iyilestirme adina olduk¢a 6nemli roller iistlendigini
gostermistir. Melatoninin saglik iizerine etkilerini g6zden gecirmek amaciyla bu literatiir taramasi
gerceklestirilmistir. Melatoninin, karanlik ortamda, pineal salgi bezlerinin uyarilmasi ile salgilanmakta
gece vaktinin ortalarinda en yiiksek salgilanma seviyesine ulasarak sonraki siiregte zamanla
diismektedir. Endokrin bezlerden bir¢ogunun, olusturmus oldugu hormonlari depoladigi bilinmektedir.
Pineal bez acisindan bu durum gegerli olmamaktadir. Cilinkii pineal bez igerisinde melatoninin
olusumunun artmasiyla birlikte melatonin kana birakilmaktadir. Bu agidan pineal bez icerisinde
melatonin olusumuyla plazmadaki diizeyler arasinda énemli farkliliklar goézlemlenmektedir. Bireyin
yas1, ortamin 151k seviyesi, hormonlarin durumu, manyetik alan, mevsimlerin degiskenligi, ortamin
sicaklik diizeyi melatonin sentezini etkileyen faktdrlerdendir. Melatonin hormonunun insan viicuduna
etkileri “endokrinoloji” ve “non-endokrinoloji” olmak tizere kendi igerisinde iki boliime ayrilmaktadir.
Endokrinolojik olarak melatonin, hipofiz hormonlarinin salgilanmasinda, tiroid bezi ve bobrek tistii
bezlerin fonksiyonlar1 lizerinde bir inhibitor etki olusturmaktadir. Non-endokrinolojik melatonin ise
uyaniklik ve uyku hali, duygu-durum degisimleri, kisinin viicut sicakligi, solunum, iireme, dolagim
sistemleri, lizerinde etki yaratmaktadir. Melatoninin bagisiklik sistemi, lipid ve glikoz metabolizmasi,
kemik saglig1, uyku kalitesi, tiimdr inhibisyonu, insiilin direnci, hafizanin iyilestirilmesi ve ¢ocuklarda
zihinsel gelisim gibi bir¢ok konuda etkin rol aldigi yapilan calismalarda gosterilmistir. Melatonin
kirmiz1 ve beyaz et, yumurta gibi hayvansal besinlerle, biber, domates, mantar, kahve, tahil, findik,
kivi, kiraz, ¢ilek, vigsne gibi bitkisel besinlerde fazlaca bulunmaktadir. Melatonin besinsel alim disinda
uyku kalitesi ve antioksidan etkileri nedeniyle takviye ya da ilag olarak da kullanilmaktadir. Uyku
problemlerinde melatonin takviyesinin birka¢ saat Oonceden alinmasi sirkadiyen ritim agisindan
onemlidir S6z konusu ritim diizeni ve dongii kapsaminda takviyenin aksam saatlerinde alinmasi
gerekmektedir. Melatonin takviyesinin etkinliginde 1s1iktan ve kafeinden uzak durulmasi, etkin dozun
doktorlar tarafindan belirlenmesi onemlidir. Gliniimiizdeki bir¢ok calisma karanlikta sentezlenen
melatonin hormonunun insan sagligina 151k tutmakta oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Melatonin, Saglik, Uyku, Sirkadiyen ritim
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BESIN ALERJIiSi VE BAGIRSAK MiKROBIYOTASI
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OZET

Besin alerjisi diinya ¢apinda g¢ocuklar iizerinde giin gegtikge daha sik goriilmektedir. Besin alerjisinin
ortaya ¢cikmasindaki en biiylik etmen bagisiklik sisteminin gesitli tepkileri sonucu goriilmektedir.
Bagisiklik sistemi besinlerde bulunan proteine karsi bir tepki olusturur. Bu tepkiler arasinda kasinti,
deri dokiintiisii, kizariklik, anjiyo-6dem, ve en ciddi belirti olan anafilaksi bulunmaktadir. Besin alerjisi
teshisi hastaneye basvurana kadar miimkiin olmamaktadir. En yaygin besin alerjenlerine 6rnek olarak
inek siitli, yumurta, bugday, yer fistig1, ¢esitli balik ve deniz canlilar1 gosterilebilir. Besin alerjisinin
tan1 konma asamast oldukca Onemlidir. Besin alerjisine sebep olabilecek yiyeceklerin
degerlendirilmesi ve ailede besin alerjisine sahip bir bireyin olup olmadig1 degerlendirilmesi biiyiik
onem tagimaktadir. Ayni zamanda bagirsak igeriginin dnemi de yadsinamaz derecededir. Besinlerin
sindiriminin tamamlandigi ve emiliminin gergeklestigi bagirsaklarda ayni zamanda bagisiklik
sisteminin dnemli bilesiklerinden olan bagirsak mikrobiyotasi bulunmaktadir. Bagirsak mikrobiyatasi
probiyotik, prebiyotikler ve simbiyotikler araciligiyla sindirimi ger¢eklesmesine katkida bulunur ve
bagisiklik sistemini epitel hiicrelerinin saglamligin1 koruyarak destekler. Bagirsak mikrobiyotast
kisiden kisiye degisebildigi gibi genetik, dogum sekli, beslenme sekli, ¢evresel kosullardan da
etkilenmektedir. Yeni dogan bebekler iizerinde yapilan ¢aligmada gosteriyor ki vajinal dogumla
diinyaya gelen bebeklerin bagirsak mikrobiyotasinda yararli bakteri sayis1 daha fazladir. Probiyotikler
ve prebiyotikler araciligiyla bu etkilerin minimalize edilmesi s6z konusu olabilmektedir. Probiyotik
destegi verilen bir ¢aligmada siit alerjisi olan ¢ocuklarin inek siitii alerjisi olmasina ragmen daha
yiiksek dozlart tolere edebildigi gosterilmistir. Bu kadar hassas olmasindan ve saglik igin major
organlardan biri olmasindan kaynakli bagirsagin ve bagirsak mikrobiyotasinin saglikli olmasi gerekir.
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IKLIM DEGISIKLiGININ INSAN SAGLIGI VE BESLENME UZERINE ETKIiLERI
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OZET

Iklim belirli bir bélgenin uzun siire gdzlenmesi sonucunda sicaklik, yagis, nem, hava basinci ve riizgar
gibi hava olaylarinin yasanmasi durumudur. Iklim degisikligi ise dogal yollar veya insan faaliyetleri
sonucunda olugmaktadir. Bu derlemenin amaci iklim degisikliginin insan hayat1 tizerindeki etkilerini,
besinlerin olusum asamasinda meydana gelen besin kayiplarina ve yeterli besine ulasamamaya bagli
yetersiz beslenmeden kaynaklanan hastaliklar igin ¢ziim 6nerilerini anlamaktir. iklim degisikliginin
saglik iizerine dogrudan ya da dolayl etkileri bulunmaktadir. Ozellikle dolayli etkiler vektérel
hastaliklar, enfeksiyonlar, salgin hastaliklar, su ve gida kaynakli hastaliklar, solunum yolu hastaliklar1
ve allerjik hastaliklara neden olmaktadir. iklim degisikligi besinlerin olusum asamalarini etkilemekle
birlikte besinlerin verimini ve kalitesini de diisirmektedir Ozellikle ozon tabakasi, zararlilar ve
tozlayicilarn iklim degisikligindeki etkileri basta tarim, hayvancilik, balik¢ilik alanin1 olumsuzluklara
yol agmaktadir. Bu durum yetersiz ve dengesiz beslenmeden kaynaklanan hastaliklar ve mortalite
acisindan onemlidir. Malniitrisyon, obezite ve komorbiditeleri, bodurluk, A vitamini eksikligi gibi
yetersiz beslenmeden kaynakli olan hastaliklar da giinden giine iklim degisikligi ile artmaktadir.
Oysaki yeterli ve saglikli beslenmek her insanin hakkidir fakat iklim degisikligi sonucunda bu hak
azalmaktadir. Iklim degisikligi beslenme disinda insan yasamini psikolojik, fiziksel ve ekonomik
olarak da etkilemektedir. Beslenme diinya genelinde iklim degisikligine bagli olarak insan sagligini
siirdiiriilebilirlik agisindan yakindan ilgilendirmektedir. Iklim degisikligi optimal beslenme modelini
degistirerek insan beslenme diizenini degistirir. Besin politikasi, beslenme yonergeleri ve besin
giivenligi Onlemleri olarak ilk adimda besinlere ve insan sagliginda onemli ve geleneksel olan
yaklagimdan siirdiirebilir bir yaklasima gecilmelidir. Giinlimiizde var olan siirdiiriilebilir beslenme
modellerinden Akdeniz tipi diyeti iklim degisikligi ile miicadele etme yolunda Onerilen beslenme
modeli olarak belirlenmistir. Ulkelerin iklim degisikligi konusunda farkindalik yaratarak oncelikle
temel iiretim ve tiiketim sistemlerinde koklii degisiklikler yapilmasi i¢in eylem politikalarini hayata
gecirmesi gerekmektedir. Stirdiiriilebilir beslenme modellerini uygulamasi i¢in toplumlarin
bilgilendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Iklim degisikligi, Saglik, Siirdiiriilebilir beslenme, Akdeniz diyeti
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OZET

Yaklagik 5 milyon yil dnce, havanin sogumasiyla yagmur ormanlarmin daralmasi, Australopithecus
thranun yaprak ve kok gibi yedek yiyecekleri tliketmeye yonelmesine neden olmustur. 2.6 milyon y1l
once ise ilk tas aletler insan hayatina girmesi ile birlikte, et tikketiminin arttig1 gdzlemlenistir. Ilk yemek
pisirme kanitlari ise 1.5 milyon yil 6ncesine dayanmaktadir. Homosapiensin ortaya ¢iktigi donemlerde
(200,000 y1l 6nce) insanlar diyetlerini marin kaynaklari ile zenginlestirmisler ve beslenmelerine diger
homininlere oranla yiiksek miktarda tahil dahil etmislerdir. Neolitik Avrupa'da bugday, cavdar ve arpa
gibi tahillardan hazirlanan ekmek, bir ¢ift¢inin beslenme oOriintiisiiniin ¢ogunu olusturmaktaydi.
Enerjiyi artirmak i¢in tahillara ek bezelye ve mercimek, siit ve peynir gibi siit lirtinleri, sporadik et ve
mevsim meyveleri eklenmistir. Ciftgiler ¢ok az besin tiiriine bagimliyken, avci toplayici toplumlar 62
farkli bitki tiiri ile beslenebildigi bilinmektedir. Dogu Afrika’da yasayan modern avci toplayict
kabilelerin makro besin alimlari incelendiginde protein alimlarinin 25-29%, diyet yag alimlarinin 30-
39%, karbonhidrat alimlarinin ise 39-40% oldugu gosterilmistir. ALA/LA oran1 1,12:1,64 g/g ve LCP
n-3/LCP n-6 orant 0,84:1,92 g/g ve doymus yag orant %11.4-12.0 olarak bulunmustur. Guniimizde
gelismis toplumlarda ise omega 6:3 orant 25:1 e kadar yiikselebilmektedir. Diinya c¢apinda
karbonhidrat alimini inceleyen Strohle ve arkadaglar ise iklim kosullarina bagli 3-50% aras1 degisen
genis bir aralik bulmustur. Aver toplayict toplumlar ile modern toplumlar karsilastirildiginda ise
glisemik yiik basta olmak tizere, yag asidi bilesimi, makro besin bilesimi, mikro besin yogunlugu, asit-
baz dengesi, sodyum-potasyum orani ve posa igerigi en belirgin beslenme farkliliklaridir. Sadece
tiiketilen besinler degismekle kalmamus, tiiketilen besinlerin yapist da degismistir. Hayvanlarin ve
besinlerin evcillestirilmesi ette yag miktarinin artmasina, bitkilerde ise posa miktarinin azalmasina
neden olmustur. Evcillestirme ve c¢ift¢ilikten daha dnemli degisiklik ise besinlerin posa, vitamin,
mineral ve protein miktarini azaltan besin islemenin artmasidir. Sonug olarak, ¢alismalar insanoglunun
1.5-2.6 milyon y1l 6nce et tiiketimini nceki yillara gore artirmis, yemeklerini de pisirerek tiiketmeye
baslamislardir. Neolitik donem 6ncesinde tahil tiiketimi baglamis, neolitik sonrasi tahil tiikketimi daha
da artmis ancak ¢esitlilik ¢cok azalmistir. Modern zamanlara gelindiginde omega 6 tiikketimi fazlasiyla
artmis posa tiikketimi oldukca azalmis, seker ve tuz tiiketimi artmig, vitamin ve mineral alimi diismiis
oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Antropoloji, Beslenme, Neolitik, Paleolitik, Modern
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