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ONSOZ

Klinik bilimler; hastaliklarin 6nlenmesini, olusumunu, tanisini,
tedavisini ve takibini ilgilendiren ve tip bilimleri Onciiligiindeki
multidisipliner bir ¢alisma alanidir. Modern donemde beslenme
icerikleri giderek daha ¢ok islenmis, kompleks ve kimyasal bir
bigime doniismektedir. Bu durum beslenmenin degerlendirilmesinde
giincel ve derin bir bilgi gerekliligini ortaya koymaktadir. Ayrica
beslenme bilimine dinamiklik getirmektedir. Giiniimiizdeki biitiin
bilimsel hastalik tan1 ve tedavi kilavuzlarinda beslenme ayri ve
onemli bir baslik olarak yer almaktadir. Bu durumun en 6nemli
sebebi, hastaliklardan korunmak ve hastalarda tedavi etkinligini
arttirmak i¢in kontrolii elimizde olan en oOnemli faktoriin
beslenme olmasidir. Boylelikle hem hastaliklarin 6nlenmesinde
hem de hastalarin tedavisinde beslenme bilgilerinin 6nem kazanmasi
sonucunda, klinik beslenme multidisipliner bir bilim dali olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Hekimler, gida miihendisleri, beslenme ve
diyetetik uzmanlari,, gastronomlar, psikologlar, temel bilim
arastirmacilart ve daha bir¢cok bilim insani klinik beslenmenin
gelismesi i¢in giincel arastirmalarina devam etmektedirler. Klinik
Beslenme Arastirmalar1 isimli bu gilincel ve kapsamli klinik
beslenme kitabinda; ‘Otizm spektrum bozukluguna diyet-besin
yaklagimlarinin etkisi, yeme bagimliligi, helal gida katki maddeleri,
gebelik Oncesi ve sonrast D vitamini etkisi, ketojenik diyetin tip 2
diyabette metabolik kontrole etkisi, yetiskin bireylerde duygusal

beslenme, dogumsal kalp hastaliklarinda beslenme, yetiskinlerde



yeme farkindalik diizeyi ile diyetsel fitokimyasal indeks arasindaki
iligkinin incelenmesi, yiiksek fruktozlu misir surubunun yapisi ve
sagliga etkileri’ gibi bircok giincel ve onemli konu ele alinarak
giincel bilimsel veriler 1s181inda agiklanmistir. Boylesine genis bir
konu zenginligi ve farkli alanlardan bir¢ok bilim insaninin katkis1 bu
kitab1 6nemli bir klinik beslenme basvuru eseri haline getirmektedir.
‘Klinik Beslenme Arastirmalar®’ kitabimiz; halk sagligim
korumak adina 6nemli bilimsel verileri 6z ve uygulanabilir olarak
bir araya getirmektedir. Ayni yayinevinden 2024 yili baslarinda
yayimlanan; ‘Deneysel Beslenme Bilimi’ baslikli eserin devami
niteliginde olan bu kitap alaninda ©nemli bir boslugu
doldurmaktadir. Bu esere emek veren ve titiz ¢alismalart ile klinik
beslenme bilimlerine katkida bulunan degerli boliim yazarlarina
ve bu eseri en giizel sekilde yayina hazirlamak i¢in biiyiik cabalar
gosteren BIDGE Yaymnevi ekibinin tamaminmi temsilen Gozde
YUCEL hanimefendiye ve Zeynel KARACAGIL beyefendiye
tesekkiirlerimi arz ediyorum. Serinin devaminin yaymlanmasi ve
beslenme alaninda birbirinden degerli eserlerin hazirlanmasi
dilekleriyle sizi bu degerli eserle bas basa birakiyorum.

Saygilarimla. 2024 Aralik.

Editor:

Dog. Dr. Hasan Basri SAVAS



BOLUM I

Otizm Spektrum Bozukluguna Diyet-Besin
Yaklasimlarinin Etkisi

Deniz Kara’
Gokc¢e Cakmak Kafadar?

Giris

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), sosyal iletisimdeki
eksiklikler ve kisitli/tekrarlayan davranis kaliplar ile karakterize
edilen norogelisimsel bir bozukluktur (Croall ve ark., 2021).
Genellikle yagamin ilk ii¢ yilinda teshis edilir ve yasam boyu devam
eder (Essa ve ark., 2013). Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi'nin
dordiincii baskis1t (DSM-IV), OSB'nin bes alt tipini belirtir. Bunlar:
Otistik  bozukluk, Asperger sendromu, c¢ocukluk c¢oziilme
bozuklugu, belirtilmeyen bagka tiirlii yaygin gelisimsel bozukluk

! Kirklareli Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisiit ORCID: 0009-0008-4875-4529
2 Iﬁrklareh Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimi
ORCID:0000-0002-0364-1546

-7--



(PDD-NOS) ve Rett sendromudur. Her alt tip benzersiz 6zellikler ve
zorluklarla ortaya ¢ikabilir, ancak hepsi otizmin daha genis
spektrumunda yer alir (van De Sande ve ark., 2014). OSB'nin
goriilme siklig1 diinya ¢apindadir ve son epidemiyolojik veriler bu
sikligin 1/100'den yiiksek oldugunu tahmin etmektedir (Narzisi ve
ark., 2021). 2008 yilinda yayinlanan Otizm Tarama Projesi Sonug
Raporuna gore; bu proje kapsaminda Izmir, Adana, Gaziantep,
Bursa ve Kocaeli’ndeki Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi
(ACSAP) merkezlerinde ve saglik ocaklarinda rutin kontroller i¢in
gotiiriilen 18-36 ay arasindaki 44,045 c¢ocuga MCHAT
(Degistirilmis Erken Cocukluk Doénemi Otizm Tarama Olcegi)
uygulanmigtir. Bu ¢alisma sonucunda, 4,605 ¢ocugun otizm riski
tasidig1 rapor edilmistir. Bu veri, otizmin erken teshisinin dnemini
vurgulamakta ve erken miidahale programlarinin gerekliligini
gostermektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2008). Giderek artan sayida
aragtirma, OSB ile saldirganlik, sinirlilik, kendine zarar verme
davraniglari, cinsiyet hosnutsuzlugu, DEHB, anksiyete, obsesif
kompulsif bozukluk, katatoni, duygudurum bozukluklari, intihar
egilimi, madde kullanim bozukluklari, psikoz ve sizofreni spektrum
bozukluklar1 arasindaki sik iliskinin kanitlarini ortaya koymaktadir.
Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerde sik¢a goriilen birgok
davranigsal ve psikiyatrik bozukluga iliskin semptomlar, otizm
spektrum bozuklugunun temel 6zellikleri ile ortiisebilir, bu da teshis
zorluklarina neden olur (Genovese ve Butler, 2023).

Otizm Spektrum Bozuklugu Semptomlari

Otizm spektrum bozuklugunda semptomlarin siddeti etkilenen
bireyler arasinda biiyiik farkliliklar gosterir (Berding ve Donovan,
2016). Semptomlar genellikle sunlari igerir: géz temasinda sorun,
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isme yanit vermeme, ortak dikkatte bozukluk, rol yapma ve taklit
etmede zayif beceriler ve sozsiiz iletisimde sorunlardir (Al Shirian
ve Al Dera, 2015). Ayrica akranlarla etkilesimde sinirlilik, "ben"
zamirini dogru kullanma konusunda zorluklar, alisilmadik konulara
asir1 ilgi, glinlik yasamdaki belirli rutinler {izerinde esnek olmayan
srarcilik, iligkisiz durumlarda ellerin simetrik olarak ¢irpilmasi,
viicudun sallanmasi1 veya nesnelerin donmesi gibi ritiielistik
basmakalip hareketler ve saldirganlik egilimi, Otizm Spektrum
Bozuklugu olan bireylerde sik¢a gozlenen 6zelliklerdendir
(Cavkaytar, 2015; Genovese ve Butler, 2023).

Otizm Spektrum Bozukluguna Tam1 Konulmasi

Semptomlarin erken baslangicina ragmen, siklikla bu
sendromun tanist birka¢ yil sonrasina kadar gerceklesmez. Otizmli
cocuklarin ebeveynleri siklikla cocugun belirtilerini 12-18 aylikken
dile getirir ancak tani1 genellikle 3 yas veya daha sonraya kadar
gecikir. Bu nedenle bir¢cok ¢ocuk erken miidahale firsatin1 kaybeder
(Soleimani ve ark., 2014). Amerikan Pediatri Akademisi (AAP)
erken teshisin kolaylastirilmasi icin OSB'nin 18 ve 24. aylarda
evrensel olarak taranmasim 6nermektedir (Guthrie ve ark., 2019). Iki
farkli diizeyde tarama yapilabilmektedir. 1. diizey taramalar, genel
popiilasyonda risk altindaki ¢cocuklari tespit etmek i¢in genis 6lcekli
taramada kullanilir; 2.diizey taramalar ise otizm belirtileri olan
cocuklar1 diger gelisimsel sorunlar1 olanlardan ayirmakla ilgilenir
(Brewer ve ark., 2020). 1.dlizey taramalarda 6 farkli tarama araci; 2.
Diizey taramalarda ise 4 farkli tarama araci kullanilabilmektedir
(Cavkaytar, 2015). Ama en yaygin olarak kullanilan ve tizerinde
caligilan tarama araci, 23 maddelik bir ebeveyn anketi ve bir takip

goriigmesi iceren 2 asamali bir arag olan Degistirilmis Erken
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Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi (M-CHAT) dir (McCarty
ve Frye, 2020). Eger birinci ve ikinci diizey taramalar pozitif
sonuglanirsa bu ¢ocuklar kapsamli otizm degerlendirmesi i¢in
multidisipliner bir ekibe yoOnlendirilir. Teshis genellikle ayrintili
gelisim gecmigine ve klinik kararlara dayanmaktadir (Singhi ve
Malhi, 2023; Cavkaytar, 2015). Ayrica OSB tanisina yardimci
olmak i¢in ebeveyn anketleri, ebeveyn goriismeleri, klinik yargilar
ve dogrudan etkilesimler gibi ¢cok ¢esitli araclar gelistirilmistir. OSB
tanis1 koymak ig¢in altin standart olarak kabul edilen 2 test
arasinda Otizm Tanisal Gozlem Programi (ADOS) ve Goézden
Gegirilmis Otizm Tanisal Gorlisme Programi yer
almaktadir. ADOS, esas olarak, sosyal etkilesimleri uyandirmak
amaciyla, degerlendiricinin degerlendirilen bireyle birlikte ¢esitli
sosyal “baskilar1” sistematik olarak uyguladig1 yapilandirilmis bir
oyun smavidir. Géozden  Gegirilmis Otizm Tanisal — Goriisme
Programi (ADI-R), ailelerle ya da birincil bakiciyla yapilan,
gelisimsel ve davranigsal semptomlarin gozden gecirildigi
yapilandirilmis bir goriismedir. Bu testlerin yapilandirilmis olmasi
ve Ozel egitim gerektirmesi nedeniyle daha kaliteli olduguna
inanilmaktadir (McCart ve Frye, 2020).

Otizmin teshisi, erkeklerde kadinlara gore daha sik ve daha
erken gelisim asamasinda konulmaktadir (Wood-Downie ve ark,
2021). 2017 yilinda yaynlanan bir meta -analiz ¢aligmasinin
sonucuna gore OSB, 3:1 erkek-kadin oranma sahip olarak tespit
edilmistir (Loomes ve ark., 2017). Yapilan bir ¢alismada sosyal
etkilesimlerde daha az otistik goriinmek ic¢in kullanilan stratejiler
olarak tanimlanan kamuflajin kadin otistiklerin temel bir 6zelligi
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oldugu ve bunun da otizmli kadinlar1 tespit etme zorluklarini
artirabilecegi ileri siiriilmektedir (Wood-Downie ve ark, 2021).

Otizm Spektrum Bozuklugunun Risk Faktorleri
Otizm spektrum bozuklugunun (ASD) etiyolojisi karmasiktir

ve hala tam olarak anlasilamamistir; genetik, ndrobiyoloji ve
cevresel maruziyetleri igerir (Singhi ve Malhi, 2023).

Genetik Risk Faktorler

Otizm, monozigotik ikizlerin dizigotik ikizlere gore yaklasik
iic kat daha yliksek uyum oranlarina sahip olmasi nedeniyle en
yatkin norogelisimsel bozukluk olarak taninmaktadir (Genovese ve
Butler, 2023). Pek ¢ok yaygin ve nadir varyantin otizm ve OSB'nin
kalitsalligia ilave katki saglayabilecegi rapor edilmistir. Sinaptik
formasyon, transkripsiyonel diizenleme ve kromatin yeniden
modelleme yollar1 i¢in proteinlerin kodlanmasinda rol oynayan
genler dahil olmak iizere, otistik deneklerde kalitsal kesik
mutasyonlarin fazla oldugu bulunmustur. Calismalar, OSB'li bir
cocugu olan ebeveynlerin OSB'li ikinci bir ¢ocuga sahip olma
sansinin %2-18 oldugunu gdstermistir (Waye ve Cheng, 2018). Tick
ve diger arastirmacilar tarafindan yapilan 2016 tarihli meta-analiz,
otizm veya otizm spektrum bozuklugunun kalitimsal bir yoni
oldugunu, tahmini olarak %64 ila %91 arasinda degisen biiyiik bir
kalitsallik oraniyla iliskilendirildigini ortaya koymustur (Tick ve
ark., 2016).

Cevresel Risk Faktorler:

Otizm i¢in yaygin olarak one siiriilen risk faktorleri arasinda
yiksek anne ve baba yasi, diisiik ebeveyn egitimi, erkek cinsiyette
bir ¢cocuk, ailede otizm, diisiik dogum agirlig1, gebelik yasi, annenin
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sigara igmesi ve dogum Oncesi virls (Ornegin kizamikgik
enfeksiyonu) veya ilaca maruz kalma (6rnegin talidomid) yer alir
(van De Sande ve ark., 2014). Diyet risk faktorleri arasinda annenin
dogum oOncesi ve perinatal folat ve demir durumu yer almaktadir
(Berding ve Donovan, 2016). Ayrica Gebelik sirasinda annenin
yiiksek yagl diyeti, otizm ve diger norogelisimsel bozukluklarla
iligkilendirilebilir. Bu durum, annenin gebelik sirasinda aldig
enflamatuar sitokinlerin artan maruziyetiyle iliskilendirilen kronik

inflamasyonun olusumuyla agiklanabilir (Peretti ve ark., 2019).

Otizmde Beslenme ile ilgili Sorunlar ve Eslik Eden Hastalhiklar

Otizmli ¢ocuklarda, otizme eslik eden en az bir durumun
goriilme olasiligmin %72,5 oldugu dislintilmektedir. En yaygin
eslik eden durumlar arasinda gastrointestinal sorunlar, yeme
bozukluklari, obezite, epilepsi, uyku problemleri, alerjiler ve
bagisiklik tepkileri yer almaktadir (Goldschmidt ve Song, 2015;
Leader ve ark., 2020). OSB'li ¢ocuklarda beslenme sorunlarinin
yayginliginin yaklasik %90 oldugu tahmin edilmektedir (Panerai ve
ark., 2020). Bu sorunlarinin nedeni olabilecek potansiyel
mekanizmalar arasinda gastrointestinal sistemin semptomlart ve
fonksiyonel yetersizlikleri bulunabilir (Vissoker ve ark., 2015). Bu
cocuklarda en sik goriilen gastrointestinal semptomlar karin agrisi ve
kabizliktir  (Chao, 2022). Otizm spektrum bozuklugu olan
cocuklarda siklikla goriilen beslenmeyle iligkili semptomlar ise;
0glin zamaninda agresyon, uzun siire ¢igneme veya yiyecekleri
yanaklarda biriktirme, ¢igneme ve yutma problemleri, kusma ve
gastrodzefagial reflii (GOR), istahsizlik, asir1 veya az yeme, pika,
yemek sirasinda ¢esitli takintilarinin olmasi, tiikiirme ve hizli yemek

yeme olarak siralanabilmektedir (Vissoker ve ark., 2015). Ayrica bu

-12--



cocuklarin %70'1 gida seciciligi gostermektedir (Panerai ve ark.,
2020). Gida segiciligi, ¢ocugun diizenli diyetinin bir pargasi olarak
yliksek oranda yiyecek reddi ve siirli yiyecek repertuvart se¢imini
icermesi olarak tanimlanabilir (Narzisi ve ark., 2021). Segicilik,
gidanin dokusuna, rengine, tadina veya kokusuna ve ayrica belirli
ticari markalara yonelik gii¢lii tercihlere dayanabilir (Beaudry-
Bellefeuille ve ark., 2021). OSB'li c¢ocuklar karbonhidrat icerigi
yiiksek, beyaz ekmek, pizza, kek, kurabiye, dondurma gibi besinleri
ya da "yagl" besinleri tercih etmektedirler (Narzisi ve ark., 2021).
Bu tercih asir1 kilo alimima yol agabilir ve arastirmalar, OSB'li
cocuklarda, etkilenmemis cocuklara gore daha yiliksek obezite
oranlari oldugunu gostermektedir (Berding ve Donovan, 2016).
Ayrica bu c¢ocuklar normal gelisim gdsteren akranlariyla
karsilagtirildiginda daha az meyve ve sebze tliketmektedirler
(Adams, 2022). Yiiksek gida seciciligi, demir eksikligi anemisi ve
diistik protein ve kalsiyum seviyeleri ile iliskilidir. Bunu g6z 6niinde
bulundurarak, OSB'deki beslenme giicliiklerinin erken belirlenmesi,
olumsuz saglik sonug¢larini en aza indirmek i¢in gereklidir (Farag ve
ark., 2022).

Otizmin Tedavisinde Giincel Beslenme Tedavisi Yaklasimlari
Ketojenik Diyet

Ketojenik diyet (KD) dncelikle yiiksek yag alimi, orta diizeyde
protein tiiketimi ve diislik karbonhidrat alimindan olusur (Masood
ve ark., 2022). Teorik olarak, karbonhidratlarin bu sekilde
kisitlanmasi, viicudun birincil enerji {liretimi araci olarak glikoz
metabolizmasindan gecis yapmasina neden olur. Bu, viicudun
birincil yakit kaynagi olarak yagi kullanmayi tercih ettigi metabolik
bir durum olan yag metabolizmasindan keton cisimlerinin
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kullanilmasiyla sonuglanir (Dowis ve Banga, 2021). KD uzun
zamandir antiepileptik ilaglara yeterince yanit vermeyen epilepsi
hastalarinda nébetleri kontrol altina almak ic¢in kullanilmaktadir.
(Zhu ve ark., 2022). KD ayrica OSB ile iliskili davranis
semptomlarini iyilestirmek i¢in bir beslenme miidahalesi olarak da
onerilmistir (Karhu ve ark., 2020). Otizm spektrum bozuklugu olan
cocuklarda kullaniminin temelinde, otistik fenotipin olasi bir iliskisi,
norotransmisyon desenleri, glukoz metabolizmas1 eksiklikleri ve
mitokondriyal fonksiyon bozuklugu gibi faktorler yatar (Gogou ve
Kolios, 2018). Otizmli fareler iizerinde yapilan iki farkli ¢alisma
ketojenik diyet uygulanmasiyla farelerin 6grenme yeteneklerinde ve
sosyal davraniglarinda iyilesme gosterdigini ortaya koymustur
(Castro ve ark., 2017; Ruskin ve ark., 2013). Otizm Spektrum
Bozuklugu (OSB) iizerindeki ketojenik diyetin etkilerini aragtiran ilk
klinik calismada, dort ile on yaglar1 arasindaki 30 hasta
degerlendirilmistir. Alt1 aylik bir siire boyunca, hastalara dort hafta
arayla modifiye edilmis bir ketojenik diyet ve iki hafta normal bir
kontrol diyeti uygulanmistir. Katilimecilarin %76,6's1 ketojenik
diyete uyum saglamis ve degerlendirme Oncesinde ve sonrasinda
Cocukluk Cag1 Otizm Degerlendirme Olgegi (CARS) kullanilmistir.
Ancak bu diyeti uygulayan 18 katilimcidan sadece 10'unda 1yilesme
gozlenmistir (Evangeliou ve ark., 2003). Zayiflamis (tip II)
adenilosiiksinat liyaz eksikligi olan ve klasik otizmli bir kiz
cocugunun 9 yillik takibinin sunuldugu bir vaka raporuna gore: 7
yasinda ketojenik diyet uygulanmaya baslanan bu otizmli kiz
cocugunda, ketojenik diyete baslanmasindan sonra nobet sikliginda
%95'lik bir azalma tespit edilmistir (Jurecka ve ark., 2014). 2018
yilinda yayinlanan bir kohort c¢alismasinda, otizm spektrum
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bozuklugu (OSB) olan 15 ¢ocuga modifiye edilmis ketojenikdiyet,
gliitensiz diyet rejimi ve orta zincirli trigliserit yagi takviyesi
verilmis ve 3 ay icinde sosyal etki ve genel Otizm Tanisal Gozlem
Programi-2  (ADOS-2)  skorlarinda  belirgin  iyilesmeler
kaydedilmistir. Ayrica, tedavi edilen c¢ocuklarin ebeveynleri,
hiperaktivite gibi geleneksel OSB belirtilerinde, dil becerilerinde,
gdz temasinda ve odaklanmada iyilesmeler oldugunu kendi
kendilerine rapor etmislerdir (Lee ve ark., 2018). Cesaret verici
sonuglara ragmen, KD'leri igeren insan OSB c¢alismalarinin bazi
onemli sinirlamalara sahip oldugu unutulmamalidir. Bu siirlamalar
arasinda daha kiiciik Orneklem boyutlari; KD'ye bagli kalmada
zorluk; KD uygulamasinin  uzunlugu ve bilesimi arasindaki
tutarsizlik; OSB'li hastalarda KD'nin kabul edilemez olmasina ve
dolayisiyla yiiksek tedaviyi birakma oranlarina yol acan davranigsal
katilik; ve son olarak da beslenme eksiklikleridir (Karhu ve ark.,
2020). OSB'li ¢ocuklarda uzun siireli KD tedavisinin faydalar
bilinmemektedir. Bu nedenle, OSB'li ¢ocuklarda KD'nin yararl
etkilerini ve yan etkilerini gostermek i¢in daha biiyilik 6rneklemlerle
ve uzun siireli KD tedavisiyle daha fazla ¢alismaya ihtiyac vardir (Li
ve ark., 2021).

Glutensiz ve Kazeinsiz (GFCF) Diyet

Gluten ve kazein gibi belirli proteinlerin normal diyetten
cikarilldigr glutensiz ve kazeinsiz (GFCF) diyeti, sikca Otizm
Spektrum Bozuklugu'nun tedavisinde tercih edilen bir eliminasyon
diyetidir (Baspinar ve Yardimci, 2020). Gluten icermeyen diyetlerde
arpa,bugday, cavdar, yulaf, bulgur, makarna, ekmek, kek ve pastalar
diyetten ¢ikarilirken siit proteini icermeyen diyetlerde ise siit ve siit
iirlinleri, peynir, yogurt, krema gibi yiyecekler diyetten ¢ikarilir
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(Kaya ve Tasci, 2023). Ancak bu diyette siit ve siit liriinlerinin
bulunmamasi kalsiyum, fosfor ve D vitamini eksikligine yol agabilir.
Bu nedenle beslenme uzmanlar1 genellikle peynir yerine soya veya
piring siitiinii 6nermektedirler (Cristiano ve ark., 2018). GFCF
diyetinin otizm semptomlarin1 iyilestirebilecegi mekanizma
hakkinda cesitli teoriler bulunmaktadir; en yaygin olani1 opioid
fazlalig1 hipotezidir (Quan ve ark., 2022). Bu teori, otistik ¢cocuklarin
muhtemelen peptidaz eksikliklerinden dolay1 bu iki proteinin (gliiten
ve kazein) anormal metabolizmasma sahip oldugunu ileri siirer
(Cristiano ve ark., 2018). Bu teoriye gore, bagirsakta gluten ve
kazeinin kiiciik peptitlere parcalandigi ve bu peptitlerin bagirsak
zarin1 gecebilecegi, ardindan da Kan-Beyin Bariyeri'ni (KBB)
asabilecegi One siiriilmiistiir. Gliadorfinler ve Kazomorfinler olarak
adlandirilan  bu opiyoid benzeri peptitler, dikkati, beyin
olgunlagsmasini, sosyal etkilesimi ve Ogrenmeyi olumsuz
etkileyebilir (Ciéslinska ve ark., 2017). Ayrica bu goriis, cocuklarda
goriilen ishal ve agr1 gibi gastrointestinal sistem semptomlarini da
aciklar ((Kaya ve Tasci, 2023). Diger bir teori ise, insan folat
reseptoriiyle yapisal homolojiye sahip olan siitteki ¢oziinebilir folat
reseptoriine maruz kalmanin, ¢apraz reaktif bir bagisiklik tepkisi
ortaya ¢ikarmasi ve folat reseptorii otoantikorlarinin {iretimini
kolaylastirmasidir. Bu otoantikorlar, folatin kan-beyin bariyeri
boyunca taginmasini bloke edebilir, bu da beyin omurilik sivisinda
5-metiltetrahidro-folat ve folat konsantrasyonunun azalmasina
neden olur ve bu da otizm riskini artirabilir (Quan ve ark., 2022).
Dolayisiyla gluten ve kazein icermeyen bir diyet (GCFD), OSB
hastalarinin semptomlarinin azaltilmasinda faydali ve etkili olabilir
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(Alamri, 2020). Glutensiz ve kazeinsiz diyet ¢alismalar1 ekteki
tablolarda sunulmustur.

Ozel Karbonhidrat Diyeti

Ozel karbonhidrat diyeti (SCD), ¢dlyak hastaliginin tedavisi
i¢in Dr. Sidney Haas tarafindan gelistirilmistir (Onal ve ark., 2023).
1990'larda ise SCD, popiiler bir diyet haline gelmistir (Suskind ve
ark., 2014). Ozel bir karbonhidrat diyetinin amac1, sizdiran bagirsak
sendromu tarafindan neden olan bagirsak hasarini onlemek ve
bagirsak mikrobiyotasindaki patojenik bakterilerin biiylimesini
kontrol altina almaktir. Bu diyet, patojenik bakterilerin beslendigi
belirli karbonhidrat tiirlerini ortadan kaldirarak viicudun i¢ dengesini
diizenlemeye ve mevcut gastrointestinal semptomlar1 hafifletmeye
yardimc1 olur (Tosun ve Mendes, 2023; Rodop ve ark., 2021).
SCD'de, karbonhidratlardan yalnizca monosakkaritlere izin
verilirken, ¢ogu disakkarit ve polisakkarit kisitlanir. Bu diyette ev
yapimi yogurt, yumurta, et, sebzeler, meyveler, yagl tohumlar ve
yagli tohumlarin unlar1 bulunmaktadir. Tahillardan, bugday, yulafve
piring, islenmis etler, konserve sebzeler ve meyveler,
kurubaklagiller, yumru sebzeler (patates, tatli patates), sarimsak
tozu, kori ve sogan sinirhdir (Akhalil ve ark., 2023). Ayrica laktoz
icerigi yiiksek siit ve siit iiriinleri, dondurma, ¢ikolata, tathlar ve
fruktooligosakkaritler (FOS) iceren tirlinler yasakli iiriinler listesine
dahil edilmistir. Cay, kahve, hardal, elma veya beyaz sirke ve katki
maddesi veya seker igermeyen meyve sulari, ¢esitli bir diyetin
parcast olabilir ve 06zel durumlarda tatlandirici olarak bal
kullanilabilir (Onal ve ark., 2023). Yayinlanan bir vaka raporunda
Otizm Spektrum Bozuklugu (ASD) ve Kirilgan X Sendromu (FXS)
tanis1 alan 4 yasindaki bir erkek cocukta gastrointestinal sorunlarin
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yonetimi i¢in spesifik karbonhidrat diyeti (SCD) 4 ay boyunca
uygulanmistir. Sonucunda Diyet miidahalesi iyi tolere edilmis ve GI
semptomlarinda, beslenme durumunda ve davranigsal alanlarda
iyilesmeler kaydedilmistir (Barnhill ve ark., 2020). Ozel
karbonhidrat diyeti yaygin olarak kullanilan bir beslenme terapisi
olsa da otizmli bireylerde bu diyetin etkinligine dair yetersiz kanit
bulunmaktadir (Tosun ve Mendes, 2023). Bu nedenle bireyler
iizerinde SCD'nin etkileri hakkinda daha fazla arastirma yapilmasi
gerekmektedir (Akhalil ve ark., 2023).

Feingold Diyeti

Dr. Feingold, 1970'lerde, yapay gida katki maddeleri
(renklendiriciler ve tatlandiricilar) ile bazi yiyeceklerde dogal olarak
bulunan salisilatlarin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) etiyolojisinde rol oynayabilecegini ve bu katki
maddelerinin eliminasyonunun DEHB belirtilerinin azalmasina yol
acabilecegini hipotez etmistir (Langea ve ark., 2024; Akhalil ve ark.,
2023). Feingold diyeti siklikla otizm belirtilerini tedavi etmek i¢in
de kullanilmaktadir (Kawicka ve Regulska-Ilow, 2013). Bu
beslenme rejimi yapay gida boyalari, aromalari ve tatlandiricilarinin
yant sira Dbiitillenmis  hidroksianizol (BHA), biitillenmis
hidroksitoliien (BHT) ve tert-biitilhidrokinon (TBHQ) gibi
maddelerin ortadan kaldirilmasini igerir (Onal ve ark., 2023). Bu
diyet ayrica, salisilat igeren aspirini yasaklar ve badem, seftali, kuru
iizlim, iziim, elma, kayisi, portakal, c¢ilek, salatalik, domates,
kereviz, bal ve biberler gibi baharatlar da dogal salisilat icerigine
sahip olduklar1 i¢in kisitlanir (Shivanna ve Chikkanna, 2016; Akhalil
ve ark., 2023). Mansura sehrinde, otizm spektrum bozuklugu olan
cocuklarin dil becerileri iizerinde Feingold diyetinin dil egitimi ile
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birlestirilmesinin etkisini arastirmak ic¢in yar1 deneysel bir ¢alisma
yapilmistir. Ancak, bu ¢ocuklarin dil becerilerinin gelisimi lizerinde
diyetin herhangi bir etkisi gdzlenmemistir (Abdallah ve ark., 2019).
Ancak, Feingold diyetinin otizm tedavisinde faydali olup olmadigin
belirlemek i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardir (Ahmad ve ark.,
2022).

Candida Diyeti

Maya benzeri bir mantar olan Candida albicans, bagisiklik
sistemleri baskilanmis bireylerde Ozellikle enfeksiyona neden
olabilir. Viicuttaki Candida albicans'in asir1 artis1, otizm spektrum
bozuklugu olan ¢ocuklarda dikkat eksikligi, hiperaktif davraniglar ve
saldirganlikla iliskilendirilmistir. Ayrica, bu sorunlar bas agrisi,
mide problemleri, gaz agrisi, depresyon ve yorgunluk ile goriilebilir.
Mantar Onleyici olarak antifungal ilaglar, probiyotik takviyeler ve
diyet tedavisi uygulanir (Kaluzna-Czaplinska ve Jozwik-Pruska,
2016). Bu diyette Candida tiirlerinin biiylimesini 6nlemek i¢in ilave
sekerler (bal, recel ve seker dahil), yiiksek oranda rafine edilmis
karbonhidratlar (6zellikle un bazh iirtinler), kirmiz1 ve kurutulmus
etler ve siit Urtinlerinden kagmilmalidir. Saglhk yararlar1 nedeniyle
otistik cocuklara Candida karsit1 diyetler Onerilmistir; ancak bu
diyetlerin Candida biiyiimesini engelledigini veya bagirsak sagligini
tyilestirdigini gosteren kesin ampirik kanit yoktur. Bu diyetlerin
etkinligine iligkin bilgiler, kullanimlarina yonelik 6neride bulunmak
i¢in yetersizdir (Onal ve ark., 2023).

Diisiik Oksalath Diyet

Gastrointestinal sistem bozuklugunda, oksalatlar gibi belirli

maddeler, c¢ocugun norolojik gelisimini etkileyebilir ve sinir

--19--



sisteminde anormalliklere neden olabilir. Kan serumunda yiiksek
oksalat konsantrasyonlari, metabolik bozukluklarin artmasina yol
acabilir (Kaya ve Tasci, 2023). Yapilan bir ¢alismada, OSB'li
cocuklarin, referans olarak kullanilan ¢ocuklarla karsilastirildiginda
3 kat daha yiiksek plazma oksalat seviyeleri ve 2,5 kat daha yiiksek
idrar oksalat konsantrasyonlar1 gosterdigi saptanmistir. Bu sonuglar,
yiiksek konsantrasyonlu kan serumu oksalat diizeyi ve idrar oksalat
diizeyinin, OSB'nin patogenezinde potansiyel bir neden
olabilecegini diisiindiirmektedir (Konstantynowicz ve ark., 2012).
Oksalat bakimindan zengin besinler arasinda siyah {iziim, kivi, incir,
yesil elma, ¢ilek, limon kabugu rendesi, yaban mersini, 1spanak,
pancar, siyah ¢ay, bugday, yulaf, dar1, kakao, yer fistig1, badem, kaju
fistig1 ve findik bulunmaktadir. Pek ¢ok gidadaki varligi g6z oniine
alindiginda, tipik bir Bati diyetindeki giinliik oksalat alimi, kabul
edilebilir giinliikk alim1 (ADI) (250 mg/giin yerine 1000 mg/giin)
asmaktadir. Bu nedenle OSB hastalarinin bu gidalarin alimini 40-50
mg/glin'e diisiirmeleri gerekmektedir (Cristiano ve ark., 2018).
Ayrica, diisiik oksalatli bir diyette arginin, glutatyon, taurin, A ve E
vitaminleri, glukozamin, tiamin, koenzim A, magnezyum, ¢inko ve
kalsiyum gibi destekleyici takviyeler de onerilmektedir (Rodop ve
ark., 2021).

Besin Ogesi Takviyeleri
Probiyotik Takviyesi

Otizm spektrum bozuklugunda (OSB), ishal, kabizlik ve
doniistimlii ishal/kabizlik gibi gastrointestinal semptomlar oldukga
yaygindir ve bu ¢ocuklarin bagirsak mikrobiyomu, normal gelisim
gosteren ¢cocuklardan farklidir. Bu farklilik, anormal kolonizasyonla,
daha sinirli beslenme ve yasamin erken donemlerinde daha fazla
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antibiyotige maruz kalma gibi ¢esitli faktorlerle iliskilendirilebilir
(Navarro ve ark., 2016; Onal ve ark., 2023). Arastirmalar, OSB'li
cocuklarda Collinsella ve Clostridium gibi bakterilerin daha ytiksek
seviyelerde bulundugunu ve bu suslarin propiyonik asit ve biitirik
asit gibi kisa zincirli yag asitleri tiretebildigini gostermektedir. Bu
asitler, kan-beyin bariyerini gectikten sonra norotoksik etkilere sahip
olabilirler (Zhang ve ark., 2022). Ek olarak, bu toksik molekiiller
beyindeki norotransmitter fonksiyonunu etkileyerek, sosyallesmede
azalma, anormal dil, agriya tepkide azalma ve kendine zarar verme
veya tekrarlayan davraniglar gibi  davranig  kaliplarinda
anormalliklere neden olabilir, hatta kafa karisikligi, deliryum ve
komaya yol acabilir (Sivamaruthi ve ark., 2020). Bu nedenle,
bagirsak mikrobiyotasinin, bagirsak-beyin ekseni yoluyla OSB'nin
patogenezinde 6nemli bir rol oynayabilecegi diisiintilmektedir (Ding
ve ark., 2020). Uluslararas1 Probiyotikler ve Prebiyotikler Bilimsel
Birligi (ISAPP) tarafindan tanimlandig1 gibi probiyotikler, "yeterli
miktarlarda uygulandiginda konak¢iya saglik acisindan fayda
saglayan canli mikroorganizmalardir" (Ng ve ark., 2019).
Probiyotikler, disbiyozu tedavi etmek, mikrobiyal ¢esitliligi yeniden
saglamak ve bozulan bagirsak mikrobiyotasin1 tam olarak
aydinlatilamayan spesifik etki mekanizmalariyla degistirmek i¢in
mevcut bir stratejidir (Plaza-Diaz ve ark., 2019). Yakin zamanda
yapilan bir calismada, probiyotik takviyesi sonrasinda,
probiyotiklerin OSB'min hem davranigsal hem de gastrointestinal
belirtileri iizerinde yararl etkileri oldugu sonucuna varilmistir
(Shaaban ve ark., 2018). Probiyotiklerin OSB'nin semptomlarini ve

siddetini potansiyel olarak azaltabilecegini goOsteren kanitlara
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ragmen, bunlarin tedavideki etkinligini dogrulamak i¢in daha fazla

calismaya ihtiyac vardir (Onal ve ark., 2023).

Yag asidi Takviyesi

N-6 ve n-3 ailelerinden ¢oklu doymamis yag asitleri
(PUFA'lar), beyin hiicresi zarlarinda bol miktarda bulunur ve beyin
fonksiyonu ile gelisimi i¢in kritiktir (Turpin ve ark., 2023). Bu yag
asitleri, gebeligin erken donemlerinde baslayan norogelisimsel
stiregclerde 6nemli bir rol oynar; ndrogenez, farklilasma, baglant1 ve
sinaptogenez gibi siiregler buna oOrnektir (Lyall ve ark., 2021).
Dolayisiyla, PUFA eksikliginin sizofreni, dikkat
eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB), bipolar bozukluk ve
OSB gibi bazi nérogelisimsel bozukluklarla iliskili olabilecegi 6ne
stiriilmektedir (Cheng ve ark., 2017). Yapilan bir ¢alismada, beyin
gelisimi i¢in gerekli olan temel PUFA'larin, otizmli bireylerde OSB
olmayan bireylere kiyasla 6nemli Ol¢lide daha diisiik oldugunu
bulunmustur; bu durumun, otizmli bireylerde PUFA'nin asir1 aktif
metabolizmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir. (Brigandi
ve ark., 2015). 2022'de yayinlanan bir meta-analiz ¢alismasi, PUFA
takviyesi ile Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) arasindaki iligkiyi
incelemis ve omega-3'iin sosyal etkilesimi artirarak tekrarlayict ve
kisitlayict davranislart 6nemli olgiide iyilestirdigini gostermistir.
Ancak, otizm {izerine yapilan bu caligmalarin sayisi sinirhidir ve
genel etkilerin kii¢lik oldugu goézlemlendiginden, kesin sonuglara
varmak zordur. Incelenen ¢alismalarin sonuglarma gére, omega-3
takviyesinin otizm belirtilerini ve semptomlarini iyilestirmedeki
etkisi belirsizdir (de Andrade Wobido ve ark., 2022).
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Vitamin ve Mineral Takviyeleri

Otizmde diyet takviyeleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
durum, Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) olan ¢ocuklarda artan
oksidatif stres, metilasyon yollarindaki yetersizlik, mitokondriyal
bozukluklar, serebral folat tasiyici antikorlari, siilfat eksikligi ve
lityum eksikligi gibi ¢esitli metabolik sorunlar nedeniyle
vitamin/mineral takviyelerine artan bir ihtiya¢ duyulabileceginden
kaynaklanabilir (Adams ve ark., 2022). En sik goriilen eksiklikler ise
kalsiyum, D vitamini, K vitamini, A vitamini, E vitamini, ¢inko, B6
vitamini ve tetrahidrobiopterindir (Trudeau ve ark., 2019). Fareler
iizerinde yapilan bir arastirma, hamilelik sirasinda A vitamini
eksikligi olan yavrularda otistik benzeri davranislarin A vitamini
takviyesi ile iyilestirilebilecegini gostermistir (Lai ve ark., 2018). Bir
baska calismada ise, anne adaylarinin hamilelik 6ncesi ve sirasinda
folik asit ve multivitamin takviyelerine maruz kalmasinin, bu
takviyelere maruz kalmayan annelerin ¢ocuklarina gore Otizm
Spektrum Bozuklugu (OSB) riskini azalttigi bulunmustur (Levine ve
ark., 2018). 2017'de yayinlanan bir ¢alisma, Metil B12 takviyesinin
OSB siddetinde belirli bir iyilesme sagladigini rapor etmistir. Bu
calisma, iki randomize kontrollii ¢calismanin sonuglarini igererek,
Metil B12 takviyesinin OSB semptomlarini hafifletme potansiyeline
dair 6nemli bulgular sunmaktadir (Li ve ark., 2018). Ayrica, 2020
yilinda yaymlanan bir meta-analiz, D vitamininin OSB'li ¢ocuklar
iizerindeki etkilerini incelemis ve uygun D vitamini takviyesinin
OSB semptomlarmin iyilesmesine yardimer oldugunu gostermistir
(Song ve ark., 2020). Otistik bireylerde kirmizi kan hiicrelerindeki
cinko diigmiistiir, bu da oksidatif stres riski olusturur. Ancak, fazla

miktarda ¢inko sindirim sistemi fonksiyonlarin1 olumsuz
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etkileyebilir ve ¢inko takviyesi viicuttaki bakir konsantrasyonunu
azaltir, ki bu, OSB'li hastalarda sik¢a goriiliir Buna ragmen, ¢inko
takviyesi artan bir sekilde otizm tedavisinin kalic1 bir unsuru olarak
kullanilmaktadir. (Kawicka ve Regulska-llow, 2013). Cesitli
takviyeler kullanilsa da mevcut bilimsel konsensiis Otizm Spektrum
Bozuklugu (OSB) olan ¢ocuklar i¢in herhangi bir besin takviyesi
kullanimin1 destekleyen ¢ok az kanit bulundugu yoniindedir.
Vitamin aliminin baz1 olumlu etkileri kaydedilse de tip uzmanlar
tavsiye edilen takviye kullanimini onermektedir. Sonug olarak,
vitamin uygulamalarinin giivenligi ve etkinligi konusunda daha fazla
aragtirmaya ihtiya¢ vardir (Robea ve ark., 2020; Trudeau ve ark.,
2019).

Otizmde Etkili Besinler

Deve Siitii

Son zamanlarda develerin siitliniin diyabet, gida alerjileri,
otizm, hepatit B ve diger otoimmiin hastaliklar gibi bir¢ok hastalik
iizerinde potansiyel terapotik etkilere sahip oldugu kesfedilmistir
(Mohammadabadi, 2020). Inek siitiinden daha diisiik yag, kolesterol
ve laktoz, inek siitlinden daha yiiksek mineraller (magnezyum,
kalsiyum, bakir, demir, potasyum ve ¢inko) ve A, B2, C ve E
vitaminleri igerir (Al-Ayadhi ve Elamin, 2013). Develerin siitii, inek
stitii alerjisinin temel etkin bilesenleri olan beta-laktoglobulin ve
beta-kazeini icermez (Mohammadabadi, 2020). Ayrica, deve siitii
cesitli  koruyucu proteinler ve enzimler icermektedir:
laktoperoksidaz, laktoferrin, immiinglobulinler, lizozimler,
peptidoglikan  tanima  proteini (PGRP) ve  N-asetil-B-
glukosaminidaz. Bu enzimler, baslica antibakteriyel, antiviral ve
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immiinolojik o6zelliklere sahiptir (Al-Ayadhi ve ark., 2015).
Benzersiz bilesimi nedeniyle, deve siitliniin, otizmin etiyolojisinde
rol oynayan oksidatif stresi azaltarak OSD'li cocuklarin iyilesmesine
katk1 saglayabilecegi diistiniilmektedir (Mohammadabadi, 2020). 45
otizmli ¢ocuk iizerinde yapilan aragtirmada, 15 ¢ocuga ¢ig deve siitii,
15 ¢ocuga pastorize siit ve 15 ¢cocuga plasebo verilmis. Arastirmanin
sonuclarina gore, ¢ig deve siitii tiiketen cocuklarda Cocukluk Otizmi
Derecelendirme Olgegi (CARS) skorunda anlamli bir degisiklik
gbzlemlenmistir (Bashir ve Al-Ayadhi, 2014).

Kurkumin

Kurkumin, néroprotektif 6zellikleriyle bilinen bir baharat olan
zerdecalda (Curcuma /onga) bulunan birincil kurkuminoiddir
(Sachdeva ve ark., 2022). Kurkuminin bir¢ok hiicre sinyal yolunu
hedeflemesi nedeniyle otizm tedavisinde olumlu etkileri oldugu
bildirilmektedir. Bu etkiler arasinda hiicre i¢i inflamatuar bilesenleri
azaltma, glutatyon seviyelerini arttirma, mitokondriyal fonksiyon
bozuklugunu diizeltme, agir metallerin neden oldugu hasar
engelleme, oksidatif/nitrosatif stresi azaltma ve Kkaraciger
detoksifikasyonunu destekleme bulunmaktadir (Urdaneta ve ark.,
2018). Yapilan bir calismada neonatal kurkumin tedavisi, BTBR
farelerinde otizmle iligkili belirtileri iyilestirmistir; sosyallik artmus,
tekrarlayan davranislar azalmis ve biligsel bozukluklar diizelmistir.
Ayrica, BTBR farelerindeki hipokampal norojenezin baskilanmasi,
neonatal kurkumin tedavisinden sonra biiylik dl¢iide kurtarilmistir
(Zhong ve ark., 2020).
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Sonuc ve Oneriler

Sonu¢

OSB’li bireylerde yaygin olarak goriilen bozulmus yeme
davraniglar1 c¢esitli beslenme sorunlarina neden olabilmektedir.
Besin 0gesi yetersizlikleri, obezite, gastrointestinal sistem
rahatsizliklar1 bu bozukluklardan bazilaridir. OSB’nin fizyolojik ve
davranigsal semptomlarini diizenleme amaciyla cesitli diyetsel
yaklagimlar one siiriilmiis olsa da kanit diizeyinde bir beslenme

miudahalesi bulunmamaktadir.

Oneriler

e OSB diyetine iligkin Onerilerde bulunulmadan 6nce
biliylik 6rneklem boyutlarina sahip ileriye doniik
kontrollii ¢alismalarin yapilmasina ihtiyag vardir.

e Saglikl bireylerde oldugu gibi otizmde de dengeli ve
yeterli beslenme tesvik edilmelidir.

e Tani alan ¢ocuklar diyetisyene yonlendirilmeli ve her
cocuk bireysel olarak degerlendirilmelidir. Cocugun
besin 6gesi yetersizlikleri ve bunlarin nedenleri, varsa
otizme eslik eden hastalig1 ve ¢ocugun besinlere olan
yaklasimi incelenerek kisiye Ozel beslenme plant
olusturulmalidir.

e OSB’ye 0zgli diyet yaklasimlarinin uzun siireli
uygulanmas1 bazi major besin Ogesi eksikliklerini
beraberinde getirebileceginden diyetin uygulanmasi
sirasinda bireyin besin ogesi degisimlerinin
izlenmesi dnem arz etmektedir.
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Ekler

Tablo:1
ARAS MAKAL ULK GALISMAN DEGERLEND SONUGLAR DIYET
TIR- ENIN E IN iRME iCERIGI
ADI TASARIMI
MACI
LAR
Gonzal Otizm Gin Yaglar 2- Her bir Alti ayhk bir Ebeveyn
ez- spektru ey 18 katilimci, GFCF diyeti, lere
Dome m ispa arasinda ¢alisma otizmin gocuklar
nech bozuklu nya degisen, boyunca li¢ davranissal ina GFCF
e gu kazeine zaman semptomlari bir diyet
ark., tanisi alerjisi noktasinda nda ve sunma
(2020) alan olmayan, degerlendiril kazeinin zayif konusun
¢ocuk OSB tanil mistir: sindiriminin da
ve 37 ¢ocuk CGalismanin bir gostergesi kullanici
ergenle ¢alismaya Baslangici, olaran kilavuzu
rde dahil 1.Alt1 Ay idrardaki saglanar
kombin edilmistir. Sonu ve 2. beta- ak, GFCF
e Randomiza Alti Ay Sonu. kasomorfin yemekle
glutensi syonla Degerlendir konsantrasyo rin nasil
zve ornek mede nlarinda hazirlan
kazeinsi poliilasyon Anormal belirgin acagl,
z AveB Davranig degisikliklere izin
diyetin olmak Kontrol neden verilen
davrani lizere 2 Listesi (ABC) olmamaktadi ve
S gruba Olgegi r. yasaklan
bozuklu ayrilmis.A i mig
Otizm .
klar grubu - yiyecekl
P Tedavisi .
tzerind - K Degerlendi erin
eki '(Ik Ggocu egir etn Ilr listeleri,
etkisi: ! ayl Lmet c?n ro ilaglar
12 ayhk Z?rTék' . ;IASTEZI ve katki
bir I'Ze fkindl Ejl v_) maddel
2l G| kullanimst
el uianumistir haftalik
diyeti. B . Idrar beta- .
mentler
grubu (17 kazomorfin in
gocuk) ilk 6 konsantrasy Srnekler
ay GFCF onlarina ive
d!\{etl, bakilmistir. GFCF
diger alti Lo .
aranleri
ay normal -
divet yle ilgili
've satis
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Tablo:2

hafta (Her
katthmcinin
her diyeti
birer hafta
boyunca
uyguladigi
"bloklar"
halinde
sunulan
alternatif
diyetler. Bu 3
kez
tekrarlandi,
toplam 12
hafta)

ARASTI | MAKALENIN ULK | CALISMANI | DEGERLE SONUGL DIYET
R- E N N- AR iCERIGI
MACIL ADI TASARIMI .
AR DIRME
Hyman ve | Glutensiz/Kazei | New | Yaslari 3-5 Degerlendir | Bu galisma | GCalisma
ark., nsiz Diyet: York arasinda me Otizmli diyetisyeni,
(2016) Otizmli degisen, davranigsal | ¢ocuklarda | ailelere GFCF
Cocuklarda Cift ¢olyak Olgekleri fizyolojik diyetinin
Kor Bir hastaligi veya | (CARSA, islev, uygulanmasi
Micadele bugday/stt RRLRS) ve davranig konusunda
Denemesi alerjisi fizyolojik problemler | rehberlik
olmayan 14 oOlgekleri iveya etmek igin
OSB'li gocuk (Bristol Digki | otizm baslangi¢
¢alismaya Olgegi) belirtileri déneminde
dahil iceriyordu. tzerinde ailelerin evinde
edilmistir.Calig istatistiksel | iki oturum
ma boyunca 4 olarak diizenlenmis.Di
diyet anlamli yeti aciklamak
uygulanmistir. etkileri icin yazih
Bunlar: GFD, olmadi. Ogretim
CFD, GCFD ve materyalleri ve
normal dogrudan
beslenme. 12 talimat

kullaniimistir.
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Tablo: 3

ARAST | MAKALE UL CALISMA DEGERLENDI SONUGLAR DIYET
IR- NiN ADI KE NIN RME iCERIGI
TASARIMI
MACIL
AR
Navarro | Otizm Texas | Yaslari 4-7 Degerlendirme | davranigsal/entel | Calisma
ve ark., spektrum / arasinda ebeveyn ektuel diyetisyenin
bozuklugu degisen anketlerine Olctimlerde(CPRS | in rehberligi
(2015) ABD .
olan Colyak dayali davranis | -R, ABC) ve vardir. Bu
cocuklarda hastalig degisiklikleri fizyolojik degerlendir
'gecirgen veya gida (CPRS-R, CBCL Olgimlerde(bagir | me,
bagirsak' ve alerjisi ve ABC) sak gecirgenligi ebeveynleri
davranis, olmayan 12 | karsilastirilarak | igin n evde
gluten ve OSB'li gocuk | yapilmistir. laktuloz/mannito | gtinlik
sut iceren galismaya bagirsak | geri kazanim olarak
diyetle dahil gegirgenligi (IP) [ orani) bir doldurdugu
iliskilendiril edilmistir. idrarda bakilan | iyilesme gida
ebilir mi? Calisma Laktuloz:mannit | gérilmemistir. gunlugu
baslangicind | ol (L/M) seker formuna
a 2 haftalik | gegirgenlik testi dayanmakt
GCFD ile degerlendiril aydi.
alistirma mistir.
dénemi
olmustur.
Tedavi
suresinin 4.
haftasina
kadar olan
dénemlerde
GFCF alan ve
almayan iki
grup
karsilagtiriim
istir.
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Tablo:4

ARASTI MAKALE ULKE CALISMA DEGERLENDI SONUGLA DIYET
R- NiN ADI NIN RME R iCERIGi
MACIL TASARIM
AR |
Pusponeg | Gluten ve Endonez | Yaslari 4-6 Gastrointest | Calisma
oro ve kazein ya arasinda I inal diyetisyeni
ark., takviyesi degisen \; UL semptomlar | nin
e otizm siddetli Ga\l/.glvn | ve idrar I- rehberligi
( ) spektrum uyumsuz Be '§LTS: FABP vardir.
bozuklugu davranislari DOZU Y atiliminda
olan ve idrarda Eavrartl|§. . anlamli bir
¢ocuklarda 96.97 pg/mg nl\(llan erinin fark
semptomlar kreatinin'de yaka§nlwav bulunmamis
| artirmaz n fazla yoksun sglu ik tir.
intestinal scI)tr:m: fest Davranigsal
yag asitleri alties .I ve i sonuglarda
M Gastrointestinal L
baglayici . X degisiklik
protein (I- .emp gm . yoktur.
FABP) Siddet Indeksi
ereiekn kullanilarak,
7 el galismadan
bagirsak dnce ve sonra
gecirgenligin :yumsuz
i gosterir) 74 a\jran|§| L
0SB'li cocuk degerlendirilmi
stir.
galismaya
dahil
edilmistir.
Denekler
yedi glin
boyunca
gluten-
kazein veya
plasebo
alacak
sekilde
randomize
edilmistir.
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Tablo:5

r.

ARASTI | MAKALE ULK | CALISMAN DEGERLENDI SONUGLAR DIYET
R- NiN ADI E IN RME iCERIGI
TASARIMI
MACIL
AR
Johnson Otizmli ABD Yaglar 3-5 Degerlendirmed | Mullen ve Ebeveynle
ve ark., Geng arasinda e Erken CBCL'nin izole | re,
B Cocuklarda degisen Ogrenme alt puanlari beslenme
( ) Gluten ve OSB'li 22 Mullen Olgekleri | anlamli danigmanl
Kazeinsiz cocuk AGS Surimdi, bulunsa da 181ile
Diyetin ¢alismaya Cocuk Davranis | arastirmacilar | birlikte bir
Etkileri: Bir dahil Kontrol Listesi tutarli bir dizi
Pilot edilmistir. (CBCL) ve desen standart
Galisma Calisma 3 ay . olmadigini yazili
o Dogrudan L
strmistar. belirtmis ve materyal
Davranig m
Calisma . L bunlari saglanmist
Gozlem Olguti .
grubu kullanilmist reddetmigslerd | ir.
randomizasy F}J ar|1| .T(@ Ir- ir. GFCF diyeti
onla ikiye ,,IIZY,O TJI kontrol
ayrilmstir. otil_jlm fzr.ve yan diyetiyle
Bir gruba ek Le: Ilfmb . karsilastirildigi
GFCF diyeti le ,IZ.I v, Tl nda 6nemli bir
Ly her iki haftada
diger gruba o beslenme
. bir Likert o
ise normal N . farkliligi veya
R oOlgekleri .
diyet yan etki
I kullanilimistir. . -
verilmistir. gozlenmemisti
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Tablo:6

atanacaktir.

ARAST | MAKALE | ULKE CALISMA DEGERLEND SONUGLAR DIYET
IR- NiN ADI NIN iRME iCERIGI
TASARIM
MACIL I
AR
Whiteley [ Otizm Danima | Yaslari4ile | Katilimcilar Davranigsal/entel | Calisma
ve ark., spektrum rka 10yil11ay | baslangigta, 8 | ektiel diyetisyen
bozuklugu arasinda ve 12. aylarda | sonuglarda inin
(2010) . o
olan degisen 73 | ve calismanin iyilesme rehberligi
gocuklar OSB tanisi sonunda test gorulmustir(ADO | vardir.
icin gluten almis gocuk | edilmistir. S, GARS, VABS), 8
ve kazein calismaya Temel otizm ayhk analizde
icermeyen dahil davranislarini DEHB-IV'te
bir diyet edilmistir. degerlendirme | degisiklik yoktur;
mudahalesi Calisma iki k igin Otizm kontrol grubunun
nin asamaldir Tanisal Gozlem | 12. ayda diyete
yapildigi ve Cizelgesi eklenmesi,
ScanBrit toplamda (ADOS) ve arastirmada
randomize, 24 ay Gilliam Otizm plasebo
kontrolld, sirmustlr. | Derecelendirm | kosulunun
tek kor ilk asamada | e Olgegi bulunmamasi 24
galisma gruplar (GARS), gelisim | aylk verileri
GFCF diyeti | dizeyini karsilastirilamaz
alanlar ve belirlemek igin | hale getirmistir.
almayanlar | Vineland
olmak tizere | Uyarlanabilir
2ye Davranig
ayrilmistir.8 | Olgegi (VABS)
.ve 12. ve Dikkat
aylardaki Eksikligi
ara Hiperaktivite
analizler, Bozuklugu — IV
eger GCFD | 6lgegi (DEHB-
grubunda 1IV) kullanildi.
yeterli
iyilesme
gozlenirse,
GFCF diyeti
almayan
katilimcilar
geri kalan
kisim igin
GCFD alacak
sekilde
yeniden
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Tablo:7

r.

ARASTI MAKALE OLK CALISMA DEGERLENDI SONUCL DIYET
R- NiN ADI E NIN RME AR iCERIGi
MACIL TASARIMI
AR
Elder ve Gluten ve Florida | Yaslari 2-16 Degerlendirmed | Calisma Katilimcilar
ark., Kazeinsiz / arasinda e GFCF diyeti | a 12 hafta
Diyet: degisen . alan ve boyunca
(2006) . . ABD . CGocukluk Otizm .
Otizmde Bir ¢olyak N X almayan tim
On Gift Kér hastahgi I?egevr.lendlrme gocuklar ogunler ve
Klinik olmayan 13 e et v arasinda atistirmalik
Denemesi OSB'li cocuk | Ekolojik iletisim | davranigsal | lar Florida
Sonuglari ¢alismaya Yénlendirmesi ve bilissel Universites
dahil (ECO) Dil Ol¢imlerde | i
edilmistir. Ornekleme Ozeti | (CARS, ECO | mutfaginda
Calisma 12 Olgegi ve ev igi n
hafta kullanilmistir. davranis saglanmisti
boyunca Degerlendirmele | gdzlemi) r. Ayrica,
devam r baslangicta, 6. | anlamli acil
etmistir. Ve Haftada ve 12. farklar durumlar
grup GFCF Haftanin bulamamist | igin izin
diyet alanlar | sonunda Ir. Ancak, verilen
ve normal yapilmistir. ebeveyn yiyecekleri
diyet raporlari, n bir listesi
uygulayanlar diyet ebeveynler
olmak tizere uygulanan | e
randomize bazi verilmistir.
iki gruba bireylerde
ayrilmistir. potansiyel
iyilesmeleri
gostermisti
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Tablo:8

ARASTI MAKALENi ULK CALISMANI DEGERLENDIR SONUCLAR DIYET
R- N ADI E N ME iCERI
TASARIMI Gi
MACILA
R
Knivsberg | Otistik Norve | Yaslari 4-10 1yil 6ncesinde ve [ Davranigsal | -----------
ve ark., Sendromlard | ¢ arasinda sonrasinda ve
i a Diyet degisen gozlem ve testler | entelektlel
( ) Miidahalesin anormal idrar | yapildi. sonuglarda
e iligkin peptidlerine . . iyilesme vardi
. . Degerlendirmeler
Randomize, sahip 20 o S (UG r.
Kontrollu Bir OSB’li gocuk € ! !
ITPA, Reynells
CGalisma ¢alismaya
. spraktest, MABC
dahil leri
edilmistir. tkes”te elrl ¢
e e 10 ullaniimigtir.
gocugun
bulundugu
rastgele
segilmis bir
diyet (GFCF)
ve kontrol
grubu vardr.
Calisma 1 yil
strmustur.
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BOLUM II

Yeme Bagimhihgi

Fatma Eyliil Hirca!
Giilcan Arusoglu?

GIRIS
Bagimhilik ve bagimhhik tiirleri

Bireylerin bir maddeye karsi kontrolsiiz bir sekilde istek
duymasi olarak tanimlanan bagimlilik kavraminin tanimi; Ruhsal
Bozukluklarin Tamisal ve Istatistiksel El Kitabi, 5. Baski (DSM-
5), (American Psychiatric Association, 2013) ve Hastaliklarin
Uluslararasi Simiflandirmasi, 11. Baski (ICD-11) (Grant ve
Chamberlain, 2016) icindeki mevcut sistematizasyona kadar birkag
revizyondan ge¢mistir. Belirli davranislari, veya duygular1 madde
kullanim  bozukluklarindan ayirt edebilmek i¢in (MKB)

! Kirklareli Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Orcid: 0009-0005-5789-9664.
2 Kurklareli Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimii,
Orcid: 0000-0002-9676-0025
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"davranissal bagimliliklar" veya "ila¢ dist bagimliliklar" ad1 altinda
yeni bir smiflama olusturulmustur (Marazziti ve ark., 2014). Bu
davranigsal bagimliliklar; sorunlu internet kullanimi (PIU) olarak
adlandirilan asir1 internet kullanimi, video oyunu bagimliligs,
kompulsif aligverig, kumar bagimliligi, seks bagimliligi, egzersiz
bagimliligt ve yeme bagimliligi (YB) olarak siniflara ayrilmistir
(Piccinni ve ark., 2023).

Yeme bagimhihgi

Yeme bagimlilig: ile ilgili ilk tarihsel ve bilimsel notlar,
bagimliliga odaklanan ilk dergilerden biri olan Journal of
Inebriety'de , en bagimlilik yapan yiyeceklerden biri olan ¢ikolataya
atifta bulunularak 1890 yilina kadar uzanmaktadir (Weiner ve
White, 2007). Ancak 60 yil sonra, 1956'da, yeme bagimlilig1 terimi,
Amerikal1 bir hekim ve aragtirmaci olan Theron Randolph'un bir
makalesinde bahsedilmesiyle bilimsel literatiire kazandirilmistir
(Randolph, 1956). O zamandan beri, hem tanimi hem de
kavramsallastirmalar1 agisindan siirekli degisikliklere ugramistir.
Gilintimiizde FA, ¢esitli patolojik davranislar yoluyla yiiksek enerjili
yiyeceklerin asir1 ve diizensiz tiikketimi olarak tanimlanabilmektedir
(Hauck ve ark., 2020) Lezzetli yiyeceklerin asir1 tiiketimi ve kontrol
kaybi, madde bagimliligiyla benzer sekilde yiyeceklere asir1 istek
duyma (yani maddeye kars1 yogun veya istekli arzu) ve kendi sagligi
tizerindeki olumsuz etkilerinin farkinda olunmasina ragmen stirekli
kullanim ve tiiketim lizerinde azalmis 6z kontrol gibi cesitli patolojik
davranigsal 6zelliklere sahiptir (Gearhardt ve ark., 2011a ).

Yeme Bagimhhiginin Belirtileri
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Yeme bagimliligi, artan olumsuz saglik sonuglarina ragmen
devam eden, belirli yiyeceklerin (6rnegin, asir1 lezzetli, enerji yogun
yiyecekler) tiiketimi lizerindeki kontroliin azalmasiyla karakterize
edilir (Gearhardt ve ark., 2013). Yeme bagimlilig1 genellikle kontrol
kaybi hissi, olumsuz sonuglara ragmen kullanimin devam etmesi ve
bunu yapma istegine ragmen tiiketimi azaltamama gibi
semptomlarla birlikte ortaya ¢ikmaktadir (Davis ve Loxton, 2014).
Bagimlilik benzeri yeme davranislariyla iliskili oldugu bildirilen
saglik etkileri arasinda; yiiksek beden kiitle indeksi (BKI), artan
abdominal yaglanma, tikinircasina yeme bozuklugu ve bulimia
nervoza (BN) gibi yeme bozukluklarinin yani sira depresyon,
anksiyete, madde kullanim bozukluklar1 (SUD) ve travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) ile baglantili bulunmustur (Leary ve ark.,
2021).

Yeme bagimlihig icin risk faktorleri

Yeme bagimlilig1 obezitenin ddiile duyarl bir fenotipi olarak
tanimlanmistir (Davis, 2013), ancak yeme bagimlilig1 obezite
(Eichen ve ark., 2013) ve tikinircasina yeme bozuklugu olmadan da
var olabilmektedir. Gearhardt ve arkadaslar1 (Gearhardt ve ark.,
2012), tikinircasina yeme bozuklugu hastalarinin yaklagik %50’sinin
YFAS" kullanarak yeme bagimliligi i¢in kriterleri karsiladigini
bildirmistir (Wolz ve ark., 2016). Sasirtict olmayan bir sekilde, yeme
bagimliligmmin davranigsal (6rn. tolerans ve yoksunluk) ve
norofizyolojik (dopamin ve beyin ortasindaki endojen opioid etkisi)
patoloji ile ilgili kilo verme cabalarim1 baltalayabilecegine dair
kanitlar vardir (Burmeister ve ark., 2013). Obez bireylerde
gozlemlenen dopamin nérodevrelerindeki degisiklikler, yiyecekleri
daha az ddiillendirici ve daha alisilmis hale getirebilir (Guo ve ark.,
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2014). Kilo vermis obez bireylerde kilo alma oranlari, bagimliliktaki
yliksek niiksetme oranlarini animsatmaktadir (Ochner ve ark., 2013).
Asir1 islenmis gidalar (rafine tahillar, ilave sekerler, tatlandiricilar,
yaglar ve tuz) kotliiye kullanilan uyusturucularin o6zelliklerini
(6rnegin, yiiksek doz, hizli emilim orani) paylasan gidalar, gida
bagimliligr ile en ¢ok iligkilendirilen gidalardir (Schulte ve ark.,
2015). Yapilan calismalar beyaz un, seker ve yag kombinasyonunun
(6rnegin kurabiye..vb) en bagimlilik yaratan kombinasyon oldugunu
bulmuslardir. Cok lezzetli gidalarin bollugu ve kolay erisilebilir
olmasi yeme bagimliliginin nedenleri arasinda gevresel faktorlerin
onemine dikkat ¢ekmektedir (Potenzo ve Grilo, 2014).

Yeme Bagimliligr’nin Ortaya Cikis Nedenleri

Yeme bagimliliginin ortaya ¢ikis nedenleri arasinda gevresel
faktorler (yiiksek yag ve seker igeren islenmis besinlerin tiiketimi),
obezite, yeme bozukluklar1 (tikinircasina yeme bozuklugu..vb),
psikolojik faktorler (endise,stres,kaygi depresyon..vb), diirtiisellik
ve genetik faktorler (mezolimbik dopamin 6diil sistemi) sayilabilir
(Burrows ve ark., 2018).

Yeme bagimliliginin maddeye bagli bozukluklarla iliskisinin
yant1 sira yeme bozukluklar: ile iliskili oldugu belirtilmektedir (Liu
ve ark., 2010). Yeme bagimliligt modelini destekleyen 5 onemli

kanit yer almaktadir.

1. Hem sismanlikta hem de madde bagimliliginda ortak
hassasiyet

2. Sismanlik ve madde bagimlilig1 arasinda klinik agidan
bir Ortiisme
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3. Yiiksek sekerli ve yagl diyetlere maruz kalan hayvan
orneklerinde kompiilsif yemek arayisi, tolerans ve

yoksunluk

4. Fonksiyonel goriintiileme arastirmalarinda obez
olmayan  Orneklerle  karsilastirildiginda,  obez
bireylerde besin ile ilgili uyaranlara kars1 degisen beyin

yanitlari

5. Sisman kisilerde striatal dopamin reseptorlerinin diisiik
diizeyleri (uyusturucu bagimlhilarindaki bulgularla
ortiismekte) (Ziauddeen, Farooqi ve Fletcher, 2012).

Yale Yeme Bagimhlik Olcegi (YFAS 2.0 ) ve Tam Kriterleri

Yeme bagimlilig1 asir1 tikketimin anormal bir Oriintiisiinii
tanimlamak i¢in belirli yeme davranislariyla birlikte kullanilmistir
(Avena ve ark., 2011). Kumar gibi davranigsal bagimliliklar yakin
zamanda Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi
(DSM) tarafindan taninmis olsa da , yeme bagimliliginin klinik bir
bozukluk oldugu konusunda bir fikir birligi yoktur ve yeme
bagimlilig1 i¢in evrensel olarak kabul gérmiis bir tanim da yoktur
(Hone-Blanchet ve ark., 2011). Yeme bagimlilig1 i¢in yaygin olarak
kullanilan bir tanim, madde bagimliligi i¢in DSM-IV tam
kriterlerinin yeme davranislarina eslenmesiyle ortaya c¢ikmuistiri
Bunlar folerans, yoksunluk belirtileri, amag¢lanandan daha fazla
miktarda tiiketilmesi, siirekli istek veya basarisiz azaltma girisimleri,
madde kullamimi veya maddeden kurtulmak i¢in harcanan ¢ok
zaman, sonuglarimin bilinmesine ragmen stirekli kullanim, madde
kullanimi  nedeniyle vazgegilen aktiviteler  gibi  belirtileri
icermektedir (Amerikan Psychiatric Association, 2013).

--53--


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4210934/#B10-nutrients-06-04552

Ozellikle yeme bagimliligin degerlendirmek icin tasarlanmis
bir ara¢ olan Yale Gida Bagmlihgn Olcegi (YFAS), madde
bagimlhilig1 i¢in tiim DSM-IV'iin yeme davranisina uygulanabilir
sekilde modellenmesiyle 2009 yilinda gelistirilmistir (Gearhardt ve
ark., 2009). YFAS'In gelistirilmesi, standart bir ara¢ kullanilarak
popiilasyonlar  arasinda  potansiyel ~yeme  bagimliliginin
arastirtlmasina imkan saglamistir. YFAS, yeme bagimlilig
semptom puani ve tanist dahil olmak {izere 2 puanlama secenegini
kullanmaktadir. Katilimeilara, onaylanan DSM-IV tani 6l¢iitlerinin
sayisina karsilik gelen sifirdan yediye kadar bir semptom puani
tahsis edilir. Ek olarak, geleneksel madde bagimliliginin DSM-IV
tanisina uygun olarak, {i¢ veya daha fazla semptomu onaylayan ve
klinik bozulma Olgiitlerini karsilayan katilimcilara bir yeme
bagimlilig1 "tanis1" almaktadir (Pursey ve ark., 2014).

YFAS 2.0, DSM-5'in SUD kriterlerini asir1 islenmis gidalarin
tiikketimine uygulayan 35 maddelik, 6z bildirim anketidir ( Gearhardt
vd., 2016 ). Sorular arasinda, "Belirli yiyecek tiirlerini azaltma
konusunda ¢ok endiselendim, ama yine de yedim" ve "Cok fazla
yedigim i¢in ailemle veya arkadaslarimla sorunlar yasadim" yer alir.
Anket, katilimcilardan yalnizca son bir yildaki yeme davranislarini
g6z Onilinde bulundurmalarint ve belirli yiyecek tiirlerini (6rn.
tathilar, tuzlu atistirmaliklar, sekerli icecekler, fast food) goz oniinde
bulundurmalarini ister. YFAS 2.0'daki maddeler 0 (Asla) ile 7 (Her
Glin) arasinda degiserek bir bireyin farkli FA davranislarinda
bulunma sikhigin1 gésterir. Olgekteki her madde, DSM-5 SUD tanisi
icin bir semptomu (6rn. yoksunluk, kontrol kaybi1) temsil eder. Bir
katilimer herhangi bir maddede esigi karsiliyorsa, o semptom icin
kriterleri karsiliyor demektir. Bir katilimcinin yeme bagimlilig
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tanis1 alabilmesi i¢in 2 semptom igin kriterleri karsilamasi ve klinik
bozulma veya sikintt yasamasi gerekmektedir. Hafif yeme
bagimlhilig1 i¢in 2-3 semptomun, orta yeme bagimlilig1 i¢in 4-5
semptomun ve siddetli yeme bagimlilig1 tanisi alabilmesi i¢in 6 veya
daha fazla semptomu karsilamas1 gerekmektedir (Gearhardt ve ark.,
2016).

Cocuklarda yeme bagimliliginin saptanmasi i¢in YFAS-C
(Yale Food Addiction Scale for Children) gelistirilmistir
(Gearhardt ve ark., 2012)

YFAS-C'yi kullanan ¢aligmalar, degerlendirilen popiilasyona
bagl olarak addlesanlarin %2,6’sinda; fazla kilolu ve obezite olan
cocuklarin ise %71’inde yeme bagimliligi prevalans oranlari
bildirilmistir.

Biiytik olgekli yapilan bagka bir ¢alismaya gore addlesanlarda

yeme bagimliligi prevalansinin %2,6-6,9 oldugu belirlenmistir
(Keser ve ark., 2015).

Yalova Devlet Hastanesi Diyet Poliklinigi’ne basvuran 101
yetiskin bireyin dahil edildigi 2019 Haziran-Agustos aylar1 arasinda
gerceklestirilen Yale Yeme Bagimliligi Olgegi’nin kullanildigi
katilimcilarin yas ortalamasimnin 51,5 %62,4’{iniin (n=63) kadin,
%37,6’sinin (n=38) erkek oldugu bir caligmada; bireylerde yeme
bagimhiligr goriilme oranm1 %60,4 (n=61) olarak bulunmustur.
Katilimcilarin %64,4’(n=65) tolerans, %55,4(n=56) klinik diizeyde
islev bozuklugu kriterini karsilamistir (Atabay ve Altin, 2019)
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Yale Yeme Bagimlihk Olcegi Ornegi
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YEME BAGIMLILIGI OLCEGI

Bu ankette yer alan sorular, gecen bir vila dair yeme iz frenmeyi
insanlar bazen belirli viyeceklerin tiiketimini kontrol etmekte zorlamrlar:

-Dondurma, gikolata, kurabiye, pasta, seker gibi tathlar

-Beyaz ekmek, makarna, piring gibi nisastah gidalar
-Cips, kraker gibi tuzlu anstirmalar

-Biftek, hamburger, pizza, patates kizartmas: gibi yagh viyecekler

-Kolah ve sekerli iecekler

Asagidaki sorularda “BELIRLI YIYECEKLER” ifadesini gordiiginiizde listedeki

benzerlerini, ya da gegen bir yil igcinde sorun yasadifaimiz bir yiyecek tiiriinii digiiniin

Haftada
Hig | Ayda | Awda | Haftada 4ten
bar x4 2 kez fazla
kez kez wiya her
giln
] Belish yivecekleri vemeye bagladak sotra. plankandigmdan [1] 1 2 3 4
daha fazla yedigimi fark emtim.
2 Achfim  pe¢mesine rafgmen  kendimi belidi viyeceklen [1] 1 2 3 4
tiketmeye devam ederken buluyorum_
E] Fiziksel olarak rahatsiz hissedene kadar yavorum. [1] 1 2 3 4
4 Beligli viyeosklen yemeyi birakmak va da rilketinsni azaltmak 0 1 2 3 4
beni endigelendiriyor.
5 Zamanumn  biyik ksmam cok fazla vedifimden dolaw (1] 1 2 3 4
kendimi miskin ve yvorgun hissedendk pogisiyorum
& Kendimi  belirli yivecekleri gin boyunea sirekli yerken 1] 1 2 3 4
buluyorum.
T Belirli yviyecekler elimin alinda olmadiginda, digar gilap (1] 1 2 3 4
temsn etmeye aligayorum. Omeging evde bagka segeneklerim
olsa bile markete gidip satn alirem,
8 Onyle anlar oluyor ki, qok sik ve qok fazla yerek yedigim igin ] 1 2 3 4
cahgmaya, ailem ve arkadaslarimla vakit gecirmeye, benim
igin dnemli ya da eflenceli fhalivetleri yapmaya vakit
YUY O,
[] Oryle anlar oluyer ki, gok sk ve gok fazla yemsek yedigim sgan [1] 1 2 3 4
hissemifaim  olumsuz duygolarda bag  etmeye  galigmakian
cahgmaya, ailem we arkadaslarimla vakit gegirmeye, benim
igin dnemli ya da eflenceli faalivetleri vapmaya vakin
YUY 0P
10 | Ovle anlar oluyer ki, ¢ok fazla yemekien korkivium igin 1] 1 2 3 4
belirli yiveceklerin bulunabilecefi profesyonel ve scaval
ortambardan kagimyorum.
11 | Oyle anlar oluyor ki, belirli yivecekleri yivemeyecefim bazn 1] 1 2 3 4
profesyonel ve sosyal ornamlardan Kaginyoram.
12 | Belisli viyeceklen azalitifamdan yva da biraktgiesdan endise, o 1 2 3 4
kaym wve fiziksel yoksunluk belirtilen yagiyorom. {Lofen
kahve, kola, gay, emerji icecedi gibi kafeinli igecekleri
azaltmanin yarathii beliniled dahil etmeyin
T3 | Gelisen endise, kayg ya da fiziksel yoksunluk belirmilenni | 0 1 H 3 E]
Galemek igin belirli yiyecekberi tiketivorum. (Litfen kahve,
kola, cay. enerji igeoegi gibi kafeinli igeceklerin riketimini
dahil etmeyin)
14 | Belirli  yave: eri azaliifimda veya bakufimda onlan [1] 1 2 3 4
niketme stegimin artifing fark ediyorom.
15 | Yemeklere ve yemek vemekle ilgili davransglanm beni dnemli [i] 1 2 3 4
Glgiide rabaisaz ediyor.
I6 | Yemekler ve yemsek wvemek yizminden venmli 5 yapma [1] 1 2 3 4
konusunds dnemli silostilar yagivorum. (Ginlik yagam,
igiokul, soayal fasliyetler, aile faaliverleri, saiflik sorunlan)
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EVET | HAYIR

17. Yemek tiketimim yznden depresyon, kayg:, kendimden 0 1
nefret etme. sucluluk gibi Snemli psikolojik sorunlar yasiyorum.

18. Yemek tiketimim Snemli fiziksel sorunlara yol agiyor yada | 0 1
var olan sorunlan kotdlestiriyor.

19. Duygusal ve/veya fiziksel sorunlar yasamama ragmen aym 0 1
tipte ya da aymi miktarda yemek tilkketmeye devam ediyvorum.

20. Zaman icinde, daha az olumsuz duygu ya da daha ¢ok haz 0 1

gibi istedifim duygulan elde etmek i¢in daha fazla yemek
yemeye ihtiyacim oldugunu fark ediyorum.

21. Aym1 miktarda yemegin, eskisi gibi olumsuz duygulan 0 1

azaltmadifini ya da hazz arturmadigini fark ettim.

22. Belirli yayeceklen azaltmak ya da yemeyi birakmak 0 1

istiyorum.

23. Belirh yiyeceklen azaltmaya ya da yemey: birakmaya 0 1

calistim

24. Bu vayeceklen azaltmay: ya da yemey: birakmay: basardim | 0 1

25. Gegen bir yil igerisinde belirli yiyecekler 1 2 3 4 Svya

azaltmay: ya da birakmay: kag kere denedimiz? kere | kere | kere | kere | da
daha
fazla
kere

26. Asin yeme istegi uyandirdifs igin ve/veya asin yemekten dolays sorun

vasadifimiz her vivecefi isaretleyiniz:
Dondu | Cikolata/g | el Donat/ | kamaba | Kurabiye/bi | Kek/pa | Seker/seke
rma ofret ma | tath har skiivi sta rleme
¢orek
Simit Patates mu | havug Kirmuzi | Pasurma/suc | hambu | Kola/gazoz
kizartmas: | z et uk/ rger
salam
Pizza/lahmacun/ | Tost/peynirli Peynir(beyaz ka | Yukandakilerden
doner sandvig¢ sar vs) higbiri

27. Listedekiler disinda agin yeme istegi uyandirdifh igin ve/veya asin yemekiten
dolay: sorun vasadifimiz viyecekler varsa belirtimz.

(Bayraktar ve ark., 2012)

Yeme Bagimhihiginin Norobiyolojisi

Hipotalamus, gida bulunabilirligi ve stres gibi dis ¢cevreden ve
gercek veya algilanan besin ihtiyaglarini karsilamak i¢in konagin i¢
ortamindan gelen bilgileri entegre eden mezolimbik 6diil sisteminin
de bulundugu gida alimmin merkezi kabul edilen bir yapidir
(Munzberg ve ark., 2016). Hem insanlarda hem de hayvanlarda
hipotalamustaki lezyonlar istahta, gida aliminda ve kilo aliminda
artisa yol acabilmektedir (Purnell ve ark., 2014). Ornegin, hayvan
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modelleri hipotalamus i¢indeki ¢ekirdeklerin kisa stireli elektriksel
uyarilmasimin Agouti iliskili protein (AGRP)-NPY—y-aminobiitirik
asit (GABA) sinyallemesiyle ilgili genlerin ekspresyonunun
artmasina neden olabilecegi ve bunun da asir1 besin alimia yol
acabilecegi gosterilmistir. Bu nedenle, hedeflenen bu hiicrelere
'aclik noronlart' adi verilmistir (Fu ve ark., 2019). Hipotalamus,
vagal afferentler, duygusal durum ve biligsel modiilasyon
araciligryla iletilen duyusal bilgileri entegre ederek uygun motor
tepkileri ve adaptif yeme davramislarini olusturmak i¢in
kortikolimbik ve medulla pontin bélgeleriyle yakin etkilesimlere
sahiptir (Berthoud ve ark., 2017).

Mezolimbik Odiil Sistemi

Bagimliligin nérobiyolojisi g6z oniine alindiginda, uyusturucu
maddelerin beyindeki dogal 6diil ve kaginma tepkileri i¢in yollar
"ele gecirerek" etki ettigi dikkate degerdir. Ozellikle mezolimbik
odil sistemi organizmalar1 olumlu, potansiyel olarak yasami veya
benzer yasami slirdiiriicii uyaranlari aramaya yonlendirmek igin
ontogenetik olarak evrimlesmistir; 6rnegin, gida tedarikinin seyrek
oldugu zamanlarda ytiksek kalorili yiyecekler, tatli yiyecekler
(toksik olmayan enerji kaynaklarini temsil eder). Dopaminerjik
projeksiyonlar ventral tegmental alandan (VTA) ve substantia
nigra'dan (SN) 6diil islemede belirli islevlere sahip birbirine baglh
beyin alanlar1 agina kadar uzanir. Nucleus acc (NAcc) merkezi bir
rol oynar ve 6diili ve belirginligi isler. Amigdala ve hipokampiis,
uyaran-0diil iligkilerinin anilarinin olusturulmasinda rol oynar.
Orbitofrontal korteks karar vermeyi ve oOdiil/ceza beklentisini
diizenler. Prefrontal korteks ve 6n singulat girus, engelleyici kontrol
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ve duygusal diizenleme saglar. Bir biitiin olarak, mezolimbik 6diil

sistemi gida aliminin diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynar.

Ana mezolimbik girdi ventral tegmental alandan (VTA) ve
substantia nigra'dan (SN) nucleus accumbens'e (NAcc) gelir. NAcc,
odiil ve belirginligin islenmesinde merkezi bir rol oynar. Amigdala,
hipokampiis  (Hip), uyaran-6dil  iligkilerinin  anilarinin
olusturulmasinda rol oynar. Orbitofrontal korteks (OFC), karar
vermeyi ve 0diil/ceza beklentisini diizenler. Prefrontal korteks (PFC)
ve anterior singulat girus (CG), engelleyici kontrol ve duygusal
diizenleme saglar. Farkli alanlar arasinda projeksiyonlar vardir ve
oklarla gosterilir: dopamin — kirmizi, GABA — mavi, glutamat —
yesil. Ek olarak, hipotalamik c¢ekirdeklere dogrudan baglantilar
homeostatik gida alimini diizenler: lateral hipotalamik alan (LHA),
arkuat ¢ekirdek (ARC); ve ventral pallidum (VP) (Lennerz, 2018).
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Bireylerde yeme bagimliliginin davranigsal yonlerinin yani
sira hipotalamus merkezli nérobiyolojik etkilerinin degerlendirildigi
norogdrintiilleme c¢alismalar1 yapilmaktadir. Konuyla ilgili olarak
yapilan bir ¢caligmada tipik olarak obeziteye yol agan ¢esitli lezzetli,
enerji yogun yiyeceklerden olusan diyetler verilen siganlarda
bagimlilik benzeri davranislar incelenmistir (Johnson ve Kenny,
2010). Bagimlilik yapan ilaglara maruz kalmanin etkilerine benzer
sekilde, enerji yogunlugu fazla olan besinleri uzun siire boyunca
tilkketen sicanlarda, azalmis striatal D2 sinyallemesiyle belirlenen
beyin 6diil fonksiyonunda bir bozulma goriilmiistiir. Ayrica bu
diyetin kilo alimina ve asir1 yemeye yol actig1 ve lezzetli yiyeceklere
uzun siire erisimin tiiketimini zaman gegtikce daha da arttirdig
bildirilmistir. Alsio ve arkadaslar yliksek yagl ve yiiksek sekerli
(HFHS) diyetlere uzun siireli erisimi olan sicanlarin yeme
diizenlerini incelemistir. Sicanlar1 obeziteye yatkin (OP) ve
obeziteye direngli (OR) gruplara ayirarak, OP sicanlarinda tiiketim
fazi1 sirasinda ve ayrica lezzetli gida yoksunlugu doneminden sonra
niikleus akumbensindeki D1 ve D2 dopamin reseptorlerinin
ifadesinde bir azalma oldugunu bulmuslardir. Ek olarak, OP
siganlarinin tiiketim fazi sirasinda niikleus akumbensindeki mu-
opioid gen ifadesinde bir azalma oldugunu, ancak bu durumun
yoksunluktan sonra gelismedigi bulunmustur (Alsio ve ark., 2010).

Yeme Bagimhhg icin Risk Faktorleri
Yiiksek Seker Ve Yag Iceren Islenmis Besinler

Ucuz, islenmis ve kolay erisilebilir yiiksek kalorili ve lezzetli
yiyecekler gelismis iilkelerde bol miktarda bulundugundan (Leigh
ve ark., 2018) caligmalar yiiksek diizeyde yag ve seker iceren lezzetli
yiyeceklerin asir1 tiiketiminin, beyindeki dopamin ve dopamin
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reseptorlerini azalttigini ve bu yiyeceklerin yutuldugu zaman o6diil
esiklerini azaltarak ayni tatmini saglayabilmek i¢in bu tiir
yiyeceklerin daha fazla tiiketilme isteg§ine neden olarak yeme
bagimliligini tetikledigini gdstermistir (Nunes-Neto
ve ark., 2017). Klinik 6ncesi bir ¢aligma, ard1 ardina 12 giin boyunca
1 saat boyunca yliksek konsantrasyonda sakkaroz ¢ozeltisi aliminin,
beyinde dopamin D2/D3 reseptorlerinin yogunlugunun azalmasina
neden oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Bu sinir bolgeleri 6diil sistemine
karsilik gelir. Bu sistemlerde dopamin de dahil olmak {izere
norotransmiterlerin salinmasi, zevk ve cosku duygulari tiretmektedir
(Winterdahl ve ark., 2019). Asir1 islenmis gidalarin asir1 ve uzun
stireli tiiketimi, yogunluklarinin azalmasi yoluyla dopamin
reseptorlerinde diizensizlige neden olmakta ve bireylerin 6diil
sisteminde kii¢iik bir aktivasyona neden olmaktadir. Bu sistemin
duyarliliginin  azalmasiyla birlikte de yeme bagimlilig
semptomlarinin ortaya ¢ikis1 gozlenir (Leigh ve Morris, 2018).

Bunun yani sira insanlarda yapilan c¢aligmalar, yeme
bagimliligmin yiiksek oranda lezzetli ve islenmis gidalarin daha
fazla tiiketilmesiyle iliskili oldugunu gostermistir (Pursey ve ark.,
2018). 127.000 kadin hemsireden toplanan verileri igeren prospektif
bir kohort ¢aligmada yeme bagimlilig: yiiksek oranda lezzetli gidalar
ve "fast food" (hamburger, patates kizartmasi, pizza), sekerlemeler
ve diisiik yagh veya diisiik kalorili atistirmaliklar ve igcecekler gibi
karbonhidrat ve yag kombinasyonu igeren islenmis gidalarin
tiikketimiyle pozitif olarak iliskili oldugu bildirilmistir. Ilging bir
sekilde, FA, belirli tatli gidalar (kekler), rafine tahillar (makarna,
patates, beyaz piring), ev yapimi kurabiyeler, bitter ¢ikolata, tam
yagl peynir ve sekerle tatlandirilmis igecek tiiketimi gibi daha az
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islenmis ve yapay olmayan gida tiirlerinin tiiketimiyle ters orantili
veya iligkisiz bulunmustur (Lemeshow ve ark., 2018). Benzer
sekilde yeme bagimlilig1i olan {niversite 6grencileri (n=120),
eklenmis miktarda yag ve rafine karbonhidrat/seker iceren yiiksek
oranda islenmis gidalara (6rnegin: cikolata, pizza, kek) olan tercihi
Oonemli Ol¢iide derecelendirirken, islenmemis gidalar YFAS
puanlariyla en az iliskili olanlardi. Daha yiiksek yag ve glisemik
indekse sahip yliksek oranda islenmis gidalar, islenmemis gidalara
kiyasla sorunlu ve bagimlilik benzeri davranislarla daha giicli bir

iligkiye sahip ¢ikmistir (Schulte ve ark., 2015).

Gida bagimlilig1 ayrica obezite hastalarinda yiiksek oranda
islenmis gidalarin daha fazla tiikketilmesiyle de iligkili bulunmustur.
Asirt kilolu/obezite tanisi olan hastalarda, yapilan bir ¢alismada;
yeme bagimliligi olmayan hastalarda (n=29) yeme bagimlilig1
olanlara (n=29) gore Onemli farklhiliklar bulunmustur; yeme
bagimliligr grubunda viicut agirliginin kilogrami basina Onemli
Olciide daha yiiksek kalori alimi, daha yiiksek karbonhidrat alima,
daha yiiksek yag alim1 ve dnemli 6l¢iide daha yiiksek miktarda diyet
sekeri, sodyum, potasyum, kalsiyum, yag, doymus yag, trans yag ve
tekli doymamis yag alimi bulunmustur (Pedram ve Sun, 2014).

Obezite

Obezite karmagik ve ¢ok faktorlii bir etiyolojiye sahip olup
yeme bagimliligi obezitenin patofizyolojisinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Obezite ve yeme bagimlilig1 {izerine Onceki
caligmalar,  sinir  bilim,  gastroenteroloji, = mikrobiyoloji,
endokrinoloji, immiinoloji ve daha bir¢ok arastirma alanini
kapsamaktadir.  Yeme  bagimliligi, enerji  gereksinimleri

karsilandiktan ve kontrolsiiz gida alimmna yanit olarak bilinen
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olumsuz fiziksel ve psikolojik sonuglara ragmen son derece lezzetli
gidalarin tiiketilmeye devam edilmesi olup diger madde kotliye
kullanim1 bigimlerine benzer sekilde seker ve yag agisindan zengin
gidalara veya yeme siirecinin kendisine kars1 bagimlilik benzeri bir
yanit1 temsil etmektedir (Schulte ve ark., 2017). Obezite ve yeme
bagimlilig1 olan bireylerin yeme bagimliligi olmayan zayif veya
obez bireylere gore; oldukca lezzetli yiyecekler yemek i¢in daha
yiiksek bir motivasyon gosterme, yag ve proteinden zengin yiiksek
enerjili besinleri tiilketme istegi, depresyon, asir1 yeme ve yasam
kalitesinin diigmesi gibi eslik eden rahatsizliklar1 gosterme
olasiliklar1 en az %20 olasiliginda daha yiiksektir. Bu oranlar,
yalnizca obezite ile gézlemlenenden ¢ok daha fazladir (Pedram ve
ark., 2013). Odiil sisteminin normal engelleyici diizenlemesi,
modiilasyon veya baglantinin azalmasi yoluyla tehlikeye girdiginde,
sindirim davraniginin hedonik ve homeostatik yonleri arasindaki siki
bir sekilde diizenlenmis dengesi bozulabilmekte bu da asir1 gida
tilketimine neden olarak bireylerde obezite durumunu durumunu
gelistirebilmektedir (Lindgren ve ark., 2018). Obezite sorunu olan
bireylerin %25-37'sinde yeme bagimliliginin bulundugu, morbid
obezlerde veya bariatrik cerrahi geciren hastalarda ise bu oranin
%60'a kadar ¢iktig1 goriilmiistiir (Schulte ve ark., 2018) (Sevincer ve
ark., 2016).

Yeme bagimliligimin goriilme prevelansi obez
popiilasyonlarda siklikla goriilmektedir. Meta-analiz yoluyla, yeme
bagimliligr tanmisinin  ortalama yaygmhigimin  %16,2  oldugu,
obez/asir1 kilolu hastalarda daha sik oldugu (normal kiloda %10'dan
obez kisilerde yaklasik %25'e kadar) ve en yliksek yayginligin yeme
bozuklugu hastalarinda oldugu bulunmustur (Burrows ve ark.,
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2018). Yeme bagimhiligi kadinlarda erkeklerden daha sik
bulunmustur ( Penzenstadler ve ark., 2019). ABD genel
popiilasyonunda BKI’den bagimsiz olarak bireylerin %15'inin yeme
bagimligima sahip olabilecegi bildirilmistir ( Schulte ve ark., 2018).
Pursey ve arkadaglarinin yaptiklari bir calismada asir1 kilolu ve obez
hastalarin =~ %19,9'unun  yeme bagimliligina sahip oldugunu
bulmustur (Pursey ve ark. 2014). Som ve arkadaslar1 yaptiklart bir
caligmada obezite cerrahisi i¢in uygun hastalarda %40'a yakin yeme
bagimliligr prevelanst bulmustur (Som ve ark., 2018). Obezite
cerrahisi veya sonrasi hastalarda yeme bagimliliginin degerlendiren
19 caligmanin analizi, cerrahi oncesi yeme bagimliliginin cerrahi
oncesi kilo veya cerrahi sonrasi kilo sonuglartyla iliskili olmadigini;
ancak cerrahi Oncesi yeme bagimmliliginin genis psikopatoloji
diizeyleriyle 1iliskili oldugunu ortaya koymustur (Ivezaj ve ark.,
2017). Kiyici ve digerleri, ortalama BK1’si 41,6 olan ve kilo kaybi
icin tedavi arayan obez hastalarin %32'sinde yeme bagimlilig:
oldugunu bulmustur (Kiyici ve ark., 2020).

Yeme bagimlilig1 sadece obezite ve diger yemek bozukluklari
ile iligkili olmayip bir¢ok saglik problemi ile iligkili bulunmustur.
Yapilan bir ¢alismada; aglik plazma glikoz seviyesinin yeme
bagimlilig1 olan hastalarda daha diisiik oldugu ancak serum insiilin
seviyelerinin, insiilin direncinin homeostaz modeli
degerlendirmesinin, hemoglobin Alc'nin, lipid parametrelerinin ve
vaskiiler adipozite indeksinin karsilastirilabilir oldugu bulunmustur
(Kiyici ve ark., 2020)

Diger Yeme Bozukluklar

Yeme bagimliligr ile diger yeme bozukluklart arasinda ayrim

yapabilmek o6nemlidir. Tamsal ve Istatistiksel El Kitabi, 5.
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Baski (DSM-5), “Beslenme ve Yeme Bozukluklar1” igin kriterleri
aciklar ve bunlardan en yaygin ii¢ii anoreksiya nervoza, bulimia
nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugudur. Anoreksiya nervoza,
gereksinimlere gore enerji aliminin kisitlanmast ve dnemli dlgiide
disik viicut agirligi ile karakterizedir. Bulimia nervoza,
tikinircasina yeme ataklarini ve kilo alimini 6nlemek i¢in telafi edici
davraniglart igerir. Son olarak, tikinircasina yeme bozuklugu,
tikinircasina yeme davranisini ¢evreleyen asirt sikintiyla birlikte
tekrarlayan tikinircasina  yeme ataklarmmi igerir (American
Psychiatric Association, 2013). Cesitli kilo araliklarina sahip
katilimcilarin dahil edildigi toplum c¢aligmalari, yeme bagimlilig
olan ancak tikinircasina yeme bozuklugu olmayan bireylerin
depresif semptomlar, diirtiisellik ve olumsuz duygulanim dahil
olmak iizere Onemli diizeyde bozulma ve sikinti bildirdigini
gostermistir.Yeme bagimliligr kriterlerini  karsilayan bireyler
arasinda tikinircasina yeme bozuklugunun sikligr %27 ile %30
arasinda degismektedir ve bu iki durum arasinda yiiksek bir
komorbidite oldugunu diislindiirmektedir. Yeme bagimlilig1 ile
yeme bozukluklari, 6zellikle bulimia nervoza ve tikinircasina yeme
bozuklugu arasinda giiclii bir iligki olmasina ragmen, ozellikle
semptomlarin siklig1 ve diizeyiyle ilgili olarak belirgin sekilde farklh
sunumlara sahiptirler. Yeme bagimlilig1 diger yeme bozukluklarina
kiyasla daha siddetli depresyon, olumsuz duygulanim ve genel
sikint1 diizeyleri ile belirgin goriinmektedir (Gearhardt ve ark.,
2014b).

Ruh Hali ve Stres

Yeme bagimliligi olan bireyler genellikle belirli yiyeceklerle
ilgili olarak planlanandan daha fazla yemek yeme, a¢lig1 gidermek
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icin ihtiyactan fazla yemek yeme, yiyecek alimi iizerinde kontroliin
kaybolma hissi, belirli yiyecekleri yemeyi azaltma girisimlerinin
basarisiz olmasi ve asir1 yeme korkusu nedeniyle bazi deneyimlere
katilmaya yonelik ilginin azalmasi gibi semptomlar gostermektedir
(Jacques-Tiura ve ark., 2021). Ayni zamanda yeme bagimlilig1 olan
bireylerde anksiyete, depresyon, dikkat eksikligi/hiperaktivite,
travma sonrasi stres ve asirt yeme bozukluklari dahil olmak {izere
birden fazla ruhsal bozukluk durumu goriilmektedir (Burrows ve
ark., 2018). Ruh hali ve stres; bireylerde istah1 ve lezzetli yiyecekleri
tilketme motivasyonunu arttirarak sindirim davranisini uyararak
yeme bagimliligini tetikleyebilmektedir (Sinha, 2018). Obeziteli
bireylerde algilanan stres ile yeme bagimliligi; atistirma ve anormal
yeme diizenleri arasinda giiglii iliskiler gosterilmistir (Sinha ve
Jastreboff, 2013). Konuyla ilgili olarak 339 yetiskin (ortalama
BMI=26,7+5,4 kg/m?) iizerinde yapilan bir ¢alismada, kronik
stresin oreksojenik hormonlardan biri olan insiilin seviyelerini
arttirarak buna bagli olarak glikoz ve kortizol tepkilerini etkileyerek
bireylerde artan gida alimmna ve viicut agirligi artisina yol
acabilecegi gosterilmistir (Chao ve ark., 2017).

Paradoksal olarak, yag ve seker orami yiiksek 'rahatlatici
yiyeceklerin' tiikketilmesinin bireylerde algilanan stresi azaltmasina
ragmen, cesitli ¢alismalar bu tiir yiyeceklerin tiiketilmesinin ayni
zamanda otonomik tepkileri arttirabilecegi, HPA eksenini
bozabilecegi ve artan istek ve yeme davranislariyla iliskilendirilen
kortizol ve grhelin seviyelerini arttirabilecegini gdstermistir
(Jastreboff ve ark., 2013).
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Diirtiisellik

Diirtiisellik ¢cok yonlii bir yapt olmasina ragmen, genellikle
kisinin uzun vadeli hedefleriyle uyumsuz davranislarla sonuglanan,
yeterli 6n diisiince olmadan diisiinme ve hareket etme egilimi olarak
genel olarak tamimlanmaktadir (Hershberger ve ark., 2017).
Diirtiiselligin yeme bagimlilig1 ile iliskisine bakildiginda; asiri
kilolu/obez bireyler kendi beyanlarina goére davranissal diirtiisellik
Ol¢iimlerinde daha yiiksek puan alirken, 6z kontrolii yiiksek
olanlarin diyetlerini bozma ve sapliksiz beslenme konusunda
ayartmaya kapilma olasiliklarinin daha diistik oldugu ve saglikli bir
diyet siirdirme ve fiziksel egzersiz yapma olasiliklarinin daha
yiiksek oldugu gosterilmistir (Emery ve ark., 2017). Guerrieri ve
arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢aligmada; saglikli kilolu kadinlardan
olusan bir 6rneklemde, daha yiiksek diirtiisellik puanlarina sahip
olanlarm, daha diisiik diirtlisellik puanlarina sahip olanlara kiyasla
'sahte’ bir tat testi sirasinda daha fazla seker yedigi bulunmustur
(Guerrier1 ve ark., 2007). Churchill ve Jessop’un yaptiklari
calismada 2 haftalik bir siire boyunca diirtiisellik ile yiiksek yagh
yiyecekleri atigtirmak arasinda pozitif bir iligski oldugu gosterilmistir
( Churchill ve Jessop, 2011).

Adams ve arkadaglar1 yiiksek yagli bir diyetle beslenen
sicanlarin, yiiksek sekerli bir diyetle beslenen siganlara kiyasla
sakaroz 0diilii i¢in ¢alisirken daha fazla diirtiisellik gosterdigini
bulmustur (Adams ve ark., 2015). Insanlar iizerinde yapilan bir
calismada YFAS kriterlerini  karsilayan obez yetiskinlerde,
karsilamayan kontrollerle karsilastirildiginda daha fazla diirtiisellik
bildirilmistir (Davis ve ark., 2011).
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Cocuk ve Adolesanlarda Yeme Bagimlihgi

Yeme bagimlilifi ¢cocuk ve addlesanlarda yaygindir ancak
prevalans, lilkelere ve Orneklem Ozelliklerine bagli olarak
degiskenlik gostermektedir. Konuyla ilgili yapilan ¢alismalar
incelendiginde;

7-13 yaslar1 arasindaki 3.908 Iranli gocuk ve addlesanda yeme

bagimlilig1 prevalanst %17,3 olarak bulunmugstur (Naghashpouri,
2018).

Amerika Birlesik Devletleri'nde 150 ¢ocuk iizerinde yapilan
cevrimici kesitsel bir calisma, katilimcilarin %22,7'sine yeme
bagimlilig1 tanis1 konuldugu bildirilmistir.

Cin'de YFAS-Yetiskin versiyonunun dogrulama ¢aligmasinda
950 addlesan kiz cocugun %9,2'sine yeme bagimlilig1 tanisi
konulmustur (Chen ve ark., 2015).

Rusya’da 1144 addlesan iizerinde yapilan kesitsel bir
caligmada, yeme  bagimhiligi  prevalansinin =~ %4,5  oldugu
belirlenmistir (Borisenkov, Tserne ve Bakutova, 2018).

Kilo verme tedavisi alan 50 addlesan tlizerinde yapilan klinik
bir ¢alismada yeme bagimliligi prevelansinin %38 oldugu
gosterilmistir (Meule, Nill ve Kiibler, 2015).

Yakin zamanda yapilan bir  meta-analizde, pediatrik
popiilasyonda ortalama yeme bagimlilig1 prevalansi %15 olup, asir
kilolu veya obezitesi olan ¢ocuk ve addlesanda %19 gibi daha
yiiksek bir prevalans vardir.

12-18 yas aralifinda Bambino Gesu Cocuk Hastanesi
Noropsikiyatri Unitesi’ne yatirilan ve yeme bozukluklar: tanisi
--69--



konulan 102 addlesan {izerinde yapilan bir ¢calisma sonucuna gore;
53 adodlesan (%51,9) yeme bagimhiligi tamisi i¢in kriterleri
karsilamistir, bunlardan 19'u (%18,6), 15'1 (%14,7) ve 19'u (%18,6)
sirastyla hafif, orta ve siddetli yeme bagimliligi tanisi almistir.
Tikinircasina yeme bozuklugu (BED) ve Bulimia Nervoza (BN)'li
hastalar yeme bagimliligi semptom sayisin1 en yiiksek gosteren

gruplar olmustur (Criscuolo ve ark., 2023).

Cocuklar ve adolesanlar arasinda yeme bagimliligi
yayginligma iligkin sinirhi bilgi gbéz Oniline alindiginda, mevcut
sistematik incelemeler ve meta-analizler incelenmis ve bu
poptilasyondaki yeme bagimliligi degerlendirilmistir. Toplamda 22
calisma ve 6.996 ¢ocuk ve adodlesanin degerlendirildigi calisma
sonucuna gore; yeme bagimliligi prevalansi bu popiilasyon igin
nispeten yiiksek bulunmustur.

(Yekaninejad ve ark., 2021))

Adolesanlarin  beslenme bilgisi, aliskanliklar1 ile yeme
bagimliliklar1 arasindaki iliskinin incelendigi Misir'in Damanhur

kentindeki 2 genglik merkezinden uygun sekilde secilen yas aralig
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10-19 arast olan 363 addlesanin katilimiyla gergeklesen calisma
sonucuna gore; adolesanlarin yaklasik tigte biri (%34,7) yeme
bagimlilig1 tani kriterlerini karsilamistir. Ancak yeme bagimliligi ile
yeme aligkanliklar1 ve uygulamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunamamustir.

Distribution of adolescents according to their food habits and practices category

Food habits and practices category Total n=363

No. %
Unhealthy eating habits 217 598
Healthy eating habits 146 402

Distribution of adolescents according to their degree of food addiction

Degree of food addiction Total n=363

No. %
No foed addiction 237 65.2
Mild food addiction 57 15.7
Moderate food addiction 44 121
Sever food addiction 25 7

Items Degree of food addiction Total n=363 Test of significance
No addiction Mild Moderate Sever
No. % No. % No. % No. % No.

Adolescents’ general nutritional knowledge levels

Paor 104 615 30 178 29 17.2 6 35 169 X?=16.375 P=0.012"
Fair 117 688 24 41 1 6.5 18 106 170

Good 16 667 3 125 4 167 1 41 2%

Adolescents' food habits /practices

Unhealthy eating 103 705 2 44 15 103 7 B 146 W=3545P=0.315
Healthy eating 134 618 36 166 29 134 18 83 217

(Hantira ve ark., 2023)
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Cin'de okul ¢agindaki yas ortalamasi 10 olan fazla kilolu ve
obez 426 ¢ocuk ve addlesan bireyin katildig1 yeme bagimlilig: ile
Beden Kiitle indeksi ve bel/boy orani arasindaki iliskiyi arastirmayi
inceleyen bir ¢alisma sonucuna gore; bireylerin Beden Kiitle Indeksi
ve bel/boy oranlar1 hesaplanmis ve bireyler 277 kiz (219 fazla kilolu
58 obez) ve 149 (93 fazla kilolu 56 obez )erkek seklinde

siniflandirilmastir.

Sonuglar incelendiginde; yeme bagimlilig: ile Beden Kiitle
Indeksi ve bel/boy orani arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.
Bireylerin Beden Kiitle indeksi ve bel/boy oran1 degerleri arttik¢a
yeme bagimlilik puanlarinin da yiiksek ¢iktig1 goriilmiistiir. Asirt
kilolu, obezite ve abdominal obezitesi (bel/boy oranina gore) olan
bireylerin siddetli bagimlilik benzeri yeme davranislari gosterdigi
belirlenmistir. Yeme bagimlilik puani yastan bagimsiz ¢ikmis ancak
cinsiyete gore anlamli fark bulunmustur. Erkek bireylerde kiz
bireylere gore yeme bagimlilik puanimin daha yiiksek ¢iktig

belirlenmistir.
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Yeme bagimlilig1 olan ¢cocuk ve addlesanlarda diyet aliminin
degerlendirildigi 2015-2021 yillar1 arasinda yapilan 4-20 yas arasi
cocuk ve adolesanlarin degerlendirildigi 6 calisma ve 5 makale
caligmasinin sonuglarinin analiz edildigi bir c¢alismada; yeme
bagimliligi olan ¢ocuk ve adolesanlarin beynin dopaminerjik
sistemini etkileyerek bagimlilik yapici etki yaptigi bilinen seker, yag
ve enerji acisindan zengin islenmis gidalar1 daha yiiksek miktarda
tilkettigi gortilmistiir (Filgueiras ve ark., 2019).

Yeme bagimliligr olan bireylerin giinliik enerji alimlarinin

daha yiiksek oldugu ozellikle de aksam yemeginde enerji
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alimlarimin  daha yiiksek oldugu goézlemlenmistir. Ayrica
karbonhidrat, protein, toplam yag ve sodyum tiikketimleri yeme
bagimhiligr ile iliskili bulunmus ve bunlarin tiiketimi yeme
bagimlilig1 olan bireylerde yeme bagimlig1 olmayan bireylere gore
daha ytiksek bulunmustur.

Diyet kalitesiyle ilgili olarak, yeme bagimlilig1 olan bireylerin
alkolsiiz icecekler, sekerli meyve sulari, soslar ve ¢esniler, sekerli
stitlii icecekler, tatlilar, kurabiyeler, tuzlu biskiiviler, sosisler, misir
cipsi, hazir eriste, patates kizartmasi ve hamburger tiikketimi daha
yiiksek bulunmustur.  Ayrica abur cubur tiiketimi ile yeme
bagimlilig1 arasinda iligki goriilmiistiir (Jurema Santos ve ark., 2024)
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(Zawertailo ve ark., 2020) (Brown ve ark., 2022)

Yas ortalamas1 12 olan 209 addlesanin katilimiyla gerceklesen
ve yeme bagimliligt (FA) ile akilli telefon kullanimi (PSU)
arasindaki iliskinin degerlendirildigi bir ¢alisma sonucuna gore;
Cocuklar I¢in Yale Yeme Bagimliligi Olgegi 2.0 (dAYFAS-C2.0) ile
Akilli Telefon Asirt Bagimlilk Olgegi arasinda pozitif bir
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korelasyon bulunmus, PSU'nun siddeti arttikca FA diizeyleri de
artmistir.

Yiiksek riskli PSU grubu katilimcilarin %17,2'sini olusturmus,
bu grubun dYFAS-C2.0 puani genel gruba gore 2,3 kat daha yiiksek
bulunmustur. DYFAS-C2.0 skoru yiiksek BMI grubunda anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Asir1 yeme, kontrolsiiz yeme
deneyimleri ve duygusal olarak asir1 yeme, dYFAS-C2.0 puaniyla
iliskili buna ek olarak, duygusal asir1 yeme ve tokluk tepkisi PSU ile
pozitif yonde iligkili bulunmustur. PSU puanlarina gore 3 gruba
(genel grup (36) , diisiik riskli grup (60) ve yiiksek riskli grup (113)
ayrilan  katilimcilarin - dYFAS-C2.0 puanlart  karsilastirilmas,
gruplarin dYFAS-C2.0 skorlar1 sirastyla 6,1, 10,0 ve 14,4 puan
olarak bulunmustur. FA siddeti ile PSU arasindaki anlamli ve pozitif
iliski arastirildiginda PSU grubunun dYFAS-C2.0 puani i¢in yiiksek
risk, genel grubunkinden yaklagik 2,3 kat bulunmustur.
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(Park ve ark., 2022).
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Yeme Bagimhhiginin Tedavisi

Yeme bagimliliginin tedavisi i¢in alinmasi gereken tedbirler
arasinda Ozellikle stresin yiiksek oldugu ve gida ortaminin yetersiz
oldugu topluluklarda, hamilelik ve emzirme déneminde bu konuyla
ilgili beslenme egitimlerine daha fazla kaynak olusturulmali,
bireylere kisitlayici diyetler verilmemeli, bagimlilik yapan besinlere

maruziyeti azaltacak stratejik beslenme tedavileri uygulanmalidir.

Besinlere karsi norobiyolojik tepkilerin insanlar arasinda
farklilik gosterdigine dair giiglii kanitlar baz alindiginda, bireylere
multidisipliner bir yaklasim gerekmektedir. Bireylere 6zel spesifik
beslenme miidahalelerinin yani sira psikolojik destek saglanmalidir.

Son olarak DSM yeme bagimliligin1 net bir sekilde tanimlarsa
ve smiflandirirsa, bu bireylerde daha iyi bir tedaviye ve sonunda
ulusal gida ortamini ve kiiresel beslenme manzarasini iyilestirmek
icin daha etkili ¢ozlimler saglanacaktir. Ayn1 zamanda toplum i¢in
yeme bagimliligi tedavisinin uygulanmasi bireylerin gidaya bakis
acisin1 etkileme ve nihayetinde gelecek nesillerde bagimlilig:
azaltma potansiyeline sahip olabilecektir. Nihayetinde yeme
bagimliligr hem bireysel hem de kolektif bir saglik sorunudur ve
genis politika miidahaleleriyle toplumsal diizeyde ele alinmasi
gerekmektedir (Wiss ve ark., 2020).

SONUC VE ONERILER
Sonu¢ olarak yeme bagimliligi da diger bagimliliklar gibi

davranisin haz vermesi sonucu kontrolsiiz, 6niine gecilemeyen bir
sekilde devam etmesidir. Giiniimiizde yeme bagimliliginin bir yeme
bozuklugu mu yoksa bir bagimlilik m1 olduguna dair tartismalar net

bir sonuca ulasgamamistir. DSM tan1 kitabinda ayr1 bir sekilde yer

--76--



verilmeyen yeme bagimliligi davranisi iizerine halen caligmalar
devam etmekte olup bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmasina
ihtiyac vardir. Ayrica bireyler iizerinde yeme bagimliliginin erken
teshis edilebilmesi agisindan Yale Yeme Bagimlilik Olgegi benzeri
daha fazla Olgegin gelistirilmesi bireylerde yeme bagimliliginin
tedavi edilmesinde biiylik 6nem tagimaktadir.
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BOLUM I1I

Helal Gida Katki Maddeleri

Fatma Zehra YAKUT!
Yasemin ERSOY?

Giris

Diinya tizerindeki Miisliiman niifus arttik¢a, helal tiiketim ve
iretim konular1 daha da 6nem kazanmaktadir. Arapca dilinde helal,
izin verilen anlamina gelirken; helal olmayan ise yasak veya haram
anlamina gelmektedir. Helal gida tiiketimi; saglikli besinler, hayvan
refahi, etik degerler, gida kalitesi, saflik, organik iiriinler ve gida
giivenligi gibi kavramlarla iliskilendirilmektedir (Halonen & ark.,
2020). islami bakis agisina gore, helal gida tiiketimi, aghigin
azaltilmasi ve stirdiiriilebilir tiretim ve tiiketim hedeflerine ulagmaya
da katki saglar (Tanna & ark., 2022). Domuzdan elde edilen {iriinler,

1 Gida Mithendisi. Karabiik Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstittisii, Gida Toksikoloji
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Diyetetik, Karabtk/Ttirkiye, Orcid: 0000-0002-8268-9133, yyetsoy65@gmail.com
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Olii hayvanlarin etleri, insan viicudu pargalari, Allah’in adi
anilmadan kesilen hayvanlar, kan, alkol iceren icecekler, sarap, etil
alkol, disleriyle avini parcalayan hayvanlar, pengeleriyle avlanan
kuslar ve yasaklanmis maddelerle temas etmis helal gidalar diginda
tiim yiyecekler helal kabul edilmektedir (Halonen & ark., 2020).

Dinar Standard'in 2021°deki verilerine gore, diinya ¢apinda
yaklagik 1,9 milyar Miisliman, helal gida, miitevazi moda,
kozmetik, ilag, medya, eglence ve seyahat gibi alti ekonomik
sektorde toplamda 2 trilyon ABD dolar1 harcama yapmistir ve bu
rakamin gelecekte daha da artmasi beklenmektedir. Bu harcamalarin
yaklagik %63,5't Miisliiman tiiketiciler tarafindan helal gidaya
ayrilmustir. islam ekonomilerinin son yillarda biiyiimesinde, iiretken
yas grubundaki Miisliiman niifusun hizla artisi, etik tiiketim anlayisi,
helal standartlar ve diizenlemeler, Islami yasam tarzi ve degerler,
internetin yayginlagmasi, e-ticaretin yiikselisi ve Islam Is birligi
Teskilati (O.I.C.) iiyeleri arasindaki ticaretin genislemesi gibi
unsurlar 6nemli rol oynamaktadir (Petrescu & ark., 2020).

Devlet perspektifinden bakildiginda, Miisliiman iilkelerde baz1
hiikiimetler helal standartlarin1 veya diizenlemelerini uygulamaya
koymustur. Ornegin, Malezya'da helal sertifikalandirma islemleri
Malezya Islami Kalkinma Bakanligi'na (Jabatan Kemajuan Islam
Malaysia/JAKIM) bagli olarak yiriitiilmektedir (Koty, 2022).
Endonezya’da ise hiikiimet, 2014 yilinda helal sertifikalandirma
yetkisini Majelis Ulama Indonesia’dan (bir sivil toplum kurulusu)
devralmistir (Gol., 2021).

Gida katki maddelerinin i¢erdigi riskler nedeniyle, gida katki
maddelerinin ve bilesenlerinin kullanimi, insan sagligina potansiyel
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zararlar1 nedeniyle gida gilivenligini garanti altina almak igin
hiikiimet tarafindan diizenleme ve kontrole tabidir (Who., 2018).
Helal diizenlemeleri kapsaminda, gidalarin helal statiisii ve zararh
icerikleri (tayyib ilkesi, saglikli ve tiikketime uygun anlamina gelir)
incelenir, boylece gidalar helal olarak sertifikalandirilir (Sirajuddin
& ark., 2022). Bu durumda, islami &greti gida giivenligi ve saglikl
gida ile yakindan ilgilenmektedir.

Yukaridaki veri ve arglimanlara dayanarak, bu ¢alisma helal

sektoriindeki aragtirma boslugunu arastirmaktadir.

1.Helal Gida ve Gida Katki Maddeleri

Gida katki maddeleri; bitkisel, hayvansal veya laboratuvar
ortaminda sentetik olarak tretilebilmektedir (Giiltekin, 2014a).
Balmumu ve karmin gibi baz1 katki maddelerinin hangi hayvandan
elde edildigi bilinirken, jelatinin kaynagini tespit etmek ¢cogu zaman
zordur. Mono ve Di Gliseritler de kaynag: belirsiz katki maddeleri
arasinda yer almaktadir. Unlu mamullerde sikc¢a kullanilan bu katki
maddeleri hem bitkisel hem de hayvansal kokenli olabildiginden,
helal olup olmadigina dair siiphe uyandirmaktadir (Cayiroglu,
2015).

Gida katkir maddelerinin helal kabul edilmesi i¢in, Kur’an ve
Hadislerde yasaklanan maddeleri igermemesi, insan sagligina zararl
olabilecek  kimyasallardan  armndirilmis  olmasi,  genetigi
degistirilmemis veya farkli bir maddeye doniistliriilmemis olmasi
gereklidir. Bu dogrultuda, katki maddeleri insan sagligini tehdit
etmedigi siirece, bitkisel kaynakli olmasi ya da Islam’a uygun
yontemlerle ve helal hayvanlardan elde edilmesi durumunda helal
sayllmaktadir (Biiyiikozer, 2012: 80). Uriin etiketlerinde {iretim
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asamalartyla ilgili daha ayrintili bilgilere yer verilmesi, Miisliiman
tiikketicilerin farkinda olmadan helal olmayan tiriinleri tilketmelerini
engelleyecektir. Gida etiketlerine bakildiginda, ambalajlardaki
kisitlt alan nedeniyle {iriin igerikleri ve kaynaklar1 hakkinda detayli
bilgi saglanmadig1 goriilmektedir ve bu konuda mevcut yasal

diizenlemelerde bir zorunluluk bulunmamaktadir.

Gida bilesenlerinin hangi kaynaktan geldigine dair belirsizlik,
dini hassasiyetleri olan tiiketiciler i¢in giderek daha ciddi bir sorun
olusturmaktadir (Batu & Regenstein, 2014: 116). Bu sebeple,
tilketicilerin helal, haram veya siipheli olarak siniflandirilan katki
maddeleri hakkinda daha bilingli olmalart gerekmektedir
(Cayiroglu, 2015: 335). Helalligine en ¢ok dikkat edilen iirlinler
arasinda ¢ikolata, ketcap, mayonez, disarida yenilen yemekler,
helva, lokum, pismaniye ve regel gibi gidalar 6ne ¢ikmaktadir. Bu
iriinlerde genellikle tat ve gorselligi iyilestirmek amaciyla gesitli
katki maddeleri kullanilmaktadir. Ornegin, helalligine énem verilen
recellerde Asesulfam K, Aspartam, Sorbitol, Maltitol & Laktitol gibi
bilesenler yer alabilmektedir (Altug ve Elmaci, 2009: 217).

Helal gida sertifikas1 veren bazi kurumlar ve ¢esitli internet
siteleri (Helal Malezya, 2012; Gimdes, 2017; E-numbers Listings,
2017; Helalder, 2017; Muslim Consumer Group, 2017), helal olarak
onaylanan E kodlu katki maddelerinin listelerini paylasmaktadir
(Batu & Regenstein, 2014: 122-123). Helal sayilan ve gidalarda
sikca kullanilan E kodlu katki maddelerinin bazilar1 Tablo 1'de
sunulmustur. Bu tabloya gore, helal kabul edilen katki maddelerinin
bir kismi renklendirici, kivam arttirici, inceltici ve antioksidan
ozellikleri ile 6ne ¢ikmaktadir.
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1.1 Helal Kabul edilen E kodlar1 ve Ozellikleri
Tablo 1:E-kodlart ve izellikleri(Ozgen & Hazarhun, 2019)

E-Kodu | Icerik Ozellikler

E-150 Alkali Kahverengi gida renklendiricisi, unlu

(a-d) Karamel mamuller, kola gibi igcecekler, kahvaltilik
trlinler, tahillar, sekerlemeler, soslar ve
¢esni Uriinlerinde yaygin olarak kullanilan
bir renklendiricidir.

E-151 Brillant Siyah renk veren sentetik bir boyadir;

Black alkolsliz aromal1 i¢ecekler, sekerlemeler,
unlu mamuller, dondurulmus tatlilar ve
tatlandirict tirtinlerde kullanilir.

E-171 Titanyum Beyaz renk saglayan bir gida boyasidir;

Dioksit sakiz, cikolata, sekerleme ve meyve
aromali iceceklerin iiretiminde tercih
edilmektedir.

E-173 Aliminyum Gri tonlarinda bir gida boyasidir ve
Ozellikle pasta siislemeleri ile unlu
mamullerin dekoratif sekerleme
kaplamalarinda kullanilmaktadir.

E-201-202 | Sodyum ve | Mantar ve  mayalarin  gelisimini

Potasyum engelleyen etkili bir koruyucudur. Unlu
Sorbat mamuller, igecekler, peynir, margarin ve

mayonez gibi gida iriinlerinde yaygin

olarak kullanilmaktadir.
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E-220

Sulfir
Dioksit

Yapay bir koruyucu madde olarak
kullanilan bu bilesen, unlu mamuller,
soslar, sirke, sarap ve kurutulmus meyve

gibi triinlerde yaygin sekilde yer alir.

E-297

Fumarik Asit

Keklerde kullanilan antioksidandir.

E-301

Sodyum-L-
Askorbat

Antioksidan o6zelligiyle one ¢ikan bu
madde, gidalara vitamin agisindan
zenginlik katar. Genellikle igecekler,
kahvaltilik gevrekler, tahillar ve sucuk,
sosis, salam gibi et iriinlerinde tercih

edilir.

E-310

Propil Gallat

Sentetik bir antioksidan olan bu bilesen,
margarin, sit tozu, kek karigimlari, soslar
ve sakiz dretiminde siklikla tercih

edilmektedir.

E-330

Sitrik Asit

Antioksidan o6zellik gosteren bu madde,
soslar, regeller, sekerlemeler, unlu
mamuller, peynirler, sirke ve tursularin
yani sira dondurma, kofte harci ve cips

gibi iiriinlerde de yer alabilir.

E-354

Kalsiyum

Tartarat

Antioksidan dzelligi sayesinde unlu
mamuller, sekerlemeler, icecekler,
sosisler, hazir kahve ve kahve kremasi gibi

iirinlerde yaygin olarak kullanilmaktadir.
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E-400

Aljinik Asit

Kivam artiric1  ozelligiyle puding,
marmelat, recel ve tath gibi {iriinlerde

tercih edilmektedir.

E-412

Guar Zamki

Kivam artirict, stabilizér ve emiilgator
ozellikleriyle dondurma, harclar, soslar,
salep, sicak cikolata, hazir ¢orbalar,
haydari ve krem santi gibi {iriinlerde

kullanilir.

E-416

Karakaya
Zamk1

Kivam artiric1, stabilizér ve emiilgator
olarak, siisleme malzemeleri, tatlilar, gida
takviyeleri, dondurma ve sakiz gibi
tirtinlerde kaplama amaciyla

kullanilmaktadir.

E-460

Seliiloz

Kivam artirici olarak, kimya, sanayi ve
kozmetik sektorlerinde yaygin sekilde

kullanilmaktadir.

E-500

Sodyum

Karbonatlar

Asidik dengeleyici olarak, unlu mamuller,
kagit helva, sakiz ve hazir kahve gibi

urinlerde kullanilmaktadir.

E-558

Bentonit

Topaklanmay1 engelleyen ve emiilgator
ozellik gosteren bu madde, meyve sulari,
aroma katkilar1 ve kozmetik iriinlerde

tercih edilmektedir.

E-577

Potasyum
Glukonat

Sit triinleri, sekerlemeler, kahvaltiliklar,

tahillar, baz1 unlu mamuller, et triinleri ve
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soslarda asitlik diizenleyici ve sertlestirici
olarak gorev alirken, 6zellikle pudinglerde

baglayici iglevi gormektedir.

E-585 FerroLaktat Cesitli iirtinlerde demir takviyesi ve renk
koruyucu olarak, igecekler, siit iiriinleri,
sofra tuzlart ve sivi ilaglarda yer

almaktadir.

E-924-925 | Potasyum Un isleme ajanidir.
Pronat ve

Klorin

1.2 Gida Uretiminde Helallik Acisindan Karsilasilan Riskler

Gida katki maddelerinin ¢ogu yurtdisindan temin edilmekte ve
kaynaklarina dair bilgi edinmek zorlagmaktadir; bu durum, katki
maddelerinin ~ helallik  agisindan  degerlendirilmesini  de
giiclestirmektedir (Batu, 2012).

Gida ve ilag endiistrilerinde hayvansal kaynakli katki
maddeleri yaygin olarak kullanilmaktadir. islam dininin yasakladig1
domuz bazli katki maddeleri, bu alanda en ¢ok kullanilan maddeler
arasindadir (Anonim, 2009). Bazi gida iirlinlerinin {iretiminde,
karmin (E 120), jelatin, peynir mayasi, emiilgatorler (6zellikle mono
ve digliseritler E 471-E 472), sellak (E 904), lanolin (E 913), kemik
fosfatt (E 542), L-sistein (E 920), sistin (E 921) ve kan gibi
hayvansal kaynakli katkilar yer alabilmektedir. Domuz eti ve
tiirevlerinin kullanimi, Avrupa Birligi iilkelerinde olduk¢a yaygindir
(Simsek, 2010).
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Gida katki maddeleri arasinda en yaygin ve genis kullanim
alanina sahip olan jelatin, hayvanlarin deri ve kemik dokularinda
bulunan bir protein tiiriidiir. Gidalarda jel kivami olusturmak ig¢in
kullanilir. Ozellikle et iiriinlerinde sucuk, salam, jambon ve sosis
gibi trilinlerde; siit liriinlerinde ise dondurma, peynir ve margarin
gibi triinlerde jelatin kullanilmaktadir (Cukadar, 2017). Jelatin,
domuz disinda sigir, koyun, keci, geyik, tavuk, balik, 6rdek, kaz ve
av hayvanlarindan elde edildiginde helal olarak kabul edilmektedir
(Tayar & Dogan, 2019).

Sonug olarak, gida triinlerinin igerdigi jelatin, enzim, hormon
gibi bilesenler ile kullanilan katki maddelerinin kaynaklar1 ve tiretim
streclerinde  izlenen yoOntemler hakkinda net bir bilgi
bulunmadiginda, bu durum siipheyle karsilanmaktadir. Islam
inancina gore, haram kabul edilen, Islami usullere uygun olarak
kesildigi kesinlesmemis ya da bitki kaynakli olsa bile alkolle islem
goriip gormedigi bilinmeyen katki maddeleri ve bu maddelerin yer
aldig iiriinler silipheli olarak degerlendirilir (Riaz, 2003).

1.3 Akillh Gida Ambalajlar icin Helal Biyoaktif Malzemeler

Miisliiman tiiketiciler i¢in, hayvan kani ve helal olmayan
hayvandan elde edilen kolajen, jelatin ve keratin gibi proteinler gibi
helal olmayan kaynaklardan elde edilen biyopolimer malzemelerin
veya katki maddelerinin kullammi yasaktir. Malezya Islami
Kalkinma Departmant (JAKIM) tarafindan yayinlanan MS
2565:2014 Helal Ambalaj-Genel Kilavuzuna gore, “helal ambalaj”
Islam hukukuna uygun ambalaj malzemeleri ve kaplar1 anlamima
gelir ve bu sadece ambalajda kullanilan bilesenleri degil ayni
zamanda {retim siireci ve isleme prosediirlerini de igerir. Kilavuz

ilkeler, ambalajin helal olarak kabul edilebilmesi icin, kullanilan
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malzemelerin izin verilen kaynaklardan saglanmasi ve lretim
siirecinde  helal olmayan maddelerden kaynaklanan bir
kontaminasyonun bulunmamasi gibi bir dizi kriterin karsilanmasi
gerektigini belirtmektedir.

Nisastadan elde edilen biyoplastikler, seliloz bazl
malzemeler, karides ve yenge¢ kabuklarindan elde edilen kitosan ve
bambu lifleri gida ambalaji i¢in helal biyomalzemelere 6rnek olarak
verilebilir. Bu malzemeler yenilenebilir, biyolojik olarak
parcalanabilir ve giibrelesebilir oldugundan gida i¢in ¢evre dostu ve
siirdiiriilebilir ~ ambalaj  secenekleridir. ~ Islam  hukukunun
gerekliliklerini karsilamanin yani sira, helal biyomalzemelerden
yapilan ambalajlar, ambalaj endiistrisi i¢in ¢cevreye karsi sorumlu bir
¢oziimdiir. Mevcut Malezya pazarinda, Simpang Ampat, Pulau
Pinang'da bulunan NLYTech Biotech ve Butterworth, Pulau
Pinang'da bulunan ADA Biotech, ambalaj uygulamalar1 i¢in helal
sertifikali biyomalzemelerin iiretiminde uzmanlagsmis 6nde gelen
reticilerdir. Bu ireticiler, ¢evre dostu ve helal uyumlu ambalaj
coziimleri olusturmak i¢in kirik piring unu, tapyoka nisastasi,
bambu, dogal gida smifi renklendirici ve hatta kullanilmis kahve
telvesi gibi gesitli helal sertifikali biyomalzemeler kullanmaktadir.
Islam hukuku kapsaminda izin verilen kaynaklari kullanma ve helal
sertifikasyonun  kat1  gerekliliklerini  karsilama konusundaki
kararliliklari, sektoriin cevre dostu ve etik {irlinler arayan Miisliiman
tiiketicilerin ihtiyaglarini karsilama konusundaki kararliligini ortaya
koymaktadir (Mohd Hatta & ark., 2023).

Bu arada, akilli gida ambalajlar1 igin helal biyoaktif
malzemeler, Islam hukukuna uygun olan ve akilli gida
ambalajlarinin ~ gelistirilmesinde kullanilan malzemeleri ifade
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etmektedir. Bu malzemeler gida {iriinii ile etkilesime girerek gidanin
tazeligi veya giivenligi hakkinda bilgi verir ve bdylece gidanin
bozulmasini1 ve bozulmadan kaynaklanan gida israfin1 6nler. Sonug
olarak, helal ve helal olmayan akill ambalaj malzemeleri arasindaki
temel ayrim, helal malzemelerin Islam hukukuna uygun
kaynaklardan elde edilmesi gerektigidir. Bir diger ayrim ise {iretim
strecidir. Helal biyoaktif malzemeler, O6rnegin yasaklanmis
maddelerle ¢apraz kontaminasyondan kac¢inarak veya yasaklanmis
maddelere maruz kalmamis ekipman kullanarak helal uyumlu bir
sekilde iiretilmelidir (Mohd Hatta & ark., 2023).

Helal ve helal olmayan biyoaktif malzemeler arasinda
performans agisindan belirgin bir fark yoktur. Her ikisi de gida
irlinlerinin korunmasini ve raf omrini 6nemli Olglide artirabilir.
Akillr gida ambalaji gostergeleri i¢in helal biyoaktif malzemelere
ornek olarak gida {irlinlinlin asitligindeki degisikliklere tepki olarak
renk degistiren pH gostergeleri, ambalaj icindeki oksijen
seviyelerindeki degisikliklere tepki olarak renk degistiren oksijen
gostergeleri  ve gida  iriinlerindeki  bakteri ve  diger
mikroorganizmalarin biiylimesine tepki olarak renk degistiren
mikrobiyal gostergeler verilebilir. Tiiketicilerin gida {irlinlerinde
sentetik katki maddelerinin kullanimina iliskin artan endiseleri
nedeniyle, gida endiistrisi sentetik renklendiricilere alternatif olarak
giderek daha fazla dogal renklendiricilere yonelmistir (Evangelho &
ark., 2019).

Gida boyasi pazarinda karmin, annatto ve kurkumin gibi dogal
pigmentler yaygindir. Dactylopius coccus bocekleri tarafindan
iiretilen bir boya olan cochineal carmine'in miikemmel tentiirel
nitelikleri olduk¢a degerlidir. Quercetin, askorbik asit ve Trolox gibi
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iyl bilinen antioksidanlarla karsilastirilabilir iistiin antioksidan
aktivitesi nedeniyle yiiksek talep goren fonksiyonel bir boyadir.
Islam hukukuna gére, kokineal karmin helaldir ¢iinkii onu iiretmek
icin kullanilan bocekler ekstraksiyon sirasinda Oldiiriilmez veya
zarar gormez ve kani akmayan bir bocek saf kabul edilir. Malezya
Fetva Komitesi ve Malezya Gida Yonetmeligi, Iyi Uretim
Uygulamalarina uygun olarak iiretildigi ve saglik riski olusturmadig:
icin kokineal boyanin kullanimina izin vermistir (Alkafi, 2023).
Karminik asit i¢eren yenilebilir jel kullanilarak polivinil alkol (PVA)
filmlerin mekanik ve gaz bariyer 6zelliklerini iyilestirmek i¢cin daha
once girisimlerde bulunulmustur (Bayer & ark., 2023).

Piyasada bulunan ambalaj malzemelerinin mevcut helal
sertifikasyonu, Ozellikle akilli gida ambalajlart igin biyoaktif
malzemelerin gelistirilmesini amacglamasa da, sektor genelinde helal
akilli gida ambalajlarinin olusturulmasi yolunda kritik bir adim
oldugu vurgulanmalidir. Bu girisim, ambalaj sektoriinde
stirdiiriilebilir ve helal dostu uygulamalarin gelistirilmesine yonelik
giiclii bir kararlilig1 ortaya koymakta ve gelismis gida giivenligi ve
kalitesi i¢cin helal biyoaktif bilesenleri igeren ambalaj
malzemelerinin gelecekteki arastirma ve gelistirme c¢alismalarina
zemin hazirlamaktadir. Sektor, bu yenilik¢i ¢ozlimleri benimseyerek
gelismeye devam edebilir ve ¢evre dostu ve etik kaynakli ambalaj
cozlimlerine yonelik artan talebi karsilayabilir (Mohd Hatta & ark.,
2023).

--101--



Kaynakc¢a

Al Kafi 1i al-Fatawi #505: Pewarna Merah Gincu Bibir Yang
Diperbuat Daripada Cochineal. Adakah halal? Mufti of Federal
Territory’s Office. Available online:
https://muftiwp.gov.my/en/artikel/al-kafi-li-al-fatawi/2085-al-kafi-
505-pewarna-merahgincu-bibir-yag-diperbuat-daripada-cochineal-
adakah-halal (accessed on 24 March 2023).

Altug, T. ve Elmaci, Y. (2009). ‘Tatlandiricilar’, T. Altug
(Ed.), Gida Katki Maddeleri icinde (ss 50-75). Izmir: Sidas Medya.

Batu, A. & Regenstein, J.M. (2014). ‘Halal Food Certification
Challenges and Their Implications For Muslim Societies
Worldwide’, Turkish Studies, 9 (11), 111-130.

Batu, A. (2012). Tiirkiye’de helal (mahzursuz) gida ve helal
belgelendirme sistemi. Electronic Journal of Food Technologies,
7(1): 51-61.

Bayer, G., Shayganpour, A., Zia, J., Bayer, LS. (2022).
Polyvinyl alcohol-based films plasticized with an edible sweetened

gel enriched with antioxidant carminic acid. J. Food Eng, 323,
111000.

Biiyiikozer, H.K. (2012). Yeniden Gida Raporu, Istanbul:
Cevik Matbaacilik.

Cayrroglu, Y. (2015). ‘Islam Hukuguna Gore Katki
Maddeleri’, Islam Hukuku Arastirma Dergisi, 26, 331-368.

Cukadar, M. (2017). Helal gida konusunda tiiketici
davramslar1. Gaziosmanpasa Universitesi Ziraat Fakiiltesi Dergisi,
34(3): 190-200.

-102--



Evangelho, J.A.D., Dannenberg, G.D.S., Biduski, B., el Halal,
S.L.M., Kringel, D.H., Gularte, M.A., Fiorentini, A.M. & Zavareze,
E.D.R. (2019) Antibacterial activity, optical, mechanical, and barrier
properties of corn starch films containing orange essential oil.

Carbohydr. Polym , 222, 114981.

Gallo, M., Ferrara, L., Calogero, A., Montesano, D. &
Naviglio, D. (2020). Relationships between food and diseases: What
to know to ensure food safety. Food Res. Int., 137, 109414.

Gol. PP No. 39 Tahun 2021 Tentang Penyelenggaraan Bidang
Jaminan Produk Halal; Government of Indonesia: Jakarta,
Indonesia, 2021.

Giiltekin, F. (2014a). Fark Etmeden Yediklerimiz-Gida Katki
Maddeleri, Istanbul: Server Iletigim.

Halonen, N., Palvolgyi, P.S., Bassani, A., Fiorentini, C., Nair,
R., Spigno, G. & Kordas, K. (2020). Bio-Based Smart Materials for
Food Packaging and Sensors—A Review. Front. Mater., 7, 82.

Koty, A.C. How to Obtain Halal Certification in Malaysia.
ASEAN Briefing: From Dezan Shira and Associates. 2022.
Available online: https://www.aseanbriefing.com/news/how-to-
obtain-halal-certification-in-
malaysia/#:~:text=Foreign%?20companies%20looking%20t0%200b
tain, product%?20samples%20for%?20laboratory%?20analysis
(accessed on 20 December 2022).

Mohd Hatta, F. A., Mat Ali, Q. A., Mohd Kashim, M. I. A.,
Othman, R., Abd Mutalib, S., & Mohd Nor, N. H. (2023). Recent

--103--



advances in halal bioactive materials for intelligent food packaging
indicator. Foods, 12(12), 2387.

MS 2565:2014; Halal Packaging-General Guidelines.
Department of Standards Malaysia: Selangor, Malaysia, 2014.

Ozgen, 1., & Hazarhun, E. (2019). Gida Etiketlerindeki E-
Kodlu Katki Maddelerinin Helal Gida Kapsaminda Incelenmesi.
Balikesir University Journal of Social Sciences Institute, 22(41).

Petrescu, D. C., Vermeir, I., & Petrescu-Mag, R. M. (2019).
Consumer Understanding of Food Quality, Healthiness, and
Environmental Impact: A Cross-National Perspective. International

Jjournal of environmental research and public health, 17(1), 169.

Riaz, M. N., & Chaudry, M. M. (2003). Halal food production.
CRC press.

Sirajuddin, M.D.B.M.; Mahaiyadin, O.H. Tayyib from the
Perspective of Qur’anic Thematic Analysis: Proposing the Divine
Insights as the Best Practice for Global Halal Industry. GJAT Spec.
Issue 2022, 108-118.

Simsek, H. (2010). Gida Katki Maddeleri. Fazilet Nesriyat,
238s, Istanbul.

Tanna, B., Choudhary, B., Mishra, A,; Yadav, S., Chauhan, O.,
Elansary, H.O., Shokralla, S., El-Abedin, T.K.Z. & Mahmoud, E.A.
(2022). Bio-chemical and Anti-proliferative activities of seven

abundant tropical red seaweeds confirm nutraceutical potential of
Grateloupia indica. Arab. J. Chem., 15, 103868.

Tayar, M., & Dogan, M. (2019). Helal Kesim. Academic

Platform Journal of Halal Life Style, 1(2): 62-76.
--104--



WHO. Food Additives; WHO: Geneva, Switzerland, 2018.
Available online: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/ food-additives (accessed on 25 February 2023).

--105--



BOLUM IV

Gebelik Oncesi ve Sonras1 D Vitamini EtKisi

Merve KARAKURLUK!
Yasemin ERSOY?

Giris

Gebelik, viicudun pek ¢ok sistem ve islevinin gecici ortama
uyum saglamasiyla ortaya ¢ikan dogal fizyolojik bir zorluktur. Bu
sistemlerden birisi de D vitamini ve metabolitlerinin
diizenlenmesidir (Holick & Chen, 2008). Gebelik siirecinde annede
fizyolojik ihtiyaglar artmaktadir. Artan bu taleplere adapte olmak
icin gebelik esnasinda D vitamini ihtiyaci artmaktadir. Bu talepler
arasinda fetal iskeletin olusumu, paternal ve fetal dokuyu ve
beraberindeki alloantijenlere karsi toleransi siirdiirmek de vardir (Di
Marcon & ark., 2019; Holick, 2007).
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D vitamini yagda ¢oziinen vitaminlerden biridir. D vitamini
ton baligi, somon, sardalya gibi baz1 gidalarda ve giineste
bulunmaktadir (Antonucci & ark., 2018). D vitamini kolekalsiferol
(D3) ve ergokalsiferol (D2) olmak iizere iki izformda bulur (WHO,
2004). Deri epidermal hiicrelerde bulunan kolesterol benzeri onciil
olan 7-dehidrokolesterol, 290-315 nm dalga boyuna sahip UVB
radyasyonundan sonra 6n vitamin D’ye doniistiiriilebilir. Bu da D3
vitaminine izomerize olmaktadir. D2 ve D3 vitaminleri biyolojik
olarak inaktif formadadir. Enzimatik doniisimler ile aktif forma
gelmektedir. D vitamini, karacigerde 25-hidroksilasyon sonucu
dolagimda yer alan vitamin D formdaki 25(OH)D’ye yani kalsidiole
doniismektedir. Ardindan bdbreklerde 1-alfa-hidroksilasyon ile
1,25(0OH)2D’ye yani en aktif formu olan kalsitriole donlismektedir
(Misra & ark., 2008; Adams & Hewison, 2010).

Yapilan son caligmalara gdére, D vitamini sadece gebelik
stirecinde degil, dogurganlik potansiyelini arttirmak amaciyla
gebelik  Oncesinde de kullanilmasi  gerekmektedir. Ayrica
caligmalarda gebelerin her trimester siirecinde D vitamini
eksikliginin yiiksek diizeyde oldugu bildirilmistir (Hamilton & ark.,
2010; Lundqvist & ark., 2016; Karras & ark., 2016; Xiao & ark.,
2015).

Gebelerin 25(OH)D diizeylerini cilt pigmentasyonu, UV
radyasyonu, sosyal yoksunluk ve dini ve kiiltiirel sebeplerle genis
cilt ortiisii etkileyen faktorlerdendir. Gebeligin kis ayinda olusu ve
obezite (viicut kitle indeksi >30 kg/m?) varliginda D vitamini
eksikligi riskini arttirmaktadir. Gestasyonel diyabet (DMG), erken
dogum, diisiik dogum agirligi (LBW), preeklampsi (PE) sezaryen
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endikasyonu ve gebelik yasina gore diisilk (SGA) gosterme diistik
25 (OH)D seviyeleri ile baglantilidir (Giarcoia & ark., 2019).

Gebelikteki D vitamini diizeyi, fetiis i¢in biiylik 6Gneme sahiptir
(Ortigosa & ark., 2015). Gebelik doneminde ve yenidogan siirecinde
D vitamini eksikliginin klasik etkileri beslenme rasitizmi ve geg
hipokalsemidir. Dogustan gelen bagisiklik, antimikrobiyal
peptitlerin iiretimini diizenleyen D vitamini ile iligkilidir (Liu & ark.,
20006).

1.Gebelik Donemi D Vitamini

D vitamini eksikligi, 25(OH)D seviyesinin <20 ng/mL ile
tamimlanmaktadir. Fakat Endokrin Dernegi ve bazi uzmanlar
25(OH)D 20-29 ng/mL ile >30 ng/mL aralig1 normal olarak kabul
gormektedir (Mansur & ark., 2022). Gebelik siirecindeki D vitamin
metabolizmasi, gebelik Oncesindeki maternal durumdan farklidir
(Wagner & Hollis, 2022). D vitamini seviyesi cilt pigmentasyonuna,
giinese maruziyeti engelleyen krem kullanimi, giyim gibi fiziksel
etmenler, iklim, mevsim gibi cografi faktorlere gore degismektedir.
Bu sebeple farkli kiiltiirel ve cografi 6zelliklere sahip bolgelerdeki
bireylerin D vitamini eksikligi yaygmhig farklilik gostermektedir
(Hossein-Nezhad & Holick, 2013).

Maternal D vitamini 25(OH)D normal seviyesi hakkinda
yapilan caligmalarda fikir birligi goriilmemistir. Tip Enstitiisii’ne
(Institute of Medicine: IOM) gore bu deger 50 nmol/L, Endokrin
Dernegi’ne (Endocrine Society) gore 75 nmol/L’dir. Buna bagh
olarak da D vitamininin gebelik doneminde alim diizeyi de
degisiklik gostermektedir. [OM’a gore bu alim diizeyi 600 1U/giin
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(15 mcg/giin) iken Endokrin Dernegi’ne gore ise 1500-2000 U’ dir
(Rosen & ark., 2012; Holick & ark., 2011).

Maternal D vitamini yetersizligi, genellikle kis aylarindaki
gebelikler, siit ve iirlinlerinin D vitaminince zenginlestirilmemesi,
deri renginin koyu olmasi, kapali giyime sahip olunmasi gibi
durumlarda goriilmektedir (Bodnar & ark., 2007; Hossain & ark.,
2011). Gebelikteki D vitamini eksikligi, anne karnindaki bebegi
etkiledigi gibi anneyi etkilemektedir. Annede yasanan D vitamini
eksikligi, kemik kaybi, osteomalazi, kemik dongiisiiniin artmasina,
hipovitaminozis D miyopatisine sebep olmaktadir (Van der Meer &
ark., 2006).

D vitamininin immiin sistem, biiyiime gelisme, beyin gelisimi
gibi saglik lizerine olumlu etkileri nedeniyle, gebelik donemindeki
D vitamini diizeyleri de dikkat ¢ekici hale gelmistir. Son zamanlarda
tim {ilkelerde gebe kadinlarin prenatal donemde D vitamini
takviyesinin Onemi ve tesvikinin gerekli oldugu bildirilmistir
(Samuel & Sitrin, 2008; Ponsonby & ark., 2005; Levenson &
Figueiroa, 2008). Gebelik siirecindeki D vitamini eksikligine sahip
kadinlarin sayis1 her gegen giin artmaktadir. Annenin D vitamini
diizeyinin dustkligli prekonsepsiyonel, intrauterin ve yenidogan
donemini etkilerken sonraki sliregte de bebegin sagligim
etkilemektedir (Ponsonby & ark., 2010). D vitamini eksikliginin
gebelik Oncesi ve sonraki siirece olan etkileri Sekil 1’de

gosterilmistir.

--109--



PREKONSEPSiYON PERINATAL COCUK ERIiSKIN

SEZARYEN BUYUME,
DOGUM, DOGUM SiNIR SISTEMI,
BOYU, KiLOSU, iMMUON SISTEM
DEFEKTi GELisimi

GEBELIK

KEMIK GELISiMi,
IVF BASARISI iIMMUNITE,
NEFROGENEZ

SiZOFRENI

Sekil 1: Gebelik oncesi ve sonraki siireclerde D vitamini
eksikliginin etkileri (Akkar, 2014)

Gebelikte goriilen D vitamini eksikligi, bebekte hem dogum
oncesi hem de dogum sonrasi erken rasitizme sebep olma olasiligi
ile birlikte, tekrarlayan embriyo implantasyon basarisizligi ve
tekrarlayan fetal kayipla baglantili oldugu bildirilmistir (Hart & ark.,
2015; Hou & ark., 2016). Eksiklige bagli preeklampsi,
hipertansiyon, gestasyonel diyabet, sezaryen dogum riski, intrauterin
biliylime geriligi ve prematiire dogum goriilmektedir (Aghajafari &
ark., 2013; Palacios & ark., 2019). Dogum oncesinde annedeki D
vitamini eksiligi, bebegin erken donem beyin gelisimini, sinaptik
islevlerde 6nemli etkiye sahip oldugu i¢in yetiskin donemde multipl
skleroz acisindan risk teskil etmektedir (Pierrot-Deseilligny &
Souberbielle, 2017).
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1.1 D Vitamini ve Erken Dogum Iliskisi

Kadinlardaki 25(OH)D eksikligi ve yetersizligi, kas giiciinii ve
kiitlesini azaltmaktadir (Ward & ark., 2009; Foo & ark., 2009).
25(OH)D >30 ng/mL diizeyindeki kadinlar daha iyi bir pelvik taban
performansina sahiptir. 20 yas ve iizeri kadinlarda, pelvik
disfonksiyon riski 25(OH)D'deki her 5 ng/mL artista ortalama %6 ve
50 yas ve istii kadinlarda yaklasik %8,6 azaldigi bildirilmistir
(Badalian & Rosenbaum, 2010). Pelvik taban kaslarinin
giiclendirilmesi hamilelik esnasindaki kas kontroliinii iyilestirerek
dogum esansinda ve sonrasinda idrar kagirmayi onler, dogumun
ilerleyigini kolaylastirmaktadir (Hay-Smith & ark., 2008; Salvesen
& Morkved, 2004). Gebelerde D vitamini eksikligi, pelvik kas
giiclinli azaltmakta, buna baglh olarak da sezaryen dogum riskini
artma olasil1 yiikselmektedir (Mansur & ark., 2022).

1.2 D Vitamini ve GDM iliskisi

Gestasyonel diyabet ve serum 25(OH)D seviyesinin yapilan
bazi calismalarda ters iliskili oldugu bildirilmistir. Ornegin bir
caligmaya gore 25(OH)D seviyesindeki her 4 ng/mL artis %2 daha
diisik GDM (gestasyonel diabetes mellitus) riski ili baglantili
oldugu bildirilmistir (Sadeghian & ark., 2020). Baska bir ¢calismada
ise gebelik doneminde D vitamini takviyesinin GDM riskini azalttigi
bildirilmistir (Palacios & ark., 2019). D vitamini takviyesinin
incelendigi  bir  meta-analize  gore  takviyenin  insulin
konsantrasyonunu, serum aglik plazma glikozunu ve insiilin
direncinin homeostaz modeli degerlendirmesini (HOMA-IR) fark
edilir diizeyde azalttig1 bildirilmistir (Wang & ark., 2021).
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Gebelik doneminde farmakolojik D vitamini takviyesinin
uygulanmasi konusunda uzmanlarca fikir birligi saglanamamustir.
Ayrica D vitamini takviyesini Oneren iilkeler arasinda da, D
vitaminin kullanim zamani ve dozu konusunda fikir ayrilig
mevcuttur (Dura-Travé & Gallinas-Victoriano, 2023). Yeterli D
vitamini seviyesi i¢in sadece gilines 1s1gina maruziyetine ve D
vitamini ile zenginlestirilmis gidalarin sik tiikketimine giivenmek,
riskli oldugu kabul edilmektedir. Bu sebeple, gebelik sirasinda D
vitamini (kolekalsiferol) farmakolojik takviyesi Onerilmektedir
(Holick, 2019; Hollis & Wagner, 2022).

Gebelik doneminde D vitamini eksikligini dnlemek icin, anne
adaylarinin haftada ii¢ kez 20 dakika el ve ylizlerinin giineslenmesi
onerilmektedir (Hatun, 2005). Giines 1s1gindan yeteri kadar
faydalanamayan ve D vitamini eksikliginden kaynakli riskli bir
yasam tarzi olan annelerin gebelik doneminin son ii¢ ayinda giinde
1000 IU veya tek doz 100 000 IU D vitamini verilmelidir (Specker,
2004).

1.3 Emzirme Donemi D vitamini icerigi

Anne sitiintin bilesimindeki yaygin olan D vitamini formlar
25(0OH)D ve kolekalsiferoldiir. Anne siitiindeki D vitamini igerigi
genellikle anti-rasitik aktivite (ARA) ile belirtilmektedir. Farkli
niifus gruplar1 degerlendirildiginde, anne siitlindeki D vitamini
bilesimi ve/veya anti-rasitik aktivite ortalama 45 IU/L (14-88 IU/L)
oldugu bildirilmistir (Stoutjesdijk & ark., 2017). Anne siitiindeki D
vitamini icerigi, mevsimsel degisiklik gosterse dahi, uzun siireli
emzirme siirecinde de stabilitesini korumaktadir. Siitiin D vitamini

bilesimi, annenin D vitamini igerigi ile baglantilidir. Annenin
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farmakolojik D vitamini takviyesi ile siitiin degeri artmaktadir
(Hollis & ark., 2015; Streym & ark., 2016; Heo & ark., 2022).

Anne karnindaki D vitamini seviyesi, anne siitlindeki D
vitamini seviyesi ile iliskilidir (Specker & ark., 1985). Annenin D
vitamini yetersiz olmasi halinde, bebeginin de D vitamini diizeyi
diisiik olmaktadir. Bu bebeklerin postnatal siiregte de yetersiz D
vitamini i¢erigine sahip anne siitii ile beslenmesi halinde, D vitamini
eksikligi daha da siddetlenmektedir. Bu nedenle maternal dénemde
D vitamini eksikligine 6nem verilmesi gerekmektedir (Sert & ark.,
2020).

Yenidogan bir bebegin D vitamini kaynaklari, anneden
plasenta ile aktarim, anne siitli ve dogrudan giines 15181 ile deride
olusan D vitamini sentezidir (Kovacs & ark., 2008). Bebegin ilk
stirecteki D vitamini diizeyi, anneden plasenta ile gegen D vitamini
ile iligkilidir. Bu da hem annenin hem de bebegin sagligini
desteklemesi agidan son derece Onemlidir. Gebelik siirecinde
karsilagilan D vitamini eksikliginin yayginlig1 sebebiyle cesitli D
vitamini tarama ve destek programlar1 diizenlenmistir. Ulkemizde de
gebe ve Dbebekler i¢cin D vitamini destek programlari
uygulanmaktadir. Saglik Bakanligi’nin 2011 yilindaki genelgeye
gore gebelere giinliik 1200 [U/glin D vitaminini tek doz olarak,
gebelik doneminin 12.haftasindan, dogumdan sonraki 6. aya kadar
kullanilmasini Onermistir (Gebelere D vitamini destek programi
rehberi, 2011).

Sonug¢

Diinya genelinde gebelik dncesi, gebelik donemi ve gebelik
sonrasinda D vitamini eksikligi prevalansi yiiksektir. Gebeligin kis
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aylarina gelmesi, ten rengi, glinese maruziyet, giyim tarzi bireyin D
vitamini diizeyinin etkilemektedir. D vitamini hem anne i¢in hem de
bebek i¢in biiyiik 6neme sahiptir. Gebelik oncesindeki D vitamini
diizeyi anne adayimin dogurganligi lizerinde etkileyici role sahiptir.
Gebelikteki D vitamini eksiligi, erken dogum, sezaryen dogum,
diistik dogum agirligi, preeklampsi, gestasyonel diyabet riskini
arttirmaktadir. Dogum sonrasinda ise bebekteki D vitamini diizeyi
anneden gobek kordonu ile glinese maruziyetle ve anne siitiiyle
baglantilidir. Ilerleyen siirecte bebekte astim, multipl skleroz, otizm,
kemik kiitlesi degisimi gelismektedir. Bu nedenle annenin tiim siire¢
boyunca D vitamini diizeyinin kontrol ve bakim altinda tutulmasi
gerekmektedir. Eksikligi halinde D vitamini farmakolojik takviyesi
ile bu eksiklik giderilmelidir.
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BOLUM V

Ketojenik Diyetin Tip 2 Diyabette Metabolik Kontrole Etkisi

Niliifer OZKAN!

Giris

Diyabet (Diabetes mellitus), glukozun hem enerji kaynagi
olarak yeterince kullanilmadigi hem de anormal yogunlukta
glukoneogenez ve glikojenoliz yoluyla asir1 iiretildigi ve bunun
sonucunda hiperglisemiye (Sacks et al., 2023) yol agtig1 bir grup
karbonhidrat metabolizmas1 bozuklugudur. Diyabet geleneksel
olarak birka¢ klinik kategoriye ayrilir (6rnegin, tip 1 veya tip 2
diyabet, gestasyonel diyabet ve genetik, ilag ve pankreas
bozukluklar1 nedenleriyle olusan tipleri) (ADA, 2014).

Tip 2 diyabet (T2DM), coklu komplikasyonlar1 nedeniyle
diinya c¢apinda yiiksek 6liim ve morbidite oranlarina sahip, yiiksek

1 Ars. Gor. Dr, Ordu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik
Bolimi, Ordu, Tirkiye, Orcid: 0000-0002-4900-9714,nozkan_@hotmail.com
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insidansli kronik bir metabolik bozukluktur (Chen et al., 2011).
T2DM'li hastalar, diyabetle iligkili 6liimlerin baslica nedenleri olan
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabetik noropati ve diger birgok
komplikasyondan muzdariptir (Tripathi, et al., 2006). Metformin,
glikidon ve karboz gibi ilag¢ tedavisi kan glukozu seviyelerindeki
dalgalanmay1 azaltabilse de, yasam tarzi miidahaleleri, 6zellikle
tibbi beslenme, etkili, Onerilen ve farmakolojik olmayan bir
miidahaledir (Lambrinou, et al., 2019). Devam eden diyabet 6z
yonetim egitimi ve destegi, insanlar1 giliclendirmek, akut
komplikasyonlar1 6nlemek ve uzun vadeli komplikasyon riskini
azaltmak i¢in oldukc¢a dnemlidir (ADAPPC, 2024a). Her gecen giin
diyabetli kisilerin saglik ve refahin1 iyilestirebilecek yeni
aragtirmalar, teknolojiler ve tedaviler ortaya ¢ikmaya devam
etmektedir (ADAPPC, 2024b).

Diyabette nan-farmokoljik yontemlerden en Onemlisi
beslenme tedavisidir. Bu hastaligin standart bir tibbi beslenme
tedavisinin olmasi1 yani sira tedavide farkli diyet yaklagimlar
mevcuttur. Ketojonik diyet (KD) bu diyet yaklasimlarindan biridir.
Diisiik enerjili, yiksek diizeyde yag, orta diizeyde protein ve ¢ok
diisik diizeyde karbonhidrat (genellikle 50 g/giinden az) ile
karakterize edilen ketojenik diyet, karbonhidratlarin siki bir sekilde
kisitlanmas1 nedeniyle metabolik achigi taklit eden keton
cisimlerinden enerji temini yoluyla epilepsi tedavisi i¢in beslenmeye
dayali bir miidahale olarak tanimlanmaktadir (Sampaio, 2016;
Gershuni et al., 2018). Klasik Ketojenik Diyet (CKD), Atkins Diyeti
(AD), Modifiye Atkins Diyeti (MAD), Orta Zincirli Trigliserit
Ketojenik Diyet (MCTKD) ve Diisiik Glisemik Indeksli Tedavi
(LGIT) olmak tizere uygulamada siklikla 5 tip ketojenik diyet
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kullanilmaktadir (Drabinska ve ark. 2021). Bunlar arasinda, tipik
olarak %10 karbonhidrat, %70 yag, %20 protein ve sadece iceren
klasik ketojenik diyet en ¢ok calisilan ve Onerilen diyettir. Tim
besin gruplariin tiikketiminin belirli bir siire sinirlandirildigr aglik
durumunun; viicut agirhigr kaybi, kan glukoz, kan lipitleri ve istah
kontrol hormonlart iizerinde olumlu etkilere sahip oldugu
diisiiniilmektedir (Paoli ve ark. 2013). T2DM’li hastalarda diyabetin
metabolik kontroliinli saglamak i¢in KD diyet denemeleri yapan
caligmalar giin gectikge literatiirde artmaktadir (Joshi et al., 2019;
Hamdy et al.,2018; Thomsen et al., 2020).

Tip 2 Diyabet

Diyabet, glisemik yonetimin 6tesinde komplikasyon riskini
azaltmaya yonelik siirekli tibbi bakim gerektiren karmasik, kronik
ve metabolik bir durumdur (ADAPPC, 2024a). Agiz kurulugu,
polifaji, polidipsi, poliliri, noktiiri, viicut agirligi kaybi, bulanik
gorme, ayaklarda uyusma, karincalanma, yanma, idrar yolu ve
mantar enfeksiyonlari, vulvovajinit, kasinti, ciltte kuruma,
yorgunluk klinik bulgu ve belirtileridir. Diyabet halk saglig1 sorunu
olarak ilk kez 1970’lerde tanimlanmis, hastaligin prevalansi ve
yarattig1 sorunlar nedeniyle tiim diinyada 6nemi gittik¢e artan, tiim
topluma biiytik yiik olusturan bir saglik sorunudur (Albright, 2007).
Degisen ve globallesen diinyada yasam tarzindaki hizli degisim hem
gelismis hem de gelismekte olan toplumlarda T2DM prevalansini
hizla yiikselmektedir (ADA, 2024c; Satman, 2003). T2DM
genellikle yetiskin bireylerde ileri yaslarda ortaya c¢ikan bir
hastalikken artik yasam ve giinliik aktivitelerdeki degisiklikler ve
artan obezite siklig1 nedeniyle cocuk ve adolesanlarda goriilme
sikligr artmaktadir. Diyabet tedavisinde metabolik kontroliin
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saglanmasi diyabete bagli gelisen komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in
onemlidir. Tip 1 ve tip 2 DM’1i hastalarda metabolik kontrol yetersiz
oldugunda, noéropati ve retinopati gibi mikrovaskiiler ve
kardiyovaskiiler hastalik gibi makrovaskiiler komplikasyonlar
ortaya cikabilmektedir (Huang et al., 2017; Janka et al., 2005).

Diyabetin kontroliinde medikal tedavi ile tibbi beslenme
tedavisi onemli gorevler iislenmektedir. Tedavide amag; istenilen
metabolik  kontrolii saglamak, diyabetin akut ve kronik
komplikasyonlarin1 6nlemek ve tedavi etmek, bireye yeterli ve
dengeli beslenme aligkanligini kazandirmak ve yasam kalitesini
ylikseltmektir. Diyabette tibb1 beslenme tedavisi bireylerin; yasina,
sosyoekonomik durumuna, beslenme aligkanliklarina, boyuna, viicut
agirhigina ve fiziksel aktivite durumuna gore diyetisyen tarafindan
bireylerin gereksinimlerini karsilayacak sekilde kisiye 6zel olarak
hazirlanir (Thomsen et al., 2020).

Ketojenik Diyet

Ketojenik diyet; diisiik enerjili, yiiksek diizeyde yag, orta
diizeyde protein ve ¢ok diisiik diizeyde karbonhidrat (genellikle <50
g/giin) ile karakterize edilen, karbonhidratlarin siki bir sekilde
kisitlanmas1 nedeniyle metabolik acligi taklit eden beslenmeye
dayali bir miidahaledir (Sampaio, 2016; Gershuni et al., 2018).
Ketojenik diyette amac karbonhidrat igerigi yiiksek besinlerden
(tahillar, nisastali sebzeler, meyveler vb.) elde edilen glukozun
tilketimini azaltmak yani aclik durumunu taklit etmektir. Bu siireg
viicudu alternatif bir enerji kaynagina yonlendirmektedir. Ciinkii
aclik esnasinda kanda glukoz diizeyi azalir. Glukoz diizeyi azalinca
viicutta alternatif enerji kaynagi olarak yag yakimi baslamakta

yaglarin kullanimi ile ketonlarin iiretimi gergeklesmekte ve viicut
--126--



ketozis durumuna gelmektedir (Freeman & Kossoff, 2010).
Azaltilmis karbonhidrat tiiketimi durumunda, karacigerdeki yaglarin
parcalanmasiyla {iretilen keton cisimleri, 6zellikle merkezi sinir
sistemi i¢in glukoza alternatif bir enerji kaynagidir (Paoli 2014).
Saglikli bir kisi i¢in ortalama plazma keton seviyesi 0.12 mM/L
olarak belirlenirken, (Vanltallie & Nufert, 2003), diyabetik
bireylerde ketoasidoz sirasinda viicut keton seviyesi 25 mM/L'ye
kadar ¢ikabilmektedir. Bir KD’in noéroprotektif etki gosterebilmesi
icin dolasimdaki keton seviyesinin 7-8 mM/L konsantrasyona
ulagmasi gerekmektedir. Bu seviyeye ulastig1 ve ketozis durumunun
gerceklestigi zaman ketonlar enerji eldesi olarak kullanilmaya
baslanmis demektir. (Paoli 2014). Ketozis durumunda kalabilmek
icin ise baglangigta 25-50 g/giin karbonhidrat tiilketmek
gerekmektedir. Ketozisin slirmesi i¢in uyum siliresinden sonraki
ginler daha az karbonhidrat tiiketilmesi gerekebilmektedir
(Drabinska ve ark. 2021).

Ketojenik diyet terimi, ortak bir payda olarak ketozis
durumuna ek olarak yiiksek yaglh ve diisiik karbonhidratl rejimler
de dahil olmak tizere birkag alt tip diyetten olusur. Genel olarak, bir
KD orug tutmadan aglig: taklit etmeyi amaglar. Ancak her diistik
karbonhidratl diyetin KD degildir. Yiiksek protein tiikketimi olan
diisiik karbonhidratli diyetlerde ketozis gozlenmez. Bu, amino
asitlerin %58'ine kadarinin glukojenik olmasi ve ketozis olusumunu
engellemesiyle aciklanabilir (Vanltallie & Nufert, 2003).
Karbonhidrat kisitlamalarina gore ketojenik diyetler: Klasik
Ketojenik Diyet (CKD), Atkins Diyeti (AD), Modifiye Atkins Diyeti
(MAD), Orta Zincirli Trigliserit Ketojenik Diyet (MCTKD) ve
Diisiik Glisemik Indeksli Tedavi (LGIT) olmak iizere
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cesitlenmektedir. Tablo 1°de ketojenik diyet tiirleri ve bilesimi
Ozetlenmistir (Drabinska ve ark. 2021; Lord & Magrath, 2010).

Tablo 1: Ketojenik diyet tiirleri ve bilesimi

Ketojenik Diyet Diyetin Bilesimi

Tiirleri

Klasik Ketojenik KD'nin en kisitlayici tiiriidiir. Yagin proteine ve

Diyet (CKD) karbonhidratlara orani birlikte 4:1'dir. Enerjinin
yaklasik %80-901 yagdan elde edilir. Kalan
%10, protein ve karbonhidratlardan karsilanir.
Cocuklarda bu oran 3:1’e diisiiriilebilmektedir.

Atkins Diyeti (AD) | Dort faza ayrilmis bir diyet rejimidir:

Faz 1: giinde 20 g'dan az karbonhidratla en
kisitlayici,

Faz 2: karbonhidrat alim1 giinde 25-50 g,

Faz 3: karbonhidrat tiikketimi giinde 80 g,

Faz 4: giinde 100 g'a kadar karbonhidrata izin
verilir.

Orta diizey miktarda protein igerir.

Modifiye Atkins 20 gramdan az karbonhidrat alimi vardir.

Diyeti (MAD) Enerji ve protein kisitlamasi yoktur.
Yag-protein ve karbonhidrat oranimin yaklagik
1:1°dir.

Orta Zincirli Klasik KD'den farkli olarak yag igeriginin

Trigliserit Ketojenik | cogunlukla  orta  zincirli  trigliseritlerden

Diyet (MCTKD) (dekanoik ve oktanoik asitler vb.) olugmaktadir.

Diisiik Glisemik Karbonhidrat alimi giinlik 40-60 gr’a kadar

Indeksli Tedavi cikabilir, ancak diisiik glisemik indekse (GI)

(LGIT) (<50) sahip karbonhidratlarin tiiketimine izin

verilir.

Tip 2 DM’de Ketojenik Diyet
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Tip 2 diyabet progresif bir hastaliktir ve hastalarda asikar
diyabet tanis1 konulmadan 6nce tan1 konulmus veya ¢ogunlukla tani
konulmadan gegirilmis bir prediyabetik donem ile karakterizedir. Bu
donemde kontrol altina alinmamis ve yliksek seyreden kan glukozu
uzun vadede g¢esitli komplikasyonlarin ortaya c¢ikmasina yol
acmaktadir. T2DM kisa ve uzun donemde kalp-damar hastaliklari,
nefropati, noropati, retinopati, fel¢ ve gangren gibi hastaliklarin
meydana gelme riskini artirmaktadir. Beslenme yonetimi, T2DM
tedavisinde 6nemli bir bilesendir. Amerikan Diyabet Dernegi (ADA)
T2DM’1i kisiler igin karbonhidrat sayma yontemini ve giinde en az
150 gram karbonhidrat tiikketmeyi Onermektedir (ADA,
2013). Bununla birlikte, optimal karbonhidrat alimi seviyesi
hakkinda onemli bir belirsizlik mevcuttur. Birka¢ calismada ¢ok
diisiik karbonhidrath yiiksek yagli, enerji kisitlamasi olan/olmayan
KD’nin T2DM olan yetiskinlerde metabolik sendromlar
iyilestirebilecegi, insiilin direncini hafifletebilecegi, HbAlc
seviyelerinde azalmaya sebep oldugu ve diyabetle ilgili ilaglara olan
ihtiyac1 azaltabilecegi 6ne siirlilmektedir (Partsalaki et al., 2012;
Saslow et al., 2017a; Strombotne et al., 2024; Alluwyam & Estrella,
2024). ADA onerileri dogrultusunda karbonhidrat sayimi yapan,
diisik yagh diyet (DYD) ve KD diyet uygulamasi yaptirilan
randomize kisa siire uygulanan kontrollii bir ¢calismada da benzer
sonuglar bulunmustur (Saslow et al., 2014). Her ne kadar meta-
analizler ve sistematik incelemeler, ketojenik diyetin viicut agirhigi
kontroliinde etkililigini gostermis olsa da (Yu et al., 2020; Castellana
et al., 2020), baz1 calismalarda bu diyet miidahalesinin T2DM
hastalarinin bozulmus lipid profilleriyle olumsuz yonde iliskili
oldugunu 6ne siirmektedir (Leow et al., 2018; Krebs et al., 2013).
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Insiilin, metabolizmanin diizenleyici temel hormonlarindan
biridir (Savas & Giiltekin, 2019). Insiilin direnci diinya ¢apinda
goriilen en yaygin saglik sorunlarindan biridir (Walton et al.,2019).
Doksan giinliik diistik karbonhidratli (enerjinin %5°1) KD nin insiilin
direnci ve T2DM belirtilerini iyilestirmek icin yeterli olup
olmadigini belirlemek iizere yapilan kii¢lik 6rneklemli bir ¢aligmaya
gore inslilin direnci ile 1ilgili herhangi bir kesin sonuca
ulagilamamistir ancak uygulanan KD’nin, HbAlc’yi diyabetik bir
seviyeden (%8.9) standarda (%5.6) yaklastirdigi bulunmustur
(Walton et al.,2019). Daha uzun siireli benzer bir ¢alismada ise
KD’nin HOMA-IR’de ve metabolik parametrelerde iyilesme
sagladigi goriilmistiir (Goday et al., 2016).

Enflamasyon;  insiilin  direnci, T2DM  ve ilgili
komplikasyonlarin  patogenezi birbiri ile iliskilidir. Diyabet
durumunda bagisiklik hiicreleri aktive olur ve g¢esitli dokulara
sizarak kronik diigiik dereceli inflamasyon durumuna katkida
bulunur. Yasam tarzi degisikligi terapisi, T2DM’li kisilerde glukoz
hemostazini iyilestirmek i¢in bir 6n tedavi yontemidir. Myette-Coté
ve ark. randomize capraz grup calismasinda, T2DM olan 11
katilimciya 4 giinlik ¢ farkli diyet [tek basmma bir distk
karbonhidrat diyeti (LCK) (%10 karbonhidrat, %25 protein, %65
yag), 15 dakikalik 6&lin sonrasi yiiriiyiise sahip bir LCK diyet
(LC+Ex) ve diisiikk yagh diisiik glisemik indeks diyeti (GL),%50
karbonhidrat, %20 yag, %25 protein] miidahalesi ger¢eklestirmistir.
Karsilagtirma sonuglarina gore, giinliik 6glin sonrasi yliriiylisler
iceren veya icermeyen LCK diyeti, GL diyetine kiyasla dort giinliik
glisemik  kontrolii  ve aclilk  proinsiilin  seviyelerini
tyilestirmistir. LCK diyetine 0giin sonras1 ylriiylslerin eklenmesi
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glisemik kontrolii daha da gelistirmistir. Uc¢ kisa siireli diyet
miidahalesinin tiimii, diyabet kaynakli enflamasyonun azalmasina
yol agmistir (Myette-Coté et al., 2018).

Tip 2 diyabet ve obezite arasinda giiclii bir metabolik bag
bulunmaktadir. Tip 2 diyabetli 115 yetigkin obez bireyle yapilan bir
caligmada, katilimecilar 52 hafta boyunca; hipokalorik bir KD diyeti
[karbonhidrat enerjinin %140 (karbonhidrat <50 g / giin), protein
olarak enerjinin %28'i ve yag olarak enerjinin %58'1 (<%10 doymus
yag)] veya enerji uyumlu yiiksek karbonhidratli, diisiik yagh (DYD)
diyeti [enerjinin %53'l karbonhidrat ,%17's1 protein ve %30'u yag
olarak (<%10 doymus yag)] aerobik ve direngli bir egzersizle
birlikte (60 dk; 3 giin/hafta) randomize edilmistir. Diyetlerin
T2DM’te glisemik kontrol ve kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri
iizerine etkileri degerlendirilmistir. Her iki diyette de HbAlc, aclik
glikozu ve viicut agirhiginda diisiis gézlenmistir. Doymamis yagdan
yiiksek ve doymus yagdan diisiik olan KD diyetinde, lipid profilinde,
kan glikozu stabilitesinde ve diyabet ila¢ gereksinimlerinde
azalmada daha biiyiik gelismeler saglanmistir. Bu sonuglar, yiiksek
doymamis ve diisiik doymus yag icerikli KD diyetlerinin uzun
vadede T2DM yonetimi i¢in avantajli olabilecegini gostermektedir
(Tay et al., 2015). T2DM’li asir1 kilolu bireyler arasinda glisemik
kontrolii ve diger saglik sorunlarin1 Onerilere dayali bir ¢evrimigi
miidahale [(yasam tarzi faktorleri ile istege baglh ¢ok diisiik
karbonhidrath ketojenik diyet; ("miidahale")] mi yoksa ADA’ nin
"Tabaginizi Olusturun" adli ¢evrimigi bir diyet ("kontrol") programi
m1 iyilestirecek bunu belirlemek i¢in gergeklestirilen farkl
randomize bir ¢alisma yapmistir. Miidahale grubunun karbonhidrat
allmmi giinde 20-50 gram olarak ayarlanip keton iiretimi
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saglanmistir. Ayrica miidahale grubuna yeme farkindaligi online
egitimini takip etmeleri Onerilmistir. Calismada sonucunda, KD ve
yeme farkindaligi egitimi alan katilimcilarin kontrol grubuna gore
viicut agirliginda azalma oraninin daha yiiksek, glisemik kontrol ve
trigliserit seviyeleri de dahil olmak iizere c¢esitli metabolik
parametrelerin iyilestigi goriilmiistiir (Saslow et al., 2017b).
Rafiullah ve ark. tarafindan yapilan calismada ise diisiikk enerjili
KD'nin 3 ay ve 6 ay sonra HbAlc'de 6nemli bir diisiis ve agirlik
kayb1 sagladigi, ancak 12 ay sonra geleneksel diyabet diyeti ile
kiyaslandiginda sonuglarin benzer oldugu goriilmiistiir (Rafiullah et
al., 2022). Yeni tan1 konmus diyabetli obez hastalarda giinde 2 6giin
KD uygulanan grubun geleneksel diyabet diyet uygulanan gruba
gore glukoz ve lipit parametrelerinde daha fazla iyilesme
gozlenmistir. Ayrica KD uygulayan grupta iirik asit seviyelerinde
anlamli bir artig tespit edilmistir (Li et al., 2023).

Sonu¢

Tip 2 diyabet tedavisinde beslenme tedavisine olan ilgi her
gecen giin artmaktadir. Farkli beslenme modelleri denenmekte ve
denenen diyet modellerinden birisi de ketojenik diyettir. Ketojenik
diyetin giivenilirliginin anlagilabilmesi i¢in bir¢ok ¢alisma yapilmis
ve yapilmaya devam etmektedir. Caligmalarda KD’nin geleneksel
diyabette beslenme tedavisi ve ADA Onerileri dogrultusunda
uygulanan beslenme programlarina gére T2DM’de viicut agirliginda
azalmayla birlikte metabolik parametreler iizerine olumlu sonuglar
verdigi ozellikle HbAlc, HOMA-IR ve kan lipitlerinde iyilesmeler
sagladigr bulunsa da aksini ifade eden caligmalarda mevcuttur.
Ayrica calismalarin hem kisa siireli hem de kiigiik Orneklem

lizerinde yiiriitiilmiis olmasi sonuglarin tiim T2DM hastalarina
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uygulanabilirligini sinirlandirmaktadir. Ek olarak uygulanan KD’nin
icerigi c¢alismalarda farklilik gostermektedir. Genel olarak
karbonhidrattan ¢ok kisitli ve yliksek yagl bir diyet olmasi1 KD’nin
uygulanabilirligini daha da  Onemlisi siirdiiriilebilirligini
engellemektedir. Uzun siireli ¢alismalar olmamasi nedeniyle de
KD’nin olumsuz metabolik etkileri ve olast mikro besin eksiklikleri
dikkatli bir sekilde ele alinamamaistir. Bu nedenle KD’nin T2DM’de
uzun vadeli etkilerini gorebilmek i¢in biiyiik 6rneklemli randomize

klinik caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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BOLUM VI

Yetiskin Bireylerde Duygusal Beslenme

Seda Nur KOKTURK!

Giris

Duygular, algilanan durumlara anhk, aktif olarak
degerlendirilmesi sonucu verilen tepkilerdir. Duygu, davranigsal ve
fizyolojik olarak da degisiklikleri iceren ¢ok yonlil bir olgu olup;
kalp atis1 hizi, kan basinci, solunum, terleme ve gastrointestinal
hareketlilikteki degisikliklere neden olur. Bundan dolay1 duygularin
birgcok onemli etkiye sebep oldugu soOylenebilir. (Gross, 2014)
Olumlu ya da stres gibi olumsuz duygusal tepkiler, viicuttaki
reaksiyonlar ile karsilik bulur. Giinliik hayatimizda yemek yemek ne
kadar dogal ve tekrarli bir eylem ise duygularimizdaki degisim de o
kadar dogal ve tekrarlidir. Bu iki kavramin ayni zamanda ¢esitli
sekillerde etkilesime girdikleri belirtilmektedir. Bu etkilesimler
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fizyo-mantiksal, sosyal ve psikolojik siiregler olarak tanimlanabilir
(Gibson, 2006).

Besin tiiketiminin, homeostatik ve hedonik siireclerin birlikte
hareketi ile kontrol edildigi diisiiniilmektedir (Lowe vd., 2007).
Yapilan bazi caligmalarda stres ve olumsuz duygularin tiiketilen
besin miktarinda degisiminin yani sira lezzet, enerji bakimindan
yogun besinlerin tercih edilmesine de sebep olabilecegi belirtilmistir
(Devonport, Nicholls & Fullerton, 2019). Bu baglamda bireyler
duygularini bastirmak ve stresten kaginmak i¢in duygusal beslenme
davranisinda bulunabilirler. Ancak secilen bu ¢6ziim yolu uzun
vadede uyumsuz bir iyilestirme stratejisidir. Olumsuz ruh halinin
lezzetli olarak kabul edilmis yiyecekler yedikten hemen sonra
iyilestigi bulunsa da etki siliresinin kisa vadeli olma egiliminde
oldugu ve bunu sucluluk duygusu gibi olumsuz olarak
siiflayabilecegimiz  bir diger duygunun takip edebildigi
saptanmistir (Altheimer & Urry, 2019). Ayrica duygusal beslenme
egilimindeki bireylerin enerji icerigi yiiksek olan besinleri daha sik
tilkettikleri ve obezite gelistirme riskini artirdigi bildirilmektedir
(Koenders & Van Strien, 2011). Ofke, stres, korku, iiziintii, mutluluk
gibi duygu durumlar1 hem besin se¢imini hem de besinlerin sindirim
stirecindeki ¢igneme hizi, miktarlar1 faktorlerini de etkilemektedir.
(Macht, 2008). Dolayistyla yemek yeme eylemi ve duygu durumlari
birbiri ile iligkidir ve duygu durumlar1 tiimiiyle besin alimlarim
etkileyebilecek duygusal sonuglari dogurmaktadir (Gibson., 2006).

Duygusal beslenmenin altinda psikolojik sebepler arandig:
icin stres, travma, anksiyete, uyku diizeninin getirdigi duygu
durumlar1 6nem arz etmektedir. Bireyin uyguladigi beslenme
programina bagli olup olmaksizin tiim durumlar incelenmektedir. Bu

--143--



konu son donemlerde popiiler bir baslik olarak incelendigi icin
arastirmalar devam etmekte olup giincelligini korumaktadir
(Embling & ark., 2021).

1. Duygusal Beslenme Mekanizmalari

Duygusal beslenme mekanizmalarin1 diyete bagimli olarak
kisitlayici duygusal beslenme ve diyete bagimli olmayan duygusal

beslenme olarak iki ana baslikta incelenmistir.

1.1. Diyete Bagimh Olarak Kisitlayici Duygusal Beslenme

Olumsuz  duygular, bireylerin besin tliketimindeki
0zdenetimlerinde engelleyici faktér olabilir. Viicut, yetersiz
beslenme durumunda istege bagli olan ve olmayan besin
kisitlamasini ayirt edemez. Bu yilizden beden; metabolizma hizini
yavaglatarak ve istah1 azaltarak aglik durumundaki gibi davranir
(Goldsmith & ark., 2010). Zayiflama diyeti yapan bireyler yogun bir
yoksunluk hissi gelistirir ve stres zamanlarinda olumsuz duygular
tetiklenir. Bir arastirmada yiiksek stres altinda olumsuz duygularin
tetiklenmesinden sonra zayiflama diyeti yapan kisilerin diyet
yapmayan kisilere oranla daha yiiksek besin tiikettikleri
saptanmistir. (Herman, 2008) Diyet yapmak duygusal beslenme
egilimi icin risk faktorii olarak degerlendirilebilir. Olumsuz
duygulara kars1 besin alimini ¢6ziim olarak diisiinmek tipik bir stres
tepkisidir. Fizyolojik stres tepkileri, beslenmeye bagl tokluk ile
iliskili hisleri taklit ederek gidermeye ¢alisir. Bunun yani sira,
kisitlayict beslenmenin duygusal beslenmenin sebebi mi yoksa
sonucu mu oldugu tam olarak anlagilamamistir (Van Strien, Herman

& Verheijden, 2009). Adolesanlar iizerinde yapilan bir ¢alismada
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kizlarda erkek bireylere gore kisitlayici yeme ve duygusal yeme
skorlarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Snoek & ark., 2007)

1.2. Diyete Bagimh Olmayan Duygusal Beslenme

Duygusal beslenme egilimi diyete bagimli olmadan da kendini
gosterebilir. Aglik ve tokluk durumu ve duygular ile baglantili
fizyolojik semptomlarin karistirilmasi: aleksitimi ya da duygu

diizenleme stratejilerindeki zayifliktan kaynakli olabilir.

Aleksitimi ve duygu diizensizligi sikintis1 yasayan bireylerin
duygusal beslenmedeki normal sayilamayacak tepkisinin, ¢ocukluk
donemindeki yanlis ebeveynlik uygulamalarindan
kaynaklanabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Snoek & ark., 2007). Cocukluk
doneminde bakim veren bireylerin ¢ocugun duygusal ve psikolojik
gelisimini etkileyen yanlis tutumlariin siirekliligi, cocukta aglik ve
tokluk duygularinin farkindaliginin diisiik olmasina yol acan diisiik
interoseptif farkindalik ve duygular1 tanimlamada zorluk olarak
tanimlanan aleksitiminin gelismesine yol acabilir. (Vandewalle,
Moens & Braet, 2016). Aleksitimi ve diislik interoseptif farkindalik,
bireylerdeki duygusal beslenme gelisimi ile pozitif olarak
iliskilendirilmistir (Snoek & ark., 2007).

Yiiksek aleksitimili kadinlar iizerinde yapilan bir aragtirmada,
belirlenen stres faktdriine maruziyetten sonra daha fazla yeme
seklinde atipik stres tepkisi gostermistir. Duygularin bastirilmaya
calisilmas1 dikkat dagitarak stresten kaginma ya da duygu odakh
stres ile basa ¢ikma gibi uyumsuz duygu diizenleme stratejilerinin de
duygusal beslenme ile pozitif iliski i¢inde oldugu belirlenmistir (Van
Strien, Herman & Verheijden, 2009).
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2. Duygusal Yeme Teorileri

Duygusal yeme davranigi dort temel teori Tlizerine
dayanmaktadir. Bunlar sirasiyla psikosomatik teori, igsel-digsal
teori, kisitlama teorisi ve kagis teorisidir.

2.1. Psikosomatik Teori

Obez bireyler olumsuz duygu durumlarina karsi olarak yeme
egiliminde olabilirler. Bruch psikosomatik teorisine gore hatali
sayilabilecek aglik durumu asir1 yeme davranigina stiriiklemektedir.
Burada duygu durum tanimlanamamasi bireyin besin yoksunluguyla
ilgisi olmadan diger rahatsizliklarini ayirt etmeye engel olmaktadir.
Yeme ihtiyacint diger duygu durumlarindan ayirt edemezler
(Cannetti, Bachar & Berry, 2002)

2.2. T¢sel-Dissal Teori

Normal viicut agirligina sahip bireylerde korku ve anksiyete
duygu durumlart besin tiiketimlerini azaltic1 etki gosterirken obez
bireylerde i¢sel uyaranlar duyarsiz olmasi nedeni ile azaltic1 etki
olarak kendini gostermez. Obez bireylerde duyarliligin diisiik olmas1
yeme davranigini1 baglatmak ve bitirmek icin digsal uyarana ihtiyag
duymaktadir. Digsal uyaranlara daha duyarli olmalarindan dolay1
aclik mekanizmasindan ziyade yeme davranislarini bu uyaranlara
yanit olarak gdsterirler. Bu bireyler besinlerin koku, goriiniis
ozelliklerinden etkilenirler (Serin & Sanlier, 2018)

2.3. Kisitlama Teorisi

Ik kez Herman ve Mack’in ele aldig1 kisitlama teorisine gore
besinlere karsi olan istege direnme ¢abasi yeme davranisini olusturur
ve bu istege kars1 gosterilen biligsel bir cevaptir. Kendine kisitlama
diyeti uygulayan bireyler kendilerine besin aliminda izin
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verdiklerinde yeme davranist kontroliinii kaybedebilirler ve
kisitlama algis1 olusturduklar1 i¢in buna cevaben daha fazla besin
alabilirler (Herman & Polivy, 2008 ) Yapilan diyet ihlali sonucu asir1
yeme davranigt “dishibisyon etkisi” olarak nitelendirilmektedir
(Tomiyama, 2009).

2.4. Kagis Teorisi

Kagis teorisi, bireyin olumsuz duygu durum ve ortamlardan
duygusal yemeyi kullanmay1 tercih ederek kagis mekanizmasi
olusturdugu teoridir (Heatherton, 1991). Bu bireyler dikkatleri belirli
dis uyaranlara baglayip 6zbenliklerden kagmaya ¢alisarak asir1 yeme
ile sonuglanan bir durum igerisine girerler. Bireylerde benlik
duygusunu zedeleyen durumlar ve duygular asir1 yeme davranis
girisimine katkida bulundugunu gostermektedir (Hetherington,
2004).

3. Duygusal Yeme ve Yeme Farkindahg:

Yeme farkindaligi, mevcut anin farkinda olarak yeme
davraniginin bilingli yapilmasini kapsar (Framson & ark., 2009).
Yeme farkindaliinin  igsellestirilmesi ~ sonucunda, yeme
davranisinin neden olustugunu fark ederek aglik-toklugu; duygu ve
diistincelerinin  etkisinden  ayirarak  ¢evresel  etmenlerden
etkilenmeden tiiketilecek olan besine odaklanma profili olusur
(Bays, 2009). Yeme farkindaligi, bireyin aclik tiiriinii tanimlamasi
ile iligkilidir. Bireyin hedonik aclik ile homeostatik acligin ayrimim
yaparak yemeye yoOnelmesini saglar (Lowe & Butryn, 2007).
Homeostatik aclik, hipotalamusta bireyin aclik ve tokluguna gore
yeme istegini etkileyen sinyallerin olusturulmasi sonucunda
karsilagilan fiziksel olarak a¢ olma, hiicresel aclik durumudur
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(Berthoud & ark., 2006). Hedonik aglik, homeostatik a¢ligin
giderilmesi durumunda dahi stres, anksiyete, depresyon, kizginlik,
ofke gibi duygusal tetikleyiciler sonucu olusan aglik durumu olarak
tanimlanmaktadir (Macht, 2008). Duygusal beslenme egilimindeki
bireyler i¢in besinlerin sadece hedonik degerleri Oncelikli
olmaktadir. Bu oncelik, bireyleri tokluk durumundayken daha ¢ok
besin alimina ittigi i¢in fazla enerji alimina neden olabilmektedir
(Van Strien, 2018). Muhtemel viicut agirliginin artisinda
miidahaleye baslanmadan 6nce bireyde duygusal yemeye sebep olan
tetikleyicilerin etkisini azaltip yeme farkindaligi kazandirilmasi
hedeflenmelidir. Bunun sonucunda viicut agirliginin azalmasinda
onemli olan yeni diyet ve fiziksel aktivite miidahalesinde daha etkin
bir yol izlenecektir (Schwartz & Brownell, 2004). Bireylerde yeme
farkindaliginin olusmast duygusal yeme tetikleyicilerinin aninda
bastirilmasima yonelik hareket etmek yerine onlar1 kabul etme
yetenegi kazandirir (O’Reilly & ark., 2014).

4. Duygusal Yemenin Obezite ile Iliskisi

Obezite, son yillarda kiiresel bir halk sagligi sorunu haline
gelmistir. Glinliik alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasi
ve sagligi onemli Ol¢iide etkileyen viicut yaginin asir1 birikmesi veya
anormal dagilimi olarak tanimlanabilir (WHO,2024). Yeme
davranislari, duygusal beslenme ve obezite arasindaki iligkileri
inceleyen caligmalarin  sayist giderek artmaktadir. Genetik
faktorlerin de yeme davranislart ve duygusal beslenmeye etkisinin
oldugu yapilan ¢alismalarca desteklenmektedir.(Herle & ark., 2020)

Enerji alim1 ve harcanmasi dengesi takip edilse de obezite
riskinde etkili olan besin 6gesi aliminin sosyal norodavranigsal ve

metabolik belirleyicilerine dikkat edilmektedir. Birey giinliik hayatta
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sikintilarindan kagis yontemi olarak besin alimina yonelebilir. Bu
durum bireyde bagimlilik olusturmaya basladiktan sonra kontrolsiiz
viicut agirhigt  kazanimi  kagmilmaz olabilir ve obezitenin
beraberinde getirdigi kardiyovaskiiler hastaliklar, kas-iskelet
sisteminden kaynaklanan hastaliklarla da miicadele etmek
gerekebilir. Norobiligsel olarak da sagligi bozulan hastalar da
duygular1 ile miicadele etmek i¢in ilk 6nce yemek yeme fikri
aliskanlik haline gelir. (Silventoinen & ark., 2017). Obezite
depresyona, diisiik benlik saygisina ve diisiik beden algisina sebep
olabilmektedir (Avila & ark., 2015). Obez ve normal viicut agirligina
sahip bireylerde yapilan bir ¢alismada, obez bireylerin duygusal
beslenme durumlarma yatkinliginin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Kontrol edilemeyen stres durumunun adipozite, artmis
BKI ile pozitif yonde iliskili oldugu bildirilmektedir (Valero-Garcia
& ark., 2021). Obez bireylerde normal viicut agirligina sahip
bireylere kiyasla diirtiisel davranislar daha sik goriilmektedir ve bu
davranig1 gosteren bireylerin yeme kontroliinii saglamada basarili
olmadiklar1 gozlenmistir (Gade & ark., 2014) Yapilan bir diger
caligmada, obez bireyler i¢in aleksitimi davranisinin, depresyon,
ofke, stres, yalmzlik gibi duygu durumlarinin duygusal yemeyi
tetikledigi ve normal viicut agirligina sahip bireylere kiyasla daha
fazla yeme davranislarina sebep oldugu belirtilmistir (Unal, 2018).
Obez bireyler normal bireylere kiyasla digsal uyaranlardan daha
fazla etkilenirler. Gorilintii ve kokusu giizel olan besinler, obez
bireylerin yeme davranigini daha fazla etkiler (Sevinger & Konuk,
2013). Bu nedenle obezite ile yeme farkindaligini artirmaya yonelik
miidahalelerin, asir1 yeme ve duygusal yeme davraniglarim
tyilestirildigi belirtilmektedir (O’Reilly & ark., 2014)
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5. Duygusal Yeme ve Beden imaji

Beden algisi, bireylerin kendilerini nasil algilayip kabul
ettikleri ve kendilerine karsi nasil bir tutuma sahip olduklarini
kapsayan c¢ok boyutlu bir tanimdir (Cash, Jakatdar & Williams,
2004) Bariatrik cerrahi ameliyati gecirecek bireyler ile yiiriitiilen bir
caligmada, beden imaj1 memnuniyetsizliginin kaynaginin psikolojik
sikintilar oldugu saptanmistir. Beden imaj1 ile depresyon iliskisine
duygusal yemenin aracilik ettigi belirtilmistir (Pona & ark., 2017).
Kadimlarin erkeklere kiyasla beden imaji ideallerinden daha ¢ok
etkilendikleri ve bu ylizden de yeme ve ¢esitli bozukluklara daha
yatkin olduklar1 diisiiniilmektedir ve yapilan bir ¢calismada, beden
imajinin  yeme bozukluklar1 {izerinde etkisi oldugu ifade
edilmektedir (Manaf, Saravanan & Zuhrah, 2016) Belcher, Gilreath
& Wadsworth, (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada da BKI ve
duygusal yeme davramigi arasindaki iligki incelenmistir.
Katilimcilarin viicut agirliginin artmasindan kaynaklanan endise
seviyeleri ve duygusal yeme davraniglar1 arasinda anlamli bir iligki

saptanmigtir.

6. Duygusal Yemenin Uyku Diizeni ve Sirkadiyen Ritim ile
Hiskisi

Insan viicudu 24 saatlik periyotlar ile sirkadiyen ritim adi
verilen biyolojik bir ritmi siirdiirmektedir. Sirkadiyen ritim, rutin
olarak gerceklesen fizyolojik dongiileri diizenlemektedir (Dibner,
Schibler & Albrecht, 2010). Sirkadiyen ritmi etkileyen cesitli
faktorler vardir. Bunlardan bir tanesi uyku bozuklugudur. Uyku
bozuklugu, ayn1 zamanda psikolojik refahi, fiziksel ve bilissel
saghigr olumsuz etkileyebilmektedir (Pigeon, 2010). Uyku
bozuklugu yasam kalitesini diislirmenin yam sira kardiyovaskiiler
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hastaliklar, hipertansiyon, tip 2 diyabet gibi bir¢ok hastalik i¢in de
risk faktorii olarak kabul edilmistir (Gangwisch, 2014). Sirkadiyen
ritim hem genetik faktorler ile hem de ¢evre ve beslenme gibi dis
faktorler tarafindan kontrol edilir. Beslenmenin uyku saglig
iizerinde 6nemli bir rolii vardir (St-Onge, Mikic & Pietrolungo,
2016). Diyet bilesenleri uykuyu dogrudan etkileyebilir. Ornegin,
cayda ve kahvede bulunan kafein, toplam uyku siiresi ve kalitesinde
azalmaya ve uyku indiiksiyon siiresinde artisa neden olur (Huang &
Urade, 2011). Melatonin igeren besinler uyku indiiksiyonu ve
sirkadiyen ritim {izerinde direkt etkiye sahiptir. Ciinkii melatonin
giiniin aydinlik ve karanlik dongiisiinii bedene ileten indiikleyicidir
(Peuhkuri, Sihvola & Korpela, 2017).

Yetersiz uykunun, asir1 viicut agirhginda enerji dengesi ile
ilgisi olmaksizin temel belirleyicilerden biri oldugu varsayilmistir.
Grandner & ark., (2010), uyku yetersizligini uykuda azalma olarak
tanimlamiglardir. Yetersiz uyku, davranigsal ve biligsel siireclerde
etkili oldugundan, yetersiz uyku durumunda daha olumsuz ve
normale gore daza az olumlu duygular tiretilmektedir. Yetersiz uyku,
giinliik olarak yapilan aktiviteleri ve diisiince yeteneklerini
azaltmaktadir (Geiker, Astrup & Hjorth, 2018). Ayrica uyku siiresi
oglin tiketimi ile iliskilidir. Kisa siireli uyku zamanina sahip
bireylerde uzun siireli uyku zamanina sahip bireylere kiyasla,
ozellikle gece olmakla birlikte, giin boyu daha az ana 6giin ve daha
sik ara 6glin tiiketimi bildirilmistir. Kisa siireli uyku siiresine sahip
bireylerin ara 0giin olarak daha fazla rafine besin tiikettigi
saptanmistir ve bu bireyler enerji yogunlugu ve lezzeti yiiksek
atistirmaliklar yeme egilimindedirler (Van Strien & Koenders,
2014).
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Kisa uyku siiresinin duygusal beslenme ve sonrasinda viicut
agirhigr artisi ile arasindaki iliskiyi giiglendiren farkli caligsmalar
yapilmistir. Bu baglamda kisa uyku siiresi ve duygusal beslenme
egilimindeki kadinlarin iki yillik bir siire¢ igerisinde beden kiitle
indekslerinde artig saptanmistir (Konttien & Mannisto, 2019). Bir
diger ¢alismada, ti¢ giinliik besin tiikketim kayitlar1 degerlendirilmis,
yedi saat ve altinda kisa uyku siiresine sahip, duygusal beslenme
egilimindeki bireylerin yedi y1l boyunca beden kiitle indekslerinde
ve bel ¢evrelerinde artis s6z konusu iken, dokuz saat ve daha fazla
uyuyanlarda herhangi bir artis olmamistir (Van Strien & Koenders,
2014).

Bireylerin hayatlarinda kronotipin rolii 6nem tasimaktadir.
Kronotip, sabah¢il ve aksamcil olarak iki farkli yaklasimda ele
alimmaktadir. Sabahcil egiliminde olan bireyler giinliikk hayatina
erken baglar, erken kalkarlar ve sabah saatlerinde maksimum sosyal
jetlag ve verime sahiptirler. Aksamcil egilimindeki bireyler ise
sabahgil bireylerin aksine uyanma konusunda sikint1 yasarlar ve
Ogleden sonra aksam saatlerine dogru bireysel sirkadiyen saat ve
sosyal cevrenin sundugu saat arasinda uyumsuzluk yasarlar. Bu
durum aksamcil tiplerin stres, depresif semptomlar ve duygusal
beslenmeye daha yatkin oldugunu gostermistir (Strien & Koenders,
2014). Aksamcil bireylerde ge¢c saatlerde besin tliketimi
gerceklestigi i¢in sabahgil bireylerle esit enerji alimina sahip olunsa
da viicut agirhgr artist karsilastinldiginda daha fazla oldugu
saptanmistir (Broussard & Cauter,2016).

7. Duygusal Yemenin Anksiyete ve Stres ile Iliskisi

Davranigsal saglik, giinliik hayattaki olumsuz duygular ve

zorluklarla miicadele etmekten anksiyete, kaygi-durum bozuklugu
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ve diger psikiyatrik durumlara uzanan zihinsel ve duygusal
durumlarin tlimiinii kapsar. Beslenmenin davramigsal saglik
tizerindeki etkisi 6nemlidir. Besinlerin néroendokrin sistemde rol
oynamasi sebebi ile yetersiz besin aliminin davranigsal saglik
iizerinde patolojiyle iliskilendirilmistir. Ruh hali, istah ve bilis
sistemin diizenlenmesinde 6nemli rol oynayan serotonin, dopamin
gibi norotransmitterlerin {liretiminde besinler ile viicuda alinan
triptofan Bs, B12, folat, fenilalanin, histidin, tirozin gereklidir (Sarris
& ark., 2015). Bu nedenle kotii beslenme durumu davranissal saglik
bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda ve gelismesinde 6nemli bir risk
faktoriidiir. Anksiyete de asir1 ve gercekei olmayan endiseleri
kapsayan, mantiksiz korku ve dehset tepkileriyle karakterize bir
davranigsal saglik problemidir. Bu kriter Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-5.baski (DSM-5) olgiit kriterlerine
dayanmaktadir ve her yas araliginda goriilebilmektedir. Bahsedilen
ndrotransmitterlerin sentezindeki azalma siddetli anksiyete riskini
artirabilmektedir (McCabe & Colbeck 2015). Universite
ogrencilerinde stres ve duygusal beslenme iliskisini incelemek igin
yapilan bir calismada, kadin 6grencilerin erkek Ogrencilere gore
daha stresli oldugu ve duygusal yeme davranislarinin erkek
ogrencilere kiyasla daha ytiksek oldugu saptanmistir (Tan & Chow,
2014). Bireylerde depresyon, anksiyete vakalarinda fiziksel acliktan
bagimsiz olarak yeme ataklarinin iliskisi incelendiginde olumsuz
duygulanima sahip bireylerin daha ¢ok duygusal yeme egilimi
gosterdigi belirtilmistir (Goldschmidt & ark., 2014). Yapilan bir
caligmada, bireylerin %30’unun stres durumunda besin alimim
artirdig1 ve stresin viicut agirliginda artisa neden oldugu saptanmistir
(Macht, 2008).
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8. Duygusal Yemenin Travma ile iliskisi

Yapilan bir ¢alisma sonucunda, c¢ocukluk c¢agindaki
travmalarin ve o donemdeki yasanan zorluklarin duygusal
beslenmeye zemin olusturdugu ve yeme bozukluklarinin gelisimi
icin risk faktorii oldugu bildirilmistir. Bu konudaki ¢alismalarin daha
genis Orneklemlerde gelistirilmesi ve arastirmaya devam etmesi
gerektigi belirtilmistir (Orge & Volkan, 2015). Anksiyete ve stres
durumlarinda da oldugu gibi bireyde travmasini hatirlatici
durumlarinda bununla bas etmek i¢in kendini yemek yeme egilimine
iterek duygusunu bastirmaya ve bununla miicadele etmeye ¢alistigi
goriilmektedir. Amerika’da ¢ocukluk cagi travmalar1 ve duygusal
yeme arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirmada, c¢ocukluk
doneminde travma olusturan istismarlarin yetiskinlik déneminde
duygusal yeme ile pozitif anlamda bir iliski bulunmustur
(Michopoulos & ark., 2015) Yapilan bir diger calismada bireylerin
diizensiz yeme, duygu durum degerlendirmeleri ve c¢ocukluk
travmalarma iliskin sorular incelenmistir. Onceki calismayi
destekler nitelikte duygusal yeme davranislari ve travmalar1 arasinda
anlaml iliski saptanmistir (Strodl & Wylie, 2020). Cocukluk ¢ag1
cinsel istismarina ugramis bireylerin depresyon, stres ve anksiyete
problemlerine sahip olduklar1 ve yetiskinlik donemlerinde travmaya
dayal1 olarak beslenme konusunda sorunlar yasadiklar1 saptanmistir
(Borg & ark., 2008)

Psikolojik travmalar ve yeme bozukluklar1 arasindaki
potansiyel iliski arastirmacilar tarafindan incelenen giincelligini
koruyan bir konu baghdir ve yeme bozuklugu olan kisilerin travma
gecmisi oldugu saptanmistir. Duygusal yeme egilimindeki bireylerin
duygu durum bozukluguna sahip olmalar1 uyumsuz davraniglar ve
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post-travmatik stres bozuklugu yasamalar1 yeme bozukluklarindaki
psikolojik etmenlere en yakin faktorlerdir (Trottier, 2022).

9. Duygusal Beslenme ve Yeme Bozukluklari

Duygusal beslenme, ilk asamada fiziksel ihtiyaglar
karsilamaktan ziyade yasanilan olumlu ya da olumsuz duygulara bir
yanit olusturmak i¢in yemek yeme egilimi gostermek olarak
tanimlanir (Gibson, 2006). Birey icin zorlayici olarak tanimlanan
stresli duygulara yanit verme egilimi genellikle diisiik besin dgesi
icerikli olmasina karsin yiiksek enerji ve karbonhidrat icerigine sahip
yiyecekleri yemek istegi ile kendini gosterebilir. Bu yiyeceklere
cikolata, cips, kurabiye, dondurma gibi paketli besinler; kizartmalar,
pizza Ornek gosterilebilir. Yapilan bir ¢aligmada, stres altinda iken
bireylerin %40°1 daha fazla ve %40’1 daha az yemek yeme egilimi
gosterirken, %20’sinin yemek yeme egiliminde bir degisiklik
yasanmadigr belirtilmistir. (Saljoughian, 2021). Yapilan baz1
caligmalarda, kadinlarin duygusal beslenme egiliminin daha fazla
oldugu ve buna bagl olarak yeme bozukluklar1 yasamaya yatkinlik
bakimindan da yiiksek risk altinda oldugu belirtilmistir (Koenders &
Van Strien, 2011; Peneau & ark., 2013) Uygulanan diyetlerde
basarisizliklar sonucunda asir1 yemek yeme istegi yiiksek
bulunmustur. Erkeklerde ise oOfke duygusundan kaynaklanan
duygusal beslenme egiliminin yiiksek oldugu saptanmistir (Sysko &
Devlin, 2020).

Yeme bozukluklari, giin gectikce yaygilasan kronik
hastaliklardan biridir (Gonzales, Kohn & Clarke, 2007). En yaygin
olarak ergenlik caginda goriilmektedir. DSM-5’e gore beslenme ve
yeme bozukluklart Anoreksiya Nervoza, Bulimiya Nervoza,

Tikanircasina Yeme Bozuklugu, Tanimlanmis Beslenme ve Yeme
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Bozukluklari, Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozukluklar
olarak kategorize edilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).
Yeme bozukluklarindan 6zellikle Anoreksiya Nervoza ve Bulimiya
Nervoza; sigsmanlama korkusu, viicut agirligi ve beden imgesindeki
bozukluk ile karakterizedir (Herpertz & Dahlmann, 2015).

9.1. Anoreksiya Nervoza (AN)

Anoreksiye Nervoza (AN), yiiksek morbidite ve mortaliteye
sahip psikiyatri ile iliskili 6nemli bir yeme bozuklugudur. Diger
hastaliklar ile karsilastirildiginda astim ve tip 1 diyabetten daha ¢ok
mortalite oranina sahip oldugu saptanmistir. (Herpertz & Dahlmann,
2015). Baglica 6liim nedenlerinde intihar ve ani kalp krizi yer
almaktadir (Skowronska, Sgjta & Strzelecki, 2019). Bu baglamda da
tedavi siireglerindeki en biiyiikk problemlerden biri hastalik
seyrederken ilk semptomlarin ger¢eklesmeye basladigi asamadan
uygun bir tedavi baslangicina kadar yasanan gecikmedir. Bu
gecikmeler tedavi siiresini de uzatmada rol oynar.

Anoreksiya Nervoza tanisinda ‘Uluslararas1  Hastalik
Smiflandirmasi’ (ICD-10) 6l¢iitii kullanilirken giincel olarak su anda
‘Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1” (DSM-5)
olgiit kriterleri uygulanmaktadir. Hastaligin etiyolojisi ve ayrict
tanilarim1 acgiklamak gerekirse diisiik viicut agirligl, tanimlanmis
psikolojik ozellikler, fiziksel belirti ve ek 0&zellikler olarak
smiflanabilmektedir. ICD-10 6lgegine gore bireyin BKi’nin 17,5
kg/m>’nin altinda olmasi ve kendi kendine viicut agirligi kaybi
yasamasl, kilo vermekten kaginmasi “diisiik viicut agirlig1’ tanisinda
yeterli kriter olarak kabul edilmis olsa da DSM-5 ‘diisiik viicut
agirhgr’ tamisinda BKi'nin 18 kg/m?’den kiiciik ve esit oldugu

durumlarda oldugu ancak BKI’nin 18 kg/m*’den biiyiik oldugu
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durumlarda oldugu durumda da klinik degerlendirmelerin dikkate
aliabilecegi belirtilmistir. Ayrica ¢ocuklar ve ergenler i¢in de yasa
gore BKI incelenmesi gerektigi belirtilmektedir. Viicut agirliginda
artis olma korkusu, beden imajinda bozukluk, viicut agirliginda artis
engelleyen direngli davraniglar bu hastalik grubu i¢in en belirgin
ozelliklerdir (Erzegovesi, 2016). Siddetli bir aglik ¢ekmelerine
ragmen kendilerini sisman olarak tanimlayabilmekte ve derilerinin
altindan kemiklerinin goériindiigii beden imajin1 ¢ekici ve kendilerini
farkli bulmaktadirlar (Herpertz & Dahlmann, 2015). Bu kriter,
belirtilen ICD-10 ve DSM-5 i¢in de ortak bir tan1 kriteridir. Ayrica
diisiik viicut agirliginin ciddiyetinin siirekli olarak kabul edilmemesi,
0z degerlendirmede kaliplasmis yargilar vardir. Kadinlarda
menstural dongiide bozukluk gibi hormonal bozukluklar, biliylime ve
gelismede gecikmeler goriilebilmektedir. Anoreksiya Nervoza
sonucunda organlar ve sistemler etkilenir. Kardiyovaskiiler
komplikasyonlar, hareket kabiliyetini sinirlandirabilecek kas-iskelet
sistemi  komlikasyonlar1 ve ciddi elektrolit-biyokimyasal
bozukluklar ortaya cikabilmektedir. Hipofosfotemi,
hipomagnezemi, hipokalemi, sivi retasyonu, vitamin-mineral
eksiklikleri goriilebilmektedir (Skowronska, Sojta & Strzelecki,
2019). Anoreksiya nervozadaki duygu durumu, bireylerin yeme
davranislarindaki oto kontrol mekanizmasini kaybetme korkusu ile
iligkili oldugu diisiiniilmektedir. (Faraji & Firat, 2022) Duygu
durumun tanimlanmasinda giicliik ve farkindaligin az olmasi ile
tanimlanan aleksitiminin 6nemli bir rol oynadig1 belirtilmistir (Gtil
& ark., 2020).
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9.2. Bulimiya Nervoza (BN)

Anoreksiya Nervoza ile viicut agirligi artisinin korkusu ve
viicut agirligini azaltmaya yonelik girisimleri benzerdir. Uygulanan
kisitlayict beslenme, kontrolii kaybederek tikanircasina beslenme ile
kesintiye ugrar. Bu durum sonucunda bireyde sug¢luluk niikseder ve
tilkettiklerini telafi edici davranis girisimine basvurur (Herpertz &
Dahlmann, 2015). Bireylerin 6z degerlendirmesi viicut seklinden
etkilenirr DSM-5 kriterlerinde International Classification of
Diseases-10 (ICD-10) kriterlerinden farkli olarak hem tikinircasina
yemek yemenin yaninda atak sirasinda yemek yeme konusundaki
kontrol eksikligi vardir ve telafi edici davraniglarin minimum sikligi
iic ay boyunca haftada bire diisiiriilmesidir. Buna karsin ICD-
10°daki kriterde ii¢ ay boyunca haftada en az iki tekrarlayan atak
goriiliir. Kendi kendine kusturma girisimi ¢ok yaygin olan bu
hastalik grubunda laksatif ve diiiretik kullanimi, orug tutmak ve asir1
egzersiz de goriilebilmektedir. Yenilenen kriterleri ile DSM-5
kullanilirken ICD-10 tami kriterleri BN hastalarina benzeyen
bireyleri tan1 dis1 birakabilir. Bundan dolay1 giincel olarak DSM-5
kriterlerinin takip edilmesi daha yerinde olacaktir (Skowronska,
Sojta & Strzelecki, 2019). Bireylerin duygusal beslenme sirasinda
tiikettigi besinler sayesinde kisi kendini iyi hissetmeye baglar fakat
sonrasinda enerji igerigi yiiksek besinleri tiiketmesinden dolay1
sucluluk duyar (Barcin-Guzeldere & Devrim-Lanpir, 2022).
Bireylerin yeme bozuklugu yasamasinin sebepleri incelendigi
zaman, duygu durumun tanimlanamamasi ve yeme atagina sevk eten
tetikleyicilere karsi koyamamasi belirtilmistir. Anoreksiya nevrozali
bireylerde olumsuz duygu durum hallerinden kaginma var iken

BM’de duygu durum halinin tanimlanmasindaki farkindaligin
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azalmasina bagli olarak yeme ataklara yonelme séz konusudur
(Baenas, Etxandi & Fernandez-Aranda, 2023).

9.3. Tikanircasina Yeme Bozuklugu

Tikanircasina yeme bozuklugunda bireylerde kontrol kayb1 6n
plandadir. Farkli bir zaman diliminde tikanircasina kontrolsiiz yeme
ataklar1 gorilmektedir. Yiiksek anksiyete, kaygi durum bozuklugu
goriilebilmektedir (Herpertz & Dahlmann, 2015). Duygusal
yemenin yeme bozukluklarindan BM hastalarmin asir1 yeme
ataklarmi  tetikleyen etmen oldugu disilintildiikten sonra
tikanircasina yeme bozuklugu ile de iligkisi oldugu diisiiniilmiistiir
(Chesler, 2012). Bireylerde hastalik oncesinde olumsuz duygu
durumlari, miikemmeliyetgilik, cocukluktaki travma gecmisi,
obezite, ailede psikolojik hastalik mevcudiyeti ve yemek sorunlari,
ebeveynlik sorunlar1 ve aile, c¢evre catismast tetikleyici
olabilmektedir (Hilbert, 2019). Calismada 6fke, kaygi ve liziintiiniin
bu bozuklukta 6nemli bir yeri oldugu belirtilmistir. Asir1 yeme
ataklarindan once olumsuz duygu durumlarinda artis oldugu tespit
edilmistir. Tikanircasina yeme bozukluguna sahip bireylerde duygu
durumunu diizenleme stratejisi olarak bu duygulari bastirmada yeme
ataklarini tercih etmektedirler (Walenda & ark., 2021). Tikanircasina
yeme bozukluguna sahip bireylerin besin tiiketimindeki artisin
temelinde duygu durum hallerinin diisiik diizeyde otokontrole sebep
oldugu belirtilmistir. Pozitif duygu durumlarinin ise enerji degeri
bakimindan besin alimini arttirabildigi saptanmistir (Taube-Schiff &
ark., 2015).
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Sonug¢

Duygusal yeme davranisi egiliminde olan bireylerin duygu
durumlarini tanimlamada yetersiz olmalarinin yani sira fiziksel
acligr duygusal agliktan ayirt edememe durumlart da s6z konusu
olabilmektedir. Duygusal yeme davranisinda yeme farkindaliginin
onemli bir faktor oldugu belirtilirken yeme farkindalig: ile iliskili
stres, depresyon, olumsuz duygularin asir1 besin alimina sebep
olabilecegi belirtilmistir. Asirt besin aliminin sonucunda bireylerin
obezite ve obeziteye sebep olan hastaliklarla miicadele etmek
durumunda kalacagi sdylenebilir. Yeme bozukluklariyla da iliskili
olan duygusal yeme davranisi bireylerin giinliik hayatini siirdiirmede
etkilidir. Duygusal yeme davranigina miidahale icin bireylerin
oncelikli olarak duygu durumunu saptama ve yeme farkindaliginin

kazandirilmasi dnemlidir.
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BOLUM VII

Dogumsal Kalp Hastahklarinda Beslenme

Deniz Kara!
Giilcan Arusoglu?

Giris

Kalbin ve/veya kalpten ¢ikan biiylik damarlarin yapisal ve
fonksiyonel anomalileri olarak tanimlanmaktadir (Ferentzi ve ark.,
2021). Her yil milyonlarca yenidogani etkileyen diinya ¢apinda en
yaygin dogum kusurudur (Liu ve ark., 2019). Her 1000 canl
dogumda 8 ila 12 konjektif kalp hastaligi (KKH) vakasi bulundugu
bildirilmektedir (SB, 2021). Olgularin %50’si hayatin ilk haftasinda,
diger %50’s1 ise ilk ayinda tami alir (Kimya, 2002). 2012-2018
Saghk Bakanlhigi Bebek Oliimleri raporuna gére, konjenital

anomaliler, tiim bebek Oliim nedenleri arasinda yenidogan

! Kirklareli Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Orcid: 0009-0008-4875-4529
2 Kurklareli Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimii,
Orcid: 0000-0002-9676-0025
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doneminde %21 oraninda, ikinci sirada yer alirken; postneonatal
donemde %?26,1 oraniyla birinci siradaki 6liim nedeni olarak
belirlenmistir (Tezel ve Aydin, 2021).

Konjektif kalp yetmezligi hastaliklarinda, pulmoner
hipertansiyon, obstriiktif ve siyanotik belirtilerle birlikte, hastada
biliylime ve gelisme geriligi de sikca karsilagilan 6nemli sorunlardan
biridir (Kdksal ve Gokmen, 2013). Ayrica bu ¢ocuklarin ¢ocukluk
doneminde gelisememesi, uzun siireli bilissel gecikmeyle (zayif
sosyal ve duygusal gelisim, saldirgan davranislar ve dikkat eksikligi
bozukluklari) iligkilendirilmektedir (Mangili ve ark., 2018).

Bazi konjenital kalp hastaligi olan bebekler, dogar dogmaz
tedaviye ihtiya¢ duyabilirler. Bu tedaviler arasinda acgik kalp
cerrahisi,  kateterizasyon  veya  farmakolojik  yontemler
bulunmaktadir (Centeno-Malfaz ve ark., 2023). Biiylik ¢ogunlugu,
bebeklik doneminde miidahale edilebilir ve ameliyatin zamanlamasi
onem arz etmektedir. Gecikmis bir ameliyat, bazi hastalarin cerrahi
miidahale sansini azaltabilir veya ameliyat sonucundaki fayday:
sirlayabilir. (Erek, 2018). Operasyonlarda en iyi sonuglar, iyi
beslenen ve pozitif nitrojen dengesine sahip olan hastalardan elde
edilmektedir (Samour ve King, 2020). Neonatal donemde izole aort
koarktasyonu veya biiylik damarlarin transpozisyonu (BAT) gibi
onarima ihtiya¢ duyulan kusurlar genellikle uzun dénemde beslenme
aliskanliklarin1 sinirlamaz veya etkilemez. Ancak birkag veya
kompleks anomalisi olan ve zamanla asamali onarim gerektiren
bebekler, biiyiime acisindan daha fazla risk altindadir. (Shaw, 2019).
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Etiyolojisi

Konjenital kalp hastaliginin etiyolojisi karmasiktir ve
giiniimiizde hala tam olarak anlasilamamistir (Tezcan ve ark., 2014).
Bu hastaligin ortaya c¢ikmasinda hem genetik hem c¢evresel

faktorlerin 6nemli rol oynadigi distiniilmektedir (Scott ve Neal,
2021).

Risk Faktorleri

Genetik faktorler: Kromozomal anomaliler (Down, Turner,
Di George sendromu gibi) ve tek gen hastaliklart (Noonan, Holt-
Oram, Alagille sendromu gibi hastaliklar), genetik risk faktorleri
arasinda yer almaktadir (Suluba ve ark., 2020). Down sendromlu
bebeklerin yarisinda kalp sorunu bulunurken, Noonan sendromlu
cocuklarin %80'inde kardiyak defekt gozlemlenir (Shaw, 2019).

Diger Risk faktorleri: Annenin gebelik sirasinda alkol ve
sigara kullanimi, bazi herbisitler ve tehlikeli atik iirlinlerle temas
etmesi, talidomit ve lityum gibi ilaglar1 kullanmasi, insiiline bagimli
diyabet ve fenilketoniiri gibi hastaliklara sahip olmasi, konjenital
kalp hastaliklarindaki diger risk faktorleri arasinda yer almaktadir
(Tiryaki, 2019).

Dogumsal (Konjenital) Kalp Hastaliklarinin Belirtileri

Belirtiler arasinda asir1 yorgunluk, asir1 terleme, halsizlik, koti
beslenme, nefes darligi, gogiis agrisi, hizli kalp atis1, tirnaklarin
comaklagmasi ve siyanoz yer alir (Sun ve ark., 2015).
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Tam Yontemleri
1. Postnatal Fizik Muayene
Kritik dogumsal kalp hastaligina sahip bebeklerin yaklasik

yarisi, dogum sonrasi fiziksel muayene veya ilk 24 saat iginde
gozlemlenen belirtilerle teshis edilebilir. Semptomatik dogumsal
kalp hastaliklar1 genellikle erken donemde dolasim bozuklugu,
siyanoz (morarma) ve solunum sikintis1 gibi ii¢ klinik bulgudan en
az biriyle kendini gosterir. (SB, 2021). Rutin bebek degerlendirmesi,
ozellikle kalp seslerinin dinlenmesi yoluyla dogustan kalp

hastaliginin erken teshisine olanak tanir (Richmond ve Wren, 2001).

2. Ekokardiyografi

Cocuk dogduktan sonra dogumsal kalp hastaligt olup
olmadigii teshis etmek i¢in kullanilir. Bu ultrason testi, kalbin
goriintiilerini tiretir. Ayrica gocugun kalp atisin1 gozlemlemeye ve
kalp kasinda ve kapaklarda anormallikleri belirlemeye olanak tanir
(Sun ve ark., 2015).

Fetal ekokardiyografi ise anne karnindaki bebegin kalbinin
incelenmesini saglayan yontemdir. Gebeligin 18-22. haftalar
arasinda yapilabilir (Ozkutlu ve ark., 2003). Fetal ekokardiyografi
(EKO), %78 ila %98 arasinda dogru tam1 konulabilme oranina
sahiptir. Ancak, fetal EKO'nun gergeklestirilmesi i¢in fetusun veya
annenin yiiksek risk altinda olmas1 gerekmektedir, 6rnegin kalitsal
hastalik veya diyabet gibi durumlar s6z konusu oldugunda olabilir.
Bu nedenle, rutin uygulamada genellikle tercih edilmemektedir
(Dolgun, 2019).
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3. Pulse Oksimetre

Pulse oksimetre testi; yenidoganin kanindaki oksijen miktarini
gosterir  (Dolgun, 2019). Normalde saglikli kisilerde oksijen
satlirasyon degerinin %95’in {izerinde olmast gerekir (Sun ve ark.,
2015). Kanin i¢inde diislik oksijen seviyesi, cocugun bir kalp sorunu
oldugunu gostermektedir (Celik, 2020).

4. Telekardiyografi

Goglis kafesi ve kalbin rontgen filmi c¢ekme iglemi, X
isinlarinin kullanilmasiyla gerceklestirilir. Rontgen tiipii goglise 180
cm uzaklikta konumlandirilarak postero-anterior (arka-6n) yonde
cekim yapilir. Bu islem, kalbin biyiikligiinii belirlemek ve
akcigerlerde ekstra kan veya sivi gibi durumlar tespit etmek
amaciyla yapilir (Ergiin, 2003). Kalp hastaliklarinin tanisinda, bu
islem Ozel bir yere sahip degildir. Ancak, kalp gdlgesindeki
biliylimeler, kalp hastalifindan sliphelenmeyi gerektirebilir (Erek,
2018).

5. Elektrokardiyografi (EKG)

Viicut yiizeyinden kalp kasinin elektriksel aktivitesini
kaydeden bir yontemdir. Bu kayit, kalp atis hizi (HR), ritim ve
intrakardiyak iletim hakkinda bilgi saglar (Ware ve ark., 2021).
EKG, dogumsal kalp hastaliklarin1 dogrudan teshis etmez, ancak
belirli bulgulariyla siiphelenilmesine yol agabilir. Normal bir EKG,
dogumsal kalp hastalig1 teshisini dislamaz (Erek., 2018).

6. Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRI)

MRG, diger goriintiileme yontemlerine kiyasla 6nemli 6l¢iide
daha tistiin sonuglar saglayabilir ve genellikle islem yaklagik 30 ila
45 dakika arasinda siirer. Invaziv olmamasi ve radyasyon
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icermemesi gibi avantajlar, MRG'yi tercih edilebilir kilan
unsurlardandir (Kii¢iikdurmaz ve ark., 2012).

7. Bilgisayarh Tomografi (BT)

Konjenital kalp hastalarinin teshisinde kullanilabilen, hizli bir
sekilde (10 £ 2 saniye i¢inde) bilgi saglayan ve invazif olmayan bir
gorintiilleme yoOntemidir. Ancak, bu yontem yiiksek oranda
radyasyon vermektedir (Kiigiikdurmaz ve ark., 2012).

8. Kalp Kateterizasyonu ve Anjiyokardiyografi
Bu testte, ince ve esnek bir tiip (kateter), kasik bdlgesinde bir

kan damarina yerlestirilir ve kalbe dogru yonlendirilir.
Kateterizasyon bazen gerekebilir ¢ilinkii ekokardiyogramdan daha

detayli bir kalp kusuru goriintiisii saglar (Sun ve ark., 2015).

Tablo 1: Konjenital Kalp Hastaliklarinin Siniflandirilmas: (Erek,
2018).

Asiyanotik KKH

(Morarma olmayan)

Artmis akciger kan akim Basing farki bulunanlar

olanlar

Aort stenozu

Aort koarktasyonu
Mitral stenoz
Subaortik stenoz

e Atriyal septal defekt

e Ventriliiler septal defekt

e Atriyoventrikiiler septal
defekt

e Patent duktus arteriyozus
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Siyanotik KKH

(Morarma ile seyreden)

Azalmis akciger kan Kompleks anomaliler

akimui olanlar

* Fallot tetralojisi * Biiyiik arterlerin

transpozisyonu
*  Pulmoner stenoz p Y

* Total pulmoner vendz

Pulmoner atrezi donii lisi
Oniis anomalisi

* Trikiispit atrezisi .
P *  Trunkus arteriyozu

* Hipoplastik  sol  kalp
sendromu

Ventrikiiler Septal Defekt (VSD)

Ventrikiiler septal defekt (VSD), en sik karsilasilan kardiyak
anomalidir. Sag ve sol ventrikiiller arasindaki septumda bir bosluk
bulunur. Bu bosluklar farkli biiytlikliiklerde olabilir, septumun
herhangi bir yerinde veya nadiren septumun tamamen yoklugu
seklinde gerceklesebilir. VSD'ler tek bagina goriilebildigi gibi diger
konjenital kalp defektleriyle birlikte de gortilebilir (Cil, 2004).

Tedavi:

Kiictik VSD'li hastalar genellikle sikayet yasamaz ve ameliyat
gerektirmez; 1-2 yilda bir kontrol edilmeleri yeterlidir. Orta
biiyiikliikte VSD'lerde pulmoner basing hafif yiikselir ve kalp
yetersizligi belirtileri varsa tedavi ile yakindan izlenmeleri gerekir.
Eger defekt kapanmaz ve akim oran1 2/1'in tizerinde ise, okul dncesi

donemde ameliyat Onerilir. Biiylik VSD'lerde tedavi gecikirse hizla
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pulmoner hipertansiyon gelisebilir. Yogun kalp yetersizligi tedavisi
uygulanir ve hastalar 6 ay veya 1 yasia kadar stabilize edilmeye
calisilir. Gerektiginde acik kalp ameliyati yapilir. Hayati tehlike
durumlarinda acil ameliyat gereklidir (Cil, 2004).

Atriyal Septal Defekt (ASD)

Atriyal septumda bulunan bir aciklik, sol ve sag atriyumu
birbirinden ayiran bélmede, interatriyal sant olusumuna neden olur.
Bu durum, cocukluk c¢agindaki kalp anomalileri arasinda ikinci
sirada yer alirken, erigkin yasta karsilagilan kalp anomalileri arasinda
birinci siray1 almaktadir. Cocukluk ¢aginda, ASD (Atriyal Septal
Defekt) genellikle belirtisizdir. Tani genellikle, rutin muayene
sirasinda kalpte iflirim duyulmasiyla fark edilir ve konulur. Otuz
yasindan sonra, efor kisitlamasi, nefes darligi ve carpint1 gibi
belirtiler ortaya ¢ikabilir. Ayrica, ASD kadinlarda erkeklere gore
yaklagsik 2 kat daha sik goriiliir. (Erek ve ark., 2016).

Tedavi:

Kii¢iik boyuttaki ASD'ler tedavi gerektirmeden izlenebilir.
Biiyiikk ASD'ler ise 3-4 yaslarinda veya daha ileri yagslarda
saptandiklarinda tedavi edilir. Gilinlimiizde ASD’ler, anjiyo
laboratuvarinda kasiktan kateterle semsiye benzeri cihazlarin
yerlestirilmesi veya uygun olmayan hastalarda agik kalp ameliyati
ile tedavi edilmektedir (Erek, 2018).

Patent Duktus Arteriozus (PDA)

Fetal hayatta, ana pulmoner arter (akciger atardamar) ile inen
aorta arasinda gecisi saglayan duktus arteriyozusun dogumdan sonra
beklenen siire i¢inde (genellikle 72 saat iginde) kapanmamasi
durumuna "patent duktus arteriyozus" denir (Laughon ve ark., 2004).
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PDA, prematiire bebeklerde sik¢a goriiliirken, term (erken
dogmamis) bebeklerde goreceli olarak daha nadir goriiliir (Van
Overmeire ve ark., 2001). Soldan saga santin miktarina, yani
duktusun capina ve pulmoner basinca bagl olarak klinik bulgular
farklilik gosterebilir. Kiiciik PDA'lar genellikle semptomatik
olmayabilirken, genis santli PDA'lar akciger enfeksiyonuna ve
konjestif kalp yetmezligine yol acabilir (Fleiner, 20006).

Tedavi:

PDA tanist konmus yenidoganlarda kalp yetersizligi belirtileri
mevcutsa, antikonjestif tedavi uygulanmalidir.  Prematiire
bebeklerde kalp yetersizligi bulgular1 varsa, destek tedavisi, sivi
kisitlamas1 ve diiiretik genellikle yeterli olurken, miyadinda dogmus
bebeklerde bu yontemler genellikle etkili degildir. Bu onlemler
sonucu kapanmayan kii¢ciik PDA'lar bile enfektif endokardit riskini
azaltmak i¢in tercihen 1 yasinda veya en ge¢ okul cagindan dnce
kapatilmalidir. Pulmoner hipertansiyon gelismisse ve medikal tedavi
ile kalp yetersizligi diizeltilemiyorsa, yenidogan donemi dahil her
yasta acil ameliyat Onerilir. Glinlimiizde, ¢ogu vaka ameliyatsiz
olarak kateter 1ile PDA’ya coil adi verilen tikaglarin
yerlestirilmesiyle kapatilabilmektedir (Cil, 2006).

Aort Stenozu

Aort stenozu, en yaygin ve ciddi kapak hastaliklarindan biridir
ve aort kapak agikligimin daralmasiyla karakterizedir. Erkek
cocuklarda, kizlara gore yaklasik 3 kat daha sik goriiliir. Genellikle
hafif darliklar belirti gostermezken, ciddi darlik durumlarinda sol
kalp yetmezligi belirtileri, pulmoner 6dem, kalpte hipertrofi ve
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periferik nabizlarda zayiflama goriilebilir. Ayrica, tam kapanma
meydana gelirse ani 6liim riski ortaya ¢ikabilir (Oden, 2016).

Tedavi:

Hafif darlik bulunan hastalarda semptomatik tedavi yapilir.
Kalp yetmezligi olanlara diiiretik ve digoksin verilir; aritmi
durumunda ise antiaritmik ilaglar veya kardiyoversiyon kullanilir.
Hastalara diizenli kontrol ve EKO gibi tani testleri onerilir. Tibbi
valviiloplasti tedavisi yetersiz kalirsa, agik kalp cerrahisi ile kapak
tamiri yapilir (Oden, 2016).

Aort Koarktasyonu

Segmentel aort daralmasi, aortun belirli bir bolgesindeki
daralmay1 ifade eder. Bu durum erkeklerde kadinlara gore yaklasik
olarak 2 kat daha sik goriiliir. Tedavi edilmediginde, dogal seyrinde
ortalama yasam siiresi yaklasik 34 y1l kadardir ve 50'li yaslarda 61tim
orant %80'lere kadar yiikselir (Duran ve ark., 2014). Daralma
nedeniyle kol ve bacak tansiyonlari arasinda fark mevcuttur.
Viicudun tist kisminda tansiyon yiiksektir (hipertansiyon), ancak alt
kisimda, 6zellikle kasik ve ayak bolgelerinde nabizlar hissedilemez
hale gelir (Erek, 2018).

Tedavi:

Hastalik semptomsuzsa, 4 yasindan sonra veya okul Oncesi
donemde cerrahi miidahale onerilir. Semptomlar1 olan hastalarda,
Prostaglandin E1 infiizyonu kullanilarak duktus arteriyozusunun
acitk tutulmasi saglanabilir. Hastanin hemodinamik durumu
iyilestiginde cerrahi islem planlanmalidir (Oden, 2016).
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Pulmoner Stenoz

Sag ventrikillden pulmoner damara kanin ge¢isinin
engellenmesi durumunu ifade etmektedir (Latson, 2001). Hafif
pulmoner stenoz durumunda hastada genellikle hicbir belirti
gozlenmez. Orta diizeyde pulmoner stenozda ise bazen ¢abuk
yorulma ve egzersiz intoleransi gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir. Bu
durum agir pulmoner stenozda daha belirgin hale gelir. Cok ciddi
vakalarda ise sag kalp yetersizligi bulgulari, 6rnegin hepatomegali
ve periferik 6dem gibi, gézlemlenebilir (Cil, 2007).

Tedavi:

Hafif ve orta derecede pulmoner stenozu olan hastalar
genellikle semptomlart iyi tolere ederler. Stenozun ilerleme riskini
g6z Oniinde bulundurarak diizenli takip edilmeleri 6nemlidir. Hafif
pulmoner stenoz durumunda tedavi gereksizdir. Darligin ilerlemesi
riskine kars1 diizenli izlem ve enfektif endokardit profilaksisi yeterli
olacaktir. Orta ve agir valviiler pulmoner stenozda ilk tedavi
secenegi genellikle balon valviiloplastidir. Valviiloplasti veya
anjiyoplasti ile diizeltilmeyen hastalarda cerrahi miidahale
secenekleri degerlendirilmelidir (Cil, 2007).

Fallot Tetralojisi (Mor Bebek Hastaligr)

Fallot tetralojisi, siyanotik konjenital kalp hastaliginin en sik
goriilen seklidir (Apitz ve ark.,, 2009). Fallot tetralojisinin
telekardiyografide goriintiisii genellikle "tahta pabug" seklindedir
(Ergtin, 2003).

Fallot tetralojisi, dort ayr1 kalp anomalisi igerir. Bu anomaliler
sunlardir:
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1. Ventrikiiler septal defekt (VSD)-Sag ve sol

ventrikiiller arasinda bir agiklik bulunmasi
2. Pulmoner stenoz-Akciger atardamarinda darlik olmasi

3. Sag ventrikiiler hipertrofi-Sag karincikta duvar
kalinlagmasi

4. Aortun anormal pozisyonu (Starr, 2010).

Pulmoner darligin siddetine bagli olarak klinik bulgular
degisebilir. Dogumdan hemen sonra veya daha ileri bir donemde
siyanoz goriilebilir. Bu hastalarda hipoksik nébetler 6liimciil
sonuclara yol acabilirken bazi hastalarda ¢omelme ataklar
yasanabilir. Hastaligin ilerleyen donemlerinde ise ¢omak parmak
gelisebilir (Ozbey, 2022).

Tedavi:

Yenidoganlarda derin siyanozu olan hastalarda, Prostaglandin
E1 kullanilarak patent ductus arteriozusun cerrahi operasyona kadar
acik kalmasi saglanabilir (Erek, 2016). Fallot tetralojisinin kesin
tedavisi genellikle tiim diizeltme ameliyatidir ve genellikle 6 aydan
biiyiik hastalarda tercih edilir (Ozbey, 2022). Cok siddetli Fallot
tetralojisi olan hastalarda, pulmonere giden kan akimimi artirmak
icin gecici olarak aort-pulmoner sant operasyonu yapilabilir (Erek,
2016).

Biiyiik Arterlerin Transpozisyonu

Biiytik arterlerin transpozisyonu ikinci en sik goriilen siyanotik
konjenital kalp defektidir (Mertens ve ark., 2016). Diabetik
annelerden dogan bebeklerde ve 6zellikle erkek ¢ocuklarda goriilme
siklig1 ytiksektir. Biiyiik arter transpozisyonu ile doganlarin yagam
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siireleri, duktus arteriozus ve foramen ovale agikliklarinin durumuna
baglidir. Olgularin yarisinda VSD mevcuttur. Bu nedenle hastalarin
sag kalimlari, klinik durumlarina ve eslik eden anomalilere baghdir.
VSD, ASD, PDA gibi baglantilar olmadiginda yasam miimkiin
olmaz. Cerrahi diizeltme yapilmayan hastalarda 6liim oran1 %90'dir
(Suna, 2012).

Tedavi:

Duktus arteriozusun kapanmamasi durumunda prostaglandin
inflizyonu baglatilir. Bu tedaviye ragmen hipoksi devam eden
hastalarda, kulak¢iklar arasindaki delik bir balon kullanilarak
genisletilir; bu islem balon atriyal septostami olarak adlandirilir.
Ardindan, arteryel switch adi verilen bir agik kalp ameliyatiyla
kalbin ters karinciklarindan ¢ikan biiylik damarlar, dogru yerlerine
nakledilir (Erek, 2018).

Pulmoner Atrezi (Akciger Atardamarinin Tikalh Olmasi)

Bu anomalide kanin kalpten akcigerlere iletilmesi miimkiin
degildir. Bebegin hayatta kalabilmesi i¢in, akciger atardamar ile
aort damari arasinda bir koprii gorevi goren duktus arteriyozus
damarmin agik kalmasi gerekmektedir. Bu nedenle, prostaglandin
ilact kullanilir. Siyanozun siddeti oldukea yiiksektir (Erek, 2018).

Tedavi:

Miidahale iki sekilde gerceklestirilebilir: Duktus damarina
stent yerlestirilmesi veya sant ameliyatinin yapilmasidir (Erek,
2018).
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Trikiispid Atrezisi

Trikiispid atrezisi, kalpte sag atriyum ile sag ventrikiil
arasindaki normalde bulunan trikiispid kapagin ya eksikligi ya da
kaynasmasi sonucu sag karincigin dogru sekilde gelisememesi
durumudur. Bu durum genellikle dogumda baslayan siyanoz (ciltte
mavimsi renk degisimi), dispne (nefes darlig1) ve hipoksik nobetlerle
karakterizedir. Hastaligin klinik bulgular1 ve hastanin yasam sanst,
atriyal septal defekt (ASD), ventrikiiler septal defekt (VSD), patent
foramen ovale (PFO) ve patent duktus arteriyozus (PDA) gibi diger
kalp bozukluklariin varligryla iliskilidir (Suna, 2012).

Tedavi:

Prostaglandin E1 infiizyonu, duktus arteriozusun acik
kalmasin1 saglayarak hipoksiyi azaltir. Foramen ovale yetersizse,
kateter ile balon atriyal septostomi yapilabilir. Pulmoner kan
akiminin ciddi sekilde azaldig1 yenidoganlarda PGE1 inflizyonunu
takiben Blalock-Taussig Sant1 uygulanabilir. Fontan operasyonu ve
Glenn operasyonu gibi cerrahi diizeltme yontemleri de kullanilabilir
(Suna, 2012).

Hipoplastik Sol Kalp Sendromu (HSKS)

Hipoplastik sol kalp sendromu (HSKS), kalbin sol tarafinda
gelisim geriligiyle karakterize edilen bir durumdur. Bu sendrom, aort
koarktasyonu, mitral atrezi, aortik stenoz ve aortik atrezi gibi

durumlarla birlikte goriilebilir (Tiitlincii ve ark., 2013).

Tedavi:

Ilk olarak duktus arteriozusunun acik kalmasi icin PGE1
inflizyonu yapilir (Erek, 2016). Hipoplastik sol kalp sendromunda
cerrahi tedavi olarak ilk asamada Norwood ameliyati tercih edilir
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(Haydin ve ark., 2015). Son yillarda gelistirilen bagka bir yontem ise
Hibrid palyasyon uygulamasidir (Suna, 2012).

Konjenital Kalp Hastalarinda Beslenme

KKH ile dogan bebeklerin ¢ogu, dogumda gebelik haftasina
gore normal agirliktadir, ancak bunlarin 6nemli bir kisminda (%15
ila %41 arasinda) yasamin ilk aylarinda yetersiz beslenme ve
biiylime geriligi gelisir. Bu da kalp cerrahisi i¢in gecikmelere veya
komplikasyonlara yol acabilir (Martini ve ark., 2021). Bebekler ve
cocuklarin yetersiz beslenmeden magdur olma olasilig1 yetiskinlere
gore daha fazladir. Bunun nedenleri arasinda sunlar bulunabilir:
Yeni dogan bebeklerin yag ve protein depolarinin diisiik olmast, sinir
sisteminin hizli gelismesi, biliylime i¢in yiiksek besin talebi ve
yasanan hastaliklar (Tsega ve ark., 2022). Dogumsal kalp hastalig1
iizerine yapilan arastirmalar, erkeklerde beslenme bozukluklarinin
kizlara kiyasla daha belirgin oldugunu ortaya koymustur (Kdksal ve
Gokmen, 2013).

Konjenital kalp yetmezligi olan hastalarda beslenme
bozuklugunun ¢ok faktdrlii nedenleri olabilir. Hipermetabolizma,
hipoksi ve diislik enerji alimi bu tiir hastalarda biiyiimenin durmasina
ve yetersiz beslenmeye neden olur (Benzecry ve ark., 2008).
Konjenital kalp hastalig1 olan ¢ocuklarda yetersiz beslenmeye neden
olabilecek diger faktorler ¢ocuklarin basvuru anindaki yasi, kardiyak
lezyonun tipi ve dogum agirlig1 gibi prenatal etmenlerdir (Arodiwe
ve ark., 2015; Koksal ve Gokmen, 2013; Nydegger ve Bines, 2006).
Konjenital  kalp  hastaligt  olan  cocuklar, kontrollerle
karsilagtirildiginda daha yiiksek enerji harcamasmna sahiptir
(Benzecry ve ark., 2008). Bu durumun potansiyel nedenleri arasinda

sunlar bulunabilir: Kalbin, viicut metabolizmasi icin yeterli kani
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pompalamak amaciyla ¢ok daha fazla calismak zorunda olmasi
(Arodiwe ve ark., 2015); ates ve sepsis gibi faktorler nedeniyle
artmis bazal sicaklik (Tabib ve ark., 2019); enfeksiyon siklig1 (Tsega
ve ark., 2022); daha fazla yagsiz viicut kiitlesine sahip olmalari
(Arodiwe ve ark., 2015); ve sempatik sinir sisteminde artis
(Nydegger ve Bines, 2006).

Dogumsal kalp hastaliklarinda biiylime ve gelisme geriliginin
ana sebebi beslenme yetersizligidir (Samour ve King, 2020).
Yetersiz besin aliminin nedenleri arasinda ilaglarin yan etkileriyle
istah azalmasi, takipnenin huzursuzluk yaratmasi, disfaji, nérolojik
bozukluklar, beslenme sirasinda yorgunluk ve yasanan bulantilar yer
alabilir (Tabib ve ark., 2019). KKH'li ¢ocuklarin %4,2'sinde goriilen
gastrointestinal (GI) sistemin yapisal anormallikleri ve gida
intolerans1 da yetersiz besin alimina sebebiyet verebilmektedir
(Martini ve ark., 2019).

Yetersiz  beslenme derecesi, siyanoz ve pulmoner
hipertansiyonun varlig1 da dahil olmak tizere KKH'nin 6zellikleriyle
iliskili olabilir. Asiyanotik lezyonlari olan bebekler kilo almada
zorluk c¢ekerler (Wheat, 2002). Siyanozlu bebeklerde genellikle boy
uzunlugu ve viicut agirhiginda azalma meydana gelir (Samour ve
King, 2020). Siyanozun varliginda goriilen bu bodurluk i¢in
mekanizma belirsizdir. Fakat yetersiz doku oksijenlenmesinin bir
etmen olabilecegi diislinlilmektedir (Shaw, 2019). Siyanotik
olmayan KKH ile karsilastirildiginda  siyanotik KKH'li
yenidoganlarda gelisme basarisizlig1 daha sik ve siddetlidir (Martini
ve ark., 2021).
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Enerji

KKH olan bebek ve c¢ocuklarin enerji ihtiyaci genellikle
kardiyak sorunu olmayanlardan daha yiiksektir. KKH'li bebeklerin
kesin enerji ihtiyacini belirlemek zor olabilir (Samour ve King,
2020). Biiyiimede duraksama gosteren bir bebegin uygun baslangi¢
enerjisi 120-130 kcal/kg/giin araligindadir (Shaw, 2019). Kalp
cerrahisi sonrasi iyilesmeden sonra, genellikle enerji ihtiyaci azalir;
ancak bazi bebek ve ¢ocuklarda, ortalamanin tizerinde bir seviyede
(10-15 kcal/kg) sabitlenebilir. Ozellikle ameliyat Oncesi kotii
beslenmis hastalarda biiyiimenin yakalanabilmesi icin enerji
azaltilmamalidir (Samour ve King, 2020). Yahov ve ekibinin
aragtirmasina gore, ciddi beslenme yetersizligi olan bebeklerde,
sadece enerji aliminin 170 kcal/kg/gilin oldugu durumlarda uygun bir
kilo artis1 gozlemlenmistir (Koksal ve Gokmen, 2013).

Ekstrakorporeal Yasam Destegi, akut doniisiimlii kardiyak
veya solunum yetmezligi durumlarinda kullanilan gelismis bir
destek sistemidir. EKYD dogal pulmoner fonksiyonunun ve
kardiyak fonksiyonun yaklagik %80’inin yerini alir. Ayrica,
termoregiilasyonun biiyiik bir kismi da EKYD dongiisii ile saglanir
(Samour ve King, 2020). Fazla beslenme, genellikle karbondioksit
(CO2) {retiminde artiga, ventilasyon desteginden ayrilma
zorluklarina ve bozulmus immiin ve organ fonksiyonlariyla
iliskilendirilir (Owens ve Musa, 2009). Bu nedenle, EKYD'deki
bebekler icin enerji gereksinimi genellikle 70-80 kcal/kg
araligindadir. Daha biiyiik ¢ocuklarda ise enerji gereksinimi, tahmini
olarak DMH"nin %70-90"1m1 karsilayacak diizeyde olabilir (Samour
ve King, 2020).
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Protein

KKH'den etkilenen bebekler genellikle kritik hastalardir ¢linkii
onlar ayn1 zamanda cerrahi hastalardir (Yiiriik ve Cetinkaya, 2023).
Protein kaybi, ozellikle cerrahi tedaviyi takiben siklikla KKH ile
iligkilidir. KKH'li bebeklerde birincil amag, yeterli yeni protein
sentezini miimkiin kilmak icin yeterli diyet proteinini saglamaktir.
Proteinler doku onarimi ve biiylimesi i¢in gereklidir ve yara
iyilesmesini kolaylastirir, inflamatuar yanitlari modiile eder ve
iskelet kasi kiitlesini korur (McGrath ve ark., 2010). Kritik hasta
hastalarin bakimina iligkin en son Amerikan Parenteral ve Enteral
Beslenme Dernegi klinik rehberleri, 0 ila 2 yas arasi bebekler i¢in
protein hiicrelerini 2-3 g/kg/giin olarak belirledi. Prematiir
bebeklerin bu kritik donemde biiylimeyi desteklemek icin 3,5-4
g/kg/glin gibi daha biiyiik bir protein kaynagi vardir (Yiiriik ve
Cetinkaya, 2023).
Yag

Yaglar, enerjinin  %30-35'ini  olusturacak  sekilde
ayarlanmalidir. Steatore ve hiperlipidemi bulgular1 olmayan
cocuklarda yag kisitlamasi yapilmamalidir. Ayrica, bu ¢ocuklarda
emilimleri daha iyi oldugu i¢in orta zincirli yag asitleri (MCT) iceren
formiiller tercih edilir (Koksal ve Gokmen, 2013).

Ameliyat Sonrasi Beslenme

Ameliyat sonrasinda enteral beslenme miimkiin olan en kisa
stirede baglanmal1 ve parenteral beslenme ancak kesinlikle gerekli
ise kullanilmalidir.  Yenidoganlarda ve kiiclik bebeklerde,
beslenmeye genellikle ameliyattan sonraki 12-24 saat igerisinde 1
ml/kg/saat dozunda baglanir ve hedef hacme ulasmak i¢in her 4-6
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dakikalik bir aymi hizla ilerletilir. Yenidoganlar ve bebekler igin
enteral beslenmenin tercih edilen sekli insan anne siitiidiir. Anne siitii
uygun maliyetlidir, immiinolojik faydalar1 vardir, eser elementlerin
daha iyi emilmesini saglar (Argent ve ark., 2017). Anne siitiiniin
kalorik alimi, KKH'den etkilenen bebeklerin biiylimesini
desteklemek icin yeterli olmayabilir (Yiiriikk ve Cetinkaya, 2023).
Gliglendirilmis anne siiti veya yiliksek kalorili formiil igeren
konsantre beslenme formiilii, sivi alim hacmi sinirl oldugunda daha
fazla kalori ve besin saglamanin bir yoludur (Luca ve ark., 2022).
Kalori alimini optimize etmek i¢in glikoz polimerleri, orta zincirli
trigliseritler (MCT) yagi ve protein takviyeleri de eklenebilir
(McGrath ve ark., 2010). Glukoz polimeri, anne siitlinii desteklemek
icin tek basma veya bir yag destegi ile birlikte kullaniliyorsa,
beslenmenin protein:enerji  oraninin  bozulmamasina dikkat
edilmelidir. Bu oranin bozulmasi, yagsiz doku kaybina karsin asir1
yag dokusu birikimine neden olabilir. Eger anne siitii mevcut degil
veya yeterli degilse, bebek icin uygun bir formiil mama
saglanmalidir. Ozellikle yiiksek enerji gereksinimine sahip KKH'li
bebekler icin daha yogun enerji ve besin igeren bir formiil mama
tercih edilmelidir. (Shaw, 2019). Ayrica Yiksek kalori yogunlugu
ozmotik diyareyi hizlandirabileceginden hastalar dikkatle
izlenmelidir (Argent ve ark., 2017).

Kalp hastaliklar1 olan ¢ocuklarda Total Parenteral Beslenme
(TPN) erken enteral beslenmenin yapilamadig1 veya alinan enteral
miktarin gerekli kalori ve besin ihtiyaglarinin karsilayamadig: total
Parenteral Beslenme (TPN) gereklidir. TPN ile beslenen bebeklerin
enerji tiikketimi, enteral yolla beslenen bebeklerin hiicrelerinden daha
diisiik ve ilk haftanin siiresi boyunca 75-85 kcal/kg/giin'diir. (Yiiriik
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ve Cetinkaya, 2023). IV lipitler, yiiksek yogunlukta enerji saglayan
ve viicut i¢in temel yag asitlerini i¢eren bir kaynaktir (Samour ve
King, 2020). %20 IV yag emiilsiyonu olan Intralipid, parenteral
beslenmeyle birlikte yeterli ozmotik yiikii korurken giinliik kalori
ihtiyacina ulasmay1 saglar. Toplam 0,5 mg/kg/giin intralipid lipid
eksikligini Onlemek i¢in yeterlidir. Lipid alimi 3 g/kg/glin'ii
geememeli ve trigliserit diizeyleri izlenerek dozlar degistirilmelidir
(Luca ve ark., 2022). TPN, en azindan toplam enerji ve protein
ithtiyacinin %75'inin enteral beslenme ile saglandigi (100 ml/kg/giin)
durumda durdurulabilir (Yiiriik ve Cetinkaya, 2023).

Kardiyak Yenidoganda Nekrotizan Enterokolit
Patent duktus arteriyozus (PDA) ile iliskili kalp anormallikleri

olan yenidoganlarin evrimi, 6zellikle diyastol sirasinda bagirsak kan
akisinin azalmasi nedeniyle yliksek nekrotizan enterokolit (NEC)
riskiyle kars1 karstyadir (Luca ve ark., 2022). KKH'li yenidoganlarda
NEC insidans1 %2 ila %8 arasinda degisir ve 6zellikle tek ventrikiil
fizyolojisi ve duktal bagimliligi (HLHS gibi) olanlarda %20'ye kadar
artabilir (Salvatori ve ark., 2022). Oral beslenmedeki gecikmenin
NEC'in siddetini artirabilecegi ve bariyer fonksiyonunun kaybiyla
birlikte bagirsak mukozal atrofisine yol agabilecegi vurgulanmalidir.
Beslenmeye baslamanin ertelenmesi saprofitik floranin degisimini
de kotiilestirebilir (Yirik ve Cetinkaya, 2023). NEC'in onleyici
tedavisi, bagirsak mukozasinin olgunlagsma siirecini desteklemek
icin yeterli miktarda parenteral beslenmenin baglatilmasina
dayanmaktadir. Minimal enteral beslenme uygulamasinin (MEF, 10
ila 20 mL/kg/glin olarak tanimlanir) yeterli oldugu diisiiniilmektedir
(Argent ve ark., 2017). Anne siitii nekrotizan enterokolit gelisme
riskini azaltabilmektedir (Luca ve ark., 2022).
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Sivi Gereksinimi ve Sivi Kisitlanmasi

Cerrahi onarim sirasinda, kardiyopulmoner bypass (CPB) s1vi
homeostazisini derinden etkiler ve pulmoner 6dem riskine yol agar
(McGrath ve ark., 2010). Ameliyat sonras1 erken donemde besleme
hacmi idame sivisi oranina gore belirlenir. Ac¢ik kalp ameliyati
geciren yenidogan ve bebeklerde sivi alim1 genellikle idame oraninin
%350-80'1 ile smirhidir (Argent ve ark., 2017). Siv1 hesaplamasi
yaparken, Intravendz ila¢ infiizyonlarmin hacmi, toplam sivi
miktara eklenmelidir (Shaw, 2019).

Silotoraks

Silotoraks, torasik kanalin veya ona katkida bulunan
kanallardan birinin tikanmas1 veya sizintis1 nedeniyle plevral
boslukta lenfatik sivinin birikmesinden kaynaklanir (Bender ve ark.,
2016). Siloz adi verilen lenfatik sivi, igerisinde fosfolipidler,
kolesterol ve trigliseritler gibi yaglar, albiimin, immiinglobulinler ve
fibrinojen gibi proteinler, elektrolitler, yagda ¢6zlinen vitaminler ve
lenfositler gibi bilesenler barindirir (Biiyiiktiryaki ve ark., 2017).
Silotoraks i¢in en yaygin baslangi¢ yonetimi stratejisi, uzun zincirli
trigliserit alimmi kisitlamak, diyetteki yag tiirlinii degistirmek ve
bdylece orta zincirli trigliseritlerle zenginlestirilmis bir diyeti tegvik
etmektir (Fogg ve ark., 2023). Insan siitiindeki ve geleneksel bebek
mamalarindaki yag kaynaklar1 agirlikli olarak uzun zincirli
trigliseritlerdir.  Bu  nedenle  beslenme tedavisi yagsiz
kuvvetlendirilmis anne siitii veya orta zincirli trigliseritlerin agirlikl
oldugu bebek mamalarinin 2-7 giin siireyle denenmesini ve toplam
gogiis tiipli drenajinin izlenmesini igerir (Fogg ve ark., 2023).
Yiksek MCT  igeren  formiiller  arasinda ~ Monegen,
Portagen,Vivonex Pediatric ve MCT Pepdite bulunmaktadir
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(Samour ve King, 2020). Monogen, bebekte inek siitii protein alerjisi
oldugunda kullanilamaz. MCT Pepdite, Monogen'a kiyasla daha
yiiksek bir LCT igerigine sahiptir. Bazen, silus akisini uygun sekilde
azaltmak i¢in minimal LCT ile saglanan modiiler beslenmeye ihtiyag
duyulabilir. Bu durumda, MCT Pepdite uygun olmayabilir (Shaw,
2019). Eger siloz akisinda bir azalma olmazsa ve tedavi etkili
degilse, parenteral beslenme ve bagirsak istirahati gerekebilir
(Samour ve King, 2020).

Sonu¢

Dogumsal kalp hastaliklar1 (DKH), ¢ocukluk doneminde ciddi
saglik sorunlarina yol agabilen karmasik bir hastalik grubudur. Bu
hastaliklarin tedavisinde beslenme Onemli bir rol oynamaktadir.
Arastirmalar, DKH'li ¢ocuklarin biliylime ve gelisme gerilikleri,
beslenme yetersizlikleri ve artmis enerji ihtiyaglar1 gibi problemler
yasadigin1 gostermektedir. Bu nedenle, bu cocuklarin optimal
bliyiime ve gelisimlerinin saglanabilmesi i¢in 6zel beslenme

gereksinimlerinin karsilanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Beslenme tedavisinin temel hedefleri arasinda yeterli kalori ve
besin 0gesi aliminin saglanmasi, biiyime ve gelismenin
desteklenmesi, enfeksiyon riskinin azaltilmasi ile cerrahi
miidahaleler Oncesi ve sonrasi iyilesmenin hizlandirilmasi
bulunmaktadir. Bu hedeflere ulasabilmek i¢in DKH'li ¢ocuklarin
bireysel ihtiyaglarina gore uyarlanmis beslenme planlar
olusturulmali ve gerektiginde enteral veya parenteral beslenme
yontemlerinden faydalanilmalidir.
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BOLUM VIII

Yetiskinlerde Yeme Farkindalik Diizeyi ile Diyetsel
Fitokimyasal indeks Arasindaki iliskinin
Incelenmesi*

Biisra DEMIRER!

Giris

Yeme farkindalig1 kavrami 1999 yilinda insanlarin an be an ne
yediklerinin farkina varmalarina yardimecir olmak icin ¢esitli
uygulamalarin bir karigimi olan asir1 yeme i¢in farkindaliga dayali
bir program ile ilk defa kullanilmig ve literatiire kazandirilmistir
(Kristeller & Hallett, 1999). Genel manada, simdiki ana odaklanarak
ne ve ne kadar yenildiginden ¢ok nasil ve neden yeme davraniginin
olustugunu fark ederek yapilan yeme davranisina denilmektedir. Bu
noktada biligsel ve duygusal 6z diizenlemeyi ve kontrolii saglamak
onemlidir (Kabat-Zinn, 2003).

*Calisma 11. Uluslararast Beslenme ve Diyetetik Kongresinde 6zet bildiri olarak sunulmustur.
1 Ars. Gor., Karabitk Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii,
Karabtik/Turtkiye, Orcid: 0000-0003-1945-0485, busrademirer] @gmail.com
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Yeme farkindaligina yonelik ¢ok ¢esitli tanimlar yapilmustir.
Bunlardan birisi, Framson ve ark.’in 2009 yilinda yaptig1 ‘yemekle
iligkili fiziksel ve duygusal duyumlarin yargisiz bir farkindalik
durumudur’ tanimidir. Ancak bu tanimda ne dikkatin su anki yeme
deneyimine odaklandigi yeme deneyiminin duyusal unsurlarini
(koku, tat ve doku gibi) dikkate almakta ne de yeme deneyiminin
kendisiyle alakasi olmayan bilissel ve duygusal deneyimleri hesaba
katmaktadir (Framson et al., 2009). Bu sebeple yeme farkindaliginin
genisletilmis ve amaca en uygun, yeme deneyimine kabul edici ve
bagli olmayan bir tutum getirmek, tiim duyularla simdiki ana bilingli
olarak dikkat etmek, sadece yemeyi tetikleyen giidiilerin ve
ihtiyaglarin farkinda olmak degil, onlara dogrudan tepki vermeden
aynt zamanda bu bilgiyi fizyolojik aglik ve tokluk sinyallerinin
farkindaligiyla biitiinlestirerek kisinin kendi yeme davranigini
bilingli bir sekilde yonlendirmek olarak tanimlanabilecegi
diisiiniilmistiir (Peitz, Schulze, & Warschburger, 2021).

Yeme farkindalifina yonelik girisimler genel olarak viicut
agirlik kontroliinde kullanilmaktadir. Yapilan metaanalizlerde yeme
farkindalik temelli tedavi stratejilerinin agirlik kaybinda pozitif
etkilerinin oldugunu gdstermektedir (Lawlor et al., 2020; Roche,
Kroska, & Denburg, 2019). Ancak herhangi bir etkisinin olmadigina
dair ¢ok sayida veri de bulunmaktadir (Daniela et al., 2021; Grider,
Douglas, & Raynor, 2021; Warren, Smith, & Ashwell, 2017).
Obezite ya da agirlik kontroliinlin disinda cesitli yeme davranis
bozukluklar1 ile de yeme farkindaliginin iliskili olabilecegi
distiniilmiistiir (Katterman, Kleinman, Hood, Nackers, & Corsica,
2014). Farkindalik temelli miidahalelerin asir1 yeme ve obezite i¢in
potansiyel olarak etkili tedaviler olarak giderek daha fazla 6nerildigi
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ve giderek artan sayida calismanin farkindalik miidahale
caligmalarinda viicut agirligini bir sonug¢ Olgiisii olarak inceledigi
bildirilmektedir (Katterman et al., 2014; Gayle M Timmerman &
Brown, 2012). Saghigin iyilestirilmesi adina yeme farkindalik
temelli miidahalelerin faydali etkilerinin olacagi diisiiniilmektedir.

Fitokimyasallar, bitkilerin sekonder, besinsel degeri olmayan
ancak insan sagligina fayda saglayan metabolitleridir. Bugiine kadar
1000°den fazla c¢esit fitokimyasal kesfedilmistir ancak bitkilerde en
stk bulunan gruplar, karotenoidler, polifenoller, izoprenoidler,
fitosteroller, saponinler, diyet lifleri ve baz1 polisakkaritlerdir
(Kumar et al., 2023). Fitokimyasallarin saglik {izerine etkileri; gii¢lii
antioksidan, antimikrobiyal, antidiyareik, antihelmintik, antialerjik,
antispazmodik ve antiviral aktivitelerinden ileri gelmektedir (Jacger
& Cuny, 2016; Rowles & Erdman, 2020). Diyetle fitokimyasal
alimmin bir gostergesi olan fitokimyasal indeksin obezite basta
olmak iizere ¢esitli saglik durumlann ile iligkili oldugu
bildirilmektedir (Acikgoz Pinar, Yildiz, & Altundag, 2023;
Dehghani Firouzabadi et al., 2021; Wei et al., 2022).

Ilgili literatiir incelendiginde, saglikli beslenme ilkeleri ile
yeme farkindaligimin iligkili olabilecegi diisliniilmiistiir. Saglikli
beslenme ilkelerinde yer alan besin bilesenlerinden biri ise diyetle
alman fitokimyasallardir. Bu kesitsel c¢alismada da yetiskin
bireylerin yeme farkindalik diizeyleri ile diyetle fitokimyasal

alimlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmustir.
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Materyal Metot
Calisma prosediirii ve Orneklem

Calisma gozlemsel-kesitsel, tanimlayici tiptedir. Arastirma
Agustos-Eyliil 2024 tarihleri arasinda yar1 yapilandirilmis bir anket
formu araciligi ile yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak yapilmistir.
Orneklem sayis1 G-Power paket programi aracilifi ile tip 1 hata
(0)=0,05, %80 gili¢ (B) ve orta etki biyikligi (d=0,50) ile
hesaplanmis ve minimum 102 kisinin dahil edilmesi gerektigi
goriilmiistiir. Olast veri kayiplar1 ve yanlis raporlamalar goze
almarak 200 kisiye anket ulagtirllmistir. Yanlis raporlamalar ve
eksik veriler ayiklandiginda ortalama yaslar1 30,60+6,80 yil olan
toplam 197 yetiskin birey (E=%46,7, K=53,3) c¢aligmaya dahil
edilmigtir. Arastirmaya baslamadan once katilimcilara, arastirmanin

amaci anlatilmis ve yazili onam formu alinmistir.

Arastirmanin etik uygunlugu 09.08.2024 tarihinde Karabiik
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu tarafindan
degerlendirilmis ve 2024/08(39) sayili karar ile uygun goriilmiistiir.

Veri Toplama Araclar

Anket formunda bazi sosyodemografik degiskenler (yas,
cinsiyet, medeni durum, sosyoekonomik durum), Yeme Farkindalik
Testi (YFT), 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi yer

almaktadir.

Yeme Farkindalik Testi (YFT)

Bu 6lgek 2009 yilinda Framson ve arkadaglari tarafindan,
yeme davranigi, farkindaligi ve duygusal yeme ile ilgili bilgilere
ulasilabilmesi amaci ile hazirlanmistir. Testin orijinalinde 4 likert
bulunmakta ve 5 alt faktor bulunmaktadir. Testin alt faktorleri;
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disinhibisyon, farkindalik, dis etkenler, duygusal cevap ve dikkat
dagilmasidir (Framson et al., 2009).

Tirkiye’de yapilan gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligsmasi
sirasinda Olgek sorular1 28°den 30’a ¢ikarilmis ve alt faktor sayisi da
5’ten 7’ye ¢ikarilmistir. Bu faktorler ve maddeleri (Tablo 1):

Tablo 1: Yeme Farkindalig1 Olgegi Alt Faktorler ve Maddeleri

Alt Faktorler Maddeler
Diislinmeden yeme 4,14,17,20,26
Duygusal yeme 21,22,23,28,30
Yeme kontrolii 3,6,27,29
Farkindalik 8,9,12,13,15
Yeme disiplini 1,18,24,25
Bilingli beslenme 2,7,11,16,19
Enterferans (dis  etmenlerden | 5,10
etkilenme)

Olgegin puanlandirilmasinda ise diiz ve ters puanlamalar
vardir. Diiz puanlanan maddeler; 1,7,9,11,13,15,18,24,25,27 dir.
Diiz puanlama i¢in; Hig: 1, Nadiren: 2, Bazen: 3, Sik Sik: 4, Her
zaman: 5 kullanilmaktadir. Olgegin puam yiikseldikge yeme
farkindalig1 yiikselmektedir. Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik
Kose ve arkadaglar tarafindan 2016 yilinda yapilmistir (Kose,
Tayfur, Birincioglu, & Dénmez, 2016).

24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim Kaydi

Katilimcilarin anketin dagitilmasindan 6nceki son 24 saatte
tilkettigi tiim yiyecek ve icecekler arastirmaci tarafindan yiiz ytize ve
detayli olarak kaydedilmistir. 24-saatlik besin tiiketim kaydinda
miktarlar belirtilirken ev arag-gere¢ Olciileri ve fotografli besin
katalogu kullanilmistir. Besin tiiketim kayitlar1 alinirken evde

hazirlanan yemekler i¢in kullanilan miktarlar ayrintili bir sekilde
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sorgulanmis, diger yemekler, “Standart Yemek Tarifleri” kitabina
gore analiz edilmistir. Ambalajli drlinler, marka ve gramaj
sorgulanarak kaydedilmis ve iirlinlerin besin etiketi bilgilerine
ulagilmistir. Giinliik diyetle alinan ortalama enerji ve besin dgesi
tiketim miktarlar1 “Bilgisayar Destekli Beslenme Programi,
Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS)” ile analiz

edilmistir.

Fitokimyasal indeksin Hesaplanmasi

Fitokimyasal indeks, 2004 yilinda Mark F. McCarty'nin
diyetin fitokimyasal igerigini bir indeks araciligiyla belirleme
Onerisiyle ortaya ¢ikmistir (McCarty, 2004). Fitokimyasal indeks
hesaplanirken fitokimyasal igerigi yiiksek besinler meyveler, patates
hari¢ tiim sebzeler, yagl tohumlar, baklagiller ve tam tahil iceren
besinler secilmistir. McCarty, meyve ve sebze sularmin posa
icermemesi nedeniyle fitokimyasal iceriklerinin azaldigini, ancak
yine de fitokimyasal agidan zengin besinler grubuna dahil edilerek
hesaplamaya dahil edilebilecegini  belirtmistir. ~ Calismada
fitokimyasal indeks hesaplanirken McCarty'nin ¢aligmas1 baz
almmustir. 24 saatlik geriye dontik besin tiikketim kayitlarindan elde

edilen veriler kullanilmistir.

Fitokimyasal indeks genellikle fitokimyasallar agisindan
zengin besinlerden almman giinliikk kalori ylizdesi olarak
tanimlanmaktadir ve asagidaki formiille hesaplanmistir (McCarty,
2004):
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Fitokimyasal indeks = (Fitokimyasallar acisindan zengin
besinlerden alinan kalori miktar1 / giinliik kalori miktari) x
100.

McCarty'nin fitokimyasal indeks hesaplama yonteminde
kalori igerigi olmayan baharatlar ve yesil ¢ay gibi fitokimyasal
acisindan zengin besinler hesaplamaya dahil edilmediginden, gram
iizerinden fitokimyasal hesaplama yontemleri de mevcuttur. Ancak
bu calismada literatiirde en sik kullanilan ydntem olan kalori

iizerinden hesaplama yapilmaistir.

istatistiksel Analizler

Verilerin analizi SPSS versiyon 27 (Statistical Package for
Social Science) programi kullanilarak yapilmistir. Sayisal veriler
ortalama (X) standart sapma (SD); kategorik veriler ise say1 (n) ve
yiizde (%) olarak belirtilmistir. Degiskenlerin normal dagilip
dagilmadigr Kolmogorov Smirnov testi ile belirlenmistir. Nicel
degiskenler arasindaki iliskilerin belirlenmesinde Spearman’s
korelasyon testi kullanilmistir. Veriler %95 giiven araligi ve p <0,05

anlamlilik degeri tizerinden degerlendirilmistir.

Bulgular

Tablo 2’de katilimcilarin bazi sosyodemografik verileri ile
YFT toplam skorlar1 arasindaki iliski degerlendirilmistir. Buna gore
kadmlarin  (97,44+11,99) ortalama YFT skorlar1 erkeklerden
(95,51£10,57) fazladir ancak bu fark anlamli degildir. Benzer
sekilde medeni durum ve sosyoekonomik durum verileri ile de YFT

ortalama skorlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.
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Tablo 2: Kattlimcilarin bazi sosyodemografik ozellikleri ile YFT

toplam skorlarinin degerlendirilmesi

YFT toplam skor p

Cinsiyet

Kadin | 97,44+11,99 0,253"
Erkek | 95,51£10,57

Medeni Durum

Evli | 96,76+11,20 0,794°
Bekar | 96,33+11,57

Sosyoekonomik
Durum

Gelirim giderimden az | 95,63+10,67 0,532
Gelirim giderime esit | 96,97+£10,61

Gelirim giderimden | 95,75+13,64
fazla

*Mann Whitney U test; **One Way ANOVA test

Kadinlarim (22,41+12,96) ortalama diyetsel fitokimyasal
indeksi erkeklerden (19,98+7,99) istatistiksel olarak anlamli
derecede fazladir. Medeni durum ile diyetle alinan fitokimyasal
indeks arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,801).
Sosyoekonomik durum olarak geliri giderin fazla olan bireylerin
diger gruplara kiyasla fitokimyasal indeksi anlamli derece daha
yiiksektir (p=0,023) (Tablo 3).
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Tablo 3: Katilimcilarin bazi sosyodemografik ozellikleri ile

fitokimyasal indeksin degerlendirilmesi

Fitokimyasal indeks | p

Cinsiyet

Kadin | 22,41£12,96 0,034"
Erkek | 19,98+7,99

Medeni Durum

Evli | 20,53+15,10 0,801"
Bekar | 20,36+11,55

Sosyoekonomik
Durum

Gelirim giderimden az | 18,98+11,67 0,023*

Gelirim giderime esit | 18,43+9,56

Gelirim giderimden | 21,95+11,64
fazla

*Mann Whitney U test; **One Way ANOVA test

Tablo 4’te katilimcilarin diyetle aldiklar1 enerji be besin
ogeleri ile fitokimyasal indeksleri arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi gosterilmistir. Buna gore katilimeilarin giinliik
ortalama protein alimi arttikca fitokimyasal alim1 artmistir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Giinliik ortalama
karbonhidrat ve yag alimi ile fitokimyasal indeks arasinda negatif
yonlil anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,001). Mikro besin ogeleri
degerlendirildiginde ise; A, C, E, B1, B2 vitamini ile fitokimyasal
indeks arasinda pozitif yonlii anlamli iliski saptandig1 goézlenmistir.
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Tablo 4: Katilimcilarin diyetle aldiklar: enerji ve besin ogeleri ile

fitokimyasal indeksleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Fitokimyasal indeks*
Enerji (kkal) r=0,098; p= 0,515
Protein (%) r=0,466; p= 0,001
CHO (%) r=-0,457; p=0,001
Yag (%) r=-0,607; p=0,001
PUFA (g) =0,032; p=0,832
A vit (ug) =0,176; p=0,048
C vit (mg) r=0,299; p=0,044
E vit (mg) r=0,144; p=0,021
B1 vit (mg) =0,292; p=0,049
B2 vit (mg) =0,422; p=0,003
Ca (mg) r=0,251; p=0,091
Fe (mg) r=0,321; p=0,030
Zn (mg) =0,274; p=0,065

Fitokimyasal indeks ile YFT toplam skoru arasinda pozitif
yonlii orta giicliikte, anlamli bir iligki saptanmistir (r=0,407,
p=0,004). Ayn1 zamanda diyetle alinan fitokimyasal indeks ile BKI
arasinda negatif yonlii zayif giicliilkte anlamli bir iliski tespit
edilmistir (r=-0,205, p=0,038) (Tablo 5).
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Tablo 5: YFT toplam skor, fitokimyasal indeks ve BKI arasindaki

iliskinin degerlendirilmesi

YFT toplam | Fitokimyasal BKi
skor indeks
YFT toplam | - r= 0,407 r=0,005
skor p= 0,004 p=0,947
Fitokimyasal r= 0,407 - r=-0,205
indeks p= 0,004 p=0,038
BKI =0,005 =-0,205 -
p=0,947 p=0,038

Tartisma ve Sonug¢

Literatiir incelendiginde YFT skorunun cinsiyetlere gore fark
gosterip  gostermediginin  henliz netlesmedigi  godzlenmistir.
Kadinlarin erkeklere kiyasla daha yiiksek yeme farkindalig:
gosterdigini iddia eden ¢aligmalar (Dogan & Tengilimoglu-Metin,
2023; Hammad et al., 2024) olsa da herhangi bir farkin olmadigim
gosteren calismalar da vardir (Demirbas, Kutlu, & Kurnaz, 2021;
Jacob & Panwar, 2023). Bu noktada 6zellikle 6lgiim araglarindaki
farkliliklar ve 6rneklemlerin sinirliligr etkili olabilir. Ayn1 zamanda
kismen cinsiyetlerdeki bu farklilik dikkat ve bilissel siireglerdeki
cinsiyet farkliliklariyla da acgiklanabilir (Naglieri & Rojahn, 2001).
Calisma  sonuglar1  da  literatiirdeki  heterojen  verileri
desteklemektedir. Ek olarak sosyoekonomik durum ile YFT skoru
arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Calisma verilerine benzer
sekilde yiiriitiilen bir caligmada 1798 yetiskin birey ¢alismaya dahil

edilmistir. Katilimcilarmm egitim durumu ve sosyoekonomik

211~



durumlart ile YFT toplam skoru arasinda anlamh iligki
bildirilmemistir (Hammad et al., 2024).

Calismada kadinlarin  diyetsel fitokimyasal indeksleri
erkeklerden anlamli derecede fazladir. Bu nispeten literatiirdeki
veriler ile uyumludur. Kore’de yapilan bir kohort calismasinda
38198 yetiskin bireyin fitokimyasal indeksi hesaplanmis ve
ceyrekliklere ayrilmistir. Kadimlarin en fitokimyasal indeksi
erkeklere kiyasla anlamli derecede fazla bulunmustur. Ayni
zamanda caligmamizla paralel sekilde sosyoekonomik durumu
arttikca fitokimyasal indeks artmistir (Jo & Park, 2022). Iran’da
yapilan bir baska c¢aligmada da kadinlarin diyetsel fitokimyasal
indeksi erkeklerden fazla ¢ikmistir (S. Rigi et al., 2021). Kadinlarla
yapilan bir ¢alismada sosyoekonomik durum ile fitokimyasal indeks
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (Noruzi, Shiraseb,
Mirzababaei, & Mirzaei, 2022). Cinsiyet, egitim durumu ve
sosyoekonomik durum ile fitokimyasal indeks alimi arasinda net bir
iliski saptanmamuistir. 2326 yetiskin birey ile yapilan bir ¢aligmada
da cinsiyet ve sosyoekonomik durum ile fitokimyasal indeks
arasinda herhangi bir iligki bildirilmemistir (Vasmehjani, Darabi,
Nadjarzadeh, Mirzaei, & Hosseinzadeh, 2021). Kadinlarin
fitokimyasal indeksinin fazla oldugunu bildiren c¢alismalarda
genellikle kadinlarin beslenme konusundaki bilincinin daha yiiksek
olmasindan ileri gelebilecegi bildirilmistir (Amani Tirani et al.,
2024; Bahadoran, Mirmiran, Tohidi, & Azizi, 2015).

llgili literatiir incelendiginde ve fitokimyasallar agisindan

zengin besin gruplari degerlendirildiginde diyetle alinan protein

miktar1 ile fitokimyasal indeksin pozitif iliskili oldugu

bildirilmektedir (Amani Tirani et al., 2024). Ancak herhangi bir
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iliskinin tespit edilmedigine dair kanitlar da mevcuttur (Noruzi et al.,
2022; S. Rigi et al., 2021; Vasmehjani et al., 2021). Calisma da
protein alimi ile pozitifiliski, karbonhidrat ve yag alimi ile de negatif
yonlii anlamli iligki saptanmustir. Iran’da yiiriitiilen bir vaka-kontrol
caligmasinda da benzer sekilde diyetle yag alimi ile fitokimyasal
indeks arasinda negatif yonlii iligki saptanmustir (S. Rigi et al., 2021).
Benzer sekilde bir calismada da diyetle toplam yag alimi arttikca
fitokimyasal indeks azalmistir (Noruzi et al., 2022). Fitokimyasallar
acisindan zengin besin gruplar1 (meyveler, sebzeler, baklagiller vb.)
diisiiniildiiginde yag igeriklerinin diger besinlere goére nispeten
diisitk olmasi, bu bulgularin nedenini agiklamaktadir. Mikrobesin
Ogeleri incelendiginde ise gesitli ¢aligmalarda ozellikle sebze ve
meyvelerde bol bulunan A vitamini, C vitamini, E vitamini alimi ile
fitokimyasal indeks arasinda pozitif iliski bildirilmektedir (Darabi,
Vasmehjani, Salehi-Abargouei, Mirzaei, & Hosseinzadeh, 2023;
Noruzi et al., 2022; Somaye Rigi et al., 2022). Calisma bulgularimiz
da literatiirii destekler niteliktedir.

Yeme farkindalig: ile diyetsel fitokimyasal indeks arasinda
pozitif yonlii anlaml iligki saptanmustir. Bilindigi kadari ile direkt
bu iki parametrenin degerlendirildigi bir ¢alisma yoktur bu sebeple
sonuglar karsilagtirilamamistir. Ancak yeme farkindaligi temelli bir
beslenme egitiminin sonucunda diyetle alinan sebze ve meyvelerin
alimmin arttigl yapilan bir ¢alismada bildirilmistir (Gayle M.
Timmerman et al., 2017). Benzer sekilde yapilan bir randomize
kontrollii calismada yeme farkindalikli bir uygulamanin kontrol
grubuna kiyasla katilimcilarin meyve ve sebze alimini artirdigi
bildirilmistir (Seguias & Tapper, 2022). Meyve ve sebze aliminin
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artmasi diyetsel fitokimyasal indeksin de artacagina isaret ediyor
olabilir.

Calisma sonuglarinin  degerlendirilirken dikkat edilmesi
gereken bazi sinirliliklar vardir. Calisma tek merkezli ve sinirli bir
orneklem 1ile yiriitilmiistiir. Calismanin metodolojisi geregi
nedensel iliski kurmak miimkiin degildir. Buna ragmen calisma
yeme farkindalik diizeyi ile diyetsel fitokimyasal indeks arasindaki
iligkinin incelendigi bilinen ilk calismadir. Yeme farkindalik temelli
miidahalelerin/egitimlerin artirilmasinin diyetle alinan fitokimyasal
miktarini artirabilecegi ve saglik iizerine olumlu etki gosterebilecegi
anlasiimistir. ileride yapilacak olan ¢alismalarda bu iliskinin

nedensel yonlerinin irdelenmesi 6nemli sonuglar dogurabilir.
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BOLUM IX

Yiiksek Fruktozlu Misir Surubunun Yapisi ve Saghga
Etkileri

Ozlem Sanh Esme'
Hasan Basri Savas**

Giris

Bir karbonhidrat ¢esidi olan fruktoz insan viicudu i¢in 6nemli
bir besin kaynagidir. Yiiksek Fruktozlu Misir Surubu (HFCS)
tilketiminin son zamanlarda yapilan arastirmalarda ¢ok fazla arttig
gozlemlenmektedir. Meyve ve sebzelerin yapisinda dogal olarak
bulunan bir monosakkarit olan fruktoz, glikoz ve sakkarozdan daha
tathh oldugu i¢in gida endistrisinde siklikla tercih edilmektedir
(Isgiizar ve Akbulut, 2016). Fruktozun tatlilik orani glikozdan
yaklagik 2 kat ve sakkarozdan 1.5 kat daha biiyiiktiir (Asic1 ve ark.,
2020).

! Alanya Alaaddin Keykiibat Universitesi, Sagltk Bilimleri Enstitiisii, Molekiiler Tip
Anabilim  Dali, Antalya, Turkiye. ORCID: 0000-0003-3834-2906. E-mail:
sanliozlem51(@gmail.com
2 Mardin Artuklu Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Mardin, Tiirkiye
Orcid id: 0000-0001-8759-4507. E-mail: hasansavas@artuklu.edu.tr

--221--



mailto:sanliozlem51@gmail.com
mailto:hasansavas@artuklu.edu.tr

HFCS, besinlerin raf démriinli uzatmasi, kurumay1 onlemesi,
daha tathh olmasi, besinlerin 06zglin tadin1 maskelememesi,
fermantasyona uygun olmasi, ge¢ kristallasmesi ve daha ucuz
maliyetli olmas1 nedeniyle iireticiler tarafindan c¢ok tercih edilen
yliksek tatlandiricilardan bir tanesidir. Giinlimiizde degisen diyet
aliskanligr nedeniyle tiiketiminin artmasina bagli olarak insan
sagligini olumsuz etkilemektedir (Dane, 2011). Fruktozun, obezite,
tip 2 Diyabet, insiilin direnci, glikoz tolerans bozuklugu, kolesterol
yiiksekligi, alkolsiiz yaghh karaciger hastaligt (NAFLD),
kardiyovaskiiler hastalik (KVH), iirik asit yiiksekligi (hiperiirisemi),
metabolik sendrom ve bir¢ok baska hastalikla baglantili oldugu
tespit edilmistir (Kaplan ve ark., 2011). Bu nedenle son zamanlarda
onemi artan ve proaktif Onlemler alinmasi gereken ciddi bir
toplumsal saglik sorunu olarak degerlendirilebilir (Dane, 2011).

Fruktoz

Fruktoz, insan beslenmesinde 6nemli bir yeri olan glikoza
yakin molekiiler yapiya sahip (Ce¢Hi206) ve bitki temelli
karbonhidratlarin ana ¢atisini olusturmakla goérevli bir heksozdur
(Orek ve Mertoglu, 2020). Glikoz karbon zincirinin 1. pozisyonunda
bir aldehit grubunun varligina yanit olarak fruktoz karbon zincirinde
2. pozisyonda keto grubunun varligi ile glikozdan ayrilir (Tappy ve
Le, 2010).
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Sekil 1. Glukoz ve fruktozun kimyasal yapilari (Varzakas ve ark.,
2012).

Meyve ve sebzelerin yapisinda dogal olarak bulunan fruktoz,
insan viicudu i¢in 6nemli olan ikinci karbonhidrat tiirtidiir. Fruktoz,
glikoz ve sakkarozdan daha tath oldugu i¢in gida endiistrisinde
siklikla tercih edilmektedir (Isgiizar ve Akbulut, 2016). Fruktozun
tatlilik oranmi glikozdan yaklasik 2 kat ve sakkarozdan 1,5 kat daha
biiyiiktiir (Asic1 ve ark., 2020). HFCS tiiketiminin son zamanlarda
bati toplumlarinda genel olarak arttigi gozlenmistir (Isgiizar ve
Akbulut, 2016). Amerikalilarin ortalama fruktoz tiiketiminin giinde
37 gr ve 15-18 yaglar1 arasinda yaklagik giinde 54 gramdir.
Tiiketiminin en fazla oldugu yas aralig1 12-18 yas grubu (giinde 72,8
gr) olarak tespit edilmistir (Yilmaz ve Yilmaz, 2019).

Cok sayida ampirik ve klinik ¢alisma, fruktozun son otuz

yilda artis gosterdigini belirtmistir. Fruktozun, glikoz toleransi, Tip2

223~



diyabet, asir1 kilo artisi, kolesterol yiiksekligi, kalp damar
hastaliklari, metabolik sendrom, kandaki {irik asit artis1 ve gut gibi
hastaliklarla iligkili oldugu gosterilmistir. Ayrica yiiksek fruktoz
alimmin lipogenezi artirarak dislipidemi ve obezite gelisiminden

sorumlu oldugu da belirtilmistir (Tappy ve ark., 2010).

Fruktoz Kaynaklar:

Fruktoz balda, meyvelerde, kurutulmus meyveler ve meyve
sularinda ¢ok miktarlarda bulunur. En biiyiik kaynaklarindan biri
siikrozdur. Siikroz bir disakkarit tliriidiir ve nisastada da bolca
bulunur. Siikroz %350 fruktoz ve %50 glikozdan olusmaktadir
(Akhavan ve Anderson, 2007).

Meyvelerde ve sebzelerde bulunan fruktozun miktari
oldukea diistiktiir. Bu nedenle, dogal yollarla asir1 fruktoz tiiketimi

olas1 degildir (Drewnowski ve Bellisle, 2007).
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Tablo 1. Bazi gidalarin 100 g bulunan fruktoz icerigi (Drewnoski,
ve Bellisle, 2007).

Besin Fruktoz (g/100g) Besin Fruktoz (g/100g)
Bal 40,94 Misir 1,94
Uziim 8,13 Cilek 2,44
Kiraz 5,37 Seftali 1,53
Armut 6,42 Portakal 2,25
Elma 5,90 Domates 1,37

Muz 4,85 Sogan 1,29
Karpuz 3,36 Salatalik 0,87
Erik 3,07 Patates 0,26

Fruktozun diger onemli bir kaynagi olan HFCS (High
Fructose Corn Syrup), hazir gida sanayisinde bolca kullanilir. HFCS,
misir surubundaki glikozun bir kisminin fruktoza izomerize
edilmesiyle elde edilir. HFCS-55, HFCS-42 ve HFCS-90 olmak
izere 3 formu bulunur. HFCS-55 en fazla bilinen formudur.
Icecekler de sik¢a kullanilan musir surubu HFCS-55’in iceriginde
%355 fruktoz ve %42 glikoz bulunurken, sekerlemeler basta olmak
iizere diger iirlinler de kullanilan HFCS-42’nin igeriginde %42
fruktoz; %53 glikoz bulunur. Tathlik oranlar1 agisindan
degerlendirilince HFCS-55, HFCS-42’ye gore daha tathidir. HFCS-
55 tathilik orani olarak sakkarozla aynidir. HFCS-90 formu ise %90
fruktoz, %9 glukoz icermektedir. En konsantre formudur. Ozel
uygulamalarda kullanilir. Ozellikle HFCS-55’i elde etmek igin

glukoz surubu ile karistirilmaktadir (Asict ve ark., 2020-Melanson
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ve ark., 2007). HFCS-55 ve HFCS-42 4 kcal/gr enerji saglarlar
(Schorin, 2005).

Tablo 2. Fruktoz kaynaklarinin bilesimi (Asici ve ark.,
2020-Melanson ve ark., 2007)

100 90

80 . o~

60 50 50 o 53 55 .

40

20 0 l 5 3 9

o Siikroz HFCS-42 HFCS-55 HFCS-90
u fruktoz 50 42 55 90

glikoz 50 53 42 9
diger 0 5 3 1

mfruktoz Wglikoz ®diger

Fruktoz Metabolizmasi

Kiigiik molekiiler boyutlar1 nedeniyle monosakkaritler, ince
bagirsagin mukozal hiicre zarlar1 boyunca kolayca yayilir ve taginir
(Soultgate, 1995). Disakkaritler bu zarlardan gecemeyecek kadar
bliylikk  olduklarindan ~ emilmeden once  monosakkaritlere
parcalanmalar1 gerekir. Bagirsak epitelinin  firga sinirindaki
enzimler, disakkaritlerin hidrolizini gerceklestirir. Bunun bir 6rnegi,
fruktoz ve glikoz arasindaki glikozidik bagin pargalandigi bir
disakkarit olan sakkarozun hidroliz islemidir. Sakkarozun hidrolizi,
siikraz enzimi tarafindan ince bagirsakta meydana gelir ve
monosakkaritler fruktoz ve glukoz ile sonuglanir, béylece fruktoz ve

glukoz ince bagirsaktan emilebilir (White, 2004).
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Fruktoz ve glikozun viicuttaki emilimi ve metabolizmasi
birbirinden farklidir (Mayes, 1993). Glikoz, ince bagirsagin hiicre
zarindan aktif tagima ile gecerken, fruktoz kolaylastirilmis
diflizyonla geger. Glikoz, SGLT1 (sodyum glikoz kotransporterl)
olarak ifade edilen Ozel bir tasima sistemi tarafindan emilir
(Semenza ve ark., 1984). SGLT1, glikozun zar1 ge¢mesi i¢in enerji
(ATP-Adenozin Trifosfat) gerektiren aktif bir tagima sistemidir. Ek
olarak, SGLTI1 sodyuma bagimlidir ve sodyum yoklugunda
tastyictya baglanamaz (Groff ve Gropper, 1998).

Fruktoz ince bagirsakta emilir, karaciger de metabolize
edilir. Ayrica bdbrekler de ultrafiltrattan fruktozu yeniden emer ve
kana verir. Testisler ve eritrositler enerji i¢in fruktoz kullanir.
Merkezi sinir sistemi genellikle enerji kaynagi olarak glikoz
kullanmasina ragmen, az miktarda fruktoz kullandig1 bilinmektedir
(Korkmaz, 2008).

Ince bagirsakta emildikten sonra, fruktoz karacigere tasinir,
burada fruktokinaz enzimi yardimiyla fosforile edilir ve fruktoz-1-
fosfat’a doniistiiriiliir. Fruktoz-1-fosfat daha sonra aldolaz-B
yardimiyla gliseraldehit ve dihidroksiasetonfosfata parcalanir ve bu
molekiiller de gliseraldehit-3-fosfat’a doniistiiriilebilir (Isgiizar ve

Akbulut, 2016).
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Sekil 2. Fruktozun karaciger metabolizmasinin basamaklar:
(Korkmaz, 2008 - Bulut ve Mir, 2011)

Glikoz ve fruktozun metabolik proseslerinde bazi farkli noktalar
mevcuttur. Fruktoz hiicreye girdiginde, glikoliz olmaksizin
fruktokinaz tarafindan fosforilasyona ugrar ve fruktoz-1 fosfat’a
doniistiiriiliir. Fosforilasyon esnasinda ATP (Adenozin Trifosfat)
kullanilir ve hiicre ici fosfat seviyesi diiser. Bu adim, glukozun
glukokinaz tarafindan fosforile edilmesiyle farklilik gosterir. Glikoz
metabolizmasinda, ATP tiikenmesi ve asir1 fosforilasyon, hiz
siirlayict bir enzim yardimiyla onlenir. Fruktoz, glikozdan farkli

olarak; glukoneogenez yoluyla glukoz olusumuna ya da devam eden
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reaksiyonlarla de novo trigliserit sentezine yoneliktir. Glikozdan
trigliserit liretimi bazi metabolik proseslerle (glikojen olusumu,
glikoz olugumu ve fosfofruktokinazin hiz sinirlayict enzim etkisi)
dengede tutulurken, fruktozun fruktoz-1-fosfat’a doniistimii
sirasinda hiz smirlayict enzim etkisi yoktur (Bulut ve Mir, 2011-
Arslan ve Sanlier, 2016). Bunun sonucunda sitrat ve ATP'den gelen
inhibitor sinyallerin fruktoz fosfofruktokinaz {iretimini inhibe ettigi
kontrol noktasini atlar. Bu farkli metabolizmik proses, fruktozu
glikozdan daha hizli olarak karacigerdeki lipogenez i¢in bir asetil-
CoA ve gliserol-3-fosfat kaynagina doniistiiriir (Isgiizar ve Akbulut,
2016). Fruktoz bu diizenleyici asamadan gecip direkt glikolitik yola
gectigi i¢in, fruktoz metabolizmasi bu esnada diizenlenemez, bu da
glikoliz ¢iktilarmin tiretimindeki artisa ve bu da yag asitlerinin
artisina sebep olur. Artan yag asidi sentezi, dolasimdaki yag asiti ve
depolama yag oranini yiikseltebilir. Bu da lipotoksisiteye neden
olmaktadir (Arslan ve Sanlier, 2016). Uretilen trigliserit, karaciger
tarafindan VLDL (Very Low Density Lipoprotein-Cok Diisiik
Yogunluklu Lipoprotein) olarak paketlenir ve kana salinir. Kanda
iken VLDL, lipoprotein lipaz aracilifiyla esterlesmemis yag
asitlerine (NEFA) ve monacil gliserole ayristirilir. Yag dokusu bu
maddeleri alir ve trigliseriti yeniden sentezler ve depolar. Bu siireg
sebebiyle artan fruktoz tiiketimi kandaki yag asitlerinin seviyesini
ylukselterek insiiline bagli olmadan yag depolarinin artmasina sebep

olarak obeziteye zemin hazirlar. Ayrica giincel aragtirmalar, artan
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fruktoz tiikketiminin, i¢ organlarda ve karin bélgesinde yaglanmaya
sebep olarak kronik hastalik risklerini artirdigint belirtmektedir
(Korkmaz, 2008).

Beslenme ile viicuda giren fruktoz, GLUTS yardimiyla
bagirsak hiicresince alinir. Bu siire¢ sodyum (Na) ve insiiline baglh
degildir. ATP enerjisi gerek duymaz. Bu o6zelligi ile glukozdan
ayrilir. Bagirsak hiicresince alinan fruktoz, sonrasinda enterositin
bazolateralindeki GLUT2 yardimiyla kana salinir. Enterositteki
fruktozun bir kismi laktata déniisiir (Orek ve Mertoglu, 2020). Ug
karbonlu sekerler (Trioz), glukoneogenez ile glikoz ve glikojen
sentezinde kullanilir. Ama besinlerle viicuda giren glukoz, karaciger
glikojen depolarm1 ve kan sekerini arttirdigindan fruktoz
metabolizmas1 de-novo-trigliserit sentezine yonlendirilir (Korkmaz,

2008).

Yiiksek Fruktozlu Misir Surubu (High Fructose Corn Syrup-
HFCS)

HFCS, gida endiistrisinde en ¢ok kullanilan tatlandiricilardan
biridir. Bu tatlandirici, glikozun fruktoza izomerlestirilmesiyle elde
edilir. Giiniimiizde en O6nemli fruktoz kaynagidir (Stanhope ve
Havel, 2008). 1957'de, iki arastirmacit Marshall ve Kooi izomeraz
enzimini kesfettikten sonra, misir surubundaki glikozu fruktoza
cevirerek daha ytiksek fruktoz icerigine sahip daha tatli bir HFCS
iiretmek miimkiin olmustur (Parker ve ark., 2010).
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Tablo 2. HFCS iceren baslhica gida maddeleri (Karaoglu,2011-
Yilmaz ve Yilmaz, 2019-Asici ve ark., 2020)

*Unlu mamuller

» Mesrubatlar, gazli ve meyveli icecekler,

* Enerji igeceklert,

* Sekerlemeler ve meyve konserveleri,

* Dondurma,

e Tatlilar,

* Cikolata, kek, gofret gibi tath atistirmaliklar,
» Marmelatlar, regeller

* Hazir sos ve baharatl ¢esniler,

» Konserve ve paketli yemekler,

+ Kahve yumusaticilari

Cogu gida maddesinde bulunmast nedeniyle son zamanlarda
tilketimi hizla artmistir. (Korkmaz, 2008). Gida sektoriinde ¢ok

tercih edilmesinin nedenleri;

v HFCS maliyeti olarak siikroza gore daha ucuzdur.

v" Tokluk hissi vermez.

v Sukrozdan tat agisindan zengin, lezzetli, taze ve
kararlidir.

v' Gida iretim ve imalat prosesleri bakimindan da

oldukg¢a avantajli konumdadir.
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v' lcine eklendigi yemegin tadin arttirr ve yemekteki
diger tatlarin kolayca algilanmasini saglar.

v Mikrobiyal bozulma olasihgi diisiik oldugundan
gidalarin taze kalmasini saglamaya yardimci olur ve
saklama siirelerini artirir.

v' Sivi  formda olmasi tagmmmmi  kolaylastirir

(Karaoglu,2011-Asic1 ve ark., 2020-Dane, 2011).

Uriinlerin lezzetini artirdid1 icin asir1 gida tiiketimini ve buna
bagh olarak olusan obeziteyi meydana getirir. Gida
sektorlerinde; maliyetinin ucuz olmasi, eklendigi gida
maddelerinin raf omriinii uzatmasi, diger tatlandiricilara
oranla daha tath olmasi, gec¢ kristallesmesi ve mayalanmaya

elverisli yapis1 nedeniyle ¢cok¢a tercih edilmektedir.

Yapilan bir caligmada bireylerin giinliik beslenmeleri ile
aldiklart HFCS'nin sagladig1 enerji toplam enerjinin %8,3"linii (her
birey icin 189 kcal/giin), toplam karbonhidratin %15,7'sini ve ilave
seker toplam enerjinin %16'sin1 saglamaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki yetiskin kadinlar, giinliik enerji ihtiyaclarinin
%?23"linden fazlasim1 glikoz veya fruktoz eklenmis iceceklerden

aliyor (Storey ve ark., 2006).
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Genetigi degistirilmis misirdan iiretimi gerceklestirilen
HFCS, bu iiriine yonelik endiselerin artmasina neden

olmaktadir.

Yiiksek Fruktozlu Misir Surubunun Tarihcgesi

HFCS’nin ilk iiretimi 1920’lerde gerceklestirilmis ve
tiikketimi 1970 yilindan bu yana 6énemli 6l¢iide artmistir. 1960'larda
sakaroz tretiminde olusan kesintiler ve bunun sonucunda ortaya
cikan fiyat artis1 nedeniyle siikroza karsit bir secenek olarak
gelistirilmis bir tatlandiricidir. 1970’lere dogru gida sektoriine dahil
olmus, 1974 yilindaki seker piyasasindaki istikrarsizlik sonucunda
1980l yillarda icecek sektoriinde de kullanimi hizlanmistir. 1967
yilinda HFCS-42, 1977 yilinda HFCS-55  {iretilmistir
(Karaoglu,2011-Asici ve ark., 2020).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) diinya genelinde iiretimi
ve tliketimi en fazla olan tilkedir. HFCS 1970'lerde ABD’ de tanitimi
yapildi. 1970 sonrast 30 yilda HCFS tiiketimi neredeyse 10 kat
artarken sakaroz tiikketimi %50 oraninda azalig gosterdi. Gida
drtinlerindeki  biitiin  tatlandiricilarin %40'in1 ~ ve  alkolsiiz
iceceklerdeki tatlandiricilarin  neredeyse  %100°tnii  HCFS
olusturmaktadir. ABD'de HCFS tiiketiminin artmasinda iki énemli
faktor var, birincisi seker ithalat kotalar1 ikincisi ise devletin yerli

musir tiretimine verdigi destektir (Asici ve ark., 2020).
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Tirkiye'de 2001'de yiiriirliige giren seker yasasi hala
yiiriirliiktedir. Ulkemizde sakaroz ve nisasta bazl olarak iki tip seker
iiretimi mevcuttur. Sakaroz temelli glikoz surubu, seker pancarindan
iretilirken, nisasta kokenli glikoz surubu, HFCS ve kristal fruktoz
iiretilmektedir. Ulkemizde HFCS iiretim kabiliyeti olan 5 nisasta
temelli {iretici firma mevcuttur. Bu firmalarin toplam arzi 990
kilotondur. Bunun yaninda, HFCS {iretim kapasitesine sahip, kota
hakki olmayan ve ihracata yonelik iireten 5 tane daha nisasta temelli
seker liretim sirketi bulunmakta olup, bunlarin toplam kapasitesi 350
kilotondur. 4634 sayili Seker Kanunu kapsaminda Bakanlar
Kurulu'nun aldig1 karar sonucunda iilkemizin senelik seker
thtiyacinin %95°1 seker pancarindan ve %5'inin ise nisasta bazl
sekerden karsilanmasi kararlastirildi. Tiirkiye'de HFCS'nin tiikketimi
oldukea yiiksektir (Asict ve ark., 2020).

Ginlik fruktoz alimini 0-50 gram/giin arasi fruktoz alim
"orta", 50-100 gram/giin aras1 "yiiksek" ve 100-150 gram/giin arast
"cok yiiksek" olarak belirtilmistir. Fruktoz aliminin giinliik olarak en
fazla oldugu grubun obez kisiler oldugu tespit edilmistir (Kdseler ve

Kiziltan, 2019).

Yiiksek Fruktozlu Misir Surubunun Uretimi
Yiiksek fruktozlu misir surubu genellikle misir nigastasinin
kimyasal ~veya enzim par¢alanmasi, sivilagtirilmast  ve

izomerlestirilmesiyle iiretilir (Parker ve ark., 2010).
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Yas misirin 6glitiilmesi sonucu olusan nisasta siispansiyonu
alfa amilaz enzimi ile yiiksek sicaklikta islenerek nisasta sivilastirilir
ve elde edilen irlin yine seker yogunlagtirict bir enzim olan
glukoamilaz enzimi ile reaksiyona girer. Boylece, sivilastirilmig
nisasta, %95 dekstroz (glikoz) icerigine sahip glikoz surubu
olusturmak i¢in hidrolize edilir. Bu yiiksek dekstrozlu surup siiziiliir,
karbonla rengi giderilir ve tuzu ve diger iyonik bilesikleri
uzaklastirmak icin iyon degisimi yapilir. Daha sonra glikozu
fruktoza doniistiiren glikoz izomeraz enzimi tarafindan islenir.
Sonug olarak, fruktoz igerigi % 45'e gelir. Bu liriin tekrar siiziiliir,
karbon ile muamele edilir, iyon degisimi yapilir ve
buharlagtirildiktan sonra ticari olarak %42 fruktoz surubu elde edilir.
Glikoz izomeraz enzimi ile islenen ¢ozelti, fruktoz icerigini %90'a
¢ikarmak i¢in bir dizi damitma islemine tabi tutulur. HFCS-55 %90
irlinlintin tekrar %42 ile karistirilmasiyla elde edilir (Healy, 2013).
Ayrica bu suruptan kristallestirme ile kristalli fruktoz {iretilir
(Ozcan, 2009).

HFCS iiretimi 3 asamadan olusur.

1. Nisasta, su ve alfa amilaz enzimi ile dekstrin zincirlerine
parcalanir.

2. Dekstrin zincirleri, glukoamilaz enzimi tarafindan dekstrin
molekiillerine doniistiiriiliir.

3. Enzim izomeraz tarafindan glukoz fruktoza doniistiiriiliir

(Poyrazoglu, 2007).
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Yiiksek fruktoz igerigi nedeniyle sakkarozdan daha tatli olan
HFCS-55, hazir meyve sulari, mesrubatlar ve gazli igeceklerde
tatlandirici olarak kullanilmaktadir. HFCS-42, nispeten yumusak bir
tatlilik verdigi ve dogal tadini koruyarak diger tatlart maskelemedigi
icin konserve, unlu mamuller, hazir soslar ve ¢orbalar gibi islenmis
iriinlerde kullanilmaktadir (Parker ve ark., 2010). HFCS-90 az
miktarda kullanim ile yiiksek seker tadi istenen diyet iiriinlerde
kullanilmaktadir (Ozcan, 2009).

Yiiksek Fruktozlu Misir Surubu ve Sakkaroz Arasindaki
Farklar

Genellikle sofra sekeri veya cay sekeri olarak bilinen
sakkaroz dogal bir disakkarittir. C12H22011 molekiiler formiilii ile
temsil edilen sakkaroz, bir molekiill fruktoz ile bir glikoz
molekiiliiniin esit oranlarda bir kombinasyonundan olusur. Hidroliz
ile kolayca monosakkaritlere ayrilabilir. Tatlilig1 ¢ok yiiksek olan
sakkaroz renksiz ve kokusuz olup kristal ve toz halinde elde
edilmektedir (Huberlant, 2003). Son yillarda HFCS gibi alternatif
tatlandiricilar gida sektdriinde yerini almis olsa da diinya genelinde
tikketimi halen ¢ok yiiksek olan sakaroz bir¢ok hazir gida irtiniinde
bulunmakta ve kullanilmaktadir (Yudkin, 1986).

HFCS’de tathiligin salinmasi sakkarozdan daha hizhidir.
Sakkaroz ile karsilastirildiginda, HFCS'nin meyve ve baharat tatlar
gibi tatlar gelistirdigi ve keskinligi arttirdig1 bilinmektedir. Bunun

sebebi ise HFCS'nin lezzetinin cabuk etki etmesi ve uzun
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stirmemesidir. Sakkaroz ise daha yavas hareket eden bir tatliliga
sahiptir ve daha uzun siire dayanir, bu nedenle diger tatlari bastirir
(Hanover ve White, 1993).

HFCS'nin kaynagi olan yaygin olarak yetistirilen muisir,
sakarozun iiretildigi seker pancar1 ve seker kamisina gore fiyat ve
bulunabilirlik acisindan daha avantajli bir bitkidir. Ayrica bir surup
olan HFCS, toz siikroza gore saklama ve tasima agisindan daha rahat
ve kullanimi daha kolaydir (White, 2008). HFCS, donma noktasini
bastirarak sakkaroza gore daha yumusak, donma 6zelligi daha diistik
bir iirlin saglar (O’Brien-Nabors, 2012).

Fruktoz ve glikozun yapisindaki glikozidik baglarla bagl
olmas1 nedeniyle indirgeyici bir seker olmayan sakkarozun aksine,
HFCS'de fruktoz ve glikoz serbesttir ve bu nedenle HFCS yiiksek bir
indirgeyici seker igerigine sahiptir. Bu 6zellik tirlinlere esmerlesme

ve parlaklagsma avantaji saglamaktadir (Hanover, 1993).

Tablo 4. HFCS’nin avantajlar: (Bulut ve Mir, 2011)
1. Daha tathdir
. Uzun raf 6mrii vardir.

. Diisiik maliyetlidir.

. Donma noktasina diigme 6zelligine sahiptir.

2
3
4. Renk ve lezzet gelistirme agisindan avantajlidir.
5
6. Ozmotik olarak kararhdir.

7

Stikrozdan daha giiclii bir tatlandiricidir.
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8. Glikoz ile kalorifik degere sahiptir.
9. Glikozdan farkli olarak doygunluk hissi yaratmaz (aglik

duygusunu vurgular, bu nedenle tiiketimi artar).

Yiiksek Fruktozlu Misir Surubunun Saghk Uzerine Etkileri

Yiiksek fruktozlu misir surubu (HFCS), 6zellikle islenmis
gida ve igeceklerde yaygin olarak kullanilan bir tatlandiricidir. Son
yillarda yapilan bilimsel aragtirmalar, diyetle alinan fruktoz miktar
ile cesitli kronik hastaliklar arasindaki iligskiyi ortaya koymustur.
Ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), tip 2 diyabet (DM),
hipertansiyon (HT), obezite, metabolik sendrom ve alkole bagh
olmayan yaglh karaciger hastaligi (NAFLD) gibi metabolik
rahatsizliklarla fruktoz tiikketimi arasinda giiclii bir iliski oldugu

belirlenmistir.

Fruktozun metabolik siireclere etkisi yalmizca bu
hastaliklarla sinirli kalmamakta, ayn1 zamanda daha genis kapsamli
zararlar1 da giindeme gelmektedir. Ornegin, asir1 fruktoz tiikketiminin
norolojik sistem tlizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegi ve beyin
fonksiyonlarii olumsuz yonde etkileyebilecegi bazi ¢aligmalarda
rapor edilmistir (Orek ve Mertoglu, 2020-Korkmaz, 2008). Fruktoz

metabolizmasinin bu ¢ok yonlii etkileri, 6zellikle enerji dengesizligi,
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insiilin direnci ve artmis inflamasyon ile iliskilendirilerek

aciklanabilir.

Ek olarak, HFCS'nin yaygin tiiketimi, modern diyetlerde
seker kaynakli enerji alimimi artirarak toplam kalori miktarinin
yiikselmesine yol agmaktadir. Bu durum, bireylerde kilo alimini
hizlandirmakta ve obezite prevalansini artirmaktadir. Fruktozun
karacigerde metabolize edilmesi sirasinda ortaya ¢ikan yan
iirlinlerin, lipid birikimi ve karaciger inflamasyonu gibi etkiler

yoluyla NAFLD gelisimine katki sagladig1 bilinmektedir.
SONUC

HFCS'nin, giinimiizde islenmis gidalarin biiyiik bir kisminda
giderek daha yaygin kullanimi g6z Oniine alindiginda, kilo alimi
iizerindeki belirgin olumsuz etkisi, insiilini uyarmamasi, merkezi
sinir sistemi iizerine muhtemel olumsuz etkilerinin bulunmasi,
yiksek glisemik indeksi, diyabet ve baska bir¢ok kronik hastalikla
yakin iligkili olmas1 giincel arastirma konularini olusturmaktadir.
Yeni arastirmalar dikkate alindiginda HFCS’nin  kullaniminin
kisitlanmasi veya tiiketicilerin HFCS’nin muhtemel olumsuz etkileri
hakkinda bilgilendirilmesi giindeme gelebilir. Bu kapsamda, yiiksek
fruktozlu misir surubu igeren gidalarin tiiketiminin sinirlandirilmasi
ve bu tiir tatlandiricilarin saglik tizerindeki uzun vadeli etkilerinin
daha ayrintili bir sekilde incelenmesi, toplum sagligi acisindan

biiyiik 6nem tasimaktadir.
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Not: Bu kitap boliimii; ‘Do¢. Dr. Hasan Basri Savas
danismanliginda, Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi /
Lisansiistii Egitim Enstitlisii / Molekiiler Tip Ana Bilim Dalinda,
Ozlem Esme tarafindan yazilan, 734077 nolu ve 2022 tarihli, ‘Tavuk
invivo koryoallantoik membran modelinde yiiksek fruktozlu misir
surubunun oksidan sisteme etkileri ve selenyumun muhtemel
koruyucu rolii’ Yiiksek Lisans Tezinden istifade edilerek

hazirlanmstir.
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BOLUM IX

Direncli Epilepsi Tedavisinde Beslenme Yaklasimlar:

Emine KEMALOGLU!
Mehmetcan KEMALOGLU?

Giris

Epilepsi; beyin hiicrelerinde meydana gelen anormal sinir
aktivitesi sonucu goriilen ndbetlerle karakterize kronik bir hastaliktir
(WHO, 2020). Bu nobetler hastalar iizerinde olumsuz ndrolojik,
psikolojik, bilissel ve sosyal etkilere sahiptir (El-Rashidy & ark.;
2020). Prevalans iilkeler arasindaki risk faktorlerine ve etiyolojik
farkliliklara gore degismekle birlikte (Beghi, 2020), Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) verilerine gore diinya capinda epilepsi tanisi almis
yaklasik olarak elli milyon insan bulunmaktadir. Aktif ndbete sahip

! Agrt Tbrahim Cegen Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik
Bolimi
2 Agrt Ibrahim Cegen Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik
Bolimi

--245--



vaka orani ise genel niifus igerisinde binde 4-10 olarak bildirilmistir
(WHO, 2020).2

Epilepsi tedavisinde temel yaklagim ndbetleri durdurmak ve
hastaligin ilerleyisini yavaglatmak amaciyla uygulanan farmakolojik
tedavidir (Sondhi & Sharma, 2020). Tedavide anti epileptik ilaclar
(AEID) kullanilmaktadir ve hastalarin biiyiikk bir kisminda ndbet
sikliginda ve siddetinde azalma bildirilmistir (WHO, 2020). Ancak
bazi vakalarda ila¢ tedavisi basarili olmamakta ve hastaligin seyri
degismemektedir (Sharma & Szaflarski, 2020). Bu tiir epilepsiler
direncli epilepsi olarak nitelendirilmektedir (Beghi, 2020).
Epilepsiye Kars1 Uluslararas1 Birlik (ILAE), en az iki anti epileptik
ilaca yanit vermeyen hastalar1 direncli epilepsi vakasi olarak
nitelendirmektedir (ILAE, 2020). ki anti epileptik ilag tedavisinde
de basarisiz sonug¢ almman vakalarda yeni bir denemede basari
oraninin %5’ten az oldugu tespit edilmistir (Green & ark., 2020).
Yetigkinlerde de goriilmekle birlikte ¢ocuk vakalarin yaklasik olarak
%30’unu etkileyen bu durum bilim insanlarini alternatif tedavi

secenekleri aramaya yonlendirmistir (Marchio & ark., 2018).

Direngli epilepsi vakalarinda cerrahi miidahaleler ve vagal
sinir uyarimi umut verici yaklasimlardan biridir (El-Rashidy & ark.;
2020). Epileptik odagin ortadan kaldirilmasini i¢eren rezektif cerrahi
ve nobet yayillim hizinin ve siddetinin azaltilmasini hedefleyen
fonksiyonel cerrahi olmak iizere iki tiir cerrahi tedavi yontemi
mevcuttur (Tiirk Epilepsi ile Savas Dernegi,2020).

Bir diger tedavi yontemi ise diyet tedavisidir (ILAE, 2020).
Diyet tedavisinde klasik ketojenik diyet (KKD), orta zincirli yag asit
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kullanimini artiran ketojenik diyet (MCT KD), modifiye ketojenik
diyet (MKD), modifiye atkins diyeti (MAD) ve diisiik glisemik
indeks diyeti tedaviyi olusturan diyet tiirleridir (Blackford, 2020).
Diyet tedavisinin anti epileptik etkisinin arkasindaki mekanizma tam
olarak bilinmemekle birlikte plazma keton seviyelerindeki artigin
antikonviilsan  etki  olugturarak ndbet sikligin1  azalttig
diisiiniilmektedir (Green & ark., 2020).

Farkh Diyet Tiirleri ve Direncli Epilepsi Tedavisi Uzerine
Etkileri

Klasik Ketojenik Diyet (KKD)

Ketojenik diyet, direngli epilepsi vakalari i¢in etkili bir tedavi
secenegi olan yiiksek yagl, diisiik karbonhidratli bir beslenme
modelidir (Kim & ark., 2017). Amag; glikolizi yavaslatmak ve
viicutta enerji lretimini yag asidi ve keton cisimciklerinden
saglamaktir (Roehl & ark., 2019). Beynin enerji kaynag: olarak
ketonlar1 kullanmas1 nedeni bilinmeyen bir mekanizma ile ndbet

sikliginin ve siddetinin azalmasina yardimci olmaktadir (Grocott &
ark., 2017).

KKD’de lipitten gelen enerjinin karbonhidrat ve proteinden
gelen enerjiye oran1 4:1 ya da 3:1 olarak alinmaktadir (Boles & ark.,
2020) ve yagdan gelen enerji daha ¢ok uzun zincirli yag asitlerinden
(LCT) karsilanmaktadir (Lambrechts & ark., 2016). Biiyiime ile
geligsmeyi saglamak ve doku yikiminin 6niine gegmek amaciyla diyet
icerigi 1g/kg/giin protein olacak sekilde ayarlanmakta ve boylelikle
karbonhidrattan gelen enerji igerigi c¢ok kiiclik bir yilizdeyi
olusturmaktadir. Ciddi kisitlamalar iceren bu beslenme modelinde
her iirlin 6zenle tartilmali ve ilaglar ile katki maddelerinden gelen
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karbonhidrat miktar1 da mutlaka hesaba katilmalidir (Sondhi &
Sharma, 2020).

Diyete baglama asamasinda hastalar genellikle hastaneye
yatirtlmakta ve bazi merkezler diyet 6ncesi 1-3 giin siire ile hastalari
ac birakarak nobetleri daha etkin bir sekilde tedavi etmeyi
amaglamaktadir (Sondhi & Sharma, 2020). Ancak bu durum
hipoglisemi ve asidoz problemlerini de beraberinde getirmektedir
(Blackford, 2020). Hastanin diyeti tolere edebilmesi i¢in baslangicta
1:1 oram1 uygulanabilmektedir (Sondhi & Sharma, 2020).
Bebeklerde ve kiigiik cocuklarda diyete uyum saglama siireci daha
etkin bir sekilde yiiriitiiliirken; lezzet ve cesitlilikteki yetersizliklere
bagli olarak addlesan ve yetiskinlerde bu siire¢ ¢ok daha gii¢
ilerlemektedir (Kim & ark., 2017). Ayrica hasta diyete uyum saglasa
bile 6zellikle yetiskin grupta plazma kolesterol seviyelerindeki ciddi
artislar kardiyovaskiiler hastalik riski olusturmaktadir (Roehl & ark.,
2019).

Yapilan cesitli ¢alismalar KKD’nin nobet sikligi ve siddeti
iizerinde etkili oldugunu gostermistir. Randomize kontrollii bir
caligmada (Lambrechts & ark., 2016) KKD alan grubun (n=26)
nobetlerinde %50°den fazla ve nobet siddetinde de anlaml1 derecede
bir azalma oldugu bildirilmistir. 2018 y1ilinda yayimlanan ve 0-14 yas
arast 16 direncli epilepsi vakasini inceleyen bir calismada (Marchio
& ark., 2018) hastalarin %87,5'inde nobet sikligindaki azalma tatmin
edici seviyede bulunmustur. Benzer sekilde 45 giinliik iken direncli
epilepsi tanisi alan ve 52 giinliik iken KKD baslanan vaka ile ilgili
bilgi veren bir olgu sunumunda da baslangigta 40/giin olan ndbet
sayisinin giin asir1 1-2 kez olacak sekilde azaldigi belirtilmistir
(Akisin & ark., 2019) . Ay sekilde 6 ay - 6 yas araliinda 90
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cocugun dahil edildigi bir ¢alisma sonucunda (El-Rashidy & ark.;
2020) KKD diyet alan grubun haftalik ndbet sikliginin ortalama
27,88’den 2,90’a indigi, sadece AEI alan grubun ise 34,93’ten
35,73’e yiikseldigi bildirilmistir (p=0.001). Xinhua Wang ve
arkadaglar1 da 2020’de yayimlanan calismasinda (Wang & ark.,
2020) direngli epilepsi vakasi 10 ¢ocuk iizerinde KKD’nin etkisini
ve gilivenilirligini incelemis ve 4:1 oranli KKD uygulamistir. 12
aylik siire ile en uzun KKD alan hastada nobetlerin sonlandigi
bildirilirken 3 katilimcinin 8, 27 ve 36. gilinlerde tedaviyi
sonlandirdig gortilmiistiir. Coklu doymamis yag asitlerinin (PUFA)
tek basina ya da KDD’ye ilave olarak verildiginde epilepsi
tedavisinde etkili olup olmadigini incelemeyi amaglayan bir
caligmada (Dustin & Stafstrom, 2016) ise ratlar 4 gruba ayrilmistir.
1.grup (n=8) kontrol grubu olup standart diyet ile beslenmis, 2.grup
(n=10) PUFA ile zenginlestirilmis standart diyet, 3.grup (n=10)
KKD ve 4.grup (n=10) KDD’ye ek olarak PUFA destegi almigstir.
Calisma sonucunda KKD’nin beklendigi {lizere nobet sikligini ve
siddetini azalttig1 ancak sadece PUFA ile zenginlestirilmis diyette
boyle bir etki goriilmezken hem KD hem de PUFA takviyesi verilen
grubun KKD alan grup ile arasinda anlamli bir fark olmadigi

sonucuna varilmistir.

KKD’nin nobet sikligi ve siddeti {izerindeki etkisi tam
bilinmemekle birlikte artmis keton seviyelerinin etkili oldugu
diistiniilmektedir. 48 vakanin incelendigi ve 4 ay siiren randomize
kontrollii bir ¢alismada (Lambrechts & ark., 2016) KKD tedavisi
alan grubun 6. haftasindaki beta hidroksi biitirat (BHB) seviyeleri ile
ayni haftadaki nobet yiizdesi degisimi arasinda anlamli bir iligki
oldugu bildirilmistir (p=0.006). Diger haftalar ile ilgili anlamli bir
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iligki tespit edilememistir. 0-14 yas aras1 16 direngli epilepsi vakasini
inceleyen ¢alismada (Marchio & ark., 2018) da diyet tedavisine yanit
olarak BHB seviyelerinin 2-5 mmol/L arasinda oldugu ve
katilimcilardan %87,5’inin ndbet sikligindaki azalmanin tatmin
edici oldugu bildirilmigtir. Tiirkiye’de yayinlanan bir olgu
sunumunda da (Akisin & ark., 2019) diyete baslamadan oOnce
plazma keton seviyesinin 1-2 mmol/L oldugu bildirilen vakanin
diyetin 90.giiniindeki keton seviyesinin 4-5 mmol/L oldugu
goriilmiistiir. 10 vakanin incelendigi bir ¢aligmada (Wang & ark.,
2020) diyete sadece 8 giin devam eden ve nobetler iizerinde herhangi
bir etki tespit edilmeyen vakanin bildirilen en yiiksek plazma BHB
seviyesi 0,9 mml/L iken diger vakalar arasinda en ytiksek seviyenin
4,1 mmol/L oldugu gorilmiistiir.

Tedavinin nodbet sikligt ve siddeti Tlizerindeki olumlu
etkilerinin yani sira bazi yan etkileri de mevcuttur. 2016’da
yayinlanan randomize kontrollii bir ¢aligmada (Lambrechts & ark.,
2016) KKD diyet tiiketimi esnasinda gastrointestinal sistem (GIS)
semptomlariin anlamli derecede arttig1 ancak 4 aylik siire sonrasi
azaldig1 gozlemlenmistir. EKG degerleri ve bobrek fonksiyonlar: da
incelenen hastalarda herhangi bir patolojik durum tespit edilmemis
ancak KKD alan grubun plazma kolesterol seviyeleri anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur. 0-14 yas arasi 16 direngli
epilepsi vakasini inceleyen bir ¢calisma (Marchio & ark., 2018) diyet
riskleri agisindan bir degerlendirmede bulunmamakla birlikte
plazma ghrelin ve des-asil ghrelin seviyelerinde anlamli derecede
disiisler oldugunu gostermistir. Bir olgu sunumunda da (45 giinliik
bebek) (Akisin & ark., 2019) diyetin 3.giliniinde hastanin albiimin
seviyelerinin diislik oldugu tespit edilmis, birinci ay kontroliinde de
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plazma hemoglobin seviyesinin 9 g/dl oldugu bildirilmistir. ilerleyen
aylarda ise hastada uyku problemi ve aglama nobetleri oldugu
gorilmiistiir. Metabolik asidozun da bildirilen yan etkiler arasinda
oldugu vurgulanmistir. 2019°da yayinlanan bir ¢alisma (Bjurulf &
ark., 2019) KKD alan bireylerde potasyum sitrat takviyesinin
metabolik asidoz iizerine etkisini incelemistir. KKD alan 51 hastanin
29’u kontrol grubu olarak ele alinmis 22’sine ise potasyum sitrat
takviyesi verilmistir. Iki grubun plazma BHB seviyeleri arasinda bir
fark olmadig1 ancak potasyum sitrat takviye edilen grupta KKD’nin
sebep oldugu metabolik asidozun 6nlendigi tespit edilmistir. 6 90
cocugun dahil edildigi bir calisma ise (El-Rashidy & ark.; 2020)
KKD’nin selenyum seviyeleri ve oksidatif stres iizerine etkilerini
incelemistir. Plazma selenyum seviyeleri saglikli grupta 52,23 ng/l
iken sadece AEI alan grupta 47,35 ug/l ve KKD alan grupta ise 41,67
pg/l degerleri ile anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (p=
0.001). Total antioksidan kapasite ise saglikli grupta en yiiksek
degerlere sahipken (2,53 mm/l); KKD alan grupta (1,82 mm/l)
sadece AEI alan gruba kiyasla (0,91 mm/l) anlamli derecede daha
yiuksek bulunmustur. 2020’de yaymlanan 10 cocuk vakanin
incelendigi caligmada da (Wang & ark., 2020) 1 vakada hematiiri ve
bobrek tasi, bir vakada da aritmi ve bobrek tasi bildirilmistir. Ratlar
iizerine yapilan bir ¢aligmada da (Viggiano & ark., 2019) KKD alan
grupta hem anlamli derecede biiytime geriligi oldugu hem de beyin
gelisimi esnasinda beyaz ve gri madde gelisiminin diisiik oranda
seyrettigi gorllmistiir. 2018 yilinda Cin’de ratlarla yapilan bir
deneysel ¢alismada (Ding & ark., 2019) ise standart diyet alan grup
kontrol grubu, KKD alan grup deney grubu olarak ayrilmistir.
Calisma sonucunda her iki grupta da agirlik artis1 gozlenirken bu
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artisin deney grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Iki grup arasinda kemik uzunlugu,
plazma fosfor, kalsiyum ve D vitamini seviyeleri arasinda anlamli
bir fark olmadig1 goriilmekle birlikte total kemik mineral
yogunlugunun deney grubunda anlamli derecede daha diisiik oldugu
tespit edilmistir.

Orta Zincirli Yag Asitleri (MCT KD)

Ketojenik diyetin bilinen farkli bir formu da MCT KD’dir
(Lambrechts & ark., 2016). MCT okside oldugunda LCT’ye kiyasla
daha fazla miktarda keton iiretmektedir. Bu durum da daha diisiik
miktarda yag tliketimi ile de antiepileptik etki olusturulabilecegi
anlamina gelmektedir. Bu diyet modelinde %30 MCT, %30 da LCT
olmak tizere toplamda %60 oraninda yag tiiketimine izin verilirken
karbonhidrat ve proteinden gelen enerji yiizdesi de artirilmig
olmaktadir (Sampaio, 2016). Bir prospektif gozlemsel klinik
caligmaya (Lambrechts & ark., 2015) 0-18 yas aras1 48 katilimci
dahil edilmistir. 38 hasta MCT KD ile tedavi edilirken 9 hasta KKD
diyet almis ve 1 hastada ise karisik diyet uygulamasi yapilmistir.
Hastalarin %23’ ilk 3 ay igerisinde diyeti birakirken birinci yil
sonunda %33 ikinci y1l sonunda ise %23 hasta diyete devam etmistir.
Veriler diyete devam eden gruplarda ndbet sayis1 ve siddetinde
anlamli derecede diisme oldugunu gdstermistir. Karin agrisi, kusma,
menstrual dongiide bozukluklar, yiiksek plazma LDL, trigliserit ve
kolesterol seviyeleri bazi1 hastalarda goriilen yan etkiler olarak
bildirilmistir.
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Modifiye Ketojenik Diyet (MKD)

Diyete uyum oranini artirmay1 ve olasi yan etkileri azaltmayi
amaclayan KKD’nin modifiye edilmis formudur. Yagdan gelen
enerjinin karbonhidrat ve proteinden gelen enerjiye oran

digtiriilerek s6z konusu hedeflerin saglanmasi1 amaglanmistir
(Blackford, 2020).

Londra’da yapilan ve 2020 yilinda yayinlanan bir ¢alismada
(Green & ark., 2020) 100 direngli epilepsi vakasi 12 ay boyunca
takip edilmistir. 100 vakadan 48’ine MKD baslanmistir. Tedavi,
giinlik %80 yag ve 10-25 g karbonhidrat igerecek sekilde
planlanmigtir. MKD alan hastalarin %38’inde nobetlerde %50’den
fazla azalma olmus ve %13’iinde diyet donemi nobetsiz ilerlemistir.
Buna karsin hastalarin %30°u diyet doneminde ndbet sikliginin
arttigin1 bildirmistir ve %67’si ise diyet tedavisini 12 ay igerisinde
birakmustir.

Ekim 2012-Nisan 2016 zaman araliginda 17 yas tistii vakalarin
incelendigi bir ¢alismada (Roehl & ark., 2019) 55 hasta calisma
kriterlerini saglamistir. MKD esnasinda protein, bireylerin kisisel
ithtiyaglarina gore ayarlanirken karbonhidrat i¢in 15 ya da 50 g’a
kadar izin verilmistir. 75 g iistii karbonhidrat tiiketimi ise ¢alismadan
dislanma kriteri olarak belirlenmistir. Katilimcilarin  %60°1nda
(n=33) nobet sikliginda %50’den fazla azalma bildirilmistir. 15 ve
50 g karbonhidrat igeren diyetleri tiiketen bireylerin nobet
sikligindaki degisimler arasinda ise anlamli bir fark olmadigi
gorilmistir. %76’lik bir kesim ndbet siddetinde azalma oldugunu
bildirirken 15 g karbonhidrat tiikketen grubun ndbet siddetindeki
azalmalarin 50 g karbonhidrat tiiketen gruba kiyasla anlamh

derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Her iki grupta da plazma
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total kolesterol, HDL, LDL seviyelerinde anlamli artiglar s6z konusu
iken lipit profili acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunamamaigtir. Ayrica hastalarin %87’sinin (n=48) yasam kalite
Olcek degerlerinde yiikselme oldugu bildirilmistir. 2017 yilinda
yapilan bir ¢alismada (McGill, Jenkinson & Smith, 2017) 17 hasta
%70 yag, 20g/giin karbonhidrat ve serbest protein igerikli MKD
tiikketmistir. Hastalarin 9’u 12 haftalik diyet siiresini tamamlamistir.
Ilk iki hafta igerisinde hastalarin altisinda konstipasyon iiciinde de
diyare bildirilmistir. Katilimecilar reflii, bulanti, kusma gibi yan
etkiler bildirmemislerdir. 55 vakanin dahil edildigi bir caligmada da
(Falco-Walter & ark., 2019) diyet grubunda nobet sikligindaki
azalmalar sadece ila¢ alan gruba kiyasla anlamli derecede daha
yliksek bulunmustur.

Modifiye Atkins Diyeti (MAD)

Atkins diyeti karbonhidrat sinirlamas1 yapmaktadir ancak bu
diyette kalor1 ve protein kisitlamas1 s6z konusu degildir (Zare & ark.,
2017). Diyette makro besin 6gesi dagilimi1 genel olarak %60 lipit,
%30 protein ve %10 karbonhidrat seklindedir ve bu da 1:1 ya da 2:1
ketojenik oran saglamaktadir (Sondhi & Sharma, 2020). Hastalar
icin daha esnek bir beslenme modeli sunan bu diyet tiirii baglangi¢
asamasinda acglik evresine ihtiya¢ duyulmamasi ve hastaneye yatis
gerektirmemesi (Zare & ark., 2017) sebebiyle daha uygulanabilir bir
diyet tiirli olarak 2003 yilindan beri literatiirde yerini almaktadir
(McDonald & ark., 2018).

MAD’nin epilepsi nébetlerinin sikligi ve siddeti {izerine
inceleme yapan pek ¢ok ¢alisma mevcuttur. 2020’de yayinlanan bir
olgu sunumunda (Gauthier & ark.; 2020) katilimciya diyet

baslangicinda giinliik 86 g karbonhidrat (diyet dncesi tiiketimin tigte
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ikisi), minimum 105 g yag ve maksimum 70 g protein tliketimi
saglanmistir. 47. haftada bu degerler 45 g karbonhidrat, 125 g yag
ve 98 g protein olarak diizenlenmistir. Nobet siklig1 haftada 4-5 iken
tedavinin 47.haftasinda hastada nobet bildirilmemistir. Benzer
sekilde randomize kontrollii klinik bir ¢alismada (Zare & ark., 2017)
18-57 yas aras1 66 vaka incelenmistir. Iki gruba ayrilan hastalardan
bir grup (n=32) sadece antiepileptik ila¢ tedavisi alirken diger grup
(n=34) hem ila¢ hem de MAD tedavisi almistir. Diyet tedavisi
giinliik %4-6 karbonhidrat, %20-30 protein ve %60-70 yag icerecek
sekilde planlanmistir. 2. ayin sonunda hastalarin %45,5'inde ndbet
sikliginda azalma oram1 %50’den fazla olmustur. Tirkiye’de
yayinlanan bir olgu sunumunda da (Kumru & Dai, 2019) 6 yas erkek
vaka izlenmistir. Hastanin 2 AEI tedavisine ragmen giinliik elliye
yakin nobet ve konusma, 6grenme ile ayakta durma giicliigii yasadigi
bildirilmistir. Diyet tedavisi 10 g/giin karbonhidrat, 140 g/giin yag
ve 42 g/giin protein olacak sekilde planlanmistir. Tedavi
baslangicindan 10 giin sonra nobet sikligi 2-3 kez/giine kadar
azalmis ve 2 ay sonra nobetler tamamen sona ermistir. Norveg’te
ylrtitiilen bir calismada (Kverneland & ark, 2018) direncli epilepsi
vakalari lizerinde tarama yapilmistir. Katilimcilar alisilagelmis diyet
kullanan (kontrol grubu, n=38) ve MAD alan (diyet grubu, n=37)
olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Katilimeilar 12 hafta boyunca
diyet tedavisine maruz birakilmistir ve diyet grubunun ndbet
sikliginda kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha yiiksek
azalma oldugu kaydedilmistir.

MAD uygulayan bazi vakalarda yan etkiler bildirilirken baz1
vakalarda herhangi bir olumsuz etki goriilmemistir. Tiirkiye’de
yayinlanan bir olgu sunumunda (Kumru & Dai, 2019) 6 yas erkek
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vakanin  plazma seviyelerinde herhangi bir  bozukluga
rastlanmamistir. Norveg’te yiiriitiilen bir ¢alismada ise (Kverneland
& ark, 2018) MAD alan grubun LDL diizeylerinde anlaml1 bir artis
s0z konusu iken HDL ve trigliserit miktarlarinda degisiklik olmadig1
goriilmiistiir. Johns Hopkins Yetigskin Epilepsi Diyet Merkezi'nde
yiriitiilen bir ¢aligmada da (McDonald & ark., 2018) 21’1 kontrol
grubu (KDD alan grup) 20’si de diyet grubu (en az 12 aydir MAD
alan grup) olmak tizere toplam 41 vaka incelenmistir. Caligma KDD
ve MAD tedavisinin kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkisi iizerine
odaklanmistir. Calisma sonucunda MAD ile tedavi edilen grubun
anlamli derecede daha diisiik viicut agirligina sahip oldugu
bulunmustur.  Diyet grubundaki hastalarin plazma trigliserit
diizeyleri anlam1 derecede daha diisiik bulunurken LDL partikiil
sayist bakimindan anlamli bir fark goriilmemistir. Farkli bir
caligmada ise 56 hasta iizerinde randomize kontrollii bir miidahale
yiirlitiilmistlir (McDonald & ark., 2018). Calisma sonucu MAD alan
grupta plazma HDL ve trigliserit seviyelerinde anlamli bir fark
olmadigint ancak LDL seviyelerinde yiikselme oldugunu
gostermistir. Kontrollii randomize klinik bir ¢calismada da (Zare &
ark., 2017) diyet grubunun plazma kolesterol seviyelerinde ve
karaciger enzim aktivitelerinde kontrol grubuna kiyasla anlamli bir
artis oldugu tespit edilmistir.

Ketojenik diyetlerde yiiksek yag alimini kolaylagtirmak i¢in
KetoCal adli enteral {iriin kullanilmaktadir. 56 hasta iizerinde
yiirlitiilen randomize kontrollii bir ¢calismanin (McDonald & ark.,
2018) tedavi protokoliinde 20g/glin karbonhidrat iist sinir olarak
almmistir. 2 gruba ayrilan vakalardan tedavi grubuna ilk ay hem
MAD hem de KetoCal verilmis olup 2.ayda sadece MAD
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uygulanmistir. Kontrol grubu i¢in ise bu durumun tam tersi bir tedavi
modeli uygulanmistir. Calisma sonucunda KetoCal kullaniminin
diyette yliksek yag tliketimine yardimci oldugu ancak ketozun
artmast ve nobet sikliginin azalmasi {iizerinde ayrica bir etki

olusturmadigi goriilmiistiir.
Diisiik Glisemik Indeks Diyeti (LGIT)

Massachusetts  Epilepsi  Diyet Tedavisi Merkezi'nde
gelistirilen (Evangeliou & ark., 2019) LGIT, diyetteki yag oraninin
artmasini tegvik etmesi agisindan KDD’ye benzemekle birlikte daha
yliksek oranlarda protein ve karbonhidrat alimina izin vermektedir.
Kan sekeri seviyesindeki dalgalanmalarin nobet esigini azalttigi bu
nedenle de glisemik indeksi (GI) diisiik besin tiiketiminin nobetler
iizerinde olumlu etki olusturdugu tespit edilmistir (Kim & ark.,
2017). 40-60 g karbonhidrat alimma izin verilen bu beslenme
modelinde besinlerin GI degerinin 50’yi gegmemesi gerekmektedir.
Hastaneye yatis gerektirmemesi ve KDD’ye kiyasla daha az yan
etkileri olmasi nedeniyle (Sondhi & Sharma, 2020) 2002 yilindan
beri direngli epilepsi tedavisinde tercih edilen bir diyet modeli
olmustur (Grocott & ark., 2017).

LGIT tedavisi alan 3-13 yas aras1 bes ¢ocugun dahil edildigi
calisgmada (Boles & ark.,, 2019) veriler hastalardan ve
ebeveynlerinden toplanmistir. Diyet tedavisi sonrast iki ¢ocukta
ndbetlerin sona erdigi, bir ¢ocukta ndbet sikliginda %50°den fazla
azalma oldugu goriiliitken 1ki c¢ocukta degisiklik tespit
edilememistir. Tiirkiye’de Fatma Ilgaz ve arkadaslarinin yaptig1 bir
olgu sunumunda da (Ilgaz & ark., 2019) 8 yasinda kiz ¢cocugu vaka
olarak incelenmistir. Baslangigta asamali olarak artirilarak 3:1 KDD

baslanan hasta 2 ay boyunca tedavisini siirdiirmiistiir. 2 aylik KKD
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tedavisi sonrast 2 yil boyunca LGIT tedavisi uygulanmis ve
nobetlerde herhangi bir tekrarlama bildirilmemistir. Daha énce KDD
almis hastalarin incelendigi bir ¢alismada (Evangeliou & ark., 2019)
katilimcilar KDD’ye yanit veren (ndbet sikliginda en az %50-80
azalma, n=9) ve yanit vermeyenler (n=8) olmak iizere iki gruba
ayrilmistir ve her iki gruba da LGIT uygulanmuistir. 14 hastada tedavi
sonrasi ketozis azalirken 3 vakada BHB seviyelerinde bir degisiklik
goriilmemistir. KDD’ye yanit vermemis olan 8 hastanin {i¢iiniin
nobet sikliklarinda %80, %50 ve %30 oranlarinda azalma
goriiliirken diger bes vakada bir degisiklik s6z konusu olmamustir.
LGIT tedavisi alan 8 katilimcinin incelendigi bir ¢galismada (Grocott
& ark., 2017) bireylere giinlik 40-60 g diisik GI'li (<50)
karbonhidrat tiikketimine izin verilmistir. Calisma verileri her giin
nobet geciren bes hastadan birinin nébetlerinin sona erdigi, diger 4
olgunun ise nébet sikliginin %80 azaldigi sonucuna varmustir.
Haftalik nobet gegiren ii¢ vakadan birinde ndbetler sona ererken
ikisinde nobet sikliginda azalma oldugu tespit edilmistir. Kore’de bir
cocuk hastanesinde LGIT tedavisi alan ¢ocuklarin incelendigi bir
caligmada (Kim & ark., 2017) 36 hasta takip edilmistir. Tedavide
%10 karbonhidrat (GI<50), %30 protein ve %60 yag alimina izin
verilmistir. Bu vakalardan 21’1 daha 6nce KKD almis, 20’si ise
cerrahi islem gec¢irmis ancak basarili sonu¢ elde edememistir.
Vakalarin 3. ayda %56’sinin ve 6. ayda %58’sinin ndbet siklig
%50’den fazla azalmistir. 2-18 yas arasi vakalarin incelendigi bir
calisgmada da (Boles & ark., 2020) LGIT nin nobetler iizerinde
olumlu etkiler gosterdigi bildirilmistir.

Diger ketojenik diyetlere kiyasla daha az kisitlamalara sahip
LGIT’nin daha az yan etki olusturmas1 ve yasam kalitesinde artisla
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sonuglanmasi beklenmektedir. LGIT tedavisi alan 3-13 yas arasi1 bes
cocugun dahil edildigi bir ¢alismada (Boles & ark., 2019) tedavi
sonrasi tim c¢ocuklarin yasam kalitesinde diisme oldugu tespit
edilmigtir. Tiirkiye’de yayinlanan bir olgu sunumunda ise (Ilgaz &
ark., 2019) diyet siireci sonunda hastanin sosyal yasam, fiziksel
aktivite becerileri ve okul basarisinda artis oldugu gdsterilmistir.
LGIT tedavisi alan katilimcilarin incelendigi bir ¢aligmada da
(Grocott & ark., 2017) hastalarin biligsel ve sosyal fonksiyonlarinda
gelisme oldugu bildirilmistir. Kore’de bir ¢ocuk hastanesinde LGIT
tedavisi alan c¢ocuklarin incelendigi bir ¢aligmada (Kim & ark.,
2017) bireylerin plazma AST, trigliserit, kolesterol ve BUN
seviyelerinde ani artiglar s6z konusu olsa da 3 aylik zaman
diliminden sonra bu degerlerin diismeye basladig1 ve bu durumun
farmakolojik tedavi gerektirmedigi bildirilmistir. 2-18 yas arasi
LGIT alan vakalarin yasam kalitesindeki degisiklikleri inceleyen
calisgmada (Boles & ark., 2020) katilimcilara Pediyatrik Yasam
Kalitesi Envanteri (PedsQL-Epilepsi) anketi uygulanmistir. 5-18 yas
aras1 grup soz konusu anketi doldururken, 2-4 yas arasi grup igin
ebeveynler anketin farkli bir formunu doldurmustur. Ayrica
katilimcilara agik uglu sorular da sorularak nitel ve nicel sonuglar
elde edilmistir. Calisma LGIT nin yasam kalitesinde iyilesme

saglamadig1 sonucuna varmistir.

Diyet Tedavisinin Etkisi Ile Ilgili Olas1 Mekanizmalar
Plazma BHB ve Asetoasetat Seviyelerinin Artmasi

Hem diyet tedavisinin baglangicinda uygulanan aglik evresi
hem de yiiksek yagli beslenme modeli plazma keton seviyelerini
artirmaktadir. Bu durumun etkisi a¢iklanamayan bir mekanizma ile
nobet kontroliinde etkili oldugu diisiiniilmektedir (Green & ark.,
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2020). KKD’de LCT’den sentezlenen ketonlar kan beyin bariyerini
gecerek monokarboksilik asit tasiyicilar1 aracilign ile beyin
interstiyel bosluguna girmekte ve burada da glia ve noronlara
tasinmaktadir. Bu durum beyin enerji metabolizmasma katkida
bulunarak glikoliz ile enerji iiretimini azaltmaktadir (Lima, Brito
Sampaio & Damasceno, 2014). Enerji metabolizmasinda yer alan
molekiil ya da enzimlerin seviyesindeki artisin nobetlere neden
olabilecegini diisiinen bilim insanlar1 enerji liretim siirecindeki bu
degisikligin ndbet olusumunu Onleyebilecegi goriisii iizerinde
yogunlagmistir (Youngson, Morris & Ballard, 2017). Ancak plazma
keton seviyesindeki artigin antikonviilsan etkide temel mekanizma

olmadigin1 bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (Uyar & Sanli, 2018).

Norotransmitterlerin Modiilasyonu

Keton cisimcikleri beyinde sadece enerji kaynagi olarak degil
ayni zamanda ndrotransmitter aktivitesini uyaran maddeler olarak da
gorev almaktadir. Glutamat, krebs dongiisli ara metaboliti olan a-
ketoglutarattan  sentezlenmektedir ve gama  aminobiitirik
asit’e (GABA) doniistiiriilmektedir. Keton seviyelerindeki artisin en
giicli norotransmitter olan GABA’nin  salmimini  artirdigy
bildirilmistir ve bu durumun da antikonviilsan etki olusturabilecegi
diistiniilmistiir. Ayrica GABA’dan bagimsiz olarak glutamatin da
antikonviilsan etki gosterebilecegi bildirilmistir (Lima, Brito
Sampaio & Damasceno, 2014).

Sonuc ve Oneriler

1921 yilinda epilepsi ¢aligmalarinda 6ncii olan Dr. H. Rawle
Geyelin epilepsi tedavisinde acgligin biligsel gelisimi olumlu yonde
etkileyebilecegini sdyleyen ilk kisi olmustur. Aynm1 yi1l Dr. R.M.
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Wilder ketojenik diyet ile de agligin taklit edilerek keton iiretiminin
artirilabilecegini bildirmistir ve ketojenik diyet, tedavi modeli olarak
kullanilmaya baglanmistir (Sampaio, 2016). Diger diyet tedavi
modelleri olan MCT KD, MKD, MAD, LGIT ise KKD’nin
tiiketimindeki zorluklar ve yan etkileri nedeniyle alternatif olarak
gelistirilmistir.

Bu farkl diyet tiirlerinin ndbet siklig1 ve siddeti lizerine farkl
derecede etkileri mevcuttur. Yapilan ¢aligmalar genel olarak
KKD’nin nobet kontroliinde etkili oldugunu, ndbet sayisi ve
siddetinde azalma ile sonuglandigin1 gostermistir. Benzer sekilde
MCT KD tiiketen bireylerde de nobet siklik ve siddetinde azalmalar
oldugunu bildiren ¢alisma mevcuttur. KKD’nin daha tiiketilebilir bir
formu olan MKD de noébetler iizerinde etki gdstermistir. MAD
sosyal yasama ve bireysel diyet gereksinimlerine daha uygun bir
diyet oldugu i¢in tedavi siireci daha etkin ve uzun siireli olmus olup
tedavide nobet sikliginda azalmalarin yani sira, nobetlerin sona
erdigini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur. LGIT de de ndbet siddet

ve sikliginda azalma bildiren ¢alismalar literatiirde yerini almistir.

Tedavide ketozis olusturarak antiepileptik etki olusturmanin
Ooneminin yani sira diyetin tiliketilebilir, sosyal yasama uygun ve
biliyiime-gelismeyi destekler nitelikte olmasi gerekmektedir. KKD
nobetler tlizerine etki gdstermekle birlikte tiikketimindeki zorluklar ve
yan etkileri acisindan akilda soru isaretleri birakmaktadir. Diyette
MCT’nin artis1 daha diisiik miktarda yag tliketimi ile daha fazla
ketozis olusturarak nobetler {izerinde etkili olsa da elzem yag
asitlerinin LCT olmasi nedeniyle diyet MCT orani belirli bir aralikta
tutulmak zorundadir. MAD su an direngli epilepsi vakalari i¢in en
tiikketilebilir ve nobetler lizerinde oldukga etkili bir beslenme modeli
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olmakla birlikte, oldukca yan etkisi de mevcuttur. LGIT nin de
nobetler tlizerindeki olumlu etkileri gosterilmisse de bazi
calismalarda vakalarin once KKD daha sonra LGIT tedavisi almis
olmas1 LGIT nin tek basina tiiketildiginde olas1 etki mekanizmasi
hakkinda soru isaretleri uyandirmaktadir.

Kisacas1 mevcut diyet tedavi modelleri antiepileptik etki
gostererek ndbetler iizerinde etki olusturabilmektedir. Ancak
bildirilen yan etkiler ve yasam kalitesindeki olumsuz degisiklikler
biiylik bir dezavantajdir. Bu diyet modellerinin antiepileptik etki
mekanizmasinin ¢oziilmesi ve ketozis olusturacak daha giivenilir
tedavi modellerinin gelistirilmesi hastalar i¢in umut verici bir

geligsme olacaktir.
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