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DIYET INFLAMATUVAR INDEKSI VE ASIRI ISLENMIS BESIN
TUKETIMININ ANNE SUTUNDEKIi PRO-INFLAMATUVAR SIiTOKIN
SEVIYELERINE ETKIiSiNIN INCELENMESI

OZET

Anne siitii yasamin ilk 6 ayinda bebegin enerji besin ihtiyacinin tamamini karsilayan
bebek i¢in en ideal besindir. Anne siitii igeriginde makro ve mikro besin dgeleri olan
karbonhidratlar, proteinler, lipitler, vitaminler ve minerallere ek olarak; biiyiime
faktorleri, hormonlar, antimikrobiyal bilesenler, sindirim enzimleri ve sitokinler gibi
pek cok biyoaktif bilesen yer almaktadir. Anne siitinde yer alan sitokinler
yenidoganlarda saglikli bir bagisiklik sisteminin gelisiminde, bagisiklik tepkisinin
olusumunda ve siirdiiriilmesinde rol oynarlar. Anne siitiinde bulunan proinflamatuvar
sitokinler TNF-a, IL-6, IL-8, IL-12, IL-2 ve IFN-y olup; antiinflamatuvar sitokinler
TGF-B, IL-7, IL-10, IL-18, G-CSF’dir. Annelerin beslenme aligkanliklar1 ve diyet
kaliplar1 anne siitiiniin bilesimini etkileyebilmektedir. Diyet inflamatuvar Indeksi
(DIi), diyetin inflamatuvar potansiyelini degerlendiren bir skorlama sistemidir.
Bunun yani sira asir1 islenmis besinlerin tiiketimi inflamatuvar belirte¢ salininminin
artmasiyla iligkilendirilmektedir. Bu ¢alismada diyet inflamatuvar indeksi ve asiri
islenmis besin tiiketiminin anne siitlindeki proinflamatuvar sitokin seviyelerine
etkisinin ortaya konmasi amaglanmistir. Arastirma Istanbul’da  calismanin
yiiriitiilmesine onay veren tip merkezi ve hastanelerde Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Poliklinigi ile Kadin Hastaliklart ve Dogum Poliklinigi’ne basvuran, emzirme
doneminde olan ve c¢alismaya katilmaya goniillii 65 anne ile yiirlitiilmiistiir.
Arastirmaya katilan annelerin diyet inflamatuvar indeks (DII) puan ortalamasi -5,10
+ 4,03 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan annelerin agir1 islenmis besin (AIB)
tilkketim puani ortalamasi ise 21,12 + 9,34 olarak saptanmistir. Caligmaya dahil edilen
annelere ait anne siitlii 6rneklerinde ii¢ farkli proinflamatuvar sitokin diizeyi analiz
edilmistir. Buna gore; TNF-a konsantrasyonu ortalama 82,37 + 50,71 pg/mL, [FN-y
konsantrasyonu ortalama 24,41 + 20,67 pg/mL, IL-6 konsantrasyonu ise ortalama
25,33 £ 27,15 pg/mL olarak belirlenmistir. Mevcut calismada uygulanan coklu
regresyon analizinden elde edilen bulgular, Diyet Inflamatuvar Indeksi (DIi) ve asir1
islenmis besin (AIB) puanlarinin anne siitiindeki proinflamatuvar sitokin diizeylerine

(TNF-a, IL-6, IFN-y) onemli Olciide etki ettigi tespit edilmistir. Modeller genel
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olarak anlamli bulunmus ve bagimsiz degiskenlerin TNF-a, IL-6 ve IFN-y
diizeylerindeki varyansin %21 ila %26’si1 agikladign goriilmiistiir. Ozellikle AIB
puani, tim modellerde proinflamatuvar sitokin diizeylerini pozitif ve istatistiksel
olarak anlaml1 bigimde yordamistir. Dil puaninin ise IL-6 ve IFN-y iizerinde anlamli
etkileri bulunurken, TNF-a diizeyi {izerindeki etkisi istatistiksel sinirda kalmustir.
Elde edilen bu bulgular, asir1 islenmis besin tiiketimi ve diyetin inflamatuvar
potansiyelinin, anne siitiindeki inflamatuvar yanit ile iliskili olabilecegini ortaya
koymakta ve bu etkilesimin hem maternal beslenme hem de bebek saglig1 agisindan
dikkate alinmasi gerekliligini vurgulamaktadir. Antiinflamatuvar 6zellikte ve asiri
islenmis besinlerden arindirilmig bir beslenme bigimine sahip olmak anne siitii
icerigini optimize etmek ve bebekler i¢in daha iyi saglik sonuclar1 elde etmek icin

Onem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: proinflamatuvar sitokinler, diyet inflamatuvar indeksi, asir1

islenmis besin tiikketimi
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INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF DIETARY INFLAMMATORY
INDEX AND ULTRA-PROCESSED FOOD CONSUMPTION ON PRO-
INFLAMMATORY CYTOKINE LEVELS IN BREAST MILK

ABSTRACT

Breast milk is the most ideal food for babies, meeting all of their energy and
nutritional needs in the first 6 months of life. In addition to macro and micronutrient
elements such as carbohydrates, proteins, lipids, vitamins and minerals, breast milk
contains many bioactive components such as growth factors, hormones,
antimicrobial components, digestive enzymes and cytokines. Cytokines in breast
milk play a role in the development of a healthy immune system in newborns, the
formation and maintenance of the immune response. Proinflammatory cytokines
found in breast milk are TNF-a, IL-6, IL-8, IL-12, IL-2 and IFN-y; antiinflammatory
cytokines are TGF-p, IL-7, IL-10, IL-18, G-CSF. Mothers' eating habits and dietary
patterns can affect the composition of breast milk. The Dietary Inflammatory Index
(DIN) is a scoring system that evaluates the inflammatory potential of the diet. In
addition, consumption of ultra-processed foods is associated with increased
inflammatory marker release. This study aimed to determine the effects of dietary
inflammatory index and ultra-processed food consumption on proinflammatory
cytokine levels in breast milk. The study was conducted with 65 mothers who
volunteered to participate in the study and applied to the Child Health and Diseases
Polyclinic and Gynecology and Obstetrics Polyclinic in medical centers and hospitals
in Istanbul that approved the study. The study was conducted with 65 mothers who
were breastfeeding and volunteered to participate in the study, who applied to the
Child Health and Diseases Outpatient Clinic and the Gynecology and Obstetrics
Outpatient Clinic in medical centers and hospitals in Istanbul that approved the
study. The mean dietary inflammatory index (DIl) score of the mothers who
participated in the study was found to be —5,10 = 4,03. The mean ultra-processed
food (UPF) consumption score of the mothers who participated in the study was
found to be 21,12 £ 9,34. Three different proinflammatory cytokine levels were
analyzed in the breast milk samples of the mothers included in the study.
Accordingly, TNF-a concentration was determined to be 82,37 + 50,71 pg/mL, IFN-

y concentration was determined to be 24,41 + 20,67 pg/mL, and IL-6 concentration

Xiv



was determined to be 25,33 + 27,15 pg/mL. The findings obtained from the multiple
regression analysis applied in the current study showed that the Dietary
Inflammatory Index (DII) and ultra-processed food (UPF) scores significantly
affected the proinflammatory cytokine levels (TNF-a, IL-6, IFN-y) in breast milk.
The models were generally found to be significant and it was observed that the
independent variables explained 21% to 26% of the variance in TNF-a, IL-6 and
IFN-y levels. In particular, the UPF score positively and statistically significantly
predicted the proinflammatory cytokine levels in all models. While the DIl score had
significant effects on IL-6 and IFN-y, its effect on TNF-a levels remained at the
statistical limit.

These findings reveal that the consumption of ultra-processed food and the
inflammatory potential of the diet may be associated with the inflammatory response
in breast milk and emphasize that this interaction should be considered in terms of
both maternal nutrition and infant health. Having a diet that is antiinflammatory and
free of overly processed foods is important to optimize breast milk content and
achieve better health outcomes for babies.

Keywords: pro-inflammatory cytokines, dietary inflammatory index, ultra-processed
food consumption
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) anne siitiiniin bebekler i¢in en ideal besin oldugunu
savunur. Anne siiti yasamin ilk 6 ayinda bebegin enerji besin ihtiyacinin
tamamini, ikinci 6 aylik siiregte yarisin1 veya daha fazlasini, yasamin ikinci
yilinda ise ligte birini karsilar. Temiz ve giivenilirdir. Pek ¢ok cocukluk ¢agi
hastaligina kars1 koruyucudur. Bilissel performansi arttirir, asir1 kilolu veya
obez olma riskini azaltir. DSO ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) yenidogan bebegin dogumdan sonraki 1 saat i¢erisinde emzirilmeye
baslanmasini ve ilk 6 ay boyunca yalnizca anne siitiiyle beslenmesini, su dahil
bagka yiyecek veya sivi verilmemesini dnermektedir (1). Anne siitii igceriginde
makro ve mikro besin Ogeleri olan karbonhidratlar, proteinler, lipitler,
vitaminler ve minerallere ek olarak; biliylime faktorleri, hormonlar,
antimikrobiyal bilesenler, sindirim enzimleri ve sitokinler gibi pek ¢ok biyoaktif
bilesen yer almaktadir (2). Yenidogan birey, hayatin erken periyodunda cesitli
viriislere, bakterilere, mantarlara ve ¢evresel patojenlere maruz kalabilmektedir.
Giicli bir bagisiklik sisteminden yoksun olarak diinyaya gelen yenidogan,
yararlt bakterileri patojenlerden ayirt etmekte gii¢liik c¢eker. Biiyiik olciide
annesinden elde edilen bagisiklik kaynaklarina giivenir. Bu bagisiklik

kaynaklar1 bebege plasenta ve anne siitli yoluyla aktarilir.

Anne siitlinlin  igerigi bireyler arasinda farklililk gostermekle birlikte;
laktasyonun zamanina, maternal diyet igerigine ve emzirme siiresine gore de
degismektedir (3). Annelerin emzirme doneminde yeterli beslenmesi hem anne
saglig1 acisindan hem de bebege yeterli miktar ve kalitede siit saglanmasi
acisindan Onem tagimaktadir. Annelerin beslenme aliskanliklar1 ve diyet
kaliplar1 anne siitiinlin bilesimini etkileyebilmektedir (4). Anne diyetindeki
seviyeleri ile anne siitiindeki seviyeleri arasinda en biiylik korelasyona sahip
besin bileseninin ¢oklu doymamis yag asitleri; 6zellikle dokosaheksaenoik asit
(DHA) oldugu saptanmistir (5). Anne siitiiniin kuru madde igerigi bebegin
bliyiime ve gelismesini etkileyen bir faktdrdiir ve annenin kirmizi et, tahil ve
yumurta tiiketimi ile pozitif iliskili bulunmustur (6,7). Vitamin C ve E

vitaminleri, beta-karoten esdegerleri, demir, folat ve potasyumdan zengin ve lif



igerigi yiiksek diyet modeli anne siitiinde yiiksek omega-3 seviyeleri ile iliskili

bulunmustur (4).

Anne siitinde yer alan sitokinler yenidoganlarda saglikli bir bagisiklik
sisteminin gelisiminde, bagisiklik tepkisinin olusumunda ve siirdiiriilmesinde rol
oynarlar. Anormal sitokin iiretimi yasamin ilerleyen donemlerinde besin
alerjileri, sarilik ve bagisiklik bozukluklarina yol acabilmektedir. Anne siitiinde
bulunan proinflamatuvar sitokinler tiimor nekroz faktor alfa (TN F-a), interlokin
6 (IL-6), interlokin 8 (IL-8), interlokin 12 (IL-12), interldkin 2 (IL-2) ve
interferon gama (IFN-vy) olup; antiinflamatuvar sitokinler doniistiiriicii biiylime
faktorii beta (TGF-B), interlokin 7 (IL-7), interlokin 10 (IL-10), interlokin 18
(IL-18), graniilosit koloni uyaric1 faktér (G-CSF)’dir. Anne siitinde TNF-a,
interlokin 1 beta (IL-1P), IL-6, IL-8 ve IFN-y gibi inflamatuvar sitokinlerin
¢ogu, antiinflamatuvar sitokinlere kiyasla daha diisiik konsantrasyonlarda
bulunur (8,10). Anne siitiindeki IL-6, interlokin 4 (IL-4), IL-10 ve TNF-a
konsantrasyonlar1 immiinoassay kitleri kullanilarak dl¢iilmektedir (11,12). Diyet
Inflamatuvar indeksi (DII), diyeti bir biitiin olarak ele alarak inflamatuvar
potansiyelini degerlendiren bir skorlama sistemidir. Bu skorlama sistemi IL-1f,
IL-4, IL-6, IL-10, TNF-a ve C-reaktif protein (CRP) gibi spesifik inflamatuvar
biyobelirteglerin seviyelerini olumlu veya olumsuz etkiledigi bildirilen her
yiyecek ve bilesen (0rnegin, besinler ve flavonoidler dahil diger parametreler)
icin bir puan atanarak olusturulmustur. Toplam puana bakildiginda DIi
puaninda artis diyetin proinflamatuvar potansiyelindeki artigla karakterizedir

(13).

Mevcut literatiir incelendiginde IL-1p, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-a ve CRP
inflamatuvar biyobelirteclerin konsantrasyonlarinin 45 besin ve besin
bilesiminden etkilendigi goriilmiistiir (14). Ayrica diyette gereksinimden fazla
enerji, lipid ve glikoz alimi, Bat1 tipi beslenme ve asir1 islenmis besin tiiketimi
inflamasyonun artigina sebep olmaktadir (15,16). Fruktoz, yiiksek fruktozlu
misir surubu, siikroz bazl tatlandiricilar, doymus yag asitleri gibi bir¢ok diyet
bileseninin fazla tiiketimi inflamatuvar belirte¢lerin salinimini arttirabilmekte ve
inflamasyona sebep olabilmektedir. Hazir ve islenmis besinlerin tiikketiminin
artmasiyla birlikte fruktoz ve doymus yag asitleri alim1 da artmaktadir. islenmis

besin tiikketimiyle diyetin fruktoz ve doymus yag asidi igeriginin artis1 kronik



diisiik derecede inflamasyona yol agmakta ve uzun vadede kronik hastaliklara

sebep olmaktadir (17,22).

Annelerin beslenme aliskanliklar1 ve diyet kaliplari anne siitiiniin bilesimini
etkileyebilmektedir. Bu nedenle annelerin beslenme bi¢imi hem anne saglifi
hem de bebek sagligi i¢in 6nem tasimaktadir (4). Daha dnce annelerin beslenme
bicimi DIl ile degerlendirilip yiiksek DIil degerlerinin anne siitii bilesiminin
proinflamatuvar potansiyelini arttirdigin1 gosteren ¢alismalar mevcuttur. Bu
calismalarda Dil’nin anne siitiiniin inflamatuvar potansiyeli anne siitiiniin yag
asidi konsantrasyonlar1 agisindan degerlendirilmistir (14,23). Cesitli ¢aligmalar
diyet inflamatuvar indeksi ile metabolik sendrom (24), obezite (25),
inflamasyon (13), insiilin direnci (26), hiperlipidemi (27), hiperglisemi (28) gibi
metabolik parametreler arasinda iliski oldugunu gostermektedir. Bununla
beraber DIl ve asir1 islenmis besin tiiketiminin inflamasyon belirteglerine
etkisini etkisini birlikte inceleyen ¢alismalar oldukga sinirlidir (29). Literatiirde
diyet inflamatuvar indeksine ek olarak asir1 islenmis besin tilketiminin anne siitii
proinflamatuvar potansiyeline katkisini arastiran bir ¢alismaya rastlanmamistir.
Ayrica bu potansiyeli anne siitliindeki sitokinler acisindan degerlendiren mevcut
bir calismanin da bulunmamasi bu alandaki bosluga isaret etmektedir. Bu
calismada diyet inflamatuvar indeksi ve asir1 islenmis besin tiiketiminin anne
sitiindeki proinflamatuvar sitokin seviyelerine etkisinin ortaya konmasi

amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Inflamasyon

Inflamasyon, viicudun enfeksiyon, doku hasar1 ya da zararli uyaranlarla
karsilastiginda olusturdugu adaptif bir yanittir. Bu siireg, bagisiklik sistemi
tarafindan baglatilir ve viicudu zararli etkenlerden korumayir amaglar (30).
Bagisiklik  sistemi  hiicrelerinden salinan maddeler kan damarlarinin
genislemesine ve gecirgen bir yapt almasina neden olur. Bu durum,
enfeksiyonun etrafindaki bdlgenin sismesine, 1sinmasina ve kizarmasina yol
acar. Kizariklik, sislik, agr1 ve ates inflamasyonun temel belirtileridir (31,32).
Inflamasyon, akut (kisa siireli) ve kronik (uzun siireli) olmak iizere iki ana
sekilde siniflandirilabilir. Inflamasyona bagli hastaliklar, kiiresel 6liim

oranlarinin baslica nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir (33).

2.1.1. Inflamasyonun Biyokimyasal ve Hiicresel Mekanizmalar

2.1.1.1. inflamatuvar hiicreler: Makrofajlar, notrofiller, graniilositler,
lenfositler

Inflamatuvar hiicreler, bagisiklik sisteminin gesitli asamalarinda kritik gorevler
iistlenir. Makrofajlar, bagisiklik yanitinda onemli bir rol oynar ve patojenlerin
fagositozu, sitokin salinimi ve inflamatuvar siireglerin diizenlenmesi gibi
islevleri yerine getirmektedir (34). Makrofajlarin iki farkli fonksiyonel grubu
vardir. M1 makrofajlar, IL-18, IL-6, IL-12, IL-23 ve TNF-a gibi
proinflamatuvar sitokinler {iretirken; M2 makrofajlar IL-10 ve TGF-B gibi

antiinflamatuvar sitokinler tiretmektedir (35).

Notrofiller, inflamasyon bdlgesine en hizli ulasan 16kosit grubudur. Nétrofiller
kemik iliginde iiretilmekte daha sonra kan dolasimina ge¢mektedir. Ancak
kandaki Omiirleri olduk¢a kisa olup yaklasik bir giin kadardir. Notrofiller,
iltihaplt doku bdlgelerine monositlerin toplanmasini kolaylastirir. Toplanan
monositler, dokudaki apoptotik noétrofilleri ve diger O6lmekte olan hiicreleri
fagosite eder. Boylece inflamasyonun ¢oziilmesine katkida bulunur ve doku

tyilesmesini ve onarimini desteklerler (31,36).

Graniilositler; notrofil, eozinofil, bazofil, mast hiicreleri, dendritik hiicreler,

monosit-makrofajlar ve fagositleri igeren bir hiicre grubudur. Graniilositler



dogustan gelen bagisiklik sisteminin elemanlaridir. Dogustan gelen bagisiklik

sistemi viicudun ilk savunma hattidir ve ¢ok hizli hareket eder (31,32).

Lenfositler; adaptif bagisiklik sisteminin iiyeleri olup “T” ve “B” lenfositleri ve
dogal oldiirticii hiicrelerden olusmaktadir. Dolasimdaki 16kositlerin yaklasik
yarisini lenfositler olusturmaktadir. Lenfositlerin omrii birka¢ haftadan birkag
yila kadar uzanabilmektedir. Bu siire notrofillerle karsilastirildiginda oldukca
uzundur. T lenfositleri kemik iliginde tiretilir. Kan dolagimi ile timusa giderler
ve orada olgunlasirlar. B lenfositleri kemik iliginde tretilir ve burada ozel
bagisiklik sistemi hiicrelerine dontisiirler. Dogal oldiirticii hiicreler, viriisle
enfekte olmus hiicreleri ve tiimdr hiicrelerine doniisebilecek (veya doniismiis)
anormal hiicreleri tespit eder. Bunu yapmak icin, anormal bir ylizeye sahip
hiicreleri ararlar ve ardindan sitotoksin adi verilen maddeleri kullanarak hiicre

ylizeyini yok ederler (31,32).

2.1.1.2. Sitokinler ve kemokinler

Sitokinler, inflamasyon olaylarinda 6nemli bir rol oynayan bir protein grubudur;
cesitli hiicre tipleri tarafindan sentezlenirler ve dogustan ve adaptif bagisiklig:
diizenlerler (33). Sitokinler islevlerine gore proinflamatuvar sitokinler ve
antiinflamatuvar  sitokinler olarak iki gruba ayrilmaktadir. Temel
proinflamatuvar sitokinler IFN-a, IFN-B, IFN-y, TNF-a, TNF-B, IL-1 ve IL-
6’dir. Temel antiinflamatuvar sitokinler TGF-p, IL-2, IL-3, IL-4, IL-5, IL-10,
IL-12 ve IL-13"tiir (37).

2.2. Inflamasyon ve Kronik Hastaliklarin Iliskisi

Kronik  inflamasyon  obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar,
norodejeneratif bozukluklar ve kanser dahil olmak iizere pek ¢ok kronik
hastaligin  patogenezinde ve ilerlemesinde rol oynamaktadir (38-40).
Inflamatuvar uyaranlarin siireklili§i homeostazi bozabilmekte ve bagisiklik
tepkilerinin  diizensizlesmesine  sebep  olabilmektedir. Bu  durum
proinflamatuvar sitokin seviyelerinin uzun siire yiiksek seyretmesiyle kendini

gostererek hastaliklarin patogenezine katkida bulunabilmektedir (39,41,42).



2.2.1. Inflamasyon ve Obezite

Kronik inflamasyon bagisiklik sistemini ve metabolik siiregleri etkileyerek
obeziteye yol agmaktadir. Yag dokusu IL-6, TNF-o ve monosit kemotaktik
protein-1 (MCP-1) gibi pekgok proinflamatuvar sitokin salgilar. Yag dokusunun
artmas1 proinflamatuvar sitokin iretiminde artis ile sonuglanir (43-45). Bu
inflamatuvar mediatorler, insiilin direnci ve kardiyovaskiiler hastaliklar dahil
olmak iizere c¢esitli patofizyolojik durumlara katkida bulunmaktadir. Boylece
obezitenin kronik inflamasyonla iliskili bozukluklarda 6nemli bir role sahip

oldugu bilinmektedir (46,47).

Yag asiteri ve bagirsaktan salgilanan toll benzeri reseptorlerin (TLR’ler)
aktivasyonu Niikleer Faktor Kappa B (NF-kB) gibi yolaklar araciligiyla
inflamatuvar sinyalleme kaskadlarini tetikler (44,45). Obezite, inflamatuvar
yanitin yani sira T hiicrelerinde fonksiyon bozukluguna yol acarak bagisiklik
sistemi yanitlarin1 da kotiilestirir (48,49). Bagisiklik yanitlarinin kétiilesmesi ile

obez bireylerin viral enfeksiyonlara yakalanma riski de artmaktadir (48,50).

Obez bireylerde yag dokusunun artmasiyla leptin seviyeleri de yiikselir. Leptin,
baslica beyaz adipositler tarafindan sentezlenen bir adipokindir. Enerji dengesi,
istahin baskilanmasi ve enerji harcamasinin artirilmasi gibi fizyolojik gorevleri
vardir. Buna ragmen leptinin istah baskilayici etkisine kars1 direng gelistigi igin
leptin diizeyleri yliksek olmasina ragmen enerji dengesi saglanamaz. Bu duruma
leptin direnci denir. Leptin, monositler ve makrofajlar iizerinde proinflamatuvar
sitokinlerin (IL-6, TNF-a, IL-12) iiretimini artirir (51). Ayn1 zamanda T hiicre
proliferasyonunu uyarir ve Thl yanitin1 destekler, bu da kronik inflamasyona
yol agmaktadir (52). Adiponektin, yag dokusundan salgilanan ve antiinflamatuar
ozellik gosteren bir baska onemli adipokindir. Obez bireylerde adiponektin
diizeyleri ters orantili olarak azalir (53). Adiponektin; IL-10 iiretimini
destekleyerek ve NF-kB aktivasyonunu baskilayarak proinflamatuvar siiregleri
engeller. Ayrica insiilin duyarhiligint artirir ve aterosklerotik siiregleri inhibe
eder. Adiponektin diizeylerinin azalmasi, leptin artis1 ile birlikte, sitokin
dengesizligine ve kronik diisiik dereceli inflamasyona neden olur. Bu durum
obez bireylerde metabolik sendrom, tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler

hastaliklarin patofizyolojisine katkida bulunur (54-56).



Bu mekanizmalar inflamasyonun, obeziteyle iliskili komplikasyonlarin
yonetiminde terapotik bir hedef olarak ele alinmasi gerektigini gostermektedir.
Agirlik kaybinin saglanmasi inflamasyonu oOnlemede, metabolik profilin ve

bagisiklik yanitinin iyilesmesinde etkin rol oynar (46,57).

2.2.2. Inflamasyon ve Diyabet

Diyabet son 40 yildir diinya ¢apinda giderek yayginlasarak kiiresel bir sorun
haline gelmistir (58). Tip 1 diyabet (TIDM), bagisiklik sisteminin T hiicreleri
tarafindan pankreas beta hiicrelerinin tahrip edilmesiyle meydana gelen
otoimmiin bir hastaliktir. Insiilin iireten hiicreler olan beta hiicrelerinin tahribati
onemli 6lciide insiilin eksikligine yol agmaktadir (59). Tip 2 diyabet (T2DM),
insiilin direncinin neden oldugu ve goreceli insiilin eksikligi ile karakterize bir
hastaliktir (60). Inflamasyon her iki diyabet tiiriinde de hastaligin patogenezinde
ve komplikasyonlarinin ilerlemesinde ©nemli rol oynar (61-63). Yag
dokusundaki bagisiklik hiicrelerinden olan makrofajlar, TNF-a ve IL-6 gibi
proinflamatuar sitokinleri kodlayan genlerin ekspresyonunu saglarken,
antiinflamatuvar 6zellikte ve insiilin direncine karsi koruyucu bir sitokin olan
IL-10'un ekspresyonunu azaltir (39). Hu ve arkadaslari (2004), inflamasyon
belirteglerinden CRP ile T2DM insidanst arasinda pozitif ve gii¢lii bir iliski
tespit ederek inflamasyon ve diyabet arasindaki bu iliskiyi destekler nitelikte bir
sonug elde etmislerdir ®¥. Benzer sekilde obeziteyle iliskili kronik inflamasyon
da insiilin direnci gelisime yol agmaktadir ve T2DM’in onciisii olarak kabul
edilmektedir. Li ve arkadaslar1 (2024), kronik diisiik dereceli inflamasyonun
obezite ve T2DM arasindaki iliskiye aracilik ettigini gozlemlemislerdir (63),
Biyolojik faktorler ve yasam tarzi degisiklikleri inflamasyonun potansiyel
diizenleyicileri olarak bilinmektedir. Akdeniz diyeti gibi inflamasyonu azaltan
diyet kaliplari, diyabet riskini azaltmada etkili bulunmustur (63). Kirmizi etin
ve islenmis et Uriinlerinin tiiketiminin artmasi, rafine tahillar ve sekerli icecekler
gibi diisiik kaliteli karbonhidratlarin tiiketilmesi ve saglikli bitki bazli besinlerin
yetersiz alimi gibi beslenme aligkanliklari, T2DM’in yayginlagsmasina onemli
katkida bulunmaktadir (58). Barta ve arkadaslar1 (2025), ¢alismalarinda DIi
kullanarak DIi puani yiiksek proinflamatuvar bir diyetin diisiik dereceli

inflamasyonu ve insiilin direncini arttirdigini saptMamigslardir (26),



2.2.3. Inflamasyon ve Kardiyovaskiiler Hastahklar

Kronik inflamasyon ateroskleroz, miyokard enfarktiisii ve kalp yetmezligi dahil
olmak tizere bir¢ok kardiyovaskiiler hastaliga katkida bulunmaktadir (66,67).
Inflamatuvar belirte¢ seviyelerindeki yiikseklik, dzellikle CRP, kardiyovaskiiler
morbidite ve mortalitenin artisi ile iliskilendirilmistir (68-70). Arter duvarindaki
inflamatuvar  siiregler, lipoprotein birikimini ve inflamatuvar hiicre
infiltrasyonunu kolaylastirarak hem plak gelisimini hizlandirmakta hem de
endotel disfonksiyonuna zemin hazirlamaktadir (67,71). Endotelyal nitrik oksit
(NO) biyoyararliliginin azalmasi, adezyon molekiillerinin ekspresyonunun
artmasi1 ve vazodilatasyon kapasitesinin bozulmasi gibi degisiklikler, damar
sertligini arttirmala birlikte tromboz riskini de artirir (72). Bununla birlikte
inflamasyon hiperkoagiilabilite durumunu tetikleyerek miyokard enfarktiisii ve
iskemik inme gibi trombotik olaylarin meydana gelme riskini arttirmaktadir
(69,73). Bu inflamatuvar siiregler genellikle kronik diisiik dereceli inflamasyon
ile karakterize edilen obezite ve T2DM gibi geleneksel kardiyovaskiiler risk
faktorleri tarafindan daha da siddetlenir (74,75).

2.3. Beslenme ve Inflamasyon

Beslenme, inflamasyonun diizenlenmesinde merkezi bir rol oynamaktadir. Diyet
bilesenleri inflamasyonu dogrudan etkileyebilmektedir. Proinflamatuvar ve
antiinflamatuvar besin alimlarindaki genel denge, sistemik inflamatuvar
seviyelerini etkileyebilmektedir (76). Proinflamatuvar diyet modelleri astim,
kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, kanser ve depresyon gibi ¢esitli hastaliklarin
siddeti ve olusumu ile iliskilendirilmistir (37,77,79). Saglikli bir diyetin
bilesenleri arasinda yer alan tam tahillar, sebzeler, meyveler, kuruyemisler ve
balik tiiketimi inflamasyonu azaltabilmektedir. Ozellikle polifenolik bilesikler,
bitki kaynakli antioksidanlar, lifler, prebiyotikler ve omega-3 yag asitleri

inflamasyonu azaltmak i¢in olas1 beslenme stratejilerindendir (80,81).

Mukai ve arkadaslar1 (2017), 8 hafta boyunca direnc¢li dekstrin takviyesinin,
miidahale grubunda kontrol grubuna kiyasla viicut agirligi, beden kiitle indeksi
(BK1), a¢lik insiilin, Insiilin Direnci I¢cin Homeostatik Model Degerlendirmesi
(HOMA-IR), Kantitatif Insiilin Duyarliligi Kontrol Endeksi (QUICKI), IL-6,
TNF-a, malondialdehit (MDA) ve endotoksin diizeylerini 6nemli oOlgiide



azalttigini tespit etmislerdir 82)

takviyeli miidahale grubunda ag¢lik kan sekeri (AKS), hemoglobin Alc (HbAlc),
aglik insiilin, HOMA-IR, yiiksek duyarlikli C-reaktif protein (hs-CRP), TNF-a

. Dehghan ve arkadaglar1 (2014) ise iniilin

ve lipopolisakkarit (LPS) seviyelerinde kontrol grubuna kiyasla énemli 6lgiide
azalma saptamislardir . Bu bulgular prebiyotiklerin inflamasyonu azaltmada
etkili olabilecegi goriislinii desteklemektedir (83). Macfarlane ve arkadaslari
(2013) sinbiyotik takviyesinin TNF-a seviyesini onemli Olgiide azalttigini
gozlemlemis, ancak IFN-y, IL-4, IL-6, IL-8, monosit kemotaktik protein-1
(MCP-1) ve IL-1 seviyelerinde anlamli olmayan azalma ve IL-10 seviyesinde
anlamli olmayan artis tespit etmistir ), Dangardt ve arkadaslar1 (2010) omega-
3 takviyesinin lenfosit, monosit, TNF-a, IL-6 ve IL-1p seviyelerinde diisiise
sebep oldugunu ve lipid profilinde iyilesme sagladigini bildirmistir ®. Kelley
ve arkadaglar1 (2009) DHA takviyesi ile dolasimdaki nétrofil sayisi, CRP, IL-6
ve graniilosit monosit-koloni uyarici faktdrii seviyesinin azaldiini, ayrica
antiinflamatuvar matriks metalloproteinaz-2 konsantrasyonunun arttigini

(86)

belirtmistir . Edrisi ve arkadaslar1 (2018) piring kepegi ve piring kabugu

takviyesinin hs-CRP ve IL-6 serum seviyelerinde azalma ile sonuglandigini

gostermistir @,

Inflamasyonu azaltmak icin bir diger strateji olarak diyet palmitik asit aliminin
azaltilip oleik asit aliminin arttirilmasi, IL-1B, IL-18, IL-10 ve TNF-a iiretimini
ve redoks duyarli genlerin kas ekspresyonunu azaltmistir (88). Meyve ve sebze
tiiketimi ile Hiicreler Aras1 Adezyon Molekiilii 1 (ICAMI1), Interlokin 1
reseptori, tip I (IL1R1), IL6, TNF-a ve NF«xB proinflamatuvar gen ifadesi ile

CRP ve homosistein seviyeleri arasinda ters iligki saptanmistir (89).

Diisiik dereceli inflamasyonu oOnlemek ve iyilestirmek icin dogal gidalar
agisindan zengin ve islenmis gidalar agisindan fakir bir diyetin uygulanmasi
vurgulanmaktadir. Serbest yag asitlerinin yerine ¢oklu doymamis yag asitleri ve
tekli doymamis yag asitlerinin tiiketilmesi, diisiik glisemik indekse sahip
karbonhidratlarin orta diizeyde alimi, bitkisel proteinler ve beyaz et tiiketimi

diisiik dereceli inflamasyonun modiilasyonunu olumlu etkileyebilir (90).



2.3.1. Inflamasyona etki eden diyet modelleri

Proinflamatuvar ve antiinflamatuvar besin alimlarindaki genel denge, sistemik
inflamatuvar seviyelerini etkileyebilmektedir. Diyet modelleri agisindan
bakildiginda Akdeniz diyeti, hipertansiyonu durdurmak ic¢in diyet yaklasimlari
(DASH), ketojenik diyet (KD) modelleri CRP, TNF-a, IL-6 gibi inflamatuvar
biyobelirteglerin konsantrasyonlarindaki azalmalarla iliskili bulunmustur (91-
93). Akdeniz diyeti tam tahillar, meyve ve sebzeler, balik, baklagiller,
kuruyemisler, tekli doymamis yaglar ve zeytinyagi acisindan zengin ve orta ila
diisiik et, siit iiriinleri ve alkol alimi igeren bir diyet olarak tanimlanmistir (94).
Akdeniz diyeti uygulamasi, inflamatuvar biyobelirte¢ seviyelerini azaltmada
etkili bir stratejidir. Akdeniz diyetine uyumun leptin, TNF-a, hs-CRP ve IL-6
seviyelerinde diisiise sebep oldugu goézlenmistir (95-97). Akdeniz diyetinin
inflamasyonu azaltict etkisi zengin polifenol iceriginden gelmektedir. Akdeniz
diyetinin 6ne c¢ikan unsuru olan zeytinyagindaki oleuropein, tyrosol ve
hidroksitirozol gibi polifenollerin  NF-xkB aktivasyonunu baskilayarak
proinflamatuvar TNF-a ve IL-6 salinimini azalttigi gozlenmistir (98-101).
Ayrica diyet igerigindeki polifenollerin bagirsaktaki yararli bakterilerin
biliyiimesini tesvik edip mikrobiyotayr iyilestirdigi, bu sayede inflamasyonu
azalttigr bilinmektedir (102,103). Ek olarak, Akdeniz diyetinin antioksidan
ozelliklere sahip oldugu bilinen diyet bilesenleri oksidatif stresi ndtralize ederek
inflamasyonu azaltmada onemli etkiye sahiptir (104). Meyve ve sebzeler C
vitamini, beta-karoten (provitamin A), polifenoller gibi ¢ok sayida antioksidan
bilesen igerir. Benzer sekilde yagli tohumlardaki E vitamini lipid

peroksidasyonunu onleyen onemli bir antioksidandir (105,106).

Bat1 diyet Oriintiisii yiiksek miktarda kirmizi/islenmis et, fast food, rafine
tahillar/tahillar, sekerle tatlandirilmis icecekler, yumurta, tatlilar ve disiik
miktarda meyve, sebze ile siit Uriinleri alimi ile karakterizedir (107). Bati
diyetinin uzun siireli tiiketimi viicut agirliinda artisa, lipidlerde ve enerji
metabolizmasinda patolojik degisikliklere ve bagisiklik sisteminin aktive
olmasina yol acabilmektedir. Sistemik inflamatuvar yanitlari artirarak immiin-
metabolik homeostazin bozulmasiyla birlikte obezite, tip 2 diyabet,

kardiyovaskiiler hastaliklar, norodejeneratif ve otoimmiin hastaliklar basta
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olmak tizere bir dizi kronik metabolik bozukluk meydana gelebilmektedir (108 -

110).

Ketojenik diyet yiiksek yagli, diisiik karbonhidratli ve yeterli proteinli bir diyet
modelidir. Karbonhidrat alimini sinirlandirarak ketozisi baslatmak ve viicudun
birincil enerji kaynagi olarak glikoz yerine yag metabolizmas1 esnasinda
tiretilen P-hidroksibutirat ve asetoasetat gibi keton cisimlerini kullanmasi
amaciyla tasarlanmistir (111). Tipik bir ketojenik diyetin makro besin
dagilimina bakildiginda enerjinin %70-75'i yaglardan, %20-25'i proteinlerden
ve %5-10'u karbonhidratlardan gelmektedir (112). Ketojenik diyetin antioksidan
savunma mekanizmasini giiclendirerek, mitokondriyal islevi iyilestirerek,
oksidatif stresi azaltarak ve inflamatuvar gen ifadesini diizenleyerek
inflamasyona etki ettigi belirtilmektedir. Ketojenik diyetin 06zellikle,
inflamasyonu  azaltmada etkili mekanizmalardan biri olan NF-«xB
aktivasyonunun inhibisyonunu sagladig1 ve proinflamatuvar sitokin ve kemokin

iretimini azaltarak inflamatuvar yanitlari hafiflettigi gézlenmistir (113-116).

Hipertansiyonu Durdurmak Igin Diyet Yaklasimlari (DASH) diyeti, éncelikli
olarak hipertansiyonu oOnlemek ve yonetmek i¢in tasarlanmis bir diyet
modelidir. Doymus yag, kolesterol ve toplam yag aliminin sinirlandirildigs;
meyveler, sebzeler, tam tahillar, yagsiz proteinler ve az yaglh siit triinleri
alimimmin tesvik edildigi bir diyet modelidir. Bununla birlikte kan basincini
kontrol etmek i¢in olduk¢ca o©Onemli bir faktér olan sodyum aliminin
sinirlandirilmas: ile karakterizedir (117,118). Literatirde DASH diyetine
uyumun inflamatuvar belirte¢ seviyelerinde ve kronik diisiik dereceli
inflamasyonda azalmaya katki sagladigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur.
Inflamatuvar belirteglerden CRP, IL-6 ve TNF-a, DASH diyetine uyumun
inflamasyona etkisi incelenirken siklikla degerlendirilmistir. Phillips ve
arkadaslar1 (2019), DASH diyetine uyumun sagliksiz diyet Oriintiilerine goére
daha diisik CRP seviyeleri ile iliskili oldugunu bildirmislerdir %,
Makarewicz-Wujec ve arkadaslart (2021) DASH diyetine uyum saglayan
katilimcilarin hs-CRP ve [IL-6 seviyelerinde azalma goézlemlemislerdir (120)
Benzer sekilde Rooholahzadegan ve arkadaslart DASH diyetine uyum saglayan
alkolsiiz yagl karaciger hastaligi (NAFLD) olan bireylerde TNF-a seviyelerinin

azaldig1 sonucuna ulagmislardir 12D Diisiik sodyum igerigi, DASH diyetinin
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antiinflamatuvar etkilerini agiklayabilen bir etkendir. Sodyum aliminin artmasi,
inflamasyonu artiran bir faktordiir (121). Literatiirde, DASH diyetinin kan
basinci lizerindeki etkisinin 6tesinde inflamasyonla iliskili kronik hastaliklarin

riskini de azalttig1 ifade edilmektedir (122-124).

2.4. Diyet Inflamatuvar indeksi (Dil)

Diyet inflamatuvar indeksi, diyeti bir biitiin olarak ele alarak inflamatuvar
potansiyelini degerlendiren bir skorlama sistemidir (77). Diyet bir biitlin olarak
ele alindiginda, bir diyetin ne kadar antiinflamatuvar veya proinflamatuvar
olabilecegi belirlenebilmektedir. Bu amacla diyet inflamatuar indeksi (Dil),
uyarlanmis diyet inflamatuar indeksi (ADII), akdeniz diyeti skoru ve saglikli
beslenme endeksi gibi cesitli diyet skorlama yontemleri gelistirilmistir. Bu
degerlendirme yontemlerinin her biri sonu¢ olarak diyette hayvansal yag
aliminin azaltilmasini, tam tahillar ve meyve ve sebzeler gibi lif agisindan
zengin Urilinlerin aliminin arttirillmasini ve bu dengenin saglik iizerindeki

etkilerini vurgulamaktadir (80).

Diyet inflamatuvar Indeksi (DII), diyeti bir biitiin olarak ele alarak inflamatuvar
potansiyelini degerlendiren bir skorlama sistemidir. Bu skorlama sistemi IL-1j,
IL-4, IL-6, IL-10, TNF-a ve C-reaktif protein (CRP) gibi spesifik inflamatuvar
biyobelirteglerin seviyelerini olumlu veya olumsuz etkiledigi bildirilen her
yiyecek ve bilesen (0rnegin, besinler ve flavonoidler dahil diger parametreler)
icin bir puan atanarak olusturulmustur. Toplam puana bakildiginda DIi
puaninda artis diyetin proinflamatuvar potansiyelindeki artigla karakterizedir
(14,77). Farkli  calismarda diyet modellerinin inflamatuvar potansiyelini
belirlemek ve gesitli saglik sonuglariyla iliskilendirmek icin DIl kullanilmistir.
Shivappa ve arkadaslari (2018) yiiksek DIl puanlarini kardiyovaskiiler
hastaliklarin insidansi ve mortalitesiyle iliskili bulmustur “®. Ghaemmaghami
ve arkadaslar1 (2023) yiiksek DIl puanlarina sahip proinflamatuvar diyetlerin
periodontal sagligin zayiflamasina yol agtifini tespit etmislerdir 125 Song ve
arkadaslar1 (2024) DIl ile osteoartrit arasindaki iliskiyi degerlendirmis ve
Dil’nin diyet degerlendirmelerinde kullanilmasinin kronik hastalik siireglerinin

daha iyi anlagilmasini saglayabilecegini ifade etmislerdir (126)
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2.5. Islenmis Besinler ve NOVA Simiflandirma Sistemi

Besinlerin islenmesi bir besinin dogal halini degistiren herhangi bir prosediirii
ifade etmektedir. Besinlerin dogranmasi, pisirilmesi, yenmeyen kisimlarinin
cikarilmast gibi temel besin isleme yontemleri uzun yillardir uygulanmaktadir.
Bununla birlikte siseleme, konserveleme veya katki maddelerinin kullanim1 gibi
yontemler raf Omriinlin uzamasini, besin giivenliginin artmasini ve besin
israfinin azalmasini saglayan besin isleme tekniklerindendir. Ancak bazi isleme
yontemleri besin gilivenligi ve insan sagligi i¢in zararli olabilmektedir. Bu
nedenle isleme bicimleri hakkinda bilgi sahibi olmak ve besin tiikketiminde goz

Oonilinde bulundurmak 6nem tasimaktadir (127).

Beslenme bilimi son yillarda yalnizca besin dgeleri diizeyinde degil, besinlerin
tiretim ve islenme siireglerine odaklanan yeni siniflama sistemleri gelistirmistir.
Bu baglamda NOVA siniflandirmasi, besinleri islenme derecesine gore dort
temel gruba ayirarak, bireylerin beslenme aliskanliklariyla saglik sonuglari
arasindaki iliskiyi daha kapsamli bir sekilde analiz etmeyi amaglamaktadir.
NOVA sistemi, besinin endiistriyel siireglerle gegirdigi doniisiimii temel alir.
Giderek yayginlasan asirt islenmis besin tiiketimi, bu yaklasimin halk sagligi

acisindan 6nemini artirmigtir (128-130).

2.5.1. Grup 1: islenmemis veya asgari diizeyde islenmis besinler

Islenmemis veya asgari diizeyde islenmis besinlerin iiretiminde kullanilan
sogutma, dondurma, kurutma ve pastorizasyon gibi proseslerin temel amaci,
islenmemis gidalarin omriinii uzatmak ve daha uzun siire kullanilmak tiizere
depolanmasin1 saglamaktir. Diger amaglar arasinda, yenmeyen kisimlarin
cikarilmast ve sebzelerin fraksiyonlanmasi, tohumlarin ezilmesi veya
ogiitiilmesi, kahve cekirdeklerinin veya cay yapraklarinin kavrulmasi ve yogurt
yapmak i¢in siitiin fermente edilmesi gibi besin hazirlamay1 kolaylastirmak veya
cesitlendirmek yer alir. Bu grup ayrica, bu grupta yer alan iki veya daha fazla
bilesenden olusan yiyecekleri de kapsar. Ornegin, seker, bal veya yag
eklenmeden hazirlanan kurutulmus karisik meyveler ile tahil, kuruyemis ve kuru
meyvelerden yapilan granola bu kapsama girer. Ayrica, isleme sirasinda
kaybolan besin dgelerini yerine koymak amaciyla genellikle vitamin ve mineral

eklenen yiyecekler, 6rnegin demir veya folik asitle giiclendirilmis bugday ya da
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misir unu, 1. grup igerisinde degerlendirilir. Burada nadiren orijinal besinin
Ozelliklerini korumaya yonelik katki maddeleri goriilebilir. Bu duruma,
antioksidan eklenmis vakumlu paketlenmis sebzeler ve stabilizator igeren

pastorize siit 6rnek verilebilir (127-130).

2.5.2. Grup 2: islenmis mutfak malzemeleri

Bu grupta yer alan islenmis mutfak malzemeleri presleme, rafinasyon, 6giitme
ve puskiirtmeli kurutma gibi islemlerle dogrudan 1. gruptaki besinlerden veya
dogadan elde edilir. Bu islemlerin amaci, ev ve restoran mutfaklarinda 1.
gruptaki besinleri hazirlamak, tatlandirmak ve pisirmek i¢in kullanilan iiriinleri
tiretmek ve bunlarla ¢esitli el yapimi yemekler, ¢corbalar, et sulari, ekmekler,
regeller, salatalar, igecekler, tatlilar ve diger mutfak hazirliklarint miimkiin
kilmaktir. Bu grupta er alan iriinler, orijinal 6zelliklerini korumak amaciyla
katk1 maddeleri igerebilir. Bu kapsamda, antioksidan eklenmis bitkisel yaglar,
nem Onleyici maddeler igeren yemek tuzu ve mikroorganizma c¢ogalmasini

onleyen koruyucu maddeler igeren sirke 6rnek gosterilebilir (128-132).

2.5.3. Grup 3: Islenmis Besinler

Islenmis besinler NOVA gruplarindan iiciinciisiidiir. Bu besinler, 1. gruptaki
besinlere seker, yag, tuz veya 2. gruptaki bilesenlerin eklenmesiyle olusur ve
nispeten basit bilesimlere sahiptir. Cogu islenmis besin, iki veya li¢ bilesen
icerir. Uretim siiregleri arasinda gesitli koruma veya pisirme yontemleri ile
ekmek ve peynir liretiminde goriilen alkolsiiz fermantasyon yer almaktadir.
Islemenin temel amaci, 1. Gruptaki besinlerin dayanikliligini artirmak, duyusal
ozelliklerini degistirmek ya da gelistirmektir. Islenmis besinler, iiriiniin orijinal
ozelliklerini korumak veya mikrobiyal kontaminasyona karst diren¢ saglamak
amactyla katki maddeleri igerebilir. Bu tiir katkilara, antioksidan eklenmis
suruplu meyveler ve koruyucu maddeler igeren kurutulmus tuzlu etler 6rnek
verilebilir. Ilk gruptaki besinlerin fermantasyonu yoluyla iiretilen alkollii

icecekler de 3. grup kapsaminda siniflandirilir (128-132).

2.5.4. Grup 4: Asir1 islenmis Yiyecek ve Icecek Uriinleri

Dordiinci NOVA grubu, asirt islenmis yiyecek ve igecek iiriinlerinden

olusmaktadir. Bu iiriinler, genellikle bes veya daha fazla, ¢ogunlukla ¢ok sayida
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bilesen iceren endiistriyel formiilasyonlardir. Iceriginde sikga, islenmis
besinlerde de yaygin olarak kullanilan seker, yaglar, kati yaglar, tuz,
antioksidanlar, stabilizatorler ve koruyucular bulunur. Ayrica, yalnizca asiri
islenmis {lriinlerde rastlanan bilesenler de mevcuttur. Bu bilesenler arasinda
mutfak hazirliklarinda yaygin olarak kullanilmayan maddeler ile 1. gruptaki
besinlerin veya bu besinlerden yapilan ev yapimi yemeklerin duyusal
Ozelliklerini taklit etmeyi ya da nihai {lriinlin istenmeyen duyusal 6zelliklerini
gizlemeyi amacglayan katki maddeleri yer alir. Asir1 islenmis iriinlerde 1.

gruptaki besinler ya ¢ok diisiik oranda bulunur ya da hi¢ yer almaz (128-132).

Yalnizca asir1 islenmis iiriinlerde bulunan maddeler, dogrudan besinlerden
tiiretilmis kazein, laktoz, peynir alt1 suyu ve gluten gibi bilesenleri ve daha ileri
diizeyde islenmis hidrojene veya interesterifiye yaglar, hidrolize proteinler, soya
proteini izolati, maltodekstrin, invert seker ve yiksek fruktozlu misir surubu
gibi maddeleri icerir. Ayrica, boyalar ve diger renkler, renk dengeleyiciler,
tatlandiricilar, tat artiricilar, sekersiz tatlandiricilar ile karbonatlama,
sikilastirma, hacim artirma veya azaltma, kopilik giderme, topaklanmay1 dnleme,
sirlama, emiilgatorler, baglayicilar ve nemlendiriciler gibi yalnizca asir
islenmis Uriinlerde kullanilan katki maddeleri bulunur. Bu iiriinlerin iiretiminde
ekstriizyon, kaliplama ve 6n kizartma gibi ev ortaminda uygulanmasi miimkiin

olmayan ¢esitli endiistriyel islemler kullanilmaktadir (128-132).

Asirt iglenmis iriinlerin temel amaci, dogal olarak tiiketilmeye hazir olan
islenmemis veya asgari diizeyde islenmis besinler (6r. meyveler, kuruyemisler,
siit ve su) ile taze hazirlanmis yemek, igecek, tatli ve diger ev yapimu iiriinlerin
yerine gegebilecek, yenmeye, icilmeye veya isitilmaya hazir iiriinler sunmaktir.
Bu iiriinlerin ortak oOzellikleri arasinda asir1 lezzetlilik, ¢ekici ve sofistike
ambalajlar, ¢ocuklara ve ergenlere yonelik agresif pazarlama, saglik iddialari,
yliksek karlilik ve ¢ok uluslu sirketler tarafindan markalastirma yer alir (128-
132).

Buna ek olarak, yalnizca 1. grup veya 3. grup bilesenlerinden yapilmis olsa bile,
kozmetik veya duyusal yogunlastiricit katki maddeleri igeren tiiriinler (6rnegin,
yapay tatlandirici eklenmis sade yogurt ve emiilgator iceren ekmekler) de 4.

grupta siiflandirilir (128).
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Asir1 islenmis besin tiiketiminin artmasi serbest sekerlerde ve toplam ve doymus
yaglarda Onemli bir artisla sonuglanirken lif, protein, potasyum, ¢inko,
magnezyum ve A, C, D, E, B12 ve niasin vitaminlerinin seviyelerinde bir
azalmayla sebep olmaktadir. Bu sonuglar asir1 islenmis besinlerin tanimlayici
unsurlar1 olan fazla yag ve seker icerigine dayanmaktadir. Asirt islenmis besin
tiketiminin artis1 diyet kalitesini azaltan bir etkendir. Fakat bu durumun
besinleri isleme diizeyine ve/veya tiirline mi yoksa asir1 islenmis besinlerin

olumsuz besin kalitesine mi bagli oldugu belirsizdir (133).

Asir1 iglenmis besinlerin tiiketimi, insan sagligi i¢in potansiyel bir tehdit
olusturmaktadir. Bir¢ok meta-analiz ¢alismasi, asirt islenmis besinlerin fazla
tiketiminin asir1 kilo ve obezite, metabolik sendrom, hipertansiyon, diyabet,
kardiyovaskiiler hastalik, gii¢siizliik, irritabl bagirsak sendromu, fonksiyonel
dispepsi, kanser (meme ve genel), serebrovaskiiler hastalik ve depresyon

riskinin artmasiyla 6nemli 6l¢iide iliskili oldugunu bulmustur (134,135).

2.6. Tiirkiye’de ve Diinyada Asir1 Islenmis Besin Tiiketimi

Asirt islenmis besinlerin tiiketimi {ilkemiz de dahil olmak {izere diinya genelinde
artmaktadir. Kolaylik, ekonomik kisitlamalar ve degisen diyet tercihleri gibi
faktorler asir1 islenmis besin tiiketim nedenleri olarak halk sagligin1 ve
beslenmeyi etkilemektedir (136). Ulkemizde besin satin alma davranislari
COVID-19 pandemisinden onemli Ol¢iide etkilenmistir. Pandemi doneminde
paketli tirtinlerin ve islenmis besinlerin tiiketiminin arttig1 gozlenmistir (137).
Islenmis besinlerin ¢esidi ve miktar1 da diinya ¢apinda giderek artmaktadir,
Ulkeler zenginlestikce besin sistemlerinin endiistrilesmesi, teknolojik degisim
ve kiiresellesmeyle iligkili olarak islenmis besinlerin satis1 artmaktadir (138).
Okul cocuklarinda asir1 islenmis besin tiiketimi olduk¢a yaygindir. Bu durum
cocuklarda 06glin atlamaya ve fiziksel aktivite diizeyinin diismesine sebep

olmaktadir (139).

2.7. Asin Islenmis Besinler ve Inflamasyon

Literatiirde asir1 islenmis besin tiikketiminin diisiik dereceli inflamasyon
gelisimine dair ve dolayisiyla bulasici olmayan hastaliklarin olusumunda etkili
olup olmadig1 iizerine yapilan c¢alismalarin smirlh  sayida oldugu

vurgulanmaktadir (140). Mevcut ¢alismalardan elde edilen bulgulara gore fazla
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miktarda asir1 islenmis besin tiiketimi yiiksek CRP, IL-8, IL-6 seviyeleri ile
iliskili bulunmustur (141-143).

Asirt islenmis besinlerin fazla tiiketimi, DIl skorlamasi kullanilarak diyetin
proinflamatuvar yapida olmasi ile iliskilendirilirken, islenmemis veya minimum
diizeyde islenmis besinlerin, mutfak malzemelerinin ve islenmis besinlerin daha
fazla tiikketimi ise antiinflamatuvar bir diyetle iliskilendirilmistir (144). Diyet
inflamatuvar indeksi ylksek bireylerin asir1 islenmis ve islenmis besin
tiiketimlerinin fazla oldugu saptanmis olup bu bireylerin kardiyovaskiiler olay
ve kardiyometabolik risk faktoriine sahip olma olasiliginin daha yiliksek oldugu

sonucuna ulagilmistir (145).

Diyette gereksinimden fazla enerji, lipid ve glikoz alimi, Bat1 tipi beslenme ve
asir1 islenmis besin tiilketimi inflamasyonun artisina sebep olmaktadir (146,147).
Hazir ve islenmis besinlerin tiiketiminin artmasiyla birlikte fruktoz ve doymus
yag asitleri alimi da artmaktadir. Islenmis besin tiiketimiyle diyetin fruktoz ve
doymus yag asidi igeriginin artis1 kronik diisiik derecede inflamasyona yol
agmakta ve uzun vadede kronik hastaliklara sebep olmaktadir (148—-153). Yag
icerigine bakildiginda ise asir1 islenmis ve islenmis besinlerin omega-6
icerikleri oldukg¢a yiliksektir. Bununla birlikte endistriyel islemlerden
kaynaklanan trans yag asitleri bu besinlerin inflamatuvar potansiyelini

olusturmaktadir (140).

2.8. Anne Siitii ve inflamasyon

Anne siitii ile beslenme bebegin alt solunum yolu enfeksiyonlart ve orta kulak
iltihab1 (154), nekrotizan enterokolit (155), alerjik hastaliklar ve astim (156),
ani bebek oOlimi sendromu (157), insiiline bagimli diyabet (158),
gastrointestinal hastaliklar (159), obezite (160), Chron’s hastaligi ve iilseratif
kolit (161) gibi bir¢cok akut ve kronik hastaliga yakalanma riskini azaltir.

Ayrica anne siitliniin igerdigi antikorlar, salgisal IgA ve bagisiklik hiicreleri
enfeksiyonlara karst koruyucudur. Prebiyotik ve probiyotik o6zellikleri ile
normal floranin olusmasina katki saglar. Bu sayede bagisiklik sistemini

giiclendirir (162,163).

Kolostrum, dogumdan sonra ilk 5 giin boyunca salgilan siite verilen isimdir.

Kolostrumdan sonra anne siitii gecis siitii seklini alir. Anne siitiiniin bu evresi

17



dogumdan sonraki 15. Giine kadar devam eder. Bu evreden sonra salgilanan siite
olgun siit ad1 verilir. Kolostrum, olgun siite kiyasla daha yiiksek oranda protein
igerirken (%3-3,5 g), yag ve laktoz igerigi olgun siite gore daha diisiiktiir. Ayni
zamanda kolostrum, enfeksiyon ve alerjiye karst koruyucu faktorler olan
antikorlar, akyuvarlar, salgisal IgA, laktoferrin, makrofajlar, T ve B lenfositleri
ile epidermal faktorlerden zengindir. Ayrica kolostrum A, D ve B12 vitaminleri,
sodyum ve c¢inko igerigi ag¢isindan olgun siite gére daha zengindir. Besin dgesi
iceriginden ziyade enfeksiyonlara karsi koruyucu o6zelligi ile one ¢ikmaktadir

(164-166).

Olgun siitlin besin bilesimine bakildiginda biiyiik bir ¢ogunlugunu (>%88) su
olusturmaktadir. Olgun siitiin makro besin bilesimi ortalama 0,9 ila 1,2 g/dL
protein, 3,2 ila 3,6 g/dL yag ve 6,7 ila 7,8 g/dL laktozdan olusmaktadir. Enerji
degeri ise 65 ila 70 kkal/dL arasinda olup, bu deger biiyiik Olgiide siitliin yag
oramiyla iligkilidir (165,167). Anne siitiinde en fazla miktarda bulunan proteinler
kazein, o-laktalbiimin, laktoferrin, salgisal IgA, lizozim ve serum
albiiminidir. Ure, iirik asit, kreatin, kreatinin, amino asitler ve niikleotidler dahil
olmak {izere protein olmayan azot iceren bilesikler, anne siitii azotunun yaklasik
%25'ini olusturmaktadir (165,166). Anne siitii yag igerigi yiiksek oranda
palmitik ve oleik asit ile karakterizedir. Siitiin en degisken makro besin dgesi
yag igerigidir. Bir beslemenin basindan sonuna kadar dahi siitiin yag icerigi
degismektedir. Son siit 6n silite gore daha yliksek oranda yag icermektedir (168).
Anne siitiiniin temel karbonhidrati laktozdur. Anne siitiindeki laktoz
konsantrasyonu makro besin Ogeleri arasinda en az degisken olanidir. Anne
siitiinde yer alan diger 6nemli karbonhidratlar, emzirme asamasina ve maternal
genetik faktorlere bagli olarak insan siitlinde yaklasitk 1 g/dL bulunan
oligosakkaritlerdir (165,169).

Anne siitiinde yer alan Vitamin A, B1, B2, B6, B12, D ve iyot gibi mikro besin
Ogelerinin konsantrasyonu anne diyetine ve viicut depolarma bagli olarak
degisiklik gostermektedir. Vitamin K anne siitiinde oldukca diisiik miktarda
bulunmaktadir ve bu nedenle Amerikan Pediatri Akademisi, yenidoganin
hemorajik hastaligin1 6nlemek i¢cin K vitamini enjeksiyonunu oOnermektedir
(170-173). Anne siitiinde makro ve mikro besin dgelerine ek olarak biiyliime

faktorleri, hormonlar, antimikrobiyal bilesenler, sindirim enzimleri ve sitokinler
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gibi pek cok biyoaktif bilesen yer almaktadir (2). Anne siitlinde yer alan
sitokinler yenidoganlarda saglikli bir bagisiklik sisteminin gelisiminde,
bagisiklik tepkisinin olusumunda ve siirdiiriilmesinde rol oynarlar. Anormal
sitokin iiretimi yasamin ilerleyen donemlerinde besin alerjileri, sarilik ve
bagisiklik  bozukluklarina yol agabilmektedir. Anne siitinde bulunan
proinflamatuvar sitokinler TNF-a, IL-6, IL-8, IL-12, IL-2 ve IFN-y olup;
antiinflamatuvar sitokinler TGF-p, IL-7, IL-10, IL-18, G-CSF’dir. Anne siitiinde
TNF-a, IL-1B, IL-6, IL-8 ve IFN-y gibi inflamatuvar sitokinlerin ¢ogu,
antiinflamatuvar sitokinlere kiyasla daha diisiik konsantrasyonlarda bulunur (8-
10). Anne siitiiniin igerigi bireyler arasinda farklilik gostermekle birlikte;
laktasyonun zamanina, maternal diyet igerigine ve emzirme siiresine gore de
degismektedir (3). Sitokinler, bagisiklik tepkisinin modiilasyonunda rol
aldiklarindan dolayr anne siitiiniin 6nemli bir bilesenidir. Maternal diyetin anne
siitii sitokin konsantrasyonlarina etkisi degerlendirilirken diyet inflamatuvar
indeksi hesaplamasi tercih edilen bir yontemdir. Annelerin DI degerindeki
azalma anne siitlinde antiinflamatuvar sitokin profilininin iyilesme egilimi ile

sonu¢lanmaktadir (174, 175).

2.9. Diyet inflamatuvar Indeksi ve Asir1 Islenmis Besin Tiiketiminin Anne
Siitiindeki Proinflamatuvar Sitokin Seviyelerine EtKisi

Annelerin beslenme aliskanliklar1 ve diyet kaliplar1 anne siitiinlin bilesimini
etkileyebilmektedir. Bu nedenle annelerin beslenme bi¢imi hem anne sagligi
hem de bebek sagligi i¢in onem tasimaktadir (4). Daha dnce annelerin beslenme
bigimi DII ile degerlendirilip yiiksek DII degerlerinin anne siitii bilesiminin
proinflamatuvar potansiyelini arttirdigini gosteren c¢aligmalar mevcuttur. Bu
calismalarda Dil’nin anne siitiiniin inflamatuvar potansiyeli anne siitiiniin yag
asidi konsantrasyonlar1 agisindan degerlendirilmistir (14, 23). Pek cok calisma
diyet inflamatuvar indeksi ile metabolik sendrom (24), obezite (25),
inflamasyon (13), insiilin direnci (26), hiperlipidemi (27), hiperglisemi (28) gibi
metabolik parametreler arasinda iliski oldugunu goéstermektedir. Bununla
beraber DIl ve asir1 islenmis besin tiiketiminin inflamasyon belirteglerine
etkisini etkisini birlikte inceleyen ¢alismalar oldukga sinirlidir (29). Literatiirde
diyet inflamatuvar indeksine ek olarak asir1 islenmis besin tiiketiminin anne siitii

proinflamatuvar potansiyeline katkisini1 arastiran bir ¢alismaya rastlanmamaistir.
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Ayrica bu potansiyeli anne siitiindeki sitokinler agisindan degerlendiren mevcut
bir ¢alismanin da bulunmamasi bu alandaki bosluga isaret etmektedir. Bu
calismada diyet inflamatuvar indeksi ve asir1 islenmis besin tiiketiminin anne

siitindeki proinflamatuvar sitokin seviyelerine etkisinin ortaya konmasi

amaglanmistir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem

Bu arastirma, 20 Aralik 2024 — 15 Mayis 2025 tarihleri arasinda yiiriitiilmistiir.
Calismanin 6rneklem sayisini tespit etmek icin G¥*POWER (Versiyon 3.1.9.6)
paket programi kullanilmistir. Orneklem segiminde tip 1 hata orani a=0.05 ve
testin giicii 1-f=0.80 alinarak yapilan hesaplama sonucunda calismaya en az 40
katilimcinin dahil edilmesi gerektigi belirlenmistir (176). Calismaya 65 birey
dahil edilerek yeterli katilim saglanmistir. Arastirma Orneklemini emzirme
doneminde olan 18-40 yas araliginda 65 anne olusturmaktadir. Arastirma
Istanbul’da calismanin yiiriitiilmesine onay veren tip merkezi ve hastanelerde
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi ile Kadin Hastaliklart ve Dogum
Poliklinigi’ne bagvuran ve emzirme doneminde olup 18-40 yas araliginda 65

goniillil anne ile yiiriitilmustiir.

Calismaya dahil olma kriteri; 18-40 yas araliginda olmak, emzirme doneminde
olmak, BKIi 18.5-24.99 kg/m? arahginda olmak, annede metabolizmayi
etkileyebilecek bir hastaligin olmamasi (hiper/hipotiroidi, gestasyonel diyabet,
eklampsi, preeklampsi vb.), yenidoganda herhangi bir metabolik hastaligin
olmamasi, normal dogum agirligina (2500-4200 g) ve miadinda dogan (37-42.
hafta) saglikli bebege sahip olunmasi, annenin hi¢ sigara igmemesi veya 1 yil
once birakmis olmasi, calismaya katilmaya gonilli olmak ve okur yazar

olmaktir.

Calismadan diglanma kriterleri: Calismaya katilmaya goniillii olmayan bireyler,
okur yazar olmayan bireyler, 18 yas alt1 ve 40 yas iistii bireyler, emzirme
déneminde olmayanlar, BKI 18,5 kg/m2 altinda ve 24,99 kg/m2 iistiinde olanlar,
metabolizmay1  etkileyebilecek  bir  hastaliga  sahip olan  anneler
(hiper/hipotiroidi, gestasyonel diyabet, eklampsi, preeklampsi vb.), yenidoganin
herhangi bir metabolik hastaliginin olmasi ve sigara i¢cen anneler arastirmaya

dahil edilmemistir.

Arastirmanin etik onayi; 24.05.2024 tarih ve 2024/05-02 Sayili karar ile
Istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir (EK-1).

21



3.2. Veri Toplama Araclari

Bu calismada “Sosyo-Demografik Bilgi Formu” (EK-2) ile birlikte, “24 Saatlik
Hatirlatma YoOntemi ile Besin Tiiketim Kaydi” (EK-3) alinmistir ve annelerin
“Asirt  Islenmis Besin Tiiketim Sikligin1  Belirleme Anketi” (EK-4)
kullanilmigtir. Annelerin diyetlerinin inflamatuvar potansiyelini belirlemek i¢in

“Diyet Inflamatuvar indeksi” hesaplanmistir.

3.2.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu / Genel Ozellikler

Bu boéliimde tiim annelerin boyu, kilosu, yasi, bebek yasi, vitamin/mineral
destegi kullanimi, hastalik varligi sorgulanmigtir. Bireylerin viicut agirliklar1 ve
boy uzunluklar1 kullanilarak viicut agirliginin (kg), boy uzunlugunun (m)
karesine (BKizkg/mz) boliinmesiyle elde edilen BKI degerleri hesaplanmistir.
BKI siniflandirmasinda Diinya Saglik Orgiiti (DSO) smiflandirmasi esas
alinmistir (177).

Tablo 1 DSO’ne gore BKI Siniflandirmasi

Siniflandirma BKi (kg/m?®)
Zayif <185
Normal 18,5-24,9
Hafif Sisman (Kilolu) 25-29,9

1. Derece Obez 30 -34,9

2. Derece Obez 35-39,9

3. Derece Obez >40

3.2.2. 24 Saatlik Hatirlatma

Calismaya katilan annelerden 24 saatlik hatirlatma yontemiyle besin tiiketim
kaydi alinmistir. Anneler 24 saatlik bir giinde tiiketmis olduklar1 yiyecek ve
icecekleri miktarlar1 ile bildirmislerdir (178). Katilimcilarin besin tiiketim
kayitlarina ait besin ogesi igerikleri Tiirkiye i¢in gelistirilen bilgisayar destekli
beslenme programi olan Beslenme Bilgi Sistemi (BeBIS) kullanilarak

belirlenmistir.

3.2.3. Asin1 Islenmis Besin Tiiketim Sikhginin Belirlenmesi

Asirt islenmis besinlerin giinliikk tiiketim miktarin1 belirlemek icin NOVA

siniflamasinda Grup 4’te yer alan yiyecek ve igeceklerin tiiketim sikliklari
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(atistirmaliklar, icecekler, dondurulmus/pisirmeye hazir besinler, islenmis et
uriinleri, tatli ve firin drlnleri, kahvaltilik tahillar ve barlar, hazir ¢orba ve
noodle, endiistriyel ekmekler, dondurulmus tatlilar, hazir kahve ve igecek
tozlar1) sorgulanmistir. NOVA siniflandirmasina gore asir1 islenmis besinler
kategorisinde yer alan bu besinlerin tiiketimine dair ‘‘hi¢ tilketmeme’’, ‘‘ayda 1
kez’’, ‘15 giinde 1 kez’’, “‘haftada 1-2 kez’’, ‘‘haftada 3-4 kez’’, ‘‘haftada 5-6

kez’’, ‘her giin’” se¢enekleri sunularak veriler toplanmistir (130).

Tablo 2 NOVA Siniflandirma Sistemi

Grup 1 Taze, sikilmig, sogutulmus, dondurulmus veya kurutulmus meyveler ile
Islenmemis yaprakli ve kok sebzeler; kahverengi, yar1 haslanmig veya beyaz piring,
veya asgari musir koganmi veya c¢ekirdegi, bugday tanesi ve diger tahillar; fasulye,
diizeyde mercimek ve nohut gibi tiim baklagiller; patates ve manyok gibi nisastali

islenmis gidalar  kok ve yumrular (toplu veya paketlenmis); taze veya kurutulmus mantarlar;
biitiin, biftek, fileto veya diger pargalar halinde sunulan, sogutulmus veya
dondurulmug et, kiimes hayvanlari, balik ve deniz firiinleri; yumurtalar;
pastorize veya toz siit; ilave seker, tatlandirict veya aroma icermeyen taze
veya pastdrize meyve ve sebze sulari; misir, bugday, yulaf veya manyoktan
iretilmis irmik, pul veya un; un, pul veya irmik ve suyla hazirlanan
makarna, kuskus ve polenta; ilave tuz veya seker icermeyen biitiin veya
ogitiilmiis yemisler ile diger yagli tohumlar; karabiber, karanfil ve targin
gibi baharatlar; kekik ve nane gibi taze veya kurutulmus otlar; ilave seker
veya yapay tatlandirici icermeyen sade yogurt; ayrica ¢ay, kahve ve i¢cme

suyu.
Grup 2 Maden tuzu veya deniz suyundan elde edilen tuz; seker kamisi veya
Islenmis mutfak pancardan iretilen seker ve pekmez; peteklerden ¢ikarilan bal ve
malzemeleri akcaagagtan elde edilen surup; zeytinlerden veya tohumlardan sikilan

bitkisel yaglar; siit ve domuzdan elde edilen tereyagi ve domuz yagi; ayrica
musir ve diger bitkilerden iiretilen nisastalar

Vitamin veya mineral eklenmis {irlinler (6rnegin, tuzlu tereyagi, iyotlu tuz)
iki Grup 2 bileseninin birlesimiyle olusan iiriinler (érnegin, sarap veya diger
alkollii i¢ceceklerin asetik fermantasyonu ile iiretilen sirke)

Grup 3 Konserve veya siselenmis sebzeler, meyveler ve baklagiller; tuzlanmis veya

Islenmis Gidalar ~sekerlenmis kuruyemisler ve tohumlar; tuzlanmis, kiirlenmis veya
tiitsiilenmis etler; konserve balik; suruplu meyveler; peynirler ve ambalajsiz
olarak taze liretilmis ekmekler

Grup 4 Gazli igecekler; tatli veya tuzlu paketlenmis atigtirmaliklar; dondurma,
Asir1 Islenmis ¢ikolata, sekerlemeler; seri iiretilen paketlenmis ekmekler ve corekler;
Yiyecek ve margarinler ve siiriilebilir iiriinler; kurabiyeler, pastalar ve kek karisimlari;

Igecek Uriinleri  kahvaltilik gevrekler ve enerji barlari; enerji igecekleri; siitlii igecekler,
meyveli yogurtlar ve meyveli i¢ecekler; kakao i¢ecekleri; et ve tavuk 6zleri
ile hazir soslar; bebek mamalar1 ve devam siitleri; toz ya da gii¢lendirilmis
6giin ve 6giin ikameleri; 6nceden hazirlanmis turtalar, makarnalar ve pizza
gibi 1sitmaya hazir {riinler; tavuk nuggetlari, balik g¢ubuklari, sosisler,
burgerler, sosisli sandvigler ve diger yeniden yapilandirilmis et iiriinleri;
ayrica toz ve paketlenmis hazir ¢corbalar, eristeler ve tatlilar

3.2.4. Diyet Inflamatuvar indeksinin Belirlenmesi

Diyet Inflamatuvar Indeksi, diyeti bir biitiin olarak ele alarak inflamatuvar
potansiyelini degerlendiren bir skorlama sistemidir. Spesifik inflamatuvar

biyobelirte¢lerin (IL-1p, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-a ve CRP) seviyelerini olumlu
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veya olumsuz etkiledigi bildirilen her yiyecek ve bilesen (6rnegin, besinler ve
flavonoidler dahil diger parametreler) i¢in bir puan atanarak olusturulmustur.
Shivappa ve arkadaslar1 (2014) tarafindan gelistirilen DIl skorlar1 i¢in herhangi

9 Yiiksek Dii puanlar1 proinflamatuvar bir

bir siniflama bulunmamaktadir
beslenme bicimini ortaya koyarken, diisiik DIl puanlari antiinflamatuvar diyeti
temsil etmektedir (179). Bir diyetin inflamatuvar indeksinin hesaplanmasi i¢in

asagidaki adimlar uygulanir:
1. Besin parametrelerinin giinliik alim miktar1 belirlenir.

2. Bireyin ilgili besin parametresini giinliik tiiketim miktari-standart global
tiketim miktar1 ilgili besin parametresinin standart sapma degerine boliinmesi

ile Z skoru elde edilir.
3. Z skoru persentillere gevrilir.

4. Simetrik bir dagilim elde etmek icin; persentil degerleri 2 ile ¢arpilir ve 1

cikartilarak, merkez persentil skoru hesaplanir.

5. Merkez persentil skoru her bir besin parametresi i¢in belirlenmis olan

Ozellestirilmis tam etki skoru ile ¢arpilir.

6. Her besin parametresi i¢in ayri1 ayr1 elde edilen bu degerlerin toplanmasi

sonucunda DII skoru elde edilir (180).

Bu calismada annelerin DII puanlari hesaplanirken annelerin besin tiiketim
kayitlarindan elde edilen veriler BEBIS programima aktarilarak DIl
hesaplanmasinda kullanilan besin parametrelerinin giinlik alim miktarlar
belirlenmistir. Eugenol, flavan-3-ol, flavonlar, flavonoller, flavononlar,
antosiyanidin, izoflavonlar, trans ya§ asidi, BEBIS programi iizerinde
hesaplanamamasi nedeniyle, safran, zerdecal ve biberiye ise ¢alisma grubunda
tilketilmemesi nedeniyle bu c¢alismada degerlendirmeye alinmamistir. Diyet
inflamatuvar  indeksi  hesaplamada  kullanilan besin  parametrelerinin
Ozellestirilmis tam inflamatuvar etki skorlari, ortalama global giinliik alim

miktarlar1 ve standart sapma degerleri Tablo 3’°te verilmistir.
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Tablo 3 Diyet inflamatuvar indeksi hesaplarken kullanilan besin
parametrelerinin genel inflamatuvar etki skoru, ortalama global giinliik alim
miktar1 ve standart sapma degeri

Ozellestirilmis tam Ortalama global

Besin parametreleri inflamatuvar etki . e Standart sapma
skoru giinliikk alim
Enerji (kkal) 0,180 2056 338
Protein (Q) 0,021 79,4 13,9
Toplam Yag (g) 0,298 71,4 19,4
Doymus Yag (g) 0,373 28,6 8,0
;l;;kh Doymamis Yag -0,009 27.0 6.1
%‘;km Doymamis Yag —_ 337 13,88 3,76
Omega-3 Yag Asidi (g) -0,436 1,06 1,06
Omega-6 Yag Asidi (g) -0,159 10,80 7,50
Kolesterol (mg) 0,110 279,4 51,2
Karbonhidrat (g) 0,097 272,2 40,0
Posa (g) -0,663 18,8 4,9
Kafein (mg) -0,110 8,05 6,67
A Vitamini (RE) -0,401 983,9 518,6
B-Karoten (ug) -0,584 3718 1720
D Vitamini (ng) -0,446 6,26 2,21
E Vitamini (mg) -0,419 8,73 1,49
Tiamin (mg) -0,098 1,70 0,66
Riboflavin (mg) -0,068 1,70 0,79
Niasin (mg) -0,246 25,90 11,77
B6 Vitamini (mg) -0,365 1,47 0,74
Folik Asit (ug) -0,190 273,0 70,7
B12 Vitamini (pg) 0,106 5,15 2,70
C Vitamini (mg) -0,424 118,2 43,46
Demir (mg) 0,032 13,35 3,71
Magnezyum (mg) -0,484 310,1 139,4
Cinko (mg) -0,313 9,84 2,19
Selenyum (pg) -0,191 67,0 25,1
Alkol -0,278 13,98 3,72
Yesil/Siyah Cay (g) -0,536 1,69 1,53
Sogan (g) -0,301 35,9 18,4
Sarimsak (g) -0,412 4,35 2,90
Biber (g) -0,131 10,00 7,07
Kekik (mg) -0,102 0,33 0,99
Zencefil (g) -0,453 59,0 63,2
Safran (g) -0,140 0,37 1,78
Zerdegal (g) -0,785 533,6 754,3
Biberiye (Q) -0,013 1 15
Trans Yag Asidi (g) 0,229 3,15 3,75

3.2.5. Anne Siitii Numunesi Toplanmasi

Caligmaya katilan annelerin siitleri steril siit sagma setiyle bir memeden ve tek

seferde 10 mL olacak sekilde toplanmistir. Siitler, steril siit saklama posetlerine
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alinmistir ve analiz edilecegi laboratuvara +4°Cde soguk zincir ile
gotiriilmistir. Toplanan siitler +4°Cde 1500xg’de 15 dk santrifiij edilmistir.
S1v1 fraksiyon kismi yeni bir tiipe alinarak santrifiij islemi 3 kez tekrarlanmigstir.
Santrifiij islemi tamamlandiktan sonra hemen alikotlanarak IFN-y, IL-6, TNF- a

diizeylerine bakilmak iizere analiz edilene kadar -80°Cde saklanmigtir (181).

~N

Resim 2 Anne siitii numunelerinin santrifiijii sonrasi sivi fraksiyonun ayrilmasi
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3.3. Anne Siitii Numunelerinin Analizi

IFN-y (BT LAB- Human IFN-y ELISA Kit), IL-6 (BT LAB- Human IL-6
ELISA Kit), TNF- a, (BT LAB- Human TNF- a ELISA Kit) konsantrasyonlari

ELISA cihazi kullanilarak firma prosediirleri ile analiz edilmistir.

3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesinde SPPS 25
(IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programi kullanilmistir. Calismada
kategorik ve siirekli degiskenler i¢in tanimlayict istatistikler verilmistir.
Calismada gruplar arasi farkliliklari tespit etmek i¢in Mann Whitney U testi,
Student T testi uygulanmistir. Calismada degiskenler arasindaki iliskileri
belirlemek amaciyla Pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Bu analiz ile,
anne siitil 0rneklerinde dl¢iilen proinflamatuvar sitokin diizeyleri ile annelere ait
demografik, beslenme ve antropometrik 6zellikler arasindaki dogrusal iliskiler
degerlendirilmistir. Korelasyon analizi kapsaminda degiskenler arasindaki
dogrusal 1iliski diizeyi, Pearson korelasyon katsayisi (r) ile degerlendirildi.
Korelasyon katsayisinin yorumlanmasinda Chan (2003) tarafindan Onerilen

siniflandirma esas alinmistir (182)

. Buna gore, korelasyon katsayis1 0,00-0,30
arasinda ise zayif, 0,30-0,60 arasinda ise orta diizeyde, 0,60—0,90 arasinda ise
glclii ve 0,90-1,00 arasinda ise ¢ok giiclii iliski olarak kabul edilmistir (182).
Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir. Ardindan, TNF -
a, IL-6 ve IFN-y gibi inflamatuvar belirteclerin yordayicilarini belirlemek
amactyla c¢oklu dogrusal regresyon analizleri yapilmistir. Regresyon
modellerinde, bagimli degisken olarak sitokin diizeyleri; bagimsiz degiskenler
olarak ise Diyet Inflamatuvar Indeksi (DII) puan1 ve asir1 islenmis besin (AIB)
tilketim puani kullanilmistir. Modelin anlamlilig1 i¢in p<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir. Ayrica, regresyon analizlerinde ¢oklu dogrusal

baglant1 sorununu degerlendirmek amaciyla Varyans Enflasyon Faktorii (VIF)

ve tolerans degerleri de dikkate alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Annelere ve Bebeklerine Ait Demografik ve Antropometrik Veriler

Calismaya 18-40 yaslar1 arasinda toplam 65 anne katilmistir. Annelerin tanisi
konmus kronik bir hastalig1 olmayip tamami emzirme donemindedir. Calismada
yer alan annelerin %75,4’li (n=49) gebelik oncesinde herhangi bir vitamin veya
mineral takviyesi kullanmadigini belirtmistir. Annelerin %10,8’s1 (n=7) gebelik
oncesinde demir takviyesi kullandigini, %7,7’si (n=5) D vitamini, %3,1’1 (n=2)
folik asit, %3,1°1 (n=2) C vitamini takviyesi kullandigin1 belirtmistir. Gebelik
siirecinde vitamin veya mineral takviyesi kullanimina bakildiginda c¢alismada
yer alan annelerin %380,0’1 (n=52) folik asit ve multivitamin takviyesi
kullandigini belirtmistir. Bununla birlikte, %9,2’si (n=6) folik asit, multivitamin
ve magnezyum takviyesi kullandigint belirtmistir. Ayrica annelerin %10,8’1
(n=7) folik asit, multivitamin, demir ve magnezyum takviyesi kullandigin1 ifade
etmistir. Gebelik doneminde 6zel bir diyet uygulama durumu incelendiginde,
annelerin yalnizca %4,6’s1 (n=3) bu donemde 6zel bir diyet uyguladigini ifade
ederken, bliyiik cogunlugu olan %95,4’1 (n=62) gebelik siirecinde herhangi bir

ozel diyet uygulamadigini belirtmistir.

Calismaya katilan tiim anneler miadinda dogan (37-42. hafta) saglikli bebege
sahiptir. Bebeklerin herhangi bir metabolik hastaligi yoktur. Calismaya dahil
edilen bebeklerin cinsiyet dagilimi incelendiginde, %63,1’inin (n=41) erkek,
%36,9’unun (n=24) ise kiz oldugu belirlenmistir. Orneklemdeki bebeklerin
biiyiik c¢ogunluguna (%93,8) en az bir vitamin veya mineral takviyesi
verilmektedir. Bebeklerin %63,9’unun (n=39) D vitamini ve demir takviyesi

aldigi, %36,1’inin (n=22) ise yalnizca D vitamini aldig1 belirlenmistir.

Anne ve bebeklerine ait genel bilgiler Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4 Annelere ve Bebeklerine Ait Genel Bilgilerin Dagilimi

Degiskenler N %
Tanis1 konulmus kronik Hayir 65 100,0
hastalik Evet 0 0,0
Gebelik oncesi Yok 49 75,4
vitamin/mineral kullanimi Demir 7 10,8
D vitamini 5 7,7
Folik asit 2 3,1
C vitamini 2 3,1
Gebelikte vitamin/mineral  Folik asit,
kullanma durumu multivitamin 52 80,0
Folik asit,
multivitamin, 6 9,2
magnezyum
Folik asit,
multivitamin, 7 10,8
magnezyum, demir
Gebelik doneminde Evet 3 4.6
uyguladiginiz 6zel bir Hayir 62 95.4

diyet var m1?

Calismaya katilan annelerin yas ortalamasi 28,63 + 3,19 yil olarak saptanmistir.
Boy uzunluklarinin ortalamas1 159,34 + 3,93 e¢m, viicut agirliklarinin ortalamasi
ise 59,94 + 3,38 kg olarak belirlenmistir. Buna gore annelerin BKI ortalamasi

23,61 £+ 1,10 kg/m? bulunmustur.

Tablo 5 Annelere Ait Demografik ve Antropometrik Verilerin Dagilim1

N Ortalama Standart
Sapma

Boy (cm) 65 159,34 3,93
Kilo (kg) 65 59,94 3,38
BKi (kg/m°) 65 23,61 1,10
Yas

<25 11 24,36 0,51
26-30 Yas 34 27,00 1,61
>31 Yas 20 32,55 1,23
Toplam 65 28,63 3,19

Calismaya dahil edilen bebeklerin ortalama dogum haftas1 38,34 + 0,87 olarak
belirlenmistir. Dogum kilosu ortalamasi 3167,6 + 182,44 gram, dogum boyu
ortalamas1 ise 49,85 + 2,04 cm olarak saptanmistir. Arastirma sirasinda

bebeklerin mevcut yas ortalamasi 10,38 + 5,47 ay olarak tespit edilmistir.

29



Tablo 6 Bebeklere Ait Demografik ve Antropometrik Verilerin Dagilimi

n Ortalama Standart

sapma
Dogum Haftasi 65 38,34 0,87
Dogum Kilosu (g) 65 3167,60 182,44
Dogum Boyu (cm) 65 49,85 2,04
Su Anki Yas (ay)
0-6 ay 16 3,44 1,50
7-12 ay 23 8,65 1,53
13-18 ay 20 15,35 1,63
19-24 ay 6 19,00 0,63
Toplam 65 10,38 5,47

Bebeklerin yasina gore vitamin ve mineral kullanimi dagilimlari incelenmis
olup Tablo 7°de sunulmustur. Ilk alt1 ayda takviye kullanimi yiiksek olup
Ozellikle D vitamini 6n plana ¢ikmaktadir. Bununla birlikte 7-12 yas grubunda
yer alan bebeklerin biiyiik ¢ogunlugu (%91,3) D vitaminine ek olarak demir
takviyesi almaktadir. Takviye kullaniminda 12. aydan sonra azalma meydana

gelmistir.

Tablo 7 Bebek Yas Gruplarina Gore Vitamin ve Mineral Kullanimi Dagilimi

Vitamin mineral 0-6 ay 7-12 ay 13-18 ay 19-24 ay

kullanimi/Bebek

yasl n % n % N % n %

Kul.lanmllyfor 0 0 0 0 4 200 0 0

D vitamini 10625 87 9 450 1 16,7

(?e‘rgitfm'”' ve 6 315 91 913 7 350 5 83.3
16 100,0 23 100,0 20 100,0 6 100,0

Toplam

4.2. Annelerin Dii Hesaplamasinda Kullanilan Besin Parametrelerini
Tiiketimlerine iliskin Veriler

Caligmaya katilan annelerin giinliik ortalama enerji alimi 1478,70 + 391,96
kkal, protein alim1 58,35 + 18,08 g, toplam yag alim1 68,39 + 27,35 g ve ¢oklu
doymamis yag tiiketimi 12,73 + 7,86 g olarak belirlenmistir. Giinliik kolesterol
alimi 393,87 + 203,00 mg, karbonhidrat alim1 154,76 + 51,60 g ve posa alimi
17,50 £ 6,59 g diizeyindedir. Vitamin A alim1 870,09 + 376,73 RE, B-karoten

alimi1 2,65 + 2,02 pg, E vitamini alim1 ise 11,58 + 8,91 mg olarak saptanmistir.
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Bireylerin giinliik tiamin (vitamin B1) alim1 0,79 + 0,26 mg, riboflavin (vitamin
B2) alim1 1,25 + 0,41 mg, vitamin B6 alim1 1,01 £ 0,35 mg ve folik asit alimi1
278,98 + 105,63 ng diizeyindedir. C vitamini tiiketimi ortalama 74,69 + 39,87
mg, demir alim1 9,02 + 3,42 mg, magnezyum alimi 240,28 £ 79,79 mg ve ¢inko
alimi ise 9,16 = 3,25 mg olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin alkol tiiketimi
0,00 £ 0,000 g olup, bu parametrede herhangi bir tiiketim saptanmamistir.
Giinliik ortalama yesil/siyah c¢ay tiikketimi 6,95 £ 2,95 g, sogan tiiketimi 42,31 +
31,54 g, sarimsak tiiketimi 1,32 + 1,56 g, biber tiiketimi 4,23 + 1,82 g ve kekik
tiketimi ise 20,06 + 9,96 mg olarak belirlenmistir. Annelerin DIl
hesaplamasinda kullanilan besin parametreleri alimlarina iliskin veriler Tablo

8’de sunulmaktadir.

Tablo 1 Annelerin DIi Hesaplamasinda Kullanilan Besin Parametrelerini

Giinliik Alimlarinin Dagilimi

Besin parametreleri n Ortalama Standart Sapma
Enerji (kkal) 65 1478,70 391,96
Protein (g) 65 58,35 18,08
Toplam Yag (g) 65 68,39 27,35
Coklu Doymamis Yag 65 12,73 7,86
(9)

Kolesterol (mg) 65 393,87 203,00
Karbonhidrat (g) 65 154,76 51,60
Posa (g) 65 17,50 6,59

A Vitamini (RE) 65 870,09 376,73
B-Karoten (png) 65 2,65 2,02

E Vitamini (mg) 65 11,58 8,91
Tiamin (mg) 65 0,79 0,26
Riboflavin (mg) 65 1,25 0,41
B6 Vitamini (mg) 65 1,01 0,35
Folik Asit (ng) 65 278,98 105,63
C Vitamini (mg) 65 74,69 39,87
Demir (mg) 65 9,02 3,42
Magnezyum (mg) 65 240,28 79,79
Cinko (mg) 65 9,16 3,25
Alkol (g) 65 0,00 0,000
Yesil/Siyah Cay (g) 65 6,95 2,95
Sogan (g) 65 42,31 31,54
Sarimsak (g) 65 1,32 1,56
Biber (9) 65 4,23 1,82
Kekik (mg) 65 20,06 9,96
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4.3. Annelere Ait Dil Verileri

Arastirmaya katilan annelerin Diyet Inflamatuvar Indeksi (Dil) puan ortalamasi

-5,10 + 4,03 olarak bulunmustur.

Tablo 9 Annelerin Dil Puanlarinin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

Dii Puam
Yas n Ortalama Standart p
Sapma
<25 11 -5,63 4,89
26-30 Yas 34 -5,22 3,67
>31 Yas 20 -4,61 4,28 0,777
Toplam 65 -5,10 4,03

4.4. Annelere Ait AIB Tiiketim Siklig Verileri
Arastirmaya katilan annelerin Asir1 Islenmis Besin (AIB) tiiketimine iliskin

toplam puanlarin ortalamasi 21,12 £+ 9,34 olarak saptanmistir.

Tablo 10 Annelerin AiB Tiiketim Sikligina iliskin Toplam Puanlarin Anne Yas
Gruplarina Goére Dagilimi

AIB Puam
Yas n Ortalama Standart p
Sapma
<25 11 23,91 15,22
26-30 Yas 34 19,09 6,69 0.180
>31 Yas 20 23,05 8,86 '
Toplam 65 21,12 9,34

Mann Whitney U Testi

4.5. Anne Siitiindeki Proinflamatuvar Sitokin (TNF-a, IFN-y, IL-6)
Seviyelerine Ait Veriler

Calismaya dahil edilen annelere ait anne siitii Orneklerinde ii¢ farkl
proinflamatuvar sitokin diizeyi analiz edilmistir. Buna gore; TNF-a
konsantrasyonu ortalama 82,37 + 50,71 pg/mL, IFN-y konsantrasyonu ortalama
24,41 + 20,67 pg/mL, IL-6 konsantrasyonu ise ortalama 25,33 + 27,15 pg/mL
olarak belirlenmistir. Anne siitiindeki proinflamatuar sitokin konsantrasyonlari
(TNF-a, IFN-y, IL-6) annelerin yas gruplart acisindan degerlendirilmis olup
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir. Bu

analize dair veriler Tablo 11°de sunulmustur.
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Tablo 11 Anne Sitiindeki Proinflamatuar Sitokin Konsantrasyonlarinin (TNF-a,
IFN-y, IL-6) Annelerin Yas Gruplarina Gore Degerlendirilmesi

Anne Yasi

Sitokin ’ n Ortalama g;a;)nn(::rt P
25 11 81,25 38,07
26-30 Yas 34 7901 47.93

TNFe 31 vay 20 88,60 62,03 0.798
Toplam 65 8237 5071
25 11 2113 17.35
26-30 Yag 34 2411 2095

FN-Y  S3ivas 20 26,73 22,50 0.771
Toplam 65 2041 2067
=25 11 28,30 2585
26-30 Yas 34 2262 2745

IL-6 >3] Yas 20 2832 2818 0,707
Toplam 65 2533 27.15

Mann Whitney U Testi

Anne siitiindeki proinflamatuar sitokin konsantrasyonlar1 (TNF-o, IFN-y, IL-6)
bebeklerin yas gruplari agisindan degerlendirilmis olup gruplar IFN- vy
konsantrasyonlarinin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gosterdigi saptanmistir. Bu analize dair veriler Tablo 12°de sunulmustur.

Tablo 12 Anne Siitiindeki Proinflamatuvar Sitokin Konsantrasyonlarinin (TNF-
a, IFN-y, IL-6) Bebeklerin Yas Gruplarina Gore Degerlendirilmesi

Sitokin Bebek n Ortalama Standart b
Yasi Sapma
0-6 ay 16 63,44 36,26
7-12 ay 23 84,25 33,75

TNF-a 13-18ay 20 84,43 55,08 0,145
19-24ay 6 118,76 98,31
Toplam 65 82,37 50,71
0-6 ay 16 17,90 16,50
7-12 ay 23 27,73 13,73

IFN-y 13-18ay 20 20,34 24,70 0,050*
19-24ay 6 42,67 29,19
Toplam 65 24,41 20,67
0-6 ay 16 14,46 15,40
7-12 ay 23 29,85 21,75

IL-6 13-18ay 20 25,20 33,94 0,223
19-24ay 6 37,45 40,19
Toplam 65 25,33 27,15

Mann Whitney U Testi, (p < 0,05%)
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Bebeklerin cinsiyeti agisindan anne siitiindeki inflamatuvar belirtegler (TNF -a,
IFN-y, IL-6) incelendiginde kiz ve erkek gruplar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 13 Bebeklerin Cinsiyetine Gére Anne Siitiindeki Inflamatuvar Belirteg
Seviyeleri (TNF-a, IFN-y, IL-6)

Degiskenler Cinsiyet t p
Kiz 0,27 0,790
TNF-o Erkek 0,25 0,805
IFN-y Kiz -0,05 0,956
Erkek -0,05 0,957
IL-6 Kiz 0,11 0,913
Erkek 0,11 0,913

Student T testi

4.6. Annelere ve Bebeklere Ait Demografik-Antropometrik Veriler ile Anne
Siitiindeki Proinflamatuvar Sitokin Sevileyeleri Arasindaki iliskiye Dair
Bulgular

Annelerin BKI degerleri ile anne siitiindeki anne siitiindeki proinflamatuvar
sitokin (TNF-a, IFN-y ve IL-6) konsantrasyonlar1 arasinda zayif ve istatistiksel

olarak anlamh olmayan korelasyonlar saptanmistir (p>0,05).

Anne yast ile anne siitiindeki proinflamatuvar sitokin (TNF-a, IFN-y ve IL-6)
seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaistir (p>0,05).
Korelasyon katsayilart oldukg¢a diisiiktiir, bu da aralarindaki iliskinin zayif

oldugunu gostermektedir.

Bebeklerin dogum haftasi ile anne siitiindeki inflamatuvar belirte¢ (TNF-a, IFN-
v, IL-6) konsantrasyonlari arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir

(p>0,05).

Bebeklerin su anki yasi ile anne siitiindeki proinflamatuvar sitokin (TNF-a,
IFN-y ve IL-6) konsantrasyonlar1 arasinda zayif ve istatistiksel olarak anlamli

olmayan korelasyonlar saptanmistir (p>0,05).

Tablo 14 Annelere ve Bebeklere Ait Demografik-Antropometrik Veriler ile
Anne Siitiindeki Proinflamatuvar Sitokin Sevileyeleri Arasindaki Korelasyon

Bebek Dogum

Sitokin  n Ortalama Standart BKI Anne Yasi Haftas Bebek Yasi
sapma
r p r p r p r
TNF-a 65 82,37 50,71 0,085 0,502 0,055 0,661 0,023 0,853 0,149 0,237
IFN-y 65 24,41 20,61 0,103 0,415 0,106 0,400 -0,107 0,395 0,024 0,848
IL-6 65 25,33 27,15 0,064 0,612 -0,016 0,899 0,042 0,752 0,088 0,479

Pearson Korelasyon Analizi
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4.7. Bebeklerin Demografik Verileri ile Annelerin Besin Parametrelerini
Almmlarina Iliskin Veriler

Bebeklerin cinsiyetine gore annelerin giinliikk enerji ve besin ogesi alimlari
incelendiginde, kiz bebek annelerinin ortalama enerji alimi 1435,74 + 454,36
kkal, erkek bebek annelerinin ise 1503,86 + 354,04 kkal olarak belirlenmis; bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,135). Protein alimi
agisindan anlamli bir fark gozlenmis olup (p=0,017%*); kiz bebek anneleri
glinliik ortalama 57,27 + 22,80 g, erkek bebek anneleri ise 58,98 £ 1493 g
protein tiiketmistir. Toplam yag alimi kiz bebek annelerinde 62,39 + 25,23 g,
erkek bebek annelerinde 71,89 + 28,23 g olarak hesaplanmis, bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,888). Coklu doymamis yag alimi
kiz bebek annelerinde 11,46 + 6,41 g, erkek bebek annelerinde ise 13,47 + 8,58
g olup, aradaki fark anlamli degildir (p=0,468). Giinliikk kolesterol alimi kiz
bebek annelerinde 369,39 + 216,00 mg, erkek bebek annelerinde ise 408,20 +
196,31 mg olarak belirlenmis (p=0,825). Karbonhidrat alimlar1 acisindan da
anlamli bir fark bulunmamis olup, kiz bebek anneleri ortalama 158,25 + 55,17
g, erkek bebek anneleri ise 152,71 + 49,99 g karbonhidrat tiiketmistir (p=0,690).
Bebeklerin cinsiyetine gore annelerin posa, vitamin ve mineral alimlari
incelendiginde, kiz bebek annelerinin giinliik ortalama posa alimi 17,15 £+ 6,40
g, erkek bebek annelerinin ise 17,71 £ 6,76 g olup, bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0,507). Vitamin A alimi kiz bebek annelerinde 780,73 +
409,57 RE, erkek bebek annelerinde ise 922,40 + 350,76 RE diizeyinde
saptanmis; fark anlamli bulunmamistir (p=0,974). B-karoten alim1 kiz bebek
annelerinde 2,44 + 2,31 ng, erkek bebek annelerinde 2,77 + 1,85 ng (p=0,672);
vitamin E alimi ise sirasiyla 10,50 £ 6,46 mg ve 12,21 + 10,10 mg olarak
belirlenmis (p=0,770). Tiamin (vitamin B1) alim1 kiz bebek annelerinde 0,75 +
0,24 mg, erkek bebek annelerinde 0,82 + 0,27 mg olup (p=0,418), riboflavin
(vitamin B2) alimi ise sirasiyla 1,19 = 0,48 mg ve 1,29 + 0,37 mg’dir (p=0,337).
Vitamin B6 alimlar1 kiz bebek annelerinde 0,95 + 0,35 mg, erkek bebek
annelerinde 1,05 = 0,36 mg (p=0,672); folik asit alimlar1 ise sirasiyla 260,14 +
119,47 pg ve 289,99 + 96,47 pg’dir (p=0,424). Vitamin C tiikketimi agisindan da
anlamli bir farklilik g6ézlenmemis olup, kiz bebek anneleri 74,35 + 46,87 mg,
erkek bebek anneleri ise 74,89 + 35,77 mg vitamin C tiikketmistir (p=0,326).

Demir alimi1 kiz bebek annelerinde 8,36 + 3,22 mg, erkek bebek annelerinde
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9,42 + 3,52 mg (p=0,931); magnezyum alimi sirastyla 228,82 + 83,58 mg ve
246,99 + 77,75 mg (p=0,478) olarak belirlenmistir. Cinko alim1 da kiz bebek
annelerinde 9,12 + 3,86 mg, erkek bebek annelerinde 9,19 + 2,88 mg olup bu
farklilik anlamli bulunmamistir (p=0,190).

Tablo 15 Bebeklerin Cinsiyetine Gére Annelerin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi
Alimlarina iliskin Veriler

Enerji ve besin égesi  Cinsiyet n Ortalama Standart
Sapma
Enerji (kkal) Kiz 24 1435,74 454,36 0135
Erkek 41 1503,86 354,04 ‘
Protein (g) Kiz 24 57,27 22,80 0.017*
Erkek 41 58,98 14,93 '
Toplam Yag (g) Kiz 24 62,39 25,23 0888
Erkek 41 71,89 28,23 '
Coklu Doymamis Yag Kiz 24 11,46 6,41 0468
(9) Erkek 41 13,47 8,58 '
Kolesterol (mg) Kiz 24 369,39 216,00 0825
Erkek 41 408,20 196,31 ’
Karbonhidrat (g) Kiz 24 158,25 55,17 0690
Erkek 41 152,71 49,99 ’
Posa (g) Kiz 24 17,15 6,40 0507
Erkek 41 17,71 6,76 ’
A Vitamini (RE) Kiz 24 780,73 409,57 0.974
Erkek 41 922,40 350,76 '
B-Karoten (png) Kiz 24 2,44 2,31 0672
Erkek 41 2,77 1,85 '
E Vitamini (mg) Kiz 24 10,50 6,46 0.770
Erkek 41 12,21 10,10 ‘
Tiamin (mg) Kiz 24 0,75 0,24 0418
Erkek 41 0,82 0,27 '
Riboflavin (mg) Kiz 24 1,19 0,48 0337
Erkek 41 1,29 0,37 '
B6 Vitamini (mg) Kiz 24 0,95 0,35 0672
Erkek 41 1,05 0,36 ‘
Folik Asit (ng) Kiz 24 260,14 119,47 0.424
Erkek 41 289,99 96,47 ‘
C Vitamini (mg) Kiz 24 74,35 46,87 0326
Erkek 41 74,89 35,77 ‘
Demir (mg) Kiz 24 8,36 3,22 0931
Erkek 41 9,42 3,52 '
Magnezyum (mg) Kiz 24 228,82 83,58 0478
Erkek 41 246,99 77,75 ’
Cinko (mg) Kiz 24 9,12 3,86 0.190
Erkek 41 9,19 2,88 ’

Student T Testi, (p < 0,05%)

Annelerin giinlilk enerji ve ¢esitli makro ve mikro besin ogesi alimlari
bebeklerin yas gruplarina gore (0-6 ay, 7-12 ay, 13-18 ay, 19-24 ay)
degerlendirilmistir. Annelerin enerji ve besin 6gesi alimlarina iligkin ortalama
degerler, standart sapmalar ve gruplar arasi farkin anlamliligina iliskin p

degerleri sunulmustur (Tablo 16). Bebeklerin yas grubuna gore annelerin
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giinliik enerji ve besin 6gesi alimlar1 incelendiginde, tiim yas gruplarinda benzer
diizeyde olup ortalama 1478,71+ 391,95 kkal’dir. Annelerin enerji alimindaki
farkliliklar bebek yas gruplarina goére degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=0,875). Bebeklerin yas grubuna gore annelerin glinliik
protein alimlar1 incelendiginde, tiim yas gruplarinda benzer diizeyde olup
ortalama 58,35+17,08 gramdir. Annelerin protein alimindaki farkliliklar bebek
yas gruplarina gore degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=0,383). Annelerin giinliik toplam yag alimlar1 ortalama
68,38+27,35 gramdir. Annelerin toplam yag alimindaki farkliliklar bebek yas
gruplarina gore degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,605). Annelerin giinliik ¢oklu doymamis yag asitleri alimlar1 ortalama
12,73+7,86 gramdir. Bebeklerin yasina gore annelerin ¢oklu doymamis yag
asitleri aliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,718).
Annelerin giinlik kolesterol alimlar1 ortalama 393,87+203,00 mg’dir.
Bebeklerin yasina gore annelerin kolesterol aliminda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p=0,476). Annelerin giinliik karbonhidrat alimlari
ortalama 154,76+£51,60 gram olarak bulunmustur. Bebeklerin yasina gore
annelerin karbonhidrat alimlar1 benzer diizeydedir ve fark anlamli degildir
(p=0,358). Annelerin giinliik posa alimlar1 ortalama 17,50+6,59 gramdir. Bebek
yas gruplarina gore annelerin posa aliminda anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p=0,357). Annelerin gilinlik A vitamini alimlar1 ortalama 376,73+46,73 RE
olup, bebek yas gruplarina gore annelerin A vitamini alimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gorilmemistir (p=0,477). Annelerin giinliik
B-Karoten alimi ortalama 2,65+2,02 pg’dir. Bebek yas gruplarina gore
annelerin B-Karoten alimi1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,347). Annelerin giinliik E vitamini alimi ortalama 11,58+8,91 mg’dir.
Bebek yas gruplarina gore annelerin E vitamini aliminda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p=0,730). Annelerin giinliik tiamin alim1 ortalama
0,80+0,26 mg’dir. Bebeklerin yas gruplarina gore annelerin tiamin alimi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,704). Annelerin giinliik
riboflavin alimi ortalama 1,25+0,41 mg’dir olup bebeklerin yas gruplarina gore
annelerin riboflavin alimi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,674). Annelerin giinlik B6 vitamini alimi ortalama 1,02+0,35 mg’dir.

Bebek yas gruplarina gore annelerin B6 vitamini alimlar1 arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p=0,604). Annelerin giinliik folik asit
alimlar1 ortalama 278,98+105,63 pg’dir. Bebek yas gruplarina gore annelerin
folik asit alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir
(p=0,927). Annelerin giinliik C vitamini alim1 ortalama 74,69+39,87 mg’dir. En
yiiksek ortalama 0—6 ay bebegi olan annelerde goriilmekle birlikte fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,170). Annelerin giinliik demir alimlari
benzer diizeyde olup ortalama 9,03+£3,42 mg’dir. Bebek yas gruplarina gore
annelerin demir alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemistir  (p=0,910). Annelerin gilinlik magnezyum alimi ortalama
240,28+79,79 mg’dir. Bebek yas gruplarina gore annelerin magnezyum alimlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,285). Annelerin giinliik
¢inko alimlar1 ortalama 9,16+3,25 mg’dir. Bebek yas gruplarina gore annelerin

¢inko alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir
(p=0,603).

Tablo 16 Bebeklerin Yas Grubuna Gore Annelerin Giinliik Enerji ve Besin
Ogesi Alimlarina iliskin Veriler

?neljjl ve besmYas grubu n Ortalama Standart
ogesi sapma
Enerji (kkal) 0-6 ay 16  1435,68 345,90
7-12 ay 23 1473,52 269,04
13-18ay 20 1484,64 548,44 0,875
19-24ay 6 1593,57 352,11
Toplam 65 1478,71 391,95
Protein (g) 0-6 ay 16 55,19 13,95
7-12 ay 23 57,55 15,72
13-18ay 20 58,25 22,01 0,383
19-24ay 6 70,18 21,61
Toplam 65 58,35 17,08
Toplam Yag (g) 0-6 ay 16 62,00 20,46
7-12 ay 23 71,14 19,56
13-18ay 20 72,35 40,29 0,605
19-24ay 6 61,62 13,71
Toplam 65 68,38 27,35
Coklu Doymamis0-6 ay 16 10,99 6,60
Yag (g) 7-12 ay 23 13,23 7,42
13-18ay 20 13,85 9,78 0,718
19-24ay 6 11,70 6,08
Toplam 65 12,73 7,86
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Tablo 16 Bebeklerin Yas Grubuna Gore Annelerin Glnliik Enerji ve Besin
Ogesi Alimlarina iliskin Veriler (devami)

!T:neljjl ve besmYas grubu N Ortalama Standart
ogesi sapma
Kolesterol (mg) 0-6 ay 16 353,90 191,49
7-12 ay 23 426,63 188,42
13-18ay 20 364,49 228,97 0,476
19-24ay 6 472,80 202,74
Toplam 65 393,87 203,00
Karbonhidrat (g) 0-6 ay 16 161,26 58,12
7-12 ay 23 148,46 41,60
13-18ay 20 147,32 57,35 0,358
19-24ay 6 186,43 45,74
Toplam 65 154,76 51,60
Posa (g) 0-6 ay 16 17,70 5,36
7-12 ay 23 15,99 6,84
13-18ay 20 17,96 7,14 0,357
19-24ay 6 21,27 6,43
Toplam 65 17,50 6,59
A Vitamini (RE) 0-6 ay 16 282,70 70,68
7-12 ay 23 357,72 74,59
13-18ay 20 418,62 93,61 0,477
19-24ay 6 525,24 214,43
Toplam 65 376,73 46,73
B-Karoten (ug) 0-6 ay 16 2,64 1,10
7-12 ay 23 2,34 1,71
13-18ay 20 2,60 2,18 0,347
19-24ay 6 4,03 3,89
Toplam 65 2,65 2,02
E Vitamini (mg) 0-6 ay 16 11,51 6,56
7-12 ay 23 10,37 5,01
13-18ay 20 13,38 13,81 0,730
19-24ay 6 10,43 5,58
Toplam 65 11,58 8,91
Tiamin (mg) 0-6 ay 16 0,77 0,24
7-12 ay 23 0,76 0,26
13-18ay 20 0,84 0,30 0,704
19-24ay 6 0,87 0,25
Toplam 65 0,80 0,26
Riboflavin (mg) 0-6 ay 16 1,22 0,36
7-12 ay 23 1,23 0,39
13-18ay 20 1,25 0,50 0,674
19-24ay 6 1,45 0,37
Toplam 65 1,25 0,41
B6 Vitamini (mg) 0-6 ay 16 1,01 0,23
7-12 ay 23 0,96 0,26
13-18ay 20 1,05 0,46 0,604
19-24ay 6 1,17 0,52
Toplam 65 1,02 0,35
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Tablo 16 Bebeklerin Yas Grubuna Gore Annelerin Glnliik Enerji ve Besin
Ogesi Alimlarina Iliskin Veriler (devami)

!T:neljjl ve besmYas grubu N Ortalama Standart
ogesi sapma
Folik Asit (ng) 0-6 ay 16 285,47 73,47
7-12 ay 23 267,54 109,02
13-18ay 20 282,22 129,00 0,927
19-24ay 6 294,70 100,04
Toplam 65 278,98 105,63
C Vitamini (mg) 0-6 ay 16 89,87 44,59
7-12 ay 23 72,62 38,74
13-18ay 20 72,78 40,19 0,170
19-24ay 6 48,50 6,62
Toplam 65 74,69 39,87
Demir (mg) 0-6 ay 16 9,01 3,86
7-12 ay 23 8,65 2,77
13-18ay 20 9,37 3,98 0,910
19-24ay 6 9,42 3,13
Toplam 65 9,03 3,42
Magnezyum (mg)  0-6 ay 16 222,88 63,20
7-12 ay 23 228,97 71,94
13-18ay 20 253,09 93,77 0,285
19-24ay 6 287,35 91,94
Toplam 65 240,28 79,79
Cinko (mg) 0-6 ay 16 8,49 3,00
7-12 ay 23 9,28 3,14
13-18ay 20 9,14 3,55 0,603
19-24ay 6 10,60 3,57
Toplam 65 9,16 3,25

Mann Whitney U Testi

4.8. Annelerin Dil Hesaplamasinda Kullanilan Besin Parametrelerinin
Tiiketim Degerleri ile Anne Siitiindeki Proinflamatuvar Sitokin (TNF-a,
IFN-y, IL-6) Sevileyelerinin Korelasyon Analizlerine Iliskin Bulgular

Bu béliimde annelerin DIl hesaplamasinda kullanilan enerji ve besin dgelerine
ait alim degerleri ile anne siitiindeki proinflamatuvar sitokin (TNF-o, IFN-y, IL-
6) konsantrasyonlar1 arasindaki iligkinin incelenmesine dair yapilan analizler
yer almaktadir. Korelasyon analizlerine iliskin anlamlilik degeri (p<0,05) olarak

kabul edilmistir.

Annelerin DIl hesaplamasinda kullanilan enerji ve besin odgelerini alim
miktarlar1 ile anne siitiindeki TNF-a, IFN-y ve IL-6 konsantrasyonlar1 arasinda

zayif ve istatistiksel olarak anlamh olmayan korelasyonlar saptanmistir (p>

0,05) (Tablo 17).
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Tablo 17 Dii Hesaplamasinda Kullanilan Besin Parametrelerinin Tiiketim
Degerleri ile Anne Siitiindeki Proinflamatuvar Sitokin (TNF-a, IFN-y, IL-6)
Diizeylerinin Korelasyonu

Enerji ve besin

Sitokin . n r p
ogesi

TNF-a Enerji (kkal) 65 -0,013 0,915
Protein (g) 65 -0,065 0,605
Toplam Yag (g) 65 0,000 1,000
¢ oklu Doymamis 65 0,109 0,387
Yag (g)
Kolesterol (mg) 65 0,085 0,500
Karbonhidrat (g) 65 -0,002 0,990
Posa () 65 -0,062 0,626
A Vitamini (RE) 65 0,166 0,187
B-Karoten (ng) 65 0,161 0,200
E Vitamini (mg) 65 -0,023 0,858
Tiamin (mg) 65 -0,071 0,576
Riboflavin (mg) 65 0,039 0,756
B6 Vitamini (mg) 65 -0,035 0,784
Folik Asit (png) 65 -0,072 0,571
C Vitamini (mg) 65 -0,229 0,066
Demir (mg) 65 -0,164 0,191
Magnezyum (mg) 65 0,025 0,843
Cinko (mg) 65 -0,183 0,144

IFN-y Enerji (kkal) 65 -0,062 0,623
Protein (g) 65 -0,113 0,371
Toplam Yag (g) 65 -0,048 0,702
Coklu Doymamis 65
Yag (g) 0,008 0,952
Kolesterol (mg) 65 0,125 0,322
Karbonhidrat (g) 65 -0,02 0,877
Posa (g) 65 -0,037 0,772
A Vitamini (RE) 65 0,174 0,166
B-Karoten (ug) 65 0,154 0,220
E Vitamini (mg) 65 -0,129 0,307
Tiamin (mg) 65 -0,074 0,558
Riboflavin (mg) 65 -0,008 0,951
B6 Vitamini (mg) 65 -0,081 0,519
Folik Asit (ng) 65 -0,12 0,341
C Vitamini (mg) 65 -0,131 0,297
Demir (mg) 65 -0,165 0,189
Magnezyum (mg) 65 -0,012 0,926
Cinko (mg) 65 -0,126 0,318
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Tablo 17 DII Hesaplamasinda Kullanilan Besin Parametrelerinin Tiiketim
Degerleri ile Anne Siitiindeki Proinflamatuvar Sitokin (TNF-a, IFN-y, IL-6)
Diizeylerinin Korelasyonu (devami)

Enerji ve besin

Sitokin . n r p
ogesi

IL-6 Enerji (kkal) 65 -0,044 0,727
Protein (g) 65 -0,054 0,67
Toplam Yag (g) 65 -0,035 0,782
¢ oklu Doymamig 65 0,076 0,549
Yag (g)
Kolesterol (mg) 65 0,075 0,552
Karbonhidrat (g) 65 -0,025 0,843
Posa (g) 65 -0,053 0,676
A Vitamini (RE) 65 0,108 0,392
B-Karoten (ng) 65 0,083 0,511
E Vitamini (mg) 65 -0,162 0,197
Tiamin (mg) 65 -0,08 0,527
Riboflavin (mg) 65 0,017 0,892
B6 Vitamini (mg) 65 0,043 0,731
Folik Asit (ng) 65 -0,118 0,351
C Vitamini (mg) 65 -0,214 0,087
Demir (mg) 65 -0,18 0,152
Magnezyum (mg) 65 0,004 0,974
Cinko (mg) 65 -0,116 0,355

Pearson Korelasyon Analizi

4.9. Annelerin Dii Puanlar ile Anne Siitiindeki Proinflamatuvar Sitokin
(TNF-a, IFN-y, IL-6) Sevileyelerinin Korelasyon Analizlerine iliskin
Bulgular

Annelerin DIl puani ile anne siitiindeki proinflamatuvar sitokinlerin (TNF -q,
IFN-y, IL-6) konsantrasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
korelasyonlar tespit edilmistir (p<0,05). Ozellikle IL-6 konsantrasyonlar1 ile
orta diizeyde iliski saptanmistir (p<0,01).
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Tablo 18 Annelerin DIl Puani ile Anne Siitiindeki Proinflamatuvar Sitokin
(TNF-a, IFN-y, IL-6) Konsantrasyonlarinin Korelasyonu

. Sitokin i
Sitokin Konsantrasyonlari DII Puanlan r p
TNF-a 82,37 £ 50,71 pg/mL 0,276 0,026*
IFN-vy 24,41 + 20,67 pg/mL  -5,10 + 4,03 0,376 0,002**
IL-6 25,33 + 27,15 pg/mL 0,444 <0,001**

Pearson Korelasyon Analizi, (p < 0,05*, p<0,01*%*)

4.10. Annelerin AiB Puanlari ile Anne Siitiindeki Proinflamatuvar Sitokin
(TNF-a, IFN-y, IL-6) Sevileyelerinin Korelasyon Analizlerine Iliskin
Bulgular

Annelerin AIB tiiketim sikligindan aldiklar1 toplam puan ile ile anne siitiindeki
proinflamatuvar sitokinlerin (TNF-o, IFN-y, IL-6) konsantrasyonu arasinda

istatistiksel olarak anlamh ve pozitif korelasyonlar saptanmistir (p<0,05).

Tablo 19 Annelerin AIB Toplam Puani ile Anne Siitiindeki Proinflamatuvar
Sitokin (TNF-a, IFN-y, IL-6) Konsantrasyonlarinin Korelasyonu

Sitokin

Sitokin AIB Puanlan r P
Konsantrasyonlari

TNF- o 82,37 £ 50,71 pg/mL 0,421 <0,001**

IFN-vy 24,41 £20,67 pg/mL -5,10 + 4,03 0,392 0,001**

IL-6 25,33 £ 27,15 pg/mL 0,401 0,001**

Pearson Korelasyon Analizi, (p < 0,05*, p<0,01*%*)

4.11. Annelerin Asir1 islenmis Besin Gruplarim Tiiketim Sikhklarinin Anne Yas
Gruplar A¢isindan Degerlendirilmesi

Calismaya katilan annelerin asir1 islenmis besinleri tiiketim sikliklar1 annelerin
yas gruplarina gore degerlendirilmistir. Katilimcilarin endiistriyel ekmekler;
paketli tost/sandvi¢ ekmegi, hamburger ekmegi tiirlerini tiiketim sikliklarinda
yas gruplarina gore istatistiksel ag¢idan anlamli bir farklilik saptanmistir
(p<0,05). Asirt islenmis besinler arasindan endiistriyel ekmekler; paketli
tost/sandvi¢ ekmegi, hamburger ekmegi tiirlerini 18-30 yas araligindaki anneler
istatistiksel olarak anlamli bir farklilikla diger gruplara gore daha fazla

tiketmektedir.
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Tablo 20 Annelerin AIB Tiiketim Sikliklarinin Anne Yas Gruplarina Gore

Dagilimi
AIB Grubu Anne - yag Ortalama Standart

grubu sapma
1. Grup (Hazir <25
atistirmaliklar; cips, 26-30 Yas éi g’gg 1’228 0171
kraker, ¢ikolata, gofret, >31 Yas 20 4’00 1’214 :
sekerleme) ' '
2. Grup (Hazir igecekler; <25
kola, gazoz, meyveli 26-30 Yas éi g;g 1283 0 655
soda, kutulu meyve >31 Yas 20 2’90 11651 ’
suyu, enerji igecegi) ' '
3. Grup (Dondurulmus <25
hazir yemekler; 26-30 Yas 11 2,00 1,789
dondurulmus pizza, >31 Yas 34 1,62 0,817 0,596
hamburger, nugget, 20 1,70 0,979
mikrodalga yemekler)
4. Grup (Islenmis et <25 11 2,09 1,758
uriinleri; sosis, salam, 26-30 Yas 34 1,76 1,017 0,177
sucuk, jambon) >31 Yas 20 2,40 1,142
5. Grup (Tath ve firin <25
uriinleri; paketli kek, 26-30 Yas éi 313471 i’ggs 0402
hazir kurabiye, hazir >31 Yas 20 3’25 11585 ’
pasta, donut) 4 '
6. Grup (Kahvaltilik <25
tahillar ve barlar; sekerli  26-30 Yas 11 1,82 1,537
misir gevrekleri, granola  >31 Yas 34 1,26 0,666 0,205
bar, aromal1 yulaf 20 1,50 0,827
karigimlari)
7. Grup (Hazir ¢corba ve <25 11 1,36 0,924
noodle; hazir noodle, toz  26-30 Yas 34 1,00 0,000 0,073
¢orba, hazir eriste) >31 Yas 20 1,15 0,489
8. Grup (Endiistriyel <25
ekmekler; paketli 26-30 Yas ;11 iig Sggg 0.029*
tost/sandvi¢ ekmegi, >31 Yas 20 1’60 0’995 '
hamburger ekmegi) ’ ’
9. Grup (Dondurulmus <25 11 1,91 1,044
tatlilar; dondurma, hazir 26-30 Yas 34 1,47 0,563 0,138
siitli tatl) >31 Yas 20 1,80 0,834
10. Grup (Hazir kahve ve <25
icecek tozlari; 3’1 bir 26-30 Yas 11 2,91 0,667
arada kahve, hazir sicak >31 Yas 34 2,18 0,237 0,357
cikolata, milkshake 20 2,60 0,343
tozlari)
AIB Tiiketim Siklig1 <25 11 23,91 15,221
Toplam Puani 26-30 Yas 34 19,09 6,685 0,180

>31 Yas 20 23,05 8,864

Mann Whitney U Testi
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4.12. Annelerin Asir1 Islenmis Besin Gruplarim Tiiketim Sikhklarimin Bebek

Yas Gruplar A¢isindan Degerlendirilmesi

Calismaya katilan annelerin asir1 islenmis besinleri tiikketim sikliklari bebeklerin

yas gruplarina gore degerlendirilmistir.

Katilimcilarin dondurulmus tatlilar;

dondurma, hazir sttli tath tiirlerini tiiketim sikliklarinda bebek yas gruplarina

gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Annelerin

asirt islenmis besinler arasindan dondurulmus tatlilar; dondurma, hazir siitli

tatl: tiirlerini tiikketim degerleri bebeklerin 6. ayindan sonra istatistiksel olarak

anlaml bir sekilde artis gostermistir.

Tablo 21 Annelerin AiB Tiiketim Sikliklarinin Bebek Yas Gruplarina Gére

Dagilimi
AIB Grubu Bebek  yas Ortalama prandart
grubu sapma
1. Grup (Hazir 0-6 ay 16 3,00 1,265
atistirmaliklar; cips, 7-12 ay 23 4,09 1,474 0089
kraker, ¢ikolata, gofret, 13-18 ay 20 3,35 1,226 ’
sekerleme) 19-24 ay 6 3,33 1,506
2. Grup (Hazir 0-6 ay
igecekler; kola, gazoz,  7-12 ay ;g g’gg i’%gg
meyveli soda, kutulu 13-18 ay 20 2’70 1’129 0,775
meyve suyu, enerji 19-24 ay 5 2167 1’751
icecegi) ' '
3. Grup (Dondurulmus  0-6 ay 16 1 44 0814
hazir yemekler; 7-12 ay 23 2’13 1’359
dondurulmus pizza, 13-18 ay 20 1’40 01598 0,093
hamburger, nugget, 19-24 ay 5 1183 1’329
mikrodalga yemekler) ’ ’
4. Grup (Islenmis et 0-6 ay 16 1,81 0,911
uriinleri; sosis, salam, 7-12 ay 23 2,43 1,472 0213
sucuk, jambon) 13-18 ay 20 1,70 0,923 ’
19-24 ay 6 2,00 1,549
5. Grup (Tath ve firin 0-6 ay 16 2,56 1,263
triinleri; paketli kek, 7-12 ay 23 3,48 1,806 0265
hazir kurabiye, hazir 13-18 ay 20 2,75 1,333 '
pasta, donut) 19-24 ay 6 3,00 1,673
6. Grup (Kahvaltilik 0-6 ay
tahillar ve barlar; 7-12 ay ;g igg (1)2211
sekerli misir gevrekleri, 13-18 ay 20 1’25 0’639 0,563
granola bar, aromali 19-24 ay 5 1’17 0’408

yulaf karigimlari)
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Tablo 21 Annelerin AIB Tiiketim Sikliklarinin Bebek Yas Gruplarina Gére
Dagilimi (devami)

AIB Grubu Bebek yas Ortalama Standart
grubu sapma

7. Grup (Hazir ¢corba ve 0-6 ay 16 1,19 0,544

noodle; hazir noodle, 7-12 ay 23 1,17 0,650 0529

toz ¢orba, hazir eriste) 13-18 ay 20 1,00 0,000 '
19-24 ay 6 1,00 0,000

8. Grup (Endiistriyel 0-6 ay 16 1,13 0,342

ekmekler; paketli 7-12 ay 23 1,87 1,576 0152

tost/sandvi¢ ekmegi, 13-18 ay 20 1,25 0,550 '

hamburger ekmegi) 19-24 ay 6 1,67 1,633

9. Grup (Dondurulmus  0-6 ay 16 1,31 0,479

tathilar; dondurma, 7-12 ay 23 2,00 0,953 0.002%*

hazir siitlii tatl) 13-18 ay 20 1,35 0,489 !
19-24 ay 6 2,17 0,408

10. Grup (Hazir kahve 0-6 ay 16 2,06 1,063 0,590

ve igecek tozlari; 3’1 7-12 ay 23 2,61 1,852

bir arada kahve, hazir 13-18 ay 20 2,35 1,496

sicak cikolata, 19-24 ay 6 3,00 2,098

milkshake tozlar1)

AIB Tiiketim Siklig1 0-6 ay 16 18,63 6,270

Toplam Puani 7-12 ay 23 24,39 12,142 0.170
13-18 ay 20 19,05 6,320 :
19-24 ay 6 22,17 10,534

Mann Whitney U Testi, (p < 0,05*, p<0,01**)

4.13. Annelerin Asir1 islenmis Besin Gruplan Tiiketim Degerleri ile Anne
Siitiindeki Proinflamatuvar Sitokin Sevileyelerinin Korelasyon
Analizlerine Iliskin Bulgular

Calismaya katilan annelerin asir1 islenmis besinlerden “Hazir atistirmaliklar;
cips, kraker, cikolata, gofret, sekerleme” tiirlerini tiiketim sikliklari ile anne
sitiindeki TNF-o ve IFN-y konsantrasyonlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamh ve pozitif bir iliski tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 22 Annelerin AIB Tiiketim Siklig1 Anketinde Yer Alan 1. Gruptaki
Besinlerin (Hazir atistirmaliklar; cips, kraker, ¢ikolata, gofret, sekerleme)
Tiiketim Siklig1 ile Anne Siitiindeki Proinflamatuvar Sitokin (TNF-a, IFN-y, IL-
6) Seviyelerinin Karsilagtirilmasi

Sitokin Tiketim  Sikligi 0 Ortalama Standart
Puani sapma
1 (Higbir zaman) 1 26,92 .
2 (Ayda 1 kez) 20 58,59 38,52
3 (15 giinde 1 kez) 11 83,43 32,66
4 (Haftada 1-2 . 7837 22,04
kez)
- - **
TNF-a 5 (Haftada 3-4 10 104,98 67.99 0,006
kez)
6 (Haftada 4-5 o 14952 91,359
kez)
7 (Her giin) 1 107,39 .
Toplam 65 82,36 50,71
1 (Higbir zaman) 1 4,30 4
2 (Ayda 1 kez) 20 13,17 11,18
3 (15 glinde 1 kez) 11 25,91 16,66
i 10 057 2374 1445
kez)
- - **
IFN- vy 5 (Haftada 3-4 10 3508 31.24 0,005
kez)
6 (Haftada 4-5 5 49,02 26,62
kez)
7 (Her giin) 1 34,83 .
Toplam 65 24,41 20,67
1 (Higcbir zaman) 1 2,24 .
2 (Ayda 1 kez) 20 17,14 20,58
3 (15 glinde 1 kez) 11 19,90 20,35
4 (Haftada 1-2 . 1985 14,37
kez) 0,12
IL-6 5 (Haftada 3-4 10 39,60 40,62
kez)
6 (Haftada 4-5 5 58.08 37.39
kez)
7 (Her giin) 1 59,04 .
Toplam 65 25,33 27,15

Kruskall-Wallis, (p < 0,05*, p<0,01*%*)

Calismaya katilan annelerin asir1 islenmis besinlerden “Hazir icecekler; kola,
gazoz, meyveli soda, kutulu meyve suyu, enerji igecegi” tiirlerini tiiketim
sikliklar1 ile anne siitiindeki TNF-a, IFN-y ve IL-6 konsantrasyonlar: arasinda

istatistiksel olarak anlaml ve pozitif bir iliski tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 23 Annelerin AIB Tiiketim Siklig1 Anketinde Yer Alan 2. Gruptaki
Besinlerin (Hazir igecekler; kola, gazoz, meyveli soda, kutulu meyve suyu,
enerji icecegi) Tlketim Siklig1 ile Anne Siitiindeki Proinflamatuvar Sitokin
(TNF-a, IFN-y, IL-6) Seviyelerinin Karsilastirilmasi

Sitokin Tiiketim Siklig1 0 Ortalama Standart
Puanm sapma
1 (Higbir zaman) 11 59,51 39,03
2 (Ayda 1 kez) 26 85,26 52,10
3 (15 giinde 1 kez) 15 64,14 28,24
4 (Haftada 1-2 kez) 4 94,92 5,85 «
TNF-o 5 (Haftada 3-4 kez) 5 10009 2767 0%
6 (Haftada 4-5 kez) 3 177,63 114,40
7 (Her giin) 1 107,40
Toplam 65 82,37 50,71
1 (Higbir zaman) 11 18,96 15,36
2 (Ayda 1 kez) 26 25,25 22,74
3 (15 giinde 1 kez) 15 16,56 13,12
4 (Haftada 1-2 kez) 4 28,86 20,40
IFN-y 5 (Haftada 3-4 kez) 5 28,18 16,67 0.037%
6 (Haftada 4-5 kez) 3 60,73 30,00
7 (Her giin) 1 34,83 .
Toplam 65 24,41 20,67
1 (Higbir zaman) 11 18,62 20,35
2 (Ayda 1 kez) 26 27,04 30,50
3 (15 giinde 1 kez) 15 14,74 17,36
4 (Haftada 1-2 kez) 4 20,87 15,24
IL-6 5 (Haftada 3-4 kez) 5 26,66 11,78 0,005%
6 (Haftada 4-5 kez) 3 80,69 28,58
7 (Her giin) 1 59,04 .
Toplam 65 25,33 27,15

Kruskall-Wallis, (p < 0,05*, p<0,01**)

Calismaya katilan annelerin asir1 islenmis besinlerden “Dondurulmus hazir
yemekler; dondurulmus pizza, hamburger, nugget, mikrodalga yemekler”
tirlerini  tiketim sikliklar1 ile anne siitiindeki TNF-o, IFN-y ve IL-6
konsantrasyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml ve pozitif bir iliski

tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 24 Annelerin AIB Tiiketim Siklig1 Anketinde Yer Alan 3. Gruptaki
Besinlerin (Dondurulmus hazir yemekler; dondurulmus pizza, hamburger,
nugget, mikrodalga yemekler) Tiiketim Siklig1 ile Anne Siitiindeki
Proinflamatuvar Sitokin (TNF-a, IFN-y, IL-6) Seviyelerinin Karsilastirilmasi

Sitokin gg{:ﬁ?m Sikhg n Ortalama ?;g?r(lj;rt
1 (Higbir zaman) 38 65,74 36,37
2 (Ayda 1 kez) 15 96,60 55,47
3 (15 giinde 1 kez) 8 97,71 23,64
TNF-q 4 (Haftada 1-2 kez) 2 205,31 147,51 0.001%*
5 (Haftada 3-4 kez) 1 107,40
6 (Haftada 4-5 kez) 1 107,01
7 (Her giin) 0
Toplam 65
1 (Higbir zaman) 38 18,52 14,49
2 (Ayda 1 kez) 15 27,82 28,65
3 (15 giinde 1 kez) 8 32,48 8,65
4 (Haftada 1-2 kez) 2 64,17 44,10
IFN- y 0,016*
5 (Haftada 3-4 kez) 1 34,83
6 (Haftada 4-5 kez) 1 42,69
7 (Her giin) 0
Toplam 65 24,41 20,67
1 (Hig¢bir zaman) 38 19,26 19,15
2 (Ayda 1 kez) 15 26,16 36,43
3 (15 gilinde 1 kez) 8 31,27 19,77
Lo 4 (Haftada 1-2 kez) 2 74,19 55,85 0.023%
5 (Haftada 3-4 kez) 1 59,04
6 (Haftada 4-5 kez) 1 64,95
7 (Her giin) 0 . .
Toplam 65 25,33 27,15

Kruskall-Wallis, (p < 0,05*, p<0,01*%*)

Calismaya katilan annelerin asir1 islenmis besinlerden “Islenmis et iiriinler;
sosis, salam, sucuk, jambon” tiirlerini tiikketim sikliklar1 ile anne siitiindeki TNF-
a, IFN-y ve IL-6 konsantrasyonlar: arasinda istatistiksel olarak anlamh bir

iliski bulunamamstir (p>0,05).
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Tablo 25 Annelerin AIB Tiiketim Siklig1 Anketinde Yer Alan 4. Gruptaki
Besinlerin (Islenmis et iiriinler; sosis, salam, sucuk, jambon) Tiiketim Sikl1g1 ile
Anne Siitiindeki Proinflamatuvar Sitokin (TNF-a, IFN-y, IL-6) Seviyelerinin

Karsilagtirilmasi
Sitokin Tiketim Siklig1 N Ortalama Standart
Puam sapma
1 (Higbir zaman) 31 65,78 36,37
2 (Ayda 1 kez) 14 91,17 61,40
3 (15 giinde 1 kez) 11 85,56 31,04
4 (Haftada 1-2 kez) 7 126,12 83,58
TNF-o 5 (Haftada 3-4 kez) 1 107,40 0,085
6 (Haftada 4-5 kez) 1 107,01
7 (Her giin) 0 . .
Toplam 65 82,37 50,71
1 (Higbir zaman) 31 19,08 15,40
2 (Ayda 1 kez) 14 27,98 27,58
3 (15 giinde 1 kez) 11 24,41 17,22
4 (Haftada 1-2 kez) 7 36,83 28,27
IFN-y 5 (Haftada 3-4 kez) 1 34,83 0,306
6 (Haftada 4-5 kez) 1 42,69
7 (Her giin) 0 . .
Toplam 65 24,41 20,67
1 (Higbir zaman) 31 20,02 20,40
2 (Ayda 1 kez) 14 26,79 37,01
3 (15 giinde 1 kez) 11 25,06 22,52
4 (Haftada 1-2 kez) 7 35,91 35,16
IL-6 5 (Haftada 3-4 kez) 1 59,04 0,315
6 (Haftada 4-5 kez) 1 64,95
7 (Her giin)
Toplam 65 25,33 27,15

Kruskall-Wallis

Calismaya katilan annelerin asirt islenmis besinlerden “Tatli firin {iriinleri;

paketli kek, hazir kurabiye, hazir pasta, donut” tiirlerini tiikketim sikliklari ile

anne sitiindeki TNF-a ve IL-6 konsantrasyonlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamh ve pozitif bir iliski saptanirken (p<0,05), IFN-y konsantrasyonlariyla

istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 26 Annelerin AIB Tiiketim Siklig1 Anketinde Yer Alan 5. Gruptaki
Besinlerin (Tath firin iriinleri; paketli kek, hazir kurabiye, hazir pasta, donut)
Tiiketim Siklig1 ile Anne Siitiindeki Proinflamatuvar Sitokin (TNF-a, IFN-y, IL-
6) Seviyelerinin Karsilagtirilmasi

Sitokin Tiiketim Siklig1 0 Ortalama Standart
Puanm sapma
1 (Higbir zaman) 13 63,68 42,79
2 (Ayda 1 kez) 15 75,24 65,89
3 (15 giinde 1 kez) 13 73,40 26,28
4 (Haftada 1-2 kez) 14 83,62 25,24 «
TNF-a 5 (Haftada 3-4 kez) 5 9990 1417 0019
6 (Haftada 4-5 kez) 4 166,41 96,06
7 (Her giin) 1 107,40
Toplam 65 82,37 50,71
1 (Higbir zaman) 13 18,82 15,16
2 (Ayda 1 kez) 15 19,38 27,64
3 (15 giinde 1 kez) 13 22,01 14,48
4 (Haftada 1-2 kez) 14 27,00 16,52
IFN-v 5 (Haftada 3-4 kez) 5 28,15 15,10 0.105
6 (Haftada 4-5 kez) 4 52,97 29,00
7 (Her giin) 1 34,83 .
Toplam 65 24,41 20,67
1 (Higbir zaman) 13 23,34 21,73
2 (Ayda 1 kez) 15 23,62 39,16
3 (15 giinde 1 kez) 13 13,64 13,09
IL-6 4 (Haftada 1-2 kez) 14 23,95 15,62 0.038*
5 (Haftada 3-4 kez) 5 31,78 12,78 ’
6 (Haftada 4-5 kez) 4 64,61 39,73
7 (Her giin) 1 59,04 .
Toplam 65 25,33 27,15

Kruskall-Wallis (p < 0,05%)

Calismaya katilan annelerin asir1 islenmis besinlerden “Kahvaltilik tahillar ve
barlar; sekerli misir gevrekleri, granola bar, aromal1 yulaf karigimlar1™ tiirlerini
tiketim sikliklar1 ile anne siitiindeki TNF-a, IFN-y ve IL-6 konsantrasyonlari

arasinda istatistiksel olarak anlamh ve bir iliski bulunamamstir (p>0,05).
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Tablo 27 Annelerin AIB Tiiketim Siklig1 Anketinde Yer Alan 6. Gruptaki
Besinlerin (Kahvaltilik tahillar ve barlar; sekerli misir gevrekleri, granola bar,
aromalr yulaf karisimlar1) Tiiketim Siklig1 ile Anne Siitiindeki Proinflamatuvar
Sitokin (TNF-a, IFN-y, IL-6) Seviyelerinin Karsilastirilmasi

Sitokin Tiiketim Sikligi Puan1 n Ortalama Standart
sapma
1 (Higbir zaman) 49 76,95 49,22
2 (Ayda 1 kez) 8 85,41 25,82
3 (15 giinde 1 kez) 6 11529 83,27
4 (Haftada 1-2 kez) 1 101,00
TNF-o 5 (Haftada 3-4 kez) 1 107,01 0,491
6 (Haftada 4-5 kez) 0
7 (Her giin) 0 : :
Toplam 65 82,37 50,71
1 (Higbir zaman) 49 21,80 18,79
2 (Ayda 1 kez) 8 32,41 7,90
3 (15 giinde 1 kez) 6 30,67 41,17
4 (Haftada 1-2 kez) 1 33,00
IFN-v 5 (Haftada 3-4 kez) 1 42,69 0.4%0
6 (Haftada 4-5 kez) 0
7 (Her giin) 0 : .
Toplam 65 24,41 20,67
1 (Higbir zaman) 49 22,48 23,40
2 (Ayda 1 kez) 8 28,06 19,05
3 (15 giinde 1 kez) 6 36,87 55,55
4 (Haftada 1-2 kez) 1 34,69
IL-6 5 (Haftada 3-4 kez) 1 64,95 0.421
6 (Haftada 4-5 kez) 0
7 (Her giin) 0 . :
Toplam 65 25,33 27,15
Kruskall-Wallis

Calismaya katilan annelerin asir1 igslenmis besinlerden “Hazir ¢corba ve noodle;
hazir noodle, toz c¢orba, hazir eriste” tiirlerini tiiketim sikliklar1 ile anne
siitindeki TNF-a, IFN-y ve IL-6 konsantrasyonlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamh bir iliski bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 28 Annelerin AIB Tiiketim Siklig1 Anketinde Yer Alan 7. Gruptaki
Besinlerin (Hazir ¢corba ve noodle; hazir noodle, toz ¢orba, hazir eriste) Tiiketim
Siklig1 ile Anne Siitiindeki Proinflamatuvar Sitokin (TNF-a, IFN-y, IL-6)
Seviyelerinin Karsilastirilmasi

Sitokin Tiiketim Siklig1 0 Ortalama Standart
Puani sapma
1 (Higbir zaman) 61 82,94 52,05
2 (Ayda 1 kez) 2 68,53 6,17
3 (15 glinde 1 kez) 1 50,74
4 (Haftada 1-2 kez) 1 107,01
TNF-o 5 (Haftada 3-4 kez) 0 0,860
6 (Haftada 4-5 kez) 0
7 (Her giin) 0 . .
Toplam 65 82,37 50,71
1 (Hig¢bir zaman) 61 24,27 21,07
2 (Ayda 1 kez) 2 28,63 0,67
3 (15 giinde 1 kez) 1 6,22
4 (Haftada 1-2 kez) 1 42,69
IFNN 5 (Haftada 3-4 kez) 0 0,660
6 (Haftada 4-5 kez) 0
7 (Her giin) 0 . .
Toplam 65 24,41 20,67
1 (Hig¢bir zaman) 61 25,09 27,41
2 (Ayda 1 kez) 2 24,03 5,68
4 (Haftada 1-2 kez) 1 64,95
IL-6 5 (Haftada 3-4 kez) 0 0,433
6 (Haftada 4-5 kez) 0
7 (Her giin) 0 . .
Toplam 65 25,33 27,15
Kruskall-Wallis

Calismaya katilan annelerin asir1 islenmis besinlerden “Endiistriyel ekmekler;
paketli tost/sandvi¢ ekmegi, hamburger ekmegi™ tiirlerini tiiketim sikliklart ile
anne siitiindeki TNF-a, IFN-y ve IL-6 konsantrasyonlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamh ve pozitif bir iliski saptanmstir (p<0,05).
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Tablo 29 Annelerin AIB Tiiketim Siklig1 Anketinde Yer Alan 8. Gruptaki
Besinlerin (Endiistriyel ekmekler; paketli tost/sandvi¢ ekmegi, hamburger
ekmegi) Tiiketim Siklig1 ile Anne Siitiindeki Proinflamatuvar Sitokin (TNF-a,
IFN-y, IL-6) Seviyelerinin Karsilastirilmasi

Sitokin Tiketim Siklig1 0 Ortalama Standart

Puanm sapma

1 (Higbir zaman) 48 74,95 45,76

2 (Ayda 1 kez) 12 91,64 28,74

3 (15 giinde 1 kez) 2 66,18 2,85

4 (Haftada 1-2 kez) 1 309,61 o
TNF-a 5 (Haftada 3-4 kez) 1 107,40 0,00

6 (Haftada 4-5 kez) 1 107,01

7 (Her giin) 0 . .

Toplam 65 82,37 50,71

1 (Higbir zaman) 48 21,53 20,05

2 (Ayda 1 kez) 12 25,90 14,28

3 (15 giinde 1 kez) 2 34,91 9,56

4 (Haftada 1-2 kez) 1 95,35 . o
IFNN 5 (Haftada 3-4 kez) 1 34,83 0,009

6 (Haftada 4-5 kez) 1 42,69

7 (Her giin) 0 : :

Toplam 65 24,41 20,67

1 (Higbir zaman) 48 21,28 25,97

2 (Ayda 1 kez) 12 26,74 18,97

3 (15 giinde 1 kez) 2 33,26 7,38

4 (Haftada 1-2 kez) 1 113,68 o
IL-6 5 (Haftada 3-4 kez) 1 59,04 0,005

6 (Haftada 4-5 kez) 1 64,95

7 (Her giin) 0 . .

Toplam 65 25,33 27,15

Kruskall-Wallis, (p < 0,05*, p<0,01**)

Calismaya katilan annelerin asir1 islenmis besinlerden “Dondurulmus tatlilar;
dondurma, hazir stitli tatlilar” tirlerini tiilketim sikliklar: ile anne sitiindeki
IFN-y konsantrasyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh ve pozitif bir
iliski saptanmistir (p<0,05). Annelerin asir1 islenmis besinlerden
“Dondurulmus tatlilar; dondurma, hazir siitlii tatlilar” tiirlerini tiiketim sikliklari
ile anne sitiindeki TNF-a ve IL-6 konsantrasyonlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamh bir iliski bulunamamstir (p>0,05).
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Tablo 30 Annelerin AIB Tiiketim Siklig1 Anketinde Yer Alan 9. Gruptaki
Besinlerin (Dondurulmus tatlilar; dondurma, hazir siitlii tatlilar) Tiiketim Siklig
ile Anne Siitiindeki Proinflamatuvar Sitokin (TNF-a, IFN-y, IL-6) Seviyelerinin
Karsilagtirilmasi

Sitokin Tiiketim Siklig1 0 Ortalama Standart
Puanm sapma
1 (Higbir zaman) 33 65,45 35,21
2 (Ayda 1 kez) 23 93,91 48,33
3 (15 giinde 1 kez) 8 11591 85,71
4 (Haftada 1-2 kez) 1 107,01
TNF-o 5 (Haftada 3-4 kez) 0 0.31
6 (Haftada 4-5 kez) 0
7 (Her giin) 0 .
Toplam 65 82,37 50,71
1 (Higbir zaman) 33 15,05 13,23
2 (Ayda 1 kez) 23 32,87 21,96
3 (15 giinde 1 kez) 8 36,44 27,00
4 (Haftada 1-2 kez) 1 42,69
IFN-7 5 (Haftada 3-4 kez) 0 0,002*
6 (Haftada 4-5 kez) 0
7 (Her giin) 0 . .
Toplam 65 24,41 20,67
1 (Higbir zaman) 33 15,96 19,56
2 (Ayda 1 kez) 23 31,41 29,12
3 (15 giinde 1 kez) 8 41,59 35,55
4 (Haftada 1-2 kez) 1 64,95
IL-6 5 (Haftada 3-4 kez) 0 0.14
6 (Haftada 4-5 kez) 0
7 (Her giin) 0 . .
Toplam 65 25,33 27,15

Kruskall-Wallis, (p < 0,05*, p<0,01*%*)

Calismaya katilan annelerin asir1 islenmis besinlerden “Hazir kahve ve igecek
tozlari; 3’1 bir arada kahve, hazir sicak c¢ikolata, milkshake tozlar1” tiirlerini
tiketim sikliklar1 ile anne siitlindeki TNF-a konsantrasyonlari arasinda
istatistiksel olarak anlamh ve pozitif bir iliski saptanirken (p<0,05), IFN-y
ve IL-6 konsantrasyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli br iliski

bulunamamstir (p>0,05).
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Tablo 31 Annelerin AIB Tiiketim Siklig1 Anketinde Yer Alan 10. Gruptaki
Besinlerin (Hazir kahve ve igecek tozlari; 3’1 bir arada kahve, hazir sicak
cikolata, milkshake tozlar1) Tiiketim Siklig1 ile Anne Siitiindeki Proinflamatuvar
Sitokin (TNF-a, IFN-y, IL-6) Seviyelerinin Karsilastirilmasi

Sitokin Tiiketim Siklig1 0 Ortalama Standart
Puani sapma
1 (Higbir zaman) 24 75,06 34,68
2 (Ayda 1 kez) 16 55,00 36,01
3 (15 giinde 1 kez) 12 100,98 61,75
4 (Haftada 1-2 kez) 5 89,07 27,67 ox
TNF-a 5 (Haftada 3-4 kez) 4 10235 1077 008
6 (Haftada 4-5 kez) 2 195,80 160,96
7 (Her giin) 2 107,20 0,27
Toplam 65 82,37 50,71
1 (Higbir zaman) 24 20,90 15,54
2 (Ayda 1 kez) 16 15,74 13,61
3 (15 giinde 1 kez) 12 31,37 29,20
4 (Haftada 1-2 kez) 5 27,31 14,80
IFNN 5 (Haftada 3-4 kez) 4 28,57 18,44 0,27
6 (Haftada 4-5 kez) 2 64,30 43,92
7 (Her giin) 2 38,76 5,56
Toplam 65 24,41 20,67
1 (Hig¢bir zaman) 24 22,67 21,11
2 (Ayda 1 kez) 16 13,21 13,99
3 (15 giinde 1 kez) 12 31,76 40,23
IL-6 4 (Haftada 1-2 kez) 5 22,45 14,32 0,20
5 (Haftada 3-4 kez) 4 32,09 22,86
6 (Haftada 4-5 kez) 2 72,80 57,82
7 (Her giin) 2 62,00 4,18
Toplam 65 25,33 27,15

Kruskall-Wallis, (p < 0,05*, p<0,01*%*)

4.14. Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Bulgulari

Bu calismada, TNF-a, IFN- y VE IL-6 diizeylerini yordamada Diyet
Inflamatuvar Indeksi (DIi) puanlar1 ve Asir1 Islenmis Besin (AIB) puanlarinin
etkisini belirlemek amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon analizi uygulanmistir.

Analize iliskin bulgular Tablo 32°de sunulmaktadir.

Bagimsiz degiskenlerin modele katkisi incelendiginde, AIB puammin TNF-a
diizeyleri iizerinde anlamh ve pozitif bir etkisinin oldugu belirlenmistir
(B=2,054; p= 0,002). Bu bulgu, AIB puanindaki her bir birimlik artisin TNF-a
diizeyinde yaklasik 2,05 birimlik bir artisa yol agtigin1 gdstermektedir. Ote

yandan, DII puamimin TNF-o diizeyleri iizerindeki etkisi pozitif yonde
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olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamhh bulunmamistir (B=2,412;
p=0,102).

Standardize regresyon katsayilar1 incelendiginde, AIB puaninin (p=0,378) TNF-
o diizeyleri iizerindeki etkisinin, DIl puanina (B=0,192) kiyasla daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu bulgular, asir1 iglenmis besin tiiketiminin TNF-a
diizeyleri tiizerinde daha belirgin bir yordayict oldugunu gostermektedir.
Modelin determinasyon katsayis1 (R2?) 0,212 olarak bulunmustur; bu da DIl
puanlar1 ve AIB puanlarinin birlikte TNF-o diizeylerindeki toplam varyansin
%21,2’sini acgikladigin1 ortaya koymaktadir. Modelin genel olarak anlamli
oldugu gorilmektedir (F=8,357, p=0,001). Regresyon modeli TNF-a

diizeylerini anlaml1 sekilde yordayabilmektedir.

Her iki degisken de IFN-y diizeylerini anlamli bicimde yordamaktadir (Dii:
p=0,010, AiB: p=0,006). Dii puanindaki her bir birimlik artis IFN-y diizeyini
ortalama 1,56 birim; AIB puanindaki her bir birimlik artis ise IFN-y diizeyini
ortalama 0,72 birim artirmaktadir. Modelin genel anlamlilig1 yiiksektir ve

varyansin yaklasik dortte biri agiklanabilmektedir.

Her iki degisken de IL-6 diizeylerini anlamli bi¢imde yordamaktadir (DIi:
p=0,006, AIB: p=0,005). Etki biiyiiklikkleri olduk¢a benzer diizeyde olup,
standardize edilmis B degerlerine goére AIB puaninin etkisi biraz daha yiiksektir
(B=0,329). Modelde yer alan DII ve AIB puanlari birlikte IL-6 diizeylerindeki
varyansin %25,9’unu ag¢iklamaktadir. Modele ait regresyon katsayilarinin genel
olarak anlamli oldugunu goriilmektedir (p<0,001). Regresyon katsayilari

anlamli sekilde IL-6 diizeylerini yordamaktadir.

Tablo 32 Sitokin Diizeylerini Yordamada DIi ve AIB Puanlarina Ait Regresyon
Analizi Sonuglar1

o Bagimsiz Std. 2

Sitokin Deéisken B Hata ?Beta) t P F R
(Sgglr:stant) 51,277 17,521 — 2,927 0,005

TNF-a Dil Puant 2,412 1,455 0,192 1,658 0,102 8,357 0,212
AIB Puami 2,054 0,628 0,378 3,272 0,002**
Sabit 17,21 7,012 — 2,45 0,017

IFN-vy  Dii Puam 1,556 0,582 0,303 2,67 0,010 9,83 0,212
AIB Puam 0,717 0,251 0,324 2,85 0,006**
Sabit 16,17 9,101 — 1,77 0,080

IL-6 Dil Puant 2,163 0,756 0,321 2,86 0,006** 9,833 0,508
AIB Puami 0,956 0,326 0,329 2,93 0,005**

Coklu Dogrusal Regresyon Analizi (*p<0,05, **p<0,01)
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada emziren annelerin ve bebeklerin demografik o6zellikleri,
antropometrik verileri, annelerin Dil ve AIB tiiketim sikliklar1 ve anne
sitiindeki ¢esitli proinflamatuvar sitokin seviyeleri (TNF-a, IFN-y, IL-6)

arasindaki iliski incelenmistir.

Calismaya 18-40 yaslar1 arasinda toplam 65 anne katilmistir. Calismaya katilan
tim anneler 18-40 yas araliginda olup, yas ortalamalar1 28,63+3,19 olarak
hesaplanmistir. Annelerin tamamimin BKi degerleri 18,5-24,99 kg/m? araliginda
olmakla beraber ortalama BKI degeri 23,61 + 1,1 kg/m? olarak hesaplanmistir
(Tablo 5). Annelerin higbirinde metabolizmay1 etkileyebilecek bir hastalik
(hiper/hipotiroidi, gestasyonel diyabet, eklampsi, preeklampsi vb.)
bulunmamakla birlikte hi¢bir anne sigara kullanmamaktadir. Annelerin tamami
okur yazardir ve ¢alismaya goniillii olarak katilmiglardir. Bu metodolojik tercih,
elde edilen bulgularin obezite, diger kronik hastaliklar, erken dogum, sigara
kullanim1 gibi karistiric1 faktdérlerden etkilenmeden yorumlanmasina olanak

saglamaktadir.

Calismada yer alan annelerin %75,4’1i (n=49) gebelik oncesinde herhangi bir
vitamin veya mineral takviyesi kullanmadigini belirtmistir. Annelerin %10,8’si
(n=7) gebelik 6ncesinde demir takviyesi kullandigini, %7,7°si (n=5) D vitamini,
%3,1’t (n=2) folik asit, %3,1’1 (n=2) C vitamini takviyesi kullandigini
belirtmistir. Gebelik siirecinde vitamin veya mineral takviyesi kullanimina
bakildiginda ¢aligmada yer alan annelerin %80,0’1 (n=52) folik asit ve
multivitamin takviyesi kullandigini belirtmistir. Bununla birlikte, %9,2’si (n=6)
folik asit, multivitamin ve magnezyum takviyesi kullandigini belirtmistir.
Ayrica annelerin %10,8’1 (n=7) folik asit, multivitamin, demir ve magnezyum

takviyesi kullandigini ifade etmistir (Tablo 4).

Gebelik doneminde 6zel bir diyet uygulama durumu incelendiginde, annelerin
yalnizca %4,6’s1 (n=3) bu donemde 6zel bir diyet uyguladigini ifade ederken,
biiylik ¢ogunlugu olan %95,4’ii (n=62) gebelik siirecinde herhangi bir 6zel diyet
uygulamadigini belirtmistir (Tablo 4).

Calismaya katilan tiim anneler miadinda dogan (37-42. hafta) saglikli bebege
sahiptir. Bebeklerin ortalama dogum haftas1 38,34 + 0,87 hafta olarak
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hesaplanmigtir. Bebeklerin herhangi bir metabolik hastaligi olmamakla birlikte
tamami normal dogum agirligina (2500-4200 g) sahiptir. Bebeklerin ortalama
dogum agirlig1 3167,6 = 182,44 g olup, ortalama dogum boyu 49,85 + 2,04 cm
olarak hesaplanmistir. Calismaya dahil edilen bebeklerin cinsiyet dagilimi
incelendiginde, %63,1’inin (n=41) erkek, %36,9’unun (n=24) ise kiz oldugu
belirlenmistir (Tablo 6). Orneklemdeki bebeklerin biiyiik cogunluguna (%93,8)
en az bir vitamin veya mineral takviyesi verilmektedir. Bebeklerin %63,9’unun
(n=39) D vitamini ve demir takviyesi aldig1, %36,1’inin (n=22) ise yalnizca D
vitamini aldig1 belirlenmistir. Ilk alt1 ayda takviye kullanimi yiiksek olup
ozellikle D vitamini 6n plana ¢ikmaktadir. Bununla birlikte 7-12 ay yas
grubunda yer alan bebeklerin biiyiik ¢ogunlugu (%91,3) D vitaminine ek olarak
demir takviyesi almaktadir. Takviye kullaniminda 12. aydan sonra azalma
meydana gelmistir (Tablo 7). Amerikan Pediatri Akademisi (APA), Avrupa
Cocuk Beslenme Dernegi (ESPGHAN) ve T.C. Saglik Bakanligi tiim bebeklere
dogumdan itibaren 1 yasina kadar giinlik 400 IU D vitamini takviyesi
onermektedir (183-185). Buna yonelik olarak ililkemizde “Gebelere D Vitamini
Destek Programi” kapsaminda gebeligin 12. Haftasindan itibaren gebelik
siiresince alt1 ay ve dogum sonrasi alti ay olmak iizere toplam 12 ay siireyle
annelere D Vitamini destegi saglanmaktadir (185). Bununla birlikte tilkemizde
olduk¢a yaygin olan demir eksikligini dnlemek amaciyla T.C. Saglik Bakanlig1
tarafindan tiim bebeklere 4. Aydan itibaren 1 yasina kadar giinlik 1 mg/kg
demir takviyesi Onerilme ve “Demir Gibi Tiirkiye” programi kapsaminda 4-12

ay arast her bebege proflaktik amacgli iicretsiz demir destegi saglanmaktadir
(186).

Prematiire dogum yapan annelerin siitlerinde TGF-B2, IL-6 ve TNF- a, IFN-y
gibi sitokinlerin daha yiiksek seviyelerde bulundugu, 6nceki c¢alismalarda
gosterilmistir (187,188). Bu artisin, bagisiklik sistemi heniliz tam gelismemis
olan prematiire bebekleri enfeksiyonlara karst koruma amaci tagidigi
disiiniilmektedir. Ancak bu calismada, maternal diyetin anne siitii sitokin
diizeyleri lizerindeki etkisini izole sekilde degerlendirebilmek adina, yalnizca
zamaninda dogum yapmis anneler dahil edilmistir. Tiim bebekler, normal
gestasyon haftasi araliinda (=37. hafta) diinyaya gelmistir. Bu nedenle, dogum

haftas1 ile anne siitii proinflamatuvar sitokin diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
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saptanmamis olmasi, Orneklemin homojenliginden kaynaklaniyor olabilir
(Tablo 14). Prematiirelik gibi potansiyel olarak etkili bir degiskenin diglanmasi,
bu calismanin amacina uygun olarak maternal beslenme faktorlerinin daha net

analiz edilmesini saglamistir.

Literatiirde anne yasimnin TGF-f ve IL-6 gibi sitokin seviyeleri ile iligkili
oldugunu bildiren c¢aligmalar mevcuttur ancak, bu iliskinin tutarsiz ve
calismadan ¢alismaya degiskenlik gosterdigi de bildirilmektedir (189,190). Bu
calismada ise, anne yast ile anne sitiindeki proinflamatuvar sitokin diizeyleri
(IL-6, TNF- a, IFN- v) arasinda anlamli bir iligski saptanmamistir (Tablo 14). Bu
bulgu, oOrneklem biiyiikligli veya bireysel farkliliklar gibi etkenlerden
kaynaklanabilecegi gibi, yasin tek basina belirleyici bir faktdor olmadigini da

diistindiirebilir.

Anne siitiindeki proinflamatuvar sitokin seviyesi maternal obezite ile iligkili
olarak artig gostermektedir. Bu durum bebeklerin metabolik gelisimini olumsuz
etkilemektedir (191-193). Mevcut calismada annelerin BKI degerleri ile anne
siitiindeki proinflamatuvar sitokin konsantrasyonlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptanmamistir (Tablo 14). Bu calismaya yalnizca normal
BKI aralifinda yer alan anneler dahil edilerek obezitenin potansiyel etkilerinden

arindirtlmis bir 6rneklemle ¢alisilmistir.

Meng ve arkadaslar1 (2018) inflamatuvar bagirsak hastaligi olan annelerin anne
siitinde IL-6 ve IFN-y gibi proinflamatuvar sitokinleri yiiksek seviyelerde
saptamislardir 199 By sonu¢ dogrultusunda annede saglik durumu ile iliskili
sistemik inflamasyonun varlifinin anne siitii sitokinlerinde degisikliklere yol
actigin1 vurgulamiglardir (194). Calismamiza katilan annelerin hi¢birinde kronik
hastalik bulunmamasi, inflamatuvar belirte¢lerdeki diizeylerin daha ¢ok

beslenme ve fiziksel parametrelerle iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anne sttiindeki sitokin bilesimi, kolostrumdan olgun siite gecis gibi laktasyon
asamalarindan O6nemli Olciide etkilenmektedir. TGF-B, IL-6, IL-1 ve IL-7
diizeylerinin kolostrumda olgun siite kiyasla belirgin sekilde daha yiiksek
oldugu gosterilmistir. Bu bulgular bagisiklik faktorlerini yiiksek seviyede igeren
kolostrumun bebegin ilk inflamatuvar yanitinda oldukc¢a koruyucu oldugunu

gostermekle birlikte anne siitiindeki bu degisim bebegin bagisiklik sisteminin
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gelisme siirecini de yansitmaktadir. Laktasyon asamasi ilerledik¢e anne siitiinde
sitokin seviyelerinin azaldigi ve bu siliregte bebegin bagisiklik sisteminin
gelistigi belirtilmektedir (195-198). Bununla birlikte sitokin profili yalnizca
laktasyon asamasindan etkilenmemektedir. Bu donemdeki anne sagligi ve diyet
faktorleri anne siitiindeki immiinolojik ozellikleri etkilemektedir (199). Bu
caligmada laktasyon asamasi hakkinda bilgi sunan verimiz bebek yasidir.
Calisamizda bebek yasi ile anne siitii sitokin konsantrasyonlar1 arasinda anlamli
bir iliski saptanmamustir (Tablo 14). Bu sonug, diger karistiric1 faktorlerin
dislanmasint da g6z Oniinde bulundurdugumuzda sitokin seviyelerinin anne

diyetinden etkilenmis olabilecegi hipotezini giiglendirmektedir.

Calismada, anne siitiinde bulunan inflamatuvar belirte¢lerin (TNF-a, IFN-vy, IL-
6) ortalama konsantrasyonlar1 TNF-a: 82,37 £ 50,71 pg/mL, IFN-y: 24,41 +
20,67 pg/mL, IL-6: 25,33 £ 27,15 pg/mL olarak tespit edilmistir. Bu degerler,
anne siitiinde dogal olarak bulunan proinflamatuvar sitokinlerin diizeylerini
yansitmakta olup, annenin beslenme durumu, bagisiklik sistemi ve g¢evresel
faktorlerle iliskili olabilmektedir. Bulgular, diyetin inflamatuvar potansiyeli ile
anne sltli bilesimi arasinda potansiyel bir iliski olabilecegine dair ipuglari

sunmaktadir.

Anne diyeti anne siitiiniiniin inflamatuvar profilini etkileyen O6nemli bir
faktordiir. Karbin ve arkadaslari (2021) anne obezitesinin ve diyet
kompozisyonlarinin anne siitii yag asidi profiline etkisi ve bunun inflamatuvar

yanit1 nasil sekillendirecegini arastirmislardir (200)

. Omega-3 yag asitlerinden
fakir diyetlerin anne siitiinde omega-6 yag asidi seviyelerinin yiiksekligi ile
iligkilendirilmistir. Omega-6 yag asitlerinin proinflamatuvar karakterinin
potansiyel olarak anne siitiindeki inflamatuvar sitokin seviyelerini arttiracagi
ifade edilmistir (200). Ferruci ve arkadaslar1 (2019) %7 keten tohumu yagi

(%67.4 CDYA. n-3/n-6=3,70), soya fasulyesi vagi (%52.7 CDYA, n-3/n-6=0,1)

veya domuz yagi (%13,1 CDYA, n-3/n-6=0,07) i¢eren normolipidik, izokalorik

diyet ile beslenen hayvan gruplarinda doymus yag acisindan zengin beslenme
modelinin proinflamatuvar sitokin seviyelerini arttirdigini tespit etmislerdir (201),
Nasser ve arkadaglar1 (2010) anne diyetinde yagin kontrollii bir sekilde
arttirilmas1 sonucunda anne siitiindeki orta ve uzun zincirli yag asitlerinde

onemli degisiklikler gozlemislerdir (202) * Antiinflamatuvar etkiye sahip bu yag
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asitlerinin artig1 ile anne siitliniin anti inflamatuvar potansiyeli de artmaktadir.
Grant ve arkadaglar1 (2011) ise yiiksek yagli beslenmenin anne siitii besin
bilesimini degistirdigini fakat inflamasyon belirteglerinde degisiklige yol

agmadigl sonucuna ulasmiglardir (203),

Literatiirde sebze ve meyvelerden
zengin, vitamin ve mineral iceriginin yiiksek diyet modelleri antiinflamatuvar
olarak nitelendirilmistir (94-97). Calismamizda annelerin C, E, B1, B2 ve B6
vitamini, folik asit, demir, magnezyum, ¢inko ve posa alimlari ve
proinflamatuvar sitokin konsanrasyonlari arasinda negatif yonli bir iliski

saptanmistir (Tablo 17). Bu iliski istatistiksel olarak anlamli olmasa da

literatiirdeki bu bulgular1 destekler niteliktedir.

Diyet bir biitiin olarak ele alindiginda, bir diyetin ne kadar antiinflamatuvar
veya proinflamatuvar  olabilece§i diyet inflamatuvar indeksi ile
belirlenebilmektedir (13). Diyet inflamatuvar indeksi, spesifik inflamatuvar
biyobelirteglerin (IL-1p, IL-4, IL-6, IL-10, TNF- o ve CRP) seviyelerini olumlu
veya olumsuz etkiledigi bildirilen 45 besin ve besin bilesimi (6rnegin, besinler
ve flavonoidler dahil diger parametreler) i¢in bir puan atanarak olusturulan bir
skorlama sistemidir. Diyet inflamatuvar indeksi puanindaki artig diyetin
proinflamatuvar potansiyelindeki artisla karakterizedir (13,14). Shivappa ve
arkadaslar1 (2015) calismalarinda DIl ile inflamasyon belirteclerinden IL-6
arasinda anlamli pozitif bir iliski bulunurken hs-CRP ile bir iliski

bulunamamistir (204)

. Bu durum, farkli inflamasyon belirteclerinin diyetin
inflamatuvar etkilerine kars1 farkli duyarliliklar gosterebilecegini ortaya
koymaktadir. Phillips ve arkadaslar1 (2019) calismalarinda yiiksek E-DIi
skorlar1 ile tanimlanan proinflamatuvar diyetlerin, HDL konsantrasyonlarinin
dustklugi, trigliserit ve aclik kan sekeri konsantrasyonlarinin yiiksekligi,
sistolik kan basincinin yiliksekligi ve bel g¢evresinin genislemesine yol agtigi
saptamiglardir (299 Bununla birlikte inflamasyon belirteglerinden CRP, IL-6 ve
TNF-a konsantrasyonlarinda artig goriilmiisiir. Bu sonuglar metabolik sendrom
riskinin artis1 ile iliskilendirilmistir. Bu bulgular diyetin inflamatuvar
ozelliklerinin inflamasyon belirte¢lerinin yani sira lipoprotein metabolizmas1 ve
glikoz homeostazin1 da olumsuz etkileyerek metabolik sendrom riskini

arttirabilecegini diisiindiirmektedir (205). Mevcut c¢alismada DI puanlarinin

ortalamast —5,1 + 4,03 olarak saptanmistir. Calismamizda DIl puani ile
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caligmada incelenen tiim biyobelirtegler (TNF-a, IFN-y, IL-6) arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif korelasyonlar tespit edilmistir. Ozellikle
IL-6 konsantrasyonlar1 ile orta diizeyde iliskili bulunmustur (Tablo 18). Bu
sonuglar, diyetin inflamatuvar yanit iizerinde etkili oldugunu gostermekte olup

literatiirle Ortiismektedi

Cetinkaya ve arkadaslari, (2025) maternal diyet kalitesinin ve gebelik Oncesi
beden kiitle indeksinin (BKI) dogumdan sonraki ilk 4 haftada anne siitiindeki

CRP konsantrasyonuna etkisini incelemislerdir (79

Anne siitii CRP seviyesi
anne yasi, egitimi veya etnik kokeni agisindan degerlendirildiginde anlamli bir
farklilik gostermemistir. Buna karsin annelerin gebelik oncesi BKI degerleri
anne sttiindeki CRP seviyesini etkileyen bir faktor olmustur. Calismada yer
alan annelerin gebelik 6ncesi BKI degerleri 22,8-30,4 kg/m? arasinda olup, BKi
degeri >25 kg/m® olan annelerin siitlerinde CRP seviyesi daha yiiksek
bulunmustur. Calismada anne siiti CRP seviyeleri BKi’ne ek olarak Dil
agisindan da degerlendirilmistir. Anne siitii CRP seviyelerinin tahmininde BKI x
DII etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup negatif bir etkilesimi
ortaya koymustur. Antiinflamatuvar bir diyet beraberinde (diisiik DiI), gebelik
oncesi BKI degerlerinin anne siitii CRP seviyelerinin tahmininde énemli bir
belirleyici oldugu sonucuna ulasilmistir. Daha proinflamatuvar bir diyetin
(yiiksek DII) varliginda ise BKI degerlerinin anne siiti CRP seviyelerini
etkileyen bir faktdr olmadigr goriilmiistiir. Bu calisma maternal obezitenin ve
ozellikle maternal diyetin anne siitii sitokin sevilerine etkisini ortaya koymustur
(175). Bu bulgular c¢alismamizin sonuglar1 ile uyumlu olup ¢alismamizin
yalnizca normal araliktaki BKI degerlerine sahip annelerle yiiriitiilmesinin
maternal diyetin anne siitii sitokin bilesimine etkisinin diger faktdrlerden
bagimsiz  olarak  degerlendirilmesine  olanak  sagladig: goriislinii

desteklemektedir.

Asir1 islenmis besinlerin enerji degeri oldukca fazladir. Bununla birlikte toplam
yag, doymus yag, serbest seker ve sodyum igerigi yiiksek, protein, lif ve
potasyum icerigi diisiiktiir (206). Asir1 islenmis besin tiiketiminin artisi1 diyet
kalitesini azaltan bir etkendir. Asir1 islenmis besinlerin tiikketimi, insan sagligi
i¢in potansiyel bir tehdit olusturmaktadir. Bircok meta-analiz ¢alismasi, asiri

islenmis besinlerin fazla tiiketiminin asir1 kilo ve obezite, metabolik sendrom,
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hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, gii¢siizliik, irritabl bagirsak
sendromu, fonksiyonel dispepsi, kanser (meme ve genel), serebrovaskiiler
hastalik ve depresyon riskinin artmasiyla 6nemli Ol¢lide iliskili oldugunu
bulmustur (123,135,151). Hazir ve islenmis besinlerin tiiketiminin artmasiyla
birlikte fruktoz ve doymus yag asitleri alimi da artmaktadir. Fruktoz, yiiksek
fruktozlu misir surubu, siikroz bazli tatlandiricilar, doymus yag asitleri gibi
bircok diyet bileseninin fazla tiiketimi inflamatuvar belirteclerin salinimini
arttirabilmekte ve inflamasyona sebep olabilmektedir (17-22). Buna ek olarak
doymus yag ve seker igerigi yliksek proinflamatuvar bir diyetin anne siitiine
etkisi incelendiginde anne siitii bilesimini degistirerek besin kalitesini ve
immiinolojik  ozelliklerini olumsuz etkileyebildigi bdylece bebeklerde
inflamasyon gelisimi ile baglantili potansiyel bir faktor olabildigi
gozlenmektedir (207). Yiiksek oranda seker igeren diyetlerin IL-6, IL-1p ve
TNF-a konsantrasyonlarini arttirdigi bildirilmistir (208). Amarra ve arkadaslari,
(2025) asirt islenmis besin tiiketiminin CRP seviyelerini etkiledigini saptayarak
bu durumun inflamasyonu tesvik edebilecegini vurgulamislardir (209),
Arastirmacilar CRP seviyesi yiiksek bireylerin asir1 islenmis besinlerden daha
cok islenmis firin iriinlerini (biskiivi, kurabiye, ekmek, kek ve pastalar)
tiikettiklerini belirlemis olup islenmis tahil {iriinleri, hazir eriste, cips ve citir
atistirmaliklarin da inflamatuvar sonuclara sebep oldugunu aktarmislardir (209).
Benzer sekilde Vahid ve arkadaslari (2024) sosis, beyaz ¢ikolata ve kahve
tiketiminin bagirsak epitel hiicrelerinde inflamasyonu arttirabilecegini

(210) Asirt igslenmis bu besinlerin tiiketiminin antioksidan

gostermislerdir
kapasiteyi azalttig1, lipit peroksidasyonunu arttirdigi ve IL-6 seviyesini arttirdigi
saptanmistir (210). Kakao polifenollerinin ve bitter ¢ikolatanin inflamasyonu
azaltmada etkili olabilecegi diisliniilse de asir1 islenmis besinlerdeki yiiksek
seker orani bu avantaj1 saglamamakla birlikte inflamasyonun artmasina neden
olmaktadir (211,212). Amorim ve arkadaslari, (2021) asir1 islenmis besin
tilketiminin yiiksek oldugu diyet modelinin antiinflamatuvar siire¢clerde 6nemli
rol oynayan E vitamininin anne siiti konsantrasyonlarina etkisini

(213)

arastirmiglardir . Asirt islenmis besinlerin fazla tiiketiminin E vitamini

alimim1 azaltti§1 ve bdylece anne siitiine gegen E vitamini miktarini da azalttig
sonucuna ulasmislardir (213). Lopes ve arkadaslari, (2019) AIB tiiketiminin

(142)

CRP seviyelerinde artisla iliskili oldugunu tespit etmislerdir . Martins ve
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arkadaglar1 (2022) NOVA siniflandirmast ve 24 saatlik besin tiiketim kaydi
kullanarak AIB tiiketiminin inflamasyon belirtegleri ile iliskisini leptin, IL-6,
IL-8, CRP, TNF-a 6l¢iimii ile arastirmislardir (143) AB tiiketimi en ylksek olan
grubun CRP ve serum leptin seviyelerinin daha yiiksek oldugu, IL-8
seviyelerinde de artis gerceklestigini saptamislardir. Fakat AIB tiiketimi ve IL-6
ile TNF-a seviyeleri arasinda bir iligki bulunamamistir (142). Bulgulardaki bu
farklilik, calisma tasarimi, Orneklem ozellikleri ve bireylerin genel saglik
durumlar1 gibi gesitli faktorlerden kaynaklaniyor olabilir. Lane ve arkadaslar
(2022) AIB tiiketimindeki 100 g'lik artis;, BKi’den bagimsiz olarak hs-CRP

konsantrasyonunda %4'liik bir artisla iligkili bulmustur %,

Bu bulgu tipki
bizim c¢alismamizda oldugu gibi AIB tiiketiminin BKI degerinden bagimsiz
olarak inflamasyonu etkileyebilecegini gostermektedir. Annelerin asir1 islenmis
besin tiiketim sikligina gore hesaplanan toplam AIB puanlarinin ortalamasi
21,12 £ 9,34 olarak bulunmustur. Bu puan, annelerin ne siklikla asir1 islenmis
triinler (hazir atistirmaliklar, paketli gidalar, islenmis et iriinleri vb.)
tiikettiklerine dair bir gostergedir. Yiiksek AIB puani, daha sik asiri islenmis
besin tiiketimini yansitmaktadir. Mevcut arastirmanin sonuglari literatiirde asiri
islenmis besin tiiketiminin diisiik dereceli inflamasyona yol actigin1 gosteren bu
calismalarla uyumlu bulunmustur. Bu calismada AIB tiiketim sikligindan alinan
toplam puan ile ¢aligmada incelenen tiim biyobelirtecler (TNF-a, IFN-y, IL-6)
arasinda orta diizeyde ve anlamli pozitif korelasyonlar tespit edilmistir (Tablo
19). Calismaya katilan annelerin asir1 islenmis besinleri tiikketim sikliklari
annelerin yas gruplarima gore de degerlendirilmistir. Asir1 islenmis besinler
arasindan endiistriyel ekmekler; paketli tost/sandvi¢ ekmegi, hamburger ekmegi
tiirlerini 18-30 yas araligindaki anneler istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilikla
diger gruplara gore daha fazla tiiketmektedir (Tablo 20). Ayrica annelerin asiri
islenmis besinler arasindan dondurulmus tatlilar; dondurma, hazir siitli tath
tiirlerini tiikketim degerleri bebeklerin 6. ayindan sonra istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde artis gdstermistir (Tablo 21). Ulkemizde anneler DSO’niin
Onerisine uygun olarak bebeklerinin 6. ayinda tamamlayic1 beslenmeye
baslamaktadir (214,215). Calismamizda bebekleri 6 aydan biiylik annelerin asiri
islenmis besin tiiketimlerinde goriilen artis bebeklerin tamamlayict beslenme
siirecine baglamasiyla beraber annelerin beslenme ¢esitliliginin artmasi ile

iliskili olabilir.
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Mevcut calismada sorgulanan asir1 islenmis besin gruplart ile sitokin
konsantrasyonlar1 arasindaki korelasyona bakildiginda hazir atigtirmaliklar,
cips, kraker, cikolata, gofret, sekerleme grubu ile TNF-a ve IFN-y
konsantrasyonlar1 arasinda (Tablo 22); hazir i¢ecekler, kola, gazoz, meyveli
soda, kutulu meyve suyu, enerji igecegi (Tablo 23); dondurulmus hazir
yemekler, dondurulmus pizza, hamburger, nugget, mikrodalga yemekler (Tablo
24) ve endiistriyel ekmekler, paketli tost/sandvi¢ ekmegi, hamburger eckmegi
gruplar1 (Tablo 29) ile TNF-a, IFN-y, IL-6 konsantrasyonlar: arasinda; tath
firin drlnleri, paketli kek, hazir kurabiye, hazir pasta, donut grubu ile TNF-a
konsantrasyonlar1 arasinda (Tablo 26); dondurulmus tatlilar, dondurma, hazir
siitlii tatlilar grubu ile IFN-y konsantrasyonlari arasinda (Tablo 30); hazir kahve
ve icecek tozlari, 3’1 bir arada kahve, hazir sicak ¢ikolata, milkshake tozlari ile
de TNF-o konsantrasyonlari arasinda (Tablo 31) istatistiksel olarak anlamli
korelasyonlar tespit edilmistir. Bu sonuglar AIB tiiketim sikliginin inflamatuvar

yanit lizerinde etkili oldugunu gostermekte olup literatiirle drtiismektedir.

Yiiksek Enerji Ayarli DII (E-DII) skoru ve AIB tiiketimi birlikte incelendiginde
Diisiik dereceli inflamasyon skoru (INFLA) ile iliskilendirilmistir (216).
Literatiirde DIl ve AIB tiiketim sikliginin inflamasyon belirteclerine etkisini
birlikte inceleyen ¢aligamalar siirli olup DIl ve AIB tiiketim sikliginin
inflamasyona katkisini anne siitiindeki proinflamatuvar sitokinler agisindan

degerlendiren bir calismaya rastlanmamaistir.

Mevcut ¢alismada ugulanan ¢oklu regresyon analizinden elde edilen bulgular,
diyet inflamatuvar indeksi (DII) ve asir1 islenmis besin (AIB) puanlarinin anne
siitlindeki proinflamatuvar sitokin diizeylerine (TNF-a, IL-6, IFN-y) onemli
Olgiide etki ettigi tespit edilmistir. Modeller genel olarak anlamli bulunmus ve
bagimsiz degiskenlerin TNF-a, IL-6 ve IFN-y diizeylerindeki varyansin %21 ila
%26’s1in1  agikladigr goriilmiistiir. Ozellikle AIB puani, tiim modellerde
proinflamatuvar sitokin diizeylerini pozitif ve istatistiksel olarak anlaml
bigimde yordamistir. DII puaninin ise IL-6 ve IFN-y iizerinde anlamli etkileri
bulunurken, TNF-a diizeyi tizerindeki etkisi istatistiksel sinirda kalmistir (Tablo
32). Elde edilen bu bulgular, asir1 islenmis besin tiiketimi ve diyetin
inflamatuvar potansiyelinin, anne siitiindeki inflamatuvar yanit ile iliskili

olabilecegini ortaya koymakta ve bu etkilesimin hem maternal beslenme hem de
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bebek sagligi acgisindan dikkate alinmasi gerekliligini vurgulamaktadir.
Antiinflamatuvar 06zellikte ve asirt islenmis besinlerden arindirilmis bir
beslenme bi¢imine sahip olmak anne siitii i¢erigini optimize etmek ve bebekler

icin daha iyi saglik sonuglar1 elde etmek i¢in onem tasimaktadir
Calismanin gii¢lii yanlar1:

e Literatirde DIl ve AIB tiiketim sikligimin inflamasyon belirteclerine
etkisi ayr1 ayr1 pek cok calismada incelenmis olsa birlikte inceleyen
calisamalar oldukca sinirhidir. Calismamizda DIii ve AIB tiiketim

sikliginin inflamasyon belirteclerine etkisi birlikte incelenmistir.

e Onceki calismalarda DIl ve AIB tiiketim sikliginin inflamasyon
belirteclerine etkisi serumdaki biyobelirtecler iizerinden izlenmistir. Bu
etkiyi anne siitlinde proinflamatuvar sitokinler agisindan izleyen bir
calismaya bilgimiz dahilinde rastlanmamistir. Calismamizda DIl ve AIB
tiketim sikliginin inflamasyona katkisi anne siitiindeki proinflamatuvar

sitokinler acisindan degerlendirilmistir. Calismamiz bu ag¢idan 6zgiindiir.

e Bu calisma ¢ok merkezli olarak yiiriitiilmiistiir. Bu durum elde edilen

sonuglarin genellenebilirligini artirmaktadir.

e Calismanin yas grubu bakimindan homojen bir Orneklem {izerinde
gerceklestirilmis olmasi yasa bagli degiskenlerin etkisinin minimize

edilmesine olanak tanimaktadir.

e Calismanin yalnizca term bebek anneleri ile yiiriitiilmiis olmasi elde
edilen sonuglarin preterm dogumlara bagh farkliliklardan arindirilmis bir

sekilde degerlendirilmesine olanak tanimaktadir.

e (Calismaya katilan annelerin tamam1 BKI siniflandirmasina goére normal
aralikta (18,5-24,99 kg/m?) olmasi viicut agirligina bagh farkliliklarin

etkisinin minimize edilmesine olanak tanimaktadir.

e (alismaya katilan annelerin hi¢cbirinde metabolizmayi etkileyebilecek bir
hastalik (hiper/hipotiroidi, gestasyonel diyabet, eklampsi, preeklampsi
vb.) bulunmamakla birlikte annelerin higbiri sigara kullanmamaktadir.

Bu metodolojik tercih, elde edilen bulgularin obezite, diger kronik
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hastaliklar, sigara kullanimi gibi karistirici faktorlerden etkilenmeden

yorumlanmasina olanak saglamaktadir.

Calismanin sinirliliklar::

Emziren annelerin c¢alismamiza zaman ayirmada siire kisithiligi

yasamalari sebebiyle besin tiilketim kayitlar1 24 saatlik alinmistir.

Arastirmaya yalnizca 18-40 yas araligindaki annelerin dahil edilmis
olmasi, yasla iligkili farkliliklarin kontrol altina alinmasini saglamis olsa
da daha gen¢ (<18) veya ileri yas (>40) annelerin calismaya dahil
edilmemesi elde edilen sonuglarin tiim anne yas gruplarina

genellenebilirligini sinirlandirmaktadir.

Calismadaki dislama kriterlerinin genis kapsamli olmasi, calismada
orneklem homojenligini artirarak i¢ gecerliligi desteklemis olsa da, farkh
Ozelliklere sahip bireylerin arastirma disinda birakilmasi sebebiyle elde

edilen bulgularin genellenebilirligini sinirlandirmigtir.

Asir1 islenmis besinlerin kategorik olarak sorgulanmasi, tiitketim sikligini
belirlemede yaygin bir yontem olsa da; her bir besin tiiriiniin ayr1 ayri
degerlendirilmemesi, tiikketim kaliplarinin daha ayrintili analiz edilmesini
kisitlamis ve bazi 6zgiil etkilerin gézden kagmasina neden olabilecek bir

sinirlilik olusturmustur.
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6. SONUCLAR

Bu c¢alismada emziren annelerin ve bebeklerinin demografik 6zellikleri,
antropometrik verileri, annelerin Dil ve AIB tiiketim sikliklar1 ve anne
siitiindeki ¢esitli proinflamatuvar sitokin seviyeleri (TNF-a, IFN-y, IL-6)
arasindaki iliskinin ortaya konmasi amaglanmistir.  Arastirma Istanbul’da
calismanin yliriitiilmesine onay veren tip merkezi ve hastanelerde Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar1 Poliklinigi ile Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne
basvuran, emzirme doneminde olan ve ¢aligmaya katilmaya goniillii 65 anne ile
yuriitiilmiistiir. Annelerin hi¢birinde metabolizmay1 etkileyebilecek bir hastalik
(hiper/hipotiroidi,  gestasyonel diyabet, eklampsi, preeklampsi vb.)
bulunmamakla birlikte hi¢bir anne sigara kullanmamaktadir. Annelerin tamami
okur yazardir ve c¢alismaya goniillii olarak katilmiglardir. Bu g¢alismada elde

edilen diger bulgular asagida sunulmustur:

1. Calismaya katilan tiim anneler 18-40 yas aralifinda olup, yas
ortalamalar1 28,63+3,19 olarak hesaplanmistir. Annelerin tamaminin
BKI degerleri 18,5-24,99 kg/m? araliginda olmakla beraber ortalama
BKI degeri 23,61 £ 1,1 kg/m? olarak hesaplanmistir (Tablo 5).

2. Calismaya dahil edilen bebeklerin ortalama dogum haftas: 38,34 + 0,87
olarak belirlenmistir. Dogum kilosu ortalamasi 3167,6 + 182,44 gram,
dogum boyu ortalamasi ise 49,85 + 2,04 cm olarak saptanmistir.
Arastirma sirasinda bebeklerin mevcut yas ortalamasi 10,38 + 5,47 ay

olarak tespit edilmistir (Tablo 6).

3. Bebeklerin ilk alti1 ayda takviye kullanimi yiiksek olup o6zellikle D
vitamini Oon plana ¢ikmaktadir. Bununla birlikte 7-12 yas grubunda yer
alan bebeklerin biliyiik ¢ogunlugu (%91,3) D vitaminine ek olarak
demir takviyesi almaktadir. Takviye kullaniminda 12. aydan sonra

azalma meydana gelmistir (Tablo 7).

4. Arastirmaya katilan annelerin diyet inflamatuvar indeks (Dil) puan

ortalamast -5,10 + 4,03 olarak bulunmustur (Tablo 9).

5. Arastirmaya katilan annelerin asir1 islenmis besin (AIB) tiiketim puani

ortalamasi ise 21,12 + 9,34 olarak saptanmistir (Tablo 10).

69



6.

10.

11.

12.

13

Calismaya dahil edilen annelere ait anne siitii 0rneklerinde ii¢ farkl
proinflamatuvar sitokin diizeyi analiz edilmistir. Buna goére; TNF-a
konsantrasyonu ortalama 82,37 + 50,71 pg/mL, IFN-y konsantrasyonu
ortalama 24,41 + 20,67 pg/mL, IL-6 konsantrasyonu ise ortalama 25,33
+ 27,15 pg/mL olarak belirlenmigtir. Anne siitiindeki proinflamatuvar
sitokin seviyesi bebeklerin yas gruplarina gore degerlendirilmis olup
IFN-y konsantrasyonlarinda gruplar arasinda anlamli bir farklilik

saptanmistir (p=0,05) (Tablo 12).

Bebeklerin cinsiyetine gore anne siitiindeki inflamatuvar belirteg
(TNF- a, IFN- vy, IL-6) seviyeleri istatistiksel olarak anlamli fark
gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 13).

Annelerin BKI degerleri ile anne siitiinde 6lgiilen inflamatuvar
belirtegler (TNF- a, IFN- v, IL-6) arasinda zayif ve istatistiksel olarak
anlamli olmayan korelasyonlar bulunmustur (p>0,05) (Tablo 14).

Annelerin yasi ile anne siitiindeki TNF- o, IFN- y ve IL-6 diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05)

(Tablo 14).

Bebeklerin dogum haftas1 ile anne siitlinde Olgiilen inflamatuvar
belirtecler (TNF- o, IFN- vy, IL-6) arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmemistir (p>0,05) (Tablo 14).

Bebeklerin su anki yasi ile anne siitlindeki inflamatuvar belirtecler
(TNF- a, IFN- vy, IL-6) arasinda zayif ve istatistiksel olarak anlamli
olmayan korelasyonlar gbzlemlenmistir (p>0,05) (Tablo 14).

Kiz bebek annelerinin ortalama 57,27+£22,80 g/giin erkek bebek
annelerinin ise ortalama 58,98+14,93 g/giin protein aldiklari
saptanmistir. Annelerin bebeklerinin cinsiyetine gore giinliik protein

alim miktar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05) (Tablo 15).

. Annelerin toplam DII puani ile anne siitiinde &lgiilen inflamatuvar

belirtegler (TNF- a, IFN- v, IL-6) arasinda istatistiksel olarak anlamli
ve pozitif korelasyonlar tespit edilmistir. Ozellikle IL-6
konsantrasyonlari ile orta diizeyde iliskilidir (p<0,05) (Tablo 18).
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

Annelerin AIB toplam puan ile ile anne siitiinde dlgiilen inflamatuvar
belirtegler (TNF- a, IFN- v, IL-6) arasinda orta diizeyde ve anlamli
pozitif korelasyonlar saptanmistir (p<0,05) (Tablo 19).

Calismaya katilan annelerin asir1 islenmis besinleri tiiketim sikliklari
annelerin yas gruplarina gore degerlendirilmistir. Asirt islenmis
besinler arasindan endiistriyel ekmekler; paketli tost/sandvi¢ ekmegi,
hamburger ekmegi tiirlerini 18-30 yas araligindaki anneler istatistiksel
olarak anlamli bir farklilikla diger gruplara goére daha fazla

tiketmektedir (p<0,05) (Tablo 20).

Calismaya katilan annelerin asir1 iglenmis besinleri tiiketim sikliklari
bebeklerin yas gruplarina gore degerlendirilmistir. Annelerin asir1
islenmis besinler arasindan dondurulmus tatlilar; dondurma, hazir sitli
tatlr tiirlerini tiikketim degerleri bebeklerin 6. ayindan sonra istatistiksel

olarak anlamli bir sekilde artis géstermistir (p<0,05) (Tablo 21).

Calismaya katilan annelerin asir1 islenmis besinlerden “Hazir
atistirmaliklar; cips, kraker, cikolata, gofret, sekerleme” tiirlerini
tiketim sikliklari ile anne siitiindeki proinflamatuvar sitokin (TNF-a,
IFN-y, IL-6) seviyeleri arasindaki iligki analiz edilmistir. Hazir
atistirmaliklar; cips, kraker, ¢ikolata, gofret, sekerleme tiirlerini
tilketim sikliklar1 ile anne siitiindeki TNF-o ve IFN-y konsantrasyonlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir iliski tespit edilmistir

(p<0,05) (Tablo 22).

Calismaya katilan annelerin asir1 islenmis besinlerden “Hazir
icecekler; kola, gazoz, meyveli soda, kutulu meyve suyu, enerji
igecegi” tiirlerini tiiketim sikliklar1 ile anne siitiindeki TNF-o, IFN-y ve
IL-6 konsantrasyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif

bir iliski tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 23).

Calismaya katilan annelerin asir1 islenmis besinlerden “Dondurulmus
hazir yemekler; dondurulmus pizza, hamburger, nugget, mikrodalga
yemekler” tiirlerini tikketim sikliklari ile anne siitiindeki TNF-a, IFN-y
ve IL-6 konsantrasyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve

pozitif bir iligki tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 24).
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

Calismaya katilan annelerin asir1 islenmis besinlerden “Islenmis et
tirlinler; sosis, salam, sucuk, jambon” tiirlerini tiiketim sikliklar1 ile
anne siitindeki TNF-a, IFN-y ve IL-6 konsantrasyonlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05) (Tablo
25).

Calismaya katilan annelerin asirt islenmis besinlerden “Tatli firin
uriinleri; paketli kek, hazir kurabiye, hazir pasta, donut” tiirlerini
tiiketim sikliklar1 ile anne siitlindeki TNF-a ve IL-6 konsantrasyonlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir iligki saptanirken
(p<0,05), IFN-y konsantrasyonlariyla istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 26).

Calismaya katilan annelerin asir1 islenmis besinlerden “Kahvaltilik
tahillar ve barlar; sekerli misir gevrekleri, granola bar, aromal1 yulaf
karisimlar1” tiirlerini tiikketim sikliklari ile anne stitiindeki TNF-a, IFN-

vy ve IL-6 konsantrasyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve bir

iliski bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 27).

Calismaya katilan annelerin asir1 islenmis besinlerden “Hazir ¢corba ve
noodle; hazir noodle, toz ¢orba, hazir eriste” tiirlerini tiiketim sikliklari
ile anne siitlindeki TNF-a, IFN-y ve IL-6 konsantrasyonlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05) (Tablo
28).

Calismaya katilan annelerin asir1 islenmis besinlerden “Endiistriyel
ekmekler; paketli tost/sandvi¢ ekmegi, hamburger ekmegi” tiirlerini
tiketim sikliklar1 ile anne siitiindeki TNF-a, IFN-y ve IL-6
konsantrasyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir

iligki saptanmistir (p<0,05) (Tablo 29).

Calismaya katilan annelerin asir1 islenmis besinlerden “Dondurulmus
tatlilar; dondurma, hazir sitli tatlilar™ tiirlerini tiiketim sikliklari ile
anne siitlindeki IFN-y konsantrasyonlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif bir iliski saptanmistir (p<0,05). Annelerin asiri
islenmis besinlerden “Dondurulmus tatlilar; dondurma, hazir sitli

tatlilar” turlerini tiketim sikliklart ile anne siitindeki TNF-a ve IL-6
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26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

konsantrasyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 30).

Annelerin asir1 islenmis besinlerden “Hazir kahve ve icecek tozlari;
3’1 bir arada kahve, hazir sicak cikolata, milkshake tozlar1™ tiirlerini
tiiketim sikliklar1 ile anne siitiindeki TNF-a konsantrasyonlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif bir iliski saptanirken (p<0,05),
IFN-y ve IL-6 konsantrasyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli br

iligski bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 31).

Dil puaninin TNF-o diizeyleri {izerindeki etkisi pozitif yonde olmakla
birlikte istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (B=2,412; p=0,102)
(Tablo 32).

AIB puaninin TNF-a diizeyleri iizerinde anlaml1 ve pozitif bir etkisinin
oldugu belirlenmistir (B=2,054; p=0,002). Bu bulgu, AIB puanindaki
her bir birimlik artisin TNF-a diizeyini 2,05 birim arttirdiginmi
gostermektedir (Tablo 32).

DIl puaninin IFN-y diizeyleri iizerinde anlamli ve pozitif bir etkisinin
oldugu belirlenmistir (p=0,010). Bu bulgu, DIl puanindaki her bir
birimlik artisin IFN-y diizeyini ortalama 1,56 birim arttirdigim

gostermektedir (Tablo 32).

AIB puaninin IFN-y diizeyleri iizerinde anlamli ve pozitif bir etkisinin
oldugu belirlenmistir (p=0,006). Bu bulgu, AIB puanindaki her bir
birimlik artisin IFN-y diizeyini ortalama 0,72 birim arttirdigini

gostermektedir (Tablo 32).

.DIi puaninin IL-6 diizeyleri iizerinde anlamli ve pozitif bir etkisinin

oldugu belirlenmistir (p=0,006). Bu bulgu, Dil puanindaki her bir
birimlik artisin IL-6 dilizeyini ortalama 2,16 birim arttirdigini

gostermektedir (Tablo 32).

AIB puanmm IL-6 diizeyleri iizerinde anlamli ve pozitif bir etkisinin
oldugu belirlenmistir (p=0,005). Bu bulgu, AIB puanindaki her bir
birimlik artisin [L-6 dilizeyini ortalama 0,96 birim arttirdigini

gostermektedir (Tablo 32).
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7.

ONERILER

Elde edilen bu bulgular, asir1 islenmis besin tiiketimi ve diyetin inflamatuvar
potansiyelinin, anne siitiindeki inflamatuvar yanit ile iliskili olabilecegini ortaya
koymakta ve bu etkilesimin hem maternal beslenme hem de bebek sagligi
acisindan dikkate alinmasi gerekliligini vurgulamaktadir. Antiinflamatuvar
ozellikte ve asir1 islenmis besinlerden arindirilmis bir beslenme bigimine sahip
olmak anne siitli icerigini optimize etmek ve bebekler i¢in daha iyi saglik

sonuglari elde etmek i¢in 6nem tagimaktadir.

Bununla birlikte ¢alismamizda bebeklerin 6. ayindan sonra annelerin asiri
islenmis besin tiiketimlerinde artis gorlilmistiir. Bu artisin  bebeklerin
tamamlayic1 beslenme gecis siireciyle birlikte annelerin beslenme cesitliliginin
artmasi ile iliskili oldugunu diisinmekteyiz. Ancak asir1 islenmis besinlerin
saglik etkileri gdz Oniine alinarak bu artigin dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu
baglamda annelerin tamamlayic1 beslenmeye gec¢is siireci hakkinda
bilgilendirildigi beslenme egitimlerinde yalnizca bebek beslenmesine iliskin
degil, ayn1 zamanda annelerin beslenme aliskanliklarina iliskin bilgiler de
verilmelidir. Egitim  igerikleri dengeli beslenme, saglikli beslenme
aliskanliklar1, saglikli atistirmaliklar, asir1 islenmis besinlerden kaginma gibi

konular1 kapsamalidir.

Calismamizda elde edilen bulgulara gore bebeklik doneminde D vitamini ve
demir takviyelerini kullaniminin 6zellikle yasamin ilk yilinda yaygin oldugu
goriilmiistiir. Bu sonuglar saglik otoritelerinin yasa gore besin destegi kullanim
onerileri ile uyumlu olup devlet desteklerinin bu sonucglara katki sagladigini
diisiinmekteyiz. Ulkemizde T.C. Saglik Bakanlifi tarafindan “Gebelere D
Vitamini Destek Programi1” kapsaminda gebeligin 12. Haftasindan itibaren
gebelik siliresince alt1 ay ve dogum sonrasi alt1 ay olmak lizere toplam 12 ay
siireyle annelere D Vitamini destegi saglanmaktadir. Bununla birlikte “Demir
Gibi Tirkiye” programi kapsaminda 4-12 ay aras1 her bebege proflaktik amacl
ticretsiz demir deste8i verilmektedir. Bu tir desteklerin siirdiiriilmesi ve
kapsaminin  genisletilerek  devam  ettirilmesi  bebeklik  donemindeki
mikronutrient yetersizliklerinin O6nlenmesi, saglikli biiylime ve gelismenin

desteklenmesi acisindan 6nem tagimaktadir.
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9. EKLER

EK-1 Etik Kurul Onay1

18TUN

SAYT:2024-36
KONU: Etik Kurul Karan
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ISTANBUL SAGLIK VE TEKNOLOJI UNIVERSITESI
BiLIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU

24/05/ 2024

Saym Dr. f)f_l'r. ij]rcsi Hayrettin MUTLU

istanbul Saghk ve Teknoloji Universitesi Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Kuruluna
yapmus oldugunuz bagvurunuz incelenmis olup, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Doktora
ofrencisi Betiil YILDIRIM CAVAK ile calismay1 planlachginz “Diyet inflamatuvar Indeksi ve
Agirt Islenmis Besin Tiiketiminin Anne Siitiindeki Pro-inflamatuvar Sitokin Seviyelerine Etkilerinin
Incelenmesi” isimli konunuz kurulumuzun 13.05.2024 tarihli 2024/05sayili toplantisinda
giriisiilmis olup 2024/05-02 karar numarasi ile etik yonden uygun bulunmustur,

Bilgilerinize arz ederim.

Bilimsel Aragirmalar ve Yayimn Etigi Kurulu Bagkam
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EK-2 Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Sayin katilimei, bu ¢alisma diyet inflamatuvar indeksi ve asirt islenmis besin
tiiketiminin anne siitlindeki proinflamatuvar sitokin seviyelerine etkisinin
arastirilmas1 amaciyla yapilmaktadir. Calismaya katilim istege bagli olup,
verilecek bilgiler gizli tutulacak ve bu ¢alisma disinda higbir kisi veya kurumla

paylasilmayacaktir. Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederim.

1. Yasiniz: ............

2. Boyunuz ve kilonuz.............

3. Bebegin cinsiyeti: a. Kiz b. Erkek

4. Bebeginizin dogum haftasi: ..................

5. Bebeginizin dogum tarihi: ....... ... /... A

6. Bebeginizin yasi: ..........cceeeeennnnnnn. aylik

7. Bebeginizin dogum kilosu ve boyu: ................

8. Doktor tarafindan tanis1t konmus herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1?
a. Evet b. Hayir

9. 7. soruya cevabimiz “Evet” ise belirtiniz (Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz)

a. Diyabet (seker hastaligl) b. Kalp-damar hastaligi  c. Hipertansiyon  d.
Solunum sistemi hastaliklar1 e. Sindirim sistemi hastaliklar1 ~ f.

Endokrin hastaliklar g. Kas-iskelet sistemi hastaliklari

h. Vitamin-mineral  yetersizlikleri 1. Diger......................
10. Gebelikte tan1 aldiginiz hastalik var m1?

a. Evet b. Hayir

11.9. soruya cevabiniz “Evet” ise hastalig1

12. Gebelik siiresince ila¢ kullanimai:

a. Var b.Yok
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13. Gebelik siiresince ila¢ kullandiysaniz belirtiniz: ............. (ilacin

ad1),............ adet/giin

14. Gebelik Oncesi vitamin/mineral kullanma durumu:

. Hayir

15. Gebelikte vitamin/mineral kullanma durumu:

. Hayir

16. Bebeginiz vitamin/mineral destegi aliyor mu?

. Hayir

17. Gebelik déneminde uyguladiginiz 6zel bir diyet var m1?
. Evet (belirtiniz)...........cooooviiiiiiininnnn.

. Hayir

18. Son 1 yil igerisinde sigara kullandiniz m1?

. Evet b. Hayir
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EK-3 Besin Tiiketim Kayd1

OGUNLER | BESINLER

MIKTAR

ICINDEKILER

SABAH
Saat:

ARA
Saat:

OGLE
Saat:

ARA
Saat:

AKSAM
Saat:

ARA
Saat:
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EK-4 Asir1 Islenmis Besin Tiiketim Sikligini Belirleme Formu

Bu anketin amaci, farkli kategorilerdeki asirt islenmis besinlerin ne siklikta

tiiketildigini belirlemektir.

Liitfen her iiriin grubu i¢in size en uygun tiiketim sikligini isaretleyiniz.

No

10

Uriin Grubu

Hazir
atistirmaliklar

Hazir
icecekler

Dondurulmus/
hazir
yemekler

Islenmis et
urtinleri
Tatli ve firin
urtinleri

Kahvaltilik
tahillar ve
barlar

Hazir ¢orba
ve noodle

Endiistriyel
ekmekler

Dondurulmus
tathilar

Hazir kahve
ve igecek
tozlar1

Ornekler

Cips, kraker,
cikolata,
gofret,
sekerleme
Kola, gazoz,
meyveli soda,
kutulu meyve
suyu, enerji
igecegi
Dondurulmus
pizza,
hamburger,
nugget,
mikrodalga
yemekler
Sosis, salam,
sucuk, jambon
Paketli kek,
hazir kurabiye,
hazir pasta,
donut
Sekerli misir
gevrekleri,
granola bar,
aromal1 yulaf
karigimlar
Hazir noodle,
toz ¢orba, hazir
eriste

Paketli
tost/sandvig
ekmegi,
hamburger
ekmegi
Dondurma,
hazir siitli
tathilar

3" 1 arada
kahve, hazir
sicak ¢ikolata,
milkshake
tozlari

Hig

O

O

Ayda 15
1 Giinde
1
O O
O O
0 0
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O

Haftada Haftada Haftada Her

1-2

O

34

O

5-6

O

glin

O
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EK-5 Kurum Izinleri

Tarih:18.03.2025
ILGILI MAKAMA

Istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi Beslenme ve Diyetetik Anabilim
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Mutlu damsmanhginda yiiriitiilen “Diyet inlamatuvar indeksi ve asiri
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seviyelerine etkisinin incelenmesi” baghkh ¢aligmasinin kurumumuz Ozel
Gambk Tip Merkezi’nde yiiriitiilmesi uygun gériilmiistiir.
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