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DĠYET ĠNFLAMATUVAR ĠNDEKSĠ VE AġIRI ĠġLENMĠġ BESĠN 

TÜKETĠMĠNĠN ANNE SÜTÜNDEKĠ PRO-ĠNFLAMATUVAR SĠTOKĠN 

SEVĠYELERĠNE ETKĠSĠNĠN ĠNCELENMESĠ 

ÖZET 

Anne sütü yaĢamın ilk 6 ayında bebeğin enerji besin ihtiyacının tamamını karĢılayan 

bebek için en ideal besindir. Anne sütü içeriğinde makro ve mikro besin ögeleri olan 

karbonhidratlar, proteinler, lipitler, vitaminler ve minerallere ek olarak; büyüme 

faktörleri, hormonlar, antimikrobiyal bileĢenler, sindirim enzimleri ve sitokinler gibi 

pek çok biyoaktif bileĢen yer almaktadır. Anne sütünde yer alan sitokinler 

yenidoğanlarda sağlıklı bir bağıĢıklık sisteminin geliĢiminde, bağıĢıklık tepkisinin 

oluĢumunda ve sürdürülmesinde rol oynarlar. Anne sütünde bulunan proinflamatuvar 

sitokinler TNF-α, IL-6, IL-8, IL-12, IL-2 ve IFN-γ olup; antiinflamatuvar sitokinler 

TGF-β, IL-7, IL-10, IL-18, G-CSF‘dir. Annelerin beslenme alıĢkanlıkları ve diyet 

kalıpları anne sütünün bileĢimini etkileyebilmektedir. Diyet Ġnflamatuvar Ġndeksi 

(DĠĠ), diyetin inflamatuvar potansiyelini değerlendiren bir skorlama sistemidir. 

Bunun yanı sıra aĢırı iĢlenmiĢ besinlerin tüketimi inflamatuvar belirteç salınınmının 

artmasıyla iliĢkilendirilmektedir. Bu çalıĢmada diyet inflamatuvar indeksi ve aĢırı 

iĢlenmiĢ besin tüketiminin anne sütündeki proinflamatuvar sitokin seviyelerine 

etkisinin ortaya konması amaçlanmıĢtır. AraĢtırma Ġstanbul‘da çalıĢmanın 

yürütülmesine onay veren tıp merkezi ve hastanelerde Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 

Polikliniği ile Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniği‘ne baĢvuran, emzirme 

döneminde olan ve çalıĢmaya katılmaya gönüllü 65 anne ile yürütülmüĢtür. 

AraĢtırmaya katılan annelerin diyet inflamatuvar indeks (DĠĠ) puan ortalaması -5,10 

± 4,03 olarak bulunmuĢtur. AraĢtırmaya katılan annelerin aĢırı iĢlenmiĢ besin (AĠB) 

tüketim puanı ortalaması ise 21,12 ± 9,34 olarak saptanmıĢtır. ÇalıĢmaya dahil edilen 

annelere ait anne sütü örneklerinde üç farklı proinflamatuvar sitokin düzeyi analiz 

edilmiĢtir. Buna göre; TNF-α konsantrasyonu ortalama 82,37 ± 50,71 pg/mL, IFN-γ 

konsantrasyonu ortalama 24,41 ± 20,67 pg/mL, IL-6 konsantrasyonu ise ortalama 

25,33 ± 27,15 pg/mL olarak belirlenmiĢtir. Mevcut çalıĢmada uygulanan çoklu 

regresyon analizinden elde edilen bulgular, Diyet Ġnflamatuvar Ġndeksi (DĠĠ) ve aĢırı 

iĢlenmiĢ besin (AĠB) puanlarının anne sütündeki proinflamatuvar sitokin düzeylerine 

(TNF-α, IL-6, IFN-γ) önemli ölçüde etki ettiği tespit edilmiĢtir. Modeller genel 
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olarak anlamlı bulunmuĢ ve bağımsız değiĢkenlerin TNF-α, IL-6 ve IFN-γ 

düzeylerindeki varyansın %21 ila %26‘sını açıkladığı görülmüĢtür. Özellikle AĠB 

puanı, tüm modellerde proinflamatuvar sitokin düzeylerini pozitif ve istatistiksel 

olarak anlamlı biçimde yordamıĢtır. DĠĠ puanının ise IL-6 ve IFN-γ üzerinde anlamlı 

etkileri bulunurken, TNF-α düzeyi üzerindeki etkisi istatistiksel sınırda kalmıĢtır. 

Elde edilen bu bulgular, aĢırı iĢlenmiĢ besin tüketimi ve diyetin inflamatuvar 

potansiyelinin, anne sütündeki inflamatuvar yanıt ile iliĢkili olabileceğini ortaya 

koymakta ve bu etkileĢimin hem maternal beslenme hem de bebek sağlığı açısından 

dikkate alınması gerekliliğini vurgulamaktadır. Antiinflamatuvar özellikte ve aĢırı 

iĢlenmiĢ besinlerden arındırılmıĢ bir beslenme biçimine sahip olmak anne sütü 

içeriğini optimize etmek ve bebekler için daha iyi sağlık sonuçları elde etmek için 

önem taĢımaktadır.   

Anahtar kelimeler: proinflamatuvar sitokinler, diyet inflamatuvar indeksi, aĢırı 

iĢlenmiĢ besin tüketimi  
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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-α, IL-6, IL-8, IL-12, IL-2 and IFN-γ; antiinflammatory 

cytokines are TGF-β, 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 

(DII) 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 (DII) 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-α concentration was determined to be 82,37 ± 50,71 pg/mL, IFN-

γ concentration was determined to be 24,41 ± 20,67 pg/mL, and IL-6 concentration 
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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-α, IL-6, IFN-γ) 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-α, IL-6 and 

IFN-γ levels. In particular, the UPF score positively and statistically significantly 

predicted the proinflammatory cytokine levels in all models. While the DII score had 

significant effects on IL-6 and IFN-γ, its effect on TNF-α 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. GĠRĠġ 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) anne sütünün bebekler için en ideal besin olduğunu 

savunur. Anne sütü yaĢamın ilk 6 ayında bebeğin enerji besin ihtiyacının 

tamamını, ikinci 6 aylık süreçte yarısını veya daha fazlasını, yaĢamın ikinci 

yılında ise üçte birini karĢılar. Temiz ve güvenilirdir. Pek çok çocukluk çağı 

hastalığına karĢı koruyucudur. BiliĢsel performansı arttırır, aĢırı kilolu veya 

obez olma riskini azaltır. DSÖ ve BirleĢmiĢ Milletler Çocuklara Yardım Fonu 

(UNICEF) yenidoğan bebeğin doğumdan sonraki 1 saat içerisinde emzirilmeye 

baĢlanmasını ve ilk 6 ay boyunca yalnızca anne sütüyle beslenmesini, su dahil 

baĢka yiyecek veya sıvı verilmemesini önermektedir (1).  Anne sütü içeriğinde 

makro ve mikro besin ögeleri olan karbonhidratlar, proteinler, lipitler, 

vitaminler ve minerallere ek olarak; büyüme faktörleri, hormonlar, 

antimikrobiyal bileĢenler, sindirim enzimleri ve sitokinler gibi pek çok biyoaktif 

bileĢen yer almaktadır (2). Yenidoğan birey, hayatın erken periyodunda çeĢitli 

virüslere, bakterilere, mantarlara ve çevresel patojenlere maruz kalabilmektedir. 

Güçlü bir bağıĢıklık sisteminden yoksun olarak dünyaya gelen yenidoğan, 

yararlı bakterileri patojenlerden ayırt etmekte güçlük çeker. Büyük ölçüde 

annesinden elde edilen bağıĢıklık kaynaklarına güvenir. Bu bağıĢıklık 

kaynakları bebeğe plasenta ve anne sütü yoluyla aktarılır. 

Anne sütünün içeriği bireyler arasında farklılık göstermekle birlikte; 

laktasyonun zamanına, maternal diyet içeriğine ve emzirme süresine göre de 

değiĢmektedir (3). Annelerin emzirme döneminde yeterli beslenmesi hem anne 

sağlığı açısından hem de bebeğe yeterli miktar ve kalitede süt sağlanması 

açısından önem taĢımaktadır. Annelerin beslenme alıĢkanlıkları ve diyet 

kalıpları anne sütünün bileĢimini etkileyebilmektedir (4). Anne diyetindeki 

seviyeleri ile anne sütündeki seviyeleri arasında en büyük korelasyona sahip 

besin bileĢeninin çoklu doymamıĢ yağ asitleri; özellikle dokosaheksaenoik asit  

(DHA) olduğu saptanmıĢtır (5). Anne sütünün kuru madde içeriği bebeğin 

büyüme ve geliĢmesini etkileyen bir faktördür ve annenin kırmızı et, tahıl ve 

yumurta tüketimi ile pozitif iliĢkili bulunmuĢtur (6,7). Vitamin C ve E 

vitaminleri, beta-karoten eĢdeğerleri, demir, folat ve potasyumdan zengin ve lif 
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içeriği yüksek diyet modeli anne sütünde yüksek omega-3 seviyeleri ile iliĢkili 

bulunmuĢtur (4). 

Anne sütünde yer alan sitokinler yenidoğanlarda sağlıklı bir bağıĢıklık 

sisteminin geliĢiminde, bağıĢıklık tepkisinin oluĢumunda ve sürdürülmesinde rol 

oynarlar. Anormal sitokin üretimi yaĢamın ilerleyen dönemlerinde besin 

alerjileri, sarılık ve bağıĢıklık bozukluklarına yol açabilmektedir. Anne sütünde 

bulunan proinflamatuvar sitokinler tümör nekroz faktör alfa (TNF-α), interlökin 

6 (IL-6), interlökin 8 (IL-8), interlökin 12 (IL-12), interlökin 2 (IL-2) ve 

interferon gama (IFN-γ) olup; antiinflamatuvar sitokinler dönüĢtürücü büyüme 

faktörü beta (TGF-β), interlökin 7 (IL-7), interlökin 10 (IL-10), interlökin 18 

(IL-18), granülosit koloni uyarıcı faktör (G-CSF)‘dir. Anne sütünde TNF-α, 

interlökin 1 beta (IL-1β), IL-6, IL-8 ve IFN-γ gibi inflamatuvar sitokinlerin 

çoğu, antiinflamatuvar sitokinlere kıyasla daha düĢük konsantrasyonlarda 

bulunur (8,10). Anne sütündeki IL-6, interlökin 4 (IL-4), IL-10 ve TNF-α 

konsantrasyonları immünoassay kitleri kullanılarak ölçülmektedir (11,12). Diyet 

Ġnflamatuvar Ġndeksi (DĠĠ), diyeti bir bütün olarak ele alarak inflamatuvar 

potansiyelini değerlendiren bir skorlama sistemidir. Bu skorlama sistemi IL-1β, 

IL-4, IL-6, IL-10, TNF-α ve C-reaktif protein (CRP) gibi spesifik inflamatuvar 

biyobelirteçlerin seviyelerini olumlu veya olumsuz etkilediği bildirilen her 

yiyecek ve bileĢen (örneğin, besinler ve flavonoidler dahil diğer parametreler) 

için bir puan atanarak oluĢturulmuĢtur. Toplam puana bakıldığında DĠĠ 

puanında artıĢ diyetin proinflamatuvar potansiyelindeki artıĢla karakterizedir 

(13). 

Mevcut literatür incelendiğinde IL-1β, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-α ve CRP 

inflamatuvar biyobelirteçlerin konsantrasyonlarının 45 besin ve besin 

bileĢiminden etkilendiği görülmüĢtür (14). Ayrıca diyette gereksinimden fazla 

enerji, lipid ve glikoz alımı, Batı tipi beslenme ve aĢırı iĢlenmiĢ besin tüketimi 

inflamasyonun artıĢına sebep olmaktadır (15,16). Fruktoz, yüksek fruktozlu 

mısır Ģurubu, sükroz bazlı tatlandırıcılar, doymuĢ yağ asitleri gibi birçok diyet 

bileĢeninin fazla tüketimi inflamatuvar belirteçlerin salınımını arttırabilmekte ve 

inflamasyona sebep olabilmektedir. Hazır ve iĢlenmiĢ besinlerin tüketiminin 

artmasıyla birlikte fruktoz ve doymuĢ yağ asitleri alımı da artmaktadır. ĠĢlenmiĢ 

besin tüketimiyle diyetin fruktoz ve doymuĢ yağ asidi içeriğinin artıĢı kronik 
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düĢük derecede inflamasyona yol açmakta ve uzun vadede kronik hastalıklara 

sebep olmaktadır (17,22). 

Annelerin beslenme alıĢkanlıkları ve diyet kalıpları anne sütünün bileĢimini 

etkileyebilmektedir. Bu nedenle annelerin beslenme biçimi hem anne sağlığı 

hem de bebek sağlığı için önem taĢımaktadır (4). Daha önce annelerin beslenme 

biçimi DĠĠ ile değerlendirilip yüksek DĠĠ değerlerinin anne sütü bileĢiminin 

proinflamatuvar potansiyelini arttırdığını gösteren çalıĢmalar mevcuttur. Bu 

çalıĢmalarda DĠĠ‘nin anne sütünün inflamatuvar potansiyeli anne sütünün yağ 

asidi konsantrasyonları açısından değerlendirilmiĢtir (14,23). ÇeĢitli çalıĢmalar 

diyet inflamatuvar indeksi ile metabolik sendrom (24), obezite (25), 

inflamasyon (13), insülin direnci (26), hiperlipidemi (27), hiperglisemi (28) gibi 

metabolik parametreler arasında iliĢki olduğunu göstermektedir. Bununla 

beraber DĠĠ ve aĢırı iĢlenmiĢ besin tüketiminin inflamasyon belirteçlerine 

etkisini etkisini birlikte inceleyen çalıĢmalar oldukça sınırlıdır (29). Literatürde 

diyet inflamatuvar indeksine ek olarak aĢırı iĢlenmiĢ besin tüketiminin anne sütü 

proinflamatuvar potansiyeline katkısını araĢtıran bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. 

Ayrıca bu potansiyeli anne sütündeki sitokinler açısından değerlendiren mevcut 

bir çalıĢmanın da bulunmaması bu alandaki boĢluğa iĢaret etmektedir. Bu 

çalıĢmada diyet inflamatuvar indeksi ve aĢırı iĢlenmiĢ besin tüketiminin anne 

sütündeki proinflamatuvar sitokin seviyelerine etkisinin ortaya konması 

amaçlanmıĢtır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Ġnflamasyon 

Ġnflamasyon, vücudun enfeksiyon, doku hasarı ya da zararlı uyaranlarla 

karĢılaĢtığında oluĢturduğu adaptif bir yanıttır. Bu süreç, bağıĢıklık sistemi 

tarafından baĢlatılır ve vücudu zararlı etkenlerden korumayı amaçlar (30). 

BağıĢıklık sistemi hücrelerinden salınan maddeler kan damarlarının 

geniĢlemesine ve geçirgen bir yapı almasına neden olur. Bu durum, 

enfeksiyonun etrafındaki bölgenin ĢiĢmesine, ısınmasına ve kızarmasına yol 

açar. Kızarıklık, ĢiĢlik, ağrı ve ateĢ inflamasyonun temel belirtileridir (31,32). 

Ġnflamasyon, akut (kısa süreli) ve kronik (uzun süreli) olmak üzere iki ana 

Ģekilde sınıflandırılabilir. Ġnflamasyona bağlı hastalıklar, küresel ölüm 

oranlarının baĢlıca nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir (33).  

2.1.1. Ġnflamasyonun Biyokimyasal ve Hücresel Mekanizmaları 

2.1.1.1. Ġnflamatuvar hücreler: Makrofajlar, nötrofiller, granülositler, 

lenfositler 

Ġnflamatuvar hücreler, bağıĢıklık sisteminin çeĢitli aĢamalarında kritik görevler 

üstlenir. Makrofajlar, bağıĢıklık yanıtında önemli bir rol oynar ve patojenlerin 

fagositozu, sitokin salınımı ve inflamatuvar süreçlerin düzenlenmesi gibi 

iĢlevleri yerine getirmektedir (34). Makrofajların iki farklı fonksiyonel grubu 

vardır. M1 makrofajlar, IL-1β, IL-6, IL-12, IL-23 ve TNF-α gibi 

proinflamatuvar sitokinler üretirken; M2 makrofajlar IL-10 ve TGF-β gibi 

antiinflamatuvar sitokinler üretmektedir (35). 

Nötrofiller, inflamasyon bölgesine en hızlı ulaĢan lökosit grubudur. Nötrofiller 

kemik iliğinde üretilmekte daha sonra kan dolaĢımına geçmektedir. Ancak 

kandaki ömürleri oldukça kısa olup yaklaĢık bir gün kadardır. Nötrofiller, 

iltihaplı doku bölgelerine monositlerin toplanmasını kolaylaĢtırır. Toplanan 

monositler, dokudaki apoptotik nötrofilleri ve diğer ölmekte olan hücreleri 

fagosite eder. Böylece inflamasyonun çözülmesine katkıda bulunur ve doku 

iyileĢmesini ve onarımını desteklerler (31,36). 

Granülositler; nötrofil, eozinofil, bazofil, mast hücreleri, dendritik hücreler, 

monosit-makrofajlar ve fagositleri içeren bir hücre grubudur. Granülositler 
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doğuĢtan gelen bağıĢıklık sisteminin elemanlarıdır. DoğuĢtan gelen bağıĢıklık 

sistemi vücudun ilk savunma hattıdır ve çok hızlı hareket eder (31,32). 

Lenfositler; adaptif bağıĢıklık sisteminin üyeleri olup ―T‖ ve ―B‖ lenfositleri ve 

doğal öldürücü hücrelerden oluĢmaktadır. DolaĢımdaki lökositlerin yaklaĢık 

yarısını lenfositler oluĢturmaktadır. Lenfositlerin ömrü birkaç haftadan birkaç 

yıla kadar uzanabilmektedir. Bu süre nötrofillerle karĢılaĢtırıldığında oldukça 

uzundur. T lenfositleri kemik iliğinde üretilir. Kan dolaĢımı ile timusa giderler 

ve orada olgunlaĢırlar. B lenfositleri kemik iliğinde üretilir ve burada özel 

bağıĢıklık sistemi hücrelerine dönüĢürler. Doğal öldürücü hücreler, virüsle 

enfekte olmuĢ hücreleri ve tümör hücrelerine dönüĢebilecek (veya dönüĢmüĢ) 

anormal hücreleri tespit eder. Bunu yapmak için, anormal bir yüzeye sahip 

hücreleri ararlar ve ardından sitotoksin adı verilen maddeleri kullanarak hücre 

yüzeyini yok ederler (31,32). 

2.1.1.2. Sitokinler ve kemokinler 

Sitokinler, inflamasyon olaylarında önemli bir rol oynayan bir protein grubudur; 

çeĢitli hücre tipleri tarafından sentezlenirler ve doğuĢtan ve adaptif bağıĢıklığı 

düzenlerler (33). Sitokinler iĢlevlerine göre proinflamatuvar sitokinler ve 

antiinflamatuvar sitokinler olarak iki gruba ayrılmaktadır. Temel 

proinflamatuvar sitokinler IFN-α, IFN-β, IFN-γ, TNF-α, TNF-β, IL-1 ve IL-

6‘dır. Temel antiinflamatuvar sitokinler TGF-β, IL-2, IL-3, IL-4, IL-5, IL-10, 

IL-12 ve IL-13‘tür (37). 

2.2. Ġnflamasyon ve Kronik Hastalıkların ĠliĢkisi 

Kronik inflamasyon obezite, diyabet, kardiyovasküler hastalıklar, 

nörodejeneratif bozukluklar ve kanser dahil olmak üzere pek çok kronik 

hastalığın patogenezinde ve ilerlemesinde rol oynamaktadır (38-40). 

Ġnflamatuvar uyaranların sürekliliği homeostazı bozabilmekte ve bağıĢıklık 

tepkilerinin düzensizleĢmesine sebep olabilmektedir.  Bu durum 

proinflamatuvar sitokin seviyelerinin uzun süre yüksek seyretmesiyle kendini 

göstererek hastalıkların patogenezine katkıda bulunabilmektedir (39,41,42).  
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2.2.1. Ġnflamasyon ve Obezite 

Kronik inflamasyon bağıĢıklık sistemini ve metabolik süreçleri etkileyerek 

obeziteye yol açmaktadır. Yağ dokusu IL-6, TNF-α ve monosit kemotaktik 

protein-1 (MCP-1) gibi pekçok proinflamatuvar sitokin salgılar. Yağ dokusunun 

artması proinflamatuvar sitokin üretiminde artıĢ ile sonuçlanır (43-45). Bu 

inflamatuvar mediatörler, insülin direnci ve kardiyovasküler hastalıklar dahil 

olmak üzere çeĢitli patofizyolojik durumlara katkıda bulunmaktadır. Böylece 

obezitenin kronik inflamasyonla iliĢkili bozukluklarda önemli bir role sahip 

olduğu bilinmektedir (46,47). 

Yağ asiteri ve bağırsaktan salgılanan toll benzeri reseptörlerin (TLR‘ler) 

aktivasyonu Nükleer Faktör Kappa B (NF-kB) gibi yolaklar aracılığıyla 

inflamatuvar sinyalleme kaskadlarını tetikler (44,45). Obezite, inflamatuvar 

yanıtın yanı sıra T hücrelerinde fonksiyon bozukluğuna yol açarak bağıĢıklık 

sistemi yanıtlarını da kötüleĢtirir (48,49). BağıĢıklık yanıtlarının kötüleĢmesi ile 

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

Obez bireylerde yağ dokusunun artmasıyla leptin seviyeleri de yükselir. Leptin, 

baĢlıca beyaz adipositler tarafından sentezlenen bir adipokindir. Enerji dengesi, 

iĢtahın baskılanması ve enerji harcamasının artırılması gibi fizyolojik görevleri 

vardır. Buna rağmen leptinin iĢtah baskılayıcı etkisine karĢı direnç geliĢtiği için 

leptin düzeyleri yüksek olmasına rağmen enerji dengesi sağlanamaz. Bu duruma 

leptin direnci denir. Leptin, monositler ve makrofajlar üzerinde proinflamatuvar 

sitokinlerin (IL-6, TNF-α, IL-12) üretimini artırır (51). Aynı zamanda T hücre 

proliferasyonunu uyarır ve Th1 yanıtını destekler, bu da kronik inflamasyona 

yol açmaktadır (52). Adiponektin, yağ dokusundan salgılanan ve antiinflamatuar 

özellik gösteren bir baĢka önemli adipokindir. Obez bireylerde adiponektin 

düzeyleri ters orantılı olarak azalır (53). Adiponektin; IL-10 üretimini 

destekleyerek ve NF-κB aktivasyonunu baskılayarak proinflamatuvar süreçleri 

engeller. Ayrıca insülin duyarlılığını artırır ve aterosklerotik süreçleri inhibe 

eder. Adiponektin düzeylerinin azalması, leptin artıĢı ile birlikte, sitokin 

dengesizliğine ve kronik düĢük dereceli inflamasyona neden olur. Bu durum 

obez bireylerde metabolik sendrom, tip 2 diyabet ve kardiyovasküler 

hastalıkların patofizyolojisine katkıda bulunur (54-56). 
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Bu mekanizmalar inflamasyonun, obeziteyle iliĢkili komplikasyonların 

yönetiminde terapötik bir hedef olarak ele alınması gerektiğini göstermektedir. 

Ağırlık kaybının sağlanması inflamasyonu önlemede, metabolik profilin ve 

bağıĢıklık yanıtının iyileĢmesinde etkin rol oynar (46,57). 

2.2.2. Ġnflamasyon ve Diyabet 

Diyabet son 40 yıldır dünya çapında giderek yaygınlaĢarak küresel bir sorun 

haline gelmiĢtir (58). Tip 1 diyabet (T1DM), bağıĢıklık sisteminin T hücreleri 

tarafından pankreas beta hücrelerinin tahrip edilmesiyle meydana gelen 

otoimmün bir hastalıktır. Ġnsülin üreten hücreler olan beta hücrelerinin tahribatı  

önemli ölçüde insülin eksikliğine yol açmaktadır (59). Tip 2 diyabet (T2DM), 

insülin direncinin neden olduğu ve göreceli insülin eksikliği ile karakterize bir 

hastalıktır (60). Ġnflamasyon her iki diyabet türünde de hastalığın patogenezinde 

ve komplikasyonlarının ilerlemesinde önemli rol oynar (61-63). Yağ 

dokusundaki bağıĢıklık hücrelerinden olan makrofajlar, TNF-α ve IL-6 gibi 

proinflamatuar sitokinleri kodlayan genlerin ekspresyonunu sağlarken, 

antiinflamatuvar özellikte ve insülin direncine karĢı koruyucu bir sitokin olan 

IL-10'un ekspresyonunu azaltır (39).  Hu ve arkadaĢları (2004), inflamasyon 

belirteçlerinden CRP ile T2DM insidansı arasında pozitif ve güçlü bir iliĢki 

tespit ederek inflamasyon ve diyabet arasındaki bu iliĢkiyi destekler nitelikte bi r 

sonuç elde etmiĢlerdir 
(64)

. Benzer Ģekilde obeziteyle iliĢkili kronik inflamasyon 

da insülin direnci geliĢime yol açmaktadır ve T2DM‘in öncüsü olarak kabul 

edilmektedir. Li ve arkadaĢları (2024), kronik düĢük dereceli inflamasyonun 

obezite ve T2DM arasındaki iliĢkiye aracılık ettiğini gözlemlemiĢlerdir 
(65)

.  

Biyolojik faktörler ve yaĢam tarzı değiĢiklikleri inflamasyonun potansiyel 

düzenleyicileri olarak bilinmektedir. Akdeniz diyeti gibi inflamasyonu azaltan 

diyet kalıpları, diyabet riskini azaltmada etkili bulunmuĢtur (63). Kırmızı etin 

ve iĢlenmiĢ et ürünlerinin tüketiminin artması, rafine tahıllar ve Ģekerli içecekler 

gibi düĢük kaliteli karbonhidratların tüketilmesi ve sağlıklı bitki bazlı besinlerin 

yetersiz alımı gibi beslenme alıĢkanlıkları, T2DM‘in yaygınlaĢmasına önemli 

katkıda bulunmaktadır (58). Barta ve arkadaĢları (2025), çalıĢmalarında DĠĠ 

kullanarak DĠĠ puanı yüksek proinflamatuvar bir diyetin düĢük dereceli 

inflamasyonu ve insülin direncini arttırdığını saptMamıĢlardır 
(26)

. 
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2.2.3. Ġnflamasyon ve Kardiyovasküler Hastalıklar 

Kronik inflamasyon ateroskleroz, miyokard enfarktüsü ve kalp yetmezliği dahil 

olmak üzere birçok kardiyovasküler hastalığa katkıda bulunmaktadır (66,67). 

Ġnflamatuvar belirteç seviyelerindeki yükseklik, özellikle CRP, kardiyovasküler 

morbidite ve mortalitenin artıĢı ile iliĢkilendirilmiĢtir (68-70). Arter duvarındaki 

inflamatuvar süreçler, lipoprotein birikimini ve inflamatuvar hücre 

infiltrasyonunu kolaylaĢtırarak hem plak geliĢimini hızlandırmakta hem de 

endotel disfonksiyonuna zemin hazırlamaktadır (67,71). Endotelyal nitrik oksit 

(NO) biyoyararlılığının azalması, adezyon moleküllerinin ekspresyonunun 

artması ve vazodilatasyon kapasitesinin bozulması gibi değiĢiklikler, damar 

sertliğini arttırmala birlikte tromboz riskini de artırır (72). Bununla birlikte 

inflamasyon hiperkoagülabilite durumunu tetikleyerek miyokard enfarktüsü ve 

iskemik inme gibi trombotik olayların meydana gelme riskini arttırmaktadır 

(69,73). Bu inflamatuvar süreçler genellikle kronik düĢük dereceli inflamasyon 

ile karakterize edilen obezite ve T2DM gibi geleneksel kardiyovasküler risk 

faktörleri tarafından daha da Ģiddetlenir (74,75). 

2.3. Beslenme ve Ġnflamasyon 

Beslenme, inflamasyonun düzenlenmesinde merkezi bir rol oynamaktadır. Diyet 

bileĢenleri inflamasyonu doğrudan etkileyebilmektedir. Proinflamatuvar ve 

antiinflamatuvar besin alımlarındaki genel denge, sistemik inflamatuvar 

seviyelerini etkileyebilmektedir (76). Proinflamatuvar diyet modelleri astım, 

kardiyovasküler hastalık, diyabet, kanser ve depresyon gibi çeĢitli hastalıkların 

Ģiddeti ve oluĢumu ile iliĢkilendirilmiĢtir (37,77,79). Sağlıklı bir diyetin 

bileĢenleri arasında yer alan tam tahıllar, sebzeler, meyveler, kuruyemiĢler ve 

balık tüketimi inflamasyonu azaltabilmektedir. Özellikle polifenolik bileĢikler, 

bitki kaynaklı antioksidanlar, lifler, prebiyotikler ve omega-3 yağ asitleri 

inflamasyonu azaltmak için olası beslenme stratejilerindendir (80,81).  

Mukai ve arkadaĢları (2017), 8 hafta boyunca dirençli dekstrin takviyesinin, 

müdahale grubunda kontrol grubuna kıyasla vücut ağırlığı, beden kütle indeksi 

(BKĠ), açlık insülin, Ġnsülin Direnci Ġçin Homeostatik Model Değerlendirmesi 

(HOMA-IR), Kantitatif Ġnsülin Duyarlılığı Kontrol Endeksi (QUICKI), IL-6, 

TNF-α, malondialdehit (MDA) ve endotoksin düzeylerini önemli ölçüde 
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azalttığını tespit etmiĢlerdir 
(82)

. Dehghan ve arkadaĢları (2014) ise inülin 

takviyeli müdahale grubunda açlık kan Ģekeri (AKġ), hemoglobin A1c (HbA1c), 

açlık insülin, HOMA-IR, yüksek duyarlıklı C-reaktif protein (hs-CRP), TNF-α 

ve lipopolisakkarit (LPS) seviyelerinde kontrol grubuna kıyasla önemli ölçüde 

azalma saptamıĢlardır 
(83)

. Bu bulgular prebiyotiklerin inflamasyonu azaltmada 

etkili olabileceği görüĢünü desteklemektedir (83). Macfarlane ve arkadaĢları 

(2013) sinbiyotik takviyesinin TNF-α seviyesini önemli ölçüde azalttığını 

gözlemlemiĢ, ancak IFN-γ, IL-4, IL-6, IL-8, monosit kemotaktik protein-1 

(MCP-1) ve IL-1 seviyelerinde anlamlı olmayan azalma ve IL-10 seviyesinde 

anlamlı olmayan artıĢ tespit etmiĢtir 
(84)

. Dangardt ve arkadaĢları (2010) omega-

3 takviyesinin lenfosit, monosit, TNF-α, IL-6 ve IL-1β seviyelerinde düĢüĢe 

sebep olduğunu ve lipid profilinde iyileĢme sağladığını bildirmiĢtir 
(85)

. Kelley 

ve arkadaĢları (2009) DHA takviyesi ile dolaĢımdaki nötrofil sayısı, CRP, IL-6 

ve granülosit monosit-koloni uyarıcı faktörü seviyesinin azaldığını, ayrıca 

antiinflamatuvar matriks metalloproteinaz-2 konsantrasyonunun arttığını 

belirtmiĢtir 
(86)

. Edrisi ve arkadaĢları (2018) pirinç kepeği ve pirinç kabuğu 

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

göstermiĢtir 
(87)

. 

Ġnflamasyonu azaltmak için bir diğer strateji olarak diyet palmitik asit alımının 

azaltılıp oleik asit alımının arttırılması, IL-1β, IL-18, IL-10 ve TNF-α üretimini 

ve redoks duyarlı genlerin kas ekspresyonunu azaltmıĢtır (88). Meyve ve sebze 

tüketimi ile Hücreler Arası Adezyon Molekülü 1 (ICAM1), Ġnterlökin 1 

reseptörü, tip I (IL1R1), IL6, TNF-α ve NFκB proinflamatuvar gen ifadesi ile 

CRP ve homosistein seviyeleri arasında ters iliĢki saptanmıĢtır (89).  

DüĢük dereceli inflamasyonu önlemek ve iyileĢtirmek için doğal gıdalar 

açısından zengin ve iĢlenmiĢ gıdalar açısından fakir bir diyetin uygulanması 

vurgulanmaktadır. Serbest yağ asitlerinin yerine çoklu doymamıĢ yağ asitleri ve 

tekli doymamıĢ yağ asitlerinin tüketilmesi, düĢük glisemik indekse sahip 

karbonhidratların orta düzeyde alımı, bitkisel proteinler ve beyaz et tüketimi 

düĢük dereceli inflamasyonun modülasyonunu olumlu etkileyebilir (90).  
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2.3.1. Ġnflamasyona etki eden diyet modelleri 

Proinflamatuvar ve antiinflamatuvar besin alımlarındaki genel denge, sistemik 

inflamatuvar seviyelerini etkileyebilmektedir. Diyet modelleri açısından 

bakıldığında Akdeniz diyeti, hipertansiyonu durdurmak için diyet yaklaĢımları 

(DASH), ketojenik diyet (KD) modelleri CRP, TNF-α, IL-6 gibi inflamatuvar 

biyobelirteçlerin konsantrasyonlarındaki azalmalarla iliĢkili bulunmuĢtur (91-

93). Akdeniz diyeti tam tahıllar, meyve ve sebzeler, balık, baklagiller, 

kuruyemiĢler, tekli doymamıĢ yağlar ve zeytinyağı açısından zengin ve orta ila 

düĢük et, süt ürünleri ve alkol alımı içeren bir diyet olarak tanımlanmıĢtır (94). 

Akdeniz diyeti uygulaması, inflamatuvar biyobelirteç seviyelerini azaltmada 

etkili bir stratejidir. Akdeniz diyetine uyumun leptin, TNF-α, hs-CRP ve IL-6 

seviyelerinde düĢüĢe sebep olduğu gözlenmiĢtir (95-97). Akdeniz diyetinin 

inflamasyonu azaltıcı etkisi zengin polifenol içeriğinden gelmektedir. Akdeniz 

diyetinin öne çıkan unsuru olan zeytinyağındaki oleuropein, tyrosol ve 

hidroksitirozol gibi polifenollerin NF-κB aktivasyonunu baskılayarak 

proinflamatuvar TNF-α ve IL-6 salınımını azalttığı gözlenmiĢtir (98-101). 

Ayrıca diyet içeriğindeki polifenollerin bağırsaktaki yararlı bakterilerin 

büyümesini teĢvik edip mikrobiyotayı iyileĢtirdiği, bu sayede inflamasyonu 

azalttığı bilinmektedir (102,103). Ek olarak, Akdeniz diyetinin antioksidan 

özelliklere sahip olduğu bilinen diyet bileĢenleri oksidatif stresi nötralize ederek 

inflamasyonu azaltmada önemli etkiye sahiptir (104). Meyve ve sebzeler C 

vitamini, beta-karoten (provitamin A), polifenoller gibi çok sayıda antioksidan 

bileĢen içerir. Benzer Ģekilde yağlı tohumlardaki E vitamini lipid 

peroksidasyonunu önleyen önemli bir antioksidandır (105,106). 

Batı diyet örüntüsü yüksek miktarda kırmızı/iĢlenmiĢ et, fast food, rafine 

tahıllar/tahıllar, Ģekerle tatlandırılmıĢ içecekler, yumurta, tatlılar ve düĢük 

miktarda meyve, sebze ile süt ürünleri alımı ile karakterizedir (107). Batı 

diyetinin uzun süreli tüketimi vücut ağırlığında artıĢa, lipidlerde ve enerji 

metabolizmasında patolojik değiĢikliklere ve bağıĢıklık sisteminin aktive 

olmasına yol açabilmektedir. Sistemik inflamatuvar yanıtları artırarak immün-

metabolik homeostazın bozulmasıyla birlikte obezite, tip 2 diyabet, 

kardiyovasküler hastalıklar, nörodejeneratif ve otoimmün hastalıklar baĢta 
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olmak üzere bir dizi kronik metabolik bozukluk meydana gelebilmektedir (108-

110). 

Ketojenik diyet yüksek yağlı, düĢük karbonhidratlı ve yeterli proteinli bir diyet 

modelidir. Karbonhidrat alımını sınırlandırarak ketozisi baĢlatmak ve vücudun 

birincil enerji kaynağı olarak glikoz yerine yağ metabolizması esnasında 

üretilen β-hidroksibutirat ve asetoasetat gibi keton cisimlerini kullanması 

amacıyla tasarlanmıĢtır (111). Tipik bir ketojenik diyetin makro besin 

dağılımına bakıldığında enerjinin %70-75'i yağlardan, %20-25'i proteinlerden 

ve %5-10'u karbonhidratlardan gelmektedir (112). Ketojenik diyetin antioksidan 

savunma mekanizmasını güçlendirerek, mitokondriyal iĢlevi iyileĢtirerek, 

oksidatif stresi azaltarak ve inflamatuvar gen ifadesini düzenleyerek 

inflamasyona etki ettiği belirtilmektedir. Ketojenik diyetin özellikle, 

inflamasyonu azaltmada etkili mekanizmalardan biri olan NF-κB 

aktivasyonunun inhibisyonunu sağladığı ve proinflamatuvar sitokin ve kemokin 

üretimini azaltarak inflamatuvar yanıtları hafiflettiği gözlenmiĢtir (113-116). 

Hipertansiyonu Durdurmak Ġçin Diyet YaklaĢımları (DASH) diyeti, öncelikli 

olarak hipertansiyonu önlemek ve yönetmek için tasarlanmıĢ bir diyet 

modelidir. DoymuĢ yağ, kolesterol ve toplam yağ alımının sınırlandırıldığı; 

meyveler, sebzeler, tam tahıllar, yağsız proteinler ve az yağlı süt ürünleri 

alımının teĢvik edildiği bir diyet modelidir. Bununla birlikte kan basıncını 

kontrol etmek için oldukça önemli bir faktör olan sodyum alımının 

sınırlandırılması ile karakterizedir (117,118). Literatürde DASH diyetine 

uyumun inflamatuvar belirteç seviyelerinde ve kronik düĢük dereceli 

inflamasyonda azalmaya katkı sağladığını gösteren çalıĢmalar mevcuttur. 

Ġnflamatuvar belirteçlerden CRP, IL-6 ve TNF-α, DASH diyetine uyumun 

inflamasyona etkisi incelenirken sıklıkla değerlendirilmiĢtir. Phillips ve 

arkadaĢları (2019), DASH diyetine uyumun sağlıksız diyet örüntülerine göre 

daha düĢük CRP seviyeleri ile iliĢkili olduğunu bildirmiĢlerdir 
(119)

. 

Makarewicz-Wujec ve arkadaĢları (2021) DASH diyetine uyum sağlayan 

katılımcıların hs-CRP ve IL-6 seviyelerinde azalma gözlemlemiĢlerdir 
(120)

. 

Benzer Ģekilde Rooholahzadegan ve arkadaĢları DASH diyetine uyum sağlayan 

alkolsüz yağlı karaciğer hastalığı (NAFLD) olan bireylerde TNF-α seviyelerinin 

azaldığı sonucuna ulaĢmıĢlardır 
(121)

. DüĢük sodyum içeriği, DASH diyetinin 
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antiinflamatuvar etkilerini açıklayabilen bir etkendir. Sodyum alımının artması, 

inflamasyonu artıran bir faktördür (121). Literatürde, DASH diyetinin kan 

basıncı üzerindeki etkisinin ötesinde inflamasyonla iliĢkili kronik hastalıkların 

riskini de azalttığı ifade edilmektedir (122-124). 

2.4. Diyet Ġnflamatuvar Ġndeksi (DĠĠ) 

Diyet inflamatuvar indeksi, diyeti bir bütün olarak ele alarak inflamatuvar 

potansiyelini değerlendiren bir skorlama sistemidir (77). Diyet bir bütün olarak 

ele alındığında, bir diyetin ne kadar antiinflamatuvar veya proinflamatuvar 

olabileceği belirlenebilmektedir. Bu amaçla diyet inflamatuar indeksi (DĠĠ), 

uyarlanmıĢ diyet inflamatuar indeksi (ADĠĠ), akdeniz diyeti skoru ve sağlıklı 

beslenme endeksi gibi çeĢitli diyet skorlama yöntemleri geliĢtirilmiĢtir. Bu 

değerlendirme yöntemlerinin her biri sonuç olarak diyette hayvansal yağ 

alımının azaltılmasını, tam tahıllar ve meyve ve sebzeler gibi lif açısından 

zengin ürünlerin alımının arttırılmasını ve bu dengenin sağlık üzerindeki 

etkilerini vurgulamaktadır (80). 

Diyet Ġnflamatuvar Ġndeksi (DĠĠ), diyeti bir bütün olarak ele alarak inflamatuvar 

potansiyelini değerlendiren bir skorlama sistemidir. Bu skorlama sistemi IL-1β, 

IL-4, IL-6, IL-10, TNF-α ve C-reaktif protein (CRP) gibi spesifik inflamatuvar 

biyobelirteçlerin seviyelerini olumlu veya olumsuz etkilediği bildirilen her 

yiyecek ve bileĢen (örneğin, besinler ve flavonoidler dahil diğer parametreler) 

için bir puan atanarak oluĢturulmuĢtur. Toplam puana bakıldığında DĠĠ 

puanında artıĢ diyetin proinflamatuvar potansiyelindeki artıĢla karakterizedir 

(14,77). Farklı  çalıĢmarda diyet modellerinin inflamatuvar potansiyelini 

belirlemek ve çeĢitli sağlık sonuçlarıyla iliĢkilendirmek için DĠĠ kullanılmıĢtır. 

Shivappa ve arkadaĢları (2018) yüksek DĠĠ puanlarını kardiyovasküler 

hastalıkların insidansı ve mortalitesiyle iliĢkili bulmuĢtur 
(78)

. Ghaemmaghami 

ve arkadaĢları (2023) yüksek DĠĠ puanlarına sahip proinflamatuvar diyetlerin 

periodontal sağlığın zayıflamasına yol açtığını tespit etmiĢlerdir 
(125)

. Song ve 

arkadaĢları (2024) DĠĠ ile osteoartrit arasındaki iliĢkiyi değerlendirmiĢ ve 

DĠĠ‘nin diyet değerlendirmelerinde kullanılmasının kronik hastalık süreçlerinin 

daha iyi anlaĢılmasını sağlayabileceğini ifade etmiĢlerdir 
(126)

. 
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2.5. ĠĢlenmiĢ Besinler ve NOVA Sınıflandırma Sistemi 

Besinlerin iĢlenmesi bir besinin doğal halini değiĢtiren herhangi bir prosedürü 

ifade etmektedir. Besinlerin doğranması, piĢirilmesi, yenmeyen kısımlarının 

çıkarılması gibi temel besin iĢleme yöntemleri uzun yıllardır uygulanmaktadır. 

Bununla birlikte ĢiĢeleme, konserveleme veya katkı maddelerinin kullanımı gibi 

yöntemler raf ömrünün uzamasını, besin güvenliğinin artmasını ve besin 

israfının azalmasını sağlayan besin iĢleme tekniklerindendir. Ancak bazı iĢleme 

yöntemleri besin güvenliği ve insan sağlığı için zararlı olabilmektedir. Bu 

nedenle iĢleme biçimleri hakkında bilgi sahibi olmak ve besin tüketiminde göz 

önünde bulundurmak önem taĢımaktadır (127). 

Beslenme bilimi son yıllarda yalnızca besin ögeleri düzeyinde değil, besinlerin 

üretim ve iĢlenme süreçlerine odaklanan yeni sınıflama sistemleri geliĢtirmiĢtir. 

Bu bağlamda NOVA sınıflandırması, besinleri iĢlenme derecesine göre dört 

temel gruba ayırarak, bireylerin beslenme alıĢkanlıklarıyla sağlık sonuçları 

arasındaki iliĢkiyi daha kapsamlı bir Ģekilde analiz etmeyi amaçlamaktadır. 

NOVA sistemi, besinin endüstriyel süreçlerle geçirdiği dönüĢümü temel alır. 

Giderek yaygınlaĢan aĢırı iĢlenmiĢ besin tüketimi, bu yaklaĢımın halk sağlığı 

açısından önemini artırmıĢtır (128-130). 

2.5.1. Grup 1: ĠĢlenmemiĢ veya asgari düzeyde iĢlenmiĢ besinler 

ĠĢlenmemiĢ veya asgari düzeyde iĢlenmiĢ besinlerin üretiminde kullanılan 

soğutma, dondurma, kurutma ve pastörizasyon gibi proseslerin temel amacı, 

iĢlenmemiĢ gıdaların ömrünü uzatmak ve daha uzun süre kullanılmak üzere 

depolanmasını sağlamaktır. Diğer amaçlar arasında, yenmeyen kısımların 

çıkarılması ve sebzelerin fraksiyonlanması, tohumların ezilmesi veya 

öğütülmesi, kahve çekirdeklerinin veya çay yapraklarının kavrulması ve yoğurt 

yapmak için sütün fermente edilmesi gibi besin hazırlamayı kolaylaĢtırmak veya 

çeĢitlendirmek yer alır. Bu grup ayrıca, bu grupta yer alan iki veya daha fazla 

bileĢenden oluĢan yiyecekleri de kapsar. Örneğin, Ģeker, bal veya yağ 

eklenmeden hazırlanan kurutulmuĢ karıĢık meyveler ile tahıl, kuruyemiĢ ve kuru 

meyvelerden yapılan granola bu kapsama girer. Ayrıca, iĢleme sırasında 

kaybolan besin ögelerini yerine koymak amacıyla genellikle vitamin ve mineral 

eklenen yiyecekler, örneğin demir veya folik asitle güçlendirilmiĢ buğday ya da 
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mısır unu, 1. grup içerisinde değerlendirilir. Burada nadiren orijinal besinin 

özelliklerini korumaya yönelik katkı maddeleri görülebilir. Bu duruma, 

antioksidan eklenmiĢ vakumlu paketlenmiĢ sebzeler ve stabilizatör içeren 

pastörize süt örnek verilebilir (127-130). 

2.5.2.  Grup 2: ĠĢlenmiĢ mutfak malzemeleri 

Bu grupta yer alan iĢlenmiĢ mutfak malzemeleri presleme, rafinasyon, öğütme 

ve püskürtmeli kurutma gibi iĢlemlerle doğrudan 1. gruptaki besinlerden veya 

doğadan elde edilir. Bu iĢlemlerin amacı, ev ve restoran mutfaklarında 1. 

gruptaki besinleri hazırlamak, tatlandırmak ve piĢirmek için kullanılan ürünleri 

üretmek ve bunlarla çeĢitli el yapımı yemekler, çorbalar, et suları, ekmekler, 

reçeller, salatalar, içecekler, tatlılar ve diğer mutfak hazırlıklarını mümkün 

kılmaktır. Bu grupta er alan ürünler, orijinal özelliklerini korumak amacıyla 

katkı maddeleri içerebilir. Bu kapsamda, antioksidan eklenmiĢ bitkisel yağlar, 

nem önleyici maddeler içeren yemek tuzu ve mikroorganizma çoğalmasını 

önleyen koruyucu maddeler içeren sirke örnek gösterilebilir (128-132). 

2.5.3.  Grup 3: ĠĢlenmiĢ Besinler 

ĠĢlenmiĢ besinler NOVA gruplarından üçüncüsüdür. Bu besinler, 1. gruptaki 

besinlere Ģeker, yağ, tuz veya 2. gruptaki bileĢenlerin eklenmesiyle oluĢur ve 

nispeten basit bileĢimlere sahiptir. Çoğu iĢlenmiĢ besin, iki veya üç bileĢen 

içerir. Üretim süreçleri arasında çeĢitli koruma veya piĢirme yöntemleri ile 

ekmek ve peynir üretiminde görülen alkolsüz fermantasyon yer almaktadır. 

ĠĢlemenin temel amacı, 1. Gruptaki besinlerin dayanıklılığını artırmak, duyusal 

özelliklerini değiĢtirmek ya da geliĢtirmektir. ĠĢlenmiĢ besinler, ürünün orijinal 

özelliklerini korumak veya mikrobiyal kontaminasyona karĢı direnç sağlamak 

amacıyla katkı maddeleri içerebilir. Bu tür katkılara, antioksidan eklenmiĢ 

Ģuruplu meyveler ve koruyucu maddeler içeren kurutulmuĢ tuzlu etler örnek 

verilebilir. Ġlk gruptaki besinlerin fermantasyonu yoluyla üretilen alkollü 

içecekler de 3. grup kapsamında sınıflandırılır (128-132). 

2.5.4. Grup 4: AĢırı ĠĢlenmiĢ Yiyecek ve Ġçecek Ürünleri 

Dördüncü NOVA grubu, aĢırı iĢlenmiĢ yiyecek ve içecek ürünlerinden 

oluĢmaktadır. Bu ürünler, genellikle beĢ veya daha fazla, çoğunlukla çok sayıda 
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bileĢen içeren endüstriyel formülasyonlardır. Ġçeriğinde sıkça, iĢlenmiĢ 

besinlerde de yaygın olarak kullanılan Ģeker, yağlar, katı yağlar, tuz, 

antioksidanlar, stabilizatörler ve koruyucular bulunur. Ayrıca, yalnızca aĢırı 

iĢlenmiĢ ürünlerde rastlanan bileĢenler de mevcuttur. Bu bileĢenler arasında 

mutfak hazırlıklarında yaygın olarak kullanılmayan maddeler ile 1. gruptaki 

besinlerin veya bu besinlerden yapılan ev yapımı yemeklerin duyusal 

özelliklerini taklit etmeyi ya da nihai ürünün istenmeyen duyusal özelliklerini 

gizlemeyi amaçlayan katkı maddeleri yer alır. AĢırı iĢlenmiĢ ürünlerde 1. 

gruptaki besinler ya çok düĢük oranda bulunur ya da hiç yer almaz (128-132). 

Yalnızca aĢırı iĢlenmiĢ ürünlerde bulunan maddeler, doğrudan besinlerden 

türetilmiĢ kazein, laktoz, peynir altı suyu ve gluten gibi bileĢenleri ve daha ileri 

düzeyde iĢlenmiĢ hidrojene veya interesterifiye yağlar, hidrolize proteinler, soya 

proteini izolatı, maltodekstrin, invert Ģeker ve yüksek fruktozlu mısır Ģurubu 

gibi maddeleri içerir. Ayrıca, boyalar ve diğer renkler, renk dengeleyiciler, 

tatlandırıcılar, tat artırıcılar, Ģekersiz tatlandırıcılar ile karbonatlama, 

sıkılaĢtırma, hacim artırma veya azaltma, köpük giderme, topaklanmayı önleme, 

sırlama, emülgatörler, bağlayıcılar ve nemlendiriciler gibi yalnızca aĢırı 

iĢlenmiĢ ürünlerde kullanılan katkı maddeleri bulunur. Bu ürünlerin üretiminde 

ekstrüzyon, kalıplama ve ön kızartma gibi ev ortamında uygulanması mümkün 

olmayan çeĢitli endüstriyel iĢlemler kullanılmaktadır (128-132). 

AĢırı iĢlenmiĢ ürünlerin temel amacı, doğal olarak tüketilmeye hazır olan 

iĢlenmemiĢ veya asgari düzeyde iĢlenmiĢ besinler (ör. meyveler, kuruyemiĢler, 

süt ve su) ile taze hazırlanmıĢ yemek, içecek, tatlı ve diğer ev yapımı ürünlerin 

yerine geçebilecek, yenmeye, içilmeye veya ısıtılmaya hazır ürünler sunmaktır. 

Bu ürünlerin ortak özellikleri arasında aĢırı lezzetlilik, çekici ve sofistike 

ambalajlar, çocuklara ve ergenlere yönelik agresif pazarlama, sağlık iddiaları, 

yüksek kârlılık ve çok uluslu Ģirketler tarafından markalaĢtırma yer alır (128-

132). 

Buna ek olarak, yalnızca 1. grup veya 3. grup bileĢenlerinden yapılmıĢ olsa bile, 

kozmetik veya duyusal yoğunlaĢtırıcı katkı maddeleri içeren ürünler (örneğin, 

yapay tatlandırıcı eklenmiĢ sade yoğurt ve emülgatör içeren ekmekler) de 4. 

grupta sınıflandırılır (128). 



16 

AĢırı iĢlenmiĢ besin tüketiminin artması serbest Ģekerlerde ve toplam ve doymuĢ 

yağlarda önemli bir artıĢla sonuçlanırken lif, protein, potasyum, çinko, 

magnezyum ve A, C, D, E, B12 ve niasin vitaminlerinin seviyelerinde bir 

azalmayla sebep olmaktadır. Bu sonuçlar aĢırı iĢlenmiĢ besinlerin tanımlayıcı 

unsurları olan fazla yağ ve Ģeker içeriğine dayanmaktadır. AĢırı iĢlenmiĢ besin 

tüketiminin artıĢı diyet kalitesini azaltan bir etkendir. Fakat bu durumun 

besinleri iĢleme düzeyine ve/veya türüne mi yoksa aĢırı iĢlenmiĢ besinlerin 

olumsuz besin kalitesine mi bağlı olduğu belirsizdir (133). 

AĢırı iĢlenmiĢ besinlerin tüketimi, insan sağlığı için potansiyel bir tehdit 

oluĢturmaktadır. Birçok meta-analiz çalıĢması, aĢırı iĢlenmiĢ besinlerin fazla 

tüketiminin aĢırı kilo ve obezite, metabolik sendrom, hipertansiyon, diyabet, 

kardiyovasküler hastalık, güçsüzlük, irritabl bağırsak sendromu, fonksiyonel 

dispepsi, kanser (meme ve genel), serebrovasküler hastalık ve depresyon 

riskinin artmasıyla önemli ölçüde iliĢkili olduğunu bulmuĢtur (134,135).  

2.6. Türkiye’de ve Dünyada AĢırı ĠĢlenmiĢ Besin Tüketimi 

AĢırı iĢlenmiĢ besinlerin tüketimi ülkemiz de dahil olmak üzere dünya genelinde 

artmaktadır. Kolaylık, ekonomik kısıtlamalar ve değiĢen diyet tercihleri gibi 

faktörler aĢırı iĢlenmiĢ besin tüketim nedenleri olarak halk sağlığını ve 

beslenmeyi etkilemektedir (136). Ülkemizde besin satın alma davranıĢları 

COVID-19 pandemisinden önemli ölçüde etkilenmiĢtir. Pandemi döneminde 

paketli ürünlerin ve iĢlenmiĢ besinlerin tüketiminin arttığı gözlenmiĢtir (137). 

ĠĢlenmiĢ besinlerin çeĢidi ve miktarı da dünya çapında giderek artmaktadır, 

Ülkeler zenginleĢtikçe besin sistemlerinin endüstrileĢmesi, teknolojik değiĢim 

ve küreselleĢmeyle iliĢkili olarak iĢlenmiĢ besinlerin satıĢı artmaktadır (138).  

Okul çocuklarında aĢırı iĢlenmiĢ besin tüketimi oldukça yaygındır. Bu durum 

çocuklarda öğün atlamaya ve fiziksel aktivite düzeyinin düĢmesine sebep 

olmaktadır (139). 

2.7. AĢırı ĠĢlenmiĢ Besinler ve Ġnflamasyon 

Literatürde aĢırı iĢlenmiĢ besin tüketiminin düĢük dereceli inflamasyon 

geliĢimine dair ve dolayısıyla bulaĢıcı olmayan hastalıkların oluĢumunda etkili 

olup olmadığı üzerine yapılan çalıĢmaların sınırlı sayıda olduğu 

vurgulanmaktadır (140). Mevcut çalıĢmalardan elde edilen bulgulara göre fazla 
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miktarda aĢırı iĢlenmiĢ besin tüketimi yüksek CRP, IL-8, IL-6 seviyeleri ile 

iliĢkili bulunmuĢtur (141-143). 

AĢırı iĢlenmiĢ besinlerin fazla tüketimi, DĠĠ skorlaması kullanılarak diyetin 

proinflamatuvar yapıda olması ile iliĢkilendirilirken, iĢlenmemiĢ veya minimum 

düzeyde iĢlenmiĢ besinlerin, mutfak malzemelerinin ve iĢlenmiĢ besinlerin daha 

fazla tüketimi ise antiinflamatuvar bir diyetle iliĢkilendirilmiĢtir (144). Diyet 

inflamatuvar indeksi yüksek bireylerin aĢırı iĢlenmiĢ ve iĢlenmiĢ besin 

tüketimlerinin fazla olduğu saptanmıĢ olup bu bireylerin kardiyovasküler olay 

ve kardiyometabolik risk faktörüne sahip olma olasılığının daha yüksek olduğu 

sonucuna ulaĢılmıĢtır (145). 

Diyette gereksinimden fazla enerji, lipid ve glikoz alımı, Batı tipi beslenme ve 

aĢırı iĢlenmiĢ besin tüketimi inflamasyonun artıĢına sebep olmaktadır (146,147). 

Hazır ve iĢlenmiĢ besinlerin tüketiminin artmasıyla birlikte fruktoz ve doymuĢ 

yağ asitleri alımı da artmaktadır. ĠĢlenmiĢ besin tüketimiyle diyetin fruktoz ve 

doymuĢ yağ asidi içeriğinin artıĢı kronik düĢük derecede inflamasyona yol 

açmakta ve uzun vadede kronik hastalıklara sebep olmaktadır (148–153). Yağ 

içeriğine bakıldığında ise aĢırı iĢlenmiĢ ve iĢlenmiĢ besinlerin omega-6 

içerikleri oldukça yüksektir. Bununla birlikte endüstriyel iĢlemlerden 

kaynaklanan trans yağ asitleri bu besinlerin inflamatuvar potansiyelini 

oluĢturmaktadır (140). 

2.8. Anne Sütü ve Ġnflamasyon 

Anne sütü ile beslenme bebeğin alt solunum yolu enfeksiyonları ve orta kulak 

iltihabı (154), nekrotizan enterokolit (155), alerjik hastalıklar ve astım (156), 

ani bebek ölümü sendromu (157), insüline bağımlı diyabet (158), 

gastrointestinal hastalıklar (159), obezite (160), Chron‘s hastalığı ve ülseratif 

kolit (161) gibi birçok akut ve kronik hastalığa yakalanma riskini azaltır.  

Ayrıca anne sütünün içerdiği antikorlar, salgısal IgA ve bağıĢıklık hücreleri 

enfeksiyonlara karĢı koruyucudur. Prebiyotik ve probiyotik özellikleri ile 

normal floranın oluĢmasına katkı sağlar. Bu sayede bağıĢıklık sistemini 

güçlendirir (162,163). 

Kolostrum, doğumdan sonra ilk 5 gün boyunca salgılan süte verilen isimdir.  

Kolostrumdan sonra anne sütü geçiĢ sütü Ģeklini alır. Anne sütünün bu evresi 
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doğumdan sonraki 15. Güne kadar devam eder. Bu evreden sonra salgılanan süte 

olgun süt adı verilir. Kolostrum, olgun süte kıyasla daha yüksek oranda protein 

içerirken (%3-3,5 g), yağ ve laktoz içeriği olgun süte göre daha düĢüktür. Aynı 

zamanda kolostrum, enfeksiyon ve alerjiye karĢı koruyucu faktörler olan 

antikorlar, akyuvarlar, salgısal IgA, laktoferrin, makrofajlar, T ve B lenfositleri 

ile epidermal faktörlerden zengindir. Ayrıca kolostrum A, D ve B12 vitaminleri, 

sodyum ve çinko içeriği açısından olgun süte göre daha zengindir. Besin ögesi 

içeriğinden ziyade enfeksiyonlara karĢı koruyucu özelliği ile öne çıkmaktadır 

(164-166). 

Olgun sütün besin bileĢimine bakıldığında büyük bir çoğunluğunu (>%88) su 

oluĢturmaktadır. Olgun sütün makro besin bileĢimi ortalama 0,9 ila 1,2 g/dL 

protein, 3,2 ila 3,6 g/dL yağ ve 6,7 ila 7,8 g/dL laktozdan oluĢmaktadır. Enerji 

değeri ise 65 ila 70 kkal/dL arasında olup, bu değer büyük ölçüde sütün yağ 

oranıyla iliĢkilidir (165,167). Anne sütünde en fazla miktarda bulunan proteinler 

kazein, α-laktalbümin, laktoferrin, salgısal IgA, lizozim ve serum 

albüminidir. Üre, ürik asit, kreatin, kreatinin, amino asitler ve nükleotidler dahil 

olmak üzere protein olmayan azot içeren bileĢikler, anne sütü azotunun yaklaĢık 

%25'ini oluĢturmaktadır (165,166). Anne sütü yağ içeriği yüksek oranda 

palmitik ve oleik asit ile karakterizedir. Sütün en değiĢken makro besin ögesi 

yağ içeriğidir. Bir beslemenin baĢından sonuna kadar dahi sütün yağ içeriği 

değiĢmektedir. Son süt ön süte göre daha yüksek oranda yağ içermektedir (168). 

Anne sütünün temel karbonhidratı laktozdur. Anne sütündeki laktoz 

konsantrasyonu makro besin ögeleri arasında en az değiĢken olanıdır. Anne 

sütünde yer alan diğer önemli karbonhidratlar, emzirme aĢamasına ve maternal 

genetik faktörlere bağlı olarak insan sütünde yaklaĢık 1 g/dL bulunan 

oligosakkaritlerdir (165,169). 

Anne sütünde yer alan Vitamin A, B1, B2, B6, B12, D ve iyot gibi mikro besin 

ögelerinin konsantrasyonu anne diyetine ve vücut depolarına bağlı olarak 

değiĢiklik göstermektedir. Vitamin K anne sütünde oldukça düĢük miktarda 

bulunmaktadır ve bu nedenle Amerikan Pediatri Akademisi, yenidoğanın 

hemorajik hastalığını önlemek için K vitamini enjeksiyonunu önermektedi r 

(170-173). Anne sütünde makro ve mikro besin ögelerine ek olarak büyüme 

faktörleri, hormonlar, antimikrobiyal bileĢenler, sindirim enzimleri ve sitokinler 
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gibi pek çok biyoaktif bileĢen yer almaktadır (2). Anne sütünde yer alan 

sitokinler yenidoğanlarda sağlıklı bir bağıĢıklık sisteminin geliĢiminde, 

bağıĢıklık tepkisinin oluĢumunda ve sürdürülmesinde rol oynarlar. Anormal 

sitokin üretimi yaĢamın ilerleyen dönemlerinde besin alerjileri, sarılık ve 

bağıĢıklık bozukluklarına yol açabilmektedir. Anne sütünde bulunan 

proinflamatuvar sitokinler TNF-α, IL-6, IL-8, IL-12, IL-2 ve IFN-γ olup; 

antiinflamatuvar sitokinler TGF-β, IL-7, IL-10, IL-18, G-CSF‘dir. Anne sütünde 

TNF-α, IL-1β, IL-6, IL-8 ve IFN-γ gibi inflamatuvar sitokinlerin çoğu, 

antiinflamatuvar sitokinlere kıyasla daha düĢük konsantrasyonlarda bulunur (8-

10). Anne sütünün içeriği bireyler arasında farklılık göstermekle birlikte; 

laktasyonun zamanına, maternal diyet içeriğine ve emzirme süresine göre de 

değiĢmektedir (3). Sitokinler, bağıĢıklık tepkisinin modülasyonunda rol 

aldıklarından dolayı anne sütünün önemli bir bileĢenidir. Maternal diyetin anne 

sütü sitokin konsantrasyonlarına etkisi değerlendirilirken diyet inflamatuvar 

indeksi hesaplaması tercih edilen bir yöntemdir. Annelerin DĠĠ değerindeki 

azalma anne sütünde antiinflamatuvar sitokin profilininin iyileĢme eğilimi ile 

sonuçlanmaktadır (174, 175). 

2.9.  Diyet Ġnflamatuvar Ġndeksi ve AĢırı ĠĢlenmiĢ Besin Tüketiminin Anne 

Sütündeki Proinflamatuvar Sitokin Seviyelerine Etkisi 

Annelerin beslenme alıĢkanlıkları ve diyet kalıpları anne sütünün bileĢimini 

etkileyebilmektedir. Bu nedenle annelerin beslenme biçimi hem anne sağlığı 

hem de bebek sağlığı için önem taĢımaktadır (4). Daha önce annelerin beslenme 

biçimi DĠĠ ile değerlendirilip yüksek DĠĠ değerlerinin anne sütü bileĢiminin 

proinflamatuvar potansiyelini arttırdığını gösteren çalıĢmalar mevcuttur. Bu 

çalıĢmalarda DĠĠ‘nin anne sütünün inflamatuvar potansiyeli anne sütünün yağ 

asidi konsantrasyonları açısından değerlendirilmiĢtir (14, 23). Pek çok çalıĢma 

diyet inflamatuvar indeksi ile metabolik sendrom (24), obezite (25), 

inflamasyon (13), insülin direnci (26), hiperlipidemi (27), hiperglisemi (28) gibi 

metabolik parametreler arasında iliĢki olduğunu göstermektedir. Bununla 

beraber DĠĠ ve aĢırı iĢlenmiĢ besin tüketiminin inflamasyon belirteçlerine 

etkisini etkisini birlikte inceleyen çalıĢmalar oldukça sınırlıdır (29). Literatürde 

diyet inflamatuvar indeksine ek olarak aĢırı iĢlenmiĢ besin tüketiminin anne sütü 

proinflamatuvar potansiyeline katkısını araĢtıran bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. 
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Ayrıca bu potansiyeli anne sütündeki sitokinler açısından değerlendiren mevcut 

bir çalıĢmanın da bulunmaması bu alandaki boĢluğa iĢaret etmektedir. Bu 

çalıĢmada diyet inflamatuvar indeksi ve aĢırı iĢlenmiĢ besin tüketiminin anne 

sütündeki proinflamatuvar sitokin seviyelerine etkisinin ortaya konması 

amaçlanmıĢtır. 
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3.  MATERYAL VE METOT 

3.1. AraĢtırma Yeri, Zamanı ve Örneklem 

Bu araĢtırma, 20 Aralık 2024 – 15 Mayıs 2025 tarihleri arasında yürütülmüĢtür. 

ÇalıĢmanın örneklem sayısını tespit etmek için G*POWER (Versiyon 3.1.9.6) 

paket programı kullanılmıĢtır. Örneklem seçiminde tip 1 hata oranı α=0.05 ve 

testin gücü 1-β=0.80 alınarak yapılan hesaplama sonucunda çalıĢmaya en az 40 

katılımcının dahil edilmesi gerektiği belirlenmiĢtir (176). ÇalıĢmaya 65 birey 

dahil edilerek yeterli katılım sağlanmıĢtır. AraĢtırma örneklemini emzirme 

döneminde olan 18-40 yaĢ aralığında 65 anne oluĢturmaktadır. AraĢtırma 

Ġstanbul‘da çalıĢmanın yürütülmesine onay veren tıp merkezi ve hastanelerde 

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Polikliniği ile Kadın Hastalıkları ve Doğum 

Polikliniği‘ne baĢvuran ve emzirme döneminde olup 18-40 yaĢ aralığında 65 

gönüllü anne ile yürütülmüĢtür. 

ÇalıĢmaya dahil olma kriteri; 18-40 yaĢ aralığında olmak, emzirme döneminde 

olmak, BKĠ 18.5-24.99 kg/m
2
 aralığında olmak, annede metabolizmayı 

etkileyebilecek bir hastalığın olmaması (hiper/hipotiroidi, gestasyonel diyabet, 

eklampsi, preeklampsi vb.), yenidoğanda herhangi bir metabolik hastalığın 

olmaması, normal doğum ağırlığına (2500-4200 g) ve miadında doğan (37-42. 

hafta) sağlıklı bebeğe sahip olunması, annenin hiç sigara içmemesi veya 1 yıl 

önce bırakmıĢ olması, çalıĢmaya katılmaya gönüllü olmak ve okur yazar 

olmaktır. 

ÇalıĢmadan dıĢlanma kriterleri: ÇalıĢmaya katılmaya gönüllü olmayan bireyler, 

okur yazar olmayan bireyler, 18 yaĢ altı ve 40 yaĢ üstü bireyler, emzirme 

döneminde olmayanlar, BKĠ 18,5 kg/m
2 

altında ve 24,99 kg/m
2
 üstünde olanlar, 

metabolizmayı etkileyebilecek bir hastalığa sahip olan anneler 

(hiper/hipotiroidi, gestasyonel diyabet, eklampsi, preeklampsi vb.), yenidoğanın 

herhangi bir metabolik hastalığının olması ve sigara içen anneler araĢtırmaya 

dahil edilmemiĢtir. 

AraĢtırmanın etik onayı; 24.05.2024 tarih ve 2024/05-02 Sayılı karar ile 

Ġstanbul Sağlık ve Teknoloji Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan Klinik 

AraĢtırmalar Etik Kurulu‘ndan alınmıĢtır (EK-1). 
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3.2. Veri Toplama Araçları 

Bu çalıĢmada ―Sosyo-Demografik Bilgi Formu‖ (EK-2) ile birlikte, ―24 Saatlik 

Hatırlatma Yöntemi ile Besin Tüketim Kaydı‖ (EK-3) alınmıĢtır ve annelerin 

―AĢırı ĠĢlenmiĢ Besin Tüketim Sıklığını Belirleme Anketi‖ (EK-4) 

kullanılmıĢtır. Annelerin diyetlerinin inflamatuvar potansiyelini belirlemek için 

―Diyet Ġnflamatuvar Ġndeksi‖ hesaplanmıĢtır. 

3.2.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu / Genel Özellikler 

Bu bölümde tüm annelerin boyu, kilosu, yaĢı, bebek yaĢı, vitamin/mineral 

desteği kullanımı, hastalık varlığı sorgulanmıĢtır. Bireylerin vücut ağırlıkları ve 

boy uzunlukları kullanılarak vücut ağırlığının (kg), boy uzunluğunun (m) 

karesine (BKĠ=kg/m
2
) bölünmesiyle elde edilen BKĠ değerleri hesaplanmıĢtır. 

BKĠ sınıflandırmasında Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) sınıflandırması esas 

alınmıĢtır (177). 

Tablo 1 DSÖ‘ne göre BKĠ Sınıflandırması 

Sınıflandırma BKĠ (kg/m
2
 ) 

Zayıf 

Normal 

Hafif ġiĢman (Kilolu) 

1. Derece Obez 

2. Derece Obez 

3. Derece Obez 

< 18,5 

18,5 – 24,9 

25 – 29,9 

30 – 34,9 

35 – 39,9 

>40 

 

3.2.2. 24 Saatlik Hatırlatma 

ÇalıĢmaya katılan annelerden 24 saatlik hatırlatma yöntemiyle besin tüketim 

kaydı alınmıĢtır. Anneler 24 saatlik bir günde tüketmiĢ oldukları yiyecek ve 

içecekleri miktarları ile bildirmiĢlerdir (178). Katılımcıların besin tüketim 

kayıtlarına ait besin ögesi içerikleri Türkiye için geliĢtirilen bilgisayar destekli 

beslenme programı olan Beslenme Bilgi Sistemi (BeBĠS) kullanılarak 

belirlenmiĢtir. 

3.2.3. AĢırı ĠĢlenmiĢ Besin Tüketim Sıklığının Belirlenmesi 

AĢırı iĢlenmiĢ besinlerin günlük tüketim miktarını belirlemek için NOVA 

sınıflamasında Grup 4‘te yer alan yiyecek ve içeceklerin tüketim sıklıkları 
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(atıĢtırmalıklar, içecekler, dondurulmuĢ/piĢirmeye hazır besinler, iĢlenmiĢ et 

ürünleri, tatlı ve fırın ürünleri, kahvaltılık tahıllar ve barlar, hazır çorba ve 

noodle, endüstriyel ekmekler, dondurulmuĢ tatlılar, hazır kahve ve içecek 

tozları) sorgulanmıĢtır. NOVA sınıflandırmasına göre aĢırı iĢlenmiĢ besinler 

kategorisinde yer alan bu besinlerin tüketimine dair ‗‗hiç tüketmeme‘‘, ‗‗ayda 1 

kez‘‘, ‗‗15 günde 1 kez‘‘, ‗‗haftada 1-2 kez‘‘, ‗‗haftada 3-4 kez‘‘, ‗‗haftada 5-6 

kez‘‘, ‗her gün‘‘ seçenekleri sunularak veriler toplanmıĢtır (130).  

Tablo 2 NOVA Sınıflandırma Sistemi 

Grup 1 

ĠĢlenmemiĢ 

veya asgari 

düzeyde 

iĢlenmiĢ gıdalar 

Taze, sıkılmıĢ, soğutulmuĢ, dondurulmuĢ veya kurutulmuĢ meyveler ile 

yapraklı ve kök sebzeler; kahverengi, yarı haĢlanmıĢ veya beyaz pirinç, 

mısır koçanı veya çekirdeği, buğday tanesi ve diğer tahıllar ; fasulye, 

mercimek ve nohut gibi tüm baklagiller; patates ve manyok gibi niĢastalı 

kök ve yumrular (toplu veya paketlenmiĢ); taze veya kurutulmuĢ mantarlar; 

bütün, biftek, fileto veya diğer parçalar halinde sunulan, soğutulmuĢ veya 

dondurulmuĢ et, kümes hayvanları, balık ve deniz ürünleri; yumurtalar; 

pastörize veya toz süt; ilave Ģeker, tatlandırıcı veya aroma içermeyen taze 

veya pastörize meyve ve sebze suları; mısır, buğday, yulaf veya manyoktan 

üretilmiĢ irmik, pul veya un; un, pul veya irmik ve suyla hazırlanan 

makarna, kuskus ve polenta; ilave tuz veya Ģeker içermeyen bütün veya 

öğütülmüĢ yemiĢler ile diğer yağlı tohumlar; karabiber, karanfil ve tarçın 

gibi baharatlar; kekik ve nane gibi taze veya kurutulmuĢ otlar; ilave Ģeker 

veya yapay tatlandırıcı içermeyen sade yoğurt; ayrıca çay, kahve ve içme 

suyu. 

Grup 2 

ĠĢlenmiĢ mutfak 

malzemeleri 

Maden tuzu veya deniz suyundan elde edilen tuz; Ģeker kamıĢı veya 

pancardan üretilen Ģeker ve pekmez; peteklerden çıkarılan bal ve 

akçaağaçtan elde edilen Ģurup; zeytinlerden veya tohumlardan sıkılan 

bitkisel yağlar; süt ve domuzdan elde edilen tereyağı ve domuz yağı; ayrıca 

mısır ve diğer bitkilerden üretilen niĢastalar 

Vitamin veya mineral eklenmiĢ ürünler (örneğin, tuzlu tereyağı, iyotlu tuz)  

Ġki Grup 2 bileĢeninin birleĢimiyle oluĢan ürünler (örneğin, Ģarap veya diğer 

alkollü içeceklerin asetik fermantasyonu ile üretilen sirke)  

Grup 3 

ĠĢlenmiĢ Gıdalar 

 

Konserve veya ĢiĢelenmiĢ sebzeler, meyveler ve baklagiller; tuzlanmıĢ veya 

ĢekerlenmiĢ kuruyemiĢler ve tohumlar; tuzlanmıĢ, kürlenmiĢ veya 

tütsülenmiĢ etler; konserve balık; Ģuruplu meyveler; peynirler ve ambalajsız 

olarak taze üretilmiĢ ekmekler 

Grup 4 

AĢırı ĠĢlenmiĢ 

Yiyecek ve 

Ġçecek Ürünleri 

 

Gazlı içecekler; tatlı veya tuzlu paketlenmiĢ atıĢtırmalıklar; dondurma, 

çikolata, Ģekerlemeler; seri üretilen paketlenmiĢ ekmekler ve çörekler; 

margarinler ve sürülebilir ürünler; kurabiyeler, pastalar ve kek karıĢımları; 

kahvaltılık gevrekler ve enerji barları; enerji içecekleri; sütlü içecekler, 

meyveli yoğurtlar ve meyveli içecekler; kakao içecekleri; et ve tavuk özleri 

ile hazır soslar; bebek mamaları ve devam sütleri; toz ya da güçlendirilmiĢ 

öğün ve öğün ikameleri; önceden hazırlanmıĢ turtalar, makarnalar ve pizza 

gibi ısıtmaya hazır ürünler; tavuk nuggetları, balık çubukları, sosisler, 

burgerler, sosisli sandviçler ve diğer yeniden yapılandırılmıĢ et ürünleri; 

ayrıca toz ve paketlenmiĢ hazır çorbalar, eriĢteler ve tatlılar  

3.2.4. Diyet Ġnflamatuvar Ġndeksinin Belirlenmesi 

Diyet Ġnflamatuvar Ġndeksi, diyeti bir bütün olarak ele alarak inflamatuvar 

potansiyelini değerlendiren bir skorlama sistemidir. Spesifik inflamatuvar 

biyobelirteçlerin (IL-1β, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-α ve CRP) seviyelerini olumlu 



24 

veya olumsuz etkilediği bildirilen her yiyecek ve bileĢen (örneğin, besinler ve 

flavonoidler dahil diğer parametreler) için bir puan atanarak oluĢturulmuĢtur. 

Shivappa ve arkadaĢları (2014) tarafından geliĢtirilen DĠĠ skorları için herhangi 

bir sınıflama bulunmamaktadır 
(13)

. Yüksek DĠĠ puanları proinflamatuvar bir 

beslenme biçimini ortaya koyarken, düĢük DĠĠ puanları antiinflamatuvar diyeti 

temsil etmektedir (179). Bir diyetin inflamatuvar indeksinin hesaplanması için 

aĢağıdaki adımlar uygulanır: 

1. Besin parametrelerinin günlük alım miktarı belirlenir. 

2. Bireyin ilgili besin parametresini günlük tüketim miktarı-standart global 

tüketim miktarı ilgili besin parametresinin standart sapma değerine bölünmesi 

ile Z skoru elde edilir. 

3. Z skoru persentillere çevrilir. 

4. Simetrik bir dağılım elde etmek için; persentil değerleri 2 i le çarpılır ve 1 

çıkartılarak, merkez persentil skoru hesaplanır. 

5. Merkez persentil skoru her bir besin parametresi için belirlenmiĢ olan 

özelleĢtirilmiĢ tam etki skoru ile çarpılır. 

6. Her besin parametresi için ayrı ayrı elde edilen bu değerlerin toplanması 

sonucunda DĠĠ skoru elde edilir (180). 

Bu çalıĢmada annelerin DĠĠ puanları hesaplanırken annelerin besin tüketim 

kayıtlarından elde edilen veriler BEBĠS programına aktarılarak DĠĠ 

hesaplanmasında kullanılan besin parametrelerinin günlük alım miktarları 

belirlenmiĢtir. Eugenol, flavan-3-ol, flavonlar, flavonoller, flavononlar, 

antosiyanidin, izoflavonlar, trans yağ asidi, BEBĠS programı üzerinde 

hesaplanamaması nedeniyle, safran, zerdeçal ve biberiye ise çalıĢma grubunda 

tüketilmemesi nedeniyle bu çalıĢmada değerlendirmeye alınmamıĢtır. Diyet 

inflamatuvar indeksi hesaplamada kullanılan besin parametrelerinin 

özelleĢtirilmiĢ tam inflamatuvar etki skorları, ortalama global günlük alım 

miktarları ve standart sapma değerleri Tablo 3‘te verilmiĢtir.  
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Tablo 3 D yet Ġnflamatuvar ı ndeks  hesaplarken kullanılan bes n 

parametrelerinin genel inflamatuvar etki skoru, ortalama global günlük alım 

miktarı ve standart sapma değeri 

Besin parametreleri 

ÖzelleĢtirilmiĢ tam 

inflamatuvar etki 

skoru 

Ortalama global 

günlük alım 
Standart sapma 

Enerji (kkal) 0,180 2056 338 

Protein (g) 0,021 79,4 13,9 

Toplam Yağ (g) 0,298 71,4 19,4 

DoymuĢ Yağ (g) 0,373 28,6 8,0 

Tekli DoymamıĢ Yağ 

(g) 
-0,009 27,0 6,1 

Çoklu DoymamıĢ Yağ 

(g) 
-0,337 13,88 3,76 

Omega-3 Yağ Asidi (g) -0,436 1,06 1,06 

Omega-6 Yağ 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 (µg) -0,584 3718 1720 

D Vitamini (µg) -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 (µg) -0,190 273,0 70,7 

B12 Vitamini (µg) 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 

Çinko (mg) -0,313 9,84 2,19 

Selenyum (µg) -0,191 67,0 25,1 

Alkol -0,278 13,98 3,72 

YeĢil/Siyah Çay (g) -0,536 1,69 1,53 

Soğan (g) -0,301 35,9 18,4 

Sarımsak (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 

Zerdeçal (g) -0,785 533,6 754,3 

Biberiye (g) -0,013 1 15 

Trans Yağ Asidi (g) 0,229 3,15 3,75 

 

3.2.5. Anne Sütü Numunesi Toplanması 

ÇalıĢmaya katılan annelerin sütleri steril süt sağma setiyle bir memeden ve tek 

seferde 10 mL olacak Ģekilde toplanmıĢtır. Sütler, steril süt saklama poĢetlerine 
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alınmıĢtır ve analiz edileceği laboratuvara +4‘Cde soğuk zincir ile 

götürülmüĢtür. Toplanan sütler +4‘Cde 1500xg‘de 15 dk santrifüj edilmiĢtir. 

Sıvı fraksiyon kısmı yeni bir tüpe alınarak santrifüj iĢlemi 3 kez tekrarlanmıĢtır. 

Santrifüj iĢlemi tamamlandıktan sonra hemen alikotlanarak IFN-γ, IL-6, TNF- α 

düzeylerine bakılmak üzere analiz edilene kadar -80‘Cde saklanmıĢtır (181). 

 

Resim 1 Anne sütü numunelerinin santrifüj edilmesi 

 

Resim 2 Anne sütü numunelerinin santrifüjü sonrası sıvı fraksiyonun ayrılması 
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3.3. Anne Sütü Numunelerinin Analizi 

IFN-γ (BT LAB- Human IFN-γ ELISA Kit), IL-6 (BT LAB- Human IL-6 

ELISA Kit), TNF- α, (BT LAB- Human TNF- α ELISA Kit) konsantrasyonları 

ELISA cihazı kullanılarak firma prosedürleri ile analiz edilmiĢtir.  

3.4. Verilerin Ġstatistiksel Olarak Değerlendirilmesi 

AraĢtırmadan elde edilen verilerin istatistiksel değerlendirmesinde SPPS 25 

(IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. 

Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programı kullanılmıĢtır. ÇalıĢmada 

kategorik ve sürekli değiĢkenler için tanımlayıcı istatistikler verilmiĢtir. 

ÇalıĢmada gruplar arası farklılıkları tespit etmek için Mann Whitney U testi, 

Student T testi uygulanmıĢtır. ÇalıĢmada değiĢkenler arasındaki iliĢkileri 

belirlemek amacıyla Pearson korelasyon analizi uygulanmıĢtır. Bu analiz ile, 

anne sütü örneklerinde ölçülen proinflamatuvar sitokin düzeyleri ile annelere ait 

demografik, beslenme ve antropometrik özellikler arasındaki doğrusal iliĢkiler 

değerlendirilmiĢtir. Korelasyon analizi kapsamında değiĢkenler arasındaki 

doğrusal iliĢki düzeyi, Pearson korelasyon katsayısı (r) ile değerlendirildi. 

Korelasyon katsayısının yorumlanmasında Chan (2003) tarafından önerilen 

sınıflandırma esas alınmıĢtır 
(182)

. Buna göre, korelasyon katsayısı 0,00–0,30 

arasında ise zayıf, 0,30–0,60 arasında ise orta düzeyde, 0,60–0,90 arasında ise 

güçlü ve 0,90–1,00 arasında ise çok güçlü iliĢki olarak kabul edilmiĢtir (182). 

Tüm analizlerde anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak belirlenmiĢtir. Ardından, TNF-

α, IL-6 ve IFN-γ gibi inflamatuvar belirteçlerin yordayıcılarını belirlemek 

amacıyla çoklu doğrusal regresyon analizleri yapılmıĢtır. Regresyon 

modellerinde, bağımlı değiĢken olarak sitokin düzeyleri; bağımsız değiĢkenler 

olarak ise Diyet Ġnflamatuvar Ġndeksi (DĠĠ) puanı ve aĢırı iĢlenmiĢ bes in (AĠB) 

tüketim puanı kullanılmıĢtır. Modelin anlamlılığı için p<0,05 değeri istatistiksel 

olarak anlamlı kabul edilmiĢtir. Ayrıca, regresyon analizlerinde çoklu doğrusal 

bağlantı sorununu değerlendirmek amacıyla Varyans Enflasyon Faktörü (VIF) 

ve tolerans değerleri de dikkate alınmıĢtır. 
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4. BULGULAR 

4.1. Annelere ve Bebeklerine Ait Demografik ve Antropometrik Veriler 

ÇalıĢmaya 18-40 yaĢları arasında toplam 65 anne katılmıĢtır. Annelerin tanısı 

konmuĢ kronik bir hastalığı olmayıp tamamı emzirme dönemindedir.  ÇalıĢmada 

yer alan annelerin %75,4‘ü (n=49) gebelik öncesinde herhangi bir vitamin veya 

mineral takviyesi kullanmadığını belirtmiĢtir. Annelerin %10,8‘si (n=7) gebelik 

öncesinde demir takviyesi kullandığını, %7,7‘si (n=5) D vitamini, %3,1‘i (n=2) 

folik asit, %3,1‘i (n=2) C vitamini takviyesi kullandığını belirtmiĢtir. Gebelik 

sürecinde vitamin veya mineral takviyesi kullanımına bakıldığında çalıĢmada 

yer alan annelerin %80,0‘ı (n=52) folik asit ve multivitamin takviyesi 

kullandığını belirtmiĢtir. Bununla birlikte, %9,2‘si (n=6) folik asit, multivitamin 

ve magnezyum takviyesi kullandığını belirtmiĢtir. Ayrıca annelerin %10,8‘i 

(n=7) folik asit, multivitamin, demir ve magnezyum takviyesi kullandığını ifade 

etmiĢtir. Gebelik döneminde özel bir diyet uygulama durumu incelendiğinde, 

annelerin yalnızca %4,6‘sı (n=3) bu dönemde özel bir diyet uyguladığını ifade 

ederken, büyük çoğunluğu olan %95,4‘ü (n=62) gebelik sürecinde herhangi bir 

özel diyet uygulamadığını belirtmiĢtir. 

ÇalıĢmaya katılan tüm anneler miadında doğan (37-42. hafta) sağlıklı bebeğe 

sahiptir.  Bebeklerin herhangi bir metabolik hastalığı yoktur. ÇalıĢmaya dahil 

edilen bebeklerin cinsiyet dağılımı incelendiğinde, %63,1‘inin (n=41) erkek, 

%36,9‘unun (n=24) ise kız olduğu belirlenmiĢtir. Örneklemdeki bebeklerin 

büyük çoğunluğuna (%93,8) en az bir vitamin veya mineral takviyesi 

verilmektedir. Bebeklerin %63,9‘unun (n=39) D vitamini ve demir takviyesi 

aldığı, %36,1‘inin (n=22) ise yalnızca D vitamini aldığı belirlenmiĢtir.  

Anne ve bebeklerine ait genel bilgiler Tablo 4‘te gösterilmiĢtir. 
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Tablo 4 Annelere ve Bebeklerine Ait Genel Bilgilerin Dağılımı 

DeğiĢkenler N % 

Tanısı konulmuĢ kronik 

hastalık 

Hayır 65 100,0 

Evet 0 0,0 

Gebelik öncesi 

vitamin/mineral kullanımı 

Yok 49 75,4 

Demir 7 10,8 

D vitamini 5 7,7 

Folik asit 2 3,1 

C vitamini 2 3,1 

Gebelikte vitamin/mineral 

kullanma durumu 

Folik asit, 

multivitamin 
52 80,0 

Folik asit, 

multivitamin, 

magnezyum 

6 9,2 

Folik asit, 

multivitamin, 

magnezyum, demir 

7 10,8 

Gebelik döneminde 

uyguladığınız özel bir 

diyet var mı? 

Evet 3 4,6 

Hayır 
62 95,4 

ÇalıĢmaya katılan annelerin yaĢ ortalaması 28,63 ± 3,19 yıl olarak saptanmıĢtır. 

Boy uzunluklarının ortalaması 159,34 ± 3,93 cm, vücut ağırlıklarının ortalaması 

ise 59,94 ± 3,38 kg olarak belirlenmiĢtir. Buna göre annelerin BKĠ ortalaması 

23,61 ± 1,10 kg/m² bulunmuĢtur. 

Tablo 5 Annelere Ait Demografik ve Antropometrik Verilerin Dağılımı 

 N Ortalama 
Standart 

Sapma 

Boy (cm) 65 159,34 3,93 

Kilo (kg) 65 59,94 3,38 

BKĠ (kg/m
2
) 65 23,61 1,10 

YaĢ    

≤25 11 24,36 0,51 

26-30 YaĢ 34 27,00 1,61 

≥31 YaĢ 20 32,55 1,23 

Toplam 65 28,63 3,19 

ÇalıĢmaya dahil edilen bebeklerin ortalama doğum haftası 38,34 ± 0,87 olarak 

belirlenmiĢtir. Doğum kilosu ortalaması 3167,6 ± 182,44 gram, doğum boyu 

ortalaması ise 49,85 ± 2,04 cm olarak saptanmıĢtır. AraĢtırma sırasında 

bebeklerin mevcut yaĢ ortalaması 10,38 ± 5,47 ay olarak tespit edilmiĢtir. 
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Tablo 6 Bebeklere Ait Demografik ve Antropometrik Verilerin Dağılımı 

 n Ortalama 
Standart 

sapma 

Doğum Haftası 65 38,34 0,87 

Doğum Kilosu (g) 65 3167,60 182,44 

Doğum Boyu (cm) 65 49,85 2,04 

ġu Anki YaĢ (ay)    

0-6 ay 

7- 12 ay 

13-18 ay 

19-24 ay 

Toplam 

16 

23 

20 

6 

65 

3,44 

8,65 

15,35 

19,00 

10,38 

1,50 

1,53 

1,63 

0,63 

5,47 

Bebeklerin yaĢına göre vitamin ve mineral kullanımı dağılımları incelenmiĢ 

olup Tablo 7‘de sunulmuĢtur.  Ġlk altı ayda takviye kullanımı yüksek olup 

özellikle D vitamini ön plana çıkmaktadır. Bununla birlikte 7-12 yaĢ grubunda 

yer alan bebeklerin büyük çoğunluğu (%91,3) D vitaminine ek olarak demir 

takviyesi almaktadır. Takviye kullanımında 12. aydan sonra azalma meydana 

gelmiĢtir. 

Tablo 7 Bebek YaĢ Gruplarına Göre Vitamin ve Mineral Kullanımı Dağılımı 

Vitamin mineral 

kullanımı/Bebek 

yaĢı 

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

n % n % N % n % 

Kullanmıyor 

D vitamini 

D vitamini ve 

demir 

Toplam 

0 

10 

6 

16 

0 

62,5 

37,5 

100,0 

0 

2 

21 

23 

0 

8,7 

91,3 

100,0 

4 

9 

7 

20 

20,0 

45,0 

35,0 

100,0 

0 

1 

5 

6 

0 

16,7 

83,3 

100,0 

 

4.2. Annelerin DĠĠ Hesaplamasında Kullanılan Besin Parametrelerini 

Tüketimlerine ĠliĢkin Veriler 

ÇalıĢmaya katılan annelerin günlük ortalama enerji alımı 1478,70 ± 391,96 

kkal, protein alımı 58,35 ± 18,08 g, toplam yağ alımı 68,39 ± 27,35 g ve çoklu 

doymamıĢ yağ tüketimi 12,73 ± 7,86 g olarak belirlenmiĢtir. Günlük kolesterol 

alımı 393,87 ± 203,00 mg, karbonhidrat alımı 154,76 ± 51,60 g ve posa alımı 

17,50 ± 6,59 g düzeyindedir. Vitamin A alımı 870,09 ± 376,73 RE, β-karoten 

alımı 2,65 ± 2,02 µg, E vitamini alımı ise 11,58 ± 8,91 mg olarak saptanmıĢtır. 
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Bireylerin günlük tiamin (vitamin B1) alımı 0,79 ± 0,26 mg, riboflavin (vitamin 

B2) alımı 1,25 ± 0,41 mg, vitamin B6 alımı 1,01 ± 0,35 mg ve folik asit alımı 

278,98 ± 105,63 µg düzeyindedir. C vitamini tüketimi ortalama 74,69 ± 39,87 

mg, demir alımı 9,02 ± 3,42 mg, magnezyum alımı 240,28 ± 79,79 mg ve çinko 

alımı ise 9,16 ± 3,25 mg olarak hesaplanmıĢtır. Katılımcıların alkol tüketimi 

0,00 ± 0,000 g olup, bu parametrede herhangi bir tüketim saptanmamıĢtır. 

Günlük ortalama yeĢil/siyah çay tüketimi 6,95 ± 2,95 g, soğan tüketimi 42,31 ± 

31,54 g, sarımsak tüketimi 1,32 ± 1,56 g, biber tüketimi 4,23 ± 1,82 g ve kekik 

tüketimi ise 20,06 ± 9,96 mg olarak belirlenmiĢtir. Annelerin DĠĠ 

hesaplamasında kullanılan besin parametreleri alımlarına iliĢkin veriler Tablo 

8‘de sunulmaktadır. 

Tablo 1 Annelerin DĠĠ Hesaplamasında Kullanılan Besin Parametrelerini 

Günlük Alımlarının Dağılımı 

Besin parametreleri n Ortalama Standart Sapma 

Enerji (kkal) 65 1478,70 391,96 

Protein (g) 65 58,35 18,08 

Toplam Yağ (g) 65 68,39 27,35 

Çoklu DoymamıĢ Yağ 

(g) 

65 12,73 7,86 

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 (µg) 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 (µg) 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 

Çinko (mg) 65 9,16 3,25 

Alkol (g) 65 0,00 0,000 

YeĢil/Siyah Çay (g) 65 6,95 2,95 

Soğan (g) 65 42,31 31,54 

Sarımsak (g) 65 1,32 1,56 

Biber (g) 65 4,23 1,82 

Kekik (mg) 65 20,06 9,96 
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4.3. Annelere Ait DĠĠ Verileri 

AraĢtırmaya katılan annelerin Diyet Ġnflamatuvar Ġndeksi (DĠĠ) puan ortalaması 

-5,10 ± 4,03 olarak bulunmuĢtur. 

Tablo 9 Annelerin DĠĠ Puanlarının YaĢ Gruplarına Göre Dağılımı 

YaĢ n 

DĠĠ Puanı 

p 
Ortalama 

Standart 

Sapma 

≤25 11 -5,63 4,89 

0,777 
26-30 YaĢ 34 -5,22 3,67 

≥31 YaĢ 20 -4,61 4,28 

Toplam 65 -5,10 4,03 

4.4. Annelere Ait AĠB Tüketim Sıklığı Verileri 

AraĢtırmaya katılan annelerin AĢırı ĠĢlenmiĢ Besin (AĠB) tüketimine iliĢkin 

toplam puanların ortalaması 21,12 ± 9,34 olarak saptanmıĢtır. 

Tablo 10 Annelerin AĠB Tüketim Sıklığına ĠliĢkin Toplam Puanların Anne YaĢ 

Gruplarına Göre Dağılımı 

YaĢ n 

AĠB Puanı 

p 
Ortalama 

Standart 

Sapma 

≤25 11 23,91 15,22 

0,180 
26-30 YaĢ 34 19,09 6,69 

≥31 YaĢ 20 23,05 8,86 

Toplam 65 21,12 9,34 

Mann Whitney U Testi 

4.5. Anne Sütündeki Proinflamatuvar Sitokin (TNF-α, IFN-γ, IL-6) 

Seviyelerine Ait Veriler 

ÇalıĢmaya dahil edilen annelere ait anne sütü örneklerinde üç farklı 

proinflamatuvar sitokin düzeyi analiz edilmiĢtir. Buna göre; TNF-α 

konsantrasyonu ortalama 82,37 ± 50,71 pg/mL, IFN-γ konsantrasyonu ortalama 

24,41 ± 20,67 pg/mL, IL-6 konsantrasyonu ise ortalama 25,33 ± 27,15 pg/mL 

olarak belirlenmiĢtir. Anne sütündeki proinflamatuar sitokin konsantrasyonları 

(TNF-α, IFN-γ, IL-6) annelerin yaĢ grupları açısından değerlendirilmiĢ olup 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıĢtır. Bu 

analize dair veriler Tablo 11‘de sunulmuĢtur. 
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Tablo 11 Anne Sütündeki Proinflamatuar Sitokin Konsantrasyonlarının (TNF-α, 

IFN-γ, IL-6) Annelerin YaĢ Gruplarına Göre Değerlendirilmesi 

Sitokin 
Anne YaĢı 

n Ortalama 
Standart 

Sapma 

p 

TNF-α 

≤25 

26-30 YaĢ 

≥31 YaĢ 

Toplam 

11 

34 

20 

65 

81,25 

79,01 

88,69 

82,37 

38,07 

47,93 

62,03 

50,71 

0,798 

IFN-γ 

≤25 

26-30 YaĢ 

≥31 YaĢ 

Toplam 

11 

34 

20 

65 

21,13 

24,11 

26,73 

24,41 

17,35 

20,95 

22,50 

20,67 

0,771 

IL-6 

≤25 

26-30 YaĢ 

≥31 YaĢ 

Toplam 

11 

34 

20 

65 

28,30 

22,62 

28,32 

25,33 

25,85 

27,45 

28,18 

27,15 

0,707 

Mann Whitney U Testi 

Anne sütündeki proinflamatuar sitokin konsantrasyonları (TNF-α, IFN-γ, IL-6) 

bebeklerin yaĢ grupları açısından değerlendirilmiĢ olup gruplar IFN- γ 

konsantrasyonlarının gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

gösterdiği saptanmıĢtır. Bu analize dair veriler Tablo 12‘de sunulmuĢtur. 

Tablo 12 Anne Sütündeki Proinflamatuvar Sitokin Konsantrasyonlarının (TNF-

α, IFN-γ, IL-6) Bebeklerin YaĢ Gruplarına Göre Değerlendirilmesi 

Sitokin 
Bebek 

YaĢı 
n Ortalama 

Standart 

Sapma 

p 

TNF-α 

0-6 ay 

7-12 ay 

13-18 ay 

19-24 ay 

Toplam 

16 

23 

20 

6 

65 

63,44 

84,25 

84,43 

118,76 

82,37 

36,26 

33,75 

55,08 

98,31 

50,71 

0,145 

IFN-γ 

0-6 ay 

7-12 ay 

13-18 ay 

19-24 ay 

Toplam 

16 

23 

20 

6 

65 

17,90 

27,73 

20,34 

42,67 

24,41 

16,50 

13,73 

24,70 

29,19 

20,67 

0,050* 

IL-6 

0-6 ay 

7-12 ay 

13-18 ay 

19-24 ay 

Toplam 

16 

23 

20 

6 

65 

14,46 

29,85 

25,20 

37,45 

25,33 

15,40 

21,75 

33,94 

40,19 

27,15 

0,223 

Mann Whitney U Testi, (p < 0,05*) 
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Bebeklerin cinsiyeti açısından anne sütündeki inflamatuvar belirteçler (TNF-α, 

IFN-γ, IL-6) incelendiğinde kız ve erkek grupları arasında anlamlı bir fark 

saptanmamıĢtır (p>0,05). 

Tablo 13 Bebeklerin Cinsiyetine Göre Anne Sütündeki Ġnflamatuvar Belirteç 

Seviyeleri (TNF-α, IFN-γ, IL-6) 

DeğiĢkenler Cinsiyet t p 

TNF-α 
Kız 

Erkek 

0,27 

0,25 

0,790 

0,805 

IFN-γ 
Kız 

Erkek 

-0,05 

-0,05 

0,956 

0,957 

IL-6 

 

Kız 

Erkek 

0,11 

0,11 

0,913 

0,913 

Student T testi 

4.6. Annelere ve Bebeklere Ait Demografik-Antropometrik Veriler ile Anne 

Sütündeki Proinflamatuvar Sitokin Sevileyeleri Arasındaki ĠliĢkiye Dair 

Bulgular 

Annelerin BKĠ değerleri ile anne sütündeki anne sütündeki proinflamatuvar 

sitokin (TNF-α, IFN-γ ve IL-6) konsantrasyonları arasında zayıf ve istatistiksel 

olarak anlamlı olmayan korelasyonlar saptanmıĢtır (p>0,05). 

Anne yaĢı ile anne sütündeki proinflamatuvar sitokin (TNF-α, IFN-γ ve IL-6) 

seviyeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (p>0,05). 

Korelasyon katsayıları oldukça düĢüktür, bu da aralarındaki iliĢkinin zayıf 

olduğunu göstermektedir. 

Bebeklerin doğum haftası ile anne sütündeki inflamatuvar belirteç (TNF-α, IFN-

γ, IL-6) konsantrasyonları arasında anlamlı bir iliĢki tespit edilmemiĢtir 

(p>0,05). 

Bebeklerin Ģu anki yaĢı ile anne sütündeki proinflamatuvar sitokin (TNF-α, 

IFN-γ ve IL-6) konsantrasyonları arasında zayıf ve istatistiksel olarak anlamlı 

olmayan korelasyonlar saptanmıĢtır (p>0,05). 

Tablo 14 Annelere ve Bebeklere Ait Demografik-Antropometrik Veriler ile 

Anne Sütündeki Proinflamatuvar Sitokin Sevileyeleri Arasındaki Korelasyon 

Sitokin n Ortalama 
Standart 

sapma 

BKĠ Anne YaĢı 
Bebek Doğum 

Haftası 
Bebek YaĢı 

r p r p r p r p 

TNF-α 65 82,37 50,71 0,085 0,502 0,055 0,661 0,023 0,853 0,149 0,237 
IFN-γ 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 

Alımlarına ĠliĢkin Veriler 

Bebeklerin cinsiyetine göre annelerin günlük enerji ve besin ögesi alımları 

incelendiğinde, kız bebek annelerinin ortalama enerji alımı 1435,74 ± 454,36 

kkal, erkek bebek annelerinin ise 1503,86 ± 354,04 kkal olarak belirlenmiĢ; bu 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p=0,135). Protein alımı 

açısından anlamlı bir fark gözlenmiĢ olup (p=0,017*); kız bebek anneleri 

günlük ortalama 57,27 ± 22,80 g, erkek bebek anneleri ise 58,98 ± 14,93 g 

protein tüketmiĢtir. Toplam yağ alımı kız bebek annelerinde 62,39 ± 25,23 g, 

erkek bebek annelerinde 71,89 ± 28,23 g olarak hesaplanmıĢ, bu fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p=0,888). Çoklu doymamıĢ yağ alımı 

kız bebek annelerinde 11,46 ± 6,41 g, erkek bebek annelerinde ise 13,47 ± 8,58 

g olup, aradaki fark anlamlı değildir (p=0,468). Günlük kolesterol alımı kız 

bebek annelerinde 369,39 ± 216,00 mg, erkek bebek annelerinde ise 408,20 ± 

196,31 mg olarak belirlenmiĢ (p=0,825). Karbonhidrat alımları açısından da 

anlamlı bir fark bulunmamıĢ olup, kız bebek anneleri ortalama 158,25 ± 55,17 

g, erkek bebek anneleri ise 152,71 ± 49,99 g karbonhidrat tüketmiĢtir (p=0,690). 

Bebeklerin cinsiyetine göre annelerin posa, vitamin ve mineral alımları 

incelendiğinde, kız bebek annelerinin günlük ortalama posa alımı 17,15 ± 6,40 

g, erkek bebek annelerinin ise 17,71 ± 6,76 g olup, bu fark istatistiksel olarak 

anlamlı değildir (p=0,507). Vitamin A alımı kız bebek annelerinde 780,73 ± 

409,57 RE, erkek bebek annelerinde ise 922,40 ± 350,76 RE düzeyinde 

saptanmıĢ; fark anlamlı bulunmamıĢtır (p=0,974). B-karoten alımı kız bebek 

annelerinde 2,44 ± 2,31 µg, erkek bebek annelerinde 2,77 ± 1,85 µg (p=0,672); 

vitamin E alımı ise sırasıyla 10,50 ± 6,46 mg ve 12,21 ± 10,10 mg olarak 

belirlenmiĢ (p=0,770). Tiamin (vitamin B1) alımı kız bebek annelerinde 0,75 ± 

0,24 mg, erkek bebek annelerinde 0,82 ± 0,27 mg olup (p=0,418), riboflavin 

(vitamin B2) alımı ise sırasıyla 1,19 ± 0,48 mg ve 1,29 ± 0,37 mg‘dır (p=0,337). 

Vitamin B6 alımları kız bebek annelerinde 0,95 ± 0,35 mg, erkek bebek 

annelerinde 1,05 ± 0,36 mg (p=0,672); folik asit alımları ise sırasıyla 260,14 ± 

119,47 µg ve 289,99 ± 96,47 µg‘dır (p=0,424). Vitamin C tüketimi açısından da 

anlamlı bir farklılık gözlenmemiĢ olup, kız bebek anneleri 74,35 ± 46,87 mg, 

erkek bebek anneleri ise 74,89 ± 35,77 mg vitamin C tüketmiĢtir (p=0,326). 

Demir alımı kız bebek annelerinde 8,36 ± 3,22 mg, erkek bebek annelerinde 



36 

9,42 ± 3,52 mg (p=0,931); magnezyum alımı sırasıyla 228,82 ± 83,58 mg ve 

246,99 ± 77,75 mg (p=0,478) olarak belirlenmiĢtir. Çinko alımı da kız bebek 

annelerinde 9,12 ± 3,86 mg, erkek bebek annelerinde 9,19 ± 2,88 mg olup bu 

farklılık anlamlı bulunmamıĢtır (p=0,190). 

Tablo 15 Bebeklerin Cinsiyetine Göre Annelerin Günlük Enerji ve Besin Ögesi 

Alımlarına ĠliĢkin Veriler 

Enerji ve besin ögesi Cinsiyet 
n Ortalama 

Standart 

Sapma 
p 

Enerji (kkal) Kız 24 1435,74 454,36 
0,135 

Erkek 41 1503,86 354,04 

Protein (g) Kız 24 57,27 22,80 
0,017* 

Erkek 41 58,98 14,93 

Toplam Yağ (g) Kız 24 62,39 25,23 
0,888 

Erkek 41 71,89 28,23 

Çoklu DoymamıĢ Yağ 

(g) 

Kız 24 11,46 6,41 
0,468 

Erkek 41 13,47 8,58 

Kolesterol (mg) Kız 24 369,39 216,00 
0,825 

Erkek 41 408,20 196,31 

Karbonhidrat (g) Kız 24 158,25 55,17 
0,690 

 Erkek 41 152,71 49,99 

Posa (g) Kız 24 17,15 6,40 
0,507 

Erkek 41 17,71 6,76 

A Vitamini (RE) Kız 24 780,73 409,57 
0,974 

Erkek 41 922,40 350,76 

B-Karoten (µg) Kız 24 2,44 2,31 
0,672 

Erkek 41 2,77 1,85 

E Vitamini (mg) Kız 24 10,50 6,46 
0,770 

Erkek 41 12,21 10,10 

Tiamin (mg) Kız 24 0,75 0,24 
0,418 

Erkek 41 0,82 0,27 

Riboflavin (mg) Kız 24 1,19 0,48 
0,337 

Erkek 41 1,29 0,37 

B6 Vitamini (mg) Kız 24 0,95 0,35 
0,672 

Erkek 41 1,05 0,36 

Folik Asit (µg) Kız 24 260,14 119,47 
0,424 

Erkek 41 289,99 96,47 

C Vitamini (mg) Kız 24 74,35 46,87 
0,326 

Erkek 41 74,89 35,77 

Demir (mg) Kız 24 8,36 3,22 
0,931 

Erkek 41 9,42 3,52 

Magnezyum (mg) Kız 24 228,82 83,58 
0,478 

Erkek 41 246,99 77,75 

Çinko (mg) Kız 24 9,12 3,86 
0,190 

Erkek 41 9,19 2,88 

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

Annelerin günlük enerji ve çeĢitli makro ve mikro besin ögesi alımları 

bebeklerin yaĢ gruplarına göre (0-6 ay, 7-12 ay, 13-18 ay, 19-24 ay) 

değerlendirilmiĢtir. Annelerin enerji ve besin ögesi alımlarına iliĢkin ortalama 

değerler, standart sapmalar ve gruplar arası farkın anlamlılığına iliĢkin p 

değerleri sunulmuĢtur (Tablo 16). Bebeklerin yaĢ grubuna göre annelerin 
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günlük enerji ve besin ögesi alımları incelendiğinde, tüm yaĢ gruplarında benzer 

düzeyde olup ortalama 1478,71± 391,95 kkal‘dir. Annelerin enerji alımındaki 

farklılıklar bebek yaĢ gruplarına göre değerlendirildiğinde istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıĢtır (p=0,875). Bebeklerin yaĢ grubuna göre annelerin günlük 

protein alımları incelendiğinde, tüm yaĢ gruplarında benzer düzeyde olup 

ortalama 58,35±17,08 gramdır. Annelerin protein alımındaki farklılıklar bebek 

yaĢ gruplarına göre değerlendirildiğinde istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıĢtır (p=0,383). Annelerin günlük toplam yağ alımları ortalama 

68,38±27,35 gramdır. Annelerin toplam yağ alımındaki farklılıklar bebek yaĢ 

gruplarına göre değerlendirildiğinde istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır 

(p=0,605). Annelerin günlük çoklu doymamıĢ yağ asitleri alımları ortalama 

12,73±7,86 gramdır. Bebeklerin yaĢına göre annelerin çoklu doymamıĢ yağ 

asitleri alımında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p=0,718). 

Annelerin günlük kolesterol alımları ortalama 393,87±203,00 mg‘dır. 

Bebeklerin yaĢına göre annelerin kolesterol alımında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunmamıĢtır (p=0,476). Annelerin günlük karbonhidrat alımları 

ortalama 154,76±51,60 gram olarak bulunmuĢtur. Bebeklerin yaĢına göre 

annelerin karbonhidrat alımları benzer düzeydedir ve fark anlamlı değildir 

(p=0,358). Annelerin günlük posa alımları ortalama 17,50±6,59 gramdır. Bebek 

yaĢ gruplarına göre annelerin posa alımında anlamlı bir farklılık saptanmamıĢtır 

(p=0,357). Annelerin günlük A vitamini alımları ortalama 376,73±46,73 RE 

olup, bebek yaĢ gruplarına göre annelerin A vitamini alımları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemiĢtir (p=0,477). Annelerin günlük 

B-Karoten alımı ortalama 2,65±2,02 µg‘dır. Bebek yaĢ gruplarına göre 

annelerin B-Karoten alımı arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir 

(p=0,347). Annelerin günlük E vitamini alımı ortalama 11,58±8,91 mg‘dır. 

Bebek yaĢ gruplarına göre annelerin E vitamini alımında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmamıĢtır (p=0,730). Annelerin günlük tiamin alımı ortalama 

0,80±0,26 mg‘dır. Bebeklerin yaĢ gruplarına göre annelerin tiamin alımı 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p=0,704). Annelerin günlük 

riboflavin alımı ortalama 1,25±0,41 mg‘dır olup bebeklerin yaĢ gruplarına göre 

annelerin riboflavin alımı arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir 

(p=0,674). Annelerin günlük B6 vitamini alımı ortalama 1,02±0,35 mg‘dır. 

Bebek yaĢ gruplarına göre annelerin B6 vitamini alımları arasında istatistiksel 
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olarak anlamlı bir fark görülmemiĢtir (p=0,604). Annelerin günlük folik asit 

alımları ortalama 278,98±105,63 µg‘dır. Bebek yaĢ gruplarına göre annelerin 

folik asit alımları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemiĢtir 

(p=0,927). Annelerin günlük C vitamini alımı ortalama 74,69±39,87 mg‘dır. En 

yüksek ortalama 0–6 ay bebeği olan annelerde görülmekle birlikte fark 

istatistiksel olarak anlamlı değildir (p=0,170). Annelerin günlük demir alımları 

benzer düzeyde olup ortalama 9,03±3,42 mg‘dır. Bebek yaĢ gruplarına göre 

annelerin demir alımları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

görülmemiĢtir (p=0,910). Annelerin günlük magnezyum alımı ortalama 

240,28±79,79 mg‘dır. Bebek yaĢ gruplarına göre annelerin magnezyum alımları 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p=0,285). Annelerin günlük 

çinko alımları ortalama 9,16±3,25 mg‘dır. Bebek yaĢ gruplarına göre annelerin 

çinko alımları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemiĢtir 

(p=0,603). 

Tablo 16 Bebeklerin YaĢ Grubuna Göre Annelerin Günlük Enerji ve Besin 

Ögesi Alımlarına ĠliĢkin Veriler 

Enerji ve besin 

ögesi 
YaĢ grubu n Ortalama 

Standart 

sapma 
p 

Enerji (kkal) 0-6 ay 

7-12 ay 

13-18 ay 

19-24 ay 

Toplam 

16 

23 

20 

6 

65 

1435,68 

1473,52 

1484,64 

1593,57 

1478,71 

345,90 

269,04 

548,44 

352,11 

391,95 

0,875 

Protein (g) 0-6 ay 

7-12 ay 

13-18 ay 

19-24 ay 

Toplam 

16 

23 

20 

6 

65 

55,19 

57,55 

58,25 

70,18 

58,35 

13,95 

15,72 

22,01 

21,61 

17,08 

0,383 

Toplam Yağ (g) 0-6 ay 

7-12 ay 

13-18 ay 

19-24 ay 

Toplam 

16 

23 

20 

6 

65 

62,00 

71,14 

72,35 

61,62 

68,38 

20,46 

19,56 

40,29 

13,71 

27,35 

0,605 

Çoklu DoymamıĢ 

Yağ (g) 

0-6 ay 

7-12 ay 

13-18 ay 

19-24 ay 

Toplam 

16 

23 

20 

6 

65 

10,99 

13,23 

13,85 

11,70 

12,73 

6,60 

7,42 

9,78 

6,08 

7,86 

0,718 
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Tablo 16 Bebeklerin YaĢ Grubuna Göre Annelerin Günlük Enerji ve Besin 

Ögesi Alımlarına ĠliĢkin Veriler (devamı)  

Enerji ve besin 

ögesi 
YaĢ grubu n Ortalama 

Standart 

sapma 
p 

Kolesterol (mg) 0-6 ay 

7-12 ay 

13-18 ay 

19-24 ay 

Toplam 

16 

23 

20 

6 

65 

353,90 

426,63 

364,49 

472,80 

393,87 

191,49 

188,42 

228,97 

202,74 

203,00 

0,476 

Karbonhidrat (g) 0-6 ay 

7-12 ay 

13-18 ay 

19-24 ay 

Toplam 

16 

23 

20 

6 

65 

161,26 

148,46 

147,32 

186,43 

154,76 

58,12 

41,60 

57,35 

45,74 

51,60 

0,358 

Posa (g) 0-6 ay 

7-12 ay 

13-18 ay 

19-24 ay 

Toplam 

16 

23 

20 

6 

65 

17,70 

15,99 

17,96 

21,27 

17,50 

5,36 

6,84 

7,14 

6,43 

6,59 

0,357 

A Vitamini (RE) 0-6 ay 

7-12 ay 

13-18 ay 

19-24 ay 

Toplam 

16 

23 

20 

6 

65 

282,70 

357,72 

418,62 

525,24 

376,73 

70,68 

74,59 

93,61 

214,43 

46,73 

0,477 

B-Karoten (µg) 0-6 ay 

7-12 ay 

13-18 ay 

19-24 ay 

Toplam 

16 

23 

20 

6 

65 

2,64 

2,34 

2,60 

4,03 

2,65 

1,10 

1,71 

2,18 

3,89 

2,02 

0,347 

E Vitamini (mg) 0-6 ay 

7-12 ay 

13-18 ay 

19-24 ay 

Toplam 

16 

23 

20 

6 

65 

11,51 

10,37 

13,38 

10,43 

11,58 

6,56 

5,01 

13,81 

5,58 

8,91 

0,730 

Tiamin (mg) 0-6 ay 

7-12 ay 

13-18 ay 

19-24 ay 

Toplam 

16 

23 

20 

6 

65 

0,77 

0,76 

0,84 

0,87 

0,80 

0,24 

0,26 

0,30 

0,25 

0,26 

0,704 

Riboflavin (mg) 0-6 ay 

7-12 ay 

13-18 ay 

19-24 ay 

Toplam 

16 

23 

20 

6 

65 

1,22 

1,23 

1,25 

1,45 

1,25 

0,36 

0,39 

0,50 

0,37 

0,41 

0,674 

B6 Vitamini (mg) 0-6 ay 

7-12 ay 

13-18 ay 

19-24 ay 

Toplam 

16 

23 

20 

6 

65 

1,01 

0,96 

1,05 

1,17 

1,02 

0,23 

0,26 

0,46 

0,52 

0,35 

0,604 
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Tablo 16 Bebeklerin YaĢ Grubuna Göre Annelerin Günlük Enerji ve Besin 

Ögesi Alımlarına ĠliĢkin Veriler (devamı)  

Enerji ve besin 

ögesi 
YaĢ grubu n Ortalama 

Standart 

sapma 
p 

Folik Asit (µg) 0-6 ay 

7-12 ay 

13-18 ay 

19-24 ay 

Toplam 

16 

23 

20 

6 

65 

285,47 

267,54 

282,22 

294,70 

278,98 

73,47 

109,02 

129,00 

100,04 

105,63 

0,927 

C Vitamini (mg) 0-6 ay 

7-12 ay 

13-18 ay 

19-24 ay 

Toplam 

16 

23 

20 

6 

65 

89,87 

72,62 

72,78 

48,50 

74,69 

44,59 

38,74 

40,19 

6,62 

39,87 

0,170 

Demir (mg) 0-6 ay 

7-12 ay 

13-18 ay 

19-24 ay 

Toplam 

16 

23 

20 

6 

65 

9,01 

8,65 

9,37 

9,42 

9,03 

3,86 

2,77 

3,98 

3,13 

3,42 

0,910 

Magnezyum (mg) 0-6 ay 

7-12 ay 

13-18 ay 

19-24 ay 

Toplam 

16 

23 

20 

6 

65 

222,88 

228,97 

253,09 

287,35 

240,28 

63,20 

71,94 

93,77 

91,94 

79,79 

0,285 

Çinko (mg) 0-6 ay 

7-12 ay 

13-18 ay 

19-24 ay 

Toplam 

16 

23 

20 

6 

65 

8,49 

9,28 

9,14 

10,60 

9,16 

3,00 

3,14 

3,55 

3,57 

3,25 

0,603 

Mann Whitney U Testi 

4.8. Annelerin DĠĠ Hesaplamasında Kullanılan Besin Parametrelerinin 

Tüketim Değerleri ile Anne Sütündeki Proinflamatuvar Sitokin (TNF-α, 

IFN-γ, IL-6) Sevileyelerinin Korelasyon Analizlerine ĠliĢkin Bulgular 

Bu bölümde annelerin DĠĠ hesaplamasında kullanılan enerji ve besin ögelerine 

ait alım değerleri ile anne sütündeki proinflamatuvar sitokin (TNF-α, IFN-γ, IL-

6) konsantrasyonları arasındaki iliĢkinin incelenmesine dair yapılan analizler 

yer almaktadır. Korelasyon analizlerine iliĢkin anlamlılık değeri (p<0,05) olarak 

kabul edilmiĢtir. 

Annelerin DĠĠ hesaplamasında kullanılan enerji ve besin ögelerini alım 

miktarları ile anne sütündeki TNF-α, IFN-γ ve IL-6 konsantrasyonları arasında 

zayıf ve istatistiksel olarak anlamlı olmayan  korelasyonlar saptanmıĢtır (p> 

0,05) (Tablo 17). 
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Tablo 17 DĠĠ Hesaplamasında Kullanılan Besin Parametrelerinin Tüketim 

Değerleri ile Anne Sütündeki Proinflamatuvar Sitokin (TNF-α, IFN-γ, IL-6) 

Düzeylerinin Korelasyonu 

Sitokin 
Enerji ve besin 

ögesi 
n r p 

TNF-α Enerji (kkal) 65 -0,013 0,915 

Protein (g) 65 -0,065 0,605 

Toplam Yağ (g) 65 0,000 1,000 

Çoklu DoymamıĢ 

Yağ (g) 
65 0,109 0,387 

Kolesterol (mg) 65 0,085 0,500 

Karbonhidrat (g) 65 -0,002 0,990 

Posa (g) 65 -0,062 0,626 

A Vitamini (RE) 65 0,166 0,187 

B-Karoten (µg) 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 (µg) 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 

Çinko (mg) 65 -0,183 0,144 

IFN-γ Enerji (kkal) 65 -0,062 0,623 

 Protein (g) 65 -0,113 0,371 

 Toplam Yağ (g) 65 -0,048 0,702 

 Çoklu DoymamıĢ 

Yağ (g) 

65 

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 (µg) 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 (µg) 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 

 Çinko (mg) 65 -0,126 0,318 
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Tablo 17 DĠĠ Hesaplamasında Kullanılan Besin Parametrelerinin Tüketim 

Değerleri ile Anne Sütündeki Proinflamatuvar Sitokin (TNF-α, IFN-γ, IL-6) 

Düzeylerinin Korelasyonu (devamı)  

Sitokin 
Enerji ve besin 

ögesi 
n r p 

IL-6 Enerji (kkal) 65 -0,044 0,727 

 Protein (g) 65 -0,054 0,67 

 Toplam Yağ (g) 65 -0,035 0,782 

 Çoklu DoymamıĢ 

Yağ (g) 
65 0,076 0,549 

 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 (µg) 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 (µg) 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 

 Çinko (mg) 65 -0,116 0,355 

Pearson Korelasyon Analizi 

4.9. Annelerin DĠĠ Puanları ile Anne Sütündeki Proinflamatuvar Sitokin 

(TNF-α, IFN-γ, IL-6) Sevileyelerinin Korelasyon Analizlerine ĠliĢkin 

Bulgular 

Annelerin DĠĠ puanı ile anne sütündeki proinflamatuvar sitokinlerin (TNF-α, 

IFN-γ, IL-6) konsantrasyonu arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif 

korelasyonlar tespit edilmiĢtir (p<0,05). Özellikle IL-6 konsantrasyonları ile 

orta düzeyde iliĢki saptanmıĢtır (p<0,01). 
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Tablo 18 Annelerin DĠĠ Puanı ile Anne Sütündeki Proinflamatuvar Sitokin 

(TNF-α, IFN-γ, IL-6) Konsantrasyonlarının Korelasyonu 

Sitokin 
Sitokin 

Konsantrasyonları 
DĠĠ Puanları r p 

TNF- α 82,37 ± 50,71 pg/mL 

-5,10 ± 4,03 

0,276 0,026* 

IFN- γ 24,41 ± 20,67 pg/mL 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 AĠB Puanları ile Anne Sütündeki Proinflamatuvar Sitokin 

(TNF-α, IFN-γ, IL-6) Sevileyelerinin Korelasyon Analizlerine ĠliĢkin 

Bulgular 

Annelerin AĠB tüketim sıklığından aldıkları toplam puan ile ile anne sütündeki 

proinflamatuvar sitokinlerin (TNF-α, IFN-γ, IL-6) konsantrasyonu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif korelasyonlar saptanmıĢtır (p<0,05). 

Tablo 19 Annelerin AĠB Toplam Puanı ile Anne Sütündeki Proinflamatuvar 

Sitokin (TNF-α, IFN-γ, IL-6) Konsantrasyonlarının Korelasyonu 

Sitokin 
Sitokin 

Konsantrasyonları 
AĠB Puanları r p 

TNF- α 82,37 ± 50,71 pg/mL 

-5,10 ± 4,03 

0,421 <0,001** 

IFN- γ 24,41 ± 20,67 pg/mL 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 AĢırı ĠĢlenmiĢ Besin Gruplarını Tüketim Sıklıklarının Anne YaĢ 

Grupları Açısından Değerlendirilmesi 

ÇalıĢmaya katılan annelerin aĢırı iĢlenmiĢ besinleri tüketim sıklıkları annelerin 

yaĢ gruplarına göre değerlendirilmiĢtir.  Katılımcıların endüstriyel ekmekler; 

paketli tost/sandviç ekmeği, hamburger ekmeği türlerini tüketim sıklıklarında 

yaĢ gruplarına göre istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık saptanmıĢtır 

(p<0,05). AĢırı iĢlenmiĢ besinler arasından endüstriyel ekmekler; paketli 

tost/sandviç ekmeği, hamburger ekmeği türlerini 18-30 yaĢ aralığındaki anneler 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılıkla diğer gruplara göre daha fazla 

tüketmektedir. 
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Tablo 20 Annelerin AĠB Tüketim Sıklıklarının Anne YaĢ Gruplarına Göre 

Dağılımı 

AĠB Grubu 
Anne yaĢ 

grubu 
n Ortalama 

Standart 

sapma 
p 

1. Grup (Hazır 

atıĢtırmalıklar; cips, 

kraker, çikolata, gofret, 

Ģekerleme) 

≤25 

26-30 YaĢ 

≥31 YaĢ 

11 

34 

20 

3,45 

3,26 

4,00 

1,809 

1,310 

1,214 

0,171 

2. Grup (Hazır içecekler; 

kola, gazoz, meyveli 

soda, kutulu meyve 

suyu, enerji içeceği) 

≤25 

26-30 YaĢ 

≥31 YaĢ 

11 

34 

20 

2,73 

2,53 

2,90 

1,902 

1,107 

1,651 

0,655 

3. Grup (DondurulmuĢ 

hazır yemekler; 

dondurulmuĢ pizza, 

hamburger, nugget, 

mikrodalga yemekler) 

≤25 

26-30 YaĢ 

≥31 YaĢ 

11 

34 

20 

2,00 

1,62 

1,70 

1,789 

0,817 

0,979 

0,596 

4. Grup (ĠĢlenmiĢ et 

ürünleri; sosis, salam, 

sucuk, jambon) 

≤25 

26-30 YaĢ 

≥31 YaĢ 

11 

34 

20 

2,09 

1,76 

2,40 

1,758 

1,017 

1,142 

0,177 

5. Grup (Tatlı ve fırın 

ürünleri; paketli kek, 

hazır kurabiye, hazır 

pasta, donut) 

≤25 

26-30 YaĢ 

≥31 YaĢ 

11 

34 

20 

3,27 

2,74 

3,25 

1,902 

1,399 

1,585 

0,402 

6. Grup (Kahvaltılık 

tahıllar ve barlar; Ģekerli 

mısır gevrekleri, granola 

bar, aromalı yulaf 

karıĢımları) 

≤25 

26-30 YaĢ 

≥31 YaĢ 

11 

34 

20 

1,82 

1,26 

1,50 

1,537 

0,666 

0,827 

0,205 

7. Grup (Hazır çorba ve 

noodle; hazır noodle, toz 

çorba, hazır eriĢte) 

≤25 

26-30 YaĢ 

≥31 YaĢ 

11 

34 

20 

1,36 

1,00 

1,15 

0,924 

0,000 

0,489 

0,073 

8. Grup (Endüstriyel 

ekmekler; paketli 

tost/sandviç ekmeği, 

hamburger ekmeği) 

≤25 

26-30 YaĢ 

≥31 YaĢ 

11 

34 

20 

2,18 

1,18 

1,60 

2,228 

0,387 

0,995 

0,029* 

9. Grup (DondurulmuĢ 

tatlılar; dondurma, hazır 

sütlü tatlı) 

≤25 

26-30 YaĢ 

≥31 YaĢ 

11 

34 

20 

1,91 

1,47 

1,80 

1,044 

0,563 

0,834 

0,138 

10. Grup (Hazır kahve ve 

içecek tozları; 3‘ü bir 

arada kahve, hazır sıcak 

çikolata, milkshake 

tozları) 

≤25 

26-30 YaĢ 

≥31 YaĢ 

11 

34 

20 

2,91 

2,18 

2,60 

0,667 

0,237 

0,343 

0,357 

AĠB Tüketim Sıklığı 

Toplam Puanı 

≤25 

26-30 YaĢ 

≥31 YaĢ 

11 

34 

20 

23,91 

19,09 

23,05 

15,221 

6,685 

8,864 

0,180 

Mann Whitney U Testi 
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4.12. Annelerin AĢırı ĠĢlenmiĢ Besin Gruplarını Tüketim Sıklıklarının Bebek 

YaĢ Grupları Açısından Değerlendirilmesi 

ÇalıĢmaya katılan annelerin aĢırı iĢlenmiĢ besinleri tüketim sıklıkları bebeklerin 

yaĢ gruplarına göre değerlendirilmiĢtir.  Katılımcıların dondurulmuĢ tatlılar; 

dondurma, hazır sütlü tatlı türlerini tüketim sıklıklarında bebek yaĢ gruplarına 

göre istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık saptanmıĢtır (p<0,05). Annelerin 

aĢırı iĢlenmiĢ besinler arasından dondurulmuĢ tatlılar; dondurma, hazır  sütlü 

tatlı türlerini tüketim değerleri bebeklerin 6. ayından sonra istatistiksel olarak 

anlamlı bir Ģekilde artıĢ göstermiĢtir. 

Tablo 21 Annelerin AĠB Tüketim Sıklıklarının Bebek YaĢ Gruplarına Göre 

Dağılımı 

AĠB Grubu 
Bebek yaĢ 

grubu 
n Ortalama 

Standart 

sapma 
p 

1. Grup (Hazır 

atıĢtırmalıklar; cips, 

kraker, çikolata, gofret, 

Ģekerleme) 

0-6 ay 

7-12 ay 

13-18 ay 

19-24 ay 

16 

23 

20 

6 

3,00 

4,09 

3,35 

3,33 

1,265 

1,474 

1,226 

1,506 

0,089 

2. Grup (Hazır 

içecekler; kola, gazoz, 

meyveli soda, kutulu 

meyve suyu, enerji 

içeceği) 

0-6 ay 

7-12 ay 

13-18 ay 

19-24 ay 

16 

23 

20 

6 

2,38 

2,87 

2,70 

2,67 

1,147 

1,766 

1,129 

1,751 

0,775 

3. Grup (DondurulmuĢ 

hazır yemekler; 

dondurulmuĢ pizza, 

hamburger, nugget, 

mikrodalga yemekler) 

0-6 ay 

7-12 ay 

13-18 ay 

19-24 ay 

16 

23 

20 

6 

1,44 

2,13 

1,40 

1,83 

0,814 

1,359 

0,598 

1,329 

0,093 

4. Grup (ĠĢlenmiĢ et 

ürünleri; sosis, salam, 

sucuk, jambon) 

0-6 ay 

7-12 ay 

13-18 ay 

19-24 ay 

16 

23 

20 

6 

1,81 

2,43 

1,70 

2,00 

0,911 

1,472 

0,923 

1,549 

0,213 

5. Grup (Tatlı ve fırın 

ürünleri; paketli kek, 

hazır kurabiye, hazır 

pasta, donut) 

0-6 ay 

7-12 ay 

13-18 ay 

19-24 ay 

16 

23 

20 

6 

2,56 

3,48 

2,75 

3,00 

1,263 

1,806 

1,333 

1,673 

0,265 

6. Grup (Kahvaltılık 

tahıllar ve barlar; 

Ģekerli mısır gevrekleri, 

granola bar, aromalı 

yulaf karıĢımları) 

0-6 ay 

7-12 ay 

13-18 ay 

19-24 ay 

16 

23 

20 

6 

1,56 

1,57 

1,25 

1,17 

0,964 

1,161 

0,639 

0,408 

0,563 

  



46 

Tablo 21 Annelerin AĠB Tüketim Sıklıklarının Bebek YaĢ Gruplarına Göre 

Dağılımı (devamı)  

AĠB Grubu 
Bebek yaĢ 

grubu 
n Ortalama 

Standart 

sapma 
p 

7. Grup (Hazır çorba ve 

noodle; hazır noodle, 

toz çorba, hazır eriĢte) 

0-6 ay 

7-12 ay 

13-18 ay 

19-24 ay 

16 

23 

20 

6 

1,19 

1,17 

1,00 

1,00 

0,544 

0,650 

0,000 

0,000 

0,529 

8. Grup (Endüstriyel 

ekmekler; paketli 

tost/sandviç ekmeği, 

hamburger ekmeği) 

0-6 ay 

7-12 ay 

13-18 ay 

19-24 ay 

16 

23 

20 

6 

1,13 

1,87 

1,25 

1,67 

0,342 

1,576 

0,550 

1,633 

0,152 

9. Grup (DondurulmuĢ 

tatlılar; dondurma, 

hazır sütlü tatlı) 

0-6 ay 

7-12 ay 

13-18 ay 

19-24 ay 

16 

23 

20 

6 

1,31 

2,00 

1,35 

2,17 

0,479 

0,953 

0,489 

0,408 

0,002** 

10. Grup (Hazır kahve 

ve içecek tozları; 3‘ü 

bir arada kahve, hazır 

sıcak çikolata, 

milkshake tozları) 

0-6 ay 

7-12 ay 

13-18 ay 

19-24 ay 

16 

23 

20 

6 

2,06 

2,61 

2,35 

3,00 

1,063 

1,852 

1,496 

2,098 

0,590 

AĠB Tüketim Sıklığı 

Toplam Puanı 

0-6 ay 

7-12 ay 

13-18 ay 

19-24 ay 

16 

23 

20 

6 

18,63 

24,39 

19,05 

22,17 

6,270 

12,142 

6,320 

10,534 

0,170 

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

4.13. Annelerin AĢırı ĠĢlenmiĢ Besin Grupları Tüketim Değerleri ile Anne 

Sütündeki Proinflamatuvar Sitokin Sevileyelerinin Korelasyon 

Analizlerine ĠliĢkin Bulgular 

ÇalıĢmaya katılan annelerin aĢırı iĢlenmiĢ besinlerden ―Hazır atıĢtırmalıklar; 

cips, kraker, çikolata, gofret, Ģekerleme‖ türlerini tüketim sıklıkları ile anne 

sütündeki TNF-α ve IFN-γ konsantrasyonları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ve pozitif bir iliĢki tespit edilmiĢtir (p<0,05). 
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Tablo 22 Annelerin AĠB Tüketim Sıklığı Anketinde Yer Alan 1. Gruptaki 

Besinlerin (Hazır atıĢtırmalıklar; cips, kraker, çikolata, gofret, Ģekerleme) 

Tüketim Sıklığı ile Anne Sütündeki Proinflamatuvar Sitokin (TNF-α, IFN-γ, IL-

6) Seviyelerinin KarĢılaĢtırılması 

Sitokin 
Tüketim Sıklığı 

Puanı 
n Ortalama 

Standart 

sapma 
p 

TNF-α 

1 (Hiçbir zaman) 1 26,92 . 

0,006** 

2 (Ayda 1 kez) 20 58,59 38,52 

3 (15 günde 1 kez) 11 83,43 32,66 

4 (Haftada 1-2 

kez) 
17 78,37 22,04 

5 (Haftada 3-4 

kez) 
10 104,98 67,99 

6 (Haftada 4-5 

kez) 
5 149,52 91,359 

7 (Her gün) 1 107,39 . 

Toplam 65 82,36 50,71 

IFN- γ 

1 (Hiçbir zaman) 1 4,30 . 

0,005** 

2 (Ayda 1 kez) 20 13,17 11,18 

3 (15 günde 1 kez) 11 25,91 16,66 

4 (Haftada 1-2 

kez) 
17 23,74 14,45 

5 (Haftada 3-4 

kez) 
10 35,08 31,24 

6 (Haftada 4-5 

kez) 
5 49,02 26,62 

7 (Her gün) 1 34,83 . 

Toplam 65 24,41 20,67 

IL-6 

1 (Hiçbir zaman) 1 2,24 . 

0,12 

 

2 (Ayda 1 kez) 20 17,14 20,58 

3 (15 günde 1 kez) 11 19,90 20,35 

4 (Haftada 1-2 

kez) 
17 19,85 14,37 

5 (Haftada 3-4 

kez) 
10 39,60 40,62 

6 (Haftada 4-5 

kez) 
5 58,08 37,39 

7 (Her gün) 1 59,04 . 

Toplam 65 25,33 27,15 

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

ÇalıĢmaya katılan annelerin aĢırı iĢlenmiĢ besinlerden ―Hazır içecekler; kola, 

gazoz, meyveli soda, kutulu meyve suyu, enerji içeceği‖ türlerini tüketim 

sıklıkları ile anne sütündeki TNF-α, IFN-γ ve IL-6 konsantrasyonları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif bir iliĢki  tespit edilmiĢtir (p<0,05). 
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Tablo 23 Annelerin AĠB Tüketim Sıklığı Anketinde Yer Alan 2. Gruptaki 

Besinlerin (Hazır içecekler; kola, gazoz, meyveli soda, kutulu meyve suyu, 

enerji içeceği) Tüketim Sıklığı ile Anne Sütündeki Proinflamatuvar Sitokin 

(TNF-α, IFN-γ, IL-6) Seviyelerinin KarĢılaĢtırılması 

Sitokin 
Tüketim Sıklığı 

Puanı 
n Ortalama 

Standart 

sapma 
p 

TNF-α 

1 (Hiçbir zaman) 11 59,51 39,03 

0,09* 

2 (Ayda 1 kez) 26 85,26 52,10 

3 (15 günde 1 kez) 15 64,14 28,24 

4 (Haftada 1-2 kez) 4 94,92 5,85 

5 (Haftada 3-4 kez) 5 100,09 27,67 

6 (Haftada 4-5 kez) 3 177,63 114,40 

7 (Her gün) 1 107,40 . 

Toplam 65 82,37 50,71 

IFN- γ 

1 (Hiçbir zaman) 11 18,96 15,36 

0,037* 

2 (Ayda 1 kez) 26 25,25 22,74 

3 (15 günde 1 kez) 15 16,56 13,12 

4 (Haftada 1-2 kez) 4 28,86 20,40 

5 (Haftada 3-4 kez) 5 28,18 16,67 

6 (Haftada 4-5 kez) 3 60,73 30,00 

7 (Her gün) 1 34,83 . 

Toplam 65 24,41 20,67 

IL-6 

1 (Hiçbir zaman) 11 18,62 20,35 

0,005** 

2 (Ayda 1 kez) 26 27,04 30,50 

3 (15 günde 1 kez) 15 14,74 17,36 

4 (Haftada 1-2 kez) 4 20,87 15,24 

5 (Haftada 3-4 kez) 5 26,66 11,78 

6 (Haftada 4-5 kez) 3 80,69 28,58 

7 (Her gün) 1 59,04 . 

Toplam 65 25,33 27,15 

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

ÇalıĢmaya katılan annelerin aĢırı iĢlenmiĢ besinlerden ―DondurulmuĢ hazır 

yemekler; dondurulmuĢ pizza, hamburger, nugget, mikrodalga yemekler‖ 

türlerini tüketim sıklıkları ile anne sütündeki TNF-α, IFN-γ ve IL-6 

konsantrasyonları arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif bir iliĢki  

tespit edilmiĢtir (p<0,05). 
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Tablo 24 Annelerin AĠB Tüketim Sıklığı Anketinde Yer Alan 3. Gruptaki 

Besinlerin (DondurulmuĢ hazır yemekler; dondurulmuĢ pizza, hamburger, 

nugget, mikrodalga yemekler) Tüketim Sıklığı ile Anne Sütündeki 

Proinflamatuvar Sitokin (TNF-α, IFN-γ, IL-6) Seviyelerinin KarĢılaĢtırılması 

Sitokin 
Tüketim Sıklığı 

Puanı 
n Ortalama 

Standart 

sapma 
p 

TNF-α 

1 (Hiçbir zaman) 38 65,74 36,37 

0,001** 

2 (Ayda 1 kez) 15 96,60 55,47 

3 (15 günde 1 kez) 8 97,71 23,64 

4 (Haftada 1-2 kez) 2 205,31 147,51 

5 (Haftada 3-4 kez) 1 107,40 . 

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

7 (Her gün) 0 . . 

Toplam 65 . . 

IFN- γ 

1 (Hiçbir zaman) 38 18,52 14,49 

0,016* 

2 (Ayda 1 kez) 15 27,82 28,65 

3 (15 günde 1 kez) 8 32,48 8,65 

4 (Haftada 1-2 kez) 2 64,17 44,10 

5 (Haftada 3-4 kez) 1 34,83 . 

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

7 (Her gün) 0 . . 

Toplam 65 24,41 20,67 

IL-6 

1 (Hiçbir zaman) 38 19,26 19,15 

0,023* 

2 (Ayda 1 kez) 15 26,16 36,43 

3 (15 günde 1 kez) 8 31,27 19,77 

4 (Haftada 1-2 kez) 2 74,19 55,85 

5 (Haftada 3-4 kez) 1 59,04 . 

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

7 (Her gün) 0 . . 

Toplam 65 25,33 27,15 

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

ÇalıĢmaya katılan annelerin aĢırı iĢlenmiĢ besinlerden ―ĠĢlenmiĢ et ürünler; 

sosis, salam, sucuk, jambon‖ türlerini tüketim sıklıkları ile anne sütündeki TNF-

α, IFN-γ ve IL-6 konsantrasyonları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

iliĢki bulunamamıĢtır (p>0,05). 



50 

Tablo 25 Annelerin AĠB Tüketim Sıklığı Anketinde Yer Alan 4. Gruptaki 

Besinlerin (ĠĢlenmiĢ et ürünler; sosis, salam, sucuk, jambon) Tüketim Sıklığı ile 

Anne Sütündeki Proinflamatuvar Sitokin (TNF-α, IFN-γ, IL-6) Seviyelerinin 

KarĢılaĢtırılması 

Sitokin 
Tüketim Sıklığı 

Puanı 
N Ortalama 

Standart 

sapma 
p 

TNF-α 

1 (Hiçbir zaman) 31 65,78 36,37 

0,085 

2 (Ayda 1 kez) 14 91,17 61,40 

3 (15 günde 1 kez) 11 85,56 31,04 

4 (Haftada 1-2 kez) 7 126,12 83,58 

5 (Haftada 3-4 kez) 1 107,40 . 

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

7 (Her gün) 0 . . 

Toplam 65 82,37 50,71 

IFN- γ 

1 (Hiçbir zaman) 31 19,08 15,40 

0,306 

2 (Ayda 1 kez) 14 27,98 27,58 

3 (15 günde 1 kez) 11 24,41 17,22 

4 (Haftada 1-2 kez) 7 36,83 28,27 

5 (Haftada 3-4 kez) 1 34,83 . 

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

7 (Her gün) 0 . . 

Toplam 65 24,41 20,67 

IL-6 

1 (Hiçbir zaman) 31 20,02 20,40 

0,315 

2 (Ayda 1 kez) 14 26,79 37,01 

3 (15 günde 1 kez) 11 25,06 22,52 

4 (Haftada 1-2 kez) 7 35,91 35,16 

5 (Haftada 3-4 kez) 1 59,04 . 

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

7 (Her gün)    

Toplam 65 25,33 27,15 

Kruskall-Wallis 

ÇalıĢmaya katılan annelerin aĢırı iĢlenmiĢ besinlerden ―Tatlı fırın ürünleri; 

paketli kek, hazır kurabiye, hazır pasta, donut‖ türlerini tüketim sıklıkları ile 

anne sütündeki TNF-α ve IL-6 konsantrasyonları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ve pozitif bir iliĢki saptanırken (p<0,05), IFN-γ konsantrasyonlarıyla 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır (p>0,05). 
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Tablo 26 Annelerin AĠB Tüketim Sıklığı Anketinde Yer Alan 5. Gruptaki 

Besinlerin (Tatlı fırın ürünleri; paketli kek, hazır kurabiye, hazır pasta, donut) 

Tüketim Sıklığı ile Anne Sütündeki Proinflamatuvar Sitokin (TNF-α, IFN-γ, IL-

6) Seviyelerinin KarĢılaĢtırılması 

Sitokin 
Tüketim Sıklığı 

Puanı 
n Ortalama 

Standart 

sapma 
P 

TNF-α 

1 (Hiçbir zaman) 13 63,68 42,79 

0,019* 

2 (Ayda 1 kez) 15 75,24 65,89 

3 (15 günde 1 kez) 13 73,40 26,28 

4 (Haftada 1-2 kez) 14 83,62 25,24 

5 (Haftada 3-4 kez) 5 99,90 14,17 

6 (Haftada 4-5 kez) 4 166,41 96,06 

7 (Her gün) 1 107,40 . 

Toplam 65 82,37 50,71 

IFN- γ 

1 (Hiçbir zaman) 13 18,82 15,16 

0,105 

2 (Ayda 1 kez) 15 19,38 27,64 

3 (15 günde 1 kez) 13 22,01 14,48 

4 (Haftada 1-2 kez) 14 27,00 16,52 

5 (Haftada 3-4 kez) 5 28,15 15,10 

6 (Haftada 4-5 kez) 4 52,97 29,00 

7 (Her gün) 1 34,83 . 

Toplam 65 24,41 20,67 

IL-6 

1 (Hiçbir zaman) 13 23,34 21,73 

0,038* 

2 (Ayda 1 kez) 15 23,62 39,16 

3 (15 günde 1 kez) 13 13,64 13,09 

4 (Haftada 1-2 kez) 14 23,95 15,62 

5 (Haftada 3-4 kez) 5 31,78 12,78 

6 (Haftada 4-5 kez) 4 64,61 39,73 

7 (Her gün) 1 59,04 . 

 Toplam 65 25,33 27,15 

Kruskall-Wallis (p < 0,05*) 

ÇalıĢmaya katılan annelerin aĢırı iĢlenmiĢ besinlerden ―Kahvaltılık tahıllar ve 

barlar; Ģekerli mısır gevrekleri, granola bar, aromalı yulaf karıĢımları‖ türlerini 

tüketim sıklıkları ile anne sütündeki TNF-α, IFN-γ ve IL-6 konsantrasyonları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ve bir iliĢki bulunamamıĢtır  (p>0,05). 
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Tablo 27 Annelerin AĠB Tüketim Sıklığı Anketinde Yer Alan 6. Gruptaki 

Besinlerin (Kahvaltılık tahıllar ve barlar; Ģekerli mısır gevrekleri, granola bar, 

aromalı yulaf karıĢımları) Tüketim Sıklığı ile Anne Sütündeki Proinflamatuvar 

Sitokin (TNF-α, IFN-γ, IL-6) Seviyelerinin KarĢılaĢtırılması 

Sitokin Tüketim Sıklığı Puanı n Ortalama 
Standart 

sapma 
P 

TNF-α 

1 (Hiçbir zaman) 49 76,95 49,22 

0,491 

2 (Ayda 1 kez) 8 85,41 25,82 

3 (15 günde 1 kez) 6 115,29 83,27 

4 (Haftada 1-2 kez) 1 101,00 . 

5 (Haftada 3-4 kez) 1 107,01 . 

6 (Haftada 4-5 kez) 0 . . 

7 (Her gün) 0 . . 

Toplam 65 82,37 50,71 

IFN- γ 

1 (Hiçbir zaman) 49 21,80 18,79 

0,490 

2 (Ayda 1 kez) 8 32,41 7,90 

3 (15 günde 1 kez) 6 30,67 41,17 

4 (Haftada 1-2 kez) 1 33,00 . 

5 (Haftada 3-4 kez) 1 42,69 . 

6 (Haftada 4-5 kez) 0 . . 

7 (Her gün) 0 . . 

Toplam 65 24,41 20,67 

IL-6 

1 (Hiçbir zaman) 49 22,48 23,40 

0,421 

2 (Ayda 1 kez) 8 28,06 19,05 

3 (15 günde 1 kez) 6 36,87 55,55 

4 (Haftada 1-2 kez) 1 34,69 . 

5 (Haftada 3-4 kez) 1 64,95 . 

6 (Haftada 4-5 kez) 0 . . 

7 (Her gün) 0 . . 

Toplam 65 25,33 27,15 

Kruskall-Wallis 

ÇalıĢmaya katılan annelerin aĢırı iĢlenmiĢ besinlerden ―Hazır çorba ve noodle; 

hazır noodle, toz çorba, hazır eriĢte‖ türlerini tüketim sıklıkları ile anne 

sütündeki TNF-α, IFN-γ ve IL-6 konsantrasyonları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır (p>0,05). 
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Tablo 28 Annelerin AĠB Tüketim Sıklığı Anketinde Yer Alan 7. Gruptaki 

Besinlerin (Hazır çorba ve noodle; hazır noodle, toz çorba, hazır eriĢte) Tüketim 

Sıklığı ile Anne Sütündeki Proinflamatuvar Sitokin (TNF-α, IFN-γ, IL-6) 

Seviyelerinin KarĢılaĢtırılması 

Sitokin 
Tüketim Sıklığı 

Puanı 
n Ortalama 

Standart 

sapma 
p 

TNF-α 

1 (Hiçbir zaman) 61 82,94 52,05 

0,860 

2 (Ayda 1 kez) 2 68,53 6,17 

3 (15 günde 1 kez) 1 50,74 . 

4 (Haftada 1-2 kez) 1 107,01 . 

5 (Haftada 3-4 kez) 0 . . 

6 (Haftada 4-5 kez) 0 . . 

7 (Her gün) 0 . . 

Toplam 65 82,37 50,71 

IFN- γ 

1 (Hiçbir zaman) 61 24,27 21,07 

0,660 

2 (Ayda 1 kez) 2 28,63 0,67 

3 (15 günde 1 kez) 1 6,22 . 

4 (Haftada 1-2 kez) 1 42,69 . 

5 (Haftada 3-4 kez) 0 . . 

6 (Haftada 4-5 kez) 0 . . 

7 (Her gün) 0 . . 

Toplam 65 24,41 20,67 

IL-6 

1 (Hiçbir zaman) 61 25,09 27,41 

0,433 

2 (Ayda 1 kez) 2 24,03 5,68 

4 (Haftada 1-2 kez) 1 64,95 . 

5 (Haftada 3-4 kez) 0 . . 

6 (Haftada 4-5 kez) 0 . . 

7 (Her gün) 0 . . 

Toplam 65 25,33 27,15 

Kruskall-Wallis 

ÇalıĢmaya katılan annelerin aĢırı iĢlenmiĢ besinlerden ―Endüstriyel ekmekler; 

paketli tost/sandviç ekmeği, hamburger ekmeği‖ türlerini tüketim sıklıkları ile 

anne sütündeki TNF-α, IFN-γ ve IL-6 konsantrasyonları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı ve pozitif bir iliĢki saptanmıĢtır (p<0,05). 
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Tablo 29 Annelerin AĠB Tüketim Sıklığı Anketinde Yer Alan 8. Gruptaki 

Besinlerin (Endüstriyel ekmekler; paketli tost/sandviç ekmeği, hamburger 

ekmeği) Tüketim Sıklığı ile Anne Sütündeki Proinflamatuvar Sitokin (TNF-α, 

IFN-γ, IL-6) Seviyelerinin KarĢılaĢtırılması 

Sitokin 
Tüketim Sıklığı 

Puanı 
n Ortalama 

Standart 

sapma 
p 

TNF-α 

1 (Hiçbir zaman) 48 74,95 45,76 

0,00** 

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

3 (15 günde 1 kez) 2 66,18 2,85 

4 (Haftada 1-2 kez) 1 309,61 . 

5 (Haftada 3-4 kez) 1 107,40 . 

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

7 (Her gün) 0 . . 

Toplam 65 82,37 50,71 

IFN- γ 

1 (Hiçbir zaman) 48 21,53 20,05 

0,009** 

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

3 (15 günde 1 kez) 2 34,91 9,56 

4 (Haftada 1-2 kez) 1 95,35 . 

5 (Haftada 3-4 kez) 1 34,83 . 

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

7 (Her gün) 0 . . 

Toplam 65 24,41 20,67 

IL-6 

1 (Hiçbir zaman) 48 21,28 25,97 

0,005** 

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

3 (15 günde 1 kez) 2 33,26 7,38 

4 (Haftada 1-2 kez) 1 113,68 . 

5 (Haftada 3-4 kez) 1 59,04 . 

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

7 (Her gün) 0 . . 

Toplam 65 25,33 27,15 

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

ÇalıĢmaya katılan annelerin aĢırı iĢlenmiĢ besinlerden ―DondurulmuĢ tatlılar; 

dondurma, hazır sütlü tatlılar‖ türlerini tüketim sıklıkları ile anne sütündeki 

IFN-γ konsantrasyonları arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif bir 

iliĢki saptanmıĢtır (p<0,05). Annelerin aĢırı iĢlenmiĢ besinlerden 

―DondurulmuĢ tatlılar; dondurma, hazır sütlü tatlılar‖ türlerini tüketim sıklıkları 

ile anne sütündeki TNF-α ve IL-6 konsantrasyonları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır (p>0,05). 
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Tablo 30 Annelerin AĠB Tüketim Sıklığı Anketinde Yer Alan 9. Gruptaki 

Besinlerin (DondurulmuĢ tatlılar; dondurma, hazır sütlü tatlılar) Tüketim Sıklığı 

ile Anne Sütündeki Proinflamatuvar Sitokin (TNF-α, IFN-γ, IL-6) Seviyelerinin 

KarĢılaĢtırılması 

Sitokin 
Tüketim Sıklığı 

Puanı 
n Ortalama 

Standart 

sapma 
p 

TNF-α 

1 (Hiçbir zaman) 33 65,45 35,21 

0,31 

2 (Ayda 1 kez) 23 93,91 48,33 

3 (15 günde 1 kez) 8 115,91 85,71 

4 (Haftada 1-2 kez) 1 107,01 . 

5 (Haftada 3-4 kez) 0 . . 

6 (Haftada 4-5 kez) 0 . . 

7 (Her gün) 0 .  

Toplam 65 82,37 50,71 

IFN- γ 

1 (Hiçbir zaman) 33 15,05 13,23 

0,002** 

2 (Ayda 1 kez) 23 32,87 21,96 

3 (15 günde 1 kez) 8 36,44 27,00 

4 (Haftada 1-2 kez) 1 42,69 . 

5 (Haftada 3-4 kez) 0 . . 

6 (Haftada 4-5 kez) 0 . . 

7 (Her gün) 0 . . 

Toplam 65 24,41 20,67 

IL-6 

1 (Hiçbir zaman) 33 15,96 19,56 

0,14 

2 (Ayda 1 kez) 23 31,41 29,12 

3 (15 günde 1 kez) 8 41,59 35,55 

4 (Haftada 1-2 kez) 1 64,95 . 

5 (Haftada 3-4 kez) 0 . . 

6 (Haftada 4-5 kez) 0 . . 

7 (Her gün) 0 . . 

Toplam 65 25,33 27,15 

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

ÇalıĢmaya katılan annelerin aĢırı iĢlenmiĢ besinlerden ―Hazır kahve ve içecek 

tozları; 3‘ü bir arada kahve, hazır sıcak çikolata, milkshake tozları‖ türlerini 

tüketim sıklıkları ile anne sütündeki TNF-α konsantrasyonları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif bir iliĢki saptanırken (p<0,05), IFN-γ 

ve IL-6 konsantrasyonları arasında istatistiksel olarak anlamlı br iliĢki 

bulunamamıĢtır (p>0,05). 
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Tablo 31 Annelerin AĠB Tüketim Sıklığı Anketinde Yer Alan 10. Gruptaki 

Besinlerin (Hazır kahve ve içecek tozları; 3‘ü bir arada kahve, hazır sıcak 

çikolata, milkshake tozları) Tüketim Sıklığı ile Anne Sütündeki Proinflamatuvar 

Sitokin (TNF-α, IFN-γ, IL-6) Seviyelerinin KarĢılaĢtırılması 

Sitokin 
Tüketim Sıklığı 

Puanı 
n Ortalama 

Standart 

sapma 
p 

TNF-α 

1 (Hiçbir zaman) 24 75,06 34,68 

0,003** 

2 (Ayda 1 kez) 16 55,00 36,01 

3 (15 günde 1 kez) 12 100,98 61,75 

4 (Haftada 1-2 kez) 5 89,07 27,67 

5 (Haftada 3-4 kez) 4 102,35 10,77 

6 (Haftada 4-5 kez) 2 195,80 160,96 

7 (Her gün) 2 107,20 0,27 

Toplam 65 82,37 50,71 

IFN- γ 

1 (Hiçbir zaman) 24 20,90 15,54 

0,27 

2 (Ayda 1 kez) 16 15,74 13,61 

3 (15 günde 1 kez) 12 31,37 29,20 

4 (Haftada 1-2 kez) 5 27,31 14,80 

5 (Haftada 3-4 kez) 4 28,57 18,44 

6 (Haftada 4-5 kez) 2 64,30 43,92 

7 (Her gün) 2 38,76 5,56 

Toplam 65 24,41 20,67 

IL-6 

1 (Hiçbir zaman) 24 22,67 21,11 

0,20 

2 (Ayda 1 kez) 16 13,21 13,99 

3 (15 günde 1 kez) 12 31,76 40,23 

4 (Haftada 1-2 kez) 5 22,45 14,32 

5 (Haftada 3-4 kez) 4 32,09 22,86 

6 (Haftada 4-5 kez) 2 72,80 57,82 

7 (Her gün) 2 62,00 4,18 

Toplam 65 25,33 27,15  

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

4.14. Çoklu Doğrusal Regresyon Analizi Bulguları 

Bu çalıĢmada, TNF-α, IFN- γ VE IL-6 düzeylerini yordamada Diyet 

Ġnflamatuvar Ġndeksi (DĠĠ) puanları ve AĢırı ĠĢlenmiĢ Besin (AĠB) puanlarının 

etkisini belirlemek amacıyla çoklu doğrusal regresyon analizi uygulanmıĢtır. 

Analize iliĢkin bulgular Tablo 32’de sunulmaktadır. 

Bağımsız değiĢkenlerin modele katkısı incelendiğinde, AĠB puanının TNF-α 

düzeyleri üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisinin olduğu  belirlenmiĢtir 

(B=2,054; p= 0,002). Bu bulgu, AĠB puanındaki her bir birimlik artıĢın TNF-α 

düzeyinde yaklaĢık 2,05 birimlik bir artıĢa yol açtığını göstermektedir. Öte 

yandan, DĠĠ puanının TNF-α düzeyleri üzerindeki etkisi pozitif yönde 
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olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır  (B=2,412; 

p=0,102). 

Standardize regresyon katsayıları incelendiğinde, AĠB puanının (β=0,378) TNF-

α düzeyleri üzerindeki etkisinin, DĠĠ puanına (β=0,192) kıyasla daha yüksek 

olduğu görülmektedir. Bu bulgular, aĢırı iĢlenmiĢ besin tüketiminin TNF-α 

düzeyleri üzerinde daha belirgin bir yordayıcı olduğunu göstermektedir. 

Modelin determinasyon katsayısı (R²) 0,212 olarak bulunmuĢtur; bu da DĠĠ 

puanları ve AĠB puanlarının birlikte TNF-α düzeylerindeki toplam varyansın 

%21,2‘sini açıkladığını ortaya koymaktadır. Modelin genel olarak anlamlı 

olduğu görülmektedir (F=8,357, p=0,001). Regresyon modeli TNF-α 

düzeylerini anlamlı Ģekilde yordayabilmektedir. 

Her iki değiĢken de IFN-γ düzeylerini anlamlı biçimde yordamaktadır (DĠĠ: 

p=0,010, AĠB: p=0,006). DĠĠ puanındaki her bir birimlik artıĢ IFN-γ düzeyini 

ortalama 1,56 birim; AĠB puanındaki her bir birimlik artıĢ ise IFN-γ düzeyini 

ortalama 0,72 birim artırmaktadır. Modelin genel anlamlılığı yüksektir ve 

varyansın yaklaĢık dörtte biri açıklanabilmektedir. 

Her iki değiĢken de IL-6 düzeylerini anlamlı biçimde yordamaktadır (DĠĠ: 

p=0,006, AĠB: p=0,005). Etki büyüklükleri oldukça benzer düzeyde olup, 

standardize edilmiĢ β değerlerine göre AĠB puanının etkisi biraz daha yüksektir 

(β=0,329). Modelde yer alan DĠĠ ve AĠB puanları birlikte IL-6 düzeylerindeki 

varyansın %25,9‘unu açıklamaktadır. Modele ait regresyon katsayılarının genel 

olarak anlamlı olduğunu görülmektedir (p<0,001). Regresyon katsayıları 

anlamlı Ģekilde IL-6 düzeylerini yordamaktadır. 

Tablo 32 Sitokin Düzeylerini Yordamada DĠĠ ve AĠB Puanlarına Ait Regresyon 

Analizi Sonuçları 

Sitokin 
Bağımsız 

DeğiĢken 
B 

Std. 

Hata 

β 

(Beta) 
t p F R

2
 

TNF-α 

Sabit 

(Constant) 
51,277 17,521 — 2,927 0,005 

8,357 0,212 
DĠĠ Puanı 2,412 1,455 0,192 1,658 0,102 

AĠB Puanı 2,054 0,628 0,378 3,272 0,002** 

IFN- γ 

Sabit 17,21 7,012 — 2,45 0,017 

9,83 0,212 DĠĠ Puanı 1,556 0,582 0,303 2,67 0,010* 

AĠB Puanı 0,717 0,251 0,324 2,85 0,006** 

IL-6 

Sabit 16,17 9,101 — 1,77 0,080 

9,833 0,508 DĠĠ Puanı 2,163 0,756 0,321 2,86 0,006** 

AĠB Puanı 0,956 0,326 0,329 2,93 0,005** 

Çoklu Doğrusal Regresyon Analizi (*p<0,05, **p<0,01)  
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5. TARTIġMA 

Bu çalıĢmada emziren annelerin ve bebeklerin demografik özellikleri, 

antropometrik verileri, annelerin DĠĠ ve AĠB tüketim sıklıkları ve anne 

sütündeki çeĢitli proinflamatuvar sitokin seviyeleri (TNF-α, IFN-γ, IL-6) 

arasındaki iliĢki incelenmiĢtir. 

ÇalıĢmaya 18-40 yaĢları arasında toplam 65 anne katılmıĢtır. ÇalıĢmaya katılan 

tüm anneler 18-40 yaĢ aralığında olup, yaĢ ortalamaları 28,63±3,19 olarak 

hesaplanmıĢtır. Annelerin tamamının BKĠ değerleri 18,5-24,99 kg/m
2
 aralığında 

olmakla beraber ortalama BKĠ değeri 23,61 ± 1,1 kg/m² olarak hesaplanmıĢtır 

(Tablo 5). Annelerin hiçbirinde metabolizmayı etkileyebilecek bir hastalık 

(hiper/hipotiroidi, gestasyonel diyabet, eklampsi, preeklampsi vb.) 

bulunmamakla birlikte hiçbir anne sigara kullanmamaktadır. Annelerin tamamı 

okur yazardır ve çalıĢmaya gönüllü olarak katılmıĢlardır. Bu metodolojik tercih, 

elde edilen bulguların obezite, diğer kronik hastalıklar, erken doğum, sigara 

kullanımı gibi karıĢtırıcı faktörlerden etkilenmeden yorumlanmasına olanak 

sağlamaktadır. 

ÇalıĢmada yer alan annelerin %75,4‘ü (n=49) gebelik öncesinde herhangi bir 

vitamin veya mineral takviyesi kullanmadığını belirtmiĢtir. Annelerin %10,8‘si 

(n=7) gebelik öncesinde demir takviyesi kullandığını, %7,7‘si (n=5) D vitamini, 

%3,1‘i (n=2) folik asit, %3,1‘i (n=2) C vitamini takviyesi kullandığını 

belirtmiĢtir. Gebelik sürecinde vitamin veya mineral takviyesi kullanımına 

bakıldığında çalıĢmada yer alan annelerin %80,0‘ı (n=52) folik asit ve 

multivitamin takviyesi kullandığını belirtmiĢtir. Bununla birlikte, %9,2‘si (n=6) 

folik asit, multivitamin ve magnezyum takviyesi kullandığını belirtmiĢtir. 

Ayrıca annelerin %10,8‘i (n=7) folik asit, multivitamin, demir ve magnezyum 

takviyesi kullandığını ifade etmiĢtir (Tablo 4). 

Gebelik döneminde özel bir diyet uygulama durumu incelendiğinde, annelerin 

yalnızca %4,6‘sı (n=3) bu dönemde özel bir diyet uyguladığını ifade ederken, 

büyük çoğunluğu olan %95,4‘ü (n=62) gebelik sürecinde herhangi bir özel diyet 

uygulamadığını belirtmiĢtir (Tablo 4). 

ÇalıĢmaya katılan tüm anneler miadında doğan (37-42. hafta) sağlıklı bebeğe 

sahiptir. Bebeklerin ortalama doğum haftası 38,34 ± 0,87 hafta olarak 
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hesaplanmıĢtır. Bebeklerin herhangi bir metabolik hastalığı olmamakla birlikte 

tamamı normal doğum ağırlığına (2500-4200 g) sahiptir. Bebeklerin ortalama 

doğum ağırlığı 3167,6 ± 182,44 g olup, ortalama doğum boyu 49,85 ± 2,04 cm 

olarak hesaplanmıĢtır. ÇalıĢmaya dahil edilen bebeklerin cinsiyet dağılımı 

incelendiğinde, %63,1‘inin (n=41) erkek, %36,9‘unun (n=24) ise kız olduğu 

belirlenmiĢtir (Tablo 6). Örneklemdeki bebeklerin büyük çoğunluğuna (%93,8) 

en az bir vitamin veya mineral takviyesi verilmektedir. Bebeklerin %63,9‘unun 

(n=39) D vitamini ve demir takviyesi aldığı, %36,1‘inin (n=22) ise yalnızca D 

vitamini aldığı belirlenmiĢtir.  Ġlk altı ayda takviye kullanımı yüksek olup 

özellikle D vitamini ön plana çıkmaktadır. Bununla birlikte 7-12 ay yaĢ 

grubunda yer alan bebeklerin büyük çoğunluğu (%91,3) D vitaminine ek olarak 

demir takviyesi almaktadır. Takviye kullanımında 12. aydan sonra azalma 

meydana gelmiĢtir (Tablo 7). Amerikan Pediatri Akademisi (APA), Avrupa 

Çocuk Beslenme Derneği (ESPGHAN) ve T.C. Sağlık Bakanlığı tüm bebeklere 

doğumdan itibaren 1 yaĢına kadar günlük 400 IU D vitamini takviyesi 

önermektedir (183-185). Buna yönelik olarak ülkemizde ―Gebelere D Vitamini 

Destek Programı‖ kapsamında gebeliğin 12. Haftasından itibaren gebelik 

süresince altı ay ve doğum sonrası altı ay olmak üzere toplam 12 ay süreyle 

annelere D Vitamini desteği sağlanmaktadır (185). Bununla birlikte ülkemizde 

oldukça yaygın olan demir eksikliğini önlemek amacıyla T.C. Sağlık Bakanlığı 

tarafından tüm bebeklere 4. Aydan itibaren 1 yaĢına kadar günlük 1 mg/kg 

demir takviyesi önerilme ve ―Demir Gibi Türkiye‖ programı kapsamında 4-12 

ay arası her bebeğe proflaktik amaçlı ücretsiz demir desteği sağlanmaktadır 

(186). 

Prematüre doğum yapan annelerin sütlerinde TGF-β2, IL-6 ve TNF- α, IFN-γ 

gibi sitokinlerin daha yüksek seviyelerde bulunduğu, önceki çalıĢmalarda 

gösterilmiĢtir (187,188). Bu artıĢın, bağıĢıklık sistemi henüz tam geliĢmemiĢ 

olan prematüre bebekleri enfeksiyonlara karĢı koruma amacı taĢıdığı 

düĢünülmektedir. Ancak bu çalıĢmada, maternal diyetin anne sütü sitokin 

düzeyleri üzerindeki etkisini izole Ģekilde değerlendirebilmek adına, yalnızca 

zamanında doğum yapmıĢ anneler dahil edilmiĢtir. Tüm bebekler, normal 

gestasyon haftası aralığında (≥37. hafta) dünyaya gelmiĢtir. Bu nedenle, doğum 

haftası ile anne sütü proinflamatuvar sitokin düzeyleri arasında anlamlı  bir iliĢki 
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saptanmamıĢ olması, örneklemin homojenliğinden kaynaklanıyor olabilir 

(Tablo 14). Prematürelik gibi potansiyel olarak etkili bir değiĢkenin dıĢlanması, 

bu çalıĢmanın amacına uygun olarak maternal beslenme faktörlerinin daha net 

analiz edilmesini sağlamıĢtır. 

Literatürde anne yaĢının TGF-β ve IL-6 gibi sitokin seviyeleri ile iliĢkili 

olduğunu bildiren çalıĢmalar mevcuttur ancak, bu iliĢkinin tutarsız ve 

çalıĢmadan çalıĢmaya değiĢkenlik gösterdiği de bildirilmektedir (189,190). Bu 

çalıĢmada ise, anne yaĢı ile anne sütündeki proinflamatuvar sitokin düzeyleri 

(IL-6, TNF- α, IFN- γ) arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (Tablo 14). Bu 

bulgu, örneklem büyüklüğü veya bireysel farklılıklar gibi etkenlerden 

kaynaklanabileceği gibi, yaĢın tek baĢına belirleyici bir faktör olmadığını da 

düĢündürebilir. 

Anne sütündeki proinflamatuvar sitokin seviyesi maternal obezite ile iliĢkili 

olarak artıĢ göstermektedir. Bu durum bebeklerin metabolik geliĢimini olumsuz 

etkilemektedir (191-193). Mevcut çalıĢmada annelerin BKĠ değerleri ile anne 

sütündeki proinflamatuvar sitokin konsantrasyonları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (Tablo 14).  Bu çalıĢmaya yalnızca normal 

BKĠ aralığında yer alan anneler dahil edilerek obezitenin potansiyel e tkilerinden 

arındırılmıĢ bir örneklemle çalıĢılmıĢtır. 

Meng ve arkadaĢları (2018) inflamatuvar bağırsak hastalığı olan annelerin anne 

sütünde IL-6 ve IFN-γ gibi proinflamatuvar sitokinleri yüksek seviyelerde 

saptamıĢlardır 
(194)

. Bu sonuç doğrultusunda annede sağlık durumu ile iliĢkili 

sistemik inflamasyonun varlığının anne sütü sitokinlerinde değiĢikliklere yol 

açtığını vurgulamıĢlardır (194). ÇalıĢmamıza katılan annelerin hiçbirinde kronik 

hastalık bulunmaması, inflamatuvar belirteçlerdeki düzeylerin daha çok 

beslenme ve fiziksel parametrelerle iliĢkili olabileceğini düĢündürmektedir.  

Anne sütündeki sitokin bileĢimi, kolostrumdan olgun süte geçiĢ gibi laktasyon 

aĢamalarından önemli ölçüde etkilenmektedir.  TGF-β, IL-6, IL-1 ve IL-7 

düzeylerinin kolostrumda olgun süte kıyasla belirgin Ģekilde daha yüksek 

olduğu gösterilmiĢtir. Bu bulgular bağıĢıklık faktörlerini yüksek seviyede içeren 

kolostrumun bebeğin ilk inflamatuvar yanıtında oldukça koruyucu olduğunu 

göstermekle birlikte anne sütündeki bu değiĢim bebeğin bağıĢıklık sisteminin 
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geliĢme sürecini de yansıtmaktadır. Laktasyon aĢaması ilerledikçe anne sütünde 

sitokin seviyelerinin azaldığı ve bu süreçte bebeğin bağıĢıklık sisteminin 

geliĢtiği belirtilmektedir (195-198). Bununla birlikte sitokin profili yalnızca 

laktasyon aĢamasından etkilenmemektedir. Bu dönemdeki anne sağlığı ve diyet 

faktörleri anne sütündeki immünolojik özellikleri etkilemektedir (199). Bu 

çalıĢmada laktasyon aĢaması hakkında bilgi sunan verimiz bebek yaĢıdır. 

ÇalıĢamızda bebek yaĢı ile anne sütü sitokin konsantrasyonları arasında anlamlı 

bir iliĢki saptanmamıĢtır (Tablo 14). Bu sonuç, diğer karıĢtırıcı faktörlerin 

dıĢlanmasını da göz önünde bulundurduğumuzda sitokin seviyelerinin anne 

diyetinden etkilenmiĢ olabileceği hipotezini güçlendirmektedir. 

ÇalıĢmada, anne sütünde bulunan inflamatuvar belirteçlerin (TNF-α, IFN-γ, IL-

6) ortalama konsantrasyonları TNF-α: 82,37 ± 50,71 pg/mL, IFN-γ: 24,41 ± 

20,67 pg/mL, IL-6: 25,33 ± 27,15 pg/mL olarak tespit edilmiĢtir. Bu değerler, 

anne sütünde doğal olarak bulunan proinflamatuvar sitokinlerin düzeylerini 

yansıtmakta olup, annenin beslenme durumu, bağıĢıklık sistemi ve çevresel 

faktörlerle iliĢkili olabilmektedir. Bulgular, diyetin inflamatuvar potansiyeli ile 

anne sütü bileĢimi arasında potansiyel bir iliĢki olabileceğine dair ipuçları 

sunmaktadır. 

Anne diyeti anne sütününün inflamatuvar profilini etkileyen önemli bir 

faktördür. Karbin ve arkadaĢları (2021) anne obezitesinin ve diyet 

kompozisyonlarının anne sütü yağ asidi profiline etkisi ve bunun inflamatuvar 

yanıtı nasıl Ģekillendireceğini araĢtırmıĢlardır 
(200)

. Omega-3 yağ asitlerinden 

fakir diyetlerin anne sütünde omega-6 yağ asidi seviyelerinin yüksekliği ile 

iliĢkilendirilmiĢtir. Omega-6 yağ asitlerinin proinflamatuvar karakterinin 

potansiyel olarak anne sütündeki inflamatuvar sitokin seviyelerini arttıracağı 

ifade edilmiĢtir (200). Ferruci ve arkadaĢları (2019)  %7 keten tohumu yağı 

(%67,4 ÇDYA, n-3/n-6=3,70), soya fasulyesi yağı (%52,7 ÇDYA, n-3/n-6=0,1) 

veya domuz yağı (%13,1 ÇDYA, n-3/n-6=0,07) içeren normolipidik, izokalorik 

diyet ile beslenen hayvan gruplarında doymuĢ yağ açısından zengin beslenme 

modelinin proinflamatuvar sitokin seviyelerini arttırdığını tespit etmiĢlerdir 
(201)

. 

Nasser ve arkadaĢları (2010) anne diyetinde yağın kontrollü bir Ģekilde 

arttırılması sonucunda anne sütündeki orta ve uzun zincirli yağ asitlerinde 

önemli değiĢiklikler gözlemiĢlerdir 
(202)

. Antiinflamatuvar etkiye sahip bu yağ 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6917739/#MOESM1
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6917739/#MOESM1
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6917739/#MOESM1
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6917739/#MOESM1
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asitlerinin artıĢı ile anne sütünün anti inflamatuvar potansiyeli de artmaktadır. 

Grant ve arkadaĢları (2011) ise yüksek yağlı beslenmenin anne sütü besin 

bileĢimini değiĢtirdiğini fakat inflamasyon belirteçlerinde değiĢikliğe yol 

açmadığı sonucuna ulaĢmıĢlardır 
(203)

.  Literatürde sebze ve meyvelerden 

zengin, vitamin ve mineral içeriğinin yüksek diyet modelleri antiinflamatuvar 

olarak nitelendirilmiĢtir (94-97). ÇalıĢmamızda annelerin C, E, B1, B2 ve B6 

vitamini, folik asit, demir, magnezyum, çinko ve posa alımları ve 

proinflamatuvar sitokin konsanrasyonları arasında negatif yönlü bir iliĢki 

saptanmıĢtır (Tablo 17). Bu iliĢki istatistiksel olarak anlamlı olmasa da 

literatürdeki bu bulguları destekler niteliktedir. 

D yet b r bütün olarak ele alındığında, b r d yet n ne kadar ant  nflamatuvar 

veya pro nflamatuvar olab leceğ  d yet ı nflamatuvar ı ndeks   le 

belirlenebilmektedir (13). Diyet inflamatuvar indeksi, spesifik inflamatuvar 

biyobelirteçlerin (IL-1β, IL-4, IL-6, IL-10, TNF- α ve CRP) seviyelerini olumlu 

veya olumsuz etkilediği bildirilen 45 besin ve besin bileĢimi (örneğin, besinler 

ve flavonoidler dahil diğer parametreler) için bir puan atanarak oluĢturulan bir 

skorlama sistemidir. Diyet inflamatuvar indeksi puanındaki artıĢ diyetin 

proinflamatuvar potansiyelindeki artıĢla karakterizedir (13,14). Shivappa ve 

arkadaĢları (2015) çalıĢmalarında DĠĠ ile inflamasyon belirteçlerinden IL-6 

arasında anlamlı pozitif bir iliĢki bulunurken hs-CRP ile bir iliĢki 

bulunamamıĢtır 
(204)

. Bu durum, farklı inflamasyon belirteçlerinin diyetin 

inflamatuvar etkilerine karĢı farklı duyarlılıklar gösterebileceğini ortaya 

koymaktadır. Phillips ve arkadaĢları (2019) çalıĢmalarında yüksek E-DĠĠ 

skorları ile tanımlanan proinflamatuvar diyetlerin, HDL konsantrasyonlarının 

düĢüklüğü, trigliserit ve açlık kan Ģekeri konsantrasyonlarının yüksekliği, 

sistolik kan basıncının yüksekliği ve bel çevresinin geniĢlemesine yol açtığı 

saptamıĢlardır 
(205)

. Bununla birlikte inflamasyon belirteçlerinden CRP, IL-6 ve 

TNF-α konsantrasyonlarında artıĢ görülmüĢür. Bu sonuçlar metabolik sendrom 

riskinin artıĢı ile iliĢkilendirilmiĢtir.  Bu bulgular diyetin inflamatuvar 

özelliklerinin inflamasyon belirteçlerinin yanı sıra lipoprotein metabolizması ve 

glikoz homeostazını da olumsuz etkileyerek metabolik sendrom riskini 

arttırabileceğini düĢündürmektedir (205). Mevcut çalıĢmada DĠĠ puanlarının 

ortalaması –5,1 ± 4,03 olarak saptanmıĢtır. ÇalıĢmamızda DĠĠ puanı ile 
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çalıĢmada incelenen tüm biyobelirteçler (TNF-α, IFN-γ, IL-6) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif korelasyonlar tespit edilmiĢtir. Özellikle 

IL-6 konsantrasyonları ile orta düzeyde iliĢkili bulunmuĢtur (Tablo 18). Bu 

sonuçlar, diyetin inflamatuvar yanıt üzerinde etkili olduğunu göstermekte olup 

literatürle örtüĢmektedi 

Çetinkaya ve arkadaĢları, (2025) maternal diyet kalitesinin ve gebelik öncesi 

beden kütle indeksinin (BKĠ) doğumdan sonraki ilk 4 haftada anne sütündeki 

CRP konsantrasyonuna etkisini incelemiĢlerdir 
(175)

.  Anne sütü CRP seviyesi 

anne yaĢı, eğitimi veya etnik kökeni açısından değerlendirildiğinde anlamlı bir 

farklılık göstermemiĢtir. Buna karĢın annelerin gebelik öncesi BKĠ değerleri 

anne sütündeki CRP seviyesini etkileyen bir faktör olmuĢtur. ÇalıĢmada yer 

alan annelerin gebelik öncesi BKĠ değerleri 22,8-30,4 kg/m
2
 arasında olup, BKĠ 

değeri ≥25 kg/m
2 

olan annelerin sütlerinde CRP seviyesi daha yüksek 

bulunmuĢtur. ÇalıĢmada anne sütü CRP seviyeleri BKĠ‘ne ek olarak DĠĠ 

açısından da değerlendirilmiĢtir. Anne sütü CRP seviyelerinin tahmininde BKĠ x 

DII etkileĢimi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢ olup negatif bir etkileĢimi 

ortaya koymuĢtur. Antiinflamatuvar bir diyet beraberinde (düĢük DĠĠ), gebelik 

öncesi BKĠ değerlerinin anne sütü CRP seviyelerinin tahmininde önemli bir 

belirleyici olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Daha proinflamatuvar bir diyetin 

(yüksek DĠĠ) varlığında ise BKĠ değerlerinin anne sütü CRP seviyelerini 

etkileyen bir faktör olmadığı görülmüĢtür. Bu çalıĢma maternal obezitenin ve 

özellikle maternal diyetin anne sütü sitokin sevilerine etkisini ortaya koymuĢtur 

(175). Bu bulgular çalıĢmamızın sonuçları ile uyumlu olup çalıĢmamızın 

yalnızca normal aralıktaki BKĠ değerlerine sahip annelerle yürütülmesinin 

maternal diyetin anne sütü sitokin bileĢimine etkisinin diğer faktörlerden 

bağımsız olarak değerlendirilmesine olanak sağladığı görüĢünü 

desteklemektedir. 

AĢırı iĢlenmiĢ besinlerin enerji değeri oldukça fazladır. Bununla birlikte toplam 

yağ, doymuĢ yağ, serbest Ģeker ve sodyum içeriği yüksek, protein, lif ve 

potasyum içeriği düĢüktür (206). AĢırı iĢlenmiĢ besin tüketiminin artıĢı diyet 

kalitesini azaltan bir etkendir. AĢırı iĢlenmiĢ besinlerin tüketimi, insan sağlığı 

için potansiyel bir tehdit oluĢturmaktadır.  Birçok meta-analiz çalıĢması, aĢırı 

iĢlenmiĢ besinlerin fazla tüketiminin aĢırı kilo ve obezite, metabolik sendrom, 
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hipertansiyon, diyabet, kardiyovasküler hastalık, güçsüzlük, irritabl bağırsak 

sendromu, fonksiyonel dispepsi, kanser (meme ve genel), serebrovasküler 

hastalık ve depresyon riskinin artmasıyla önemli ölçüde iliĢkili olduğunu 

bulmuĢtur (123,135,151). Hazır ve iĢlenmiĢ besinlerin tüketiminin artmasıyla 

birlikte fruktoz ve doymuĢ yağ asitleri alımı da artmaktadır. Fruktoz, yüksek 

fruktozlu mısır Ģurubu, sükroz bazlı tatlandırıcılar, doymuĢ yağ asitleri gibi 

birçok diyet bileĢeninin fazla tüketimi inflamatuvar belirteçlerin salınımını 

arttırabilmekte ve inflamasyona sebep olabilmektedir (17-22). Buna ek olarak 

doymuĢ yağ ve Ģeker içeriği yüksek proinflamatuvar bir diyetin anne sütüne 

etkisi incelendiğinde anne sütü bileĢimini değiĢtirerek besin kalitesini ve 

immünolojik özelliklerini olumsuz etkileyebildiği böylece bebeklerde 

inflamasyon geliĢimi ile bağlantılı potansiyel bir faktör olabildiği 

gözlenmektedir (207). Yüksek oranda Ģeker içeren diyetlerin IL-6, IL-1β ve 

TNF-α konsantrasyonlarını arttırdığı bildirilmiĢtir (208). Amarra ve arkadaĢları, 

(2025) aĢırı iĢlenmiĢ besin tüketiminin CRP seviyelerini etkilediğini saptayarak 

bu durumun inflamasyonu teĢvik edebileceğini vurgulamıĢlardır 
(209)

.  

AraĢtırmacılar CRP seviyesi yüksek bireylerin aĢırı iĢlenmiĢ besinlerden daha 

çok iĢlenmiĢ fırın ürünlerini (bisküvi, kurabiye, ekmek, kek ve pastalar) 

tükettiklerini belirlemiĢ olup iĢlenmiĢ tahıl ürünleri, hazır eriĢte, cips ve çıtır 

atıĢtırmalıkların da inflamatuvar sonuçlara sebep olduğunu aktarmıĢlardır (209). 

Benzer Ģekilde Vahid ve arkadaĢları (2024) sosis, beyaz çikolata ve kahve 

tüketiminin bağırsak epitel hücrelerinde inflamasyonu arttırabileceğini 

göstermiĢlerdir 
(210)

. AĢırı iĢlenmiĢ bu besinlerin tüketiminin antioksidan 

kapasiteyi azalttığı, lipit peroksidasyonunu arttırdığı ve IL-6 seviyesini arttırdığı 

saptanmıĢtır (210). Kakao polifenollerinin ve bitter çikolatanın inflamasyonu 

azaltmada etkili olabileceği düĢünülse de aĢırı iĢlenmiĢ besinlerdeki yüksek 

Ģeker oranı bu avantajı sağlamamakla birlikte inflamasyonun artmasına neden 

olmaktadır (211,212). Amorim ve arkadaĢları, (2021) aĢırı iĢlenmiĢ besin 

tüketiminin yüksek olduğu diyet modelinin antiinflamatuvar süreçlerde önemli 

rol oynayan E vitamininin anne sütü konsantrasyonlarına etkisini 

araĢtırmıĢlardır 
(213)

. AĢırı iĢlenmiĢ besinlerin fazla tüketiminin E vitamini 

alımını azalttığı ve böylece anne sütüne geçen E vitamini miktarını da azalttığı 

sonucuna ulaĢmıĢlardır (213). Lopes ve arkadaĢları, (2019) AĠB tüketiminin 

CRP seviyelerinde artıĢla iliĢkili olduğunu tespit etmiĢlerdir 
(142)

. Martins ve 
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arkadaĢları (2022) NOVA sınıflandırması ve 24 saatlik besin tüketim kaydı 

kullanarak AĠB tüketiminin inflamasyon belirteçleri ile iliĢkisini leptin, IL-6, 

IL-8, CRP, TNF-α ölçümü ile araĢtırmıĢlardır 
(143)

. AĠB tüketimi en yüksek olan 

grubun CRP ve serum leptin seviyelerinin daha yüksek olduğu, IL-8 

seviyelerinde de artıĢ gerçekleĢtiğini saptamıĢlardır. Fakat AĠB tüketimi ve IL-6 

ile TNF-α seviyeleri arasında bir iliĢki bulunamamıĢtır (142).  Bulgulardaki bu 

farklılık, çalıĢma tasarımı, örneklem özellikleri ve bireylerin genel sağlık 

durumları gibi çeĢitli faktörlerden kaynaklanıyor olabilir.  Lane ve arkadaĢları 

(2022) AĠB tüketimindeki 100 g'lık artıĢı, BKĠ‘den bağımsız olarak hs-CRP 

konsantrasyonunda %4'lük bir artıĢla iliĢkili bulmuĢtur 
(134)

.  Bu bulgu tıpkı 

bizim çalıĢmamızda olduğu gibi AĠB tüketiminin BKĠ değerinden bağımsız 

olarak inflamasyonu etkileyebileceğini göstermektedir. Annelerin aĢırı iĢlenmiĢ 

besin tüketim sıklığına göre hesaplanan toplam AĠB puanlarının ortalaması 

21,12 ± 9,34 olarak bulunmuĢtur. Bu puan, annelerin ne sıklıkla aĢırı iĢlenmiĢ 

ürünler (hazır atıĢtırmalıklar, paketli gıdalar, iĢlenmiĢ et ürünleri vb.) 

tükettiklerine dair bir göstergedir. Yüksek AĠB puanı, daha sık aĢırı iĢlenmiĢ 

besin tüketimini yansıtmaktadır.  Mevcut araĢtırmanın sonuçları literatürde aĢırı 

iĢlenmiĢ besin tüketiminin düĢük dereceli inflamasyona yol açtığını gösteren bu 

çalıĢmalarla uyumlu bulunmuĢtur.  Bu çalıĢmada AĠB tüketim sıklığından alınan 

toplam puan ile çalıĢmada incelenen tüm biyobelirteçler (TNF-α, IFN-γ, IL-6) 

arasında orta düzeyde ve anlamlı pozitif korelasyonlar tespit edilmiĢtir (Tablo 

19). ÇalıĢmaya katılan annelerin aĢırı iĢlenmiĢ besinleri tüketim sıklıkları 

annelerin yaĢ gruplarına göre de değerlendirilmiĢtir. AĢırı iĢlenmiĢ besinler 

arasından endüstriyel ekmekler; paketli tost/sandviç ekmeği, hamburger ekmeği 

türlerini 18-30 yaĢ aralığındaki anneler istatistiksel olarak anlamlı bir farklılıkla 

diğer gruplara göre daha fazla tüketmektedir (Tablo 20). Ayrıca annelerin aĢırı 

iĢlenmiĢ besinler arasından dondurulmuĢ tatlılar; dondurma, hazır sütlü tatlı 

türlerini tüketim değerleri bebeklerin 6. ayından sonra istatistiksel olarak 

anlamlı bir Ģekilde artıĢ göstermiĢtir (Tablo 21). Ülkemizde anneler DSÖ‘nün 

önerisine uygun olarak bebeklerinin 6. ayında tamamlayıcı beslenmeye 

baĢlamaktadır (214,215). ÇalıĢmamızda bebekleri 6 aydan büyük annelerin aĢırı 

iĢlenmiĢ besin tüketimlerinde görülen artıĢ bebeklerin tamamlayıcı beslenme 

sürecine baĢlamasıyla beraber annelerin beslenme çeĢitliliğinin artması ile 

iliĢkili olabilir. 
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Mevcut çalıĢmada sorgulanan aĢırı iĢlenmiĢ besin grupları ile sitokin 

konsantrasyonları arasındaki korelasyona bakıldığında hazır atıĢtırmalıklar, 

cips, kraker, çikolata, gofret, Ģekerleme grubu ile TNF-α ve IFN-γ 

konsantrasyonları arasında (Tablo 22); hazır içecekler, kola, gazoz, meyveli 

soda, kutulu meyve suyu, enerji içeceği (Tablo 23); dondurulmuĢ hazır 

yemekler, dondurulmuĢ pizza, hamburger, nugget, mikrodalga yemekler (Tablo 

24) ve endüstriyel ekmekler, paketli tost/sandviç ekmeği, hamburger ekmeği 

grupları (Tablo 29) ile TNF-α, IFN-γ, IL-6 konsantrasyonları arasında;  tatlı 

fırın ürünleri, paketli kek, hazır kurabiye, hazır pasta, donut grubu ile TNF-α 

konsantrasyonları arasında (Tablo 26); dondurulmuĢ tatlılar, dondurma, hazır 

sütlü tatlılar grubu ile IFN-γ konsantrasyonları arasında (Tablo 30); hazır kahve 

ve içecek tozları, 3‘ü bir arada kahve, hazır sıcak çikolata, milkshake tozları ile 

de TNF-α konsantrasyonları arasında (Tablo 31) istatistiksel olarak anlamlı 

korelasyonlar tespit edilmiĢtir. Bu sonuçlar AĠB tüketim sıklığının inflamatuvar 

yanıt üzerinde etkili olduğunu göstermekte olup literatürle örtüĢmektedir.  

Yüksek Enerji Ayarlı DII (E-DII) skoru ve AĠB tüketimi birlikte incelendiğinde 

DüĢük dereceli inflamasyon skoru (INFLA) ile iliĢkilendirilmiĢtir (216). 

Literatürde DĠĠ ve AĠB tüketim sıklığının inflamasyon belirteçlerine etkisini 

birlikte inceleyen çalıĢamalar sınırlı olup DĠĠ ve AĠB tüketim sıklığının 

inflamasyona katkısını anne sütündeki proinflamatuvar sitokinler açısından 

değerlendiren bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. 

Mevcut çalıĢmada ugulanan çoklu regresyon analizinden elde edilen bulgular, 

diyet ı nflamatuvar ı ndeksi (DĠĠ) ve aĢırı iĢlenmiĢ besin (AĠB) puanlarının anne 

sütündeki proinflamatuvar sitokin düzeylerine (TNF-α, IL-6, IFN-γ) önemli 

ölçüde etki ettiği tespit edilmiĢtir. Modeller genel olarak anlamlı bulunmuĢ ve 

bağımsız değiĢkenlerin TNF-α, IL-6 ve IFN-γ düzeylerindeki varyansın %21 ila 

%26‘sını açıkladığı görülmüĢtür. Özellikle AĠB puanı, tüm model lerde 

proinflamatuvar sitokin düzeylerini pozitif ve istatistiksel olarak anlamlı 

biçimde yordamıĢtır. DII puanının ise IL-6 ve IFN-γ üzerinde anlamlı etkileri 

bulunurken, TNF-α düzeyi üzerindeki etkisi istatistiksel sınırda kalmıĢtır (Tablo 

32). Elde edilen bu bulgular, aĢırı iĢlenmiĢ besin tüketimi ve diyetin 

inflamatuvar potansiyelinin, anne sütündeki inflamatuvar yanıt ile iliĢkili 

olabileceğini ortaya koymakta ve bu etkileĢimin hem maternal beslenme hem de 
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bebek sağlığı açısından dikkate alınması gerekliliğini vurgulamaktadır. 

Antiinflamatuvar özellikte ve aĢırı iĢlenmiĢ besinlerden arındırılmıĢ bir 

beslenme biçimine sahip olmak anne sütü içeriğini optimize etmek ve bebekler 

için daha iyi sağlık sonuçları elde etmek için önem taĢımaktadır 

ÇalıĢmanın güçlü yanları: 

 Literatürde DĠĠ ve AĠB tüketim sıklığının inflamasyon belirteçlerine 

etkisi ayrı ayrı pek çok çalıĢmada incelenmiĢ olsa birlikte inceleyen 

çalıĢamalar oldukça sınırlıdır. ÇalıĢmamızda DĠĠ ve AĠB tüketim 

sıklığının inflamasyon belirteçlerine etkisi birlikte incelenmiĢtir. 

 Önceki çalıĢmalarda DĠĠ ve AĠB tüketim sıklığının inflamasyon 

belirteçlerine etkisi serumdaki biyobelirteçler üzerinden izlenmiĢtir. Bu 

etkiyi anne sütünde proinflamatuvar sitokinler açısından izleyen bir 

çalıĢmaya bilgimiz dahilinde rastlanmamıĢtır. ÇalıĢmamızda DĠĠ ve AĠB 

tüketim sıklığının inflamasyona katkısı anne sütündeki proinflamatuvar 

sitokinler açısından değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢmamız bu açıdan özgündür.  

 Bu çalıĢma çok merkezli olarak yürütülmüĢtür. Bu durum elde edilen 

sonuçların genellenebilirliğini artırmaktadır. 

 ÇalıĢmanın yaĢ grubu bakımından homojen bir örneklem üzerinde 

gerçekleĢtirilmiĢ olması yaĢa bağlı değiĢkenlerin etkisinin minimize 

edilmesine olanak tanımaktadır. 

 ÇalıĢmanın yalnızca term bebek anneleri ile yürütülmüĢ olması elde 

edilen sonuçların preterm doğumlara bağlı farklılıklardan arındırılmıĢ bir 

Ģekilde değerlendirilmesine olanak tanımaktadır. 

 ÇalıĢmaya katılan annelerin tamamı BKĠ sınıflandırmasına göre normal 

aralıkta (18,5-24,99 kg/m
2
) olması vücut ağırlığına bağlı farklılıkların 

etkisinin minimize edilmesine olanak tanımaktadır. 

 ÇalıĢmaya katılan annelerin hiçbirinde metabolizmayı etkileyebilecek bir 

hastalık (hiper/hipotiroidi, gestasyonel diyabet, eklampsi, preeklampsi 

vb.) bulunmamakla birlikte annelerin hiçbiri sigara kullanmamaktadır. 

Bu metodolojik tercih, elde edilen bulguların obezite, diğer kronik 
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hastalıklar, sigara kullanımı gibi karıĢtırıcı faktörlerden etkilenmeden 

yorumlanmasına olanak sağlamaktadır. 

ÇalıĢmanın sınırlılıkları: 

 Emziren annelerin çalıĢmamıza zaman ayırmada süre kısıtlılığı 

yaĢamaları sebebiyle besin tüketim kayıtları 24 saatlik alınmıĢtır.  

 AraĢtırmaya yalnızca 18–40 yaĢ aralığındaki annelerin dahil edilmiĢ 

olması, yaĢla iliĢkili farklılıkların kontrol altına alınmasını sağlamıĢ olsa 

da daha genç (<18) veya ileri yaĢ (>40) annelerin çalıĢmaya dahil 

edilmemesi elde edilen sonuçların tüm anne yaĢ gruplarına 

genellenebilirliğini sınırlandırmaktadır. 

 ÇalıĢmadaki dıĢlama kriterlerinin geniĢ kapsamlı olması, çalıĢmada 

örneklem homojenliğini artırarak iç geçerliliği desteklemiĢ olsa da, farklı 

özelliklere sahip bireylerin araĢtırma dıĢında bırakılması sebebiyle elde 

edilen bulguların genellenebilirliğini sınırlandırmıĢtır. 

 AĢırı iĢlenmiĢ besinlerin kategorik olarak sorgulanması, tüketim sıklığını 

belirlemede yaygın bir yöntem olsa da; her bir besin türünün ayrı ayrı 

değerlendirilmemesi, tüketim kalıplarının daha ayrıntılı analiz edilmesini 

kısıtlamıĢ ve bazı özgül etkilerin gözden kaçmasına neden olabilecek bir 

sınırlılık oluĢturmuĢtur. 
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6. SONUÇLAR 

Bu çalıĢmada emziren annelerin ve bebeklerinin demografik özellikleri, 

antropometrik verileri, annelerin DĠĠ ve AĠB tüketim sıklıkları ve anne 

sütündeki çeĢitli proinflamatuvar sitokin seviyeleri (TNF-α, IFN-γ, IL-6) 

arasındaki iliĢkinin ortaya konması amaçlanmıĢtır.  AraĢtırma Ġstanbul‘da 

çalıĢmanın yürütülmesine onay veren tıp merkezi ve hastanelerde Çocuk Sağlığı 

ve Hastalıkları Polikliniği ile Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniği‘ne 

baĢvuran, emzirme döneminde olan ve çalıĢmaya katılmaya gönüllü 65 anne ile 

yürütülmüĢtür. Annelerin hiçbirinde metabolizmayı etkileyebilecek bir hastalık 

(hiper/hipotiroidi, gestasyonel diyabet, eklampsi, preeklampsi vb.) 

bulunmamakla birlikte hiçbir anne sigara kullanmamaktadır. Annelerin tamamı 

okur yazardır ve çalıĢmaya gönüllü olarak katılmıĢlardır. Bu çalıĢmada elde 

edilen diğer bulgular aĢağıda sunulmuĢtur: 

1. ÇalıĢmaya katılan tüm anneler 18-40 yaĢ aralığında olup, yaĢ 

ortalamaları 28,63±3,19 olarak hesaplanmıĢtır. Annelerin tamamının 

BKĠ değerleri 18,5-24,99 kg/m
2
 aralığında olmakla beraber ortalama 

BKĠ değeri 23,61 ± 1,1 kg/m² olarak hesaplanmıĢtır (Tablo 5). 

2. ÇalıĢmaya dahil edilen bebeklerin ortalama doğum haftası 38,34 ± 0,87 

olarak belirlenmiĢtir. Doğum kilosu ortalaması 3167,6 ± 182,44 gram, 

doğum boyu ortalaması ise 49,85 ± 2,04 cm olarak saptanmıĢtır. 

AraĢtırma sırasında bebeklerin mevcut yaĢ ortalaması 10,38 ± 5,47 ay 

olarak tespit edilmiĢtir (Tablo 6). 

3. Bebeklerin ilk altı ayda takviye kullanımı yüksek olup özellikle D 

vitamini ön plana çıkmaktadır. Bununla birlikte 7-12 yaĢ grubunda yer 

alan bebeklerin büyük çoğunluğu (%91,3) D vitaminine ek olarak 

demir takviyesi almaktadır. Takviye kullanımında 12. aydan sonra 

azalma meydana gelmiĢtir (Tablo 7). 

4. AraĢtırmaya katılan annelerin diyet inflamatuvar indeks (DĠĠ) puan 

ortalaması -5,10 ± 4,03 olarak bulunmuĢtur (Tablo 9). 

5. AraĢtırmaya katılan annelerin aĢırı iĢlenmiĢ besin (AĠB) tüketim puanı 

ortalaması ise 21,12 ± 9,34 olarak saptanmıĢtır (Tablo 10). 
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6. ÇalıĢmaya dahil edilen annelere ait anne sütü örneklerinde üç farklı 

proinflamatuvar sitokin düzeyi analiz edilmiĢtir. Buna göre; TNF-α 

konsantrasyonu ortalama 82,37 ± 50,71 pg/mL, IFN-γ konsantrasyonu 

ortalama 24,41 ± 20,67 pg/mL, IL-6 konsantrasyonu ise ortalama 25,33 

± 27,15 pg/mL olarak belirlenmiĢtir. Anne sütündeki proinflamatuvar 

sitokin seviyesi bebeklerin yaĢ gruplarına göre değerlendirilmiĢ olup 

IFN-γ konsantrasyonlarında gruplar arasında anlamlı bir farklılık 

saptanmıĢtır (p=0,05) (Tablo 12). 

7. Bebeklerin cinsiyetine göre anne sütündeki inflamatuvar belirteç 

(TNF- α, IFN- γ, IL-6) seviyeleri istatistiksel olarak anlamlı fark 

göstermemektedir (p>0,05) (Tablo 13). 

8. Annelerin BKĠ değerleri ile anne sütünde ölçülen inflamatuvar 

belirteçler (TNF- α, IFN- γ, IL-6) arasında zayıf ve istatistiksel olarak 

anlamlı olmayan korelasyonlar bulunmuĢtur (p>0,05) (Tablo 14). 

9. Annelerin yaĢı ile anne sütündeki TNF- α, IFN- γ ve IL-6 düzeyleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (p>0,05) 

(Tablo 14). 

10. Bebeklerin doğum haftası ile anne sütünde ölçülen inflamatuvar 

belirteçler (TNF- α, IFN- γ, IL-6) arasında anlamlı bir iliĢki tespit 

edilmemiĢtir (p>0,05) (Tablo 14). 

11. Bebeklerin Ģu anki yaĢı ile anne sütündeki inflamatuvar belirteçler 

(TNF- α, IFN- γ, IL-6) arasında zayıf ve istatistiksel olarak anlamlı 

olmayan korelasyonlar gözlemlenmiĢtir (p>0,05) (Tablo 14). 

12. Kız bebek annelerinin ortalama 57,27±22,80 g/gün erkek bebek 

annelerinin ise ortalama 58,98±14,93 g/gün protein aldıkları 

saptanmıĢtır. Annelerin bebeklerinin cinsiyetine göre günlük protein 

alım miktarı arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur 

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

13. Annelerin toplam DĠĠ puanı ile anne sütünde ölçülen inflamatuvar 

belirteçler (TNF- α, IFN- γ, IL-6) arasında istatistiksel olarak anlamlı 

ve pozitif korelasyonlar tespit edilmiĢtir. Özellikle IL-6 

konsantrasyonları ile orta düzeyde iliĢkilidir (p<0,05) (Tablo 18). 
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14. Annelerin AĠB toplam puanı ile ile anne sütünde ölçülen inflamatuvar 

belirteçler (TNF- α, IFN- γ, IL-6) arasında orta düzeyde ve anlamlı 

pozitif korelasyonlar saptanmıĢtır (p<0,05) (Tablo 19). 

15. ÇalıĢmaya katılan annelerin aĢırı iĢlenmiĢ besinleri tüketim sıklıkları 

annelerin yaĢ gruplarına göre değerlendirilmiĢtir. AĢırı iĢlenmiĢ 

besinler arasından endüstriyel ekmekler; paketli tost/sandviç ekmeği, 

hamburger ekmeği türlerini 18-30 yaĢ aralığındaki anneler istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılıkla diğer gruplara göre daha fazla 

tüketmektedir (p<0,05) (Tablo 20). 

16. ÇalıĢmaya katılan annelerin aĢırı iĢlenmiĢ besinleri tüketim sıklıkları 

bebeklerin yaĢ gruplarına göre değerlendirilmiĢtir. Annelerin aĢırı 

iĢlenmiĢ besinler arasından dondurulmuĢ tatlılar; dondurma, hazır sütlü 

tatlı türlerini tüketim değerleri bebeklerin 6. ayından sonra istatistiksel 

olarak anlamlı bir Ģekilde artıĢ göstermiĢtir (p<0,05) (Tablo 21). 

17. ÇalıĢmaya katılan annelerin aĢırı iĢlenmiĢ besinlerden ―Hazır 

atıĢtırmalıklar; cips, kraker, çikolata, gofret, Ģekerleme‖ türlerini 

tüketim sıklıkları ile anne sütündeki proinflamatuvar sitokin (TNF-α, 

IFN-γ, IL-6) seviyeleri arasındaki iliĢki analiz edilmiĢtir. Hazır 

atıĢtırmalıklar; cips, kraker, çikolata, gofret, Ģekerleme türlerini 

tüketim sıklıkları ile anne sütündeki TNF-α ve IFN-γ konsantrasyonları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif bir iliĢki tespit edilmiĢtir  

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

18. ÇalıĢmaya katılan annelerin aĢırı iĢlenmiĢ besinlerden ―Hazır 

içecekler; kola, gazoz, meyveli soda, kutulu meyve suyu, enerji 

içeceği‖ türlerini tüketim sıklıkları ile anne sütündeki TNF-α, IFN-γ ve 

IL-6 konsantrasyonları arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif 

bir iliĢki tespit edilmiĢtir (p<0,05) (Tablo 23). 

19. ÇalıĢmaya katılan annelerin aĢırı iĢlenmiĢ besinlerden ―DondurulmuĢ 

hazır yemekler; dondurulmuĢ pizza, hamburger, nugget, mikrodalga 

yemekler‖ türlerini tüketim sıklıkları ile anne sütündeki TNF-α, IFN-γ 

ve IL-6 konsantrasyonları arasında istatistiksel olarak anlamlı ve 

pozitif bir iliĢki tespit edilmiĢtir (p<0,05) (Tablo 24). 
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20. ÇalıĢmaya katılan annelerin aĢırı iĢlenmiĢ besinlerden ―ĠĢlenmiĢ et 

ürünler; sosis, salam, sucuk, jambon‖ türlerini tüketim sıklıkları ile 

anne sütündeki TNF-α, IFN-γ ve IL-6 konsantrasyonları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır (p>0,05) (Tablo 

25). 

21. ÇalıĢmaya katılan annelerin aĢırı iĢlenmiĢ besinlerden ―Tatlı fırın 

ürünleri; paketli kek, hazır kurabiye, hazır pasta, donut‖ türlerini 

tüketim sıklıkları ile anne sütündeki TNF-α ve IL-6 konsantrasyonları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif bir iliĢki saptanırken 

(p<0,05), IFN-γ konsantrasyonlarıyla istatistiksel olarak anlamlı bir 

iliĢki bulunamamıĢtır (p>0,05) (Tablo 26). 

22. ÇalıĢmaya katılan annelerin aĢırı iĢlenmiĢ besinlerden ―Kahvaltılık 

tahıllar ve barlar; Ģekerli mısır gevrekleri, granola bar, aromalı yulaf 

karıĢımları‖ türlerini tüketim sıklıkları ile anne sütündeki TNF-α, IFN-

γ ve IL-6 konsantrasyonları arasında istatistiksel olarak anlamlı ve bir 

iliĢki bulunamamıĢtır (p>0,05) (Tablo 27). 

23. ÇalıĢmaya katılan annelerin aĢırı iĢlenmiĢ besinlerden ―Hazır çorba ve 

noodle; hazır noodle, toz çorba, hazır eriĢte‖ türlerini tüketim sıklıkları 

ile anne sütündeki TNF-α, IFN-γ ve IL-6 konsantrasyonları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır (p>0,05) (Tablo 

28). 

24. ÇalıĢmaya katılan annelerin aĢırı iĢlenmiĢ besinlerden ―Endüstriyel 

ekmekler; paketli tost/sandviç ekmeği, hamburger ekmeği‖ türlerini 

tüketim sıklıkları ile anne sütündeki TNF-α, IFN-γ ve IL-6 

konsantrasyonları arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif bir 

iliĢki saptanmıĢtır (p<0,05) (Tablo 29). 

25. ÇalıĢmaya katılan annelerin aĢırı iĢlenmiĢ besinlerden ―DondurulmuĢ 

tatlılar; dondurma, hazır sütlü tatlılar‖ türlerini tüketim sıklıkları ile 

anne sütündeki IFN-γ konsantrasyonları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ve pozitif bir iliĢki saptanmıĢtır (p<0,05). Annelerin aĢırı 

iĢlenmiĢ besinlerden ―DondurulmuĢ tatlılar; dondurma, hazır sütlü 

tatlılar‖ türlerini tüketim sıklıkları ile anne sütündeki TNF-α ve IL-6 
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konsantrasyonları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

bulunamamıĢtır (p>0,05) (Tablo 30). 

26. Annelerin aĢırı iĢlenmiĢ besinlerden ―Hazır kahve ve içecek tozları; 

3‘ü bir arada kahve, hazır sıcak çikolata, milkshake tozları‖ türlerini 

tüketim sıklıkları ile anne sütündeki TNF-α konsantrasyonları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif bir iliĢki saptanırken (p<0,05), 

IFN-γ ve IL-6 konsantrasyonları arasında istatistiksel olarak anlamlı br 

iliĢki bulunamamıĢtır (p>0,05) (Tablo 31). 

27. DĠĠ puanının TNF-α düzeyleri üzerindeki etkisi pozitif yönde olmakla 

birlikte istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (B=2,412; p=0,102) 

(Tablo 32). 

28. AĠB puanının TNF-α düzeyleri üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisinin 

olduğu belirlenmiĢtir (B=2,054; p=0,002). Bu bulgu, AĠB puanındaki 

her bir birimlik artıĢın TNF-α düzeyini 2,05 birim arttırdığını 

göstermektedir (Tablo 32). 

29. DĠĠ puanının IFN-γ düzeyleri üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisinin 

olduğu belirlenmiĢtir (p=0,010). Bu bulgu, DĠĠ puanındaki her bir 

birimlik artıĢın IFN-γ düzeyini ortalama 1,56 birim arttırdığını 

göstermektedir (Tablo 32). 

30. AĠB puanının IFN-γ düzeyleri üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisinin 

olduğu belirlenmiĢtir (p=0,006). Bu bulgu, AĠB puanındaki her bir 

birimlik artıĢın IFN-γ düzeyini ortalama 0,72 birim arttırdığını 

göstermektedir (Tablo 32). 

31. DĠĠ puanının IL-6 düzeyleri üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisinin 

olduğu belirlenmiĢtir (p=0,006). Bu bulgu, DĠĠ puanındaki her bir 

birimlik artıĢın IL-6 düzeyini ortalama 2,16 birim arttırdığını 

göstermektedir (Tablo 32). 

32. AĠB puanının IL-6 düzeyleri üzerinde anlamlı ve pozitif bir etkisinin 

olduğu belirlenmiĢtir (p=0,005). Bu bulgu, AĠB puanındaki her bir 

birimlik artıĢın IL-6 düzeyini ortalama 0,96 birim arttırdığını 

göstermektedir (Tablo 32).  
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7. ÖNERĠLER 

Elde edilen bu bulgular, aĢırı iĢlenmiĢ besin tüketimi ve diyetin inflamatuvar 

potansiyelinin, anne sütündeki inflamatuvar yanıt ile iliĢkili olabileceğini ortaya 

koymakta ve bu etkileĢimin hem maternal beslenme hem de bebek sağlığı 

açısından dikkate alınması gerekliliğini vurgulamaktadır. Antiinflamatuvar 

özellikte ve aĢırı iĢlenmiĢ besinlerden arındırılmıĢ bir beslenme biçimine sahip 

olmak anne sütü içeriğini optimize etmek ve bebekler için daha iyi sağlık 

sonuçları elde etmek için önem taĢımaktadır. 

Bununla birlikte çalıĢmamızda bebeklerin 6. ayından sonra annelerin aĢırı 

iĢlenmiĢ besin tüketimlerinde artıĢ görülmüĢtür. Bu artıĢın bebeklerin 

tamamlayıcı beslenme geçiĢ süreciyle birlikte annelerin beslenme çeĢitliliğinin 

artması ile iliĢkili olduğunu düĢünmekteyiz. Ancak aĢırı iĢlenmiĢ besinlerin 

sağlık etkileri göz önüne alınarak bu artıĢın dikkate alınması gerekmektedir. Bu 

bağlamda annelerin tamamlayıcı beslenmeye geçiĢ süreci hakkında 

bilgilendirildiği beslenme eğitimlerinde yalnızca bebek beslenmesine iliĢkin 

değil, aynı zamanda annelerin beslenme alıĢkanlıklarına iliĢkin bilgiler de 

verilmelidir. Eğitim içerikleri dengeli beslenme, sağlıklı beslenme 

alıĢkanlıkları, sağlıklı atıĢtırmalıklar, aĢırı iĢlenmiĢ besinlerden kaçınma gibi 

konuları kapsamalıdır. 

ÇalıĢmamızda elde edilen bulgulara göre bebeklik döneminde D vitamini ve 

demir takviyelerini kullanımının özellikle yaĢamın ilk yılında yaygın olduğu 

görülmüĢtür. Bu sonuçlar sağlık otoritelerinin yaĢa göre besin desteği kullanım 

önerileri ile uyumlu olup devlet desteklerinin bu sonuçlara katkı sağladığını 

düĢünmekteyiz. Ülkemizde T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından ―Gebelere D 

Vitamini Destek Programı‖ kapsamında gebeliğin 12. Haftasından itibaren 

gebelik süresince altı ay ve doğum sonrası altı ay olmak üzere toplam 12 ay 

süreyle annelere D Vitamini desteği sağlanmaktadır. Bununla birlikte ―Demir 

Gibi Türkiye‖ programı kapsamında 4-12 ay arası her bebeğe proflaktik amaçlı 

ücretsiz demir desteği verilmektedir. Bu tür desteklerin sürdürülmesi ve 

kapsamının geniĢletilerek devam ettirilmesi bebeklik dönemindeki 

mikronutrient yetersizliklerinin önlenmesi, sağlıklı büyüme ve geliĢmenin 

desteklenmesi açısından önem taĢımaktadır.  
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9. EKLER 

EK-1 Etik Kurul Onayı 
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EK-2 Sosyo-Demografik Bilgi Formu 

Sayın katılımcı, bu çalıĢma diyet inflamatuvar indeksi ve aĢırı iĢlenmiĢ besin 

tüketiminin anne sütündeki proinflamatuvar sitokin seviyelerine etkisinin 

araĢtırılması amacıyla yapılmaktadır. ÇalıĢmaya katılım isteğe bağlı olup, 

verilecek bilgiler gizli tutulacak ve bu çalıĢma dıĢında hiçbir kiĢi veya kurumla 

paylaĢılmayacaktır. Katkılarınızdan dolayı teĢekkür ederim. 

1. YaĢınız: ............ 

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

3. Bebeğin cinsiyeti: a. Kız   b. Erkek 

4. Bebeğinizin doğum haftası: .................. 

5. Bebeğinizin doğum tarihi: ......./......./.......... . 

6. Bebeğinizin yaĢı: .........................aylık 

7. Bebeğinizin doğum kilosu ve boyu: ................ 

8. Doktor tarafından tanısı konmuĢ herhangi bir kronik hastalığınız var mı?  

a. Evet    b. Hayır 

9. 7. soruya cevabınız ―Evet‖ ise belirtiniz (Birden fazla seçenek 

iĢaretleyebilirsiniz) 

a. Diyabet (Ģeker hastalığı)   b. Kalp-damar hastalığı   c. Hipertansiyon    d. 

Solunum sistemi               hastalıkları   e. Sindirim sistemi hastalıkları    f. 

Endokrin hastalıklar   g. Kas-iskelet sistemi hastalıkları 

h. Vitamin-mineral     yetersizlikleri     ı. Diğer…………………. 

10. Gebelikte tanı aldığınız hastalık var mı? 

a. Evet   b. Hayır 

11. 9. soruya cevabınız ―Evet‖ ise hastalığı 

belirtiniz:………………………………………… 

12. Gebelik süresince ilaç kullanımı: 

a. Var   b.Yok 
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13. Gebelik süresince ilaç kullandıysanız belirtiniz: ………….(ilacın 

adı),………...adet/gün 

14. Gebelik öncesi vitamin/mineral kullanma durumu: 

a. Evet /bazen (adı:……………………… adet/gün:…………………….) 

b. Hayır 

15. Gebelikte vitamin/mineral kullanma durumu: 

a. Evet /bazen (adı:……………………… adet/gün:…………………….) 

b. Hayır 

16. Bebeğiniz vitamin/mineral desteği alıyor mu? 

a. Evet /bazen (adı:……………………… adet/gün:…………………….) 

b. Hayır 

17. Gebelik döneminde uyguladığınız özel bir diyet var mı? 

a. Evet (belirtiniz)…………………………….. 

b. Hayır 

18. Son 1 yıl içerisinde sigara kullandınız mı? 

a. Evet    b. Hayır 
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EK-3 Besin Tüketim Kaydı 

 

ÖĞÜNLER BESĠNLER MĠKTAR ĠÇĠNDEKĠLER 

SABAH 

Saat: 

   

ARA 

Saat: 

   

ÖĞLE 

Saat: 

   

ARA 

Saat: 

   

AKġAM 

Saat: 

   

ARA 

Saat: 

   

 

Tüketilen su miktarı:…………………….. su bardağı 
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EK-4 AĢırı ĠĢlenmiĢ Besin Tüketim Sıklığını Belirleme Formu 

Bu anketin amacı, farklı kategorilerdeki aĢırı iĢlenmiĢ besinlerin ne sıklıkta 

tüketildiğini belirlemektir. 

Lütfen her ürün grubu için size en uygun tüketim sıklığını iĢaretleyiniz.  

No Ürün Grubu Örnekler Hiç Ayda 

1 

15 

Günde 

1 

Haftada 

1–2 

Haftada 

3–4 

Haftada 

5–6 

Her 

gün 

1 Hazır 

atıĢtırmalıklar 

Cips, kraker, 

çikolata, 

gofret, 

Ģekerleme 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

2 Hazır 

içecekler 

Kola, gazoz, 

meyveli soda, 

kutulu meyve 

suyu, enerji 

içeceği 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

3 DondurulmuĢ/ 

hazır 

yemekler 

DondurulmuĢ 

pizza, 

hamburger, 

nugget, 

mikrodalga 

yemekler 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

4 ĠĢlenmiĢ et 

ürünleri 

Sosis, salam, 

sucuk, jambon 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

5 Tatlı ve fırın 

ürünleri 

Paketli kek, 

hazır kurabiye, 

hazır pasta, 

donut 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

6 Kahvaltılık 

tahıllar ve 

barlar 

ġekerli mısır 

gevrekleri, 

granola bar, 

aromalı yulaf 

karıĢımları 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

7 Hazır çorba 

ve noodle 

Hazır noodle, 

toz çorba, hazır 

eriĢte 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

8 Endüstriyel 

ekmekler 

Paketli 

tost/sandviç 

ekmeği, 

hamburger 

ekmeği 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

9 DondurulmuĢ 

tatlılar 

Dondurma, 

hazır sütlü 

tatlılar 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

10 Hazır kahve 

ve içecek 

tozları 

3'ü 1 arada 

kahve, hazır 

sıcak çikolata, 

milkshake 

tozları 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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