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OZET
6zg:alkap, R. 18-65 Yas Aras1 Yetiskin Bireylerde Ultra Islenmis Gida
Tiiketiminin Astim ile iliskisinin Biyokimyasal Parametreler ile Arastirilmasi,
Tekirdag Namuk Kemal Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve
Diyetetik Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, Tekirdag, 2022. NOVA, gidalar
besin maddeleri yerine gida islemenin kapsami ve amacina gore siniflandiran bir gida
siiflandirmasidir. Astim, hiriltilt solunum, nefes darligi, gogiiste sikisma ve / veya
oksiirtik gibi degisken semptomlar ve degisken ekspiratuar hava akimi sinirlamasi ile
karakterizedir. NOVA gida siniflandirma sistemine gore ultra islenmis gidalarin
tilkketimi astim semptomlarini etkileyecek diizeydedir. Calismamizda 18-65 yas arasi
yetiskinlerde ultra islenmis gida tiikketiminin astim ile iligkisi biyokimyasal
parametreler ile arastirilmistir. Calismaya Ocak 2015 — Eyliil 2021 tarihleri arasinda
astim tanist almis, buna bagli ila¢ tedavisi goren, kan tahlilleri ve tani sonrasi
solunum fonksiyon testleri bulunan 18-65 yas araliginda 251 (%74,0) kadin ve 88
erkek (%26,0) olmak {izere toplam 339 birey dahil edilmistir.  Katilimcilarin
demografik bilgileri katilimer bilgi formu ve ultra islenmis gida tiiketimleri besin
tiketim siklik anketi kullanilarak belirlenmistir. Katilimcilarin  biyokimyasal
parametrelerine iliskin veriler caligma yapilan kurumun veri tabanindan elde
edilmistir. Calisma bulgularinda CRP, eozinofil ve total IgE degerleri ile ultra
islenmis gida tiikketimleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). % FEV1
beklenen degeri ve ultra islenmis gida tiiketimleri arasinda anlamli bir iliski
olmamasina (p>0,05) ragmen %FVC beklenen ve %FEV1/FVC degerlerinin ultra
islenmis gida tiikketiminin artmasiyla azaldigi sonucuna ulasilmistir (p<0,05).
Calismamizda ultra islenmis gidalarin tiiketimi hizla artmakta olup bu gidalarin

tilketim sikliklar1 astim prognozuna olumsuz yonde etki ettigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: NOVA, Astim, Ultra Islenmis Gidalar, Total IgE



ABSTRACT

Ozcalkap, R. Investigation of the Relationship between Ultra-Processed Food
Consumption and Asthma in Adults aged 18-65 with Biochemical Parameters,
Tekirdag Namik Kemal University Institute of Health Sciences, Department of
Nutrition and Dietetics, Master of Science Thesis, Tekirdag, 2022. NOVA is a
food classification that classifies foods according to the scope and purpose of food
processing rather than nutrients. Asthma is characterized by variable symptoms such
as wheezing, shortness of breath, chest tightness and/or cough, and variable
expiratory airflow limitation. According to the NOVA food classification system,
consumption of ultra-processed foods is at a level to affect asthma symptoms. In this
study, the relationship between ultra-processed food consumption and asthma in
adults aged 18-65 was investigated with biochemical parameters. The study included
251 (%74,0) women and 88 (%26,0) men between the ages of 18-65 who were
diagnosed with asthma between January 2015 and September 2021, were treated
with medication for it, had blood tests and post-diagnosis pulmonary function tests.
The demographic information of the participants was determined by using the
participant information form and the ultra-processed food consumption using the
food consumption frequency questionnaire. Data on the biochemical parameters of
the participants were obtained from the database of the hospital where the study was
conducted. The ultra-processed food consumption of the participants was determined
using a food consumption frequency questionnaire. No significant correlation was
found between CRP, eosinophil and total IgE values and ultra-processed food
consumption (p>0.05). Although there was no significant relationship between %
FEV1 expected value and ultra-processed food consumption (p>0.05), it was
concluded that %FVC expected and %FEV1/FVC values decreased with increasing
ultra-processed food consumption (p<0.05). In this study, the consumption of ultra-
processed foods is increasing rapidly and it was concluded that the consumption
frequency of these foods negatively affects the prognosis of asthma.

Keywords: NOVA, Asthma, Ultra Processed Foods, Total IgE



ICINDEKILER

KABUL VE ONAYY L.ttt I
TESEKKUR ..ottt ettt sttt I
OZET .ottt sttt bbbt iii
ABSTRACT <.ttt ettt e st a et e reeere e 1\
GIRIS ottt 1
GENEL BILGILER ..ottt 4
2.1, G1da TaNIMI.cceeiiicicccee s 4
2.2, G1dAISIEME....cvcvvevveeeeeeeeee ettt 4
2.2.1.  Gida Islemenin Tarihgesi ....cccovveveveveveieisiseee e, 4
2.3. NOVA Gida Siniflandirma SiStemi........ccereeriiieiiiriiieiieiieesie e 8
2.3.1.  Grup 1 Islenmemis veya Minimal Islenmis Gidalar ...............cccovuevne... 9
2.3.2.  Grup 2 Islenmis Mutfak Malzemeleri...........ccccovevereverereresrerererennnne. 11
2.3.3.  Grup 3 Islenmis G1dalar..........ccccoveviveeereeerieieeeeeeesee e 11
2.3.4.  Grup 4 Ultra Islenmis Gidalar ve Icecek Urtinleri.........cocovvevcrerennen. 12
2.4, ASTIN ottt nh et ae e e anns 13
241, ASHIM TN coviiiiiiiiei e e 13
2.4.2.  Astim FENOLIPIENT ..ccuocvviiice e 14
2.4.3.  Astimin Epidemiyolojisi ......ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiii s 16
2.4.4.  Astimin Patofizyolojisi .....ccoovviiiiiiiiiii 16
245, ASHIM TaNIST.ciiiiiiiiiiiieciie ettt 18
2.4.6.  ASHIM TEAAVIST eeevieiiiieiiieiiie ittt 19
GEREC VE YONTEM ....cocootiieteieeeiete ettt ettt 20
3.1. Calisma Tasarimi, Calisma Izni ve Arastirma YoOntemi............coceevevevrveverennne. 20
3.2. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi...........c.ccoevvvvevererernieresieesesssesnns 20
3.3. Calismaya Dahil Edilen Katilimcilarinin OzelliKIeri .............ccocevevevvceerennnne. 21
3.4. Calismanin Dislama Kriterleri.......ccocoiiiiiiiiiiiiiiniiie i 21

3.5. Demografik Bilgilerin, Besin Tiiketim Siklik Anketlerinin ve Antropometrik
Verilerin Degerlendirilmesi...........ccoiveiiiiiiiciiic e 21
3.6. Fiziksel Aktivite ve Yasa Iliskin Verilerinin Degerlendirilmesi..................... 22
3.7. Biyokimyasal Parametrelerin Degerlendirilmesi .........cccooovervviiiciiiiiecinnnnne. 22

3.. Verilerin Degerlendirilmesi........ccoooveiiiiiieiiiiiieie e 23



Vi

4, BULGULAR. ...t 24
4.1. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi ..............c.co.o..... 24
4.2. Katilimeilarin BKI’lerinin Degerlenditilmesi .........ccovecveveecverecrersiecverienennnn, 25

4.3. Katilimcilarin Saglik Parametrelerine iliskin Verilerin Degerlendirilmesi .... 26
4.4. NOVA Gida Smiflandirmasina Gore Besin Tiiketim Siklik Puanlarini

DeZerlendirilMesi .. ...ccvveviiiiiiei e 26
4.5. Katilimcilarin Solunum Fonksiyon Testlerine iliskin Verilerinin
DegerlendirilMesi .. ...ccvveviieiiieii e 27
4.6. Ultra Islenmis Gida Tiiketim Puanlarinin Demografik Ozellikler ile
Degerlendirilmesi .. ...ccvveviieiiieie e 28
4.7. Ultra Islenmis Gida Tiiketim Puanlarinin BKI ile Degerlendirilmesi............. 30

4.8. Katilimcilarin Ultra Islenmis Gida Tiiketim Puanlarinin Kan Parametreleri ile
Degerlendirilmesi .........oeiueiiiiiiie et 31

4.9. Fiziksel Aktivite ve Solunum Fonksiyon Testleri iliskisinin Degerlendirilmesi

................................................................................................................................ 32

4.10. Katilimcilarin Ultra Islenmis Gida Tiiketim Puanlarinin Solunum Fonksiyon

Testleri ile Degerlendirilmesi........ccoovviiiriiieiieiie e 33
5. TARTISMA ..ot sb ettt et neeas 34
6. SONUC VE ONERILER .........cccootiiiiiriieteeiseseseesiss et es st sss s s 42
KAYNAKLAR .ottt ettt e e et sa e teeneesneenteeeennes 44



CRP
EO

FEV,
FVC
MO
MS
GINA
MEB
ABD
MSG
IKS
BKi
CD4*

SFT
PEF
TL
BM
KVH
MetS
DSO

SIMGELER VE KISALTMALAR

C-Reaktif Protein

Eozinofil

Immiinoglobilin E

1. Saniyede Zorlu Ekspiratuar Hacim
Zorlu Vital Kapasite
Milattan Once

Milattan Sonra

Astim I¢in Kiiresel Girisim
Milli Egitim Bakanligt
Amerika Birlesik Devletleri
Monosodyumglutamat
Inhale Kortikosteroid
Beden Kiitle indeksi
Farklilagma Kiimesi 4
Interldkin

Solunum Fonksiyon Testleri
Tepe Ekspiratuar Akis Hizi
Tiirk lirasi

Birlesmis Milletler
Kardiyovaskiiler Hastalik
Metabolik Sendrom

Diinya Saglik Orgiitii
Standart Sapma

Metre

Miligram

Desilitre

Uluslararas1 Unite
Kilogram

Metrekare

Birim Yiik

Litre

Saniye

vii



viii

% Yiizde

vb ve benzeri



TABLOLAR

Tablo 4.1. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine iliskin Verilerin Dagilimi......... 24

Tablo 4.2. Katilimcilarin BKI Degerlerinin Dagilimi...........ccocovvvevevvvevieeveisserenennnns 26

Tablo 4.3. Katilimcilarin Sigara Kullanimi ve Fiziksel Aktivite Durumlarma Iliskin
Verilerin DagilimI .......c.ooviiiiiiiiiiie e 26

Tablo 4.4. Katilmcilarin NOVA Smiflandirmasina iliskin Verilerinin Dagilimi..... 27

Tablo 4.5. Katilimcilarin Solunum Fonksiyon Testlerine Iliskin Verilerinin Dagilimi

.................................................................................................................................... 27
Tablo 4.6. Katilimcilarin Ultra Islenmis Tiiketim Puani ve Demografik Ozelliklerinin
iliskcisi. ... gl AT A 29
Tablo 4.7. Ultra Islenmis Gida Tiiketim Puanlarinm BK{ ile TliskiSi..........ccccovnnee 31

Tablo 4.8. Ultra Islenmis Gida Tiiketim Puanlarinin Kan Parametreleri ile Tliskisi.. 32
Tablo 4.9. Fiziksel Aktivite ve Solunum Fonksiyon Testleri ligkisi ...........c...o....... 32

Tablo 4.10. Ultra islenmis Gida Tiiketim Puanlarinin Solunum Fonksiyon Testleri ile
LT ) TR 33



1. GIRIS

Insanoglunun varolusundan bugiine kadar bireyler agisindan énem kazanan
konular yasadiklar1 alanin fiziksel, ekonomik, siyasi, ¢evresel ve bunun gibi bir¢cok
konu ¢ercevesinde degisiklik gostermistir. Bu gibi degisikliklerin disinda insanlar
icin degismeyecek temel haklar bulunmaktadir. Bu haklarin basinda gelen beslenme
hakki tiim insanlik i¢in 6nem arz eden bir konudur. Beslenme hakkindan harcketle
insanoglu var oldugu giinden bu yana kendi ihtiyaglar1 kadar gidayr dogadan farkli
yollarla elde etmeye baglamistir (Fellows 2009). Giday1 bu elde etme siirecinin
ardindan gidayr saklama ve ardindan bu giday1 isleyip tiikketme siirecinde farkli
yontemler denemislerdir. Bu yontemler avel toplayict doneminden giiniimiize kadar

onemli degisiklikler yasamistir (Aguilera 2019).

Avci toplayic1 donemde bireyler ihtiyaglari olduklari zaman gidaya erigsmis ve
bu giday1 o an tiikettikleri i¢in depolama ihtiyact duymamislardir. Ancak bu durum
zaman gectikce degismistir. Bireyler hem kendi hem de ailesi igin besine ulagmakta
ve artik ihtiyactan fazlasini depolamak istemektedir. Bunun ilk 6rneklerine MO
3000-1500 doneminde rastlanir. Bu donemde Misirlilar balik ve kiimes hayvanlarini
korumak i¢in giineste kurutma, alkol iiretmek i¢in fermantasyon ve mayali ekmek
pisirmek i¢in tahil o6giitme ve firmlama gibi isleme teknikleri gelistirmislerdir
(Whitehurst ve Van Oort 2010). Hem pisirmek hem de ihtiya¢ fazlasini depolamak
icin farkli yontemlerin gelistirilmesi gida agisindan yeni donemlerin baslangici

olarak kabul edilebilir.

Her cografyaya gore farklilik gosteren gida saklama ve pisirme teknikleri
MS. 1000°de farkli medeniyetlerin gezginleri ve daha sonra tiiccarlar sayesinde
diinya capinda yayilmistir. Bu fikir aligverisi sonucunda gida tiiketiminde yasanan
degisiklige verilebilecek onemli bir 6rnek MS. 400'de Vandallar, Giiney Avrupa'ya
zeytinyag1 yerine gegmeye baslayan tereyagini tanitmasidir (Naughton ve dig. 2017).

Tarihsel siirecinde yasanan teknolojik gelismeler ve oOzellikle de Sanayi
Devrimi ile vakumlama, konserveler, firinlama vb. gibi farkli pisirme ve depolama
yontemlerinin kullanildig1 gida sektoriinde en onemli adim 1858'de Fransa'da sivi

amonyak kullanan ilk mekanik buzdolabimin icadidir (Mitchell 2019). Daha



sonrasinda ise 1873'te Isvec'te ilk basarili sogutma kompresorii gelistirilmesidir
(Lima ve dig. 2020, Johansson 2021). Bu iki biiyiik adim depolama agisindan bir

kirilma noktasi olarak kabul edilebilir.

Yasanan onemli degisikliklerin ardindan gidalarin farkli birlesimleri ile yeni
gidalarin iiretimine baglanmistir. Bu gidalara verilebilecek 6rnekler 1901'de “hazir”
kahve, 1903'te kat1 ve s1v1 yaglarin hidrojenlenmesi, 1908'de lezzet arttirici olarak
monosodyum glutamat (MSG) iiretilmesidir. Elektrigin yayginlasmaya baslamasiyla
da yeni uzman gida isleme makinelerinin tretimini sagladi. 1918'de ilk elektrikli
hamur karnstiricist, elektrikli gida kesicileri ve patates soyma makineleri
gelistirilmistir (Kargwal ve dig. 2019). Yasanan bu gelismeler insanlar1 hazir ve

islenmis gidalara yoneltme agisindan 6nemli bir doniim noktasidir.

Diinya niifusunun artist ile hazir ve islenmis gidalara yonelimin artigiyla
insanlarin sagliginda 6nemli derecede olumsuzluklar ile karsilasilmistir. Bu olumsuz
durumlarin 6nlenmesi amaciyla beslenme sisteminde bazi degisiklikler yasanmustir.
Bu degisikliklerden biri gida siniflama sistemi olan NOVA'dir. NOVA, gidalar1 besin
maddeleri yerine gida islemenin kapsami ve amacma gore siniflandiran gida

siniflandirmasidir (Monteiro ve dig. 2018).

NOVA smiflandirmasi, gidalart maruz kaldiklar1 islemin kapsamina ve
amacina gore gruplandirmaktadir. NOVA tarafindan tanimlanan gida isleme, gidalar
dogadan ayrildiktan sonra ve tiiketilmeden veya bulastk ve yemeklerin
hazirlanmasinda kullanilmadan 6nce meydana gelen fiziksel, biyolojik ve kimyasal
stiregleri icerir. Ayrica bu smiflandirma temelde tiim gidalart ve gida iirlinlerini

asagidaki gibi dort gruba ayirir (Monteiro ve dig. 2011).

e Islenmemis veya Minimal islenmis Gidalar
e Iislenmis Mutfak Malzemeleri
e islenmis Gidalar

e Ultra Islenmis Gidalar ve igecek Uriinleri

Astim, farkli iilkelerde niifusun %1-18'ini etkileyen yaygin, kronik bir
solunum hastaligidir (GINA 2020). Astim, hiriltili solunum, nefes darligi, gogiiste

stkisma ve / veya Oksiirliik gibi degisken semptomlar ve degisken ekspiratuar hava



akimi sinirlamasi ile karakterizedir. Hem semptomlar hem de hava akist sinirlamasi
karakteristik olarak zamanla ve yogunluk a¢isindan farklilik gosterir (Choi ve dig.
2021).

Solunum yolu hastaliklarindan olan astim tek bir ¢esit olarak goriinse de
kendi igerisinde birgok farkli ¢esidi vardir. Bunlar; alerjik astim, alerjik olmayan
astim, yetiskinlikte baslayan (ge¢ baslangicli) astim, kalic1 hava akisi sinirlamasi
olan astim ve obezite ile astim olarak kategorize edilmektedir (Kuruvilla ve

dig.2019).

Insanin hayatin1 devam ettirebilmesi igin en &nemli konulardan biri her ne
kadar bir besin kaynagina yani bir gidaya erismek olsa da bu gidalarin elde edilis,
saklama ve ozellikle tiiketmeden Onceki islenme durumu da 6nem arz etmektedir.
NOVA smiflandirmast bu agidan gidalart siiflamaktadir. Bu smiflandirma ve
calisma kapsaminda giiniimiizde ¢ok sayida bulunan solunum yolu hastaliklarindan
olan astim hastalar1 izerinden yapilmis akademik ¢alismalarin detayli incelenmesinin
ardindan Istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi’nde arastirmaci tarafindan yapilan anketler ile ultra islenmis gidalarin

astim ile iligkisi detaylandirilacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Gida Tanim

Gudalar insanlarin tiiketimine hazir hale gelmeden once yenebilir, icilebilir
va da igilmesi ongoriilen islenmis, kismen islenmis veya islenmemis her tiirlii tiriinti
ifade eder. Bu iiriinler arasinda tiiketilmeyen canli hayvanlar, yem iiriinleri, medikal
amagl  kullanilan iiriinler, kozmetik tirtinler, titiin ve titin ftiriinleri yer

almamaktadir (Resmi Gazete 2011).

2.2.Gida isleme

Gidalarin yenilebilir hale gelebilmesi i¢in tarim iiriinlerinin belli bir islem
sirasinda doniisiime ugramasi gerekmektedir. Basit olarak bu isleme temizleme,
siiflandirma (derecelendirme) ve stoklama gibi faaliyetleri igine alan fiziksel
degisimlerden olusabilirken ayn1 zamanda da 6giitme, konserveleme, dondurma vb.

degisimleri ve kimyasal degisimleri i¢ine alan bir siiregtir (MEB 2015).

Gida isleme sistemleri atesin kesfinden giliniimiize kadar bir¢ok asamadan
gecmistir. Ik zamanlarda gidanin tiiketimini kolaylastirmak igin kullanilirken
giiniimiizde gidalara bir¢ok islem uygulanmaktadir. Isleme derecesinin artmasi ya da
katki maddelerinin eklentisi gidalarin siniflandirilirken farkli gruplarda yer almasina

neden olmaktadir (Aguilera 2019).

2.2.1. Gida islemenin Tarihcesi

Arkeolojik ve etnografik kanitlara gére gida islemenin ilk koken aldigi yer
avci-toplayici toplumlarin et ve kok sebzeleri daha kolay yenilebilir ve lezzetli hale
getirmek icin kullandig1 agik ates iizerinde ya da kaynar suda bu iiriinleri 1sitmaya
dayanmaktadir (Frenkel ve dig. 2018). Avci-toplayici toplumlarin yasam tarzlar
nedeniyle gida isleme yontemlerinden depolamaya gerek duymamislardir. Ancak
tarim toplumlarina dogru kademeli degisim gidalarin depolanmasini ve belirli siireler

dahilinde korunmasini gerektirmistir (Roberta ve Roberta 2007).

Milattan o6nce (MO) 3000-1500'e kadar Misirlilar, balik ve kiimes

hayvanlarimi korumak i¢in giineste kurutma, alkol iiretmek i¢in fermantasyon ve



mayali ekmek pisirmek i¢in tahil Ogiitme ve firinlama gibi isleme teknikleri
gelistirmislerdir. Bunlar daha sonra Orta Dogu'daki pastoral toplumlar tarafindan
yiyecekleri kitlik zamanlarina karsi korumak, yeme kalitelerini iyilestirmek ve daha
cesitli bir diyet vermek icin yavas yavas benimsenmisti. MO 1500 yilma
gelindiginde seker pancari hari¢ bugiin kullanilan tiim ana bitkiler diinyanin ¢esitli

bolgelerinde yetistirilmeye baglanmigtir (Whitehurst ve VVan Oort 2010).

MO 500’¢ kadar benzer gida teknolojileri bircok yerde bagimsiz olarak
gelismistir. Iklim, mahsul veya gida tercihlerindeki farkliliklar nedeniyle yerel
farkliliklar ortaya ¢ikmistir. Cin'de askeri rasyonlara bakildiginda tofu (soya peyniri),
kavrulmus, kurutulmus dar1 ve kurutulmus sigir eti kullanildigi saptanmistir (Huang
ve Yang 2017). Japonya'da piring sarabi (saki) gelistirilmis, gidalari korumak i¢in
kurutulmus deniz yosunundan yapilan tuz kullanilmis ve soya gidalar
lezzetlendirmek icin soya sosu ve misoya (soya macunu) islenmistir (Wang ve dig.
2022). Avrupa'da ilk su ile ¢alisan un degirmenleri ve ilk ticari firinlar Romalilar
tarafindan gelistirilmistir ve Hindistan'da seker kamisindan seker iiretimi MO 100'de

Indus Vadisi'nde gelistirilmistir (Viswanathan 2020).

Milattan sonra (MS) 1000°de farkli medeniyetlerin gezginleri ve daha sonra
tiiccarlar diinya ¢apinda fikir ve yiyecek aligverisi yapmuslardir. Ornegin MS 400'de
Vandallar, Giliney Avrupa'ya zeytinyagl yerine ge¢meye baslayan tereyagini
tanitmistir (Naughton ve dig. 2017). MS 600'e kadar Yahudi tliccarlar Dogu ile
baharat ticaretini kurmuslardir (Van der Veen ve Morales 2015). Bu donemdeki
teknolojik gelismeler c¢imlendirici tahillardan maltozun tatlandirici  olarak
kullanilmasini, kumis (fermente kisrak siitii) ve Cin'de fermente edilmis daridan elde
edilen ales gelisimini igermektedir (Ishii ve dig. 2014). MS 700'de ise siit iiriinlerinin
tiretimi ve gidalarin korunmasi icin diizenlemeler yapan ilk yazili yasa Cin'de

gelistirilmistir (Wu ve dig. 2018).

Toplumlar gelistikce uzmanlagsmalar ve esnaflik alanlarinda (6rnegin
degirmenciler, peynir iireticileri, firincilar, bira tireticileri ve damiticilar) gelismeler
yagsanmaya baslamistir. Hammadde veya isleme yontemlerindeki kiiclik degisiklikler
binlerce farkli yerel peynir, bira, sarap ve ekmek ¢esidine yol agmistir. Bunlar

glinlimiiz gida endiistrisinin dnciileri olmustur. Bu siiregte su, riizgar ve hayvan giicii



kullanan mekanik isleme ekipmani, islemede zaman ve emegi azaltmak igin

gelistirilmistir (Aliev ve dig. 2018).

Ilhman iklime sahip f{ilkelerde, etlerin ve baliklarin tuzlanmasi ve
tiitsillenmesi, et ve sebzeleri korumak i¢in kullanilan sirke iiretmek igin
fermantasyon, nemi azaltmak i¢cin meyve veya sebzelerin kaynatilmasi dahil olmak
lizere kis aylarinda yiyecekleri korumak icin ¢esitli isleme teknikleri gelistirilmistir
(Adeyeye 2019). Daglardan gelen buz Romalilar tarafindan meyve ve sebzeleri
sogutmak i¢in kullanilmistir (Knorr ve Watzke 2019). Kasabalarin ve sehirlerin
biliylimesi, koruma teknolojilerinin gelistirilmesine ivme kazandirmigs ve uzun
depolama Omrii, kentsel niifuslarin ihtiyaclarini karsilamak icin gidalarin kirsal

alanlardan taginmasina izin vermistir (Daviron, Perrin ve Soulard 2019).

Gida isleme isletmelerinin operasyon olgegi on sekizinci yiizyilda Sanayi
Devrimi sirasinda hizlanmigtir (Chou 2018). 1700'lii yillarin sonlarina dogru ilk
bilimsel kesifler yapilip suyu aritmak i¢in klor, yiyecekleri tatlandirmak ve korumak
igin sitrik asit kullanilmaya baslanmistir (Raveendran ve dig. 2018). Parisli bir bira
tireticisi ve toplayicist Nicholas Appert, 1804'te ilk vakumlu siseleme fabrikasini
(konserve) agip et ve sebzeleri kaynatmis ardindan kavanozlar1t mantar ve katranla

miihiirlemistir (Mitchell 2019).

On dokuzuncu yiizyllda konserve ve sogutma alanindaki teknolojik
gelismeler esi goriilmemis bir hizda artmistir. 1874'te canli buhar kullanan bir
basin¢li pisirme kabi icat edilmis bu da endiistrinin hizli bir sekilde genislemesine
yol agmustir (Yamamoto 2021). 1858'de Fransa'da sivi amonyak kullanan ilk
mekanik buzdolab: icat edildikten sonra 1873'te Isve¢'te ilk basarili sogutma
kompresorii gelistirilmistir (Lima ve dig. 2020, Johansson 2021). Fransiz kimyager
ve mikrobiyolog Louis Pasteur'un adini alan pastorizasyon siireci 1862'de

gelistirilmistir (Siguemoto ve dig. 2018).

Yirminci ylizyll ilerledikge teknolojik gelismeler gida teknolojisinin tiim
alanlarinda hiz kazanmistir. Ornegin 1901'de “hazir” kahve icat edilmistir (Trobits
2019). Kat1 ve sivi yaglar1 hidrojenlemek igin ilk patent 1903'te verilmistir (Stoffels
ve dig. 2020). 1908'de lezzet arttirict olarak monosodyum glutamat tiretildi ve seffaf
selofan ambalaji Fransa'da patentlenmistir (Thuy ve dig. 2020, Williot 2021). 1923



yilinda dekstroz misirdan {dretildi ve firincilik {riinlerinde, igeceklerde ve

sekerlemelerde yaygin olarak kullanilmistir (Singh ve dig. 2019).

Elektrigin yayginlagsmasi gida endiistrisinde devrim yaratti ve yeni uzman
gida isleme makinelerinin tretimini saglamistir. 1918'de ilk elektrikli hamur
karistiricisy, elektrikli gida kesicileri ve patates soyma makineleri gelistirilmistir
(Kargwal ve dig. 2019). II. Diinya Savasi'ndan sonra ¢ok ¢esitli hazir yemekler,
atistirmalik yiyecekler ve hazir gidalarin gelistirilmesi baglamistir (He ve dig. 2020).
1950"lerden giiniimiize kadar gida bilimi ve teknolojisi {niversite diizeyinde
Ogretilmeye baslanmis ve her yil binlerce yeni gida satisiyla sonuglanan yeni

teknolojiler, tirlinler ve ambalajlar yapilmistir (Aguilera 2018).
Giliniimiize bakildiginda gida endiistrisinin amaglart dort yonliidiir. Bunlar:

e Mikrobiyolojik veya biyokimyasal degisiklikleri 6nleyen ve bdylece dagitim,
satis ve ev depolama i¢in zaman taniyan koruma teknikleriyle bir gidanin
saglikli kaldig: siireyi (raf 6mrii) uzatmak,

e Gidalarda bir dizi ¢ekici lezzet, renk, aroma ve doku saglayarak diyetteki
cesitliligi arttirmak,

e Saglik icin gerekli besinleri saglamak ve

e Imalat sirketi ve hissedarlar1 icin gelir elde etmek olarak siralanmaktadir

(Alsaffar 2016).

Bu amaglarin her biri, tiim gida islemelerinde daha fazla veya daha az 6lgiide
mevcuttur. Tiim gida isleme yontemleri, hammaddelerde amaglanan degisiklikleri
elde etmek igin bir prosediir kombinasyonu igermektedir. Bu birim islemlerin her
biri, bir gida iizerinde spesifik, tanimlanabilir ve ongoriilebilir bir etkiye sahiptir ve
kombinasyon ve islem sirasi, nihai iiriiniin dogasini belirlemektedir (Priyadarshini ve
dig., 2019).

Kiiresel niifusun artmasi ve dogal kaynaklarin giin gegtik¢e azalmasi islenmis
gidalara olan talebi daha artirmaktadir. Gidalardaki isleme diizeyi artik¢a beraberinde
saglik acisindan ¢esitli olumsuz sonuglar da getirebilmektedir. Bu sorunlar i¢in de

NOVA gida siiflandirma sistemi dikkat ¢ekmektedir.



2.3.NOVA Gida Siiflandirma Sistemi

NOVA, gidalar1 besin maddeleri yerine gida islemenin kapsami ve amacina
gore siiflandiran bir gida siniflandirmasidir. Son yillarda, kiiresel gida kaynaklart ve
diyet kaliplarinda gida islemenin artan 6nemine ve diyetle ilgili bulasici olmayan
hastaliklarin pandemilerindeki roliine dikkat gosterilmistir. Ancak, gida 6zelliklerini
ve hastalik risklerini (negatif veya pozitif olarak) degistiren spesifik isleme tiirleri
tam olarak tanimlanmamistir. Gida isleme bir sorun olmaya devam etmektedir

(Monteiro ve dig. 2018).

Burada diizeltilmis ve rafine edilmis formda belirtilen NOVA (bir kisaltma
degil, bir isim) tiim yiyecekleri ve gida friinlerini agikg¢a farkli dort ve gruba
ayirmaktadir. Hangi gidalarin hangi gruba ait oldugunu belirtir ve her grubun altinda

yatan isleme tiirlerinin kesin tanimlarii saglamaktadir (Sadler ve dig. 2021).

NOVA, Birlesmis Milletler Gida ve Tarmm Orgiitii ve Pan Amerikan Saglik
Orgiitii'niin raporlarinda, beslenme ve halk saglhigi arastirmalari, politikalar1 ve

eylemleri i¢in gegerli bir arag olarak kabul edilmektedir (Menegassi 2019).

Endiistriyel islemenin ve Ozellikle modern gida bilimi ve teknolojisi
tarafindan gelistirilen veya olusturulan yontem ve bilesenlerin gidanin dogasi1 ve
insan saglig durumu iizerindeki 6nemi simdiye kadar agik bir sekilde belirtilmistir.
Gida isleme tarihine bakildiginda ilk zamanlarda ¢ogu yiyecek mutfak malzemeleri
ile birlestirilip yemek halinde veya herhangi bir isleme ugramadan tiiketilmistir.
Ancak daha sonrasinda paketlenmis, markali, yemeye, icmeye veya 1sitmaya hazir
olan tirtinler gelir diizeyi yiiksek tilkelerin gida kaynaklarinda ve diyet modellerinde

giderek daha 6nemli hale gelmistir (Mozaftarian ve dig. 2018).

1980'lerden beri monolitik bir kiiresel endiistriyel gida sistemi ortaya
ctkmistir. ABD, Kanada, Ingiltere ve Avustralya gibi daha az giiclii mutfak
geleneklerine sahip yiiksek gelirli iilkelerin gida kaynaklarina ambalajli, tiiketime
hazir iriinler hakim olmustur (Nayak ve Waterson 2019). Diger yiiksek gelirli
tilkelerde ve orta ya da diislik gelirli iilkelerde, bu iiriinler asgari diizeyde islenmis

gidalara ve taze hazirlanmis yemek ve yemeklere dayanan geleneksel diyet



kaliplarii hizla degistirmektedir. Obezite ve diyabet oranlari buna bagli olarak ¢ok

hizl bir sekilde artmistir (Dos Passos ve dig. 2020).

Gida islemenin kapsamimin ve amaciin kiiresel olarak degistigini ve bu
degisikliklerin zararli bir kiiresel gida sisteminin ortaya c¢ikmasina ve obezite
salginini ve beslenme ile iligkili bulasict olmayan kronik hastaliklarin artigina dikkat
¢ekilmistir (Askari ve dig. 2020). Ayrica, gidalart iki grup islenmemis ve islenmis
gida olarak siniflandirmanin yararsiz oldugunu savunulmustur. Ciinkii su anda
tilkketilen yiyeceklerin ¢ogu bir sekilde islenmektedir. Daha sonra gidalar1 ve gida
rtinlerini  korumak, ¢ikarmak, degistirmek veya olusturmak icin uygulanan
endiistriyel islemlerin kapsamina ve amacina gore siiflandirmak icin yeni bir sistem

olan NOVA gida simiflandirma sistemi onerilmistir (Monteiro ve dig. 2019).

NOVA smiflandirmasi, gidalari maruz kaldiklar1 islemin kapsamina ve
amacina gore gruplandirmaktadir. NOVA tarafindan tanimlanan gida isleme, gidalar
dogadan ayrildiktan sonra ve tiiketilmeden veya bulastk ve yemeklerin
hazirlanmasinda kullanilmadan 6nce meydana gelen fiziksel, biyolojik ve kimyasal
stirecleri igermektedir. Yenmeyen pargalarin atilmasi, pargalanmasi, pisirilmesi,
baharatlanmasi ve c¢esitli yiyeceklerin karistirilmast dahil olmak iizere ev veya
restoran mutfaklarindaki yiyeceklerin mutfak hazirlanmasinda kullanilan yéntemler

NOVA tarafindan dikkate alinmamaktadir (Elizabeth ve dig. 2020).

Yiyecekler kendi baglarina tiiketilebilir (meyve, findik, siit gibi); veya bir
mutfak preparatindaki ana Ogelerdir (sebzeler, tahillar, unlar, et, yumurtalar gibi);
veya eslik eden maddelerdir (yag, tuz, seker, otlar, baharatlar gibi); veya tiikketime
veya 1sitmaya hazir gida iriinleridir (ekmek, peynir, jambon; paketlenmis
atistirmaliklar, alkolsiiz icecekler, onceden hazirlanmis dondurulmus yemekler).
NOVA, tariflerden elde edilen mutfak preparatlarinin tek tek {irtinleri de dahil olmak
lizere tim gidalar1 ve gida tiriinlerini asagidaki dort gruba ayirmaktadir (Monteiro ve

dig. 2011).

2.3.1. Grup 1 Islenmemis veya Minimal islenmis Gidalar

Ik NOVA grubu islenmemis veya minimal islenmis gidalardan olusmaktadir.

Islenmemis (veya dogal) gidalar, bitkilerin (tohumlar, meyveler, yapraklar, saplar,
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kokler) veya hayvanlarin (kas, sakatat, yumurta, siit) ve ayrica mantarlarin, alglerin

ve suyun, dogadan ayrildiktan sonra yenilebilir kisimlaridir (Moodie ve dig. 2013).

Minimum islenmis gidalar, yenmeyen veya istenmeyen parcalarin
cikartlmasi, kurutma, kirma, Ogiitme, fraksiyonlama (saflastirma), filtreleme,
kavurma, kaynatma, pastorizasyon, sogutma, dondurma, kaplara yerlestirme, vakum
paketleme veya alkolsliz fermantasyon gibi islemlerle degistirilen dogal gidalardir.
Bu islemlerin higbirinde orijinal yiyecege tuz, seker, sivi yag veya kati yag gibi
maddeler eklenmemektedir. Grup 1 gidalarin iiretiminde kullanilan islemlerin temel
amaci, islenmemis gidalarin Omriinii uzatmak, sogutma, dondurma, kurutma ve
pastOrizasyon gibi daha uzun siire saklanmalarina izin vermektir. Diger amagclar,
yenmeyen pargalarin c¢ikarilmasi ve sebzelerin parcalanmasi, tohumlarin ezilmesi
veya Ogilitiilmesi, kahve cekirdeklerinin veya c¢ay yapraklarinin kavurulmasi ve
yogurt yapmak i¢in siitiin fermantasyonu gibi gida tiikketiminin kolaylastirilmasi veya
cesitlendirilmesini icermektedir. Grup 1 gidalar arasinda taze, sikilmis, sogutulmus,
dondurulmus veya kurutulmus meyveler ile yaprakli ve kok sebzeler; kahverengi,
kaynatilmis veya beyaz piring, misir kogani veya g¢ekirdek, bugday meyvesi veya
tahil gibi taneler; her ¢esit fasulye, mercimek, nohut gibi baklagiller; dokme veya
paketlenmis patates ve manyok gibi nisastali kokler ve yumrular; taze veya
kurutulmus mantarlar gibi mantarlar; et, kiimes hayvanlari, balik ve deniz {iriinleri,
biitlin veya biftek, fileto ve diger kesikler seklinde veya sogutulmus veya
dondurulmus et iiriinleri; yumurtalar; pastorize edilmis veya toz haline getirilmis sit;
seker, tatlandiric1 veya aroma katmayan taze veya pastorize meyve veya sebze sulart;
misir, bugday, yulaf veya manyoktan yapilan irmik veya un; un veya irmik ve su ile
yapilan makarna, kuskus; ogiitiilmis findik ve diger yagl tohumlar; biber, karanfil
ve tar¢in gibi baharatlar; taze veya kurutulmus kekik ve nane gibi otlar; seker veya
yapay tatlandirict ilave edilmeyen sade yogurt; cay, kahve, igcme suyu ayrica
kurutulmus karigik meyveler, tahillardan yapilan granola, findik, bal veya yag
icermeyen kurutulmus meyveler; demir veya folik asit ile zenginlestirilmis bugday
veya misir unu gibi genellikle islem sirasinda kaybedilen besin maddelerinin yerine
geemek i¢in vitamin ve mineral iceren gidalar yer almaktadir. Grup 1 gidalari
nadiren orijinal yiyecegin Ozelliklerini korumak i¢in kullanilan katki maddeleri

(antioksidan vitamin ve mineral eklenmis vakum ambalajli sebzeler ve ilave
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stabizatorlii ultra pastorize siit) igerebilir (Monteiro 2009, Monterio ve dig. 2018
Hancu ve dig. 2019).

2.3.2. Grup 2 Islenmis Mutfak Malzemeleri

Ikinci NOVA grubu islenmis mutfak bilesenlerinden olusmaktadir. Bunlar
presleme, rafine etme, 6gilitme ve spreyle kurutma gibi islemlerle dogrudan grup 1
gidalardan veya dogadan elde edilen maddelerden olusmaktadir. Burada islemenin
amaci, ev ve restoran mutfaklarinda kullanilan grup 1 yiyecekleri hazirlamak,
mevsiminde pisirmek ve onlarla ¢esitli ve keyifli el yapimi yemekler, corbalar,
ekmekler, konserveler, salatalar, icecekler, tatlilar ve et sulari, yapmaktir. Grup 2
maddeleri, grup 1 gidalarin yoklugunda nadiren tiiketilmektedir. Pancardan elde
edilen seker ve pekmez; akcaagaclardan ve suruplardan elde edilen bal; zeytin veya
tohumlardan ezilmis bitkisel yaglar; siit ve domuzdan elde edilen tereyagi ve domuz
yagi; ve musir ve diger bitkilerden ekstrakte edilen nisastalar bu grupta yer
almaktadir. Ayrica grup 2 gidalar arasinda tuzlu tereyagi gibi iki maddeden, iyotlu
tuz gibi vitamin veya mineral eklenmis iki maddeden ve sarabin veya diger alkollii
iceceklerin asetik fermantasyonu ile yapilan sirkeden olusan iirlinler yer almaktadir.
Grup 2 ogeleri, ilave antioksidan igeren bitkisel yaglar, ilave anti-nemlendiriciler
iceren pisirme tuzu ve mikroorganizmalarin ¢ogalmasini dnleyen koruyucu ilave
edilmis sirke gibi {irlinlin orijinal Ozelliklerini korumak i¢in kullanilan katki

maddelerini igerebilmektedir (Monteiro ve dig. 2015, Hancu ve dig. 2019).

2.3.3. Grup 3 Islenmis Gidalar

Uciincii NOVA grubu islenmis gidalardan olusmaktadir. Bunlar, grup 1
gidalara seker, yag, tuz veya diger grup 2 maddeleri eklenerek yapilan nispeten basit
{iriinlerden olusmaktadir. islenmis gidalarin ¢cogu iki veya ii¢ bilesen icermektedir.
Islemler cesitli koruma veya pisirme ydntemlerini, ekmekler ve peynir yapiminda
kullanilan alkolsiiz fermantasyon yontemlerini kapsamaktadir. Islenmis gidalarin
imalatinin temel amaci, grup 1 gidalarin dayamikliligini arttirmak veya duyusal
niteliklerini degistirmek veya arttirmaktir. Grup 3 islenmis gidalar arasinda konserve
veya siselenmis sebzeler, meyveler ve baklagiller; tuzlanmis veya sekerli findik ve

yagli tohumlar; tuzlanmis, kurutulmus veya fiime etler; konserve balik; sekerlenmis
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(suruplu) meyveler; peynirler ve paketlenmemis taze ekmekler yer almaktadir.
Islenmis gidalar orijinal 6zelliklerini korumak veya mikrobiyal kontaminasyona kars1
koymak i¢in ilave antioksidanlar igeren surup icindeki meyveler ve ilave
koruyucular1 olan kurutulmus tuzlu etler gibi katki maddeleri igerebilmektedir.
Ayrica alkollii icecekler yiyecek olarak tanimlandiginda, bira, elma sarabi ve sarap
gibi grup 1 gidalarin fermantasyonu ile {iretilenler icecekler de grup 3'te

siiflandirilmaktadir (Monteiro ve dig. 2010, Monterio ve dig. 2018).

2.3.4. Grup 4 Ultra islenmis Gidalar ve icecek Uriinleri

Dordiincii NOVA grubu ultra islenmis gidalar ve igecek iirlinleridir. Bunlar
tipik olarak bes veya daha fazla ve genellikle birgok bilesen igeren endiistriyel
formiilasyonlardan olugmaktadir. Bu gibi bilesenler genellikle seker, yag, tuz,
antioksidanlar, stabilizatorler ve koruyucular gibi islenmis gidalarda kullanilan katki
maddelerini igermektedir. Ultra islenmis gidalar arasinda islenmis mutfak
malzemelerinde yaygin olarak kullanilmayan maddeler ve amaci grup 1 gidalarin
veya islenmis mutfak malzemelerinin duyusal niteliklerini taklit etmek veya nihai
triinlin ~ istenmeyen duyusal niteliklerini  gizlemek olan katki maddeleri
bulunmaktadir. Grup 1 gidalar, ultra islenmis triinler igerisinde kiigiik bir orana
sahiptir veya yoktur. Ultra islenmis gidalar arasinda kazein, laktoz, peynir alt1 suyu
ve gluten gibi gidalardan dogrudan ekstrakte edilen iirlinler, bazilar1 hidrojene veya
zenginlestirilmis yaglar, hidrolize proteinler, soya proteini izolati, maltodekstrin,

invert seker ve yliksek fruktozlu misir surubu yer almaktadir.

Ultra islenmis gidalarda bulunan katki maddeleri arasinda boyalar, diger
renklendiriciler, renk stabilizatorleri, aromalar, lezzet arttiricilar, sekersiz
tatlandiricilar, sikilastiricilar, hacim artiricilar, kabarma Onleyiciler, k&piik
gidericiler, sirlama maddeleri, emiilgatorler, kenetleyiciler ve nemlendiriciler yer

almaktadir (Monterio 2009).

Ultra islenmis gidalarin tiretiminde kizartma igin ekstriizyon ve kaliplama
gibi 6n islemede yerli esdegeri olmayan ¢esitli endiistriyel islemler kullanilmaktadir.
Endiistriyel ultra islemenin temel amaci meyve, findik, siit ve su gibi dogal olarak

tilketilmeye hazir olan islenmemis veya minimal olarak islenmis gidalarin yerine
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geemeye, yemek yemeye, igmeye veya isitmaya hazir; taze hazirlanmis igecekler,
yemekler, tatlilar ve yemekler gibi gidalart ve igecekleri iiretmektir. Ultra islenmis
iriinlerin ortak oOzellikleri, asir1 lezzetlilik, sofistike ve g¢ekici ambalajlama, medya
kanallar1 ile ¢ocuklara ve ergenlere yonelik agresif pazarlama yontemleri, saglik
iddialar1, yiliksek karlilik ve wuluslararasi sirketler tarafindan markalasma ve
sahiplenmeden olusmaktadir. Tipik ultra islenmis iriinler arasinda gazli igecekler;
tath veya tuzlu paketlenmis atistirmaliklar; dondurma, ¢ikolata, sekerleme; seri
iretilen paketlenmis ekmekler ve ¢orekler; margarinler ve marjlar; kurabiye
(biskiivi), hamur isleri, kekler ve kek karigimlari; kahvalti “’tahillar’’, “’tahil” ve
“enerji” barlari; “enerji” igecekleri; siitlii icecekler, "meyve" yogurtlart ve "meyve"
icecekleri; kakao icecekleri; et ve tavuk ekstreleri ve soslar; bebek mamalari, diger
bebek iirlinleri; "takviye edilmis”, "saglik" ve "zayiflama" {iriinleri; ve Onceden
hazirlanmis turtalar, makarna ve pizzalar dahil olmak {izere bir¢cok 1sinmaya hazir
iriin; kiimes hayvanlart ve balik sosisleri, hamburgerleri, ve diger sulandirilmis et
iriinleri ve toz haline getirilmis ve paketlenmis "hazir" ¢orbalar, eriste ve tatlilar yer
almaktadir. Alkollii icecekler gida olarak tanimlandiginda, grup 1 gidalarin
fermantasyonu ve ardindan elde edilen viski, cin, rom, votka gibi alkoliin
damitilmasiyla tretilenler grup 4'te siniflandirilmaktadir (Monteiro ve dig. 2018,

Hancu ve dig. 2019).

2.4. Astim

2.4.1. Astim Tanim

Astim, farkli iilkelerde niifusun %1-18'ini etkileyen yaygin, kronik bir
solunum hastaligidir (GINA 2020). Astim, hiriltili solunum, nefes darligi, gogiiste
sikigma ve / veya Oksiiriik gibi degisken semptomlar ve degisken ekspiratuar hava
akimi sinirlamasi ile karakterizedir (Choi ve dig. 2021). Hem semptomlar hem de
hava akis1 siirlamas1 karakteristik olarak zamanla ve yogunluk agisindan farklilik
gostermektedir. Bu varyasyonlar genellikle egzersiz, alerjen veya tahris edici
maruziyet, hava kosullarinda degisiklik veya viral solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi

faktorlerle tetiklenmektedir (Sockrider ve dig. 2020).
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Semptomlar ve hava akimi sinirlamasi kendiliginden veya ilaca yanit olarak
diizelebilir ve bazen bir seferde haftalarca veya aylarca goriilmeyebilir. Ote yandan
hastalar, yasami tehdit edebilen ve hastalar ve toplum i¢in 6nemli bir yiik tasiyan
epizodik astim alevlenmeleri yasayabilmektedirler (Bousquet ve dig. 2018). Astim
genellikle hava yolu asir1 duyarliligt ile dogrudan veya dolayli uyaranlara ve kronik
hava yolu enflamasyonu ile iligkili olmaktadir. Bu o0zellikler, semptomlar
olmadiginda veya akciger fonksiyonu normal oldugunda bile genellikle devam eder,

ancak tedavi ile normale donebilmektedir (Odling ve dig. 2018).

2.4.2. Astim Fenotipleri

Astim, altta yatan farkli hastalik siiregleri olan heterojen bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir. Taninabilir demografik, klinik ve / veya patofizyolojik 6zellikler
kiimeleri genellikle "astim fenotipleri" olarak adlandirilmaktadir (Kuruvilla ve
dig.2019). Daha siddetli astim1 olan hastalarda, bazi fenotip kilavuzlu tedaviler
mevcuttur (Kaur ve Chupp 2019). Bununla birlikte, spesifik patolojik 6zellikler ile
belirli klinik modeller veya tedavi yanitlar1 arasinda giiglii bir iliski bulunamamastir
(Pembrey ve dig. 2018). Astimda fenotipik siniflandirmanin klinik 6nemini anlamak

icin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ bulunmaktadir.

Astimin bir¢ok klinik fenotipi tanimlanmistir (Amaral ve dig. 2018). En

yaygin olanlardan bazilar1 agagida siralanmaigtir.

2.4.2.1.Alerjik Astim

Alerjik astim, genellikle ¢cocukluk doneminde baslayan ve gecmiste ve / veya
ailede egzama, alerjik rinit veya besin veya ilag alerjisi gibi alerjik hastalik gegmisi
ile iliskilendirilen, en rahat taninabilen astim fenotipidir (Doyen ve dig. 2020).
Tedaviden 6nce bu hastalarin indiiklenen balgaminin incelenmesi siklikla eozinofilik
hava yolu inflamasyonunu ortaya ¢ikarmaktadir (D’Amato ve dig. 2020). Alerjik
astim fenotipine sahip hastalar genellikle inhale kortikosteroid (IKS) tedavisine iyi

yanit gostermektedir (O'Byrne ve dig. 2019).
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2.4.2.2 Alerjik Olmayan Astim

Bazi hastalarda alerji ile iliskili olmayan astim varligi bulunmaktadir. Bu
hastalarin balgaminda hiicresel profili nétrofilik, eozinofilik olabilir veya sadece
birka¢ enflamatuar hiicre (paucigraniilositik) yer alabilmektedir (Radermecker ve
dig. 2018). Alerjik olmayan astimi olan hastalar genellikle IKS'ye daha az kisa vadeli
yanit gostermektedirler (Lommatzsch ve dig. 2020).

2.4.2.3.Yetiskinlikte Baslayan (Ge¢ Baslangicli) Astim

Bazi yetigkinler, ozellikle kadimlar, yetiskin yasaminda ilk kez astim ile
klinige bagvurmaktadirlar (Kwah ve Peters 2019). Bu hastalar alerjik olmama
egilimindedir ve siklikla daha yiiksek IKS dozlar1 gerektirir veya kortikosteroid
tedavisine nispeten direnclidir (Park ve dig. 2021, Alwarith ve dig. 2020). Eriskin
baslangigli astim ile bagvuran hastalarda mesleki astim (yani is yerinde maruziyete

bagli astim) g6z ardi edilmesi gerekmektedir (Liu ve dig. 2019).

2.4.2.4 Kahc Hava Akisi1 Sinirlamasi Olan Astim

Uzun siiredir devam eden astimi olan bazi hastalar, kalic1 veya tamamen geri
dondiiriilemeyen hava akimi sinirlamasi gelistirmektedir. Bunun hava yolu duvarinin

yeniden sekillenmesinden kaynaklandigi diigiiniilmektedir (Hirano ve dig. 2021).

2.4.2.5.0bezite ile Astim

Obezite, ¢ocuklarda ve yetiskinlerde astimin hem 6nemli bir risk faktorii hem
de hastalik degistiricisi olarak rol oynakmaktadir (Peters ve dig. 2018). Yetiskinlerde
obezite, beden kiitle indeksi (BKI) 30 kg/m? veya daha yiiksek BKI olarak
tamimlanmaktadir (Garcia-Rio ve dig. 2019). Obez hastalarda diisiik leptin
seviyelerine bagli olarak inflamatuvar sitokinler ve c-reaktif protein (CRP) diizeyleri
de yiiksek seyretmektedir (Han ve dig. 2019). Epidemiyolojik c¢aligmalar, obez
hastalarda yastan bagimsiz olarak astim prevalansinda artis oldugunu gostermektedir
(Miethe ve dig. 2020). Astim ve obezite iligkisi artik kendi klinik, biyolojik ve
fonksiyonel ozellikleri olan bir fenotip olarak kabul edilmektedir. Astim ve
obezitenin patofizyolojisi ile ilgili olarak, astim ve obezite hastalarinin heterojen

ozelliklerini aciklamak i¢in beslenme, genetik yatkinlik, mikrobiyom, solunum
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mekanigi ve yag dokusunun rolii gibi cok sayida faktor tanimlanmaktadir
(Grasemann ve Holguin 2021). Astimli ve obeziteli erigskin hastalarda, solunum
semptomlar1 6zellikle belirgindir ve normal viicut agirligina sahip astim hastalarina
kiyasla atopi ve eozinofilik inflamasyon nadirdir (Trokart ve dig. 2017). Obez astim
hastalar1, normal kilolu astimlilardan daha fazla hastaneye yatis yasar ve daha fazla
kurtarici ila¢ kullanmaktadir. Obez hastalarda astim tedavisi karmasiktir ¢iinkii bu
hastalar olagan anti-astimatik tedavilere daha az yamit vermektedir. Egzersizle
birlikte kalori kisitlamasi yoluyla kilo kaybi, astim sonuglariin iyilestirilmesi igin

ana miidahale olarak yer almaktadir (Freitas ve dig. 2018).

2.4.3. Astimin Epidemiyolojisi

Astim en yaygin kronik, bulasici olmayan hastaliklardan biridir ve diinya
capinda yaklasik 334 milyon insami etkilemektedir (Vos ve dig. 2012). Ulkeler
arasinda genis farkliliklar bulunmasina karsin yetiskinlerde kendi bildirdigi ve doktor
tarafindan teshis edilen astimin kiiresel prevalansi %43'tiir. Prevalans en yiiksek
gelismis llkelerde goriiliirken (Avustralya %21,0) en diisiik gelismekte olan
tilkelerde goriilmektedir (Cin %0,2) (To ve dig. 2012). Cocuklarda astim
semptomlarinda arasinda ¢ok fazla varyasyon goriilmektedir. 6-7 yas arasi
cocuklarda %2,8 (Endonezya) ila %37,6 (Kosta Rika) ve 13-14 yas arasi ¢ocuklarda
%3.,4 (Arnavutluk) ila %31,2 (Man Adasi1) oraninda goriilmektedir (Asher ve dig.
2006). Ancak temel astim ilaglarinin bulunmadig1 ve hastalarin saglik hizmetlerine
erisimde zorluk yasadigi, kaynaklari kisith iilkelerde prevalans 6nemli 6lciide hafife
alinmaktadir. Astim prevalansi bir¢cok gelismis iilkede sabittir veya azalmaktadir,
ancak yasam tarzlar batililastik¢a gelismekte olan iilkelerde hizla artmaktadir (Papi
ve dig. 2018).

2.4.4. Astimin Patofizyolojisi

Alerjenler, enfeksiyonlar, obezite, hormonlar, tiitiin dumani, egzersiz, soguk
hava, genetik faktorler ve sistemik eozinofili, hava yolu tikanikligina ve asir
duyarliliga yol acan kronik hava yolu iltihabini indiikleyen bilinen faktérler arasinda
yer almaktadir (Mims 2015). Astimin immiinopatofizyolojisi, kronik hava yolu

inflamasyonunu uyarmak i¢cin hem dogustan gelen hem de adaptif bagisiklik
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sistemlerinin aktivasyonunu igermektedir (Hikichi ve dig. 2018). Kronik hava yolu
iltihab1 daha sonra hava yolu 6demine, asirt mukus salgisina, mukus tikanmasina ve
hava yolunun yeniden sekillenmesine neden olmaktadir (King ve dig. 2018). Hava
yolu yeniden sekillenme siireci, subepitelyal fibrozis, alt taban zarinin kalinlagmasi,
artan hava yolu diiz kas kiitlesi, anjiyogenez ve kalic1 yapisal degisikliklerle
sonuglanan mukus bezi hiperplazisi tarafindan yonlendirilmektedir. Bu bilinen
faktorlerin  ¢esitli astim endotiplerinde kalici  yapisal degisiklikleri nasil
indiiklediginin patofizyolojisi, altta yatan genetik yatkinliga ek olarak yardimeci T
hiicrelerin yanitlarinin bir kombinasyonu yoluyla gerceklesmektedir (James ve dig.

2012).

Astim hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde goriilen heterojen bir durumdur.
Bu heterojenligi incelemek, hastalik patogenezini anlamaya ve o6zellikle siddetli
hastalikta yeni tedavi stratejileri gelistirmeye katkida bulunmaktadir. Astimin
gbzlemlenebilir 6zellikleri (fenotip), hastaligin klinik 6zellikleri ve bunlarin altinda
yatan mekanizmalar1 (endotip) karmasiktir ve farkli zaman araliklarinda meydana
gelen ¢ok sayida konakgi-gevre etkilesimini temsil etmektedir (Gans ve Gavrilova
2020). Astim patolojisinde havayollarmin kronik inflamasyonuna bagli olarak
kasilmalara ve havayollarinin morfolojik ve histolojik olarak yeniden sekillenmesi
durumu mevcut olmaktadir (Corren 2013). inflamasyon sonucunda epitel hiicrelerde
asirt mukus salgilamasina bagli olarak havayollarinda obstriiksiyonlar ortaya
cikmaktadir. Artmis damar gegirgenligiyle bronglarda o6dem, epitel hiicre
membraninda kalinlasma ve havayolu diiz kaslarinda eozinofilik infiltrasyon

meydana gelmektedir (Maslan ve Mims 2014).

Astimin ortaya ¢ikisinda hem alerjik (%70) hem de alerjik olmayan (%30)
mekanizmalar bulunmaktadir (GINA 2020). Alerjik mekanizmalarda gevresel ve
mesleksel alerjenler etken rol oynarken alerjik olmayan siirecte ilaglar, egzersiz ve
iklim yer almaktadir (Akar-Ghibril ve dig. 2020, Pakkasela ve dig. 2020). Alerjene
maruz kalma durumunda immiinojik siire¢ aktive olmaktadir. Yardimer T hiicrelerine
(CD4") antijen (alerjen) sunumu gerceklesir ve bu hiicrelerde inflamatuvar
sitokinlerden interlokin-4 (IL-4), interlokin-13 (IL-13) ve interlokin-5 (IL-5)
iretilmektedir (Castro ve dig. 2018). Havayolunun siirekli olarak alerjene maruziyeti

durumunda B hiicrelerinden immiinoglobulin E (Ig-E) sentezi gerceklesir ve antijen
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Ig-E’ye baglanir ve mast hiicrelerinin degraniilasyonu sonucunda inflamatuvar yanit
baslar. Bu yanita bagli olarak da havayolunda obstriikksiyon sonucu astim

gelismektedir (Wangberg ve Woessner 2021).

2.45. Astim Tanisi

Astim tanisinin konulmasi, hem hiriltili solunum, nefes darligi (dispne),
gogiiste sikisma veya Oksiiriik gibi karakteristik bir solunum semptomlart modelini
ve hem de solunum fonksiyon testiyle (SFT) degisken ekspiratuar hava akimi
siirlamasini tanimlamaya dayanmaktadir (Almeshari ve dig. 2021). Solunum
semptomlart astim disindaki akut veya kronik durumlara bagli olabileceginden
semptomlarin sekli 6nemli yer tutmaktadir. Miimkiinse, astim teshisini destekleyen
kanitlar, asttimin karakteristik Ozellikleri kendiliginden veya tedavi ile
lyilesebileceginden, hasta ilk bagvurdugunda belgelenmelidir; Sonug¢ olarak, hasta
kontroldr tedavisine basladiktan sonra astim teshisini dogrulamak genellikle daha zor

olmaktadir (Ali ve dig. 2016).

2.4.5.1.Solunum Fonksiyon Testleri

Solunum fonksiyon testleri akciger hacmini, akcigerlerde herhangi bir
restriksiyon ya da obstrilkksiyon varligin1 belirlemek i¢in kullanilmaktadir.
Kliniklerde ergonomik olmasindan dolayr siklikla spirometre cihazlari ile dl¢timler

gerceklestirilmektedir (Dundas ve Mckenzie 2006).

Spirometri, ekspiratuar hava yolu obstriiksiyonunun belgelenmesi i¢in
kullanilir ve akciger fonksiyonunu degerlendirmek ve bireyin maksimum bir
inspirasyondan sonra akcigerlerden ¢ikarabildigi hava hacmini O6lgmek igin
kullanilmaktadir (Brigham ve West 2015). Dogru ve giivenilir klinik veriler elde
etmek i¢in spirometrinin diizenli olarak kalibre edilen ekipman iizerinde iyi egitimli
operatorler tarafindan tamamlanmas1 6nemlidir. Spirometri ile Olciilebilen akciger
fonksiyon Olclimleri arasinda tepe ekspiratuar akis hizi (PEF), zorlu vital kapasite
(FVC, bir kisinin bir nefeste akcigerlerinden zorla soluyabildigi toplam hava hacmi)
ve ilk saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim (FEV;) bulunmaktadir (Lamb ve dig.
2022). Astim tanisi i¢in hava yolu tikanikligi kaniti gereklidir. Tikanmayi

belgelemek i¢in 1 saniyede zorlu ekspiratuar hacmin (FEV;) zorlu vital kapasite
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(FVC) oranma (FEV1/FVC orani) bakilmaktadir. FEV1/FVC oraninin %80’in altina
diismesi astim tanisi i¢in yeterli olmaktadir. Fakat hem FEV; hem de FVC
degerlerinin es zamanli olarak diismesi FEV1/FVC oraninda degisiklik
yapmayacaktir. Bu nedenle hem FEV; hem FVC degerlerine birlikte bakilmasi
gerekmektedir. FEV; ¢ogunlukla hava yollarindaki obstriiksiyon hakkinda bir
gostergedir. Olgiilen FEV; degerinin, beklenenin %80’inden yiiksek olmas1 akciger
sagligin1 gostermektedir. Fakat FEV; degerinin diismesi obstriiksiyonun siddetini
gosterir. Astim, akciger lezyonlari, solunum kaslarmin kasilmasina bagli hava
yollarinda daralma, agirt mukus iiretimi durumlarinda FEV; degeri diismektedir. FVC
Olgiilen degerinin de beklenenin %80’inin altinda olmasit hava yollarinin
obstriikksiyonunu ya da restriksiyonunu gdstermektedir. Astim, kistik fibrozis,

brongektazi, akciger lezyonlarinin varligi durumunda FVC degeri azalmaktadir

(GINA 2020).

2.4.6. Astim Tedavisi

Astim ic¢in mevcut ilag¢ tedavileri, inhale kortikosteroidler, uzun etkili beta-
agonistler ve oral ilaglar gibi uzun siireli kontrol tedavilerini icermektedir (Manuel ve
Luis 2021). Akut ataklar i¢in oral kortikosteroidler, beta-agonistler ve inhale
bronkodilatorler kullanilmaktadir (Castillo ve dig 2017). Cevresel kontrol 6nlemleri
(6rnegin nem diizenlemesi, vakumlama ve hagere yonetimi), tiitiin dumani, partikiil
madde, polen, kiif veya toz akarlar1 gibi havadaki alerjenlere bagli astim
alevlenmelerini azaltabilmektedir. Bununla birlikte, ¢evresel kontrol dnlemleri, temel

kosulu ele alinmas1 gerekmektedir (Trzil 2020).

Bat1 diyeti yani yliksek oranda islenmis gida, yiiksek oranda rafine
karbonhidratlar, yiiksek yagl, 6zellikle yiiksek oranda doymus yag, yiiksek oranda
islenmis et ve asir1 tuz tiiketimi ile karakterize edilen diyet modelidir. Bu diyet
modeli genellikle hiperkaloriktir ve diisiik seviyede fiziksel aktivite ve sedantarizm
ile iliskilidir ve obeziteye yol agmaktadir (Hancu ve dig. 2019). Batili diyet kaliplari
daha yaygin hale geldikg¢e, son yillarda astim prevelansi artmaya devam etmistir.
Kanatlar, bitki bazli gidalarin tiiketimini vurgulayan diyetlerin astim gelisimine kars1
koruma saglayabilecegini ve sistemik inflamasyon, oksidasyon ve mikrobiyal

kompozisyon fiizerindeki etkileri yoluyla astim semptomlarini iyilestirebilecegini
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gostermektedir. Ek olarak, artan meyve ve sebze alimi, azaltilmis hayvansal {iriin
tikketimi ve kilo yOnetimi, sitokin salinimina, serbest radikal hasarina ve astimin
gelisimi ve seyrinde yer alan bagisiklik tepkilerine aracilik edebilmektedir (Varraso
2012). Bu nedenle astim Onlenmesinde medikal tedaviye ek olarak beslenme de

onemli yer tutmaktadir.

Calismamizda astim tanisi almis bireylerde ultra islenmis gida tiiketiminin
inflamatuvar biyobelirteclerden (CRP), hem alerjik hem alerjik olmayan astimdan
etkilenen euzonofil diizeyleri, total IgE diizeyleri ve solunum fonksiyon testlerinden

FEV,, FVC ve FEV1/FVC iizerine iligkisinin aragtirilmasi amaglanmistir.

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Tasarimi, Calisma izni ve Arastirma Yontemi

Bu arastirma Ocak 2015 — Eyliil 2021 tarihleri arasinda istanbul Yedikule
Goglis Hastaliklar1 ve Goglis Cerrahisi  Egitim  Arastirma Hastanesi’nde
yiiriitiilmiistiir. Calisamanin yapilabilmesi icin Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2021.279.12.02 arastirma
protokol numarasi ie izin alinmis etik kurul karar formu Ek 1’de sunulmustur.
Arastirma yoOntemi anket olarak belirlenen bu c¢alisma tanimlayict yapida
tasarlanmigtir. Calismaya Ocak 2015 — Eyliil 2021 tarihleri arasinda astim tanisi
almis, buna bagl ila¢ tedavisi géren, kan tahlilleri ve tan1 sonrast solunum fonksiyon
testleri bulunan 18-65 yas araliginda 251 (%74,0) kadin ve 88 erkek (%26,0) olmak
tizere toplam 339 birey dahil edilmistir.

3.2. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Arastirmanin 6rneklemi belirlenirken gii¢ analizi yapilmistir. Yapilacak
calismada Orneklem referans olarak benzer calismalar incelenerek belirlenmistir.
Rhyou HI, Nam YH tarafindan yiiriitiilen c¢alismadan alinan referansla R 3.6.1
(Www.r-project.org) istatistiksel yazilimi kullanilarak gii¢ analizi yapilmistir (Rhyou
ve Nam 2021). Orneklem biiyiikliigii etki biiyiikliigii 0,4 hata oranm1 0,05 ve %95
giicle 339 kisi olarak hesaplanmuistir.
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3.3. Cahsmaya Dahil Edilen Katiimcilarimin Ozellikleri

e Istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma
Hastanesi Goglis Hastaliklar1 Poliklinigi’ne Ocak 2015 — Eyliil 2021 tarihleri
arasinda bagvurmus astim tanis1 almig ve medikal tedavi goriiyor olan

e Ruhsal saglik sorunu olmayan

e Gebe olmayan

e Herhangi bir besin alerjisi bulunmayan

e [Egslik eden herhangi bagka bir solunum rahatsizlig1 bulunmayan

¢ 18 yasindan biiyiik ve 65 yasindan kii¢iik bireyler dahil edilmistir.

3.4. Calismanin Dislama Kriterleri

e Gebe olan

e Astim tanisi almig fakat medikal tedavi almayan

e Eslik eden solunum rahatsizligi bulunan

e Besin alerjisi bulunan

e 18 yasindan kiiciik 65 yasindan biiyiik olan bireyler ¢alismaya dahil

edilmemistir.

3.5. Demografik Bilgilerin, Besin Tiiketim Siklik Anketlerinin ve
Antropometrik Verilerin Degerlendirilmesi
Calismaya dahil edilen katilimcilarin demografik bilgilerine dair veriler Ek

2’de verilen katilime1 bilgi formuyla elde elilmistir.

Caligmaya dahil edilen bireylerden geriye doniik besin tiiketimleri gida siklik
anketi ile alinmis olup anket sorular1 Ek 3’te sunulmustur. Ankette yer alan gidalar
NOVA gida smiflandirma sistemine gore 4 ana gruba ayrilmistir. Besin tliketim
siklik anketinde besinlerin tiiketim sikliklar1 0-6 arasinda puanlanmistir. Bu
puanlama sisteminde hi¢ tiiketilmeyen besin 0 puan, ayda 1 kez tiiketilen besin 1
puan, 15 gilinde 1 kez tiiketilen besin 2 puan, haftada 1-2 kez tiiketilen besin 3 puan,
haftada 3-4 kez tiiketilen besin 4 puan, haftada 5-6 kez tiiketilen besin 5 puan ve her
giin tliketilen besin 6 puan olarak belirlenmistir. Bu ankete gére grup 1 islenmemis

veya minimal islenmis gidalar toplam 20 besinden olugsmaktadir. Buna gore grup 1
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gidalarin puan skalasi 0-120 puan arasindadir. Grup 2 islenmis mutfak malzemeleri
toplam 25 besinden olusmaktadir. Buna gore grup 2 gidalarin puan skalas1 0-150
puan arasindadir. Grup 3 islenmis gidalar toplam 6 besinden olusmaktadir. Buna gore
grup 3 gidalarin puan skalasi1 0-36 puan arasindadir. Grup 4 ultra islenmis gidalar ve
icecek tirlinleri toplam 26 besinden olugmaktadir. Dolayisiyla grup 4 gidalarin puan

skalas1 da 0-156 puan arasindadir.

Bireylerin antropometrik verilerinden olan viicut agirligi kilogram (kg) ve
boy uzunlugu santimetre (cm) birimleri ile beyan iizerine alinmis olup beden kiitle
indeksleri (BKi) boy uzunlugu metre (m) birimine cevrildikten sonra viicut
agirliginin  boy uzunlugu karesine (kg/mz) béliinmesiyle hesaplanmistir. BKI
smiflandirilmast yapilirken Diinya Saglik Orgiitii (DSO) temel alinmistir (WHO
2000).

3.6. Fiziksel Aktivite ve Yasa Iliskin Verilerinin Degerlendirilmesi

Aerobik fiziksel aktivitenin Onerilen en diisiik dozu (yogunluk x siire),
haftada orta yogunlukta 150 dakika veya yiiksek yogunlukta 75 dakikadir (Jannson
ve dig. 2015). Buradan hareketle haftada en az 3 giin 30 dakika veya daha fazla
stirede yiiksek yogunlukta aktivite yapan bireyler diizenli fiziksel aktivite yapiyor

olarak degerlendirilmistir.

Katilimcilarin yaslart Ulusal Kanser Enstitiisii’niin Siirveyans, Epidemiyoloji
ve Nihai Sonuglar (SEER) yeni Diinya Standardi Niifusu araliklari temel alinarak
smiflandirilmistir (NCI 2019). Bu siniflandirma yetiskin bireylerde 6zellikle hangi
yas grubunda ultra islenmis gida tiiketim puanlarimin yogunlukta oldugunun

arastirilmasina katki saglamistir.

3.7. Biyokimyasal Parametrelerin Degerlendirilmesi

Kan tahlilleri ve solunum fonksiyon testleri referans araliklarmma gore
degerlendirilmistir. Buna gore CRP referans degeri 0-5 mg/dL’dir. 5 mg/dL iizerinde
olan CRP degerleri yiliksek olarak degerlendirilmistir. Eozunofil referans degeri 0,02-
0,5 10e3ul’dir. 0,02 10e*/uL altinda olan eozunofil degerleri diisik ve 0,5

10e*/uL’nin iizerinde olan degerler yiiksek olarak degerlendirilmistir. Total IgE
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referans degeri 0-87 IU/mL olup 87 IU/mL iizerinde olan total IgE degerleri yliksek
olarak degerlendirlmistir. Solunum fonksiyon testlerinde FEV; (L/s) ve FVC (L/s)
degerlendirilirken &lciilen ve beklenen degerin yiizdesel oran1 kullanilmistir. Olgiilen
FEV:1 ve FVC degerleri beklenen degerlerin %80’inin altindaysa diisiik olarak
degerlendirilmistir. Ayn1 sekilde FEV1/FVC degerlendirilirken %80’in altinda olan

degerler diisiik olarak degerlendirilmistir.

3.. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi i¢in IBM SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) paket programi kullanilmigtir. Nitel degiskenlerde tanimlayici istatistik
olarak gézlem sayisi ve yiizde verilmistir. Nicel degiskenlerde tanimlayici istatistik
olarak ortalama, ortanca, standart sapma, minimum ve maksimum verilmistir. Iki
nitel degisken arasindaki iliski Ki-kare testi ile belirlenmistir. Normal dagilim
gostermeyen iki kategoriye sahip degiskenler i¢in Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Normal dagilim gdstermeyen ikiden fazla kategoriye sahip degiskenler
icin Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. Sonuglar %5 anlam diizeyinde sinanmigtir

(Ali ve Bhaskar, 2016).
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4. BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Caligmaya dahil edilen katilimcilarin demografik 6zellikleri arastirilmis ve
sonuglar1 Tablo 4.1’de sunulmustur. Katilimecilarin  demografik  6zellikleri
incelendiginde ¢alismaya dahil edilen katilimcilarin %74,0’1 kadnlardan (n:251)
%26,0’1 erkeklerden (n=88) olusmaktadir. Yas gruplarina gore incelendiginde
katilimcilarin %2,9’u 24 yas ve alti bireylerden (n=10), %14,2’si 25-29 yas arasi
bireylerden (n=48), %7,1’i 30-34 yas arasi bireylerden (n=24), %6,8’i 35-39 yas
arasi bireylerden (n=23), %11,5°1 40-44 yas aras1 bireylerden (n=39), %11,5’1 45-49
yas aras1 bireylerden (n=39), %12,7’si 50-54 yas aras1 bireylerden (n=43), %13,9’u
55-59 yag arasi bireylerden (n=47) ve %19,4’li 60-65 yas arasi bireylerden (n=66)
olugmaktadir. Egitim durumlarina gore incelendiginde c¢alismaya dahil edilen
katilimceilarin %3,2°si okuryazar olmayan bireylerden (n=11), %50,1°1 ilkokul ve
ortaokul mezunu bireylerden (n=170), %28,6’s1 lise mezunu bireylerden (n=97),
%15,3’1i iiniversite mezunu bireylerden (n=52) ve %2,7’si lisansiistii egitim mezunu
bireylerden (n=9) olugmaktadir. Medeni durumlarina gore incelendiginde ¢alismaya
dahil edilen katilmcilarin %63,4’1 evlilerden olusurken (n=215) %36,6’s1
bekarlardan olusmaktadir (n=124). Calisma durumlarina gore incelendiginde
katilimcilarin %44,2’s1 herhangi bir kurumda ¢alisiyorken (n=151) katilimecilarin
%55,8’1 herhangi bir kurumda g¢alismamaktadir (n=188). Ayrica herhangi bir
kurumda c¢alisan katilimcilarin @ %97,4’4  vardiyasiz (sabit saatlerde) olarak
calistyorken (n=147) katilimcilarin %2,6’s1 vardiyali olarak caligmaktadir (n=4).
Gelir durumu incelendiginde ¢alismaya dahil edilen katilimcilarin %4,7°di 0-2500
TL arasindaki gelir diizeyine (n=16), %59,9’u 2500-5000 TL aras1 gelir diizeyine
(n=203), %23,6’so 5000-7500 TL arasi gelir diizeyine (n=80) ve %11,8’1 7500 TL ve

tizeri gelir diizeyine (n=40) sahiptir.

Tablo 4.1. Katilimeilarin Demografik Ozelliklerine Iliskin Verilerin Dagilimi

Cinsiyet n=339 Yiizde
Kadin 251 74,0
Erkek 88 26,0

Yas
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24 yas ve alti 10 2,9
25-29 yas 48 14,2
30-34 yas 24 71
35-39 yas 23 6,8
40-44 yas 39 11,5
45-49 yas 39 11,5
50-54 yas 43 12,7
55-59 yas 47 13,9
60 yas ve lizeri 66 19,5
Egitim durumu

Okur-yazar degil 11 3,2
flk-ortaokul 170 50,1
Lise 97 28,6
Universite 52 15,3
Lisansiistii 9 2,7

Medeni durum

Evli 215 63,4
Bekar 124 36,6
Calisma durumu

Evet 151 442
Hayir 188 55,8
Calisma saatleri

Vardiyasiz 147 97,4
Vardiyal 4 2,6
Gelir durumu

0-2500 TL aras1 16 4,7
2500 — 5000 TL aras1 203 59,9
5000 — 7500 TL aras1 80 23,6
7500 TL ve tlizeri 40 11,8

4.2. Katihmeilarin BKi’lerinin Degerlendirilmesi

BKi’ye gore incelendiginde calismaya dahil edilen katilimcilarm %4,4’i
zayif (n=15), %28,3’i normal kilolu (n=96), %32,7’si fazla kilolu (pre-obez)



(n=111), %24,5’1 L.derece obez (n=83), %7,4’1 Il.derece
II1.derece obez (n=9) bireylerden olusmaktadir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin BKI Degerlerinin Dagilimi
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obez (n=25) ve %2,7’si

BKI n=339 Yiizde
Zayif 15 4.4
Normal kilolu 96 28,3
Fazla kilolu (Pre-obez) 111 32,7
|.derece obez 83 24,5
I1.derece obez 25 7,4
I11.derece obez 9 2,7

4.3. Katihmeilarin Saghk Parametrelerine iliskin Verilerin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin saglik verilerine iliskin parametreleri arastirilmis olup buna

iligkin veriler Tablo 4.3’te verilmistir. Sigara kullanma durumu incelendiginde

calismaya dahil edilen katilimcilarin %24,5°1 aktif olarak sigara kullanirken (n=83)

katilimcilarin %75,5°1 sigara kullanmamaktadir (n=256). Fiziksel aktivite durumlari

incelendiginde katilimcilarin %23,3°1i haftada en az ii¢ gilin otuz dakika ve {lizeri

fiziksel aktivite yaparken (n=79) katilimcilarin %76,7’si
yapmamaktadir (n=260).

diizenli fiziksel aktivite

Tablo 4.3. Katilimcilarin Sigara Kullanimi ve Fiziksel Aktivite Durumlarina Iliskin

Verilerin Dagilimi

Sigara kullanma n=339 Yiizde
Evet 83 24,5
Hayir 256 75,5
Fiziksel aktivite

Evet 79 23,3
Hayir 260 76,7

4.4, NOVA Gida Siniflandirmasina Gore Besin Tiiketim Siklik Puanlarini

Degerlendirilmesi

Katilimcilarin NOVA gida siniflandirmasi temel alinarak besin tiiketim

sikliklar1 arastirilmis ve her gruba ait puanlar Tablo 4.4’te sunulmustur. Buna gore
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calismaya dahil edilen katilimecilarin grup 1 islenmis veya minimal islenmis 20
gidadan aldig1 toplam tiiketim puani ortalamasi 49,24+8,98 olarak bulunmustur. Yani
bu grup gidalar1 katilimcilar 15 giinden 1 defadan fazla haftada 1-2 defadan az olacak
sekilde tiiketmislerdir. Katilimcilarin grup 2 islenmis mutfak malzemelerinden
olusan 25 gidadan aldig1 tiiketim puani ortalamasi 50,73+11,04 olarak bulunmus
olup grup 2 gidalar1 15 giinde 1 olacak sekilde tiikketmislerdir. Katilimcilarin grup 3
islenmis toplam 6 gidadan aldigr tliketim puani ortalamasi 15,94+3,28 olurken
katilimcilar grup 3 gidalari 15 giinden 1 defadan fazla haftada 1-2 defadan az olacak
sekilde tiketmislerdir. Katilimcilarin grup 4 ultra islenmis gidalar ve igecek
tirtinlerini igeren toplam 26 gidadan aldig1 ortalama tiiketim puan1 29,84+17,51 olup
katilimcilar ayda 1 defadan fazla ve 15 giinde 1 defadan az olacak sekilde grup 4

gidalan tiiketmislerdir.

Tablo 4.4. Katilmcilarin NOVA Smiflandirmasina liskin Verilerinin Dagilimi

n Ortalama SS
Islenmemis veya Minimal Islenmis Gidalar 339 49,24 8,98
Islenmis Mutfak Malzemeleri 339 50,73 11,04
Islenmis Gidalar 339 15,94 3,28
Ultra Islenmis Gidalar ve igecek Uriinleri 339 29,84 17,51

4.5. Katihmeilari Solunum Fonksiyon Testlerine iliskin Verilerinin
Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen katilimcilarin solunum fonksiyon testlerine iliskin
veriler aragtirilmis ve sonuclar Tablo 4.5’te sunulmustur. Buna gore katilimcilarin
FEV; beklenen ortalamasi 2,86+0,75 L/s; FEV; 0Ol¢iilen ortalamasi 2,18+0,85 L/s;
FEV1/FVC beklenen ortalamasi 3,40+0,91 L/s ve FEV/FVC olciilen ortalamasi
2,80+0,93 L/s olarak elde edilmistir.

Tablo 4.5. Katilimcilarin Solunum Fonksiyon Testlerine iliskin Verilerinin Dagilimi

n Ortalama SS
FEV, Beklenen 339 2,86 0,75
FEV, Olgiilen 339 2,18 0,85
FEV./FVC Beklenen 339 3,40 0,91

FEV./FVC Olgiilen 339 2,80 0,93
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4.6. Ultra Islenmis Gida Tiiketim Puanlarimin Demografik Ozellikler ile
Degerlendirilmesi

Katilimeilarin besin tiiketim sikliklarinin NOVA siniflandirma sistemine gore
ayrilmasindan sonra ultra islenmis gidalardan aldiklari tiiketim puanlarinin
demografik 6zellikler ile iliskisi arastirilmis ve Tablo 4.6’da sunulmustur. Buna gore
calismaya dahil edilen katilimcilarin ultra islenmis gida tiiketim puanlarn ile yaslar
arasindaki iliski incelendiginde 24 yas altindaki katilimcilarin ultra islenmis
gidalardan aldig1 ortalama tiketim puanm1 37,40 + 26,73, 25-29 yas arasi
katilimcilarin ultra islenmis gidalardan aldig1 ortalama tiiketim puani1 34,21 + 16,69,
30-34 yas aras1 katilimcilarin ultra islenmis gidalardan aldig1 ortalama tiiketim puani
34,08 + 21,77, 35-39 yas aras1 katilimcilarin ultra islenmis gidalardan aldig1 ortalama
tilkketim puanit 30,00 £+ 12,87, 40-44 yas aras1 katilimcilarin ultra islenmis gidalardan
aldig1 ortalama tiikketim puani1 27,28 + 16,70, 45-49 yas aras1 katilimcilarin ultra
islenmis gidalardan aldig1 ortalama tiikketim puani 26,18 + 13,63, 50-54 yas arasi
katilimcilarin ultra islenmis gidalardan aldigi ortalama tiikketim puani 28,14 + 15,45,
55-59 yas aras1 katilimcilarin ultra islenmis gidalardan aldig1 ortalama tiiketim puani
27,15 + 18,00 ve 60 yas tizeri katilimcilarin ultra islenmis gidalardan aldigi ortalama
titkketim puan1 30,62 + 18,95 olup bu farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
Medeni durum ve ultra islemis gida tiiketim puanlart incelendiginde ¢alismaya dahil
edilen katilimcilardan evli olanlarin ultra islenmis gidalardan aldig1 ortalama tiikketim
puan1 29,60 + 17,48 ve bekar olanlarin ultra islenmis gidalardan aldigi ortalama
tiiketim puani 30,26 + 17,62 olup bu farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
Cinsiyet ve ultra islemis gida tliketim puanlar1 arasindaki iligki incelendiginde
calismaya dahil edilen katilimcilardan kadin olanlarin ultra islenmis gidalardan aldigi
ortalama tiiketim puani 28,78 £ 16,79 ve erkek olanlarin ultra islenmis gidalardan
aldig1 ortalama tiikketim puami 32,85 £ 19,20 olup bu farkin anlamli olmadig
belirlenmistir (p>0,05). Egitim durumu ve ultra islemis gida tiikketim puanlar
arasindaki 1iliski incelendiginde caligmaya dahil edilen katilimcilardan okuryazar
olmayanlarin ultra islenmis gidalardan aldig1 ortalama tiiketim puani 26,45 + 17,95,
ilk-ortaokul mezunu olanlarin ultra islenmis gidalardan aldig1 ortalama tiiketim puani
30,38 £ 16,99, lise mezunu olanlarin ultra islenmis gidalardan aldigi ortalama

tikketim puan1 27,66 £ 16,75, tiniversite mezunu olanlarin ultra islenmis gidalardan
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aldig1 ortalama tiiketim puani 31,90 £ 18,45 ve lisansiistli egitim mezunu olanlarin
ultra islenmis gidalardan aldig1 ortalama tiiketim puani 35,33 + 27,84 olup bu farkin
anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Calisma durumlar ile ultra islemis gida
tikketim puanlar1 arasindaki iligki incelendiginde herhangi bir kurumda calisanlarin
ultra islenmis gidalardan aldig1 ortalama tiiketim puan1 31,71 + 18,45 ve herhangi bir
kurumda c¢aligmayanlarin ultra islenmis gidalardan aldigi ortalama tiiketim puani
28,35 £ 16,62 olup bu farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Vardiya
durumu ile ultra islemis gida tiikketim puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde
vardiyali calisanlarin ortalamasimin daha yiiksek oldugu fakat bu farkin anlaml
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Gelir diizeyi ve ultra islemis gida tiiketim puanlar
arasindaki iliski incelendiginde 0-2500 TL arasi gelire sahip olan kisilerin ultra
islenmis gida puani ortalamasit 29,19+19,28; 2500-5000 TL aras1 gelire sahip
olanlarin ortalamast 27,84+16,21; 5000-7500 TL arast gelire sahip olanlarin
ortalamasi 34,15+20,81 ve 7500 TL ve {izeri gelire sahip olanlarin ultra islenmis gida
puani ortalamasi 31,65+14,59 olarak elde edilmis olup bu farkin anlamli olmadig:
belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 4.6. Katilimeilarin Ultra Islenmis Gida Tiiketim Puan1 ve Demografik
Ozelliklerinin iliskisi

n  Ortalama SS Ortanca Min- Test Ist. P

mak

Yas

24 yas ve alt1 10 37,40 26,73 28,50 11-89 9,209 0,325

25-29 yas 48 34,21 16,96 34,00 8-86

30-34 yas 24 34,08 21,77 31,50 5-75

35-39 yas 23 30,00 12,87 26,00 8-57

40-44 yas 39 27,28 16,70 24,00 6-68

45-49 yas 39 26,18 13,63 23,00 8-68

50-54 yas 43 28,14 15,45 25,00 6-75

55-59 yas 47 27,15 18,00 23,00 0-86

60 yas ve lizeri 66 30,62 18,95 24,00 7-75

Medeni durum

Evli 215 29,60 17,48 25,00 0-77 13707,5 0,664
Bekar 124 30,26 17,62 27,00 4-89
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Cinsiyet

Kadin 251 28,78 16,79 25,00 0-89 124430 0,077
Erkek 88 32,85 19,20 26,00 0-86

Egitim durumu

Okur-yazar 11 26,45 17,95 23,00 6-68 3,787 0,436
degil

Ilk-ortaokul 170 30,38 16,99 26,00 0-86

Lise 97 27,66 16,75 24,00 0-75

Universite 52 31,90 18,45 26,50 5-77

Lisansusti 9 35,33 27,84 22,00 7-89

Herhangi bir

kurumda

calisma

Evet 150 31,71 18,45 26,00 0-89 12708,0 0,101
Hay1ir 189 28,35 16,62 24,00 0-77

Calisma

saatleri

Vardiyasiz 147 31,15 17,75 26,00 0-86 361,0 0,437
Vardiyah 4 48,50 35,68 43,50 18-89

Gelir durumu

0-2500 TL 16 29,19 19,28 22,50 9-68 6,383 0,094
arasi

2500-5000 TL 203 27,84 16,21 24,00 0-86

arasi

5000-7500 TL 80 34,15 20,81 26,50 5-89

arasi

7500 TL ve 40 31,65 14,59 27,50 5-68

uzeri

Mann Whitney U testi

4.7. Ultra Islenmis Gida Tiiketim Puanlarmin BKI ile Degerlendirilmesi

Katilimcilarin besin tiiketim sikliklarinin NOV A simiflandirma sistemine gore

ayrilmasindan sonra ultra islenmis gidalardan aldiklari tiiketim puanlari ile BKI

arasindaki arastirilmis ve sonuglar Tablo 4.7°de sunulmustur. Buna gére BKI’ye gore
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zaylf kategorisinde yer alanlarin ultra iglenmis gida tiiketim ortalamasi 32, 93 +
14,84, normal kilolu kategorisinde olanlarin ultra islenmis gida tiiketim ortalamast
30,07 £ 17,69, fazla kilolu kategorisinde olanlarin ultra islenmis gida tiiketim
ortalamas1 29,04 + 17,57, Lderece obez olanlarin ultra islenmis gida tiiketim
ortalamast 30,35 + 18,00, Il.derece obez olanlarin ultra islenmis gida tiikketim
ortalamast 27,44 + 15,94 ve Ill.derece obez olanlarin ultra islenmis gida tiikketim

ortalamasi 34,11 + 21,37 olup bu farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 4.7. Ultra Islenmis Gida Tiiketim Puanlarmm BKI ile fliskisi

BKI n  Ortalama SS Ortanca Min- Test Ist. p
mak
Zayif 15 32,93 14,84 30,00 5-68 2,763 0,736

Normal kilolu 96 30,07 17,69 26,00 4-89
Fazla kilolu 111 29,04 17,57 25,00 0-86
|.Derece obez 83 30,35 18,00 26,00 0-86
I1.Derece obez 25 27,44 15,94 24,00 7-68
I11.Derece obez 9 34,11 21,37 24,00 6-68

Mann Whitney U testi

4.8. Katihmeilari Ultra Islenmis Gida Tiiketim Puanlarimin Kan Parametreleri
ile Degerlendirilmesi

Katilimcilarin besin tiiketim sikliklarinin NOVA siniflandirma sistemine gore
ayrilmasindan sonra ultra islenmis gidalardan aldiklar tiiketim puanlari CRP, total
IgE ve EO degerleri ile iliskisi arastirilmis ve sonuglar Tablo 4.8’de sunulmustur.
CRP degeri normal (0-5 mg/dL) olan katilimcilarin ultra islenmis gida tiiketim
ortalamasi 30,07 = 17,67 ve CRP degeri yiiksek (>5 mg/dL) olan katilimcilarin ultra
islenmis gida tiikketim puanmi ortalamasi 25,31 + 13,51 olup bu farkin anlamh
olmadigi belirlenmistir (p>0,05). EO degeri normal (0,02-0,5 10e®uL) olan
katilimcilarin ultra iglenmis gida tiiketim puani ortalamasi 30,34 + 17,58 ve EO
degeri yiiksek (>0,5 10¢*/uL) olan katilimeilarin ultra islenmis gida tiiketim puani
ortalamast 26,74 + 16,89 olup bu farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
Total IgE degeri normal (0-87 IU/mL) olan katilimcilarin ultra islenmis gida tiikketim
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puant ortalamasi 29,09 + 17,00 ve total IgE degeri yiiksek (>87 IU/mL) olan
katilimcilarin ultra islenmis gida tiikketim puani ortalamasi 33,25 + 19,44 olup bu

farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 4.8. Ultra Islenmis Gida Tiiketim Puanlarinin Kan Parametreleri ile liskisi

Normal Yiiksek
Ort. (min- Ort. (min- Test p
Ort. £S.S. mak) Ort. £8S.S. mak) st
26,00 (0 — 25,31 +
CRP 30,07 +17,67 89,00) 13,51 22,50 (7-49) 2251,0 0,384
26,00 (0 - 26,74 +
EO 30,34 £ 17,58 89,00) 16,89 24,00 (4-75) 6019,5 0,176
Total 26,00 (0 — 33,25+
IgE 29,09 + 17,00 89,00) 19,44 26,00 (4—-77) 9469,5 0,153

Mann Whitney U testi

4.9. Fiziksel Aktivite ve Solunum Fonksiyon Testleri Iliskisinin
Degerlendirilmesi

Solunum fonksiyon testlerinden % FEV/FVC ve fiziksel aktivite durumu
arasindaki iligki arastirilmis olup sonucglar Tablo 4.9°da verilmistir. Buna gore
fiziksel aktivite durumu ile % FEV1/FVC arasinda anlamli bir iliski olmadigi

belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 4.9. Fiziksel Aktivite ve Solunum Fonksiyon Testleri Iliskisi

% FEV,/FVC

Diisiik Normal p
Fiziksel aktivite Evet 10 69 0,339
%12,7 %87,3
Hayir 47 213
%18,1 %81,9

Mann Whitney U testi
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4.10. Katihmeilari Ultra Islenmis Gida Tiiketim Puanlarimin Solunum
Fonksiyon Testleri ile Degerlendirilmesi

Katilimcilarin besin tiiketim sikliklarinin NOV A siiflandirma sistemine gore
ayrilmasindan sonra ultra islenmis gidalardan aldiklari tiiketim puanlart ile solunum
fonksiyon testleri arasindaki arastirtlmis ve sonuglar Tablo 4.10°da sunulmustur.
Buna gore %FEV; beklenen degeri diisiik olanlarin (<%80) ultra islenmis gida
tiikketim puan ortalamasi 31,35 + 19,38 iken %FEV; beklenen degeri normal olanlarin
(>%80) ultra islenmis gida tiikketim puan ortalamasi 27,91 + 14,63 olarak elde
edilmis olup bu farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). %FVC beklenen
degeri diisiik olanlarin (<%80) ultra islenmis gida tiiketim puan ortalamasi 33,56 +
20,43 iken %FVC beklenen normal olanlarin (>%80) ultra islenmis gida tiiketim
puan ortalamasi 26,44 + 13,5 olarak elde edilmis olup bu farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). %FEV1/FVC disiik olanlarin (<%80) ultra islenmis gida
tilketim puan ortalamasi 35,65 + 18,21 iken %FEV/FVC normal olanlarin (>%80)
ultra islenmis gida tiikketim puan ortalamasi 28,67 &+ 17,16 olarak elde edilmis olup bu
farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0.05).

Tablo 4.10. Ultra Islenmis Gida Tiiketim Puanlarmin Solunum Fonksiyon Testleri ile
MNiskisi

Diistik Normal
Ort. + Ort. (min- Ort. Ort. (min- 'I"est p
S.S. mak) S.S. mak) st

%FEV, 31,35+ 26,00 (0 - 2791+ 25,00 (6- 13166,
Beklenen 19,38 89,00) 14,63 75) 50 0,269
%FVC 33,56 £ 28,50 (0 — 26,44+ 24,00 (0- 11864,
Beklenen 20,43 89,00) 13,52 68) 50  0,006*

35,65+ 30,00 (5 - 28,67+ 24,00 (0- 5974,5
%FEV,/FVC 18,21 86,00) 17,16 89) 0 0,002*

Mann Whitney U testi *p<0,05
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5. TARTISMA

Birlesmis Milletler (BM) Siirdiiriilebilir Kalkinmay1 Destekleme Hedefleri
tarafindan 2016-2025 yillar1 “Beslenme On Yil1” olarak belirlenmistir (Monterio ve
dig. 2018). Bu nedenle beslenme modellerinin saglik iizerine fayda saglama durumu
onem arz etmektedir. Astim prevelanst son yillarda giderek artma egilimi
gostermektedir. Degisen beslenme kosullarinin astim prevelansina katki sagladig
diisiiniilmektedir (Hancu ve dig. 2019). Bat1 diyeti, yani yliksek oranda islenmis gida,
yiiksek oranda rafine karbonhidratlar, yiiksek yagli, 6zellikle yiiksek oranda doymus
yag, yiikksek oranda islenmis et ve asir1 tuz tiiketimi ile karakterize edilen diyet
modelidir. Bu diyet modeli genellikle hiperkaloriktir ve diisiikk seviyede fiziksel
aktivite ve sedantarizm ile iligkili olup obeziteye yol agmaktadir (Brigham ve dig.
2015). Akdeniz diyeti, yiiksek yag igerigi ile zeytinyagi, balik, meyve, sebze ve
findik bakimindan zengindir ve saglik yararina bir¢ok olumlu etkiye sahip bir diyet

oldugu kabul edilmektedir (Davis ve dig. 2015).

Tiim bunlardan hareketle Calismamizda 18-65 yas arasi yetiskin bireylerde
ultra islenmis gida tiikketiminin astim ile iligkisinin biyokimyasal parametrelerle
iligkisi arastirtlmistir.  Ultra islenmis gidalardan zengin beslenmenin astim

prognozunu nasil etkileyecegi degerlendirilmistir.

Calismamizda katilimcilarin = %74,0’1  kadinlardan  (n:251)  %26,0’1
erkeklerden (n=88) olugsmaktadir (Tablo 4.1). Cinsiyet ve ultra islenmis gida tiiketim
siklik puanlart arasindaki iliski incelendiginde kadin olanlarin ultra islenmis
gidalardan aldig1 ortalama tliketim puani 28,78 + 16,79 ve erkek olanlarin ultra
islenmis gidalardan aldig1 ortalama tiiketim puani 32,85 + 19,20 oldugu, erkeklerin
kadinlara gore ultra islenmis gida tiiketim puaninin daha yiiksek olup fakat bu farkin

anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Yapilan c¢alismaya benzer sonuglart olan Machado ve arkadaglarinin
Avustralyal1 20-85 yas arasi1 7411 yetigkin tizerinde ultra islenmis gida tiikketimi ve
obezite iliskisini inceledigi ¢alismasinin  %51,7’si  erkeklerden ve %48.,3’1
kadinlardan olusmaktadir. Katilimcilarin cinsiyet ve ultra islenmis gida tiiketimleri

arasindaki iligki incelendiginde erkeklerin kadinlara gore ultra islenmis gida tiiketim
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oranlar1 daha yiiksek bulunmus fakat bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1

belirlenmistir (p>0,05) (Machado ve dig. 2020).

Rauber ve arkadaslarinin Birlesik Krallik niifusunda (2008-2016) 19-90 yas
arast 6143 katilimcr iizerinde ultra isenmis gida tiiketimi ve obezite iliskisini
inceledigi ¢alismasinin %48,4’1 erkeklerden ve %51,6’s1 kadinlardan olusmaktadir.
Katilimcilarin  cinsiyet ve ultra islenmis gida tiiketimleri arasindaki iligki
incelendiginde erkeklerin kadinlara gore ultra islenmis gida tiiketim oranlar1 daha

yiiksek bulunmus ve bu farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Rauber ve dig.
2020).

Ultra islenmis gida tiiketiminin cinsiyet ile iligski incelendiginde bu ¢alisma ve
literatiirde yer alan caligmalarda farkli sonuglarin saptandigi belirlenmistir.
Calismamizda kadinlara kiyasla erkeklerin ultra islenmis gida tiiketim puanlar1 daha
yilksek olmasina ragmen anlamli bir iliski bulunamamistir. Kadin ve erkek
katilimcilarin ultra islenmis gida tiiketimleri arasinda anlamli farkin olmamasinin
nedeninin ¢aligmada kadm katilime1 sayisinin erkek katilimcr sayisina gore daha
fazla olmasindan ve SS degerlerinin yiiksek olmasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin %2,9’u 24 yas ve alt1 bireylerden, %14,2’si 25-
29 yas aras1 bireylerden, %7,1°1 30-34 yas arasi1 bireylerden, %6,8’1 35-39 yas arasi
bireylerden, %11,5’1 40-44 yas aras1 bireylerden, %11,5’1 45-49 yas arasi
bireylerden, %12,7’si 50-54 yas arasi bireylerden, %13,9’u 55-59 yas arasi
bireylerden ve %19,4’i 60-65 yas arasi bireylerden olusmaktadir (Tablo 1). Yas
gruplar1 ve ultra islenmis gida tiiketim siklik puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde
24 yas altindaki katilimcilarin ultra islenmis gidalardan aldig ortalama tiiketim puan
37,40 + 26,73, 25-29 yas aras1 katilimcilarin ultra islenmis gidalardan aldigi ortalama
tiketim puani1 34,21 + 16,69, 30-34 yas arasi katilimcilarin ultra islenmis gidalardan
aldig1 ortalama tiiketim puam 34,08 + 21,77, 35-39 yas aras1 katilimcilarin ultra
islenmis gidalardan aldig1 ortalama tiikketim puani 30,00 + 12,87, 40-44 yas arasi
katilimcilarin ultra islenmis gidalardan aldigi ortalama tiiketim puam 27,28 + 16,70,
45-49 yas aras1 katilimcilarin ultra islenmis gidalardan aldig: ortalama tiiketim puani

26,18 + 13,63, 50-54 yas aras1 katilimcilarin ultra islenmis gidalardan aldig1 ortalama
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tiiketim puani 28,14 + 15,45, 55-59 yas arasi katilimcilarin ultra islenmis gidalardan
aldig1 ortalama tiiketim puani 27,15 £ 18,00 ve 60 yas tizeri katilimcilarin ultra
islenmis gidalardan aldigi ortalama tiiketim puami 30,62 + 18,95 olup bu farkin

anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05)

Yang ve arkadaglarinin Amerika Birlesik Devletleri (ABD) 2009-2016 yillar
arasindaki Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Anketi verilerini kullanarak 30-74
yas arasi kardiyovaskiiler hastaligit (KVH) olmayan yetiskinler iizerinde yaptigi
calismada ultra islenmis gidalar ile kalp yasi (tahmini kalp yasi1 ve kronolojik yas
arasindaki fark) arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Calisma sonuglarina gore yas
arttikga ultra islenmis gidalarin tiiketim oranlarinin anlamli olarak azaldigi

saptanmistir (p<0,05) (Yang ve dig. 2020).

Literatiirde ultra islenmis gida tiikketiminin yagla beraber azaldigi ¢alismalar
bulunmaktadir (Machado ve dig. 2019) fakat yasla beraber ultra islenmis gida
tilketiminin arttig1 herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Calismamizda da yasla
beraber azalirken 60 yas ve lizeri katilimcilarda kismen artmis fakat yas ve ultra
islenmis gidalarin tiiketimi arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Bunun
nedeninin yas araliklarinin esit sayida olmamasi ve sosyoekonomik gelir diizeyinin
daha diisik olmasindan kaynakli ultra iglenmis gidalara ulagimin daha rahat

olmasindan kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.

Caligmamizda katilimcilarin %3,2’si okuryazar olmayan bireylerden (n=11),
%50,1’1 ilkokul ve ortaokul mezunu bireylerden (n=170), %28,6’s1 lise mezunu
bireylerden (n=97), %15,3’ii {iniversite mezunu bireylerden (n=52) ve %?2,7’si
lisansiistii egitim mezunu bireylerden (n=9) olusmaktadir. Egitim durumu ve ultra
islenmis gida tiikketimi arasindaki iligki incelendiginde calismaya dahil edilen
katilimcilardan okuryazar olmayanlarin ultra islenmis gidalardan aldigi ortalama
tikketim puan1 26,45 + 17,95, ilk-ortaokul mezunu olanlarin ultra islenmis gidalardan
aldig1 ortalama tiiketim puani 30,38 + 16,99, lise mezunu olanlarin ultra islenmis
gidalardan aldig1 ortalama tiiketim puani 27,66 + 16,75, iiniversite mezunu olanlarin
ultra islenmis gidalardan aldig1 ortalama tiikketim puani 31,90 + 18,45 ve lisansiistii
egitim mezunu olanlarin ultra islenmis gidalardan aldigi ortalama tiikketim puam

35,33 £ 27,84 oldugu ve egitim diizeyi arttik¢a katilimcilarin ultra islenmis gidalari
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tiketim puanlarmin yiikseldigi ancak bu farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir

(p>0,05).

Bu c¢alismaya paralel olarak Machado ve arkadaslarinin yaptigir c¢alismada
katilimcilarin - egitim stiresi  gordiigli y1l sayis1 arttikca ultra islenmis gida
tilkketimlerinin de anlamli diizeyde arttigi saptanmistir (p<0,05) (Machado ve dig.
2020).

Bu calismalarin aksine Juul ve arkadaslarinin ultra islenmis gidalar ile KVH
insidans1 ve mortalitesi arasindaki iligkileri arastirdigi ¢alismasinda katilimcilarin
egitim diizeyleri arttikga ultra islenmis gidalara olan yoneliminin azaldigi saptanmis

fakat bu farkin anlamli olmadigi goriilmiistiir (p>0,05) (Juul ve dig. 2021).

Egitim diizeylerine gore ultra islenmis gida tiiketimleri incelendiginde hem
Calismamizda hem de anlamlilik saptanan calismalarda ultra islenmis gida
tiiketiminin 6grenim goriilen egitim yiliyla paralel bir sekilde arttigi saptanmustir.
Calismamizda anlamli sonu¢ ¢ikmamasinin belirli bir hastalik grubu olan
katilimcilarla ¢alismanin yiiriitiilmiis olmasi ve esit oranlarda egitim diizeyine sahip

kisi sayis1 ile yapilmamasindan kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.

Caligmamizda %@44,2°si  herhangi bir kurumda calistyorken (n=151)
katilimcilarin  %55,8’1 herhangi bir kurumda calismamaktadir (n=188). Calisma
durumlan ile ultra islemis gida tiikketim puanlar1 arasindaki iligski incelendiginde
herhangi bir kurumda calisanlarin ultra islenmis gidalardan aldigi ortalama tiiketim
puami 31,71 + 18,45 ve herhangi bir kurumda calismayanlarin ultra islenmis
gidalardan aldig1 ortalama tiikketim puani 28,35 + 16,62 oldugu calisanlarin ultra
islenmis gida tiiketim puaninin daha yiiksek olmasina ragmen bu farkin anlaml
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Vardiya durumu ile ultra islemis gida tiiketim
puanlar1 arasindaki iligki incelendiginde vardiyali calisanlarin ortalamasinin daha

yiiksek oldugu fakat bu farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Literatiirde ¢alisma durumu ve ultra islenmis gidalar arasinda herhangi bir
calisma olmamaktadir. Fakat Calismamizda herhangi bir kurumda ¢aligsanlarin ve
calisanlarda vardiyali olarak c¢alisma durumunda olan katilimcilarda NOVA

simiflandirma sistemine gore ilk ili¢ gida grubuna ulagsmalarimin daha zor, besine
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ulagsma ve tiiketme siirelerinin kisitli olmast ve ekonomik olarak daha fazla yiik

olusturmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda %4,7°di 0-2500 TL arasindaki gelir diizeyine (n=16), %59,9’u
2500-5000 TL arast gelir diizeyine (n=203), %23,6’so 5000-7500 TL arasi1 gelir
diizeyine (n=80) ve %11,8’1 7500 TL ve iizeri gelir diizeyine (n=40) sahiptir. Gelir
diizeyi ve ultra islemis gida tiiketim puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde 0-2500
TL aras1 gelire sahip olan kisilerin ultra islenmis gida puani ortalamas1 29,19+19,28;
2500-5000 TL aras1 gelire sahip olanlarin ortalamasi 27,84+16,21; 5000-7500 TL
aras1 gelire sahip olanlarin ortalamasi 34,15+20,81 ve 7500 TL ve {izeri gelire sahip
olanlarin ultra islenmis gida puani ortalamasi 31,65+14,59 olarak elde edilmistir.
Gelir diizeyi yiiksek olanlarin ultra iglenmis gida tiiketim puami daha yiliksek

olmasina ragmen bu farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Martinez Steele ve arkadasglarinin metabolik sendrom (MetS) ve ultra
islenmis gida tiiketimini inceledigi ¢alismasinda katilimcilarin  ayhik gelir
diizeylerinin arttik¢a ultra islenmis gida tiiketim oranlarinin anlamli olarak azaldigi

saptanmistir (p<0,05) (Martinez Steele ve dig. 2019).

Yapilan literatiir taramalarinda ultra islenmis gida tiiketimi arttikca ve gelir
diizeyinin arttifina dair bir caligmaya rastlanmamistir. Calismamizda gelir diizeyi
arttikga ultra islenmis gida tiikketim puaninin artmasinin sebebi gelir diizeyi yiiksek
katilimcilarin ¢alisma durumlarina bagl olarak ultra islenmis gidalara daha kolay
ulagabiliyor ve bu farkin anlamli olmamasi nedeni de her gelir diizeyi grubunda esit

sayida katilimc1 olmamasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin %4,4°4 zayif (n=15), %28,3’ii normal kilolu
(n=96), %32,7’s1 fazla kilolu (pre-obez) (n=111), %?24,5’1 I.derece obez (n=83),
%7,4’10 Il.derece obez (n=25) ve %2,7°si Ill.derece obez (n=9) bireylerden
olusmaktadir. BKI ve ultra islenmis gida tiiketimleri incelendiginde zayif
kategorisinde yer alanlarin ultra islenmis gida tiiketim ortalamasi 32, 93 + 14,84,
normal kilolu kategorisinde olanlarin ultra islenmis gida tiiketim ortalamasi1 30,07 +
17,69, fazla kilolu kategorisinde olanlarin ultra islenmis gida tiiketim ortalamasi
29,04 £ 17,57, L.derece obez olanlarin ultra islenmis gida tiiketim ortalamasi 30,35 +

18,00, Il.derece obez olanlarin ultra igslenmis gida tiikketim ortalamasi 27,44 + 15,94
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ve Ill.derece obez olanlarin ultra islenmis gida tiiketim ortalamasi 34,11 + 21,37
oldugu, her kategoride ultra islenmis gida tiiketiminin yiiksek (6zellikle III.derece

obez katilimcilar) olup fakat bu farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Rauber ve arkadaslarinin Birlesik Kralliktaki yetiskinler {izerinde ultra
islenmis gidalarin tiikketimi ve obezite riskini arastirdigl ¢aligmasinda ultra islenmis
gidalarin toplam enerjiden gelen yiizdesel oraninin artmasiyla katilimcilarin
BKI’lerinin de anlamli diizeyde artt1g1 sonucuna varilmistir (p<0,05) (Rauber ve dig.
2021). Yine Kanadali 18-65 yas arasi yetigskinlerde obezite ve ultra islenmis gida
tilkketimi arasindaki iliski incelenmis ve ultra islenmis gidalar, Kanadali yetigkinler
tarafindan tiiketilen giinliik kalorinin neredeyse yarisint (%45) olusturdugu, bu
gidalarin tiiketimi erkekler, gen¢ yetiskinler, daha az yillik 6rglin egitime sahip
olanlar, sigara igenler, fiziksel olarak aktif olmayanlar ve Kanada dogumlu bireyler
arasinda daha yiiksek oldugu aym sekilde BKI’lerinin de anlamli olarak arttig
sonucuna varilmistir (p<0,05) (Nardocci ve dig. 2019).

Literatiirde ultra islenmis gidalarin tiiketiminin arttikga BKI ve obezite
risklerinin azaldigina dair herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizda da
anlamli sonuca varilmamasinin katilimci sayisinin belli bir hastalik grubuna sahip
kisilerle yapilmasindan ve esit olarak dagilim gdstermemesinden kaynakl

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda astimli hastalarda ultra islenmis gida tiikketim puani ve
hastalarin CRP diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir. CRP degeri normal (0-5
mg/dL) olan katilimcilarin ultra islenmis gida tiiketim ortalamasi 30,07 + 17,67 ve
CRP degeri yiiksek (>5 mg/dL) olan katilimcilarin ultra islenmis gida tiiketim puam
ortalamasi 25,31 £ 13,51 olup bu farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Lopes ve arkadaslarinin ultra islenmis gidalarin diyete kalori katkisinin,
BKi’den bagimsiz olarak CRP seviyeleri ile iliskili olup olmadigmi arastirmislar ve
ultra islenmis gida alimi ile CRP seviyeleri arasinda bir iliski bulunmadigini
saptamiglardir. Kadinlar arasinda ise yiiksek ultra islenmis gida tiiketimleri ve
ortalama CRP seviyeleri ile iliskilendirilmis ancak, BKI dikkate alindiktan sonra bu
iliski istatistiksel olarak anlamliligin1 kaybettigi sonucuna varilmistir (p<0,05)

(Lopes ve dig. 2019).
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Ultra islenmis gida tiikketimi ve CRP arasinda bagka bir calismaya
rastlanmamistir.  Yapilan iki ¢alisma sonucunda da anlamli bir iligkiye
rastlanmamuistir. Fakat ultra islenmis gidalar obezite icin yiiksek risk olusturmaktadir.
Obezite ile birlikte de inflamatuvar sitokinler ve CRP diizeylerinde yiikselme
meydana gelmektedir. Bu nedenle bu konuda daha fazla c¢alismaya ihtiyag

bulunmaktadir.

Calismamizda ultra islenmis gida tiiketiminin astim tanisinda kullanilan
eozinofil ve total IgE arasindaki iliski incelenmistir. Ultra islenmis gida tiiketimi
puaninin eozinofil degeri yliksek olanlar da daha diisiik olmasina ragmen total IgE’si
yiiksek olanlarda ultra islenmis gida tiikketimi puaninin da yiiksek olmasina ragmen
anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05). Literatiirde bu konuda herhangi bir
calismaya rastlanmamistir fakat astim kontroliinii zorlastirdigin1 gésteren ¢alisma da

literatiirde mevcuttur (Machado Azeredo ve dig. 2020).

Eozinofil ve total IgE degerlerinin ultra islenmis gida tiiketimiyle anlamli
olarak iliskilendirilmemis olmasinin nedeni katilimcilarin Calismamizda astim
tedavisi goriiyor oldugu disiiniilmektedir. Bu iliskinin degerlendirilebilmesi igin
astim biyobelirtecleri ve ultra islenmis gidalarin tiiketimi hakkinda daha fazla

calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizda astimli hastalarin tedavi doneminde yapmis olduklart SFT ler1
ile ultra islenmis gida tiiketimleri arasindaki iliski degerlendirilmistir. Buna gore
%FEV1 beklenen degeri diisiik olanlarin (<%80) ultra islenmis gida tiiketim puan
ortalamast 31,35 + 19,38 iken %FEV1 beklenen degeri normal olanlarin (>%80)
ultra islenmis gida tiiketim puan ortalamasi1 27,91 + 14,63 olarak elde edilmis olup bu
farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05). %FVC beklenen degeri diisiik
olanlarin (<%80) ultra islenmis gida tiiketim puan ortalamasi 33,56 + 20,43 iken
%FVC beklenen normal olanlarin (>%80) ultra islenmis gida tiiketim puan
ortalamast 26,44 + 13,5 olarak elde edilmis olup bu farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). %FEV1/FVC diisiik olanlarin (<%80) ultra islenmis gida
tilketim puan ortalamasi 35,65 + 18,21 iken %FEV1/FVC normal olanlarin (>%80)
ultra islenmis gida tiiketim puan ortalamasi 28,67 + 17,16 olarak elde edilmis olup bu

farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Literatiirde cocuklar iizerinde astim ve ultra islenmis gidalarin tiiketimi
arasindaki iliskiyi incelemis calisma olmasina ragmen SFT’lerinden FEV;, FVC ve
FEV1/FVC arasindaki iliski daha 6nce incelenmemistir. Calismamizda ultra islenmis
gida tiiketimi arttik¢ca hava yollarinda restriiksiyon ve obstriiksiyon varligini1 gosteren
%FEV; beklenen, %FVC beklenen ve %FEV:/FVC oranlarinin da azaldigi
goriilmiistiir. Fakat bu azalmada anlamlilik %FVC beklenen ve %FEVi/FVC
oranlarinda olmustur (p<0,05). Dolayisiyla bu sonuglardan hareketle ultra islenmis
gida tiiketiminin astim prognozunu koétiilestirdigi sonucuna varilmistir. Bu ¢alisma
solunum fonksiyon testleriyle ultra islenmis gida tiiketimlerinin incelendigi ilk
calisma oldugu i¢in bu sonucu destekleyici daha fazla ¢alismanin yapilmasina ihtiyag

bulunmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda astim tanili yetigkinlerde ultra islenmis gida tiiketimi ve
asttimla iligskili biyokimyasal parametreler arasindaki iliski incelenmistir.
Katilimcilarin biyokimyasal parametrelerinden eozinofil, CRP ve total IgE degerleri
tan1 sonrasi yapilan kan tahlilleri ile belirlenmis ve tahlillerin incelendigi
laboratuvarin 1ilgili referans araliklari kullanilmistir. FEV;, FVC ve FEV3/FVC
degerleri spirometre cihazi ile Olglilmiis ve gogls hastaliklari uzmani ile
degerlendirilmistir. Ultra islenmis gida tiiketimleri gida siklik anketi kullanilarak
degerlendirilmis ve hastalar miktar belirtmedigi i¢in benzer ¢alismalardan hareketle
tiketim siklik kategorileri puanlandirilmis ve bu sekilde degerlendirilmistir. Bu

calismanin sonuglar1 agagida agiklanmaktadir.

Calismaya 18-65 yas araligindaki 18-65 yas arasinda yer alan Ocak 2015 —
Eylil 2021 tarihleri arasinda Istanbul Yedikule Gogiis Hastaliklart ve Gogiis
Cerrahisi Egitim Aragtirma Hastanesi’ne bagvuran 251’1 kadinlardan ve 88’i
erkeklerden olusan 339 astim tanili birey dahil edilmistir. Katilimeilarin %74,0°1
kadinlardan ve %:26,0’1 erkeklerden; %63,4’1i evlilerden ve %36,6’s1 bekarlardan;
%44,2°si herhangi bir kurumda calisanlardan ve %>55,8’1 herhangi bir kurumda
calismayanlardan ve %4,7°di 0-2500 TL arasindaki gelir diizeyine, %59,9’u 2500-
5000 TL aras1 gelir diizeyine, %23,6’so 5000-7500 TL aras1 gelir diizeyine ve
%11,8°1 7500 TL ve lizeri gelir diizeyine sahip oldugu saptanmustir.

Katilimcilar BKI’ye gore smiflandirildiginda katilmcilarin %4,4°ii zayif,
%28,3’1i normal kilolu, %32,7°s1 fazla kilolu (pre-obez), %24,5’1 l.derece obez,
%7,4°1i I.derece obez ve %2,7’si Ill.derece obez bireylerden olusmaktadir. BKI ve
ultra islenmis gida tiiketim puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde her kategoride
ultra islenmis gida tiikketiminin yiiksek (6zellikle III.derece obez katilimcilar) olup

fakat bu farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

CRP, EO ve total IgE ve ultra islenmis gida tiiketim puanlarinin arasindaki
iligki incelendiginde CRP degeri normal (0-5 mg/dL) olan katilimcilarin ultra
islenmis gida tiiketim ortalamasinin CRP degeri yliksek olan katilimcilara gére daha
diisiik oldugu ancak bu farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Ultra

islenmis gida tiikketimi puaninin eozinofil degeri yiiksek olanlar da daha diisiik
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oldugu ve total IgE’si yiliksek olanlarda ultra igslenmis gida tiikketimi puaninin da
yiiksek oldugu ancak anlamli bir fark bulunamadigi belirlenmistir (p>0,05).

SFT ve ultra islenmis gida tiikketimi arasindaki iligski arastirildiginda ultra
islenmis gida tiiketim puani arttikga hava yollarinda restriiksiyon ve obstriiksiyon
varligimi gosteren %FEV; beklenen, %FVC beklenen ve %FEV1/FVC oranlariin da
azaldigi goriilmiistiir. Fakat bu azalmada anlamlilik %FVC beklenen ve %FEV1/FVC

oranlarinda olmustur (p<0,05).

Son yillarda degisen beslenme tarzi nedeniyle bulasici olmayan kronik
hastaliklarindan olan KVH, obezite, kanser, astim vb. hastaliklarin prevelansi ve bu
hastaliklara bagli mortalite oranlarinda artiglar goriilmiistiir. Gidalarin isleme
derecesinin bu hastaliklara yakalanma risklerine katki sagladigi diisiiniilmiis ve
NOVA gida smiflandirma sistemi gelistirilmistir. Bulgulardan hareketle ultra
islenmis gida tiikketiminin astim semptomlarini kétiilestirdigi ve hava yollarinda
restriiksiyon veya obstriiksiyona neden oldugu sonucuna ulasilmistir. Daha once
literatiirde yetiskin astimi iizerinde ultra islenmis gida tiiketimi ve biyokimyasal
parametrelerle iliskisinin arastirildigi bir c¢aligma bulunmamaktadir. Bulgularin
literatlire asttm ve ultra islenmis gida tlketimleri arasindaki iliskiyi
degerlendirebilmek ve kronik olmayan bulasic1 hastaliklarin 6niine gecebilmek
acisindan katki saglayacagi diistiniilmektedir. Yapilan bu ¢alisma belli bir kurumdaki
sinirlt tarih araliginda tani almis hastalarla yapilmis olup daha genis bir 6rneklemde

yapilan c¢aligmalarin daha genellenebilir sonuglar verecegi diigiiniilmektedir.
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EK 2 Katihmei Bilgi Formu
Anket No:

18-65 YAS ARASI YETISKIiN BIREYLERDE ULTRA ISLENMIS GIDA
TUKETIMININ ASTIM ILE ILISKiSIiNiN BIYOKIMYASAL
PARAMETRELER iLE ARASTIRILMASI

Saym Katilimer,

Bu anket, ultra islenmis gida tiiketimi ile astim iliskisinin arastirilmasi igin
hazirlanmigtir. Bilgileriniz bilimsel amacghi kullanilacagindan gizli tutulacaktir.
Cevaplarimizin samimiyeti sonuglarin gergegi yansitmast bakimindan oOnemlidir.
Zamaninizi ayirarak bu ¢alismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Dyt. Riimeysa OZCALKAP

A-) DEMOGRAFIK BILGILER
1. Yasmniz (yil): ........

2. Medeni Durumunuz:
a) Evli
b) Bekar

3. Cinsiyetiniz:
a) Kadin
b) Erkek

4. Egitim durumunuz:
a) Okur-yazar degil
b) ilk-Ortaokul
c) Lise
d) Universite
e) Lisansisti

5. Herhangi bir kurumda calistyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

6. Siz veya ailenizin gelir durumu nedir?
a) 0-2500 TL

b) 2500-5000 TL

c) 5000-7500 TL

d) 7500 TL ve tizeri

7. Sigara kullaniyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir



a)
b)

a)

10.

11.

a)
b)

12.

a)
b)

13.

a)
b)

14.
a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

55

Calisma saatleriniz nasildir?
Vardiyasiz (sabit saatler)
Vardiyali (gece-giindiiz degisen saatler)

Diizenli fiziksel aktivite yapar misiniz? (Haftada en az 3 kez giinde 30 dakika
ve tizeri fiziksel aktivite)

Evet

Hayir

Herhangi bir besin alerjiniz var m1?
a) Evet(iooovvvvivviinininn.n. Belirtiniz)

Astim tanisini ne zaman aldiniz?
18 yas alt1
18 yas ve tizeri

Ailenizde hekim tarafindan astim tanis1 almis birey ya da bireyler var m1?
Evet (covvivniiiiiiii, Belirtiniz)

Evet (covvviiiiii Belirtiniz)

Hayir

Hekim tarafindan tanis1 konulmus bir hastaliginiz var mi1?
Yok

Seker Hastaligi

Tiroid hormon bozukluklari
Kalp ve damar hastaliklar
Karaciger hastaliklari
Bobrek Hastaliklar

Diger (Belirtiniz............... )

B-) ANTROPOMETRIK OLCUMLER

1. Kilonuz (kg).........connee.

2. Boyunuz (cm).........

3. BKI (kg/m?)......coovvnn.

(3. soru diyetisyen tarafindan doldurulacaktir.)
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BESINLER

Hicg

Ayda
1 kez

15
giinde 1

kez

Haftada
1-2 kez

Haftada
3-4 kez

Haftada
5-6 kez

Hergiin

Miktar

(gram)

Pastorize Siit

Agik siit

Yogurt/
Ayran

Dana eti

Kuzu/koyun
eti

Tavuk eti

Hindi eti

Kaz/6rdek
eti

Balik

Su trtinleri
(kalamar,
karides,

midye, vb.)

Sakatatlar
(karaciger,
bobrek,

dalak, vb.)

Sert
kabuklular
(findik,

fistik, ceviz,

vb.)

Kuru
baklagiller
(kuru
fasulye,
nohut,
mercimek,
vb.)

Yumurta
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Yesil
yaprakli
sebzeler

Domates

Mantar

Misir

Turunggiller

Diger taze

meyveler

Ev yapimi
mayasiz
ekmekler
(yufka vb.)

Piring

Bulgur

Makarna,
eriste,

kuskus

Tarhana

Taze sikilmig

meyve sulari

Taze sikilmig

sebze sular1

Cay (siyah)

Yesil cay

Maden suyu

Filtre kahve

Tiirk kahvesi

Zeytinyagi

Findik yag1

Aycigek yagi

Misir 6zi

yagi

Soya yagi

Kanola yag1
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Tereyagi

Kuyruk yagi,
igyagi

Sofra sekeri

Bal, regel,

pekmez

Kuru tizim

Kurutulmus

sebzeler

Kurutulmus

meyveler

Probiyotik
stt ve siit

trtinleri

(kefir vb.)

Peynir

Dondurulmu
$
sebzeler/mey

veler

Evde
hazirlanmig
sebze

konserveler

Beyaz
ekmek

Tam tahillt
ekmek,
cavdar
ekmegi,
kepekli

ekmek vb.

Seker /
meyveli /
kakaolu/
cikolatali

siitler




59

Krema/kaym
ak

Dondurma

Hazir
konserve

sebzeler

Borek,

¢orek, agma

Kurabiye

Biskiivi/krak

er

Kahvaltilik
tahillar
(miisli, misir
gevregi,
bugday
gevregi, vb.)

Hazir meyve

sular1

Light, zero
kolali

igecekler

Normal
kolali

igecekler

Soguk caylar

Soda

Hazir graniil

kahve

Enerji

igecekleri

Margarin

Sekerleme,
lokum,

cikolata
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Kremal
pastane
iiriinleri (yas

pasta, vb.)

Yapay
tatlandiricila

r

Hazir

gorbalar

Tiitsiilenmis

uriinler

Et suyu,
tavuk suyu
tablet
(bulyon)

Hamburger,
kizarmis
tavuk

pargalari vb.

Pizza

Cips, misir

gerezi

Alkolli
igecekler
(viski, cin,

rom, votka)




