Bolum 4

Islenmis Gidalarin Obeziteye Etkisi

Ismail Deniz!

Muhammet Faruk Yigit*

Ozet

Obezite, kiiresel capta yayginlagmis ve biiyiik bir halk sagligi problemine
doniigmiig bir durumdur. Bu durum, genellikle enerji dengesizligi, genetik
faktorler, yagam tarzialigkanliklar1 ve beslenme aliskanliklar: gibi bir dizi karmagik
etmenin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikar. Son yillarda yapilan aragtirmalar,
obezitenin artan bir gekilde islenmis gida tiiketimi ile iligkilendirildigini
gostermektedir. Yapilan aragtirmalar, islenmis gidalarin agint kilo ve obezite
riskini artirabilecegini gostermektedir. Bu tiir gidalarin diizenli tiiketimi, uzun
vadede enerji dengesizligine ve kilo artigina neden olabilir. Ayrica, islenmig
gidalarin igerdikleri yiiksek orandaki seker ve yaglar, metabolik saglik {izerinde
olumsuz etkilere yol agabilir. Tslenmis gidalarin obezite iizerindeki etkisi,
giiniimiiz beslenme aliskanliklar1 ve gida endiistrisinin gelisimiyle yakindan
iliskilidir. Bu tiir gidalar genellikle asir1 miktarda eklenmis seker, tuz ve doymus
yag icerirken, ayni zamanda diisiik besin degerine sahiptir. Bu ozellikler, enerji
yogunlugu yiiksek ve besleyici degeri diisiik bir diyetin olugmasma katkida
bulunabilir. Tslenmis gidalar, genellikle hizh tiiketilen, doyurucu olmayan
ve asirt miktarda tiiketilebilen {iriinleri igermektedir. Bu baglamda, iglenmig
gidalarin tiikketim aligkanliklarinin gézden gegirilmesi, dengeli ve besleyici bir
diyetin tegvik edilmesi ve obezitenin 6nlenmesi i¢in bilinglendirme konusunda
caba gosterilmelidir. Beslenme tercihlerindeki degisiklikler, obezite epidemisiyle
miicadelede 6nemli bir strateji olabilir.

1. Obezite

Obezite kelimesi Tiirkge’de “asirt kiloluluk, gigmanlik” anlamlarina
gelmektedir. Latince’ de “obezus” sozcligiinden tiiretilmis ve dengeli
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beslenmis anlamina gelir. Ingilizce’de “obesity” kelime ise sismanlik, “obese”
cok sisman ve fazla yiikleme anlamlarina gelmektedir. (Tedik, 2017; Oztepe,
2023). Obezite, bedene alinan kalori miktart harcanan kalori miktarindan
¢ok olmast sonucu ortaya ¢ikan, viicut yag oraninin normalden fazla olmasi
veya anormal bir dagilimi gosteren kronik bir saglik problemidir. (Deniz ve
Oguzonciil, 2020; Saglik bakanligi, 2023). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
obezite tanimini, viicuttaki yag dokusunun saglig1 bozacak gekilde anormal
artig1 veya birikmesi olarak tamimlar. (DSO, 2023).

Obezite, 6zellikle abdominal obezitenin, metabolik bozukluklara neden
oldugu genel bir kabul gormektedir. Bu durumun patofizyolojisi hala tam
olarak anlagilamamugtir. Tip 2 diyabetin olugumuna olan etkisiyle ilgili
olarak, serbest yag asitlerinin rolii bilinmektedir. Dolagimdaki yiiksek
serbest yag asitleri insiilin salimmina sebep olmaktadir. Insiilin direnci
ve artan yag asitleri arasinda bir baglanti gézlemlenmistir. Ayrica, serbest
yag asitleri organlarda (lipotoksisite veya ektopik yag depolanmasi olarak
bilinen durum), kaslarin, karacigerin ve pankreasin hasari sonucu fonksiyon
kayiplarina neden olabilir. Yag asitlerinin birikmesi, insiilin direnci ve beta
hiicre yetersizliginin artmasi, tip 2 diyabetin ortaya ¢tkmasina neden olabilir.
Yag dokusundaki artig, 6zellikle interlokin-6 (IL-6) gibi sitokinlerin diger
organlardan salinimini artirarak inflamatuar bir siireci baglatabilir. Ayni
zamanda artmig protrombin aktivator inhibitor-1 saliniminin, tromboza
yatkinlik olugturabilecegi diigiiniilmektedir. Endotel iglev bozuklugu da
koroner kalp hastaligi (KDH) ve hipertansiyona zemin hazirlayabilir.
Visseral yag dokusu, lipolitik uyarilara deri alti yag dokusuna gore daha
¢ok hassastir. Abdominal yag dokusunun subkutan yag dokusundan farkli
ozellikleri agagida siralanmugtir.

e Abdominal yag dokusunda, her bir birime diisen hiicre sayis1 oldukga
yuksektir.

¢ Abdominal yag dokusu, daha fazla kan dolagimina sahiptir.

e Abdominal yag dokusunda glikokortikosteroid reseptorleri daha
fazladur.

e Abdominal yag dokusunda testosteron reseptorleri daha fazla

bulunmaktadir.

e Abdominal yag dokusu iginde katekolamin lipoliz reseptorii daha
tazla bulunmaktadr.

* DPortal dolagima anatomik olarak abdominal yag dokusu daha yakin
bir yerdedir.
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Bu yiizden, visseral yag dokusu serbest yag asitlerini dolagima daha
etkin bir sekilde salma egilimindedir. Dolagima giren serbest yag asitleri,
viicuttaki diger bolgelerde (kas, karaciger, pankreas vb.) yaglanmaya sebep
olabilir. Abdominal ve viseral yaglanmaya karg1, bacak bolgesindeki yag
dokusu lipolitik uyarilara kargt daha direnglidir, bu da dolagima serbest yag
asitlerinin gegigini siirlar. Ancak bu durum, kardiyovaskiiler hastaliklara ve
tip 2 diyabete yol agmada rol oynamaz. (Ertem, 2017; TEDM, 2019)

Obezite, sagligi olumsuz etkileyen karmagik ve gok yonlii bir hastalik
olarak tanimlanir. Bunlar; metabolik, fizyoloji, genetik, sosyo-kiiltiirel
ve davramgsal etkilesim sonucu meydana gelmektedir. Obezite hastalig:
onlenebilir bir hastaliktir. Obezite kiginin yagam tarzi, besleneme aligkanlig,
genetik faktorler, metabolizmanin hizi bireyin iginde yasadigi gevre gibi
etmenlerin birlesmesiyle sekillenir. (TEMD,2019; WOZE2020). Obezite,
diinya genelinde yayginlasan bir saghik sorunu olup artik bir pandemi
olarak kabul edilmektedir (ODKR, 2017;). Obezite, bulagici olmayan
hastaliklarin hizla artigina, hayat kalitesinin diigmesine ve hayat siiresinin
kisalmasina yol agan 6nemli bir saglik sorunudur. DSO’niin raporlarina
gore, Oliimlerin %63’ bulagic1 olmayan hastaliklarla iligkilidir. Bu 6liimlerin
temelinde ise tiitiin ve tiitlin mamiilleri kullanilmasi, dengesiz ve sagliksiz
beslenme aliskanligy, fiziksel aktivitenin yetersizligi ve obezitenin olmasi
gibi faktor bulunmaktadir. (WHO,2023). 2015 yili Global Hastalik Yiikii
(Global Burden of Disease: GBD) verilerine gore, diinya genelinde obez
niifus 710 milyonu agmustir. Bu say1, 603.7 milyon yetigkin ve 107.7 milyon
cocuktan olugmaktadir. (Collaborators, 2017). DSO verilerine gére, 1980
ile 2014 yillar1 arasinda diinya genelinde obezite prevalansinin iki katina
ciktigr belirtilirken; 2016 yilinda 1.9 milyar bireyin, 18 yag ve iistii niifusun
%39u fazla kilolu bireyler oldugu ve bu bireylerin 600 milyondan fazlasinin
%]13’liniin yetigkin obez bireyler oldugu rapor edilmistir. (Collaborators,
2017; Bas, 2018; Giiven, 2019; TEMD, 2019; Oztepe, 2023). 2020
yilinda ise, 5 yag altindaki 39 milyon ¢ocugun ¢ok kilolu veya obez oldugu
rapor edilmistir (WHO, 2023). Diinya Saglik Orgiiti’niin (DSO) 2022°de
yayimlanan Avrupa Bolgesi Obezite Raporu’na gore, Avrupa Bolgesi’ndeki
yetigkinlerin %59’u (erkeklerde %63, kadinlarda %54), ¢ok kilolu veya obez
oldugunu ifade etmistir. Her {i¢ gocuktan biri, erkeklerde %29 ve kizlarda
%27 oraninda ¢ok kilolu veya obez durumda oldugunu ve her on gocuktan
birinin de obez oldugu ifade edilmistir. (WHO, 2022; Demiray, 2023).

Diinyada oldugu gibi iilkemizde hizla degisen yasam tarzlar nedeniyle
obezitenin halk saghgin ciddi gekilde tehdit ettigi ve yayginliginin giderek
arttig1 6nemli bir sorun haline gelmistir. Ttrkiye’de yetiskin niifus igerisinde
obezite prevalanst %30’un tzerindedir. Kadinlarda obezite daha yaygin
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bir durum olmakla birlikte, giiniimiizde erkeklerdeki obezite oranindaki
hizli artig da 6nemli bir gozlem olarak kargimiza ¢ikmaktadir (TDEM,
2019; Demiray, 2023). 2022°de yayimlanan DSO Avrupa Bolgesi Obezite
Raporu’na gore, Tiirkiye, Avrupa Bolgesi’nde obezite goriilme oraninin en
yiiksek oldugu tilke olarak tespit edilmistir. Tiirkiye’de yetiskin popiilasyonun
%066,8’1 ¢ok kilolu iken %32,1’1 obez olarak simiflandirlmistir (WHO,
2022). Tiirkiye’de obezite konusunda yapilan iilke ¢apindaki aragtirmalardan
biri, 1997-1998 yillar1 arasinda yapilan Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon,
Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans (TURDEP-I) Caligmasr’dur.
Bu ¢alismada, 540 merkezli, 20 yag ve {istii 24.788 kisi {izerinde aragtirma
yapilip obezite prevalans1 %22,3 olarak belirlenmistir. Bu oran kadinlarda
%30, erkeklerde ise %13 olarak bulunmustur. (Satman ve ark, 2002;
TEDM, 2019; Demiray, 2023; C)Ztepe, 2023) TURDEP-I Caligmasr’'nin
ardindan 12 yil sonra gergeklestirilen TURDEP-II Caligmasr’nda ise obezite
prevalans: toplum genelinde %35 olarak saptanmigtir. Kadinlarda bu oran
%44 iken, erkeklerde %27 olarak belirlenmistir (Satman, 2016). TURDEP-
IT Caligmasr’nin sonuglarina gore, TURDEP-I katihmcilarina ait standardize
edilmig ve kargilagtirilmug verilere gore, yetigkinler arasinda obezite
prevalansinin %22,3’ten %31,2’ye yiikseldigi bildirilmigtir. Cinsiyetlere gore
incelendiginde, kadinlarda obezite oraninda %34, erkeklerde ise %107°lik
bir artig tespit edilmigtir. Obezite prevalansinin, kadinlarda 45-74 vyag
arahiginda %501, erkeklerde ise 45-64 yas araliginda %30’u agtig1 ancak
yas ilerledike azaldigi belirlenmistir. (TEDM, 2019). Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2016 yilinda Saglik Arastirmast sonuglarina gore; 15 yag
ve lizeri popiilasyonunda obezite oram1 %19,6 iken, 2019 yilinda bu oran
%21,1 olarak kaydedilmistir. 2019 yilinda cinsiyet bazinda bakildiginda,
kadinlarin obezite orani %24,8 ve ¢ok kilolu oran1 %30,4 iken; erkeklerde
ise obezite oran1 %17,3 ve ¢ok kilolu oran1 %39,7 olarak tespit edilmistir.

(TUIK, 2023).

1.1. Obezite Artis Nedenleri

Diinya genelinde, obezite 6nemli bir morbidite ve mortalite riski
olusturan karmagik bir saghk sorununu simgeler. Tek bir nedene
baglanamayan bu durum, kardiyolojik, endokrinolojik ve ortopedik birgok
sorunu beraberinde getirir. Obezite, bireylerin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyerek fiziksel, ruhsal ve sosyal yasamlarinda sorunlara neden
olan bir saghk sorunudur. (Altun,2014; Aydin, 2019; Oztepe, 2023).
Obezite prevalansindaki artigin temel nedenleri arasinda, ulagim, eglence,
beslenme, tiretim ve tarim sektorlerindeki teknolojik gelismelerle birlikte
yagam bi¢iminin kolaylagmasi ile fiziksel aktivitenin azalmasi 6nemli bir
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rol oynamaktadir. (The GBD, 2017; TEDM, 2019). Ayrica, beslenme
aligkanhiklarindaki  hizli  degisimler de obezitenin yayginlagmasinda
etkili olmaktadir. Ayakiistii (fast-food) kiiltiiriiniin ve hazir gidalarin
yayginlagmasi, genellikle yiiksek kalorili ve diigiik besin degerine sahip
gidalarin titketimini artirmigtir. Sekerli igecekler, islenmig gidalar ve yagh
atigtirmaliklarin sik tiiketimi, enerji alimini artirarak kilo artigina neden
olabilir. Buna ek olarak fast-food tiiketilen sagliksiz besinler, genellikle
rafine karbonhidratlar: igerigi fazla olan, bitkisel liflerden yoksun, ¢ok yagh
ve enerjileri yogun olmalariyla obeziteye neden olan en 6nemli etkenlerden
biridir. Bu tip beslenme tarzi, besin dengesizligi ve yiiksek kalori alimi
nedeniyle obezite riskini artirabilir. Obezitenin artmasinda 6nemli bir faktor
olarak 6ne ¢ikan durum, bog zamanlarini basitge oldurulmasini saglayan akilli
cep telefonlar, bilgisayar, tablet, televizyon gibi gelismis teknolojik araglarin
yaygin kullanimidir. Bu teknolojik araglar, bireylerin fiziksel aktivitelerini
azaltarak, daha pasif bir yagam tarzina yonlendirebilir ve dolayisiyla obezite
riskini artirabilir. (Gotoh ve ark. 2018; Le Gresley ve ark. 2021; Leong,
2021). Obezite artig nedenleri arasinda genetik faktorler, ¢evresel etki ve
kiginin psikosoyal etmenleride yer almaktadir. OECD’nin 2017 raporuna
gore, 2014 yili ortalamalarina dayanarak, OECD {ilkelerindeki yetigkinlerin
%066,5’1 orta diizeyde fiziksel aktivite ger¢eklestirirken, Tiirkiye’de bu oran
%62,5 olarak belirlenmigtir. Diinya ortalamalarina baktigimizda, 6zellikle
kadinlarimizdaki obezite prevalansinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Aragtirmalar, Tiirk kadinlarinda obeziteyle iligkilendirilen faktorler
arasinda, fiziksel aktivite eksikligi, ¢ok sayida dogum sayisi, uzun siiren
emzirme donemleri, kisa dogum araliklari, hipertansiyon ve diyabet gibi
yandag hastaliklar, psikolojik ve noroloji sorunlardan dolayr antidepresan,
antiepileptik gibi ilaglarin kullanilmasi, gelir ve egitim diizeylerinin diigiik
olmasi gibi etmenler 6nemli 6lgiide etkili oldugunu diigiindiirmektedir (
Schwartz ve ark., 2017; TEMD 2019).

1.2. Obezite Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Toplumda yaygin bir saglik sorunu olan obezitenin tanisinda kullanilacak
yontemin, kolay, pratik, maliyet etkili, giivenilir, her yag grubuna uygun
ve takibi kolay olmasi gerekmektedir. Obezitenin belirlenmesinde siklikla
bagvurulan antropometrik Olglimler; bireyden alinan Olgiimlerle, bireyin
iginde bulundugu toplumun standart verileri géz 6niinde bulundurularak
yapilan tahminlere dayali saptamalar1 igermektedir. (Kaya, 2019; TEDM,
2019).
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1.2.1. Beden kitle indeksi (BKI)

Klinik en gok kullanilan degerlendirme araci beden kitle indeksi (BKI)
olciimiidiir. BKI, beden agirligmin (kg) boy uzunlugunun karesine (m?)
bolmesinden elde edilen bir antropometrik 6lglimdiir. Beden kitle indeksi,
bireylerin zayiflik durumlarini, boy-agirlik dengelerini, obezite diizeylerini ve
beslenme aligkanliklarini gosteren bir olglidiir. (Kiigiikdag, 2018; Donemez,
2019; Tsler ve ark., 2020).

 BKI 18,5%n altinda Zayf

+ BKI18,5-24.9 Normal agirlik
« BKI =30 Obezite

+ BKI 25,0-29,9 Obezite 6ncesi
+ BKI 30,0-34,9 Obezite siufi T
+ BKI 35,0-39,9 Obezite sinufi 1T

* BKI 40’tan biiyiik veya ona esit Obezite sinifi IIT
olarak degerlendirilir. (Kiigiikdag, 2018; ICD-11, 2023).

1.2.2 Bel Cevresi/ Boy Oram

Abdominal yaglanma, obezitenin ©6nemli bir diger yoOniini
olusturmaktadir. Obezitenin ve buna bagli olarak abdominal yaglanmanin
degerlendirilmesi igin kullamilabilecek bagka bir 6l¢iim yontemi, bel
gevresi Ol¢limiidiir. Hastaliklarin risk diizeylerinin degerlendirilmesinde
bel ¢evresinin /boy orani, en kritik yontemlerden biridir. Bel gevresinin
boy uzunluguna boliindiigiinde, oraninin =0,5 olmasi durumunda, karin
bolgesindeki yaglanmanin bir belirtisi olarak kabul edilir (Kiigtikdag, 2018;
TEDM,2019; Otepe, 2023). Karin igi yag birikimi ile bel gevresi l¢iimleri
arasinda bir iliski bulunmaktadir. Bel ¢evresi ol¢limii, stiperior iliak kristal
hizasindan yapilmalidir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) 2005
yilinda metabolik sendromun tanimlarken, obezite taniminda bel gevresi
kesim noktalarinin niifusa 6zgii olarak kullanilmasini 6nermigtir. Avrupa’da
obezite tanisinda kullanilan bel gevresi Olgiitleri, erkeklerde = 94 cm ve
gebelik digindaki kadinlarda > 80 cm olarak belirlenmisgtir. DSO’niin
Amerikan popiilasyonu igin belirlenen degerler ise; erkekler igin bel gevresi
=102 cm ve kadinlar i¢in bel ¢evresi =88 cm olarak kabul edilmistir. Tiirk
toplumu igin gergeklestirilen iki ayr1 ¢aligmanin yayinlanmamig TURDEP
verilerine gore, erkekler icin bel ¢evresi Ol¢iitleri =96 cm, kadinlar i¢in bel
gevresi Olgiitleri =90 cm olarak belirlenmigtir. Ayrica, yayinlanmig TEMD
obezite ¢caligma grubu verilerine gore, erkekler igin bel ¢evresi =100 cm ve
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kadinlarin bel ¢evresi =90 cm olmasi durumunda bunu abdominal obezite
kriteri degerlendirmesi olarak onerilmistir. (Hastuti ve ark. 2017; Broficzyk-
Puzon ve ark., 2017; TEDM, 2019; Demiray ve ark., 2023).

1.2.3. Kalca Cevresi /Boy Oram

Literatiirde yeterli ¢aligma olmamakla birlikte, kalca / boy oraninin
erkeklerde kadinlara gore daha diigiik seviyede oldugu bilinmektedir.
Kalga gevresinin boya boliinmesiyle elde edilen deger, boyun karekokiine
boliinerek ¢ikan sonugtan 18 ¢ikarilarak, beden yag dokusu indeksi (BAI)
olarak adlandirilan bir deger bulunur (Kiigiikdag, 2018; Tsler ve ark., 2023).

1.2.4. Deri Kivrimi Olgiimii

Subkiitan6z yag dokusunun belirlenmesinde kullanillan en etkili
antropometrik olgimler; deri kiviim kalinhigi olgtimleridir. Bu olgiimler,
skinfold caliper adi verilen bir aletle gerceklestirilir. Triceps, subscapular,
suprailiac ve biceps deri kivrim kalinhklary, bu Olgiimler arasinda yer
almaktadir. Elde edilen degerler, bireyin cinsiyeti ve yagina bagli olarak
farkhilik gostermektedir. (Tagh, 2018).

2. Islenmis Gida

Gidalarin iglenmesi, tarih 6ncesi donemden giiniimiize kadar siiregelen
bir eylemi ifade eder. Bu siireg, gidalarin tiiketimini, pigirilmesini ve
depolanmasini  kolaylagtirmak amaciyla gergeklestirilen ¢esitli iglemleri
igerir. Isitma, 6giitme, dondurma, yikama, fermantasyon ve paketleme gibi
adimlar, gida igleme siirecinde kullanilan yontemlerden sadece birkagidir. Bu
yontemler, gidalarin dayanikliligint artirmak, kullanimini kolaylagtirmak ve
besin degerini korumak amaciyla uygulanir. Gida isleme, insanlarin beslenme
ahigkanliklart ve yagam tarzlarindaki degisikliklere paralel olarak stirekli
evrim gegirmistir. (Okyar, 2023). Tlkel toplumlarda gidalarin islenmesi, bir
dizi 6nemli iglevi yerine getirmistir. Bu iglevler arasinda gesitli patojenlerin
ortadan kaldirilmasi, yiyeceklerin depolama siiresinin uzatilmast, sindirimin
kolaylagtirilmast ve besinlerin biyoyararlanim oranlarinin artirilmast yer
almaktadir. Gidalarin iglenmesi, bu toplumlarda saglikli bir beslenme ve
gida giivenligi saglamak amaciyla evrimsel olarak gelismis ve kiiltiirel
olarak benimsenmistir. Insanlik, avlayici-toplayici toplumlardan baglayarak
endiistriyel devrimle birlikte gelen niifus artigina kadar, tarihsel siirecte bir dizi
yiyecek kithgyla kargilagmigtir. Bu zorluklarin tistesinden gelmek igin, sadece
gida tiretimindeki artigla degil ayni1 zamanda gelisen gida igleme sistemleriyle
de basaryla basa ¢ikabilmistir. (Augustin, 2016; Askari ve ark., 2020) Insan
niifusunu beslemekle gorevli olan tiretim-tiiketim hatti, giiniimiizde tarim,
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bilim ve teknolojinin entegre oldugu karmagik bir olusumdur. Gida bilimi
artik sadece giftgilerle sinirl kalmayip tizik, kimya, miihendislik, biyoteknoloji,
mikrobiyoloji ve toksikoloji gibi gesitli alanlar1 da igermektedir. (Costard
ve ark, 2017 Kliemann ve ark., 2022). Endiistrilestirilmis gida igleme ve
isleme tekniklerinin saglikli beslenme tizerinde hem pozitif hem de negatif
etkileri bulunmaktadir. Gidalarin rat 6miirlerini uzatmak igin kullanilan 1s1
uygulamasi, yapilan aragtirmalar neticesinde yiiksek 1s1 maruziyetinin gesitli
besin kayiplarina yol agtigini ve ayn1 zamanda mutajenik ve karsinojenik
molekiillerin olusumuna neden oldugunu gostermektedir. (Augustin, 2016;
Costard ve ark, 2017; Askari ve ark., 2020; Kliemann ve ark., 2022). Gida
isleme ve paketleme teknolojisinin ilerlemesi, iiretim siirecinde tiiketilebilir
materyal kaybii azaltma ve iiriinlerin kiiresel tagmabilirligini artirma
konularinda 6nemli avantajlar sunmustur. Yine de, bu gelismelerin bir
sonucu olarak, metal, cam ve plastik gibi malzemelerden kaynaklanan atik
miktarinda bir artig gbzlenmektedir ( Monteiro, 2019).

Arastirmacilar, genellikle kilo alimi ve obezite riski ile baglantili olan
diyet faktorlerini tanimlamak igin genellikle besinlere, gidalara veya diyet
kaliplarina odaklanmuglardir (Tapsell ve ark. 2016). Yeni yapilan aragtirmalar
ise, gida iglemenin roliinii incelemeye baglamuslardir (PAWHO, 2015; Tapsell
ve ark. 2016; Monteiro ve ark., 2017). Son yillarda, kiiresel gida sistemleri,
gida isleme ve teknolojisindeki ilerlemeler nedeniyle 6nemli degisikliklere
ugramugtir. Bu degisiklikler, yiiksek diizeyde islenmis gidalarin daha fazla
bulunabilir, ulagilabilir ve pazarlanabilir hale gelmesiyle sonuglanmugtir
(Zobel ve ark., 2016; Poti ve ark., 2017).

“Bat1 diyeti” olarak bilinen beslenme tarzi, literatiirde genellikle iglenmis
gida tiiketimi ile iliskilendirilir. Bu diyet tiirdi, yliksek enerji yogunluguna
sahip, gesitli islemlerden ge¢mis, raf Omriinii uzatan ve lezzeti diizenleyen
katki maddelerini i¢eren gidalari kapsamaktadir. Bat1 diyetiyle baglantili olan
islenmis gidalarda, monosodyum glutamat, eklenmis seker, doymus yaglar,
hidrolize edilen protein, tuz, kivam arttiricilar ve tatlandiricilar gibi maddeler
bulunmaktadir (Monteiro ve ark., 2019). Islenmis gidalara eklenen seker, fazla
fruktozlu musir gurubu ve hidrolize edilen protein, giinliik olarak alinmasi
gereken ortalama kalori alimi diigiik olan tilkelerde takviye edici gida olarak
islev gorebilir. Ancak, bu maddelerin agir1 tiiketimi, geligmis iilkelerde yapilan
aragtirmalarda obezite, diyabet, koroner kalp hastaligi ve hipertansiyon
gibi metabolik patolojilerle iliskilendirilmistir (Hall ve ark., 2019; Paglia,
2019). Zaman iginde giderek karmasik hale gelen igleme yontemleri, gidanin
yapisini, besin igerigini ve tadini degistirmigtir (Wahlqvist, 2016; Hall ve
ark., 2019; Paglia, 2019). Tamamen veya minimum diizeyde islenmig
gidalari igeren ve evde yemek pisirmeyi ve yiyecek hazirlamayr vurgulayan
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geleneksel diyetlerin yerini, endiistriyel olarak iglenmis ve hazirlanmig
gida triinlerinden olugsan diyetler almaktadir (Moubarac ve ark., 2014;
PAWHO, 2015; Monteiro ve ark., 2019). Modern toplumlarda tiiketilen
neredeyse tim gidalar “islenmis gidalar” olarak kabul edilebilir, ancak bu
islenmis gidalar, tiretimlerinde kullanilan iglemenin tiirii ve amaci agisindan
biiyiik farkliliklar gostermektedir. Gida islemenin beslenme kalitesi ve saglik
tizerindeki etkisini anlamak igin, gidalarin siniflandiriimasinda farkli igleme
diizeylerini ayirt etmeye ihtiyag vardir (Zobel ve ark., 2016; Poti ve ark.,
2017). Gada iglemeyi degerlendirmek i¢in en yaygin kullanilan sistem olan
NOVA siiflandirma gemasi, gida isleme seviyelerini degerlendirmek igin
spesifik, tutarli ve kapsamli bir gergeve olarak kabul edilmektedir ( Poti ve
ark., 2017; Hall ve ark., 2019; Paglia, 2019).

2.1. NOVA Islenmis Gida Siniflandirma Sistemi

NOVA Islenmis Gida Siiflandirma  Sistemi, besinleri endiistriyel
isleme tabi tutulan nitelikleri ve amaglarina gore gruplandiran bir besin
siniflandirma sistemidir; bu ayni zamanda bir kisaltma degildir. NOVA
tarafindan tanimlanan besin igleme, besinlerin dogasindan ayrildiktan sonra,
titketilmek iizere hazirlanmadan veya ek olarak tiiketilmeden 6nce uygulanan
fiziksel, biyolojik ve kimyasal siiregleri igerir (Monteiro ve ark., 2017). Bu
siniflandirma yaklagimi, saghg gelistirecek diyet Oriintiilerine odaklanarak
besin ogelerinin alimindan ziyade, besinleri iglenme derecelerine gore
siniflandirmaktadir. Diinya genelinde tiiketilen yiiksek kalori yogunluguna
sahip, rafine nigastali ve tuzlu iglenmis gidalarin metabolik, gastrointestinal
ve kardiyak hastaliklarla olan baglantilari, literatiirde giderek artan bir 6neme
sahiptir. Fakat, yapilan aragtirmalar bu tiir gidalarin nasil bir islemlerden
gegtigini ve ortakkabul edilen katki maddelerini standart bir yontemle nasil
kategorize edilecegini belirlememektedir (Poti ve ark.,2017; TUBER,
2022; Okyar ver ark., 2023). NOVA iglenmis gida simiflandirmasi, gida
driinlerini iglenme seviyelerine gore degerlendiren dort ana grup altinda
gruplandirmaktadir (Monteiro ve ark., 2017).

2.1.1. Grup-1: Islenmemis ve Yalin Islenmis Gidalar

Islenmemis gida, bitkilerin meyve, tohum, yaprak ve kokleri gibi
tilketilebilen kisimlari, islenmemis gidalar kapsaminda yer alir. Siit,
yumurta gibi ¢ig tiiketilebilen hayvansal gidalar da bu sinifa dahildir. Yalin
islenmis gidalar, iglenmemis gidalarin, istenmeyen/yenilemeyen pargalarin
uzaklagtirilmas: ve tiiketilmeye uygun hale getirilmesi amaciyla basit
aletlerle gergeklestirilen kurutma, dondurma, sogutma, kaynatma, ezme,
pastorize etme, filtreleme, fermantasyon ve ogiitme gibi iglemleri igerir.
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Bu yontemlerde, besinlere herhangi bir tuz, geker, yag veya diger katki
maddeleri eklenmeksizin islemler gergeklestirilir. Ana hedef, besinlerin
Oomriinii uzatmak, depolamak ve ¢ogu zaman hazirlik stireglerini daha kolay
ve gesitli hale getirmektir (Monteiro ve ark., 2019).

2.1.2. Grup-2: Yemeklerde Kullanilan Islenmis Gidalar

Ikinci gruptaki yemeklerde kullamilan islenmis gidalar, pres yapma,
saflagtirma, santrifiij, ekstraksiyon gibi endiistriyel iglemlerle {retilen
islenmis igerikleri igerir. Bu kategorideki besinler, birinci grupta bulunan
besinlerin endiistriyel islemlerden gegirilmesi sonucunda ortaya cikar.
Yalin ve iglenmemis gidalarin genellikle hazirlanmasi, marine edilmesi ve
pisirilmesinde kullanilan malzemelerdir. Bu iiriinler genellikle tiriinlerin raf
Oomriinii uzatmak, dogal ozelliklerini muhafaza etmek ve mikroorganizma
tremesini  engellemek amaciyla kullanilan katki maddelerini igerebilir.
Islenmis yemek malzemeleri arasinda bitki 6zlii yaglar, rafine seker ve tuz,
tereyagl, cesitli tohum ve meyve suruplari, kabuklu yemis ezmeleri, bal,
pekmez, ve nigasta bulunabilir. (Monteiro ve ark., 2019; Okyar ve ark.,
2023; Ozdemir ve ark., 2023).

2.1.3. Grup-3: Islenmis Gidalar

Ikinci gruptaki islenmis gidalar, tuz, seker ve diger maddelerin birinci
grup esinlere eklenmesiyle iiretilen endiistriyel {riinleri temsil eder. Bu
triinler, konserveleme gibi yontemleri kullanabilir veya ekmekler ve peynirler
igin alkolik olmayan fermantasyon siirecini igerebilir. Gida igleme tekniklersi,
islenmemis/yalin gidalarin dayanikliigini artirmayi, duyusal ozelliklerini
diizenleyerek veya artirarak daha tiiketilebilir hale getirmeyi amaglamaktadir.
Konserve sebzeler, salamura gidalar, seker ve tuz eklemeli yagli tohumlar,
tuzlanmug, kurutulmus, et ve balik ile paketli olmayan taze ekmekler, islenmig
gidalara O6rnek olarak verilebilir (Monteiro ve ark., 2019; Okyar ve ark.,
2023; Ozdemir ve ark., 2023).

2.1.4. Grup-4: Ultra Islenmis Gidalar

Ultra iglenmig gidalar, igerdikleri gazli igecekler, paketlenmis tuzlu ve
tath atigtirmalik Grtinler, Gizerinde yeniden yapilandirilmig hayvansal tirtinler,
onceden hazirlanmig besinler ve 6n-pisirilmig dondurulmusg besinler olarak
tanimlanmaktadir. Ultra islenmis gidalar grup 3 ile karsilagtirildiginda,
biitlinliigii bozulmug grup 1 ve 2 gida tiirevleri bulunmaktadir. Ultra
islenmis gidalara 6rnek olarak izole edilmis kazein, gluten, laktoz ve whey
gibi protein tiirevi destekleyici iirtinler; ek seker, fazla fruktozlu musir surubu
ve maltodekstrin gibi sentetik tatlandiricilar; jelatin, sodyum karboksimetil
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seliiloz ve pektin gibi diizenleyici ve antimikrobiyal olarakta titanyum dioksit
gibi ajanlar eklenmektedir. Ayrica kullanilan 1s1 isleme yontemleri ve rafine
yaglar nedeniyle nitrozaminler ve furan gibi genotoksiteye nedene olan
bilesiklerin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. Ultra igleme, diger besin
gruplarini tamamen degistirmeye yonelik olarak tasarlanmig, markali, saglam,
titketim igin hazir, lezzetli ve diiglik maliyetli igeriklerle yiiksek kar marjl
besinler iiretmeyi amaglar. Bu besinler genellikle ¢ekici ambalajlarla 6ne gikar
ve etkili pazarlama stratejileriyle genig bir tiiketici kitlesine ulagmay1 hedefler
(Monteiro ve ark., 2019; Okyar ve ark., 2023; Ozdemir ve ark., 2023).

3. Islemis Gidalarinin Obezite Ile Tligkisi

Obezite, kiiresel anlamda 6nemli bir toplum sagligi sorununu temsil
etmektedir ve 20 yag ve lzeri yetigkin niifusun %12.0’sinden fazlasi
obezdir. Obezite oranlarinda artigin devam etmesi beklenmekte olup, 2025
yilna kadar diinya genelindeki yetiskin niifusunun %19.5ini etkilemesi
ongoriilmektedir. Obezite, hem bir hastalik olarak hem de kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet ve belirli kanser tiirleri gibi diger bulagiciligi olmayan
hastaliklar igin bir risk etmeni olarak kabul edilmektedir. (Afshin ve ark.,
2015; Di Cesare ve ark., 2016; Passos ve ark., 2022).

Obezitenin yayginhgindaki artig, giderek endiistrilesen bir gida sistemine
paralel olarak meydana geldi. Bu sistem, genellikle musir, soya ve bugday
gibi yiiksek verimli ve ucuz tarimsal “girdilerin” biiyiik 6l¢ekli tiretimini
icermekte ve bu girdiler rafine edilip islenerek ‘katma degerli’ yiyeceklerin
bollugunu ortaya ¢ikarmaktadir. Ultra islenmis gidalar diinya genelinde
daha yaygin hale gelmis durumda, Amerika’da tiiketilen kalorilerin biiyiik
bir kismini olugturmakta ve gesitli olumsuz saghk sonuglari ile hatta 6liimle
iliskilendirilmigtir (Martinez Steele ve ark., 2016; Mendonc ve ark., 2017;
Fiolet ve ark., 2018; Schnabel et al., 2019).Ultra iglenmis gidalar genellikle
yiiksek kalorili, tuzlu, sekerli ve yagl olmalar1 nedeniyle agir1 yeme egilimini
kolaylagtirabilir ve obezitenin gelisimine katkida bulunabilir. Ayrica, bu
gidalarin patolojik yeme davranigina neden olabilecek gekilde tasarlandigi
ve agir1 istah Ozelliklerine sahip olabilecegi One siiriilmistiir. Buna ek
olarak, ultra islenmis gidalarin barsak-beyin sinyallerini bozabilecegi ve gida
takviyesi ile genel alimi, gidanin lezzet veya enerji yogunlugundan farkl
mekanizmalar aracihgiyla etkileyebilecegi teorik olarak diigiiniilmektedir
(Moubarac, 2015; Poti ve ark., 2017; Schulte ve ark., 2017; Kevin ve ark.,
2019; Small ve ark., 2019). Bu dogrulta yapilan galigmalar, ultra iglenmig
gidalarin artan tiiketimi, obezite ile iligkilendirilmigtir (Mendonga ve ark.,
2016; Costa ve ark., 2018; Juul ve ark., 2018). Endiistriyel formiilasyonlar
olarak kullanilan tuz, seker, yaglar ve 6zellikle katki maddeleri gibi az islenmig
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gidalarin duyusal 6zelliklerini taklit etmek amaciyla bu tiir gidalar igerir.
Ultra iglenmis gidalarin yiiksek oranda bulundugu diyetler, besin agisindan
dengesiz olma egilimindedir, pasif ve asir1 yiyecek ve igecek tiiketimini tegvik
eder ve bu nedenle saghga zararlidir (Mendonga ve ark., 2016; Passos ve
ark., 2022).

Ultra islenmig gidalar genellikle endiistriyel olarak iiretilmis, “hemen
titketilmeyehazir”veya“hemenisinmayahazir”endiistriyel formiilasyonlardan
tiiretilen ve biitlin gida igerigi minimum diizeyde olan hazirliklar olarak
tanimlanir; bu iriinler genellikle gidalardan tiiretilmis maddeler ve katki
maddeleri igerir (Martinez Steele ve ark., 2016; Monteiro ve ark., 2017). Bu
tanima gore, ultra iglenmis gidalar genellikle eklenmis seker, tuz, besin enerji
yogunlugu, doymus ve trans yaglar bakimindan yiiksekken; diger taraftan,
lif, protein, mikrobesin maddeleri ve fitokimyasallar bakimindan diistik
igerik gosterirler (Bielemann ve ark.,2015; Martinez Steele ve ark., 2016).
Bu baglamda son zamanlarda, ultra iglenmis gidalarin asir kilo ile olas1 bir
iligkisi daha genig bir gekilde tartiglmaktadir. Birgok ¢aligma, ultra islenmig
gidalarin agirt viicut agirhigs ile iliskilendirildigini 6ne stirmektedir. Bununla
birlikte son aragtirmalar, ultra islenmig gida tiiketiminin obezite ve asiri
viicut agirhigr ile iligkisi konusunda oldukea tutarl bir destek saglamaktadir
(Askari ve ark., 2020). Ultra iglenmis gidalar ile obezite arasinda pozitif bir
iligkiyi destekleyen giderek artan bir kanit bulunmaktadir. Bu konuda yapilan
bir¢ok ulusal temsilci kesitsel ¢aligma, ultra iglenmig gidalarin tiiketimi ile
daha yiiksek viicut kitle indeksi veya bel ¢evresi ve obezite prevalansi arasinda
anlamli bir iliski oldugunu gostermistir. Bu {ilkeler arasinda Avustralya,
Brezilya, Kanada, ABD ve Birlesik Krallik yer almaktadir. Ayrica, Fransa,
Ispanya ve Birlesik Krallik’ta gerceklestirilen prospektif kohort alismalarinda,
daha yiiksek oranda ultra iglenmis gidalar tiikketen katilimcilarin, daha
az tiiketenlere gore daha yiiksek bir BKI degere sahip olduklart veya asirt
kilolu/obez olma riski tagidig1 goriilmiigtiir. Son zamanlarda ABD’de yapilan
bir randomize kontrollii ¢aligma, daha yiiksek miktarda ultra iglenmis gida
titketiminin artmig enerji alimina ve viicut agirhigr artigina neden oldugunu
gostermistir ( Fiolet ve ark., 2018; Adjibade, ve ark., 2019; Martinez Steele
ve ark., 2019; Rico-Campa ve ark., 2019; Srour ve ark., 2019; Sung ve ark.,
2021).

Aragtirmalar, agirt iglenmis gida aliminin diyetlerin genel kalitesini
bozdugunu ve daha obezogeenik hale getirdigini siirekli olarak gostermektedir
(Moubarac ve ark. 2016; Louzada ve ark. 2017; Steele ve ark. 2017). Bu
gidalara dayal diyetler enerji agisindan yogun, serbest ve eklenmis sekerler,
doymug ve trans yaglar bakimindan zengin, ¢ogu mikro besin ve diger
biyoaktif bilesikler, lif ve protein agisindan ise fakirdir (Moubarac ve ark.
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2016; Louzada ve ark. 2017; Steele ve ark., 2017). Asir1 islenmig gidalarin
titketimi ayni zamanda diyetle iligkili kronik hastaliklarla da iliskilendirilmistir.
Ispanya’daki boylamsal galismalar, asir1 islenmis gida tiiketiminin agirt kilo,
obezite ve hipertansiyon riskini artirdigini gostermektedir (Mendonga
ve ark. 2016). Fransa’da yapilan bir kohort ¢aligmasi, agir1 iglenmis gida
titketiminin baz1 kanser tiirlerinin riskini artirdigini gostermektedir (Fiolet
ve ark. 2018). Kesitsel galigmalar ise agir1 iglenmis gida titketimini obezite,
metabolik sendrom ve dislipidemilerle iligkilendirmistir (Rauber ve ark.
2015). Islenmis gidalarin obeziteyi etkisiyle alakali yapilan diger arastirmalar
ise; Avrupa’nin 19 tlkesini kapsayan kesitsel caligmada; Avrupa’da ev bagina
diigen ortalama ultra iglenmis gida tiiketimi %26,4 olarak belirlenmistir.
Ultra iglenmis gidanin hane bagina diigen ortalama tiiketim oranlari,
Portekiz’de %10,2, 1talya’da %13,4, Almanya’da %46,2, ingiltere’de %50,4
seklindedir. Yapilan diizeltilmis modellerde, UIG tiiketimindeki her %1’lik
artigin obezite oranini %0,25 oraninda artirdig: bildirilmigtir (Monteiro ve
ark., 2019). Kolombiya da 223 kisi yapilan galigmada ise; 5 ile 12 yag arasi
okul dénemi ¢ocuklar iizerinde gergeklestirilen bir galiymada, giinliik enerji
almimimn %34,4’tintin ultra islenmig gidalarin olusturdugu belirlenmistir.
Besin degeri diisiik olan bu ultra islenmig gidalarin, okul 6grencileri arasinda
yliksek oranda tiiketilmesinin geligim ve saglik tizerinde istenmeyen etkileri
olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Cornwell ve ark., 2018).

Islenmis gidalarin agir1 tiiketilmesi obeziteyi artmasina neden olmaktadur.
Obezite hastalig1 glintimiizde giderek artan ve beraberinde bir¢ok hasatlik
eslik etmektedir. Obez kardiyometabolik hastaligin riskini artirmasina,
karbonhidrat metabolizmast normal isglevini siirdiirse dahi insiilin direnci
ve adipokinlerin artmasina sebep olmaktadir. Insiilin direncinin ve
adipokinlerdeki artig, endoteliyal disfonksiyona, hipertansiyona, vaskiiler
inflamasyonun gelismesine neden olabilir. Bununla birlikte obezite
sistemik birgok hastaligin meydana gelmesine sebep olur. Sonug olarak,
obezite ile iglenmig gidalar arasindaki iligki, bir dizi bilimsel ¢aliyma
tarafindan desteklenmektedir. Yapilan gozlemler, ultra iglenmis gidalarin
titketiminin artmastyla asir1 kilo ve obezite riskinin arttigini gostermektedir.
Bu gidalarin ¢ogunlukla ¢ok yagli, tuzlu sekerli, diisiik lif igerigine sahip
oldugu ve ¢esitli kimyasal katki maddeleri igerdigi bilinmektedir. Ayrica,
bu gidalarin fazla enerji yogunlugu olmast ve saglikli beslenmeyle
uyumsuz olmalar1 nedeniyle obezite epidemisine katkida bulunabilecegi
diiginiilmektedir. Ancak, obezite kompleks bir sorun olup birden ¢ok
faktorden etkilenmektedir. Bu nedenle, obeziteyi anlamak ve 6nlemek igin
bireylerin beslenme aligkanliklarini degerlendirmek ve saglikli yagam tarzi
segimlerini tegvik etmek 6nemlidir.
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