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OZET

Bu arastirmada, 19-45 yas aras1 geng erigkin bireylerde bazi antimikrobiyal (benzoat, sorbat, nitrit, nitrat) ve
fosfath gida katki maddelerine (GKM’ne) diyetle maruz kalmanin degerlendirilmesi ve maruz kalma
miktarlarmin giinliik kabul edilebilir alim diizeyleri (ADI) ile karsilastiriimast amaglanmigtir. Arastirma,
tanimlayici gozlemsel olarak planlanmis olup yas ortalamasi 27,0+£8,21 yil olan bireyler ile Agustos 2021-Subat
2023 tarihleri arasinda Bandirma’da iki asamada yiiriitiilmiistiir. Birinci asama, goniillii 200 birey (n:49 erkek,
n:151 kadm) ile ikinci asama ise goniillii 48 birey (n:14 erkek, n: 34 kadin) ile tamamlanmustir. Bireylerin
demografik 6zelliklerini ve beslenme aliskanliklarini degerlendirmek amaciyla genel anket formu ve GKM’nin
alim diizeylerinin belirlenebilmesi icin NOVA siniflandirmasi temel alinarak arastirmaci tarafindan tasarlanmis
islenmis besin tiiketim siklig1 formu (IBTS) uygulanmustir. Islenmis besinlerin icerdigi katki maddesi miktar,
Tiirk Gida Kodeksi Gida Katkt Maddeleri Yonetmeliginde yer alan maksimum izin verilen kullanim miktarlart
(MPL) kullanilarak hesaplanmustir. Katki maddelerine diyetle maruz kalma diizeyi, GKM igeren besinlerin bir
glinliik tiikketim miktarlarinm bu besinlerin igerdigi katki maddesi miktar1 (MPL degeri) ile ¢arpimi sonucu elde
edilmistir. Bireylerin viicut agirligi (kg) basmna hesaplanan giinliik katk1 maddesi alimlar1 (mg), Avrupa Gida
Giivenligi Otoritesinin (EFSA) belirledigi ADI (mg/kg) degerleri ile kiyaslanarak ilgili katki maddesinin ADI
degerini agma riski degerlendirilmistir. Tkinci asamada, bireylerin 24 saatlik idrar (sodyum, potasyum, fosfor,
kalsiyum) ve spot idrar (nitrik oksit) 6rnekleri toplanmustir ve idrar 6rneklerinin toplandigr giinlere denk gelecek
sekilde ti¢ giinliik besin tiiketim kayitlari (BTK) almmustir. Arastirmanin ilk asamasinda bireylerin 95.persentilde
nitrit, sorbat ve toplam fosfor maruziyetinin ADI’y1 astig1, benzoat ve nitrat maruziyetinin ise ADI'min %50’sinin
altnda oldugu saptanmustir. Bireylerin %11,5’inin sorbat maruziyetinin, %15,5’inin nitrit maruziyetinin,
%22,0’sinin ise toplam fosfor maruziyetinin ADI’y1 astig1 tespit edilmistir. IBTS’den hesaplanan toplam enerji
alimimin ultra iglenmis besinlerden gelen orani arttik¢a benzoat, sorbat, nitrit ve toplam fosfor maruziyetinin de
arttig) goriilmiistiir (p<0,05). Ikinci asamada BTK’dan hesaplanan nitrit ve fosfor almu ile bireylerin idrarda atilan
sodyum, kalsiyum ve fosfor miktar1 arasmda pozitif yonlii anlaml iliskiler belirlenmistir (p<0,05). Sonug olarak,
antimikrobiyal ve fosfath GKM’ne maruziyeti ADI’y1 agan bireylerin siklig1 az olmasma ragmen ultra iglenmis
besinlerin tiketim sikliginin ve miktarmin artmast bu maddelere maruz kalma riskini de beraberinde
getirmektedir. Her iilkenin kendi risk degerlendirme galismalarint yiiriitebilmesi i¢in farkli yas ve risk gruplarmda
gida katki maddelerine diyetle maruz kalma hesaplamalarmi igeren daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
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ABSTRACT

This study aims to evaluate dietary exposure to some antimicrobial (benzoate, sorbate, nitrite, nitrate) and
phosphorus additives in young adults aged 19-45 and compare the exposure levels with acceptable daily intake
(ADI). The research was planned as descriptive and observational in two stages and was conducted with
individuals average age of 27,0+8,21 years in August 2021 and February 2023 in Bandirma. The first stage was
completed with 200 volunteers (n:49 male, n:151 female) and second stage was completed with 48 volunteers
(n:14 male, n:34 female). A general survey form was used to evaluate the demographic characteristics and
nutritional habits and a semi-quantitative processed food frequency questionnaire designed by the researcher
based on the NOVA food classification was applied to determine the intake levels of preservatives and phosphate
additives. The concentration of additives in processed foods was determined using the maximum permitted use
levels (MPL) in the Turkish Food Codex Food Additives Regulation. The dietary exposure level to food additives
was obtained by multiplying the daily consumption amounts of foods containing the relevant additives by the
amount of additives contained in these foods. Daily additive intakes (mg/day) calculated per body weight (kg)
were compared with the ADI (mg/kg bw) values determined by the European Food Safety Authority to evaluate
whether there was a risk of exceeding the ADI of the additive. At second stage, 24-hour urine (sodium, potassium,
calcium, phosphorus) and spot urine samples (nitric oxid-NO) were collected, as well as three-day food
consumption records to correspond with the days when the urine samples were collected. Results from the first
stage, it was determined that individuals meeting the ADI of benzoate and nitrate exposure at the 95th percentile
was below 50% while sorbate, nitrite and total phosphorus exposure exceeded the ADI value at the 95th
percentile. It was found that 11,5% of participants were exposed to the sorbate, 15,5% were exposed to nitrite,
and 22,0% were exposed to total phosphorus exceeded the ADI. It was observed that as the proportion of total
energy intake from ultra-processed foods increased, benzoate, sorbate, nitrite and total phosphorus exposure also
increased (p<0.05). At the second stage, there were significant positive correlations between the intake of nitrite
and total phosphorus estimated from food consumption record and sodium, calcium, and phosphorus excretion
in a 24-hour urine (p<0,05). As a result, although the frequency of individuals exceeding ADI of antimicrobial
and phosphate additives is low, increasing the frequency and amount of consumption of ultra processed foods
brings the risk of exposure to these substances. Further research is needed include dietary exposure estimation to
additives in different age and risk groups, so that each country is able to perform its own risk assessment studies.
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1. GIRIS

Sosyoekonomik durum, kentlesme, sanayilesme, ticaret politikalari, kadinlar i¢in artan
istihdam, tliketici tutumlarindaki degisimler, besin arzindaki artis ve degisen yasam tarzlari
gibi etmenler bireylerin yeme davranigindaki degisikliklerden sorumludur [1, 2]. Bu siirecte
evde pisirilmis besinlerden, islenmis ve paketlenmis besin tiiketimine gegis egilimi s6z
konusudur. Bu egilim gelismis ve sanayilesmis iilkelerde agik¢a goriilmekle beraber
tilkemizin de i¢inde bulundugu hem gelismis hem de gelismekte olan tilkelerin beslenme
sorunlarini igeren, beslenme gecisi olan iilkelerde de goriilmektedir [3-5]. Giiniimiiziin en
onemli konularinin basinda gelen besin giivencesinin saglanmasinda besin {iretiminin
artirtlmasi ve {iiretilen besinlerin kayiplarinin 6nlenmesi, besinin bol bulundugu dénemden
daha az bulundugu déneme kalitesini koruyarak saklanmasi ve raf 6mriiniin uzatilmasi 6nem
kazanmaktadir. Bu durum gida katki maddeleri (GKM) kullanimini da beraberinde
getirmektedir [6]. Islenmis besin tiiketimindeki bu artis egilimi ile birlikte gida katki
maddelerinin alimi da artmaktadir. Ancak son yillarda besinlerle alinan katki maddelerinin
tiikketim miktarlarinin artmasi ile birlikte insan saglig1 lizerinde olumsuz etkileri oldugunun
bilinmesi ise endise yaratmaktadir [7]. Gida katki maddelerinin alimi arttik¢a, alerjik
reaksiyonlar, astim, migren, gastrointestinal sistem semptomlari, ¢ocuklarda dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu gibi saglik problemlerinde de artis gostermeye basladig
bildirilmektedir[8]. Bunun yani sira, son yillarda gida katki maddelerinin bagirsak
mikrobiyotas1 ve mikrobiyota ile iligkili saglik ¢iktilari lizerine etkileri de 6nem kazanmaya
baglamistir [9, 10]. Bu etkiden ozellikle antimikrobiyal gida katki maddelerinin ve
emiillsifiyer amach kullanilan fosfath gida katki maddelerinin  sorumlu oldugu
vurgulanmaktadir. Islenmis besinler ve bu besinlerin spesifik bilesenleri olan gida katk1
maddeleri epitel bariyeri ve immun yanitt etkileyerek dogrudan, mikrobiyomun
kompozisyonunu ve islevini degistirerek de dolayli bir sekilde bagirsak inflamasyonu ile

iliskilendirilmektedir [11-13].

Besinleri bakteri, kiif ve maya bozulmasina karsi korumak, raf émriinii uzatmak, besinlerin
dogal rengini ve lezzetini korumak amaciyla kullanilan antimikrobiyal maddelerden nitritler
ve nitratlar islenmis ve kiirlenmis et tirtinlerinde botulizmi 6nlemek amaciyla, benzoik asit
ve benzoik asidin sodyum, potasyum, kalsiyum tuzlar1 (benzoatlar) ise Escherichia coli,
Listeria monocytogenes, Aspergillus sp., Penicillium sp. gibi besin zehirlenmelerine yol agan

cesitli bakterilerin, mayalarin ve mantarlarin mikrobiyolojik risklerinden korumak igin



mesrubat, recel, tatli, ¢ikolata, dondurma, tursu, firinlanmus trtinler, ¢esni vericiler, gilek ve
st Uriinleri iceren besinler gibi ¢ok genis bir yelpazede cesitli besinlerde ve besin
gruplarinda besin endiistrisi tarafindan en sik kullanilan gida katki maddeleridir [14, 15].
Ozellikle nitrit ve nitrat et endiistrisinde kullanim1 kagimilmaz gida katki maddeleridir.
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasi (TBSA) 2017 sonuglari, TBSA 2010 sonuglart ile
kiyaslandiginda, 19 yas lizeri kadin ve erkek bireylerde islenmis et iiriinlerinin de i¢inde yer

aldig1 et grubu tiiketiminin giinliik ortalama miktarinin arttig1 goriilmektedir [16].

Asir1 nitrit ve nitrat alimiyla ilgili saglik sorunlarinin basinda Uluslararast Kanser
Arastirmalart Ajanst (IARC) tarafindan insanlar i¢in muhtemel veya biiyiik olasilikla
karsinojenik oldugu bildirilen nitrozaminlerin olusumuna bagli goériillen mide kanserleri
gelmektedir. Nitrozaminler, insanlarda nitratin nitrite doniismesi sonucundave nitritin
midenin asidik ortaminda proteinli besinlerdeki sekonder aminlerle birlikte endojen olarak
olusmaktadir [17, 18]. Bu tiir nitrozaminler islenmis kurutulmus et tiriinlerinde ve/veya et

tirtinlerinin yiiksek sicaklikta 1sitilmasi sirasinda da olusabilmektedir [19]

Benzoatlar ise kronik iirtiker, astim, atopik dermatit, rinit ve anafilaksi ile iligkili
bulunmasina karsin, alerji ile iliskili bulgular1 destekleyen ¢alismalar sinirlidir [20]. Yiiksek
dozlarin kullanilmasi histamin ve prostaglandin salinimina, ilserlere ve gastrik mukus
saliniminda degisikliklere neden olabilmektedir. Ayrica sodyum benzoatin baz1 bireylerde
akut trtiker ve anjiyoddem gelisimine, astim ataklarina, nérotoksik ve karsinojenik etkiye,
fetal anormalliklere ve hiperaktiviteye neden olabilecegine dair siipheler mevcuttur [21, 22].
Fosfatl katki maddeleri, besin sanayi tarafindan besinin hazirlama siiresinin azaltilmasi,
tadinin 1yilestirilmesi, islenmis besinin raf omriiniin korunmasi amaciyla renk koruyucu,
nem verici, asitlestirici, pH tamponlayici, emiilsifiye edici, homojenize edici, tat-lezzet
arttirict ve proteinli besinlerde protein stabilize edici gibi fonksiyonel 6zellikleri olmasi
nedeniyle yiyeceklerde ve igeceklerde yaygin olarak kullanilmaktadir [23]. Fosfath katki
maddeleri, en ¢ok satilan market iiriinlerinin % 40 ila % 50'sinde bulunabilmektedir [24].
Dogal olarak besinlerle alinan fosfatlarin aksine gida katki maddeleri olarak alinan fosfatlar
inorganik ozellik gostermeleri nedeniyle yiiksek oranda kolayca emilebilmektedir [25].
Fosfat dogal olarak diyette et, tavuk balik gibi yliksek proteinli besinlerde fosfolipitler,
fosfoproteinler ve adenozintrifosfat (ATP) formunda bulunur. Bitkisel besinlerde ise fitatlar
ve selatlar bigiminde viicuda alinmaktadir ve bu sekilde viicuda alinan fosfatin emilimi

yaklasik %60 iken; islenmis besinlerden trisodyum fosfat, disodyum fosfat, dikalsiyum



fosfat, fosforik asit gibi inorganik formda alinan fosfatin emilimi %90-100 civarindadir.

Inorganik fosfatin daha fazla fizyolojik etkiye sahip olabildigi bildirilmistir [26, 27].

Fosfatli katk1 maddeleri Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ilag Dairesi tarafindan (FDA),
genellikle glivenli olarak kabul edilmesine ragmen, son ¢alismalar yiiksek fosfor aliminin
saglik lizerinde olumsuz etkileri olabilecegine dair endiseleri arttirmistir. Diyetle yiliksek
miktarda fosfor alimimin olumsuz saglik etkileri arasinda; diyetin asit yiikiinii artirmast,
serumda 1,25 di-hidroksi vitamin D artisin1 inhibe ederek intestinal kalsiyum emilimini
azaltmasi, kalsiyum fosfor homeostazini bozmasi, sekonder hiperparatiroidizm, kemik
mineral yogunlugunu azaltmasi ve bunun bir sonucu olarak osteopeni ve kadinlarda
osteoporoz gibi kemik hastaliklart yer almaktadir [28-31]. Diyetle yiiksek miktarda fosfor
alim1 ayn1 zamanda, fosfaturik bir hormon olan fibroblast biiytime faktori 23'tin (FGF-23)
salgilanmasini uyarabilmektedir [32, 33]. Bu hormon sol ventrikiil hipertrofisi, kalp
yetmezligi ve 6lim riskinde artis ile iliskilendirilmistir [34, 35]. Diyet fosfor yiikiiniin
yiiksek olmasinin, normal bobrek fonksiyonu olan bireylerde bile serum fosfor seviyelerini

akut olarak artirabilecegi ve endotel fonksiyonu bozabilecegi belirtilmistir [36].

Risk degerlendirme siirecinin en 6nemli pargasindan biri olan maruz kalma, kimyasal bir
maddenin insanlar tarafindan toplam alimi olarak tanimlanmaktadir [37]. Gida katki
maddelerinin (GKM’nin) maruz kalma degerlendirmesi ve insan sagligi iizerine potansiyel
risklerinin belirlenmesi ve diizenli olarak bu maddelerin risk analizlerinin yapilmasi
gerekmektedir. Gida katki maddelerinin diyetle alim degerlendirmelerinin en temel amaci
tilketici sagligmin korunmasi ve yasal diizenlemelere dayanak olusturmasidir. Niifusun
degisik alt gruplar1 diyetle alinan bu kimyasallara farkli miktarlarda maruz kaldiklarindan,
yaglara gore yasam boyu olasi tiiketim miktarmin tahmin edilmesi 6nem tagimaktadir.
Ayrica tiiketicilerin s6z konusu gida katki maddelerinin eklendigi besinlerin tiiketim siklig1

ve miktar1 da bilinmelidir.

Ulkemizde ozellikle katki maddelerine diyetle maruz kalma diizeylerine iliskin verilerin
yetersiz olmasi nedeniyle gida katki maddelerine yonelik ulusal diizeyde yapilan risk

degerlendirme ¢aligmalarinin diizenli olarak yiiriitiilemedigi bilinmektedir.

Tiirkiye’de gida katki maddelerini iceren besinlerin tiiketimlerinin arastirildigi, baz1 katki

maddelerinin diyetle alim miktarlarinin belirlendigi arastirmalar olmasina karsin benzoatin,



sorbatin, nitritin, nitratin ve fosfathi gida katki maddelerinin geng eriskinlerdeki kronik
maruziyetinin degerlendirilmesine yonelik arastirmalarin olmadig1 goriilmistiir. Bu ¢alisma
iilkemizde yiiriitilecek gida katki maddeleri risk degerlendirme calismalar1 i¢in Oncii bir

arastirma niteligindedir.

Bu aragtirmanin amaci, 19-45 yas arast geng erigkin bireylerin bazi antimikrobiyal (nitrit,
nitrat, sorbat, benzoat) ve fosfatl gida katki maddelerine diyetle maruz kalma diizeylerini
tahmin etmek ve maruziyet diizeylerinin kabul edilebilir alim miktarin1 (ADI’y1) asma

riskini hesaplamaktir.

Bu amaglarla aragtirma iki agsamada gerceklestirilmistir.

Arastirmanin hipotezleri ve beklenen sonuglari su sekildedir:

1. Islenmis besin tiikketim siklig1 anketinden elde edilen benzoat, sorbat, nitrit, nitrat ve
fosfatli gida katki maddeleri alimi (mg/giin) ve bu maddelere diyetle tahmini maruziyet
diizeyi (mg/kg VA/giin) yas ile iligkilidir.

2. Islenmis besin tiiketim siklig1 anketinden elde edilen benzoat, sorbat, nitrit, nitrat ve
fosfatli gida katki maddelerinin alim miktar1 (mg/giin) ve bu maddelere diyetle tahmini
maruziyet diizeyi (mg/kg VA/giin) BKI degeri ile iliskilidir.

3. Islenmis besin tiiketim siklig1 anketinden elde edilen tahmini gida katki maddeleri alim
miktar1 (mg/giin) ve besin tiikketim kayitlarindan hesaplanan alim miktarlar1 (mg/giin)
arasinda farklilik bulunmamaktadir.

4. Besin tiiketim kayitlarindan hesaplanan gida katki maddeleri alimi (mg/giin) bireylerin
biyokimyasal parametreleri ile iligkilidir.

5. Besin tiiketim kayitlarindan hesaplanan benzoat, sorbat, nitrit, nitrat ve fosfatl gida katki
maddeleri maruziyetinin (mg/kg VA/giin) ADI’y1 (giinliik kabul edilebilir alim diizeyi)

karsilama yiizdesi idrarla atim degerleri ile iligkilidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Besin Giivencesi ve Besin Giivenligi Tanimi ve Onemi

Gida ve Tarim Orgiitii (FAO)’ne gore besin giivencesi, bireylerin, toplumlarin ve iilkelerin
yeterli ve dengeli beslenmeyi slirdiirmek i¢in gilivenilir, erigilebilir ve yeterli miktarda besine
sahip olma durumudur. Besin giivencesi, toplumdaki tim bireylerin saglikli ve aktif bir
yasam siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan besinlere siirekli ve istikrarli bir sekilde erisimini
saglamay1 amaglamaktadir [38]. Besin giivenligi, insan saghigini tehdit etmeyen ve
tiiketiciye giivenli bir sekilde sunulan yiyecek ve igeceklerin iiretimi, islenmesi, dagitimi ve
tiketimiyle ilgilenen bir kavramdir. Toplumdaki herkesin beslenme ihtiyacim
karsilayabilmesi i¢in giivenli besine erisebilmesini saglamay1 amaglayan bu kavram, besin
kaynakli hastaliklarin 6nlenmesi ve besin ile ilgili tehlikelerin en aza indirilmesi iizerine
odaklanmaktadir [39]. Giivenli besin, amaglandigi bi¢imde hazirlandiginda fiziksel,
kimyasal ve mikrobiyolojik ozellikleri itibariyle, insan tiiketimine uygun olan, saglik
acisindan bir sakinca olusturmayan ve besin degerini kaybetmemis besin olarak
tanimlanmaktadir [40]. Besin giivenligi, fiziksel tehlikelerin, bakteriler, viriisler, mantarlar,
parazitler dahil potansiyel zararli mikroorganizmalar sonucu ortaya ¢ikan biyolojik
tehlikelerin, kimyasal bulasanlar (kontaminantlar), tarim ilaglar1 (pestisitler) gibi kimyasal
kalintilar, gida katkis1 gibi besin gilivenligini bozma potansiyeli olan kimyasal tehlikelerin
sebep olabilecegi saglik sorunlarina karsi dnlemler almay1 amaglamaktadir. Besin giivencesi
ve besin gilivenligi, birbiri ile yakindan iligkili kavramlardir. Besin giivencesi yoksa besin
giivenligi de yok demektedir. Giivenli besine erisim saglamak, besin giivencesinin temel bir
unsuru olarak kabul edilmektedir. Bir kisi veya toplum besin giivencesine sahip olsa bile,
kontamine olmus besinler tiikettiginde pek ¢ok saglik sorunlari ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle,
besin giivencesi saglanirken ayni zamanda besin giivenligi de goz onilinde bulundurulmalidir
[41]. Gida katk1 maddeleri, besinin iiretimi veya islenmesi gibi siireglerde besinlere bilingli
olarak eklenen hem besin giivenliginin hem de besin giivencesinin saglanmasinda kritik bir
oneme sahip olan maddelerdir. Gida katki maddeleri, besinin raf dmriinii uzatarak besinin
bulunabilirliginin arttirnlmas1 ve bdylece besin gilivencesinin saglanmasia katkida
bulunurken; besinde mikroorganizma gelisiminin geciktirilmesi ve engellenmesi ile de besin
giivenliginin saglanmasina katkida bulunmaktadir. Ayrica, gida katki maddeleri besin israfi
ve kayiplarinin azaltilmasi yoluyla besin glivencesine katkida bulunmaktadir [42]. Ancak,

bu katki maddeleri insan sagligina herhangi bir zarar vermemeli ve besin iiretimi, islenmesi



ve tikketimi sirasinda giivenli bir sekilde kullanilmalidir. Yani, gida katki maddelerinin
kullanimi, besin gilivenliginin gereklilikleriyle uyumlu olmali ve tiiketicinin sagligin1 riske
atmadan gida giivenligini saglamalidir [43]. Gida katki maddelerinin giivenligi {izerine
stirekli olarak bilimsel arastirmalar yapilmaktadir. Bu arastirmalar, yeni katki maddelerinin
degerlendirilmesi, mevcut katki maddelerinin glivenlik durumlariin giincellenmesi ve
potansiyel risklerin belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Bu bilimsel veriler, katki maddelerinin
giivenli kullanimin1 saglamak ve besin giivenligini desteklemek amaciyla kullanilmaktadir.
Yapilan degerlendirmeler sonucunda kullanimi onaylanan katki maddeleri gidalarda belirli
standartlara uygun olarak kullanilmaktadir. Gida katki maddelerinin giivenli bir sekilde
kullanilmasi, tiiketicilerin sagligini korumak ve giivenli besine erisimi saglamak ac¢isindan

onemlidir [44].

2.2. Besin isleme Teknikleri ve Onemi

Besin isleme temel olarak, yiyecek ve igeceklerin raf Omriinii uzatmak, gilivenligini
saglamak, lezzetini artirmak, besin degerini korumak veya gelistirmek dolayisiyla da
tiiketicilere yenilebilir, giivenli, besleyici ve kolay ulasilabilir tiriinler saglamak amaciyla
cesitli yontemleri kapsayan islemler biitlinii anlamina gelir. Ancak, besin islemenin yararl
etkilerinin yani sira potansiyel risklerinin de goz onilinde bulundurulmasi gerekmektedir
[45]. Besin isleme, pastorizasyon, sterilizasyon, kurutma, fermentasyon, salamura gibi
geleneksel yontemlerle yapilabilecegi gibi modern teknolojilerin kullanildig: endiistriyel
isleme siireclerini de icerebilir [46, 47]. Besin islemenin tarihsel yolculuguna bakildiginda
etlere kurutma, tuzlama, tiitsiileme gibi islemlerin uygulanmasinin ilk ¢aga kadar uzandigi
bilinmektedir. Eski Misir’da sirke, yag ve balin gida katkisi olarak kullanilmasi da birer
besin isleme 6rnegidir. Koruyucu olarak kiikiirt dioksit ilk defa eski Roma’da kullanilmaya
baslanmis; M.O. 50’lerde baharatlardan lezzet verici olarak yararlanilmis, gida boyalar1 ise
giiniimiizden yaklasik 3.500 yil kadar once Misirlilar tarafindan renklendirici amagla
kullanilmustir [6, 48]. Orta ¢agda etlere koruyucu amagla tuz ve tiitsiiniin yan1 sira katilan
nitratin etin rengini olumlu yonde degistirmek ve botulizmi 6nlemek amaciyla kullanildig:
bilinmektedir [48]. Sonrasinda ise tarim devrimi ile birlikte gidalarin tazeligini korumasi ve
bdylece sagliga zararli olmadan daha sonra yenilebilir hale getirilmesi amaciyla 6zellikle
tahillarin ve siit iiriinlerinin islenmesi yayginlasmistir. On dokuzuncu yiizyilda tiriinlerin raf
omriinii uzatmak amaciyla konserveleme ve pastorizasyon islemleri kullanilmaya

baslanmistir. Yirminci yiizyil itibariyle dehidrasyon, dondurma, ultra yiiksek sicaklik (Ultra



High Temperature-UHT), sogutma, vakumlu paketleme, hizli dondurma ve raf émriinii ve
cesitliligi artirmak i¢in katki maddelerinin ve koruyucularin eklenmesi gibi ileri isleme

teknikleri yayginlasmistir [49].

Tiiketicilerin ¢ogunlukla bilgi eksikligi nedeniyle besin islemeye karsi bazi 6n yargilari ve
olumsuz diisiinceleri oldugu bilinmektedir. Endiistriyel olarak besin islemenin karmasik
olmas1 ve toplumun genelinin besin igleme teknolojilerini tam olarak kavrayamamasi gibi
sebeplerle bireylerde besin isleme ile ilgili endiseler olusabilmektedir [50]. Islenmis
besinlerin siirdiiriilebilirligi ve besin igerikleri agisindan degerlendirme yapildiginda; besin
endiistrisinde besinlerin raf dmriinli uzatmak, fiyatin1 diisiirmek gibi nedenlerle yapilan
hidrojenasyon, suyun uzaklastirilmasi, tuz, seker, yag, katki maddelerinin eklenmesi gibi
bazi besin isleme uygulamalarinin sonucunda enerji igerigi daha yiiksek ve besin dgesi
acisindan daha dengesiz besinler iiretilebilmektedir. Bu igerikler zaman zaman saglikli
beslenme ilkeleri ile uyusmadigi igin besin giivenligi endisesi ve elestirilere yol agmaktadir
[51]. Ancak tim besin isleme yontemleri islenen iriinde besin Ogesi degerini
azaltmamaktadir. Aksine besin igleme bazi saglik yararlarini da beraberinde getirmektedir.
Bunlara 6rnek olarak; besin giivenligini arttirmak ayni zamanda atiklarin azaltilmasinm
saglamak amaciyla uygulanan akilli paketleme materyalleri, dogal antimikrobiyal katkilarin
kullanimi, sicaklik ve oksijen sensorleri, yenilebilir ambalajlama gibi teknolojiler verilebilir.
Uygulanan endiistriyel besin isleme teknolojisi sayesinde tiiketiciler besin glivenligi ile ilgili
daha fazla bilgi sahibi olup giivenilir olmayan besinleri kolaylikla taniyabilmektedir. Ayrica,
besinin kontaminasyon riski en az diizeye inmekte ve atiklarin azaltilmasina fayda
saglamaktadir [52, 53]. Bir diger Ornek besinlere eklenen gida katki maddeleri
uygulamalandir. Diisiik enerjili, seker ilavesiz, kariyostatik gida {iretimine olanak saglayan
katki maddeleri sayesinde yasa 0zgii bazi iirlinler iiretilebilmekte ve dnemli bir tiiketici
grubunun talepleri karsilanabilmektedir. Ayrica katki maddelerinin besinlerin besin
degerinin korunmasi ve arttirilmasi ile saglikli beslenmeye katkida bulunmasi gibi 6nemli

amaglar1 da bulunmaktadir [42].
2.3. Islenmis Besin Tiiketimi ve Saghk Iliskisi
Diinya Saglik Orgiitii’niin Pan Amerikan Saglik Orgiitii (PAHO) tarafindan yayinlanan 2015

raporunda belirtildigi gibi besin sistemlerinde en ¢arpicit degisiklik islenmemis veya

minimum diizeyde islenmis besinler kullanilarak hazirlanan yemeklere dayali beslenme



oOrlintiilerinin yerini, giderek daha fazla islenmis yiyecek ve igecek iirlinlerine dayali
olanlarin almasidir. Enerji yogunlugu, serbest seker, tuz ve sagliksiz yaglar yiiksek ve posa
icerigi diisiik bu diyetlerin ise obezite ve obezite ile iliskili kronik hastalik riskini arttirdigi
bildirilmektedir [54]. Raporda belirtilen bu besinlerin yiiksek miktarda tiiketiminin diyet
kalitesini dolayistyla insan sagligini olumsuz etkileyip etkilemediginin agiklanmasina olan
ilgi artmistir. Besin islemenin bireylerin saglik durumu {zerindeki etkisinin
degerlendirilmesindeki kisithiliklarinin basinda islenmis besinin uygun bir taniminin ve
siiflandirmasinin olmamasidir. Endiistriyel besin islemenin diyet kalitesi ve kronik hastalik
riskleri iizerine olumsuz etkileri tiim iglenmis besinlerin olumsuz degerlendirilmesine yol
acabilmektedir. Genel olarak ambalajli iiriinlerin tamaminin toplumun geneli tarafindan
islenmis besin olarak kabul edilmesi, koruyucu amagla olsa bile besinin islenmesi tiim
islenmis besinlere karsi Onyargili tutumlara yol agmaktadir [51]. Ancak besin isleme
yontemlerinin kapsami, tiirii ve amaci islenmis besinin saglik iizerindeki etkisini
belirlemektedir. Bu baglamda islenmis besinlerin saglik iizerine etkilerinin daha bilimsel bir
bakis acisiyla degerlendirilebilmesi i¢in islenmis besinleri gruplara ayiran cesitli siniflama
sistemleri gelistirilmistir. Brezilyali bir aragtirmaci grubu, besinleri besin 6gesi igerigine dair
herhangi bir gosterge saglamadan, islenme derecelerine gore dort ana kategoride
simiflandiran  NOVA  smiflandirmasini = 6nermistir  [55]. NOVA  simiflandirmasi,
aragtirmacilar tarafindan diinya capinda en yaygin kullanilan siniflandirmadir.
Onerildiginden bu yana, NOVA smiflandirmasi birgok epidemiyolojik ¢aligmada ultra
islenmis besinlerin tiiketim miktari ile diyet kalitesi arasindaki iliskiyi ve/veya ultra islenmis
besin tiiketiminin insan saglig1 lizerindeki potansiyel etkisini arastirmak i¢in kullanilmistir
[56, 57]. NOVA disinda Uluslararasi Besin Bilgi Konseyi (International Food Information
Council- TFIC), Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi- Avrupa Kanser ve Beslenme
Prospektif Arastirmalar1 (International Agency for Research on Cancer European
Prospective Investigation into Cancer and Nutrition -IARC-EPIC), Siga ve Poti gibi

kuruluslarin kullandigi ¢esitli siniflandirma sistemleri bulunmaktadir [58, 59].
2.4. Gida Katki Maddeleri ile Tlgili Genel Bilgiler
2.4.1. Gida katki maddelerinin tanimi

Resmi Gazetede 13.10.2023 tarihinde 32338 (Miikerrer) say1 ile yaymlanan Tiirk Gida
Kodeksi Gida Katki Maddeleri Yonetmeligine gore gida katki maddeleri, ‘besleyici degeri



olsun veya olmasin, tek basina besin olarak tiikketilmeyen ve besinin karakteristik bileseni
olarak kullanilmayan, teknolojik bir ama¢ dogrultusunda iiretim, muamele, isleme,
hazirlama, ambalajlama, tasima veya depolama asamalarinda besine ilave edilmesi sonucu
kendisinin ya da yan {riinlerinin, dogrudan ya da dolayli olarak o besinin bileseni olmasi

beklenen maddeler’’ olarak tanimlanmaktadir [15].

Tanimdan da anlasildig1 iizere gida katki1 maddeleri, teknolojik bir gereklilikten veya tiiketici
beklentisinden dolay1 besine istenerek eklenen maddelerdir. Bu maddelerin kullanilacag:
besin kategorileri, kullanim amaglar1 ve kullanim miktarlar1 gida kodeksinde yazili olarak
belirtilmistir. Bulasanlar (kontaminantlar) ve besine besin dgesi olarak eklenen bilesikler
(vitamin, mineral vb.), aroma vericiler ve teknolojik islem artiklari gida katki maddesi olarak

degerlendirilmez [15].

2.4.2. Gida katki maddelerinin kullanim amaglari ve o6zellikleri

Antik cagdan bu yana gida katki maddesi kullanimini gerektiren baslica faktorler; artan
niifusun besin gereksiniminin karsilanmasi, besinlerin kalitesinin iyilestirilmesi, besinin raf
Omriinlin uzatilmasi, besin israfinin 6nlenmesi, besinin besin degerinin korunmasi ve
fonksiyonel besin gelistirilmesidir. Bu faktorlerin birincisi yeterli besin iiretimi, ikincisi daha
lezzetli besin iiretimi, li¢linciisii ise daha giivenli besin tiikketimi i¢in 6nemlidir [42]. Bu
acidan bakildiginda, gida katki maddeleri besin gilivencesinin ve besin giivenliginin
saglanmasinda gerekli maddelerdir. Her kimyasalin gida katki maddesi olarak kullanilmasi
s0z konusu degildir. Bir kimyasalin gida katki maddesi statiisiinde olabilmesi ve besinlerde
kullanilabilmesi i¢in belli bash 6zelliklere sahip olmas1 gerekir. Bu 6zelliklerin basinda katki
maddesinin teknolojik uygulama ag¢isindan kullaniminin gerekli olmasi, saflik kriterlerinin
tanimlanmis olmasi, besindeki miktarinin belirlenmesi i¢in gecerli bir analiz yontemi olmast
gelmektedir. Bu 6zelliklerin yani sira bir kimyasalin gida katki maddesi statiisii kazanmasi
icin en onemli 6zelligi saglik agisindan zararsizliginin kanitlanmig olmasidir [44]. Gida katki
maddeleri besinin besin degerini korumali, kalitesini diistirmemeli, 6zel beslenme ihtiyaglar
olan tiiketici gruplarina yonelik olarak iiretilen besinler icin gerekli bilesenleri ve ogeleri
saglamalidir. Besinin dogasini, igerigini veya kalitesini tiliketiciyi yaniltacak sekilde
degistirmemek kosuluyla, kalitesinin ve stabilitesinin korunmasina katki saglamasi veya
organoleptik 6zelliklerini gelistirmesi amaciyla kullanilabilir. Gida katki maddeleri, besin

tireticilerinin tirettigi besinlerin kusur ve hatalarin1 kapatmak i¢in kullanilamaz [42].
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2.4.3. Gida katki maddelerinin numaralandirilmasi ve siniflandirilmasi

Her bir gida katki maddesi i¢in Avrupa Birligi tarafindan onaylanarak belirlenen kod numarasi E
kod olarak tanimlanmaktadir. Bu kod karisikliklar1 6nleme, tiiketici giivenligi ve uluslararasi
ticaret agisindan olduk¢a oOnemlidir [60]. Tirk Gida Kodeksi Etiketleme ve Tiiketicileri
Bilgilendirme Yonetmeligine [61] gore katki maddesi iceren bir besinin etiketinde gida katki
maddesinin islevi ve ad1 ya da islevi ve E kodu yer almaktadir. Oregin; koruyucu katki maddesi
kullanilan bir besinin etiketinde koruyucu potasyum sorbat veya koruyucu E 202 seklinde bir ibare
bulunmaktadir. Baz1 gida katkilarinin kimyasal isimleri uzun oldugu igin ¢ok bilesenli veya kiigiik
ambalajli besinlerin etiketinde belirtilmesi, belirtilse bile okunmasi zordur. Ayrica cogu gida katki
maddesinin kimyasal ad tiiketici igin bir anlam ifade etmemektedir. Bir¢ok gida katkisinin birden
fazla ad1 ya da es anlamlis1 vardir. Farkli iireticiler besin etiketinde ayni katkiyr farkli adlarla
belirtebilir. Bu durum tiiketicinin aym maddeyi farkli katki gibi algilamasina neden olabilir [44].
E kodu uygulamasimin besin {ireticisi ve tiiketicisi agisindan pek ¢ok avantaji bulunmaktadir. E
kodu Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA) tarafindan onay almis gilivenli gida katki
maddelerine verilmektedir [60]. Tiiketici gida katki maddesinin anlamini ve ismini bilmese bile

katki maddesinin insan saglig1 agisidan giivenli oldugunu anlamaktadir.

Tiirk Gida Kodeksi Gida Katki Maddeleri Y6netmeligine [15] gore besinlerde, gida katki maddesi
ve gida enzimi olarak kullanilan gida katki maddeleri 27 baglik altinda fonksiyonel smifa

ayrilmstir:

Tatlandiricilar
Renklendiriciler
Koruyucular
Antioksidanlar
Tastyicilar

Asitler

Asitlik diizenleyiciler

Topaklanmay1 onleyiciler

© 00 N o g B~ w DN PE

Koptiklenmeyi onleyiciler
10. Hacim arttiricilar

11. Emiilgatorler

12. Emiilsifiye edici tuzlar
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13. Sertlestiriciler

14. Aroma arttiricilar
15. Kopiik olusturucular
16. Jellestiriciler

17. Parlaticilar

18. Nem vericiler

19. Modifiye nisastalar
20. Ambalajlama gazlar
21. Itici gazlar

22. Kabarticilar

23. Metal baglayicilar
24. Stabilizorler

25. Kivam arttiricilar
26. Un islem maddeleri

27. Kontrast arttiricilar

2.4.4. Gida katki maddeleri ile ilgili yasal diizenlemeler

Kimyasallarin gida katki maddesi sayilabilmesi i¢in sahip oldugu kriterlere uygun olup olmadigi
yetkili kuruluslarca degerlendirilmektedir ve belirlenen kriterlerden birini bile karsilamiyorsa gida
katki maddesi olarak kullanilma izin verilmemektedir. Ayrica E kodu verilerek giivenli sayilan,
gida katki maddesi olarak kullanimi onaylanan kimyasallarin besinlerde kullaniminin
uygulanmasi hususunda, yalnizca izin verildigi besin kategorilerinde kullanilmasi, izin verilen
maksimum miktar1 agmamasi, besinde var olan kusuru maskeleyerek tiiketiciyi yaniltmamas,
kullanildig1r besinlerin etiketlerinde mutlaka belirtilmesi gibi bazi kurallara uyulmasi
gerekmektedir. Bu kurallar yasal diizenlemeler ile giivence altina alinmustir. Besin ile iligkili yasal
diizenlemeler kiiresel, bolgesel ve ulusal olmak iizere ii¢ hiyerarside ele alinmaktadir. Bu
hiyerarsinin en {stiinde kiiresel boyutta Birlesmis Milletlere bagli kuruluslar, bolgesel boyutta
Avrupa Birligi (AB) ve en sonda ulusal diizenlemeler yer almaktadir. Tiirkiye kurallari, kiiresel
olarak Birlesmis Milletlere bagl kuruluslardan FAO/WHO kurallari, bolgesel olarak da AB
kurallari ile uyumlu olmak durumundadir [44].

Gida Katki Maddeleri Birlesik/Ortak Uzmanlar Komitesi (JECFA), FAO ve WHO cgatisi

altinda 1956’dan beri gida katki maddelerinin gilivenligini kapsamli  olarak
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degerlendirmektedir. Bugiine kadar JECFA 2600'den fazla gida katki maddesini, yaklasik
50 kontaminant ve dogal olarak olusan toksik maddeyi ve yaklasik 75 veteriner ilag
kalintisin1 degerlendirmistir [62]. JECFA normalde yilda iki kez toplanir ve toplantinin
giindemini (i) gida katki maddeleri, kontaminantlar ve besinde dogal olarak olusan toksik
maddeler veya (ii) besinde veteriner ilaglar1 kalintilar1 konulart olusturur. Toplantilarin
iiyeleri buna gore degisir ve konuya bagli olarak farkli uzman gruplar1 ¢agrilir. Komitenin

belirli gorevleri vardir [63]. Bu gorevler asagida listelenmistir:

1. Gida katki maddelerinin, gida enzimlerinin ve aroma vericilerin, kontaminantlarin ve
toksik maddelerin giivenliklerini degerlendirmek ve risklerini 6lgmek ic¢in ilkeleri
detaylandirir.

2. Toksikolojik degerlendirmeler yapar ve kronik maruz kalma i¢in kabul edilebilir giinliik
alimlar1 (ADI degerlerini) veya tolere edilebilir alimlar1 ve akut maruz kalma i¢in diger
kilavuz degerleri belirler.

3. Analitik yontemlerin performansini, kalitesini ve uygulanabilirligini degerlendirir.

4. Gida katki maddeleri igin saflik spesifikasyonlar1 hazirlar.

5. Toplumdaki bireylerin ve alt gruplarin besinlerdeki kimyasal maddelere diyetle maruz

kalma durumunu degerlendirir.

AB catis1 altinda ise gida katki maddelerine iligkin yasal diizenlemelerde Avrupa Gida Giivenligi
Otoritesi (EFSA) yapisi yer almaktadir. Tavsiye niteliginde bagimsiz bilimsel goriis olusturan
EFSA, risk degerlendirmesi yapan ve ilgi alanindaki konularla baglantili olarak risk iletisiminde
bulunan bir kurulustur. Besin giivenligine iliskin konulardaki goérevlerini uzman komiteleri
aracihigiyla yerine getiren EFSA’nin olusturdugu Gida Katki Maddeleri ve Aroma Vericiler
Uzman Paneli (FAF), gida katki maddelerinin giivenlik degerlendirmelerini gergeklestirmektedir.
Panel, katki maddelerinin kimyasal ve biyolojik 6zellikleri, potansiyel toksisitesi ve insanlarda
diyetle maruz kalma tahminleri hakkinda bilgiler 1518inda mevcut tiim ilgili bilimsel verileri
gozden gecirmekte ve bu verilere dayanarak katki maddesinin kullanimlarinin giivenligine iliskin
bir sonuca varmaktadir. FAF Paneli, yeni gida katki maddelerinin giivenligini ve izin verilen gida
katki maddelerinin yeni kullanimlarmi degerlendirir [60]. Ulkemizde ise ulusal boyutta gida katki
maddelerine iliskin yasal diizenlemeler Tarim ve Orman Bakanligina aittir. Tiirkiye’de ytiriirliikte
olan gida ve gida katki maddeleri mevzuati 1997 yilindan beri Birlesmis Milletlere bagh Kodeks
Alimentarius Komisyonu (CAC), Avrupa Birliginin Bilimsel Gida Komisyonu (SCF) gibi

uluslararas yap1 ve kurallar ile uyumludur. Bakanlik ilgili mevzuatlari, iilkemizin kendine 6zgii
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kosullarim1  dikkate alarak Gilimrik Birligi uyarnca AB direktiflerine uyumlu olarak

hazirlamaktadir. Gida katki maddelerinin kullaniminin kontrolii ve denetimlerini yapmaktadir

[44].

AB ve CAC normlan ile uyumlu Tiirk Gida Kodeksi (TGK) Gida Katki Maddeleri

Y onetmeligine [15] gore;

X/
°e

K/

Sadece yonetmelikte yer alan gida katki maddeleri, sadece yonetmelikte belirtilen besin
kategorilerinde ve saflik kurallarina uygun olarak kullanilabilir.

Giivenlik testlerinden gecen, kullanimi onaylanan katki maddeleri yalnizca izin verildigi
besinlerde ve miktarlarda kullanilabilir, izin verilmedigi besinlerde kullanilamaz ve izin
verilen maksimum miktar asilamaz.

Gida katki maddelerinin kullanimu tiiketiciyi yaniltacak, besinde herhangi bir kusuru
kapatacak bigimde olamaz.

Gida katki maddelerinin kullanildiklar1 gidalarin etiketi iizerinde, “igindekiler”
kisminda adlar1 veya E kodlar1 ve fonksiyonlari ile belirtilmesi zorundadir.

Besinlerin etiketlerinde, bazi risk gruplarimin korunmasi amaciyla 6zel uyarilarin
bulunmasi gerekmektedir. Ornegin; fenilketoniiri (PKU) hastaligina sahip ¢ocuklarda
fenilalanin kaynaklarmin diyette smirlandirilmas1  gerekmektedir. Gida katki
maddelerinden tatlandiricilar kategorisinde yer alan Aspartam/Aspartam-asesiilfam
tuzlar pargalandiginda fenilalanin kaynagi bilesikler ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla,
PKU hastalig1 olan ¢cocuklarin korunmasi amaciyla Aspartam/Aspartam-asesiilfam tuzu
iceren katki maddelerinin kullaniminda besin etiketinde “fenilalanin kaynag: igerir”
seklinde bir uyar1 ifadesi yer almalidir. Bir diger uyar1 renklendirici gida katki maddeleri
iceren besinler i¢indir. Sunset yellow (E 110), kinolin saris1 (E 104), karmosin (E 122),
allura red (E 129), tartrazin (E102), Ponso 4R (E 124) igeren besinlerin etiketlerinde
ilgili renklendirici (ler)nin ad1 veya E kodu ile birlikte “¢ocuklarin aktivite ve dikkatleri
iizerine olumsuz etkileri bulunabilir” ibaresi yer almalidir.

Ayrica lilkemizde uluslararasi kurallardan farkli olarak geleneksel iirtinlerimize yonelik
gelistirdigimiz kurallar da bulunmaktadir. Bu baglamda tlilkemizde, fermente sucuk, 1s1l
islem gérmiis sucuk, pastirma, doner, kanatli doner iirlinleri, kofte, ¢ig kofte, bazi
geleneksel mezeler ve pekmezde sadece geleneksel islemlerin geregi olan katki
maddelerinin kullanimina izin verilmistir.

Ulkemizde domuz kaynakli katk1 maddelerinin kullanimu ve ithalati yasaklanmustir.
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Tiirkiye’de, gida katki maddeleri ile ilgili yasal diizenlemeler kapsamindaki ilgili yonetmelik
ve eklerine Tirkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanligi Mevzuat Bilgi Sisteminden
erisilebilmektedir[64].

Gida katki maddelerine iliskin mevcut mevzuatlar asagida belirtilmistir:

X/
°e

Tirk Gida Kodeksi Gida Katki Maddeleri Yonetmeligi (Resmi Gazete Tarihi:

13.10.2023 Resmi Gazete Sayisi: 32338 (Miikerrer)

% Tiirk Gida Kodeksi Gida Katki Maddeleri, Gida Enzimleri ve Gida Aroma Vericilerine {liskin
Ortak Izin Prosediirii Hakkinda Y énetmelik (Resmi Gazete Tarihi: 24.02.2017 Sayist: 29989)

% Tirk Gida Kodeksi Gida Katki Maddelerinin Spesifikasyonlar1t Hakkinda Y 6netmelik

(Resmi1 Gazete Tarihi: 03.04.2017 Sayist: 30027 Miikerrer)

Gida katki maddelerinin besin sanayii tarafindan yasalara uygun sekilde kullanildiginda insan
sagligina olumsuz bir etkisi s6z konusu degildir. Bu giivence; toksikolojik arastirma sonuglart,
uzman kuruluslarin degerlendirmeleri ve yasal diizenlemeler kanaliyla saglanmaktadir. Besin
sanayii gida katki maddelerinin mevzuata uygun kullanimina iliskin kamu kurumlariin ytirtittiigi
resmi gida kontrolleri araciligiyla denetlenmektedir. Bu denetleme mekanizmasi disinda, besin
sanayii de gida katki maddelerinin kullanimimda mevzuata uyum hususunda duyarl olmak ve

giivenli besini tiiketiciye sunmak zorundadir [44].

2.4.5. Gida katki maddelerinin giivenlik degerlendirmeleri

Gida katki maddeleri dogal veya yapay bir kaynaktan elde edilebilir. Dogal bir kaynaktan elde
edilmis olsa bile, her gida katki maddesinin insan saghgma olumsuz bir etki olusturmayan
kullanim miktar1 (zararsizlik dozu) bilimsel yaklagimla belirlenmek zorundadir. Bunun i¢in deney
hayvanlari tizerinde uzun siireli glivenlik testleri (toksikolojik testler) uygulanmaktadir. Bu testler
sonucunda, o kimyasalin 6nce deney hayvani i¢in zararl (toksik) etki gostermeyen en yiiksek dozu
(NOAEL; mg/kg/giin [deney hayvani]) belirlenmektedir. Daha sonra, bu deger bir giivenlik
faktoriine (bu faktor genellikle 100) boliinerek insanlar i¢in giinliik kabul edilebilir tiikketim miktart
(ADI; mg/kg/giin [insan]) hesaplanmaktadir. Bu belirlemede ulusal ve uluslararasi besin giivenligi
otoritelerinin goriis birligi aranmaktadir. Giivenlik faktorii ile insan saglig1 agisindan maksimum
glivence saglanmasi amaglanmaktadir. Katkinin besinde kullanimina izin verilecek maksimum

kullanim miktar ise katkinn ADI degeri ile besinin giinliik tiiketim miktar1 dikkate alinarak
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belirlenmektedir [42]. Bir kimyasalin gida katki maddesi statiisii kazanmasi igin, teknolojik,

toksikolojik ve analitik siireglerden gecmesi gerekmektedir. Kimyasalin katki maddesi olarak

onaylanabilmesi i¢in gilivenlik testleri diger bir ifadeyle toksikolojik testleri yapilarak insan

saghigina zararsizligi degerlendirilmektedir [63].

Gida katkit maddelerinin giivenlik degerlendirmelerine iligkin siiregler ve katki maddelerinin

toksikolojisine iliskin terimler detaylandirilarak agiklanmistir:

1) Letal Doz (Deney Hayvanlarimi Oldiiriicii Doz, LD50): Deney hayvanlarmin %50’sinin

2)

3)

O0lumiine neden olan dozdur.

Bu doz yavasca azaltilarak doz-yanit iliskisi arastirilir. Her dozda; katki maddesinin
toksikokinetigi [kimyasalin organizmaya alimindan atimina kadar gecen siire¢ (emilimi,
metabolizmasi ve atimi)] incelenir.

Deney hayvanlarinin hiicre, doku ve organlari incelenerek, kimyasalin akut toksisitesi,
kronik toksisitesi, karsinojenik, mutajenik, teratojenik ve alerjik etkileri gibi tiim
toksisite tlirleri OECD rehberlerinde yer alan standartlarla karsilastirilarak arastirilir
[65]. Katki maddesinin hi¢bir etkisinin bulunmadigi bir doz belirlenemezse, ilgili katki
maddesinin besinlere katilmasina izin verilmez [43].

NOAEL (No Observed Adversed Effect Level): Deney hayvanlarinda higbir toksik etki
gostermeyen en yiiksek dozdur. Gida katki maddelerinin zararsiz oldugu kabul edilen
miktarimin tespiti i¢in kullanilir. Bulunan NOAEL degeri ile deney hayvanlarmm yagam
stiresinin %85 ini kapsayan siirede viicutlarinin ¢esitli organlarinda karsinojenik, mutajenik,
teratojenik ve alerjik etkinin olmadig1 giinliik doz miktarlart belirlenir. Bu deger deney
hayvaninin viicut agirlig1 basina mg olarak ifade edilir. NOAEL degeri olarak, ayni kimyasal
icin bulunan biitiin bu farkli dozlar arasinda en diisiik olan deger alinir. Dolayistyla NOAEL
degeri, incelenen kimyasal i¢in en hassas deney hayvani tiiriinde, en diisiik dozda etkilenen
organda veya fizyolojik sistemde higbir toksik etki gézlenmeyen dozdur. Bu doz insan i¢in
dogrudan kabul edilmez. Toksikolojik testler etik acidan insanlar iizerinde yapilamayacagi
icin insan i¢in giivenli alim miktar1t NOAEL degerinin giivenlik faktoriine (genellikle 100)
boliinmesi ile bulunur. Belirsizligin oldugu durumlarda 100 sayist yiikseltilir [43]

ADI (Acceptable Daily Intake/Kabul Edilebilir Alim Miktary): Insan igin giivenli alim
miktaridir. Glinliik alimi kabul edilebilir miktar olarak da ifade edilmektedir. Birimi, mg/kg
(insan viicut agirhg) /glindiir. NOAEL degerinden ADI degerine gegiste kullanilan giivenlik
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faktorii 10x10=100 olarak alinirsa, bu ¢arpanlardan biri (10) deney hayvani-insan (tiirler
arast), digeri ise insan-insan (bireyler arasi) farki igindir. Genetik, yas, cinsiyet ve hastalik
durumu gibi faktorler bireylerarasi farklarn olugturmaktadir. Giivenlik faktoriinde yer alan
carpanlarin her biri kimyasal maddenin toksikokinetik ve toksikodinamik farklarindan elde
edilmektedir. Toksikokinetik, kimyasalin viicuda girmesinden viicut i¢indeki hareketine,
metabolizmasina ve atilimina kadarki siiregtir. Katki maddesinin toksikokinetigi, maruziyetin
ne kadar siirede gergeklestigi, maddenin nasil emildigi, dagildigi, metabolize edildigi ve son
olarak nasil atildig1 gibi faktorleri igerir. Katki maddesinin toksik etkisini belirlemede 6nemli
bir rol oynayan bu siiregler birbirini takip eden Emilme Dagilma, Metabolizma ve Atilma
basamaklarmndan olusur. Toksikodinamik ise kimyasalin toksisite yaratacak sekilde
organizma ile organ, hiicre ve molekiil diizeyinde etkilesmesidir. Toksikodinamik, katki
maddesinin toksik etkisinin hedef organlardaki degisikliklerini inceler [44, 66]. Katki
maddesinin giinlik maksimum alimi, ADI degerinin (mg/kg) insan viicut agirhg (kg) ile
carptlmast ile belirlenir. Bu deger, giinliikk alinmasina izin verilen maksimum miktar (The
Maximal Permissible Intake per day-MPI) olarak ifade edilir. Birimi mg/giindiir. Ornegin;
viicut agirligr 60 kg olan bir yetigkin i¢in katki maddesinin giinliik izin verilen maksimum
alim miktart MPI (mg/giin) = ADI (mg/kg) x 60 kg viicut agirlig1 olarak hesaplanmaktadir
[42].

Gida katki maddelerinin kullanimlart onaylanincaya kadar gecirdigi asamalar Sekil 2.1°de

verilmistir.

NOAEL degeri belirlemek

mg/kg (hayvan viicut agirhgi
NOAEL (No Observed Adverse Effect Level) e/kg (hayv gridt)

[ ]
10x 10 °
Genellikle 100 B . []
Deney hayvani insan farki x Bireylerarasi farkhilk /H\ ?

ADI (mg/kg insan viicut agirhgi)= NOAEL (mg /kg ADI= O katki maddesinin insan igin giinliik
hayvan viicut agirligi)/GF sakincasiz dozu

ADI, mg/kg/giin (Insan) = NOAEL, mg/kg/giin (deney hayvani) / Giivenlik faktorii 10 x 10

Sekil 2.1. Gida katki maddelerinin kullanimlari onaylanincaya kadar gegirdigi asamalar [66]
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NOAEL ve ADI degerleri uluslararasi diizeyde belirlenmekte ve uygulanmaktadir. ADI

degerinin belirlenmesi konusunda diizenleyici kurulus JECFA’dir. Bu amagla s6z konusu

gida katki maddesi i¢in uygulanan giivenlik testleri sonuglar1 ile konu hakkindaki diger

arastirma bulgular1 bagimsiz bilim komisyonlari tarafindan ayrintili olarak incelenmekte ve

maruz kalma senaryolar1 da dikkate alinarak bir 6neri olusturulmaktadir. Bu 6nerinin ADI

olarak kabulii i¢in, besin/beslenme alanindaki ulusal ve uluslararasi yasal otoritelerinin goriis

birligi gereklidir [60, 62].

4)

5)

ADI degeri belirlendikten sonra s6z konusu katki maddesinin hangi besinlere hangi
maksimum miktarlarda kullanilacagi ulusal mevzuatla belirlenmektedir. Yani ADI
degeri belirlense bile katki maddesinin her besinde kullanilmasi ve izin verilen
besinlerde de ayni1 miktarlarda veya simirsizca kullanilmasi séz konusu degildir. Izin
verilirken katilabilecegi besinler ve katilmasina izin verilen maksimum miktar
(Maximal Permissible Level in Foodstuff-MPL) ve wvarsa o0zel kosullar da
(istisnalar/sinirlamalar) belirtilmektedir. MPL (maksimum miktar) mg/kg (besin) olarak
ifade edilmektedir. Bir gereklilik yoksa s6z konusu katki maddesinin ADI degeri
limitsiz bile olsa o besine katilmasina izin verilmemektedir. MPL degeri hesaplanirken
besinin iiretim teknolojisinin gerektirdigi miktar Iyi Uretim Uygulamalari (Good
Manufacturing Practices-GMP=) ve ADI degeri ¢ergevesinde belirlenir. Eger GMP
miktari ile ADI degeri asiliyorsa katki maddesinin kullanimina izin verilmez. Ozetle
MPL degerinin belirlenmesinde temelde ti¢ faktdr dikkate alinmaktadir. Bunlar; katk:
maddesinin ADI degeri, o besinin tiiketim miktar1 ve o katki maddesinin diger
besinlerden alinan miktaridir. Hedef, giinliilk en yiiksek tiiketim senaryosunda dahi
tiiketicilerin gida katki maddesi alimlarinin ADI degerini agmamasidir [44].

ADI degeri sayisal olarak belirlenen katki maddelerinin maksimum miktar: da sayisal
olarak hesaplanmaktadir. Ancak ADI degeri her zaman sayisal degildir. Besin ile zararl
diizeyde alinmasi s6z konusu olmayan gida katkilar1 icin sayisal bir ADI degeri
belirlenmesine gerek duyulmamaktadir. ADI degeri yerine belirtilmemis (not specified-
NS) ve limitsiz/kisitlanmamis (not limited-NL) ifadeleri kullanilmaktadir. NS, belirli bir
maruziyet seviyesi belirtilmeyen bir durumu, NL ise bir maddenin kullaniminin
sinirlandirilmadigini ifade etmektedir. Giivenligi ve safligi hakkinda yeterli bilgi
bulunmayanlarinki ise ADI tahsis edilmemis (no ADI allocated) olarak belirtilmektedir.
ADI statlisii NS veya NL olan katki maddelerinin besindeki maksimum diizeyi

belirlenmemis miktar quantum satis QS olarak belirtilmektedir. Ancak bu ifade katki
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maddesinin sinirsiz kullanilacagi anlamina gelmez. Bu katkilar i¢in de dolayli bir limit
bulunmaktadir. QS, katki maddesinin iyi liretim uygulamalarinin (GMP) gerektirdigi,

beklenen islevi saglayan en diisiik miktarda kullanilacagi anlamina gelmektedir [42].

2.4.6. Gida katki maddelerinin giivenliginin giincellenmesinde risk degerlendirme

yaklasimi

Kullanim izni verilen katki maddeleri, giivenligi ile iligkili olas1 degisiklikler agisindan
stirekli olarak izlenmekte ve gerekirse yeniden degerlendirmeleri yapilmaktadir. Gida katki
maddelerinin gilivenligine iliskin yapilan giincel degerlendirmelerde yontem olarak ‘‘Risk
Degerlendirme Yaklasimi1’’ kullanilmaktadir. Risk degerlendirmesi, risk analizi siirecinin bir
pargasidir. Herhangi bir katki maddesi onaylanmadan 6nce ve onaylandiktan sonra giincel
bilimsel bilgiler 1s1ginda risk degerlendirmesi yapilmaktadir [67]. Risk degerlendirme
yaklagimi; tehlikenin tanimlanmasi, tehlike karakterizasyonu, maruziyet degerlendirmesi ve
risk karakterizasyonu olarak dort adimda gergeklesmektedir. Gida katkilarinin risk
degerlendirmesi diyetisyen/beslenme uzmani ve toksikologun birlikte ¢aligmasini gerektiren

bilimsel bir siiregtir [44].

Tehlikenin tanimlanmasi

Kimyasalin toksisitesi nedir sorusuna cevap niteliginde olan bu adim, ilgili gida katki
maddesine maruz kalinmasi durumunda hangi saglik sorunlarmma yol actifina iligkin
bilgilerin derlenmesi ve mevcut bilimsel literatiiriin taranmasiyla baslar. Bu adimda, katk1
maddesinin kullanim izni alindiktan sonra yapilan caligmalar da dikkate alinarak katki
maddesinin kullanim amaci, kimyasal bilesimi, hayvanlar ve insanlar iizerinde yapilmis
arastirmalardan elde edilen toksikolojik verileri ve besinlerdeki kullanim seviyeleri gibi

bilgilere ulasilir. Gida katki maddesinin toksisitesinin degerlendirilmesi giincellenir [68].

Tehlikenin karakterizasyonu

Gida katki maddelerinin giivenligi, toksisite verilerinin degerlendirilmesi ile 6l¢iilmektedir.
Tehlike karakterizasyonu doz-yanit iliskisinin belirlenmesine dayanmaktadir. Toksisiteyi
olusturan doz oldugu gore, tehlikenin tanimlanmasi adiminda belirlenen toksisitenin hangi

dozda ve ne siddette goriildiigii konusu giincellenir. Tehlike, birden fazla yontem ve farkli
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yaklagimlar kullanarak karakterize edilmelidir. Hayvan deneyleri ve in vitro testler gibi
yontemler kullanilarak katki maddesinin akut ve kronik toksisite, genotoksisite (DNA hasari
potansiyeli) ve karsinojenik etkisi gibi olasi etkileri incelenir. Doz-yant iliskilerini

karakterize etmek i¢in matematiksel modelleme kullanilabilir [69].

Maruzivet degerlendirmesi

Incelenen katki maddesinin giinliik yasamda bulundugu her ortam ve {iriindeki miktarlar
tespit edilerek maruz kalinan miktarin belirlenmesidir. Maruz kalmanin degerlendirilmesi,
gida katki maddesinin bulunabilecegi ilgili tim beslenme kaynaklar1 dikkate alinarak, s6z
konusu tlilkede yasayan insanlar tarafindan muhtemel tiiketimlerin nitel ya da nicel
degerlendirilmesidir. Ayrica, bu degerlendirmenin yapilabilmesi i¢in kullanimi 6nerilen
katki maddesine diyetle ve diyet dis1 kaynaklar ile (igme suyu, kozmetikler, ilaglar vb.)
maruz kalmaya iligkin verilerin de elde edilmesi gerekmektedir. Bu veriler epidemiyolojik
aragtirmalardan veya biyo-izleme c¢aligmalarindan elde edilebilir. Gida katki maddelerinin
tiketiminin tahmin edilmesi olduk¢a karmasik oldugundan diyetle maruziyetin
degerlendirilmesi asamasinda beslenme uzmaninin olmasi gereklidir. Genellikle, 24 saatlik
geriye doniik besin tiikketim kaydi, ii¢ giinliik besin tiiketim kayd1 veya besin tiiketim siklig1
anketi GKM igeren besinlerin aliminin tahmin edilmesinde tercih edilen araglardir. Bazi
caligmalarda, diyetle maruziyeti belirlemek icin tipik olarak tiiketilen besinlerde izin verilen
en yiiksek diizeyler (MPL degerleri) kullanilmaktadir. Cesitli yas gruplarinda, incelenen
katki maddesinin tiiketimi ADI degerleri dikkate alinarak arastirilmaktadir [7].

Risk karakterizasyonu

Ik ii¢ asamada elde edilen veriler dikkate alinarak, incelenen gida katki maddesinin
tilketimine bagli bir saglik endisesi olup olmadigi konusunda karar verilmektedir. Risk
karakterizasyonu diger bir ifadeyle risk karsilastirmasi, maruziyet degerlendirmesi
sonuclarinin katki maddesi icin belirlenen ADI degeriyle karsilastirilmast asamasidir. Bu
karsilagtirmada tehlike indeksi kullanilmaktadir. Tehlike indeksi %100°den az ise o katki
maddesine maruz kalmanin zarar1 bulunmamaktadir. Buna gére; maruz kalma degeri ADI
degerinden diisiikse, katki maddesinin genellikle giivenilir oldugu kabul edilebilir. Ancak,

maruziyet degeri ADI degerini asarsa, risk yonetimi tedbirleri alinmasi gerekebilir [44].
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Risk yonetimi; ilgili kimyasalin besinlerde bulunabilirligi ile ilgili olarak yetkili otorite
tarafindan bir karar alinmasi ve bu kararin mevzuat diizenlemesi haline getirilmesi ve
mevzuata uyulup uyulmadiginin denetlenmesidir. Risk iletisimi; ilgili konuda toplumun
tiim kesimleri ile iletisim i¢inde olunmas1 durumudur ve siirecin her asamasinda yiiriitiilmesi
gereken bir etkinliktir. Topluma ve tiiketicilere katki maddeleriyle ilgili risklerin anlasilir bir
sekilde iletilmesini saglamay1 amaclar. Bu asama, dogru bilgilerin saglanmasi, endiselerin

ele alinmasi ve giivenin olusturulmasi igin 6nemlidir [43].

2.4.7. Gida katki maddelerinin diyet ile alim miktarinin (Maruz Kalmanin)

belirlenmesi

Gida katki maddelerinin diyetle alim miktarinin belirlenmesi, tiiketicilerin gilinliik olarak
tiikettigi besinlerden aldiklar1 katki maddesi miktarinin hesaplanmasidir. Bu hesaplama
diyetle maruz kalmanin bir tahminidir ve katki maddelerinin giivenli kullanim diizeylerini
asmadigindan emin olmak i¢in yapilmaktadir. Gida katki maddelerinin diyetle alim

miktarinin belirlenmesinde gerekli olan adimlar sunlardir [70, 71]:

1. Besin Tiiketimi Verilerinin Toplanmasi: 1k adim, tiiketicilerin beslenme aliskanliklarimi
ve glinliik olarak tiikettigi besin miktarin1 belirlemektir. Bu veriler, beslenme
aliskanliklarinin belirlenmesine yoOnelik anketler ve besin tliketim arastirmalari
aracihigiyla elde edilebilir. Ornegin, bir iilkedeki genel tiiketim aliskanliklarini temsil
eden bir besin tiiketimi veri taban1 kullanilabilir.

2. Besinlerde Kullanilan Katki Maddelerinin Miktarlarinin Belirlenmesi: Tkinci adim, gida
katki maddelerinin besinlerde kullanim miktarlarin1 belirlemektir. Besin iireticileri ve
endiistri temsilcileri tarafindan saglanan bilgilere dayanarak ya da kimyasal analizler
gergeklestirilerek katki maddesinin besinde kullanilan miktar1 belirlenir.

3. Maruziyet Hesaplamas:: Besin tiiketim verileri ve besinlerde kullanilan katki maddeleri
miktarlar1 bir araya getirilerek, tiiketici grubunun belirli bir katki maddesine maruz
kalma diizeyi hesaplanir. Yas gruplart bazinda (kiigiik ¢ocuklar, okul ¢ag: cocuklar,
ergenler, gebe-emzikli kadinlar, yetiskinler ve yaslilar) ortalama tahmini maruz kalma

ve 95. persentildeki maruz kalma verisi elde edilmektedir.
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Diyetle katki maddesi alim tahminleri ii¢ asamada yapilmaktadir. Bu asamalar Sekil 2.2°de

gosterilmistir.

* Teorik besin tiiketim miktarlar X besinde kullanimina izin verilen

L ayama maksimum katki maddesi miktari (MPL)

¢ Gergek besin tiiketim miktarlar X besinde
kullanimina izin verilen maksimum katki maddesi
miktari (MPL)

3.asama Gergek besin tiiketim miktarlan X besinde analiz
sonucu saptanan katki maddesi miktan

Sekil 2.2. Diyetle gida katki maddesi alim tahmini [70]

e Birinci asama (Biitce Methodu); teorik besin tiiketim verisi ve gida katki maddesinin
amaclanan maksimum kullanim diizeyleri temel alinarak, kaba tahminlerle
baslamaktadir. Birinci asamada kaba tahminlerden elde edilen deger ile katki
maddesinin giinliik alinabilecek miktar1 yani ADI degeri asilmiyorsa ikinci asama
tahmine gecilmesine gerek yoktur. Ancak birinci asamada hesaplanan deger giinliik
aliabilecek miktar1 asiyorsa bu durumda ikinci asamaya gegilir.

e Ikinci asama tahminleri; ilgilenilen grubun gergek besin tiikketimi ve bu besinler igin
gida katki maddesinin izin verilen maksimum kullanim diizeylerine iligkin verinin
kullanilmasi ile hesaplanir. Bu asamada ADI degeri asilmiyorsa {igiincii asamaya
gecmeye gerek yoktur. Aksi halde liciincii agamaya gecilir. Ayrica uygun teknoloji
geregi miktarda kullanimima izin verilen katki maddeleri i¢in de tgiincli asama
tahminleri yapilir.

e Uciincii asamada ise ikinci asamada hesaplanan tahminlerden daha gelismis bir
hesaplama yapilmaktadir. Ikinci asamada saptanan gergek besin titketim miktarlari ile o
besinlerde yapilan kimyasal analizler (gida katki maddesinin normal kullanim degerleri)
sonucu saptanan katki maddesi miktarlar1 carpilir ve giinliik alim tahminleri yapilir.
Gida Katki Maddesi Degerlendirmeleri i¢cin Bilimsel Basvuru Kilavuzunda Normal
kullanim diizeyleri; besin sanayi sektoriinden ya da piyasaya arz sonrasi Bakanligin
kontrol/izleme faaliyetlerinin ¢iktilarindan elde edilmektedir. Sektor tarafindan rapor

edilen en yiiksek normal kullanim diizeyleri, iiglincii asama maruz kalma tahmininde
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kullanilmaktadir. Bu asamada katki maddesinin ADI degerinin asilmadigi belirlenirse,
o katki maddesi ile ilgili riskin olmadig1 sdylenebilir. Eger, maruz kalma diizeyi ADI
degerini as1yorsa o katki maddesinin kullanimu ile ilgili risk var demektir. Bu noktada

risk yonetimine gegilerek gerekli dnlemler alinir.

Birinci asama yaklagimi (Biitge Metodu), piyasaya arz sonrasi izleme faaliyetleri igin
gelistirildiginden, bir gida katki maddesi i¢in yeni izin basvurusunda veya var olan iznin
degisikligine iliskin basvuruda kullanimima gerek olmadig1 belirtilmektedir. Uciincii asama
tahminleri, yeni bir gida katki maddesinin izin bagvurularinda normal kullanim verisine
ulagilamayacagindan, yalnizca mevcut asamada izinli gida katki maddelerine iligkindir. Bu
bilgiler 1s1ginda Tarim ve Orman Bakanligina bagli Gida Katki Maddeleri Komisyonu
(GKMK), gida katki maddelerine diyetle maruz kalma degerlendirmesi i¢in asamali

yaklasim igerisinde, birinci asamanin artik uygun olmadig1 gortisiindedir [70].

Maruz kalma degerlendirmelerinde kullanilan besin tiikketimi arastirma yontemleri

Gida katki maddelerine maruziyetin tahmininde JECFA tarafindan onerilen, ii¢ genel besin
tiketim aragtirma yontemi bulunmaktadir [72]. Kullanilan besin tiiketim aragtirma
yonteminin tiirii, arastirmanin ulusal, hane halki veya bireysel diizeyde yapilip

yapilmadigina gore degisiklik gostermektedir [73].

Bu yontemler su sekilde 6zetlenebilir:

e  Ulusal Besin Tiiketim Arastirma Y ontemleri
e Hane Halki Besin Tiiketim Arastirma Y dntemleri

e Bireysel Besin Tiiketim Arastirma Y ontemleri

Ulusal besin tiiketim arastirma yontemleri

Besin denge cetveli

Besin denge cetvelleri, diger bir deyisle besin iiretim istatistikleri, tipik olarak tretildigi
sekliyle tlim niifus i¢in tiilketime sunulan islenmemis (ham mal olarak) yar1 iglenmis veya
tam iglenmis besinlerin tiiketim miktarlarina iligkin bilgileri yillik tiiketim miktar1 (igme

suyu hari¢ bazi icecekler dahil) olarak saglamaktadir [74]. Besin denge cetveli kullanilarak
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toplanan veriler, bir malin her y1l i¢ tiikketime sunulan y1llik toplam miktarini temsil etmekte
ve tiim niifus i¢in veya kisi bagina verilebilmektedir. Bunun yaninda yillik toplam miktarin
365'e boliinmesiyle giinlikk tiiketim miktart tahmin edilebilmektedir[75]. Bu veriler
uluslararas1 diizeyde FAOSTAT [76] ve/veya OECD istatistikleri [77] araciligiyla elde
edilebilmektedir. Besin denge cetvelinde, kisi basina yaklasimda bir gida katki maddesinin
alimimin niifusa esit olarak dagildig varsayilir. Ornegin, bir iilke i¢in kisi basina diisen GKM
alimi, tllke i¢inde besinde kullanilan bir katki maddesinin ithalat ve ihracat gozetilerek
diizeltilmis toplam yillik tiretim hacminin ulusal niifusa béliinmesi ve besindeki olagan katk1
maddesi miktartyla ¢arpimi ile hesaplanabilir. Hesaplanan bu deger viicut agirliginin
kilogrami bagina giinliik alima dondstiiriilebilir [72]. Ancak tiikketim, ham ve yar1 islenmis
iriinler olarak ifade edildigi i¢in yalnizca GKM igeren besinlerin tiiketim miktarini tahmin
etmek ve kisi basina diisen ortalama gida katki maddesi alimini gercekgi olarak hesaplamak
miimkiin degildir [71, 78]. Bunun yaninda bu veriler kisi basina diisen ortalama enerji ve
makro besin dgesini hesaplamak i¢in uygundur. Ayrica, ham ve yar islenmis tiriinlerde
konsantrasyon verilerinin bulundugu kimyasallara (6rnegin; pestisit ve veteriner ilag
kalintilar1 ve kirleticiler gibi) diyetle maruz kalmay1 hesaplamak i¢in de kullanilabilir [73].
Tarifeler kullanilarak islenmis besinleri, ham iiriin bilesenleriyle eslestirerek kisi basina
ortalama besin tiiketimini hesaplamak ve diyetle maruz kalmayi tahmin etmek miimkiin
olmakla birlikte, besin denge cetvelleri temelde besin tiiketiminden ziyade besinin
bulunabilirligini yansittigi i¢in gergeke¢i bir maruz kalma hesabi yapilamamaktadir [79].
Ayni zamanda besin denge cetvelinden elde edilen veriler, bireysel diizeyde veya risk
altindaki niifusun alt gruplarinda besin alimini ve gida katki maddelerine diyetle maruziyeti
degerlendirmede yetersiz kalmaktadir. Pigsirme veya isleme sirasindaki kayiplar, bozulma ve
herhangi bir nedenle olusan atiklar da besin denge cetvellerinde degerlendirilememektedir
[74]. Bunun yaninda FAO/WHO'ya gore besin denge cetvellerinin, hane halki tiiketim
anketlerinden veya ulusal beslenme arastirmasi anketlerinden elde edilen tiiketim
tahminlerinden yaklasik %15 daha yiiksek alim verisine sahip olma egilimi de diger bir
kisithilik olarak belirtilmektedir [80]. Kisitliliklarina ragmen, besin denge cetvelinden elde
edilen veriler besin tedarigindeki egilimleri izlemek, potansiyel 6neme sahip besin dgesi

veya kimyasal igeren besinlerin bulunabilirligini belirlemek i¢in yararhdir [73].
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Toplam diyet arastirmalar: (Total Diet Surveys)

Toplam Diyet Arastirmalar1 (TDS), niifusun diyetle maruziyetini hesaplamak ve halk sagligi
iizerindeki potansiyel etkiyi degerlendirmek icin tasarlanmis geleneksel izleme ve gozetim
programlarin1 tamamlayici bir yaklagimdir. Yaklasik 30 iilkede 1960'lardan beri kullanilan
uygun maliyetli bir yontemdir [81]. Toplam diyet arastirmalari, diyetlerin i¢inde bulunan
gida katki maddelerinin ve kimyasallarin olagan diizeyinin belirlenebilmesi i¢in diyetlerin
analizini yapan bir yontemdir. Toplam diyet arastirmalar1 pazar sepeti calismalari, bireysel
olarak tiiketilen besinlerin toplanmasi1 veya duplike porsiyon c¢alismalar1 olarak

planlanabilmektedir [75].

Pazar sepeti yontemi

Pazar sepeti ¢alismasi, secilen yas ve cinsiyet grubundaki bireylerin ortalama diyetinin bir
pargasi olan besinlerin {ilkenin perakende satis noktalarindan yilda bir veya birkag kez satin
alindig1 bir yaklagimdir. Yiyecekler satin alindiktan sonra normal ev prosediirlerine gore
hazirlanir. Daha sonra benzer besinler ile birlestirilir, iyice homojenize edilir ve analiz
edilene kadar dondurulur. Segilen toplum ile ilgili yas ve cinsiyet gruplari i¢in ortalama
giinliik gida katki maddesi alim1 analitik sonuglardan tahmin edilir. Bu yaklagimin sinirliligi,
alim aralig1 veya asirt alim riski hakkinda bilgi saglayamamasidir [75]. Gida katki maddesi
alimini tahmin etmek i¢in Japonya’da ve Italya'da pazar sepeti yaklasimi kullanilmistir [82,
83].

Bireysel olarak tiiketilen besinlerin toplanmasi

Bireysel olarak tiiketilen besinlerin toplanmasi, ulusal besin tiiketim arastirmalarinda en sik
tiiketilen besinlerin bir listesinin derlendigi bir yaklasimdir. Daha sonra bu besinlerin her
birinin 6rnekleri, iilkenin belirlenen biiyiik sehirlerinden bazen yilda bir defa veya daha sik
toplanir. Tiim besin numuneleri merkez laboratuvara sevk edilir, gerektiginde hazirlanir,
homojenize edilir ve ardindan tek tek analiz edilir. Bu yaklagim kullanilarak, belirli gida
katki maddelerinin besin kaynaklari tanimlanabilir [75]. Bu yaklasim, risk degerlendirmesi
acisindan da degerlidir. Gida katki maddelerine maruz kalmay1 tahmin etmek icin sirasiyla
Ingiltere, Avusturalya, Fransa, Cin ve Tayvan gibi iilkelerde bireysel olarak tiiketilen

besinlerin toplanmasi yontemi kullanilarak toplam diyet caligmalar1 yapilmistir [84-89].
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Duplike porsiyon yontemi

Duplike porsiyon ¢alismasi, gida katki maddelerini yiiksek diizeyde tiiketme riski
tasidigindan siiphelenilen genellikle ¢ocuklar, gebe veya emziren kadinlar gibi gruplardan
rastgele secilmis bir grup bireyle ¢alismay1 gerektirir. Bu yaklasim i¢in her katilimcinin
arastirmaci tarafindan saglanan bir kap igine 24 saatlik bir siire boyunca tiikettigi tiim
yiyeceklerin ve iceceklerin bir kopyasini toplamast istenir. Katilimcilardan gelen igbirliginin
ve koordinasyonun onemli bir sinirlama olabilecegi bu yontemde, temsili bir 6rnek almak
icin genellikle birkag ardisik 24 saatlik periyod dikkate alinir. Duplike 6rnekler homojenize
edilir ve daha sonra kimyasal olarak analiz edilir. Ayrica, tiiketilen besinleri ve miktarlarini
tespit etmek i¢in katilimcilardan giinliik besin alimlarinin yazili bir kaydini tutmalart istenir.
Bu yaklagimin diger bir siirlamasi ise, katilimcilarin ¢alisma sirasinda besin tiiketimi
kaliplarin1 degistirebilmeleri ve ¢ok maliyetli olabilmesidir [75]. Bu yaklasim, Birlesik

Krallik'ta nitrata diyet maruziyetini tahmin etmek i¢in kullanilmistir [90].

Hane halki besin tiiketim arastirma yOntemleri

Hane halki diizeyindeki ¢aligmalar esas olarak besin ve diger ticari mallar icin yapilan
harcamalarin belirlenmesi ilkesine dayanarak bir¢ok Avrupa iilkesinde ekonomik indeksleri
hesaplamak ve gida giivencesini degerlendirmek amaciyla yiiriitiilmektedir. Bu tip
aragtirmalarda haneden/evden sorumlu/ev sahibi olan kisi ev halki i¢in yaptig1 harcamalari
iceren bir glinliikk tutmakta ve bu harcamalarin i¢inde besin harcamalar1 miktar ve maliyet
olarak belirtilmektedir[71]. Bu kayitlarda miktarlar: ile birlikte yer alan besinler GKM
alimini belirlemek i¢in kullanilir [91, 92]. Ancak hane halki ¢alismalarinin bazi sinirliliklar
vardir. Yalniz yasayanlar (6rnegin gencler veya yash bireyler) disinda hane halk: tiiketimi
bireye 6zel degil tiim haneye aittir ve kisi basina ortalama degeri vermektedir. Ayrica, hane
halki besin tiiketimi aragtirmalarinda bireylerin kantin, yemekhane, restoran gibi hane
disinda tiikettigi 6gtlinler ve besinler kayit altina alinmamaktadir. Bunun yaninda bu yontem
tiim hane halkinin bireysel tiikketimini gostermemekte, yalnizca niifusun besin tercihleri ve
harcamalar1 konusunda bilgi vermektedir. Hane halki arastirmalar1 bireysel besin tiiketimi
icin 1yi bir kaynak olmasa bile daha genis kapsamli olarak tiiketilen besinleri icermesi

sebebiyle besin denge cetveli ¢calismalarindan daha yararli bilgiler saglamaktadir [93-95].
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Bireysel besin tiiketim arastirma yontemleri

Uretim ve hane halki kayitlarnin aksine bireysel besin tiiketim kayitlar1 bireyin besin
gruplarinin her birinden ortalama olarak besin ve besin dgesi alimina iliskin bilgi saglar. Bu
yontem ile elde edilen veriler daha gercekeidir. Bu veriler yiiz yiize, telefonla veya ¢esitli
yaklagimlar kullanilarak elektronik ortamda toplanabilmektedir. Bireysel besin tiiketim
arastirma yOntemleri, besin tiikketim kayitlari, 24 saatlik hatirlatma, besin tiiketim siklig1
anketleri (FFQ), diyet Oykiisii, olagan besin tliketimi ve beslenme alisgkanligi anketi gibi
yontemlerdir. Bireysel besin tiiketim arastirmalari, bireylerin besin tiiketim Oriintlisti
hakkinda ayrintili bilgi saglamakta ve elde edilen veriler gercek tiiketimi daha yakindan
yansitmaktadir [71]. Gida katki maddelerine maruziyetin hesaplanmasinda besin tiiketim
veri kaynagi olarak en ¢ok kullanilan ve tercih edilen veri toplama yontemi bireysel diizeyde
yapilan besin tiiketim aragtirmalaridir [73]. Bazi arastirmalarda, genel anlamda tiiketim
Orlintiisiinii daha iyi yansitmasi agisindan bu yoOntemlerin bir kombinasyonu da

kullanilabilmektedir [96-99].

Besin tiiketim kayitlar

Bu yontemde birkag giin siireyle (genellikle 2-7 giin arasinda degisen bir siirede) tiiketilen
her bir besinin tiirii ve miktar1 sorgulanir. Birey diyetisyen yardimi ile veya kendi kendine
tilkettigi yiyecekleri ve icecekleri bir veya daha fazla giin siiresince miktar1 ve igerigi ile
kaydeder. Her besinin sagladigi besin 6gesi hesaplanir. Tiim giinlerin toplami kaydedilen
giin sayisina boliinerek ortalama bir giinliik tiiketilen besin tiirlerinin ve besin dgelerinin
miktar1 bulunur [100]. Ideal olarak kayit hafiza nedeniyle olusabilecek hatalar1 nlemek igin
tilketimden hemen sonra yapilmalidir. Tiiketilen miktarlar; bir tart1, ev tipi 6l¢iim aletleri
(yemek kasi8i, bardak vs.) kullanilarak veya iki veya ii¢ boyutlu yiyecek modelleri ve
resimler kullanilarak tahmin edilmelidir. Bu yontemin sonuglari “altin standart” olarak kabul
edilir [101]. Eger birden fazla giin kayit alinacaksa yedi giinden fazlasi tercih edilmemelidir.
Ardisik giinleri tercih etmemek en idealidir. Kayit tutulan gilinlerden en az birinin hafta
sonuna denk getirilmesi saglanmalidir. Her katilimci tiiketilen besinler ve miktarlarini
tanimlamak icin gerekli ve yeterli diizeyde egitilmelidir. Kayitlara besin adi, miimkiinse
marka adi, hazirlama ydntemleri, igerigi i¢in yemek tarifesi ve porsiyon boyutlar1 da
eklenmelidir. Kayit periyodunun ardindan arastirmaci ve katilimeci birlikte kayitlari

incelemeli, girdileri netlestirmeli ve unutulan besinleri sorgulamalidir. Diislik okuryazarlik
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seviyesine sahip olanlarda, ¢ocuklarda ve yaslilarda kullaniminda siirliliklar vardir. Kayit
tutulan giin sayisi arttikca tamamlanmamis kayitlarin sayis1 da artmaktadir. Daha 6nceki
giinlerde toplanan bilgilerin aksine yedi giinliik kayit periyodunun son giinlerinde toplanan
bilgilerin gecerliligi daha az bulunmustur. Yiiksek BKI’ye sahip olma, kadin cinsiyet,
egitim, sosyal statli, beden imaj1 veya diyet kisitlamalar1 gibi demografik ya da psikolojik
faktorler de eksik veya yanlis kayit tutma nedenleri olarak bildirilmektedir. Kayd1 yalnizca
katki maddesini igeren ilgilenilen besinler ile sinirlamak, katilimer yiikiinii azaltabilir ve veri
analizini daha basit hale getirebilir. Bu yontem, meniiniin ¢ogunun taze pisirildigi ve
yalnizca bazi besinlerin islendigi, katki maddesi igermesi muhtemel paketlenmis besinlerin

oldugu tilkelerde yararhidir [97].

24 saatlik hatirlatma

Katilimer ile yapilan goriigmede bireyin 24 saat icinde tiikettigi tiim besinleri (yiyecek ve
icecek) hatirlamasi ve s6ylemesi beklenir. Bu yontem genellikle 20-30 dakika siirmektedir.
Kisa ve uygulamasi gorece daha kolay olmasina karsin yanitlayanlarin hafizasina dayalidir.
Diger taraftan, yontemin anlik olmasi, katilimecinin hafizasinin taze olmasini ve dnceki giin
ne yediginin ayrintilarin1 hatirlayabilmesini saglar [101]. Arastirmaci, bireyin giin boyu
tilkettiklerini hatirlatmakta yardimcr olmalidir. Ayrica arastirmaci, yerel market {irtinleri,
bolgesel ve yoresel yiyecekler ve bunlarin hazirlik asamalar1 konusunda bilgi sahibi
olmalhidir [102]. Yirmi dort saatlik hatirlatma bireyin ge¢mis yeme davranigina
odaklandigindan, gercek yeme davranisiyla daha az etkilesim vardir; bireyin her zamanki
/olagan  besin tiketimini temsil etmeyebilir [103]. Katilimcilar  genellikle
islenmis/paketlenmis besinlerin miktarlarini kiiciik bir ¢orek, bir parca tereyagi, kiiciik bir
bardak meyve suyu vb. cinsinden tanimlar. Bu tiir agiklamalar daha sonra standardizasyon
ile miktarlara doniistiiriiliir. Tek bir 24 saatlik hatirlatma, katilimcinin alisilmis besin
tilketimi hakkinda bilgi saglamayacaktir. Bu nedenle 2-3 giin siire ile 24 saatlik hatirlatma
kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Giinlilk meniiniin ¢ok degismedigi durumlarda, haftada
2-3 giin geriye doniik hatirlatma yontemi kullanilabilir. Bununla birlikte, kisi ¢aligma
kapsamindaki spesifik katki maddesini iceren yiyecekleri haftada sadece bir veya iki kez
yeme egilimindeyse, geriye doniik hatirlatma igin giin sayisi en az yedi giin olmalidir [103].
Telefon, tablet, bilgisayar, ses kayit cihazi, e-posta ve cep telefonu iizerinden kisa mesaj
servisi gibi yenilik¢i teknolojilerden faydalanilarak da 24 saatlik hatirlatma alinabilir [104-

107]. Teknolojik yontemlerin de bazi1 dezavantajlari olabilir. Bunlar, bilgisayar, cep telefonu,
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kamera vs. cihaz gerekliligi, baz1 insanlarin kullanim agisindan zorlanmasi ve bilgi

gonderimine, depolamaya, batarya siiresine vs. iligskin teknik problemlerdir [102].

Besin tiiketim siklig1 anketi (FFQ)

Bu yontemde bireylere katki maddelerini igeren yiyecek ve igeceklerin bir listesinin olagan
tiketim sikliklar1 ve tiikketim miktarlar1 sorulur. Elde edilen tiiketim kaydi ile belirli
besinlerde bulunan katki maddelerinin diyetle alimi kolayca saptanabilir. Besin tiikketim
siklig1 anketinde 50-150 yiyecek ve icecek cesidi yer alabilir. Kisa besin tiiketim siklig1
anketleri (FFQ), bir veya birkag belirli besine veya gida katki maddesine odaklanabilir ve
siirli sayida besin igerebilir. Ayrica, besin tiikketim siklig1 anketi, besinler ile GKM alimi
diizenli olan tiiketiciler ile GKM igeren besinleri seyrek olarak tiiketenlerin ayrilmasinda
giivenilir bir yontemdir. Besin tiiketim siklig1 anketi (FFQ), kalitatif (niteliksel), yari
kantitatif veya tamamen kantitatif olabilir. Kalitatif FFQ'lar genellikle, listedeki her bir
besinin belirli bir siire boyunca kag¢ kez tiiketildigi bilgisini verir. Porsiyon biiyiikliigii
hakkinda bilgi vermez. Bununla birlikte, yar1 kantitatif yontemler besinin tipik porsiyon
biiytikliigii olarak ne siklikla tiiketildigini sorgular. Tamamen kantitatif olan versiyonda ise
tiiketilen her besinin agirlik cinsinden miktari ve ne siklikla tiiketildigi sorgulanir [101]. Bazi
besin tiiketim siklig1 anketleri, olagan besin hazirlama yontemleri, farkl et tiirleri (6rnegin;
dana kiymasi), takviye edici gidalarin kullanimi ve tiiketilen belirli besin tiirlerinin en yaygin
markasinin belirlenmesi ile ilgili sorular1 da igerir. Besin tiiketim siklik anketleri, yaz
aylarinda daha fazla tiiketilen alkolsiiz icecekler ve dondurmalar gibi belirli islenmis
besinlerin aliminda mevsimsel bir degisiklik olmasi muhtemel oldugunda da faydalidir.
Anket, farkli mevsimlerde alisilmis tiikketim sikligini belirleyebilmek i¢in diizenlenebilir
[103]. Yiizden fazla satir bulunduran ve ek olarak porsiyon biiyiikliigii gibi sorulart da igeren
anketi tamamlamak i¢in 30-60 dakika gibi bir siire gereklidir, anketin bu baglamda uzun
olmasinin cevaplara etkisi bir smirlilik olarak degerlendirilmektedir. FFQ'larla
degerlendirilen diyet Oriintiilerinin gecerliligi, ankette listelenen besinlerin temsil
edilebilirligine baglidir. Bazi arastirmacilar [108-111]; FFQ'larin diyet maruziyet
degerlendirmeleri i¢in gegerli veriler sagladigi sonucuna varirken; digerleri [112-114].
FFQ’larin bazi makro besin Ogeleri i¢in giivenilir tahminler saglamadigini bulmustur.
FFQ’da, seyrek tiiketilen besinlerin tiiketim sikligimin oldugundan fazla, yanitlayicinin
“sagliksiz” veya “kotli” olarak algiladigi besinlerin tiiketim sikliginin ise oldugundan az

tahmin edilmesi tarafli sonuglara neden olabilir [115]. Besin tiiketim siklig1 anketi bireylerin
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besin tliketimlerini, besin, besin dgesi ve besin gruplarina gore siniflandirma bigiminde
degerlendirdigi i¢in yiiksek GKM ve diisiik GKM alimina iligkin aragtirmalara 6nemli bilgi
saglamaktadir [73].

Diyet oykiisii

Diyet Oykiisii yonteminde, bireylerin uzun siireli olagan diyet aligkanliklar1 bir hafta gibi
belirli bir zaman periyodunda detayli bir bigimde sorgulanir. Katilimcinin 24 saatlik
hatirlatma, 3 giinliik beslenme giinliigii ve genellikle tiiketilen besinlerin tiirleri, besinleri
hazirlama bi¢imi tiiketim siklig1 ve tiiketilen miktarlar hakkinda bir¢ok ayrinti toplanir. Bu
yontem i¢in tasarlanan 6zel yazilim programlari da kullanilabilir [101, 116]. Bu bilgiler
bireyin belirli bir zaman dilimi igerisinde her zaman segtigi besinleri kapsayacak sekilde
gelistirilmis bir kontrol listesi kullanilarak alinir. Referans zaman olarak genellikle son bir
ay veya birkag¢ ay sorgulanabilir. Mevsimsel farkliliklar1 yansitmasi acisindan son 1 yillik
sorgulama da yapilabilir [73]. Derinlemesine bir goriisme (tamamlanmasi yaklasik 90
dakika) kullanarak katilimcinin olagan diyeti hakkinda bilgi toplamak i¢in uzman
profesyoneller gerektirir. Bu nedenle epidemiyolojik c¢aligmalarda ve maruziyet
caligmalarinda bu yontem nadiren kullanilmaktadir. Bu yontem, bireysel besin tiikketimini
degerlendirmek icin tasarlanmistir; 6zellikle diizensiz yeme diizenine sahip katilimcilar i¢in
uygundur. Ulusal beslenme arastirmalari i¢in uygun degildir. Diyet oykiistinden elde edilen
tahminler dikkatli yorumlanmalidir. Cilinkii 6ykiiye dayanarak elde edilen alim diizeyleri

mutlak alim diizeyini yansitmamaktadir [101].

Beslenme aliskanligi anketi

Beslenme aligkanligi anketi, bireylerin besin ile iligkili algilar1 ve inanglari, sevilen ve
sevilmeyen besinler, yiyecekleri hazirlama yontemleri, takviye edici gidalart kullanimi ve
yemek yeme ortamlarini ¢evreleyen sosyal ortamlar gibi genel veya belirli aligkanliklaria
yonelik bilgileri toplamak i¢in tasarlanabilir. Bu tiir bilgiler siklikla diger dort yontemin
icinden de elde edilebilir ancak bu anket veri toplama i¢in tek basina da kullanilabilir. Anket
actk uclu veya yapilandirilmis olabilir; kendi kendine veya goriismeci tarafindan

uygulanabilir ve istenen bilgilere bagl olarak herhangi bir sayida soru igerebilir [73].
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Kombine ydntemler

Besin tiikketim verilerini toplamaya yonelik tiim yontemler, gercek degerlerinden sapmaya
yatkin olabilmektedir. Yanlilik olarak da bilinen sistematik hatada, gézlenen veya Olgiilen
deger ile gercek deger arasinda 6l¢giim hatasindan kaynaklanan fark bulunmaktadir. Alim
miktariyla iligkili yanlilik ve kisiye 6zgii yanlilik goriilebilmektedir. Besin alimiyla iligkili
yanlilik, yiliksek diizeyde besin alimi olan katilimcilarin alimlarini eksik bildirme egiliminde
olduklar1 ve diisiik diizeyde besin alan katilimcilarin alimlarin1 gereginden fazla rapor etme
egiliminde olduklar bir olgudur. Kisiye 6zgii yanlilik ise, belirli bir bireyin besin alimlarini
nasil bildirdigini etkileyen sosyal istenirlik gibi bireysel 6zelliklerle ilgili olabilmektedir
[117]. Ornegin, besin tiiketimine dayali pek ¢ok arastirma, 24 saatlik hatirlatmalardan elde
edilen besin dgesi alim miktarlarinin, bazi makro besin dgelerinde ger¢ek alimlarin altinda
olmaya egilimi oldugunu gostermistir. Ayrica, bireyler “iyi besinler” olarak algilanan
besinlerin tiiketimini oldugundan fazla, kotii olarak algilanan besinlerin tiiketimini ise
oldugundan az bildirebilirler [118, 119]. Besin tiikketim kayd1 arastirmasina katilanlar, kayit
kolayligi i¢in normalde yediklerini degistirebilir veya basitlestirebilir [73]. Besin tiiketim
verilerinin toplanmasinda farkli yontemlerin birlestirilmesi ulusal diizey arastirmalarda
tiiketim verilerinin gegerliliini ve giivenirligini saglamasi agisindan yararlidir. Ornegin,
Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasinda [The United States
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES); birbirini izlemeyen iki giin
24 saatlik hatirlatmaya ek olarak secilen besinlere odaklanan, takviye edici gidalarin
sorgulandig1 besin tiiketim siklig1 anketi (FFQ) kullanilmistir [120]. FFQ ayrica diger besin

tilkketim arastirma yontemlerinin ¢apraz kontrolii olarak da kullanilabilir.

Cesitli aragtirma gruplari, 24 saatlik hatirlatma yOnteminin, nadiren tiiketilen besinlerin
tilketim aligkanligina iliskin anket ile birlikte kullanilmasinin gida katki maddesi iceren
besinlerin tiiketicisi olmayan grup hakkinda fikir edinmede 6nemli oldugunu bildirmistir
[121, 122]. Diyete maruz kalma degerlendirmesinin amacina bagli olarak, farkli

kaynaklardan alinan tiiketim verilerinin birlikte kullanimlar1 da uygun olabilir [73].
2.5. Koruyucu Gida Katki Maddeleri: Antimikrobiyal Maddeler

Koruyucular i¢inde yer alan prezervatif olarak da isimlendirilen antimikrobiyal gida katki

maddeleri, besinlerde kiif, maya gibi olumsuz mikrobiyal bozulmalar1 ve bakteri iremesini,
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enzimatik veya kimyasal degisiklikleri azaltmak icin belirli besin kategorilerine kasith

olarak eklenen bilesiklerdir [52, 123-128].

Antimikrobiyal katki maddeleri, kullanimlar ile besinleri bakteri, kiif ve maya bozulmasina
kars1 korumayi, besinlerin raf dmriinli uzatmayi, besinlerin dogal rengini ve aromasini
korumay1 amaglamaktadir [15]. Besindeki mikroorganizma yiikii ve kullanilan doza bagl

olarak durdurucu (inhibisyon) veya oldiiriicii (bakterisit) etkisi ortaya ¢ikmaktadir [129].

Sorbik asit-sorbatlar (E200-E203), benzoik asit-benzoatlar (E210-E213), para-
hidroksibenzoik asidin (PHB) esterleri (E214-E219), nitrat ve nitrit (E 249-E 252) besin
sanayiinde en yaygin olarak kullanilan koruyucu gida katki maddeleridir [130-134].

2.5.1. Sorbik asit (E 200), potasyum sorbat (E 202), kalsiyum sorbat (E 203)

Sorbik asit genel, fiziksel ve kimyasal ozellikleri

Sorbik asitin (E 200), kimyasal ad1 (2E,4E)-heksa-2,4-dienoik asittir. Molekiil formiili
CsHgO2'dir ve molekiil agirligi 112.12 g/mol'diir. Es anlamlilar1 arasinda trans, trans-2,4-
heksadienoik asit, 2,4-heksadienoik asit (E,E), (E,E)-1,3-pentadien-1-karboksilik asit
(SciFinder® yazilimi) bulunur. Yapisal formiil Sekil 2.3’te gdsterilmistir.

\NYO
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Sekil 2.3. Sorbik asitin yapisal formiilii

Sorbik asit beyaz, kendiliginden akiskan bir tozdur veya renksiz kristaller seklini alir. Suda
az ¢oziiniir ve etanolde ¢oziiniir. Erime noktasi 133 ile 135 °C arasindadir [135] PKa degeri

4.76'dir [136].

Sorbik asit (E200) doymamis bir karboksilik asit oldugundan eksi bir tada sahiptir.
Besinlerde daha ¢ok kalsiyum, potasyum ve sodyum tuzlariin kullanildig1 gériilmektedir.
Islenme sirasinda uzun siire yiiksek 1s1ya maruz kalan besinlere sonradan ilave edilmektedir.
Besinlere maksimum %0,1-0,2 oraninda eklenebilen sorbik asit, diisiik pH degerlerinde etki
gosterebilen bir maddedir [137].
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Potasyum sorbat genel, fiziksel ve kimyasal Ozellikleri

Potasyum sorbat (E 202), potasyum (2E,4E)-heksa-2,4-dienoat kimyasal adina sahiptir.
Molekiil formiilii CeH7O2K'dir ve molekiil agirligr 150.22 g/mol'diir. Es anlamlilar 2,4-
heksadienoik asit potasyum tuzu, (E,E); ve sorbik asidin potasyum tuzudur (SciFinder

yazilimi). Yapisal formiilii Sekil 2.4°te gosterilmistir.
Potasyum sorbat beyaz kristal bir tozdur, suda serbestce ¢oziiniir ve etanolde ¢oziiniir [135, 138].

Antimikrobiyal spektrumu oldukc¢a genis olan potasyum sorbat (E 202), maya ve kiiflerde
aktif; bakterilerde etkinligi diisiik olan koruyucu gida katki maddesidir. Besinlerde gbzlenen
kiif gelisimini engelleyen 6zelligiyle ekmek iiriinleri, siit iirtinleri, regeller, suruplar ve
saraplarda kullanildig1 goriilmektedir. Yiiksek sicakliga dayanikli olmasi 1s1l islem gormiis

besinlerde kullanilabilmesi agisindan bir avantaj saglamaktadir [139].
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Sekil 2.4. Potasyum sorbatin yapisal formiilii

Kalsiyum sorbat genel fiziksel ve kimyasal 6zellikleri

Kalsiyum sorbat (E 203), kalsiyum (2E,4E)-diheksa-2,4-dienoat kimyasal adina sahiptir.
Molekiil formiilii C12H1404Ca'dir ve molekiil agirligr 262,32 g/mol'diir. Kalsiyum sorbat
ince beyaz kristal bir tozdur. Suda ¢6ziiniir; etanolde ¢oziinmez [135, 138]. Yapisal formiilii

Sekil 2.5°te gosterilmistir.
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Sekil 2.5. Kalsiyum sorbatin yapisal formiilii

Sorbik asit ve sorbik asit tuzlarinin (Sorbatlarin) antimikrobival etki mekanizmalari

Antimikrobiyal aktivitenin kesin mekanizmalar1 (hiicre biiylimesinin ve ¢ogalmanin

inhibisyonu, spor olusturan bakterilerin asir1 biliylimesi ve spor olusturmasi) iyi
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tanimlanmamustir  [140-142]; ancak sorbatlarin belirli bir mikrobiyanin metabolik
aktivitesinin inhibisyonuna yonelik cesitli mekanizmalarindan bahsedilmektedir [143].
Sorbik asit, genis bir pH araliginda, oOzellikle pH 6'nin iizerinde oldugunda
mikroorganizmalarin gogalmasini/biiytimesini  onlemektedir [144]. Sorbatlar, hiicre
zarlarinin morfolojisinde, biitlinliigiinde ve islevinde degisikliklere neden olarak, transport
islevlerini ve metabolik aktiviteyi inhibe ederek mikrobiyal biiyiimeyi engeller [141].
Sorbatlarin, ozellikle siilfidril iceren enzimler olmak iizere pek ¢ok enzimin in vitro

aktivitesini inhibe ettigi bilinmektedir [145, 146]

Sorbik asidin hiicre biiylimesindeki inhibe edici etkisine iliskin diger bir mekanizma,
Hiicrenin pH homeostazini korumaya ¢alisirken ortaya ¢ikan stres tepkisinin sonucunda asiri
enerji  tiketmesidir [147]. Yiksek sorbat konsantrasyonlarina maruz kalan
mikroorganizmalarin 6liimii, hiicre zarinda deliklerin olugmasina baglanmigtir [140]. Cok
sayida arastirma, sorbatlarin kiiflerdeki etkinligini de ortaya koymustur ve sorbatlarin baglica
uygulamalarindan birinin peynirde kiif olusumunu engellemesi oldugu bilinmektedir [148].
Sorbatlarin Enterobacter, Bacillus, Campylobacter vb. bir¢ok bakteri susunu inhibe ettigi de
bulunmugtur. Belirli kosullar altinda, baz1 mikrobiyal suslar sorbatlara direnglidir ve hatta
bilesigi metabolize etmektedir [141]. Sorbatlar ayrica besinlerde kiifler tarafindan
olusturulan mikotoksinleri de engellemektedir [149-151]. Bakteriler arasinda en ¢ok aerobik
bakteriler etkilenmekle beraber genel olarak sorbat, bakterilerden ¢ok maya ve kiifler i¢in
daha etkili bir inhibitdr olarak kabul edilmektedir. Sorbatlarin biiylimeyi engelleme veya
geciktirme mekanizmasi mikroorganizmanin bulundugu sinif; tiir, sus ve substrat 6zellikleri

ile cevresel faktorlere baghdir [141, 152].

Sorbik asidin elde edilme vyollari

Sorbik asit, lakton formunda, baz1 meyvelerde, 6zellikle de maddenin ilk izole edildigi ve
tanimlandig1 livez meyvelerinde dogal olarak bulunur. Bu sebeple, maddenin adi, iivez
agacinin (Sorbus aucuparia L) latince ad1 Sorbus'tan tiiretilmistir. Ticari sorbik asit kimyasal

sentezle tiretilir [141].
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Sorbik asitin ve sorbik asit tuzlarinin (Sorbatlarin) kullanildigi besin kategorileri

Sorbik asit ve tuzlari genis Ol¢iide pH degerine sahip pek ¢ok farkli gida c¢esidinde
kullanilabilir. Gidanin diger bilesenleri ile etkilesime girmez, kokusuz ve renksiz oldugu i¢in
tat ve lezzet acisindan da etkisizdir. Ancak iceceklerde %0,1 konsantrasyonun {izerinde
kullanildiginda istenmeyen tat olusumuna neden olabilir. Tipik kullanim seviyeleri sivi
gidalarda 2000 ppm, mesrubatlarda 300 ppm’dir [136]. Kuru sorbatlar kararlidir. Bu
bilesikler iiretiminde fermentasyonun rol oynadigi iirlinlerde kullanilmamalidir, ¢linkii

mayalarin aktivitesini engellemektedir [153].

Sorbik asit — sorbatlarin (E-200, E-202, E-203) izin verilen maksimum seviyeleri (Maximum
Permissible Levels), gida katki maddelerine iliskin 1333/2008 sayil1 Yonetmeligin (EC) Ek
II'sinde tanimlanmistir. Buna gore sorbik asit — sorbatlar (E 200, 202, 203), Avrupa
Birliginde, MPL degeri 20 mg/kg gida ila 6 000 mg/kg gida arasinda degisen gida katki
maddeleri olarak onaylanmistir. Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA) paneli sorbik asit
— sorbatlarin, benzoik asit — benzoatlar (E 210-213) ve p-hidroksibenzoatlar (PHB; E 214,
E 215, E 218, E 219) ile birlikte kullanilmasina izin verildigini onaylamistir [154]. Genel
olarak sorbik asit ve tiirevleri, unlu mamiiller/firinlanmuis trtinler, alkolsiiz igecekler, sarap,
peynir, siit iirliinleri ve analoglari/tiirevleri, sekerlemeler, mezeler, et {iriinleri gibi gidalarda

ve fungistatik ambalaj malzemeleri gibi tirtinlerde yaygin olarak kullanilmaktadir [136, 155]

Ayrica sorbik asit — sorbatlarin (E 200, E 202, E 203) 1333/2008 Sayil1 Yonetmeligin (EC)
Ek IlI'tine gore gida katki maddelerinde ve gida enzimlerinde tasiyicilar disinda gida katk:

maddeleri olarak kullanilmasina da izin verilmektedir [154].

EFSA tarafindan olusturulan panel, enzim preparatlar i¢in kullanilan sorbik asit (E 200) ve
potasyum sorbatin (E 202) mevcut izninden kaynaklanan ilave kullanimlarinda genel olarak
sorbik asit ve tiirevlerinin maruziyetine Onemli Olc¢lide katkida bulunabileceginin
farkindadir. Panel, metodolojik agidan, sorbik asit sorbatlara genel maruz kalmada her iki
katkiy1 (yani gida katki maddeleri olarak kullanim ve enzim preparatlarinda kullanimlar)
birbirinden ayirmanin miimkiin olmadigini bildirmistir. Bu nedenle rafine maruz kalma
degerlendirmesinde analitik verilerin kullanilmasinin sorbik asit sorbatlarin (E 200, E 202,
E 203) her iki amagla da kullanimin1 ve genel giivenlik degerlendirmesini ele almak i¢in en

uygun yaklasim olacagi diistiniilmektedir [136].
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Sorbik asit ve sorbik asidin kalsiyum ve potasyum tuzlari, gida katki maddelerine iliskin
Yonetmelik (EC) No 1333/2008'in Ek II ve IIl'iine gore AB'de gida katki maddesi olarak
onaylanmistir ve Ozel saflik kriterleri 231/2012 nolu komisyon ydnetmeliginde
tanimlanmistir. Panel ayrica, sodyum sorbatin bir gida katki maddesi olarak

onaylanmadigini kaydetmistir [154].

Sorbik asit ve sorbik asit tuzlarinin (Sorbatlarin) saglik tizerine etkileri

Amerika Birlesik Devletlerinde sorbik asit, potasyum sorbat, kalsiyum sorbat ve sodyum
sorbat, Birlesik Devletler Federal Yonetmelik Yasasina gore iyi liretim uygulamalarina
(GMP) uygun olarak kullanildiginda "genel olarak giivenli" (GRAS) olarak listelenmistir
[156].

Genotoksik ve mutajenik etkileri

Sorbik asidin niikleofilik bir bilesik oldugu ve yag asitlerine benzer yollarla hizla metabolize

edildiginden dolay diisiik toksisiteye sahip oldugu bildirilmistir [155, 157].

Genel olarak EFSA paneli sorbik asit veya potasyum sorbat i¢in genotoksik aktiviteye dair
hi¢bir kanit bulunmadigini raporlasa da; midede nitrit ile sorbat etkilesimi, bir dizi
genotoksik bilesigin tiretimi ile sonuglanabilir [158, 159]. Ek olarak panel, demir tuzlarinin
varliginda askorbik asit ile sorbik asidin etkilesiminden kaynaklanabilecek potansiyel
reaksiyon iriinlerinin in vitro olarak mutajenik oldugunu da kaydetmistir [160]. Yapilan in
vitro arastirmalara gore, sorbik asitlerin ve tiirevlerinin IFN-y indiikklii immun aktiviteye
neden olabilecegi belirtilmistir[161, 162]. Sorbat ve nitrit, midenin asidik ortaminda etil
nitrolik asit/nikotinik asit etil ve 1,4-dinitro-2-metil pirol gibi bir grup mutajen olusturmak
lizere birbirleriyle etkilesime girerler [161]. DNA'ya zarar veren bu ajanlarin olugmasi,
benzoat ve sorbatin immiinosupresif 6zellikleri ile birlikte, kanser hiicrelerinin gelisiminin
baslamasi ve hatta timoriin yayilmasi lehine birtakim durumlarla sonuglanabilir [160, 162,
163]. Bununla birlikte, askorbatin indirgeyici 6zellikleri nedeniyle, bu mutajenlerin olusumu
askorbat tarafindan kismen bastirilir, bu baski sadece notre yakin pH'ta gergeklesebilir. Bu
baglamda, yiiksek konsantrasyondaki C vitamini 1,4-dinitro-2-metilpirol'ii inaktive edebilir,

ancak diisiik pH da mutajenlerin genotoksik aktivitesini yok edememektedir [161, 164]. Bu
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katki maddelerinin (demir tuzlar1 varliginda askorbik asitli sorbik asit veya nitritli sorbik

asit) ayni anda kullanimina izin verilen belirli besin kategorileri bulunmaktadir.

Epidemiyolojik beslenme arastirmalarinda, her bir besin grubunun kronik hastalik riskine
etkisi ayr1 ayr1 belirlenmelidir. Bununla birlikte, olas1 genotoksik ajanlar acisindan farkli
besin bilesenleri arasindaki diger etkilesimler de dikkate alinmalidir. Bu baglamda, katk1
maddelerinin birlikte tiiketildiklerinde genotoksik etkilerinin incelendigi in vivo aragtirmalar
da bulunmaktadir[160, 161]. Ekmek ve islenmis et gibi besinler birlikte tiiketildiginde, unlu
mamullerin sorbat icerigi, asidik mide kosullarinda islenmis ete eklenen nitrit ile etkilesime
girerek 1.4-dinitro-2-metil pirol adi verilen kanserojen bilesik olusturmaktadir. Bu agidan
bakildiginda olusan reaksiyon ekmek tiiketiminin meme ve kolorektal kanser ile pozitif
iliskisinin agiklamasi olabilir [165]. Ay sekilde, igeceklere eklenen sorbat ile islenmis
etteki nitritin veya siit iirlinlerindeki sorbat ve nitrit igeriginin midedeki etkilesimleri ve
sonucunda genotoksik bilesiklerin agiga c¢ikmast koruyucu gida katki maddelerinin
birbirleriyle etkilesimlerine ornek olarak gosterilebilir. S6z konusu, koruyucu katki
maddeleri daha ¢ok alkolsiiz icecekler, et iiriinleri, siit ve unlu mamuller gibi temel
besinlerde kullanildigindan, bu koruyucularin kii¢iik bir yiizdesinin azaltilmasi bile diyetle
alimlarinda 6nemli derecede azalmayi saglayacaktir [166]. Bununla birlikte, EFSA bilimsel
raporuna gore mutajenik nitelikte olan bu reaksiyon {irlinlerinin sulu bir ortamda yalnizca
deneysel kosullar altinda olusabildigi ancak besinin matriksinde olusmayabilecegi
gosterilmistir. Son olarak panel, kalsiyum sorbat i¢in genotoksisite ile ilgili herhangi bir veri

bulunmadigini da bildirmistir [136].

JECFA (Joint FAO/WHO Expert Committee on Food Additives/ Gida Katki Maddeleri
Birlesik Uzmanlar Komitesi) tarafindan yapilan degerlendirmeler sonucu sorbik asit ve
tuzlarimin(sodyum sorbat, potasyum sorbat ve kalsiyum sorbat) giinliik kabul edilebilir alim
(ADI=Acceptable Daily Intake) degeri 0-25 mg/kg viicut agirlig1 olarak belirlenmistir [167,
168]. JECFA tarafindan sorbat igin belirlenen bu deger, EFSA’nin son bilimsel goriis
raporunda 0-3mg/kg VA/giin olarak giincellenmistir [136].

Hipersensitivite, alerji ve intolerans

Sorbik asit ve tuzlarinin, hipersensitivite, alerji ve intolerans ile iligkili oldugunu bildiren

arastirmalar bulunmaktadir. Korucuyu olarak % 0.11’lik konsantrasyonda potasyum sorbat



37

kullanilmig mayonezlere maruz kalan 20 ¢ocuktan 18'inde, oral mukozada sorbatlarin neden
oldugu kontakt dermatit olarak kabul edilen perioral lirtiker gelismistir. Gelisen bu
reaksiyonun immiinolojik kokenli olmadigr diistiniilmektedir [169]. Kapali deri yama testi
yapilan 90 kiside sorbik asit ¢Ozeltisinin konsantrasyonuna bagli reaksiyonlar olustugu
gozlemlenmistir. En diisiik dozda (%0.1), katilimcilarin %20'sinde bir reaksiyon meydana
gelirken; %1'lik bir dozda %62'sinde ve en yiiksek dozda (%5) %65'inde bir reaksiyon
meydana gelmistir. Sorbik asidin %5°lik ve %10’luk sulu ¢ozeltilerinde ise oral mukozal
yiizeyde herhangi bir deri reaksiyonu gelismemistir [169]. Sorbik asit ve tuzlarinin gida katki
maddesi olarak kullanilmasindan kaynaklanan hicbir besin alerjisi vakasi da

belgelenmemistir [170].

Tiim bu veriler 1s181nda panelin sorbik asit ve tiirevlerine iliskin olarak goriis ve Onerileri

asagida listelenmistir:

e Kalsiyum sorbat ile ilgili genotoksisite verilerinin eksikligi ve sodyum sorbat ile ilgili
mevcut pozitif genotoksisite verileri goz oniline alindiginda; kalsiyum sorbatin ADI
grubundan ¢ikarilmasi gerekmektedir.

e Gergekei olarak besin isleme ve depolama kosullart altinda o6zellikle sorbik asit,
potasyum sorbat veya kalsiyum sorbat, demir tuzlari veya nitritler varliginda askorbik
asit ile paralel olarak kullanildiginda olas1 toksikolojik 6zellige sahip parcalanma ve
reaksiyon iriinlerinin olusumu hakkinda gelecekte yapilacak arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

e Diyetle maruz kalma degerlendirmesine gore; marka sadakati olmayan senaryoda rapor
edilen kullanim diizeylerini ve analitik verileri kullanan en gercekei yaklagimda genel
popiilasyonun sorbik asit ve tiirevlerine ortalama diizeyde maruz kalmasit durumunda
ADI degerinin asilmadigi kaydedilmistir.

¢  Oyun ¢ocugu (toodler donemi) ve okul ¢cagindaki ¢cocuklar hari¢ ergenler, yetiskinler ve
yaslilar gibi kirillgan gruplarda yapilan maruz kalma degerlendirmelerinde sorbik asit ve
tirevlerine yiiksek diizeyde maruz kalmanin gecici olarak belirlenen ADI degerini
asmadigina dikkat ¢gekmistir.

e Panel, tim bu tahminlerden hareketle, sorbik asit ve tiirevlerine maruz kalmadan
sorumlu temel besin kaynaklarinin ekmek, sandvi¢ ekmegi, hafif firincilik tirtinleri/unlu

mamuller ve aromal1 igecekler oldugunu bildirmistir.
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2.5.2. Benzoik asit (E 210), sodyum benzoat (E 211), potasyum benzoat (E 212) ve
kalsiyum benzoat (E 213)

Benzoik asit (E 210) genel, fiziksel ve kimyasal ozellikleri

Benzoik asit, aromatik bir karboksilik asittir. Benzoik asidin molekiiler formiilii C7HeO2’dir.
Molekiil agirligi 122.1 g / mol’diir [135]. En yaygin olarak bilinen es anlamlilari benzen
karboksilik asit, fenil karboksilik asit, karboksibenzen ve drasilik asittir. Benzoik asit, beyaz
kristal bir tozdur. Erime derecesi 121.5-123.5°C’dir. Suda az ¢6ziiniir (20°C’de 2.9 g/1) ve
etanolde serbestce ¢oziiniir [138]. Benzoik asit, pKa degeri 4.19 olan zayif bir asittir ve pH

7’de neredeyse tamamen ayrisacaktir[168]. Yapisal formiilii Sekil 2.6’da gosterilmistir.

Q OH

Sekil 2.6. Benzoik asidin yapisal formiilii

Sodyum benzoat (E 211) genel, fiziksel ve kimyasal ozellikleri

Sodyum benzoat, benzoik asidin sodyum tuzudur. Molekiiler formiili C7HsNaO; ve
molekiiler agirligi 144,11 g/mol * diir. Yapisal formiilii Sekil 2.7°de gosterilmistir. En yaygin
olarak bilinen es anlamlilari, benzen karboksilik asidin sodyum tuzu, fenil karboksilik asidin
sodyum tuzu ve sodanin benzoatidir [171]. Sodyum benzoat beyaz, neredeyse kokusuz,
kristal bir toz veya graniildiir. Bilesik suda serbest¢e ¢oziiniir (556 g/1, 20°C) ve etanolde
cok az ¢oziiniir [135].

Sekil 2.7. Sodyum benzoatin yapisal formiilii
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Potasyum benzoat (E 212) genel, fiziksel ve kimvasal dzellikleri

Potasyum benzoat, benzoik asidin potasyum tuzudur. Susuz potasyum benzoatin molekiiler
formilii C7HsKO2’dir ve molekiil agirligi 160.2 g/mol’diir. JECFA spesifikasyonlari hem
susuz hem de trihidrat formlarina atifta bulunurken; AB spesifikasyonlari yalnizca trihidrat
formuna atifta bulunmaktadir. En yaygin olarak bilinen es anlamlilari, benzoik asidin
potasyum tuzu, benzenkarboksilik asidin potasyum tuzu ve fenilkarboksilik asidin potasyum
tuzudur [171]. Potasyum benzoat beyaz kristal bir tozdur. Bir gram potasyum sorbat 2 mL
suda, 75 mL etanolde ve 50 mL alkolde (%90) ¢oziiniir [172]. Susuz potasyum benzoatin

yapisal formiilii Sekil 2.8’de gosterilmistir.

Sekil 2.8. Susuz potasyum sorbatin yapisal formiilii

Kalsiyum benzoat (E 213) genel fiziksel ve kimvasal dzellikleri

Kalsiyum benzoat, [IUPAC isimlendirme kurallarina gore kimyasal ad1 kalsiyum dibenzoat
olan benzoik asidin kalsiyum tuzudur. Kalsiyum benzoatin (susuz) molekiiler formiilii
C14H10Ca04 ve molekiiler agirlig1 282.3 g / mol’diir. EC ve JECFA spesifikasyonlari susuz,
monohidrat ve trihidrat formlarina atifta bulunmaktadir. Es anlamlilar1 benzoik asit kalsiyum
tuzu, kalsiyum benzoat ve monokalsiyum benzoattir[171]. Kalsiyum benzoat, beyaz veya
renksiz kristaller veya beyaz bir toz halinde bulunur ve suda az ¢oziiniir (20 °C’de 27,2 g/l)

[135, 138]. Kalsiyum benzoatin yapisal formiilii Sekil 2.9°da gosterilmistir.

2

Sekil 2.9. Kalsiyum benzoatin yapisal formiilii



40

Benzoik asidin elde edilme vollari

Benzoik asit (E210), benzoatlar ve benzoik asit esterleri ¢gogu meyvede bulunmaktadir. En
cok kiraz, kizilcik gibi meyvelerde vardir. Mantarlarda, karanfil ve tar¢in gibi baharatlarda
ve bakteriyel fermentasyon vasitasiyla siit tirtinlerinde dogal bir sekilde bulunabilmektedir.
Ticari olarak benzoik asit toluenin oksidasyonuyla iiretilir [173]. Benzoik asit tuzlari uygun
olan hidroksit ile asidin reaksiyona girmesiyle meydana gelir. Sodyum benzoat ticari olarak

kullanilan benzoik asit tuzlarindan en yaygin olanidir[153].

Benzoik asit ve benzoik asit tuzlarinin (benzoatlarin) besinlerdeki islevleri

Benzoik asit ve tuzlari genel olarak mayalara ve kiiflere kars1 koruyucudur. Bakterilere karsi
daha az etkileri vardir [153]. Sorbatlar gibi diger koruyucularla ve enzim aktivitesini ve
esmerlesmeyi engelleyen siilflir dioksitle siklikla sinerjiktir [153]. Benzoik asit, genis bir
araliktaki asidik besinlerde; mayalara ve mantarlara kars1 gidaya koruma saglamaktadir.
Mantarlara kars1 etkinligi daha digsiiktiir. Zayif asidik ve notr gida iirlinlerinde etki
etmemektedir [173]. Benzoatlar suda kolayca ¢6ziindiigii i¢in gida sanayiinde daha ¢ok
tercih edilmektedir. Benzoatlar, benzoik asit olarak da asitli tiriinlerde kullanilirlar. Asitler
suda ¢oziinmez fakat lipofilik karakterde olduklar1 icin orta Olgiide yaglarda coziiniir.
Potasyum benzoat formu ise daha diisiik sodyum iceriginin gerekli oldugu yerlerde sodyum
benzoata alternatif olarak kullanilmaktadir [153]. Sodyum benzoat kiiflere karsi daha az
aktif, maya ve bakterilere kars1 daha aktiftir. Dar bir pH araligindaki gidalarda etkilidir ve
genellikle meyve sularindaki kullanimiyla istenmeyen eksi tat olusumuna neden
olabilmektedir. Bu sebeple diisiik miktarda ve bir bagka katki maddesi olan potasyum sorbat

ile kombine edilerek kullanimi tercih edilmektedir [139].

Benzoik asit ve benzoik asit tuzlarinin (benzoatlar) kullanildig1 besin kategorileri

Benzoik asit ve tuzlari, dncelikle pH<4.5 olan limon suyu, salata soslar1, tursu mayonez gibi
asitli gida maddelerinde ve meyve suyu, alkolsiiz igecekler ve gazli igecekler gibi
mesrubatlarda koruyucu gida katki maddesi olarak kullanilmaktadir [131, 174]. Siit iirtinleri
besin degerinin yliksek olmasi nedeniyle c¢esitli mikroorganizmalarin biiylimesi ve

mikotoksin kontaminasyonu agisindan iyi bir ortam saglar [175-177]. Sodyum benzoat
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potasyum sorbat ile birlikte siit lirtinlerinde de kiif, maya ve bakterileri kontrol etmek igin

yaygin olarak kullanilmaktadir [178, 179].

Benzoik asit tuzlarinin gidalardaki stabilitesine iliskin bilgiler ¢ok sinirlidir ancak benzoat
anyonu kimyasal olarak kararlidir ve belirli kosullar altinda askorbik asit ile reaksiyon
disinda, gidada bozunma durumu veya gida bilesenleri ile reaksiyona girmesi beklenmez.
Askorbik asit ve bakir(Il) ve demir(Ill) gibi ge¢is metali iyonlarinin varliginda benzoik
asitten kii¢iik miktarlarda benzen olusturulabilir [180, 181]. Kimyasal reaksiyon, igme
suyunda diisiik konsantrasyonlarda bulunan metal iyonlar1 tarafindan katalize edilir. Bu
nedenle EFSA Paneli, alkolsiiz igeceklerde askorbik asit ile benzoik asidin kombine
kullaniminin benzoik asitten benzen olusumuna yol agabilecegini bildirmistir. Panel,
benzenin Uluslararas1 Kanser Arastirmalart Ajanst (IARC) tarafindan insanlar ig¢in
karsinojen olarak smiflandirilan (Grup 1) bir genotoksik karsinojen oldugunu da

belirtmektedir [182].

Benzoik asit-benzoatlarin (E 210-213) gidalarda kullanimina izin verilen maksimum
seviyeleri (MPL), gida katki maddelerine iliskin Yonetmelik (EC) No 1333/2008'in Ek II ve
Ek II'iinde tanimlanmistir. Buna gore, benzoik asit-benzoatlar (E 210-213), gidalarda 150
ila 6.000 mg/kg arasinda degisen MPL degerleri ile AB'de gida katki maddeleri olarak
onaylanmistir. Bu yonetmelige gore, benzoik asit-benzoatlarin (E 210-213) sorbik asit
sorbatlar (E 200, 202, 203) ve p-hidroksibenzoatlar (PHB; E 214, 215, 218, 219) ile birlikte
kullanilmasina izin verilmektedir [154]. Yonetmelikte Ek II, Kisim B’ye gore, iyi tiretim
uygulamalarini izleyen fermentasyon siirecinden kaynaklanan hamur, yogurt, peynir gibi
bazi fermente iirlinlerde benzoik asit bulunabilir. Ayrica benzoik asit — benzoatlarin (E 210,
E 211, E 212) 1333/2008 Sayil1 Yonetmeligin (EC) Ek III'iine gore gida katki maddelerinde
ve gida enzimlerinde tastyicilar disinda gida katki maddeleri olarak kullanilmasina da izin
verilmektedir (B6liim 2 ve Boliim 3) Son olarak, Yonetmelik (EC) No 1333/2008'in Ek 111,
Boliim 4'iine gore, benzoik asit-benzoatlar (E 210-213), tiim gida aroma vericilerinde gida
aromalarinda kullanilan tasiyicilar da dahil olmak tlizere gida katki maddeleri olarak tek

basina veya kombinasyon halinde kullanilabilir [154].

EFSA tarafindan olusturulan panel, renk ve enzim preparatlar1 ile gida aroma vericilerinin
mevcut izninden kaynaklanan kullanimlarin benzoik asit ve benzoatlarin (E 210- E 213)

genel olarak maruziyetine 6nemli dl¢iide katkida bulunabilecegi ancak metodolojik agidan,
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benzoik asit benzoatlara genel maruz kalmada tiim katkilar1 (yani gida katki maddeleri
olarak kullanim ve enzim/renk preparatlarinda ve aroma vericilerde kullanimlar) birbirinden
ayirmanin  miimkiin olmadigimi bildirmistir. Bu nedenle rafine maruz kalma
degerlendirmesinde analitik verilerin kullanilmasinin benzoik asit ve benzoatlarin (E 210- E
213) her iki amagla da kullanimin1 ve genel giivenlik degerlendirmesini ele almak icin en

uygun yaklasim olacag diisiiniilmektedir.

Benzoik asit ve benzoik asit tuzlarinin (benzoatlarin) saglik iizerine etkileri

Emilimi ve metabolizmas:

Benzoik asit ve tuzlarinin biyolojik ve toksikolojik verilerine, bu katki maddesinin emilimi,
dagilimi, metabolizmasi ve viicuttan atilimi (ADME) ile ilgili bilgilere EFSA raporunda yer
verilmistir. Bu rapora gore, iyonizasyon Ozelliklerinden dolay1 (pKa= 4.19), iyonize
olmayan benzoik asit formu, midenin asit ortaminda diflizyon ile emilmektedir. Sodyum
benzoat, potasyum benzoat ve kalsiyum benzoat ince bagirsakta kendilerini olusturan
sodyum, potasyum, kalsiyum ve benzoat iyonlarina ayrismaktadir. Kalsiyum benzoat tuzu,
sodyum veya potasyum benzoattan daha diisiik ¢oziliniirliige sahip olsa bile, bu ¢oziintirliik
kalsiyum benzoatin gastrointestinal kanalda benzoat ve kalsiyum iyonlarina ¢dziinmesine ve
ayrismasina izin vermektedir. Insanlarda benzoik asit hizla emilir ve metabolitleri hippurat
ve benzoil glukuronid olarak tamamen idrarla atilmaktadir Hippurik asit, glisin ve benzoat
etkilesiminin bir yan iirlintidiir. Benzoat, idrarla atilan hippurik asidi olusturmak icin glisine
konjuge edilmektedir [183, 184]. Hippuratin eliminasyonu ile diyetle giinlilk yiiksek
diizeyde benzoat alimin1 dengelenebilmektedir [185]. Hayvanlarda ve insanlarda mevcut
ADME verileri, benzoik asit ve sodyum ve potasyum tuzlarinin, oral uygulamadan sonra,
ozellikle gastrointestinal sistemin proksimal kisminda hizla emildigini gostermektedir.
Kalsiyum benzoat tlizerine herhangi bir ¢aligma yapilmamistir ancak sodyum ve potasyum

benzoata benzer bir emilim ve metabolizmasi oldugu belirtilmistir [186,187].

Genotoksik ve mutajenik etkileri

Sodyum ve potasyum benzoatin genotoksik, sitotoksik ve mutajenik 6zellikleri, lenfosit
genomu igin in vitro calismalarda gosterilmistir [188, 189] Onerilen mekanizma, DNA

onarimina karsilik gelen faktorlerin benzoat tuzlar tarafindan inhibe edilmesidir [189].
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Benzoik asit ve sodyum benzoat ile iliskili kisa vadeli ve subkronik ¢alismalarin sonuglari,
benzoik asit ve tuzlarinin toksisitesinin diigilk oldugunu ve belirgin bir hedef organ
toksisitesi olmadigini géstermistir. EFSA Paneli, benzoik asit ve bunun sodyum ve potasyum
tuzlarmin gida katki maddeleri olarak kullanilmasinin genotoksisite acgisindan bir endise
yaratmadigini kaydetmistir. Bu sonu¢ sodyum ve potasyum tuzlar ile benzer metabolizma

yolaklarini paylastigi i¢in kalsiyum benzoat i¢in de gecerlidir [186].
Alerji, hipersensitivite ve intolerans

Yapilan aragtirmalarin sonucuna gore ADI degerinin altinda diisiik dozlarda bile benzoata
maruz kalan bazi hasta gruplarinin atopik dermatit, deride kasint, iirtiker veya persistan rinit
gibi asir1 duyarlilik reaksiyonlart gosterdigi rapor edilmistir [22, 190-192]. Buna ek olarak,
gida katki maddesi olarak kullanilan benzoik asit ve tuzlarinin, bu saglik sorunlarina sahip
kisilerde astim ve egzama semptomlarini tetikleyebilecegi belirtilmektedir. Ayrica benzoat,
ozellikle renklendirici katki maddeleri ile birlikte kullanildiginda, hassas kisilerde histamini
serbest birakarak alerjik reaksiyonlara ve okul Oncesi ¢ocuklarda hiperaktiviteye neden

olabilmektedir [193-195].

Lok ve ark. [196] Hong Kong'da randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii bir ¢aligmada 45
mg/kisi basma/giin sodyum benzoatin 8-9 yas arasi yliz otuz okul ¢ocugunun davranisi
iizerindeki etkisi incelenmistir. Arastirma sonucunda sodyum benzoat maruziyeti ile

cocuklarin davraniglar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamamastir.

Lennerz ve ark. [197] tarafindan asir1 kilolu 14 kisi {izerinde yapilan randomize, kontrollii,
capraz tasarimli arastirmada, sodyum benzoatin insanlarda glukoz homeostazi ve metabolik
profiller tizerindeki akut etkilerini incelenmistir. Sodyum benzoat (%1 benzoat) varliginda
veya yoklugunda, oral glukoz testinin (75 g glukoz soliisyonu) ardindan bakilan kan glikoz,
insiilin, glukagon gibi parametrelerde istatistiksel olarak anlamli bir etki bulunmamuigtir.
Caligma BKI degeri 25-30 kg/m? olan, patolojik yanit prevalansinin yiiksek oldugu hafif
sisman grupta yapildigindan dolayi, elde edilen sonuglar sodyum benzoatin insanlarda
glukoz homeostazi ve metabolik profil iizerinde endokrin acidan etkisi olmadigi

gostermektedir.
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Benzoik asit ve tuzlari, JECFA tarafindan birkac kez degerlendirilmis ve gidalarda kullanim
icin kabul edilebilir bulunmustur [167]. Yapilan degerlendirmeler neticesinde benzoik asit
ve benzoat tuzlari, benzil asetat, benzil alkol ve benzaldehit i¢in hesaplanan giinliik kabul

edilebilir alim (ADI) degeri 5 mg/kg viicut agirligi olarak bildirilmistir [168].

EFSA bilimsel goriis raporuna gore, benzoik asit benzoatlarin ilave edildigi aromali
icecekleri diizenli olarak tiiketen toddler donemi (yeni yiirlimeye baslayan ¢ocuklar) ve okul
oncesi donemdeki ¢ocuklar icin marka sadakati senaryosunda ADI degerinin asildigi
sonucuna varilmistir. Ayrica, benzoik asit ve benozatlar1 igeren besin kategorilerinin yani
sira, bulasanlar sebebiyle bu katki maddesine maruz kalma durumunda yiiksek diizey
tiketiciler olarak nitelendirilen grupta (high-level consumer) ve marka sadakati olmayan
senaryoda toddler donemindeki ve okul 6ncesi donemdeki ¢cocuklarda ADI degerinin asildig:
bildirilmistir. Bu fazlaliga katkida bulunan temel besin kategorileri islenmemis meyveler ve
sebzeler ile aromali igeceklerdir. Bilimsel goriis raporunun onerilerinde, benzoik asit-
benzoik asit tuzlarinin ve askorbik asidin birlikte kullanilmasi durumunda, benzen
olusumunu  mimkiin olan en disiik seviyeye indirmek i¢in  alkolsiiz
iceceklerin/mesrubatlarin saklanma kosullarina ve gida ile temas eden materyallere dikkat

edilmesi gerektigi belirtilmistir [186].

2.5.3. Nitritler ve nitratlar

Sodyum nitrit, potasyum nitrit, sodyum nitrat ve potasyum nitrat

Nitrat ve nitrit, bitkilerde, toprakta veya suyun i¢inde mikroorganizmalar tarafindan azot
oksidasyonu yoluyla olusan dogal iriinlerdir [198]. Nitrat, topraktaki azotun ve bitkilerde
amino asit liretiminin kaynagi olarak bilinmektedir [199]. Bitki biiylimesini ve gelisimini

saglayan azotlu giibrenin yapisinda bulunmaktadir [200].

Diyetle nitrata ve nitrite maruz kalma ii¢ yoldan gerceklesebilir [154, 201]:

(i) Meyveler, sebzeler ve bunlarin tirlinlerinin tiiketilmesi ile dogal yollarla maruz kalma
(i) Sodyum ve potasyum nitrat (sirastyla E251 ve E252) ve sodyum ve potasyum nitrit
(strastyla E 250 ve E 249) iceren islenmis gidalarin tiiketilmesi ile maruz kalma

(iii) Igme suyunda ise nitratin ve nitritin kirletici olarak bulunmasi durumunda maruz kalma
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Diyetteki nitratin kaynagi ¢ogunlukla sebzeler ve sebze iirtinleridir [201, 202]. Nitrit ise
agizda ve gastrointestinal sistemde yasayan yararli bakteriler tarafindan nitrik oksit (NO)

oksidasyonu ve nitratin indirgenmesi yoluyla endojen olarak tiretilmektedir [203].

Dogal olarak diyetle maruziyet

Pek ¢ok aragtirmaya gore, nitrit ve nitrat maruziyetinden sorumlu olan asil faktor diyette
sebze ve sebze iriinlerinin tiketimidir [201, 204-206]. Nitrat ve nitrit, bitkilerdeki azot
metabolizmasinin 6nemli ara iiriinleridir ve bu nedenle 6zellikle yesil yaprakli sebzelerde ve
kok sebzelerde bilesen veya bulasan (kontaminant) olarak bulunmaktadir [207-209].
Avusturalya'da yapilan bir arastirmaya gore meyvenin diyetle nitrat alimma katkisinin

yaklasik %6-7 arasinda oldugu tahmin edilmistir [205]

Gida katki maddeleri yoluyla maruziyet

Nitritin ve nitratin sodyum ya da potasyum tuzlari gida katki maddeleri olarak onaylanmistir.
Antimikrobiyal etkileri nedeniyle uzun yillardir et ve balik iiriinlerinin kiirlenmesinde ve
bazi peynirlerin iiretiminde kullanilmaktadir [210]. Diyetle nitrat ve nitrit tuzlarinin
alimindan sorumlu besinler islenmis et triinleri, sosisler ve peynirdir [208, 209, 211].
Sodyum ve potasyum nitrat 6zellikle bazi peynirlerde, belirli et iirlinleri ve salamura edilmis
hamsi, sardalye gibi balik iiriinlerinde koruyucu olarak kullanilmaktadir [154]. Nitrit ise et
iirtinlerinde ve belirli et {irtinlerinin hazirlanma asamasinda sodyum nitrit ve potasyum nitrit
seklinde kiirleme ajani olarak kullanilmaktadir [154]. Ozellikle gida katki maddeleri olarak
alinan nitrit ve nitrat tuzlarinin Hollanda'da toplam maruziyete %8-9 [201]. Avustralya'da

ise yaklagik %1 (islenmis et) oraninda katkida bulundugu bildirilmistir [205].

Kontamine sular yoluyla maruziyet

Nitrata ve nitrite maruz kalma ayni zamanda kontamine olmus i¢gme sular1 (6rnegin; musluk
suyu/sebeke suyu) yoluyla da gerceklesebilmektedir. igme sularinda bulunan nitrat ve nitrit
giibreleme uygulamalari sonucu yeraltt sularmin ve yiizey sularmin kirlenmesinden
kaynaklanabilir [212]. Hollanda'da nitrata ve nitrite toplam maruziyette igme sularinin %3
ila %19 oraninda katki sagladigi bulunmustur [201]. Fransa'da igme suyundan maruz kalma

ADI degerinin yaklasik %5-%15'ine denk gelmektedir [213].
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Sodyum nitrit (E 250) ve potasyum nitrit (E 249) genel dzellikleri

Sodyum nitrit (E 250), kimyasal formiilii NaNO> olan ve molekiiler kiitlesi 69.00 g/mol olan
bir maddedir. Sodyum nitrit, beyaz kristal toz veya sarims1 yumaklar olarak tanimlanir[135].
Erime noktas1 284°C’dir ve 320°C'nin tiizerinde ayrisir [214]. Oda sicakliginda, sodyum
nitrit su iginde kolayca ¢oziiniirken, etanolde az miktarda ¢oziiniir. [209]. Potasyum nitrit (E
249), kimyasal formiili KNO2 olan ve molekiiler kiitlesi 85.11 g/mol olan bir maddedir.
Potasyum nitrit, beyaz veya hafif sar1 graniiller olarak tanimlanir[135]. Erime noktasinin
438°C oldugu bildirilmistir [214]. Oda sicakliginda, potasyum nitrit su i¢inde kolayca

¢oziiniirken, etanolde hafifge ¢oziiniir [209].

Sodyum nitrat (E 251) ve potasyum nitrat (E 252) genel ozellikleri

Kat1 sodyum nitrat (E 251(i)), kimyasal formiilii NaNO3 olan ve molekiiler kiitlesi 85.00 g/mol
olan bir maddedir. Kat1 sodyum nitrat, beyaz kristal seklinde, hafifce higroskopik bir toz olarak
tammlanmustir [135]. Erime noktas1 306.5°C'dir [214]; madde 380°C'de ayrismaktadir[198].
Oda sicakliginda, sodyum nitrat su i¢inde serbestge ¢oziinlir [215]. Sivi sodyum nitrat (E
251(i1)), kimyasal formiilii NaNOs olan ve molekiiler kiitlesi 85.00 g/mol olan bir maddedir. S1v1
sodyum nitrat, kristallesme olmaks1zin sodyum nitratin sulu bir ¢dzeltisidir. Sodyum hidroksitin
ve nitrik asidin kimyasal tepkimesinin dogrudan sonucu olarak olusan berrak renksiz bir sivi
olarak tammlanmigtir [135]. Potasyum nitrat (E 252), kimyasal formiili KNOs olan ve
molekiiler kiitlesi 101.11 g/mol olan bir maddedir. Potasyum nitrat, ferahlatici, tuzlu, keskin bir
tada sahip beyaz kristal toz veya saydam prizmalar olarak tanimlanmigtir [135]. Erime noktasi
334°C'dir. Madde 400°C'de ayrigsmaktadir [214]. Potasyum nitrat oda sicakliginda, su i¢inde
serbestce ¢coziinmektedir [215].

Nitritlerin ve nitratlarin kullanildig1 besin kategorileri

Nitritlerin (E 249 ve E 250) besinlerde kullanimina izin verilen en yiiksek miktarlari, EC
1333/2008 sayili Tiiziigiin/Yonetmeligin Ek II'sinde belirlenmistir. Nitritler (E 249 ve E
250), farkli kisitlamalar/istisnalara gore 18 farkli besin kategorisinde 50 ila 180 mg/kg
arasinda degisen maksimum izin verilen degerleri (MPL) ile AB'de onaylanmis gida katki
maddeleridir [135]. Nitratlarin (E 251-E 252) besinlerde kullanimina izin verilen en yiiksek
miktarlari, degistirilmis olan (EC) 1333/2008 sayil1 Yonetmeligin/Tiiziiglin Ek II’sine gore
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tanimlanmistir. Nitratlar (E 251-E 252) ise AB'de farkli kisitlamalar/istisnalar dikkate
alindiginda, 24 farkli besin kategorisinde 10 ila 500 mg/kg arasinda degisen maksimum izin

verilen degerleri (MPL) ile onaylanmis gida katki maddeleridir [135].

EFSA, nitratin ve nitritin ADI degerlerini giinliik olarak sirasiyla 3.7 ve 0.07 mg/kg viicut
agirhigi olarak belirlemistir [208, 209]. EFSA, nitrit i¢in ADI degerini, hem insanlarda hem
de hayvanlarda gozlemlenen yliksek methemoglobin seviyeleri icin bir referans doz
(Benchmark Dose-BMD) yaklasimina dayanarak belirlemistir [209]. Bilimsel Gida
Komitesi (SCF), nitratin ADI degerini iki y1l siiren bir fare ¢calismasinda, farelerdeki adrenal
zona glomerulosanin hipertrofisinden yola ¢ikarak gézlenmeyen olumsuz etki miktarindan
belirlemistir [216]. Ancak EFSA 2017 yilinda yaptig1 yeni degerlendirmede, tiikiiriikte
salgilanan nitratin nitrite doniisiimii ile indiiklenen methemoglobin olusumunu nitratin en
kritik etkisi olarak bildirmistir. Buna gore, nitrat icin ADI degeri belirlenirken 6ncelikle
insanda salya salgilama hizlar1 ve nitratin nitrite doniisiim oranlar1 kullanilarak nitritin ADI
degerinin nitrat es degeri belirlenmistir. Bu sonuca gore 1.05 ile 9.4 arasinda nitrat iyonu/kg
viicut agirhigl/giin araliginda bir deger bulunmustur ve EFSA, mevcut 3.7 mg nitrat iyonu/kg
viicut agirligr olarak belirlenen ADI degerinin hala gegerli olduguna sonucuna varmistir

[208].

Nitrit ve nitrat kullaniminin besinlere sagladigi teknolojik ozellikler

Nitrit, ete rengini veren miyoglobin pigmenti ile birlesip nitrozomiyoglobini olusturarak, ette
kalic1 renk olusumunu saglamaktadir [217, 218]. Ayrica, nitrit ve nitrat tuzlar lipitlerin
oksidasyonunu oOnleyerek oksidatif stabiliteye katkida bulunarak {iriiniin tat ve lezzet
kaybinin 6niine gegmektedir. Nitrit ve nitrat tuzlari, Clostridium botulinum gibi patojen
mikroorganizmalara karsi inhibitor etki gostererek toplumu besin zehirlenmelerine karsi
korumada onemli bir rol iistlenmektedir. Bu sebeple islenmis et iriinlerinde kullanimi1

oldukga kritik koruyucu gida katki maddeleridir [210].

Nitratin ve nitritin metabolizmasi

Diyette nitritin en 6nemli kaynagi, nitrat iceren besinler ve su tiiketimidir. Nitritin diger bir
kaynag ise tiikiirlikte nitrati nitrite ¢eviren oral nitrat indirgeyici bakteriler tarafindan nitratin

nitrite dontistimiidiir [207, 219]. Besinlerde ve igme sularinda bulunan nitrat ve nitrit, insan
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sindirim sisteminde kolayca emilmektedir. Nitrat emildikten sonra, tiikiiriik bezlerinde
yogunlagsmaktadir ve agizda bulunan mikroflora tarafindan nitrite indirgenerek tiikiiriikte
atilmaktadir. Nitratin nitrite oral yolla doniigiimiiniin %5 ila %36 arasinda oldugu tahmin
edilmektedir [220, 221]. Olusan nitrit emilir ve daha sonra nitrata metabolize edilir. Nitratin
metabolizmas1 biyotransformasyonu, dinamik bir dengede nitrat indirgemesini, nitrit
olusumunu, nitritin nitrata yeniden oksidasyonunu ve methemoglobin veya NO olusumunu
icerir [222, 223]. Nitratin %70'i [224] ila %100'i [225] bobrekler tarafindan atilir. Hayvanlarda
ve insanlarda yapilan toksikokinetik ¢aligmalar sodyum nitritin neredeyse tamaminin emildigini
gostermektedir [226]. Neredeyse tiim nitrit nitrata doniismektedir ve ardindan idrarla viicuttan
atilmaktadir. Nitritin diger iki metaboliti ise nitrik oksit (NO) ve nitritin mindr metabolitlere
doniistimii sirasinda olusan reaktif oksijen tiirleridir. Deneysel c¢alismalarin sonuglarmna gore
idrarda nitrit dozunun %0.02 oldugu belirlenmistir. Bu sonuca gore bobreklerden nitritin atilimu,

toplam nitrit atthminin yalmzca kiigiik bir yolagini olusturmaktadir.

—)
]

l Reaktif oksijen tdrleri

NOC'lerin olusumu igin
NO;" idrarla atim (%70-100) diger yolaklar

Tikardk methemoglobin olusumu

Metabolizma

Oral nitrit ve nitrat maruziyeti

%100 emilim

Sekil 2.10. Nitratin ve nitritin viicuttaki metabolizmas1 N-Nitrozo bilesikler [NOCs (N-
nitrozaminler ve N-nitrozamidler)]

Nitratin ve nitritin saglik iizerine etkileri

Nitratin ve nitritin genotoksisitesi

Nitratin genotoksisitesi ¢esitli in vitro ve in vivo arastirmalarda degerlendirilmis ve ayni
zamanda ITARC monografi No 94'te incelenmistir [198]. Veri tabani sinirli olmasina ragmen

EFSA, mevcut deneysel verilere dayanarak nitrat tuzlarinin genotoksisite agisindan endise
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yaratmadig1 sonucuna varmistir[208]. EFSA, nitrit i¢in yaptig1 degerlendirmede in vivo
caligmalarin sonucunda mevcut bilgilere dayanarak sodyum ve potasyum nitritin genotoksik
potansiyeli olmadigin1 ve bu nedenle saglik temelli bir referans limiti (ADI) olusturmanin

miimkiin oldugu sonucuna varmistir [209].

Nitratin ve nitritin kronik toksisitesi ve kanser ile iliskisi

Nitratin insanlarda olumsuz etkileri, nitratin nitrite doniislimiinden kaynaklanir. Yiiksek
miktarda nitrite maruziyet methemoglobin olusumuna neden olabilmektedir.
Methemoglobin normal oksijen tasinmasini engeller ve normalde sitokrom b5 rediiktaz
tarafindan hemoglobine yeniden donistiiriiliir. Ancak, sitokrom b5 rediiktazin yeniden
iiretim kapasitesi nitrite (nitrat yoluyla) yiiksek maruziyetle tilkkenmis olabilir ve bu durum
yiiksek methemoglobin konsantrasyonlari ile sonuglanabilmektedir. Yiiksek methemoglobin
konsantrasyonlari, oksijenin dokulara tasinma kapasitesinin azalmasi anlamina gelmektedir
ve potansiyel olarak hipoksiye yol acabilmektedir [17]. Nitrit ayn1 zamanda karsinojenik
etkiye sahip N-Nitrozo bilesiklerinin (NOCs) oncii maddesidir. Nitritler 6nce nitrdz aside
doniismektedir. Nitroz asit de proteinli besinlerin sekonder yapili aminler ve amidler ile
reaksiyona girerek midenin asidik ortaminda N-Nitrozo bilesiklerini olusturmaktadir.
Endojen olarak olusan nitrozaminlerden birkag tanesi, 6zellikle ugucu N-nitrozodimetilamin
(NDMA) ve N-nitrozodietilamin (NDEA), IARC tarafindan 2A smifina (muhtemelen veya
yiiksek ihtimalle insanlar igin karsinojen) dahil edilmistir [227, 228]. Bu tiir nitrozaminler
ayni1 zamanda besinlerde de olusabilir, 6rnegin islenmis et lirlinlerinin kiirlenme agamasinda

ve/veya et uriinlerinin yliksek sicakliklarda 1sil islemi sirasinda olusabilmektedir [19].

Cesitli epidemiyolojik ¢alismalar, islenmis hayvansal iiriinlerin tiiketiminin kansere neden
olabilecegine dair kanitlar sunmaktadir[19, 202, 229-232]. Ozellikle, islenmis etten alinan
nitrat ve nitrit, kolorektal kanserler (kolon veya rektum tipi de olabilir) ile iligkilendirilirken,
diyetle alinan nitrit mide kanseri, mide kardiya adenokarsinomu ve mide dis1 kardiya
adenokarsinomu ile iligkilendirilmistir [209]. Ancak, diyetteki nitrat ve nitrit ile meme,
mesane, kolon, 6zofagus, bobrek hiicresi, yumurtalik, pankreas kanserleri ve Hodgkin

olmayan lenfoma arasinda herhangi bir iliski bulunamamstir [233, 234].

Yapilan bir meta-analizde, nitrit ve N-nitrodimetilamin (NDMA) aliminin artmasinin

kolorektal kanser veya alt tiplerinin (kolon veya rektum tipi) kanserleri i¢in bir risk faktorii
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oldugu ortaya cikarken; yiiksek miktarda nitrat aliminin mide kanseri riskiyle zayif bir
baglantist oldugu sonucuna vartlmistir [235]. Bununla beraber, nitratin sebzelerde bulunan
faydal1 diyet bilesenleri olmadan izole alim olasilig1 nedeniyle, igme suyunda veya takviye

edici gidalarda asir1 nitrat seviyelerine iliskin endiseler de dile getirilmistir [236].

Rafine edilmis tahmini maruz kalma senaryosuna gore besinde tek basina gida katki maddesi
olarak kullanilan nitrata maruz kalmanin, toplam nitrat maruziyetinin %5'inden az oldugu
ongoriilmektedir. EFSA bu maruziyetin ADI degerinin asilmasina yol agmadigi sonucuna
varmistir. Bununla birlikte, diyetteki nitrat maruziyetinin tim kaynaklar1 (gida katki
maddesi, besinlerde dogal olarak bulunan nitrat ve kontaminasyon) dikkate alinirsa,

ortalama ve en yiiksek maruziyette ADI tiim yas gruplari i¢in asilabilir [208]

EFSA nitrite iliskin yaptig1 degerlendirmelerinde ise nitritle beraber N-nitrozo bilesiklere
Ozellikle de N-nitrodimetilamine (NDMA) ortalama bir maruziyetin ¢ocuklarda ve
adolesanlarda riskli oldugu; bu bilesiklere yiiksek miktarlarda maruziyetin ise tiim yas
gruplart icin riskli oldugu sonucuna varmistir. Ancak Panel, sistematik bir incelemenin
sonuglarina dayanarak, izin verilen seviyelerde eklenen nitritten {iretilen N-nitrozo
bilesikleri, nitritin eklenmedigi ancak besin matrisinin kendisinde meydana gelen N-nitrozo

bilesiklerden net bir sekilde ayirt etmenin miimkiin olmadig1 sonucuna varmistir [209].

2.6. Fosfath Gida Katki Maddeleri

Fosforik asit—fosfatlar—Di-Tri ve polifosfatlar (E 338-341, E 343, E 450-452) ve genel

ozellikleri

Fosforik asit (HsPOs), fosfor (P) elementi, hidrojen (H) ve oksijen (O) atomlarindan olusan
bir bilesiktir. Fosfatlar ise fosforik asitin farkli kimyasal formlarda (ortofosfatlar,
pirofosfatlar, tripolifosfatlar ve polifosfatlar) bulunabilen tuzlaridir. Tiim fosfor oksoasitleri
ve anyonlart, iyonlasabilir hidrojen atomunu igeren POH gruplarina sahiptir [237]. Ana asit,
ortofosforik asittir ve onun ¢esitli anyonlaridir. Fosfat iyonu -3 degerlikli yiik tasir ve
hidrojen fosfat iyonunun (HPO4?) eslenik bazidir. Bu iyon da, dihidrojenfosfat iyonunun
(H2PO4") eslenik bazidir. Dihidrojen fosfat iyonu ise fosforik asidin (HsPOs) eslenik bazidir.
Sodyum, potasyum ve amonyum ortofosfatlarin tamami suda ¢éztinmektedir. Diger birgok

fosfat (magnezyum ve kalsiyum fosfatlar dahil) su icinde hafifce ¢Oziinebilir veya
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cozlinemez. Genel bir kural olarak, hidrojen ve dihidrojen fosfatlar, ilgili hidrojenlenmemis
fosfatlardan biraz daha fazla ¢oziiniirler. Pirofosfatlar da cogunlukla suda ¢oziiniirler.
Diyette farkli formlarda organik fosfatlar da bulunur ve fizikokimyasal ve fizyolojik

ozellikleri bakimindan inorganik fosfatlardan 6nemli 6l¢tide farklilik gosterir [238, 239].

Ortofosfatlar ve yogunlastirilmig fosfatlarin genel yapisal formiilii Sekil 2.11'de verilmistir.

Fosfat anyonu

Dimer MO —P —0 —P —OM
M M
? Q
| | [l
) MO——-P—O—T—O—FI’—OM
Trimer A I d

Polifosfatlar: Mn+2)PnOn+1)
M: Metal ve hidrojen atomu
O: Oksijen atomu

P: Fosfor atomu

Sekil 2.11. Ortofosfatlar ve yogunlastirilmis fosfatlarin genel yapisal formiilii [240]

Besinlerde kullanilan fosfath gida katki maddeleri [238]

E 338 Phosphoric acid

E 339(i) Monosodium

E 339(ii) Disodium

E 339(iii)Trisodium

E 340(i) Monopotassium
E 340(ii) Dipotassium

E 340(iii) Tripotassium
E 341(i) Monocalcium

E 341(ii) Dicalcium

E 341(iii) Tricalcium

E 343(i) Monomagnesium
E 343(ii) Dimagnesium
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E 450(i) Disodium di

E 450(ii) Trisodium di

E 450(iii) Tetrasodium di

E 450(v) Tetrapotassium di

E 450(vi) Dicalcium di

E 450(vii) Calcium dihydrogen
E 450(ix) Magnesium dihydrogen
E 451(i) Pentasodium tri

E 451(ii) Pentapotassium tri

E 452(i) Sodium poly

E 452(ii) Potassium poly

E 452(iii) Sodium calcium poly
E 452(iv) Calcium poly

Fosfatli katki maddelerinin fonksiyonel 6zellikleri

Fosfatli katki maddeleri besin endiistrisinde kullanilan yaygin bilesenlerdir. Bu katki
maddeleri, besinlerin rengini, tadini, dokusunu ve kivamini iyilestirmek, raf Omriinii
uzatmak ve besin 0gelerinin emilimini artirmak gibi ¢esitli amaclarla kullanilir. Fosfatli
katki maddelerinin yaygin islevleri arasinda besinlerdeki su tutma kapasitesini artirma, pH
diizenlemesi yapma, emiilsiyon olusturma gibi 6zellikler de yer almaktadir. Genel olarak

fosfath katki maddelerinin 6zellikleri ve islevleri su sekilde 6zetlenebilir [241-243]:

Fosforik asit: Sitrik aside fosfat tuzlarinin eklenmesiyle ve bu reaksiyonu izleyen saflagtirma
asamalartyla ticari olarak iiretilir. Alkolsiiz iceceklerde, recellerde, peynirlerde ve birada
asitlik diizenleyici olarak kullanilir. Kolali i¢eceklerin kuru kisminin tamamlayicisidir.

Diisiik pH diizeyine neden olur ve diger koruyucularla sinerjisttir.

Ortofosfatlar: Ayrica monofosfatlar olarak da bilinirler. En basit fosfat tuzlaridir ve fosforik
asidin bir hidrojen iyonunun yerine metal bir iyonla yer degistirmesiyle olusurlar. Ornegin,

sodyum fosfat (NaH,PO,) bir ortofosfattir.

Pirofosfatlar: Pirofosfatlar genellikle iki fosfat grubunun birbirine baglanmasi sonucu elde

edilir. Basit fosfat birimleri, ikili fosfat birimleri (difosfat) ile birleserek daha uzun zincirler
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halinde pirofosfatlari olusturmaktadir. Cogu alkali olup (kiirlenme reaksiyonunu hizlandiran
sodyum asit pirofosfat hari¢) sodyum veya potasyum tuzlari halinde kullanilabilir. Bu tiir

tuzlar, besin triinlerinde emiilsifiye edici ve stabilizasyon amagli kullanilabilir.

Trifosfatlar: Ug fosfat molekiiliiniin birlesmesiyle meydana gelirler. Besinlerde 6zellikle
suyun emilimini artirmak, besinin yapisini diizenlemek ve raf dmriinii uzatmak amaciyla

sodyum veya potasyum tuzlari bigiminde kullanilirlar.

Polifosfatlar: 10-25 fosfat biriminden olusan daha uzun zincirlerde diizenlenmis fosfat
gruplar icerebilirler. Bu tuzlar, 6zellikle et iriinlerinde su tutma kapasitesini artirmak ve

doku diizenlemek i¢in kullanilir.

Bu farkli fosfat tuzlarinin besin endiistrisindeki kullanimlar1 ve islevleri kullanilan besine

gore degisebilmektedir.

Yaygin olarak kullanilan bazi fosfatli katki maddeler ve bunlarin islevleri su sekilde

Ozetlenebilir [242-244]:

1. Sodyum fosfatlar: Genellikle koruyucu ve emiilsifiye edici olarak kullanilirlar. Et
iriinlerinde renk stabilitesini saglayabilirler. Ayn1 zamanda su tutma kapasiteleri
sayesinde iirlinlerin nemli kalmasin1 saglarlar.

2. Kalsiyum fosfatlar: Bu tiir fosfatlar da genellikle siit {irinleri ve tahilli gidalarda
kalsiyum kaynagi olarak kullanilir. Ayrica, hamurun kabarmasim1i ve kivamin
tyilestirmek i¢in de kullanilabilirler.

3. Potasyum fosfatlar: pH diizenleyici olarak iglev gorebilirler ve iiriinlerde renk ve lezzet
stabilitesini artirabilirler.

4. Amonyum fosfatlar: Hamur islerinde kabartici madde olarak kullanilirlar. Hamurun
kabarmasini saglarlar ve iirlintin hafif dokusunu olustururlar.

5. Tripotasyum fosfat: Genellikle et iiriinlerinde kullanilir ve renk stabilitesi saglamak,
suyun emilimini artirmak gibi iglevleri vardir.

6. Sodyum asit polifosfat: Kolloidal yapis1 sayesinde siit {irtinlerinin yapisini ve kivamini
diizenlemeye yardimci olur.

7. Sodyum hekzametafosfat: Gida isleme sirasinda metal iyonlarinin etkisini engellemek

amactyla kullanilabilir. Ozellikle deniz iiriinleri ve et iiriinlerinde kullanilir.
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Fosfath gida katki maddelerinin kullanildig1 besin kategorileri

Fosfatli katki maddeleri, islenmis et {iriinleri, islenmis peynirler (eritme peynirler gibi) veya
kolal1 igeceklerde farkli teknolojik amaglarla yaygin olarak kullanilmaktadir [243]. Belirli
besinlerde kullanimina izin verilen fosfatli katki maddelerinin (E 338-341, E 343, E 450-
452) maksimum kullanim miktarlar1 belirlenmistir. Avrupa Komisyonu 1333/2008 say1ili
Yonetmeligin Ek II’sine gore, fosfatlarin (E 338-341, E 343, E 450-452) P,Os (fosfor
pentoksit) olarak hesaplanmis kullanimina izin verilen maksimum miktarlar1 (MPL) 500 ila

20 000 mg/kg arasinda degismektedir [154].

Fosfatl katkilar i¢in belirlenen ADI degeri ise 40 mg fosfor /kg VA/giindiir. Bu deger, 70
kg agirliginda bir yetiskin birey icin kisi basina giinliik 2800 mg fosfora maruz kalma
anlamina gelmektedir ve fosfor icin belirlenen tolere edilebilir en yliksek alim diizeyinin
(3000 mg/giin) altindadir. Bu deger, insanlarda yapilan kisa ve uzun vadeli ¢alismalarin
klinik etkileri temel alinarak saglikli yetiskinler i¢in belirlenmistir. Ancak belirlenen ADI
degerinin, bobrek fonksiyonunda orta-ileri diizeyde azalma olan bireyler i¢in gecerli
olmadig1 belirtilmektedir. Genel niifusun ylizde 10'unun, bobrek fonksiyonlarinda azalma
ile birlikte kronik bobrek hastalifina sahip olabilecegi ve ADI diizeyindeki giinliik fosfor

miktarini tolere edemeyebilecegi bildirilmistir [238].

Cizelge 2.1. Fosfath katki maddeleri kullanimina izin verilen bazi besinler [241]

Fosfatli Katki Maddelerini Iceren/icermesi Olasi Islenmis Besinler
e  Eritme peynirler
Krem peynirler
Kahve ve gikolata bazli igecekler
Kolali igecekler ve enerji igecekleri
Dondurmalar (Hazir satilan)
Margarinler
Siit bazli atistirmaliklar
Bazi ¢ikolatalar, meyve bazli sekerlemeler
Biskiiviler
Hazir kekler
Tuzlu krakerler, tuzlu biskiiviler
Hazir pizzalar, dondurulmus veya sogutulmus pizza hamuru, milféy hamuru
Karisim unlar; 6rnegin kendiliginden kabaran unlar
Baz1 kahvaltilik tahillar
Bazi siitlii tatlilar, hazir satilan siit bazli tatlilar; 6rnegin hazir satilan puding gibi, ¢ikolata soslari
ve karamel soslari
Dondurulmus balik iiriinleri ve tavuk iiriinleri (drnegin; nugget)
Islenmis et iiriinleri 5rnegin; sucuk, salam, sosis, fiime et gibi ve dondurulmus et doner, tavuk déner
Hazir Soslar; mayonez bagta olmak iizere mayonez igeren soslar, drnegin ranch sos gibi




55

Cizelge 2.1. (devam) Fosfatli katki maddeleri kullanimina izin verilen bazi besinler [241]

Fosfatl Katki Maddelerini Iceren/Icermesi Olas1 Islenmis Besinler

e  Dondurulmus hazir yemekler

e Oda sicakhiginda tiikketime sunulan hazir yemekler (Ornegin noodle gibi) Instant hazirlanabilen
kuru yemek karisimlari, harglar

e Bitkisel siitler, Yiiksek proteinli siitler

e Instant kahve karigimlari, kahve beyazlaticilar, hazir satilan kahve bazli kafeterya icecekleri;
Ormegin; soguk tiiketilen kahveler, icime hazir kahve bazli igecekler

e  Glutensiz hafif firincilik irtinlerinin bazilar

e Light kategorisindeki soslar

e Taze makarnalar, i¢i dolgulu makarnalar 6rnegin; ravioli makarna gibi

Fosfatli katki maddeleri ve saglik iliskisi

Fosfath katki maddelerinin emilimi ve metabolizmas1

Fosfor viicutta yalnizca bes degerlikli formu fosfat olarak oksijene bagli bi¢imde
olusmaktadir. Bu nedenle organik ve inorganik formlarda ortaya c¢ikar. Fosfat tiim canl
organizmalar i¢in gereklidir. Fosfat iyonlarinin, hiicre igi aktivitenin asit-baz dengesine
katildig1 bilinmektedir. Fosfat, proteinlerin fosforilasyonu yoluyla metabolik siireglerin
diizenlenmesinde gorev almaktadir. Protein ve polisakkarit sentezini, iyon pompalarini,
hiicre sinyalizasyonunu saglamaktadir. Ayrica kas kasilmasini destekleyen enerji depolari
olarak gorev yapan niikleotid trifosfatlar (6rn. ATP, GTP, CTP ve UTP) araciliiyla viicuda
enerji saglanmasiyla da ligkilidir. Fosfat ayrica siklik adenosin monofosfat (cAMP),
inositolpolifosfatlar (IP3) ve siklik guanin monofosfat (cGMP) gibi ikincil habercilerin de
bilesenidir. Fosfat, DNA ve riboniikleik asidin (RNA) yapisi ve islevi igin temeldir.
Fosfolipitler hiicre zar1 yapisimin bir pargast olup, zarin akigkanligini ve fonksiyonunu
etkilerler. Eritrositlerdeki 2-3 difosfogliserat, dokulardaki hemoglobinden oksijen salinimini
modiile etmektedir [245]. Insan viicudunun tiim P igerigi 500-700 gramdir. Viicuttaki
fosfatin %15°1 metabolik fonksiyon ve kontrolde gorev alirken, en biiylik fosfat havuzu

(yaklasik %85) iskelette kalsiyum ile birlikte bulunur.

Besinlerde dogal olarak bulunan fosfatlar, duodenum ve jejunum boyunca diyetteki fosfatin
kaynagi ve miktarina bagl olarak ve bireyin D vitamini durumuna gore %55 ila 90 arasinda
emilmektedir [246]. Hayvansal veya bitkisel besinlerden alinan organik fosfatlarla
kiyaslandiginda; gida katki maddeleri aracilifiyla viicuda alinan fosfatlar inorganik formda
olmasi1 nedeniyle luminal fosfatazlarin salinimina gerek duymadan daha verimli bir sekilde

emilmektedir [247]. Inorganik formdaki fosfor ortofosfat olarak emilmektedir. Emilen
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ortofosfat miktar1 yaklasik %80-90'dir. Disodyum difosfat, trisodyum difosfat, tetrasodyum
difosfat ve tetrapotasyumdifosfatin kinetigine iliskin veriler mevcut olmasma karsin

dikalsiyum difosfat ve kalsiyum dihidrojen difosfat kinetigine iligskin veriler mevcut degildir
[238].

Viicutta fosfat dengesinin temel belirleyicisi, glomerulus tarafindan siiziilen fosfat miktari
ve tiibliler seviyede yeniden emilen miktardir. Fosfat idrarla viicuttan atilmaktadir. Normal
fizyolojik kosullar altinda fosfatin plazma seviyelerinin temel belirleyicisi renal fosfat
transport esigidir. Bobreklerden fosfat kaybini etkileyen faktorler paratiroid hormon (PTH),
Klotho ve fibroblast biiylime faktorii-23'tiir (FGF23); kalsitriol ise bagirsaktan fosfat
emilimini diizenleyen ana faktordiir. Ayrica viicutta epidermal biiyiime faktori,
glukokortikoidler, 0Ostrojenler, metabolik asidoz, fosfatoninler gibi fosfat emilimini

diizenleyen diger faktorler de bulunmaktadir [248].

Bagirsaktan fosfat emilimi pasif diflizyon [249] ve sodyuma bagli aktif transport [250, 251]
yoluyla gerceklesmektedir. Fosforun bagirsaklardan emilimi, diyetin kalsiyum igerigine
bagli olarak degisebilmektedir [246, 252, 253]. Bobreklerin glomeruluslar tarafindan giinde
yaklasik 200 mmol fosfor siiziilmektedir. Siiziilen fosforun %80 veya daha fazlas1 proksimal
tiiblillerde geri emilir. Bu geri emilimine sodyum fosfat yardimci tasiyicilari aracilik
etmektedir [254]. PTH ve FGF-23 hormonu da, ultrafiltre edilmis fosforun yeniden emilim
oranini etkileyen faktorlerdir. Normal fizyolojik durumda, idrarla atilan fosfor miktari,

bagirsak tarafindan emilen diyetteki fosfor miktarina esittir veya ona yakindir [253, 255].

Bununla birlikte, pratikte tek bir idrar fosfor Sl¢limiiniin, diyet maruziyetinin belirteci
olmadigi belirtilmektedir [256, 257]. Diskiyla da fosfor kaybi olmaktadir. Fakat digkiyla
kaybedilen fosfor daha ziyade fitatlar gibi emilmeyen bilesenler ve sindirim salgilaridir

[258-260].

Fosfatli katki maddelerinin saglik iizerine etkisi

EFSA Paneli, fosfatlarin diisiik akut oral toksisiteye sahip oldugunu; bu katki maddesi ile
ilgili genotoksik ve karsinojenik agidan herhangi bir endise bulunmadigini degerlendirmistir.
Panel ayrica, fosfatlara maruz kalmanin iireme toksisitesi veya gelisimsel toksisite agisindan

da herhangi bir risk olusturmadigi sonucuna varmistir [238].
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Diyetle yiiksek miktarda fosfatli katki maddeleri alimi ile iliskilendirilen olasi saglik

problemleri Sekil 2.12°de gdsterilmistir.

Kardiyovaskiiler
hastaliklar

Diyetle yiiksek
.. miktarda inorganik

Bisbrek fosfor alimi

Hastaliklari

Sekonder
Hiperparatiroidizm

Hiperfosfatemi

Kemik
Hastaliklar

Sekil 2.12. Diyetle yiiksek miktarda inorganik fosfat alimi1 ve olas1 saglik problemleri

Fosfath katki maddeleri ve bobrek saglig

EFSA’nin Panel raporuna gore, birkag aydan 2 yila kadar siiren klinik ¢aligmalarda, giinliik
2.000 mg fosforun (glinde 28.6 mg/kg viicut agirligi) bobrek fonksiyonunda bozulma
olmaksizin tolere edilebildigi bildirilmistir. Fosfor aliminin 4.800 mg/giin (giinde 68.6
mg/kg viicut agirligi) ve daha yiiksek dozlarda olmasinin ise bobrek yetmezligine yol agtigi

kaydedilmistir [238].

Doz-yanit iligkisini degerlendiren klinik caligmalarin meta analizlerinin yapilmasini
etkileyen pek ¢ok faktor bulunmaktadir. Klinik ¢alismalarin tasarimlarmin farkli olmasi,
caligmalarda verilen dozlarin farkl siirelerde uygulanmasi, doz grubu basina diisen birey
sayisiin yetersiz olmasi ve ¢alisma ayrintilarinin yetersiz raporlanmasi gibi faktorler bu
baglamda meta analiz ¢aligmalar1 yapilmasini olumsuz etkilemektedir. Fosfor (P) iceren gida
katki1 maddeleri, kronik bobrek hastalar1 (KBH) i¢in risk olusturmaktadir. Kronik bobrek
hastaliginda, fosfor (P) kisitli bir diyet, hiperfosfateminin tedavisinde ve hastaligin
ilerlemesinin yavaslatilmasinda 6nemli bir faktordiir [261]. Bu baglamda, kronik bobrek
hastalarinin iglenmis besinler yoluyla aldiklar1 inorganik fosfat kaynaklar1 agisindan bilingli
olmalart olduk¢a 6nemlidir. Diyetle dogal olarak et, tavuk, balik gibi besinlerden alinan
organik fosfatlar ile karsilagtirildiginda inorganik fosfat kaynaklarinin bagirsaklardan

emilim diizeyleri oldukga yiiksektir [262].
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Fosfatli katki maddeleri ve kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH)

Serum fosforu ile KVH insidansint ve kardiyovaskiiler mortaliteyi iligkilendiren bazi
kanitlar vardir. Yiiksek miktarda fosfor alimi, fosfaturik bir hormon olan fibroblast biiyiime
faktorii 23'in (FGF-23) salgilanmasini uyarabilir. Bu hormon sol ventrikiil hipertrofisi, kalp

yetmezligi ve 6liim riskinde artis ile iligkilidir [32-34].

Diyet fosfor yiikiiniin yiiksek olmasi, normal bobrek fonksiyonu olan bireylerde bile serum
fosfor seviyelerini akut olarak artirabilir ve endotel fonksiyonu bozabilir [35, 36]. Ancak
serumdaki fosforun, diyetle fosfor alimimnin degerlendirilmesinde kullanilmasi uygun
olmadigi bildirilmistir. Ayrica bu caligmalarda onemli karigtirict faktorler kontrol
edilememistir. Kesitsel c¢aligmalarda gozlenen serum fosfor diizeyleri ile wvaskiiler
kalsifikasyon arasindaki baglanti, calisma tasariminin sinirliligi nedeniyle olasi bir

nedensellik sonucuna varilmasina izin vermemektedir [263-265].

Idrar fosfor atilimi, fosfor aliminin temel belirteci olarak belirlenmistir [266] ve gergek
fosfor alimi1 tahmin etmek i¢in kullanilabilecegi 6ne siiriilmiistiir [267]; ancak bu baglamda
da mevcut veriler olduk¢a siirlidir. insanlarda yapilan miidahale calismalari, idrarla fosfor
atiliminin uzun vadeli olagan fosfor alimdan ziyade esas olarak fosfor alimindaki akut
degisiklikleri yansittigin1 gostermektedir [268]. EFSA bilimsel goriis raporuna gore,
ozellikle serum fosfor diizeyleri ve kardiyovaskiiler hastalik riskini degerlendiren
epidemiyolojik caligmalarin sonuclarinin fosfor alim riskini degerlendirmek icin uygun
olmadig: bildirilmistir [238]. Epidemiyolojik ¢alismalarin sonuglarina gore, diyetle fosfor

alim1 ve kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda tutarli bir iliski bulunmamaktadir [29, 268].

Fosfatli katki maddeleri ve kemik sagligi

Diyetle yiiksek miktarda fosfor alimi, diyetin asit yiikiiniin artmasima, serumda 1,25
dihidroksi vitamin D artisin1 inhibe ederek intestinal kalsiyum emiliminin azalmasina,
kalsiyum fosfor homeostazint bozulmasina neden olabilir. Tiim bunlarin sonucu olarak,
diyetle yliksek miktarda fosfor aliminin sekonder hiperparatiroidizm, kemik mineral
yogunlugunun azalmasi ve bunun bir sonucu olarak osteopeni riskinin artmas1 ve kadinlarda
osteoporoz gibi kemik hastaliklarina neden olabilecegi yoniinde endiseler

bulunmaktadir[28-31].
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Fosfat alimmin PTH hormonunun yiikselmesini tetikledigi ¢aligmalarda kanitlanmistir [269-
272]. Ancak bu galismalar kisa donemli, ¢ogunlukla geng yetiskinler tizerinde yapilmistir.
Kirik insidansin1 degerlendiren veya kemik yogunlugu degisikliklerini 6l¢en uzun vadeli
caligmalar eksiktir. Yiiksek fosfor aliminin kalsiyum-fosfat metabolizmasini diizenleyen
hormonlarin aktivitesi lizerindeki etkisine ragmen [273]; diyetle fosfat alim1 ile patolojik
olarak azalmis kemik mineral yogunlugu arasinda bir iliski olduguna dair yeterli kanit
bulunmamaktadir [238]. Bati iilkelerinde saglikli niifusta diyetle fosfor alim1 6nerilen fosfor
alimindan oldukea yiiksektir [28, 274]. Besinlerin toplam fosfor igeriginin (dogal olarak
olusan ve katki maddesi olarak eklenen) besin etiketlerinde belirtilmesi zorunlu degildir.
Giderek artan kanitlar, diyetle yiiksek diizeyde fosfor aliminin yalnizca kronik bobrek
hastalar1 degil, genel saglikli niifus i¢in de kemik saglig1 ve kardiyovaskiiler saglik acisindan
zararl olabilecegini diislindiirmektedir. Ancak tiim bu arastirmalarin sonucundan kesin bir
yargtya varmak zordur. Yapilan epidemiyolojik arastirmalarin ¢esitliligi, Orneklem
bliytikligii, yontemlerin giivenilirligi ve sonuglarin istatistiksel anlamliligi gibi bir dizi

faktor degerlendirilmelidir.

EFSA paneli, analitik verilere dayali maruz kalma tahminlerinin bebekler, kii¢iik ¢cocuklar
ve ¢ocuklar i¢in ortalama diizeyde; bebekler, kiigiik ¢ocuklar, ¢ocuklar ve ergenler igin 95.
yiizdelik dilimde onerilen ADI degerini astigin1 belirtmistir. Panel ayrica takviye edici
gidalardan kaynaklanan fosfor maruziyetinin 6nerilen ADI degerini agtigin1 da kaydetmistir.
Panel, mevcut verilerin, tibbi amacli mama ve besin tiiketen 16 haftaliktan kiiciik bebeklerde

giivenlik endigelerine yol agmadig1 sonucuna varmistir [238].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii, Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Kesitsel-gozlemsel bir ¢alisma olarak planlanan bu arastirma, Agustos 2021- Subat 2023

tarihleri arasinda Bandirma’da 19-45 yas aras1 goniillii bireyler ile ytriitilmiistiir.

Ulkemizde, bilgimiz dahilinde bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir diizeyi, medeni
durumu gibi sosyodemografik 6zellikleri ve beden kiitle indeksi (BKI) degerleri géz 6niine
alinarak secilen gida katki maddelerinin (nitrit, nitrat, benzoat, sorbat ve fosfatli katkilar)
diyetle kronik maruziyet riskinin degerlendirilmesine iliskin aragtirma bulunamamistir.
Avrupa’da yapilan GKM maruziyet riski arastirmalarinda ise FoodEx2 veri tabani ile

uyumlu ulusal beslenme arastirmalarinin 6rneklemi kullanilmistir [275].

Bu sebeple, G power 3.1.9.2 programu kullanilarak bilinmeyen evren i¢in orta diizeyli etki
biiytikliigii (orta diizey etki biiyiikliigii=0.25) ve %80 gii¢ ile hesaplama yapilmistir; %95
giiven araliginda 6rneklem sayisinin en az 160 kisi olmasi gerektigi bulunmustur. Buna gore
aragtirmaya alinacak minimum goniillii sayisinin toplam 160 kisi olmasi dngoriilmiistiir ve
arastirma toplam 200 katilimer (n:49 erkek, n: 151 kadin) ile tamamlanmistir. Arastirmanin
orneklemini Bandirma’da yasayan ogrenciler, akademik ve idari personel ve bu bireylerin

yakinlar1 olusturmaktadir.

Arasgtirmaya dahil edilen tiim katilimcilardan 24 saatlik idrar ve spot idrar toplanmasinda
yasanabilecek sorunlar ve imkanlarin yetersizligi Ongoriilerek c¢alismanin 6rneklemini
yansitacak orta etki biiyiikliigii (0,25) secilerek 24 saatlik idrar ve spot idrar 6rnegi verecek
bireylerin sayisi en az 40 kisi olarak belirlenmistir. Calisma 24 saatlik idrar ve spot idrar

ornegi veren 48 birey ile tamamlanmustir.

Katilimcilarim arastiwmadan dislanma Kriterleri: Doktor tarafindan tanisi konmus diyabet,
karaciger hastaliklari, bobrek hastaliklari, primer ve sekonder hipertansiyon, gastrointestinal
sistem hastaliklari, kalp damar hastaligi, onkolojik ve hematolojik hastaliklar, otoimmiin
hastaliklar, idrar kalsiyum, fosfor ve sodyum seviyelerini etkileyebilen sistemik hastaliklar,
hormonal hastaliklar, dogustan metabolik hastaliklar gibi kronik hastaliklar1 olan ve son bir ay

icerisinde cerrahi operasyon gegirmis olan ve her giin ikiden fazla alkollii i¢ecek tiiketimi (150
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ml sarap ve 350 ml bira) olan bireyler, gebe ve laktasyon dénemindeki kadinlar ile menapoz

donemindeki kadinlar caligmadan diglanmastir.

Katilimcilarin aragtirmaya dahil edilme kriterleri: 19-45 yas aras1 diglama kriterlerinde
belirtilen hastaliklara ve saglik sorunlarina sahip olmayan, iletisim gii¢liigii olmayan, okur

yazar olan goniillii bireyler arastirmaya dahil edilmistir.

Bu ¢alisma, Bandirma On Yedi Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan incelenmistir ve kurulun 30.06.2021 tarihli
toplantisinda 2021-53 karar sayist ile ‘‘Etik Kurul Onayr’” (EK-1) alinmistir. Bireylere
calismanin igerigi ve dahil olacaklar1 planlama anlatilmis olup c¢alismaya goniillii
katildiklarina dair onam formu imzalatilmistir (EK-2). Biit¢e arastirmaci tarafindan

karsilanmistir.

3.2. Arastirmanin Genel Planmi

Arastirma gozlemsel-kesitsel olarak planlanmistir. Arastirmaya katilan tiim bireylere genel
anket formu (EK-3) ve arastirmaci tarafindan tasarlanmis islenmis besin tiiketim siklig

anketi (EK-4) uygulanmistir. Aragtirmanin genel plant Sekil 3.1°de gosterilmistir.

Dahil edilme
kriterlerini
saglayan 200 birey

»Genel anket
formu

. islenr_nis besin
(n:151 kadin) tiketim siklig1

keti
(n:49 erkek) amet

+Islenmis besin tiiketim siklig1

. anketi

e G Sa o 0o (B «24 saatlik idrar 6rnegi+ 24
48 birey saatlik besin tiketim kayd

. (1.GUN)
(n: 34 kadin) *Spot idrar 6rnegi+24 saatlik
(n:14 erkek) besin tiiketim kaydi (2.GUN)

*24 saatlik besin tiiketim
kayd: (3.GUN)

Sekil 3.1. Arastirmanin genel plani
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3.3. Arastirma Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Calismanin dahil edilme kriterlerine uyan ve ¢aligmaya katilmayi1 kabul eden, 19-45 yas arasi
kadin ve erkek tiim bireylere ¢alismanin amaglari, plani anlatilmis, veri toplama araglari

tanitilmis ve tiim veri toplama araglarina iliskin egitim verilmistir.
3.3.1. Katihmcilarin genel 6zelliklerine ait verilerin toplanmasi ve degerlendirilmesi

Calismaya katilmay1 kabul eden bireylere arastirmaci tarafindan hazirlanan genel anket

formu yliz ylize goriisme yontemi ile anlatilmis ve katilimcilar tarafindan doldurulmustur.

Genel anket formunda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek bilgisi, ¢calisma
durumu gibi sosyodemografik Ozelliklerine, genel saglik durumlarina ve beslenme
aligkanliklarina iliskin sorular sorulmustur. Beslenme aligkanliklarini degerlendirmek i¢in 6giin
atlama durumu, en sik atlanilan 6giin, ev dis1 tiikketim siklig1, ev dis1 tiiketimde genelde tercih
edilen 6glin/6giinler ve besin tiirii, takviye edici gida kullanimi, besinlere kars1 intolerans ve

alerji durumu, alkol tiikketimi ve sigara igme durumu sorgulanmustir.

Katilmeilarin viicut agirhig (kg) ve boy uzunlugu (m) dlciim degerleri beyana dayali olarak
almmustir. Beden kiitle indeksi (BKI), viicut agirligi ve boy uzunlugu dlgiimleri kullamlarak
“viicut agirligi/ (boy uzunlugu)? (kg/m?)” denklemi ile hesaplanmustir. Elde edilen BKI degerleri
Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) yetiskinler icin kullandi1 kesisim noktalarma gore
simiflandirlmistir. DSO standartlarma gére 19 yas ve iizeri geng eriskinlerde; BKI degeri <18,5
kg/m?ise zayf, 18,50-<24,99 kg/m? arasinda ise normal, >25,00- <29,99 kg/m?arasinda ise fazla
kilolu, >30,00 kg/m? ise obez grubunda simiflandiriimaktadir [276].

3.3.2. Islenmis besin tiiketim sikh@i anketinin tasarlanmasi, verilerinin toplanmasi ve

degerlendirilmesi

Islenmis besin tiiketim siklig1 anketi, NOVA islenmis besin smiflandirma sistemi [277]

temel alinarak tasarlanmistir. (EK-4)

NOVA smiflandirmasinda besinler islenme derecelerine gore dort gruba ayrilmaktadir.
Birinci grupta yer alan besinler islenmemis veya minimal diizeyde islenmis besinleri, ikinci

grupta yer alan besinler yemek pisirmede kullanilan islenmis katkilari, ticlincli grupta yer
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alan besinler islenmis besinleri, dérdiincii grupta yer alan besinler ise ultra islenmis besinleri
temsil etmektedir. Tasarlanan anket formunun dordiincii grubunda yer alan ultra islenmis
besinler maruz kalma hesaplamasi yapilacak GKM’lerin (nitrit, nitrat, sorbat, benzoat,
fosfatl katkilar) Tiirk Gida Kodeksi Gida Katki Maddeleri yonetmeligine gore izin verildigi
besin kategorileri géz oniinde bulundurularak belirlenmistir [15]. Ayrica, ankette yer alan
besinler belirlenirken dncesinde piyasa arastirmasi yapilmis ve besinlerin etiket bilgileri de
incelenmistir. ilgili GKM’lerin kullanimina izin verilen bazi besin maddeleri (6rnegin;
baharatlar ve c¢esniler, hamur kabartma tozu, sivi yumurta, kendiliginden kabaran un,
islenmis deniz tirinleri, yumusakgalar, surup igindeki meyveler sebzeler vb.) besin tiiketim
verileri ile eslestirilmesinin zor olmasi nedeniyle ve/veya Tiirk mutfak kiiltiiriinde diisiik
miktarda tiiketildigi icin dikkate almmmamustir. Islenmis besin tiiketim siklig1 anketi,
toplamda 106 adet besini icermekte olup, yar1 nicel bir tasarima sahiptir. Ankette yer alan
her bir besin maddesinin yaklasik bir porsiyon miktar1 Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015°te
yer alan porsiyon odlgiileri ve piyasada satilan {irtin miktarlar1 dikkate alinarak belirlenmistir
[278]. Bireylerin takviye edici gida kullanimlari da incelenmis ve bu takviye edici

gidalardaki katki maddeleri dikkate alinarak maruz kalma hesaplamalarina dahil edilmistir.

Islenmis besin tiiketim siklig1 anketinin uygulanma basamaklari

Calismaya alinan tiim katilimcilara islenmis besin tiiketim sikligi anketi (EK-4)
uygulanmistir. Aragtirmaci, islenmis besin tiiketim siklig1 anketinde bulunan 106 adet besini
ve bu besinlerin bir porsiyon miktarin1 Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015°te (TUBER-2015)
yer alan besin gruplarmin fotografli besin modelleri, porsiyon biiyiikliigii ve mutfak olcii
araclarinin gorselleri yardimiyla tanitarak, anketin nasil tamamlanacagini katilimcilara yiiz
ylize anlatmistir. Katilimeilarin ilgili besinleri son bir yil i¢cindeki tiikketim sikligini (gilinde
iki kez ve tizeri kez, her giin, haftada 1-2 kez, haftada 3-4 kez, haftada 5-6 kez, ayda iki kez,
ayda bir kez ve ayda bir kereden az/hi¢ tiiketmem) ve tek seferdeki tiiketim miktarin
bildirmeleri istenmistir. Katilimcilar, listede yer alan besinlerin bir porsiyon miktarini
diisiinerek, tek seferdeki tiikketim miktarin1 yarim porsiyon, bir porsiyon veya iki porsiyon

olarak isaretlemislerdir.

Anketin dordiincii grubunda yer alan ultra islenmis besinlerin tliketim siklifina ve tek
seferdeki tiiketim miktarina ek olarak, en sik tercih edilen iiriin ¢esidinin ve marka bilgisinin

de belirtilmesi konusunda bilgilendirme yapilmistir. En sik tercih edilen marka bilgisinin
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sorgulanmasindaki amag bireylerin gida katki maddelerine maruziyetinin hesaplanmasinda

marka sadakatinin (brand-loyalty) 6nemli bir belirleyici olmasidir.

Islenmis besin tiiketim siklig1 anketi, yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulanmistir.
Katilimcilar iglenmis besin tiiketim siklig1 anketini arastirmacinin da destegi ile kendi
beyanlarina dayali olarak tamamlamislardir. Arastirmaci, anketleri inceleyerek olasi

eksiklikleri gidermek amaciyla katilimcilarla yeniden goriismiistiir.

Yalnizca idrar 6rnekleri veren bireylere iki hafta sonra ilk uygulama ile birebir aymi sekilde
ikinci kez islenmis besin tliketim siklig1 anketi uygulanmistir. Tekrar elde edilebilirligi
degerlendirmek icin her bir birey i¢in ikinci kez uygulanan iglenmis besin tiiketim siklig
anketinin sonuglar1 ankette yer alan her bir besin grubu i¢in ayni sekilde hesaplanmistir.
Islenmis Besin Tiiketim Sikligi1-1 (IBTS1) ve Islenmis Besin Tiiketim Siklig1-2 (IBTS2) den
elde edilen sonuglarin benzer olmasi nedeniyle tablolarda IBTS1 ve IBTS2 “IBTS’seklinde
tek veri olarak verilmistir (ICC=0,98).

Islenmis besin tiiketim siklig1 anketinin degerlendirilmesi

NOVA besin siniflandirma sistemi temel alinarak tasarlanmis islenmis besin tiiketim sikligt
anketinde yer alan besinler bulunduklart besin gruplarina gére Beslenme Bilgi Sistemi

(BeBiS) 9.0 tam versiyon programinda ayri1 sablonlar olusturularak analiz edilmistir [279].

Grup 1 islenmemis veya minimal diizeyde islenmis besinler ve Grup 2 islenmis yemeklik
katkilar BeBiS 9.0 programinda ayni sablon lizerinde analiz edilmistir. Grup 3 iglenmis
besinler ve Grup 4 ultra islenmis besinler i¢in ayri1 sablonlar olusturulmustur. Bebis
programinda yer almayan ultra islenmis besinler i¢in igerik olarak benzeyen iiriinler temel
alinarak BeBiS veri tabanina islenmistir. Ankette yer alan her bir besin maddesi igin tiiketim
siklig1 ve tek seferde tiiketilen porsiyon miktari (g veya ml) kullanilarak bir giinliik alim
miktar1 hesaplanmis ve degerlendirme bunun {izerinden yapilmistir. Besin tiiketim
sikligindan hesaplanan ortalama bir giinliik enerji ve besin dgesi alimlar1 EFSA’nin 19 yas
iizeri kadin ve erkek eriskinler icin gelistirdigi diyetle alim Onerileri ile karsilastirilmistir
[280]. Buna gore onerilen giinliik enerji ve besin 6gesi diizeyinin %50’sinin alt1 tiiketenler
yetersiz, %50,0-100,0’iinii tiiketenler yeterli ve %100,0’tinden daha fazlasini tiiketenler

gereksinimden fazla olarak degerlendirilmistir.
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3.3.3. Baz1 antimikrobiyal (Benzoat, Sorbat, Nitrit, Nitrat) ve fosfath gida katki

maddelerine diyetle maruz kalmanin hesaplanmasi ve degerlendirilmesi

Benzoat, sorbat, nitrit, nitrat ve fosfatli gida katki maddelerine diyetle maruz kalma
diizeyleri, besin tiiketim verilerinden (islenmis besin tiketim sikligi ve besin tliketim
kayitlar1) elde edilen ortalama bir giinliik tiiketim miktar1 (g/ml) ve ilgili besindeki

kimyasalin konsantrasyonu (mg/kg besin) verileri kullanilarak hesaplanmstir.

Ultra islenmis besinlerdeki gida katki maddesi konsantrasyonu, kimyasal analiz yontemi
yerine, Tiirk Gida Kodeksi Gida Katki Maddeleri Yonetmeliginde yer alan maksimum izin
verilen degerler (MPL) kullanilarak belirlenmistir [15]. Stipermarketlerdeki yiyecek-igecek
markalarina ve ¢ok islenmis/paketlenmis besinin ¢esidine gore etiketinde katki maddesi
bulunan besinlere ilgili kimyasalin maksimum diizeyde katildig1 varsayimina dayali bir

tahmin yapilmistir.

Bu yaklagim gida katki maddesi aliminda ve risk degerlendirmesinde kullanilan ikinci asama
yaklasim (Tier-2) olarak bilinmektedir [73]. Bu yaklasima gore bireysel diizeyde yapilan
degerlendirmeler sonucu elde edilen besin tiiketim verileri (gercek besin tiiketim verisi)
besin maddelerinde izin verilen maksimum katki maddesi konsantrasyonu (MPL) ile

carpilarak ilgili katki maddesinin diyetle tahmini alim miktar1 hesaplanmaktadir.

Bu arastirmada antimikrobiyal (nitrit, nitrat, sorbat, benzoat) ve fosfatl katki maddelerini
iceren besinlerin tiiketim miktarlari belirlenmis ve ilgili kimyasallarin o besinlere maksimum

diizeyde katildig1 varsayimina dayanarak hesaplama yapilmistir.

Tiirk Gida Kodeksi Gida Katki Maddeleri Yo6netmeliginin ilgili eklerinde nitritin, nitratin,
sorbatin, benzoatin ve fosfatli katki maddelerinin kullanimina izin verilen besin kategorileri,
kisitlamalar/istisnalar, katki maddelerinin kullanom sekli ve miktarina iliskin detaylar
belirtilmistir. Besinlerin i¢erdigi katki maddesi miktarinda bu yonetmelik ve ilgili ekleri

referans alinmistir [15].

Hesaplamalarda izin verilen maksimum seviyelerin kullanilmasi nedeniyle se¢ilen gida katki
maddelerinin tahmini giinliik alim miktar1 **potansiyel’ bir tahmini maruz kalma diizeyidir
[281].
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Matematiksel olarak, bir bireyin tahmini giinliik katki maddesi alimi1 (Y1), Sekil 3.2°de yer

alan denkleme gore hesaplanmistir.

Diyetle gida katki maddesine maruz kalma
Y.(besindeki gida katki maddesi konsantrasyonu (1:—5 besin) x besinin tiiketim miktari(gram)

vicut agirhig: (kg)
Y= X,(Xvi + Cv) /1000 veya ¥; = (X,; * C,) /1000

Xv,i = Katki maddesi iceren besinin glinliik ortalama tiiketim miktari (g)

v= Turk Gida Kodeksi Gida Katki Maddeleri Yonetmeligine gore ilgili katki maddeleriniicermesine izin verilen besinler

i= Katki maddeleriniicermesine izin verilen besin maddelerinitiiketen bireyler

Cv= Katki maddeleriniicermesine izin verilen besinlerde maksimum izin verilen katki maddesi konsantrasyonu, bu deger
“mg/kg besin” olarakifade edilir.

Her bir birey icin (i), bireylerinviicut agirligi (kg) basina hesaplanan katki maddelerinin tahmini giinliik alim miktari (DI i)
ise asagidaki denkleme gore hesaplanmistir:

DI i= Yifbwi
* Yi= Bireylerin diyetle tahmini glinlik katki maddesi alim miktar (mg/giin)

* Bwi= Bireylerinvicut agirhg (kg)
+ DI i= Bireylerin viicut agirlig1 basina hesaplanantahmini glinlik katki maddesi alim miktar (mg/kg/giin)

Sekil 3.2. Diyetle gida katki maddesine maruz kalma hesaplama asamalari

Gida katki maddelerine maruziyet diizeyi diger bir ifade ile viicut agirlig1 basina hesaplanan
glinliik tahmini gida katki maddeleri alim miktar1 DIi, EFSA tarafindan 6nerilen ADI (mg/kg
viicut agirhgr (VA)/giin) degerleri ile kiyaslanmis ve bireylerin diyetle aldiklar1 katki
maddelerinin ADI’y1 agma riski olup olmadigi degerlendirilmistir [136, 186, 208, 209, 238].

EFSA tarafindan onerilen ADI degerleri agsagida yer almaktadir (Cizelge 3.1)

Cizelge 3.1. Gida katki maddelerinin ADI degerleri

Gida Katki Maddeleri EFSA tarafindan onerilen

ADI (mg/kg VA/giin)
Nitrit 0.07 mg nitrit iyonu NaNOz/kg VA
Nitrat 3.7 mg nitrat iyonu (NaNOs)/kg VA
Sorbat 3 mg sorbik asit /kg VA
Benzoat 5 mg benzoik asit’/kg VA
Toplam Fosfor=Fosfatli katki maddeleri +diyetle dogal 40 mg fosfor/kg VA

olarak alinan fosfor

Sorbat i¢in EFSA tarafindan belirlenen gegici ADI degeri (temporary ADI) referans
alinmigtir [136]. Besinlere eklenen fosfatlh katki maddeleri P>Os cinsinden ifade
edilmektedir. Katki maddesi olarak eklenen miktar fosfora ¢evirme faktori (0,4367)
kullanilarak P mg cinsinden hesaplanmigtir [282]. Toplam fosfor maruziyeti, hem fosfatl

katki maddelerinden hem de dogal besinlerden alinan fosforun toplamini temsil etmektedir.
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3.4. Arastirmanin ikinci Asamasimin Verilerinin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.4.1. 24 Saatlik idrar ve spot idrar érneklerinin toplanmasi ve degerlendirilmesi

24 Saatlik idrar orneklerinin toplanmasi, analizi ve degerlendirilmesi

Katilimcilarin 24 saatlik idrar topladiklar1 giin es zamanli olarak 24 saatlik besin tiiketim
kaydi tutmalar1 da istenmistir. Idrar toplama giinii olarak, idrar1 toplamada yasanacak
sorunlar1 minimize etmek i¢in katilimeilarin evde olmayi tercih ettikleri giiniin secilebilecegi
bildirilmistir. Katilimcilara 24 saatlik idrar1 nasil toplayacaklar1 konusunda da detayh

talimatlar iceren bilgilendirme yapilmistir (Sekil 3.4).

Toplanan 24 saatlik idrarda sodyum, potasyum, fosfor, kalsiyum atimina bakilmstir. Idrarla
atilan minerallerin analizi Bandirma Egitim Arastirma Hastanesi Merkez Biyokimya
laboratuvarinda bulunan COBAS 8000 modiiler cihazi (Roche Diagnostic) kullanilarak
arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir. Cobas 8000 modiiler analizor serisi fotometrik
calisma prensibine dayanmaktadir. idrar sodyum ve potasyum konsantrasyonu iyon segici
elektrot yontemi kullanilarak Olglilmistiir. Katilimeilarin 24 saatlik idrar Orneginin
toplanmasina (Sekil 3.3) ve analizine (Sekil 3.4) iliskin detaylar asagida yer alan akis

semalarinda gosterilmigtir.

+ 3000 ml hacimli, hacim
gostergeli, dik, numune (§
aktarimina o6zel kapakh idrar
toplama kabi arastirmaci
tarafindan temin edilir.

Sabah yataktan kalkinca
yapilacak ilk idrar
disariya yapilr.

Bundan sonra gun * Bu esnadaidrar —EJ'
boyunca yapilacak tim toplama kabi serin ve —a®
idrarlar idrar toplama karanhk bir ortamda DI
kabinin igine yapilr. saklanir.
En son ertesi sabah « Idrar toplama
uyaninca yapilacak olan esnasinda
ilk idrar da kabin igine katihmcilar normal
yapilir ve kap diyetlerine ve
bekletiimeden analiz icin aktivitelerine devam
arastirmaciya teslim etmeleri konusunda
edilir. uyarihr.

Sekil 3.3. 24 Saatlik idrar 6rneklerinin toplanmas1 asamalar1
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24 saatlik idrarlarin biyokimya laboratuvarina kabult yapildi.

idrar toplama kaplan dereceli oldugu igin Numune tiiplerine aktanim yapimadan evvel -
idrann toplam hacmi kayit edildi. idrar 6rnegi calkalandi. %’

B R

5 ml'lik numune taplerine aktarim yapildi.

=l (T

24 saatlik idrar ornekleri idrar raklarina konularak Roche
Cobas 8000 Cobas ISE C 702 C 502 moduler analizoér cihazinda calisildi.

24 saatlik idrarda iyon segici elektrot yontemi ile (Cobas ® ISE modiilii) sodyum ve fotometrik
yontem ile fosfor ve kalsiyum konsantrasyonlan belirlendi.

Sekil 3.4. 24 Saatlik idrar 6rneklerinin analizi

24 saatlik idrarda sodyum, potasyum, fosfor ve kalsiyum atiminin hesaplanmasinda idrar
hacmi dereceli kapta dl¢iilmesi ve kaydedilmesi sonrasi cihazdan ¢ikan degerlerin birimleri

ile kayit edilmesi sonrasi asagida verilen formiiller ile hesaplanmasi ile elde edilmistir

(Cizelge 3.2) [283-286].

Cizelge 3.2. Idrar analizi sonucu sodyum, potasyum, fosfor ve kalsiyum atim hesaplama
formiilleri ve referans degerleri

Hesaplama formiilii Referans Deger
24 saatlik idrarda sodyum atimi (mmol/giin)= idrar hacmi (mL) x cihazin okudugu 40-220 mmol/giin
deger (mmol/L)/1000
24 saatlik idrarda potasyum atimi1 (mmol/giin)= Idrar hacmi (mL) x cihazin okudugu  25-125 mmol/giin
deger (mmol/L)/1000
24 saatlik idrarda fosfor atimi (mg/giin) = idrar hacmi (mL) x cihazin okudugu deger ~ 400-1300 mg/giin
(mg/dl) /200

24 saatlik idrarda kalsiyum atimi (mg/giin) = Idrar hacmi (mL) x cihazin okudugu  100-300 mg/giin
deger(mg/dl) /100

24 Saatlik idrardaki fosfor ve sodyum atimindan diyetle tahmini fosfor ve sodyum aliminin

hesaplanmasi

Katilimcilarin 24 saatlik idrarda fosfor atimindan diyetle tahmini fosfor (P) alimi asagidaki

formiile (Lemann) gore hesaplanmistir [287].

% Pidrar/24 saat= 1.73 + 0.512 x P alim1 (mmol/giin) (Lemann formiilii)

Bu denklemden yola ¢ikarak 310 mg (10 mmol)/giin fosfor alimindan tahmini olarak idrarla
atilan fosfor miktar1 213 mg (6,9 mmol) P/giin olarak hesaplanmaktadir. Hem erkeklerde
hem de kadinlarda Lemann formiilii [287] kullanilarak hesaplanan diyetle tahmini fosfor

alimi, besin tiiketim kayd1 verilerinden elde edilen fosfor alimi ile karsilastirilmistir ve 24
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saatlik idrarda atilan sodyum, potasyum, fosfor ve kalsiyum degerleri ile iligkileri

incelenmistir.

24 saatlik idrarla atilan sodyum miktarindan hesaplanan diyetle tahmini tuz ve sodyum alimi

ise SALTURK-II galigmas: referans alinarak asagidaki formiile gére hesaplanmigtir [288]

7

% 19 tuz almi = 17.1 mmol sodyum/24 saatlik idrar

Bu formiile gore hesaplanan diyetle tahmini tuz alimindan diyetle tahmini sodyum alim1

hesaplanmistir. 1 g tuzun yaklasik 383.33 mg sodyum icerdigi bilinmektedir:

« 19 tuz=~400 mg sodyum

24 saatlik idrarla atilan sodyum miktarindan hesaplanan tahmini sodyum alimi, 24 saatlik

idrarda atilan sodyum, potasyum, fosfor ve kalsiyum diizeyleri ile iliskilendirilmistir.

Spot idrar orneklerinin toplanmasi, analizi ve degerlendirilmesi

Idrardaki nitrik oksit (NO) degerinin belirlenmesi amaciyla katilimcilardan spot idrar
ornekleri toplanmistir. Idrar numune kabina alinan spot idrar drnekleri bekletilmeden 15 ml
flakon tiiplere aktarilmis ve -45 derecede analizi yapilincaya kadar dondurulmustur. Spot
idrar Orneklerinin toplandigi giin katilimcilarin 24 saatlik besin tiiketim kayitlart da

alimmustir.

Spot idrar 6rneginde NO analizine iliskin detaylar Resim 3.1 ve Resim 3.2°de gosterilmistir.

Resim 3.1. Spot idrar Orneklerinin toplanmasi ve analiz edilinceye kadar uygulanan
basamaklar
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AD R ARKA AT. NO dnte anila a
N.O: Nitric Oxide Unii Elabscie E-BC-K035-S Kolorimetrik REL BIOCHEM-REL ASSAY

Nitric Oxide Kit Bilegenleri:

Reaktif 1: Siilfat ¢6zeltisi

Reaktif 2: Alkali reaktifi

Reaktif 3: Kr jenik reaktif | pleksi + asit ¢ozeltisi
Standart: 2 mmol/L Sodyum Nitrit

Blank: Cift damitilmis su

Test Protokolii ve Calisma Adimlari

1. Eppendorf (EP) tiiplerine 50 ul gift damitilmig su eklenir.

2. EP tiiplerine 50 ul 40 umol/L sodyum nitrit dart sollisyonu eklenir.

3. EP tiliplerine 50 ul numune eklenir.

4. 4000 ul reaktif 1 eklenir ve vorteksle tamamen karigtirihir.

5. 200 ul reaktif 2'yi eklenir ve bir vorteksle tamamen karigtirilir.

6. Oda sicakliginda 15 dakika bekletilir ve ardindan 3100 g'de 10 dakika santrifiij edilir.

7. Tuplere 400 ul siipernatant alin.

8. Her tiipe 200 ul reaktif 3 eklenir, tamamen karistirilir ve oda sicakliginda 20 dakika bekletilir.

9. Spektrofotometre ayarlanir ve her tiipiin OD degerleri 1 cm optik yol banyo teknesinde 550 nm'de olgiiliir.

NO umol/L hesaplanmasi: (AA1/AA2)x ¢
AA1: OD sample - OD blank

AA2: OD standard - OD blank

C: Concentartion of standard(40 umol/l)

L
T I rrrrrey™

Resim 3.2. Spot idrar 6rneklerinin analizi ve degerlendirilmesi

Idrarda NO (umol/L) ¢alismadan once diliisyon ve ¢oktiirme yapildiktan sonra drnekler

kolorimetrik yontemle asagidaki prensibe gore calisiimistir:

0,

% NO 6l¢iimii Griess yontemi esas alinarak gergeklestirilmistir.

+* NO, invivo veya sulu ¢ozeltide kolayca NO> olusturacak sekilde oksitlenir ve renk gelistirici
madde ile kirmizimsi bir azo bilesigi olusur ve azo bilesiginin konsantrasyonu, NO
konsantrasyonuyla dogrusal olarak iligkilidir. NO konsantrasyonu, spektrometre cihazinda
550 nm'de OD degeri 6lgiilerek dolayli olarak hesaplanmistir [289, 290]
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3.4.2. Besin tiiketim kaydi ve islenmis besin tiiketim sikhig1 verilerinin toplanmasi ve

degerlendirilmesi

Bireylerin 24 saatlik idrar verdigi giin, spot idrar verdigi giin ve bu iki giin disinda kalan {igiincti
bir giinde 24 saat boyunca yenilen icilen besinlerin kaydedilmesi istenmistir. Ug giinliik besin
tiiketim kayitlart birbirini takip etmeyen giinlerde iki giin hafta i¢ine ve bir giinii hafta sonuna
denk gelecek sekilde bireyler tarafindan formlara yazilarak kayit altina alinmustir. Besin tiiketim
kaydi tutulmasina dair bireylere dncesinde ayrintili bir egitim verilmis, besin tiiketim kayitlar
tutulan giinlerde bireyler aranarak besin tiiketim kayitlarini tutma durumlari sorgulanmis ve bu
kayitlara iligkin detaylandirmalar ve hatirlatmalar gerceklestirilmistir. Bireylerden her bir
besinin ve yemegin i¢indeki bilesenleri 6giinlere (kahvalti, kusluk, 6gle yemegi, ikindi, aksam
yemegi ve gece) gore miktarlari ile veya su bardagi, yemek kasigy, tatli kasigi vb. mutfak dlciileri
ile kaydetmeleri istenmistir. Tiiketilen ultra islenmis besinlerin marka bilgisi de sorgulanmastir.
Disarida tiiketilen ve igerisine giren besin miktarlar1 belirli olmayan yemekler “‘Standart Yemek
Tariflerine”’[291] ve *“Toplu Beslenme Sistemleri (Toplu Tiiketim Yerleri) I¢in Ulusal Menii
Planlama ve Uygulama Rehberine’’ [292] gore degerlendirilmistir. Ug giinliik besin tiiketim
kayitlarinin analizi ig¢in Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS) 9.0 tam versiyon programindan

yararlanilmistir [279].

Besin tiiketim kayit verileri giinliik olarak programa girilerek, giinliik ve ti¢ giinliik tiiketim
verilerinin ortalamasi olarak ayri ayri enerji ve besin 6gesi degerleri hesaplanmustir. Diyetle
alman ortalama bir giinliik enerji ve besin dgeleri EFSA’ nin 19 yas lizeri yetiskin bireyler igin
cinsiyete 6zgii diyetle alim onerileri ile karsilastirilmigtir [280]. Buna goére 6nerilen giinliik enerji
ve besin Ogesi diizeyinin %50’sinin alt1 tiiketenler yetersiz, %50-1001inii tiiketenler yeterli ve

%100’{inden daha fazlasini tiiketenler gereksinimden fazla olarak degerlendirilmistir.

Bireylerin besin tiikketim kayd1 verilerinin degerlendirilmesi Sekil 3.5°te sematize edilmistir.
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Karigik Yemekler Hazir Paketli Besinler

L Marka bilgisi + Uriin Cesidi 1

ad
ad

Gida Katki Maddeleri
Maruziyet Duzeyi

Gida Katki Maddeleri
Maruziyet Diizeyi

Sekil 3.5. Besin tiikketim kaydi verilerinin degerlendirilmesi

Bireylerin 24 saatlik idrar ve spot idrar 6rnegi verdikleri giinlerde tuttuklar1 besin tiiketim
kaydi verilerinden elde edilen besin 6geleri alimlart (sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfor)
ve gida katki maddesi maruziyet diizeyleri (benzoat, sorbat, nitrit, fosfatli katki maddeleri)
biyokimyasal bulgular (24 saatlik idrarda sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfor atim1 ve spot
idrarda NO konsantrasyonu) ile iliskilendirilmistir (Sekil 3.6). idrarda atilan sodyum,
potasyum, fosfor ve kalsiyum ile besin tiiketim kaydindan hesaplanan sodyum, potasyum,
fosfor, kalsiyum, Saltiirk ¢alismasinda [288] yer alan formiilden hesaplanan diyetle tanmini
sodyum alimi ve Lemann formiiliinden [287] hesaplanan diyetle tahmini fosfor alimi, nitrit,
nitrat, sorbat, benzoat, fosfatli katki maddesi ve toplam fosfor alimi (diyet + GKM)

arasindaki iliski degerlendirilmistir.
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24 saatlik idrar 6rnegi verilen giin Spot idrar 6rnegi verilen giin Uciincii giin besin tiiketim kaydi
besin tiiketim kayd1 besin tiiketim kaydi
24 saatlik idrarda atilan Spot idrardaki nitrik oksit (NO)
sodyum, potasyum, fosfor, konsantrasyonu ile iliskisi
kalsiyum ile iligkisi

Sekil 3.6. Besin tiiketim kaydi verilerinin toplanmasi ve idrar biyokimyas: ile
iliskilendirilmesi

Uc giinliik besin tiikketim kaydi ve islenmis besin tiiketim siklid1 anketi verilerinden gida

katki maddelerine maruz kalmanin hesaplanmasi ve degerlendirilmesi

Bireylerin {i¢ giinliik besin tiiketim kayitlardan elde edilen veriler ve islenmis besin tiiketim
siklig1 anketi verileri Beslenme Bilgi Sistemi Bebis 9.0 tam versiyon programina girilerek
ortalama bir giinlik alim miktarlar1 iizerinden gida katki maddelerine maruz kalma

miktarlari iki yonteme gore de ayr1 ayr1 hesaplanmustir.

Besin tiiketim kaydi verilerinden hesaplama yapilirken ayr1 ayr1 giinlerde tutulan tiiketim
kayitlarinda yer alan paketli besinler, icecekler, yemekler/karisik besinlerin igine giren
malzemeler incelenerek tahmini gida katki maddesi miktari {i¢ ayr1 giin ve ortalama alim
olarak hesaplanmistir. Ortalama alim olarak hesaplanan gida katki maddelerine maruziyetin
ADI’y1 karsilama yiizdeleri (%) 24 saatlik idrarla atilan sodyum, potasyum, kalsiyum ve

fosfor mineralleri ile ve spot idrardaki NO konsantrasyonu ile iligkilendirilmistir.
3.5. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS 25 (IBM Corp. Released 2013. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 25.0 Armonk, NY: IBM Corp.) paket programi
kullanilmigtir. Degiskenlere ait tanimlayici istatistikler kategorik degiskenler icin say1 (n) ve
yiizde (%), siirekli degiskenler icin ortalama +standart sapma (SS) ve medyan, ¢ceyrekler
arasi genislik (IQR) olarak sunulmustur. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro Wilk normallik testleri ile sinanmistir. Normal dagilim gosteren

degiskenlerde iki bagimsiz grup karsilastirmalarinda bagimsiz drneklemelerde *‘t-testi’’,
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normal dagilima uymayan degiskenlerde ise ‘‘Mann-Whitney U testi’* kullanilmustir. Uglii
grup karsilastirmalarinda normal dagilima uymayan degiskenlerde Kruskal Wallis testi
kullanilmustir. Stirekli degiskenler arasindaki iliski degerlendirilirken korelasyon analizi
kullanilmigtir. Normal dagilima sahip olan iki nicel degiskenin birbiriyle olan
korelasyonunun incelenmesinde ‘“Pearson” korelasyon katsayis1 ve normal dagilima sahip

olmayanlarda “Spearman” korelasyon katsayist kullanilmistir [293].

Tiim istatistiksel testlerde, %95 giiven araliginda, istatistiksel olarak onemlilik ise p<0.05

diizeyinde degerlendirilmistir.

Cizelge 3.3. Pearson ve spearman korelasyon katsayis1 degerlendirmeleri

Pearson korelasyon katsayisi (1) Degerlendirme

0,00-0,19 Onemsenmeyecek diizeyde diisiik iligki
0,20-0,39 Diisiik iligki

0,40-0,69 Orta diizeyde iliski

0,70-0,89 Yiiksek iligki

0,90-1,00 Cok kuvvetli iliski

3.6. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Simirhiliklar:

Bu calisma, Tiirkiye’de geng eriskinlerde benzoat, sorbat, nitrit, nitrat ve fosfatli gida katki
maddelerine diyetle kronik maruziyeti ve maruziyetin ADI’y1 asma riskini degerlendiren ilk
arastirma 6zelligi tasimaktadir. Bu arastirmanin iilkemizde yiiriitiilecek gida katki maddeleri
risk degerlendirme ¢alismalarina katki saglayacagi ve diyetle maruz kalma caligmalar

yapacak arastirmacilara yol gosterici olacagi diistiniilmektedir.

Bu calismanin orneklemini egitim seviyesi yliksek 19-45 yas arasi geng eriskin bireyler
olusturmaktadir. Katilimcilarin egitim seviyesi yiiksek oldugu i¢in yar1 nicel islenmis besin
tilketim siklig1 anketini tamamlamalar1 konusunda zorluk yasanmamistir. Ancak anketin
dordiincii grubunda yer alan ultra islenmis besinlerin sayisinin fazla olmasi ve bu grupta yer
alan besinlerin marka bilgisinin ve en sik tercih edilen ¢esidinin sorgulanmasi nedeniyle baz1
katilimcilarin eksik bildirimleri oldugu fark edilmistir. Eksik bilgiler, bu kisilerle yeniden
iletisime gecilerek tamamlanmistir. Ayrica, anketin yari nicel tasarima sahip olmasi,
arastirmacinin ankette yer alan tiim besin maddelerinin bir porsiyon miktar1 hakkinda
oncesinde bilgilendirme yapmasi katilimer yiikiinii azaltmigtir. Bununla beraber, islenmis

besin tliketim siklig1 anketinde yer alan besin maddelerinin son bir yil i¢indeki tiikketim
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sikliginin ve miktarmin sorgulanmasina, ayrica marka ve lriin ¢esidi bilgisi istenmesine

bagli olarak katilimcilarda hatirlama konusunda giigliik yasanmustir.

Bu ¢alismada mevcut imkanlarin yetersizligi ve 24 saatlik idrar toplamada yasanabilecek
sorunlar nedeniyle yalnizca 6rneklemi yansitacak sayida birey arastirmanin ikinci asamasina
dahil edilmistir ve bu bireylerin 24 saatlik idrar 6rnekleri toplanmistir. 24 saatlik idrar
ornekleri bu amag i¢in tasarlanmig dereceli 6zel kaplar temin edilerek kis mevsiminde
toplanmustir. Katilimcilarin 24 saatlik idrar toplama glinlerinde arastirmaci tarafindan
diizenli olarak takipleri yapilmistir. 24 saatlik idrar 6rnekleri toplanirken tiim katilimcilara
ayni1 prosediir uygulanmis; tiim bireylere idrar toplamaya basladiklari saat ve idrar toplamay1
bitirdikleri saat bilgisini kaydetmeleri istenmistir. Katilimcilar genellikle evde olmay1 tercih
ettikleri giinde idrar toplamuslardir. idrar ornekleri tiim katilimcilardan idrar toplamay1
bitirdikleri sabah saatlerinde teslim alinmig; bekletilmeden biyokimya laboratuvarinda
arastirmact tarafindan analiz edilmistir. Ayrica, kadin katilimcilarin 24 saatlik idrar
toplarken menstrilasyon déoneminde olmamalarina dikkat edilmistir. 24 saatlik idrar 6rnegi
veren katilimcilardan spot idrar 6rnegi de ayni hafta icinde baska bir giinde toplanmistir.
Spot idrar 6rneginde interferans riski bulundugu i¢in idrarda analiz edilen nitrik oksit (NO)
konsantrasyonun dis etkenlerden etkilenmemesi i¢in Katilimcilar spot idrar 6rnegi vermek
tizere laboratuvara ¢agrilmis, idrar ornekleri bekletilmeden analiz edilinceye kadar -45
derecede dondurulmus ve analiz edilmek iizere kuru buzlarla transfer edilmistir. Katilimcilar
idrar ornekleri verdikleri giinlerde ve bu giinlerin disinda kalan bir baska giin de ii¢ giinliik
besin tiiketim kaydi tutmustur. Besin tiiketim kayitlari iki giin hafta i¢i, bir giinii hafta sonuna
denk gelecek sekilde alinmistir. Katilimcilarin besin tiiketim kaydini nasil tutacaklari
hususunda oncesinde bilgilendirme yapilmis ve hafizadan kaynakli hatali/eksik bildirimleri
en aza indirmek i¢in besin tiikketiminin hemen sonrasinda kayit tutmalar1 konusunda gerekli
hatirlatmalar yapilmistir. Tim bu 6nlemlere ragmen katilimcilarin bazi yiyeceklerin ve
igeceklerin tiiriinii ve islenmis besinlerin markalarin1 bildirmemeleri, tiiketimlerini eksik
bildirmeleri gibi sorunlar yaganmistir. Bu noktada kayit periyodunun ardindan katilimci ile
birlikte kayitlar yeniden incelenmis, girdiler netlestirilmis ve unutulan bilgiler

sorusturulmustur.

Arastirmanin birinci agamasinda tiim katilimeilara uygulanan islenmis besin tiikketim siklig1
anketi ve ikinci asamasinda idrar veren katilimcilardan toplanan besin tiiketim kayitlarindan

bireylerin aldiklar1 enerji miktari hesaplanmistir. Ancak, bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri
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sorgulanmadig1 i¢in tiim bireyler sedanter olarak diisiiniilerek enerji alim1 EFSA DRV’ nin

sedanter bireylere yonelik enerji Onerisi ile karsilastirilmistir.

Bireylerin benzoat, sorbat, nitrit, nitrat ve fosfath gida katki maddelerine maruziyetinin
hesaplanabilmesi i¢in islenmis besinlerdeki gida katki maddesi konsantrasyonu kimyasal
analiz ile belirlenmemistir. Bunun yerine, Tirk Gida Kodeksi Gida Katki Maddeleri
Yonetmeliginde bildirilen izin verilen en yiiksek diizey (MPL) iizerinden degerlendirme
yapilmustir. Besinlerdeki katki maddelerinin konsantrasyonun belirlenmesinde kimyasal
analiz yapilmamasi, bazi ultra islenmis besinlerden alinan gida katki maddelerinin asiri/eksik

alim olarak hesaplanmasina neden olabilmektedir.

Diger taraftan bireylerin gida katki maddesi maruziyeti Microsoft Excel iizerinden
arastirmact tarafindan hazirlanan sablon kullanilarak hesaplanmistir. Bu sablon
hazirlanirken EFSA tarafindan gelistirilen FAIM (Food Additive Intake Model) araci 6rnek
alinmistir. Ultra islenmis besinlerin tiiketim miktarlarinin ve bu besinlerin tiiriiniin Bebis 9.0
Beslenme Bilgi Sistemi programa girilmesinde ve enerji ve besin Ogelerinin analiz
edilmesinde zorluklar yasanmistir. Ayrica, Katilimcilarin iglenmis besin tiiketim sikligi
anketinin dordiinci grubunda yer alan ultra islenmis besin gruplarinin tahmini tiiketim
miktarlarinin hesaplanmasinda zorluklar yasanmistir. Bu durumun temel nedeni, Bebis 9.0
tam versiyon programina girilen ultra islenmis besinlerin bulundugu programda yer aldigi
besin kategorilerinin, Tirk Gida Kodeksi Gida Katki Maddeleri Yo6netmeliginde bildirilen

besin kategorilerinden farkli olmasidir.

Goniillii katilimeilardan toplanan 24 saatlik idrar 6rnekleri ve spot idrar 6rnekleri, yalnizca
toplandig1 giinleri temsil etmektedir. Bu baglamda, 24 saatlik idrarda atilan sodyum,
potasyum, fosfor, kalsiyum ve spot idrardaki NO konsantrasyonu gida katki maddelerine
kronik maruziyeti yansitmamaktadir. Ayrica ultra islenmis besin tiiketimiyle ayn1 anda ¢ok
cesitli katki maddesi viicuda alinabilmektedir. Gida katki maddelerinin maruziyetinin
biyokimyasal bulgular ile dogrulanabilmesi i¢in besin metabolomik ¢alismalarinin daha

etkili olabilecegi gz onlinde bulundurulmalidir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmanin Birinci Asamasinin Bulgular

Aragtirma 19-45 yas aras1 %75,5°1 (151 kisi) kadin, yas ortalamasi 27,0+8,21 y1l olan 200 birey
ile yiiriitiilmiistiir. Bireylerin yas ortalamasi erkekler de 31,448,0 yil, kadinlarda ise 25,1+ 7,44
yildir (p>0,05). Bireylerin % 58,0’1 19-24 yas arasinda, %42,0’si 25-45 yas arasindadir.
Arastirmaya katilan bireylerin demografik 6zelliklerinin dagilimi Cizelge 4.1°de verilmistir. Bu
bireylerin %96’sinim 6grenim siiresi 8§ yil tizerindedir. Bireylerin %76,5’inin bekar; %56,5’inin
ogrenci, %29’unun tiicretli ¢calisan oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %94,5’inin hekim tanil
ilag kullandig1 kronik hastaligi bulunmamaktadir. Bireylerin %30,5’1 sigara, %29,5’i alkol
kullanmaktadir (Cizelge 4.1). Ilag kullanan erkeklerin (%2,0) ve kadinlarin (%6,6) tamami
hipotiroid hastasidir ve buna yonelik ila¢ kullanmaktadir. Alkol kullanan bireylerde en sik tercih
edilen alkol tiirleri ise bira ve saraptir (sirastyla 114,75+116,35 ml/giin; 26,3+21,5 ml/giin)

(Bulgular ¢izelgede gosterilmemistir).

Cizelge 4.1. Bireylerin cinsiyete gore genel ve demografik 6zelliklerinin dagilimi

Demografik degiskenler Erkek (n=49) Kadin (n=151) Toplam (n=200)
X+SS X+SS X+SS

Yas (y1l) 31,4+8,00 25,1+7.44 27,0+8,21
Say1 % Say1 % Say1 %

Yas gruplar: (yil)

19-24 11 22,4 105 69,5 116 58

25-45 38 77,6 46 30,5 84 42

Ogrenim Siiresi (y1l)

<8 2 4,0 6 4,0 8 40

>8 47 96,0 145 96,0 192 96,0

Medeni Durum

Evli 20 40,8 27 17,9 47 23,5

Bekar 29 59,2 124 82,1 153 76,5

Meslek

Ev Hanimi - - 15 10,0 15 7,5

Ogrenci 10 20,4 103 68,2 113 56,5

Ucretli Calisan 30 61,2 28 18,5 58 29,0

Serbest Meslek 8 16,4 3 2,0 11 55

Issiz/Calismiyor 1 2,0 2 13 3 15

Calisma Durumu

Calistyor 38 77,6 33 21,9 71 35,5

Caligmiyor 11 22,4 118 78,1 129 64,5

ila¢c Kullanim

Kullaniyor 1 2,0 10 6,6 11 55

Kullanmiyor 48 98,0 141 93,4 189 94,5

Sigara Kullanma Durumu

Kullaniyor 22 449 39 25,8 61 30,5

Kullanmiyor 27 55,1 112 74,2 139 69,5

Alkol Kullanma Durumu

Kullaniyor 16 32,7 43 28,5 59 29,5

Kullanmiyor 33 67,3 108 71,5 141 70,5
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Cizelge 4.2°de arastirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore beslenme aliskanliklarina iliskin
dagilimlar verilmistir. Bu sonuglara gore, katilimcilarin %90,0’1n1n 6giin atladigi; en sik
atlanan 6giiniin sirasiyla 6gle 6giinii (%60,5) ve ara 6glinler (%48,8) oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin % 38,51 haftada 1-2 kez ev dis1 besin tiikettigini belirtmistir. Ev dis1 besin
tiikketimde en sik tercih edilen 0giiniin sirasiyla aksam (%68,5) ve 6gle 6giinii (%43) oldugu
belirlenmistir. Erkelerde ev dis1 besin tiikketiminde en sik tercih edilen 6giin 6gle 6giini
(%71,4); kadinlarda ise aksam 6giintidiir (%73,5). Ev dis1 besin tliketiminde en sik tercih
edilen besin tiiriiniin hamburger, lahmacun, doner, kebap, gozleme gibi fast-food tiirti
besinler oldugu bildirilmistir (%74,0). Katilimcilarin % 18,5’inin takviye edici gida
kullandig1 belirlenmistir. Erkeklerin en sik kullandiklari takviye edici gidalarin sirasiyla,
omega-3/balik yag1 (%40), ¢inko (%30), magnezyum (%30) ve kreatin, protein tozu gibi
viicut gelistirme destekleri (%30); kadinlarin en sik kullandiklari takviye edici gidalarin
multivitaminler (%22,2), demir (%22,2) D vitamini (%18,5), B1> vitamini (%14,8) ve
magnezyum (%14,8) oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin %90°1 herhangi bir besine karsi
alerji/intolerans durumlarinin olmadigini belirtmislerdir. Erkeklerin %4,1°1, kadinlarin
%11,9’unda besin alerjisi/intolerans1 Oykiisii bulunmaktadir (Cizelge 4.2). Erkeklerde
alerjiye/intoleransa neden olan besinler; kabuklu yemisler, tahil iirlinleri, kirmiz1 meyveler
(cilek) ve bal; kadinlarda, kabuklu yemisler, tahil iiriinleri ve inek siitii (laktoz), midye ve
balik gibi deniz iirlinleri, bakla, domates ve turuncggiller olarak beyan edilmistir. (Bulgu

cizelgede gosterilmemistir)
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Degiskenler Erkek (n=49) Kadmn (n=151) Toplam (n=200)
Say1 % Say1 % Say1 %

Ogiin Atlama Durumu

Atliyor 43 87,8 137 90,7 180 90,0

Atlamiyor 6 12,2 14 9,3 20 10,0

En Sik Atlanan Ogiin*

Kahvalti 21 48,8 30 21,9 51 28,3

Oglen 17 39,5 92 67,1 109 60,5

Aksam 3 7,0 7 51 10 55

Ara Ogiinler 24 55,8 64 46,7 88 48,8

Ev Dis1 Besin Tiiketim Sikhigi

Giinde 1 kez ve tizeri 23 46,9 12 79 35 17,5

Haftada 3-6 kez 14 28,6 38 25,2 52 26,0

Haftada 1-2 kez 11 22,4 66 43,7 77 38,5

Ayda 1-3 kez 1 2,0 35 23,2 36 18,0

Ev Dis1 Besin Tiiketiminde

En Sik Tercih edilen Ogiin*

Sabah 12 24,5 17 11,3 29 145

Oglen 35 71,4 51 33,8 86 43,0

Aksam 26 53,1 111 735 137 68,5

Ara Ogiinler 11 22,4 18 11,9 29 14,5

Ev Dis1 Besin Tiiketiminde

En Sik Tercih edilen Besin Tiirii

Yalnizca fast-food tiirii besinler 35 71,4 113 74,8 148 74,0

(Hamburger, Déner, Kebap, Pide,

Lahmacun, Cig Kofte, Gozleme vb.)

Yalnizca ev yemekleri, sulu yemek vb. 7 14,3 23 15,2 30 15,0

Fast-Food ve ev yemekleri 7 14,3 15 10,0 22 11,0

Takviye Edici Gida Kullanim

Kullaniyor 10 20,4 27 17,9 37 18,5

Kullanmiyor 39 79,6 124 82,1 163 81,5

Kullanilan Takviye Edici Gidanin

Tiirii*

Multivitamin-mineralli - - 2 7,4 2 5,4

Multivitamin-mineralsiz 2 20,0 6 22,2 8 21,6

Omega-3-Balik yagi 4 40,0 1 3,7 5 13,5

C vitamini 2 20,0 2 7,4 4 10,8

D vitamini 2 20,0 5 18,5 7 18,9

B grubu vitaminler 1 10,0 2 7,4 3 8,1

B12 vitamini 1 10,0 4 14,8 5 13,5

Folat/Folik asit - - 1 3,7 1 2,7

Demir - - 6 22,2 6 16,2

Cinko 3 30,0 3 111 6 16,2

Magnezyum 3 30,0 4 14,8 7 18,9

Viicut gelistirme destekleri (kreatin, 3 30,0 - - 3 8,1

protein tozlar1 vb.)

Besin Alerjisi/Intoleransi Oykiisii

Olan 2 4,1 18 11,9 20 10,0

Olmayan 47 95,9 133 88,1 180 90,0

*Birden fazla cevap veren birey bulunmaktadir.

Bireylerin cinsiyete gore antropometrik dl¢limlerinin ortalama ve standart sapma degerleri

Cizelge 4.3’te verilmistir. Bu sonuglara gore erkeklerin ortalama viicut agirligi 84,2+12,71

kg, boy uzunlugu 180,5+5,24 cm, BKI 25,8 £3,69 kg/m?’dir. Kadinlarin ortalama viicut
agirhigr 59,9+12,36 kg, boy uzunlugu 164,9+6,26 cm, BKi 21,9+ 4,07 kg/m?dir. BKI
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siniflandirmasima gore degerlendirildiginde; erkeklerin  %42,9’unun hafif sigman,
%12,2’sinin obez, kadinlarin ise %11,9’unun hafif sisman, %>5,3’liniin ise obez oldugu

belirlenmistir.

Cizelge 4.3. Bireylerin cinsiyete gore antropometrik 6l¢timlerinin ortalama (X) ve standart
(SS) sapma degerleri ve BKI siniflandirmasinin dagilimi

Erkek (n=49) Kadmn (n=151)
Antropometrik Ol¢iimler X+SS X£SS
Viicut agirhigi (kg) 84,2+ 12,71 59,9 £12,36
Boy uzunlugu (cm) 180,5+ 5,24 164,9 + 6,26
BKI (kg/m?) 25,8 + 3,69 21,9+ 4,07
BKIi simiflandirmasi Say1 % Say1 %
Zayif (<18,50 kg/m?) - - 23 15,2
Normal (18,50-24,99 kg/m?) 22 44,9 102 67,5
Hafif Sigman (25,00-29,99 kg/m?) 21 42,9 18 11,9
Obez (>30 kg/m?) 6 12,2 8 53

Bireylerin cinsiyete gore islenmis besin tiiketim siklig1 anketinden hesaplanan giinliik
ortalama enerji, besin 6gesi alimlari ile diyet ile alim Onerisi karsilama yiizdeleri Cizelge

4.4°te gosterilmistir.

Bu sonuglara gore giinliik ortalama enerji (kkal), karbonhidrat (g), karbonhidrat (%), yag
(g), bitkisel protein (g), potasyum (mg), fosfor (mg) ve kalsiyum (mg) degerleri ile erkek ve
kadin cinsiyet arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05).
Ancak yine ayni verilerin sonuglaria gore, yag (%), protein (g), viicut agirlig1 basina alinan
protein (g/kg VA), protein (%), hayvansal protein (g) ve sodyum (mg) degerlerinin erkekler
ve kadnlar arasinda anlamli derecede farkli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu farkliliklar
incelendiginde protein (g), protein (%), hayvansal protein (g) ve sodyum (mg) degerlerinin
erkeklerde kadinlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Yag (%) ve viicut agirligi
basina alinan protein (g/kg VA) degerlerinin ise kadinlarda erkeklerden anlamli 6l¢iide daha

yuksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Bireylerin cinsiyete gore giinliik ortalama enerji ve besin dgesi alimlarinin diyet ile alim
onerisi karsilama ytizdeleri incelendiginde; her iki cinsiyette de enerji (kkal), viicut agirligt
basma alinan protein (g/kg VA/giin), sodyum (mg), fosfor (mg) alimlarinin (sirasiyla
%132,5+47,66, %172,7+£63,46, %140,3+69,46, 307,6+£101,28) fazla alim olarak ifade edilen
%100’1in lizerinde oldugu belirlenmistir. Yalnizca potasyum aliminin (%93,2+33,36) her iki

cinsiyette de yeterli alim olarak ifade edilen %50,0-100,0 arasinda oldugu saptanmuistir.
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Erkeklerde ve kadinlarda diyetle alim Onerilerinin karsilama yiizdeleri incelendiginde; viicut
agirligir bagina alman proteinin (mg/kg/VA) ortalama karsilama yiizdesinin kadinlarda
erkeklerden daha fazla oldugu belirlenmistir. (p<0,05). Enerji (kkal), sodyum (mg),
potasyum (mg), fosfor (mg) ve kalsiyum (mg) karsilama ylizdeleri ortalamalarina
bakildiginda ise; erkekler ve kadinlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0,05).



Cizelge 4.4. Bireylerin cinsiyete gore diyetle giinliik ortalama enerji, besin 6gesi alimlari ve diyet ile alim 6nerisi karsilama ytizdeleri (%)

EFSA %

Toplam (n=200)

Erkek (n=49) Kadin (n=151) p Erkek Kadin (n=151) p IBTS EFSA %
(n=49)
Degiskenler X+SS X+SS X+SS X+SS XSS X+SS
Enerji (kkal) 2804,0 = 1098,85 2533,1 £ 863,46 0,120 122,84+48,29 135,7+47,18 0,101 2599,5 £ 931,06 132,5+47,66
Karbonhidrat (g) 271,6 £ 139,12 236,6 101,17 0,110 - - - 2452 +£112,29 -
Karbonhidrat (%) 37,8 £8,08 36,9 +7,15 0,424 - - - 37,1 +£7,38 -
Yag (g) 138,2 + 52,95 134,6 + 47,67 0,658 - - - 135,5 + 48,90 -
Yag (%) 44,6 £5,73 48,3 +8,11 0,001* - - - 473+7,75 -
Protein (g) 103,8 £36,99 87,5+30,62 0,002* - - - 91,5+ 32,96 -
Protein (g/kg viicut agirligi) 1,2+044 1,5+0,53 0,005*  150,6+53,95  179,8+64,81  0,005* 1,4+0,52 172,7 + 63,46
Protein (%) 152 +2,87 13,9 +2.41 0,003* - - - 14,3 +2,58 -
Bitkisel Protein (g) 434 +17,77 448 +19,37 0,645 - - - 445 + 18,96 -
Hayvansal Protein (g) 60,4 £27,45 42,7 +£20,66 0,000* - - - 47,0 +£23,71 -
Sodyum# (mg) 3147,8 £1663,93 2696,0 + 1274,49 0,048* 157,4+83,19 134,8+63,72 0,048 2806,7 140,3+69,46
1389,28
Potasyum (mg) 3478,9 + 1380,35 3193,2 +1086,13 0,191 99,4+39,43 91,2+31,03 0,191 3263,2 + 93,2+33,36
1167,89
Fosfor (mg) 1815,5 £ 618,04 1651,8 +£531,82 0,074 330,0£112,3 300,3+£96,69 0,074 1691,9 &+ 557,05 307,6+£101,28
7
Kalsiyum (mg) 1246,4 + 478,14 1181,7 + 466,26 0,403 129,9+50,63 120,44+48,63 0,237 1197,6 + 468,81 122,74+49,17

IBTS: Islenmis besin tiiketim siklig1 anketi, *p<0,05. Normal dagilima sahip iki bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastiriimasinda “‘Independent-Sample t test’” kullanilmustir. Enerji AR, protein ve kalsiyum
PRI, sodyum, potasyum ve fosfor Al degerine gére karsilastirlmistir. #Tuzdan gelen sodyum hesaplanmamustir.
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Bireylerin cinsiyete gore islenmis besin tiiketim siklig1 anketinden hesaplanan gida katki
maddeleri alim miktar1 (mg/giin), gida katki maddelerine maruz kalma diizeylerinin (mg/kg
VA/giin) ve maruziyetin ADI’y1 karsilama yiizdesinin ortalama, standart sapma, medyan,

ceyreklikler aras1 genislik degerleri Cizelge 4.5’te verilmistir.

Bu sonuglara gore erkeklerde diyetle benzoat, nitrit ve nitrat aliminin kadinlardan anlamli
Ol¢iide daha ytiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Sorbat, fosfatli katkilar ve toplam fosfor
alim1 agisindan degerlendirildiginde ise cinsiyete gore anlamli bir farklilik saptanmamistir

(p>0,05).

Gida katki maddelerine diyetle maruziyet diizeyleri incelendiginde; erkeklerin nitrite ve
nitrata maruziyetinin kadinlardan anlamli derecede daha yiiksek oldugu, toplam fosfor

maruziyetinin ise kadinlarda erkeklerden daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Erkeklerde, benzoat, sorbat, nitrit, nitrat ve fosfatli katki maddelerine giinliik ortalama maruz
kalma diizeylerinin ADI degerlerini karsilama durumlart sirastyla  %4,29+6,03;
%42,91+47,28; 9%61,57+£52,18, %0,11+0,35 ve %67,75+29,79 olarak belirlenmistir.
Kadinlarda ise bu degerler sirastyla %3,4143,54, 9%49,94+45,74, %46,30+60,17,
%0,03+£0,20, %87,21+34,06 olarak bulunmustur. Toplamda nitritin ve fosfatli katki
maddelerinin ADI degerlerini kargilama yiizdelerinin %50 ve lizerinde oldugu belirlenmistir.

Benzoat, sorbat, nitrat alimlarinin ADI degerlerini karsilama orani ise %50 nin altindadir.

Erkeklerin ve kadinlarin gida katki maddelerine maruziyet diizeylerinin ADI degerlerini
karsilama yiizdeleri karsilastirildiginda nitritin, nitratin ve toplam fosfor maruziyetinin
degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklar belirlenmistir (p<0,05). Bu
farkliliklar incelendiginde erkeklerin nitrit ve nitrat maruziyetinin ADI degerini karsilama
ylzdesinin kadinlardan daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Toplam fosfor
maruziyetinin ADI degerini karsilama yiizdesi agisindan yapilan degerlendirmede ise,
kadinlarin ADI degerini karsilama yiizdesinin erkeklerden daha yiliksek oldugu

belirlenmistir (p<0,05).



Cizelge 4.5. Bireylerin cinsiyete gore diyetle gida katki maddeleri alimlarinin (mg/giin), gida katki maddelerine maruz kalma diizeylerinin
(mg/kg VA/giin) ve maruziyetin ADI’y1 karsilama ylizdesinin ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M) ve ¢eyreklikler arasi
genislik (IQR) degerleri

IBTS IBTS
Erkek (n=49) Kadin (n=151) Toplam (n=200)
GKM alim miktar1 X+SS X+SS p X+SS
(mg /giin) Medyan (IQR) Medyan (IQR) Medyan (IQR)
Benzoat 17,8 £25,05 9,8+997 0,025* 11,7+15,43
12,0 (14,7) 6,5 (13,4) 7,65 (13,6)
Sorbat 129,9 + 122,86 93,9 £82,98 0,133 102,7 £95,25
81,2 (104,0) 68,6 (77,2) 70,8 (83,3)
Nitrit 3,6+3,17 1,9+243 0,000* 2,3+2,73
2,7(34) 0,94 (2,4) 1,35 (2,85)
Nitrat 0,4 1,22 0,08 = 0,59 0,029* 0,15+ 0,80
0,000 (0,00) 0,000 (0,00) 0,000 (0,00)
Fosfath Katkilar 436,1 £470,05 378,8 +£316,68 0,905 392,9 + 359,89
287,6 (407,9) 299,4 (320,5) 298,8 (340,3)
Toplam Fosfor 2251,7 +1002,98 2030,6 + 721,57 0,161 2084,8 + 802,61
(Diyet+GKM) 2097,1 (1000,7) 19216 (784,2) 1959,5 (883,98)
IBTS ! ADI %2 IBTS ! ADI % ? IBTS ADI %
GKM’ne maruz kalma X+SS X+SS X+SS X+SS pt p? X+SS X+SS
diizeyi (mg/kg VA/giin) Medyan Medyan(IQR) Medyan (IQR) Medyan (IQR) Medyan (IQR) Medyan (IQR)
(IQR)
Benzoat 0,21+0,30 4,29+6,03 0,17+0,17 3,4143,54 0,638 0,638 0,18+0,21 3,63+4,29
0,14 (0,18) 2,89 (3,57) 0,10 (0,23) 2,08 (4,64) 0,12 (0,22) 2,42 (4,42)
Sorbat 1,28+1,41 429144728 1,49£1,37 49,94+45.74 0,082 0,082 1,44+138 482244610
0,75 (1,25) 25,14 (41,80) 1,07 (1,39) 35,81 (46,33) 1,02 (1,37) 34,20 (45,75)
Nitrit 0,04+0,03 61,57+52,18 0,03+0,04 46,30+60,17 0,002* 0,002** 0,03+0,04 50,04+58,56
0,03 (0,04) 44,68 (63,73) 0,01 (0,04) 22,50 (57,99) 0,02 (0,04) 28,92 (63,31)
Nitrat 0,0043+0,01 0,11+0,35 0,0012+0,007 0,03+0,20 0,031* 0,031** 0,0019+0,009 0,05+0,25
0,00 (0,00) 0,00 (0,00) 00 (0,00) 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) 0,00 (0,00)
Toplam Fosfor 27,10£11,91 67,75+£29,79 34,88+13,62 87,21+34,06 0,000* 0,000** 32,97+13,62 82,44+34,05

(Diyet+GKM)

26,34 (11,52)

65,86 (28,79)

32,29 (15,70)

80,74 (39,25)

30,22 (14,54)

75,56 (36,36)

GKM: Gida katki maddesi; IBTS: Islenmis besin tiiketim sikl1ig1; ADI: Kabul edilebilir alim miktar1, Normal dagilim géstermeyen iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda Mann Whitney-U testi, *p*<0,05, **p?<0,05
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Bireylerin cinsiyete gore islenmis besin tiikketim siklig1 anketinden hesaplanan gida katki
maddelerine maruz kalma diizeylerinin persentil degerleri ile 95. persentildeki ADI degerini

karsilama yiizdeleri Cizelge 4.6’da verilmistir.

Cinsiyetlere gore gida katki maddelerine maruz kalma diizeylerinin persentil degerleri
incelendiginde; erkeklerde 25.persentil, 50.persentil, 75.persentil ve 95. persentil
degerlerinde benzoat maruziyeti sirasiyla 0,05 mg/ kg VA/giin, 0,14 mg/kg VA/giin, 0,23
mg/kg VA/giin ve 0,97 mg/kg VA/giin; sorbat maruziyeti 0,4 mg/ kg VA/giin, 0,75 mg/kg
VA/giin, 1,7 mg/kg VA/gin ve 5,47 mg/kg VA/giin; nitrit maruziyeti 0,02 mg/kg VA/giin
0,03 mg/kg VA/giin, 0,06 mg/kg VA/giin ve 0,13 mg/kg VA/glin olarak belirlenmistir. Yine
erkeklerde nitrat maruziyetinin ¢eyrekliklerde 0,00 mg /kg VA/glin; yalnizca 95. persentilde
0,04 mg /kg VA/giin oldugu saptanmistir. Toplam fosfor maruziyetinin persentil degerlerine
bakildiginda ise sirastyla, 18,9 mg/kg VA/giin, 26,3 mg/kg VA/giin, 30,4 mg/kg VA/giin ve
58,5 mg/kg VA/giin oldugu belirlenmistir.

Kadinlarda 25.persentil, 50.persentil, 75.persentil ve 95.persentil degerlerinde benzoat
maruziyeti sirastyla 0,03 mg/ kg VA/giin, 0,10 mg/kg VA/giin, 0,26 mg/kg VA/giin ve 0,52
mg/kg VA/glin; sorbat maruziyeti sirastyla 0,61 mg/kg VA/giin, 1,07 mg/ kg VA/giin, 2,00
mg/kg VA/giin ve 4,51 mg/kg VA/giin; nitrit maruziyeti sirastyla 0,0058 mg/kg VA/giin
0,01 mg/kg VA/giin, 0,04 mg/kg VA/glin ve 0,11 mg/kg VA/giin olarak belirlenmistir. Yine
kadinlarda nitrat maruziyetinin geyrekliklerde 0,00 mg /kg VA/giin; yalnizca 95. persentilde
0,0055 mg /kg VA/giin oldugu saptanmistir. Toplam fosfor maruziyetinin persentil
degerlerine bakildiginda ise sirastyla, 25,3 mg/kg VA/giin, 32,3 mg/kg VA/giin, 41,0 mg/kg
VA/giin ve 63,2 mg/kg VA/giin oldugu belirlenmistir.

Gida katki maddelerine maruz kalma diizeylerinin 95. persentildeki ADI degerinin karsilama
yiizdeleri incelendiginde; erkeklerde 95.persentilde sorbat, nitrit ve toplam fosfor alimi
sirastyla ADI degerinin; %182,5, %186,5 ve %146,4’1; kadinlarda 95.persentilde ise
%150,5, %163,2 ve %]158,1°1 kadardir. Hem erkeklerde hem kadinlarda 95.persentilde
benzoat ve nitrat aliminin ADI degerlerinin karsilama oraninin %50’nin altinda oldugu

saptanmuistir.



Cizelge 4.6. Bireylerin cinsiyete gore diyetle gida katki maddesi alimlarinin (mg/giin) ve gida katki maddelerine maruz kalma diizeylerinin
(mg/kg VA/giin) persentil degerleri ve 95.persentil degerlerinin ADI’y1 karsilama yiizdesi

Erkek (n=49)

Kadm (n=151)

Toplam (n=200)

GKM alim miktar1 25p 50 p 75p 95 p 25p 50 p 75p 9%5p 25p 50 p 75p 95p
(mg/giin)

Benzoat 4,12 12,0 18,80 79,52 2,00 6,50 15,35 31,55 2,43 7,65 16,00 36,23

Sorbat 45,85 81,16 149,94 415,0 43,66 68,65 120,83 288,84 44,90 70,76 128,25 349,47

Nitrit 1,74 2,70 5,14 11,64 0,30 0,94 2,70 6,40 0,45 1,35 3,30 7,46

Nitrat 0,00 0,00 0,00 3,37 0,00 0,00 0,00 0,30 0,0 0,0 0,0 0,90
Fosfatli Katkilar 155,92 287,58 563,87 1414,15 153,08 299,44 473,62 1069,58 153,32 298,78 493,63 1100,52
Toplam Fosfor 1584,41  2097,12  2585,13 4602,67 1537,93 1921,60  2322,11 3575,27 1543,63 1959,47 242761 3746,51
(Diyet+GKM)

GKM’ne maruz

kalma diizeyi (mg/kg 25p 50 p 75p 95 p ADI % 25p 50 p 75p 9%5p ADI% 25p 50 p 75p 95 p ADI %
VA/giin) 95.p 95.p 95.p
Benzoat 0,05 0,14 0,23 0,97 19,6 0,03 0,10 0,26 0,52 10,6 0,03 0,12 0,25 0,55 10,9
Sorbat 04 0,75 1,7 5,47 182,5 0,61 1,07 2,00 451 150,5 0,52 1,02 1,89 4,60 153,6
Nitrit 0,02 0,03 0,06 0,13 186,5 0,0058 0,01 0,04 0,11 163,2 0,0072 0,02 0,05 0,11 161,3
Nitrat 0,0 0,0 0,0 0,04 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0055 0,14 0,0 0,0 0,0 0,01 0,3
Toplam Fosfor 18,9 26,3 30,4 58,5 146,4 25,3 32,3 41,0 63,2 158,1 24,0 30,2 38,6 62,6 156,6
(Diyet+GKM)

GKM: Gida katki maddesi
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Bireylerin cinsiyete gore diyetle maruz kaldiklar1 katki maddelerinin (mg/kg VA/giin) ADI
degerleri ile karsilastirilmasi sonucu ADI degerini asanlarin dagilimlart Cizelge 4.7°de
gosterilmistir. Buna gore erkeklerin %20,4’1 nitrit, %10,’si sorbat ve %10,2’s1 toplam fosfor
alimi icin belirlenen ADI degerini agmaktadir. Kadimlarin %25,8’inin toplam fosfora,
%13,9’unun nitrite ve %11,9’unun ise sorbata ADI degerinin iizerinde maruz kaldigi
belirlenmistir. Tim bireylerin  %11,5’inin sorbat maruziyetinin, %15,5’inin nitrit

maruziyetinin, %22,0’sinin ise toplam fosfor maruziyetinin ADI’y1 asti81 tespit edilmistir.

Cizelge 4.7. Bireylerin cinsiyetine gore diyetle maruz kaldiklar1 katki maddelerinin ADI
degerleri ile karsilastirilmasi sonucu ADI degerini asanlarin dagilimlart (%)

ADI degerini aganlar

Gida Katki Maddeleri Erkek (n=49) Kadin (n=151) Toplam (n=200)

Say1 % Say1 % Say1 %
Benzoat - - - - - -
Sorbat 5 10,2 18 11,9 23 115
Nitrit 10 20,4 21 13,9 31 15,5
Nitrat - - - - - -
Toplam Fosfor 5 10,2 39 25,8 44 22,0
(Diyet+GKM)

GKM: Gida katki maddesi

Bireylerin cinsiyete gore diyetle gida katki maddeleri alim miktarinin (mg/giin), katki
maddelerine maruz kalma diizeylerinin (mg/kg VA/giin) ve maruziyetin ADI’y1 karsilama

yiizdesinin, yas (y1l) ve BKI (kg/m?) ile iliskisi Cizelge 4.8°de gdsterilmistir.

Bu sonuclara gore, erkeklerde gida katki maddeleri alim miktari ile yas arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski belirlenmemistir (p>0,05). Kadinlarda yasin artmasiyla beraber
nitrat aliminin da arttig1 saptanmistir (r= 0,294; p<0,05). Bununla beraber kadinlarda yas
arttikca fosfatli katki maddeleri aliminin azaldig tespit edilmistir (r = -0,192; p<0,05). Tiim
bireylerde yas ile nitrat alimi arasinda istatistiksel agidan anlaml diizeyde pozitif yonlii bir
iligki saptanirken; yas ile fosfatli katki maddeleri alimi1 arasinda negatif yonlii bir iligki

belirlenmistir (sirasiyla r= 0,309, r=-0,195; p<0,05).

Erkeklerde gida katki maddeleri alim miktar1 ve BKI degerleri arasinda anlamli iliski
saptanmamustir (p>0,05). Kadinlarda BKI degeri ile benzoat ve fosfatli katk1 maddeleri alimi
arasinda istatistiksel olarak onemli diizeyde negatif yonli iliski oldugu belirlenmistir
(sirastyla r=-0,163, r= -0,214; p<0,05). Tiim bireylerde diyetle nitrit ve nitrat alimi ve BKI

arasinda istatistiksel agidan onemli dlgiide pozitif yonlii; fosfatli katki maddeleri alimi ve
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BKI arasinda ise negatif yonlii iliski oldugu tespit edilmistir (sirasiyla r=0,165, r= 0,187, r=
-0,180; p<0,05).

Bireylerin gida katki maddelerine maruziyet diizeyi ile yas arasindaki iliski incelendiginde;
erkeklerde gida katki maddelerine maruziyet diizeyi ve yas arasinda iliski olmadigi
belirlenmistir (p>0,05). Kadinlarda yasin artmast ile birlikte sorbat maruziyetinin azaldigi
ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli iliski oldugu bulunmustur (r= -0,291; p<0,05).
Kadinlarda yas ve nitrat maruziyeti arasindaki iliskinin ise pozitif yonde diisiik diizeyde
oldugu saptanmustir (r=0,294; p<0,05). Tim bireylerde yas ile sorbat ve toplam fosfor
maruziyeti arasinda istatistiksel agidan 6nemli 6l¢iide negatif yonde (sirastyla r=-0,244, r=-
0,193, p<0,05); yas ile nitrat maruziyeti arasinda ise pozitif yonli bir iliski oldugu

belirlenmistir (r=0,308; p<0,05).

Bireylerin katki maddelerine maruziyet diizeyi ve BKI arasindaki iliskiler incelendiginde;
erkeklerde BK1 ile katki maddelerine maruziyet diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamli
iliskiler bulunmamustir (p>0,05). Kadinlarda BKI arttikca benzoat, sorbat ve toplam fosfor
maruziyetinin azaldigi ve aralarinda diisiik diizeyde anlamli Olg¢lide iliski oldugu
belirlenmistir (= -0,276, r=-0,380, r=-0,351; p<0.05). Kadinlarda BKI1 ile nitrit ve nitrat
maruziyeti arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde iligkiler belirlenmemistir (p>0,05).
Tiim bireylerde BKI ile benzoat, sorbat ve toplam fosfor maruziyeti arasinda negatif yonlii
(swrastyla 1=-0,175, r=-0,356 r= -0,416; p<0,05); BKI ve nitrat maruziyeti arasinda ise
istatistiksel agidan anlaml diizeyde pozitif yonlii bir iliski oldugu belirlenmistir (r= 0,185;

p<0.05).

Bireylerin katki maddelerine maruziyet diizeylerinin ADI’y1 karsilama oranlar1 (%) ile yas
ve BKI1 arasindaki iliskiler incelendiginde; erkeklerde katki maddelerine maruziyetin ADI’y1
karsilama orani ile yas ve BKI arasinda istatistiksel agindan anlamli iliski saptanmamistir
(p>0,05). Kadinlarda yasin artmasi ile birlikte sorbatin ADI’y1 karsilama oraninin azaldigi
ve aralarinda istatistiksel ac¢idan anlamli iligski oldugu bulunmustur (r= -0,291; p<0,05).
Kadinlarda yas ile nitratin ADI’y1 karsilama oranmi arasindaki iligkinin ise pozitif yonde
diisiik diizeyde oldugu saptanmistir (=0,294; p<0,05). Tiim bireylerde yas ile sorbatin ve
toplam fosforun ADI’y1 karsilama orani arasinda istatistiksel agidan 6nemli 6l¢iide negatif
yonde (sirastyla r= -0,244, r=-0,193, p<0,05); yas ile nitratin ADI’y1 karsilama orani
arasinda ise pozitif yonlii bir iligki oldugu belirlenmistir (r=0,308; p<0,05).
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Kadnlarda BKI arttikga benzoat, sorbat ve toplam fosfor maruziyetin ADI’y1 karsilama
oraninin azaldig1 ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu belirlenmistir (r= -
0,276, r=-0,380, r=-0,351; p<0.05). Kadinlarda BKI ile nitritin ve nitratin ADTI’y1 karsilama

orani arasinda istatistiksel agidan anlaml iligkiler belirlenmemistir (p>0,05).

Tiim bireylerde BKI ile benzoatin, sorbatin ve toplam fosforun ADI’y1 karsilama orani
arasinda negatif yonlii (sirasiyla r=-0,175, r=-0,356 r= -0,416; p<0,05); BK{ ile nitratin
ADTI’y1 karsilama orani arasinda ise istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii bir iliski oldugu

belirlenmistir (= 0,185; p<0.05).



Cizelge 4.8. Bireylerin cinsiyete gore diyetle gida katki maddeleri alim miktariin (mg/giin), katki maddelerine maruz kalma diizeyinin (mg/kg
viicut agirhg VA/giin) ve maruz kalma diizeyinin ADI’y1 karsilama yiizdesinin yas ve BKI ile iliskisi

Yas (y11) BKI (kg/m?)

Erkek (n=49) Kadm (n=151) Toplam (n=200) Erkek (n=49) Kadin (n=151) Toplam (n=200)
GKM alim miktari r p r p r p r p r p r p
(mg/giin)
Benzoat -0,008 0,957 0,027 0,738 0,080 0,260 0,130 0,374 -0,163  0,046*  -0,015 0,834
Sorbat -0,011 0,938 -0,104 0,205 -0,025 0,722 -0,040 0,785 -0,103 0,208 -0,026 0,715
Nitrit -0,191 0,186 -0,014 0,867 0,081 0,255 0,119 0,416 0,009 0,908 0,165 0,019*
Nitrat 0,216 0,136 0,294 0,000* 0,309 0,000* 0,151 0,299 0,124 0,130 0,187 0,008*
Fosfatli Katki Maddeleri ~ -0,253 0,079 -0,192 0,018* -0,195 0,006* -0,137 0,347 -0,214 0,008  -0,180 0,011*
Toplam Fosfor -0,026 0,858 0,089 0,275 0,100 0,159 0,098 0,502 0,113 0,167 0,134 0,058
(Diyet+GKM)
GKM’ne maruz kalma r p r p r p r p r p r p
diizeyi
(mg/kg VA/giin)
Benzoat -0,039 0,791 -0,014 0,869 -0,007 0,924 0,060 0,681 -0,276 0,001  -0,175 0,013*
Sorbat -0,199 0,171 -0,219 0,007* -0,244 0,001* -0,171 0,289 -0,380 0,000  -0,356 0,000*
Nitrit -0,244 0,092 -0,052 0,528 0,005 0,944 -0,010 0,946 -0,080 0,327 0,033 0,640
Nitrat 0,211 0,146 0,294 0,000* 0,308 0,000* 0,146 0,317 0,123 0,134 0,185 0,009*
Toplam Fosfor -0,181 0,214 -0,078 0,341 -0,193 0,006* -0,260 0,071 -0,351 0,000  -0,416 0,000*
(Diyet+GKM)
GKM’ne maruz kalma r p r p r p r p r p r p
diizeyinin ADI’y1
karsilama yiizdesi (%)
Benzoat -0,039 0,791 -0,014 0,869 -0,007 0,924 0,060 0,681 -0,276 0,001  -0,175 0,013*
Sorbat -0,199 0,171 -0,219 0,007* -0,244 0,001* -0,171 0,239 -0,380  0,000*  -0,356 0,000*
Nitrit -0,244 0,092 -0,053 0,517 0,004 0,950 -0,010 0,946 -0,081 0,325 0,033 0,643
Nitrat 0,211 0,146 0,294 0,000* 0,308 0,000* 0,146 0,317 0,123 0,134 0,185 0,009*
Toplam Fosfor -0,181 0,214 -0,078 0,341 -0,193 0,006* -0,260 0,071 -0,351 0,000 -0,416 0,000*
(Diyet+GKM)

GKM: Gida katki maddesi, Spearman korelasyon katsayisi, *p<0.05

c6
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Bireylerin cinsiyete gore ultra islenmis besin gruplarinin tiiketim miktarlar1 Cizelge 4. 9°da
gosterilmistir. Bu sonuglara gore, erkeklerde islenmis et iirlinlerinin ve alkolsiiz
mesrubatlarin tiikketim miktariin kadinlardan anlamli diizeyde daha fazla oldugu
saptanmistir (p<<0,05). Zeytin ve iiriinleri, soslar, margarin, islenmis peynirler, noodle, tuzlu
atistirmaliklar, ¢orek, biskiivi, gofret, kek gibi hafif firmncilik {iriinleri, hazir satilan
bazlama/lavas ve paketli ekmek, milfoy hamuru/dondurulmus pizza hamuru, hazir toz kek
karisimlari, icime hazir kahveler/kahveli igecek tozlari, kahve kremasi/siit tozu ve yliksek
proteinli siitler gibi diger ultra islenmis besinlerin tiiketim miktar1 ise cinsiyetler arasinda

farklilik gostermemistir (p>0,05).

Cizelge 4.9. Bireylerin cinsiyetine gore ultra islenmis besin gruplarmin tiiketim miktarlarinin
ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M) ve ¢eyreklikler aras1 genislik
(IQR) degerleri

Erkek (n=49)
X+SS
Medyan (IQR)

Kadin (n=151)
X+SS
Medyan (IQR)

Toplam (n=200)
X+SS
Medyan (IQR)

Ultra Islenmis Besin Gruplar1

p
Islenmis et iiriinleri (sucuk, sosis, salam, 22,6+£19,28 12,6+16,09 <0,001* 15,0+£17,42
pastirma, flime et, jambon) g/giin 17,0 (26,0) 6,0 (16,0) 9,0 (18,0)
Zeytin ve zeytin iiriinleri g/giin 9,6£11,06 10,5+12,07 0,569 10,3+11,81
4,0 (17,0 4,0 (21,0) 4,0 (19,5)
Soslar (ketgap, mayonez, baharatl 12,8 £13,86 10,6+13,87 0,054 11,2+13,86
soslar/kahvaltilik soslar) g/giin 6,0 (17,5) 4,0 (15,0) 5,0 (15,0)
Margarin g/giin 1,1£2,93 1,8 £5,89 0,142 1,745,32
0,0 (0,0) 0,0 (1,0 0,0 (1,0
Islenmis peynirler g/giin 26,6+32,09 25,5427,54 0,727 25,8+28.64
15,0 (35,5) 21,0 (29,0) 20,0 (31,0)
Noodle gibi eriste makarnalar g/giin 3,9+14,11 2,6£6,75 0,068 2,914+9,09
0,0 (0,0) 0,0 (2,0) 0,0 (2,0
Tuzlu ¢orek, tuzlu kraker, tuzlu 11,7+£21,03 12,6+18,03 0,112 12,4+18,76
biskiiviler g/giin 2,0 (13,5 4,0 (20,0) 4,0 (20,0)
Tath ¢orek, biskiivi, gofret, kek, pasta, 38,2 £84,10 28,3+37,08 0,622 30,8+52,54
kremali yas pasta g/giin 21,0 (40,50) 19,0 (28,0) 20,0 (29,7)
Hazir satilan/paketli bazlama-lavas- 3,1+£9,76 0,9+3,31 0,819 1,545,67
ekmek g/giin 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 0,0 (0,0)
Milfoy Hamuru-pizza hamuru-hazir toz 4.8 £12,28 5,3+13,26 0,102 5,2+13,00
kek karigimlar1 g/giin 0,0 (1,50) 0,0 (4,0 0,0 (3,0)
Icime hazir kahveler ve kahveli icecek 82,6+147,19 48,3+94,2 0,924 56,7+110,13
tozlar1 ml/giin 15,0 (69,0) 13,0 (52,0) 13,5 (60,7)
Kahve kremasi, siit tozu g/giin 0,8 £1,87 0,43+1,25 0,227 0,5+1,43
0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 0,0 (0,0)
Yiiksek proteinli siitler (ml) 11,6+48,82 3,4 +17,16 0,870 5,4+28.,45
0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 0,0 (0,0)
Alkolsiiz igecekler (Mesrubatlar) 322,8+439,65 144,4 £199,80 0,004* 188,0+£287,46
ml/giin 147,0 (413,5) 60,0 (201,0) 89,0 (237,5)

Mann-Whitney U testi *p<0,05

Bireylerin cinsiyetine géore NOVA siniflandirmasinda yer alan besin gruplarindan aldiklari

enerjinin toplam enerji alimina katkisi (%) Cizelge 4.10°da gosterilmistir. Bu sonuglara gore
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NOVA smiflandirmasinin birinci grubunda yer alan islenmemis veya minimal diizeyde
islenmis besinlerin ve ikinci grubunda yer alan islenmis yemeklik katkilarin toplam enerji
alimina katkisinin ortalamasi erkeklerde % 44,8+13,02, kadinlarda % 47,0+12,45 olarak
bulunmustur. Ugiincii grupta yer alan islenmis besinlerin toplam enerji alimma katkisinin
ortalamasiin erkeklerde % 21,6+£9,54, kadinlarda % 22,53+8,44 oldugu saptanmuistir.
NOVA smiflandirmasimin doérdiincli grubunda yer alan ultra islenmis besinlerin toplam
enerji alimina katkis1 ise erkeklerde %33,5+15,06, kadinlarda %30,4+13,06 olarak
bulunmustur. NOV A gruplarinin enerji alimina katkis1 agisindan cinsiyetler arasinda anlaml

bir farklilik bulunmadigi goriilmiistiir (p>0,05).

Cizelge 4.10. Bireylerin cinsiyetine gére NOVA smiflandirmasinda yer alan besin
gruplardan aldiklar1 enerjinin toplam enerji alimina katkis1 (%)

Toplam Enerji Alimimna Katkis1 %

NOVA besin gruplari Erkek Kadin Toplam
(n=49) (n=151) (n=200)
X+SS X+SS p X+SS

Grup 1-2 Islenmemis veya minimal diizeyde islenmis 44,8+13,02  47,0£12,45 0,306 46,5+12,60
besinler ve islenmis yemeklik katkilar

Grup 3 Islenmis besinler 21,6+9,54 22,53+8,44 0,545 22,3+8,71

Grup 4 Ultra islenmis besinler 33,5¢15,06  30,4+13,06 0,199 31,2+13,60
Independent Sample t test, *p<0,05

Cizelge 4.11°de katilimcilarin ultra islenmis besin gruplarinin tiiketim miktarlar1 ve ultra
islenmis besinlerden aldiklar1 enerjinin toplam enerji alimina katk: yiizdesi ile gida katki

maddelerine maruz kalma diizeyleri arasindaki iligki verilmistir.

Islenmis et iiriinlerinin tiiketim miktari ile nitrit ve toplam fosfor maruziyeti arasinda pozitif
yonde iligki belirlenmistir (sirasiyla r=0,916, 1=0,234; p<0,05). Zeytin ve zeytin liriinleri ve
soslarin tiiketimi ile benzoat ve sorbat maruziyeti arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur
(sirastyla benzoat maruziyeti i¢in r=0,531, r=0,421; sorbat maruziyeti i¢in r =0,227,
r=0,395). Ayrica soslarin tiiketimi ile toplam fosfor maruziyeti arasinda da diisiik diizeyde
pozitif yonde iligki belirlenmistir (r=0,207; p<0,05). Margarin tiiketimi ve sorbat maruziyeti
arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde iliski saptanirken; islenmis peynirlerin tiikketimi ile
sorbat maruziyeti arasinda pozitif yonde orta diizeyde iligski saptanmistir (sirasiyla r=0,333,

r=0, 638).
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Ayrica islenmis peynirlerin tiikketimi ile toplam fosfor maruziyeti arasinda da orta diizeyde

pozitif yonde bir iliski bulunmustur (1=0,413; p<0,05).

Tuzlu atistirmaliklar, icime hazir kahveler/kahveli icecek tozlar ile kahve kremasi/siit tozu
tilketimi ile toplam fosfor maruziyeti arasinda pozitif yonde iliski oldugu belirlenmistir

(strastyla r=0,326, r =0,209, r=0,192; p<0,05).

Biskiivi, kek, gofret gibi hafif firincilik tirlinleri ve milféy hamuru/dondurulmus pizza
hamuru tliketimi ile sorbat ve toplam fosfor maruziyeti arasinda pozitif yonde iliskiler
bulunmustur (sirasiyla sorbat icin; r =0,333, r=0,362; toplam fosfor i¢in, r=0,350, r=0,156;
p<0,05). Hazir satilan paketli bazlama/lavas/ekmek tiiketimi ile sorbat maruziyetinin pozitif
yonde diisiik iliski oldugu saptanmistir (r=0,173; p<0,05). Son olarak alkolsiiz i¢eceklerin
(mesrubatlar) tiiketimi arttik¢a benzoat ve sorbat maruziyetinin de arttigi belirlenmistir

(r=0,221, r=0,352; p<0,05).

Islenmis besin tiiketim siklig1 anketinden hesaplanan toplam enerji aliminin ultra islenmis
besinlerden (NOVA smiflandirmasi Grup 4) gelen orani arttik¢a benzoat, sorbat, nitrit ve
toplam fosfor maruziyeti de artmaktadir. Grup 4 besinlerin toplam enerji alimina katki
yiizdesi ile benzoat (r=0,237), nitrit (1=0,306) ve toplam fosfor maruziyeti (r=0,220) arasinda
pozitif yonde diisiik diizeyde, sorbat maruziyeti (r= 0.530) ile pozitif yonde orta diizeyde
anlaml iligski saptanmistir (p<0,05).

Viicut agirligi basma alinan nitrat ve ultra islenmis besinlerin toplam enerjiye katkisi

arasinda iligski bulunamamistir (p>0,05).



Cizelge 4.11. Bireylerin ultra islenmis besin gruplarinin tiiketim miktarlar1 ve ultra islenmis besinlerden aldiklar1 enerjinin toplam enerji alimina §
katkis1 (%) ile gida katki maddelerine maruz kalma diizeyleri arasindaki iliski

Benzoat Sorbat Nitrit Nitrat Toplam Fosfor
(mg/kg VA/giin) (mg/kg VA/giin) (mg/kg VA/giin) (mg/kg VA/giin) (mg/kg VA/giin)
Ultra islenmis besin gruplari
r p r P r p r p r p

1$1enmi$ et Uriinleri (sucuk, sosis, - - - - 0,916 0,000* 0,083 0,242 0,234 0,001*
salam, pastirma, fiime et, jambon)
g/giin
Zeytin ve zeytin tiriinleri g/giin 0,531 0,000* 0,227 0,001* - - - - - -
Soslar (ket¢ap, mayonez, baharatli 0,421 0,000* 0,395 0,000* - - - - 0,207 0,003*
soslar/kahvaltilik soslar) g/giin
Margarin g/giin - - 0,333 0,000* - - - - - -
Islenmis peynirler g/giin - - 0,638 0,000* - - - - 0,413 0,000*
Noodle g/giin - - - - - - - - 0,107 0,132
Tuzlu ¢orek, tuzlu kraker, tuzlu - - - - - - 0,326 0,000*
biskiiviler g/giin
Tatli ¢orek, biskiivi, gofret, kek, - - 0,333 0,000* - - - - 0,350 0,000*
pasta, kremal1 yas pasta g/giin
Hazir satilan/paketli bazlama-lavas- - - - - - - - -
ekmek g/giin 0,173 0,015*
Milfoy Hamuru-pizza hamuru-hazir - - 0,362 0,000* - - - - 0,156 0,028*
toz kek karisimlart g/giin
Icime hazir kahveler ve kahveli - - - - - - - - 0,209 0,003*
icecek tozlart ml/giin
Kahve kremasi, siit tozu g/giin - - - - - - - - 0,192 0,007*
Yiiksek proteinli siitler (ml) - - - - - - - - -0,045 0,530
Alkolsiiz igecekler (Mesrubatlar) 0,221 0,002* 0,352 0,000* - - - - - -
ml/giin
Ultra Islenmis Besinlerin Toplam 0,237 0,001* 0,530 0,000* 0,306 0,000* -0,044 0,532 0,220 0,002*

Enerji Alimina Katkisi (%)
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Katilimeilarin demografik 6zelliklerine ve BKI gruplarma gore gida katki maddelerine
maruz kalma diizeylerinin ortalama, standart sapma, medyan ve ¢eyreklikler arasi geniglik

(IQR) degerleri Cizelge 4.12°de gosterilmistir.

Yas gruplarina gore yapilan degerlendirmede; benzoat ve nitrit maruziyetinin yas gruplari
arasinda anlamli dlgiide farkli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Sorbat, nitrat ve toplam
fosfor maruziyeti agisindan yas gruplari arasinda anlamli derecede farkliliklar saptanmistir
(p<0,05). Bu farkliliklar incelendiginde, 19-24 yas grubunun sorbat ve toplam fosfor
maruziyetinin 25-45 yas grubundan anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Nitrat maruziyeti a¢isindan yapilan karsilagtirmada ise 25-45 yas grubunun nitrat
maruziyetinin, 19-24 yas grubundan anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05).

Katilimcilarin medeni durumlarina gore gida katki maddelerine maruz kalma diizeyleri
arasinda yapilan karsilastirmada, bekar bireylerin benzoat, sorbat ve toplam fosfor
maruziyetinin evli bireylerden anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Nitrat maruziyeti agisindan yapilan karsilastirmada ise evli bireylerin nitrat maruziyetinin,

bekar bireylerden anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Katilimcilarin 68renim siirelerine gore gida katki maddelerine maruz kalma diizeyleri
arasinda yapilan karsilastirmada; 6grenim siireleri ile bireylerin sorbat, nitrit ve toplam
fosfor maruziyeti arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigr goriilmiistiir
(p>0,05). Ogrenim siiresi 8 yil {izeri olan bireylerin benzoat maruziyeti, dgrenim siiresi 8 y1l
ve altinda olan bireylerden istatistiksel agidan anlamli Ol¢iide daha yiiksektir. Nitrat
maruziyeti agisindan yapilan karsilastirmada ise, 6grenim siiresi 8 yil ve altinda olan
bireylerin nitrat maruziyetinin, 6grenim siiresi 8 y1l iizerinde olan bireylerden anlamli 6l¢giide

daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

BKi smiflamasi ile gida katki maddelerine maruz kalma diizeyleri arasinda yapilan
karsilastirmada, benzoat, nitrit ve nitrat maruziyeti ile BKI siniflar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05). Ancak yine ayni verilerin sonuglarina
gore sorbat ve toplam fosfor maruziyeti ile BKI smiflar arasinda istatistiksel agidan anlamli
derecede farkliliklar oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu farkliliklar incelendiginde; zayif

bireylerin sorbat ve toplam fosfor maruziyetinin, normal BKI degerine sahip olan
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bireylerden ve hafif sisman/obez bireylerden istatistiksel agidan anlamli 6l¢iide daha yiiksek
oldugu saptanmustir (p<0,05). Yine, normal BKI degerine sahip olan bireylerin sorbat ve
toplam fosfor maruziyeti, hafif sisman/obez bireylerden istatistiksel agidan anlamli1 diizeyde

daha yiiksektir (p<0,05).

Cizelge 4.12. Bireylerin demografik &zelliklerine ve BKI gruplarina gore gida katki
maddelerine maruz kalma diizeylerinin ortalama (X), standart sapma (SS),
medyan (M) ve geyreklikler arast genislik (IQR) degerleri

Benzoat Sorbat Nitrit Nitrat Toplam Fosfor
mg/kg mg /kg mg/Kg mg/kg mg /kg
VA/giin VA/giin VA/giin VA/giin VA/giin
Genel &zellikler X£SS X£SS X£SS X£SS X£SS
M (IQR) M (IQR) M (IQR) M (IQR) M (IQR)
Yas gruplan
19-24 yas 0,17 +0,16 1,6£1,27 0,03 +0,03 0,0006+0,0045 34,8 +£13,25
0,12 (0,22) 1,2 (1,49) 0,01 (0,05) 0,000 (0,00) 32,6 (15,36)
25-45 yas 0,19 +0,27 1,3+1,51 0,03 +£0,04 0,0037 +0,01 30,4 +£13,76
0,12 (0,21) 0,80 (1,19) 0,02 (0,04) 0,000 (0,00) 27,9 (14,30)
p 0,741 0,002* 0,887 0,000* 0,002*
Medeni durum
Evli 0,16 £0,30 0,96+1,13 0,03+0,03 0,0063 £0,017 29,6 +£13,00
0,05(0,16) 0,63 (0,86) 0,02 (0,05) 0,000 (0,00) 26,3 (17,11)
Bekar 0,18 +0,18 1,6+£1,42 0,03 +0,04 0,0006 +0,004 34,0 £13,67
0,14 (0,22) 1,13 (1,42) (0,01) 0,000 (0,00) 31,7 (13,91)
(0,04)
p 0,009* 0,000* 0,298 0,000* 0,019*
Ogrenim Siiresi
<8 yil 0,05+0,06 1,0£1,27 0,02+0,02 0,0030+0,0042 30,6 +8,30
0,033 (0,06) 0,7 (1,65) 0,01 (0,03) 0,000 (0,01) 27,3 (13,44)
>8 yil 0,18+0,21 1,5+1,38 0,03+0,04 0,0019+0,0096 33,07 £13,80
0,12 (0,22) 1,0 (1,35) 0,02 (0,05) 0,000 (0,0) 30,4 (14,87)
p 0,016* 0,264 0,776 0,006* 0,765
BKi Smiflamasi
Zayif 0,18+0,16 2,2+1,29 2be 0,04+0,06 0,0009+0,004 43,0 £15,45 abe
0,12 (0,30) 2,0 (2,04) 0,01 (0,07) 0,000 (0,00) 42,8 (26,58)
Normal 0,18+0,19 1,5 +1,48 b¢ 0,03 +0,03 0,0010+0,004 34,0 £13,01 be
0,12 (0,23) 1,0 (1,26) 0,01 (0,04) 0,000 (0,00) 31,9 (12,81)
Hafif Sisman/Obez ~ 0,16+0,26 0,93+0,90 b 0,03+0,03 0,0047+0,016 26,0+£10,60 b¢
0,08 (0,18) 0,71(0,92) 0,02 (0,04) 0,000 (0,00) 25,1 (9,61)
0,196 0,000* 0,566 0,058 0,000*

Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” testi kullanilmistir. Normal dagilima sahip
olmayan birden fazla degiskenin analizinde “Kruskal Wallis” testi kullanilmustir.

Bireylerin cinsiyete gore islenmis besin tiiketim siklig1 anketinden hesaplanan gida katk:
maddeleri alim miktar1 (mg/giin) ve gida katki maddelerine maruz kalma diizeylerinin
(mg/kg VA/giin) ev dis1 besin tiiketim siklig1 ile korelasyonu Cizelge 4.13’te verilmistir. Bu
sonuclara gore, erkeklerde gida katki maddeleri alim miktar1 ile (mg/giin) ev dis1 besin

tilketim siklig1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05). Kadinlarda yalnizca
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benzoat alimi ile ev dis1 besin tiiketim siklig1 arasinda diisiik diizeyde pozitif yonlii anlamli
bir iliski belirlenmistir (p<0,05). Sorbat, nitrit, nitrat, fosfatli katkilar ve toplam fosfor alim1
ile ev dis1 besin tiiketim siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmemistir
(p>0,05). Tiim katilimcilarda ev dis1 besin tiikketim siklig1 arttik¢a, benzoat ve nitrit aliminin

da arttig1 goriilmistiir (sirasiyla r=0,231, r =0,253; p<0,05).

Ev dis1 besin tiiketim sikliginin gida katki maddelerine maruziyet diizeyi (mg/kg VA/giin)
ile iligkisi incelendiginde; erkeklerde ev disi besin tiiketim sikligi ile gida katki maddeleri
maruziyet diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski belirlenmemistir
(p>0,05). Kadinlarda ise ev dis1 besin tiiketim siklig1 arttik¢a benzoat maruziyetinin de arttig1
saptanmistir (r=0,183; p<0,05). Yine kadinlarda, ev disi besin tiikketim sikligi ile sorbat,
nitrit, nitrat ve toplam fosfor maruziyeti arasinda anlamli 6lgiide bir iligki belirlenmemistir
(p>0,05). Tiim katilimcilarda ev dis1 besin tiiketim siklig1 ile sorbat, nitrat ve toplam fosfor
maruziyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski saptanmamistir (p>0,05).
Bununla birlikte, ev dis1 besin tiiketim siklig1 ile benzoat ve nitrit maruziyeti arasinda pozitif

yonlii anlamli bir korelasyon oldugu goriilmiistiir (sirasiyla r=0,168, r =0,209; p<0,05).

Cizelge 4.13. Bireylerin cinsiyete gore diyetle gida katki maddeleri alim miktar1 (mg/giin)
ve gida katki maddelerine maruz kalma diizeylerinin (mg/kg viicut agirlig
VA/giin) ev dis1 besin tiiketim siklig1 ile iligkisi

Ev dis1 besin tiiketim siklig1

Erkek (n=49) Kadin (n=151) Toplam (n=200)
GKM alim miktari r p r p r p
(mg/giin)
Benzoat 0,147 0,313 0,198 0,015* 0,231 0,001*
Sorbat 0,262 0,069 0,052 0,527 0,121 0,089
Nitrit 0,233 0,107 0,078 0,339 0,253 0,000*
Nitrat -0,073 0,618 -0,028 0,732 0,020 0,779
Fosfath Katkilar 0,179 0,218 0,133 0,104 0,130 0,067
Toplam Fosfor 0,116 0,427 0,044 0,592 0,097 0,172
(Diyet+GKM)
GKM’ne maruz kalma
diizeyi
(mg/kg VA/giin)
Benzoat 0,128 0,381 0,183 0,024* 0,168 0,017*
Sorbat 0,038 0,794 -0,001 0,988 -0,055 0,439
Nitrit 0,240 0,097 0,076 0,352 0,209 0,003*
Nitrat -0,073 0,618 -0,027 0,744 0,020 0,780
Toplam Fosfor 0,059 0,685 0,040 0,622 -0,077 0,277
(Diyet+GKM)

GKM: Gida katki maddesi, Spearman korelasyon testi , *p<0,05
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4.2. Arastirmamn Ikinci Asamasinin Bulgular

Arastirmanin ikinci asamasina yas ortalamasi 28,6 + 9,32 yil olan (19-45 yas) toplam 48
kadin (%70,8) ve erkek (%29,2) birey katilmistir. Bireylerin % 52,11 19-24 yas arasinda,
%47,9’u 25-45 yas arasindadir. Bireylerin ¢ogunlugunun (%91,6) 8 yil {izerinde egitim
seviyesine sahip, bekar (%70,8) ve ogrenci (%47,6) oldugu belirlenmistir. Bireylerin
cogunlugunun (%93,8) hekim tanili kronik bir hastaligi bulunmamaktadir. Yalnizca kadin
bireylerin %38.,8’1 hipotiroidi hastalig1 nedeniyle medikal tedavi almaktadir. Bireylerin
cogunlugunun sigara (%75,0) ve alkol (%72,9) kullanmadig: belirlenmistir (Cizelge 4.14).
Alkol tiiketen bireylerin en sik tercih ettigi alkol tiirii bira ve saraptir (sirastyla 77,3+£65,08
ml/giin; 14,0+£5,63 ml/giin) (Bulgular ¢izelgede gdsterilmemistir).

Cizelge 4.14. Bireylerin cinsiyete gore genel ve demografik 6zelliklerinin dagilimi

Demografik degiskenler Erkek (n=14) Kadin (n=34) Toplam (n=48)
Yas (yil) X+SS X+SS X+SS
34,1+8,15 26,1+8,15 28,6+ 9,32
(19-45) (19-45) (19-45)
Say1 % Say1 % Say1 %
Yas Gruplan (yil)
19-24 3 21,4 22 64,7 25 52,1
25-45 11 78,6 12 35,3 23 47,9
Ogrenim Durumu (y1l)
<8 1 7,2 3 8,8 4 8,4
>8 12 92,8 31 91,2 44 91,6
Medeni Durum
Evli 7 50,0 7 20,6 14 29,2
Bekar 7 50,0 27 79,4 34 70,8
Meslek
Ev Hanimi - - 6 17,6 6 12,5
Ogrenci 1 7,1 22 64,7 23 47,6
Ucretli Calisan 9 64,3 6 17,6 15 31,3
Serbest Meslek 4 28,6 - - 4 8,4
Calisma Durumu
Calistyor 13 92,9 6 17,6 19 39,6
Calismiyor 1 7,1 28 82,4 29 60,4
Hekim Tanih Kronik Hastalik Varhg:
Var - - 3 8,8 3 6,2
Yok 14 100,0 31 91,2 45 93,8
Sigara Kullanma Durumu
Kullaniyor 5 35,7 7 20,6 12 25,0
Kullanmiyor 9 64,3 27 79,4 36 75,0
Alkol Kullanma Durumu
Kullaniyor 4 28,6 9 26,5 13 271
Kullanmiyor 10 71,4 25 73,5 35 72,9

Bireylerin cinsiyete gore beslenme aligkanliklarinin dagilimi Cizelge 4.15°te verilmistir.
Bireylerin %91.7’sinin 6glin atladigt ve en sik atlanan Ogiiniin 6gle 06giinii oldugu

saptanmistir. Ev disinda besin tiiketiminde en sik tercih edilen 6gilin aksam 6giinii; en sik
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tercih edilen besin tiirli ise fast-food igerikli besinlerdir. Bireylerin en sik tercih ettikleri
takviye edici gida D vitamini-K vitamini ve magnezyumdur. Bireylerin ¢cogunlugunun
(%83,3) besin alerji/intolerans Oykiisii bulunmamaktadir (Cizelge 4.15). Yalnizca kadinlarin
%?23,5’inde baz1 besinlere karsi alerji/intolerans oldugu saptanmistir. Kadinlarda
alerjiye/intoleransa neden olan besinlerin inek siitli, domates, kirmizt meyveler, tahil

iiriinleri, yumurta ve yer fistig1 oldugu belirlenmistir (Bulgular ¢izelgede gosterilmemistir).

Cizelge 4.15. Bireylerin cinsiyetine gore beslenme aliskanliklarinin dagilimi

Degiskenler Erkek (n=14) Kadn (n=34) Toplam (n=48)
Say1 % Say1 % Say1 %

Ogiin Atlama Durumu

Atliyor 11 78,6 33 97,1 44 91,7

Atlamiyor 3 21,4 1 2,9 4 8,3

En Sik Atlanan Ogiin*

Kahvalti 3 27,3 8 24,2 11 25,0

Oglen 5 45,5 22 66,6 27 61,4

Aksam - - 2 6,0 2 45

Ara Ogiinler 5 45,5 12 36,4 17 38,6

Ev Dis1 Besin Tiiketim Sikhig

Giinde 1 kez ve tizeri 7 50,0 3 8,8 10 20,8
Haftada 3-6 kez 2 14,3 10 29,4 12 25,0
Haftada 1-2 kez 5 35,7 14 41,2 19 39,6
Ayda 2 kez - - 7 20,6 7 14,6
Ev Dis1 Besin Tiiketiminde

En Sik Tercih edilen Ogiin*

Sabah 4 28,6 3 8,8 7 14,6
Oglen 9 64,3 13 38,2 22 45,8
Aksam 8 57,1 26 76,5 34 70,8
Ara Ogiinler 3 21,4 3 8,8 6 12,5
Ev Dis1 Besin Tiiketiminde

En Sik Tercih edilen Besin Tiirii*

Fast-Food Besinler (Hamburger, Doner, Kebap, 13 92,9 31 92,2 44 91,7
Pide, Lahmacun, Cig Koéfte, Gozleme vb.)

Ev yemekleri 1 7,1 3 8,8 4 8,3
Takviye Edici Gida Kullanimi

Kullaniyor 2 14,3 7 20,6 9 18,8
Kullanmiyor 12 85,7 27 79,4 39 81,3
Kullanilan Takviye Edici Gidanin Tiirii*

Multivitamin 1 50,0 1 14,3 2 22,2
Omega-3 1 50,0 1 14,3 2 22,2
C vitamini, Cinko, Krom - - 2 28,6 2 22,2
D vitamini, K vitamini Magnezyum, - - 3 42,8 3 33,3
Besin Alerjisi/Intoleransi Oykiisii

Olan - - 8 8 16,7
Olmayan 14 100,0 26 40 83,3

*Birden fazla cevap veren birey bulunmaktadir.

Bireylerin cinsiyetlerine gore antropometrik Olgimlerinin ortalama ve standart sapma
degerleri Cizelge 4.16’da verilmistir. Bu sonuglara gore erkeklerin ortalama viicut agirlhig
85,3 £10,71 kg, boy uzunlugu 181,9+6,03 cm, BKi 25,7 +2,33 kg/mz’dir. Kadinlarin
ortalama viicut agirligr 62,1£13,61 kg, boy uzunlugu 164,4+5,75 cm, BKi 22,9+ 4,92
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kg/m?dir. BKI siniflandirmasma gére degerlendirildiginde; erkeklerin %50’si normal,
%50’si hafif sisman/obezdir. Kadinlarin %8,8’inin zayif, %67,6’sinin normal, %23,6’sinin

hafif sisman/obez oldugu belirlenmistir.

Cizelge 4.16. Bireylerin cinsiyetine gore antropometrik dl¢iimlerinin bulgular1 ve BKI
siiflandirmasiin dagilimi

Erkek (n=14) Kadm (n=34)

Antropometrik Ol¢iimler X+SS X+SS

Viicut agirligi (kg) 85,3+10,71 62,1+13,61

Boy uzunlugu (cm) 181,9 +£6,03 164,4+5,75
BKI (kg/m?) 25,7+2,33 22,9+4.92
BKIi simiflandirmasi Say1 % Say1 %
Zayif (<18,50 kg/m?) - - 3 8,8
Normal (18,50-24,99 kg/m?) 7 50,0 23 67,6
Hafif Sisman/Obez (>25 kg/m?) 7 50,0 8 23,6

Bireylerin cinsiyetine gore 24 saatlik idrarda sodyum, potasyum, kalsiyum ve fosfor atim
degerlerinin ve spot idrarlarindaki nitrik oksit (NO) diizeylerinin ortalama, standart sapma,
medyan ve ¢eyreklikler aras1 genislik degerleri Cizelge 4.17°de gosterilmistir. Bu sonuglara
gore, erkeklerde 24 saatlik idrarda sodyum ve kalsiyum atimi kadinlardan istatistiksel olarak
anlaml1 6l¢iide daha yiiksektir (p<0,05). 24 saatlik idrarda potasyum, fosfor atimi ve spot
idrardaki nitrik oksit diizeyleri arasinda cinsiyetler arasinda istatistiksel acidan anlamli

Ol¢iide bir fark bulunmamaktir (p>0,05).

Cizelge 4.17. Bireylerin cinsiyete gore 24 saatlik idrarda sodyum, potasyum, kalsiyum ve fosfor
atim degerlerinin ve spot idrarlarindaki nitrik oksit (NO) diizeylerinin ortalama (X),
standart sapma (SS), medyan (M) ve ¢ceyreklikler (IQR) aras1 genislik degerleri

Erkek (n=14)

Kadin (n=34)

Toplam (n=48)

24 Saatlik idrarda X+SS X+SS p X+SS
Minerallerin Atim Degerleri M(IQR) M(IQR) M(IQR)
Sodyum, (mmol/giin) 216,4 + 66,84 174,7+ 72,75 0,037* 186,8 + 72,92
213,5(116,44) 153,8 (124,90) 167,3 (117,32)
Potasyum, (mmol/giin) 55,9+ 20,81 50,7+ 17,72 0,364 52,2+ 18,60
55,5 (31,54) 50,3 (23,73) 50,3 (25,32)
Kalsiyum, (mg/giin) 180,5 + 85,36 133,0 £ 74,39 0,039* 146,9 = 79,85
171,1 (120,57) 114,5 (84,91) 126,2 (101,65)
Fosfor, (mg/giin) 861,5 +£359,53 678,8 £277,49 0,089 732,0£311,22
833,8 (512,69) 572,3 (439,39) 652,4 (434,00)
Spot Idrarda Nitrik Oksit 11,5+ 3,60 10,6 + 4,03 0,468 10,8 £3,90
(NO) Diizeyi (umol/L) 12,4 (5,81) 11,3 (5,23) 11,6 (5,07)

*Normal dagilim gostermeyen iki bagimsiz 6rneklemde Mann-Whitney U testi, p<0.05

Cizelge 4.18°de arastirmaya katilan bireylerin cinsiyete ve besin tiiketim aragtirmasi

yontemlerine gore enerji ve besin dgesi alimlar1 degerlendirilmistir.
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Bu sonuglara gore erkeklerin enerji (kkal), karbonhidrat (g), yag (g), protein (g), bitkisel ve
hayvansal protein (g), sodyum (mg), potasyum (mg), fosfor (mg), kalsiyum (mg) ve
enerjinin karbonhidrattan (%), yagdan (%) ve proteinden (%) gelen oranlarinin alimlari
acisindan besin tliketim arastirmasi yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Kadinlar i¢in degerlendirme yapildiginda karbonhidrat (g), hayvansal protein (g), sodyum
(mg) miktarlari ile besin tiiketim arastirmasi yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Ancak yine kadinlarda, enerji (kkal), protein (g), yag
(9), bitkisel protein (g), potasyum (mg), fosfor (mg), kalsiyum (mg), enerjinin
karbonhidrattan gelen orani (%), yagdan gelen orani (%), proteinden gelen orani (%) igin
besin tiikketim aragtirmas1 yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu

gbzlenmistir (p<0,05).

Bu farkliliklar incelendiginde; kadnlarin IBTS’den elde edilen enerji (kkal), yag (g),
enerjinin yagdan gelen orani (%), protein (g), bitkisel protein (g), potasyum (mg), fosfor
(mg), kalsiyum (mg) BTK’dan elde edilen degerlerden anlamli diizeyde daha yiiksek,
enerjinin karbonhidrattan gelen orani (%) ve proteinden gelen orani (%) ise BTK’dan

hesaplanan degerlerden anlamli diizeyde daha diisiik olarak bulunmustur (p<0,05).



Cizelge 4.18. Bireylerin cinsiyete ve besin tiiketim arastirmasi yontemlerine gore enerji, besin 6gesi alim miktarinin medyan (M) ve ¢eyreklikler 5
arasi genislik (IQR) degerleri =

Erkek (n=14) Kadin (n=34) Toplam (n=48)
IBTS BTK p IBTS BTK p IBTS BTK p
Degiskenler
M(IQR) M(IQR) M(IQR) M(IQR) M(IQR) M(IQR)
Enerji (kkal) 1990,3 24139 0,683 2162,8 1609,9 0,001* 2142,8 17834 0,011*
(1232,75) (1230,89) (1182,54) (633,08) (1139,44) (834,06)
Karbonhidrat (g) 185,6 254,6 0,272 187,8 177,9 0,083 185,6 186,4 0,512
(170,95) (156,9) (151,91) (52,6) (156,97) (82,93)
Karbonhidrat % 44,0 43,1 0,397 35,7 41,8 0,000* 36,7 42,7 0,000*
(13,14) (6,34) (8,88) (8,03) (11,45) (7,12)
Yag (g) 101,4 113 0,730 116,9 70,8 0,000* 1153 81,4 0,000*
(76,33) (36,3) (84,06) (33,4) (74,58) (44,16)
Yag (%) 42,0 41,8 0,551 51,7 40,6 0,000* 48,7 40,9 0,000*
(13,02) (6,59) (11,16) (7,44) (12,27) (7,18)
Protein (g) 77,5 85,8 0,510 74,7 59,0 0,017* 74,7 64,4 0,110
(24,53) (40,03) (43,77) (20,95) (36,68) (25,39)
Protein (%) 14,4 14,2 0,730 12,9 14,6 0,012* 13,7 14,4 0,042*
(3,43) (2,78) (2,85) (4,25) (2,87) (3,47)
Bitkisel Protein 33,0 38,6 0,510 36,4 26,4 0,000* 35,2 28,5 0,007*
(@) (23,19) (23,75) (29,21) (8,49) (28,55) (11,42)
Hayvansal 39,9 45,9 0,551 31,9 34,7 0,912 34,4 41,3 0,845
Protein (g) (20,22) (14,30) (19,36) (24,36) (19,23) (25,19)
Sodyum 1822,2 2889,6 0,064 2168,0 2153,17 0,222 2021,0 2273,6 0,845
(1297,28) (1743,58) (1306,49) (1307,00) (1314,08) (1401,19)
Potasyum 2327,5 29140 0,730 2656,8 21215 0,004* 2652,4 22354 0,042*
(2056,41) (1453,06) (1679,90) (751,52) (1850,07) (923,45)
Fosfor (mg) 1357,2 1301,0 0,975 1398,0 988,6 0,000* 1398,0 1067,7 0,001*
(541,39) (586,81) (737,06) (277,38) (652,77) (449,06)
Kalsiyum (mg) 1077,0 887,4 0,638 1055,5 656,8 0,000* 1067,2 687,8 0,000*
(683,18) (573,57) (730,75) (225,16) (703,59) (326,03)

IBTS: Islenmis besin tiiketim siklig1, BTK: Besin titketim kayd1, Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, *p<0,05
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Bireylerin besin tiiketim arastirmalarindan elde edilen giinliik enerji ve besin dgelerinin
alimlarinin EFSA diyetle giinliik referans alim degerine (DRV) gore karsilama durumlari
Cizelge 4.19°da verilmistir. Bu sonuglara gore, protein (g), sodyum (mg), fosfor (mg)
karsilama ylizdeleri ortalamalarinin her iki besin tiiketim arastirma yontemi igin de fazla
alim olarak degerlendirilen %100’{in {lizerinde oldugu, potasyumun karsilama yiizdesinin
ortalamasinin ise her iki besin tiikketim arastirmasi yontemi i¢in yeterli alim olarak ifade
edilen %50-100 araliginda yer aldigi belirlenmistir. Enerji (kkal) ve kalsiyum (mg)
karsilama yiizdeleri ortalamalar1 incelendiginde ise IBTS den elde edilen ortalamalarin fazla
alim olarak degerlendirilen %100,0’iin tizerinde oldugu, BTK’dan elde edilen ortalamalarin
ise yeterli alim olarak ifade edilen %50-100 araliginda bulundugu saptanmigtir. Besin
tiikketim arastirma yontemlerinden elde edilen enerji (kkal), potasyum (mg), fosfor (mg) ve
kalsiyum (mg) karsilama yiizdeleri ortalamalarinin istatistiksel acidan anlamli diizeyde

farkli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Cizelge 4.19. Bireylerin giinliik enerji ve bazi besin 6geleri alimlarinin diyetle giinliik referans alim
degerlerine gore kargilama durumlarimin degerlendirilmesi

Toplam (n=48)

IBTS BTK
EFSA % EFSA %
X+ SS X+ SS p
M(IQR) M(IQR)
Enerji (kkal) 125,8 £64,27 95,3+24,73 0,011*
111,6 (63,87) 94,7 (38,96)
Protein (g/kg VA) 145,8+55,96 124,34+33,12 0,087
128,4 (65,57) 128,2 (45,09)
Sodyum (mg) 129,2491,72 122,1+51,17 0,845
101,0 (65,70) 113,7 (70,06)
Potasyum (mg) 85,0+37,87 69,2422 .01 0,042*
75,8 (52,86) 63,9 (26,38)
Fosfor (mg) 277,9+115,71 203,9+60,67 0,001*
254,2 (118,69) 194,1 (81,65)
Kalsiyum (mg) 111,6+46,67 77,3+£30,43 0,000*
108,8 (69,99) 69,6 (30,86)

IBTS: islenmis besin tiikketim siklig1, BTK: Besin tiiketim kaydi, Wilcoxon Isaretli Siralar Testi, *p<0,05

Bireylerin cinsiyete ve besin tliiketim arastirma yontemine gore diyetle gida katki maddesi
alim miktarlarinin (mg/glin) ve maruz kalma diizeylerinin (mg/kg VA/giin) persentil

degerleri Cizelge 4.20’de gosterilmistir.

Erkeklerde IBTS den elde edilen benzoat maruziyeti 25.persentil, 50.persentil, 75.persentil
ve 90. persentil degerlerinde sirasiyla 0,006 mg/ kg VA/giin, 0,04 mg/kg VA/giin, 0,30
mg/kg VA/giin ve 1,03 mg/kg VA/giin; sorbat maruziyeti 0,15 mg/ kg VA/giin, 0,39 mg/kg



106

VA/giin, 0,65 mg/kg VA/giin ve 0,93 mg/kg VA/giin; nitrit maruziyeti 0,01 mg/kg VA/giin
0,02 mg/kg VA/giin, 0,03 mg/kg VA/glin ve 0,09 mg/kg VA/giin; nitrat maruziyeti 0,00
mg/kg VA/giin, 0,005 mg/kg VA/giin, 0,02 mg/kg VA/giin ve 0,05 mg/kg VA/giin olarak
belirlenmistir. Toplam fosfor maruziyetinin persentil degerlerine bakildiginda ise sirasiyla,
14,4 mg/kg VA/giin, 16,9 mg/kg VA/giin, 23,5 mg/kg VA/giin ve 45,5 mg/kg VA/giin

oldugu belirlenmistir.

Kadinlarda IBTS’den hesaplanan benzoat maruziyeti 25.persentil, 50.persentil, 75.persentil
ve 95.persentil degerlerinde sirastyla 0,01 mg/ kg VA/giin, 0,05 mg/kg VA/giin, 0,16 mg/kg
VA/giin ve 0,33 mg/kg VA/glin; sorbat maruziyeti sirastyla 0,33 mg/kg VA/giin, 0,76 mg/
kg VA/giin, 1,30 mg/kg VA/giin ve 4,10 mg/kg VA/giin; nitrit maruziyeti sirasiyla 0,0043
mg/kg VA/giin, 0,01 mg/kg VA/giin, 0,02 mg/kg VA/giin ve 0,09 mg/kg VA/giin olarak
belirlenmistir. Kadinlarda nitrat maruziyetinin g¢eyrekliklerdeki degerinin 0,00 mg /kg
VA/giin; ancak 95. persentilde 0,03 mg /kg VA/giin oldugu tespit edilmistir. Toplam fosfor
maruziyetinin persentil degerlerine bakildiginda ise sirastyla, 20,9 mg/kg VA/giin, 25,4
mg/kg VA/giin, 35,2 mg/kg VA/giin ve 56,7 mg/kg VA/giin oldugu belirlenmistir.

Erkeklerde BTK’dan elde edilen benzoat maruziyeti 25.persentil, 50.persentil, 75.persentil
ve 90. persentil degerlerinde sirastyla 0,01 mg/ kg VA/giin, 0,06 mg/kg VA/giin, 0,1 mg/kg
VA/giin ve 0,3 mg/kg VA/glin; sorbat maruziyeti 0,6 mg/ kg VA/giin, 0,8 mg/kg VA/giin,
1,6 mg/kg VA/giin ve 5,5 mg/kg VA/giin; nitrit maruziyeti 0,0 mg/kg VA/giin 0,01 mg/kg
VA/giin, 0,06 mg/kg VA/giin ve 0,15 mg/kg VA/giin olarak belirlenmistir. Toplam fosfor
maruziyetinin persentil degerlerine bakildiginda ise sirasiyla, 15,1 mg/kg VA/giin, 18,4
mg/kg VA/giin, 22,0 mg/kg VA/giin ve 34,7 mg/kg VA/giin oldugu belirlenmistir.

Kadinlarda BTK’dan hesaplanan benzoat maruziyetinin 25.persentil, 50.persentil,
75.persentil ve 95.persentil degerleri sirasiyla 0,02 mg/ kg VA/giin, 0,06 mg/kg VA/giin, 0,1
mg/kg VA/giin ve 0,2 mg/kg VA/giin; sorbat maruziyeti sirastyla 0,7 mg/kg VA/giin, 1,1
mg/ kg VA/gin, 2,2 mg/kg VA/giin ve 5,4 mg/kg VA/glin olarak saptanmistir. Yine
kadinlarda nitrit maruziyetinin 25. persentil ve 50. persentilde 0,0 mg/kg VA/giin oldugu;
75.persentil ve 95.persentil degerlerinin sirasiyla 0,02 ve 0,11 mg/kg VA/giin oldugu
belirlenmistir. BTK’dan hesaplanan toplam fosfor maruziyetinin persentil degerleri
incelendiginde ise sirasiyla 15,9 mg/kg VA/giin, 20,8 mg/kg VA/giin, 24,3 mg/kg VA/gln
ve 29,6 mg/kg VA/giin oldugu belirlenmistir.



Cizelge 4.20. Bireylerin cinsiyete ve besin tiiketim arastirmasi yontemlerine gore diyetle gida katki maddesi alim miktarlarinin (mg/giin) ve 5
katki maddelerine maruz kalma diizeylerinin (mg/kg VA/gilin) persentil degerleri ~

Erkek (n=14) Kadin (n=34) Toplam (n=48)

GKM alimi IBTS BTK iBTS BTK iBTS BTK
(mg/giin)

p = D Xp p £ 9p Xp p 5] ¥ XHp 9p IE) %p Xp Dp IE) %p Xp p 5 B
Benzoat 06 37 22 812 16 50 99 00 09 34 87 201 14 35 T4 150 08 36 143 282 15 40 w 187
Sorbat L3 3 B2 A M0 T 49 % A7 42 TI0 B9 I3 @3 122 43 179 9 715 106 49 05 148 473
Nitrit 18 18 36 97 0 10 58 122 05 09 13 86 0 0 16 1) 05 09 21 108 0 0 19 13
Nitrat 0 05 15 58 - - - - 0 0 0 23 - - - 0 0 04 59 - - - -
;‘;ﬁ&‘r 87 1663 206 16B4 1077 R4  Fs5 0774 97 1822 241 1678 H5 1636 246 648 88 13 3R 1305 /2 109 286 854
lgg’f'g;“ 156 1213 19M9 %8 187 1503 B3 289 104 15186 2X9 B9 W0 11166 1572 1726 11406 15186 2745 04 10494 13143 15046 2B
GKM’ne
maruziyet
?ﬁzeli i p p &  9p Xp Sp T 9p Xp  Hp Y B Zp P BB HBH B Tp B FH XHp Tp B Fp

ma/kg

VA/giin)
Benzoat 006 0% 0» 18 00l 0% 0l 03 00 0% 016 03 0® 0B 0l 02 0% 0B 02 03B 0®» 06 02 03
Sorbat 015 03 06 0% 06 08 16 55 033 076 130 410 07 11 22 54 02 0% 18 315 06 10 19 34
Nitrit 0L O0® 0B O0® 00 00 06 05 008 Ol O® 013 0 00 O® 01 ome 0L 0B 013 0 00 08 05
Nitrat 00 005 Oo® 0k 0 0 00 00 00 00 00 0B 00 00 00 00 00 00 OWEL OB 00 00 00 0D
Toplam B2

Fosfor 4 B9 B M B BA 20 W D A %7 159 M8 43 2 182 B2 2 W3 B 197 B N1

IBTS: islenmis besin tiikketim siklig1, BTK: Besin tiiketim kaydi, GKM: Gida katki maddesi
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Bireylerin cinsiyete ve besin tiiketim arastirma yontemine gore gida katki maddesi alim
miktarmin ve gida katki maddelerine maruz kalma diizeylerinin ortalama, standart sapma,

medyan ve ¢eyreklikler aras1 genislik (IQR) degerleri Cizelge 4.21 *de gosterilmistir.

Erkeklerin benzoat, nitrit, fosfath katkilar ve toplam fosfor alimi agisindan besin tiiketim
aragtirma yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p>0,05). Bununla beraber, erkeklerde BTK’dan hesaplanan sorbat aliminm, iBTS’den
hesaplanan sorbat alimindan istatistiksel olarak anlamli 6lglide daha yiiksek oldugu, nitrat
aliminin ise, IBTS verilerine gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu tespit edilmistir

(p<0,05).

Kadinlarin benzoat, sorbat, nitrit ve fosfatli katkilar alimi1 agisindan besin tiiketim arastirma
yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlenmemistir (p>0,05).
Ancak yine kadimlarda IBTS den elde edilen nitrat ve toplam fosfor aliminm, BTK dan elde
edilen alimlara gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha yliksek oldugu belirlenmistir

(p<0,05).

Arastirmaya katilan tiim bireylerde BTK’dan elde edilen sorbat alimmin, iIBTS den elde
edilen sorbat alimindan daha yiiksek oldugu, toplam fosfor ve nitrat alim miktarlarinin ise

IBTS’den elde edilen verilere gore anlamli 6l¢iide daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05).

Gida katki maddelerine maruz kalma diizeyleri incelendiginde hem erkeklerin hem de
kadinlarin benzoat maruziyeti agisindan besin tiiketim arastirma yontemleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 gortilmiistiir (p>0,05). Erkeklerin BTK’dan
hesaplanan sorbat maruziyetinin IBTS’den hesaplanan sorbat maruziyetinden anlamli
olgiide daha yiiksek, nitrit ve nitrat maruziyetinin ise IBTS’den elde edilen miktardan

anlaml diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05).

Kadinlarda sorbat ve nitrit maruziyeti agisindan iki farkli besin tiiketim arastirma yontemi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05). Yine ayni
verilerin sonuglar incelendiginde; kadinlarin IBTS’den elde edilen nitrat ve toplam fosfor
maruziyeti, BTK’dan elde edilen verilere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha

yiiksektir (p<0,05).
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Arastirmaya katilan tiim bireylerin BTK dan elde edilen sorbat maruziyeti, IBTS den elde
edilen sorbat maruziyetinden istatistiksel agidan anlamli derecede daha ytiksektir (p<0,05).
Yine tiim katilimcilarin, iIBTS’den elde edilen nitrit, nitrat ve toplam fosfor maruziyeti
degerlerinin BTK’dan elde edilen degerlere gore anlamli Olgiide daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05).



Cizelge 4.21. Bireylerin cinsiyete ve besin tiikketim aragtirma yontemine gore gida katki maddesi alim miktarinin ve gida katki maddelerine
maruz kalma diizeylerinin ortalama (X), standart sapma(SS), medyan (M) ve ¢eyreklikler aras1 genislik (IQR) degerleri

Erkek (n=14)

Kadin (n=34) Toplam (n=48)

0T1

IBTS

IBTS

BTK p BTK p iBTS BTK p
GKM ahmi (mg/giin) X<+ SS X+ SS X<+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
M(IQR) M(IQR) M(IQR) M(IQR) M(IQR) M(IQR)
Benzoat 19,2+37,48 8,2+10,49 5,8+6,25 4,944,55 9,7421,30 5,9+6,87
3,7 5,00 0,730 34 3,5 0,590 3,6 4,0 0,552
(21,58) (8,29) (7,71) (6,00) (13,45) (6,17)
Sorbat 35,3+23,97 124,8+142,97 60,6+61,94 99,6+98,26 53,2+54,66 106,9+112,11
30,3 7,7 0,006* 43,2 69,3 0,050 37,9 70,5 0,002*
(39,80) (96,92) (56,35) (84,90) (53,62) (83,92)
Nitrit 3,0+£3,57 3,1+4,49 1,5+£2,64 1,1£2,26 1,97+£2,98 1,71£3,16
1,8 1,0 0,826 0,9 0,0 0,357 0,9 0,0 0,352
(2,51) (5,75) (1,09) (1,58) (1,64) (1,95)
Nitrat 1,3£2,07 0,3+1,21 0,6+1,55 -
05 - 0,017* 0,00 - 0,018* 0,00 0,001*
(1,47) (0,00) (0,41)
Fosfath Katkilar 345,3+677,03 310,6+360,69 275,1£321,40 210,0+196,78 295,6+447,60 239,4+255,55
166,3 182,4 0,363 182,2 163,6 0,278 172,3 170,9 0,659
(211,99) (247,81) (229,42) (239,11) (223,46) (203,36)
Toplam Fosfor 1824,6+1315,79 1703,2+570,68 1823,6+803,94 1219,9+321,90 1823,94+965,75 1360,8+460,57
(Diyet+GKM) 1521,3 1580,3 0,594 1518,6 1116,6 0,000* 1518,6 1314,3 0,005*
(788,32) (803,53) (1110,45) (541,10) (1033,9) (545,24)
GKM’ne maruziyet
diizeyi (mg/kg VA/giin)
Benzoat 0,2+0,44 0,09+0,12 0,683 0,09+0,10 0,08+0,07 0,614 0,1+0,25 0,08+0,09 0,498
0,04 (0,29) 0,06 (0,10) 0,05 (0,15) 0,06 (0,11) 0,05 (0,21) 0,06 (0,11)
Sorbat 0,4 0,30 1,5+1,94 0,008* 1,0+1,13 1,6+1,37 0,071 0,9+1,00 1,6+1,54 0,004*
0,39 (0,50) 0,85 (1,05) 0,76 (0,96) 1,1 (1,56) 0,56 (0,85) 1,0(1,33)
Nitrit 0,03 +£0,03 0,03+0,05 0,048* 0,02+0,03 0,01+0,03 0,208 0,02+0,03 0,0240,04 0,024*
0,02 (0,02) 0,01 (0,06) 0,01 (0,02) 0,00 (0,02) 0,01 (0,02) 0,000 (0,03)
Nitrat 0,01+0,02 - 0,018* 0,0042+0,01 - 0,018* 0,0073+0,018 - 0,001*
0,005 (0,02) 0,000 (0,00) 0,000 (0,01)
Toplam Fosfor 21,0+12,86 20,1 +7,37 0,730 29,6 + 11,96 20,3+5,90 0,000* 27,0+£12,70 20,3+6,29 0,003*
(Diyet+GKM) 16,9 (9,11) 18,4 (6,93) 25,4 (14,31) 20,8 (8,34) 23,2 (13,94) 19,7 (8,31)

GKM: Gida katk1 maddesi, IBTS: Islenmis besin tiiketim siklig1, BTK: Besin tiiketim kaydi, Wilcoxon isaretli siralar testi, p<0,05*
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Bireylerin cinsiyete ve besin tiikketim aragtirmasi yontemlerine gore gida katki maddelerine
maruz kalma diizeylerinin ve ADI degerlerini karsilama yiizdelerinin ortalama, standart
sapma, medyan, ¢eyreklikler aras1 genislik ve persentil degerleri (IQR) Cizelge 4.22°de

gosterilmistir.

IBTS’den elde edilen verilere gére erkeklerin toplam fosfora maruziyetinin ADI’y1
karsilama oraninin %50°nin lizerinde oldugu saptanmistir. Yine erkeklerde BTK’dan elde
edilen sonuglara gore sorbata, nitrite ve toplam fosfora maruziyet diizeylerinin ADI
degerlerini karsilama oranlarmin %350’nin iizerinde oldugu belirlenmistir. Kadinlarda
IBTS’den elde edilen verilere gére yalnizca toplam fosfor maruziyetinin ADI’y1 karsilama
orani %50’nin izerinde olarak bulunmustur. Yine kadinlarda, BTK’dan elde edilen

sonuglara gore sorbat ve toplam fosfor maruziyeti ADI’nin %50’sinin lizerindedir.

Tiim katilimcilarda, IBTS den elde edilen verilere gore toplam fosfor maruziyetinin ADI’y1
kargilama orani %50’nin iizerindedir. Yine, BTK’dan elde edilen sonuglara gore, sorbata ve
toplam fosfora maruziyetin ADI’y1 karsilama oraninin %350’nin {izerinde oldugu

belirlenmistir.

Bireylerin cinsiyete ve besin tiiketim arastirmasi yontemlerine gore gida katki maddelerine
maruziyetlerinin ADI degerlerini karsilama yiizdelerinin 90.persentil ve 95.persentildeki
degerleri inclendiginde; IBTS den elde edilen verilere gore erkeklerde 90. persentilde nitrit
ve toplam fosfor maruziyetinin ADI’y1 astif1 tespit edilmistir. Yine erkeklerde, BTK’dan
elde edilen sonucglara gore 90.persentilde sorbat ve nitrit maruziyetinin ADI’y1 astigi
saptanmustir. Kadinlarda IBTS den elde edilen verilere gore, 95. persentilde sorbata, nitrite
ve toplam fosfora maruziyetin ADI’y1 astig1 belirlenmistir. Yine kadinlarda BTK’dan elde
edilen verilere gore sorbata ve nitrite maruziyetin 95. Persentilde ADI degerini astigi

belirlenmistir.

Tiim katilimeilarda IBTS’den elde edilen verilere gore, sorbata, nitrite ve toplam fosfora
maruziyet 95.persentilde ADI degerini asmaktadir. BTK’dan elde edilen sonuglara gore ise

sorbata ve nitrite maruziyetin 95.persentilde ADI degerini astig1 tespit edilmistir.



Cizelge 4.22. Bireylerin cinsiyete ve besin tiikketim arastirmasi yontemlerine gore gida katki maddelerine maruz kalma diizeylerinin ADI degerini
karsilama yiizdelerinin ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M), ceyreklikler aras1 genislik (IQR) ve persentil degerleri

Erkek (n=14)

Kadin (n=34)

Toplam (n=48)

Gida Katki Maddeleri

Benzoat
Sorbat
Nitrit

Nitrat

Toplam Fosfor
(Diyet+GKM)

IBTS BTK IBTS BTK IBTS BTK
ADI % ADI % ADI % ADI% ADI% ADI %
X+SS P90 X+SS P90 X+SS P95 X+SS P95 X+SS P95 X+SS P95
M (IQR) M (IQR) M (IQR) M (IQR) M (IQR) M (IQR)
4,748 84 20,7 1,9 +2,57 7.1 1,9+2,06 6,7 1,7+1,51 4.8 2,745,12 7.3 1,7+1,86 48
0,9 (5,89) 1,2 (2,07) 1,1 (2,93) 1,2 (2,24) 1,08 (4,25) 1,2 (2,12)
14,4+10,29 31,2 51,6£64,92 1844 349+3796 1368 52444597 1812  28,9433,61 1053 = 52,1+51,48 192,0
13,2 (16,59) 28,6 (35,00) 25,5 (32,08) 37,6 (51,84) 18,9 (28,41) 35,4 (44,22)
47,6+50,26 1416  54,0480,63 2182  34,1+52,13 1930  26,1+51,33 1610  38,0+51,43 1939  343+61,74 214,6
30,2 (34,60) 16,9 (89,94) 18,4 (26,05) 0,000 22,9 (31,65) 0,000
(31,00) (42,80)
0,4+0,55 15 - - 0,1+0,42 0,99 - - 0,2+0,47 15 - -
0,13 (0,49) 0,000 (0,00) 0,000 (0,16)
52,7+32,15 1138  50,3+18,44 86,8 73,9429.91 1418  50,8+14,77 74,1 67,7+31,77 1458  50,7+15,72 75,3
42,3 (22,78) 459 (17,31) 63,4 (35,78) 52,0 (20,85) 57,9 (34,86) 49,2 (20,78)

GKM: Gida katki maddesi, IBTS: Islenmis besin tiiketim siklig1, BTK: Besin tiiketim kaydi

[N
[N
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Cizelge 4.23’de bireylerin cinsiyetlerine ve besin tiikketim aragtirma ydntemlerine gore
diyetle gida katki maddelerine maruz kalma diizeylerinin ADI degerleri ile karsilastirilmasi
sonucu ADI degerini asanlar dagilimlar1 verilmistir. IBTS den elde edilen verilere gore,
erkeklerin %7,1’inin hem nitrite hem de toplam fosfora maruz kalma diizeylerinin ADI
degerlerinin iizerinde oldugu saptanmistir. Yine erkeklerde BTK’dan hesaplanan maruz
kalma diizeyleri incelendiginde %14,3’linlin sorbati, %21,4’linlin nitriti, %7,1’inin ise

toplam fosforu ADI degerinin iizerinde aldig1 belirlenmistir.

Kadinlarin IBTS‘den hesaplanan sonuglarina gére, %5,9’unun sorbati, %8,8’inin nitriti,
%17,6’s1m1n ise toplam fosforu ADI degerlerinin iizerinde maruz kaldig1 belirlenmistir. Yine
kadinlarin BTK hesaplamasina gore, %8,8’inin hem sorbat hem de nitrit alimi1 ADI degerini

asmaktadir.

Tiim katilimcilarm sorbat maruziyetlerine bakildiginda, IBTS den elde edilen verilere gore
%4,2’sinin, BTK’dan elde edilen verilere gore % 10,4’linlin sorbat alimmin ADI degerini
astig1 saptanmustir.  Nitritin ADI degerini asma durumu incelendiginde, IBTS’den elde
edilen verilere gore %8,3’linlin, BTK’dan elde edilen verilere gore ise %12,5’inin ADI’y1
astig1 tespit edilmistir. Toplam fosfor maruziyetleri agisindan incelendiginde, IBTS den
yapilan hesaplamaya gore %14,6’sinin, BTK’dan yapilan hesaplamaya gore % 2,1’inin
ADI’y1 astig1 belirlenmistir.

Cizelge 4.23. Bireylerin cinsiyete ve besin tliketim arastirmasi yontemlerine gore diyetle
gida katki maddelerine maruz kalma diizeylerinin ADI degerleri ile
karsilagtirilmasi sonucu ADI degerini asanlarin dagilimlari

ADI degerini asanlar
Erkek (n=14) Kadin (n=34) Toplam (n=48)

Gida Katki IBTS BTK IBTS BTK IBTS BTK
Maddeleri

Say1 % Sayi % Say1 % Say1 %  Sayi % Say1 %
Benzoat - - - - - - - - - - - -
Sorbat - - 2 14,3 2 59 3 8,8 2 4,2 5 10,4
Nitrit 1 7,1 3 21,4 3 8,8 3 8,8 4 8,3 6 12,5
Nitrat - - - - - - - - - - - -
Toplam 1 7,1 1 7,1 6 17,6 - - 7 14,6 1 2,1
Fosfor
(Diyet+GKM)

GKM: Gida katki maddesi, IBTS: Islenmis besin tiiketim siklig1, BTK: Besin tiiketim kaydi

Cizelge 4.24°de bireylerin cinsiyete gore 24 saatlik idrar toplanilan giin besin tiiketim

kaydindan hesaplanan sodyum ve fosfor alimlar ile 24 saatlik idrarda atilan sodyum ve
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fosfor miktarindan hesaplanan tahmini sodyum ve fosfor alimlart verilmistir. Bu sonuclara
gore hem erkeklerde hem kadinlarda Saltiirk-II aragtirmasi referans alinarak 24 saatlik
idrarla atilan sodyumdan hesaplanan tahmini sodyum alimi, 24 saatlik idrar toplanilan giin
besin tiikketim kaydindan hesaplanan sodyum alimindan istatistiksel agidan anlamli diizeyde
daha ytiksektir (p<0,05). Katilimcilarin Leeman formiilii referans alinarak 24 saatlik idrar
ile atilan fosfordan hesaplanan tahmini fosfor alimlari ile besin tliketim kaydindan
hesaplanan fosfor alimlar1 arasinda hem erkeklerde hem de kadinlarda istatistiksel olarak

anlaml diizeyde farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Bireylerin Saltiirk-II ¢alismasi referans alinarak 24 saatlik idrarda atilan sodyum
miktarindan hesaplanan diyetle tahmini tuz aliminin erkeklerde (12,6 +3,90 gram /giin),
kadinlardan (10,21+4,25 gram /giin) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

Cizelge 4.24. Bireylerin cinsiyete gore besin tiiketim kaydindan ve formiillerden hesaplanan
giinliik sodyum, fosfor, tuz alimlari

Erkoﬂ( (n=14)

Kadgl (n=34)

Toplgm (n=48)

Degiskenler

X+£SS
M(IQR)

X+£SS
M(IQR)

X+£SS
M(IQR)

24 saatlik idrarla atilan sodyumdan hesaplanan
tahmini sodyum alimi (mg/giin)
(Saltiirk-1T Calismasi)

5060,8+1563,58

4086,7+1701,84

4370,8+1705,86

24 saatlik idrar giinii besin tiikketim kaydindan
hesaplanan sodyum alimi (mg/giin)

p

3238,5+1303,10

0,030*

2283,4+1126,09

0,000*

2561,9+1310,58

0,000*

24 saatlik idrarla atilan fosfordan hesaplanan
tahmini fosfor alim1 (Lemann Formiilii)

(mg/giin)

1584,9+705,17

1226,6+544,26

1331,1+610,42

24 saatlik idrar giinii besin tiiketim kaydindan

hesaplanan fosfor alimi (mg/giin) 1610,2+564,46 1127,8+350,62 1268,5+472,81
p 0,875 0,407 0,479

24 saatlik idrarla atilan sodyumdan hesaplanan 12,6+3,90 10,21+4,25 10,9+4,26
tahmini tuz alim1 (g/giin) 12,5 (6,81) 8,9 (7,30) 9,8 (6,86)

(Salttirk-IT Caligmasi)

p 0,037**
Wilcoxon-isaretli siralar testi, *p<0,05, Mann Whitney U testi **p<0,05

Bireylerin cinsiyete gore diyetle sodyum, potasyum, fosfor ve gida katki maddeleri alim1
(mg/giin) ile idrardaki sodyum (mmol/giin), potasyum (mmol/giin), fosfor (mg/giin)
kalsiyum (mg/giin) ve spot idrardaki nitrik oksit konsantrasyonu (pmol/L) arasindaki

iliskiler Cizelge 4.25°de gdsterilmistir.
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Bu sonugclara gore erkeklerde 24 saatlik idrarda atilan sodyum ile Saltiirk ¢aligsmasi referans
alinarak hesaplanan diyetle tahmini sodyum ve Leeman formiilii referans alinarak
hesaplanan tahmini fosfor alimi arasinda pozitif yonde anlamli 6l¢iide iliski oldugu
gorilmistir (sirasiyla r=1,000, r=0,625; p<0,05). Kadinlarda 24 saatlik idrarda atilan
sodyum ile Saltiirk ¢aligmasindan elde edilen tahmini sodyum, Leeman formiiliinden
hesaplanan tahmini fosfor, besin tiiketim kaydindan hesaplanan sorbat, nitrit ve toplam
fosfor alimi (diyet+GKM) arasinda pozitif yonde anlamli diizeyde iliski oldugu
belirlenmistir (sirasiyla r=1,000, r=0,446, r=0,528, r=0,453, r=0,385; p<0,05). Tim
bireylerde, 24 saatlik idrardaki sodyum atimi ile formiillerden hesaplanan tahmini sodyum
ve fosfor alimi, besin tiikketim kaydindan hesaplanan potasyum, nitrit ve toplam fosfor alim1
(diyet +GKM) arasinda istatistiksel agidan 6nemli 6l¢iide pozitif yonlii iliskiler saptanmustir
(p<0,05).

24 saatlik idrarda kalsiyum atimi ve diyetle sodyum, potasyum, fosfor ve gida katki
maddeleri alimi arasindaki iliskiler incelendiginde; erkeklerde 24 saatlik idrarda atilan
kalsiyum miktar1 ile sodyum, potasyum, besin tiikketim kaydindan hesaplanan fosfor,
kalsiyum ve gida katki maddeleri alimi arasinda istatistiksel agidan anlaml 6l¢iide iliskiler
bulunamamistir (p>0,05). Bununla beraber erkeklerde yalnizca Leeman formiiliinden
hesaplanan tahmini fosfor alimi, 24 saatlik idrarda atilan kalsiyum diizeyi ile istatistiksel
olarak anlamli o6lg¢lide pozitif yonli korelasyon gostermektedir (r=0,591; p<0,05).
Kadinlarda ise hem 24 saatlik besin tiiketim kaydindan hem de referans formiillerden
hesaplanan sodyum, fosfor alim1 ve besin tiiketim kaydindan hesaplanan nitrit alimi arttikca,
24 saatlik idrarda atilan kalsiyum miktarinin da arttigi belirlenmistir (p<0,05). Tim
katilimcilarda, 24 saatlik idrarda atilan kalsiyum miktari ile formiillerden hesaplanan tahmini
sodyum ve fosfor alimi, besin tiikketim kaydindan hesaplanan sodyum, potasyum, fosfor,
kalsiyum, nitrit ve toplam fosfor alimi arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii

iliskiler oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

24 saatlik idrarda atilan potasyum ile diyetle alinan sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfor ve
gida katki maddeleri arasindaki iligkiler degerlendirildiginde hem erkeklerde hem de
kadinlarda formiillerden hesaplanan tahmini sodyum ve fosfor alimi ile 24 saatlik idrarda
atilan potasyum miktar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii korelasyonlar
oldugu belirlenmistir (erkekler i¢in sirastyla r=0,570 r =0,745; p<0,05 kadinlar i¢in sirasiyla
=0,396, 1=0,563; p<0,05). Yalnizca erkeklerde besin tiilketim kaydindan hesaplanan benzoat
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alimi ile 24 saatlik idrarda atilan potasyum arasinda negatif yonlii (r =-585; p<0,05) iliski
saptanirken; besin tiiketim kaydindan elde edilen fosfathi katki alimi ile 24 saatlik idrarda
atilan potasyum arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki oldugu goriilmistiir (r=0,631;

p<0,05).

24 saatlik idrarda atilan fosfor miktar1 ile diyetle alinan sodyum, potasyum, fosfor, kalsiyum
ve gida katki maddeleri arasindaki iliskiler degerlendirildiginde; erkeklerde formiillerden
hesaplanan tahmini sodyum ve fosfor alimi ve besin tiiketim kaydindan hesaplanan toplam
fosfor alimi ile 24 saatlik idrarda atilan fosfor miktar1 arasinda pozitif yonlii anlamli iliski
oldugu belirlenmistir (sirasiyla r=0,625, r=1,000, = 0,557; p<0,05). Benzer sekilde,
kadinlarda formiillerden hesaplanan tahmini sodyum ve fosfor alimi ile 24 saatlik idrarda
atilan fosfor miktar1 arasinda pozitif yonlii anlamli iliski oldugu saptanmistir. Yine
kadinlarda besin tiikketim kaydindan hesaplanan kalsiyum ve sorbat alimi ile 24 saatlik
idrarda atilan fosfor miktar1 arasinda pozitif yonli iligkiler tespit edilmistir (sirasiyla
=0,375, r=0,405; p<0,05). Tim bireylerde formiillerden hesaplanan tahmini sodyum ve
fosfor alim1 ve besin tiiketim kaydindan elde edilen potasyum, fosfor, kalsiyum, nitrit ve
toplam fosfor (diyet +GKM) alimu ile 24 saatlik idrarda atilan fosfor miktar1 arasinda pozitif

yonlii anlamli korelasyonlar belirlenmistir (p<0,05).

Bireylerin spot idrardaki nitrik oksit konsantrasyonlari ile spot idrar toplanan giin diyetle
alman besin Ogeleri ve gida katki maddeleri arasindaki iligkiler incelendiginde hem
erkeklerde hem de kadinlarda potasyum, fosfor, kalsiyum, benzoat, sorbat, nitrit, fosfath
katkilar ve toplam fosfor alimi ile spot idrarda atilan nitrik oksit konsantrasyonlar1 arasinda
istatistiksel agidan anlaml iliskiler tespit edilememistir (p>0,05). Yalnizca kadinlarda spot
idrar toplanan giin diyetle alinan sodyum ile spot idrardaki nitrik oksit konsantrasyonu

arasinda pozitif yonlii anlami 6l¢iide iliski oldugu belirlenmistir (r =0,493; p<0,05)



Cizelge 4.25. Bireylerin cinsiyete gore diyetle sodyum, potasyum, fosfor, kalsiyum ve gida katki maddeleri alimi ile idrardaki sodyum, kalsiyum,
potasyum, fosfor ve nitrik oksit atim1 arasindaki iligki

24 saatlik idrardaki sodyum atimi (mmol/giin)

24 saatlik idrar toplanan giin diyetle aliman Erkek (n=14) Kadin (n=34) Toplam (n=48)
besin égeleri ve GKM r p r p r p
Sodyum (mg/giin) -0,293 0,308 0,278 0,112 0,216 0,141
Diyetle tahmini sodyum (Saltiirk Calismast) 1,000 0,000* 1,000 0,000* 1,000 0,000*
(mg/giin)
Potasyum (mg/giin) 0,077 0,794 0,181 0,307 0,288 0,047*
Fosfor (mg/giin) -0,227 0,436 0,267 0,126 0,228 0,120
Diyetle tahmini fosfor (Lemann Formiilii) 0,625 0,000* 0,446 0,008* 0,533 0,000*
(mg/giin)
Kalsiyum (mg/giin) 0,004 0,988 0,309 0,075 0,282 0,052
Benzoat (mg/giin) -0,285 0,323 -0,014 0,936 -0,079 0,594
Sorbat (mg/giin) -0,361 0,204 0,528 0,001* 0,268 0,066
Nitrit (mg/giin) -0,264 0,362 0,453 0,007* 0,286 0,049*
Fosfatli Katki Maddeleri (mg/giin) 0,138 0,638 0,299 0,086 0,264 0,070
Toplam Fosfor (mg/giin) -0,106 0,719 0,385 0,025* 0,329 0,023*
24 saatlik idrardaki kalsiyum atimi (mg/giin)
Sodyum (mg) 0,371 0,191 0,368 0,032* 0,456 0,001*
Diyetle tahmini sodyum (Saltiirk Caligmas) 0,310 0,280 0,436 0,010* 0,460 0,001*
(mg/giin)
Potasyum (mg/giin) 0,420 0,135 0,173 0,327 0,389 0,006*
Fosfor alimi (mg/giin) 0,367 0,197 0,441 0,009* 0,560 0,000*
Diyetle tahmini fosfor (Lemann Formiilii) 0,591 0,026* 0,487 0,003* 0,565 0,000*
(mg/giin)
Kalsiyum (mg/giin) 0,371 0,191 0,313 0,071 0,464 0,001*
Benzoat (mg/giin) -0,259 0,372 0,117 0,509 -0,004 0,978
Sorbat (mg/giin) -0,018 0,952 0,272 0,119 0,182 0,215
Nitrit (mg/giin) 0,356 0,212 0,363 0,035* 0,411 0,004*
Fosfatli Katki Alm1 (mg/gtin) 0,182 0,533 -0,181 0,306 -0,067 0,649
Toplam Fosfor (mg/giin) 0,481 0,081 0,225 0,201 0,425 0,003*

GKM: Gida katki maddesi

LTT



Cizelge 4.25. (devam). Bireylerin cinsiyete gore diyetle sodyum, potasyum, fosfor, kalsiyum ve gida katki maddeleri alimi ile idrardaki sodyum, =
kalsiyum, potasyum, fosfor ve nitrik oksit atimi arasindaki iliski @

24 saatlik idrardaki potasyum atimi (mmol/giin)

24 saatlik idrar toplanan giin diyetle alinan besin dgeleri ve Erkek (n=14) Kadm (n=34) Toplam (n=48)
GKM

r p r p r p
Sodyum (mg) 0,029 0,923 -0,017 0,926 0,024 0,870
Diyetle tahmini sodyum (Saltiirk Caligmast) (mg/giin) 0,570 0,033* 0,396 0,021* 0,459 0,001*
Potasyum (mg/giin) 0,314 0,274 0,204 0,246 0,278 0,056
Fosfor (mg/giin) 0,156 0,594 -0,085 0,631 0,040 0,785
Diyetle tahmini fosfor (Lemann Formiilii) (mg/gtin) 0,745 0,002* 0,563 0,001* 0,652 0,000*
Kalsiyum (mg/giin) 0,358 0,208 0,208 0,238 0,232 0,425
Benzoat (mg/giin) -0,585 0,028* 0,156 0,379 -0,114 0,440
Sorbat (mg/giin) -0,222 0,445 0,126 0,476 -0,004 0,976
Nitrit (mg/giin) 0,192 0,511 0,016 0,929 0,140 0,344
Fosfatli Katki1 Maddeleri (mg/giin) 0,631 0,015* -0,002 0,991 0,221 0,131
Toplam Fosfor mg/giin 0,332 0,246 -0,056 0,754 0,146 0,321

24 saatlik idrardaki fosfor atimi (mg/giin)

Sodyum (mg) 0,200 0,493 0,184 0,299 0,218 0,137
Diyetle tahmini sodyum (Saltiirk Caligmast) (mg/giin) 0,625 0,017* 0,446 0,008* 0,533 0,000*
Potasyum (mg/giin) 0,099 0,737 0,148 0,402 0,293 0,044*
Fosfor (mg/giin) 0,270 0,350 0,268 0,126 0,323 0,025*
Diyetle tahmini fosfor (Lemann Formiilii) (mg/giin) 1,000 0,000* 1,000 0,000* 1,000 0,000*
Kalsiyum (mg/giin) 0,424 0,131 0,375 0,029* 0,462 0,001*
Benzoat (mg/giin) -0,486 0,078 0,094 0,599 -0,097 0,511
Sorbat (mg/giin) -0,108 0,714 0,405 0,017* 0,190 0,196
Nitrit (mg/giin) 0,238 0,412 0,259 0,138 0,292 0,044*
Fosfatli Katki Maddeleri (mg /giin) 0,500 0,069 -0,013 0,944 0,127 0,388
Toplam Fosfor (mg/giin) 0,557 0,039* 0,214 0,223 0,341 0,018*

Spot idrardaki nitrik oksit konsantrasyonu (NO) pmol/L
Spot idrar toplanan giin diyetle alinan besin ogeleri ve GKM r p r p r p
Sodyum (mg/giin) -0,304 0,291 0,493 0,003* 0,278 0,056
Potasyum (mg/giin) 0,031 0,917 -0,009 0,960 0,020 0,894
Fosfor (mg/giin) 0,154 0,599 -0,009 0,959 0,067 0,653
Kalsiyum (mg/giin) 0,059 0,840 0,159 0,370 0,187 0,203
Benzoat (mg/giin) 0,204 0,485 0,103 0,563 0,126 0,392
Sorbat (mg/giin) -0,320 0,265 0,241 0,169 0,058 0,694
Nitrit (mg/giin) -0,298 0,301 0,236 0,179 0,067 0,649
Fosfatli Katkilar (mg/giin) -0,410 0,145 -0,195 0,268 -0,266 0,067
Toplam Fosfor (mg/giin) -0,174 0,552 -0,091 0,609 -0,046 0,754

GKM: Gida katki maddesi Normal dagilima sahip olan iki nicel degiskenin birbiriyle iligkisinin incelenmesinde “Pearson” korelasyon katsayisi kullanilmistir. Normal dagilima sahip olmayan iki nicel degiskenin birbiriyle
iliskisinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayis1 kullanilmistir. p<0,05*
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Bireylerin cinsiyete gore diyetle gida katki maddelerine maruz kalma diizeylerinin ADI
degerini karsilama yiizdesi ile idrardaki sodyum, potasyum, fosfor ve nitrik oksit atimi

arasindaki iliski Cizelge 4.26°da verilmistir.

Bu sonuglara gore kadinlarda sorbat ve nitrit maruziyetinin ADI degerini karsilama yiizdesi
arttikga 24 saatlik idrarda sodyum atiminin da arttig1 tespit edilmistir (sirasiyla r=0,394,
=0,351; p<0,05). Benzer sekilde, kadinlarda, sorbat ve nitrit maruziyetinin ADI degerini
karsilama yiizdesi arttikca 24 saatlik idrarda kalsiyum atiminin da arttigi goriilmiistiir
(r=0,414, r=0,388; p<0,05). Erkeklerde 24 saatlik idrarda sodyum ve kalsiyum atimi ile gida
katki maddelerine maruziyetin ADI’y1 karsilama yiizdeleri arasinda anlamli iligki
saptanmamustir (p>0,05). Erkek bireylerde yalnizca benzoata maruziyetin ADI kargilama
ylizdesi arttikca 24 saatlik idrarda potasyum atiminin azaldigi belirlenmistir (r=-0,538;
p<0,05). Kadinlarda 24 saatlik idrarda atilan potasyum ile gida katki maddelerine

maruziyetin ADI’y1 karsilama yiizdesi arasinda iligki bulunmamaistir (p>0,05).

Kadinlarda nitrit maruziyetinin ADI’y1 karsilama yiizdesi arttik¢a, 24 saatlik idrarda fosfor

atiminin da arttig1 tespit edilmistir (r =0,427; p<0,05).

Erkeklerde spot idrardaki nitrik oksit konsantrasyonu ile sorbat maruziyetinin ADI’y1
karsilama ytlizdesi arasinda negatif yonlii anlamli bir korelasyon oldugu belirlenmistir (r= -

0,579; p<0,05).



Cizelge 4.26. Bireylerin cinsiyete gore diyetle gida katki maddelerine maruz kalma diizeylerinin ADI degerini karsilama yiizdesi ile idrardaki

sodyum, kalsiyum, potasyum, fosfor ve nitrik oksit atim1 arasindaki iliski

24 saatlik idrardaki sodyum atimi (mmol/giin)

Diyetle GKM’ne maruziyetin ADI degerini
karsilama yiizdesi (%)

Kadin (n=34)

Toplam (n=48)

r p r p r p
Benzoat 0,004 0,988 -0,106 0,549 -0,066 0,655
Sorbat -0,334 0,243 0,394 0,021* 0,187 0,204
Nitrit -0,121 0,679 0,351 0,042* 0,276 0,058
Toplam Fosfor -0,106 0,719 -0,187 0,290 -0,208 0,155

24 saatlik idrarla kalsiyum atimi (mg/giin)

r p r p r p
Benzoat -0,055 0,852 0,141 0,425 0,064 0,665
Sorbat 0,143 0,626 0,414 0,015* 0,260 0,074
Nitrit 0,313 0,275 0,388 0,023* 0,362 0,012*
Toplam Fosfor 0,530 0,051 -0,228 0,195 -0,048 0,745

24 saatlik idrardaki potasyum atimi (mmol/giin)

r p r p r p
Benzoat -0,538 0,047* -0,121 0,496 -0,235 0,108
Sorbat -0,499 0,069 0,164 0,354 -0,029 0,844
Nitrit 0,110 0,709 0,192 0,277 0,184 0,212
Toplam Fosfor -0,015 0,958 -0,297 0,089 -0,233 0,111

24 saatlik idrardaki fosfor atimi (mg/giin)

r p r p r p
Benzoat -0,398 0,159 -0,097 0,586 -0,168 0,253
Sorbat -0,512 0,061 0,275 0,115 0,026 0,862
Nitrit 0,167 0,568 0,427 0,012* 0,380 0,008*
Toplam Fosfor 0,046 0,876 -0,322 0,064 -0,240 0,100

Spot idrardaki nitrik oksit konsantrasyonu (NO) pmol/L

r p r p r p
Benzoat 0,148 0,615 0,103 0,564 0,121 0,412
Sorbat -0,579 0,030* 0,243 0,166 -0,027 0,857
Nitrit -0,347 0,224 0,299 0,086 0,097 0,514
Toplam Fosfor -0,258 0,374 -0,095 0,593 -0,149 0,312

GKM: Gida katki maddesi, “Spearman” korelasyon katsayis1 kullanilmigtir. p<0,05*

[E=N
N
o
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Bireylerin cinsiyete ve besin tiiketim arastirma yontemlerine gore gida katki maddeleri alimi
(mg/giin), gida katki maddelerine maruz kalma diizeyleri (mg/kg VA/giin) ve maruziyetin

ADI’y1 karsilama oran1 (%) ile yas ve BKI arasindaki iliskiler Cizelge 4.27.’de verilmistir.

Bu sonuglara gore, erkeklerde hem IBTS’den hem de BTK’dan hesaplanan gida katki
maddeleri alim miktar1 ile yas ve BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler
belirlenmemistir (p>0,05). Kadinlarda yasin artmasiyla beraber IBTS den elde edilen nitrat
aliminin da arttig1 saptanmistir (= 0,447; p<0,05). Tiim bireylerde yas ile IBTS den elde
edilen nitrat alimi arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde pozitif yonli bir iliski
saptanirken; yas ile IBTS den elde edilen sorbat ve fosfatl katki maddeleri alimi1 arasinda
negatif yonlii bir iliski belirlenmistir (sirastyla r=0,467, r=-0,339, r=-0,319; p<0,05).

Kadinlarda BKI degeri ile IBTS den hesaplanan toplam fosfor (diyet +GKM) alimi1 arasinda
istatistiksel olarak onemli diizeyde pozitif yonli iliski oldugu belirlenmistir (sirasiyla r=
0,400; p<0,05). Tiim bireylerde IBTS’den hesaplanan nitrit, nitrat ve toplam fosfor (diyet
+GKM) alim1 ve BKI arasinda istatistiksel agidan énemli dlgiide pozitif yonlii (sirastyla
1=0,394, r= 0,337, r= 0,285; p<0,05); sorbat alim1 ve BKI arasinda ise negatif yonlii iliski
oldugu tespit edilmistir (r= -0,334; p<0,05).

Kadinlarda BTK’dan hesaplanan benzoat, sorbat, nitrit, nitrat ve toplam fosfor alimi ile yas
arasinda bir iliski saptanmamaistir (p>0,05). Ancak, kadinlarda, BTK’dan hesaplanan fosfatli
katki maddeleri alimi ile yas arasinda negatif yonlii anlaml bir iligki belirlenmistir (r= -
0,404; p<0,05). Kadinlarda BKI ile BTK dan elde edilen katki1 maddeleri alimi arasindaki
iliski incelendiginde ise benzoat, sorbat, nitrit, nitrat, fosfatli katki maddeleri ve toplam
fosfor alimi ile BKI arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05). Bununla beraber,
tiim bireylerde toplam fosfor alimi (diyetle dogal +GKM) ile BKI arasinda pozitif yonlii
anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir (r =0,292; p<0,05).

Bireylerin katki maddelerine maruziyet diizeyleri ile yas arasindaki iligkiler incelendiginde;
erkeklerde IBTS’den elde edilen maruziyet diizeyi ile yas arasinda anlamli bir iligki
belirlenmemistir (p>0,05). Kadinlarda yas ile IBTS'den hesaplanan nitrat maruziyeti
arasinda pozitif yonde iliski oldugu belirlenmistir (r=0,450; p<0,05). Tiim katilimcilarda yas
ve nitrat maruziyeti arasinda pozitif yonde iligki bulunmaktadir (r= 0,454; p<0,05). Bununla

beraber, tiim bireylerde yas azaldik¢a IBTS’den elde edilen sorbata maruziyet diizeyinin
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artis gosterdigi saptanmustir (r= -0,432; p<0,05). Kadinlarda yas ve BTK’dan elde edilen
toplam fosfor maruziyeti arasinda negatif yonde iliski oldugu belirlenmistir (r= -0,495;
p<0,05). Benzer sekilde tiim katilimcilarda yas ve BTK’dan elde edilen toplam fosfor
maruziyeti negatif yonde iliskilidir (r = -0,358, p<0,05).

Bireylerin katki maddelerine maruziyet diizeyi ile BK1 arasinda iliskiler incelendiginde; hem
erkeklerde hem kadinlarda IBTS’den elde edilen sorbata maruziyet ile BKI arasinda negatif
yonde iligki oldugu belirlenmistir (sirasiyla r = -0,578, r= -0, 414; p<0,05). Tim
katilimcilarda BKI1 ile IBTS ’den elde edilen sorbata maruziyetin negatif yonde, BKI ile
IBTS’den elde edilen nitrata maruziyetin pozitif yonde iliskili oldugu belirlenmistir
(swrasiyla = -0,506, = 0,319; p<0,05). Kadinlarda yas ve BTK’dan elde edilen toplam
fosfor maruziyeti arasinda negatif yonde iliski oldugu belirlenmistir (r= -0,495; p<0,05).
Benzer sekilde tiim katilimcilarda yas ve BTK’dan elde edilen toplam fosfor maruziyeti
negatif yonde iliskilidir (r = -0,358, p<0,05). BTK’dan elde edilen sonuglara gore, tim
katilimecilarda BKI ile toplam fosfor maruziyeti arasinde negatif yonde iliski oldugu

saptanmustir ( r=-0,336; p<0,05).



Cizelge 4.27. Bireylerin cinsiyete ve besin tiiketim aragtirmasi yontemlerine gore gida katki maddeleri alim1 (mg/giin), gida katki maddelerine
maruz kalma diizeyleri (mg/kg VA/giin) ve maruziyetin ADI’y1 karsilama yiizdesi ile yas ve BKI arasindaki iliskisi

Yas (y1l) BKI (kg/m2)

Erkek (n=14) Kadin (n=34) Toplam (n=48) Erkek(n=14) Kadin(n=34) Toplam(n=48)
Islenmis besin tiiketim sikhgindan r p r p r p r p r p r p
hesaplanan GKM alim miktar1
(mg/giin)
Benzoat -0,169 0,564 0,011 0,951 -0,024 0,869 -0,174 0,552 -0,010 0,953 -0,021 0,887
Sorbat -0,371 0,192 -0,244 0,164 -0,339 0,018* -0,497 0,070 -0,254 0,147 -0,334 0,020*
Nitrit -0,414 0,141 -0,015 0,935 0,103 0,488 0,406 0,150 0,252 0,151 0,394 0,006*
Nitrat 0,118 0,687 0,447 0,008* 0,467 0,001* 0,465 0,094 0,178 0,313 0,337 0,019*
Fosfatl: Katki Maddeleri -0,177 0,546 -0,316 0,069 -0,319 0,027* -0,053 0,858 -0,068 0,702 -0,094 0,525
Toplam Fosfor 0,095 0,747 0,082 0,644 0,078 0,597 -0,002 0,994 0,400 0,019* 0,285 0,050*
Islenmis besin tiiketim sikhgindan
hesaplanan GKM’ne maruz kalma
diizeyi (mg/kg VA/giin)
Benzoat -0,187 0,523 -0,043 0,811 -0,074 0,619 -0,196 0,502 -0,134 0,451 -0,134 0,362
Sorbat -0,441 0,114 -0,311 0,073 -0,432 0,002* -0,578 0,030* -0,414 0,015* -0,506 0,000*
Nitrit -0,335 0,241 -0,054 0,763 0,043 0,773 0,244 0,401 0,109 0,541 0,252 0,084
Nitrat 0,075 0,798 0,450 0,008* 0,454 0,001* 0,415 0,140 0,173 0,329 0,319 0,027*
Toplam Fosfor 0,115 0,696 -0,109 0,538 -0,224 0,125 -0,121 0,681 -0,112 0,529 -0,212 0,148
Besin tiiketim kaydindan
hesaplanan GKM alim miktari
(mg/giin)
Benzoat 0,126 0,668 0,164 0,353 0,145 0,324 0,042 0,887 -0,135 0,447 -0,048 0,748
Sorbat 0,007 0,982 0,004 0,984 0,052 0,725 -0,209 0,474 0,176 0,321 0,116 0,431
Nitrit -0,042 0,885 0,259 0,140 0,219 0,136 -0,108 0,714 0,187 0,289 0,168 0,254
Nitrat - - - - - - - - - - - -
Fosfatli Katk1 Maddeleri -0,025 0,931 -0,404 0,018* -0,248 0,089 -0,246 0,396 0,122 0,491 0,031 0,835
Toplam Fosfor 0,322 0,262 -0,279 0,111 0,044 0,764 0,301 0,296 0,199 0,259 0,292 0,044*
Besin tiiketim kaydindan
hesaplanan GKM’ne maruz kalma
diizeyi (mg/kg VA/giin)
Benzoat 0,060 0,840 0,105 0,555 0,045 0,760 -0,073 0,805 -0,294 0,091 -0,210 0,151
Sorbat -0,099 0,736 -0,108 0,542 -0,136 0,356 -0,292 0,311 -0,034 0,847 -0,151 0,304
Nitrit -0,054 0,855 0,247 0,159 0,197 0,179 -0,167 0,568 0,174 0,324 0,144 0,330
Nitrat - - - - - - - - - - - -
Toplam Fosfor 0,152 0,604 -0,495 0,003* -0,358 0,013* -0,042 0,887 -0,297 0,089 -0,336 0,020*

GKM: Gida katki maddesi “Spearman” korelasyon katsayis1 kullanilmistir. p<0,05*

et



Cizelge 4.27. (devam). Bireylerin cinsiyete ve besin tiiketim arastirmasi yontemlerine gore gida katki maddeleri alim1 (mg/giin), gida katki

[ERN
N

maddelerine maruz kalma diizeyleri (mg/kg VA/giin) ve maruziyetin ADI’y1 karsilama yiizdesi ile yas ve BKI arasindaki iliskisi =

Yas (y1l) BKI (kg/m2)

Erkek (n=14) Kadin (n=34) Toplam (n=48) Erkek (n=14) Kadm (n=34) Toplam (n=48)
Islenmis besin tiiketim sikhgindan r p r p r p r p r p r p
hesaplanan GKM’ne maruziyet diizeyinin
ADI’y1 karsilama orani (%)
Benzoat -0,187 0,523 -0,043 0,811 -0,074 0,619 -0,196 0,502 -0,134 0,451 -0,134 0,362
Sorbat -0,441 0,114 -0,311 0,073 -0,432 0,002* -0,578 0,030* -0,414 0,015* -0,506 0,000*
Nitrit -0,335 0,241 -0,068 0,702 0,036 0,808 0,244 0,401 0,108 0,543 0,247 0,090
Nitrat 0,111 0,706 0,450 0,008* 0,456 0,001* 0,458 0,100 0,173 0,329 0,322 0,026*
Toplam Fosfor 0,115 0,696 -0,109 0,538 -0,224 0,125 -0,121 0,681 -0,112 0,529 -0,212 0,148
Besin tiiketim kaydindan hesaplanan
GKM’ne maruziyet diizeyinin ADI’y1
karsilama orani (%)
Benzoat 0,060 0,840 0,105 0,555 0,045 0,760 -0,073 0,805 -0,294 0,091 -0,210 0,151
Sorbat -0,099 0,736 -0,108 0,542 -0,136 0,356 -0,292 0,311 -0,034 0,847 -0,151 0,304
Nitrit -0,054 0,855 0,247 0,159 0,197 0,179 -0,167 0,568 0,174 0,324 0,144 0,330
Nitrat - - - - - - - - - - - -
Toplam Fosfor 0,152 0,604 -0,495 0,003* -0,358 0,013* -0,042 0,887 -0,297 0,089 -0,336 0,020*

GKM: Gida katki maddesi
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Bireylerin cinsiyete gore ultra islenmis besin tiiketim miktarlarinin ortalama (X), standart
sapma (SS), medyan (M) ve ceyreklikler aras1 genislik (IQR) degerleri Cizelge 4.28 *de
gosterilmistir. Bu sonuglara gore erkeklerin islenmis et iiriinleri tiikketiminin, kadinlarin
islenmis et triinleri tiiketiminden istatistiksel agidan 6nemli Glgiide daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Paketli noodle tiiketiminin ise kadinlarda erkeklerden énemli Olciide daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Zeytin ve zeytin liriinleri, soslar, margarin, islenmis
peynirler, tuzlu ve tathh atisurmaliklar, paketli bazlama/lavas ve ekmek,
dondurulmusg/sogutulmus milféy hamuru, pizza hamuru ve hazir toz kek karisimlari, igime
hazir kahveler ve kahveli igecek tozlari, kahve kremasi/siit tozu, yiiksek proteinli siitler ve
alkolsiiz i¢eceklerin tiiketim miktar1 agisindan cinsiyetler bazinda anlamli 6l¢iide farkliliklar

saptanmamuistir (p>0,05).

Cizelge 4.28. Bireylerin cinsiyete gore ultra islenmis besin titketim miktarlarinin ortalama (X),
standart sapma (SS), medyan (M) ve ¢eyreklikler aras1 genislik (IQR) degerleri

Erkek (n=14) Kadn (n=34) Toplam(n=48)

Ultra islenmis besin gruplar: X+SS X+SS p X+SS
M (IQR) M (IQR) M (IQR)
Islenmis et iiriinleri (sucuk, sosis, salam, 18,2 £23,05 9,8 £17,77 0,005* 12,3 £19,58
pastirma, fiime et, jambon) g/giin 10,0 (14,2) 4,0 (9,7) 6,0 (9,0)
Zeytin ve zeytin triinleri g/giin 5,6 £7,57 9,9 £13,29 0,403 8,7+11,99
2,0 (12,75) 2,0 (24,2) 2,0 (15,0)
Soslar (ketgap, mayonez, baharatli 11,3 £12,03 11,3 £15,41 0,459 11,3 £14,38
soslar/kahvaltilik soslar) g/giin 6,0 (17,7) 4,0 (16,2) 4,5 (18,5)
Margarin g/giin 0,9+1,68 1,0+2,64 0,800 1,0+£2,38
0,000 (4,0) 0,000 (1,0) 0,000 (1,0)
Islenmis peynirler g/giin 15,2 £13,51 18,8+ 23,17 0,918 17,7 £20,74
10,5 (18,5) 9,0 (17,5 9,0 (16,7)
Noodle g/giin (kuru agirlik) 0,3+ 1,06 2,02+3,63 0,026* 1,5+3,20
0,000 (0,00) 0,000 (4,0) 0,000 (2,0)
Tuzlu ¢orek, tuzlu kraker, tuzlu 8,8+11,25 10,3 £ 19,57 0,791 9,9 +17,45
biskiiviler g/giin 3,5(17,2) 4,0 (12,75) 3,5(14,2)
Tath ¢orek, biskiivi, gofret, kek, pasta, 55,8 £149,00 38,5 +58,69 0,084 43,6 £92,86
kremal1 yas pasta g/giin 5,5 (32,75) 21,0 (21,5) 19,5 (22,7)
Hazir satilan/paketli bazlama-lavas- 1,1+3,50 0,44 £1,10 0,956 0,64 £2,08
ekmek g/giin 0,000 (0,00) 0,000 (0,00) 0,000 (0,00)
Milfoy Hamuru-pizza hamuru-hazir toz 1,8 £+4,28 2,64 £4.36 0,303 2,39 +4,31
kek karigimlar: g/giin 0,000 (0,75) 0,000 (3,0) 0,000 (3,0)
Icime Hazir Kahveler ve Kahveli icecek 82,0 £154,35 20,5+28,63 0,836 38,5+89,24
tozlar1 ml/giin 12,0 (75,7) 9,0 (30,0) 9,0 (35,5)
Kahve kremasi, siit tozu g/giin 0,71 £1,63 0,32+0,91 0,507 0,43+1,16
0,000 (0,25) 0,000 (0,00) 0,000 (0,0)
Yiiksek proteinli siitler (ml/giin) 3,4+12.82 12,2434,29 0,205 9,7 £29,79
0,000 (0,00) 0,000 (2,0) 0,000 (0,00)
Alkolsiiz igecekler (Mesrubatlar) 319,6 £503,32 104,6 £142,07 0,097  167,3+306,58
(ml/giin) 137,5 (489,5) 38,5 (156,2) 59,5 (208,2)

Normal dagilim géstermeyen bagimsiz iki 6rneklemin karsilastirilmasi, Mann-Whitney U testi, p<0,05
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Cizelge 4.29’da bireylerin cinsiyetlerine géore NOVA simiflandirmasinda yer alan besin
gruplardan aldiklar1 enerjinin toplam enerji alimina katkisi (%) verilmistir. Bu sonuglara

gore;

Grup 1 ve Grup 2’de, Grup 3 ve Grup 4’te yer alan besinlerin toplam enerji alimina katk1
yiizdelerinin ortalamalari agisindan erkekler ve kadinlar arasinda istatistiksel agidan anlamli
diizeyde farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). NOVA smiflandirmasinda yer alan besin
gruplarinin toplam enerji alimina katki ylizdelerinin ortalamalar1 incelendiginde; Grup 1-
2’de yer alan besinlerin toplam enerji alimina katki1 ylizdesi diger gruplara gore daha fazladir.
Bunu sirastyla ultra islenmis besinlerin yer aldig1 Grup 4 besinler ve islenmis besinler olarak

ifade edilen Grup 3 besinler izlemektedir.

Cizelge 4.29. Bireylerin cinsiyetlerine gore NOVA siniflandirmasinda yer alan besin
gruplarindan aldiklar1 enerjinin toplam enerji alimina katkis1 (%)

Toplam Enerji Alimina Katkisi (%)

Erkek (n=14)  Kadin (n=34) Toplam (n=48)
X+SS X+SS X+SS
M (IQR) M (IQR) P M(IQR)
Grup 1-2 Islenmenis veya minimal diizeyde 47 ¢,y o7 48241508 48,08+14,05
islenmis besinler ve islenmis yemeklik 492 (19.3) 445 (22.0) 0937 453 (20.7)
katk_llar l ) 1 1 1 ) L
Grup 3 Islenmis besinler 22,1+8,03 20,94+9,56 21,349,07
P o lslenmis 0,666
24,4 (13,7) 19,2 (15,3) ' 21,1 (14,5)
Grup 4 Ultra islenmis besinler 30,0+15,82 30,9+15,39 30,6+15,35

32,9 (26,0 28,6 (25,1) 0,806

Normal dagilim gosteren iki bagimsiz drneklemde Independent Sample t-test, p<0,05

30,2 (25,9)

Bireylerin ultra islenmis besin gruplarinin tiiketim miktarlar1 ve bu besin gruplarindan
aldiklar1 enerjinin toplam enerji alimina katkis1 (%) ile gida katki maddelerine maruz kalma

diizeyleri (mg/kg VA/giin) arasindaki iligski Cizelge 4.30’da gosterilmistir.

Islenmis et iiriinlerinin tiiketim miktar1 ile nitrit ve nitrat maruziyeti arasinda pozitif yonde
iligki belirlenmistir (sirasiyla r=0,892, =0,378; p<0,05). Zeytin ve zeytin liriinleri ve soslarin
tilketimi ile benzoat maruziyeti arasinda iliski bulunamamigtir. Bununla beraber, zeytin ve
zeytin irlnleri ve soslarin tiiketimi ile sorbat maruziyeti arasinda pozitif yonde iliski
bulunmustur (swrasiyla r =0,503, r=0,377; p<0,05). Margarin ve hazir paketli
bazlama/lavag/ekmek tiikketimi ile sorbat maruziyeti arasinda anlamli bir iligki

belirlenmemistir (p>0,05). Islenmis peynirlerin tiiketimi ile sorbat ve toplam fosfor
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maruziyeti arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur (sirasiyla; r=0,596, r=0,352;
p<0,05).

Milféy hamuru/pizza hamuru/hazir toz kek karisimlari, noodle, i¢ime hazir kahveler/kahveli
icecek tozlari, kahve kremasi/siit tozu, yiiksek proteinli siitler gibi fosfatl katki maddelerini
icerebilen ultra islenmis besinler ile toplam fosfor maruziyeti arasinda istatistiksel agidan

anlaml1 iligkiler bulunmamistir (p>0,05).

Tuzlu atistirmaliklarin ve tath ¢orek, biskiivi, gofret, kek, pasta gibi ultra islenmis besinlerin
tilkketimi ile toplam fosfor maruziyeti arasinda pozitif yonde iliski oldugu belirlenmistir
(strastyla r=0,376, r =0,519; p<0,05). Ayrica tatl atistirmalik grubundaki besinlerin tiiketim
miktar1 arttikga sorbat maruziyetinin de arttigi gorilmistir (r= 0,374; p<0,05). Benzer
sekilde, milfoy hamuru/dondurulmus pizza hamuru tiiketimi ile sorbat maruziyeti arasinda
pozitif yonde iliski belirlenmistir (r=0,296; p<0,05). Son olarak, alkolsiiz igeceklerin
(mesrubatlar) tiiketimi arttikca benzoat maruziyetinin de arttigi belirlenmistir (r=0,221,
=0,352; p<0,05). Ancak alkolsiiz igecekler ile sorbat ve toplam fosfor maruziyeti arasinda

anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05).

Islenmis besin tiiketim siklig1 anketinden hesaplanan toplam enerji aliminin ultra iglenmis
besinlerden (NOV A siniflandirmast Grup 4) gelen orani arttik¢a viicut agirligi bagina alinan
sorbat miktar1 da artmaktadir ve aralarinda orta diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir
(r=0,548; p<0,001). Viicut agirlig1 basina alinan nitrit, nitrat, benzoat ve toplam fosfor ve
ultra islenmis besinlerin toplam enerjiye katkisi arasinda anlamli diizeyde bir iliski

bulunamamastir (p>0,05).



Cizelge 4.30. Bireylerin ¢ok ultra islenmis besin gruplarinin tiiketim miktarlar1 ve bu besin gruplarindan aldiklar1 enerjinin toplam enerji alimina i3
katkis1 (%) ile gida katki maddelerine maruz kalma diizeyleri (mg/kg V A/giin) arasindaki iliski @

Benzoat Sorbat Nitrit Nitrat Toplam Fosfor
Ultra islenmis besin gruplari (mg/kg VA/giin) (mg/kg VA/giin) (mg/kg VA/giin) (mg/kg VA/giin) (Diyet +GKM)
(mg/kg VA/giin)

r p r p r p r p r p
Islenmis et iiriinleri (sucuk, - - - - 0,892 0,000* 0,378 0,008* 0,002 0,991
sosis, salam, pastirma, fiime et,
jambon) g/giin
Zeytin ve zeytin tiriinleri g/giin 0,000 1,000 0,503 0,000* - - - - - -
Soslar (ket¢ap, mayonez, 0,177 0,229 0,377 0,008* - - - - 0,009 0,952
baharatli soslar/kahvaltilik
soslar) g/giin
Margarin g/giin - - 0,178 0,225 - - - - - -
Islenmis peynirler g/giin - - 0,596 0,000* - - - - 0,352 0,014*
Noodle g/giin - - - - - - - - 0,100 0,498
Tuzlu ¢orek, tuzlu kraker, tuzlu - - - - - - 0,376 0,009*
biskiiviler g/giin
Tatli ¢orek, biskiivi, gofret, kek, - - 0,374 0,009* - - - - 0,519 0,000*
pasta, kremali yas pasta g/giin
Hazir satilan/paketli bazlama- - - 0,136 0,358 - - - - - -
lavag-ekmek g/giin
Milféy Hamuru-pizza hamuru- - - 0,296 0,041* - - - - -0,081 0,585
hazir toz kek karisimlart g/giin
i(;ime hazir kahveler ve kahveli - - - - - - - - 0,205 0,162
icecek tozlart ml/glin
Kahve kremasi, siit tozu g/giin - - - - - - - - 0,120 0,416
Yiiksek proteinli siitler (ml) - - - - - - - - 0,126 0,393
Alkolsiiz igecekler 0,473 0,001* 0,193 0,188 - - - - 0,059 0,692
(Mesrubatlar) ml/giin
Ultra Islenmis Besinlerin 0,227 0,121 0,548 0,000* 0,182 0,214 0,129 0,382 0,219 0,135
Toplam Enerji Alimima Katkisi
(%)

GKM: Gida katki maddesi, Spearman'’s korelasyon testi *p<0,05
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5. TARTISMA

Bu arastirma, 19-45 yas aras1 geng¢ eriskin bireylerin diyetle alinan bazi antimikrobiyal
(benzoat, sorbat, nitrit, nitrat) ve fosfatli gida katki maddelerine maruziyet riskinin
degerlendirilmesi amaciyla planlanip yiritiilmiistiir. Bu amaca yonelik olarak ¢alisma iKi
asamada gergeklestirilmis ve elde edilen bulgular literatiirle birlikte detayli bir sekilde

tartisilmastir.

5.1. Bireylerin Genel ve Demografik Ozellikleri ile ilgili Bulgularinin Degerlendirilmesi

Gida katki maddeleri giinlik hayatin onemli bir pargasi olarak besinler yoluyla maruz
kalinan, genellikle besinlerin raf omriinii uzatmak, lezzetini, tadin1 veya goriniimiinii
iyilestirmek i¢in besinlere bilingli olarak eklenen kimyasallardir [294]. Besinlerde en yaygin
kullanilan GKM’ler, antioksidanlar, renklendiriciler, emiilsifiye ediciler, stabilizorler,
jellesme ajanlar1 ve kivam arttiricilar, koruyucular ve tatlandiricilardir [295]. Giiniimiizde,
bat1 tarz1 diyetin benimsenmesiyle birlikte ultra islenmis besinlerin tiikketiminin artmasi gida
katki maddelerine maruz kalma riskini de beraberinde getirmektedir [296]. Gida katki
maddelerinin NOVA Grup 4 besinlerde (ultra islenmis) daha yiiksek miktarda bulundugu
gosterilmistir [297, 298]. Ozellikle geng eriskin bireylerin ve iiniversite dgrencilerinin,
erigkin bireylere gore ultra islenmis besin tiiketiminin daha yiiksek oldugu bilinmektedir

[299-302].

Yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim siiresi, meslek, ¢aligma durumu, gelir durumu gibi
sosyodemografik ozellikler, bireylerin beslenme aligkanliklarini, ultra islenmis besin
tiketim miktari1  dolayisiyla gida katki  maddelerine maruziyet diizeylerini
etkileyebilmektedir [54, 300]. Bu baglamda diyetle gida katki maddelerine maruz kalma
caligmalarinda bireylerin cinsiyet, yas gruplar1 ve diger sosyodemografik ozellikleri goz

ontine alinarak degerlendirme yapilmasi 6nemlidir.
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Tiirkiye’de gida katki maddelerine maruziyet riskinin degerlendirildigi bir arastirmada
katilimcilarin biiytik bir gogunlugunu yas ortalamasi 25,8 + 9,48 yil olan geng erigkin kadin
bireylerin (%72,3) olusturdugu goriilmistir [303]. Yine iilkemizde bazi gida katki
maddelerinin alim miktarlarinin degerlendirildigi bir baska calismada da katilimcilarin
biiylik bir ¢ogunlugunu kadin bireylerin olusturdugu (%65,9) ve bu aragtirmaya benzer
olarak egitim seviyelerinin daha yiiksek (%66,6’s1 8 yil {izeri 6grenim siiresine sahip) oldugu
bildirilmistir [304]. Bu arastirmanin orneklemi de iilkemizde gida katki maddelerine
maruziyet riskinin degerlendirildigi diger calismalar ile benzer sekilde ¢ogunlugu (%75,5)
kadin ve %96’sinin 6grenim siiresi 8 y1l lizerinde olan (%56,5’inin tiniversite 6grencisi) geng

eriskin (yas ortalamasi 27,1+£8,21 yil) bireylerden olusmaktadir (Cizelge 4.1).

Yasin artmasiyla birlikte beslenme aligkanliklar1 ve besin tercihlerinin degisimine bagli
olarak giinliik ortalama katki maddesi alim miktar1 (mg/glin) ve bu katki maddelerine
maruziyet diizeyi (mg/kg VA/gin) degisiklik gosterebilmektedir. Arastirmalar yasin
artmasiyla birlikte genel olarak ultra islenmis besin tiikketiminin azalma egiliminde oldugunu
aym sekilde gida katki maddesinin tiiriine gore degiskenlik gdstermekle birlikte pek ¢ok
katki maddesinin aliminin da yasla azalma egiliminde oldugunu bildirmektedir [82, 305,
306]. Dolayisiyla yas ile gida katki maddesi alimi1 ve maruziyeti arasindaki iliskiler gida
katki maddelerinin eklendigi besin kategorileri ve katki maddesinin tiiriine gore

degerlendirilmelidir.

Bu arastirmada da yasin gida katki maddesi maruziyetinde belirleyici faktorlerden biri
olmasi nedeniyle yas ile katki maddeleri alimi ve bu maddelere maruz kalma diizeyi
arasindaki iligkiler ayr1 ayr1 degerlendirilmistir (Cizelge 4.8); ayrica yas gruplarina gore

katki maddelerine maruziyet diizeyleri de incelenmistir (Cizelge 4.12).

Literatiirde, yas ile gida katki maddesi alimi arasindaki iligkileri dogrudan inceleyen bir
arastirmaya rastlanmamistir. Ancak bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin gida katk:
maddesi igeren ultra islenmis besin tikketimine etkilerini inceleyen arastirmalar
bulunmaktadir [300, 302, 307, 308]. Yas faktoriiniin gida katki maddeleri maruziyetinde
onemli bir belirleyici oldugu bildirilmistir [82]. EFSA bilimsel goriis raporlarinda benzoat,
sorbat, nitrit, nitrat ve fosfatli katki maddelerine tahmini maruziyet diizeylerini yas gruplarini

dikkate alarak belirlemistir [136, 186, 208, 209, 238].
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Bireylerin medeni duruma gore gida katki maddelerine maruziyet diizeyleri incelendiginde;
bekar bireylerin benzoat, sorbat ve toplam fosfor maruziyetlerinin evli bireylere gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.12). Medeni duruma gore nitrit maruziyeti
arasinda anlamli bir fark bulunmamakla birlikte, nitrat maruziyeti evli bireylerde bekar
bireylere gore daha yiiksek diizeydedir (p<0,05). Bu arastirmada bekar bireylerin cogunlukla
iiniversite Ogrencisi gen¢ bireylerden olusmasimin bu sonuglara etkisi oldugu

diistiniilmektedir.

Bireylerin 6grenim siiresine gore katki maddelerine maruziyet diizeyleri incelendiginde;
ogrenim stiresi 8 yil {izerinde olanlarin benzoat maruziyeti (mg/kg VA/giin), 6grenim siiresi
8 yil ve altinda olanlara gore anlamli 6lgiide daha yiiksektir (p<0,05). Nitrat maruziyetinin
ise 0grenim siiresi 8 yil altinda olan bireylerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Sorbat, nitrit ve toplam fosfor maruziyetinin ise egitim siiresine gore anlamli diizeyde
farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05) (Cizelge 4.12). Bu galismada, 8 yi1l ve iizeri
Ogrenim siiresine sahip olan bireylerde benzoat maruziyetinin daha yiiksek, nitrat
maruziyetinin ise daha diisiik olmasit bu grubun cogunlugunu iiniversite 6grencilerinin
olusturmasi ile agiklanabilir. Bu bireylerin 8 y1l ve alt1 6grenim siiresine sahip bireylere gore
daha yiiksek miktarda alkolsiiz icecek ve sos gibi benzoat igerikli islenmis besin
tilketimlerinin olmas1 benzoat maruziyetini arttirirken; bulag olan veya beyan edilmemis
paketli veya paketsiz besin tiikketimlerinin ise daha az miktarda olmasmin nitrat

maruziyetlerini azaltti1 diigiiniilmektedir.

Egitim siiresine gore gida katki maddeleri maruziyetine iliskin elde edilen bulgularmn, bu
konuda yapilmis bazi arastirmalarla benzerlik gosterdigi belirlenmis; bazilarindan ise
farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Egitim diizeyi arttikca bireylerin saglikli yasam bigimine
ve beslenmeye daha fazla onem verdigi, ultra islenmis besin tiiketimlerini azaltma
egiliminde olduklar1 bilinmektedir [54]. Dolayisiyla egitim seviyesi yiiksek bireylerin gida
katki maddelerine maruz kalma diizeylerinin de daha az olmasi beklenmektedir. Ancak, bu
konuda her zaman genel bir yargiya varmak zordur. Ultra islenmis besinlere eklenen katk1
maddeleri eklendikleri besin kategorisine gore degiskenlik gostermektedir [298]. Bununla
beraber, bireylerin ultra islenmis besin tercihleri ve beslenme aligkanliklar1 egitim
diizeyinden bagimsiz olarak birgok faktore gore degisiklik gosterebilir. Ogrenim siiresinin
artmast, kisisel tercihlere, kiiltiirel etmenlere, ekonomik duruma ve diger pek ¢ok cevresel

faktore bagl olarak bireylerin beslenme aligkanliklarini farkl: sekillerde etkileyebilmektedir
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[54, 309]. Bu baglamda bireylerin egitim siiresine gore gida katki maddelerine maruziyet
diizeyleri katki maddesinin eklendigi besin kategorisine ve bireysel faktorlere bagli olarak

farklilik gosterebilir.

Genel olarak, yiiksek egitim seviyesine sahip bireyler besin etiketlerini daha dikkatli
okuyabilir ve islenmis besinlerin igerdikleri katki maddelerini anlama konusunda daha
bilingli olabilirler [310, 311]. Bu durum, egitim seviyesi yiiksek bireylerin islenmis besinleri
tilketirken bilingli tercihlerde bulunmalariyla iliskilendirilebilir. Ayrica, belirli katki
maddelerini i¢eren paketli besinleri segici davranarak satin almalar1 ya da katki maddesi
iceren besinlerden kaginmalar ile de iliskilendirilmektedir [311-313]. Egitim seviyesi,
beslenme aligkanliklar1 ve sosyoekonomik durumla da iliskilidir. Daha yiiksek egitim
seviyesine sahip bireyler, genellikle daha saglikli beslenme aliskanliklarina sahip olabilirler,
bu da daha az islenmis besin tiiketmeleri anlamina gelebilir [54]. Sosyoekonomik agidan
avantajli bireyler, genellikle daha fazla gelir kaynagina sahip oldugu i¢in daha saglikli,
organik veya dogal igerikli besinlere erisebilmektedir [314]. Ancak egitim diizeyinin yiiksek
olmasi, gida katki maddelerine maruziyetin her zaman daha az olmasi anlamina
gelmemektedir. Yiiksek egitim diizeyine sahip bireyler, genellikle ¢alisan bireyler olduklar
icin ev diginda besin tiiketimini daha sik tercih etmektedir [315]. Ayrica, bu bireyler yogun
is temposu nedeniyle daha az hazirlama becerisi gerektirdigi, pratik oldugu ve zaman
tasarrufu sagladig gerekgesiyle dnceden hazirlanmis ve tiiketilmeye hazir besinleri, paketli

besinleri ve atistirmaliklar tiikketme egiliminde de olabilir [316, 317].

Arastirmalar liniversite 6grencisi geng eriskin bireylerde benzoatli katkilar1 iceren alkolsiiz
iceceklerin/mesrubatlarin tiiketiminin en yiiksek diizeyde oldugunu bildirmektedir [309,
318-321]. Bu ¢aligmada, benzoata ve nitrata maruziyeti etkileyen faktoriin 6grenim
stiresinden ziyade caligmaya katilan {iniversite 0grencisi geng erigkin bireylerin sayisinin

fazla olmasindan kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

5.2. Bireylerin Beslenme Alskanlhklar ile ilgili Bulgularinin Degerlendirilmesi

Arastirmalar, geng¢ erigkinlerin siklikla diizenli 6glin tiiketmede basarisiz olduklarin
gostermektedir [322, 323]. Geng erigkinlerde 6gilin atlama oranlarinin %24-87 arasinda

degistigi bildirilmistir [324, 325]. Ayrica, geng eriskinlerde 6giin atlama oraninin diger yas
gruplarina kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmistir [326]. Benzer olarak bu arastirmadaki
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katilimcilarin beslenme aligkanliklari incelendiginde, %90’ 1min 6giin atladigi saptanmistir
(Cizelge 4.2). Diger taraftan 6gilin atlama bu grupta sagliksiz beslenme davranislar ile de
iliskilendirilmektedir. Geng¢ yetiskinler arasinda 6glin atlama, diisik meyve ve sebze
tiketimi [323, 327] enerji agisindan yogun atistirmalik yiyeceklerin yiiksek tiiketimi ile
iliskilendirmistir [328]. Sistematik bir arastirmaya gore, geng eriskinlerde en sik atlanan
Oglinlin kahvalt1 6giinii oldugu; erkeklerin kahvaltiy1 atlama olasiliginin, kadinlarin 6gle

veya aksam yemegini atlama olasiliginin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir [329].

Bu arastirmada diger arastirmalardan farkli ancak 15 yas ve iizeri bireyler icin TBSA 2017
[16] sonuglar ile benzer ve daha sik bir sekilde en sik atlanan &giinlerin sirasiyla 6glen
oginii (%60,5) ve ara 6gln (%48,8) oldugu goriilmiistiir. Bunun yaninda yine diger
arastirmalar [330-332] ile benzer sekilde erkeklerde en sik atlanan ilk iki dgiiniin sirasiyla
ara 0giin (%55,8) ve kahvalt1 6giinii (%48,8); kadinlarda en sik atlanan ilk iki giiniin

sirastyla 6glen 6giinii (%67,1) ve ara 6glinler (%46,7) oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.2).

Ev disinda yemek yemek veya disaridan eve yemek siparisi vermek son yillarda 6zellikle
geng eriskin grupta sikligi artan bir tiiketim davranisi olarak bildirilmektedir [333]. Bu
konuda yapilan arastirmalar ev disinda besin tiikketiminin ya da disaridan yemek siparisi
vermenin olumsuz beslenme o6zellikleri ile iliskilendirildigini géstermistir [334, 335].
Restoranlarda veya hazir yemek hizmeti sunan yerlerde tiiketilen yiyecekler genellikle daha
biiylik porsiyonlarda ve daha az besleyici 6zelliklere sahip olup, yliksek enerjili, yiiksek
yagli ve sekerli besinlerdir [334, 336].

Bu arastirmada, katilimcilarin % 57,0’si hafta 1-2 kezden daha sik ev disinda besin
tikettigini bildirmistir. Ev dis1 besin tiiketiminde en sik tercih edilen 6giin aksam 6giinii
(%68,0), en sik tercih edilen besin tiirii ise fast-food tiirii besinlerdir (%74,0) (Cizelge 4.2).
Katilimeilarin biiyiik bir ¢ogunlugunun iiniversite Ogrencisi geng eriskin bireylerden
olusmasinin ev dig1 besin tiiketim sikliginin yiiksek olmasina ve ev disinda tercih edilen
besin tiirlinlin genellikle fast-food tiiri besinler (%74,0) olmasina neden oldugu
distiniilmektedir. Bu tercihin nedeni, disarida genellikle fast-food igerikli besin
alternatiflerinin daha ¢ok olmasma baglanmaktadir. Ozellikle {iniversite 6grencisi geng
bireylerin ev dis1 besin tiiketim sikliklar1 ve ev dis1 tiiketimde tercih ettikleri besin tiirii sosyal
cevrelerine bagli olarak da degiskenlik gosterebilmektedir [337, 338]. Bunun yani sira,

ogrenciler genellikle, yemek hazirlamaya vakit ayirma konusunda zorluk yasamalari
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nedeniyle ev dis1 besin tiiketiminde daha pratik oldugu ve yemek pisirme becerisi
gerektirmedigi i¢in fast-food igerikli besinleri ya da ultra islenmis besinleri tercih etmektedir
[339].

Ev disinda tiiketilen ultra islenmis besinlerde ve fast-food tiirli yiyeceklerde daha fazla gida
katki maddesi bulunabilir. Bu durum, bireylerin ev dis1 tiikketim sikliginin artmasiyla daha

fazla gida katki maddesine maruz kalmasina neden olabilmektedir [340].

Bu arastirmada, katilimcilarin ev dis1 besin tiiketim siklig1 ile gida katki maddeleri alim
miktar1 (mg/giin) ve gida katki maddelerine maruziyet diizeyleri (mg/kg VA/giin) arasindaki
iligkiler incelendiginde kadinlarda ev dis1 besin tiketim sikliginin artmasi ile benzoat
aliminin ve benzoata maruz kalma miktarinin da arttig1 goriilmiistiir. Tlim bireylerde ev dis1

besin tiiketim siklig1 arttikga benzoat ve nitrit maruziyetinin de arttigi tespit edilmistir

(Cizelge 4.13).

Bu arastirmanin bulgularini destekler nitelikte Brezilya Hane Halki Biitce Arastirmasinin
sonuclarina gore, ev disi tikketim siklig1 arttik¢a ultra iglenmis besinlerin, 6zellikle sekerli
iceceklerin ve hazir yemeklerin katkisinin daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Bireyler
arasinda yapilan karsilastirmada, yalnizca evde besin tiiketimiyle karsilastirildiginda
disarida yemek yemek, ultra islenmis besin tiikketimini yiizde 0,41 puan arttirmistir [315]. Ev
dis1 besin tiiketiminde tercih edilen besin tiiriiniin genellikle fast-food besinler olmasi
beraberinde benzoat igerebilen mesrubat tiiketimini de arttirabilmektedir [315, 340]. Ayrica
ev dis1 besin tiikketim sikliginin artmasiyla ev disi tiiketimde tercih edilen fast-food tiiriine
gore cesitli soslarin tiiketiminde de artis olabilmektedir. Ozellikle kizarmis besinlerin
tikketimi (6rnegin; tavuk nugget, patates kizartmasi, kizarmis hamburger koftesi vb.) benzoat
icerebilen ketgap, mayonez vb. pek ¢ok sos tiiriiniin tikketimini arttirabilmektedir [340]. Tiim
bireylerde ev dis1 tiiketim siklig1 arttikca diyetle nitrit aliminin ve maruziyetinin artmasi, ev
dis1 tiiketimde gencler tarafindan genellikle tercih edilen karisik pizzalar, tostlar, sosisli
sandvigler gibi sodyum nitritin koruyucu olarak kullanildig1 islenmis et iirlinlerini igeren

fast-food besinlerin tiiketiminin artmasina bagli olabilir [340].

Gida katki maddelerine maruz kalma ¢alismalarinda takviye edici gidalarin kullaniminin da
sorgulanmas1 dnemlidir. Takviye edici gidalara ¢esitli nedenlerle eklenen katki maddeleri

diyetle toplam maruz kalma miktarini etkileyebilmektedir. Takviye edici gidalarin kullanim
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siklig1, siiresi ve miktari bu baglamda onemlidir. Koruyucu katki maddeleri ve fosfath
katkilar dahil pek ¢ok gida katki maddesini icerebilen takviye edici gidalar kullanim
sikliginin ve miktarinin artmasina baglh olarak gida katki maddesi alim miktarlarinin da
artmasini tetikleyebilir [238]. Bu arastirmada katilimcilarin son alt1 aydaki takviye edici gida
kullanim durumlar1 ve kullanilan takviye edici gidalarin tiirii ve markasi sorgulanmistir. Tiim
katilimcilarin %18,5’inin besin destegi kullandigi, en sik kullanilan ilk {i¢ besin desteginin
ise multivitamin-mineralsiz, D vitamini ve magnezyum oldugu; ancak bireylerin besin
destegi kullanimlarinin diizenli olmadigi belirlenmistir. Erkeklerin en sik kullandigi takviye
edici gidanin omega-3, kadinlarin ise multivitamin-mineralsiz ve demir takviyesi oldugu
saptanmistir. Katilimeilarin en sik kullandiklari takviye edici gidalarin markalart incelenmis
ve etiket bilgileri dogrultusunda bu takviyelerin benzoat, sorbat, nitrit, nitrat ve fosfath gida

katki maddelerini icermedigi tespit edilmistir.

5.3. Bireylerin Beden Kiitle Indeksi ile Gida Katki Maddeleri Ahm ve Maruziyeti

Arasindaki liskisinin Degerlendirilmesi

Gida katki maddelerine maruz kalma diizeylerinin belirlenmesinde viicut agirligi 6nemli bir
rol oynamaktadir. Viicut agirliklar: farkli bireylerde diyetle ayn1 miktarda alinan gida katk:
maddesinin maruz kalma diizeyi dolayisiyla kabul edilebilir alim1 (ADI) karsilama oranlari
da farklidir [71]. Bu arastirmada, cinsiyete gore BKI ile gida katki maddelerine maruz kalma
diizeyleri (mg/kg/giin) arasindaki iliskiler ve BKI smiflamasima gore gida katki maddelerine

maruziyet diizeyleri arasindaki farkliliklar irdelenmistir (Cizelge 4.8 ve Cizelge 4.12).

Elde edilen sonuglara gore, kadinlarda BKI arttikca benzoat, sorbat ve toplam fosfor
maruziyeti azalmistir (p<0,05). Benzer sekilde, tiim bireylerde BKI ile benzoat, sorbat ve
toplam fosfor maruziyeti arasinda negatif yonlii anlamli bir korelasyon belirlenmis ve zayif
bireylerin normal agirliktaki ve hafif sisman/obez bireylerden, normal agirliktaki bireylerin
ise hafif sisman ve obez bireylerden daha yiiksek sorbat ve toplam fosfor maruziyet diizeyi
oldugu bulunmustur. BKI ile nitrat maruziyeti arasinda ise pozitif yonlii korelasyon
belirlenmistir (p<0,05). BKI ile nitrit maruziyeti arasinda ise anlamli bir iliski

bulunamamustir (p>0,05).

EPIC-Ispanya kohortuyla yiiriitiilen nitrit alimmin degerlendirildigi bir arastirmada, bu

arastirmanin sonuglari ile benzer olarak BKI gruplarina gore nitrit alimlarinin anlaml olarak
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farklilik gostermedigi bildirilmistir [341]. Eriskin bireylerde (%55,1 kadin) toplam nitrit ve
nitrat aliminin birlikte degerlendirildigi yakin tarihte yapilan bir diger arastirmada ise bu
arastirma sonuglarindan farkli olarak obezlerin %14,0’liniin; hafif sismanlarin %29,4 liniin,
BKI degerine gore saglikli viicut agirliginda olanlarin ise %56,6’sinin arastirmada bulunan
ortanca miktarda (0,007 mg/kg VA/giin) nitrit ve nitrat aldig1 bildirilmistir. Bu sonuglara

gdre BKI1 arttikca ayn1 miktardaki nitrit ve nitrat alim oraninin azaldig1 gdzlenmistir [342].

Yukarida verilen ¢alismalara ve bu ¢alisma sonuglarina gore zayif bireylerin, hafif
sisman/obez bireylere gore gida katki maddesi maruziyeti (mg/kg VA/giin) acisindan daha
fazla risk altinda oldugu goriilmektedir. Zayif bireylerin bu maddeleri diyetle alim miktarina
bagli olarak kabul edilebilir alim diizeylerini agma potansiyeli daha yiiksek olabilmektedir.
Hafif sisman/obez bireylerde ultra islenmis besin tiiketiminin daha yiiksek olmasi, bu
besinler araciligityla aliman gida katki maddeleri miktarin1 da arttirmakla birlikte, obez
bireyler ayni miktarda diyetle alinan katki maddesinin kabul edilebilir miktarin1 agma

acisindan normal agirliktaki ve zayif bireylere gore daha diisiik risk altindadir.
5.4. Bireylerin Diyetle Enerji ve Besin Ogeleri Alminin Degerlendirilmesi

Arastirmanin birinci agamasinda tiim bireylere islenmis besin tiikketim siklig1 anketi
uygulanmustir. Islenmis besin tiiketim siklig1 anketinin dérdiincii grubunda yer alan ultra
islenmis besin maddeleri ¢alismanin amaci dogrultusunda Tiirk Gida Kodeksi Gida Katk1
Maddeleri Yonetmeligi baz alinarak benzoat, sorbat, nitrit, nitrat ve fosfath gida katki
maddelerini igermesine izin verilen besin maddelerine gore belirlenmistir. Pek ¢ok
epidemiyolojik aragtirmada kullanilan besin tiiketim siklig1 anketlerinden farkli olarak bu
arastirmada kullanilan iglenmis besin tiiketim siklig1 anketi, ultra islenmis besinlerle birlikte
toplamda 106 adet besin igeren, gida katki maddelerine son bir yildaki maruziyeti tahmin
etmeyi amaglayan yar1 nicel bir tasarima sahiptir. Bireylerin enerji ve besin dgesi alimlarina
iliskin sonuglar EFSA’nin cinsiyet ve yas gruplari bazinda onerdigi diyetle alim 6nerilerine
gore degerlendirilmistir [280]. EFSA alim 6nerileri ile karsilastirildiginda giinliik ortalama
enerji alimimmin hem erkeklerde hem de kadinlarda gereksinmenin iizerinde oldugu
goriilmiistiir. Katilimcilarin enerji alimi EFSA onerileri ile karsilastirilirken bireylerin
fiziksel aktivite diizeyleri hesaplanmadigi i¢in tiim bireyler sedanter olarak diisiiniilmiis ve
diisik fiziksel aktivite diizeyine (PAL=1.4) gbre degerlendirilmistir. Bu durum

katilimcilarin giinliik ortalama enerji aliminin 6nerilen diizeylerden daha yiiksek olmasinin
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bir nedeni olabilir. Bunun yaninda geleneksel besin tiiketim siklig1 anket formundan farkli
olarak belirlenen gida katki maddelerini igeren ultra islenmis besin tiiketimine odaklanan bu
anketin islenmis besinler (Grup 3) kategorisinde yer alan paketlenmemis/ambalajli olmayan
bir ekmek tiiketimi, anketin dérdiincli grubunda paketlenmis/ambalajlanmis ekmek olarak
yeniden sorgulanmistir. islenme diizeyi farkli olan ayn1 besin maddesinin hem Grup 3 hem

de Grup 4 besin olarak sorgulanmasi toplam enerji aliminin artmasina neden olmus olabilir.

Enerjinin karbonhidrattan ve yagdan gelen oranlari (%) incelendiginde; karbonhidratin
EFSA tarafindan Onerilen araliklardan (%45-60) daha diisiik, yagin ise Onerilen alim
araligindan (%20-35) daha yiiksek oldugu saptanmistir. Viicut agirligi basina alinan protein
(g/’kg VA), sodyum (mg), fosfor (mg) ve kalsiyum (mg) miktarlarinin da her iki cinsiyette
EFSA Onerilerine gore yiiksek alim (%100’{in tizerinde) oldugu tespit edilmistir. Potasyum
alimmin ise %50-%100 arasinda oldugu dolayisiyla yeterli alim diizeyinde oldugu

goriilmektedir.

Veri analizi i¢in kullanilan Beslenme Bilgisi Sistemi (Bebis) 9.0 tam versiyon yazilim
programi besin gruplar1 ile NOV A besin siniflamasi arasindaki farkliliklara bagli olarak ultra
islenmis besin maddelerinin karsiliginin olmadigi durumlarda benzetmeler yapilmasi gibi
siirliliklar da sonuglar1 etkilemis olabilir. Bu durumun da enerji ve sodyum, fosfor gibi
besin ogelerinin  aliminin  yiiksek miktarda hesaplanmasina neden olabilecegi

diistiniilmektedir.

5.5. Bireylerin Gida Katki Maddelerine Diyetle Maruziyet Diizeyi Bulgularinin

Degerlendirilmesi

Katilimcilarin cinsiyete gore diyetle benzoat, sorbat, nitrit nitrat ve fosfatl katki maddeleri
alim miktar1 (mg/giin), bu katkilara maruziyet diizeyleri (mg/kg VA/giin) ve ADI karsilama
yiizdeleri ortalama, standart sapma, medyan, ¢eyreklikler aras1 genislik ve persentil degerleri
ile birlikte gosterilmistir (Cizelge 4.5, Cizelge 4.6). Bu sonuglara gore, erkeklerde islenmis
besin tiiketim siklig1 anketinden hesaplanan tahmini benzoat, nitrit ve nitrat alimi1 (mg/giin)
kadinlardan anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<<0,05) (Cizelge 4.5). Bu arastirmada, benzoat
aliminin erkeklerde daha yiiksek olmasinin nedeni, erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek
miktarda mesrubat tiiketimine baglanabilir. Geng eriskin bireylerde alkolsiiz igecek

tilketimine iliskin yapilan arastirmalar erkeklerde alkolsiiz igecek/mesrubat tiikketiminin
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kadinlara gore daha yliksek miktarda oldugunu bildirmistir [309, 343]. Cinsiyete gore ultra
islenmis besin tiikketimine iliskin yapilan degerlendirmede literatiir ile uyumlu olarak
erkeklerde alkolsiiz igecek tiiketiminin daha yiiksek miktarda oldugu belirlenmistir (Cizelge
4.9). Bu arastirmada, erkeklerin diyetle nitrit ve nitrat aliminin (mg/giin) kadinlara goére daha
yiiksek miktarda olmasi, kadin bireylerde nitrit ve nitrat iceren islenmis et iiriinlerinin
tiikketim miktarinin erkeklere gére daha diisiik olmasi ile iligkilendirilebilir (Cizelge 4.9).
Fosfatli katki maddeleri alimmin da benzer sekilde erkeklerde kadinlardan daha yiiksek
miktarda oldugu belirlense de bu farklilik anlamli olarak bulunmamistir (p>0,05). Ancak
toplam fosfor maruziyetinin (mg/kg VA/giin) kadinlarda anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir (p<0,05) (Cizelge 4.5). Bu durum, kadmnlarin viicut agirligi ortalamalarinin
(59,9 £12,36 kg) erkeklere gore (84,2 + 12,71 kg) daha diisiik olmas1 nedeniyle kadinlarda

maruziyetin daha fazla olmasindan kaynaklanabilir.

Erkeklerin ve kadinlarin ortalama gida katki maddesi maruziyetinin ADI’y1 karsilama
yiizdeleri (%) incelendiginde; erkeklerde nitrite ve toplam fosfora maruziyetin, kadinlarda
ise yalnizca toplam fosfora maruziyetin %350’nin {izerinde oldugu ve ADI’y1 asmadigi
saptanmustir. Hem erkeklerde hem de kadinlarda benzoata, sorbata ve nitrata ortalama
diizeyde maruziyetin ADI’y1 karsilama oran1 %50’nin altinda kalmis ve 6zellikle benzoatin
ve nitratin ADI’y1 agma riskinin oldukga diisiik oldugu belirlenmistir. Tiim bireylerde ise
sadece nitrit ve toplam fosfor maruziyetinin ADI’y1 kargilama yiizdesi %50 ve tlizerindedir.
Ortalama maruziyette, benzoatin, sorbatin ve nitratin ADI’y1 agma riski %50’nin altinda
kalmstir (sirastyla %3,63+4,29; %48,22+46,10; %0,05+0,25). Bu sonuglara gore erkeklerde
ve kadinlarda bu g¢alismada degerlendirilen gida katki maddelerine ortalama diizeyde

maruziyette ilgili katki maddelerinin ADI degerlerini asma riski olmadig1 goriilmektedir.

Bu sonuglara gore, ortalama maruziyette ADI’y1 agma riski en diisiik olan gida katk:
maddesinin nitrat oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.5). Ancak bu arastirmada kimyasal analiz
yonteminin kullanilmamas1 ve nitrat maruziyetinin hesaplanmasinda diyetle dogal olarak
meyvelerden, sebzelerden ve kontamine sulardan alinan nitratin dikkate alinmamasi
nedeniyle ADI’y1 asma riski agisindan yapilan degerlendirme gercege yakin bir tahmin
saglamada sinirh diizeyde kalmistir. Ayni durum nitrit i¢in yapilan degerlendirmede de
gecerlidir. Nitratin nitrite doniisiimiinden kaynaklanan miktarlar hesaba katilmadigi ve
besinlerdeki konsantrasyonu kimyasal analiz ile belirlenmedigi i¢in nitritin ortalama

diizeyde bir maruziyette ADI’y1 karsilama orani tahmin edilenin altinda kalmais olabilir.
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Bu arastirmada erkeklerde ve kadinlarda gida katki maddelerinin 95.persentildeki maruziyet
diizeylerinin ADI’y1 karsilama oranlari degerlendirildiginde hem erkeklerde hem de
kadinlarda sorbat, nitrit ve toplam fosfor maruziyetinin, 95. persentilde ADI’y1 karsilama
orani %100’ilin lizerindedir (Cizelge 4.6). Bu sonugclar, sorbata, nitrite ve toplam fosfora
maruziyetin en yiiksek diizeyde oldugu durumda bu katki maddelerinin ADI’y1 agma riskinin
olduguna isaret etmektedir. Ilgili gida katki maddelerini iceren markalara sadakati olan
(brand-loyalty) en yiiksek diizeydeki tiiketicilerin (high consumers) ADI’y1 agsma riskleri bu
baglamda daha ytiksek olabilir.

Fransa’da 1474 erigkin kadin ve erkekte nitrite ve nitrata diyetle maruz kalma diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmada besin tiiketim verilerini elde etmek i¢in yedi
giinliik besin tiiketim kay1t formu, besinlerdeki katki maddelerinin miktarini belirlemek igin
kimyasal analiz yontemi kullanilmistir. Calismanin sonucunda yalnizca 95.persentildeki
nitrit ve nitrat alimlarinin ADI degerini astig1; ortalama koruyucu katki maddesi alimlarinin
ise ADI degerlerinin altinda oldugu bulunmustur [213]. Yapilan arastirmada, bu ¢alismadan
farkli olarak MPL yerine kimyasal analiz yontemi kullanilmasina ragmen, arastirmanin
nitritin ortalama ve 95. persentil maruziyetine iligkin sonuglarinin, bu ¢alismanin bulgulari
ile uyumlu oldugu gériilmektedir. Benzer bir maruz kalma degerlendirmesi Ispanya’da
yaslar1 29-69 yil arasi degisen 41 446 kadin ve erkek bireyde yiirlitiilmiistiir. Kimyasal
analizden ve yar1 nicel besin tiiketim siklig1 anketinden elde edilen veriler neticesinde
ortalama tiiketimlerde nitrit aliminin bu g¢aligmadan farkli olarak ADI degerlerini astigi
sonucuna varilmigtir [341]. Tiirkiye'de ise 6zellikle sosis ve dondurulmus etlerin tiiketimi
sonucunda alinan nitrit miktarinin ADI degerinin lizerinde oldugu tespit edilmistir [304]. Bu
arastirma ile benzer bir 6rneklemde (yas ortalamasi 25,8 + 9,48 yil; %72,3 kadin) 433 eriskin
birey ile yiiriitiilmiis bir arastirmada, 40 adet besin iceren besin tiiketim siklig1 anketi ve
MPL kullanilarak yapilan maruziyet hesaplamasina gore, dondurulmus et/tavuk/balik
tirtinlerinin tiiketimi ile 95. persentildeki nitrit ve nitrat maruziyetinin ADI degerini astigi
(%215) rapor edilmistir [303].

Avusturyali 18-65 yas arasi yetiskinlerde nitratin sebzeler, meyveler, gida katki maddeleri
ve sular gibi tiim diyet kaynaklari g6z Oniine almip Monte Carlo simiilasyon ydntemi
kullanilarak EFSA'nin en 1yi ve en kotii senaryolarinda olasiliksal asamali bir risk
degerlendirme caligmasi yapilmistir. Risk tahminleri, neredeyse tiim senaryolarda ve

niifusun alt gruplarinda iist diizey maruziyetlerde (P95) kabul edilebilir alimi1 (ADI) agsma
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acisindan endige verici bulunmustur. Tiim diyet kaynaklar1 dikkate alindiginda nitrata
maruziyetin arttigit ve ADI’nin vejetaryenler icin ortalama alim miktarinda asildigi
bildirilmistir. Yaprakli sebzelerin alima onemli katki sagladigi ancak kiirlenmis etin
katkisinin ¢ok diisiik oldugu belirtilmistir [344] ve sonuglar bu arastirma ile uyumludur. Bu
aragtirmada yontemde de belirtildigi gibi yalnizca kasap sucugu olarak satilan sucuklardan
gelen nitratin maruziyeti hesaplanmigtir ve bu katkinin maruziyet diizeylerine etkisinin

oldukgca diisiik oldugu tespit edilmistir.

Avusturyali eriskinlerde yapilan arastirmanin verilerine gore, nitratin nitrite doniisiim
faktorii de hesaplanarak her iki katki maddesine kombine maruziyet degerlendirilmis ve
ortalama doniisiim kapasitesine sahip bireyler i¢in nitrit tuzlarina ortalama maruziyetin daha
diisiik oldugu veya ADI’ya yakin oldugu belirlenmistir. Ancak, en yiiksek diizeyde (P95)
birlikte alimda, hem yiiksek hem de ortalama doniisiim kapasitesine sahip bireyler i¢in
nitritlerin ADI’y1 birkag¢ kat asabilecegi bildirilmistir [344]. Bu arastirmada nitrit ve nitrat
maruziyetinin yalnizca gida katki maddesi olarak kullanilan miktar ile ayr1 ayr
degerlendirilmesi ve olasi nitrat-nitrit doniisiimlerinin g6z ardi edilmesi nedeniyle,
Avrupa’da nitrit ve nitratin risk degerlendirmesine iliskin yapilan pek ¢ok sayida ¢calismanin
[89, 201, 344] bulgularindan farklilik géstermesi beklenen bir durumdur. Bunun yani sira,
Tiirkiye’de katki maddesi olarak nitratin kullanildigi besin kategorileri incelendiginde
Avrupa’daki besin kategorilerinden farkli olarak, market raflarinda yer alan pek c¢ok ultra
islenmis besinin etiket iceriginde nitrat olmadig1 tespit edilmistir. Ayrica, islenmis kabuklu
deniz {irlinleri, salamura balik ve balik {irlinleri gibi nitrat igermesine izin verilen besin
maddelerinin tiiketim sikliginin oldukga diisiik olmas1 nedeniyle tasarlanan iIBTS anketinde
sorgulanmamasi ve besinlerdeki miktarlarinin kimyasal analiz yoluyla belirlenmemesi de
hesaplanan nitrat maruziyetinin Avrupa’daki maruz kalma diizeylerinden daha diisiik

olmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Belcika’da 18-40 yas aras1 641 birey ile yapilan bir arastirmada, iki giinliik besin tiiketim
kayd1 verileri ve MPL degerleri lizerinden yapilan hesaplamaya gore, ortalama benzoik asit
alimi ADI degerinin altinda bulunmustur. Ancak bu ¢alismada sunulan ¢alismadan farkl
olarak erigkin grupta 94.persentilde ADI degerinin asildig1 belirtilmistir [345]. Tiirkiye’de
Bayram ve Oztiirkcan’in [303] yaptig1 arastirmada, 40 adet besin maddesi igeren besin
tiketim siklig1 anketi ve MPL degerleri kullanilarak hesaplanan tahmini ortalama benzoat

maruziyetinin 0,022+0,170 mg/kg VA/giin, 95. persentildeki maruziyetin 0,071 mg/kg
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VA/giin ve 95. Persentildeki maruziyetin ADI’y1 karsilama orant ise %]l olarak
belirlenmistir. Yapilan arastirmada hesaplanan benzoat maruziyetinin, bu arastirma
sonuglarindan farklilik gosterdigi, bu farkliligin ise kullanilan besin tiiketim siklig1
anketinde yer alan besin maddesi sayisina ve anketin tasarimina ve arastirmanin yiirtitildigi
orneklem oOzelliklerine iliskin oldugu diisiiniilmektedir. Arastirmacilarin  benzoat
hesaplamasini yalnizca belirli igeceklerin (aromali kefir ve salgam) ve yiyeceklerin (regel,
marmelat ve diisiik kalorili alternatifleri) verileri ile yaptiklari; katk1 maddesi olarak benzoat
igcerebilen alkolsiiz igecekler, bazi sos tiirleri, zeytin ve zeytin Uiriinlerinin tiiketimi ile maruz

kalinabilecek benzoat miktarlarinin hesaplanmadigi gorilmustiir.

Benzoat maruziyetinin farkli iilkelerde degerlendirildigi arastirmalar incelendiginde;
Flaman yetiskin kadinlarda ortalama alimin 2,3 mg/kg VA/giin (ADI'nin %45,7'si) [345];
Italya'da 0,630 mg/kg VA/giin (ADI'nin %13,0'i); Birlesik Krallik'ta 1,320 mg/kg VA/giin
(ADI'nin %26,0's1); Fransa'da 1,070 mg/kg VA/giin (ADI'nin %74,0"i) ve Irlanda'da 1,837
mg/kg VA/giin (ADI'nin %128,0’1) oldugu belirlenmistir [346]. Avrupa pazar aragtirmasi
verilerine gore, benzoatin en yiiksek alim diizeyleri, marka sadakatine gore farklilik
gostermektedir. Marka sadakatinin oldugu durumda 2,5-8,6 mg/kg VA/glin arasinda

degisirken; marka sadakatinin olmadigi durumda 1,3-5,6 mg/kg VA/giin arasinda degistigi
bildirilmistir [347].

Diger tilkelerle karsilastirildiginda hem bu arastirmanin sonuglar1t hem de Tiirkiye’deki
benzer c¢alismanin bulgulari, Tiirkiye’de erigkinlerin ortalama benzoat maruziyetinin daha

diisiik oldugunu géstermektedir [303].

Benzoat maruziyetine onemli diizeyde katkida bulunan besinler iilkeden iilkeye cesitlilik
gostermektedir. Italya icin et {iriinleri; Fransa, Ingiltere ve Irlanda icin gorba ve soslar;
Birlesik Krallik ve Irlanda'da alkolsiiz icecekler [346], Avrupa iilkeleri genelinde ise bira bu

katki maddesinin 6nemli kaynaklar1 arasindadir [347].

Tiirkiye’de benzoatlar markaya gore degismekle birlikte 6ncelikli olarak recel, marmelat,
light jole, light recel, light marmelat, alkolsiiz igecekler (salgam, aromali kefir, meyve
aromal1 soguk cay) gibi smirli sayida besin kategorisine eklenebilmektedir [15]. Islenmis
besin tiikketim siklig1 anketinin gelistirilme agamasinda yapilan market arastirmasi ve etiket

incelemesi sonucunda benzoatin yalnizca belirli markadaki bazi sos tiirlerinde (ket¢ap, act
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sos, barbekii sos, kahvaltilik soslar vb.), bazi zeytinlerde ve zeytin ezmelerinde ve bazi
mesrubatlarda kullanildigi belirlenmistir. Recel ve marmelat ¢esitlerinde ve ¢ok sayida
alkolstiz igecek tiiriinde benzoat olmadigi tespit edilmistir. Bu arastirmanin bulgularina gore,
geng erigkinlerde benzoat maruziyetinin ADI degerini asma riskinin olmamasi, benzoatin
diger iilkelere gore nispeten daha az sayidaki besin kategorisinde yer almasi ve bu {iriinlerin

Tiirkiye'de diisiik tiiketimli iirlinler olmasiyla agiklanabilir.

Sorbatlarin diyetle maruziyetinin degerlendirilmesine iligkin lilkemizde yapilmis herhangi
bir arastirma bulunamamistir. Yapilan bu arastirma bilgimiz dahilinde ililkemizde geng
eriskin bireylerde sorbatli katki maddelerinin diyetle maruziyet riskini degerlendiren oncii
aragtirmalardan biridir. Diger iilke ¢alismalarinda genellikle, farkli besin tiikketim aragtirma
yontemleri kullanilarak sorbat ve benzoat maruziyeti birlikte degerlendirilmistir [87, 348-
351].

Avusturalya ve Yeni Zelanda’da ‘‘21. Avusturalya Toplam Diyet Caligmasi’’nin besin
tiketim verileri 24 saatlik hatirlatma yontemine gore elde edilmis ve besinlerdeki
benzoatlarin ve sorbatlarin miktar1 kimyasal analiz ile belirlenerek diyetle tahmini alimlar1
hesaplanmistir. Arastirmada tiim yas grubundaki tiiketicilerin sorbata ve benzoata ortalama
maruziyet diizeylerinin ADI degerinin altinda kaldigi, yalnizca yiiksek alim diizeyindeki

(95.p) tiiketicilerin benzoat maruziyetinin ADI’y1 astig1 bildirilmistir [348].

Avusturya’da 19-65 yas aras1 2581 erigskinde (%60,8’1 kadin) yiiriitiilen arastirmada bir
giinliik 24 saatlik hatirlatma yontemi ve kimyasal analiz verileri kullanilarak yapilan
hesaplamada tahmini ortalama benzoat alimi erkeklerde ADI'nin % 31’1, kadinlarda ise
ADI’nmn %36’s1 bulunmustur. Sorbik asit aliminin ise ise tiim erigkin bireylerde ADI’nin
%6’s1 kadar oldugu belirlenmistir [349]. Arastirmada, bu ¢alismadan farkli olarak yiiksek
diizeydeki tiiketimde sorbat maruziyetinin ADI’y1 agsmadig1 ve yalnizca diizenli tiiketicilerde
95. persentilde benzoatlarin ADI’y1 astig1 rapor edilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarinin
literatiirden farkli bulunmasmin nedeni, ¢alismanin 6rneklem O6zelliklerinin farkliligina,
caligmada kullanilan besin tiiketim arastirma yOntemine, literatiirdeki arastirmanin
maruziyet hesaplamasinda tiim bireyler i¢in standart bir viicut agirhigimn referans almasina
(erkekler i¢in ortalama 70 kg, kadinlar igin ortalama 60 kg) ve besinlerdeki katki maddesi
konsantrasyonlarmin belirlenmesinde MPL yerine kimyasal analizin kullanilmasina

baglanabilir.
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Norveg’te 16-79 yas aras1 2672 birey (%51,7’si kadin) {izerinde yiiriitiilen bir risk-fayda
degerlendirme arastirmasinda benzoik asit maruziyeti ulusal besin tiiketim aragtirmasinda
kullanilan 180 adet besin maddesi igeren yar1 nicel besin tiikketim siklig1 anketi kullanilarak
belirlenmistir. Besinlerdeki gida katki maddeleri miktari ise iireticilerin bildirdigi miktarlar
iizerinden belirlenmistir. Arastirmanin sonuglarina gore benzoata maruziyet agisindan ADI
degeri asan eriskin bireyin olmadig1 ancak yapay tatlandirict iceren diyet/light i¢eceklerin

tilketiminde benzoik ait aliminin ADI degerine yaklastigi gortilmiistiir [96].

Portekiz’de, 1728 kiside alkolsiiz iceceklerden ve nektar igeceklerden alinan benzoik asitin
ve sorbik asitin maruziyetinin degerlendirildigi aragtirmada, besin tiiketim verisi olarak yar1
nicel besin tiikketim siklig1 ve igeceklerdeki katki maddesi miktarlari ile kimyasal analiz ile
belirlenmistir. Elde edilen sonuglara gore ortalama diizeyde maruziyetin ADI degerinin
altinda kaldig1 belirlenmistir. Benzoik asitin diyetle tahmini maruziyetinin 0,25 mg/kg
VA/giin ve 0,32 mg/kg VA/giin olarak belirlendigi ve bu degerlerin geleneksel alkolsiiz
icecekler ve maden suyu bazli alkolsiiz igecekler igin sirastyla ADI'nin %4,9'unu ve
%06,4'inii temsil ettigi rapor edilmistir. Ayn1 ¢alismanin sonuglarina gore, sorbik asitte de
benzer bir durum gézlenmis; tahmini maruziyet 0,17 mg /kg VA/giin ve 0,41 mg/kg VA/giin
olarak belirlenmistir. Bu degerlerin, ayni tiir icecekler i¢in ADI'nin yalnizca %0,68'i ve
%1,6's1in1 temsil ettigi rapor edilmistir [352]. Suudi Arabistan’da 18-25 yas aras1 geng eriskin
bireylerin besin tiiketim verileri kullanilarak yapilan maruz kalma hesaplamasinda hem
besinlerden hem de i¢eceklerden alinan benzoik asitin ve sorbik asitin arastirmamiza benzer

olarak ADI degerinin altinda kaldig1 belirlenmistir [353].

Bu arastirmada katilimcilarin nitrit disindaki koruyucu katki maddelerine ortalama diizeyde
maruziyetlerinin ADI degerlerini karsilama yiizdesinin %50 nin altinda oldugu ve sadece
%]11,5’inde sorbat, %15,5’inde nitrit alim1 ADI degerlerinin {izerinde oldugu belirlenmistir

(Cizelge 4.7).

Bu arastirmanin bulgularina gore secilen Orneklemde diyetle antimikrobiyal katki
maddesinin ortalama alimlarinin ADI’y1 agsma riski olmadig1 goriilmektedir. Sonuglara bagl
olarak bu arastirmaya katilan bireylerin egitim diizeyinin yiiksek olmasinin etkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Yapilan market aragtirmalarma gore, {ilkemizde benzoatli katk:
maddelerine kiyasla sorbathi katki maddelerinin daha genis bir besin yelpazesinde

kullanildigr goézlemlenmistir. Ayrica, sorbatli katkilar1 iceren besin kategorilerinin
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iilkemizdeki genc¢ eriskin bireylerde daha yiiksek tiiketim diizeylerine sahip olabilecegi
diisiiniilmektedir. Dolayisiyla, bu calismaya gore ortalama sorbat maruziyeti, benzoata
kiyasla ADI degerlerine daha yakin olarak bulunmustur. Ayrica sorbatin, en yliksek diizeyde

maruziyetinin (P95), ADI degerini asma egiliminde oldugu goriilmektedir.

Sorbat igerikli alkolsiiz icecekler, eritme peynirler, paketli kekler ve soslar gibi ultra islenmis
besinler, 19-24 yas aras1 tiniversite 6grencileri tarafindan daha yogun olarak tiiketilmektedir
[305]. Ancak sorbat ayni zamanda margarinlerde, bazi zeytin ve zeytin {irlinlerinde,
dondurulmug/sogutulmus hamurlarda, paketli ekmek/bazlama/lavas gibi firincilik
tiriinlerinde de yaygin olarak kullanilabilmektedir [194]. Bu arastirmanin bulgularina gore,
yas ile sorbat alimi arasinda anlamli olmayan negatif yonli bir iliski belirlenmistir. Yas
arttikga sorbat alimi1 (mg/giin) azalsa da aralarinda anlaml bir iliski tespit edilememistir
(p>0,05) (Cizelge 4.8). Bu durumun nedeni, sorbat iceren ultra islenmis veya paketli
besinlerin yastan bagimsiz olarak aragtirmaya katilan tiim bireyler tarafindan tiikketilmesine
baglanabilir. Ancak yas arttikga viicut agirligi basina alinan sorbat miktarinin (mg/kg
VA/giin) anlaml 6l¢iide azaldigi belirlenmistir (Cizelge 4.8) Bu durum, yasin artmasiyla
birlikte viicut agirliginin artmast dolayisiyla sorbat maruziyet diizeyinin azalmasi ile
aciklanabilir. Genel olarak, yaslanma ile birlikte metabolizma hizindaki azalma, kas
kiitlesindeki azalma, hormonal degisiklikler ve yasam tarz1 faktorleri gibi bircok etmenin
birlesimi sonucu viicut agirliginda artis egilimi gézlemlenebilir [354]. Yas ile sorbat alimi
arasindaki iliski, yas gruplarina gore sorbata maruziyet diizeyleri (mg/kg VA/giin) arasindaki
karsilastirma ile de desteklenmistir ve 19-24 yas grubunda sorbat maruziyetinin (mg/kg
VA/giin), 25-45 yas grubuna gore anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Cizelge
4.12). Ondokuz-24 yas grubundaki bireylerin genellikle {iniversite 6grencisi bireyler olmasi
nedeniyle islenmis peynirler, paketli kekler, g¢esitli soslar ve mesrubatlar gibi sorbat
icerebilen ultra islenmis besin tiiketimleri, 25-45 yas araligindaki bireylere gore daha yiiksek
miktarda olabilir. Bununla beraber yasin artmasiyla birlikte viicut agirhiginin da artma

egiliminde olmasi sorbata maruziyet diizeyinin azalmastyla iliskilendirilebilir.

Fosfatl gida katki maddeleri, tatli/tuzlu paketli atistirmaliklar, islenmis eritme peynirler,
islenmis et tiriinleri, kahve bazli i¢ecekler, kola vb. alkolsiiz gazli i¢cecekler gibi geng eriskin
bireyler tarafindan tiiketim miktar1 yiliksek olarak bildirilen pek cok besin kategorisinde
cesitli fonksiyonel zellikleri nedeniyle yaygin olarak kullanilan maddelerdir [328, 355,

356]. Bu arastirmada fosfatli katki maddelerinin alim miktari, besinlere eklenen formu olan
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P2Os cinsinden belirlenmis daha sonra bu deger doniistiirme faktorii ile P cinsine
dontistiirtiliip diyetle alim miktar1 mg P/giin olarak hesaplanmistir. EFSA’nin genel niifusa
yonelik olarak fosfor i¢in belirledigi kabul edilebilir alim miktar1 40 mg/kg VA/giindiir. Bu
deger hem diyetle dogal olarak alinan hem de katkilardan gelen fosforu temsil etmektedir.
Dolayisiyla, bu arastirmada fosfatli katkilara maruziyet (mg/kg VA/giin), hem besinlerden
dogal olarak aliman hem de gida katki maddesi olarak alinan fosfor olarak birlikte
degerlendirilmis olup toplam fosfor miktar1 olarak hesaplanmistir. Fosfor, giinliik diyetle
alimmasi gereken temel mikro besin Ogelerinden biri olmasma ragmen, fosfatli katki
maddeleri yoluyla agir1 miktarda alinan inorganik fosfor, sadece bdbrek hastalig1 riski
tastyan bireyler i¢in degil, ayn1 zamanda saglikli bireyler i¢in de risk olusturabilir [357].
Uzmanlar, gida katki maddelerinden gelen fosforun, toplam fosfor aliminin %6 ila %30'una
katkida bulundugunu tahmin etmektedir [238]. Deneysel ¢alismalarda fosfatlarin endotel
disfonksiyon ve wvaskiiler kalsifikasyon gibi vaskiiler etkilerle iliskilendirildigi rapor
edilmistir [358, 359]. Tiirkiye’de fosfatli gida katki maddelerine maruz kalma diizeylerinin
hesaplandig1 ve risk degerlendirmesinin yapildigi arastirma bulunamamistir. Fosfatl katki
maddeleri bu baglamda diyetle maruziyet degerlendirmesine gereksinim duyulan

kimyasallardan biridir.

TBSA 2017 raporuna gore 19-64 yas grubunda diyetle giinliik fosfor alim1 1251,6+445,13
mg olarak belirtilmektedir. Cinsiyet bazinda yapilan degerlendirmede 19-64 yas arasi
erkeklerin fosfor alimi 1251,6+445,13 mg/giin iken; bu miktar kadinlarda 946,4 £338,07
mg/giindiir [16]. Bu miktarlar yalnizca diyetle dogal olarak alinan miktarlar oldugu igin
toplam fosfor maruziyeti agisindan iilkemize 6zgli karsilastirma yapacagimiz bir veri
bulunamamistir. Ancak EFSA bilimsel gorlis raporuna gore yetiskinlerin fosforun tim
diyetsel kaynaklarindan fosfora maruz kalma miktarmin 1625,0 mg P/giin, en yiiksek diizey
alimda (P95) 2728 mg/giin oldugu tahmin edilmektedir [238]. Bu ¢alismada, tiim bireyler
icin gida katki maddesi olarak alinan fosfatli katki miktarinin medyan degeri 298,8 mg/giin
(IQR 340,3); diyetle dogal olarak ve katki maddesi olarak alinan toplam fosforun medyan
degeri ise 1959,5 mg/giin (IQR 883,98) olarak belirlenmistir. Bu arastirmadan elde ettigimiz
degerlerin, EFSA’nin bilimsel raporunda analitik verilere dayanarak bildirdigi tahmini
alimdan yiiksek olmasi, fosfatli katki1 maddelerinin besinlerdeki konsantrasyonlarinin MPL
degeri iizerinden hesaplanmasina baglanmaktadir. Bu arastirmada, en yiiksek diizeyde alinan
(P95) fosfatli katki 1100,52 mg P /giin, toplam fosfor ise 3746,51mg/glin olarak

hesaplanmistir. EFSA, maksimum degerler tizerinden diyetle tahmini toplam fosfor alimim
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ise 3638 mg P/giin olarak bildirilmistir [238]. Hesaplanan toplam fosfor aliminin, bu
baglamda EFSA’nin MPL {izerinden hesaplama yaptigi miktar ile benzerlik gosterdigi

gorilmektedir.

Bu arastirmada, tiim katilimcilarin toplam fosfora ortalama diizey bir maruziyette
(32,97+13,62 mg/kg VA/giin) ADI’y1 agmadig tespit edilmistir (Cizelge 4.5). Bununla
beraber, tiim bireylerde toplam fosfora maruziyet 95.persentilde (%156,6) ADI’y1
asmaktadir (Cizelge 4.6). Erkeklerin %10,2’si, kadinlarin %25,8’1 ve tiim bireylerin
%22,0’sinin toplam fosfor maruziyetinin ADI’y1 astig1 tespit edilmistir (Cizelge 4.7).
Belgika’da EFSA Gida Katki Maddeleri Alim Modeli (FAIM) kullanilarak fosfatli katki
maddelerine maruz kalmanin degerlendirmesinin yapildig1 bir arastirmada, fosfatli katki
maddelerinin hem ortalama maruziyette hem de 95.persentilde ADI degerini asmadigi
bildirilmistir [360]. Bu arastirmada sunulan arastirmadan farkli olarak fosfor i¢in farkli bir
degerin referans alinmasi (MTDI: Maksimum Tolere Edilebilir Giinliik Alim, 70 mg/kg
VA/giin) ve diyetle dogal olarak alinan fosforun hesaplanmamasi bulgulardaki farkliliginin

bir nedeni olabilir.

NutriNet Sante Kohort arastirmasi kapsaminda 106,000 yetiskin {izerinde yapilan
incelemede, Fransa'da en ¢ok maruz kalinan ilk 50 gida katki maddesinin kronik maruziyet
degerlendirmesi genel olarak ADI'yi asan katilimcilarin oraninin siirlt oldugunu, ancak
sadece tiiketiciler dikkate alindiginda bu oranin daha yiiksek oldugunu gdstermektedir.
Tiiketicilerin %70,1’inin genel olarak di-tri-polifosfatlara maruz kaldigi; ultra islenmis
besinlerle en sik alinan fosfathh katki maddesinin ise difosfatlar (%64,4) oldugu rapor
edilmistir. Bunu swrasiyla trifosfatlar (%22,2), fosforik asit (%20,1), kalsiyum
fosfatlar(%14,06), potasyum fosfatlar (%7,14) ve sodyum fosfatlar (%4,8) izlemektedir. Bu
genis Ornekleme dayali ulusal arastirmada, fosfathh gida katki maddeleri eklendikleri
besinlere gore smiflandirilmig; tiiketim miktarlart ve ADI’y1 karsilama oranlart bu
aragtirmadan farkli olarak ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Arastirmada maruziyet
degerlendirmesi yapilan fosfatli katk1 maddeleri i¢inde en yiiksek oran, kalsiyum fosfat i¢in
(tim bireylerde %0,1; sadece tiiketicilerde %0,7) gozlemlenmistir. Kalsiyum fosfatin,
ortalama giinliik alim miktarinin en yiiksek oldugu besin kategorisinin biskiiviler ve tatl

kekler oldugu belirlenmistir [298].
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Bu calismada da toplam fosfor maruziyeti ve tath kek, biskiivi, gofret gibi besin
kategorilerinin tiikketimi arasinda anlamli diizeyde pozitif yonlii bir iliski tespit edilmistir (r=
0,350; p<0,05) (Cizelge 4.11) ve elde edilen sonuglar bu baglamda literatiir ile uyumludur.
Bununla beraber, bu ¢alismada bireylerin fosfatli katki maddeleri alimlari, eklendikleri besin
kategorilerine gore yonetmelikte belirtilen MPL degerleri iizerinden toplam fosfath katki
alimi olarak hesaplanmistir. Market arastirmasi ve etiket incelemesi sonucunda bazi paketli
besinlerin igeriklerinde ‘‘fosfath katkilar’’ bazilarinda ise ‘“di-poli-polifosfatlar’’seklinde
genel bir ibareye rastlanmistir. Bu durum, paketli besinlerde bulunan fosfath katki
maddelerinin besine hangi formda eklendigi konusundaki belirsizligi de beraberinde
getirmigtir. Fosfatli katki maddelerine maruziyetle ilgili bu arastirmadan elde edilen
bulgular, antimikrobiyal maddelerle karsilastirildiginda, bu maddelerin tim bireylerde
ortalama diizeyde aliminda ADI'ya yaklagma egiliminin daha yiiksek oldugunu ve en yiiksek
diizey maruziyette (P95) ADI’y1 birkag¢ kat astigin1 gostermistir. (Cizelge 4.5). Bu sonuca
gore, lilkemizde fosfatli gida katki maddelerinin kullanildig1 besin kategorilerinin yaygin
olmasi nedeniyle, dogal olarak diyetle alinan fosforun da gbéz oniinde bulundurulmasi

durumunda ADI'y1 agma agisindan bazi bireyler i¢in risk tagiyabilecegi diistiniilmektedir.

Bu arastirmanin 95. persentildeki maruziyet riskine iliskin bulgulari, ADI’y1 asan ve
asmayan bireylerin dagilimlar1 incelenerek de desteklenmistir. Yapilan maruziyet
degerlendirmesine gore, benzoat ve nitrat i¢in ADI degerini asan bireylerin olmadig tespit
edilmistir (Cizelge 4.7). Bu sonugclar, benzoatin ve nitratin bu arastirmaya dahil edilen tiim
bireyler icin ADI degerlerine uygun oldugunu ve bu katki maddelerinin giivenli bir sekilde
tiketildigini desteklemektedir. Erkeklerin %20,4’{inlin nitrit; %10,2’sinin ise sorbat ve
toplam fosfor maruziyeti ADI degerinin lizerindedir. Kadinlarin ise %25,8’inin toplam
fosfor, %13,9’unun nitrit ve %11,9’unun sorbat maruziyeti ADI degerinin {lizerindedir
(Cizelge 4.7). Bu sonuglar ise, cinsiyetin maruziyet diizeylerini etkileyebilecegini ve
maruziyetin cinsiyet temelli farkliliklar gosterebilecegini gostermektedir. Bu farkliliklarin
nedenlerinin belirlenmesi ve bu durumun toplum saglig: lizerindeki potansiyel etkilerinin
anlasilmasi igin ileri arastirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Tiim bireylerin ise %22,0’sinin
toplam fosfor maruziyeti, %15,5 inin nitrit ve %11,5’inin sorbat maruziyeti ADI’y1 asmustir.

(Cizelge 4.7).

Calismaya katilan bireylerin ¢cogunlukla geng eriskinlerden olusan {iniversite 6grencileri

olmasinin da bu sonuglarda etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada, yas ile gida
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katki maddelerinin alimi1 (mg/glin) ve maruziyeti (mg/kg VA/gilin) arasindaki iligkiler
incelenmis ve katki maddelerinin tiiriine bagli olarak sonuglar degiskenlik gdstermistir

(Cizelge 4.8).

Literatiirde, diyetle nitrit ve nitrat aliminin ve maruziyetinin yas ile iliskisinin degiskenlik
gosterebildigi belirtilmistir [361]. Diyetle nitrit ve nitrat maruziyetinin degerlendirildigi bir
arastirmada 18-30 yas grubundaki bireylerin toplam nitrit ve nitrat alim1 782 mg/kg VA/giin,
31-50 yas arasinda 664 mg/kg VA/giin, 51-64 yas arasinda ise 211 mg/kg VA/glin olarak
belirlenmistir [342]. Nitratin risk degerlendirmesinin yapildigi baska bir arastirmada, 18-25
yas grubundaki bireylerin ortalama nitrat maruziyetinin (4260 mcg/kg VA/giin), 26-50 yas
grubundaki bireylere gore (4150 mcg/kg VA/giin) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
[344].

Bu arastirmada, literatiirden farkli olarak yas ile nitrit alim1 ve maruziyeti arasinda anlamli
bir iliski bulunmamasina ragmen (p>0,05); tiim bireylerde yas arttikga nitrat aliminin
(mg/giin) ve maruziyetinin de (mg/kg VA/giin) arttig1 belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.8).
Yas gruplarina gore yapilan karsilastirmada da bu iligkiyi destekler sekilde, nitrit maruziyeti
acisindan yas gruplari arasinda anlamli farkliliklar bulunmamis ancak nitrat maruziyetinin
25-45 yas grubundaki bireylerde 19-24 yas grubundan anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Cizelge 4.12). Bu g¢alismadaki bulgularin literatiirden farkli olmasi, bu
calismada nitrat ve nitrit maruziyetinin literatiirdeki gibi birlikte alim olarak
degerlendirilmemesi, nitratin yalnizca kasap sucugu olarak satilan sucuklara eklendiginin
varsayilmasi, kontamine sulardan ve diyetle dogal olarak alinan nitratin hesaplanmamasi,

nitrat-nitrit doniisiimlerinin degerlendirmeye alinmamasi gibi faktorlere baglanabilir.

Fosfath gida katki maddeleri, ultra islenmis besinlerde genis bir kullanim alanina sahiptir ve
besinlerin rengini koruma, nemlendirme, tatlari iyilestirme, igerigi homojenlestirme ve
proteinleri stabilize etme gibi cesitli fonksiyonel amaglar i¢in yaygmn olarak tercih
edilmektedir [243, 362]. Fosfatli katk1 maddelerini igeren ultra islenmis besinler genel olarak
tatli/tuzlu biskiiviler, tuzlu krakerler, gofretler, eritme peynir gibi bazi islenmis peynirler, 1s1
islem gormiis et tiriinleri, yiiksek proteinli siitler ve kola gibi sekerli gazli igeceklerdir [243].
Geng eriskinlerin, diger erigkin yasam evreleriyle karsilastirildiginda genellikle daha az
saglikli beslenme aligkanliklarina sahip oldugu bildirilmistir [305]. Ayrica, geng eriskinlik

doneminde paketli yiyecekler ve sekerle tatlandirilmis igecekler gibi enerji agisindan yogun,
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besin ogesi agisindan fakir besinlerin tiiketimlerinin 6nemli 6l¢iide daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir [305]. Yasin artmasiyla birlikte beslenme okuryazarlik oraninin da artmasi
ve etiket okuma aligkanliginin kazanilmasi, bireylerin paketli besin tercihlerini ve tiikketim
aligkanliklarini etkilemektedir. Yas arttikca bireylerin daha bilingli beslenme aligkanliklar1
benimsedikleri bilinmektedir. [363]. Dolayisiyla, yas arttikca bireylerin fosfatl katkilar
iceren ultra igslenmis besin gruplarinin tiiketimlerinde de azalma egilimi olabilecegi, bu
durumun fosfatli katki maddeleri alimini dolayisiyla toplam fosfor maruziyetini azalttigi
diisiiniilmektedir. Bu arastirmadan elde ettigimiz sonuglar bu baglamda literatiir ile uyumlu
bulunmustur. Yas ile fosfatli katki maddeleri alim1 (mg/giin) ve maruziyeti (mg/kg VA/giin)
arasinda ise negatif yonlii bir korelasyon oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.8). Ayrica, 19-24
yas grubunda toplam fosfor maruziyetinin (mg/kg VA/giin), 25-45 yas grubuna gore anlaml
olgiide daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.12). Ozellikle kek, biskiivi, gofret gibi
paketli atistirmaliklarin, islenmis peynirlerin ve kolali/gazli i¢ecek tiikketiminin 19-24 yas
grubu bireylerde daha yiiksek miktarda olmasi bu yas grubundaki fosfatli katki maddelerinin

alimin1 dolayisiyla toplam fosfor maruziyetini arttirmis olabilir.
5.6. Bireylerin Ultra Islenmis Besin Tiiketimlerinin Degerlendirilmesi

Ulkemizde, gida katki maddelerine diyetle maruz kalma degerlendirmesine y&nelik
tasarlanmis EFSA’nin gelistirdigi FoodEx2 benzeri bir besin kodlama sistemi ve genis
kapsamli veri tabami eksikligi nedeniyle, katilimcilarin ultra islenmis besin tiiketimleri,
yiyecekler ve icecekler olarak Beslenme Bilgi Sistemi (Bebis 9.0 tam versiyon) programi

kullanilarak ayr1 ayr1 hesaplanmaya ¢aligiimistir.

Erkeklerin IBTS anketinden hesaplanan islenmis et fiiriinleri ve alkolsiiz igecek
tiketimlerinin kadinlardan anlamli 6l¢lide daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Calismada degerlendirilen gida katki maddelerini iceren diger islenmis besin gruplarinin
tilketim miktarlarinda ise cinsiyetler arasinda istatistiksel agidan belirgin bir farklilik
bulunmamustir (p>0,05) (Cizelge 4.9). Bu sonuglar, erkeklerin benzoata ve nitrite maruziyet
diizeyinin kadinlardan daha yiiksek olmasinin nedeni olabilir. Bireylerin cinsiyetlerine gore
IBTS anketinde yer alan NOVA besin gruplarmin toplam enerji alimlarma katkist
degerlendirilmistir. Bu sonuglara gore, NOVA siniflandirma sisteminin dordiincii grubunda
yer alan ultra iglenmis besinlerin toplam enerji alimina katkis1 ortalama %31,2+13,60 olarak

hesaplanmistir. Birlesik Devletler, Birlesik Krallik ve Kanada’da yapilmis aragtirmalara
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gore bu besinlerin tiikketiminin giinliik enerji aliminin %50’den fazlasini, diger orta-yiliksek
gelirli lilkelerde ise yaklasik %20-40’1m1 olusturuldugu bildirilmistir [364, 365]. Avrupa’da
farkli iilkelerde yapilan arastirmalara gore, ultra islenmis besinlerin toplam enerji alimina
katkisinin %25-50 arasinda degisen bir oranda oldugu rapor edilmistir [299, 366]. TBSA
2017 wverileri ve NOVA smiflandirma sistemi kullanilarak Subagiay tarafindan
gerceklestirilen aragtirmanin sonucuna gore Tiirkiye’de ultra islenmis besinlerin giinliik
enerjinin %30,64+15,42 kadarmi olusturdugu bildirilmistir [307]. Yapilan galismalarda
kullanilan farkli siiflandirma sistemlerinin, katki oranlar1 arasindaki farkliliga neden
oldugu diisiiniilmektedir. Bununla beraber, TBSA 2017 verilerinden elde edilen sonuglarin,

bu aragtirmadan elde edilen katki1 yiizdesi ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Bebis 9.0 tam versiyon programi yardimiyla siniflandirilan ultra islenmis besin gruplari ve
bu besin gruplarina eklenen gida katki maddeleri arasindaki iligkiler incelendiginde; yiiksek
proteinli siitler disinda belirledigimiz tiim besin gruplarinda yer alan islenmis besinlerin
tiketiminin artmasi, o besinlere eklenen katki maddelerinin maruziyetini de arttirdig
goriilmistir (p<0,05). Yiksek proteinli siitler ile fosfatli katkilar arasindaki iliskinin
belirlenememesi, bu icecegin tiiketim miktarinin diisiik olmasi ve yalnizca belirli bir

markada kullanilmasina baglanabilir.

Bu arastirmada, ultra islenmis besin tiikketiminin toplam enerji alimina katki yiizdesi arttik¢a,
viicut agirhigi basina alinan benzoat, sorbat, nitrit ve fosfathi katki maddelerinin de arttig1
goriilmiistiir (p<0,05) (Cizelge 4.11). Bat1 tarz1 diyetin benimsenmesi beraberinde islenmis
besin tiikketiminin artmasina neden olmaktadir. Pek cok epidemiyolojik arastirmaya gore
islenmis besinlerin tiikketimi her gecen yil artmakta ve gida katki maddelerine maruziyet
diizeyleri ADI degerleri asabilmektedir [54, 313, 367-371]. Bu arastirmada katilimcilarin ev
dis1 tliketimde en c¢ok fast food tercih etmeleri de bati tarzi diyetin benimsendigini

gostermektedir.

5.7. Aragtirmanin Ikinci Asamasina Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Bu arastirmanin ikinci asamasina yas ortalamasi 28,6 + 9,32 yil olan (19-45 yas) toplam 48
kadin (%70,8) ve erkek (%29,2) birey katilmistir. Bu aragtirmanin ikinci agamasina katilan
bireyler aragtirmanin ilk asamasindaki bireylerle sosyodemografik 6zellikler ve beslenme

aligkanlar1 bakimindan benzerdir (Cizelge 4.14, Cizelge 4.15).
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Bu agsamada katilimcilara islenmis besin tiiketim siklig1 anketine ek olarak {i¢ giinliik besin
tiikketim kaydi1 uygulanmis ve bireylerden 24 saatlik idrar ve spot idrar 6rnekleri alinmistir.

Bulgular bu basliklar ile uyumlu olacak sekilde literatiir ile birlikte tartigilmastir.

5.8. Bireylerin Besin Tiiketim Arastirma Yontemlerine Gore Enerji, Besin Ogeleri
Allmlariin ve Gida Katki Maddelerine Maruziyet Diizeylerinin

Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada, literatiirdeki arastirmalarla [372-379] benzer bir sekilde, cinsiyete gore BTK
ve IBTS’den elde edilen veriler degerlendirildiginde, IBTS'den elde edilen enerji ve besin
ogelerinin BTK'dan elde edilenlere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.18).
Ayrica, besin tiiketim aragtirma yontemlerine gore alinan enerji ve besin 6geleri EFSA
diyetle alim 6nerileri ile karsilagtirldiginda iIBTS den hesaplanan enerji, potasyum, fosfor
ve kalsiyum aliminin 6nerileri karsilama yiizdeleri, BTK’dan elde edilen verilere gére daha

yliksek bulunmustur (Cizelge 4.19).

Gida katki maddelerinin alimlar1 incelendiginde ise tiim katilimcilarda BTK’dan elde edilen
sorbat alimimin, IBTS den elde edilen sorbat alimidan énemli élgiide daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (p<0,05) (Cizelge 4.21). Bu farklilik, disarida tiiketilen kasarli tost,
margarita pizza, ¢orba gibi kantin veya toplu tiikketim yerlerinde yenilen karisik yemeklerin
icinde bulunan sorbat icerikli margarin ve islenmis peynirlerin alimiyla iliskilendirilebilir.
Benzoat, fosfatli katki maddeleri ve nitrit alim1 agisindan her iki besin tiiketim arastirma
yontemi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmamig ancak nitrat ve
toplam fosfor aliminda IBTS’den elde edilen degerlerin BTK dan hesaplanan degerlere gore
anlamh o6l¢iide daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 4.21). Nitrat aliminin,
IBTS’den elde edilen verilerde daha yiiksek bulunmasimin nedeni, bireylerin besin tiiketim
kayitlar1 tuttuklart giinlerde nitrat igerikli beyan edilmemis besin tliketiminin olmamasina
baglanabilir. Her iki besin tiikketim arastirma yonteminde de fosfath katki maddeleri alim
miktar1 benzer bulunmustur (p>0,05). Ancak toplam fosfor alimi agisindan yapilan
karsilagtirmada, fosfatli katkilar ile birlikte diyetle dogal olarak almman fosfor da
hesaplanmistir. Dolayisiyla, IBTS den elde edilen fosfor alimmin daha yiiksek olmasinin,

toplam fosfor aliminin da yiiksek bulunmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Tiim katilimcilarda, sorbat ve nitrit maruziyetinin en yiiksek diizeyde (P95) ADI’y1 astig1 ve
ADI’y1 asma oranmin BTK’da IBTS’den daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Toplam fosfora
maruziyetin ise 95. persentildeki degerinin BTK’da ADI’y1 asmadigi1, IBTS de ise ADI’y1
birkag kat ast181 belirlenmistir (Cizelge 4.22). Ozellikle sorbat maruziyetinin ADI’y1 asma
oraninin BTK’da daha yiiksek hesaplanmasinin nedeni besin tiiketim kayitlarinda beyan
edilen karigik yemeklerin i¢inde yer alan margarin gibi sorbat icerikli besinlerin tiikketimine
baglanmaktadir. Ayrica, maruziyet hesaplamalarinda MPL yonteminin kullanilmasi sorbatin
asirt alim olarak hesaplanmasina da neden olmus olabilir. Besin tiiketim yontemlerine gore
gida katki maddelerine maruziyet diizeylerinin ve ADI’y1 karsilama yiizdelerinin farkli

olmasi, ADI’y1 asan bireylerin oranlarinin da farkli olmasina neden olmustur (Cizelge 4.23).

Gida katki maddelerine kronik maruziyetin hesaplanmasinda yar1 nicel besin tiiketim siklig1
anketlerinin daha az maliyetli ve genc¢ eriskin bireyler i¢in daha pratik olmasi nedeniyle
ozellikle biiyiik gruplarda uygulanmasi agisindan bir takim avantajlart bulunmaktadir [380].
Bu aragtirmada kullanilan IBTS anketi, marka ve porsiyon bilgileriyle birlikte ayni anda ¢ok
sayida besin maddesini sorguladigi i¢in, anketin uzun cevaplama siiresi ve bu durumun
katilimcilarin cevaplama yetenegini azaltabilme gibi bazi dezavantajlara sahiptir. Ancak,
ayni anda ¢ok sayida besin maddesinin son bir yildaki tiketim sikligin1 ve miktarin
sorgulamasi, katki maddelerine kronik maruziyeti tahmin edebilme agisindan avantaj
saglamaktadir. Ayrica, arastirmacinin gozetiminde yiiz ylize ydntemle uygulanmasi,
ozellikle ilgilenilen katki maddelerini i¢eren besin gruplarinin se¢iminde Tiirk Gida Kodeksi
Gida Katki Maddeleri Yonetmeliginin referans alinmasi, anketin Grup 1, Grup 2 ve Grup
3’te bulunan besinlerin tiikketimini de sorgulamasi bireylerin besin tiikketiminde gergege yakin

tahminlerin elde edilmesine olanak saglamaktadir.

Bu calismada, islenmis besin tliketim siklig1 anketi bireylere iki defa uygulanmustir.
Uygulamalar arasinda 2 haftalik bir zaman dilimi bulunmaktadir. Besin tiikketim siklig1
anketlerinin birinci ve ikinci uygulamalarindan elde edilen sonuglar benzer olarak
belirlenmistir (ICC=0,98). Bireylerin son bir yildaki islenmis besin tiiketim sikligini
sorgulayan bu anket formunun ikinci uygulamasinda verilen cevaplarin benzer olmasi,
formlarin uygulama aralifinin kisa olmasi, formun ikinci uygulamasinin arastirmact
tarafindan aciklamali sekilde yiliz yiize goriisme yontemiyle wuygulanmasindan
kaynaklanabilir. Bu yontemin uygulanmasi ile islenmis besin tiiketim siklig1 anketinin tekrar

edilebilirligi ve gecerliligi yliksek bulunmustur.
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5.9. Bireylerin 24 Saatlik Idrar ve Spot Idrar Orneklerine iliskin Bulgularinin Diyetle

Alinan Besin Ogeleri ve Gida Katki Maddeleri ile iliskisinin Degerlendirilmesi

Maruziyetin biyobelirteci, viicutta bir kimyasala veya diger cevresel etmenlere maruz
kalmanin bir gostergesi olan 6l¢iilebilir biyolojik veya biyokimyasal degisikliktir [381]. Bu
belirtecler, genellikle kanda, idrarda, doku 6rneklerinde veya diger biyolojik materyallerde
oOlgiilerek maruziyet diizeyini degerlendirmeye yardime olabilir. Biyobelirtegler, kimyasal
veya toksik maddelerin organizma i¢indeki etkilesimini yansitarak, diyetle maruziyet
diizeyinin belirlenmesinde kullanilmaktadir [382]. Biyobelirteglerin maruz kalinan
kimyasalin kaynag ile iligkilendirmesine iliskin bazi dezavantajlar1 da bulunmaktadir.
Biyobelirteglerin, maruziyetin biitiinliigiinii 6l¢en araglar olmasi nedeniyle farkli potansiyel

kaynaklardan alinan kimyasallarin arasinda ayrim yapmak zordur [383].

24 saatlik idrar, idrarin toplandig1 giin boyunca alinan mineral miktar1 hakkinda kapsamli
bilgi saglayabilen ve diyetle alinan minerallerdeki giinlik dengesizlikleri belirleme
konusunda daha hassas oldugu i¢in altin standart olarak kabul edilen bir biyobelirtectir [384,
385]. Bununla beraber, idrarin 24 saat boyunca toplanmasi, katilimcilar i¢in zahmetli ve
aragtirmacilar icin maliyetli olabilmektedir. Katilimcilarin hatirlama ve toplama siireclerinde
hatalar olabilir, bu da verilerin tam dogrulugunu etkileyebilir [386, 387]. Spot idrar, toplama
stiresi ve maliyet acisindan daha pratiktir. Spot idrar 6rnegi, katilimcilar i¢in uygulamasi
daha kolay ve daha iy1 kabul edilebilir bir yontemdir. Ancak, spot idrar 6rnekleri, giinliik
dalgalanmalari tam olarak yansitmayabilir ve tek bir anlik 6rnegi temsil etmektedir. Diyetle
alinan minerallerdeki ve katki maddelerindeki degisiklikleri tespit etme konusunda daha az

hassas olabilmektedir [388, 389].

Spot idrardaki NO konsantrasyonu diyetle alinan nitrit ve nitrat igin kullanilan
biyobelirteglerden biri olmasina ragmen besin alimindaki giinliik degisimlerin heterojen
olmas1 ve besinlerin nitrat icerigindeki degiskenligin yiiksek olmasi nedeniyle diyetteki
nitrata kronik maruziyetin objektif ve dogru degerlendirmesini saglamak i¢in birden fazla
giinde spot idrar 6rnegi alinmasi1 gerekli olabilir. Bu nedenle, insanlarda nitrat aliminin
objektif biyobelirteglerinin gelistirilmesi ve dogrulanmasi hususunda arastirmalara ihtiyac
oldugu bildirilmistir [390, 391]. Ancak yine de ayni kohort ile yiiriitilen iki farkli
arastirmanin sonuglarma gore, diyetle alinan nitrat ve nitritin buna karsilik gelen idrar

konsantrasyonlari ile korelasyon gosterdigi rapor edilmistir [392, 393].
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Bu aragtirmada, 24 saatlik idrarla atilan mineraller (sodyum, potasyum, kalsiyum ve fosfor)
ve spot idrardaki NO konsantrasyonu ile bireylerin diyetle aldiklar besin 6geleri (sodyum,

potasyum, kalsiyum ve fosfor) ve gida katki maddeleri ayr1 ayr iligkilendirilmistir.

24 Saatlik Idrarla Atilan Sodyum ile Diyetle Alman Minerallerin ve Gida Katki
Maddelerinin Arasindaki Iligkinin Degerlendirilmesi: Elde edilen sonuglara gore, tiim
bireylerde 24 saatlik idrarla atilan sodyumun, diyetle tahmini alinan sodyum (SALTiirk-11
calismasi formiilii), diyetle tahmini alinan fosfor (Lemann formiilii), potasyum, nitrit ve
toplam fosfor alimi (diyet+GKM) ile pozitif yonde anlamli diizeyde iliskili oldugu
goriilmistiir. Buna ek olarak, yalnizca kadinlarda sorbat alimi ile 24 saatlik idrarla atilan

sodyum arasinda anlamli iliski belirlenmistir (Cizelge 4.25).

Katilimcilarin 24 saatlik besin tiiketim kaydi verilerinden hesaplanan sodyum aliminin,
SALTiirk-1II referans formiilii ile hesaplanan sodyumdan daha diisiik oldugu gortilmiistiir
(p<0,05) (Cizelge 4.24). Bu durumun nedeni, 24 saatlik besin tiiketim kayitlarinda eklenmis
tuzun hesaplanmamasi, sodyumun yalnizca besinlerin dogal bilesiminde bulunan igeriginin
dikkate alinmasidir. Tiim bireylerde, 24 saatlik idrarla atilan sodyumdan hesaplanan diyetle
tahmini tuz miktarinin ortalama 10,9+4,26 gram oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.24). Bu
miktarin DSO tarafindan Onerilen miktardan yiiksek oldugu gdzlenmistir [394]. Bu
baglamda, iilkemizde tuz tiiketimi 6nceki senelere gore azalmis gibi goriinse de halen tavsiye

edilen miktarin tizerindedir.

Bu caligmanin sonucunda nitrit alimimin artmasiyla idrarda sodyum atiminin da arttig
gOriilmiistiir. Bu durum nitritin iglenmis et {iriinlerine sodyum nitrit formunda eklenen bir
katki maddesi olmasina baglanabilir. Bunun yani sira, islenmis et tirlinlerine sodyum nitrit

disinda sodyum igeren diger koruyucu katki maddeleri de eklenebilmektedir [361].

Sorbat ise genellikle ultra islenmis besinlerde "potasyum sorbat" formunda bulunur [395].
Ancak potasyum sorbat igeren bir¢ok ultra islenmis besinin ayni zamanda sodyum igerikli
gida katki maddelerini de igermesi ve bu besinlerin genellikle tuz icerigi yiiksek besinler

olmasinin bu iligkiden sorumlu oldugu diisiiniilmektedir.

24 saaatlik besin tiiketim kaydindan hesaplanan fosfor ve fosfatli katki maddesi ile sodyum

atimi arasinda yapilan degerlendirmede anlamli iliskiler bulunmazken; toplam fosfor (diyet
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+GKM) ile idrarla atilan sodyum diizeyi arasinda pozitif yonlii anlamli iliski tespit edilmistir
(Cizelge 4.25). Diyette 6zellikle islenmis et iirlinleri, islenmis peynirler gibi fosfor igerigi
yiiksek besinlerin sodyum igeriginin de yiiksek oldugu belirtilmektedir [396]. Bununla
beraber, fosfatli katkilar 6zellikle tuzlu atistirmaliklar gibi sodyum igerigi yiiksek ultra
islenmis besinlerin igerisine eklenmektedir. Fosfatli katkilari igeren ultra islenmis besinlerin
tilketiminin artmasi diyetle alinan sodyum miktarinin da artmasina neden olabilmektedir.
Bunun yani sira fosfatli katkilarin eklendigi besinlerde sodyum igeren diger gida katkilariin
da yer aldig1 goriilmiistiir. Ayrica, fosfatli katki maddeleri, islenmis besinlere sodyum
icerikli kimyasal formda da eklenebilmektedir [238]. Tiim bu durumlarin toplam fosfor
aliminin  artmasiyla idrarla atilan sodyumun da artmasmma neden olabilecegi
diistintilmektedir. Ultra islenmis besinler genellikle yiiksek sodyum igerigine sahip oldugu
icin, ultra islenmis besinlerin tiilketiminin artmasi, diyetle alinan nitrit, sorbat ve toplam
fosfor miktarini da arttirabilmektedir [397, 398]. Dolayisiyla, bu ¢alisma igin segilen gida
katki maddeleri aliminin artmasiyla birlikte 24 saatlik idrarla atilan sodyum atiminin da

artmasi beklenen bir durumu yansitmaktadir.

24 Saatlik Idrarla Atilan Kalsiyum ile Diyetle Aliman Minerallerin ve Gida Katki
Maddelerinin Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi: Diyetle alinan fosforun artmasi,
genellikle idrarla atilan kalsiyum miktarin1 artirabilir. Fosfor ve kalsiyum viicutta
birbirleriyle etkilesimde bulunan minerallerdir. Bu iligki, paratiroid hormonu, D vitamini ve
bobrek fonksiyonlar: gibi faktorlere bagli olarak degisebilir. Diyetle alinan yiiksek fosfor,
paratiroid bezlerini uyarabilir. Bu da, paratiroid hormonunun salgilanmasini artirabilir.
Artan paratiroid hormonu seviyeleri, kemiklerde depolanan kalsiyumun mobilize olmasina
ve bobreklerden idrarla kalsiyumun daha fazla atilmasina neden olabilir. Ancak, bu etkilesim
karmasgiktir ve bireysel faktorlere bagl olarak degisiklik gdsterebilmektedir. Diyetin genel
mineral igerigi, bireylerin serum D vitamini seviyeleri ve bobrek sagligi gibi faktorler bu

stireci etkileyebilmektedir [287].

Bu arastirmada literatiirden edinilen bilgiler ile uyumlu olarak, 24 saatlik besin tiikketim kayd1
verilerinden ve Lemann formiiliinden hesaplanan diyetle tahmini fosfor aliminin artmasiyla
beraber idrarda kalsiyum atiminin da arttig1 goriilmiistiir (Cizelge 4.25). Tek basina fosfath
katki maddeleri alimi ile idrarla atilan kalsiyum arasinda anlamli iliski bulunmamis ancak
fosfatli katki maddeleri ve diyetle dogal olarak alinan toplam fosfor miktar1 ile idrar

kalsiyum atimi arasinda orta diizeyli pozitif yonlii iligki bulunmustur (r=0,425; p<0,05)
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(Cizelge 4.25). Bu durum ayn1 zamanda diyetle alinan nitritin artmasiyla da
iligkilendirilebilir. Nitrit icerikli islenmis et {riinleri, fosfatli gida katki maddeleri de
icerebildiginden fosfor igerigi de yiiksek besinlerdir [399]. Bu besinlerin diyetle aliminin
artmasi idrarla kalsiyum atimimi da arttirabilmektedir. Benzer iligkiler 24 saatlik besin
tiiketim kaydindan hesaplanan sodyum ve SALTirk-II Calismasinda yer alan formiilden
elde edilen diyetle tahmini sodyum alimi ile de bulunmustur (sirasiyla r=0,456 r=0,460;
p<0,05) (Cizelge 4.25). Sodyum igerigi yliksek besinlerin fosfor igeriginin de yiiksek
olabilmesi diyette sodyum igeriginin artmasiyla beraber fosfor aliminin da artmasina dolayl
olarak da 24 saatlik idrarda atilan kalsiyum artmasina neden olabilmektedir [400]. Yine
diyetle alinan kalsiyumla birlikte idrarla atilan kalsiyum atiminin da artmasi, kalsiyum

icerikli besinlerin ayn1 zamanda fosfor i¢eren besinler olmasina baglanabilir [287].

Calismada, 24 saatlik besin tiiketim kaydindan Bebis programiyla hesaplanan potasyum
aliminin idrarla atilan kalsiyum atimi ile diisiik diizeyde pozitif yonlii iligkili oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.25). Diyetle alinan potasyumun artmasinin viicutta daha
az asidik bir ortam yaratma egilimine neden olabilmektedir. Bu da bobreklerin idrarla atilan
asit oranini azaltmalarini gerektiren bir metabolik siirecle iliskilendirilebilir. Bunun

sonucunda da kalsiyumun idrarla atilma egilimi artabilir [285].

24 Saatlik Idrarla Atilan Potasyum ile Diyetle Alinan Minerallerin ve Gida Katk
Maddelerinin Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi: Bu arastirmada, tiim bireylerde, 24
saatlik idrarla atilan potasyum ile diyetle alinan gida katki maddeleri arasinda anlaml
iligkiler belirlenmemistir (Cizelge 4.25). Bununla beraber yalnizca erkeklerde, 24 saatlik
idrardaki potasyum atim ile diyetle benzoat alim1 arasinda orta diizeyli negatif yonlii (r= -

585; p<0,05); fostfath katkilarin alim1 ile pozitif yonlii (r=0,631; p<0,05) iliski belirlenmistir.

Erkeklerde 24 saatlik idrarda atilan potasyum ile diyetle alinan benzoat arasinda bulunan
anlamli diizeydeki bu negatif iliski birka¢ olast mekanizma ile acgiklanabilir. Erkeklerin
ozellikle alkolsiiz icecek tiiketiminin belirgin 6l¢iide kadinlardan yiiksek olmasi beraberinde
benzoat aliminin da yiiksek olmasina neden olabilir. Benzoik asitin ve benzoat tuzlarinin
diyetle aliminin artmasi, viicudu asidik hale getirebilir. Asidik bir ortamda, bdbrekler
potasyum atimini artirarak asitleri tamponlama egilimindedir [401]. Bu nedenle, benzoat
aliminin artmasi, potasyum atimini da artirabilir. Diger olasi neden, benzoat tuzlariin ultra

islenmis besinlere 6zellikle sodyum igerikli ‘‘sodyum benzoat’> formunda eklenmesidir.
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Ayrica, benzoat igerikli besinler ayn1 zamanda sodyum igerigi de yiiksek ultra islenmis
besinlerdir. Sodyum ve potasyum viicutta sivi elektrolit dengesinden sorumlu iki 6nemli
mineral oldugundan daha yiiksek diizeyde sodyum alimi, idrarda atilan potasyumun
artmasini tetikleyebilir. Fosfatli katki maddelerinin alimi ile idrarda atilan potasyum
arasindaki pozitif yonlii korelasyon, bu katki maddelerini i¢eren besinlerin genellikle yiiksek

sodyum igerigine sahip olmalariyla iligkilendirilebilir.

Bu ¢alisma kapsaminda, tiim bireylerde 24 saatlik idrarla atilan potasyum ile diyetle alinan
tahmini sodyum (SALTurk-II galismasi formiilii) ve fosfor miktar1 (Lemann formiilii
kullanilarak hesaplanan) arasinda orta diizeyde pozitif yonlii anlamli korelasyonlar tespit
edilmistir. (p<0,05). Ancak, 24 saatlik besin tiiketim kaydindan elde edilen sodyum ve fosfor
alimi ile idrarla atilan postayum arasinda anlamli iliski bulunmamustir (Cizelge 4.25). idrarla
atilan potasyum ile formiiller kullanilarak hesaplanan diyetle tahmini sodyum ve fosfor
miktar1 arasindaki orta diizeyde pozitif yonlii anlamli korelasyonlar, idrarla atilan
potasyumun idrarla atilan sodyum ve fosfor ile pozitif yonlii iliskisinden kaynaklanabilir.
Ancak, 24 saatlik besin tiiketim kaydindan elde edilen sodyum ve fosfor alimi ile idrarla
atilan potasyum arasinda anlamli bir iliski bulunmamasinin nedeni, bireylerin gergek tiiketim
aligkanliklarin1 dogru bir sekilde bildirememis olmalar1 veya kaydedilen verilerin eksik veya
yaniltici olmasi1 olabilir. Bu durumda, idrarla atilan potasyum miktar: ile besin tiiketimi
arasindaki iligkinin net bir sekilde anlasilmasi icin daha fazla arastirma ve dogrulama

caligmalarinin yapilmasi gerekmektedir.

24 Saatlik Idrarla Atilan Fosfor ile Diyetle Alinan Minerallerin ve Gida Katki Maddelerinin
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi: Bu arastirmada, 24 saatlik idrarla atilan fosfor
diizeyi ile diyetle alinan mineraller ve gida katki maddeleri ayr1 ayr iliskilendirilmistir
(Cizelge 4.25). Bu iligkiler incelendiginde; 24 saatlik besin tiiketim kaydindan hesaplanan
fosfor ile idrarla atilan fosfor arasinda orta diizeyli anlamli bir iliski belirlenirken; Lemann
formiiliinden hesaplanan diyetle tahmini fosfor alimi ile mikkemmel korelasyon
bulunmustur. Miikemmel diizeydeki bu iliskinin nedeni, Lemann formiiliiniin idrarda atilan

fosfor miktarini bir parametre olarak igermesidir [287].

Diger taraftan, Lemann formiiliinden hesaplanan diyetle tahmini fosfor alimi ile 24 saatlik
besin tiiketim kaydindan hesaplanan fosfor miktar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi

tespit edilmistir (p>0,05) (Cizelge 4.24). Bu durum 24 saatlik idrar toplanan giin diyetle
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alman fosfor miktarnin, idrarla atilan fosfor miktar1 ile uyumlulugunun bir gostergesi

olabilir.

Tek bagina diyetle alinan fosfatli katki maddeleri ile idrarla atilan fosfor arasinda anlamli
diizeyde bir iliski bulunamazken hem fosfatl katkilar hem de diyetle dogal olarak alinan
fosfor ile orta diizeyde anlamli bir iligki belirlenmistir (r=0,341; p<0,05) (Cizelge 4.25).
Aragtirmalar, 24 saatlik idrarla atilan fosfor miktarinin, viicudun giinliik fosfor dengesinin

bir gostergesi oldugunu ve diyetle alinan fosforun bir kismini yansitabildigini bildirmektedir
[402].

Ayrica, besinlerde yer alan fosfatli katki maddeleri diginda, etikette fosfor ibaresi icermeyen
ancak fosfor igerikli pek c¢ok katki maddesi de ayni besinin tiikketimi ile viicuda
alinabilmektedir. Fosfor, paketli besinlerin igerisinde farkli isimlerde ve formlarda
bulunabilmektedir. Fosfatli katki maddelerini i¢eren ultra islenmis besinlerle birlikte viicuda
alian fosfor igerikli diger katki maddeleri de bireylerin toplam fosfor maruziyetine katkida

bulunmakta ve idrara yansiyan fosfor miktarini etkileyebilmektedir.

Bu baglamda literatiirde 6zellikle dondurmalar, atistirmalik {irlinler, kahvaltilik tahil
iirlinleri gibi ultra islenmis besinlere emiilgatdr amagh katilan lesitinin 100 grami basina
2000 mg kadar fosfor icermesi sebebiyle fosfor iceren gida katki maddesi olarak listelendigi
bildirilmistir [241, 262, 403]. 24 saatlik idrarla atilan fosfor ile diyetle alinan fosfor
arasindaki iligkide, fosforun tiim diyetsel kaynaklarinin yani sira, fosfor igerikli tiim katki

maddeleri de dikkate alinmalidir [404].

Katilimeilarin, 24 saatlik idrardaki fosfor diizeyleri ile diyetle alinan nitrit ve diyetle alinan
tahmini sodyum arasinda da pozitif yonlii anlamli bir iliskiler belirlenmistir (Cizelge 4.25).
Bu durumun nedeninin, nitrit i¢erikli islenmis et {irlinlerinin ayn1 zamanda fosfor ve sodyum
icerigi yliksek triinler olmasindan kaynakladig: diistintilmektedir. 24 saatlik idrarla atilan
fosfor ile 24 saatlik besin tiiketim kaydindan hesaplanan potasyum ve kalsiyum arasindaki
iliskiler irdelendiginde ise; idrarla atilan fosforun potasyum ile zayif diizeyli (r=0,293;
p<0,05), kalsiyum ile orta diizeyli (=0,462; p<0,05) iliskili oldugu saptanmistir. Kalsiyum
icerikli besinlerin ayni zamanda fosfor igerikli besinler olmasinin bu iliskiden sorumlu

olabilecegi tahmin edilmektedir. Diyette, potasyum alimini artmasiyla beraber, 24 saatlik
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idrarla atilan fosfor diizeyinin artmasi ise fosfor katkili besinlerin ayn1 zamanda potasyum

katkili besinler olmasina baglanabilir.

Spot Idrardaki NO Diizeyi ile Diyetle Alinan Minerallerin ve Gida Katki Maddelerinin
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi: Bu arastirmada her iki cinsiyette de diyetle alinan
nitrit ve nitrat ile idrardaki NO konsantrasyonu arasinda anlamli iligkiler bulunamamustir.
Bununla beraber, kadinlarda diyetle sodyum aliminin artmasiyla idrarda NO diizeyinin de
arttig1 tespit edilmistir (Cizelge 4.25). Yalnizca kadinlarda, diyetle sodyum alimi ile spot
idrardaki NO konsantrasyonu arasindaki pozitif yonlii korelasyonda, cinsiyetler arasinda
metabolik farkliliklar, fizyolojik faktorler, beslenme aligkanliklariin farkli olmasi bunun
yani sira idrar veren erkeklerin sayisinin kadinlara gore daha diisiik olmasi gibi faktorlerin

etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada, diyetle alinan nitritin ve nitratin maruziyetinin tahmin edilmesinde bir
biyobelirteg olarak spot idrardaki nitrik oksit 6l¢giimii (NO) kullanilmistir. NO dolayli olarak
nitrit ve nitrat maruziyetinin belirlenmesinde kullanilabilen bir biyobelirtegtir. Ancak bu
calismada spot idrar giinii diyetle alinan nitrit ve nitrat miktar ile spot idrardaki NO
konsantrasyonu arasinda anlamli iliskiler bulunamamistir (p>0,05). Bunun nedeni,
literatiirde de belirtildigi gibi [224, 225] idrarla atilan nitrik oksitin (NO) nitrat ve nitrit
maruziyetinin yalnizca kii¢iik bir yolagini olusturmasina baglanabilir. Ayrica, bu ¢alismada
nitrit ve nitrat yalnizca gida katki maddesi olarak maruz kalinan miktari temsil etmektedir.
Ancak spot idrarda olciilen NO, diyetle ve diyet dis1 kaynaklardan maruz kalinan nitrat ve
nitrit miktarin1 yansitmaktadir. Dolayistyla nitrit ve nitrat maruziyetinin tahmin edilmesinde
ve bu maruziyetin idrarla atilan NO konsantrasyonu ile dogrulanmasinda diyetle alinan tim
kaynaklar (katki maddeleri sular ve sebzeler, meyveler) goz oniinde bulundurulmali ve

nitrat-nitrit doniisiim faktorleri dikkate alinmali, diyetle alim birlikte degerlendirilmelidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

1. Arastirmanin birinci agamasi, 19-45 yas aras1 %75,5’1 (151 kisi) kadin, yas ortalamasi
27,0+8,21 yil olan 200 birey ile yiiriitiilmiistiir. Bireylerin % 58,0’1 19-24 yas arasinda,
%42,0°s1 25-45 yas arasindadir. Bireylerin yas ortalamasi erkeklerde 31,4+8,0 yil,
kadinlarda ise 25,1+ 7,44 yildir (p>0,05). Bireylerin %96,0’sinin 6grenim siiresi 8 yilin
tizerindedir.

2. Bireylerin yas gruplari ile sorbat, toplam fosfor ve nitrat maruziyetleri arasinda anlaml
Ol¢iide farkliliklar saptanmistir (p<0,05). Buna gore, 19-24 yas grubundaki bireylerin
IBTS anketinden hesaplanan sorbat ve toplam fosfor maruziyeti, 25-45 yas arasindaki
bireylerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05). 25-45 yas
grubundaki bireylerin ise nitrat maruziyeti 19-24 yas grubundaki bireylerden anlamli
Ol¢iide daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

3. Tim bireylerde, yas ile nitrat alimi (mg/giin) arasinda pozitif yonlii; fosfath katki
maddeleri alimi1 (mg/giin) ile negatif yonlii iliskiler belirlenmistir (p<0,05). Erkeklerde
yas ile gida katki maddeleri alimi1 (mg/giin) ve maruziyeti (mg/kgVA/giin) arasinda
anlaml iligkiler bulunamamistir (p>0,05).Tiim bireylerde yas arttik¢ca sorbat ve toplam
fosfor maruziyeti (mg/kg VA/glin) azalmis, nitrat maruziyeti (mg/kg/VA/giin) ise
artmistir  (p<<0,05). Yas gida katki maddeleri maruz kalma c¢aligsmalarinda
degerlendirilmesi gereken 6nemli bir faktordiir.

4. Erkeklerin ortalama BKI degeri 25,8 +3,69 kg/m?, kadinlarm ortalama BKI degeri 21,9+
4,07 kg/m?dir. Erkekler BKI ortalamasina gore hafif sismandir; kadinlar ise normal
viicut agirhgma sahiptir. BKI smiflandirmasina gore degerlendirildiginde; erkeklerin
%42,9’unun hafif sisman, %12,2’sinin obez, kadinlarin ise %11,9’unun hafif sisman,
%035,3 1iniin ise obez oldugu belirlenmistir.

5. BKI siniflamasi ile gida katki maddelerine maruziyet diizeyi arasinda yapilan
karsilastirmada, benzoat, nitrit ve nitrat maruziyeti ile BKI simiflar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Ancak sorbat ve toplam fosfor
maruziyeti ile BKI simiflari arasinda istatistiksel agidan anlamli derecede farkliliklar
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu farkliliklar incelendiginde; zayif bireylerin sorbat ve
toplam fosfor maruziyetinin, normal BKI degerine sahip olan bireylerden ve hafif

sisman/obez bireylerden istatistiksel olarak anlamli Ol¢iide daha yiiksek oldugu



162

saptanmustir (p<0,05). Yine, normal BKI degerine sahip olan bireylerin sorbat ve toplam
fosfor maruziyeti, hafif sisman/obez bireylerden istatistiksel agidan anlaml1 diizeyde daha
yiiksektir (p<0,05).

6. Erkeklerde, BKI ile gida katk1 maddeleri alim1 (mg/giin) ve maruziyeti (mg/kg VA/giin)
arasinda anlamli iliskiler bulunamamustir (p>0,05). Kadinlarda BKI arttik¢a, benzoat ve
fosfatli gida katki maddeleri alimi1 (mg/giin) azalmistir (p<0,05). Tiim bireylerde BKI
arttikca nitrit ve nitrat alimi (mg/giin) artmis; fosfatli katki maddeleri alim1 (mg/giin) ise
azalmistir (p<0,05). Tiim bireylerde BKI ile benzoat, sorbat ve toplam fosfor maruziyeti
(mg/kg VA/giin) arasinda negatif yonlii; BKI ve nitrat maruziyeti (mg/kg VA/giin)
arasinda ise pozitif yonlii anlaml bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). Viicut agirligi,
maruz kalma c¢aligmalarinda bireylerin kimyasallara maruziyet diizeyini etkileyen bir
faktordiir. BKI degeri arttikga ultra islenmis besin tiiketim miktarina bagh olarak gida
katki maddeleri alimmin (mg/giin) artmasi beklenirken bu iliski incelenen katki
maddelerinin tamaminda gézlenmemistir. Diyetle gida katki maddeleri alim1 (mg/giin) ile
BKI arasindaki iliskiler degiskenlik gdstermektedir.

7. Erkeklerde benzoat ve nitrit aliminin (mg/giin) kadinlardan anlamli 6l¢iide daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bireylerin cinsiyete gore, sorbat, nitrat, fosfatli katkilar
ve toplam fosfor alimi1 (mg/giin) arasinda anlamli bir farklilik saptanmamstir (p>0,05).
Gida katki maddelerine diyetle maruziyet diizeyleri incelendiginde; erkeklerin nitrite ve
nitrata maruziyetinin (mg/kg VA/giin) kadinlardan anlamli derecede daha yiiksek oldugu,
toplam fosfor maruziyetinin ise daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Cinsiyet
antimikrobiyal Ozellik gosteren benzoatin ve nitritin diyetle alimini ve maruziyetini
etkileyen bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

8. Gida katki maddelerine maruziyet diizeyinin en yiiksek persentilde (P95) ADI degerini
karsilama yiizdeleri incelendiginde; erkeklerde sorbat, nitrit ve toplam fosfor maruziyeti
sirastyla ADI degerinin; %182,5’1, %186,5’1 ve %146,4’1i; kadinlarda ise sirasiyla
%150,5°1, %163,2°’si ve %]158,1’1 kadardir. Hem erkeklerde hem kadinlarda
95.persentilde benzoat ve nitrat aliminin ADI degerlerinin karsilama oraninin %50 nin
altinda oldugu saptanmistir. Bu sonuglara gore her iki cinsiyet i¢in de en yiiksek
diizeydeki tiiketicilerin (P95) sorbat, nitrit ve toplam fosfor maruziyeti ADI’y1 birkag kat
asmaktadir.

9. IBTS’den hesaplanan verilere gore, erkeklerin %20,4 {iniin nitrit, %10,2’sinin sorbat ve
%10,2°sinin toplam fosfor maruziyeti ADI degerini agmaktadir. Kadinlarin ise

%25,8’inin toplam fosfora, %13,9’unun nitrite ve %11,9’unun ise sorbata ADI degerinin
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iizerinde maruz kaldigi belirlenmistir. Tiim bireylerin %11,5’inin sorbat maruziyeti,
%15,5’inin nitrit maruziyeti, %22,0’sinin ise toplam fosfor maruziyetinin ADI’y1 astig1
tespit edilmistir. Hem kadinlarda hem erkeklerde benzoat ve nitrat i¢in ADI’y1 asma riski

bulunmamaktadir.

. Arastirmanin ikinci asamasina yas ortalamasi 28,6 + 9,32 yil olan (19-45 yas) toplam

48 kadin (%70,8) ve erkek (%29,2) birey katilmistir. Bireylerin % 52,11 19-24 yas
arasinda, %47,9’u 25-45 yas arasindadir. Bireylerin cogunlugunun (%91,6) 8 yil
iizerinde egitim seviyesine sahip oldugu belirlenmistir.

Arastirmanin ikinci asamasma katilan erkeklerin BKI ortalamasi 25,7 +2,33 kg/m?,
kadinlarin BK1I ortalamas1 22,9+ 4,92 kg/m?dir. BK1 ortalamalarma gore erkekler hafif
sisman, kadinlar ise normal viicut agirligma sahiptir. BKI siniflandirmasma gore
erkeklerin 9%50’si normal, %50’si hafif sisman veya obezdir. Kadinlarin ise %8,8’inin
zayif, %67,6’sinin normal, %23,6’sinin hafif sisman/obez oldugu belirlenmistir.

Ikinci asamada tiim bireylerde BTK’dan elde edilen sorbat aliminin (mg/giin), IBTS’den
elde edilen sorbat alimindan (mg/giin) daha yiiksek oldugu, toplam fosfor ve nitrat
aliminin (mg/giin) ise IBTS den elde edilen verilere gore anlaml dlgiide daha diisiik
oldugu saptanmistir (p<0,05). Benzoat, nitrit ve fosfatli katkt maddeleri alim1 (mg/giin)
ile besin tiiketim aragtirma yontemleri arasinda farklilik bulunamamuistir (p>0,05).
Ikinci asamada tiim bireylerin BTK dan elde edilen sorbat maruziyeti (mg/kg VA/giin),
IBTS ’den hesaplanan sorbat maruziyetinden (mg/kg VA/giin) anlamli derecede daha
yiiksektir (p<0,05). IBTS den elde edilen nitrit, nitrat ve toplam fosfor maruziyetinin
(mg/kg VA/giin) ise BTK’dan elde edilen degerlere gore anlamli 6lgiide daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0,05). Benzoat maruziyeti ile besin tiikketim arastirma
yontemleri arasinda iliski bulunamamistir (p>0,05).

Ikinci asamada tiim bireylerde IBTS den elde edilen verilere gdre sorbata, nitrite ve
toplam fosfora maruziyet (mg/kg VA/giin) 95.persentilde ADI degerini asmaktadir.
BTK’dan elde edilen sonuglara gore ise sorbata ve nitrite maruziyetin (mg/kg VA/giin)
95.persentilde ADI degerini astig1 tespit edilmistir. BTK’dan elde edilen toplam fosfora
maruziyet ise 95. persentilde ADI degerinin %75,3’1i kadardir. Her iki besin tiiketim
aragtirma yonteminde de benzoata en yiiksek diizey maruziyette (P95) ADI
asilmamaktadir.

Ikinci asamada IBTS’den elde edilen verilere gore katilimcilarin %4,2’sinin, BTK’dan
elde edilen verilere gore % 10,4 iiniin sorbat maruziyetinin ADI’y1 astig1 saptanmustir.

IBTS’den elde edilen verilere gore %8,3’iiniin, BTK’dan elde edilen verilere gore ise



164

16.

17.

18.

19.

20.

%12,5’1nin nitrit maruziyetinin ADI’y1 astig1 tespit edilmistir. Toplam fosfor maruziyeti
acisindan incelendiginde, IBTS’den yapilan hesaplamaya gore katilimcilarin
%14,6’sinin, BTK’dan yapilan hesaplamaya gore %2,1’inin ADI’'y1r astif1
belirlenmistir. Benzoat ve nitrat maruziyeti agisindan, kabul edilebilir giinliik alim
(ADI) seviyesini agan birey tespit edilmemistir.

Ikinci asamada tiim bireylerde yas ile IBTS’den elde edilen nitrat alimi1 (mg/giin)
arasinda anlamli diizeyde pozitif yonlii bir iliski saptanirken; yas ile IBTS den elde
edilen sorbat ve fosfatli katki maddeleri alimi (mg/giin) arasinda negatif yonlii bir iliski
belirlenmistir (p<0,05). Yas ile BTK’dan hesaplanan katki maddeleri alim1 (mg/giin)
arasinda anlamli iligkiler bulunmamistir (p>0,05).

Ikinci asamada tiim katilimcilarda yas ile IBTS’den elde edilen nitrat maruziyeti
arasinda pozitif yonde iliski belirlenmistir (p<0,05). Bununla beraber, yas azaldikc¢a
IBTS’den elde edilen sorbat maruziyetinin artt1g1 goriilmiistiir (p<0,05). BTK’dan elde
edilen verilere gore tiim katilimcilarda yas ile toplam fosfor maruziyeti negatif yonde
iliskili bulunmustur (p<0,05).

Ikinci asamada tiim bireylerde BKI ile IBTS den hesaplanan nitrit, nitrat ve toplam
fosfor alim1 (mg/giin) arasinda pozitif yonlii; sorbat alimi (mg/giin) ile negatif yonli
iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Ayni iligkiler BTK’dan elde edilen veriler igin
degerlendirildiginde; benzoat, sorbat, nitrit, nitrat ve fosfatli katki maddeleri alimi
(mg/giin) ile BKI arasinda iliski bulunamamustir (p>0,05). Bununla beraber, tiim
bireylerde toplam fosfor alimi (mg/giin) ile BKI arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki
oldugu tespit edilmistir.

Ikinci asamada tiim katilimcilarda BKI ile IBTS’den elde edilen sorbat maruziyeti
(mg/kg VA/giin) negatif yonlii; nitrat maruziyeti (mg/kg VA/giin) pozitif yonli iliskili
bulunmustur (p<0,05). BKI ile IBTS’den elde edilen benzoat, nitrit ve toplam fosfor
maruziyeti (mg/kg VA/giin) arasinda iligkiler bulunamamuistir (p>0,05). BTK’dan elde
edilen sonuglara gore ise tiim katilimcilarda BKI ile toplam fosfor maruziyeti (mg /kg
VA/giin) arasinde negatif yonde iliski oldugu saptanmistir (p<0,05). BKI ile BTK’dan
hesaplanan benzoat, sorbat, nitrit, nitrat maruziyeti arasinda anlamli iligkiler
belirlenmemistir (p>0,05).

Ikinci asamada tiim bireylerde, 24 saatlik idrardaki sodyum atimi (mmol/24 saat) ile
formiillerden hesaplanan diyetle tahmini sodyum (SalTiirk-11 calismasi) ve fosfor alim1
(Lemann formiilii), besin tiikketim kaydindan hesaplanan potasyum, nitrit ve toplam

fosfor alimi arasinda istatistiksel acidan Onemli Olgiide pozitif yonlii iligkiler
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saptanmistir (p<0,05). Sodyum ve fosfor icerigi yiiksek ultra islenmis besinlerin
tiiketimi arttik¢a idrarla atilan sodyum miktar1 da artmaktadir. Ancak bu ¢alismada tek
basina benzoat, sorbat, nitrat ve fosfatl katki maddeleri alim1 (mg/giin) ile 24 saatlik
idrarda atilan sodyum arasinda iliski belirlenememistir.

Ikinci asamada tiim katilimcilarda, 24 saatlik idrarda atilan kalsiyum miktar1 (mg/24
saat) ile formiillerden hesaplanan diyetle tahmini sodyum (SalTiirk-II) ve fosfor alimi
(Lemann formiilii), besin tiiketim kaydindan hesaplanan sodyum, potasyum, fosfor,
kalsiyum, nitrit ve toplam fosfor alimi (diyet +GKM) (mg/giin) arasinda pozitif yonlii
anlamli iligkiler oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Sodyum ve fosfor igerigi yiiksek ultra
islenmis besinlerin tiiketimi arttik¢a idrarla atilan kalsiyum miktarinin da arttigi
goriilmektedir. Ancak bu iligski tek basina benzoat, sorbat, nitrat ve fosfatll katki
maddeleri alim1 (mg/giin) i¢in gozlenmemistir.

Ikinci asamada tiim katilimcilarda 24 saatlik idrarla atilan potasyum (mmol/24 saat) ile
gida katki maddeleri alim1 (mg/giin) arasinda anlamli iligkiler bulunamamistir (p>0,05).
Yalnizca erkek bireylerde 24 saatlik idrarda atilan potasyum miktari1 (mmol/24 saat) ile
benzoat alimi arasinda negatif yonlii; fosfath katki maddeleri alim1 (mg/giin) ile pozitif
yonlii anlamli iliskiler belirlenmistir (p<0,05). Idrarla atilan potasyum ile gida katki
maddeleri arasindaki iliskiler belirsizlik gdstermektedir. Ozellikle potasyum igerikli
katki maddelerini igeren islenmis besinler beraberinde sodyum, fosfor igerikli katki
maddelerini de icerebilmektedir. Katki maddeleri alimi1 ile 24 saatlik idrarla atilan
potasyumu iligkilendirmek i¢in kontrollii deneysel ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Ikinci asamada, tiim bireylerde 24 saatlik idrarda atilan fosfor miktari ile formiillerden
hesaplanan diyetle tahmini sodyum (SalTiirk-IT) ve fosfor alimi (Lemann formiilii),
besin tiiketim kaydindan elde edilen potasyum, fosfor, kalsiyum, nitrit ve toplam fosfor
(diyet +GKM) alimi1 arasinda pozitif yonli anlamli korelasyonlar belirlenmistir
(p<0,05). Ancak, fosfatli katki maddeleri alim1 (mg/giin) ile 24 saatlik idrarla atilan
fosfor miktar1 (mg/24 saat) arasinda iliski bulunamamistir (p>0,05). Bu sonuglara gore,
sodyum ve fosfor icerigi yiiksek ultra islenmis besinlerin tiikketimi arttikca 24 saatlik
idrarda atilan fosfor miktar1 da artmaktadir (p<0,05).

Ikinci asamada, tiim bireylerde spot idrar drneklerinden hesaplanan nitrik oksit (NO)
konsantrasyonu (umol/L) ile spot idrar toplanan giin diyetle alinan gida katki maddeleri
(mg/giin) arasinda anlamli iligkiler bulunamamistir (p>0,05). Yalnizca kadinlarda, spot
idrar toplanan giin diyetle alinan sodyum ile spot idrardaki nitrik oksit konsantrasyonu

(NO) arasinda pozitif yonli anlamli iliski belirlenmistir (p<0,05). Diyetle alinan nitrit
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ve nitrat maruziyetinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi i¢in gecerli ve giivenilir
biyobelirteglere ihtiya¢ bulunmaktadir. Ayrica, bu biyobelirteglerin tahmin giiciiniin
ileriye doniik tasarlanmis molekiiler epidemiyoloji c¢alismalar1 ile dogrulanmasi

gereklidir.

6.2. Oneriler

Diyetle maruz kalma, kimyasal bir maddenin (besin 6gesi, katki maddesi, pestisit vb.)
insanlar tarafindan diyetle toplam alimi olarak tanimlanmaktadir ve risk degerlendirme
slirecinin en 6dnemli asamalarindan biridir. Gida katki maddelerinin insan saglig1 tizerindeki
potansiyel risklerinin bilinmesi i¢in katki maddelerinin insanlar tarafindan diyetle alinan
miktarinin  belirlenmesi diger bir ifadeyle maruz kalma diizeylerinin bilinmesi
gerekmektedir. Bu baglamda, iilkemizde gida katki maddelerinin risk degerlendirme
caligmalarinin yiiriitiilebilmesi i¢in ulusal beslenme arastirmalarindan elde edilen besin
tilketim verilerine ihtiya¢ bulunmaktadir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)
iilkemizdeki bireylerin bazi islenmis besinlerin tiiketim miktarina iliskin genel bir veri
saglamakla birlikte, gida katki maddelerine maruz kalma hesaplamalarinin yapilabilmesi
noktasinda yetersiz kalmaktadir. EFSA tarafindan tiim tiye tilkelerdeki yetkili kurumlarin
belirledigi  temsilciler —araciligiyla  ‘“Gida  Tiiketim  Verileri  Bilimsel Agi
(GTVBA) ’olusturulmustur. EFSA gida katki maddelerinin maruziyetinin degerlendirilmesi
amaciyla iiye llkelerdeki ulusal beslenme arastirmalarindan elde ettigi kapsamli besin
tilketim verilerini besin gruplar1 siniflandirma sistemi olan FoodEx2 veri tabaniyla
uyumlandirmistir. Bu veri tabani araciligiyla maruz kalma hesaplamalarii FAIM (Food
Additive Intake Model), DietEx gibi web tabanli araclar kullanarak gerceklestirmektedir.
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasindan elde edilen besin tiiketim verileri bu
modellemeleri kullanarak maruziyetin hesaplanmasina uygun besin tiiketim verisi
saglamamaktadir. Literatiir taramas1 yapildiginda iilkemizde, gida katki maddesi i¢eren bazi
ultra islenmis besinlerin tiiketim durumuna ve gida katki maddelerinin maruziyetine iliskin
arastirmalar bulunmakla birlikte, benzoat, sorbat, nitrit, nitrat ve fosfatli katki maddelerine
kronik maruziyeti degerlendiren bir aragtirmaya rastlanmamistir. Bu arastirma, tilkemizde
antimikrobiyal ve fosfatli gida katki maddelerine diyetle tahmini maruziyeti degerlendiren

oncii ¢alismalardan biridir.
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Ulkemizde gida katki maddelerine maruz kalmanin degerlendirilmesinde ve maruziyet
risklerinin hesaplanmasinda ayrica bu kimyasallara maruziyetin diizenli araliklarla
izlenmesinde daha fazla sayida arastirma yapilmalidir. Bununla birlikte, katk1 maddelerine
maruz kalmanin hesaplanmasinda kullanilacak gercek besin tiiketim verilerinin elde
edilebilmesi i¢in ulusal diizeyde yiiriitiilmiis kapsamli besin tiiketim arastirmalarina,
iilkemize 6zgii tiiketilen ultra islenmis besinlerin makro/mikro besin 6gesi degerlerinin ve
icerdigi katki maddesi konsantrasyonlarinin yer aldigi veri tabanlarinin olusturulmasina da

gereksinim duyulmaktadir.

Gida katki maddelerinin tiikketiminin tahmin edilmesi beslenme alaninda uzmanlarin
yardimini gerektirmektedir. Diyetisyenler, risk degerlendirme caligmalarinda ozellikle
diyetle maruz kalmanin degerlendirilmesi noktasinda ekibin bir parg¢asi olmalidir.
Ulkemizde risk degerlendirme galismalarindan Tarim ve Orman Bakanlig1, Gida ve Kontrol
Genel Midiirligiiniin Risk Degerlendirme Daire Basgkanligi sorumludur. Bu kapsamda
bakanligin ilgili birimlerinde besin kontrolii ve mevzuati, besin giivenligi gibi konularda
calisan ve risk degerlendirme ¢alismalart yiirlitmiis diyetisyenlerin istihdaminin saglanmasi

Onemlidir.

S6z konusu katki maddelerinin yasalarin 6ngordiigli ve teknolojinin gerektirdigi diizeyde
kullanilmasinin ve denetlenmesinin gerekliligine dikkat ¢eken bu calisma, ADI degerlerine
yakin veya ADI degerlerinin lizerinde alimi olan katki maddelerinin belirlenmesine ve riskli
tiiketici gruplarinin tanimlanmasina da onciiliik etmistir. Bununla beraber geng erigkinlerin
yani sira, toplumdaki diger risk gruplarini da kapsayan maruziyet arastirmalari yapilmasi

Onerilmektedir.

Ulusal diizeyde yiiriitiilen maruz kalma arastirmalarinda gida katki maddelerinin alim
miktarlarinin belirlenmesinde yar1 nicel besin tiikketim siklig1 anketleri egitim diizeyi ytliksek
genc gruplarda kullanima daha uygundur. Maruz kalma c¢aligmalarinda kullanilan besin
tilketim arastirma yonteminin se¢imi, ¢calismanin tasarimi, maruziyet i¢cin zaman g¢ergevesi
ve orneklem ozellikleri gibi bircok faktore gore degisiklik gosterebilir. Bu baglamda, yari
nicel besin tiikketim siklig1 anketleri ve iki giinden az olmamak sartiyla besin tiiketim kayitlari
gibi geleneksel besin tiiketim arastirma yontemlerinin dijital teknolojilerden faydalanilarak
kullaniminda uzun vadeli maruziyeti degerlendirmek i¢in daha uygun bir yaklasim

olabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, 6rneklem sayis1 Tiirkiye’yi temsil edecek
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sekilde farkl alt gruplarda yapilacak maruz kalma degerlendirmelerinde kullanilacak besin
tiketim arastirma yoOnteminin Orneklem oOzelliklerine bagli olarak secilmesi tavsiye
edilmektedir. Ayrica, gida katki maddelerine maruziyetin tahmin edilmesinde kullanilan

besin tiikketim verilerinin biyoizleme ¢alismalar ile de desteklenmesi 6nem tasimaktadir.
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EK-2. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

“Geng FEriskinlerde Bazi Antimikrobiyal ve Fosfath Gida Katki Maddelerine Maruziyet Riskinin
Degerlendirilmesi” isimli bir ¢aligmada yer almak lizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligma,
arastirma amagl olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliilik esasmna dayalidir. Calismaya katilma
konusunda karar vermeden 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam
olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularimz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu
formu imzalamaniz istenecektir.

Bu ¢alisma, Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali dgretim iiyesi Prof. Dr. Eda KOKSAL ve doktora tez
dgrencisi uzman diyetisyen Kiibra Damla EKENCI’nin sorumlulugu altindadir. Bu calismanim amaci Geng
eriskin bireylerde benzoat, sorbat, nitrit, nitrat ve fosfath gida katki maddelerine diyetle maruz kalmanin
degerlendirilmesi ve maruziyet riskinin hesaplanmasidir. Bu ¢alisma ile lilkemizde yapilacak gida katki
maddeleri risk degerlendirme ¢aligmalarina dnciiliik etmeyi hedeflemekteyiz.

Calismaya 19-45 yas arasi, 160 kadin ve erkek saglikli goniillii bireyin alinmasi planlanmaktadir. Bu
calismada yer alip almamak tamamen size baghidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi
bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz. Benzer sekilde, ¢alismayt yiirtiten
arastirmaci ¢aligmaya devam etmenizin sizin i¢in uygun olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢calisma disi
birakabilir. Calismaya katilacagmiz siire yaklasik olarak bir haftadir. Oncelikle, sosyodemografik
ozelliklerinizi, saglik bilgilerinizi ve beslenme aliskanliklarimizi degerlendirmek amaciyla genel anket formu
doldurulacaktir. Calismada, islenmis besin tiiketim siklig1 anket formu araciligiyla listelenen besinlerin
tikketim sikliklar1 ve yaklasik olarak tek seferdeki tikketim miktarlar1 sorgulanacaktir. Buna ek olarak,
g6niillii olmaniz durumunda 24 saatlik idrar ve spor idrar toplamaniz da istenecektir. 24 saatlik toplanan
idrarda sodyum, fosfor ve kalsiyum atimina, spot idrar 6rneginde ise nitrik oksit (NO) diizeyine bakilacaktir.
24 saatlik idrar topladiginiz ve spot idrar 6rnegi verdiginiz giinlerde ve bu giinlerin disinda kalan tiglincii bir
glinde Ui¢ giinliik ileriye doniik besin tiikketim kaydi tutmaniz1 isteyecegiz. Besin tiiketim kayitlarmun, bir
giinii hafta sonuna iki giinii hafta i¢ine denk gelecek sekilde birbirini izlemeyen ii¢ giinii kapsayacak sekilde
doldurulmasi istenmektedir. Besin tiiketim kayitlari, sizin tiikettiginiz tim besinler ve iceceklerin miktari,
tiirti, hazirlama ve pisirme yontemi ve beslenme aligkanliklarimiz hakkinda fikir edinmemiz ve diyetle
maruziyet degerlendirmesi yapabilmemiz amaciyla sorgulanacaktir. Verilerin toplanma asamasinda
herhangi bir risk 6ngoriilmemektedir. Arastirmaya iligkin her tiirlii sorunuz ve muhtemel problem olmasi
halinde aragtirmaci Uzm. Dyt. Kiibra Damla Ekenci ile iletisime gegebilirsiniz.

Ulkemizde antimikrobiyal maddelerin (benzoat, sorbat, nitrit, nitrat) ve fosfatl gida katki maddelerinin
diyetle maruziyet degerlendirmesine iliskin arastirma bulunamamustir. Ulkemizde, gida katki maddeleri risk
degerlendirme ¢aligmalarmin yapilabilmesi i¢in, gida katki maddesi alimmin belirlenmesi ve diyetle maruz
kalma hesaplamasi yapilmasi gerekmektedir. Gida katki maddeleri almim degerlendirmenin en temel
amact tiiketici sagliginin korunmasi ve yasal diizenlemelere dayanak olusturmasidir. Calismaya katildiginiz
takdirde iilkemizde yapilacak maruz kalma arastirmasinin bir pargasi olarak geng erigkin bireylerde ilgili
gida katki maddelerine diyetle tahmini maruz kalma diizeylerinin belirlenmesine katki saglamis olacaksiniz.
Ayrica, size kapsamli bir beslenme egitimi de verilecektir. Gida katki maddeleri iceren besinler hususunda
bilgilendirmeler yapilacak ve etiket okuma aliskanli§i kazanmaniz saglanacaktir. Calismaya katilmakla
parasal yiik altma girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmaci, kisisel
bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek igin kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir.
Calismanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Caligma sonuglar ¢alisma
bitiminde t1bbi literatiirde yaymlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.
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EK-2. (devam) Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

Yukarida goniillitye arastrmadan 6nce verilmesi gereken metni okudum. Bunlar hakkinda bana
yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve

zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliintin Adi- Soyadt:
Imzast:

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin

Veli / Vasi Adi — Soyadi:
Imzast:

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Agiklamalar1 yapan aragtirmacinin

Adi- Soyadi: Uzm. Dyt. Kiibra Damla
EKENCI

Imzasi:



EK-3. Genel Anket Formu

Anket Numarasi :
Tarih: ............
GENEL BILGILER
1. Yas: ...... (y1D)
2. Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadn
3. Ogrenim durumunuz nedir?

1

4,
S.

A 2 o o B~ WD

N =

GAZIi UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTIiTUSU
BESLENME VE DIiYETETIK ANA BiLiM DALI DOKTORA PROGRAMI

GENC ERiSKINLERDE BAZI ANTIMIKROBIYAL VE FOSFATLI GIDA KATKI
MADDELERINE MARUZIYET RiSKiNIiN DEGERLENDIRILMESI

DOKTORA TEZi ARASTIRMA CALISMASI

.Okuryazar degil 2.0kuryazar 3.1lkokul 4.Ortaokul 5.Lise 6.Lisans (Universite ve iizeri)
Medeni durumunuz nedir? 1.Evli 2.Bekar
Mesleginiz nedir? (......................o..ee. )
. Ev hanim1

. Ogrenci

. Ucretli ¢alisan (Kamu /Ozel)

. Is sahibi

. Emekli

. Serbest meslek

. Issiz/ Calismiyor

. Calisma durumu

. Caligtyor

. Calismiyor (Emekli/igsiz/ Ogrenci)

205



206

EK-3. (devam) Genel Anket Formu

7. Hekim tarafindan tam1 konulmus herhangi bir kronik bir hastah@gimz var mi?
1. Evet 2. Hayir
EVET ise (Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz)

1. Diyabet hastalig1 (Seker Hastalig1)
. Kalp damar hastalig1 (kalp pili, anjiyo Oykiisii, damar tikaniklig1 gibi)
. Yiiksek Tansiyon (Hipertansiyon)
. Bobrek hastaliklar

2

3

4

5. Kanser
6. Tiroid hastaliklar1 (Hashimoto, guatr gibi)

7. Tiroid hormonu disindaki hormonal hastaliklar veya durumlar (6r: adet diizenligi, menapoz gibi)
8. Mide hastaliklar (iilser, gastrit gibi)

9. Bagirsak hastaliklar1 (Kronik kabizlik, huzursuz bagirsak sendromu, iilseratif kolit, Chron gibi)
10. Romatoid artirit gibi inflamatuar hastaliklar

11. Karaciger hastaliklar

12. Diger (Liitfen belirtiniz).........

8. Ogiin atlama durumu

1. Evet 2. Hayir

Cevabimiz EVET ise genellikle hangi 6giinii athyorsunuz? (Birden fazla isaretleme
yapabilirsiniz)

1.Kahvaltt

2.0glen

3.Aksam

4.Ara oglinler

9. Ev dis1 besin tiiketim sikhigimz nedir ?

Tiiketim sikhigr : ................ kez/6giin gilin/hafta/ay

10. Ev disinda besin tiiketiyorsaniz genellikle hangi 6giinii disarda tiiketirsiniz (Birden fazla
isaretleme yapabilirsiniz)

1. Sabah 2. Ogle 3. Aksam 4. Ara Ogiinler

11. Ev disinda besin tiiketiyorsaniz genellikle en sik tercih ettiginiz besin tiirii hangisidir?
(Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz)

1. Fast-food (Hamburger, ¢ig kofte, doner, kebap, lahmacun, pogaga vb.)
2. Evyemekleri
3. Diger....... (Litfen belirtiniz)
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EK-3. (devam) Genel Anket Formu

12. Takviye edici gida (besin destegi) kullaniyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

Cevabimz EVET ISE
e Kullanim siklig1 ve kullanim siiresi................................ giin/hafta/ay/yil olarak
(Liitfen belirtiniz)
e Kaullanilan besin takviyesi/takviyeleri tiirii (vitamin, mineral vb. ve marka
bilgisi)..ccoeeiiniiiiiiiiiiiiiiiiiia

13. Siirekli kullandiginiz bir ila¢ var mi ?

1. EVET (Liitfen belirtiniz............. )
2. HAYIR

14. Besin alerjisi /Besin intoleransi éyKkiisii
1. Var 2. Yok

Besin alerjisi/intoleransi dykiiniiz VARSA; Alerjiye veya intoleransa neden olan besin ve
besinler:............... (Liitfen belirtiniz)

15. Sigara iciyor musunuz ?

1. Evet

EVET ISE MIKTAR ............... tane giin/hafta/ay
2. Hayir/ Biraktim

16. Alkol tiiketiyor musunuz ?

1. Evet

2. Hayr

17. Alkol tiiketiyorsaniz ne siklikla tiiketirsiniz, genellikle tercih ettiginiz alkol tiirii ve tek bir
seferde ictiginiz miktar nedir ?

Giinde/haftada /ayda........................

En sik tercih edilen igkinin tirdi..........................

Tek seferde igilen miktar ....................coeeee mL

18. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Boy Uzunlugu ............. cm

Viicut Agirhgi ............. kg

BKIi (Beden Kiitle indeksi) degeri : ................ kg/m?



EK-4. Islenmis Besin Tiiketim Siklig1 Formu

iSLENMIS BESIN TUKETIM SIKLIGI ANKETi

Grup 1 Islenmemis veya Minimal Diizeyde Islenmis Besinler

BESIN MADDESI Tiiketim Bir seferde tiiketilen miktar < P
1 porsiyon miktar1 EVET HAYIR siklist 7, porsiyon T porsiyon 2 porsiyon ;.ggnge % lliez veya iizeri
Siit, 1 kupa/240 mL 3'H:E;a§a lezzkez
(pastdrize, ev siiti/sokak siti, tam yagli yarim vagli, yagsiz dahil) 4 Haftada 3i 4 kez
Ayran (ev yapimy/paketli) ev yapimi paketli olmayan cacik, S.Harta da 56805
1,5 kupa/1 biiyiik bardak/350 mL) (sade), : 2 e
- 6.15 giinde bir kez

Sade Kefir (ev yapimi/paketli), 1 kupa/240 mL 7.Ayda 1 kez
Dogal, sade yogurt (Ev yapimi veya market yogurdu) 8. Hic tiiketm Avda 1’d
(1 Kupa/1 kiiciik kase/240 mL) dahil CHlksEnAydLL e an)

BESIN MADDESI Tiiketim Bir seferde tiiketilen miktar

1 porsiyon miktar1 EVET EaYIR sikhig1 Y, porsivon [ 1 porsiyon 2 porsiyon
Kirmizi et (dana, koyun, kuzu, kegci, av etleri ve sakatatlar dahil) 1.Giinde 2 kez veya iizeri
1 el ayasi kadar et veya 1 adet biiyiik pirzola veya 80 g (parca et) 2.Giinde 1 kez
Tavuk eti, 1 orta boy baget veya 1 el ayasi kadar et veya 80 g 3.Haftada 1-2 kez
Hindi eti ve diger kiimes hayvanlari 1 orta boy baget veya 1 el ayasi kadar et veya 4.Haftada 3-4 kez
S80g S.Haftada 5-6 kez
Balik (pismis) 1 el biiyiikliigiinde ince bir dilim veya 1 el ayasi biiyiikliigiinde 311&5 (gliillldﬁ bir kez
kalin bir dilim veya 150 g .Ayda 1 kez
Hamsi vb. kiigiik baliklar pismis 12-13 adet vepe 150 g 8. Hig tilkketmem (Ayda 1’den az)
Karides ve diger deniz tiriinleri pismis 12-15 adet kiiciik veya 100 g
Yumurta = E— . A N (S p——— ADET
1 SEFERDE TUKETTIGINIZ MIKTARI ADET OLARAK BELIRTINIZ

BESIiN MADDESI — Bir seferde tiiketilen miktar ;gﬁggg % llisi veya lizeri

1 porsiyon miktar1 EVET HAYIR siklign 2 porsiyon 1 porsiyon 2 porsiyon 3:Hal’tada 1-2 kez
Dondurulmus veya kuru baklagiller (............ ) ¥ kupa veya 2 Kiiciik kepce 4.Haftada 3-4 kez
(1 kepce 90 mL) veya 8-10 yemek kasig1 veya 130 g S.Haftada 5-6 kez
Kuruyemisler, yagli tohumlar (................. 6.15 giinde bir kez
(Kavrulmamus, ¢ig, tuzsuz ve sekersiz) 1 avug veya 30 g 7.Ayda 1 kez 5
Findik, fistik, badem, ceviz, kaju gibi 8. Hig tilkketmem (Ayda 1’den az)
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EK-4. (devam) Islenmis Besin Tiiketim Siklig1 Formu

BESIN MADDESI
1 porsiyon miktari

EVET

Tiiketim

HAYIR sikhigl

Bir seferde tiiketilen

¥ porsiyon

1 porsiyon

miktar

2 porsiyon

Taze sebzeler

(Ispanak, pazi, semizotu, karalahana, asma yaprag, kivircik, marul, semizotu, maydanoz, tere, roka,
nane, kuzu kulag, reyhan, dereotu, radika, kivircik-hindiba gibi Akdeniz/salata yesillikleri, (s6gts
dogranmig veya salata olarak), domates, salatalik, biber, ¢ig havug, Iceberg marul gibi

1 kiiciik kase, 100 gram

Pismis sebzeler

Ornegin; Ispanak, pazi, semizotu, karalahana, asma yapragi Brokoli, bamya, taze fasulye, taze
bakla, taze bezelye, yesil kabak, enginar, kuskonmaz, briiksel lahanasi, lahana, karnabahar, kereviz,
pirasa, sivri biber ve dolmalik biber gesitleri, balkabagi, pancar patlican gibi

5-6 yemek kasig1 veya 2 orta kepce (1 kepce 125 mL) veya 1 kiiciik kase

1.Giinde 2 kez veya
iizeri
2.Giinde 1 kez

Nisastal1 sebzeler

Taze patates, 90 g , 12 orta boy veya 1 bilgisayar faresi biiyiikliigii }; kupa dogranms veya piire
veya 6-10 cm uzunlugunda Kkesilmis 8-10 adet, ev yapim patates

Taze Misir 90 g , %2 kupa haslanms veya ¥ adet 20-22 cm uzunlugunda biiyiik bir kocan

3.Haftada 1-2 kez
4.Haftada 3-4 kez
S.Haftada 5-6 kez
6.15 giinde bir kez

Taze sikilmis sebze sulari, shake, smoothie (Ev yapim1) (Hazir satilmayan, katki maddesi icermeyen
dogal olarak satiga sunulanlar) 1 bardak 150 ml

7.Ayda 1 kez
8. Hic tiiketmem

Taze meyveler, dilimlenmis buiyiik meyveler veya kiigiik taneli meyveler
1 Kii¢iik kase (yaklasik 150 g meyve)

Trabzon hurmasi, 80 g (2 yemek kagig1 dolusu)

Muz, 100 g (1 kiiciik boy/Anamur muzu/yerli muz)

(Ayda 1’den az)

Avokado, ¥z adet, 80 gram

Taze sitkilmis meyve sulari, shake, smoothie ¥2 su bardagi 125 ml

Meyve sulary, taze sikilmis veya pastérize (eklenmis seker, tatlandiric1 ve aroma vericileri
igermeyen)

(6megin; taze sikilmig portakal suyu %2 su bardagi 125 mL)

Hurma gibi kuru meyveler 1 biiyiik veya 3 adet kiiciik

BESIN MADDESI Bir seferde tiiketilen miktar 1.Giinde 2 Kkez veya iizeri
1 porsiyon miktari EVET | HAYIR | Tiiketim sikhig1 | !z porsiyon 1 porsiyon 2 porsiyon 2.Giinde 1 kez
3.Haftada 1-2 kez
Bulgur, piring, makarna, eriste, arpa sehriye, karabugday, kinoa gibi tahillar 4.Haftada 3-4 kez
Pismis, 1 silme orta kepce = 125 ml veya 4-5 yemek kagig1 S.Haftada 5-6 kez
6.15 giinde bir kez
7.Ayda 1 kez
8. Hic tiiketmem (Ayda 1’den az)
BESIN MADDESI EVET HAYIR Tiiketim Bir seferde tiiketilen miktar 1.Giinde 2 kez veya lizeri
1 porsiyon miktari sikhgi 2 porsiyon 1 porsiyon 2 porsivon | 2.Giinde 1 kez

Cay (bitki caylari, meyve gaylari, sallama /poset, yesil, beyaz, siyah
cay dahil), (standart ¢cay bardagi, 100 mL)

Tiirk Kahvesi, 1 fincan (80 mL)

Filtre Kahve 1 kupa (240 mL)

3.Haftada 1-2 kez

4.Haftada 3-4 kez

S.Haftada 5-6 kez

6.15 giinde bir kez

7.Ayda 1 kez

8. Hic tiiketmem (Ayda 1’den az)
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EK-4. (devam) Islenmis Besin Tiiketim Siklig1 Formu

Grup 2 Yemek Yapiminda Kullanmilan Islenmis Mutiak Malzemeler

Paketlenmemis taze ekmekler, ev yapimi/firindan alinmig ekmekler, 2 ince dilim
veya S0 g

Hamburger ekmegi (ev yapimi, taze, paketlenmemis), 1 orta boy hamburger 11
cm capinda, yaklasik 65 g

Pide-Bazlama-Lavag (paketlenmemis, taze, firindan alinmig), ¥4 adet kiiciik veya
1/8 adet biiyiik veya S0 g

Simit, ¥z adet veya S0 g

Yufka, 1/3 yufka veya S0 g

Sade, katki maddesi seker eklenmemis yulaf ezmesi, 2 yemek kasigi dolusu veya 30 g

BESIN MADDESI Tiiketim Bir seferde tiiketilen miktar
1 porsivon miktari ExET HAXIR siklig1 2 porsiyon 1 porsiyon 2 porsiyon
Bitkisel yaglar (................. )
Zeytinyagt, . 1.Giinde 2 kez veya iizeri
Diger Sivi Yaglar, 1 yemek ka%ls{l, 15g 2.Giinde 1 kez
Ev yapimi, dogal veya sade paketli %100 tereyag, 1 yemek kasigi silme (8-9 g) 3.Haftada 1-2 kez
Kaymak, 1 tath kasigir dolu, 15 g 4.Haftada 3-4 kez
Dogal, Petek bali, 1 piknik paket (25 g) veya 1 yemek kasigi S.Haftada 5-6 kez
Pekmez (ev yapimi, dogal), 3 tath kasig1 27 g 6.15 giinde bir kez
Tahin (ev yapimi, dogal, katkisiz %100 susam), 7.Ayda 1 kez
3 tath kasig1 27 g 8. Hig tiiketmem (Ayda 1’den az)
Recel, (Dogal, katkisiz, ev yapimi) 1 adet piknik paket veya 2 yemek kasig1
veya3lg
Seker kamisindan veya pancarindan elde edilmis seker veya seker melasi, 1 yemek
kasig1 dolusu (20 g)
Grup 3 islenmis Besinler
BESIN MADDESI Tiiketim Bir seferde tiiketilen miktar
1 porsiyon miktar: EVET HAYIR siklig1 Y2 porsiyon 1 porsiyon 2 porsiyon o g
H T 1.Giinde 2 Kkez veya iizeri
Konserve/siselenmis sebzeler, 2' Giinde 1 k Y
5-6 yemek Kasig1 veya 2 orta kepce (1 kepce 125 mL) veya 1 Kkiiciik kase SO e e
= 3.Haftada 1-2 kez
Konserve baklagiller 4 Haftada 3.4 Kez
¥ kupa veya 2 kiiciik kepce (1 kepce 90 mL) veya 8-10 yemek kasig1 veya 130 g S.Hafta dii 5: & Koz
Konserve misir, yarum su bardagi (1 su bardag: =240 ml/2) 1% ot ;
. : 6.15 giinde bir kez
Tuzlu veya sekerli kuruyemisler, 1avuc=30g
Tuzl Teal R i Tl - T eller (0 7.Ayda 1 Kez
uzlanmig/salamura edilmis, urutulmug/kirlenmis veya tiitsilenmis etler (fiime et) 8. Hig tiiketmem (Ayda 1’den az)
ve diger hayvansal gidalar, 20-30 g
Konserve balik, suyu stiziilmus,
100 g veya 2 adet kiiciik boy siiziilmiis ton balig1
BESII\_I MADPESI EVET | HAYIR Tﬁke@m ]_Sir seferde tiik_etilen miktar ] 1.Giinde 2 kez veya iizeri
_ 1 porsiyon miktari siklig1 Y2 porsiyon 1 porsivon 2 porsiyon 2.Giinde 1 kez
Beyaz peynir, (yarim yagli, tam vagli, vagsiz), 3 parmak veya 2 Kibrit kutusu veya 60g 3.Haftada 1-2 kez
Kagar peyniri (Eski kasar, Kars Kagar1, Trakya Kagari gibi), 2 parmak veya 40 g 4.Haftada 3-4 kez
Tulum peynir, 1 yemek kasigi, S.Haftada 5-6 kez
Cdkelek/Lor peynir, 1 yemek kasigl 5,51;5 (giiinldl((e bir kez
Diger peynir gesitleri (Omek; Mihalig, Cegil gibi), -Ayda 1 kez
2 [;ganﬂasll(nmggfam ( 6 Gegll gibi) 8. Hig tiiketmem (Ayda 1’den az)
BESIN MADDESI Tiiketim Bir seferde tiiketilen miktar
1 porsivon miktari EVET HAYIR siklig1 2 porsiyon 1 porsiyon 2 porsiyon

1.Giinde 2 kez veya iizeri
2.Giinde 1 kez

3.Haftada 1-2 kez

4.Haftada 3-4 kez

5.Haftada 5-6 kez

6.15 giinde bir kez

7.Ayda 1 kez

8. Hig tiiketmem (Ayda 1’den az)

0T¢



EK-4. (devam) Islenmis Besin Tiiketim Siklig1 Formu

Grup 4 Ultra islenmis Besinler

. . En sik tercih
BESIN MADDESI ettiginiz markay1 | Tiiketim Miktar
1 porsiyon miktari EVET HA¥IR ve liriin c¢esidi Sikhgi belirtiniz
belirtiniz
SEKERLEMELER
Akide gekeri, lolipop gibi sert cam sekerlemeler, nefes tazeleyici sekerler 1.Giinde 2 kez veya iizeri
2 adet seker 2.Giinde 1 kez
Kakao bazli draje, 3.Haftada 1-2 kez
Draje gikolata, 4.Haftada 3-4 Kez
Kakao bazli yumusak sekerler 4 adet draje seker 5.Haftada 5-6 kez
Meyve bazli sekerlemeler 6.15 giinde bir kez
Ornegin; Elma sekeri, kuru meyve sekerlemeleri gibi 1 adet sekerleme 7.Ayda 1 Kez
Sakiz/ciklet/ nefes tazeleyici sakiz tirtint, 1 adet 8. Hig tilketmem (Ayda 1°den az)
Zeytin ezmesi, 1 tath kasigi, 15 gram
Hazir satin alinan zeytin (Ev yapimi olmayan), 10 adet orta boy
Diisiik sekerli ve benzeri diistik kalorili veya sekersiz trtinler,
Hazir jéle, hazir recel, hazir marmelat, 1 yemek Kkasigi, 30 g
Sirke, yag veya salamura igindeki sebzeler (pismis hazir yemek)
Y2 paket= 1 porsiyondur
Grup 4 Ultra islenmis Besinler
i ) En sik tercih Bir seferde tiiketilen miktar
BESIN MADDESI ettiginiz markayi Tiiketim
1 porsiyon miktari EVET | HAYIR. ve liriin ¢esidi sikhig1 Y, porsiyon 1 porsiyon 2 porsiyon " I
belirtiniz 1.Giinde 2 kez veya lizeri
3 ppe— oy = 2.Giinde 1 kez
12501{31$Olegm gd6rmiis et tirtinleri; sucuk, kavurma, salam 3 Haftada 1.2 kez
Pismis kofte, pismis déner, pismis donmus tavuk g.gagaga g’g lliez
nugget gibi donmus et tirtinleri 100 gram 6'153 '?n(? l_) lfz
Isil islem gérmemis et trtinleri; kasap sucuk, pastirma, 7.Ay(gi'; 1 l?ezlr €z
kiirlenmis ve kurutulmus fiime et i yggtts ¥
Fermente edilmis ve kurutulmus sosisler, 20-30 g 8. Hig:tiketmem (Ayda 1°den;az)
Hardal, 1 tath kasigi
Toz formdaki sofralik tatlandiricilar Cesit ve Miktar belirtiniz
(Miktar belirtinizy | e
j j En sik tercih 1 seferde tiiketilen miktar
BESIN MADDESI ettiginiz markayi Tiiketim
1 porsiyon miktari Ll HAYIR ve iiriin ¢esidi Sikhig1 Yzporsiyon 1 porsiyon 2
belirtiniz porsiyon

Hazir toz formdaki ¢orbalar ve et sulan (teneke
ambalajdakiler harig), 1.5 kupa veya 3 orta kepce (125
mL) veya 360 mL veya 2 Kkiiciik kase

Soslar (ket¢cap, mayonez, barbekii sos, ranch sos,
peynir sosu, kirmizi biber sosu, tatli ve eksi daldirma
sosu vb), 1 tath kasig1 dolusu

Yemeye hazir soslar, hazir salatalar ve sandvi¢
arasina siiriilebilir tuzlu / baharath soslar

Ornegin; Kahvaltilik soslar, patates salatasi, patlican
salatasi, haydari, humus ve benzeri mezeler, sebze bazli
salatalar veya sandvig arasina surtlebilir ezmeler

1 yemek kasig1 dolusu

1.Giinde 2 kez veya iizeri
2.Giinde 1 kez

3.Haftada 1-2 kez

4.Haftada 3-4 kez

S.Haftada 5-6 kez

6.15 giinde bir kez

7.Ayda 1 Kkez

8. Hig tiiketmem (Ayda 1’den az)

1T¢



EK-4. (devam) Islenmis Besin Tiiketim Siklig1 Formu

En sik tercih ettiginiz

Bir _seferde tiiketilen miktar

Kahvaltihk tahillar

bugday ve misir igeren
1 kupa veya 2 silme orta kepce (2x125mlL) veya30g

Ornegin; Cornflakes/misir gevregi, Bugday/piring gevregi veya patlagi,
granola tipi kahvaltilik tahillar, ok tahilli kahvaltilik tahillar; Ornegin piring,

1 silme ¢ok Kkiiciik
kepge (60mL) veya 2 yemek kasig1

Sade olmayan, sekerli, meyveli yulaf ezmesi/Miisli: 1/4 kupa veya 30 g veya

BESIN MADDESI ik Tiiketim

1 porsiyon miktari EVET HAYIR. n(;:;il((i?{;e;’iitl;;lilzn sikhig1 % porsiyon 1 porsiyon 2 porsiyon
Tiiketime hazir tuzlu/baharath hafif yiyecekler ve 1.Giinde 2 kez veya iizeri
atistirmahiklar (Ornegin; cips, pizza kraker, cubuk kraker 2.Giinde 1 kez
vb. tirtinler) 3.Haftada 1-2 kez
Genellikle tuzlu, aroma verici ilave edilmis ya da ilave 4.Haftada 3-4 kez
edilmemis tim baharatl atistirmaliklari igerir. Omegin, S.Haftada 5-6 kez
patates cipsleri, tuzlu patlamis musir, gubuk kraker/pretzel, 6.15 giinde bir kez
krakerler gibi 7.Ayda 1 kez
V2 paket =1 porsiyondur. 8. Hig tilketmem (Ayda 1’den az)
Islenmig, kavrulmus, ¢esnili kuruyemisler / sert kabuklu
meyveler,
Ornegin; Ambalajli soslu fistik
1avug=30g

3 3 En sik tercih ettiginiz e Bir seferde tiiketilen miktar
leg:lS\lI 1:/)Inljﬁl)i]l)‘:tEal?'} EVER O markayr ve drin Tslil]:ﬁt“l:n 2 porsiyon 1 porsiyon 2 porsiyon
Porshy cesidi belirtiniz 2 4 POLSY! POLSTY, POLSTY!
Hazir tatlilar, kuru toz tath karigimlari (hazir puding,
cikolatal soslar, hazir supangle, hazir kazandibi, hazir
sttlag vb)
1 kiiciik kase, 200 gram 1.Giinde 2 kez veya iizeri
Hazir toz kek karigimlari, hazir toz pasta karigimlari, 2.Giinde 1 kez
1 biiyiik dilim, 175 gram pasta/kek 3.Haftada 1-2 kez
Lokum 4.Haftada 3-4 kez
2 adet kavrulmus lokum S.Haftada 5-6 kez
Paketli Biskiivi 6.15 giinde bir kez
Ornegin; Kakao veya kakao droplu bisktivi, kremali 7.Ayda 1 kez
biskuvi, 8. Hig tilketmem (Ayda 1°den az)
2-3 adet
Paketli kek, 1 adet 40-45 g
(kruvasan dahil)
Paketli gofret (cikolata kaplamali gofret galeta, gevrek,
peksimet vb. dahil), 1 standart paket
Kremal gofret, 1 Kiiciik paket 40 gram
Paketli Bar (nugali, cikolatali bar, tahil bar1 dahil),1 paket
En sik tercih Bir seferde tiiketilen miktar
. . ettiginiz v 1 2
BESIN MADDESI markay1 ve Tiiketim or siyon orsiyon orsiyon
1 porsiyon miktari EVET | HAYIR iiriin sz’sidi sikhig1 L P Py 1.Giinde 2 kez veya iizeri
belirtiniz 2.Giinde 1 kez

3.Haftada 1-2 kez

4.Haftada 3-4 kez

S.Haftada 5-6 kez

6.15 giinde bir kez

7.Ayda 1 Kkez

8. Hi¢ tilketmem (Ayda 1’den az)

EK-4.
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(devam) islenmis Besin Tiiketim Siklig1 Formu

] . En sik tercih Bir seferde tiiketilen miktar
BESIN MADDESI ettiginiz markayr | Tiiketim
1 porsiyon miktar1 EMET | HalR ve iiriin cesidi sikhgr | Y porsiyon | 1porsiyon | 2 porsiyon
belirtiniz
Noodle (hazir/paketli instant),
1 adet bardak Noodle 60 g
Dolgulu makarna 1.Giinde 2 kez veya iizeri
Ornegin, I¢i peynir dolgulu makarna, Ravioli makarna gibi 2.Giinde 1 kez
4-Syemek kagigi, 90 gram haslanmig 3.Haftada 1-2 kez
Hazir pizza hamuru (sofutulmus veya dondurulmus), 4.Haftada 3-4 kez
1 paket yaklasik 1 orta boy pizza S.Haftada 5-6 kez
320 gram hamur 6.15 giinde bir kez
Dondurulmus veya so§utulmus mayalt hamur (Orn; Milféy 7.Ayda 1 kez
hamuru gibi) 2 adet mayal hamur; 100 gram 8. Hic tiiketmem (Ayda 1’den az)
Hazir pizza (dondurulmus),
lortaboy 175 ¢
Tortilla lavas (hazir/ambalajlr),
25 cm’lik 1 adet 65 ¢
Hazir bazlama/sandvi¢ ekmegi paketlenmig/ambalajlt
ekmekler
Vs adet kiiciik veya 1/8 adet biiyiik veya 50 g
\ . En sik tercih Bir seferde tiiketilen miktar
BESIN MADDESI ettiginiz markayr | Tiiketim
1 porsiyon miktar Byl | HAKIR veg iiriin cesidi sikhigr | Yaporsiyon | 1porsiyon | 2 porsiyon
belirtiniz 1.Giinde 2 kez veya iizeri

Kahve kremasi /kahve beyazlaticr (toz)
2 tath kasigy, silme, 5 sram

Islenmis peynirler (eritme peyniri, krem peynir, tost kagari,
dilimlenmis kasar, ambalajl taze kagar)

1 yemek kasig1 krem peynir 20 g

2 dilim sar1 hamburger peyniri 28 g

1 adet iicgen peynir, 15 g

Taze kasar peyniri, 2 parmak veya 40 g

Dilimlenmis kasar, 2-3 dilim, 40 g

Topcuk peynir, 2-3 kiiiik adet

Suda mozzarella, 1 biiyiik adet veya 2-3 kiiciik adet

2.Giinde 1 kez

3.Haftada 1-2 kez

4 Haftada 3-4 kez

S.Haftada 5-6 kez

6.15 giinde bir kez

7.Ayda 1 kez

8. Hig tiikketmem (Ayda 1’den az)

€T¢



EK-4. (devam) Islenmis Besin Tiiketim Siklig1 Formu

BESIN MADDESI
1 porsiyon miktar1

EVET

HAYIR

En sik tercih
ettiginiz markay1
ve iiriin cesidi
belirtiniz

Tiiketim
sikhig1

Bir _seferde tiiketilen miktar

Y2 porsiyon

1 porsiyon

2 porsiyon

Margarin (s1v1, kase/yumusak margarin, kat1 margarin
dahil), 1 yemek kasig1, 15 g

Hazir satin alinmis dondurma, 2 top dondurma
Paketli dondurma (¢ubuklu veya kiilahta),
1 standart paket, 100-125 gram

Buz, sorbe veya buzlu siitlii dondurma
1 standart paketli yenilebilir buz, 65 gram

Findik, Fistik Kremasi
1 tath kasig1 dolusu, 25 g

Hazir paketli toz kahveler/ kahve bazli icecekler (toz
olanlar)
1 paket kahve bazh toz icecek

Otomatik satis yapan makine kahvesi, kahve bazli icecekler
(Latte, cappucino, macchiato, mocha vb)
1 adet kahve otomat bardagi 180 mL

Icime hazir teneke kutuda veya sisede olan kahveler kahve
bazli igecekler,
1 teneke Kutu/ cam sise 240-250 ml

Hazir kahveler,kahve bazli igecekler (kafe tirtinleri)
(Latte, cappucino, macchiato, mocha vb)
1 standart porsivon = 1 kupa =240 mL

Hazir bitkisel inflizyonlar
1 kupa =150 mL

Milkshake ¢hazir)
1 kupa 240 mL

1.Giinde 2 kez veya lizeri
2.Giinde 1 kez

3.Haftada 1-2 kez

4.Haftada 3-4 kez

S.Haftada 5-6 kez

6.15 giinde bir kez

7.Ayda 1 Kez

8. Hig tiiketmem (Ayda 1’den az)

BESIN MADDESI
1 porsiyon miktari

EVET

HAYIR

En sik tercih
ettiginiz markay1 ve
iiriin cesidi belirtiniz

Tiiketim
sikhig1

Bir seferde tiiketilen miktar

Y2 porsiyon

1 porsiyon

2 porsiyon

Kola, 1 standart porsiyon 330 mL

Alkolsiiz mesrubatlar, 1 kupa=240 mL

Ornegin; Enerji icecekleri, gazli icecekler (gazozlar), aromali
icecekler (soguk cay-ice tea), aromali dogal mineralli icecek,
aromali1 surup, aromali i¢ecek tozu, aromali su, meyveli igecek,
meyveli igecek tozu, meyveli dogal mineralli igecek, yapay
soda, meyveli surup, meyve nektari, meyve suyu konsantresi,
malt icecekleri, cikolata bazli siitler vb.

Sporcu igecekleri, sporcu sulari,
1 kupa=240 mL

Proteinli igecekler, 1 kupa= 240 mL
Ornegin; Yiiksek proteinli stitler

Hazir sebze sulan (salgam suyu gibi), 1 kiiciik sise 300 mL

Alkolli igkiler

Sarap (1 sarap bardagi 150 ml)

Bira (1 sise bira 50 cl= 1 standart porsiyon)
Raki (1 duble= 80 ml)

Alkollu ickiler (Whiskey, cin,votka vb)
1 viski bardagi, yarim 45 ml
1 kokteyl bardagi

1.Giinde 2 kez veya iizeri
2.Giinde 1 kez

3.Haftada 1-2 kez

4.Haftada 3-4 kez

S.Haftada 5-6 kez

6.15 giinde bir kez

7.Ayda 1 kez

8. Hig tiiketmem (Ayda 1’den az)

v1¢



EK-4. (devam) Islenmis Besin Tiiketim Siklig1 Formu

BESIN MADDESI

Hangi formda oldugunu belirtiniz.
*S1vi

*Toz

*Kapsiil

*Tablet

En sik tercih ettiginiz markay Tiiketim A e ;
EVET | HAYIR i R e % Bir seferde tiiketilen miktar
1 porsiyon miktar: ve iiriin cesidi belirtiniz sikhigi
Diyet iiriinleri
Kilo verme amaglh enerjisi kisitlanmis gidalar, giinlik Miktar belirtiniz
diyetin tamami veya bir 6gtintin yerine gegen kilokontrol | | | 1
amagh kullanilan toz formdaki diyet gidalar
Light kategorisindeki iiriinler Miktar Belirtiniz
Glutensiz Uriinler Mlktachllrtmlz
Takviye edici gidalar (Besin destekleri/suplemanlar) Miktar belirtiniz

1.Giinde 2 kez veya lizeri
2.Giinde 1 kez

3.Haftada 1-2 kez

4.Haftada 3-4 kez

S.Haftada 5-6 kez

6.15 giinde bir kez

7.Ayda 1 Kez

8. Hig tiiketmem (Ayda 1’den az)

174
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BESIN TUKETIM KAYDI FORMU (1. GUN) (Hafta ici /Hafta sonu)
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Ogiinler | Besin Yemekler Ol¢ii Net Icecekler | Olcii | Net
adr/’Yemek hazirlanirken miktar miktar
Adi icine konan (9) (9)

malzemeler

SABAH

ARA

OGLE

ARA

AKSAM

ARA




EK-5. (devam) Besin Tiiketim Kaydi Formu

BESIN TUKETIM KAYDI FORMU (2. GUN) (Hafta ici /Hafta sonu)
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Ogiinler | Besin Yemekler Olcii | Net Icecekler | Olcii | Net
adr/'Yemek | hazirlamrken miktar miktar
Adi icine konan @) (9)

malzemeler

SABAH

ARA

OGLE

ARA

AKSAM

ARA




EK-5. (devam) Besin Tiiketim Kaydi Formu

BESIN TUKETIM KAYDI FORMU (3. GUN) (Hafta ici /Hafta sonu)
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Ogiinler | Besin Yemekler Olcii Net Icecekler | Olcii | Net
adr/'Yemek hazirlamirken miktar miktar
Adi icine konan @) @)

malzemeler

SABAH

ARA

OGLE

ARA

AKSAM

ARA
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EK-6. Biyokimya Laboratuvar: Kullanim izni

vt s, LTGRO
BALIKESIR VALILIGI oleTI209

BALIKESIR IL SAGLIK MUDURLUGU
Balikesir Bandirma Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Sayr @ E-44767171-929
Konu : Dilekgeniz Hk.

Saymn: Kiibra Damla EKENCI
Doktor Ogretim Uyesi

llgi  :12.08.2021 tarihli ve 145554646 barkot nolu dilekgeniz.

. llgi tarih sayili dilekgeniz Bashekimligimizce incelenmis olup, "Geng Eriskinlerde Baz
Antimikrobiyal ve Fosfath katki Maddelerine Maruziyet Riskinin degerlendirilmesi" baslikli doktora
teziniz igin, Hastanemiz Biyokimya Laboratuvarindan numune alma talebiniz uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

Dr.Ogr. Uyesi Muzaffer SENVEL{
Baghekim

Bu belge. gitvenli elektronik imza ile imzalanmgtr.

Beipdi Dogiaviat Rinata0a€36950 bt bes0oh83 365710l 3900 6. Beig Dehrutaa Adresi: PERTOHRY B MR AR A pekanligicbys

Balikesir

Telefon: 0(266) 738 00 22 Faks No: 0 (266) 738 00 13 TIBBI SEKRETER
-Posta: gizem.kandemir@saglik.gov.tr Internet Adresi: Gizem KANDEMIR Telefon No: 0(2
;i:::l,ka%ldemir@saglik.gov‘tr Tel: 0 266 738 00 22/ 10629 n No: 0(266) 738 00 22
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