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SURDURULEBILIR GIDA SISTEMLERI VE
GEZEGENSEL BESLENME

Zeynep Gorkem CERIT!
Seyma SUNBUL?

1. GIRIS

Kiiresel gida sistemleri giiniimiizde ¢evresel, ekonomik ve
halk saglig1 agisindan Onemli bir doniisiim baskis1 altindadir.
Diinya niifusunun 2050 yilinda 9,7 milyara ulasacagi
ongorulmekte olup mevcut Uretim modelleri bu artan talebi
karsilamaya c¢alisirken toprak, su ve enerji kaynaklar iizerinde
ciddi baski olusturmaktadir (FAO, 2018). Tarim ve gida sektorii,
kiiresel sera gazi emisyonlarinin yaklagik iicte birinden
sorumludur; bu emisyonlar agirlikli olarak tarimsal {iretim,
hayvancilik, isleme, ambalajlama ve nakliye gibi siire¢lerden
kaynaklanmaktadir (IPCC, 2022). Artan sentetik girdi kullanimi,
toprak verimliliginin azalmasi, su kaynaklarinin tilkenmesi ve
biyogesitlilik  kayiplart  mevcut  liretim  modellerinin
siirdiiriilebilirlik acisindan sinirlarima ulagtigin1 gostermektedir
(Rockstrom ve ark., 2020).

Stirdiiriilebilir gida sistemleri yalnizca gevresel etkilerin
azaltilmasini degil, ayn1 zamanda halk sagliginin korunmasini ve
giivenli, besleyici gidaya erisimin 1iyilestirilmesini de
amaclamaktadir. Yiksek karbon ayak izine sahip diyet
orlintiilerinin obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet gibi
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bulasict olmayan hastaliklarla iligkili oldugu gosterilmektedir
(Willett ve ark., 2019). Ayrica diinya genelinde tiretilen gidanin
yaklagik iicte birinin kaybedilmesi veya israf edilmesi, hem
ekonomik hem ¢evresel kayiplara yol agmaktadir (FAO, 2011).
Bu nedenle Uretim—tiiketim zincirinin biitlinciil bir yaklasimla ele
almmas1 gerekmektedir. Bu ¢alisma, siirdiiriilebilir gida
sistemlerinin temel bilesenlerini, gida endiistrisinde uygulanan
stirdiiriilebilir tiretim tekniklerini, beslenme bilimi yaklagimlarin
ve gida giivenligi politikalarini biitlinciil bir ¢ercevede ele almay1
amacglamaktadir. Gida zincirinin tiim asamalarinda ¢evresel
etkinin azaltilmasi, besin kayiplarinin en aza indirilmesi, saglikli
beslenmenin  desteklenmesi ve  gida  teknolojilerinin
sirddralebilirlik  odakli  iyilestirilmesi  ¢alismanin  ana
hedefleridir.

2. SURDURULEBILIR GIDA SISTEMLERININ
BILESENLERI

Stirdiiriilebilir gida sistemleri, dogal kaynak kullanimini
optimize eden, c¢evresel baskilar1 azaltan, ekonomik
uygulanabilirligi destekleyen ve toplumun giivenli, besleyici
gidaya erigimini giivence altina alan biitiinciil yapilardir (FAO,
2018). Bu sistemler, Uretimden tuketime kadar tim srecleri
kapsar ve gida zincirindeki her agamay1 siirdiiriilebilirlik ilkeleri
dogrultusunda degerlendirmeyi gerektirir. Arazi ve su
kullaniminin etkin yonetimi, sera gazi emisyonlarinin azaltilmasi,
toprak sagliginin iyilestirilmesi ve biyolojik c¢esitliligin
korunmasi siirdiirtilebilir tiretim sistemlerinin temel bilesenleridir
(Rockstrom ve ark., 2020). Ayni zamanda ekonomik
strdardlebilirlik de onemlidir; sistemlerin hem dretici hem
tiikketici agisindan erisilebilir ve uygulanabilir olmasi beklenir. Bu
cok boyutlu yaklasim, hem ¢evresel hem sosyal hem de ekonomik



hedefleri dengeler ve gida sistemlerinin uzun vadeli
dayanikliligin1 destekler.

2.1. Tarimsal Uretimde Surdurilebilirlik

Tarimsal {iretimde siirdiiriilebilirlik, dogal kaynaklarin
titkenmesini onlerken ekosistem hizmetlerini korumay1 ve uzun
vadeli liretim kapasitesini siirdiirmeyi amaclayan bir yaklagimdir.
Bu sistemler, toprak kalitesinin korunmasi, su kaynaklarinin etkin
yonetimi, biyolojik ¢esitliligin desteklenmesi ve sera gazi
salimlarimin  azaltilmas1 gibi ¢ok yonlii hedefleri igerir.
Rejeneratif tarim; toprak organik maddesinin artirilmasi, karbon
sekestrasyonunun desteklenmesi, erozyonun azaltilmasi ve
biyolojik ¢esitliligin korunmasi gibi hedefleriyle siirdiirtilebilirlik
acisindan giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir (Lal, 2020).
Entegre zararli yonetimi (IPM) ve hassas tarim teknikleri ise
pestisit kullanimin1 azaltarak cevresel etkiyi minimize eder;
sensor ve veri temelli uygulamalar sayesinde su, gubre ve enerji
kullanim1 optimize edilir (Tilman ve ark., 2002). Organik tarim
sistemlerinde kimyasal girdilerin sinirli olmasi toprak ve su
kaynaklarmin korunmasina katki saglar (Seufert ve ark., 2012).
Genel olarak surdirtlebilir tarim, gida giivenligini destekleyen,
ciftei refahini artiran ve ekosistem biitiinliigiinii koruyan uzun
vadeli liretim stratejilerinin temelini olusturur.

2.2. Hayvancilik ve Bitkisel Protein Kaynaklari

Hayvancilik sektorii, sera gazi emisyonlari, arazi
kullanim1 ve ekosistem baskilar1 nedeniyle siirdiiriilebilirlik
tartismalarinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Kiiresel sera gazi
emisyonlarinin  yaklagik  %14,5’inin  hayvansal iiretimden
kaynaklandigi ve bu emisyonlarin biiylik boliimiiniin metan
(CH4) ve diazot monoksit (N2O) gibi giiclii sera gazlarindan
olustugu bildirilmektedir (IPCC, 2022; FAO, 2018). Ozellikle
yem iretimi i¢in yapilan ormansizlagsma, karbon tutulum



kapasitesinin azalmasina ve iklim degisikliginin hizlanmasina
katkida bulunmaktadir (Rockstrom ve ark., 2020).

Bitkisel protein kaynaklari; baklagiller, tahillar, yaglh
tohumlar ve mikroorganizma temelli iirinler gibi genis bir
yelpaze sunmakta olup, hayvansal proteinlere kiyasla ¢cok daha
diisiik cevresel etkiye sahiptir. Baklagillerin azot fiksasyonu
yoluyla toprak verimliligine katkida bulunmasi ve diisiik sera gazi
emisyonuna sahip olmast, onlart siirdiiriilebilir protein iiretiminde
one ¢ikarmaktadir (Springmann ve ark., 2018). Yeni nesil
alternatif protein kaynaklar1 arasinda bitki bazli et muadilleri,
mikroalgler, bocek proteini ve fermente bitkisel protein Grlnleri
yer almaktadir. Mikroalgler; hizli biiylime yetenegi, yliksek
protein igerigi ve diisiik arazi gereksinimi nedeniyle ¢evresel
acidan avantajlidir (Bleakley & Hayes, 2021). Fermente bitkisel
protein Urunlerinde antinutrient Dbilesiklerin azalmasi ve
sindirilebilirligin artmas1 avantaj saglamaktadir (Patel ve ark.,
2025). Bocek proteini ise yiiksek yem doniisiim orani ve diisiik
karbon ayak izi ile gelecegin siirdiiriilebilir protein kaynaklari
arasinda degerlendirilmektedir. Hayvansal Gretimin gevresel
etkilerini azaltmak ve iklim dostu gida sistemlerine gegisi
desteklemek icin bitkisel ve yenilik¢i alternatif protein
kaynaklarimin yayginlastiritlmast 6nemli bir strateji olarak
gorulmektedir.

3. GIDA MUHENDISLIGIi PERSPEKTIFINDEN
SURDURULEBILIR URETIM TEKNiKLERIi

Gida miihendisligi, stirdiiriilebilir gida sistemlerinin
gelistirilmesinde temel bir disiplin olup iiretim siireglerinin enerji
verimliligi, su kullanimi, atik olusumu, gida giivenligi ve ¢evresel
etki optimizasyonu dogrudan miihendislik tasarimlarina baglhidir.
Endiistriyel gida tiretimi; 1s1l islemler, kurutma, ekstraksiyon,
fermentasyon, sogutma, depolama ve ambalajlama gibi ¢ok



asamal1 proseslerden olusur. Bu siireclerde enerji tiikketiminin
azaltilmasi, hammadde kullanimmin optimize edilmesi ve
atiklarin geri kazanimi siirdiiriilebilir gida sistemlerine gegiste
kritik 6neme sahiptir (Augustin ve ark., 2016). Modern gida
miihendisligi uygulamalari, hem iirlin giivenligini hem de
cevresel verimliligi artirmaya yonelik yenilik¢i ¢Ozimleri
icermektedir.

3.1. Enerji Verimliligi ve Proses Optimizasyonu

Gida isletmelerinde toplam enerji tiiketiminin biiyiik bir
kismi 1s1l islemlere baghdir. Pastorizasyon, sterilizasyon,
buharlagtirma ve kurutma gibi enerji yogun islemlerde
stirdiiriilebilirlik hedeflerine ulasmak icin proses optimizasyonu
ve enerji yonetimi giderck daha fazla 6nem kazanmaktadir. Isil
islemlerin optimize edilmesi amaciyla matematiksel modelleme,
gelismis proses kontrol sistemleri, sensor teknolojileri ve veri
analitigi kullanilmaktadir (Fellows, 2017). Bu yaklagimlar hem
mikrobiyal giivenligi korumakta hem de gereksiz enerji
kayiplarin1  azaltmaktadir.  Ayrica  yenilenebilir  enerji
kaynaklarmin iiretim hatlarina entegrasyonu (6rnegin giines
enerjili kurutma sistemleri, biyogaz destekli 1s1l sistemler) karbon
ayak izini 6nemli Ol¢iide diistirmektedir. Atik 1s1 geri kazanimi,
enerji verimliligi acisindan 6ne ¢ikan bir diger miihendislik
cozumidir. Ozellikle sit endustrisi gibi yiksek hacimli
isletmelerde esanjor sistemleri araciligiyla proseslerde ortaya
cikan 1sinin baska iiretim asamalarinda yeniden kullanilmasi
enerji kullanimimi %20-30 oraninda azaltabilmektedir (Ramirez
ve ark., 2006).

3.2. Gida Atign ve Yan Uriinlerin Degerlendirilmesi

Gida endiistrisinde olusan atiklar, siirdiiriilebilirlik
acisindan hem ekonomik hem de c¢evresel sorunlara yol
acmaktadir. Ancak modern siire¢ teknolojileri sayesinde bu
atiklar katma degerli bilesenlere doniistiiriilebilmektedir. Meyve



ve sebze posalari, kabuklar ve g¢ekirdekler; fenolik bilesikler,
pigmentler, diyet lifi ve mineraller agisindan zengindir.
Ekstraksiyon, membran filtrasyonu, siiperkritik akiskan
ekstraksiyonu ve enzimatik hidroliz gibi teknolojilerle bu
atiklardan dogal antioksidanlar, prebiyotikler, gida katki
maddeleri ve fonksiyonel bilesenler elde edilebilmektedir (Patel
ve ark., 2025). Boylece hem atik miktar1 azalmakta hem de
ekonomik deger yaratilmaktadir. Ayrica yan Urinlerin hayvan
yeminde, biyopolimer Uretiminde, biyogaz ve biyoyakit elde
edilmesinde kullanilmas1 dongiisel ekonomi yaklagiminin 6nemli
bir bilesenidir. Modern siirdiiriilebilirlik aragtirmalari, gida
atiklarinin  biyorefinery sistemleriyle islenmesinin gelecek
yillarda kritik bir {iretim modeli olacagini gostermektedir (Jones
& Mohanty, 2022).

3.3. Surdurulebilir Ambalajlama Teknolojileri

Ambalajlama, gida kalitesinin korunmasi ve raf dmriiniin
uzatilmasi agisindan kritik olsa da geleneksel plastik ambalajlar
cevre lzerinde onemli bir yiik olusturmaktadir. Bu nedenle
biyopolimer esasli ambalajlar siirdiiriilebilir gida sistemlerinin
onemli bir bileseni haline gelmistir. Nisasta, seliiloz, pektin,
kitosan ve polilaktik asit (PLA) temelli biyopolimerler hem
biyobozunur olmalari hem de fosil kaynaklara olan bagimlilig
azaltmalar1 nedeniyle siirdiiriilebilir alternatifler sunmaktadir
(Siracusa, 2008). Bunun yaninda yenilikgi ambalajlama
teknolojileri giderek 6nem kazanmaktadir:

Aktif ambalajlar: Antimikrobiyal, antioksidan veya nem tutucu
bilesenler igererek raf dmriinii uzatir.

Akillh ambalajlar: Sicaklik, tazelik, pH veya oksijen
degisimlerine duyarh gostergeler icerir ve gida giivenligini artirir.

Yenilebilir ambalajlar: Protein, polisakkarit veya lipit bazli
yenilebilir film ve kaplamalardan olusur.



4. GEZEGENSEL BESLENME (PLANETARY
HEALTH DIiET) YAKLASIMI

Mevcut gida sisteminin hem bulasic1 olmayan hastaliklar
hem de iklim degisikligi {iizerindeki etkisi goz Oniinde
bulunduruldugunda, c¢evresel siirdiiriilebilirligi  destekleyen
saglikli bir diyet modeline gegisin gerekliligi aciktir (Willet et al.,
2019). Bu baglamda EAT-Lancet Komisyonu tarafindan 6nerilen
Gezegen Sagligi Diyeti (Planetary Health Diet; GSD), bireylerin
saglik hedefleri ile gezegenin ekolojik sinirlar1 arasinda denge
kurmay1 amaglayan biitiinciil bir beslenme yaklagimidir (Verkerk,
2019). GSD, ozellikle Birlesmis Milletler'in  Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedefleri (SKH) ve Paris Anlasmasi ile uyumlu olup,
sirdiiriilebilir gida {iretim-tiikketim sistemlerine geciste yol
gosterici bir ¢erceve sunmaktadir (EAT-Lancet Commission,
2022). Gezegen Saghig1 Diyetinin siirdiiriilebilirlik agisindan en
onemli katkilarindan biri, kiiresel gida israfin1 azaltma potansiyeli
ve tarimsal kaynaklarin daha verimli kullanimina olan etkisidir
(Blackstone & Conrad, 2020). Ayrica, yiiksek hayvansal protein
tilketimiyle iliskili sera gazi emisyonlarinin azaltilmasina énemli
Olctlide katki sagladigi bildirilmektedir. Diyet, 6zellikle kirmizi et
ve rafine seker tiiketiminin azaltilmasini; sebze, meyve, tam tahil,
baklagil, yagl tohum ve saglikli yag tiiketiminin artirilmasini
temel alir. Bu yonleriyle agirlikli olarak bitki bazli bir yapiya
sahiptir (Stubbendorff et al., 2022).

Gezegen Sagligi Diyeti, igerik a¢isindan Akdeniz diyetine
benzerlik gdsterse de bazi 6nemli noktalarda farklilagmaktadir.
Akdeniz diyetinde balik ve deniz iiriinlerine daha fazla yer
verilirken, GSD’de bu driinler daha smirli miktarlarda
onerilmektedir. Ayrica GSD’de kirmizi et tiiketimi Akdeniz
diyetine kiyasla daha diisiikk seviyelerde tutulur; bu durum
ozellikle sera gaz1 emisyonlarinin azaltilmasi agisindan 6nemlidir
(Pérez-Martinez et al.,, 2019). GSD’nin kiresel dizeyde
uygulanmasinin, insan saglig1 tizerindeki olumlu etkilerinin yanm



sira, cevresel sirdiiriilebilirlige katki saglayarak SKH 12
(Sorumlu Uretim ve Tiiketim) ve SKH 13 (Iklim Eylemi)
hedeflerinin gerceklestirilmesine destek olacagi
ongoriilmektedir. Ornegin SKH 13.3’te  belirtilen iklim
degisikligi ile miicadele kapsaminda egitim, farkindalik ve
kurumsal kapasite gelistirilmesi hedefi ile SKH 12.8’de yer alan
“2030'a kadar siirdiiriilebilir yasam bi¢imlerine yonelik bilgi ve
farkindaligin artirilmas1” maddeleri, stirdiiriilebilir diyetlerin
onemini agik¢a vurgulamaktadir. Dolayisiyla GSD, yalnizca
bireysel beslenme aligkanliklari i¢in degil; ayn1 zamanda kiiresel
cevre politikalar1 agisindan da stratejik bir aractir. Sonug olarak,
Gezegen Saglig1 Diyeti; insan saghigini destekleyen, c¢evresel
etkiyi azaltan ve kiiresel gida sistemlerinin daha stirdiiriilebilir bir
yapiya kavusmasina katki sunan biitiinciil bir beslenme modeli
olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle, siirdiiriilebilir diyet
orlintiilerinin benimsenmesi hem halk sagligmin gelistirilmesi
hem de ekosistemlerin korunmasi agisindan kritik bir 6éneme
sahiptir.

5. GIDA GUVENLIGI VE SURDURULEBILIRLIK
ILISKiSi

Stirdiiriilebilir gida sistemleri yalnizca ¢evresel ve
ekonomik bilesenleri degil, aym1 zamanda gida giivenligi
boyutunu da kapsamaktadir. Gida gilivenligi; gidaya fiziksel,
ekonomik ve sosyal erisimi, gidanin yeterli, giivenli ve besleyici
olmasini ve bu o6zelliklerin siirekliligini ifade eder. Giiniimiizde
kiiresel gida giivenligini tehdit eden baslica unsurlar arasinda
antimikrobiyal direng (AMR), iklim degisikliginin etkileri, dogal
afetler, pandemiler ve tedarik zinciri  kirilganliklar
bulunmaktadir (FAO, 2020). Bu risklerin her biri siirdiiriilebilir
iretim ve tiiketim sistemleri ile dogrudan iliskilidir. Yogun
hayvancilik uygulamalar1 ve bilingsiz antibiyotik kullanimu,



antimikrobiyal direngli mikroorganizmalarin yayilmasina neden
olarak hem insan sagligini hem de gida iiretim sistemlerinin
sirdiiriilebilirligini tehdit etmektedir. AMR, gida kaynaklh
enfeksiyonlarin tedavisini zorlastirmakta; tiretim kayiplari, saglik
harcamalarinin artmasi ve uluslararasi ticaretin olumsuz
etkilenmesi gibi ¢ok boyutlu sonuglar dogurmaktadir (O’Neill,
2016). Bu nedenle siirdiiriilebilir gida sistemleri, antibiyotik
kullanimimin azaltilmasi, hayvan refahinin artirillmasi  ve
biyoguvenlik 6nlemlerinin  glclendirilmesi gibi stratejileri
icermelidir.

Iklim degisikligi de gida giivenligi acisindan kritik bir
etkendir. Artan sicakliklar, degisen yagis rejimleri ve nem
oranlarindaki dalgalanmalar; Salmonella, Listeria,
Campylobacter ve Vibrio gibi patojenlerin yayilimini, ¢ogalma
hizini ve cografi dagilimimi degistirmektedir (Duchenne-Moutien
ve ark., 2021). Ornegin Vibrio enfeksiyonlarmin Kuzey Avrupa
kiyillarinda artmasi, deniz sicakliklarinin ylikselmesi ile
iligkilendirilmistir. Bu durum, gida giivenligi risklerinin artik
yalnizca iretim kosullarina degil, kiresel iklim strecglerine de
bagl oldugunu gostermektedir. Bunun yaninda, kiiresel tedarik
zincirleri; savag, pandemi, afetler ve lojistik kesintiler gibi digsal
faktorlere oldukca kirilgandir. Ozellikle COVID-19 pandemisi,
gida arz zincirlerinde kirillganligin boyutlarin1 ortaya koymus ve
ulkelerin yerel Gretim—yerel tuketim modellerine gegis ihtiyacini
giiclendirmistir. Stirdiirtilebilir gida sistemleri bu nedenle,
yerellestirilmis tiretim, ¢esitlendirilmis tedarik kaynaklari, dijital
izlenebilirlik teknolojileri, soguk zincir altyapisinin gelistirilmesi
ve acil durum planlamasi gibi stratejilerle tedarik zinciri
dayanikliligini artirmay1 amaglar (Springmann ve ark., 2018).

Genel olarak, gida giivenligi ve siirdiiriilebilirlik birbirini
tamamlayan iki temel kavramdir. Siirdiiriilebilirligi saglamayan
bir gida sistemi uzun vadede giivenli olamayacagi gibi, gida
giivenligi  risklerini  yonetmeyen bir gida sistemi de



stirdiirtilebilirligini koruyamaz. Bu nedenle AMR kontrolii, iklim
degisikligine uyum, tedarik zinciri dayanikliligt ve cevresel
etkilerin azaltilmas1 hem gida gilivenligi hem de stirdiiriilebilirlik
acisindan stratejik onceliklerdir.

6. POLITIKA, MEVZUAT VE ULUSAL
STRATEJILER

Stirdiiriilebilir gida sistemlerinin yayginlastirilmasinda
politika, mevzuat ve stratejik planlamalar kritik bir role sahiptir.
Kiiresel ve ulusal diizeyde gelistirilen politikalar; c¢evresel
etkilerin azaltilmasi, gida gilivenliginin gii¢lendirilmesi, saglikli
beslenme aligkanliklarinin tesvik edilmesi ve tarimsal iiretimin
dayanikliligmin artirilmasin1 hedefleyen biitiinciil yaklagimlar
sunmaktadir.

Birlesmis Milletler Gida ve Tarmm Orgiitii (FAO) ve
Diinya Saglik Orgiitii (WHO), siirdiiriilebilir gida sistemlerine
yonelik uluslararas1 politikalarin g¢ercevesini olusturmaktadir.
FAO’nun “Siirdiiriilebilir Gida Sistemleri i¢in Eylem Plan1” ve
WHO’nun ¢evre, gida glivenligi ve beslenme odakli politikalari;
tilkelerin siirdiiriilebilir tarim uygulamalar, gida kaybi ve
israfinin azaltilmasi, saglikli diyetlerin tesvik edilmesi ve
biitiinciil gida giivenligi sistemlerinin kurulmasi i¢in rehberlik
etmektedir (FAO, 2018; WHO, 2019). Bu kurumlar ayn1 zamanda
ilkelere teknik destek saglayarak politika uygulamalarinin
guclendirilmesini amagclar.

Avrupa Birligi’ne bagli Farm to Fork (Ciftlikten Catala)
Stratejisi, tretimden tiikketime kadar tiim gida zincirinde
stirdiiriilebilirligin artirilmasina yonelik kapsamli bir yaklagimdir.
Strateji; pestisit ve antibiyotik kullaniminin azaltilmasi, organik
tarimin yayginlastirilmasi, siirdiiriilebilir ambalajlama, karbon
ayak izinin azaltilmasi, tedarik zincirinde seffafligin artirilmasi
ve tliketici bilincinin gelistirilmesi gibi hedefleri icermektedir



(European Commission, 2020). Farm to Fork, AB’nin 2050 yilina
yonelik “iklim nétr kita” hedefinin de temel bilesenlerinden
biridir.

Tiirkiye’de de siirdiiriilebilir gida ve beslenme politikalari
giderek daha fazla O6nem kazanmaktadir. Tarim ve Orman
Bakanligi’nin Stratejik Planlari, “Milli Tarim Projesi”, “Gida
Kayilp ve Israfinin Onlenmesi Programi”, “Halk Saghgi ve
Beslenme Rehberleri” ve Saglik Bakanligi koordinasyonundaki
“Tiurkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi™ bu
kapsamda yiiriitilen O6nemli girisimlerdir. Bununla birlikte
Tiirkiye’de siirdiiriilebilir gida politikalarinin ~ heniiz  tam
anlamiyla entegre ve c¢ok sektorlii bir yapiya donlismedigi,
Uretim—tiikketim zincirinin biitiiniinde uygulanabilirligi artiracak
kapsamli bir wulusal eylem planina ihtiya¢ duyuldugu
belirtilmektedir (Sahin, 2022). Siirdiiriilebilir gida sistemlerinde
politika ve mevzuatin etkinligi, hem {iretim hem de tiiketim
boyutlarint kapsayan, ¢ok paydasl ve kanita dayali stratejilerin
uygulanmasina baglidir. Uluslararast is birlikleri, bilimsel kanitin
politika yapimina entegrasyonu ve ulusal diizeyde uzun vadeli
eylem planlarinin gelistirilmesi, siirdiiriilebilir gida sistemlerine
geciste kritik oneme sahiptir.

7. GELECEK PERSPEKTIFLERI VE
ARASTIRMA ALANLARI

Stirdiiriilebilir gida sistemlerinin  gelecegi, yenilik¢i
teknolojilerin gelisimi, veri odakli {iretim modelleri ve ¢evresel
etkilerin minimize edilmesini hedefleyen butlncil yonetim
stratejileri ile sekillenecektir. Bu dogrultuda hiicre kiiltiirii eti,
karbon-nétr Gretim modelleri, strddrulebilirlik indeksleri ve
yapay zekad temelli siire¢ optimizasyonlar1 gida sistemlerinin
dontigiimiinde 6n plana ¢ikan aragtirma alanlaridir. Huicre kaltirQ
eti, hayvanlardan alinan hiicrelerin kontrollii laboratuvar



kosullarinda ¢ogaltilmasiyla elde edilen alternatif bir protein
kaynagidir. Geleneksel hayvansal iiretime kiyasla daha diisiik
karbon ayak izi, daha az arazi kullanim1 ve su tiikketimi saglamasi
nedeniyle gelecegin siirdiiriilebilir gida sistemlerinde 6nemli bir
rol lstlenmesi beklenmektedir (Post, 2012). Son yillarda
biyoreaktor teknolojilerinin gelismesi, serum igermeyen liretim
ortamlarinin tasarlanmasi ve maliyetlerin diisiiriilmesine yonelik
biyoteknolojik ilerlemeler, kiiltiir eti iirlinlerinin ticarilesme
potansiyelini artirmaktadir (Mayhall et al., 2023). Bununla
birlikte diizenleyici siireglerin gelistirilmesi ve tiiketici kabuliiniin
artirtlmasi, bu teknolojinin yayginlagmasinda kritik faktorlerdir.

Karbon-nétr gida tiretim modelleri, Uretim sureclerinde
sera gazi emisyonlarinin minimize edilmesini, yenilenebilir enerji
kaynaklarmin kullanimin1 ve siire¢ i¢i enerji geri kazanimini
temel alir. Ozellikle et, siit ve tahil endiistrilerinde biyogaz
tiretimi, atik 1s1 geri kazanimi, giines enerjili prosesler ve diisiik
enerji tiikketimli ekipmanlar siirdiiriilebilirlik hedeflerine ulasmak
icin kullanilmaktadir (Foley ve ark., 2011). Gelecekte karbon-
notr gida tretimi, uluslararasi siirdiiriilebilirlik standartlarinin
temel bir bileseni haline gelmesi beklenen kapsamli bir yaklasim
olacaktir.

Stirdiiriilebilir  beslenme ve {retim performansini
degerlendirmek igin gelistirilen Planetary Health Diet Index
(PHDI) gibi 6lgme araglari, bireylerin ve toplumlarin gevresel
etkisi dugiik, saglikli diyetlere ne kadar uyum sagladigin
degerlendirmektedir (Willett ve ark., 2019). Gelecekte beslenme
kalitesi, ¢evresel ayak izi, su kullanimi, arazi verimliligi ve
ekonomik gostergeleri birlikte degerlendiren daha biitiinciil
indekslerin gelistirilmesi, politika yapicilar i¢in etkili karar destek
sistemleri olusturacaktir (Siminiuc et al., 2025). Bu tlr indeksler
ayn1 zamanda siirdiiriilebilir diyet rehberlerinin olusturulmasinda
da temel referans olacaktir. Yapay zekd (Al) ve makine
O0grenmesi (ML), gida {retim zincirinin enerji tiiketimi,



hammadde kullanimi, raf dmrii optimizasyonu, atik azaltimi ve
kalite kontrol siireglerinde devrim niteliginde c¢oziimler
sunmaktadir. SensOr tabanli veri toplama sistemleri, gergek
zamanl kalite izleme uygulamalari, otomatik iiretim kontrolii ve
tedarik zinciri yonetiminde kullanilan algoritmalar, hem
verimliligi artirmakta hem de c¢evresel kaynak kullanimini
azaltmaktadir (Liakos ve ark., 2018). Gida giivenligi alaninda da
yapay zeka destekli patojen tespit sistemleri ve izlenebilirlik
teknolojileri gelecekte kritik bir 6neme sahip olacaktir (Ikram et
al., 2024). Sirdirilebilir gida sistemlerinin  gelecegi,
biyoteknoloji, yenilenebilir enerji, veri bilimi ve gevresel izleme
teknolojilerinin entegre edildigi cok disiplinli yaklasimlar ile
sekillenecektir. Bu yenilik¢i teknolojiler, hem gezegen sagligini
hem de insan sagligini 6nceleyen giivenli, verimli ve direngli gida
sistemlerinin insa edilmesini miimkiin kilacaktir.

8. SONUC

Stirdiirtilebilir  gida  sistemleri, ¢evresel etkilerin
azaltilmasi, saglikli beslenme Oriintiilerinin yayginlastirilmasi ve
gida giivenliginin gii¢lendirilmesi acisindan kritik bir 6neme
sahiptir. Bu boliimde ele alinan tarimsal siirdiiriilebilirlik
uygulamalari, alternatif protein kaynaklari, enerji verimli {iretim
teknolojileri, biyopolimer ambalaj coézimleri ve gezegensel
beslenme modeli, hem insan sagligm1 hem de ekosistem
biitiinliglinli koruyan biitlinclil bir yaklasim sunmaktadir.
Antimikrobiyal direng, iklim degisikligine bagl gida giivenligi
riskleri ve tedarik zinciri kirilganlhiklar: siirdiiriilebilirligin
oniindeki temel tehditler olup, bunlarin yonetimi i¢in bilim
temelli politikalar ve cok paydasl stratejiler gereklidir. Gelecekte
biyoteknolojik  yenilikler, yapay zeka destekli sireg
optimizasyonlar1 ve karbon-ndtr iiretim modelleri, gida
sistemlerinin doniisiimiinde belirleyici olacaktir. Tiim bu unsurlar



bir arada degerlendirildiginde, siirdiiriilebilir gida sistemlerinin
gelistirilmesi hem giliniimiiz hem de gelecek nesiller i¢in giivenli,
besleyici ve ¢evre dostu bir gida arz1 saglamanin temel anahtarini
olusturmaktadir.
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YANIKTA NUTRiISYON TEDAVIiSi

Seyma GULISTAN?
Aysegiil BAYRAMOGLU?

1. GIRIS

Yanik; elektrik, 1s1, kimyasal maddeler ya da radyoaktif
isinlarin etkisi ile olusan doku harabiyetidir. Termal yaniklar,
viicut dokusunun yogun 1s1 temasmna maruziyeti sonucunda
olusan ve en sik goriilen yanik tiirii olarak degerlendirilmektedir.
(Peck, 2011). Yaniklar ¢ok basit sekilde atlatilabilecegi gibi,
organizmada ciddi stres olusturarak bireyde anatomik,
fizyolojik, endokrinolojik ve imminolojik degisikliklere de yol
acabilir (Ozcan, 2011.) Ciddi vakalar multidisipliner ve ozel
tibbi bakim gerektiren klinik bir tablodur (Ozcan & Tugrul,
2011.). Yaniklar; viicudun hangi kismimi etkiledigine,
derinligine, ve ne kadar genis bir alan1 kapsadigina gore farkl
siddet dereceleriyle siniflandirilir.

1.1. Birinci Derece Yanik (Yiizeysel Yanik)

Ciltte yalmizca epidermis tabakasin1 tutan hafif
yaniklardir. Bu yanik tiiriinde, cilt {izerinde kizariklik, cok hafif
agr1 ve yanma hissi goriiliir. Genellikle birkag gln igerisinde iz
birakmadan 1iyilesir ve genellikle acil tibbi miidahale
gerektirmez (Ercan, 2025).
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1.2. ikinci Derece Yanik (Parsiyel Kahnlikta Yanik)

Cilt iizerinde epidermisle beraber dermis tabakasinin da
etkilendigi ve yam@in daha derin oldugu bir yanik tiiriidiir.
Ikinci derece yamiklar "yiizeyel ikinci derece” ve "derin ikinci
derece"” yanik olmak iizere kendi iginde de ikiye ayrilir. Yizeyel
ikinci derece yanik vakalarinda epidermis tabakasi tamamen
etkilenirken, dermisin ise yalnizca iist kismi hasar goriir. Yanik
alaninda genellikle kizariklik, siddetli agri, su dolu biiller ve
nemli bir gorinti meydana gelir. Genellikle 7 ile 21 gin
arasinda iyilesir ve iz birakma olasilig1 oldukea diigiiktiir. Ancak
derin ikinci derece yanikta epidermisin yaninda dermisin derin
tabakasi da tutulmustur. Derin ikinci derece yanik vakalarinda
cilt daha soluk, kuru ve sinir uglarinn da hasar gérmesinden
dolay1 c¢ogunlukla agrisizdir. Derin yaniklar 21 giinden daha
uzun slrede iyilesir ve iz birakma riski ¢ok ylksektir. Bu
yaniklar tibbi miidahale gerektirir hatta gereklilik durumunda
cerrahi mudahale (deri grefti) ile tedavi edilebilir (Akko¢ &
Ozdemir, 2019).

1.3. Ugiincii Derece Yamk (Tam Kalinhkta Yamk)

En ciddi boyuttaki yanik tiiriidiir ve epidermis ve dermis
tabakasinin yaninda subkutan dokunun da tamami harabiyete
maruz kalir. Ugiincii derece yaniklarda cilt dokusu sertleserek
eskar denilen kalin ve Ol0 hiicre doku tabakasii olusturur.
Yanan cilt bolgesinin rengi beyaz, gri veya komiirlesmis siyah
olur. Uciincii derece yanik vakalarinda agri hissi cogunlukla
yoktur, ciinkii sinir uglar1 tamamiyla hasar gérmiistiir. Ugiinci
derece yanik yaralar1 kendi kendine iyilesemez ve cerrahi
mudahale (deri grefti) uygulanmasi gereklidir. Tedavisi oldukca
uzundur ve enfeksiyon, organ disfonksiyonu ve sepsis gibi ciddi
komplikasyonlara yol acabilecek potansiyeldedir (Ercan, 2025;
Akkog & Ozdemir, 2019).



2. YANIK INSIDANS VE EPIDEMIiYOLOJISI

Diinya ¢apinda 2021 yili igerisinde toplam 15.350.000
yeni yanik vakasi goriilmiis ve yine diinya ¢apinda yaniga bagl
toplam 117.000 6lim oldugu tespit edilmistir. Ulkemiz igin ise
kesin olmayan sonuglarla beraber 2018 verilerine gore her yil
toplam 200 bin kisginin yanik yaralanmasiyla karsilastigi ve bu
bireylerin ise 15 bininin hastanede veya saglik kuruluslarinda
yatarak tedavi edildigi, yatirilarak tedavi edilen bireylerin de
%7,5’nin major yanikli oldugu yapilan tahminler arasindadir
(Bahce & Oztas, 2020; Fan vd., 2009) . Bat iilkelerinde yanik
insidansi azalmis olsa bile diinya geneline bakildiginda oldukca
ciddi bir saglik sorunu oldugu ve diinya genelinde her yil
ortalama 2,5 milyon kisinin yaniktan etkilendigi bilinmektedir.
(Sobotka, 2013; Zor vd., 2009).

2.1. Yanikta Beslenme Tedavisi

Yaniktan etkilenen hastalarin cilt bariyerleri deforme
oldugu icin ¢ok ciddi s1vi, protein, elektrolit ve mineral kayiplari
olmaktadir. Bu hastalarda katabolik durum ile enfeksiyon
miktar1 artmakta ve bireylerin makro-mikro besin 6geleri ile
beraber enerji gereksinmeleri de ciddi oranda artis
gostermektedir. (Selimoglu, 2018.) Bu nedenle tibbi beslenme
tedavisi yanik vakalarinin tedavisinin ilk anindan tedavinin
sonuna kadar  en temel basamaklardan birini
olusturmaktadir(Rousseau  vd., 2013). Vaka  hizlica
degerlendirilerek sivi tedavisi basta olmak {izere vakanin
boyutuna ve genel tibbi durumuna uygun beslenme tedavisi
agresif sekilde baslanmalidir. Beslenmenin planlanmasinda,
beslenme zamani, beslenme yolu, kalori ihtiyacinin
belirlenmesi, enerji acgigina gore beslenmenin diizenlenmesi ve
beslenme destegi konulari onem kazanmistir. Bu anlamda
bireyin kan degerleri 6zenle takip edilmeli ve kan degerlerindeki
degisimlere gore beslenme tedavisi yon degistirmelidir. i1k siirec



icin zaman igerisinde beklenen kan degeri degisimleri asagida
orneklenmistir;

-Ilk saatlerde (0-6 saat) hemokonsantrasyon (kan yogunlugu)
ve laktat artar. Bu durum dokularin yeterli miktarda
oksijenlenememesine neden olur. Ayrica ilk saatlerde hafif
hiperkalemi baglama ihtimali vardir.

-6-24 saatte inflamasyon siddetlenir, beyaz kan hiicreleri artar
ve sodyum diisebilir. Bireyde gelisen asidoz nedeniyle pH diiser.

-24-48 saatte kapiller kacak maksimuma ulasir bu durum
alblimin miktarini ciddi sekilde azaltir. Ayrica bu evrede bobrek
fonksiyonlar1 kétiilesmeye baslar.

48-72 saatte s1vi dengesizligi diizelmeye baslar ancak 16kositoz
devam eder ve hiperkalemi normalize olabilir.

-3. giin ve sonrasinda (>72 saat) enfeksiyon riski artar ve eger
sepsis gelisirse laktat asir1 yiikselebilir. Multiorgan etkileri
baslayabilir.

Yanikta hemoglobin (Hb) i¢in tahmini ortalama deger
17.5 g/dL olabilir ancak olmas1 gereken deger aralig1 13.5-17.5
g/dL seklindedir. Degerin yiikselmesinin nedeni sivi kaybi ile
beraber gelisen hemokonsantrasyondur (Wurzer vd., 2018;
Church, vd., 2006).

Hematokrit (Hct) icin tahmini ortalama deger %52
olabilir ancak olmasi gereken deger araligi %38-50 seklindedir.
Bu yiikselmenin nedeni de sivi kaybi ile beraber gelisen
hemokonsantrasyondur (Wurzer vd., 2018; Church, vd., 2006).

Beyaz kan hiicreleri (WBC) i¢in tahmini ortalama deger
21.000 /mm? olabilir ancak olmas1 gereken deger araligi 4.000-
10.000 /mm? seklindedir. Degerdeki diisiisiin nedeni viicutta
gelisen strese verilen yanitla beraber gelisen enfeksiyon riskidir
(Saleh vd., 2018).



Sodyum (Na+) i¢in tahmini ortalama deger 134 mEq/L
olabilir ancak olmasi gereken deger araligi 135-145 mEg/L
seklindedir. Bu durum hafif hiponatremiye neden olabilir
(Burgess vd., 2022).

Potasyum (K+) icin tahmini ortalama deger 5.6 mEq/L
olabilir ancak olmasi gereken deger araligi 3.5-5.1 mEqg/L
seklindedir. Hiicre hasar1 nedeniyle bireyde hiperkalemi gelisme
riski vardir (Saleh vd., 2018).

Ure (BUN) igin tahmini ortalama deger 58 mg/dL
olabilir ancak olmasi gereken deger araligit 10-20 mg/dL
seklindedir. Degerdeki artis hipovolemi ve kas kaybindaki artig
sonucu gelismektedir (Saleh vd., 2018).

Kreatinin i¢in tahmini ortalama deger 1.7 mg/dL olabilir
ancak olmas1 gereken deger araligi 0.6-1.2 mg/dL seklindedir.
Degerdeki artisin nedeni bdbrek perfiizyonundaki azalmaya
bagl gelisir (Saleh vd., 2018).

Albiimin i¢in tahmini ortalama deger 2.0 g/dL olabilir
ancak olmasi gereken deger araligi 3.5-5.0 g/dL seklindedir.
Alblimin miktarindaki diisiisiin baslica nedeni kapiller kacaktaki
artistir (HUseyin & Oztiirk, 2020).

Kan gaz1 sonucuna gore pH i¢in tahmini ortalama deger
7.28 olabilir ancak olmasi gereken deger araligi 7.35-7.45
seklindedir. Bu durum metabolik asidoza neden olur (Gutierrez
& Serrano, 2016).

Bikarbonat (HCO3-) degerleri igin tahmini ortalama
deger 17 mmol/L seklindedir ancak olmasi gereken deger
araliklart 22-26 mmol/L seklindedir. Degerdeki bu disiis
asidozun bir gostergesidir (Gutierrez & Serrano, 2016).

Laktat icin tahmini ortalama deger 3.8 mmol/L olabilir
ancak olmasi gereken deger araligi 0.5-2.2 mmol/L seklindedir.
Bu yiikseklik bize hipoperfiizyonu (organlarin yetersiz



kanlanmasi1) diisiindiiriir ilerleyen donemde laktat yiiksekliginin
devam etmesi organ yetmezliklerine yol agabilir (Gutierrez &
Serrano, 2016).

2.1.1.11k Beslenme Miidahalesi

Yanik sonrasinda goriilen hipermetabolizma ve yuksek
stresin etkilerini azaltmak ve kisa zamanda iyilesmeyi saglamak
icin etkili ve agresif bir beslenme plani elzemdir. Yanik
nedeniyle hastaneye bagvuran hastalarin beslenmesi planlamasi,
hastanin hastaneye kabul edildigi andan itibaren, bireyin tedavi
ve tibbi bakiminin tim asamalarinda multidisipliner bir ekip ile
beraber surdirdlmelidir (Rousseau vd., 2013).

Yanik olgusu nedeniyle viicuttan hizli ve yiiksek
miktarda kaybolan sivinin yerine konmasi i¢in ilk dnce sivi
aciginin hesaplanarak ihtiya¢ duyulan miktarin saglanmasi ve
hidrasyonun surdirilmesi gerekmektedir (Karahan, Sezer &
Unsaldi, 2021.; Boeykens & Van Hecke, 2018.). Genis ¢apl
yanik vakalarinda yanik travmasindan sonraki ilk iki saatte
toplam viicut sivisinin yaklasik %151, ilk sekiz saatte ise %80’i
kaybedilir. Genis capli yaniklarda sivi kayiplart ve o6dem
hipovolemiye yol agacaktir ve bu nedenle toplam viicut yanik
alan1 (TVYA) %15 ve lizeri olan eriskin vakalar ile %10 ve
Uzeri olan c¢ocuk vakalarinda sivi tedavisine beklenmeden
baslanmalidir. Sivi tedavisindeki baslica amac ekstraselliiler
alana gecen sivinin yerine konulmasidir (Yorgancit & Geyik,
2007). Hastalara verilecek sivi miktarini belirlemek i¢in birgok
formiil kullanilmaktadir ancak en yaygin kullanilan formiil
Parkland formiiliidiir (24 Saatlik Toplam Sivi Thtiyaci= 4 ml x
TVYA x Kg). Sivi tedavisi i¢in hesaplanan sivinin 1/2’si ilk 8
saatte, geri kalan sivinin 1/2’si ikinci 8 saatte ve son kalan
miktar da Gglncl 8 saatte verilmelidir. Bireylerin TVYA
hesaplanmali ve bireyin anemnezine uygun olarak makro ve
mikro besin dgeleri ile enerji gereksinmesi belirlenmelidir.



Uygun miktarda ve erken zamanda bu bireylerin tibbi beslenme
tedavisine direkt baglanilmalidir.

2.1.2.Enerji ihtiyacinin Belirlenmesi

Yanik travmasindan sonraki 72 saat iginde viicudun
ihtiya¢ duydugu enerji artarak, 5. ve 7. giinlerde enerji ihtiyaci
pik yapmaktadir. Yanik sonrasinda vicuttaki enerji tuketimini
arttirabilecek faktorlerin basinda yanik yarasinin kapladigi
ylizey alani, uygulanan cerrahi prosedurler ile tibbi uygulamalar,
beslenme desteginin yuksek miktarlarda aniden baslatilmasi,
fizik tedavi, kullanilan ilaglar, sepsis ve ortam sicakligi yer
almaktadir. Ayrica yam@in derecesi de enerji ihtiyacinin
belirlenmesinde 6nemli bir etkendir. Enerji ihtiyaci belirlenirken
kullanilan yaygin iki yontem vardir ve bunlar matematiksel
formuller ile indirekt kalorimetri hesabidir (Christina vd., 2017;
Young vd., 2017). Matematiksel formiillere gore viicut agirlig
ile viicut yiizey alanin1 baz alan formuller (Currreri, Harris
Benedict, Toronto ve Kkilogram basina kalori hesabi Vvb.)
kullanilmaktadir. Ancak bu formiiller bireyde zamanla
gerceklesen metabolizma hizindaki degisimi takip edememekte
ve bireylerin gergek enerji ihtiyaglarini belirleyememektedir. Bu
nedenle bireyler ya gereksiniminden ¢ok daha az beslenmekte
veya asir1 yliksek enerji miktar1 ile beslenme riskine maruz
kalmaktadir. Indirekt kalorimetre ise enerji ihtiyacinin
belirlenmesinde altin  standart olarak kabul edilen bir
hesaplamadir ancak pahali ve zor erisilebilen bir yontemdir. Bu
nedenle enerji hesaplamasinda indirekt kalorimetre genellikle
kullanilamamakta ve duruma alternatif olarak Toronto formali
en givenilir formil olarak kabul edilmektedir. Bu formdal
bireylerin cinsiyet, agirlik, boy, yanik yiizdesi, ates, 6nceki giin
enerji alimi ve travmadan beri devam eden sure gibi bilgilerini
kullanarak enerji gereksinmesini hesaplamaktadir ( Rousseau
vd., 2013; Durmus vd., 2016).



2.1.2.1. Karbonhidrat

Yanik hastalarinin beslenmesinde karbonhidratlar ana
enerji kaynagidir. Karbnhidratlarin yanikli hastalarin diyetindeki
oranint  %60-65 araliginda olmas1 gerektigini sdyleyen
raporlarin yani sira bu oranin daha yiksekolmasi gerektigini
savunan raporlar da mevcuttur. Bdylece bireyler glikozu direkt
enerji kaynagi olarak kullanabilecektir. Ayrica glikoz endojen
instlin Uretimine de sebep olur ve insilinin anabolik etkileri
sayesinde protein katabolizmasinda azalma, yeni protein
dokularin Uretiminde artis ve yara iyilesmesinin slresinin
kisalmasi gibi olumlu etkiler de saglanmis olur. Glikoz viicutta
birincil enerji kaynagi olmasindan dolay1 glukoneogenez igin
vicuttaki kas proteinlerinin katabolizmasi da diyetteki yiksek
karbonhidrat miktariyla engellenmis olur (Aydogan & EKici,
2012).

2.1.2.2. Protein

Yanikli  hastalarda dogru enerji  gereksinmesinin
belirlenmesi ve dogru uygulanan beslenme destegiyle beraber
vicutta protein sentezi optimize edilmektedir. Yanik travmasi
nedeniyle idrarda gorilen protein kayiplari, glukoneogenez
yolaginda protein kullanimi ve vicuttaki yaralarin iyilesme
sirecindeki protein ihtiyact yanikli bireylerdeki artmis protein
ihtiyacim1  agik¢a gOstermektedir. Protein katabolizmasinda
meydana gelen bu artis yanikli hastalarda yara iyilesmesinin
azalmasina, bireylerde immiin yetersizlige ve beraberinde yagsiz
kas kiitlesinde direkt kayiplara yol agar. Ancak yanikli
hastalarda protein katabolizmasi yalnizca proteinin miktarsal
olarak alimimin arttinlmasiyla diizelebilecek bir problem
degildir ¢iinkii viicuttaki aminoasit transportunda da harabiyet
ve dolayisiyla sorunlar meydana gelmistir. Bu nedenle yanikli
hastalarda hipermetabolik yanitin diisiiriilmesi dogru beslenme
miidahalesi, uygun farmakolojik ve nonfarmakolojik tibbi tedavi



yontemlerini (steroidler, blylime hormonu ve insilin benzeri
blylime faktéri-1 gibi anabolik ajanlar) kapsar ve
multidisiplinerdir (Durmus vd., 2016).

Glutamin, vicutta en bol bulunan serbest aminoasittir ve
ozellikle stres, travma ve yanik gibi durumlarda tiiketimi artar.
Yanik hastalarinda hipermetabolik yanit sonucu glutamin
rezervleri hizla tiikkenir. Glutamin, immiin sistem fonksiyonlari,
intestinal bariyer biitiinliigi ve antioksidan savunma ig¢in
gereklidir. Bu nedenle, glutamin takviyesi, enfeksiyon oranin
azaltmak, iyilesme silirecini hizlandirmak ve hastanede kalig
sliresini kisaltmak amaciyla kullanilabilir (Liang vd., 2024).

Yetiskin yanikli hastalar i¢in Onerilen gunlik protein
miktar1 1,5-2 g/kg (gunlik enerjinin %20-25’i) iken c¢ocuk
vakalarda bu miktar 2,5-4 g/kg olarak énerilmektedir. Bununla
beraber gereksinmeden fazla alinan protein viicutta iyilesmeye

yol agmayacagi gibi iire olusumunu da arttirir (Durmus vd.,
2016).

2.1.2.3. Yag

Yanikli hastalarin diyetinde diyet yaginin sinirli miktarda
verilmesi karbonhidrata olan ihtiyaci azaltarak glikoz toleransini
tyilestirebilir. Ancak bu hastalarin diyetinde yagdan gelen enerji
miktarinin, toplam enerji miktarinin %30’unu gegmeemsi ve
parenteral niitrisyonla bu hastalarda intravendz lipit miktariin 1
g/kg/gilin dozunu agmamasi 6nerilmektedir (Durmus vd., 2016).

Yanik travmasinin iyilesme doneminde diyetteki yiiksek
lipid alimi iyilesme siirecini sekteye ugratabilir. Yiksek
orandaki lipid diizeyleri immiinolojik cevab1 bozarak
enfeksiyona egilimi arttirir. Yaglar iyi bir enerji kaynagidir fakat
yaglar1 protein icermeyen kalori kaynagi yerine kullanirken
%12-15 arasinda kisitlamak cok daha makul bir yaklasimdir
(Durmus vd., 2016).



2.1.2.4. Vitamin ve Mineral Takviyesi

C vitamini: Kolajen sentezi ve yara iyilesmesi siireci
icin elzemdir (500-1000 mg/gilin). Ayrica ilk 24 saat igerisinde
yiiksek dozda C vitamini alinmasi hiicre zarim stabilize ederek
s1v1 resiisitasyonu ihtiyacini azaltabilir (Karahan vd., 2021).

A vitamini: Epitel dokunun onarimi i¢in 10,000-25,000
[U/glin oraninda alinmalidir (Karahan vd., 2021).

D vitamini: Yanik yaralanmasi D  vitamini
metabolizmasini hasara ugratir ve 25-hidroksi vitamin D duzeyi
azalir. Ciddi yanik sonras1 kirik riski nedeniyle, yanik hastalari
yeterli miktarda kalsiyum ve D vitamini almalidir (Karahan vd.,
2021).

Cinko: Immiin yanit ve yara iyilesmesini destekler (30—
50 mg/gin), yara iyilesmesi, lenfosit fonksiyonu, DNA
replikasyonu ve protein sentezi igin Kritiktir

Selenyum, E vitamini ve diger antioksidanlar da
desteklenebilir

2.2. Enteral Beslenme

Rehberler; yanik vakalarinda beslenme destegine en
erken yanik travmasi sonrasi ilk 12 saat icerisinde baglanmasini
Onermektedir. Hasta oral yolu tolere edebildigi stirece beslenme
dogal yoldan devam ettirilmelidir. Oral yolun kullanilamaz
durumda olmasi halinde bireylerin beslenmesi enteral yol
kullanilarak strdurdlmelidir (Rousseau vd., 2013). Enteral
beslenme, bagirsak bariyer fonksiyonlarini aktiflestirdigi ve yag
ve aminoasitlerin emilimini kolaylastirdig1 igin oral yoldan
sonra Oncelikli olarak tercih edilmesi gereken bir beslenme
yontemidir (Prelack vd., 2007; Yang, Feng, Sun, & Teitelbaum,
2009).



Erken donemde wuygulanmaya baslanan enteral
beslenmenin birgok faydasi vardir;

a. Vicutta i¢ organlarin perfiizyonunu desteklemeye
yardime1 olur

b. Yanik nedeniyle viicutta olusan hipermetabolik yaniti
distirtir veya geciktirir

c. Bakteri translokasyonunu onler
d. Sepsisi azaltir
e. Bagirsak mukoza biitlinliiglinii saglar

Enteral beslenme icin secilmesi gereken yol hastanin
psikolojik ve genel klinik durumu degerlendirildikten sonra
belirlenmelidir (Prelack vd., 2007). Piyasada ticari olarak
kullanima direkt hazir birgok farkli 6zellige sahip enteral
beslenme Urtnleri mevcuttur. Bu Urinler genellikle nitrojenler,
aminoasitler, modifiye yaglar, fiber ve karbonhidrat icerigine
sahiptir. Yanikli bireylere yanik travmasi ile beraber eslik eden
ikincil hastaliklarinin olabilecegi ihtimali de her zaman g6z
Online alinmali ve mutlaka her bir hasta i¢in ayr1 ve bizzat
hastaya 6zel ve uygun beslenme destek Grlnleri diistiniilmelidir
(Rousseau vd., 2013; Christina vd., 2017). Piyasada su an i¢in
direkt olarak yaniga yonelik icin spesifik bir Griin olmasa bile
literatlir yanikli hastalarda olusan yiiksek enerji ve protein
gereksinmesinden dolayr hiperkalorik ve yuksek proteinli
enteral Urunlerin tercih edilmesini uygun gordr.

2.3. Paraenteral Beslenme

Parenteral yol yanikli hastalarin beslenme destegi i¢in
enteral yoldan sonra gelen ikinci segenektir. Yanik travmasinda
parenteral beslenmenin endikasyonlari su sekilde siralanabilir;



a. Enteral beslenmenin tolere edilememesi durumunda,

b. Bireyin viicut agirhiginda %10 veya daha fazla kaybin soz
konusu olmasi

c. Bireyin klinik durumuna bagli olan yetersiz beslenme
(malnitrisyon)

d. Vcuttaki yaralarin iyilesme siirecinin uzamis olmasi

Yanikli hastalar i¢in parenteral beslenme konusunda
karar kilinmigsa periferik yol yerine santral yollarin tercih
edilmesi daha uygundur. Bunun nedeni santral vendz yolun
periferik yoldan daha genis olmasidir. Periferik yolun kullanimi
katabolizma durumunu 6nleyecek yeterli ve hizli enerji destegini
saglayamayacaktir. Parenteral beslenme ayni zamanda yanikli
hastalardaki ~ enfeksiyon  riski, sepsis ve  mekanik
komplikasyonlarin gelisme ihtimalini de arttirmaktadir ve
parenteral beslenme icin kullanilan {trtinler, enteral beslenme
triinleri ile kiyaslandiginda daha yiksek maliyete sahiptir
(Durmus vd., 2016).

2.4. Immiinoniitrisyon Onemi

Yanik hastalarinda veri eksikligi olmasina karsin, travma
popiilasyonundan aliman randomize veriler antioksidanlar, a-
tokoferol (E vitamini) ve askorbik asit (C vitamini) takviyesinin
klinik yararmi gostermektedir (Hart vd.,2003; Rousseau
vd., 2009; Hatan Mortada vd., 2022). Glutaminin yaniklarda
sarth olarak gerekli bir amino asit oldugu diisiiniilmektedir.
Glutamin bir azot kaynagidir ve bagisiklik hiicreleri ile
enterositler icin yakit saglar. Aym1 zamanda glutamin,
antioksidan glutatyon igin Oncu gorevi gorlir ve potansiyel
olarak insiilin direncini azaltir. Yaniklarda sartli olarak gerekli
bir diger amino asit olan arginin, prolin ve glutamat i¢in 6ncu
gorevi gorar, T lenfosit hlcrelerinin ¢ogalmasini destekler,
instlin, insulin benzeri buyume faktori 1 (ILGF1) ve hipofiz



biliylime hormonunu uyarir ve ayrica yara iyilesmesini destekler
(Wurzer vd.,2018). Omega-3 yag asitleri, hiicre zarlarindaki
omega-6 yag asitlerinin yerini alir ve daha az iltihaph
parcalanma UrlnlG nedeniyle enfeksiyonu azaltir (Rousseau
vd., 2009). Glutamin, bu besinlerin en iyi ¢alisilmis olanidir ve
yogun bakim popiilasyonunda besin takviyesi olarak Oncelikli
Oneridir (Liang vd., 2024).

3. SONUC

Yanik hastalarinda hiperkatabolizma nedeniyle kalori ve
protein ihtiyaci normal bireylere gore belirgin sekilde artar. Bu
hastalarda iyilesmeyi desteklemek i¢in enerji ve protein
yoniinden zengin atistirmaliklarin giinliik diyete eklenmesi
biiylik 6nem tasir. Fistik ezmesi ve tam bugday ekmegi gibi
kombinasyonlar, hem protein hem de kalori bakimindan zengin
seceneklerdir. Fistik ezmesi yiiksek miktarda yag ve protein
icerirken, tam bugday ekmegi kompleks karbonhidrat kaynagi
olarak enerji destegi saglar. Bu tiir basit kombinasyonlar yanik
hastalarinin artan ihtiyaglarin1 karsilamada pratik bir yoldur.
Yogurt ve granola karisimlar1 da iyi bir protein ve enerji
kaynagidir. Ozellikle protein orani artirilmis yogurtlar tercih
edildiginde, hastanin protein alimi 6nemli 6l¢iide desteklenmis
olur. Granola ise ekstra enerji saglar ve lif icerigiyle bagirsak
saglhigint da koruyabilir. Protein barlar1 ve yiiksek kalorili sivi
icecekler (6rnegin O6zel tibbi beslenme {iriinleri) yanik
hastalarinda 6zellikle istahsizlik goriildigiinde tercih edilen
pratik atistirmaliklardir. Bu iirlinler, kiiglik hacimlerle yiiksek
miktarda enerji ve protein saglayarak beslenme hedeflerine
ulagmay1 kolaylagtirir. Haglanmis yumurta, peynir dilimleri ve
badem gibi kuruyemisler, hem tasimasi kolay hem de yogun
enerji ve protein igeren atistirmaliklardir. Bu tiir gidalar,
ozellikle 6giin aralarinda hizli bir destek sunarak giinliik kalori



alimini artirmada etkilidir. Lor peyniri ile meyve karigimlari da
hem lezzetli hem de yiiksek besin degerine sahiptir. Lor peyniri
ylksek protein igerirken, meyveler antioksidan saglar. Bu
kombinasyon, yanik sonrasi oksidatif stresi azaltmaya da katki
sunabilir.
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ADAPTIF BESLENME

Bilge EREN!
Aysegiil BAYRAMOGLU?

1. GIRIS

Adaptif beslenme, bireyin hangi besini ne kadar ve ne
zaman tiikketecegine viicudun aglik-tokluk sinyallerine dayanarak
karar vermesi durumudur. Bu yaklasim, besin, zihin ve beden
arasinda saglikli bir iligki gelistirmeyi amacglamaktadir ve

duygularin farkindaligin1 artirarak yeme deneyiminde hazzi
tesvik etmektedir (Kuseyri & Kiziltan, 2019).

Adaptif yeme yaklasiminda, birey igsel acglik ve tokluk
sinyallerini tanir ve aglig1r bastirmak amaciyla tiiketilen besin
miktar1 veya tiirii izerinde bedene izin verir. Bu yaklagim, bazen
“normal yeme” veya “sezgisel yeme” olarak da adlandirilmakta
olup, viicut agirligi denetimine yonelik yeni bir paradigmaya
isaret edebilecegi diisiniilmektedir. Adaptif yeme, beden
kabuliinii 6n plana ¢ikararak genel saglig1 ve iyi olma halini, kilo
kayb1 hedeflerinden daha fazla tesvik etmektedir (Kuseyri &
Kiziltan, 2019).

Adaptif yeme, beslenme ve diyetetik alaninda “diyetsiz
yaklagim” (non-diet approach), normal yeme, uyuma donik yeme
(adaptive eating), akillica yeme (wisdom eating) ve bilingli yeme
(conscious eating) gibi kavramlarla da ifade edilmektedir. Bu
yaklasimin temel ilkesi, bireylerin “viicut bilgeligi” kazanmasini
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saglamaktir. Adaptif yeme, genellikle bireylerin 6zel bir saglik
sorunu bulunmadiginda, viicut agirliklarini  kontrol etme
ihtiyacina yanit olarak gelistirilmis bir yaklasimdir (Ozkan &
Bilici, 2018).

Adaptif yeme davranisinin dogustan gelen bir farkindalik
yetisi ile gelistigi ve bireyin “karnin a¢ oldugunda yemek ye ve
karnin doydugunda yemeyi birak” ilkesi ile hareket ettigi
belirtilmektedir (Ozkan & Bilici, 2018).

Viicut agirligint  kaybetmeye yonelik yaygmn olan
geleneksel stratejiler, enerji alimmi siirlamaya ve sebze ve
meyve, kepekli tahillar, baklagiller ve kuruyemislerin tiikketimini
desteklemeye dayanmaktadir. A¢lik ve tokluk isaretlerine yanit
olarak yemeyi tesvik eden diyet dis1 programlarin yeme
davraniglarinda olumlu gelismelerle sonu¢landigi goriilmektedir.
Diyet dis1 ve alternatif bir viicut agirlik yonetimi stratejisi olarak
ele alinan kavramlardan biri yeme farkindaligi kavramidir. Yeme
farkindaligi, bireylerin agik ve yargilayici olmayan bir pozisyon
alarak anlik deneyimlerini gézlemlemesine yardimci olmaktadir.
Adaptif yeme, diyet zihniyetini reddeden bir baska diyet dis1
yaklagimdir (Tribole & Resch 2012).

Adaptif yeme yaklasiminda temel prensip, bireyin
herhangi bir kronik hastaligi olmadig: siirece (6rnegin diyabet
veya besin alerjileri) ic¢giidiisel olarak beslenme dengesini
saglamasidir. Bu nedenle, besin tiiketiminde cesitlilik ve 06zgiir
secim On planda tutulur; herhangi bir kisitlama s6z konusu
degildir.

Adaptif yemenin dort temel 6zelligi bulunmaktadir.

(1) Ne zaman yemek istenirse yemeye kosulsuz izin
verilmesi,

(2) Yemek yemenin duygusal nedenlerden ziyade
fiziksel nedenlere dayali olmasi,



(3) Igsel aglik ve tokluk sinyallerine giivenerek ne zaman
ve ne kadar yiyecege karar vermek,

(4) Vucut-besin secimi uyumuna goére yemek yemektir;
yani bireyin beden gereksinimleri ile besin secimi
arasinda bir uyum saglanmasidir (Ozkan & Bilici,
2018).

Bu yaklasim, bireyin kendi viicudunu tanimasini, aglik ve
tokluk sinyallerini dogru sekilde yorumlamasini ve beslenme
davranisinda esneklik saglamasmi hedeflemektedir (Ozkan &
Bilici, 2018).

Geleneksel viicut agirlik yonetimi yaklasimi, viicut agirlik
kayb1 ve belirli saglik parametrelerini iyilestirmek icin temel
stratejiler olarak diyet ve yiyecek kisitlamasinmi kullanan viicut
agirlik kaybi programlarina odaklanmaktadir (Tribole & resch
2017; Van Dyke & Drinkwater,2014).

Geleneksel diyetin baslangicta viicut agirlik kaybi ve
ardindan viicut agirlik artis1 ile sonuglanmasina ragmen, bir
adaptif yeme programinin viicut agirligin1 korumaya yardimci
olabilecegine dair kanitlar da mevcuttur. (Cole ve Horacek 2010;
Leblanc, Provencher, Bégin, Corneau, Tremblay, & Lemieux,
2012)

Adaptif yeme, viicut agirlik yonetimine diyet dis1 bir
yaklagim sunmaktadir. Viicudun, sagligi ve viicut agirligini
korumak amaciyla yiyecek miktarlarini ve tiirlerini yemek i¢in
sinyaller  ileterek  kalori  ihtiyactm1  kendi  kendine
diizenleyebilecegini varsaymaktadir. Bu fizyolojik ipuglarinda
genel olarak ifade edilmek istenen aglik durumunda ye ve tokluk
durumunda dur diyebilmektir (Anderson DA, Schaumberg K,
Anderson LM, Reilly EE, 2015). Yani adaptif yeme sonucu viicut
sinyal farkindaligi da gelismektedir Boylece adaptif yeme,
gelismis duygusal refah, gelismis 6z-deger, azaltilmis olumsuz 6z
-degerlendirme gibi olumlu siireclere dogru yol ¢izmede katki



saglamaktadir (Hazzard, Telke, Simone, Anderson, Larson, &
Neumark-Sztainer, 2020).

Adaptif beslenme modelini hayatlarina uyarlayan
bireylerin beslenmeye yonelmesinin amaci; stres ve psikolojik
durumlarla bas etmek degil fizyolojik olarak a¢ hissetmesidir.

Fizyolojik Achk:

Viicudun enerji ihtiyacindan kaynaklanir ve yavas
yavas gelisir.

Kan sekeri seviyeleri diistiigiinde ortaya ¢ikar ve mide
guruldamasi gibi fiziksel belirtilerle kendini gosterir.

Herhangi bir yiyecek ile tatmin edilebilir ve yemek
sonrasi sugluluk hissi yaganmaz.

Yemek yedikten sonra doygunluk ve tatmin hissi
olusur.

Duygusal Achk:

2

Stres, Uzlntli, yalmzhik gibi duygusal durumlar
nedeniyle ortaya ¢ikar ve genellikle aniden gelisir.

Belirli yiyeceklere, 6zellikle sekerli ve yiiksek kalorili
gidalara yonelme egilimi vardir.

Yemek yedikten sonra sugluluk, utang veya pismanlik
hissi yasanabilir.

Tok olunsa bile yemek yeme istegi devam edebilir.

. ADAPTIF BESLENME PRENSIiPLERI

Adaptif yeme olgusunu gelistiren Tribole ve Resch’e
gore, adaptif beslenme on temel ilkeye dayanmaktadir. Bu ilkeler,
bireyin yiyecekler ve beden ile olan iliskisini yeniden

diizenlemeyi ve saglikli bir yeme davranisini tesvik etmeyi



amagclamaktadir (Ozkan & Bilici, 2018; Aydogdu & Akbulut,
2024). ilkeler sunlardir:

1. Diyet zihniyetini reddetme
. Aclik hissinden onur duyma
. Yiyeceklerle barigma

. Memnuniyet faktoriinii kesfetme

. Gida polisine karsi ¢ikma
. Hissedilen duyguyu yemege yonelmeden yasama

2
3
4
5. Doygunlugu hissetme
6
7
8. Viicuduna saygi gosterme
9

. Egzersiz yaparak farki hissetme
10. Sagligin1 onurlandirma ve hosgoriilii beslenme

Bu ilkeler rehber alinarak, eski beslenme aliskanliklarinin
terk edilmesi, besin ve beslenmeye dair tabularin yikilmasi ve
bireyin dogustan sahip oldugu adaptif yeme iggudilerinin
yeniden ortaya ¢ikarilmasi hedeflenmektedir (Ozkan & Bilici,
2018; Aydogdu & Akbulut, 2024).

2.1.1.Diyet Zihniyetini Reddetmek

Adaptif beslenme, olmasi gereken saglikli viicut agirligini
ve yeme davramiglarini destekleyen diyet disi bir beslenme
modelidir. Agirlik kaybi i¢in uygulanan diyet programlari, enerji
kisitlamasina odaklandigi i¢in adaptif beslenme siirecini olumsuz
yonde etkilemektedir (Tribole ve Resch 2012; Tribole ve Resch
2017; Aydogdu & Akbulut, 2024).

Diyet zihniyetini reddetmek, hizli, kolay ve kalic1 viicut
agirlik kaybi icin bos beklenti sunan diyet kaynaklarimi ele
almadan ve yeni bir diyet programina baslamadan hareket
etmektir. Yakinlarda yeni ve daha iyi bir diyetin olabilecegini



distiinmek bile adaptif yemeyi kesfetmek igin bir engel
olusturmaktadir (Tribole ve Resch 2012; Tribole ve Resch 2017;
Aydogdu & Akbulut, 2024).

2.1.2. Onurlandirmak

Viicudun fizyolojik ihtiyaclarin1 karsilayabilecek kadar
enerji elde etmesi gerekir. Adaptif beslenmenin bu prensibi
yeterli enerji ve makro besin alimini igeren bir beslenme modelini
vurgulamaktadir. Bu ihtiya¢ dogru zamanda ve dogru miktarda
karsilanmazsa asir1 yeme istegi tetiklenebilmektedir. Uzun siireli
bir aglik durumu sonrasinda farkindalikla ve bilingli bir sekilde
yeme davranigi sergilemek oldukca zordur. Bu durum sagliksiz
yiyecek secimlerine ve asir1 yeme durumlaria sebep
olabilmektedir. Ancak achigin ilk fizyolojik sinyallerine bu
duyguyu onurlandirarak cevap veren bireyler, olumsuz yeme
davranislarinda bulunmaktadirlar (Tribole ve Resch 2012;
Tribole ve Resch 2017; Aydogdu & Akbulut, 2024).

Aclik hissini onurlandirmak, viicudun biyolojik olarak
yeterli enerji ve karbonhidratla beslenmesi gerekmektedir. Aksi
halde, asir1 yemek yemeye yonelik ilkel bir giidii
tetiklenmektedir. Asir1 aglik aninda bilingli yeme niyeti gegici ve
anlamsiz olarak goriilmektedir. Bu biyolojik ilk sinyali
onurlandirmay1 6grenmek besin ile gliveni tekrardan insa etmek
icin zemin hazirlamaktadir (Tribole ve Resch 2012; Tribole ve
Resch 2017; Aydogdu & Akbulut, 2024).

2.1.3.Yiyeceklerle Barismak

Bu beslenme modeli yiyeceklere iyi, kotl, kabul
edilebilir, kabul edilemez olarak etiketlenmemesi gerektigini
savunmaktadir. Aym yiyecegin silirekli arka arkaya tiiketilmesi
(kisith yeme davranisi), davramigsal ve fizyolojik tepkilerin
azalmasiyla sonuglanan ndrobiyolojik bir siiregtir ve bu durumun
sonrasinda gida aliminin kontrol edilmesi zorlagmaktadir. Besin
aliminin miktarinin ve zamanlamasimin sinirlandirilmast ve ek



olarak gida se¢imine iliskin kisitlayici tutum ve davraniglar, besin
yoksunlugu hissine neden olarak zihnin spesifik olarak gidalarla
mesgul olmasini tetikleyebilmektedir (Tribole ve Resch 2012;
Tribole ve Resch 2017; Aydogdu & Akbulut, 2024).

Yiyecekler ile barigmak, yiyeceklerle savasmadan yemek
yemek icin kosulsuz izin vermektir. Belirli bir yiyecegi
yiyememek veya yememek gerektigini sdylemek kontrol
edilemeyen asermeyi ve siklikla tikinircasina yemeyi igine alan
yoksunluk duygularima yogun bir sekilde yol ag¢maktadir
((Tribole ve Resch 2012; Tribole ve Resch 2017; Aydogdu &
Akbulut, 2024).

2.1.4.Sizi Memnun Eden Yiyecekleri Kesfetmek

Asir1 aglik hissi olusmadan o an gergekten ne tiiketmek
istendigini anlamak i¢in zaman ayirmak ve asir1 tokluk hissi
sonrasinda olusan rahatsizlik olmadan besin tiketimini
durdurmak esas alimmistir (Tribole ve Resch 2012; Tribole ve
Resch 2017; Aydogdu & Akbulut, 2024).

Memnuniyet faktoriinii kesfetmek, ince ve saglikli olmak
icin yeme deneyiminden zevk almay1 ve memnun olmay1 goz ardi
etmemektir. Gergekten istenilen bir sey yenildiginde memnun ve
tatminkar hissetmek bu ilke icin 6nemli bir yere sahiptir. Bu
deneyim sagladiginda, "yeterli" olduguna karar vermek i¢in daha
az yiyecek alindigi goriilmektedir (Tribole ve Resch 2012;
Tribole ve Resch 2017; Aydogdu & Akbulut, 2024).

2.1.5. Toklugu Hissetmek

Besin tiiketimi esnasinda aglik hissedilmedigi anda yemek
yemeyi durdurmak icin fizyolojik vicut sinyallerini rehber
edinerek tokluk hissini énemsemek gerekmektedir. (Tribole ve
Resch 2012; Tribole ve Resch 2017; Aydogdu & Akbulut, 2024).

Tokluga saygi1 gostermek a¢ olunmadigini sdyleyen viicut
sinyallerini dinlemektedir. Doyuldugunu gosteren ipuglarina



dikkat etmektir. Bir 6gilin ya da yiyecegin ortasinda mola vermek
ve yenilenlerin tadin1 ve o anki doygunluk seviyesinin ne
oldugunu sormaktir (Tribole ve Resch 2012; Tribole ve Resch
2017; Aydogdu & Akbulut, 2024).

2.1.6. Gida Polisine Meydan Okumak

Gida polisi (I¢ kontrol), beslenmesini elestiren kisilerin i¢
sesi olarak tanimlanmistir. Bu elestiriler yemegin saglikli olup
olmadigini, seker igerigini, enerji degerini vb. konular1 hedef
almaktadir. Besinleri iyi ya da kotii olarak siniflandiran bu i¢ sese
karst bireylerin miicadele etmesi ve hayir diyebilmesi
gerekmektedir. Bunu basarmak adaptif beslenme davraniglarinin
benimsenmesinde ¢ok 6nemli bir adim olacagi vurgulanmistir.
(Tribole ve Resch 2012; Tribole ve Resch 2017; Aydogdu &
Akbulut, 2024).

En diistik kalorinin yemek igin "iyi" oldugunu veya bir
parca cikolatali kesin “kétii” oldugunu ifade eden diisiincelere
yiiksek sesle “hayir” diye bagirmak gida polisine meydan
okumaktir. Gida Polisi, diyetin olusturdugu mantik dis1 kurallari
denetlemektir. Polis merkezi ruhun daha derinlerinde yer almakta
ve onun hoparlori umutsuz clmleleri, olumsuz sozleri ve
sucluluk uyandiran iddianameyi bagirmaktadir. Gida Polisini
uzaklastirmak adaptif yemeye donmede kritik bir adim olarak
gorulmektedir (Tribole ve Resch 2012; Tribole ve Resch 2017;
Aydogdu & Akbulut, 2024).

2.1.7.Duygularla Yiyecekleri Kullanmadan Bas
Etmek

Bireylerin psikolojik durumlarla basa ¢ikabilmek igin
yemege degil, bagka yollara yonelmesi gerektigini belirtmektedir.
Bireyler kaygi, can sikintisi, 6fke vb. deneyimler yasarlar.
Bireyler higbir yiyecegin olumsuz duygular diizeltemeyecegini
bilmesi gerekmekte ve bu nedenle c¢oziml yiyeceklerde
aramamalidirlar. Tiim bu olumsuz duygularin bir nedeni vardir ve



tedavi edilebilmesi i¢in bu durumun nedeninin arastirilmasi
gerekir. Yiyecek kisinin acisin1 yalmizca odak noktasini
degistirerek gegici olarak dindirebilmektedir. Ayrica hedonik
aclik sinyallerine dayali yeme davraniglari, bireylerin uzun
vadede kendilerini daha kot hissetmelerine neden olabilir.
(Tribole ve Resch 2012; Tribole ve Resch 2017; Aydogdu &
Akbulut, 2024).

Yiyecekleri  kullanmadan  sorunlart  rahatlatmak,
beslemek, zihinden uzaklastirmak ve ¢ozmek yiyecek
kullanmadan duygular1 onurlandirmak ilkesi i¢in Onemlidir.
Yalnizlik, endise, 6fke, can sikintisi hayat boyunca yasanilan
duygulardir. Bu duygularin her birinin kendine ait tetikleyicisi ve
kendine ait yatistirma politikast vardir. Yiyecekler ise bu
duygularin higbirini diizeltmemektedir. Yiyecekler kisa vadede
rahatlatabilmekte ama sorunu ¢ézmemektedir. Duygusal aglik
adina yemek yeme ise uzun vadede daha da kot hissettirmektedir
(Tribole ve Resch 2012; Tribole ve Resch 2017; Aydogdu &
Akbulut, 2024).

2.1.8. Bedene Saygi Gostermek

Viicut yagi, suyu, kas orani ve kemik yapisi bireyden
bireye degisiklik gostermektedir. Bundan kaynakli olarak sadece
agirlik fiziksel gortiniim i¢in yeterli bir gosterge degildir. Adaptif
beslenmenin bu ilkesi genetik yapinin kabuliinli, saglikli ve
dengeli bir viicudun tek bir tanimlamasi olmadiginm
vurgulamaktadir (Tribole ve Resch 2012; Tribole ve Resch 2017;
Aydogdu & Akbulut, 2024).

Genetik yapiy1 kabul etmek bedene saygi gostermek ilkesi
icin Oonemlidir. Bedene saygi duymak kisinin kendini daha iyi
hissetmesine yardimci olmaktadir. Viicut sekli hakkinda asiri
derecede elestirisel olmak ve gercekei olmamak diyet zihniyetini
reddetmeyi zorlastirmaktadir (Tribole ve Resch 2012; Tribole ve
Resch 2017; Aydogdu & Akbulut, 2024).



2.1.9.Egzersiz Yaparak Degisimi Hissetmek

Bu ilkeye gore fiziksel aktivite, harcanan enerji seviyesini
artirmak ve enerji acig1 yaratmaktan ziyade olumlu duygular
yaratmak i¢in yapilan bir aktivite oldugu kabul edilmektedir.
Fiziksel aktivite olumlu duygularla iliskilidir. Ote yandan
olumsuz saglik risk faktorleriyle ters iligskili oldugu da
bilinmektedir. Egzersiz, tavsiye edilen gunlik fiziksel aktivite
diizeylerine ulagmak veya bu sekilde agirlik kaybetmek i¢in degil,
fiziksel ve zihinsel olarak daha zinde, pozitif ve iyi hissetmek igin
yapilmasi1 gerekmektedir. (Tribole ve Resch 2012; Tribole ve
Resch 2017; Aydogdu & Akbulut, 2024).

Yapilan egzersizin kalori yakma etkisi yerine, viicudu
harekete gecirmenin nasil bir his olduguna odaklanmak egzersiz
yapmak-farki  hissetmek ilkesi igin Onemlidir. Egzersiz
yapildiginda nasil hissedildigine odaklanmak, tempolu bir sabah
ylirliylisii i¢in yataktan kalmak bu farki hissetmede yardimci
olmaktadir. Eger tek amag agirlik kayb1 olursa bu motive edici bir
faktor degildir (Tribole ve Resch 2012; Tribole ve Resch 2017;
Aydogdu & Akbulut, 2024).

2.1.10. Saghg Onurlandirmak; Hosgoriilii Beslenmek

Adaptif beslenmenin son ilkesi, bireylerin viicutlarinin
beslenme ihtiyaglarini adaptif olarak anlayabilmelerini ve bunlara
hosgoriilii bir sekilde tepki verebilmelerini kapsamaktadir
(Tribole ve Resch 2012; Tribole ve Resch 2017; Aydogdu &
Akbulut, 2024).

Kiginin kendini iyi hissettirirken, saghigini ve damak
tadint  onurlandiran yiyecek tercihleri yapmasi sagligi
onurlandirmak-hosgoriilii  beslenmek ilkesi i¢in 6nemlidir.
Saglikli olmak i¢in miikemmel bir diyete uymak zorunda
olunmadigini hatirlamak yararli olmaktadir (Tribole ve Resch
2012; Tribole ve Resch 2017; Aydogdu & Akbulut, 2024).



3. ADAPTIF BESLENME VE DIiYET KULTURU
ILE ILGILI CALISMALAR

Aragtirmalar, kisitli diyet uygulayan kisilerin, beslenme
kurallarin1 ihlal etmeleri veya yasakli yiyecekleri tliketmeleri
nedeniyle asir1 yiyecek bagimliligi sergilediklerini gdstermistir
(Cole, Clark, Heileson, DeMay, & Smith, 2016).

Benzer sekilde, kisitli diyet uygulayan kisilerin koku ve
tat gibi faktorlere kars1 daha duyarli olduklart ve bunun da gida
alimlarin1 artirabilecegi bulunmustur. Sonugcta, diyet kisitlamasi
yiyecekle mesgul olmayr daha da artirir; yiyecek alimini
kisitlayan kisiler, kosulsuz olarak yemelerine izin verilenlerden
daha fazla yemek yerler (Carbonneau, Bégin, Lemicux,
Mongeau, Paquette, Turcotte, & Provencher, 2017).

Kronik olarak diyet yapma davranisi, bireylerin adaptif
yeme yetenekleri iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Yapilan
aragtirmalar, doyduklarinda yemeyi birakabilen bireylerin, bu
davranis1 gosteremeyenlere kiyasla ge¢miste daha az diyet
uyguladiklarint gostermektedir (Lucherini Angeletti, Spinelli,
Cassioli, Rossi, Castellini, Brogioni, Ricca, & Rotella, 2024). Bu
bulgu, stirekli diyet uygulamalarinin bireylerin aclik ve tokluk
sinyallerine olan duyarhiligin1 azaltabilecegini ve dolayisiyla
adaptif yeme becerisini olumsuz yodnde etkileyebilecegini
diistindiirmektedir.

Kiigiik ¢ocuklar tizerinde yapilan bir aragtirma, ¢ocuklarin
gida alimlarmi diizenleyen i¢ mekanizmalara sahip olduklarimi
gostermektedir. Bu ¢ocuklarin  besin 6gesi alimlarindaki
farkliliklara ragmen toplam giinliik enerji alimlarinin sabit oldugu
goriilmistir (Tylka, 2006). Ancak yaslandik¢a i¢ kontrol
mekanizmalarinin yerini ¢evresel uyaranlarin ve dis kurallarin
alabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle dis kurallar olarak
tanimlanan 6zel diyet programi uygulama, kisitlama ve
yasaklama siiregleri bireylerin kendi ig¢sel sinyallerine



giivenmelerini engelleyebilmektedir. Ic kontrol
mekanizmalarinin yerini, duygusal olarak tetiklendiginde kontrol
edilemeyen dis kurallar alir; bu da yiyecek tercihlerinde, tiiketim
miktarlarinda ve zamanlamada farkliliklara neden olur
(Dockendorff, Petrie, Greenleaf, & Martin, 2012).

Fast food yemek, bilgisayar karsisinda atistirma, bazi
diizensiz yeme aligkanliklar1 ve giinlimiizde sik¢a maruz
kaldigimiz reklamlar da adaptif yeme i¢in tehdit olusturabilir.
Yemek yerken odaklanmanin artmasi, yediginizi igsellestirmeniz
ve zihninizdeki diisiince ve duygulara olan duyarliligin azalmasi
da adaptif yemede daha saglikli gida tiiketimini desteklemektedir
(Rogers & Smit, 2000).

Literatiir incelendiginde, adaptif yeme ve diyet
farkindalig1 gibi diyet dis1 yaklasimlarla ilgili programlarin diyet
kalitesini iyilestirmede etkisi oldugunu gdsteren bircok calisma
bulunmaktadir (Timmerman & Brown, 2012; Carroll, Borkoles,
& Polman, 2007).

Ote yandan bazi galismalar bu programlarin beslenme
kalitesine etkisinin olmadigini belirtmektedir. Tutarsiz sonuglar
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugunu géstermektedir (Cole
ve Horacek, 2010).

Adaptif yeme yetisine sahip bireylerin, viicut agirligini
artiran yeme davraniglarini, adaptif besin tliketmeyen bireylere
kiyasla daha diisiik diizeyde gosterme egiliminde olduklari
gozlemlenmistir (Tylka, Calogero, & Danielsdottir, 2020).

Kanada’da 18-65 yas arasi kadin ve erkekler tizerinde
yapilan bir ¢alismada, erkeklerin adaptif yeme davranislarinin
kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Carbonneau vd.,
2017). Benzer sekilde, Fransa’da gergeklestirilen bir ¢alismada
erkeklerin adaptif yeme davraniginin kadinlardan daha yiiksek
oldugu ve kadinlarin duygusal degil, fiziksel sebeplerle yeme
puanlarinin erkeklere gore diisiik oldugu bildirilmistir (Camilleri,



Mg¢jean, Bellisle, Andreeva, Kesse-Guyot, Hercberg, & Peneau,
2016).

Adaptif yeme davranisi, yeme bozuklugu belirtileri, beden
memnuniyetsizligi ve zayif olma idealinin benimsenmesi ile
negatif korelasyon gostermektedir. Almanya’da 18-91 yas arasi
532 yetigkinin katilimiyla yapilan bir ¢alismada, adaptif yeme
skorunun duygusal yeme, yemek yeme tutumu, tikinircasina
yeme, agir1 yeme ve yeme bozuklugu belirtileri ile negatif iligkiler
gosterdigi bulunmustur (Ruzanska & Warschburger, 2017).

Buna ek olarak, adaptif yemeyi destekleyen midahale
veya egitim programlarinin  saghikli  yeme tutum ve
davranislarinin gelismesine katki sagladigi ve asir1 yeme veya
tikinircasina yeme sikligini1 anlamhi diizeyde azalttigi ifade
edilmistir (Schaefer & Magnuson, 2014).

4. SONUC

Yemek yemek hem keyifli hem de saglikli olabilir.
Klinisyenler, bireylerin saglik icin yemek yemeyi, yedikleri
hedonik, sosyal ve c¢evresel nedenlerle dengelemeyi
O0grenmelerine yardimci olabilir. Adaptif yeme ¢ergevesi,
klinisyenlerin bireylerin aglik ve tokluk sinyalleriyle yeniden
baglanti kurmasina yardimci olurken yeme davraniglarini
etkileyen bir¢ok faktorii takdir edip kabul etmelerine yardimci
olabilecekleri olasi bir yoldur. Bir klinisyen olarak, yeme
davraniglarini saglikla iliskilendirerek tartismak kolaydir. Ancak,
insanlarin tek yeme nedeninin saglik oldugunu ima eden mesajlar
iligkilendirilemez olabilir ve istemeden siirdiiriilemez kisitlayici
yeme uygulamalarmi tesvik edebilir. Tersine, kapsayici
mesajlarin (6rnegin, "her yiyecek uyar") her yiyecegin nasil
uyarlanacagina dair rehberlikle birlestirilmedigi siirece sagligin
iyilesmesiyle sonuclanmasi olasi degildir. Akilda kalic1 bir ifade
olmasa da, bir klinisyenin yasam tarzi1 tibbinda sunabilecegi en



anlamli saglik mesaji, birgok faktoriin yeme kararlarim
etkiledigini yargisiz bir sekilde kabul eden ve sagliktan 6diin
vermeden bu faktorlere Oncelik verme konusunda klinisyen
destegini ileten mesajdir.
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1. Giris

Obezite, genetik, molekiiler, ¢evresel ve davranigsal etkilesimlerin sonucu olarak ortaya
c¢ikan ¢ok faktorlii bir kronik hastaliktir. Yayginlig1 diinya ¢apinda artmakta olup, 6nemli
bir halk saghg sorunu haline gelmistir. Diinya Saglik Orgiitine (WHO) gére, obezite
onemli bir kiiresel saglik sorunu olmaya devam etmektedir (1).

Obezite tedavisinde kullanilan baglica miidahaleler, diyet, egzersiz ve davranig terapisi
gibi yasam tarz1 degisiklikleridir. Bu miidahaleler etkili olmakla birlikte, mevcut tedavi
secenekleri obezite prevalansindaki kiiresel artis1 durdurmada veya niifus diizeyinde
uzun vadeli kilo korumasini saglamada basarili olamamaistir. E-saglik ve m-saglik, dijital
sagligin ayrilmaz bilesenleridir ve saglik hizmetlerinin sunumunu ve sonuglarini
iyilestirmek icin teknolojiyi kullanmaya odaklanir. Bu baglamda dijital tedaviler gok
cesitli e-saglik ve m-saglik araglarini igerir: web tabanli programlar, akilli telefon
uygulamalari, SMS veya mesajlasma tabanli miidahaleler, giyilebilir cihazlara bagl
platformlar, tele-saglik/tele-ko¢luk ve tamamen dijital terapotik programlar (Or. internet
tabanl biligsel davranisci terapi, ICBT). Bu sistemler genellikle , geri bildirim, hedef
belirleme, uyarilar, problem ¢dzme ve sosyal destek gibi davranig degistirme
tekniklerini igerir (2,3).

Dijital saglik miidahaleleri, asir1 kilolu ve obez yetiskinlerde 6nemli faydalar saglar ve
dijital saglik miidahaleleri, yerlesik obezite tedavilerinin yerine gegmekten ziyade,
degerli birer yardimci olarak konumlandirilmalidir. Kapsamli bakim modellerine
entegre edilmeleri, silirekli izleme, ger¢ek zamanli geri bildirim ve iyilestirilmis
erisilebilirlik yoluyla geleneksel miidahaleleri gelistirebilir, ancak davranigsal
danmismanlik ve klinik gozetim gibi kanitlanmis etkinligi olan miidahaleler
stirdiiriilmelidir (2,4). Yeme bozuklugu tedavisinde ise uzaktan CBT-E (gelistirilmis
CBT) ve diger teknoloji tabanli programlarin, 6zellikle bir dereceye kadar klinisyen
destegi saglandiginda, temel yeme bozuklugu psikopatolojisini ve asiri yeme sikligini
azaltabilecegini gostermektedir (5,6).

2. Obezite ve Yeme Sorunlarinda Dijital Miidahalelerin Rolu

Obezite ve yeme davranigi sorunlart multifaktdriyel etiyolojiye sahip hastaliklar
oldugundan, bunlarin etkin bir sekilde tedavi edilebilmesi icin tibbi tedavi ve yasam
tarz1 degisikliklerini iceren biyopsikososyal bir yaklasim gerektirmektedir (7). Son
yillarda, dijital teknolojiler hizla gelismis ve tibbi sorunlar1 gidermek i¢in uygulanmaya
baglanmistir. Bu teknolojiler, giinliik yasamimizda fiziksel ve zihinsel sagligimizi
izlememizi ve yonetmemizi saglar. Yasam tarzi degisikligi, obezite ve yeme davranisi
sorunlarinin yonetiminin temel tas1 oldugundan, dijital tabanli miidahaleler giiclii ve



kolay erisilebilir bir tedavi yontemi sunmaktadir (24). Grafikte gosterildigi gibi obezite
tedavisi icin ¢ok boyutlu yaklasim: Dijital uygulamasi, kisisellestirilmis diyet ve
egzersiz plani, biligsel davranigsal destek, hatirlaticilar, ilag alimimin takibi ve saglik
uzmanlariyla ¢evrimigi iletisim imkani saglamaktadir (29).
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2.1. Web Tabanl ve Mobil Uygulamal Dijital Miidahaleleri

Asin kilolu veya obez yetiskinlere yonelik web tabanli miidahalelerin genis kapsamli
sistematik incelemesi ve meta-analizi, bu tiir miidahalelerin kilo kaybi iizerinde orta
derecede bir etki yarattigini (standartlastirilmis ortalama fark = —0,57) ve ozellikle
kisisellestirilmis bilgiler ve e-danigmanligin etkili bilesenler oldugunu bildirmistir (8).
Bagka bir sistemik derlemede ise e-saglik miidahalelerinin kontrol miidahalelerinden
veya higbir bakim uygulanmamasindan daha etkili oldugunu ve yiiz yiize miidahalelerle
karsilastirildiginda ise aralarinda fark olmadigi gosterilmis (4).

Diyet ve fiziksel aktivite gibi yasam tarz1 degisiklikleri yoluyla kilo vermek, obeziteyle
miicadelede birincil yaklagimdir. Arastirmalar, viicut agirliginin %5 ila %10 oraninda
azaltilmasmin obeziteye bagli komplikasyonlar1 6nemli o&lgiide azaltabilecegini
gostermektedir. Son zamanlarda, akilli telefon uygulamalar1 kilo vermeye yardimci olan
popiiler araglar olarak ortaya ¢ikmistir. Akilli telefonlarin hizla yayilmasi, dikkatleri
uygulamalara yoneltti. Obezite yonetiminde mobil uygulamalar iizerine yapilan yakin
tarihli bir meta-analiz, 6zellikle kisisellestirme veya insan desteginin sinirli oldugu
durumlarda, yalnizca uygulama tabanli miidahalelerin klinik olarak anlamli kilo kaybin1
kisa donemde sagladigini ancak 6 ay ve daha uzun donemde basarili olmadigini One
strdd (9). Buna karsilik, akilli telefon ve Web 2.0 miidahalelerine iliskin daha genis
kapsamli bir sistematik inceleme, ¢ok bilesenli dijital programlarin (uygulamalar ve



etkilesimli ¢evrimigi Ozellikler) geleneksel kontrol kosullarina gore daha fazla kilo
kayb1 sagladigini, ancak etki biiyiikliigliniin hafif oldugunu ortaya koymustur (10).

Sisman ve obez yetiskinlerde, mobil uygulamalarinin agirlik ve davranig (fiziksel
aktivite vb.) tizerindeki etkisini ve bu miidahalelerde kullanilan davranis degisikligi
tekniklerini degerlendiren bir metaanaliz ¢alismada agirlik yonetiminde iyilesmeler
sagladigr vurgulanmaktadir (26). Bir bagka c¢alismada ise Web tabanli bir platform
araciligiyla saglanan agirlik kaybima yonelik bir davramis degisikligi programa,
miidahaleden sonraki 6 aya kadar, minimum miidahaleye kiyasla daha fazla agirlik
kaybina, meyve ve sebze aliminin artmasina ve asir1 islenmis besin tiiketiminin
azalmasina yol agtig1 tespit edilmis. Insan tarafindan saglanan bireysel geri bildirimle
gelistirilen platform, agirlik kaybi icin bilgisayar tabanl kisisellestirilmis bir yaklagima
sahip platformdan daha iistiin bulunmamis. Bununla birlikte, platform-+kocluk zayif da
olsa, klinik olarak anlaml agirlik kayb1 elde etmeyle iligkili olan daha yiiksek katilim
(uyum, baglilik) seviyelerine sahip olmasini saglamaktadir (27).

Sonuglar, agirlik kaybr miidahalesinde, teknolojinin yasam tarzi miidahalesine daha
diistik yiik saglama potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir. Ayrica, mobil
teknolojilerin kendi kendini izlemeyi ve agirlik kaybi miidahalesiyle etkilesimi
gelistirebilecegini gostermektedir. Davranigsal danismanlik, kendi kendini izlemenin
kagit lizerinde mi yoksa akilli telefon {izerinde mi yapildigina bakilmaksizin klinik
olarak anlamli agirlik kaybi saglayabilmektedir (28).

2.2 Dijital Kendi Kendini izleme

Dijital saglik yoluyla kendi kendini izleme, davranigsal obezite tedavisinde kilo
kaybiyla tutarl bir sekilde iliskilidir. Dijital kendi kendini izleme igeren 67 miidahalenin
%72'sinde kilo, %81'inde diyet ve %82'sinde fiziksel aktivite izlenmistir. Web siteleri
en yaygin kendi kendini izleme yontemi olmus, bunu mobil uygulamalar, giyilebilir
cihazlar, elektronik tartilar ve son olarak da kisa mesajlar izlemistir. Daha fazla dijital
kendi kendini izleme, daha fazla agirlik kaybi sagladigini ve dijital yol ile kendi kendini
izlemenin daha stirdiiriilebilir oldugu gosterilmistir (11).

Diyetle ilgili kendi kendine izleme yogunlugu iizerine yapilan ilgili ¢caligmalar, hem
diisiik hem de yiiksek yogunluklu dijital izlemenin kilo kaybin1 destekleyebilecegini,
ancak zamanla baghiligin azalma egiliminde oldugunu ortaya koymustur. Bu da,
basitlestirilmis veya uyarlanabilir izleme stratejilerinin gerekliligini vurgulamaktadir
(12,13).

2.3 Cocuklar ve Ergenler i¢in Dijital Saghk

E-saglik ve mobil saglik (mHealth) miidahaleleri, ¢ocuk ve ergenler arasinda saglikli
davraniglarin tesvik edilmesinde umut vaat etmektedir. Dijital destek, mobil ve sosyal
teknolojileri yogun olarak kullanan gengler i¢in 6zellikle caziptir. Cocuklar ve ergenler
icin yasam tarzi e-Saglik ve m-Saglik miidahalelerine iligkin yakin zamanda yapilan bir
meta analiz, dijital programlarin, 6zellikle etkilesimli, oyunlastirilmis ve ebeveyn veya
aile bilesenleri iceren programlarin, fiziksel aktivite, beslenme kalitesi ve kilo
durumunda orta diizeyde ancak anlamli iyilesmeler sagladigi sonucuna varmistir (14).

Yapilan bir calismada, 3-5 yas arasi ¢ocuklarda sekerle tatlandirilmis icecek ve meyve
suyu (SSB/meyve suyu) tiikketimini azaltmaya odaklanan alt1 aylik bir akilli telefon



programiin etkinligini degerlendirilmistir. Arastirmacilar, bu mobil saglik
miidahalesinin yalnizca ¢ocuklarin sekerli icecek tiikketimini azaltmakla kalmayip, ayni
zamanda annelerin kilo kaybina da yardimei olacagini varsaymistir. Metodoloji, belirli
viicut kitle indeksine (BKI) ve akilli telefon kullanimina sahip olan anneler ile yiiksek
SSB/meyve suyu tiikketen cocuklari dahil etmistir; miidahale grubuna dijital bir
uygulama, yiiz ylize oturumlar ve davramigsal stratejiler sunulmustur. Sonuglar,
muidahale grubunda hem ¢ocuklarin sekerli igecek alimimin hem de annelerin kilo ve
icecek aliminin kontrol grubuna gére anlamli 6lgiide azaldigini gostermistir (15).

Tele-saglik, kendi kendini izleme, davranis degisikligi ve kilo vermeyi tesvik etmede
etkilidir ve ¢ocuklarda ve ergenlerde saglikli bir yasam tarzini tesvik etmek ve
hareketsiz davraniglar1 azaltmak icin ¢evrimici beslenme destegi ve egzersiz egitim
programlar1 ger¢eklestirme firsati sunar (23).

2.4.Yeme Davranisi Sorunlar1 ve Yeme Bozukluklarinda Dijital Saghgin Rolii

Yeme bozukluklar1 (YB), yasam kalitesinin diismesi ve yiiksek O6liim oranlar ile
karakterize edilen ciddi psikiyatrik rahatsizliklardir. Ancak, YB hastalarinin sadece az
bir kismi tedaviye basvurmakta ve ¢ok azi tedavi gdrmektedir. Internet iizerinden
sunulan biligsel davranig¢1 terapi (ICBT), kanita dayali tedavilere erisimi artirma
potansiyeline sahiptir. Giderek artan sayida arastirma, tam veya esik alti yeme
bozukluklar1 i¢in internet tabanli CBT'ye (ICBT) odaklanmaktadir. Wiberg ve ark.
(2022), kullanic1 odakli bir tasarim kullanarak ve temel siirdiirme mekanizmalarini
(diyet kisitlamasi, kilo/sekil asir1 deger bigme, duygu diizenleme) hedefleyen CBT
modiilleri sunan, yeme bozukluklari i¢in bir ICBT-E programinin gelistirilmesini ve
uygulanabilirlik degerlendirmesini agiklamistir. Caligsma, iyi bir kullanilabilirlik ve
umut verici on sonuglar bulmus ve klinik hizmetlerde dijital CBT-E'nin
uygulanabilirligini desteklemistir (16).

Hamid (2024) tarafindan yapilan sistematik bir inceleme ve meta-analiz, ICBT'nin yeme
bozukluklarinin 6nlenmesi, tedavisi ve niiksetmesinin 6nlenmesinde etkili oldugu ve
tedavi odakli miidahalelerin semptomlarda en biiyiik azalmay1 sagladigi sonucuna
varmustir (17). Hamatani ve ark. (2025), Japonya'da ¢ok merkezli bir ¢alismada bulimia
nervoza i¢in rehberli ICBT'yi test etmislerdir: ICBT ve olagan bakim alan kadinlar,
sadece olagan bakim alanlara gore bulimik semptomlarda énemli 6l¢iide daha fazla
azalma yasamiglardir ve tedaviye uyum ve hasta memnuniyeti kabul edilebilir diizeyde
olmustur (18). Tele-saglik yoluyla sunulan CBT-E klinik olarak yararlidir ve ayakta
tedavi ortaminda kilo ve yeme bozuklugu, depresyon ve anksiyete semptomlarinda
anlamli iyilesmeler saglar (19).

2.5 Obezite ve Duygusal/Tikinircasina Yeme Davramsina Yonelik Dijital
Yaklasimlar

Dijital CBT ve ilgili yaklasimlar, asir1 kilo veya obezite sorunu olan bireylerde asir
yeme ve duygusal yeme sorunlarina da uygulanmaktadir. Abedishargh ve arkadaslari,
asir1 kilolu kadinlarda internet tabanli CBT'yi degerlendirmis ve kontrol grubuyla
karsilastirildiginda beden kitle indeksinde azalma oldugunu tespit etmislerdir. Bu da,
dijital CBT'min asir1 yemenin kilo alma nedenlerini azaltmadaki potansiyelini
yansitmaktadir (20).



Dijital miidahalelerin, gida konusunda 6zdenetimi iyilestirebilecegini, asir1 yeme
sikligin1 azaltabilecegini ve uyarlanabilir yollarla diyet kisitlamasini artirabilecegini
gostermektedir. Teori, kanit ve kullanici testlerine dayali dijital c¢oziimlerin
gelistirilmesine yonelik sistematik bir yaklagim, davranigs degisikligi biliminin
ilerlemesine onemli Olglide katkida bulunabilir ve siirdiiriilebilir kilo yonetimi i¢in
mevcut ¢oziimleri iyilestirebilir. motivasyon ve 6z diizenleme ile duygu diizenlemenin
etkisini ayr1 ayr1 ve bunlarin kilo kaybini stirdiirmedeki etkilesimini incelemek i¢in essiz
bir firsat saglar (21).

Bir rehber esliginde dijital, biligsel davranis¢i terapi (BDT) miidahalesinin, yeme
bozuklugu olan iiniversiteli kadinlar {izerinde yapilan bir ¢alismada, uygulama, YB
davraniglarinin azaltilmasi (6rnegin, kendi kendini izleme ve diizenli yemek yoluyla),
vicut imajinin iyilestirilmesi, duygularin diizenlenmesi, olumsuz diisiincelerle bas etme
ve tekrarlanmasinin Onlenmesi gibi YB'lara iliskin BDT'nin temel bilesenlerini
icermektedir. Kog¢+dijital BDT miidahalesi, uzun siireli takip yoluyla YB
psikopatolojisini, kompanse edici davraniglari, depresyonu ve klinik bozulmay1
azaltmada ve tedaviye erisimi gerceklestirmede etkili olmustur.Yeme Davranig
Bozuklugu olan tiniversiteli kadinlara yonelik kogluk+dijital bir BDT miidahalesi, Yeme
Davranig Bozuklugu ile ilgili genis tedavi ac¢i@in1 iyilestirmede etkin rol
oynayabilmektedir (22). Asir1 yeme davranis bozuklugu bireyler iizerie video konferans
lizerinden yapilandirilmis terapilarin hem tikanircasina yemeyi azaltmada hem de genel
ruh sagliginda iyilesmeler sagladigi gosterilmistir (25).

3. Obezite Tedavisinde Yapay Zekanin Rolii

Obezitenin kronik yapisi, uzun vadeli izleme ve destek gerektirmektedir. Bu da, zaten
asir1 ylklenmis saglik sistemlerine ek yiik getirmekte ve insan kaynaklarini asiri
zorlamadan siirekli bakim saglayabilecek otomatik, akilli ¢6zlimlerin ihtiyacini
vurgulamaktadir (30).Yapay zeka, saglik hizmetlerinde donistiiriicii bir gii¢ olarak
ortaya ¢ikmis ve veriye dayali, kisisellestirilmis ve Olgeklenebilir miidahalelerle
obezitenin Onlenmesi, teshisi ve yonetiminde devrim yaratacak benzeri goriillmemis
firsatlar sunmaktadir. Makine 6grenimi, derin 6grenme, dogal dil isleme ve bilgisayar
gorilisiinii kapsayan yapay zeka teknolojileri, elektronik saglik kayitlari, giyilebilir
cihazlar, mobil uygulamalar ve tibbi goriintiileme dahil olmak {iizere ¢ok sayida
kaynaktan gelen biiylik miktarda heterojen veriyi analiz ederek eyleme gecirilebilir
icgoriiler ve Kkisisellestirilmis Oneriler iliretme yetenegine sahiptir (31).Obezite
yoOnetimine yapay zekanin entegrasyonu, bireysel ihtiyaclara ve kosullara gercek
zamanli olarak uyum saglayabilen proaktif, siirekli ve hassasiyet odakli yaklagimlara
dogru bir paradigma degisikligini temsil etmektedir (32). Yapay zeka destekli
kisisellestirilmis obezite yonetiminin etkilesimli ve gelisen siirecini yansitarak, uzun
vadeli miidahalenin basarisin1 siirdiiren siirekli veri entegrasyonu, uyarlanabilir
ogrenme, davranissal destek ve duygusal duyarliligi vurgulamaktadir (33).

Yapay zeka, tahmine dayali analiz, gercek zamanli davranis miidahalesi ve hasta
sonuglarinin iyilestirilmesi yoluyla bu hususlarin her birinde yardimci olabilir. Yapay
zekay1 hasta yonetimine entegre ederken, veri gizlili§inin saglanmasi ve algoritma
Onyargisinin azaltilmasi gibi belirli zorluklar bulunmaktadir. Ancak genel olarak,
obeziteyi tedavi eden hem bireyleri hem de hekimleri giiglendirmek i¢in umut vaat eden
bir aragtir (34).



Yapay zekanin (YZ) obezite tedavisinde sundugu bir diger yenilik¢i yaklagim, sosyal
belirleyicilerin ve toplumsal faktorlerin analizine olanak tanimasidir. Arash Shaban-
Nejad ve arkadaslariin ¢aligmasinda, YZ algoritmalarinin sosyal saglik belirleyicileri
(SDoH) ve diger veri setlerini entegre ederek, saglik hizmetlerine erisimdeki
esitsizlikleri tespit edebildigi ve risk altindaki gruplara yonelik Ozellestirilmis
miidahaleler tasarlayabildigi belirtilmistir. Bu yaklasim, obezite gibi toplumsal kokenli
saglik sorunlarinin ¢oziimiinde, kaynaklarin daha etkin dagitilmasi ve dezavantajh
gruplara yonelik hedefli stratejilerin gelistirilmesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir
(35).

YZ’nin obezite ve yeme davranis problemlerine yonelik tedavilerdeki rolii, aymi
zamanda saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi ve kalitesinin artirilmasi acisindan da
degerlendirilmektedir. Oguz Isik ve Yasin Cilhoroz’un c¢alismasinda, YZ yontem ve
tekniklerinin saglik hizmetlerinde maliyetleri ve bekleme siirelerini azalttigi, tan1 ve
tedavide ise daha kesin ve dogru sonuglara ulasildigi rapor edilmistir. Bu bulgu, obezite
gibi kronik hastaliklarin yonetiminde YZ’nin saglik sistemleri iizerindeki yiikii
azaltabilecegini ve hizmet kalitesini yiikseltebilecegini gostermektedir (36). Obezite ve
yeme davranis problemlerine yonelik tedavilerde YZ’nin rolii, tanidan tedaviye, hasta
takibinden davranigsal miidahalelere, etik ve toplumsal boyutlardan saglik hizmetlerinin
sirdiiriilebilirligine kadar ¢ok genis bir yelpazede etkili olmaktadir. YZ tabanli
yaklasimlar, obeziteyle miicadelede bireysellestirilmis, veri odakli ve biitlinciil
cozlimler sunarken, beraberinde getirdigi etik, egitimsel ve toplumsal sorumluluklarin
da dikkate alimmasini gerektirmektedir. Bu nedenle, obezite ve yeme davranis
problemlerinin tedavisinde YZ’nin etkin ve giivenli sekilde kullanilabilmesi igin
multidisipliner is birligi, etik gerceveler ve siirekli egitim siireglerinin 6nemi giderek
artmaktadir

3. Sonug

Obezite ve yeme davranisi bozukluklari; genetik, ¢evresel ve davranigsal faktorlerin
etkilesimiyle ortaya cikan, karmasik ve kronik halk sagligi sorunlaridir. Mevcut
geleneksel tedavi yontemleri (diyet, fiziksel aktivite, davranig terapisi) etkili olmakla
birlikte, kiiresel obezite artis hizin1 yavaglatmakta ve uzun vadeli kilo koruma oranlarini
artirmakta yetersiz kalmistir. Bu nedenle, dijital saglik teknolojilerinin (e-saglik ve m-
saglik) tedavi siireglerine entegrasyonu giderek daha kritik héale gelmistir.

Literatiir, web tabanli programlar, mobil uygulamalar, SMS tabanli destekler, giyilebilir
teknolojiler ve internet tabanli biligsel davranigc1 terapi (ICBT) gibi dijital
miidahalelerin, kilo yonetimi ve yeme davranisi diizenlemede orta diizeyde fakat
anlamli etkiler yarattigii gostermektedir. Dijital kendi kendini izleme, davranigsal
obezite tedavisinde en giiclii belirleyicilerden biri olup, daha yiiksek izleme siklig1 daha
fazla kilo kaybx ile iligkilidir.

Yeme bozukluklarinda ise dijital CBT-E ve rehberli ICBT uygulamalari, 6zellikle
klinisyen destegiyle birlestirildiginde, temel psikopatolojiyi ve tikinircasina yeme
sikligim1 azaltmada etkili goriinmektedir. Bu bulgular, dijital terapilerin yalnizca
erigilebilirligi artirmakla kalmayip, tedavi etkinligini de destekleyebilecegini
gostermektedir.



Bununla birlikte, etki biyiikliiklerinin genellikle orta duzeyde oldugu, kullanici
bagliliginin zamanla azaldig1, uzun vadeli sonuglarin sinirli oldugu ve her dijital aracin
klinik gegerliliginin esit olmadigi unutulmamalidir. Dijital ugurum, veri giivenligi, asir1
0z izlemenin olas1 zararlar1 gibi riskler dikkate alinmasi gereken diger Onemli
sinirlamalardir.

Genel olarak eldeki kanitlar, dijital saglik miidahalelerinin geleneksel tedavilerin yerine
gecmekten ziyade onlar1 tamamlayan, erisimi artiran ve davranis degisikligini
destekleyen giiclii yardimer araglar oldugunu ortaya koymaktadir.
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GECE YEME DAVRANISI VE METABOLIK
SAGLIK: YEME DAVRANISI, GLISEMIK KONTROL VE
INSULIN DUYARLILIGI ARASINDAKI ETKILESIiM

1. GIRIS

Son yillarda metabolik hastaliklarin goriilme sikligindaki
artis, beslenme aligkanliklarinin sadece ne yedigimiz agisindan
degil, ne zaman ve nasil yedigimiz agisindan da yeniden
diistiniilmesine neden olmustur. Bu baglamda sirkadiyen ritim,
yani vicudun 24 saatlik i¢ biyolojik dongusi, enerji
metabolizmasini yonlendiren temel yapilardan biri olarak one
cikmaktadir. Sirkadiyen sistem; glikozun nasil islendigi, instilinin
ne kadar etkili oldugu, sindirim sisteminin hareketliligi, bagirsak
mikrobiyotasinin giinliik diizeni ve aglik—tokluk sinyallerinin
olusmasi gibi pek cok siireci etkiler (Manoogian & Panda, 2017).
Modern yasamda ge¢ yatma, ekran kullanan birey sayisindaki
artis, vardiyali calisma ve diizensiz uyku siireleri gibi etkenler bu
ritmin bozulmasima ve metabolik saghgin zayiflamasia yol
acabilmektedir.

Uyku zamaninin gecikmesiyle birlikte hormonlarin dogal
akis1 da degismektedir. Leptin, ghrelin, melatonin ve kortizol gibi
metabolik diizenleyici hormonlar gece boyunca belirli bir ritme
gore salmir. Uykunun kesintiye ugramasi veya gec saatlere
ertelenmesi, bu hormonlarin salinimini bozarak ozellikle o6diil
temelli beslenme davraniglarini artirir (Chaput ve ark., 2023). Bu
durum, kisinin fizyolojik olarak a¢ olmasa bile gecenin ilerleyen
saatlerinde yiiksek kalorili, sekerli ve yagli yiyeceklere
yonelmesine katkida bulunur. Dolayisiyla gece beslenmesi ¢ogu
zaman biyolojik  agliktan degil, hormonal dengenin
bozulmasindan etkilenir.

Beslenme zamanlamasi sirkadiyen ritimle uyumlu
olmadiginda glisemik kontroliin bozuldugu bilinmektedir.
Aragtirmalar, insiilin duyarliliginin sabah saatlerinde daha ytiksek



oldugunu; aksam ve gece ise belirgin sekilde azaldigim
gostermektedir (Wells, 2019). Bu nedenle 6zellikle gec saatlerde
karbonhidrat ve yag icerigi yiiksek bir 6giin tiiketildiginde, kan
sekeri daha uzun siire yiiksek seyredebilir ve gece boyunca yag
yakimi belirgin sekilde azalabilir.

Gece tiiketilen yiyeceklerin sadece makrobesin igerigi
degil, toplam enerji yiikii ve gidalarin niteligi de 6nem tagir. Gece
atistirmalarinin ¢ogu disiik lifli, yiiksek glisemik indeksli ve
rafine karbonhidrat agirlikli oldugu i¢in, bu tiir gidalar istahi
dizenleyen hormonlarla etkileserek tekrarlayan bir tiiketim
davranigi olusturabilir (McHill & Wright, 2017). Boylece gece
beslenmesi sadece bir aliskanlik degil, zamanla davranigsal
olarak pekisen bir dongii haline gelir.

Bagirsak mikrobiyotasi, son yillarda gece yeme
davranisinin metabolik etkilerini anlamada 6nemli bir arastirma
alan1 haline gelmistir. Mikrobiyal topluluklar giin i¢inde ritmik
bir degisim gdsterir; ancak besin alim zamaninin geceye kaymasi
bu ritmin bozulmasina neden olabilir. Bunun sonucunda
mikrobiyotanin bilesiminde degisiklikler, kisa zincirli yag
asitlerinde azalma ve bagirsak bariyer biitiinliiglinde zayiflama
gorulebilir (Leone ve ark., 2015; Zarrinpar ve ark., 2014). Bu tir
degisimler diisiik dereceli inflamasyonu artirarak insiilin
direncinin gelismesini kolaylastirabilir (Thaiss ve ark., 2014).

Uyku yoksunlugu ile gece beslenmesi birlestiginde ise
metabolik risk daha da artar. Uykusuzluk; leptin duzeyinin
diismesine, ghrelinin yiikselmesine ve kortizoliin artmasina yol
acarak kisinin yiiksek enerjili besinlere yonelimini gili¢lendirir
(St-Onge ve ark., 2016). Aymi zamanda gece beslenmesinin
mikrobiyota  Uzerindeki  etkileri,  epigenetik  dlizeyde
degisikliklere ve metabolik sinyal yollarinin zayiflamasina da
neden olabilir. Tim bu faktorler bir araya geldiginde enerji
dengesinin aleyhte bozuldugu bir déngii olusur.



Bu nedenle gece beslenmesi sadece gec saatlerde yemek
yemekten ibaret degildir; sirkadiyen ritim, hormonal diizen,
bagirsak mikrobiyotasinin durumu ve metabolik siireclerin
tamamuyla iligkili ¢ok yonlii bir konudur. Bu boliimde gece yeme
davramisinin nedenleri, gece secilen besinlerin 6zellikleri, enerji
dengesi iizerindeki etkiler, mikrobiyota ve kisa zincirli yag
asitleriyle iliskisi, uyku diizeninin rolii ve glisemik kontrol
tizerindeki etkiler giincel literatiir dogrultusunda ele alinacaktir.
Amag, gece beslenmesinin metabolik saglik iizerindeki
sonuclarint krononiitrisyon ¢ergevesinde biitiinciil bir bakisla
aciklamak ve bu alanda yapilacak miidahalelere bilimsel bir temel
sunmaktir.

2. YEME DAVRANISI
BOZUKLUKLARI CERCEVESINDE GECE YEME
SENDROMU

Yeme davranisi bozukluklari, yalnizca bireylerin
beslenme duzenlerini degil; duygu durumlarmi, diisiince
stireclerini ve beden algilarin1 da etkileyen ¢ok yonli ruhsal
durumlardir. Bu bozukluklar arasinda yer alan gece yeme
sendromu (NES), hem yeme aligkanliklarinda hem de uyku
duzeninde belirgin degisikliklere yol acmas: nedeniyle ayr1 bir
o6neme sahiptir(Lavery, 2022).

NES’in tanimu ilk kez 1955 yilinda Stunkard, Grace ve
WOoIff tarafindan, obezite tedavisi amaciyla bagvuran bireylerle
yuritilen galismalar sirasinda yapilmistir. Arastirmacilar, bazi
kisilerin gunluk kalori alimlarinin énemli bir kismini, yaklasik
%25 veya daha fazlasini, genellikle yemek yenmeyen geg
saatlerde tukettiklerini gézlemlemistir. Bu durum ¢ogu zaman
aksam yemeginden sonra belirgin sekilde artan yeme davranisi ya
da uykudan uyandiktan sonra yemek yeme seklinde ortaya cikar.
Her iki davramis da sendromun temel 6zellikleri arasinda kabul
edilmektedir(Stunkard, Grace & Wolff, 1955).



Tan1 agisindan bakildiginda, NES yaygin olarak sabah
istahsizig1, aksam saatlerinde artan yeme istegi, uykuya dalmada
ya da uykuyu slrdirmede zorluk, 6zellikle gunin ilerleyen
saatlerinde kotiilesme egiliminde olan depresif duygu durumu ve
yeniden uykuya dalmak icin yemek yeme gereksinimine iliskin
inanc gibi belirtilerle kendini gosterir. Bu 6zelliklerin hepsi her
bireyde gortlmeyebilir; ancak tanmin konulabilmesi icin bu
belirtilerden en az tgunin bulunmasi beklenir. Ayrica kisinin bu
yeme davraniglarinin  farkinda olmasi  ve  sonradan
hatirlayabilmesi 6nemlidir.

DSM-5 siniflandirmasinda gece yeme sendromu, “diger
tamimlanmig beslenme veya yeme bozukluklar1” basligi altinda
yer almaktadir(Vander Wal, 2014). Bu konumlandirma,
sendromun hem davranigsal hem de duygusal bilesenleri iceren
karmasik yapisini vurgulamaktadir.

Gece yeme sendromunun ortaya cikisinda biyolojik,
psikolojik ve cevresel bircok etkenin bir araya geldigi
diisiiniilmektedir. Ozellikle sirkadiyen ritimdeki bozulmalar,
melatonin ve leptin dengesinde gorilen degisiklikler, kortizol
duzeylerindeki artis ile stres yanit sisteminin asir1 uyarilmasi gibi
fizyolojik sureclerin gece yeme davranisini tetikleyebilecegi
cesitli calismalarda belirtilmistir(Bargagna & Casu, 2024). Bu
biyolojik zemin, stres, kaygi ve depresyon gibi duygusal
zorluklarla birlestiginde, yeme davraniginin giderek dongusel bir
diizensizlige doniismesine yol acabilmektedir(Sakthivel, Hay &
Mannan, 2023). Bu nedenle NES, yalnizca bir yeme
davranigindaki  degisim olarak degil, ¢oklu sistemlerin
etkilesimiyle ortaya ¢ikan bir durum olarak ele alinmalidir.

NES, tikinircasina yeme bozuklugu ile benzerlikler tasisa
da, iki bozukluk arasinda belirgin farklar bulunmaktadir. Ornegin
tikinircasina  yeme bozuklugunda gece uyanmalar1 sirasinda
yiyecek tlketimi gorulebilse de, bu durum NES’teki kadar



karakteristik degildir. Bu bozuklukta tuketilen yiyecek miktari da
NES’e kiyasla ¢ok daha fazladir ve ataklar belirli bir zaman
dilimiyle sinirli degildir. Bunun aksine, NES’in ayirt edici
yonlerinden biri, gln ilerledikce yiyecek aliminin azalmasi ve
gecenin ge¢ saatlerinde artig gostermesidir. Ayrica NES’te kusma,
mashil kullanim1 ya da belirgin bir uyku bozuklugu genellikle
eslik eden bir 6zellik degildir. Literatirde karbonhidrat agisindan
zengin yiyeceklere yonelik belirgin bir egilim oldugu da sikca
vurgulanmaktadir. NES’in bir diger 6nemli yonu ise yeme
davranisinin - ¢ogu zaman kisinin  farkindaligi  altinda
gerceklesmesidir, yani  kisi, gece yedigini ertesi gun
hatirlayabilir(Matsui ve ark., 2021).

Son yillarda yapilan ¢alismalar, gece yeme sendromunun
tedavisinde yalnizca yeme davranisina degil, bireyin duygusal
durumuna, uyku dizenine ve biyolojik ritmine birlikte
odaklanilmas: gerektigini ortaya koymustur. Tedavide en sik
bagvurulan yoOntemlerden biri olan biligsel-davranisgi terapi
(BDT), bireyin gece yeme davramisini tetikleyen diisiince
orlntalerini tanimasina yardimei olur ve bu diisiincelerin yerine
daha uyumlu basa ¢ikma stratejileri gelistirmeyi hedefler(Melisse
& Arora, 2024). Ozellikle ¢evrimici ortamlarda yuritilen BDT
uygulamalarinin erigilebilirlik ve devamlilik agisindan etkili
oldugu bildirilmektedir.

Farmakolojik tedaviler arasinda ise selektif serotonin geri
alim inhibitorleri (SSRI) 6ne ¢ikmaktadir. Sertralin gibi bazi
SSRI’larin gece yeme sikligin1 azaltabilecegine ve uyku
bolunmelerini hafifletebilecegine iliskin bulgular mevcuttur(Dos
Santos ve ark., 2025). Bunun yani sira stres yonetimi, uyku
hijyeninin duzenlenmesi ve dengeli bir beslenme plani
olusturulmasi da tedavi surecinin dénemli destekleyici alanlar
arasinda yer almaktadir(Bargagna & Casu, 2024).



Tum bu bilgiler 1s1831Inda, gece yeme sendromunun
tedavisi yalnizca belirli bir yeme davranmisimi degistirmekten
ibaret degildir. Daha genis bir perspektiften bakildiginda, amac;
bireyin biyolojik ritmini yeniden dizenlemek, psikolojik
dayaniklihgmi giglendirmek ve yasam dengesini yeniden
kurabilmesine destek olmaktir. Bu bituncil yaklagim, uzun
vadeli iyilesmenin temel unsuru olarak degerlendirilmektedir.

3. SIRKADIYEN RITIM, MELATONIN
VE METABOLIiK ZAMANLAMA

Canlilar, cevredeki degisimlere uyum saglamak igin
yaklagsik 24 saatlik biyolojik donguler gelistirmistir. Bu dongiler
sirkadiyen ritimler olarak adlandirilir ve hipotalamustaki
suprachiasmatic nucleus (SCN) tarafindan yonetilen merkezi saat
ile karaciger, pankreas, gastrointestinal sistem, iskelet kas1 ve yag
dokusu gibi organlardaki periferik saatlerin uyumlu ¢aligmasiyla
surdaralar.  Sirkadiyen sistem; uyku-uyaniklik donglsinden
enerji metabolizmasina, hormon salinimindan Vviicut isisina ve
istah dizenlemesine kadar birgok fizyolojik sireci gtnun belirli
zaman dilimlerine gore organize eder. Bagisiklik yanitlarinin,
glikoz regulasyonunun ve enerji kullaniminin ritmik bir yap1
icinde islemesi metabolik sagligin korunmasinda Kritik bir rol
oynar(Desai ve ark., 2024).

Bu sistemin temel diizenleyicilerinden biri melatonindir.
Karanlikla birlikte pineal bez tarafindan salgilanan melatonin,
sirkadiyen ritmin siirekliligini saglayan énemli bir biyokimyasal
sinyaldir. Saglikli bireylerde melatonin diizeyleri aksam saat
20.00-22.00 arasinda yikselmeye baslar, gece yarisi ile sabaha
kars1 00.00-03.00 en vyuksek seviyelere ulasir ve glndiz
saatlerinde diiser. Isik ise melatonin Uretiminin en glclu cevresel
belirleyicisidir; 6zellikle 00.00-04.00 arasinda yapay 1s1ga maruz
kalmak salgiy1 belirgin sekilde baskilar. Benzer sekilde vardiyali



calisma, gece uyaniklig1 veya ekran 1s1igmin yogun kullanimi da
melatonin salimimini azaltir. Buna karsilik sabah 1181 ritmi 0ne
cekerken, aksam 1s1g1na maruz kalmak fazin gecikmesine neden
olur. Melatonin dizeylerindeki bu ritmik degisimler yalnizca
uyku-uyaniklik dizenini degil; insulin sekresyonu, glukoz
tolerans1 ve lipid metabolizmasi gibi metabolik sirecleri de
etkiler. Bu nedenle sirkadiyen sistem ile metabolik sirecler
arasindaki iliski son yillarda yogun olarak arastirilmaktadir(Poza
ve ark., 2022).

Sirkadiyen ritmin metabolik diizen zerindeki etkilerini
destekleyen pek cok deneysel bulgu bulunmaktadir. Van Cauter
ve arkadaslarinin ¢alismalarinda glikoz ve insulin dizeylerinin
belirgin bir sirkadiyen diizen g6sterdigi bildirilmistir. Ters
¢evrilmis bir uyku-uyaniklik protokolu ve sabit glikoz inflizyonu
kullanilan deneylerde, glikoz duzeylerinin en ylksek oldugu
zaman dilimi (akrofaz) gece 02:35 civarinda belirlenmis ve gece
uyanikligi sirasinda Olgilen degerlerin anlamli bigimde daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Insiilin sekresyonunun ritmi glikozu
takip ederken, uyku doneminde artan insilin Klirensi nedeniyle
Ozellikle 23.00-03.00 arasindaki gece uykusunda insulin
duzeylerinin sabah uyaniklik dénemine goére %30-40 daha
yuksek oldugu belirlenmistir. Obez ve zayif bireylerin
karsilastirilmasinda ise obez bireylerde glikoz tolerans: ritminin
tersine dondigii, glisemik kontrolun giin iginde kismen diizeldigi
ve ritimlerin daha az belirgin oldugu bildirilmistir. Bu sonuclar,
glikoz metabolizmasinin saglikli bireylerde sirkadiyen ritimle
uyumlu oldugunu, ancak obezite ve diyabet gibi durumlarda bu
ritmin bozuldugunu gostermektedir(Poggiogalle ve ark., 2018).

Sirkadiyen diizenin metabolik streclerle bu yakn iligkisi,
beslenme zamanlamasinin da enerji metabolizmas1 (zerinde
belirleyici bir etkisi oldugunu ortaya koymustur(Davis ve ark.,
2022). Bu dogrultuda gelisen “metabolik zamanlama” ve
“krononutrisyon”  yaklasimlari, Ogiinlerin  gln igindeki



zamanlamasmin glisemik kontrol, insilin  duyarlihigi ve
metabolik saglik agisindan Onemli oldugunu vurgular(Alum,
2025). Ozellikle aksam saatlerinde yapilan besin aliminin
organizmanin biyolojik olarak diisik metabolik aktivite
dénemine denk gelmesi, instlin duyarliliginda azalma ve glukoz
toleransinda bozulma gibi olumsuz sonuglara yol acabilir.
Arastirmalar, “caloric midpoint” olarak adlandirilan gunlik enerji
alimmin orta noktasinin ge¢ saatlere kaymasinin disiik insilin
duyarliligi ve yiksek HOMA-IR degerleriyle iliskili oldugunu
gostermektedir. Bu durum, beslenme igeriklerinin yani sira
zamanlamasimin da metabolik saglik agisindan kritik oldugunu
ortaya koymaktadir(Reytor-Gonzalez ve ark., 2025).

Bireyin  kronotipi, uyku-uyaniklik donglsi, 6giin
zamanlamas1 ve beslenme penceresi gibi faktorlerin
dizenlenmesi hem kilo yénetimi hem de metabolik hastaliklarin
onlenmesi agisindan 6nemli bir destek saglar. Organizmanin aktif
metabolik faz1 olan ginln erken saatlerinde gergeklestirilen
ogiinler glisemik kontrol agisindan avantaj sunarken, geg
saatlerde yemek tiiketimi bozulmus glikoz metabolizmasi ve
artmis yag depolanmasiyla iliskilendirilmistir(Palomar-Cros ve
ark., 2023). Bu bulgular krononutrisyonun yalnizca geleneksel
diyet stratejilerine ek bir bilgi degil, metabolik saglig: etkileyen
onemli bir yaklasim oldugunu gdstermektedir(Manoogian ve
ark., 2022).

Sonu¢ olarak sirkadiyen ritim  ve  melatonin
metabolizmasi, gece  yeme  davramismin  fizyolojik
mekanizmalarim1 anlamada temel bir cerceve sunmaktadir.
Metabolik zamanlamanin dikkate alinmamasi enerji dengesi ve
glisemik kontrol Uzerinde bozulmalara yol agabileceginden, gece
yeme davraniginin degerlendirilmesinde psikolojik etkenlerin
yani sira bireyin biyolojik ritimleri ve sirkadiyen uyumunun da
g6z 6nunde bulundurulmasi énemlidir.



4, GECE YEMELERININ GLISEMIK
KONTROL UZERINDEKI ETKILERI

Gunun farkl saatlerinde yemek yemenin, glikoz toleransi
ve tokluk hormonlarinin salinimi Gzerinde énemli etkileri oldugu
bilinmektedir. Ozellikle gece ge¢ saatlerde yemek yeme
aligkanligi, obezite, kardiyovaskiler sorunlar ve metabolik
risklerin artistyla  iliskilendirilmistir. Ancak  yeme
zamanlamasinin glikoz metabolizmasi ve diyabet riski Uzerindeki
etkileri hala tam olarak anlasilmis degildir(Kessler & Pivovarova-
Ramich, 2019).

Bireysel biyolojik saat ile yeme zamanlamasi arasindaki
etkilesim, metabolik yanitlar1 belirlemede kritik bir rol oynar.
Geg saatlerde yemek tiketimi, insilin duyarliliginda azalmaya
yol acabilir ve genetik faktorler de bu etkilesimi etkileyebilir.
Gunin erken saatlerinde ana kalori aliminin yapilmasi, metabolik
saglik ve diyabet riskinin kontrolii agisindan daha koruyucu
olabilir. Ancak bireysel farkliliklar, bu tir beslenme
dizenlemelerinin uygulanabilirligini etkileyebilir(Vahlhaus ve
ark., 2025).

Gece yemek yemenin olumsuz etkileri, uyku duzeni,
metabolik hiz ve sirkadiyen ritim ile baglantilidir. Uyku sirasinda
metabolik hiz diiser; yatmadan Once yapilan O6gilinler enerji
harcamasin1 azaltabilir ve glikoz ile yag metabolizmasinda
bozulmalara yol acabilir. Bu durum, 6zellikle uyku 6ncesi alinan
ogiinlerin tokluk glikozunu yukseltmesine ve yag yakimini
azaltmasina yol agar.

Yapilan galismalar, erken aksam yemegi ile ge¢ aksam
yemegi arasindaki farklar1 incelemis ve ge¢ yemeklerin ertesi
sabah metabolik profili olumsuz etkiledigini gOstermistir. Benzer
sekilde, gec saatlerde yemek yeme aliskanligi olan bireylerde



glikoz toleransinin bozuldugu ve tokluk glikozunun arttig
gOzlemlenmistir(Gu ve ark., 2020).

Sonug olarak, gece gec saatlerde yemek yeme davranisi,
glisemik kontroliin bozulmasi, insulin duyarliliginin azalmasi ve
sirkadiyen ritimle uyumsuzluk agisindan ©6nemli bir risk
faktorudir. Sirkadiyen ritimle uyumlu beslenme stratejileri,
metabolik sagligin korunmasinda ve glisemik dengenin
strdurtlmesinde etkili bir yaklasim olarak degerlendirilebilir.

5. INSULIN DUYARLILIGI VE ENERJi
METABOLIZMASINDA KRONONUTRISYON
YAKLASIMI

Besin aliminin miktar1 ve igerigi, enerji metabolizmasi ve
glikoz regllasyonu agisindan kritik Oneme sahiptir; ancak
yalnizca ne yedigimiz degil, ne zaman yedigimiz de metabolik
sireclerin diizenlenmesinde belirleyici rol oynar. Bu anlayis,
krononutrisyon yaklasiminin temelini olusturur. Krononutrisyon,
beslenme aligskanliklarini sirkadiyen ritim ve biyolojik dongulerle
uyumlu hale getirmeyi hedefler ve metabolik streclere en uygun
beslenme diizeninin olusturulmasmi amagclar. Ozellikle sabah
saatlerinde instlin duyarliliginin daha yiksek, aksam saatlerinde
ise daha diisiik oldugu bilinmektedir; bu nedenle enerji ve besin
alimimin gunin erken saatlerine kaydirilmas1 metabolik agidan
avantaj saglar(Mason ve ark., 2020).

Krononutrisyonun uygulanabilir bir bicimi, zaman kisith
beslenme (Time-Restricted Eating, TRE) protokolleridir. TRE,
gida alimin1 6nceden belirlenmis bir zaman araligi ile sinirlayarak
(genellikle <12 saat), glindiiz yemek yeme ve gece uzun sureli
aclik donglsiind yeniden kurmay:1 hedefler. Boylece sirkadiyen
ritim ile metabolik stirecler uyumlu hale gelir ve glikoz kontrold,
instlin duyarlihigi, yag oksidasyonu ve inflamatuvar yanitlar
olumlu ydnde etkilenebilir.
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Son yillarda ydritilen ¢aligmalarda TRE’nin metabolik
etkileri farkli populasyonlarda incelenmistir. Ornegin, Xie ve
arkadaslar1 (2022), saglikli yetiskinlerde 08.00-15.00 saatleri
arasinda uygulanan erken zamanli TRE protokolinin bes hafta
sonunda instlin duyarlihigim artirdigini, aglik glukoz diizeylerini
diistirdiigiinii ve inflamatuvar belirtecleri azalttigini bildirmistir.
Ancak 6gleden sonraya kaydirilan (11.00-20.00) protokol benzer
iyilesmeler saglamamigtir(Xie ve ark., 2022). Benzer bigimde,
Andriessen ve arkadaslari (2022), tip 2 diyabetli bireylerde
yurattikleri ¢ haftalik TRE miidahalesinde, 10 saatlik beslenme
penceresinin 24 saatlik glikoz dizeylerini iyilestirdigini, fakat
inslin duyarliigi (zerinde anlamli degisiklik yaratmadigini
rapor etmistir. Parr ve arkadaslar1 (2020) ise tip 2 diyabetli
yetigkinlerde 9 saatlik TRE uygulamasimin glikoz kontrolini
iyilestirdigini, aglik plazma glukoz diizeylerini diisiirdiigiint ve
instlin duyarliligini artirdigin1 gOstermistir. ilging olarak, bu
etkiler toplam enerji alim1 veya vicut agirligindaki
degisikliklerden bagimsiz olarak g0zlenmistir(Andriessen ve
ark., 2022).

Bu bulgular, krononitrisyon ve TRE’nin metabolik
hastaliklarin ~ 6nlenmesi  ve  yonetiminde Kklasik  diyet
yaklagimlarmma ek olarak Onemli katkilar saglayabilecegini
gostermektedir. Ancak uygulamanin slresi, yeme penceresinin
zamanlamast ve katilmci profili gibi degiskenler agisindan
literattr halen heterojendir; dolayisiyla daha uzun sireli ve genis
orneklemli ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Modern yasam kosullari,
stirekli gida erisimi, dlzensiz uyku-aktivite dongileri ve yapay
1s18a maruz kalma sirkadiyen ritmin bozulmasina ve tip 2 diyabet
riskinin artmasina katkida bulunmaktadir. Bu baglamda,
kronondtrisyon ve TRE, metabolik sagligi destekleyen ve glikoz
kontrollnl optimize eden umut verici stratejiler olarak 6ne
cikmaktadir.
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6. GECE YEMELERINDE  BESIN
SECIMLERI, ENERJI DENGESI VE
MIKROBIYOTA ILiSKiSI

Gece beslenmesini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri,
aksam saatlerinden sonra fizyolojik a¢ligin geri plana ge¢cmesi ve
bunun yerine hedonik aglik ile 6dul odakli yeme davranisinin 6ne
¢ikmasidir. Bu egilim; dopamin dongusundeki artisin, leptin
baskilanmasmin ve ghrelin dizeylerindeki yukselmenin bir
sonucu olarak degerlendirilmektedir (Broussard ve ark., 2016).
Ozellikle ge¢ uyuma egilimi olan ya da gece uyanmalar1 yasayan
bireylerin, daha ¢ok sade karbonhidrat iceren ve hizli sindirilen
yiyeceklere yoneldigi gosterilmistir. Bu nedenle ¢ikolata,
kizartmalar, hamur isleri, cipsler ve sekerli iceceklerin gece
atistirmaliklarinda daha stk tercih edildigi
bildirilmektedir(Osorio-Mendoza ve ark., 2025).

Son yillarda yapilan mikrobiyota arastirmalari, gece
beslenmesinin yalnizca hormonlar ve enerji dengesi Uzerinde
degil, ayn1 zamanda bagirsak mikrobiyotasinin yapisi (izerinde de
etkili oldugunu ortaya koymustur. Mikrobiyota, sirkadiyen ritme
duyarli bir ekosistemdir ve beslenme zamanlamasi bu
ekosistemin bilesimini dogrudan etkiler (Thaiss ve ark., 2014).
Gece gec saatlerde besin aliminin, Firmicutes/Bacteroidetes
oraninda artisa, kisa zincirli yag asitlerinin azalmasina ve
bagirsak gecirgenliginde artisa yol agtigi; tim bu degisimlerin
metabolik biitiinligii tehdit ettigi bildirilmektedir (Zarrinpar ve
ark., 2014). Ayrica bu sireclerin disbiyozisi tetikledigi, diisiik
dereceli inflamasyonu artirdig: ve insulin direnci gelisimine katki
sagladig1 6ne surilmektedir.

Gece enerji aliminin artmasi, hem glisemik kontrolln
bozulmasmna hem de mikrobiyotanin dogal sirkadiyen
dongusunun  kesintiye ugramasma neden olarak metabolik
hastalik riskini yukseltmektedir. Gece tiketilen yiyeceklerin
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cogunlukla liften fakir, yag ve basit seker agisindan zengin
olmasi; mikrobiyal cesitliligi azaltmakta ve inflamatuvar
Ozellikteki tirlerin baskinlasmasina ortam hazirlamaktadir
(Leone ve ark., 2015). Bu nedenle gece beslenmesi, obezite, tip 2
diyabet, metabolik sendrom ve non-alkolik karaciger yaglanmasi
gibi metabolik sorunlarla iliskilendirilmektedir (Wang ve ark.,
2024).

Genel olarak degerlendirildiginde, gece beslenmesi
yalnizca bir davramig bicimi degil; hormon donguleri, enerji
metabolizmas1 ve mikrobiyota biitiinliigi Uzerinde etkili, ¢cok
yonli bir stregtir.

6.1. Gece Yemelerinde Besin Secimi Egilimleri

Uykuya yakin veya gece ge¢ saatlerde alinan 6giinlerde,
genellikle yuksek enerji yogunluguna sahip ve besin degeri
acisindan sinirhi gidalar tercih edilmektedir. Hemsireler Uzerinde
yapilan Dbir calismada, gece nQbetlerinde “tatli/yagh” ve
“tatli/eksi” tat profiline sahip Urunlerin tiketiminin arttigi, buna
karsin daha az islenmis ve aci tath (“bitter”) gidalarin tercihinin
azaldigi saptanmigti. Bu bulgu, gece saatlerinde besin
tercihlerinin yalnizca miktar degil, tat, islenme diizeyi ve enerji
yogunlugu agisindan da farklihk  gOsterdigini  ortaya
koymaktadir(de Rijk ve ark., 2024).

Besin seciminde hormonal dizenlemelerin 6nemli rol
oynadigi bilinmektedir. Gece ilerledikge istah1 kontrol eden leptin
duzeyleri azalirken, ghrelin ve dopamin diizeyleri artmaktadir.
Artan dopamin aktivitesi, odul sistemini tetikleyerek yiksek
enerjili gidalarin tiketimini tesvik etmektedir(Yassibas ve ark.,
2024). Bu hormonal degisimler, bireyleri kisa vadeli odul
saglayan, tatli ve yagh besinleri tercih etmeye yonlendirebilir.
Uyku diizensizligi, 6giin atlama veya glin icinde yetersiz
beslenme durumlarinda bu egilim daha belirgin hale gelmektedir.
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Ayrica, bireylerin giin igindeki duygusal durumu, yogun
stres veya 6giin ici dengesizlikler, gece besin tercihlerinde kontrol
kaybina yol acabilir. Bu durum, 6zellikle yuksek kalorili ve enerji
yogun gidalarin tlketimini artirmaktadir. Bu nedenle gece
beslenme davranisi, sadece enerji alimi Uzerinden degil; besin
tird, tat ve enerji profili ile 6gin zamanlamasi birlikte
degerlendirilmelidir(Basdeki ve ark., 2022).

Gece yemeklerinin kontrol altina almnmasi, besin
secimlerinin iyilestirilmesi ve yuksek enerji yogunluklu gidalar
yerine daha besleyici ve dengeli 6giinlerin tercih edilmesi, uzun
vadede metabolik saglik agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu
yaklasim, yalnizca kilo kontroli agisindan degil, glikoz ve lipid
metabolizmasinin  korunmasi, hormonal denge ve enerji
dengesinin saglanmasi agisindan da 6nemli bir strateji olarak
degerlendirilmektedir.

6.2. Enerji Dengesi ve Metabolik Sonuclar

Gece saatlerinde yapilan beslenme yalnizca toplam enerji
alimin1 artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda enerji harcamasi, yag
oksidasyonu ve glukoz metabolizmasi gibi temel metabolik
strecleri de etkileyebilir. Uykuya yakin saatlerde tiketilen
ogiinlerde vicut genellikle dinlenme halindedir; bu durum aktif
metabolik donemin disinda kalinmasina ve dolayisiyla enerji
harcamasinin azalmasina neden olur. Sonu¢ olarak alinan
enerjinin  bir kismu depolanir ve pozitif enerji dengesi
olusabilir(McHill & Butler, 2024).

Ogiinlerin gunin ilerleyen saatlerine kaymasi, insulin
duyarliliginda azalma ve glukoz toleransinda bozulmalara yol
acabilir. Krononutrisyon arastirmalari, enerji aliminin ginin
erken saatlerine kaydirilmasmin insilin duyarlihigi ve glukoz
kontrolu acisindan daha avantajl oldugunu
gostermektedir(McHill & Butler, 2024).
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Meta-analizler de bu gorisi destekler niteliktedir.
Ornegin, 12 haftadan uzun siren zaman kisitlamali beslenme
calismalarinda, yemek yeme siresi kisaltilan gruplarda vicut
agirhi@inda azalma ve bazi metabolik risk faktorlerinde iyilesme
gOzlenmistir. Bu bulgular, 6giin zamanlamasinin yalnizca toplam
enerji alimindan bagimsiz olarak metabolik sirecler zerinde
etkili olabilecegini goOstermektedir. Bununla birlikte, bazi
calismalar yeme zamanlamasinin etkisinin esas olarak toplam
kalori alimindaki degisimden kaynaklandigini ve tek basina
belirleyici olmadigini ileri sirmektedir(Reytor-Gonzéalez ve ark.,
2025).

Gece beslenmesi ile iliskili metabolik degisiklikler
arasinda yag oksidasyonunun azalmasi, dinlenme metabolizma
hizindaki diislis ve enerji akisinin yag dokusuna yonelmesi yer
alir. Ayrica, gecikmis Ogiinler gece boyunca aglik siresini
kisaltabilir veya 6giin araliklarini uzatabilir; bu durum metabolik
adaptasyonlar1  olumsuz  etkileyerek enerji  verimliligini
azaltabilir(McHill & Butler, 2024).

Diyetetik agidan enerji dengesi perspektifiyle gece yeme
davranisi ele alindiginda bazi 6neriler 6ne ¢ikmaktadir. Oncelikle,
besin alimmin gunin erken saatlerinde tamamlanmasi, yani aktif
metabolik donemde o6giinlerin bitirilmesi tavsiye edilmektedir.
Gece yeme egilimi olan bireylerde toplam enerji alimi gézden
gecirilmeli ve gece 6giinlerinin kalori ile makro besin dagilimi
dengeli sekilde planlanmalidir. Ayrica 6giin igerigi de 6nemlidir;
diisiik glisemik indeksli, protein agisindan zengin ve lifli besinler
tercih edilmelidir.

6.3. Mikrobiyota Kompozisyonu ve Beslenme
Zamanlamasimn Etkileri

Bagirsak mikrobiyotasi, insan sagliginin surdurtlmesinde
kritik islevler Ostlenen karmasik bir mikroorganizma
toplulugudur. Bu toplulugun yapisi, beslenme bigimi, yasam tarzi
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ve cevresel faktorlerden etkilenir. Son yillarda yapilan
aragtirmalar, yalnizca besin igeriginin degil, beslenme
zamanlamasmin da mikrobiyota Uzerinde belirleyici bir rol
oynadigim gostermektedir. Ogiinlerin tiirt, sikhig1 ve ozellikle
gece saatlerinde yapilan beslenmeler, mikrobiyal ¢esitliligi ve
metabolik islevleri degistirebilir(Peters, Vahlhaus, & Pivovarova-
Ramich, 2024).

Bagirsak  mikrobiyotas1  ile  sirkadiyen  sistem,
organizmanin  homeostazisinin ~ korunmasinda  birbirini
tamamlayan iki O6nemli mekanizmadir. Sirkadiyen sistem,
metabolik sirecleri ve fizyolojik islevleri zamanlamasina gore
duzenlerken; gastrointestinal sistem besinlerin  taginmasi,
metabolize edilmesi ve detoksifikasyon sireclerinde bu ritme
uyum saglar. Bu karsilikli etkilesimlerin bozulmasi, enerji,
glukoz ve lipid metabolizmasinda dlzensizliklere ve metabolik
hastalik risklerinde artisa yol acgabilir(Reytor-Gonzélez ve ark.,
2025).

Deneysel  calismalar, beslenme  zamanlamasinin
mikrobiyota (zerindeki etkilerini agik¢a ortaya koymaktadir.
Thaiss ve arkadaslar1 (2014), farelerde ayni diyeti gundiz veya
gece verdiklerinde, sadece 6giin zamanlamasmin mikrobiyal
cesitliligi etkiledigini gOstermistir. Gece beslenen farelerde
Ozellikle butirat Ureten bakteriler, 6rnegin Faecalibacterium
prausnitzii, belirgin sekilde azalmistir. insan ¢alismalarinda da
benzer bulgular gozlenmektedir. Zarrinpar ve arkadaslar1 (2014),
gece gec saatlerde beslenen yetiskinlerde
Firmicutes/Bacteroidetes  oranmin  arttigini,  mikrobiyal
cesitliligin azaldigin1 ve Akkermansia muciniphila gibi koruyucu
tdrlerin oranimin diistiigiinii rapor etmis; bu degisiklikler yiksek
aclik instlini ve HOMA-IR ile iliskili bulunmustur.

6.4. Kisa Zincirli Yag Asitleri (SCFA) ve Metabolik
Etkiler
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Kisa zincirli yag asitleri basta asetat, propiyonat ve butirat
olmak Uzere diyet posasinin bagirsak mikrobiyotasi tarafindan
fermente edilmesiyle olusan temel metabolitlerdir. Bu yag
asitlerinin Gretimi, Ozellikle gece yeme davramslari, enerji
icerigi yiiksek-lif icerigi diisiik beslenme Oriintiileri ve
mikrobiyota kompozisyonundaki degisikliklerle yakindan
iligkilidir. Geceleri sik tiiketilen yliksek yagli ve diisiik lifli
besinler, bagirsak  mikroorganizmalarinin  fermentasyon
kapasitesini azaltarak SCFA diizeylerini diisiirmekte; bu durum
glisemik kontrol ve metabolik saglik iizerinde olumsuz etkilere
yol agmaktadir(Kasubuchi ve ark., 2015; Baysal, 2019).

SCFA’larin metabolik etkileri ¢ok yonliidiir. Asetat ve
propiyonat karacigerde glukoneogenez ve lipogenez siireclerini
diizenlerken; biitirat, kolonositlerin temel enerji kaynagi olarak
bagirsak bariyer biitiinliglinlin siirdiirilmesinde kritik rol
oynar(Den Besten ve ark., 2013). Bagirsak gecirgenliginin
azalmasi endotoksemi ve diisiik dereceli inflamasyon riskini
artirdigi i¢in, gece odakl diistik lifli beslenme bu patofizyolojik
stirecleri daha belirgin hale getirebilmektedir(Koh ve ark,. 2016).

SCFA’larin metabolizma iizerindeki etkileri bagirsakla
sinirh degildir. GPR41 ve GPRA43 reseptorleri tizerinden istah
ve enerji alimini diizenleyen PYY ve GLP-1 gibi hormonlarin
salgisini artirarak istah kontroliinii desteklerler(Byrne ve ark.,
2015). Liften fakir ve gece enerjisi yiiksek Ogiinlerin yaygin
olmasi, bu hormonlarin fizyolojik salgi ritmini bozarak glisemik

yanitin olumsuz etkilenmesine neden olabilir (Aydemir ve Yildiz,
2020).

Bu nedenle, gece yeme davramisinin yaygin oldugu

durumlarda liften zengin, fermente edilebilir karbonhidrat iceren
besinlerin tercih edilmesi, SCFA iiretimini ve buna bagh
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metabolik faydalar1 desteklemek agisindan 6nemli bir strateji
olarak degerlendirilmektedir.

6.5. Uyku  Yoksunlugu, @ Hormonal
Dengesizlik ve Mikrobiyota Etkilesimi

Uyku, metabolik dengeyi saglayan temel fizyolojik
streclerden biridir. Uyku yoksunlugu veya uyku silre ve
kalitesindeki bozulmalar, hem endokrin sistem hem de bagirsak
mikrobiyotas1 Uzerinde Onemli etkiler olusturarak metabolik
saghigi cok yonli bicimde etkileyebilmektedir. Son yillarda
yapilan ¢aligmalar, uyku sirelerinin kisalmasinin yalnizca enerji
almmi  artirmakla kalmayip, aymi zamanda hormonal
duzenleyiciler ve mikrobiyal cesitlilik (zerinde de belirgin
degisikliklere yol actigin1 gostermektedir(Spiegel ve ark., 1999).

Uyku yoksunlugu, istah dizenleyici iki temel hormon
olan leptin ve ghrelin UGzerinde dogrudan etkilidir. Leptin
dizeylerinin azalmasi ve ghrelin dlzeylerinin artmasi, enerji
alimim artirarak Ozellikle aksam saatlerinde yiksek enerjili
besinlere yonelimi glclendirmektedir(Taheri ve ark., 2004).
Hormonal dengesizlik, gece yeme davraniglarini besleyen énemli
bir biyolojik mekanizma olarak degerlendirilmektedir. Bunun
yani sira kortizol seviyelerinin yiikselmesi, uyaniklik stresinin
artmast ve glukoz metabolizmasinin bozulmasi metabolik stres
yukinu artirmaktadir(Spiegel ve ark., 1999).

Uyku dizenindeki bozulmanin bagirsak mikrobiyotasi
uzerindeki etkileri son yillarda giderek daha fazla agikliga
kavusmustur. Kisa soreli uyku kisitlamasi bile mikrobiyal
cesitliligi  azaltmakta, 06zellikle  Firmicutes/Bacteroidetes
oraninda  metabolik  riskle iliskili  degisikliklere yol
acmaktadir(Benedict ve ark., 2016). Bagirsak mikrobiyotasinin
sirkadiyen ritimle senkronize c¢alistigr bilindiginden, uyku
stresinin kisalmas1 mikrobiyal ritmleri bozarak fermantatif
aktiviteleri  ve  kisa  zincirli  yag asidi  Gretimini
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azaltabilmektedir(Liang ve ark., 2014). Bu durum, bagirsak
bariyer biitiinliigiiniin zayiflamas1 ve inflamatuvar yanitlarin
artmastyla birlestiginde metabolik hastalik riskini daha da
yukseltmektedir.

Uyku yoksunlugu ile mikrobiyota arasindaki bu karsilikli
iliski, ayn1 zamanda glisemik kontrol tizerinde de belirgin etkilere
sahiptir.  Mikrobiyal cesitliligin  azalmast ve bagirsak
gecirgenliginin artmasi, endotoksin duzeylerini yukselterek
instlin duyarliligi1 olumsuz etkileyebilir(Cani ve ark., 2007).
Geceleri artan enerji alimi1 ve hormonal dengesizlikle birlesen bu
mikrobiyal degisimler, uzun vadede obezite, tip 2 diyabet ve
metabolik sendrom gibi bozukluklara zemin
hazirlamaktadir(Sivaprakasam, Prasad & Singh, 2016).

Bu nedenle uyku stresinin korunmasi, hormonal dengeyi
ve mikrobiyal ¢esitliligi destekleyen bir yasam stili bileseni
olarak degerlendirilmelidir.  Uykunun davranigsal degil,
metabolik bir gereklilik oldugu; hormonal sinyalizasyon,
bagirsak fonksiyonlari ve metabolik saglik arasindaki ¢ok yonli
etkilesimi etkiledigi agiktir.

7. SONUC

Bu Dbolimde ele aliman c¢alismalar, beslenme
zamanlamasimnin hem metabolik siirecleri hem de yeme
davranmisim1  diisiindiiglimiizden c¢ok daha fazla etkiledigini
gostermektedir. Ozellikle gece saatlerinde ortaya ¢ikan atistirma
isteginin yalnizca psikolojik bir egilim olmadigi; hormonlarin
giin i¢indeki dogal ritmine bagl olarak biyolojik temelleri de
bulundugu anlagilmaktadir. Leptin, ghrelin ve kortizol gibi
hormonlarin gece farkli bir dengeye geg¢mesi, bireylerin bu
saatlerde daha ¢ok enerji yogun ve hizli tatmin saglayan
yiyeceklere yonelmesini dogal hale getirmektedir.

Bagirsak mikrobiyotasi agisindan degerlendirildiginde de,
beslenmenin zamanlamasinin bagirsak ekosistemi i¢in sanilandan
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daha 6nemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Gece beslenme egilimi,
yararli bakterilerin azalmasi ve inflamasyonla iligkili tiirlerin
artmasi gibi degisikliklere yol acabilmekte; bu durum uzun
vadede metabolik saglik iizerinde olumsuz etkilere neden
olabilmektedir. Dolayisiyla bagirsak mikrobiyotasinin ritmi ile
beslenme saatlerinin uyumu, metabolik dengeyi korumada
O6nemli bir etken olarak gérinmektedir.

Genel olarak bakildiginda, gece beslenmesi yalnizca bir
davranig tercihi ya da basit bir aligkanlik degildir. Aksine,
hormonal isleyis, uyku diizeni, sirkadiyen ritim ve mikrobiyota
arasinda karsilikli etkilesimlerin yer aldigi daha karmasik bir
stirecin sonucudur. Bu nedenle beslenme onerileri hazirlanirken
sadece “ne yenildigine” degil, “ne zaman yenildigine” de dikkat
edilmesi gerektigi aciktir. Gelecekte yapilacak 6zellikle insan
temelli aragtirmalarin, beslenme zamanlamasinin mikrobiyal
denge ve metabolik saglik tizerindeki etkilerini daha ayrintili
bicimde agiklayarak bu alandaki bilgi birikimine 6nemli katkilar
saglayacag diistiniilmektedir.
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SEKER VE TATLANDIRICI TUKETIMININ
SAGLIK UZERINE ETKILERI

Biisra KARAOGLU!
Yasemin ERSOY?

1. GIRIS

Diinya genelinde seker iretimi 19. ylizyildan itibaren
belirgin bir artig gostermis olup 1950°li yillardan itibaren ise
rafine sekerin gida iirlinlerinde yaygin kullanimi baslamistir. Bu
gelismelerle birlikte islenmis gidalara erisim kolaylasmis, yasam
tarzlar1 daha duragan hale gelmis ve obezite prevalansinda artis
gbzlenmistir (Edwards vd., 2016). Yiiksek seker iceren diyetler,
dis c¢iirigli, obezite, tip 2 diyabet ve diger yaygin saglik
sorunlarinin  ortaya c¢ikmasiyla iligkilendirilmistir; bunlar
arasinda en sik goriilenler tip 2 diyabet ve obezitedir. Tip 2
diyabet, diinya genelinde en yaygin metabolik bozukluklardan
biri olarak kabul edilmekte ve hasta sayisinda son yillarda
sirekli bir artig gozlemlenmektedir. Obezite ise modern
toplumlarda 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak 6ne ¢ikmakta
olup hem konak faktorleri hem de ¢evresel etmenlerin etkilesimi
sonucunda gelismektedir (Pearlman vd., 2017).

Seker, glukoz, galaktoz, fruktoz gibi tek sekerli
(monosakkarit) bilesiklerin yani sira maltoz, laktoz, siikroz ve
trehaloz gibi ¢ift sekerli (disakkarit) bilesenleri tanimlamak i¢in
kullanilan bir terimdir. Gida endistrisinde, iiriinlere tat vermek,
uzun siire saklamak ve kivam saglamak gibi farkli islevlerle

1 Diyetisyen, Gokgebey ilge Devlet Hastanesi, busra_karaoglu_95@hotmail.com,
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kullanilmaktadir. Gidalarin dogal formunda yer alan fruktoz ve
galaktoz gibi monosakkaritlerin yani sira liretim asamalarinda
cesitli sebeplerle eklenen sekere ise "ilave seker" adi
verilmektedir. Bu ilave sekerler arasinda bal gibi dogal
tatlandiricilarin yani sira, beyaz seker, kahverengi seker, misir
surubu ve fruktoz tiirevleri gibi suruplar da yaygin sekilde
kullanilmaktadir (Muslu ve Kermen, 2020).

Asirt seker tiiketiminin enerji alimimi artirdigi ve bu
durumun kilo artig1, obezite, dis ¢iiriigii gibi kronik hastaliklarla
iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle, seker alimini
azaltma amaciyla 1800°1i yillarda tatlandiricilar gelistirilmistir.
Bu baglamda, o6zellikle asir1 kilolu bireylerde enerji alimini
azaltmaya yardimci olabilecek tatlandiricilara gereksinim
duyulmaktadir (Priya vd., 2011).

Tatlandiricilar, diisiik enerji yogunluguna sahip ya da hig
enerji icermeyen, ancak siikroza gore ¢ok daha tatli olan
kimyasal bilesiklerdir. Yiiksek tat verme kapasitesi ve diisiik
maliyetleri nedeniyle gida sanayisinde uzun yillardir tercih
edilmektedirler. Tatlandiricilar genel olarak ii¢c ana grupta
toplanir: dogal tatlandiricilar, seker alkolleri ve yapay
tatlandiricilar. Dogal tatlandiricilar arasinda stevia, bal ve
akcaagac surubu bulunur. Seker alkollerine ©rnek olarak
hidrojene nigasta hidrolizatlari, sorbitol, mannitol, ksilitol,
laktilol, eritritol, maltilol ve isomalt sayilabilir. Amerikan Gida
ve Ilag Dairesi (FDA) onayli yapay tatlandiricilar arasinda ise
sakkarin, aspartam, sukraloz, asesulfam K ve neotam yer
alirken, siklamat ve alitam da birgok lilkede yaygin olarak
kullanilmaktadir (Ozdemir vd., 2014).

Ge¢mis donemlerde tatlandiricilarin  asir1  tiikketimi
obezite, tip 2 diyabet , kardiyovaskiiler hastalik, alkolsiiz yaglh
karaciger hastaligi, dis ciiriikleri, ndrolojik bozukluklar ve



kronik inflamatuar durumlar dahil olmak iizere bir dizi saglik
sorununa yol agmistir (Moriconi vd., 2020)

2. DOGAL TATLANDIRICILAR

Bitkilerin ¢icek, yaprak, kabuk ve kok gibi g¢esitli
kisimlarindan elde edilen dogal tatlandiricilar; monosakkaritler,
disakkaritler ve bitkisel kokenli farkli kimyasal yapilara sahip
tatlandiric1 bilesiklerden olusur. Beslenmede onemli yer tutan
baslica monosakkaritler glukoz, fruktoz ve galaktozdur. Iki
monosakkarit biriminin birlesmesiyle olusan disakkaritler
arasinda ise sakkaroz, laktoz ve maltoz en yaygin orneklerdir
(Isgdren ve Sungur, 2019).

Glikoz dogada en bol bulunan sekerdir. Cogu diyet
karbonhidratinin biyokimyasal pargalanmasiyla elde edilir.
Glikoz, enerjinin lretimi, depolanmasi ve diizenlenmesinde
merkezi bir rol oynar. Homeostazi, bir 0&giinden sonra
bagirsaktan glikoz emilimi, karaciger ve bobreklerden glikoz
iretimi ve bir¢ok organ tarafindan glikoz kullanimi ile saglanir
(Merino vd., 2019).

Fruktoz ve glikoz, gida endiistrisi tarafindan dogal
tatlandiric1  olarak en yaygin olarak benimsenen iki
monosakkarittir (Chéron vd., 2019). Sakkaroz, seker pancari
veya seker kamigindan elde edilen bir disakkarit olup yapisal
olarak esit oranlarda fruktoz ve glikozun kovalent bagla
birlesmesi sonucunda olugmaktadir (Aguirre vd., 2015).
Fruktoz, daha diigsiik glisemik indekse sahip olmasi, yliksek
tatlandirma kapasitesi, daha diisilk maliyeti ve son iiriiniin
lezzet, renk, doku ve raf 6émri stabilitesi gibi kalite 6zelliklerini
gelistirebilme yetenegi nedeniyle bircok gida (iirlinlinde
sakkarozun yerine tercih edilmektedir (Grembecka, 2015a).



Laktoz, memeli siitiinde bulunur, “siit sekeri” olarak da
adlandirilir ve emzirme sirasinda bebege enerji saglar; maltoz
ise maltlanmis (¢imlendirilmis) tahillarda yer alir, ancak nisasta
hidrolizi sirasinda insanlar tarafindan da iiretilebilir ve 6zellikle
yiiksek maltoz i¢eren suruplarda bulunur (Qi ve Tester, 2020)

Yiiksek fruktozlu misir surubu, gida endiistrisinde
kullanilan, misir nisastasindan elde edilen ve glukoz-fruktoz
karisimi igeren sivi formda bir tatlandiricidir (Ruiz-Matute vd.,
2010). Bu surup uygun maliyeti, sivi formda olmasi, koruyucu
ozellikleri ve yiiksek tatlilik diizeyi nedeniyle bir¢ok gida
tireticisi tarafindan tercih edilen kalorili bir tatlandiricidir (Heiss
ve Bates, 2016).

Bal, diinya ¢apinda en ¢ok tiiketilen dogal tatlandiricidir.
Bilesimi ve 6zellikleri botanik kaynaga, hasat nedenine, iklime
ve iretildigi cografi bolgeye bagl olarak degisebilir. Bununla
birlikte, tipik kimyasal bilesimi %60-85 karbonhidrat, %12-23
su, mineraller, vitaminler, proteinler, organik ve amino asitler ,
enzimler ve ¢esitli biyoaktif maddelerden (6rnegin fenoller ve
flavonoidler) olusur (Machado De-Melo vd., 2018).

Stevia, agirlikli olarak steviol glikozitlerinden olusan
onemli bir dogal tatlandiricidir ve Paraguay ve Japonya'da
yaygin olarak kullanilmaktadir. Stevia sifir glisemik indekse
sahip diisiik kalorilidir; karbonhidrat icermedigi i¢in kan sekeri
seviyelerini diislirmeye ve dis sagligin1 korumaya yardimci olur.
Yiiksek  sicakliklardaki — stabilitesi nedeniyle  firincilik
tiriinlerinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Singh vd., 2020).

fIkbahar déneminde olgunlasan akcaagaglardan alman
recine kaynatilarak belirli bir yogunluga kadar koyulastirilmakta
ve bu islem sonucunda icerigindeki sekerlerin yaklasik 66-67°
(Brix) seviyesine ulagmasiyla koyu, tath bir surup olusmaktadir.
Akcaagac surubu; glikoz, fruktoz ve temel karbonhidrat bileseni
olarak sakkaroz icermektedir. Rafine sekerle karsilastirildiginda



yaklasik %25 oraninda daha yiiksek tatlilik kapasitesine sahip
oldugu bildirilmektedir. Ayrica, diger surup formundaki
tatlandiricilarla kiyaslandiginda, kan glikoz diizeylerini daha
sinirlt yiikseltmesi ve insiilin direncine yonelik daha olumlu bir
metabolik yanit olusturmasi nedeniyle daha saglikli bir alternatif
olarak degerlendirilmektedir (Erdas, 2023).

Agave nektar1 veya agave surubu, fruktanlarin hidrolizi
yoluyla elde edilen dogal bir tatlandiricidir. Ana karbonhidrat
rezervi fruktan formunda bulunan bu nektar, Agave turlerinin
agave cekirdeginde depolanmaktadir. Kurak ve yari kurak
ekosistemlerde yetisen Agave cinsi, crassulacean asit
metabolizmast (CAM) ve periyodik su temini ile uyumlu
fotosentetik adaptasyonlar sergiler. Bu bitkiler agirlikli olarak
Kuzey ve Orta Amerika’da yayilim gosterse de, tiirlerin yaklasik
%55’i Meksika’da bulunmakta olup Ulke agave biyolojik
cesitliligi ve kokeni acisindan 6nemli bir merkez olarak kabul
edilmektedir. Yiiksek seker icerigi nedeniyle agave tiiketimi ve
bunun sosyoekonomik etkileri Kolomb o6ncesi doneme kadar
uzanmaktadir (Pérez-Lopez ve Simpson,, 2020).

3. SEKER ALKOLLERI

Seker alkolleri veya polioller, meyve, sebze, mantar ve
alglerde  dogal olarak bulunan diisiik  sindirilebilir
karbonhidratlardir (Grembecka, 2015b). Seker alkolleri; en
yaygin Ornekleri sorbitol, mannitol ve ksilitol olan hidrojene
monosakkaritler, izomalt, maltitol ve laktitol gibi hidrojene
disakkaritleri icerir (Shankar vd., 2013). Poliollerin 6zellikleri
Tablo 1’de gosterilmektedir.



4-YAPAY TATLANDIRICILAR

Yapay tatlandiricilar, seker ikamesi ya da sekersiz
tatlandirict olarak da adlandirilan ve c¢esitli {iriinlerde tatlilik
saglamak amaciyla sekerin yerine gegen sentetik bilesiklerdir.
Geleneksel sekere kiyasla cok daha yiiksek tatlandirma
kapasitesine  sahip  olduklarindan  “yliksek  yogunluklu
tatlandiricilar” olarak siiflandirilirlar. Son kirk yilda kullanim
alanlar1 giderek genisleyen bu sentetik tatlandiricilar; sekerleme,
recel, siit rlinleri ve igecekler gibi pek c¢ok islenmis gidada
yaygin bigimde yer bulmaktadir. Gida ve ilag Idaresi (FDA)
tarafindan gida katki maddesi olarak onaylanan alti yiiksek
yogunluklu tatlandirict1 ise aspartam, neotam, sakarin,
asesilfam-K, sukraloz ve advantamdir (Mooradian vd., 2017).

Aspartam iki amino asitten (L-fenilalanin ve L-aspartik
asit) olusur. Gastrointestinal sistemde esteraz ve peptidazlarin
etkisiyle hidrolize edilerek emilir. Bu sindirim streci sonucunda
bagirsak mukozasinda emilebilen metanol (%10), aspartik asit
(%40) ve fenilalanin (%50) agiga ¢ikarir (Choudhary ve Lee,
2018). Aspartam, 1965 senesinde kesfedilmis ve Avrupa Gida
Giivenligi Otoritesi tarafindan 1981 senesinde onaylanmuistir.
Aspartam, sakarinle karsilastirildiginda 200-300 kat daha yogun
tatlilik 6zelligi tasidigy icin biiyiik ilgi gormektedir (Czarnecka
vd., 2021). Bu ilgiyi artiran faktorlerden biri, aspartamin aci bir
tadinin olmamasi ve sekerin tathi bir lezzetine benzer tadi
olmasidir. Ayrica, aspartamin sekerden daha ekonomik olmasi,
tireticiler tarafindan da sikc¢a tercih edilmesine neden olmaktadir
(Choudhary ve Pretorius, 2017).

Asesilfam-potasyum  (Ace-K), 1967  senesinde
kesfedilmis ve Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi tarafindan 1981



senesinde onaylanmistir. Bu tatlandirici, diisiik kalorili bir yapay
tatlandiricidir (Carocho vd., 2017). Organik asit tiirevidir ve
neredeyse tamami ince bagirsakta bozulmamis bir molekiil
olarak emilerek kan yoluyla farkli dokulara dagitilmaktadir.
Herhangi bir metabolizmaya ugramadan, sindirilir ve %99’dan
fazlasi ilk 24 saat i¢inde idrar yolunda atilir (Conz vd., 2023).

Sakarin, naftalin tiirevi bir bilesik olup sakkarozdan
yaklasik 240-300 kat daha yogun tathilik goéstermektedir ve
cesitli gida ve iceceklerde kullanilan en eski yapay
tatlandiricilardan biri olarak kabul edilmektedir. Bagirsaklarda
yavag bir sekilde emilen sakarinin kabul edilebilir glinliik alim
dizeyi (ADI) 5 mgkg viicut agirhigl/giin olup yapay
tatlandiricilar arasinda en diisiigii olarak kabul edilmektedir
(Carocho vd., 2017).

Stikraloz (Surl), bir disakkarit yapidaki en yaygin
kullanilan yapay tatlandiricidir. ABD Gida ve llag Idaresi
(FDA), stikralozun insan tiiketiminde kullanimin1 1998 yilinda
onaylamigtir.  Sukraloz, sakkarozun klorlanmasiyla elde
edilmekte olup tathilik diizeyi sakkarozdan yaklasik 600 kat daha
yuksektir. Stikraloz, tatlilik duyumunun en yiiksek seviyesine
hizla ulasir ancak sakkaroz kadar hizli sekilde azalmaz; bu
durum ise agizda istenmeyen kalict bir tathilik hissine yol
agmaktadir (Tan vd., 2019).

Neotam, aspartam tiirevi bir bilesiktir ve (N-[N-(3,3-
dimetilbutil)-L-aspartil]-L-fenilalanin 1-metil ester) kimyasal
formiilidiir. Sakkarozdan yaklasik yedi bin kat daha fazla
tatlandirma kapasitesine sahiptir ve 2002 yilinda ¢ok amacl bir
tatlandirici olarak FDA tarafindan onaylanmistir. Ancak neotam,
dogrudan tiiketiciye sunulan bir iirlin olmayip yalnizca

endiistriyel gida iiretiminde kullanilmaktadir (Whitehouse vd.,
2008).



Advantame, aspartam ile vanilinin birlesiminden elde
edilen bir aspartam tiirevi olup, aspartamdan farkli olarak
fenilketontirisi bulunan bireyler tarafindan da giivenle
tikketilebilmekte ve yiliksek sicakliklara kars1 dayamklilik
gostermektedir. Advantame, hem tatlandirict hem de aroma
giiclendirici olarak FDA tarafindan onaylanmistir (Carocho vd.,
2017).

5. SEKER VE TATLANDIRICILARIN SAGLIK
UZERINE ETKILERI

Seker tiiketimiyle iligkili hastaliklarin artmasi nedeniyle
tatlandiricilar gida {riinlerinde giderek yayginlagsmakta ve
tatlandirma kapasiteleri ile saglik, ekonomik ve sosyal etkileri
yogun sekilde arastirilmaktadir (Mooradian vd., 2017).

Suikroz (%50 glikoz ve %50 fruktoz) ve yiksek fruktozlu
misir surubu (¢ogunlukla %45 glikoz ve %55 fruktoz) gibi hizla
emilebilen karbonhidratlarin yiiksek igerigi ve tiiketilen biiyiik
hacimlerle birlikte yiiksek fruktozlu misir surubu, sadece obezite
yoluyla degil ayni zamanda diyet glisemik yiikiinii artirarak
insiilin direncine, B hiicresi disfonksiyonuna ve inflamasyona

yol agarak metabolik sendrom ve tip 2 diyabet riskini artirabilir
(Schulze vd., 2004).

Sekerlerin dis ¢liriigiiniin gelisimindeki rolii ise beslenme
faktorleri arasinda en Onemli faktorlerden biri olarak kabul
edilmektedir. Caligmalarin biiylik ¢ogunlugu, seker tiiketimi ile
dis ciiriigiiniin patogenezi arasinda onemli bir iliski oldugunu
gostermistir. Agiz bakterileri tarafindan stikrozun
fermantasyonundan sonra stikroz molekulleri enerjiye ve 6nemli
miktarda asidik maddeye doniistiiriiliir (Ferrazzano vd., 2015).

Fruktoz, gucli bir lipojenik etkiye sahip olup trigliserit
sentezini artirmakta ve diasilgliserol ile yag asidi koenzim A



birikimi yoluyla karacigerde yag depolanmasini tesvik
etmektedir (Stanhope ve Havel, 2008). Yiiksek fruktoz aliminin
bagirsak  gecirgenligini  artirabilecegi,  endotoksin  ve
proinflamatuar sitokin saliimini yiikseltebilecegi, ayrica DNA
hasar1 ve mitokondriyal fonksiyonlarda bozulmalara yol
acabilecegi One siiriilmektedir. Ayrica, yiiksek fruktoz
tiketiminin ~ kanser,  0Ozellikle  hepatoselliler  karsinom
gelisiminde kismen rol oynayabilecegi diisliniilmektedir. Bu
durum, yiiksek fruktoz aliminin hiicresel stres ve kontrolsiiz
hiicre biiylimesini tetikleyebilmesiyle agiklanmaktadir (Charrez
vd., 2015).

Akgaaga¢g surubu, a-glukozidaz gibi karbonhidrat
hidrolize edici enzimlerin inhibisyonu , a-glukozidazin
bagirsakta glikoz emilimine karsi inhibitoér aktivite gosterdigi
icin tip 2 diyabet hastalar i¢in faydali oldugu diisiiniilmektedir
(Wan vd., 2012).

Stevianin tathilik yogunlugu, diisiik kalori igerigi,
kardiyotonik, kanser oOnleyici ve iltihap onleyici ozellikleri,
stevianin gida pazarindaki ticari degerini artirmaktadir (Mathur
vd., 2017).

Son yillarda agave Ozsuyu konsantresi veya agave
nektar1 konsantresi olarak da adlandirilan agave surubunun,
dogal kokeni ve nutrasotik olarak degerlendirilen saglikls,
organik ve fonksiyonel gida pazarinda giderek daha fazla ilgi
gordiigii  bilinmektedir. Agave surubu, gida ve icecek
formiilasyonlarinda sekere potansiyel bir alternatif olarak
arastirilmistir.  Ancak gidalarin islenmesi ve korunmasina
yonelik bir¢cok uygulama, ¢ogunlukla 100 °C’nin iizerine ¢ikan
151l islemler igermektedir. Bu sicaklik artiglari, agave surubunun
fiziko-kimyasal, teknolojik ve fonksiyonel 6zelliklerinde
degisikliklere yol acabilmektedir. Ayrica, gida endiistrisindeki
olast kullanim alanlar1 acisindan, depolama siirecinde agave



surubu  bilesenlerinde  meydana  gelebilecek  kimyasal
doniisiimlerin dikkate alinmasi 6nem tagimaktadir (Ozuna ve
Franco-Robles, 2022).

Seker alkolleri, glukozdan yaklasik %15-25 daha az
kalori igeren seker alkolleri, ince bagirsaktan kana yavas geger
ve tam olarak emilmezler. Bu ozellikleri, seker alkollerinin
sekere gore daha diisiik enerji saglamasina ve kan sekeri
diizeylerini diger karbonhidratlara kiyasla c¢ok daha smirh
sekilde etkilemesine olanak tanir. Ayrica, glisemik indeks
degerleri de genellikle diisiiktiir (Isgdren ve Sungur, 2019).
Ancak seker alkolleri viicutta tam olarak emilmediginden,
yuksek miktarlarda tiketildiklerinde sindirilemeyen
karbonhidratin  olusturdugu ozmotik etki suyun bagirsak
liimenine ¢ekilmesine yol agarak yumusak diski ya da ishal gibi
sonuclara neden olabilir. Ayrica, emilmeyen bu bilesenlerin
kolondaki bakteriler tarafindan fermente edilmesi karin
siskinligi ve gaz gibi gastrointestinal yan etkilere yol agabilir
(Wiebe vd., 2011).

Eritritol, ksilitol ve sorbitol  igceren tatlilarin dis
cliriigliniin oncii belirtileri tizerindeki etkisini arastirmak i¢in 6
aylik bir insan c¢aligmasi yapilmistir. Mevcut ¢alisma, eritritol,
ksilitol ve sorbitoliin taze plak agirliginda azalma gdsterdigini
ve eritritoliin ksilitol ve sorbitole kiyasla iistiin bir etkinlik
sergiledigini gdstermistir (De Cock vd., 2016).

Yapay tatlandiricilarin net enerji alimini azaltmada ve
kilo yoOnetimine yardimci olmada potansiyel faydalari
konusunda fikir birligi olsa da yeme davramisini , glikoz
homeostazini ve kilo kontroliinii etkileme mekanizmalari
karmasik ve tam olarak anlagilmamistir (Wilk vd., 2022).

Cogu insan tatlandiricilarin kan sekeri seviyelerini
yiikseltme riski olusturmadigina inanir, bu nedenle tatlandiricilar
siklikla seker yerine kullanilir. Ancak, Fagherazzi ve arkadaslar



tarafindan yiritiilen ve 61.440 kadin igeren 18 yillik bir takip
calismasinda, poset veya tablet formunda yapay tatlandiricilarin
sik ve uzun siireli tiikketiminin Tip 2 Diyabet riskinin artmasiyla
iliskili oldugu bulunmustur. Bu, yapay tatlandiricilarin Tip 2
Diyabet gelisimi  iizerinde kiimiilatif bir etkiye sahip
olabilecegini gostermektedir (Fagherazzi vd., 2017).

Giincel ¢calismalar, beklenmedik sekilde yapay (besleyici
olmayan) tatlandiricilarin 6grenilmis yanitlar araciligiyla enerji
ve glikoz dengesini etkileyebilmesi, bagirsak mikrobiyotasiyla
etkileserek glikoz intoleransina yol acabilmesi ve tath tat
reseptorlerini uyararak insiilin salgisini tetikleyebilmesi gibi ii¢
mekanizma lizerinden kilo artisi1 ve tip 2 diyabet riskine katkida
bulunabilecegini gostermektedir (Murray vd., 2016; Pepino,
2015).

Bir baska calismada ise tip 2 diyabet icin risk faktorii
olarak degerlendirilen sekerli iceceklerin tiiketimi ile tatlandirict
iceren igeceklerin tiiketiminin etkileri karsilastirilmistir.
Arastirma sonuglari, sekerli icecek tiiketiminin tip 2 diyabet
riskini anlamli sekilde artirdifimi gostermistir. Ote yandan,
tatlandirici igeren igeceklerin tiiketimi, bireylerin saglik durumu,
kilo degisimi, beslenme aliskanliklar1 ve viicut kiitle indeksi
(VKI) gibi degiskenlere bagl olarak tip 2 diyabet gelisiminde
etkili olabilecegi belirtilmistir (Koning vd., 2011).

Yakin zamanda gergeklestirilen ve 105.588 Fransiz
yetiskinin yer aldigi kapsamli bir popiilasyon temelli kohort
calismasi, yapay tatlandirict tiiketiminin tip 2 diyabet mellitus
riskinin artis1  ile iligkili oldugunu ortaya koymustur.
Aragtirmada, toplam yapay tatlandiricilar ile aspartam,
asesulfam-K ve sukraloz dahil olmak tizere gesitli tatlandiricilar
icin pozitif korelasyonlar saptanmistir (Debras vd., 2022).

Chen ve caligma arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen giincel
bir arastirmada aspartamin olast kanserojen etkileri ile



molekiiler etki mekanizmalarint incelemek amaciyla ag
toksikolojisi ve molekiiler kenetlenme yaklasimlart bir arada
kullanilmis; mikroarray veri analizi ve sagkalim analizleri ile 6n
dogrulama yapilmistir. Bulgular, aspartamin cesitli kanserle
ilgili proteinleri etkileme, biyomolekiler fonksiyona midahale
etme ve hiicrelerin kansere neden olma olasiligini artirma
potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir (Chen ve Hou,
2024).

Literatiirde yapilan bir calisma, bagirsak
mikrobiyotasindan kaynaklanan glukoz intoleransinin yapay
tatlandiric1 tiiketimiyle nasil baglantili oldugunu gostermistir.
Bu calismada, sakarin, sukraloz, aspartam, siikroz ve glukoz,
zayif ve obez fare gruplarma ayr ayri verilmistir. Ug yapay
tatlandiric1 da siikroz veya glukoza gore daha yiiksek glukoz
intoleransi belirteclerine neden olmus bunlar arasinda 6zellikle
sakarin oldukca etkili olmustur. Bagirsak mikrobiyotasi, tip 2
diyabetli bireylerde bulunan bagirsak ortamina benzer bir
sekilde tepki vermistir. Bagirsak mikrobiyotasinin glukoz
intoleransinda rol oynadigindan emin olmak i¢in arastirmacilar,
sakarinle beslenen farelerden alinan digkilar1 mikropsuz farelere
nakletmislerdir. Mikropsuz fareler daha sonra glukoz intoleransi
belirtileri gostermeye baslamistir. Tiim farelerde antibiyotik
tedavileri glukoz intoleransini tersine ¢evirmis ve bu durumun
bagirsak mikrobiyotasiyla iligkili oldugu hipotezine daha fazla
destek saglamistir (Suez vd., 2014).

Tatlandirict igeren tiim gidalarin tiikketim miktarlarin
ayrintili olarak kaydedildigi bir ¢aligmada, 1453 katilimer 1984—
2012 yillar1 arasinda izlenmistir. Arastirma sonuclari, uzun
siireli diisiik enerjili tatlandiric1 kullaniminin artan obezite,
abdominal obezite ve tip 2 diyabet prevalansiyla iliskili
oldugunu gostermistir.  Tatlandirict  kullanan  bireylerde,
kullanmayanlara kiyasla viicut kiitle indeksi (VKI) ve bel
cevresinin daha yiikksek oldugu gozlenmistir. Calismanin



baslangicinda obez olmayan ancak tatlandirict tiikketen
katilimcilarda obezite insidansinin anlamli diizeyde yiikseldigi
belirlenmis ayrica viicut agirligimin  kontroliinde yalnizca
besinlerin enerji igerigine degil, viicudun bu besinlere verdigi
yanitlarin da izlenmesi gerektigi vurgulanmistir. Bunun yani
sira, besinlerin yeme davranisin1 ve enerji kullanimini etkileyen
enteroendokrin ve ndroendokrin mekanizmalarla etkilesime
giren bagirsak mikrobiyotasinin da 6nemli rol oynadig: ifade
edilmistir (Chia vd., 2016).

6. SONUC

Yiiksek miktarda seker tiiketimi, Ozellikle serbest
sekerler ve sekerli icecekler, obezite, tip 2 diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve karaciger yaglanmasi gibi
metabolik bozukluklar ve dis ¢iirtiglinlin gelisiminde 6nemli bir
risk faktorii olarak 6ne ¢ikmaktadir. Artan seker alimi, glikoz ve
lipid metabolizmasin1 bozarak insiilin direncine ve inflamatuar
yanitlarin artmasina yol a¢maktadir. Bu nedenle, seker
tilketiminin azaltilmasi halk sagligi acisindan kritik bir 6neme
sahiptir. Seker tiiketimimine altenatif olarak stevia, agave
nektar1 gibi dogal tatlandiricilar ile iiretilen seker alkollerinin
giivenilirligi ve uzun vadeli etkileri konusunda literatiirde daha
kapsamli arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Yapay tatlandiricilar ise baslangicta seker alimini
sinirlamak ve enerji alimini azaltmak amaciyla gilivenli bir
alternatif olarak sunulsa da uzun dénem kullanimlariyla ilgili
bulgular karmasiktir. Tatlandiricilarin bagirsak mikrobiyotasi,
glikoz intoleranst1 ve enerji homeostazi iizerinde etkileri
olabilecegi gibi bazi durumlarda kilo artis1 ve metabolik
bozukluk riskini artirabilecegi belirtilmektedir. Bu bulgular,
yapay tatlandiricilarin tamamen zararsiz bir alternatif olmadigini



ve kullanmmin  dikkatle degerlendirilmesi  gerektigini
gostermektedir.

Sonu¢ olarak seker ve tatlandirici tiiketimi, yalnizca
bireylerin metabolik sagligi lizerinde etkili bir faktor degil ayni
zamanda toplumsal saghik ve halk saghigi politikalarinin
sekillendirilmesinde géz oniinde bulundurulmasi gereken kritik
bir unsur olarak degerlendirilmektedir. Kronik hastaliklarin
Onlenmesi icin seker alimmin sinirlandirilmasit ve yapay
tatlandiricilarin kontrollii, bilingli sekilde kullanilmasi 6nem arz
etmektedir. Gelecekte yapilacak uzun donemli ve genis
kapsamli caligsmalar, tatlandiricilarin saglik lizerindeki etkilerini
daha net ortaya koyarak saglikli beslenme politikalarinin ve
bireysel beslenme  Onerilerinin  gelistirilmesine  olanak
saglayacaktir.
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CATALIMIZDA DEVRIM ( ENTOMOFAJI)
Dilara ERGEN
Didem ONAY DERIN

1. GIRIS

Birlesmis milletler gida ve tarim Orgiitiiniin (FAO)
arastirmalarma gore su anda 8 milyar olan Diinya niifusunun
2030 yilinda 8,5 milyar ve 2050 yilina ise 9,7 milyara ulagmasi
beklenmektedir. Diinyadaki kiiresel biiylime gida giivenligi
acisindan ciddi bir tehdidi de beraberinde getirmektedir (FAO,
2014). Hizla artan bu niifus artis1 ve beraberindeki sehirlesme ile
birlikte hayvansal kdkenli protein talebinin yaklasik iki katina
cikabilecegi goriilmektedir (Henchion M. ve ark., 2017).
Gilinimiizde  kullanilan  geleneksel  hayvansal  (retim
sistemlerinin ileride artacak olan bu talebi mevcut kaynaklariyla
karsilamasi hem ¢evresel hem de ekonomik agidan
strddrdlebilir gorilmemektedir (Van Eenennaam AL. ve ark.,
2024). Su anda mevcut kiiresel tarim arazilerinin %77’si
hayvanciliga ayrilmistir. Ancak buna ragmen bu alanlar insan
beslenmesinde kullanilan kalorinin yalmizca %18’ini, proteinin
ise %37’sini karsilamaktadir. Cilinkii yalmizca 1 kg sigir eti
uretimi igin icin neredeyse 6-10 kg yem gerekmektedir (Poore, J.
& Nemecek, T., 2018). Oysaki bu deger bocekler igin yalnizca
1,7 kg kadardir (Oonincx & de Boer, 2012). Bir diger ¢evresel
etki olan sera gazi emisyonlarina baktifimizda ise hayvansal
tretim  sektorli,  kiiresel sera  gazi  emisyonlarinin
yaklasik %15’inden sorumludur. Bu oran ise ne yazik ki tim
ulasim sektoriiyle neredeyse aymidir (Gerber, P. J. ve ark., 2013).
Hayvansal iiretimin bir diger yiikii olan su kullanimina
bakildiginda ise yine 1 kg sigir eti tiretimi i¢in ortalama 25.000
litre su gerekmektedir. Bu miktar ayni protein degerinde
baklagillerin yaklasik 10 katina denk gelmektedir (Mekonnen,
M. M. & Hoekstra, A. Y., 2012). 2050 yilina kadar mevcut
ilerleme devam ederse, et iiretiminin neredeyse %70 artacagi



ongoriilmektedir. Et liretimindeki bu oldukca fazla olan artis ise
karbon saliniminin yaklasik iki katina ¢ikacagi gostermektedir
(FAO, 2018). FAO’nun raporunda sunulan tim verilere ek
olarak, mevcut iiretim sistemlerinin bu talebi karsilamasi i¢in
diinya genelinde yaklasik 560 milyon hektar yeni tarim arazisine
ihtiyag duyulacagi belirtilmektedir (FAO, 2023). Ayrica [PCC
verileri, hayvansal iiretimin tek basina kiiresel 1sinmay1 1,5 °C
smirinin ~ lizerine  tasiyabilecek  Olcekte  cevresel baski
olusturdugunu gostermektedir (IPCC, 2021). Bu nedenle
arastirmacilar, yiiksek besin degerine sahip, daha diislik ¢evresel
etki yaratan ve dUretimi daha az kaynak gerektiren alternatif
protein kaynaklarinin, 6zellikle yenilebilir boceklerin gelecegin
gida stratejileri igerisinde Onemli bir rol oynayabilecegini
vurgulamaktadir (Van Huis ve ark, 2013).

2. ENTOMOFAJININ TANIMI, TARIHCESI,
KULTUREL KOKENI

Entomofaji kdken olarak, Yunanca éntomon (bdcek) +
phagein (yemek) kelimelerinden gelmektedir. Binlerce yillik
geemisi olan entomofaji Ozellikle Antik Cagda Yunan ve
Roma’da olduk¢a yaygindi. Giliniimiize baktigimizda ise
stirdiiriilebilir beslenme ve alternatif protein kaynagi olarak
yeniden 6nem kazanmaktadir (Olivadese, M. & Dindo, M. L.,
2023). Dinya genelinde insan beslenmesinde entomofaji
kavrami ele alindiginda dinler ve kiiltiirler arasinda goriis
birligine ulasilamamaktadir. Dogu toplumlarinda daha yaygin
bir kabul durumu bulunurken Bati toplumlarinda entomofaji
tiksindirici  bulunmaktadir. Islami literatirde de konu
tartismalidir (Kamiloglu Bestepe, S., 2024).

3. YENILEBILIR BOCEKLERIN BESIN
BIiLESiMi VE BiYOLOJiK DEGERIi



Bir diger ismiyle bocek yemek olarak adlandirilan
entomofaji yliksek protein, dengeli yag asidi profili, yeterli
vitamin ve mineral igerigiyle dikkat ¢eken, ayn1 zamanda diistik
cevresel etkisi nedeniyle stirdiiriilebilirlik agisindan da avantajh
goriilen bir alternatif besindir (Hamarat, H., 2025). Bdcekler
protein agisindan zengindir ve ayrica ¢oziinmeyen Kitin
formunda 6nemli miktarda ‘hayvansal’ lif icerirler. Makro besin
maddelerinin yani sira, baz1 bocekler zengin mineral ve vitamin
profilleriyle de bilinirler. Ancak, besin bilesimleri tiire, diyete,
gelisim asamasina, cinsiyete ve boceklerin biiylime ortamina
gore degismektedir (Ojha ve ark., 2021). Yenilebilir boceklerin
aminoasit kompozisyonu oldukca iyidir. Ozellikle circir
bdcekleri, un kurdu ve gekirgeler; 16sin, izolsin ve valin gibi
dalli zincirli amino asitler (BCAA) agisindan zengin olup kas
protein sentezi Uzerinde olumlu etkiler gosterebilmektedir
(Payne ve ark., 2016). Bunun yani sira, bocek yaglarinin
doymamis yag asitleri agisindan zengin oldugu; oOzellikle
linoleik asit (n-6) ve a-linolenik asit (n-3) gibi temel yag
asitlerini igerdigi bildirilmektedir (Ramos-Elorduy, 2009).
Ayrica demir, ¢inko, fosfor, magnezyum ve riboflavin gibi mikro
besin Ogelerinin miktar1 bir¢ok geleneksel hayvansal gida ile
karsilagtirilabilir  diizeydedir  (Bukkens, 1997). Bocek
proteinlerinin sindirilebilirlik oran1 %76-98 arasinda degismekte
olup, pisirme yontemleri ve kitin miktar1 sindirilebilirligi
etkileyen 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir (Finke, 2013).

3.1. PROTEIN iCERIiGi

Yenilebilir boceklerin diger hayvansal ve bitkisel kokenli
kaynaklara uygulanabilir bir alternatif olarak kabul edilmesinin
en biiyiik nedeni protein igerigidir. Genel olarak, %20 ile %70
arasinda kaliteli ve kolay sindirilebilir protein igerirler. Bu



yiizdelik degisimler bdceklerin tiirline, gelisme asamasina ve
diyetine bagh degismektedir (Meyer-Rochow, V. B., ve ark.,
2021). Bocek proteinlerinin biyolojik degerinin diger protein
kaynaklarina kiyasla yiliksek oldugunu belirtmek Onemlidir.
Circir bocegi (G. assimilis ), give ( Cirina forda ), cekirge
( Melanoplus foedus ) ve termitin ( Macrotermes nigeriensis )
biyolojik degeri %85 ile %93 arasindadir ve bu degerler %73
biyolojik degere sahip olan siit kazeinin biyolojik degerini
gecmektedir. Ayrica pek ¢ok yenilebilir bocegin esansiyel amino
asit kompozisyonu FAO/WHOQO’nun referans protein modeline
oldukca yakin olup, 6zellikle 16sin, izoldsin ve valin gibi dalli
zincirli amino asitler (BCAA) acisindan zengin oldugu
bildirilmektedir (Van Huis ve ark., 2013). Bununla birlikte,
bocek proteinlerinin  sindirilebilirligi  %76-98  arasinda
degismekte olup, bu oran hem kirmizi et hem de balik gibi
geleneksel hayvansal protein kaynaklariyla karsilastirilabilir
diizeydedir (Finke, 2007). Sindirilebilirligin yiiksek olmasinin
nedeni, bocek proteinlerinde yer alan globulin, albumin ve
prolamin fraksiyonlarimin insan sindirim enzimlerine yiiksek
duyarhilik gostermesidir. Son yillarda yapilan c¢alismalar, circir
bocegi ve un kurdu gibi tiirlerden iiretilen protein tozlarinin
peptit profillerinin antioksidan ve antihipertansif biyolojik
aktivite gosterebildigini ortaya koymustur (Hall ve ark., 2018).
Bu durum, bdcek proteinlerinin sadece besinsel agidan degil,
fonksiyonel gida bileseni olarak da degerlendirilebilecegini
gostermektedir.

3.2. YAG PROFILIi

Proteinlerden sonra, yaglar boceklerdeki en temsili
makro besindir. Yag iceriginin gercekten temsili olup olmadigini
analiz etmek i¢in bdcegin gelisim evresi dikkate alinmalidir.
Ciinkii bircok tiiriin larva evresinde yiiksek yag icerigi vardir.
Bu, degerler maksimum  gelisimlerine  ulastiklarinda



azalmaktadir. Evreler arasindaki bu farklilik biiytime evresindeki
larvanin hiicre membran sentezi i¢in gerekmektedir (Cajas-
Lopez, K., & Ordofiez-Araque, R., 2022). Yenilebilir boceklerin
yag asidi profili genel olarak hayvansal yaglar ve bitkisel
yaglara benzer goriinse de Dbocekler 0Ozellikle yuksek
miktarda doymamis yag asidi igerir ve bu seviyeler toplam yag
asidi igeriginin %75'ine kadar ¢ikmaktadir. Un kurtlarinda ki
omega-3 ¢oklu doymamis yag asidi ve baz1 diger yag asitlerinin
bilesimi baliklarla kiyaslandiginda hemen hemen aynidir. Ayni
kiyaslama domuz ve sigirlar ile yapildiginda ise un kurtlarinin
omega-3 coklu doymamis yag asidi bilesimleri daha yiiksektir.
Kara boceklerinin suda yasayan boceklere kiyasla daha yiiksek
miktarda uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asidi igerdigi
gosterilmigtir. Bu farklilik karada yasayan boceklerin degisen
sicaklik ve oksidatif strese adaptasyonu ig¢indir. Omega-
6/omega-3 yag asidi orami ise diyetten etkilenebilmektedir
(Lange, K. W., & Nakamura, Y., 2021).

Ayrica baz tiirlerin yag bilesiminde konjuge linoleik asit
(CLA) ve kisa zincirli yag asitlerine benzer metabolik etkiler
gosteren lipid fraksiyonlarinin  bulundugu bildirilmektedir
(Rumpold & Schliiter, 2013). Bocek yaglarmin oksidatif
stabilitesinin, icgeriklerindeki dogal antioksidan bilesikler
(tokoller, karotenoidler ve fenolik maddeler) sayesinde ylksek
oldugu; bu nedenle raf Omrii acisindan avantaj sagladigi
belirtilmektedir (Rumpold ve ark., 2013). Son olarak, béceklerin
yag profili yetistirme sicakligi, yetistirme ortami ve beslenme
icerigiyle dogrudan iligkili oldugundan, kontrollii {iretim
sartlarinda istenen omega-3 ve omega-6 oranlarina sahip yag
bilesimleri elde edilebilmektedir. Bu durum entomokiiltiiri,
stirdiiriilebilir gida tiretiminde hedefe yonelik biyofortifikasyon
icin dnemli bir ara¢ haline getirmektedir (Oonincx ve ark., 2015).

3.3. KARBONHIDRAT iCERIiGi



Yenilebilir bocekler zengin protein ve yaga, ancak daha
az oranda karbonhidrata sahiptirler. Yenilebilir boceklerin
ortalama karbonhidrat igerikleri %6,71 ile %15,98 arasinda
degismektedir. Boceklerdeki karbonhidratlar esas olarak iki
formda bulunur: kitin ve glikojen. Kitin, dis iskeletin temel
bileseni olan N-asetil-D-glukozamin polimeridir (Rumpold, B.
A., & Schliter, O. K., 2013). Her ne kadar kitinin insanlar
tarafindan sindirimi zor olsa da insan diyetinde bir diyet lifi
olarak kabul edilmektedir (Aykut M.K. & Bayram B., 2022).
Boceklerin 6zellikle kurutulmus boceklerin en az %10°u kitindir.
Bu nedenle iyi bir lif kaynagidirlar. Kitin, bocekler de dahil
olmak iizere ¢ogu eklem bacaklinin dis iskeletini olusturan bir
tir karbonhidrat polimeridir. Ozellikle eklembacaklilarin dis
iskeletlerinin birincil bileseni olan seliilozdan sonra dogada en
cok bulunan ikinci olisakkarittir. Kitosan ticari olarak kitinin
deasetilasyonu ile Uretilebilmektedir. Yenilebilir bdceklerdeki
kitin igerigi %5 ila %15 arasinda degismektedir. Ornegin kitin
icerigi dev un kurdu larvalarinda %6, un kurdu pupalarinda %12
ve un kurdu larvalarinda %]13’tiir.  Insanlar  kitini
sentezleyememektedir ve bu nedenle, Kitin iceren protozoa,
mantarlar, eklembacaklilar ve nematodlar, bagisiklik sistemi
tarafindan taninmak tizere hedef alinmaktadir. Kitinin, sitokin
iiretimini indiikledigi, 16kositleri topladig1 ve makrofajlar1 aktive
ettigi goriilmiistiir. Ayrica insan sindirim sivisinda tanimlanan
kitinazlar tarafindan par¢alanmaktadir (Gulli ve Yiksel, 2025).
Circir boceklerinde bol miktarda bulunan kitin ve tiirevi
kitosanin, bagirsaklardaki zararli ~ mikroorganizmalari
baskilayarak bagisiklik sistemini gii¢lendirdigi ve bu etkinin
prebiyotik  6zelliklerinden kaynaklandigr  diisliniilmektedir
(Aksoy ve El, 2022).

3.4. VITAMIN VE MINERALLER



Yenilebilir boceklerin vitamin igerigine iliskin sinirh
bilgi mevcuttur. Birkag turiin nispeten yiksek seviyelerde B
kompleks vitaminleri (riboflavin, pantotenik asit ve biotin)
icerdigi gosterilmistir, C vitamini konsantrasyonlar1 ise diisiik
saptanmistir. Cekirgelerdeki B vitamini seviyelerinin gelisimleri
boyunca sabit kaldigi, A, C, D ve E vitaminlerinin
seviyelerinin ise gelisim asamalar1 boyunca arttigi bulunmustur
(Lange, K. W., & Nakamura, Y., 2021). Uganda'da dogadan
toplanan R. differens cekirgeleri iizerinde gergeklestirilen bir
arastirma, B12 vitamini seviyelerinin bolgesel faktorlere ve
mevsim  degisikliklerine bagli olarak iki katina kadar
cikabildigini gostermis ve bununla birlikte, insanlarda bdcek
kaynakli B12 vitamininin biyoyararlanimi konusunda daha fazla
aragtirmaya ihtiya¢ duyuldugu bildirilmistir (Ssepuuya ve ark.,
2019).

Yenilebilir  boceklerin  ¢ogu  yetigkinlerin  diyet
gereksinimlerini karsilayan yiliksek diizeyde fosfora sahiptir.
Cinko yoniinden de olduk¢a zengin olan bdcekler, Ornegin
palmiye kurdu larvalart 100 gramda 26,5 mg ¢inko
icerebilmektedir (Tekiner ve ark., 2022). Farkli bocek tiirleri
arasinda mineral igeriklerinde de dnemli farkliliklar goriilmiistiir.
Bazi1 bocekler demir, ¢inko, kalsiyum, bakir, fosfor, magnezyum
ve manganez acisindan zengindir. Mineralize
bir iskeleti olmayan omurgasizlarin kalsiyum igerigi ¢ok azdir.
Ayrica, yenilebilir bocekler ¢esitli saglik destekleyici 6zelliklerle
iligkili biyoaktif bilesikler igerir (Zhou, Y. ve ark., 2022). Kéhler
ve arkadaslar1 (2019), birka¢ bocek tiiriiniin, 6zellikle circir
bocegi, cekirge basta olmak iizere 6nemli miktarda magnezyum
icerdigini bildirmistir.

4, BOCEK PROTEINLERININ
SINDIRILEBILIiRLIGI VE AMINO ASIT PROFILI


https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/vitamin-b-complex
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/vitamin-b-complex
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/pantothenic-acid
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/ascorbic-acid
https://www.sciencedirect.com/topics/food-science/vitamin-b
https://www.sciencedirect.com/topics/food-science/vitamin-b
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/retinol
https://www.sciencedirect.com/topics/agricultural-and-biological-sciences/skeleton

Boceklerin protein agisindan zengin oldugu bir¢ok
arastirma ile kanitlanmistir (Liceaga A.M., 2022). Cogu bdcegin
protein igerigi, kuru agirligimin %35-60’1, normal agirliginin
ise %10-25’i arasinda degismektedir. Bu degerler birgok
besinden daha yiiksektir. Protein 20'den fazla amino asitten
olusur, ancak bunlardan sekizi viicutta sentezlenemez ve
beslenme gereksinimlerini karsilamak i¢in disaridan alinmalari
gerekir. llgingtir ki, tiim temel amino asitler bocek
proteinlerinde bulunabilir. Bocek proteinlerinin yalnizca genis
bir amino asit yelpazesi degil, ayn1 zamanda bol miktarda temel
amino asit i¢cerdigi de agiktir (Schluter, O. ve ark., 2017).

Sekil 1. Yenilebilir boceklerin besleyici ozellikleri
(Rivas-Navia vd., 2023’den uyarlanmistir).
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Boceklerin yiiksek oranda protein igermelerinin yani sira
bu proteinlerinin de sindirilebilirligi oldukga yuksektir. Bocek
proteinlerinin sindirilebilirligi yumurtadan biraz az, bitki bazl
proteinlerden ise oldukga fazladir (Aykut, M. K. & Bayram, B.,
2022). Insan beslenmesinde tiiketilen besinlerin sindirimini ve
biyoyararlanimini etkileyen bircok etken vardir. Yenilebilir



boceklerin tikketiminde de yine benzer faktorler rol almaktadir.
Yenilebilir boceklerde bulunan besin maddelerinin sindirimi
kullanilan pisirme yontemlerine gore farklilik gosterebilmektedir.
Cig bocekler haslanmis ve kavrulmus boceklerden, haslanmis
bocekler ise kavrulmus ve kizartilmig boceklerden daha fazla
sindirilebilirlige sahiptir (Demirci M., & Yetim H., 2021).

5. CEVRESEL ETKILER VE
SURDURULEBILIRLIK ACISINDAN ENTOMOFAJI

Yenilebilir bocek iiretiminin baslica ¢evresel faydalari,
nispeten ylksek yem-et doniisiim oraniyla iliskilidir. Bocekler,
bitkisel protein kaynaklarini bdcek proteinlerine diger
hayvanlara kiyasla ¢cok daha verimli bir sekilde doniistiiriirler
(Deroy ve ark., 2015). Circir bocekleri her 1 kg viicut agirligi
artis1 icin < 2 kg yeme ihtiya¢ duyarken , viicut agirliginda 1 kg
artis saglamak icin gereken ortalama yem miktar1 tavuk icin 2,5
kg, domuz eti igin 5 kg ve si1g1r eti i¢in 10 kg'a kadardir (Smil, V.,
2002). Boceklerin bir besin kaynagi olarak bir diger avantaji da
tiikketilebilen hayvansal oraninin yiiksek olmasidir. Bir circir
bdceginin %80 kadarr insanlar i¢in yenilebilirken, domuzlar ve
tavuklar i¢in bu oran %55 ve sigirlar igin %40’tir (Nakagaki, B.
J., & Defoliart, G. R., 1991). Siirdiirtiilebilirlik agisindan
yenilebilir boceklerin bir diger avantaji ise insan tiiketimine
uygun olmayan kompost, giibre ve sebze atig1 gibi organik gida
atiklarinin  kullanilarak yetistirilmelerinin miimkiin olmasidir.
Bu durum cevreye zarar veren kirlenmeyi blyik oranda
azaltabilmektedir (Ojha ve ark., 2020). Yenilebilir bdcekler,
biiylimek ve gelismek icin daha az alan ve daha az suya ihtiyag



duyduklar1 ve daha az sera gazi emisyonuna neden olduklari i¢in
sigir, domuz veya tavuklardan daha fazla iklim dostu
goriinmektedir. Mevcut haliyle gida iiretiminin giderek artan
sekilde ormansizlasmaya, cevre bozulmasina ve sera gazi
emisyonlarina yol agmasi beklenebilir (Tilman ve ark., 2002).
Su teminine yoOnelik sdrekli artan talepler, kiresel
biyogesitliligin yani1 sira tarimsal ¢iktiyr ve gida liretimini de
tehdit edecektir. Diinya genelinde tatli suyun %70'e kadar1 tarim
icin kullanilmaktadir ve et {iretimi 6zellikle biiylik miktarda su
gerektirmektedir. 1 kg et uretmek igin gereken su hacminin
tavuk i¢in 2.300 L, domuz i¢in 3.500 L ve sigir eti i¢in 22.000-
43.000 L oldugu tahmin edilmektedir (Chapagain, A. K., &
Hoekstra, A. Y., 2003). 1 kg yenilebilir bocek tretmek icin
gereken su miktarmin  ise ¢ok daha diisik oldugu
distintilmektedir (Huis ve ark., 2013). Boceklerin sigir ve
domuzlara kiyasla ¢ok daha az miktarda sera gazi ve amonyak
yaydig1 goriilmektedir. Yenilebilir boceklerin yetistirilmesinden
kaynaklanan karbondioksit, metan ve nitr6z oksit emisyonlarinin
sigirlara kiyasla kilogram agirlik basina 100 faktor daha diisiik
oldugu bulunmustur (Oonincx, D. ve ark., 2010). Hayvanciligin
kiiresel sera gazi emisyonlarinin yaklasik %]15’ini irettigi
tahmin edilmekte olup bu oran ulasim sektoriiniin iirettigi sera
gazi emisyonlariyla neredeyse aymidir (Gerber, P. J. ve ark.,
2013).

6. GIDA ENDUSTRIiSINDE BOCEK
KAYNAKLI URUNLERIN KULLANIM ALANLARI

Gida endiistrisi, geleneksel besinlerin bodcek bazl
formlarin1 yeniden tasarlamakta ve boceklerin insan tiikketimine
sunulmast i¢in yenilik¢i yollar1 aramaktadir. Bocekler
kullanilarak yapilan bu yeni formlarin igerisinde ekmek,
kurabiye, tortilla, enerji barlari, soslar, makarnalar, tatli ve tuzlu



atistirmaliklar, ¢ikolatalar ve et {iriinleri bulunmaktadir. Yaklasik
2000 yenilebilir bocek tiiriiniin ¢cogu yeni form elde etmek i¢in
kullanilmaktadir. Ornegin; hamburgerler, kofteler, ezmeler,
soslar, en lezzetli bocek turlerinden biri olarak kabul edilen un
kurdu kullanilarak iretilmistir. Bu iriinlerde kullanilan
boceklerin tadi ve dokusu belirgin olmadig1 i¢in tiiketici
kabuliinde bir problem olmamustir (Aykut, M.K. & Bayram, B.,
2022).

Gida endistrisinde bocek kaynakli iiriinlerin kullanim
alanlar1 giin gegtikce artmaktadir. 2021 yilinda Kowalezewskivd
kriket tozu ilave ettigi glutensiz ekmeklerin biyolojik
aktivitelerini karakterize etmeyi amagclamistir. Bu
calismada %2, %6 ve %10 oranlara sahip nisasta ikameli
glutensiz ekmekler hazirlanmigtir. Kontrol grubu olarak ise
bugday unu ile hazirlanan bir ekmek hazirlanmistir. Nisastanin
aym1 oranlarda kriket tozu ile degistirilmesi sonucunda
ekmekteki protein orami sirasiyla 2,4 ve 7 kat artmustir. Enerji
degerinde ise anlamli sayilabilecek bir degisiklik saptanmamustir.
Yag igeriklerine bakildiginda ise kontrol grubuna kiyasla
sirastyla %23, %59 ve %105 oraninda biiyikk bir artis
gozlemlenmigtir. Oleik asit miktar1 ekmeklere eklenen kriket
tozu artisiyla Dbirlikte bir diisiis gostermistir.  Linoleik
asit %10’ luk kriket tozu ilavesi
sonucunda 9%18,56’dan %25,29’a yiikselmistir. Ayni sekilde
palmitik asit miktar1 da 9%10’luk kriket tozu ikamesi
sonrasinda  %4,04’ten  %8,80’e yiikselmistir. Yag profili
degisimine genel olarak bakildiginda kriket tozu ilavesindeki
artis ile birlikte ¢oklu doymamis yag asitleri (PUFA) ve doymus
yag asitleri (SFA) igeriginde artis go6zlemlenirken; tekli
doymamis yag asitlerinde (MUFA) azalma goézlemlenmistir.
Yine ikame yapilan ekmek grubunda kontrol grubuna gore Ca,
Fe, K ve Mg vyuzdesi %1-2 araligindan %3-4 araligina
yiikselmistir. Analize dahil olan tiim ekmekelrin Na igeriginin
ayni seviyede oldugu bulunmustur. Bu sonucun ekmeklere ayni



oranda ilave edilen tuzdan kaynaklandigi distiniilmiistiir.
Mineral igeriginde en ¢ok istenen iyilesme %5’lik artisla Cu, P,
Mn ve Zn i¢in elde edilmistir (Kowalczewski, P. L. ve ark.,
2021).

2022’ de Cruz-Lopez sosislerde yaptigi calismasida
sosislerde baglayict olarak kullanilan patates nisastasi yerine
cekirge unu kullanmistir. Lopez bu calismasinda sosislerin
protein igerigini arttirmayr ve ayni zamanda tiiketici kabuliinii
mevcut duruma gore iyilestirmeyi amaclamistir. Kontrol, F1, F2,
F3, F4 olmak {izeri sosisler 5 kategoriye ayrilmistir ve
sirastyla %10, %0, %3, %5 ve %7 konsantrasyonlarinda patates
nisastasi, yine aym siralama ile %0, %3, %5, %7 ve %10
konsantrasyonlarinda ise ¢ekirge unu ilave edilmistir. Arastirma
sonucunda sosislerin ayr1 ayr1 besin igerikleri incelendiginde
arastirma grubu ve kontrol grubu arasinda su aktivitesi ve yag
degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Protein
degerlerinde ise ilave edilen ¢ekirge unu ile birlikte anlamh
derecede artis gozlemlenmistir. Bu ¢alisma ayni zamanda
cekirge ununun et baglayici olarak kullanilabilecegini de ortaya
cikarmistir (Cruz-Lopez, S. O. ve ark., 2022).

7. TUKETICI ALGISI, KABULU VE SOSYO-
KULTUREL BARIiYERLER

Yenilebilir bocekler arasinda, tirtillar, un kurtlari,
cekirgeler ve circir bocekleri gibi birgok tiir yer almaktadir. Bu
bocekler yiizyillardir birgok toplumda tiiketilmektedir. Farkli
tilkerlerde yapilan tiiketici kabul anketlerinin sonucglarma gore
yenilebilir boceklerin reddinin en biiyiik sebebi gida neofobisi
ve gidadan igrenmektir. Yine bazi calismalarda gida
neofobisinin bdcek yemeyi deneyimleme ve tekrarlama ile gin
gectikce azalacagi vurgulanmaktadir (Hopkins, 1. ve ark., 2023).



Almanya’da 422 kisi ile ylritilen anket sonucunda
ambalajda bilinen bir besinin resmedilmesi ayn1 zamanda paket
icerigi gosterir nitelikte seffaf ambalaj kullanilmasi1 gida
kabuliinii kolaylastrmistir. Belgika, Cin, Italya, Meksika ve
ABD’nde yapilan yenilebilir bocek kabulii anketlerine gore
igrenme duygusu biitiin veya islenmis bocek tliketimi istegini
olumsuz yonde etkilemistir. Yine ayn1 ankette cinsiyetler
kiyaslandiginda erkekler un kurtlarin1 kadinlara kiyasla daha
fazla oranda denemeyi kabul etmistir. Yeni Zelanda’da yapilan
bir baska ankette ise erkeklerin kadinlara gore, genclerin ise
yash niifusa gore bocekleri tiiketme istekleri daha biiyiiktiir
(Tarkiye Bilimler Akademisi, 2024).

Diinya’nin birgok yerinde tiiketici tarafindan kabul
edilebilirligini arttirmak i¢in bdceklerin biitiin halde, islenmemis
olarak degil daha ¢ok un haline getirilmis halde, un veya baharat
ikamesi olarak kullanilmasi dnerilmektedir. Yenilebilir bocekler
de dahil olmak iizere bircok gidaya karsi olumsuz tutumun
tiikketicilerden geldigi, iilkelerin hem beslenme hem de mutfak
kiiltiirlerinin yillar igerisinde ¢ok fazla degisiklik gosterdigini ve
gecmiste  tiikketiminden kaginilan  bir¢ok  gidanin  artik
giiniimiizde geleneksel gida haline geldigi goriilmektedir. Bu
bulguya oOrnek olarak ge¢miste sadece Fransizlar tarafindan
tilketilen kurbaganin su an Diinya ¢apinda yaygin olarak
tiikketildigi verilebilir. Yine benzer sekilde 17. ve 18. ylizyillarda
bir hizmetkar yemegi olup degersiz olarak kabul edilen 1stakoz
su an sosyal degeri oldukca yiiksek olan bir besindir. Bu ve
bunun gibi 6rnekler gelecekte, iilkelerin mutfaklarinin, kiiltiirel
kabullerin  ve tiiketici  kabuliiniin  degisecegini  bize
gostermektedir (Aksoy, A. B., & El, S. N., 2021).

8. GIDA GUVENLIGi, HIJYEN VE YASAL
DUZENLEMELER



Biyolojik tehlikeler agisindan, tiiketilen bdcege ve
yetistirilme kosullarina bagli olarak islenmemis boceklerde bazi
patojen bakteriler (Salmonella, Campylobacter ve Escherichia
coli gibi) bulunabilmektedir. Yenilebilir bocekler ile diger
hayvansal kaynaklar kiyaslandiginda Campylobacter gibi bazi
patojenlerin yayginligi daha diisiik bulunmustur. Ciinkii diger
hayvanlarin  bagirsak sisteminde yasayan bu patojenler
boceklerin  bagirsak sisteminde ¢ogalmamaktadir.  Ciftlik
kosullarinda iiretilen boceklerde goriilen patojenik viriislerin
yalnizca boceklere 6zgii oldugu, omurgali hayvanlar ve insanlar
icin bir tehlike olarak goriilmedigi bulunmustur. Agir metaller,
mikotoksinle, veteriner kalintilar1 gibi kimyasal kirleticilerin
birikme riski en biiylik endiselerdendir. Oldukca kisa bir yagam
dongiistine ve dolayisiyla sinirli tekrarli beslenmeye sahip olan
bocekler ile uzun yasam dongiisiine sahip olan bdcekler
kiyaslandiginda, kisa yasam dongiisiine sahip olan bdceklerde
kimyasal ve biyolojik birikim meydana gelme olasiliginin daha
diisiik olacagi saptanmistir. Mevcut arastirmalar sonucunda
edinilen sirl bilgilere bakildiginda, bazi bocek tiirlerinin
substratlarinda agir metaller, 06zellikle de kadminyum
biriktirebilecegi goriilmektedir.

Biyolojik tehlikeler ile birlikte dikkate alinmasi gereken
bir diger risk ise alerjenite durumudur. Bu risk tamamen bocek
tiirlerinin kendisiyle iliskilidir. Bocek tiikketiminden kaynaklanan
alerjik reaksiyon ve hatta insanlarda anafilaktik sok
belgelenmistir. Bu bilgiler sonucunda ev tozu akarlarina ve
kabuklulara alerjisi olan tuketicilerin bdcek tuketmesi, capraz
reaksiyon ile iliskili alerjik reaksiyonlari tetikleyebilir (Finke,
M.D. ve ark., 2015).

Tim bu giivenlik risklerine ek olarak kizartilmis
boceklerin tiiketilmesi sebebiyle histamin zehirlenmesi vakalari
da mevcuttur. Cekirge ve ipek bocegi pupalarinda yiiksek



miktarda histidin bulunur. Histidin, bakteriler tarafindan 1siya
dayanikli bir toksin olan histamine doniisiir. Histaminin
yutulmasi ise bu belirtilen zehirlenmeye sebep olmaktadir
(Aksoy, A. B., & El, S. N., 2021).

9. ENTOMOFAJININ MIKROBIiYOTA,
SAGLIK VE FONKSiYONEL BESLENME ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Yenilebilir boceklerin insan saglhigi lizerine yarar ve
zararlarim saptamak i¢in birgok caligma yapilmistir. Bu
calismalar sonucunda yenilebilir boceklerin 6zellikle mikrobesin
yetersizliklerinin Oniine gecebilecegi, diyabet, kanser ve
kardiyovaskiiler hastalik gibi kronik hastaliklarin tedavisinde ve
onlenmesinde rol alabilecegi bildirilmistir. Yenilebilir béceklerin
icerdigi  biyoaktif bilesenlerin  Ozellikle antiinflamatuar,
antimikrobiyol, antihipertansif ve immdnomoduler aktiviteler
gosterdigi saptanmistir.

Diinya ¢apinda dnlenebilin 6liim nedenlerinden biri olan
obezite bircok hastada tip 2 diyabeti de Dberaberinde
getirmektedir. Yiiksek yag diyeti ile beslenen obez farelerde
yapilan bir ¢alismada, sar1 un kurdunun larva tozunun yag
hiicrelerinde lipit birikimini diistirerek agirlik kazanimini
siirlandiracagi belirlenmistir. Yenilebilir bdceklerin
substratinda bulunan yiiksek protein orani, dengeli yag asidi
profili ve diisiik karbonhidrat oranlar1 sayesinde bu bdceklerin
tilketimi sonrasinda kiside tokluk hissinin artacagi buna baglh
olarak da total enerji alimini azaltacagi yoniinde bulgular
mevcuttur. Tim bu bulgular bdceklerin obezite yonetimine
destek olacagimi 6ngormektedir (Gulll, B., & Yiksel, A., 2025).



Diyabet yonetimi vicuttaki insilin seviyeleri, glikoz
tastyict (GLUT) ve dipeptil peptidaz 4 (DPP-I1V) seviyeleri ile
iliskilidir. Birka¢ c¢alisma, circir bocekleri ve un kurdu
proteininin DPP-IV’e kars1 inhibe edici Ozellik gosterdigini
bulmustur. Ek olarak bocek proteini hidrolizatinin GLUT 4'lin
diizenlenmesi yoluyla glikoz alimimi artirdigimi ve leptinin
diizenlenmesi yoluyla da yag birikimini azalttigin1 gostermistir
(Zhou, Y., ve ark., 2022).

Insan  sindirim  sisteminde  bitkisel  gidalarm
sindirilemeden kalin bagirasaga gecen kisimlari mikrobiyota
icin birincil enerji kaynagidir. Diyet lifinin insan sagligi
uzerindeki etkileri yenilebilir boceklerde bulunan ve diyet lifi
kaynag1 olan kitin igin de gegerlidir (Peksever, D. ve ark., 2021).
Badceklerden elde edilen kitin ve turevlerinin esasen prebiyotik
etkileri sayesinde bagirsak mikrobiyotasina pozitif etki
gosterdigi soylenmektedir (Lange, K., & Nakamura, Y., 2021).
Yapilan baz1 ¢aligmalarda yenilebilir bocek ile zenginlestirilmis
un kullanan kisilerin digk1 6rnekleri incelenmis. Bu incelemede
probiyotik bakterilerde Bifidobacterium animalis tirtinde 5.7 kat
artis gézlemlenmistir. Prebiyotik etkisi bulunan Lactobacillus ve
Bifidobacterium tiirleri {izerinde ise yine artis goOstererek
mikrobiyotaya olumlu etki ettigi saptanmistir (Peksever, D. ve
ark., 2021).

Kanser hastaliginin en belirgin 6zelliginin viicuttaki
hiicrelerin anormal c¢ogalmasi ve biiylimesi oldugu ve bu
nedenle ¢ogu kanser karsitt maddenin temel islevinin kanser
hiicrelerinin anormal c¢ogalmasini ve biiyiimesini engellemek
oldugu bilinmektedir. Antikanser aktiviteye sahip birgok bilesen
arasinda protein bazli maddeler baskindir. Yapilan bir
aragtirmada ipekbdcegi pupa proteinlerinin antikanser aktivitesi
olaganiistii bulunmustur. Ipekbdcegi pupa protein hidrolizatinin,
insan mide kanseri hiicrelerinin c¢ogalmasimi spesifik olarak



inhibe edebildigi, apoptozu indiikleyebildigi ve kanserin ikinci
everesinde bile hiicre dongiisiinii bloke edebildigi bulunmustur.
Ipekbdcegi pupalarindan elde edilen selenyum agisindan zengin
bir amino asit, insan hepatoma hiicrelerinin yasayabilirligini
onemli dlgiide inhibe etmis ve apoptoza neden olmustur (Zhou,
Y. ve ark., 2022).

Yenilebilir boceklerin bir diger 6zelligi ise antioksidan
etkisidir. Ozellikle molekiil agirhg diisiik olan lizin ve
metiyonin gibi aminoasitlerin yenilebilir boceklerde fazla
oldugu saptanmistir. Prebiyotik etkisinin yan1 sira yine
boceklerde bulunan kitin de iyi bir antioksidan kaynagidir.
Yenilebilir  boceklerin  su  ve lipo-¢6ziiniir  ekstraktlarin
antioksidan etkileri incelenmistir. Cekirge, ipekbdcegi ve kriket
Ozlerinin taze sikilmis portakal suyundan 5 kat daha yiiksek
antioksidan kapasiteye sahip oldugu saptanmistir. Bunun diginda
agustos bocegi ve siyah akreplerin antioksidan kapasitelerinin
gbz ardi edilebilirligi ortaya ¢ikmistir. Bu calismalar
dogrultusunda yenilebilir bdcekler yalnizca makro ve
mikrobesinler ile beslenmeye destek saglamakla kalmiyor ayni
zamanda igerdikleri  biyoaktif bilesikler ile saglhigin

gelistirilmesine de yardimci oluyor diyebiliriz (Muslu, M.,
2020).

10. GELECEK PERSPEKTIFI:
ENTOMOFAJININ KURESEL GIDA SISTEMINDEKI
YERI

Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitiiniin (FAO)
2017 yilinda yayimmladigi “’Tarim ve Gida Gelecegi, Egimler ve
Zorluklar” raporunda, hizla artis gosteren diinya niifusuna bagl
olarak mevcut protein kaynaklarinin niifusun protein ihtiyacini

karsilamak konusunda yetersiz kalacagini ileri siirmektedir
(Aksoy, A. B., & El, S. N., 2021). Drum bdéyle olunca da akillara



alternatif bir protein kaynagi olan bdocekler gelmektedir.
Bocekler genellikle dogadan toplanmakla birlikte toplu
yetistirme tesislerinde de iiretilmeye baslanmistir. Bocek ¢iftligi,
tarimsal gida endiistrisine bir¢ok dnemli fayda saglamanin yani
sira dongiisel ekonomi c¢oziimlerini uygulama firsatlar1 da
sunmaktadir. Giinlimiizde hala nis bir sektor olarak kabul edilse
de, bu sektor istikrarh bir sekilde biiyiimekte ve artan yatirimlar
ilgiyle desteklenmektedir. Bu da diinyanin g¢esitli yerlerinde
daha fazla bocek ciftligi ve isleme sirketinin kurulmasina zemin
hazirlamaktadir (FAO, 2021).

Sonug¢ olarak diinya niifusunda Ongoriilen bu artis,
beraberindeki sehirlesme ve kiiresel iklim krizi mevcut
hayvansal {iiretim sistemleri iizerindeki baskiy1 her gecen giin
arttirmaktadir. Bu baglamda entomofaji, hem yiiksek besin
degeri ve saglig1 gelistirici etkileri hem de diisiik ¢evresel yukii
sayesinde gelecegin gida sistemleri igerisinde Onemli bir
alternatif protein kaynagi olarak akillara gelmektedir. Yenilebilir
bdceklerin zengin mikro ve makro besin igerikleri ile igerdikleri
fonksiyonel biyoaktif bilesenleri bu besinleri sadece beslenme
acisindan yeterli yapmakla kalmamaktadir. Aymi zamanda
hastaliklarin 6nelenmesi ve sagligin gelistirilmesi konusunda da
onemli etkiler saglamaktadir. Insan sagh@ {izerindeki bu
etkilerin yani1 sira yenilebilir bocekler diisiik su kullanimu,
yliksek yem doniistim verimliligi ve diisiik sera gazi etkisiyle
tam bir cevre dostu gorilmektedir. Ancak tim bu olumlu
etkilere ragmen tiiketici algisi, kiiresel ve dini bariyerler, gida
giivenligi hususundaki eksiklikler suan da birgok toplum
tarafindan yenilebilir bocekleri tiikketmede temel engel olarak
varligmmi silirdiirmektedir. Yenilebilir boceklerin insan sagligi
izerine sundugu tim bu potansiyellerin tam anlamiyla hayata
gecirilmesi i¢in daha kapsamli klinik arastirmalara, toplumlarda
kabul edilebilecek net yasal gercevelere ve standardize edilmis
hijyen protokollerine ihtiyag vardir. Bunlara ek olarak
entomofajinin toplumlarda kabul edilmesinde en biyuk etken



olan biz tuketicilere verilecek toplum temelli bilinglendirme
stratejilerine ihtiya¢ bulunmaktadir. Kisaca entomofaji, uygun
politikalar, tiiketici egitimleri ve Dbilimsel veriler ile
desteklendiginde gelecegin siirdiiriilebilir gida sistemlerinde
merkezi bir rol Ustlenebilecektir.
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SEROTONIN, NUTRITION, AND METABOLISM

Assistant Professor Dr. Ayse Semra AKSOY'
Seray OZVATAN?

1. INTRODUCTION

Adequate and well-balanced nutrition is essential for
maintaining health, as well as for the proper functioning of body
systems and metabolism. Inadequate or unbalanced dietary intake
adversely affects physiological development, cognitive
development, and neurological functions. In this context,
tryptophan, an essential amino acid that serves as a precursor for
the synthesis of serotonin and melatonin, has attracted
considerable attention due to its effects on metabolism and
various physiological functions (Herderich & Gutsche, 1997).
Serotonin synthesis in the brain depends on the availability of
tryptophan. Tryptophan concentration increases following a
carbohydrate-rich diet. This phenomenon is explained by the
tryptophan transport mechanism (Muscogiuri et al., 2020).

Serotonin plays a role in regulating numerous
physiological processes, including psychological status, the
sleep—wake cycle, circadian rhythm, body temperature, immune
response, appetite, and blood pressure through the central nervous
system. In addition, its antioxidant effects and supportive roles in
cancer-related processes are well documented. This compound is
found at higher levels in foods such as strawberries, bananas,
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grapes, olive oil, tomatoes, pineapples, and oranges (Vieiraet al.,
2007).

Serotonin and its receptors play a key role in physiological
and psychological functions, including eating behavior, mood,
sleep, sexual function, and overall homeostasis. Reduced
serotonin activity is associated with depression, while
dysregulation in serotonin—-melatonin metabolism is observed in
night eating syndrome, contributing to mood disturbances,
anxiety, and stress. In professional athletes, serotonin and
melatonin metabolism, along with dietary tryptophan intake, is
crucial for health and performance (Naughton et al., 2000).

2. SEROTONIN AND SEROTONIN SYNTHESIS

Serotonin  (5-hydroxytryptamine) is an important
monoamine neurotransmitter, hormone, and biogenic amine. It is
present in various tissues of the human body, including the brain,
lungs, kidneys, platelets, and the gastrointestinal system
(Mohammad-Zadeh et al., 2008). Most of the serotonin in the
body is found in the bloodstream and is transported by blood
platelets. Peripheral serotonin is synthesized by TPH-1 in the
enterochromaffin cells of the intestine. It subsequently enters the
bloodstream and is taken up by circulating platelets. Peripheral
serotonin plays roles in hemostasis, heart rate regulation, vascular
tone, intestinal motility, cell growth in the liver, bone, and
pulmonary arteries, as well as in the development of the heart,
brain, and mammary gland (Herr et al., 2017). 5-HT is
synthesized from tryptophan, which naturally occurs in the
human body. Serotonin influences numerous behavioral,
physiological, and cognitive functions, including memory, mood,
emotional  state, sleep, wakefulness, appetite, and
thermoregulation (Ramboz et al., 1998).

Brain serotonin synthesis depends on tryptophan
availability. Although protein-rich diets increase circulating



amino acids, tryptophan is relatively limited and competes with
other amino acids for brain transport, reducing serotonin
production. In contrast, carbohydrate-rich, protein-restricted diets
enhance brain serotonin synthesis by increasing the tryptophan-
to-other amino acids ratio through insulin-mediated uptake of
competing amino acids by muscles. Consequently, carbohydrate-
rich diets have been associated with improved mood, including in
individuals with depressive symptoms or premenstrual stress
(Ozenoglu, 2018; Prasad, 1998).

2.1. Serotonin and Tryptophan Metabolism

Serotonin (5-hydroxytryptamine; 5-HT) is an important
monoamine neurotransmitter, hormone, and biogenic amine that
is present in various tissues, including the brain, lungs, kidneys,
platelets, and gastrointestinal system (Mohammad-Zadeh et al.,
2008). The majority of serotonin in the body is found in the
bloodstream and is carried by platelets. Peripheral serotonin is
synthesized in enterochromaffin cells of the gut via the TPH-1
enzyme and is subsequently sequestered by platelets upon
entering the circulation. This peripheral pool participates in
numerous physiological processes, including hemostasis,
regulation of heart rate and vascular tone, intestinal motility,
cellular growth in the liver, bone, and pulmonary arteries, as well
as the development of cardiac, cerebral, and mammary tissues
(Herr et al., 2017).

Central nervous system serotonin is synthesized solely
from tryptophan, as it cannot cross the blood-brain barrier. This
essential amino acid serves as the rate-limiting precursor in 5-HT
synthesis, with higher brain tryptophan levels enhancing
production via increased tryptophan hydroxylase activity, while
lower levels limit synthesis (Oztiirk & Yabanci, 2020). Notably,
less than 10% of available tryptophan is converted into serotonin.



Serotonin  influences  diverse  behavioral  and
neurophysiological processes, including mood, memory, sleep-
wake cycle, appetite, and thermoregulation (Ramboz et al., 1998),
and plays a key role in metabolic functions such as depression,
cardiovascular health, growth, sexual function, bone metabolism,
migraine, obesity, diet regulation, and blood pressure control.

2.2. Relationship Between Nutrition, Tryptophan, and
Serotonin

Serotonin biosynthesis largely depends on tryptophan
levels, which are influenced by dietary composition. Protein-rich
diets can reduce brain serotonin synthesis due to competition
between tryptophan and other large neutral amino acids (LNAAS)
for transport across the blood-brain barrier. In contrast,
carbohydrate-rich diets increase insulin secretion, promoting
LNAA uptake into muscles, raising the tryptophan/LNAA ratio,
and enhancing brain serotonin synthesis (Ozenoglu, 2018). This
mechanism underlies the reported positive effects of
carbohydrate-rich diets on mood, especially in individuals with
mood disorders or premenstrual stress syndrome (Prasad, 1998).

The consumption of tryptophan-rich foods is important for
serotonin biosynthesis. A healthy adult requires approximately 5
mg of L-tryptophan per kilogram of body weight daily
(Ozenoglu, 2018). Foods high in tryptophan include tuna, eggs,
white cheese, beef, oats, nuts, seeds, soybeans, rice, and corn
(Ozenoglu, 2018; Oztiirk & Yabanci, 2020). Although these
foods can raise tryptophan levels in the blood and liver, brain
serotonin does not increase directly because serotonin cannot
cross the blood-brain barrier. Competition with other large neutral
amino acids (LNAAs) may further limit tryptophan’s transport
into the brain (Ozenoglu, 2018).

Tryptophan is metabolized into several important
bioactive  compounds, including serotonin, melatonin,



kynurenine, and niacin (nicotinamide). Dietary intake of
tryptophan and its metabolites has been reported to exert
supportive effects in the management of autism, cardiovascular
diseases, mental health disorders, chronic kidney disease,
depression, inflammatory bowel disease, multiple sclerosis, sleep
regulation, social functioning, and microbial infections
(Friedman, 2018). The effect of tryptophan on feeding behavior
is largely mediated through serotonin. An increase in brain
serotonin levels contributes to appetite suppression, whereas a
decrease in serotonin can lead to hyperphagia and may result in
weight gain (Oztiirk & Yabanci, 2020).

3. THE ROLE OF SEROTONIN IN
METABOLISM

Serotonin exists in two forms in vertebrates: centrally
synthesized serotonin in the brainstem and peripheral serotonin.
Serotonin is unable to cross the blood-brain barrier. Brain-
derived serotonin accounts for approximately 5% of total
serotonin (Berger et al., 2009). In the brain, serotonin functions
as a neurotransmitter. It regulates behavior, learning, appetite,
and glucose homeostasis (Lesch et al., 2012). The majority of
peripheral serotonin is produced by enterochromaffin cells.
Serotonin produced by intestinal cells may exert local effects
within the gastrointestinal tract or enter the systemic circulation.
Circulating serotonin is taken up and stored by platelets and is
released during blood coagulation. Approximately 2% of
circulating serotonin is present in a free form in the bloodstream
and acts directly as a hormone (EI-Merahbi et al., 2015). Insulin-
producing pancreatic B-cells play a central role in the regulation
of glucose and lipid homeostasis in the body. Insulin regulates
glucose uptake in peripheral cells, as well as glycogen and protein
synthesis and de novo lipogenesis (Rorsman & Braun, 2013). In
addition, B-cells express the rate-limiting enzymes involved in
serotonin synthesis in both the brain and peripheral tissues,



indicating that B-cell functions may be modulated by locally
produced serotonin (Berger et al., 2009). Insulin and glucagon
hormones secreted from pancreatic - and a-cells act in concert
to regulate blood glucose homeostasis. Following treatment with
HTR1, increased serotonin production within the pancreatic islets
leads to the co-localization of serotonin and insulin within
secretory granules and their simultaneous release. The local
effects of serotonin in the pancreas are shaped by a complex
network of receptor-mediated signaling pathways (Yabut et al.,
2019).

More than 95% of the body’s serotonin is located outside
the central nervous system and plays a role in the regulation of
blood pressure, vasodilation, metabolic organ functions, and the
maintenance of energy balance. In addition, serotonin plays an
important role in appetite regulation and exerts diverse functions
in gastrointestinal organs as well as in the pancreas, liver, skeletal
muscles, cardiac muscle, and white and brown adipose tissues
(Yabut et al., 2019). Serotonin also exerts significant effects on
intestinal motility. Through the transduction of serotonin
receptors in enteric neurons, it regulates intestinal functions and
induces peristaltic activity of the gastrointestinal smooth muscles
(Shajib et al., 2015). Therefore, serotonin plays a role in intestinal
peristalsis, secretion, and the activation and inhibition of
submucosal and myenteric neurons. Because it is a key
component in the development of intestinal inflammation,
colonic mucosal inflammation, inflammatory bowel disease,
irritable bowel syndrome, and celiac disease, serotonin is
considered an effective regulatory factor influencing intestinal
peristalsis, nutrient intake and absorption, as well as various
intestinal disorders (Yabut et al., 2019).



3.1. Serotonin and Systemic Diseases

Serotonin (5-hydroxytryptamine) is a neurotransmitter
with neurohormonal properties that plays a regulatory role in the
central nervous system, as well as in systemic circulation and the
functioning of peripheral organs. Beyond its physiological
effects, serotonin is implicated in the pathophysiology of several
central nervous system disorders, including depression, anxiety,
obsessive—compulsive disorder, schizophrenia, addiction, and
Parkinson’s disease. It is also implicated in peripheral organ
diseases, for example in the development of gastrointestinal
disorders, cardiac arrhythmias, and hypertension (De
Deurwaerdére & Di Giovanni, 2020).

Obesity is currently one of the most prevalent health
problems worldwide. It is defined as the excessive accumulation
of body fat and a body mass index (BMI) greater than 30. Obesity
contributes to the development of various physiological
conditions, including diabetes mellitus, hypertension,
hyperlipidemia, liver function disorders, and sleep apnea (Eren &
Erdi, 2003). Multiple molecular, genetic, hormonal,
immunological, and environmental factors play a role in the
etiology of depression and obesity. Numerous studies have
investigated the relationship between obesity and depression. In
conclusion, there is a bidirectional interaction between depression
and obesity. Serotonin levels in the brain play a crucial role in
mood regulation. A reduction in serotonin levels may predispose
certain individuals to the development of depression. Low
tryptophan levels are considered an indirect contributor to
depression. A decrease in serotonin levels may lead to an
increased desire for food intake and consequently result in weight
gain (Giiray & Kiziltan, 2019). Food consumption plays a role in
regulating serotonin release in serotonergic neurons. Insulin
secretion induced by carbohydrate consumption and the
associated increase in plasma tryptophan levels lead to elevated



serotonin concentrations, whereas this effect is not observed with
protein intake (Wurtman & Wurtman, 1995). Serotonin is
associated with appetite regulation, mood, blood pressure, and
pain perception. The increase in serotonin levels resulting from
carbohydrate intake contributes to an improved sense of well-
being. However, excessive carbohydrate consumption may
promote the development of obesity (Eren & Erdi, 2003).

Approximately 3% of serotonin is located in the central
nervous system, whereas about 90% is found in the gut. The gut
microbiota consists of trillions of bacteria that have co-evolved
with the host within the gastrointestinal tract and exist in a
symbiotic relationship (Valdes et al., 2018). Factors influencing
microbiota composition include dietary intake, level of physical
activity, sleep patterns, stress exposure, genetic background, and
medication use (Rinninella et al., 2019). The gut microbiota
affects the hypothalamic—pituitary—adrenal (HPA) axis as well as
the immune system. It also plays a role in regulating the blood—
brain barrier, neurotransmitter synthesis, and overall brain
function (Bien-Ly & Watts, 2014). Neurotransmitters such as
serotonin, gamma-aminobutyric acid (GABA), and acetylcholine
are also produced by intestinal cells. Previous studies have
demonstrated that certain microbial species, including Candida,
Streptococcus, and Enterococcus/Escherichia species, are capable
of producing serotonin. Gastrointestinal functions such as
intestinal motility, secretion, and visceral hypersensitivity are
regulated in the pathophysiology of irritable bowel syndrome
(Omiir & Kalkan, 2023). Irritable Bowel Syndrome (IBS) is the
most common functional gastrointestinal disorder and is
characterized by symptoms including diarrhea, constipation,
bloating, and gas. Various studies have investigated the role of
serotonin in IBS. Pharmacological management of the disorder
includes the use of antispasmodics, antidepressants, high-fiber
diets, laxatives, and serotonin receptor agonists/antagonists.



Serotonin secreted by enterochromaffin cells stimulates gastric
acid secretion and thereby influences the sensory and motor
reflexes of the gastrointestinal system. It has been reported that
patients with IBS exhibit higher systemic levels of serotonin and
kynurenic acid compared with healthy individuals, and it is
suggested that elevated kynurenic acid may impair serotonin
function (Selguk & Ozdogan, 2022).

Serotonin is a neurotransmitter involved in respiratory
functions and pulmonary vasoconstriction. It has also been
reported to play a role in disease pathogenesis, which is of
particular importance with respect to comorbidities in chronic
obstructive pulmonary disease (COPD). It has been reported that
the monoamine oxidase—dependent pathway increases oxidative
stress in heart valve and mesenchymal stem cells, and that
serotonin degradation and metabolism play a significant role in
pulmonary endothelial cells. Studies investigating the
relationship between serotonin and the pathogenesis of chronic
obstructive pulmonary disease (COPD) are ongoing (Yurtseven
& Sehitoglu, 2022).

Dietary carbohydrate intake is associated with serotonin
levels. Low concentrations of serotonin in the brain contribute to
the development of premenstrual syndrome (PMS) (Cross et al.,
2001). Premenstrual syndrome (PMS) is characterized by a range
of physical, emotional, and behavioral disturbances that occur
during the luteal phase of the menstrual cycle and resolve with
the onset of menstruation (Eke et al., 2011). Psychological
symptoms such as irritability, crying spells, depressed mood,
decreased concentration, restlessness, tension, and anxiety are
observed. Physically, symptoms including generalized edema and
weight gain, headache, nausea and vomiting, diarrhea, excessive
thirst, muscle and joint fatigue, and increased appetite are
reported (Isgin & Buylktuncer, 2017). An increase in chocolate
craving is observed during the perimenstrual period, as the



physiological changes occurring during this time elevate the
body’s demand for serotonin and magnesium (Zellner et al.,
2004). An inverse relationship has been reported between the
dietary glycemic index and the severity of PMS symptoms in
individuals diagnosed with PMS (Murakami et al., 2008). Levels
of thiamine, riboflavin, niacin, vitamins B6 and B12, and folate
have been associated with premenstrual syndrome (PMS).
Pyridoxal-5-phosphate, the active form of pyridoxine, serves as a
cofactor for the neurotransmitters dopamine, serotonin, and -
aminobutyric  acid (GABA). Deficiencies in  these
neurotransmitters play an important role in various PMS
symptoms, particularly depression. Estrogen fluctuations
occurring during the ovulatory phase are associated with calcium
and calcium-regulated hormones in the luteal phase of the
menstrual cycle. Intracellular calcium influences the synthesis of
neurotransmitters related to premenstrual syndrome (PMS), such
as serotonin, while alterations in extracellular calcium contribute
to mood disturbances observed in PMS (Erbil, 2014).

Studies have demonstrated that serotonin concentrations
in both serum and the brain are altered in autism spectrum
disorder (ASD). In individuals with ASD, brain serotonin levels
are reduced, whereas serum serotonin levels are elevated. In
addition, altered lymphoblastoid cells affect tryptophan
metabolism by reducing the production of nicotinamide adenine
dinucleotide (NADH) (Boccuto et al., 2013; Muller et al., 2016).
Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental health
condition characterized by atypical interests and activities,
restricted and repetitive behaviors, and impairments in social
communication and interaction (Gursoy & Oztirk, 2019).
Biochemical alterations such as hyperserotonemia are among the
underlying causes of metabolic abnormalities observed in ASD.
Studies have demonstrated that tryptophan metabolism is
disrupted in ASD and that this disruption contributes to



mitochondrial dysfunction. Mitochondrial dysfunction may, in
turn, impair neuronal development, neurite outgrowth, and
synaptic plasticity. Mitochondrial dysfunction, one of the major
pathogenic events in ASD, is associated with synaptic
abnormalities (Boccuto et al., 2013). In children diagnosed with
autism, it has been hypothesized that either dysbiosis-related
impairment of serotonin synthesis or disruption of the action
mechanisms  of  serotonin  synthesized due to a
neurodevelopmental disorder may occur. Serotonin plays a key
role in regulating secretion, motility, and pain sensation in the
gastrointestinal tract (Ersoz & Gulerman, 2019).

3.2. Serotonin and Psychological Disorders

Serotonin plays a role in the development of psychiatric
disorders such as anxiety, depression, and obsessive—compulsive
disorder. The serotonin system is of considerable importance with
respect to the biological basis of depressive disorders.
Pharmacological agents targeting the serotonin system are widely
used in the treatment of psychological disorders, including
depressive disorders, obsessive—compulsive disorder, generalized
anxiety disorder, and panic disorder (Tamam & Zeren, 2002).

Depression is a mood disorder and is among the most
prevalent psychological conditions. It is characterized by a
persistent decrease in self-esteem lasting for days, along with
anhedonia, feelings of hopelessness, and a general lack of
motivation and interest in daily activities and life (Kafes, 2021).
Studies have shown that serotonin and other neurotransmitters
play a role in the development of depression. Selective serotonin
reuptake inhibitors (SSRIs) are important in the treatment of
depression, and serotonin receptors are actively targeted in
therapeutic approaches (Sut, 2023). In the treatment of
depression, the first-line pharmacological agents are selective
serotonin reuptake inhibitors (SSRIs), serotonin—norepinephrine



reuptake inhibitors (SNRIs), and medications that exert their
effects through dopaminergic and other serotonergic receptors,
owing to their favorable safety and tolerability profiles (Kafes,
2021). Studies investigating the relationship between depression
and nutrition indicate that olive oil, sesame, raw nuts, and oilseeds
as sources of unsaturated fatty acids; meat and dairy products
among omega-3 sources; eggs due to their phospholipid and
cholesterol content; and dark green leafy vegetables, fruits, and
legumes rich in vitamins B3, B6, and B12 are essential
components that should be regularly consumed as part of the diet.
Folic acid deficiency may lead to reduced brain serotonin levels,
thereby increasing the risk of the development of depression (Sut,
2023).

“Major depressive disorder is a condition characterized by
profound sadness and a persistently distressed mood. Individuals
experience slowing and stagnation in speech, thought processes,
psychomotor activity, and physiological functions. It is a
syndrome marked by feelings and thoughts of worthlessness,
inferiority, helplessness, lack of motivation, and pessimism
(Oztiirk & Ulusahin, 2016). Serotonergic neurons originate from
the dorsal raphe nuclei in the brain and project to the cerebral
cortex, cerebellum, hippocampus, basal ganglia, and septum.
Serotonin deficiency plays a significant role in major depressive
disorders (Kaplan & Sadock, 2004). The use of antidepressant
medications leads to an increase in the synaptic effects of
serotonin, dopamine, and norepinephrine. Among selective
serotonin reuptake inhibitors (SSRIs), sertraline, citalopram,
fluoxetine, fluvoxamine, and escitalopram inhibit serotonin
reuptake through inhibition of the serotonin transporter (SERT)
(Ylksel et al., 2010). A carbohydrate-rich diet increases the
availability of tryptophan in the central nervous system. In
contrast, insufficient carbohydrate intake may impair serotonin



synthesis and contribute to the development of major depressive
disorders (Strasser et al., 2016).

Similarly, alterations in  serotonin  metabolism
significantly influence not only depressive mood but also eating
behaviors and sleep patterns. Night Eating Syndrome is an eating
disorder characterized by morning anorexia and pronounced
evening hyperphagia in obese individuals who are resistant to
weight loss. These individuals consume more than 25% of their
daily energy intake after the evening meal and awaken at least
twice per week to eat during the night. Nighttime food intake is
often perceived by the individual as a behavior necessary to
initiate or maintain sleep (Kaya, 2019). It has been reported that
carbohydrate-rich foods shorten sleep onset latency and increase
total sleep duration, with high-glycemic-index carbohydrates in
particular enhancing this effect by increasing tryptophan
concentrations (Frank et al., 2017). Tryptophan deficiency can
lead to sleep disturbances due to a reduction in serotonin
synthesis. The level of tryptophan depends on the amount of
protein consumed in the diet, and foods such as dairy products,
meat, poultry, nuts, chickpeas, beans, and chocolate are rich
sources of tryptophan (Kaya, 2019). Emotional eating is defined
as an increased food intake aimed at suppressing or avoiding
negative emotions. This behavior has been associated with
obesity, eating disorders, depression, and hormonal imbalances.
Emotional eating can be explained through models such as
restrictive eating, external eating, and the escape theory (Unal,
2018). Individuals who struggle to cope with emotions such as
stress, anxiety, loneliness, and anger exhibit an increased
tendency to utilize the calming effects of food (Pines & Gal,
1977). Reduced serotonin levels in the brain not only elevate the
risk of endogenous depression but also disrupt appetite
regulation, contributing to the development of eating disorders
such as obesity, anorexia, and bulimia nervosa. Furthermore, in



patients with migraine, serotonin levels have been reported to
increase during attacks in parallel with stress and mood
fluctuations, followed by a marked decrease post-attack (Wilcox
et al., 2009). Within this context, the bidirectional relationship
between mood and nutrition represents a critical area for
understanding the neurobiological foundations of eating
behaviors.

It has been reported that the relationship between mood
and food intake is variable, with an individual's current emotional
state influencing their dietary choices and consumption behaviors
(Jacquelyn, 2015). Studies have particularly shown that during
periods of stress, individuals tend to exhibit significant changes
in their eating patterns. The serotonin theory is considered one of
the key mechanisms affecting an individual's mood, with
increases in serotonin levels being associated with positive
emotional states (Christensen, 1997). Metabolic alterations,
hormonal responses, and fluctuations in neurotransmitter systems
shape emotional states and, consequently, eating behavior.

Emotional eating is defined as a dietary behavior
developed by individuals to regulate negative emotions,
independent of hunger, mealtime, or social conditions (Ozdemir,
2015; Kuipers et al., 2016). Within this context, studies have
discussed, based on various theoretical frameworks, that negative
emotions may either increase or decrease food intake. The
temporary relief provided by food consumption during the
process of coping with negative emotions can reinforce this
behavior, transforming it into a learned coping strategy.
Consequently, it has been reported that conditions such as
depression, anxiety, stress, and worry can lead to significant
changes in eating behavior (Macht, 2008).



4. CONCLUSION

Serotonin constitutes a key neurohormonal mediator
linking dietary intake, metabolism, and both central and
peripheral physiological functions. Its synthesis depends
critically on the availability of the essential amino acid
tryptophan, with brain uptake modulated by macronutrient
composition. Carbohydrate-rich diets enhance central serotonin
production, positively influencing mood, appetite, sleep—wake
cycles, and overall metabolic homeostasis, whereas protein-dense
diets may reduce serotonin synthesis due to competitive transport
mechanisms.

Peripheral serotonin, primarily produced in the
gastrointestinal tract, exerts regulatory effects on gut motility,
pancreatic hormone secretion, vascular tone, energy balance, and
adipose tissue function. Dysregulation of serotonergic signaling
has been implicated in obesity, mood disorders, premenstrual
syndrome, night eating syndrome, and neurodevelopmental
conditions, reflecting its integrative role in both physiological and
behavioral processes. Emotional eating illustrates the
bidirectional relationship between affective states and food
intake, whereby negative emotions can drive maladaptive
consumption patterns that further influence metabolic and
psychological outcomes.

In summary, serotonin serves as a central link between
nutrition, metabolism, and behavior. A comprehensive
understanding of its biosynthesis, peripheral functions, and
behavioral effects provides a framework for developing
nutritional, pharmacological, and behavioral interventions aimed
at improving mental health, metabolic regulation, and overall
well-being.
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GIDA ETiKETLEME

Murat GUNER !
1. GIRIS
Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gore saglhk, yalnizca
hastalik ve sakatliklarin olmayisi degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal
acidan tam bir iyilik halidir (World Health Organization [WHO],
2024). Optimal saglik ve iyilik halinin temeli yeterli ve dengeli
diger bir deyisle saglikli beslenmeye dayalidir. Bu dogrultuda
saglikli beslenmedeki amag; yasam boyu tiim bireylerin
sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi, yasam
kalitesinin  arttirilmast  ve  saghkli  yasam  bigiminin
benimsenmesini (saglikli beslenme ve fiziksel aktivite aligkanligi,
alkol ve tiitiin kullanimmin Onlenmesi) saglamaktir (Tirkiye
Beslenme Rehberi [TUBER], 2022:3). Kronik inflamasyon ile
metabolik hastaliklar birbiriyle iliskili olmakla birlikte bireylerin
besin tiiketim aligkanliklart ve diyet bilesenlerinin inflamatuar
stirecte etkili oldugu bilinmektedir (Goncagiil ve Giinaydin, akt.
Dagdeviren, 2024:12). Bu diyet bilesenlerinden biri de besin
Ogeleridir. Ambalajh gidalar {zerindeki etiket bilgileri
boliimiinde besin 6gelerine iligkin bilgilendirmeler yer

! Doktora tezinden iiretilmistir.
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0009-0003-0288-6423



mailto:muratgunermg@hotmail.com

almaktadir. Gida etiketleri tiiketicileri besin maddeleri hakkinda
bilgilendirmekte ve daha saglikli tercihler yapmaya
yonlendirmektedir (Gultekin, 2019:13). Genel anlamda etiket;
gidanin ambalajimin veya kabmin {izerine yazilmig, basilmus,
sablon ile basilmis, isaretlenmis, kabartma ile islenmis, soguk
baski ile basilmis, yapistirilmis veya ilistirilmis olan herhangi bir
isareti, markayi, damgayi, resimli veya diger tanimlayici
unsurlar1 ifade eder. Beslenme yoniinden etiketleme ise; enerji
degeri veya enerji degeri ve sadece besin Ogelerinden [Yag
(doymus yag, tekli doymamis yag, ¢coklu doymamis yag, trans
yag), karbonhidrat (sekerler, polioller, nisasta), tuz, lif, protein ile
ayni yonetmeligin Ek-9. kisminin 1. boliimiinde yer alan vitamin
ve minerallerden belirgin miktarlarda bulunan] bir veya birden
fazlas1 hakkindaki bilgileri igeren bildirimi ifade eder (Tiirk Gida
Kodeksi Gida Etiketleme ve Tuketicileri Bilgilendirme
Yonetmeligi [TGK], 2017a). Turkiye’de gida etiketleme ile ilgili
diizenleme ve denetimlerde en yetkili kurum Tarim ve Orman
Bakanhigidir. Gida etiketleme ile ilgili yiiriirlikte olan
diizenlemenin  esaslari, Bakanligimm  26.01.2017 yilinda
yayimladigr “Tiirk gida kodeksi gida etiketleme ve tiiketicileri

bilgilendirme yonetmeligine” gore belirlenmistir.
2. GIDA ETIKETLEME

Genel anlamda etiket, iirline ait tanimlayici bilgiler igeren
ve lirliniin satin alinmasi sirasinda bu bilgilerin tiiketiciye anlasilir

bir bigimde aktarilmasin1 saglayan aractir (Cebeci ve Giines,



2017:262). Gida etiketi ise Tiirk gida kodeksi gida etiketleme ve
tikketicileri  bilgilendirme  yonetmeligine gore; “gidanin
ambalajinin veya kabinin {lizerine yazilmig, basilmis, sablon ile
basilmis, isaretlenmis, kabartma ile iglenmis, soguk bask: ile
basilmis, yapistirilmis veya ilistirilmis olan herhangi bir isareti,
markay1, damgay1, resimli veya diger tanimlayici unsurlar1” ifade

eder (TGK, 2017a).
2.1. Tirkiye’deki Gida Etiketleme Uygulamalar:

Tiirkiye’de gida etiketleme ile ilgili diizenleme ve
denetlemelerde en yetkili kurum Tarim ve Orman Bakanligidir.
Yiirlirlikte olan gida etiketleme diizenlemesinin esaslari
13.06.2010 tarih ve 5996 sayili “veteriner hizmetleri, bitki
saghigl, gida ve yem kanunu” cergevesinde yiirlirliige konan
26.01.2017 tarihli “Tirk gida kodeksi gida etiketleme ve
tiikketicileri bilgilendirme yoOnetmeligine” gore belirlenmistir.
Buna gore gidalarin etiketinde yer almasi zorunlu olan bilgiler

sunlardir: (Resmi Gazete, 2010; TGK, 2017a).
-Gidanin adj,
-Bilesenler listesi,

-Yonetmeligin Ek 1 boliimiinde yer alan alerjiye veya intoleransa

neden olan belirli madde veya drinler,
-Belirli bilesenlerin veya bilesen gruplariin miktari,
-Gidanin net miktari,

-Tavsiye edilen tliketim tarihi veya son tliketim tarihi,



-Ozel muhafaza ve/veya kullanim kosullari,

- Gida igletmecisinin adi veya ticari unvani ve adresi,
-Isletme kayit numarasi veya tammlama isareti,
-Mense iilke,

-Kullanim bilgisi olmadiginda gidanin uygun sekilde tiiketimi

miimkiin degilse, gidanin kullanim talimati,

-Hacmen % 1,2’den fazla alkol iceren iceceklerde hacmen gercgek

alkol derecesi,
- Beslenme bildirimi.

flgili yonetmelikte “beslenme bildirimi” ifadesi yerine

“beslenme yoniinden etiketleme” ifadesi de kullanilmaktadir.
2.1.1. Beslenme yoninden etiketleme

Beslenme yoOnilnden etiketleme bilgileri, besinin enerji
degerini ve besindeki her bir anahtar besin dgesinin miktarini
icermektedir. Ayrica besinin i¢erdigi vitamin ve minerallerin bu
tabloda yer alabilmesi icin, tebligde belirlenen “beslenme
referans degerinin” (BRD) en az %15’ini karsilamasi
gerekmektedir. Bununla birlikte vitaminler ve mineraller ile ilgili
bilgiler, beslenme referans degerlerinin yiizdesi olarak da
belirtilmelidir. Bu bilgiler tiiketicilerin dogru besin se¢imi
yapmalarina yardimci olmaktadir (Erem, Yesil, Ercan ve Tayfur,

2018:42). Etiketteki gosterim bicimi tablo 1’de yer almaktadir.



Tablo 1. Beslenme yoniinden etiketlemenin gosterim bigimi.

Enerji ve Besin Ogeleri 100 g veya 100 mL i¢in
Enerji (kJ ve kcal)
Yag g

- Doymus yag g

- Trans yag g

- Tekli doymamis yag g
-Coklu doymamis yag g
Karbonhidrat g

- Seker g

- Poliolller g

- Nisasta g

Lif g
Protein g

Tuz g
Vitaminler mg/ug
Mineraller mg/ug

(TGK, 2017a)
2.1.1.1. Referans alim degeri

“Referans alim degeri” viicudun almasi gereken enerji
besin 6gelerinin gilinliik alinmas1 gereken miktarlaridir. Enerji ve
besin Ogelerinin “Tirk gida kodeksi gida etiketleme ve
tiketicileri bilgilendirme yonetmeligine” gore “referans alim

degerleri” tablo 2 ve tablo 3’te gosterilmektedir.



Tablo 2. Vitamin ve mineraller disindaki baz1 besin 6geleri igin
gunlik referans alim degerleri (yetiskinler igin).

Enerji veya ReferansAlim
Besin Ogeleri Degerleri
Enerji 8400Kkj/2000kcal
Sekerler 90g
Toplam Yag 709
Doymus Yag 209

Tuz 69
Karbonhidrat 260g
Protein 509

Lif 25¢

(TGK, 2017a)

Tablo 3. Vitamin ve mineraller icin ginlik referans alim
degerleri.

Vitamin ve Mineraller Referans Alim Degerleri(1)
Vitamin A(uQ) 800
Vitamin D(uQ) 5
Vitamin E(mQ) 12
Vitamin K(ug) 75
Vitamin C(mg) 80
Tiamin(mQ) 11
Riboflavin(mg) 1,4
Niasin(mg) 16
Vitamin B6(mg) 1,4
Folik Asit(ug) 200
Vitamin B12(pg) 2,5
Biotin(ug) 50
Pantotenik Asit(mg) 6
Potasyum(mg) 2000
Klorlr(mg) 800

Kalsiyum(mg) 800




Fosfor(mg) 700

Magnezyum(mg) 375
Demir(mg) 14
Cinko(mg) 10
Bakir(mg) 1
Manganez(mg) 2
Floriir(mg) 3,5
Selenyum(ug) 55
Krom(ug) 40
Molibden(pg) 50
Iyot(ug) 150

(1) Belirlenen besin 6gesi beslenme referans degeri dort yas ve
uzeri saglikli bireyler igin gegerlidir.

(TGK, 2017a)
2.1.1.2. Referans alim orani

“Referans alim oran1” (RA) tiketime hazir haldeki
gidanin 100 g veya 100 ml’sinin ve/veya bir porsiyonunun veya
bir tiiketim biriminin, enerji veya besin Ogeleri i¢in verilen
referans alim degerlerinin % olarak ne kadarini karsiladigin1 ifade
etmektedir.  Giinlik karsilama miktar1  bilgileri, ilgili
yonetmelikte belirtilen sekilde, opsiyonel olarak gidalarin
etiketinde yer alabilir. Tablo 5’te etiketteki érnek bir gdsterim

formati sekil 1’de ise ambalaj iizerinde gosterimi yer almaktadir.



Tablo 5. Glinlik kargilama miktar1 bildirimi.

Enerji ve Besin  100g icin  100g Bir Bir

Ogeleri icin Porsiyon  Porsiyon
RA* Icin(115g) lc¢in RA*

Enerji(kj ve kcal) 1244/296 %15 1432/341 %17

Yag(g) 9,8 %14 11,3 %16
-Doymus Yag(g) 2,6 %13 3,0 %15
Karbonhidrat(g) 41,2 %16 47,4 %18
-Sekerler(g) 53 %6 6,1 %7
Protein(g) 10,2 %20 11,7 %23
Tuz(g) 1,0 %17 1,2 %21

*Degerler ortalama bir yetiskinin referans alim diizeyini belirtir
(8400Kkj/2000Kkcal)

(TGK, 2017a)

Sekil 1. Glinlik karsilama oraninin ambalaj Uizerinde gdsterimi.

I porsiyon (115g) icin RA*

100g icin: 1244 kJ/296 keal
(TGK, 2017a)

“Beslenme yoninden etiketlemede iki énemli kavram

One cikmaktadir. Bunlar “beslenme beyani” ve “saglik beyani”

dir.



2.1.1.3. Beslenme beyam

Beslenme beyani besin 6geleri ve gida bilesenlerinden
etkisi olumlu olanlarin fazlaliginin veya olumsuz olanlarin
azligimin gida etiketinde belirtilmesidir (Artik, Sanlier ve Ceyhun
Sezgin, 2024:179). “Tiirk gida kodeksi beslenme ve saglik
beyanlar1 yonetmeligine” gore ise “besin maddesinin herhangi bir
enerji degerini saglayip saglamadigini, diisiik veya yiiksek oranda
sagladigini, besin Ogeleri ve/veya diger oOgeleri igerip
icermedigini, diislik ya da yiiksek oranda igerdigini belirten, ileri
siiren veya ima eden herhangi bir mesaji” ifade eder (Tiirk gida
kodeksi beslenme ve saglik beyanlar1 yonetmeligi [TGK],
2017D).

2.1.1.4. Saghk beyam

“Turk gida kodeksi beslenme ve saglik beyanlari
yonetmeligine” gore saglik beyani, “herhangi bir gida grubunun,
gidanin veya gidanin bilesiminde bulunan o6gelerin saglikla
iligkisini belirten, ileri siiren veya ima eden beyani” ifade eder.
Saglik beyanlari; kabul goren ve yeni gelistirilmig bilimsel
verilere dayandirilmaktadir. Saglik beyanlari, ilgili yonetmeligin
Ek 2, Ek 3, Ek 4, Ek 5 ve Ek 6 boliimlerinde ayrintili olarak

verilmis.

3. ALERJIiYE VEYA INTOLERANSA NEDEN OLAN
BELIiRLi MADDE VEYA URUNLER

“Gida alerjisi” ve “gida intolerans1” terimleri genellikle



birbiriyle karistirilmasina ragmen iki olgu, patofizyolojileri,
semptomlart  ve toplum igerisinde goriilme oranlariyla
birbirlerinden ayrilmaktadir. Gida alerjisi, bir besine maruz
kalinma ile gelisen, her maruz kalindiginda tekrarlayan,
immunolojik reaksiyonlardir. Semptomlar alerjik besinin
alimindan sonra (bir saat-yedi giin aras1) ortaya cikar. Ozellikle
son 20 yilda besin alerjisi prevalansinda belirgin artis olmustur.
Atopik bireylerde genel topluma gore, ¢ocuklarda eriskinlere
gore, kentlerde yasayan ¢ocuklarda kirsalda yasayan ¢ocuklara
gore daha fazla besin alerjisi goriiliir. En sik; yer fistigi, agac
yemisleri, inek siitli, yumurta, balik, kabuklu deniz {iriinleri,
bugday ve soya alimma bagli besin alerjisi goriilmektedir.
Toplumlarin  beslenme aligkanliklarina bagli olarak farkli
toplumlarda farkli besin alerjileri daha sik gorilir. Gida
intolerans1 ise herhangi bir gidanin veya besin unsurunun
sindirimi sonucu organizmada gelisen biyokimyasal veya
metabolik anormalligin neticesinde ortaya c¢ikmaktadir. Gida
intoleransi, gida her yenildiginde, ozellikle de daha biiyiik
miktarlarda tiiketildiginde, baz1 gida veya gida bilesenlerine karsi
olusan ters gida reaksiyonu olarak tanimlanmaktadir. intolerans
reaksiyonlarinin gastrointestinal sistem, solunum yollar1 ve
merkezi sinir sistemi lizerinde farkli klinik semptomlara neden
oldugu bildirilmektedir. Belirli gidalara karsi olusan intolerans
semptomlarinin, gidalarin tiketiminden hemen sonra ortaya
cikabildigi, bazen de birkag saat ile 48 saat arasinda siirebildigi

belirtilmistir. Mide kramplar1, mide bulantisi, siskinlik, bas agrist,



migren, yorgunluk, davranig sorunlari, astim, {irtiker ve kasinti
olmak tizere gidalara ve gida katki maddelerine karsi hastalarda
intolerans reaksiyonlar ile iliskili oldugu bilinen cok cesitli
semptomlar gdzlenmistir. Intolerans olusumuna neden olan
gidalar arasinda sut ve sut drunleri, yuksek miktarda salisilat
iceren meyve, sebze, kuruyemis ve baharatlarin yani sira fermente
edilebilen oligosakkarit, disakkarit, monosakkarit ve polyolleri
yiiksek miktarda i¢eren tahil iirlinleri bulunmaktadir (Haspolat,
Celtik, Carman, Akbulut ve Tas, 2021:137-138; Sahna ve Akgiil,
2022:81-82).

“Tiurk gida kodeksi gida etiketleme ve tiiketicileri
bilgilendirme yonetmeligine” gore gidanin {iretiminde veya
hazirlanmasinda kullanilan ve degismis bir formda da olsa son
tirtinde bulunan ve yonetmeligin ekinde yer alan herhangi bir
bilesen ya da islem yardimcisi veya bu ekte yer alan alerjiye veya
intoleransa neden olan bir maddeden ya da Urtinden elde edilen
herhangi bir bilesen ya da islem yardimcist ile ilgili bilgiler

gidanin etiketinde belirtilmek zorundadir.

4. TURKIYE’DE TOPLUM GENELINDE BIREYLERIN
BAZI BESIN OGELERINi ALIM DURUMLARI

Saglik Bakanligmmin 2022 yilinda yaymladigi “Turkiye
Beslenme Rehberi’nde ; 2017 Tirkiye Beslenme ve Saglik
Aragtirmas1 verilerine dayali olarak, toplum genelinde bireylerin
besin 6gelerini giinlik alim miktarlar1 ile eksik veya fazla

tilkketime iligkin olusturulan analizler yer almaktadir. Buna gore



baz1 bulgular su sekildedir: (TUBER, 2022:302-336).

Seker: Tiirkiye geneli 15 yas ve iizeri bireylerin 97.5 persentil

seker alim miktar1 122 gr iken, medyan seker alim miktar1 18 gr

dir.

Toplam Yag: Toplumda toplam yag alimi “Makrobesin
Ogelerinin referans alim araligi”nin iistiinde olanlarin siklig1 15
yas ve lstli gruplarda yiiksek olup, Tiirkiye genelinde %44.8

olarak bulunmustur.

Doymus Yag: Tiirkiye geneli doymus yagin enerjiye katkist %10

ve lizerinde olanlarin orani %63.4 tiir.

Sodyum: Tirkiye genelinde 18 yas ve istli gruplarda giinliik
sodyum tiiketimi 2000 mg ve Ustli olanlarin oran1 %92.9 dur.
Diger bazi besin ogelerine iligkin bulgular Tablo 4’de
gosterilmektedir.

Tablo 4. Turkiye geneli 15 yas ve Ustli bireylerin bazi besin
ogelerini ginluk alim miktarlari.

Tiirkiye geneli 15 yas ve Ustl bireylerde
tahmini ortalama gereksinim alt1 tiiketim
orani (%)/ yeterli alhm miktar1 alti tiikketim
oram (%)*

Besin Ogesi

Protein 20.8
A Vitamini 26.6
C Vitamini 45.1

Kalsiyum 52.6




Folat 34.4

Demir* 66.4

Posa* 67.2

(TUBER, 2022:302-336)
5. SONUGC

Beslenme kaynakli kronik hastaliklarin 6nlenmesinde
besin se¢cimi uzun vadede onemli bir etkendir. Bu noktada gida
etiketleri tiiketicilere saglikli se¢imler yapabilmeleri konusunda
rehber olmalidir. Bilingli tiiketim aliskanligi kazanilmasi
noktasinda gida etiketi okuma zaman kaybi olarak goériilmemeli
ve aliskanlik haline getirilmelidir. Ozellikle kiiciik yaslardan
itibaren bu  aligkanhigin  kazanilmasi ve  davranisa
doniistiiriilmesinin ~ toplumdaki  beslenmeye bagli  kronik
hastaliklarin azaltilmas1 ve bdylelikle toplum sagliginin
korunmasinda onemli islevi olabilir. Bireylerdeki gida etiketi
okuma aligkanliginin kiicilik yaslardan itibaren kazandirilmasi ve
davranisa donistiiriilmesine yonelik c¢aligsmalar yapilabilir.
Bunun i¢in Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan ders miifredatlarina
bu amaca yonelik kazanimlar eklenmeli. Bununla birlikte gida
etiketlemeden sorumlu bakanlik ve kurumlar tarafindan kamu
spotlar1 yoluyla etiket bilgilerinin saglikla olan iligkisine yonelik

toplumsal farkindalik olusturma ¢alismalan yiiriitiilebilir.
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KLIiNiK VE FONKSiYONEL BESLENMEDE
KOLOSTRUMUN GUNCEL KULLANIMI

Bircan ULAS KADIOGLU!

1. GIRIS

Kolostrum, memelilerin dogumdan hemen sonraki ilk
birka¢ giin icinde {rettigi, besin degeri yliksek, bagisiklik
acisindan zengin bir siit formudur. "Ilk siit" olarak da bilinir.
Temel besin dgeleri acisindan zengin olan kolostrumun protein
igerigi normal siitten daha ylksektir. Biyime faktorleri,
antikorlar, laktoferrin, sitokinler, probiyotik bakteriler ve
oligopeptitler gibi birgok biyoaktif bilesen igerir. Kolostrum,
icerdigi zengin biyoaktif bilesenler sayesinde bagirsak
saghigindan bagisiklik destegine kadar genis bir yelpazede
faydalar sunmaktadir. Ozellikle immiinoglobulinler (IgG, IgA,
IgM) sayesinde bagisiklik sistemini gili¢lendirici oOzelliklere
sahiptir (Playford & Weiser, 2021). Son yillarda, bu 6zellikleri
nedeniyle kolostrumun yalnizca neonatal donemde degil; klinik
beslenme, fonksiyonel beslenme ve 6zel popilasyonlara yonelik
beslenme yaklasimlarinda da potansiyel bir destekleyici olarak
degerlendirilmesi giderek artan bir ilgi gérmektedir.

Sigir  Kolostrumu  (Bovine  Colostrum), insan
kolostrumuna benzer biyoaktif bilesenler i¢erdigi ve ticari olarak
daha erisilebilir oldugu i¢in en ¢ok arastirilan formdur. Kolostrum
genellikle toz veya kapsiul formunda takviye olarak bulunur.
Dozaj, kullanim amacina ve bireysel ihtiyaglara gore degisebilir.

1 Dog.Dr, Osmaniye Korkut Ata Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme
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Genel olarak giivenli kabul edilir. Ancak laktoz intoleransi olan
bireylerde dikkatli olunmalidir.

Fonksiyonel beslenme, viicut fonksiyonlarini
tyilestirmeyi ve hastalik riskini azaltmay1 hedefleyen beslenme
yaklagimidir. Kolostrum, icerdigi biyoaktif bilesenler sayesinde
bu alanda 6nemli bir potansiyele sahiptir. Kolostrumdaki
immunoglobulinler, 6zellikle sigir kolostrumu, insanlarda ¢esitli
patojenlere kars1 pasif bagisiklik saglayabilir.

Malniitrisyon, sarkopeni, bagisiklik zayiflig1 ve bagirsak
bariyer bozukluklari; yash bireyler, kronik hastalar, kanser
tedavisi alanlar ve yogun fiziksel aktiviteye maruz kalan
bireylerde sik karsilagilan klinik sorunlar arasinda yer almaktadir.
Bu durumlar, tedavi siireclerini olumsuz etkilemekte, enfeksiyon
riskini artirmakta ve yasam kalitesini  diisiirmektedir.
Kolostrumun zengin protein igerigi, biiyiime faktorleri ve
immiinomodiilator bilesenleri, bu klinik tablolarin yonetiminde
destekleyici bir beslenme araci olarak kullanilabilir. Kolostrum
bazli oral beslenme takviyeleri, malniitrisyonlu bireylerde
beslenme durumunu iyilestirmeye yardimei olabilir.

Kolostrumun besinsel ve biyoaktif zenginligi, onu
geleneksel siit iirlinlerinin Otesinde, genis bir yelpazedeki yeni
nesil fonksiyonel gida ve igecek iiriinlerinin gelistirilmesi igin
ideal bir bilesen haline getirmektedir. Bu boliimde, kolostrumun
besinsel ve biyoaktif 6zelliklerini giincel bilimsel veriler 15181inda
degerlendirmek, klinik beslenme uygulamalarindaki yerini ortaya
koymak ve malniitrisyon, bagisiklik fonksiyonlari, bagirsak
saghigr ve Ozel popiilasyonlarda kullanimina iligkin mevcut
kanitlar1 biitiinciil bir yaklagimla sunmak amaglanmistir. Ayrica
kolostrumun fonksiyonel gida ve 0Ozel beslenme iirlinleri
gelistirilmesindeki potansiyeline dikkat cekerek, gelecekteki
klinik arastirmalar ve uygulamalar icin bir referans ¢ergevesi
olusturulmasi hedeflenmektedir.



2. KLINIiK BESLENME URUNLERINDE
KOLOSTRUM KULLANIMI

Klinik beslenme iiriinleri, belirli bir hastaligi, durumu
veya beslenme yetersizligini yonetmek i¢in tasarlanmis 6zel
formiilasyonlardir. Kolostrumun biyoaktif bilesenleri, bu tiir
iriinlerde hastalarin iyilesme siireclerini hizlandirmak, bagisiklik
sistemlerini giiglendirmek ve gastrointestinal sagligi desteklemek
amactyla kullanilabilir.

Hastalik veya cerrahi miidahale sonrasi iyilesme
stirecindeki bireyler veya kronik hastaligi olanlar i¢in 6zel olarak
formiile edilmis medikal gidalarda kolostrum kullanilabilir.
Kolostrumdaki blytme faktorleri, hiicre yenilenmesini ve doku
onarimini hizlandirabilir, bu da yara iyilesmesi ve cerrahi sonrasi
iyilesme siireclerinde faydali olabilir. Playford ve ark. (2000),
kolostrumun gastrointestinal biiylime ve onarimindaki roliinii

vurgulayarak, medikal gidalardaki potansiyelini 6ne sitirmiistir.
(Playford, Macdonald & Johnson, 2000).

Kemoterapi veya radyasyon tedavisi gibi agresif
tedavilerin neden oldugu bagirsak mukozasi hasarinda (mukozit)
kolostrumun koruyucu ve onarici etkileri arastirilmaktadir ve
kemoterapiye bagli mukozit gibi durumlarda kolostrumun
faydalarina dair 6n ¢alismalar mevcuttur. (Playford, & Weiser,
2001) Saglikli bir bagirsak ortami ve biitiinliigii, besin emilimini
optimize eder. Kolostrum, bagirsak sagligini iyilestirerek genel
beslenme durumuna katkida bulunabilir.

2.1.Malniitrisyon ve Kilo Kaybi1 Yénetimi i¢cin Oral
Beslenme Takviyelerinde Kolostrum Kullanimi

Malniitrisyon (beslenme yetersizligi) ve iliskili kilo kayba,
ozellikle kronik hastalig1 olanlarda (kanser, KOAH, Kkalp
yetmezligi vb.), yashi popiilasyonda ve iyilesme siirecindeki



hastalarda yaygin bir sorundur. Bu durum, yasam kalitesini
diisiiriirken, tedavi sonuglarini olumsuz etkileyebilir ve
mortaliteyi artirabilir. Kolostrum, i¢erdigi zengin besin maddeleri
ve biyoaktif bilesenler sayesinde bu alanda umut vadeden bir
destekleyici olarak gortlmektedir.

2.1.1.Kas Kiitlesi Korunumu ve Artisi

Malniitrisyon ve kilo kaybinin en belirgin sonuglarindan
biri kas kiitlesi kaybidir (sarkopeni veya kaseksi). Kolostrum, bu
kayb1 Onlemeye veya tersine cevirmeye yardimci olabilecek
bilesenler icgerir. Kolostrum, yiiksek kaliteli protein agisindan
zengindir. Bu proteinler, kas protein sentezi icin gerekli olan
amino asitleri saglar. Playford ve Weiser, kolostrumun buyime
faktorleri ve protein igerigi sayesinde kas kiitlesini ve giiclinii
destekleme potansiyeline dikkat cekmektedir (Playford, &
Weiser, 2021). Ozellikle 16sin gibi dalli zincirli amino asitler
(BCAA), kas sentezini dogrudan uyarir.

Yogun egzersiz, bagirsak gecirgenligini artirabilir.
Kolostrum, bagirsak bariyerini giiclendirerek bu durumu
Onleyebilir ve sindirim rahatsizliklarini azaltabilir (Marchbank et
al., 2011). Ayrica igerdigi biiyiime faktorleri, kas hasarinin
onarimina ve 1iyilesme silirecine katkida bulunabilir, bu da
sporcularin daha hizli toparlanmasina yardimei olabilir (Antonio,
Sanders & Van Gammeren, 2001).

2.1.2.Bagisiklik Sistemi Destegi

Malniitrisyon, bagisiklik sisteminin zayiflamasina yol
acarak enfeksiyon riskini artirir. Ulfman ve ark. (2018), sigir
kolostrumunun pediyatrik beslenme ve saglikta, 06zellikle
bagisiklik destegi ag¢isindan 6nemini vurgulamistir (Ulfman et al,



2018). Bu prensipler, zayiflamig bagisiklik sistemi olan
yetiskinler i¢in de gecerlidir.

Kolostrum, immunomodiilatér bilesenleri sayesinde
enfeksiyon riskini azaltabilir. Immiinoglobulinler (IgG, IgA,
IgM) enfeksiyonlara karst dogrudan koruma saglayan
antikorlardir. Oral yolla alindiginda, bagirsak mukozasinda lokal
koruma saglayarak bagirsak kaynakli enfeksiyonlar1 6nleyebilir
ve sistemik bagisiklik yanitin1 destekleyebilir (Hurley & Theil,
2011).

Antibakteriyel, antiviral, antifungal ve anti-inflamatuar
Ozelliklere sahip bir glikoprotein olan laktoferrin, patojenlerin
demir metabolizmasini bozarak biiylimelerini engeller ve immiin
hlcrelerin aktivitesini modile eder (Conneely, 2001).

Baz1 c¢alismalar, sigir kolostrumu takviyesinin yogun
fiziksel aktivite yapan bireylerde veya risk altindaki
popiilasyonlarda Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlar1 (USYE)
insidansin1 azaltabilecegini gostermektedir (Shing et al, 2017;
Cesarone et al, 2007).

Kolostrum, bagirsak patojenlerine  karsi  koruma
saglayarak  ishal gibi  gastrointestinal  enfeksiyonlarin
Onlenmesine veya siddetinin azaltilmasima yardimci olabilir
(Ulfman et al., 2018).

Kemoterapi, radyasyon veya kronik hastaliklar nedeniyle
bagisiklik sistemi zayiflamis hastalarda, kolostrum takviyesi
enfeksiyon riskini azaltmaya yardimci olabilir (Playford,
Macdonald & Johnson, 2000). Kanser tedavisi goren hastalarda
zayiflayan bagisiklik sistemini destekleyebilir. Bu konuda da
daha fazla ve kontrollii galismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kolostrum, bagisiklik sistemi iizerindeki olumlu etkileri
ve doku onarmmini destekleyici Ozellikleri nedeniyle yogun
fiziksel aktivite yapan sporcularin performans ve saglik



yonetiminde degerli bir takviye olabilir. Yogun antrenman,
sporcularda gecici bir bagisiklik sistemi baskilanmasina
(imminosupresyon) neden olabilir, bu da Gst solunum yolu
enfeksiyonlari riskini artirir. Sigir kolostrumu takviyesinin, bu
immunosipresyonu azaltarak enfeksiyon insidansimi disiirdiigii
ve antrenman siirekliligini destekledigi gosterilmistir (Jones et al.,
2011; Davison & Diment, 2012).

2.1.3.Bagirsak  Saghgr ve Besin Emiliminin
Tyilestirilmesi

Malniitrisyonlu hastalarda siklikla bagirsak bariyeri
biitlinliigiinde bozulmalar ve besin emiliminde yetersizlikler
goriiliir. Kolostrum, bagirsak sagligini destekleyerek bu sorunlari
gidermeye yardimci olabilir. Gastrointestinal blylime ve
onarimindaki roli ile kolostrum besin emilimini ve genel
beslenme durumunu iyilestirme potansiyeline sahiptir.
Kolostrumdaki biiyiime faktorleri ve diger biyoaktif bilesenler,
bagirsak mukozasinin biitiinligiinii koruyan siki baglantilari
(tight junctions) giiglendirir ve hasarli bagirsak hucrelerinin
yenilenmesini tesvik eder. Bu, "sizdiran bagirsak" sendromunu
azaltarak patojenlerin ve toksinlerin viicuda girmesini engeller
(Playford, & Weiser, 2021). Bu, 6zellikle yogun egzersiz sonrast
artan bagirsak gegirgenligini azaltmada etkili olabilir. Marchbank
ve ark. (2011), stresli bireylerde sigir kolostrumu takviyesinin
bagirsak gecirgenligini azalttigini gostermistir (Marchbank, et al,
2011). Bu bulgu, klinik durumu bozulmus bireylerde de benzer
bir koruyucu etki beklentisini desteklemektedir.

Kolostrum, bagirsak mikrobiyotasinin saglikli gelisimini
destekleyebilir ve probiyotik bakterilerin biiylimesini tesvik
edebilir. Icerdigi prebiyotik bilesenler ve laktoferrin bu etkiye
katkida bulunabilir.  Laktoferrin  ve imminoglobulinler,
patojenleri nétralize ederek ve bagirsak iltihabini azaltarak



bagirsak ortamin iyilestirir (Hurley & Theil, 2011). Saglikli bir
mikrobiyota, besin emilimini optimize eder ve bagirsak sagligini
iyilestirir (Rusu et al, 2020).

Kolostrumun bagirsak sagligina katkisi, probiyotiklerle
birlikte kullanildiginda daha da artabilir. Bu sinerjik etki, her iki
bilesenin de bagirsak mikrobiyotasini ve bariyer fonksiyonunu
farkli  mekanizmalarla ~ desteklemesinden  kaynaklanir.
Kolostrumdaki blytme faktorleri (6rn. IGF-1, TGF-B), bagirsak
mukozasinin yenilenmesini ve onarmmint destekler, bu da
bagirsak bariyerinin giiclenmesine yardimci olur. (Playford &
Weiser, 2021). Kolostrum, bagirsaktaki faydali bakterilerin
(probiyotikler) buyumesini tesvik eden oligosakkaritler gibi
prebiyotik bilesenler igerir (Ulfman et al, 2018). Probiyotikler,
bagirsak mikrobiyotasinin  dengesini iyilestirir, patojenik
bakterilerin  biliylimesini  engeller ve bagirsak bariyer
fonksiyonunu guclendirir (Gibson et.al, 2017).

Yapilan bir ¢alismada, sigir kolostrumu ve probiyotiklerin
kombinasyonunun,  sporcularda  bagirsak  gegirgenligini
azaltmada ve bagisiklik yanitini iyilestirmede tek baglarina
kullanildiklarindan daha etkili oldugu gosterilmistir (Sing et al,
2017) Baska bir calisma, kolostrum ve probiyotik takviyesinin,
antibiyotik kullanimina bagli diyare riskini azaltmada ve bagirsak
saglhigint  desteklemede potansiyel faydalar sundugunu
belirtilmistir (Cesarone et al, 2007). Kolostrum, probiyotiklerin
bagirsakta kolonizasyonunu artirabilir ve yasam siirelerini
uzatabilir.

Crohn hastaligi, iilseratif kolit gibi inflamatuar bagirsak
hastaliklar1 olan bireylerde kolostrumun anti-inflamatuar ve
bagirsak bariyerini giiclendirici etkileri semptomlari hafifletmeye
yardimci olabilir (Gault & Playford, 2006). Cerrahi sonras1 veya
ciddi hastaliklardan sonra iyilesme dénemindeki bireylerde doku
onarimini ve besin emilimini destekleyebilir.



3. CESITLI YENI BESIN URUNLERINDE
KOLOSTRUM KULLANIMI

Kolostrumun besinsel ve biyoaktif zenginligi, onu yeni
nesil fonksiyonel gida ve igcecek iiriinlerinin gelistirilmesi i¢in
ideal bir bilesen haline getirmektedir. Kolostrum, belirli saglik
durumlarinda veya 6zel ihtiyaglari olan bireylerde destekleyici bir
rol oynayabilir.

Kolostrum, yogurt veya kefir gibi fermente siit iiriinlerine
eklenerek, tiriiniin probiyotik icerigini desteklerken ayni zamanda
immiinoglobulin ve biiylime faktorleri gibi ek biyoaktif bilesenler
saglayabilir. Bu, sindirim sagligin1 ve bagisiklig1 destekleyen ¢ift
etkili driinler yaratir (Korhonen, 2009). Kolostrum ile
zenginlestirilmis siit veya siit bazli icecekler, 6zellikle ¢ocuklar,
yaslilar ve sporcular gibi bagisiklik destegine ihtiya¢c duyan
gruplar icin hedeflenebilir.

3.1.Besin Barlar1 ve Atistirmaliklar

Genel olarak, sporcu beslenmesine yonelik Urunlerde
protein ve bagisiklik destekleyici bilesenlerin  kullanimi1
yaygindir. Kolostrumun bu alandaki potansiyeli, igerigindeki
protein ve biyoaktif bilesenlerin faydalar1 tizerine yapilan genel
arastirmalarla desteklenmektedir. (Playford, & Weiser, 2021;
Shing et al., 2007)

Kolostrum, yiiksek protein icerigi ve biliylime faktorleri
(IGF-1, TGF-P) sayesinde kas onarimini ve gelisimini destekler.
Bu o6zellikler, egzersiz sonrasi toparlanma {iirlinlerinde veya kas
kiitlesini  artirmayr  hedefleyen atistirmaliklarda  oldukca
degerlidir. (Playford, & Weiser, 2021). Yogun antrenman sonrasi
zayiflayan bagisiklik sistemini destekleyen immiinoglobulinler
ve laktoferrin igerir. (Shing et al, 2007). Bu sayede sporcularin
antrenman siirekliligini ve genel sagligin1 korumaya yardimci
olur.



Kolostrum tozu, 0zellikle sporcular ve aktif bireyler icin
tasarlanmis besin barlari, enerji toplari, proteinli atigtirmaliklar
veya kahvalti gevrekleri gibi tiriinlere kolayca entegre edilebilir.
Kolostrum tozu, protein barlari, enerji toplart veya diger
atistirmaliklara eklenerek, bu {irlinlerin besin degerini ve
fonksiyonel faydalarim artirabilir. Ozellikle sporculara yonelik

tirlinlerde kas onarimi ve bagisiklik destegi icin kullanilabilir
(Godhia, 2012).

3.2.Bebek ve Cocuk Mamalari

Ozellikle erken dogmus bebekler, gelismemis bagisiklik
sistemleri ve sindirim sistemleri nedeniyle enfeksiyonlara ve
nekrotizan enterokolit (NEC) gibi ciddi bagirsak rahatsizliklarina
karst1 daha savunmasizdir. Anne kolostrumu, erken dogmus
bebeklerin  bagisiklik  sistemini  giliclendirmek, nekrotizan
enterokolit (NEC) riskini azaltmak ve bagirsak gelisimini
desteklemek icin hayati 6neme sahiptir. Anne sitinin yetersiz
oldugu veya mevcut olmadig1 durumlarda, sigir kolostrumu ile
zenginlestirilmis bebek ve cocuk mamalari, 6zellikle erken
dogmus ve bagisiklik sistemi heniiz gelismemis bebekler igin
onemli faydalar sunabilir. Arslanoglu ve ark. (2010), erken
dogmus bebeklerin kendi annelerinin siitiiyle beslenmesinin
faydalarii gostererek, kolostrumun bu hassas gruptaki dnemini
vurgulamistir. (Arslanoglu, Moro & Ziegler, 2010) Preterm
bebekler icin formiile edilmis 6zel enteral beslenme iiriinlerine
(anne siitlinlin yetersiz oldugu durumlarda) sigir kolostrumu
eklenebilir. Yenidoganlarda bagisiklik sisteminin olgunlagsmasina
yardimci olur ve ilk enfeksiyonlara karsi koruma saglar.

Kolostrumdaki immdnoglobulinler  (1gG, IgA) ve
laktoferrin,  yenidoganlarin  zayif  bagisiklik  sistemini
giiclendirerek enfeksiyonlara karsi koruma saglar. (Hurley &
Theil, 2011). Ozellikle bagirsak enfeksiyonlarina karsi koruyucu
etkisi buydktir. Buylme faktorleri, bagirsak epitel hiicrelerinin
bliylimesini ve farklilagmasin1 tesvik ederek bagirsak



mukozasinin olgunlagsmasina ve onarimina yardimci olur. Bu,
ozellikle nekrotizan enterokolit (NEC) gibi ciddi bagirsak
hastaliklarinin riskini azaltmada 6nemlidir. (Arslanoglu, Moro &
Ziegler, 2010) S1g1r kolostrumunun da preterm bebeklerde NEC
riskini azaltma potansiyeli iizerine arastirmalar yapilmistir.
(Mohan & Jain, 2016)

Birgok klinik ¢alisma ve meta-analiz, sigir kolostrumu
takviyesinin preterm bebeklerde NEC ve sepsis riskini azaltmada
umut vadeden sonuglar gosterdigini belirtmektedir. Sigir
kolostrumu, preterm bebeklerde NEC insidansini1 ve siddetini
azaltma potansiyeline sahiptir. Bunu, bagirsak bariyerini
giiclendirerek, bagirsak  mikrobiyotasini  olumlu  yonde
etkileyerek ve anti-inflamatuar etki gostererek yapar. (Mohan &
Jain, 2016; Pammi, Suresh & Athalye-Jape, 2019).

Kolostrum, bagirsak mikrobiyotasinin saglikli gelisimini
destekleyerek faydali bakterilerin kolonizasyonunu tesvik eder.
(Ulfman et al, 2018) Kolostrumdaki blytme faktorleri, preterm
bebeklerin olgunlagmamais bagirsaklarinin gelisimini
hizlandirabilir (Shing, Peake & Lim, 2013). Anne sitlnin
yetersiz oldugu durumlarda, sigir kolostrumu ile zenginlestirilmis
mamalar, bebeklerin bagisiklik sistemini desteklemek ve bagirsak
gelisimini tesvik etmek i¢in kullanilabilir. Bu, o6zellikle erken
dogmus bebekler igin 6nemlidir.

3.3.Yashlara Yonelik Uriinler

Yaslilikta bagisiklik sisteminin zayiflamasi
(immiinosenesens) ve kas kiitlesi kaybi1 (sarkopeni) gibi sorunlar
yaygindir. Kolostrum, bu durumlarla miicadelede destekleyici
tiriinlerin  gelistirilmesi icin kullanilabilir. Yasl bireylerde
enfeksiyonlara karsi direnci artirabilir. Kolostrum takviyesinin,
yashlarda grip asist sonrasi antikor yanitini iyilestirebilecegine
dair bazi bulgular mevcuttur (Cesarone et al, 2007; King & Savin,
2013). Bir c¢alisma, sigir kolostrumu ve probiyotiklerin



kombinasyonunun, yagh bireylerde immiin yaniti ve bagirsak
saghigini iyilestirebilecegini belirtmistir (Shing, Peake & Lim,
2013). Baska bir calisma ise kolostrumun, yaslilarda fiziksel
performanst ve bagisiklik fonksiyonunu artirabilecegini
gostermistir (Antinozzi et al, 2011)

Kolostrumdaki biiyiime faktorleri ve proteinler, yaslhilikta
goriilen kas kaybini1 yavaslatmaya veya kas kiitlesini korumaya
yardimci olabilir, bdylece sarkopeni ile miicadeleye katkida
bulunabilir (Antinozzi et al, 2011). Yaghlarda bagirsak
mikrobiyotasindaki  degisiklikler ~ve  bagirsak  bariyer
fonksiyonundaki bozulmalar yaygindir. Kolostrum, bagirsak
saghigin1 destekleyerek bu sorunlari hafifletebilir (Playford &
Weiser, 2021).

4. SONUC

Bu calismada sunulan giincel bilimsel veriler, sigir
kolostrumunun sadece neonatal donemde degil, klinik beslenme,
sporcu saghigi ve yaglilik donemindeki fizyolojik gerilemelerle
miicadelede de yliksek potansiyele sahip fonksiyonel bir gida
oldugunu ortaya koymaktadir. Mevcut olumlu bulgularin
desteklenmesi i¢in daha genis 6l¢ekli, ok merkezli ve randomize
kontrollii insan ¢alismalarina ihtiyag¢ vardir.

Kolostrumun  probiyotiklerle  sinerjik  etkisinden
yararlanilarak, sindirim sistemi sagliginit hedefleyen daha fazla
fermente iiriin ve fonksiyonel icecek gelistirilebilir.

Sonu¢ olarak  kolostrum, geleneksel  beslenme
yaklagimlariin Otesine gecerek, klinik durumlarda doku
onarimint hizlandiran, bagisikligi modiile eden ve yasam
kalitesini artiran yeni nesil bir tibbi beslenme bileseni olarak
degerlendirilmelidir.
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GENETIGI DEGISTIRILMIS
ORGANIZMALAR ICEREN GIDALARIN INSAN
SAGLIGI UZERINE ETKISI

Biisra KARAOGLU!
Tugba DEMIRIZ YUCER?

1. GIRIS

Gilinlimiizde diinya niifusu hizla artarken, tarima elverisli
topraklar ve su kaynaklar1 giderek azalmaktadir. Tarimsal
tiretimde verimliligi artirmak i¢in kullanilan kimyasal giibreler ve
pestisitler ise cevresel kirlilige yol agmaktadir. Diger taraftan
geleneksel bitki ve hayvan 1slahi1 yontemleri, verim artis1 saglama
siirecinde yavas ilerleyen ve ekonomik agidan maliyetli
yaklagimlar olarak degerlendirilmektedir. TUm bu nedenlerle,
diinya genelinde artan gida talebini karsilamak ve aclik sorununa
¢ozlim bulmak adina yeni yontem ve teknolojilere yonelinmistir
(Meseri, 2008). Bu yontem ve teknolojilere genetik yapisi dogal
olmayan yollarla degistirilmis ve modern biyoteknolojik
yontemlerle {retilmis organizmalar, genetigi degistirilmis
organizmalar (GDO) olarak adlandirilan canlilar 6rnek verilebilir.
Baska bir deyisle, genetik materyal transferi olmaksizin farkl
canlilarin genetik olarak birlestirilmesiyle olusmus ve yeni
genetik  Ozellikler  kazandirilmis  organizmalar  seklinde
tanimlanabilir (Akgelik, 2004). GDO igeren, GDO’lardan elde
edilen ya da tiretim siirecinde GDO kullanilan gidalar ise genetigi
degistirilmis gidalar olarak nitelendirilmektedir (Ocal & Isikls,
2019).
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GDO teknolojisinin, geleneksel tarim yodntemlerine
kiyasla tarimda kullanilan kimyasal ilag miktarini azaltacagi,
farkli iklim kosullarinda {iriin yetistiriciligini miimkiin kilacagi,
trtinlerin  verimliligini ve raf Omriinii artiracagr dolayisiyla
kiiresel aglik sorununa ¢oziim sunabilecegi diisiiniilmektedir
(Oztiirk vd., 2014).

GDO’lu firiinlerin ekimi en yogun olarak ABD (%57,7),
Arjantin (%19,1), Brezilya (%15), Hindistan (%6,2), Cin (%3,8),
Paraguay (%2,6) ve Gilney Afrika (%1,8) gibi wlkelerde
gergeklestirilmektedir. Diinya genelinde iiretilen GDO’lu tarim
tiriinlerinin  bliylik bir kismini ise zirai ilaglara ve tarimsal
zararhilara kars1 dayanikliligl artirilmis olan soya (%51), misir
(%31), pamuk (%13) ve kanola (%5) olusturmaktadir (Ozdemir
& Duran, 2010).

Tlrkiye’de transgenik bitkilerin ticari amacla retilmesi
yasal olarak yasaktir. Bu nedenle Tiirkiye, transgenik bitkileri
gelistiren bir Ulke olmaktan ziyade gelistirilmis transgenik
cesitleri satin alarak kullanabilecek potansiyele sahip bir iilke
konumundadir. Ulkemizde transgenik bitkilerin yetistirilmesi,
Tarim ve Koyisleri Bakanligi’nin goézetimi altinda ve “Alan
Denemeleri Yonetmeligi” cercevesinde gergeklestirilmektedir.
Bu kapsamda yapilan caligsmalar, patates, misir ve pamuk
tiirlerine iliskin olarak Tarimsal Arastirma Enstitiileri tarafindan
yiriitilen deneme  iretimleriyle  sinirlandirilmistir.  Bu
denemelerin temel amact; gesitlerin 6zelliklerini gézlemlemek ve
cevresel etkilerini yani flora ve fauna tizerindeki olas1 sonuglarini
degerlendirmektir (Ozgen vd., 2005).

Giliniimlizde genetik degisim teknolojisinin en yogun
sekilde uygulandigi tarim {iriinleri arasinda soya, pamuk, misir ve
kanola gibi ekonomik agidan 6nemli bitkiler yer almaktadir.
Bunun yani sira piring, balkabagi, ay¢icegi, yer fistig1, kasava ve
papaya gibi trlinlerde de bu teknoloji kullanilmaktadir. Muz,
ahududu, cilek, kiraz, ananas, biber, kavun ve karpuz gibi meyve



ve sebzeler iizerinde ise genetik degisimle ilgili aragtirmalar halen
siirmektedir. Ote yandan, yiiksek ekonomik degere sahip olan
bugday ve arpa gibi lriinler i¢in heniiz ticarilestirilmis bir
transgenik cesit gelistirilmemistir (Ozmert & Yaman, 2011).

GDO’lara iliskin dile getirilen riskler arasinda genetik
cesitliligin azalmasi, bitkilerde tek tip bir yapinin olugmasi ve
dogal biyolojik cesitliligin tehdit altina girmesi yer almaktadir.
Ayrica genetik olarak degistirilmis organizmalarla dogal tiirler
arasinda gerceklesebilecek capraz tozlagmalar, yararli bocek
popiilasyonlarinin azalmasi, bazi zararli bdceklerin zamanla
toksinlere karsi diren¢ kazanmasi ve tarim ilaci kullaniminin
artmas1 da 6nemli endiseler arasindadir. Bununla birlikte toksik
veya alerjen etkiler, antibiyotik direnci gelisimi, genetigi
degistirilmis besinlerle alinan DNA’nin insan hiicrelerine ge¢cme
ve bu genetik materyalin sonraki kusaklara aktarilma olasilig1 da
tartisilan diger risklerdendir (Huber vd., 2011).

Bu  c¢alismanin  amaci,  genetigi  degistirilmis
organizmalarin (GDO) iiretim nedenlerini, kullanim alanlarini ve
insan saglig tizerindeki olasi etkilerini incelemektir. Caligsmada,
GDO’lu gidalarin potansiyel saglik riskleri degerlendirilerek bu
trtinlerin giivenilirligi konusunda bilimsel bir bakis agisi
sunulmasi hedeflenmistir.

2. GENETIGi DEGISTIRiILMiS GIDALAR VE
DUNYA iLE TURKIYE’DEKi UYGULAMALARI

Biyoteknolojik teknikler kullanilarak bir tiirden baska bir
canlidan gen aktarimi yoluyla kalitimsal 6zellikleri degistirilmis
bitki, hayvan ve mikroorganizmalara “Genetigi Degistirilmis
Organizmalar (GDO)” denilmektedir (Haspolat, 2012).

Diinya niifusundaki artisin gida {iretimini yetersiz hale
getirmesi, bu alandaki ¢caligsmalar1 hizlandirarak yeni gelismelerin
ortaya ¢ikmasina neden olmustur (Tekedere vd., 2011). Nifusun



hizl artisi, tarim arazilerinin daralmasi, erozyon, ¢evre kirliligi ve
yetersiz sulama gibi faktorler, yakin gelecekte kiiresel 6lgekte bir
gida krizinin yasanabilecegine isaret etmektedir (Kaynar, 2009).
Genetigi degistirilmis organizma (GDO) teknolojisinin ise bu
sorunlara ¢ozliim sunarak daha verimli ve dayanikli iirlinlerin
yetistirilmesini miimkiin kilacagi one siiriilmektedir (Ergin &
Karababa, 2011).

Genetigi degistirilmis iirlinler giin gectikce artmis ve
neredeyse hayatin tiim evresinde kullanilmaya baslanmistir 1994
yilinda ticari olarak iiretilmeye baslanan ilk genetigi degistirilmis
(GDO’lu) bitki, ge¢ olgunlagsma 6zelligi sayesinde gida ve yem
amaciyla yetistirilen domatestir (Sahin vd., 2018).

1994 yilinda, genetigi degistirilmis ve uzun raf dmriine
sahip ‘Flavr Savr™’ domatesin piyasaya sunulmasi Amerikan
Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan onaylanmistir (Fabiansson
ve Fabiansson, 2016). Ancak, pazarlama stratejilerindeki
yetersizlikler ve diisiik tiiketici ilgisi nedeniyle iirlinlin {iretimi
sonlandirilmistir (Atsan & Kaya, 2008).

Genetik olarak doniistiiriilmiis ve gida kullanimi igin
onaylanmis 25 iirlin arasinda; yonca, elma, kanola, fasulye,
hindiba, pamuk, boriilce, patlican, okaliptiis, keten, misir, kavun,
papaya, ananas, erik, patates, piring, aspir, soya fasulyesi, kabak,
seker pancari, seker kamisi, tatli biber, domates ve bugday yer
almaktadir. Bu drlinlerin tamami gilinlimiizde ticari olarak
tiretilmemekte veya gidalarda kullanilmamaktadir. Herhangi bir
bolgede ekimi icin gelistirilip onaylanmis ve gida olarak
kullanilan baslica ticari tiirler arasinda kanola, pamuk, musir,
patates ve soya fasulyesi bulunmaktadir. 2023 yilina kadar ¢esitli
iilkelerde onaylanan ve gida kullanimi i¢in kabul edilen genetik
modifikasyon olaylarinin sayisi su sekildedir: Amerika Birlesik
Devletleri (217), Japonya (196), Kanada (192), Giiney Kore
(170), Tayvan (150), Avustralya (144), Avrupa Birligi (116),
Brezilya (112), Yeni Zelanda (114), Arjantin (80), Cin (77),
Giliney Afrika (72), Singapur (39), Nijerya (29), Rusya (28),



Vietnam (22), Tayland (15) ve Hindistan (11). En az bir GDO'yu
gida kullanimi i¢in onaylayan iilkelerin sayisi ise 45'tir. Japonya
gibi baz1 tlkeler, GDO’lu iirilinlerin yetistirilmesine 1izin
vermemektedir ama bu iiriinlerin gida veya hayvan yemi amagl
ithalatina ve kullanimina onay vermektedir. Avrupa Birligi'nde
sadece Ispanya ve Portekiz belli bir misir ¢esidinin {iretilmesine
izin vermektedir. Romanya da ge¢miste ayni ¢esidin iiretilmesine
izin veritken diger {lkeler henliz GDO yetistiriciligini
onaylamamistir. Bununla beraber ¢ogu Avrupa Birligi iilkesi
belirli GDO olaylarinin hayvan yemi veya insan gidasi olarak
ithalatin1 yapmaktadir. Ithalat &ncesinde, iilkeler iiriiniin
giivenligini gosteren ve ilgili GDO olaymi tanimlayan veriler
istemektedir (Goodman, 2024).

Diinya genelinde genetigi degistirilmis (GD) tarim
iriinlerinin ekimi 1996 yilinda 1,7 milyon hektarlik bir alanla
baslamisg, 2017 y1il1 itibariyla ise s6z konusu alan yaklasik 110 kat
genisleyerek 189,8 milyon hektara ulasmistir (ISAAA, 2017). Bu
artisin iilkeler bazindaki dagilimi ise ISAAA’nin 2017 raporunda
ayrintili olarak verilmis olup 2016-2017 yillar1 arasinda farkli
iilkelerde GD tarim iirlinlerine ayrilan ekim alanlar1 Tablo 1°de
gosterilmistir.

Tablo 1. 2016-2017 yillarinda iilkeler diizeyinde
genetigi degistirilmis (GD) tarim iiriinlerine ayrilan ekim
alanlar1 (milyon hektar olarak) (ISAAA, 2017)

Sira Ulke 2016 2017
1 ABD* 72,9 75,0
2 Brezilya* 49,1 50,2
3 Arjantin* 23,8 23,6
4 Kanada* 11,1 13,1
5 Hindistan* 10,8 11,4
6 Paraguay™ 3,6 3,0
7 Pakistan* 2,9 3,0
8 Cin* 2,8 2,8




9 Gliney Afrika* 2,7 2,7
10 Bolivya* 1,2 1,3
11 Uruguay* 1,3 11
12 Avustralya* 0,9 0,9
13 Filipinler* 0,8 0,6
14 Myanmar* 0,3 0,3
15 Sudan* 0,1 0,2
16 Ispanya* 0,1 0,1
17 Meksika* 0,1 0,1
18 Kolombiya* 0,1 0,1
19 Vietnam <0,1 <0,1
20 Honduras <0,1 <0,1
21 Sili <0,1 <0,1
22 Portekiz <0,1 <0,1
23 Banglades <0,1 <0,1
24 Kosta Rika <0,1 <0,1
25 Slovakya <0,1 -
26 Cek Cumhuriyeti <0,1 -

Toplam 185,1 189,8

*Genetigi degistirilmis (GD) tarim triinlerinin ekim alani
50.000 hektar ve iizerinde olan iilkeler

2017 wyili itibariyla diinya genelindeki Genetigi
Degistirilmis (GD) tarim iiriinleri ekim alanlarinin %50’sini 94,1
milyon hektarla GD soya olusturmaktadir. Bunu sirasiyla %31 ile
59,7 milyon hektarlik alan kaplayan GD musir, %12 ile 24,1
milyon hektarda yetistirilen GD pamuk ve %S5 ile 10,2 milyon
hektarlik ekim alanina sahip GD kanola takip etmektedir. 2016 ve
2017 yillarinda genetigi degistirilmis (GD) tarim iiriinlerinin tiire
gore ekim alanlar1 Tablo 2’de sunulmaktadir (ISAAA, 2017).



Tablo 2. 2016 ve 2017 yillarinda genetigi degistirilmis
(GD) tarmm iiriinlerinin tlre gore ekim alanlar1 (milyon
hektar cinsinden) (ISAAA, 2017)

2016 2017
Soya Fasulyesi 91,4 94,1
Misir 60,6 59,7
Pamuk 22,3 241
Kanola 8,6 10,2
Yulaf 1,2 1,2
Seker Pancari 0,5 0,50
Papaya <1 <1
Diger* <1 <1
Toplam 185,1 189,8

*Digerleri; GD kabak, GD patates, GD patlican ve GD
elma’y1 igermektedir.

2024 yilinda diinya genelinde en fazla ekilen firiin,
%48,2’lik oran ile soya fasulyesi olup bunu %32 ile misir, %13,5
ile pamuk ve %5,3 ile kanola izlemektedir. 2024 yilinda diinya
genelinde genetigi degistirilmis (GD) iirlinlerin ekim alanlarinin
irlin tlirtine gore dagilimi Sekil 1’de gosterilmistir (Statista
Research Department, 2025).
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Sekil 1. 2024 yilinda diinya genelinde genetigi
degistirilmis (GD) iiriinlerin ekim alanlarimin iiriin tiiriine
gore dagihimu (Statista Research Department, 2025)

Diinya genelinde genetigi degistirilmis organizmalarin
(GDO) uretimi her yil artis egilimi gosterirken Avrupa Birligi
(AB) lkelerinde tam tersi bir yonelim gbézlenmekte ve Gretim
miktar1 giderek azalmaktadir. Almanya, Macaristan, Yunanistan,
Polonya ve Fransa gibi baz1 lilkelerin GDO iiretimine yonelik
yasaklayici diizenlemeler getirmesi bu gerilemeye 6rnek olarak
gosterilebilir. AB iginde en yiiksek GDO fiiretimi Ispanya’da
gerceklestirilmektedir; ancak son donemde halk tarafindan
diizenlenen protesto yiirliylisleri sonucunda {ilkedeki GDO
tiretimi %35 oraninda azalmistir (Merdan, 2019).

Tirkiye’de genetigi degistirilmis organizmalarin (GDO)
tretimi ve gida amagh kullanimi yasaklanmisti. GDO’lu
Uiriinlerin {iretimi yapilmamakta yalnizca tarimsal arastirma
enstitiilerinde tarla denemeleri kapsaminda transgenik caligmalar
yuritiilmektedir. 1998 yilindan bu yana genetigi degistirilmis
(GD) bitkilerle ilgili alan denemeleri, Gida, Tarim ve Hayvancilik
Bakanligi’'na baghi Tarimsal Arastirma Enstitiileri tarafindan
gergeklestirilmektedir (Celik & Balik, 2007; Demir vd., 2006).



Tiirkiye’de transgenetik alanindaki ilk ¢aligmalar, 1999
yilinda Nigde ilinin pilot bolge olarak belirlenmesiyle baglatiimas;
bu kapsamda Nigde’de patates, Akcakale ve Nazilli’de pamuk ile
Adana’da pamuk, misir ve patates iiretimine yonelik uygulamalar
gergeklestirilmistir (Giingor & Demiryiirek, 2021).

Tiirkiye’de genetigi degistirilmis organizmalar arasinda
en fazla fretilen bitki tiirii soya fasulyesidir (%50). Soya
fasulyesini; misir (%22), pamuk (%12), kanola (%5) ve diger
tiriin gruplar1 (%11) sirastyla izlemektedir (Sahin vd., 2018).

Ulkemizde ozellikle beyaz et sektoriindeki iireticilerin
talepleri dogrultusunda, 2011 yilindan itibaren Biyogiivenlik
Kurulu kararlari ¢ergevesinde genetigi degistirilmis soya ve misir
cesitlerinin hayvan yemi olarak kullanimina izin verildigi
gbozlemlenmektedir (Hayirlidag vd., 2016).

3. GENETIGi DEGIiSTIiRiLMIiS GIDALARIN iNSAN
SAGLIGINA ETKILERI

GDO'lu driinler i¢in gerekli olan gida giivenligi
degerlendirmeleri rasyonel risklere odaklanir ve 1990'larin
basinda ve sonrasinda yapilan pek cok istisare ve tartismanin
ardindan hazirlanan CODEX Alimentarius Kilavuzu'nda net bir
sekilde gosterilmistir. Insan saghigi icin potansiyel gida
alerjenitesi, toksisitesi ve besin 0zellikleri gibi konular Birlesmis
Milletler Gida ve Tarim Orgiitii ve Diinya Saglik Orgiitii
FAO/WHO (1991, 1996, 2000, 2001'de) degerlendirilmistir.
CODEX Alimentarius Komisyonu, genetigi degistirilmis tiriinler
icin hangi gida kodunun dikkate alinmasi gerektigine karar
vermek icin 2001'de degerlendirmeler yapmustir. Sonuglar
2003'te iilke temsilcisi oylartyla kesinlestirilmistir. CODEX
standartlar1 2023 yili boyunca gecerliligini korumus ve ulusal
gida gilivenligi protokollerinin yapilandirilmasinda rehberlik
gorevini siirdiirmiistiir (Goodman, 2024).



3.1. Alerji

Alerji, genetigi degistirilmis organizmalarla ilgili en ¢cok
tartisilan konulardan biridir. Bir besinin alerjik 6zelliklerini
belirleyen gen baska bir besine aktarildiginda, bu durum besinin
alerjik Ozelliklerini artirabilir ya da yeni alerjik proteinlerin
olugmasina yol acabilir. Glivenli oldugu diisiiniilen bu besinin
tiketimi, alerjik bireyler i¢in ciddi bir saghk riski
olusturabilmektedir (Sen & Altinkaynak, 2014). Genetigi
degistirilmis iiriinlerin neden oldugu alerjilerin daha siddetli ve
tehlikeli olabilecegi bildirilmektedir. Bunun nedeni, bu gidalarin
alerjenik potansiyelinin geleneksel bitkilere oranla daha yiiksek
olmasidir (Karalis vd., 2020).

GDO'lu gidalar iizerinde yapilan deneylerde yaygin olarak
gosterilen iki alerjenlik vakasi, bu {irlinlerin diinya ¢apindaki
alerji artisindan sorumlu olabilecegi yoniindeki endiseleri artirdi.
1996'daki ilk vaka, soya fasulyesinin besin degerini artirmak
amaciyla bu iirline bir Brezilya fistig1 proteininin aktarilmasini
iceriyordu. Ancak aktarilan proteinin alerjenik oldugu saptandi ve
goniillii kisilerde alerjik reaksiyona sebep oldu; bu nedenle iiriin
ticari olarak piyasaya sunulmamustir. 2005'teki ikinci vaka ise,
bezelye bocegine direngli hale getirilmis bir fasulyenin, fareler
lizerinde yapilan deneylerde hayvanlarin akcigerlerinde bir
bagisiklik tepkisini tetiklediginin goriilmesiyle ortaya ¢ikti. Bu
olaylar ¢gogunlukla GDO teknolojisinin tehlikeli ve dngoriilemez
oldugu iddialarin1 desteklemek icin gosterilir. Alternatif bir
yorum ise, her iki vakada da giivenlik testlerinin, {irlinler heniiz
piyasaya siiriilmeden Once potansiyel riskleri tespit ederek etkin
bir sekilde isledigidir (Lee vd., 2017).

Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA), geleneksel
yontemlerle {iretilen gidalara karsit alerji yoksa bu besinin
transgenik versiyonunun da alerji olusturmayacagini belirtmistir.
Transgenik iriinler, klasik iiriinlere kiyasla daha kapsamli risk
analizlerinden gectiginden alerji olusturma olasiliklar1 daha



diisiiktiir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bir genin alerjenik
olmadigi kanitlanmadikga transfer edilmemesini 6nermekte olup
glinlimiizde piyasada bulunan GDO’lu iiriinlerin alerjik etki
yaratmadigini bildirmektedir (Elpe, 2021).

3.2. Mikrobiyota Disbiyozisi

GDO tiiketimiyle iligkili potansiyel saglik endiselerinden
biri de bagirsak mikrobiyotasinin (flora) dogal dengesinin
bozulmasidir. Bu risk, iki ana mekanizmaya dayanir. Birincisi,
genetigi degistirilmis bitkilerde bulunan yeni proteinlerin
(6rnegin, Bt-toksini) bagirsak ekosistemi iizerinde dogrudan
toksik etki yaratma olasihigidir. ikincisi ve daha yaygin tartisilan
faktor, GDO’lu iiriinlerin yetistirilmesinde yogun kullanilan
herbisit kalintilaridir. Ozellikle Glifosat gibi herbisitlerin,
insanlarda bulunmayan ancak bagirsak bakterileri i¢in hayati
Oonem tasityan metabolik yollar1 bozarak mikrobiyotada denge
bozukluguna (disbiyozis) yol agabilecegi One siiriilmiistiir
(Samsel & Seneff, 2013). Bu dengesizlik, dolayli olarak
bagisiklik fonksiyonlarinin degismesine ve kronik enflamasyona
neden olabilir.

Mikrobiyota sagligindaki bozulma, genel saglik i¢in kritik
sonuglar dogurabilir. Uluslararas1 gida gilivenligi otoriteleri
(EFSA, FDA) piyasada bulunan onayli GDO'larin giivenli
oldugunu agiklasa da, bazi tartismali hayvan ¢alismalari (6rnegin
GDO'lu musirla beslenen siganlarda) organ fonksiyonlarinda
degisiklikler ve bu duruma bagli spesifik bakteri tiirlerinde
dengesizlikler rapor etmistir (De Venddémois vd., 2009). Bu
celigkili bulgular, GDO'larin ve iliskili kimyasal kalintilarinin
bagirsak ekosistemi iizerindeki uzun vadeli etkilerinin, halk
sagligini koruma adina, daha uzun siireli ve bagimsiz ¢alismalarla
titizlikle izlenmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.



3.3. Toksisite

GDOQ’larin insan saglhiga yonelik bir bagka olas1 risk
alan1 toksisite konusudur. Bu organizmalar, kendilerine aktarilan
genlerin trlinlerini ve bu iriinlerin olusumuyla iligkili ikincil
metabolitleri biinyelerinde tasgimaktadir. Genetigi degistirilmis
bitkilerde yer alan herbisit ve insektisit diren¢ genleri ile
terminatdr genlerin, toksin iiretimi yoluyla islev gosterdigi ve bu
toksinlerin  dokularda birikmesi halinde zararli etkiler
olusturabilecegi ileri siirlilmektedir. Ayrica gen aktarimi
stireclerinde bazi hiicresel enzim ve proteinlerde meydana gelen
degisimlerin de toksik sonuglar dogurabilecegi diisiiniilmektedir
(Pryme & Lymbc, 2003).

Mikotoksin kirliligi, 6zellikle tahillarda 6nemli bir saglik
sorunu olusturmaktadir. Boceklerin bitkilerde actigi yaralardan
giren mantarlar, mikotoksin {iretimine yol agmakta ve bu toksinler
hem insanlarda hem de hayvanlarda ciddi saglik sorunlarina
neden olabilmektedir. Genetigi degistirilmis bitkiler ise
boceklerin  neden oldugu zararlar1 Onleyerek mikotoksin
kirliliginin azalmasina katki saglamaktadir (Elpe, 2021).

3.4. Kanser

Cesitli arastirmalar, GDO’larin hem dogrudan hem de
dolayli yollarla kanserojen etkiler gosterebilecegini ortaya
koymaktadir. Genetigi degistirilmis bitkilerde, herbisitlere karsi
diren¢ kazandiran bromoksinil ve glufosinat gibi maddelerin
kanserojen potansiyele sahip oldugu bilinmektedir. Bu
kimyasallar 6zellikle soya, pamuk, misir ve kolza iiretiminde
kullanilmaktadir (Haspolat, 2012).

Harvard Universitesi tarafindan 2015 yilinda yayimlanan
bir raporda, son 20 yilda gerceklestirilen arastirmalarin
bulgularina dayanarak GDO’lu besinlerin geleneksel gidalardan
daha zararli olmadig1 sonucuna varilmistir (Norris, 2015; Elpe,
2021). Bununla birlikte, GDO’lu gidalarin saglik {izerindeki



etkilerini inceleyen c¢aligsmalarin heniiz yetersiz oldugu 6zellikle
alerji Oykiisii, kronik gastrointestinal hastalilk veya immiin
yetmezligi bulunan bireylerde, DNAnin parcalanmadan kana
gecme olasiliginin daha ayrintili sekilde aragtirilmasi gerektigi
vurgulanmigtir (Dona ve Arvanitoyannis, 2009; Elpe, 2021).

3.5. Antibiyotik Direnci

Saglik riskleri agisindan ele alinan konulardan biri de
antibiyotik direncinin ortaya ¢ikma olasiligidir. Gen aktarim
stireclerinde, genetik olarak modifiye edilen hiicrelerin dogal
hiicrelerden ayirt edilebilmesi i¢in bakteriyel kdkenli antibiyotik
diren¢ genlerinden yararlanilmaktadir. Bu genlerin insan veya
hayvanlarda bulunan bakterilere gecerek s6z konusu bakterilerde
antibiyotik direncine yol agabilecegi ileri siiriilmekle birlikte bu
iddia deneysel caligmalarla heniiz dogrulanmamistir (Giictikoglu
& Kiplulu, 2006).

Yapilan bilimsel ¢aligmalar, transgenik bitkilerden gen
transferi olasiliginin olduk¢a diisiik oldugunu gostermektedir.
2007 yilinda Avrupa Ila¢ Ajans1 Uzman Komitesi, transgenik
tiriinlerde kullanilan antibiyotik direng geni nptlI’nin, insan
sagliginda kullanilan antibiyotiklerden farkli oldugunu ve
dolayisiyla olas1 bir gecisin dirence yol agmayacagii ifade
etmistir (Cetiner, 2010).

Antibiyotik  direngli  genlerin  kullanimi,  genetigi
degistirilmis iiriinlerin cogunda durdurulmus ve bu yontem artik
yaygin bir uygulama olmaktan ¢ikmistir. Glintimiizde asil sorun,
yemlerde yaygin antibiyotik kullaniminin dogal bir sonucu olarak
siit Uriinleri ve et yoluyla insan viicuduna giren antibiyotik
kalintilarinin sindirim sisteminde direngli mikroorganizmalarin
olusumuna katkida bulunmasidir (Karalis vd., 2020).



4. SONUC VE ONERILER

Giliniimiizde hizla artan diinya niifusuna paralel olarak
ekilebilir alanlar ve su kaynaklar1 azalmaktadir. Bu durum
genetigi degistirilmis {iriin iiretimi ve kullanimini artirmaktadr.
Biyoteknolojideki gelismelerle birlikte GDO’lu {iriin tiretimi her
gecen gun artmaktadir. Bu da GDO’lu iirilinlerin giivenilirligi
konusunda ¢esitli tartigmalara neden olmaktadir. GDO’lu
triinlerin  olumlu ve olumsuz etkileri bulunmaktadir. Bu
teknolojinin olumlu etkileri arasinda, kimyasal ilag ve giibre
kullanimini azaltmasi, daha fazla ve kaliteli tiriin elde edilmesini
saglamasi, gidalarin verimliligini ve besin degerlerini artirarak
diinyanin bir¢cok bolgesindeki aglik sorununa ¢6ziim sunma
potansiyeli  bulunmaktadir. Ancak olumsuz ydénleri, bu
teknolojiyle firetilen gidalarin toplumda alerjik reaksiyonlari
artirabilecegi, mikrobiyota disbiyozisine neden olabilecegi,
kanserojen olabilecegi, toksik etkiler yaratabilecegi ve
antibiyotiklere direncli mikroorganizmalarin gelisimine yol
acabilecegi endiselerini igermektedir.

Ayrica, GDO’lu firiinlerin yalnizca saglik degil ayni
zamanda cevresel ve sosyo-ckonomik etkileri de dikkate
alinmalidir. Tarimsal iiretimde biyolojik ¢esitliligin korunmasi,
ciftcilerin tohum sirketlerine bagimliliginin 6nlenmesi ve
stirdiiriilebilir tarim politikalarinin gelistirilmesi bu teknolojinin
giivenli kullaniminda kritik bir rol oynamaktadir. Bu nedenle
GDO’larin degerlendirilmesi yalnizca biyomedikal agidan degil,
cevresel, ekonomik ve etik boyutlartyla birlikte ele alinmalidir.

Sonu¢ olarak, genetigi degistirilmig {riinlerin insan
sagligr lzerindeki etkileri konusunda giiniimiizde kesin ve
evrensel bir yargiya varmak miimkiin degildir. GDO’larin
alerjenite, mikrobiyota disbiyozisi, toksisite, kanser ve
antibiyotik  direnci gibi bagliklarda potansiyel etkileri
olabilecegine dair baz1 bulgular bulunsa da bu veriler ¢ogunlukla



siirli deneysel ¢aligmalara dayanmaktadir ve insanlarda uzun
donemli  saglik  sonuglarmi  degerlendiren  kapsamli
epidemiyolojik arastirmalar yetersizdir. Mevcut bilimsel
kanitlarin  bliyiikk bolimii GDO’larin  geleneksel gidalardan
belirgin bir farklilik gostermedigini ileri siirerken, ozellikle
hassas bireyler agisindan daha ayrintili risk degerlendirmelerine
ihtiya¢c oldugu vurgulanmaktadir. Bu nedenle, konuya iligkin
belirsizliklerin giderilebilmesi i¢in uzun vadeli ve metodolojik
acidan giiclii bilimsel ¢aligmalara duyulan gereksinim devam
etmektedir.

Tiirkiye’de GDO’lar iizerine yapilan bilimsel ¢alismalarin
sinirlt olmasi, bu lriinlerin insan saglig1 lizerindeki etkilerinin
biitlinciil bicimde degerlendirilmesini zorlastirmaktadir. Bu
dogrultuda, {iniversiteler ve ilgili kurumlarin is birligiyle
yurattlecek uzun siireli ve disiplinler arasi arastirmalarin
artirllmasi 6nem tagimaktadir. Ayrica, GDO’lu iirlinlerin ithalati,
liretimi ve piyasaya arzina yonelik denetim mekanizmalarinin
guclendirilmesi ve toplumun bilimsel temelli bilgilendirme
caligmalariyla bilinglendirilmesi, halk sagliginin korunmasi ve
biyogiivenlik politikalarinin etkinliginin artirilmasi1 agisindan
temel bir gereklilik olarak degerlendirilmektedir.
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