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Beslenme ve Diyetetik Degerlendirmeleri

MICROPLASTIC CONTAMINATION IN
BREAST MILK: CURRENT STATUS AND
POTENTIAL HEALTH IMPACTS

Yicel BUYUKDERE!
Azad iILHAN?

1. INTRODUCTION

Microplastics (MPs), defined as plastic particles smaller
than five millimeters (mm), have become a serious
environmental and public health concern due to their widespread
presence in ecosystems and their potential to penetrate human
tissues (Abbas, Ahmed, & Ahmad, 2025). Microplastics have
raised widespread concern for their potential toxicity.
Pregnancy, neonatal life, and childhood are critical windows of
vulnerability to environmental exposures. Yet, the health
consequences of MP exposure in humans remain unclear
(Dogdu, Karabork, & Dilek, 2024). Research on MP exposure
during early life remains limited in both scope and
methodology, leaving major knowledge gaps. Despite growing
evidence of MP toxicity, critical uncertainties persist,
underscoring the need for more comprehensive studies (Abbas
et al., 2025). Microplastics have been detected in multiple
human biological samples, including skin, lung, liver, spleen,
kidney, colon, feces, urine, blood, saliva, placenta, and breast
milk (Evler & Derya Ipek, 2023). Microplastic emissions are
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estimated at 10-40 million tons annually and, if current trends
persist, are projected to double by 2040 (Thompson et al., 2024).
By 2060, plastic waste and/or MP ratios are projected to reach
13% as environmental degradation continues, with further
increases expected in subsequent years (Dogdu et al., 2024).

Inhalation of MPs may harm human health through
particle and chemical toxicity, as well as by transmitting
pathogens and parasites (Karbalaei, Hanachi, Walker, & Cole,
2018). Exposure to MPs during pregnancy may pose various
health risks to the developing fetus (Abbas et al., 2025).
Microplastics can accumulate in the placenta, a vital organ
responsible for exchanging materials between mother and fetus
during pregnancy. This accumulation can negatively affect the
placenta’s physiological functions (Zurub, Cariaco, Wade, &
Bainbridge, 2024). Detection of MPs in vital maternal-fetal
barriers, including the placenta and amniotic fluid, is
concerning, as it may adversely impact fetal development and
birth outcomes (Ozdemir, Demirkaya, & Yalcin, 2025).
Potential sources of MP exposure for infants and children
include toys, powdered formulas, baby bottles, and breast milk
storage bags. Babies are exposed to MPs differently than adults,
through oral behaviors like mouthing toys, crawling on surfaces,
placental transfer in utero, and breast milk postnatally (Evler &
Derya Ipek, 2023).

2. MICROPLASTICS: DEFINITION AND
METABOLISM

The term “microplastic” was first introduced in 2004 to
describe microscopic plastic particles approximately 20
micrometers (um) in diameter (Thompson et al., 2024,
Thompson et al., 2004). Microplastics originate from the
fragmentation of plastics via degradation processes. They are
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defined as small particles (1 um—5mm) composed of various
polymers and additives in differing proportions (Akgay, Tornuk,
& Yetim, 2020). Microplastics are divided into two groups
based on their sources: primary and secondary MPs (Andrady,
2017; Cole, Lindeque, Halsband, & Galloway, 2011). Primary
MPs are produced at microscopic sizes, while secondary MPs
form from the breakdown of larger plastic debris in marine and
terrestrial environments (Cole et al., 2011). Although oceanic
MP volumes are largely uncontrollable, secondary MPs exhibit
significant spatial and temporal variability (Andrady, 2017).
Microplastics can persist for hundreds to thousands of years,
depending on their chemical structure. Their accumulation in
oceans, rivers, and landfills makes microplastic pollution a
growing global environmental concern (Dogdu et al., 2024).

Once ingested, MPs can cross cell membranes, travel
throughout the body, and trigger specific cellular responses
(Ragusa et al.,, 2022). Microplastics circulate through the
bloodstream and have been detected in at least 15 human tissues,
including spleen, liver, colon, lung, feces, placenta, and breast
milk. The highest MP concentrations were reported in the colon
(28.1 particles/g) and liver (4.6 particles/g). The main types of
MP polymers detected include polyethylene (PE), polyethylene
terephthalate (PET), polypropylene (PP), polystyrene (PS),
polyvinyl chloride (PVC), and polycarbonate (PC) (Li et al.,
2023). Microplastics can carry harmful compounds that enhance
toxicity and, once inside the body, elicit diverse biological
responses across multiple organ systems (Wu et al., 2022).
Microplastics may disrupt endocrine function, affecting
development and reproduction, particularly in infants. However,
human health effects remain poorly studied, with few
methodologically robust and systematic investigations on early-
life MP exposure (Dogdu et al., 2024). Polystyrene exposure in
zebrafish has been shown to cause liver infections, lipid
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accumulation, and disruptions in energy metabolism (Lu et al.,
2016). In addition, polystyrene may induce hepatotoxicity,
disrupt lipid metabolism, and elevate hepatocyte nuclear factor 4
alpha (HNF4A) and cytochrome P450 2E1 (CYP2E1)
expression in liver organoids, key markers of hepatic
metabolism (Cheng et al., 2022). Exposure to 5 um PS particles
in male mice caused intestinal barrier dysfunction, gut
microbiota dysbiosis, disrupted bile acid metabolism, and
impaired metabolic function (Li et al., 2023). The following
section summarizes and discusses the potential impacts of MPs
on human health, focusing on their detrimental effects on
metabolism.

3. EFFECTS OF MICROPLASTICS ON HUMAN
HEALTH

Knowledge gaps remain regarding the toxic effects and
health risks of MPs, whose key determinants are poorly
understood. Detected widely across the environment, MPs are
emerging as a major next-generation pollutant of concern.
Microplastic exposure may induce oxidative stress, DNA
damage, organ dysfunction, metabolic disorders, immune
activation, neurotoxicity, and reproductive and developmental
toxicity (Li et al., 2023). Also, MPs can damage cells, trigger
immune responses or inhibit secretory immunoglobulins, disrupt
lipid, amino acid, and energy metabolism, and induce behavioral
changes (Dabrowska, Komorowska, Kriszt, & Szabo, 2025).
While the complete health effects of MPs remain unclear,
current evidence indicates they may cause a range of adverse
health outcomes (Bhuyan, 2022; Cox et al., 2019). Infants,
children, and pregnant women are frequently exposed to MPs.
While air, food, and beverages are well-studied sources, infants
can also be exposed via food-contact materials, the placenta, and
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breast milk (Misl'anova, Valachovicova, & Slezakova, 2024).
Humans are mainly exposed to MPs via ingestion—through
seafood, drinking water, dietary sources, and food packaging—
and inhalation. Dermal contact is also a potential exposure route
(Li et al, 2024). Microplastics may impact multiple
physiological systems, including the immune, gastrointestinal,
and nervous systems, as well as developmental and reproductive
processes. This section summarizes their potential effects across
these systems.

3.1. The Effects on Oxidative Stress, Inflammation
and Immune System

Microplastics may induce oxidative stress, inflammation,
immune activation, and neurological dysfunction, potentially
contributing to the development of various chronic diseases (Wu
et al., 2022). Polystyrene micro fragments interact with
fibroblasts and erythrocytes, causing membrane damage,
hemolysis, LDH and hemoglobin release. It also induces acute
immune inflammation, increased ROS production, and
cytotoxicity, potentially leading to cell death (Choi et al., 2020).
Long-term MP exposure can damage immune-related organs,
especially the spleen and liver, potentially promoting fibrosis
and inflammatory processes (Abbas et al., 2025). Microplastic
exposure disrupts antioxidant enzymes linked to oxidative
stress—SOD, CAT, and GSH-Px—in mouse liver, kidney, and
intestinal tissues, accompanied by imbalances in energy and
lipid metabolism (Wu et al., 2022). Microplastic exposure has
also been shown to activate innate immune cells, such as
macrophages, and elevate oxidative stress levels (Jeon et al.,
2021). In zebrafish, intestinal MPs were shown to alter T-cell
gene expression, causing immune cell dysfunction and
weakening the overall immune response (Gu et al., 2020).
Microplastics have been reported to stimulate inflammatory
cytokine production in multiple cell lines, including human
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epithelial cells (Dong et al., 2020; Xu et al., 2019). Although
MP exposure is linked to increased ROS production, their
quantitative relationship remains unclear, highlighting the need
for more detailed, controlled studies (Wu et al., 2022).

3.2. The Effects on the Gastrointestinal Tract

Ingested MPs can accumulate in the gastrointestinal
tract, causing inflammation, altering gut microbiota, and, under
certain conditions, entering systemic circulation (Abbas et al.,
2025). Microplastics MPs may cross the gastrointestinal tract
into body tissues via paracellular persorption, epithelial gaps, or
dendritic cell phagocytosis, enabling lymphatic transport and
accumulation in organs such as the liver and skeletal muscle
(Coburn, 2019). Microplastics disrupt the intestinal ecosystem
by inducing microbiota dysbiosis, impairing gut health. Acting
as carriers of pollutants and pathogens, MPs facilitate entry into
the gastrointestinal tract and may directly shape microbial
composition (Turroni et al., 2021). In a simulated human
gastrointestinal tract, MPs significantly inhibited lipid digestion,
with the strongest effect observed from PS (Tan, Yue, Xu, Zhao,
& Xing, 2020). Long-term MP exposure and chronic gut
inflammation have been linked to gastrointestinal disorders,
including irritable bowel syndrome and inflammatory bowel
disease (Abbas et al., 2025). Furthermore, disturbances in
intestinal microbiota may result from direct MP ingestion or
from associated chemical and mechanical damage (Gao et al.,
2025).

3.3. Neurological Effects

Early-life MP exposure may impact neural development
and behavior, potentially causing learning difficulties, cognitive
impairments, and altered brain function (Dogdu et al., 2024). In
mice, exposure to 2 um PS microparticles (0.008-0.016 mg/g,
4-8 weeks) altered neuronal gene and synaptic protein
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expression, increased hippocampal neuroinflammation, impaired
learning and memory, and led to PS accumulation in the brain,
especially the hippocampus (Lee et al., 2022). Microplastic
toxicity may induce behavioral changes, including aggression,
altered activity, feeding, and social behaviors, potentially driven
by inhibition of brain acetylcholinesterase (AChE) activity. In
addition to the development of neurotoxicity, this may alter
immune components such as immunoglobulin M (IgM), and
lysozyme and increase oxidative stress at the cellular level
(Hasan et al., 2024). In zebrafish larvae, exposure to 100 pg/L of
10 um virgin- (V-PS) and photoaged-polystyrene (P-PS)
significantly reduced locomotor activity. P-PS exposure (10—
100 pg/L) altered antioxidant enzyme activities (SOD, CAT,
GST) and malondialdehyde (MDA) levels, increased
neurotransmitters (5-HT, GABA, dopamine), and enhanced
AChE, ChAT, and ChE activities. Polystyrene also modulated
genes linked to neurotransmission (e.g. ache, drd3, 5ht2c, gatl)
and oxidative stress (e.g. catl, sodl, gpxla, gstrl), indicating
broad impacts on neural and oxidative pathways (Ding et al.,
2023). Exposure to MPs has been associated with learning,
memory, and behavioral impairments, highlighting the need for
further research on their potential neurological risks.

3.4. Developmental and Reproductive Effects

Prolonged maternal exposure to MPs may impair
offspring growth and cause adverse effects on development.
Microplastics MPs may harm fetal development, but further
research is needed to clarify their developmental toxicity,
placental transfer, and impacts on intrauterine and postnatal
growth (Dubey, Khan, & Kushwaha, 2022). Neonatal MP
exposure may impair reproductive and endocrine system
development. MPs carry additives and pollutants that disrupt
hormonal balance, potentially causing developmental
abnormalities and reproductive dysfunction later in life (Dogdu
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et al., 2024). Microplastics adversely affect the reproductive
systems of both males and females in mammals and aquatic
animals, impacting gametes, embryos, and offspring. In males,
MPs disrupt reproductive function via cellular signaling
pathways such as Akt/mTOR, MAPK, and cAMP/PKA
inhibition, causing oxidative stress, blood-testis barrier
disruption, impaired spermatogenesis, and reduced expression of
steroidogenic enzymes and luteinizing hormone receptors. In
females, MPs negatively impact reproductive function by
inducing oxidative stress, endometrial thinning, collagen
accumulation, and inflammation. They trigger pyroptosis and
apoptosis in granulosa cells via NLRP3, TLR4/NOX2, and
TGF-B/fibrogenesis pathways, leading to reduced ovarian
reserve, fewer developing follicles, impaired granulosa cell
function, and lower anti-Mullerian hormone (AMH) levels
(Dubey et al., 2022). Microplastic exposure can impair
reproductive function by disrupting hormonal signaling,
affecting fertilization, gonadal morphology, steroidogenesis, and
the hypothalamic-pituitary-gonadal (HPG) axis at multiple
levels (Hasan et al.,, 2024). Daily exposure to 40 mg/kg
polyethylene microplastics (PE-MPs) for 30 days reduces oocyte
maturation, embryonic development, and fertility, while
maternal exposure also lowers offspring birth rates and birth
weights (Zhang et al., 2023). In summary, MP exposure has
transgenerational effects and poses significant long-term health
risks.

4. PRESENCE OF MICROPLASTICS IN BREAST
MILK

Microplastics threaten aquatic environments, and their
detection in blood and breast milk indicates they can enter the
human body (Jaikumar et al., 2025). Pregnant women and
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infants are among the at-risk groups with high susceptibility to
MP exposure (Li et al., 2023). Milk and dairy products are
widely consumed for their nutritional value and have been found
to contain MPs (Adjama, Dave, Balarabe, Masiyambiri, &
Marycleopha, 2024). Infants are exposed to MPs via feeding
bottles, powdered formula, and breast milk storage bags, raising
concerns about impacts on fetal and neonatal development
(Dagbrowska et al., 2025). A review of studies from 2014 to 2022
examined MP presence in child feces and meconium. Findings
indicate that milk and infant formulas are common MP exposure
sources, with baby formulas being the primary source for
infants. For toddlers, plastic toys represent the main route of MP
exposure. Infants and toddlers are particularly sensitive to MPs
from formula-related sources compared to breast milk. Breastfed
infants are likely at lower MP exposure risk, as breastfeeding
avoids exposure from packaging and preparation materials.
However, MPs may still be introduced via water, cooking
utensils, or other equipment used in infant formula preparation
(Chia, Atem, Lee, & Cha, 2025). Microplastic exposure in
infants starts prenatally and continues postnatally via breast milk
or formula. Various MPs, including PET, PC, and PS, have been
detected in meconium and infant feces (Caba-Flores, Martinez-
Valenzuela, Cardenas-Tueme, & Camacho-Morales, 2023). In a
study, 2—-12 um MPs were detected in 26 of 34 (76.5%) breast
milk samples one week postpartum via Raman micro-
spectroscopy. This first report identified PE, PVC, and PP as the
most common MP types. No significant link was found between
MP levels and consumption of packaged foods, beverages, or
personal care products. Nonetheless, MP exposure is
unavoidable due to widespread environmental prevalence and
multiple exposure sources (Ragusa et al., 2022).

A study of 18 mother-infant pairs identified 16 distinct
MP types in infant feces, breast milk, formula, placenta, and



Beslenme ve Divetetik Degerlendirmeleri

meconium samples collected from the mother when the baby
was 6 months old, averaging 20.2 MPs/ml. Dominant polymers
were polyurethane (PL), polyamide (PA),
polymethylmethacrylate (PMMA), PET and PE, respectively,
with more than 74% measuring 20-50 um size range and over
65% being PU ad PA polymers. Breastfed infants had higher
MP levels than formula-fed infants, with abundance increasing
with baby bottle use and milk consumption. Elevated MPs in
breastfed infants may relate to breast pump use and plastics
from milk storage bags (S. Liu et al., 2023). The detection of
MPs in human placenta, meconium, and infant feces raises
concerns about potential intrauterine exposure and its possible
link to fetal growth retardation (Dogdu et al., 2024). A study on
breast milk storage bags found most released MPs were PE,
PET, and Nylon-6 polymers. Infant exposure from these bags
was estimated at 0.61-0.89 mg/day, depending on daily milk
intake (L. Liu et al., 2023). Microplastics with diverse
morphological and chemical properties were detected in 38.98%
(23/59) of breast milk samples from postpartum women
(average age 28.13) via Raman micro-spectrometry. Most MPs
were PP, PE, PS, and PVC. Presence of MPs was associated
with maternal hygiene, breastfeeding complications, and
lifestyle factors, including poor hand hygiene, plastic food
packaging, and frequent seafood consumption. Additionally,
breast milk microbiota may relate to MP presence. These
findings suggest that maternal behavioral and environmental
exposures influence MP contamination in breast milk (Saraluck
et al., 2024). A study analyzed breast milk samples from 15
healthy lactating mothers with daily seafood consumption
(BMSF group) and eight mothers without recent (last month)
seafood intake (BMSH group) using microscopy and micro-
Fourier transform infrared spectroscopy (FTIR). A total of 276
MPs were detected in BMSF and 49 in BMSH, showing a
significant group difference. The most common MPs were fibers
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and pellets (5-18 um), predominantly composed of PE, PVC,
and PP (Arshad et al., 2024).

5. CONCLUSION

Microplastic pollution poses serious health risks.
Ingested, inhaled, or dermally absorbed MPs can bypass the
body’s blood-tissue barriers, compromising natural defense
systems (Obeng, Hodge, & You, 2025). Microplastics can
accumulate in the body, causing chronic health effects through
inflammation and oxidative stress. Exposure begins early, even
prenatally, as MPs can cross the placental barrier and affect fetal
development. Detection of MPs in breast milk indicates direct
postnatal exposure, raising concerns about potential impacts on
infants with underdeveloped immune systems. These findings
highlight MPs as both an environmental and public health threat,
with early-life exposure potentially leading to more severe
consequences. Current literature lacks detailed information on
the direct effects of MPs on breast milk. Future research should
clarify how MPs influence milk composition and quality and
explore the underlying biological mechanisms using realistic
exposure models. Comprehensive studies are also needed to
assess prenatal and postnatal health impacts. Findings indicate
that MP pollution threatens both the environment and human
health across generations. Developing policies to reduce
exposure, increasing public awareness, and promoting
multidisciplinary research are essential to mitigate these risks
and better understand the long-term consequences of MP
contamination.

11



Beslenme ve Divetetik Degerlendirmeleri

REFERENCES

Abbas, G., Ahmed, U., & Ahmad, M. A. (2025). Impact of
Microplastics on Human Health: Risks, Diseases, and
Affected Body Systems. Microplastics, 4(2), 23.
doi:https://doi.org/10.3390/microplastics4020023

Adjama, I., Dave, H., Balarabe, B. Y., Masiyambiri, V., &
Marycleopha, M. (2024). Microplastics in dairy products
and human breast milk: Contamination status and
greenness analysis of available analytical methods.
Journal of Hazardous Materials Letters, 5, 100120.
doi:https://doi.org/10.1016/j.hazl.2024.100120

Akcay, S., Tornik, F., & Yetim, H. (2020). Mikroplastikler:
Gidalarda Bulunusu ve Saglik Uzerine Etkileri.
[Microplastics: Effects on Health and Occurence in
Foods]. Avrupa Bilim ve Teknoloji Dergisi(20), 530-538.
doi:https://doi.org/10.31590/ejosat. 725259

Andrady, A. L. (2017). The plastic in microplastics: A review.
Marine Pollution Bulletin, 119(1), 12-22.
doi:https://doi.org/10.1016/j.marpolbul.2017.01.082

Arshad, N., Kiran, F., Kamran, M., Saboor, K., Azeem, A,
Su’ud, M. B., . . . Tariq, H. (2024). Microplastic
contamination in human breast milk: A disquieting
disparity linked to seafood consumption in an
economically disadvantaged fishermen community
settled along the Karachi coast. Iranian Journal of
Fisheries Sciences, 23(5), 727-738.
doi:https://doi.org/10.22092/ijfs.2024.131624

Bhuyan, S. (2022). Effects of Microplastics on Fish and in
Human Health. Frontiers in Environmental Science,
Volume 10 - 2022.
doi:https://doi.org/10.3389/fenvs.2022.827289

12


https://doi.org/10.3390/microplastics4020023
https://doi.org/10.1016/j.hazl.2024.100120
https://doi.org/10.31590/ejosat.725259
https://doi.org/10.1016/j.marpolbul.2017.01.082
https://doi.org/10.22092/ijfs.2024.131624
https://doi.org/10.3389/fenvs.2022.827289

Beslenme ve Divetetik Degerlendirmeleri

Caba-Flores, M. D., Martinez-Valenzuela, C., Cardenas-Tueme,
M., & Camacho-Morales, A. (2023). Micro problems
with macro consequences: accumulation of persistent
organic pollutants and microplastics in human breast
milk and in human milk substitutes. Environmental
Science and Pollution Research, 30(42), 95139-95154.
doi:https://doi.org/10.1007/s11356-023-29182-5

Cheng, W., Li, X., Zhou, Y., Yu, H., Xie, Y., Guo, H., . ..
Wang, Y. (2022). Polystyrene microplastics induce
hepatotoxicity and disrupt lipid metabolism in the liver
organoids. Science of The Total Environment, 806,
150328.
doi:https://doi.org/10.1016/j.scitotenv.2021.150328

Chia, R. W., Atem, N. V., Lee, J. Y., & Cha, J. (2025).
Microplastic and human health with focus on pediatric
well-being: a comprehensive review and call for future
studies. Clin Exp Pediatr, 68(1), 1-15.
doi:https://doi.org/10.3345/cep.2023.01739

Choi, D., Bang, J., Kim, T., Oh, Y., Hwang, Y., & Hong, J.
(2020). In vitro chemical and physical toxicities of
polystyrene microfragments in human-derived cells.
Journal of Hazardous Materials, 400, 123308.
doi:https://doi.org/10.1016/j.jhazmat.2020.123308

Coburn, C. (2019). Microplastics and gastrointestinal health:
how big is the problem? The Lancet Gastroenterology &
Hepatology, 4(12), 907-908.
doi:https://doi.org/10.1016/S2468-1253(19)30352-8

Cole, M., Lindeque, P., Halsband, C., & Galloway, T. S. (2011).
Microplastics as contaminants in the marine
environment: A review. Marine Pollution Bulletin,
62(12), 2588-2597.
doi:https://doi.org/10.1016/j.marpolbul.2011.09.025

13


https://doi.org/10.1007/s11356-023-29182-5
https://doi.org/10.1016/j.scitotenv.2021.150328
https://doi.org/10.3345/cep.2023.01739
https://doi.org/10.1016/j.jhazmat.2020.123308
https://doi.org/10.1016/S2468-1253(19)30352-8
https://doi.org/10.1016/j.marpolbul.2011.09.025

Beslenme ve Diyetetik Degerlendirmeleri

Cox, K. D., Covernton, G. A., Davies, H. L., Dower, J. F.,
Juanes, F., & Dudas, S. E. (2019). Human Consumption
of Microplastics. Environmental Science & Technology,
53(12), 7068-7074.
doi:https://doi.org/10.1021/acs.est.9b01517

Dabrowska, A., Komorowska, W., Kriszt, B., & Szabo, I.
(2025). Feasibility of Raman and FTIR spectroscopy for
direct microplastic search in the human milk samples:
Comparative qualitative study. Ecotoxicology and
Environmental Safety, 296, 118159.
doi:https://doi.org/10.1016/j.ecoenv.2025.118159

Ding, P., Xiang, C., Li, X., Chen, H., Shi, X,, Li, X,, ... Hu, G.
(2023). Photoaged microplastics induce neurotoxicity via
oxidative stress and abnormal neurotransmission in
zebrafish larvae (Danio rerio). Science of The Total
Environment, 881, 163480.
doi:https://doi.org/10.1016/j.scitotenv.2023.163480

Dogdu, G., Karabork, S., & Dilek, M. (2024). Mikroplastiklerin
Yenidogan Maruziyeti ve Immiin Sistem Uzerine
Etkileri. Osmaniye Korkut Ata Universitesi Fen Bilimleri
Enstitlsi Dergisi, 7(2), 902-923.
doi:https://doi.org/10.47495/okufbed.1283817

Dong, C.-D., Chen, C.-W., Chen, Y.-C., Chen, H.-H., Lee, J.-S.,
& Lin, C.-H. (2020). Polystyrene microplastic particles:
In vitro pulmonary toxicity assessment. Journal of
Hazardous Materials, 385, 121575.
doi:https://doi.org/10.1016/j.jhazmat.2019.121575

Dubey, I., Khan, S., & Kushwaha, S. (2022). Developmental
and reproductive toxic effects of exposure to
microplastics: A review of associated signaling
pathways. Frontiers in Toxicology, Volume 4 - 2022.
doi:https://doi.org/10.3389/ftox.2022.901798

14


https://doi.org/10.1021/acs.est.9b01517
https://doi.org/10.1016/j.ecoenv.2025.118159
https://doi.org/10.1016/j.scitotenv.2023.163480
https://doi.org/10.47495/okufbed.1283817
https://doi.org/10.1016/j.jhazmat.2019.121575
https://doi.org/10.3389/ftox.2022.901798

Beslenme ve Divetetik Degerlendirmeleri

Evler, E., & Derya Ipek, K. (2023). Bebeklerde Mikroplastik
Maruziyeti ve Potansiyel Saglik Riskleri. In G. Giirol
Ciftci (Ed.), Saghk Bilimlerinde Ileri ve Cagdas
Calismalar 2: Duvar Yayinlari.

Gao, B., Chen, L., Wu, L., Zhang, S., Zhao, S., Mo, Z., . .. Tu,
P. (2025). Association between microplastics and the
functionalities of human gut microbiome. Ecotoxicology
and Environmental Safety, 290, 117497.
doi:https://doi.org/10.1016/j.ecoenv.2024.117497

Gu, W., Liu, S., Chen, L., Liu, Y., Gu, C., Ren, H.-g., & Wu, B.
(2020). Single-Cell RNA Sequencing Reveals Size-
Dependent Effects of Polystyrene Microplastics on
Immune and Secretory Cell Populations from Zebrafish
Intestines. Environmental Science & Technology, 54(6),
3417-3427. doi:https://doi.org/10.1021/acs.est.9b06386

Hasan, A. K. M. M., Hamed, M., Hasan, J., Martyniuk, C. J.,
Niyogi, S., & Chivers, D. P. (2024). A review of the
neurobehavioural, physiological, and reproductive
toxicity of microplastics in fishes. Ecotoxicology and
Environmental Safety, 282, 116712.
doi:https://doi.org/10.1016/j.ecoenv.2024.116712

Jaikumar, 1. M., Tomson, M., Meyyazhagan, A,
Balamuralikrishnan, B., Baskaran, R., Pappuswamy, M.,
. . . Farajnezhad, M. (2025). A comprehensive review of
microplastic pollution in freshwater and marine
environments. Green Analytical Chemistry, 12, 100202.
doi:https://doi.org/10.1016/j.greeac.2024.100202

Jeon, S., Lee, D.-K., Jeong, J., Yang, S. I., Kim, J.-S., Kim, J., &
Cho, W.-S. (2021). The reactive oxygen species as
pathogenic factors of fragmented microplastics to
macrophages. Environmental Pollution, 281, 117006.
doi:https://doi.org/10.1016/j.envpol.2021.117006

15


https://doi.org/10.1016/j.ecoenv.2024.117497
https://doi.org/10.1021/acs.est.9b06386
https://doi.org/10.1016/j.ecoenv.2024.116712
https://doi.org/10.1016/j.greeac.2024.100202
https://doi.org/10.1016/j.envpol.2021.117006

Beslenme ve Divetetik Degerlendirmeleri

Karbalaei, S., Hanachi, P., Walker, T. R., & Cole, M. (2018).
Occurrence, sources, human health impacts and
mitigation of microplastic pollution. Environmental
Science and Pollution Research, 25(36), 36046-36063.
doi:https://doi.org/10.1007/s11356-018-3508-7

Lee, C.-W., Hsu, L.-F., Wu, I. L., Wang, Y.-L., Chen, W.-C.,
Liu, Y.-J., . . . Huang, C. C.-Y. (2022). Exposure to
polystyrene  microplastics  impairs  hippocampus-
dependent learning and memory in mice. Journal of
Hazardous Materials, 430, 128431.
doi:https://doi.org/10.1016/j.jhazmat.2022.128431

Li, Y., Chen, L., Zhou, N., Chen, Y., Ling, Z., & Xiang, P.
(2024). Microplastics in the human body: A
comprehensive review of exposure, distribution,
migration mechanisms, and toxicity. Science of The Total
Environment, 946, 174215.
doi:https://doi.org/10.1016/j.scitotenv.2024.174215

Li, Y., Tao, L., Wang, Q., Wang, F., Li, G., & Song, M. (2023).
Potential Health Impact of Microplastics: A Review of
Environmental Distribution, Human Exposure, and Toxic
Effects. Environment & Health, 1(4), 249-257.
doi:https://doi.org/10.1021/envhealth.3c00052

Liu, L., Zhang, X., Jia, P., He, S., Dai, H., Deng, S., & Han, J.
(2023). Release of microplastics from breastmilk storage
bags and assessment of intake by infants: A preliminary
study. Environmental Pollution, 323, 121197.
doi:https://doi.org/10.1016/j.envpol.2023.121197

Liu, S., Guo, J., Liu, X., Yang, R., Wang, H., Sun, Y., . .. Dong,
R. (2023). Detection of wvarious microplastics in
placentas, meconium, infant feces, breastmilk and infant
formula: A pilot prospective study. Science of The Total

16


https://doi.org/10.1007/s11356-018-3508-7
https://doi.org/10.1016/j.jhazmat.2022.128431
https://doi.org/10.1016/j.scitotenv.2024.174215
https://doi.org/10.1021/envhealth.3c00052
https://doi.org/10.1016/j.envpol.2023.121197

Beslenme ve Divetetik Degerlendirmeleri

Environment, 854, 158699.
doi:https://doi.org/10.1016/j.scitotenv.2022.158699

Lu, Y., Zhang, Y., Deng, Y., Jiang, W., Zhao, Y., Geng, J., . . .
Ren, H. (2016). Uptake and Accumulation of
Polystyrene Microplastics in Zebrafish (Danio rerio) and
Toxic Effects in Liver. Environmental Science &
Technology, 50(7), 4054-4060.
doi:https://doi.org/10.1021/acs.est.6b00183

Mislanova, C., Valachovicova, M., & Slezakova, Z. (2024). An
Overview of the Possible Exposure of Infants to
Microplastics. Life, 14(3), 371.
doi:https://doi.org/10.3390/1ife14030371

Obeng, E. M., Hodge, C., & You, J. (2025). Microplastic
pollution: a review of specific blood-tissue barrier
breaches and health effects. Environmental Pollution,
376, 126416.
doi:https://doi.org/10.1016/j.envpol.2025.126416

Ozdemir, N., Demirkaya, D. B., & Yalcin, S. (2025).
Mikroplastiklerin Immiin Sistem Uzerine Etkileri ve
Gebelik. [The effects of microplastics on the immune
system and pregnancy]. Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi, 9(1), 112-129.

Ragusa, A., Notarstefano, V., Svelato, A., Belloni, A,

Gioacchini, G., Blondeel, C., . . . Giorgini, E. (2022).
Raman Microspectroscopy Detection and
Characterisation of Microplastics in Human Breastmilk.
Polymers, 14(13), 2700.

doi:https://doi.org/10.3390/polym14132700

Saraluck, A., Techarang, T., Bunyapipat, P., Boonchuwong, K.,
Pullaput, Y., & Mordmuang, A. (2024). Detection of
Microplastics in Human Breast Milk and Its Association

17


https://doi.org/10.1016/j.scitotenv.2022.158699
https://doi.org/10.1021/acs.est.6b00183
https://doi.org/10.3390/life14030371
https://doi.org/10.1016/j.envpol.2025.126416
https://doi.org/10.3390/polym14132700

Beslenme ve Divetetik Degerlendirmeleri

with Changes in Human Milk Bacterial Microbiota.
Journal of Clinical Medicine, 13(14), 4029.
doi:https://doi.org/10.3390/jcm13144029

Tan, H., Yue, T., Xu, Y., Zhao, J., & Xing, B. (2020).
Microplastics Reduce Lipid Digestion in Simulated
Human Gastrointestinal System. Environmental Science
& Technology, 54(19), 12285-12294.
doi:https://dx.doi.org/10.1021/acs.est.0c02608

Thompson, R. C., Courtene-Jones, W., Boucher, J., Pahl, S.,
Raubenheimer, K., & Koelmans, A. A. (2024). Twenty
years of microplastic pollution research—what have we
learned? Science, 386(6720), eadl2746.
doi:https://doi.org/10.1126/science.adl2746

Thompson, R. C., Olsen, Y., Mitchell, R. P., Davis, A,
Rowland, S. J., John, A. W., . . . Russell, A. E. (2004).
Lost at sea: where is all the plastic? Science, 304(5672),
838-838. doi:https://doi.org/10.1126/science.1094559

Turroni, S., Wright, S., Rampelli, S., Brigidi, P., Zinzani, P. L.,
& Candela, M. (2021). Microplastics shape the ecology
of the human gastrointestinal intestinal tract. Current
Opinion in Toxicology, 28, 32-37.
doi:https://doi.org/10.1016/j.cotox.2021.09.006

Wu, P., Lin, S., Cao, G., Wu, J., Jin, H., Wang, C., . . . Cai, Z.
(2022). Absorption, distribution, metabolism, excretion
and toxicity of microplastics in the human body and
health implications. Journal of Hazardous Materials,
437, 129361.
doi:https://doi.org/10.1016/j.jhazmat.2022.129361

Xu, M., Halimu, G., Zhang, Q., Song, Y., Fu, X,, Li, Y., . ..
Zhang, H. (2019). Internalization and toxicity: A
preliminary study of effects of nanoplastic particles on

18


https://doi.org/10.3390/jcm13144029
https://dx.doi.org/10.1021/acs.est.0c02608
https://doi.org/10.1126/science.adl2746
https://doi.org/10.1126/science.1094559
https://doi.org/10.1016/j.cotox.2021.09.006
https://doi.org/10.1016/j.jhazmat.2022.129361

Beslenme ve Diyetetik Degerlendirmeleri

human lung epithelial cell. Science of The Total
Environment, 694, 133794,
doi:https://doi.org/10.1016/j.scitotenv.2019.133794

Zhang, Y., Wang, X., Zhao, Y., Zhao, J., Yu, T., Yao, Y., . ..
Su, J. (2023). Reproductive toxicity of microplastics in
female mice and their offspring from induction of
oxidative stress. Environmental Pollution, 327, 121482.
doi:https://doi.org/10.1016/j.envpol.2023.121482

Zurub, R. E., Cariaco, Y., Wade, M. G., & Bainbridge, S. A.
(2024). Microplastics exposure: implications for human
fertility, pregnancy and child health. Frontiers in
Endocrinology, Volume 14 - 2023.
doi:https://doi.org/10.3389/fendo.2023.1330396

19


https://doi.org/10.1016/j.scitotenv.2019.133794
https://doi.org/10.1016/j.envpol.2023.121482
https://doi.org/10.3389/fendo.2023.1330396

Beslenme ve Diyetetik Degerlendirmeleri

COLYAK HASTALIGINA BUTUNCUL BIR
BAKIS: GLUTEN, MiKROBIYOTA VE
BAGIRSAK BARIYERI

Nursu OZTURK!
Didem ONAY DERIN?2

1. GIRIS

Bagirsak  mikrobiyotasindaki  degisiklikler  cesitli
gastrointestinal bozukluklarda arastirillmis ve incelenmistir;
bunlardan biri de ¢olyak hastaligidir (Abdukhakimova ve ark.,
2021). Colyak hastaligi, genetik yatkinligi olan c¢ocuk ve
erigkinlerde, ince bagirsagi etkileyen otoimmin bir hastaliktir
(Bai ve ark., 2017). Etiyoloji ¢cok faktorludir; genetik ve cevresel
faktorler, anormal bir bagisiklik yaniti ve bagirsak disbiyozunu
igerir (Cicerone ve ark., 2015).

Colyak hastaligi (CH), genetik yatkinlig1 olan bireylerde
bugday, arpa ve ¢avdar gibi tahillarda bulunan gluten proteinine
kars1 gelisen, yasam boyu slren otoimmin bir enteropatidir.
Diinyada yaklasik her 100 kisiden birini etkileyen bu hastaligin
kiresel prevalanst %1 civarinda rapor edilmektedir (Singh ve
ark., 2018). Ancak bu oran, tan1 konulamamis sessiz veya atipik
olgular nedeniyle gercekte daha yiksek olabilir. CH’nin klinik
spektrumu oldukca genistir; klasik formda kronik diyare,
abdominal distansiyon, malabsorpsiyon ve kilo kaybi ile seyreden
tablolar gorulirken, atipik formlarda demir eksikligi anemisi,
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osteopeni/osteoporoz, infertilite, norolojik ve dermatolojik
bulgular 6n planda olabilir (Lebwohl ve ark., 2018). Bu ¢esitlilik,
hastaligin uzun yillar tan1 koyulmadan seyredebilecegini ve
komplikasyon riskini artirabilecegini gostermektedir.

Hastaligin gelisiminde genetik faktorler (6zellikle HLA-
DQ2 ve HLA-DQS8 alelleri), cevresel tetikleyiciler (gluten
maruziyeti, enfeksiyonlar, erken beslenme bigimleri) ve bagirsak
ekolojisi  (mikrobiyota ve bariyer bitiinliigii) birlikte rol
oynamaktadir (Sollid ve ark., 2013). CoOlyak hastalig1; degisken
gastrointestinal belirtiler dizisiyle karakterize edilen sistemik,
immun aracili bir durumdur, ancak agikca gluten bagimli, atrofik
enteropati varhg ve buna eslik eden tutarli glutene 6zgu
antikorlar1 6lgen kan testleri ile tanimlanir (Abdukhakimova ve
ark.,, 2021). Onemli bir faktor olarak, gluten, yalnizca belirli
HLA-DQ genotiplerinin (HLA-DQ2 ve HLA-DQS8) tasiyicisi
olan azinlik hastalarda ¢olyak hastaligini tetikleyebilir: bu hem
cevresel hem de genetik faktorler sirasiyla gerekli ancak tek
basina yeterli olmayan kosullar1 temsil eder (Abdukhakimova ve
ark., 2021). Geleneksel olarak CH yalnizca gluten intoleransi
seklinde yorumlanmis olsa da, giinimuzde hastaligin ¢ok daha
karmasik bir immunopatogenez slrecine sahip oldugu
anlagilmistir  (Abadie ve ark., 2011). Ozellikle bagirsak
mukozasinin immin yaniti, epitel hiicrelerinin sik1 baglantilarla
(tight junctions) olusturdugu bariyer fonksiyonu ve bagirsak
mikrobiyotasindaki  dengesizliklerin  (disbiyozis)  birbirini
tetikleyerek patolojiyi sekillendirdigi g0sterilmistir (Fasano,
2012; Sanz, 2015). Colyak hastaligi bugday, arpa, ¢avdarda
bulunan bir depo protein olan gluteni iceren besinlerin
tiketimiyle tetiklenir (Matera ve ark., 2024; Bai ve ark., 2017).

Son on yilda yapilan ¢aligmalar, “bagirsak-beyin ekseni”,
“bagirsak mikrobiyotasi-immiin sistem etkilesimi” ve “epitel
bariyer  bozuklugu” kavramlarinin  ¢Olyak  hastaliginin
anlagilmasinda merkezi bir konum kazandigini ortaya koymustur
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(Fasano, 2012; Sanz ve ark., 2007; Kelly & Bai, 2015). Bu
nedenle ¢Olyak hastalig artik yalnizca glutenin tetikledigi lokal
bir bagirsak hastaligi olarak degil; sistemik yansimalar1 olan,
immunolojik, mikrobiyolojik ve genetik faktorlerin etkilesimde
bulundugu bdtincil bir hastalik modeli c¢ercevesinde
degerlendirilmektedir (Fasano ve ark., 2012; Lebwohl ve ark.,
2018).

2. PATOGENEZ: GLUTEN, GENETIK VE iIMMUN
SISTEM

2.1. Genetik Yatkinhk

Colyak hastaliginin  ortaya c¢ikmasinda en gucli
belirleyicilerden biri genetik yatkinliktir. CH vakalarinin
%90’ indan fazlasinda HLA-DQ2, geri kalaninin blytk kisminda
ise HLA-DQ8 molekdlleri bulunur (Sollid ve ark., 2013). Bu
molekdller, gluten peptitlerini immin sistemin CD4+ T
hicrelerine sunarak anormal bir adaptif bagisiklik yanitinin
gelismesine aracilik eder. Ancak bu alellere sahip bireylerin
yalnizca kuguk bir kisminda hastalik ortaya ¢ikar; bu da genetigin
tek basina yeterli olmadigimi gostermektedir (Abadie ve ark.,
2011). Genetik yatkinligin disinda ¢cevresel faktorler de hastaligin
baslamasinda 6nemlidir. Erken cocukluk déneminde glutenin
diyetle tamistirllma zamani, gegirilmis viral enfeksiyonlar (6r.
rotavirus, reoviris) ve sezaryen dogum gibi faktorler immin
toleransi etkileyerek hastaligin baslamasinda rol
oynayabilmektedir (Kemppainen ve ark., 2017). Ayrica son
yillarda bagirsak mikrobiyotasinin yapist da genetik ile birlikte
onemli bir “hastalik belirleyici” olarak tanimlanmstir.
Mikrobiyotadaki dengesizlik (disbiyozis), glutenin immiinojenik
etkilerini artirabilir ve epitel bariyer fonksiyonunu bozabilir
(Ozcan & Yiice, 2020).
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2.2. Glutenin immiin Etkileri

Glutenin  ozellikle gliadin  fraksiyonu, bagirsakta
proteolitik enzimlerle tam sindirilemez ve pargalanmamis
peptitler halinde ince bagirsak mukozasma ulasir. Bu gliadin
peptitleri, transglutaminaz-2 (TG2) enzimi araciligiyla
deamidasyona ugrar. Ortaya ¢ikan negatif yukli peptitler, HLA-
DQ2/DQ8 molekillerine ylksek afinite ile baglanir ve CD4+ T
hicrelerini aktive eder (Abadie ve ark., 2011). Bu olay sonucunda
IFN-y ve IL-21 gibi sitokinler salmir, B hcreleri anti-TG2
otoantikorlar1 Uretir ve sonucgta villoz atrofi ile karakterize
mukozal hasar meydana gelir (Jabri & Sollid, 2009). Ayrica
gluten yalnizca adaptif bagisikligi degil, dogustan gelen
bagisikligi da tetiklemektedir. Gliadin peptitleri bagirsak
epitelinde  IL-15 ekspresyonunu artirarak intraepitelyal
lenfositlerin (IEL) aktivasyonuna yol acar. Bu hicreler, perforin
ve granzim B araciligiyla enterositleri 6ldiirerek mukozal hasari
derinlestirir (Meresse ve ark.,, 2012). Son yillarda yapilan
deneysel calismalar, gliadin-peptitlerinin zonulin salinimini
tetikleyerek bagirsak epitelindeki siki  baglantilar1  (tight
junctions) agtigin1 ve bu yolla bagirsak gegirgenligini artirdigini
da goOstermistir (Fasano, 2012). Bu mekanizma, glutenin immin
sistemle daha yogun karsilasmasina ve inflamatuvar yanitin
artmasina zemin hazirlar.
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Tablo 1. Célyak Hastahig1 Patogenezinde Rol Oynayan Faktdrler

I Aciklama Ornekler / Mekanizmalar Kaynaklar
Grubu
HLA molekdlleri | - HLA-DQ2 (%90’dan fazla) Sollid &
Genetik gluten peptitlerini | - HLA-DQ8 (%5-10) Jabri, 2013;
Faktorler sunarak immiin - Non-HLA genler (IL2, IL21, | Abadie ve
yanit1 baglatir SH2B3) ark., 2011
Gluten maruziyeti | - Erken veya gec gluten
ve ek tanitimi
Cevresel tetikleyiciler - Viral enfeksiyonlar (rotaviriis, | Kemppainen
Faktorler hastalik reoviriis) ve ark., 2017
baglangicini - Sezaryen dogum
etkiler - Emzirme siresi
Gliadin - TG2 aracili deamidasyon Abadie ve
Glutenin fraksi - HLA-DQ2/DQ8’e gliclii ark., 2011;
A THI et raksiyonlari - ;
Ozellikleri immanojeniktir baglanma Jabri &
- CD4+ T hiicre aktivasyonu Sollid, 2009
Gluten innate s :
Dogustan A - Intraepitelyal lenfosit (IEL) Meresse ve
= Immun yaniti -
Bagigiklik tetikler aktlvasyo_nu ark., 2012
- Enterosit apoptozu
- Gliadin — CXCR3 —
Bagirsak Zonulin aracilt Zonulin salinimi Fasano. 2012
Bariyeri gecirgenlik artis1 | - Tight junction (ZO-1, claudin, '
occludin) bozulmasi
Bifidobacterium/Lactobacillus
Disbiyozis azalmasi Sanz, 2015;
Mikrobiyota | patogenezi - Proteobacteria ve Bacteroides | Ozcan &
siddetlendirir artigl Yiice, 2020
- Mikrobiyota — immiin sistem
etkilesimi

3. MIKROBIYOTA VE COLYAK HASTALIGI

Son
patogenizindeki

yillarda
rolli

mikrobiyotanin,
ile ilgili kanitlar artmistir. Bagirsak

Colyak

hastalig1

mikrobiyomunun ¢olyak hastaliginin patogenezine katkida
bulunabilecegi mekanizmalar1 agiklamak igin ¢esitli hipotezler
One siirilmistiir. Bunlar arasinda, gluteni taklit eden epitoplarin
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ekspresyonu, lipopolisakkaritler yoluyla bagisiklik sisteminin
aktive edilmesi, bazi bakteriler tarafindan neden olunan
inflamasyon artis1 ve viral enfeksiyonlarla dogustan gelen
bagisiklik sisteminin aktive edilmesi gibi mekanizmalar yer
almaktadir (Rossi ve ark.,, 2023). Arastirmalar, ¢Olyak
hastaliginin yalnizca genetik yatkinlik ve gluten maruziyetinin
sonucu olmadigini, aynt zamanda bagirsak mikrobiyotasindaki
dengesizliklerin (disbiyozis) de patogenezde kritik rol oynadigini
ortaya koymustur. Bagirsak mikrobiyotasi; immun toleransin
saglanmasinda, epitel bariyer fonksiyonunun korunmasinda ve
metabolik Urunler (6r. kisa zincirli yag asitleri) araciligiyla
inflamasyonun diizenlenmesinde 6nemli gorevler tistlenmektedir
(Sanz, 2015). Colyak hastalarinda g0zlenen mikrobiyal
degisiklikler, gluten peptitlerinin toksisitesini artirabilir, zonulin
salmmmint tetikleyerek bagirsak gecirgenligini bozabilir ve
immiin sistemi proinflamatuvar bir yone kaydirabilir (Fasano,
2012; Ozcan & Yiice, 2020).

Arastirmacilar ek olarak, ¢olyak hastaliginin gorilme
sikliginin son 20 yilda hizla artmis olmasinin da sebeplerden biri
olduguna dikkat cekmektedir. Bu durum genetik temele
baglanamaz, genetik olarak yatkin bireylerin yalnizca kicuk bir
kismi aktif hastalik gelistirmektedir. Ozetle bu durum dis
faktorlerin de ¢olyak zerinde oldukca 6nemli etkisi oldugunu
gostermektedir. Son yillarda gittikce artan sezaryen dogumun ve
erken donemde kullanimi artan antibiyotiklerin de c¢olyak
gelisimi ile yakindan iligkili oldugu diisiiniilmektedir (Rossi ve
ark., 2023). Son arastirmalar, “antibiyotikle tedavi edilen
bireylerin, ¢olyak hastaligi gelistirme tehdidiyle karsi karsiya
olduklarin1” desteklemektedir (Zoghi ve ark., 2022; Dydensborg
Sander ve ark., 2019). Yasamn ilk yilinda antibiyotiklere maruz
kalma, ileri yaslarda ¢olyak tanisi ile dogrudan iligkilidir (Zoghi
ve ark., 2022; Dydensborg Sander ve ark., 2019). Fouhy ve
arkadaglarinin yaptigi bir ¢calismada, yeni doganlara (ilk 48 saat
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icinde) ampisilin ve gentamisin gibi antibiyotiklerin verilmesi,
saglikli  bebeklerle karsilastirildiginda Bifidobacterium  ve
Lactobacillus dlzeylerinde 6nemli diisiislere neden olmustur
(Zoghi ve ark., 2022; Fouhy ve ark., 2019).

Mikrobiyota bilesimi, her bireyde genetik faktorlere ve
yasam tarzina bagl olarak farklilik gostermektedir. Ayrica
gastrointestinal sistemin ¢esitli bolimlerindeki mikrobiyal
kompozisyon; pH diizeyi, sindirim salgilari, enerji substratlarinin
bulunabilirligi ve oksijen miktar1 gibi faktorlerden etkilenir
(Matera ve ark., 2024). Gin gectikce cevresel tetikleyiciler,
Ozellikle gida isleme yontemleri ve gida katki maddeleri, ¢olyak
insidansindaki artig icin 6nemli bir etken olarak isaret
edilmektedir. Gida isleme  sdreclerinde  kullanilan
nanopartikiller, 6zellikle metalik nanopartikuller, antimikrobiyal
etkilere sahiptir. In vitro fare modeli ¢alismalarinda, bu
maddelere maruz kalindiginda mikrobiyotada degisiklikler
oldugu gosterilmistir (Chibbar ve ark., 2019).

3.1 Disbiyozis

CH hastalariin hem digki1 drneklerinde hem de duodenal
biyopsilerinde yapilan ¢alismalar, yararli bakterilerde azalma ve
potansiyel olarak zararh turlerde artis oldugunu gOstermektedir.
Ozellikle Bifidobacterium ve Lactobacillus tiirlerinde azalma
bildirilmistir (Collado ve ark., 2009; Di Cagno ve ark., 2011). Bu
bakteriler, gliadin peptitlerinin parcalanmasinda ve immiin
toleransin diizenlenmesinde koruyucu etkilere sahiptir.

Buna karsilik, Bacteroides, Escherichia coli, Neisseria ve
Proteobacteria gibi proinflamatuvar tiirlerin arttig1 rapor
edilmistir (Sanz, 2015). Bu bakteriler, lipopolisakkarit (LPS)
tiretimi yoluyla inflamatuvar sinyallemeyi artirir, epitel bariyer
biitiinligiinii bozar ve glutenin daha yogun sekilde bagisiklik
sistemiyle karsilasmasma neden olur. Tirk literatiirinde de
¢olyakli ¢ocuklarda Bifidobacterium tiirlerinde anlamli azalma,
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Enterobacteriaceae ailesinde ise artis g0zlendigi bildirilmistir
(Balamtekin ve ark., 2015).

Ayrica duodenal mikrogevrede Firmicutes/Bacteroidetes
oraninda azalma gozlenmistir; bu durum kisa zincirli yag asidi
tiretiminde azalma ile iliskilendirilmistir (Sanchez ve ark., 2010).
Bunun yaninda, c¢ocukluk doneminde antibiyotik kullanima,
sezaryen dogum ve emzirme siiresinin kisalmasi gibi faktOrlerin
CH riskini artirdig1 ve bunun da mikrobiyota iizerindeki erken
donemdeki olumsuz etkilerle iligkili olabilecegi One
stirilmektedir (Decker & Lorentz, 2018; Yiice, 2019).

4, COLYAK HASTALIGINDA BESLENME
TEDAVI YAKLASIMLARI

Colyak hastaligi, diinya genelinde en yaygin gorilen besin
duyarhiliklarindan birisidir. Genetik egilimi olan bireylerde,
gluten igeren tahillarin tiiketimiyle tetiklenen otoimmiin bir
sindirim sistemi hastaligidir. Colyak hastalarinda gluten tiiketimi,
bagirsak mukozasinda siirekli olarak yapisal tahribata yol agar ve
ancak glutenin tamamen beslenmeden ¢ikarilmasiyla mukoza
dokusu kendini onarabilir (Fasano & Catassi, 2001; Alvarez-
Jubete ve ark., 2009). Bagirsak mukozasinda olusan bu zarar
sonucunda, besin Ogelerinin yeterli diizeyde emilememesi,
sindirim sistemi iglev bozukluklar1 ve mide-bagirsak belirtileriyle
iligkili beslenme yetersizlikleri sik¢a ortaya ¢ikmaktadir (See &
Murray, 2006; Alvarez-Jubete ve ark., 2009). Buna ek olarak,
colyak hastaligina bagh olarak bireylerde kansizlik, bagirsak
rahatsizliklart ya da kemik erimesi gibi farkli semptomlar
gOriilebilir (McGough & Cummings, 2005; Alvarez-Jubete ve
ark., 2009). Colyak hastaliginin giincel olarak bilinen en etkili
tedavisi kat1 bir glutensiz diyet uygulamasidir (Matera ve ark.,
2024; Caio ve ark., 2020). Glutensiz diyet uygulamasi hastalarin
blylk ¢ogunlugunda immin aracili bagirsak  hasarim
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iyilestirmekte ~ ve  sindirim-emilim  islevlerini  yeniden
kazandirabilmektedir. (Matera ve ark., 2024). Gluten icermeyen
bir beslenme programi uygulandiginda, ¢Olyak hastalarinda
belirtilerin  hafifledigi ve bagirsak dokusunun iyilestigi
g6zlemlenmistir (Olcay & Demir, 2022).

Glutensiz diyet, ¢Olyak hastaliginin giinimizde bilinen
tek etkin tedavi yOntemidir. Ancak, tani sirasinda ve diyetin ilk
yillarinda malabsorpsiyona bagli olarak cesitli vitamin ve mineral
eksiklikleri olduk¢a yaygindir. Yapilan c¢aligmalar, ¢6lyak
hastalarinin  %60’indan fazlasinda bir veya birden fazla
mikrobesin yetersizliginin gOriildiigiinii ortaya koymustur
(Caruso ve ark., 2013; Elli ve ark., 2019a). Bunun yanisira
glutensiz diyet, cOlyak hastalarinda klinik belirtileri Gnemli
oOlglide iyilestirebilir; ancak bu diyet pahalidir ve ¢ok az (rln
cesidi mevcuttur. Hastalarin iyi bir yasam kalitesine sahip
olabilmeleri i¢in bu diyete siki bir sekilde uymalar1 gerekir. Bu
durum hem topluma hem de hastalarin kendilerine mali yuk
getirmesinin yani sira, hastalarda sosyal ve psikolojik etkilere de
neden olur (Wu ve ark., 2021). Bu sebeple ¢6lyak hastalari igin,
maddi yikl diisik ve uygulanabilirligi ylksek olan alternatif
tedavi yOntemleri arastirilmaktadir.

Colyak hastaliginin tedavisinde kullanilan yontemlerden
biri de digki1 mikrobiyotas1 nakli (FMT)’dir. Bu yontem, bagirsak
mikrobiyotasint normale dondirmeyi ve bazi durumlarda
hastaligi tedavi etmeyi amaclar (Zoghi ve ark., 2022). FMT,
saglikl1 bir dondriin gastrointestinal sisteminden, hastalik durumu
dishbiyozdan etkilenen bir aliciya diskinin -teorik olarak bagirsak
mikrobiyotasinin- transferini ifade eder (Zoghi ve ark., 2022). Bu
yontemin c¢Olyak hastaligi (CD) gibi diger gastrointestinal
durumlar1 tedavi etmedeki kullamimina yonelik yeterli gucli
gerekceler bulunmadigindan, ¢alismalar halen devam etmektedir
(Zoghi ve ark., 2022).
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4.1. Glutensiz Diyet ve Mikrobiyota

Glutensiz diyet (GFD) ¢6lyak hastaliginin giinimizde
bilinen tek tedavisidir. Diyet uygulamasi ile vill6z atrofi dizelir,
serolojik markerlar normale déner ve semptomlar azalir. Ancak
GFD’nin  bagirsak mikrobiyotas1 Uzerindeki etkileri tam
anlamiyla “dUzeltici” degildir.

Arastirmalar, GFD uygulayan ¢o6lyak hastalarinda
mikrobiyal gesitliligin diisiik kaldigini, 6zellikle de diyetin diisiikk
lif icerigi nedeniyle kisa zincirli yag asidi (SCFA) uretiminin
yetersiz olabilecegini géstermektedir (De Palma ve ark., 2010).
Bifidobacterium ve Lactobacillus popiilasyonlart kismen
toparlansa da, Bacteroides ve Enterobacteriaceae gibi potansiyel
patojenler halen baskin olabilir. Turk ¢alismalar1 da glutensiz
diyetin mikrobiyota dengesini tamamen restore edemedigini,
oOzellikle lif tuketiminin disiik kaldig: diyetlerde faydali bakteri
tirlerinin yeterince artmadigini vurgulamaktadir (Ertekin &
Selimoglu, 2011).

Bu nedenle yalnizca glutenin ¢ikarilmas: degil, diyetin
prebiyotik ve probiyotiklerle zenginlestirilmesi de 6nerilmektedir
(Cristofori ve ark., 2018). Son yillarda yapilan c¢alismalar,
probiyotiklerin  (6zellikle  Bifidobacterium  longum  ve
Lactobacillus  rhamnosus suslarmin)  gluten  peptitlerini
parcalayarak toksisitesini azalttigini, IL-10 gibi anti-inflamatuvar
sitokinleri artirdigint ve bagirsak bariyerini koruyabildigini
ortaya koymustur (Klemenak ve ark., 2015). Bunun yaninda
prebiyotik liflerin (6r. indlin, fruktooligosakkaritler) kisa zincirli
yag asidi Uretimini artirarak hem mikrobiyota dengesini hem de
immun toleransi1 destekledigi bildirilmektedir (Cinova ve ark.,
2011).

Dolayisiyla GFD, ¢6lyak hastaliginda klinik remisyonun
temelini olusturmakla birlikte, bagirsak mikrobiyotasini tam
anlamiyla normale dondurmemekte; bu nedenle gelecekte
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kisisellestirilmis beslenme stratejileri, probiyotik ve postbiyotik
destekler glutensiz diyete tamamlayic1 tedaviler olarak
degerlendirilmektedir (Balamtekin ve ark., 2015; Ozcan & Yiice,
2020).

4.2. Bagirsak Mikrobiyotasi ve Psodotahillar

Psodotahillar, yapisal olarak gercek tahillarla benzerlik
gosteren ve yiksek oranda nisasta igeren, ¢ift cenekli bitki
tirlerine ait tuketilebilir tohumlardir. Bu tohumlar sicak
iklimlerden serin iklim kosullarina kadar ¢ok sayida ortama uyum
saglayabilen ve yiksek genetik cesitlilikleri ile gelecekte 6nemli
besin kaynaklar1 olabilecek trunlerdir (Joshi ve ark., 2019). En
bilinen cesitleri kinoa, amarant, chia ve karabugdaydir (Martinez-
Villaluenga ve ark., 2020). Ps6dotahillar genellikle misir, bugday
ve piringle Karsilastirildiginda daha ylksek protein ve lipit
icerigine ve daha dustk karbonhidrat icerigine sahiptir. Tahil
tanelerinin aksine, psGdotahillar diyet lifi, mineraller, vitaminler,
lignanlar, flavonoidler, polifenoller, fitosteroller, antioksidanlar
ve doymamis yag asitleri ve dengeli amino asit bilesimi, yuksek
sindirilebilirlik ve biyoyararlanim igeren yiksek kaliteli
proteinler dahil olmak U(zere biyoaktif bilesikler agisindan
zengindir (Giménez-Bastida ve ark., 2017). Bu zengin bilesim
nedeniyle, psddotahillar  hepatoprotektif, antiinflamatuar,
antihipertansif, antikanser ve hipolipidemik 6zellikler ve obezite
ve diyabet icin faydalar dahil olmak (izere gesitli saglik yararlari
ile baglantilidir (Shahbaz ve ark., 2022). Ek olarak, psddotahillar
glutensizdir ve bu da onlar1 glitensiz formilasyonlarda kullanim
icin popiiler hale getirir (Niro ve ark., 2019).

Diyet lifi, agirlikli olarak tahillar, meyveler ve sebzelerde
bulunan o6nemli bir besin bilesenidir. Diyet lifleri, bir tur
simiflandirmadir. Diyet lifleri farkli sekillerde siniflandirilsa da en
yaygin kullanilan ydntem, ¢ozlndrliklerine gore yapilan
simiflamadir. Meyve ve sebzelerde bulunan diyet lifleri, 6zellikle
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tahillarda (bugday, arpa, yulaf, piring, cavdar) ve psédotahillarda
(chia, kinoa, karabugday, amarant) yogun olarak bulunur (Cing6z
ve ark., 2022). Psodotahillar iyi bir lif kaynagidir. Karabugdayin
toplam diyet lifi icerigi %7-11.9 arasinda degismekte ve yine
tamamiin  %4.8-6.1°i ¢Ozindr diyet lifinden olusmaktadir
(Cingdz ve ark 2023). Karabugdayin diyet lif i¢erigi, amarant ve
kinoadan daha yuksektir (Baykut, 2021). Cesitli amarant tirleri,
¢cozlndr [lif igeriklerinde farkliliklar gostermektedir. Amarant
cesitlerinde diyet lifi icerigi oran1 %7.3-20.6 arasinda degisse de
toplam diyet lifinin %75’i ¢ozunmez diyet lifi, %25’i ise ¢0zindr
diyet lifidir (Cing6z ve ark 2023). Kinoa %7-10 oraninda diyet
lifi icerir (Sevindik ve ark., 2021). Kinoanin diyet lifinin
%80’inden fazlas1 ¢ézinmez formdadir (Baykut, 2021).

Diyet lifleri, bagirsak i¢i mikrobiyal yapiya etki ederek,
direkt veya indirekt yoldan imminolojik, endokrinolojik ve
norolojik fonksiyonlar: etkilemektedir. Yiksek lifli gidalarin
tiketilmesi bazi1 kolorektal kanser turlerine kars1 koruyucu 6zellik
gosterir. Diyet liflerin diger besin maddelerinin sindirim ve
metabolik siireclere katilmasinda ©6nemli sonuglar vardir.
Cozundr diyet liflerin viskoz yapisinin bir sonucu olarak, makro
besin emiliminin 6nlenmesi, ince bagirsakta lipitlerin ve glikozun
emiliminin yavaslamasi, mide bosalmasinin yavaslamasi, yemek
sonras1 glikoz tepkilerinin azalmasi ve kolonik fermantasyon
goralur. Cozunmez diyet lifleri ise insilin duyarliligini artirarak
diyabet ve metabolik sendromun 6nlenmesi, bagirsak i¢i kitlenin
hareketliliginin artmasi, vicut agirligi yonetimi ve diyetleri
yapilandirma yOnunde faydali etkiler gosterir (Perry & Ying,
2016).

Colyak hastaliginin ana tedavi yontemi olarak gosterilen
glutensiz diyette kullanilan glutensiz trtinler, CHO ve yag igerigi
yuksek, protein ve diyet lifi icerigi ise diisiik olan Grlnlerdir
(Yildirim, 2020). Tahilims: olarak da adlandirilan psédotahillar
(kinoa, amarant, karabugday) yuksek oranda diyet lifi

31



Beslenme ve Diyetetik Degerlendirmeleri

icerdiklerinden, eklendikleri Girtinlerde diyet lifi oraninda anlaml
degisiklikler saglarlar (Yagd: ve Konuskan, 2021). Diyet lifinin
artmast Urindn glisemik indeksini diistiriip daha saglikli hale
gelmesini saglar (Yagd: ve Konuskan, 2021).

Psodotahillarla ilgili yapilan in vivo ¢alismalar
gostermistir ki bagirsak sagligi, mikrobiyotasi ve mineral emilimi
acisindan olumlu etkileri olmustur. Colyak hastasi bireyler igin
glutensiz diyetlere dahil edilerek gida endustrisi tarafindan
ticarilestirilmesi besin 6gesi eksikligini azaltip psOdotahillarin
yayginlastirilmasina ~ katki  saglayabilir. Cimlendirilen
psOdotahillarin ise antibesin maddelerinin ¢imlenme ile azaldigi,
oOzellikle fitattaki azalma ile demir emiliminin arttig1, antioksidan
aktivitenin, fenolik bilesenlerin arttigi, baz1 yararli yag asitleri
seviyelerinin de iyilestirildigi goralmistlr. Psédotahillar uygun
bir diyet bileseni olabileceginden, uzun slreli beslenme
denemelerinde ayrica  c¢imlendirilerek  diyetle aliminda
degerlendirmeyi amaclayan c¢alismalar butlin pstdotahil grubu
icin yapilmalidir (Kurtgu ve ark., 2025).

4.3. Bagirsak Mikrobiyotasi ve Biyotikler

Bagirsakta 1000°den fazla mikroorganizma tirdndn
yasadigi tahmin edilmekte olup, saglikli bireylerin bagirsak
mikrobiyotas1 baglica Firmicutes ve Proteobacteria filumlarini
Bacteroides cinsini ve Actinomycetes sinifin1 icermektedir (Wu
ve ark., 2021). Bagirsak mikrobiyotasinin %90’indan fazlasini
Firmicutes ve Bacteroidetes filumlar1 olusturur (Belei ve ark.,
2023). Colyak hastalarinda mikrobiyotada koruyucu etkileriyle
bilinen bakterilerin — G6rnegin Bifidobacteria, Firmicutes,
Lactobacilli ve Streptococceae — sayis1 saglikli bireylere gore
daha disiiktiir; buna karsin zararli gram-negatif bakterilerin
(Bacteroides, Bacteroidetes, Bacteroides fragilis, Prevotella, E.
Coli, Proteobacteria, Haemophilus, Serratia, Klebsiella) sayisi
daha yuksektir (Caio ve ark., 2020).
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Literatirde, c¢olyak hastalarinda Bacteroides tirlerinin
baskin olmasinin mdisinlerin  parcalanmasina ve bagirsak
gecirgenliginde artisa katkida bulunabilecegi, benzer sekilde bazi
Staphylococcus ve Enterococcus tirlerinin bollugunun da benzer
etkilere sahip olabilecegi g0sterilmistir (Saviano ve ark., 2023) .

Aktif colyak hastaligi olan yetiskin bireylerden alinan
duodenal biyopsilerde, Proteobacteria filumu ve Neisseria
flavescens baskin bulunmusken; Firmicutes ve Actinobacteria
filumlarmin en az bulundugu rapor edilmistir (Caio ve ark.,
2020). Bu bulgular, bagirsak disbiyozisinin ¢6lyak hastalarini
etkiledigini ve glutensiz diyete sik1 uyum saglayan bireylerde bile
kalic1 semptomlara sebep olabildigini diisiindiirmektedir (Caio ve
ark., 2020).

Literatiirdeki calismalar, GIS semptomlar: gosteren
colyak hastalarinin, saglikli bireylerle karsilastirildiginda,
Faecalibacterium prausnitzii diizeylerinin daha diisiik oldugunu
ortaya koymustur; zararli gram-negatif bakterilerden Escherichia
coli'ye  benzer  Ozelliklerine  ragmen  Streptococcus
thermophilus’un anti-inflamatuar etkisi sebebiyle bagirsak
bariyer fonksiyonu Uzerinde koruyucu etkiye sahip olabilecegi
bildirilmistir (Saviano ve ark., 2023). Birgok c¢alisma,
Bifidobacteria suslarinin glutenin tetikledigi epitel gecirgenligini
azaltabildigini, Escherichia coli gibi diger tirlerin ise bagirsak
bariyer biitiinliigii Uzerinde koruyucu etkiler gosterebildigini
ortaya koymustur. Lactobacillus turlerinin de gluten karsisinda
bagisiklik yanitlar1 Uzerinde etkili imminomodulator (bagisikligi
destekleyici) dzellikler sergiledigi gosterilmistir (Saviano ve ark.,
2023). Pseudomonas aeruginosa da gluten maruziyeti sirasinda
artan bagirsak inflamasyonuna neden olabilir (Saviano ve ark.,
2023). Tum bu bulgular, spesifik mikrobiyal suslarin glutenin
islenmesi faaliyetlerini etkileyebilecegini ve ¢olyak hastaliginda
yardime1 tedavi olarak kullanilabilecegini diisiindiirmektedir
(Saviano ve ark., 2023).
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Colyak hastalarinda gorilen disbiyozis, yeni tedavilerin
odagini probiyotiklerin kullanimina yénlendirmistir (Marasco ve
ark., 2016). Alanyazindaki ¢alismalarin ¢ogu, probiyotik ve
prebiyotik kullaniminin ¢6lyak hastalarinda faydali olabilecegi
sonucuna varmustir (Marasco ve ark., 2016). Bir¢ok calisma,
colyak hastalari ile saglikli bireyler karsilastirildiginda, farkli
bakteri popiilasyonlarinin varligini ortaya koymustur. Bagirsak
mikrobiyotast1 ~ kompozisyonundaki  degisiklikler,  colyak
hastaliginin ortaya ¢ikmasina ek olarak hastaligin daha belirgin
aktif fazindan sorumlu olabilir (Saviano ve ark., 2023). Bagirsak
disbiyozunun, ¢olyak hastaliginin sebebi mi yoksa sonucu mu
oldugu hala net degildir (Rossi ve ark., 2023).

Tim bu mikrobiyota ve c¢olyak iligskisi gdz ©Onlne
alindiginda, c¢olyak hastaliginda bagirsak mikrobiyotasinda
faydali bakterilerin ¢ogalmasini hedeflemek ve bagirsak florasini
saglikli hale getirmek rasyonel ve destekleyici bir yaklagimdir.
Bu hipotezle tutarli olarak, bagirsak mikrobiyomunu moddle
etmeye yonelik yeni tedaviler, ¢Olyakta tamamlayici stratejiler
olarak gelistirilmektedir (Rossi ve ark., 2023).

Tamamlayic1 strateji olarak probiyotikler, prebiyotikler,
postbiyotikler ve diski mikrobiyota nakli (FMT), bagirsak
mikrobiyotasini degistirmede glutensiz beslenmeyi desteklemek,
slireci kolaylagtirmak ve semptomplar1 hafifletmek/iyilestirmek
adina kullanilabilir (Rossi ve ark., 2023). Bu tamamlayici Strateji,
yararli kommensal turlerin geri kazandirilmasi, bagirsak bariyer
fonksiyonunun biitiinliigiiniin saglanmas1 ve konak bagisiklik
sisteminin iyilesmesini saglayabilir (Rossi ve ark., 2023).

Ayrica, probiyotikler, gluten sindiriminde goérev alan
endopeptidazlarin mukemmel bir kaynagidir ve bu da onlari
yardime1 bir tedavi segenegi héline getirir (Rossi ve ark., 2023).

Probiyotikler, ¢olyak hastaligini i¢ potansiyel mekanizma
ile etkileyebilir:
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1. Gluten proteinlerini immiinojenik olmayan kiguk
polipeptitlere sindirerek, ¢Olyak igin tetikleyiciyi ortadan
kaldirabilir veya azaltabilir ve bdylece hastaligin
baslamasini dnleyebilirler.

2. Bagirsak bariyerini koruyarak, immiinojenik
polipeptitlerin lamina propriaya ge¢isini engelleyebilirler.

3. Bagirsak mikrobiyotasinin homeostaz1 ile dogustan ve
adaptif bagisiklik sistemlerinin diizenlenmesinde rol
alirlar (Chibbar ve ark., 2019)

Yapilan bir c¢alismada (2020), laktobasiller ve
bifidobakteri tlrleri igeren bir probiyotik karigimin, gliadin
sindirimi sonras1 gluten peptitlerini hidrolize edebildigi ve
bagirsakta proinflamatuar durumu ve gliadin kaynakli epitel
degisikliklerini degistirdigi bildirilmistir (Rossi ve ark., 2023;
Giorgi ve ark., 2020). Yapilan bagka bir g¢alismada (2021),
glutensiz diyete uymalarina ragmen kalic1 semptomlar yasayan
cOlyak hastaligi olan cocuklarda ¢ok suslu bir probiyotigin
etkinligini degerlendirilmistir. Calismada, ¢ocuklar rastgele
olarak probiyotik ya da plasebo grubuna atanmis ve belirli bir stre
boyunca bu driinleri kullanmiglardir. Sonuglar, probiyotik
grubunda; karin agris1 ve siskinlikte azalma, diski kivaminda
iyilesme gibi gastrointestinal semptomlarda plasebo grubuna gore
anlamli bir iyilesme oldugunu gdstermistir. Bu bulgular, glutensiz
diyete uyguluyor olsalar bile c¢olyak hastast cocuklarda
gastrointestinal semptomlarla iliskili rahatsizligin
hafifletilmesinde ¢ok suslu probiyotiklerin yardimei olabilecegini
diisiindiirmektedir (Saviano ve ark., 2023; Tramblay ve ark.,
2021). Literatirdeki c¢alismalar, probiyotiklerin bagisiklik
yanitini diizenleyebilecegini, inflamatuar tepkileri
azaltabilecegini, bagirsaktaki faydali bakterileri yeniden
olusturabilecegini, patojenlere kars1 bakteriyosin tiretebilecegini
ve coOlyak hastalarinda ishal semptomlarini azaltabilecegini

35



Beslenme ve Diyetetik Degerlendirmeleri

bildirmistir (Saviano ve ark., 2023). Marasco ve ark. (2016),
probiyotik kullaniminin bagirsak mikrobiyotasinda cesitliligi
artirarak inflamasyonu azalttigin1 rapor etmistir. Klemenak ve
ark.  (2015), probiyotik verilen  ¢o6lyakli  cocuklarda
gastrointestinal semptomlarda anlamli azalma gézlemlemistir.

Faydali bakterilerin azalmasi1 da dahil olmak (zere
bagirsak mikrobiyotasindaki degisikliklerin, ¢olyak ile iligkili
oldugu bildirilmistir.  Ozellikle, anti-inflamatuar ~ 6zellik
potansiyeline  sahip  Bifidobacterium tdrlerinin, ¢6lyak
hastalarinda azalmis oldugu gOsterilmistir. Ote yandan,
Bacteroides ve Escherichia coli gibi bazi bakterilerin asirt
cogalmasi, bagirsak gegirgenliginde artis ile iliskilendirilmistir Ki
bu, ¢c6lyak hastaliginin ayirt edici 6zelliklerinden biridir (Rossi ve
ark., 2023).

4.4. Besin Takviyeleri ve Mikrobesin Destegi

CH’nin bilinen tek tedavisi yasam boyu siki bir glutensiz
diyet uygulamasi olup (Unalp-Arida, 2022), diyete siki bir uyum
hastaligin semptomlarini kontrol altina almakta temel rol oynar.
Ancak glutensiz diyetin yetersiz ve dengesiz uygulanmasi, diyetin
sinirlayict yapisi, bagirsak hasar1 ve malabsorpsiyon gibi
nedenlerle mikrobesin yetersizlikleri ¢olyak hastalarinda sik
goriilmektedir. Bu durum uzun vadede anemi, OSteoporoz,
norolojik sorunlar ve bilylime geriligi gibi komplikasyonlara yol
acabilmektedir (Fasano, 2012; Elli et al., 2019b). Yapilan
caligmalar glutensiz diyet kaynakli besin alimi yetersizlikleri
sebebiyle ¢Olyak hastalarinin baz1 makro ve mikro besin 6gelerini
(lif, tiamin, folat, kalsiyum, magnezyum) daha az; digerlerini
(yag, ¢inko, potasyum, K vitamini) ise daha fazla tliketebilecegini
One siirmektedir (Marciniak ve ark., 2021; Unalp-Arida ve ark.,
2022). Tedavi edilmemis CH’da altt mikro besinin (demir, folat,
B12 vitamini, D vitamini, ¢inko, magnezyum) dolasimdaki kan
diizeylerinin azalmis olmasi yaygindir (Caruso ve ark., 2013;
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Unalp-Arida ve ark., 2022). Yakin tarihli bir raporda, yeni tani
konmus CH hastalarinin, toplum kontrollerine kiyasla serum
¢inko, albiimin, bakir, B12 vitamini ve folat eksikliklerine daha
yatkin oldugu bildirilmistir (Bledsoe ve ark., 2013; Unalp-Arida
ve ark., 2022). Yasawy ve ark. (2009), ¢olyakli bireylerin
%30’unda ¢inko eksikligi saptamis; takviye sonrasi buylime
hizinda ve immiin fonksiyonlarda artis oldugunu gOstermistir.
Yapilan bir ¢caligmada, ¢6lyakli ¢cocuklarda B12, demir ve folat
eksikliklerinin sik QOriildigiinii, diizenli takviyenin gerekli
oldugunu raporlamistir (Kuloglu ve ark., 2014). Zanchetta ve ark.
(2015), 1 yil boyunca D vitamini ve kalsiyum destegi alan
¢olyakli cocuklarda kemik mineral yogunlugunda %10 artis
gbzlemlemistir. Hopman ve ark. (2006), glutensiz diyetle
beslenen bireylerde antioksidan vitamin (A, E, C) aliminin da
yetersiz oldugunu, uzun dénemde oksidatif stresin arttigini1 ortaya
koymustur. Akbaba ve arkadaslarmin (2019)’da yaptig
calismada, Tiirkiye’de ¢6lyakl bireylerde glutensiz diyetin besin
Ogesi alimi iizerine etkileri incelemis ve Ozellikle demir, folat ve
lif yetersizligi saptamistir. Yapilan bagka bir ¢aligmada, ¢ocuk
¢olyak hastalarinda D vitamini ve kalsiyum eksikliklerinin yaygin
oldugunu, desteklemenin biyume iizerine olumlu etkiler
sagladigin gostermistir (Cakir ve ark., 2014).

Colyak hastalarinda beslenme alimindaki degisikliklerin
ve eksikliklerin degerlendirilmesi, besin emilim bozuklugundan
kaynaklanabilecek komplikasyonlar1 6nlemek ve yasam kalitesini
artirmak agisindan kritik 0neme sahiptir (Puri ve ark., 2022;
Unalp-Arida ve ark., 2022). Bu sebeple glutensiz diyete uyum
siirecinde besin 0Ogesi yetersizliklerinin olusmamast i¢in
diyetisyen takibi oldukc¢a 6nemlidir (Tuncger & Ayhan, 2021).
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5. SONUC

Colyak hastaligi, yalnizca gluten alimina bagli gelisen
immunolojik bir enteropati degil, ayn1 zamanda bagirsak bariyeri
biitiinliigli ve mikrobiyota dengesi ile yakindan iligkili, ¢ok
faktorlii bir hastalik olarak degerlendirilmektedir. Intestinal
mikrobiyotadaki disbiyozis ¢élyak patogenezinde énemli bir rol
oynamaktadir. Ayrica, probiyotik midahalelerin bagirsak
bariyeri fonksiyonunu giiclendirdigi ve glutenin toksik etkilerini
kismen azaltabildigi gosteren ¢alismalarda mevcuttur. Bagirsak
bariyerinde olusan gecirgenlik artisi, yalnizca ¢0lyak hastaliginda
degil, diger otoimmiin hastaliklarla da ortak bir patojenetik
mekanizma olarak degerlendirilmektedir.

Colyak hastaliginin yonetiminde glutensiz diyet halen
altin standart tedavi yaklasimi olsa da, mikrobiyota diizenleyici
stratejiler (probiyotikler, prebiyotikler, simbiyotikler), bagirsak
bariyerini hedefleyen yeni tedaviler (zonulin inhibitorleri gibi) ve
immunomodilatér ajanlar gelecek yillarda tedaviye entegre
edilebilecek potansiyel secenekler olabilmektedir. Bu butuncul
bakis agisi, ¢Olyak hastaliginin yalnizca diyet kisitlamasiyla degil,
aynm1 zamanda bagirsak ekosistemi ve bariyer fonksiyonunun
desteklenmesiyle daha etkili  yonetilebilecegini  ortaya
koymaktadir.
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CROHN HASTALIGINDA DIiYET
STRATEJILERiI VE CROHN HASTALIGI
DISLAMA DIYETI

Merve OLURER!?
Merve INCE-PALAMUTOGLU?

1. GIRIS

Crohn hastaligi, inflamatuar bagirsak hastaliklarinin
(IBD) baslica unsurlarindan biri olup, gastrointestinal sistemin
kronik ve tekrarlayan inflamatuar rahatsizliktir (Torres vd.,
2017). Crohn hastaliginda (CD), gastrointestinal sistem yolunun
bir veya birka¢c bolumuni etkileyebilen, remisyon ve niks
donemleri arasinda "artip azalabilen" klinik seyirlidir (de Zoeten
vd., 2013). CD’nin en yaygin olarak terminal ileum ve ileogekal
gibi bolgeleri tuttugu gorilmistir (Conrad & Rosh, 2017).
Bununla birlikte etiyopatogenezi karmagiktir, bagisiklik sistemi
diizensizligi, genetik faktorler, bagirsak mikrobiyota bilesimi ve
cevresel maruziyetler bu hastaliklarin gelisiminde kritik rol
oynuyor gibi gérinmektedir ancak patogenez hala tam olarak
bilinmemektedir (Singh & Bernstein, 2022).

CD genellikle 18-35 yaslar1 arasinda teshis edilmekte, 50-
60 yaslar1 arasinda ise daha kiiciik bir zirve gostermektedir
(Torres vd., 2017). Bugiine kadar, CD vakalarmin yaklagik
%10'a, 17 yastan Once teshis edilmekte olup son on yilda bu
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vakalarin goriilme sikliginda ilerleyici bir artis gozlenmistir
(Roberts vd., 2020). Hastaligin insidans1 bolgelere ve yasa gore
farklilik gostermektedir. Bununla birlikte son yillarda pediatrik
CD yayginhigi ise, ozellikle bat1 yasam tarzini benimseyen yeni
sanayilesmis iilkelerde 6nemli 6l¢iide artmistir (Kaplan & Ng,
2017). Tirkiye’de IBD insidansi ise CD igin 100.000’de 1,4
olarak bildirilmistir (Buran, 2017).

CD'de tedavinin amact aktif hastaligin remisyonunu
saglamak ve daha fazla niiks olugmasini dnlemektir. Bunun igin
baslica tedavi segenekleri immiinomodaulatorler, kortikosteroidler
veya diyet tedavisidir (Ruemmele vd., 2014). Pediatrik
gastroenterologlar, biliyiime ve gelismenin kritik donemlerinde
kortikosteroidlerin olumsuz etkilerinden kaginmak icin, hafif ve
orta siddetteki hastaligin remisyonunu saglamak amaciyla
beslenme tedavisini ilk tercih olarak konumlandirmistir (Van
Rheenen vd., 2021). Mevcut gegerli tedavilerin kismen yeterli
olmast ve kullanilan ilaglarin artan ve ongoriilemeyen riskleri
sebebiyle, hastalar i¢in diyet tedavilerinin arastirilmasma ve
gelistirilmesine zemin hazirlamigtir.

IBD i¢in en iyi bilinen ve kanita dayali diyet tedavisi,
Avrupa Crohn ve Kolit Orgitii (ECCO) ve Avrupa Pediatrik
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi (ESPGHAN)
tarafindan Onerilen ve pediatrik CD remisyonun baglatilmasi igin
birinci basamak tedavi olarak kabul edilen tam enteral
beslenmedir (EEN- Exclusive Enteral Nutrition) (European
Crohn’s and Colitis Organisation & ESPGHAN, 2014). EEN,
CD’de etkili bir sekilde remisyon saglayabilir, ancak son derece
kisitlayict yapist nedeniyle uzun vadeli tedavi siirecleri igin
siirdiiriilebilir degildir. EEN kisitlamalar1 arasinda zayif uyum,
sosyal ve ruhsal saglik etkileri ve multidisipliner destege ihtiyac
duyulmaktadir (Herrador-Lopez vd., 2020; Lawley vd., 2018).
Bununla birlikte EEN, diyet lifiyle yeterli temas saglamadigi i¢in
bagirsak mikrobiyotasini olumsuz yonde etkileyerek kisa zincirli
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yag asitleri liretimini ve mikrobiyal ¢esitliligi azaltan tekdiize bir
yaklagimdir (Pérez vd., 2021). EEN tedavisinde karsilasilan diger
sorunlar arasinda, diisiik lezzet profili ve yiyecek hissi vermemesi
nedeniyle hastalarda uyumun zayif olmasi yer almaktadir
(Milovanovich, 2024). Crohn hastaligi dislama diyeti (CDED -
The Crohn’s Disease Exclusion Diet) ise, EEN'nin 6nemli
zorluklar1 ve engelleri géz Oniline alindiginda potansiyel bir
alternatif olarak ortaya c¢ikmuistir (Milovanovich, 2024; Van
Rheenen vd., 2021). Bu derlemenin amact CD tedavisinde
uygulanan cesitli diyet tedavi yaklagimlarin1 ve CDED etkisini
incelemektir.

2. CROHN HASTALIGI VE TIBBi BESLENME
UYGULAMALARI

Beslenme, CD yonetiminde énemli bir rol oynamaktadir.
Ciinkili dogrudan gastrointestinal sistemi etkiler ve semptomlari
hafifletmeye, inflamasyonun azaltilmasini desteklemeye ve genel
yasam kalitesini iyilestirmeye yardimci olabilmektedir. Pediatrik
CD'deki tedavi hedefleri ise inflamasyonun kontrolu, mukozal
tyilesme, hastaligin seyrinin degistirilmesi, tedavinin istenmeyen
etkilerinden kaginilmas1 ve yeterli biiyiime ve gelismenin garanti
altina alinmasidir (Ricciuto vd., 2021). CD i¢in bugine kadar
birden fazla diyet tedavisi Onerilmistir ve bunlarin kullanimini
destekleyen degisken veriler mevcuttur.

Akdeniz diyeti yuksek miktarda meyve ve sebze,
zeytinyagi, baklagiller, tam tahillar, kuruyemisler ve tohumlar,
balik, kiimes hayvanlar1 ve siit {irlinlerinin 1liml tiiketimi ve
disiik miktarda kirmizi et ve islenmis gida tiiketimi ile
karakterizedir ~ (Papada vd., 2020). Akdeniz diyetinin
kardiyovaskiiler hastalik, metabolik bozukluklar, baz1 kanser
tiirleri ve norolojik hastaliklar gibi kronik durumlar iizerinde
faydali bir etkisini destekleyen caligsmalar bulunmasi bagirsak

51



Beslenme ve Diyetetik Degerlendirmeleri

hastaliklarinda da kullanilmasini aragtirmigtir (Tosti vd., 2018).
CD’li hastalar tzerinde De Filippis ve ark. (2016), Zhernakova ve
ark. (2016), Wang ve ark. (2021) tarafindan yiiriitiilen
caligmalarda, Akdeniz diyeti miidahalelerinin  bagirsak
mikrobiyotast bilesimini 6nemli o6lclide degistirebilecegini,
iltihapla iligkili ~ genlerin ifadesini  dlzenlemede etkili
olabilecegini ve potansiyel olarak olumlu bir anti-inflamatuar etki
gosterebilecegini gostermistir (De Filippis vd., 2016; Wang vd.,
2021; Zhernakova vd., 2016). Migdanis ve ark. (2024) tarafindan
yapilan ¢aligma sonucunda da Akdeniz diyetine yiiksek uyum,
hastalarin klinik remisyonunda olumlu etki gdstermistir ve bu
durum, hem hastalik aktivitesinin azalmasi hem de yasam
kalitesinin iyilesmesiyle iligskilendirilmistir (Migdanis vd., 2024).

Anti-Inflamatuar Diyet (AID), belirli karbonhidratlarin
allmim kisitlayan, prebiyotik ve probiyotik gidalarin alimim
iceren ve diyet yag asitlerini degistirerek IBD tedavisinde ek bir
diyet tedavisinin potansiyelini gosteren bir diyet modelidir.
Rafine edilmis kompleks karbonhidratlar, laktoz, doymus yag
asitleri yasaklanirken pre/probiyotikten zengin gidalarin tiiketimi
onerilmektedir. Amaci alevlenmelerin sikhigim1 ve siddetini
azaltmaya yardimci olmak, remisyonu elde etmek ve
strdirmektir. Olendzki ve ark. (2014) tarafindan 11 yetiskin
IBD’li (8’1 CD) hasta iizerinde AID’in etkilerini degerlendirmek
amaciyla yiiriitilen ¢alismada, 4 hafta sonunda tiim hastalar
onceki ilaglarindan en az birini birakabilmis ve semptomlarda
azalma gdzlenmistir. Bununla birlikte, mekanizmasi ve etkinligi
tam olarak acikliga kavusturulmamis olan bu diyet Oriintiistiniin
gercek yararlarii ortaya koyabilmek igin daha kapsaml
randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢ vardir (Olendzki vd.,
2014).

Diisiik "fermente edilebilir oligo, di-, mono-sakkaritler ve
polioller" (FODMAP), ince bagirsakta tamamen emilmeyen,
suyu emen, distal ince ve proksimal kalin bagirsaktaki bakteriler
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tarafindan ~ fermente  edilen  ozmotik  kisa  zincirli
karbonhidratlardir (Popa vd., 2020). FODMAP diyeti fermente
edilebilir orta ve kisa zincirli karbonhidratlarin dislanmasi esasina
dayanmaktadir. FODMAP diyeti 0zellikle fruktoz, laktoz,
fruktan, galaktan ve poliolleri sinirlamaktadir. FODMAP’lerin
ince bagirsakta zayif sekilde emilmekte ve sonrasinda kolondaki
bakteriler tarafindan fermente edilmekte oldugu, bu siireglerin ise
hassas bireylerde karin agrisi, siskinlik, ishal, kabizlik ve gaz gibi
semptomlari tetikleyerek abdominal agriya yol agmakta oldugu
bildirilmektedir (Pedersen vd., 2017; Prince vd., 2016).
FODMAP diyeti, siskinlik, kramp ve ishal semptomlarinin
fruktoz, laktoz, fruktan, galaktan ve polioller agisindan zengin
yiyecekleri smirlayan bir diyetle azaltilabilecegi icin, irritabl
bagirsak sendromu (IBS) hastalarinda siklikla kullanilmaktadir
(Gibson & Shepherd, 2010). Cox ve ark. (2020) tarafindan IBD’li
52 hastanin katildig1 4 haftalik randomize kontrollii ¢alismada,
diisik FODMAP diyeti uygulayan hastalarin (n=27) %52’sinde
bagirsak semptomlarinda azalma goriilmiis (kontrol diyeti
uygulayan hastalarda bu oran %16 olup, P = 0.007) ancak fekal
kalprotektin gibi inflamasyon belirte¢lerinde anlamli degisiklik
gbzlenmemistir (Cox vd., 2020). CD hastalarinda yapilan ¢alisma
yaymlart  incelendiginde =~ FODMAP'lerin  gastrointestinal
semptomlar lizerinde olumlu bir etkisi oldugunu gdsteren 6nemli
kanitlar bulunmustur fakat kisa vadede ve uzun vadede diger
diyet tlirlerinden daha etkili olup olmadig1 heniiz belirlenmemistir
(Popa vd., 2020). Bununla birlikte bu diyetin daha ¢ok irritabl
bagirsak sendromu semptomlar1 gdsteren hastalarda sikayetleri
geriletebilecegini gostermistir.

Gluten, bugday, arpa ve ¢avdar gibi ¢ogu tahilda bulunan
prolin ve glutamin acisindan zengin karmasik proteinler olan
gliadinler ve gluteninlerin bir karisimidir. Glutensiz diyet teorik
olarak, glutenin bagirsakta pro-inflamatuvar bir ortam yaratarak
hastaligin daha sik alevlenmesine yol agabilir (Oxford vd., 2013).
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Toplam 208.280 katilimcinin dahil edildigi ti¢ biiylik prospektif
kohort ¢alismasinda, 30 yil1 agkin bir siire boyunca gluten alimi
ile IBD gelisme riski arasindaki iliski degerlendirilmistir. Colyak
hastalig1 olmayan bireylerde glutensiz diyetin IBD’yi 6nleyici bir
etkisi bulunmamistir. Ayrica, gereksiz gluten kisitlamasinin
beslenme yetersizliklerine yol agabilecegi bildirilmis ve bu
nedenle onerilmemektedir (Lopes vd., 2022). Wellens ve ark.
(2021) tarafindan yapilan baska ¢alismada ise CD’li hastalarda
gluten kisitlamasinin  GIS semptomlarmi  hafiflettigi ancak
istatistiksel olarak alevlenmeler iizerine etkisi olmadigi
bildirilmistir (Wellens vd., 2021). Sonug¢ olarak glutenin
azaltilmasinin veya dislanmasmin ger¢ekten de azalmig bir
inflamatuar durumla sonuglanip sonug¢lanmadigini
degerlendirmek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyac vardir.

CD-TREAT (Crohn Hastaligi Yeme Diyeti Tedavisi),
kisisellestirilmis bir diyet modeli olup belirli diyet bilesenlerini
(6rnegin gllten , laktoz, islenmis etler, baz1 katki maddeleri ve
alkol) harig tutarak yagsiz etler, balik yumurtalari, bazt meyve ve
sebzelerin tliketimine izin vererek CD’de remisyon saglamak
amaciyla EEN diyetinin bilesimini taklit etmek amaciyla
olusturulan kisisellestirilmis bir anti-inflamatuvar diyet tedavisi
olarak tanimlanmaktadir. Svolos ve ark. (2019) tarafindan yapilan
calismada CD-TREAT, aktif CD’li 5 ¢ocuga 8 hafta boyunca
uygulanmis ve sonucta klinik remisyon saglama ve diski
kalprotektini azaltma konusunda fayda sagladigi goriilmiistiir.
Calisma sonucunda CD-TREAT diyeti, EEN’e gore daha kolay
uygulanabilir ve kabul edilebilir bulunmustur (Svolos vd., 2019).
Ancak pediatrik hastalarda yeterli veri bulunmadigindan bu
diyetin kullanomina dair kesin bir Oneri bulunmamakta ve
randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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3. CROHN HASTALIGI DISLAMA DIiYETI

Agizdan veya beslenme tiipii araciligiyla uygulanan EEN,
CD'li pediatrik hastalarda birinci basamak kanita dayali tedavi
olarak kabul edilmektedir (Yu vd., 2019). EEN, ozellikle
Avrupa'da pediatrik CD'de yerlesik tek diyet tedavisi olmaya
devam etmektedir. Bununla birlikte, EENmin yetiskin
hastalardaki rolii daha az tanimlanmistir. Yetigkinlerde saglam
kanitlarin olmamas biiyiik 6l¢iide bu diyet miidahalesine yetersiz
uyumdan kaynaklanmaktadir. Bu yuzden EEN, pediatrik
popiilasyonun birinci basamak tedavisinin aksine, yetiskinlerde
destekleyici bir tedavi olarak kabul edilmektedir (Faggiani vd.,
2025).

EEN hastalarin yaklasik %80'inde klinik remisyonu
baslatir ve bagirsak iyilesmesini desteklemektedir (Levine vd.,
2018). Pediatrik  IBD  yonetiminde en etkili beslenme
mudahalelerinden biri olan EEN, 6-8 haftalik siiregte giinliik
enerji gereksiniminin tek kaynagi olarak tam sivi formdiil
kullanmakta ve klinik uygulamalarda dnemli bir yer tutmaktadir
(Ruemmele vd., 2014). Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji,
Hepatoloji ve Beslenme Dernegi (ESPGHAN) ve Avrupa Crohn
Kolit Orgiitii'niin (ECCO) fikir birligi ydnergeleri ve Kuzey
Amerika yonergeleri, hem ilk alevlenmede hem de semptomlarin
tekrarlamalar1 sirasinda remisyonu saglamak icin hafif ila orta
dereceli pediatrik CD icin birinci basamak tedavi olarak EEN'yi
onermektedir ancak indiiksiyon asamasindan sonra hastalarin
uyumu giderek zorlastigindan remisyonun saglanmasinda uzun
donem kullanilmasi onerilmemektedir (Bischoff vd., 2020; Miele
vd., 2018; Van Rheenen vd., 2021). Bununla birlikte EEN, CD
basarili olmasina ragmen, siirli kabul edilebilirlik ve uzun siireli
kullanimda son derece kisitlayicidir ve semptomlar kat1 gidalarin
tekrar verilmesinden sonra siklikla geri doner. Diyet stratejileri
ise CD olan bireyler i¢in birincil veya yardimci tedavi olarak
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ortaya ¢ikmakta ve enteral beslenmeye alternatif bir diyet tedavisi
sunmaktadir.

CDED, EEN’a alternatif olarak belirli gidalarla enteral
beslenme tirtinlerinin kombine edilmesiyle olusturulan bir diyet
modelidir. CDED’de amag, bagirsak mikrobiyota, bagirsak
bariyeri ve bagirsak bagisikligi i¢in zararli oldugu varsayilan
diyet bilesenlerine maruziyeti azaltmak ve ayn1 zamanda dengeli
bir diyet ile hastanin beslenme durumunu koruyarak tam gida
diyeti olusturmaktir (Levine vd., 2018). Diyet, hayvansal/sit
yaglari, yiiksek yag igeren diger besinler, bugday, kirmiz1 veya
islenmis et, taurin agisindan zengin proteinler, emulgatorler,
yapay tatlandiricilar, karragenanlar ve siilfitler igeren gidalara
maruziyetin 6nlenmesini veya azaltilmasini igerir. Buna ilaveten
Firmicutes bakterilerinin kisa zincirli yag asitleri liretmesini
destekleyen lif ve nisasta kaynaklar1 ile diisiik hayvansal yag
iceren protein kaynaklarmi igerir (Fliss-Isakov vd., 2023).
Uygulama sirasinda Proteobakterilerin azalip, Firmicutes grubu
bakterilerin artmasi sonucunda disbiyozisin geriledigi, intestinal
gecirgenligin azalarak antiinflamatuvar etki goriilmistiir (Hart
vd., 2021).

CDED'nin, bagirsak iltithabini1 hafifletmek amaciyla ¢
temel mekanizma {izerinden etkili oldugu diisiiniilmektedir. {1k
olarak, bagirsak gecirgenligini iyilestirmek, bu mekanizmalardan
biridir. Bagirsak duvar biitiinliglinii korumak ve mukozal
bariyeri guclendirmek suretiyle patojenlerin ve toksinlerin
dolagima gegisini engellemek, inflamasyonu azaltmada onemli
rol oynamaktadir. Ikinci olarak, bakteriyel yapismay1 ve
translokasyonu azaltmak, CDED’in etkili oldugu bir diger
mekanizmadir. Zararli bakterilerin bagirsak yiizeyine tutunmasini
engellemek ve bu bakterilerin bagirsak epitelinden gecisini
azaltmak, mukozal hasar1 5nlemeye katk1 saglamaktadir. Ugiincii
mekanizma ise bagirsak mikrobiyotasini  diizenlemektir.
Mikrobiyal dengeyi daha az proinflamatuar 6zellik tasiyan bir
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yapiya doniistiirmek, bagirsak saghigimi desteklemek ve
inflamatuar siireci baskilamak ag¢isindan 6nem arz etmektedir
(Quince vd., 2015). Sadece s1vi formiilasyonu nedeniyle takip
edilmesi zor olabilen EEN'ye bir alternatif, genellikle CDED ile
birlestirilen kismi enteral beslenmedir (PEN-Partial Enteral
Nutrition). Bu diyet, her biri alt1 hafta siiren ii¢ asamada uygulanir
ve s1vi formiil ile, ag1z yoluyla veya enteral inflizyon araciligiyla
PEN igcermektedir.

Crohn Hastalig1 Diglama Diyeti (CDED), ii¢ asamali bir
yaptya sahip standart bir diyet protokoliidiir. Ilk asama olan
indiiksiyon fazinda (0-6. hafta), potansiyel inflamatuar
tetikleyicileri diyetten c¢ikarmak, yiiksek kaliteli protein
kaynaklarin1 ve mikrobiyotay1 destekleyen bilesenleri tiiketmek
hedeflenmektedir. Bu donemde enteral niitrisyon destegi
saglamak ve ¢oziinmeyen lif alimim kisitlamak, bagirsak
tikanikligin1 6nlemek agisindan 6nemlidir (Sigall Boneh et al.,
2024; Wellens et al., 2021). Ikinci asamada (6-12. hafta), diyeti
kademeli olarak genisletmek ve onceki kisitlamalari azaltmak
amagclanmaktadir. Bazi meyve, sebze, tam tahil ve baklagillerin
eklenmesiyle diyet ¢esitlendirilmektedir.

Ucgiincii asama ise bakim fazi1 olup, 13. haftadan itibaren en az 9
ay slirmekte ve bireysellestirilmis bir beslenme plani olusturmak
lizerine temellenmektedir. Bu asamada enteral niitrisyon
azaltilmakta, diyet esnetilmekte ancak islenmis gidalar ve katki
maddeleri hala sinirlandirilmaktadir (Sigall Boneh et al., 2024).

Bu agamali yaklagim, hastalarin diyete uyumunu artirmak ve uzun
vadeli stirdiiriilebilirligi saglamak agisindan etkili bir strateji
olarak degerlendirilmektedir.
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4. CROHN HASTALIGINDA DISLAMA
DIYETINDE GUNCEL CALISMALAR

Levine ve ark. (2019) tarafindan yapilan 12 haftalik
calismada, hafif ila orta siddette CD’si olan ¢cocuklarda CDED +
PEN ve EEN Kkarsilagtirilmugtir. ilk grupta CDED uygulanarak
kalorinin %50’si ilk 6 haftada, %25’ sonraki haftalarda formdil
mamadan saglanirken; ikinci grupta ilk 6 hafta EEN, ardindan
%25 formill mama ile serbest diyet uygulanmistir. Sonuglar,
CDED + PEN’in EEN’den daha iyi tolere edildigini ve her iki
yontemin de 6. haftada remisyonu baglatmada etkili oldugunu
gostermistir. Ayrica CDED + PEN, EEN’e kiyasla daha yiiksek
remisyon orant saglamistir. Bu veriler, CDED + PEN’in
cocuklarda remisyonu baslatmak icin etkili bir segenek oldugunu
desteklemektedir (Levine vd., 2019).

Boneh ve ark. (2021) tarafindan yapilan 6 haftalik
calismada, hafifila orta siddette CD'si olan 73 ¢ocuk EEN ve %50
(kismi) enteral beslenme igeren CDED (PEN+CDED) verilen
grupla karsilastirilmistir. Katilimcilarin klinik yanit ve remisyon
oranlar1 3, 6 ve 12. haftalarda degerlendirilmistir. Sonuglar
CDED+PEN ve EEN gibi her iki diyet yaklasimin, CD’li
cocuklarda hizli bir sekilde klinik iyilesme ve inflamasyon
azalmasim saglamistir. Bununla birlikte CDED +PEN daha
strdardlebilir bir diyet yaklasimi olarak degerlendirilmistir. Bu
veriler CDED+PEN ve EEN’nin ¢ocuklarda uygulanabilir diyet
yaklagimi olarak degerlendirilmesini saglamaktadir (Boneh vd.,
2021).

Scarallo ve ark. (2021) tarafindan hafif ila orta siddette
CD’si  bulunan 5 cocuk hasta 12 hafta boyunca
degerlendirilmistir. Bir grup hastaya CDED+PEN diger gruba
sadece CDED uygulanmistir. Calisma sonucunda CDED + PEN,
cocukluk ¢agi CD klinik remisyon saglama, mukozal iyilesmeyi
destekleme, biyolojik tedaviye direngli hastalarda kurtarici
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secenek olma agisindan etkili ve giivenli bulunmustur. Hafif-orta
siddette hastalikta CDED ilk basamak tedavi olabilirken,
ilerlemis vakalarda ilaglarla birlikte kullanilabilmektedir
(Scarallo vd., 2021).

Matuszczyk ve ark. (2022) tarafindan 12 haftalik 27°si
erkek toplam 48 ¢ocuk tizerinde yapilan ¢calismada CDED+PEN
uygulamasinin fekal kalprotektin diizeylerini anlamli dlgiide
disiirdiigiinii  ve yaklastk her {i¢ ¢ocuktan birinde tam
normallesme sagladigint  gostermistir. Calisma  sonucunda
CDED+PEN, geleneksel steroid veya biyolojik tedaviler kadar
etkili olabilirken, yan etki riski diisiiktiir ve beslenme durumuna
katki saglamistir. Sonug olarak CDED +PEN, CD’li ¢ocuklarda
bagirsak inflamasyonunu azaltmada etkili ve giivenli olarak
degerlendirilmistir (Matuszczyk vd., 2022).

Niseteo ve ark. (2022) tarafindan yapilan ¢alismada CD
tanis1 almis 61 cocuk iki gruba ayrildi. ilk gruba (n=41) sadece
EEN uyguland, ikinci gruba (n=20) ise CDED + PEN uygulandi
ve sonuglar karsilagtirlldi. CDED+PEN uygulanan grupta
remisyon orani %75, EEN uygulanan grupta ise %65.9 olmustur.
CDED + PEN, EEN’e kiyasla benzer oranda remisyon saglar,
fakat daha iyi kilo artig1 ve beslenme durumu sunmustur. Bununla
birlikte  EEN tedavisinin smirlamalar1 ¢ocuklarda uyumu
azaltirken, CDED + PEN daha uygulanabilir bir yaklasim olarak
one c¢ikmaktadir. Sonug olarak, CDED'nin CD’li ¢ocuklarda
siirdiiriilebilir bir alternatif olabilecegini desteklemektedir
(Niseteo vd., 2022).

Jijon Andrade ve ark. (2023) tarafindan yapilan 24
haftalik retrospektif calismada CDED +PEN ile tedavi edilen
CD’li cocuklar (n=15) iki gruba ayrildi ve tedavi baslangicinda,
6, 12 ve 24. haftalarda klinik ve laboratuvar verileri karsilastirildi.
[k gruba alinan (n=9) hastalar daha énce hic tedavi gérmemisti
(A grubu), diger grup (n=6) ise Oncesinde biyolojik tedavi almis

59



Beslenme ve Diyetetik Degerlendirmeleri

(B grubu) ancak hastaligi tekrar eden ¢ocuklardi. Her iki gruptaki
tiim hastalar 6. haftada klinik remisyona ulasti. Bu remisyon, 12.
haftaya kadar korundu. 24 haftalik takip sonunda ise klinik
remisyon orant A ve B gruplarinda sirasiyla %87 ve %60 olarak
belirlendi. Calisma sonucunda CDED+PEN tedavisi iyi tolere
edildi ve tedavi gormemis hastalarda daha yiksek Klinik
remisyon oranina ulasildi. Sonug olarak CDED+PEN tedavisinin
cocuklarda remisyonu saglamada her iki grup icinde
uygulanabilir oldugunu gostermistir (Jijon Andrade vd., 2023).

Boneh ve ark. (2024) tarafindan yapilan 24 haftalik
randomize kontrollii ¢alismada hafifila siddetli CD'li gocuklar iki
gruba ayrilmistir. i1k gruba (n=30) 2 hafta EEN ve ardindan 24.
haftaya kadar CDED+PEN, diger gruba (n=26) 8 hafta EEN ve
ardindan PEN+ serbest diyet uygulanip sonuglar karsilagtirmustir.
24. haftaya kadar remisyonu strdiren hasta orani ilk grupta %60,
ikinci grupta ise %42 olarak belirlenmistir. Caligmaya yeterli
sayida hasta alinamadig1 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi, ancak ilk grupta daha iyi klinik sonuglar ve daha iyi
kilo artist gozlenmistir. Bu bulgular, CD’li ¢ocuklarda CDED
yaklagimmin umut vadeden bir alternatif olabilecegini
desteklemekte ve daha biiyiik 0Olgekli ¢alismalara ihtiyag
oldugunu ortaya koymaktadir (Boneh vd., 2024).

Mora Masso ve ark. (2024) tarafindan pediatrik CD’li 53
hasta iki gruba ayrilmistir. Ilk gruba (n=24) CDED ve ikinci
gruba (n=29) EEN ilag tedavisine ek olarak uygulanmistir. Bu iki
diyetin etkinligini incelemek i¢in indiiksiyon 0ncesi, li¢ ay ve alti
ay sonrasi klinik durumlari karsilagtirilmistir. Calisma sonucunda
hem CDED hem de EEN diyetlerinin terapdtik kullanimi
pediatrik CD hastalarinda klinik, analitik ve antropometrik
iyilesme sagladi fakat gruplar arasinda anlamli farklar
bulunmamustir. Bununla birlikte bulyik o6rneklemler (zerinde
daha fazla ¢alisma yiiriitmek, CDED'nin EEN'ye kars1 etkili bir

60



Beslenme ve Diyetetik Degerlendirmeleri

alternatif olarak roliinii dogrulamaya yardimeci olacaktir (Mora
Masso vd., 2024).

Scarallo ve ark. (2024) tarafindan yapilan ¢alismada 66
pediatrik hasta retrospektif olarak iki gruba ayrilmistir. Ilk grup
hastaliginin baslangicinda (n=40) ve ikinci grup tedaviye direncli
veya biyolojik tedaviye yanit vermeyen ¢ocuklarda tedaviye ek
olarak (n=26) CDED+PEN uygulandi ve klinik, biyokimyasal
remisyon saglamadaki etkinlikleri karsilastirilmistir. Birinci faz
sonunda ilk grup hastalarin %69,7’si klinik remisyona, ikinci
grupta ise %47,3’t4 remisyona ulasmistir. Calisma sonucunda
CDED + PEN hem hastalik baglangicinda hem de direngli
pediatrik CD’de etkili, glvenli ve uygulanabilir bir tedavi
secenegi olarak kullanilabilecegini desteklemistir (Scarallo vd.,
2024).

Szczubetek ve ark. (2021) tarafindan 32 yetigkin (18 kadin
ve 14 erkek) iizerinde yapilan 12 haftalik ¢alismada ilk 6 hafta:
enerjinin %50’si Ozel formil enteral Grtnden, %50’si smirh
yiyeceklerden, ikinci 6 hafta: enteral Griinden gelen enerji %25’e
diislirildic ve diyete daha fazla yiyecek eklenmistir. Klinik
degerlendirmeler baslangicta, 6. ve 12. haftalarda yapilmistir. 6.
haftada hastalarin %76,7’sinde, 12. haftada ise %82,1’inde klinik
remisyon saglanmistir. 32 hastanin sadece dordiiniin diyet
Onerilerine uymamasi, katilimcilarin neredeyse yarisinin
uyumsuzluk nedeniyle tedaviyi sonlandirdigi EEN'den belirgin
sekilde iistiin oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak CDED, erigkin
hastalarda remisyon saglamak acisindan etkili, tolere edilebilir,
guvenli bir yéntem ve geleneksel ilag tedavisine ek veya alternatif
olarak degerlendirilebilecegi fikrini desteklemektedir
(Szczubetek vd., 2021).

Yanai ve ark. (2022) tarafindan hafif ila orta siddette
CD’li 44 yetiskin tlizerinde yapilan 24 haftalik ¢calismada hastalar
iki gruba ayrilmistir. i1k gruba (n=20) CDED + PEN, ikinci gruba
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sadece CDED (n=24) uygulanmistir. Calisma sonucunda 6.
haftada CDED + PEN tedavisi %68 oraninda remisyon saglarken,
sadece CDED tedavisi alan grupta %57 oraninda klinik remisyon
sagland1. 6. haftada remisyona girenlerin %80'i 24. haftada
remisyonu  sOrdirmiistiir.  Sonu¢  olarak  yetiskinlerde
CDED+PEN veya tek basina CDED remisyonun baslatilmasi ve
strddrtlmesinde etkili bulunmustur (Yanai vd., 2022).

Fliss Isakov ve ark. (2023) tarafindan 15 yetiskin hasta
uzerinde 24 hafta boyunca CDED uygulanmis; enteral beslenme
eklenmemistir. Calismanin amaci CDED uygulamasinin, aktif
pouchitis (bagirsak iltihabi) tedavisinde etkili olup olmadigini
degerlendirmektir. Klinik remisyon oranlar1 6.haftada: %66.7,
12.hafta: %60, 24.hafta: %46.7 olarak belirlenmistir. Calismada
diyete yiksek uyum gosteren hastalarda belirgin iyilesme
gorilmastiir. Bununla birlikte hastalarda diyete uyum azaldikc¢a
remisyon oraninin dustiigii goriilmistir. Calisma, CDED'nin
aktif pouchitisli hastalarda semptomlar1 ve inflamasyonu
azaltabilecegini gostermektedir. Ancak caligma kiigiik 6rneklemli
ve kontrolsiiz oldugu i¢in sonuglarin dogrulanmasi i¢in daha
biiyiik ve kontrollii arastirmalara ihtiya¢ vardir (Fliss Isakov vd.,
2023).

5. SONUC

CD yetiskin ve ¢ocuk hastalarda artan prevelansa sahip
kronik ve tekrarlayan inflamatuar bir bagirsak rahatsizligidir,
beslenme gastrointestinal sistemi dogrudan etkilemesi sebebiyle
onemli bir rol oynamaktadir. Beslenme sekli semptomlari
hafifletmeye, inflamasyonun azaltilmasini desteklemeye ve genel
yasam kalitesini iyilestirmeye yardimci olabilmesi agisindan
onemlidir. Diyet yaklagimlar1 IBD yo6netiminin 6nemli bir
bileseni olarak goriilmeli ve 6zellikle hafif-orta vakalarda 6nemli
bir rol oynayabilmektedir. EEN, pediatrik CD'de iyi belgelenmis

62



Beslenme ve Diyetetik Degerlendirmeleri

etkililige sahip bir diyet miidahalesinin baslica bir 6rnegidir ve
siklikla birinci basamak tedavi olarak kullanilmaktadir. EEN'nin
yetiskinlerdeki terapotik etkisi umut verici olmaya devam
etmektedir; ancak bu tir kisitlayict diyetlere uyum bu
popiilasyonda biiylik bir zorluktur ve bu durum calismalarda
gozlemlenen sonuglardaki degiskenlige neden olabilmektedir.
CDED, EEN'den farkli olarak, remisyonu siirdiirmek i¢in uzun
vadeli bir strateji olusturur ve besinsel olarak daha dengeli ve
cesitlidir. Bununla birlikte yapilan klinik ¢alismalarda CD’li
cocuklarda CDED tedavisinin remisyon elde etmede EEN kadar
etkili oldugu hatta g¢aligmalarda tolerans ve uyum agisindan
EEN’den iistiin oldugu goriilmiistiir. Cesitli farkli diyet tlrlerinin
etkisi incelendiginde ise genis katilimli ve uzun siireli yeterli
klinik veri bulunmadigi i¢in CD remisyonun indiiksiyonu veya
stirdiiriilmesinde  kesin etkileri degerlendirilememistir. Bu
yuzden, diyet mudahalelerinin IBD tedavisinde standart bir
uygulama haline gelmesini desteklemek icin daha fazla ¢alismaya
ihtiya¢ vardir. Bununla birlikte CDED uygulanabilirliginin ve
etkinliginin artirilmasi1 i¢cin en Onemli noktalardan biri,
multidisipliner bir destek ekibine, uygun egitime, hasta destegine,
hastalarin yakin takibine, psikolojik zorluklar ve cozlmlere
dikkat edilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in CDED'nin basarili
olmasi biitlinciil bir yaklagimi gerektirir.
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GUNCEL DIiYETLER VE MiKROBiYOTA

Semsi Giill YILMAZ KOCAMAN!?

1. GIRIS

Mikrobiyota, belirli bir bdlgede kolonize olan tim
mikroorganizma toplulugunu ifade eder. Bu yap: yalnizca
bakterileri degil, ayn1 zamanda mantarlari, arkeleri, viriisleri ve
protozoonlart da kapsamaktadir (Leonard ve Toro, 2023). Saglikli
bagirsak mikrobiyotasi esas olarak Firmicutes ve Bacteroidetes
filumlarindan olusur; bunlar1 Actinobacteria ve Verrucomicrobia
takip eder. Bu genel dagilim gorece sabit olmakla birlikte,
mikrobiyota cins diizeyinde ve 6tesinde hem zamana hem de

bagirsak segmentine bagli olarak farklilik gosterebilmektedir
(Gomaa, 2020).

Bagirsak mikrobiyotasi; besin metabolizmasi, vitamin
sentezi, bagisiklik sisteminin aktivasyonu, ila¢ metabolizmasi,
patojen kolonizasyonunun Onlenmesi ve bagirsak bariyerinin
biitiinliglinlin korunmasi gibi pek ¢ok fizyolojik siirecte kritik rol
oynar (Liu ve ark., 2022). Diyet, gastrointestinal sistemdeki
mikrobiyal ¢esitliligin en 6nemli belirleyicilerinden biridir ve
yasamin erken donemlerinden itibaren mikrobiyal topluluklarin
yapisini sekillendirebilir. Her yetigkinin bagirsak
mikrobiyotasinin yaklasik dort aylik periyotlarda kararli bir
“cekirdek” topluluk yapisina sahip oldugu gosterilmis olsa da,
diyet ve cevresel faktorler bu dengeyi etkileyerek metabolik
fonksiyonlarda degisikliklere ve dinamik bir mikrobiyal

L Doktor Ogretim Uyesi, Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Saghk Bilimleri
Fakultesi, Beslenme  ve Diyetetik ~ Bolumii, Karaman, Turkiye.
semsigul10@gmail.com, ORCID ID: 0000-0002-2825-7401.
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ekosistemin olugmasina yol agmaktadir (Yoo ve ark., 2020).
Nitekim Zhang ve arkadaslari, bagirsak mikrobiyotasindaki
varyasyonun %57’sinin diyet kaynakli oldugunu, genetik
faktorlerin ise yalnizeca %12 sini agikladigini bildirmistir (Zhang
ve ark., 2010).

Karbonhidratlarin mikrobiyota iizerindeki etkisi 6zellikle
sindirilemeyen fraksiyonlar iizerinden gergeklesir. Direngli
nisasta ve bazi sekerler kalin bagirsaga ulasarak mikrobiyota
tarafindan fermente edilir; bu siire¢ enerji kaynagi saglar ve
postbiyotiklerin tiretimine katkida bulunur. Bununla birlikte hem
sindirilebilir hem de sindirilemeyen karbonhidratlar mikrobiyota
kompozisyonunu etkileyebilir. Ornegin, meyvelerden alinan
glikoz, sakaroz ve fruktoz gibi sindirilebilir karbonhidratlarin
Bacteroides ve  Clostridia  popiilasyonunu  azalttigi;
sindirilemeyen karbonhidratlarin ise laktik asit bakterilerini,
Ruminococcus, E. rectale ve Roseburia’yi artirirken Clostridium
ve Enterococcus tiirlerini azalttigi bildirilmistir. Ayrica her iki
karbonhidrat turiniin de Bifidobacteria bollugunu artirdig:
gosterilmistir (Singh ve ark., 2017).

Proteinler, bagirsak mikrobiyal c¢esitliligi ile pozitif
korelasyon gostermektedir. Ancak bitkisel ve hayvansal
proteinlerin etkileri farklhidir. Yiiksek hayvansal protein alimi
(6zellikle yag igerigi yiiksek kirmizi et tiiketimi), diyet
polisakkaritlerini metabolize eden Roseburia, Eubacterium
rectale ve Ruminococcus bromii gibi yararli bakterilerin
azalmasina yol acgarken; Bacteroides ve Clostridia gibi safra
toleransli mikroorganizmalarin artisina neden olmaktadir (Di
Rosa ve ark., 2023). Ayrica yiiksek proteinli diyetler karbonhidrat
alimimi kisitladigr icin biitirat iireten bakterilerin azalmasina,
bunun sonucunda proinflamatuar yanitin artmasina ve kolorektal
kanser riskinin ylkselmesine neden olabilmektedir (Ma ve ark.,
2017).
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Yag alimi s6z konusu oldugunda ise hem miktar hem de
yagin tilirli bagirsak mikrobiyota kompozisyonunu énemli dl¢lide
etkilemektedir. Bitki temelli diyetler genellikle diisiik toplam yag
igerir ve Bifidobacteria gibi faydali bakterilerin artisini destekler.
Vegan/vejetaryen diyetlerdeki tekli ve coklu doymamis yag
asitleri, Bacteroidetes:Firmicutes oranini yiikseltmekte, ayrica
laktik asit bakterileri, Bifidobacteria ve Akkermansia
muciniphila’yr artirmaktadir (Singh ve ark., 2017). Kuruyemisler,
Ozellikle ceviz, Ruminococcaceae ve Bifidobacteria’yi artirirken
Clostridium tiirlerini azaltic1 etki gostermektedir (Bamberger ve
ark., 2018).

Buna karsin, 6zellikle hayvansal kaynakli doymus yaglar
Bilophila ve Faecalibacterium prausnitzii’yi  artirirken
Bifidobacterium’u azaltir (Singh ve ark, 2017). Bu
degisikliklerin inflamatuar yanit1 artirarak (IL-1, IL-6, TNF-a
gibi sitokinlerin aktivasyonu) metabolik bozukluklara yol
acabilecegi one siiriilmektedir. Ote yandan n-3 ¢oklu doymamis
yag asitlerinin ya mikrobiyotada kayda deger degisiklige yol
acmadig1 ya da Bifidobacterium, Adlercreutzia, Lactobacillus,
Streptococcus, Desulfovibrio ve Akkermansia muciniphila gibi
tirlerde yararh artiglarla iligkili oldugu bildirilmistir (Yoo ve ark.,
2020).

Bu boliimiin amaci, giincel diyet modellerinin bagirsak
mikrobiyotas1 {izerindeki etkilerini mevcut bilimsel kanitlar
1s1¢1nda ele almak ve olas1 mekanizmalari tartigmaktir.

2. GUNCEL DIYETLER VE MIKROBIYOTA
UZERINE ETKILERI

2.1. Akdeniz Diyeti

Akdeniz diyeti, en saglikli beslenme modellerinden biri
olarak kabul edilmektedir. Bu beslenme modeli; tam tahillarin,

75



Beslenme ve Diyetetik Degerlendirmeleri

baklagillerin, sert kabuklu yemislerin, sebze ve meyvelerin
yiiksek miktarlarda ve sik tiiketilmesi ile karakterizedir. Diyet
aynm1 zamanda balik ve deniz {iriinleri, beyaz et ve yumurta
tikketiminin azaltilmasi, kiimes hayvanlari ve siit iirlinlerinin orta
dizeyde alinmasi, diisiik miktarda alkol (¢ogunlukla sarap)
tilketimi ve yeterli su alimini1 da icermektedir (Sikalidis ve ark.,
2021). Bununla birlikte Akdeniz diyeti yalnizca besin ogeleriyle
degil, ayn1 zamanda diizenli fiziksel aktivite ile saglikli bir yasam
tarzi yaklagimini da kapsamaktadir (Bonofiglio, 2022).

Diyetin temel bilesenleri, saglik {izerinde olumlu etkileri
bulunan islevsel Ozelliklere sahiptir. Sebze, meyve ve sert
kabuklu yemisler; lifin yan1 sira flavonoidler, fitosteroller,
vitaminler, terpenler ve fenoller gibi biyoaktif bilesikler agisindan
zengindir. Bu bilesikler oksidatif stresin azaltilmasina katkida
bulunarak kardiyovaskiiler hastaliklarin (KVH) goriilme sikligini
diistirmektedir (Guasch-Ferré ve Willett, 2021). Diyetteki temel
yag kaynag1 olan zeytinyagi, yiiksek oranda oleik asit igerir ve
polifenoller ~ araciligiyla  aterojenik,  antioksidan  ve
antiinflamatuvar etkiler gosterir. Ayrica, kolesterol/HDL oranini
tyilestirir ve oksitlenmis lipit diizeylerini azaltir. Zeytinyagi ayni
zamanda tekli doymamis yag asitleri (MUFA) agisindan zengin
olup, MUFA/doymus yag asidi (SFA) oranini artirarak koruyucu
etki gostermektedir (Tian ve ark., 2023).

Balik tiiketimi ile saglanan ¢oklu doymamis yag asitleri
(EPA ve DHA), hemostatik faktorlerin diizenlenmesine, kardiyak
aritmiler, kanser ve hipertansiyona kars1 korunmaya ve biligsel
islevlerin siirdiiriilmesine katki saglar (Golanski ve ark., 2021).
Diyetin diisiikk glisemik indeksli ve liften zengin besinleri
icermesi, tip 2 diyabet ve koroner kalp hastaliklar1 riskinde
azalma ile iligkilendirilmistir (Livesey ve ark., 2019). Ayrica
yogurt ve peynir gibi siit iirlinleri laktoz intoleransi olan bireyler
tarafindan da genellikle iyi tolere edilir; yogurtta bulunan laktik
asit bakterileri ise probiyotik etki gostererek gastrointestinal
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saglik ve bagisiklik fonksiyonlarini destekler. Nitekim yogurt
tilketiminin, bagirsak mikrobiyotasinda kolon kanseri risk
gostergelerinin azalmasiyla iliskili oldugu bildirilmistir (Sun ve
ark., 2022).

Akdeniz diyetinde sodyum alimi diisiiktiir. Yiiksek tuz
alimi1 hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar ve mide kanseri
riskini artirmaktadir. Diyetin yararl etkilerinden bazilari, kirmizi
saraptaki  polifenollerin  antioksidan ve kardiyoprotektif
aktivitelerine baglanmaktadir (Dominguez ve ark., 2021).

Akdeniz diyetinin mikrobiyota Uzerine olumlu etkileri,
yiiksek sebze, meyve, tam tahil, kurubaklagil, sert kabuklu yemis
ve doymamis yag asidi tiiketimiyle agiklanmaktadir (Guasch-
Ferré ve Willett, 2021). Calismalar, bitki bazli besinlerin zengin
oldugu Akdeniz tipi beslenmenin, kisa zincirli yag asidi tiretimi
ve lif pargalayici bakterilerin artis1 ile karakterize faydali bir
mikrobiyota profili sagladigin1 gostermektedir. Bu diyete diisiik
bagliligi olan bireylerde ise idrarda trimetilamin N-oksit (TMAO)
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Barrea ve ark.,
2019). Ayrica Akdeniz diyetine uyumun yiiksek oldugu
bireylerde E. coli diizeylerinin azaldig1, toplam bakteri miktarinin
arttig1 ve Bifidobacteria/E. coli oraninin yiikseldigi saptanmistir
(Merra ve ark., 2020). Akdeniz diyetine siki bagliligin
Bifidobacteria artis1 ve daha yiliksek kisa zincirli yag asidi
tiretimiyle iligkili oldugu ortaya koyulmustur (Garcia-Mantrana
ve ark., 2018).

Bitki bazli besinlerin artisi, Bifidobacterium ve
Lactobacillus spp. dizeylerini yikseltirken btirat ve metan
iireten yararli bakterilerin diizenlenmesiyle de iligskilendirilmistir.
Akdeniz tipi beslenmenin, vejetaryen, vegan ve omnivor diyetlere
kiyasla fekal kisa zincirli yag asitleri (asetat, propiyonat, bitirat)
diizeylerini, Prevotella ve Firmicutes sayisini artirdigi da rapor
edilmistir (Guasch-Ferré ve Willett, 2021). Bazi arastirmalar,
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Akdeniz diyeti ile Lactobacillus, Bifidobacterium ve Prevotella
diizeylerinin yiikseldigini ve Clostridium’un azaldigini; bu
degisikliklerin obezite, lipid profili ve inflamasyon iizerinde
olumlu etkiler olusturdugunu goéstermektedir (Barrea ve ark.,
2019 ve Merra ve ark., 2020). Ayrica, diyet mikrobiyom
cesitliligini artirmakta; Bacteroidetes, Lactobacilli,
Bifidobacteria, Faecalibacterium, Oscillospira, Roseburia,
Ruminococci  ve Clostridium cluster XIVa duzeylerini
yiikseltirken, Firmicutes ve Proteobacteria’y1 azaltmaktadir. Bu
durum kisa zincirli yag asidi iiretiminde artis, bagirsak
homeostazinda iyilesme, disbiyozis ve patojen kolonizasyonunda
azalma ile sonug¢lanmaktadir (Guasch-Ferré ve Willett, 2021).

Crohn hastalig1 olan bireylerde yapilan ¢alismalarda ise
Akdeniz diyetinin inflamatuvar belirtecleri azalttigi, bagirsak
mikrobiyotasin1 diizenleyerek Bacteroidetes ve Clostridium
artisina, Proteobacteria ve Bacillaceae azalmasina yol agtig1 rapor
edilmistir (Jaber ve ark., 2022). Akdeniz diyeti her 1000 kcal i¢gin
en az 14 g lif saglayarak Bat1 diyetine kiyasla iki kat daha fazla
lif alim1 sunar; bu 6zellik kolesterol ve insiilin diizeylerinin
diismesine ve bagirsak  mikrobiyota kompozisyonunun
iyilesmesine katki saglar (Dominguez ve ark., 2021). Nitekim
fazla kilolu ve obez bireylerde 20 g iniilin alimi, bagirsak
mikrobiyotasinin alfa cesitliligini artirmis ve bifidojenik etki
olusturmustur (Chambers ve ark., 2019).

Sonug olarak, Akdeniz diyetinin saglik tizerindeki ¢ok
yonlii  olumlu  etkilerinin,  biliyik  Ol¢iide  bagirsak
mikrobiyotasinda olusturdugu olumlu degisiklikler araciligryla
ortaya ¢iktig1 one siiriilmektedir.

2.2. Vejetaryen Diyeti

Vejetaryen diyetler, hayvansal besinlerin kisitlandig1 ya
da tamamen dislandig1; kepekli tahillar, baklagiller, sert kabuklu
yemisler ve soya proteini gibi bitkisel kaynakli besinlerin yogun
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olarak tiiketildigi beslenme modelleridir (Ayyildiz ve Yildiran,
2019). Bu diyetler, diger beslenme modellerine kiyasla daha
disiik yag, ozellikle de daha az doymus yag igerirken; lif
bakimindan daha zengindir. Bu nedenle obezite, diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve
tedavisinde olumlu etkiler saglayabilecegi bildirilmektedir
(Hargreaves ve ark., 2021). Akdeniz diyetinde oldugu gibi yiiksek
oranda bitkisel besin tliketimi, vejetaryen diyetin daha diigiik
mortalite ile iliskili oldugunu ve daha c¢esitli bir bagirsak
mikrobiyotasini destekledigini ortaya koymustur (Tomova ve
ark., 2019).

Bitki bazli yapilari nedeniyle vegan ve vejetaryen diyetler,
daha ¢esitli ve daha stabil mikrobiyal topluluklarin gelisimini
tesvik etmekte ve bu durum insan saghgi acisindan faydal
goriinmektedir. Omnivorlara kiyasla, vegan ve vejetaryen
bireylerde Bacteroidetes ve Prevotella tiirlerinde artis
go6zlenirken; omnivor beslenenlerde Clostridium tiirlerinin daha
baskin oldugu bildirilmektedir (Tomova ve ark., 2019).

Lif tiketiminin artmasi, Ruminococcus, E. rectale ve
Roseburia gibi laktik asit bakterilerinin ¢ogalmasini saglarken,
Clostridium ve Enterococcus tilirlerinin  azalmasina yol
acmaktadir. Bitkisel besinlerde bolca bulunan polifenoller,
Bifidobacterium ve Lactobacillus diizeylerini artirmakta; ayrica
anti-patojenik ve anti-inflamatuvar etki gostermektedir. Yiksek
lif alimi, fermente posa metabolitleri olan kisa zincirli yag
asitlerinin (KZYA) fretimini de artirarak enerji saglanmasi,
immiin fonksiyonlarin giiclenmesi, kan-beyin bariyerinin
korunmasi ve bagirsak biitiinliigliniin siirdiiriilmesi gibi ¢ok yonlii
katkilar sunmaktadir (Hargreaves ve ark., 2023).

Bitkisel protein tiiketimindeki artis da benzer sekilde
KZYA, Bifidobacterium ve Lactobacillus diizeylerinde yiikselise
neden olurken, patojenik 6zellik gosterebilen Clostridium ve
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Bacteroides tiirlerinde azalma saglamaktadir. Vejetaryen
diyetlerden alinan yaglar ise biiyiilk Ol¢lide tekli ve c¢oklu
doymamis yag asitlerinden olusur. Bu durum,
Bacteroidetes:Firmicutes oranim1 artirmakta ve laktik asit

bakterileri ile Bifidobacteria’nin ¢ogalmasini desteklemektedir
(Pagliai ve ark., 2020).

Kuruyemisglerin, Ruminococcaceae ve Bifidobacteria
artistyla birlikte Clostridium tiirlerini azalttigi gosterilmistir
(Fitzgerald ve ark., 2021). Ayrica vejetaryen diyetlerde daha
yuksek diizeyde bulunan n-3 ¢oklu doymamis yag asitlerinin
Bifidobacterium, Adlercreutzia, Lactobacillus, Streptococcus,
Desulfovibrio ve Verrucomicrobia’da yararh artiglara yol agtigi
saptanmistir (Tomova ve ark., 2019).

Genel  olarak, vejetaryen  bireylerin  bagirsak
mikrobiyotasinda cesitliligin arttigit ve oOzellikle polifenolik
bilesiklerden tlireyen bagirsak metabolitlerinin daha yiiksek
dizeyde oldugu kanisi hakimdir.

2.3. Diisiik FODMAP Diyeti

FODMAP’ler; meyveler, sebzeler, baklagiller, tahillar,
bal, siit ve siit Uriinleri ile bazi tatlandiricilar gibi ¢ok ¢esitli
besinlerde bulunan fermente oligosakkaritler, disakkaritler,
monosakkaritler ve polyolleri ifade eder. Bu bilesenlerin
kisitlandig1 beslenme modeli “diisik FODMAP diyeti” olarak
adlandirilmaktadir (Bellini ve ark., 2020). FODMAP’lerin buyuk
bir kismi1 tam olarak hidrolize edilmeden veya absorbe edilmeden
kolona ulagir. Bu durum, ince bagirsakta su hacminin artmasina,
kolonda gaz uretiminin yiikselmesine ve bagirsak hareketliliginin
degismesine yol agar. Sonu¢ olarak, bagirsak semptomlarini
siddetlendirebilir ve luminal distansiyona neden olan hidrojen ve
metan liretimini artirabilir. Bu nedenle irritabl bagirsak sendromu
(IBS) yonetiminde FODMAP kisitlamasi 6nerilmektedir. IBS
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icin diisiik FODMAP diyetleri genellikle 5-18 g/guin FODMAP
icermektedir (Bellini et al., 2020 ve Bertin ve ark., 2024).

Mikrobiyota tarafindan karbonhidratlarin  fermente
edilmesi, kolonositler i¢in temel enerji kaynagi olan kisa zincirli
yag asitlerinin (KZYA) iiretilmesiyle sonuglanir. Ozellikle
fruktanlar (6rnegin FOS ve GOS) prebiyotik etki gostererek
Bifidobacterium ve Faecalibacterium prausnitzii gibi bakterilerin
secici olarak cogalmasini tesvik eder. Bu bakteriler inflamatuvar
bagirsak hastaliklarinda immiinomodiilator etkilere sahiptir,
enteropatojen kolonizasyonunu sinirlayabilir ve 6nemli bir biitirat
ureticisi  olarak bagirsak saghgimi destekler (Vandepultte,
Joossens, 2020).

Diyetle alinan karbonhidrat miktarindaki degisiklik
gastrointestinal mikrobiyotayr Onemli dlgiide etkileyebilir.
Meyve ve sebze kisitlamasinin genel bakteri topluluklarini
degistirdigi, toplam karbonhidrat kisitlamasinin Bifidobacterium
diizeyini azalttig1 ve fermente edilebilir lifin tamamen elimine
edilmesinin  toplam  mikrobiyota miktarimi  diistirdigi
gosterilmistir (Cui ve ark., 2019).

IBS hastalarinda yapilan bir ¢alismada, ii¢ haftalik diisiik
FODMAP diyeti sonrasinda toplam bakteri yiikiinde ve 6zellikle
Bifidobacterium dizeylerinde %47’ye varan bir azalma
gozlenmigstir. Ayrica biitirat lireten Clostridium cluster XIVa’da
azalma bildirilmis, ancak fekal KZYA konsantrasyonunda
anlamli bir degisiklik saptanmamistir (Halmos ve Gibson, 2019).
Benzer sekilde, dort hafta boyunca diisik FODMAP diyeti
uygulanan IBS hastalarinda Bifidobacterium seviyelerinin
azaldigini, ancak gastrointestinal semptomlarin hafifledigini
ortaya koymustur (Staudacher ve ark., 2022).

Fermente olabilen kisa zincirli karbonhidratlarin
kisitlanmas1 IBS semptomlarini yonetmede etkili bir strateji
olabilir; ancak bu yaklasim gastrointestinal mikrobiyotada ve
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fermantasyon trlinlerinde istenmeyen degisikliklere de yol
acabilir. Yarar potansiyeli bulunmasina karsin, simdiye kadar
klinik ve mikrobiyolojik sonuglar1 birlikte inceleyen randomize
kontrollii ¢alismalar sinirlidir. Bu nedenle, diisik FODMAP
diyetinin uzun doénem etkilerini, Ozellikle de bagirsak
mikrobiyotas1 iizerine olan sonuglarini degerlendirecek genis
Olcekli klinik aragtirmalara ihtiyag vardir.

2.4. Glutensiz Diyet

Tahillar, ¢agimizda insan beslenmesinde temel bir yere
sahiptir. Glutensiz diyet, bugday, arpa ve ¢avdar gibi gluten
iceren tiim besinlerin tiiketiminin yasaklandigi bir beslenme
modelidir. Bu diyetin en yaygin olarak bilinen uygulama alani
¢Olyak hastaligidir. Glutenin ¢dlyak patogenezindeki rolii
anlasildigindan bu yana, hastaligin tedavisinde glutensiz diyet
temel yaklasim haline gelmistir (Simon ve ark., 2023). Glutenle
iligkili hastaliklarin yonetiminde terapodtik bir yontem olarak
kabul edilmesine ragmen, giiniimiizde glutensiz diyet bilimsel
dayanagi smirli olsa da viicut agirhik kaybi, genel saglik
durumunu iyilestirme ve gelecekteki gastrointestinal hastalik
riskini azaltma amaciyla saglikli bireyler arasinda popilerlik
kazanmistir (Gobbetti ve ark., 2018).

(Colyak hastalarinda tedavinin bir parcasi olan glutensiz
diyet, yararli bakteri popiilasyonlarin1 artirarak ve zararh tiirleri
azaltarak bagirsak ekosisteminin iyilesmesine katki saglar. Ancak
saghikli  bireylerde bu diyetin uygulanmasi, bagirsak
mikrobiyotast {izerinde farkli sonuglar dogurabilmektedir
(Garcia-Mazcorro ve ark., 2018).

Normal sartlarda  polisakkaritler, kolonun tam
sindirilmemis distal kismina ulagarak bagirsak mikrobiyotasina
enerji saglar. Polisakkarit aliminin azalmasi, mikrobiyal tiirler
arasinda substrat icin rekabete ve firsat¢i patojenlerin artigina
neden olabilir. Ayrica bu durum, kisa zincirli yag asitlerinin
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(KZYA) konsantrasyonunda azalmaya yol acar. Glutensiz
diyetin, polisakkarit —alimin1 azaltmasi nedeniyle bu
mekanizmalar iizerinden bagirsak mikrobiyotasini olumsuz
etkileyebilecegi diistiniilmektedir (Melini ve Melini, 2019).

Nitekim saglikli bireylerde yapilan bir ¢calismada, 30 giin
boyunca glutensiz diyet uygulamasmin polisakkarit alimini
diisiirdiigii ve bunun sonucunda Bifidobacterium ve Lactobacillus
gibi yararli bakterilerde azalma, patojen tiirlerde ise artisa yol
actig1 bildirilmistir (Gubatan ve ark., 2023). Colyak hastalarinda
ise tam bir iyilesme saglanana dek bagirsak disbiyozunun
stirdiigii belirtilmektedir. Saglikli bireylerde bir aydan uzun siire
devam eden glutensiz diyetin, bagirsak i¢in faydali bakteri
popiilasyonlarin1 azaltabilecegi de gosterilmistir (Caio ve ark.,
2020).

2.5. Yuksek Proteinli Diyetler

Yiiksek proteinli diyetler, toplam enerjinin yaklasik %25—
30’unun proteinden saglandigi beslenme modelleri olarak
tamimlanmaktadir (Antonio, 2019). Hem hayvansal hem de
bitkisel protein kaynaklarinin bagirsak mikrobiyal cesitlilik ile
pozitif iligski gosterebildigi bazi1 ¢alismalarda bildirilmistir (Zhu
ve ark., 2015). Yapilan bir ¢alismada, sadece bes giin siiresince
hayvansal protein agirlikli bir beslenme planinin Alistipes,
Bilophila ve Bacteroides tiirlerinin artisina, buna karsin
Firmicutes seviyelerinin azalmasma yol actigini gdstermistir.
Ayrica yiiksek proteinli diyetlerin, yalnizca iki gilin iginde
mikrobiyota ¢esitliligini belirgin sekilde degistirdigi, ancak bu
etkinin yine iki giin igerisinde eski haline dondiigii rapor
edilmistir (Wu ve ark., 2022).

Yiiksek proteinli diyetlerin bir diger etkisi, aminoasit
tirevli kisa zincirli yag asitlerini (KZYA) artirirken biitirat
seviyelerini azaltmalaridir. Biitirat, kolon epitel hiicreleri i¢in
temel enerji kaynagi ve gen ekspresyonunun 6nemli diizenleyicisi
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oldugundan, bu azalmanin mukozal denge agisindan potansiyel
olarak zararli olabilecegi disiiniilmektedir (Blachier ve ark.,
2019). Bunun yam sira, yiliksek proteinli diyetlerin, epitel
bariyerin korunmasinda rolii bulunan indol diizeylerini artirdig,
ancak ayni zamanda genotoksik ve metabolik agidan zararli bir
bakteri metaboliti olan p-krezole maruziyeti yikselttigi
bildirilmistir (Blachier ve ark., 2019 ve Zhang ve ark., 2025).

Bu diyetlerde genellikle direngli nisasta ve toplam
karbonhidrat alimi distiktiir (Antonio, 2019). Oysa direncli
nisasta, Bifidobacterium ve Eubacterium spp. ile pozitif iliskili
olup, faydali mikrobiyal tiirlerin ¢ogalmasini desteklemektedir.
Dolayisiyla, yiiksek proteinli diyetlerin bagirsak mikrobiyotasi
uzerindeki olumsuz etkileri, 6zellikle direncli nisasta ve posa
allminin yetersiz oldugu durumlarda daha belirgin hale
gelmektedir. Enerji kisitlamast ya da lif destegi ile birlikte
uygulandiginda ise bu etkinin daha sinirl oldugu goriilmektedir
(Blachier ve ark., 2019 ve Jung ve Park, 2023).

2.6. Diisiik Karbonhidrat iceren Diyetler

Diisik  karbonhidrathh ~ diyetler, toplam enerjinin
%40’ indan daha azinin karbonhidratlardan saglandigi beslenme
modelleri olarak tanimlanmaktadir. Giiniimiizde bu diyetler,
viicut agirligmin kontrolii ve cesitli saglik parametrelerinin
iyilestirilmesi amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir (Volek ve
ark., 2021).

Sindirilmeyen karbonhidratlarin bagirsak mikrobiyotasi
tizerinde belirgin etkileri bulunmaktadir. Bu bilesikler, prebiyotik
etki gostererek Bifidobacterium ve laktik asit bakterilerinin
aktivitelerini dizenleyebilmektedir (Chanmuang ve ark., 2022).
Yiiksek posa iceren diyetlerin, faydali bakteri olan Bifidobacteria
seviyelerini artirdigi, buna karsin Mycobacterium avium spp. ve
Enterobacteriaceae gibi patojen mikroorganizmalar1 azalttigi
bildirilmistir (Makki ve ark., 2018).
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Diisik  karbonhidrath  diyetlerin  ise  Collinsella
aerofaciens ve E. rectale popiilasyonlarini anlamli diizeyde
azalttig1 saptanmustir (Sun ve ark., 2022). Yapilan bir ¢alismada,
obez bireylerde yiiksek karbonhidratli ile diisiik karbonhidratl
diyetin gut mikrobiyotasi iizerine etkileri arastirilmistir. Bulgular,
karbonhidrat miktar1 azaldik¢a basta biitirat olmak iizere kisa
zincirli yag asitlerinin (KZYA) konsantrasyonlarinin diistiigiinii
ve Bifidobacteria seviyelerinin azaldigini ortaya koymustur. Bu
durum, fermente karbonhidratlarin biitirat {iretimiyle dogrudan
iliskili olmasina baglanmaktadir (Chung ve ark., 2025).

Sonug olarak, diisiik karbonhidratli diyetlerin bagirsak
mikrobiyotast iizerinde kisa siirede belirgin degisiklikler
olusturabilecegi goriilmektedir. Ancak bu diyetlerin uzun siireli
kullanim1 ve mikrobiyota iizerindeki etkilerini degerlendirmek
icin daha kapsamli ve randdmize kontrolli galismalara ihtiyag
vardir.

2.7. Aralikh Achk Modelleri

Aclik diyetleri, besin aliminin tamamen kesildigi veya
belirli bir siire igin ciddi sekilde kisitlandigr beslenme
modelleridir. Bu diyetler arasinda “giin asir1 orug (alternate-day
fasting)”, “zaman kisitlamali beslenme (time-restricted feeding)”
ve “agligi taklit eden diyet (fasting-mimicking diet)” gibi farkli
uygulama bi¢imleri bulunmaktadir. Giinlimiizde aglik diyetleri
yalnizca viicut agirligr kaybr degil, ayn1 zamanda metabolik
saglik, insiilin duyarlilif1 ve yaslanma siiregleri tizerindeki olasi
olumlu etkileriyle de dikkat cekmektedir (Duregon ve ark., 2021).

Bagirsak mikrobiyotasi, bu diyetlerin etkilerinde aracilik
eden temel faktorlerden biri olarak gérilmektedir. Mikrobiyota,
sindirilmeyen besinleri fermente ederek KZYA gibi metabolitler
iiretir; bu metabolitler enerji homeostazi, bagirsak bariyer
biitiinltiigli ve bagisiklik fonksiyonlarinin diizenlenmesinde kritik
rol oynar (Park ve ark., 2025). Uzun siireli ag¢lik donemlerinde,
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mikrobiyota  bu  metabolitleri  endojen  substratlardan
sentezleyerek konagin enerji dengesine katki saglar (Nishida ve

ark., 2022).

Hayvan modellerinde yapilan ¢aligmalar, a¢ligin bagirsak
inflamasyonunu  azalttigini, koruyucu bakteriyel tiirleri
destekledigini ve bagirsak bariyer fonksiyonunu giiclendirdigini
gbstermistir (Huang ve ark., 2022). Ornegin, aghig taklit eden
diyet dongiilerinin bagirsak iltihabin1 azalttigi ve faydal
mikrobiyal popiilasyonlar1 artirdigr rapor edilmistir. Giin asir
aclik uygulamalarinin ise farelerde Firmicutes popiilasyonunu ve
Firmicutes/Bacteroides oranini yiikselttigi saptanmistir (Rangan
ve ark., 2019). Ayrica, aglik kosullarinin patojenik Proteobacteria
tiirlerinin  azalmasina, buna karsin bagirsak sagligiyla
iliskilendirilen Akkermansia muciniphila diizeylerinin artmasina
yol agtig1 bildirilmistir (Mohr ve ark., 2021).

Insanlarda yiiriitiilen smrh sayidaki ¢alisma da aglik
temelli diyetlerin bagirsak mikrobiyotasini etkileyebilecegini
gostermektedir. Ancak mevcut veriler kisa siireli ve smirh
orneklemlerden elde edildigi i¢in sonuglarin genellenebilirligi
distiktiir. Ac¢hik diyetlerinin mikrobiyota Uzerindeki etkileri,
bireysel farkliliklar, genetik yapi, yasam tarzi ve mevcut saglik
durumu gibi pek ¢ok degiskenle etkilesim halindedir (Ducarmon
ve ark., 2024 ve Gu ve ark., 2022).

Sonu¢ olarak, aclik diyetlerinin faydalarinin kismen
bagirsak mikrobiyotasi aracilifiyla ortaya ciktig1
diistiniilmektedir. Ancak bu alandaki kanitlar heniiz yeterli
degildir. Ozellikle uzun siireli ve kontrollii klinik calismalarin
yapilmasi, aglik diyetlerinin mikrobiyota ve genel saglik
tizerindeki etkilerini daha net bir sekilde ortaya koymak acisindan
gereklidir.
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3. SONUC

Giincel diyet modelleri, bagirsak mikrobiyotasinin yapisi
ve fonksiyonlar1 {izerinde dogrudan ve dolayli etkiler
gostermektedir. Diyetin bilesimi, mikrobiyotanin ¢esitliligini,
kisa zincirli yag asitleri tretimini, inflamatuar yanitlari ve
bagirsak bariyer biitiinliiglinii belirleyen temel faktorlerden
biridir.

Akdeniz ve vejetaryen diyetleri, yuksek posa, polifenol ve
saglikli yag asidi igerikleri sayesinde mikrobiyal c¢esitliligi
artirmakta, faydali tiirlerin c¢ogalmasimi desteklemekte ve
inflamasyonu baskilamaktadir. Buna karsin, diisiik karbonhidrat
ve yiksek proteinli diyetler kisa vadede belirgin mikrobiyota
degisiklikleri olusturmakta; Ozellikle biitirat iiretiminde azalma
ve bazt faydali bakteri popiilasyonlarinda diisiise yol
acabilmektedir. Glutensiz diyetler, c¢06lyak hastalar1 ig¢in
vazgecilmez olmakla birlikte, saglikli bireylerde polisakkarit
aliminin azalmasina bagli olarak mikrobiyal ¢esitlilikte olumsuz
degisikliklere neden olabilmektedir. A¢lik ve agligr taklit eden
diyetler ise Firmicutes/Bacteroides oraninda artis, inflamasyonun
baskilanmasit ve Akkermansia muciniphila gibi yararli tiirlerin
cogalmasiyla iliskilendirilmistir.

Bu bulgular, diyet-mikrobiyota etkilesiminin bireysel
saglik ve hastalik siireglerinde kritik bir rol oynadiginm
gostermektedir. Ancak mevcut veriler ¢ogunlukla kisa siireli
calismalarla siirlidir. Diyetlerin uzun dénemli etkilerinin, farkli
yas gruplarinda ve klinik popiilasyonlarda nasil sekillendigini
ortaya koymak i¢in genis Olcekli ve randomize kontrollii
aragtirmalara ihtiya¢ vardir.

Genel olarak, dengeli, liften zengin ve ¢esitliligi yiiksek
diyet modelleri bagirsak mikrobiyotasint olumlu yo6nde
sekillendirmekte; bu da metabolik saglik, bagisiklik yanit1 ve
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kronik hastaliklarin  6nlenmesi agisindan O6nemli katkilar
saglamaktadir.
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AMLA (PHYLLANTUS EMBLICA L.)
MEYVESININ KANSER HUCRELERI
UZERINDEKI ANTI-KANSER AKTIVITESININ
ARASTIRILMASI!

Seving TAY?
Saadet KOSE?

1. GIRIS

Glinlimiizde kanser, diinya genelinde en yaygin 6lim
nedenlerinden biri olarak 6nemli bir halk sagligi sorunu haline
gelmistir. Kanserin tedavisi i¢in gelistirilen mevcut yontemler,
kimi zaman ciddi yan etkiler olusturmakta ve hastalarin yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle, kanserin
Onlenmesi ve tedavisinde daha guvenli ve etkili yontemlerin
gelistirilmesi amaciyla bitkisel kaynakli dogal iiriinlerin
kullanimai {izerine yapilan arastirmalar biiytik bir ilgi gormektedir.
Dogada birgok bitki, sahip oldugu biyoaktif bilesenler sayesinde
cesitli farmakolojik etkilere sahiptir ve bunlar arasinda yer alan
Amla (Phyllanthus emblica L.), geleneksel tipta uzun yillardir
sifa amach kullamlan degerli bir tibbi meyvedir. Ozellikle zengin
C vitamini igerigi, polifenoller ve flavonoidler gibi giiclii
antioksidanlar barindirmasi, Amla’y1 kanser basta olmak iizere
bir¢ok hastaligin 6nlenmesi ve tedavisinde umut vadeden bir aday
haline getirmektedir. Bu baglamda yapilan arastirmalarin
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bulgulari, Amla’nin fitokimyasal bilesenleri ve farmakolojik
aktivitelerinin kanser hicreleri Gzerinde umut verici etkiler
sundugu; antioksidan, antiinflamatuar ve antiproliferatif
Ozellikleriyle kansere karsi giiclii bir potansiyel tasidigin
gOstermektedir.

2. GENEL BILGILER

Amla meyvesi (Emblica officinalis), yaygmn olarak
Ingilizcede Hint Bektasi {iziimii, Hindistan kiraz1 veya Hintcede
Amla olarak bilinen en 6nemli meyvelerden biridir. Bu meyve,
ilk kez 1737'de Isvecli doga bilimcisi Carl Linnaeus tarafindan
kesfedilmistir. Amla, ayn1 zamanda Phyllanthus emblica Linn.
(Syn. Emblica officinalis Gaertn.) olarak da bilinir ve
Siitlegengiller (Euphorbiaceae) familyasina ait olup Malpighiales
takiminda yer alir (Dasaroju vd., 2014; Ikram vd., 2021; Mahajan
vd., 2023; Mao ve vd., 2016).

2.1. Amla Meyvesinin Botanigi ve Dagilim

Amla meyvesi, Hindistana 6zgii bir meyvedir. Ayrica
Banglades, Malezya, Cin’in giiney kismi, Mascarene Adalari,
Pakistan, Ozbekistan, Sri Lanka ve Myanmar gibi bircok diger
tropikal ve subtropikal iilkede de yetistirilmektedir (Sekil 1)
(Thilaga vd., 2013; Gantait vd., 2021). Hindistan'da, bu agac
genellikle 200 metre kadar yiikseklige sahip dag yamaglarinda
veya daglarda 4500 fit kadar yiikseklikte bulunur. Amla meyvesi
Cammu ve Kesmir vadisinin ova ve daglik alanlarinda da
yetistirilmektedir. Geleneksel Hint mitolojisi inanigina gore
evrende yaratilan ilk agag¢ olarak kabul edilmektedir. Bu sebepten
dolayr Hindistan’da kutsal bir agac¢ olarak kabul edilmistir
(Gantait vd., 2021).
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"N

Sekil 1. Amla meyvesinin (Emblica officinalis) kiiresel dagilimi
(Gantait vd., 2021)

Amla (P. Emblica Linn) morfolojik 6zellikler bakimindan
kiiciik ila orta boylu, yapragini doken bir agactir. Yaklasik 8-18
metreye kadar biiyiir, ince acik gri renkte kabugu vardir. Gévdesi
hafif tiiylii veya ¢iplak, dokiimlii egik sekildedir. Yapraklari basit,
acik yesil, alt kisma yakin ve dalciklar boyunca sik¢a dizilmis,
sanki pinnat (yaprake¢ikli) yapraklara benzer bir goriiniimi
animsatir. Cigekleri sarimsi yesil renkte olup, meyvelerinin yapisi
yuvarlak, 1-2,5 cm gapinda etli, soluk sar1 renkte ve alt1 belirsiz
dikey oluklarla cevrili alti iiggen seklinde tohum igeren iig¢
kabuklu koklar igerir. Amla meyvesi, ilk basta parlak yesil renkte
olup, olgunlastiktan sonra sarimsi yesil veya turuncu renge doner.
Meyve ortalama 60-70 gram agirligindadir. Tohumlari ise 4-5
mm uzunlugunda, 2-3 mm genigliginde, her biri 572 ila 590 mg
agirhigindadir. Cigeklenme, ilkbahar mevsiminin basinda baslar,
meyveler ise sonbaharda olgunlasir (Dasaroju vd., 2014; Kulkarni
vd., 2018).
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Sekil 2. Amla bitkisi ve bilesenleri (Kulkarni vd., 2018)

2.2. Amla’min Farmakolojik incelemeleri

Amla (Emblica officinalis) 6zleri, farkli biyolojik
aktiviteler icin genis capta arastirilmasi hala devam etmektedir.
Yapilan farmakolojik arastirmalar; Amla'nin ¢icekleri, meyveleri,
yapraklari, tohumlar1 ve kabuklari1 dahil tiim parcalari, bircok
geleneksel tedavide yaygin olarak kullanildigini gostermektedir.
Amla, ¢ok giiclii bir yenileyici olarak kabul edilir ve yaglanma
stirecini geciktirmede ve dejeneratif hastaliklari 6nlemede dnemli
bir meyvedir (Ikram vd., 2021). Amla'min meyveleri, goz
hastaliklar1, osteoporoz, hematiiri, astim, asir1 asidite, erken yasta
sa¢ beyazlamasi, gastrit, sindirim bozukluklari, hemoroit,
kabizlik, kolit, oksiiriik, anemi ve yorgunluk gibi bir¢ok halk
ilacinda kullanilir. Amla ayrica sa¢ tonigi ve sindirim ilaci
olarakta kullanilmaktadir ve peptik iilsere karsi etkilidir. Birkag
calisma Amla’nin kalbe (kardiyoprotektif etkiler), mide astarina,
akcigerlere ve bobrege (hepatoprotektif etkiler) karsi koruyucu
etkisinin oldugunu dogrulamistir (Ikram vd., 2021; Prananda vd.,
2023). Farmakolojik c¢alismalar, Amla’nmin antioksidan,
sitoprotektif, antiviral, kanser karsiti, immiinomodiilatér, anti
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sarilik,  anti-inflamatuar,  hepatoprotektif,  nefroprotekitif,
antidiyabetik, 6zelliklere sahip oldugunu da ortaya koymaktadir
(Chaphalkar vd., 2017; Prananda vd., 2023; Canatar vd., 2024).

2.3. Amla’nin Kimyasal Bilesimi

Amla (Emblica officinalis) en kapsamli sekilde incelenen
bitkilerden biridir. Amla meyvesinin bilesiminde alkaloitler,
tanenler ve fenoller igerdigi gorilmektedir. Meyveler, bitkinin
tamamindaki tanenlerin %28'ini igerir. Meyve, antioksidan
ozelliklere sahip iki hidrolize edilebilir tanen olan Emblicanin A
ve B'yi igerir. Bir tanen tiirii hidroliz edilebilir oldugunda gallik
asit, ellagik asit ve glikoz verirken, diger tiirii ise sirasiyla ellagik
asit ve glikoz verir. Meyve, ayrica Phyllemblin bilesigini de
igerir. Aktiviteye dayali fraksiyonlama, galik asit, furosin,
korilagin ve geraniin gibi ¢esitli fitokimyasallarin varligini ortaya
koymustur. Aym1 zamanda Quercetin gibi phyllantidine,
flavonoidler, phyllantine gibi alkaloidler de bulunur. Ayrica
Amla meyvesi amino asitler, karbonhidratlar ve diger bazi
bilesenleri de igerir. Amla meyvesinde en dikkat ¢eken bilesik ise
askorbik asittir (C vitamini). Meyve suyu, en yiiksek C vitamini
konsantrasyonuna (478.56 mg/100 mL) sahiptir. Saglikli bir
bireyin giinliik C vitamini ihtiyacini karsilamak i¢in 6nerilen alim
miktari, 40 ile 110 mg arasinda belirtilmistir. Ayrica, Cin ve
Avustralya da saglik otoriteleri gilinliik alim miktarin1 190-220
mg alinmasint dnermektedir. Bu dogrultuda herhangi bir amla
¢esidinden en az 100 g taze amla meyvesi (2—3 adet) tiketilmesi
giinlik C vitamini ihtiyacin1 karsilamak i¢in yeterli olmaktadir
(Reka ve Vijayanchali, 2024; Kulkarni vd., 2018; Gul vd., 2022;
Jagdale vd., 2021).

2.4. Amla Meyvesinin Besin Bilesimi

Amla meyvesinde 100 g kuru agirhik basina >70 g
karbonhidrat icerigi ile dnemli bir karbonhidrat kaynagidir. Lif,
besin igeriginin bir diger dnemli bilesenidir (100 g kuru agirlik
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basina 7.2-16.5 g) ve bunun yani sira protein, mineraller (demir,
kalsiyum ve fosfor) ve yag igerikleri de (sirasiyla 100 g kuru
agirlik basina 2.0-4.5 g, 2.1-3.1 g ve 0.2-0.6 g) mevcuttur (Gul
vd., 2022).

2.5. Amla  (Phyllantus Emblica) Meyvesinin
Fitokimyasi

Son donemlerde Amla (Phyllantus emblica) meyvesinin
kimyasal bilesenlerine yonelik ¢aligmalar kapsamli sekilde
incelenmektedir. Bu c¢alismalar, Amla'nin farkli boliimlere
dagilmis zengin fitokimyaya sahip oldugunu gostermistir. Kok,
yaprak, dal ve meyve dahil olmak Uzere bitki zengin
fitokimyasallara sahiptir. Besin 6geleri agisindan son derece
zengin bir bilesime sahip olmasi onu istiin bir meyve
yapmaktadir (Reka ve Viyjayanchali, 2024; Gul vd., 2022; Hasan
vd.,, 2016). Polifenoller, ikincil metabolitlerin 6nemli
gruplarindan biridir. Amla'nin polifenolik icerigi arasinda gallik
asit, phyllembelic asit, kaempferol, chebulagic asit, ellagic asit,
metil gallat, phyllanemblinin, kurkuminoidler, emblicol,
corilagin, furosin, geraniin, isostrictiniin ve punicafolin yer
almaktadir (Ahmad vd., 2021). Amla meyvesinde 2,4-di-tert-
butilfenol ve fenol, 3,5-bis (1,1-dimetiletil) fenolikleri mevcuttur.
Amla'nin meyvesinde hidrolize olabilen iki tanen olan emblicanin
A ve emblicanin B'nin bulunur (Sankar vd., 2025). Meyvede
bulunan fenolik asit olan hidroksibenzoik asitlerin varlig tespit
edilmistir. Ancak, sadece hidroksibenzoik asitler arasinda
yalnizca gallik asit, yapraklar ve dallarda tespit edilmistir.
Amla'nin ellagic asit, chebulinic asit, chebulagic asit, chebulanin,
nitrat asit, 3-ethoxy-4,5-dihidroksi benzoik asit, 1-O-galloyl-p-D-
glukoz (B-glucogallin), punigluconin, pedunculagin, emblicanin
A, emblicanin B, ellagitannin, trigallayl glukoz, corilagin, 1-O-
galloyl-p-D-glukoz, 1-O-galloyl-p-D-glukoz ve 1,6-di-O-galloyl-
B-D-glukoz gibi tanenleri icerdigi bildirilmistir (Puppala vd.,
2012; Ahmad vd., 2021; Prananda vd., 2023). Amla meyvesinin
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kabugu, meyveleri ve yapraklar1 tanen agisindan zengindir.
Ayrica, Amla'da phyllantine ve phyllantidine gibi alkaloidler de
bulunmaktadir (Bhandari ve Kamdod, 2012). Amla'nin igerisinde
rutin, kuersetin, apigenin 7-glukozit, luteolin 4'-nechesperidosid,
kaempferol-3-O-a-L(6"etil) ramnopyranosid ve kaempferol-3-O-
alpha-L-(6"-metil)-ramnopyranosid gibi flavonoidler igerdigi
bildirilmistir (Ahmad vd., 2021; Bhandari ve Kamdod, 2012;
Habib-ur-Rehman vd., 2007; El-Desouky vd., 2008). Quercetin
ve rutin, yapraklar, dallar ve meyvelerde bulunur. Ayrica,
kaempferol-3-O-a-L(6"ethyl) rhamnopyranosid ve kaempferol-
3-O-alpha-L-(6"-methyl)-rhamnopyranosid, dallar, sdrginler,
yapraklar ve meyvelerde dagilir (Gul vd., 2022). Amla meyvesi,
C vitamini, tiamin, riboflavin, niasin ve karoten gibi vitaminlerin
yani sira demir, fosfor, potasyum, bakir, magnezyum, sodyum,
cinko ve kalsiyum gibi mineraller, pektinler gibi glutamik asit,
sistein, lizin, karbonhidratlar, prolin, alanin ve aspartik asit gibi
amino asitler, linolenik asit, miristik asit, palmitik asit, stearik asit
ve oleik asit gibi yag asitleri ve diger biyokimyasal bilesenler
acisindan da zengindir (Ahmad vd., 2021; Bhandari ve Kamdod,
2012).

2.6. Amla’nmin Saghk Acisindan Potansiyel Faydalar:

Amla (P. Emblica), mikro besin &6geleri bakimindan
zengin ve yliksek besin degerine sahip oldugu icin diinya
genelinde gida olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir. Tablo 1’te
Amla'nin potansiyel diyet ve saglik iizerindeki faydalar
bulunmaktadir. Ek olarak farkli hastaliklara karsi bir¢ok tibbi
ozelligi ve kullanimi1 vardir.
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Tablo 1. Amla'nin Potansiyel Beslenme ve Saghk Uzerine
Faydalar1 (Ahmed vd., 2021)

Say1 Bilesenler Potansiyel Etki Mekanizmasi
Saghk Etkisi
1. C vitamini, gallik asit, Henato-Koruvucu Enzimatik antioksidan
flavonoidler, tanenler P iy savunma sistemi (SOD, CAT
. . etki
ve fillantin. ve GPXx).
2. Emblicanin A, B, : . )
askorbik asit, Kalp koruyucu Iskemi-reperfiizyon kaynakls
- . . oksidatif stresi dnler ve DNA
polifenoller, ellajik etkisi -
asit oksidasyonunu engeller.
3. A . C. albicans"in insan yanak
Etanol Meyve Oziitii Antlm';tkkriOblyal epitel hiicrelerine yapismasini
engeller.

2.6.1. Antioksidan Ozellikleri

Amla, C vitamini ve diisiik molekiiler agirlikli hidrolize
olabilen tanenler acisindan zengin bir kaynaktir ve bu 6zelligiyle
giiclii bir antioksidandir (Kulkarni vd., 2018). Doga, savunma
amacli antioksidan mekanizmalar olarak siliperoksit dismutaz
(SOD), glutatyon peroksidaz (GSH), katalaz (CAT), glutatyon
(GSH), rediiktaz, E vitamini, C vitamini ve diger diyet
bilesenlerini sunmustur. Yapilan ¢alismalara gore, antioksidan
bilesenlerin yiiksek diizeyde tiiketimi, baz1 hastaliklarin goriilme
sikligini azaltabilmektedir. Hint baharatlar1 ve tibbi bitkiler gibi
diyet kaynaklarindan elde edilen dogal {iriinler de bu etkiye
sahiptir. Amla’da bulunan ellagic asit, genlerdeki mutasyonlar
engelleyebilir ve kromozomal bozukluklar1 onarabilir (Bhandari
ve Kamdod, 2012).
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Sekil 3. Amla (Phyllanthus emblica) 'min antioksidam1 (Prananda
vd., 2023)

2.6.2. Antienflamatuvar Aktivitesi

Enflamasyon, patojenler veya yaralanmalara karsi
organizmanin dogustan gelen bagisiklik yanitidir ve iyilesme ile
savunma mekanizmalarini aktive ederek strese karsi direnci artirir
(Jubaidi vd., 2021; Rakha vd., 2022). Akut enflamasyon
koruyucu bir mekanizma olarak yaralanmalar1 onarir ve
mikrobiyal istilaya kars1 savunma saglar. Kronik enflamasyon ise
kardiyovaskiiler hastalik, inflamatuvar bagirsak hastaligi,
diyabet, norolojik hastaliklar ve kanser gibi kronik patolojilerin
baglamasina yol agar (Ferraz vd., 2020). Amla (Phyllanthus
emblica) meyvesi, anti-inflamatuar etkisini NO retimi ve COX-
2 enzim aktivitesini inhibe ederek gosterir. LPS ile uyarilan
RAW264.7 hiicrelerinde amla 06ziitli, doza bagli olarak NO
tiretimini %49,1’¢ kadar azaltmis ve COX-2’yi inhibe ederek
arasidonik asidin prostaglandine doniisiimiinii engellemistir. Bu
bulgular, Amla’nin geleneksel tipta inflamatuar hastaliklarin
tedavisinde kullanimini desteklemektedir (Li vd., 2022).

2.6.3. Antidiyabetik Aktivitesi

Diyabet goriilme siklig1 her gecen giin artmakta ve bu
durumdan dolay1 egilim bitkisel iiriin kullanimina olan ilgiyi
artirmaktadir. Amla meyve ekstresi, onemli bir hipoglisemik etki
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gosterir ayrica periferik dokularda instilin duyarliliginin artmasi
yoluyla insiilin direncini iyilestirir (Bashir vd., 2018). Aym
zamanda, Flavonoidler antikanser, kardiyoprotektif,
antidiyabetik, antibakteriyel ve antiviral 6zellikler gosterir. Bu
dogrultuda Amla, bagisiklik sistemini gii¢clendirdigi, zihin ve
beden genclestirici gibi etkiye sahip kuersetin zengin bir
flavonoid kaynagidir (Ruhela vd., 2023; Srinivasan vd., 2018;
Ahmad vd., 2021).

2.6.4. Hepatoprotektif aktivite

En yaygin kronik karaciger hastaliklarindan biri olan
NAFLD (Nonalkolik yagh karaciger hastaligl) metabolik
stireclerle dogrudan iligkilidir. Amla (Phyllanthus emblica), galik
asit ve bir¢ok onemli fitokimyasal bilesen agisindan zengin bir
kaynaktir. Amla'nin meyvesi, karaciger fibrozisi ve karaciger
yaglanmasi lizerinde in vitro engelleyici etki gdstermektedir.
Gallik asit igeriginin de ayrica in vivo olarak yiiksek yagl diyet
(HFD) ile indlklenen oksidatif stresi, dislipidemi, hepatosteatoz
iyilestirdigi kanitlanmistir (Prananda vd., 2023).

2.6.5.Noroprotektif aktivitesi

Flavonoidler, yasa bagli norodejeneratif hastaliklara karsi
koruma saglayarak ndronal aktiviteyi olumlu yonde etkileyebilir.
Flavonoid bakimindan zengin bitki veya gida o6zleri kirillgan
noronlar1 koruyabilir néronal islevi artirabilir veya insanlarda ve
hayvanlarda bilisi gelistirmek i¢in noéronal rejenerasyonu
uyarabilirler. Amla, oksidatif stres ve glutamat gibi ndrotoksik
etkenlere kars1 sinir hiicrelerini koruma potansiyeli gostermistir
(Prananda vd., 2023).

2.6.6. Kardiyoprotektif potansiyel aktivitesi

Kiiresel Olcekte, basta kardiyovaskiiler hastaliklar olmak
izere kronik hastaliklarin prevalansi son yillarda énemli dlciide
artmistir. Bu hastaliklar, 6zellikle oksidatif stres kaynakli
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hasarlara neden olarak ciddi saglik problemlerine yol agmaktadir.
Yapilan c¢aligmalarda, Amla meyve ekstraktinin iskemi-
reperfiizyon hasarina (IRI) karst koruyucu etkiler gosterdigi
saptanmistir. Gilinde iki kez 50 ve 100 mg/kg dozlarinda
uygulanan ekstrakt, kalp dokusunda olusan hasar1 anlamli
diizeyde azaltmistir. Bu kardiyoprotektif etkinin, ekstraktin
iceriginde bulunan emblicanin A ve B bilesiklerinden
kaynaklandigr  diigiiniilmektedir. Bu bulgular, Amla’nin
kardiyovaskiiler hastaliklarin &nlenmesinde potansiyel bir
destekleyici ajan olabilecegini gostermektedir (Rajak vd., 2004;
Prananda vd., 2023).

2.6.7. Antihiperlipidemik ve aterojenik aktivitesi

Son yillarda hiperlipidemi ve oksidatif stres, ateroskleroz
ile Kkalp-damar ve serebrovaskiiler hastaliklarin temel risk
faktorleri olarak one ¢ikmaktadir. Bu nedenle, bitki kokenli dogal
antioksidanlarin  potansiyeli onem  kazanmistir.  Amla
(Phyllanthus emblica) toz ekstrakti, kontrol gruplarina kiyasla
anlamli antihiperlipidemik, hipolipidemik ve anti-aterojenik
etkiler gostermistir. Bu etkiler, flavonoid icerigine bagli olarak
HMG-CoA rediiktazi inhibe edip plazma LCAT aktivitesini
artirmasiyla ortaya ¢ikmaktadir (Sun vd., 2021; Prananda vd.,
2023).

2.6.8. Antimikrobiyal aktivitesi

Amla meyvesi, zengin biyoaktif bilesikleri sayesinde
gucli antimikrobiyal, antioksidan ve anti-inflamatuar Ozellikler
gosterir. Ozellikle galik asit, ellagik asit, rutin ve kuersetin iceren
%70 etanol 0ziity, S. aureus, E. coli ve K. pneumoniae tizerinde
3.13-6.25 ng/mL MIK degerleriyle dnemli antibakteriyel aktivite
gostermistir (Tiwana vd., 2025).
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2.6.9.Sindirim Sistemi Uzerindeki Koruyucu Etkisi:

Amla, sindirim sistemi saglhigini destekleyici etkileriyle
dikkat ¢eken tibbi bitkilerden biridir. Yapilan arastirmalarda,
Amla ekstraktlarinin fonksiyonel dispepsi, gastrit, iilser ve kolit

gibi gastrointestinal rahatsizliklarin giderilmesinde etkili oldugu
saptanmigtir (Chen vd., 2024; Rehaily vd., 2002; Li vd., 2022).

2.6.10. Antikanser aktivitesi

Amla ozutlerinin hem in vitro hem de in vivo ortamlarda
cesitli kanser tiirlerine kars1 giiclii tiimor baskilayici 6zelliklere
sahip oldugu kanitlanmistir. Farkli kanser hiicre hatlar
kullanilarak yapilan preklinik kanitlar, Amla meyvelerinden elde
edilen sulu 6zutin 50-100 mikrogram/mL konsantrasyonlarinda
apoptoza neden oldugunu gostermektedir (Singh vd., 2021).

3. KANSERIN EPIDEMIiYOLOJiSi

Kanser, viicuttaki farkli yerlerde ve alanlarda var olan
hiicrelerin  kontrolsiiz ve anormal olarak ¢ogalmasi ve
yayilmasiyla ortaya ¢ikan bir hastalik olarak
tanimlanabilmektedir (Karagil vd., 2022). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), her alt1 dliimden birisinin kanser nedeniyle meydana
geldigini ve kanserin hastaliga baglh oliimlerin en 6nde gelen
nedenlerinden birisi oldugunu bildirmistir (WHO, 2022). Kanser,
diinyada ve iilkemizde tiim Olim nedenleri arasinda
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada yer almaktadir
(Ar1 vd., 2017).
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T e

Sekil 4. Normal ve kanserli hiicre

Saglik Bakanlig1 verilerine gore diinya genelinde her yil
yaklagik 20 milyon yeni kanser vakasi goriilmekte (melanom dis1
cilt kanserleri hari¢ 18,7 milyon) ve 9,7 milyon kisi kansere bagli
yasamini yitirmektedir. Tirkiye’de ise yillik yeni tani sayisi
yaklasik 211.273 olup, erkeklerde yasa gore diizeltilmis insidans
yliz binde 262.4, kadinlarda ise 188,0’dir. Ayrica ililkemizde
erkeklerde kanser insidansi kadinlardan daha yiiksek seyretmekte
ve ileri yas gruplarinda kanser goriilme siklig1 belirgin sekilde
artmaktadir.Verilere gore 2050’de vaka sayisinin 35 milyona
ulagmas1 beklenmektedir (Ada vd., 2021; Saglik Bakanligi, 2022;
GLOBOCAN, 2022). Erkeklerde akciger, kadinlarda ise meme
kanseri en sik goriilen tirudir (Akyolcu vd., 2018). Kanserin
yalmizca %10-15"1 kalitsal olup, %85-90’1 yasam siiresince
gelisen somatik mutasyonlardan kaynaklanmaktadir (Tirkiye
Kanser Enstitiisii; Yokus vd., 2012). Artan siklik, genetik
faktorlerin yani sira ¢evresel ve yasam tarzina bagli etmenlerle
iligkilidir. Diyet, fiziksel aktivite, sigara-alkol kullanimi,
radyasyon ve hormonal dengesizlikler baslica risk faktorleri
arasindadir (Kumar vd., 2022).

Tedavisinde kanserin tiirli ve yayilimima gore cerrahi,
kemoterapi, radyoterapi ve yeni yaklagimlar (immiinoterapi, gen
terapisi, fotodinamik ve termal terapi) ile yiiriitiilmektedir. Ayrica
bitkilerde  bulunan  fitonutrientlerin  antioksidan  ve
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antienflamatuar etkileri sayesinde gesitli kanser tiirlerine karsi
korudugu bilinmektedir (Kumar vd., 2022).

4. KANSERIN OLUSUM SURECI VE
MEKANIZMALARI

Kanser hiicreleri siirekli biiylime sinyalleri alir ve
kontrolsiiz olarak ¢ogalirlar. Proto-onkogenlerin mutasyon veya
asir1 ekspresyonla onkogene doniligmesi bu siireci baglatir. Ayrica
apoptoza mekanizmalarina diren¢ kazanir bunun baslica nedeni
timor baskilayict p53 geninin islev kaybidir. Normalde DNA
hasarin1 onaran ve gerekirse hiicre Oliimiinii baslatan p53°lin
devre dis1 kalmasi, hasarli hiicrelerin yagamini stirdiirmesine yol
acar. Kanser hiicreleri ayrica VEGF araciligiyla anjiyogenezi
tetikleyerek yeni damar olusumunu saglar. Malign tiimorler
invazyon ve metastaz yapabilirken benign timorler genellikle
lokal kalir. Hanahan ve Weinberg (2011) calismasinda kanserin
altt temel “0Ozelligi” (hallmark) tanimlanmistir:  sirekli
proliferasyon, biiyiimeyi baskilayan sinyallerden kagis, hiicre
oliimiinden kurtulma, siirsiz ¢ogalma, anjiyogenez ve metastaz
olarak tanimlamistir. Ayrica genomik instabilite ve kronik
inflamasyon da timor sirecini destekler (Hanahan vd., 2011).

4.1. TUmoér

Tiimor olusumunun (tlimorijenesis) ¢ok agamali bir siire¢
oldugu kabul edilmektedir ve bu siirecin ilk basamagi, tek bir
somatik hiicrede meydana gelen onkojenik bir mutasyondur. Bu
mutasyon, hiicrelere c¢ogalma avantaji kazandirarak mutant
klonlarin genigslemesine yol agar. Bu siire¢, geri doniisii olmayan
ve invaziv lezyonlarla sonuglanir. Hiicrelere biliyiime {istiinliigii
saglayan mutasyonlar siirlicii mutasyonlar olarak adlandirilir ve
tanimlanmalar1 kanser genomu arastirmalarinin temel konusudur.
Yeni dizileme teknolojileri, normal dokularda somatik
mutasyonlarin ve klonal genislemelerin tespitini kolaylastirmistir

110



Beslenme ve Diyetetik Degerlendirmeleri

(Zhang vd., 2024; Dzoba vd., 2023). Normal dokularda
mutasyonlar ya elimine edilir ya da proliferatif Gstunlik
saglayarak klonlar olusturur. Baslangi¢cta homeostaz korunabilir,
ancak kontrolsiiz  proliferasyon basladiginda premalign
lezyonlardan ileri evre timdrlere ilerleme gorilir. Bu sirecte
mikrocevre, timor baskilayict Ozellikten tiimorii destekleyen
yapiya doniisiir; bagisiklik denetimi zayiflar, inflamasyon artar,
fibroblastlar tiimorle iligkili fibroblastlara doniisir ve ECM
sertlesir. Boylece genetik/epigenetik  degisiklik kazanmig
“dontigmiis hiicreler” ortaya c¢ikar ve klonal evrim mikrogevre ile
hiicre igsel faktorlerin dengesine baghdir (Zhang vd., 2024).
Konak bagisiklik sistemi tiimor hiicrelerini taniyip yok edebilir
bu sire¢ immin gozetim olarak bilinir. Kanser immin
diizenlemesi, bagisikligin hem tiimor baskilayici hem de tiimér
destekleyici roliinii tanimlar ve eliminasyon, denge, kagis
asamalarindan olusur. Uygun bagisiklik aktivasyonu ile tiimor
buyumesi engellenebilir (Subramaniam vd., 2019).

Intrinsictumour
suppression

(senescence, repair
and/or apoptosis) mour “Danger”
— — tgnaia
SN &
Carcinogens, Virus-

infections, Radiation,
Normal chronic inflammation,

P R
tissue  inherited mutations / | \
| ELIMINATION equiLierium | | Escare |
-

Activation of host

immune response _>

Innate &

Extrinsic

Sekil 6. Kanser immiineditasyonunun ii¢ asamasi: eliminasyon,
denge ve kacis (Subramaniam vd., 2019)
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5. AMLA MEYVESININ KANSER UZERINE
ETKIiSi

Kanser, her y1l yaklasik 14 milyon yeni vaka ve 8§ milyon
Oliime yol acan kiiresel bir hastaliktir (Zhao vd., 2015). Erken
teshis tedavi basarisint artirirken, gilinlimiizde kemoterapi,
radyoterapi ve cerrahi yaygin olarak kullanilmaktadir. Bununla
birlikte bitkisel kaynakli alternatif tedavilere ilgi artmaktadir
(Oylar vd., 2011). Dogal bilesikler, farmasotik arastirmalarin da
katkisiyla kanser tedavisinde umut verici ajanlar olarak One
¢ikmaktadir (Govind, 2011). Bu kapsamda, Giineydogu Asya
kokenli Amla (Phyllanthus emblica), gelencksel tipta uzun
siiredir cesitli hastaliklarda kullanilmakta olup giinlimiizde
kanserin Onlenmesi ve tedavisinde potansiyel bir ajan olarak
dikkat cekmektedir. Zengin C vitamini, tanen, flavonoid, saponin
ve terpenoid biyoaktif bilesikler sayesinde 6nemli saglik yararlari
sunmaktadir. Amla meyvesi antibakteriyel, anti-inflamatuar,
antioksidan, antikanser, hepatoprotektif ve diger cok g¢esitli
farmakolojik aktivitelere sahip ¢esitli biyoaktif maddeler
icermektedir (Chauhan vd., 2024; Sancheti vd., 2005).

Tablo 2. Amla oziitiinden elde edilen molekiillerin kanser Karsiti
Ozellikleri (Zhao vd., 2015)

Bilesik Kullamlan Kanser Modelleri
Ad1
Ellagik asit (tanen)  Kolon, prostat ve meme kanseri hiicre hatlari ve prostat
ksenogrefleri

Korilagin (tanen) Yumurtalik, karaciger kanseri hiicreleri ve hepatokarsinom
ksenograftlar

Pirogallol (tanen) Akciger, mide kanseri hiicreleri ve akciger adenokarsinomu
ksenograftlari

Chebulagic asit Retinoblastoma, kolon kanseri, meme, prostat ve l6semi

(tanen) kanser hiicre hatlar1

Gallik asit (tanen) Meme ve akciger kanseri hiicre hatlari, akciger kanseri
ksenografti

Kuersetin Coklu kanser hiicre hatlari, meme kanseri transgenik fare

(flavonoid) modeli, 16semi ksenogrefti ve faz | klinik denemesi

Amla (Emblica officinalis) meyvesi, tanenler ve fenolik
bilesikler agisindan zengindir ve gli¢lii antioksidan, antikanser ve
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immiinmodiilator 6zellikler gosterir. Bu bilesikler, reaktif oksijen
tirleri ve kanserojenlere karst mutagenezi ve lipid
peroksidasyonu onler, serbest radikalleri etkili sekilde notralize
eder (Zhao vd., 2015). Amla, meme, karaciger, rahim, pankreas,
mide ve diger kanser tiirlerinin biiyiimesini ve yayilmasini
engeller, kemoterapi ve radyoterapinin yan etkilerini azaltir
(Singh vd., 2021; Kumar vd., 2022). Icerdigi 18 bilesik, tiimor
hiicrelerinin biiytimesini durdurur, NK hiicre aktivitesini artirir ve
Dalton lenfoma gibi timér modellerinde timor hacmini ve
sayisini azaltir. Emblicanin A ve B tanenleri gu¢li antikanser ve
antioksidan etki gosterir. Amla ekstraktlari, A549, HepG2, HelLa,
MDA-MB-231, SKOV3 ve SW620 hiicre hatlarinda 50-100
pug/ml  konsantrasyonlarinda  bliylimeyi  inhibe  eder
(Ngamkitidechakul vd., 2010). Polifenol fraksiyonu apoptozu
indikler, DNA topoizomeraz | ve cdc25 tirozin fosfataz
aktivitelerini inhibe eder ve krom (VI) kaynakli oksidatif hasara
kars1 sitoprotektif etki gosterir (Sharma ve Madhuri, 2011). Bu
inceleme esas olarak Amla’nin farkli kanser tiirlerine karsi
terapdtik potansiyele sahip oldugunu ve cesitli sinyal yollarini
diizenleyerek timor baslangici ve ilerlemesini
engelleyebilecegini gdstermektedir (Kumar vd., 2022).

5.1. Kemopreventif Eylemlerin Mekanizmalari

Amla, kanser olusumunun ii¢ asamasi olan baslatma,
baslatma sonrasi ve ilerleme evrelerini kesintiye ugratarak, hem
“bloker” hem de “baskilayici” olarak rol oynar. (Sekil 7) Klinik
Oncesi ¢aligmalar, bu etkilerin altinda yatan bazi mekanizmalar
oldugunu gostermektedir. Bu mekanizmalar arasinda, zararl
maddelerin viicutta aktif hale gelmesini saglayan sitokrom P450
(CYP450) enzimlerinin baskilanmasi ve detoksifikasyonu
saglayan faz Il enzimlerinin artirilmasi ya da diizenlenmesi yer
alir. Boylece, kanser olusturan veya mutasyon yapan maddelerin
olusumu engellenebilir. Bu mekanizmalar asagida daha ayrintili
sekilde agiklanmistir (Kumar vd., 2022).
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cDa, CD19, ﬂ
CD3, NK-cells,
Free radical

Caspase-3, 7,
8, 9; Bax, Fas

1o

NFxB, AP-1, TNF-a, IL-6,IL-1B
c-jun, c-fos, GST, GPx, iNOS, Cox-2
SOD, CAT
cYPaso, Cyt-bs JJ

Sekil 7. Amla ve ekstrelerinin kanserle ilgili mekanizmalar
Uzerindeki duzenleyici etkilerinin 6zeti (Kumar vd., 2022)

6. LITERETURLERDE YAPILMIS
CALISMALAR

Literatirde Amla meyvesinin farkli kisimlar1 tizerinde
kanserle iliskili olacak sekilde bir¢ok c¢alisma mevcuttur.
Bunlardan bazilar1 agagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 3. Amla (Emblica officinalis) Uzerine Yapilan Literatiir

Cahsmalar
Kullamlan
P _— Kanser
Say1 | Bitki Model Turii | Uygulama Ana Bulgular iliskisi Kaynak
iskisi
Kism
miR-375 Over
Meyve Insan over artisiyla kanserinde
. . Hiicre IGF1R/SNAIL1 o De vd.,
1 ekstresi kanseri (PA- Kiltdrd baskilanmast hiicre ve 2016
(sulu) 1) asanmast, mikrogevreyi
anjlyogenez modile etti
inhibisyonu
Antioksidan
DMBA ile savunma artigl,
Meyve Hayvap agiz kanseri lipid O ral Krishnaveni
2 . modeli . karsinogenez
ekstresi (hamster) ve amla peroksidasyon engellendi vd., 2012
tedavisi azalmast g
Meyve
ekstresi Destekleyici
(agiz Ba§-boyyn Radyoterapi Mukozit siddeti tedavi, Hegde vd.,
3 gargarasl kanseri sirasinda Ve siiresi azald yasam 2023
formu, hastalar1 agiz yoluyla strest azaldt kalitesini
iyotla artiric etki
kombine)
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cﬁlznr:gltie(r)?/pelr Karboplatin ve Kemoterapi
Meyve - Hiicre taksol direngli e De vd.,
4 . kanseri (p53, . . etkinligi
ekstresi kultard hiicreler duyarl . 2020
BRCA hale geldi amla ile artt1
mutasyonlu) g
Kromozomal
insan kolon in vits instabiliteyi Tumor Guo vd
5 Meyve 6z kanseri u L\J/;al;'l(’)]a indiiklerken blyumesi 2013 N
hiicre hatti e nekrozu baskiland1
baskilamigtir.
o:tpi:‘/é?Ha Hicre AP-1 aktivitesi Tamor
pve HPV18 kultirinde azald, viral baskilayici
6 Meyve ozitif Hela doz ve transkripsiyon etki, viral Mabhata vd.,
ekstresi prahim sz zaman baskilandi, onkogen 2013
kanseﬁ bagimli apoptoz ekspresyonu
. tedavi induklendi azaldi
hiicre hatlart
Etanol
Hayvan toksisitesi AﬁIF:E’u?es-lréri Dolaylt Chaphalkar
7 Kabugu v sonrast LT clzeyler antikanser vd., 2017
modeli (rat) .. | disti, histolojik .
kabuk 6ziitu potansiyel
hasar azaldi
uygulandi

Bu calisma kapsaminda, geleneksel tipta uzun yillardir
cesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilan Amla (Phyllanthus
emblica) meyvesinin, 06zellikle kanser htcreleri Gzerindeki
etkileri detayli bir sekilde incelenmistir. Amla’nin zengin
biyokimyasal igerigi, Ozellikle C vitamini, polifenoller,
flavonoidler gibi antioksidan bilesenleri, onun gii¢lii bir biyolojik
aktiviteye sahip olmasini saglamaktadir. Cesitli in vitro ve in vivo
calismalar, Amla meyvesi Oziitlerinin kanser hicrelerinin
biiylimesini baskiladigi, apoptozu tetikledigi ve bu sayede tiimor
olusumunu engelleyici etkilere sahip oldugunu gostermektedir.
Gelecekte, bu etkinin farkli kanser tiirlerinde ve klinik diizeyde
dogrulanmasina yonelik ileri ¢alismalarin yapilmasi énem arz
etmektedir. Ayrica aragtirmalar sonucunda, Amla'nin antioksidan
ve antienflamatuar etkilerinin yani sira, antiproliferatif ve
kemopreventif 6zelliklerinin de bulundugu; ayrica karaciger, sinir
sistemi, kalp-damar sistemi ve sindirim sistemi (zerinde
koruyucu etkiler sagladig1 goriilmiistiir. Bu 6zellikleriyle Amla,
yalnizca beslenme amaciyla tiiketilen bir meyve olmanin Gtesine
gecerek, fonksiyonel gidalar ve farmasotik  {riinlerin
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gelistirilmesinde degerlendirilebilecek 6nemli bir dogal kaynak
olarak one c¢ikmaktadir. Ancak, literatiirdeki bulgular agirlikli
olarak preklinik ve deneysel caligmalarla sinirli olup, Amla’nin
giinliik beslenmeye dahil edilmesi amaciyla gidalara eklenmesi
veya yeni fonksiyonel gidalarin iiretilmesi ve yapilacak kontrolli
klinikk  arastirmalarin ~ sayisinin  artirilmast  gerektigi
disiiniilmektedir. Bu tiir caligmalarin sonuglari, Amla'nin
farmasotik  ve tibbi  alanlardaki potansiyel kullanimin
genisletecektir. Sonug olarak, Amla meyvesinin i¢erdigi biyoaktif
bilesenler sayesinde kanserle miicadelede tamamlayici bir destek
unsuru olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Ilerleyen
donemlerde, Amla iceren fonksiyonel gidalar, takviye edici
besinler ve bitkisel ilag formiilasyonlarinin gelistirilmesi igin
yapilacak caligmalara Onciilik edecek bu tiir arastirmalarin
desteklenmesi biiylik 6nem tagimaktadir. Amla’nin klinik olarak
etkin bir tedavi secenegi haline gelebilmesi ig¢in, antitiimor
etkilerinden sorumlu molekiillerin tanimlanmasi1 ve daha gii¢li,
patentlenebilir tiirevlerinin gelistirilmesi gereklidir.
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TAMARIND BIiTKIiSININ DiYABET
UZERINE ETKISi?

Seving TAY?
Evin SARIBULAK:?

1. GIRIS

Diyabetes mellitus, insllin Uretimindeki yetersizlik veya
instilinin etkili kullanilamamas1 sonucu gelisen ve diinya
genelinde 6nemli bir saglik sorunu olan kronik bir hastaliktir. Son
yillarda fonksiyonel besinlere artan ilgi ve gidalarin koruyu saglik
hizmetlerinde kullaniminin artmasi ile diyabetin yonetiminde
bitkisel tedavi yontemleri giderek daha fazla énem kazanmaya
baglamistir. Bu baglamda Tamarindus indica (Demirhindi)
bitkisi, icerdigi flavonoidler, polifenoller ve diger biyoaktif
bilesikler sayesinde diyabet tedavisinde dikkat ¢eken bir segenek
olmustur. Yapilan arastirmalar, bu bilesiklerin karbonhidrat
metabolizmasinda goérevli enzimleri inhibe ederek kan sekeri
diizeylerini diizenledigini, hipoglisemik ve antioksidan etkiler
gosterdigini ve pankreatik B-hlcrelerini  koruyarak insulin
tiretimini destekleyebildigini ortaya koymaktadir. Bu ¢alismada,
Tamarindus indica’nin fitokimyasal igerigi, farmakolojik
Ozellikleri  ve diyabet tedavisindeki potansiyel roli
degerlendirilmis; s6z konusu bitkinin hem geleneksel tipta hem
de bilimsel aragtirmalarda diyabet yonetimine katki

Bu galigma lisans bitirme tezinden tiiretilmistir.

2 Dr. Ogr. Uyesi, Malatya Turgut Ozal Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Beslenme ve Diyetetik Bolimi, sevinc.tay@ozal.edu.tr, ORCID: 0000-0002-9843-
9091.

3 QOgrenci, Malatya Turgut Ozal Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimd,
evinsaribulak54@gmail.com.
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saglayabilecek Onemli bir dogal kaynak olabilecegi yapilan
bilimsel ¢aligmalar 1g18inda derlenmistir.

2. GENEL BILGILER

Bitkiler, geleneksel tibbin temel unsurlar1 arasinda yer
almaktadir (Kuru, 2014). Tamarindus indica (Fabaceae),
yenilebilir bir bitki olup Hintge’de “demirhindi” ve “imli” olarak
bilinmektedir (Anitha, 2019). T. indica, gesitli tibbi sistemlerde
saglik sorunlarmin tedavisinde yaygin sekilde kullanilan bir
tiirdiir (Soni vd., 2019). Diinya Saglik Orgiitii raporlarina gore
demirhindi meyvesi tim besin maddeleri icin ideal bir kaynak
olarak kabul edilmektedir (Kuru, 2014). Bu tropikal meyve
geleneksel tipta iltihaplanma, mide ve bogaz agrisi, romatizma,
yara iyilesmesi, ishal, dizanteri, paraziter enfeksiyonlar, ates,
sitma, solunum yolu rahatsizliklari, kabizlik, géz hastaliklari,
hiicre sitotoksisitesi ve afrodizyak etkileri  nedeniyle
kullanilmaktadir. Ayrica gida takviyesi olarak da deger
gormektedir (Komakech vd., 2019). T. indica, tedavi segenegi
olarak giderek artan bir sekilde 6nem kazanmaktadir (Kuru,
2014). Bu bitki, Plantalar kralliginda, Spermatofitler subesinde,
Anjiyosperm sinifinda ve Dikotiledon alt smifinda yer
almaktadir. Fabaceae ailesinin Kasalpinyaceae alt ailesine bagh
olup Tamarindus cinsinin indica tirlnd temsil etmektedir. Yerel
isimleri bolgelere gore degisiklik gostermektedir: Assam’da
Teteli, Bengal’de Ambli, Tentul, Tinturi, Nuli, Ingilizce’de
Tamarind tree, Gujarat’ta Ambli, Amli, Hintce’de Imli, Amli,
Malayalam’da Amlam, Odiya’da Tentuli, Pencap’ta Imli,
Tamilce’de Ambilam, Amilam, Telugu’da Amlika, Chinta, Sinja,
Sinta, Urduca’da Imli, Nepalce’de ise Titri olarak
adlandirilmaktadir (Soni vd., 2019).
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Sekil 1. Tamarindus indica meyvesi

2.1. Tamarindus indica’nin Botanigi ve Dagilimi

Tamarindus indica yaprakgikli bir bitki olup yaklagik 24
metre yiikseklige ve 7 metre ¢cevreye ulasabilmekte, soluk sar1 ve
pembe cigeklere sahiptir. Kuru iklim kosullarini tercih ettiginden
ozellikle afrika’nin batisinda Senegal’den Sudan’a kadar yaygin
olarak gorulmektedir (Kuru, 2014). Bu degerli tibbi bitki sahra-
alt1 Afrikada oldugu kadar Asyada da 6zellikle Hint alt kitasinda,
Pakistan ve Bangladeste genis bir yayilim gostermektedir
(Komakech vd., 2019). T. indica fabaceae (eski siniflandirma
leguminoseae) familyasina ve caesalpinioideae alt familyasina
aittir. Kiiresel pazarda ticarilestirilmis az sayidaki tropikal tibbi
bitkilerden biri olup Asyada, Tayland, Banglades, Endonezya;
Amerika’da ise Meksika ve Kosta Rika gibi tilkelerde de siklikla
bulunmaktadir (Kuru, 2014). Bitkinin kok, gévde, meyve ve
yapraklari yalnizca besin degeri ve genis kullanim alani ile degil,
ayni zamanda tibbi, endiistriyel ve ekonomik katkilariyla da 6nem
tasimaktadir. Tohumlar1 ise benzer ozellikler gostermekte olup
birgok iilkede 6nemli ve erisilebilir bir protein kaynagi olarak
degerlendirilmektedir (Kuru, 2014).
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Sekil 2. Tamarindus indica’mn fiziksel dzellikleri

2.2. Tamarindus indica’nin Besin Degerleri

Tamarindus indica yaprak, c¢icek ve olgunlagsmamis
baklalariyla yenilebilir bir bitki olup protein, yag, lif ve gesitli
vitaminler icermektedir. Ozellikle meyvesi kalsiyum, fosfor, A ve
C vitamini ile tartarik asit gibi mikro besinler ve fitokimyasal
bilesikler agisindan zengindir. Meyve eti, evsel ve endustriyel
amaglarla yaygin sekilde kullanilirken; tohumlar: yiiksek protein
icerigi sayesinde ucuz bir protein kaynagi olarak degerlidir (Somi
vd., 2019). Bitki genel olarak meyve, tohum, kabuk ve
yapraklarinda furan tlirevleri, flavonoidler, tanenler, sekerler,
polisakkaritler, glikozitler ve ¢esitli vitaminler barindirmaktadir.
Polifenollerin neredeyse her kisminda bulunmasi, T. indica’yi
gliclii bir dogal antioksidan kaynagi haline getirmektedir
(Soookying vd., 2022). Demirhindinin (T. indica) 100 g basina
besin degeri Tablo 1°de gosterilmistir (USDA Ulusal Besin veri
tabani; Kuru, 2014).
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Tablo 1. Tamarindus indica’nin besin icerigi

Bilesen Besin Degeri %
Enerji 239.00 Kcal 12%
Karbonhidrat 62.50 g 40%
Protein 28049 5%
Total Yag 0.60¢g 3%
Kolesteol 0mg 0%
Folat 14.000 pg 3.5%
Pantotenik Asit 0.143 mg 3.0%
Pridoksin 0.066 mg 5.0%
Niasin 1.938 mg 12.0%
Tiamin 0.428 mg 36.0%
A Vitamini 30.000 IU 1.0%
C Vitamini 3.500 mg 6.0%
E Vitamini 0.100 mg <1.0%
K Vitamini 2.800 pg 2.0%
Sodyum 28 mg 2%
Potasyum 628 mg 13%
Kalsiyum 74.00 mg 7.0%
Magnezyum 92.00 mg 23.0%
Selenyum 1.30 ug 2.0%
Fosfor 113.00 mg 16.0%
Carotene-p 18 ug -

2.3. Tamarindus indica’nin Fitokimyasi

Tamarindus indica fitokimyasal agidan oldukga zengin bir
bitkidir. Yapilan analizler, bitkinin katenin, pro-siyanidin b2,
epikatesin, tartarik asit, mdusilaj, pektin, arabinoz, ksiloz,
galaktoz, glikoz, uronik asit ve triterpen gibi fenolik bilesikler
icerdigini gostermektedir (Kuru, 2014). Diger arastirmalarda da
fenolik bilesikler, kardiyak glikozitler, malik asit, tartarik asit,
musilaj, pektin, arabinoz, ksiloz, galaktoz, glikoz ve uronik asit
gibi bilesenlerin varhigi ortaya konmustur (Soni vd., 2019).
Ayrica T. Indica’nin etanolik ekstraktinda yag asitleriyle birlikte
arsenik, kalsiyum, kadmiyum, bakir, demir, sodyum, manganez,
magnezyum, potasyum, fosfor, kursun ve ¢inko gibi elementler
de bulunmaktadir (Bhadoriya vd., 2011). Bitkinin farkli
kisimlarinda ¢esitli aktif bilesikler yer almaktadir. Meyvesi
tartarik asit, aminoasitler, invert seker (%25-30) ve pektin
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igerirken; tohumlar1 glikoz, ksiloz, galaktoz, protein ve yag
bakimindan zengindir. Yapraklarinda lupanon ve lupeol gibi
triterpenler; kok kabugunda biyolojik olarak aktif (+)-pinitol
bulunmaktadir. Meyve 0zii furan tlirevleri ve karboksilik asitler
icerirken, tohum yagi palmitik, oleik, linoleik ve eikosanoik
asitlerden olusmaktadir (Bhadoriya vd., 2011).

O 4]

/\/\/\/\/\/\/\)‘Ull /\./\./\/\/W\/\J’lm{
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Sekil 3. Tamarindus indica’nin 6nemli fitokimyasal bilesimi
2.4. Potansiyel Saghk Etkileri

Tamarindus indica guclu antioksidan, anti-inflamatuar,
antimikrobiyal ve antidiyabetik 6zellikler tasir. Serbest radikalleri
temizler, lipid peroksidasyonunu inhibe eder ve antioksidan
enzim aktivitelerini artirir (Farooq et al., 2022; Krishna et al.,
2020). Kirmiz1 kan hiicresi zarlarini stabilize ederek iltihabi
azaltir ve meyve sularmin antinokiseptif etkileri metabolizmay1
destekler (Kuru, 2014; Komakech vd., 2019). Bakteriyel hiicre
zarlarin1 bozar, hayati enzimleri inhibe eder ve antibiyotiklerin
etkinligini artirir (Nasution vd., 2023; Ghaly et al., 2023; Kidaha
vd., 2023). o-amilaz ve a-glukozidazi inhibe ederek insiilin
duyarlhiligini artirir ve pankreatik B hiicrelerini korur (Bhadoriya
vd., 2018; Krishna vd., 2020; Pamungkas vd 2023; Modi vd.,
2017). Ayrica oksidatif stresi ve inflamasyonu azaltarak lipid
profilini iyilestirir ve kardiyomiyopatiye karsi koruyucu etki
gosterir (Nisa et al., 2023; Haroon et al., 2021; Asgary vd., 2020).
Bu 6zellikler Tablo 2°de 6zetlenmistir.
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Tablo 2. Tamarindus indicanin potansiyel saghk etkileri

Bashk Aciklamalar Referans
Serbest radikalleri temizler, lipid .
Antioksidan peroksidasyonunu inhibe eder, Fafooq vd., 2022,
o L . o o Krishna vd., 2020
ozellikler antioksidan enzim aktivitelerini
artirir.

T. indica, kirmizi kan hiicresi
zarlarimi stabilize ederek anti-

Anti-inflamatuar enflamatuar etki gdsterirken, Klgrl:]?kezt:%l\%
etkiler meyve sularinin antinokiseptif 2019 B
etkileri metabolizma ve iltihap
tizerinde de etkili olmustur.
Antimikrobiyal Bakter.y?l hiicre za.rlarlm. boza.r, Nasution vd.,
aktiviteler _hayatl 6neme sah!p_enz_lmle.rl 2023; Ghaly vd.,
inhibe eder ve antibiyotiklerin 2023; Kidaha et
etkinligini artirir. al., 2023
. o Bhadoriya vd.,
a-amylaz ve a-glukozidazi inhibe 2018 Krishna vd
Antidiyabetik eder, insiilin duyarliligin artirir, 2020’_ Pamungka;
ozellikler pankreatik P hiicrelerini korur. vd ’2023_ Modi
vd., 2017
Kardiyoprtektif Oksidatif stresi azaltir ve iltihab1 Nisa vd., 2023;
szellikler azaltir, lipid profilini iyilestirir. Haroon vd., 2021;

Kardiyomiyopatiye kars1 korur. Asgary vd., 2020

3. DIYABETIN EPIDEMIYOLOJISI

Diyabet, beta hiicre fonksiyon bozuklugu, insiilin direnci
veya her ikisinin bir arada bulunmasi sonucu ortaya ¢ikan mutlak
ya da relatif insiilin eksikligi ile karakterize edilen kronik bir
metabolik hastaliktir. Diabetes mellitus (DM), insiilin salinimi
veya etkisindeki bozukluklar nedeniyle gelisir ve hiperglisemi ile
seyreder. Dm, bulasic1 olmasa da kiiresel dl¢ekte yaygin olup
toplum sagligin1 6nemli Olgiide etkileyen kronik bir hastalik
olarak kabul edilmektedir (Cole vd., 2020; Jayapalan vd., 2020).
Tip 2 diyabet mellitus’un (T2DM) gelisiminde sagliksiz yasam
aliskanliklari, 6zellikle hareketsiz yasam tarzi ve yiiksek glisemik
indekse veya yiiksek glisemik yiike sahip gidalarin asir1 tiiketimi
onemli rol oynar. Obezite ve inflamatuar sitokinler (6rnegin tnf-
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a) kronik inflamasyon siireglerini baslatarak insilin direncini
tetikler (Costa wvd., 2022). Kiiresel obezite artigi, fiziksel
aktivitenin azalmasi, yiiksek kalorili beslenme ve yaslanan niifus,
T2DM salgininin baslica nedenleri arasinda yer almaktadir (Costa
vd., 2022; Siddiqi vd., 2020). Diyabetin en yaygin tiirleri tip 1 ve
tip 2 diyabettir. Tip 1 diyabette pankreasin B-hiicreleri otoimmiin
yikima ugrar ve birey disaridan insiilin almak zorunda kalir. Tip
2 diyabette ise insiilin salgilanmasi veya etkisi bozulur, instlin
direnci gelisir ve tedavi edilmediginde B-hiicre yetmezligi ortaya
cikar. Ayrica monojenik diyabet, gestasyonel diyabet ve
yetigkinlerde latent otoimmiin diyabet (lada) gibi alt tipler de
mevcuttur (Cole vd., 2020; Jayapalan vd., 2020). Tip2 diyabetin
gelisiminde pankreas (B ve a hiicreleri), karaciger, iskelet kasi,
bobrekler, beyin, ince bagirsak ve yag dokusu rol oynar. Hastalik,
tim nedenlere bagli olim riskini %15 artirirken, 6zellikle
kardiyovaskiiler hastaliklar ve inme riskini ciddi sekilde yiikseltir
ve metabolik oldugu kadar sistemik komplikasyonlara da yol agar
(Siddiqgi vd., 2020).

3.1. insiilin Direnci

Insiilin Direnci (IR), insiiline duyarli hiicrelerin insiiline
metabolik yanitinda azalma veya sistemik diizeyde, kan sekeri
seviyelerine bagl olarak dolasimdaki insiiline kars1 zayif bir yanit
olarak tanimlanir. IR veya insiilin eksikligi {ic ana kategoriye
ayrilir: (1) pankreas beta hiicrelerinden insiilin salgisinin
azalmasi, (2) plazmadaki insilin antagonisti molekdller, bunlar
ya karsi-regiilasyon hormonlar1 ya da insiilin reseptdrlerini veya
sinyallemeyi bozan non-hormonel maddelerle; (3) hedef
dokularda insiilin yanitinin bozulmasu. Insiilinin etkisi, beslenme
durumunda buyime hormonu ve IGF-1 gibi molekillerle
etkilenirken, oru¢ durumunda glukagon, glukokortikoidler ve
katekolaminler insiilinin etkisini baskilar. insiilin/glukagon oran,
sinyal yollarindaki enzimlerin fosforilasyonunu belirler. Asiri
hormon salgisi ise insiilin direncini artirabilir. Insiiline duyarl
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iskelet kasi, yag dokusu ve karaciger gibi organlar, sistemik
insiilin direncinin gelisgmesinde rol oynar ve bu da T2DM'ye yol
acar. (Siddigi vd., 2020)

3.2. Diyabetin Patofizyolojisi

Herkes yemek yediginde, kan sivisinda artis olur. Aglik
kosullarinda, glikoz kan, karaciger tarafindan saglanir ve beyin
tarafindan kullanilir. Insiilin, glikozun depolanmasinin yani sira
glukagon salgilanmasini da engeller ve kan basincini digiiriir.
Insiilin ayn1 zamanda glukagon salgilanmasini inhibe eder ve
serum yag asitlerinin konsantrasyonunu diisiirerek karacigerin
glikoz {iretiminin azalmasimna neden olur (Ullah vd., 2015).
Diyabet mellitus (DM), karmasik bir patogenez ve cesitli klinik
gorunumler ile karakterize edilir. Bu nedenle, diyabetin
siiflandirilmas1  keyfi olabilir, ancak yine de hastaligin
degerlendirilmesi ve tanis1 sirasinda faydalhidir ve genellikle
mevcut fizyolojik kosullardan etkilenir.

Gliniimiizde  kullanilan ~ smiflandirma,  hastaligin
etiyolojisine ve patogenezine dayanmakta olup, hastaligin klinik
degerlendirilmesi ~ ve  gerekli  tedavi  seceneklerinin
belirlenmesinde yardimci olur. Bu siiflandirmaya gore diyabet
dort ana tipe veya kategoriye ayrilabilir: (Nissar vd., 2020)

1. Tip 1 Diyabetes Mellitus (T1DM)

2. Tip 2 Diyabetes Mellitus (T2DM)

3. Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM)
4

Belirli Spesifik Durumlar, Patolojiler ve/veya

Bozukluklarla iligkili veya Bunlardan Kaynaklanan
Diyabet (Nissar vd., 2020)
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Tablo 3. Diyabetin komplikasyonlar:

Akut komplikasyonlar (metabolik ) Kronik komplikasyonlar(sistemik)

Polidipsi,polidri Noropati
Hiperglisemi, ketonik olmayan koma Ateroskleroz
Diyabetik ketoasidoz (dka) Retinopati

Enfeksiyon, amputasyon

3.3. insulin

Insiilin, pankreasmn Langerhans adaciklarmdaki B
hiicreleri tarafindan salgilanan bir peptit hormondur. Insiilinin
fonksiyonu, normal kan glukoz seviyelerini dizenlemektir.
Insiilin, hiicresel glukoz alimini kolaylastirarak, karbonhidrat,
yag ve protein metabolizmasini diizenleyerek ve insiilinin
motigenik etkileri yoluyla hiicrelerin ayrilmasini ve biiyiimesini
tesvik ederek ¢alisir (Fadilah vd., 2014). Cesitli biyolojik aktif
bilesikler ve peptitler, insiilini taklit ederek IR'ye baglanip
hipoglisemik etkiler gostererek bu alanda potansiyel tedavi
secenekleri sunmaktadir. Tamarind ¢ekirdegi tripsin inhibitori
(TTI ve TTIp), yuksek glisemik indeksli ve yuksek glisemik yiik
diyetleriyle beslenen obezite ve metabolik sendromlu sicanlarda,
kontrol grubuna gore daha diisiik aclik glukoz seviyeleri
gostermistir. Ancak, bu inhibitoriin insiilin salimimi ve etkisi
tizerindeki etkileri incelenmemistir (Costa vd., 2022).

4. TAMARINDIN DIiYABET UZERINE ETKIiSi

T. indican tohum ekstresinin kan glukoz seviyesini
diisliriicti  etkisi, pankreatik [B-hicre yenilenmesi, insilin
salgisinin artig1 ve hepatik glukoneogenezin inhibisyonu ile kas
ve yag dokusu hiicrelerine glukoz girisinin artmasiyla saglanir
(Kuru, 2014). T. indica tohumlarinin sulu ekstresi, streptozotocin
ile diyabet olusturulan erkek siganlarda gii¢lii bir anti-diyabetik
etki gostermistir. Bu sulu ekstre, hafif ve siddetli diyabetli
sicanlara verilerek hiperglisemi 6nemli 6l¢iide azaltilmis ve aclik
kan gsekeri seviyeleri ile Ol¢iilmiistir. Benzer sekilde,
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hiperlipidemi de kolesterol icerikleri ile olgulerek azalmistir
(Pramila vd., 2021). Diyabetik Tip 2 durumunda, insulin direnci
nedeniyle iskelet kaslarindaki glikoz aliminin bozulmasi, glikoz
homeostazinin bozulmasina yol agar (Peppa vd., 2010). T. indica
tohum tozu, bagirsak glikoz emilimini inhibe ettigi ve Tip 2
diyabette Onemli antihiperglisemik etkinlik  gosterdigi
bildirilmistir (Karishna vd., 2019). Ekstrenin, sadece a-amilaz ve
a-glukozidaz gibi karbonhidrat hidrolaz enzimlerini etkili bir
sekilde inhibe etmekle kalmayip, ayni zamanda glikoz alim
potansiyelini artirdig1 gozlemlenmistir. Bu nedenle, ekstrenin
postprandiyal hipergliseminin kontroli icin Onerilebilecegi
distintilmektedir (Karishna vd., 2019).

5. LITERATURDE YAPILMIS CALISMALAR

Saxena ve arkadaglarmin (2024) yapmis oldugu
calismada, Tamarindus indica ve Momordica charantia tohum
ekstrelerinin glukoz metabolizmasini iyilestirdigi, saroglitazarin
ise lipid profilini dlzelterek inflamatuar gen ekspresyonunu
azalttigi  belirlenmistir. Bu bulgular, bitkisel ekstrelerin
antidiabetik potansiyel tasidigini ve saroglitazarin T2DM ile
iligkili  inflamasyonun yo6netiminde etkili  olabilecegini
gostermektedir (Saxena vd., 2024).

Tekou ve arkadaslarinin (2023) ¢alismasinda, Tamarindus
indica meyve eti ve Vernonia amygdalina yaprak dzutlerinin tek
basina ve kombinasyon halinde Tip 2 diyabetik si¢anlarda etkileri
incelenmistir. Her iki 6ziit de aglik kan sekerini, lipid profilini ve
karaciger-bobrek fonksiyonlarini iyilestirmig; kombinasyon
tedavisinde bu etkinin daha gii¢lii oldugu goriilmiistiir. Ayrica
giicli antioksidan ve o-amilaz inhibisyonu etkileri ile
postprandiyal hipergliseminin azaltildig1 belirlenmis, toksisite
gozlenmemistir. Sonug olarak T. indica, 6zellikle kombinasyon
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halinde, diyabet yonetiminde glukoz diisiiriicii, antioksidan ve
organ koruyucu potansiyel tasimaktadir (Tekou vd., 2023).

Novia ve arkadaslarmin  (2021) c¢alismasinda,
Tamarindus indica yapragi ekstresinin tip 2 diyabetik sicanlarda
antidiabetik etkileri degerlendirilmistir. En yiliksek dozda (112
mg) verilen ekstre, viicut agirliginda ve metabolik diizelmede
anlamli iyilesme saglamig, bu etkinin glukoz emilimini
geciktirme, insiilin direncini azaltma ve insiilin salimini
destekleme ile iliskili olabilecegi belirtilmistir. Sonug¢ olarak,
tamarind yapragi ekstresi tip 2 diyabette insiilin duyarliligini
artirarak metabolik bozukluklarin iyilestirilmesinde potansiyel
bir bitkisel tedavi adayi1 olarak goriilmiistiir (Novia vd., 2021).

Krishna ve arkadaslarinin (2020)’de yapmis olduklari in
vitro ¢aligmada, Tamarindus indica meyve oziitiiniin a-amilaz ve
a-glukozidaz enzimlerini inhibe ederek karbonhidrat sindirimini
yavaslattigi ve L6 miyotiiplerinde glukoz alimim artirdigi
gosterilmistir. Ayrica toksik etki gdzlenmemistir. Sonug olarak,
T. indica meyve 0zt postprandiyal hiperglisemiyi azaltma
potansiyeline sahip giivenli bir dogal antidiyabetik ajan olarak
degerlendirilmistir (Krishna vd., 2020).

Krishna ve arkadaslarinin (2020)’de yapmis olduklari in
vitro ¢aligmada, Tamarindus indica meyve oziitiinlin a-amilaz ve
a-glukozidaz enzimlerini inhibe ederek karbonhidrat sindirimini
yavaslattigi ve L6 miyotiiplerinde glukoz alimimi artirdigi
gosterilmistir. Ayrica toksik etki gdzlenmemistir. Sonug olarak,
T. indica meyve 0zitl postprandiyal hiperglisemiyi azaltma
potansiyeline sahip giivenli bir dogal antidiyabetik ajan olarak
degerlendirilmistir (Krishna vd., 2020).

Moneim ve arkadaglarinin  (2018) ¢alismasinda,
Tamarindus indica tohum ekstresinin Tip 2 diyabete bagli oral
komplikasyonlar tiizerindeki etkileri incelenmistir. Diyabetik
sicanlarda goriilen dil papilla bozulmalari, inflamasyon ve tat
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tomurcugu dejenerasyonunun demirhindi ekstresi tedavisiyle
bliylik 0lclide diizeldigi; morfolojinin normale dondiigii
saptanmistir. Bu etkinin antioksidan, antiinflamatuvar ve
antiapoptotik ozelliklerden kaynaklandigi belirtilmistir. Sonug
olarak, demirhindi tohumu ekstresi diyabete bagli oral
komplikasyonlarin tedavisinde gii¢lii bir dogal alternatif olarak
one ¢ikmaktadir (Moneim vd., 2018).

Moneim ve arkadaslarinin  (2018) calismasinda,
Tamarindus indica tohum ekstresinin Tip 2 diyabete bagli oral
komplikasyonlar tizerindeki etkileri incelenmigtir. Diyabetik
sicanlarda goriilen dil papilla bozulmalari, inflamasyon ve tat
tomurcugu dejenerasyonunun demirhindi ekstresi tedavisiyle
bliyiilk 0Olctide diizeldigi; morfolojinin normale doéndiigi
saptanmistir. Bu etkinin antioksidan, antiinflamatuvar ve
antiapoptotik Ozelliklerden kaynaklandigi belirtilmistir. Sonug
olarak, demirhindi tohumu ekstresi diyabete bagli oral
komplikasyonlarin tedavisinde gii¢lii bir dogal alternatif olarak
one ¢ikmaktadir (Moneim vd., 2018).

Parvin ve arkadaslarinin (2013)’de yapmis olduklar
calismada, Tamarindus indica tohumunun tip Il diyabetik
sicanlarda postprandiyal glukoz artisin1  anlamli  sekilde
engelledigi, bu etkinin bagirsakta glukoz emiliminin
baskilanmasma bagli oldugu belirlenmistir. Tip I diyabetik
modellerde ise anlamli bir etki goériilmemistir. Sonug olarak,
tamarind tohumunun tip Il diyabette postprandiyal hiperglisemiyi
azaltic1 potansiyele sahip olabilecegi gosterilmistir (Parvin vd.,
2013).

Shahraki ve arkadaglarimin  (2010) calismasinda
Tamarindus indica tohum ekstresinin, fruktozla indlklenen
inslilin direnci olan si¢anlarda lipid profilini ve hormonal
dengesizlikleri diizelttigi, insililin duyarliligim artirdigi ve
karaciger tlizerinde olumsuz etki gostermedigi bildirilmistir. Bu
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sonuclar, tamarindin diyabet ve metabolik sendromla iligkili
komplikasyonlarin ~ dnlenmesinde  destekleyici  bir  ajan
olabilecegini gostermistir (Shahraki vd., 2010).

Literatlirde Tamarindus indica bitkisinin farkli kisimlar
Uzerinde diyabetle iliskili olacak sekilde bir¢ok c¢alisma
mevcuttur. Bunlardan bazilar1 agsagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 4. Tamarindus indica ile yapilmis bazi ¢cahsmalarin

Kullamlan - . L
Bitki Kism1 Model Turi Uygulama Ana Bulgular Diyabetle Iliski Kaynak
in vivo —
fruktozla 20 mg/100 Metabolik
Lo . TG, TC, LDL, - .
Tohum (sulu mduklen_en g/guin insiilin duzeyleri sgndrqm veinsilin | Shahraki
P metabolik dozunda oral . direncine karg1 vd.,
0Oziit) . azaldi; HDL ve K
sendrom (erkek | gavaj (8 DHEAS artt koruyucu etki 2010
Wistar hafta) a gosterdi
sicanlart)
Meyve eti in vivo — 250 ve 500 Glikoz, TG, TC, Glisemik kontrol
(sulu 6zt) - VIV . mg/kg LDL ve MDA M !
v streptozotosinl doglarnda seviveleri diistii: antioksidan Tekou
: . e indiiklenmig Y st koruma ve organ vd.,
amygdalina divabetik oral HDL, protein ve h X i 2023
ile s ya la uygulama kreatinin S:f?;(lina arst etk
kombinasyo 1gan (21 giin) dengelendi gad
Lingual
papillalarda
belirgin Moneim
. < histolojik - . vd.,
Tamarindus Y.uksek yagh Oral yolla, iyilesme: An?'fd'yabe“k Ve 2018,
o diyet ve STZ : anti-inflamatuar :
indica L. P . 80 mg/0.5 papillae Lo Egyptia
ile indiiklenmis . etki ile agiz
tohumlarint Tio 2 divabetli ml/100g/gin | yapisinda Komplikasvonlarm | Dental
nsulu b 2 OIye , 4 hafta duzelme, tat pIKasyo Journal,
. erkek albino - . 1 azaltici rolii
ekstresi sican modeli stireyle tomurcugu ve saptanmistir Vol. 64,
¢ gustatuar por planmisy 2337-
iyilesmesi, 2354
azalmig
inflamasyon
Karbonhidrat
a-amylaz, o a-amylaz ICso: enzimlerinin
- - - S0 N
S inhibisyonu ve .
Meyve pulp in vitro (L6 glu!«)_udaz . 34.19 pg/ml hiicre ici glukoz Krishna
(sulu 6zut) myotlpleri) |nh|b|sy0r_1u, Glukoz alimi alimini artirarak vd.,
6-NBDG ile %63.99 ostorandival 2020
glukoz alimi | Sitotoksik degil | PoStPrancival
hiperglisemiyi
azaltma potansiyeli
Glukoz
metabolizmasini
in vitro (insan Glukoz seviyesi diizenleme, iltihab1
mezenkimal 7 ve 14 giin diistii. Glikojen azaltma ve gen Saxena
Tohum (sulu | kok 80 mg/0.5 arttt GoPDH ve ekspresyonu vd
0Oziit) hiicrelerinden ml ozt ile insiilin yaniti degisikligi yoluyla 2054
tiiretilmis tedavi iyilesti. TET1 tip 2 diyabette
adipositler) geni baskiland1 terapotik
potansiyel (geri
¢ekilmis ¢aligma)
: . Tamarindus 112 mg dozunda | Insulin direncini .
Tip 2 Dlyab_et indica en iyi kilo artisi azkaybini onler, Novia
Yaprak (STZ + Naile yapragi ve besin glikoemilimini vd.,
induklenen etanollu tuketimi; azaltir 2021
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Wistar ekstrakti (28, | akarbose kadar
sicanlari) 56, 112 etkili
mg/200
g/gun, oral,
14 gun)
Tip 2 diyabetik
TiplveTip2 Tamarindus sicanlarda glikoz
Diyabet (STZ indica tohum | yuklemesinden Glikoz emilimini Parvin
Tohum ile induklenen tozu (1.25 once verildiginde | gepostprandial d 2013
Long-Evans g/kg, oral, anlamli glikozbaskilar va.
sicanlari) tek doz) antihiperglisemi
k etki
6. SONUC

Bu calisma kapsaminda Tamarindus indica (demirhindi)
bitkisinin diyabet {iizerine etkileri mevcut literatiir 1s181inda
degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular, demirhindinin i¢erdigi
polifenoller, flavonoidler ve cesitli fitokimyasallar sayesinde
antidiabetik potansiyele sahip oldugunu ortaya koymaktadir.
Bitkinin 6zellikle a-amilaz ve o-glukozidaz enzimlerini inhibe
etme kapasitesi, glukoz emilimini yavaslatarak postprandiyal
hipergliseminin kontroliinde etkili olabilecegini gostermektedir.
Ayrica yapilan deneysel calismalar, demirhindi Oziitlerinin
pankreatik B-hicrelerini oksidatif stresten koruyarak instlin
salinimini destekledigini, insiilin direncini azalttigini ve glisemik
kontrolii  iyilestirdigini  bildirmektedir. Bununla birlikte
demirhindinin  antioksidan ve antienflamatuar &zellikleri
sayesinde diyabete bagli komplikasyonlarin azaltilmasinda da
potansiyel faydalar saglayabilecegi goriilmektedir. Sonug olarak
Tamarindus indica bitkisi, diyabetin 6nlenmesi ve destekleyici
tedavisinde kullanilabilecek umut verici dogal bir ajan olarak
degerlendirilmektedir. Ancak bu etkinin klinik diizeyde
dogrulanabilmesi i¢in daha kapsamli, uzun siireli ve kontrollii
insan ¢alismalarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Ozellikle farkli 6ziit
formlarimin standardizasyonu, giivenli kullanim dozlarinin
belirlenmesi, uzun dénem yan etkilerinin arastirilmasi ve
diyabetin mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlar
tizerindeki etkilerinin ayrintili sekilde incelenmesi, gelecekteki
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caligsmalar i¢cin 6nemli arastirma alanlaridir. Ayrica demirhindinin
tek basina m1 yoksa diger bitkisel veya farmakolojik ajanlarla
kombinasyon halinde mi daha etkili olabilecegini ortaya koyan
klinik arastirmalarin yapilmasi da 6nerilmektedir. Bu dogrultuda
gerceklestirilecek kapsamli ¢alismalar, demirhindinin diyabet
yonetiminde tamamlayici bir tedavi unsuru olarak kullanilmasina
yonelik bilimsel kanitlarin gii¢lendirilmesine katki saglayacagi
dusiinulmektedir.
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KULTUREL DIiYETLERIN KRONIK
HASTALIKLAR UZERINDEKI KORUYUCU
ETKILERI

Neva KARATAS!
Ozge MUSTAFAOGLU?

1. GIRIS
1.1. Kronik Hastaliklar ve Kiiresel Yiik

Kronik hastaliklar (Bulasici Olmayan Hastaliklar/BOH),
genetik, yagam tarzi ve ¢evresel faktorlerle gelisen, uzun siireli ve
yavas ilerleyen saglik sorunlaridir (Karakurt & Firat, 2023; Ogur
& Akyol, 2021). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC), bu
hastaliklar1 bir yi1ldan uzun siiren, siirekli tibbi bakim gerektiren

veya giinliilk yasami kisitlayan durumlar olarak tanimlamaktadir
(Bayram Deger, 2023; Murray, 2022).

Tiitin - kullanimi, sagliksiz  beslenme, hareketsizlik,
obezite ve alkol tiikketimi en Onemli degistirilebilir risk
faktorleridir (Melnikova vd., 2025). Ozellikle tiitiin ve obezite
hem mortalite hem de ekonomik yiik agisindan 6ne ¢ikmaktadir
(Bayram Deger, 2023).

Kronik hastaliklar bireysel ve toplumsal diizeyde ciddi bir
yiik olusturmaktadir (Murray, 2022). Yasam siiresinin uzamasi,
kentlesme ve degisen beslenme aliskanliklart goriilme sikligin
artirmaktadir  (Hakverdioglu  Yont, 2023). Kalp-damar
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hastaliklari, kanser, KOAH, hipertansiyon, diyabet ve Alzheimer
kiiresel hastalik yiikiinlin yarisindan fazlasini olusturmakta ve
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ile Birlesmis Milletler (BM)
tarafindan saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi i¢in tehdit olarak
goriilmektedir (Hakverdioglu Yont, 2023).

Diyabet, kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklar hem saglik
harcamalarint hem de is gilici kaybin1 artirmakta; kiiresel
mortalite ve morbiditenin baslica nedenleri arasinda yer
almaktadir (Karakurt & Firat, 2023). TUIK verilerine gore
Tiirkiye’de 6liimlerin %76,4 1 kronik hastaliklara baglidir; en stk
nedenler ise kardiyovaskiiler hastaliklar (%36,6) ve kanserdir
(%38,9) (Bayram Deger, 2023).

DSO verileri, Tiirkiye’de bireylerin %16,8’inin 70 yas
oncesi BOH nedeniyle 6lme riski tagidigini, bu oranin erkeklerde
%22,5’e ulastigini gostermektedir (Ozer & Tekingen, 2021).
Diinya Saglik Raporu’na gore kronik hastaliklar o&liimlerin
%60’1indan sorumludur ve bu oranin éntimiizdeki yillarda %73’e
cikacag1 ongoriilmektedir (Ogur & Akyol, 2021).

1.2. Beslenmenin Kronik Hastaliklarin
Onlenmesindeki Rolii

Beslenme, kronik hastaliklarin 6nlenmesinde temel rol
oynamaktadir (Bayram Deger, 2023). Dengeli ve besin acisindan
zengin diyet; kalp-damar hastaliklari, diyabet, obezite ve bazi
kanser riskini azaltmaktadir (Prissy, 2025). Meyve, sebze, tam
tahil, kuruyemis ve tohum agirlikli diyetler kardiyovaskiiler
riskleri azaltmaktadir (Liang vd., 2024). Yanlis beslenme
aligkanliklar ise bu hastaliklarin goriilme sikligini artirmaktadir
(Melnikova vd., 2025). DSO, saglikli beslenme, diizenli fiziksel
aktivite ve alkol-tiitliniin smirlandirilmasinin BOH  yiikiini
azaltabilecegini belirtmektedir (Bayram Deger, 2023).

147



Beslenme ve Diyetetik Degerlendirmeleri

1.3. Kiiltiirel Diyet Kavram

Kiiltiirel diyet yalnizca beslenmeyi degil; yasam tarzi,
inan¢ ve sosyal aidiyeti de yansitmaktadir (Feldman &
Wunderlich, 2023). Yemek, kimlik ve toplumsal bagliligin
gostergesidir (Kanter & Gittelsohn, 2020). Bu kavram, dini
ritliellerden yerel mutfaklara ve kiiresel gida egilimlerine kadar
uzanan ¢ok katmanli bir yapiy1 temsil etmektedir (Yin vd., 2020;
Feldman & Wunderlich, 2023).

2. AKDENIZ DIYETI
2.1. Tarihge ve Temel Ozellikler

Akdeniz diyeti; zeytinyagi, tahil, baklagil, sebze-meyve,
fermente siit iirlinleri ve 6l¢iilii miktarda balik—beyaz etten olusan
geleneksel bir modeldir (Capurso, 2024). 1950’lerdeki Yedi Ulke
Calismasi, bu beslenme bicimini disiik kronik hastalik
oranlariyla iliskilendirilmektedir (Dominguez vd., 2021).
2010°’da UNESCO tarafindan Somut Olmayan Kiiltiirel Miras
listesine alinmistir (Medori vd., 2022).

2.2. Akdeniz Diyet Piramidi

2011°’de giincellenen Akdeniz Diyet Piramidi, besin
gruplarinin  tiketim sikligimi  ve sosyal-kiiltiirel degerleri
icermektedir (Ozer & Tekinsen, 2021). Cocuklar, yashlar ve
gebeler i¢in uyarlanabilir olup; siirdiiriilebilirlik, sosyal birliktelik
ve fiziksel aktivite vurgulariyla diger modellerden ayrilmaktadir
(Dominguez vd., 2021).
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(Bach-Faig vd., 2011)

2.3. Akdeniz Diyeti ve Saghk

Akdeniz Diyeti’nin saglik yararlari, tek tek besinlerden
¢ok biitliinciil yapisina dayanmaktadir (Dominguez vd., 2021).
Zeytinyagi, sebze, meyve, tam tahil, baklagil, balik ve
kuruyemislerden zengin; kirmizi etin siirli oldugu bu model,
polifenoller, saglikli yag asitleri, lif ve vitaminler araciliiyla
oksidatif stresi ve inflamasyonu azaltmakta, bagirsak
mikrobiyotasini destekleyerek bagisikligr giiclendirmekte ve
kardiyovaskiiler, metabolik ve norodejeneratif hastaliklara karsi
koruyucu etki gostermektedir (Medori vd., 2022; Ozer &
Tekinsen, 2021). Randomize kontrollii ve kohort ¢aligmalarda
MedDiet’in kan basinci, lipid profili ve glikoz metabolizmasini
tyilestirdigi; major kardiyovaskiiler olaylarda %30’un {izerinde
azalma sagladig1 (Delgado-Lista vd., 2022); hafiza ve bilissel
islevleri korudugu (Citar Daziroglu & Akbulut, 2024); kanser
mortalitesini %10-15 oraninda diistirdiigii (Morze vd., 2021)
gosterilmektedir. Uzun siireli kohort analizlerinde, MedDiet’e
ylksek uyumun tiim nedenlere bagli 6liimleri belirgin sekilde
azalttig1 ve Kadinlar Saglik Calismasi’na gore %23 daha diisiik
oliim riski ile iliskilendirilmektedir (Ahmad vd., 2024). Sonug
olarak Akdeniz Diyeti, saglikli yaslanmay1 destekleyen,
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mortaliteyi azaltan ve giiclii bilimsel kanitlarla desteklenen en
etkili beslenme modellerinden biridir (Delgado-Lista vd., 2022).

3. JAPON DIYETI

3.1. Japon Beslenme Kiiltiiriiniin Tarihsel Temelleri ve
Temel Ozellikleri

Japon beslenme kiiltiirii piring tarimi ve Budizm’in
etkisiyle sekillenmis; et tiikketiminin kisitlanmasiyla balik, deniz
tirtinleri, sebze, soya iriinleri ve yesil caymm oOne c¢iktig
“washoku” modeli geligsmistir (Ishige, 2022; Miyake vd., 2023).
Geleneksel 6giin diizeninde piring temel, balik veya soya tiriinleri
ana, sebze ve deniz yosunu yan yemek olarak sunulmakta; diisiik
yagl ve hafif pisirme teknikleri tercih edilmektedir (Narumi-
Hyakutake vd., 2024).

3.2. Japon Beslenme Modeli ve Saghk

Bu beslenme oriintiisii kardiyovaskiiler hastalik ve inmeye
kars1 koruyucu etki gostermekte; sebze, balik, soya ve fermente
gidalar riskleri azaltirken yiiksek tuz tiiketimi olumsuz etki
yapmaktadir (Shirota vd., 2022). Kohort ve randomize ¢aligmalar,
Japon Diyeti Skoru’na yiiksek uyumun koroner arter hastaligi,
miyokard enfarktiisii ve tiim nedenlere bagli mortaliteyi
azalttigini; natto tiiketiminin uzun yasamla iligkili oldugunu
gostermektedir (Momiyama vd., 2023). Diyete baghilik ayrica
demans ve depresyon riskini diisiirmekte, beyin hacmi kaybin
yavaslatmakta ve bagirsak-mikrobiyota-beyin ekseni iizerinden
biligsel saglig1 desteklemektedir (Zhang vd., 2023; Miyake vd.,
2023). Lif ve fitodstrojen yoniinden zengin yapisiyla metabolik
sendrom ve tip 2 diyabet riskini azaltirken; yiiksek beyaz piring
tiikketiminin glisemik ytikii arttirdig1 bildirilmektedir (Kimura vd.,
2021; Bhavadharini vd., 2020). Ayrica Japon diyeti yaslilarda kas
kayb1 ve kirillganlig1 azaltarak metabolik sagligi desteklemekte,
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epigenetik yaslanmay1 yavaglatmakta ve saglikli yasam siiresini
uzatmaktadir (Shimizu vd., 2023). Japonya’nin 84 yilin
tizerindeki yagam beklentisi ve uzun saglikli yasam siiresi, biiytik
Olcide bu beslenme modeline baglanmakta; yapilan kohort
calismalarda Japon Diyeti Indeksi’ne yiiksek uyumun mortalite,
yeti yitimi ve demans riskinde azalma sagladig: bildirilmektedir
(Aono vd., 2024).

4. ORTADOGU DIiYETLERI

4.1. Ortadogu  Beslenme Kiiltiiriiniin  Tarihsel
Temelleri

Ortadogu beslenme kiiltiirii, Neolitik donemde bugday ve
arpanin evcillestirilmesiyle sekillenmekte, tahil ve baklagiller
yerlesik yasamin temelini olusturmaktadir (Abbo & Gopher,
2020; Allen, 2024). Arkeobotanik bulgular, ekmek, tahil ve
baklagillerin beslenme ve rituel pratiklerde merkezi bir yer
tuttugunu gostermektedir (Velimirovic vd., 2021). Islam kiiltiirii
ile beslenme, helal ve haram kavramlar etrafinda sekillenmis,
toplumun yeme adabini ve saglik inanglarint bigimlendirmistir
(Aziz vd., 2023). Gog hareketleri, savas ve iklim degisikligi gibi
faktorler, yemek kiiltiirliniin aktarimim1 ve adaptasyonunu
zorlagtirmig; tarimsal altyap1 ve su kaynaklari tizerindeki baskilar
gida giivencesizligini arttirmistir (Arcadu vd., 2025; Elkhalfi vd.,
2025).

4.2. Orta Dogu Diyetleri: Temel Besinler ve Modern
Beslenme Aliskanhklar:

Bolgede tahillar (ekmek, bulgur, piring) temel enerji
kaynagidir (Pourghaderi vd., 2023). Geleneksel diyet; hurma, sut,
balik ve sebze igerirken, modern diyetlerde rafine un ve sekerli
gidalar yer almaktadir (Allen, 2024). "Food Dome" gibi rehberler,
tahil ve baklagil agirlikli beslenmeyi tesvik etmektedir
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(Montagnese vd., 2019). Ancak, Ozellikle Suudi Arabistan'da
batil, yiiksek yag, tuz ve seker iceren diyetlere yonelim
artmaktadir (Hashim vd., 2024; AlHusseini vd., 2021).

4.3. Ortadogu Diyetleri ve Saghk

Orta Dogu ve Kuzey Afrika (MENA) bolgesindeki
geleneksel diyetler, tahil, baklagil, sebze, meyve ve kuzu eti gibi
besinler icerirken, artan seker ve islenmis gida tiiketimi obezite,
hipertansiyon ve diyabet gibi hastaliklar1 tetiklemektedir
(Aljefree & Ahmed, 2015). iran’da saglikli beslenme kaliplari,
Bati tarz1 diyetlere gore daha diisiik saglik riskleri tagirken, fast
food ve yiksek proteinli diyetler metabolik sorunlari
artirmaktadir (Aljefree & Ahmed, 2015). Iran’da yapilan bir
calismaya gore Akdeniz diyetine yiikksek uyum ise
kardiyovaskiiler hastalik riskini %46 oraninda azaltmaktadir
(Mohammadifard vd., 2017). Suudi Arabistan’da rafine tahil ve
sekerli icecekler, T2 diyabet riskini artirirken, bakliyat ve sebze
tiketimi daha sagliklidir (Saaty & Aljadani, 2024). Ayrica,
bolgesel beslenme kilavuzlari, doymus yag ve rafine tahil alimimn
sinirlamay1, sebze ve tam tahillar1 arttirmayir Onermektedir
(Aljefree & Ahmed, 2015; Hashim vd., 2024).

5. GELENEKSEL TURK DIYETi
5.1. Tarihsel-Kltlrel Arka Plan

Tiirk mutfagi, Orta Asya’da et ve siit liriinlerine dayali
gbcebe beslenmesinden dogmus; yogurt, kimiz ve koyun eti temel
gidalar olmustur (Oztiirk, 2021). Anadolu’da bugday ve tahillar
on planda olmus, Osmanli doneminde ise saray ve halk
mutfaginin birlesmesiyle ¢cok katmanli bir mutfak kiiltiirii ortaya
cikmistir (Ersoy, 2023; Akmese & Ozcan, 2024).
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5.2. Temel Besin Gruplari, Bolgesel Aliskanhklar ve
Siirdiiriilebilirlik

Geleneksel Tiirk diyeti, cografi ¢esitlilik ve kiiltiirel
etkilesimlerin bir sonucudur ve tahillar, siit tirtinleri, et iirtinleri,
sebzeler ve igecekler gibi bes ana gruptan olusmaktadir (Li & Lai,
2021; Ersoy, 2023). Ekmek, bulgur, yogurt, peynir ve zeytinyagi
gibi besinler 6ne ¢ikmaktadir (Ersoy, 2023). Bolgesel farklar
belirgindir; Ege ve Akdeniz’de sebze ve zeytinyag: tiiketimi
yayginken, I¢ ve Dogu Anadolu’da tahil ve et tiiketimi daha
yaygindir (Akmese & Ozcan, 2024). Kentlesme ise rafine tahil ve
islenmis gida tiiketimini artirmaktadir (Li & Lai, 2021).
Geleneksel meniiler, besin 6geleri bakimindan zengin olup, yerel
ve mevsimsel gidalarin kullanimi ¢evresel siirdiirtilebilirlik
acisindan da Onemlidir (Celik vd., 2025). Gida giivenligi,
stirdiiriilebilir beslenme i¢in bir engel olusturabilmektedir (Irgat
vd., 2024).

5.3. Geleneksel Tiirk Diyeti ve Saghk

Tiirkiye’de giinliik tuz alimi, DSO’niin onerisinin {i¢
katidir ve hipertansiyon ile kalp-damar hastaliklart riskini
artirmaktadir (Aksoy Canyolu & Ozben Sadig, 2025). Sebze,
meyve, baklagil, yogurt ve zeytinyagi gibi diisiik glisemik
indeksli gidalar diyabet kontroliine yardimci olurken, beyaz
ekmek ve serbetli tathilar risk olusturmaktadir (Keser vd., 2022;
Koseoglu & Celikel, 2021). Diyabet sikligmin arttig
gozlemlenen  Tirkiye'de, geleneksel saglikli  beslenme
aligkanliklarinin 6n plana ¢ikarilmasi, diyabet yonetiminde kritik
bir stratejidir (Keser vd., 2022). Tiirk mutfagi, Akdeniz diyetine
benzer saglikli 6zellikler tasirken, bazi geleneksel iiriinlerdeki
yiiksek akrilamid diizeyleri kanser riskini artirabilmektedir
(Basaran & Faiz, 2022). Ancak polifenol ve antioksidan zengin
meyveler, kanser riskini  azaltmada  koruyucu etki
gosterebilmektedir (Reytor-Gonzéalez vd., 2024).
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5.4. Geleneksel Tiirk Diyetinin Korunmasi ve Gelecek
Kusaklara Aktarimi

Kentlesme ve kiiresellesme, geleneksel beslenme
aliskanliklarini zorlagtirsa da bazi topluluklarda yemek paylasimi
ve kislik yiyecek hazirlama kiiltiirel kimligi korumaktadir
(Soydan, 2023). Cografi isaretli liriinler, 6rnegin Erzurum civil
peyniri, bu mirasin aktariminda 6nemli rol oynamaktadir (Denk,
2025). Geleneksel meniilerin siirdiiriilebilirligi ve ekolojik
faydalar1 {izerine yapilan c¢alismalar, bu mutfak kiiltiirlerinin
gelecek kusaklara aktarilmasinda kritik bir oneme sahiptir
(Alpyildiz, 2022). Gastronomi turizmi, festivaller ve dijital
tanitimlar da bu siliregte 6nemli bir rol oynamaktadir (Denk,
2025).

6. KULTUREL DIYETLERIN ORTAK
OZELLIKLERIi VE KORUYUCU
MEKANIZMALAR

Akdeniz, Japon, Ortadogu ve geleneksel Tirk diyetleri;
bitkisel kaynakli besinlerin (sebze, meyve, tahil, baklagil) (Liang
vd., 2024; Allen, 2024), saglikli yaglarin (zeytinyagi, balik yag1)
(Capurso, 2024; Ozer & Tekinsen, 2021), fermente gidalarin ve
Olgili hayvansal Urin tuketiminin (Ersoy, 2023) 6ne ¢iktigi,
diisiik islenmis gida ve seker igerigiyle karakterize edilen
modellerdir (Hashim vd., 2024). Bu diyetler; lif, polifenol,
vitamin, mineral ve saglikli yag asitleri bakimindan zengin
icerikleri sayesinde oksidatif stresi ve inflamasyonu azaltmakta
(Medori vd., 2022; Shirota vd., 2022), bagirsak mikrobiyotasini
destekleyerek bagisiklik ve metabolik saghigi giiclendirmekte
(Zhang vd., 2023; Miyake vd., 2023), kardiyovaskiler, metabolik
ve norodejeneratif hastalik risklerini diistirmektedir (Delgado-
Lista vd., 2022; Aono vd., 2024) Ayrica yerel ve mevsimsel
gidalarin  kullanimi, kiiltiirel baglar1 ve siirdiiriilebilirligi
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destekleyerek hem saglikli yasam siiresinin uzamasina hem de
toplumsal saglik bilincinin artmasina katkida bulunmaktadir
(Celik vd., 2025; Denk, 2025).

7. SONUC

Akdeniz, Japon, Orta Dogu ve Tirk diyetleri, bitkisel
besinler, saglikli yaglar, fermente gidalar ve porsiyon kontrolii ile
kronik  hastaliklarin ~ Onlenmesine  katki  saglamaktadir.
Kiiresellesme ve iglenmis gida tiikketiminin artisi, bu diyetlerin
korunmasini zorlagtirsa da saglik ve ekolojik siirdiiriilebilirlik
acisindan geleneksel mutfak kiiltiirlerinin bilimsel verilerle
desteklenerek modern yasamla uyumlu sekilde siirdiiriilmesi
bliyiik 6nem tasimaktadir.
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PEDIATRIK MALNUTRISYON YONETIMINDE
BUYUME-GELISME TAKIiBi VE TARAMA
ARACLARININ ONEMi

Betlil AKPINAR!
Didem ONAY DERIN?

1. GIRIS

Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi
(ESPEN)'ne gére malnitrisyon veya yetersiz beslenme, “’besin
alimmim veya emiliminin  yetersizli§i sonucu  viicut
kompozisyonunda (azalmis yagsiz kiitle) ve viicut hiicre
kiitlesinde degisikliklere yol acan, fiziksel ve zihinsel islevlerin
azalmasina ve hastaliklara bagl klinik sonuglarin bozulmasina
neden olan bir durum®’ olarak tanimlanmaktadir (Cederholm et
al., 2017). Bu durum, akut veya kronik hastaliklarin inflamatuar
stirecleri  sonucunda, katabolizma ile veya katabolizma
olmaksizin yetersiz beslenmeden kaynaklanabilmektedir (Serén-
Arbeloa ve ark., 2022). Bu tanim, malndtrisyonun sadece vicut
sekli veya goriiniimiindeki degisikliklerle sinirli olmadigini;
viicut bilesimi ve islevi lizerinde olumsuz sonuglar1 olan bir
hastalik oldugunu ortaya koymaktadir (Hartman ve ark., 2012).
Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi (ASPEN)'ne
gore, pediatrik malnutrisyon ise “’besin gereksinimi ile alimi
arasinda, biiyiime, gelisme ve diger ilgili sonuglar1 olumsuz
etkileyebilecek kimulatif enerji, protein veya mikro besin

1 Diyetisyen, Selguk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik,
dytbetulakpinar@hotmail.com, ORCID: 0009-0007-0771-8049.
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eksikliklerine yol agan bir dengesizlik*’ olarak tanimlanmaktadir
(Bouma, 2017). Cocuklarda malniitrisyon terimi, siklikla Protein-
Enerji Malniitrisyonu (PEM) ile es anlamhi olarak
kullanilmaktadir (Black ve ark., 2013). Etiyolojisine gore
malndtrisyon ya hastalikla iligkilidir (bir veya daha fazla hastalik
veya yaralanma dogrudan besin dengesizligine yol acar) ya da
azalmis besin alimi ve/veya iletimiyle iligkili ¢evresel/davranigsal
faktorlerden kaynaklanmaktadir (Dipasquale ve ark., 2020).

Cocuklarda primer malndtrisyon, sosyoekonomik, politik
ve gevresel faktorlerin neden oldugu yetersiz gida tedariginin bir
sonucu olup en sik diisiik ve orta gelirli iilkelerde goriilmektedir.
Sorumlu faktorler arasinda hanehalki gida giivensizligi,
yoksulluk, gebelik déneminde yetersiz beslenme, rahim ici
biiylime kisitlamasi, diisiik dogum agirligi, yetersiz emzirme ve
yetersiz tamamlayici beslenme, sik goriilen bulasici hastaliklar ile
diisiik kaliteli su ve yetersiz hijyen vb. yer almaktadir. Bu nedenle
primer malndtrisyon, biyomedikal kokenli olmaktan c¢ok
cogunlukla sosyaldir, ancak ayn1 zamanda c¢ok faktorlidiir.
Sekonder malndtrisyon genellikle anormal besin kaybi, artmis
enerji harcamasi veya azalmis besin aliminin bir sonucu olarak
ortaya cikmakta olup, ¢ogunlukla altta yatan bir hastaliktan
kaynaklanmaktadir (Dipasquale ve ark., 2020). Altta yatan
hastalik, istahsizliga neden olabilecegi gibi viicutta katabolik bir
duruma yol acarak beslenme durumunu da olumsuz
etkileyebilmektedir. Bulasic1 hastaliklar, besin alimin1 ve
biyoyararlanimin1 azaltmanin yani sira enerji harcamasini
artirmakta ve malndtrisyona neden olmaktadir. Genis yanikli
hastalarda ise artan katabolizma, istahsizlik ve acikta kalan cilt
yiizeylerinden plazma proteinlerinin kaybi malnitrisyonun
gelisimine katkida bulunmaktadir. Gelismis iilkelerde goriilen
malndtrisyonun en énemli nedeni sekonder malnutrisyondur.
Erken donemde tani1 konulmadig1 veya tedavi edilmedigi takdirde
sekonder malniitrisyon; enfeksiyon riskinde artiga, yara ve yanik
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iyilesmesinde gecikmeye ve altta yatan hastaligin tedavisine
verilen yanitin zayiflamasina yol agabilmektedir (Shahrin ve ark.,
2015). Sekonder malndtrisyonun yonetiminde, altta yatan
hastaligin 6ykii, fizik muayene ve laboratuvar incelemeleri ile
belirlenmesi biiylik 6nem tasimaktadir (Dipasquale ve ark.,
2020). Malniitrisyonun sonuglari arasinda yasam kalitesinde
azalma, morbiditede artig, enfeksiyon gelisimi, yara iyilesmesinin
zayiflamasi, bagisiklik savunmasinda fonksiyonel degisiklikler,
Ozellikle pulmoner ventilasyonda genel kas gliciinde azalma ve
artan mortalite, hastanede kalig siiresi ve hastane maliyetleri yer
almaktadir (Seron-Arbeloa ve ark., 2022).

Pediatrik malnitrisyonun erken tani ve yonetiminde en
kritik adimlardan biri, blylme-gelisme slrecinin duzenli olarak
izlenmesidir.  Blylme, ¢ocuk saghiginmm en  o6nemli
gostergelerinden biridir ve persentil egrileri, median yuzdesi ve Z
skorlar1 gibi objektif olgltler kullanilarak degerlendirilmektedir
(de Onis ve Onyango, 2003). Bununla birlikte, blylmenin tek
basina izlenmesi malndtrisyon riskini belirlemede yetersiz
kalabilmekte, bu nedenle beslenme tarama araglarinin kullanimi
onerilmektedir. STRONGKkids, PYMS, STAMP ve SGNA gibi
pediatrik tarama araglari; gocugun besin alimi, Klinik bulgulari ve
blylime parametrelerini degerlendirerek malndtrisyon riskini
erken donemde belirlemekte ve kisiye 0©zel beslenme
mudahalelerinin planlanmasina katki saglamaktadir (Hulst ve
ark., 2010; McCarthy ve ark., 2012). ASPEN’in onerdigi
etiyolojiye dayali malndtrisyon tanimi1 gercevesinde, biyime-
gelisme izleminin tarama araglar1 ile birlikte kullanilmasi,
pediatrik malndtrisyon yonetiminde hem tani dogrulugunu
artirmakta hem de onleyici saglik hizmetlerinin etkinligini
guclendirmektedir (Mehta ve ark., 2013). Bu nedenden dolayz,
pediatrik malndtrisyonun 6nlenmesi ve erken tedavisinde
blylime-gelisme takibi ile tarama araglarinin entegrasyonu temel
bir amag olarak ele alinmalidir.

168



Beslenme ve Diyetetik Degerlendirmeleri

2. MALNUTRISYONUN KLINiK BULGULARA
GORE SINIFLANDIRILMASI

Bu smiflamaya gore: Akut malniitrisyon, kisa silirede
ortaya ¢ikan enerji ve protein yetersizlikleri sonucu gelisir ve en
belirgin bulgusu viicut agirligi kaybidir; bu durum genellikle
wasting (zayiflik) olarak tanimlanmaktadir (Black ve ark., 2013).
Kronik malnitrisyon ise uzun sureli yetersiz beslenme ve tekrar
eden enfeksiyonlarin sonucunda gelisir, boy kisalig1 ile
karakterizedir ve  stunting (blylme geriligi) olarak
adlandirilmaktadir (de Onis ve Branca, 2016). Ayrica, hem akut
hem de kronik malniitrisyonun birlikte goriildiigii karma formlar
da bulunmaktadir. Klinik degerlendirmede baslica bulgular;
viicut agirhginda azalma, biliylime hizinda yavaslama, deri alt1
yag dokusunda azalma, kas kitlesinde kayip, sa¢ ve deri
degisiklikleri, apati, istahsizlik ve immiin fonksiyon
bozukluklaridir (Beck ve ark., 2015). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) ve UNICEF, malniitrisyonun klinik siniflandirilmasinda
antropometrik Olgiitlere (boya gore agirlik, yasa gore boy, yasa
gore agirlik, tist kol ¢evresi, Z skorlar1) ek olarak 6dem gibi klinik
belirtilerin de dikkate alinmasin1 6nermektedir (WHO, 2009).

DSO’niin 2024 yil1 verilerinde, bes yas alt1 150,2 milyon
(%23,2) ¢ocugun bodur, 42,8 milyon (%6,6) ¢ocugun zayif ve
35,5 milyon (%5,5) ¢ocugun obez oldugu ifade edilmektedir
(WHO, 2025). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA)
2018 verilerine gore ise Tiirkiye’de 5 yas alt1 cocuklarin %6’s1
bodur, %1,5’1 ciddi derecede bodur olarak saptanmistir. Ayrica,
Tiirkiye’de c¢ocuklarin yalnizca c¢ok kiigiikk bir ylizdesi zayif
(%2’den az) olup, %1’den azi ciddi derecede zayif bulunmustur.
2008 TNSA’dan bu yana bodur ¢ocuklarin oraninda istikrarli bir
diisiis gozlemlenmekte olup, bu durum son on yilda bodurluk
yaygihiginin %12’den %6’ya gerilemesiyle ortaya konmaktadir.
Bodurluk yayginlhigi genellikle ¢ocuklarin yasiyla birlikte
artmakta ve 18-23 aylik donemde en yiiksek seviyeye
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ulagsmaktadir. Bu durum, yasamin ilk 1000 giinliinde yetersiz
beslenmenin etkisini ortaya koymaktadir. Buna karsilik, zayif
cocuklarin yiizdesi 2008 TNSA’dan bu yana %]1°’den %2’ye
ylkselmis olsa da genel olarak diisiik diizeyde seyretmektedir.
Diisiik viicut agirlikli ¢ocuklarin orani ise son {i¢ arastirmada %2
diizeyinde sabit kalmistir. Ote yandan zayiflik, 1 yasin altindaki
cocuklarda daha yaygin olup, 6-8 aylik ¢ocuklar arasinda en
yiiksek seviyededir (HUNEE, 2019).

3. MALNUTRISYONUN ANTROPOMETRIK
OLCUMLERE GORE SINIFLANDIRILMASI

Malndtrisyonun degerlendirilmesinde en sik kullanilan
yontemlerden  biri  antropometrik  Olcimlere  dayali
smiflandirmadir. Bu yaklasimda ¢ocuklarin boy uzunlugu, viicut
agirhig1 ve yas parametreleri karsilastirilarak beslenme durumlar
belirlenmektedir. Yasa gore boy (Height-for-Age, HAZ) Z skoru
—2’nin altinda oldugunda stunting (kronik malnutrisyon, biyime
geriligi); boya gore agirlik (Weight-for-Height, WHZ) Z skoru —
2’nin altinda oldugunda wasting (akut malnutrisyon, zayiflik);
yasa gore agirlik (Weight-for-Age, WAZ) Z skoru —2’nin altinda
oldugunda ise underweight (diisik kiloluluk) olarak
smiflandiriimaktadir (WHO, 2009). Ayrica, Ust orta kol ¢evresi
(UOKC) olgumleri de ozellikle 6-59 ay aras1 g¢ocuklarda
malndtrisyonun hizli taramasinda pratik bir yontem olup, 11.5
cm’nin altinda olmas1 ciddi akut malndtrisyon gostergesidir
(Myatt ve ark., 2006). Bu antropometrik gostergeler, DSO ve
UNICEF tarafindan standart buylme egrilerine gore
degerlendirilmektedir. Antropometrik siiflandirma,
malnatrisyonun ciddiyetini ve tipini belirlemede objektif bir
yontem olup, hem Klinik uygulamalarda hem de epidemiyolojik
caligmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir (de Onis ve
Blossner, 2003).
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3.1. Gomez Simiflamasi

Gomez, 1956 yilinda Meksika’da hastaneye getirilen
ciddi derecede malnitrisyonlu c¢ocuklar Uzerinde yaptigi
calismada, yasa QOre agirhik Olcimine dayanan ilk
smiflandirmay1  gelistirmistir (GOomez ve ark., 2000). Bu
simiflama, g¢ocugun mevcut vlcut agirhiginin aynmi yas ve
cinsiyetteki referans c¢ocugun 50. persentildeki agirligina
oranlanmasina dayanmaktadir. Vicut agirligina dayanan bu
siiflandirma, PEM’in siresi ve tipi hakkinda dogrudan bilgi
saglamamaktadir (Ozen, 2018). Gomez smiflandirmasinda
malnatrisyon ug¢ sekilde siniflandirilmaktadir:

e 1. derece malnitrisyon: Yasa gore agirhigin %76-90
arasinda oldugu, yetersiz beslenmenin orta dizeyde ve
kisa sireli etkili oldugu durumlar.

e 2. derece malnitrisyon: Yasa gore agirligin %61-75
arasinda oldugu durumlar.

e 3. derece malnutrisyon: Besin rezervlerinin neredeyse
tikendigi, yasa gore agirligin %60’in altinda oldugu
durumlar (Gomez ve ark., 2000).

3.2. Waterlow Simiflamasi

Gomez smiflandirmasi, yasa gore agirligi temel alan bir
sistem olup boy uzunlugunu dikkate almamaktadir. Bu nedenle,
kronik ve akut malnutrisyon siireglerini ayirt edemez; yalnizca
cocugun yas1 ve cinsiyetine gore agirlik agigini gosterir. Gomez
siiflandirmasinin bu eksikligini gidermek amaciyla 1972 yilinda
Waterlow siniflandirmasi gelistirilmistir. Waterlow
siiflandirmasi, boya gore agirlik (BGA) ve yasa gore boy (YGB)
olcumlerini esas alarak kronik ve akut malndtrisyonun
tanimlanmasina olanak saglamaktadir (Ferreira, 2020). BGA
degerinin %90’mn, YGB degerinin ise %95’in altinda olmasi
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malnutrisyon gostergesi olarak kabul edilmektedir (Waterlow,
1972).

3.3. Wellcome Simiflamasi

Wellcome simiflandirmasi, malniitrisyonun
belirlenmesinde 6dem varligini dikkate alan bir siniflamadir
(Ferreira, 2020). Viicut agirlhigi, yasa gore beklenen viicut
agirhiginin %60-80°1 arasinda olan cocuklar, 6dem mevcutsa
kwashiorkor; 6dem yoksa diisik viicut agirlikli olarak
simiflandirilmaktadir. Yasa gore beklenen viicut agirligimin
%60’1n altinda oldugu durumlarda ise 6demli ¢ocuklar marasmik
kwashiorkor, 6demi olmayan cocuklar ise marasmus olarak
tanimlanmaktadir (Vijayaraghavan, 1987).

3.4. Duinya Saghk Orguti (DSO) Simiflamasi

DSO smiflamasi, bes yasin altindaki c¢ocuklarda
malniitrisyonu degerlendirmek amaciyla gelistirilmis olup, bu
degerlendirme Z skoru (standart sapma, SD) esas alinarak
yapilmaktadir (Ferreira, 2020). Siiflama, ¢ocuklarin belirli bir
zaman ve mekanda nasil biiyiidiiklerini tanimlamaktan ziyade,
tim cocuklarin nasil biliylimesi gerektigini gostermek {izere
tasarlanmistir (de Onis ve ark., 2006).

Malniitrisyonu degerlendirmede, diisiik kiloluluk (yasa
gore agirlik <-2 SD), bodurluk (yasa gore boy <-2 SD), zayiflik
(boya gore agirlik <=2 SD), siddetli zayiflik (boya gore agirlik <
-3 SD) ve sismanlik (boya gore agirlik >+2 SD) referans degerler
kullanilmigtir (de Onis ve ark., 2006). Ayrica 6-59 ay arasindaki
cocuklarda UOKC dlgiimiine gore; 11 cm'nin alti agir
malndtrisyon, 11,5-12,5 cm arasi orta derecede malniitrisyon ve
12,5-13,4 cm arast malniitrisyon riski olarak tanimlanmistir
(WHO ve UNICEF, 2009).
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4. PEDIATRIK MALNUTRISYONDA BUYUME
GELISME TAKIBI

Blyume, insan viicudundaki hiicre say1 ve biiytikliigiiniin
yeterli ve dengeli beslenme ile artmasina bagli olarak viicut hacmi
ve Kkitlesinin zaman igerisinde artmasidir. Gelisim ise 6grenme,
olgunlagsma ve buyime o6zelliklerinin tamamini kapsamaktadir
(Haspolat ve ark., 2017). Cocuk buyiimesi ve gelisimi agisindan
altin ¢cag olan yasamin ilk bes y1l1, blylime ve gelismenin en hizli
gerceklestigi donemdir (Minarsih ve ark., 2023). Buyume statik
bir stire¢ olmayip dinamik bir 6zelliktedir; bu nedenle strekli
izlem gerekmektedir (ince ve ark., 2011). Bir cocugun viicut
agirhi@inin ve boy uzunlugunun dizenli olarak 6lcilerek, 6lcim
sonuglarinin blyime egrisine islenmesi blyimenin izlenmesi
(growth monitoring) olarak adlandirilmaktadir. Buyumenin
izlenmesinde kullanilan antropometrik él¢imlerin bazilari; boy
uzunlugu, vicut agirhigi, beden Kitle indeksi (BK1), bel ve kalca
cevresi, bas cevresi ile deri kivrim kalinligidir (Casadei ve Kiel,
2022). Buylmenin izlenmesi, cocuklarda biliyiime geriligine
iliskin erken uyar1 islevi Ustlenenerek yetersiz beslenmenin
onlenmesine ve bebek Olim oranlarmmin azalmasina katki
saglamaktadir (Minarsih ve ark., 2023). Bu baglamda,
blyimenin izlenmesi UNICEF’in ¢ocuk 6lim oranini azaltmak
icin  gelistirdigi “"GOBI-FFF” modelinin ilk basamagim
olusturmaktadir (Jackson, 2025).

Cocukluk c¢aginda blylime ve gelisme, beslenme
durumunun en onemli gostergelerinden biridir ve pediatrik
malnutrisyonun erken tanisinda temel bir rol oynar. Blyumenin
izlenmesinde en sik kullanilan yontemler; persentil egrileri, Z
skorlar1 (standart sapma degerleri) ve median ytzdesidir (de Onis
ve Onyango, 2003). Ozellikle Z skorlari, blyiime geriliginin
siddetini belirlemede ve uluslararas: karsilastirmalarda altin
standart olarak kabul edilmektedir. DSO ve UNICEF tarafindan
Onerilen blylme izlem standartlari, ¢ocuklarin yasa gore agirlik,
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boya gore agirlik ve yasa gore boy parametreleri (zerinden
degerlendirilmesini  6nermektedir (WHO, 2009). Dizenli
blylme-gelisme takibi; malnutrisyonun dogrudan
saptanmasindan ¢ok, biyimede meydana gelen duraksamalari
erken fark ederek énlenmesine katki saglamaktadir (UNICEF,
2019). Bu nedenle biyime izlemi, pediatrik beslenme
yonetiminde yalnizca tani araci degil, ayn1 zamanda koruyucu
saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir bileseni olarak gorilmektedir
(Mehta ve ark., 2013). Buyumenin izlenmesi, biyimenin belirli
araliklarla uygun standartlar dogrultusunda degerlendirilmesini,
normalden sapmalarin erken donemde tanimlanmasini ve gerekli
onlemlerin alinmasimi kapsamaktadir. Cocugun izlemi, dogum
oncesi donemde baslanmali; dogum sonrasi ise 7. ve 15. glnlerde,
6. haftada ve her as1 zamani devam ettirilmelidir. Saglik
Bakanligt Ana ve Cocuk Sagligi Aile Planlamasi Genel
Miidiirliigi ise benzer sekilde; dogum sonrast ilk 48 saat, 15. ve
41. gunler, 2., 3., 4., 6., 9. ve 12. aylarda, 1-3 yas aras1 her 6 ayda
bir, 4-6 yas arasinda ise yilda bir olacak sekilde blyime izlemi
yapilmasini 6nermektedir (Gozen, 2010).

5. PEDIATRIK MALNUTRISYONDA
KULLANILAN BESLENME TARAMA
ARACLARI

Beslenme taramasi, beslenme riski tasiyan hastalarin
baslangicta belirlenmesini ve sonrasinda beslenme durumlarinin
dogru sekilde smiflandirildigi bir beslenme degerlendirmesine
yonlendirilmesini igeren bir siirectir. Bu silirecin temel amaci,
hastaneye yatis sirasinda ve hastanede kalis siiresi boyunca
yetersiz beslenmeyi dnlemek amaciyla beslenme riskini tespit
etmektir (Paixao ve ark., 2025). Beslenme tarama araglari, farkli
bakim ortamlarinda, ¢esitli hastalik kategorilerinde ve farkli yas
gruplarinda, ¢esitli saglik calisanlar1 tarafindan kullanilmak iizere
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gelistirilmis araglardir (Aksu, 2022). Pediatrik malntrisyonun
erken tanilanmasinda beslenme tarama araglari, klinik pratikte
blylme-gelisme izlemini tamamlayici nitelikte kullanilmaktadir.
Bu araglar, ¢ocuklarin beslenme riskini hizli, pratik ve objektif
sekilde degerlendirmeyi amaglar. En sik kullanilan tarama
araglar1 arasinda STRONGkids (Screening Tool for Risk on
Nutritional Status and Growth), Paediatric Yorkhill Malnutrition
Score (PYMS), Screening Tool for the Assessment of
Malnutrition in Paediatrics (STAMP) ve Subjective Global
Nutritional Assessment (SGNA) bulunmaktadir (Hulst ve ark.,
2010; McCarthy ve ark., 2012; Secker ve Jeejeebhoy, 2007).
STRONGKids kolay uygulanabilirligi ile 6ne ¢ikarken, PYMS
klinik bulgular ve antropometrik 6lcimleri entegre etmektedir.
STAMP, besin alimi ile biiyime parametrelerini birlikte
degerlendirirken, SGNA klinik gozlemlere dayali daha kapsamli
bir degerlendirme sunmaktadir. Son yillarda gelistirilen PNST,
PNRT, PNRS ve SCAN gibi araclar da farkli yas gruplar ve
bakim ortamlarinda kullanilmak {izere uyarlanmistir (Nicholson
ve ark., 2019). Bu araclarin etkin kullanimi, malniitrisyon riskinin
erken donemde belirlenmesini saglayarak kisisellestirilmis
beslenme miidahalelerinin  planlanmasina 6nemli  katki
sunmaktadir. Pediatrik malniitrisyonda kullanilan beslenme
tarama araclarinin bazilar1 asagida belirtilmistir.

5.1. STRONGKkids (Bozulmus Beslenme Durumu ve
Blyume Riski Tarama Araci)

STRONGKids tarama araci, Hulst ve arkadaslari
tarafindan 2010 yilinda Hollanda’da, 6nceden kullanilan tarama
araglarindaki sinirliliklar1 gidermek amaciyla gelistirilmistir
(Hulst ve ark., 2010). Bir ay ile 18 yas arasi ¢ocuklarda
kullanilabilmektedir (Dos Santos ve ark., 2019). STRONGKids
tarama araci dort bolimden olusmaktadir. Bu béliimler sunlardir;
subjektif klinik degerlendirme: azalmis deri alt1 yag ve/veya kas
kutlesi ve/veya ¢okik yiz (0 veya 1 puan), ylksek riskli hastalik:
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yuksek riskli hastalik veya planlanan biiyik ameliyat (0 veya 2
puan), besin alimi ve kayiplari: ishal, mide bulantisi, kusma, agri
veya oOnceden var olan, diyetle dnerilen beslenme mudahalesi
dahil olmak (zere azalmis besin alimi ve/veya kaybi
degerlendirmesi (0 veya 1 puan), vicut agirhgi kaybi veya
kazaniminin olmamasi (0 veya 1 puan). Her bir bélimden alinan
puanlar toplanarak toplam 0-5 puan arasinda bir risk skoru elde
edilmektedir. STRONGKids skoru 0 = diisiik, 1-3 = orta, 4-5 =
yuksek riski ifade etmektedir (Sha ve ark., 2023). Ayrica, vicut
agirlhigi ve boy uzunlugu 6lglimleri yapilmakta; boya gore agirlik
ve yasa gOre boya iligkin standart sapma (SD) skorunun <-2
olmasi, sirasiyla akut ve kronik malndtrisyonu gostermektedir.
“Orta risk” grubunda yer alan gocuklarin besin alimlar1 dikkatle
degerlendirilmeli, haftada en az iki kez vicut agirhg: takibi
yapilmali ve bir hafta sonra risk durumlari yeniden gdzden
gecirilmelidir. “Yuksek risk” kategorisindeki tim cocuklar igin,
yeterli ve kisiye 0zel bir beslenme plani olusturulmasi amaciyla
yatistan hemen sonra bir diyetisyene danisilmasi gerekmektedir
(Hulst ve ark., 2010).

STRONGKids tarama araci, digerler tarama araglariyla
karsilastirildiginda, pratik, kolay ve tekrarlanabilir bir ara¢ olarak
nitelendirilmektedir (Maciel ve ark., 2020). Arag, dogrudan
hastaneye yatis sirasinda tek bir degerlendirici tarafindan
uygulanabilmekte ve beslenme riski aninda belirlenebilmektedir;
bu da aracin daha az zaman almasini saglamaktadir (Hulst ve ark.,
2010).

5.2. PYMS (Pediatrik Yorkhill Malndtrisyon Skoru)

Gerasimidis ve arkadaslari, ESPEN’in beslenme tarama
kilavuzlarinda yer alan 6neriler dogrultusunda, 1-16 yas arasi
pediatrik hastalarda malnitrisyon riskini belirlemek amaciyla
Pediatrik Yorkhill Maln(trisyon Skoru’nu (PYMS) gelistirmistir
(Gerasimidis ve ark., 2010). PYMS; mevcut nitrisyonel durumu,

176



Beslenme ve Diyetetik Degerlendirmeleri

bu durumun siirekliligini, son degisiklikleri ve durumu olumsuz
etkileyebilecek akut hastaliklar1 degerlendiren sorulari igerecek
sekilde diizenlenmis olup, malndtrisyon semptomlarini
degerlendirip tahmin edebilen dort temel parametreye sahiptir:
(1) Beden kitle indeksi, (2) kisa slrede gelisen istemsiz vicut
agirhigr kaybr Oykasu, (3) besin alimindaki degisiklikler ve (4)
hastalik tanisinin beslenme durumu Gzerindeki 6ngorucl etkisi
(Lestari ve ark., 2017). Tarama aracinda her bir adim 0-2 arasinda
puanlanmakta olup, elde edilen toplam puan hastanin beslenme
riskinin derecesini yansitmaktadir. Buna goére 0 puan disiik
malndtrisyon riskini, 1 puan orta riski, 2 ve lzeri puanlar ise
yuksek riski gostermektedir. Tarama sonucunda hesaplanan puan
0 ise bir hafta sonra, 1 puan ise U¢ gin icinde tekrar tarama
yapilmalidir; 2 ve Uzeri puan alindiginda ise uygun bir beslenme
plani olusturulmali ve bir hafta sonra test tekrarlanmalidir.
PYMS'in bir diyetisyen tarafindan uygulanmasiyla daha fazla
gercek vakanin tespit edilmesi, bu tarama aracinin tanisal
dogrulugunun ek egitim ve sdrekli  kullanim ile
gelistirilebilecegini de diistindiirmektedir (Gerasimidis ve ark.,
2010).

5.3. STAMP (Pediatride Malnutrisyonun
Degerlendirilmesi Tarama Araci)

McCarthy ve arkadaslar tarafindan Ingiltere'de, saglik
personeli tarafindan kullanilmak (zere, 2-17 yas araligindaki
tibbi ve cerrahi servislerine yatirilan ¢ocuklar icin gelistirilmistir
(McCarthy ve ark., 2012). STAMP, (g bileseni igermekte olup,
bunlarmm tUmd malndtrisyonun bilinen gostergeleri  veya
semptomlarin1 temsil etmektedir. Bu bilesenler; beslenmeyle
iligkili klinik bir taninin varligi, tahmini mevcut besin alim1 ve
vicut agirligi/boy uzunlugu persentil tablosundaki farkliliklardir.
Her bilesen 1-3 puan arasinda degerlendirilmekte olup toplam
puan, malnutrisyon riskini gdstermektedir. Toplam puan 2-3
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oldugunda orta risk, 4 ve izeri oldugunda ise yuksek risk olarak
kabul edilmektedir (Wong ve ark., 2013).

5.4. SGNA (Subjektif Global Nutrisyonel
Degerlendirme)

Detsky ve arkadaglar1 tarafindan 1987 yilinda gelistirilen
Subjective Global Assessment (SGA) tarama araci, hastanede
yatan yetiskinlerin beslenme durumunun degerlendirilmesine
yonelik bir aractir (da Silva Fink ve ark., 2015). Secker ve
arkadaglar1 2003 yilinda pediatrik hastalarda ameliyat oncesi
yetersiz beslenmeyi tespit etmek ve ameliyat sonrasi beslenmeyle
iligkili morbiditeleri ve hastanede kalig siiresini uzatmay1
ongérmek amaciyla SGA’y1 Subjective Global Nutritional
Assessment (SGNA) seklinde uyarlamiglardir. SGNA, 31 giinliik
ile 17,9 yas araligindaki 175 cocuk iizerinde gelistirilmistir.
SGNA, ¢ocugun yakin ve mevcut boy uzunlugu ile viicut agirligi
geemisi, ebeveynlerin boy uzunlugu, besin alimi (bebekler i¢in
stv1 ve kat1 beslenme tiirleri, hacmi ve siklig1; cocuklar i¢in yeme
siklig1 ve bir glinliik besin alimi, istah durumu, yeme problemleri,
besin kisitlamalar1), gastrointestinal semptomlarin sikligi ve
stiresi (her yastan ¢ocuk i¢in istahsizlik, kusma, ishal ve kabizlik,
ayrica cocuklarda mide agris1i ve mide bulantis1), mevcut
fonksiyonel kapasite, beslenmeyle ilgili fiziksel muayene ile
viicuttaki belirli bolgelerde yag ve kas kaybi belirtileri (bebekler
ve kii¢iik ¢ocuklar i¢in "genel zayiflama" olarak birlestirilir) ile
O6dem olup olmadigin1 sorgulayan bir tarama aracidir (Secker ve
Jeejeebhoy, 2007). SGNA; mevcut boy uzunlugunun yasa
uygunlugu, mevcut viicut agirliginin boy uzunluguna uygunlugu
ve viicut agirhgindaki istemsiz degisiklikler olmak Uzere (¢
antropometrik 6zelligi icermektedir (Carter ve ark., 2022). Bu
kapsamli yaklasimi sebebiyle antropometrik olcimlerin tek
basina kullanilmasina kiyasla daha giivenilir bir degerlendirme
aracidir (Razzaq ve ark., 2025). SGNA derecelendirmesi sayisal
bir puanlama sistemine dayanmamakta olup, tarama sonuglarina
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gore cocuklar iyi beslenmis, orta derecede yetersiz beslenmis
veya ciddi  derecede  yetersiz  beslenmis  olarak
simiflandirilmaktadir (Secker ve Jeejeebhoy, 2007). SGNA,
ayrintili bir anketin ve tam bir fizik muayenenin yani sira
antropometrik élctimler ve laboratuvar testlerini de iceren nesnel
degerlendirmeler gerektirmesi sebebiyle zaman alic1 ve maliyetli
olup tum hastalar igin uygulanmasi zordur (Moeeni ve Day,
2012).

5.5. PNST (Pediatrik Nutrisyon Tarama Araci)

White ve arkadaslar1 tarafindan Ingiltere’de, tam
dogumdan 16 yasina kadar olan ¢ocuklar i¢in gelistirilmis olan
PNST tarama aracinda, beslenme durumunu degerlendirmeye
yonelik dort basit evet/hayir sorusu yer almaktadir. Bu sorular
sunlardir:

1. Cocugunuz son zamanlarda istemeden vicut agirhgi
kayb1 yasadi m1?

2. Cocugunuz son birka¢ ayda vicut agirhigr kazaniminda
azalma yasadi mi?

3. Cocugunuz son birka¢ haftadir besin aliminda azalma
yasadi m1?

4. Cocugunuz belirgin sekilde diisiik veya yiksek vicut
agirligina sahip mi?

Testteki sorulardan en az ikisine olumlu yanit verilmesi
durumunda, ¢ocugun beslenme riski tasidigi kabul edilmektedir
(White ve ark., 2016).

PNST  gelistiricileri, asirt  beslenmenin  risk
olusturabilecegi hastaliklar veya patolojik durumlar i¢in ek
tablolarin  gerekliligine ve risk siiflandirmast amaciyla
antropometrik veri toplama zorunluluguna bagli kalmamaya
odaklanmustir (Serce ve Gokmen Ozel, 2022). Bu nedenle
antropometrik élgtimlerin yerine, PNST'ye "Cocuk agikga diisiik
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viicut agirligina sahip mi? /6nemli 6lglde yiiksek viicut agirligina
sahip mi?" seklinde 6znel bir soru eklemislerdir (White ve ark.,
2016). Antropometrik 6l¢lim icermemesi nedeniyle uygulama
stiresi belirgin sekilde kisalmis olmakla birlikte, viicut agirligi
fazla olan veya kronik malnitrisyonu bulunan ¢ocuklarda sinirli
fayda saglayabilmektedir (Erkan, 2014; White ve ark., 2016).

5.6. PNRT (Pediatrik Beslenme Yeniden Tarama
Araci)

PNRT, hastanede yedi glin veya daha uzun sire kalan 0-
16 yas aras1 pediatrik hastalarda beslenme bozulmasini tespit
etmeyi amagclayan, hastaneye yatista uygulanan PNST ile birlikte
kullanilmak (izere tasarlanmig bir tarama aracidir ve her 7 giinde
bir tekrarlanacak sekilde planlanmistir. PNRT, yeniden tarama
amaciyla kullanilan iki sorudan olusmaktadir: “Cocuk son 7
ginde besin aliminda azalma yasadi m1?” (enerji alimindaki
yetersizligi belirlemek amaciyla) ve “Cocuk son 7 gunde vicut
agirhigl kaybi yasadi mi?” (zayif blylmeyi tespit etmek icin). Bu
sorulardan herhangi birine olumlu yanit verilmesi, kapsaml bir
beslenme degerlendirmesine ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir
(White ve ark., 2019). Risk gostergeleri arasinda 7 gunluk bir stire
icinde vicut agirhginda (kilogram cinsinden), BKI, enerji
aliminda (gUnlik kalori cinsinden) ve protein aliminda (gunlik
gram cinsinden) azalma yer almaktadir (Becker ve Brunet-Wood,
2022).

5.7. PNRS (Pediatrik Nutrisyonel Risk Puani)

Sermet-Gaudelus ve arkadaslar1 tarafindan, akut
malniitrisyon riski tastyan, bir aydan biiyiikk ve en az 48 saattir
tibbi veya cerrahi serviste yatarak tedavi goren pediatrik
hastalarda beslenme taramasi icin gelistirilmistir. PNRS,
beslenme riskini belirlemek amaciyla; besin alimi, besini tutmada
zorluk (ishal ve kusma), agr1 ve yemek yeme becerisi gibi ¢esitli
kriterleri degerlendirmektedir (Sermet-Gaudelus ve ark., 2000).
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Arag, hastanin yetersiz besin alim1 (giinliik besin gereksiniminin
%350’sinden az1), agr1 ve mevcut hastaliklarinin siddeti (patolojik
durumlarin derecelendirilmesi) iizerine temellendirilmis olup,
hastaneye kabul agirliginda gézlemlenen %2’den fazla kayip ‘son
nokta Kriteri’ olarak belirlenmistir (Moeeni ve Day, 2012).

Beslenme risk puani, Onemli risk faktorlerinin
degerlerinin toplanmasiyla hesaplanmakta olup 0-5 puan arasinda
degismektedir (Moeeni ve Day, 2012). Hesaplama; gunlik besin
aliminin %50’den az olmas1 durumunda 1 puan, agrinin varlhigi
halinde 1 puan, 2. derece patolojik durum igin 1 puan ve 3. derece
patolojik durum i¢in 3 puan olacak sekilde yapilmaktadir. Toplam
puan 1 veya 2 oldugunda orta diizeyde risk, en az 3 puan
oldugunda ise yiiksek diizeyde malnitrisyon riski séz konusu
olmaktadir (Hartman ve ark., 2012). PNRS tarama aracinda besin
allmi hastaneye yatistan sonraki ilk 48 saat iginde
kaydedilmektedir. Bu nedenle aracin hastanin beslenme risk
puanint degerlendirmesi iki gun stirmekte olup, bu durum aracin
zaman alict olmasina ve uygulanmasinin zorlagsmasina yol
agmaktadir. Ote yandan, PNRS de hastanin mevcut beslenme
durumunu belirlemek i¢in kullanilan tek antropometrik gosterge
viicut agirligidir; bu durum, bodur ¢ocuklarda beslenme riskinin
gbzden kagmasina neden olabilmektedir (Moeeni ve Day, 2012).

5.8. CancerSCAN (Cocukluk Cag Kanseri i¢in
Beslenme Tarama Araci)

SCAN oOzellikle 0-18 yas arasi pediatrik onkoloji
hastalarinda, tan1 tipi, tedavi yogunlugu ve beslenme
parametrelerini dikkate alarak beslenme riskini belirlemek
amaciyla Avustralya’da gelistirilmis, basit ve hizli bir aragtir.
Risk altindaki hastalarin daha iyi belirlenmesine, diyetisyene
bagvuru siresinin kisaltilmasima ve hastalardaki viicut agirlig
degisim  yuzdesinin iyilestirilmesine olanak  sagladigi
gosterilmistir (Kangalgil ve ark., 2025). Arag, her bir kriterin
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beslenme riskine katkisinin klinik degerlendirmesi ile belirlenen
puanlamaya sahip alt1 sorudan olusmaktadir.

1. Hastanin yuksek riskli bir kanseri var mi1?
2. Hasta su anda yogun tedavi goriyor mu?

3. Hastanin gastrointestinal sistemle ilgili herhangi bir
semptomu var mi1?

4. Hastanin son bir haftadir oral alim1 zayif miydi? (Azalma
oldu mu)

5. Hasta son bir ayda viicut agirligi kaybi yasadi m1?
6. Hastada beslenme yetersizligi belirtileri var mi?

Her bir soruya yanit olarak 1 veya 2 puan verilmektedir.
Toplam puanin 3 ve Uzeri olma durumu malndtrisyon riskini
gostermektedir (Cariedo ve ark., 2022). SCAN, tim personel i¢in
rutin olarak erisilebilir ve toplanmasi kolay olan bilgileri
kullanmaktadir. SCAN yalnizca bir tarama aracidir ve
malndtrisyon riski altinda oldugu belirlenen hastalarda mutlaka
ayrintili beslenme degerlendirmesi yapilmalidir (Murphy ve ark.,
2016).

6. SONUC

Pediatrik malndtrisyon, c¢ocuk saghgini dogrudan
etkileyen, buyime ve gelismede geriliklere, biligsel
fonksiyonlarda bozulmalara ve uzun vadeli saglik sorunlarina yol
acabilen dnemli bir halk sagligi sorunudur. Cocukluk déneminde
malnutrisyonun erken ve dogru sekilde tanilanmasi, blyime ve
gelismenin diizenli ve sistematik bicimde izlenmesiyle dogrudan
iliskilidir. Buyime; ¢ocugun genel saglik durumu, besin alimi ve
metabolik dengesine dair dolayli ancak gucli gostergeler
sunmaktadir. Ozellikle agirlik, boy uzunlugu ve beden Kitle
indeksi gibi antropometrik o6lcumler, yasa gore Z-skorlari,
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blytmenin izlenmesinde temel parametreler olarak kullanilirken,
bu olcutlerdeki sapmalar siklikla malnitrisyon ilk bulgularini
yansitmaktadir. Bu verilerin duzenli izlenmesi, malnitrisyonun
hentiz semptomatik hale gelmeden fark edilmesi agisindan da
kritik 6neme sahiptir. Tarama araglar1 ise antropometrik verileri
cocugun besin alimu, klinik dykisu, fiziksel muayene bulgular1 ve
diger risk faktorleriyle bir arada ele alarak malndtrisyon riskini
tanilamada 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu yonuyle buyime-
geligsme izlemi ile beslenme tarama araglar1 birbirinden bagimsiz
degil, aksine birbirini tamamlayan ve guclendiren iki temel
degerlendirme yaklasimidir. Dizenli buyume-gelisme takibi,
cocuklarin beslenme durumunu izlemede temel bir ydntem
olmakla birlikte, tek basina yeterli degildir. Bu surecin,
STRONGKids, PYMS, STAMP, SGNA ve SCAN gibi gecerliligi
kanitlanmis beslenme tarama araglar1 ile desteklenmesi, risk
altindaki ¢ocuklarin erken dénemde belirlenmesine ve uygun
beslenme mudahalelerinin  zamaninda uygulanmasina katki
saglamaktadir. Klinik ve epidemiyolojik agidan guvenilir veriler
sunan  bu yoOntemlerin  birlikte  kullanimi,  pediatrik
malndtrisyonun hem tan1 hem de tedavi sureclerinde etkinligi
artirmakta ve saglhkli  nesillerin  yetismesine  zemin
hazirlamaktadir. Saglik profesyonellerinin bu iki alani birlikte
degerlendirmesi, malndtrisyonun 6nlenmesi, erken miudahale
edilmesi ve uygun beslenme tedavisinin planlanmasi agisindan
blylk 6nem tasimaktadir.
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KRILL YAGI, SAGLIGA ETKIiLERI VE TiCARI
PAZARI

Fatma Zehra YAKUT!?
Yasemin ERSOY?2

1. GIRIS

Bilimsel olarak Euphausia superba olarak bilinen kril,
Antarktika Okyanusu denizlerinde bulunan kuguk bir kabukludur
ve ayni zamanda bir¢ok balik tiirli i¢in birincil besin kaynagi
olarak onemli bir ekolojik 6neme sahiptir. Kril biyokitlesini
O0lecmek zor olsa da tahminler yaklasik 379 milyon metrik ton
oldugunu gostermektedir. Deniz ekosistemini korumak amaciyla
Antarktika Deniz Yasami Ajansi, sezon basina maksimum
avlanma miktarin1 619.000 ton olarak belirlemistir (Zeb ve ark.,
2021). Ancak, krilin hassas dogasi nedeniyle korunmasindaki
zorluklar nedeniyle gercek avlanma 250.000 tondan azdir ve bu
da izin verilen sinirlarin altindadir. Kril bilesimi %77,9-83,1 su
igerigine, %0,5 ila 3,6 arasinda lipitlere, %11,9 ila 15,4 arasinda
proteine, %2 oraninda kitine, karbonhidratlara ve %3 kiile sahiptir
(Xie ve ark., 2017).
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Gorsel 1. Euphausia superba isimli deniz canlisi

Krill yag1 (KO), akuakiiltiir sektorlerinde ve sagligi
gelistirmek i¢in bir besin takviyesi olarak kendine yer
bulmaktadir. Bu durum, triagilgliseroller (TAG'lar), fosfolipitler
(FL'ler), astaksantin ve vitaminler (A ve E) gibi omega-3 yag
asitleri bakimindan yiiksek olan besin profiline baglanmaktadir
(Cicero ve Colletti, 2015).

Krill %0,5-3,6 oraninda lipit i¢erigine sahiptir (Xie ve
ark., 2019), 6zellikle fosfolipitler (PL'ler) toplamin %30 ila 65'ini
olusturur. Oncelikle TAG'ler olarak ortaya gikan balik yaglarinm
(BY) aksine, yagin onemli bir kismi fosfati-dilkolin igerir.
Toplam yag asitlerinin yaklagik %401 EPA (C20:5) ve DHA'dan
(C22:6) kaynaklanmaktadir (Ramprasath ve ark., 2013). KY'daki
C20:5 ve C22:6 ¢esitli faydali farmakolojik 6zellikler sergiler, bu
nedenle KVH gibi ¢esitli kronik durumlarin yani sira enflamatuar
hastaliklarin yonetiminde 6nemli bir rol oynar (Costanzo ve ark.,
2016). Ayrica, kanserin Onlenmesine katkida bulunurlar ve
bagirsak saghigini iyilestirirler (Saravanan ve ark., 2010).
Arastirma bulgulari, KY'dan elde edilen C20:5 ve C22:6'nin farkli
n-3 PUFA kaynaklar1 ve gesitleriyle karsilastirildiginda daha iyi
biyoaktarilabilirlik gdsterdigini ortaya koymaktadir (Rossmeisl
ve ark., 2012).
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Krill yag1 2008 yilinda ABD Gida ve Ilag Dairesi'nden
(FDA) Genel Olarak Glvenli Kabul Edilen (GRAS) statustinde
onay almistir. Ayrica 2009 yilinda Avrupa Gida Giivenligi
Otoritesi (EFSA) tarafindan yeni bir gida olarak onaylanmis ve
2014 yilinda Cin'de ruhsatlandirilmistir. Ayrica EFSA, 2014
yilinda KY'nin hamile kadinlar i¢in kullanimin1 onaylamistir. Bu
yazi, krill yaginin kimyasal bilesimi, biyoyararlanimi, sagliga
faydalari, etki mekanizmalari, ekstraksiyon yontemleri (hem
geleneksel hem de geleneksel olmayan) ve mevcut uygulamalari
ile ilgili kapsaml1 bir agiklama sunmaktadir. Ayrica, krill yagiin
nutrasotik olarak gelecekteki beklentilerini ve neden dikkatleri
iizerine ¢ektigini arastirmaktadir.

2. KRILL YAGI BILESIiMi

EPA ve DHA'nin her ikisi de omega-3 yag asitleridir. EPA
20 karbon zincirli bir yag asididir ve 20:5 (n - 3) olarak tanimlanir
ve DHA 22 karbon zincirli bir yag asididir ve 22:6 (n - 3) olarak
tanimlanir. Hem EPA hem de DHA dogal olarak balik yaginda
trigliserit (TG) formunda bulunur: bir gliserol omurgasina bagli
ii¢c yag asidi. Ancak baliklar omega-3 yag asitlerini endojen olarak
iiretmezler. Bunun yerine, bu bilesikler baliklar tarafindan
tilkketilen algler tarafindan tretilir. Krill yagi, agirlik¢a agirlik
(a/a) bazinda yaklasik %25 olan balik yag: ile karsilastirilabilir
miktarda omega-3 yag asidi igerir. EPA yaklasik %14 a/a, DHA
yaklasik %6,5 a/a ve diger omega-3 yag asitleri ise dengeyi
olusturmaktadir. Ancak krill yaginda EPA ve DHA TG formunda
bulunmaz. Bunun yerine, bu omega-3 yag asitleri fosfolipitlere
baglanir; oncelikle fosfatidilkolin (FK) seklinde (Ulven ve ark.,
2011).

FK formundaki fosfolipidler, krill yaginin a/a bazinda
yaklasik %40'm1 olusturur. Omega-3 yag asitlerinin FK'ye
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baglanmasimin krill yag: ile iligkili saglik yararlarina katkida
bulunduguna inanilmaktadir.

Krill yagi ayn1 zamanda az miktarda astaksantin icerir;
astaksantin yagda ¢oziinen bir karotenoid olup antioksidan olarak
islev goriir (Deutsch ve ark., 2007; Ulven ve ark., 2011).
Astaksantin koyu kirmizimsi-turuncu renktedir ve muhtemelen
dogal krilin pembemsi pigmentasyonuna katkida bulunur. Ayrica,
astaksantin pigmentleri ticari kril yaginin koyu kirmizi rengine
katkida bulunur. Tim hayvanlar gibi kriller de astaksantini
endojen olarak Gretemezler. Bu nedenle, kriller astaksantini
diyetleri yoluyla edinmelidir. Cesitli alg tiirleri astaksantinin
orijinal kaynagi olarak kabul edilmistir. Ticari olarak tiretilen kril
yaginda astaksantin seviyeleri a/a bazinda yaklasik 100 ppm'dir
(Bioresources., 2011).

3. ARTRIT VE ENFLAMASYON

Krill yag1 kullanilarak yapilan ilk insan c¢aligmalarinin
cogu, Neptune Technologies and Bioresources (“Neptune”) adli
Kanadal1 bir sirket tarafindan iiretilen Neptune Krill Oil (NKO)
adli bir malzeme {izerinde gerceklestirilmistir. Deutsch 2007
yilinda NKOTM'nin C-reaktif protein (CRP) seviyeleri
tizerindeki etkilerini ve artritik semptomlarin tedavisindeki
etkinligini incelemistir. Bu ¢alismada, hastalara ya 300 mg NKO
ya da plasebo verilmistir. CRP seviyeleri 6l¢iilmiis ve sistemik
enflamasyonun bir gostergesi olarak kullanilmistir. Artritik
semptomlar1 belirlemek i¢in hastalardan Western Ontario ve
McMaster Universiteleri (WOMAC) agr1 degerlendirme anketini
doldurmalar1 istenmistir. Hem CRP seviyeleri hem de WOMAC
skorlar1 baslangigta, 7 giinde, 14 ginde ve 30 gunde
kaydedilmigtir. NKO grubu, tiim zaman noktalarinda plaseboya
kiyasla CRP seviyelerinde ve  WOMAC skorlarinda anlamli
iyilesme gostermistir. CRP seviyeleri baslangi¢ seviyesine
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kiyasla 7, 14 ve 30. giinlerde sirastyla %19,3 (p =.049), %29,7 (p
< .001) ve %309 (p < .001) oraninda azalmistir. WOMAC
skorlar1 agr1, sertlik ve islevsellikte 7, 14 ve 30. giinlerde sirasiyla
%28.,9 (p =.050), %20,3 (p =.001) ve %22,8 (p =.008) oraninda
iyilesme gostermistir. Bu ¢alisma ¢ift kor ve plasebo kontrollii
olmakla birlikte, Deutsch bir tedavi c¢aprazlamasinin
gerceklestigini  belirtmemistir. Bu nedenle, bu c¢aligmanin
tasarimiyla ilgili bazi sorular devam etmektedir ve sonuglar CRP
seviyelerinde ve e WOMAC skorlarinda &nemli bir iyilesme
gostermis olsa da capraz tasarim kullanan ek ¢alismalar daha
kesin olacaktir (Deutsch ve ark., 2007)

Skarpanska-Stejnborn ve arkadaslar1 (2010) tarafindan
yiiriitiilen bir bagka kiiciik ¢calismada, 17 erkek kiirek¢ide yogun
egzersizin ardindan oksidatif stresten kurtulma siireci
degerlendirilmistir. Bu kiiciik ¢alismada, Polonya Milli Kiirek
Takimi katilimeilart 6 hafta boyunca giinde 1 g kril yagi (n = 9)
ya da plasebo (n = 8) almak {izere rastgele atanmistir. Kan
ornekleri ¢alismanin basinda ve her katilimci yogun ve zamanli
bir egzersiz rejimini tamamladiktan sonra sonunda tekrar
toplanmistir. Kan oOrnekleri siiperoksit dismutaz, glutatyon
peroksidaz, tiyobarbitirik asit reaktif maddeleri (TBARM) ve
plazma tumor nekroz faktort (TNF-a) dahil olmak tizere oksidatif
enzim aktivitesi i¢in analiz edilmistir. Ayrica, lipid profili de elde
edilmis ve kreatin kinaz aktivitesi 6l¢iilmiistiir. Iki grup arasinda
gozlenen tek anlaml fark, egzersiz sonrasinda ve toparlanma
sirasinda TBARM'ta goriilen azalmaydi (p = .041). Lipid profili
de dahil olmak iizere diger tim parametreler iki grup arasinda
benzer kalmistir. Yazarlar krill yag: takviyesinin yogun egzersiz
sonrasinda toparlanma siiresini kisaltabilecegini ve oksidatif stres
seviyelerini diisiirebilecegini belirtmektedir. Bu c¢alismanin
stnirliliklart 6rneklemin kiigiikliigii, tek kor yaklasim ve izlenen
populasyondur (Skarpansa ve ark., 2010). Sporcular zaten ¢ok
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diisitk bir lipid profiline sahiptir ve bu nedenle takviye bu
popiilasyonda fayda saglamayabilir.

4. DIYABETIK VE OBEZITE KARSITI ETKILER

Yagin neden oldugu insiilin direnci ve obezite yaygin bir
sorundur. Bu ylizden komplikasyonlara bagli morbidite ve
mortalitede ciddi artiglar yasanmasindan dolay1 obeziteyi sebep
olan nedenlerin ve engelleyici faktorlerin belirlenmesi 6nem
kazanmaktadir (Akgay ve ark., 2023; GoObel ve ark., 2022).
fvanov’a ve arkadaslar1 (2015), bir ay boyunca giinde yaklasik
600 mg n-3PUFA iceren KY ile desteklenmis bir diyet
tilkketmenin, obez tavsanlarda (Yeni Zelanda tavsanlari) aglik kan
sekeri  seviyelerinin diismesine ve glikoz toleransinin
iyilesmesine neden oldugunu gostermistir. Benzer sekilde,
saglikli denekler iki ay boyunca giinde yaklasitk 4 g KY
tiikkettikten sonra aclik kan glikozunda bir diisiis yasamis ve bu da
anti-diyabetik bir ajan olarak potansiyelini gostermistir
(Rundblad ve ark., 2017) KY'dan elde edilen n-3PUFA'larin
insiilin duyarliliginin yani sira salgilanmasini da iyilestirdigini ve
karacigerin yani sira kaslarda [-oksidasyon ve lipogenezde yer
alan anahtar enzimlerin ekspresyon seviyesini degistirdigini 6ne
sUrmiistiir (Ivanova ve ark., 2015).

5. PREMENSTRUEL SENDROM (PMS) TEDAVISI

2003 yilinda Sampalis ve arkadaslart PMS ve dismenore
tedavisinde ve yonetiminde krill  yaginin  etkilerini
degerlendirmislerdir (Sampalis vd., 2003). Hastalar 2 g kril yagi
(NKO formunda) ya da 2 g balik yag1 (%18 EPA ve %12 DHA
iceren) tilketmek {iizere rastgele secilmistir. Balik yagi kontrol
grubu olarak kabul edilmistir. Kendi bildirdikleri analjezik
kullanimi kullanildiginda, krill yagi, balik yagi grubuna kiyasla
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onemli ol¢iide daha az analjezik ihtiyacin1 (p < .001) yeniden
ortaya cikarmistir. Yazarlar, krill yaginin PMS'in duygusal
semptomlarinin yonetimi (p < .01, CI %95), meme hassasiyeti (p
< .01, CI %95) ve eklem agrist (p < .04, CI %95) gibi diger
alanlarda da kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak daha etkili
oldugu sonucuna varmistir. Bu c¢alismanin bir siirlamasi,
hastalarin semptomlarini degerlendirmek i¢in kendi bildirdikleri
anketleri doldurmalaridir; bu da bir doktor tarafindan objektif ve
profesyonel bir degerlendirme yapilmamasi nedeniyle dnyargiya
neden olabilir. Krill yagi ve balikk yagmin PMS belirti ve
semptomlarint hafifletmeye yardimci oldugu oOne siiriilen etki
mekanizmasi, daha once tartisilan anti-enflamatuar mekanizma
veya azaltilmis enflamatuar mekanizmaya dayanmaktadir.
Menstrilasyondan  6nce  ve  progesteron  hormonunun
azalmasindan sonra, Oncelikle arasidonik asit formunda olan
omega-6 yag asitleri salinir. Bu omega-6 yag asitleri enflamatuar
prostaglandinlerin ve lokotrienlerin olusumunu tesvik eder.
PMS'in fiziksel semptomlarinin olas1 bir nedeninin, degisen
hormon seviyelerinin yani sira diger temel besin maddelerinin
kombinasyonu oldugu ve bunun da inflamatuar tepkinin
artmasina yol ac¢tig1 diisiiniilmektedir. Diyetle alinan omega-6 yag
asitlerinin omega-3 yag asitleriyle degistirilmesiyle, daha az
iltihapli olan 3 serisi prostaglandinler salinir. Bu da miyometriyal
kasilmalarin, uterus damarlarinin daralmasinin ve agrinin
azalmastyla sonuglanabilir (Sampalis ve ark., 2003).

6. YAN ETKILERi VE GUVENILIRLiGi

Daha o6nce de tartisildig1 gibi, krill ve krill yagi onlarca
yildir tiiketilmektedir ve belirtilen yan etkiler genellikle hafif
gastrointestinal sikintilarla sinirhdir. Maki ve arkadaslart krill
yagi, balik yagi veya zeytinyaginin (kontrol) EPA ve DHA'nin
plazma konsantrasyonlarini nasil etkiledigini arastirmistir. Ayni
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zamanda yan etkileri de izlemisglerdir. 4 haftalik takviyeden sonra,
tiim tedavi gruplarinda deneklerin %32-40"'inda en az 1 advers
olay goriilmiistiir. Krill yag1 grubu etkilenen deneklerin en diisiik
yilizdesine (%32) sahipken, zeytinyagi (kontrol) grubu etkilenen
deneklerin en yuksek yizdesine (%40) sahipti. Bildirilen advers
olaylar agisindan gruplar arasinda 6nemli bir fark bulunmamastir.
Bildirilen advers olaylar arasinda gaz veya siskinlik, siskinlik,
ishal, bulanti, kabizlik veya gastrointestinal kramplar yer alirken,
ilk iicli en yaygin olanlaridir (Maki ve ark., 2009). Diger
calismalarda da krill yag tiiketimi ile iligkili ciddi bir advers olay
goriilmedigi veya krill yaginin genellikle iyi tolere edildigi
bildirilmistir (Deutsch 2007; Ulven ve ark., 2011; Sampalis ve
ark., 2003).

Deniz kaynakli yag asitlerinin tiiketilmesi kan incelmesi
ve trombosit agregasyonunun azalmasi ile iliskilendirilmistir
(Saravanan ve ark., 2010). Hem krill yagi hem de balik yag1 ayni
yag asitlerini paylasmaktadir. Krill yag tlirevi yag asitlerinin kan
inceltici etkileri degerlendirilmemis olsa da bu yan etki krill yagi
ile de miimkiin olabilir. Krill yag: ile antikoagiilan/antiplatelet
ilaclar alan kisilerde kanama riski artabilir.

Su anda krill yagi i¢in belirlenmis bir toksisite seviyesi
bulunmamaktadir. Bununla birlikte, krill kabuklular oldugundan,
krill veya krill yag: tiiketimi, karides veya yengec gibi diger
kabuklulara veya kabuklu deniz hayvanlarina kars1 alerjisi oldugu
bilinen kisilerde olumsuz olaylara yol acabilir.

Krill yaginin diizenlenmesine iligkin olarak, ti¢ biiyiik krill
yag1 tedarikgisi de ilgili malzemelerinin GRAS statiisti (“Genel
Olarak Giivenli Kabul Edilir’) aldigmi bildirmektedir
(BioMarine, 2011b). Bu, s6z konusu malzemelerin fonksiyonel
gidalarda kullaniminin onaylandig1 anlamina gelmektedir. GRAS
statlisi bagimsiz bir uzmanlar paneli aracilifiyla veya Gida ve
[lac Idaresi'ne dilekge verilerek elde edilebilir.
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7. BALIK  YAGIILE KARSILASTIRMA
(BIYOYARARLANIM VE
BiYOERISILEBILIRLIK)

KY (Krill yagl) ve BY (Balik yagi) takviyeleri
karsilastirildiginda, KY'nun bilissel islev, PMS ve hiperlipidemi
yonetiminde daha belirgin etkileri oldugu bulunmustur.
Ramprasath ve arkadaglart (2013) ve Laidlaw ve arkadaslari
(2014) tarafindan yiiriitiilen yedi c¢alisma KY'nun iistiin
performansin1 fosfolipid formundaki EPA ve DHA'nin daha
yiiksek biyoyararlanimina baglamistir. Ancak bu g¢aligmalarda
KY ve BY'dan alinan EPA ve DHA dozlarinin yan1 sira mevcut
diger bilesenlerden kaynaklanan mevcut farkliliklar da dikkate
alinmamustir, dolayisiyla bu bulgular1 dogrulamak icin ek
caligmalara ihtiyag vardir. Bu baglamda, KY'nun plazma n-3
PUFA konsantrasyonlarini balik yagindan daha etkili bir sekilde
yiikseltebildigini, ancak KY grubu i¢in 777 mg ve BY grubu i¢cin
yaklasik 664 mg giinliik EPA ve DHA miktar1 kullandigini tespit
eden Ramprasath ve arkadaslarinin (2013) galismasiyla belirtilen
sorunlar orneklendirilebilir. Buna ek olarak, EPA/DHA orani
(1,12) ile KY grubu i¢in 864 mg, EPA orani1 (1,74) ile KY grubu
icin yaklasik 543 mg EPA ve DHA dozajlar1 kullanmistir. Bu
arada, Kohler ve arkadaslar1 (2015) krill unundaki EPA ve
DHA'nin KY'ya kiyasla daha diisiik bir biyoyararlanima sahip
oldugunu, ancak BY ile benzer oldugunu bildirmistir.
Dolayisiyla, fosfolipid formundaki EPA ve DHA tek basina
KY'nun iistiin performansini tam olarak agiklamayabilir.

BY etkisine kiyasla KY'nun dstiin etkisinin kesin
mekanizmas:t hala anlagilamamistir. Bu durum KY'nun
astaksantin, toko-feroller ve A vitamini gibi ¢esitli biyolojik aktif
bilesenleri yiiksek konsantrasyonda icermesinden
kaynaklanabilir, dolayisiyla etkiler ¢ok faktdrli olabilir. Bu
nedenle, altta yatan mekanizmalar1 anlamak ve uzun siireli
uygulamadan sonra KY ve BY'nun performansinin yani sira
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etkinligini belirlemek icin daha iyi kontrollii insan deneyleri
kullanmak icin daha fazla aragtirma yapilmasi gerekmektedir
(Tillander ve ark., 2014).

8. KRiLL YAGI UYGULAMALARI VE GELECEK
PERSPEKTIFLERI

KY'nun iiretimi ve kullanimi gida endiistrisinde olduk¢a
cazip bir konu olarak ortaya ¢ikmistir. Benzersiz bir gida bileseni
olarak kabul edilen KY, ¢ok ¢esitli saglik avantajlar1 nedeniyle
gida, ilag ve nutrasotiklerdeki uygulamalar i¢in umut vaat
etmektedir.

Halihazirda KY iriinleri kapstller, yumusak jeller,
tabletler ve sakizlar gibi c¢esitli formlarda takviye edici gidalar
olarak kolaylikla temin edilebilmektedir. Krill yaginin 6nde gelen
kiiresel iireticileri vardir ve iirlinleri Avrupa ve Amerika saglik
pazarlarinda popiilerlik kazanmistir. Krill yagina iliskin patentler
ve patent bagvurulari, yagin enflamasyon, KVH, PMS, bilissel
hastaliklar ve beyin fonksiyonlarin1 gelistirme potansiyelini
vurgulamaktadir. Baz1 KO firiinleri, daha fazla fayda saglamak
amaciyla ¢esitli karotenoidler, konjuge linoleik asit ve D vitamini
gibi ek faydali katki maddeleri ile formiile edilmektedir
(Derohanes ve ark., 2018). Ornegin, KO, D vitamini ve probiyotik
Lactobacillus reuteri  kombinasyonunun epitelyal yeniden
yapilanmay1 tesvik ederek ve bagirsak mikrobiyotasint modiile
ederek bagirsak iltihabini hafiflettigi One siirtilmektedir
(Costanzo ve ark., 2018). Ayrica, KY'nun kotinin (tiitiinde
bulunan bir iirlin) ile birlikte intranazal olarak uygulanmasi,
travma sonrasi stres bozuklugu olan hastalarda tekrarlayan
cagrisimsal trama anilaryla iliskili depresif semptomlarin
tedavisinde potansiyelini gostermektedir (Alvarez-Ricartes ve
ark., 2018).
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Cok sayida calisma KY'nun ¢esitli islevlerinin yani sira
ticari uygulamalarin1 aragtirmis olsa da, yalnizca sinirli sayida
calisma KY'mun c¢esitli faaliyetlerinde yer alan molekiiler
mekanizmalar1 detaylandirmistir. Ornegin, Xie ve arkadaslari
(2018) farkl1 kimyasal bilesimlere sahip krill yaglari arasinda anti
oksidan aktivite agisindan onemli farkliliklar gozlemlemistir.
Bununla birlikte, KY'daki saglik avantajlarin1 inceleyen
calismalarin ¢ogu, bu caligmalarda kullanilan KY bilesimi
hakkinda ayrmtili bilgi vermemektedir. Bu nedenle, gelecekte
yapilacak aragtirmalar KY'nun igerigi ve sagliga faydalar
arasindaki iligkiyi acikliga kavusturmali ve boylece belirli saglik
faydalarma sahip daha 6zel ve ¢esitli faydali KY iirlinlerinin
gelistirilmesini kolaylastirmalidir. Bu, ¢ok bilesenli 6zelliginden
yararlanarak KY'nun daha genis c¢apli uygulanmasinm
hizlandiracaktir.

9. PAZAR DEGERLENDIRMESI

Diinya ¢apinda baslica ti¢ kril yag1 lireticisi ve tedarikgisi
bulunmaktadir. Neptune Technologies and Bioressources
(“Neptune”) Laval, Quebec, Kanada'da yerlesiktir ve ticari bir kril
yag1 lrlniinii piyasaya siiren ilk sirkettir. Bu malzeme ticari
olarak NKO olarak bilinmektedir. Piyasadaki tim ticari
malzemeler arasinda NKO en fazla sayida yayinlanmis insan
arastirmasina sahiptir. Kasim 2012'de Neptune'lin Sherbrooke,
Quebec, Kanada'daki birincil iiretim tesisinde ii¢ c¢alisanin
olimiiyle sonuglanan bir patlama meydana gelmistir (Biore-
sources, 2012). Su anda patlamanin nedeni tespit edilememistir.

Kril yaginda ikinci pazar lideri Aker Biomarine Antarctic
ASdir (“Aker”). Akerin merkezi Oslo, Norve¢'tedir ve
malzemeleri SuperbaTM Krill Oil olarak bilinmektedir. Aker,
kendi balik¢t gemisine sahip olmasi ve aynmi zamanda kril
biyokiitlesinin arastirilmas1 ve izlenmesi i¢in CCAMLR'ye
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geminin kullanimini bagislamasi agisindan diger pazar liderlerine
kiyasla benzersizdir (Biomarine, 2011a)

Su anda SuperbaTM Krill Oil, piyasada bulunan MegaRed
krill yagi iiriinltinde kullanilan malzemedir.

Krillin iiglincii pazar lideri ise Israil merkezli
Enzymotec'tir. Materyalleri K-RealTM olarak bilinmektedir.
Ekim 2011'de Neptune hem Aker hem de Enzymotec'e karsi
patent ihlal davasi agmistir (Bioresources, 2011b). Neptune, 17
Aralik 2013 itibariyle ilgili taraflar arasinda uzlasmaya varildigini
duyurmustur.

10. SONUC

Sonu¢ olarak, krill yagi bazi hastalik durumlarinin
tedavisinde faydali olabilecek EPA ve DHA'nin baz1 benzersiz
yapisal Ozelliklerini sunmaktadir. Krill yaginin hiperlipidemi,
artrit, PMS ve diger enflamatuar tip durumlarin tedavisi de dahil
olmak tzere balik yagina benzer bazi saglik yararlari i¢in nispeten
kiiciik ama umut verici bir arastirma biitliinii vardir. Bununla
birlikte, krill yag1 tizerine yapilan ¢calismalar, genellikle balik yag:
iizerine yapilan arastirmalarda bulunan hem hacim hem de
bilimsel titizlikten yoksundur. Ayrica, krill yaginin omega-3 yag
asitlerini saglamada daha iistiin bir yol oldugu tespit edilse bile,
krill yaginin balik yagina kiyasla daha yiiksek maliyeti tiiketiciler
tarafindan kabul gdrmeyebilir.

CCAMLR tarafindan belirtildigi lizere, kril biyokiitlesi en
az sOmiiriilen dogal kaynaklardan biri olarak goriinmektedir.
Onceleri, Antarktika Okyanusu'nda balik¢ilik yapmanin asiri
zorlugu ve yiiksek maliyetleri krilden daha fazla yararlanilmasini
engelliyordu. Artik krill yaginin saglik sorunlarinin tedavisinde
kullanilmasina yonelik umut verici arastirmalar yapildigina ve
krill yagi i¢in yiiksek bir fiyat 6demeye hazir yerlesik bir tiiketici
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kitlesi bulunduguna gore, krill biyokiitlesi artik az kullanilmaya
devam etmeyebilir ve krill yag: balik yagi kadar iyi karsilanabilir.
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GIDA GUVENLIGI, HIJYEN VE SANITASYON

Merve KARAKURLUK!
Yasemin ERSOY?

1. GIRIS

Insanin en temel gereksinimlerinden, hak ve
sorumluluklarindan biri kaliteli, yeterli ve giivenli gidaya
erisimdir. Gida, insan i¢in en temel fizyolojik ihtiyaglarindan
biridir. Beslenme ise toplumlarin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik
yapilariyla baglantili olan, biliyiime ve gelisme i¢in ihtiyag
duyulan besin 6gelerinin alinmasi ve viicutta kullanilmasidir. Bu
sebeple yeterli ve dengeli beslenmenin kisilerin yasamlarini
siirdiirmeleri i¢in gerekli oldugu ve beslenme hakkinin, tiim
insanlarin gilivenli ve yeterli gidaya ulasabilmesini icerdigi
belirtilmektedir (Giizeloglu, 2009; Biyikli, 2011; Kesmen,
Buyukkiraz, Karaman, 2017).

2. GIDA GUVENLIGI

Gida giivenligi ve gida giivencesi, temel ihtiya¢ olan
gidanin uygun kosullarda saglanmasi ve cevre saghigimi da
ilgilendirmesi bakimindan olduk¢a onemli iki basliktir. Gida
giivenligi ve gida gilivencesi zamanla gelistirilmeleri ve birbirleri
ile alakali olmalar1 ilgi ¢ekmektedir. Birlesmis Milletler (BM),
gida giivencesiyle ilgili insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi

L Diyetisyen, Karabiik Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Gida Toksikolojisi
Bolumu, Yuksek Lisans, merve78 karakurluk@gmail.com, ORCID: 0009-0002-
2301-1282.

2 Dr. Ogr. Uyesi, Karabiik Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve
Diyetetik, yaseminersoy@karabuk.edu.tr, ORCID: 0000-0002-8268-9133.

211



Beslenme ve Diyetetik Degerlendirmeleri

1948 yilinda gidaya ulagimin insan i¢in en temel hak oldugu
bildirmistir. Zamanla gida ve beslenme ile alakali sikintilarin
artmasi ile 1974 yilinda Diinya Gida Konferansi diizenlenmistir.
Bu konferansta gida giivencesi ‘diinyada temel gida
maddelerinin, gida tiiketiminin siirekli artisina olanak veren
tiretim ve fiyat dalgalanmalarin1 karsilamaya uygun gida arzinin
her zaman var olmasi” seklinde tanimlanmistir (Food and
Agriculture Organization of the United Nations [FAQO], 2003a).
1983 yilinda ise esitlik ve erisilebilirlik 6ne ¢ikarilarak gida
giivencesi tanimi “biitiin insanlarin, gereksinim duyduklari temel
gidalara ekonomik ve fiziksel olarak her an erisebilmeleri’
olarak gilincellenmistir (FAO, 1983). Son olarak giiniimiizdeki
glincel tanim ‘biitiin insanlarin her zaman aktif ve saglikli
yasami i¢in gerekli olan besin ihtiyag¢larini ve gida onceliklerini
karsilayabilmek igin saglikli, yeterli, besleyici ve guvenilir
gidaya ekonomik ve fiziksel agidan siirekli erigebilmeleri’ olarak
belirtilmistir.

Gida giivencesi, Tiirk Gida ve Icecek Sanayi Dernekleri
Federasyonu (TGDF) tarafindan saglanabilirlik, kabul
edilebilirlik, erisilebilirlik, yeterlilik ve strdurulebilirlik olmak
Uzere 4 temel ilkede agiklanmustir. Bu ilkeler tim insanlara
yeterli gidanin elde edilmesi, gidalarin temiz, giivenli ve saglikli
bir sekilde esit olarak dagitilmasi, gelecege yonelik gida
iretiminin yapilmasini ifade etmektedir (TGDF, 2011).

Gida giivenligi, ‘food safety’ olarak belirtilmektedir.
Tiirkiye’deki 27009 sayili Resmi Gazete’de gida giivenligi,
gidalarda olabilen fiziksel, biyolojik, kimyasal ve tiim zararlinin
ortadan kaldirilmasi igin alinan Onlemlerdir. TGDF ise gida
giivenligini ‘saglikli ve kusursuz gida iiretimini elde etmek igin
gidalarin iiretim, isleme, muhafaza ve dagitimlar1 esnasinda
gerekli kurallara uyulmasi1 ve tedbirlerin alinmasi” olarak
belirtilmektedir (TGDF, 2011). Gida giivenligini saglamak i¢in,
sagliga zarar veren ve istenmeyen etkenlerin gida bulasmasin
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engellemek, giday1r bu etkenlerden uzaklastirmak, zararlilarin
yayillimint ve c¢ogalmasini durdurmak ve etkili yontemlerle
etkisizlestirmek gerekmektedir (Tayar, 2014).

Tiiketilen gida ve saglik arasindaki iligki sebebiyle gida
giivenligi konusu giinden giine popiilerligini arttirmaktadir. Gida
giivenligi gelismis ve gelismekte olan iilkelerin ortak sorunudur.
Pek c¢ok iilkede gida giivenliginin gelistirilmesi amaciyla
yontemler, standartlar ve kurumlar yenilenmekte, var olan
tehlikelerin kontrolii i¢in girisimler yapilmakta olmasina ragmen
istenilen agsamada degildir (Kamboj vd., 2020).

Glinlimiizde ortaya c¢ikan birgok sorunlarin iist {iste
gelmesi ile gida giivenligi ve giivencesi tehdit altina girmektedir.
Gida giivenligini  saglamak icin evrensel kosullardaki
isbirlikleriyle tedbirler alinmast zorunludur. Tedbirlerin
alimmamasi halinde, yakin zamanda giivenli, saglikli ve yeterli
gidaya ulagim zorlasacak, beraberinde ise bazi hastaliklar ve
aclik yaygin hale gelecektir (Ko¢ ve Uzmay, 2015). Gida
giivenliginin 6nemsendigi kaliteli ve saglikli beslenme insan
yagaminin temel gereksinimlerindendir. Hizla artan nufus,
egitim yetersizligi, ekonomik yetersizlik ve artan ¢evre kirliligi
giivenli gidaya ulasimi giiclestirmektedir. Gidanin iiretiminden
son asama olan tiiketime kadar gegen siirecte gida giivenligini
tehdit eden etmenler fiziksel (tas, toprak, bocek), kimyasal
(tarnm  ilaglari,  metaller, pestisitler) ve  biyolojik
(mikroorganizmalar) tehlikeler olarak siniflandirilmaktadir. Bu
nedenle giivenilir, saglikli, besleyici ve g¢evre dostu gidaya
duyulan ilginin artmasina bagli olarak hem tlkemizde hem de
dunyada sdrdurulebilir tarirm uygulamalarinin 6nemi artmistir
(Erkmen, 2010; Turkozi ve Karabudak, 2014; Karabal, 2019).
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3. HIJYEN

“Hijyen, birey ve toplum olarak, insan sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi, uzun siire devami i¢in saglikla ilgili
bilgileri ve belgeleri bir bilesim halinde uygulayan bilim
kompleksidir. Tip dilinde hijyen, saglik bilgisi seklinde
aciklanmaktadir. Hijyen yiyecek ve icecek isletmelerinde
ortamin, c¢aligma sisteminin, ¢aligmalarin saglik ve temizlik
prensiplerine uygunlugudur “(Gokdemir, 2009). Hijyen genel
tanimiyla, insan sagligini gelistirmeyi, korumay1 ve uzun sure
yiiksek seviyede tutmay1 saglamaktadir (Sokmen, 2001). insan
sagligi i¢in hijyen, gidanin olmasi gereken sartlar1 saglamaktadir
(Marriott ve Gravani, 2006).

Hijyen kelime olarak, Yunanca’da saglik anlamindaki
‘hygies’ sozciigiinden ileri gelmektedir. Hijyenin sozliik anlamu,
saglik i¢in =zararli olan ortamlardan korunmak amaciyla
uygulanan iglemler ve alinan temizlik tedbirlerinin tamami
olarak ifade edilir (Beyhan ve Ersin, 2001). Hijyen bilimi ise
Hippocrates tarafindan 6ne siiriilmiistiir. Ayrica hijyen bilimine
ait ilk yazili eser de Hippocrates’e ait oldugu bildirilmistir
(Yumuturug ve Sungur, 1980).

Gida hijyeni, gidanin insan saghgina olumsuz etki
etmemesi amaciyla, liretimden tiiketime kadarki silire¢ boyunca
yapilmas1 gereken tiim islemlerdir (Aratoglu, 2015; Aksu,
2000). 852/2004 numarali Avrupa komisyon yonetmeligine gore
riskleri kontrol etmek ve gidanin son tiikketiminin insan
tilketimine uygunlugunu garantilemek amaciyla gereken Olgtim
ve kosullar, hijyen olarak tanimlanmaktadir (Ababio vd., 2016).
Kisisel hijyenin saglanmis olmasina ragmen gidanin kirlenme
tehlikesi stirmektedir. Buna ek olarak gidalarda dogal olarak
bulunan ¢esitli bakteriler, gidanin bozulmasina sebep
olmaktadir. Gidalar patojen olan bakteriler igermese dahi,
gidanin yanhls islenmesinden kaynakli gidaya bir sekilde
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bulagmaktadir. Gidalara uygulanan dogru islemler sayesinde,
olugabilecek yeni bulaglarin Onlenmesi, gidada bulunan
bakterilerin tehlike olusturabilecek sayilara yiikselmesi ve gida
zehirlenmesi engellenebilmektedir (Simsek ve Buyruk, 2014).

Gida hijyeni ile tim bu riskler dnlenebilmektedir. Gida
hijyeni ise, giday1 satin alma, teslim alma, depolama, tiretim igin
hazirlama, pisirme ve son olarak servis asamasina kadar
mikroorganizmalar ile temasin1 6nlemek olarak agiklanmaktadir.
Ayricalar gidalar hazirlik, pisirme ve servis siireclerinde de
mikroorganizmalar yoOniinden biiylik risk altinda olmasi
sebebiyle  gidanin  mikroorganizmalar  ile  kirlenmesi
onlenmelidir (Aktas ve Ozdemir, 2007).

Gida hijyenini saglama kosullar1:
e Satin alirken giivenilir, saglam ve temiz gida segme

e Tiiketim zamanina kadar gidayr cinsine uygun sekilde
depolama

e Tuketilecek miktar kadar giday1 pisirme

e Pisen yiyecekler bekletilmeden hemen servis etme (en
fazla 10dk)

e Yemekler icin yiiksek sicaklikta ve kisa siirede olacak
pisirme yontemi tercih etme

e (Gidayr depolama, hazirlama, pisirme ve servis
sireclerinde mikroorganizma 1s1 etkilesimi ihmal
etmeme

e Tekrar 1sitma igleminde, yemegin i¢ sicakligimi 70°C
saglama

e Pisirme islemi sonrasi servis edilecek yiyecek en ¢ok 30
dakika kadar kisa zamanda 10°C’ye kadar sogutarak
sogutucularda muhafaza etme
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Pigsen sicak yemek oda 1sisinda dort saatten fazla
bekletmeme (Erbil, 2000).

Belirtilen bu sartlar sayesinde besin  hijyeni

saglanmaktadir. Ayrica dikkat edilmesi gereken bazi noktalar;

Miktar1 fazla olan yemekler daha kiiciik ve s1g kaplara
ayrilmali

Havalandirma sistemi ile sicakligin siirekli olarak 0°C de
kaldig1 ve igerisinde raflarin bulundugu o6zel odalar
tasarlanmali

Donuk gidalarin ¢oziilmesi buzdolab: sicakliginda (4°C)
yapilmali, ¢oziilen gida tekrar dondurulmamali

Donuk almman gidalar tiiketime kadar donuk olarak
muhafaza edilmeli (-17.7 ile -23.3°C araliginda)

Pisen fast food benzeri gidalar hizlica sogutularak 0-3°C
araliginda en ¢ok 5 giin muhafaza edilmeli

Yar1 hazir ya da hazir gidalar taginma siiresi boyunca
soguk zincir saglanmal1 (0-3°C araliginda)

Cig sebze ve meyvelerdeki kalintilarin uzaklastiriimasi
icin temiz i¢e suyu ile iyice yikanmali
Gida ile ilgili tim uygulamalar temiz i¢cme suyuyla

yapilmali

Yemekleri 62.8°C’de tutabilen bir sicak sistem olmali.
Sicakta muhafaza i¢in sicak dolap, sicak banko, sicak
araba ve firin saglanmali

Besin  zehirlenmesini  6nlemek icin gidalar oda
sicakliginda uzun siire bekletilmemelidir (Simsek ve
Buyruk, 2014).
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Yiyecek isletmelerinde belirtilen bu hususlarin dikkat
edilmesi ve uygulanmasi halinde besin hijyeni saglanmig
olacaktir. Olusabilecek yeni bulaslar ve gidada bulunan
bakterilerin artarak tehlikeli boyuta ulagmasi engellenmis
olacaktir (Simsek ve Buyruk, 2014).

4. SANITASYON

Sanitasyon, Latince’de saglik anlamindaki ‘sanitas’
sozciigiinden giiniimiize gelmistir. Insan saghigmin korunmasi,
gelistirilmesi  ve geri kazanilmasi amaciyla yapilmasi
gerekenleri kapsamakta ve sagligi siirdiirebilmesi bilgisi olarak
ifade edilmektedir (Yaygm, 1998). Baska bir ifade ile
sanitasyon, genel olarak saglikli ve gilivenilir gida temini
amactyla  hijyenik  sartlarin  olusturulmasina  yonelik
uygulamalardir (Bilici vd., 2008). Gida sanitasyonu uygulamasi
tarladaki  is¢iden restorandaki garsonlara kadar gida
sektoriindeki satin alma siirecinin her asamasinda tavsiye
edilmektedir. Gida sanitasyonu terim olarak iiretim, paketleme,
tasima ve servis agsamasinda gida sektoriindeki prosediir ve
kurallar olarak agiklanmaktadir (Djukic vd., 2016).

Sanitasyon, sagliga etki eden c¢evresel etkenlerin
yonetimi seklinde de tanimlanabilmektedir. Gida isletmelerinde,
liretim alanlarinda kullanilan arag gereclerdeki
mikroorganizmalarin, kimyasal madde ve 1s1 ile guvenilir bir
dizeye indirilmesini saglayan siire¢ sanitasyonu ifade
etmektedir (Denizer 2005, Kocak, 2010). Gida sanitasyonunda,
besinlerdeki kontaminasyonlardan kaynaklanacak kayiplarin
engellenmesi amacglanmaktadir (Kogak, 2010). Gida sanitasyonu
ile gidanin kimyasal yapisindaki besin faktorleri de korunmusg
olmaktadir. Gidanin hazirlanma asamasinda uygulanan
yontemler arttik¢a, kirlenme ihtimali de artmaktadir (Sokmen,
2010).
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Sanitasyonun elde edilmesinde personel yonunden
rastlanan en Onemli problem tagimaciliktir. Tastyict bireyler
(portor), patojen (hastalik  yapici)  mikroorganizmayi
vicutlarinda kendisini etkilemeden tasimakta ve bu patojenleri
temas ettikleri yerlere yaymaktadir. Bu olay tastyici birey
tarafindan bilinmediginden kaynakli olarak bu bireylerin besin
tiretiminde calismasiyla bulasici  hastaliklar daha ¢ok
yayilmaktadir (Bulduk, 2003).

5. SONUC

Gidalarda meydana gelebilen fiziksel, biyolojik,
kimyasal risklerin engellenme amaciyla alinan tedbirler seklinde
aciklanan gida giivenligi, giin gectikce ©nemi daha da
artmaktadir. Gida teknolojisindeki gelismeler ve tiiketici
bilincinin artmasiyla hijyen, gida giivenligi ve sanitasyon
caligmalar1 artmaktadir. Gida ile ilgili kavramlar toplumu,
devleti, tiketici ve dGreticileri alakadar eden, sorumluluk
gerektiren konulardir.
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UYKU SAGLIGI VE BESLENME

Seyma SUNBUL!

1. GIRIS

Uyku sagligi, bireyin uyku siiresi, kalitesi, zamanlamasi
ve diizenliliginin fizyolojik, davranigsal ve g¢evresel faktorlerle
uyum i¢inde olmasi olarak tanimlanmaktadir (Buysse et al.,
1989). Uyku, yasamin yaklagik iicte birini kapsayan ve insan
sagligl i¢in vazgegilmez olan bir fizyolojik siirectir. Dinlenme,
doku onarimi, biligsel islevlerin giliclenmesi ve metabolik
dengenin korunmasi gibi pek c¢ok yasamsal siirecin
strddralebilmesi icin yeterli ve kaliteli uyku gereklidir (Pattnaik
et al.,, 2022). Bu nedenle uyku, yalnizca pasif bir dinlenme
dénemi degil; ayn1 zamanda homeostatik dengeyi, ndrohormonal
diizeni ve immiin yanit kapasitesini sekillendiren aktif bir
biyolojik stregtir.

Uyku siiresinin ve yapisinin bireyden bireye degismesiyle
birlikte, uyku kalitesinin hem fiziksel hem de zihinsel saglik
tizerinde belirleyici oldugu bilinmektedir. Yetersiz veya kalitesiz
uyku, hormonal salinimda diizensizliklere, enerji
metabolizmasinda bozulmalara ve bilissel islevlerde azalmaya
yol acabilmektedir (Irwin, 2019; Medic et al., 2017). Bunun
aksine, diizenli uyku paterni; endokrin sistem, bagisiklik
fonksiyonlar1 ve kardiyovaskiiler denge iizerinde koruyucu etki
gostermektedir. Giiniimiizde uyku sagligi, beslenme, fiziksel

L QOgr. Gor. Dr. Seyma SUNBUL, Ankara Universitesi Kalecik Meslek Yiksek
Okulu Gida Teknolojisi Programi, ssunbul@ankara.edu.tr, ORCID: 0000-0002-
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aktivite ve stres yonetimi ile birlikte biitiinciil yasam tarzi
sagliginin temel bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir.

Uyku sirasinda kortizol, norepinefrin ve adrenalin
salinnminda azalma meydana gelirken, biiylime hormonu,
melatonin ve prolaktin gibi hiicre bilylimesi, onarimi ve immdiin
sistem fonksiyonlarinda rol alan hormonlarin diizeyleri artar. Bu
hormonlardaki degisim, glikoz metabolizmasi, protein sentezi ve
bagisiklik hiicrelerinin aktivasyonu lizerinde diizenleyici etki
gosterir. Prolaktin ve biliyiime hormonu, bagisiklik sisteminin
isleyisinde onemli roller listlenmektedir. Bu hormonlar, yeni T
hiicrelerinin farklilagmasini ve olusumunu desteklemenin yani
sira, lenfositlerin antijenlere karsi yanit gelistirmesinde gorevli
tip 1 sitokinlerin aktivasyonunu da kolaylastirmaktadir (Jessen et
al., 2015).

Uyku slireci boyunca enerji tiiketimi azalmakta, beyindeki
enerji rezervleri yeniden yapilandirilmakta, oksidatif stres diizeyi
diismekte ve noronal plastisite mekanizmalar1 desteklenmektedir.
Ancak uyku, yalnizca fizyolojik dinlenme saglamakla sinirl
kalmaz; ayn1 zamanda Ogrenme siireclerinin pekistirilmesi,
hafizanin yeniden diizenlenmesi ve ertesi giine yonelik biligsel
performansin optimize edilmesi agisindan da yasamsal bir islev
ustlenmektedir (Pattnaik et al., 2022; Irwin, 2015; Hu, Cheng,
Chiu, & Paller, 2020; Rakowska et al., 2021).

Yetersiz ya da diisiik kaliteli uyku, fizyolojik ve bilissel
stireglerin sekteye ugramasina neden olarak metabolik dengenin
bozulmasi, immiin yanitin zayiflamasi ve biligsel performansta
azalma gibi ¢ok yonli olumsuz sonuglar dogurabilmektedir.
Uyku bozukluklari, 6zellikle bagisiklik sisteminin regiilasyonunu
etkileyerek bireyleri enfeksiyonlara kars1 daha savunmasiz hale
getirmekte ve bulasict hastalik riskini artirmaktadir (Gobbi &
Comai, 2019; Irwin, 2019).
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Amerikan Uyku T1bb1 Akademisi, 18—60 yas aras1 saglikli
yetiskin bireyler i¢in gecelik en az yedi saatlik uyku siiresini
onermektedir (Watson et al.,, 2015). Literatiirde kisa siireli
uykunun hem fiziksel hem de zihinsel saglik {izerinde olumsuz
etkiler yaratti81; buna karsilik, uzun siireli uykunun (>9 saat) tip

2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve artmis mortalite riski ile
iligkili oldugu bildirilmistir (Knutson, 2010; Jike et al., 2018).

2. UYKU KALITESI

Uyku kalitesi, yalnizca toplam uyku siiresiyle degil;
uykunun derinligi, stirekliligi, fizyolojik toparlanma kapasitesi ve
bireyin sabah saatlerinde dinlenmis hissetme diizeyiyle de
dogrudan iliskilidir. Bu kavram, bireyin uykuya gecis siiresi, gece
boyunca uyanma sikligi, toplam uyku siiresi ve olasi uyku
bozukluklarinin  varligt gibi ¢ok boyutlu parametrelerin
birlesimiyle degerlendirilen biitiinciil bir saglik gostergesi olarak
tanimlanmaktadir (Hu et al., 2024).

Uyku kalitesi, hem objektif hem de subjektif
degerlendirme yoOntemleriyle incelenebilen c¢ok boyutlu bir
kavramdir. Objektif 6l¢iim teknikleri arasinda polisomnografi,
aktigrafi ve kalp atim hizi degiskenligi gibi fizyolojik
parametrelerin izlenmesine dayali yontemler yer almaktadir.
Buna karsilik, subjektif degerlendirmeler bireyin kendi algisina
dayali olarak uyku giinliikleri ve 6zbildirim temelli anketler
araciligiyla gergeklestirilmektedir. Subjektif uyku kalitesini
degerlendirmek amaciyla en sik kullanilan araglardan biri
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)’dir. Bu 6lgek; dznel
uyku kalitesi, uyku suresi, uykuya dalma suresi (latans), uyku
diizeni, uyku sirasinda yasanan bozukluklar, uyku ilaglari
kullanimi1 ve giindiiz islevselligi olmak {izere yedi alt bilesenden
olusur. Olgegin orijinal formu Buysse ve arkadaslari (1989)
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tarafindan gelistirilmig, Tiirkce gegerlik ve giivenilirligi ise
Agargiin ve arkadaglar1 (1996) tarafindan yapilmistir.

Uyku Kalitesini belirleyen etmenler cok boyutlu ve
birbiriyle etkilesimli bir yap1 sergilemektedir. Beslenme durumu,
fiziksel aktivite dizeyi, psikososyal stres dizeyi, genetik
yatkinlik, hormonal denge, ¢evresel kosullar (6rnegin giiriilti,
151tk ve sicaklik) ile bireyin yasam tarzi aliskanliklar1 bu
faktorlerin baslicalart arasinda yer almaktadir (Saidi et al., 2020;
Murawski et al., 2018; Dashti et al., 2019; Ageborg Morsing et
al., 2018). S6z konusu degiskenler, hem sirkadiyen ritmin
duzenlenmesi hem de ndrohormonal mekanizmalarin isleyisi
araciligtyla uykunun siiresi, derinligi ve biitiinligl iizerinde
dogrudan etkili olmakta; dolayisiyla bireyin genel saglk
durumunu sekillendiren temel belirleyicilerden biri haline
gelmektedir.

Uyku kalitesi, birgok i¢sel ve digsal faktorden
etkilenmektedir. Bu faktorler arasinda beslenme aligkanliklari
ozellikle son yillarda en ¢ok dikkat ¢eken belirleyicilerden biri
haline gelmistir.

3. BESLENMENIN UYKU KALITESI
UZERINDEKI ETKILERI

Saglikli  beslenme, bireyin fizyolojik islevlerini
stirdiirebilmesi ve yasam kalitesini koruyabilmesi igin gerekli
olan tiim besin dgelerinin yeterli ve dengeli bicimde alinmasini
kapsamaktadir. Gilinlik besin tiketimi yalnizca uyaniklik
diizeyini degil, aynt zamanda uyku kalitesini de dogrudan
etkilemektedir. Uyku diizeni, diyetin toplam enerji icerigi kadar
makro besin oOgelerinin (karbonhidrat, protein ve yag)
dagilimindan da 6nemli dlciide etkilenmektedir. Yetersiz makro
besin alimi, asir1 enerji tiiketimi ve ge¢ saatlerde yemek yeme
aligkanligi; uyku kalitesinde bozulmaya ve uykusuzluk
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semptomlarinin gelisimine zemin hazirlayabilmektedir (St-Onge,
Mikic, & Pietrolungo, 2016).

Protein alim diizeyi, uyku kalitesi iizerinde ¢ift yonlii
etkilere sahiptir. Yetersiz protein tiiketimi uykuya gegisi ve
stirdiiriilmesini olumsuz etkileyebilirken, asir1 protein alimi ise
uykunun biitiinliigiinii bozarak gece boyunca uyanma sikligini
artirabilmektedir (St-Onge, Mikic, & Pietrolungo, 2016; Binks et
al., 2020). Karbonhidratlarin tiiri ve kalitesi de uyku {izerinde
belirleyici bir rol oynamaktadir. Sekerli igecekler ve rafine
karbonhidratlarin asir1 tiiketimi, kahvalt1 6gliniiniin atlanmasi ve
diizensiz beslenme zamanlamasi uyku kalitesini disiiriirken;
balik, deniz iiriinleri ve sebzeler agisindan zengin bir beslenme
modeli uyku kalitesinin iyilestirilmesine katki saglamaktadir
(Binks et al., 2020).

Yapilan aragtirmalar, doymus yag asitlerinin uyku
tizerindeki olumsuz etkilerini ortaya koymaktadir. Yiksek
miktarda doymus yag tiiketimi, gece boyunca uyanma sikligini
artirmakta ve viicudun yenilenme siiregleri agisindan kritik
oneme sahip olan yavas dalga uykusu (derin uyku) sdresini
azaltmaktadir (St-Onge, Roberts, Shechter, & Choudhury, 2016).
Buna karsilik, yagli baliklarin—o0zellikle somon, uskumru ve
alabalik gibi tiirlerin—duzenli olarak tlketilmesi, uyku kalitesini
ve genel iyilik halini olumlu yonde etkileyebilmektedir. Bu
baliklar, omega-3 yag asitleri ve D vitamini bakimindan zengin
olmalari nedeniyle serotonin ve melatonin sentezini
desteklemekte; boylece uyku-uyaniklik dongiistiniin
diizenlenmesine katki saglamaktadir. Serotonin diizeylerindeki
artts, melatonin {retimini kolaylastirarak hem uykunun
baslangicint hem de devamliligin1 desteklemektedir (Lavialle et
al., 2008).

Triptofan, melatonin ve serotonin agisindan zengin
besinlerin tliketimi, uyku kalitesinin iyilestirilmesinde 6nemli bir
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rol oynamaktadir. Triptofan, serotonin ve melatonin sentezinde
onci bir amino asit olarak go6rev yapmakta olup, bu
nérotransmitterlerin Gretimi yoluyla uyku-uyaniklik dongiisiiniin
diizenlenmesine katki saglamaktadir. Bu nedenle, triptofan igerigi
yuksek besinlerin—ornegin siit, yumurta, yulaf, muz ve ceviz gibi
gidalarin—diizenli olarak tiiketilmesi, uyku siiresinin uzamasina
ve uykuya dalma siiresinin kisalmasina yardime1 olabilmektedir.
Yetigskin bireyler iizerinde gerceklestirilen gilincel g¢alismalar,
triptofan agisindan zengin diyetlerin toplam uyku siiresinde artis,
daha derin uyku evrelerinin goriilme sikliginda yiikselme ve giin
ici biligsel performansta iyilesme ile iligkili oldugunu ortaya
koymaktadir (Martinez-Rodriguez et al., 2020).

Vitamin ve mineral duzeyleri, uyku Kkalitesinin
duzenlenmesinde 6nemli rol oynayan biyokimyasal sirecleri
etkilemektedir. Ozellikle B grubu vitaminleri, ¢inko, magnezyum
ve D vitamini gibi mikro besin 6geleri; melatonin sentezi,
sinaptik iletim ve kas gevsemesi gibi fizyolojik mekanizmalar
araciligiyla uyku diizenini desteklemektedir. Bu mikro besinlerin
yeterli diizeyde alinmasi, hem uykuya gegis siirecini
kolaylastirmakta hem de uyku siiresi ve derinligini artirarak genel
uyku kalitesini iyilestirmektedir. Literatlrde, bu besin
Ogelerindeki  eksikliklerin  giderilmesinin  ardindan uyku
parametrelerinde  anlamli  diizeyde olumlu degisiklikler
gozlemlendigi bildirilmistir (O’Callaghan et al., 2018).

Giinlik yasam temposunun hizlanmasiyla birlikte
bireyler, uyaniklik diizeylerini siirdiirmek amaciyla kafein igeren
icecekleri daha sik tiiketmektedir. Ancak kafein, merkezi sinir
sistemi lizerinde uyarict etki gostererek uykuya gecis siirecini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Clark ve Landolt’un (2017)
calismasinda, kafein aliminin uykuya dalma siiresini uzattigi,
toplam uyku siiresini azalttig1 ve bireylerin 6znel uyku kalitesini
diisiirdiigii bildirilmistir. Bu nedenle 6zellikle yatmadan 6nceki
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saatlerde asir1 kafein tiiketimi, uyku mimarisinin bozulmasina ve
genel uyku kalitesinin diismesine yol agabilmektedir.

Benzer sekilde alkol tiiketimi de uyku diizeni lizerinde
olumsuz etkiler yaratmaktadir. Her ne kadar alkol, uykuya ge¢isi
kolaylastirict bir etki gosterebilse de, uykunun yapisini bozarak
gece boyunca uyanikliklarin artmasina ve uyku biitiinliigiiniin
sekteye ugramasina neden olmaktadir. Roehrs ve Roth (2018),
alkolin sirkadiyen ritmi bozdugunu, uyku evrelerinin
strekliligini  azalttifim1  ve uzun vadede uykusuzluk
semptomlarini artirabilecegini ortaya koymustur.

Bununla birlikte, bircok besin 6gesi ve metaboliti;
norotransmitter sentezi, hormon salinimi ve enerji metabolizmasi
gibi norofizyolojik mekanizmalar araciligiyla uyku diizeninin
saglanmasinda rol oynamaktadir. Beslenme diizeni ayn1 zamanda
bagirsak  mikrobiyotasinin  kompozisyonunu  etkileyerek
mikrobiyal metabolitlerin tiretimini degistirmekte; bu durum
melatonin, serotonin ve kisa zincirli yag asitleri gibi biyolojik
bilesikler {izerinden uyku-uyaniklik dongiisiinii modiile
edebilmektedir.

Uzun vadede yetersiz ve dengesiz beslenme, sistemik
inflamatuvar siirecleri tetikleyerek uykusuzlukla iliskilendirilen
kronik diisiik diizeyli iltihaplanmaya zemin hazirlayabilir. Buna
karsilik, meyve, sebze ve tam tahillar agisindan zengin, dengeli
bir diyetin hem uyku suresi hem de uyku kalitesi tizerinde olumlu
etkiler gosterdigi literatiirde bildirilmistir (Sejbuk et al., 2022).

4. OGUN ZAMANLAMASININ UYKU KALITESI
UZERINE ETKILERI
Sirkadiyen ritimler, ¢evresel ipuglariyla (6rnegin 1sik,
sicaklik, beslenme zamani) senkronize olan endojen biyolojik
saatlerin etkisiyle giin boyunca bir¢cok davranigsal, fizyolojik ve

228



Beslenme ve Diyetetik Degerlendirmeleri

biyokimyasal siireci diizenlemektedir (Bass & Lazar, 2016). Bu
ritmik yapi, Ozellikle enerji metabolizmasi, hormon salinimi,
viicut 1s1s1 ve uyku-uyaniklik dongiisii gibi yasamsal islevlerin
zamanlamasinda belirleyici rol oynamaktadir. Enerji ve besin
alimi, sirkadiyen saat mekanizmasini etkileyen en giiclii ¢evresel
zamanlayicilardan (zeitgeber) biri olarak kabul edilmektedir
(Oosterman et al., 2015).

Sirkadiyen saat sistemi ile metaboloik siiregler arasinda
cift yonlii ve karmasik bir etkilesim s6z konusudur. Bu karsilikli
iligki, sistemlerden birinde meydana gelen bir bozulmanin
digerini olumsuz yonde etkileyebilme olasiligint artirmaktadir.
Modern yasam tarzina 0zgii bazi kronobozucular—Ornegin
vardiyal1 c¢alisma, psikososyal stres, jet lag ve uyku
bozukluklari—sirkadiyen ritmin bozulmasina neden olarak
metabolik homeostazi sekteye ugratmakta ve obezite, tip 2
diyabet gibi metabolik hastaliklarin riskini artirmaktadir.
Beslenme, periferik saatlerin senkronizasyonunda énemli bir rol
oynadigindan, Ogiinlerin  fizyolojik olmayan zamanlarda
alimmasi, ¢evresel osilatorlerin merkezi sirkadiyen saatten
(suprachiasmatic nucleus) ayrismasina ve buna bagli olarak
metabolik diizensizliklere yol agabilmektedir (Franzago, 2023).

Sirkadiyen ritim, ayn1 zamanda besinlerin sindirimi ve
metabolizmasi i¢in en uygun zaman araliklarini belirlemektedir.
Bu zamanlamaya aykiri olarak gerceklestirilen besin alimi,
ozellikle ge¢ saatlerdeki Oglinler ve gece atistirmalari,
gastrointestinal ~ sistemin verimliligini azaltarak sindirim
stireclerini olumsuz etkileyebilmekte ve dolayli olarak uyku
kalitesini diistirebilmektedir (lao et al., 2021). Literatlrde, gec
saatlerde yemek yeme davranisimin diisiik uyku kalitesi (Chung,
Bin, Cistulli, & Chow, 2020), kisa uyku siiresi (Kant & Graubard,
2014; Crispim et al., 2011;Lopes et al., 2019) ve baz1 durumlarda
uzun uyku siiresi ile iligkili olabilecegi one siiriilmektedir (Kim,
DeRoo, & Sandler, 2011). Ancak bu g¢alismalarda, gece
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Oglinlerinin yatma saatine gore kesin zamanlamasina iligkin
standart bir referans noktasi bulunmamaktadir; bu durum,
bulgularin  karsilagtirilabilirligini  ve  genellenebilirligini
sinirlamaktadir.

Gec saatlerde gergeklestirilen besin aliminin  uyku
uzerindeki olumsuz etkileri birden fazla fizyolojik mekanizma ile
aciklanmaktadir. Oncelikle, beslenme davranist periferik
sirkadiyen saatlerin giiclii bir zamanlayicisi (zeitgeber) olarak
islev gormektedir (BaHammam, 2023). Her ne kadar uyku, esas
olarak merkezi sirkadiyen saat (suprachiasmatic nucleus)
tarafindan diizenleniyor olsa da, periferik ve merkezi saat
sistemleri  arasindaki senkronizasyon bozukluklar1 uyku
mimarisini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (McEwen, 2015).

Buna ek olarak, uyku baslangicina ¢ok yakin zamanlarda
tiketilen yiyecekler sindirim sistemini aktive ederek
gastrointestinal siireglerin yogunlagsmasina neden olmakta; bu
durum hem uykuya dalma siresini uzatmakta hem de uyku
baslangicindan sonraki donemde uyaniklik epizotlarinin
artmasia yol acgabilmektedir (Khanijow, 2015). Bu bulgular,
beslenme zamanlamasinin yalnizca metabolik saglik agisindan
degil, ayn1 zamanda nérofizyolojik uyku diizeni tizerinde de kritik
bir rol oynadigin1 géstermektedir.

Giinliik 6giin zamanlamasi, yeme penceresinin siiresi (ilk
besin alimindan son besin alimina kadar gecen siire) ve bu
zamanlamadaki gilinliik dalgalanmalar, bireyin saghk durumu
uzerinde—ozellikle metabolik saglik agisindan—onemli etkiler
yaratmaktadir (Taetzsch, 2021; Hutchison, 2016; Nogueira,
2021). Bu baglamda, 1986 yilinda Alain Delabos tarafindan
gelistirilen “krono beslenme” yaklasimi, besinlerin biyolojik
saatlerle uyumlu zamanlarda tiketilmesini 6nermektedir
(Delabos, 2005). Krono beslenme, gilin igerisinde metabolik
aktivitedeki ritmik degisimlere paralel olarak sekillenen bir
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beslenme rejimi olup, organizmanin endojen sirkadiyen ritmini
temel alir.

Kronobiyolojiye dayali bu beslenme stratejisi, enerji ve
karbonhidrat aliminin biiyiik kisminin 6gle saatlerinde ve 6gleden
sonra erken zaman dilimlerinde gerceklestirilmesini; aksam geg
saatlerde besin tiiketiminden kag¢inilmasini Onermektedir. Bu
yaklasima gore, yalnizca makro ve mikro besin dgelerinin miktari
ve igerigi degil, ayn1 zamanda besin alimmin giinliin hangi
saatlerinde gergeklestigi de organizmanin fizyolojik refahi
acisindan kritik 6neme sahiptir. Ozellikle aydinlik saatlerde
yapilan besin alimi, metabolik dengeyi korumak ve kilo
yonetimini  desteklemek agisindan avantajli  bir strateji
sunmaktadir (Tahara, 2014).

Baron’un (2011) c¢alismasinda, uyku zamanlamasi,
beslenme diizeni ve beden Kitle indeksi arasindaki iliski
incelenmis; “ge¢ uyuyan” bireylerin “normal uyuyan” bireylere
kiyasla daha kisa siire uyuduklari, 6giin saatlerinin daha geg
oldugu ve ozellikle aksam 20:00 sonrasinda daha fazla enerji
aldiklar1 rapor edilmistir. Bu bulgular, uyku ve beslenme
zamanlamasi arasindaki karsilikli etkilesimi ortaya koymaktadir.

Uyku kalitesini iyilestirmeye yoOnelik beslenme
yaklagimlar1 arasinda; 6giinlerin sirkadiyen zamanlamaya uygun
sekilde planlanmasi, triptofan gibi esansiyel amino asitler
acisindan zengin, yiiksek proteinli, diisiik glisemik indeksli ve
antioksidan igerigi yiiksek meyvelerin tercih edilmesi yer
almaktadir. Ayrica nikotin, alkol ve kafein gibi uyarici
maddelerin tlketiminin yatmadan en az dort saat Once
sinirlandirilmasi, uykuya gecisi kolaylastirmakta ve genel uyku
kalitesini artirmaktadir (Pattnaik et al., 2022).
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5. SONUC

Uyku, fiziksel, zihinsel ve metabolik sagligin
korunmasinda temel bir fizyolojik siiregtir. Gliniimiizde uyku
kalitesi yalnizca stiresiyle degil, yapisal ve islevsel bilesenleriyle
birlikte ele alinmakta; beslenme aliskanliklar1 bu siirecin 6nemli
bir belirleyicisi olarak gorilmektedir. Makro ve mikro besin
ogelerinin dengesiz alimi, triptofan, magnezyum ve D vitamini
yetersizlikleri ile kafein ve alkol tiketimi, uyku kalitesini
olumsuz etkileyebilirken; antioksidanlardan zengin, diisiik
glisemik indeksli ve sirkadiyen ritimle uyumlu diyetler, uyku
diizenini desteklemektedir. Beslenme ve uyku arasindaki bu ¢ift
yonlii 1iligski, bireysel saglik yonetiminden halk sagligi
politikalarina kadar genis bir etki alanina sahiptir. Bu nedenle,
gelecekte kisisellestirilmis beslenme yaklagimlarinin  uyku
saghigint destekleyecek sekilde gelistirilmesi biiyiikk Onem
tagimaktadir.
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MIiKROBIYOTA VE OBEZITE

Zeynep SANDIKCI?!

Efe Can GOZUBUYUK?
Kubra YILDIRIM?
Emel KAYNAKCI4

Ece SIMSEK®

Niliifer IMIR®

1. GIRIS

Obezite, bireyin gereksiniminin iizerinde enerji almasi ve
bu enerjiyi yeterince harcayamamasi sonucunda ortaya c¢ikan
karmasik bir metabolik rahatsizliktir (Giilcan ve Ozkan, 2006). Bu
saglik problemi; kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, insiilin
direnci, polikistik over sendromu (PKOS), bazi kanser tiirleri,
solunum sistemi sorunlari, diyabet ve ¢esitli psikolojik rahatsizliklar
gibi bir¢ok hastalikla birlikte seyreder ve 6liim oranlarini  artiran
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onemli bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (Sener ve ark.,
2019).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), fazla kiloluluk ve obeziteyi
beden kitle indeksi (BK1I) iizerinden tanimlamaktadir. BK1, bireyin
kilogram cinsinden agirliginin, metre cinsinden boyunun karesine
béliinmesiyle hesaplanir. (BKI = Agirlik [kg] / Boy [m?]). Buna
gore; BKI degeri 25,0-29,9 kg/m? aralifinda olan bireyler “fazla
kilolu”, 30 kg/m?2 ve (zeri olanlar ise “obez” olarak
siniflandirilmaktadir.

Ayrica, bel gevresinin erkeklerde 94 cm, kadinlarda 80 cm veya
daha fazla olmasi, obezite agisindan ek bir risk unsuru olarak kabul
edilir (Taslt ve Sagir, 2021).

Obezite gelisimini etkileyen faktorler oldukga cesitlidir.
Yanlis beslenme aligkanliklari, genetik yatkinlik, fiziksel aktivite
eksikligi, yetersiz uyku diizeni, bazi ilaglarin kilo artisina yol
a¢masl, sigara kullanimi, hormonal bozukluklar, yasin ilerlemesi,
gebelik sayisindaki artis, yiiksek BKi’ye sahip bireylerin genetik
olarak benzer eslesmeleri, diisiik sosyoekonomik diizey ve belirli
enfeksiyonlar bu faktorler arasinda sayilabilir.
Gunumizde obezite, neredeyse tim (lkelerde 6nemli bir halk
saglig1 sorunu haline gelmistir. Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalar, 30
yasin lzerindeki erkeklerin yaklasik dortte birinde, kadinlarin ise
yarisina yakininda obezite goriildiigiinii ortaya koymaktadir
(Glilcan ve Ozkan, 2006).

“’Vicudumuzda yasayan mikroorganizmalarin tamamina
“mikrobiyota” adi1 verilmektedir.”” Bu mikroorganizmalarin, insan
viicudundaki hiicrelerin ¢ok biiyiikk bir kismini1 olusturdugu ve
toplamda viicudumuzun yaklasik %9011 meydana getirdigi
bildirilmektedir (Karatay, 2019). Insan viicudunda, o6zellikle
gastrointestinal sistem olmak Uzere deri, trogenital ve solunum
sistemlerinde kolonize olmus yaklasik 10" mikroorganizmanin
bulundugu tahmin edilmektedir. Bu toplulugun biiyiik bir kismini
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bakteriler olustururken, viriisler, mantarlar ve cesitli Okaryotik
mikroorganizmalar da mikrobiyota i¢inde yer almaktadir. (Tekin ve
ark., 2018). Bagirsak mikrobiyotasinda yer alan baslica bakteri

gruplari; Actinobacteria, Verrucomicrobia Firmicutes,
Bacteroidetes, = Fusobacteria ve  Proteobacteria  olarak
siniflandirilmaktadir (Taskirmaz ve ark., 2017).

Bu gruplar arasinda Firmicutes ve Bacteroidetes tiirlerinin baskin
oldugu, toplam mikrobiyotanin yaklasik %60’11 olusturduklar
bildirilmektedir (Altuntag ve Batman, 2017). Firmicutes grubuna ait
bakteriler Gram pozitif, Bacteroidetes grubuna ait bakteriler ise
Gram negatif anaerop 0Ozellik gostermektedir (Kurtaran, 2021).
Mikrobiyota birgok sistemle birlikte caligmaktadir ve bagirsak
biitlinliigiini giiclendirmek, bagirsak epitelini sekillendirmek, enerji
saglamak, konag1 patojenlere karsi korumak ve konak bagisikligini
diizenlemek gibi cesitli yollarla konagin saglhigi lizerinde cesitli
faydalar saglar (Ertiirk, 2024). Mikrobiyotanin saglik {izerinde
olumlu etkileri oldugu kadar olumsuz etkileri de gorilebilir. Bu
nedenle mikrobiyotanin yapisindaki bozulmalar birgok hastaliga
sebep olabilir.

2. MiIKROBiYOTANIN GOREVLERI

Mikrobiyotanin dengesi, immiin sistemi destekleyen
mikrobiyal icerigin denge halinde olmasi ile yani simbiyoz ile
saglanir (Kurtaran, 2021). Mikrobiyotanin i¢erigi ve dagilimi kisiye
0zeldir. Kisinin kendine 6zgii olan bu bakteri topluluklar1 zamanla
gecici veya kalici bir sekilde yapisal ve /veya sayisal olarak degisim
goOsterebilmektedir  (Dolar ve ark.,, 2025). Mikrobiyota
kompozisyonu yas, beslenme aliskanliklari, bireyin antibiyotik ve
probiyotik/prebiyotik kullanip kullanmadigi, stres, alkol, sigara,
egzersiz gibi bircok c¢esitli faktorlerle degisiklik gdsterebilir.
Mikrobiyotada meydana gelen bu degisiklikler, faydali ve zararh
bakteriler arasindaki dengenin bozulmasina yol actiginda
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simbiyotik denge zedelenir. Bu durum disbiyozis olarak
adlandirilmaktadir. Baska bir ifadeyle, bagirsak mikrobiyotasinin
dogal dengesinin bozulmasi disbiyozis durumunu tanimlar.
Disbiyozis gelistiginde bireylerde alerjik reaksiyonlar, inflamatuvar
bagirsak hastaliklari, lupus, kanser, obezite, multipl skleroz,
diyabet, astim, ¢olyak ve kardiyovaskiiler rahatsizliklar gibi birgok
hastaligin goriilme olasilig1 artis gdstermektedir (Cimen ve ark.,
2020; Emir ve Tatar, 2023; Altuntas ve Batman, 2017).

Mikrobiyota kompozisyonunu en c¢ok etkileyen
unsurlardan biri ise beslenme aligkanliklaridir. Diyetle alinan besin
Ogelerinin mikrobiyota iizerindeki etkilerini incelemek amaciyla
cesitli calismalar yapilmistir.
Ornegin, De Filippo ve ark. (2010) tarafindan vyiiriitilen bir
arastirmada; bitkisel kaynakli ve posa agisindan zengin besinlerle
beslenen Burkina Fasolu ¢ocuklarin mikrobiyotasinda, hayvansal
protein ve nigasta orani yiiksek, posa igerigi diisiik bir diyetle
beslenen Avrupali ¢ocuklara kiyasla kisa zincirli yag asitlerinin
sentezinde gorevli Xylanibacter tiirii mikroorganizmalarin daha
fazla bulundugu belirlenmistir.

3. MiKROBIYOTAYA ETKIi EDEN ETMENLER

Beslenmenin, mikrobiyotanin olusumu ve diizenlenmesi
tizerindeki  etkisi yasamin ilk  donemlerinden itibaren
gOzlemlenmektedir. Mikrobiyotay1 etkileyen en erken diyetsel
unsur anne siitiidiir. Igeriginde probiyotik ve prebiyotik bilesenleri
bir arada bulundurmasi nedeniyle simbiyotik 6zellik gosterir ve
bebeklerin bagirsak mikrobiyotasinin gelisimini destekleyen temel
faktorlerden biri olarak kabul edilir. Anne sutinde yer alan
oligosakkaritler, lizozim, laktoferrin, antikorlar ve sitokinler,
bagirsaktaki  Bifidobacterium tiirlerinin  ¢ogalmasin1  tesvik
etmektedir. Yalnizca anne siitii tiiketen bebeklerde, bagirsaklardaki
Lactococcus miktarinin formil mama tlketen bebeklere gore daha
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diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica, hem anne siitii hem de formiil
mama ile beslenen bebeklerin mikrobiyota yapisinin, yalnizca
formiil mama tiiketen bebeklere benzer bir kompozisyon gosterdigi
rapor edilmistir. Mikrobiyota, birey yaklasik 2-3 yaslarina
ulagildiginda yetiskin mikrobiyotasina benzer bir kompozisyona
ulasir (Ozdemir ve Demirel, 2017). Mikroorganizmalarin tiirleri,
miktar1 ve aktivitesi diyetten yapilan degisiklikler ile 3 hafta gibi
kisa bir siirede degisiklik gosterebilir (Kalip ve Atak, 2018).
Bacteroidetes ve Firmicutes gibi mikroorganizmalarin aktivitesi
beslenme ile diizenlenebilir. Bu degisimler, bagirsak sagligi ve
hastaliklarla miicadelede 6nemli bir rol oynamaktedir. Mikrobiyal
disbiyozise yol agabilen hatali beslenme aligkanliklar1 arasinda; bati
tipi beslenme modeli, yani yiiksek seker, fast food, asir1 tuz, katki
ve koruyucu madde igeren gidalarin sik tiiketimi, kimyasal ve
yabanci maddelere maruziyet, paketli tiriinlerin yogun kullanima, lif
(posa) acisindan yetersiz, yag orani ylksek veya yapay tatlandirici
icerigi fazla diyetler yer almaktadir.
Ayrica, vitamin, mineral, sebze, meyve ve omega-3 yag asitlerinden
yoksun beslenme bigimleri de bagirsak mikrobiyotasinin dengesini
bozarak disbiyozis gelisimine zemin hazirlar. Bu tur beslenme
diizenleri, mikrobiyotadaki bozulma aracilifiyla obezite ve
metabolik rahatsizliklarin ortaya cikmasina katkida
bulunmaktadir. Akdeniz diyetinin bati tarzi diyete oranla daha diistik
hastalik  riskiyle iliskilendirilebilecegi  c¢aligmalarla ortaya
konmustur. Ozellikle kilo kaybi ve azalmis glikoz toleransi ile
iligkili olan Roseburia artis1 iltihab1 azaltirken, artan Oscillospira da
kilo dengesine yardimeci olur. Uzun siireli uygulanan akdeniz tarzi
diyet, obeziteye baglhi timor olusumunu kontrol eden
Parabacteroides distasonis’in artisgim saglar (Ozkarabulut ve ark.,
2021; Yavas, 2024).
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4. MAKROBESIN OGELERININ
MIKROBIYOTAYA ETKISI

Bagirsak mikrobiyotasi, diyetteki yag miktart ve bilesimi
gibi degisikliklerden etkilenir. Lipitler, bakterilerin metabolik
siire¢lerinde hem enerji kaynagi hem de potansiyel toksik etkileriyle
bakteriyel biyumeyi dizenleyerek mikrobiyota kompozisyonunu
etkiler. Diyet yaglari, bagirsak bariyerlerinin bozulmasina, zararl
maddelerin kan dolagimina ge¢mesine ve bagisiklik fonksiyonlarini
bozarak enfeksiyon olugsmasina neden olabilirler (Coskun, 2022).
Yaglarin bagirsak mikrobiyotas: iizerindeki etkilerini inceleyen
aragtirmalar, yiiksek yag igerikli diyetlerin dolagimdaki
lipopolisakkarit (LPS) diizeylerini artirdigin1 ve bu artisin metabolik
endotoksemi gelisimine katkida bulunabilecegini gostermektedir.
Yiiksek LPS diizeyleri, inflamasyon, karacigerde yag birikimi ve
insiilin direnci gibi metabolik bozukluklarin ortaya c¢ikmasiyla
iliskilendirilmekte ve bu durumun bagirsak mikrobiyotasinda
meydana gelen olumsuz degisikliklerden  kaynaklandigi
diistintilmektedir (Erkul ve Alphan, 2020).

Ayrica, yliksek yagli beslenme; sindirilen gidalardan daha
cok enerji elde etme kapasitesine sahip bakterilerin ¢ogalmasini
tesvik ederek bagirsak emilimini artirabilir ve bdylece obezitenin
ilerlemesine zemin hazirlayabilir. Bunun yaninda, yiiksek yag
oraninin, bagirsaktaki Bifidobacterium diizeylerindeki artis
geciktirerek, yag dokusunun artis1 ve insiilin direnci gibi durumlarla
iliskili olabilecegi bildirilmektedir. Diyetteki yag tiirliniin de yag
miktar1 kadar 6nemli oldugu bilinen bir gergektir. Disbiyoz doymus
yag ile daha fazla artmaktadir. Ote yandan balik yag1 da dahil olmak
iizere ¢oklu doymamis yaglarin yarali laktik asit bakterilerinin
konsantrasyonunu arttirdigi gosterilmistir. Yapilan arastirmalar,
yuksek yagli diyet uygulanan ob/ob fareler (ob/ob: leptin iiretiminde
gorevli gende mutasyon tasiyan ve bu nedenle asir1 beslenerek
obeziteye yatkin olan fareler) ile normal kilolu farelerde bagirsak
mikrobiyotasinda belirgin degisiklikler oldugunu gostermektedir.
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Ozellikle Firmicutes tiirlerinin oraninda artis, Bifidobakterium
tirlerinde ise azalma gozlemlenmistir. Ayrica, obez farelerin
saglikli bir diyet doneminden sonra tekrar yiiksek yagli diyete
maruz kaldiklarinda kilo kazanim hizlarinin daha yiiksek oldugu
rapor edilmistir. Firmicutes’in, lipoprotein lipaz inhibitdrlerinin
iiretimini baskilayarak enzim aktivitesini artirdig1 ve bu durumun
yagdan elde edilen enerji depolanmasint kolaylastirdigi
bilinmektedir (Catak ve ark., 2021; Ertlrk, 2024).

Karbonhidratlar, mikrobiyotanin birincil enerji kaynagidir.
Kompleks karbonhidratlar ve sekerler kolon mikrobiyotasi
tarafindan bakterilerce fermente edilerek saglik iizerinde olumlu
etkilere sahip olan KYZA (kisa zincirli yag asitleri) olusumuna yol
acar. Arastirmalar, en yaygin kisa zincirli yag asitlerinin (KZYA)
bltirat, propiyonat ve asetat oldugunu ortaya koymustur.
Fermantasyon siirecinde olusan bu KZY A’lar, konak organizmada
cesitli metabolik yollar1 aktive ederek lipit ve glukoz sentezine
katkida bulunur ve boylece gunlik enerjinin ortalama %10’unu
saglayacak ek kalori olustururlar. KZY A’lar enerji kaynagi olarak
islev gbérmenin yani sira, 6zellikle asetat, propiyonat ve biitirat,
antiinflamatuvar, antikarsinojenik ve imminomodulator etkileri ile
metabolik saglik iizerinde olumlu etki gosterirler (Ozdemir ve
Demirel, 2017; Erkul ve Alphan, 2020; Altuntas ve Batman, 2017).

Sindirilemeyen karbonhidratlarin yaklasik 40 grami her
giin kalin bagirsaga ulasmaktadir. Bu kompleks karbonhidratlar;
direngli nisasta, oligosakkaritler ve o6zellikle diyet lifini igerir.
Bagirsakta bagta Bifidobacterium, Lactobacillus, Akkermansia,
Fecalibacterium, Roseburia, Bacteroides, Prevotella, Clostridium
ve Ruminococcus olmak iizere bir¢ok yararli bakteri toplulugunun
cesitliligini olumlu sekilde destekler (Ertiirk, 2024). Ornegin,
direngli nisasta tiikketen bireylerin gaitalarinda Ruminococcus
bromii ve Eubacterium rectale’nin sayisinda artis goézlenmistir.
Ayrica, galaktooligosakkaritler, iniilinler ve fruktanlarin diyette
yikksek miktarda bulunmasi, saghga faydali Lactobacillus ve
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Bifidobacterium  tiirlerinin ~ ¢ogalmasini  desteklemektedir
(Ozkarabulut ve ark., 2021).

Ote yandan, yilksek miktarda hayvansal protein
tiiketiminin inflamatuvar bagirsak hastaligi riskini artirabilecegi 6ne
siirilmektedir. Kirmizi etin Onerilen miktarin lizerinde tiiketilmesi,
bir¢ok intestinal mikroorganizma tiiriiniin sayisin1 artirmakta; buna
bagl olarak kardiyovaskiiler risk i¢in proaterojenik trimetilamin-N-
oksit (TMAOQO) seviyeleri yukselmekte ve kanserojen etkili N-
nitroso bilesiklerinde artis goriilmektedir (Kiling ve Ugar, 2022).
Proteinin mikrobiyotaya etkisini inceleyen erken c¢aligmalardan
birinde, yliksek kirmizi et tiiketimi doneminde, et tiikketilmeyen
doneme kiyasla Bifidobacterium adolescentis sayisinda azalma,
Bacteroides ve Clostridia tiirlerinde ise artis tespit edilmistir. Daha
sonraki arastirmalar, yiliksek proteinli diyetlerin kolondaki
fermantasyon oranim1 artirdigimi ve bu siirecte agiga c¢ikan
metabolitlerin disbiyozise yol acabilecegini gdstermektedir. Bu
nedenle, bagirsak mikrobiyotasinin sagligi i¢in hayvansal protein
alimi gereksinim diizeyinde tutulmalidir (Ozkarabulut ve ark.,
2021). Hayvansal protein agirlikli  beslenen  farelerde,
gastrointestinal bozukluklarla iliskilendirilen Peptostreptococcus
Streptococcus ve Enterococcus turlerinin yiksek oranlarda
bulundugu raporlanmistir. Diger yandan, hayvansal proteinlerin
fermantasyonu Bifidobacterium sayisimm ve KZYA iretimini
azaltirken, bitkisel protein bazli diyetler Lactobacillaceae,
Lachnospiraceae ve Erysipelotrichaceae bollugunu artirarak
KZY A iiretimini desteklemistir (Ertlirk, 2024).

5. OBEZ VE SAGLIKLI BIREYLERIN
MIKROBIYOTA FARKLILIKLARI

Mikrobiyotanin obezite ilizerindeki roliiniin anlasilmasi
obez ve saglikli bireylerin mikrobiyotalarinin arasindaki farklari
inceleyerek de anlasilabilir. Obez bireylerin bagirsak gegirgenligi,
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obez olmayan bireylerden fazladir. Gegirgenliginin fazla olmasi
devamli bir inflamatuvar uyariya yol agmaktadir. (Cakmak ve
Inkaya, 2021). Obezite ile ilgili arastirmalar, obez bireylerin
bagirsak mikrobiyotasinin saghikli bireylere kiyasla hem tiir
cesitliligi hem de islevsellik acisindan farkliliklar gosterdigini
ortaya koymaktadir. Bu farkliliklar, beslenme aliskanliklari ve artan
metabolik stres ile iligkilendirilmektedir; bu faktorler, uzun vadede
obezite gelisimine katkida bulunabilir. Obez bireylerin bagirsak
mikrobiyotasinda genellikle Firmicutes tiirlerinin orani artarken,
Bacteroidetes tiirlerinin oraninda azalma gozlemlenmektedir. Kilo
kayb1 ile bu mikrobiyal denge yeniden saglikli seviyelere
dondiiriilebilmektedir (Tekin ve ark., 2018; Altuntas ve Batman,
2017). Florada baskin olarak bulunabilen Bacteroides
thetaiotaomicron, sindirilemeyen polisakkaritlerin pargalanmasina
katkida bulunarak, konak organizmanin giinliik kalori ihtiyacinin
yaklagik %10-15’ini karsilamaktadir (Kurtaran, 2021). Bir baska
calismada yagli besin tiikketiminin azaltilmasiyla birlikte obez ve
asirt  kilolu bireylerde Lactobacillus ve Bifidobacterium
miktarlarinin azaldig1 gosterilmistir. Enterobacter cinsi, morbid
obeziteye sahip hastalarda asir1 miktardadir ve obeziteyi
tetiklemektedir (Sey, 2024). Ayrica obez bireylerde, zayif bireylere
oranla kisa zincirli yag asidi {reticilerinde ve patojenik
Proteobacteria'da 6nemli bir artis vardir ve bu, bu tir bakterilerin
obezitenin  metabolik  degisikliklerinde  olast  bir  rol
oynayabilecegini gostermektedir (Ballini ve ark., 2020).

6. OBEZITE YONETIMINDE MIKROBIYOTA
ODAKLI TEDAVi YAKLASIMLARI

Bagirsak  mikrobiyotasinin  metabolik  hastaliklarin
gelisimindeki roliiniin aydinlatilmasiyla birlikte, 6zellikle obezite
olmak tiizere bir¢ok metabolik bozuklugun tedavisinde mikrobiyota
temelli yaklasimlar 6n plana ¢ikmistir. Bu dogrultuda,
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probiyotikler, prebiyotikler, postbiyotikler ve fekal mikrobiyota
transplantasyonu gibi yontemler tedavi secenekleri arasinda yer
almaya baglamistir. Probiyotikler antitoksijenik, antimikrobiyal,
anti-inflamatuvar etkileri, bagirsak mikrobiyotasinin diizenlenmesi,
immiin sisteme katki saglamasi gibi gorevleriyle metabolik
parametrelerde iyilesmelere sebep olur. Bagirsak hastaliklarina
sebep olan dengesiz bagirsak bakterilerini diizene sokarak
belirtilerin Oniline gegebilirler (Yavas, 2024). Obez bireylere
probiyotik uygulamasi, obezite nedeniyle degisen bagirsak
mikrobiyotasini diizenleyerek, bagisiklik sisteminin fonksiyonlarini
da olumlu yonde etkileyebilir. Ornegin Lactobacillus casei
uygulamasimin, obez farelerde karaciger ve ince bagirsak
dokularinda iyilesme sagladigi; ayrica ince bagirsakta IgA hiicreleri
ile makrofaj sayisini artirdigi belirlenmistir (Catak ve ark., 2021;
Altuntag ve Batman, 2017). Bir diger ¢alismada ise yagl diyet
uygulanan farelere, B. longum SPM 1207, B. longum SPM 1205 ve
B. p eudocatenulatum SPM 1204 karistminin verilmistir. Yedi
haftalik siire¢ sonunda farelerin viicut agirliginda azalma
gbzlemlenmistir (Alagdzlii, 2016). Insan ¢alismalarinda da benzer
olumlu etkiler rapor edilmistir.  Ornegin, Japonya’da
gerceklestirilen bir ¢alismada, 12 hafta boyunca Lactobacillus
gasseri SBT2055 iceren Probiyotik iceren sit Urinlerini tiuketen
bireylerde, kontrastli tomografi 6l¢iimleri sonucunda abdominal
obezitede azalma gézlenmistir. Bu ¢alismada, probiyotik grubunda
12 hafta sonunda ortalama agirlik kayb1 1 kg olarak saptanmistir
(Cakmak ve inkaya, 2021).

Prebiyotikler ise kolondaki bakterilerin buyumesini ve
aktivitesini destekleyerek sagligin iyilestirilmesini saglayan,
sindirilemeyen ancak fermente edilebilen diyet maddeleridir.
Prebiyotikler, probiyotiklerden farkli olarak insan kolonuna
disaridan bakteri eklemek yerine, kolonda mevcut olan saglikli
bakterilerin  blylmesine katkida bulunur (Yavas, 2024).
Prebiyotiklerin bagirsak mikrobiyotasinin bilesimini degistirerek
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metabolik parametreler {izerinde olumlu etkiler sagladig:
gbsterilmistir. Insanlarda yapilan bazi calismalarda, prebiyotiklerin
3—4 ay boyunca uygulanmasi sonucunda doygunluk hissinde artis,
viicut agirhiginda azalma, beden kiitle indeksinde diisiis ve insiilin
ile LDL-kolesterol diizeylerinde azalma gdzlenmistir. Prebiyotik
takviyesi yapilan ve yliksek yag igerigine sahip diyetle beslenen
farelerde, bagirsak gecirgenliginde ve metabolik endotoksemi
diizeylerinde azalma go6zlenmistir. Ayrica obez hayvanlarda
prebiyotik tedavisi ile yagli dokuda ve insulin direncinde bir azalma
gorlilmiistiir (Altuntag ve Batman, 2017; Arslan, 2014).

Postbiyotikler, canli mikroorganizmalar tarafindan
salgilanan, genelde probiyotik kokenli mikroorganizmalarin {irettigi
mikrobiyal iirlinler, metabolik yan {iriinler, hiicre zar1 veya bakteri
duvarmin yikimi sonucu agiga c¢ikan ¢oziiniir atik maddeleri ifade
eder. Postbiyotikler konak tzerinde antiinflamatuar, antioksidan ve
antihipertansif gibi bir¢ok yararli etkiye sahiptir. Postbiyotik terimi
son zamanlarda ortaya ¢ikan bir terim olmakla birlikte giinlimiizde
stkca caligmalara konu olmaktadir. Bir postbiyotik olan
Lactiplantibacillus plantarum 5282-P’nin obezite (zerine olan
etkilerini arastiran bir calismada 10 hafta boyunca laboratuvar
fareleri ile galisilmistir. Lactiplantibacillus plantarum 5282-P ile
tedavi edilen farelerde bagirsak mikrobiyotasinda bir diizen
olustugu goriilmiis ve beyaz yag dokusunun agirligi, ALT, AST ve
trigliserit gibi obezite parametrelerinde bir iyilesme yasanmuistir
(Lim ve ark, 2024). Kefir kaynakli postbiyotiklerin etkilerini
inceleyen bir arastirma, postbiyotik uygulamasinin, anti-obezojenik
ve glikoz toleransiyla iligkili bagirsak bakterileri olarak bilinen A.
timonensis, R. Hominis, R. faecis ve H. saccharovorans turlerinin
yogunlugunu anlamli 6l¢iide artirdigini ortaya koymustur (Seo ve
ark., 2022).

Fekal mikrobiyota transplantasyonu (FMT), saghkli bir
donorden elde edilen sivilastirilmis digki 6rneklerinin, belirli bir
hastaligin tedavisi amaciyla alicinin bagirsak sistemine aktarilmasi
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islemidir. Baska bir ifadeyle, saglikli vericiden alinan gaitanin
siispanse edilerek alicinin sindirim sistemine nakledilmesi soz
konusudur. FMT’nin temel amaci, bozulmus bagirsak
mikrobiyotasini saglikli bir flora ile yeniden yapilandirmak ve bu
dengenin siirdiiriilebilirligini saglamaktir. Obez olmayan bir
bireyden mikrobiyota nakli yapilan obez alicinin, vericinin belirli
metabolik o6zelliklerini kazandigr gozlemlenmistir. Bu yoOntem,
obezite gelisimi ve bagirsak mikrobiyotasi arasinda dogrudan bir
iligki oldugunu gostermektedir.

Son yillarda FMT, IBS, kabizlik, diyare ve enflamatuvar
bagirsak hastaligi gibi gastrointestinal sistem hastaliklarinin
tedavisinde kullanilmis; ayn1 zamanda diyabet ve obezite gibi
metabolik bozukluklar iizerinde de arastirmalara konu olmustur
(Catak ve ark., 2021; Karatay, 2019; Yilmaz ve Altindis, 2017).
Hayvan modellerinde yapilan ¢alismalar, transplantasyonun olumlu
etkilerini ortaya koymaktadir. Obez ve zayif fenotipe sahip ikiz
sicanlardan elde edilen fekal mikrobiyotanin steril farelere
aktarilmasi sonucunda, obez fenotipten mikrobiyota alan farelerde
adipoz doku miktarinin belirgin bi¢cimde arttigi ve mikrobiyal
cesitliligin azaldigr saptanmistir (Altuntas ve Batman, 2017).
Yapilan bir bagka caligmada, zayif ve obez kadinlarin bagirsak
mikrobiyotasi, mikrobiyotadan arindirilmis farelere aktarildiginda,
zayif bireylerden mikrobiyota alan farelerin kilo kaybettigi; obez
bireylerden mikrobiyota alan farelerin ise kilo artis1 gosterdigi
saptanmistir. (Ozkarabulut ve ark., 2021).

7. SONUC

Halk sagligimi tehdit etmesi yaninda c¢ok biiylik bir
ekonomik ve is giicii yiikii haline de gelen obezite cagimizin en
yaygin ve en biiylik sorunlar1 arasinda basi ¢ekmektedir. Cesitli
arastirmalar, bagirsak mikrobiyotasi ile obezite arasinda giiglii bir
baglantt bulundugunu gostermektedir. Beslenme, bagirsak
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mikrobiyotasinin olusumunda Onemli bir rol oynadig1 gibi,
mikrobiyota iizerindeki bakteri sayisit ve gesitliligini degistirerek
bagirsak gecirgenligini artirabilir; bu durum, bagirsak bariyerinin
bozulmasina ve obezite dahil olmak {iizere ¢esitli Onemli
hastaliklarin gelismesine katkida bulunabilir. Diyette yapilan
degisiklikler ve bu degisikliklerle saglanan viicut agirligi kaybi
calismalari, mikrobiyal kompozisyondaki degisiklikler ile beden
kiitle indeksi (BKI) ve kilo kayb1 arasinda anlaml iliskiler ortaya
koymustur. Ayrica, mikrobiyotanin obezite ve diger metabolik
hastaliklar iizerindeki etkilerinin daha 1iyi anlagilmasiyla,
probiyotikler, prebiyotikler, postbiyotikler ve fekal mikrobiyota
transplantasyonu (FMT) gibi mikrobiyota odakli tedavi
yaklagimlar1 giindeme gelmistir. Probiyotikler ve prebiyotikler
ticari olarak kullanilmaya baslanmis ve giiniimiizde gittikce
yayginlagsmistir. Bu alanda yapilan ¢alismalar suan az olmasina
karsin sonuglar ¢ok umut vericidir. Bu yaklasimlarin gelecekte
obezitenin tedavisinde etkili ajanlar olabilecegi diisiiniilebilir.
Yapilan ¢alismalarin azligindaki belli basli sebepler, mikrobiyota
analizlerinin pahali olmasi, ¢aligmalarda diyet degisikliklerine ve
takviyelere uyum saglanamamasidir. Mikrobiyota hedefli ajanlarin
kullanimi ile obezitenin tedavisi lizerine daha kesin konusabilmek
icin cok daha genis kapsamli daha fazla c¢alismaya ihtiyag
duyulmaktadir.
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