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MICROPLASTIC CONTAMINATION IN 
BREAST MILK: CURRENT STATUS AND 

POTENTIAL HEALTH IMPACTS 

 
Yücel BÜYÜKDERE1 

Azad İLHAN2 

 

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 
(Doğdu, Karabörk, & 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 İpek, 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 (Doğdu 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 (Özdemir, 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 İpek, 2023). 

 

2. MICROPLASTICS: DEFINITION AND 
METABOLISM 

The term “microplastic” was first introduced in 2004 to 
describe microscopic plastic particles approximately 20 
micrometers (µm) 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 μm–5 mm) composed of various 
polymers and additives in differing proportions (Akçay, Törnük, 
& 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 (Doğdu 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 (Doğdu 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 µm 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 (Dąbrowska, Komorowska, Kriszt, & Szabó, 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 (Mišľanová, Valachovičová, & Slezáková, 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 (Doğdu et al., 2024). In 
mice, exposure to 2 μm PS microparticles (0.008–0.016 mg/g, 
4–8 weeks) altered neuronal gene and synaptic protein 

Beslenme ve Diyetetik Değerlendirmeleri

6



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 μg/L of 
10 μm virgin- (V-PS) and photoaged-polystyrene (P-PS) 
significantly reduced locomotor activity. P-PS exposure (10–
100 μg/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, gat1) 
and oxidative stress (e.g. cat1, sod1, gpx1a, gstr1), 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 (Doğdu 
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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-β/fibrogenesis pathways, leading to reduced ovarian 
reserve, fewer developing follicles, impaired granulosa cell 
function, and lower anti-Müllerian 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 
(Dąbrowska 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, Martínez-
Valenzuela, Cárdenas-Tueme, & Camacho-Morales, 2023). In a 
study, 2–12 µm 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 
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meconium samples collected from the mother when the baby 
was 6 months old, averaging 20.2 MPs/ml. Dominant polymers 
were polyurethane (PU), polyamide (PA), 
polymethylmethacrylate (PMMA), PET and PE, respectively, 
with more than 74% measuring 20–50 µm 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 (Doğdu 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 µm), 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. 
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ÇÖLYAK HASTALIĞINA BÜTÜNCÜL BİR 
BAKIŞ: GLUTEN, MİKROBİYOTA VE 

BAĞIRSAK BARİYERİ 
 

Nursu ÖZTÜRK1 

Didem ÖNAY DERİN2 

 

1. GİRİŞ 

Bağırsak mikrobiyotasındaki değişiklikler çeşitli 
gastrointestinal bozukluklarda araştırılmış ve incelenmiştir; 
bunlardan biri de çölyak hastalığıdır (Abdukhakimova ve ark., 
2021). Çölyak hastalığı, genetik yatkınlığı olan çocuk ve 
erişkinlerde, ince bağırsağı etkileyen otoimmün bir hastalıktır 
(Bai ve ark., 2017). Etiyoloji çok faktörlüdür; genetik ve çevresel 
faktörler, anormal bir bağışıklık yanıtı ve bağırsak disbiyozunu 
içerir (Cicerone ve ark., 2015).  

Çölyak hastalığı (ÇH), genetik yatkınlığı olan bireylerde 
buğday, arpa ve çavdar gibi tahıllarda bulunan gluten proteinine 
karşı gelişen, yaşam boyu süren otoimmün bir enteropatidir. 
Dünyada yaklaşık her 100 kişiden birini etkileyen bu hastalığın 
küresel prevalansı %1 civarında rapor edilmektedir (Singh ve 
ark., 2018). Ancak bu oran, tanı konulamamış sessiz veya atipik 
olgular nedeniyle gerçekte daha yüksek olabilir. ÇH’nin klinik 
spektrumu oldukça geniştir; klasik formda kronik diyare, 
abdominal distansiyon, malabsorpsiyon ve kilo kaybı ile seyreden 
tablolar görülürken, atipik formlarda demir eksikliği anemisi, 
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osteopeni/osteoporoz, infertilite, nörolojik ve dermatolojik 
bulgular ön planda olabilir (Lebwohl ve ark., 2018). Bu çeşitlilik, 
hastalığın uzun yıllar tanı koyulmadan seyredebileceğini ve 
komplikasyon riskini artırabileceğini göstermektedir. 

Hastalığın gelişiminde genetik faktörler (özellikle HLA-
DQ2 ve HLA-DQ8 alelleri), çevresel tetikleyiciler (gluten 
maruziyeti, enfeksiyonlar, erken beslenme biçimleri) ve bağırsak 
ekolojisi (mikrobiyota ve bariyer bütünlüğü) birlikte rol 
oynamaktadır (Sollid ve ark., 2013). Çölyak hastalığı; değişken 
gastrointestinal belirtiler dizisiyle karakterize edilen sistemik, 
immün aracılı bir durumdur, ancak açıkça gluten bağımlı, atrofik 
enteropati varlığı ve buna eşlik eden tutarlı glutene özgü 
antikorları ölçen kan testleri ile tanımlanır (Abdukhakimova ve 
ark.,, 2021). Önemli  bir faktör olarak, gluten, yalnızca belirli 
HLA-DQ genotiplerinin (HLA-DQ2 ve HLA-DQ8) taşıyıcısı 
olan azınlık hastalarda çölyak hastalığını tetikleyebilir: bu hem 
çevresel hem de genetik faktörler sırasıyla gerekli ancak tek 
başına yeterli olmayan koşulları temsil eder (Abdukhakimova ve 
ark., 2021). Geleneksel olarak ÇH yalnızca gluten intoleransı 
şeklinde yorumlanmış olsa da, günümüzde hastalığın çok daha 
karmaşık bir immünopatogenez sürecine sahip olduğu 
anlaşılmıştır (Abadie ve ark., 2011). Özellikle bağırsak 
mukozasının immün yanıtı, epitel hücrelerinin sıkı bağlantılarla 
(tight junctions) oluşturduğu bariyer fonksiyonu ve bağırsak 
mikrobiyotasındaki dengesizliklerin (disbiyozis) birbirini 
tetikleyerek patolojiyi şekillendirdiği gösterilmiştir (Fasano, 
2012; Sanz, 2015). Çölyak hastalığı buğday, arpa, çavdarda 
bulunan bir depo protein olan gluteni içeren besinlerin 
tüketimiyle tetiklenir (Matera ve ark., 2024; Bai ve ark., 2017). 

Son on yılda yapılan çalışmalar, “bağırsak-beyin ekseni”, 
“bağırsak mikrobiyotası-immün sistem etkileşimi” ve “epitel 
bariyer bozukluğu” kavramlarının çölyak hastalığının 
anlaşılmasında merkezi bir konum kazandığını ortaya koymuştur 
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(Fasano, 2012; Sanz ve ark., 2007; Kelly & Bai, 2015). Bu 
nedenle çölyak hastalığı artık yalnızca glutenin tetiklediği lokal 
bir bağırsak hastalığı olarak değil; sistemik yansımaları olan, 
immünolojik, mikrobiyolojik ve genetik faktörlerin etkileşimde 
bulunduğu bütüncül bir hastalık modeli çerçevesinde 
değerlendirilmektedir (Fasano ve ark., 2012; Lebwohl ve ark., 
2018). 

 

2. PATOGENEZ: GLUTEN, GENETİK VE İMMÜN 
SİSTEM 

2.1. Genetik Yatkınlık 

Çölyak hastalığının ortaya çıkmasında en güçlü 
belirleyicilerden biri genetik yatkınlıktır. ÇH vakalarının 
%90’ından fazlasında HLA-DQ2, geri kalanının büyük kısmında 
ise HLA-DQ8 molekülleri bulunur (Sollid ve ark., 2013). Bu 
moleküller, gluten peptitlerini immün sistemin CD4+ T 
hücrelerine sunarak anormal bir adaptif bağışıklık yanıtının 
gelişmesine aracılık eder. Ancak bu alellere sahip bireylerin 
yalnızca küçük bir kısmında hastalık ortaya çıkar; bu da genetiğin 
tek başına yeterli olmadığını göstermektedir (Abadie ve ark., 
2011). Genetik yatkınlığın dışında çevresel faktörler de hastalığın 
başlamasında önemlidir. Erken çocukluk döneminde glutenin 
diyetle tanıştırılma zamanı, geçirilmiş viral enfeksiyonlar (ör. 
rotavirüs, reovirüs) ve sezaryen doğum gibi faktörler immün 
toleransı etkileyerek hastalığın başlamasında rol 
oynayabilmektedir (Kemppainen ve ark., 2017). Ayrıca son 
yıllarda bağırsak mikrobiyotasının yapısı da genetik ile birlikte 
önemli bir “hastalık belirleyici” olarak tanımlanmıştır. 
Mikrobiyotadaki dengesizlik (disbiyozis), glutenin immünojenik 
etkilerini artırabilir ve epitel bariyer fonksiyonunu bozabilir 
(Özcan & Yüce, 2020). 
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2.2. Glutenin İmmün Etkileri 

Glutenin özellikle gliadin fraksiyonu, bağırsakta 
proteolitik enzimlerle tam sindirilemez ve parçalanmamış 
peptitler halinde ince bağırsak mukozasına ulaşır. Bu gliadin 
peptitleri, transglutaminaz-2 (TG2) enzimi aracılığıyla 
deamidasyona uğrar. Ortaya çıkan negatif yüklü peptitler, HLA-
DQ2/DQ8 moleküllerine yüksek afinite ile bağlanır ve CD4+ T 
hücrelerini aktive eder (Abadie ve ark., 2011). Bu olay sonucunda 
IFN-γ ve IL-21 gibi sitokinler salınır, B hücreleri anti-TG2 
otoantikorları üretir ve sonuçta villöz atrofi ile karakterize 
mukozal hasar meydana gelir (Jabri & Sollid, 2009). Ayrıca 
gluten yalnızca adaptif bağışıklığı değil, doğuştan gelen 
bağışıklığı da tetiklemektedir. Gliadin peptitleri bağırsak 
epitelinde IL-15 ekspresyonunu artırarak intraepitelyal 
lenfositlerin (IEL) aktivasyonuna yol açar. Bu hücreler, perforin 
ve granzim B aracılığıyla enterositleri öldürerek mukozal hasarı 
derinleştirir (Meresse ve ark., 2012). Son yıllarda yapılan 
deneysel çalışmalar, gliadin-peptitlerinin zonulin salınımını 
tetikleyerek bağırsak epitelindeki sıkı bağlantıları (tight 
junctions) açtığını ve bu yolla bağırsak geçirgenliğini artırdığını 
da göstermiştir (Fasano, 2012). Bu mekanizma, glutenin immün 
sistemle daha yoğun karşılaşmasına ve inflamatuvar yanıtın 
artmasına zemin hazırlar. 
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Tablo 1. Çölyak Hastalığı Patogenezinde Rol Oynayan Faktörler 

Faktör 
Grubu Açıklama Örnekler / Mekanizmalar Kaynaklar 

Genetik 
Faktörler 

HLA molekülleri 
gluten peptitlerini 
sunarak immün 
yanıtı başlatır 

- HLA-DQ2 (%90’dan fazla) 
- HLA-DQ8 (%5–10) 
- Non-HLA genler (IL2, IL21, 
SH2B3) 

Sollid & 
Jabri, 2013; 
Abadie ve 
ark., 2011 

Çevresel 
Faktörler 

Gluten maruziyeti 
ve ek 
tetikleyiciler 
hastalık 
başlangıcını 
etkiler 

- Erken veya geç gluten 
tanıtımı 
- Viral enfeksiyonlar (rotavirüs, 
reovirüs) 
- Sezaryen doğum 
- Emzirme süresi 

Kemppainen 
ve ark., 2017 

Glutenin 
Özellikleri 

Gliadin 
fraksiyonları 
immünojeniktir 

- TG2 aracılı deamidasyon 
- HLA-DQ2/DQ8’e güçlü 
bağlanma 
- CD4+ T hücre aktivasyonu 

Abadie ve 
ark., 2011; 
Jabri & 
Sollid, 2009 

Doğuştan 
Bağışıklık 

Gluten innate 
immün yanıtı 
tetikler 

- IL-15 artışı 
- İntraepitelyal lenfosit (IEL) 
aktivasyonu 
- Enterosit apoptozu 

Meresse ve 
ark., 2012 

Bağırsak 
Bariyeri 

Zonulin aracılı 
geçirgenlik artışı 

- Gliadin → CXCR3 → 
Zonulin salınımı 
- Tight junction (ZO-1, claudin, 
occludin) bozulması 

Fasano, 2012 

Mikrobiyota 
Disbiyozis 
patogenezi 
şiddetlendirir 

- 
Bifidobacterium/Lactobacillus 
azalması 
- Proteobacteria ve Bacteroides 
artışı 
- Mikrobiyota → immün sistem 
etkileşimi 

Sanz, 2015; 
Özcan & 
Yüce, 2020 

 

3. MİKROBİYOTA VE ÇÖLYAK HASTALIĞI 

Son yıllarda mikrobiyotanın, Çölyak hastalığı 
patogenizindeki rolü ile ilgili kanıtlar artmıştır. Bağırsak 
mikrobiyomunun çölyak hastalığının patogenezine katkıda 
bulunabileceği mekanizmaları açıklamak için çeşitli hipotezler 
öne sürülmüştür. Bunlar arasında, gluteni taklit eden epitopların 

Beslenme ve Diyetetik Değerlendirmeleri

24



ekspresyonu, lipopolisakkaritler yoluyla bağışıklık sisteminin 
aktive edilmesi, bazı bakteriler tarafından neden olunan 
inflamasyon artışı ve viral enfeksiyonlarla doğuştan gelen 
bağışıklık sisteminin aktive edilmesi gibi mekanizmalar yer 
almaktadır (Rossi ve ark., 2023). Araştırmalar, çölyak 
hastalığının yalnızca genetik yatkınlık ve gluten maruziyetinin 
sonucu olmadığını, aynı zamanda bağırsak mikrobiyotasındaki 
dengesizliklerin (disbiyozis) de patogenezde kritik rol oynadığını 
ortaya koymuştur. Bağırsak mikrobiyotası; immün toleransın 
sağlanmasında, epitel bariyer fonksiyonunun korunmasında ve 
metabolik ürünler (ör. kısa zincirli yağ asitleri) aracılığıyla 
inflamasyonun düzenlenmesinde önemli görevler üstlenmektedir 
(Sanz, 2015). Çölyak hastalarında gözlenen mikrobiyal 
değişiklikler, gluten peptitlerinin toksisitesini artırabilir, zonulin 
salınımını tetikleyerek bağırsak geçirgenliğini bozabilir ve 
immün sistemi proinflamatuvar bir yöne kaydırabilir (Fasano, 
2012; Özcan & Yüce, 2020). 

Araştırmacılar ek olarak, çölyak hastalığının görülme 
sıklığının son 20 yılda hızla artmış olmasının da sebeplerden biri 
olduğuna dikkat çekmektedir. Bu durum genetik temele 
bağlanamaz, genetik olarak yatkın bireylerin yalnızca küçük bir 
kısmı aktif hastalık geliştirmektedir. Özetle bu durum dış 
faktörlerin de çölyak üzerinde oldukça önemli etkisi olduğunu 
göstermektedir. Son yıllarda gittikçe artan sezaryen doğumun ve 
erken dönemde kullanımı artan antibiyotiklerin de çölyak 
gelişimi ile yakından ilişkili olduğu düşünülmektedir (Rossi ve 
ark., 2023). Son araştırmalar, “antibiyotikle tedavi edilen 
bireylerin, çölyak hastalığı geliştirme tehdidiyle karşı karşıya 
olduklarını” desteklemektedir (Zoghi ve ark., 2022; Dydensborg 
Sander ve ark., 2019). Yaşamın ilk yılında antibiyotiklere maruz 
kalma, ileri yaşlarda çölyak tanısı ile doğrudan ilişkilidir (Zoghi 
ve ark., 2022; Dydensborg Sander ve ark., 2019).  Fouhy ve 
arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, yeni doğanlara (ilk 48 saat 
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içinde) ampisilin ve gentamisin gibi antibiyotiklerin verilmesi, 
sağlıklı bebeklerle karşılaştırıldığında Bifidobacterium ve 
Lactobacillus düzeylerinde önemli düşüşlere neden olmuştur 
(Zoghi ve ark., 2022; Fouhy ve ark., 2019). 

Mikrobiyota bileşimi, her bireyde genetik faktörlere ve 
yaşam tarzına bağlı olarak farklılık göstermektedir. Ayrıca 
gastrointestinal sistemin çeşitli bölümlerindeki mikrobiyal 
kompozisyon; pH düzeyi, sindirim salgıları, enerji substratlarının 
bulunabilirliği ve oksijen miktarı gibi faktörlerden etkilenir 
(Matera ve ark., 2024). Gün geçtikçe çevresel tetikleyiciler, 
özellikle gıda işleme yöntemleri ve gıda katkı maddeleri, çölyak 
insidansındaki artış için önemli bir etken olarak işaret 
edilmektedir. Gıda işleme süreçlerinde kullanılan 
nanopartiküller, özellikle metalik nanopartiküller, antimikrobiyal 
etkilere sahiptir. In vitro fare modeli çalışmalarında, bu 
maddelere maruz kalındığında mikrobiyotada değişiklikler 
olduğu gösterilmiştir (Chibbar ve ark., 2019). 

3.1 Disbiyozis 

ÇH hastalarının hem dışkı örneklerinde hem de duodenal 
biyopsilerinde yapılan çalışmalar, yararlı bakterilerde azalma ve 
potansiyel olarak zararlı türlerde artış olduğunu göstermektedir. 
Özellikle Bifidobacterium ve Lactobacillus türlerinde azalma 
bildirilmiştir (Collado ve ark., 2009; Di Cagno ve ark., 2011). Bu 
bakteriler, gliadin peptitlerinin parçalanmasında ve immün 
toleransın düzenlenmesinde koruyucu etkilere sahiptir. 

Buna karşılık, Bacteroides, Escherichia coli, Neisseria ve 
Proteobacteria gibi proinflamatuvar türlerin arttığı rapor 
edilmiştir (Sanz, 2015). Bu bakteriler, lipopolisakkarit (LPS) 
üretimi yoluyla inflamatuvar sinyallemeyi artırır, epitel bariyer 
bütünlüğünü bozar ve glutenin daha yoğun şekilde bağışıklık 
sistemiyle karşılaşmasına neden olur. Türk literatüründe de 
çölyaklı çocuklarda Bifidobacterium türlerinde anlamlı azalma, 
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Enterobacteriaceae ailesinde ise artış gözlendiği bildirilmiştir 
(Balamtekin ve ark., 2015). 

Ayrıca duodenal mikroçevrede Firmicutes/Bacteroidetes 
oranında azalma gözlenmiştir; bu durum kısa zincirli yağ asidi 
üretiminde azalma ile ilişkilendirilmiştir (Sánchez ve ark., 2010). 
Bunun yanında, çocukluk döneminde antibiyotik kullanımı, 
sezaryen doğum ve emzirme süresinin kısalması gibi faktörlerin 
ÇH riskini artırdığı ve bunun da mikrobiyota üzerindeki erken 
dönemdeki olumsuz etkilerle ilişkili olabileceği öne 
sürülmektedir (Decker & Lorentz, 2018; Yüce, 2019). 

 

4. ÇÖLYAK HASTALIĞINDA BESLENME 
TEDAVİ YAKLAŞIMLARI 

Çölyak hastalığı, dünya genelinde en yaygın görülen besin 
duyarlılıklarından birisidir. Genetik eğilimi olan bireylerde, 
gluten içeren tahılların tüketimiyle tetiklenen otoimmün bir 
sindirim sistemi hastalığıdır. Çölyak hastalarında gluten tüketimi, 
bağırsak mukozasında sürekli olarak yapısal tahribata yol açar ve 
ancak glutenin tamamen beslenmeden çıkarılmasıyla mukoza 
dokusu kendini onarabilir (Fasano & Catassi, 2001; Alvarez-
Jubete ve ark., 2009). Bağırsak mukozasında oluşan bu zarar 
sonucunda, besin ögelerinin yeterli düzeyde emilememesi, 
sindirim sistemi işlev bozuklukları ve mide-bağırsak belirtileriyle 
ilişkili beslenme yetersizlikleri sıkça ortaya çıkmaktadır (See & 
Murray, 2006; Alvarez-Jubete ve ark., 2009). Buna ek olarak, 
çölyak hastalığına baglı olarak bireylerde kansızlık, bağırsak 
rahatsızlıkları ya da kemik erimesi gibi farklı semptomlar 
görülebilir (McGough & Cummings, 2005; Alvarez-Jubete ve 
ark., 2009). Çölyak hastalığının güncel olarak bilinen en etkili 
tedavisi katı bir glutensiz diyet uygulamasıdır (Matera ve ark., 
2024; Caio ve ark., 2020). Glutensiz diyet uygulaması hastaların 
büyük çoğunluğunda immün aracılı bağırsak hasarını 
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iyileştirmekte ve sindirim-emilim işlevlerini yeniden 
kazandırabilmektedir. (Matera ve ark., 2024). Gluten içermeyen 
bir beslenme programı uygulandığında, çölyak hastalarında 
belirtilerin hafiflediği ve bağırsak dokusunun iyileştiği 
gözlemlenmiştir (Olcay & Demir, 2022).  

Glutensiz diyet, çölyak hastalığının günümüzde bilinen 
tek etkin tedavi yöntemidir. Ancak, tanı sırasında ve diyetin ilk 
yıllarında malabsorpsiyona bağlı olarak çeşitli vitamin ve mineral 
eksiklikleri oldukça yaygındır. Yapılan çalışmalar, çölyak 
hastalarının %60’ından fazlasında bir veya birden fazla 
mikrobesin yetersizliğinin görüldüğünü ortaya koymuştur 
(Caruso ve ark., 2013; Elli ve ark., 2019a). Bunun yanısıra 
glutensiz diyet, çölyak hastalarında klinik belirtileri önemli 
ölçüde iyileştirebilir; ancak bu diyet pahalıdır ve çok az ürün 
çeşidi mevcuttur. Hastaların iyi bir yaşam kalitesine sahip 
olabilmeleri için bu diyete sıkı bir şekilde uymaları gerekir. Bu 
durum hem topluma hem de hastaların kendilerine mali yük 
getirmesinin yanı sıra, hastalarda sosyal ve psikolojik etkilere de 
neden olur (Wu ve ark., 2021). Bu sebeple çölyak hastaları için, 
maddi yükü düşük ve uygulanabilirliği yüksek olan alternatif 
tedavi yöntemleri araştırılmaktadır.  

Çölyak hastalığının tedavisinde kullanılan yöntemlerden 
biri de dışkı mikrobiyotası nakli (FMT)’dir. Bu yöntem, bağırsak 
mikrobiyotasını normale döndürmeyi ve bazı durumlarda 
hastalığı tedavi etmeyi amaçlar (Zoghi ve ark., 2022). FMT, 
sağlıklı bir donörün gastrointestinal sisteminden, hastalık durumu 
disbiyozdan etkilenen bir alıcıya dışkının -teorik olarak bağırsak 
mikrobiyotasının- transferini ifade eder (Zoghi ve ark., 2022). Bu 
yöntemin çölyak hastalığı (CD) gibi diğer gastrointestinal 
durumları tedavi etmedeki kullanımına yönelik yeterli güçlü 
gerekçeler bulunmadığından, çalışmalar halen devam etmektedir 
(Zoghi ve ark., 2022). 

Beslenme ve Diyetetik Değerlendirmeleri

28



4.1. Glutensiz Diyet ve Mikrobiyota 

Glutensiz diyet (GFD) çölyak hastalığının günümüzde 
bilinen tek tedavisidir. Diyet uygulaması ile villöz atrofi düzelir, 
serolojik markerlar normale döner ve semptomlar azalır. Ancak 
GFD’nin bağırsak mikrobiyotası üzerindeki etkileri tam 
anlamıyla “düzeltici” değildir. 

Araştırmalar, GFD uygulayan çölyak hastalarında 
mikrobiyal çeşitliliğin düşük kaldığını, özellikle de diyetin düşük 
lif içeriği nedeniyle kısa zincirli yağ asidi (SCFA) üretiminin 
yetersiz olabileceğini göstermektedir (De Palma ve ark., 2010). 
Bifidobacterium ve Lactobacillus popülasyonları kısmen 
toparlansa da, Bacteroides ve Enterobacteriaceae gibi potansiyel 
patojenler hâlen baskın olabilir. Türk çalışmaları da glutensiz 
diyetin mikrobiyota dengesini tamamen restore edemediğini, 
özellikle lif tüketiminin düşük kaldığı diyetlerde faydalı bakteri 
türlerinin yeterince artmadığını vurgulamaktadır (Ertekin & 
Selimoğlu, 2011). 

Bu nedenle yalnızca glutenin çıkarılması değil, diyetin 
prebiyotik ve probiyotiklerle zenginleştirilmesi de önerilmektedir 
(Cristofori ve ark., 2018). Son yıllarda yapılan çalışmalar, 
probiyotiklerin (özellikle Bifidobacterium longum ve 
Lactobacillus rhamnosus suşlarının) gluten peptitlerini 
parçalayarak toksisitesini azalttığını, IL-10 gibi anti-inflamatuvar 
sitokinleri artırdığını ve bağırsak bariyerini koruyabildiğini 
ortaya koymuştur (Klemenak ve ark., 2015). Bunun yanında 
prebiyotik liflerin (ör. inülin, fruktooligosakkaritler) kısa zincirli 
yağ asidi üretimini artırarak hem mikrobiyota dengesini hem de 
immün toleransı desteklediği bildirilmektedir (Cinova ve ark., 
2011). 

Dolayısıyla GFD, çölyak hastalığında klinik remisyonun 
temelini oluşturmakla birlikte, bağırsak mikrobiyotasını tam 
anlamıyla normale döndürmemekte; bu nedenle gelecekte 
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kişiselleştirilmiş beslenme stratejileri, probiyotik ve postbiyotik 
destekler glutensiz diyete tamamlayıcı tedaviler olarak 
değerlendirilmektedir (Balamtekin ve ark., 2015; Özcan & Yüce, 
2020). 

4.2. Bağırsak Mikrobiyotası ve Psödotahıllar 

Psödotahıllar, yapısal olarak gerçek tahıllarla benzerlik 
gösteren ve yüksek oranda nişasta içeren, çift çenekli bitki 
türlerine ait tüketilebilir tohumlardır. Bu tohumlar sıcak 
iklimlerden serin iklim koşullarına kadar çok sayıda ortama uyum 
sağlayabilen ve yüksek genetik çeşitlilikleri ile gelecekte önemli 
besin kaynakları olabilecek ürünlerdir (Joshi ve ark., 2019). En 
bilinen çeşitleri kinoa, amarant, chia ve karabuğdaydır (Martinez-
Villaluenga ve ark., 2020). Psödotahıllar genellikle mısır, buğday 
ve pirinçle karşılaştırıldığında daha yüksek protein ve lipit 
içeriğine ve daha düşük karbonhidrat içeriğine sahiptir. Tahıl 
tanelerinin aksine, psödotahıllar diyet lifi, mineraller, vitaminler, 
lignanlar, flavonoidler, polifenoller, fitosteroller, antioksidanlar 
ve doymamış yağ asitleri ve dengeli amino asit bileşimi, yüksek 
sindirilebilirlik ve biyoyararlanım içeren yüksek kaliteli 
proteinler dahil olmak üzere biyoaktif bileşikler açısından 
zengindir (Giménez-Bastida ve ark., 2017). Bu zengin bileşim 
nedeniyle, psödotahıllar hepatoprotektif, antiinflamatuar, 
antihipertansif, antikanser ve hipolipidemik özellikler ve obezite 
ve diyabet için faydalar dahil olmak üzere çeşitli sağlık yararları 
ile bağlantılıdır (Shahbaz ve ark., 2022). Ek olarak, psödotahıllar 
glütensizdir ve bu da onları glütensiz formülasyonlarda kullanım 
için popüler hale getirir (Niro ve ark., 2019).  

Diyet lifi, ağırlıklı olarak tahıllar, meyveler ve sebzelerde 
bulunan önemli bir besin bileşenidir. Diyet lifleri, bir tür 
sınıflandırmadır. Diyet lifleri farklı şekillerde sınıflandırılsa da en 
yaygın kullanılan yöntem, çözünürlüklerine göre yapılan 
sınıflamadır. Meyve ve sebzelerde bulunan diyet lifleri, özellikle 
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tahıllarda (buğday, arpa, yulaf, pirinç, çavdar) ve psödotahıllarda 
(chia, kinoa, karabuğday, amarant) yoğun olarak bulunur (Cingöz 
ve ark., 2022). Psödotahıllar iyi bir lif kaynağıdır. Karabuğdayın 
toplam diyet lifi içeriği %7-11.9 arasında değişmekte ve yine 
tamamının %4.8-6.1’i çözünür diyet lifinden oluşmaktadır 
(Cingöz ve ark 2023). Karabuğdayın diyet lif içeriği, amarant ve 
kinoadan daha yüksektir (Baykut, 2021). Çeşitli amarant türleri, 
çözünür lif içeriklerinde farklılıklar göstermektedir. Amarant 
çeşitlerinde diyet lifi  içeriği oranı %7.3-20.6 arasında değişse de 
toplam diyet lifinin %75’i çözünmez diyet lifi, %25’i ise çözünür 
diyet lifidir (Cingöz ve ark 2023). Kinoa %7-10 oranında diyet 
lifi içerir (Sevindik ve ark., 2021). Kinoanın diyet lifinin 
%80’inden fazlası çözünmez formdadır (Baykut, 2021). 

 Diyet lifleri, bağırsak içi mikrobiyal yapıya etki ederek, 
direkt veya indirekt yoldan immünolojik, endokrinolojik ve 
nörolojik fonksiyonları etkilemektedir. Yüksek lifli gıdaların 
tüketilmesi bazı kolorektal kanser türlerine karşı koruyucu özellik 
gösterir. Diyet liflerin diğer besin maddelerinin sindirim ve 
metabolik süreçlere katılmasında önemli sonuçlar vardır. 
Çözünür diyet liflerin viskoz yapısının bir sonucu olarak, makro 
besin emiliminin önlenmesi, ince bağırsakta lipitlerin ve glikozun 
emiliminin yavaşlaması, mide boşalmasının yavaşlaması, yemek 
sonrası glikoz tepkilerinin azalması ve kolonik fermantasyon 
görülür. Çözünmez diyet lifleri ise insülin duyarlılığını artırarak 
diyabet ve metabolik sendromun önlenmesi, bağırsak içi kütlenin 
hareketliliğinin artması, vücut ağırlığı yönetimi ve diyetleri 
yapılandırma yönünde faydalı etkiler gösterir (Perry & Ying, 
2016). 

Çölyak hastalığının ana tedavi yöntemi olarak gösterilen 
glutensiz diyette kullanılan glutensiz ürünler, CHO ve yağ içeriği 
yüksek, protein ve diyet lifi içeriği ise düşük olan ürünlerdir 
(Yıldırım, 2020). Tahılımsı olarak da adlandırılan psödotahıllar 
(kinoa, amarant, karabuğday) yüksek oranda diyet lifi 
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içerdiklerinden, eklendikleri ürünlerde diyet lifi oranında anlamlı 
değişiklikler sağlarlar (Yağdı ve Konuşkan, 2021). Diyet lifinin 
artması ürünün glisemik indeksini düşürüp daha sağlıklı hale 
gelmesini sağlar (Yağdı ve Konuşkan, 2021). 

Psödotahıllarla ilgili yapılan in vivo çalışmalar 
göstermiştir ki bağırsak sağlığı, mikrobiyotası ve mineral emilimi 
açısından olumlu etkileri olmuştur. Çölyak hastası bireyler için 
glutensiz diyetlere dahil edilerek gıda endüstrisi tarafından 
ticarileştirilmesi besin ögesi eksikliğini azaltıp psödotahılların 
yaygınlaştırılmasına katkı sağlayabilir. Çimlendirilen 
psödotahılların ise antibesin maddelerinin çimlenme ile azaldığı, 
özellikle fitattaki azalma ile demir emiliminin arttığı, antioksidan 
aktivitenin, fenolik bileşenlerin arttığı, bazı yararlı yağ asitleri 
seviyelerinin de iyileştirildiği görülmüştür. Psödotahıllar uygun 
bir diyet bileşeni olabileceğinden, uzun süreli beslenme 
denemelerinde ayrıca çimlendirilerek diyetle alımında 
değerlendirmeyi amaçlayan çalışmalar bütün psödotahıl grubu 
için yapılmalıdır (Kurtçu ve ark., 2025).  

4.3. Bağırsak Mikrobiyotası ve Biyotikler 

Bağırsakta 1000’den fazla mikroorganizma türünün 
yaşadığı tahmin edilmekte olup, sağlıklı bireylerin bağırsak 
mikrobiyotası başlıca Firmicutes ve Proteobacteria filumlarını 
Bacteroides cinsini ve  Actinomycetes sınıfını içermektedir (Wu 
ve ark., 2021). Bağırsak mikrobiyotasının %90’ından fazlasını 
Firmicutes ve Bacteroidetes filumları oluşturur (Belei ve ark., 
2023). Çölyak hastalarında mikrobiyotada koruyucu etkileriyle 
bilinen bakterilerin – örneğin Bifidobacteria, Firmicutes, 
Lactobacilli ve Streptococceae – sayısı sağlıklı bireylere göre 
daha düşüktür; buna karşın zararlı gram-negatif bakterilerin 
(Bacteroides, Bacteroidetes, Bacteroides fragilis, Prevotella, E. 
Coli, Proteobacteria, Haemophilus, Serratia, Klebsiella) sayısı 
daha yüksektir (Caio ve ark., 2020). 
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Literatürde, çölyak hastalarında Bacteroides türlerinin 
baskın olmasının müsinlerin parçalanmasına ve bağırsak 
geçirgenliğinde artışa katkıda bulunabileceği, benzer şekilde bazı 
Staphylococcus ve Enterococcus türlerinin bolluğunun da benzer 
etkilere sahip olabileceği gösterilmiştir (Saviano ve ark., 2023) . 

Aktif çölyak hastalığı olan yetişkin bireylerden alınan 
duodenal biyopsilerde, Proteobacteria filumu ve Neisseria 
flavescens baskın bulunmuşken; Firmicutes ve Actinobacteria 
filumlarının en az bulunduğu rapor edilmiştir (Caio ve ark., 
2020). Bu bulgular, bağırsak disbiyozisinin çölyak hastalarını 
etkilediğini ve glutensiz diyete sıkı uyum sağlayan bireylerde bile 
kalıcı semptomlara sebep olabildiğini düşündürmektedir (Caio ve 
ark., 2020). 

Literatürdeki çalışmalar, GİS semptomları gösteren 
çölyak hastalarının, sağlıklı bireylerle karşılaştırıldığında, 
Faecalibacterium prausnitzii düzeylerinin daha düşük olduğunu 
ortaya koymuştur; zararlı gram-negatif bakterilerden Escherichia 
coli’ye benzer özelliklerine rağmen Streptococcus 
thermophilus’un anti-inflamatuar etkisi sebebiyle bağırsak 
bariyer fonksiyonu üzerinde koruyucu etkiye sahip olabileceği 
bildirilmiştir (Saviano ve ark., 2023). Birçok çalışma, 
Bifidobacteria suşlarının glutenin tetiklediği epitel geçirgenliğini 
azaltabildiğini, Escherichia coli gibi diğer türlerin ise bağırsak 
bariyer bütünlüğü üzerinde koruyucu etkiler gösterebildiğini 
ortaya koymuştur. Lactobacillus türlerinin de gluten karşısında 
bağışıklık yanıtları üzerinde etkili immünomodülatör (bağışıklığı 
destekleyici) özellikler sergilediği gösterilmiştir (Saviano ve ark., 
2023). Pseudomonas aeruginosa da gluten maruziyeti sırasında 
artan bağırsak inflamasyonuna neden olabilir (Saviano ve ark., 
2023). Tüm bu bulgular, spesifik mikrobiyal suşların glutenin 
işlenmesi faaliyetlerini etkileyebileceğini ve çölyak hastalığında 
yardımcı tedavi olarak kullanılabileceğini düşündürmektedir 
(Saviano ve ark., 2023). 
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Çölyak hastalarında görülen disbiyozis, yeni tedavilerin 
odağını probiyotiklerin kullanımına yönlendirmiştir (Marasco ve 
ark., 2016). Alanyazındaki çalışmaların çoğu, probiyotik ve 
prebiyotik kullanımının çölyak hastalarında faydalı olabileceği 
sonucuna varmıştır (Marasco ve ark., 2016). Birçok çalışma, 
çölyak hastaları ile sağlıklı bireyler karşılaştırıldığında, farklı 
bakteri popülasyonlarının varlığını ortaya koymuştur. Bağırsak 
mikrobiyotası kompozisyonundaki değişiklikler, çölyak 
hastalığının ortaya çıkmasına ek olarak hastalığın daha belirgin 
aktif fazından sorumlu olabilir (Saviano ve ark., 2023). Bağırsak 
disbiyozunun, çölyak hastalığının sebebi mi yoksa sonucu mu 
olduğu hâlâ net değildir (Rossi ve ark., 2023). 

Tüm bu mikrobiyota ve çölyak ilişkisi göz önüne 
alındığında, çölyak hastalığında bağırsak mikrobiyotasında 
faydalı bakterilerin çoğalmasını hedeflemek ve bağırsak florasını 
sağlıklı hale getirmek rasyonel ve destekleyici bir yaklaşımdır. 
Bu hipotezle tutarlı olarak, bağırsak mikrobiyomunu modüle 
etmeye yönelik yeni tedaviler, çölyakta tamamlayıcı stratejiler 
olarak geliştirilmektedir (Rossi ve ark., 2023). 

Tamamlayıcı strateji olarak probiyotikler, prebiyotikler, 
postbiyotikler ve dışkı mikrobiyota nakli (FMT), bağırsak 
mikrobiyotasını değiştirmede glutensiz beslenmeyi desteklemek, 
süreci kolaylaştırmak ve semptompları hafifletmek/iyileştirmek 
adına kullanılabilir (Rossi ve ark., 2023). Bu tamamlayıcı strateji,  
yararlı kommensal türlerin geri kazandırılması, bağırsak bariyer 
fonksiyonunun bütünlüğünün sağlanması ve konak bağışıklık 
sisteminin iyileşmesini sağlayabilir (Rossi ve ark., 2023). 

Ayrıca, probiyotikler, gluten sindiriminde görev alan 
endopeptidazların mükemmel bir kaynağıdır ve bu da onları 
yardımcı bir tedavi seçeneği hâline getirir (Rossi ve ark., 2023). 

Probiyotikler, çölyak hastalığını üç potansiyel mekanizma 
ile etkileyebilir: 
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1. Gluten proteinlerini immünojenik olmayan küçük 
polipeptitlere sindirerek, çölyak için tetikleyiciyi ortadan 
kaldırabilir veya azaltabilir ve böylece hastalığın 
başlamasını önleyebilirler. 

2. Bağırsak bariyerini koruyarak, immünojenik 
polipeptitlerin lamina propriaya geçişini engelleyebilirler. 

3. Bağırsak mikrobiyotasının homeostazı ile doğuştan ve 
adaptif bağışıklık sistemlerinin düzenlenmesinde rol 
alırlar (Chibbar ve ark., 2019) 

Yapılan bir çalışmada (2020), laktobasiller ve 
bifidobakteri türleri içeren bir probiyotik karışımın, gliadin 
sindirimi sonrası gluten peptitlerini hidrolize edebildiği ve 
bağırsakta proinflamatuar durumu ve gliadin kaynaklı epitel 
değişikliklerini değiştirdiği bildirilmiştir (Rossi ve ark., 2023; 
Giorgi ve ark., 2020). Yapılan başka bir çalışmada (2021), 
glutensiz diyete uymalarına rağmen kalıcı semptomlar yaşayan 
çölyak hastalığı olan çocuklarda çok suşlu bir probiyotiğin 
etkinliğini değerlendirilmiştir. Çalışmada, çocuklar rastgele 
olarak probiyotik ya da plasebo grubuna atanmış ve belirli bir süre 
boyunca bu ürünleri kullanmışlardır. Sonuçlar, probiyotik 
grubunda; karın ağrısı ve şişkinlikte azalma, dışkı kıvamında 
iyileşme gibi gastrointestinal semptomlarda plasebo grubuna göre 
anlamlı bir iyileşme olduğunu göstermiştir. Bu bulgular, glutensiz 
diyete uyguluyor olsalar bile çölyak hastası çocuklarda 
gastrointestinal semptomlarla ilişkili rahatsızlığın 
hafifletilmesinde çok suşlu probiyotiklerin yardımcı olabileceğini 
düşündürmektedir (Saviano ve ark., 2023; Tramblay ve ark., 
2021). Literatürdeki çalışmalar, probiyotiklerin bağışıklık 
yanıtını düzenleyebileceğini, inflamatuar tepkileri 
azaltabileceğini, bağırsaktaki faydalı bakterileri yeniden 
oluşturabileceğini, patojenlere karşı bakteriyosin üretebileceğini 
ve çölyak hastalarında ishal semptomlarını azaltabileceğini 

Beslenme ve Diyetetik Değerlendirmeleri

35



bildirmiştir (Saviano ve ark., 2023). Marasco ve ark. (2016), 
probiyotik kullanımının bağırsak mikrobiyotasında çeşitliliği 
artırarak inflamasyonu azalttığını rapor etmiştir. Klemenak ve 
ark. (2015), probiyotik verilen çölyaklı çocuklarda 
gastrointestinal semptomlarda anlamlı azalma gözlemlemiştir. 

Faydalı bakterilerin azalması da dahil olmak üzere 
bağırsak mikrobiyotasındaki değişikliklerin, çölyak ile ilişkili 
olduğu bildirilmiştir. Özellikle, anti-inflamatuar özellik 
potansiyeline sahip Bifidobacterium türlerinin, çölyak 
hastalarında azalmış olduğu gösterilmiştir. Öte yandan, 
Bacteroides ve Escherichia coli gibi bazı bakterilerin aşırı 
çoğalması, bağırsak geçirgenliğinde artış ile ilişkilendirilmiştir ki 
bu, çölyak hastalığının ayırt edici özelliklerinden biridir (Rossi ve 
ark., 2023).   

4.4. Besin Takviyeleri ve Mikrobesin Desteği  

ÇH’nın bilinen tek tedavisi yaşam boyu sıkı bir glutensiz 
diyet uygulaması olup (Unalp-Arida, 2022), diyete sıkı bir uyum 
hastalığın semptomlarını kontrol altına almakta temel rol oynar. 
Ancak glutensiz diyetin yetersiz ve dengesiz uygulanması, diyetin 
sınırlayıcı yapısı, bağırsak hasarı ve malabsorpsiyon gibi 
nedenlerle mikrobesin yetersizlikleri çölyak hastalarında sık 
görülmektedir. Bu durum uzun vadede anemi, osteoporoz, 
nörolojik sorunlar ve büyüme geriliği gibi komplikasyonlara yol 
açabilmektedir (Fasano, 2012; Elli et al., 2019b). Yapılan 
çalışmalar glutensiz diyet kaynaklı besin alımı yetersizlikleri 
sebebiyle çölyak hastalarının bazı makro ve mikro besin öğelerini 
(lif, tiamin, folat, kalsiyum, magnezyum) daha az; diğerlerini 
(yağ, çinko, potasyum, K vitamini) ise daha fazla tüketebileceğini 
öne sürmektedir (Marciniak ve ark., 2021; Unalp-Arida ve ark., 
2022).  Tedavi edilmemiş ÇH’da altı mikro besinin (demir, folat, 
B12 vitamini, D vitamini, çinko, magnezyum) dolaşımdaki kan 
düzeylerinin azalmış olması yaygındır (Caruso ve ark., 2013; 
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Unalp-Arida ve ark., 2022). Yakın tarihli bir raporda, yeni tanı 
konmuş ÇH hastalarının, toplum kontrollerine kıyasla serum 
çinko, albümin, bakır, B12 vitamini ve folat eksikliklerine daha 
yatkın olduğu bildirilmiştir (Bledsoe ve ark., 2013; Unalp-Arida 
ve ark., 2022). Yasawy ve ark. (2009), çölyaklı bireylerin 
%30’unda çinko eksikliği saptamış; takviye sonrası büyüme 
hızında ve immün fonksiyonlarda artış olduğunu göstermiştir. 
Yapılan bir çalışmada, çölyaklı çocuklarda B12, demir ve folat 
eksikliklerinin sık görüldüğünü, düzenli takviyenin gerekli 
olduğunu raporlamıştır (Kuloğlu ve ark., 2014). Zanchetta ve ark. 
(2015), 1 yıl boyunca D vitamini ve kalsiyum desteği alan 
çölyaklı çocuklarda kemik mineral yoğunluğunda %10 artış 
gözlemlemiştir. Hopman ve ark. (2006), glutensiz diyetle 
beslenen bireylerde antioksidan vitamin (A, E, C) alımının da 
yetersiz olduğunu, uzun dönemde oksidatif stresin arttığını ortaya 
koymuştur. Akbaba ve arkadaşlarının (2019)’da yaptığı 
çalışmada, Türkiye’de çölyaklı bireylerde glutensiz diyetin besin 
ögesi alımı üzerine etkileri incelemiş ve özellikle demir, folat ve 
lif yetersizliği saptamıştır. Yapılan başka bir çalışmada, çocuk 
çölyak hastalarında D vitamini ve kalsiyum eksikliklerinin yaygın 
olduğunu, desteklemenin büyüme üzerine olumlu etkiler 
sağladığını göstermiştir (Çakır ve ark., 2014). 

Çölyak hastalarında beslenme alımındaki değişikliklerin 
ve eksikliklerin değerlendirilmesi, besin emilim bozukluğundan 
kaynaklanabilecek komplikasyonları önlemek ve yaşam kalitesini 
artırmak açısından kritik öneme sahiptir (Puri ve ark., 2022; 
Unalp-Arida ve ark., 2022). Bu sebeple glutensiz diyete uyum 
sürecinde besin ögesi yetersizliklerinin oluşmaması için 
diyetisyen takibi oldukça önemlidir (Tunçer & Ayhan, 2021). 
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5. SONUÇ 

Çölyak hastalığı, yalnızca gluten alımına bağlı gelişen 
immünolojik bir enteropati değil, aynı zamanda bağırsak bariyeri 
bütünlüğü ve mikrobiyota dengesi ile yakından ilişkili, çok 
faktörlü bir hastalık olarak değerlendirilmektedir. İntestinal 
mikrobiyotadaki disbiyozis çölyak patogenezinde önemli bir rol 
oynamaktadır. Ayrıca, probiyotik müdahalelerin bağırsak 
bariyeri fonksiyonunu güçlendirdiği ve glutenin toksik etkilerini 
kısmen azaltabildiği gösteren çalışmalarda mevcuttur. Bağırsak 
bariyerinde oluşan geçirgenlik artışı, yalnızca çölyak hastalığında 
değil, diğer otoimmün hastalıklarla da ortak bir patojenetik 
mekanizma olarak değerlendirilmektedir. 

Çölyak hastalığının yönetiminde glutensiz diyet halen 
altın standart tedavi yaklaşımı olsa da, mikrobiyota düzenleyici 
stratejiler (probiyotikler, prebiyotikler, simbiyotikler), bağırsak 
bariyerini hedefleyen yeni tedaviler (zonulin inhibitörleri gibi) ve 
immünomodülatör ajanlar gelecek yıllarda tedaviye entegre 
edilebilecek potansiyel seçenekler olabilmektedir. Bu bütüncül 
bakış açısı, çölyak hastalığının yalnızca diyet kısıtlamasıyla değil, 
aynı zamanda bağırsak ekosistemi ve bariyer fonksiyonunun 
desteklenmesiyle daha etkili yönetilebileceğini ortaya 
koymaktadır. 
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CROHN HASTALIĞINDA DİYET 
STRATEJİLERİ VE CROHN HASTALIĞI 

DIŞLAMA DİYETİ 

 

Merve OLURER1 

Merve İNCE-PALAMUTOĞLU2 

 

1. GİRİŞ 

Crohn hastalığı, inflamatuar bağırsak hastalıklarının 
(IBD) başlıca unsurlarından biri olup, gastrointestinal sistemin 
kronik ve tekrarlayan inflamatuar rahatsızlıktır (Torres vd., 
2017). Crohn hastalığında (CD), gastrointestinal sistem yolunun 
bir veya birkaç bölümünü etkileyebilen, remisyon ve nüks 
dönemleri arasında "artıp azalabilen" klinik seyirlidir (de Zoeten 
vd., 2013). CD’nin en yaygın olarak terminal ileum ve ileoçekal 
gibi bölgeleri tuttuğu görülmüştür (Conrad & Rosh, 2017). 
Bununla birlikte etiyopatogenezi karmaşıktır, bağışıklık sistemi 
düzensizliği, genetik faktörler, bağırsak mikrobiyota bileşimi ve 
çevresel maruziyetler bu hastalıkların gelişiminde kritik rol 
oynuyor gibi görünmektedir ancak patogenez hala tam olarak 
bilinmemektedir (Singh & Bernstein, 2022). 

CD genellikle 18-35 yaşları arasında teşhis edilmekte, 50-
60 yaşları arasında ise daha küçük bir zirve göstermektedir 
(Torres vd., 2017). Bugüne kadar, CD vakalarının yaklaşık 
%10'u, 17 yaştan önce teşhis edilmekte olup son on yılda bu 
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vakaların görülme sıklığında ilerleyici bir artış gözlenmiştir 
(Roberts vd., 2020). Hastalığın insidansı bölgelere ve yaşa göre 
farklılık göstermektedir. Bununla birlikte son yıllarda pediatrik 
CD yaygınlığı ise, özellikle batı yaşam tarzını benimseyen yeni 
sanayileşmiş ülkelerde önemli ölçüde artmıştır (Kaplan & Ng, 
2017). Türkiye’de IBD insidansı ise CD için 100.000’de 1,4 
olarak bildirilmiştir (Buran, 2017). 

CD'de tedavinin amacı aktif hastalığın remisyonunu 
sağlamak ve daha fazla nüks oluşmasını önlemektir. Bunun için 
başlıca tedavi seçenekleri immünomodülatörler, kortikosteroidler 
veya diyet tedavisidir (Ruemmele vd., 2014). Pediatrik 
gastroenterologlar, büyüme ve gelişmenin kritik dönemlerinde 
kortikosteroidlerin olumsuz etkilerinden kaçınmak için, hafif ve 
orta şiddetteki hastalığın remisyonunu sağlamak amacıyla 
beslenme tedavisini ilk tercih olarak konumlandırmıştır (Van 
Rheenen vd., 2021). Mevcut geçerli tedavilerin kısmen yeterli 
olması ve kullanılan ilaçların artan ve öngörülemeyen riskleri 
sebebiyle, hastalar için diyet tedavilerinin araştırılmasına ve 
geliştirilmesine zemin hazırlamıştır. 

IBD için en iyi bilinen ve kanıta dayalı diyet tedavisi, 
Avrupa Crohn ve Kolit Örgütü (ECCO) ve Avrupa Pediatrik 
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Derneği (ESPGHAN) 
tarafından önerilen ve pediatrik CD remisyonun başlatılması için 
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 şekilde remisyon sağlayabilir, ancak son derece 
kısıtlayıcı yapısı nedeniyle uzun vadeli tedavi süreçleri için 
sürdürülebilir değildir. EEN kısıtlamaları arasında zayıf uyum, 
sosyal ve ruhsal sağlık etkileri ve multidisipliner desteğe ihtiyaç 
duyulmaktadır (Herrador-López vd., 2020; Lawley vd., 2018). 
Bununla birlikte EEN, diyet lifiyle yeterli temas sağlamadığı için 
bağırsak mikrobiyotasını olumsuz yönde etkileyerek kısa zincirli 
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yağ asitleri üretimini ve mikrobiyal çeşitliliği azaltan tekdüze bir 
yaklaşımdır (Pérez vd., 2021). EEN tedavisinde karşılaşılan diğer 
sorunlar arasında, düşük lezzet profili ve yiyecek hissi vermemesi 
nedeniyle hastalarda uyumun zayıf olması yer almaktadır 
(Milovanovich, 2024). Crohn hastalığı dışlama diyeti (CDED - 
The Crohn’s Disease Exclusion Diet) ise, EEN'nin önemli 
zorlukları ve engelleri göz önüne alındığında potansiyel bir 
alternatif olarak ortaya çıkmıştır (Milovanovich, 2024; Van 
Rheenen vd., 2021). Bu derlemenin amacı CD tedavisinde 
uygulanan çeşitli diyet tedavi yaklaşımlarını ve CDED etkisini 
incelemektir. 

 

2. CROHN HASTALIĞI VE TIBBİ BESLENME 
UYGULAMALARI 

Beslenme, CD yönetiminde önemli bir rol oynamaktadır. 
Çünkü doğrudan gastrointestinal sistemi etkiler ve semptomları 
hafifletmeye, inflamasyonun azaltılmasını desteklemeye ve genel 
yaşam kalitesini iyileştirmeye yardımcı olabilmektedir. Pediatrik 
CD'deki tedavi hedefleri ise inflamasyonun kontrolü, mukozal 
iyileşme, hastalığın seyrinin değiştirilmesi, tedavinin istenmeyen 
etkilerinden kaçınılması ve yeterli büyüme ve gelişmenin garanti 
altına alınmasıdır (Ricciuto vd., 2021). CD için bugüne kadar 
birden fazla diyet tedavisi önerilmiştir ve bunların kullanımını 
destekleyen değişken veriler mevcuttur. 

Akdeniz diyeti yüksek miktarda meyve ve sebze, 
zeytinyağı, baklagiller, tam tahıllar, kuruyemişler ve tohumlar, 
balık, kümes hayvanları ve süt ürünlerinin ılımlı tüketimi ve 
düşük miktarda kırmızı et ve işlenmiş gıda tüketimi ile 
karakterizedir (Papada vd., 2020). Akdeniz diyetinin 
kardiyovasküler hastalık, metabolik bozukluklar, bazı kanser 
türleri ve nörolojik hastalıklar gibi kronik durumlar üzerinde 
faydalı bir etkisini destekleyen çalışmalar bulunması bağırsak 
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hastalıklarında da kullanılmasını araştırmıştır (Tosti vd., 2018). 
CD’li hastalar üzerinde De Filippis ve ark. (2016), Zhernakova ve 
ark. (2016), Wang ve ark. (2021) tarafından yürütülen 
çalışmalarda, Akdeniz diyeti müdahalelerinin bağırsak 
mikrobiyotası bileşimini önemli ölçüde değiştirebileceğini, 
iltihapla ilişkili genlerin ifadesini düzenlemede etkili 
olabileceğini ve potansiyel olarak olumlu bir anti-inflamatuar etki 
gösterebileceğini göstermiştir (De Filippis vd., 2016; Wang vd., 
2021; Zhernakova vd., 2016). Migdanis ve ark. (2024) tarafından 
yapılan çalışma sonucunda da Akdeniz diyetine yüksek uyum, 
hastaların klinik remisyonunda olumlu etki göstermiştir ve bu 
durum, hem hastalık aktivitesinin azalması hem de yaşam 
kalitesinin iyileşmesiyle ilişkilendirilmiştir (Migdanis vd., 2024). 

Anti-İnflamatuar Diyet (AID), belirli karbonhidratların 
alımını kısıtlayan, prebiyotik ve probiyotik gıdaların alımını 
içeren ve diyet yağ asitlerini değiştirerek IBD tedavisinde ek bir 
diyet tedavisinin potansiyelini gösteren bir diyet modelidir. 
Rafine edilmiş kompleks karbonhidratlar, laktoz, doymuş yağ 
asitleri yasaklanırken pre/probiyotikten zengin gıdaların tüketimi 
önerilmektedir. Amacı alevlenmelerin sıklığını ve şiddetini 
azaltmaya yardımcı olmak, remisyonu elde etmek ve 
sürdürmektir. Olendzki ve ark. (2014) tarafından 11 yetişkin 
IBD’li (8’i CD) hasta üzerinde AID’in etkilerini değerlendirmek 
amacıyla yürütülen çalışmada, 4 hafta sonunda tüm hastalar 
önceki ilaçlarından en az birini bırakabilmiş ve semptomlarda 
azalma gözlenmiştir. Bununla birlikte, mekanizması ve etkinliği 
tam olarak açıklığa kavuşturulmamış olan bu diyet örüntüsünün 
gerçek yararlarını ortaya koyabilmek için daha kapsamlı 
randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır (Olendzki vd., 
2014). 

Düşük "fermente edilebilir oligo, di-, mono-sakkaritler ve 
polioller" (FODMAP), ince bağırsakta tamamen emilmeyen, 
suyu emen, distal ince ve proksimal kalın bağırsaktaki bakteriler 
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tarafından fermente edilen ozmotik kısa zincirli 
karbonhidratlardır (Popa vd., 2020). FODMAP diyeti fermente 
edilebilir orta ve kısa zincirli karbonhidratların dışlanması esasına 
dayanmaktadır. FODMAP diyeti özellikle fruktoz, laktoz, 
fruktan, galaktan ve poliolleri sınırlamaktadır. FODMAP’lerin 
ince bağırsakta zayıf şekilde emilmekte ve sonrasında kolondaki 
bakteriler tarafından fermente edilmekte olduğu, bu süreçlerin ise 
hassas bireylerde karın ağrısı, şişkinlik, ishal, kabızlık ve gaz gibi 
semptomları tetikleyerek abdominal ağrıya yol açmakta olduğu 
bildirilmektedir (Pedersen vd., 2017; Prince vd., 2016). 
FODMAP diyeti, şişkinlik, kramp ve ishal semptomlarının 
fruktoz, laktoz, fruktan, galaktan ve polioller açısından zengin 
yiyecekleri sınırlayan bir diyetle azaltılabileceği için, irritabl 
bağırsak sendromu (IBS) hastalarında sıklıkla kullanılmaktadır 
(Gibson & Shepherd, 2010). Cox ve ark. (2020) tarafından  IBD’li 
52 hastanın katıldığı 4 haftalık randomize kontrollü çalışmada, 
düşük FODMAP diyeti uygulayan hastaların (n=27) %52’sinde 
bağırsak semptomlarında azalma görülmüş (kontrol diyeti 
uygulayan hastalarda bu oran %16 olup, P = 0.007) ancak fekal 
kalprotektin gibi inflamasyon belirteçlerinde anlamlı değişiklik 
gözlenmemiştir (Cox vd., 2020). CD hastalarında yapılan çalışma 
yayınları incelendiğinde FODMAP'lerin gastrointestinal 
semptomlar üzerinde olumlu bir etkisi olduğunu gösteren önemli 
kanıtlar bulunmuştur fakat kısa vadede ve uzun vadede diğer 
diyet türlerinden daha etkili olup olmadığı henüz belirlenmemiştir 
(Popa vd., 2020). Bununla birlikte bu diyetin daha çok irritabl 
bağırsak sendromu semptomları gösteren hastalarda şikayetleri 
geriletebileceğini göstermiştir. 

Gluten, buğday, arpa ve çavdar gibi çoğu tahılda bulunan 
prolin ve glutamin açısından zengin karmaşık proteinler olan 
gliadinler ve gluteninlerin bir karışımıdır. Glutensiz diyet teorik 
olarak, glutenin bağırsakta pro-inflamatuvar bir ortam yaratarak 
hastalığın daha sık alevlenmesine yol açabilir (Oxford vd., 2013). 
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Toplam 208.280 katılımcının dahil edildiği üç büyük prospektif 
kohort çalışmasında, 30 yılı aşkın bir süre boyunca gluten alımı 
ile IBD gelişme riski arasındaki ilişki değerlendirilmiştir. Çölyak 
hastalığı olmayan bireylerde glutensiz diyetin IBD’yi önleyici bir 
etkisi bulunmamıştır. Ayrıca, gereksiz gluten kısıtlamasının 
beslenme yetersizliklerine yol açabileceği bildirilmiş ve bu 
nedenle önerilmemektedir (Lopes vd., 2022). Wellens ve ark. 
(2021) tarafından yapılan başka çalışmada ise CD’li hastalarda 
gluten kısıtlamasının GİS semptomlarını hafiflettiği ancak 
istatistiksel olarak alevlenmeler üzerine etkisi olmadığı 
bildirilmiştir (Wellens vd., 2021). Sonuç olarak glutenin 
azaltılmasının veya dışlanmasının gerçekten de azalmış bir 
inflamatuar durumla sonuçlanıp sonuçlanmadığını 
değerlendirmek için daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. 

CD-TREAT (Crohn Hastalığı Yeme Diyeti Tedavisi), 
kişiselleştirilmiş bir diyet modeli olup belirli diyet bileşenlerini 
(örneğin glüten , laktoz, işlenmiş etler, bazı katkı maddeleri ve 
alkol) hariç tutarak  yağsız etler, balık yumurtaları, bazı meyve ve 
sebzelerin tüketimine izin vererek  CD’de remisyon sağlamak 
amacıyla EEN diyetinin bileşimini taklit etmek amacıyla 
oluşturulan kişiselleştirilmiş bir anti-inflamatuvar diyet tedavisi 
olarak tanımlanmaktadır. Svolos ve ark. (2019) tarafından yapılan 
çalışmada CD-TREAT, aktif CD’li 5 çocuğa 8 hafta boyunca 
uygulanmış ve sonuçta klinik remisyon sağlama ve dışkı 
kalprotektini azaltma konusunda fayda sağladığı görülmüştür. 
Çalışma sonucunda CD-TREAT diyeti, EEN’e göre daha kolay 
uygulanabilir ve kabul edilebilir bulunmuştur (Svolos vd., 2019). 
Ancak pediatrik hastalarda yeterli veri bulunmadığından bu 
diyetin kullanımına dair kesin bir öneri bulunmamakta ve 
randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
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3. CROHN HASTALIĞI DIŞLAMA DİYETİ 

Ağızdan veya beslenme tüpü aracılığıyla uygulanan EEN, 
CD'li pediatrik hastalarda birinci basamak kanıta dayalı tedavi 
olarak kabul edilmektedir (Yu vd., 2019). EEN, özellikle 
Avrupa'da pediatrik CD'de yerleşik tek diyet tedavisi olmaya 
devam etmektedir. Bununla birlikte, EEN'nin yetişkin 
hastalardaki rolü daha az tanımlanmıştır. Yetişkinlerde sağlam 
kanıtların olmaması büyük ölçüde bu diyet müdahalesine yetersiz 
uyumdan kaynaklanmaktadır. Bu yüzden  EEN,  pediatrik 
popülasyonun birinci basamak tedavisinin aksine, yetişkinlerde 
destekleyici bir tedavi olarak kabul edilmektedir (Faggiani vd., 
2025). 

EEN hastaların yaklaşık %80'inde klinik remisyonu 
başlatır ve bağırsak iyileşmesini desteklemektedir (Levine vd., 
2018). Pediatrik IBD yönetiminde en etkili beslenme 
müdahalelerinden biri olan EEN, 6–8 haftalık süreçte günlük 
enerji gereksiniminin tek kaynağı olarak tam sıvı formül 
kullanmakta ve klinik uygulamalarda önemli bir yer tutmaktadır 
(Ruemmele vd., 2014).  Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, 
Hepatoloji ve Beslenme Derneği (ESPGHAN) ve Avrupa Crohn 
Kolit Örgütü'nün (ECCO) fikir birliği yönergeleri ve Kuzey 
Amerika yönergeleri, hem ilk alevlenmede hem de semptomların 
tekrarlamaları sırasında remisyonu sağlamak için hafif ila orta 
dereceli pediatrik CD için birinci basamak tedavi olarak EEN'yi 
önermektedir ancak indüksiyon aşamasından sonra hastaların 
uyumu giderek zorlaştığından remisyonun sağlanmasında uzun 
dönem kullanılması önerilmemektedir (Bischoff vd., 2020; Miele 
vd., 2018; Van Rheenen vd., 2021). Bununla birlikte EEN, CD 
başarılı olmasına rağmen, sınırlı kabul edilebilirlik ve uzun süreli 
kullanımda son derece kısıtlayıcıdır ve semptomlar katı gıdaların 
tekrar verilmesinden sonra sıklıkla geri döner. Diyet stratejileri 
ise CD olan bireyler için birincil veya yardımcı tedavi olarak 
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ortaya çıkmakta ve enteral beslenmeye alternatif bir diyet tedavisi 
sunmaktadır. 

CDED, EEN’a alternatif olarak belirli gıdalarla enteral 
beslenme ürünlerinin kombine edilmesiyle oluşturulan bir diyet 
modelidir. CDED’de amaç, bağırsak mikrobiyota, bağırsak 
bariyeri ve bağırsak bağışıklığı için zararlı olduğu varsayılan 
diyet bileşenlerine maruziyeti azaltmak ve aynı zamanda dengeli 
bir diyet ile hastanın beslenme durumunu koruyarak tam gıda 
diyeti oluşturmaktır (Levine vd., 2018). Diyet, hayvansal/süt 
yağları, yüksek yağ içeren diğer besinler, buğday, kırmızı veya 
işlenmiş et, taurin açısından zengin proteinler, emülgatörler, 
yapay tatlandırıcılar, karragenanlar ve sülfitler içeren gıdalara 
maruziyetin önlenmesini veya azaltılmasını içerir. Buna ilaveten 
Firmicutes bakterilerinin kısa zincirli yağ asitleri üretmesini 
destekleyen lif ve nişasta kaynakları ile düşük hayvansal yağ 
içeren protein kaynaklarını içerir (Fliss-Isakov vd., 2023). 
Uygulama sırasında Proteobakterilerin azalıp, Firmicutes grubu 
bakterilerin artması sonucunda disbiyozisin gerilediği, intestinal 
geçirgenliğin azalarak antiinflamatuvar etki görülmüştür (Hart 
vd., 2021). 

CDED'nin, bağırsak iltihabını hafifletmek amacıyla üç 
temel mekanizma üzerinden etkili olduğu düşünülmektedir. İlk 
olarak, bağırsak geçirgenliğini iyileştirmek, bu mekanizmalardan 
biridir. Bağırsak duvar bütünlüğünü korumak ve mukozal 
bariyeri güçlendirmek suretiyle patojenlerin ve toksinlerin 
dolaşıma geçişini engellemek, inflamasyonu azaltmada önemli 
rol oynamaktadır. İkinci olarak, bakteriyel yapışmayı ve 
translokasyonu azaltmak, CDED’in etkili olduğu bir diğer 
mekanizmadır. Zararlı bakterilerin bağırsak yüzeyine tutunmasını 
engellemek ve bu bakterilerin bağırsak epitelinden geçişini 
azaltmak, mukozal hasarı önlemeye katkı sağlamaktadır. Üçüncü 
mekanizma ise bağırsak mikrobiyotasını düzenlemektir. 
Mikrobiyal dengeyi daha az proinflamatuar özellik taşıyan bir 
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yapıya dönüştürmek, bağırsak sağlığını desteklemek ve 
inflamatuar süreci baskılamak açısından önem arz etmektedir 
(Quince vd., 2015). Sadece sıvı formülasyonu nedeniyle takip 
edilmesi zor olabilen EEN'ye bir alternatif, genellikle CDED ile 
birleştirilen kısmi enteral beslenmedir (PEN-Partial Enteral 
Nutrition). Bu diyet, her biri altı hafta süren üç aşamada uygulanır 
ve sıvı formül ile, ağız yoluyla veya enteral infüzyon aracılığıyla 
PEN içermektedir. 

Crohn Hastalığı Dışlama Diyeti (CDED), üç aşamalı bir 
yapıya sahip standart bir diyet protokolüdür. İlk aşama olan 
indüksiyon fazında (0–6. hafta), potansiyel inflamatuar 
tetikleyicileri diyetten çıkarmak, yüksek kaliteli protein 
kaynaklarını ve mikrobiyotayı destekleyen bileşenleri tüketmek 
hedeflenmektedir. Bu dönemde enteral nütrisyon desteği 
sağlamak ve çözünmeyen lif alımını kısıtlamak, bağırsak 
tıkanıklığını önlemek açısından önemlidir (Sigall Boneh et al., 
2024; Wellens et al., 2021). İkinci aşamada (6–12. hafta), diyeti 
kademeli olarak genişletmek ve önceki kısıtlamaları azaltmak 
amaçlanmaktadır. Bazı meyve, sebze, tam tahıl ve baklagillerin 
eklenmesiyle diyet çeşitlendirilmektedir. 

Üçüncü aşama ise bakım fazı olup, 13. haftadan itibaren en az 9 
ay sürmekte ve bireyselleştirilmiş bir beslenme planı oluşturmak 
üzerine temellenmektedir. Bu aşamada enteral nütrisyon 
azaltılmakta, diyet esnetilmekte ancak işlenmiş gıdalar ve katkı 
maddeleri hâlâ sınırlandırılmaktadır (Sigall Boneh et al., 2024). 

Bu aşamalı yaklaşım, hastaların diyete uyumunu artırmak ve uzun 
vadeli sürdürülebilirliği sağlamak açısından etkili bir strateji 
olarak değerlendirilmektedir. 
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4. CROHN HASTALIĞINDA DIŞLAMA 
DİYETİNDE GÜNCEL ÇALIŞMALAR 

Levine ve ark. (2019) tarafından yapılan 12 haftalık 
çalışmada, hafif ila orta şiddette CD’si olan çocuklarda CDED + 
PEN ve EEN karşılaştırılmıştır. İlk grupta CDED uygulanarak 
kalorinin %50’si ilk 6 haftada, %25’i sonraki haftalarda formül 
mamadan sağlanırken; ikinci grupta ilk 6 hafta EEN, ardından 
%25 formül mama ile serbest diyet uygulanmıştır. Sonuçlar, 
CDED + PEN’in EEN’den daha iyi tolere edildiğini ve her iki 
yöntemin de 6. haftada remisyonu başlatmada etkili olduğunu 
göstermiştir. Ayrıca CDED + PEN, EEN’e kıyasla daha yüksek 
remisyon oranı sağlamıştır. Bu veriler, CDED + PEN’in 
çocuklarda remisyonu başlatmak için etkili bir seçenek olduğunu 
desteklemektedir (Levine vd., 2019). 

Boneh ve ark. (2021) tarafından yapılan 6 haftalık 
çalışmada, hafif ila orta şiddette CD'si olan 73 çocuk EEN ve %50 
(kısmi) enteral beslenme içeren CDED (PEN+CDED) verilen 
grupla karşılaştırılmıştır. Katılımcıların klinik yanıt ve remisyon 
oranları 3, 6 ve 12. haftalarda değerlendirilmiştir. Sonuçlar 
CDED+PEN ve EEN gibi her iki diyet yaklaşımın, CD’li 
çocuklarda hızlı bir şekilde klinik iyileşme ve inflamasyon 
azalmasını sağlamıştır. Bununla birlikte CDED +PEN daha 
sürdürülebilir bir diyet yaklaşımı olarak değerlendirilmiştir. Bu 
veriler CDED+PEN ve EEN’nin çocuklarda uygulanabilir diyet 
yaklaşımı olarak değerlendirilmesini sağlamaktadır (Boneh vd., 
2021). 

Scarallo ve ark. (2021) tarafından hafif ila orta şiddette 
CD’si bulunan 5 çocuk hasta 12 hafta boyunca 
değerlendirilmiştir. Bir grup hastaya CDED+PEN diğer gruba 
sadece CDED uygulanmıştır. Çalışma sonucunda CDED + PEN, 
çocukluk çağı CD klinik remisyon sağlama, mukozal iyileşmeyi 
destekleme, biyolojik tedaviye dirençli hastalarda kurtarıcı 
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seçenek olma açısından etkili ve güvenli bulunmuştur. Hafif-orta 
şiddette hastalıkta CDED ilk basamak tedavi olabilirken, 
ilerlemiş vakalarda ilaçlarla birlikte kullanılabilmektedir 
(Scarallo vd., 2021). 

Matuszczyk ve ark. (2022) tarafından 12 haftalık 27’si 
erkek toplam 48 çocuk üzerinde yapılan çalışmada CDED+PEN 
uygulamasının fekal kalprotektin düzeylerini anlamlı ölçüde 
düşürdüğünü ve yaklaşık her üç çocuktan birinde tam 
normalleşme sağladığını göstermiştir. Çalışma sonucunda 
CDED+PEN, geleneksel steroid veya biyolojik tedaviler kadar 
etkili olabilirken, yan etki riski düşüktür ve beslenme durumuna 
katkı sağlamıştır. Sonuç olarak CDED +PEN, CD’li çocuklarda 
bağırsak inflamasyonunu azaltmada etkili ve güvenli olarak 
değerlendirilmiştir (Matuszczyk vd., 2022). 

Niseteo ve ark. (2022) tarafından yapılan çalışmada CD 
tanısı almış 61 çocuk iki gruba ayrıldı. İlk gruba (n=41) sadece 
EEN uygulandı, ikinci gruba (n=20) ise CDED + PEN uygulandı 
ve sonuçlar karşılaştırıldı. CDED+PEN uygulanan grupta 
remisyon oranı %75, EEN uygulanan grupta ise %65.9 olmuştur. 
CDED + PEN, EEN’e kıyasla benzer oranda remisyon sağlar, 
fakat daha iyi kilo artışı ve beslenme durumu sunmuştur. Bununla 
birlikte EEN tedavisinin sınırlamaları çocuklarda uyumu 
azaltırken, CDED + PEN daha uygulanabilir bir yaklaşım olarak 
öne çıkmaktadır. Sonuç olarak, CDED'nin CD’li çocuklarda 
sürdürülebilir bir alternatif olabileceğini desteklemektedir 
(Niseteo vd., 2022). 

Jijón Andrade ve ark. (2023) tarafından yapılan 24 
haftalık retrospektif çalışmada CDED +PEN ile tedavi edilen 
CD’li çocuklar (n=15) iki gruba ayrıldı ve tedavi başlangıcında, 
6, 12 ve 24. haftalarda klinik ve laboratuvar verileri karşılaştırıldı.  
İlk gruba alınan (n=9) hastalar daha önce hiç tedavi görmemişti 
(A grubu), diğer grup (n=6) ise öncesinde biyolojik tedavi almış 
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(B grubu) ancak hastalığı tekrar eden çocuklardı. Her iki gruptaki 
tüm hastalar 6. haftada klinik remisyona ulaştı. Bu remisyon, 12. 
haftaya kadar korundu. 24 haftalık takip sonunda ise klinik 
remisyon oranı A ve B gruplarında sırasıyla %87 ve %60 olarak 
belirlendi. Çalışma sonucunda CDED+PEN tedavisi iyi tolere 
edildi ve tedavi görmemiş hastalarda daha yüksek klinik 
remisyon oranına ulaşıldı. Sonuç olarak CDED+PEN tedavisinin 
çocuklarda remisyonu sağlamada her iki grup içinde 
uygulanabilir olduğunu göstermiştir (Jijón Andrade vd., 2023). 

Boneh ve ark. (2024) tarafından yapılan 24 haftalık 
randomize kontrollü çalışmada hafif ila şiddetli CD'li çocuklar iki 
gruba ayrılmıştır. İlk gruba (n=30) 2 hafta EEN ve ardından 24. 
haftaya kadar CDED+PEN, diğer gruba (n=26) 8 hafta EEN ve 
ardından PEN+ serbest diyet uygulanıp sonuçlar karşılaştırmıştır. 
24. haftaya kadar remisyonu sürdüren hasta oranı ilk grupta %60, 
ikinci grupta ise %42 olarak belirlenmiştir. Çalışmaya yeterli 
sayıda hasta alınamadığı için sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmadı, ancak ilk grupta daha iyi klinik sonuçlar ve daha iyi 
kilo artışı gözlenmiştir. Bu bulgular, CD’li çocuklarda CDED 
yaklaşımının umut vadeden bir alternatif olabileceğini 
desteklemekte ve daha büyük ölçekli çalışmalara ihtiyaç 
olduğunu ortaya koymaktadır (Boneh vd., 2024). 

Mora Massó ve ark. (2024) tarafından pediatrik CD’li 53 
hasta iki gruba ayrılmıştır. İlk gruba (n=24) CDED ve ikinci 
gruba (n=29) EEN ilaç tedavisine ek olarak uygulanmıştır. Bu iki 
diyetin etkinliğini incelemek için indüksiyon öncesi, üç ay ve altı 
ay sonrası klinik durumları karşılaştırılmıştır. Çalışma sonucunda 
hem CDED hem de EEN diyetlerinin terapötik kullanımı 
pediatrik CD hastalarında klinik, analitik ve antropometrik 
iyileşme sağladı fakat gruplar arasında anlamlı farklar 
bulunmamıştır. Bununla birlikte büyük örneklemler üzerinde 
daha fazla çalışma yürütmek, CDED'nin EEN'ye karşı etkili bir 
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alternatif olarak rolünü doğrulamaya yardımcı olacaktır (Mora 
Massó vd., 2024). 

Scarallo ve ark. (2024) tarafından yapılan çalışmada 66 
pediatrik hasta retrospektif olarak iki gruba ayrılmıştır. İlk grup 
hastalığının başlangıcında (n=40) ve ikinci grup tedaviye dirençli 
veya biyolojik tedaviye yanıt vermeyen çocuklarda tedaviye ek 
olarak (n=26) CDED+PEN uygulandı ve klinik, biyokimyasal 
remisyon sağlamadaki etkinlikleri karşılaştırılmıştır. Birinci faz 
sonunda ilk grup hastaların %69,7’si klinik remisyona, ikinci 
grupta ise %47,3’ü remisyona ulaşmıştır. Çalışma sonucunda 
CDED + PEN hem hastalık başlangıcında hem de dirençli 
pediatrik CD’de etkili, güvenli ve uygulanabilir bir tedavi 
seçeneği olarak kullanılabileceğini desteklemiştir (Scarallo vd., 
2024). 

Szczubełek ve ark. (2021) tarafından 32 yetişkin (18 kadın 
ve 14 erkek) üzerinde yapılan 12 haftalık çalışmada ilk 6 hafta: 
enerjinin %50’si özel formül enteral üründen, %50’si sınırlı 
yiyeceklerden, ikinci 6 hafta: enteral üründen gelen enerji %25’e 
düşürüldü ve diyete daha fazla yiyecek eklenmiştir. Klinik 
değerlendirmeler başlangıçta, 6. ve 12. haftalarda yapılmıştır. 6. 
haftada hastaların %76,7’sinde, 12. haftada ise %82,1’inde klinik 
remisyon sağlanmıştır. 32 hastanın sadece dördünün diyet 
önerilerine uymaması, katılımcıların neredeyse yarısının 
uyumsuzluk nedeniyle tedaviyi sonlandırdığı EEN'den belirgin 
şekilde üstün olduğu görülmüştür. Sonuç olarak CDED, erişkin 
hastalarda remisyon sağlamak açısından etkili, tolere edilebilir, 
güvenli bir yöntem ve geleneksel ilaç tedavisine ek veya alternatif 
olarak değerlendirilebileceği fikrini desteklemektedir 
(Szczubełek vd., 2021). 

Yanai ve ark. (2022) tarafından hafif ila orta şiddette 
CD’li 44 yetişkin üzerinde yapılan 24 haftalık çalışmada hastalar 
iki gruba ayrılmıştır. İlk gruba (n=20) CDED + PEN, ikinci gruba 
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sadece CDED (n=24) uygulanmıştır. Çalışma sonucunda 6. 
haftada CDED + PEN tedavisi %68 oranında remisyon sağlarken, 
sadece CDED tedavisi alan grupta %57 oranında klinik remisyon 
sağlandı. 6. haftada remisyona girenlerin %80'i 24. haftada 
remisyonu sürdürmüştür. Sonuç olarak yetişkinlerde 
CDED+PEN veya tek başına CDED remisyonun başlatılması ve 
sürdürülmesinde etkili bulunmuştur (Yanai vd., 2022). 

Fliss Isakov ve ark. (2023) tarafından 15 yetişkin hasta 
üzerinde 24 hafta boyunca CDED uygulanmış; enteral beslenme 
eklenmemiştir. Çalışmanın amacı CDED uygulamasının, aktif 
pouchitis (bağırsak iltihabı) tedavisinde etkili olup olmadığını 
değerlendirmektir. Klinik remisyon oranları 6.haftada: %66.7, 
12.hafta: %60, 24.hafta: %46.7 olarak belirlenmiştir. Çalışmada 
diyete yüksek uyum gösteren hastalarda belirgin iyileşme 
görülmüştür. Bununla birlikte hastalarda diyete uyum azaldıkça 
remisyon oranının düştüğü görülmüştür. Çalışma, CDED'nin 
aktif pouchitisli hastalarda semptomları ve inflamasyonu 
azaltabileceğini göstermektedir. Ancak çalışma küçük örneklemli 
ve kontrolsüz olduğu için sonuçların doğrulanması için daha 
büyük ve kontrollü araştırmalara ihtiyaç vardır (Fliss Isakov vd., 
2023). 

 

5. SONUÇ 

CD yetişkin ve çocuk hastalarda artan prevelansa sahip 
kronik ve tekrarlayan inflamatuar bir bağırsak rahatsızlığıdır, 
beslenme gastrointestinal sistemi doğrudan etkilemesi sebebiyle 
önemli bir rol oynamaktadır. Beslenme şekli semptomları 
hafifletmeye, inflamasyonun azaltılmasını desteklemeye ve genel 
yaşam kalitesini iyileştirmeye yardımcı olabilmesi açısından 
önemlidir. Diyet yaklaşımları IBD yönetiminin önemli bir 
bileşeni olarak görülmeli ve özellikle hafif-orta vakalarda önemli 
bir rol oynayabilmektedir. EEN, pediatrik CD'de iyi belgelenmiş 
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etkililiğe sahip bir diyet müdahalesinin başlıca bir örneğidir ve 
sıklıkla birinci basamak tedavi olarak kullanılmaktadır. EEN'nin 
yetişkinlerdeki terapötik etkisi umut verici olmaya devam 
etmektedir; ancak bu tür kısıtlayıcı diyetlere uyum bu 
popülasyonda büyük bir zorluktur ve bu durum çalışmalarda 
gözlemlenen sonuçlardaki değişkenliğe neden olabilmektedir. 
CDED, EEN'den farklı olarak, remisyonu sürdürmek için uzun 
vadeli bir strateji oluşturur ve besinsel olarak daha dengeli ve 
çeşitlidir. Bununla birlikte yapılan klinik çalışmalarda CD’li 
çocuklarda CDED tedavisinin remisyon elde etmede EEN kadar 
etkili olduğu hatta çalışmalarda tolerans ve uyum açısından 
EEN’den üstün olduğu görülmüştür. Çeşitli farklı diyet türlerinin 
etkisi incelendiğinde ise geniş katılımlı ve uzun süreli yeterli 
klinik veri bulunmadığı için CD remisyonun indüksiyonu veya 
sürdürülmesinde kesin etkileri değerlendirilememiştir. Bu 
yüzden, diyet müdahalelerinin IBD tedavisinde standart bir 
uygulama haline gelmesini desteklemek için daha fazla çalışmaya 
ihtiyaç vardır. Bununla birlikte CDED uygulanabilirliğinin ve 
etkinliğinin artırılması için en önemli noktalardan biri, 
multidisipliner bir destek ekibine, uygun eğitime, hasta desteğine, 
hastaların yakın takibine, psikolojik zorluklar ve çözümlere 
dikkat edilmesi gerekmektedir. Bunun için CDED'nin başarılı 
olması bütüncül bir yaklaşımı gerektirir.  
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GÜNCEL DİYETLER VE MİKROBİYOTA 
 

Şemsi Gül YILMAZ KOCAMAN1 

 

1. GİRİŞ 

Mikrobiyota, belirli bir bölgede kolonize olan tüm 
mikroorganizma topluluğunu ifade eder. Bu yapı yalnızca 
bakterileri değil, aynı zamanda mantarları, arkeleri, virüsleri ve 
protozoonları da kapsamaktadır (Leonard ve Toro, 2023). Sağlıklı 
bağırsak mikrobiyotası esas olarak Firmicutes ve Bacteroidetes 
filumlarından oluşur; bunları Actinobacteria ve Verrucomicrobia 
takip eder. Bu genel dağılım görece sabit olmakla birlikte, 
mikrobiyota cins düzeyinde ve ötesinde hem zamana hem de 
bağırsak segmentine bağlı olarak farklılık gösterebilmektedir 
(Gomaa, 2020). 

Bağırsak mikrobiyotası; besin metabolizması, vitamin 
sentezi, bağışıklık sisteminin aktivasyonu, ilaç metabolizması, 
patojen kolonizasyonunun önlenmesi ve bağırsak bariyerinin 
bütünlüğünün korunması gibi pek çok fizyolojik süreçte kritik rol 
oynar (Liu ve ark., 2022). Diyet, gastrointestinal sistemdeki 
mikrobiyal çeşitliliğin en önemli belirleyicilerinden biridir ve 
yaşamın erken dönemlerinden itibaren mikrobiyal toplulukların 
yapısını şekillendirebilir. Her yetişkinin bağırsak 
mikrobiyotasının yaklaşık dört aylık periyotlarda kararlı bir 
“çekirdek” topluluk yapısına sahip olduğu gösterilmiş olsa da, 
diyet ve çevresel faktörler bu dengeyi etkileyerek metabolik 
fonksiyonlarda değişikliklere ve dinamik bir mikrobiyal 
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ekosistemin oluşmasına yol açmaktadır (Yoo ve ark., 2020). 
Nitekim Zhang ve arkadaşları, bağırsak mikrobiyotasındaki 
varyasyonun %57’sinin diyet kaynaklı olduğunu, genetik 
faktörlerin ise yalnızca %12’sini açıkladığını bildirmiştir (Zhang 
ve ark., 2010). 

Karbonhidratların mikrobiyota üzerindeki etkisi özellikle 
sindirilemeyen fraksiyonlar üzerinden gerçekleşir. Dirençli 
nişasta ve bazı şekerler kalın bağırsağa ulaşarak mikrobiyota 
tarafından fermente edilir; bu süreç enerji kaynağı sağlar ve 
postbiyotiklerin üretimine katkıda bulunur. Bununla birlikte hem 
sindirilebilir hem de sindirilemeyen karbonhidratlar mikrobiyota 
kompozisyonunu etkileyebilir. Örneğin, meyvelerden alınan 
glikoz, sakaroz ve fruktoz gibi sindirilebilir karbonhidratların 
Bacteroides ve Clostridia popülasyonunu azalttığı; 
sindirilemeyen karbonhidratların ise laktik asit bakterilerini, 
Ruminococcus, E. rectale ve Roseburia’yı artırırken Clostridium 
ve Enterococcus türlerini azalttığı bildirilmiştir. Ayrıca her iki 
karbonhidrat türünün de Bifidobacteria bolluğunu artırdığı 
gösterilmiştir (Singh ve ark., 2017). 

Proteinler, bağırsak mikrobiyal çeşitliliği ile pozitif 
korelasyon göstermektedir. Ancak bitkisel ve hayvansal 
proteinlerin etkileri farklıdır. Yüksek hayvansal protein alımı 
(özellikle yağ içeriği yüksek kırmızı et tüketimi), diyet 
polisakkaritlerini metabolize eden Roseburia, Eubacterium 
rectale ve Ruminococcus bromii gibi yararlı bakterilerin 
azalmasına yol açarken; Bacteroides ve Clostridia gibi safra 
toleranslı mikroorganizmaların artışına neden olmaktadır (Di 
Rosa ve ark., 2023). Ayrıca yüksek proteinli diyetler karbonhidrat 
alımını kısıtladığı için bütirat üreten bakterilerin azalmasına, 
bunun sonucunda proinflamatuar yanıtın artmasına ve kolorektal 
kanser riskinin yükselmesine neden olabilmektedir (Ma ve ark., 
2017). 
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Yağ alımı söz konusu olduğunda ise hem miktar hem de 
yağın türü bağırsak mikrobiyota kompozisyonunu önemli ölçüde 
etkilemektedir. Bitki temelli diyetler genellikle düşük toplam yağ 
içerir ve Bifidobacteria gibi faydalı bakterilerin artışını destekler. 
Vegan/vejetaryen diyetlerdeki tekli ve çoklu doymamış yağ 
asitleri, Bacteroidetes:Firmicutes oranını yükseltmekte, ayrıca 
laktik asit bakterileri, Bifidobacteria ve Akkermansia 
muciniphila’yı artırmaktadır (Singh ve ark., 2017). Kuruyemişler, 
özellikle ceviz, Ruminococcaceae ve Bifidobacteria’yı artırırken 
Clostridium türlerini azaltıcı etki göstermektedir (Bamberger ve 
ark., 2018). 

Buna karşın, özellikle hayvansal kaynaklı doymuş yağlar 
Bilophila ve Faecalibacterium prausnitzii’yi artırırken 
Bifidobacterium’u azaltır (Singh ve ark., 2017). Bu 
değişikliklerin inflamatuar yanıtı artırarak (IL-1, IL-6, TNF-α 
gibi sitokinlerin aktivasyonu) metabolik bozukluklara yol 
açabileceği öne sürülmektedir. Öte yandan n-3 çoklu doymamış 
yağ asitlerinin ya mikrobiyotada kayda değer değişikliğe yol 
açmadığı ya da Bifidobacterium, Adlercreutzia, Lactobacillus, 
Streptococcus, Desulfovibrio ve Akkermansia muciniphila gibi 
türlerde yararlı artışlarla ilişkili olduğu bildirilmiştir (Yoo ve ark., 
2020). 

Bu bölümün amacı, güncel diyet modellerinin bağırsak 
mikrobiyotası üzerindeki etkilerini mevcut bilimsel kanıtlar 
ışığında ele almak ve olası mekanizmaları tartışmaktır. 

 

2. GÜNCEL DİYETLER VE MİKROBİYOTA 
ÜZERİNE ETKİLERİ 

2.1. Akdeniz Diyeti 

Akdeniz diyeti, en sağlıklı beslenme modellerinden biri 
olarak kabul edilmektedir. Bu beslenme modeli; tam tahılların, 
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baklagillerin, sert kabuklu yemişlerin, sebze ve meyvelerin 
yüksek miktarlarda ve sık tüketilmesi ile karakterizedir. Diyet 
aynı zamanda balık ve deniz ürünleri, beyaz et ve yumurta 
tüketiminin azaltılması, kümes hayvanları ve süt ürünlerinin orta 
düzeyde alınması, düşük miktarda alkol (çoğunlukla şarap) 
tüketimi ve yeterli su alımını da içermektedir (Sikalidis ve ark., 
2021). Bununla birlikte Akdeniz diyeti yalnızca besin ögeleriyle 
değil, aynı zamanda düzenli fiziksel aktivite ile sağlıklı bir yaşam 
tarzı yaklaşımını da kapsamaktadır (Bonofiglio, 2022). 

Diyetin temel bileşenleri, sağlık üzerinde olumlu etkileri 
bulunan işlevsel özelliklere sahiptir. Sebze, meyve ve sert 
kabuklu yemişler; lifin yanı sıra flavonoidler, fitosteroller, 
vitaminler, terpenler ve fenoller gibi biyoaktif bileşikler açısından 
zengindir. Bu bileşikler oksidatif stresin azaltılmasına katkıda 
bulunarak kardiyovasküler hastalıkların (KVH) görülme sıklığını 
düşürmektedir (Guasch‐Ferré ve Willett, 2021). Diyetteki temel 
yağ kaynağı olan zeytinyağı, yüksek oranda oleik asit içerir ve 
polifenoller aracılığıyla aterojenik, antioksidan ve 
antiinflamatuvar etkiler gösterir. Ayrıca, kolesterol/HDL oranını 
iyileştirir ve oksitlenmiş lipit düzeylerini azaltır. Zeytinyağı aynı 
zamanda tekli doymamış yağ asitleri (MUFA) açısından zengin 
olup, MUFA/doymuş yağ asidi (SFA) oranını artırarak koruyucu 
etki göstermektedir (Tian ve ark., 2023). 

Balık tüketimi ile sağlanan çoklu doymamış yağ asitleri 
(EPA ve DHA), hemostatik faktörlerin düzenlenmesine, kardiyak 
aritmiler, kanser ve hipertansiyona karşı korunmaya ve bilişsel 
işlevlerin sürdürülmesine katkı sağlar (Golanski ve ark., 2021). 
Diyetin düşük glisemik indeksli ve liften zengin besinleri 
içermesi, tip 2 diyabet ve koroner kalp hastalıkları riskinde 
azalma ile ilişkilendirilmiştir (Livesey ve ark., 2019). Ayrıca 
yoğurt ve peynir gibi süt ürünleri laktoz intoleransı olan bireyler 
tarafından da genellikle iyi tolere edilir; yoğurtta bulunan laktik 
asit bakterileri ise probiyotik etki göstererek gastrointestinal 
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sağlık ve bağışıklık fonksiyonlarını destekler. Nitekim yoğurt 
tüketiminin, bağırsak mikrobiyotasında kolon kanseri risk 
göstergelerinin azalmasıyla ilişkili olduğu bildirilmiştir (Sun ve 
ark., 2022). 

Akdeniz diyetinde sodyum alımı düşüktür. Yüksek tuz 
alımı hipertansiyon, kardiyovasküler hastalıklar ve mide kanseri 
riskini artırmaktadır. Diyetin yararlı etkilerinden bazıları, kırmızı 
şaraptaki polifenollerin antioksidan ve kardiyoprotektif 
aktivitelerine bağlanmaktadır (Dominguez ve ark., 2021). 

Akdeniz diyetinin mikrobiyota üzerine olumlu etkileri, 
yüksek sebze, meyve, tam tahıl, kurubaklagil, sert kabuklu yemiş 
ve doymamış yağ asidi tüketimiyle açıklanmaktadır (Guasch‐
Ferré ve Willett, 2021). Çalışmalar, bitki bazlı besinlerin zengin 
olduğu Akdeniz tipi beslenmenin, kısa zincirli yağ asidi üretimi 
ve lif parçalayıcı bakterilerin artışı ile karakterize faydalı bir 
mikrobiyota profili sağladığını göstermektedir. Bu diyete düşük 
bağlılığı olan bireylerde ise idrarda trimetilamin N-oksit (TMAO) 
düzeylerinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir (Barrea ve ark., 
2019). Ayrıca Akdeniz diyetine uyumun yüksek olduğu 
bireylerde E. coli düzeylerinin azaldığı, toplam bakteri miktarının 
arttığı ve Bifidobacteria/E. coli oranının yükseldiği saptanmıştır 
(Merra ve ark., 2020). Akdeniz diyetine sıkı bağlılığın 
Bifidobacteria artışı ve daha yüksek kısa zincirli yağ asidi 
üretimiyle ilişkili olduğu ortaya koyulmuştur (Garcia-Mantrana 
ve ark., 2018). 

Bitki bazlı besinlerin artışı, Bifidobacterium ve 
Lactobacillus spp. düzeylerini yükseltirken bütirat ve metan 
üreten yararlı bakterilerin düzenlenmesiyle de ilişkilendirilmiştir. 
Akdeniz tipi beslenmenin, vejetaryen, vegan ve omnivor diyetlere 
kıyasla fekal kısa zincirli yağ asitleri (asetat, propiyonat, bütirat) 
düzeylerini, Prevotella ve Firmicutes sayısını artırdığı da rapor 
edilmiştir (Guasch‐Ferré ve Willett, 2021). Bazı araştırmalar, 
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Akdeniz diyeti ile Lactobacillus, Bifidobacterium ve Prevotella 
düzeylerinin yükseldiğini ve Clostridium’un azaldığını; bu 
değişikliklerin obezite, lipid profili ve inflamasyon üzerinde 
olumlu etkiler oluşturduğunu göstermektedir (Barrea ve ark., 
2019 ve Merra ve ark., 2020). Ayrıca, diyet mikrobiyom 
çeşitliliğini artırmakta; Bacteroidetes, Lactobacilli, 
Bifidobacteria, Faecalibacterium, Oscillospira, Roseburia, 
Ruminococci ve Clostridium cluster XIVa düzeylerini 
yükseltirken, Firmicutes ve Proteobacteria’yı azaltmaktadır. Bu 
durum kısa zincirli yağ asidi üretiminde artış, bağırsak 
homeostazında iyileşme, disbiyozis ve patojen kolonizasyonunda 
azalma ile sonuçlanmaktadır (Guasch‐Ferré ve Willett, 2021). 

Crohn hastalığı olan bireylerde yapılan çalışmalarda ise 
Akdeniz diyetinin inflamatuvar belirteçleri azalttığı, bağırsak 
mikrobiyotasını düzenleyerek Bacteroidetes ve Clostridium 
artışına, Proteobacteria ve Bacillaceae azalmasına yol açtığı rapor 
edilmiştir (Jaber ve ark., 2022). Akdeniz diyeti her 1000 kcal için 
en az 14 g lif sağlayarak Batı diyetine kıyasla iki kat daha fazla 
lif alımı sunar; bu özellik kolesterol ve insülin düzeylerinin 
düşmesine ve bağırsak mikrobiyota kompozisyonunun 
iyileşmesine katkı sağlar (Dominguez ve ark., 2021). Nitekim 
fazla kilolu ve obez bireylerde 20 g inülin alımı, bağırsak 
mikrobiyotasının alfa çeşitliliğini artırmış ve bifidojenik etki 
oluşturmuştur (Chambers ve ark., 2019). 

Sonuç olarak, Akdeniz diyetinin sağlık üzerindeki çok 
yönlü olumlu etkilerinin, büyük ölçüde bağırsak 
mikrobiyotasında oluşturduğu olumlu değişiklikler aracılığıyla 
ortaya çıktığı öne sürülmektedir. 

2.2. Vejetaryen Diyeti 

Vejetaryen diyetler, hayvansal besinlerin kısıtlandığı ya 
da tamamen dışlandığı; kepekli tahıllar, baklagiller, sert kabuklu 
yemişler ve soya proteini gibi bitkisel kaynaklı besinlerin yoğun 

Beslenme ve Diyetetik Değerlendirmeleri

78



olarak tüketildiği beslenme modelleridir (Ayyıldız ve Yıldıran, 
2019). Bu diyetler, diğer beslenme modellerine kıyasla daha 
düşük yağ, özellikle de daha az doymuş yağ içerirken; lif 
bakımından daha zengindir. Bu nedenle obezite, diyabet ve 
kardiyovasküler hastalıklar gibi kronik hastalıkların önlenmesi ve 
tedavisinde olumlu etkiler sağlayabileceği bildirilmektedir 
(Hargreaves ve ark., 2021). Akdeniz diyetinde olduğu gibi yüksek 
oranda bitkisel besin tüketimi, vejetaryen diyetin daha düşük 
mortalite ile ilişkili olduğunu ve daha çeşitli bir bağırsak 
mikrobiyotasını desteklediğini ortaya koymuştur (Tomova ve 
ark., 2019). 

Bitki bazlı yapıları nedeniyle vegan ve vejetaryen diyetler, 
daha çeşitli ve daha stabil mikrobiyal toplulukların gelişimini 
teşvik etmekte ve bu durum insan sağlığı açısından faydalı 
görünmektedir. Omnivorlara kıyasla, vegan ve vejetaryen 
bireylerde Bacteroidetes ve Prevotella türlerinde artış 
gözlenirken; omnivor beslenenlerde Clostridium türlerinin daha 
baskın olduğu bildirilmektedir (Tomova ve ark., 2019). 

Lif tüketiminin artması, Ruminococcus, E. rectale ve 
Roseburia gibi laktik asit bakterilerinin çoğalmasını sağlarken, 
Clostridium ve Enterococcus türlerinin azalmasına yol 
açmaktadır. Bitkisel besinlerde bolca bulunan polifenoller, 
Bifidobacterium ve Lactobacillus düzeylerini artırmakta; ayrıca 
anti-patojenik ve anti-inflamatuvar etki göstermektedir. Yüksek 
lif alımı, fermente posa metabolitleri olan kısa zincirli yağ 
asitlerinin (KZYA) üretimini de artırarak enerji sağlanması, 
immün fonksiyonların güçlenmesi, kan-beyin bariyerinin 
korunması ve bağırsak bütünlüğünün sürdürülmesi gibi çok yönlü 
katkılar sunmaktadır (Hargreaves ve ark., 2023). 

Bitkisel protein tüketimindeki artış da benzer şekilde 
KZYA, Bifidobacterium ve Lactobacillus düzeylerinde yükselişe 
neden olurken, patojenik özellik gösterebilen Clostridium ve 
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Bacteroides türlerinde azalma sağlamaktadır. Vejetaryen 
diyetlerden alınan yağlar ise büyük ölçüde tekli ve çoklu 
doymamış yağ asitlerinden oluşur. Bu durum, 
Bacteroidetes:Firmicutes oranını artırmakta ve laktik asit 
bakterileri ile Bifidobacteria’nın çoğalmasını desteklemektedir 
(Pagliai ve ark., 2020). 

Kuruyemişlerin, Ruminococcaceae ve Bifidobacteria 
artışıyla birlikte Clostridium türlerini azalttığı gösterilmiştir 
(Fitzgerald ve ark., 2021). Ayrıca vejetaryen diyetlerde daha 
yüksek düzeyde bulunan n-3 çoklu doymamış yağ asitlerinin 
Bifidobacterium, Adlercreutzia, Lactobacillus, Streptococcus, 
Desulfovibrio ve Verrucomicrobia’da yararlı artışlara yol açtığı 
saptanmıştır (Tomova ve ark., 2019). 

Genel olarak, vejetaryen bireylerin bağırsak 
mikrobiyotasında çeşitliliğin arttığı ve özellikle polifenolik 
bileşiklerden türeyen bağırsak metabolitlerinin daha yüksek 
düzeyde olduğu kanısı hakimdir.  

2.3. Düşük FODMAP Diyeti 

FODMAP’ler; meyveler, sebzeler, baklagiller, tahıllar, 
bal, süt ve süt ürünleri ile bazı tatlandırıcılar gibi çok çeşitli 
besinlerde bulunan fermente oligosakkaritler, disakkaritler, 
monosakkaritler ve polyolleri ifade eder. Bu bileşenlerin 
kısıtlandığı beslenme modeli “düşük FODMAP diyeti” olarak 
adlandırılmaktadır (Bellini ve ark., 2020). FODMAP’lerin büyük 
bir kısmı tam olarak hidrolize edilmeden veya absorbe edilmeden 
kolona ulaşır. Bu durum, ince bağırsakta su hacminin artmasına, 
kolonda gaz üretiminin yükselmesine ve bağırsak hareketliliğinin 
değişmesine yol açar. Sonuç olarak, bağırsak semptomlarını 
şiddetlendirebilir ve luminal distansiyona neden olan hidrojen ve 
metan üretimini artırabilir. Bu nedenle irritabl bağırsak sendromu 
(İBS) yönetiminde FODMAP kısıtlaması önerilmektedir. İBS 
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için düşük FODMAP diyetleri genellikle 5–18 g/gün FODMAP 
içermektedir (Bellini et al., 2020 ve Bertin ve ark., 2024). 

Mikrobiyota tarafından karbonhidratların fermente 
edilmesi, kolonositler için temel enerji kaynağı olan kısa zincirli 
yağ asitlerinin (KZYA) üretilmesiyle sonuçlanır. Özellikle 
fruktanlar (örneğin FOS ve GOS) prebiyotik etki göstererek 
Bifidobacterium ve Faecalibacterium prausnitzii gibi bakterilerin 
seçici olarak çoğalmasını teşvik eder. Bu bakteriler inflamatuvar 
bağırsak hastalıklarında immünomodülatör etkilere sahiptir, 
enteropatojen kolonizasyonunu sınırlayabilir ve önemli bir bütirat 
üreticisi olarak bağırsak sağlığını destekler (Vandeputte, 
Joossens, 2020). 

Diyetle alınan karbonhidrat miktarındaki değişiklik 
gastrointestinal mikrobiyotayı önemli ölçüde etkileyebilir. 
Meyve ve sebze kısıtlamasının genel bakteri topluluklarını 
değiştirdiği, toplam karbonhidrat kısıtlamasının Bifidobacterium 
düzeyini azalttığı ve fermente edilebilir lifin tamamen elimine 
edilmesinin toplam mikrobiyota miktarını düşürdüğü 
gösterilmiştir (Cui ve ark., 2019). 

İBS hastalarında yapılan bir çalışmada, üç haftalık düşük 
FODMAP diyeti sonrasında toplam bakteri yükünde ve özellikle 
Bifidobacterium düzeylerinde %47’ye varan bir azalma 
gözlenmiştir. Ayrıca bütirat üreten Clostridium cluster XIVa’da 
azalma bildirilmiş, ancak fekal KZYA konsantrasyonunda 
anlamlı bir değişiklik saptanmamıştır (Halmos ve Gibson, 2019). 
Benzer şekilde, dört hafta boyunca düşük FODMAP diyeti 
uygulanan İBS hastalarında Bifidobacterium seviyelerinin 
azaldığını, ancak gastrointestinal semptomların hafiflediğini 
ortaya koymuştur (Staudacher ve ark., 2022). 

Fermente olabilen kısa zincirli karbonhidratların 
kısıtlanması İBS semptomlarını yönetmede etkili bir strateji 
olabilir; ancak bu yaklaşım gastrointestinal mikrobiyotada ve 
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fermantasyon ürünlerinde istenmeyen değişikliklere de yol 
açabilir. Yarar potansiyeli bulunmasına karşın, şimdiye kadar 
klinik ve mikrobiyolojik sonuçları birlikte inceleyen randomize 
kontrollü çalışmalar sınırlıdır. Bu nedenle, düşük FODMAP 
diyetinin uzun dönem etkilerini, özellikle de bağırsak 
mikrobiyotası üzerine olan sonuçlarını değerlendirecek geniş 
ölçekli klinik araştırmalara ihtiyaç vardır. 

2.4. Glutensiz Diyet 

Tahıllar, çağımızda insan beslenmesinde temel bir yere 
sahiptir. Glutensiz diyet, buğday, arpa ve çavdar gibi gluten 
içeren tüm besinlerin tüketiminin yasaklandığı bir beslenme 
modelidir. Bu diyetin en yaygın olarak bilinen uygulama alanı 
çölyak hastalığıdır. Glutenin çölyak patogenezindeki rolü 
anlaşıldığından bu yana, hastalığın tedavisinde glutensiz diyet 
temel yaklaşım haline gelmiştir (Simón ve ark., 2023). Glutenle 
ilişkili hastalıkların yönetiminde terapötik bir yöntem olarak 
kabul edilmesine rağmen, günümüzde glutensiz diyet bilimsel 
dayanağı sınırlı olsa da vücut ağırlık kaybı, genel sağlık 
durumunu iyileştirme ve gelecekteki gastrointestinal hastalık 
riskini azaltma amacıyla sağlıklı bireyler arasında popülerlik 
kazanmıştır (Gobbetti ve ark., 2018). 

Çölyak hastalarında tedavinin bir parçası olan glutensiz 
diyet, yararlı bakteri popülasyonlarını artırarak ve zararlı türleri 
azaltarak bağırsak ekosisteminin iyileşmesine katkı sağlar. Ancak 
sağlıklı bireylerde bu diyetin uygulanması, bağırsak 
mikrobiyotası üzerinde farklı sonuçlar doğurabilmektedir 
(Garcia-Mazcorro ve ark., 2018). 

Normal şartlarda polisakkaritler, kolonun tam 
sindirilmemiş distal kısmına ulaşarak bağırsak mikrobiyotasına 
enerji sağlar. Polisakkarit alımının azalması, mikrobiyal türler 
arasında substrat için rekabete ve fırsatçı patojenlerin artışına 
neden olabilir. Ayrıca bu durum, kısa zincirli yağ asitlerinin 
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(KZYA) konsantrasyonunda azalmaya yol açar. Glutensiz 
diyetin, polisakkarit alımını azaltması nedeniyle bu 
mekanizmalar üzerinden bağırsak mikrobiyotasını olumsuz 
etkileyebileceği düşünülmektedir (Melini ve Melini, 2019). 

Nitekim sağlıklı bireylerde yapılan bir çalışmada, 30 gün 
boyunca glutensiz diyet uygulamasının polisakkarit alımını 
düşürdüğü ve bunun sonucunda Bifidobacterium ve Lactobacillus 
gibi yararlı bakterilerde azalma, patojen türlerde ise artışa yol 
açtığı bildirilmiştir (Gubatan ve ark., 2023). Çölyak hastalarında 
ise tam bir iyileşme sağlanana dek bağırsak disbiyozunun 
sürdüğü belirtilmektedir. Sağlıklı bireylerde bir aydan uzun süre 
devam eden glutensiz diyetin, bağırsak için faydalı bakteri 
popülasyonlarını azaltabileceği de gösterilmiştir (Caio ve ark., 
2020). 

2.5. Yüksek Proteinli Diyetler 

Yüksek proteinli diyetler, toplam enerjinin yaklaşık %25–
30’unun proteinden sağlandığı beslenme modelleri olarak 
tanımlanmaktadır (Antonio, 2019). Hem hayvansal hem de 
bitkisel protein kaynaklarının bağırsak mikrobiyal çeşitlilik ile 
pozitif ilişki gösterebildiği bazı çalışmalarda bildirilmiştir (Zhu 
ve ark., 2015). Yapılan bir çalışmada, sadece beş gün süresince 
hayvansal protein ağırlıklı bir beslenme planının Alistipes, 
Bilophila ve Bacteroides türlerinin artışına, buna karşın 
Firmicutes seviyelerinin azalmasına yol açtığını göstermiştir. 
Ayrıca yüksek proteinli diyetlerin, yalnızca iki gün içinde 
mikrobiyota çeşitliliğini belirgin şekilde değiştirdiği, ancak bu 
etkinin yine iki gün içerisinde eski haline döndüğü rapor 
edilmiştir (Wu ve ark., 2022). 

Yüksek proteinli diyetlerin bir diğer etkisi, aminoasit 
türevli kısa zincirli yağ asitlerini (KZYA) artırırken bütirat 
seviyelerini azaltmalarıdır. Bütirat, kolon epitel hücreleri için 
temel enerji kaynağı ve gen ekspresyonunun önemli düzenleyicisi 
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olduğundan, bu azalmanın mukozal denge açısından potansiyel 
olarak zararlı olabileceği düşünülmektedir (Blachier ve ark., 
2019). Bunun yanı sıra, yüksek proteinli diyetlerin, epitel 
bariyerin korunmasında rolü bulunan indol düzeylerini artırdığı, 
ancak aynı zamanda genotoksik ve metabolik açıdan zararlı bir 
bakteri metaboliti olan p-krezole maruziyeti yükselttiği 
bildirilmiştir (Blachier ve ark., 2019 ve Zhang ve ark., 2025). 

Bu diyetlerde genellikle dirençli nişasta ve toplam 
karbonhidrat alımı düşüktür (Antonio, 2019). Oysa dirençli 
nişasta, Bifidobacterium ve Eubacterium spp. ile pozitif ilişkili 
olup, faydalı mikrobiyal türlerin çoğalmasını desteklemektedir. 
Dolayısıyla, yüksek proteinli diyetlerin bağırsak mikrobiyotası 
üzerindeki olumsuz etkileri, özellikle dirençli nişasta ve posa 
alımının yetersiz olduğu durumlarda daha belirgin hale 
gelmektedir. Enerji kısıtlaması ya da lif desteği ile birlikte 
uygulandığında ise bu etkinin daha sınırlı olduğu görülmektedir 
(Blachier ve ark., 2019 ve Jung ve Park, 2023). 

2.6. Düşük Karbonhidrat İçeren Diyetler 

Düşük karbonhidratlı diyetler, toplam enerjinin 
%40’ından daha azının karbonhidratlardan sağlandığı beslenme 
modelleri olarak tanımlanmaktadır. Günümüzde bu diyetler, 
vücut ağırlığının kontrolü ve çeşitli sağlık parametrelerinin 
iyileştirilmesi amacıyla yaygın olarak kullanılmaktadır (Volek ve 
ark., 2021). 

Sindirilmeyen karbonhidratların bağırsak mikrobiyotası 
üzerinde belirgin etkileri bulunmaktadır. Bu bileşikler, prebiyotik 
etki göstererek Bifidobacterium ve laktik asit bakterilerinin 
aktivitelerini düzenleyebilmektedir (Chanmuang ve ark., 2022). 
Yüksek posa içeren diyetlerin, faydalı bakteri olan Bifidobacteria 
seviyelerini artırdığı, buna karşın Mycobacterium avium spp. ve 
Enterobacteriaceae gibi patojen mikroorganizmaları azalttığı 
bildirilmiştir (Makki ve ark., 2018). 
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Düşük karbonhidratlı diyetlerin ise Collinsella 
aerofaciens ve E. rectale popülasyonlarını anlamlı düzeyde 
azalttığı saptanmıştır (Sun ve ark., 2022). Yapılan bir çalışmada, 
obez bireylerde yüksek karbonhidratlı ile düşük karbonhidratlı 
diyetin gut mikrobiyotası üzerine etkileri araştırılmıştır. Bulgular, 
karbonhidrat miktarı azaldıkça başta bütirat olmak üzere kısa 
zincirli yağ asitlerinin (KZYA) konsantrasyonlarının düştüğünü 
ve Bifidobacteria seviyelerinin azaldığını ortaya koymuştur. Bu 
durum, fermente karbonhidratların bütirat üretimiyle doğrudan 
ilişkili olmasına bağlanmaktadır (Chung ve ark., 2025). 

Sonuç olarak, düşük karbonhidratlı diyetlerin bağırsak 
mikrobiyotası üzerinde kısa sürede belirgin değişiklikler 
oluşturabileceği görülmektedir. Ancak bu diyetlerin uzun süreli 
kullanımı ve mikrobiyota üzerindeki etkilerini değerlendirmek 
için daha kapsamlı ve randömize kontrollü çalışmalara ihtiyaç 
vardır. 

2.7. Aralıklı Açlık Modelleri 

Açlık diyetleri, besin alımının tamamen kesildiği veya 
belirli bir süre için ciddi şekilde kısıtlandığı beslenme 
modelleridir. Bu diyetler arasında “gün aşırı oruç (alternate-day 
fasting)”, “zaman kısıtlamalı beslenme (time-restricted feeding)” 
ve “açlığı taklit eden diyet (fasting-mimicking diet)” gibi farklı 
uygulama biçimleri bulunmaktadır. Günümüzde açlık diyetleri 
yalnızca vücut ağırlığı kaybı değil, aynı zamanda metabolik 
sağlık, insülin duyarlılığı ve yaşlanma süreçleri üzerindeki olası 
olumlu etkileriyle de dikkat çekmektedir (Duregon ve ark., 2021). 

Bağırsak mikrobiyotası, bu diyetlerin etkilerinde aracılık 
eden temel faktörlerden biri olarak görülmektedir. Mikrobiyota, 
sindirilmeyen besinleri fermente ederek KZYA gibi metabolitler 
üretir; bu metabolitler enerji homeostazı, bağırsak bariyer 
bütünlüğü ve bağışıklık fonksiyonlarının düzenlenmesinde kritik 
rol oynar (Park ve ark., 2025). Uzun süreli açlık dönemlerinde, 
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mikrobiyota bu metabolitleri endojen substratlardan 
sentezleyerek konağın enerji dengesine katkı sağlar (Nishida ve 
ark., 2022). 

Hayvan modellerinde yapılan çalışmalar, açlığın bağırsak 
inflamasyonunu azalttığını, koruyucu bakteriyel türleri 
desteklediğini ve bağırsak bariyer fonksiyonunu güçlendirdiğini 
göstermiştir (Huang ve ark., 2022). Örneğin, açlığı taklit eden 
diyet döngülerinin bağırsak iltihabını azalttığı ve faydalı 
mikrobiyal popülasyonları artırdığı rapor edilmiştir. Gün aşırı 
açlık uygulamalarının ise farelerde Firmicutes popülasyonunu ve 
Firmicutes/Bacteroides oranını yükselttiği saptanmıştır (Rangan 
ve ark., 2019). Ayrıca, açlık koşullarının patojenik Proteobacteria 
türlerinin azalmasına, buna karşın bağırsak sağlığıyla 
ilişkilendirilen Akkermansia muciniphila düzeylerinin artmasına 
yol açtığı bildirilmiştir (Mohr ve ark., 2021). 

İnsanlarda yürütülen sınırlı sayıdaki çalışma da açlık 
temelli diyetlerin bağırsak mikrobiyotasını etkileyebileceğini 
göstermektedir. Ancak mevcut veriler kısa süreli ve sınırlı 
örneklemlerden elde edildiği için sonuçların genellenebilirliği 
düşüktür. Açlık diyetlerinin mikrobiyota üzerindeki etkileri, 
bireysel farklılıklar, genetik yapı, yaşam tarzı ve mevcut sağlık 
durumu gibi pek çok değişkenle etkileşim halindedir (Ducarmon 
ve ark., 2024 ve Gu ve ark., 2022). 

Sonuç olarak, açlık diyetlerinin faydalarının kısmen 
bağırsak mikrobiyotası aracılığıyla ortaya çıktığı 
düşünülmektedir. Ancak bu alandaki kanıtlar henüz yeterli 
değildir. Özellikle uzun süreli ve kontrollü klinik çalışmaların 
yapılması, açlık diyetlerinin mikrobiyota ve genel sağlık 
üzerindeki etkilerini daha net bir şekilde ortaya koymak açısından 
gereklidir. 
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3. SONUÇ 

Güncel diyet modelleri, bağırsak mikrobiyotasının yapısı 
ve fonksiyonları üzerinde doğrudan ve dolaylı etkiler 
göstermektedir. Diyetin bileşimi, mikrobiyotanın çeşitliliğini, 
kısa zincirli yağ asitleri üretimini, inflamatuar yanıtları ve 
bağırsak bariyer bütünlüğünü belirleyen temel faktörlerden 
biridir. 

Akdeniz ve vejetaryen diyetleri, yüksek posa, polifenol ve 
sağlıklı yağ asidi içerikleri sayesinde mikrobiyal çeşitliliği 
artırmakta, faydalı türlerin çoğalmasını desteklemekte ve 
inflamasyonu baskılamaktadır. Buna karşın, düşük karbonhidrat 
ve yüksek proteinli diyetler kısa vadede belirgin mikrobiyota 
değişiklikleri oluşturmakta; özellikle bütirat üretiminde azalma 
ve bazı faydalı bakteri popülasyonlarında düşüşe yol 
açabilmektedir. Glutensiz diyetler, çölyak hastaları için 
vazgeçilmez olmakla birlikte, sağlıklı bireylerde polisakkarit 
alımının azalmasına bağlı olarak mikrobiyal çeşitlilikte olumsuz 
değişikliklere neden olabilmektedir. Açlık ve açlığı taklit eden 
diyetler ise Firmicutes/Bacteroides oranında artış, inflamasyonun 
baskılanması ve Akkermansia muciniphila gibi yararlı türlerin 
çoğalmasıyla ilişkilendirilmiştir. 

Bu bulgular, diyet-mikrobiyota etkileşiminin bireysel 
sağlık ve hastalık süreçlerinde kritik bir rol oynadığını 
göstermektedir. Ancak mevcut veriler çoğunlukla kısa süreli 
çalışmalarla sınırlıdır. Diyetlerin uzun dönemli etkilerinin, farklı 
yaş gruplarında ve klinik popülasyonlarda nasıl şekillendiğini 
ortaya koymak için geniş ölçekli ve randomize kontrollü 
araştırmalara ihtiyaç vardır. 

Genel olarak, dengeli, liften zengin ve çeşitliliği yüksek 
diyet modelleri bağırsak mikrobiyotasını olumlu yönde 
şekillendirmekte; bu da metabolik sağlık, bağışıklık yanıtı ve 
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kronik hastalıkların önlenmesi açısından önemli katkılar 
sağlamaktadır. 
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AMLA (PHYLLANTUS EMBLICA L.) 
MEYVESİNİN KANSER HÜCRELERİ 

ÜZERİNDEKİ ANTİ-KANSER AKTİVİTESİNİN 
ARAŞTIRILMASI1 

 

Sevinç TAY2           

      Saadet KÖSE3 

 

1. GİRİŞ 

Günümüzde kanser, dünya genelinde en yaygın ölüm 
nedenlerinden biri olarak önemli bir halk sağlığı sorunu haline 
gelmiştir. Kanserin tedavisi için geliştirilen mevcut yöntemler, 
kimi zaman ciddi yan etkiler oluşturmakta ve hastaların yaşam 
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle, kanserin 
önlenmesi ve tedavisinde daha güvenli ve etkili yöntemlerin 
geliştirilmesi amacıyla bitkisel kaynaklı doğal ürünlerin 
kullanımı üzerine yapılan araştırmalar büyük bir ilgi görmektedir. 
Doğada birçok bitki, sahip olduğu biyoaktif bileşenler sayesinde 
çeşitli farmakolojik etkilere sahiptir ve bunlar arasında yer alan 
Amla (Phyllanthus emblica L.), geleneksel tıpta uzun yıllardır 
şifa amaçlı kullanılan değerli bir tıbbi meyvedir. Özellikle zengin 
C vitamini içeriği, polifenoller ve flavonoidler gibi güçlü 
antioksidanlar barındırması, Amla’yı kanser başta olmak üzere 
birçok hastalığın önlenmesi ve tedavisinde umut vadeden bir aday 
haline getirmektedir. Bu bağlamda yapılan araştırmaların 
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bulguları, Amla’nın fitokimyasal bileşenleri ve farmakolojik 
aktivitelerinin kanser hücreleri üzerinde umut verici etkiler 
sunduğu; antioksidan, antiinflamatuar ve antiproliferatif 
özellikleriyle kansere karşı güçlü bir potansiyel taşıdığını 
göstermektedir. 

 

2. GENEL BİLGİLER 

Amla meyvesi (Emblica officinalis), yaygın olarak 
İngilizcede Hint Bektaşi üzümü, Hindistan kirazı veya Hintçede 
Amla olarak bilinen en önemli meyvelerden biridir. Bu meyve, 
ilk kez 1737'de İsveçli doğa bilimcisi Carl Linnaeus tarafından 
keşfedilmiştir. Amla, aynı zamanda Phyllanthus emblica Linn. 
(Syn. Emblica officinalis Gaertn.) olarak da bilinir ve 
Sütleğengiller (Euphorbiaceae) familyasına ait olup Malpighiales 
takımında yer alır (Dasaroju vd., 2014; Ikram vd., 2021; Mahajan 
vd., 2023; Mao ve vd., 2016). 

2.1. Amla Meyvesinin Botaniği ve Dağılımı 

Amla meyvesi, Hindistana özgü bir meyvedir. Ayrıca 
Bangladeş, Malezya, Çin’in güney kısmı, Mascarene Adaları, 
Pakistan, Özbekistan, Sri Lanka ve Myanmar gibi birçok diğer 
tropikal ve subtropikal ülkede de yetiştirilmektedir (Şekil 1) 
(Thilaga vd., 2013; Gantait vd., 2021). Hindistan'da, bu ağaç 
genellikle 200 metre kadar yüksekliğe sahip dağ yamaçlarında 
veya dağlarda 4500 fit kadar yükseklikte bulunur. Amla meyvesi 
Cammu ve Keşmir vadisinin ova ve dağlık alanlarında da 
yetiştirilmektedir. Geleneksel Hint mitolojisi inanışına göre 
evrende yaratılan ilk ağaç olarak kabul edilmektedir. Bu sebepten 
dolayı Hindistan’da kutsal bir ağaç olarak kabul edilmiştir 
(Gantait vd., 2021). 
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Şekil 1. Amla meyvesinin (Emblica officinalis) küresel dağılımı 
(Gantait vd., 2021) 

Amla (P. Emblica Linn) morfolojik özellikler bakımından 
küçük ila orta boylu, yaprağını döken bir ağaçtır. Yaklaşık 8-18 
metreye kadar büyür, ince açık gri renkte kabuğu vardır. Gövdesi 
hafif tüylü veya çıplak, dökümlü eğik şekildedir. Yaprakları basit, 
açık yeşil, alt kısma yakın ve dalcıklar boyunca sıkça dizilmiş, 
sanki pinnat (yaprakçıklı) yapraklara benzer bir görünümü 
anımsatır. Çiçekleri sarımsı yeşil renkte olup, meyvelerinin yapısı 
yuvarlak, 1-2,5 cm çapında etli, soluk sarı renkte ve altı belirsiz 
dikey oluklarla çevrili altı üçgen şeklinde tohum içeren üç 
kabuklu koklar içerir. Amla meyvesi, ilk başta parlak yeşil renkte 
olup, olgunlaştıktan sonra sarımsı yeşil veya turuncu renge döner. 
Meyve ortalama 60-70 gram ağırlığındadır. Tohumları ise 4-5 
mm uzunluğunda, 2-3 mm genişliğinde, her biri 572 ila 590 mg 
ağırlığındadır. Çiçeklenme, ilkbahar mevsiminin başında başlar, 
meyveler ise sonbaharda olgunlaşır (Dasaroju vd., 2014; Kulkarni 
vd., 2018). 

Beslenme ve Diyetetik Değerlendirmeleri

99



 

Şekil 2. Amla bitkisi ve bileşenleri (Kulkarni vd., 2018) 

2.2. Amla’nın Farmakolojik İncelemeleri 

Amla (Emblica officinalis) özleri, farklı biyolojik 
aktiviteler için geniş çapta araştırılması hala devam etmektedir. 
Yapılan farmakolojik araştırmalar; Amla'nın çiçekleri, meyveleri, 
yaprakları, tohumları ve kabukları dâhil tüm parçaları, birçok 
geleneksel tedavide yaygın olarak kullanıldığını göstermektedir. 
Amla, çok güçlü bir yenileyici olarak kabul edilir ve yaşlanma 
sürecini geciktirmede ve dejeneratif hastalıkları önlemede önemli 
bir meyvedir (Ikram vd., 2021). Amla'nın meyveleri, göz 
hastalıkları, osteoporoz, hematüri, astım, aşırı asidite, erken yaşta 
saç beyazlaması, gastrit, sindirim bozuklukları, hemoroit, 
kabızlık, kolit, öksürük, anemi ve yorgunluk gibi birçok halk 
ilacında kullanılır. Amla ayrıca saç toniği ve sindirim ilacı 
olarakta kullanılmaktadır ve peptik ülsere karşı etkilidir. Birkaç 
çalışma Amla’nın kalbe (kardiyoprotektif etkiler), mide astarına, 
akciğerlere ve böbreğe (hepatoprotektif etkiler) karşı koruyucu 
etkisinin olduğunu doğrulamıştır (Ikram vd., 2021; Prananda vd., 
2023). Farmakolojik çalışmalar, Amla’nın antioksidan, 
sitoprotektif, antiviral, kanser karşıtı, immünomodülatör, anti 
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sarılık, anti-inflamatuar, hepatoprotektif, nefroprotektif, 
antidiyabetik, özelliklere sahip olduğunu da ortaya koymaktadır 
(Chaphalkar vd., 2017; Prananda vd., 2023; Canatar vd., 2024). 

2.3. Amla’nın Kimyasal Bileşimi  

Amla (Emblica officinalis) en kapsamlı şekilde incelenen 
bitkilerden biridir. Amla meyvesinin bileşiminde alkaloitler, 
tanenler ve fenoller içerdiği görülmektedir. Meyveler, bitkinin 
tamamındaki tanenlerin %28'ini içerir. Meyve, antioksidan 
özelliklere sahip iki hidrolize edilebilir tanen olan Emblicanın A 
ve B'yi içerir. Bir tanen türü hidroliz edilebilir olduğunda gallik 
asit, ellagik asit ve glikoz verirken, diğer türü ise sırasıyla ellagik 
asit ve glikoz verir. Meyve, ayrıca Phyllemblin bileşiğini de 
içerir. Aktiviteye dayalı fraksiyonlama, galik asit, furosin, 
korilagin ve geraniin gibi çeşitli fitokimyasalların varlığını ortaya 
koymuştur. Aynı zamanda Quercetin gibi phyllantidine, 
flavonoidler, phyllantine gibi alkaloidler de bulunur. Ayrıca 
Amla meyvesi amino asitler, karbonhidratlar ve diğer bazı 
bileşenleri de içerir. Amla meyvesinde en dikkat çeken bileşik ise 
askorbik asittir (C vitamini). Meyve suyu, en yüksek C vitamini 
konsantrasyonuna (478.56 mg/100 mL) sahiptir. Sağlıklı bir 
bireyin günlük C vitamini ihtiyacını karşılamak için önerilen alım 
miktarı, 40 ile 110 mg arasında belirtilmiştir. Ayrıca, Çin ve 
Avustralya da sağlık otoriteleri günlük alım miktarını 190–220 
mg alınmasını önermektedir. Bu doğrultuda herhangi bir amla 
çeşidinden en az 100 g taze amla meyvesi (2–3 adet) tüketilmesi 
günlük C vitamini ihtiyacını karşılamak için yeterli olmaktadır 
(Reka ve Vijayanchali, 2024; Kulkarni vd., 2018; Gul vd., 2022; 
Jagdale vd., 2021). 

2.4. Amla Meyvesinin Besin Bileşimi  

Amla meyvesinde 100 g kuru ağırlık başına >70 g 
karbonhidrat içeriği ile önemli bir karbonhidrat kaynağıdır. Lif, 
besin içeriğinin bir diğer önemli bileşenidir (100 g kuru ağırlık 
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başına 7.2–16.5 g) ve bunun yanı sıra protein, mineraller (demir, 
kalsiyum ve fosfor) ve yağ içerikleri de (sırasıyla 100 g kuru 
ağırlık başına 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 
Fitokimyası 

Son dönemlerde Amla (Phyllantus emblica) meyvesinin 
kimyasal bileşenlerine yönelik çalışmalar kapsamlı şekilde 
incelenmektedir. Bu çalışmalar, Amla'nın farklı bölümlere 
dağılmış zengin fitokimyaya sahip olduğunu göstermiştir. Kök, 
yaprak, dal ve meyve dâhil olmak üzere bitki zengin 
fitokimyasallara sahiptir. Besin öğeleri açısından son derece 
zengin bir bileşime sahip olması onu üstün bir meyve 
yapmaktadır (Reka ve Viyjayanchali, 2024; Gul vd., 2022; Hasan 
vd., 2016). Polifenoller, ikincil metabolitlerin önemli 
gruplarından biridir. Amla'nın polifenolik içeriği arasında gallik 
asit, phyllembelic asit, kaempferol, chebulagic asit, ellagic asit, 
metil gallat, phyllanemblinin, kurkuminoidler, emblicol, 
corilagin, furosin, geraniin, isostrictiniin ve punicafolin yer 
almaktadır (Ahmad vd., 2021). Amla meyvesinde 2,4-di-tert-
butilfenol ve fenol, 3,5-bis (1,1-dimetiletil) fenolikleri mevcuttur. 
Amla'nın meyvesinde hidrolize olabilen iki tanen olan emblicanin 
A ve emblicanin B'nin bulunur (Sankar vd., 2025). Meyvede 
bulunan fenolik asit olan hidroksibenzoik asitlerin varlığı tespit 
edilmiştir. Ancak, sadece hidroksibenzoik asitler arasında 
yalnızca gallik asit, yapraklar ve dallarda tespit edilmiştir. 
Amla'nın ellagic asit, chebulinic asit, chebulagic asit, chebulanin, 
nitrat asit, 3-ethoxy-4,5-dihidroksi benzoik asit, 1-O-galloyl-β-D-
glukoz (β-glucogallin), punigluconin, pedunculagin, emblicanin 
A, emblicanin B, ellagitannin, trigallayl glukoz, corilagin, 1-O-
galloyl-β-D-glukoz, 1-O-galloyl-β-D-glukoz ve 1,6-di-O-galloyl-
β-D-glukoz gibi tanenleri içerdiği bildirilmiştir (Puppala vd., 
2012; Ahmad vd., 2021; Prananda vd., 2023). Amla meyvesinin 
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kabuğu, meyveleri ve yaprakları tanen açısından zengindir. 
Ayrıca, Amla'da phyllantine ve phyllantidine gibi alkaloidler de 
bulunmaktadır (Bhandari ve Kamdod, 2012). Amla'nın içerisinde 
rutin, kuersetin, apigenin 7-glukozit, luteolin 4'-neohesperidosid, 
kaempferol-3-O-α-L(6″etil) ramnopyranosid ve kaempferol-3-O-
alpha-L-(6''-metil)-ramnopyranosid gibi flavonoidler içerdiği 
bildirilmiştir (Ahmad vd., 2021; Bhandari ve Kamdod, 2012; 
Habib-ur-Rehman vd., 2007; El-Desouky vd., 2008). Quercetin 
ve rutin, yapraklar, dallar ve meyvelerde bulunur. Ayrıca, 
kaempferol-3-O-α-L(6″ethyl) rhamnopyranosid ve kaempferol-
3-O-alpha-L-(6''-methyl)-rhamnopyranosid, dallar, sürgünler, 
yapraklar ve meyvelerde dağılır (Gul vd., 2022). Amla meyvesi, 
C vitamini, tiamin, riboflavin, niasin ve karoten gibi vitaminlerin 
yanı sıra demir, fosfor, potasyum, bakır, magnezyum, sodyum, 
çinko 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 yağ asitleri ve diğer biyokimyasal bileşenler 
açısından da zengindir (Ahmad vd., 2021; Bhandari ve Kamdod, 
2012). 

2.6. Amla’nın Sağlık Açısından Potansiyel Faydaları  

Amla (P. Emblica), mikro besin öğeleri bakımından 
zengin ve yüksek besin değerine sahip olduğu için dünya 
genelinde gıda olarak yaygın şekilde kullanılmaktadır. Tablo 1’te 
Amla'nın potansiyel diyet ve sağlık üzerindeki faydaları 
bulunmaktadır. Ek olarak farklı hastalıklara karşı birçok tıbbi 
özelliği ve kullanımı vardır. 
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Tablo 1. Amla'nın Potansiyel Beslenme ve Sağlık Üzerine 
Faydaları (Ahmed vd., 2021) 

Sayı Bileşenler Potansiyel 
Sağlık Etkisi 

Etki Mekanizması 

1. C vitamini, gallik asit, 
flavonoidler, tanenler 

ve fillantin. 

Hepato-koruyucu 
etki 

Enzimatik antioksidan 
savunma sistemi (SOD, CAT 

ve GPx). 
2. Emblicanin A, B, 

askorbik asit, 
polifenoller, ellajik 

asit 

Kalp koruyucu 
etkisi 

İskemi-reperfüzyon kaynaklı 
oksidatif stresi önler ve DNA 

oksidasyonunu engeller. 

3. 
Etanol Meyve Özütü Antimikrobiyal 

etki 

C. albicans'ın insan yanak 
epitel hücrelerine yapışmasını 

engeller. 

2.6.1. Antioksidan Özellikleri 

Amla, C vitamini ve düşük moleküler ağırlıklı hidrolize 
olabilen tanenler açısından zengin bir kaynaktır ve bu özelliğiyle 
güçlü bir antioksidandır (Kulkarni vd., 2018). Doğa, savunma 
amaçlı antioksidan mekanizmalar olarak süperoksit dismutaz 
(SOD), glutatyon peroksidaz (GSH), katalaz (CAT), glutatyon 
(GSH), redüktaz, E vitamini, C vitamini ve diğer diyet 
bileşenlerini sunmuştur. Yapılan çalışmalara göre, antioksidan 
bileşenlerin yüksek düzeyde tüketimi, bazı hastalıkların görülme 
sıklığını azaltabilmektedir. Hint baharatları ve tıbbi bitkiler gibi 
diyet kaynaklarından elde edilen doğal ürünler de bu etkiye 
sahiptir. Amla’da bulunan ellagic asit, genlerdeki mutasyonları 
engelleyebilir ve kromozomal bozuklukları onarabilir (Bhandari 
ve Kamdod, 2012). 
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Şekil 3. Amla (Phyllanthus emblica) 'nın antioksidanı (Prananda 
vd., 2023) 

2.6.2. Antienflamatuvar Aktivitesi 

Enflamasyon, patojenler veya yaralanmalara karşı 
organizmanın doğuştan gelen bağışıklık yanıtıdır ve iyileşme ile 
savunma mekanizmalarını aktive ederek strese karşı direnci artırır 
(Jubaidi vd., 2021; Rakha vd., 2022). Akut enflamasyon 
koruyucu bir mekanizma olarak yaralanmaları onarır ve 
mikrobiyal istilaya karşı savunma sağlar. Kronik enflamasyon ise 
kardiyovasküler hastalık, inflamatuvar bağırsak hastalığı, 
diyabet, nörolojik hastalıklar ve kanser gibi kronik patolojilerin 
başlamasına yol açar (Ferraz vd., 2020). Amla (Phyllanthus 
emblica) meyvesi, anti-inflamatuar etkisini NO üretimi ve COX-
2 enzim aktivitesini inhibe ederek gösterir. LPS ile uyarılan 
RAW264.7 hücrelerinde amla özütü, doza bağlı olarak NO 
üretimini %49,1’e kadar azaltmış ve COX-2’yi inhibe ederek 
araşidonik asidin prostaglandine dönüşümünü engellemiştir. Bu 
bulgular, Amla’nın geleneksel tıpta inflamatuar hastalıkların 
tedavisinde kullanımını desteklemektedir (Li vd., 2022). 

2.6.3. Antidiyabetik Aktivitesi 

Diyabet görülme sıklığı her geçen gün artmakta ve bu 
durumdan dolayı eğilim bitkisel ürün kullanımına olan ilgiyi 
artırmaktadır. Amla meyve ekstresi, önemli bir hipoglisemik etki 
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gösterir ayrıca periferik dokularda insülin duyarlılığının artması 
yoluyla insülin direncini iyileştirir (Bashir vd., 2018). Aynı 
zamanda, Flavonoidler antikanser, kardiyoprotektif, 
antidiyabetik, antibakteriyel ve antiviral özellikler gösterir. Bu 
doğrultuda Amla, bağışıklık sistemini güçlendirdiği, zihin ve 
beden gençleştirici gibi etkiye sahip kuersetin zengin bir 
flavonoid kaynağıdır (Ruhela vd., 2023; Srinivasan vd., 2018; 
Ahmad vd., 2021).  

2.6.4. Hepatoprotektif aktivite 

En yaygın kronik karaciğer hastalıklarından biri olan 
NAFLD (Nonalkolik yağlı karaciğer hastalığı) metabolik 
süreçlerle doğrudan ilişkilidir. Amla (Phyllanthus emblica), galik 
asit ve birçok önemli fitokimyasal bileşen açısından zengin bir 
kaynaktır. Amla'nın meyvesi, karaciğer fibrozisi ve karaciğer 
yağlanması üzerinde in vitro engelleyici etki göstermektedir. 
Gallik asit içeriğinin de ayrıca in vivo olarak yüksek yağlı diyet 
(HFD) ile indüklenen oksidatif stresi, dislipidemi, hepatosteatoz 
iyileştirdiği kanıtlanmıştır (Prananda vd., 2023).  

2.6.5. Nöroprotektif aktivitesi 

Flavonoidler, yaşa bağlı nörodejeneratif hastalıklara karşı 
koruma sağlayarak nöronal aktiviteyi olumlu yönde etkileyebilir. 
Flavonoid bakımından zengin bitki veya gıda özleri kırılgan 
nöronları koruyabilir nöronal işlevi artırabilir veya insanlarda ve 
hayvanlarda bilişi geliştirmek için nöronal rejenerasyonu 
uyarabilirler. Amla, oksidatif stres ve glutamat gibi nörotoksik 
etkenlere karşı sinir hücrelerini koruma potansiyeli göstermiştir 
(Prananda vd., 2023). 

2.6.6. Kardiyoprotektif potansiyel aktivitesi 

Küresel ölçekte, başta kardiyovasküler hastalıklar olmak 
üzere kronik hastalıkların prevalansı son yıllarda önemli ölçüde 
artmıştır. Bu hastalıklar, özellikle oksidatif stres kaynaklı 
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hasarlara neden olarak ciddi sağlık problemlerine yol açmaktadır. 
Yapılan çalışmalarda, Amla meyve ekstraktının iskemi-
reperfüzyon hasarına (IRI) karşı koruyucu etkiler gösterdiği 
saptanmıştır. Günde iki kez 50 ve 100 mg/kg dozlarında 
uygulanan ekstrakt, kalp dokusunda oluşan hasarı anlamlı 
düzeyde azaltmıştır. Bu kardiyoprotektif etkinin, ekstraktın 
içeriğinde bulunan emblicanin A ve B bileşiklerinden 
kaynaklandığı düşünülmektedir. Bu bulgular, Amla’nın 
kardiyovasküler hastalıkların önlenmesinde potansiyel bir 
destekleyici ajan olabileceğini göstermektedir (Rajak vd., 2004; 
Prananda vd., 2023). 

2.6.7. Antihiperlipidemik ve aterojenik aktivitesi 

Son yıllarda hiperlipidemi ve oksidatif stres, ateroskleroz 
ile kalp-damar ve serebrovasküler hastalıkların temel risk 
faktörleri olarak öne çıkmaktadır. Bu nedenle, bitki kökenli doğal 
antioksidanların potansiyeli önem kazanmıştır. Amla 
(Phyllanthus emblica) toz ekstraktı, kontrol gruplarına kıyasla 
anlamlı antihiperlipidemik, hipolipidemik ve anti-aterojenik 
etkiler göstermiştir. Bu etkiler, flavonoid içeriğine bağlı olarak 
HMG-CoA redüktazı inhibe edip plazma LCAT aktivitesini 
artırmasıyla ortaya çıkmaktadır (Sun vd., 2021; Prananda vd., 
2023). 

2.6.8. Antimikrobiyal aktivitesi 

Amla meyvesi, zengin biyoaktif bileşikleri sayesinde 
güçlü antimikrobiyal, antioksidan ve anti-inflamatuar özellikler 
gösterir. Özellikle galik asit, ellagik asit, rutin ve kuersetin içeren 
%70 etanol özütü, S. aureus, E. coli ve K. pneumoniae üzerinde 
3.13–6.25 µg/mL MİK değerleriyle önemli antibakteriyel aktivite 
göstermiştir (Tiwana vd., 2025). 
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2.6.9. Sindirim Sistemi Üzerindeki Koruyucu Etkisi:  

Amla, sindirim sistemi sağlığını destekleyici etkileriyle 
dikkat çeken tıbbi bitkilerden biridir. Yapılan araştırmalarda, 
Amla ekstraktlarının fonksiyonel dispepsi, gastrit, ülser ve kolit 
gibi gastrointestinal rahatsızlıkların giderilmesinde etkili olduğu 
saptanmıştır (Chen vd., 2024; Rehaily vd., 2002; Li vd., 2022). 

2.6.10. Antikanser aktivitesi 

Amla özütlerinin hem in vitro hem de in vivo ortamlarda 
çeşitli kanser türlerine karşı güçlü tümör baskılayıcı özelliklere 
sahip olduğu kanıtlanmıştır. Farklı kanser hücre hatları 
kullanılarak yapılan preklinik kanıtlar, Amla meyvelerinden elde 
edilen sulu özütün 50–100 mikrogram/mL konsantrasyonlarında 
apoptoza neden olduğunu göstermektedir (Singh vd., 2021). 

 

3. KANSERİN EPİDEMİYOLOJİSİ 

Kanser, vücuttaki farklı yerlerde ve alanlarda var olan 
hücrelerin kontrolsüz ve anormal olarak çoğalması ve 
yayılmasıyla ortaya çıkan bir hastalık olarak 
tanımlanabilmektedir (Karagil vd., 2022). Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ), her altı ölümden birisinin kanser nedeniyle meydana 
geldiğini ve kanserin hastalığa bağlı ölümlerin en önde gelen 
nedenlerinden birisi olduğunu bildirmiştir (WHO, 2022). Kanser, 
dünyada ve ülkemizde tüm ölüm nedenleri arasında 
kardiyovasküler hastalıklardan sonra ikinci sırada yer almaktadır 
(Arı vd., 2017). 

Beslenme ve Diyetetik Değerlendirmeleri

108



 

Şekil 4. Normal ve kanserli hücre 

Sağlık Bakanlığı verilerine göre dünya genelinde her yıl 
yaklaşık 20 milyon yeni kanser vakası görülmekte (melanom dışı 
cilt kanserleri hariç 18,7 milyon) ve 9,7 milyon kişi kansere bağlı 
yaşamını yitirmektedir. Türkiye’de ise yıllık yeni tanı sayısı 
yaklaşık 211.273 olup, erkeklerde yaşa göre düzeltilmiş insidans 
yüz binde 262,4, kadınlarda ise 188,0’dir. Ayrıca ülkemizde 
erkeklerde kanser insidansı kadınlardan daha yüksek seyretmekte 
ve ileri yaş gruplarında kanser görülme sıklığı belirgin şekilde 
artmaktadır.Verilere göre 2050’de vaka sayısının 35 milyona 
ulaşması beklenmektedir (Ada vd., 2021; Sağlık Bakanlığı, 2022; 
GLOBOCAN, 2022). Erkeklerde akciğer, kadınlarda ise meme 
kanseri en sık görülen türüdür (Akyolcu vd., 2018). Kanserin 
yalnızca %10-15’i kalıtsal olup, %85-90’ı yaşam süresince 
gelişen somatik mutasyonlardan kaynaklanmaktadır (Türkiye 
Kanser Enstitüsü; Yokuş vd., 2012). Artan sıklık, genetik 
faktörlerin yanı sıra çevresel ve yaşam tarzına bağlı etmenlerle 
ilişkilidir. Diyet, fiziksel aktivite, sigara-alkol kullanımı, 
radyasyon ve hormonal dengesizlikler başlıca risk faktörleri 
arasındadır (Kumar vd., 2022). 

Tedavisinde kanserin türü ve yayılımına göre cerrahi, 
kemoterapi, radyoterapi ve yeni yaklaşımlar (immünoterapi, gen 
terapisi, fotodinamik ve termal terapi) ile yürütülmektedir. Ayrıca 
bitkilerde bulunan fitonutrientlerin antioksidan ve 
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antienflamatuar etkileri sayesinde çeşitli kanser türlerine karşı 
koruduğu bilinmektedir (Kumar vd., 2022). 

 

4. KANSERİN OLUŞUM SÜRECİ VE 
MEKANİZMALARI 

Kanser hücreleri sürekli büyüme sinyalleri alır ve 
kontrolsüz olarak çoğalırlar. Proto-onkogenlerin mutasyon veya 
aşırı ekspresyonla onkogene dönüşmesi bu süreci başlatır. Ayrıca 
apoptoza mekanizmalarına direnç kazanır bunun başlıca nedeni 
tümör baskılayıcı p53 geninin işlev kaybıdır. Normalde DNA 
hasarını onaran ve gerekirse hücre ölümünü başlatan p53’ün 
devre dışı kalması, hasarlı hücrelerin yaşamını sürdürmesine yol 
açar. Kanser hücreleri ayrıca VEGF aracılığıyla anjiyogenezi 
tetikleyerek yeni damar oluşumunu sağlar. Malign tümörler 
invazyon ve metastaz yapabilirken benign tümörler genellikle 
lokal kalır. Hanahan ve Weinberg (2011) çalışmasında kanserin 
altı temel “özelliği” (hallmark) tanımlanmıştır: sürekli 
proliferasyon, büyümeyi baskılayan sinyallerden kaçış, hücre 
ölümünden kurtulma, sınırsız çoğalma, anjiyogenez ve metastaz 
olarak tanımlamıştır. Ayrıca genomik instabilite ve kronik 
inflamasyon da tümör sürecini destekler (Hanahan vd., 2011). 

4.1. Tümör 

Tümör oluşumunun (tümorijenesis) çok aşamalı bir süreç 
olduğu kabul edilmektedir ve bu sürecin ilk basamağı, tek bir 
somatik hücrede meydana gelen onkojenik bir mutasyondur. Bu 
mutasyon, hücrelere çoğalma avantajı kazandırarak mutant 
klonların genişlemesine yol açar. Bu süreç, geri dönüşü olmayan 
ve invaziv lezyonlarla sonuçlanır. Hücrelere büyüme üstünlüğü 
sağlayan mutasyonlar sürücü mutasyonlar olarak adlandırılır ve 
tanımlanmaları kanser genomu araştırmalarının temel konusudur. 
Yeni dizileme teknolojileri, normal dokularda somatik 
mutasyonların ve klonal genişlemelerin tespitini kolaylaştırmıştır 

Beslenme ve Diyetetik Değerlendirmeleri

110



(Zhang vd., 2024; Dzoba vd., 2023). Normal dokularda 
mutasyonlar ya elimine edilir ya da proliferatif üstünlük 
sağlayarak klonlar oluşturur. Başlangıçta homeostaz korunabilir, 
ancak kontrolsüz proliferasyon başladığında premalign 
lezyonlardan ileri evre tümörlere ilerleme görülür. Bu süreçte 
mikroçevre, tümör baskılayıcı özellikten tümörü destekleyen 
yapıya dönüşür; bağışıklık denetimi zayıflar, inflamasyon artar, 
fibroblastlar tümörle ilişkili fibroblastlara dönüşür ve ECM 
sertleşir. Böylece genetik/epigenetik değişiklik kazanmış 
“dönüşmüş hücreler” ortaya çıkar ve klonal evrim mikroçevre ile 
hücre içsel faktörlerin dengesine bağlıdır (Zhang vd., 2024). 
Konak bağışıklık sistemi tümör hücrelerini tanıyıp yok edebilir 
bu süreç immün gözetim olarak bilinir. Kanser immün 
düzenlemesi, bağışıklığın hem tümör baskılayıcı hem de tümör 
destekleyici rolünü tanımlar ve eliminasyon, denge, kaçış 
aşamalarından oluşur. Uygun bağışıklık aktivasyonu ile tümör 
büyümesi engellenebilir (Subramaniam vd., 2019). 

 

Şekil 6. Kanser immüneditasyonunun üç aşaması: eliminasyon, 
denge ve kaçış (Subramaniam vd., 2019) 
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5. AMLA MEYVESİNİN KANSER ÜZERİNE 
ETKİSİ 

Kanser, her yıl yaklaşık 14 milyon yeni vaka ve 8 milyon 
ölüme yol açan küresel bir hastalıktır (Zhao vd., 2015). Erken 
teşhis tedavi başarısını artırırken, günümüzde kemoterapi, 
radyoterapi ve cerrahi yaygın olarak kullanılmaktadır. Bununla 
birlikte bitkisel kaynaklı alternatif tedavilere ilgi artmaktadır 
(Oylar vd., 2011). Doğal bileşikler, farmasötik araştırmaların da 
katkısıyla kanser tedavisinde umut verici ajanlar olarak öne 
çıkmaktadır (Govind, 2011). Bu kapsamda, Güneydoğu Asya 
kökenli Amla (Phyllanthus emblica), geleneksel tıpta uzun 
süredir çeşitli hastalıklarda kullanılmakta olup günümüzde 
kanserin önlenmesi ve tedavisinde potansiyel bir ajan olarak 
dikkat çekmektedir. Zengin C vitamini, tanen, flavonoid, saponin 
ve terpenoid biyoaktif bileşikler sayesinde önemli sağlık yararları 
sunmaktadır. Amla meyvesi antibakteriyel, anti-inflamatuar, 
antioksidan, antikanser, hepatoprotektif ve diğer çok çeşitli 
farmakolojik aktivitelere sahip çeşitli biyoaktif maddeler 
içermektedir (Chauhan vd., 2024; Sancheti vd., 2005). 

Tablo 2. Amla özütünden elde edilen moleküllerin kanser karşıtı 
özellikleri (Zhao vd., 2015) 

Bileşik 
Adı 

Kullanılan Kanser Modelleri 

Ellagik asit (tanen) Kolon, prostat ve meme kanseri hücre hatları ve prostat 
ksenogrefleri 

Korilagin (tanen) Yumurtalık, karaciğer kanseri hücreleri ve hepatokarsinom 
ksenograftları 

Pirogallol (tanen) Akciğer, mide kanseri hücreleri ve akciğer adenokarsinomu 
ksenograftları 

Chebulagic asit 
(tanen) 

Retinoblastoma, kolon kanseri, meme, prostat ve lösemi 
kanser hücre hatları 

Gallik asit (tanen) Meme ve akciğer kanseri hücre hatları, akciğer kanseri 
ksenograftı 

Kuersetin 
(flavonoid) 

Çoklu kanser hücre hatları, meme kanseri transgenik fare 
modeli, lösemi ksenogrefti ve faz I klinik denemesi 

Amla (Emblica officinalis) meyvesi, tanenler ve fenolik 
bileşikler açısından zengindir ve güçlü antioksidan, antikanser ve 
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immünmodülatör özellikler gösterir. Bu bileşikler, reaktif oksijen 
türleri ve kanserojenlere karşı mutagenezi ve lipid 
peroksidasyonu önler, serbest radikalleri etkili şekilde nötralize 
eder (Zhao vd., 2015). Amla, meme, karaciğer, rahim, pankreas, 
mide ve diğer kanser türlerinin büyümesini ve yayılmasını 
engeller, kemoterapi ve radyoterapinin yan etkilerini azaltır 
(Singh vd., 2021; Kumar vd., 2022). İçerdiği 18 bileşik, tümör 
hücrelerinin büyümesini durdurur, NK hücre aktivitesini artırır ve 
Dalton lenfoma gibi tümör modellerinde tümör hacmini ve 
sayısını azaltır. Emblicanin A ve B tanenleri güçlü antikanser ve 
antioksidan etki gösterir. Amla ekstraktları, A549, HepG2, HeLa, 
MDA-MB-231, SKOV3 ve SW620 hücre hatlarında 50–100 
µg/ml konsantrasyonlarında büyümeyi inhibe eder 
(Ngamkitidechakul vd., 2010). Polifenol fraksiyonu apoptozu 
indükler, DNA topoizomeraz I ve cdc25 tirozin fosfataz 
aktivitelerini inhibe eder ve krom (VI) kaynaklı oksidatif hasara 
karşı sitoprotektif etki gösterir (Sharma ve Madhuri, 2011). Bu 
inceleme esas olarak Amla’nın farklı kanser türlerine karşı 
terapötik potansiyele sahip olduğunu ve çeşitli sinyal yollarını 
düzenleyerek tümör başlangıcı ve ilerlemesini 
engelleyebileceğini göstermektedir (Kumar vd., 2022).  

5.1. Kemopreventif Eylemlerin Mekanizmaları 

Amla, kanser oluşumunun üç aşaması olan başlatma, 
başlatma sonrası ve ilerleme evrelerini kesintiye uğratarak, hem 
“bloker” hem de “baskılayıcı” olarak rol oynar. (Şekil 7) Klinik 
öncesi çalışmalar, bu etkilerin altında yatan bazı mekanizmalar 
olduğunu göstermektedir. Bu mekanizmalar arasında, zararlı 
maddelerin vücutta aktif hale gelmesini sağlayan sitokrom P450 
(CYP450) enzimlerinin baskılanması ve detoksifikasyonu 
sağlayan faz II enzimlerinin artırılması ya da düzenlenmesi yer 
alır. Böylece, kanser oluşturan veya mutasyon yapan maddelerin 
oluşumu engellenebilir. Bu mekanizmalar aşağıda daha ayrıntılı 
şekilde açıklanmıştır (Kumar vd., 2022). 
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Şekil 7. Amla ve ekstrelerinin kanserle ilgili mekanizmalar 
üzerindeki düzenleyici etkilerinin özeti (Kumar vd., 2022) 

 

6. LİTERETÜRLERDE YAPILMIŞ 
ÇALIŞMALAR 

Literatürde Amla meyvesinin farklı kısımları üzerinde 
kanserle ilişkili olacak şekilde birçok çalışma mevcuttur. 
Bunlardan bazıları aşağıdaki tabloda özetlenmiştir. 

Tablo 3. Amla (Emblica officinalis) Üzerine Yapılan Literatür 
Çalışmaları 

Sayı  
Kullanılan 
Bitki 
Kısmı 

Model Türü Uygulama Ana Bulgular Kanser 
İlişkisi Kaynak 

1 
Meyve 
ekstresi 
(sulu) 

İnsan over 
kanseri (PA-

1) 

Hücre 
kültürü 

miR-375 
artışıyla 

IGF1R/SNAIL1 
baskılanması, 
anjiyogenez 
inhibisyonu 

Over 
kanserinde 
hücre ve 

mikroçevreyi 
modüle etti 

De vd., 
2016 

2 Meyve 
ekstresi 

Hayvan 
modeli 

(hamster) 

 
DMBA ile 

ağız kanseri 
ve amla 
tedavisi 

 

Antioksidan 
savunma artışı, 

lipid 
peroksidasyon 

azalması 
 

Oral 
karsinogenez 

engellendi 

Krishnaveni 
vd., 2012 

3 

Meyve 
ekstresi 

(ağız 
gargarası 
formu, 
iyotla 

kombine) 

Baş-boyun 
kanseri 
hastaları 

Radyoterapi 
sırasında 

ağız yoluyla 

Mukozit şiddeti 
ve süresi azaldı 

Destekleyici 
tedavi, 
yaşam 

kalitesini 
artırıcı etki 

Hegde vd., 
2023 
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4 Meyve 
ekstresi 

Kemoterapi 
dirençli over 
kanseri (p53, 

BRCA 
mutasyonlu) 

Hücre 
kültürü 

Karboplatin ve 
taksol dirençli 

hücreler duyarlı 
hale geldi 

Kemoterapi 
etkinliği 

amla ile arttı 

De vd., 
2020 

5 Meyve özü 

 
İnsan kolon 

kanseri 
hücre hattı 

 

İn vitro 
uygulama 

Kromozomal 
instabiliteyi 
indüklerken 

nekrozu 
baskılamıştır. 

Tümör 
büyümesi 
baskılandı 

Guo vd., 
2013 

6 Meyve 
ekstresi 

HPV16 
pozitif SiHa 
ve HPV18 

pozitif HeLa 
rahim ağzı 

kanseri 
hücre hatları 

Hücre 
kültüründe 

doz ve 
zaman 
bağımlı 
tedavi 

AP-1 aktivitesi 
azaldı, viral 

transkripsiyon 
baskılandı, 

apoptoz 
indüklendi 

Tümör 
baskılayıcı 
etki, viral 
onkogen 

ekspresyonu 
azaldı 

Mahata vd., 
2013 

7 Kabuğu Hayvan 
modeli (rat) 

Etanol 
toksisitesi 

sonrası 
kabuk özütü 
uygulandı 

ALT, AST, 
ALP düzeyleri 

düştü, histolojik 
hasar azaldı 

Dolaylı 
antikanser 
potansiyel 

Chaphalkar 
vd., 2017 

 

 

7. SONUÇ  

Bu çalışma kapsamında, geleneksel tıpta uzun yıllardır 
çeşitli hastalıkların tedavisinde kullanılan Amla (Phyllanthus 
emblica) meyvesinin, özellikle kanser hücreleri üzerindeki 
etkileri detaylı bir şekilde incelenmiştir. Amla’nın zengin 
biyokimyasal içeriği, özellikle C vitamini, polifenoller, 
flavonoidler gibi antioksidan bileşenleri, onun güçlü bir biyolojik 
aktiviteye sahip olmasını sağlamaktadır. Çeşitli in vitro ve in vivo 
çalışmalar, Amla meyvesi özütlerinin kanser hücrelerinin 
büyümesini baskıladığı, apoptozu tetiklediği ve bu sayede tümör 
oluşumunu engelleyici etkilere sahip olduğunu göstermektedir. 
Gelecekte, bu etkinin farklı kanser türlerinde ve klinik düzeyde 
doğrulanmasına yönelik ileri çalışmaların yapılması önem arz 
etmektedir. Ayrıca araştırmalar sonucunda, Amla'nın antioksidan 
ve antienflamatuar etkilerinin yanı sıra, antiproliferatif ve 
kemopreventif özelliklerinin de bulunduğu; ayrıca karaciğer, sinir 
sistemi, kalp-damar sistemi ve sindirim sistemi üzerinde 
koruyucu etkiler sağladığı görülmüştür. Bu özellikleriyle Amla, 
yalnızca beslenme amacıyla tüketilen bir meyve olmanın ötesine 
geçerek, fonksiyonel gıdalar ve farmasötik ürünlerin 
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geliştirilmesinde değerlendirilebilecek önemli bir doğal kaynak 
olarak öne çıkmaktadır. Ancak, literatürdeki bulgular ağırlıklı 
olarak preklinik ve deneysel çalışmalarla sınırlı olup, Amla’nın 
günlük beslenmeye dahil edilmesi amacıyla gıdalara eklenmesi 
veya yeni fonksiyonel gıdaların üretilmesi ve yapılacak kontrollü 
klinik araştırmaların sayısının artırılması gerektiği 
düşünülmektedir. Bu tür çalışmaların sonuçları, Amla'nın 
farmasötik ve tıbbi alanlardaki potansiyel kullanımını 
genişletecektir. Sonuç olarak, Amla meyvesinin içerdiği biyoaktif 
bileşenler sayesinde kanserle mücadelede tamamlayıcı bir destek 
unsuru olarak kullanılabileceği düşünülmektedir. İlerleyen 
dönemlerde, Amla içeren fonksiyonel gıdalar, takviye edici 
besinler ve bitkisel ilaç formülasyonlarının geliştirilmesi için 
yapılacak çalışmalara öncülük edecek bu tür araştırmaların 
desteklenmesi büyük önem taşımaktadır. Amla’nın klinik olarak 
etkin bir tedavi seçeneği haline gelebilmesi için, antitümör 
etkilerinden sorumlu moleküllerin tanımlanması ve daha güçlü, 
patentlenebilir türevlerinin geliştirilmesi gereklidir.  
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TAMARİND BİTKİSİNİN DİYABET 
ÜZERİNE ETKİSİ1 

 

Sevinç TAY2            

Evin SARIBULAK3 

 

1. GİRİŞ  

Diyabetes mellitus, insülin üretimindeki yetersizlik veya 
insülinin etkili kullanılamaması sonucu gelişen ve dünya 
genelinde önemli bir sağlık sorunu olan kronik bir hastalıktır. Son 
yıllarda fonksiyonel besinlere artan ilgi ve gıdaların koruyu sağlık 
hizmetlerinde kullanımının artması ile diyabetin yönetiminde 
bitkisel tedavi yöntemleri giderek daha fazla önem kazanmaya 
başlamıştır. Bu bağlamda Tamarindus indica (Demirhindi) 
bitkisi, içerdiği flavonoidler, polifenoller ve diğer biyoaktif 
bileşikler sayesinde diyabet tedavisinde dikkat çeken bir seçenek 
olmuştur. Yapılan araştırmalar, bu bileşiklerin karbonhidrat 
metabolizmasında görevli enzimleri inhibe ederek kan şekeri 
düzeylerini düzenlediğini, hipoglisemik ve antioksidan etkiler 
gösterdiğini ve pankreatik β-hücrelerini koruyarak insülin 
üretimini destekleyebildiğini ortaya koymaktadır. Bu çalışmada, 
Tamarindus indica’nın fitokimyasal içeriği, farmakolojik 
özellikleri ve diyabet tedavisindeki potansiyel rolü 
değerlendirilmiş; söz konusu bitkinin hem geleneksel tıpta hem 
de bilimsel araştırmalarda diyabet yönetimine katkı 

 
1  Bu çalışma lisans bitirme tezinden türetilmiştir. 
2  Dr. Öğr. Üyesi, Malatya Turgut Özal Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, 

Beslenme ve Diyetetik Bölümü, sevinc.tay@ozal.edu.tr, ORCID: 0000-0002-9843-
9091. 
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sağlayabilecek önemli bir doğal kaynak olabileceği yapılan 
bilimsel çalışmalar ışığında derlenmiştir. 

 

2. GENEL BİLGİLER 

Bitkiler, geleneksel tıbbın temel unsurları arasında yer 
almaktadır (Kuru, 2014). Tamarindus indica (Fabaceae), 
yenilebilir bir bitki olup Hintçe’de “demirhindi” ve “imli” olarak 
bilinmektedir (Anitha, 2019). T. indica, çeşitli tıbbi sistemlerde 
sağlık sorunlarının tedavisinde yaygın şekilde kullanılan bir 
türdür (Soni vd., 2019). Dünya Sağlık Örgütü raporlarına göre 
demirhindi meyvesi tüm besin maddeleri için ideal bir kaynak 
olarak kabul edilmektedir (Kuru, 2014). Bu tropikal meyve 
geleneksel tıpta iltihaplanma, mide ve boğaz ağrısı, romatizma, 
yara iyileşmesi, ishal, dizanteri, paraziter enfeksiyonlar, ateş, 
sıtma, solunum yolu rahatsızlıkları, kabızlık, göz hastalıkları, 
hücre sitotoksisitesi ve afrodizyak etkileri nedeniyle 
kullanılmaktadır. Ayrıca gıda takviyesi olarak da değer 
görmektedir (Komakech vd., 2019). T. indica, tedavi seçeneği 
olarak giderek artan bir şekilde önem kazanmaktadır (Kuru, 
2014). Bu bitki, Plantalar krallığında, Spermatofitler şubesinde, 
Anjiyosperm sınıfında ve Dikotiledon alt sınıfında yer 
almaktadır. Fabaceae ailesinin Kasalpinyaceae alt ailesine bağlı 
olup Tamarindus cinsinin indica türünü temsil etmektedir. Yerel 
isimleri bölgelere göre değişiklik göstermektedir: Assam’da 
Teteli, Bengal’de Ambli, Tentul, Tinturi, Nuli, İngilizce’de 
Tamarind tree, Gujarat’ta Ambli, Amli, Hintçe’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 
adlandırılmaktadır (Soni vd., 2019). 
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Şekil 1. Tamarindus indica meyvesi 

2.1. Tamarindus indica’nın Botaniği ve Dağılımı 

Tamarindus indica yaprakçıklı bir bitki olup yaklaşık 24 
metre yüksekliğe ve 7 metre çevreye ulaşabilmekte, soluk sarı ve 
pembe çiçeklere sahiptir. Kuru iklim koşullarını tercih ettiğinden 
özellikle afrika’nın batısında Senegal’den Sudan’a kadar yaygın 
olarak görülmektedir (Kuru, 2014). Bu değerli tıbbi bitki sahra-
altı Afrikada olduğu kadar Asyada da özellikle Hint alt kıtasında, 
Pakistan ve Bangladeşte geniş bir yayılım göstermektedir 
(Komakech vd., 2019). T. indica fabaceae (eski sınıflandırma 
leguminoseae) familyasına ve caesalpinioideae alt familyasına 
aittir. Küresel pazarda ticarileştirilmiş az sayıdaki tropikal tıbbi 
bitkilerden biri olup Asyada, Tayland, Bangladeş, Endonezya; 
Amerika’da ise Meksika ve Kosta Rika gibi ülkelerde de sıklıkla 
bulunmaktadır (Kuru, 2014). Bitkinin kök, gövde, meyve ve 
yaprakları yalnızca besin değeri ve geniş kullanım alanı ile değil, 
aynı zamanda tıbbi, endüstriyel ve ekonomik katkılarıyla da önem 
taşımaktadır. Tohumları ise benzer özellikler göstermekte olup 
birçok ülkede önemli ve erişilebilir bir protein kaynağı olarak 
değerlendirilmektedir (Kuru, 2014). 
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Şekil 2. Tamarindus indica’nın fiziksel özellikleri 

2.2. Tamarindus indica’nın Besin Değerleri 

Tamarindus indica yaprak, çiçek ve olgunlaşmamış 
baklalarıyla yenilebilir bir bitki olup protein, yağ, lif ve çeşitli 
vitaminler içermektedir. Özellikle meyvesi kalsiyum, fosfor, A ve 
C vitamini ile tartarik asit gibi mikro besinler ve fitokimyasal 
bileşikler açısından zengindir. Meyve eti, evsel ve endüstriyel 
amaçlarla yaygın şekilde kullanılırken; tohumları yüksek protein 
içeriği sayesinde ucuz bir protein kaynağı olarak değerlidir (Somi 
vd., 2019). Bitki genel olarak meyve, tohum, kabuk ve 
yapraklarında furan türevleri, flavonoidler, tanenler, şekerler, 
polisakkaritler, glikozitler ve çeşitli vitaminler barındırmaktadır. 
Polifenollerin neredeyse her kısmında bulunması, T. indica’yı 
güçlü bir doğal antioksidan kaynağı haline getirmektedir 
(Soookying vd., 2022). Demirhindinin (T. indica) 100 g başına 
besin değeri Tablo 1’de gösterilmiştir (USDA Ulusal Besin veri 
tabanı; Kuru, 2014). 
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Tablo 1. Tamarindus indica’nın besin içeriği 

Bileşen Besin Değeri % 
Enerji 239.00 Kcal 12% 

Karbonhidrat 62.50 g 40% 
Protein 2.80 g 5% 

Total Yağ 0.60 g 3% 
Kolesteol 0 mg 0% 

Folat 14.000 µg 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 µg 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 µg 2.0% 

Fosfor 113.00 mg 16.0% 
Carotene-β 18 µg - 

2.3. Tamarindus indica’nın Fitokimyası  

Tamarindus indica fitokimyasal açıdan oldukça zengin bir 
bitkidir. Yapılan analizler, bitkinin katenin, pro-siyanidin b2, 
epikateşin, tartarik asit, müsilaj, pektin, arabinoz, ksiloz, 
galaktoz, glikoz, uronik asit ve triterpen gibi fenolik bileşikler 
içerdiğini göstermektedir (Kuru, 2014). Diğer araştırmalarda da 
fenolik bileşikler, kardiyak glikozitler, malik asit, tartarik asit, 
müsilaj, pektin, arabinoz, ksiloz, galaktoz, glikoz ve uronik asit 
gibi bileşenlerin varlığı ortaya konmuştur (Soni vd., 2019). 
Ayrıca T. İndica’nın etanolik ekstraktında yağ asitleriyle birlikte 
arsenik, kalsiyum, kadmiyum, bakır, demir, sodyum, manganez, 
magnezyum, potasyum, fosfor, kurşun ve çinko gibi elementler 
de bulunmaktadır (Bhadoriya vd., 2011). Bitkinin farklı 
kısımlarında çeşitli aktif bileşikler yer almaktadır. Meyvesi 
tartarik asit, aminoasitler, invert şeker (%25–30) ve pektin 
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içerirken; tohumları glikoz, ksiloz, galaktoz, protein ve yağ 
bakımından zengindir. Yapraklarında lupanon ve lupeol gibi 
triterpenler; kök kabuğunda biyolojik olarak aktif (+)-pinitol 
bulunmaktadır. Meyve özü furan türevleri ve karboksilik asitler 
içerirken, tohum yağı palmitik, oleik, linoleik ve eikosanoik 
asitlerden oluşmaktadır (Bhadoriya vd., 2011). 

 
Şekil 3. Tamarindus indica’nın önemli fitokimyasal bileşimi 

2.4. Potansiyel Sağlık Etkileri 

Tamarindus indica güçlü antioksidan, anti-inflamatuar, 
antimikrobiyal ve antidiyabetik özellikler taşır. Serbest radikalleri 
temizler, lipid peroksidasyonunu inhibe eder ve antioksidan 
enzim aktivitelerini artırır (Farooq et al., 2022; Krishna et al., 
2020). Kırmızı kan hücresi zarlarını stabilize ederek iltihabı 
azaltır ve meyve sularının antinokiseptif etkileri metabolizmayı 
destekler (Kuru, 2014; Komakech vd., 2019). Bakteriyel hücre 
zarlarını bozar, hayati enzimleri inhibe eder ve antibiyotiklerin 
etkinliğini artırır (Nasution vd., 2023; Ghaly et al., 2023; Kidaha 
vd., 2023). α-amilaz ve α-glukozidazı inhibe ederek insülin 
duyarlılığını artırır ve pankreatik β hücrelerini korur (Bhadoriya 
vd., 2018; Krishna vd., 2020; Pamungkas vd 2023; Modi vd., 
2017). Ayrıca oksidatif stresi ve inflamasyonu azaltarak lipid 
profilini iyileştirir ve kardiyomiyopatiye karşı koruyucu etki 
gösterir (Nisa et al., 2023; Haroon et al., 2021; Asgary vd., 2020). 
Bu özellikler Tablo 2’de özetlenmiştir. 
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Tablo 2.  Tamarindus indicanın potansiyel sağlık etkileri 

Başlık Açıklamalar Referans 

Antioksidan 
özellikler 

Serbest radikalleri temizler, lipid 
peroksidasyonunu inhibe eder, 
antioksidan enzim aktivitelerini 

artırır. 

Farooq vd., 2022; 
Krishna vd., 2020 

 

Anti-inflamatuar 
etkiler 

T. indica, kırmızı kan hücresi 
zarlarını stabilize ederek anti-
enflamatuar etki gösterirken, 

meyve sularının antinokiseptif 
etkileri metabolizma ve iltihap 

üzerinde de etkili olmuştur. 

Kuru, 2014; 
Komakech vd., 

2019 

Antimikrobiyal 
aktiviteler 

 

Bakteryel hücre zarlarını bozar, 
hayati öneme sahip enzimleri 
inhibe eder ve antibiyotiklerin 

etkinliğini artırır. 

Nasution vd., 
2023; Ghaly vd., 
2023; Kidaha et 

al., 2023 

 
Antidiyabetik 

özellikler 
 

α-amylaz ve α-glukozidazı inhibe 
eder, insülin duyarlılığını artırır, 
pankreatik β hücrelerini korur. 

 

Bhadoriya vd., 
2018; Krishna vd., 
2020; Pamungkas 
vd., 2023; Modi 

vd., 2017 

Kardiyoprtektif 
özellikler 

Oksidatif stresi azaltır ve iltihabı 
azaltır, lipid profilini iyileştirir. 
Kardiyomiyopatiye karşı korur. 

Nisa vd., 2023; 
Haroon vd., 2021; 
Asgary vd., 2020 

 

3. DİYABETİN EPİDEMİYOLOJİSİ 

Diyabet, beta hücre fonksiyon bozukluğu, insülin direnci 
veya her ikisinin bir arada bulunması sonucu ortaya çıkan mutlak 
ya da relatif insülin eksikliği ile karakterize edilen kronik bir 
metabolik hastalıktır. Diabetes mellitus (DM), insülin salınımı 
veya etkisindeki bozukluklar nedeniyle gelişir ve hiperglisemi ile 
seyreder. Dm, bulaşıcı olmasa da küresel ölçekte yaygın olup 
toplum sağlığını önemli ölçüde etkileyen kronik bir hastalık 
olarak kabul edilmektedir (Cole vd., 2020; Jayapalan vd., 2020). 
Tip 2 diyabet mellitus’un (T2DM) gelişiminde sağlıksız yaşam 
alışkanlıkları, özellikle hareketsiz yaşam tarzı ve yüksek glisemik 
indekse veya yüksek glisemik yüke sahip gıdaların aşırı tüketimi 
önemli rol oynar. Obezite ve inflamatuar sitokinler (örneğin tnf-
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α) kronik inflamasyon süreçlerini başlatarak insülin direncini 
tetikler (Costa vd., 2022). Küresel obezite artışı, fiziksel 
aktivitenin azalması, yüksek kalorili beslenme ve yaşlanan nüfus, 
T2DM salgınının başlıca nedenleri arasında yer almaktadır (Costa 
vd., 2022; Siddiqi vd., 2020). Diyabetin en yaygın türleri tip 1 ve 
tip 2 diyabettir. Tip 1 diyabette pankreasın β-hücreleri otoimmün 
yıkıma uğrar ve birey dışarıdan insülin almak zorunda kalır. Tip 
2 diyabette ise insülin salgılanması veya etkisi bozulur, insülin 
direnci gelişir ve tedavi edilmediğinde β-hücre yetmezliği ortaya 
çıkar. Ayrıca monojenik diyabet, gestasyonel diyabet ve 
yetişkinlerde latent otoimmün diyabet (lada) gibi alt tipler de 
mevcuttur (Cole vd., 2020; Jayapalan vd., 2020). Tip2 diyabetin 
gelişiminde pankreas (β ve α hücreleri), karaciğer, iskelet kası, 
böbrekler, beyin, ince bağırsak ve yağ dokusu rol oynar. Hastalık, 
tüm nedenlere bağlı ölüm riskini %15 artırırken, özellikle 
kardiyovasküler hastalıklar ve inme riskini ciddi şekilde yükseltir 
ve metabolik olduğu kadar sistemik komplikasyonlara da yol açar 
(Siddiqi vd., 2020). 

3.1. İnsülin Direnci 

İnsülin Direnci (IR), insüline duyarlı hücrelerin insüline 
metabolik yanıtında azalma veya sistemik düzeyde, kan şekeri 
seviyelerine bağlı olarak dolaşımdaki insüline karşı zayıf bir yanıt 
olarak tanımlanır. IR veya insülin eksikliği üç ana kategoriye 
ayrılır: (1) pankreas beta hücrelerinden insülin salgısının 
azalması, (2) plazmadaki insülin antagonisti moleküller, bunlar 
ya karşı-regülasyon hormonları ya da insülin reseptörlerini veya 
sinyallemeyi bozan non-hormonel maddelerle; (3) hedef 
dokularda insülin yanıtının bozulması. İnsülinin etkisi, beslenme 
durumunda büyüme hormonu ve IGF-1 gibi moleküllerle 
etkilenirken, oruç durumunda glukagon, glukokortikoidler ve 
katekolaminler insülinin etkisini baskılar. İnsülin/glukagon oranı, 
sinyal yollarındaki enzimlerin fosforilasyonunu belirler. Aşırı 
hormon salgısı ise insülin direncini artırabilir. İnsüline duyarlı 

Beslenme ve Diyetetik Değerlendirmeleri

133



iskelet kası, yağ dokusu ve karaciğer gibi organlar, sistemik 
insülin direncinin gelişmesinde rol oynar ve bu da T2DM'ye yol 
açar. (Siddiqi vd., 2020) 

3.2. Diyabetin Patofizyolojisi 

Herkes yemek yediğinde, kan sıvısında artış olur. Açlık 
koşullarında, glikoz kan, karaciğer tarafından sağlanır ve beyin 
tarafından kullanılır. İnsülin, glikozun depolanmasının yanı sıra 
glukagon salgılanmasını da engeller ve kan basıncını düşürür. 
İnsülin aynı zamanda glukagon salgılanmasını inhibe eder ve 
serum yağ asitlerinin konsantrasyonunu düşürerek karaciğerin 
glikoz üretiminin azalmasına neden olur (Ullah vd., 2015). 
Diyabet mellitus (DM), karmaşık bir patogenez ve çeşitli klinik 
görünümler ile karakterize edilir. Bu nedenle, diyabetin 
sınıflandırılması keyfi olabilir, ancak yine de hastalığın 
değerlendirilmesi ve tanısı sırasında faydalıdır ve genellikle 
mevcut fizyolojik koşullardan etkilenir.  

Günümüzde kullanılan sınıflandırma, hastalığın 
etiyolojisine ve patogenezine dayanmakta olup, hastalığın klinik 
değerlendirilmesi ve gerekli tedavi seçeneklerinin 
belirlenmesinde yardımcı olur. Bu sınıflandırmaya göre diyabet 
dört ana tipe veya kategoriye ayrılabilir: (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 İlişkili veya Bunlardan Kaynaklanan 
Diyabet (Nissar vd., 2020) 
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Tablo 3. Diyabetin komplikasyonları 

Akut komplikasyonlar (metabolik ) Kronik komplikasyonlar(sistemik) 
Polidipsi,poliüri Nöropati 
Hiperglisemi, ketonik olmayan koma Ateroskleroz 
Diyabetik ketoasidoz (dka) Retinopati 
 Enfeksiyon, amputasyon 

3.3. İnsülin 

İnsülin, pankreasın Langerhans adacıklarındaki β 
hücreleri tarafından salgılanan bir peptit hormondur. İnsülinin 
fonksiyonu, normal kan glukoz seviyelerini düzenlemektir. 
İnsülin, hücresel glukoz alımını kolaylaştırarak, karbonhidrat, 
yağ ve protein metabolizmasını düzenleyerek ve insülinin 
motigenik etkileri yoluyla hücrelerin ayrılmasını ve büyümesini 
teşvik ederek çalışır (Fadilah vd., 2014). Çeşitli biyolojik aktif 
bileşikler ve peptitler, insülini taklit ederek IR'ye bağlanıp 
hipoglisemik etkiler göstererek bu alanda potansiyel tedavi 
seçenekleri sunmaktadır. Tamarind çekirdeği tripsin inhibitörü 
(TTI ve TTIp), yüksek glisemik indeksli ve yüksek glisemik yük 
diyetleriyle beslenen obezite ve metabolik sendromlu sıçanlarda, 
kontrol grubuna göre daha düşük açlık glukoz seviyeleri 
göstermiştir. Ancak, bu inhibitörün insülin salınımı ve etkisi 
üzerindeki etkileri incelenmemiştir (Costa vd., 2022). 

 

4. TAMARİNDİN DİYABET ÜZERİNE ETKİSİ 

T. indican tohum ekstresinin kan glukoz seviyesini 
düşürücü etkisi, pankreatik β-hücre yenilenmesi, insülin 
salgısının artışı ve hepatik glukoneogenezin inhibisyonu ile kas 
ve yağ dokusu hücrelerine glukoz girişinin artmasıyla sağlanır 
(Kuru, 2014). T. indica tohumlarının sulu ekstresi, streptozotocin 
ile diyabet oluşturulan erkek sıçanlarda güçlü bir anti-diyabetik 
etki göstermiştir. Bu sulu ekstre, hafif ve şiddetli diyabetli 
sıçanlara verilerek hiperglisemi önemli ölçüde azaltılmış ve açlık 
kan şekeri seviyeleri ile ölçülmüştür. Benzer şekilde, 
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hiperlipidemi de kolesterol içerikleri ile ölçülerek azalmıştır 
(Pramila vd., 2021). Diyabetik Tip 2 durumunda, insülin direnci 
nedeniyle iskelet kaslarındaki glikoz alımının bozulması, glikoz 
homeostazının bozulmasına yol açar (Peppa vd., 2010). T. indica 
tohum tozu, bağırsak glikoz emilimini inhibe ettiği ve Tip 2 
diyabette önemli antihiperglisemik etkinlik gösterdiği 
bildirilmiştir (Karishna vd., 2019). Ekstrenin, sadece α-amilaz ve 
α-glukozidaz gibi karbonhidrat hidrolaz enzimlerini etkili bir 
şekilde inhibe etmekle kalmayıp, aynı zamanda glikoz alım 
potansiyelini artırdığı gözlemlenmiştir. Bu nedenle, ekstrenin 
postprandiyal hipergliseminin kontrolü için önerilebileceği 
düşünülmektedir (Karishna vd., 2019). 

 

5. LİTERATÜRDE YAPILMIŞ ÇALIŞMALAR 

Saxena ve arkadaşlarının (2024) yapmış olduğu 
çalışmada, Tamarindus indica ve Momordica charantia tohum 
ekstrelerinin glukoz metabolizmasını iyileştirdiği, saroglitazarın 
ise lipid profilini düzelterek inflamatuar gen ekspresyonunu 
azalttığı belirlenmiştir. Bu bulgular, bitkisel ekstrelerin 
antidiabetik potansiyel taşıdığını ve saroglitazarın T2DM ile 
ilişkili inflamasyonun yönetiminde etkili olabileceğini 
göstermektedir (Saxena vd., 2024). 

Tekou ve arkadaşlarının (2023) çalışmasında, Tamarindus 
indica meyve eti ve Vernonia amygdalina yaprak özütlerinin tek 
başına ve kombinasyon halinde Tip 2 diyabetik sıçanlarda etkileri 
incelenmiştir. Her iki özüt de açlık kan şekerini, lipid profilini ve 
karaciğer-böbrek fonksiyonlarını iyileştirmiş; kombinasyon 
tedavisinde bu etkinin daha güçlü olduğu görülmüştür. Ayrıca 
güçlü antioksidan ve α-amilaz inhibisyonu etkileri ile 
postprandiyal hipergliseminin azaltıldığı belirlenmiş, toksisite 
gözlenmemiştir. Sonuç olarak T. indica, özellikle kombinasyon 

Beslenme ve Diyetetik Değerlendirmeleri

136



halinde, diyabet yönetiminde glukoz düşürücü, antioksidan ve 
organ koruyucu potansiyel taşımaktadır (Tekou vd., 2023). 

Novia ve arkadaşlarının (2021) çalışmasında, 
Tamarindus indica yaprağı ekstresinin tip 2 diyabetik sıçanlarda 
antidiabetik etkileri değerlendirilmiştir. En yüksek dozda (112 
mg) verilen ekstre, vücut ağırlığında ve metabolik düzelmede 
anlamlı iyileşme sağlamış, bu etkinin glukoz emilimini 
geciktirme, insülin direncini azaltma ve insülin salımını 
destekleme ile ilişkili olabileceği belirtilmiştir. Sonuç olarak, 
tamarind yaprağı ekstresi tip 2 diyabette insülin duyarlılığını 
artırarak metabolik bozuklukların iyileştirilmesinde potansiyel 
bir bitkisel tedavi adayı olarak görülmüştür (Novia vd., 2021). 

Krishna ve arkadaşlarının (2020)’de yapmış oldukları in 
vitro çalışmada, Tamarindus indica meyve özütünün α-amilaz ve 
α-glukozidaz enzimlerini inhibe ederek karbonhidrat sindirimini 
yavaşlattığı ve L6 miyotüplerinde glukoz alımını artırdığı 
gösterilmiştir. Ayrıca toksik etki gözlenmemiştir. Sonuç olarak, 
T. indica meyve özütü postprandiyal hiperglisemiyi azaltma 
potansiyeline sahip güvenli bir doğal antidiyabetik ajan olarak 
değerlendirilmiştir (Krishna vd., 2020). 

Krishna ve arkadaşlarının (2020)’de yapmış oldukları in 
vitro çalışmada, Tamarindus indica meyve özütünün α-amilaz ve 
α-glukozidaz enzimlerini inhibe ederek karbonhidrat sindirimini 
yavaşlattığı ve L6 miyotüplerinde glukoz alımını artırdığı 
gösterilmiştir. Ayrıca toksik etki gözlenmemiştir. Sonuç olarak, 
T. indica meyve özütü postprandiyal hiperglisemiyi azaltma 
potansiyeline sahip güvenli bir doğal antidiyabetik ajan olarak 
değerlendirilmiştir (Krishna vd., 2020). 

Moneim ve arkadaşlarının (2018) çalışmasında, 
Tamarindus indica tohum ekstresinin Tip 2 diyabete bağlı oral 
komplikasyonlar üzerindeki etkileri incelenmiştir. Diyabetik 
sıçanlarda görülen dil papilla bozulmaları, inflamasyon ve tat 
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tomurcuğu dejenerasyonunun demirhindi ekstresi tedavisiyle 
büyük ölçüde düzeldiği; morfolojinin normale döndüğü 
saptanmıştır. Bu etkinin antioksidan, antiinflamatuvar ve 
antiapoptotik özelliklerden kaynaklandığı belirtilmiştir. Sonuç 
olarak, demirhindi tohumu ekstresi diyabete bağlı oral 
komplikasyonların tedavisinde güçlü bir doğal alternatif olarak 
öne çıkmaktadır (Moneim vd., 2018). 

Moneim ve arkadaşlarının (2018) çalışmasında, 
Tamarindus indica tohum ekstresinin Tip 2 diyabete bağlı oral 
komplikasyonlar üzerindeki etkileri incelenmiştir. Diyabetik 
sıçanlarda görülen dil papilla bozulmaları, inflamasyon ve tat 
tomurcuğu dejenerasyonunun demirhindi ekstresi tedavisiyle 
büyük ölçüde düzeldiği; morfolojinin normale döndüğü 
saptanmıştır. Bu etkinin antioksidan, antiinflamatuvar ve 
antiapoptotik özelliklerden kaynaklandığı belirtilmiştir. Sonuç 
olarak, demirhindi tohumu ekstresi diyabete bağlı oral 
komplikasyonların tedavisinde güçlü bir doğal alternatif olarak 
öne çıkmaktadır (Moneim vd., 2018). 

Parvin ve arkadaşlarının (2013)’de yapmış oldukları 
çalışmada, Tamarindus indica tohumunun tip II diyabetik 
sıçanlarda postprandiyal glukoz artışını anlamlı şekilde 
engellediği, bu etkinin bağırsakta glukoz emiliminin 
baskılanmasına bağlı olduğu belirlenmiştir. Tip I diyabetik 
modellerde ise anlamlı bir etki görülmemiştir. Sonuç olarak, 
tamarind tohumunun tip II diyabette postprandiyal hiperglisemiyi 
azaltıcı potansiyele sahip olabileceği gösterilmiştir (Parvin vd., 
2013). 

Shahraki ve arkadaşlarının (2010) çalışmasında 
Tamarindus indica tohum ekstresinin, fruktozla indüklenen 
insülin direnci olan sıçanlarda lipid profilini ve hormonal 
dengesizlikleri düzelttiği, insülin duyarlılığını artırdığı ve 
karaciğer üzerinde olumsuz etki göstermediği bildirilmiştir. Bu 
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sonuçlar, tamarindin diyabet ve metabolik sendromla ilişkili 
komplikasyonların önlenmesinde destekleyici bir ajan 
olabileceğini göstermiştir (Shahraki vd., 2010). 

Literatürde Tamarindus indica bitkisinin farklı kısımları 
üzerinde diyabetle ilişkili olacak şekilde birçok çalışma 
mevcuttur. Bunlardan bazıları aşağıdaki tabloda özetlenmiştir. 

Tablo 4. Tamarindus indica ile yapılmış bazı çalışmaların 
Kullanılan 
Bitki Kısmı Model Türü Uygulama Ana Bulgular Diyabetle İlişki Kaynak 

Tohum (sulu 
özüt) 

İn vivo – 
fruktozla 
indüklenen 
metabolik 
sendrom (erkek 
Wistar 
sıçanları) 

20 mg/100 
g/gün 
dozunda oral 
gavaj (8 
hafta) 

TG, TC, LDL, 
insülin düzeyleri 
azaldı; HDL ve 
DHEAS arttı 

Metabolik 
sendrom ve insülin 
direncine karşı 
koruyucu etki 
gösterdi 

Shahraki 
vd., 
2010 

Meyve eti 
(sulu özüt) – 
V. 
amygdalina 
ile 
kombinasyo 

İn vivo – 
streptozotosinl
e indüklenmiş 
diyabetik 
sıçanla 

250 ve 500 
mg/kg 
dozlarında 
oral 
uygulama 
(21 gün) 

Glikoz, TG, TC, 
LDL ve MDA 
seviyeleri düştü; 
HDL, protein ve 
kreatinin 
dengelendi 

Glisemik kontrol, 
antioksidan 
koruma ve organ 
hasarına karşı etki 
sağladı 

Tekou 
vd., 
2023 

Tamarindus 
indica L. 
tohumlarını
n sulu 
ekstresi 

Yüksek yağlı 
diyet ve STZ 
ile indüklenmiş 
Tip 2 diyabetli 
erkek albino 
sıçan modeli 

Oral yolla, 
80 mg/0.5 
ml/100g/gün
, 4 hafta 
süreyle 

Lingual 
papillalarda 
belirgin 
histolojik 
iyileşme: 
papillae 
yapısında 
düzelme, tat 
tomurcuğu ve 
gustatuar por 
iyileşmesi, 
azalmış 
inflamasyon 

Anti-diyabetik ve 
anti-inflamatuar 
etki ile ağız   
komplikasyonların
ı azaltıcı rolü 
saptanmıştır 

Moneim 
vd., 
2018, 
Egyptia
n Dental 
Journal, 
Vol. 64, 
2337–
2354 

Meyve pulp 
(sulu özüt) 

in vitro (L6 
myotüpleri) 

α-amylaz, α-
glukozidaz 
inhibisyonu; 
6-NBDG ile 
glukoz alımı 

α-amylaz IC₅₀: 
34.19 µg/ml 
Glukoz alımı 
%63.99  
Sitotoksik  değil 

Karbonhidrat 
enzimlerinin 
inhibisyonu ve 
hücre içi glukoz 
alımını artırarak 
postprandiyal 
hiperglisemiyi 
azaltma potansiyeli 

Krishna 
vd., 
2020 

Tohum (sulu 
özüt) 

in vitro (insan 
mezenkimal 
kök 
hücrelerinden 
türetilmiş 
adipositler) 

7 ve 14 gün 
80 mg/0.5 
ml özüt ile 
tedavi 

 Glukoz seviyesi 
düştü. Glikojen 
arttı G6PDH ve 
insülin yanıtı 
iyileşti. TET1 
geni baskılandı 

Glukoz 
metabolizmasını 
düzenleme, iltihabı 
azaltma ve gen 
ekspresyonu 
değişikliği yoluyla 
tip 2 diyabette 
terapötik 
potansiyel (geri 
çekilmiş çalışma) 

Saxena 
vd., 
2024 

Yaprak 
Tip 2 Diyabet 
(STZ + Na ile 
induklenen 

Tamarindus 
indica 
yapragi 
etanollu 

112 mg dozunda 
en iyi kilo artisi 
ve besin 
tuketimi; 

İnsulin direncini 
azkaybini onler, 
glikoemilimini 
azaltir 

Novia 
vd., 
2021 
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Wistar 
sicanlari) 

ekstrakti (28, 
56, 112 
mg/200 
g/gun, oral, 
14 gun) 

akarbose kadar 
etkili 

Tohum 

Tip 1 ve Tip 2 
Diyabet (STZ 
ile induklenen 
Long-Evans 
sicanlari) 

Tamarindus 
indica tohum 
tozu (1.25 
g/kg, oral, 
tek doz) 

Tip 2 diyabetik 
sicanlarda glikoz 
yuklemesinden 
once verildiginde 
anlamli 
antihiperglisemi
k etki 

Glikoz emilimini 
gepostprandial 
glikozbaskilar 

Parvin 
vd ,2013  

 

6. SONUÇ 

Bu çalışma kapsamında Tamarindus indica (demirhindi) 
bitkisinin diyabet üzerine etkileri mevcut literatür ışığında 
değerlendirilmiştir. Elde edilen bulgular, demirhindinin içerdiği 
polifenoller, flavonoidler ve çeşitli fitokimyasallar sayesinde 
antidiabetik potansiyele sahip olduğunu ortaya koymaktadır. 
Bitkinin özellikle α-amilaz ve α-glukozidaz enzimlerini inhibe 
etme kapasitesi, glukoz emilimini yavaşlatarak postprandiyal 
hipergliseminin kontrolünde etkili olabileceğini göstermektedir. 
Ayrıca yapılan deneysel çalışmalar, demirhindi özütlerinin 
pankreatik β-hücrelerini oksidatif stresten koruyarak insülin 
salınımını desteklediğini, insülin direncini azalttığını ve glisemik 
kontrolü iyileştirdiğini bildirmektedir. Bununla birlikte 
demirhindinin antioksidan ve antienflamatuar özellikleri 
sayesinde diyabete bağlı komplikasyonların azaltılmasında da 
potansiyel faydalar sağlayabileceği görülmektedir. Sonuç olarak 
Tamarindus indica bitkisi, diyabetin önlenmesi ve destekleyici 
tedavisinde kullanılabilecek umut verici doğal bir ajan olarak 
değerlendirilmektedir. Ancak bu etkinin klinik düzeyde 
doğrulanabilmesi için daha kapsamlı, uzun süreli ve kontrollü 
insan çalışmalarına ihtiyaç duyulmaktadır. Özellikle farklı özüt 
formlarının standardizasyonu, güvenli kullanım dozlarının 
belirlenmesi, uzun dönem yan etkilerinin araştırılması ve 
diyabetin mikrovasküler ve makrovasküler komplikasyonları 
üzerindeki etkilerinin ayrıntılı şekilde incelenmesi, gelecekteki 
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çalışmalar için önemli araştırma alanlarıdır. Ayrıca demirhindinin 
tek başına mı yoksa diğer bitkisel veya farmakolojik ajanlarla 
kombinasyon halinde mi daha etkili olabileceğini ortaya koyan 
klinik araştırmaların yapılması da önerilmektedir. Bu doğrultuda 
gerçekleştirilecek kapsamlı çalışmalar, demirhindinin diyabet 
yönetiminde tamamlayıcı bir tedavi unsuru olarak kullanılmasına 
yönelik bilimsel kanıtların güçlendirilmesine katkı sağlayacağı 
düşünülmektedir. 
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KÜLTÜREL DİYETLERİN KRONİK 
HASTALIKLAR ÜZERİNDEKİ KORUYUCU 

ETKİLERİ 
 

Neva KARATAŞ1 

Özge MUSTAFAOĞLU2 
 

1. GİRİŞ 

1.1. Kronik Hastalıklar ve Küresel Yük 

Kronik hastalıklar (Bulaşıcı Olmayan Hastalıklar/BOH), 
genetik, yaşam tarzı ve çevresel faktörlerle gelişen, uzun süreli ve 
yavaş ilerleyen sağlık sorunlarıdır (Karakurt & Fırat, 2023; Oğur 
& Akyol, 2021). Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC), bu 
hastalıkları bir yıldan uzun süren, sürekli tıbbi bakım gerektiren 
veya günlük yaşamı kısıtlayan durumlar olarak tanımlamaktadır 
(Bayram Değer, 2023; Murray, 2022). 

Tütün kullanımı, sağlıksız beslenme, hareketsizlik, 
obezite ve alkol tüketimi en önemli değiştirilebilir risk 
faktörleridir (Melnikova vd., 2025). Özellikle tütün ve obezite 
hem mortalite hem de ekonomik yük açısından öne çıkmaktadır 
(Bayram Değer, 2023). 

Kronik hastalıklar bireysel ve toplumsal düzeyde ciddi bir 
yük oluşturmaktadır (Murray, 2022). Yaşam süresinin uzaması, 
kentleşme ve değişen beslenme alışkanlıkları görülme sıklığını 
artırmaktadır (Hakverdioğlu Yönt, 2023). Kalp-damar 
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hastalıkları, kanser, KOAH, hipertansiyon, diyabet ve Alzheimer 
küresel hastalık yükünün yarısından fazlasını oluşturmakta ve 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ile Birleşmiş Milletler (BM) 
tarafından sağlık sistemlerinin sürdürülebilirliği için tehdit olarak 
görülmektedir (Hakverdioğlu Yönt, 2023). 

Diyabet, kanser ve kardiyovasküler hastalıklar hem sağlık 
harcamalarını hem de iş gücü kaybını artırmakta; küresel 
mortalite ve morbiditenin başlıca nedenleri arasında yer 
almaktadır (Karakurt & Fırat, 2023). TÜİK verilerine göre 
Türkiye’de ölümlerin %76,4’ü kronik hastalıklara bağlıdır; en sık 
nedenler ise kardiyovasküler hastalıklar (%36,6) ve kanserdir 
(%38,9) (Bayram Değer, 2023). 

DSÖ verileri, Türkiye’de bireylerin %16,8’inin 70 yaş 
öncesi BOH nedeniyle ölme riski taşıdığını, bu oranın erkeklerde 
%22,5’e ulaştığını göstermektedir (Özer & Tekinşen, 2021). 
Dünya Sağlık Raporu’na göre kronik hastalıklar ölümlerin 
%60’ından sorumludur ve bu oranın önümüzdeki yıllarda %73’e 
çıkacağı öngörülmektedir (Oğur & Akyol, 2021). 

1.2. Beslenmenin Kronik Hastalıkların 
Önlenmesindeki Rolü 

Beslenme, kronik hastalıkların önlenmesinde temel rol 
oynamaktadır (Bayram Değer, 2023). Dengeli ve besin açısından 
zengin diyet; kalp-damar hastalıkları, diyabet, obezite ve bazı 
kanser riskini azaltmaktadır (Prissy, 2025). Meyve, sebze, tam 
tahıl, kuruyemiş ve tohum ağırlıklı diyetler kardiyovasküler 
riskleri azaltmaktadır (Liang vd., 2024). Yanlış beslenme 
alışkanlıkları ise bu hastalıkların görülme sıklığını artırmaktadır 
(Melnikova vd., 2025). DSÖ, sağlıklı beslenme, düzenli fiziksel 
aktivite ve alkol–tütünün sınırlandırılmasının BOH yükünü 
azaltabileceğini belirtmektedir (Bayram Değer, 2023). 
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1.3. Kültürel Diyet Kavramı 

Kültürel diyet yalnızca beslenmeyi değil; yaşam tarzı, 
inanç ve sosyal aidiyeti de yansıtmaktadır (Feldman & 
Wunderlich, 2023). Yemek, kimlik ve toplumsal bağlılığın 
göstergesidir (Kanter & Gittelsohn, 2020). Bu kavram, dini 
ritüellerden yerel mutfaklara ve küresel gıda eğilimlerine kadar 
uzanan çok katmanlı bir yapıyı temsil etmektedir (Yin vd., 2020; 
Feldman & Wunderlich, 2023). 

 

2. AKDENİZ DİYETİ 

2.1. Tarihçe ve Temel Özellikler 

Akdeniz diyeti; zeytinyağı, tahıl, baklagil, sebze-meyve, 
fermente süt ürünleri ve ölçülü miktarda balık–beyaz etten oluşan 
geleneksel bir modeldir (Capurso, 2024). 1950’lerdeki Yedi Ülke 
Çalışması, bu beslenme biçimini düşük kronik hastalık 
oranlarıyla ilişkilendirilmektedir (Dominguez vd., 2021). 
2010’da UNESCO tarafından Somut Olmayan Kültürel Miras 
listesine alınmıştır (Medori vd., 2022). 

2.2. Akdeniz Diyet Piramidi 

2011’de güncellenen Akdeniz Diyet Piramidi, besin 
gruplarının tüketim sıklığını ve sosyal–kültürel değerleri 
içermektedir (Özer & Tekinşen, 2021). Çocuklar, yaşlılar ve 
gebeler için uyarlanabilir olup; sürdürülebilirlik, sosyal birliktelik 
ve fiziksel aktivite vurgularıyla diğer modellerden ayrılmaktadır 
(Dominguez vd., 2021). 
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Akdeniz Diyet Piramidi 

(Bach-Faig vd., 2011) 

2.3. Akdeniz Diyeti ve Sağlık 

Akdeniz Diyeti’nin sağlık yararları, tek tek besinlerden 
çok bütüncül yapısına dayanmaktadır (Dominguez vd., 2021). 
Zeytinyağı, sebze, meyve, tam tahıl, baklagil, balık ve 
kuruyemişlerden zengin; kırmızı etin sınırlı olduğu bu model, 
polifenoller, sağlıklı yağ asitleri, lif ve vitaminler aracılığıyla 
oksidatif stresi ve inflamasyonu azaltmakta, bağırsak 
mikrobiyotasını destekleyerek bağışıklığı güçlendirmekte ve 
kardiyovasküler, metabolik ve nörodejeneratif hastalıklara karşı 
koruyucu etki göstermektedir (Medori vd., 2022; Özer & 
Tekinşen, 2021). Randomize kontrollü ve kohort çalışmalarda 
MedDiet’in kan basıncı, lipid profili ve glikoz metabolizmasını 
iyileştirdiği; majör kardiyovasküler olaylarda %30’un üzerinde 
azalma sağladığı (Delgado-Lista vd., 2022); hafıza ve bilişsel 
işlevleri koruduğu (Çıtar Dazıroğlu & Akbulut, 2024); kanser 
mortalitesini %10–15 oranında düşürdüğü (Morze vd., 2021) 
gösterilmektedir. Uzun süreli kohort analizlerinde, MedDiet’e 
yüksek uyumun tüm nedenlere bağlı ölümleri belirgin şekilde 
azalttığı ve Kadınlar Sağlık Çalışması’na göre %23 daha düşük 
ölüm riski ile ilişkilendirilmektedir (Ahmad vd., 2024). Sonuç 
olarak Akdeniz Diyeti, sağlıklı yaşlanmayı destekleyen, 
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mortaliteyi azaltan ve güçlü bilimsel kanıtlarla desteklenen en 
etkili beslenme modellerinden biridir (Delgado-Lista vd., 2022). 

 

3. JAPON DİYETİ 

3.1. Japon Beslenme Kültürünün Tarihsel Temelleri ve 
Temel Özellikleri 

Japon beslenme kültürü pirinç tarımı ve Budizm’in 
etkisiyle şekillenmiş; et tüketiminin kısıtlanmasıyla balık, deniz 
ürünleri, sebze, soya ürünleri ve yeşil çayın öne çıktığı 
“washoku” modeli gelişmiştir (Ishige, 2022; Miyake vd., 2023). 
Geleneksel öğün düzeninde pirinç temel, balık veya soya ürünleri 
ana, sebze ve deniz yosunu yan yemek olarak sunulmakta; düşük 
yağlı ve hafif pişirme teknikleri tercih edilmektedir (Narumi-
Hyakutake vd., 2024). 

3.2. Japon Beslenme Modeli ve Sağlık 

Bu beslenme örüntüsü kardiyovasküler hastalık ve inmeye 
karşı koruyucu etki göstermekte; sebze, balık, soya ve fermente 
gıdalar riskleri azaltırken yüksek tuz tüketimi olumsuz etki 
yapmaktadır (Shirota vd., 2022). Kohort ve randomize çalışmalar, 
Japon Diyeti Skoru’na yüksek uyumun koroner arter hastalığı, 
miyokard enfarktüsü ve tüm nedenlere bağlı mortaliteyi 
azalttığını; natto tüketiminin uzun yaşamla ilişkili olduğunu 
göstermektedir (Momiyama vd., 2023). Diyete bağlılık ayrıca 
demans ve depresyon riskini düşürmekte, beyin hacmi kaybını 
yavaşlatmakta ve bağırsak-mikrobiyota-beyin ekseni üzerinden 
bilişsel sağlığı desteklemektedir (Zhang vd., 2023; Miyake vd., 
2023). Lif ve fitoöstrojen yönünden zengin yapısıyla metabolik 
sendrom ve tip 2 diyabet riskini azaltırken; yüksek beyaz pirinç 
tüketiminin glisemik yükü arttırdığı bildirilmektedir (Kimura vd., 
2021; Bhavadharini vd., 2020). Ayrıca Japon diyeti yaşlılarda kas 
kaybı ve kırılganlığı azaltarak metabolik sağlığı desteklemekte, 
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epigenetik yaşlanmayı yavaşlatmakta ve sağlıklı yaşam süresini 
uzatmaktadır (Shimizu vd., 2023). Japonya’nın 84 yılın 
üzerindeki yaşam beklentisi ve uzun sağlıklı yaşam süresi, büyük 
ölçüde bu beslenme modeline bağlanmakta; yapılan kohort 
çalışmalarda Japon Diyeti İndeksi’ne yüksek uyumun mortalite, 
yeti yitimi ve demans riskinde azalma sağladığı bildirilmektedir 
(Aono vd., 2024). 

 

4. ORTADOĞU DİYETLERİ 

4.1. Ortadoğu Beslenme Kültürünün Tarihsel 
Temelleri 

Ortadoğu beslenme kültürü, Neolitik dönemde buğday ve 
arpanın evcilleştirilmesiyle şekillenmekte, tahıl ve baklagiller 
yerleşik yaşamın temelini oluşturmaktadır (Abbo & Gopher, 
2020; Allen, 2024). Arkeobotanik bulgular, ekmek, tahıl ve 
baklagillerin beslenme ve ritüel pratiklerde merkezi bir yer 
tuttuğunu göstermektedir (Velimirovic vd., 2021). İslam kültürü 
ile beslenme, helâl ve haram kavramları etrafında şekillenmiş, 
toplumun yeme adabını ve sağlık inançlarını biçimlendirmiştir 
(Aziz vd., 2023). Göç hareketleri, savaş ve iklim değişikliği gibi 
faktörler, yemek kültürünün aktarımını ve adaptasyonunu 
zorlaştırmış; tarımsal altyapı ve su kaynakları üzerindeki baskılar 
gıda güvencesizliğini arttırmıştır (Arcadu vd., 2025; Elkhalfi vd., 
2025). 

4.2. Orta Doğu Diyetleri: Temel Besinler ve Modern 
Beslenme Alışkanlıkları 

Bölgede tahıllar (ekmek, bulgur, pirinç) temel enerji 
kaynağıdır (Pourghaderi vd., 2023). Geleneksel diyet; hurma, süt, 
balık ve sebze içerirken, modern diyetlerde rafine un ve şekerli 
gıdalar yer almaktadır (Allen, 2024). "Food Dome" gibi rehberler, 
tahıl ve baklagil ağırlıklı beslenmeyi teşvik etmektedir 

Beslenme ve Diyetetik Değerlendirmeleri

151



(Montagnese vd., 2019). Ancak, özellikle Suudi Arabistan'da 
batılı, yüksek yağ, tuz ve şeker içeren diyetlere yönelim 
artmaktadır (Hashim vd., 2024; AlHusseini vd., 2021). 

4.3. Ortadoğu Diyetleri ve Sağlık 

Orta Doğu ve Kuzey Afrika (MENA) bölgesindeki 
geleneksel diyetler, tahıl, baklagil, sebze, meyve ve kuzu eti gibi 
besinler içerirken, artan şeker ve işlenmiş gıda tüketimi obezite, 
hipertansiyon ve diyabet gibi hastalıkları tetiklemektedir 
(Aljefree & Ahmed, 2015). İran’da sağlıklı beslenme kalıpları, 
Batı tarzı diyetlere göre daha düşük sağlık riskleri taşırken, fast 
food ve yüksek proteinli diyetler metabolik sorunları 
artırmaktadır (Aljefree & Ahmed, 2015). İran’da yapılan bir 
çalışmaya göre Akdeniz diyetine yüksek uyum ise 
kardiyovasküler hastalık riskini %46 oranında azaltmaktadır 
(Mohammadifard vd., 2017). Suudi Arabistan’da rafine tahıl ve 
şekerli içecekler, T2 diyabet riskini artırırken, bakliyat ve sebze 
tüketimi daha sağlıklıdır (Saaty & Aljadani, 2024). Ayrıca, 
bölgesel beslenme kılavuzları, doymuş yağ ve rafine tahıl alımını 
sınırlamayı, sebze ve tam tahılları arttırmayı önermektedir 
(Aljefree & Ahmed, 2015; Hashim vd., 2024). 

 

5. GELENEKSEL TÜRK DİYETİ 

5.1. Tarihsel-Kültürel Arka Plan 

Türk mutfağı, Orta Asya’da et ve süt ürünlerine dayalı 
göçebe beslenmesinden doğmuş; yoğurt, kımız ve koyun eti temel 
gıdalar olmuştur (Öztürk, 2021). Anadolu’da buğday ve tahıllar 
ön planda olmuş, Osmanlı döneminde ise saray ve halk 
mutfağının birleşmesiyle çok katmanlı bir mutfak kültürü ortaya 
çıkmıştır (Ersoy, 2023; Akmeşe & Özcan, 2024). 
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5.2. Temel Besin Grupları, Bölgesel Alışkanlıklar ve 
Sürdürülebilirlik 

Geleneksel Türk diyeti, coğrafi çeşitlilik ve kültürel 
etkileşimlerin bir sonucudur ve tahıllar, süt ürünleri, et ürünleri, 
sebzeler ve içecekler gibi beş ana gruptan oluşmaktadır (Li & Lai, 
2021; Ersoy, 2023). Ekmek, bulgur, yoğurt, peynir ve zeytinyağı 
gibi besinler öne çıkmaktadır (Ersoy, 2023). Bölgesel farklar 
belirgindir; Ege ve Akdeniz’de sebze ve zeytinyağı tüketimi 
yaygınken, İç ve Doğu Anadolu’da tahıl ve et tüketimi daha 
yaygındır (Akmeşe & Özcan, 2024). Kentleşme ise rafine tahıl ve 
işlenmiş gıda tüketimini artırmaktadır (Li & Lai, 2021). 
Geleneksel menüler, besin öğeleri bakımından zengin olup, yerel 
ve mevsimsel gıdaların kullanımı çevresel sürdürülebilirlik 
açısından da önemlidir (Çelik vd., 2025). Gıda güvenliği, 
sürdürülebilir beslenme için bir engel oluşturabilmektedir (Irgat 
vd., 2024). 

5.3. Geleneksel Türk Diyeti ve Sağlık 

Türkiye’de günlük tuz alımı, DSÖ’nün önerisinin üç 
katıdır ve hipertansiyon ile kalp-damar hastalıkları riskini 
artırmaktadır (Aksoy Canyolu & Özben Sadıç, 2025). Sebze, 
meyve, baklagil, yoğurt ve zeytinyağı gibi düşük glisemik 
indeksli gıdalar diyabet kontrolüne yardımcı olurken, beyaz 
ekmek ve şerbetli tatlılar risk oluşturmaktadır (Keser vd., 2022; 
Köseoğlu & Çelikel, 2021). Diyabet sıklığının arttığı 
gözlemlenen Türkiye'de, geleneksel sağlıklı beslenme 
alışkanlıklarının ön plana çıkarılması, diyabet yönetiminde kritik 
bir stratejidir (Keser vd., 2022). Türk mutfağı, Akdeniz diyetine 
benzer sağlıklı özellikler taşırken, bazı geleneksel ürünlerdeki 
yüksek akrilamid düzeyleri kanser riskini artırabilmektedir 
(Basaran & Faiz, 2022). Ancak polifenol ve antioksidan zengin 
meyveler, kanser riskini azaltmada koruyucu etki 
gösterebilmektedir (Reytor-González vd., 2024). 
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5.4. Geleneksel Türk Diyetinin Korunması ve Gelecek 
Kuşaklara Aktarımı 

Kentleşme ve küreselleşme, geleneksel beslenme 
alışkanlıklarını zorlaştırsa da bazı topluluklarda yemek paylaşımı 
ve kışlık yiyecek hazırlama kültürel kimliği korumaktadır 
(Soydan, 2023). Coğrafi işaretli ürünler, örneğin Erzurum civil 
peyniri, bu mirasın aktarımında önemli rol oynamaktadır (Denk, 
2025). Geleneksel menülerin sürdürülebilirliği ve ekolojik 
faydaları üzerine yapılan çalışmalar, bu mutfak kültürlerinin 
gelecek kuşaklara aktarılmasında kritik bir öneme sahiptir 
(Alpyıldız, 2022). Gastronomi turizmi, festivaller ve dijital 
tanıtımlar da bu süreçte önemli bir rol oynamaktadır (Denk, 
2025). 

 

6. KÜLTÜREL DİYETLERİN ORTAK 
ÖZELLİKLERİ VE KORUYUCU 
MEKANİZMALAR 

Akdeniz, Japon, Ortadoğu ve geleneksel Türk diyetleri; 
bitkisel kaynaklı besinlerin (sebze, meyve, tahıl, baklagil) (Liang 
vd., 2024; Allen, 2024), sağlıklı yağların (zeytinyağı, balık yağı) 
(Capurso, 2024; Özer & Tekinşen, 2021), fermente gıdaların ve 
ölçülü hayvansal ürün tüketiminin (Ersoy, 2023) öne çıktığı, 
düşük işlenmiş gıda ve şeker içeriğiyle karakterize edilen 
modellerdir (Hashim vd., 2024). Bu diyetler; lif, polifenol, 
vitamin, mineral ve sağlıklı yağ asitleri bakımından zengin 
içerikleri sayesinde oksidatif stresi ve inflamasyonu azaltmakta 
(Medori vd., 2022; Shirota vd., 2022), bağırsak mikrobiyotasını 
destekleyerek bağışıklık ve metabolik sağlığı güçlendirmekte 
(Zhang vd., 2023; Miyake vd., 2023), kardiyovasküler, metabolik 
ve nörodejeneratif hastalık risklerini düşürmektedir (Delgado-
Lista vd., 2022; Aono vd., 2024) Ayrıca yerel ve mevsimsel 
gıdaların kullanımı, kültürel bağları ve sürdürülebilirliği 
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destekleyerek hem sağlıklı yaşam süresinin uzamasına hem de 
toplumsal sağlık bilincinin artmasına katkıda bulunmaktadır 
(Çelik vd., 2025; Denk, 2025). 

 

7. SONUÇ 

Akdeniz, Japon, Orta Doğu ve Türk diyetleri, bitkisel 
besinler, sağlıklı yağlar, fermente gıdalar ve porsiyon kontrolü ile 
kronik hastalıkların önlenmesine katkı sağlamaktadır. 
Küreselleşme ve işlenmiş gıda tüketiminin artışı, bu diyetlerin 
korunmasını zorlaştırsa da sağlık ve ekolojik sürdürülebilirlik 
açısından geleneksel mutfak kültürlerinin bilimsel verilerle 
desteklenerek modern yaşamla uyumlu şekilde sürdürülmesi 
büyük önem taşımaktadır. 
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PEDİATRİK MALNÜTRİSYON YÖNETİMİNDE 
BÜYÜME-GELİŞME TAKİBİ VE TARAMA 

ARAÇLARININ ÖNEMİ 
 

Betül AKPINAR1 

Didem ÖNAY DERİN2 

 

1. GİRİŞ  

Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Derneği 
(ESPEN)'ne göre malnütrisyon veya yetersiz beslenme, ‘’besin 
alımının veya emiliminin yetersizliği sonucu vücut 
kompozisyonunda (azalmış yağsız kütle) ve vücut hücre 
kütlesinde değişikliklere yol açan, fiziksel ve zihinsel işlevlerin 
azalmasına ve hastalıklara bağlı klinik sonuçların bozulmasına 
neden olan bir durum‘’  olarak tanımlanmaktadır (Cederholm et 
al., 2017). Bu durum, akut veya kronik hastalıkların inflamatuar 
süreçleri sonucunda, katabolizma ile veya katabolizma 
olmaksızın yetersiz beslenmeden kaynaklanabilmektedir (Serón-
Arbeloa ve ark., 2022). Bu tanım, malnütrisyonun sadece vücut 
şekli veya görünümündeki değişikliklerle sınırlı olmadığını; 
vücut bileşimi ve işlevi üzerinde olumsuz sonuçları olan bir 
hastalık olduğunu ortaya koymaktadır (Hartman ve ark., 2012). 
Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme Derneği (ASPEN)'ne 
göre, pediatrik malnütrisyon ise ‘’besin gereksinimi ile alımı 
arasında, büyüme, gelişme ve diğer ilgili sonuçları olumsuz 
etkileyebilecek kümülatif enerji, protein veya mikro besin 
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eksikliklerine yol açan bir dengesizlik‘’ olarak tanımlanmaktadır 
(Bouma, 2017). Çocuklarda malnütrisyon terimi, sıklıkla Protein-
Enerji Malnütrisyonu (PEM) ile eş anlamlı olarak 
kullanılmaktadır (Black ve ark., 2013). Etiyolojisine göre 
malnütrisyon ya hastalıkla ilişkilidir (bir veya daha fazla hastalık 
veya yaralanma doğrudan besin dengesizliğine yol açar) ya da 
azalmış besin alımı ve/veya iletimiyle ilişkili çevresel/davranışsal 
faktörlerden kaynaklanmaktadır (Dipasquale ve ark., 2020). 

Çocuklarda primer malnütrisyon, sosyoekonomik, politik 
ve çevresel faktörlerin neden olduğu yetersiz gıda tedariğinin bir 
sonucu olup en sık düşük ve orta gelirli ülkelerde görülmektedir. 
Sorumlu faktörler arasında hanehalkı gıda güvensizliği, 
yoksulluk, gebelik döneminde yetersiz beslenme, rahim içi 
büyüme kısıtlaması, düşük doğum ağırlığı, yetersiz emzirme ve 
yetersiz tamamlayıcı beslenme, sık görülen bulaşıcı hastalıklar ile 
düşük kaliteli su ve yetersiz hijyen vb. yer almaktadır. Bu nedenle 
primer malnütrisyon, biyomedikal kökenli olmaktan çok 
çoğunlukla sosyaldir, ancak aynı zamanda çok faktörlüdür. 
Sekonder malnütrisyon genellikle anormal besin kaybı, artmış 
enerji harcaması veya azalmış besin alımının bir sonucu olarak 
ortaya çıkmakta olup, çoğunlukla altta yatan bir hastalıktan 
kaynaklanmaktadır (Dipasquale ve ark., 2020). Altta yatan 
hastalık, iştahsızlığa neden olabileceği gibi vücutta katabolik bir 
duruma yol açarak beslenme durumunu da olumsuz 
etkileyebilmektedir. Bulaşıcı hastalıklar, besin alımını ve 
biyoyararlanımını azaltmanın yanı sıra enerji harcamasını 
artırmakta ve malnütrisyona neden olmaktadır. Geniş yanıklı 
hastalarda ise artan katabolizma, iştahsızlık ve açıkta kalan cilt 
yüzeylerinden plazma proteinlerinin kaybı malnütrisyonun 
gelişimine katkıda bulunmaktadır. Gelişmiş ülkelerde görülen 
malnütrisyonun en önemli nedeni sekonder malnütrisyondur. 
Erken dönemde tanı konulmadığı veya tedavi edilmediği takdirde 
sekonder malnütrisyon; enfeksiyon riskinde artışa, yara ve yanık 
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iyileşmesinde gecikmeye ve altta yatan hastalığın tedavisine 
verilen yanıtın zayıflamasına yol açabilmektedir (Shahrin ve ark., 
2015). Sekonder malnütrisyonun yönetiminde, altta yatan 
hastalığın öykü, fizik muayene ve laboratuvar incelemeleri ile 
belirlenmesi büyük önem taşımaktadır (Dipasquale ve ark., 
2020). Malnütrisyonun sonuçları arasında yaşam kalitesinde 
azalma, morbiditede artış, enfeksiyon gelişimi, yara iyileşmesinin 
zayıflaması, bağışıklık savunmasında fonksiyonel değişiklikler, 
özellikle pulmoner ventilasyonda genel kas gücünde azalma ve 
artan mortalite, hastanede kalış süresi ve hastane maliyetleri yer 
almaktadır (Serón-Arbeloa ve ark., 2022).  

Pediatrik malnütrisyonun erken tanı ve yönetiminde en 
kritik adımlardan biri, büyüme-gelişme sürecinin düzenli olarak 
izlenmesidir. Büyüme, çocuk sağlığının en önemli 
göstergelerinden biridir ve persentil eğrileri, median yüzdesi ve Z 
skorları gibi objektif ölçütler kullanılarak değerlendirilmektedir 
(de Onis ve Onyango, 2003). Bununla birlikte, büyümenin tek 
başına izlenmesi malnütrisyon riskini belirlemede yetersiz 
kalabilmekte, bu nedenle beslenme tarama araçlarının kullanımı 
önerilmektedir. STRONGkids, PYMS, STAMP ve SGNA gibi 
pediatrik tarama araçları; çocuğun besin alımı, klinik bulguları ve 
büyüme parametrelerini değerlendirerek malnütrisyon riskini 
erken dönemde belirlemekte ve kişiye özel beslenme 
müdahalelerinin planlanmasına katkı sağlamaktadır (Hulst ve 
ark., 2010; McCarthy ve ark., 2012). ASPEN’in önerdiği 
etiyolojiye dayalı malnütrisyon tanımı çerçevesinde, büyüme-
gelişme izleminin tarama araçları ile birlikte kullanılması, 
pediatrik malnütrisyon yönetiminde hem tanı doğruluğunu 
artırmakta hem de önleyici sağlık hizmetlerinin etkinliğini 
güçlendirmektedir (Mehta ve ark., 2013). Bu nedenden dolayı, 
pediatrik malnütrisyonun önlenmesi ve erken tedavisinde 
büyüme-gelişme takibi ile tarama araçlarının entegrasyonu temel 
bir amaç olarak ele alınmalıdır.  
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2. MALNÜTRİSYONUN KLİNİK BULGULARA 
GÖRE SINIFLANDIRILMASI 

Bu sınıflamaya göre: Akut malnütrisyon, kısa sürede 
ortaya çıkan enerji ve protein yetersizlikleri sonucu gelişir ve en 
belirgin bulgusu vücut ağırlığı kaybıdır; bu durum genellikle 
wasting (zayıflık) olarak tanımlanmaktadır (Black ve ark., 2013). 
Kronik malnütrisyon ise uzun süreli yetersiz beslenme ve tekrar 
eden enfeksiyonların sonucunda gelişir, boy kısalığı ile 
karakterizedir ve stunting (büyüme geriliği) olarak 
adlandırılmaktadır (de Onis ve Branca, 2016). Ayrıca, hem akut 
hem de kronik malnütrisyonun birlikte görüldüğü karma formlar 
da bulunmaktadır. Klinik değerlendirmede başlıca bulgular; 
vücut ağırlığında azalma, büyüme hızında yavaşlama, deri altı 
yağ dokusunda azalma, kas kitlesinde kayıp, saç ve deri 
değişiklikleri, apati, iştahsızlık ve immün fonksiyon 
bozukluklarıdır (Beck ve ark., 2015). Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) ve UNICEF, malnütrisyonun klinik sınıflandırılmasında 
antropometrik ölçütlere (boya göre ağırlık, yaşa göre boy, yaşa 
göre ağırlık, üst kol çevresi, Z skorları) ek olarak ödem gibi klinik 
belirtilerin de dikkate alınmasını önermektedir (WHO, 2009). 

DSÖ’nün 2024 yılı verilerinde, beş yaş altı 150,2 milyon 
(%23,2) çocuğun bodur, 42,8 milyon (%6,6) çocuğun zayıf ve 
35,5 milyon (%5,5) çocuğun obez olduğu ifade edilmektedir 
(WHO, 2025). Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) 
2018 verilerine göre ise Türkiye’de 5 yaş altı çocukların %6’sı 
bodur, %1,5’i ciddi derecede bodur olarak saptanmıştır. Ayrıca, 
Türkiye’de çocukların yalnızca çok küçük bir yüzdesi zayıf 
(%2’den az) olup, %1’den azı ciddi derecede zayıf bulunmuştur. 
2008 TNSA’dan bu yana bodur çocukların oranında istikrarlı bir 
düşüş gözlemlenmekte olup, bu durum son on yılda bodurluk 
yaygınlığının %12’den %6’ya gerilemesiyle ortaya konmaktadır. 
Bodurluk yaygınlığı genellikle çocukların yaşıyla birlikte 
artmakta ve 18-23 aylık dönemde en yüksek seviyeye 
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ulaşmaktadır. Bu durum, yaşamın ilk 1000 gününde yetersiz 
beslenmenin etkisini ortaya koymaktadır. Buna karşılık, zayıf 
çocukların yüzdesi 2008 TNSA’dan bu yana %1’den %2’ye 
yükselmiş olsa da genel olarak düşük düzeyde seyretmektedir. 
Düşük vücut ağırlıklı çocukların oranı ise son üç araştırmada %2 
düzeyinde sabit kalmıştır. Öte yandan zayıflık, 1 yaşın altındaki 
çocuklarda daha yaygın olup, 6-8 aylık çocuklar arasında en 
yüksek seviyededir (HÜNEE, 2019). 

 

3. MALNÜTRİSYONUN ANTROPOMETRİK 
ÖLÇÜMLERE GÖRE SINIFLANDIRILMASI 

Malnütrisyonun değerlendirilmesinde en sık kullanılan 
yöntemlerden biri antropometrik ölçümlere dayalı 
sınıflandırmadır. Bu yaklaşımda çocukların boy uzunluğu, vücut 
ağırlığı ve yaş parametreleri karşılaştırılarak beslenme durumları 
belirlenmektedir. Yaşa göre boy (Height-for-Age, HAZ) Z skoru 
–2’nin altında olduğunda stunting (kronik malnütrisyon, büyüme 
geriliği); boya göre ağırlık (Weight-for-Height, WHZ) Z skoru –
2’nin altında olduğunda wasting (akut malnütrisyon, zayıflık); 
yaşa göre ağırlık (Weight-for-Age, WAZ) Z skoru –2’nin altında 
olduğunda ise underweight (düşük kiloluluk) olarak 
sınıflandırılmaktadır (WHO, 2009). Ayrıca, üst orta kol çevresi 
(ÜOKÇ) ölçümleri de özellikle 6–59 ay arası çocuklarda 
malnütrisyonun hızlı taramasında pratik bir yöntem olup, 11.5 
cm’nin altında olması ciddi akut malnütrisyon göstergesidir 
(Myatt ve ark., 2006). Bu antropometrik göstergeler, DSÖ ve 
UNICEF tarafından standart büyüme eğrilerine göre 
değerlendirilmektedir. Antropometrik sınıflandırma, 
malnütrisyonun ciddiyetini ve tipini belirlemede objektif bir 
yöntem olup, hem klinik uygulamalarda hem de epidemiyolojik 
çalışmalarda yaygın olarak kullanılmaktadır (de Onis ve 
Blössner, 2003). 
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3.1. Gomez Sınıflaması 

Gomez, 1956 yılında Meksika’da hastaneye getirilen 
ciddi derecede malnütrisyonlu çocuklar üzerinde yaptığı 
çalışmada, yaşa göre ağırlık ölçümüne dayanan ilk 
sınıflandırmayı geliştirmiştir (Gómez ve ark., 2000). Bu 
sınıflama, çocuğun mevcut vücut ağırlığının aynı yaş ve 
cinsiyetteki referans çocuğun 50. persentildeki ağırlığına 
oranlanmasına dayanmaktadır. Vücut ağırlığına dayanan bu 
sınıflandırma, PEM’in süresi ve tipi hakkında doğrudan bilgi 
sağlamamaktadır (Özen, 2018). Gomez sınıflandırmasında 
malnütrisyon üç şekilde sınıflandırılmaktadır: 

• 1. derece malnütrisyon: Yaşa göre ağırlığın %76–90 
arasında olduğu, yetersiz beslenmenin orta düzeyde ve 
kısa süreli etkili olduğu durumlar. 

• 2. derece malnütrisyon: Yaşa göre ağırlığın %61–75 
arasında olduğu durumlar. 

• 3. derece malnütrisyon: Besin rezervlerinin neredeyse 
tükendiği, yaşa göre ağırlığın %60’ın altında olduğu 
durumlar (Gómez ve ark., 2000). 

3.2. Waterlow Sınıflaması 

Gomez sınıflandırması, yaşa göre ağırlığı temel alan bir 
sistem olup boy uzunluğunu dikkate almamaktadır. Bu nedenle, 
kronik ve akut malnutrisyon süreçlerini ayırt edemez; yalnızca 
çocuğun yaşı ve cinsiyetine göre ağırlık açığını gösterir. Gomez 
sınıflandırmasının bu eksikliğini gidermek amacıyla 1972 yılında 
Waterlow sınıflandırması geliştirilmiştir. Waterlow 
sınıflandırması, boya göre ağırlık (BGA) ve yaşa göre boy (YGB) 
ölçümlerini esas alarak kronik ve akut malnütrisyonun 
tanımlanmasına olanak sağlamaktadır (Ferreira, 2020).  BGA 
değerinin %90’ın, YGB değerinin ise %95’in altında olması 
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malnütrisyon göstergesi olarak kabul edilmektedir (Waterlow, 
1972). 

3.3. Wellcome Sınıflaması 

Wellcome sınıflandırması, malnütrisyonun 
belirlenmesinde ödem varlığını dikkate alan bir sınıflamadır 
(Ferreira, 2020). Vücut ağırlığı, yaşa göre beklenen vücut 
ağırlığının %60-80’i arasında olan çocuklar, ödem mevcutsa 
kwashiorkor; ödem yoksa düşük vücut ağırlıklı olarak 
sınıflandırılmaktadır. Yaşa göre beklenen vücut ağırlığının 
%60’ın altında olduğu durumlarda ise ödemli çocuklar marasmik 
kwashiorkor, ödemi olmayan çocuklar ise marasmus olarak 
tanımlanmaktadır (Vijayaraghavan, 1987). 

3.4. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Sınıflaması 

DSÖ sınıflaması, beş yaşın altındaki çocuklarda 
malnütrisyonu değerlendirmek amacıyla geliştirilmiş olup, bu 
değerlendirme Z skoru (standart sapma, SD) esas alınarak 
yapılmaktadır (Ferreira, 2020). Sınıflama, çocukların belirli bir 
zaman ve mekanda nasıl büyüdüklerini tanımlamaktan ziyade, 
tüm çocukların nasıl büyümesi gerektiğini göstermek üzere 
tasarlanmıştır (de Onis ve ark., 2006).  

Malnütrisyonu değerlendirmede, düşük kiloluluk (yaşa 
göre ağırlık < –2 SD), bodurluk (yaşa göre boy < –2 SD), zayıflık 
(boya göre ağırlık < –2 SD), şiddetli zayıflık (boya göre ağırlık < 
–3 SD) ve şişmanlık (boya göre ağırlık > +2 SD) referans değerler 
kullanılmıştır (de Onis ve ark., 2006). Ayrıca 6-59 ay arasındaki 
çocuklarda ÜOKÇ ölçümüne göre; 11 cm'nin altı ağır 
malnütrisyon, 11,5-12,5 cm arası orta derecede malnütrisyon ve 
12,5-13,4 cm arası malnütrisyon riski olarak tanımlanmıştır 
(WHO ve UNICEF, 2009).  
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4. PEDİATRİK MALNÜTRİSYONDA BÜYÜME 
GELİŞME TAKİBİ 

Büyüme, insan vücudundaki hücre sayı ve büyüklüğünün 
yeterli ve dengeli beslenme ile artmasına bağlı olarak vücut hacmi 
ve kütlesinin zaman içerisinde artmasıdır. Gelişim ise öğrenme, 
olgunlaşma ve büyüme özelliklerinin tamamını kapsamaktadır 
(Haspolat ve ark., 2017). Çocuk büyümesi ve gelişimi açısından 
altın çağ olan yaşamın ilk beş yılı, büyüme ve gelişmenin en hızlı 
gerçekleştiği dönemdir (Minarsih ve ark., 2023). Büyüme statik 
bir süreç olmayıp dinamik bir özelliktedir; bu nedenle sürekli 
izlem gerekmektedir (İnce ve ark., 2011). Bir çocuğun vücut 
ağırlığının ve boy uzunluğunun düzenli olarak ölçülerek, ölçüm 
sonuçlarının büyüme eğrisine işlenmesi büyümenin izlenmesi 
(growth monitoring) olarak adlandırılmaktadır. Büyümenin 
izlenmesinde kullanılan antropometrik ölçümlerin bazıları; boy 
uzunluğu, vücut ağırlığı, beden kitle indeksi (BKİ), bel ve kalça 
çevresi, baş çevresi ile deri kıvrım kalınlığıdır (Casadei ve Kiel, 
2022). Büyümenin izlenmesi, çocuklarda büyüme geriliğine 
ilişkin erken uyarı işlevi üstlenenerek yetersiz beslenmenin 
önlenmesine ve bebek ölüm oranlarının azalmasına katkı 
sağlamaktadır (Minarsih ve ark., 2023).  Bu bağlamda, 
büyümenin izlenmesi UNICEF’in çocuk ölüm oranını azaltmak 
için geliştirdiği ‘’GOBİ-FFF’’ modelinin ilk basamağını 
oluşturmaktadır (Jackson, 2025). 

Çocukluk çağında büyüme ve gelişme, beslenme 
durumunun en önemli göstergelerinden biridir ve pediatrik 
malnütrisyonun erken tanısında temel bir rol oynar. Büyümenin 
izlenmesinde en sık kullanılan yöntemler; persentil eğrileri, Z 
skorları (standart sapma değerleri) ve median yüzdesidir (de Onis 
ve Onyango, 2003). Özellikle Z skorları, büyüme geriliğinin 
şiddetini belirlemede ve uluslararası karşılaştırmalarda altın 
standart olarak kabul edilmektedir. DSÖ ve UNICEF tarafından 
önerilen büyüme izlem standartları, çocukların yaşa göre ağırlık, 
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boya göre ağırlık ve yaşa göre boy parametreleri üzerinden 
değerlendirilmesini önermektedir (WHO, 2009). Düzenli 
büyüme-gelişme takibi; malnütrisyonun doğrudan 
saptanmasından çok, büyümede meydana gelen duraksamaları 
erken fark ederek önlenmesine katkı sağlamaktadır (UNICEF, 
2019). Bu nedenle büyüme izlemi, pediatrik beslenme 
yönetiminde yalnızca tanı aracı değil, aynı zamanda koruyucu 
sağlık hizmetlerinin ayrılmaz bir bileşeni olarak görülmektedir 
(Mehta ve ark., 2013). Büyümenin izlenmesi, büyümenin belirli 
aralıklarla uygun standartlar doğrultusunda değerlendirilmesini, 
normalden sapmaların erken dönemde tanımlanmasını ve gerekli 
önlemlerin alınmasını kapsamaktadır. Çocuğun izlemi, doğum 
öncesi dönemde başlanmalı; doğum sonrası ise 7. ve 15. günlerde, 
6. haftada ve her aşı zamanı devam ettirilmelidir. Sağlık 
Bakanlığı Ana ve Çocuk Sağlığı Aile Planlaması Genel 
Müdürlüğü ise benzer şekilde; doğum sonrası ilk 48 saat, 15. ve 
41. günler, 2., 3., 4., 6., 9. ve 12. aylarda, 1-3 yaş arası her 6 ayda 
bir, 4-6 yaş arasında ise yılda bir olacak şekilde büyüme izlemi 
yapılmasını önermektedir (Gözen, 2010). 

 

5. PEDİATRİK MALNÜTRİSYONDA 
KULLANILAN BESLENME TARAMA 
ARAÇLARI  

Beslenme taraması, beslenme riski taşıyan hastaların 
başlangıçta belirlenmesini ve sonrasında beslenme durumlarının 
doğru şekilde sınıflandırıldığı bir beslenme değerlendirmesine 
yönlendirilmesini içeren bir süreçtir. Bu sürecin temel amacı, 
hastaneye yatış sırasında ve hastanede kalış süresi boyunca 
yetersiz beslenmeyi önlemek amacıyla beslenme riskini tespit 
etmektir (Paixão ve ark., 2025). Beslenme tarama araçları, farklı 
bakım ortamlarında, çeşitli hastalık kategorilerinde ve farklı yaş 
gruplarında, çeşitli sağlık çalışanları tarafından kullanılmak üzere 
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geliştirilmiş araçlardır (Aksu, 2022). Pediatrik malnütrisyonun 
erken tanılanmasında beslenme tarama araçları, klinik pratikte 
büyüme-gelişme izlemini tamamlayıcı nitelikte kullanılmaktadır. 
Bu araçlar, çocukların beslenme riskini hızlı, pratik ve objektif 
şekilde değerlendirmeyi amaçlar. En sık kullanılan tarama 
araçları arasında 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) bulunmaktadır (Hulst ve ark., 
2010; McCarthy ve ark., 2012; Secker ve Jeejeebhoy, 2007). 
STRONGkids kolay uygulanabilirliği ile öne çıkarken, PYMS 
klinik bulgular ve antropometrik ölçümleri entegre etmektedir. 
STAMP, besin alımı ile büyüme parametrelerini birlikte 
değerlendirirken, SGNA klinik gözlemlere dayalı daha kapsamlı 
bir değerlendirme sunmaktadır. Son yıllarda geliştirilen PNST, 
PNRT, PNRS ve SCAN gibi araçlar da farklı yaş grupları ve 
bakım ortamlarında kullanılmak üzere uyarlanmıştır (Nicholson 
ve ark., 2019). Bu araçların etkin kullanımı, malnütrisyon riskinin 
erken dönemde belirlenmesini sağlayarak kişiselleştirilmiş 
beslenme müdahalelerinin planlanmasına önemli katkı 
sunmaktadır. Pediatrik malnütrisyonda kullanılan beslenme 
tarama araçlarının bazıları aşağıda belirtilmiştir. 

5.1. STRONGkids (Bozulmuş Beslenme Durumu ve 
Büyüme Riski Tarama Aracı) 

STRONGkids tarama aracı, Hulst ve arkadaşları 
tarafından 2010 yılında Hollanda’da, önceden kullanılan tarama 
araçlarındaki sınırlılıkları gidermek amacıyla geliştirilmiştir 
(Hulst ve ark., 2010). Bir ay ile 18 yaş arası çocuklarda 
kullanılabilmektedir (Dos Santos ve ark., 2019). STRONGkids 
tarama aracı dört bölümden oluşmaktadır. Bu bölümler şunlardır; 
subjektif klinik değerlendirme: azalmış deri altı yağ ve/veya kas 
kütlesi ve/veya çökük yüz (0 veya 1 puan), yüksek riskli hastalık: 
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yüksek riskli hastalık veya planlanan büyük ameliyat (0 veya 2 
puan), besin alımı ve kayıpları: ishal, mide bulantısı, kusma, ağrı 
veya önceden var olan, diyetle önerilen beslenme müdahalesi 
dahil olmak üzere azalmış besin alımı ve/veya kaybı 
değerlendirmesi (0 veya 1 puan), vücut ağırlığı kaybı veya 
kazanımının olmaması (0 veya 1 puan). Her bir bölümden alınan 
puanlar toplanarak toplam 0-5 puan arasında bir risk skoru elde 
edilmektedir. STRONGkids skoru 0 = düşük, 1-3 = orta, 4-5 = 
yüksek riski ifade etmektedir (Sha ve ark., 2023). Ayrıca, vücut 
ağırlığı ve boy uzunluğu ölçümleri yapılmakta; boya göre ağırlık 
ve yaşa göre boya ilişkin standart sapma (SD) skorunun <−2 
olması, sırasıyla akut ve kronik malnütrisyonu göstermektedir. 
“Orta risk” grubunda yer alan çocukların besin alımları dikkatle 
değerlendirilmeli, haftada en az iki kez vücut ağırlığı takibi 
yapılmalı ve bir hafta sonra risk durumları yeniden gözden 
geçirilmelidir. “Yüksek risk” kategorisindeki tüm çocuklar için, 
yeterli ve kişiye özel bir beslenme planı oluşturulması amacıyla 
yatıştan hemen sonra bir diyetisyene danışılması gerekmektedir 
(Hulst ve ark., 2010).  

STRONGkids tarama aracı, diğerler tarama araçlarıyla 
karşılaştırıldığında, pratik, kolay ve tekrarlanabilir bir araç olarak 
nitelendirilmektedir (Maciel ve ark., 2020). Araç, doğrudan 
hastaneye yatış sırasında tek bir değerlendirici tarafından 
uygulanabilmekte ve beslenme riski anında belirlenebilmektedir; 
bu da aracın daha az zaman almasını sağlamaktadır (Hulst ve ark., 
2010).  

5.2. PYMS (Pediatrik Yorkhill Malnütrisyon Skoru) 

Gerasimidis ve arkadaşları, ESPEN’in beslenme tarama 
kılavuzlarında yer alan öneriler doğrultusunda, 1-16 yaş arası 
pediatrik hastalarda malnütrisyon riskini belirlemek amacıyla 
Pediatrik Yorkhill Malnütrisyon Skoru’nu (PYMS) geliştirmiştir 
(Gerasimidis ve ark., 2010). PYMS; mevcut nütrisyonel durumu, 
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bu durumun sürekliliğini, son değişiklikleri ve durumu olumsuz 
etkileyebilecek akut hastalıkları değerlendiren soruları içerecek 
şekilde düzenlenmiş olup, malnütrisyon semptomlarını 
değerlendirip tahmin edebilen dört temel parametreye sahiptir: 
(1) Beden kitle indeksi, (2) kısa sürede gelişen istemsiz vücut 
ağırlığı kaybı öyküsü, (3) besin alımındaki değişiklikler ve (4) 
hastalık tanısının beslenme durumu üzerindeki öngörücü etkisi 
(Lestari ve ark., 2017). Tarama aracında her bir adım 0-2 arasında 
puanlanmakta olup, elde edilen toplam puan hastanın beslenme 
riskinin derecesini yansıtmaktadır. Buna göre 0 puan düşük 
malnütrisyon riskini, 1 puan orta riski, 2 ve üzeri puanlar ise 
yüksek riski göstermektedir. Tarama sonucunda hesaplanan puan 
0 ise bir hafta sonra, 1 puan ise üç gün içinde tekrar tarama 
yapılmalıdır; 2 ve üzeri puan alındığında ise uygun bir beslenme 
planı oluşturulmalı ve bir hafta sonra test tekrarlanmalıdır. 
PYMS'in bir diyetisyen tarafından uygulanmasıyla daha fazla 
gerçek vakanın tespit edilmesi, bu tarama aracının tanısal 
doğruluğunun ek eğitim ve sürekli kullanım ile 
geliştirilebileceğini de düşündürmektedir (Gerasimidis ve ark., 
2010). 

5.3. STAMP (Pediatride Malnütrisyonun                     
Değerlendirilmesi Tarama Aracı) 

McCarthy ve arkadaşları tarafından İngiltere'de, sağlık 
personeli tarafından kullanılmak üzere, 2-17 yaş aralığındaki 
tıbbi ve cerrahi servislerine yatırılan çocuklar için geliştirilmiştir 
(McCarthy ve ark., 2012). STAMP, üç bileşeni içermekte olup, 
bunların tümü malnütrisyonun bilinen göstergeleri veya 
semptomlarını temsil etmektedir. Bu bileşenler; beslenmeyle 
ilişkili klinik bir tanının varlığı, tahmini mevcut besin alımı ve 
vücut ağırlığı/boy uzunluğu persentil tablosundaki farklılıklardır. 
Her bileşen 1-3 puan arasında değerlendirilmekte olup toplam 
puan, malnütrisyon riskini göstermektedir. Toplam puan 2-3 
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olduğunda orta risk, 4 ve üzeri olduğunda ise yüksek risk olarak 
kabul edilmektedir (Wong ve ark., 2013). 

5.4. SGNA (Subjektif Global Nütrisyonel 
Değerlendirme)  

Detsky ve arkadaşları tarafından 1987 yılında geliştirilen 
Subjective Global Assessment (SGA) tarama aracı, hastanede 
yatan yetişkinlerin beslenme durumunun değerlendirilmesine 
yönelik bir araçtır (da Silva Fink ve ark., 2015). Secker ve 
arkadaşları 2003 yılında pediatrik hastalarda ameliyat öncesi 
yetersiz beslenmeyi tespit etmek ve ameliyat sonrası beslenmeyle 
ilişkili morbiditeleri ve hastanede kalış süresini uzatmayı 
öngörmek amacıyla SGA’yı Subjective Global Nutritional 
Assessment (SGNA) şeklinde uyarlamışlardır. SGNA, 31 günlük 
ile 17,9 yaş aralığındaki 175 çocuk üzerinde geliştirilmiştir. 
SGNA, çocuğun yakın ve mevcut boy uzunluğu ile vücut ağırlığı 
geçmişi, ebeveynlerin boy uzunluğu, besin alımı (bebekler için 
sıvı ve katı beslenme türleri, hacmi ve sıklığı; çocuklar için yeme 
sıklığı ve bir günlük besin alımı, iştah durumu, yeme problemleri, 
besin kısıtlamaları), gastrointestinal semptomların sıklığı ve 
süresi (her yaştan çocuk için iştahsızlık, kusma, ishal ve kabızlık, 
ayrıca çocuklarda mide ağrısı ve mide bulantısı), mevcut 
fonksiyonel kapasite, beslenmeyle ilgili fiziksel muayene ile 
vücuttaki belirli bölgelerde yağ ve kas kaybı belirtileri (bebekler 
ve küçük çocuklar için "genel zayıflama" olarak birleştirilir) ile 
ödem olup olmadığını sorgulayan bir tarama aracıdır (Secker ve 
Jeejeebhoy, 2007). SGNA; mevcut boy uzunluğunun yaşa 
uygunluğu, mevcut vücut ağırlığının boy uzunluğuna uygunluğu 
ve vücut ağırlığındaki istemsiz değişiklikler olmak üzere üç 
antropometrik özelliği içermektedir (Carter ve ark., 2022). Bu 
kapsamlı yaklaşımı sebebiyle antropometrik ölçümlerin tek 
başına kullanılmasına kıyasla daha güvenilir bir değerlendirme 
aracıdır (Razzaq ve ark., 2025). SGNA derecelendirmesi sayısal 
bir puanlama sistemine dayanmamakta olup, tarama sonuçlarına 
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göre çocuklar iyi beslenmiş, orta derecede yetersiz beslenmiş 
veya ciddi derecede yetersiz beslenmiş olarak 
sınıflandırılmaktadır (Secker ve Jeejeebhoy, 2007). SGNA, 
ayrıntılı bir anketin ve tam bir fizik muayenenin yanı sıra 
antropometrik ölçümler ve laboratuvar testlerini de içeren nesnel 
değerlendirmeler gerektirmesi sebebiyle zaman alıcı ve maliyetli 
olup tüm hastalar için uygulanması zordur (Moeeni ve Day, 
2012). 

5.5. PNST (Pediatrik Nütrisyon Tarama Aracı) 

White ve arkadaşları tarafından İngiltere’de, tam 
doğumdan 16 yaşına kadar olan çocuklar için geliştirilmiş olan 
PNST tarama aracında, beslenme durumunu değerlendirmeye 
yönelik dört basit evet/hayır sorusu yer almaktadır. Bu sorular 
şunlardır: 

1. Çocuğunuz son zamanlarda istemeden vücut ağırlığı 
kaybı yaşadı mı? 

2. Çocuğunuz son birkaç ayda vücut ağırlığı kazanımında 
azalma yaşadı mı? 

3. Çocuğunuz son birkaç haftadır besin alımında azalma 
yaşadı mı? 

4. Çocuğunuz belirgin şekilde düşük veya yüksek vücut 
ağırlığına sahip mi? 

Testteki sorulardan en az ikisine olumlu yanıt verilmesi 
durumunda, çocuğun beslenme riski taşıdığı kabul edilmektedir 
(White ve ark., 2016).  

PNST geliştiricileri, aşırı beslenmenin risk 
oluşturabileceği hastalıklar veya patolojik durumlar için ek 
tabloların gerekliliğine ve risk sınıflandırması amacıyla 
antropometrik veri toplama zorunluluğuna bağlı kalmamaya 
odaklanmıştır (Serçe ve Gökmen Özel, 2022). Bu nedenle 
antropometrik ölçümlerin yerine, PNST'ye "Çocuk açıkça düşük 
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vücut ağırlığına sahip mi? /önemli ölçüde yüksek vücut ağırlığına 
sahip mi?" şeklinde öznel bir soru eklemişlerdir (White ve ark., 
2016). Antropometrik ölçüm içermemesi nedeniyle uygulama 
süresi belirgin şekilde kısalmış olmakla birlikte, vücut ağırlığı 
fazla olan veya kronik malnütrisyonu bulunan çocuklarda sınırlı 
fayda sağlayabilmektedir (Erkan, 2014; White ve ark., 2016). 

5.6. PNRT (Pediatrik Beslenme Yeniden Tarama 
Aracı) 

PNRT, hastanede yedi gün veya daha uzun süre kalan 0-
16 yaş arası pediatrik hastalarda beslenme bozulmasını tespit 
etmeyi amaçlayan, hastaneye yatışta uygulanan PNST ile birlikte 
kullanılmak üzere tasarlanmış bir tarama aracıdır ve her 7 günde 
bir tekrarlanacak şekilde planlanmıştır. PNRT, yeniden tarama 
amacıyla kullanılan iki sorudan oluşmaktadır: “Çocuk son 7 
günde besin alımında azalma yaşadı mı?” (enerji alımındaki 
yetersizliği belirlemek amacıyla) ve “Çocuk son 7 günde vücut 
ağırlığı kaybı yaşadı mı?” (zayıf büyümeyi tespit etmek için). Bu 
sorulardan herhangi birine olumlu yanıt verilmesi, kapsamlı bir 
beslenme değerlendirmesine ihtiyaç duyulduğunu göstermektedir 
(White ve ark., 2019). Risk göstergeleri arasında 7 günlük bir süre 
içinde vücut ağırlığında (kilogram cinsinden), BKİ, enerji 
alımında (günlük kalori cinsinden) ve protein alımında (günlük 
gram cinsinden) azalma yer almaktadır (Becker ve Brunet-Wood, 
2022).  

5.7. PNRS (Pediatrik Nütrisyonel Risk Puanı) 

Sermet-Gaudelus ve arkadaşları tarafından, akut 
malnütrisyon riski taşıyan, bir aydan büyük ve en az 48 saattir 
tıbbi veya cerrahi serviste yatarak tedavi gören pediatrik 
hastalarda beslenme taraması için geliştirilmiştir. PNRS, 
beslenme riskini belirlemek amacıyla; besin alımı, besini tutmada 
zorluk (ishal ve kusma), ağrı ve yemek yeme becerisi gibi çeşitli 
kriterleri değerlendirmektedir (Sermet-Gaudelus ve ark., 2000). 
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Araç, hastanın yetersiz besin alımı (günlük besin gereksiniminin 
%50’sinden azı), ağrı ve mevcut hastalıklarının şiddeti (patolojik 
durumların derecelendirilmesi) üzerine temellendirilmiş olup, 
hastaneye kabul ağırlığında gözlemlenen %2’den fazla kayıp ‘son 
nokta kriteri’ olarak belirlenmiştir (Moeeni ve Day, 2012).  

Beslenme risk puanı, önemli risk faktörlerinin 
değerlerinin toplanmasıyla hesaplanmakta olup 0-5 puan arasında 
değişmektedir (Moeeni ve Day, 2012). Hesaplama; günlük besin 
alımının %50’den az olması durumunda 1 puan, ağrının varlığı 
halinde 1 puan, 2. derece patolojik durum için 1 puan ve 3. derece 
patolojik durum için 3 puan olacak şekilde yapılmaktadır. Toplam 
puan 1 veya 2 olduğunda orta düzeyde risk, en az 3 puan 
olduğunda ise yüksek düzeyde malnütrisyon riski söz konusu 
olmaktadır (Hartman ve ark., 2012). PNRS tarama aracında besin 
alımı hastaneye yatıştan sonraki ilk 48 saat içinde 
kaydedilmektedir. Bu nedenle aracın hastanın beslenme risk 
puanını değerlendirmesi iki gün sürmekte olup, bu durum aracın 
zaman alıcı olmasına ve uygulanmasının zorlaşmasına yol 
açmaktadır. Öte yandan, PNRS de hastanın mevcut beslenme 
durumunu belirlemek için kullanılan tek antropometrik gösterge 
vücut ağırlığıdır; bu durum, bodur çocuklarda beslenme riskinin 
gözden kaçmasına neden olabilmektedir (Moeeni ve Day, 2012). 

5.8. CancerSCAN (Çocukluk Çağı Kanseri İçin 
Beslenme Tarama Aracı) 

SCAN özellikle 0-18 yaş arası pediatrik onkoloji 
hastalarında, tanı tipi, tedavi yoğunluğu ve beslenme 
parametrelerini dikkate alarak beslenme riskini belirlemek 
amacıyla Avustralya’da geliştirilmiş, basit ve hızlı bir araçtır. 
Risk altındaki hastaların daha iyi belirlenmesine, diyetisyene 
başvuru süresinin kısaltılmasına ve hastalardaki vücut ağırlığı 
değişim yüzdesinin iyileştirilmesine olanak sağladığı 
gösterilmiştir (Kangalgil ve ark., 2025). Araç, her bir kriterin 
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beslenme riskine katkısının klinik değerlendirmesi ile belirlenen 
puanlamaya sahip altı sorudan oluşmaktadır. 

1. Hastanın yüksek riskli bir kanseri var mı? 

2. Hasta şu anda yoğun tedavi görüyor mu? 

3. Hastanın gastrointestinal sistemle ilgili herhangi bir 
semptomu var mı? 

4. Hastanın son bir haftadır oral alımı zayıf mıydı? (Azalma 
oldu mu) 

5. Hasta son bir ayda vücut ağırlığı kaybı yaşadı mı? 

6. Hastada beslenme yetersizliği belirtileri var mı? 

Her bir soruya yanıt olarak 1 veya 2 puan verilmektedir. 
Toplam puanın 3 ve üzeri olma durumu malnütrisyon riskini 
göstermektedir (Cañedo ve ark., 2022). SCAN, tüm personel için 
rutin olarak erişilebilir ve toplanması kolay olan bilgileri 
kullanmaktadır. SCAN yalnızca bir tarama aracıdır ve 
malnütrisyon riski altında olduğu belirlenen hastalarda mutlaka 
ayrıntılı beslenme değerlendirmesi yapılmalıdır (Murphy ve ark., 
2016). 

 

6. SONUÇ 

Pediatrik malnütrisyon, çocuk sağlığını doğrudan 
etkileyen, büyüme ve gelişmede geriliklere, bilişsel 
fonksiyonlarda bozulmalara ve uzun vadeli sağlık sorunlarına yol 
açabilen önemli bir halk sağlığı sorunudur. Çocukluk döneminde 
malnütrisyonun erken ve doğru şekilde tanılanması, büyüme ve 
gelişmenin düzenli ve sistematik biçimde izlenmesiyle doğrudan 
ilişkilidir. Büyüme; çocuğun genel sağlık durumu, besin alımı ve 
metabolik dengesine dair dolaylı ancak güçlü göstergeler 
sunmaktadır. Özellikle ağırlık, boy uzunluğu ve beden kitle 
indeksi gibi antropometrik ölçümler, yaşa göre Z-skorları, 
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büyümenin izlenmesinde temel parametreler olarak kullanılırken, 
bu ölçütlerdeki sapmalar sıklıkla malnütrisyon ilk bulgularını 
yansıtmaktadır. Bu verilerin düzenli izlenmesi, malnütrisyonun 
henüz semptomatik hale gelmeden fark edilmesi açısından da 
kritik öneme sahiptir. Tarama araçları ise antropometrik verileri 
çocuğun besin alımı, klinik öyküsü, fiziksel muayene bulguları ve 
diğer risk faktörleriyle bir arada ele alarak malnütrisyon riskini 
tanılamada önemli bir rol oynamaktadır. Bu yönüyle büyüme-
gelişme izlemi ile beslenme tarama araçları birbirinden bağımsız 
değil, aksine birbirini tamamlayan ve güçlendiren iki temel 
değerlendirme yaklaşımıdır. Düzenli büyüme-gelişme takibi, 
çocukların beslenme durumunu izlemede temel bir yöntem 
olmakla birlikte, tek başına yeterli değildir. Bu sürecin, 
STRONGkids, PYMS, STAMP, SGNA ve SCAN gibi geçerliliği 
kanıtlanmış beslenme tarama araçları ile desteklenmesi, risk 
altındaki çocukların erken dönemde belirlenmesine ve uygun 
beslenme müdahalelerinin zamanında uygulanmasına katkı 
sağlamaktadır. Klinik ve epidemiyolojik açıdan güvenilir veriler 
sunan bu yöntemlerin birlikte kullanımı, pediatrik 
malnütrisyonun hem tanı hem de tedavi süreçlerinde etkinliği 
artırmakta ve sağlıklı nesillerin yetişmesine zemin 
hazırlamaktadır. Sağlık profesyonellerinin bu iki alanı birlikte 
değerlendirmesi, malnütrisyonun önlenmesi, erken müdahale 
edilmesi ve uygun beslenme tedavisinin planlanması açısından 
büyük önem taşımaktadır. 
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KRİLL YAĞI, SAĞLIĞA ETKİLERİ VE TİCARİ 
PAZARI 

 

Fatma Zehra YAKUT1 

Yasemin ERSOY2 

 

1. GİRİŞ 

Bilimsel olarak Euphausia superba olarak bilinen kril, 
Antarktika Okyanusu denizlerinde bulunan küçük bir kabukludur 
ve aynı zamanda birçok balık türü için birincil besin kaynağı 
olarak önemli bir ekolojik öneme sahiptir. Kril biyokütlesini 
ölçmek zor olsa da tahminler yaklaşık 379 milyon metrik ton 
olduğunu göstermektedir. Deniz ekosistemini korumak amacıyla 
Antarktika Deniz Yaşamı Ajansı, sezon başına maksimum 
avlanma miktarını 619.000 ton olarak belirlemiştir (Zeb ve ark., 
2021). Ancak, krilin hassas doğası nedeniyle korunmasındaki 
zorluklar nedeniyle gerçek avlanma 250.000 tondan azdır ve bu 
da izin verilen sınırların altındadır. Kril bileşimi %77,9-83,1 su 
içeriğine, %0,5 ila 3,6 arasında lipitlere, %11,9 ila 15,4 arasında 
proteine, %2 oranında kitine, karbonhidratlara ve %3 küle sahiptir 
(Xie ve ark., 2017). 
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Görsel 1. Euphausia superba isimli deniz canlısı 

Krill yağı (KO), akuakültür sektörlerinde ve sağlığı 
geliştirmek için bir besin takviyesi olarak kendine yer 
bulmaktadır. Bu durum, triaçilgliseroller (TAG'lar), fosfolipitler 
(FL'ler), astaksantin ve vitaminler (A ve E) gibi omega-3 yağ 
asitleri bakımından yüksek olan besin profiline bağlanmaktadır 
(Cicero ve Colletti, 2015). 

Krill %0,5-3,6 oranında lipit içeriğine sahiptir (Xie ve 
ark., 2019), özellikle fosfolipitler (PL'ler) toplamın %30 ila 65'ini 
oluşturur. Öncelikle TAG'ler olarak ortaya çıkan balık yağlarının 
(BY) aksine, yağın önemli bir kısmı fosfati-dilkolin içerir. 
Toplam yağ asitlerinin yaklaşık %40'ı EPA (C20:5) ve DHA'dan 
(C22:6) kaynaklanmaktadır (Ramprasath ve ark., 2013). KY'daki 
C20:5 ve C22:6 çeşitli faydalı farmakolojik özellikler sergiler, bu 
nedenle KVH gibi çeşitli kronik durumların yanı sıra enflamatuar 
hastalıkların yönetiminde önemli bir rol oynar (Costanzo ve ark., 
2016). Ayrıca, kanserin önlenmesine katkıda bulunurlar ve 
bağırsak sağlığını iyileştirirler (Saravanan ve ark., 2010). 
Araştırma bulguları, KY'dan elde edilen C20:5 ve C22:6'nın farklı 
n-3 PUFA kaynakları ve çeşitleriyle karşılaştırıldığında daha iyi 
biyoaktarılabilirlik gösterdiğini ortaya koymaktadır (Rossmeisl 
ve ark., 2012). 
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Krill yağı 2008 yılında ABD Gıda ve İlaç Dairesi'nden 
(FDA) Genel Olarak Güvenli Kabul Edilen (GRAS) statüsünde 
onay almıştır. Ayrıca 2009 yılında Avrupa Gıda Güvenliği 
Otoritesi (EFSA) tarafından yeni bir gıda olarak onaylanmış ve 
2014 yılında Çin'de ruhsatlandırılmıştır. Ayrıca EFSA, 2014 
yılında KY'nın hamile kadınlar için kullanımını onaylamıştır. Bu 
yazı, krill yağının kimyasal bileşimi, biyoyararlanımı, sağlığa 
faydaları, etki mekanizmaları, ekstraksiyon yöntemleri (hem 
geleneksel hem de geleneksel olmayan) ve mevcut uygulamaları 
ile ilgili kapsamlı bir açıklama sunmaktadır. Ayrıca, krill yağının 
nutrasötik olarak gelecekteki beklentilerini ve neden dikkatleri 
üzerine çektiğini araştırmaktadır. 

 

2. KRİLL YAĞI BİLEŞİMİ 

EPA ve DHA'nın her ikisi de omega-3 yağ asitleridir. EPA 
20 karbon zincirli bir yağ asididir ve 20:5 (n - 3) olarak tanımlanır 
ve DHA 22 karbon zincirli bir yağ asididir ve 22:6 (n - 3) olarak 
tanımlanır. Hem EPA hem de DHA doğal olarak balık yağında 
trigliserit (TG) formunda bulunur: bir gliserol omurgasına bağlı 
üç yağ asidi. Ancak balıklar omega-3 yağ asitlerini endojen olarak 
üretmezler. Bunun yerine, bu bileşikler balıklar tarafından 
tüketilen algler tarafından üretilir. Krill yağı, ağırlıkça ağırlık 
(a/a) bazında yaklaşık %25 olan balık yağı ile karşılaştırılabilir 
miktarda omega-3 yağ asidi içerir. EPA yaklaşık %14 a/a, DHA 
yaklaşık %6,5 a/a ve diğer omega-3 yağ asitleri ise dengeyi 
oluşturmaktadır. Ancak krill yağında EPA ve DHA TG formunda 
bulunmaz. Bunun yerine, bu omega-3 yağ asitleri fosfolipitlere 
bağlanır; öncelikle fosfatidilkolin (FK) şeklinde (Ulven ve ark., 
2011). 

FK formundaki fosfolipidler, krill yağının a/a bazında 
yaklaşık %40'ını oluşturur. Omega-3 yağ asitlerinin FK'ye 

Beslenme ve Diyetetik Değerlendirmeleri

195



bağlanmasının krill yağı ile ilişkili sağlık yararlarına katkıda 
bulunduğuna inanılmaktadır.  

Krill yağı aynı zamanda az miktarda astaksantin içerir; 
astaksantin yağda çözünen bir karotenoid olup antioksidan olarak 
işlev görür (Deutsch ve ark., 2007; Ulven ve ark., 2011). 
Astaksantin koyu kırmızımsı-turuncu renktedir ve muhtemelen 
doğal krilin pembemsi pigmentasyonuna katkıda bulunur. Ayrıca, 
astaksantin pigmentleri ticari kril yağının koyu kırmızı rengine 
katkıda bulunur. Tüm hayvanlar gibi kriller de astaksantini 
endojen olarak üretemezler. Bu nedenle, kriller astaksantini 
diyetleri yoluyla edinmelidir. Çeşitli alg türleri astaksantinin 
orijinal kaynağı olarak kabul edilmiştir. Ticari olarak üretilen kril 
yağında astaksantin seviyeleri a/a bazında yaklaşık 100 ppm'dir 
(Bioresources., 2011). 

 

3. ARTRİT VE ENFLAMASYON 

Krill yağı kullanılarak yapılan ilk insan çalışmalarının 
çoğu, Neptune Technologies and Bioresources (“Neptune”) adlı 
Kanadalı bir şirket tarafından üretilen Neptune Krill Oil (NKO) 
adlı bir malzeme üzerinde gerçekleştirilmiştir. Deutsch 2007 
yılında NKOTM'nin C-reaktif protein (CRP) seviyeleri 
üzerindeki etkilerini ve artritik semptomların tedavisindeki 
etkinliğini incelemiştir. Bu çalışmada, hastalara ya 300 mg NKO 
ya da plasebo verilmiştir. CRP seviyeleri ölçülmüş ve sistemik 
enflamasyonun bir göstergesi olarak kullanılmıştır. Artritik 
semptomları belirlemek için hastalardan Western Ontario ve 
McMaster Üniversiteleri (WOMAC) ağrı değerlendirme anketini 
doldurmaları istenmiştir. Hem CRP seviyeleri hem de WOMAC 
skorları başlangıçta, 7 günde, 14 günde ve 30 günde 
kaydedilmiştir. NKO grubu, tüm zaman noktalarında plaseboya 
kıyasla CRP seviyelerinde ve WOMAC skorlarında anlamlı 
iyileşme göstermiştir. CRP seviyeleri başlangıç seviyesine 
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kıyasla 7, 14 ve 30. günlerde sırasıyla %19,3 (p = .049), %29,7 (p 
< .001) ve %30,9 (p < .001) oranında azalmıştır. WOMAC 
skorları ağrı, sertlik ve işlevsellikte 7, 14 ve 30. günlerde sırasıyla 
%28,9 (p = .050), %20,3 (p = .001) ve %22,8 (p = .008) oranında 
iyileşme göstermiştir. Bu çalışma çift kör ve plasebo kontrollü 
olmakla birlikte, Deutsch bir tedavi çaprazlamasının 
gerçekleştiğini belirtmemiştir. Bu nedenle, bu çalışmanın 
tasarımıyla ilgili bazı sorular devam etmektedir ve sonuçlar CRP 
seviyelerinde ve WOMAC skorlarında önemli bir iyileşme 
göstermiş olsa da çapraz tasarım kullanan ek çalışmalar daha 
kesin olacaktır (Deutsch ve ark., 2007) 

Skarpanska-Stejnborn ve arkadaşları (2010) tarafından 
yürütülen bir başka küçük çalışmada, 17 erkek kürekçide yoğun 
egzersizin ardından oksidatif stresten kurtulma süreci 
değerlendirilmiştir. Bu küçük çalışmada, Polonya Milli Kürek 
Takımı katılımcıları 6 hafta boyunca günde 1 g kril yağı (n = 9) 
ya da plasebo (n = 8) almak üzere rastgele atanmıştır. Kan 
örnekleri çalışmanın başında ve her katılımcı yoğun ve zamanlı 
bir egzersiz rejimini tamamladıktan sonra sonunda tekrar 
toplanmıştır. Kan örnekleri süperoksit dismutaz, glutatyon 
peroksidaz, tiyobarbitürik asit reaktif maddeleri (TBARM) ve 
plazma tümör nekroz faktörü (TNF-α) dahil olmak üzere oksidatif 
enzim aktivitesi için analiz edilmiştir. Ayrıca, lipid profili de elde 
edilmiş ve kreatin kinaz aktivitesi ölçülmüştür. İki grup arasında 
gözlenen tek anlamlı fark, egzersiz sonrasında ve toparlanma 
sırasında TBARM'ta görülen azalmaydı (p = .041). Lipid profili 
de dahil olmak üzere diğer tüm parametreler iki grup arasında 
benzer kalmıştır. Yazarlar krill yağı takviyesinin yoğun egzersiz 
sonrasında toparlanma süresini kısaltabileceğini ve oksidatif stres 
seviyelerini düşürebileceğini belirtmektedir. Bu çalışmanın 
sınırlılıkları örneklemin küçüklüğü, tek kör yaklaşım ve izlenen 
popülasyondur (Skarpansa ve ark., 2010).  Sporcular zaten çok 
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düşük bir lipid profiline sahiptir ve bu nedenle takviye bu 
popülasyonda fayda sağlamayabilir. 

 

4. DİYABETİK VE OBEZİTE KARŞITI ETKİLER 

Yağın neden olduğu insülin direnci ve obezite yaygın bir 
sorundur. Bu yüzden komplikasyonlara bağlı morbidite ve 
mortalitede ciddi artışlar yaşanmasından dolayı obeziteyi sebep 
olan nedenlerin ve engelleyici faktörlerin belirlenmesi önem 
kazanmaktadır (Akçay ve ark., 2023; Göbel ve ark., 2022). 
İvanov’a ve arkadaşları (2015), bir ay boyunca günde yaklaşık 
600 mg n-3PUFA içeren KY ile desteklenmiş bir diyet 
tüketmenin, obez tavşanlarda (Yeni Zelanda tavşanları) açlık kan 
şekeri seviyelerinin düşmesine ve glikoz toleransının 
iyileşmesine neden olduğunu göstermiştir. Benzer şekilde, 
sağlıklı denekler iki ay boyunca günde yaklaşık 4 g KY 
tükettikten sonra açlık kan glikozunda bir düşüş yaşamış ve bu da 
anti-diyabetik bir ajan olarak potansiyelini göstermiştir 
(Rundblad ve ark., 2017) KY'dan elde edilen n-3PUFA'ların 
insülin duyarlılığının yanı sıra salgılanmasını da iyileştirdiğini ve 
karaciğerin yanı sıra kaslarda β-oksidasyon ve lipogenezde yer 
alan anahtar enzimlerin ekspresyon seviyesini değiştirdiğini öne 
sürmüştür (Ivanova ve ark., 2015). 

 

5. PREMENSTRÜEL SENDROM (PMS) TEDAVİSİ 

2003 yılında Sampalis ve arkadaşları PMS ve dismenore 
tedavisinde  ve  yönetiminde  krill  yağının etkilerini 
değerlendirmişlerdir (Sampalis vd., 2003). Hastalar 2 g kril yağı 
(NKO formunda) ya da 2 g balık yağı (%18 EPA ve %12 DHA 
içeren) tüketmek üzere rastgele seçilmiştir. Balık yağı kontrol 
grubu olarak kabul edilmiştir. Kendi bildirdikleri analjezik 
kullanımı kullanıldığında, krill yağı, balık yağı grubuna kıyasla 
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önemli ölçüde daha az analjezik ihtiyacını (p < .001) yeniden 
ortaya çıkarmıştır. Yazarlar, krill yağının PMS'nin duygusal 
semptomlarının yönetimi (p < .01, CI %95), meme hassasiyeti (p 
< .01, CI %95) ve eklem ağrısı (p < .04, CI %95) gibi diğer 
alanlarda da kontrol grubuna kıyasla istatistiksel olarak daha etkili 
olduğu sonucuna varmıştır. Bu çalışmanın bir sınırlaması, 
hastaların semptomlarını değerlendirmek için kendi bildirdikleri 
anketleri doldurmalarıdır; bu da bir doktor tarafından objektif ve 
profesyonel bir değerlendirme yapılmaması nedeniyle önyargıya 
neden olabilir. Krill yağı ve balık yağının PMS belirti ve 
semptomlarını hafifletmeye yardımcı olduğu öne sürülen etki 
mekanizması, daha önce tartışılan anti-enflamatuar mekanizma 
veya azaltılmış enflamatuar mekanizmaya dayanmaktadır. 
Menstrüasyondan önce ve progesteron hormonunun 
azalmasından sonra, öncelikle araşidonik asit formunda olan 
omega-6 yağ asitleri salınır. Bu omega-6 yağ asitleri enflamatuar 
prostaglandinlerin ve lökotrienlerin oluşumunu teşvik eder. 
PMS'nin fiziksel semptomlarının olası bir nedeninin, değişen 
hormon seviyelerinin yanı sıra diğer temel besin maddelerinin 
kombinasyonu olduğu ve bunun da inflamatuar tepkinin 
artmasına yol açtığı düşünülmektedir. Diyetle alınan omega-6 yağ 
asitlerinin omega-3 yağ asitleriyle değiştirilmesiyle, daha az 
iltihaplı olan 3 serisi prostaglandinler salınır. Bu da miyometriyal 
kasılmaların, uterus damarlarının daralmasının ve ağrının 
azalmasıyla sonuçlanabilir (Sampalis ve ark., 2003). 

 

6. YAN ETKİLERİ VE GÜVENİLİRLİĞİ 

Daha önce de tartışıldığı gibi, krill ve krill yağı onlarca 
yıldır tüketilmektedir ve belirtilen yan etkiler genellikle hafif 
gastrointestinal sıkıntılarla sınırlıdır. Maki ve arkadaşları krill 
yağı, balık yağı veya zeytinyağının (kontrol) EPA ve DHA'nın 
plazma konsantrasyonlarını nasıl etkilediğini araştırmıştır. Aynı 
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zamanda yan etkileri de izlemişlerdir. 4 haftalık takviyeden sonra, 
tüm tedavi gruplarında deneklerin %32-40'ında en az 1 advers 
olay görülmüştür. Krill yağı grubu etkilenen deneklerin en düşük 
yüzdesine (%32) sahipken, zeytinyağı (kontrol) grubu etkilenen 
deneklerin en yüksek yüzdesine (%40) sahipti. Bildirilen advers 
olaylar açısından gruplar arasında önemli bir fark bulunmamıştır. 
Bildirilen advers olaylar arasında gaz veya şişkinlik, şişkinlik, 
ishal, bulantı, kabızlık veya gastrointestinal kramplar yer alırken, 
ilk üçü en yaygın olanlarıdır (Maki ve ark., 2009). Diğer 
çalışmalarda da krill yağı tüketimi ile ilişkili ciddi bir advers olay 
görülmediği veya krill yağının genellikle iyi tolere edildiği 
bildirilmiştir (Deutsch 2007; Ulven ve ark., 2011; Sampalis ve 
ark., 2003). 

Deniz kaynaklı yağ asitlerinin tüketilmesi kan incelmesi 
ve trombosit agregasyonunun azalması ile ilişkilendirilmiştir 
(Saravanan ve ark., 2010). Hem krill yağı hem de balık yağı aynı 
yağ asitlerini paylaşmaktadır. Krill yağı türevi yağ asitlerinin kan 
inceltici etkileri değerlendirilmemiş olsa da bu yan etki krill yağı 
ile de mümkün olabilir. Krill yağı ile antikoagülan/antiplatelet 
ilaçlar alan kişilerde kanama riski artabilir. 

Şu anda krill yağı için belirlenmiş bir toksisite seviyesi 
bulunmamaktadır. Bununla birlikte, krill kabuklular olduğundan, 
krill veya krill yağı tüketimi, karides veya yengeç gibi diğer 
kabuklulara veya kabuklu deniz hayvanlarına karşı alerjisi olduğu 
bilinen kişilerde olumsuz olaylara yol açabilir. 

Krill yağının düzenlenmesine ilişkin olarak, üç büyük krill 
yağı tedarikçisi de ilgili malzemelerinin GRAS statüsü (“Genel 
Olarak Güvenli Kabul Edilir”) aldığını bildirmektedir 
(BioMarine, 2011b). Bu, söz konusu malzemelerin fonksiyonel 
gıdalarda kullanımının onaylandığı anlamına gelmektedir. GRAS 
statüsü bağımsız bir uzmanlar paneli aracılığıyla veya Gıda ve 
İlaç İdaresi'ne dilekçe verilerek elde edilebilir. 
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7. BALIK  YAĞI  İLE  KARŞILAŞTIRMA 
(BİYOYARARLANIM  VE 
BİYOERİŞİLEBİLİRLİK) 

KY (Krill yağı) ve BY (Balık yağı) takviyeleri 
karşılaştırıldığında, KY'nun bilişsel işlev, PMS ve hiperlipidemi 
yönetiminde daha belirgin etkileri olduğu bulunmuştur. 
Ramprasath ve arkadaşları (2013) ve Laidlaw ve arkadaşları 
(2014) tarafından yürütülen yedi çalışma KY'nun üstün 
performansını fosfolipid formundaki EPA ve DHA'nın daha 
yüksek biyoyararlanımına bağlamıştır. Ancak bu çalışmalarda 
KY ve BY'dan alınan EPA ve DHA dozlarının yanı sıra mevcut 
diğer bileşenlerden kaynaklanan mevcut farklılıklar da dikkate 
alınmamıştır, dolayısıyla bu bulguları doğrulamak için ek 
çalışmalara ihtiyaç vardır. Bu bağlamda, KY'nun plazma n-3 
PUFA konsantrasyonlarını balık yağından daha etkili bir şekilde 
yükseltebildiğini, ancak KY grubu için 777 mg ve BY grubu için 
yaklaşık 664 mg günlük EPA ve DHA miktarı kullandığını tespit 
eden Ramprasath ve arkadaşlarının (2013) çalışmasıyla belirtilen 
sorunlar örneklendirilebilir. Buna ek olarak, EPA/DHA oranı 
(1,12) ile KY grubu için 864 mg, EPA oranı (1,74) ile KY grubu 
için yaklaşık 543 mg EPA ve DHA dozajları kullanmıştır. Bu 
arada, Köhler ve arkadaşları (2015) krill unundaki EPA ve 
DHA'nın KY'ya kıyasla daha düşük bir biyoyararlanıma sahip 
olduğunu, ancak BY ile benzer olduğunu bildirmiştir. 
Dolayısıyla, fosfolipid formundaki EPA ve DHA tek başına 
KY'nun üstün performansını tam olarak açıklamayabilir. 

BY etkisine kıyasla KY'nun üstün etkisinin kesin 
mekanizması hala anlaşılamamıştır. Bu durum KY'nun 
astaksantin, toko-feroller ve A vitamini gibi çeşitli biyolojik aktif 
bileşenleri yüksek konsantrasyonda içermesinden 
kaynaklanabilir, dolayısıyla etkiler çok faktörlü olabilir. Bu 
nedenle, altta yatan mekanizmaları anlamak ve uzun süreli 
uygulamadan sonra KY ve BY'nun performansının yanı sıra 
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etkinliğini belirlemek için daha iyi kontrollü insan deneyleri 
kullanmak için daha fazla araştırma yapılması gerekmektedir 
(Tillander ve ark., 2014). 

 

8. KRİLL YAĞI UYGULAMALARI VE GELECEK 
PERSPEKTİFLERİ 

KY'nun üretimi ve kullanımı gıda endüstrisinde oldukça 
cazip bir konu olarak ortaya çıkmıştır. Benzersiz bir gıda bileşeni 
olarak kabul edilen KY, çok çeşitli sağlık avantajları nedeniyle 
gıda, ilaç ve nutrasötiklerdeki uygulamalar için umut vaat 
etmektedir. 

Halihazırda KY ürünleri kapsüller, yumuşak jeller, 
tabletler ve sakızlar gibi çeşitli formlarda takviye edici gıdalar 
olarak kolaylıkla temin edilebilmektedir. Krill yağının önde gelen 
küresel üreticileri vardır ve ürünleri Avrupa ve Amerika sağlık 
pazarlarında popülerlik kazanmıştır. Krill yağına ilişkin patentler 
ve patent başvuruları, yağın enflamasyon, KVH, PMS, bilişsel 
hastalıklar ve beyin fonksiyonlarını geliştirme potansiyelini 
vurgulamaktadır. Bazı KO ürünleri, daha fazla fayda sağlamak 
amacıyla çeşitli karotenoidler, konjuge linoleik asit ve D vitamini 
gibi ek faydalı katkı maddeleri ile formüle edilmektedir 
(Derohanes ve ark., 2018). Örneğin, KO, D vitamini ve probiyotik 
Lactobacillus reuteri kombinasyonunun epitelyal yeniden 
yapılanmayı teşvik ederek ve bağırsak mikrobiyotasını modüle 
ederek bağırsak iltihabını hafiflettiği öne sürülmektedir 
(Costanzo ve ark., 2018). Ayrıca, KY'nun kotinin (tütünde 
bulunan bir ürün) ile birlikte intranazal olarak uygulanması, 
travma sonrası stres bozukluğu olan hastalarda tekrarlayan 
çağrışımsal trama anılarıyla ilişkili depresif semptomların 
tedavisinde potansiyelini göstermektedir (Alvarez-Ricartes ve 
ark., 2018). 
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Çok sayıda çalışma KY'nun çeşitli işlevlerinin yanı sıra 
ticari uygulamalarını araştırmış olsa da, yalnızca sınırlı sayıda 
çalışma KY'nun çeşitli faaliyetlerinde yer alan moleküler 
mekanizmaları detaylandırmıştır. Örneğin, Xie ve arkadaşları 
(2018) farklı kimyasal bileşimlere sahip krill yağları arasında anti 
oksidan aktivite açısından önemli farklılıklar gözlemlemiştir. 
Bununla birlikte, KY'daki sağlık avantajlarını inceleyen 
çalışmaların çoğu, bu çalışmalarda kullanılan KY bileşimi 
hakkında ayrıntılı bilgi vermemektedir. Bu nedenle, gelecekte 
yapılacak araştırmalar KY'nun içeriği ve sağlığa faydaları 
arasındaki ilişkiyi açıklığa kavuşturmalı ve böylece belirli sağlık 
faydalarına sahip daha özel ve çeşitli faydalı KY ürünlerinin 
geliştirilmesini kolaylaştırmalıdır. Bu, çok bileşenli özelliğinden 
yararlanarak KY'nun daha geniş çaplı uygulanmasını 
hızlandıracaktır. 

 

9. PAZAR DEĞERLENDİRMESİ 

Dünya çapında başlıca üç kril yağı üreticisi ve tedarikçisi 
bulunmaktadır. Neptune Technologies and Bioressources 
(“Neptune”) Laval, Quebec, Kanada'da yerleşiktir ve ticari bir kril 
yağı ürününü piyasaya süren ilk şirkettir. Bu malzeme ticari 
olarak NKO olarak bilinmektedir. Piyasadaki tüm ticari 
malzemeler arasında NKO en fazla sayıda yayınlanmış insan 
araştırmasına sahiptir. Kasım 2012'de Neptune'ün Sherbrooke, 
Quebec, Kanada'daki birincil üretim tesisinde üç çalışanın 
ölümüyle sonuçlanan bir patlama meydana gelmiştir (Biore- 
sources, 2012). Şu anda patlamanın nedeni tespit edilememiştir. 

Kril yağında ikinci pazar lideri Aker Biomarine Antarctic 
AS'dir (“Aker”). Aker'in merkezi Oslo, Norveç'tedir ve 
malzemeleri SuperbaTM Krill Oil olarak bilinmektedir. Aker, 
kendi balıkçı gemisine sahip olması ve aynı zamanda kril 
biyokütlesinin araştırılması ve izlenmesi için CCAMLR'ye 
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geminin kullanımını bağışlaması açısından diğer pazar liderlerine 
kıyasla benzersizdir (Biomarine, 2011a) 

Şu anda SuperbaTM Krill Oil, piyasada bulunan MegaRed 
krill yağı ürününde kullanılan malzemedir. 

Krill'in üçüncü pazar lideri ise İsrail merkezli 
Enzymotec'tir. Materyalleri K-RealTM olarak bilinmektedir. 
Ekim 2011'de Neptune hem Aker hem de Enzymotec'e karşı 
patent ihlal davası açmıştır (Bioresources, 2011b). Neptune, 17 
Aralık 2013 itibariyle ilgili taraflar arasında uzlaşmaya varıldığını 
duyurmuştur. 

 

10. SONUÇ 

Sonuç olarak, krill yağı bazı hastalık durumlarının 
tedavisinde faydalı olabilecek EPA ve DHA'nın bazı benzersiz 
yapısal özelliklerini sunmaktadır. Krill yağının hiperlipidemi, 
artrit, PMS ve diğer enflamatuar tip durumların tedavisi de dahil 
olmak üzere balık yağına benzer bazı sağlık yararları için nispeten 
küçük ama umut verici bir araştırma bütünü vardır. Bununla 
birlikte, krill yağı üzerine yapılan çalışmalar, genellikle balık yağı 
üzerine yapılan araştırmalarda bulunan hem hacim hem de 
bilimsel titizlikten yoksundur. Ayrıca, krill yağının omega-3 yağ 
asitlerini sağlamada daha üstün bir yol olduğu tespit edilse bile, 
krill yağının balık yağına kıyasla daha yüksek maliyeti tüketiciler 
tarafından kabul görmeyebilir. 

CCAMLR tarafından belirtildiği üzere, kril biyokütlesi en 
az sömürülen doğal kaynaklardan biri olarak görünmektedir. 
Önceleri, Antarktika Okyanusu'nda balıkçılık yapmanın aşırı 
zorluğu ve yüksek maliyetleri krilden daha fazla yararlanılmasını 
engelliyordu. Artık krill yağının sağlık sorunlarının tedavisinde 
kullanılmasına yönelik umut verici araştırmalar yapıldığına ve 
krill yağı için yüksek bir fiyat ödemeye hazır yerleşik bir tüketici 
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kitlesi bulunduğuna göre, krill biyokütlesi artık az kullanılmaya 
devam etmeyebilir ve krill yağı balık yağı kadar iyi karşılanabilir. 
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GIDA GÜVENLİĞİ, HİJYEN VE SANİTASYON 
 

Merve KARAKURLUK1 

Yasemin ERSOY2 

 

1. GİRİŞ 

İnsanın en temel gereksinimlerinden, hak ve 
sorumluluklarından biri kaliteli, yeterli ve güvenli gıdaya 
erişimdir. Gıda, insan için en temel fizyolojik ihtiyaçlarından 
biridir. Beslenme ise toplumların sosyal, kültürel ve ekonomik 
yapılarıyla bağlantılı olan, büyüme ve gelişme için ihtiyaç 
duyulan besin öğelerinin alınması ve vücutta kullanılmasıdır. Bu 
sebeple yeterli ve dengeli beslenmenin kişilerin yaşamlarını 
sürdürmeleri için gerekli olduğu ve beslenme hakkının, tüm 
insanların güvenli ve yeterli gıdaya ulaşabilmesini içerdiği 
belirtilmektedir (Güzeloğlu, 2009; Bıyıklı, 2011; Kesmen, 
Büyükkiraz, Karaman, 2017).  

 

2. GIDA GÜVENLİĞİ 

Gıda güvenliği ve gıda güvencesi, temel ihtiyaç olan 
gıdanın uygun koşullarda sağlanması ve çevre sağlığını da 
ilgilendirmesi bakımından oldukça önemli iki başlıktır. Gıda 
güvenliği ve gıda güvencesi zamanla geliştirilmeleri ve birbirleri 
ile alakalı olmaları ilgi çekmektedir. Birleşmiş Milletler (BM), 
gıda güvencesiyle ilgili İnsan Hakları Evrensel Beyannamesi 
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Bölümü, Yüksek Lisans, merve78.karakurluk@gmail.com, ORCİD: 0009-0002-
2301-1282. 

2  Dr. Öğr. Üyesi, Karabük Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Beslenme ve 
Diyetetik, yaseminersoy@karabuk.edu.tr, ORCİD: 0000-0002-8268-9133. 

Beslenme ve Diyetetik Değerlendirmeleri

211



1948 yılında gıdaya ulaşımın insan için en temel hak olduğu 
bildirmiştir. Zamanla gıda ve beslenme ile alakalı sıkıntıların 
artması ile 1974 yılında Dünya Gıda Konferansı düzenlenmiştir. 
Bu konferansta gıda güvencesi ‘dünyada temel gıda 
maddelerinin, gıda tüketiminin sürekli artışına olanak veren 
üretim ve fiyat dalgalanmalarını karşılamaya uygun gıda arzının 
her zaman var olması’  şeklinde tanımlanmıştır (Food and 
Agriculture Organization of the United Nations [FAO], 2003a). 
1983 yılında ise eşitlik ve erişilebilirlik öne çıkarılarak gıda 
güvencesi tanımı ‘bütün insanların, gereksinim duydukları temel 
gıdalara ekonomik ve fiziksel olarak her an erişebilmeleri’ 
olarak güncellenmiştir (FAO, 1983). Son olarak günümüzdeki 
güncel tanım ‘bütün insanların her zaman aktif ve sağlıklı 
yaşamı için gerekli olan besin ihtiyaçlarını ve gıda önceliklerini 
karşılayabilmek için sağlıklı, yeterli, besleyici ve güvenilir 
gıdaya ekonomik ve fiziksel açıdan sürekli erişebilmeleri’ olarak 
belirtilmiştir. 

Gıda güvencesi, Türk Gıda ve İçecek Sanayi Dernekleri 
Federasyonu (TGDF) tarafından sağlanabilirlik, kabul 
edilebilirlik, erişilebilirlik, yeterlilik ve sürdürülebilirlik olmak 
üzere 4 temel ilkede açıklanmıştır.  Bu ilkeler tüm insanlara 
yeterli gıdanın elde edilmesi, gıdaların temiz, güvenli ve sağlıklı 
bir şekilde eşit olarak dağıtılması, geleceğe yönelik gıda 
üretiminin yapılmasını ifade etmektedir (TGDF, 2011).  

Gıda güvenliği, ‘food safety’ olarak belirtilmektedir. 
Türkiye’deki 27009 sayılı Resmi Gazete’de gıda güvenliği, 
gıdalarda olabilen fiziksel, biyolojik, kimyasal ve tüm zararlının 
ortadan kaldırılması için alınan önlemlerdir. TGDF ise gıda 
güvenliğini ‘sağlıklı ve kusursuz gıda üretimini elde etmek için 
gıdaların üretim, işleme, muhafaza ve dağıtımları esnasında 
gerekli kurallara uyulması ve tedbirlerin alınması’ olarak 
belirtilmektedir (TGDF, 2011). Gıda güvenliğini sağlamak için, 
sağlığa zarar veren ve istenmeyen etkenlerin gıda bulaşmasını 
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engellemek, gıdayı bu etkenlerden uzaklaştırmak, zararlıların 
yayılımını ve çoğalmasını durdurmak ve etkili yöntemlerle 
etkisizleştirmek gerekmektedir (Tayar, 2014).  

Tüketilen gıda ve sağlık arasındaki ilişki sebebiyle gıda 
güvenliği konusu günden güne popülerliğini arttırmaktadır. Gıda 
güvenliği gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerin ortak sorunudur. 
Pek çok ülkede gıda güvenliğinin geliştirilmesi amacıyla 
yöntemler, standartlar ve kurumlar yenilenmekte, var olan 
tehlikelerin kontrolü için girişimler yapılmakta olmasına rağmen 
istenilen aşamada değildir (Kamboj vd., 2020).  

Günümüzde ortaya çıkan birçok sorunların üst üste 
gelmesi ile gıda güvenliği ve güvencesi tehdit altına girmektedir.  
Gıda güvenliğini sağlamak için evrensel koşullardaki 
işbirlikleriyle tedbirler alınması zorunludur. Tedbirlerin 
alınmaması halinde, yakın zamanda güvenli, sağlıklı ve yeterli 
gıdaya ulaşım zorlaşacak,  beraberinde işe bazı hastalıklar ve 
açlık yaygın hale gelecektir (Koç ve Uzmay, 2015).  Gıda 
güvenliğinin önemsendiği kaliteli ve sağlıklı beslenme insan 
yaşamının temel gereksinimlerindendir. Hızla artan nüfus, 
eğitim yetersizliği, ekonomik yetersizlik ve artan çevre kirliliği 
güvenli gıdaya ulaşımı güçleştirmektedir. Gıdanın üretiminden 
son aşama olan tüketime kadar geçen süreçte gıda güvenliğini 
tehdit eden etmenler fiziksel (taş, toprak, böcek), kimyasal 
(tarım ilaçları, metaller, pestisitler) ve biyolojik 
(mikroorganizmalar) tehlikeler olarak sınıflandırılmaktadır. Bu 
nedenle güvenilir, sağlıklı, besleyici ve çevre dostu gıdaya 
duyulan ilginin artmasına bağlı olarak hem ülkemizde hem de 
dünyada sürdürülebilir tarım uygulamalarının önemi artmıştır 
(Erkmen, 2010; Türközü ve Karabudak, 2014; Karabal, 2019).  
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3. HİJYEN 

“Hijyen, birey ve toplum olarak, insan sağlığının 
korunması ve geliştirilmesi, uzun süre devamı için sağlıkla ilgili 
bilgileri ve belgeleri bir bileşim halinde uygulayan bilim 
kompleksidir. Tıp dilinde hijyen, sağlık bilgisi şeklinde 
açıklanmaktadır. Hijyen yiyecek ve içecek işletmelerinde 
ortamın, çalışma sisteminin, çalışmaların sağlık ve temizlik 
prensiplerine uygunluğudur “(Gökdemir, 2009). Hijyen genel 
tanımıyla, insan sağlığını geliştirmeyi, korumayı ve uzun süre 
yüksek seviyede tutmayı sağlamaktadır (Sökmen, 2001).  İnsan 
sağlığı için hijyen, gıdanın olması gereken şartları sağlamaktadır 
(Marriott ve Gravani, 2006).  

Hijyen kelime olarak, Yunanca’da sağlık anlamındaki 
‘hygies’ sözcüğünden ileri gelmektedir. Hijyenin sözlük anlamı, 
sağlık için zararlı olan ortamlardan korunmak amacıyla 
uygulanan işlemler ve alınan temizlik tedbirlerinin tamamı 
olarak ifade edilir (Beyhan ve Ersin, 2001). Hijyen bilimi ise 
Hippocrates tarafından öne sürülmüştür. Ayrıca hijyen bilimine 
ait ilk yazılı eser de Hippocrates’e ait olduğu bildirilmiştir 
(Yumuturuğ ve Sungur, 1980).  

Gıda hijyeni, gıdanın insan sağlığına olumsuz etki 
etmemesi amacıyla, üretimden tüketime kadarki süreç boyunca 
yapılması gereken tüm işlemlerdir (Aratoğlu, 2015; Aksu, 
2000). 852/2004 numaralı Avrupa komisyon yönetmeliğine göre 
riskleri kontrol etmek ve gıdanın son tüketiminin insan 
tüketimine uygunluğunu garantilemek amacıyla gereken ölçüm 
ve koşullar, hijyen olarak tanımlanmaktadır (Ababio vd., 2016). 
Kişisel hijyenin sağlanmış olmasına rağmen gıdanın kirlenme 
tehlikesi sürmektedir. Buna ek olarak gıdalarda doğal olarak 
bulunan çeşitli bakteriler, gıdanın bozulmasına sebep 
olmaktadır. Gıdalar patojen olan bakteriler içermese dahi, 
gıdanın yanlış işlenmesinden kaynaklı gıdaya bir şekilde 
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bulaşmaktadır.  Gıdalara uygulanan doğru işlemler sayesinde, 
oluşabilecek yeni bulaşların önlenmesi, gıdada bulunan 
bakterilerin tehlike oluşturabilecek sayılara yükselmesi ve gıda 
zehirlenmesi engellenebilmektedir (Şimşek ve Buyruk, 2014).  

Gıda hijyeni ile tüm bu riskler önlenebilmektedir.  Gıda 
hijyeni ise, gıdayı satın alma, teslim alma, depolama, üretim için 
hazırlama, pişirme ve son olarak servis aşamasına kadar 
mikroorganizmalar ile temasını önlemek olarak açıklanmaktadır. 
Ayrıcalar gıdalar hazırlık, pişirme ve servis süreçlerinde de 
mikroorganizmalar yönünden büyük risk altında olması 
sebebiyle gıdanın mikroorganizmalar ile kirlenmesi 
önlenmelidir (Aktaş ve Özdemir, 2007).  

Gıda hijyenini sağlama koşulları: 

• Satın alırken güvenilir, sağlam ve temiz gıda seçme 

• Tüketim zamanına kadar gıdayı cinsine uygun şekilde 
depolama 

• Tüketilecek miktar kadar gıdayı pişirme 

• Pişen yiyecekler bekletilmeden hemen servis etme (en 
fazla 10dk) 

• Yemekler için yüksek sıcaklıkta ve kısa sürede olacak 
pişirme yöntemi tercih etme 

• Gıdayı depolama, hazırlama, pişirme ve servis 
süreçlerinde mikroorganizma ısı etkileşimi ihmal 
etmeme 

• Tekrar ısıtma işleminde, yemeğin iç sıcaklığını 70℃ 
sağlama 

• Pişirme işlemi sonrası servis edilecek yiyecek en çok 30 
dakika kadar kısa zamanda 10℃’ye kadar soğutarak 
soğutucularda muhafaza etme 
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• Pişen sıcak yemek oda ısısında dört saatten fazla 
bekletmeme (Erbil, 2000). 

Belirtilen bu şartlar sayesinde besin hijyeni 
sağlanmaktadır. Ayrıca dikkat edilmesi gereken bazı noktalar;  

• Miktarı fazla olan yemekler daha küçük ve sığ kaplara 
ayrılmalı 

• Havalandırma sistemi ile sıcaklığın sürekli olarak 0℃ de 
kaldığı ve içerisinde rafların bulunduğu özel odalar 
tasarlanmalı 

• Donuk gıdaların çözülmesi buzdolabı sıcaklığında (4℃) 
yapılmalı, çözülen gıda tekrar dondurulmamalı 

• Donuk alınan gıdalar tüketime kadar donuk olarak 
muhafaza edilmeli (-17.7 ile -23.3℃ aralığında) 

• Pişen fast food benzeri gıdalar hızlıca soğutularak 0-3℃ 
aralığında en çok 5 gün muhafaza edilmeli 

• Yarı hazır ya da hazır gıdalar taşınma süresi boyunca 
soğuk zincir sağlanmalı (0-3℃ aralığında) 

• Çiğ sebze ve meyvelerdeki kalıntıların uzaklaştırılması 
için temiz içe suyu ile iyice yıkanmalı 

• Gıda ile ilgili tüm uygulamalar temiz içme suyuyla 
yapılmalı 

• Yemekleri 62.8℃’de tutabilen bir sıcak sistem olmalı. 
Sıcakta muhafaza için sıcak dolap, sıcak banko, sıcak 
araba ve fırın sağlanmalı 

• Besin zehirlenmesini önlemek için gıdalar oda 
sıcaklığında uzun süre bekletilmemelidir (Şimşek ve 
Buyruk, 2014). 
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Yiyecek işletmelerinde belirtilen bu hususların dikkat 
edilmesi ve uygulanması halinde besin hijyeni sağlanmış 
olacaktır. Oluşabilecek yeni bulaşlar ve gıdada bulunan 
bakterilerin artarak tehlikeli boyuta ulaşması engellenmiş 
olacaktır (Şimşek ve Buyruk, 2014). 

 

4. SANİTASYON 

Sanitasyon, Latince’de sağlık anlamındaki ‘sanitas’ 
sözcüğünden günümüze gelmiştir. İnsan sağlığının korunması, 
geliştirilmesi ve geri kazanılması amacıyla yapılması 
gerekenleri kapsamakta ve sağlığı sürdürebilmesi bilgisi olarak 
ifade edilmektedir (Yaygın, 1998). Başka bir ifade ile 
sanitasyon, genel olarak sağlıklı ve güvenilir gıda temini 
amacıyla hijyenik şartların oluşturulmasına yönelik 
uygulamalardır (Bilici vd., 2008).  Gıda sanitasyonu uygulaması 
tarladaki işçiden restorandaki garsonlara kadar gıda 
sektöründeki satın alma sürecinin her aşamasında tavsiye 
edilmektedir. Gıda sanitasyonu terim olarak üretim, paketleme, 
taşıma ve servis aşamasında gıda sektöründeki prosedür ve 
kurallar olarak açıklanmaktadır (Djukic vd., 2016).  

Sanitasyon, sağlığa etki eden çevresel etkenlerin 
yönetimi şeklinde de tanımlanabilmektedir. Gıda işletmelerinde, 
üretim alanlarında kullanılan araç gereçlerdeki 
mikroorganizmaların, kimyasal madde ve ısı ile güvenilir bir 
düzeye indirilmesini sağlayan süreç sanitasyonu ifade 
etmektedir (Denizer 2005, Koçak, 2010). Gıda sanitasyonunda, 
besinlerdeki kontaminasyonlardan kaynaklanacak kayıpların 
engellenmesi amaçlanmaktadır (Koçak, 2010). Gıda sanitasyonu 
ile gıdanın kimyasal yapısındaki besin faktörleri de korunmuş 
olmaktadır. Gıdanın hazırlanma aşamasında uygulanan 
yöntemler arttıkça, kirlenme ihtimali de artmaktadır (Sökmen, 
2010). 
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Sanitasyonun elde edilmesinde personel yönünden 
rastlanan en önemli problem taşımacılıktır. Taşıyıcı bireyler 
(portör), patojen (hastalık yapıcı) mikroorganizmayı 
vücutlarında kendisini etkilemeden taşımakta ve bu patojenleri 
temas ettikleri yerlere yaymaktadır. Bu olay taşıyıcı birey 
tarafından bilinmediğinden kaynaklı olarak bu bireylerin besin 
üretiminde çalışmasıyla bulaşıcı hastalıklar daha çok 
yayılmaktadır (Bulduk, 2003). 

 

5. SONUÇ 

Gıdalarda meydana gelebilen fiziksel, biyolojik, 
kimyasal risklerin engellenme amacıyla alınan tedbirler şeklinde 
açıklanan gıda güvenliği, gün geçtikçe önemi daha da 
artmaktadır. Gıda teknolojisindeki gelişmeler ve tüketici 
bilincinin artmasıyla hijyen, gıda güvenliği ve sanitasyon 
çalışmaları artmaktadır.  Gıda ile ilgili kavramlar toplumu, 
devleti, tüketici ve üreticileri alakadar eden, sorumluluk 
gerektiren konulardır.  
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UYKU SAĞLIĞI VE BESLENME  
 

Şeyma SÜNBÜL1 

 

1. GİRİŞ 

Uyku sağlığı, bireyin uyku süresi, kalitesi, zamanlaması 
ve düzenliliğinin fizyolojik, davranışsal ve çevresel faktörlerle 
uyum içinde olması olarak tanımlanmaktadır (Buysse et al., 
1989). Uyku, yaşamın yaklaşık üçte birini kapsayan ve insan 
sağlığı için vazgeçilmez olan bir fizyolojik süreçtir. Dinlenme, 
doku onarımı, bilişsel işlevlerin güçlenmesi ve metabolik 
dengenin korunması gibi pek çok yaşamsal sürecin 
sürdürülebilmesi için yeterli ve kaliteli uyku gereklidir (Pattnaik 
et al., 2022). Bu nedenle uyku, yalnızca pasif bir dinlenme 
dönemi değil; aynı zamanda homeostatik dengeyi, nörohormonal 
düzeni ve immün yanıt kapasitesini şekillendiren aktif bir 
biyolojik süreçtir. 

Uyku süresinin ve yapısının bireyden bireye değişmesiyle 
birlikte, uyku kalitesinin hem fiziksel hem de zihinsel sağlık 
üzerinde belirleyici olduğu bilinmektedir. Yetersiz veya kalitesiz 
uyku, hormonal salınımda düzensizliklere, enerji 
metabolizmasında bozulmalara ve bilişsel işlevlerde azalmaya 
yol açabilmektedir (Irwin, 2019; Medic et al., 2017). Bunun 
aksine, düzenli uyku paterni; endokrin sistem, bağışıklık 
fonksiyonları ve kardiyovasküler denge üzerinde koruyucu etki 
göstermektedir. Günümüzde uyku sağlığı, beslenme, fiziksel 
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aktivite ve stres yönetimi ile birlikte bütüncül yaşam tarzı 
sağlığının temel bileşenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. 

Uyku sırasında kortizol, norepinefrin ve adrenalin 
salınımında azalma meydana gelirken, büyüme hormonu, 
melatonin ve prolaktin gibi hücre büyümesi, onarımı ve immün 
sistem fonksiyonlarında rol alan hormonların düzeyleri artar. Bu 
hormonlardaki değişim, glikoz metabolizması, protein sentezi ve 
bağışıklık hücrelerinin aktivasyonu üzerinde düzenleyici etki 
gösterir. Prolaktin ve büyüme hormonu, bağışıklık sisteminin 
işleyişinde önemli roller üstlenmektedir. Bu hormonlar, yeni T 
hücrelerinin farklılaşmasını ve oluşumunu desteklemenin yanı 
sıra, lenfositlerin antijenlere karşı yanıt geliştirmesinde görevli 
tip 1 sitokinlerin aktivasyonunu da kolaylaştırmaktadır (Jessen et 
al., 2015). 

Uyku süreci boyunca enerji tüketimi azalmakta, beyindeki 
enerji rezervleri yeniden yapılandırılmakta, oksidatif stres düzeyi 
düşmekte ve nöronal plastisite mekanizmaları desteklenmektedir. 
Ancak uyku, yalnızca fizyolojik dinlenme sağlamakla sınırlı 
kalmaz; aynı zamanda öğrenme süreçlerinin pekiştirilmesi, 
hafızanın yeniden düzenlenmesi ve ertesi güne yönelik bilişsel 
performansın optimize edilmesi açısından da yaşamsal bir işlev 
üstlenmektedir (Pattnaik et al., 2022; Irwin, 2015; Hu, Cheng, 
Chiu, & Paller, 2020; Rakowska et al., 2021). 

Yetersiz ya da düşük kaliteli uyku, fizyolojik ve bilişsel 
süreçlerin sekteye uğramasına neden olarak metabolik dengenin 
bozulması, immün yanıtın zayıflaması ve bilişsel performansta 
azalma gibi çok yönlü olumsuz sonuçlar doğurabilmektedir. 
Uyku bozuklukları, özellikle bağışıklık sisteminin regülasyonunu 
etkileyerek bireyleri enfeksiyonlara karşı daha savunmasız hale 
getirmekte ve bulaşıcı hastalık riskini artırmaktadır (Gobbi & 
Comai, 2019; Irwin, 2019).  
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Amerikan Uyku Tıbbı Akademisi, 18–60 yaş arası sağlıklı 
yetişkin bireyler için gecelik en az yedi saatlik uyku süresini 
önermektedir (Watson et al., 2015). Literatürde kısa süreli 
uykunun hem fiziksel hem de zihinsel sağlık üzerinde olumsuz 
etkiler yarattığı; buna karşılık, uzun süreli uykunun (≥9 saat) tip 
2 diyabet, kardiyovasküler hastalıklar ve artmış mortalite riski ile 
ilişkili olduğu bildirilmiştir (Knutson, 2010; Jike et al., 2018). 

 

2. UYKU KALİTESİ 

Uyku kalitesi, yalnızca toplam uyku süresiyle değil; 
uykunun derinliği, sürekliliği, fizyolojik toparlanma kapasitesi ve 
bireyin sabah saatlerinde dinlenmiş hissetme düzeyiyle de 
doğrudan ilişkilidir. Bu kavram, bireyin uykuya geçiş süresi, gece 
boyunca uyanma sıklığı, toplam uyku süresi ve olası uyku 
bozukluklarının varlığı gibi çok boyutlu parametrelerin 
birleşimiyle değerlendirilen bütüncül bir sağlık göstergesi olarak 
tanımlanmaktadır (Hu et al., 2024). 

Uyku kalitesi, hem objektif hem de subjektif 
değerlendirme yöntemleriyle incelenebilen çok boyutlu bir 
kavramdır. Objektif ölçüm teknikleri arasında polisomnografi, 
aktigrafi ve kalp atım hızı değişkenliği gibi fizyolojik 
parametrelerin izlenmesine dayalı yöntemler yer almaktadır. 
Buna karşılık, subjektif değerlendirmeler bireyin kendi algısına 
dayalı olarak uyku günlükleri ve özbildirim temelli anketler 
aracılığıyla gerçekleştirilmektedir. Subjektif uyku kalitesini 
değerlendirmek amacıyla en sık kullanılan araçlardan biri 
Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ)’dir. Bu ölçek; öznel 
uyku kalitesi, uyku süresi, uykuya dalma süresi (latans), uyku 
düzeni, uyku sırasında yaşanan bozukluklar, uyku ilaçları 
kullanımı ve gündüz işlevselliği olmak üzere yedi alt bileşenden 
oluşur. Ölçeğin orijinal formu Buysse ve arkadaşları (1989) 
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tarafından geliştirilmiş, Türkçe geçerlik ve güvenilirliği ise 
Ağargün ve arkadaşları (1996) tarafından yapılmıştır.  

Uyku kalitesini belirleyen etmenler çok boyutlu ve 
birbiriyle etkileşimli bir yapı sergilemektedir. Beslenme durumu, 
fiziksel aktivite düzeyi, psikososyal stres düzeyi, genetik 
yatkınlık, hormonal denge, çevresel koşullar (örneğin gürültü, 
ışık ve sıcaklık) ile bireyin yaşam tarzı alışkanlıkları bu 
faktörlerin başlıcaları arasında yer almaktadır (Saidi et al., 2020; 
Murawski et al., 2018; Dashti et al., 2019; Ageborg Morsing et 
al., 2018). Söz konusu değişkenler, hem sirkadiyen ritmin 
düzenlenmesi hem de nörohormonal mekanizmaların işleyişi 
aracılığıyla uykunun süresi, derinliği ve bütünlüğü üzerinde 
doğrudan etkili olmakta; dolayısıyla bireyin genel sağlık 
durumunu şekillendiren temel belirleyicilerden biri haline 
gelmektedir. 

Uyku kalitesi, birçok içsel ve dışsal faktörden 
etkilenmektedir. Bu faktörler arasında beslenme alışkanlıkları 
özellikle son yıllarda en çok dikkat çeken belirleyicilerden biri 
haline gelmiştir. 

 

3. BESLENMENİN UYKU KALİTESİ 
ÜZERİNDEKİ ETKİLERİ 

Sağlıklı beslenme, bireyin fizyolojik işlevlerini 
sürdürebilmesi ve yaşam kalitesini koruyabilmesi için gerekli 
olan tüm besin ögelerinin yeterli ve dengeli biçimde alınmasını 
kapsamaktadır. Günlük besin tüketimi yalnızca uyanıklık 
düzeyini değil, aynı zamanda uyku kalitesini de doğrudan 
etkilemektedir. Uyku düzeni, diyetin toplam enerji içeriği kadar 
makro besin ögelerinin (karbonhidrat, protein ve yağ) 
dağılımından da önemli ölçüde etkilenmektedir. Yetersiz makro 
besin alımı, aşırı enerji tüketimi ve geç saatlerde yemek yeme 
alışkanlığı; uyku kalitesinde bozulmaya ve uykusuzluk 

Beslenme ve Diyetetik Değerlendirmeleri

225



semptomlarının gelişimine zemin hazırlayabilmektedir (St-Onge, 
Mikic, & Pietrolungo, 2016). 

Protein alım düzeyi, uyku kalitesi üzerinde çift yönlü 
etkilere sahiptir. Yetersiz protein tüketimi uykuya geçişi ve 
sürdürülmesini olumsuz etkileyebilirken, aşırı protein alımı ise 
uykunun bütünlüğünü bozarak gece boyunca uyanma sıklığını 
artırabilmektedir (St-Onge, Mikic, & Pietrolungo, 2016; Binks et 
al., 2020). Karbonhidratların türü ve kalitesi de uyku üzerinde 
belirleyici bir rol oynamaktadır. Şekerli içecekler ve rafine 
karbonhidratların aşırı tüketimi, kahvaltı öğününün atlanması ve 
düzensiz beslenme zamanlaması uyku kalitesini düşürürken; 
balık, deniz ürünleri ve sebzeler açısından zengin bir beslenme 
modeli uyku kalitesinin iyileştirilmesine katkı sağlamaktadır 
(Binks et al., 2020). 

Yapılan araştırmalar, doymuş yağ asitlerinin uyku 
üzerindeki olumsuz etkilerini ortaya koymaktadır. Yüksek 
miktarda doymuş yağ tüketimi, gece boyunca uyanma sıklığını 
artırmakta ve vücudun yenilenme süreçleri açısından kritik 
öneme sahip olan yavaş dalga uykusu (derin uyku) süresini 
azaltmaktadır (St-Onge, Roberts, Shechter, & Choudhury, 2016). 
Buna karşılık, yağlı balıkların—özellikle somon, uskumru ve 
alabalık gibi türlerin—düzenli olarak tüketilmesi, uyku kalitesini 
ve genel iyilik halini olumlu yönde etkileyebilmektedir. Bu 
balıklar, omega-3 yağ asitleri ve D vitamini bakımından zengin 
olmaları nedeniyle serotonin ve melatonin sentezini 
desteklemekte; böylece uyku-uyanıklık döngüsünün 
düzenlenmesine katkı sağlamaktadır. Serotonin düzeylerindeki 
artış, melatonin üretimini kolaylaştırarak hem uykunun 
başlangıcını hem de devamlılığını desteklemektedir (Lavialle et 
al., 2008). 

Triptofan, melatonin ve serotonin açısından zengin 
besinlerin tüketimi, uyku kalitesinin iyileştirilmesinde önemli bir 

Beslenme ve Diyetetik Değerlendirmeleri

226



rol oynamaktadır. Triptofan, serotonin ve melatonin sentezinde 
öncü bir amino asit olarak görev yapmakta olup, bu 
nörotransmitterlerin üretimi yoluyla uyku-uyanıklık döngüsünün 
düzenlenmesine katkı sağlamaktadır. Bu nedenle, triptofan içeriği 
yüksek besinlerin—örneğin süt, yumurta, yulaf, muz ve ceviz gibi 
gıdaların—düzenli olarak tüketilmesi, uyku süresinin uzamasına 
ve uykuya dalma süresinin kısalmasına yardımcı olabilmektedir. 
Yetişkin bireyler üzerinde gerçekleştirilen güncel çalışmalar, 
triptofan açısından zengin diyetlerin toplam uyku süresinde artış, 
daha derin uyku evrelerinin görülme sıklığında yükselme ve gün 
içi bilişsel performansta iyileşme ile ilişkili olduğunu ortaya 
koymaktadır (Martínez-Rodríguez et al., 2020). 

Vitamin ve mineral düzeyleri, uyku kalitesinin 
düzenlenmesinde önemli rol oynayan biyokimyasal süreçleri 
etkilemektedir. Özellikle B grubu vitaminleri, çinko, magnezyum 
ve D vitamini gibi mikro besin ögeleri; melatonin sentezi, 
sinaptik iletim ve kas gevşemesi gibi fizyolojik mekanizmalar 
aracılığıyla uyku düzenini desteklemektedir. Bu mikro besinlerin 
yeterli düzeyde alınması, hem uykuya geçiş sürecini 
kolaylaştırmakta hem de uyku süresi ve derinliğini artırarak genel 
uyku kalitesini iyileştirmektedir. Literatürde, bu besin 
ögelerindeki eksikliklerin giderilmesinin ardından uyku 
parametrelerinde anlamlı düzeyde olumlu değişiklikler 
gözlemlendiği bildirilmiştir (O’Callaghan et al., 2018). 

Günlük yaşam temposunun hızlanmasıyla birlikte 
bireyler, uyanıklık düzeylerini sürdürmek amacıyla kafein içeren 
içecekleri daha sık tüketmektedir. Ancak kafein, merkezi sinir 
sistemi üzerinde uyarıcı etki göstererek uykuya geçiş sürecini 
olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Clark ve Landolt’un (2017) 
çalışmasında, kafein alımının uykuya dalma süresini uzattığı, 
toplam uyku süresini azalttığı ve bireylerin öznel uyku kalitesini 
düşürdüğü bildirilmiştir. Bu nedenle özellikle yatmadan önceki 
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saatlerde aşırı kafein tüketimi, uyku mimarisinin bozulmasına ve 
genel uyku kalitesinin düşmesine yol açabilmektedir. 

Benzer şekilde alkol tüketimi de uyku düzeni üzerinde 
olumsuz etkiler yaratmaktadır. Her ne kadar alkol, uykuya geçişi 
kolaylaştırıcı bir etki gösterebilse de, uykunun yapısını bozarak 
gece boyunca uyanıklıkların artmasına ve uyku bütünlüğünün 
sekteye uğramasına neden olmaktadır. Roehrs ve Roth (2018), 
alkolün sirkadiyen ritmi bozduğunu, uyku evrelerinin 
sürekliliğini azalttığını ve uzun vadede uykusuzluk 
semptomlarını artırabileceğini ortaya koymuştur. 

Bununla birlikte, birçok besin ögesi ve metaboliti; 
nörotransmitter sentezi, hormon salınımı ve enerji metabolizması 
gibi nörofizyolojik mekanizmalar aracılığıyla uyku düzeninin 
sağlanmasında rol oynamaktadır. Beslenme düzeni aynı zamanda 
bağırsak mikrobiyotasının kompozisyonunu etkileyerek 
mikrobiyal metabolitlerin üretimini değiştirmekte; bu durum 
melatonin, serotonin ve kısa zincirli yağ asitleri gibi biyolojik 
bileşikler üzerinden uyku-uyanıklık döngüsünü modüle 
edebilmektedir. 

Uzun vadede yetersiz ve dengesiz beslenme, sistemik 
inflamatuvar süreçleri tetikleyerek uykusuzlukla ilişkilendirilen 
kronik düşük düzeyli iltihaplanmaya zemin hazırlayabilir. Buna 
karşılık, meyve, sebze ve tam tahıllar açısından zengin, dengeli 
bir diyetin hem uyku süresi hem de uyku kalitesi üzerinde olumlu 
etkiler gösterdiği literatürde bildirilmiştir (Sejbuk et al., 2022). 

 

4. ÖĞÜN ZAMANLAMASININ UYKU KALİTESİ 
ÜZERİNE ETKİLERİ 

Sirkadiyen ritimler, çevresel ipuçlarıyla (örneğin ışık, 
sıcaklık, beslenme zamanı) senkronize olan endojen biyolojik 
saatlerin etkisiyle gün boyunca birçok davranışsal, fizyolojik ve 
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biyokimyasal süreci düzenlemektedir (Bass & Lazar, 2016). Bu 
ritmik yapı, özellikle enerji metabolizması, hormon salınımı, 
vücut ısısı ve uyku-uyanıklık döngüsü gibi yaşamsal işlevlerin 
zamanlamasında belirleyici rol oynamaktadır. Enerji ve besin 
alımı, sirkadiyen saat mekanizmasını etkileyen en güçlü çevresel 
zamanlayıcılardan (zeitgeber) biri olarak kabul edilmektedir 
(Oosterman et al., 2015). 

Sirkadiyen saat sistemi ile metaboloik süreçler arasında 
çift yönlü ve karmaşık bir etkileşim söz konusudur. Bu karşılıklı 
ilişki, sistemlerden birinde meydana gelen bir bozulmanın 
diğerini olumsuz yönde etkileyebilme olasılığını artırmaktadır. 
Modern yaşam tarzına özgü bazı kronobozucular—örneğin 
vardiyalı çalışma, psikososyal stres, jet lag ve uyku 
bozuklukları—sirkadiyen ritmin bozulmasına neden olarak 
metabolik homeostazı sekteye uğratmakta ve obezite, tip 2 
diyabet gibi metabolik hastalıkların riskini artırmaktadır. 
Beslenme, periferik saatlerin senkronizasyonunda önemli bir rol 
oynadığından, öğünlerin fizyolojik olmayan zamanlarda 
alınması, çevresel osilatörlerin merkezi sirkadiyen saatten 
(suprachiasmatic nucleus) ayrışmasına ve buna bağlı olarak 
metabolik düzensizliklere yol açabilmektedir (Franzago, 2023). 

Sirkadiyen ritim, aynı zamanda besinlerin sindirimi ve 
metabolizması için en uygun zaman aralıklarını belirlemektedir. 
Bu zamanlamaya aykırı olarak gerçekleştirilen besin alımı, 
özellikle geç saatlerdeki öğünler ve gece atıştırmaları, 
gastrointestinal sistemin verimliliğini azaltarak sindirim 
süreçlerini olumsuz etkileyebilmekte ve dolaylı olarak uyku 
kalitesini düşürebilmektedir (Iao et al., 2021). Literatürde, geç 
saatlerde yemek yeme davranışının düşük uyku kalitesi (Chung, 
Bin, Cistulli, & Chow, 2020), kısa uyku süresi (Kant & Graubard, 
2014; Crispim et al., 2011;Lopes et al., 2019) ve bazı durumlarda 
uzun uyku süresi ile ilişkili olabileceği öne sürülmektedir (Kim, 
DeRoo, & Sandler, 2011). Ancak bu çalışmalarda, gece 
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öğünlerinin yatma saatine göre kesin zamanlamasına ilişkin 
standart bir referans noktası bulunmamaktadır; bu durum, 
bulguların karşılaştırılabilirliğini ve genellenebilirliğini 
sınırlamaktadır. 

Geç saatlerde gerçekleştirilen besin alımının uyku 
üzerindeki olumsuz etkileri birden fazla fizyolojik mekanizma ile 
açıklanmaktadır. Öncelikle, beslenme davranışı periferik 
sirkadiyen saatlerin güçlü bir zamanlayıcısı (zeitgeber) olarak 
işlev görmektedir (BaHammam, 2023). Her ne kadar uyku, esas 
olarak merkezi sirkadiyen saat (suprachiasmatic nucleus) 
tarafından düzenleniyor olsa da, periferik ve merkezi saat 
sistemleri arasındaki senkronizasyon bozuklukları uyku 
mimarisini olumsuz yönde etkileyebilmektedir (McEwen, 2015). 

Buna ek olarak, uyku başlangıcına çok yakın zamanlarda 
tüketilen yiyecekler sindirim sistemini aktive ederek 
gastrointestinal süreçlerin yoğunlaşmasına neden olmakta; bu 
durum hem uykuya dalma süresini uzatmakta hem de uyku 
başlangıcından sonraki dönemde uyanıklık epizotlarının 
artmasına yol açabilmektedir (Khanijow, 2015). Bu bulgular, 
beslenme zamanlamasının yalnızca metabolik sağlık açısından 
değil, aynı zamanda nörofizyolojik uyku düzeni üzerinde de kritik 
bir rol oynadığını göstermektedir. 

Günlük öğün zamanlaması, yeme penceresinin süresi (ilk 
besin alımından son besin alımına kadar geçen süre) ve bu 
zamanlamadaki günlük dalgalanmalar, bireyin sağlık durumu 
üzerinde—özellikle metabolik sağlık açısından—önemli etkiler 
yaratmaktadır (Taetzsch, 2021; Hutchison, 2016; Nogueira, 
2021). Bu bağlamda, 1986 yılında Alain Delabos tarafından 
geliştirilen “krono beslenme” yaklaşımı, besinlerin biyolojik 
saatlerle uyumlu zamanlarda tüketilmesini önermektedir 
(Delabos, 2005). Krono beslenme, gün içerisinde metabolik 
aktivitedeki ritmik değişimlere paralel olarak şekillenen bir 
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beslenme rejimi olup, organizmanın endojen sirkadiyen ritmini 
temel alır. 

Kronobiyolojiye dayalı bu beslenme stratejisi, enerji ve 
karbonhidrat alımının büyük kısmının öğle saatlerinde ve öğleden 
sonra erken zaman dilimlerinde gerçekleştirilmesini; akşam geç 
saatlerde besin tüketiminden kaçınılmasını önermektedir. Bu 
yaklaşıma göre, yalnızca makro ve mikro besin ögelerinin miktarı 
ve içeriği değil, aynı zamanda besin alımının günün hangi 
saatlerinde gerçekleştiği de organizmanın fizyolojik refahı 
açısından kritik öneme sahiptir. Özellikle aydınlık saatlerde 
yapılan besin alımı, metabolik dengeyi korumak ve kilo 
yönetimini desteklemek açısından avantajlı bir strateji 
sunmaktadır (Tahara, 2014). 

Baron’un (2011) çalışmasında, uyku zamanlaması, 
beslenme düzeni ve beden kitle indeksi  arasındaki ilişki 
incelenmiş; “geç uyuyan” bireylerin “normal uyuyan” bireylere 
kıyasla daha kısa süre uyudukları, öğün saatlerinin daha geç 
olduğu ve özellikle akşam 20:00 sonrasında daha fazla enerji 
aldıkları rapor edilmiştir. Bu bulgular, uyku ve beslenme 
zamanlaması arasındaki karşılıklı etkileşimi ortaya koymaktadır. 

Uyku kalitesini iyileştirmeye yönelik beslenme 
yaklaşımları arasında; öğünlerin sirkadiyen zamanlamaya uygun 
şekilde planlanması, triptofan gibi esansiyel amino asitler 
açısından zengin, yüksek proteinli, düşük glisemik indeksli ve 
antioksidan içeriği yüksek meyvelerin tercih edilmesi yer 
almaktadır. Ayrıca nikotin, alkol ve kafein gibi uyarıcı 
maddelerin tüketiminin yatmadan en az dört saat önce 
sınırlandırılması, uykuya geçişi kolaylaştırmakta ve genel uyku 
kalitesini artırmaktadır (Pattnaik et al., 2022). 
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5. SONUÇ 

Uyku, fiziksel, zihinsel ve metabolik sağlığın 
korunmasında temel bir fizyolojik süreçtir. Günümüzde uyku 
kalitesi yalnızca süresiyle değil, yapısal ve işlevsel bileşenleriyle 
birlikte ele alınmakta; beslenme alışkanlıkları bu sürecin önemli 
bir belirleyicisi olarak görülmektedir. Makro ve mikro besin 
ögelerinin dengesiz alımı, triptofan, magnezyum ve D vitamini 
yetersizlikleri ile kafein ve alkol tüketimi, uyku kalitesini 
olumsuz etkileyebilirken; antioksidanlardan zengin, düşük 
glisemik indeksli ve sirkadiyen ritimle uyumlu diyetler, uyku 
düzenini desteklemektedir. Beslenme ve uyku arasındaki bu çift 
yönlü ilişki, bireysel sağlık yönetiminden halk sağlığı 
politikalarına kadar geniş bir etki alanına sahiptir. Bu nedenle, 
gelecekte kişiselleştirilmiş beslenme yaklaşımlarının uyku 
sağlığını destekleyecek şekilde geliştirilmesi büyük önem 
taşımaktadır. 
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1. GİRİŞ

Obezite, bireyin gereksiniminin üzerinde enerji alması ve
bu enerjiyi yeterince harcayamaması sonucunda ortaya çıkan 
karmaşık bir metabolik rahatsızlıktır (Gülcan ve Özkan, 2006). Bu 
sağlık problemi; kardiyovasküler hastalıklar, hipertansiyon, insülin 
direnci, polikistik over sendromu (PKOS), bazı kanser türleri, 
solunum sistemi sorunları, diyabet ve çeşitli psikolojik rahatsızlıklar 
gibi birçok hastalıkla birlikte seyreder ve ölüm oranlarını   artıran 
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önemli bir risk faktörü olarak değerlendirilmektedir (Şener ve ark., 
2019).  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), fazla kiloluluk ve obeziteyi 
beden kitle indeksi (BKİ) üzerinden tanımlamaktadır. BKİ, bireyin 
kilogram cinsinden ağırlığının, metre cinsinden boyunun karesine 
bölünmesiyle hesaplanır. (BKİ = Ağırlık [kg] / Boy [m²]). Buna 
göre; BKİ değeri 25,0–29,9 kg/m² aralığında olan bireyler “fazla 
kilolu”, 30 kg/m² ve üzeri olanlar ise “obez” olarak 
sınıflandırılmaktadır. 
Ayrıca, bel çevresinin erkeklerde 94 cm, kadınlarda 80 cm veya 
daha fazla olması, obezite açısından ek bir risk unsuru olarak kabul 
edilir (Taşlı ve Sağır, 2021). 

Obezite gelişimini etkileyen faktörler oldukça çeşitlidir. 
Yanlış beslenme alışkanlıkları, genetik yatkınlık, fiziksel aktivite 
eksikliği, yetersiz uyku düzeni, bazı ilaçların kilo artışına yol 
açması, sigara kullanımı, hormonal bozukluklar, yaşın ilerlemesi, 
gebelik sayısındaki artış, yüksek BKİ’ye sahip bireylerin genetik 
olarak benzer eşleşmeleri, düşük sosyoekonomik düzey ve belirli 
enfeksiyonlar bu faktörler arasında sayılabilir. 
Günümüzde obezite, neredeyse tüm ülkelerde önemli bir halk 
sağlığı sorunu haline gelmiştir. Türkiye’de yapılan çalışmalar, 30 
yaşın üzerindeki erkeklerin yaklaşık dörtte birinde, kadınların ise 
yarısına yakınında obezite görüldüğünü ortaya koymaktadır 
(Gülcan ve Özkan, 2006). 

‘’Vücudumuzda yaşayan mikroorganizmaların tamamına 
“mikrobiyota” adı verilmektedir.’’ Bu mikroorganizmaların, insan 
vücudundaki hücrelerin çok büyük bir kısmını oluşturduğu ve 
toplamda vücudumuzun yaklaşık %90’ını meydana getirdiği 
bildirilmektedir (Karatay, 2019). İnsan vücudunda, özellikle 
gastrointestinal sistem olmak üzere deri, ürogenital ve solunum 
sistemlerinde kolonize olmuş yaklaşık 10¹⁴ mikroorganizmanın 
bulunduğu tahmin edilmektedir. Bu topluluğun büyük bir kısmını 
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bakteriler oluştururken, virüsler, mantarlar ve çeşitli ökaryotik 
mikroorganizmalar da mikrobiyota içinde yer almaktadır. (Tekin ve 
ark., 2018). Bağırsak mikrobiyotasında yer alan başlıca bakteri 
grupları; Actinobacteria, Verrucomicrobia Firmicutes, 
Bacteroidetes, Fusobacteria ve Proteobacteria olarak 
sınıflandırılmaktadır (Taşkırmaz ve ark., 2017). 
Bu gruplar arasında Firmicutes ve Bacteroidetes türlerinin baskın 
olduğu, toplam mikrobiyotanın yaklaşık %60’ını oluşturdukları 
bildirilmektedir (Altuntaş ve Batman, 2017). Firmicutes grubuna ait 
bakteriler Gram pozitif, Bacteroidetes grubuna ait bakteriler ise 
Gram negatif anaerop özellik göstermektedir (Kurtaran, 2021). 
Mikrobiyota birçok sistemle birlikte çalışmaktadır ve bağırsak 
bütünlüğünü güçlendirmek, bağırsak epitelini şekillendirmek, enerji 
sağlamak, konağı patojenlere karşı korumak ve konak bağışıklığını 
düzenlemek gibi çeşitli yollarla konağın sağlığı üzerinde çeşitli 
faydalar sağlar (Ertürk, 2024). Mikrobiyotanın sağlık üzerinde 
olumlu etkileri olduğu kadar olumsuz etkileri de görülebilir. Bu 
nedenle mikrobiyotanın yapısındaki bozulmalar birçok hastalığa 
sebep olabilir.   

2. MİKROBİYOTANIN GÖREVLERİ

Mikrobiyotanın dengesi, immün sistemi destekleyen
mikrobiyal içeriğin denge halinde olması ile yani simbiyoz ile 
sağlanır (Kurtaran, 2021). Mikrobiyotanın içeriği ve dağılımı kişiye 
özeldir. Kişinin kendine özgü olan bu bakteri toplulukları zamanla 
geçici veya kalıcı bir şekilde yapısal ve /veya sayısal olarak değişim 
gösterebilmektedir (Dolar ve ark., 2025). Mikrobiyota 
kompozisyonu yaş, beslenme alışkanlıkları, bireyin antibiyotik ve 
probiyotik/prebiyotik kullanıp kullanmadığı, stres, alkol, sigara, 
egzersiz gibi birçok çeşitli faktörlerle değişiklik gösterebilir. 
Mikrobiyotada meydana gelen bu değişiklikler, faydalı ve zararlı 
bakteriler arasındaki dengenin bozulmasına yol açtığında 
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simbiyotik denge zedelenir. Bu durum disbiyozis olarak 
adlandırılmaktadır. Başka bir ifadeyle, bağırsak mikrobiyotasının 
doğal dengesinin bozulması disbiyozis durumunu tanımlar. 
Disbiyozis geliştiğinde bireylerde alerjik reaksiyonlar, inflamatuvar 
bağırsak hastalıkları, lupus, kanser, obezite, multipl skleroz, 
diyabet, astım, çölyak ve kardiyovasküler rahatsızlıklar gibi birçok 
hastalığın görülme olasılığı artış göstermektedir (Çimen ve ark., 
2020; Emir ve Tatar, 2023; Altuntaş ve Batman, 2017). 

Mikrobiyota kompozisyonunu en çok etkileyen 
unsurlardan biri ise beslenme alışkanlıklarıdır. Diyetle alınan besin 
ögelerinin mikrobiyota üzerindeki etkilerini incelemek amacıyla 
çeşitli çalışmalar yapılmıştır. 
Örneğin, De Filippo ve ark. (2010) tarafından yürütülen bir 
araştırmada; bitkisel kaynaklı ve posa açısından zengin besinlerle 
beslenen Burkina Fasolu çocukların mikrobiyotasında, hayvansal 
protein ve nişasta oranı yüksek, posa içeriği düşük bir diyetle 
beslenen Avrupalı çocuklara kıyasla kısa zincirli yağ asitlerinin 
sentezinde görevli Xylanibacter türü mikroorganizmaların daha 
fazla bulunduğu belirlenmiştir. 

3. MİKROBİYOTAYA ETKİ EDEN ETMENLER

Beslenmenin, mikrobiyotanın oluşumu ve düzenlenmesi
üzerindeki etkisi yaşamın ilk dönemlerinden itibaren 
gözlemlenmektedir. Mikrobiyotayı etkileyen en erken diyetsel 
unsur anne sütüdür. İçeriğinde probiyotik ve prebiyotik bileşenleri 
bir arada bulundurması nedeniyle simbiyotik özellik gösterir ve 
bebeklerin bağırsak mikrobiyotasının gelişimini destekleyen temel 
faktörlerden biri olarak kabul edilir. Anne sütünde yer alan 
oligosakkaritler, lizozim, laktoferrin, antikorlar ve sitokinler, 
bağırsaktaki Bifidobacterium türlerinin çoğalmasını teşvik 
etmektedir. Yalnızca anne sütü tüketen bebeklerde, bağırsaklardaki 
Lactococcus miktarının formül mama tüketen bebeklere göre daha 
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düşük olduğu belirlenmiştir. Ayrıca, hem anne sütü hem de formül 
mama ile beslenen bebeklerin mikrobiyota yapısının, yalnızca 
formül mama tüketen bebeklere benzer bir kompozisyon gösterdiği 
rapor edilmiştir. Mikrobiyota, birey yaklaşık 2-3 yaşlarına 
ulaşıldığında yetişkin mikrobiyotasına benzer bir kompozisyona 
ulaşır (Özdemir ve Demirel, 2017). Mikroorganizmaların türleri, 
miktarı ve aktivitesi diyetten yapılan değişiklikler ile 3 hafta gibi 
kısa bir sürede değişiklik gösterebilir (Kalip ve Atak, 2018).  
Bacteroidetes ve Firmicutes gibi mikroorganizmaların aktivitesi 
beslenme ile düzenlenebilir. Bu değişimler, bağırsak sağlığı ve 
hastalıklarla mücadelede önemli bir rol oynamaktedır. Mikrobiyal 
disbiyozise yol açabilen hatalı beslenme alışkanlıkları arasında; batı 
tipi beslenme modeli, yani yüksek şeker, fast food, aşırı tuz, katkı 
ve koruyucu madde içeren gıdaların sık tüketimi, kimyasal ve 
yabancı maddelere maruziyet, paketli ürünlerin yoğun kullanımı, lif 
(posa) açısından yetersiz, yağ oranı yüksek veya yapay tatlandırıcı 
içeriği fazla diyetler yer almaktadır. 
Ayrıca, vitamin, mineral, sebze, meyve ve omega-3 yağ asitlerinden 
yoksun beslenme biçimleri de bağırsak mikrobiyotasının dengesini 
bozarak disbiyozis gelişimine zemin hazırlar. Bu tür beslenme 
düzenleri, mikrobiyotadaki bozulma aracılığıyla obezite ve 
metabolik rahatsızlıkların ortaya çıkmasına katkıda 
bulunmaktadır.Akdeniz diyetinin batı tarzı diyete oranla daha düşük 
hastalık riskiyle ilişkilendirilebileceği çalışmalarla ortaya 
konmuştur. Özellikle kilo kaybı ve azalmış glikoz toleransı ile 
ilişkili olan Roseburia artışı iltihabı azaltırken, artan Oscillospira da 
kilo dengesine yardımcı olur. Uzun süreli uygulanan akdeniz tarzı 
diyet, obeziteye bağlı tümör oluşumunu kontrol eden 
Parabacteroides distasonis’in artışını sağlar (Özkarabulut ve ark., 
2021; Yavaş, 2024). 
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4. MAKROBESİN ÖGELERİNİN
MİKROBİYOTAYA ETKİSİ

Bağırsak mikrobiyotası, diyetteki yağ miktarı ve bileşimi 
gibi değişikliklerden etkilenir. Lipitler, bakterilerin metabolik 
süreçlerinde hem enerji kaynağı hem de potansiyel toksik etkileriyle 
bakteriyel büyümeyi düzenleyerek mikrobiyota kompozisyonunu 
etkiler. Diyet yağları, bağırsak bariyerlerinin bozulmasına, zararlı 
maddelerin kan dolaşımına geçmesine ve bağışıklık fonksiyonlarını 
bozarak enfeksiyon oluşmasına neden olabilirler (Coşkun, 2022). 
Yağların bağırsak mikrobiyotası üzerindeki etkilerini inceleyen 
araştırmalar, yüksek yağ içerikli diyetlerin dolaşımdaki 
lipopolisakkarit (LPS) düzeylerini artırdığını ve bu artışın metabolik 
endotoksemi gelişimine katkıda bulunabileceğini göstermektedir. 
Yüksek LPS düzeyleri, inflamasyon, karaciğerde yağ birikimi ve 
insülin direnci gibi metabolik bozuklukların ortaya çıkmasıyla 
ilişkilendirilmekte ve bu durumun bağırsak mikrobiyotasında 
meydana gelen olumsuz değişikliklerden kaynaklandığı 
düşünülmektedir (Erkul ve Alphan, 2020). 

Ayrıca, yüksek yağlı beslenme; sindirilen gıdalardan daha 
çok enerji elde etme kapasitesine sahip bakterilerin çoğalmasını 
teşvik ederek bağırsak emilimini artırabilir ve böylece obezitenin 
ilerlemesine zemin hazırlayabilir. Bunun yanında, yüksek yağ 
oranının, bağırsaktaki Bifidobacterium düzeylerindeki artışı 
geciktirerek, yağ dokusunun artışı ve insülin direnci gibi durumlarla 
ilişkili olabileceği bildirilmektedir. Diyetteki yağ türünün de yağ 
miktarı kadar önemli olduğu bilinen bir gerçektir. Disbiyoz doymuş 
yağ ile daha fazla artmaktadır. Öte yandan balık yağı da dahil olmak 
üzere çoklu doymamış yağların yaralı laktik asit bakterilerinin 
konsantrasyonunu arttırdığı gösterilmiştir. Yapılan araştırmalar, 
yüksek yağlı diyet uygulanan ob/ob fareler (ob/ob: leptin üretiminde 
görevli gende mutasyon taşıyan ve bu nedenle aşırı beslenerek 
obeziteye yatkın olan fareler) ile normal kilolu farelerde bağırsak 
mikrobiyotasında belirgin değişiklikler olduğunu göstermektedir. 
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Özellikle Firmicutes türlerinin oranında artış, Bifidobakterium 
türlerinde ise azalma gözlemlenmiştir. Ayrıca, obez farelerin 
sağlıklı bir diyet döneminden sonra tekrar yüksek yağlı diyete 
maruz kaldıklarında kilo kazanım hızlarının daha yüksek olduğu 
rapor edilmiştir. Firmicutes’in, lipoprotein lipaz inhibitörlerinin 
üretimini baskılayarak enzim aktivitesini artırdığı ve bu durumun 
yağdan elde edilen enerji depolanmasını kolaylaştırdığı 
bilinmektedir (Çatak ve ark., 2021; Ertürk, 2024). 

Karbonhidratlar, mikrobiyotanın birincil enerji kaynağıdır. 
Kompleks karbonhidratlar ve şekerler kolon mikrobiyotası 
tarafından bakterilerce fermente edilerek sağlık üzerinde olumlu 
etkilere sahip olan KYZA (kısa zincirli yağ asitleri) oluşumuna yol 
açar. Araştırmalar, en yaygın kısa zincirli yağ asitlerinin (KZYA) 
bütirat, propiyonat ve asetat olduğunu ortaya koymuştur. 
Fermantasyon sürecinde oluşan bu KZYA’lar, konak organizmada 
çeşitli metabolik yolları aktive ederek lipit ve glukoz sentezine 
katkıda bulunur ve böylece günlük enerjinin ortalama %10’unu 
sağlayacak ek kalori oluştururlar. KZYA’lar enerji kaynağı olarak 
işlev görmenin yanı sıra, özellikle asetat, propiyonat ve bütirat, 
antiinflamatuvar, antikarsinojenik ve immünomodülatör etkileri ile 
metabolik sağlık üzerinde olumlu etki gösterirler (Özdemir ve 
Demirel, 2017; Erkul ve Alphan, 2020; Altuntaş ve Batman, 2017). 

Sindirilemeyen karbonhidratların yaklaşık 40 gramı her 
gün kalın bağırsağa ulaşmaktadır. Bu kompleks karbonhidratlar; 
dirençli nişasta, oligosakkaritler ve özellikle diyet lifini içerir. 
Bağırsakta başta Bifidobacterium, Lactobacillus, Akkermansia, 
Fecalibacterium, Roseburia, Bacteroides, Prevotella, Clostridium 
ve Ruminococcus olmak üzere birçok yararlı bakteri topluluğunun 
çeşitliliğini olumlu şekilde destekler (Ertürk, 2024). Örneğin, 
dirençli nişasta tüketen bireylerin gaitalarında Ruminococcus 
bromii ve Eubacterium rectale’nin sayısında artış gözlenmiştir. 
Ayrıca, galaktooligosakkaritler, inülinler ve fruktanların diyette 
yüksek miktarda bulunması, sağlığa faydalı Lactobacillus ve 
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5. OBEZ VE SAĞLIKLI BİREYLERİN
MİKROBİYOTA FARKLILIKLARI

Mikrobiyotanın obezite üzerindeki rolünün anlaşılması 
obez ve sağlıklı bireylerin mikrobiyotalarının arasındaki farkları 
inceleyerek de anlaşılabilir. Obez bireylerin bağırsak geçirgenliği, 

Bifidobacterium türlerinin çoğalmasını desteklemektedir 
(Özkarabulut ve ark., 2021). 

Öte yandan, yüksek miktarda hayvansal protein 
tüketiminin inflamatuvar bağırsak hastalığı riskini artırabileceği öne 
sürülmektedir. Kırmızı etin önerilen miktarın üzerinde tüketilmesi, 
birçok intestinal mikroorganizma türünün sayısını artırmakta; buna 
bağlı olarak kardiyovasküler risk için proaterojenik trimetilamin-N-
oksit (TMAO) seviyeleri yükselmekte ve kanserojen etkili N-
nitroso bileşiklerinde artış görülmektedir (Kılınç ve Uçar, 2022). 
Proteinin mikrobiyotaya etkisini inceleyen erken çalışmalardan 
birinde, yüksek kırmızı et tüketimi döneminde, et tüketilmeyen 
döneme kıyasla Bifidobacterium adolescentis sayısında azalma, 
Bacteroides ve Clostridia türlerinde ise artış tespit edilmiştir. Daha 
sonraki araştırmalar, yüksek proteinli diyetlerin kolondaki 
fermantasyon oranını artırdığını ve bu süreçte açığa çıkan 
metabolitlerin disbiyozise yol açabileceğini göstermektedir. Bu 
nedenle, bağırsak mikrobiyotasının sağlığı için hayvansal protein 
alımı gereksinim düzeyinde tutulmalıdır (Özkarabulut ve ark., 
2021). Hayvansal protein ağırlıklı beslenen farelerde, 
gastrointestinal bozukluklarla ilişkilendirilen Peptostreptococcus 
Streptococcus ve Enterococcus türlerinin yüksek oranlarda 
bulunduğu raporlanmıştır. Diğer yandan, hayvansal proteinlerin 
fermantasyonu Bifidobacterium sayısını ve KZYA üretimini 
azaltırken, bitkisel protein bazlı diyetler Lactobacillaceae, 
Lachnospiraceae ve Erysipelotrichaceae bolluğunu artırarak 
KZYA üretimini desteklemiştir (Ertürk, 2024). 
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obez olmayan bireylerden fazladır. Geçirgenliğinin fazla olması 
devamlı bir inflamatuvar uyarıya yol açmaktadır. (Çakmak ve 
İnkaya, 2021). Obezite ile ilgili araştırmalar, obez bireylerin 
bağırsak mikrobiyotasının sağlıklı bireylere kıyasla hem tür 
çeşitliliği hem de işlevsellik açısından farklılıklar gösterdiğini 
ortaya koymaktadır. Bu farklılıklar, beslenme alışkanlıkları ve artan 
metabolik stres ile ilişkilendirilmektedir; bu faktörler, uzun vadede 
obezite gelişimine katkıda bulunabilir. Obez bireylerin bağırsak 
mikrobiyotasında genellikle Firmicutes türlerinin oranı artarken, 
Bacteroidetes türlerinin oranında azalma gözlemlenmektedir. Kilo 
kaybı ile bu mikrobiyal denge yeniden sağlıklı seviyelere 
döndürülebilmektedir (Tekin ve ark., 2018; Altuntaş ve Batman, 
2017). Florada baskın olarak bulunabilen Bacteroides 
thetaiotaomicron, sindirilemeyen polisakkaritlerin parçalanmasına 
katkıda bulunarak, konak organizmanın günlük kalori ihtiyacının 
yaklaşık %10-15’ini karşılamaktadır (Kurtaran, 2021). Bir başka 
çalışmada yağlı besin tüketiminin azaltılmasıyla birlikte obez ve 
aşırı kilolu bireylerde Lactobacillus ve Bifidobacterium 
miktarlarının azaldığı gösterilmiştir. Enterobacter cinsi, morbid 
obeziteye sahip hastalarda aşırı miktardadır ve obeziteyi 
tetiklemektedir (Sey, 2024). Ayrıca obez bireylerde, zayıf bireylere 
oranla kısa zincirli yağ asidi üreticilerinde ve patojenik 
Proteobacteria'da önemli bir artış vardır ve bu, bu tür bakterilerin 
obezitenin metabolik değişikliklerinde olası bir rol 
oynayabileceğini göstermektedir (Ballini ve ark., 2020). 

6. OBEZİTE YÖNETİMİNDE MİKROBİYOTA
ODAKLI TEDAVİ YAKLAŞIMLARI

Bağırsak mikrobiyotasının metabolik hastalıkların 
gelişimindeki rolünün aydınlatılmasıyla birlikte, özellikle obezite 
olmak üzere birçok metabolik bozukluğun tedavisinde mikrobiyota 
temelli yaklaşımlar ön plana çıkmıştır. Bu doğrultuda, 
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probiyotikler, prebiyotikler, postbiyotikler ve fekal mikrobiyota 
transplantasyonu gibi yöntemler tedavi seçenekleri arasında yer 
almaya başlamıştır. Probiyotikler antitoksijenik, antimikrobiyal, 
anti-inflamatuvar etkileri, bağırsak mikrobiyotasının düzenlenmesi, 
immün sisteme katkı sağlaması gibi görevleriyle metabolik 
parametrelerde iyileşmelere sebep olur. Bağırsak hastalıklarına 
sebep olan dengesiz bağırsak bakterilerini düzene sokarak 
belirtilerin önüne geçebilirler (Yavaş, 2024). Obez bireylere 
probiyotik uygulaması, obezite nedeniyle değişen bağırsak 
mikrobiyotasını düzenleyerek, bağışıklık sisteminin fonksiyonlarını 
da olumlu yönde etkileyebilir. Örneğin Lactobacillus casei 
uygulamasının, obez farelerde karaciğer ve ince bağırsak 
dokularında iyileşme sağladığı; ayrıca ince bağırsakta IgA hücreleri 
ile makrofaj sayısını artırdığı belirlenmiştir (Çatak ve ark., 2021; 
Altuntaş ve Batman, 2017). Bir diğer çalışmada ise yağlı diyet 
uygulanan farelere, B. longum SPM 1207,  B. longum SPM 1205 ve 
B. p eudocatenulatum SPM 1204 karışımının verilmiştir. Yedi
haftalık süreç sonunda farelerin vücut ağırlığında azalma
gözlemlenmiştir (Alagözlü, 2016). İnsan çalışmalarında da benzer
olumlu etkiler rapor edilmiştir. Örneğin, Japonya’da
gerçekleştirilen bir çalışmada, 12 hafta boyunca Lactobacillus
gasseri SBT2055 içeren Probiyotik içeren süt ürünlerini tüketen
bireylerde, kontrastlı tomografi ölçümleri sonucunda abdominal
obezitede azalma gözlenmiştir. Bu çalışmada, probiyotik grubunda
12 hafta sonunda ortalama ağırlık kaybı 1 kg olarak saptanmıştır
(Çakmak ve İnkaya, 2021).

Prebiyotikler ise kolondaki bakterilerin büyümesini ve 
aktivitesini destekleyerek sağlığın iyileştirilmesini sağlayan, 
sindirilemeyen ancak fermente edilebilen diyet maddeleridir. 
Prebiyotikler, probiyotiklerden farklı olarak insan kolonuna 
dışarıdan bakteri eklemek yerine, kolonda mevcut olan sağlıklı 
bakterilerin büyümesine katkıda bulunur (Yavaş, 2024). 
Prebiyotiklerin bağırsak mikrobiyotasının bileşimini değiştirerek 
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metabolik parametreler üzerinde olumlu etkiler sağladığı 
gösterilmiştir. İnsanlarda yapılan bazı çalışmalarda, prebiyotiklerin 
3–4 ay boyunca uygulanması sonucunda doygunluk hissinde artış, 
vücut ağırlığında azalma, beden kütle indeksinde düşüş ve insülin 
ile LDL-kolesterol düzeylerinde azalma gözlenmiştir. Prebiyotik 
takviyesi yapılan ve yüksek yağ içeriğine sahip diyetle beslenen 
farelerde, bağırsak geçirgenliğinde ve metabolik endotoksemi 
düzeylerinde azalma gözlenmiştir. Ayrıca obez hayvanlarda 
prebiyotik tedavisi ile yağlı dokuda ve insulin direncinde bir azalma 
görülmüştür (Altuntaş ve Batman, 2017; Arslan, 2014). 

Postbiyotikler, canlı mikroorganizmalar tarafından 
salgılanan, genelde probiyotik kökenli mikroorganizmaların ürettiği 
mikrobiyal ürünler, metabolik yan ürünler, hücre zarı veya bakteri 
duvarının yıkımı sonucu açığa çıkan çözünür atık maddeleri ifade 
eder. Postbiyotikler konak üzerinde antiinflamatuar, antioksidan ve 
antihipertansif gibi birçok yararlı etkiye sahiptir. Postbiyotik terimi 
son zamanlarda ortaya çıkan bir terim olmakla birlikte günümüzde 
sıkça çalışmalara konu olmaktadır. Bir postbiyotik olan 
Lactiplantibacillus plantarum 5282-P’nin obezite üzerine olan 
etkilerini araştıran bir çalışmada 10 hafta boyunca laboratuvar 
fareleri ile çalışılmıştır. Lactiplantibacillus plantarum 5282-P ile 
tedavi edilen farelerde bağırsak mikrobiyotasında bir düzen 
oluştuğu görülmüş ve beyaz yağ dokusunun ağırlığı, ALT, AST ve 
trigliserit gibi obezite parametrelerinde bir iyileşme yaşanmıştır 
(Lim ve ark, 2024). Kefir kaynaklı postbiyotiklerin etkilerini 
inceleyen bir araştırma, postbiyotik uygulamasının, anti-obezojenik 
ve glikoz toleransıyla ilişkili bağırsak bakterileri olarak bilinen A. 
timonensis, R. Hominis, R. faecis ve H. saccharovorans türlerinin 
yoğunluğunu anlamlı ölçüde artırdığını ortaya koymuştur (Seo ve 
ark., 2022).  

Fekal mikrobiyota transplantasyonu (FMT), sağlıklı bir 
donörden elde edilen sıvılaştırılmış dışkı örneklerinin, belirli bir 
hastalığın tedavisi amacıyla alıcının bağırsak sistemine aktarılması 
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işlemidir. Başka bir ifadeyle, sağlıklı vericiden alınan gaitanın 
süspanse edilerek alıcının sindirim sistemine nakledilmesi söz 
konusudur. FMT’nin temel amacı, bozulmuş bağırsak 
mikrobiyotasını sağlıklı bir flora ile yeniden yapılandırmak ve bu 
dengenin sürdürülebilirliğini sağlamaktır. Obez olmayan bir 
bireyden mikrobiyota nakli yapılan obez alıcının, vericinin belirli 
metabolik özelliklerini kazandığı gözlemlenmiştir. Bu yöntem, 
obezite gelişimi ve bağırsak mikrobiyotası arasında doğrudan bir 
ilişki olduğunu göstermektedir. 

Son yıllarda FMT, İBS, kabızlık, diyare ve enflamatuvar 
bağırsak hastalığı gibi gastrointestinal sistem hastalıklarının 
tedavisinde kullanılmış; aynı zamanda diyabet ve obezite gibi 
metabolik bozukluklar üzerinde de araştırmalara konu olmuştur 
(Çatak ve ark., 2021; Karatay, 2019; Yılmaz ve Altındiş, 2017). 
Hayvan modellerinde yapılan çalışmalar, transplantasyonun olumlu 
etkilerini ortaya koymaktadır. Obez ve zayıf fenotipe sahip ikiz 
sıçanlardan elde edilen fekal mikrobiyotanın steril farelere 
aktarılması sonucunda, obez fenotipten mikrobiyota alan farelerde 
adipoz doku miktarının belirgin biçimde arttığı ve mikrobiyal 
çeşitliliğin azaldığı saptanmıştır (Altuntaş ve Batman, 2017). 
Yapılan bir başka çalışmada, zayıf ve obez kadınların bağırsak 
mikrobiyotası, mikrobiyotadan arındırılmış farelere aktarıldığında, 
zayıf bireylerden mikrobiyota alan farelerin kilo kaybettiği; obez 
bireylerden mikrobiyota alan farelerin ise kilo artışı gösterdiği 
saptanmıştır. (Özkarabulut ve ark., 2021). 

7. SONUÇ

Halk sağlığını tehdit etmesi yanında çok büyük bir
ekonomik ve iş gücü yükü haline de gelen obezite çağımızın en 
yaygın ve en büyük sorunları arasında başı çekmektedir. Çeşitli 
araştırmalar, bağırsak mikrobiyotası ile obezite arasında güçlü bir 
bağlantı bulunduğunu göstermektedir. Beslenme, bağırsak 
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mikrobiyotasının oluşumunda önemli bir rol oynadığı gibi, 
mikrobiyota üzerindeki bakteri sayısı ve çeşitliliğini değiştirerek 
bağırsak geçirgenliğini artırabilir; bu durum, bağırsak bariyerinin 
bozulmasına ve obezite dahil olmak üzere çeşitli önemli 
hastalıkların gelişmesine katkıda bulunabilir. Diyette yapılan 
değişiklikler ve bu değişikliklerle sağlanan vücut ağırlığı kaybı 
çalışmaları, mikrobiyal kompozisyondaki değişiklikler ile beden 
kütle indeksi (BKİ) ve kilo kaybı arasında anlamlı ilişkiler ortaya 
koymuştur. Ayrıca, mikrobiyotanın obezite ve diğer metabolik 
hastalıklar üzerindeki etkilerinin daha iyi anlaşılmasıyla, 
probiyotikler, prebiyotikler, postbiyotikler ve fekal mikrobiyota 
transplantasyonu (FMT) gibi mikrobiyota odaklı tedavi 
yaklaşımları gündeme gelmiştir.  Probiyotikler ve prebiyotikler 
ticari olarak kullanılmaya başlanmış ve günümüzde gittikçe 
yaygınlaşmıştır. Bu alanda yapılan çalışmalar şuan az olmasına 
karşın sonuçlar çok umut vericidir. Bu yaklaşımların gelecekte 
obezitenin tedavisinde etkili ajanlar olabileceği düşünülebilir. 
Yapılan çalışmaların azlığındaki belli başlı sebepler, mikrobiyota 
analizlerinin pahalı olması, çalışmalarda diyet değişikliklerine ve 
takviyelere uyum sağlanamamasıdır. Mikrobiyota hedefli ajanların 
kullanımı ile obezitenin tedavisi üzerine daha kesin konuşabilmek 
için çok daha geniş kapsamlı daha fazla çalışmaya ihtiyaç 
duyulmaktadır. 

Beslenme ve Diyetetik Değerlendirmeleri

252



REFERANSLAR 

Alagözlü, H. (2016). Barsak Mikrobiyotası ve Obezite. Turkiye 
Klinikleri J Gastroenterohepatol-Special Topics, 9(2), 28-
33. 

Altuntaş Y, Batman A. 2017. Mikrobiyota ve metabolik 
sendrom. Turk Kardiyol Dern Ars 45(3):286-296. 

Arslan, N. (2014). Obezite ile barsak mikrobiyotası ilişkisi ve 
obezitede prebiyotikler ve probiyotiklerin kullanımı. 
Beslenme ve Diyet Dergisi, 42(2), 148-153. 

Ballini, A., Scacco, S., Boccellino, M., Santacroce, L., & 
Arrigoni, R. (2020). Microbiota and Obesity: Where Are 
We Now?. Biology, 9(12), 415. 

Coşkun N. Yağların mikrobiyota üzerine etkisi. Önal H, editör. 
Beslenmede Yeni Perspektifler. 1. Baskı. Ankara: Türkiye 
Klinikleri; 2022. p.25-30. 

Çakmak, B., & İnkaya, B. (2021). Mikrobiyotanın Hastalıklar 
Üzerindeki Etkisi. Journal of Faculty of Pharmacy of 
Ankara University, 45(1), 96-108. 

Çatak, J., Yıldırım Servi, E. & Memiş, N. (2021). Obezite ve 
Mikrobiyota Etkileşimlerine Genel Bakış. Avrupa Bilim ve 
Teknoloji Dergisi, (31), 275-291. 

Çimen, F., Polat, H., & Ekici, L. (2020). Polifenollerin Bağırsak 
Mikrobiyota Kompozisyonunu Düzenleyici ve 
Nöroprotektif Etkileri. Akademik Gıda, 18(2), 190-208. 

De Filippo, C., Cavalieri, D., Di Paola, M., Ramazzotti, M., 
Poullet, J. B., Massart, S., Collini, S., Pieraccini, G., & 
Lionetti, P. (2010). Impact of diet in shaping gut 
microbiota revealed by a comparative study in children 
from Europe and rural Africa. Proceedings of the National 

Beslenme ve Diyetetik Değerlendirmeleri

253



Academy of Sciences of the United States of America, 
107(33), 14691–14696. 

Dolar, G., Çamcı, G., Karabuğa Yakar, H., Oğuz, S. (2025). 
Parkinson Hastalığı ve Mikrobiyota. Karadeniz Sağlık 
Bilimleri Dergisi, 8(1), 42-47. 

Emir, A., & Tatar, T. (2023). Mikrobiyotaya Etki Eden Etmenler. 
Kastamonu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi, 
2(3), 166-175. 

Erkul, C. ve Alphan, ME (2020). Bağırsak Mikrobiyotası ve 
Obezite İlişkisi. İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Sağlık 
Bilimleri Fakültesi Dergisi, 5(1), 35-39. 

Ertürk, Gizem. Beslenme Ve Gastrointestinal Mikrobiyota 
İlişkisi: Sistematik Derleme. İzmir: İzmir Demokrasi 
Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Yüksek Lisans 
Tezi, 2024. 

Gülcan, E. & Özkan, A. (2006). OBEZİTE. Dumlupınar 
Üniversitesi Bilim ve Teknoloji Dergisi (010), 185-194. 

Kalip, K., & Atak, N. (2018). Bağırsak mikrobiyotası ve sağlık. 
Turkish Journal of Public Health, 16(1), 58-73. 

Karatay E. Mikrobiyota, probiyotik ve prebiyotikler. Anadolu 
Güncel Tıp Derg 2019; 1(3): 68-71. 

Kılınç GE, Uçar A. Farklı Beslenme Şekilleri ve İntestinal 
Mikrobiyota. SABD. 2022;12(1):164-70. 

Kurtaran, B. (2021). Mikrobiyom ve mikrobiyota. Ege Tıp 
Dergisi, 88-93. 

Lim Ahyoung, Baek Jihye, Nam YoHan, Yoon Seokmin, Kim 
Jong-Hwa, Kwak Jungki, Lee Gyeong-hwon, Kim 
Wonyoung, Effect of postbiotic Lactiplantibacillus 
plantarum LRCC5282 on obesity improvement by 

Beslenme ve Diyetetik Değerlendirmeleri

254



modulation of the gut microbiome, Journal of Functional 
Foods, Volume 123, 2024, 106622, ISSN 1756-4646, 

Özdemir A, Demirel B. 2017. Beslenme ve Mikrobiyota ilişkisi. 
Journal Of Bıotechnology And Strategıc Health Research 
1:25-33. 

Özkarabulut, A. H., Öztürk, O., & Nur, H. (2021). TARÇIN 
Dergisi, Sayı: 2020-2021. 

Seo Kun Hoo, Lee Hyeon Gyu, Eor Ju Young, Jeon Hye Jin, 
Wallace Yokoyama, Kim Hyunsook, Effects of kefir lactic 
acid bacteria-derived postbiotic components on high fat 
diet-induced gut microbiota and obesity, Food Research 
International, Volume 157, 2022, 111445, ISSN 0963-
9969. 

Sey, İkbal. Obez ve Kilolu Yetişkin Bireylerde Beslenme 
Alışkanlıkları ve Mikrobiyota Farkındalık Durumları 
Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi. İstanbul: İstanbul 
Nişantaşı Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, 
Yüksek Lisans Tezi, 2024. 

Şener, Dilruba & Yüksel, Dilara & Keskin, Ceyda & Albayrak, 
Gülben & Mert Biberoğlu, Fatma. (2019). Obezite ve 
Mikrobiyota İlişkisi. 2. Uluslararası Avrasya Biyolojik ve 
Kimyasal Bilimler Konferansı Bildiri Kitabı (s.869-875) 

Taşkırmaz, R. N., Çakıroğlu, F. P., Meseri, R., Küçükerdönmez, 
Ö. (2017). Süper Organ Mikrobiyota ve Obezite. İzmir 
Katip Çelebi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 
Dergisi, 2(1), 45-49. 

Taşlı, H., & Sağır, S. (2021). Obezitenin Belirlenmesinde 
Kullanılan Beden Kitle İndeksi, Bel Çevresi, Bel-Kalça 
Oranı Metotlarının Karşılaştırılması. Ahi Evran 
Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Dergisi, 7(1), 138-
150.

Beslenme ve Diyetetik Değerlendirmeleri

255



Tekin, T., Çiçek, B., & Konyalıgil, N. (2018). İntestinal 
Mikrobiyota ve Obezite İlişkisi. Sağlık Bilimleri Dergisi, 
27(1), 95-99. 

Yavaş, Fatma Nur. Yetişkin bireylerde Akdeniz Diyetine uyum, 
mikrobiyota farkındalığı ve depresyon arasındaki ilişkinin 
değerlendirilmesi. İstanbul: İstanbul Bilgi Üniversitesi, 
Lisansüstü Programlar Enstitüsü, Yüksek Lisans Tezi, 
2024. 

Yilmaz, Kerem & Altindis, Mustafa. (2017). Sindirim Sistemi 
Mikrobiyotası ve Fekal Transplantasyon. Nobel Med, 
13(1): 9-15  

Beslenme ve Diyetetik Değerlendirmeleri

256



BESLENME VE DİYETETİK DEĞERLENDİRMELERİ

YAZ Yayınları
M.İhtisas OSB Mah. 4A Cad. No:3/3

İscehisar / AFYONKARAHİSAR
Tel : (0 531) 880 92 99

yazyayinlari@gmail.com • www.yazyayinlari.com

yaz
yayınları


	9.pdf
	1. GİRİŞ
	2. KRİLL YAĞI BİLEŞİMİ
	3. ARTRİT VE ENFLAMASYON
	4. DİYABETİK VE OBEZİTE KARŞITI ETKİLER
	5. PREMENSTRÜEL SENDROM (PMS) TEDAVİSİ
	6. YAN ETKİLERİ VE GÜVENİLİRLİĞİ
	7. BALIK  YAĞI  İLE  KARŞILAŞTIRMA (BİYOYARARLANIM  VE BİYOERİŞİLEBİLİRLİK)
	8. KRİLL YAĞI UYGULAMALARI VE GELECEK PERSPEKTİFLERİ
	9. PAZAR DEĞERLENDİRMESİ
	10. SONUÇ
	KAYNAKÇA

	8.pdf
	Kangalgil, M., Meral, B., Murphy Alford, A. J., & Erduran, E. (2025). Validity of a nutrition screening tool for childhood cancer. Nutrition in Clinical Practice, 40(3), 690–698. https://doi.org/10.1002/ncp.11265

	6.pdf
	2.3. Tamarindus indica’nın Fitokimyası
	2.4. Potansiyel Sağlık Etkileri
	Tablo 3. Diyabetin komplikasyonları
	4. TAMARİNDİN DİYABET ÜZERİNE ETKİSİ
	5. LİTERATÜRDE YAPILMIŞ ÇALIŞMALAR
	Novia ve arkadaşlarının (2021) çalışmasında, Tamarindus indica yaprağı ekstresinin tip 2 diyabetik sıçanlarda antidiabetik etkileri değerlendirilmiştir. En yüksek dozda (112 mg) verilen ekstre, vücut ağırlığında ve metabolik düzelmede anlamlı iyileşme...
	6. SONUÇ

	5.pdf
	1. GİRİŞ
	2. GENEL BİLGİLER
	2.2. Amla’nın Farmakolojik İncelemeleri
	2.3. Amla’nın Kimyasal Bileşimi
	2.4. Amla Meyvesinin Besin Bileşimi
	2.5. Amla (Phyllantus Emblica) Meyvesinin Fitokimyası
	2.6. Amla’nın Sağlık Açısından Potansiyel Faydaları
	2.6.1. Antioksidan Özellikleri


	3. KANSERİN EPİDEMİYOLOJİSİ
	4. KANSERİN OLUŞUM SÜRECİ VE MEKANİZMALARI
	5. AMLA MEYVESİNİN KANSER ÜZERİNE ETKİSİ
	5.1. Kemopreventif Eylemlerin Mekanizmaları

	6. LİTERETÜRLERDE YAPILMIŞ ÇALIŞMALAR
	7. SONUÇ

	KAYNAKÇA

	KAPAK.pdf
	Slayt Numarası 1
	Slayt Numarası 2
	Slayt Numarası 3

	KAPAK.pdf
	Slayt Numarası 1
	Slayt Numarası 2
	Slayt Numarası 3




