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ONSOZ

Saglikli beslenme; yasamin her doneminde sagligin korunmasi,
gelistirilmesi ve kronik hastaliklarin dnlenmesi igin gereklidir. Beslenme
konusunda bilgi kirliliginin yogun oldugu giliniimiizde, yeterli ve dengeli
beslenme konusunda dogru bilgileri veren, bilimsel kanitlara dayali olarak
onerilerde bulunan bir kaynagin olmasi bilyiik nem tagimaktadir.

Yetersiz ve dengesiz beslenenlerde saglikla ilgili birgok olumsuzluk
goze carpar. Bu olumsuzluklar yapilacak dlglime dayali tetkiklerle ortaya
cikacagi gibi, ¢ogunlukla kisinin dig goriiniimiinden de ortaya ¢ikar.
Yetersiz ve dengesiz beslenen bireylerde hareketlerde yavaslama, stresle
basa ¢ikabilmede giigliikler, isteksizlik, siskin karin, ciltte bozukluklar, stk
bas agrisi, istahsizlik, yorgunluk, vb. dis goriinlise yansiyan belirtiler
olusur. Bunun tersinde ise kaliteli beslenenler saglikli ve canli bir
gorilinlime, diizgilin bir cilde, canli ve parlak saglara, hareketli ve kuvvetli
bir bedene ve boy uzunluguyla orantili bir viicut agirligina sahiptir. Ayrica
kaliteli beslenen insanlarda genellikle ¢alismaya istekli, zihinsel, ruhsal ve
sosyal yonden daha pozitif davraniglar goriiliir.

Gilinlimiizde ¢evre kirliligi, fiziksel hareket azligi, sigara, alkol
kullanim1 ve stres gibi sagligi olumsuz etkileyen etmenlere bir de yetersiz
ve dengesiz beslenme uygulamalar1 eslik etmektedir. Bu durum
toplumlarda basta kanser ve kalp-damar hastaliklar1 olmak iizere birgok
saglik sorununa ve buna bagl 6liimlerin artmasina neden olmaktadir. Bilim
insanlar1 beslenme ve saglik iizerine yapmis olduklari c¢aligmalarda
ozellikle bireye 6zgii kaliteli beslenme uygulamalarinin bu riskleri ortadan
kaldirabilecegini ve bireyin bagisiklik sistemini gili¢lendirerek yasam
kalitesini arttirabilecegini vurgulamaktadir.

Saglhik & Bilim 2024: Beslenme-1 kitabimizin hazirlanmasinda
emegi gegen boliim yazarlarimizi ¢aligmalarindan dolay1 kutlanz. Kitabin
basilmasi ve yayimlanmasi konusunda emegi gecenlere tesekkiir ederiz.
Saglik & Bilim 2024: Beslenme-1 kitabinin tiim okuyuculara faydal
olmasin1 ve saglikli beslenme bilincinin olugsmasinda insanlara 1s1k
tutmasini dileriz.

Editorler
Dr. Ogr. Uyesi Hatice BAYGUT & Prof. Dr. Yasemin BEYHAN
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Yapay Zeka

Yapay zeka, akilli bilgisayar sistemlerinin olusturulmasiyla ilgilenen
bilgi islem biliminin bir alt alanidir. Bu akilli sistem, insanin davranissal
zekasiyla karsilastirilabilecek bir sistemdir ve yapay zekayi kullanarak insan
benzeri muhakeme yeteneklerine sahip sistemler gelistirmek miimkiindiir.
Yapay zeka uygulamalari arasinda robot bilimi, otomatik ¢eviri programlari,
konusma tanima programlari, ses analizorleri, simiilatorler ve problem ¢6zme
teoremleri yer almaktadir (Hamet & Tremblay, 2017).

Yapay zekanin onemi inkér edilemez olmasina ragmen, terimin genis
capta kabul gormiis bir tanim1 mevcut degildir. Bu ifade genel olarak
diisiinme, bilgi edinme ve adaptasyon, kavramaya yonelik duyusal yetenek ve
katilim gibi insanin biligsel yetenekleriyle ilgili siirecleri taklit eden bilgi islem
yontemlerini ifade etmektedir. Yapay zeka teknolojisi son on yilda insan
hayat1 lizerinde oldukga biiyiik bir etkiye sahip olup miihendislik, iletigim,
uretim ve saglik gibi ¢esitli alanlarda da uygulamalari bulunmaktadir (Kasula,
2024).

Saglik alaninda yapay zekénin ana uygulamalar1 kapsamlidir ve
genellikle dort farkli amag benimsenmektedir: (i) terapotik etkinligi artirarak
hastaliklarin tedavisini iyilestirmek; (ii) erken asamalarda teshis koyarak
hastaliklarin belirlenmesini saglamak; (iii) tibbi kayitlar veya ila¢ dagitimu ile
gelistirilmesi yonetimi ile hastalarin bakimi ve ilaglart i¢in destek saglamak
ve (iv) Ozellestirilebilir erken uyarilar saglayarak diizenli hasta gozetimi
yoluyla hastalar1 gergek zamanli olarak izlemektir (Manne & Kantheti, 2021).

Sonug olarak yapay zeka, saglik sistemi lizerinde olumlu bir etki
yaratabilmekte, profesyonellere hizli teshis, kisisellestirilmis tip, ilag tasarimu,
diyetle iligkili hastaliklar da dahil olmak iizere hastalik degerlendirmesi ve
izleme konularinda yardimei olabilmektedir. Ayrica bilyilik miktarda verinin
tek bir platformda toplanmasina ve yorumlanmasina olanak saglayabilmekte
olup hizli ve dogru bir sekilde, siirekli geri bildirimler ile zaman alici
prosediirlerden kaginarak maliyetleri 6nemli 6lgtide azaltabilmektedir (Singer
ve ark., 2024).

Bu boélimde yapay =zeka ve beslenme arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaglanmuistir.



—--SAGLIK & BILIM 2024: Beslenme-I ---

Beslenme Alanindaki Yapay Zeka Uygulamalari
Intestinal Mikrobiyota ve Diyet

Giintimiizde mikrobiyotanin saghigin sirdiiriilmesi ve hastaliklarin
gelisiminde merkezi bir rol oynadig1 yaygin olarak kabul edilmektedir. insan
mikrobiyotasi, ¢esitli patolojik durumlar i¢cin umut verici biyo-belirteglerden
olusmaktadir. Mikroorganizmalar ve konakg1 hiicreler, metabolitler iireterek
ve metabolik ag modellerini olusturarak iletisim kurabilmektedirler. Yapay
zeka bilegenlerinden makina 6grenimi ve derin 6grenme modellerin 6grenimi
ile metabolik ag biyolojisinin incelenmesi, insan sagligi ve hastaliklarin
Oonlenmesinde Onemli bir firsatin yaratilmasina olanak saglamaktadir
(Nallappan ve ark., 2024). Besin maddeleri ve intestinal mikrobiyota
etkilesimlerinin  incelenmesi  yapay zekd teknikleri  kullanilarak
gerceklestirilebilmektedir. Ozellikle, gesitli probiyotik etkilerin arastirilmast,
daha etkili probiyotiklerin ve probiyotik kombinasyonlarinin gelistirilmesine
veya sentetik biyoloji temelli yaklagimlarin yardimiyla probiyotiklerin
sentezlenmesine yardimci olabilmektedir. Ayrica, mikrobiyotayi iyilestirmek
icin kisisellestirilmis diyetlerin tasarlanmasinda etkili oldugu diisiiniilen
‘enbiosis modeli’ gibi ¢esitli optimize edilmis kisisellestirilmis modeller
gelistirilmistir (Vilne ve ark., 2022). Klinik bir pilot ¢aligmada, yapay zeka
destekli diyet semasinin, kontrol diyetine kiyasla irritabl bagirsak
sendromuyla iliskili semptomlar etkili bir sekilde iyilestirdigi belirlenmistir
(Karakan ve ark., 2022). Ayrica, kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk tahmin
modelleri, bagirsak bakterilerini de iceren yapay zeka destekli algoritmalarin
kullanimiyla 6nemli Olglide gelistirilmistir. Bunun yaninda yapay zeka
modellerinden bazilari, mikrobiyal-konak¢1 etkilesimini anlamak, sinerjistik
ve disbiyotik baglantilar1 tahmin etmek ve bunlara iligkin Ongoriiler
kazanabilmek i¢in kullanilabilmektedir. Diger modeller ise belirli bir
mikrobiyal tiirlin anormal bilyiimesinin, saglig1 gelistiren faydali metabolitleri
veya konak¢1 dokulara zarar verebilecek toksik metabolitleri salgilayarak
ckosistemin metabolik dengesini nasil degistirebilecegini incelemek igin
kullanilabilmektedir. Ote yandan baska modeller de yenilik¢i teshis
uygulamalarinin gelistirilmesini tesvik etmek icin kullanilabilmektedir. Bu
asamada bu modellerin iirettigi biiylik miktardaki verilerin anlasilir bir sekilde
raporlanmasi gerekmekte ve kapsamli analizler yapilarak klinisyenlerin
bilingli ve dogru kararlar almasina olanak saglamaktadir. Ayrica yapay zeka
teknolojisi ile karmasik mikrobiyota analizlerinde bireysel tespitlere yonelik
kararlar ile her hasta i¢in spesifik tedavi yonetiminin gergeklestirilmesine
yardimc1 olunabilmektedir. Bu yaklasim ayni zamanda hekimin klinik
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uzmanhigini gelistirmesine (hasta alt tiplerinin yeni ve ayrintili bir sekilde
siiflandirilmasiyla) yardimer olabilmekte ve bdéylece kisisellestirilmis
terapiye yeni bakis agilart saglanabilmektedir. (Karakan ve ark., 2022).

Nutrigenomik ve Kisisellestirilmis Beslenme

Nutrigenomik, genomik alaninin bir alt kiimesi olup diyete verilen yanit
ile bireyin genetik temelini aktif olarak ele almakta ve buna paralel olarak,
insanlar arasinda genotipe atanabilen diyet yanitindaki degisiklikleri inceleme
fikrine dayanmaktadir. Bu temelle diyet ve sagliga dair kisisellestirilmis bir
yaklagimin kurulmasi saglanmaktadir (Mondal & Panda, 2020).

Genler ve diyet etkilesiminde, diyetin bireysel saglik iizerindeki etkisi
bireyin spesifik genotipine baghdir. Yapay zeka temelli genomik teknolojileri,
hastalik riskine ve diyete verilen yanitlara iliskin metabolik yollarin
anlagilmasina yardimcit olabilmektedir. Bu tiir genomik veriler,
kigisellestirilmis beslenme Onerilerinin gelistirilmesini kolaylastirabilmekte
ve genetik bilgi, hastalik durumu, diyet alimi, besin durumu, antropometri,
fizyolojik durum, besin tercihleri, yasam tarzi gibi bir bireyin 6zelliklerine
yonelik diyet Onerilerini hedefleyerek sagligin korunmasina ve hastalik
riskinin azaltilmasina yardimci olabilmektedir (Mishra ve ark., 2022).

Nutrigenomik ve beslenme alaninda yapay zekdnin kullanimi,
beslenme, genomik ve diger ilgili veri kiimeleri gibi biyolojik veri kiimelerini
toplamak, diizenlemek ve analiz etmek igin yararli araglar ve teknikler
saglamaktadir. Yapay zeka algoritmalar1 daha sonrasinda da besin ve gen
iligkisindeki yararli kaliplart ve iliskileri ¢ikarmak igin bu veri kiimelerini
analiz ve entegre etmek i¢in kullanilabilmektedir. Daha da 6nemlisi, biyolojik
veriler iizerinde kisisellestirilmis tahminler elde etmek amaciyla yapay zeka
tabanli tahmin modelleri de olusturulabilmektedir. Ornegin, genomik
bilgilerin beslenme veri tabanlariyla entegre edilmesiyle, yapay zeka
algoritmalar1 bireyin genetik profiline dayali kigisellestirilmis diyet onerileri
saglayabilmektedir. Ayrica, besin metabolizmas1 ile iliskili genetik
varyasyonlar dikkate alinarak, bir bireyin benzersiz genetik profiline
uyarlanmis beslenme miidahaleleri yapay zeka teknolojisi tarafindan spesifik
olarak onerebilmektedir. Boylece hem biyoinformatik hem de yapay zeka,
kigisellestirilmis beslenme programlari olusturmak i¢in genomik bilgileri,
beslenme degerlendirmelerini, yasam tarzi faktorlerini ve saglik verilerini
birlestirebilmektedir (Azzimani ve ark., 2022).

10
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Besin Bilesimleri

Besin bilesimlerinin dogru bir sekilde belirlenmesi, besin giivenligi,
tiriin gelistirme ve beslenme alaninda 6nemli bir rol oynamaktadir. Besin
bilesimini belirlemek icin geleneksel yontemler genellikle zaman alici, pahal
ve kapsamli laboratuvar analizi gerektirmektedir. Ancak, yapay zeka
teknolojisindeki son gelismeler bu sinirlamalarin iistesinden gelerek verimli,
giivenilir ve umut verici bir firsatlar saglamakta ve besin bilesenlerini
belirleyebilmektedir (Sak & Suchodolska, 2021). Yakin zamanli bir
calismada, yapay sinir aglar1 ile seftali meyvesinin kimyasal bilesimi yiiksek
dogrulukta tespit edilebilmistir (Detopoulou ve ark., 2023). Bu sonuglara
benzer sekilde, ayn1 metodoloji ile sarimsagin fenolik ve flavonoid igerigi
belirlenmistir (Ciric ve ark., 2020). Yapay sinir aglar1 teknolojisi benzer
sekilde bal, domates ve inek siitii gibi gesitli besinlerde fizikokimyasal ve
reolojik parametrelerin belirlenmesinde kullanilmaktadir (Oroian ve ark.,
2018).

Besin Gorselleri Tanima  Tekniklerinin
Kullanimiyla Diyet Degerlendirmesi

Bu alandaki yapay zeka teknolojileri, besin gorselleri koleksiyonu ile
birlestirilmig goriintii veri setlerini kullanarak gorselleri tanima ydntemine
dayali olarak gelistirilmistir. Food—101, PFID, UEC Food-100 ve UEC Food—
256 gibi biiyiikk veri tabanlar1 daha Onceki yontemlerin aksine yeni
siniflandirict performanslar ile yaygin uygulamalar haline gelmislerdir. Bu
besin gorintiilerine iliskin veri kiimeleri, besin kategorileri ve mutfak tarzi
cesitleri gibi ¢esitli dzelliklere sahiptirler. Ornegin, PFID veri tabanindaki
besin goriintiilerinde fast food restoranlarindan ve laboratuvar kosullarinda
olmak iizere toplam 1098 goriintii yer almaktadir (Chen ve ark., 2009). Food—
101 veri tabaninda ise ii¢ farkl restorandan edilen ise 101 yemek sinifi ve
toplam 101000 goriintii bulunmaktadir (Bossard ve ark., 2014). Bunlara ek
olarak 6rnegin, ‘‘NutriNet’* araci sistematik olarak 225.000'den fazla 520
yiyecek ve icecek goriintiisiinde test ederken (Mezgec & Korousi¢ Seljak,
2017), Gocarb uygulamasi karbonhidrat alimi tahmininde diyetisyenlere
benzer sekilde sonuglar elde edebilmektedir (Vasiloglou ve ark., 2018).
GoFOOD uygulamas1 ise, akilli telefon ile ¢ekilen besin fotograflarina
dayanarak bir yemegin enerji ve makro besin igerigini tahmin edebilmektedir
(Lu ve ark., 2020). Bu yeni teknolojiler, insan c¢aligmalarinda diyet
degerlendirmesini potansiyel olarak iyilestirebilmektedir. Ayrica ¢ok sayida
besin, tarif ve menii gibi seceneklerinin yer aldigi uygulamalar ile bireyler

11
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kendilerine 6zgii olarak yas, cinsiyet, fiziksel durum, viicut yapisi, hastalik
durumu ve beslenme tercihleri gibi segenekleri secerek bu araglarla yeme
davranislarini takip edebilmekte, fazla ve eksik besin aliminin tespiti yoluyla
saghigin korunmasini ve iyilestirilmesini saglayabilmektedirler (Asghari ve
ark., 2013). Bunlara ek olarak besin tiiketiminin degerlendirilmesinde
giyilebilir cihazlarin kullanimi da son zamanlarda tercih edilebilmektedir. Bu
cihazlar araciligiyla ses, goriintii ve/veya hareket sensorleri ile bireylerin besin
tilketimleri degerlendirilebilmektedir (Amft & Troster, 2009).

Diyet-Hastalik iligkilerinin Arastirilmasi

Yapay zekanin kullanildig1 alanlardan biri de hastalik gelisim riskinin
tespitine yonelik gelistirilen uygulamalardir. Bu kapsamda obezite, diyabet,
kalp hastaliklar1 ve norolojik hastaliklar olmak tlizere gesitli hastaliklarla ilgili
uygulamalar bulunmaktadir (Surianarayanan ve ark., 2023).

Obezite ile ilgili ¢ozlimler asamasinda bulanik mantik yaklagim temelli
yapay zeka modelleri kullanilabilmektedir. Bulanik mantik kavrami, dogrusal
olmayan davranislarin simiilasyonu i¢in giiclii araglardir. Bu yontemle bulanik
girdi verileri ile beden kiitle indeksine dair ¢ikarimlar yapilabilmekte ve
obezite nedenleri tespit edilip olusturulan yazilim modelleri ile obezite
tedavisi yapilabilmektedir. Ayrica yasam kalitesini artirmak ve obezite ile
iligkili  morbidite ve mortalitenin  azaltilmas1  saglanabilmektedir
(Almohammadi, 2020).

Diyabet ile ilgili ¢esitli yapay zeka modelleri kullanilabilmektedir.
Derin 6grenme algoritmalar1 ile otomatik retina taramasi yapilabilmektedir.
Yapay zeka tabanli retina taramasi dogru ve iyi kabul edilmis bir yontem
olmakla birlikte %92.3 yiiksek hassasiyet ve %93.7 6zgilliik saglamaktadir.
Bu yontemle hasta memnuniyetinin de yiiksek diizeylerde oldugu
belirtilmektedir (Keel ve ark., 2018). Bunun yaninda diyabette klinik karar
desteginde yapay zeka modelleri kullanilabilmektedir. Kisa ve uzun dénemli
HbAlc yanitimin tahmininde, insiilin kullaniminda, hastanin yasam tarzi,
fiziksel faktorlerinin belirlenmesinde, zihinsel saglik analizlerinde, diyabet
risk tahmininde, hipoglisemi gelisimi tahmininde ve diyabetik ayak
gelisiminin 6nlenmesinde kullanilabilecek destek araglari gelistirilmistir
(Nagaraj ve ark., 2019).

Kardiyovaskiiler hastaliklari  6nlemede yapay zekanmn roli
arastirildiginda o6zellikle yeni terapotik ajanlarin kesfi, multiomik verilerin
entegrasyonu, hekim verimliliginin ve etkinliginin arttirilmas, siirekli uzaktan
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izlem ve teshis ile kardiyovaskiiler hastaliklar1 6nleme alaninda ve optimize
edilmis kaynak tahsisi gibi alanlarda etkinlik gosterdigi belirtilmektedir
(Visco ve ark., 2021). Hipertansiyonlu hastalarin yonetiminde yapay zeka,
popiilasyona dayali caligmalarda gelecekteki hipertansiyon insidansini tahmin
etmek icin kullanilmistir. Yapay zekd ile makine 6grenimi yaklagimini
18.000'den fazla hastadan gelen bilgilerle kullanan Japon arastirmacilar, yeni
baglangigl hipertansiyonu tahmin etmek igin oldukca hassas bir algoritma
gelistirmislerdir (Visco ve ark., 2021). Benzer sonuglar ise ¢ok sayida bireyin
dahil oldugu kapsamli bir ¢alismada elde edilmis olup sekonder
hipertansiyonun yapay zekd teknolojisi ile potansiyel olarak tedavi
edilebilecegi ifade edilmistir (Islam ve ark., 2022).

Yapay zeka teknolojisinin kullanildigi bir bagka alan ise norolojik
hastaliklardir. Ozellikle derin 6grenme temelli tekniklerle epilepsi, parkinson,
alzheimer, multipl skleroz, ve iskemik beyin felci gibi birgok norolojik
hastaligin fizyolojik sinyaller ve goriintiiler kullanarak tespit edilebildigi
belirtilmektedir (Raghavendra ve ark., 2020).

Yapay Zeka ve Siirdiiriilebilir Beslenme

Gegtigimiz son yirmi yilda, bilim insanlar1 ve otoriteler Su-Enerji-
Besin (WEF yaklasimi) kavramina artan bir ilgi gostermektedirler. Bu siirec,
cevresel siirdiiriilebilirlik  hedefleri kapsaminda dogal kaynaklarin
kullaniminin tegviki i¢in bir baglant1 noktasi olusturmaktadir (Di Vaio ve ark.,
2021). WEF yaklasim1 kavrami, su, enerji ve besin sektorleri arasindaki
baglantilar1 tanimlamak i¢in 2011 yilinda Diinya Ekonomik Forumu sirasinda
siirdiiriilebilir kalkinma konusundaki uluslararasi tartismada ortaya ¢ikmustir.
WEF yaklagimi, 2015 yilinda Birlesmis Milletler 2030 Giindeminin 6zellikle
SDG#2 (sifir aclik), SDG#6 (temiz su ve sanitasyon) ve SDG#7 (uygun fiyath
ve temiz enerji) hedeflerinin kabul edilmesinden sonra dnem kazanmigtir
(Pahl-Wostl, 2019).

Son aragtirmalar, siirdiiriilebilirlik hedeflerinin inovasyonlar olmadan
elde edilemeyecegini ortaya koymustur. insan kaynaklar1 konusunda bilgi
eksikligi ve iklim olaylarinin Ongoriillemezligi gibi bircok faktor
stirdiirtilebilirlik giindemini yavaslatabilmektedir. Yapay zeka teknolojileri,
bliylik miktarda veriyi isleyebilmekte ve olast aksi durumlardaki karmagik
sorunlar1 ¢ézecek bilgileri aciga c¢ikarabilmektedir. Ancak yapay zekanin
katkis1 veri igleme ile smrli degildir (Nishant ve ark., 2020).
Siirdiiriilebilirlige yonelik ¢cok paydasl karar verme siireclerini destekleyerek
cevre ve iklim bozulmasi sorunlari i¢in bilime dayali ¢oziimleri belirleme
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potansiyeline sahiptir. Yapay zeka su, enerji ve besin endiistrileri ve Birlesmis
Milletler 2030 Giindemi hedeflerini karsilamalarina yardimci olabilmektedir
(Silvestre & Tirca, 2019).

WEF yaklagimi ele alindiginda su sektoriinde kullanilan yapay zeka
inovasyonlari, ¢ogunlukla yagis miktar1, iklim degisikligi ve sulamanin
yogunlasmasinin  gelecekteki etkisi hakkinda tahminleri alaninda
goriilmektedir (Sishodia ve ark., 2018). Tarim-besin sektériinde, kullanilan
yapay zeka inovasyonlar1 daha ¢ok sera kontrol faaliyetleri i¢in bahcecilikte
veya gevresel etkileri azaltarak giibrelerin, pestisitlerin ve sulama siireglerinin
optimizasyonu i¢in veya kontrol kalitesi igin besin {iretim zincirinde
uygulanmasi alaninda olmaktadir. Ayrica drone cihazlarinin tarimda
kullanimi, uzaktan algilama, bitkilerde hassas gen isleme, epigenetik, akill
riizgar ve gilines enerjisi gibi her tiirli enerjinin verimli bir sekilde
kullanilmasi, yapay zeka tabanli robotik uygulamalar1 ve tuzdan arindirma
gibi teknolojik yenilikler gergeklesmektedir (Goel ve ark., 2021).

Cesitli alanlarda kullanilan yapa zeka kavrami, medya ve iletisimden,
saglik kuruluglarindaki muayene ve tedaviden, yenilen yemeklerden ve
gezilen yerler kadar her seyin dijital olarak kayit altina alinmasiyla ortaya
¢ikmis ve hala gelisimini siirdiirmeye devam etmektedir. Bununla birlikte
yapay zeka, saglik hizmetleri alaninda 6nemli bir yere sahip olan beslenme ve
diyet alanina da girmistir. Beslenme ve besin giivenligi alaninda o6zellikle
besin tedarik zinciri énemeli bir asamadir. Besin tedarik zinciri; artan diinya
niifusu ve degisen diyet yaklagimlari, tarimsal iiretim i¢in ihtiyag duyulan
kaynaklardaki kitliklar (6rnegin, verimli topraklar, tathi su, enerji), iklim
degisikligi, biyocesitliligin azalmasi, bu alanlardaki yetersiz yOnetim ve
tarimsal rekabet gibi bir¢ok faktérden etkilenmektedir. Mevcut besin sistemi
ise bu etkenlere tam olarak uyum saglayamamakta ve ¢ok savurgan, kirletici
bir sekilde dogal kaynaklar1 tiiketmektedir. Mevcut egilimler devam ederse,
kiiresel besin sistemi, giivenli gezegen sinirlari iginde gelisen bir niifusa
saglikli, giivenli ve besleyici bir diyet saglayamayacaktir (Raworth, 2017). Bu
noktada yapay zeka siirdiiriilebilir beslenme sistemlerinin olusumunda énemli
bir ara¢ olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Besin giivenligi ve besin hileleri
konusunda da son zamanlarda yapay zekadnin olduk¢a basarili oldugunu
gosteren ¢alismalar mevcuttur (Marvin & Bouzembrak, 2020).

14



—--SAGLIK & BILIM 2024: Beslenme-I ---

Yapay Zekanin Beslenme Alanindaki
Kullanimina Iliskin Etik ve Diger Kaygilar

Stephen Hawking'in bilim ve teknolojide etigin 6énemini vurgulayarak
sOyledigi gibi, ‘Gelecegimiz, teknolojinin artan giicii ile onu kullanmamizdaki
bilgelik arasindaki bir yaristir’. Beslenme arastirmalar1 ve uygulamalariyla
ilgili olarak, yapay zekd teknolojileri ele alindiginda, yapay zeka
algoritmalarinda insan muhakemesi ve duygusal zekanin eksikligi géz ardi
edilebildigi belirtilmektedir (WHO, 2021). Yapay zeka sistemleri kaliplart
tespit etmede son derece etkili olmasina ragmen subjektif karar verme ve
empati gerektiren hasta bakimi niianslarini anlamakta sorun yasamaktadirlar.

Avrupa Diyetisyenler Dernekleri Federasyonu'nun (The European
Federation of the Associations of Dietitians - EFAD) yapay zeka alanindaki
Mesleki Uygulama Komitesi'nin Etik Kurallarina iliskin belgede, yapay zeka
nin elde edilebilecek potansiyel yararlarimin yami sira olasi ‘insanliktan
uzaklagma’ teriminin de alti ¢izilmektedir (EFAD, 2022). Beslenme
davranisint degistirmek icin kullanilan ve uygun maliyetli motivasyonel
goriisme gibi hasta merkezli bir¢ok iletisim tekniginin teknoloji yoluyla
gerceklestirilmesi oldukga zordur (Woolford ve ark., 2022). Gelecek vaat eden
teknolojik ¢oOziimlerin agir1 tahminlerinin de ek sorunlar yaratmasi da
miimkiindir. Bu noktada kisisel verilerin mahremiyetinin dikkate alinmasi
oldukca 6nemlidir. Hastalarin hassas ve kisisel verileri toplanmakta ve analiz
edilmektedir. Bu nedenle bu verilerin giivenli ve gizli tutulmasi elzemdir
(WHO, 2021). Bir bireyin verilerine kimin erigebilecegini kontrol etmek de
cok Onemlidir. Ayrica, bu veriler sigorta maliyetlerine veya ise alma
durumuna karar verirken bireylere karsi ayrimcilik yapmak igin
kullanilmamalidir. Ayrica tahmin algoritmalarinin siiriiciileri belirsiz kaldig1
icin genetik verilerin kullanimi da ekstra zorluklar dogurabilmektedir
(Mossotto ve ark., 2019). Bu noktada 6rnegin nadir hastaliklar veya kanser
hastalarina ait tiim genom dizilerinin analiz edilmesini amaglayan genom
projeleri gibi hastalarin onay verdigi durumlarda bile bireylerin projenin
karmagikliginin farkina varamadiklart durumlar yasanabilmekte olup bu
noktada insan haklar1 temelinde kisisel verilerin korunmasi son derece 6nem
tagimaktadir. Goz Oniinde bulundurulmasi gereken diger bir husus da
elektronik tibbi kayitlarin yetkisiz erisimi ve kotiiye kullanilmasidir. Saglik
verilerine yetkisiz erisim gizlilik ihlallerine neden olabilmektedir (Keshta &
Odeh, 2021). Saglik bilgi teknolojisinin gelisen dogas1 yapay zeka sistemleri
ile ‘savunmasiz’ hale getirilebilmektedir. Ayrica geriye doniik ve tek merkezli
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caligmalardan elde edilen algoritmalarin dogrulanmasi ve diger merkezlerde
ve ileriye doniik olarak dogrulamanin tesvik edilmesi de kritik 6neme sahiptir.
Bunun yaninda niifusun bir kismi, 6zellikle de yasli bireyler yapay zeka
sistemlerine giivenmediklerini belirterek veri paylasiminda bulunmamakta ve
bu nedenle ilgili algoritmalarda yeterince temsil edilmemektedirler (Sak &
Suchodolska, 2021).

Bir diger endise yaratan konu ise yapay zeka {rilinlerinin
ticarilestirilmesi ve bunlarin pazar dengelerini degistirme potansiyeli
yaratmasidir. Bu tehditle basa ¢ikmak igin diyet Onerilerinin ticari olarak
tarafsiz olmasi gerekmektedir (Calvaresi ve ark., 2023). Bir yapay zeka
modelinde hata veya ariza olmasi durumunda, sorumlulugun atanmasi da
zorlagsmakta ve bu sorunlari ele almak i¢in acik diizenlemelere ve yonergelere
biiylik olgiide ihtiya¢c duyulmaktadir. Ek olarak, bazi durumlarda (6rnegin
diyabet i¢in dongii sistemlerinde), hastalarin kendi durumlarini (insiilin
enjeksiyonlart ve uygun hesaplamalar) kendi baslarina yonetmeye hazir
olmalar1 gerekmektedir. Kisisellestirilmis beslenme yaklasimlarinda, ayni
bireyde diyetlerin tasarlanmasinda kullanilan faktorlerin zaman igindeki
dalgalanmalar1 bilinmemekte ve baslangic algoritmalarinin giincellenmesi
gerekebilmektedir (WHO, 2021). Dahasi, yapay zeka destekli beslenme
miidahalelerinin uzun vadeli etkinligine iliskin ¢ok az veri bulunmaktadir
(Shyam ve ark., 2022).

Beslenme ve diyetetik alanindaki yapay sistemlerinin diyetisyenlerin
kismi degisimine veya diyetisyenlerin yerini almasina neden olabilecegi
endisesi de bulunmaktadir (Sak & Suchodolska, 2021). Bu riski en aza
indirebilmek i¢in, kullanilacak yapay zekd modelinde hedef kullanicilarin
tanimlanmasinin yani sira, {iriiniin neler yapabilecegine iliskin net ifadelerin
kullanilmasi tavsiye edilmektedir (Calvaresi ve ark., 2023). Buna paralel
olarak diyetisyen ve saglik calisanlarinin yapay zekd kullaniminda dikkat
etmesi gereken bazi noktalar Tablo 1'de gosterilmektedir (WHO, 2021).

Tablo 1. Diyetisyenler ve saglik ¢alisanlarmin yapay zeka kullaniminda dikkat etmesi
gereken noktalar

Yapay zekd tarafindan saglanan bilgileri anlayabilmeli, yorumlayabilmeli ve
aciklayabilmelidirler.

Potansiyel risklerin farkina varilmali ve yapay zeka yalnizca yararlarin risklerden
agir basmasi durumunda kullanilmalidir.

Yapay zeka sorumluluk bilinci ile kullaniimalidir.

Ayrica yapay zeka modelleri ile elde edilen tiim bilgilerin hekim,
diyetisyen ve diger saglik caliglart is birliginde multidisipliner olarak
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tartistlmasi, kullanicilar1 ve 6zellikle saglik sorunu yasayanlarin haklarmin
korunmasina dnemli diizeyde fayda saglayacaktir. Ozellikle mental saglik
problemi, yeme bozukluklari veya yiiksek hassasiyeti olan bireyler igin bu
durum oldukca Onem tagimaktadir (Calvaresi ve ark., 2023). Besin
gorsellerinin kullanimiyla diyet degerlendirmesiyle ilgili olarak da mutfak
kiiltiirleri ve tarifler birbirinden farkli olabileceginden, fotograflarin ve gercek
besinlerin besin bilesiminde farkliliklar mevcut olabilmektedir. Bu nedenle
yapay zekd algoritmalarindan elde edilen sonuglarin dogru alanlarda
uygulanmasi da énemli bir konudur. Bu hususlara dikkat edildiginde verimli
bir saglik hizmeti saglanabilmis olmakla birlikte saglik hizmetleri
maliyetlerinin azaltilmasi da saglanabilir (Binagwaho ve ark., 2020).

Son olarak, diizenleyici ¢er¢cevenin bilimsel gelismelere ayak uydurmak
icin siirekli giincellenmesi gerekmektedir. Yapay zeka teknolojisi siirekli
biiyiimekte ve degismektedir. Bu nedenle yapay zeka alani ile ilgili mevzuat,
etik ve politik hususlarin da diizenlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu kapsamda
‘Eger politika teknolojiye rehberlik edecek sekilde olusturulmazsa, o zaman
teknoloji politikaya rehberlik edecektir’. Buna paralel olarak, teknolojinin
pratik uygulamalarindan faydalanabilmek igin, telif hakk: ile halk saglig
arasindaki dengenin yani sira kamu alaninda mahremiyet ve teknoloji
uygulamasi arasindaki denge gibi ¢esitli konularin ele alinmasi gerekmektedir
(Pashkov ve ark., 2020).

Gelecekteki Yonlendirmeler

Gilintimiizde yapay zeka destekli miidahaleler hala arastirma diizeyinde
kalmakta ve bunlarin bireylerde ve toplum temelinde uygulanmasina giiglii bir
sekilde ihtiya¢ duyulmaktadir. Yapay zeka destekli kisisellestirilmis
beslenmenin standart tedaviye kiyasla daha fazla gerekgelendirilmesi
gerekmekte ve bu alandaki mevzuatlarin daha net olmasi gerekmektedir.
Diisiik ve orta gelirli iilkelerde de yapay zeka alanlarinda performans
gosterecek algoritmalar olusturabilmek icin yapay zekanm bu ilkelerdeki
egitim verilerine dahil edilmesi gerekmektedir. Ayrica, kisisellestirilmis
miidahaleleri tavsiye edebilecek ve destekleyebilecek kiiresel bir agin
olusturulmasi da fayda saglayabilir.

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, yapay zeka ve beslenme kavrammin daha fazla
gerekgelendirilmesi ve bu alanin diizenleyici mevzuatlar ve gergevelerle
giiclendirilmesi ve desteklenmesi gerekmektedir. Bu noktada bilimsel
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gelismeler ve etik kavrami giincellenerek birlikte ele alinmalidir. Bu alanlara
koordineli olacak sekilde yapilacak kiiresel odaklanmalar hem bireylerde hem
de popiilasyonlarda daha fazla benimsenen yapay zeka uygulamalarinin
olusumuna imkan saglayabilir.
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BESIN ETIKETLERI VE SAGLIK ILiSKisi

Saglik, ‘tam bir bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik hali’ olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanim, sadece hastalik veya sakatlik durumunun
olmamasinin 6tesine gegerek, bireyin tiim yonlerini kapsayan biitlinciil bir
yaklagimi benimsemektedir. (Dikmen & Pekcan, 2012). Sagligin korunmasi
ve gelistirilmesi i¢in bircok faktdér rol oynamaktadir. Bunlardan en
onemlilerinden biri beslenmedir.

Beslenme, insan viicudunun ihtiya¢ duydugu besin dgelerini saglayarak
biliylime, gelisme, doku onarimi ve enerji liretimi gibi bircok Onemli
fonksiyonu destekler. Yetersiz veya dengesiz beslenme, cesitli saglik
sorunlarina yol acgabilir. Bu sorunlar arasinda enfeksiyonlara karsi direncin
azalmasi, kronik hastalik riskini artmasi, zihinsel ve duygusal problemler ve
gecikmis bitylime ve gelisme yer alir (Baysal, 2022).

Gilinlimiizde, beslenmeye bagli kronik hastaliklar diinya ¢apinda en
onemli mortalite ve morbidite nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir.
Kronik hastaliklar, en az bir y1l veya daha uzun siire devam eden ve siirekli
tibbi bakim gerektiren saglik sorunlarimi kapsar. Kalp-damar hastaliklari,
kanserler, diyabet ve Alzheimer hastalig1 gibi rahatsizliklar bu kategoriye
girmektedir.

Kronik hastaliklar diinya ¢apinda 6nde gelen 6liim nedenleri arasinda
yer almaktadir ve toplam Oliimlerin %70’ini olusturmaktadir. Beslenmeye
bagli kronik hastaliklar ise bu 6liimlerin yaklasik %60°1n1 olusturmaktadir. Bu
durum, beslenmeye bagli kronik hastaliklarin hem bireysel hem de kiiresel
saglik agisindan onemli bir sorun oldugunu agik¢a ortaya koymaktadir.
(Gropper, 2023).

Kronik hastaliklar hem bireysel hem de toplumsal agidan biiyiik bir yiik
olusturmaktadir. Bu hastaliklarin riskini azaltmak i¢in ulusal ve uluslararasi
diizeyde cesitli stratejiler gelistirilmistir. Bu stratejilerin ortak amaci,
toplumda saglikli besin se¢imini kolaylastirmak ve toplumu bu ydnde
yonlendirmektir. Tiiketiciye ulasan besinlerin bilimsel prensiplere uygun
sekilde etiketlenmesi de bu stratejilerden birisidir (Dikmen & Pekcan, 2012).

Besin etiketi, bir besin iiriiniine iligkin ¢esitli bilgileri tiiketiciye
aktarmak i¢in kullanilan yazili, resimli veya sembolik bir aragtir. Bu bilgiler,
iriiniin  kimligini, igerigini, besin degerlerini, iiretim ve son kullanma
tarihlerini ve iretim yerini kapsar. Besin etiketleri, tiiketicilerin bilingli
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secimler yapmalarin1 ve saglikli beslenmelerini saglamanin 6nemli bir
aracidir (Cheftel, 2005).

Besin etiketinin uluslararasi kabul gérmis tanimi su sekildedir: bir
besin {irlintiniin ya da besin ambalaji {izerine yazilan, basilan, sablonla ¢izilen,
isaretlenen, kabartmali olarak islenen veya eklenen veya ilistirilen herhangi
bir etiket, marka, isaret, resimli veya diger tiirlii tanimlayici maddelerdir.
Bilesenler, kalite ve besin degeri gibi 6geleri igeren bu bilgiler, gida iiriiniiniin
ambalaj1 lizerinde silinmeyecek, ambalajdan kolayca ayrilamayacak sekilde
yer almalidir (FOODTR, 2022).

Besin ambalajinda bulunan etiketler, beslenme bilgisi, saglik bilgisi ve
giinliik karsilama oranlar1 gibi ¢esitli bilgiler icerir. Bu bilgilerin saglanmast,
tiiketicilerin bilingli besin se¢imleri yapmalarina ve saglikli beslenmelerine
yardimci olmak i¢in 6nemlidir (Kog, 2022). Besin etiketlerinin tiiketicilere
sagladig cesitli faydalari bulunmaktadir. Bunlardan ilki saglik durumuna gore
besin secimini desteklemektir. Etiketlerdeki beslenme bilgileri, tiiketicilerin
kendi saglik durumlarmma ve ihtiyaglarina uygun besinleri se¢melerine
yardimer olur. Ornegin, diyabet hastalari, diisiik sekerli ve yiiksek lifli
besinleri segmeyi tercih edebilirler.

Bir digeri tiiketicinin kendi besin regetelerini olusturabilmesidir.
Etiketlerdeki beslenme bilgileri, tiiketicilerin giinliik besin alimmi kontrol
etmelerine ve dengeli bir beslenme diizeni olusturmalarina yardimci olur.
Ornegin, etiketlerdeki kalori bilgisi, tiiketicilerin giinliik kalori alimin1 takip
etmelerini ve asir1 kalori alimindan kaginmalarini saglar.

Etiketteki bilgilerden yola ¢ikarak tiiketime bagli kronik rahatsizliklar
azaltmak, tiiketicilere saglanan bir diger faydadir. Bilimsel arastirmalar,
bilingli besin tiiketiminin diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, kolon kanseri
ve felg gibi kronik rahatsizliklarin riskini azaltabilecegini gdstermistir.
Etiketlerdeki beslenme bilgileri, tiiketicilerin bu riskleri azaltmak i¢in bilingli
besin segimleri yapmalarina yardimci olur. Ciinkii bilimsel arastirmalar
bilingli tiiketim ile diyabette %80, kardiyovaskiiler hastaliklarda %80, kolon
kanserinde %70, felgte %7 oraninda diislis oldugunu gostermistir (Dogan,
2014).

Besin etiketi, gida tiriinlerinin pazarlanmasinda ve tiiketicilere iiriin
hakkinda bilgi vermede 6nemli bir rol oynar. Etiketler, tirliniin kimligi, i¢erigi,
besin degeri, liretim ve son kullanma tarihleri ve tiretim yeri gibi ¢esitli bilgiler
icerir. Bu bilgiler, tiiketicilerin bilingli se¢imler yapmalarim ve saglikl
beslenmelerini saglar.
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Besin etiketinin islevleri iiretici, Giriin ve tiiketici agisindan asagidaki
gibi siralanabilir:

Uretici A¢isindan:

e Marka veya tiriiniin sunumu: Etiket, {irliniin markasini, logosunu ve
diger pazarlama bilgilerini igerir. Bu bilgiler, tiiketicilerin {iriinler
arasinda se¢im yapmalarina yardimci olur.

e Yasal gerekler ve standardizasyon: Etiketler, {iriiniin {iretim ve son
kullanma tarihleri, liretim yeri ve gida katki maddeleri gibi yasal olarak
gerekli bilgileri igerir. Bu bilgiler, gida giivenliginin saglanmasina
yardimci olur.

e Stok ve satis denetimi: Etiketlerdeki barkodlar ve diger bilgiler,
tireticilerin stok ve satiglarini takip etmelerine yardimer olur.

Uriin Acisindan:

o Uriin puanlamasina katki: Etiketlerdeki besin degeri bilgileri, gida
riinlerinin puanlama sistemlerinde kullanilmaktadir. Bu puanlar,
tilkketicilerin daha saglikli {irlinler se¢melerine yardimci olabilir.

e Adil olmayan rekabeti Onleme: Etiketler, tiim {riinler i¢in ayni
bilgilerin sunulmasini saglayarak adil olmayan rekabeti onler.

o Uriiniin piyasada varligin1 kolaylastirma: Etiketler, iiriiniin kimligi ve
icerigi hakkinda net bilgiler saglayarak iiriiniin piyasada varligim
kolaylastirir.

Tiiketici A¢isindan:

« Bilgilendirme: Etiketler, tiiketicilere iriiniin igerigi, besin degeri,
iiretim ve son kullanma tarihleri ve {iretim yeri gibi bilgiler verir. Bu
bilgiler, tiiketicilerin bilingli segimler yapmalarmi ve saglikli
beslenmelerini saglar.

e Tiiketici doyumunu artirma: Etiketler, {iriiniin  kullanimi  ve
saklanmas1 hakkinda bilgiler verebilir. Bu bilgiler, tiiketicilerin {iriiniin
faydalarindan en iyi sekilde yararlanmalarini ve tiiketici doyumunu
artirmalarini saglar.

¢ Can ve mal emniyetinin korunmasi: Etiketler, iiriiniin alerjenler veya
diger tehlikeli maddeler icermesi gibi bilgiler verebilir. Bu bilgiler,
tiketicilerin can ve mal emniyetinin korunmasina yardimci olur
(Coskun & Kayisoglu, 2018).
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BESIN ETIKETLERININ TARIHI

Ambalajli gidalarin tiiketimindeki artis, tiiketicilerin iirlinlerin igerigi
hakkindaki bilgi ihtiyacini da beraberinde getirmistir. Bu ihtiyac, ambalajli
gidalarda etiketleme uygulamasinin gelismesine yol agmustir. Besin
etiketleme ile ilgili diizenlemeler, 1906°’da Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) Gida ve Ilag Kanunu’nun yaymnlanmasiyla gida etiketlemesiyle ilgili
ilk diizenlemeleri yapmasiyla baglamistir. Bu diizenlemeler, {irlinlerin
safligii ve kalitesini korumay1 amaglamaktir. (Ozgen, 2004). Bunu takiben
1940°da ABD’de diyet amagl iiretilen gidalarda besin bilgisi igeren etiketler
kullanilmaya baslanmistir. Bu, etiketleme uygulamasinda énemli bir doniim
noktas1 olmustur (lewis, 2019).

Besin etiketleme mevzuati, ilk olarak 1973 yilinda onaylanan bir
kilavuzla baglamis olup, 1990 yilina kadar cesitli diizenlemeler yapilarak bu
alandaki kurallar belirlenmistir. Baglangigta, besin etiketlerine saglik ve
beslenme ile ilgili bilgiler eklenmis olup, bu bilgiler belirli kurallara tabi
olmadan sunulmustur ve tiiketicilerin dikkatini ¢ekmistir. Ancak, Amerikan
Gida ve Ilag Dairesi (U.S. Food and Drug Administration-FDA), 1987 yilinda
bir diizenleme yaparak, ambalajli gidalara saglik ve beslenme beyanlarinin
eklenmesini belirli kriterlere baglamis ve bu konuda yasal diizenlemeler
getirmistir. (Taylor & Wilkening, 2008).

1990 yilinda ABD tarafindan gelistirilen Beslenme Etiketleme ve
Egitimi Faaliyetleri (Nutrition Labeling and Education Act-NLEA), besin
etiketleme konusundaki doniim noktalarindan bir digeridir. NLEA ile besin
etiketlerinde yer alan bilgiler giincellenmis ve daha detayli hale getirilmistir
(Kim ve ark., 2016). 1990 yilindan 6nce besin etiketlerinde doymus yag, diyet
lifi ve kolesterol gibi 6énemli besin dgeleri hakkinda bilgi bulunmazken,
NLEA’nin yiiriirliige girmesiyle birlikte bu bilgilerin de etiketlerde yer almasi
zorunlu hale gelmistir.

NLEA’nin yiiriirlige girmesiyle birlikte besin etiketlerinde yer alan
bilgilerin daha kapsamli ve anlasilir hale gelmesi, tiiketicilerin bilingli gida
secimlerini yapmalarina ve daha saglikli beslenmelerine katkida bulunmustur.
Arastirmalar, NLEA ’nin uygulanmasinin ardindan doymus yag ve kolesterol
aliminda azalma, diyet lifi aliminda ise artis oldugunu gostermistir (Zarkin ve
ark., 1993).

1994°te FDA, ambalajli gidalarin besin igerigini gosteren ‘Besin
Degeri’ tablosunu uygulamaya koymustur. Bu tablo, gidalarin protein, yag,
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karbonhidrat, vitamin ve mineral gibi besin Ogelerinin miktarlarim
gostermektedir. 2016 yilinda FDA, Besin Degeri tablosunu giincellemistir.
Giincelleme ile bilimsel verile ile desteklenen kronik rahatsizliklar ve diyet
icin besin degerleri eklenmistir. Ornegin, tabloda doymus yag, trans yag,
kolesterol ve sodyum gibi besin dgelerinin giinliik 6nerilen alim miktarlar1 yer
almistir (FDA, 2023). FDA tarafindan olusturulan en giincel besin tablosu
Sekil 1°de gosterilmistir.

Nutrition Facts

8 servings per container
Serving size 2/3 cup (559)
__________________________|

Amount per serving
Calories 230

% Daily Value*

Total Fat 8g 10%
Saturated Fat 1g 5%
Trans Fat Og

Cholesterol 0mg 0%

Sodium 160mg 7%

Total Carbohydrate 37g 13%
Dietary Fiber 4g 14%

Total Sugars 12g
Includes 10g Added Sugars 20%

Protein 3g

I
Vitamin D 2mcg 10%
Calcium 260mg 20%
Iron 8mg 45%
Potassium 240mg 6%

* The % Daily Value (DV) tells you how much a nutrient in
a serving of food contributes to a daily diet. 2,000 calories
aday is used for general nutrition advice.

Sekil 1. FDA’nin Giincel Besin Degeri Tablosu

Besin etiketlemenin gittikce 6nem kazandigi bu yillarda tiiketicilere,
besin etiketleri ile ilgili egitimi verilmesi konusu uluslararasi alanda daha ¢ok
giindeme gelen bir madde olmustur. 1985 yilinda, tiiketicilere beslenme
egitimi saglanmasiyla ilgili bir kodeks yaymlanmistir. 1990 yilinda, ABD’de
besin etiketleme ve egitim faaliyetleri desteklenmis ve FDA bu konuyla ilgili
bir yasay1 yaymmlamustir. Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization -
WHO) ile Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii, besin etiketlerinde yer
alan bilgilerin tiiketiciler i¢in daha anlasilir olmasi i¢in egitim verilmesinin
gerekliligine vurgu yapmustir (lewis, 2019).

Tiirk Gida Kodeksi Yo6netmeligi ilk olarak 1997 yilinda yayinlanmstir.
Bu yonetmelik, besinlerin etiketlenmesini zorunlu hale getirmis ve etiketlerde
yer almasi gereken bilgileri belirlemistir (TGK, 2017). Yo6netmelik son olarak
26 Ocak 2017 tarihinde giincellenerek ‘Tiirk Gida Kodeksi Gida Etiketleme
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ve Tiiketicileri Bilgilendirme Yonetmeligi’ adin1 almistir. Gilincel yonetmelik,
gida etiketlerinde yer alan bilgilerin daha agik ve anlasilir hale getirilmesini
ve tiiketicilerin bilinglendirilmesini amaglamaktadir. Ilgili yonetmelik hala
yiiriirliktedir.

Avrupa Gida ve Beslenme Eylem Plani 2015-2020’nin hedefleri
arasinda sunlar bulunmaktadir: cocuklara yonelik olarak yiiksek enerji,
doymus yag, trans yag, seker veya tuz iceren gidalarin pazarlanmasinin
azaltilmasi i¢in ¢esitli stratejilerin kullanilmasi; tiiketicilere saglikli secimler
yapmalarina yardimci olacak, basit ve anlagilir etiketlerin paketlerin 6n
kismina yerlestirilmesi; paketli gidalarin enerji, doymus yag, trans yag, seker
veya tuz iceriginin iyilestirilmesi ve bu igerigi yiiksek olan gidalarin
tiiketiminin siirlanmasi konusunda detayl 6neriler sunulmasi (Kog, 2022).

Tarim ve Orman Bakanligi, 2021°de TGK Gida Etiketleme ve
Tiiketicileri Bilgilendirme Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasma Dair
Yonetmelik ile besin etiketlerindeki yazilarin puntolariin biiyiitiilmesi ve
tilketiciyi yaniltic1 ifadelerin kullaniminin kisitlanmasi gibi diizenlemeler
getirmistir. Ayn1  zamanda, tiketicilerin bu konudaki goriislerini
iletebilecekleri duyurular yapilarak, etiketlerde tiiketicilerin istedigi bilgi ve
degisikliklerin belirlenmesi amaglanmistir (Tarim ve Orman Bakanligi, 2021).

Tiketici ve uzmanlarin goriislerine dayanarak ve g¢esitli ulusal
politikalar gelistirilerek, Avrupa Gida ve Beslenme Eylem Plan1 hedeflerine
ulasilmasi ve saglikli beslenmenin tesvik edilmesi hedeflenmektedir.

BESIN ETIKETIi OKUMA ALISKANLIGI VE
FAYDALARI

Tiiketiciler, satin aldiklar1 tirlinler hakkinda ge¢mise kiyasla daha fazla
bilgi edinme egilimindedir. Bu bilgi arayisi, sosyal ¢evre ve internet gibi
kaynaklardan elde edilen bilgilerle sekillenmektedir (Ozgen, 2007).
Televizyon ve internet gibi kanallardan iriinlere iliskin bilgilere erisimin
kolaylasmasi, bilgi kirliliginde de artisa yol agmaktadir. Bu durum, yanlis
tilketime, yonlendirmelere ve kullanima sebep olabilmektedir (Cebeci &
Giines, 2017).

Besin etiketleri, ambalaj iizerinde iiriin hakkinda tek bilgi kaynagi
olmasi nedeniyle kritik bir rol oynar. Cesitli aragtirmalar, besin etiketi okuma
alisgkanliginin ~ agirhik  kontroliinde, kronik hastalik  prevalansinin
azaltilmasinda ve saglikli beslenmede 6nemli bir rol oynadigini gostermistir.
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Son yillarda 6zellikle obezite goriilme sikliginin hizla arttigi bilinmektedir
(Cavaliere ve ark., 2015).

Obezite, genel olarak kisinin besinlerden aldig1 enerjinin, harcadig
enerji miktarindan fazla olmasi neticesinde viicutta yag dokusunun artmasiyla
gelisen 6nemli bir saglik sorunudur. Besin alanindaki degisimler ve yag ve
enerji igerigi yiiksek fastfood besinlerin daha fazla tiiketilmesi, obezite
goriilme sikligiin artmasima neden olmustur. Besin etiketlemesi yoluyla
tilketicilerin bilgilendirilmesi, 6zellikle obezite ile miicadelede 6nemli bir
adim olarak kabul edilmektedir. Besin etiketlerinde yer alan bilgiler,
tilketicilerin, aldiklar1 besinlerin besin degerlerini ve icerigini 6grenmelerini;
kalori, yag, seker ve tuz gibi besin dgelerinin miktarlarini kontrol etmelerini;
saglikli ve dengeli bir beslenme plani olusturmalarini saglar (Arsenault,
2010).

Dengeli ve yeterli beslenme, insan sagliginin temel taglarindan biridir.
Bu hedefe ulasmak igin, tiiketicilerin dogru besinleri segmeleri ve bilingli bir
sekilde tiiketmeleri 6nemlidir. Ambalajli besinlerde yer alan besin etiketleri,
tiiketicilerin bu konuda 6nemli bir rehberidir. Arastirmalar, etiket bilgilerinin
tilkketicilerin satin alma davraniglarini olumlu yonde etkileyerek onlar1 dogru
secimlere tesvik ettigini ve diyabet, obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
kronik hastaliklarin insidansim azaltmada etkili oldugunu gdstermektedir
(Glines ve ark., 2014).

Hipertansiyon, Tip 2 diyabet ve hiperlipidemi gibi kronik hastaliklarin
goriilme sikliginin artmasi, biiyiikk Olgiide kotii beslenme aligkanliklar ve
obezite ile iligkilendirilmistir. Bu hastaliklarin 6nlenmesinde, bireylerin besin
etiketi okuma aligkanligi kazanmalar1 6nemli bir rol oynamaktadir (Post ve
ark., 2010).

Beslenme bilgisinin artmasi ile besin etiketi okuma ve anlama becerileri
arasinda pozitif bir iliski vardir (Cebeci & Giines, 2017). Beslenmeden
kaynaklanan hastalifa sahip bireyler, hastaligt olmayanlara gore besin
etiketlerini daha ayrintili ve sik okumaktadir. Besin etiketi okuma
aligkanliginin bireylere az yagh diyet uygulamasinda yardimci olmaktadir.
Ozellikle aglik problemleri iizerine bilgi sahibi olan bireylerin, besin
etiketlerinde kolesterol ve doymus yag igerigine daha fazla dikkat ettigi
bilinmektedir (Demir, 2023).

Toplumda beslenme bilgi eksikligi, yetersiz ve dengesiz beslenmenin
temel nedenlerinden biridir. Bu durum, ¢esitli saglik sorunlarina yol agarak
halk saghigini olumsuz etkilemektedir. Besin etiketi sistemi, tiiketicilere
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gidalarin igerigi ve besin degeri hakkinda bilgi vermeyi amaglasa da
etiketlerin dogru sekilde yorumlanabilmesi i¢in egitim sarttir. Besin etiketi
egitimi, tliketicilere etiketlerde yer alan bilgilerin anlamini ve 6nemini; kendi
besin ihtiyaclaria ve saglik durumlaria uygun gidalar1 segmeyi; dengeli ve
saglikli bir beslenme plani olugturmayi1 dgretir.

Etiket okuma ve etiket okuryazarligi kavramlari, gida se¢iminde ve
saglikli beslenmede kritik dneme sahiptir. Bu iki kavram farkl seyler ifade
etmektedir. Etiket okuma, {iriiniin icerigindeki maddeler ve dig ambalaji
hakkindaki bilgilerin okunmasidir. Etiket okuryazarligi ise tiiketicinin etiket
iizerinde bulunan biitiin bilgileri goriip, anlamasi ve dogru bir sekilde
yorumlamasi anlamina gelir. Etiket okuryazarligi, sadece bilgileri okumaktan
ote, etiketteki bilgileri analiz etmeyi, yorumlamay1 ve bu bilgilere dayanarak
bilingli gida segimleri yapmay1 gerektirir. Gida ve beslenme okuryazarliginin
temel hedefleri sunlardir:

¢ Gida ve beslenme okuryazarlik diizeyini artirmak.

e Gida ve beslenme bilgilerine ulagsma ve bunlart etkili bir sekilde
kullanma yetenegini gelistirmek.

e Dogru besin se¢imi ve tiiketimi konusunda rehberlik etmek.

e Yeterli ve dengeli bir beslenme modelini siirdiirebilmek igin dogru
davranislari tesvik etmek.

e Besin etiketlerindeki enerji degeri ve besin igerigi gibi bilgileri
kullanabilme yetenegini gelistirmek.

e Ayrica, medyada yer alan mesajlar1 elestirel ve teorik bir bakis
acistyla analiz edebilme becerisini gelistirmektir (Aktas & Cebirbay,
2011).

BESIN ETIKETI OKUMA  ALISKANLIGI
ETKILEYEN FAKTORLER

Tiiketicilerin besin etiketlerini okuma ve algilama becerileri, bilingli
gida se¢imleri yapmalarinda ve saglikli beslenme aligkanliklari
gelistirmelerinde 6nemli bir rol oynar. Bu becerileri etkileyen ¢esitli faktorler
mevcuttur. Yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve medeni durum gibi sosyo-
demografik ozellikler, etiket okuma ve algilama becerilerini etkileyen dnemli
faktorler arasindadir (De Magistris ve ark., 2010). Ornegin, daha yiiksek
egitim diizeyine sahip ve saglik bilinci daha yliksek olan bireylerin etiketleri
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daha dikkatli okuduklar1 ve yorumladiklar bilinmektedir. Yasadiklar gevre
ve aile gibi etkenler de tiiketicilerin etiket okuma aliskanliklarini etkileyebilir.
Ornegin, saghkli beslenmeye tesvik eden bir aile ortaminda biiyiiyen
bireylerin etiketleri daha dikkatli okuma egiliminde olduklar1 goriilmustiir.

Etiketlerin boyutu, kullanilan yaz1 tipi ve dili, renk diizeni ve genel
diizeni gibi tasarim unsurlar1 da okunabilirlik ve algilama iizerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir. Daha sade ve anlasilir bir tasarima sahip etiketler, tiiketiciler
tarafindan daha kolay okunur ve yorumlanir. Terimlerin, sembollerin ve besin
degerlerinin karmasiklig1 ve etiketlerde yer alan bilgilerin fazla olmasi, baz1
tiiketiciler i¢in etiketleri anlamay1 zorlastirmaktadir (Besler ve ark., 2012).

Tiiketicilerin aligverise fazla zaman ayiramadiklari durumlarda besin
etiketlerini okumay1 g6z ardi etmektedirler. Zaman kisitlamasi, tiiketicilerin
etiketlerde yer alan bilgileri dikkatlice okumak ve yorumlamak i¢in gerekli
zamani ayirmalarini engeller. Ozellikle yogun bir yasam temposuna sahip
kisiler, hizli bir gekilde aligveris yapmak igin etiket okumay1
atlayabilmektedirler (Gracia ve ark., 2007).

Egitimli kisiler, egitimsiz kisilere gére beslenme etiketlerini okumaya
genel olarak daha egilimlidir. Bu durumun muhtemel sebebi, -etiket
bilgilerinin egitimsiz bireyler tarafindan daha zor kavranabilir olmasidir
(Cowburn & Stockley, 2005). Egitimli kisiler, etiketlerde yer alan terimleri ve
besin degerlerini daha kolay anlayabilir ve bu bilgileri yorumlayarak bilingli
gida secimleri yapabilir (Ahmadi ve ark., 2013).

Etiket okuryazarliinda cinsiyetin de etkisi bulunmaktadir. Kadinlar
genel olarak erkeklere gore etikete daha fazla 6nem vermektedirler. Kadinlar
tiretim tarihine iligkin bilgileri erkeklere gére daha ¢ok dnemserken erkekler
de zararli sayilabilecek maddelerin  Uriinde kullanim  miktarini
onemsemektedir (Ozgen, 2007).

Yas, besin etiketlerini okuma iizerinde dnemli bir etkiye sahip olan
bagka bir faktordiir. Yaslt bireyler, genglere gore besin etiketlerine daha az
tepki verme egilimindedirler, bunun muhtemel nedeni ise yasli bireylerin
besin etiketlerini algilamalarinin daha zor olmasidir (Cowburn & Stockley,
2005). Yas ilerledikce artan beslenmeyle iliskili saglik sorunlari nedeniyle,
yasli bireyler oOzellikle yag ve kolesterol igerigine daha fazla dikkat
etmektedirler. Gengler, ambalajli gidalar1 satin alirken genellikle son
kullanma tarihine, ambalajin biitiinliigiine ve markaya dikkat etmektedirler.
Orta yasl tiiketiciler ise mense bilgisini onemsemekteyken, geng tiiketiciler
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daha ¢ok fiyat1 goz 6niinde bulundurmaktadirlar (Drichoutis ve ark., 2005;
Krystallis ve ark., 2008).

Gelir seviyesi, bireylerin beslenme tercihlerini belirlemede yeri olan bir
faktordiir. Yiiksek gelire sahip bireyler, genellikle aligverise daha az zaman
ayirir ve ev disinda yemek yeme egilimindedirler. Ayrica, pahali {iriinlerin
daha kaliteli oldugu algisina sahip olduklari i¢in besin etiketlerini okumaya
ihtiya¢c duymayabilirler (Drichoutis ve ark., 2005). Bununla birlikte, bazi
arastirmalar, gelir diizeyinin artmasiyla birlikte besin etiketi okuma
aligkanligimin da arttigim1  gostermektedir. Bazi ilkelerde, tiiketicilerin
beslenme bilgisi ve iilkenin refah seviyesinin yiikselmesi, besin etiketlerini
daha bilingli bir sekilde kullanmalarini saglamaktadir. Dolayisiyla, gelir
durumu ile etiket okuma aligkanligi arasinda kesin bir pozitif iliskiden
bahsedilemez (Hawkes, 2004).

Beslenmenin insan sagligi iizerinde oOnemli bir rol oynadigi,
giinlimiizde tartigmasiz bir gercektir. Son yillarda beslenmeyle iliskili saglik
sorunlariin artmasi, bireyleri tiikettikleri gidalara daha fazla dikkat etme ve
bilingli gida se¢imleri yapma konusunda tesvik etmektedir. Bu bilinglenmeyle
birlikte, besin etiketleri, tiiketicilerin gidalarin besin icerigi hakkinda bilgi
edinmelerini ve saglikli tercihler yapmalarini saglayan dnemli bir ara¢ haline
gelmistir (Yildirim, 2012).

Bazi bireyler, tansiyon, kalp damar hastaliklar1 veya kanser gibi kronik
hastaliklara yakalanma riskini minimize etmek igin beslenme aligkanliklarini
diizenlemek zorundadir. Bu durum, besin etiketlerinin 6nemini ve bu
etiketlerin dogru sekilde okunmasini daha da kritik hale getirmektedir. Saglik
sorunlar1 nedeniyle beslenmelerine dikkat etmeleri gereken veya yasam
kalitelerini artirmak isteyen bireylerin besin etiketi okumaya daha fazla nem
verdikleri ve bu konuda daha bilingli davrandiklar1 gesitli ¢alismalarla
gosterilmistir (Nayga, 2000).

Ancak, bu bilingli yaklasimin her zaman gegerli olmadigini1 da géz ardi
edilmemelidir. Diinya genelinde diyabet hastalarinin biiyiik bir kisminin besin
etiketlerini okumadiklar1 veya anlamadiklar1 bilinmektedir. Bu durum,
diyabetin ciddi saglik sorunlarina yol acabilen bir hastalik olmasina ragmen,
beslenme bilincinin ve etiket okuma aligkanliginin yeterince gelismedigini
gostermektedir (Calik ve ark., 2020).

Beslenme bilgi diizeyi, besin etiketi okuma aliskanligini pozitif yonde
etkileyen bir faktordiir. Arastirmalar, besin etiketi okuma aligkanliklarinin
bireylerin besin tercihlerini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir.
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Beslenme konusunda bilgi sahibi olan tiiketiciler, besin etiketlerinden
yararlanarak dogru tercihlerde bulunabilirler; ancak beslenme konusunda bilgi
eksikligi olan tiiketiciler, besin etiketlerini degerlendirebilecek diizeyde
bilgiye sahip olmadiklar1 i¢in yanlis besin se¢imi yapma egilimindedirler
(Drichoutis ve ark., 2005).

Besinlerin {izerinde besin etiketlerinin bulunmasi, tiiketicilerin satin
alma kararlarini olumlu yénde etkilemektedir. Besin etiketi okuyan bireylerin,
okumayanlara kiyasla daha az kalori aldig1, daha az yagli beslendigi ve daha
fazla meyve ve sebze tiikettigi gozlemlenmistir. Bu durum, kilo kontroliinii
saglayarak obezite ve beslenmeyle iliskili kronik hastaliklarin énlenmesine
katkida bulunabilir (Stran & Knol, 2013).

Besin etiketi kullaniminin dogru besin se¢imi ilizerinde 6nemli bir etkisi
vardir. Besin etiketi okuyan bireyler genellikle yag, tuz, lif ve eklenmis seker
miktarlarina daha fazla dikkat eder ve onerilen miktarlarda tiiketirler. Ayrica,
besin etiketi okuyan Kisiler, yeterli ve dengeli beslenme prensiplerine daha
siki bir sekilde uyarlar. Tiiketiciler, besin etiketlerini anlayarak besin
se¢imlerini ve tercihlerini degistirebilirler; bunun i¢in besin etiketi tizerindeki
beslenme bilgilerini nasil yorumlayacaklarini bilmeleri gerekir (Graham &
Laska, 2012).

TURK GIDA KODEKSI ETIKETLEME
YONETMELIGINE GENEL BAKIS

Avrupa Birligi ile uyum siireci kapsaminda yiiriirliige konulan 5996
sayili Veteriner Hizmetleri, Bitki Saghigi, Gida ve Yem Kanunu, gida
giivenligi ve denetimine dair genel cerceveyi ¢izmektedir. Ozel gida mevzuati
hiikiimleri sakli kalmak kaydiyla kanun, gida ve yemin etiketleme, tanitim,
reklam ve sunumuna iligkin temel prensipleri belirlemektedir. Bu kapsamda,
her tiirlii yazili veya gorsel basin araciligiyla sunulan bilgiler dahil olmak
tizere, gidanin ve yemin fiziksel goriiniimii, ambalaji, ambalaj malzemesi,
tasarimi1 ve sergilenme bigiminin tiiketicileri yaniltic1 sekilde yapilmasinin
yasak oldugu acikc¢a vurgulanmaktadir (Haydardedeoglu, 2017).

Bu kanuna gore Gida ve yem ile ilgili tiim bilgiler dogru ve gercegi
yansitmalidir. Yaniltici veya abartili ifadeler kullanilmamalidir. Bilgiler agik,
net ve kolay anlagilir sekilde sunulmalidir. Tiiketicinin gida ve yem hakkinda
bilingli bir se¢im yapabilmesi igin gerekli tim bilgilere erisebilmesi
saglanmalidir. Etiketler ve reklamlar gorsel olarak ¢ekici olsa da tiiketiciyi
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yaniltict sekilde tasarlanmamalidir. Gida ve yem ile ilgili saglik ve beslenme
iddialar1 bilimsel verilerle desteklenmelidir.

Ulusal diizeyde mevcut olan 6zel etiketleme mevzuati, Tiirk Gida
Kodeksi Etiketleme Yonetmeligi adi altinda yiirtirliiktedir. Yonetmeligin
temel amaci, tiiketiciye ve toplu tiikketim yerlerine sunulan gidalar i¢in genel
ve Ozel etiketleme kurallarini, beslenme ac¢isindan etiketleme kurallarmi,
tanitim ve reklamlarla ilgili belirli kurallarn ve gidalardaki beslenme ve saglik
beyanlarina iliskin kurallar1 belirlemektir. Bu yonetmelik, 5996 sayil
Kanun’un 23 ve 24. maddelerine dayanmaktadir ve ayrica Avrupa Birligi’nin
besin etiketleme ile ilgili c¢esitli mevzuatlarina uyumlu bir sekilde
hazirlanmistir.

Tirk Gida Kodeksi Etiketleme Yonetmeligi’nin hazirlanmasi, AB’de
su anda yiirtirliikte olan 1169/2011 sayil1 Y6netmeligin hazirlik siireciyle ayni
doneme denk gelmistir. Bu nedenle, Tiirk Yonetmeligi’nde 1169/2011°e bir
atif yapilmamistir. 2010 yilinda Tirk Gida Kodeksi Etiketleme
Yonetmeligi’nin yayimlanmasina karsin, 1169/2011 sayil Tiizik’ iin AB’de
2011 yilinda yayimlanmasi ulusal ve AB etiketleme mevzuati arasinda bir
uyumsuzluk yaratmigtir. Bu uyumsuzlugu gidermek i¢in 26 Ocak 2017
tarthinde Tirk Gida Kodeksi Etiketleme ve Tiketicileri Bilgilendirme
Yonetmeligi hazirlanip yiiriirlige konulmustur. Yeni Yonetmelik ile AB
mevzuati arasindaki farkliliklar azaltilmistir.

Tiirk Gida Kodeksi Gida Etiketleme ve Tiiketicileri Bilgilendirme
Yonetmeligi, paketli gidalarin etiketlenmesi ve isaretlenmesine iliskin
kurallari i¢eren bir kilavuz sunmaktadir. Bu kilavuz, iireticilerin lizerine diisen
sorumluluklar1 ve tiiketicileri bilgilendirmek i¢in gerekenleri detayli bir
sekilde agiklar.

Genel olarak, besinlerin etiketlerinin, tiiketicileri yaniltmayacak sekilde
actk ve bilgilendirici olmas1 gerektigi belirtilir. Ayrica, besinlerin
etiketlerinde, reklamlarinda, brosiirlerinde ve web sitelerinde kullanilan
resimlerin tiiketicileri yaniltmayacak sekilde olmasi gerektigi vurgulanir.
Ayrica, ‘geleneksel’, ‘hakiki’, ‘dogal’, ‘katkisiz’, ‘6zel’ ‘%100, ‘ev yapim1’,
‘taze’, ‘premium’, ‘giinliik’, ‘yiiksek kaliteli’ gibi ifadelerin kullanilma
kosullar1 belirtilir. Bununla beraber, alerji veya intolerans olusturabilecek
maddelerin bildirilmesi, bilesenlerin ve i¢indekilerin yazimina iligkin
detaylar, son tiiketim tarihi, toplam enerji ve besin degerleri, mensei, gramaj
ve muhafaza kosullarinin nasil belirtilmesi gerektigi gibi konular iizerinde
detayl bilgilendirme saglanir.
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Zorunlu beslenme bildirimi, hazir paketli gidalarin etiketinde yer alan
ve tiiketicilere gidanin enerji degeri ve besin 0gelerinin miktar1 hakkinda bilgi
sunan bir tablodur. Bu bildirim, tiiketicilerin bilin¢li gida secgimleri
yapmalarini ve besin alimlarini kontrol etmelerini saglar. Zorunlu beslenme
bildirimi gidanin 100 gram veya 100 mililitresinde bulunan besin degerlerini
gosterir. Bu tabloda enerji miktar1 kilokalori (kcal) ve kilojoule (kJ) cinsinden
gosterilir. Yag miktar1 ile doymus yag, tekli doymamis yag, coklu doymamis
yag ve trans yag miktarlar1 da ayr1 ayri belirtilir. Toplam karbonhidrat miktari
belirtilirken sekerler, polioller ve nisasta miktarlar1 da ayr1 ayn belirtilir.
Bunlarin yaninda tuz miktari, lif miktari, protein miktari, vitamin ve
mineraller, zorunlu beslenme bildiriminde gosterilen besin degerleridir.

Tirk Gida Kodeksi Gida Etiketleme ve Tiiketicileri Bilgilendirme
Yonetmeligi'ne gore besin 6gesi degerleri ortalama degerler olarak sunulur ve
ambalajda ‘ortalama deger’ ibaresiyle belirtilebilir. Bu ortalama degerlerin
hesaplanmasinda ii¢ temel yontem kullanilir. ilki, firma tarafindan gidanin
laboratuvar ortaminda analiz edilmesi ve besin &gelerinin miktarlarinin
belirlenmesidir. Bir digeri kullanilan hammaddelerin ve besin bilesenlerinin
yaygin olarak bilinen ortalama besin degeri tablolarindan yararlanilmasidir.
Sonuncusu ise bilimsel aragtirmalar, gida kompozisyon tablolar1 ve resmi
kurumlar tarafindan yayinlanan veriler gibi genel olarak kabul goérmiis
kaynaklardan besin degeri bilgilerinin alinmasidir. Ortalama degerler
kullanilmasinin amact gidalarin besin igeriginin {iretim kosullarina,
hammaddelerin kokenine ve mevsimsel degisikliklere bagli olarak dogal
olarak degiskenlik gostermesidir. Bir diger sebep olarak ortalama degerlerin,
tiketicilere gidanin besin igerigi hakkinda genel bir bilgi vermeyi ve farkli
iirlinler arasinda karsilastirma yapmayi kolaylastirmasi sdylenebilir.

Tiiketicilerin beslenmelerinde yer alan yag, seker ve tuz hesaplanan
ortalama degerde olmali ve kesinlikle 6l¢iilen degerlerin alt tolerans sinirinda
olmamalidir. Fazla yag tiiketimi, kalp hastaliklari, obezite ve diyabet gibi
kronik hastalik riskini artirabilir. Fazla seker tiikketimi, dis ¢iiriimesi, obezite
ve diyabet gibi saglik problemlerine; fazla tuz tiiketimi ise yliksek tansiyon ve
kalp hastaliklar1 gibi saglik problemlerine yol agabilir. Bunun yaninda protein,
vitaminler ve mineraller 6l¢iilen degerlerin iist tolerans sinirinda olmamalidir.
Yeterli protein alimi, kas gelisimi ve onarimi, bagisiklik sistemi ve genel
saglik i¢cin 6nemlidir. Vitaminler, bagisiklik sistemi, doku onarimi ve enerji
tretimi gibi birgok 6nemli fonksiyonda, mineraller ise kemik saghigi, kan
hiicresi iiretimi ve sinir sistemi fonksiyonlar1 gibi bircok énemli fonksiyonda
rol oynar.
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Paketli gidalardaki beslenme bildiriminde yer alan besin dgeleri igin
tolerans degerleri Tiirk Gida Kodeksi’nde ayrintili olarak belirtilmistir. Bu
sayede, enerji ve besin Ogesi tablosunda bulunan bilgiler, iiretici tarafindan
dogru ve tolerans degerlerine uygun bir sekilde beyan edilir. Ornegin; bir
iirlinde dogal olarak bulunmayan bir besin 6gesi eklenmisse, o besin 6gesinin
icerdigi miktar, belirli bir giinliik referans alim degerinin belirli bir yiizdesini
kargilamalidir, bu sekilde iiriiniin o besin 6gesini igerdigi etiket bilgisinde yer
alabilir.

Ayrica, tek bir bilesenden olusan kurubaklagiller, yumurta taze meyve-
sebzeler, tuz, bal, jelatin ¢ig kuruyemisler, islenmemis et {iriinleri, maya,
sakizlar, aroma vericiler, diger bilesenler icermeyen cay ve kahve gibi gidalar,
beslenme beyaninin zorunlu olmadig: iirlinler arasinda yer alir.

Paketli gidalarda mense iilkesi net bir sekilde belirtilmelidir, kisaltma
yapilmadan ifade edilmelidir. Mense bilgisi, ornegin, ‘Uretildigi Ulke:
Tiirkiye’, ‘Mense: Tiirkiye’, ‘Uretildigi Yer: Tiirkiye® gibi sekillerde
belirtilebilir. Gidanin kékeni (nereye dayandigi) zorunlu olmamakla birlikte,
belirtilmesi durumunda tiiketicilere daha fazla bilgi saglanmis olur. Bir
gidanin ana bileseni, tiiketici tarafindan gidanin adiyla iliskilendirilen veya
gidanin  %50’sinden fazlasin1 olusturan igeriktir (Ornegin, meyveli
iceceklerdeki meyve, pidedeki et, ayrandaki siit gibi). Gidanin mensei ile ana
bilesenin iilkesi farkli oldugunda, gidanin ana bileseninin mense iilkesi
belirtilir veya bu durum agik bir sekilde ifade edilir. Ana bilesen ve gidanin
mense iilkesi farkli oldugunda ek bildirim yapilmasi gerekli degildir. Ornegin,
kahvenin menge iilkesinin Tiirkiye olamayacagi igin kahveli {iriinlerin
tizerinde kahvenin mensge bilgisini belirtme yiikiimliiliigii bulunmaz.

‘Diistik enerjili’, ‘Kalorisiz’, ‘Disiik yagl’, ‘Yagsiz’, ‘Omega-3
ilaveli’, ‘Seker ilavesiz’, ‘Protein kaynagi’, ‘Tuzu azaltilmis’ gibi ifadelerin
besin etiketlerinde hangi sartlarda yazilabilecegi de Tiirk Gida Kodeksi’nde
ayrintili sekilde ifade edilmistir.

Besin etiketlerinde, tiiketime hazir gidanin bir porsiyonunda bulunan
enerji ve besin dgelerinin referans alim diizeylerinin (Recommended Daily
Intake - RDI) yiizde (%) olarak ne kadarini karsiladigini gosteren bir deger
bulunur. Bu bilgi, tiiketicilere bilingli gida se¢imleri yapmalari ve giinlitk
besin ihtiyaclarimi karsilamalari i¢in yardimeci olur. RDI’ler, saglikli bir
yetiskin bireyin giinliik besin ihtiyacini karsilamak i¢in dnerilen besin 6geleri
miktarlaridir. Besin etiketlerinde yer alan RDI degerleri, gidanin besin
iceriginin giinliik besin ihtiyacina ne kadar katkida bulundugunu gosterir.
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Besin etiketlerinde porsiyon bilgisi, gidanin tiiketilmesi Onerilen miktarim
gosterir.  Porsiyon bilgisi, RDI degerlerinin dogru yorumlanmasi igin
onemlidir. Tiiketiciler, gidanin bir porsiyonunu tiiketerek RDI’nin ne kadarin
aldigim hesaplayabilir. Besin etiketlerinde yer alan RDI ve porsiyon bilgisi,
tilketicilere giinliik besin ihtiyaclarin1 karsilayacak gidalar1 segmeleri, farkli
gidalarin besin degerlerini karsilagtirmalari, fazla kalori ve besin Ogesi
alimidan kaginmalari ile diyet ve 6zel beslenme gereksinimlerine uygun
gidalart se¢meleri konusunda yardimei olur. Hangi besinin ne kadarinin 1
porsiyon oldugu yonetmelik eklerinde yer almaktadir.

Besin etiketlerinde vitamin veya mineral icerigine dair beyanlarda
bulunabilmek i¢in, s6z konusu besin 6gelerinin belirli kriterleri karsilamasi
gerekir. Bu kriterler, gidanin tiiriine ve porsiyon boyutuna gore degisiklik
gsterir. Icecekler haric kat1 gidalar ve siitte vitamin veya mineralin, 100 gram
veya 100 mililitrede giinlik RDI’nin en az %15’ini karsilamasi gerekir.
Iceceklerde vitamin veya mineralin, 100 mililitrede RDI’nin en az %7,5’ini
karsilamasi gerekir. Tek porsiyonluk iiriinlerde ise vitamin veya mineralin, tek
porsiyonunda RDI’nin en az %15’ini karsilamasi gerekir. (TGK, 2017)

Sonug olarak kiiresellesen diinya ve hizla degisen yasam tarzi, tarim ve
hayvancilikta yasanan degisimler ile tiiketim aligkanliklarinin evrim
gecirmesi, iglenmis gidalarin ve paketli iirinlere olan talebi artirmaktadir.
Besin igerikleri veya besin etiketleri olarak adlandirilan etiketler, saglikli
beslenme konusunda 6nemli bilgiler sunmaktadir.

Besin etiketlerinde bulunan saglik beyanlari, tiiketicilerin saglikli gida
secimlerinde etkilidir. Paketli gidalarin beslenme ve saglik beyanlari,
tiketicilerin satin alma kararlarin1 ve iriiniin saglikli olarak algilanmasini
onemli ol¢iide etkiler. Dogru ve etkili bir sekilde hazirlanan besin etiketleri,
tiiketicilerin daha saglikli tercihlerde bulunarak obezite ve kronik hastaliklarin
riskini azaltabilir. Besin etiketleri, daha saglikli bir beslenme ve yasam tarzi
icin egitim aract olarak kullanilabilir.

Etiket okuma aligkanligini etkileyen bircok faktdr bulunmakla birlikte,
egitim diizeyi, yas, cinsiyet, beslenmeyle iliskili bir hastaligin varligi, etiketin
boyutu, aligveris i¢in ayrilan zaman, kilo kontrolii ve genel beslenme
aliskanliklar1 6nemli rol oynamaktadir. Besin etiketi okuma aligkanliginin
kronik hastaliklarin yayginligini azaltma, kilo kontrolii ve saglikli beslenme
iizerinde olumlu etkileri vardir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalar da besin etiketlerinin tiiketicilerin daha
diisiik kalorili gidalar1 tercih etmelerine yardimeci olarak obezite ve
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beslenmeyle iligkili hastaliklar1 6nlemede rol oynadigini gostermektedir
(Giines ve ark., 2014).
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GIRIS

Probiyotigin ilk resmi tanimi 1908 yilinda Metchnikoff tarafindan
Bulgaristan’in belirli bir bolgesinde yasayan kisilerin diger bolgelerdekilere
gbre daha uzun bir yasam siiresine sahip oldugu gozlemine dayanarak ortaya
atilmistir (Metchnikoff, 1908). Probiyotik terimi Yunancada yasam anlamina
gelmektedir (Nagpal ve ark., 2013). Gida ve Tarim Orgiitii ve Diinya Saglik
Orgiitii  probiyotikleri, ‘yeterli sayida tiiketildiginde = konak¢inin
gastrointestinal sistemine saglik acisindan faydali etki saglayan canli
mikroorganizmalar’ olarak tanimlamistir (Ma ve ark., 2021). Bu faydalarin
saglanabilmesi i¢in probiyotik bakterilerin bagirsaklara ulastiklarinda g veya
mL bagina minimum 10° koloni olusturan birim (kob/g, kob/mL) diizeyinde
olmas1 gerekmektedir. Insan sagligi {izerine yararli etkilerinden dolay1 en
yaygin kullanilan probiyotik bakterileri Lactobacillus ve Bifidobacterium
tirleridir (Pupa ve ark., 2021).

Bagirsak mikrobiyotasi, bir¢ok konak¢i hastaliginda etkili oldugu
goriilmistiir. Bu nedenle, probiyotiklerin diyetle yeterli miktarlarda
alinmasinin insan sagligi i¢in bagirsak mikrobiyotasini modiile etmekte en
onemli stratejilerden biri oldugu kabul edilmistir (Ma ve ark., 2021). Dahasi,
artan kanitlar beyin fizyolojisini, insan davranmisini ve strese tepkiyi
etkilemedeki roliinii desteklemektedir (Casertano ve ark., 2022). Logan ve
Katzman, ilk kez probiyotiklerin depresyon tedavisinde yardimci tedavi
olarak kullanilabilecegini belirtmistir (Logan & Katzman, 2005). Bazi
probiyotik suslarmin potansiyel norotropik aktivitesi, uygun miktarda
tiketildiginde ‘mikrobiyota-bagirsak-beyin ekseni’ yoluyla psikolojik sikinti
ceken hastalarda saglik agisindan fayda saglayan canli mikroorganizmalar
tammlamak igin ‘psikobiyotik’ kavraminin ortaya ¢ikmasina yol agmistir
(Casertano ve ark., 2022).

Psikobiyotikler ~ilk  olarak uygun miktarlarda alindiginda
psikopatolojide olumlu psikiyatrik etkiler saglayan yeni bir probiyotik sinifi
olarak tamimlanmistir (Dinan ve ark., 2013). Daha sonra psikobiyotikler,
dinamik mikrobiyota-bagirsak-beyin karigmasi yoluyla konagin zihinsel
saghigina fayda saglayan yeni bir probiyotik mikroorganizma sinifina dahil
edilmistir. Arastirmalar, bagirsak bakterilerinin bagirsak ve beyin arasinda
bilgi aktariminda rol oynadigi ve sinir, bagisiklik ve endokrin yolaklarini
devreye soktugu kavramini desteklemektedir (Casertano ve ark., 2022).
Prebiyotikler ise, bagirsakta fermente edildiginde bakteri bilesiminde veya
aktivitesinde spesifik degisiklikler iireten bilesiklerdir. Prebiyotikler icsel

44



—--SAGLIK & BILIM 2024: Beslenme-I ---

komensal bakterilerin bilylimesini desteklemektedir. Sinirsel etkileri
acisindan incelenen prebiyotik bilesiklerin ¢ogunlugu fruktanlar ve
oligosakkaritlerdir (Sarkar ve ark., 2016). Sarkar ve arkadaslar1 psikobiyotik
kavramini, probiyotikler i¢in besin gorevi goren ve onlarin biiyiimelerini
artiran lifler olan prebiyotikleri de icerecek sekilde genisletmistir (Sarkar ve
ark., 2016).

Bagirsak  mikrobiyotasi, bagirsak sisteminde yasayan tiim
mikroorganizmalart ve bunlarin  genomlarim1  icermektedir. Erken
kolonizasyon yoluyla gelisen ve bagirsak ile beynin bir organizmanin
sagligini ortaklasa korudugu, ¢ift yonlii bagirsak-beyin ekseninde énemlidir.
Bu ¢ift yonlii yolda néroimmiin ve néroendokrin aktivasyonu ve mikrobiyal
metabolitlerin iiretimi dahil olmak tizere bir¢ok mekanizma rol oynamaktadir
(Casertano ve ark., 2022). Psikobiyotikler, noral uyarici-inhibitor dengesinin,
ruh halinin, biligsel islevlerin, 6grenmenin, sinirsel uyarici-inhibitor
dengesinin kontroliinde ve hafiza siireclerinde 6nemli rol oynayan gama-
aminobutirik asit (GABA), dopamin, serotonin, glutamat ve beyinden
tiiretilen norotrofik faktdr dahil olmak {izere nérotransmitterleri ve proteinleri
diizenleyebilir  (Naufal ve ark.,, 2020). Psikobiyotikler, yalmzca
gastrointestinal islevi iyilestirmekle kalmayip, ayn1 zamanda antidepresan ve
anksiyolitik kapasiteyi de iyilestirmek i¢in bagisiklik, humoral, sinirsel ve
metabolik yollar yoluyla bagirsak-beyin ekseninin aracilik ettigi merkezi sinir
sistemi ile ilgili islevleri ve davramislar1 etkileyen bir grup probiyotiktir
(Cheng ve ark., 2019). Bu calismada, psikobiyotiklerin psikiyatrik
hastaliklarin tedavisinde etkinligi ve saglik agisindan sagladigi faydalari
derlemek amaglanmaisgtir.

Bagirsak Mikrobiyotasi

Bagirsak mikrobiyotas1 karmagik bir metabolik ekosistemdir ve
yetiskinler probiyotikleri tiikettiginde, bu tiir bakteriler genellikle bagirsaktan
geger veya kalici bir 6zellik haline gelmek yerine gegici olarak kolonilesir
(Alander ve ark., 2001). Yetiskin bagirsaginda 10* ile 10'* mikroorganizma
yasamaktadir; bu rakamin viicudumuzdaki insan hiicrelerinin sayisindan en az
10 kat daha fazla oldugu ve genomumuzdan 150 kat daha fazla gene sahip
oldugu diisiiniilmektedir. Insan mikrobiyotasinin 1000°den fazla tiirden ve
7000’den fazla sustan olustugu genel olarak kabul edilmektedir (de Vos & De
Vos, 2012; Lozupone ve ark., 2012). Mikrobiyota biiyiik 6l¢tide Bacteroidetes
ve Firmicutes olmak tizere iki bakteri filotipi tarafindan tanimlanir;
Proteobacteria, Actinobacteria, Fusobacteria ve Verrucomicrobia filumu
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nispeten diisiik miktarlarda bulunmaktadir (Grenham ve ark., 2011). Bebek
bagirsak mikrobiyotasi, dogum siirecinin bir sonucu olarak biiyiik oOlciide
etkilenmektedir. Vajinal dogum, bebegi dogum kanalindaki bakterilerle temas
ettirir, bu da bebegin bagirsaginin ilk kolonizasyonunu olusmasin
saglamaktadir. Bu bakteriler, genellikle annenin mikrobiyotasindan
kaynaklanir ve annenin mikrobiyotasi bebegin ilk mikrobiyotasini
sekillendirmede 6nemli bir rol oynamaktadir (Relman, 2012). Sezaryenle
dogan bebeklerde ise, kisa vadeli bagisiklik tepkileri ile farkli bir mikrobiyota
gelistirdigi ve uzun vadede bagisiklik hastaliklar1 gelistirme riskinin daha
yiiksek oldugunu géstermektedir (Cho & Norman, 2013). Diyet ve ¢evrenin
bir sonucu olarak kati anaeroblarin sayisi ve gesitliligi artar ve bebekler 1
yasindan sonra yetiskinlere benzer bir mikrobiyotaya sahiptirler (Valles ve
ark., 2012).

Enterik mikrobiyotada kisilerarasi farkliliklara ragmen, saglik yararlari
saglayan bir denge bulunmaktadir ve faydali bakterilerdeki degisiklik, bireyin
refahim1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Claesson ve ark., 2012).
Enfeksiyon, hastalilk ve diyet gibi cesitli faktorler mikrobiyotay1
degistirebilmektedir (Cryan & O’Mahony, 2011). Mikrobiyotadaki
degisikligin depresyon gibi psikiyatrik hastaliklarla iliskili olup olmadig1 net
olarak bilinmemekle birlikte, yetiskinlikte majér depresyon igin risk faktorii
olan erken yasam stresinin mikrobiyota da degisikliklere neden oldugu tespit
edilmistir (Sudo ve ark., 2004). Bailey ve Coe, al yanakli maymunlar {izerine
yaptiklar1 ¢alisma, psikolojik rahatsizligin aynmi zamanda mikrobiyota
biitiinligiini de etkiledigini agik¢a gdsteren ilk calismadir. Bu calismada,
anne-bebek bagimin bozulmasinin bebeklik ve siitten kesilme sonrasi goriilen
diyare de duygusal tepkilerinde etkili oldugu goriilmustiir. Bu durum, patojen
bakterilerin yerlesimini ve ¢ogalmasini engelleyebilen dogal mikrobiyotanin
bozulmasina yol agabilmektedir. Erken yasta anneden ayrilma, diskida 6nemli
bir azalmaya neden oldugu tespit edilmistir (Bailey & Coe, 1999). O’Mahony
ve arkadaslar1 erken yasam stresinin beyin-bagirsak ekseni iizerindeki etkisini
degerlendirdikleri ¢aligmada, giinde 3 saat annelerinden ayr1 birakilan erkek
sigan yavrularinda olusan stresin, mikrobiyota tizerinde uzun vadeli etkilere
neden oldugunu belirlemislerdir. Bu sonuglar yasamin erken déonemlerindeki
stresin, beyin-bagirsak ekseninde, irritable bagirsak sendromu gibi stresle
iligkili bozukluklarin ve yetiskinlikte psikiyatrik bozukluklarin gelismesine
yatkinliga katkida bulunabilecek ¢ok sayida degisiklige neden olabilecegini
gostermektedir (O’Mahony ve ark., 2009).
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Mikrobiyota-Bagirsak-Beyin Ekseni

Lyte, probiyotiklerin ndroaktif bilesiklerin dagitim araci olarak
mekanik olarak islev gordiigiinii ve bu probiyotiklerin psikotrop ajanlar olarak
hareket etme potansiyeline sahip oldugunu ileri stirmistiir (Lyte, 2011).
Psikobiyotiklerin, bakteri tiiriine bagl olarak noroaktif maddeler salabilen
canli bagirsak bakterileridir. Ornegin Bifidobacterium ailesinin beyindeki
GABA ckspresyonuyla baglantili oldugu, Enterococcus ve Streptococcus
ailelerinin ise serotonin irettigi ve Lactobacillus ailesinin GABA ve
asetilkolin ile baglantili oldugu gosterilmistir (Sarkar ve ark., 2016). GABA,
beyindeki bir¢ok fizyolojik ve psikolojik siireci diizenleyen ana inhibitor
norotransmiterdir ve sistemdeki islev bozuklugunun anksiyete ve depresyona
neden oldugu distiniilmektedir (Schoushoe & Waagepetersen, 2007).
Serotonin (5-HT), amino asit triptofanin bir metabolitidir ve ruh hali dahil bir
dizi bedensel fonksiyonun diizenlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Collins
& Bercik, 2009). Ayrica bebek bagirsaginda baskin bir bakteri olan
Bifidobacterium infantis’in (B. infantis) agizdan alinmasi, si¢anlarin
plazmasindaki serotonin Onciisii triptofan diizeylerini arttirdigl goriilmiistiir;
bu da bir antidepresan potansiyeline sahip olabilecegini diigiindiirmektedir
(Deshonnet ve ark., 2008).

Psikobiyotikler ve Saghik Uzerine Iliskisi

Psikiyatrik bozukluklarin terapétik tedavisinde pre-, pro- veya
sinbiyotiklerin takviye olarak kullanilmasi, psikotroplarin etkinligini
arttirmanin ve bu hastalarin yanit veya remisyona ulagma sansini arttirmanin
yeni bir yolu olarak aragtirlmaktadir (Vasiliu, 2023). Bagirsak
mikrobiyotasini psikobiyotikler (yani probiyotikler ve prebiyotikler gibi aktif
bilesikler) gibi beslenme terapotikleriyle degistirmek, depresyon ve anksiyete
gibi zihinsel saglik sorunlarinin tedavisinde umut vaat etmektedir. Konak
fizyolojisinde aktif bilesenler olarak psikobiyotikler lizerine yapilan son
arastirmalar, sinir sistemi tizerindeki etkisini, sonug olarak psikolojik siire¢leri
ve davramiglart sekillendirdigini ve sonugta klinik Oncesi hayvan
arastirmalarinda ve insanlarda psikiyatrik durumlarda saglik yararlar
sagladigimi gostermektedir (Burokas ve ark., 2017). Hayvan arastirmalart
ayrica bagirsak bakteri bilesimindeki degisikliklerin kaygiy1 karakterize eden
psikolojik anormalliklere yol acabilecegini de gostermistir. Bu nedenle
bagirsak mikrobiyotasinda psikobiyotikler araciligiyla manipiilasyonu,
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genglerde kayginin tedavisi ve Onlenmesi igin umut verici yeni bir yol
sunabilmektedir (Cohen Kadosh ve ark., 2021).

Probiyotiklerin psikotropik etkileri ilk olarak hayvansal ¢aligmalarda
ortaya koymustur. Ornegin Desbonnet ve arkadaslari, anne tarafindan ayrilmis
sican yavrularini, B. infantis veya secici serotonin geri alim inhibitori
sitalopram ile kronik olarak tedavi etmisler ve motivasyon durumunu
degerlendirmek i¢in zorunlu yiizme testine tabi tutulmusglardir. Anneden
ayrilma sonucu si¢an yavrularinin, yiizme davraniginin azaldigi ve zorunlu
yiizme testinde hareketsizligin arttig1, beyindeki noradranelin igeriginin
azaldigi, proinflamatuar periferik IL-6 salmimi ve amigdal bolgede
kortikotropin salgilayan faktor mRNA diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir.
Probiyotik tedavisinin davranis bozukluklarinin tersine ¢evrilmesine,
bagisiklik tepkisinin normallesmesine ve beyin sapindaki bazal noradrenalin
konsantrasyonlarinin restorasyonuna yol agtigi gériilmistiir (Desbonnet ve
ark., 2010).

Bravo ve arkadaslari, ¢alismalarinda Lactobacillus rhamnosus (Lb.
rhamnosus) ile beslenen farelerde, ¢esitli davranigsal Olgiimlerde kayginin
azaldigin1 ve hem GABA tip A hem de GABA tip B reseptdrlerinin merkezi
ifadesinin degistigini gdstermistir (Bravo ve ark., 2011). Barrett ve arkadaslart
Lactobacillus brevis (Lb. brevis) ve Bifidobacterium dentium (B. dentium)’un
in vitro GABA konsantrasyonlarini arttirdigini tespit etmistir. Cohen Kadosh
ve arkadaslari Lb. rhamnosus ile beslenen farelerin, amigdal bolgede azalmis
GABA mRNA ekspresyonu, ayrica stresin neden oldugu kortikosteron ve
anksiyete-depresyonla iliskili davraniglar1 diisiik seviyelerini sergiledigini
belirlemistir (Cohen Kadosh ve ark., 2021).

Niu ve arkadaslari, siganlarin gebelik 6ncesi Lactobacillus helveticus
(Lb. helveticus) aliminin, ergenlik déneminde daha disiik kaygi benzeri
davranig oranlar1 sergileyen yavrularla sonuglandigimi bildirmistir (Niu ve
ark., 2020). Deneysel olarak strese maruz birakilan geng sigcanlarda, plasebo
verilenler anormal ergenlik zamanlamasi sergilerken, Lb. rhamnosus ve Lb.
helveticus ile beslenenler normal zamanlama gostermistir (Cowan &
Richardson, 2019). Murray ve arkadaslar1 ¢aligmalarinda ergen farelere, ani
ve gecici depresyon ve anksiyete benzeri davraniglara neden olan, aymi
zamanda yetiskinlikte stres duyarliligim artiran toksin lipopolisakkarit enjekte
etmisler ve plaseboyla karsilastirildiginda, toksin uygulamasi sirasinda
Lactococcus lactis (L. lactis), Lactobacillus cremoris (L. cremoris),
Lactobacillus diacetylactis (Lb. diacetylactis), Lactobacillus acidophilus (Lb.
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acidophilus) karigimi alan farelerde, ani olumsuz etkilerin daha kisa siireli
oldugu ve ayrica yetiskinlikte ciddi stres tepkileri gostermediklerini tespit
etmisledir (Murray ve ark., 2019).

Probiyotiklerin yam sira bazi1 prebiyotikler de psikobiyotik olarak
siniflandirilmaktadir. Tarr ve arkadaglari, siit oligosakkaritlerinin farelerde
stres kaynakli disbiyoz ve anksiyete benzeri davranmiglari onleyebildigini
gostermistir (Tarr ve ark., 2015). Benzer bir ¢caligma, farelerde kronik kombine
fruktooligosakkarit (FOS) ve galaktooligosakkarit (GOS) takviyesinin
anksiyolitik ve antidepresan etkilere sahip oldugunu ve ayrica kortikosteron
stres tepkisini azalttigini bildirmistir. Ek olarak, prebiyotiklerin hipokampal
ve hipotalamus gen ekspresyonunu modiile etti§i ve davranissal etkilerle
pozitif korelasyon gosteren kisa zincirli yag asidi konsantrasyon
degisikliklerine yol agtigin1 gostermistir (Burokas ve ark., 2017).

Son dénemde probiyotiklerin anksiyete, depresyon ve major depresif
bozukluk gibi ruhsal hastaliklar {izerine etkilerini arastirmaya yonelik insan
calismalarinda da artislar goriilmektedir. Knuesel ve Mohajeri’nin yaptiklart
sistematik incelemeye gore (n=13 deneme), Bifidobacterium ve/veya
Lactobacillus spp. iceren probiyotik kullanimi desteklenmese de depresif
belirtiler iizerinde olumlu bir etki gosterdigi goriilmiistiir (yedi arastirmada
faydali sonu¢ konusunda fikir birligine varirken, alti caligmada probiyotik
takviyesi sirasinda depresif skorlarda anlamli bir iyilesme goriilmemistir
(Knuesel & Mohajeri, 2022). Slykerman ve arkadaslari yaptiklari randomize,
plasebo kontrollii ¢alismada, katilimeilara dogum sonrasi 6 ay boyunca Lb.
rhamnosus veya plasebo verildiginde, aktif miidahale alan katilimcilarda,
plasebo grubundakilere gore anlamli derecede daha diigsiik depresyon ve
anksiyete siddeti gozlemlenmistir (Slykerman ve ark., 2017). Kazemi ve
arkadaslar1 yaptiklar1 randomize ¢alismada ise, depresyonu olan hastalara
probiyotik (Lb. helveticus ve Bifidobacterium longum (B. Longum)),
prebiyotik (GOS) veya inaktif bir iirtin verildiginde, probiyotik takviyesi alan
hastalarda depresif semptomlarin diizeldigi ve calismanin sonunda Beck
depresyon Olgegi skorunun plasebo ve prebiyotige gore anlamli derecede
azaldig: tespit edilmistir (Kazemi ve ark., 2020).

Desai ve arkadaglart yaptiklari1 meta-analizde gebelikte probiyotik
(Lactobacillus spp., Bifidobacterium spp.) kullanimi uygulanmasinin,
plaseboya kiyasla, anksiyete siddetini azalttigini belirtmislerdir (Desai ve ark.,
2021). Diugiik riskli gebelikleri olan ve siddetli depresif ve/veya anksiyete
semptomlari olan 26-30 haftalik gebe kadinlara, 8 hafta boyunca probiyotik
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(B. bifidum, lactis spp., Lb. acidophilus, Lb. brevis, Lb. casei, Lb. salivarius,
L. lactis spp.) veya plasebo verilmis ve sonuglarda 6nemli bir degisiklik
bulunmamustir (Browne ve ark., 2021). Shahrbabaki ve arkadaslar
randomize, ¢ift-kor, plasebo kontrollii ¢alismalarinda probiyotiklerin
depresyonu ve anksiyeteyi azalttig1 tespit etmisler. Fakat ayni1 calismada,
anksiyete veya depresyonda plaseboya kiyasla herhangi bir iyilesme
bildirmeyen bes arastrmanin oldugu da goézden kagirilmamalidir
(Shahrbabaki ve ark., 2020). Cift kor, plasebo kontrollii bir ¢alismada, saglikli
ogrencilere probiyotik verilmesi sonucu panik, nérofizyolojik kaygi, olumsuz
duygulanim ve endisede iyilesmelerle iligskilendirilmistir (Tran ve ark., 2019).
Orta diizeyde stres diizeyine sahip katilimcilar tizerinde yapilan randomize,
cift kor, plasebo kontrollii c¢alismada ise, 3 ay boyunca probiyotik
(Lactobacillus plantarum DR7) alanlarda, plaseboya kiyasla 8. haftadan
baglayarak stres ve anksiyete semptomlarmda oOnemli Ol¢iide azalma
goriilmiistir. Probiyotik alan deneklerde plazma kortizol ve pro-sitokin
diizeyleri azalirken, plasebo ve geng yetiskinlere kiyasla saglikli, olgun
deneklerde biligsel ve hafiza islevleri iyilestigi tespit edilmistir (Chong ve ark.,
2019).

SONUC

Sonug olarak, yapilacak miidahale yasam siiresinde ne kadar erken
gergeklesirse, normal stres tepkisi iizerinde o kadar etkili olabilir. Dolayisiyla,
eger bu umut verici etkiler insanlara da yansitilabilirse, psikobiyotikler
ergenlerde stresin neden oldugu ve yetiskinlige de taginabilecek kaygiya karst
bir koruma Onlemi saglayabilir. Bu nedenle ¢alismalar, dengeli bir
beslenmeyle birlikte probiyotik (psikobiyotik) ozellikle Lactobacillus ve
Bifidobacterium tiirleri ile takviyenin olumlu sonuglar verdigini gostermistir.
Lactobacillus ve Bifidobacterium siniflarina ait psikobiyotiklerin psikolojik
hastalik belirtilerinin tedavisinde olumlu bir etkiye sahip oldugu sonucuna
vartlmigtir. Boylece psikobiyotik takviyesiyle birlikte dengeli beslenmenin
fiziksel ve psikolojik saglik agisindan 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
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GIRIS

Telomerler, kromozomlarin uglarin1 koruyan kompleksler olusturan
DNA ve protein yapilaridir (McEachern ve ark., 2000). Okaryotik lineer
kromozomlar telomer adi verilen bu niikleoprotein komplekslerinde
sonlanmaktadir. Insan telomerleri ¢ift sarmalli (ds) TTAGGG tekrarlarindan
olusmaktadir (Lim & Cech, 2021). Telomerleri koruyan mekanizmalarin

anlagilmas1 ve iglevlerine iliskin gorlisler Onemli Olgiide ilerlemistir
(McEachern ve ark., 2000).

Telomerler her hiicre boliinmesiyle kisalarak siirecte yaglanmaya
aracilik etmektedirler. Telomer kisalmast veya disfonksiyonu, DNA
replikasyonu sirasinda telomer bakimi igin gerekli olan genlerden birinin
mutasyonundan kaynaklanabilmekte, ¢evresel uyaranlara karsi bir kisalma
gergekleserek hiicre oliimiinii veya yaslanmay1 indiikleyebilmektedir. Ancak
hiicre  dongiilerinde  yaglanmanin  yalmizca telomerik  kisalmadan
kaynaklandigin1 sdylemek miimkiin degildir. Ayrica kalitsal faktorler,
cevresel uyaranlar ve telomeraz aktivitesi gibi bircok degisken dahil olmak
tizere hem genetik hem de epigenetik etkilesimler bu siirece aracilik
etmektedir (Panich ve ark., 2016). Siire¢ sonunda yaslanmanin yarattig1
hiicresel yikimdan korunmak i¢in devreye telomeraz aktivitesinin korunmasi
veya telomeraz enzimatik aktivitesi iireten telomeraz ters transkriptazin
(TERT) fonksiyonunun yeniden indiiklenmesi stratejisi girmektedir.
Telomeraz, telomer onarimi ve uzun yasam ile iligkilendirilmistir. Bu enzim
telomer kisalmasi ve disfonksiyonuna etki eden etkenlere karsi, telomer
uzamasindan sorumlu bir enzimdir (Shay, 2018).

BESLENME VE TELOMER BOYU UZUNLUGU

Son yillarda uzmanlar diyet miidahalelerinin veya cesitli diyetlerin
telomer uzunlugu iizerine etkilerini arastirmaya daha fazla ilgi duymaktadir.
Saglikli yasam tarzlari ve yeterli-dengeli diyetler, telomer uzunlugu ile ¢esitli
korelasyonlar gdstermektedir. Diyet ve yasam tarzindaki degisikliklerin
telomeraz aktivitesini diizenleme yoluyla telomer uzunluguna etki edebilecegi
bildirilmektedir. Kisiye 6zgii olarak bazi besin Ogelerini veya biyoaktif
bilesenleri yonetmek ve bireye gore segcmek epigenetik tarafindan yonetilen
bazi  genler {izerinde degisiklikler yaparak sonugta  genomu
degistirebilmektedir. Buradan yola ¢ikarak diyet miidahalelerinin nesilden
nesle aktarim ile yavrularin gelecekteki hastalik risklerini yonetilebilecegini
gostermektedir. Ayrica diyet miidahaleleri telomer uzunlugu {izerindeki
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diizenleme potansiyeli ile saglikli yasglanmayi tesvik etme potansiyeline de
sahiptir (Tiffon, 2023).

Akdeniz Diyeti ve Telomer Boyu Uzunlugu

Telomer uzunlugu yasam tarzi uygulamalariyla degistirilebilen dinamik
faktorlerden etkilenebilmektedir. Ilimli miktarda alkol kullanimi, yeterli
fiziksel aktivite, saglikli beslenme modelleri, sigaradan uzak durma gibi
faktorlerin telomerlerin asinmasina kars1 koruyucu oldugu gosterilmistir.
Bahsedilen saglikli diyet modellerinden biri olan Akdeniz Diyet modeli
yiiksek meyve ve sebze, daha yiiksek ¢oklu doymamis yag asitleri, yeterli
diyet lifi igerigi gibi bilesenlerden olugsmaktadir. Literatiirde bilesenlerin ayri
ayr1 telomerler ve telomeraz aktivitesi {izerindeki koruma mekanizmalari
arastirilmigtir. Bununla ilgili yapilan bir meta analize 13.733 katilimci ve
toplam 8 calisma dahil edilmistir. Bir c¢alisma disinda incelenen tiim
calismalarda Akdeniz Diyetine baglilik ile telomer uzunlugu arasinda pozitif
bir iligki gozlenmistir. Sadece bir ¢alismada Akdeniz Diyetine baglhlik ile
telomer uzunlugu veya telomeraz aktivitesi arasinda incelenen erkek
popiilasyonda anlamli bir iligki bulunamamaistir (Canudas ve ark., 2020).

Avustralya’da yapilan bir ¢alismada 57-68 yas arasi 764 yetiskinde
besin tiiketim siklik anketi kullanilarak Diyet Rehberi Indeksi (Dietary
Guideline Index), Onerilen Besin Puan1 (The Recommended Food Score) ve
Akdeniz Diyet Puan1 (Mediterranean Diet Score) indeksleri ile diyet kalite
indeksleri ve katilimcilarin telomer uzunluklari arasindaki iligki incelenmistir.
Caligmada kadinlarin goreceli telomer uzunlugu erkeklerden anlamli olarak
daha uzun saptanmigtir. Ancak yas, sigara kullanma durumu, Beden Kiitle
Indeksi (BKI)ve fiziksel aktivite diizeyleri telomer uzunlugu iizerinde anlaml
bir fark yaratmamistir. Caligmanin en dikkat ¢ekici bulgusu ise incelenen ii¢
diyet kalite indeksi ile telomer uzunlugu arasinda higbir iligkinin
saptanamamis olmasidir (Milte ve ark., 2018). Birgok diyet kalite indeksi ile
telomer uzunlugu arasindaki iliskiyi inceleyen baska bir ¢aligmada ise 65 yas
ve lizeri 1981 katilimcinin telomer uzunluklart kantitatif gercek zamanh
polimeraz zincir reaksiyonu (qQRT-PCR) ile lokositlerden oOlgiilmistiir.
Caligsmanin sonucunda Hong Kong’da yasayan Cinli yash yetiskinlerde Diyet
Kalite indeksi, Hipertansiyonu Onlemek igin Diyet Yaklagimlari (Dietary
Approaches to Stop Hypertension-DASH), Norodejeneratif Gecikme igin
Akdeniz-DASH Miidahalesi (Mediterranean-DASH Intervention
forNeurodegenerative Delay-MIND), Akdeniz ve Okinawan diyetlerinin yani
sira, faktor analizinden tiiretilmis beslenme kaliplarini igeren “sebze-meyve”,
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“atigtirmaliklar-igecek-siit Uiriinleri” ve “et-balik” tiiketim kaliplarinin
hi¢birinin telomer uzunlugu ile iliskisi belirlenmemistir. Caligmanin
sonucunda yazarlar Cinli yaslt yetiskinlerde telomer uzunlugu iizerinde diyet
kaliplarmin minimal bir rol oynadig1 goriisiinii 6nermislerdir (Chan ve ark.,
2020). Yapilan bir diger ¢alismada ise on yillik bir siire boyunca, yiiksek
miktarda tam bugday tirtinleri, kepekli tahilllar, deniz tirtinleri, kurubaklagiller
ve sebze tiketimi yoluyla benimsenmis bir diyet modelinin incelenen
yetiskinlerde yiiksek telomer uzunlugu {izerinde pozitif anlamli bir etkisinin
oldugu belirlenmistir. Islenmis et ve tatlandirilmis gazli icecekler gibi
bilesenlerden olusan bat1 tarzi beslenme modelinin daha fazla tiiketilmesi ise
daha kisa telomerlerle iligkilendirilmistir. Sonu¢ olarak on yillik bir siire
boyunca beslenme modellerindeki farklilik, hiicresel yaslanmayi etkileyebilir
yorumu yapilmustir (Lee ve ark., 2015).

Altmigbes yas ve lzeri farkli etnik kokenlerden 1743 yash birey
tizerinde yapilan bir ¢aligmada yas, cinsiyet, egitim, etnik koken, kalori alimi,
sigara igme ve fiziksel aktivite ve bos zaman aktivitelerine gore ayarlama
yapildiktan sonra genel ¢aligma popiilasyonunda Akdeniz Diyetine baglilik ile
telomer uzunlugu arasinda iliskili olmadig1 gosterilmistir. Etnik kdkenler ayr
ayrt incelendiginde, Akdeniz Diyetine daha yiiksek bagliligin beyazlar
arasinda daha uzun telomer uzunlugu ile iligskili oldugu ancak Afrikal
Amerikalilar ve Hispanikler arasinda boyle bir iligki olmadig1 belirlenmistir.
Bu galismanin bir diger énemli bulgusu ise cinsiyete 6zgii popiilasyonun
medyan degeri iizerinde sebze tiiketiminin daha uzun, medyan degerin
iizerinde tahil tliketiminin ise daha kisa telomer wuzunlugu ile
iligkilendirilmesidir. Sonug olarak yazarlar, sebze agisindan yiiksek, tahil, et
ve siit Tirtinleri agisindan diisiik bir diyet tiiketiminin saglikli yaslilar arasinda
daha uzun telomer boyu ile iliskili olabilecegini bildirmislerdir (Gu ve ark.,
2015).

PREDIMED caligmasinin popiilasyonu kullanilarak yapilmig bir bagka
caligsmada ise yiiksek kardiyovaskiiler risk altinda ve 55-80 yas araliginda olan
kadin ve erkek bireylerde Akdeniz Diyetine uyum ve telomer uzunlugu
arasindaki iligski incelenmistir. Katilimcilar, baslangigta Akdeniz Diyet
modeline baglihigi degerlendirmek igin gegerliligi kanitlanmis 14 maddelik bir
anketi doldurmuslar ve alinan puan ne kadar yiiksekse, Akdeniz Diyetine
bagliliklar1 da o kadar yiiksek olarak degerlendirilmistir. Ayrica ¢alismaya
dahil etme kriterleri arasinda kardiyovaskiiler riskin belirleyicisi olarak tip 2
diyabet ya da bazi major kardiyovaskiiler risk faktorlerinden en az iigiiniin
olmasi (hipertansiyon, HDL diisiikliigii, LDL yiiksekligi, asir1 kilo/obezite
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veya ailede erken koroner kalp hastaligi varligl) gosterilmistir. Calismada
bireyler, Akdeniz Diyeti grubu ve kontrol grubu olarak randomize edilmistir.
Kontrol grubuna Amerikan Kalp Dernegi’nin yonergelerine gore daha az yagh
beslenme Onerileri verilmis ve bes yil boyunca takip edilmistir. Caligmanin
sonucunda dikkat cekici bir sekilde, 14 maddelik ankette 10 puan alan
kadinlarin ~ telomerleri, <6 puan alan kadinlardan daha uzun
bulunmustur. Erkeklerde ise anlamli farklar gézlenmemistir. Sonugta Akdeniz
diyet modeline daha yiiksek baglilik, yiiksek kardiyovaskiiler risk tagiyan 285
kadinda daha uzun telomerlerle iliskilendirilmistir. Bes yillik takipte telomer
asinmasi ile ilgili olarak, Akdeniz Diyeti ile yapilan midahale, diisik yagh
diyete kiyasla telomer kisalma oranini engelleyememistir (Garcia-Calzén ve
ark., 2016).

Cesitli diyet modelleri ile telomer uzunlugu iliskisini inceleyen bir
caligmada tam tahillarin ve diger bitki bazli diyetlerin igerdigi yiliksek diyet
lifinin telomer uzunlugu ile pozitif iligkili oldugu gosterilmistir. Bu baglamda
daha az lif iceren bati diyet modellerinde siklikla bulunan ve inflamatuar
onciillerin artigina aracilik eden islenmis et iiriinlerinin tiiketiminin de telomer
kisalmastyla iligkili olabilecegi rapor edilmistir (Cassidy ve ark., 2010).

Diyet Inflamatuar indeksinin telomer uzunlugu ile iligkisini belirlemeyi
amaglayan bir caligmada Akdeniz Diyet miidahalesinin bes yillik takip
sonunda katilimcilarin telomer yipranma oranini degistirip degistiremedigi
incelenmistir. Baslangigta daha fazla antiinflamatuar diyet uygulayan
katilmecilarda daha uzun telomerler saptanmis, bes yillik bir takipten sonra
benzer sekilde daha yiiksek inflamatuar diyve arkanlarda yaklasik iki kat daha
yiiksek hizlanmis telomer aginmasi riski belirlenmistir (Garcia-Calzon ve ark.,
2015). Saglikli Beslenme Indeksi (HEI-2015), Akdeniz diyeti skoru ve Diyet
Tarama Aracit (DST) kullanilarak degerlendirilen bir ¢alismada Akdeniz
diyetine baghligin telomer uzunlugu ile iliskili olduguna dair bir kanit
saptanmazken beslenme riski altinda (DST skorlar1 <60) olarak tanimlanan
katilimcilarin telomer uzunlugu risk altinda olmayan katilimcilardan daha kisa
bulunmustur (Ventura Marra ve ark., 2019).

Kalori Kisitlamasi ve Telomer Boyu Uzunlugu

Cok sayida c¢alisma, kalori kisitlamasinin kemirgenlerden primatlara
kadar cesitli tiirlerde uzun omiirliiliigii ve saglikli yaslanmayi tesvik etmek
i¢in altin standart oldugunu gostermistir (Lim ve ark., 2024). Bununla birlikte,
baz1 ¢aligmalar kalori kisitlamasi veya diyet bilesiminden ziyade aralikh
achgin  uzun Omiirliligli etkiledigini, baz1 c¢aligmalar ise kalori
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kisitlamasindan ziyade kisitli karbonhidrat veya protein diyetlerinin uzun
omrii belirledigini gdstermistir (Duan ve ark., 2024). Ornegin yapilan bir
caligmada toplam kalori alimina miidahale edilmeden metionin ve l6sin
kisitlanmig fare diyetinin yaglanmay1 geciktirdigi gosterilmistir (Mirzaei ve
ark., 2014). Baska bir ¢alismada 16sinin, asetil CoA tiretimini arttirirak bazi
epigenetik diizenlemeler ve histon asetilasyonu araciligiyla yaslanmay1
hizlandirdig1 saptanmustir (Eisenberg ve ark., 2014).

Diyabetik ve obez sekiz haftalik sicanlarla yapilan bir calismada
denekler serbest beslenen ve %30 kalori kisitlamasi yapilan iki gruba
ayrilmistir. Denekler 40 haftalik oldugunda her iki grupta da telomer uzunlugu
degismezken telomeraz aktivitelerinin 6nemli Olciide artis gosterdigi rapor
edilmistir (Makino & Maeda, 2021). On yil boyunca uygulanan kalori
kisitlamasinin obez olmayan insanlarda immiinolojik yaslanma ile iligkili olup
olmadigini ortalama yas1 55 olan bir popiilasyonda inceleyen bir ¢aligmada
kalori kisitlamas1 grubuna 6zel kalori kisitlamali diyet verilirken, normal
BKI’de olan ve hafif kilolu/obez olan karsilastirma gruplar1 standart diyve
arkmustir. Kalori kisitlamasi ile normal kilolu veya fazla kilolu/obez gruplar
arasinda graniilosit telomer uzunlugunda ve telomeraz aktivitesinde anlamli
farklar gozlenmemistir. Ayni sekilde T hiicrelerinde de tim immiin
aktivasyon ve immiin yaslanma Olglimleri igin de anlamli bir fark
gozlenmemistir. Bu bulgular kalori kisitlamasinin immiin yaslanma iizerinde
bir etkisi olduguna dair kanit saglamamaktadir (Tomiyama ve ark., 2017).

Bariatrik cerrahi veya hipokalorik bir diyetle tedavi edilen obezite ve
metabolik sendrom hastalarinin yer aldigi, ortalama yasin 44 oldugu bir
calismada gruplar arasinda 16kosit telomer uzunlugu karsilagtirilmistir. 1. ve
2. grup laparoskopik gastrik baypas ile tedavi edilirken, 3.grup enerji
kisitlamali hipokalorik diyet yoluyla tedavi edilmistir. Baglangicta telomer
uzunluklar1 gruplar arasinda 6nemli Olgiide farkli degilken 12 aylik son
noktaya kadar telomer uzunlugunda en biiylik anlamli artig cerrahi gruplarinda
gosterilmistir. Hipokalorik diyet uygulayan grupta telomer uzunlugundaki
artty anlamli olarak daha kisa saptanmistir (Ospanov ve ark., 2021). Fakat
bariatrik cerrahi hastalari ile yapilan bagka bir ¢calismada ise obez deneklerin
telomer uzunlugu baslangicta obez olmayan deneklerden 6nemli 6lgiide daha
kisa olsada, bu fark metabolik sendromu olan ve olmayan hastalar arasinda
saptanamamuistir. Ayrica ¢alismada bariatrik cerrahiden 3, 6, 9 ve 12 ay sonra
telomer uzunlugu baslangica goére onemli Olgiide daha kisa saptanmistir
Formichi ve ark., 2014).
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Makrobesin Ogeleri ve Telomer Boyu Uzunlugu

Telomer uzunlugunun diyetteki makrobesin 6geleri ile iliskili oldugunu
gosteren c¢aligmalar yami sira bunun tersine makro besin dgeleri ile telomer
uzunlugu arasinda bir iliski olmadigini bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir
(Cassidy ve ark., 2010; Kark ve ark., 2012; Ng ve ark., 2022). Ancak diyetteki
makro besin 6geleri ile telomer uzunlugu arasindaki iligkinin, tek bir degisken
kullanilarak incelendiginde yakalanamayan karmasik, dogrusal olmayan bir
iligki icerdigi belirtilmektedir (Koemel ve ark., 2024).

Spesifik olarak, bireysel makrobesin dgeleri arasindaki iliski birbirine
bagimhdir ve telomer uzunlugu ile iligkilendirilebilmektedir. Ozellikle, bu
korelasyon toplam enerji alimina gore degisim gosterebilmektedir. Genel
olarak, daha yiiksek miktarda karbonhidrat, daha uzun telomer uzunluguyla
iligkili goriiliirken, diyetteki daha yiiksek oranda protein ve yag alimi daha
kisa telomer uzunluguyla iliskilendirilmektedir. Mekanik olarak, artan
oksidatif stres, insiilini ve inflamatuar belirtegleri artiran diyetler ve yiiksek
yagli veya yiiksek proteinli diyetler gibi mTOR aktivasyonunu tesvik eden
diyetlerin, telomer uzunlugunun azalmasini hizlandirabilecegi 6ne
striilmiistiir (Ng ve ark., 2022). Bir hayvan c¢alismasinda diigiik protein ve
yiksek karbonhidratla beslenen farelerin en uzun hepatik telomer
uzunluklarina ve genel yasam siiresine sahip oldugu gosterilmistir (Gokarn ve
ark., 2018). Insanlarda bu fenomenin popiilasyon diizeyindeki bir drnegi,
diisitk protein (%9) ve yiliksek karbonhidrat iceriginden (%85) olusan
Okinawan diyetini tiiketenlerde mevcuttur. Bu diyeti uygulayan bireyler
diinyadaki en uzun yasam beklentisine sahip, benzersiz bir bolgenin pargasidir
(Le Couteur ve ark., 2016) Ancak insanlarda bu iliski son derece karmasiktir
ciinkii hem diyet kalitesi hem de toplam enerji alimi telomer uzunlugunu
etkileyebilmektedir (Willcox ve ark., 2007).

Kesitsel bir ¢aligmaya, 1999-2002 yillar1 arasinda Ulusal Saglik ve
Beslenme Inceleme Arastirmasi’ndan gelen 4130 ABD’li yetiskin (44,8 +
17,0 y1l; %51 kadin) dahil edilmis ve diyet verilerini toplamak i¢in 24 saatlik
diyet hatirlama yontemi kullanilmistir. Yas, cinsiyet, etnik kdken, egitim,
fiziksel aktivite, BKI ve diyet kalitesine gore diizeltme yapildiktan sonra
makro besin dgesi bilesiminin telomer uzunlugu ile ii¢ boyutlu bir iligkisi
belirlenmistir. Daha diisiik protein (%5-10), daha yiiksek karbonhidrat (%75)
ve daha diisiik yag (%15-20) iceren diyetler, 7,7 yillik daha yavas biyolojik
yaglanmaya karsilik gelen en uzun telomer uzunlugu ile iligkilendirilmistir. En
diisiik protein (%5) ve karbonhidrat (%40) ve en yiiksek diyet yagi (%55)
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iceren diyetler, 4,4 y1llik hizlanmis biyolojik yaslanmaya karsilik gelen en kisa
telomer uzunlugu ile iliskili bulunmustur. iliskilerin enerji alimiyla da ilgili
oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismanin sonuglar1 diyetteki makro besin dgeleri
ile biyolojik yaslanma arasinda diyet kalitesinden bagimsiz olarak karmagsik
bir iliski oldugunu desteklemektedir (Koemel ve ark., 2024).

Maternal diyetin, yavrularin telomer uzunlugu iizerine etkisini
inceleyen bir hayvan calismasi diisiik proteinli diyetle beslenen annelerin
yavrularinda aortik telomer uzunlugunu daha kisa saptamistir. Ayrica diisiik
proteinle beslenen ve kontrol grubunda bulunan hayvanlarda benzer dogum
agirliklart olsa da 7. giinde diisiik protein grubunun viicut agirligi kontrol
grubundan 6nemli 6l¢lide daha az saptanmistir (Tarry-Adkins ve ark., 2008)

Yapilan caligmalarin sonuglari tutarli olmasa da biiyilk ¢ogunlugu
omega-3 yag asitlerinin telomer uzunlugu tizerinde faydali bir etkisi oldugunu
gostermektedir (Ogluszka ve ark., 2022). Farzaneh-Far ve arkadaslarinin
caligmasi omega-3 yag asitlerinin telomer uzunlugu iizerindeki etkisine iligskin
caligmalarin temel tas1 olarak kabul edilmektedir. Bu ¢alismada koroner arter
hastaligi (KAH) olan 600’den fazla hasta 5,0-8,1 yil kohort ¢alisma ile
izlenmistir. Caligmanin sonucunda omega-3 yag asidi tiikketimi ile telomer
uzunlugu arasinda bir iliski olduguna dair kanitlar gosterilmistir. Bu
caligmanin sonuglari ile paralel sonuglar sunan bir bagka ¢alismada, omega-3
yag asitlerinin, 6zellikle EPA ve DHA’nin plazma seviyelerinin telomer
uzunlugu ile pozitif korelasyon gosterdigi bildirilmistir. Benzer sekilde, daha
diisiik bir omega-6/0mega-3 yag asidi orani, daha uzun telomerlerle 6nemli
oOl¢iide iliskilendirilmistir. Bununla birlikte, bu korelasyonun temel olarak
yiiksek seviyedeki omega-3 yag asitlerinden kaynaklandigi, ayri ayri ele
alimdiginda ise omega-6 yag asitlerinin telomer uzunlugu iizerinde hicbir
etkisinin olmadigi bildirilmektedir (Chang ve ark., 2020). Omega-3 yag asidi
iceriginin telomer uzunlugu {iizerindeki olumlu etkisi obez ¢ocuklarda da
gosterilmistir. 3-4 yas arasi obezitesi olan 46 okul 6ncesi ¢ocuk ile yiiriitiilen
randomize kontrollii bir ¢alismada obez ¢ocuklar daha diisitk DHA seviyeleri
ile korele daha kisa 16kosit telomer uzunlugu rapor edilmistir (Liu ve ark.,
2021). Ancak girisimsel olmayan calismalarin sonuglari tutarli degildir.
Omega-3 yag asidi diizeylerinin telomer uzunlugu lizerinde higbir etkisi
olmadigini gosteren cesitli kesitsel calismalar da bulunmaktadir (Cassidy ve
ark., 2010; Freitas-Simoes ve ark., 2018).
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Mikrobesin Ogeleri ve Telomer Boyu Uzunlugu

Insan galismalarinda folat, C ve D vitamini gibi vitaminleri ayrica B
grubu vitaminleri ile gesitli minerallerin (¢inko, magnezyum), polifenollerin,
n-3 yag asitlerinin ve bazi spesifik besinlerin DNA metilasyonu aracilig ile
epigenetik olarak, telomeraz aktivitesini diizenleyip dolayli olarak telomer
uzunlugunu etkiledigi gosterilmistir (Paul, 2011). Ornegin folat, tek karbon
metabolizmasinda metil verici rolilyle epigenetik siireclere katilmaktadir.
Diyetle yetersiz folat alimina bagl olarak homosistein diizeylerinde artis
meydana gelmektedir. Homosistein diizeyindeki artis ise DNA
hipometilasyonundan kaynaklanan epigenetik diizenleme ile baglantili olarak
telomerlerle iligkilendirilmektedir (Paul ve ark., 2009). Diisiik folat, DNA
hipometilasyonuna yol acarken folat takviyesi, epigenetik olarak diizenlenen
genlerin ifadelerini diizenleyerek DNA metilasyonuna aracilik etmektedir
(Ingrosso ve ark, 2003). Folat varligi S -adenosilmetioninin (SAM)
diizeylerini kontrol edebileceginden epigenetik isleyisin besin ogeleri
araciligryla telomeraz ve telomer uzunlugu iizerindeki etkilerini miimkiin
kilmaktadir. Epigenetik diizenlemeler disinda genetik olarak da folatla
iliskilendirilmis bazi polimorfizmler bulunmaktadir. Ozellikle MTHFR
geninin C677T polimorfizmi, metionin olusumu i¢in gerekli folat
diizeylerinde azalmaya ve DNA hipometilasyonuna yol agmaktadir (Leopardi
ve ark., 2006).

Giiglii bir immiin sistem destekleyici vitamin olmasi, interlokin-2 ve
interferon gama gibi proinflamatuar aracilarin gen ifadesini azaltmasi ve
hiicresel yikimi azaltabilmesi, D vitaminini potansiyel olarak telomer
kisalmasinin 6nlenmesinde terapétik bir hedef haline getirmektedir. Yapilan
bir ¢alismada daha yiiksek telomeraz aktivitesi kardiyovaskiiler hastaliga
sahip bireylerde daha uzun hayatta kalma ile anlaml sekilde iliskiliyken,
katilimcilarin D vitamini konsantrasyonlari ile hayatta kalma siireleri iligkili
bulunmamistir. Telomeraz aktivitesiyle D vitamini diizeyi arasindaki iligki
incelendiginde ise telomeraz konsantrasyonlarmin, yalnizca yetersiz D
vitamini diizeyleri olan bireylerde sag kalimi 6ngérdiigii saptanmistir (Zarei
ve ark., 2020). Yapilan bir ¢aligmada serum D vitamini diizeyleri ile 16kosit
telomer uzunlugu arasinda anlamli pozitif iliski saptanmistir. Bu bulgu
plazmada D vitamini ile ters iligkili bulunan inflamatuar belirteg CRP ile
telomer uzunlugu arasindaki negatif iligki ile de desteklenmektedir. Bununla
iligkili olarak D vitamini diger inflamasyon belirteg¢lerinden olan bazi
interlokin ve interferonlarin da ifadelerini baskilama yoluyla hiicre
proliferasyonunda rol oynayarak potansiyel bir telomer uzunlugu koruyucusu
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olarak iglev gorebilecegi bildirilmistir (Richards ve ark., 2007). 85 yas {istii
bireylerin serum D vitamini seviyeleri ile kan hiicrelerindeki telomer
uzunluklar1 arasindaki iligskiyi inceleyen bir calisma ise D vitaminin
hiicrelerde inflamasyonu baskilama veya hiicre yeniden yapilandirilmasi
yoluyla telomer uzunlugunu korudugu, baslangicta katilimcilardaki D
vitamini diizeylerinin telomer uzunlugu ile pozitif iligkili oldugu ancak bu
iligkinin 18. ve 36. aylarda gosterilemedigi sonucuna varilmistir (Hakeem ve
ark., 2021). Birlesik Krallik’ta Biobank’tan toplanan verilerle 60 yas ve tizeri
148.321 bireyin incelendigi bir ¢aligmada 16kosit telomer uzunlugu ile D
vitamini durumu  arasinda ters U seklinde  bir  iliski
belirlenmistir. Arastirmacilar, bulgularinin  Sl¢lilmeyen karistiricilardan
etkilenebilecegini, yiiksek veya diisiik D vitamini ile iligkili 16kosit telomer
boyu uzunlugunun yasa bagli durumlarla mekanik olarak iliskili olup
olmadiginin heniiz agikliga kavusturulmadigini rapor etmislerdir (Kuo ve ark.,
2023). Ancak yash popiilasyonla yapilan bir baska galigmada yiiksek D
vitamini diizeylerinin ve aylik rutin alinan D vitamini takviyesinin telomer
uzunlugunu etkilemesinin pek olasi olmadig: bildirilmistir (Rahman ve ark.,
2023). 5-12 yas aras1 447 ¢ocukla yapilan kesitsel bir ¢alismada plazma 25-
hidroksi D vitamini (25(OH)D) ve D vitamini baglayic1 protein (DBP) ile
16kosit telomer uzunlugu arasindaki iliski degerlendirilmis ve DBP ile telomer
uzunlugu arasinda bir iliski bulunmamistir. Ayrica D vitamini durumunun
telomer uzunlugunu arttirlp artirmadigini  belirlemek igin  miidahale
caligsmalarina ihtiyag duyuldugu belirtilmistir (Bussa ve ark., 2023).

Caligmalar, Bio vitamini eksikliginin genomik stabiliteyi ve DNA
metilasyon durumunu etkileyerek telomer uzunlugu ile iliskili olabilecegini
gostermistir. DNA metilasyonunun aracilik ettigi epigenetik diizenleme Bi»
vitaminin yeterli alimin1 gerektirmektedir. Metioninin varligini diizenleyen
homosistein diizeyleri folat disinda ayrica, B1o vitaminine bagl bir siiregle de
yonetilmektedir. Yapilan bir ¢alismada Bio vitamini takviyeleri kullanan
kadinlarin telomerleri kullanmayanlara gore daha uzun saptanmistir. Bu
durum Bi, vitaminin yiiksek dozlarinin giiglii antioksidan etkileri sayesinde
viicuttaki inflamasyonu azaltarak saglayabilecegi seklinde agiklanmistir (Xu
ve ark., 2009). Ancak benzer korelasyonlar bildiren ¢ok az sayida randomize
klinik ¢aligma bulunmaktadir. Bu nedenle Bi, vitamini ve telomer uzunlugu
arasindaki korelasyonlar1 dogrulamak icin daha kapsamli prospektif kohort
caligmalara ve iyi tasarlanmis randomize klinik ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugu
belirtilmektedir (Yildinm & Ekici, 2023).
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Hiicre kiiltirlerinde yapilan kontrollii bir ¢alismada hem vitaminleri
hem de polifenolik bilesiklerin bir karigimini igeren bir multivitamin
karisiminin, birincil fibroblast hiicre kiiltiiri modelinde oksidatif stresin (8
hafta boyunca 10 uM H02) sonucu olan telomer kisalmasini azaltip
azaltamayacagi arastirilmistir. Kullanilan multivitamin karigimimin bilesimi
ve konsantrasyonu (g/’kg kuru agirlik): karisik karotenoidler (5,2), beta
karoten (%20) (11,5), retinil asetat (4,7), C vitamini (potasyum ve kalsiyum
tuzlar1) (222,3), vitamin D; (10.1), E vitamini siiksinat (67,8), karisik
tokoferoller (108,2), Ki vitamini (24,1), K, vitamini ( MK-7) (3,2 ) , B:
hidrokloriir (15,2), B2 vitamini ( 13,0), niasin (4,6), niasinamid (16,3), B6
vitamini hidroklortir (13,7), folik asit (%10) (2,8), B1> vitamini ( %1) (9,3),
biyotin (%1) (12,8), pantotenat (kalsiyum tuzu)(46,4), alfa lipoik asit (52,7),
resveratrol (16,6), kurkumin (29,3), yesil cay ekstrakti (27,1), zeytin ekstrakti
(11,6), rutin (17,9), kuarsetin (25,6), hesperidin (%35) (48,6), inositol (56,1),
kolin bitartrat (107,7), koenzim g10 (5,6), likopen (%10) (4,6), lutein (%5)
(5,6). Oksidatif stres kosullar1 altinda, multivitamin karisimiyla tedavi edilen
hiicrelerde medyan ve yiizde 20’lik telomer uzunlugu 6nemli 6lgiide daha
yiiksek, kritik diizeyde kisa telomerlerin yiizdesi ise onemli 6l¢lide daha az
bulunmugstur. Ayrica medyan ve yiizde 20’lik telomer kisalma oraninin da
aynt kosullar altinda azaldigi belirlenmistir. Birlikte ele alindiginda bu
bulgular, multivitamin karisimimnin hiicre kiiltiiriinde oksidatif stres kaynakl

telomer kisalmasina karsi koruyucu olabilecegini gostermektedir (Levy ve
ark., 2024).

Magnezyum, DNA onariminda gorevli ¢esitli enzimlerin indiiklenmesi
icin gereklidir. Yapilan insan ve hiicre kiiltlirii ¢aligmalarinda yeterli
magnezyum alimi ile telomer uzunlugu pozitif iliskiliyken, eksiklik daha kisa
telomerlerle iligkilendirilmistir (Killilea, 2008). Diisiik serum magnezyum
diizeylerinin D vitamini gibi inflamatuar belirte¢ olan CRP ile iliskili olmas1
onu oksidatif hasarin engellemesi iizerinden telomer uzunlugu ile
iligkilendirmektedir. Ayrica magnezyum, DNA’nin onariminda yer alan
endoniikleaz enzimini katalize ettiginden kromozom yapisinin korunmasi igin
gereklidir. Magnezyum eksikliginin DNA onarim kapasitesini azaltma
yoluyla da telomerler iizerinde etkili olabildigi ileri siirilmektedir (Mahabir
ve ark, 2008).

Viicutta ¢inkoyla diizenlenen enzimler arasinda DNA polimerazlar ve
RNA ters transkriptazlar da bulunmaktadir. Cinko takviyesi telomeraz
aktivitesini ters transkriptaz olmasi ile diizenlemektedir. Ayn1 zamanda ¢inko
DNA onariminda yer alan cesitli polimerazlarin aktivitesinde de yer

65



—--SAGLIK & BILIM 2024: Beslenme-I ---

almaktadir. Yagh bireylerde yapilan bir ¢alismada diisiik ¢inko diizeyleri ile
kisa telomerlere ait hiicre sayisinda anlamli bir iliski saptanmistir (Cipriano
ve ark, 2009). Kuzey Cin’in kirsal kesiminde yiiriitiilen bir ¢alisma diyetle
yiiksek cinko alimmin 16kosit telomer uzunlugu ile ters iliskili oldugunu
gostermistir. Yiiksek ¢inko alimi ve kisalmis telomer uzunlugu arasindaki
iliskiye TNF-o’ nin aracilik edebilecegi, diyetle yiiksek c¢inko aliminin
inflamasyonu tesvik ederek 16kosit telomer uzunlugu iizerinde yararh
olmayabilecegi diisiiniilmektedir. Orneklem biiyiikliigii, calisma tiirii, diyet
kaynagir ve etkilesimin etkisi g6z Oniline alindiginda, bu c¢alismanin
bulgularinin dogrulanmasi gerektigi sdylenebilir. Bu nedenle ¢inko ile telomer
uzunlugu arasindaki iliskiyi ve bunlarin biyolojik mekanizmalarini agikliga
kavusturmak icin gelecekte biiyiik dlgekli ileriye doniik kohort calismalarin
yapilmasi onerilmektedir (Xing ve ark., 2023).

Obezite ve Telomer Uzunlugu

Obezite en genel tanimui ile viicutta saglig1 olumsuz etkileyecek oranda
yag dokusunun birikmesidir (Bulut & Sahin, 2021). Obezitenin yayginligina,
nedenlerine ve sonuglarina yonelik pek ¢ok ¢alisma yapilmaktadir (Goney ve
ark., 2020; Uyanik ve ark., 2020; Yazic1 Giilay ve ark, 2021). Diyabet,
dislipidemi ve hipertansiyon gibi kalict metabolik bozukluklara zemin
hazirlayan obezitenin, somatik telomer uzunlugunun kisalmasinin yani sira
hizlanmis biyolojik yaslanma ile de iliskili oldugu rapor edilmistir. Bu
hastalik durumlarinda peroksidatif biyokimyasal bilesiklerin iiretimi sistemik
olarak tesvik edilmekte ve bunun telomer tilkenmesinin ana nedeni olduguna
inanilmaktadir. Bu nedenle obezite, telomer tiikkenmesi nedeniyle biyolojik
yaslanmaya neden olan bir durum olarak degerlendirilmektedir. Obezitenin
kendisi de somatik hiicre peroksidasyonuna bagli olarak hafif telomer
kisalmasina katkida bulunmaktadir. Ayrica obezitenin, telomer kisalmasinin
hizlanmasini gdsteren bir biyobelirteg olan subtelomerik demetilasyonla da
iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Makino & Maeda, 2021).

Telomer uzunlugu ile BKI’deki azalma arasinda dogrudan bir iliski
oldugu gosterilmistir. BKI’deki azalma derecesi arttikga telomer uzunlugunun
da arttig1 gosterilmistir (Ospanov ve ark., 2021). Bu konuyla ilgili yapilan
kapsamli bir metaanalizde segilen 63 c¢alismanin %38’inde obezite ve
telomerler arasinda anlamli bir iliski bulunamazken, kalan g¢aligmalarda
obezite ve telomer uzunlugu arasinda iliski saptanmgtir. Incelenen
caligmalarda obezite ve telomer uzunlugu arasindaki iliskiler zayif ila orta
diizeyde olmasina ve bircok c¢alismanin istatistiksel olarak anlamli
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olmamasina ragmen, telomer uzunlugu ile obezite arasinda ters bir
korelasyona dogru bir egilim oldugu rapor edilmistir (Mundstock ve ark.,
2015). Telomer kisalmasi ve obezite arasindaki iligskiyi aciklayabilecek
anahtar faktorler arasinda artmis oksidatif stres, reaktif oksijen tiirleri ve
obeziteye eslik eden inflamatuar siireglerin {izerinde durulmustur. (Bays,
2014). Obezitenin yol actigi kronik enflamasyon ve artan oksidatif stres
durumunun hiicresel yaslanmay1 hizlandirarak telomer kisalmasina yol actigi
diisiiniilmektedir. Ayrica yalniz telomer uzunlugu degil, telomeraz aktivitesi
de obeziteyle iligkili cesitli metabolik bozukluklarla iligkilendirilmistir
(Kuhlow ve ark., 2010). Bununla ilgili olarak yapilan bir ¢alismada D vitamini
takviyesi alan agir1 kilolu obez yetiskinler plaseboya veya D vitamini grubuna
(glinde ~ 2000 1U’ya esdeger oral D3 vitamini takviyesi) ayrilarak serumdaki
seviyelerinin telomeraz aktivitesiyle iligkisi incelenmistir. Katilimeilarin hem
baglangigta hem de 16. haftada telomeraz aktivitesi 6l¢tilmiistiir. Sonugta D
vitamini takviyesi grubunda telomeraz aktivitesi baslangigctan 16.haftaya
kadar artmigtir. Bu veriler D vitamininin obezitenin neden oldugu hiicresel
yaglanmaya karst korumada telomeraz aktivitesini etkileyebilecegini
gostermektedir (Zhu ve ark., 2012).

Scopus, PubMed, Embase ve Proguest elektronik veri tabanlarindan
Mayis 2021°e¢ kadar sistematik bir tarama ile gergeklestirilen bir meta-
analizde, yetiskinlerde santral obezite ile l6kosit telomer uzunlugu arasindaki
iligki degerlendirilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda tamami orta veya yiiksek
kalite puanina sahip c¢aligmalar degerlendirilmistir. Telomer uzunlugu
acisindan en yiiksek kategoridekilerin bel gevresi, en diisiik kategoridekilere
kiyasla 3,72 cm daha diisiikk bulunmustur. Ayrica, en yiiksek 16kosit telomer
uzunlugu kategorisindekilerin bel-kalca orani en diigiik kategoridekilerden
daha diisiik bulunmus ancak bu diisiikliigiin anlamli olmadig1 belirtilmistir.
Yazarlar yetiskinler arasinda daha yiiksek 16kosit telomer uzunluguna daha
diisiik bel ¢cevresinin eslik ettigini ancak bu iligkilerin nedensellik ¢ikariminin
daha ileri arastirmalarla agiklanmasi gerektigini 6nermislerdir (Zadeh ve ark.,
2023).

YASLANMA BIYOBELIRTECI OLARAK
TELOMERLER

Saglik hizmetlerinin yaygimlagmasi ve kalitesinin artmasi, enfeksiyon
kontroliiniin gelismesi, teknolojideki ilerlemeler gibi birgok faktor beklenen
yasam siiresini artirmakta, yash niifus oraninda artisa ve saglikli yaslanmanin
daha fazla giindeme gelmesine neden olmaktadir. Saglikli yaslanmanin

67



—--SAGLIK & BILIM 2024: Beslenme-I ---

saglanmasi i¢in de yasli niifusa yonelik caligmalarin artirilmasi 6nerilmektedir
(Keles& Yavuz Van Giersbergen, 2020).

Yaslanmanin biyobelirtecleri kavrami ile bireyin biyolojik sagligi ve
islevselligi hakkinda kronolojik yastan daha fazla bilgi veren araglar
anlagilmaktadir. Bu biyobelirtecler, biyolojik yaslanmanin bir 6ngoriisiinii
sunmakta, hastalik ve 6liim riski gibi yashlik parametrelerini dl¢cebilmekte,
yaglanmaya bagli hastaliklarin olusumunu geciktirmek veya ilerlemesini
onlemek icin tasarlanmis miidahaleleri izlemek/degerlendirmek igin
kullanilabilmektedirler (Mather ve ark., 2011). Kademeli telomer kisalmasi ve
telomeraz aktivitesinde azalmanin yaslanmayla iliskili oldugu gosterilmistir
(Vaiserman & Krasnienkov, 2021 ). Telomer uzunlugunun ve saglik
durumunun iligkili oldugunu ileri siiren ¢aligmalar bulunmaktadir. Telomer
uzunlugunun herhangi bir saglik sonucuyla (klinik hastalik sonuclar1 ve ara
ozellikler) iligkisini bildiren gézlemsel ¢alismalarin meta-analizinde 50 farkli
sonu¢ hakkinda rapor veren 21 ilgili meta-analiz incelenmistir. Kisa
telomerlerin genel popiilasyonda daha yiliksek mide kanseri riskiyle iligkisi
yiiksek, diyabet ve Alzheimer hastaligi riski ile orta diizeyde
belirlenmistir. Yirmi sonug i¢in zayif kanit bulunurken 27 saglik sonucu i¢in
anlamli bir iligki bulunamamuistir. Bu kapsamli inceleme, daha kisa telomer
uzunlugunun mide kanseri ve muhtemelen diyabet ve Alzheimer hastaliginin
goriilme sikliginda 6nemli bir role sahip olabilecegini gostermektedir. Ayni
zamanda, genel varsayimlarin aksine, daha kisa telomer uzunlugunun su ana
kadar incelenen pek cok saglik sonucunda 6nemli bir rol oynadig1 fikrini
destekleyen giiclii bir kanit da sunmamaktadir (Smith ve ark., 2019).

Sonug olarak, telomer uzunlugu ¢esitli yasam tarzi faktorlerinden
etkilenebilmekte, yaslanma ve yasa bagh hastaliklarla
iligkilendirilebilmektedir. Bu nedenle telomer uzunlugunun, yaslanma ve yasa
bagli hastaliklar i¢in potansiyel bir biyobelirtec olabilecegini ancak bunun i¢in
daha fazla kanita ihtiya¢ duyuldugunu séylemek miimkiindiir.
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GIRIS

Insanoglu beslenme aligkanliklari konusunda gegmisten giiniimiize
kadar birgok devrim yasamistir (Karkanas ve ark., 2007). Son birkag yiizyilda
ise yasam beklentisinin 6nemli Sl¢lide artmasina ragmen diinya genelinde
obezite, tip 2 diyabet (T2D), kardiyovaskiiler hastaliklarin yani sira ¢esitli
kanser tiirleri ve bulasici hastaliklarin goriilme sikliginda da artigslar meydana
gelmigtir. Beslenme bilimi son zamanlarda, hastaliklarin gelismesini
engellemenin yani sira, halihazirda gelismis hastaliklarin iyilestirilmesi i¢in
onemli olan onarim siireglerini desteklemeye de odaklanmaktadir. Geleneksel
beslenme arastirmalari, modern biyotibba 6nemli 6l¢iide katkida bulunmakta
ve daha uzun yasam beklentisine katkida bulunmaktadir. Bununla birlikte,
gelismis iilkelerde oldugu kadar ekonomik olarak gelismekte olan iilkelerde
de bir¢ok grup icin beslenme ve sagligin iyilestirilmesi agisindan hala biiyiik
bir potansiyel mevcuttur. Bu potansiyel, planli ve kapsamli caligmalar
tasarlanarak ve cogunlukla molekiiler yontemlere ve ileri biyoistatistiklere
dayanan yeni ve ileri tekniklerin uygulanmasiyla degerlendirilebilmektedir
(Van Ommen ve ark., 2010). Bu bolimde molekiiler beslenme konusunun
degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Molekiiler Beslenme

Nutrigenomik, besinlerin genom ve gen ekspresyonu ile genetik
varyantlarin besin alimi iizerindeki etkilerini analiz etmek igin gelismis
genomik araglar1 kullanan yeni bir alandir. Besin bilesenleri ve genler
arasindaki  etkilesimi  tanmimlamak i¢in = “Nutrigenomik™  terimi
kullanilmaktadir. Bu nedenle nutrigenomik, genetik, beslenme, fizyoloiji,
biyokimya, metabolomik, proteomik, transkriptomik ve biyoenformatik
kavramlar ile iligskilendirilmektedir (Sales ve ark., 2014). Nutrigenomik
kavrami temelde {i¢ prensibe dayanmaktadir; (i) Etnik gruplardaki besinlerin
biyoyararlanimini ve metabolizmasini etkileyebilecek genomik ¢esitlilik; (ii)
Kiiltiirel, cografi ve sosyo-ekonomik faktorlere dayali olarak yiyecek segimi
ve erisilebilirligi; (iii)) gen ekspresyonunu etkileyen ve DNA dizisinde
mutasyonlara ve hatta kromozomal instabiliteye neden olarak genom
stabilitesi i¢in ciddi bir tehdit olusturan ve anormal gen dozaji ile olumsuz
fenotiplere neden olabilen malniitrisyon kavrami (Naureen ve ark., 2020). Bu
kapsamda nutrigenomik, belirli popiilasyonlarin veya bireylerin spesifik
diyetlere verdigi fizyolojik tepkileri arastirmak, analiz etmek ve anlamak i¢in
molekiiler teknikleri uygulayan bir beslenme ¢alisma alani olarak karsimiza
cikmakta ve diyet bilesenlerinin transkripsiyon o6ncesi ve transkripsiyon
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sonrasi gen ekspresyonunu nasil etkileyebilecegini agiklamaktadir (Cozzolino
& Cominetti, 2013). Bu gen-besin etkilesimleri, belirli besinlerin
transkripsiyon faktorlerine baglanma kapasitesine baghdir. Ornegin A
vitamini, D vitamini ve yag asitleri iizerine yapilan arastirmalar, bu
vitaminlerin dogrudan niikleer reseptorlerin aktivasyonunu ve gen
transkripsiyonunu tetikledigini gostermektedir (Dauncey, 2012). Ayrica
saraptan elde edilen resveratrol veya soya genisteini gibi bilesenler, niikleer
faktor kappa B (NF-kB) yoluyla gesitli molekiiler sinyal yollarin1 dolayli
olarak etkilemekte ve bu yolla hastaliklarla baglantili ana molekiilleri aktive
etmektedirler (Fialho ve ark., 2008). Son zamanlarda nutrigenetik ¢alismalar,
diyet faktorleriyle etkilesime bagli olarak cesitli hastaliklara duyarlilikla
iligkili genetik varyantlar1 tanimlamistir. Bu bilimsel ilerlemeler, bir bireyin
hastalik riskini potansiyel olarak tahmin edebildiginden, kronik hastaliklarin
tedavisine ve Onlenmesine biiyilik katki saglamaktadir. Ayrica hastaligin
etiyolojisi ve beslenme yoOnetiminin kigisellestirilmesine de olanak
saglamaktadir (Santos Martin ve ark., 2017). Ancak bu bilimsel yaklagimin
bazi etkileri de olabilmektedir Oyle ki bazi genler spesifik olarak bazi besin
bilesenlerinin alimin1 destekleyebilmekte ve diger yararli besinlerin
tiiketimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Fenech, 2010). Molekiiler ve
klinik fenotiplere yol agan gen-diyet etkilesimlerinin anatomisi Sekil 1’de
ozetlenmistir (Kilpeldinen ve ark., 2011).

Anatomy of Gene-Diet Interactions

Maruziyet Epigenomik

1 Et
Besin Al Epigenetik ((T;:r::t:;e :ieli;r
Meveut Diyet o 2 ve Degisimler < y(:insi;et o
Maruziyeti (Hormonlar), Yas

Genomik
Molekiiler Fenotip
Irk, Etnik Genetik
Koken, Soy > Varyantlar

\ w‘] Klinik Fenotip

Sekil 1. Molekiiler ve Klinik Fenotiplere Yol Acan Gen-Diyet Etkilesimlerinin
Anatomisi
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Modern Beslenme Arastirmalarindaki
Yontemler

Besinler, niikleer reseptorler icin ligandlarla veya epigenetik
modifikasyonlar1  indiikleyerek  gen  ekspresyonunu  "dogrudan"
etkileyebilmektedir. Bununla birlikte, besinler ayn1 zamanda temel yapi
taglaridir (esansiyel amino asitler), kimyasal reaksiyonlarda koenzim gorevi
gorebilirler (vitaminler), biyoaktif iiriinlere (yag asitleri) doniistiiriilebilirler,
diger molekiillerin oksidasyonunu engelleyebilirler (antioksidanlar) veya
enerji kaynagi olarak gdrev yapabilirler. Yeni ve ileri molekiiler teknikler
beslenme biliminde firsatlar sunmaktadir. Bu teknolojiler genellikle farkl
omiklere (genomik, epigenomik, transkriptomik, proteomik ve metabolomik)
dayanmaktadir (Sekil 1). Diyet bilesenleri birgok biyolojik siiregle etkilesim
halindedir. Genomik besinler, genlerle etkilesime girmekte ve Ornegin
fenilketontirinin  (PKU) diyet tedavisi gibi fonksiyonel sonuglari
degistirebilmektedir. Epigenomik besinler, yag asitlerinin PGC-1a
promoterinin  metilasyonunu tesvik ederek epigenetik degisiklikleri
indiikleyebilmektedir. ~ Transkriptomik  besinler,  niikleer =~ hormon
reseptorlerine  yonelik ligandlarla gen ifadesini etkileyebilmektedir.
Proteomik besinler, proteinleri translasyon sonrasi degistirebilmektedir.
Metabolomik besinler, kandaki metabolomik imzay1 degistirebilmektedir
(Norheim ve ark., 2012).

o)

[ FENOTIP ]

Sekil 2. Beslenme ve Omik Teknolojisi Tiirleri Iliskisi
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Beslenme aragtirmalarinda uygulanabilecek bazi molekiiler yontemler
Tablo 1’de belirtilmistir (Norheim ve ark., 2012).

Tablo 1. Beslenme aragtirmalarinda yontemler

Arastirma alani Teknolojiler Degerlendirilen Parametreler
Genomik Mikrodizi Genetik gesitlilik ile fenotipik
Yeni nesil siralama ozellikler arasindaki iligki
Epigenomik Bis.ﬁlﬁy c!i.zili.mi DNA metilasyonu ve histon
ChiP dizilimi modifikasyonu
Transkriptomik Mikrod.iz_i o MRNA diizeyleri ve birlestirme
RNA dizilimi varyantlari
Kromatografi
Proteomik Elektroforez Protein bilesimi ve post
Kiitle spektrometrisi translasyonel degisiklikler
Protein mikrodizileri
Gaz s1v1 kromatografisi
S1vi kromatografisi
Metabolomik Kiitle spektrometrisi Metabolitler
Niikleer manyetik
rezonans
Genomik

“-ome” eki Yunanca’da her sey veya tam anlamina gelmektedir.
Genomik, bir bireyin tiim genlerinin yani genomunun birbirleriyle ve bireyin
cevresi ile etkilesimleri de dahil olmak iizere incelenmesini ifade etmektedir
(Institute, 2018). Bir besinin fizyolojik etkisi, gastrointestinal kanalda
sindirimi, emilimi, kanda tasinmasi, ¢esitli hiicrelerde alim1 ve metabolizmasi,
bobrekler ve gastrointestinal sistem yoluyla atilimi gibi bir¢ok prosese
baghdir. Bu siireglerin her biri, konagin diyete kars1 fizyolojik tepkisini
potansiyel olarak degistirebilen polimorfizmli birden fazla gen {iriiniinii
icermektedir. Tek niikleotid polimorfizmleri (SNP’ler), dort niikleotidden
birinin digerinin yerine gectigi DNA dizisindeki varyasyonlar olarak
tanimlanmaktadir (Carlson ve ark., 2004). SNP’lerin gen {irliniiniin islevi
lizerinde higbir sonucu olmayabildigi gibi dogrudan 6nemli bir etkisi de
olabilmektedir. insan genomu ¢apinda iliskilendirme ¢alismalar1 (Genome-
wide association studies - GWAS), biiyiik bir popiilasyondaki milyonlarca
SNP ile ilgilenilen fenotipik ozellik arasindaki istatistiksel iliskiyi
incelemekte ve genetik polimorfizmlerden kaynaklanan bireyler arasi
farkliliklar1 degerlendirmektedir. Genetik ve genetik hesaplama alaninda
lokus kavrami, bir genin, bu genin alellerinden birinin ya da bir DNA dizisinin
kromozom {izerinde disiiniildiigii yer veya DNA {izerindeki fiziksel 6zel
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konumunu ifade etmektedir. Son zamanlardaki GWAS, T.D gibi kronik
hastaliklarin gelisiminde rol oynayan bir¢cok lokus saptamistir (Manning ve
ark., 2012). Ancak bu lokuslar toplam genetik bilesenin yalnizca kiigiik bir
kismim aciklamaktadir. Ornegin, obezitenin tahmini kalitsallig1 yaklasik %65
iken, biiyiik ¢aptaki insan GWAS’1 genetik bilesenin %3’linden daha azin
aciklamaktadir (Speliotes ve ark., 2010). Karmasik hastaliklara katkida
bulunan ilgili genleri belirlemek oldukga zordur ¢iinkii kiigiik etkilere sahip
birkag gen, genel kalitsalliga katkida bulunabilmektedir. Ayrica GWAS tek
basina genler arasindaki veya genler ile ¢evre arasindaki etkilesimleri
gostermek igin yeterli olamayabilmektedir (MacLellan ve ark., 2012). Genetik
analizi basitlestirmek i¢cin kemirgenlerde hastalikla ilgili dogal varyasyonlar
incelenmekte ve temel olarak niceliksel &zellik lokuslarini (QTL’ler)
tanimlamak icin suslar arasindaki c¢aprazlamalarla baglanti haritalama
yontemleri olusturulmaktadir (Bennett ve ark., 2010). Biiyik insan
GWAS’1na yonelik yapilan takip caligmalar1 ise, gen-diyet etkilesimlerini
gostermek tizere tasarlanmigtir. Caligmalar, belirli diyet bilesenlerinin belirli
genetik varyantlarin  fenotipik etkisini modiile edip edemeyecegine
odaklanmaktadir. Gen-diyet etkilesimlerinin klasik bir 6rnegi, PKU’nun diyet
tedavisidir. PKU, hepatik enzim fenilalanin hidroksilazi kodlayan gendeki bir
mutasyonun neden oldugu genetik bir hastaliktir. Bu enzim fenilalanini
tirozine metabolize etmek i¢in gerekmekte olup bu enzimin eksikliginde
viicutta ¢ok fazla fenilalanin birikmesiyle zeka geriligi meydana
gelebilmektedir. Bununla birlikte, PKU tamis1 olan bireylerde fenilalanin
icermeyen diyet modelleri uygulanabilmekte ve boylece kandaki yiiksek
fenilalanin seviyeleri azaltilarak norotoksik etkiler 6nlenebilmektedir
(Giovannini ve ark., 2012). Baska bir ornek olarak ise yag kiitlesi ve
obeziteyle iligkili (The fat mass and obesity-associated — FTO) genden
bahsetmek miimkiindiir. Bir veya daha fazla "risk" aleli tasiyan bireylerin alel
basina 1,5 kg daha yiiksek viicut agirligi oldugu belirlenmistir (Frayling ve
ark., 2007). Bunun yaninda gozlemsel g¢aligmalar, diyetle yiiksek oranda
doymus yag alminin, FTO risk aleli tastyicilarinda obeziteye yatkinlig:
artirdigini ileri siirmektedir (Moleres ve ark., 2012). Yapilan bir meta-
analizde, FTO risk aleli ile fiziksel olarak aktif yetiskinlerdeki obezite
derecesi arasindaki iliskinin %27 oraninda azaldigini saptanmis ve en azindan
obeziteye yatkin olan bazi bireylerde fiziksel aktivitenin nemi vurgulanmistir
(Kilpeldinen ve ark., 2011). Bu kapsamda, genetik polimorfizmlerin saglik
iizerindeki etkisini anlamak i¢in farkli genotiplerin gevresel faktorlerle nasil
etkilesime girebilecegini bilmek dnemlidir.
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Epigenomik

Normal fetal gelisim iizerindeki olumsuz c¢evresel etkinin ilk
varsayimlarindan biri, Barker hipotezi olarak adlandirilan Barker ve Osmond
tarafindan tanimlanmistir. Bu arastirmacilar epidemiyolojik verileri
kullanarak diisiik dogum agirliginm kardiyovaskiiler hastaliklardan kaynakli
oliim riskinin artmasiyla iligskilendirmislerdir (Barker & Osmond, 1986).
Hollanda’daki kitlik kohortunda ise, hamileligin ilk {i¢ ayinda asir1 derecede
yetersiz beslenme yasayan annelerin ¢ocuklarinda 40-50 yil sonra
kardiyovaskiiler hastalik riskinin arttig1 tespit edilmistir (Painter ve ark.,
2006). Genetik alanindaki biiyiik ilerlemelere ek olarak bu ilging
epidemiyolojik veriler, epigenetik degisiklikler ile diyet alimi gibi ¢evresel
etkiler arasindaki baglantiy1 arastiran yeni bir arastirma alanina yol agmustir.
Epigenetik, niikleer DNA baz dizisinde degisiklik olmadan meydana gelen,
gen ekspresyonunu etkileyen modifikasyonlari ifade etmektedir (Ruemmele
& Garnier-Lengliné, 2012). Epigenomik ise, belirli bir zamanda bir hiicre
veya dokudaki epigenetik modifikasyonlarin tamaminin incelenmesi olarak
tanimlanabilir.

Insan viicudu, aym DNA dizisine ancak benzersiz gen ekspresyon
modellerine sahip 200’den fazla farkli hiicre tipinden olusmaktadir. Hiicreler
arasindaki gen ekspresyonundaki farklilik esas olarak DNA metilasyonu ve
histon modifikasyonundaki degisiklikler de dahil olmak {izere epigenetik
modifikasyonlar tarafindan yonetilmektedir. DNA metilasyonu baslica
epigenetik modiilatoérlerden biridir ve transkript mekanizmasinin kromatine
erisimini modiille ederek veya metil baglayici proteinleri ile gen
ekspresyonunu  baskilayabilmektedir (Handel ve ark.,, 2010). DNA
metilasyonu mitotik olarak stabil oldugundan, c¢evresel faktorlerin normal
yetiskin dokularda DNA metilasyon modelinde 6nemli degisikliklere neden
olma ihtimalinin diisiik oldugu varsayimi yapilmistir. Ancak son g¢alismalar
cevresel faktorlerin  epigenetik modifikasyonlar yoluyla metabolik
fonksiyonlar1 etkiledigi fikrini desteklemektedir. Ikiz bireyler iizerinde
yapilan bir ¢alismada, DNA metilasyon profillerinin bebek ikiz ciftlerine
kiyasla yash ikiz bireylerde daha farkli oldugunu gostermistir ve gevresel
faktorlerin epigenomu etkileyebilecegi belirtilmistir (Fraga ve ark., 2005).
Baska bir calismada ise obez erkeklerde 8 hafta boyunca diyetin neden oldugu
agirlik kaybi, spesifik genlerin periferik kan mononiikleer hiicrelerinde DNA
metilasyonunu degistirdigi tespit edilmistir (Milagro ve ark., 2011). Metabolik
hastaliklart olan insanlar arasinda DNA metilasyon seviyelerindeki
degisiklikler, PGC-1a dahil mitokondriyal fonksiyonda yer alan genlerin
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ekspresyonundaki  degisikliklerle iligkilendirilmistir. Azalan PGC-la
aktivitesinin, metabolik ve kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirdigindan,
metabolik hastaliklarin patogenezi ile baglantili olabilecegi belirtilmistir
(Ling ve ark., 2007).

Nesiller aras1 epigenetik kalitim, gametler araciligiyla aktarilan
epigenetik modifikasyonlarin neden oldugu ardisik nesillerde mevcut olan
fenotipleri  temsil etmektedir. Yakin zamana kadar epigenetik
modifikasyonlarin gametogenez veya erken embriyogenez sirasinda silindigi
diisiiniilmesine ragmen yeni bulgular, epigenetik isaretlerin nesiller arasinda
silinmedigini gostermektedir. Nesiller aras1 epigenetik kalitimin iyi ¢alisiimis
bir modeli Agouti fareleridir. Wolff ve meslektaglarinin ¢igir agan ¢alismasi,
annenin diyetine metil takviyesi ile epigenetik diizenlemenin indiikledigi ve
yavrularda Agouti gen ekspresyonunu degistirerek kiirk renginin degismesine
neden oldugunu gostermistir (Wolff ve ark., 1998). Metabolik hastalik
tizerindeki nesiller arasi etkinin garpict bir diger 6rneginde ise ¢iftlesmeden
once yiiksek yagh bir diyetle beslenen erkek farelerin disi yavrularinin
programlanmis B hiicre fonksiyon bozuklugunu miras aldigini saptanmustir.
Bu fenotip, Il13ra2 geninin metilasyon diizenindeki varyasyonla
iliskilendirilmistir. Insanlarda dogum 6ncesi epigenetik durum, daha sonraki
cocukluk donemindeki yag metabolizmasini 6ngérebilmektedir (Ng ve ark.,
2010). Sonug olarak, cesitli kanitlar beslenme durumunun ve diyet
modellerinin epigenetik modifikasyonlar yoluyla gen degisimlerine neden
olabilecegini gostermektedir.

Transkriptomik

‘Transkriptom’, ‘bir hiicre veya hiicre popiilasyonu tarafindan tiretilen
mRNA  molekiillerinin ~ tamamlayicisi  olarak  tanimlanmaktadir.
Transkriptomik ise, belirli bir zamanda bir hiicre veya dokudaki gen
transkriptlerinin tamaminin toplanmasini ifade etmektedir. Terim ilk olarak
1996°da Charles Auffray tarafindan Onerilmistir. Son birkag yilda,
transkriptomik uygulamalari yogun bir sekilde gelismekte ve gen ekspresyonu
analizi i¢in tercih edilen teknoloji olarak mikrodizilerin yerini RNA-seq
almigtir (McGettigan, 2013). RNA mikrodizi teknolojileri ve dizilimi, genetik
ifadedeki degisiklikleri saptayarak diyet ve genler arasindaki etkilesimleri
degerlendirmek i¢in  kullanilabilmektedir. Geleneksel ve modern
biyokimyasal yontemlerle birlikte uygulandiginda transkriptomikler
beslenme durumu ve diyete verilen metabolik tepkiler hakkinda daha
kapsamli  bilgi  saglayabilmektedir.  Transkriptomikler  beslenme
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arastirmalarinda temel olarak ii¢ farkli amag icin kullanilmaktadir. Ik olarak,
belirli bir besin maddesinin veya diyetin etkilerinin altinda yatan mekanizma
hakkinda bilgi saglayabilir; ikinci olarak, transkriptomikler hastalik 6ncesi
durumda degisen genlerin, proteinlerin veya metabolitlerin tanimlanmasina
yardimci olabilir ve molekiiler biyobelirtecler olarak gdrev yapabilir; son
olarak ise transkriptomikler besinler tarafindan diizenlenen yolaklarin
tamimlanmasina ve karakterize edilmesine yardimci olabilirler. insan diyet
miidahale calismalari, diyetin gen ekspresyonunda degisikliklere neden
oldugunu gostermek icin transkriptomikleri basartyla kullanmaktadir
(Crujeiras ve ark., 2008).

Transkriptomik, molekiiler beslenmenin gelistirilmesinde merkezi bir
teknoloji haline gelmistir. Makrobesinler, vitaminler, mineraller ve ¢esitli
fitokimyasallar gibi besin bilesenleri hastalik siirecinde 6nemli olan
metabolizma, hiicre biiyiimesi ve farklilagma gibi biyolojik tepkileri
degistirebilen gen transkripsiyonunu ve translasyonunu degistirebilmektedir.
MRNAlar, secilen bir organizmanin belirli bir aninda ve belirli bir dokusunda
tiretilmekte bu nedenle gen ifadesi farkli kosullara ve zaman dilimlerine gore
degisebilmektedir. Transkripsiyon faktorleri aktive edildiginde genlerin
promotdr bolgesindeki spesifik bir DNA dizisine baglanmakta ve
transkripsiyonu inhibe ederek veya kolaylastirarak etki etmektedirler (Daimiel
ve ark., 2012). Bu transkripsiyon faktorleri besin maddeleri/biyoaktif besin
bilesikleri veya bunlardan kaynaklanan metabolitler tarafindan tetiklenen
fizyolojik sinyaller, hormonlar, farmakolojik tedaviler ve hastaliklar
tarafindan uyarilabilmektedirler. Beslenme arastirmalarinda transkriptomik,
belirli bir besin maddesinin veya diyetin mekanizmalar1 veya altta yatan
etkileri hakkinda bilgi saglamaya yardimci olabilmektedir. Ayn1 zamanda
yatkinlik durumunda degisen genlerin, proteinlerin veya metabolitlerin
belirlenmesine yardimci olabilecegi gibi besinler veya biyoaktif bilesikler
tarafindan diizenlenen yolaklarin taninmasina ve karakterize edilmesine de
yardimci olabilmektedir (Fialho ve ark., 2008). Genel olarak, RNA’nin
analizine odaklanan transkriptomik, bir numunede mevcut RNA miktaria
dayali olarak genlerin tamaminin veya segilen bir alt kiimesinin ekspresyon
diizeyini 6l¢meyi amaglamaktadir. Bu kapsamda besin biyolojisini analiz eden
vakalar arasinda leptinin fare yag dokusu {izerindeki etkisi; si¢an
hipotalamusunda orug¢ tutmanin ve yaslanmanin etkisi; ¢oklu doymamis yag
asitleri acgisindan zengin diyetlerin fare hepatik ve hipokampal gen
ekspresyonu ilizerindeki etkisi; antioksidanlarin si¢an kasindaki kas
transkriptleri tizerindeki etkileri, geng ve yash erkeklerde ve T.D’li bireylerde
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kas gen ekspresyonu ve insan i¢ organ yag dokusunun gen ekspresyonu
profillemesi ile diger 6nemli ¢aligmalar yer almaktadir (Noori-Daloii &
Nejatizadeh, 2015).

Proteomik

Gegtigimiz yillarda beslenme, popiilasyonlarin beslenmesi i¢in besin
saglama asamasinda diyet yoluyla bireylerin sagligini iyilestirme agamasina
dogru gelisme gostermistir. Modern beslenme arastirmalari sagligin tesviki ve
geligtirilmesine ve hastaliklara odaklanmaktadir. Proteomik, belirli bir zaman
noktasinda belirli bir hiicre, doku veya organizmada ifade edilen tiim protein
setinin bilylik 6l¢ekli galismasini temsil etmektedir. Cogu biyolojik fonksiyon,
enzimler, reseptorler ve yapisal bilesenler gibi proteinler araciligiyla
iletilmektedir. mRNA Oncesi transkriptler, alternatif birlestirme nedeniyle
birgok proteinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Ek olarak,
translasyon sonrasi modifikasyonlar ve diger proteinler veya RNA ile
etkilesimler, protein eylemini ve aktivitesini etkiyebilmektedirler. Diyet,
proteinlerin translasyon sonrasi modifikasyonlarimi tetikleyebilmektedir.
Yapilan bir ¢aligmada protein-enerji yetersizliginin hem kandaki transtiretin
konsantrasyonunda degisikliklere hem de proteinin translasyon sonrasi
modifikasyonlarina yol actigi gosterilmistir (Henze ve ark., 2008). Mevcut
kiitle spektrometrisi (MS) teknolojisi, tek bir drnekte birkag¢ bin proteinin
analiz edilmesini miimkiin kilmakta ve proteinlerin tanimlanmasi ve
miktariin belirlenmesinin yani sira translasyon sonrast modifikasyonlarin ve
protein etkilesimlerinin karakterizasyonu i¢in kullanilmaktadir (Domon &
Aebersold, 2010. Giintimiizde, proteomik kavrami, obezite, diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, yaslanma ve intrauterin donem
hastaliklar1 gibi insanlarda beslenme ile ilgili alanlarda da 6nemli bir rol
oynamaktadir (Wang ve ark., 2006). Yapilan proteomik ¢aligmalarinin birinde
peroksizom proliferatér aktive reseptor (PPARY) agonistlerinin, insiilin
direnci gelismis bireylerde, karaciger, ¢izgili kas ve yag dokusu hiicrelerinde,
glukoz kullammmimi artirdig1 ve insiilin direncini azalttig1 tespit edilmistir.
Proteom analizi protein ekspresyonundaki degisiklikleri gosteren hedef
proteinleri veya metabolik yollarn tespit edilmesine yardimci oldugundan, bu
alanda yapilan c¢alismalar ticari ilag aragtirmalarinda da ozellikle
kullanilmaktadir (Senol & Tungtan, 2015).
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Metabolomik

Metabolomik, biyolojik bir numunedeki tiim metabolitlerin tiirlerini ve
konsantrasyonlarini ifade etmektedir. Biyolojik metabolitler, konak¢inin veya
dis organizmalarin genomik, transkriptomik ve proteomik siire¢lerinin yani
sira bunlar tizerindeki i¢sel ve dissal etkilerin spesifik iirlinleridir. Suda ve
yagda ¢oziinebilen tiim kiigiik molekiillerin 6zellikleri ve konsantrasyonlari,
tim Onemli biyolojik yollardaki akisin Olclilmesi igin bir potansiyel
saglamakta ve bdylece metabolitlerin fonksiyonel Oneme sahip doku
bilesenleriyle nasil etkilesime girdiginin ayrintili olarak anlagilmasina olanak
tanimaktadir. Metabolomik ayrica belirli besin bilesenlerinin alimi ve saghiga
iliskin biyobelirtecleri tammlamak igin de kullamlabilmektedir. Ornegin,
yakin zamanda yapilan bir meta-analizde, meyve ve sebze aliminin
biyobelirtegleri olan karotenoidlerin kan konsantrasyonlarin, diyet
anketleriyle degerlendirilen karotenoidlere kiyasla meme kanseri riskinin
azalmasiyla daha gii¢lii bir sekilde iliskili oldugu gosterilmistir (Patti ve ark.,
2012).

Ideal olarak metabolomik, herhangi bir zamanda biyolojik siireglerin
ayrintili bir anlik goriintiistinii saglama yetenegine sahip olmalidir. Beslenme
arastirmalarinda boyle bir yaklasim, besinlerin veya diger yasam tarzi
faktorlerinin neden oldugu metabolik yollardaki degisiklikleri tanimlama,
cevresel faktorler, saglik ve hastalik arasindaki iliskileri arastirma ve yeni
biyobelirtegleri kesfetme firsati saglayabilmektedir. Bununla birlikte, lipitler,
amino asitler, peptitler, niikkleik asitler, organik asitler, vitaminler, tiyoller ve
karbonhidratlar dahil olmak {izere diisiik molekiiler metabolitlerin gesitli
kimyasal dogasindan dolayi, aragtirmalarda zorluklar yasanabilmektedir.
Metabolomik beslenme arastirmalarinda artan ilgiye ragmen, hala baz1 6nemli
sinirlayict  faktorler bulunmaktadir. Birgok tanimlanamayan metabolit
mevcuttur ve bu nedenle metabolitlerin tanimlanmasi igin halka agik veri
tabanlarina biiyiik ihtiyag duyulmaktadir (Gibney ve ark., 2005). Ayrica,
Oriintli tanima tekniklerinin kullanilmasi, biyobelirte¢ olarak hizmet
edebilecek yeni molekiillerin  kesfedilmesi i¢in ¢ok Onemlidir.
Metabolomiklere dayali1 veri setleri genellikle ¢ok biiyiik ve ¢cok boyutludur.
Metabolomik veriler, transkriptomik ve proteomik verilerle birlikte
derlenmeli ve ¢ok degiskenli analizler de dahil olmak iizere
biyoinformatiklerin daha kapsamli kullanimi desteklenmelidir (Wittwer ve
ark., 2011). Bilinen ve bireyler arasi1 biiylik farkliliklar nedeniyle, ¢alisma
tasariminin standardizasyonuna, genis c¢alisma gruplarinin kullanimina ve
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calisma deneklerinin 6n fenotiplendirmesine dayali homojen ¢alisma
popiilasyonlarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

SONUC

Besin bilesenleri, ¢esitli hiicresel mekanizmalar yoluyla gen yapisinin
ve/veya gen ifadesinin degisimine neden olabilmektedir. Molekiiler beslenme
bireyler arasindaki genetik farkliliklara dayali olarak diyete verilen yanittaki
degisimin ve bireyler arasinda besin gereksinimleri yoniinden olusan
farkliliklarin anlagilmasina katkida bulunmaktadir. Gen-diyet etkilesimi
kavrami ¢oziime kavustukga, kronik hastaliklar &nlenebilecek veya
hastaliklarin etkilerini azaltabilmek i¢in uygun beslenme programlari
olusturulabilecektir. Nutrigenomik disiplinini olusturan bu omik teknolojileri
sayesinde bireysel beslenme regetelerinin olusturulmasi ve uygulanmasi
mimkiin olabilecektir. Ayrica gelecekte, beslenme bilimi ile genler,
transkriptler, proteinler ve metabolitler arasindaki iliskiyi daha iyi
anlayabilmek igin yeni gelistirilen yontemler, epidemiyolojik ¢alismalar,
klinik miidahaleler ve biyoenformatik temelli yaklasimlarla yapilacak
kapsamli arastirmalarin faydali olacag: diisliniilmektedir.
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Tek Karbon Metabolizmas1 Besinleri

Tek karbon metabolizmasi, tek karbonlu bilesiklerin (metil, metenil ve
formil) metabolik hareketlerini kapsayan bir kavramdir. Folik asit, B1> ve Bs
ve B, vitaminleri, tek karbon metabolizmasma katilan koenzimlerin
kaynagidir. Tek karbon metabolizmasi; folat metabolizmasi, homosistein
remetilasyon dongiisii ve trans-siilfiirasyon yolagi olmak iizere 3 ayr
metabolizmay1 kapsar. Folat metabolizmasi, tek karbon birimlerinin
tetrahidrofolata aktarildig1 biyokimyasal reaksiyonlar1 kapsar. Remetilasyon
dongiisii, B1z igeren bir metil sentaz tarafindan katalize edilen bir reaksiyon
ile folattan gelen tek karbon birimlerinin, homosisteinden metiyonin
sentezlenmesinde kullanildigi bir dongiidiir. Trans-siilfiirasyon yolag: ise,
homosisteinden sistatiyonin, sistein, glutatyon gibi diger amino asitlerin ve
polipeptidlerin elde edildigi ve homosisteinin bir anlamda detoksifiye edildigi
biyokimyasal yolaktir. Trans-siilfiirasyon yolagindaki enzimlerin kinetigi,
remetilasyon dongiisiindeki substratlar tarafindan diizenlenmektedir. Tek
karbon metabolizmasinda yer alan reaksiyonlarin c¢ogunlugunun metil
transferi iizerine kurulu olmasina ragmen, tek karbon reaksiyonlarinda formil,
metenil gibi gruplar da kullanilmaktadir (McCaddon.& Miller 2023).

Folat ve Metabolizmasi

Folik asit

Folik asit, pteridin halkasi ve p-aminobenzoik asitin olusturdugu
pteroik asit bilesiginin bir monoglutamatin veya poli-y-glutamatin a-amino
grubuna amid bagiyla baglanmasiyla olusur (Sekil 1). Folat igeren
reaksiyonlarin ¢ogunda tetrahidrofolat (THF), 1C birimini bir aliciya aktaran
birlC tasiyicist gorevi goriir. Folatlar gesitli biyokimyasal reaksiyonlarda
gerekli olan 1C birimlerinin transferini saglar. Bir¢cok metilasyon
reaksiyonlarinda metil grubu tasiyicist olarak goérev yapan S-
adenozilmetiyonin (SAM) sentezinde de 6nemli bir rol oynar. Folat aym
zamanda DNA replikasyonu ve onariminda gerekli olan piirin ve timidilatlarin
de novo sentezinde yine metil tasiyict olarak gorev alir. Folatlar bircok
kimyasal form halinde bulunmaktadir. Tek karbon atomlarinin alinmasinda
rol oynayan koenzim, tetrahidrofolat poliglutamat olup, genel olarak THF
(tetrahidrofolat) olarak bilinir. Folat tiirevleri, purin ve timidin monofosfat
(dTMP) biyosentezi, mitokondriyal proteintranslasyonu ve metiyonin
rejenerasyonu dahil olmak tizere birgok biyokimyasal siire¢ i¢in gereklidir
(Zheng & Cantley, 2018).
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Sekil 1. Folik Asitin (a) ve Tetrahidrofolatin (b) Kimyasal Yapilar1 (Zheng ve

Cantley, 2018)

Formil, formimino, metil, metilen veya metenil gibi tek karbonlu (1 C)
birimler N5, N10 veya her ikisine de baglanarak Folik asit tiirevlerini
olusturmaktadirlar (Tablo 1). Pteroil grubunun N5- ve N10- pozisyonuna bes
farkli tek karbon birimi baglanabilmektedir (Bailey, 2009).

Tablo 1. Tek karbon eklerine ve pozisyonlarina gore folat tiirleri

Eklenen Tek N-
Folat Tiirevi Karbon . Metabolik Rolii
S Pozisyonu
Birimi
Tetrahidrofolat (THF) H 5,6,7,8- Format Olusumu
Dihidrofolat (DHF) H 5,6- THF Olusumu
Homosisteinin
5-metil-tetrahidrofolat -CH3 5- Metiyonine
Dontistimi
5-formil-tetrahidrofolat -CHO 5- Piirin Sentezi
10-formil-tetrahidrofolat -CHO 10- Piirin Sentezi
5-formimino-tetrahidrofolat -CH=NH. 5- H|st|Q|n
metabolizmasi
5,10-metenil-tetrahidrofolat -CH= 5,10- Piirin Sentezi
5,10-metilen-tetrahidrofolat -CH; 5,10- Timidilat Sentezi

(Yiiksekdag, 2013)
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Folatin Diyet Kaynaklari ve Absorbsiyonu

Insanlar folat1 sentezleyemezler, bu nedenle de bu vitamin igin gesitli
diyet kaynaklarina bagimhidirlar. Maya 6ziitleri, karaciger, bobrek, lifli yesil
sebzeler ve turuncgiller zengin folat kaynaklaridir. Bununla birlikte, ekmek,
patates ve siit iriinleri gibi folik asit kaynaklar1 biiyilk miktarlarda
tiketildikleri ig¢in tplam folat alimmna Onemli miktarlarda katkida
bulunmaktadir (Cook, 2001). Diyetle alinan folatin biiyiik bir kismu,
poliglutamat formlarinda bulunur ve glutamat kuyrugu ii¢ kalintidan uzun
oldugu icin hiicre zarin1 gegemez. Bu nedenle, diyetsel folat, oncelikle
pteropoliglutamat hidrolaz enzimi ile monoglutamat formuna doniistiiriliir.
Tetrahidrofolat rediiktaz ve dihidrofolat rediiktaz enzimleri ile rediikte edilen
bu monoglutamat formu aktif ve pasif transportla ince barsak proksimal
kismindan emilir. Barsak hiicreleri igerisinde folat esas olarak 5-metil THF’
ye cevrilir. Absorbe olan folat, karacigere tasinir ve enterohepatik dolasimla
dokulara erisir. Plazmada 5-metil tetrahidrofolat seklindedir. Hiicre iginde
metiyonin sentaz enziminin katalizledigi kobalamin gereksinimi olan bir
reaksiyonla, aktif formu olan tetrahidrofolata doniisiir (Visentin ve ark., 2014)

Tek Karbon Transfer Reaksiyonlarinda Folatin
Rolii

Tek karbon metabolizmasinda, folik asit tetrahidrofolata doniistiiriiliir
ve biyolojik olarak aktif formu olan 5-metiltetrahidrofolata (5-MTHF)
metabolize edilir. Sonug olarak; 5S-MTHF, tek karbon metabolizma dongiisiine
girmek i¢in metil grubunu homosisteine verir. Bu doniigiimler i¢in gerekli olan
enzimatik destegi ise B vitaminleri saglar ve bu da folik asitin tek karbon
metabolizma dongiisiine girmesine olanak saglar. Yani folatin metabolik rolii
tek karbon {nitelerini tagimaktir. En fazla okside form olan CO>, biyotin
molekiilii aracilig1 ile taginirken, bu diizeyin altinda oksitlenmis karbon atomu
olan gruplar, tetrahidrofolat (THF), vitamin B, ve S-adenosilmetiyonin
(SAM) aracilikli bir dizi reaksiyonla aktarilir. Hiicrede tek karbon transferinin
yapildig1 bes onemli reaksiyon bulunur: (1) Serinin glisine doniisiimii, (2)
Histidin katabolizmasi, (3) Timidilat sentezi, (4) Metiyonin sentezi, (5) Piirin
sentezi (Ducker ve Rabinowitz, 2017).

Serin ve glisinin birbirine doniisiimii

Folat bagimli tek karbon metabolizmasindaki tek karbon birimlerinin
ana kaynagi, serin hidroksi-metiltransferaz (SHMT) enziminin katalizledigi
bir reaksiyondaki serinin B-karbonudur. Bu reaksiyonda, glisin olusur ve THF,
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5,10-metilen tetrahidrofolata doniisiir. SHMT, serin ve glisinin geri
doniisiimlii olarak birbirine doniigiimiinii katalizler. Reaksiyon kofaktor
olarak vitamin Bg gerektirir ve serinin f-karbonunu tek karbon havuzuna dahil
eder (Sekil 2).

CH3-THF

/\HJ\ B6 /\”/o
Serin

hidroksimetiltransferaz

Serin Glisin

Sekil 2. Serinin Glisine Katabolizmasi

5,10-metilen THF, kritik bir ara koenzim formudur. 5,10-metilenTHF,
5-Metil THF {iiretmek ve bunu homosisteini metiyonine ¢eviren Bix bagiml
metiyonin sentaz ile homosistein dongiisiine sokmak iizere 5,10-MTHFR
tarafindan yogun bir sekilde kullanilmaktadir.

Folik Asit

NADPH
MNADP+

NADPH dT™IP

NADP+ <5
Serin dUnP

BG& SHMT
THF | = K\V > 5 10-metilen-THE

T Metiyonin Glisin
AN
¢
Format @122 PSSy MTHFD
ATP ‘1
| 5-Metil-THF |
- MNADP)
ADP+P1
IK) NAD(P)H

W H-O b

[ 10-formil-THF |« > | 5,10 metenil-THF |
| S formil-THF | H.O

Sekil 3. Folat ve Tiirevlerinin Birbirlerine Déniisiim Mekanizmasi, Ducker &
Rabinowitz, 2017. (Dihidrofolat:DHF; Tetrahidrofolat: THF; SHMT: Serin
Hidroksi-metiltransferaz; 5,10-MS: Metiyonin Sentaz; MTHFR: 5,10 Metil
THF Rediiktaz; MTHFD: Metil THF Dehidrogenaz; TS: Timin Sentaz)
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Bunun yaninda DNA sentezinde hem timin sentaz (TS), hem de metilen
THF dehidrojenaz i¢in gereklidir. Bu sebeplerden dolayi; 5,10-metilen THF
iic 6nemli yolagin kavsak noktasindadir ve SHMT tarafindan iiretimi, memeli
hiicresi tek karbon metabolizmasi agisindan ¢ok énemli bir basamaktir (Sekil
3) (Locasale, 2013).

Histidin katabolizmasi

Histidinin yikilmasi ile formimino glutamik asit (FIGLU) olusur.
Histidin yiiklemesi sonucunda tiriner formimino glutamik asitin atilmasi, folat
eksikliginin erken tanisinda kullanilmaktadir. Bu reaksiyonda, formimino
glutamik asitin, tek karbonlu grubu THFa aktarilir ve sonrasinda 5-formimino
tetrahidrofolat siklodeaminaz/transferaz enzimi =NH grubunu uzaklagtirarak,
5,10-metenil tetrahidrofolati agiga ¢ikarir (Sekil 4) (Lanzkowsky, 2016).

+
Formimino Glutamik
glutamik asit Asit
.LEL
THF S-Formimino-

THF

l b
5,10-Metenil
THF

Sekil 4 . Histidin Katabolizmas: (a: Glutamat Formiminotransferaz; b:
Formimino Tetrahidrofolat Siklodeaminaz)

Piirin ve pirimidin niikleotid biyosentezi

Folik asit tiirevlerinin belki de en 6nemli rolleri piirin ve pirimidin
biyosentezidir. Aminoimidazol-4-karboksamid riboniikleotid (AICAR) ve
glisinamid ribontikleotid (GAR) ikisi de piirin halkasinin sirasiyla 2 ve 8 nci
karbonlarinin olusumunda rol alir ve tek karbon birimlerini 10-formil
tetrahidrofolattan alirlar. Buradaki enzimler, AICAR transformilaz ve GAR
transformilaz’ dir. Pirimidin niikleotidlerinin sentezinde ise, 35,10-
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metilentetrahidrofolat deoksiiiridilat monofosfatt (dUMP) metilleyerek
timidilat monofosfata (TMP) ¢evirir (Sekil 5) (Smith & Atkins, 2002).

10 Formil THF 10 Formil THF

AICAR GAR

Pirinler (C2) Pirinler (C8)

THF

Sekil 5. Piirin Sentezi I¢in Gerekli Tek Karbon Birimleri ve Sentez Yolaklar
(a:  Glisinamid riboniikleotid (GAR) transformilaz; b: 5-Aminoimidazol-4
karboksamid riboniikletid(AICAR) transformilaz)

Homosistein ve Metabolizmasi

Homosistein

Homosistein (Tablo 2), metiyonin metabolizmasindaki metil transfer
reaksiyonlarinin bir yan iriinii olarak olusan kiikiirt igeren bir amino asittir
(French & Wu, 2013). Biyolojik agidan 6nemli bir amino asit olan
homosistein, kiikiirt, metiyonin ve tek karbon metabolizmasini birbirine
baglar. Homosistein kanda yaygin olarak bulunan bir amino asittir.
Cogunlukla et tiiketimi kandaki diizeyini arttirir. Yiiksek homosistein
seviyelerinin kalp hastalig1 i¢in bir risk faktorii oldugu bildirilmistir. Diisiik
diizeyde Bs, B2 ve folat vitaminleri ile de iligkilidir (Muzaffar, 2022).

Kanda homosistein, serbest indirgenmis form (disiilfit bagi yok),
homosistin (iki homosistein molekiilii arasindaki disiilfit bagi), karisik
disiilfiir (homosistein ve sistein arasindaki disiilfit bagi) ve proteine bagh
(disulfit bagr) dahil olmak tizere ¢esitli formlarda bulunur. Kanda homosistein
formlari: Serbest indirgenmis form (Hcy-SH); Homosistin (Hcy-S-S- Hey);
Karisik distilfid (Hey-S-S-Cys) (McCaddon & Miller, 2023). Homosistein (2-
amino-4-merkaptobiitirik asit), siilfiir igeren, protein kaynakli olmayan, higbir
proteinin yapisina girmeyen ve metiyoninden sentezlenen bir aminoasittir
(Tablo 2). 1k olarak 1932 yilinda siilfiir kimyas1 ve metabolizmasiyla ilgili
Vigneaud’un yaptig1 caligmalar sirasinda iiretilmistir (Butz & Vigneaud,
1932).

97



—--SAGLIK & BILIM 2024: Beslenme-I ---

Tablo 2. Homosistein ve ilgili kiikiirt amino asitleri

O
Hcy Homosistein
HS\/\I/U\OH
NH>
NH; Met Metiyonin
HsCw OH
S
0
Q Cys Sistein
HS /\HLOH
NH,

Metabolizma i¢inde ilk olarak metiyonin aktif sekli olan S-adenozil
metiyonine (SAM) doniisiir. Daha sonra S-adenozilmetiyonin de (SAM) metil
grubunu betain ve kolin gibi alicilara aktararak S-adenozilhomosisteine
(SAH) doniisiir. S-adenozilhomosistein (SAH) hidrolize ugramasi ile de
adenozin ve homosistein olusur. Homosistein plazmada hizla okside olur ve
bu yiizden bir¢ok formda bulunabilir. En ¢ok albuminle distilfit bag1 yapmis
bir sekilde bulunmaktadir. Geriye kalani ise, herhangi bir proteine
baglanmayan serbest disiilfit formlar1 seklinde goriiliir. Sadece ¢ok kiigiik bir
kismu siilfidril form halinde plazmada dolagsir (Brosnan ve ark., 2004).

Homosistein Remetilasyon Dongiisii

Homosistein, iki énemli yolagin kavsak noktasinda oturur ve birgok
farkli enzim tarafindan diizenlenir. De novo metiyonin biyosentezi ve
sistatiyonine transsiilfiirasyon yolaklar1 arasinda homosisteinin ayrilmasi
allosterik olarak S-adenozilmetiyonin (SAM) tarafindan diizenlenir;
sistatiyonin-p-sentaz1 stimiile eder, MTHFR’yi inhibe eder. Homosistein
remetilasyon siklusunda, 5,10-metilen THF 5,10- MTHFR ile 5-metilen
THF’a indirgenir. Bu reaksiyon, in vivo 5-MTHF f{ireten tek reaksiyondur.
Daha sonra vitamin Bi, bagimli metiyonin sentaz homosisteini metiyonine
cevirir, bu siiregte 5-MTHF THF’a dondisiir (Brosnan ve ark., 2004).
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e,
WMMMM

S-Adenozil Metiyonin S-Adenozil Homosistesin
(SAM) (SAH)
. Adenozil
2P1+]11 Metiyonin Adenozil Homosisteinaz

Transferaz

Metiyonin Sentaz v
AP E"W’I';" e / Adenozin
:

THF 5-Metil-THF

Sistatiyon

Serin beta sentaz (CBS)

Sistatiyon

H,0
Sistatiyon |/ H,0
gama liyaz (CSE) |
k 4 GSH

a-ketobitirat * J/
Sistein ="
+ h\\i
NH, H,S

Sekil 6. Homosistein-Metiyonin Metabolizmasinin Semasi

Homosistein, betain: homosistein metiltransferaz enzimi ile vitamin
Bi2‘den bagimsiz bir sekilde de metiyonine ¢evrilebilir. Sentezlenen
metiyonin daha sonra ATP ve metiyonin adenozil transferaz ile aktiflenerek
adrenalin, fosfatidilkolin ve karnitin gibi ¢esitli 6nemli biyomolekiilleri
metilleyen metil vericisi SAM*e doniisiir. SAM ise SAH’a ve o da tekrar
homosisteine doniiserek dongii tamamlanir (Sekil 6) (Ducker & Rabinowitz,
2017).

Transsiilfiirasyon yolagi

Homosisteinin, yaklagik yaris1 remetilasyon ile metiyonine ¢evrilerek,
metiyonin dongiisiine katilmaktadir. Diger yarisi, geri doniisiimsiiz olarak
transsiilfiirasyon  yolagina girer (Finkelstein &  Martin, 1984).
Transstilfiirasyon yolagindaki ilk basamak, Be vitaminine bagimli bir enzim
olan sistatyonin beta sentaz enziminin (CBS) katalizledigi bir reaksiyon ile
homosisteinin serin ile kondense olmasi sonucu sistatyonin olugsmasidir. Bu
basamak sistein tarafindan inhibe edilirken, SAM tarafindan aktive
edilmektedir. Daha sonra olusan bu sistatyonin, diger bir B bagimli enzim
olan sistatyonaz enzimi (sistatyonin y- liyaz) ile sistein, a-ketobiitirat ve
amonyuma (NH4*) hidrolize olur. Boylelikle; CBS, homosisteinin metiyonin
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dongiisiinden uzaklastirilmasinda rol oynar ve hiicrenin en 6nemli redoks
diizenleyici proteini olan glutatyon (GSH) prekiirsorii olarak sistein
olusumunu saglar. Hiicrede, GSH sentezi, transsiilfiirasyon yolagi sonucu
sentezlenen sisteine bagimlidir (Sbodio ve ark., 2019). Klasik homosistiniiri
vakalarinda CBS homozigot eksikliginde, plazma homosistein diizeyleri 100
uM/L ve iizerine (normal degerler 4— 15uM/L) c¢ikar. CBS’ nin asir1 derece
exprese edildigi down sendromlu vakalarda ise, Hcy, metiyonin, SAM ve
SAH degeleri diisiik ve plazma sistatyonin degerleri yiiksektir (Finkelstein,
1998; Stipanuk & Ueki, 2010).

Metionin ve Metabolizmasi

Metiyonin, ana kaynagi diyet olan esansiyel, siilfidril grubu ig¢eren bir
amino asittir (Tablo 2). DNA, RNA, histon ve protein metil transferazlar
tarafindan kullanilan metil gruplarmin birincil kaynagidir. Ayrica tiim
Okaryotik peptit sentezinin, lipid biyosentezinin baglatilmasi gibi birgok
biyolojik siirecte kritik bir rol oynar. Metiyonin, sisteinin sentezine kiikiirt
atomuna katkida bulunan bir antioksidandir. Yetersiz metionin alimi, sistein
sentezini ve dolayisiyla 6nemli endojen antioksidanlardan biri olan GSH’yi
olumsuz yonde etkileyebilir. Karacigerde metiyonin adenosile edilirek s-
adenosil metionine (SAM) doénistiiriliir. SAM ise daha sonra s-adenosil
homosisteine (SAH) dondsttrilir. Homosistein, metiyonin olusturacak
sekilde yeniden metillenebilir ve metilasyon dongiisiinde tutulabilir veya
transsilfiirasyon yolu yoluyla sisteine doniistiiriilebilir ve boylece metilasyon
dongiistinden ¢ekilebilir. Homosisteinin metiyonin olusturacak sekilde
yeniden metillenmesi, metiyonin dongiisiinii tamamlar. Bu igslem ya metil
dondrii olarak 5-metiltetrahidrofolat gerektiren metiyonin sentazi (MS)
gerektirir. Ayrica, Bg vitamini varliginda SAH, sistatiyona ve ardindan
sisteine dondstiirilir. Bu sistein daha sonra
serinle birlikte glutatyonun biyosentezinde kullanilir (Sekil 6) (Stipanuk &
Ueki, 2010; Parkhitko, 2019; McCaddon & Miller, 2023).

Metiyonin, bagta protein sentezi olmak iizere, SAM sentezi ve
transsiilfiirasyon yolagi ile sistein, taurin gibi diger amino asitlerin sentezine
katiir. Bu bakimdan olduk¢a onemlidir. Insan viicudu tarafindan
sentezlenemeyen temel esansiyel amino asitlerden biridir. Bu sebeple
beslenme yoluyla disaridan temin edilmesi gerekmektedir. Standart 20 amino
asit arasinda siilfiir atomu iceren yegane amino asitler metiyonin ve sisteindir.
Metiyonin tiirevi S-adenozil metiyonin, enzimatik reaksiyonlarda metil grubu
vericisidir. Metiyonin, transsiilfiirasyon reaksiyonlarindaki katkisiyla sistein,
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taurin ve karnitin sentezinde de rol alir (Parkhitko, 2019; Stipanuk & Ueki,
2010).

B2 Vitamini (Kobalamin)

Bi. vitamini (kobalamin), merkezinde kobalt atomu bulunan ve korin
halkasi iceren kompleks bir yapiya sahiptir (Sekil 7). Hem proteininde
bulunan porfirin halkasina benzeyen bu korin halkasinin hem proteininden
farki, dort pirol halkasindan iki tanesinin bir metilen kdpriisii yerine, direkt
birbiri ile bagli olmasidir. Bix vitamininin merkezinde kobalt atomunun
bulunmasi nedeni ile molekiil yapisi porfirin halkasi ile koordine olmus
demire benzemektedir (Smith & Martin, 2018).

Kobalt atomuna bagli farkli yan gruplara gore isimlendirilen
kobalaminler; Metil grubu ile metilkobalamin, 5’-deoksiadenozil grubu ile
deoksiadenozil kobalamin veya koenzim Bip, hidroksil grubu ile
hidroksikobalamin, su molekiilii ile akuakobalamin, siyanid ile
siyanokobalamin olarak adlandirilirlar. Aktif formlar1 olan adenozil
kobalamin ve metil kobalamin insan viicudunda fizyolojik olarak énemli iki
reaksiyonda rol alir. Adenozil kobalamin, L-metil malonil CoA’dan siiksinil
CoA’nin sentezlendigi mekanizmada gorev alirken, metil kobalamin THF’
den (tetrahidrofolat) aldigi metil grubunu homosisteine aktararak, metiyonin
sentezinde (remetilasyon) gérev almaktadir (Rodriguez de Santiago ve ark.,
2015).

HaMNOC

Sekil 7. B1, Vitamininin Molekiil Yapist (R: %2 deoksiadenozil, CHz, CH, CN)

Serumda transkobalamin II ile bagl olarak tasinan OH-kobalamin,
hiicre membranindan igeriye endositotik yolak ile alinir. Lizozomlarda
transkobalaminden ayrilarak sitoplazmaya salinir. +3 degerlikli formdaki
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kobalamin, sitoplazmadaki Cbl (IIT) almin rediiktaz ile +2 degerlikli forma
cevrilir. Daha sonra metiyonin sentaz rediiktaz ile +1 degerlikli
metilkobalamin haline doniisiir. Metil-kobalamin, homosisteini metiyonine
ceviren metiyonin sentaz enziminin ko-faktoridiir. Sitoplazmadaki +2
degerlikli kobalamin, mitokondriye de girebilir. Mitokondride +1 degerlikli
kobalamine indirgenir. Daha sonra ATP-adenozil transferaz ile
deoksiadenozil-kobalamin haline doniisiir. Deoksiadenozil-kobalamin, metil
malonil KoA’yi siiksinil KoA’ya ¢eviren metil malonil KOA mutaz enziminin
ko-faktoriidiir (Sekil 8) (Fernandes ve ark., 2006).

THE 5-Metil-THF

CH;-kobalamin Kobalamin

Metiyonin Sentaz x
il

Homosistesin

. . ‘ Propiyonil KoA ‘
Deoksiadenozil-

kobalamin \

Siiksinil KoA |4 ‘Metilmalonil KoA r’

Metilmalonil
KoA mutaz

Sekil 8. Metil Malonil Coa’nin Siiksinil Koa’ya Doniisiimiinde Kobalaminin
Rolii

Bi12 vitamininin diyet kaynaklari ve absorbsiyonu

B> vitamini aerobik veya anaerobik olarak bakteriler tarafindan
iretilmektedir. B>  sentezleyen  bakteriler  c¢ogunlukla  hayvan
organizmalarinda bulunur, dolayisiyla et, siit, yumurta ve balik baslica B>
kaynaklaridir. Bitkiler ve mantarlarda ise az miktarlarda B1, vitamini bulunur
(Watanabe & Bito, 2018). Bununla birlikte, yakin zamanda yapilan bir
calismada bugday tohumunun iki farkli bakteri tiiriiyle birlikte fermente
edilmesinin By, takviyesine izin verdigi, boylece Bio takviyeli bitki kdkenli
iiriinler iiretmek i¢in bir mekanizma olusturdugu bulunmustur (Xie ve ark.,
2019).
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Bi2’nin emilimi, proteinlere bagli olarak bulunan Bix’nin midedeki
gastrik asit ve pepsin tarafindan koparilmasiyla baslamaktadir. Sonrasinda
tilkiiriikte ve gastrik sivida bulunan haptokorrine baglanir. Daha sonra
duodenumda Bi2, pankreatik proteazlar tarafindan haptokorrinden salinir ve
midedeki gastrik parietel hiicreler tarafindan iiretilen intrinsik faktore
baglanir. Bu Intrinsik faktor-Bi, kompleksi ileumdaki cubulin-amnionless
reseptdre baglanir ve endositoz edilir. Intrinsik faktdr parcalamr ve Biz
lizozomlara gegerek Tetrahidrofolat metil transferaz ve metilmalonil CoA
mutaz enzimlerinin kofaktorii olmak tizere serbest hale gelir (Kozyraki, 2013).

Tek Karbon metabolizmasinda Bi2’nin onemi

Suda ¢oziinen Bi, vitamini tek karbon metabolizmasinda 6nemli bir
koenzim olarak gdrev almaktadir. Bs vitamini iceren enzim serin
hidroksimetiltransferaz, bir karbon birimini serinden tetrahidrofolata (THF)
aktararak glisin ve 5,10 metilen THF olusturmaktadir. Flavin adenin
diniikleotid (FAD) i¢eren enzim metilentetrahidrofolat rediiktaz (MTHFR)
5,10 metilen THF’yi, 5-metil THF ye doniistiiriirken metil grubunu metionin
sentaza aktarir boylece homosisteinin metiyonine doniisiimii icin gerekli metil
grubu saglanmis olur. Bi» vitaminini igeren metiyonin sentaz, ara iiriin olan
metilkobalamin  olusturarak homosisteini metiyonine ¢evirmektedir.
Metiyonin ATP ile reaksiyona girerek enerjisini yiikseltmekte ve
metiyoninden  aktif metil dondrii  olan  S-Adenozilmetiyonin
sentezlenmektedir.  S-Adenozilmetiyonin ~ metilasyon  sonucu  S-
Adonezilhomosisteine doniistiiriiliir. S-Adonezilhomosistein ise homosisteine
metabolize olmaktadir. Bu sekilde metiyoninden Homosistein sentezi
gerceklesmis olur. Homosisteinin birikmemesi i¢in bu dongiliniin devam
etmesi gerekmektedir (Sekil 6) (Rodriguez de Santiago ve ark., 2015;
McCaddon & Miller, 2023).

Tek Karbon Metabolizmasi ve Saglik

B eksikliginde bu metionin sentaz reaksiyonu gergeklesememekte
dolayisiyla Homosistein birikimi ve buna bagli olarak bircok hastalik
goriilmektedir. (Friso ve ark., 2017). By vitamini eksikliginin kemik sagligini
etkiledigi mekanizma, kollajen c¢apraz baglanmasim engelleyen
hiperhomosisteinemiyi tetikleyerek kemik matrisinin degismesine ve bunun
sonucunda daha kirilgan kemiklere neden olmasidir. Son arastirmalardan elde
edilen sonuglar, artan plazma Homosistein konsantrasyonlart ile azalan kemik
mineral yogunlugu ve artan kemik kirig1 riski arasinda bir iliski oldugunu
gostermektedir (Blouin ve ark., 2009). Ayrica, arastirmalar, baslangic Bio
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durumu daha diisiik olan katilimcilarda, B vitamini miidahalesinin kemik
mineral yogunlugu diisiisiinii azalttigini gostermistir (Clements ve ark., 2022).
Koroner kalp hastalarinda, folik asit, Be Ve B12 vitamini eksikliginin anlamli
derecede daha fazla oldugu belirlenmis ve plazma homosistein
konsantrasyonu ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli ters korelasyon
gozlenmistir. Ozellikle geng ve asir1 kilolu hastalarda aterosklerotik
kardiyovaskiiler hastalik ile homosistein, yiiksek korelasyona sahiptir
(Muzaffar ve ark., 2022; Habib ve ark., 2023).

B, vitamini sinir sisteminin fonksiyonlarini yerine getirmesinde
onemli bir role sahiptir. B1» eksikligi yetiskinlerin beyin fonksiyonlarini
etkiler ve miyelopati, ndropati ve sinir atrofisi gibi diger norolojik sonuglarla
iligkilidir. Bu semptomlar, kofaktor olarak Bio’ye dayanan diger enzim olan
metilmalonil KoA mutaz ile baglantilidir. B> eksikligi, anormal yag
asitlerinin noronal lipitlere dahil olmasina neden olan metilmalonil KoA
mutaz aktivitesinin azalmasi nedeniyle miyelin sentezinin bozulmasina yol
acabilir. Yine By eksikligine bagli goriilen homosistein birikimi sonucunda
bir¢ok norolojik hastalikla karsilasilmistir. Bi» eksikliginin ayrica psikoz,
mani, depresyon ve kronik yorgunluk sendromu dahil olmak iizere bazi
noropsikiyatrik sendromlara neden oldugu da rapor edilmistir (Nawaz ve ark.,
2020).

Saglikli yash bireylerde ve alzheimer hastalarinda diisiik B1. diizeyleri
ayn1 zamanda biligsel iglevlerin azalmasiyla da iligskilendirilmistir. Ayrica,
B12 ve folik asit takviyesinin Alzheimer hastalarinda pozitif terapétik etkiye
sebep oldugu bildirilmistir (Chen ve ark., 2021).

Bio vitamini ve folat eksiklikleri megaloblastik aneminin en yaygin
nedenidir. Kan hiicrelerinde homosistein metabolizmasinda rol oynayan
enzimler bulunur. Hiperhomosisteineminin eritrosit toksisitesindeki olasi
etkileri g6z Oniine alindiginda, vitamin Bi» ve folat eksikligine bagh
megaloblastik anemili hastalarda homosistein seviyesinde artis goriilmiistiir
(Liu ve ark. 2021). Yine Bi» eksikliginde metionin sentaz reaksiyonun
gerceklesememesinin -~ bir  diger sonucu  THF  rejenerasyonun
gerceklesememesidir. Bunun sonucu olarak da 5,10-metilenTHF,5-
metilTHF e doniisememektedir. 5-metilTHF sentezlenemedigi i¢in diger folat
tirevleri de sentezlenememektedir. Yine, timin sentezi ve piirin sentezi igin
gerekli THF’lar sentezlenmediginden dolayt DNA sentezinde aksaklik
meydana gelmektedir. Buna bagh olarak eritroblastlar olgunlagamamakta ve
megaloblastik anemi tablosu goriilmektedir (Kalhan & Marczewski, 2012).
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Tek karbon metabolizma yolaginin diyet mikro besin dgeleri yoluyla
yenilenmesi ve dongiisel olmasi ve énem arz etmektedir. Dongii tizerindeki
bir takim faktorler bu besin Ogelerinin diyetle alimindan etkilenmektedir.
Yasam boyunca metilasyon modellerinin diizenlenmesi ve hiicre
proliferasyonu sirasinda bunlarin korunmasi i¢in gerekli olan metil
gruplariin saglanmas1 DNA metilasyonunun devamlilig: i¢in gereklidir. Bu
durumda beslenmenin DNA metilasyonunu {ii¢ olas1 yol ile etkileyebilecegi
one siiriilmektedir (Choi & Friso, 2023).

1. Tek karbon dongiisiinii diizenleyen enzimlerin aktivitesini etkileyen
besin dgelerinin saglanmasi

2. Uygun DNA metilasyonu i¢in substratlarin saglanmasi,

3. DNA metiltransferazlarin enzimatik aktivitesini modiile eden
kofaktorlerin saglanmasi seklindedir.

Burada bu mekanizmalarin birbiriyle uyumlu bir sekilde birlikte
caligabilmesi 6nemli bir noktadir. Bunu destekler nitelikte ¢esitli hastaliklarin
gelisimi ile tek karbon metabolizmasina bagli besin 6geleri ile arasinda iliski
bulunmustur (Ducker & Rabinowitz 2017).

Maternal beslenmede goriilen sorunlarmm gen ekspresyonuna etki
edebilecek DNA metilasyon anormallikleri ile sonuglanabildigi gosterilmistir.
Diisiik maternal By, seviyelerinde, fetal biiyiime bozulmakta ve homosistein
diizeylerinde artis gozlenmektedir (Yigit ve Giines, 2018). Yapilan
calismalarda B1, vitamini azliginda fazla maternal folik asit takviyesinin DNA
metilasyon seviyelerini azalttigi goriilmiistiir. Bu da mikro besin maddeleri
arasindaki etkilesimin 6nemini géstermistir. Benzer sekilde paternal folik asit
eksikliginin de DNA metilasyonunda azalmaya yol acabilecegi, bu nedenle
paternal folik asit seviyelerinin noral tiip defektlerinin 6nlenmesinde 6nemli
faktorlerden biri olabilecegi ileri siirilmektedir (Kulkarni ve ark., 2011;
Guéant ve ark., 2015).

Folik asit ve B2 eksikliginin veya folat metabolizmasinin bir sonucu
olarak artan homosisteinin Amyotrofik Lateral Skleroz Hastaligi’nin (ALS)
ilerlemesine sebep oldugu bilinmektedir. Valentino ve arkadaglarinin yapmis
olduklar1 caligmada ALS hastaliginda homosisteinin 6nemli bir belirte¢
oldugu ve ALS hastalarinin homosistein seviyelerinin hasta olmayan
bireylerden 6nemli dl¢iide yiiksek oldugu gosterilmistir (Valentino ve ark.,
2010).
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Sonug olarak, Biz, B, Bg, betain, folat ve kolin gibi B vitaminleri, tek
karbon metabolizmasinda gerekli olan koenzimlerdir. Ozellikle bu
koenzimlerden Bi» vitamini ve folat eksikligi veya metabolizmasinda rol
oynayan enzimlerin eksikligi/polimorfizmi gelisimsel, nérolojik ve metabolik
hasarlara yol agmaktadir. Folat ve B, vitamin metabolizmasinin bu
hasarlardaki roliiniin tam olarak aydinlatilmasi i¢in daha ¢ok ¢aligmaya ihtiyag
duyulmaktadir.
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GIRIS

Insanlarda asetat, propiyonat ve biitirat bagirsak fermantasyonu ile
iiretilen iic ana kisa zincirli yag asidi (KZYA) olup bagirsaktaki KZYA
iceriginin >%95’ini olusturur. KZYA’larin iiretimi esas olarak proksimal
kolonda gergeklesir, clinkii burada kolonik fermantasyon icin en yiiksek
substrat seviyesi mevcuttur. KZYA Kkonsantrasyonu proksimal kolonda
yaklasik 70 ila 140 mM’ye ulasabilir (Hu ve ark., 2018).

Bu ugucu yag asitleri altidan az karbon igerir ve tiim viicut enerji
homeostazisi lizerinde onemli etkilere sahiptir. Bu metabolitler iizerine
yapilan arastirmalar biiyiik 6l¢iide bunlarin karaciger, beyin, yag dokusu ve
pankreas gibi organlarla olan etkilesimlerine odaklanmistir. iskelet kasi
viicudun en biiyiilk organi olarak kabul edilir ve toplam viicut kiitlesinin
yaklasik %40’m1, dinlenme halindeki enerji harcamasinin %30’unu ve
insiilinle uyarilan glikoz aliminin %80’ini olusturur. Bu nedenle KZY A’larin
onemli ancak nispeten kesfedilmemis bir etki alanidir (Frampton ve ark.,
2020).

Artan kanitlar, viicut agirliginin ve insiilin duyarliliginin kontroliinde
asetat, propiyonat ve biitirat dahil olmak iizere KZYA’nin 6nemli bir roliinii
desteklemektedir. KZYA'’lar, bagirsaktan tiiretilen sinyal hormonlarinin
salgilanmasi yoluyla veya sistemik dolasima girerek, dolayisiyla periferik
enerji ve substrat metabolizmasini etkileyerek konak¢i metabolizmast
tizerinde belirgin etkilere sahip olabilir. Aslinda, gesitli in vitro ve hayvan
calismalart KZY A’nin enerji homeostazisi ve glikoz metabolizmasimin 6nemli
diizenleyicileri oldugunu gostermistir (Canfora ve ark., 2017).

Kisa Zincirli Yag Asitleri Nedir

KZY A, asetat, propiyonat, biitirat, pentanoik (valerik) asit ve heksanoik
(kaproik) asidi ve alti veya daha az karbon molekiilii iceren doymus yag
asitlerinin bir kiimesidir. KZY A’lar, iki ila alt1 karbonlu bir alifatik kuyrugun
varligiyla tanimlanan karboksilik asitlerdir. KZY A’lar, 6zellikle karacigerde
metabolik olarak iiretilebilmesine ragmen, ana iiretim bolgesi kolondur (Tan
ve ark., 2014). Bagirsakta en bol bulunan KZYA’lar asetat, propiyonat ve
biitirattir. KZY A’lar, konak metabolizmasi, bagirsak fonksiyonu ve bagisiklik
dahil olmak tizere 6nemli biyolojik siiregleri diizenlemek i¢in birgok hiicre tipi
iizerinde etki gostermektedir. Insan kolonunda ve diskisinda asetat:
propiyonat: biitiratin molar oran1 yaklasik 60:20:20°dir. Her KZY A bakteriyel
fermantasyon yoluyla iretilmektedir. Bu nedenle, asetat, propiyonat ve
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biitiratin farkli oranlarinin ana nedeni, farkli bakterilerin katabolizmasidir
(Zhang ve ark., 2023).

Bagirsak mikrobiyotasi, ¢ekum ve kalin bagirsakta diyet lifinin
fermantasyonu sirasinda kisa zincirli yag asitleri (karboksilik asitler) iiretir.
Bu KZYA’lar bir ila alt1 karbondan olusan alifatik bir kuyruk icerir. Format,
asetat, propiyonat, biitirat, izobiitirat, valerat ve heksanoat gibi bircok KZYA
tirii vardir; bunlarim arasinda asetat, propiyonat ve biitirat en c¢ok
bulunanlardir. KZYA’larin ¢ogunlugu, spesifik tasiyicilar veya difiizyon
yoluyla bagirsak epitelyumu tarafindan hizla emilmektedir. KZYA, enerji
kaynag1 olarak kullanilir ve konagin enerji gereksinimlerinin %9°una kadarini
saglamaktadir. Kalan c¢ogunluk karacigerde kullanilmaktadir ve islev
gordiikleri organ ve dokulara mobilize edilir (Liu ve ark., 2021).

Kisa Zincirli Yag Asitlerinin Fonksiyonlari

KZY A’larin biyolojik fonksiyonlar1 arasinda, bagirsak epitel bariyerini
korumak i¢in mukozal bagisiklik hiicresi aktivitesinin ve bagirsak epitelinin
biitlinligiiniin korunmasi, patojenik bakterilerin biiylimesini engellemek icin
kolonun pH’min diisiiriilmesi ve enerji metabolizmasinin, inflamasyonun ve
timor biliyiimesinin diizenlenmesi yer almaktadir. Bu nedenle, KZYA’lar
obezite, diyabet, hipertansiyon, otizm, bobrek hastaliklari, inflamatuar
bagirsak hastaliklari, kolorektal kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklar dahil
olmak tizere ¢esitli hastaliklarla iliskilidir. KZYA’lar G-protein-bagh
reseptorleri  (GPCR’ler) aktive ederek ve giiglii histon deasetilazlar
(HDACler) inhibe ederek konak¢inin bagigiklik sistemini ve oksidatif stresi
diizenlemektedir. Ayrica, oksidatif stresin bagirsak inflamasyonunu
hizlandirabildigi, kolorektal karsinojenezin baslatilmasini ve ilerlemesini
destekleyebildigi ve bagirsak bariyeri hasarma katkida bulundugu
gosterilmistir (Liu ve ark., 2021).

Ayn1 zamanda propiyonat ve biitirat metabolizmasi, esas olarak diisiik
biitirat seviyeleri ve propiyonat iireten bakteriler ile inflamatuar siireglerin
dahil oldugu bazi hastaliklar arasindaki baglanti nedeniyle son yillarda biiyiik
ilgi gormiistiir. Ornegin, iilseratif kolitte biitirat iireten bakteriler normalde
diistiktliir ve astim riski tasiyan g¢ocuklarda diisiik diizeyde propiyonat
iireticileri tespit edilmistir (Rios-Covian ve ark., 2016).
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Kisa Zincirli Yag Asitlerinin Uretim Mekanizmalar:

Bagirsak mikrobiyotasinin birgok {iyesi, insan konake¢i tarafindan
sindirilemeyen karbonhidratlarin fermantasyonundan karbon ve enerji elde
edebilmektedir. Bu fermantasyon siireci kolonda KZYA’larin iretimini
saglamaktadir. KZYA’larin ana 6nciisii olan piruvat, (deoksi-) heksozlar igin
glikolitik yol ve pentozlar i¢in pentoz fosfat yolu yoluyla iiretilmektedir
(Deleu ve ark., 2021).

Kolondaki baglica KZYA’lar arasinda asetat, propiyonat ve biitirat
bulunurken format, valerat ve heksanoat gibi KZYA’lar daha diisiik
miktarlarda  {retilmektedir. Kolon  liimenindeki toplam KZYA
konsantrasyonu, proksimal ugtan (70-140 mmol/L) distal uca (20-70 mmol/L)
dogru giderek azalmaktadir. En bol bulunan KZYA olan asetat, toplam
KZY A’larin %60-75’ini olusturmaktadir (Liu ve ark., 2021).

Asetat, Asetil-koenzim A (CoA) ve Wood-Ljungdahl yoluyla
piruvattan tiretilmektedir. Asetat, Akkermansia muciniphila, Bacteroides spp.,
Bifidobacterium spp., Prevotella spp., Ruminococcus spp., Blautia
Hydrogenotrophica, Clostridium spp. ve Streptococcus spp. gibi enterik
bakteriler tarafindan tiretilir. Asetat ayrica, biitiril-CoA: asetil-CoA transferaz
yoluyla biitirat ve asetil-CoA tretmek i¢in Butiril-CoA ile substrati olarak da
kullanilabilmektedir (Liu ve ark., 2021). Asetat kolonda en bol bulunan
KZYA’dir ve digskida tespit edilen toplam KZYA’nin yarisindan fazlasini
olusturur. Bagirsak mikrobiyotasinin asetat {iretimi i¢in iki ana metabolik yol
tanimlanmigtir. Asetatin ¢ogunlugu, karbonhidrat fermantasyonunun bir
sonucu olarak enterik bakteriler tarafindan iiretilmektedir. Ayn1 zamanda,
kolonik asetatin yaklasik ti¢te biri, Wood-Ljungdahl yoluyla hidrojen ve
karbon dioksit veya formik asitten sentezleyebilen asetojenik bakterilerden
gelmektedir (Rios-Covian ve ark., 2016). Asetat ayn1 zamanda endojen olarak
yag asidi oksidasyonundan da iiretilmektedir (Deleu ve ark., 2021).

Propiyonat, Megasphaera elsdenii, Coprococcus catus, Bacteroide
spp., Phascolarctobacterium succinatutens, Dialister spp. ve Veillonella spp.
tarafindan akrilat ve siiksinat yollariyla fosfoenolpiruvatta iiretilmektedir (Liu
ve ark., 2021). Propiyonat olusumu i¢in kolonik bakteriler tarafindan {i¢ farkli
yol kullanilir: siiksinat yolu, akrilat yolu ve propanodiol yolu. Siiksinat yolu,
propiyonat olusumu i¢in bir substrat olarak siiksinati kullanir ve metilmalonil-
CoA’nin propiyonil-CoA’ya deskarboksilasyonunu igermektedir. Bu yol,
Negativicutes sinifina ait birkag Firmicutes ve Bacteroidetes 'te mevcuttur.
Akrilat yolunda laktat, laktoil-CoA dehidrataz aktivitesi ve asagi yonlii
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enzimatik reaksiyonlar yoluyla propiyonata doniistiiriiliir; bu yolak
Veillonellaceae ve Lachnospiraceae familyalarinin birkag liyesiyle sinirlidir.
Deoksi-sekerlerin propiyonata doniisiimii ile karakterize edilen propanodiol
yolunda, propiyonaldehiti propiyonil-CoA’ya doniistiiren CoA’ya bagiml
propiyonaldehit dehidrojenaz, bu yol i¢in bir isaretleyici olarak onerilmistir.
Bu metabolik yol, proteobakteriler ve Lachnospiraceae familyasinin iiyeleri
de dahil olmak iizere filogenetik olarak uzak bakterilerde mevcuttur.
Bacteroidetes’in goreceli bollugu ayni zamanda toplam diski propiyonat
konsantrasyonuyla da iligkilendirilmistir; bu da siiksinat yolunun bagirsak
mikrobiyotasindaki baskin yol oldugunu ortaya koymaktadir (Rios-Covidn ve
ark., 2016).

Biitirat en yaygin olarak Coprococcus Comes ve Coprococcus eutactus
tarafindan  fosfotransbutirilaz/butirat kinaz yollariyla bitiril-fosfattan
tiretilimektedir (Liu ve ark., 2021). Biitirat tireten bakterilerde biitirat tiretimi
icin iki farkli yol bilinmektedir. Biitirat kinaz yolu, biitiril-CoA’y1 biitirata
dontistirmek i¢in fosfotransbiitirilaz ve biitirat kinaz enzimlerini
kullanmaktadir. Bu yolak bagirsak mikrobiyotasinin iiyeleri arasinda yaygin
degildir ve esas olarak bazi Coprococcus tiirleriyle sinirlidir. Buna karsilik,
biitiril-CoA’nin tek adimli bir enzimatik reaksiyonla biitirata doniistiirildigi
biitiril-CoA: asetat CoA-transferaz yolu, bagirsak biitirat iireticilerinin
cogunlugu; Faecalibacterium, Eubacterium ve Roseburia gibi bagirsak
mikrobiyotasinin en bol bulunan cinsleri tarafindan kullanilir. Aym bakteri
tarafindan biitirat ve propiyonat iretimi yaygmn degildir ve Roseburia
inulinivorans ve Coprococcus catus gibi yalnizca birkag anaerob her ikisini
de tiretebilmektedir (Rios-Covian ve ark., 2016).

KZYA diyetle alinabilecegi gibi, aclik kosullarinda, alkol tiiketimi
sonrasinda ve bagirsak limeninde viicut dokularindaki metabolik siirecler
yoluyla da iiretilebilmektedir. Kolondaki KZYA’nin ana kaynagi, endojen
veya diyet kaynakli olabilen karbonhidratlarin bakteriyel fermantasyonudur.
Ek olarak proteinler, amino asit metabolizmasi sirasinda bagirsak
mikrobiyotasi tarafindan KZYA {iretimi ic¢in bir substrat olarak da
kullanilabilir ve izo-butirat ve izo-valerat gibi dalli zincirli yag asitleri
iiretilebilir. Genellikle diyet lifi olarak adlandirilan, kolonik liimenine ulagan
diyet karbonhidratlari, kolondaki sakkarolitik bakteriler i¢in niceliksel olarak
en 6nemli substrattir ve fermente edilebilir liflerin tiikketimi, kolonik KZYA
iiretimini arttirmaktadir (Gill ve ark., 2018).
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Diyet lifinin bir¢ok tanmimi vardir. Avustralya, Japonya ve Avrupa
Birligi icindeki iilkeler de dahil olmak {izere bir¢ok iilke, Codex Alimentarius
Alinorm’da belirtildigi gibi, ince bagirsakta hidrolize edilemeyen veya
emilemeyen, polimerizasyon derecesi 2’den yiiksek olan karbonhidratlar
olarak diyet lifini kabul etmektedir. Bu tanim Amerika Birlesik Devletleri’nde
heniiz tam olarak kabul edilmemistir; diyet lifi, bitkilerde i¢sel ve bozulmamig
olan sindirilmeyen karbonhidratlar ve lignin olarak tanmimlanmaktadir.
Tanimdaki farkliliklara bakilmaksizin diyet lifi, su tutma (¢Oziiniirliik),
bagirsak mikrobiyotas: (fermantasyon) yoluyla KZYA’ya metabolize etme,
saglhigr tesvik eden bakterilerin cogalmasini secici olarak tesvik etme
(prebiyotik etki) ve emiilgatoriin neden oldugu bakteriyel translokasyonun
inhibisyonu gibi olaylar1 modiile etmektedir. Bu nedenle, diyet lifinin tiim alt
tiirlerinin KZYA havuzuna katkida bulunmadigini1 ve kolon sagliginin tiim
varsayilan lifle iliskili modiilasyonunun KZYA yoluyla gerceklesmedigini
dikkate almak 6nemlidir. Ornegin, seliiloz gibi fermente edilemeyen bitki
lifleri insan bagirsagt mikrobiyotasi tarafindan kullanilamaz ancak digki
hacmini arttirir, bu da peristaltizmi uyarir ve dolayisiyla kolondan gecis
siiresini azaltir. Bu etki muhtemelen kabizligin tedavisindeki degerinin altinda
yatmaktadir ve kolorektal kanserin kemirgen modellerinde timér yiikiiniin
azaltilmasina katkida bulunmaktadir (Gill ve ark., 2018).

Kisa Zincirli Yag Asitlerinin Metabolizmas1 ve
Periferik Etkileri

Uretimlerinin ardindan KZYA’lar, esas olarak hidrojene bagimli veya
sodyuma bagimli monokarboksilat tasiyicilar (sirasiyla MCT’ler ve
SMCT’ler) araciligiyla kolonositler tarafindan emilmektedir. Kolonositlerde
metabolize edilmeyen KZY A’lar portal dolasima taginir ve karacigerde, asetat
haricinde hepatositler igin bir enerji substrati olarak kullanilir. Bu nedenle
kolondan tiiretilen asetat, propiyonat ve biitiratin yalnizca kiigiik bir kismi
sistemik dolagima ve diger dokulara ulagmaktadir (Silva ve ark., 2020).

KZYA’lara ozgii G-proteinine bagh reseptorler (GPR’ler)
aracih@iyla hiicre dis1 aktivite

GPR41, GPR43 ve GPR109a iyonize KZY A’lar tarafindan aktive edilir
ve ¢ekirdege dogru sinyal gonderir. KZYA’ya 6zgii GPR’ler, bagirsak epitel
hiicreleri, adipositler, enteroendokrin L hiicreleri, dogustan gelen bagisiklik
hiicreleri ve otomatik ve somatik duyusal gangliyonlarin néronlarini igeren
genis bir hiicre yelpazesinin ylizeyinde fonksiyonel diizeyde ifade
edilmektedir. GPR43 asetat ve propiyonat tarafindan aktive edilebilir.
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Propiyonat, GPR41 ile aktive edebilir. GPR109a biitirat icin secicidir ancak
nispeten daha az etkilidir (Gill ve ark., 2018).

Histon deasetilazlarin (HDACler) hiicre i¢i inhibisyonu

Bu enzimler, gen ekspresyonunun diizenlenmesinde rol oynar.
HDAC’ler tim hiicrelerde yapisal olarak eksprese edilen bir enzim ailesi
olmasina ragmen, KZYA’nin yalnzca tip 1 ve tip 2 HDAC’yi inhibe ettigi
goriilmektedir. Boyle bir inhibisyonun etki mekanizmasi heniiz tam olarak
aydinlatilmamistir, ancak aktif bolgenin hidrofobik baglanmada bir ¢ift biitirat
molekiiliiniin bulunabilecegi one siiriilmiistiir. Biitirat, en giicli HDAC
inhibitoridiir (HDACi). Propiyonat ve daha az dlgiide asetat da inhibitor
ozelliklere sahiptir (Gill ve ark., 2018).

Kolon epiteli icin hiicre ici enerji temini

Biitiratin beta-oksidasyonu 6zellikle kolon epitel hiicreleri igin tercih
edilen enerji kaynagidir (Gill ve ark., 2018).

Krebs dongiisii icin substratlar

Krebs dongiisii yoluyla KZYA metabolizmasinin ana bolgesi,
karacigerin hepatositleri i¢indedir; burada propiyonat, glukoneogenez icin;
biitirat, lipogenez i¢in ana bir substrattir. Ayrica kolesterol asetat ve biitirattan
da sentezlenebilmektedir. Bu metabolik degisikliklerin dogrudan bir sonucu
olarak hiicresel enerji seviyelerindeki degisiklikler de hiicre davranigini
etkileyecektir (Gill ve ark., 2018).

Apoptozun indiiklenmesi:

Daha yiiksek konsantrasyonlarda, biitirat ve diger KZY A hiicrelerin
apoptozunu indiiklemektedir (Gill ve ark., 2018).

Asetat

Asetat esas olarak hayvan kolonundaki diyet liflerini sindiren anaerobik
bakteriler tarafindan iiretilmektedir. A. muciniphila ve Bacteroides spp. gibi
cesitli bakteri tiirleri fermantasyon yoluyla asetik asit iiretmektedir. Bu islem
esas olarak glikoliz yoluyla iiretilen asetil-CoA tarafindan asetata
doniistiiriiliir. Bu fermantasyon iiriiniiniin en yiiksek konsantrasyonu, bagirsak
epitel hiicreleri (IEC’ler) tarafindan emildigi veya bagirsak epitelyumu
yoluyla kana tasindig1 ve daha sonra hepatik portal ven yoluyla karaciger
tarafindan hizla emildigi proksimal kolonda bulunur. Kanda asetat, esas olarak
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karacigerde, beyinde, kalpte ve kaslarda metabolize edilen serbest bir asit
olarak bulunmaktadir. Asetatin ayrica dokular ve organlar iizerinde genis bir
etki yelpazesi vardir, timor hiicreleri i¢in 6nemli bir biyoyakit ve besin
kaynagidir ve lipit sentezinde rol oynamaktadir. Farelerde diyetteki fruktoz
bagirsak mikroplar: tarafindan asetata doniistiiriiliir, bdylece yag sentezi i¢in
asetil-CoA saglanir (Zhang ve ark., 2023).

Asetat, hayvanlarda ve insanlarda enerji dengesini ve metabolik
homeostaz1 korur, oksidasyona ve mitokondriyal strese direng gosterir,
bagisikligr etkiler ve lipit metabolizmasint ve glukoz homeostazisini
etkileyerek viicut agirligini ve insiilin duyarliligini kontrol etmektedir. Birlikte
ele alindiginda bu veriler, asetatin lipid metabolizmasi, viicut agirligi
kontrolii, ndrolojik hastaliklar ve tiimdr gelisimi igin Onemli oldugunu
gostermektedir. (Zhang ve ark., 2023).

Asetatin Diyet Kaynaklar

Gida Katki Maddeleri Kodeksi Genel Standardina gore asetat, diyet
bilesenlerinde asit diizenleyici (pH kontrol maddesi), koruyucu veya
birlestirici olarak bulunur. Asetat igeren besinler arasinda siit triinleri,
kurutulmus makarnalar, ekmek, tuz ikameleri, kahve, kahve ikameleri,
islenmis et ve tiitsiilenmis/dondurulmus balik yer almaktadir. Diger énemli
kaynaklar ise etanol ve sirkedir. Yaygin olarak tiiketilen sirkeler %4 ile %8
arasinda asetik asit igerir. Sirke agizdan alindiginda dolagimdaki asetat hizla
artar. Asetik asit, elma sarabi, malt, erik, seri, domates ve sarap sirkesi dahil
olmak tizere farkl: sirke tiirlerinde baskin tada sahip biyoaktif bir bilesendir.
Genel olarak koruyucular, asitlik diizenleyiciler, gida ikameleri, etanol ve
sirke gibi gesitli diyet iiriinleri agizdan asetat saglayabilir. Ozellikle sirke, {ist
sindirim kanalinda hizli emilimi nedeniyle plazma asetat diizeylerinde hizli
artislar saglayabilmektedir (Gonzalez Hernandez ve ark., 2019).

Istah Diizenlemede Asetat

Istahin diizenlenmesi, merkezi sinir sistemi ve periferik dokulardaki
hormonlar araciligiyla besinler ve mikrobiyal metabolitler tarafindan koordine
edilir. Asetatin hem farelerde hem de insanlarda kan-beyin bariyerini gegtigi
rapor edilmistir. Ek olarak beyin omurilik sivisinda asetat tespit edilmistir, bu
da merkezi bir homeostatik mekanik rol oldugunu diisiindiirmektedir.
Hipotalamusta asetat birikiminin, glutamat-glutamin transseliiler dongiisii
yoluyla istah diizenlemesini etkiledigi gosterilmistir. Fareler, intraperitoneal
asetat enjeksiyonundan 10 dakika sonra serum asetat seviyelerinde artis
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gostermistir ve bu, noropeptitlerin [AMPK (Adenozin monofosfat ile
aktiflestirilen protein kinaz) ve asetil CoA karboksilaz (ACC)
ekspresyonundaki degisikliklerle iligkilendirilerek] istah bastirilmasini
diizenledigi belirlenmistir (Frost ve ark., 2014). Hipotalamik asetat
uygulamasi, AMPK’nin inaktivasyonunu ve ACC’nin aktivasyonunu
gOstermistir, bu asetatin akut uygulamasinin hipotalamik ACC aktivitesini
artirabilecegini  diigiindiirmektedir. ACC aktivasyonu, malonil-CoA’y1
artirabilir; bu, iki mekanizma yoluyla hipotalamusta oreksijenik ve
anoreksijenik noropeptitlerin ekspresyonu yoluyla besin aliminda bir
azalmaya yol acabilmektedir. Beyindeki asetat sinyali hepatik-portal-vagal
yolu izleyebilir. Farelerde intraperitoneal asetat enjeksiyonu (6 mmol/kg),
vagotominin etkiyi hafifletmesi nedeniyle vagal bagimh bir sekilde besin
alimin1 (uygulamadan 0.5 ve 1 saat sonra) énemli lgiide azaltmustir. Ozetle,
asetat, muhtemelen merkezi hipotalamik mekanizmalar yoluyla istah1 ve
asetatin indiikledigi veya bagirsak hormonunun indiikledigi vagal aktivasyon
yoluyla toklugu diizenleyebilmektedir. Bununla birlikte, insanlara iligkin
kanitlarin bulunmamasi ve hayvan verilerinin tutarsizligi nedeniyle, altta
yatan mekanizmanin tam olarak aydinlatilmasi i¢cin daha fazla arastirma
yapilmasi gerekmektedir (Gonzalez Hernandez ve ark., 2019).

Viicut Agirlig1 Kontroliinde Asetat

Asetat uygulamasi veya mikrobiyal olarak tiiretilmis asetat, enerji
aliminin yani sira enerji harcamasi iizerindeki etkiler yoluyla viicut agirligi
kontrolii tizerinde de etkiye sahip olabilmektedir. Lu ve arkadaslar1 (2016), 16
haftalik oral sodyum asetat takviyesinin yiiksek yagh diyet (YYD) ile
beslenen kontrol farelerine kiyasla viicut agirligi kazanimim %72 oraninda
baskiladigini1 gostermistir. Ek olarak, YYD ile beslenen farelere alti haftalik
intragastrik asetik asit (50, 250 mmol/L) uygulamasi, tek bagina YYD ile
karsilagtirildiginda viicut agirligi kazanimini (sirasiyla %7 ve %8) ve viicut
yag birikimini azaltmistir (Kondo ve ark., 2009). Buna karsilik Perry ve
arkadaslar1 (2016) sicanlarda siirekli intragastrik asetat inflizyonlarinin,
ghrelin, gastrin konsantrasyonlarinda artislara yol agtigini ve hiperfajiyi tesvik
ederek sonugta viicut agirligi kazanimina neden oldugunu belirtmistir.
Farkliliklar, kullanilan hayvanlarin tiirtine ve fenotipine veya uygulama
bolgesine (intragastrik uygulamaya karsi oral veya kolonik uygulamaya) baglh
olabilmektedir. Bu ayrica insanlarda artan tiim viicut asetat donglisiiniin
metabolik etkilerinin arastirtlmasi ihtiyacim1 vurgulamaktadir (Gonzalez
Hernandez ve ark., 2019).
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Insanlarda, birincil sonucun viicut agirligi kaybi ve enerji harcamasi
oldugu uzun siireli oral asetat takviyesi veya intravendz/gastrik/kolonik
infiizyon calismalar1 sinirhidir. Kesitsel/kohort analizleri obezite ve adipozite
ile tutarsiz sonuglar gdstermistir. Ornegin, bir calisma, aclik asetatinin obez
kadinlarda i¢ organ yag dokusu kiitlesi ile negatif korelasyon gosterdigini
belirtmistir (Layden ve ark., 2012). Ek olarak, aclik plazma asetat diizeyleride
novo aglik hepatik lipogenezi (hepatik palmitat katilimiyla 6l¢iilen) ile pozitif
korelasyon gdstermistir. insanlarda uzun vadeli galismalar eksiktir ve asetatin
viicut agirligi yonetimindeki roliine iliskin veriler esas olarak hayvan
verilerine ve insan kesitsel verilerine dayanmaktadir (Gonzalez Hernandez ve
ark., 2019).

Asetat ve Yag Dokusu Metabolizmasi
Lipoliz

Asetat uygulamasinin in vitro ve in vivo hayvan ve insan
caligmalarinda adipositlerdeki hiicre i¢i lipolizin yani sira tiim viicudu da
etkiledigi gosterilmistir. Ge ve arkadaglar1 (2008), 3T3-L1 adipositlerinde
GPR431in asetat aracili aktivasyonuna lipolitik yanitin inhibisyonunun eslik
ettigini bildirmistir. Benzer sekilde Heimann ve arkadaslar1 (2016), asetatin
suprafizyolojik (10 mmol/L) konsantrasyonuyla si¢an ve insan adipositlerinde
asetatin antilipolitik etkisini tanimlamustir.

Crouse ve arkadaslar1 (1968), oral olarak uygulanan sodyum asetatin
saglikli insanlarda plazma asetat1 {i¢ ila dort kat artirdigini ve serbest yag asidi
(SYA) plazma konsantrasyonlarini %25 oraminda azalttigini gostermistir.
Saglikli bireylerde bir saatlik intravendz sodyum asetat infiizyonu, plazma
asetatin1 0.19°dan 0.99 mmol/L’ye yiikseltmistir ve plazma gliserol ve SYA
konsantrasyonlarindaki azalmayla gosterildigi gibi tiim viicut lipolizini inhibe
etmistir. Dolayisiyla hem hayvan hem de insan verileri, asetatin, periferik
insiiline duyarli dokulara (6rnegin iskelet kasi) lipit tagsmasini azaltabilen,
muhtemelen insiilin duyarliligin1 artirabilen ve hipotalamik inflamasyonu
azaltabilen antilipolitik bir etkisini gdstermektedir (Gonzalez Hernandez ve
ark., 2019).

Ozetle, mevcut veriler, KZYA’nm, hiicre ici lipolizi inhibe ederek,
lipoprotein lipaz aracili trigliserit ekstraksiyonunu artirarak ve adipogenik
farklilagsmay1 artirarak yag dokusunun lipit tamponlama kapasitesini
artirabilecegini gostermektedir. Asetat, propiyonat ve biitiratin tiimii,
antiinflamatuar T-reglator hiicrelerini diizenleyerek, metabolik endotoksemiyi
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azaltarak ve proinflamatuar adipositokin ve kemokin {iretimini azaltarak
kronik diisiik dereceli inflamasyonu onleyebilir (Canfora ve ark., 2015).

Adipoz Dokunun Adipogenezi ve Esmerlesmesi

Asetat, adipoz doku morfolojisine, kahverengilesmesine ve islevine
katkida  bulunan  adipositlerin  ¢ogalmasim1  ve  farklilagsmasim
etkileyebilmektedir. Bu, oksidatif kapasiteyi artirma potansiyeline sahip
yiiksek termojenik aktiviteyi indiikleyebilir (Sahuri-Arisoylu ve ark., 2016).

Buna paralel olarak, birgok hayvan ¢aligmasi karsilastirilabilir etkiler
bildirmistir (Lu ve ark., 2016; Sahuri-Arisoylu ve ark., 2016; Li ve ark., 2017).
Ornegin, YYD ile beslenen farelerde 16 haftalik bir oral asetat takviyesi,
muhtemelen artan GPR41/GPR43 ekspresyonunun aracilik ettigi epididimal
yag dokusundaki birka¢ anahtar genin ekspresyonunu arttirmistir (Lu ve ark.,
2016). YYD ile beslenen farelerde, asetat (bir nanopartikiil igerisine
intraperitoneal olarak enjekte edilmistir) beyaz adipoz dokuda PRDM16
mRNA ekspresyonunu ve termojenezi arttirmistir (Sahuri-Arisoylu ve ark.,
2016). Son zamanlarda, aralikli aglikla tedavi edilen fareler, deri alt1 kasik
beyaz adipoz dokusunda esmerlesme belirteglerinin ekspresyonunu 6nemli
olgide indiklemistir (Li ve ark., 2017). Morbid obez bireylerde yakin
zamanda yapilan bir kesitsel ¢calisma, dolagimdaki yiiksek asetat seviyelerinin,
karin deri alt1 yag dokusunda kahverengilesme belirteci PRDM 16 nin mRNA
ekspresyonu ile pozitif korelasyon gosterdigini ve insiilin duyarliliginda
iyilesme oldugunu bildirmistir (Moreno-Navarrete ve ark., 2018).

Asetat ve Iskelet Kas1 Metabolizmasi

Obezite, ektopik yag birikimi ve degisen iskelet kas1 glukozu ve lipid
metabolizmas1 ile karakterize edilmektedir, bu da insiilin direncini
siddetlendirebilir ve tip 2 diyabet gelisimine yol agabilmektedir (Gonzalez
Hernandez ve ark., 2019).

GPR41/43 reseptorleri insan iskelet kasi dokusunda eksprese
edilmektedir. Asetat, mitokondriyal matriksteki sitrik asit dongiisii yoluyla
hizla asimile edilebilir ve metabolize edilebilir, Asetil-COA havuzuna katkida
bulunabilir ve kas lipid oksidasyonunda yer alan sinyal mekanizmalarini
modiile edebilir. Ornegin, obez siganlarda alt1 ay boyunca su infiizyonuna
kars1 asetat intragastrik inflizyonu AMPK aktivitesinde bir artig ortaya
cikarmustir (Yamashita ve ark., 2009). Varsayilan mekanizma muhtemelen
asetil-coA iireten ve sitozolde adenozin monofosfatt (AMP) artiran asetil-COA
sentazin katalitik aktivitesi yoluyla ortaya ¢ikmaktadir. Daha sonra bu,
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AMP/ATP oranmmi artinir, bu da AMPK fosforilasyonunda bir artisla
sonuglanir. Ek olarak, miyoglobin ve glikoz tasiyici 4 ve lipolitik gen
ekspresyonu [uzun zincirli asil-CoA dehidrojenaz, 3-ketoasil-CoA tiyolaz ve
PPAR (peroksizom proliferator ile aktive edilen reseptor)] hem karin hem de
on bacak kasinda yukart dogru diizenlenmistir. Ozet olarak asetat,
muhtemelen AMPK’nin aktivasyonu (fosforilasyonu) yoluyla iskelet kasi
lipitini ve glukoz metabolizmasini modiile edebilmektedir (Gonzalez
Hernandez ve ark., 2019).

Asetat ve Karaciger Metabolizmasi

Hepatik steatoz tedavi edilmezse alkolsiiz steatohepatite dogru
ilerleyebilir ve obezite ve komorbiditelerdeki patofizyolojiyi agirlastirabilir.
Bu nedenle, hepatik yag birikiminin iistesinden gelmek i¢in yeterli tedavi son
derece Onemlidir. Karaciger asetat metabolizmasinda merkezi bir rol
oynamaktadir. Asetat hizla metabolize edilebilir ve kolesterol biyosentezi,
asetilasyon stirecleri ve hepatik palmitat olusumu dahil olmak iizere hiicre i¢i
yollar i¢in bir karbon dondrii olarak kullanilabilir. Daha da 6nemlisi karaciger,
ileum ve proksimal kolondan gelen mikrobiyal olarak iiretilen asetatla
dogrudan temas eden ilk organdir (Yamashita ve ark., 2001).

Fao hiicrelerinde (sican hepatoma hiicre dizisi), fizyolojik
konsantrasyonlarda sodyum asetat (100-200 pumol/l) ile 1 saatlik inkiibasyon,
kontrolle tedavi edilen hiicrelere kiyasla AMPK fosforilasyonunu %40
artirmistir. Farelerde sekiz hafta boyunca %0.3 nihai konsantrasyona kadar
eklenen asetik asit iceren yemek diyeti, AMPK fosforilasyonu sirasinda
triagilgliserolii  diigiiren ve karacigerdeki glikojen igerigini artiran
hipoglisemik bir etki gostermistir (Sakakibara ve ark., 2006). YYD ile
beslenen farelerde, alt1 hafta boyunca diisiik (%0.3) ve yiiksek (%1.5) asetik
asit takviyesi, hepatik lipit birikimini, karaciger lipitlerini ve yag asidi
oksidasyonuyla iliskili hepatik genlerin ekspresyonundaki artislari azaltmistir.
YYD ile beslenen farelerde, intraperitoneal asetat enjeksiyonu, hepatik lipid
birikimini azaltmistir, hepatik fonksiyonu iyilestirmistir ve mitokondriyal
verimliligi arttirmistir (Weitkunat ve ark., 2016).

Propiyonat

Propiyonat esas olarak glikoliz  sirasinda  karbonhidrat
metabolizmasindan, siiksinat yoluyla elde edilmektedir. Zhang ve arkadaslari
(2023) tavuklarda propionatin IEC’ler tarafindan glukagon benzeri peptid-1
(GLP-1) salgilanmasini arttirdigini, hepatosit adipogenezini inhibe ettigini ve
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in vitro yag birikimini azalttigini gostermistir. Propiyonat ayrica, karacigerde
kolesterol sentezini inhibe etmek i¢in hidroksi-metilglutaril-CoA rediiktaz
iizerinde etki gostererek sicanlarda karaciger glukoneogenezine de
katilmaktadir. Bir GPR41 agonisti olarak propiyonat, enterik sinir sistemini
hedef almaktadir ve 6-hidroksidopamin kaynakli Parkinson hastaligi olan
farelerde noroprotektif etkiler gostermistir. Yapilan bir calismada, propiyonat
takviyesinin bakteri ve virilislere kars1 konak¢1 immiin aktivitesi i¢in faydali
oldugu gosterilmektedir (Tobin ve ark., 2021). Ayrica propionatin farelerde
damar koruyucu etkisi oldugu belirlenmistir. C57BL/6 J farelerinde
propiyonat, bagirsaktan kolesterol emilimini inhibe eder, dislipidemiyi
diizenler ve aortik ateroskleroz alanini azaltir. Bu bulgular propionatin lipid
metabolizmasi, sinir sistemi ve kardiyovaskiiler hastaliklarda énemli rollerini
gostermektedir. Calismalar propiyonatin bakteri ve viriisleri yok ederek
konak¢iya nétr veya faydali oldugunu gostermis olsa da mevcut bilgi,
propiyonat takviyesinin belirli patojenlere karst bagisiklik tepkilerini nasil
etkiledigini aciklamak icin yetersizdir (Zhang ve ark., 2023).

Biitirat

Clostridium kiimeleri 1V ve XIVa ve F. prausnitzii gibi bir¢ok
komensal bakteri, insan konak¢1 IEC’leri tarafindan emilen biitiratin sentezini
desteklemektedir. Bagirsak bakterilerinin 6nemli bir metaboliti olan biitirat,
kolon hiicrelerinde enerji tedarikinin siirdiiriilmesinde kritik bir rol oynar.
Butirat, interlokin (IL)-6 iiretimini inhibe ederek ve hiicre dist sinyalle
diizenlenen protein kinaz 1’1 indiikleyen insan brons epitel hiicrelerinde IL-4
ve zonula okliidens protein-1 ekspresyonunu azaltarak hava yolunun epitel
bariyerini onarmaktadir. Butirat kolon kanseri hiicrelerinin ¢ogalmasin
onleyen bir HDAC inhibitorii olarak gorev yapmaktadir. Butirat, BALB/c
farelerinde kolonik mukozanin biitiinliigiinii korumaya ve hiicre
proliferasyonunu, apoptozu ve farklilasmay: diizenleyerek kanserin ortaya
¢ikmasini ve gelismesini 6nlemeye katkida bulunur. Bagirsak hastaliklarinda,
biitirat bagirsak bariyer fonksiyonunu arttirir ve GPCR’lerle etkilesime
girerek ve HDAC leri inhibe ederek farelerde bagirsak inflamatuar yanitlarini
baskilamaktadir. Bu bulgular, biitiratin kolonik inflamasyonu iyilestirdigini ve
esas olarak bagirsak bariyer biitinliigiini artirarak kolon kanserinin ortaya
cikmasini ve gelismesini engelledigini gostermektedir (Zhang ve ark., 2021).
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Kisa Zincirli Yag Asitleri ve Enerji Metabolizmas:i
Uzerine Etkisi

Kisa ve orta zincirli yag asitleri (OZYA), daha bol miktarda bulunan
uzun zincirli yag asitleri (UZYA) ile birlikte, hiicre metabolizmasina katilan
hem hayvan hem de bitki dokularinda bulunan dogal bilesiklerdir. KZYA’lar
ve OZYA’lar da 6nemli besin bilesenleridir ve ¢ogunlukla bazi bitkisel
yaglarda ve siitte trigliserit formunda bulunurlar. Bununla birlikte, amilaz
direncli nigasta ve nisasta olmayan polisakkaritlerin bagirsaktaki bakteriyel
fermantasyonu muhtemelen insanlarda ve ¢ogu memeli tiirinde KZYA’larin
en Onemli kaynagidir. KZYA’lar ve OZYA’lar, enerji saglayan yakit
rollerinin yani sira gesitli diizenleyici ve sinyal islevleri sergiler. Biitirat ve
diger KZY A’larin belirli kosullar altinda apoptozu indiikledigi ve dolayisiyla
hiicre proliferasyonunu kontrol ettigi bilinmektedir (Schonfeld & Wojtczak,
2016).

Son zamanlarda, alerjilerin yani sira otoimmiin, metabolik ve
norolojik hastaliklarin  patogenezindeki varsayilan rolleri agisindan
KZYA'’lara artan ilgi gosterilmektedir. Bagirsak mikrobiyotas: tarafindan
iretilen KZYA’larin besin alimi {izerinde etki yaptigi, dolayisiyla enerji
homeostazisini ve viicut agirligini diizenledigini gosterilmektedir. KZYA’lar
ve OZYA'’lar ayrica hiicre igi sinyallesmede dnemli bir rol oynar ve hiicre
metabolizmasinin diizenlenmesine katkida bulunur. Son olarak, OZYA’lar ve
KZYA'’lar hiicre olimiinii ve hayatta kalmasim kontrol edebilmektedir
(Schonfeld & Wojtczak, 2016).

KZY A’lar gastrointestinal kanalda iiretildikten sonra hizli bir sekilde
emilir. Kolonda iiretilen KZYA’larin %10’undan daha azmin diski ile
atilacagi tahmin edilmektedir. KZY A’lar kolonik emilimi i¢in hidrojene baglh
monokarboksilat tagiyicilart (MCT1, MCT2 ve MCT4) ve sodyuma bagl
monokarboksilat tasiyict 1 (SMCTI1) aracilifiyla katyonlarla birlikte
tasinmaktadir. Bu mekanizmalar KZYA’larin limen pH’mi, epitel
hiicrelerinin hacmini ve katyonlarin (6zellikle Na+) emilimini diizenlemesine
ve diger besin maddelerinin emilimini daha fazla etkilemesine izin
vermektedir. Bitirat biiyiik 6lgiide kolonda emilir ve kolonositler i¢in ana
enerji kaynagi olarak rol oynar. Biitirat oksidasyonunun hipotalamusta kavisli
cekirdekte (ARC) asetat kaynakli noronal aktivasyonu icerdigi belirlenmistir;
burada  anoreksijenik  noropeptidler  melanokortin  Onciisii  pro-
opiomelanokortin (POMC) artmis ve oreksijenik noéropeptidler agouti ile
iligkili peptid ekspresyonu azalmig, hipotalamik AMPK aktivitesi azalmis ve
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sonug olarak ACC aktivitesi artmistir. KZY A’lar merkezi sinir sistemindeki
istah bastiric1 6zelliklerinin yani sira otonom sinir sistemi faaliyetlerine de
aracilik etmektedir. Propiyonatin sempatik sinir sistemi aktivasyonunu
dogrudan giiclendirdigi ve kalp atis hizi, oksijen tiiketimi ve enerji
harcamasinda artisg gibi asagi1 yonlii fizyolojik etkileri oldugu bulunmustur.
Ayrica, KZY A’larin beyinde istah diizenleyici bir ajan oldugu kanitlanmastir.
Erkek Wistar siganlarda asetat enjeksiyonundan 1 ve 2 saat sonra akut besin
aliminda azalma goézlenmistir (Hu ve ark., 2018).

Son zamanlarda KZYA’larin bagirsak kaynakli bir dizi hormon
iizerindeki diizenleyici etkilerinin kesfedilmesiyle, KZYA’lar besin aliminin
onemli bir diizenleyicisi olarak kabul edilmistir. Hem in vitro hem de in vivo
caligmalar, KZYA’larin L hiicrelerinde GLP-1 ve peptit YY’nin (PYY)
salgilanmasini uyardigini ortaya koymustur (Chambers ve ark., 2015; Psichas
ve ark., 2015). Ayrica, KZYA’larin uygulanmasindan sonra GLP-1 ve
PYY’nin dolasimdaki konsantrasyonlarin artmasi da KZY A’larin bagirsak
kaynakli bu hormonlarin salgilanmasi iizerindeki etkilerini desteklemektedir.
Insan calismalar1 da bagirsak bakterilerinin iirettigi KZYA’larin bagirsak
hormonlarmin salgilanmas: {izerindeki etkisini vurgulamistir. Iniilin tiiketen
saglikl bireylerde (supplement), plazma GLP-1’in hizla arttig1 (uygulamadan
30 dakika sonra) ve takip eden bir test yemeginden sonra (4 saat sonra) ghrelin
seviyesinin azaldig1 gosterilmistir (Tarini ve ark., 2010). Aksam 6giinlerinde
prebiyotik sindirilemeyen oligosakkaritler bakimindan zengin kahverengi
fasulye tiiketmenin de KZYA’larin, PYY ve GLP-2’nin plazma seviyelerini
artirdig1 ancak standart bir kahvaltidan sonra ghrelin seviyesini diistirdiigii
bulunmustur (Nilsson ve ark., 2013). Gozlemlenen bu kisa vadeli etkilerle
tutarli olarak, prebiyotik liflerin (6rnegin oligo fruktoz ve tahil B-glukanlarr)
uzun siireli takviyesinin veya propiyonatin insan kolonuna dogrudan
verilmesinin, KZYA’lardaki artisla PYY ve GLP-1 salgisini yukari ve ghrelin
salgisini asag1 diizenleyebilecegini ortaya konmustur. Dolayisiyla, bagirsak
kaynaklt hormonlarin, o6zellikle de PYY, GLP-1 ve ghrelin gibi istah
diizenleyici hormonlarin diizenlenmesi, KZY A’larin istah1 bastirma ve enerji
alimmi azaltma {izerindeki genel faydali etkilerine de katkida
bulunabilmektedir (Hu ve ark., 2018).

Kisa Zincirli Yag Asitleri ve Viicut Agirligi Kontrolii

Insanlardan elde edilen veriler bagirsak mikrobiyotasi, KZYA ve
obezite belirtecleri arasindaki iliski oldugunu bildirmektedir. Buna karsilik,
KZYA ile tedavinin viicut agirligindaki ve yaglanmadaki artislar1 azaltabildigi
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veya tersine ¢evirebildigi gosterilmektedir. Obez farelerde, sodyum biitiratin
oral yoldan uygulanmasi, artan enerji tiiketimi ve yag oksidasyonu yoluyla
viicut agirhiginin kaybina yol agmistir. Yiiksek yagli diyetle beslenen farelere
oral asetat, propiyonat ve biitirat verilmesi, besin alimin1 veya fiziksel aktivite
diizeylerini degistirmeden viicut agirligimi azaltmis ve insiilin duyarliligini
artirmistir. Bu veriler, obezitesi olan hastalardan alinan mikrobiyotanin,
karmagik karbonhidratlart tamamen fermente etme ve pargalama
kapasitesinin, zayif bireylerden alinan mikrobiyotaya gore daha diisiik
oldugunu gostermektedir (Canfora ve ark., 2015).

Insanlarda, zayif donérlerden obezitesi olan erkeklere diski nakli
biitirat iireten bakteri iceriginin artmasiyla iligkilendirilmistir. Ayni zamanda
direncli nisasta, iniilin, oligofruktoz, polidekstroz ve galaktooligosakkaridler
gibi diyet liflerinin gelismis viicut agirligi kontrolii ve insiilin duyarlilig ile
iliskili olduguna dair kanitlar da sunulmaktadir. Bu etki, anoreksik
hormonlarin iiretimi, artan enerji harcamasi ve iskelet kasi ve yag dokusu gibi
periferik dokularin gelismis metabolik fonksiyonu gibi farkli mekanizmalar
yoluyla enerji depolama ve enerji alimina yanit verme yetenegi lizerindeki
KZYA eylemiyle tetiklenebilir (Canfora ve ark., 2015).

Insanlarda yapilan diyet miidahale caligmalarindan elde edilen
sonuglar, KZYA’nin enerji alimmi ve viicut agirhigini diizenlemek igin
kullanilabilecegini  gostermektedir. Saglikli goniilliilerle yapilan bir
denemede, 10 g iniilin propiyonat ester alimi, tek basina inulin ile
karsilastirildiginda, aclik ve tokluk icin gorsel analog Slgeklerle Slciildiigii
tizere, toklugu artirtp ve istahi azalttigi belirlenmistir (Alhabeeb ve ark.,
2014). Ayrica, obezitesi olan insanlarda 24 hafta boyunca iniilin propiyonat
ester alimi (giinde 10 g) ve yalnizca inulin (giinde 10 g) alimi viicut
agirhgindaki artiglar1 6nlemistir. Son olarak, 12 hafta boyunca her giin 500
ml’lik igecekte asetat tiikketen obezite hastalarinda viicut agirliginda azalma
gorilmistiir (Kondo ve ark., 2009a).

KZYA’ni besin alimi1 ve tokluk iizerindeki etkisinin altinda yatan
mekanizmalardan biri, bagirsaktan tiiretilen tokluk hormonlarinin, 6zellikle
glukagon benzeri peptit-1 (GLP-1) ve PYY salinmasiyla ilgilidir. Bu
proteinler ileal ve kolonik epitelde en yiiksek yogunlukta bulunan bagirsak
enteroendokrin L hiicreleri tarafindan salgilanir. PY'Y, noropeptid Y’yi (NPY)
baskilayarak ve ARC’deki POMC néronlarini aktive ederek veya mide
bosalmasimi geciktirerek istah1 ve toklugu etkiler. Inkretin roliine ek olarak
GLP-1, ARC’deki POMC ve NPY noronlari {izerindeki etkileri yoluyla istahi
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da diizenler ve mide bosalmasini ve mide asidi salgisini inhibe ettigi
bilinmektedir. Kemirgenlerden ve insanlardan almman bagirsak hiicre
dizilerinin kullanildig1 c¢esitli in vitro calismalarda KZYA, GPR41 ve
GPR43’¢ bagimli bir sekilde L hiicrelerinden PYY ve GLP-1’in
salgilanmasini uyarmistir. GLP-1 ve PYY salgilanmasinda KZYA reseptorii
GPR43’iin 6nemi vurgulanmigtir (Tolhurst ve ark., 2012).

KZYA, farelerde ve sigir adipositlerinde in vitro olarak gosterildigi
gibi, tokluk hormonu leptinin (yag dokusundan tiiretilen) salgilanmasin
uyarmistir. Insan deri alti ve omental adipositlerinin yiiksek fizyolojik
propiyonat konsantrasyonlar1 (3 mmol/1) ile 24 saat inkiibasyonu, leptin
MRNA’nin ekspresyonunu ve hormon salgilanmasimi uyarmistir. Sonug
olarak, PYY ve GLP-1’e ve asetatin merkezi sinir sistemi tizerindeki dogrudan
etkilerine ek olarak, leptin salgilanmast da KZYA’nin varsayilan tokluk
uyarici etkilerini kismen agiklayabilir (Canfora ve ark., 2015).

KZYA’lar ayrica enerji harcamasim etkileyerek viicut agirliginin
kontroliinii de faydali bir sekilde etkileyebilir. Obez farelerde, sodyum
biitiratin oral yoldan uygulanmasi, artan enerji tiiketimi ve yag oksidasyonu
yoluyla viicut agirhigi kaybina yol agmistir (Gao ve ark., 2009). Bu etki kismen
kahverengi yag dokusunda termojenezle iligkili iki genin (peroksizom
proliferatoriiyle aktiflestirilen reseptor y koaktivatdr 1-a ve ayristirici protein
1) artan gen ve protein ekspresyonuyla iligkili olabilir. Ek olarak, yiiksek yagh
diyetle beslenen farelere oral asetat verilmesi, besin alimini degistirmeden
toplam viicut yag igerigini ve hepatik yag birikimini azaltabilir (Kondo ve
ark., 2015b).

Ayrica KZYA, sempatik aktiviteyi ve bagirsak glukoneogenezini
modiile ederek viicut agirligini potansiyel olarak diizenlemektedir. Propiyonat
uygulanmasi, vahsi tip farelerde enerji harcamasini ve kalp atig hizim
arttirabilirken, bu etkiler, bir B-adrenerjik reseptor blokeri uygulandiginda
korelmistir. Propiyonat, sempatik ndronlardan norepinefrin salgilanmasim
indiikleyebilir, bu da propiyonatin ganglion diizeyinde sempatik aktiviteyi
arttirdigin1 gosterir. Fareler {izerinde yapilan bir calismada, propiyonat ve
biitirat bakimindan zenginlestirilmis bir diyetin, gelismis glikoz toleransi,
insiilin duyarlilig1 ve viicut agirligi dahil olmak tizere faydali metabolik etkiler
saglamistir (Canfora ve ark., 2015).
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SONUC ve ONERILER

Onemli miktarda kamt, KZYA’larin istah ve enerji homeostazisinde
yararli bir role sahip oldugunu gostermektedir. Ancak arastirmalarin
cogunlugu hayvan modellerinden geldiginden, bu kanitlar1 insanlara
aktarirken dikkatli olmak gereklidir. Bu nedenle, rapor edilen verileri
desteklemek icin insan verilerine ihtiyag vardir.

KZYA’lar insanlar icin ana enerji kaynagi olarak sayilmasada,
mevcut kanitlar KZYA iretiminin konak enerji metabolizmasini onemli
Olciide etkiledigini giiclii bir sekilde gostermektedir. KZYA’larin enerji
homeostazini nasil etkiledigi konusunda heniiz kesin bir sonuca varilmamis
olsada, bir dizi calisma KZYA seviyelerindeki degisikliklerin enerji
metabolizmasindaki degisikliklerle iligkili olabilecegini gostermistir.

Yapilan arastirmalar diyetlere diyet lifi veya direngli nigasta gibi
fermente edilebilir karbonhidratlarin eklenmesinin istahi azaltma, enerji
harcamasini artirma, insiilin salgisin1 ve duyarhilifini artirma dahil olmak
onemli mekanizmalar sagladigini goéstermistir. Bu bulgular, metabolizma
bozukluklarini, obezite ve tip 2 diyabet gibi iliskili hastaliklar1 6nlemek ve
bunlara karst koymak i¢in olasi bir terapotik yontem olarak KZYA’larin ve
bagirsak mikrobiyotasinin modiile edilmesinin potansiyel uygulamasi igin
kanit saglamaktadir.
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Infertilite

En yaygin iireme sagligi bozukluklarindan biri olan infertilite Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) ve Uluslararas: Uremeye Yardimci Teknolojileri Izleme
Komitesi (ICMART) tarafindan 12 ay veya daha uzun siiredir diizenli ve
korunmasiz cinsel iliskiye devam eden bireylerde gebeligin olmamasi olarak
tanimlanmaktadir. Diinya ¢apinda, tireme ¢agindaki eslerde infertilite ile ilgili
prevalans %8 ile %12 arasindadir. Oranlar gelismekte olan {ilkelerde % 6-9-
9-3 ve geligmis lilkelerde % 3-5-16-7°dir. Yaklagik sekiz ¢iftten birinin bir y1l
boyunca gebe kalamadiktan sonra tibbi tedavi istedigi bildirilmistir (Vander,
2018).

Her bireyin kendi genomu, proteomu, metabolomu, mikrobiyomu
vardir, yani insanlarda genetik, epigenetik ve bagigiklik sistemini etkiledigi
gosterilen yasam boyu maruz kalmalarin toplami tedavilerde goz ardi
edilmemelidir. Bu nedenle, genetik degiskenlik ile birlikte diyet bilesenlerinin
emilme, metabolize edilme ve kullanilma seklini etkiledigi i¢in tiim bu
faktorler dikkate alinmalidir. Infertilite veya baska herhangi bir hastaligin
tedavisi ile ilgili olarak tiim hastalara uyan bir diyet modeli belirlemek
imkansizdir (WHO, 2013). Tibbin tim dallarinda oldugu gibi infertil
hastalarin beslenme destegi i¢in de kisiye Ozel ve ‘kesin’ bir yaklasim
uygulanmalidir. Infertilite i¢in farmakolojik ve terapdtik tedavilerin her
bireyin ozelliklerine (derin fenotipleme, nitrigenetik, mikrobiyom vb.)
uyarlanmasi gibi, diyet de bireye gore uyarlanmalidir. Bu yaklagim ‘hassas
beslenme’ olarak bilinir ve genel diyet tavsiyesinden daha etkili olabilir
(Azziz, 2016).

Insanlar dogumdan itibaren cinsiyet rollerini ve toplumlarinda kabul
edilen sosyal normlar1 6gretme egilimindedir. Bu kiiltiirel normlarla biiyiiyen
bireyler, kisirlig1 erkekler igin erkekligin gereklerini yerine getirememek,
kadinlar i¢in ise annelik beklentisini  kargilayamamak  olarak
algilamaktadirlar.  Kisirhgin  nedeninin  ¢ogunlukla kadin partnerden
kaynaklandigi algisina ragmen aslinda cinsiyetler arasinda esit dagildigi da bir
gercektir. Cesitli arastirmalara gore kisirlik vakalarinin yaklasik %20-35’i
kadin, %20-30’u erkek, %25-40’1 her iki taraftaki birlesik problemlerden
kaynaklanmakta ve %10-20’si ise belirlenemeyen bir neden olmaksizin
aciklanamayan kisirliga sahiptir. Bu baglamda beslenme tedavisine yonelik
calismalarda ve uygulamalarda erkek partner de mutlaka g6z Oniine
alinmalidir (DSO, 2022).
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Erkek dogurganligini 6nemli olgiide etkileyen cevresel faktorler
arasinda sigara ve esrar icmek, anabolik steroid kullanimi, agir1 alkol tiiketimi,
duygusal stres, yliksek sicakliklara agir1 maruz kalma, yas, dar giysiler, cevre
kirliligi, hareketsiz yasam tarzi, pestisitlere ve toksinlere maruz kalma,
radyofrekans elektromanyetik radyasyon, sitotoksik ilaclar, kadmiyum ve
kursun yer alir. Ayrica, son arastirma verileri, diyetin de dogrudan semen
kalitesi ile iliskili olduguna ve genel yasam tarzinin uygun iireme islevlerinin
stirdiiriilmesinde ¢ok o6nemli bir rol oynadigina isaret etmektedir (Polak,
2017).

Erkek spermi, farkli bezlerin salgilarinin bir karisimidir. Asit fosfataz,
sitrik asit, inositol, bakir, kalsiyum, c¢inko ve magnezyum, fruktoz,
seminogelin, C ve E vitaminleri, prostaglandinler, karnitin, gliserofosfato-
kolin ve nétr alfa-glukozidaz igerir. Ek olarak, sperm ayrica protein,
karotenoidler, elektrolitler-sodyum ve potasyum veya glikoz, selenyum, iire,
laktik asit ve kolesterolden olusur. Diyete bagl olarak, spermin pH’1 7,2 ile
8,2 arasinda degisir. Semen hacminin yaklagik %70’1 seminal vezikiillerin
sekresyonlarini igerir (Mumford, 2015).

Spermatozoanin uygun spermatogenezi ve olgunlasmasi ve igleyisi i¢in
gerekli olan bu temel bilesenlerin ¢ogu gidalardan elde edilir. Bu nedenle,
diyette yetersizlik spermatogenez, sperm kalitesi ve erkek dogurganligi
acisindan ¢cok onemli olabilir Mevcut arastirma verilerine gore, erkeklerin
semen kompozisyonu karsilagtirildiginda, infertil deneklerde normal
dogurganliga sahip erkeklere kiyasla ¢inko, magnezyum, kalsiyum, bakir ve
selenyum igeriginde azalma gozlenmistir (Ferroni, 2018).

Diyet ve dogurganlik arasindaki korelasyon hakkindaki literatiir
giderek artarken ve sagliksiz beslenme aligkanliklari ile infertilite arasinda
giiclii bir baglant1 olduguna dair kamitlar yadsinamazken, gebelik isteyen
hastalarin beslenme yonetimi hakkinda resmi bir kilavuz hala yoktur. Aym
sekilde, IVF de rutin olarak bir beslenme damigmanligi programi ile
birlestirilmemektedir (Silvestris, 2018).

Infertilite ve Karbonhidrat

Karbonhidrat konusunu tartisirken, glisemik indeks ve yiik 6zellikle
onemlidir. Glisemik indeksi yiiksek yiyecekler ve yiiksek glisemik yiikii olan
besinlerin metabolik komplikasyonlara yol agabilecegi bilinmektedir. Ayrica
dogurganligr ve ireme fonksiyonunu olumsuz etkileyen insiilin direnci,
diyabet, dislipidemi ve oksidatif stres riskini de artirabilecegi gosterilmistir.
Insiilin gonadotropine folikiiler yanita katilarak yumurtalik fonksiyonunu ve
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yumurtlamayi etkiler. Yiiksek glisemik indeks ve yiik, daha yiiksek insiilin
benzeri biliyime faktorii 1 (Insulin-like growth factor-IGF 1) ve androjen
konsantrasyonlari ile iligkilidir bu durum da ytiksek aglik glikoz seviyeleri,
hiperinsiilinemi ve insiilin direnci ile iligkilidir. Bu metabolik yolun sonucu
olarak kadinlarda endokrin bozukluklarin alevlenmesi goriilmektedir ve bu
nedenle bozulmus oosit gelisimi goriilmektedir (Cornet, 2015).

Karbonhidratlarin hem kalitesinin hem de miktarinin anovulatuar
infertilite gelisme riski {izerinde spesifik bir etkiye sahip olduguna
inanilmaktadir. Bir kohort NHS II ¢alismasi toplam karbonhidrat tiiketiminin
en yiiksek ylizdelik diliminde yer alan kadinlarin, bu makrobesin tiiketiminin
en diisiik yiizdelik diliminde yer alan kadinlara kiyasla %78 daha yiiksek
anovulatuar kisirlik riski altinda oldugunu ortaya gikarmistir. Bu ¢aligmanin
sonuclari, diisiik karbonhidratli bir diyet kullaniminin daha yiiksek bir
yumurtlama oraniyla iligkili oldugunu ortaya koyan 7 miidahalesel ¢alismanin
sistematik bir incelemesiyle dogrulanmistir (Ferroni, 2018).

Karbonhidrat {irtinleriyle iligkili bir diger 6nemli faktor, diyetteki
Gelismis Glikasyon Son Uriinlerinin (Advanced Glication End Products-AGE
disi dogurganligi ve yumurtlama tizerindeki etkisidir. AGE’ler, karbonhidrat
ve protein agisindan zengin iiriinlerin yiiksek sicakliklarda kizartilmasi ve
hazirlanmasi sirasinda protein, lipid, amino asit ve niikleik asitten olusan
amino gruplarmin, indirgeyici karbonhidratin aldehit grubu ile reaksiyonu
sonucu olusur. Bunlar 6zellikle yiliksek oranda islenmis iiriinler, basit sekerler,
hayvansal protein ve yag bakimindan zengin olan Bati diyetinin karakteristik
ozelligidir. Graniiloza hiicre tabakasinda birikebilecekleri igin yumurtalik
fonksiyonunun ve yumurtlamanin diizenlenmesinde ©nemli bir rol
oynadiklarma inanilmaktadir. AGE bilesiklerinden yiiksek diyetler
yumurtalik fonksiyonunu, folikiilojenezi ve steroidogenezi 6zellikle bozabilir,
oksidatif strese katkida bulunabilir ve hormonal dengeyi bozabilir. AGE’ler
temel olarak Luteinlestirici hormon (LH) ve Folikiil Stimiile hormon (FSH)
hareketine miidahale eder ve PKOS’Iu kadinlarda yumurtlama bozukluklarina
yol acar (Nouri, 2017).

Karbonhidrat aliminin azalmasinin, insiilin duyarliligin1 etkileyerek
kadinlarda ovulasyonun uyarilmasinda etkili olabilecegini disiindiirebilir.
Dengeli ve dogru karbonhidrat alim1 viicut agirliginda azalma, karbonhidrat
metabolizmasinda iyilesme, insiilin direncinde ve dolasimdaki inflamasyon
belirteglerinde 6nemli bir azalma ile iligkilidir. Diigiikk karbonhidrat aliminin
LH/FSH oraninda iyilesme, aglik insiilininde ve serbest testosteron
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yiizdesinde bir azalma gosterdigini ve bunlarin hepsinin yumurtlama iizerinde
onemli bir etkiye sahip oldugu bilinmektedir (Palmirotta, 2017).

Karbonhidrat aliminda 6nemli olan bir diger parametrede de lif alimi
icin kiymetli bir kaynak olusudur. Chavarro lif tiiketiminin giinde 10 g
artmasinin, 32 yasin Tlzerindeki kadinlarda yumurtlama bozukluklart
gelistirme riskinin %44 daha diisiik olmasiyla iligkili oldugunu gostermistir
(Murto, 2017).

Karbonhidrat iirlinleriyle iliskili popiiler bir faktor, gliitenin
dogurganlik {izerindeki etkisi konusudur. Onerildigi gibi, ¢6lyak hastaligi
olmayan kisilerde gluteni diyetten ¢ikarmak faydali degildir. Ayrica, glutensiz
diyetlerin geleneksel diyetlere kiyasla daha diisiik besin degerine sahip oldugu
gosterilmistir. Daha az lif, daha fazla doymus yag asitleri ve daha yiiksek
glisemik indeksli yiyecekler yemeyi icerdigi goz Oniine alindiginda,
dogurganlik i¢in riskli bir beslenme miidahalesidir (Palmirotta, 2018).

Infertilite ve Protein

Saglikli kadinlarda, protein agisindan zengin bir diyetin, 6zellikle
hayvansal proteinlerin, diisiik testosteron seviyeleri ile 6nemli 6l¢iide iliskili
oldugu ve bdylece protein alimi ile androjen sentezi arasindaki potansiyel
korelasyon oldugu bilinmektedir.

Hemsireler Saglik Kohort Caligsmasi II’nin (NHS 11) verileri yiiksek
bitkisel protein, diisiik hayvansal protein, yiiksek demir igerigi, diisiik trans
yag asitleri tiikketimi ile artan tekli doymamais yag asitleri tedarikinden olusan
bir ‘dogurganlik diyeti’ modeli olusturulmustur. Bu beslenme diizenine
katilan kadinlarda diisik dogurganlik bozuklugu riski saptanmistir
(Toivonen,2018).

Kirmizi et ve kiimes hayvanlarindan elde edilen proteinin,
anovulasyona bagl kisirlik riskini 6nemli 6lgiide artirdigi gosterilmistir.
Ilging bir sekilde, balik ve yumurta proteinlerinden herhangi bir olumsuz etki
gbzlenmemistir. Ayrica, hayvansal protein yerine bitkisel proteinden %5
enerji tilketmenin anovulatuar kisirlik riskini %50’nin {izerinde azalttig
gosterilmistir. Aradaki farkin, bitki ve hayvan proteinlerinin insiilin ve IGF-I
sekresyonu lizerindeki farkli etkisinden kaynaklaniyor olabilecegi
diistiniilmektedir (Dinu, 2018).

Bununla birlikte, diisiik proteinli diyet, erkek faktorlii kisirlik igin
potansiyel bir risk faktorii olarak kabul edilmis olup testis, epididim ve
seminal vezikiil agirliklarinda G6nemli bir azalmaya ve ayrica serum
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testosteronunda bir azalmaya neden olmustur. Diisiik proteinli bir diyetin yani
sira baz1 spesifik amino asitlerin eksikliginin, erkek faktorli kisirlik igin
potansiyel bir risk faktorii oldugu diisiiniilmektedir (Karayiannis, 2018).

Infertilite ve Yag

Yag asitleri ve kolesterol alimlari, prostaglandin ve steroid {iretiminin
artmasi yoluyla dogurganligi ve gebelik sonuglarini etkilemek icin teorize
edilmistir. Yiiksek yagli beslenme, spermatozoanin dogasini ve yasam boyu
yavrularin gelisimini sagliksiz bir sekilde etkilemesine neden olur. Nitekim
infertil erkeklerde yetersiz antioksidan alimi, yiiksek enerji yogunlugu ve
6gln atlama gibi uygun olmayan beslenme sekillerine rastlanmigtir.
Sistematik derleme ve meta-analizde, paternal folat durumu ile sperm Kalitesi,
dogurganlik, konjenital malformasyonlar plasenta agirlig1 arasindaki iligkiler
belirtilmistir (Lacatusu, 2019).

Yaglar, dogurganlig1 etkileyen hayati diyet bilesenidir. Hohos ve
Skaznik-Wikiel yiiksek yagli bir diyetin, adet dongiisii uzunlugu, ireme
hormonu konsantrasyonlar1 (6rnegin LH) ve ART dongiilerinde embriyo
kalitesi dahil olmak {izere {iireme islevlerindeki degisikliklerle iliskili
olabilecegini 6ne siirmiiglerdir. Ayrica, yagin kalitesinin miktarindan daha
onemli oldugu goriilmektedir. Trans yag asitlerinin dogrudan olumsuz
etkisinin, peroksizom proliferatorle aktive olan reseptor y (PPAR-y)
iizerindeki etkileri ve ekspresyonunun azalmasi ile iliskili oldugu
varsayllmistir. Ayrica, trans yag alimi endometriozis insidansi ile de
iliskilidir. Ote yandan, ®-3 yag asitleri steroidogenezde 6nemli bir rol
oynadiklart ve Onemli anti-inflamatuar Ozelliklere sahip olduklari igin
dogurganligr olumlu yonde etkileyebilir. Su anda, mevcut ¢aligmalar, yagl
baliklardan veya takviyelerden elde edilen ®-3 yag asitlerinin oositlerin
bliylimesi ve olgunlasmasi tiizerinde yararli bir etkiye sahip oldugunu,
anovulasyon riskini azalttigin1 ve embriyo morfolojisini iyilestirdigini ve daha
yiiksek progesteron konsantrasyonlar ile iligkili oldugunu gostermektedir.
Bununla birlikte, yumurtalik rezervi azalmis kadinlar arasinda daha ileri
arastirmalar kritiktir. Nassan ve arkadaslart iyi bir ®-3 FA kaynagi olan balik
tiikketiminin YUT (yardimct iireme teknikleri) sonrasi canli dogum olasihigimnin
daha yiiksek olmast ile iliskili oldugunu gostermistir (Krueger, 2017).

Tekli doymamis yag asitleri (Monounsaturated Fatty Acid-MUFA)
PPAR-y reseptdriine baglanabilir, boylece iltihabi azaltir ve dogurganligi
olumlu yonde etkiler. Aslinda, calismalar MUFA’larin tiiketimi ve

136



—--SAGLIK & BILIM 2024: Beslenme-I ---

plazmadaki konsantrasyonu ile dogurganlik arasinda pozitif bir iliski
oldugunu gostermistir (De Geyter, 2020).

Yukarida belirtilen gercekler goz oOniinde bulundurularak, hamile
kalmaya ¢alisan dogurganlik ¢agindaki kadinlara diisiik trans ve doymus yag
asidi tiiketimi ile yiiksek tekli doymamis yag asitleri (monounsaturated fatty
acid-MUFA) ve coklu doymamis yag asidi (polyunsaturated fatty acids-
PUFA) tiiketimi (yagh baliklardan veya takviyeden yiiksek -3 tiiketimi
dahil) onerilmelidir (Bala, 2021).

Doymus yaglardan zengin ve PUFA’dan disiik veya dengesiz omega-
6/omega-3 PUFA oranina sahip diyetler sperm Kkalitesini de olumsuz
etkilerken, diyetle yapilan doymamis yag asidi takviyesi sperm Kalitesini
iyilestirmektedir.

| ]\' ATP|7 W

Dogurganlik artar Dogurganlik azalir
Sekil 1. Diyetle yag alimi ve infertilite

PUFA’nin erkek dogurganligi lizerinde uyguladig etkilerden sorumlu
olan molekiiler mekanizmalar, lipit metabolizmasinin ve sperm mitokondriyal
fonksiyonunun paralel modiilasyonuna bagli olabilir. Bu son hususla ilgili
olarak, sperm biyoenerjetik yollarinda yer alan spesifik enzimlerin beslenme
modiilasyonu Onerilmistir. Bu enzimler arasinda sperm laktat dehidrojenaz
izoenzimatik formu (LDH-C4 veya LDH-X), omega-3 PUFA tarafindan
beslenme modiilasyonunun o6nemli bir bolgesidir. Hem mitokondri
matriksinde hem de spermatozoanin sitozoliinde mevcut olan ve sitozolde net
bir prevalansa sahip olan bu enzim NADH’nin (nikotinamid adenin
diniikleotidin indirgenmis formu) es zamanli oksidasyonu ile piruvatin laktata
doniisiimiinii katalize eder. Spermatozoanin enerji metabolizmasinda anahtar
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rol oynayan NAD +’ ya (nikotinamid adenin diniikleotidin oksitlenmis formu)
dontislir. Aslinda LDH-C4, NAD +’ nimn yenilenmesi yoluyla glikolizin ve
indirgeyici esdegerlerin sitozolden mitokondriye tasinmasi yoluyla
OXPHOS’un paralel ilerlemesine izin verir. Omega-3 PUFA uygulamasindan
sonra LDH-C4’iin artan aktivitesine, solunum komplekslerinin aktivitesinde
paralel bir artig eslik etti. Ayrica, omega-3 PUFA’nin diyetle uygulanmasi,
akonitaz/fumaraz aktivite oranindaki artisin da gosterdigi gibi, sperm
hiicrelerindeki oksidatif hasar1 azaltmistir. Akonitaz ve fumaraz iki Krebs
dongiisii enzimidir ve bunlarm aktivite orani, mitokondriyal ROS iiretiminin
bir gostergesi olarak kullanilir. Ilging bir sekilde, LDH-C4, piruvat
dehidrojenaz ve solunum enzimlerinin aktivitesi, SFA agisindan zengin ve
PUFA acisindan diisiik bir diyetin uygulanmasindan sonra azalmaktadir. Bu
durum diyetin spesifik yag asidi bilesiminin sperm hiicreleri tizerinde yiiksek
yagli  bir diyetin olumsuz etkilerini ortadan kaldirabilecegini
diisiindiirmektedir (Silvestris, 2019).

Son c¢aligmalar, MUFA uygulamasinin, hiperlipidik diyetin sperm
kalitesi tizerindeki olumsuz etkilerini de ortadan kaldirdigin1 géstermistir.
MUFA’nin etkileri deneysel diyetlere zeytinyagi veya avokado ekstraktlarinin
eklenmesiyle degerlendirilmistir. MUFA takviyesinin sperm membran
kompozisyonunu degistirdigini, oksidatif stres hasarlarin1 azalttigin1 ve
enerjik metabolizmada yer alan enzimatik aktiviteleri modiile ettigini
bildirilmistir (Boutari,2020).

Balik islenmis kirmizi et
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Sekil 2. Beslenmenin infertiliye etkisi

Anti-inflamatuar Diyet

Inflamasyon iiremede ¢ok ©Onemli bir faktdrdiir. Yumurtlama,
menstrilasyon, implantasyon, plasentasyon ve hamilelik gibi ¢esitli lireme
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stirecleri inflamatuar yollara baglhidir. Bu nedenle, inflamatuar olaylarm
biiyiikliigiiniin veya siiresinin diizensizligi infertilitenin patofizyolojisinde siki
bir sekilde yer almaktadir. Artan kanitlar, infertilite ile baglantili farkli
hastaliklarin  kronik diisiik dereceli inflamasyonla iligkili oldugunu
gostermektedir. Aciklanamayan kisirlik veya erken yumurtalik yetmezligi
tanist olan hastalarda kalic1 bir kronik inflamasyon durumu ile dengesiz bir
adaptif bagisiklik goriinmektedir. Ag¢iklanamayan kisirlikta genellikle her
ikisi de proinflamatuar durum igeren artmis T yardimcisi 1/T yardimeisi 2
oranlar1 ve T yardimcis1 17 seviyeleri goriinmektedir. Erken yumurtalik
yetmezliginde ayrica anti-inflamatuar ve proinflamatuar sitokinler arasindaki
dengesizlik ile karakterize edilir. Yaglar, karbonhidratlar ve proteinler, ortak
hedefi mitokondri olan oksidatif stres ve testosteron diizeylerine etki ederek
sperm kalitesini etkiler. Mitokondri, ¢esitli sperm fonksiyonlarini destekleyen
anahtar organeldir. Enerji iiretimi, ROS homeostazisi ve steroid hormon
biyosentezinde yer aldiklar igin iglevlerini etkileyebilecek tiim molekiiller
erkek dogurganligini etkileyebilir. Bu molekiiller arasinda diyetteki yag
asitleri ve dogal polifenoller, sperm mitokondriyal fonksiyonunun
modiilatorleri olarak gorev yapar (Mintziori, 2020).

Folat ve ilgili tim B vitaminleri, 1-C dongiisiiniin dogrudan
destekcileridir ve diisiikk oksidatif stresin korunmasina katkida bulunur,
boylece epigenetik degisikliklerden kagiilir. Ayrica, folat eksikligi, IL-B, IL-
6 ve TNF-a gibi artan inflamatuar belirteg seviyeleri ile dogrudan iliskilidir.
Antioskidan vitaminler, ozellikle ileri iireme ¢aginda ART sirasinda
onemlidir, ¢linkii hem bu teknikler hem de yaslanma metilasyon kusurlarini
siddetlendirebilir. Genel olarak hem gelismis hem de gelismekte olan
iilkelerde B vitaminlerinin diyet yetersizlikleri nedeniyle anahtar genlerde
kusurlu metilasyonu 6nlemek icin gebe kalmadan dnce ve hamilelik sirasinda
takviyesi zorunludur. Oral antioksidan desteginin semen Kkalitesini
degerlendiren parametreleri iyilestirdigi ve daha az DNA hasarn ile iliskili
oldugu goriilmektedir (Gaskins, 2019).

Infertilite tedavisinde antioksidan destegi ile ilgili randomize kontrollii
caligsmalarin yaymlandigi Cochrane derlemesinde, antioksidan desteginin
gebelik veya canli dogum oranlarimi artirmada higbir yarari olmadigi
bildirilmistir. Ancak literatiir selenyum eksikliginin {ireme sistemi
bozukluklart ile iligkili oldugunu gostermektedir. Selenyumun spermde ROS
iiretimini azaltarak hidrojen peroksit molekiillerini temizledigi ve glutatyon
peroksidaz-1 aktivitesini arttirdigi bildirilmektedir. 20-45 yas arasi infertil
erkeklere giinliitk 400IU E vitamini ve 100 giin boyunca 200 pg selenyum
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takviyesi, sperm hareketliligi ve morfolojisinde %52,6’lik bir artisa neden
olmustur ve E vitamini ve selenyum ile kombine tedavinin %10.8 gebelik
olasiligint arttirdigi saptanmistir. Baska bir antioksidan eser mineral olan
cinko, sperm DNA’sinin yogunlasmasi igin gereklidir. Sperm kromatininin
diisiik ¢inko icerigi erkek kisirligi ile iliskilidir. Selenyum ve ¢inkonun sperm
konsantrasyonunu ve sperm hareketliligini olumlu yonde etkiledigi
bilinmektedir. Yetersiz ¢inko tiiketiminin antioksidan savunmaya zarar
verebilecegi ve oksidan saliniminda 6nemli bir tehlike faktorii olabilecegi ve
sperm hiicrelerinin oksidatif hasara asir1 derecede yatkin hale gelmesinde
etkili olacagi da one siirtilmiistiir (Maldonado-Carceles, 2020).

Glutatyon, serbest radikallerin iiretimini sinirlayarak hiicrenin redoks
durumunu koruyan, giiclii bir detoksifiye edici aktiviteye sahip dogal bir
bilesiktir. Diger antioksidanlar arasinda Lipoik asit, E Vitamini, C Vitamini
ve KoenzimQ10 (CoQ10) bulunur ve bunlarin eksikligi veya degismis
konsantrasyonlari, tek basina veya kombinasyon halinde, tiim detoksifiye
edici sistemin islevini kesinlikle bozabilir. Diizenli askorbik asit aliminin
etkisi literatiirde genis ¢apta tammlanmustir ve gebelik sirasinda tiiketiminin
gebeligi  fizyolojik olarak destekleyen insan plasental/trofoblastik
steroidogenezini uyarabilecegini gostermektedir. Luteal faz defektine bagh
sik spontan diisiikleri olan kadinlar arasinda, bu antioksidanin kan
seviyelerinin daha iyi iireme sonuglari olan kadinlardan daha diisiik oldugu da
bildirilmistir (Aoun, 2021).

Quercetin, bitki ve sebzelerde yaygin olarak bulunan, giiclii
antioksidan ozellikleri nedeniyle erkek dogurganligi calismalari alaninda
biiyiik ilgi goren, diyet kaynakli bir biyoflavonoiddir. Bununla birlikte,
literatiirde bu flavonoidin hem antioksidan hem de prooksidan 6zelliklerini
vurgulayan ve ‘erkek tireme islev bozuklugunda quercetin paradoksuna’ yol
acan tartismali raporlar mevcuttur (Moore, 2021)

Resveratrol, cesitli (70°den fazla) bitki tiiriinde ve kirmizi sarapta
bulunan, en ¢ok arastirilan dogal polifenolik bilesiklerden biridir. Bazi
caligmalar, resveratroliin, erkek lireme fonksiyonunun diizenleyicisi olarak
gorev yaparak insanlarda semen kalitesini iyilestirdigini bildirmistir.
Resveratroliin mitokondriyal fonksiyon iizerindeki etkileri farkli deneysel
modellerde arastirilmis ve diislik konsantrasyonlarda antioksidan ozelliklere
sahip oldugu, yiiksek konsantrasyonlarda ise pro-oksidan 6zelliklerinin sperm
mitokondri tizerindeki zararli etkilerinden sorumlu olabilecegi gosterilmistir
(Jinnette, 2021).
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Bitki antioksidan molekiilleri arasinda likopen, domateslerde ve gesitli
kirmiz1 meyvelerde siklikla bulunan, bilinen antioksidan ve serbest radikal
temizleme aktivitelerine sahip lipofilik kirmizimsi bir karotenoiddir.
Likopenin, lipid peroksidasyonunun, antioksidan enzim aktivitelerinin ve
Krebs dongiisiiniin aktivitesinin bir modiilatorii olmasi nedeniyle testikiiler
mitokondriyal fonksiyon {izerinde olumlu etkileri oldugu gosterilmistir. Bu
kamt, mitokondriyal membran lipit peroksidasyonunun artmasmin da
mitokondriyal islevselligin bozulmasina katkida bulunabilecegi durumlarda
likopenin mitokondriyal solunum verimliligini ve ardindan sperm kalitesini
iyilestirebilecegini gostermektedir (Sotiros, 2021).

Oksidatif Testesteron
stress seviyesi

bitkisel

doymamig yag polifenollarin ve
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karetonoidlerin

asidi tuketimi dstik olugu

Sekil 3.Sperm hareketliligini ve kapasitesini etkileyen oksidatif stresin testeserona
etkisi

Cevresel Kirleticilere Diyet Yoluyla Maruziyet

Bisfenol A veya fitalatlar, yani plastik gida ambalajlarindaki bilesenler
gibi bilesiklerle ilgili olarak tutarli bir yaklasim yoktur. Su anda, az sayida
caligsma ve bunlarin biiyiik sinirlamalar1 nedeniyle, bu maddelere diisiik veya
orta diizeyde maruz kalmanin erkek dogurganligi lizerinde olumsuz bir etkisi
oldugunu belirtmek i¢in yeterli kanit yoktur. Bununla birlikte, iireme saglig
iizerindeki olumsuz etkilerini mimkiin oldugunca diislinmek makul
goriinmektedir. Literatiirde pestisitlerin ve kirleticilerin etkisi dikkate deger
goriinmektedir. Danielewicz ve arkadasglari meyve, sebze, baklagiller,
corbalar, uygun sekilde olusturulmus yemekler, tam tahilli {irlinler, meyve
sular1 ve kuruyemiglerin sik tiikketimine dayanan saglikli bir diyet modelinin
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daha iyi sperm Kkalitesi ile iligkili olmadigin1 belirtmislerdir. Yazarlar bu
noktada diyette fazla sebze ve meyve tiiketiminin ayni zamanda bir pestisit ve
kirlilik kaynagi oldugunu varsaymuslardir. Aslinda, pestisitlerin ve bocek
oldiriiciilerin, sebze ve meyvelerde bulunan mikro elementlerin, vitaminlerin
ve antioksidanlarin yararli etkilerinden daha fazla semen kalitesinin
bozulmasi iizerinde daha biiyiik bir etkiye sahip oldugu gdsterilmistir. Bu
giivenilir kaynaklardan elde edilen iiriinlere dayanan giinliik bir diyete
ozellikle dikkat etmenin hayati 6nem tasidigin1 gostermektedir (Rudnicka,
2021).

Fitoostrojenler

Fitoostrojenler, Ostrojen benzeri aktivitelere sahip bitki kaynakli
bilesiklerdir. FitoOstrojenlerin 0Ostrojen reseptorlerine baglanma afinitesi
Ostrojenden 100-1000 kat daha diisiiktiir. FitoOstrojenler ligandlarla
reseptorlere baglandiktan sonra, sitoplazmadan g¢ekirdege taginir ve spesifik
genlerin ekspresyonunu saglar. Ayn1 zamanda fitodstrojenler steroid benzeri
yapida olduklart i¢in hiicre yiizeyindeki reseptorlere baglanabilirler. Bu
ozelliklerinden dolay1 fitoGstrojenler, dstrojenler tarafindan diizenlenen seks
hormonu baglayic1 globulin (SHBG) sentezini ve testosteronun
aromatizasyonunu baskilayan tiim siiregler iizerinde etkili olabilir. Ostrojenik
tir etkiye ek olarak antimutajenik ve antioksidan yapiya sahiptir. Asya
irklarinda fitoOstrojen tiiketiminin infertillite etkisine yonelik miidahale
caligmalar siklik gostermektedir. Mevcut arastirmalar, orta seviyelerde soya
fasulyesi aliminin, kisirlik ile ilgili yiiksek bir risk, azalmis kan testosteron
seviyelerinin yani sira bozulmus semen kalitesi ile baglantili oldugunu
gostermemektedir. Diizenli soya friinleri tiiketimini erkeklerde sperm
sayisinda azalma ve kadinlarda dogurganligin azalmasi ile iligkilendiren
caligmalar olmasina ragmen, son zamanlarda yapilan ¢aligmalar, soya iiriinleri
tiketiminin veya soya takviyesi alimmin insanlarda dogurganligi
etkilemeyecegini ve hatta ART ile canli dogum oranini artirabilecegini
bildirmistir (Rostamtabar, 2021).

Obezite

Geligsmekte olan iilkelerde yetersiz beslenmenin; bati toplumlarinda ise
asir1 yeme, fast food tiiketimi, hiperkalorik diyet rejimleri ve obezitenin
infertiliteye etki ettigi raporlanmistir. Yetersiz gida alimi, yetersiz beslenme
rejimleri, giliglii diyet kisitlamalar1 ve genel besin eksikligi hem viicut
agirhgmin hem de fiziksel performansin kaybina, ergenligin gecikmesine,
dogum sonrasi gebe kalma aralifinin uzamasina, fizyolojik yumurtalik
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dongiisiindeki ~ degisikliklerle —gonadotropin  sekresyon seviyelerinin
diismesine ve infertilitenin artmasina neden olur. Asiri kilo ve obezite, lireme
cagindaki kadinlarda yaygin goriilen patolojik durumdur. Ayrica infertilite
icin bagvuran hastalar arasinda goriilme siklig1 %20-25’e kadar ¢ikmaktadir.
Insiilin direnci (Insulin Resistance-IR) ve yiiksek insiilin ve androjen
seviyeleri yumurtlama bozukluklarindan sorumludur ve obezite ile iligkili
anovulasyon diisiik ve infertilite riskinin artmasindan sorumludur.
Dolasimdaki yiiksek insiilin seviyeleri ve IR, yumurtaliklarda elverissiz
biyokimyasal ortam saglar hem androjen sentezini hem de teka hiicrelerinden
lipid metabolizmasini arttirir, bu da dislipidemiye neden olur. Android yag
dagilim paterni hiperandrojenizm ile gerekcelendirilebilir, bu da
hiperinsiilinizm ve metabolik anormalliklerin kisir dongiisiine neden olabilir.
Yiksek insiilin konsantrasyonlart SHBG iiretimini inhibe eder. Bununla
birlikte, insiilin ve androjenlerin kombine aktivitesi, altta yatan insiilin
direncini siddetlendiren serbest androjen seviyelerinin artmasina neden olan
SHGB konsantrasyonlarini azaltir. Obezitenin hipotalamik-hipofiz-gonadal
eksenin cesitli bilesenlerini bozdugu ve esas olarak diisiikk testosteron
seviyeleri ve daha az spermatozoa ile iligkili olan hipogonadizme neden
oldugu gosterilmistir (Sharma, 2020)

Seguimiento Universidad de Navarra (SUN) Projesi’nden 485 kadin
iizerinde yapilan bir vaka kontrol ¢alismasi, dogru dengeli bir diyetle ciftlerde
tireme sonuglarinin iyilestigini gostermistir. Perikonsepsiyonel diyet ve
dogurganlik arasinda baz iligkiler tanimlanmis olsada, beslenme durumunun,
embriyo kalitesini ve perinatal veya c¢ocuk saghgini etkileyebilecegi
mekanizma hala tanimlanmamugtir (Silvestris, 2018).

Birka¢ c¢alisma, viicut kitle indeksinin (VKI) kisirhk riski ile
korelasyona sahip oldugunu gostermistir: zayif (VKI <19 kg/m?) ve fazla
kilolu (VKI 25-29,9 kg/m?) kadimlar benzer bir kisirhik riskine sahip
bulunmustur (Fabozzi, 2021).

Asirt yag dokusu, testosteronun &stradiol’e donistiiriilmesinden
sorumlu bir enzim olan aromataz aktivitesinin artmasina neden olur.
Testosteron seviyelerinde ortaya ¢ikan diisiis, diisiik sperm iiretimine neden
olur, ¢iinkii bu hormon, spermatogenezin diizenlenmesinde rol oynayan
testisteki ana androjendir. Diisiik testosteron seviyeleri sadece oksidatif stresle
degil, ayn1 zamanda testosteron sentezinin ilk adiminin gergeklestigi seminifer
tiblilleri cevreleyen bag dokusunda bulunan Leydig hiicrelerindeki
mitokondriyal disfonksiyonla da iligkili gériinmektedir (Szczuko, 2020).
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Diyabet ve Insiilin Direnci

Obezite durumunda oldugu gibi, caligsmalar diyabet insidansindaki
artis ile dogurganlik oranlarindaki azalma arasinda bir iliski oldugunu
gOstermistir. Ayrica arastirmalar, diyabetli erkeklerin %59’unun erektil
disfonksiyona sahip oldugunu gostermistir. Hiperglisemi, ROS seviyesinde
bir artisa, ileri glikasyon son tiriinlerinde (AGE’ler) bir artisa, endotelyal nitrik
oksit sentaz metabolizmasinin inhibisyonuna ve endotel sentezinde bir
azalmaya ve nitrik oksit salinimina yol agarak erektil disfonksiyona yol acar.

Glukoz alimi ve homeostazi, yag dokusu depolarindaki yag
hiicrelerinden salinan leptin tarafindan da modiile edilebilir. Hiperinsiilinemi
ve hiperleptineminin, seminal plazmada insiilin ve leptin konsantrasyonlarinin
artmasiyla iliskili oldugu ve bunun da erkek {ireme fonksiyonunu ve sperm
kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecegi bulunmustur. Leptin ayrica
testikiiler mikrogevrede ve/veya akinti duktal sisteminde kronik
proinflamatuar durumda 6nemli bir role sahiptir, boylece sperm kalitesindeki
diisiisten sorumlu olan reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) seviyesini arttirir
(Gila-Diaz, 2021)

Diabetes mellitusun neden oldugu semen kalitesindeki baslica degisiklikler
arasinda sperm yogunlugu ve hareketliliginde bir azalma ve sperm DNA
fragmantasyonunda bir artis ve apoptoz bulunur. Sperm sayis1, hareketliligi ve
DNA biitiinliigii iizerindeki olumsuz etkilere ek olarak, diyabetik erkeklerde
daha disiik ejakiilat hacimleri de gozlenmistir (Chavarro, 2020).

Bu konuya devam ederek, yiiksek glisemik indeksi ve disiik diyet-lif
igerigi olan bir diyetin, her iki cinsiyetin dogurganligini olumsuz ydnde
etkileyen iltihaplanma ile giiclii bir sekilde iliskili oldugu gosterilmistir.
Ayrica, fruktozun giiglii bir proinflamatuar etkiye sahip olduguna
inanilmaktadir. Ayrica tatlandirilmis, gazli igeceklerin tiikketiminin
dogurganligi olumsuz etkiledigi ve bunun da ART (Yardimc: Ureme
Teknolojisi) ile iireme basaris1 sansini azaltabilecegi gozlemlenmistir
(Palomba, 2021).

Ayrica, sekerle tatlandirilmis iceceklerin tiiketimi, saglikli geng
erkeklerde daha diisiik sperm hareketliligi ile iligkilidir. Ayrica, daha yiiksek
meyve ve sebze tiiketiminin, gelismis sperm parametreleri ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Hamile kalmay1 planlayan 3628 kadindan olusan prospektif bir
kohort ¢alismasinda, giinde ii¢ veya daha fazla gazli igecek tiikettigini bildiren
kadinlarin, soda tiikketimi olmadigini bildiren kadinlara kiyasla %52 daha
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diisiik gebelik oran1 vardi. ilging bir sekilde, kahve tiiketimi ile dogurganlik
arasinda bir iligki bulunamadi. Bu baglamda, bu sonuglar seker tiikketiminin
kadin dogurganlig: iizerinde olumsuz bir etkisi oldugunu gostermektedir.
Ayrica, yiiksek seker tiiketiminin daha diisiik sperm kalitesi ve artan erkek
kisirligr ile iliskili olduguna dair kanitlar vardir (Hutchinson, 2020).

Tablol.Diyet bileseni ve diyet modellerinin infertiliteye etkisi

Diyet
g:tgf iy ﬁl.(ﬁﬁlfe]:illesenler/Bllesen Dogurganhk Uzerindeki Etkisi
Modeli
Bitki proteini siiper verimli bir bilesendir.
Hayvansal protein yerine bitki proteininden %5
s - enerji tiikketmek, anovulatuar infertilite riskini%
Bitki proteini 50’nin iizerinde azaltir. Vegan beslenmede sadece
bitkisel {irlinlerin tiikketilmesi semen kalitesi
iizerinde olumlu bir etkiye sahiptir.
Sebzeler ve AnFioks?dgnlar uygun yumurtlama ve semen
meyveler Antioksidanlar. vitaminler kal}tem.lgln 6nem.11d1r. Diyetteki yiiksek mlktarda
mineraller foli‘k asit ' antioksidan, 6zelhk¥e meyv_eler'den ve yesil
' sebzelerden elde edilen antioksidanlar olmak
iizere dogurganlig: biiylik dl¢iide artirir.
Sebze ve meyveler agisindan zengin bir diyet
Fiber dogurganlig: arttirir. Diyetle birlikte yeterli
miktarda lif temini ¢ok 6nemlidir; Cok diisiik ve
¢ok yiiksek bir doz dogurganligi olumsuz etkiler.
Elzlil?l?aer Yi.ikself glisemik ipdeksli yiyecekler ve yﬁksek
tathlar ’ gllsem}k yiike sahip yemek.lc?r yemek, metabolik
sekerli, . ‘ komphkasyqnlara yol acabilir ve dogurganllgl ve
icecekler Asir basit sekerler, disiik lif  iireme fonksiyonunu olumsuz yonde etkileyen
iksek ? icerigi insiilin direnci, diyabet, dislipidemi ve oksidatif
yil. ik stres riskini artirabilir. Sekerli igeceklerin tiikketimi
Siillizn;ellhip dogurganligi olumsuz etkiler ve ayrica ART ile
yemekler tireme basarisi sansini azaltabilir.
Islenmis kirmiz1 etin dogurganlik iizerinde
6zellikle olumsuz bir etkisi oldugu gosterilmistir.
Doymus yag igerigi, erkeklerde daha diisiik meni
Kirmizi et Doymus yag asidi konsantrasyonu ile iliskilendirilmistir ve

yumurtlama {izerinde 6zellikle olumsuz bir etkiye
sahiptir. IVF’den 6nce kirmizi et yemek,
embriyonun gelisimi ve klinik gebelik olasiligt
tizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir.
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Diyet

Bi_leseni / Alfﬁf B.i g el R Dogurganhk Uzerindeki Etkisi

Diyet Kiimesi

Modeli

Islenmis Trans yag asidi Trans yag asitleri (TFA’lar) dogurganlik tizerinde
gidalar en olumsuz etkiye sahip gibi goriinmektedir. Bir
Fast-food kadinin diyetinde ne kadar gok TFA varsa,

yumurtlama bozuklugu riski o kadar artar. TFA’lar
ayrica semen kalitesini ve spermatogenezi
olumsuz yonde etkileyebilir.

Az yagl siit

Kalsiyum, vitaminler,

Diyetin dogurganlik yanlisi etkisini

urtinleri probiyotikler destekleyebilirler. Ozellikle fermente edilmis az
yagli siit tirlinlerinin segilmesi tavsiye edilir.
Bagirsak mikroflorast lizerinde olumlu bir etkiye
sahiptirler ve tip 2 diyabet riskini azaltirlar.
Yagl deniz PUFA, omega-3, yagda Baliklar en verimli yag ve protein kaynaklaridir.
baligi ¢oziinen A, D, E, K Semen parametreleri, yumurtlama seyri ve
vitaminleri doéllenme basarisi tizerinde olumlu etkileri vardir.
Omega-3 yag asidi alimi, saglikli bir dogurganlik
diyetinin bir pargasi olarak bu gruplara
onerilmelidir,
Kuruyemis,  MUFA, lif, tokoferoller, Ceviz tiiketimi, omega-3 igerigi nedeniyle
tohumlar fitosteroller, polifenoller dogurganlik iizerinde de olumlu bir etkiye
sahiptir. Diyette findik kullanimi, sperm kalitesi
(daha uzun canlilik, hareketlilik ve morfoloji)
iizerinde yararli bir etkiye sahip olabilir.
Avokado MUFA, antioksidanlar, lif, Avokado, ¢ok daha yiiksek miktarlarda 6nemli bir
folat, potasyum besin maddesi igerdiginden, bir kadinin
dogurganlik diyetinin dnemli bir pargasidir. Daha
iyi gebelik sonuglari ile iligkilir.
Bitki proteini, antioksidanlar,  Bitki bazli diyet, 6zellikle yiiksek kaliteli bitkisel
lif, polifenoller, vitaminler, gidalar, kronik hastaliklarin 6nlenmesine yardimei
mineraller bakimimdan olabilir. Bitki bazli beslenme modeli, bir ¢iftin
Bitki bazli yiiksektir. Diislik islenmis dogurganligi izerinde olumlu bir etkiye yol
diyet gidalar, dengeli yemekler. acabilir. Lif ve polifenol orani yiiksek bitki bazli
modelleri (MD’nin varsayimlarina diyetler, hastalik siire¢lerini yonetmeye yardimei
dayanarak) olabilecek anti-inflamatuar iglevlere sahip
metabolitler iireten cesitli bagirsak mikrobiyotast
ile de iliskilidir ve bu da ¢iftlerde kisirlik
baglaminda ¢ok faydali olabilir.
Akdeniz Bitki kaynakli gidalar, yagh Akdeniz diyeti (Mediterranean diet-MD), tiim
diyeti deniz baliklari, az yagli siit ve  nedenlere bagli mortalite, kardiyovaskiiler

kiimes hayvanlari, zeytinyagi
ve tam tahill1 @iriinlerin
yiiksek tiiketimi. Basit seker,

hastalik, kanser ve diger kronik hastalik riskini
azaltmigtir. MD, kadinlarda uygun yumurtlamay1
destekler] ve sperm hareketliligi agisindan
faydalar1 vardir. MD modeli, in vitro fertilizasyon
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Diyet

Bi_leseni / Alfﬁf B.i g el R Dogurganhk Uzerindeki Etkisi

Diyet Kiimesi

Modeli
kirmizi et ve alkol gegiren ¢iftler arasinda bagarili gebelikleri %40
titkketiminin diigiik olmasi. oraninda artirmaktadir .MD, in vitro fertilizasyon

gegiren ¢iftler i¢in 6nerilmelidir.

Bat1 diyeti Yiiksek glisemik indeksli Dogurganlik dnleyici etkiye sahiptir ve
karbonhidratlar, tathlar, karbonhidrat bozukluguna neden olan oksidatif
igecekler, hayvansal protein, stresi artirabilir. Insiilin direnci veya diabetes
doymus yag asidi ve trans mellitus, esas olarak kisirlik ve hormonal
yag asidi, islenmis gidalar. bozukluk riskinin artmasina yol agan ana neden
Diisiik lif, vitamin ve deniz olan yiiksek oksidatif stresin olugsmasi nedeniyle
balig: tiiketimi. kadinlarda ve erkeklerde dogurganligin

bozulmasiyla ilgilidir

Diigiik Diisiik karbonhidrat igerigi, Dogurganlik tizerindeki uzun vadeli etkiler

karbonhidrat
diyeti

yiiksek yag orani

konusunda giivenilir arastirma eksikligi vardir.

Glutensiz
diyetler

Gluten icermez

Glutensiz diyetlerin geleneksel diyetlere kiyasla
daha diisiik besin degerine sahip oldugu
gosterilmistir. Bu, daha az lif ve daha fazla
doymus yag asitleri ve daha yliksek glisemik
indeksli yiyecekler yemeyi igerdigi gz oniine
alindiginda, dogurganlik igin riskli bir beslenme
miidahalesidir.

MD:akdeniz diyeti

Diyet modelleri

Islenmis etler, yagli siit iiriinleri, alkol, tatlilar ve tatl igecekler, kahve,

patates tiiketiminin fazla olmasi; tam tahilli tirtinleri, meyve ve sebzeler, balik

ve deniz Uriinleri, kuruyemisler ve yagsiz siit iiriinleri tiiketiminin yetersiz

olmasi semen parametrelerini zayiflatir ve diisilk dogurganliga neden olur.
Besinlerin tek tek incelenmesine ek olarak diyet modelleri temel alinarak
yapilan c¢alismalar da mevcuttur: Bati diyetinin yayginlagmasi ile meni
kalitesinde azalma goriilmektedir. Bat1 diyeti, basit karbonhidratlar, doymus
ve trans yag asitlerini yliksek oranda i¢eren ayrica diisiik diyet lifi ve yiiksek
miktarda hayvansal protein i¢eren bir diyet modelidir (Bala, 2021).

Dogurganlik ¢agindaki kadinlarda, MD kilo alma ve insiilin direnci

riskini azaltiyor gibi goriinmektedir, bu da hamilelik olasiligini artirabilir. Bu

diyetin temel Ozellikleri yiiksek miktarda baklagiller, sebze ve meyveler,
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zeytinyagl, rafine edilmemis tahillar, orta ila yiiksek balik tiiketimi, sarap ve
diisiik et alimidir. Insiilinin yumurtaliklarin islevini dogrudan etkilemesidir;
bu nedenle, insilin duyarliligi ve glukoz metabolizmasi kadinlarda
yumurtlama ve dogurganlik {izerinde Onemli bir etkiye sahip olabilir.
Hiperinsiilineminin, kadinlarda endokrin bozukluklarini siddetlendiren ve
gebe kalma zorluklarina katkida bulunan hiperandrojenizm ile giiclii bir
sekilde iligkili oldugu bilinmektedir. Anovulatuar infertilite riski oksidatif
stres ile iliskilidir. Bu nedenle, antioksidanlar da uygun yumurtlama igin
onemli goriinmektedir. Ayrica, bazi antioksidanlar sperm kalitesi ile pozitif
iligkilidir ve bu nedenle erkek sperminin kalitesini ve dogurganligini
artirmaya yardimei olabilir. Aslinda, MD paterni, sperm hareketliligi
acisindan faydalari oldugu kanitlanmis ¢esitli besinler agisindan zengindir
(Dinu, 2018).

Son zamanlarda, birkac¢ ¢aligma, prekonsepsiyonda farkli diyetlerin
IVF sonuglarini etkileyebilecegini ve MedDiet’in kan ve folikiiler sivi
seviyelerinde folat ve B6 vitamini ile pozitif iligkili oldugunu ve gebelik
olasiliginda %40°lik bir artis oldugunu gostermistir. Karayiannis ve ark.,
MedDiet’in hamilelik girisiminde bulunan kadinlarda daha iyi bir IVF
performansina etkisi oldugunu belirtmislerdir (Aoun, 2021).

semen kalitesi l

Dislipidemi Glikoz
insdlin __,, Glikaliz
Leptin
o oy *\/ insilin direnci artar + Sperm
Bat diyeti - i Jae Motilitesi
' >_}/ \ Leptin artig! ¢
" Oksidatif stress
Aromatoz arfigl Sperm sayisi azalir
Testesteron seviyesinde Sperm motilitesi azalir
azalma spermatogenesis

Spermde morfolojik defektinde
artig

Sekil 4. Bati tipi beslenmenin infertiliye etkisi
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Kafein alimi

Kafein  alimimin, muhtemelen spermatozoa  DNA’sindaki
anormallikleri tetikleyerek erkek iireme fonksiyonunu bozabilecegi 6ne
siiriilmiistiir. Bununla birlikte, cogu arastirma ¢alismast, 1liml1 kahve tiiketimi
ile erkek dogurganligi arasinda bir baglanti gdstermemektedir. 29.914
katilimciy1 igeren 57 kesitsel ¢alismayi kapsayan meta-analizde, kahvenin
sperm kalitesi iizerinde anlamli bir etkisi bulunmamistir (Kumar, 2022).
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GIRIS

Sarkopeni, yetersiz beslenme ve kansere nedenli kageksi’nin genel sag
kalimi1 nasil olumsuz etkilediginin biyolojik temeli tam olarak acikliga
kavusmay1 beklerken, beslenme durumunun; kanser hastalarinda énemli bir

prognostik rol oynadigi, onkolojik durumu ve cerrahi sonuglari iyilestirmek
icin potansiyel bir hedef oldugu agiktir (Morton ve ark., 2023).

Kanserde Beslenmenin Hastalik Seyrine Etkisi

Yetersiz beslenme, kanser hastalarmin sik goriilen bir ozelligidir
hastaligin da etkisi ile besin alimmnm eksikligi sonucunda istemsiz kilo
kaybina neden olur (Meza-Valderrama, 2021). Bu durumun kanser
tedavisinin ve sonucunun gesitli yonleri (tedavi yogunlugunun azalmasi,
tedavi toksisitelerinin artmasi, yasam kalitesinin kotiilesmesi ve hayatta
kalmalariin tehlikeye atilmasi) {izerinde kesin bir etkisi vardir. Kansere
bagli yetersiz beslenmenin etiyolojisi karmasiktir; sistemik inflamatuar
yolaklarin diizenlenmesini, proteoliz, lipoliz ve insiilin direnci gibi
metabolik bozukluklar1 ve besin alimmin azalmasina, yorgunluga,
istahsizliga, karin sigkinligine katkida bulunan tedaviye bagli yan etkileri
hastalikla iligkili faktorleri icerir (Morton, 2023). Hastalarin beslenme
sorunlari, anoreksinin ilk belirti ve semptomlarindan prekaseksi, kaseksi ve
direngli kaseksiye kadar ideal bir ¢izgide bir siireklilik olarak
degerlendirilmelidir. Bir piramit gibi disiiniildiglinde, direngli kaseksi en
yiksek kismi temsil ederken, biiyiik temeli baslangigtaki beslenme
bozuklugu olusturur. Bununla birlikte, herhangi bir beslenme miidahalesinin
etkinligi ve etkisinin, destegin zamanlamasina bagli oldugu ve en iyi
sonuglarin erken miidahale ile elde edildigi iyi bilinmektedir (Bossi, 2021).

Sarkopeni Nedir?

Yetersiz beslenme, sarkopeni ve kaseksi birbiriyle iligkili ancak
kanserde hastalar1 olumsuz yonde etkileyebilecek farkli durumlardir.
Malniitrisyon, besin maddelerinin yetersiz alimi olarak tanimlanir; bu durum
viicut kompozisyonunun degismesine ve fiziksel ve biligsel islevlerin
bozulmasina yol acarak kanser kaseksisi ve sarkopeni ile sonuglanabilir
(Bahat, 2021).

Sarkopeni 1989°da Rosenberg’in  (1997) tamimlandigi gibi, kas
kiitlesinde azalma ve fonksiyon kaybi iceren, diisme, fonksiyonel diisiis,
kirilganlik ve 6liim gibi olumsuz sonuglarin artmasiyla iliskili ilerleyici ve
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genellestirilmis bir iskelet kasi bozuklugudur. Bu nedenle sarkopeni,
hastaligin ciddiyeti ile dogrudan iliskili, mortalite ve morbiditeyi etkileyen
onemli bir faktordiir. Bu nedenle hastalik yonetimi sirasinda sarkopenik
hastalarin tespit edilmesinin ve bu duruma yonelik spesifik tedavilerin
sonuglar1 olumlu yonde etkileyecegi agiktir (Tazeoglu, 2023). Bu nedenle
kanser hastalarinin tedavi yolculugunun farkli asamalarinda periyodik olarak
degerlendirilmesi Onemlidir. Aslinda beslenme durumu sabit bir degil,
degisken bir durumdur. Timor evresi, tedavi tipi ve ortami ve
komorbiditeler hastanin beslenme ihtiyaclarin etkiler; beslenme, inflamatuar
ve metabolik yollarin siirekli degerlendirilmesini gerektirir. Ayrica timor
tipleri ve tedavi ortamlar arasinda biiylik farkliliklar vardir, dolayisiyla
beslenme miidahaleleri mevcut riske gore uyarlanabilir olmalidir (Bossi,
2021).

Tiim bu zorlu yolda ayrica, yetersiz beslenme, kaseksi ve sarkopeni
tanimlar1 klinik raporlarda ayni sekilde kullanilmamistir, bu nedenle kanser
hastalari arasindaki prevalansin belirlenmesini siklikla
zorlagtirmaktadir. Vakalarin yaklasik %15-40’inda kanser tanisiyla birlikte
malniitrisyon mevcuttur ve bu insidans tedavi sirasinda artar, bu da bu
fazdaki hastalarin %40-80’ini olusturmaktadir (Ravasco,
2019). Malniitrisyon toksisite riskini artirir, yagam kalitesini kotiilestirir ve
hastalarin islevselligini azaltir. Ustelik kas fonksiyonunu kétiilestirerek
yagsiz viicut kiitlesinde ve kas performansinda azalmaya neden olmasi
nedeniyle sarkopeni ile siki bir sekilde baglantilidir. Kilo kaybi ve iskelet
kas1 kiitlesi kaybi, ileri kanser hastalarinda iyi bilinen, kademeli ve geri
doniisii olmayan bir siire¢ olan kanser kaseksisinin iki 6zelligidir (Bossi,
2021).

Sarkopeniyi Tanimlamada Yardimci Araclar

Kanser hastasinin dogru yoOnetimi i¢in yetersiz beslenmenin erken
taninmasit 6nemlidir. Malniitrisyonu olan veya yiiksek beslenme riski tagiyan
hastalar1 belirlemek ve tedavi etmek icin beslenme taramasi ve tam beslenme
degerlendirmesi yapilmalidir (Bossi, 2021). Tan1 aninda, tercihen antikanser
tedavilerine baslamadan Once beslenme taramasi yapilmalidir. Yetersiz
beslenme durumunu veya yetersiz beslenme gelisme riskini tanimlamak i¢in
cesitli onaylanmis tarama araglar1 mevcuttur. Ozellikle beslenme durumu
iizerinde etkisi yiiksek olan kanser tiirlerinde beslenme taramalar1 tedavi
stireci boyunca diizenli olarak tekrarlanmalidir (Arends, 2017).
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Beslenme Risk Taramasi 2002 (NRS 2002),
Kotii Beslenme Evrensel Tarama Araci (MUST)
Mini Beslenme Degerlendirmesi (MNA).

Yetersiz beslenme ve sarkopeni i¢in beslenme degerlendirmesi sunlari

icermelidir:

v

v

Antropometrik olgiimler: Gergek viicut agirhigi, boy, vicut kitle
indeksi (BMI).

Kilo kaybinin degerlendirilmesi: Son alti ayda istemsiz olarak
>%5’lik  bir kilo kaybmin klinik olarak anlamli oldugu
diisiiniilmektedir (Bossi, 2021).

Biyoelektrik empedans vektér analizi (BIVA) ile viicut
kompozisyonunun degerlendirilmesi: Aslinda, patolojik durumlarin
degistirebilecegi hidrasyon durumu ve hiicre kiitlesinin daha detayl
anlasilmasina olanak saglar. Ayrica, faz agisinin belirlenmesi kanser
hastalarinda Ongoriicii bir sonu¢ parametresi gibi goriinmektedir.
Yalin kiitle belirleme ayni zamanda g¢esitli viicut boliimlerinin
dogrudan oSlgiimiine izin veren diisilk dozlu bir radyasyon teknigi
olan ¢ift enerjili X-15mm1  absorpsiyometrisi (DXA) ile de
gergeklestirilebilir (Kamarajah, 2019).

Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme
(MR), viicut kompozisyonunu degerlendirmek i¢in altin standart
teknikleri olusturur (Ni Bhuachalla, 2018). Ugiincii bel omurunun
(L3) tomografi goriintiisii, iskelet kasi kiitlesini 6lgmek ve dogru bir
tahmin saglamak i¢in en ¢ok kullanilan yontemdir. MR’daki tek
karin kesitinin (L3) toplam iskelet kasi ve yag dokusu ile iligkili
oldugu gosterilmistir (Boshier, 2018). Ancak her iki teknik de
uygulanabilir degildir (Baracos, 2010).

Inflamatuar ve metabolik durumla ilgili biyokimyasal veriler: serum
albiimini, prealbumin, toplam lenfosit sayisi kolesterol, C reaktif
protein (CRP), transferrin, interlokin-6 (IL-6) ve fibrinojen.

Sarkopeni  parametrelerinin  degerlendirilmesi: el kavrama
dinamometresi ve sandalyede durma testi kullanilarak kas
kuvveti; MR, DEXA ve BT kullanilarak kas miktari; yiiriiyiis hizi,
kisa fiziksel performans, siireli kalk-git testi ve 400 m yiirliyilis gibi
testleri kullanan fiziksel performans 6lgiimleri (Mijnarends, 2018).

Tim bu yontemlerin kullanim yayginlhig1 uygulanabilirligine gore

farklilik gostermektedir. Kolay uygulanabilir olan yontemler klinikte daha
cok tercih edilmektedir. Beslenme durumunun belirlenmesinin dogrulugu,

aciklanan parametrelerin kombinasyonu ile elde edilebilir. Bu baglamda,
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basit antropometrik lgiimlerin kullanilmasi, kanser hastalarinda kilo kaybi
veya BMI’dan bagimsiz olarak meydana gelebilecek viicut kompozisyonu
degisiklikleri, oOzellikle kas kiitlesindeki azalma hakkinda bilgi
saglayamayabilir. Asir1 kilolu veya obez kanser hastasinda diisiik kas
kiitlesinin degerlendirilmesi hala zorlu bir istir (Ryan, 2019; Prado, 2020).

Sarkopeni tanisina yonelik yeni yaklasimlar kas kiitlesini, kas
fonksiyonunu, iskelet kasi indeksini ve yasam kalitesi iizerindeki etkisini
belirlemek i¢in degerlendirilmistir. Bu yontemler BT tabanli alternatif
lomber  Olgiimlerden  olusur, ultrason  degerlendirmesi,  spesifik
biyobelirtegler, skora dayali yaklagimlar (Cruz-Jentoft, 2019; Osuka, 2020).

Bu araglarin gelecekte klinik uygulamada kullanim igin gecerli,
giivenilir ve dogru olmasi gerekir. Sarkopeninin tanimi ve tanmi kriterleri
iizerinde kiiresel bir fikir birligine varilmasi da bu testlerin daha yaygin
kullanilmasina olanak saglamak icin gereklidir (Beaudart, 2018; Bossi,
2021).

Kanser Tiirlerine Gore Sorunun Biiyiikliigii

Yetersiz beslenme, genis bir prevalans araligiyla kanser hastalarinin
%75’ini etkileyebilir. Bu genis degiskenlik aralig1 kanserle iligkili (tiir, evre
ve tedavi), demografik (yas) ve sosyal faktorlerden (toplumda yasayanlara
kars1 hastanede yatan hastalar) etkilenir (Muscaritoli, 2019). Aym kanser
tiriiyle ilgili olarak, hastane ortamindaki yetersiz beslenmeyi degerlendiren
caligmalarin, hastaligin ciddiyeti ve hastaneyle iliskili yetersiz beslenmenin
farkli katkisi nedeniyle toplum ortaminda yapilanlarla karsilastirildiginda
daha yiiksek prevalans bildirebilecegi zaten tespit edilmistir. Dahasi,
hastaligin ileri evrelerindeki hastalar, daha oOnceki evrelerdekilerle
karsilastirildiginda genellikle asikar yetersiz beslenme prevalansi sergilerler
(Sanz, 2019).

Bununla birlikte, beslenme durumunu ve yetersiz beslenme teshisini
etkileyen faktorlerin bu karisimina ragmen, belirli kanser tiirleri, siirekli
olarak daha yiiksek yetersiz beslenme ve kaseksi gelisimi riskiyle
iliskilendirilmistir. Bu durum, anoreksi, degisen metabolizma ve sonunda
kaseksi ile sonuglanan istemsiz yagsiz ve yag kiitlesi kayb1 ile karakterize
edilen bir tiikenme tepkisini tetikleyen inflamatuar yollarin tiimor kaynaklh
aktivasyonunun sonucudur (Fonseca, 2020). Sistemik inflamatuar yanitin
biiyiikliigii ve kaseksi gelisme riski gesitli faktorlerle baglantilidir ancak en
onemlisi tiimor tipidir. Akciger ve pankreas gibi spesifik tiimorler, kaseksiyi
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indiikleyen faktorlerin farkli gen ekspresyon profillerini sunar ve bu, bu
kanser tiirlerinin neden tikenme sendromu gelistirmeye daha yatkin
oldugunu agiklayabilir (Freire, 2020). Kaseksi, en azindan akciger
kanserinde >%?2 kilo kaybmin kétii genel ve ilerlemesiz sagkalim ile iliskili
oldugu gozlemiyle gosterildigi gibi, olumsuz klinik sonuglarin giiclii bir
prognostik belirtecidir (Le-Rademacher, 2020).

Yetersiz beslenme, yemek borusu ve mide neoplazmalar gibi
gastrointestinal fonksiyonu (yani yutma ve sindirim yetenegini) etkileyen
kanserlerde de c¢ok yaygindir. Ancak bu tiimér grubunda malniitrisyon ve
kasekside sistemik inflamasyonun birlikte rol oynadigi gosterilmistir
(Terawaki, 2014). Farkli iilke ve ortamlarda kanser tiirline gore yetersiz
beslenmenin genel yaygmhigini ele alan bir¢ok c¢alisma yillar iginde
yaymlanmis ve rapor edilmistir. Bu c¢alismalarin ¢ogu, yontemlerin
sinirliliklarina ragmen en yiiksek malniitrisyon riskinin gastrodzofageal,
pankreas ve bas ve boyun tiimorleri tarafindan tagindigini dogrulamak
acisindan uyumludur (Bossi, 2021).

Beslenme Miidahaleleri

Malniitrisyon tanisi alan hastalarda diyet danismanligi, oral beslenme
takviyeleri (ONS) ve enteral veya ebeveynden beslenme dahil olmak tizere
¢oklu miidahaleler diisiiniilebilir. Oneriler hastanin  hastaligina  ve
performans durumuna gore uyarlanmalidir. Beslenme ihtiyaglarinin erken
degerlendirilmesi tedavi stiresi boyunca  kalici bir  etki
saglayabilir. Calismalar, giinlik ONS’nin kemoterapi sirasinda yumurtalik
kanserli hastalarda PG-SGA skorlarimi iyilestirdigini ve hemoglobin ve
alblimin diizeylerinde iyilesme ile sonuglandigini géstermistir (Qin ve ark.,
2021). Ayrica, malniitrisyon riski tasiyan kanserli hastalar ig¢in beslenme
degerlendirmesi ve bireysellestirilmis beslenme bakimi planlamasi ve
uygulamasini da igeren hastane i¢i beslenme destegi, klinik fayda saglayan
uygun maliyetli bir miidahaledir ve ilerlemis veya tekrarlayan tiim hastalarda
diistiniilmelidir (Schuetz ve ark., 2021).

Total parenteral beslenmenin (TPN) kullanimi jinekolojik kanserli
hastalar icin tartigmalidir; veriler, hayatta kalmada iyilesme olmadan
albiiminde iyilesme oldugunu ortaya koymaktadir (Yan ve ark.,
2021). Kemoterapi almamis, yeni teshis edilmis ilerlemis hastalarda
TPN’nin dikkate alinabilecegi bazi durumlar olsada, hastalarin biiyiik
cogunlugunda riskler faydalardan daha agir basabilir (Morton ve ark.,2023).
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Immiinoniitrisyon veya yagda ¢oziinen vitaminler, omega-3 yag
asitleri, arginin ve glutamin gibi spesifik besinlerle diyet takviyesi, ilerlemis
kanserin negatif immiin aracili inflamatuar yanitlarin
ve ameliyatin fizyolojik stresini modiile etmek i¢in 6nemlidir. Yumurtalik
kanseri olan 42 hasta iizerinde yapilan bir ¢alismada, hastalarin %45’inin
orta veya yiiksek beslenme riski tasidigi ve ameliyattan Once immiin
beslenme destegi aldiklart goriildii. Ameliyat Oncesi immiin beslenme,
sitotoksik T lenfositlerinin 6nemli 6l¢iide artmasma, hastanede kalis
stiresinin kisalmasina ve ameliyat sonras1 komplikasyonlarin azalmasina yol
actt (Ferrero ve ark., 2022). Ameliyat gegiren kolorektal kanserli hastalar
iizerinde yapilan bir ¢calismada, immiin beslenme T hiicresi tepkisini artirdig1
goriildii (Ambrosio ve ark., 2023).

Son yillarda kanseri ve tedavi toksisitesini onlemek veya tedavi etmek
icin bireye 6zgii diyetlerin kullanimina olan ilgi artmigtir. Bununla birlikte,
diyet midahalelerinin arastirilmasi zor olsada, kanser kaseksisi veya
sarkopeninin modiilasyonunda belirli bir diyetin faydali oldugu
kanitlanmamugtir. Tibbi olarak uyarlanmis meniiler, kanser de dahil olmak
iizere tibbi rahatsizliklari olan bireyler icin bir beslenme uzmani tarafindan
tasarlanmalidir. Meme ve akciger kanserli hastalar1 da igeren gozlemsel ve
klinik g¢alismalarda, bireysel menii alan hastalarda daha az hastaneye
yatis, acil servise bagvuru, bakim evi ziyareti ve daha disik saglik
harcamalar1 goriilmiistiir (Hager ve ark., 2022; Ligibel ve ark., 2022; Keaver
ve ark., 2023).

Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi’nin yakin tarihli bir yayminda
bildirildigi gibi, diisiik yagli, yiiksek lifli veya ketojenik dahil olmak iizere
spesifik diyetlerin onkolojik sonuglari, tedavi toksisitesini veya yasam
kalitesini etkiledigini gosteren yeterli kanit yoktur (Ligibel ve ark., 2022).
Kansere bagli yetersiz beslenme ve kaseksiyi tedavi etmek i¢in diyetin
kullanilmasiyla ilgili 6nemli zorluklardan biri, bu kosullarin tek basina
yetersiz oral alimdan ¢ok daha karmagik olmasi herhangi bir diyetin
etkinliginin dogrudan bilinmemesidir.

SONUC

Sonug olarak, sarkopeni Klinikte siklikla karsilagilan bir sorundur ve
kanserde hasta bakim siirecini 6nemli dlgiide etkilemektedir. Malniitrisyon,
sarkopeni ve kaseksiye iliskin g¢esitli tarama araglar1 ve Ol¢iimleri mevcut
olsa da, bu kosullarin tanimlanmasinda bir standart olmamasi, risk altinda
olan hastalarin dogru bir sekilde belirlenmesinde zorluklara yol agmaktadir.
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Beslenme, fiziksel aktivite ve farmakolojik hedeflere odaklanan
miidahaleler, yetersiz beslenmeyle ilgili sonuglarda bir miktar iyilesme
saglamistir. Bununla birlikte, sarkopeniyi ¢ok yonli ele almak kanser
hastalarinda daha iyi sonuclar elde edilmesinde etkili bir arag olacaktir.
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GIRIS

Irritabl bagirsak sendromu (IBS) tekrarlayan kronik karin agrisi ve
degisken bagirsak aliskanliklari ile karakterize, bagirsak beyin ekseninin bir
bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. IBS popiilasyonu oldukg¢a yaygindir ve
tahmini prevalansi %11°dir. IBS’nin yasam kalitesi iizerinde pek ¢ok olumsuz
etkisi bulunmaktadir ve ciddi sosyoekonomik yiik tagimaktadir (Canavan ve
ark., 2014). IBS karin agrisi, karinda siskinlik, kabizlik, ishal, diskilamada
zorlanma, sik tuvalete ¢ikma, rektal igerigin tam bosaltilamamasi gibi ¢oklu
gastrointestinal semptomlarin belli araliklarla tekrarlanmasiyla karakterize
edilmektedir. IBS’li hastalar tipik olarak tekrarlayan 3 bagirsak aligkanlig
modelinden birini sergilemektedirler. Bunlar diyarenin baskin oldugu iBS
(IBS-D), kabizligin baskin oldugu IBS (IBS-C) ve hem diyare hem kabizligin
olustugu kanisik IBS (IBS-M)’dir. IBS’li hastalarin yaklasik %25’i
semptomlarim siddetli olarak tanimlamaktadir. Siddetli IBS semptomlar1 olan

hastalar yasam kalitelerinde ciddi oranda bozulma yasamaktadirlar (Lovell ve
Ford, 2012).

IBS tedavisi genellikle baskin semptomlara dayali olarak
yapilmaktadir. Semptomlardan sorumlu olan patofizyolojik etkenin tedavisi
planlanmalidir. Ozellikle hafif hastalig1 olan hastalar icin kabul edilebilir bir
baslangic tedavisi yasam tarzi degisikligi ve egitimdir. IBS nin tedavisinde
diyet miidahalelerinin aragtirllmasina olan ilgi giinimiizde giderek
artmaktadir. Ciinkii IBS hastalarmin %70’inden fazlasi semptomlarmnin
besinsel kaynakli oldugunu belirtmektedir. En sik sikdyet edilen besinler
arasinda yiiksek karbonhidrat kaynaklari, siit tirlinleri, kurubaklagiller, yagh
ve baharatli besinler yer almaktadir. Bununla birlikte, cesitli IBS diyetlerinin
poptilerligine ragmen genis ¢apli randomize kontrollii ¢alismalardan elde
edilen veriler stnirhidir (Shepherd ve ark., 2008; Shah ve Lacy, 2016). iBS’ye
uygun beslenme tedavisi yaklagimlar1 arasinda diisik FODMAP (Fermente
Edilebilir Oligosakkaritler, Disakkaritler, Monosakkaritler ve Polioller)
diyeti, gliitensiz diyet ve laktozsuz diyet gibi cesitli diyet tiirleri
gelistirilmistir. Bu diyetlerin besinsel yeterliligi ve bagirsak mikrobiyotasi
iizerindeki etkilerine iliskin endiseler devam etmektedir. Bu nedenle daha
uzun streli yapilacak ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Rej ve ark., 2018).
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GENEL BILGILER

Irritabl Bagirsak Sendromu Tani1 Kriterleri

Fonksiyonel bagirsak hastaliklar1 icin Roma Tami Kriterleri 2016
yilinda giincellenmistir. Su anda IBS tanisi icin altin standart Roma IV
kriterleridir. Hastanin uygun alt gruba se¢cimi diskilama aliskanligi, diski
sikligt ve kivamina iliskin sorularin yanitlarina gore yapilmaktadir.
Hazirlanan kesin tan1 kriterlerine ragmen, hastaligin nihai tanisi rutin klinik
uygulamada biiyiik bir zorluk olmaya devam etmektedir. IBS’yi kesin olarak
teshis etmek icin genellikle herhangi bir fiziksel belirti bulunmadigindan,
teshis genellikle diger kosullarin dislanmas1 siireciyle olmaktadir
(Sobolewska-Wtodarczykb, 2020).

Semptomlara dayali Roma IV kriterlerinin kullanimi, semptomlarin
degerlendirilmesi, baz1 laboratuvar testleri ve bazi popiilasyonlarda ¢olyak
hastaliginin dislanmast ve fiziki muayene (rektal muayene dahil) IBS tanisini
koymak igin genellikle yeterli olmaktadir. IBS hastalarinda pelvik taban
disfonksiyonunun yiiksek prevalansi géz oniine alindiginda, rektal muayene
fiziki muayenenin 6nemli bir kismini teskil etmektedir. Ciinkii muayene,
anorektal fizyoloji testinden (anorektal manometri gibi) ve sonugta
biofeedback tedavisinden fayda goérebilecek hastalarin belirlenmesine
yardimci olabilmektedir. Roma III kriterlerinin aksine, Roma IV kriterlerinde
sinirlt laboratuvar testlerinin uygun oldugu belirtilmektedir. Tam kan sayimi
ve C-reaktif protein (CRP) bakilmaktadir. IBS ve ishal semptomlarindan
siphelenilen hastalarda ¢olyak hastaligina yonelik serolojik testler
yapilmalidir. IBS-D’den siiphelenilen hastalarda inflamatuar bagirsak
olasiligint diglamak igin digskida kalprotektin kontrol edilmelidir. 45 yasin
altindaki IBS hastalarmnda Crohn hastaligi, iilseratif kolit ve kolon
neoplazisinin goriilme olasiligr diisiik olmasi nedeniyle rutin kolonoskopi
yapilmasina gerek duyulmamaktadir (Lacy ve Cangemi, 2023).

Irritabl Bagirsak Sendromunun Siniflandirilmasi

IBS’nin temel semptomu tekrarlayan karin agrisimin varhigidir. Karin
agris1 yoksa IBS tanis1 konulamamaktadir. Karin agris1 haftada en az bir giin
(ortalama) mevcut olmaldir. IBS, baskin bagirsak aliskanliklarina bagh
olarak dort ana kategoriye ayrilmaktadir: kabizlik (IBS-C), ishal (IBS-D),
karisik kabizlik-ishal (IBS-M) ve siniflandiriimamis (IBS-U). Digki formu,
bristol diski1 formu 6lgegi kullanilarak kategorize edilebilir ve anormal
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bagirsak hareketlerinin oldugu giinlerdeki baskin bagirsak aliskanlhigina gore
belirlenmektedir. Digkinin sekli alt tipi tanimlamada 6nemlidir ve baskin digki
seklinin %25°ten fazlasinin mevcut olmasi gerekmektedir (Sekil 1). Agr ve
ishal veya kabizligin yanmi sira hastalar sigkinlik semptomlariyla da
bagvurabilmektedir ancak bu semptomlar Roma IV kriterlerinin bir pargasi
degildir. Hastalarda yalnizca ishal veya kabizlik semptomlari goriilmeyebilir
ve bu durum karigik veya belirtilmemis alt gruplara (IBS-M ve IBS-U)
uyabilmektedir (Kingsley ve Moshiree, 2020).

IBS-C
‘Sert/topakh diski %25

Gevsek/sulu diski <%25

iIBS-M
Sert/topakh digki =925

Gevsek/sulu diskil 29625

IBS-D
Sert/topakl diski <%25
Gevsek/sulu diski 2%25

Sekil 1. Bristol Diski Formu Olgegine Dayali Irritabl Bagirsak Sendromu Alt
Tipleri. Kisaltmalar: iBS-C, Kabizlikla Birlikte Irritabl Bagirsak Sendromu; iBS-D,
Ishalle Birlikte Irritabl Bagirsak Sendromu; IBS-M, Karisik Semptomlar1 Olan
Irritabl Bagirsak Sendromu.

Bristol diski formu 6l¢eginde yedi tiir disk1 tanimlanmaktadir: (Lacy ve
Patel, 2017)

o Tip 1: Findik gibi sert topaklar

o Tip 2: Sosis seklinde fakat topakl

o Tip 3: Sosis gibi ama yiizeyinde ¢atlaklar var

¢ Tip 4: Sosis veya yilan gibi, piiriizsiiz ve yumugak

¢ Tip 5: Keskin kenarl1 yumusak lekeler (kolayca geger)
e Tip 6: Piiriizlii kenarlar1 olan yumusak parcalar

e Tip 7: Sulu, kat1 parca yok, tamamen sivi
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IBS alt tiplerini en dogru sekilde kategorize etmek igin 14 giinliik bir
bagirsak giinliigiiniin doldurulmasi gerekmektedir. Bristol digki tiplerinde 1
ve 2 veya tip 6 ve 7 anormal kabul edilmektedir. Diski tipleri 1 ve 2 kabizlikla
iligkili  olarak smiflandirirken, digkt  tipleri 6 ve 7 ishal ile
iliskilendirilmektedir. Digk1 tipleri 3 ve 4 normal digki olarak kabul
edilmektedir. Bristol digski formu 6lgegi hastalarin bagirsak aligkanliklarini
tanimlamalar1 i¢in uygun bir segenektir ve klinik arastirmalarda rutin olarak
kullanilmaktadir. IBS-C’li hastalarin bagirsak hareketlerinin >%25’i 1 veya 2
ile iliskilidir. IBS-D’li hastalarin bagirsak hareketlerinin >%25’i 6 veya 7 ile
iliskilidir (Lacy ve Patel, 2017).

Irritabl Bagirsak Sendromunun Etiyolojisi ve
Patofizyolojisi

IBS’nin patofizyolojisinde cesitli faktorler yer almaktadir. Bunlar
arasinda bagirsak mikrobiyotasi, bagirsak gegirgenligi, epitel bariyeri, gida
antijenleri, safra asitleri, bagisiklik sisteminde sitokinler, enterik sinir
sisteminde 5-hidroksitriptamin (serotonin olarak da bilinir) yer almaktadir.
Bagirsak mukozasindaki epitelyal hiicreler tighjuction (TJ) denilen siki
bantlarla birbirine tutunmaktadir. Tightjunction bdlgeleri hiicreler arasi
bosluklar1 kapatip bagirsak bariyer biitlinliigiinii korumaktadir. Disbiyozis
varliginda bakteriyel toksinler, inflamatuvar sitokinler, lipopolisakkaritler ve
agir toksik metaller bagirsak mukozasina zarar vermektedir. Bunlar dolasima
gectiginde bagirsak mikrobiyotasinin isleyisi bozulmakta ve gesitli
hastaliklara neden olmaktadir. Bu uyaranlar sonucu TJ noktalarindan zonulin
salmmminda artis olmaktadir. Artan zonulin konsantrasyonlar1 hiicreler
arasindaki baglarin gevsedigine ve gecirgen bagirsaga isaret etmektedir (Enck
ve ark., 2016).

IBS’de artmis gegirgenligin altinda yatan mekanizmalar arasinda siki
baglant1 protein ekspresyonundaki, lokalizasyondaki veya fonksiyondaki
degisiklikler yer alabilmektedir. Ozellikle siki baglanti proteini zonula
okludin-1’in (ZO-1) azalmasi ve claudin-1, oklidin ve ZO-1’in apikal
ekspresyonunun bozulmasi gozlemlenmistir. Ek olarak, siki baglanti proteini
E-cadherin’i (CDHI1) kodlayan gendeki tek niikleotid polimorfizmleri,
enfeksiyon sonrast IBS gelisimi icin artan bir risk ile iliskili
bulunmustur. Artan gegirgenlik ile IBS hastalarinin yasadigi karin agrisinin
siddeti arasindaki iliski 6zellikle dikkat ¢ekicidir (Hyland ve ark., 2014).
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Intestinal Motilitede Degisme

Proinflamatuvar sitokinler dogrudan hipotalamusu etkilemekte ve
endokrin stres sistemi olan hipotalamik-hipofizer adrenal ekseni (HPA) aktive
etmektedir. Kortikotropin salgilatict hormon (CRH), enflamasyona yanit
olarak hipotalamusta iiretilen birincil diizenleyici peptittir. Enflamasyonda
siddetli bir HPA yanit1 vardir ve buna IBS hastalarinda CRH’ye artmis bir
bagirsak tepkisi eslik etmektedir. Boylelikle gastrointestinal semptomlarin
olusumu goriilmektedir (Dinan ve ark., 2006).

Visseral Hipersensitivite

Visseral hipersensitivite, IBS hastalarinda kronik agr1 ve rahatsizligin
olusmasinda o©nemli bir etkiye sahiptir. Sitokinler gibi enflamatuar
mediatorler, nosiseptor terminallerini etkiler ve hiicre ici sinyal yollarini
aktive eder, bu da hem periferik hem de merkezi sinir sisteminin duyarliligini
artirir ve agrida asir1 duyarlihiga yol agmaktadir (Spiller ve ark., 2007).

Mikrobiyota — Bagirsak - Beyin Eksenindeki Degisim

IBS’nin  beyin-bagirsak eksenindeki degisimden kaynaklandig
diisiiniilmektedir. IBS semptomlarinin olusmasinda ve devam etmesinde
beynin kritik rolii bulunmaktadir. Beyin, bagirsaktan gelen duyusal girdiye
dayali olarak karmn agrisi, rahatsizlik ve kaygiya iliskin bilingli alginin
olusturulmasindan ve iiretilmesinden nihai olarak sorumludur. Yasamin erken
donemindeki stresli ve travmatik olaylar IBS gelisim riskini artirmakta ve
yetiskinlikteki ~ psikososyal stres etkenlerle beraber semptomlarin
alevlenmesiyle sonuglanmaktadir (Mayer ve ark., 2023).

Stres-Depresyon

IBS semptomlari olan hastalarin yaklasik %75’inde genellikle eslik
eden anksiyete veya depresyon bulunmaktadir (Holtmann ve ark., 2016). Bir
calisma, yasamlarinda stresli olaylara maruz kalan hastalarin daha fazla iBS
semptomuna yakalanma egiliminde oldugunu, buna karsin terapi alan
hastalarin ise daha az semptom gésterdigini tespit etmistir (Defrees ve Bailey,
2017). Yapilan baska bir ¢alismada IBS hastalarinda rektal balonun
sisirilmesinden sonra, agri modiilasyonu ve duygusal uyarilma ile iliskili
beyin bolgelerinin yiiksek oranda devreye girdigi ve aktive oldugu
bildirilmistir (Tillisch ve ark., 2011).
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Genetik Faktorler

Bireyler genetik faktorlerle IBS’ye yatkin hale gelebilmektedirler.
Ozellikle de cevresel etkenlere maruz kalindiginda IBS semptomlar
gelisebilir veya siddetlenebilmektedir. IBS hastalar1 saglikli kontrollerle
karsilastirildiginda baglangigta daha diisik TNF-o ve IL-6 seviyeleri
gostermektedir Ayrica sitokinler IL-6 ve IL-8 de IBS ile iligkilendirilmektedir.
Bununla birlikte, 1L-6, IL-10 ve TNF-o’nin sitokin gen polimorfizmleri
iizerine yapilan arastirmalar su ana kadar IBS ile aleller ve genotipler arasinda
herhangi bir anlamli iligkiyi ortaya koyamamistir (Swan ve ark., 2013).

Bozulmus Safra Asidi Metabolizmasi

Karacigerde sentezlenen safra asitleri, safra kesesi yoluyla ince
bagirsaga iletilmektedir ve diyetteki yaglarin emiliminde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Ince bagirsakta safra asitleri diyetteki yaglarla birleserek
miselleri olugturmaktadir. Bunlarin yaklasik %95’i terminal ileumda aktif
olarak yeniden emilmekte ve enterohepatik dolasim yoluyla karacigere geri
donmektedir. Geri kalan ise digki yoluyla atilmaktadir. Safra asidinin distal
ince bagirsaktan kolona emilmesindeki bozulma durumu ‘bozulmus safra
asidi malabsorbsiyonunu’ ortaya c¢ikarmaktadir. Kolonda safra asitleri hem
dehidroksilasyona hem de dekonjugasyona ugramaktadirlar. Daha sonra
ishale, acil digkilamaya, siskinlige ve karin agrisma yol agan etkiler
gostermektedirler (Peters ve Walters, 2013). Safra asidi malabsorbsiyonunun
toplumda oranmin %28,1 oldugu tespit edilmistir. IBS-D i¢in kabul edilen
kriterleri karsilayan hastalarin dortte birinden fazlasinda safra asidi
malabsorbsiyonu oldugu tespit edilmistir (Slattery ve ark., 2015).

IRRITABL BAGIRSAK SENDROMU TEDAVISI

IBS tedavisi genellikle baskin semptomlara dayanmaktadir.
Semptomlardan sorumlu olan patofizyolojik etkenin tedavisi yeni bir
yaklasimdir. Ozellikle hafif hastaligi olan hastalar igin kabul edilebilir bir
baglangi¢ tedavisi yasam tarzi degisikligi ve egitimdir. Bu, gaz ireten
gidalarin ortadan kaldirilmasi ve diisiik FODMAP diyetinin uygulanmasiyla
baglamaktadir. Diisiik FODMAP diyetinin, hastalarin karin agrisi, siskinlik ve
bagirsak degiskenliklerinde olumlu etkisi oldugu gosterilmistir (Hadjivasilis
ve ark., 2019). Yanit vermeyen hastalar igin terap6tik yaklagim, farmakolojik
olmayan tedavileri ve/veya farmakoterapiyi igermektedir. Farmakolojik
tedavinin segimi baskin semptoma dayanmaktadir. IBS-D’li hastalarda tedavi
secenekleri temel olarak rifaximin, periferik opioid agonistleri, karigik opioid
agonistleri/antagonistleri, safra asidi  tutuculart ve serotonin 5-

169



—--SAGLIK & BILIM 2024: Beslenme-I ---

hidroksitriptamin tip 3 reseptor antagonistleri gibi antibiyotikleri
kapsamaktadir. Hacim artirici ajanlar ve ozmotik laksatifler IBS-C’nin birinci
basamak tedavisini temsil ederken, lubiproston ve linaklotid tedavisi zor
hastalar igin kullanilmaktadir. Gastrointestinal mikrobiyom igin fekal
mikrobiyota transplantasyonunun yani sira probiyotikler, prebiyotikler,
sinbiyotikler 6nerilmektedir (Bonetto ve ark., 2021).

Beslenme Tedavisi

IBS hastalarinin %70’inden fazlas1 semptomlarinin besinsel kaynakli
oldugunu belirtmektedir. Bu nedenle IBS’nin tedavisinde diyet
miidahalelerine olan ilgi giiniimiizde artmaktadir. IBS’de en sik sikayet edilen
besinler arasinda yiiksek karbonhidrat kaynaklari, siit riinleri,
kurubaklagiller, yagli ve baharatli besinler yer almaktadir. Cesitli iBS
diyetlerinin kullanilmasina ragmen genis c¢apli randomize kontrolli
calismalardan elde edilen veriler sinirlidir ve hekimler, hastalara sinirli kanita
dayali giivenilir rehberlik saglama zorluguyla kars1 karsiya kalmaktadir (Shah
ve Lacy, 2016).

IBS hastalarmin belirli besin gruplarindan kaginmasina ragmen
toplumdaki saglikli bireylerle kiyaslandiginda giinliik kalori, karbonhidrat,
protein ve yag alimi bakimindan herhangi bir farka rastlanmamigtir. Ancak
IBS hastalarinin diyetleri kalsiyum, magnezyum, fosfor, B, vitamini ve A
vitamini bakimindan daha diigiik olma egilimindedir (Dstgaard ve ark., 2012).

Diyet; bagirsak genislemesi, bagirsak liimenini kaplayan epitelyal
hiicrelerin dogrudan kimyasal uyarilmasi ve degismis bagirsak mikrobiyotasi
da dahil olmak iizere cesitli mekanizmalar aracihigiyla IBS belirtilerini
tetiklemektedir. Bagirsak, tiiketilen besin miktarihacmi ve bagirsak
bakterilerinin ~ fermantasyonuyla  olusan  gaz  iiretimi  sonucu
genisleyebilmektedir. Gastrointestinal duvar genislemesi, doygunluk hissi,
sigkinlik ve karin agris1 gibi belirtilere neden olmaktadir. Erken belirtiler,
biber gibi bazi besinlerin dogrudan etki ederek semptomlar: ortaya
cikabilecegini goOstermistir. Biber, mide yangis1 ve agrisina neden olan
kapsaisin igcermektedir (Gonlachanvit ve ark.,, 2009). FODMAP kalin
bagirsaga ulastiginda ozmotik basinci artirir ve gaz
ireten Clostridium bakterileri i¢in prebiyotik gorevi gorerek gaz tiretiminde
artisa neden olmaktadir. Gaz liretimi liimen basincini artirir ve enterokromafin
(EC) hiicrelerinden serotonin salinimini uyarir. Serotonin, submukozal ve
myenterik gangliyonlarin i¢sel duyusal sinir lifleri (ISNF) iizerinde etki eder
ve bu da aktivasyonu, digsal duyusal sinir lifleri (ESNF) araciligiyla merkezi
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sinir sistemine iletir. Ayrica gastrointestinal duyuyu, motiliteyi, sekresyonu ve
emilimi diizenleyen enteroendokrin hiicreler iizerinde dolayli olarak da etki
gostermektedirler (EI-Salhy ve Gundersen, 2015).

Fodmap Diyet Tedavisi

IBS’li hastalarda fruktoz malabsorbsiyonuna bagli olarak IBS
semptomlarinin alevlenmesi gozlemlenmektedir. Fruktozun
malabsorbsiyonu, ozmotik basing nedeniyle liimene su akigina yol
acmaktadir. Bu da bagirsak iceriginin  kolona hizla itilmesiyle
sonuglanir. Emilmeyen fruktoz kolonik bakteriler tarafindan fermente edilir
ve bu da kisa zincirli yag asitleri, hidrojen, karbondioksit ve eser gazlarin
iiretilmesine neden olmaktadir. Bu durum karin agrisi, asir1 gaz ve siskinlik
gibi semptomlara neden olabilmektedir (Barrett ve ark., 2010).

Meyve ve sebzelerin ¢ogunda fruktoz/glikoz orani diigiiktiir ve fruktoz
malabsorbsiyonuyla ilgili semptomlar goz ardi edilebilir. Glikoz, fruktoz
emilimini doza bagli bir sekilde artirir. Bu artigin etkinligi glikozun fruktoza
gore oranina baglhdir. Glikoz, fruktoz emilimini genellikle pasif difiizyon
yoluyla arttirir. Ancak fruktoz emiliminin kolaylagsmasinin glikoz aracilt
gecikmis  mide  bosalmasindan  kaynaklanmasi da = miimkiin
olabilmektedir. Bununla tutarli olarak yaban mersini, armut, mango, papaya,
elma ve karpuz gibi fruktoz/glikoz konsantrasyonu yiiksek meyvelerin yiiksek
miktarda ve tek basina tiiketilmesi durumunda malabsorbsiyon sorunlarina yol
acabilecegi ve bu sorunlarin da daha da kotiilesebilecegi gozlenmektedir
(DiNicolantonio ve Lucan, 2015).

FODMAP Yiiksek FODMAP iceren Diisiik FODMAP iceren
besinler besinler

Sebzeler: enginar, kuskonmaz, | Sebzeler: havug, marul,
pancar, brokoli, Briiksel lahanasi, | kabak, kabak, biber,
lahana, karnabahar, sarimsak, | kereviz, yesil sogan, pazi,
pirasa, bamya, sogan domates

Tahillar: bugday, arpa ve cavdar | Tahillar: piring, muisir,
ve bunlarin tirevleri (ekmek, | kinoa, yulaf ve tiirevleri
eriste, kurabiye)

Baklagiller:  Fasulye, nohut,
mercimek, bezelye, soya fasulyesi

Oligosakkaritler
(fruktanlar ve
galaktanlar)

Meyveler:  Trabzon hurmasi,
elma, karpuz, seftali
Kuruyemisler: ceviz, findik,
fistik
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Bir porsiyondaki maksimum
FODMAP miktari
Fruktan: 0.2 gram
Galaktan: 0.3 gram

Inek, keci ve koyun siitii, s1v1 veya

Laktozsuz siit

mannitol, sorbitol, ksilitol ve sonu
“-0l” ile biten tatlandiricilar

Bir porsiyondaki maksimum
FODMAP miktari
< 0.4 gram

toz haline getirilmis, | Laktozsuz yogurt

yogunlastirilmis siit Olgunlagtirtlmis  peynir,

Dondurma brie, kamembert peyniri,
Laktoz Yogurt kasar,  beyaz  peynir,

Yumusak ve taze peynirler (siizme | parmesan

peynir, ricotta ve mascarpone)

Bir porsiyondaki maksimum
FODMAP miktar1

<0.1 gram

Meyveler: elma, seftali, mango, | Meyveler: Muz, yaban

armut, karpuz, kuru meyveler mersini, kavun, yildiz

Tatlandincilar: fruktoz, yiiksek | meyvesi, {iziim, kavun,

fruktozlu misir surubu kivi, limon,  portakal,
Fruktoz Sebzeler: kuskonmaz, enginar carkifelek meyvesi,

Bir porsiyondaki maksimum | papaya, ahududu, ¢ilek,

FODMAP miktar1 mandalina

< 0.15 gram Tatlandiricilar:  Polioller

hari¢ herhangi bir
tatlandirici

Meyveler: elma, kayisi, avokado, | Meyveler: Muz, yaban

kiraz, nektarin, geftali, armut, erik, | mersini, kavun, yildiz

kuru erik, karpuz meyvesi,  lizim,  kivi,

Sebzeler: karnabahar, mantar limon, portakal, carkifelek
Polioller Tatlandiricilar: izomalt, maltitol, | meyvesi, papaya, ahududu

Tatlandinicilar:  glikoz,
seker (sakkaroz), sonu “-
ol” ile bitmeyen diger
yapay tatlandiricilar

Tablo 4. FODMAP tiirleri, kaynaklar1 ve maksimum miktarlar

Bireylerde semptomlari1 siddetlendiren besin gruplarini tespit etmek

icin FODMAP acisindan zengin besinler diyetten c¢ikartilmakta veya
kisitlanmaktadir. FODMARP tiirleri, kaynaklari ve maksimum miktarlar tablo

4’de gosterilmistir. Diyet iki asamadan olusmaktadir. ilk asama 4-8 haftadan
olugur. Yiiksek FODMAP kaynaklar bu siirecte diyetten ¢ikartilir. FODMAP
iceren karbonhidrat kaynaklar1 6gtin basina 0.5 g’dan az veya giinde 3 g’dan

az olmalidir. Diyetin 2. asamasinda c¢ikartilan besinler kademeli olarak
eklenir. ilk olarak, haftanin 3 giinii laktoz iceren siit grubu eklenir.

Semptomlarin 6nemli 0Olgiide artmasi durumunda besinin ¢ikartilmasi
onerilmektedir. Semptom olarak herhangi bir kétiilesme yoksa bireye besin
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miktarini artirmast Onerilir. Daha sonra diger besin gruplarini eklemeye
yonelik siireg baglatilir. Besin eklenmeden 2-3 giin Once bir arinma
gerceklestirilir (Zanetti ve ark., 2018).

Diisik FODMAP diyetinin IBS semptomlarimi  %70’e kadar
iyilestirdigi gosterilmistir. En cok tiiketilen oligosakaritlerden biri, IBS’nin en
yaygin tetikleyicilerinden olan bugdaydir (Shepherd ve ark., 2008). Ancak
bugday bilesenlerinin (fruktanlar veya gliiten) hangisinin IBS semptomlarina
neden oldugu heniiz agiklanamamistir.  Glitensiz ~ bir  diyetle
fruktooligosakkaritlerin ve tahil bilesenlerinin tiiketimi azaltilir. Gliitensiz
diyet takip edilirken fruktanlari azaltmanin karin agris1 lizerinde iyilesme
gosterecegi diislintilmektedir. Cift kor, randomize, plasebo kontrollii bir klinik
calismada IBS hastalarinda diisik FODMAP iceren gliitenli ve gliitensiz
diyetin klinik semptomlar iizerindeki etkisi arastirilmistir. 6 hafta boyunca
kontrol grubu 5 g/giin piring unu igeren diisik FODMAP diyeti
alirken miidahale grubu 5 g/giin gliiten tozu almistir. FODMAP’lerin
cikarilmasinin hastalarin ¢ogunda semptomlar iyilestirdigi goriilmiistiir.
Gliiten igeren diisik FODMAP diyetin IBS hastalarmin ¢ogunda klinik
semptomlar ve yasam kalitesi lizerinde herhangi bir olumsuz etkiye sahip
olmadig1 bulunmustur. iIBS hastalarinin yaklasik %20’sinde gliitenin altta
yatan nedeni oldugu gosterilmistir. Bugday ve arpanin esas olarak fruktan
icerigi nedeniyle IBS semptomlarini arttirdig1, gliitenin ise hastalarin az bir
kisminda semptomlardan sorumlu oldugu goriilmiistiir. Bu sonug, bazi IBS
hastalarinda ¢6lyak dis1 gliiten duyarlilig1 kavramini dogrulamaktadir. Diigiik
FODMAP diyetini takip etmek zor oldugundan, 6zellikle yiiksek FODMAP
iceren besinleri sik tiiketme aligkanligi olan Asya popiilasyonunda, diisiik
FODMAP diyetine baslamadan énce IBS hastalarinda gliiten duyarliliginin
degerlendirilmesi gerekmektedir (Mohseni ve ark., 2022).

Gliitensiz Diyet Tedavisi

Gliitenin ¢dlyak tanis1 disinda oynadigi rol, IBS’de gliitensiz diyetin
onemine yonelik ilginin son zamanlarda artmasiyla birlikte dikkat ¢ekmistir.
Ishalin baskin oldugu IBS’li 41 hastada yapilan prospektif bir galigma, 6
haftalik gliitensiz diyetin ardindan IBS semptom siddet skorunda (iBS-SSS)
286°dan 131’e istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme gostermistir (Aziz ve
ark., 2016). Glitenin semptomlar1 tetikleyebilecegi mekanik etkiyi
degerlendirmek igin arastirmalar yapilmistir. IBS-D’li 45 hastada yapilan 4
haftalik randomize kontrollii bir ¢aligmada gliiten igeren diyet uygulayan
bireylerin, giinliik anlamli derecede daha fazla bagirsak hareketi yasadigi
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gosterilmistir. Gliitensiz diyet alan bireylerle karsilastirildiginda ince bagirsak
gecirgenligi daha yiiksek bulunmustur. IBS’de gliiten tiiketimini takiben sik1
baglant: proteinlerinde degisiklikler oldugu gosterilmistir. Bu durum, IBS’li
bireylerde gliiten tiiketimini takiben goriilen bagirsak gecirgenligindeki
degisiklikleri potansiyel olarak agiklayabilmektedir (Vazquez—Roque ve ark.,
2013). Ancak iBS’de semptom olusumunda gliitenin etki mekanizmasimnin
arastirilmasi i¢in daha ileri ¢aligmalara ihtiya¢g duyulmaktadir.

Gliiten, bugdayda ana depolama proteini olmasina ragmen semptomlari
tetikleyebilecek diger birkac bilesen de bulunmaktadir. Bunlar arasinda alfa-
amilaz trypsin inhibitorleri, bugday tohumu agliitininleri ve fruktanlar yer
almaktadir. Alfa-amilaz trypsin inhibitorleri bagirsak iltihabina yol agarak
pro-inflamatuar sitokinlerin salinmasina yol agabilmektedir. Bugday tohumu
agliitininleri, bagirsak bariyerini gecebilmekte, enterosit gecirgenligini
etkileyebilmekte =~ ve  immun  hiicrelerde  inflamatuar  yanitlan
indiikleyebilmektedir (De Punder ve Pruimboom, 2013). Colyak dis1 gliiten
duyarlilig1 oldugunu bildiren bireyler iizerinde yapilan randomize, ¢ift kor,
plasebo kontrollii ¢apraz bir g¢aligma 59 kisi ile gerceklestirilmistir.
Katilimcilar, 7 giin boyunca gliiten (5,7 g), fruktan (2,1 g) veya plasebo igeren
miisli barlar diyetlerine eklemistir. Guinliik 2,1 gram fruktan dozunun genel
IBS semptomlarini énemli 6lgiide arttirdigi bulunmustur. Célyak dist gliiten
duyarlilig: bildirilen hastalarda gliiten yerine fruktanin IBS semptomlarina
neden oldugu belirtilmistir (Skodje ve ark., 2018).

IBS’deki gliitensiz diyetin Bifidobacterium ve Faecalibacterium
prausnitzii gibi potansiyel olarak faydal bagirsak bakterilerinde azalmaya yol
acabilecegi gosterilmistir. Gliitenin prebiyotik bir etki gosterdigi hipotezi dne
stirlilerek gliitensiz diyeti desteklemek igin prebiyotik veya probiyotiklerin
kullanimi 6nerilmektedir (De Palma ve ark., 2009).

Diisiik Laktozlu Diyet Tedavisi

Giiniimiizde laktoz intoleransi, laktoz tliketimi sonrasinda ortaya ¢ikan
agr1, karin sisligi, siskinlik ve ishal ile karakterize klinik bir sendrom olarak
tanimlanmaktadir. Laktoz ince bagirsagin iist kisminda laktaz enzimi
tarafindan sindirilmektedir. Orta/Kuzey Avrupalilarin %2-20’sinde laktaz
eksikligi bulunmaktadir. Laktaz eksikliginde laktoz hidrolize edilemez ve bazi
belirtilen semptomlara neden olur. iBS’li hastalarin az bir kisminda laktaz
eksikligine rastlanmasmna ragmen pek ¢ok IBS hastast laktozdan
kaginmaktadir (Fassio ve ark., 2018). iBS’li hastalarda laktaz eksikliginden
ziyade laktoz intoleransi daha sik goriilmektedir. Randomize, kontrolli,
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capraz bir calismada IBS hastalarinda FODMAP diyetinin diisiik laktozlu
diyetle etkinligi karsilagtirilmigtir. Calismada 21 gilin boyunca diisiik
FODMAP diyeti ve diisiik laktozlu diyet tiiketilmistir. Her iki diyetin de IBS
semptomlarini 6nemli dlgilide azaltmada etkili oldugu tespit edilmistir. Diisiik
FODMAP diyetinden sonra semptomlarin azalmasi, diisiik laktozlu diyetten
sonraki azalmadan daha fazla bulunustur fakat bu fark istatistiksel olarak
anlaml goriilmemistir (Krieger-Griibel ve ark., 2020).

SONUC VE ONERILER

IBS; viseral veya merkezi asir1 duyarlilik, beyin-bagirsak-mikrobiyota
etkilesimlerinin degismesi, anormal gastrointestinal hareketlilik, psikososyal
ve genetik faktorler ve besinlere asir1 duyarlilik dahil olmak {izere karmasik
patofizyolojiye sahiptir. Diinya c¢apinda en sik karsilasilan fonksiyonel
gastrointestinal bozukluk olan IBS ishal, kabizlik, ishal ve kabizlik arasinda
degisen bagirsak durumuna ek olarak karin agrisi ile karakterize edilen bir
hastaliktir. IBS’li hastalarda tamimlanabilir yapisal veya biyokimyasal
anormallikler bulunmamaktadir. IBS’ye uygun tedavi yaklasimlar1 arasinda
cesitli diyet stratejileri gelistirilmistir. IBS’de saglikli beslenme ve yasam tarzi
tavsiyeleri, beslenme alaninda uzmanlar tarafindan verilmelidir. Genel
tavsiyeler arasinda diizenli 6giin tiiketimi, besinleri iyi ¢ignemek, yeterli su
tilketimi, hastalig1 tetikleyici alkol, kafein, gazli igecek ve baharath
yiyeceklerden kagimmak bulunmaktadir. iBS semptomlarinin diizelmesine
katki saglayabilecek diyet tedavisi yontemleri arasinda FODMAP’ten diigiik
diyet, glutensiz diyet, laktozsuz diyet yer almaktadir. Diisiik FODMAP diyeti
FODMAP igeren besinlerin diyetten sinirl bir siire gikartilip tekrar tanitildig
asamali ve beslenme uzmam tarafindan siki takip gerektiren bir diyettir.
Gluten veya bugdayla iliskili semptomlardan sikdyeti olan IBS hastalari,
birinci basamak diyet tedavisi olarak glutensiz diyetten fayda gorebilmektedir.
Glutenden bagimsiz semptomlari olup laktoz igceren spesifik besinlere iliskili
semptom bildiren hastalarda ise laktozsuz diyet iyi bir alternatif tedavi
yontemi olarak goriilmektedir. Fakat bu tarz diyetlerin uzun dénem
dezavantajlart g6z ontinde bulundurulmalidir. Gelecekte yapilacak daha ¢ok
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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GIRIS

Fibromiyalji sendromu (FMS), her yasta goriilebilen kronik bir
romatizmal hastaliktir ve prevalansi yas ve cinsiyete bagli olarak degisiklik
gosterir. Genellikle geng ve orta yash kadinlar etkiler ve belirli anatomik
bolgelerde hassas noktalarin varhigi ile karakterizedir (Reiffenberger &
Amundson, 1996; Ubago Linares ve ark., 2008). Birden ¢ok semptomun eslik
ettigi bu hastalikta kas iskelet sistemi agrisi, yorgun uyanma ve uyku
bozuklugu gibi semptomlar siklikla goriliir. Psikososyal ve davranigsal
konular FM’nin ortaya ¢ikisina ve tedavisine katkida bulunabilir (Cohen,
2017). Davranissal ve egzersize dayali yontemlerin bir arada uygulandigi
multidisipliner bir yaklasim su anda FMS bakiminin standardidir ( Tesher,
2015; Gmuca & Sherry, 2017). Bazi arastirmalar, diyet degisikliklerinin
fibromiyalji belirtilerini etkili bir sekilde azaltabilecegini ve agri iizerinde
olumlu etkileri olabilecegini gostermektedir. FMS hastalarinda, diisiik kalorili
diyet, vejetaryen, diyet FODMAP diyeti gibi ¢esitli diyet degisikliklerinin,
agr1 ve fonksiyonel semptomlari iyilestirebilecegi gozlemlenmistir (Houck ve
ark., 2019). C vitamini ve E vitamini gibi antioksidan vitaminler, FM’nin baz1
tipik semptomlarinin tedavisinde yararli bir rol oynayabilirler (Ulatowski &
Manor, 2015). Disik D vitamini diizeyleri ayrica, otoimmiin tiroid
hastaliklart (AITD) olarak bilinen Hashimoto tiroiditi (HT) ve Graves
hastalig1 (GD) gibi tiroidle ilgili otoimmiin hastaliklarla iligkilendirilmistir
(Kim, 2017). Yakin zamanda yapilan bir arastirma, diyette diisiik magnezyum
aliminin, fibromiyalji (FM) hastalarinda agr1 esigi parametrelerinde
kotiilesme ile iligkili oldugunu goéstermistir (Andretta ve ark., 2019).
Hipotiroidizm (HP), fibromiyalji (FM) ile benzer, spesifik olmayan
semptomlar gosterebilir. Bu semptomlar arasinda yorgunluk, uyku
bozukluklari, bagirsak degisiklikleri, kilo alma ve viicut agrilan
bulunmaktadir. Fibromiyalji (FMS) hastalar1 arasinda bildirilen insidans %10-
24 iken, genel popiilasyondaki primer hipotiroidizm insidans1 %1-5’tir (Costa
et al., 2021). FM, o6zellikle menopoz sonrasi durumu olan kadinlar arasinda
tiroid otoimmiinitesinin varligiyla iliskilidir (Park ve ark., 2022). Fibromiyalji
sendromunun tanimi, etiyopatogonezi, teshisi, tedavisi konularinda net bir
fikir birligine heniiz varilamamistir ve halihazirda tartisilmaya devam
edilmektedir (Demiray & Alpozgen, 2022).
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Fibromiyalji Sendromu
Tanimi

Fibromiyalji kelimesinin kokeni Latincedir. Fibromiyalji fibro (doku),
Yunanca myo (kas) ve algos (agr1) kelimelerinin birlesiminden olusur. Diinya
Saglik Orgiitii kronik agriy1 bir halk saglig1 sorunu olarak kabul etmektedir
(Qureshi ve ark., 2021).

Klinik tipta fibromiyalji, kas-iskelet sisteminde en sik goriilen yaygin
agri ile karakterize kronik bir agr1 sendromudur (Qureshi ve ark., 2021).

Belirli anatomik bolgelerde hassas boliimler, agri esiginde azalma,
uyku sorunlari, bedende tutukluk, yorgunluk ve psikolojik problemlerle
birlikte goriilen eklem dis1 kas iskelet hastaligidir. FMS’de yaygin agri en az
3 ay siirer ve kroniklesir. Hastalarin sikayet ettigi bu agri; agriyor, yantyor
veya sizliyor olarak tanimlanabilir (Cohen, 2017).

Osteoartirtten sonra en sik karsilasilan ikinci romatizmal hastalik olan
FMS’nin prognozu genelde kotiidiir. Fibromiyalji sendromunun tanimi,
etiyopatogonezi, teshisi, tedavisi konularinda net bir fikir birligine heniiz
vartlamamigtir ve hélihazirda tartisilmaya devam edilmektedir (Demiray &
Alpozgen, 2022).

Patofizyoloji

FM onlarca yildir bilinmekle birlikte, spesifik bir patofizyolojik
agiklamanin bulunmamasi sebebiyle tani hala sorun olmayi siirdiirmektedir
(Qureshi ve ark., 2021). Bu nedenle birgok arastirmanin odagi olmaya devam
etmektedir. Ancak giiniimizde edindigimiz bilgilerle fibromiyaljinin
beyindeki bir agr1 igsleme problemiyle iligkili oldugu goriiniiyor. Genellikle
hastalar agriya karst asir1 duyarli haldedir. Agr1 yalnizca biligsel degil ayn
zamanda psikolojik sorunlarla da iliskilendirilebilir. FM’de gézlemlenen belli
bagli  degisiklikler, mono-aminerjik norotransmisyondaki  fonksiyon
bozukluklaridir ve glutamat ve P maddesi gibi uyarici nérotransmitterlerin
yiikselmesine yol agar ve azalan anti-nosiseptif yollar seviyesinde
omurilikteki serotonin ve norepinefrin seviyelerinin diisiisiine neden olur.
Gozlenen diger anomaliler dopamin diizensizligi ve endojen serebral
opioidlerin aktivitesinin degismesidir.

Beraber diisiliniildiigiinde bu fenomenler FM’nin  merkezi
fizyopatolojisini agikliyor gibi gériinmektedir. FM’nin patofizyolojisine dahil
oldugu goriilen diger faktorler arasinda genetik yatkinlik, oksidatif stres,
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noroendokrin faktorler, cevresel ve psikososyal degisiklikler vardir (Siracusa
ve ark., 2021).

FM, kadinlarda erkeklere gére daha yaygin goriilmektedir. Kadinlarda
goriilen adet dongiisii ile ilgili degistirilmis merkezi sinir sistemi (Central
Nervous System (CNS) girisi ve hormonal etkiler, daha yiiksek kaygi ve
depresyon seviyeleri, agriya yanit olarak davrams degisikligi gibi nedenler bu
sonucu dogurmustur (Bhargava & Hurley, 2023).

Genetik ve Cevresel Faktorler

Yapilan calismalar, FM’nin etyopatogenezinde genetik faktorlerin
onemli oldugunu gostermistir. Arnold ve arkadaslart FM gelisme riskinin 5
kat daha fazla oldugu ve FM hastalarinin birinci derece akrabalarinda FM
hastaligi ihtimalinin romatoid artritli hastalara kiyasla 8 kat daha yiiksek
oldugu ongoriilmektedir. Ayrica FM hastalarinin yakinlarinda digerlerine
gore daha fazla tetik noktasi bulundugu belirlenmistir (Cohen, 2017).

Uyku Bozuklugu

Fibromiyalji hastalarinin en sik sikdyet ettigi durum uyku
bozuklugudur. Hastalarin yorgun uyanma ya da dinlendirmeyen uyku olarak
tanimladiklart bu sikayet icin yapilan bazi g¢aligmalarda %100’e yakin
prevalans bildirilmistir (Sivas ve ark., 2009). Benzer sekilde kotii uyanma,
yorgunluk, sabah sertligi ve sik uyanma gibi semptomlar da birgok ¢alismada
%70’ten daha yiiksek oranlarda bildirilmistir. Hastalarin ¢cogunlugunda uyku
problemi gbzlemlendiginden melatonin seviyesinin de fibromiyalji
patogenezinde rol oynadigi distiniilmistiir. Gece vakti diisiik melatonin
seviyesinin gece agr1 hissiyatini yogunlastirabilecegi ispatlanmistir. Ne yazik
ki FM hastalarinda karanlik saatlerde melatonin salgisi1 saglikli kisilere gore
daha azdir. Bu durum geceleri kotii uykuya, giin i¢inde yorgunluga ve agri
algismin degismesi sonucunu ortaya ¢ikarabilir (Assavarittirong ve ark.,
2022). Dolayisiyla fibromiyaljide melatonin uygulamasi agriy1 azaltabilir ve
uyku kalitesini iyilestirerek genel yasam Xkalitesini iyilestirebilir (Cohen,
2017).

Psikolojik Bozukluklar

Psikososyal ve davranigsal konular FM’nin ortaya ¢ikisina ve
tedavisine katkida bulunabilir ve bunlari degistirebilir. FM’li hastalarin
depresyon, anksiyete, obsesif kompulsif bozukluk ve travma sonrasi stres
bozuklugu yasama olasiliklar1 daha yiiksektir. Bunlara ek olarak 0z

182



—--SAGLIK & BILIM 2024: Beslenme-I ---

yeterliligin azalmasi, asir1 tetikte olma ve kinezyofobi gibi faktorler
karmagiklastirici unsurlar olarak ortaya ¢ikabilir. Olumsuz beden imaji algisi
da bu hastalarda goriilebilir (Cohen, 2017).

Tani

Yillar igerisinde fibromiyalji tanisi bir¢ok degisiklige ugramustir.
Uzun yillar boyunca ACR 1990 tani kriterleri kullanilmigtir. Hassas nokta
muayenesini esas alan bu Kriterlere gére 18 hassas noktanin en az 11’inde
palpasyonla agri olmasi ve en az 3 ay siiren yaygin agr1 oykiisii durumunda
FMS tanisi konmaktadir. 1990 ACR kriterlerinin duyarlihigi %88,4 ve
Ozginligii  %81,1 olarak agiklanmigtir.  Ancak  hastalarin  %25’inde
tamimlanan hastaligin siddetini gosteren bir belirtecin olmamasi, 18 hassas
nokta duyarliliginin olmamasi, hastaligin izleminde kullanilamamasi, uyku
sorunlari, Yyorgunluk ve bilissel bozukluk gibi belirtileri icermemesi
sebebiyle, 2010 yilinda ACR tarafindan yeni tani kriterleri yayinlanmistir
(Tiirk, 2019). Yeni ACR kriterleri 2010°dan beri kullanilmaktadir. Yaygin
agr1 indeksi (YAI) (0-19 araligi) ve Semptom Siddet Olgegi (SSS) skoru (0-
12 aralig1) olmak tizere iki yeni parametreye dayanmaktadir (Siracusa et al.,
2021). 2010 kriterleri 2011 yilinda modifiye  edilerek  yeni kriterler
gelistirilmistir. Yaygin agr1 indeksi WPI >7 ve Semptom Siddet Olgegi SSS
puani >5 veya WPI 3-6 art1 SSS puani >9 olan, {i¢ aydir semptomlar mevcut
ve hastanin semptomlar1 bagka bir hastalik siireciyle baska sekilde
aciklanamiyor ise 2011 fibromiyalji aragtirmasi tani kriterleri kargilanmig ve
hasta FMS tanis1 almig olarak kabul edilir (Qureshi ve ark., 2021). 2016
yilinda, fibromiyaljinin daha dogru bir teshis kriterine ulagsmak icin 6nceki
kriterler tekrar gozden gecirilip hastanin asagidaki bes bolgeden en az
dordiinde karakterize edilen ve en az ii¢ ay boyunca mevcut olan genel agriy1
ve WPI >7/19 ve SSS skoru >5/12’yi karsilamasi veya ayrica kabul edilebilir
olmasi gerektigi ortay konmustur (Wolfe ve ark., 2016). Bir¢ok hasta mevcut
sikayetlerini tanimlayamiyor ve bazen hekimler hastanin kronik agrisini
fibromiyalji agrisi olarak tanimlayamadigindan fibromiyalji tanist zor
olmaktadir. Bazi hekimler, fibromiyalji tanisinin hasta sagligim
etkileyecegini, dolayisiyla hekimlerin hastaya hasta uyumunu artiracak
sekilde tavsiyelerde bulunmasi gerektigini disiinmektedir (Hauser ve ark.,
2015).
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Ayirici Tam

Fibromiyalji, tan1 koymada giicliik yasanabilen bir durum oldugundan,
diger birgok hastalikla kolayca karigabilmektedir (Qureshi ve ark., 2021).
Fibromiyalji genellikle bir diglama tanisi olarak kabul edilir. Hekimler,
hastanin semptomlarinin potansiyel bir nedenini belirlemeden once, agri,
yorgunluk, duygudurum bozukluklar1 ve uyku ile iliskili problemlerin diger
tiim olasi nedenlerini diglar (Gendelman ve ark., 2018).

Bu, asagidaki durumlar igerebilir (Cohen, 2017):

inflamatuar artrit (1A) ve spondilo-artropatiler,
otoimmiin bag dokusu hastaligi,

miyozit,

miyopatiler,

birincil genellestirilmis osteoartrit,

polimiyalji romatika,

hipotiroidizm,

maligniteler

N o gk

Tedavi

FMS tedavisindeki asil amag, agrinin giderilmesi ve fonksiyonlarin
iyilestirilmesi yoluyla yasam kalitesini arttirmaktir. Davranissal ve egzersize
dayali yontemlerin bir arada uygulandigi multidisipliner bir yaklasim su anda
FMS bakiminin standardidir. Tedaviye ilag dis1 yontemlerle, en énemlisi de
egzersizle baglanmalidir. Farmakolojik olmayan diger yontemler arasinda
hareket ve meditatif tedaviler ile Bilissel Davranis¢t Terapi (BDT) yer alir
(Tesher, 2015; Gmuca & Sherry, 2017). Hastanin agrisinin gergek oldugunu
kabul etmek ve tehlikeli olmadigin1 vurgulamak da dahil olmak tizere hastaya
giivence vermek oldukga mithimdir. Dolu dolu bir yasam siirmeye yonelik
hedefler belirlemek, yasam tarzi faktorlerinin 6nemini vurgulamak ve
duygusal semptomlar1 tedavi etmek kritik 6neme sahiptir (Coles & Uziel,
2021).

Egzersiz

Egzersiz ve fizik tedavi, biitlin fibromiyalji hastalarinda tedavinin temel
tasidir (Sherry, 2013). Agirlikli olarak aerobik sporlarin yani sira giig/direng
antrenmani veya yoga ve tai chi gibi harekete dayali terapileri igeren
egzersizin yararlari, yetigkinlerde FM tedavisi ¢alismalarinda gosterilmistir.
Agrn ve yorgunluk hissinde azalma, giinliik islevlerde ve yasam kalitesinde
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iyilesme kaydedildi (Coles & Uziel, 2021). Agrinin kontrol altina alinmasinda
egzersiz Onerilmesine ragmen, FM’li hastalarin uzun siireli egzersize
uyumlarinin zayif oldugu goriilmektedir (Sil ve ark., 2015).

Fibromiyaljide Besin Ogesi Destekleri
C ve E vitamini

C vitamini ve E vitamini gibi antioksidan vitaminler, serebellar
fonksiyonlarin, hafizanin, duygusal tepkilerin yani sira kas fonksiyonunun
korunmasinda yararlt olduklarindan FM’nin bazi tipik semptomlarinin
tedavisinde yararli bir rol oynayabilirler. Ancak su anda literatiirde tutarli bir
calisgma bulunmamaktadir. Yakin zamanda yapilan bir meta-analiz, FM
hastalarinda E vitamini diizeylerinin saglikli kontrollere gore daha diisiik
oldugunu bildirmistir; ancak bu fark, diisiik kaliteli caligmalar analizin disinda
birakildiginda ortadan kaybolmustur (Ulatowski & Manor, 2015). Sekiz hafta
stiren bir kontrollii aragtirma, giinliik olarak alinan C vitamini (200 mg) ve E
vitamini (200 mg) takviyelerinin agrida azalmayla iliskilendigini gosterdi Ek
olarak, 12 haftalik bir siire boyunca sadece FM’li 32 kadinda egzersizle
karsilastirldiginda egzersizle birlikte veya egzersizsiz C ve E vitamini
tedavisi, FM semptomlarinda istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme
gostermedi, ancak her iki miidahale de anlamli derecede yiiksek serum
vitamin seviyeleri ile sonugland: (Pagliai ve ark., 2020).

D vitamini

D vitamininin temel rolii, kemik metabolizmasin1 diizenlemek ve
kalsiyum ile fosfor homeostazisini kontrol etmektir. Giincel kanitlar, diinya
genelinde yaygin olan D vitamini eksikliginin, otoimmiin hastaliklar,
kanserler, metabolik sendromlar, kardiyovaskiiler hastaliklar ve enfeksiyonlar
dahil olmak tizere iskelet dis1 etkilere de neden olabilecegini gostermektedir
(Kim, 2017). Diyet miidahaleleri, gluten ve hipovitaminoz D ile ilgili olarak
fibromiyalji sendromu (FMS) tedavisinde arastirilan iki odak noktasini
icermektedir. 2016°da gerceklestirilen bir ¢alismada, FMS’li yetigkinlerde
kronik, spesifik olmayan yaygin kas-iskelet sistemi agrisinin tedavisinde D
vitamini replasman tedavisi degerlendirildi. Bu ¢aligma, D vitamini replasman
tedavisiyle kas-iskelet sistemi semptomlarinda, depresyon diizeylerinde ve
yasam kalitesinde iyilesmeler gdsterirken, kontrol popiilasyonu veya plasebo
tedavisi icin karsilastirma yapilmasi eksikti. On iki ¢alismanin bir meta-
analizinde, potansiyel kafa karigtiric1 faktorlere gore diizeltme yapildiginda
bile, hipovitaminoz D’nin kronik yaygin agri ile iliskili oldugu bulunmustur;
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ancak diisiik D vitamini diizeyleri ile kronik yaygin agr1 arasindaki nedensel
iliski heniiz tanimlanmamistir (Gmuca & Sherry, 2017). Diisiik D vitamini
diizeyleri ayrica, otoimmiin tiroid hastaliklar1 olarak bilinen HT ve GD gibi
tiroidle ilgili otoimmiin hastaliklarla iligkilendirilmistir. Bazi raporlara gore,
bozulmus D vitamini sinyali tiroid timor olusumunu tesvik edebilir (Kim,
2017).

Magnezyum

Mineral durumuyla ilgili olarak, ¢esitli caligmalar Fibromiyalji (FM)
hastalarinda hiicre i¢i magnezyum iceriginde bir azalma oldugunu
gOstermistir. Magnezyum eksiklikleri, FM’nin tipik semptomlari olan diigitk
dereceli inflamasyon, kas zayiflig1 ve parestezi ile sikca iligkilendirilmistir
(Pagliai et al., 2020). Yakin zamanda yapilan bir arastirma, diyette diisiik
magnezyum alimiin, FM hastalarinda agr esigi parametrelerinde kotiilesme
ile iliskili oldugunu goéstermistir (Andretta ve ark., 2019). Magnezyum, FM
icin farmakolojik olmayan bir takviye olarak her zaman en yiiksek potansiyele
sahip olarak kabul edilmistir (Pagliai et al., 2020). 60 FM’li kadin denekte,
amitriptilin ile birlikte magnezyum sitrat tedavisinin etkisini amitriptilinle
karsilagtirmak amaciyla bir calisma yapilmistir; elde edilen sonuglar,
amitriptilin ve magnezyum desteginin Olciilen tiim sonuclarda tek basina
amitriptilinden daha etkili oldugunu gostermistir (Bagis ve ark., 2013).

Diyet Miidahaleleri

Bazi arastirmalar, diyet degisikliklerinin fibromiyalji belirtilerini etkili
bir sekilde azaltabilecegini ve agr iizerinde olumlu etkileri olabilecegini
gostermektedir. FMS hastalarinda, diisiik kalorili diyet, vejetaryen diyet veya
diisiik fermente olabilen oligosakkaritler, disakkaritler, monosakkaritler ve
polioller (FODMAP’ler) diyeti gibi ¢esitli diyet degisikliklerinin, agr1 ve
fonksiyonel semptomlar1 iyilestirebilecegi gdzlemlenmistir. Diyet; yasam
kalitesi, uyku kalitesi, anksiyete, depresyon gibi hastalar tarafindan bildirilen
baz1 sonuglar etkileyebilir ve bu miidahalelerle inflamatuar biyobelirteclerde
bir iyilesme goriilebilir (Houck ve ark., 2019).

Diisiik Kalorili Diyet

Yiiksek viicut kitle indeksinin bir dizi sakatlayici kas-iskelet sistemi
durumuyla iligkili oldugu bilinmektedir, bu da obezitenin Fibromiyalji (FM)
semptomlarin1  kotiilestirebilecegini - diisiindiirmektedir. Viicut agirligim
azaltmak i¢in en yaygm kullamilan diyet stratejisi kesinlikle kalori
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kisitlamasidir. Shapiro ve meslektaglar1 tarafindan yiiriitiilen bir pilot ¢calisma,
diisiik kalorili bir diyetin FM’li 42 hasta {izerindeki etkilerini inceledi; 20
haftalik miidahaleden sonra katilimcilar, viicut agirliklarinda %4.,4’lik bir
azalma, agr1 semptomlarinda iyilesme ve viicut ile yasam kalitesinde artis
bildirdi. Bu bulgular, diisiik kalorili diyetin FM hastalarinda olumlu etkiler
gosterebilecegini 6ne stirmektedir (Pagliai ve ark., 2020). Benzer sonuglar,
Senna ve ekibinin yirittigi bir bagka g¢alismada da goriildii. 6 aylik
hipokalorik diyet uygulanan 83 FM hastasi {izerinde yapilan bu ¢alisma, kilo
veren hastalarin, kontrollere gore daha diisiik interlokin-6 ve C-reaktif protein
diizeylerine sahip oldugunu, ayni zamanda daha diisiik depresyon, daha iyi
uyku ve yasam kalitesi bildirdiklerini gdsterdi. Bu bulgular, kilo kontroliiniin
FM semptomlarini hafifletebilecegini ve yasam kalitesini artirabilecegini
diistindiirmektedir (Senna ve ark., 2012).

Diisiik FODMAP Diyeti

FODMAP’ler (Fermente Edilebilir Oligo-Di-Mono-sakkaritler ve
Polioller), laktoz, serbest fruktoz, polioller, fruktanlar ve galakto-
oligosakkaritleri iceren, =zayif bir sekilde emilen kisa zincirli
karbonhidratlardir. Diisiik FODMAP diyetinin Irritabl Bagirsak Sendromu
(IBS) tedavisinde onemli faydalar sundugu bilinmektedir. FM hastalariin
%701 IBS ile birlikte semptomlar yasadigindan, diisik FODMAP diyetinin
FM hastalari i¢in faydali olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. FM’1i 38 kadin iizerinde
yapilan 4 haftalik bir miidahale ¢aligsmasi, gastrointestinal bozukluklar ve FM
semptomlarinda, agr skorlar1 dahil olmak {izere anlamli bir azalma sagladi.
Ayrica, bu diyetin uygulanmasi viicut agirliginda ve bel cevresinde bir
azalmaya da neden oldu (Pagliai ve ark., 2020).

Vejetaryen Diyet

Secilen alt1 calismadan dordii, cesitli anketler ve testler kullanarak bitki
bazli diyetlerin Fibromiyalji (FM) semptomlari {izerindeki etkisini 6zel olarak
analiz etti. Vejetaryen veya vegan diyetler gibi bitki bazli beslenme
yaklagimlarinin FM semptomlarini azalttig1 ve bu hastalarin yasam kalitesini
iyilestirdigi gdzlemlenmistir. Bu beslenme modellerini takip eden bireylerde
viicut kompozisyonunda, uyku kalitesinde, depresyon diizeyinde ve viicut
iltihabinda bir iyilesme gozlemlenmistir. Ancak, bugiine kadar yapilan
caligmalarin sinirh kalitesi nedeniyle bu bulgularin kesin olup olmadig:
konusunda belirsizlikler bulunmaktadir (Nadal-Nicolas ve ark., 2021).
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Glutensiz Diyet

Glutenle iliskili gesitli bozukluklar, 6zellikle FM hastalarinda sikga
goriilen mide bulantisi, karin agrisi, yorgunluk, kronik agri ve ruh hali
bozuklugu gibi gastrointestinal semptomlarla 6nemli 6l¢iide Ortiismektedir.
Bu durum, ¢6lyak dis1 gluten duyarliliginin FM’li hastalarda var olabilecegi
hipotezini desteklemektedir. Bir pilot ¢alisma, ¢6lyak hastaligi, IBS ve FM
tanist almig yedi hastada yapilan bir yillik glutensiz diyetin klinik etkilerini
arastirdi. Bu ¢aligma, agri semptomlarinda, yasam Kkalitesinde, biligsel
islevlerde ve doku transglutaminazinda genel bir iyilesme oldugunu gosterdi.
Benzer sonuglar, ¢olyak hastaligi olmayan 20 FM hastasi iizerinde yapilan
16,4 aylik glutensiz miidahalede de elde edildi (Aman ve ark., 2018).

Gi1da Katki1 Maddeleri

Baz1 diyet bilesenlerinin fibromiyalji riskini artirabilecegini veya
semptomlarini siddetlendirebilecegini gdstermektedir. Bu bilesenlerden biri,
yaygin bir gida katki maddesi olan eksitotoksin olarak bilinir. Bu maddenin
merkezi agr1 duyarliligini artirabilecegi belirtilmistir. Eksitotoksinler arasinda
monosodyum glutamat (MSG) ve aspartam bulunur ve bu maddelerin
fibromiyalji semptomlarim1 giddetlendirdigi gdzlemlenmistir.  Yiiksek
alimlari, uyarict nérotransmisyonu arttirabilir ve CNS oksidatif stresine
katkida bulunabilir. Holton ve arkadaslarinin yaptigi randomize kontrollii
calisma, glutamat iceren bir diyetin fibromiyalji hastalarinin semptomlarinin
siddetini 6nemli 6l¢iide artirdigin1 gosterdi (Holton, 2016). Omega-3 ¢oklu
doymamis yag asidi (omega-3 PUFA) takviyesi, eksitotoksinlerin neden
oldugu asir1 uyarici norotransmisyonu onleyebilir (Keleshian ve ark., 2014).
Bu nedenle, MSG veya aspartam igeren diyet {iriinlerini tiiketmeyi
birakamayan hastalar, eksitotoksinlerin zararli aktivitesini dengeleyen bir
diyet icin omega-3 PUFA takviyesi eklemelidir (zeytinyaglarinda bulunur)
(Assavarittirong ve ark, 2022). Giinde 50 mL zeytinyagi tiikketmenin, {i¢ hafta
boyunca yapilan bir ¢alismada, 23 fibromiyalji hastasinda FIQ skorunu,
fiziksel yetenegi ve zihinsel saglig1 iyilestirdigi kanitlandi. Ayrica, zeytinyagi
tiiketimi, 15 fibromiyalji hastas1 kadinda kardiyovaskiiler risklerin azalmasina
(lipit profili, inflamatuar belirtegler ve trombozla iligkili parametrelerde
iyilesme) neden oldu (Rus ve ark., 2017). Gelecekte yapilacak daha genis
hasta gruplar1 Uzerindeki c¢alismalar, zeytinyaginin iizerinde tartisilan
hastaliklarda sagladig: faydalara dair hipotezi dogrulayabilir (Assavarittirong
ve ark., 2022).

188



—--SAGLIK & BILIM 2024: Beslenme-I ---

Otoimmiin Tiroid Hastalig:

Tiroid bezi tiroid hormonlarini (T3 ve T4) iiretir, depolar ve salgilar. Bu
hormonlar dolasimda proteinlere bagli halde bulunurlar. Viicuttaki tiroid
hormonlarinin diizeyi hipofizden salinan Tiroid Stimiilan Hormon (TSH)
tarafindan kontrol edilir (Saglam & Cakir, 2012). Tiroid bezi, uygun enerji
diizeyi ve aktif bir yasam icin gerekli olan hormonlar1 iiretme yetenegi
nedeniyle insan viicudunda 6nemlidir. Bu molekiiller, erken beyin gelisimi,
somatik biiylime, kemik olgunlasmasi ve her viicut fonksiyonunu siirekli
diizenleyen 100°den fazla proteinin mRNA sentezinde kritik rol oynayan
pleiotropik etkilere sahiptir (Saranac ve ark., 2011). Otoimmiin tiroidit,
otoimmiinitenin organa 6zgli otoimmiin bozuklugunun en sembolik tiirii
olarak kabul edilir. Ayrica, otoimmiin tiroidit diger endokrin bozukluklarla
iliskili olabilir. Hastalik poligenik ve multifaktoriyeldir (Wemeau ve ark.,
2013).

Hipotiroidi

Tiroid hormonlarinin yetersiz salgilanmasi sonucu ortaya ¢ikan klinik
duruma ‘hipotiroidi’ denir (Saglam & Cakir, 2012). Hipotiroidizm (HP), tiroid
bezinin viicudun metabolizmay1 diizenleme ihtiyacini karsilamak i¢in yeterli
miktarda tiroid hormonu iiretememesi sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir. HP,
fibromiyalji (FM) ile benzer, spesifik olmayan semptomlar gosterebilir. Bu
semptomlar arasinda yorgunluk, uyku bozukluklari, bagirsak degisiklikleri,
kilo alma ve viicut agrilar1 bulunmaktadir. Genel popiilasyonda %]1-5
oraninda goriilen hipotiroidizm sikligiyla karsilastirildiginda, FM hastalarinda
%10-14 oraninda rapor edilen bir siklik bulunmaktadir. Bu durum, FM’de
hipotiroidi goriilme sikliginin arttigini gosterir. TSH diizeyi ile agr dagilimi
arasindaki pozitif korelasyon da FM agr1 dagilimimin hipotiroidizmle iligkili
olma olasiligin1 artirmaktadir. FM hastalarinda tiroid sorunlarinin daha yaygin
olduguna inanilmaktadir ancak bu durumlarin tedavisinin FM semptomlarini
tyilestirip iyilestirmeyecegini dogrulamak zordur (Costa ve ark., 2021).

Hashimato Tiroidi

HT, aym1 zamanda kronik lenfositik tiroidit olarak da bilinir ve tiroid
bezinin isleyisini bozan ve hormonlar1 diger organ ve dokular iizerinde
etkileyen bir otoimmiin hastaliktir (Attard & Vella, 2018; Osowiecka &
Myszkowska-Ryciak, 2023). Bu hastalik, kadinlarda erkeklere kiyasla daha
sik teshis edilir (Attard & Vella, 2018). Hashimoto hastaliginin gelismesinde
riskin %20-30’unu ¢evresel faktorler, %70-80’ini ise genetik faktorler
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olusturmaktadir (Ragusa ve ark., 2019). HT tanusi, tiroid bezinde antikorlarin
varligina dayanarak konulur. Hastaligin semptomlar1 arasinda kronik
yorgunluk, sinirlilik, ruh hali degisimleri ve mide-bagirsak veya
kardiyovaskiiler sorunlar yer almaktadir. Akdeniz diyeti prensiplerine bagh
kalan Hashimoto hastalarinda oksidatif stres parametrelerinin daha diisiik
oldugu ve bu durumun viicuttaki iltihaplanma siirecini azaltmada etkili
olabilecegi ortaya ¢cikmistir (Osowiecka & Myszkowska-Ryciak, 2023).

Fibromiyalji ve Tiroid Hastalig1

FM, genellikle otoimmiin tiroid hastalig1 ile iligkili olan bagka bir
hastaliktir. Bu tiir varsayimlar kismen FM’nin kas semptomlar1 da dahil olmak
tizere hipotiroidizminkine  benzer belirli  o6zellikleri  paylagmasina
dayanmaktadir (Baskan ve ark., 2010). Iki durum arasinda benzerlik gdsteren
semptomlar arasinda uykusuzluk, kilo alma, subjektif sislik, kronik
yorgunluk, bag agrisi, irritabl bagirsak sendromu, duygudurum bozukluklar
ve artralji bulunmaktadir. Her iki durumda da semptomlar zaman iginde
degisebilir, bu da ayirt etmeyi ve dogru tan1 koymayi zorlastirabilir (Ahmad
& Tagoe, 2014). FMS hastalar1 arasinda bildirilen insidans %10-24 iken,
genel popiilasyondaki primer hipotiroidizm insidans1 %1-5’tir (Naji ve ark.,
2013).

Yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda, tiroid otoimmiinitesi ile FM
arasindaki iliskinin incelenmesi amagclandi. Elde edilen sonuglar, FM
hastalarinda tiroid otoantikor pozitifliginin saglikli kontrollere kiyasla daha
yaygin oldugunu gosterdi. Bu bulgu, FM tanisinda belirli vakalarda tiroid
otoimmiinitesini dikkate almanin Onemini vurgulamaktadir. Bagka bir
caligmada sistematik incelemeye on orijinal caligmanin verileri dahil edildi ve
secim kriterlerini karsilayan bes vaka kontrol ¢alismasi meta-analize tabi
tutuldu. Fibromiyalji hastalarinda tiroid otoantikor pozitifligi, saglikh
kontrollere kiyasla daha yaygindi. Bununla birlikte, tiroid otoantikor
pozitifligine gore hastalik siddeti (agr1 ve yorgunluk diizeyi, fibromiyalji etki
anketi puan1 ve hastalik siiresi) ve depresyon prevalansi istatistiksel olarak
anlamli farklilik bir saptanamamustir (Park ve ark., 2022).

Bir arastirmada, fibromiyalji (FMS) hastalarinda agr1 dagilimi ile TSH
seviyesi arasinda pozitif bir iliski gézlemlenmis ve serbest triiyodotironin
(FT3) seviyesi ile basing-agri esigi arasinda ters bir korelasyon tespit
edilmistir. Bu bulgular, FMS’de yiiksek primer hipotiroidizm insidansinin,
TSH seviyesi ile agr1 arasindaki pozitif ilisgkinin, FMS’de agr1 dagiliminin
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primer hipotiroidizmle iligkili olma olasiligini artirdigin1 gostermektedir (Naji
ve ark., 2013). FM, ozellikle menopoz sonrast durumu olan kadinlar arasinda
tiroid otoimmiinitesinin varligiyla iliskilidir. Bu tir bulgular, FM’nin
otoimmiin bir hastalik olarak diisliniilmesi gerektigini One siirmektedir.
Ancak, bu iligkinin dogrulanmasi ve erken teshisi i¢in menopoz sonrasi
durumu olan kadin FM hastalarinda tiroid fonksiyonu ve otoantikor testinin
diistiniilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Park ve ark., 2022). Yapilan bir
arastirmada analiz edilen 10 ¢alismanin 9’u, FM ile tiroid otoantikorlarinin
varhi@ arasinda anlamli bir korelasyon oldugunu gosterdi. Ote yandan, 1
calisma, FM hastalar1 ve saglikli kontroller arasinda tiroid otoantikor
seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini bildirmistir
(Baskan ve ark., 2010).

Tiroid otoimmiinitesi ve FM siddeti arasindaki iliski ile ilgili raporlar
tutarsizdir ve farkli semptomlara ve degerlendirme araglarina dayanmaktadir.
Bu konuyu daha da agikliga kavusturmak icin standartlagtirilmig yaklagimlara
dayanan gelecekteki calismalara ihtiya¢ vardir. Ayrica, agri, yorgunluk ve
diger FM semptomlar1 yani sira tiroid otoimmiinitesi ile iligkili depresyon ve
uyku problemleri gibi komorbiditelerin degerlendirilmesini iceren prospektif
kohort ¢aligmalar1 yapilmalidir (Park ve ark., 2022).

SONUC

Diyet miidahaleleri, FMS hastalarmin yasam kalitesi, uyku kalitesi,
anksiyete ve depresyon gibi bildirilen sonuglarini etkileyebilir. Obezitenin
FMS semptomlarim koétiilestirebilecegi diisliniildiigiinden, viicut agirhigim
azaltma amaciyla yaygin olarak kullanilan diyet stratejisinin temelini kalori
kisitlamasi olusturur. Diisik FODMAP diyetinin bu hastalar i¢in faydal
olabilecegi one siiriilmistiir. Gluten icermeyen diyetin, FMS hastalarinda agn
semptomlari, yasam kalitesi, biligsel islevler ve doku transglutaminazinda
genel bir iyilesme sagladigi gdzlemlenmistir. Ozellikle eksitosin ve
monosodyum glutamat gibi besin katki maddeleri igceren yiyeceklerin, FMS
hastalarinin semptomlarini artirabilecegi bilinmektedir. Bu nedenle bu tiir
besinlerden kaginilmasi Onerilmektedir. Hipotiroidizm, fibromiyalji ile
benzer, spesifik olmayan semptomlari icerebilir. FM hastalarinda tiroid
sorunlarinin daha yaygin olduguna dair diisiinceler olsa da bu sorunlarin
tedavisinin FM semptomlarn lizerindeki etkileri belirsizdir. Yapilan bir meta-
analiz caligmasi, FM hastalarinda tiroid otoantikor pozitifliginin saglikli
kontrollere gére daha yaygin oldugunu gostermistir. Fibromiyalji hastalarinda
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tiroid otoimmiinitesi akilda bulundurulmalidir. Mevcut bilgilere ek olarak
yeni arastirmalara ihtiyag¢ vardir.
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Krononiitrisyon

Kronobiyoloji, organizmadaki ritmik fenomenleri inceleyerek kuslarda
go¢, memelilerde kis uykusu gibi karmasik olaylar1 diizenleyen ve aym
zamanda kisa siireli olan uyku/uyaniklik dongiisii, nérotransmitter salinimi ve
hormon ritimleri, alim diizemi gibi dongiisel olaylar1 inceleyen bir bilim
dalhidir (Bravo ve ark., 2017). Latince de ‘giinde bir’ anlamina gelen ‘circa
diem’ terimi 151k gibi ¢evresel uyaricilar ile diizenlenir ve yaklasik 24 saatlik
bir donglyii tammlar. Uyku-uyaniklik, agiklik-beslenme, 1s1k-karanlik
dongiisii arasindaki uyumsuzluk metabolik faaliyetleri etkileyerek kronik
hastalik riskinin artmasina neden olabilir (Almoosawi ve ark., 2019).

Isigin aydinlik ve karanlhigin dongiileri, hipotalamus i¢inde bulunan
suprakiazmatik ¢ekirdekte (Suprachiasmatic Nucleus-SCN) ‘merkezi saati’
diizenler. Bu ¢ekirdek baslica, uyku/uyaniklik déngiileri, otonom sinir sistemi,
viicut sicakligi ve melatonin salgis1 gibi aktiviteyle ilgili ritimleri yonetir.
Ayni zamanda beslenme/aglik dongiileri ile bagirsak, karaciger, endokrin
organlar, yag dokusu ve iskelet kasinda bulunan periferik saatleri diizenler.
Periferik saatler, glukoz ve lipid homeostazi, hormon salgisi, ilaglarin
metabolize edilmesi, bagisiklik tepkisi ve sindirim sistemi dahil olmak {izere
yerel fizyolojik siirecleri diizenler. Ogiin zamam, sikligi ve diizenliligi,
periferik saatlerin fazin1 belirlemede O6nemli faktorlerdendir. Merkezi saat,
noronal ve humoral sinyaller araciligiyla periferik saatleri diizenlerken, saatler
arasindaki uyumsuzlugun, metabolik bozukluklar, kanser ve psikiyatrik
bozukluklar gibi istenmeyen durumlarin gelisimine neden olduguna
inanilmaktadir (Oike ve ark., 2014; Chen ve ark., 2023). Plazma glukagon,
safak vaktinde artar, sabahin erken saatlerinde zirveye ulasir ve ardindan
azalir. Buna karsilik, melatonin gece boyunca artar ve giindiizleri neredeyse
ihmal edilebilir diizeye kadar diiser. Glukokortikoidler ve melatonin, viicuda
‘gilindiiz ve gece’ bilgisini iletebilir; uyaniklik ve uyku evreleriyle iliskilidirler
(Caba-Flores ve ark., 2022).

‘Krononiitrisyon’ terimi, giiniin aydinlik zamaninda yemek yeme, 6giin
tiiketme veya atlama, makro besin miktar1 ve tiirii ve giinlin hangi zamaninda
tiketildigi gibi yemek ile viicudun giinliik sirkadiyen ritimleri arasindaki
dogrudan iligkiyi tanimlar ve metabolik saglik {izerindeki etkileri yansitir. Bu
bilim dali, alinan yiyecek miktar1 ve igerigi kadar, alinan zamanin da
organizmanin genel iyilik durumu igin kritik oldugu temel fikrini
yansitmaktadir (Papakonstantinou ve ark., 2022). Ogiin zamanlamasi, insan
sirkadiyen sisteminde zaman isareti oldugunun bulunmasindan itibaren
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onemli bir aragtirma konusu haline gelmistir. Viicudun dogal sirkadiyen
ritimleri ile ¢elisen zamanlardaki 6gilinlerin, 6rnegin uyku/inaktif fazda yemek
yemenin, ¢ogu periferik dokuda (karaciger, pankreas, iskelet kasi, yag dokusu
gibi) saat genlerinin ifadesini diizenleyebildigi ve igsel sirkadiyen ritimler
arasinda uyumsuzluga yol actig1 gosterilmistir (Loy ve ark., 2020).

Krononiitrisyon, o6zellikle serotonin seviyelerini artiran diyetlerin
(esansiyel amino asit triptofan araciligiyla, 6nciisii alinan) duygusal bozukluk
iyilestirmeleri ile ilgili bir alanla ilgilidir. Serotonin sistemleri, duygu durumla
iligkilidir ve bu norotransmitterin dahil oldugu yollarin islev bozukluklart
depresyon, anksiyete bozukluklari, bipolar bozukluklar ve obsesif-kompulsif
bozukluklar gibi psikolojik degisikliklere neden olabilir (Bravo R ve ark.,
2017).

Yasamin Ilk 1000 Giiniinde Beslenme

Beslenme, anne karmida baslayip yasam boyunca devam eden bir
stirectir. Erken donemde etkisinde olunan ortam, besin ve beslenme
davranislan yetiskinlik doneminde genel iyilik halinin belirleyicisi oldugu
diistiniilmektedir (Saavedra & Dattilo, 2017). Yasamimn ilk 1000 giind,
dollenme ile birlikte baslar ve 2 yagina kadar devam eder. Bu donem, yasam
boyu siirecek olan optimum saglik, biiyiime ve gelisimin temellerinin atildig
essiz bir donemdir. Gebelik oncesi, gebelik ve dogum sonras1 déonemde anne
beslenmesindeki yetersizlikler, bozulmus anne ve ¢ocuk sagligiyla iliskilidir
(Indrio ve ark., 2022; Soofi ve ark., 2022).

Gebelik doneminde, siiregelen bir metabolik diizene fetal biiylimenin
eklenmesi s6z konusu iken emziklilik doneminde ise bebegin biiylime ve
gelismesini saglamak i¢in maternal depolarin kullanildig: bir siiregtir (Saglik
Bakanligi, 2022). Erken yasam etkilerinden olumlu veya olumsuz etkilenen
bireyler, anne karnindaki ve/veya erken yasam ortamini etkileyen hem anne
hem de babaya ait faktdrler yoluyla etkileri sonraki kusaga aktarir. Bu
nedenle, bir nesilden digerine ‘saglik sermayesi’ aktarma dongiisii vardir
(Hanson ve ark., 2015).

Gebelik ve emziklilik donemlerinde beslenme artan gereksinme ile
birlikte meyve, sebze, baklagiller, tam tahillar, deniz tirtinleri, sert kabuklular
ve yagli tohumlar gibi omega-3 yag asitleri igeren saglikli yaglardan zengin,
besleyici degeri yiiksek besinlerden olusturulmalidir. Gebelikten dnce ve/veya
gebelik sirasinda ‘ihtiyatl’’ veya ‘saglik bilincine sahip’ yeme aligkanliklar
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bildiren kadmlarin gebelik komplikasyonlar1 ve g¢ocuk saghigiyla ilgili
olumsuz sonuglari daha az olabilecegi kanis1 yaygindir (Alkerwi, 2014).

Fetal Programlama

Gelismekte olan fetiis her tiirlii gereksinmesini annesinden karsilar. Bu
nedenle annenin genel saglik durumu, buldugu ¢evre ve beslenmesi bebegin
bliylime ve gelisiminde ve gebeligin saglikli bir sekilde ilerlemesinde oldukca
onemlidir. Gebelik 6ncesinde ve sirasinda asir1 ya da yetersiz beslenmenin
bebegin mevcut saglik durumuna etki etmesi beklenen bir durum iken
beslenme durumunun bireyin gelecekteki saglik halini etkiledigi bilinmektedir
(Onur Ozturk & Turker, 2021). Fetal programlama hipotezi olarak da bilinen
‘Saglik ve Hastaligin Gelisimsel Kokenleri (Developmental Origins of Health
and Disease- DOHaD) Hipotezi’ biiyiime ve gelismenin en hizli oldugu ve bu
nedenle de kritik olan yasamin erken donemlerinde maruz kalinan uyaranlara
gore organizmanin geri doniilemez adaptasyonlar ile hayatta kalmay:
siirdiirmesine dayandirilmaktadir. ‘Tutumlu Fenotip Hipotezi’ ve ‘Ongériicii
Adaptif Yamit’ gelisim esnasina dig ortamin tahmin edilerek yapilan
adaptasyonlardan bahsetmektedir (McMullen ve ark., 2012).

Diinya genelinde savaslar, kitliklar gibi besin alimini kitlesel bir sekilde
etkileyen olaylar sonrasinda yapilan gbzlemler DOHaD teorisini
giiclendirmistir. Besin alimimi etkileyen olaylarla birlikte intrauterin gelisim
kisitliligi (Intrauterine Growth Restriction-IUGR) ile dogan c¢ocuklarda
metabolik, kardiyovaskiiler, hepatik, renal ve ndrobiligsel bozukluk ve Tip 2
diyabet (Tip 2 diabetes mellitus-TDM) prevalansinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Armengaud ve ark., 2021).

Maternal beslenme, bireyin yasamin ilerleyen donemlerinde
hastaliklara kars1 bireysel duyarlilig1 etkileyen fetal epigenetik imzasini tasir.
Fetal epigenetik modifikasyonlar, fetal donemdeki gen ekspresyonuna
midahil oldugundan metabolik hastaliklarin programlanmasinda rol
oynayabilir. Bu tiir epigenetik modifikasyonlar deoksiriboz niikleik asit
(DNA) metilasyonu, histon modifikasyonu, ve/veya kodlanamayan
riboniikleik asitlerdeki (RNA) degisiklikler yoluyla meydana gelebilir
(Moholdt & Hawley, 2020). Intrauterin dénemde etkilenen bir diger
mekanizma ise stres ekseni de olarak bilinen Hipotalamik hipofiz adrenal
ekseni (HPA-A)dir. Viicutta kortizol salimimi ile savas-don-kag refleksinin
verilmesini saglayan bu aks, intrauterin donem etkilerine kars1 duyarlidir ve
uyumsuz programlanmasi halinde yetiskinlik doneminde kronik hastaliklar ve
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noropsikolojik hastaliklarin gelismesinde 6nemli rol oynamaktadir (Martin ve
ark., 2020).

Maternal Diyetin Krononiitrisyona Etkisi

Daha ¢ok yetiskin popiilasyonda galigilan krononiitrisyon, gebelik ve
emziklilik donemindeki annenin beslenme saatlerinin bebekler tizerindeki
etkilerinin fark edilmesi iizerine incelenmeye baglanmistir. Gebeligin ikinci
ve lglincii trimesterlerindeki melatonin ve kortizol diizeylerinin degisimi
gebelik donemindeki sirkadiyen ritmi etkileyen etmenlerdendir (Teoh ve ark.,
2022). Bebekte dogum sonrasi erken donemde sirkadiyen saat heniiz tam
olarak islevsel degildir. Ancak, fetus sirkadiyen ritminin ilk isaretleri,
gebeligin 30. haftasindan itibaren gozlemlenebilir. Yenidoganin sirkadiyen
ritminin, rahim digindaki yeni ortamina senkronizasyonu, isik/karanlik
maruziyeti ve beslenme zamanlamasi gibi dis ipuglarina baghdir (Italianer ve
ark., 2020).

Krono Niitrisyonun Gebelikte Beslenmeye Etkisi

Gebelikte maternal adaptasyon, sirkadiyen ritimlerde degisikliklere
neden olur. Gastrik bosalmanin yavasladigi, besinlerin termik etkisinin
azaldig1, dinlenme metabolizma hizinin yavagladigi ve bireyin dinlenmesi
gereken gece vaktinde yapilan yiiksek enerjili 68iiniin gebelik sirasindaki
hormon sekresyonunu azaltarak bagirsak mikrobiyotasina ve sirkadiyen ritme
zarar verecegi diisliniilmektedir (Kurtbeyoglu & Caferoglu Ak, 2023).
Gebelikte 6giin sikilig1 ve diizeninin insan saglig1 iizerindeki etkisi giderek
onem kazanmaktadir. Diizensiz Ogiinler, postprandiyal glukoz diizeyinin
artmasi ve artmis insiilin direnci ile iligkilidir. Kendisi bir insiilin direnci
nedeni olan gebelik, 6zellikle yiiksek enerjili 6gilin sonrasi plazma glukoz
seviyeleri yiiksek insiilin seviyelerine yol acar. Yiiksek kan sekeri seviyeleri,
gestasyonel diyabeti olan kadinlarda erken dogumla iligkilendirilmistir.
(Englund-Ogge ve ark., 2017).

Gebelik doneminde gece yeme aligkanligr olduk¢a yaygin olarak
goriilmektedir. Gebelik belirtileri ve fizyolojik nedenlerden dolayi, gebelik
sirasinda gece yeme aliskanliginin kisisel tercih ve psikososyal faktorlerden
etkilendigi bildirilmistir. Kisisel tercih agisindan bu, Planlanmig Davranis
Teorisi ile uyumludur ve bireylerin genellikle belirli bir yemek diizenine
uymak yerine istedikleri zaman yemek yeme konusundaki bir inang¢ veya
tutumu ifade eder. Bu durum, gebelik sirasinda yaygin olan agserme istegiyle
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de ilgilidir ve istek sikligi, artmis gece atistirmalart ile iligkilendirilmistir. Ev
halkindaki diger iiyelerin etkisi, gece yeme iizerindeki temel psikososyal etki
olarak belirtilmistir. Gece yeme aligkanliklari, kronotiplerle iligkilendirilmis,
ozellikle aksam tipi bireylerin genellikle gece yeme egiliminde oldugu
gozlemlenmistir. Aksam tercihi, sik gece yemekleri ve yatmadan 6nce yiiksek
kalorili alim ile iligskilendirilmistir. Benzer sekilde, gebelik sirasinda, gece
yeme aligkanligi olan kadinlarin daha ¢ok aksam kronotiplerine sahip oldugu
gosterilmistir (Loy ve ark., 2020).

Krono  Niitrisyonun Emziklilik Doneminde
Beslenmeye Etkisi

Saglik otoritelerine gore anne siitli, yasamin ilk 6 ayinda bebek
beslenmesinin temelini olusturmaktadir ve 2 y1l boyunca anne siitii alimmin
desteklenmesi Onerilmektedir. Anne siitiiniin sagilmasi, saklanmasi tekrar
kullanilmas1 hakkindaki bir¢ok kilavuz siit bilesiminin giin i¢inde degisen
bilesimi g6z Oniinde bulundurmaktadir (Hahn-Holbrook ve ark., 2019).
Prolaktin ve oksitosin siit sentezi ve siitiin bosaltilmasi ile ilgili iki hormondur.
Oksitosin, stress hormonu olan kortizoliin etkilerini azaltarak rahatlamaya
yardimci olurken prolaktin ise gece salgilanarak rahatlama ve dinlenmeye
yardimei olur (Astbury ve ark., 2022).

Bebeklerde sirkadiyen uyku-uyaniklik ritmi dogumdan sonraki ilk ii¢
ayda olusturulur; bebekler sirkadiyen ritmi elde etmeden 6nce diizensizlik
gosterebilir (Kikuchi ve ark., 2020). Bebeklik donemi sirkadiyen ritmin
olugmast anne siitinde bulunan noérotransmitterler ile kolaylastigi
diisiiniilmektedir. Uyku/uyaniklik dongiisiiniin diizenlenmesi karmasiktir.
Anne siitlinde acligi inhibe ederek enerji dengesini diizenleyen leptin,
asetilkolin, dopamin, norepinefrin, serotonin, histamin, hipokretin ve oreksin
gibi glukokortikoidler (GLUC), melatonin (MEL), ghrelin ve digerleri de
dahil olmak iizere dolasan hormonal diizenleyiciler bulunmaktadir. Bu
ndrotransmitterlerin konsantrasyonu, dzellikle beyin kokii ve hipotalamik
bolgede, giindiizleri yiiksektir ve bu degiskenlik anne siitii gibi periferik
sivilarda yansiyabilir. Gama aminobiitirik asit (GABA) ve serotonin gibi diger
ndrotransmitterler, hipokampus gibi bazi beyin bolgelerinde uyku iizerinde
ndromodiilator etkilerini sergilerler ve en yliksek noroaktiviteleri gece
boyunca gergeklesir. Bu ndral modiilasyonun, dnciil amino asitler araciligiyla
yeni doganin uyku/uyaniklik ritmini etkileyen anne siitiinde bulundugu
diistiniilmektedir ve bu amino asitlerin seviyeleri, bebek uyurken veya aktif
oldugunda giin boyunca degisebilir. MEL diizeyleri aksam ve gece ilk
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saatlerde diigiik, ardindan tekrar artar. Siitteki kronobiyotik maddelerin,
bebeklerin uyku-uyaniklik déngiisiiniin olusturulmasina katkida bulundugu
gozlemlenmektedir (Sanchez ve ark., 2013;Caba-Flores ve ark., 2022).

Bebeklik donemi bireyin sirkadiyen programlamasi igin énemli bir
asamay1 temsil eder ve insan siitiiniin stabil sirkadiyen ritimlerin gelisimini
kolaylastirmaya yardimci olmak i¢in evrimlesmis olmasi muhtemeldir. Bu
nedenle, zamanlamasi yanlis olan siitiin, sirkadiyen ritmin gelisimini
bozabilecegi veya geciktirebilecegi, bu durumun da bebek uykusu ve sagligi
tizerinde potansiyel olarak dnemli etkileri olabilecegi makul bir varsayimdir.
Insan siitiinde birgok diger hormonun sirkadiyen desenleri tespit edilmistir,
ancak giinliik varyasyonlar1 ¢ok iyi karakterize edilememistir (Hahn-
Holbrook ve ark., 2019).

Anne siitii bilesimindeki sirkadiyen dalgalanmalar, anneden yeni
doganina giiniin saati hakkinda bilgi aktarimina yardimci olmaktadir. Bu da
anne sitiinii essiz bir 'krono-beslenme' formu yapar ve muhtemelen
yenidoganin dig ortamiyla senkronize olmasina yardimci olur. Bu nedenle,
emzirme haricinde alman siit ile beslenen bebekler i¢in, sagilma zamam ile
beslenme zamani arasindaki uyumsuzluk, sirkadiyen saatlerinin ve uyku
homeostazinin gelisimi i¢in olumsuz sonuglar1 olabilir (Italianer ve ark.,
2020).

Son galigmalar, sadece anne siitii alan bebeklerin, karma, formiil ve
anne siitii alan bebeklere kiyasla 6. Haftalik bebeklerin sirkadiyen dinlenme-
aktivite ritmine ulastigimi gostermektedir. Karisik beslenen ve formiille
beslenen bebeklerde ise bu siire 12 haftadir. Yalnizca anne siitii alan bebekler,
formiille beslenen bebeklere kiyasla daha iyi uyku parametrelerine sahip
oldugu bulunmustur. Iki aylik bebekler arasinda, anne siitii alanlar ile formiille
beslenen bebekler arasinda, gece boyunca siit araciligiyla alinan melatonin ile
iliskilendirilen kolik ataklarinin ve huzursuzluk ataklarinin siddetinde anlamli
bir fark bulunmustur (Caba-Flores ve ark., 2022). Nokturnal anne siitii,
bebegin gastrointestinal sisteminden emilebilecek bir eksojen melatonin
kaynagi saglar. Hormonun bilinen &zellikleri goz 6niine alindiginda, emzirilen
bebege saglanan nokturnal melatoninin gastrointestinal aktiviteyi azaltarak,
bebekte daha az kolik olusmasina ve gece uykusunun tesvik edilmesine neden
olabilecegi diisiiniilmektedir (Cohen Engler ve ark., 2012).
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Depresyonun Toplumsal Etkisi ve
Kronobeslenmenin Potansiyeli

Depresyon, toplumun genis bir kesimini etkileyen, bireylerin yasam
kalitesini énemli Ol¢lide diisiiren ve tedavisi zaman alabilen bir ruh saglig
sorunudur (WHO, 2023). Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasi bulgularina gore,
anksiyete bozukluklar1 ve depresyon, diinya c¢apinda en biiyiikk saglik
yiiklerinden birini olusturmakta ve engellilikle gecirilen zamanin baslica
nedenleri arasinda yer almaktadir (GBD, 2022). Bu bulgular, anksiyete ve
depresyonun hem bireysel hem de toplumsal diizeyde ele alinmasi gereken
onemli halk saglig1 sorunlar1 oldugunu gostermektedir.

Geleneksel tedavi yontemleri arasinda ilag tedavisi ve psikoterapi yer
almakla birlikte, son yillarda diyet ve beslenme aliskanliklarinin da depresyon
iizerindeki etkisi iizerine yapilan aragtirmalar artmistir. Kronobeslenme, yeme
aligkanliklarinin  zamanlamasint ve bu zamanlamanin insan biyolojisi
iizerindeki etkilerini inceleyen bir bilim dalidir. Bu béliimde, sirkadiyen
ritimlerin fiziksel ve ruhsal saglik tizerindeki 6nemi ile yeme aligkanliklari ve
vicudun i¢ saatinin uyumunun depresyonla iliskisi tizerine bilgiler
sunulacaktir.

Depresyonun Patofizyolojisinde Sirkadiyen
Ritimlerin Islevselligi

Sirkadiyen Ritimlerin Insan Fizyolojisi Uzerindeki
Diizenleyici Etkileri: Bir Genel Bakis

Diinya iizerindeki neredeyse tiim organizmalar, Diinya’nin gilinliik 24
saatlik doniisii nedeniyle olusan 1s1k-karanlik dongiisii etrafinda gelismis igsel
biyolojik ritimlere sahiptir. Bu endojen ritimler, bir organizmanin kendi
biyolojisinin degisen taleplerine ve cevredeki tekrarlayan uyaranlara gore
davranigsal ve fizyolojik tepkilerin koordinasyonunu saglayan bir sirkadiyen
sistem tarafindan yonlendirilir (Flanagan ve ark., 2021). Bu sistem, viicudun
bir giin i¢indeki uyku-uyaniklik dongiisii, hormon salgilanmasi, viicut 1s1s1 ve
metabolizma gibi ¢esitli fizyolojik ve biyolojik islevleri diizenler (Albrecht,
2012). Sirkadiyen saatler, yaklasik 24 saatlik Ozerk bir periyodikligi
siirdiirebilme kapasitesine sahiptir, ancak digsal girdilere karsi oldukga
duyarlidirlar ve bunlar sayesinde dis diinyaya senkronize olurlar (McClung,
2011). Bu noktada, Giinliik 1sik/karanlik dongiisii, gezegenimizdeki ¢ogu
organizma i¢in en belirgin ve gii¢lii uyarandir (McClung, 2011).
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Sekil 1. SCN’de bulunan merkezi saat, beyinde ve periferde (6rnegin, karaciger,
bobrek, adrenal bez) bulunan ikincil osilatorlerin sirkadiyen ritimlerini diizenler.
Epifiz bezi, uyku/uyaniklik dongiisiinii diizenleyen hormon melatonini ritmik
olarak iiretir. Hipofizden salinan adrenokortikotropik hormon (Adrenocorticotropic
Hormone-ACTH) (yesil), adrenal bezden kortizoliin (kirmizi) ritmik {iretimini
kontrol eder. Kortizol, periferik organlar ve SCN ritmi i¢in bir senkronizor ve
stabilizator gorevi goriir. Isik, ana senkronizasyon uyaranmidir. Isik uyarisi,
retinohipotalamik yol (Retinohypothalamic Tract-RHT) araciligiyla SCN’ye ulagir.
Sosyal aktivite ve yiyecek, periferik organlar veya beyin tizerinde etki ederek saati
ayarlayabilir. SCN: suprakiazmatik ¢ekirdek (Albrecht, 2012; Repper & Weaver,

2022’den uyarlanmistir).

Memelilerde, insanlar dahil, sirkadiyen sistem, hipotalamusun
suprakiazmatik ¢ekirdeklerinde (Suprachiasmatic Nucleus- SCN) bulunan ve
retinaya dogrudan baglantis1 aracilifiyla dis 1518a duyarh olan bir ‘ana saat’
tarafindan yonetilir (Sekil 1) (Reppert & Weaver, 2002). Cevreden maruz
kalinan 151k, retinada yayilmis sekilde bulunan ve goriintii olusturmayan,
retinal gangliyon hiicreleri olarak bilinen 6zel fotoreseptorler tarafindan
algilanir. Ozellikle mavi ve parlak 15132 kars1 duyarli olan bu hiicreler, SCN’ye
bilgileri retinohipotalamik yol araciligiyla iletir (LeGates ve ark., 2014;
Reppert & Weaver, 2002). SCN’nin yani sira, viicudun neredeyse tiim hiicre
ve dokulari, giin boyunca ve gece boyunca yerel doku iglevine katkida bulunan
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molekiiler saat aktivitesi sergiler. Fakat bu ritimleri diizenleyerek ve
senkronize tutan asil yonetici SCN’dir (McClung, 2011). Bu sirkadiyen saatler
ag1, viicut genelinde birgok peptid ve uyku baslatmadan sorumlu olan
melatonin basta olmak iizere bir¢ok hormonun salgilanmasindan, gen
ifadesindeki ve enerji metabolizmasindaki hiicresel ritimlere kadar
biyolojimizin neredeyse her yonii iizerinde ritmik kontrol uygular (Reppert &
Weaver, 2002). Bunun yaninda, sirkadiyen saati olusturan molekiiler
bilesenler, besin tiiketimine ve ilgili hormon sinyallerine karsi oldukca
duyarlidir (Schnell ve ark., 2014). Benzer bir sekilde, sosyal etkenler ve
fiziksel aktivite gibi diger uyaricilar da saati senkronize edebilir (Salgado-
Delgado ve ark., 2011). Normal kosullar altinda, bu durumlar dogal
ritimlerimizi pekistirir. Ozellikle besin tiiketimi, hem sirkadiyen saat
tarafindan yonlendirilir hem de bu ritim i¢in uyarici olarak algilanir (Salgado-
Delgado ve ark., 2011). Fakat ne yedigimiz ve ne zaman yedigimiz modern
toplumumuz i¢inde Onemli Olgliide degismistir. Artik, sirkadiyen ritmin
bozuklugunun metabolik bozukluklara katkida bulundugu ve anormal yeme
aligkanliklarinin endojen sirkadiyen sistemimizi zayiflattign goriillmektedir
(Parsons ve ark., 2015).

Depresyon ve Sirkadiyen Ritim iliskisi

Depresyon, bireyin duygusal durumunu, diisiince yapisint ve giinliik
islevlerini olumsuz etkileyen, genellikle uzun siireli olan bir ruh saglig
bozuklugudur (Schnell ve ark., 2014). Kisilerde derin tiziinti, ilgi ve zevk
kaybi, enerji diisiikliigi, uykusuzluk veya asir1 uyuma, istah degisiklikleri,
degersizlik veya sucluluk duygulari, konsantrasyon giiliikkleri ve intihar
diigtinceleri gibi ¢esitli belirtilerle kendini gosterebilir (Schnell ve ark., 2014).
Depresyon, bireyin is, okul ve sosyal yasamini olumsuz etkileyebilir ve tedavi
edilmediginde ciddi saglik sorunlarina yol agabilir (Wittchen ve ark., 2011).
Bu karmagsik saglik sorunu, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin bir araya
gelmesiyle meydana gelir ve multidisipliner bir yaklagimla tedavi edilmesi
gerekmektedir (Wittchen ve ark., 2011).

Son zamanlarda yapilan genetik arastirmalar, bireysel sirkadiyen
genlerdeki polimorfizmlerin, major depresyon gibi psikiyatrik durumlarla
iliskili oldugunu gostermistir (Benedetti ve ark., 2003; Soria ve ark., 2010).
Bu bulgular, sirkadiyen ritim bozukluklarinin, duygudurum bozukluklarinin
bir sonucu olmaktan ziyade, nedeni olabilecegi ihtimalini 6ne siirmektedir.
Bununla birlikte, bir faktoriin digerini kotiilestirmesi de muhtemeldir
(Carpenter ve ark., 2021).
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Gilinlimiizde sirkadiyen ritim bozukluklarimin depresyonun patojenik
mekanizmasinda rol oynayabilecegi yoOniinde artan bir fikir birligi
bulunmaktadir (Carpenter ve ark., 2021). Bu tez, hayvanlar iizerinde yapilan
caligmalarda da desteklenmistir; 6rnegin, sirkadiyen geni olan Clock geninde
yapilan bir mutasyon, farelerin davranis profillerinde, 6zellikle manik fazda
olan bipolar bozukluk hastalarininkine benzer degisiklikler gzlemlenmistir
(Roybal ve ark., 2007). Ancak genetik yatkinlik, depresyon sebebi olarak
vakalarin sadece %30-%40’ini olusturmaktadir (Shadrina ve ark, 2018). Bu
da aligkanliklarimizin ve ¢evremizin depresyon iizerinde daha baskin bir
etkiye sahip oldugu ihtimalini kuvvetlendirmektedir. Bu teoriyi gili¢lendiren
bagka 6nemli bir kanit olarak, parlak 1s181n memelilerde sirkadiyen dongiileri
diizenleyebilmesi ve giin igindeki normal olmayan 1sik-karanlik dongiilerinin
farelerin sirkadiyen saatlerini bozarak depresyonu andiran durumlar
olusturabilmesi gosterilebilir (LeGates ve ark., 2014).

Insanlar iizerindeki etkilere bakildiginda ise bu iliski ¢ok daha
karmasik bir hale gelmektedir. Crouse ve arkadaslari, ergenlik ve erken
yetiskinlik donemlerinde depresyonun baslangicinin zirveye ulagmasini,
sirkadiyen ritim bozukluklarinin bu yas gruplarindaki bireylerde depresyonun
olusumunda potansiyel bir nedensel faktor olarak yorumlamistir (Crouse ve
ark., 2021). Arastirmalar, bu yas grubunda bireylerin biyolojik saatlerinde
gozlenen degisimlerin (bebeklikteki erken kronotipten yasin ilerlemesi ile
daha ge¢ kronotipe gegis), melatonin salgilamasini baskilaylp uyku
diizenlerini bozdugunu ve bu durumun sirkadiyen ritimlerini olumsuz
etkileyerek depresyon ve anksiyete riskini artirabilecegini gostermektedir
(Carskadon, ve ark., 2004). Ozellikle, ergenlerin gece gec saatlere kadar
uyanik kalma egilimleri ve evde ya da disarida yapay 1s1§a maruz kalmanin
yogunlugu, bu riskin daha da ylikselmesine neden olabilir (Phillips ve ark.,
2019; Paksarian ve ark., 2020).

Yetiskinlerde, bu iliski 6zellikle gece vardiyasinda ¢aliganlarda daha
belirgin hale gelmektedir. Gergeklestirilen bir sistematik incelemede,
vardiyali ¢alisanlarin, diizenli giindiiz saatlerinde calisanlara gére depresyon
riskinin %30 daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ilgingtir ki, yalmzca
kadinlar incelendiginde, bu oranin %70’e ylkseldigi gézlenmistir (Torquati,
Mielke ve ark., 2019). Ek olarak, genetik yatkinlik ve c¢evresel faktorlerin
etkilesimi sonucunda aksam kronotipine sahip bireylerin sabah tipi bireylere
gore depresyona daha meyilli oldugunu belirten bulgular, sirkadiyen ritim
bozukluklarini ve depresyonun iliskisini destekler niteliktedir (Merikanto ve
ark., 2013).

209



—--SAGLIK & BILIM 2024: Beslenme-I ---

Isiga maruz kalmanin ve uyku-uyaniklik dongiisiiniin 6tesinde, gece
saatlerinde beslenme aligkanliklarimin sirkadiyen ritimle uyumsuzlugu da
depresyon riski ile yakindan iliskilendirilmistir. Ozellikle, gece vardiyasinda
calisan kisilerde yapilan bir arastirma, glindiiz 6giinlerinin yani sira geceleyin
alman ek Ogiinlerin, depresyona benzer duygudurum seviyelerinde %26,2
oraninda bir artisa neden oldugunu gostermistir (Qian ve ark., 2022). Bu
bulgu, gece yemeginin psikolojik saglik iizerinde olumsuz etkileri
olabilecegini ortaya koymaktadir. Ayn1 zamanda, agir obezite sorunu olan
bireyler iizerinde yapilan ve katilimcilarin farkli krono-beslenme profillerini
inceleyen bir ¢alisma hem giindiiz hem de gece diizenli olarak yemek yiyen
kisilerin, sadece gilindiiz yemek yiyenlere kiyasla daha koétii bir zihinsel saglik
durumuna sahip oldugunu belirlemistir (Bettini ve ark., 2023). Bu caligmalar,
yeme zamanlamasiin ve sirkadiyen ritmin uyumunun, genel ruh sagligi
tizerinde 6nemli etkileri olabilecegini gostermektedir.

Kronobeslenme: Biyolojik Saatler ve Beslenme
Zamanlamasinin Metabolik Saglik Uzerindeki
Entegre Etkileri

Kronobeslenme: Bir Yaklasim Olarak Tanimlama

Vardiya esasli ¢alisma, stres, jetlag ve uyku diizenindeki bozulmalar
gibi modern yasamin getirdigi zorluklar, sirkadiyen ritmin bozulmasina ve
sonu¢ olarak metabolik hastaliklar riskinin 6nemli Ol¢iide artmasina neden
olabilir (Franzago ve ark., 2022). Beslenme diizeni, insan viicudunun
biyolojik saatini diizenleyen kritik faktorler arasinda yer alir. Daha 6nce de
bahsedildigi gibi, sirkadiyen ritimin diizenledigi beslenme metabolizmasi,
ayn1 zamanda, digaridan bir uyaran olarak periferik dokularin sirkadiyen
zamanlamasi ile ana viicut saatinin zamanlamasimi senkronize edebilir
(Flanagan ve ark., 2021). Ayni sekilde, diizensiz beslenme rutinleri de
cevresel faktorlerle birleserek, sirkadiyen saatin bozulmasina ve uzun vadeli
saglik sorunlarina yol agabilir (Franzago ve ark., 2023).

Bu bilgiler 15181nda, son yillarda kronobiyoloji ve diyet aliskanliklart
arasindaki c¢aligmalarin artmasi ile kronobeslenme bilimi yogun bir ilgi
gormeye baglamigtir. Krono-beslenme, biyolojik ritimler ile beslenme
arasindaki etkilesimin ve bu faktorlerin insan saglig ile iliskisinin incelendigi
bir alandir (Flanagan ve ark., 2021). Krono-beslenme, bir giin igindeki
enerjinin dagilimini, 6giin siklifim ve diizenliligini, yeme periyodunun
stiresini ve bu faktorlerin metabolik saglik ve kronik hastalik riski tizerindeki
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etkisini incelemekte (Almoosawi ve ark., 2019) ve bu sayede beslenme
Onerilerine yeni bir boyut getirmektedir. Bu yaklagim, hangi besinlerin
tilketildigi kadar, ne zaman tiiketildiklerinin ve kisisel biyolojik tepkilerin de
onemli oldugunu vurgular (Flanagan ve ark., 2021).

Akdeniz Diyeti

Melatonin
m 21:00  24:00 3:00 6:00
2)
e-TRF
2100 2400 300 600
0)
Bati Tarzi Diyet
Melatonin

21:00 24:00 3:00 6:00

Sekil 2. A) Akdeniz diyet: Enerji alimi giin ortasinda en yiiksektir. B)erken zaman
kisitlamali beslenme (eTRF): tiim 6giinler giintin erken saatlerinde 6-8 saatlik bir
pencerededir. C)Bat1 tarzi diyet: yemege ge¢ baslama veya kahvaltiy1 atlama
goriilir. Guniin ilerleyen saatlerindeki 6giinlerde enerji alimi artar (Flanagan ve
ark., 2021°den uyarlanmigtir).

Kronobeslenmenin dnemini ve potansiyelini daha iyi anlamak igin,
besin aliminin zamanlamasinin metabolik siirecler {izerini incelemek gerekir.
Bu Dbaglamda, besinle iligkili birgok faktor sirkadiyen saatin
senkronizasyonunda etkili olabilir. Bu faktorler, glikoz ve yag asitleri gibi
besin kaynakli sinyalleri ve kortikosteron, ghrelin, oksintomodulin, leptin,
glukagon gibi endokrin hormonlari kapsar (Landgraf ve ark., 2015)

Insiilin, viicudun sirkadiyen saatlerini yemek zamani konusunda
uyaran bir sinyal olarak gérev yapmaktadir (Crosby ve ark., 2019). Insiilin
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duyarlilig1, giin boyunca sabahtan geceye dogru azalir (Gamble, ve ark.,
2014). Bunun nedeni, insiilin salgisinin sirkadiyen ritmi ve gece salinimi artan
biiyiime hormonunun insiilini engelleyici etkisidir (Patterson & Sears, 2017).
Buna paralel olarak, tiiketilen yemeklere yanit olarak salinan postprandiyal
insitilin ve glikoz seviyeleri de giin icinde sabahtan geceye dogru artar
(Polonsky ve ark., 1988). Bu nedenle, gece tiiketilen 6glinlerde, ikincil 6giin
etkisi olmaksizin, giindiiz tiikketilen benzer ogiinlere kiyasla daha yiiksek
postprandiyal glikoz ve insiilin yanit1 gézlemlenir (Polonsky ve ark., 1988).
Bu durum Leung ve arkdaslarinin g¢alismasinda da gézlemlenmistir. Bu
calismada, 08.00 ve 20.00 saatlerinde yapilan oral glikoz tolerans testi
karsilattirdiginda, postprandiyal glikoz seviyesindeki artisin 20.00 saatine
onemli 6l¢iide daha fazla oldugu bulunmustur (Leung ve ark., 2019). Yine
glikozda oldugu gibi, erkekler iizerinde yapilan bir ¢calisma, 6gle yemeginden
sonraki trigliserid seviyelerinin de kahvalti sonrasina gore daha yiiksek
oldugunu gostermistir (Burdge ve ark., 2003). Ayrica serbest yag asitleri
seviyelerine bakildiginda, Lindgren ve arkadaslari, 08.00 ve 17.00 saatlerinde
tiketilen standartlagtirilmis  ogiinlerin  karsilagtirildiginda, 17.00°dek’
oglinden Once bazal diizeyde NEFA seviyelerinin daha yiiksek oldugu
gdstermistir. Ogiin zamaninin metabolizma iizerinde gdsterdigi bu farkliliklar,
ozellikle aksam saatlerinde tiiketilen yiiksek karbonhidratli ve yagh 6gtinlerin
potansiyel saglik sorunlar1 olusturabileceginin altini ¢izer (Lindgren ve ark.,
2009).

Ote yandan, mevcut literatiir, beslenme zamanlamasinin viicut 1s1si,
metabolizma, kan basinci ve hormon seviyeleri gibi temel fizyolojik siirecler
iizerinde etkili oldugunu godstermektedir. Ozellikle obezite ve ilgili
hastaliklarin ana nedenlerinden biri olarak da beslenme zamanlamasinin rolii
tizerinde durulmaktadir (Asher & Schibler, 2011; Eckel-Mahan ve ark., 2013;
Shi ve ark., 2013). Sirkadiyen saatle senkronize olmayan aksam saatlerindeki
besin tiikketimi hem davranigsal hem de biyolojik agidan saglig: etkileyebilir
(Sekil 4). Bunu destekleyen bir bilgi olarak, aksam kronotipine sahip
bireylerin daha kotii yeme aliskanliklarina sahip oldugunu ve daha fazla
alkolik icecek ile tath tiikettiklerini, buna karsilik daha az tam tahil, balik,
sebze ve meyve tiikettiklerini gosterilmistir (Kanerva ve ark., 2012). Ayrica,
aksam kronotipi ile daha yliksek viicut kitle indeksi; trigliserid, toplam
kolesterol, LDL kolesterol ve glikozun daha yiiksek konsantrasyonlar1 ve
HDL kolesteroliin daha diisiik konsantrasyonlar1 arasinda olasi1 bir iligki
bildirilmistir (Kwon ve ark., 2019). Bu c¢alismalar, kronobeslenmenin
metabolik etkilerini vurgulamakla kalmaz, aynm1 zamanda beslenme
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zamanlamasinin hastalik riski {izerindeki etkilerini de gosterir. Ornegin, yakin
zamanda yapilan bir sistematik inceleme, aksam kronotipinin metabolik
bozukluklar, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastalik ve depresyon riskinin
artmasi ile iligkilendirildigini bulmustur (Lotti ve ark., 2022). Bu bulgular,
kronobeslenmenin sadece kilo yonetimi ve metabolik saglik icin degil, aym
zamanda genel sagligin korunmasi ve iyilestirilmesi i¢in de onemli bir arag
olabilecegini dne siirmektedir.

Mikrobiyota ile konak arasindaki dinamik etkilesim iizerine yapilan
arastirmalar da dikkate degerdir. Yapilan bir ¢alisma, gece ge¢ saatlerde veya
diizensiz yemek yeme gibi sirkadiyen ritim bozukluklarinin mikrobiyota
iizerinde olumsuz etkileri oldugunu ve konakg¢inin metabolik islev bozuklugu
ve iltihaplanmaya karsi daha yatkin hale geldigini ortaya koymustur. Bu
bulgular, beslenme zamanlamasinin viicuttaki mikrobiyota dengesi iizerinde
onemli bir rol oynayabilecegini ve dolayisiyla sindirim sagligi, bagisiklik
sistemi ve hatta ruh hali izerinde dolayl etkileri olabilecegini gostermektedir
(Parkar ve ark., 2019).

Kronobeslenme diizeninde, kalori, makrobesin ya da besin turu
titketme konusunda herhangi bir kisitlama bulunmamaktadir. Ancak yine de
besin degeri yiiksek, islenmemis gidalari iceren dengeli bir diyet secilmelidir.
Nitekim, aralikli oru¢ gibi diyetlerin takibinde, diyetin besin degerine
yeterince dnem verilmemesi, besin eksikliklerine ya da sagliksiz yiyeceklerin
agir1 tiiketilmesine yol agabilir; bu da diyetin olumlu etkilerinin azalmasina
sebep olabilir (Vasim ve ark., 2022).

Kronobeslenme Yaklasimlar1 ve Depresyon
Uzerine Etkileri

Kronobeslenme ile depresyon arasindaki iliskinin anlasilmasi,
duygudurum bozukluklarinin dnlenmesi ve tedavisinde potansiyel bir yol
sunmaktadir. Arastirmalar, yemek zamanlamasi ve diyet aligkanliklarinin
bireylerin ruh hali ve genel ruh saghg: tizerinde 6nemli etkileri oldugunu
belgelemektedir. Ozellikle, metabolik bozukluklar, yeme bozukluklari ve
obezite ile sik¢a iliskilendirilen depresyon, metabolik sendrom, sirkadiyen
ritim bozukluklar1 ve depresyonun bir arada goriilebilen sendromlar oldugunu
gostermektedir (MclIntyre, 2009). Bu sendromlar arasindaki karmasik iliski,
ozellikle ghrelin, leptin ve oreksin gibi dolagimdaki peptidlerin, duygudurum
ve 0Odill mekanizmalar1 {izerindeki etkileri araciligiyla anlagilmaktadir
(Abizaid ve ark., 2006; McClung, 2011). Bu peptidlerin salinimi1 ve sirkadiyen
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ritim arasindaki senkronizasyonunun bozulmasi, duygudurum bozukluklari ile
iligkilendirilmektedir (Abizaid ve ark., 2006).

Bunun yani sira, yapilan arastirmalar, metabolik sendrom riski ile
depresyonun ortak genetik faktorlerin oldugunu gostermistir (Amare ve ark.,
2017). Ayni sekilde, kronik iltihap, yiiksek stres seviyesi, insiilin direnci ve
mikrobiyota-bagirsak-beyin ekseni iligkisindeki degisiklikler gibi faktorlerin
depresyonun ilerlemesine katkida bulunabilecek 6nemli etkenler arasinda yer
almaktadir (Gangwisch ve ark., 2015; Yang ve ark., 2020). Bu nedenle,
metabolik saglik ve kilo kontrolii i¢in kullanilan beslenme stratejilerinin
depresyon tedavisinde 6nemli bir yer tutmaya basladig1 goriilmektedir (Marx
ve ark., 2021). Giiniimiize kadar, Akdeniz diyeti, duygudurum sorunlari ile
miicadelede ¢ogunlukla diisiik karbonhidratli diyetler ketojenik diyetler vb.
popiilerligini korkmaktaydilar (Dietch ve ark., 2023; Ekinci & Sanlier, 2023).

Son zamanlarda ise bu alanda aralikli oru¢ (Intermittent Fasting-IF)
diyetleri toplum ve bilim diinyasinda ilgi ¢ekmeye baslamistir. IF diyetleri,
belirli araliklarla yiyecek ve igecek tiiketiminden bilingli olarak uzak durmay1
iceren, diinya genelinde farkli kiiltiirler tarafindan benimsenen eski bir
uygulamadir (Patterson & Sears, 2017). Bu konuyu inceleyen iki sistematik
analiz, IF diyetlerinin depresyon belirtilerinin azalmasindaki olumlu etkisini
gostermistir (Berthelot ve ark., 2021; Fernandez-Rodriguez ve ark., 2023).
Fakat IF, bir¢ok farkli diyet yaklagimi igeren bir terimdir. Bu diyetlerin hepsi,
cesitli metabolik yararlar sunmasina ragmen, takip edilen diyet protokoliine
bagl olarak etkiledikleri fizyolojide farkliliklar gosterir (Patterson & Sears,
2017).

Ornegin, 5:2 ve alternatif giin oruclar1 gibi aralikli enerji kisitlamali
diyetler (veya modifiye acglik diyetleri) sagladiklar1 yararlarin altinda kalori
kisitlamast ve metabolik esnekligin artirilmasindan yatarken, zaman
kisitlamali beslenme (Time Restricted Feeding-TRF) diyetleri, metabolik
esneklik saglamanin yam sira sirkadiyen ritim metabolizmasim da
icermektedir (Vasim ve ark., 2022). TRF bireylerin giinlik beslenme
zamanlarini belirli bir pencereye sikistirarak geri kalan saatlerde higbir sey
yememelerini igeren bir beslenme diizenidir (Patterson & Sears, 2017).
Bireyler tiim 6giinlerini ve atistirmaliklarini genellikle ger giin 4 ile 12 saat
arasinda tiiketir. Giiniin geri kalan1 (12 ile 20 saat) orug tutularak gecirir ve
hi¢ kalori tiiketmezler (Patterson & Sears, 2017). Bu beslenme diizeninde,
bireyler yeme zamanlarini tercihlerine bagl olarak farkli zaman araliklarinda
uygulanabilir. Kesitsel ve deneysel ¢alismalar, giiniin erken saatlerinde 6giin
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tilketmenin yemek sonrasi glikemi iizerinde aksam 6giiniine gore daha faydali
oldugunu gostermistir. Ayni sekilde, erken saatlerde beslenme araligi olan
TRF (e-TRF) (Sekil 2) diyetinin depresif belirtilerde de daha {istiin bir
iyilesme sagladigini gostermistir (Jamshed ve ark., 2022). Bahsedilen bu
bulgular, beslenme zamanlamasinin ve sirkadiyen ritimle uyumun, kalori
kisitlamasinin  6tesinde Onemli etkilere sahip oldugunu ve depresyon
tizerindeki potansiyel terapotik etkileri olabilecegini vurgulamaktadir.

Ancak, kronobeslenme hala geng bir bilim dalidir ve bu bulgularin
dogrulanmas1 ve genel gecer kabul edilmesi i¢in daha fazla arastirma
yapilmas: gerekmektedir. Mevcut arastirmalar, beslenme zamanlamasinin
insan sagligi tzerindeki potansiyel etkilerine 1s1k tutarken, gelecekteki
caligmalar, bu bulgulari daha da derinlemesine inceleyerek kronobeslenmenin
pratik uygulamalarini ve 6nerilerini gelistirebilir.

SONUC

Bu boliimde, kronobeslenmenin ve sirkadiyen ritmin, depresyon dahil
olmak {izere ¢esitli duygudurum bozukluklarinin énlenmesi ve tedavisindeki
potansiyel rolii incelemistir. Giinlimiize kadarki aragtirmalarin bulgulari,
diizenli yeme zamanlamalarimin ve sirkadiyen ritme uyumun, depresyon
semptomlarinin  hafifletilmesinde  6nemli bir faktér olabilecegini
gostermektedir.

Ozellikle, erken saatlerde yapilan beslenmenin metabolik saglik
tizerinde olumlu etkiler sagladigi ve bu durumun duygudurum iizerinde
dolayli yollarla iyilestirici etkiler yaratabilecegi gozlemlenmistir. Bununla
birlikte, beslenme zamanlamasi ve sirkadiyen ritim arasindaki iligkinin daha
iyi anlagilabilmesi i¢in genis kapsamli ve multidisipliner ¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Gelecekteki — aragtirmalarin, kronobeslenme ve duygudurum
bozukluklar1 arasindaki iliskiyi daha detayli bir sekilde ele almasi ve bu
stratejilerin depresyon tedavisindeki potansiyel roliinii ortaya koymasi
beklenmektedir. Bu calismalar, 6zellikle kronotip ve bireysel metabolik
yanitlar gibi faktorleri dikkate alarak, kisisellestirilmis beslenme ve tedavi
planlarinin gelistirilmesine katkida bulunabilir.

Sonu¢ olarak, kronobeslenmenin, depresyonun Onlenmesi ve
tedavisinde 6nemli bir rol oynayabilecegi ve bireylerin genel saglik ve refahini
iyilestirmek i¢in potansiyel bir ara¢ olabilecegi goriilmektedir. Bu yaklagim

215



—--SAGLIK & BILIM 2024: Beslenme-I ---

hem bireysel hem de toplumsal diizeyde ruh saglig1 sorunlariyla miicadelede
yenilik¢i ve umut verici bir yol sunmaktadir.
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SEZGISEL YEME

Beslenme durumu, birgok faktérden etkilenerek farkli yeme
davranislar1 ortaya koyabilir. Psikolojik, bilissel ve o6zellikle duygusal
farkliliklar bireylerin yeme durumlarimi etkilemektedir. Bireyler, yemek
miktar1, yeme siklig1 ve yemek se¢imi ¢ogu zaman fizyolojik ihtiyaclar ile
baglantili olmayip, duygusal duruma gore degisebilmektedir. Yeme
davranigin1 etkileyen duygu durumlar1 yaygin olarak, ofke, stres, iiziintii,
seving, depresyon, kayg1 vb. seklinde agiklanmaktadir (Ogretir, 2021; Onalan
ve ark., 2023).

Baz1 arastirmalara gore yogun duygu durumunda bireylerin fazla
miktarda besin tiiketimi, depresif, iiziintii gibi durumlarda ise daha az besin
tiketimi gozlenir. Bu ve benzeri aragtirmalar duygu durumunun yeme
davranisini etkilediginin bir kanit1 olup, insanlar i¢in hayati 6neme sahip
beslenme eyleminin yeterli, kontrollii ve dengeli yapilmasinin bir zorunluluk
haline geldigini ifade etmektedir (Ogretir, 2021; Onalan ve ark., 2023).

Sezgisel yeme kavrami kisinin fizyolojik tokluk ve aclik sinyallerine
gore yemek yemesi olarak ifade edilir. Bu kavram ilk defa her ikisi de klinik
diyetisyeni olan Elyse Resch ve Evelyn Tribole tarafindan diyet disi bir
yaklasim olarak 1995 yilinda gelistirilmistir. ilk kez hakemli bir dergide 1998
yilinda yayimlanmistir (Ogretir, 2021; Onalan ve ark., 2023). Sezgisel yeme,
bireylerin dis tepkilerden daha ¢ok igsel tepkilere yanit olarak nasil yemek
yemeleri gerektigini 6gretir (Colak, 2019). Resch ve Tribole bu ydontemi,
geleneksel olmayan bir diyet goriisii ile ideal viicut agirligini hedefler (Onalan
ve ark., 2023). Insanlarin bedenleriyle ve besinleriyle ilgili dissal diirtiilerin
meydana getirdigi bagimliliklar bulunmaktadir. Bireyler; yemek yeme,
bedensel  imajlarim  ve egzersiz zamanlarim  digsal  dirtiilerle
olusturduklarinda; birey igsel diirtii durumlarini ayirt etme durumlari yoktur.
Sezgisel yeme ilkeleri; diyet algisim1 reddeder. Aglik ve tokluk sinyallerine
bagl yemek yemeyi 6gretmeyi, viicut ve besin arasinda sezgisel bir baglanti
kurarak yemek yemeyi siirdiiriilebilir ve saglikli olmasim hedefler. Yeme
farkindalig1 ise sezgisel yeme modelinin eksiklik bulundugu kisilere, igsel
diirtiilere farkindalik 6gretmeye amaglar (Colak, 2019).

Sezgisel olarak beslenen bireyler ne kadar ve ne zaman yiyeceklerine
sinyaller sayesinde farkindadirlar. Duygusal sebeplerden kaynaklanan yemek
yeme davranislart sezgisel yeme seviyesi yiiksek olan kisilerde daha az
goriiliir. Bir 6glinde fazla miktarda yerlerse, bir sonraki dgiinde daha az
yiyebilirler. Bu nedenle sezgisel yeme adaptif ve esnek yeme davranisi olarak

222



—--SAGLIK & BILIM 2024: Beslenme-I ---

ifade edilmistir. Sezgisel olarak yeme davranigi bulunan kisilerin akillarmin
yiyecekle mesguliyeti veya yiyecekleri kotii ya da iyi yemek olarak ikiye
ayirma olasiliginin daha diisiik seviyede oldugu bildirilmistir. Yiyecekleri
saglik, enerji, memnuniyet, performans ve dayaniklilik amaciyla secerler
(Ogretir, 2021; Onalan ve ark., 2023).

Sezgisel yeme kavrami beslenme ve diyetetik alaninda, normal yeme,
uyuma doniik / adaptif yeme (adaptive eating), diyetsiz yaklagim (nondiet
approach), bilin¢li yeme (conscious eating) ve akillica yeme (wisdom eating)
gibi kavramlar olarak da ifade edilmektedir. Sezgisel yemenin ana ilkesi
‘viicut bilgeligi’ kazanmaktir. Bireylerin fizyolojik olarak a¢ligini doyurarak,
asirt doygunluk hissi sekillenmeden yemeyi birakabildigi temel yeme
davranigi olarak sekillenir. Sezgisel yeme, daha pozitif bir beden imgesi, daha
fazla duygusal islevsellik ve daha fazla diizenli beslenme ile iliskili olmanin
yani sira, daha az iligkilendirilen baska psikososyal faktorler ile de iliskilidir.

Sezgisel yeme kavrami ii¢ ana yaklagimi bulunmaktadir:

1. Yemek yemeye kosulsuz izin verme (ne zaman aciktigi ve hangi
besini arzuladigi),

2. Fiziksel aglik ve tokluk sinyallerine bagli yemek yeme (ne zaman ve
ne kadar yemek yemesi gerektigini belirlemek),

3.Duygusal nedenler yerine fiziksel nedenlere dayali yemek yeme
(Onalan ve ark., 2023).

Yemege kosulsuz izin verme

Kosulsuz yemek yeme; fizyolojik aclik sinyallerine ve o anda istenen

yiyecegi yeme durumudur. Aglik sinyallerini gdormezden gelmezler (Onalan
ve ark., 2023).

Duygusal sebeplerden ziyade fiziksel ihtiyaclar icin yeme

Sezgisel olarak yemek yiyen kisiler, duygusal olarak tatmin olmak
amaciyla degil, fiziksel aglik duygusu amaciyla yemek yemektedirler.
Doyduklarinda yemek yemeyi birakmaktadirlar (Onalan ve ark., 2023).

Fiziksel tokluk ve aclik sinyallerine baglh yemek yeme

Sezgisel yemege katilim saglayan kisiler hem i¢ achklarmin ve
doygunluk sinyallerinin farkindadirlar, hem de yeme davranislarini
yonlendirmek igin bu sinyallerine giiven duyarlar. Igsel deneyimlerin
farkindaligi, bireysel iyi hissetmenin merkezidir. Bu farkindalik dogustan
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gelir ve zamanla gelisir. Ancak bazi kisiler diyet uyguladikga, igsel
deneyimleri yerine digsal kurallar1 (6rnegin ne zaman ve ne kadar yemesi
gerektigi ya da neyi yememesi gerektigi gibi) kullanmaya baslarlar (Atak
Ayyildiz, 2020).

Sezgisel yeme modeli ile duygusal uyaricilart dikkate alarak yemege
yonelmenin ya da can sikintisindan rastgele bir seyler yeme durumuna engel
olunabilir. Sezgisel yeme davranisinda bir kontrol s6z konusudur. Ornegin,
kalabalik ailelerde yemekler bireysel olarak ayarlanmaz. Bu gibi durumlar
sezgisel yeme davranisinin 6niinde engel olarak gosterilebilir. Sezgisel olarak
beslenen bireyler, zevk aldiklar1 yiyecekleri segerek, yeme vakitlerini ve
yiyecek miktarlarini da belirlerler. Bu sekilde viicutlarinin diizgiin bir sekilde
caligmasim1 saglar. Bireyin bedensel sinyalleri (interoseptif duyarlilik)
algilama yetenegine sahip olmasi gerekmektedir. Sezgisel yeme
paradigmasinin ifadesi yapilirken, bireyin arzuladigi her seye odaklanmasi,
viicudun nelere ihtiya¢ oldugunu algilamasi, sosyal, duygusal, ¢evresel
sinyallere gore beslenmeden kaginilmasi, beden dlgiileri, tokluk seviyeleri
gibi parametreler kullanildig1 garpic1 olmaktadir (Onalan ve ark., 2023).

Sezgisel yeme durumu dogustan gelen bir farkindalik gelir. Sezgisel
yeme kavramim gelistiren Resch ve Tribole’e goriigiine gore sezgisel
beslenme 10 ilkeden olusmaktadir. Bu ilkeler: ‘memnuniyet faktoriinii
kesfetme’, ‘aclik hissinden onur duyma’, ‘diyet zihniyetini reddetme’,
‘yiyecekler ile barigsma’, ‘doygunlugu hissetme’, ‘hissedilen duyguyu yemege
yonelmeden yasama’, ‘viicuduna saygi gosterme’, ‘gida polisine karsi ¢ikma’,
‘sagligin1 onurlandirma’, ‘egzersiz yaparak farki hissetme’ ve hosgoriilii
beslenmedir. Bu ilkeler benimsenerek eski beslenme aligkanliklarinin
birakilmasi, beslenmeye dair tabularin yikilmasi ve bireyin dogustan gelen
sezgisel yeme iggiidiilerinin meydana ¢ikmasi hedeflenmektedir. Bu sekilde
kiginin gergcek bir besin-beden-akil uyumuna sahip olabilecegi dikkat
cekmektedir (Tribole ve ark., 2003).

Sezgisel yeme durumu, viicut agligina odaklanan, hangi besinden ne
kadar miktarda tiiketilebilecegine dair ipuclar1 veren alternatif bir yaklagimdir.
Beden kiitle indeksi ve viicut agirligi ile ters iligkili oldugu bilinmektedir. Bu
acidan obezitenin Oniine gecilmesi ve tedavisini destekleyecegi
diistiniilmektedir. Sezgisel yeme yetenegine sahip kisilerin viicut agirlig
artisina neden olan yeme davraniglarinin bu yetenege sahip olmayanlarda daha
diisikk diizeyde oldugu bildirilmistir. Sezgisel yeme davraniginin yeme
bozuklugu semptomlari, zayif olma idealinin benimsenmesi ve beden
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memnuniyetsizligiyle negatif korelasyon gosterdigi bildirilmektedir (Ozkan,
2018).

Yeni bir paradigma olarak sezgisel yeme davranisini ii¢c ana neden ile
iligkilendirmektedir: Bunlardan ilki, fizyolojik ihtiyag; ikincisi, sosyal ve
cevresel uyaricilar; ti¢linciisii ise, duygusal nedenler olarak siralanmaktadir
(Onalan ve ark., 2023).

Giincel olarak yapilan ¢alismalar sezgisel yeme bilesenlerinin zayiflik
idealinin i¢sellestirilmesi, kilo verme istegi, beden memnuniyetsizligi, bedene
bakis, beden utanci, algisal farkindalik yetersizligi, duygusal yeme ve
olumsuz duygulanim gibi ¢esitli yeme bozuklugu risk faktorleriyle ters
orantili oldugunu iddia etmektedir. Ozellikle, sezgisel yiyenlerin yemek
yemeye kosulsuz izin vermesi, daha diigiik biligsel kisitlama ve diyet yapma
ile giiclii bir sekilde iliskili oldugu icin daha diisiik yeme bozuklugu
semptomatolojisi seviyelerini onceden belirtir. Sezgisel yiyenlerin asir1 kilo
kontrol davraniglarina girme olasilig1 %40 daha azdir ve kronik tikinircasina
yeme ve diyet yapma olasiliklar1 daha diisiiktiir. Dahasi, kosulsuz yemek yeme
izni, duygusal ve dis uyaranlara karsi savunmasizligi dogrudan etkileyen
bedensel sinyallerin algilanmasiyla (interoseptif farkindalik) oldukca
iligkilidir. Bu iligki ¢ift yonliidiir ve spiral bir etki yaratir. Yeme bozuklugu
semptomatolojisinin yoklugu, adaptif yemeyi zorunlu olarak 6ngérmez
(6rnegin, insanlar aclik hissetmeden ama tikinircasina yemeden de
yiyebilirler). Bu gercek, sezgisel yemenin yeme bozuklugu ile iligkisinin
Otesinde ayirt edici 6zelliklere sahip oldugu fikrini desteklemektedir. Bu
anlamda, c¢esitli klinik calismalar sezgisel yemeyi psikolojik esenlik
endekslerinde (6rn: 6zsaygi, beden takdiri, iyimserlik), kardiyo-metabolik
parametrelerde (6rn: kan basinci, toplam kolesterol, LDL kolesterol ve
trigliseritler) ve saglikli davraniglarda (6rn: diyet ve fiziksel aktivite
aligkanliklari, gida aliminin beslenme kalitesi) onemli iyilesmelerle
iliskilendirmistir (Cadena ve ark., 2015).

Psikolojik faydalarina iliskin olarak, arastirmalar sezgisel beslenmeyi
daha yiiksek diizeyde beden takdiri, 6z saygi ve memnuniyet duygular ile
iliskilendirmistir. Bu bulgular, sezgisel beslenen kisilerin kendi bedenlerinden
memnun olma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu ve toplumsal zayiflik
ideallerine ulasma konusunda daha az baski hissettiklerini gostermektedir.
Dolayisiyla, sezgisel beslenen kisilerin 6z degerlerini kiloya veya beden
imajina baglamadiklart igin daha fazla psikolojik esenlik gosterdikleri
varsayllmaktadir. Buna ek olarak, sezgisel yemenin iki bileseni olan duygusal
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nedenlerden ziyade fiziksel nedenlerle yemek yeme ve aglik ve tokluk
ipuglarina giivenme, olumlu etki, proaktif basa ¢ikma, iyimserlik ve sosyal
sorun ¢ézme gibi bazi uyarlanabilir psikolojik 6zelliklerle olumlu bir sekilde
iligskilendirilmistir (Cadena ve ark., 2015).

Ayrica, sezgisel beslenme ile fiziksel saglik arasindaki iliskiyi
incelemeye odaklanan calismalar, sezgisel beslenmenin daha diisiik kan
trigliserit seviyeleri, daha diisiik toplam kolesterol ve LDL kolesterol
seviyeleri, daha yliksek HDL kolesterol seviyeleri, diyastolik kan basincinda
diisiis ve dolayisiyla kardiyovaskiiler riskte azalma ile 6nemli ol¢iide iligkili
oldugunu gostermistir. Ayrica, sezgisel beslenme bircok kesitsel aragtirmada
daha diistik beden kitle indeksi ile iliskilendirilmistir (Cadena ve ark., 2015).

Fizyolojik sinyaller konusunda daha giicli bir farkindaliga sahip
olmanin ve neyi ne zaman ve ne kadar yiyecegine karar vermek i¢in bunlara
giivenmenin daha diisiik kalori alimiyla (yenilen yiyecek tiiriinden ziyade
yiyecek miktariyla ilgili olarak) iligkili olabilecegini 6ne silirmektedir.
Dolayisiyla, icgiidiisel olarak yemek yiyenlerin kilo almaya yol acabilecek
davraniglarda (6rn: tikinircasina yeme) bulunma olasiligi, dis kurallara
uyanlara gore daha diistiktiir (Cadena ve ark., 2015).

Arastirmalar sezgisel beslenme ile depresyon arasinda umut verici bir
baglanti oldugunu gostermektedir. Calismalar, sezgisel beslenmeyi uygulayan
kigilerin daha diisitk depresyon belirtileri yasama egiliminde oldugunu
gostermistir (Ozkan, 2018). Sezgisel yeme, harici gida kurallarina veya
kisitlamalarina uymak yerine viicudunuzun dogal aglik ve tokluk ipuglarim
dinlemeyi vurgular. Bu yaklagim ruh saglig1 i¢in birka¢ yonden faydali olabilir
(Campestrini ve ark., 2022).

Yiyeceklere daha az odaklanma: Sezgisel beslenme, kati diyetleri bir kenara
birakarak olumsuz duygulart ve depresyon belirtisi olabilen yiyeceklerle
mesguliyeti azaltabilir.

Iyilestirilmis beden imaji: Sezgisel beslenme, gida ve viicudunuzla daha
olumlu bir iligkiyi tesvik ederek potansiyel olarak daha yliksek 6z saygi ve
daha diisiik viicut memnuniyetsizligine yol agar, her ikisi de depresyona
katkida bulunabilir.

Duygusal farkindahk: Sezgisel yeme, aclik ipuglarini tanimay1 ve bunlara
yanit vermeyi tesvik eder, bu da genel olarak daha fazla duygusal farkindaliga
doniisebilir. Bu, bireylerin rahatlamak igin yemege yonelmek yerine zor
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duygularla basa c¢ikmak i¢in daha saglikli basa ¢ikma mekanizmalar
gelistirmelerine yardimci olabilir (Campestrini ve ark., 2022).

Korelasyonun mutlaka nedensellige esit olmadigina dikkat etmek
onemlidir. Sezgisel yeme ile depresyon arasindaki neden-sonug iligkisini tam
olarak anlamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. Bununla birlikte,
mevcut kanitlar sezgisel beslenmenin depresyon igin geleneksel tedavilerin
yant sira zihinsel refahi iyilestirmek igin yararli bir ara¢ olabilecegini
gostermektedir (Campestrini ve ark, 2022).

DUYGUSAL YEME

Saglikli bir yasamin temel taglarindan biri olan beslenme, sadece
biyolojik bir gereklilik degil, ayni zamanda bilingli bir tercihtir.
Viicudumuzun ihtiyag duydugu besinleri dogru sekilde alarak hem bedenimizi
hem de zihnimizi besler, yasam kalitemizi yiikseltiriz (Baysal, 2007).

Beslenme, insanin biiyiimesi, gelismesi ve saglikli bir sekilde varligini
siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan besin 6gelerini viicuda alip kullanabilmesidir.
Yaklasik 50 farkli besin 6gesine ihtiya¢ duyan insan, bu 6geleri dengeli ve
yeterli miktarda almalidir. Besin 6gelerinin gereginden az veya fazla alinmasi,
yetersiz ve dengesiz beslenme sorununa yol agar. Bu durum, cesitli saglik
problemlerine ve yasam kalitesinde diisiise sebep olabilir. Sagligi korumak,
gelistirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek i¢in bilingli bir sekilde beslenmek
sarttir. Bu bilingle, her birey kendi besin ihtiyaclarini belirleyip, saglikli ve
dengeli bir beslenme programi olusturabilir (Baysal, 2007).

Duygusal yeme (emotional eating), yeme problemleri arasinda yer alan
ve olumsuz duygulara tepki olarak ortaya c¢ikan asiri yeme istegiyle
karakterize bir yeme bozuklugudur (Konttinen, 2012).

Risk Gruplari

e Cocuklar ve Ergenler: Duygularini ifade etmekte zorlanan ¢ocuklar
ve ergenler, duygusal yemeye daha yatkin olabilirler.

e Obez Bireyler: Kilo verme konusunda stres yasayan obez Kisiler,
duygusal yemeye basvurabilirler.

o Diger: Depresyon, anksiyete, travma gibi ruhsal problemler yasayan
kisiler de duygusal yeme riski altindadir (Konttinen, 2012).
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Duygusal Yemeyi Tetikleyen Faktorler

e Olumsuz Duygular: Depresyon, stres, 6fke, {iziintii gibi duygular
duygusal yemeyi tetikleyebilir.

e Pozitif Duygular: Mutluluk, heyecan gibi yogun duygular da asir1
yemeye yol acabilir.

o Ebeveyn Modelleme: Ebeveynlerinin duygusal yemeye
bagvurdugunu gézlemleyen ¢ocuklar da bu davranisi taklit edebilirler.

e Diger Faktorler: Can sikintisi, yalmizlik, yorgunluk gibi faktorler de
duygusal yemeyi tetikleyebilir (Konttinen, 2012).

Duygusal yeme ile basa ¢ikmak i¢in dncelikle bu davranisin farkinda
olmak Onemlidir. Duygusal yemeye basvurdugunuzun farkina vardiktan
sonra,

e Duygularimizi1 Tanimlayin: Yeme isteginizin arkasindaki duygulari
anlamaya calisin.

e Duygularimizla Saghkh Yollarla Basa Cikin: Egzersiz, meditasyon,
yoga gibi stresi azaltan aktiviteler duygularinizi yonetmenize
yardimeci olabilir.

e Saghkh Beslenme Plan1 Olusturun: Diizenli ve dengeli beslenmek,
duygusal yemeye kars1 bir koruma saglayabilir.

e Destek Alin: Duygusal yeme ile basa ¢ikmakta zorlaniyorsaniz bir
uzmandan destek alabilirsiniz (Konttinen, 2012).

Duygusal yeme, tedavi edilebilir bir rahatsizliktir. Farkindalik, saglikli
yasam tarzi degisiklikleri ve gerekirse uzman destegi ile bu problemin
istesinden gelebilirsiniz (Konttinen, 2012; Sevinger ve ark.,2013).

Duygusal yeme, kisinin olumsuz duygulara tepki olarak, aglik
hissetmeden asir1 yeme egilimidir. Bu durum, ruh halini kontrol etmek i¢in
besinleri kullanma arzusundan kaynaklanir ve yeme bozukluklarinin énemli
bir risk faktoriidiir (Konttinen, 2012; Sevinger ve ark.,2013).

Duygusal yeme, karmagik bir temele sahiptir ve gesitli faktoérlerden
etkilenir. Baglica nedenleri sunlardir:

e Stres ve Olumsuz Duygular: Depresyon, anksiyete, ofke, tiziintii
gibi duygular, duygusal yemeyi tetikleyebilir.
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Genetik Faktorler: Ailede duygusal yeme Oykiisii olan kisilerde bu
problemin goriilme riski daha yiiksektir.

Ogrenilmis Davrams: Ebeveynlerden veya ¢evreden duygusal
yemeyi 6grenmek, bu davranisi tetikleyebilir.

Bilissel Faktorler: Diisiik benlik saygisi, beden algis1 bozuklugu gibi

biligsel problemler duygusal yemeye yol agabilir (Konttinen, 2012; Sevinger
ve ark.,2013).

Duygusal yeme ile basa ¢ikmak icin cesitli yontemler kullanilabilir:

Farkindalik: Duygusal yeme ataklarini fark etmek ve tetikleyicileri
belirlemek 6nemlidir.

Duygularla Saghkh Basa Cikma: Meditasyon, yoga, egzersiz gibi
stresi azaltan aktiviteler duygular yonetmeye yardimci olur.

Saghkl Beslenme: Diizenli ve dengeli beslenme, duygusal yeme
istegini kontrol altinda tutmaya yardimci olur (Konttinen, 2012;
Sevinger ve ark.,2013).

Duygusal Yeme ile Miicadelede Oneriler

Duygularimizi Yazin: Duygularinizi ve yeme isteginizi bir giinliige
kaydetmek farkindaliginizi artirabilir.

Tetikleyicilerinizi Belirleyin: Hangi duygularm sizi duygusal
yemeye ittigini ve hangi ortamlarin bu riski artirdigini belirleyin.

Saghikh Atistirmaliklar Bulundurun: Aclik duygularinizi kontrol
altinda tutmak i¢in elinizde saglikli atistirmaliklar bulundurun.

Yemekten Once Durun: Yemeye baslamadan once bir siire bekleyin
ve gergekten a¢ olup olmadiginizi degerlendirin.

Yavas Yiyin: Yemeklerinizi yavas ve tadini ¢ikararak yiyin, bu
sayede daha az yediginizi fark edebilirsiniz (Konttinen, 2012;
Sevinger ve ark., 2013).

Bir bagka bir deyisle duygusal yeme, duygu durumlarini istenen

dogrultuda diizenleyebilmek ve yasanan problemlerle basa ¢ikmak i¢in yeme
olarak tanimlanir (Macht, 2008). A¢lik hissinin olugmasina, sosyal gereklilik

olmasina ya da 6giin zamaninin gelmesine bakilmadan sadece duygulara
cevap olarak ortaya ¢ikan yemek yeme tarzidir (Bekker, 2004).

229



—--SAGLIK & BILIM 2024: Beslenme-I ---

Duygusal Yeme: Neden Yeriz

Duygusal yeme, kisinin olumsuz duygulara tepki olarak asir1 yeme
egilimidir. Bu davranisi agiklamaya yonelik iki temel hipotez mevcuttur.

1. Olumsuz Duygular Yeme ihtiyacim Artirir: Bu hipoteze gore,
stres, iizlintli, 6fke gibi olumsuz duygular, beynin 6diil sistemini uyararak
yeme istegini artirir. Yemek yeme, dopamin gibi keyif veren hormonlarin
salgilanmasini saglayarak gegici bir rahatlama saglar (Macht, 2011).

2. Yeme Olumsuz Duygularin Etkisini Azaltir:

Bu hipotez ise, yeme davraniginin bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak
kullanildigin1 savunur. Yemek yeme, kisinin duygusal acisin1 ve stresini
yatistirmak icin kullandig bir ara¢ haline gelir (Macht, 2011).

Hangi Hipotez Daha Dogru?

Her iki hipotezin de duygusal yemeyi agiklamada bir pay1 oldugu
diisiiniilmektedir. Hangi hipotezin daha dogru oldugu, kisiye ve duruma gore
degisebilir. Bazi kisilerde duygusal yeme, olumsuz duygularin artmasi ile
tetiklenirken, bazilarinda ise duygusal aciy1 bastirmak i¢in kullanilir (Macht,
2011).

Yogun duygusal uyarilma, kisilerin aglik ve tokluk uyarimlarina karsi
duyarsizlagsmasina neden olur. Sonug¢ olarak; viicut agirliginda artis,
depresyon, yeme bozukluklar1 gibi psikolojik ve fizyolojik olarak saglik
sorunlarini ortaya ¢ikarir (Tan ve ark., 2014).

Yeme davranigim etkileyen temel fiziksel ihtiyaglara ek olarak yemek
yemenin psikolojik yonii de bir hayli genis ve karmasiktir. Bireyin psikolojik
durumunda meydana gelen farkliliklar ve yeme davranigini etkileyerek saglik
yoniinden risk olusturan davramiglar yeme bozukluklari igin zemin hazirlar
(Giizey, 2014).

Anormal yeme davraniglari, cogu zaman toplumda bilinen sismanligin
altindaki sebeptir (Giizey, 2014). Duygusal yeme, obezitenin tek nedeni
olmasa bile, beden kiitle indeksi (BKI) ve viicut agirhig ile pozitif bir iliski
vardir (Stice ve ark., 2010; Cornelis, 2014).

Endise ve stres gibi olumsuz durumlarda, hafif sisman ve sisman
bireyler normal kilolu bireylere kiyasla daha fazla duygusal yeme egilimi
gosterirler. Bu durum, kilo kontroliinii zorlastirir ve cesitli saglik
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problemlerine yol agabilir (Oliver, 2000; Adriaanse, 2011; Fay, 2011). Bunun
birka¢ olasi nedeni olabilir:

e Viicut Imaji: Kilo problemi yasayan bireyler, bedenlerinden
memnun olmayabilir ve bu da olumsuz duygulara yol agabilir.

e Duygularnn Yonetme Yetersizligi: Kilo problemi yasayan bireyler,
stres ve kaygi gibi duygulart yonetmekte zorlanabilir ve bu da
duygusal yemeye bagvurmalarina neden olabilir.

¢ Genetik Faktorler: Duygusal yemeye yatkinlik, genetik faktorlerden
de etkilenebilir (Oliver, 2000; Adriaanse, 2011; Fay, 2011).

Stresin, diizensiz yeme davranisinin ve obezite riskinin artmasinda
onemli bir rol oynadig1 giderek kabul gérmektedir. Ozellikle tikinircasina
yeme bozuklugu ile stres arasinda gii¢lii bir baglanti oldugu diistiniilmektedir.
Stres, cesitli hormonal ve norolojik degisimlere yol acarak yeme davranisini
etkileyebilir. Bu degisimler sunlari igerir;

e Kortizol Seviyesinde Artis: Stres hormonu olarak bilinen kortizol,
istah1 artirabilir ve yag depolanmasini tesvik edebilir.

e Duygusal Yeme: Stres, olumsuz duygulari bastirmak i¢in yeme
istegini tetikleyebilir.

o Bilissel Islevlerde Bozulma: Stres, dikkat ve konsantrasyonu
bozarak saglikli beslenme kararlarini zorlastirabilir.

e Stresve Obezite: Diizensiz yeme davranisi, uzun vadede kilo alimina
ve obeziteye yol agabilir. Ozellikle tikinircasina yeme bozuklugu olan
kisiler, kontrolsiiz yeme ataklar1 ve arinma davraniglari sergilerler. Bu
durum, kilo kontroliinii zorlastirir ve obezite riskini énemli Olgiide
artirir (Stein ve ark., 2007, Goldschmidt ve ark., 2008).

Depresyondaki bireylerin kullandigi ilaglardan dolayi istah artmasi,
buna bagh olarak beden Kitle indeksindeki artig, fiziksel hareketliligin
azalmasi, kadinlarda depresyon déoneminde asir1 yeme ataklarinin yasanmasi
nedeniyle obezite gelisebilir (Glizey, 2014).

Duygusal yeme, normal bireylerde duygusal durumu tolere etmek icin
atistirmalar halinde olabilecegi gibi, bulimiya nervoza (BN) ve tikanircasina
yeme bozuklugunda farkli siddetlerde asir1 yeme ataklari olarak da goriiliir
(Giizey, 2014). Bu iki yeme bozukluguna sahip hastalarin neredeyse ¢ogunda
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hastaliga beraber gozlenen duygu durum bozuklugu vardir (Ulfvebrand ve
ark., 2015).

Stres ve negatif duygusal durumlarda tikanircasina yeme ataklari i¢in
risktir (Cardi, 2015; Leehr, 2015; Nicholls, 2015). Tikanircasina yeme
davranisinda gelisen hizli yemenin olumsuz davranmiglart ve diislinceleri
hafiflettigi ve bundan dolay1 da stresi azaltarak olumsuz duygularin varligin
unutturabildigi bir gergektir (Stice, 2010, Nicholls, 2016). Bununla beraber,
stresin diger risk faktorlerine karst savunmasizligi daha da arttiracagi ve
basariyla tedavi edilmis bazi yeme bozukluklarinin tekrar tekrar goriilmesine
sebep olur (Schulz ve ark., 2012).

Kilo memnuniyetinin olmamas1 kisilerin gergek kilolarindan ¢ok
bedenlerini nasil degerlendirdikleriyle alakalidir. Bu noktada kisilerin kilo
algis1 yeme davraniglarini etkileyen 6nemli bir degisken olarak degerlendirilir.
‘Kilo problemi algist (weight problem perception)’, ‘beden algisi (self body
perception)’, ‘algilanan kilo (perceived weight)’, ‘sisman beden semasi (fat
body weight schema) olarak pek ¢ok farkli kavram ile anilmasina ragmen
kisinin kendini asir1 kilolu olarak degerlendirdigi algi diizeyini tanimlamak
icin kullanilir (Wiedemann & Saules, 2013).

Duygusal yeme davranisi depresyon, yalnizlik, anksiyete gibi duygu
durum degisimlerine karsilik genellikle normalden daha fazla yemek yemeye
neden olan psikolojik yeme ¢esidi olarak da tanimlanir (De Lauzon, 2006).

Duygusal yeme, kisinin duygusal durumunu yonetmek icin besinlere
yoOnelmesi ve asir1 yeme egilimidir. Bu davranis, ruh halinin kontroliinii besin
titkketimine baglar ve ¢esitli saglik problemlerine yol agabilir. Duygularimiz,
istah ve besin tiiketimi lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Arastirmalar,
duygularin beslenme tercihlerimizi %30-48 oraninda etkileyebilecegini
gostermektedir (Macht, 2008). Buna karsilik, mutluluk ve diger pozitif
duygular besinden zevk alarak yemeyi, saglikli besin se¢imini ve tiiketimini
arttirir (Macht ve ark., 1999; Macht, 2008). Korku, seving, 6fke ve hiiziin gibi
belirli ruh hallerinin, yemek yeme motivasyonu, yiyecek se¢imi, yiyecege
duygusal tepkiler, yutulan miktar, ¢igneme hizi, sindirim ve metabolizma ile
birlikte yemenin tiim siirecinde yeme yanitlarini etkiler (Macht, 2008).

Insanlarin ne kadar ne siklikla ve hangi besinleri tercih ettigi sadece
fizyolojik ihtiyag ve besin degeri gibi faktorlerle simirli degildir. Yeme
motivasyonumuz, besinlerin Gtesine gegen ve gesitli etkenlerden etkilenen
karmagik bir yapiya sahiptir (Macht, 2002).
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Fizyolojinin Otesinde Faktérler

e Duygular: Stres, kaygi, tiziintii gibi duygular duygusal yemeye yol
acarak besin se¢cimimizi ve miktarini etkileyebilir.

e Sosyal Etkiler: Aile, arkadaglar ve kiiltiiriimiiz, besin tercihlerimizi
ve yeme aligkanliklarimizi 6nemli 6l¢iide sekillendirir.

o Bilissel Faktorler: Algilarimiz, inanglarimiz ve tutumlarimiz
besinlere bakis agimizi ve yeme davranigimizi etkileyebilir.

e C(Cevresel Faktorler: Yiyeceklerin bulunabilirligi, reklamlar ve
ekonomik durum gibi ¢evresel unsurlar besin se¢imimizi ve yeme
motivasyonumuzu etkileyebilir (Macht, 2002).

Ornekler

o Stresliyken abur cubur yemeye egilimli olmak

o Aile geleneklerine bagli olarak belirli besinleri tercih etmek

¢ Diyet algisiyla sebzelerden kaginmak

¢ Reklam etkisiyle sagliksiz yiyeceklere yonelmek

e Ekonomik zorluklar nedeniyle besleyici gidalara erisememek

Duygusal yeme, her iki cinsiyette de yaygin olarak goriilen bir

sorundur. Arastirmalar, duygusal yeme oraninda cinsiyetler arasinda énemli
bir fark olmadigimnmi gostermektedir. Fakat duygusal yeme ile iliskili duygu
durumlarinda  ve  tetikleyicilerde  cinsiyete = baghi  farkliliklar
gozlemlenmektedir (Desmet, 2008).

Kiz Cocuklarinda Duygusal Yeme

Kiz ¢ocuklarinda duygusal yeme, algilanan endise, kaygi, gerginlik ve
stres gibi duygularla daha yakindan iliskilidir. Bu duygular, kiz ¢ocuklarinda
duygusal yeme ataklarini tetikleyen en onemli faktorler olarak karsimiza
¢tkmaktadir (Desmet, 2008).

Erkeklerde Duygusal Yeme

Erkeklerde duygusal yeme, daha karmasik ruh halleriyle baglantilidir.
Ofke, utang, iiziintii ve yalmzlik gibi duygular erkeklerde duygusal yemeye
yol agabilir. Ayrica, erkeklerde sosyal baskilar ve kiiltiirel normlar da
duygusal yemeyi tetikleyen faktorler arasinda yer alabilir (Nguyen ve ark.,
2009).
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Cinsiyete bagh duygusal yeme farkliliklarinin nedenleri tam olarak
bilinmemektedir. Fakat biyolojik, hormonal ve sosyal faktorlerin rol
oynayabilecegi diisiiniilmektedir (Desmet, 2008).

Duygusal yeme, her iki cinsiyette de farkli duygusal tetikleyicilere ve
farkli ruh hallerine bagli olarak ortaya cikabilir. Bu farkliliklart anlamak,
duygusal yeme ile miicadelede daha etkili yontemler gelistirmemize yardimci
olabilir (Desmet, 2008).

Istahtaki degisiklikler, depresyonun en bilinen belirtilerinden biridir.
Fakat sadece tan1 almig depresyon hastalar1 degil, giinlilk hayatinda
islevselligi bozulmamis ancak depresif belirtileri yiiksek kisiler de duygusal
yeme egilimi gosterebilir (Ozdemir, 2011).

Duygusal Yeme ve Psikolojik Belirtiler

Duygusal yeme ile depresyon, anksiyete ve stres arasinda giiclii bir
iligki oldugu kanitlanmigtir. Arastirmalar, duygusal yeme puanlart yiiksek
olan kigilerin, bu puanlar1 diisiik olanlara kiyasla daha yiiksek depresyon,
anksiyete ve stres puanlarina sahip oldugunu gostermistir (Ozdemir, 2011).

Duygusal Yemeyi Etkileyen Faktorler

Cinsiyet, yas, medeni durum, kilo memnuniyeti ve kilo algis1 da duygusal
yeme ile depresyon, anksiyete ve stres seviyeleri arasinda Onemli
degisikliklere yol agabilir. Buna gore: kadinlar, gengler, bekarlar, kilo
memnuniyeti olmayanlar, Kendisini kilolu olarak degerlendirenler daha fazla
duygusal yeme davranisi sergileme egilimindedir (Ozdemir, 2011).

Depresyonda Duygusal Yeme

Depresyonda olan kisiler, olumsuz duygularla basa ¢ikmak icin asirt
yemeye bagvurabilirler. Bu durum, genellikle duygu diizenleme becerisinin
diisiik olmas1 ve kaygiyla basa ¢ikmak icin yemeyi erken yaslarda 6grenmis
olmayla iliskilendirilir (Ozdemir, 2011).

Anksiyetede Duygusal Yeme

Anksiyete yasayan kisiler de duygusal yemeye egilimlidir. Kaygi ve
stres duygularimi bastirmak i¢in asir1 yeme, anksiyete ile basa ¢ikma stratejisi
olarak kullanilabilir (Ozdemir, 2011).

Duygusal yeme, depresyon, anksiyete ve stres gibi psikolojik
belirtilerle yakindan iligkilidir. Bu problemlerle miicadele etmek i¢in duygusal
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yemeyi tetikleyen faktorleri anlamak ve saglikli basa ¢ikma mekanizmalar
gelistirmek onemlidir (Ozdemir, 2011).

Sonug olarak; duygusal yeme ve depresyon arasindaki baglanti, son
yillarda arastirmacilar tarafindan yogun bir sekilde arastirilmstir.
Arastirmalar, duygusal yemenin depresyonla giicli bir sekilde iliskili
oldugunu ve kilo alimi, obezite ve diger saglik sorunlarina yol agabilecegini
gostermistir (Kim ve ark., 2015).

Duygusal yeme davranisi gosteren kisilerde depresyon gelistirme
riskinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Depresyondaki kisiler, duygularim
diizenlemek i¢cin yemege bagvurabilirler. Duygusal yeme, kilo alimi ve
obeziteye yol acabilir. Duygusal yeme, kalp hastalifi, diyabet ve yeme
bozukluklari gibi diger saglik sorunlarina da yol agabilir.

Tedavide ise; biligsel davranisci terapi (BDT) duygusal yeme ve depresyon
tedavisinde etkili bir yontemdir. Diyet ve beslenme danigsmanhigi is; bir
diyetisyen, saglikli bir beslenme plani olusturmaniza ve duygusal yemeyle
basa c¢ikmaniza yardimeci olabilir. Depresyon tedavisinde kullanilan
antidepresan ilaglar, duygusal yeme semptomlarin1 da azaltabilir. Bu
yontemlerin tedavide basarili olabilecegi diisiiniilmektedir (Kim ve ark.,
2015).
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GIRIS

Yashilik; intrauterin hayatta baslayan, o6liime kadar devam eden bir
siire¢ olup yasamsal fonksiyonlarin, organizmanin verimliliginin ve ¢evresel
etkenlere uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi seklinde tanimlanmaktadir
(United Nation/UN, World Population Ageing 2017). Baska bir ifadeyle

yaslilik, yagamin evrelerinden biridir ve 65 yas {istii bireyleri tanimlamaktadir
(Rakicioglu, 2019).

Diinyada yash niifus oran1 giderek artmaktadir. Birlesmis Milletler
(BM), 2022 yilinda diinya niifusunun %9,8’ini yash niifusun olusturdugunu,
2050 yilinda diinyadaki yash niifusun iki kattan fazla artarak 1,6 milyara
ulasacagini bildirmistir (WHO, Ageing and Health, 2023). Tiirkiye’de yash
niifus olarak tanimlanan 65 yas ve lizeri niifusun toplam niifus i¢indeki orani
2017 yilinda %8,5 den 2022 yilinda %9,9’a ytikselmistir. 2022 yilinda yash
niifusun %44,4’iinii erkekler, %55,6’sin1 ise kadinlar olusturmaktadir. Niifus
tahminlerine gore iilkemizde yaslh niifusun 2030 yilinda %12,9; 2040 yilinda
%16,3, 2060 yilinda %22,6 olmas1 ongériilmektedir (TUIK: Istatistiklerle
Yaglilar, 2022).

Yaslt niifusun toplam niifus i¢indeki payr %10’u ge¢cmesi niifusun
yaslandiginin bir gdstergesi oldugu ifade edilmektedir. Ulkemiz yash niifusun
toplam niifusa oraninda 184 iilke arasinda 66. sirada (TUIK: Istatistiklerle
Yaslilar, 2022), yasl niifus biiyiikliigii bakimindan ise diinyada 19. sirada yer
almaktadir (United Nations/UN, World Social Report, 2023). Yasl niifusun
bu denli artiyor olmasi giiniimiizde yaslilarin g6z ardi edilmemesi gerektigini
ve yasamlarini iyilestirecek/gelistirecek calismalari yapilmasinin elzem
oldugunu gostermektedir (Rakicioglu, 2009).

Kirilganlifin Tanimi ve Onemi

Yaslilar, beslenme sorunlar1 ve yetersiz besin alimlari sebebiyle
toplumda oncelikli olarak beslenmelerine dikkat edilmesi gereken riskli grup
arasinda yer alirlar. Yaghlarin kaliteli yasam siirebilmeleri icin iyi
beslenmeleri gerekmektedir (Akin & Rakicioglu, 2019). Kronik hastaliklarin
ortaya c¢ikisi ve seyrinde yaslilik déoneminde beslenme onemli rol oynar.
Yaslilar besin tiiketimi; istahsizlik, gida giivencesizligi, ¢igneme ve yutma
giicligii, yemeklerin hazirlamasinda ve pisirilmesinde ortaya c¢ikan
problemler, erken doyma hissi, kullanilan ilaglar, mide bulantisi, diyare,
dehidrasyon, besinlerin sindirim ve emilimi ile ilgili sorunlar nedeniyle
malniitrisyon riski altindadir (Normandin ve ark.,, 2015). Yaslilarda
malniitrisyon, biligsel ve fiziksel fonksiyonlarin azalmasina, yagam kalitesinin
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diismesine, saglik hizmetlerine duyulan ihtiyacin artmasina ve beklenmedik
oliimlere neden olabilmektedir. Malniitrisyon ayni zamanda kirllganligin da
onemli sebeplerinden birisidir (Marzetti ve ark., 2019).

Kirilganlik, yasli popililasyonda stk gorilen ve kapsamlh
degerlendirilmesi gereken geriatrik sendromlardan biridir. Kirillganligin
literatiirde birden fazla tanimi bulunmaktadir. Ancak tek bir tanim iizerinde
fikir birligine varilamamistir (Normandin ve ark., 2015). Kirilganlik;
fizyolojik rezervde eksilme, strese karsi intolerans durumu, fiziksel
fonksiyonda, kuvvet ve dayaniklilikta ve beden kiitle indeksinde (BKI)
azalma gibi olumsuz saglik sonuglarmin tamamini kapsayan tiilkenmislik,
bagimlilik ve yasam kaybi ile sonuglanabilen bir durum olarak tanimlanmistir
(Davinelli ve ark., 2021). Diger bir tanima gore ise kirilganlik; diisme,
sakatlanma, hastaneye yatma ve oliim riskinde artis ile iligkilendirilen ve
yaslilarda yaygin olarak karsilagilan bir sendromdur (Normandin ve ark.,
2015).

Kirilganligin Goriilme Siklig:1

Toplumlarda kirilganligin  yayginlign farklilk  gostermektedir.
Literatiirde gelismis ve gelismekte olan tilkelerde kirilganligin yaygmliginin
%4,0 ile %59,1 arasinda degistigi belirtilmektedir (Siriwardhana ve ark.,
2018). Bu yayginligin Cin’de %3,4’ten Kiiba’da %51,4’e kadar degiskenlik
gosterdigi bildirilmistir (Rivas-Ruiz ve ark., 2019). Avrupa’da SHARE
projesi kapsaminda yapilan ¢alismada kirllganligin yayginligi 65 yas ve iistii
niifusta %17,0 oldugu tespit edilmistir (Santos-Eggimann ve ark., 2009).
Kayseri’de yas ortalamalar1 71,5 yil olan, 906 yaslh birey tizerinde yiiriitiilen
bir ¢aligmada kirilganlik prevalansi kadinlarda %30,4, erkeklerde ise %25,2
oldugu bulunmustur (Akin ve ark., 2015). Tirkiye’de 2012-2013 yillar
arasinda 13 farkli merkezde yapilan FRAIL-TURK c¢alismasinda 1126 yash
birey iizerinde yapilan degerlendirmede kirllganligin yash kadinlarda %44,5
ve erkeklerde ise %29,0 oldugu gosterilmistir. Ayni ¢alismada kirilganlik
prevalansi 65-74 yas grubunda %31,2; 75-84 yas grubunda %53,4 ve 85 yas
tizeri grupta %61,5 oldugu belirlenmistir (Eyigor ve ark., 2015). Kirtllganligin
yaslilik doneminin kaginilmaz bir sonucu olarak ortaya ¢ikan, yerinde ve
zamaninda bir miidahale ile degistirilebilen siirekli bir durum olduguna dair
ortaya c¢ikan kanitlar, erken tani ve tedavinin dnemini ortaya koymaktadir.
Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalar genellikle ikinci ve igiincli basamak saglik
kuruluslarinda olmasi nedeniyle kirilganliga dair yeterince genis ve kapsamli
veri bulunmamaktadir (Eyigor ve ark., 2015). Toplumda yasayan 60 yas ve
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iizeri 906 birey lizerinde iki farkli kirilganlik olgegi kullanilarak yapilan
calismada kirilganlik prevalanst %10,0-27,8 oldugu tespit edilmistir.
Ulkemizde kirilganlik prevalans: ile ilgili yapilan ¢ok sayida calisma
bulunmamakla beraber mevcut ¢alismalar tilkemizde kirillganlik prevalansinin
diinya ve Avrupa iilkelerinin birgogundan daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(Akin ve ark., 2015).

Kirilganligin Patofizyolojisi ve Risk Faktorleri

Kirilganligin Patofizyolojisi

Kirilganlik kronik inflamasyon ile kas-iskelet ve endokrin sistemde
olusan degisikliklerle birlikte viicut dengesinin bozulmasi ve fizyolojik
rezervin azalmasina bagli morbidite ve mortalitenin artmasina neden olan ¢ok
sistemli bozuklukla karakterize bir sendrom olmasi nedeniyle kirilganligin
patogenezinde Onemli rol oynamaktadir. Ayrica kronik inflamasyonun,
dogrudan ve dolayli olarak kirilganlik patofizyolojindeki ©&nemli bir
gostergesi olabilecegi ifade edilmektedir. Patogenezinde akut ve kronik
hastaliklar, ¢evresel, genetik, epigenetik ve metabolik faktorler ve yasamsal
stres yer almaktadir (Chen ve ark., 2014). Fiziksel performansin ve kas
giicliniin azalmas1 kirllganligin temel gostergeleri arasinda yer almaktadir. Ek
olarak sarkopeninin kirilganligin patofizyolojisinde rol oynayan énemli bir
faktor olabilecegi diislinlilmektedir. Baz1 arastirmacilar tarafindan kirilganlik
ve sarkopeni “bir madeni paranin iki yiizii” olarak ifade edilmektedir.
Sarkopeni ve kirilganligin olusum mekanizmalari, klinik sonuglari, tedavi
etme ve Onleme yontemleri bakimindan bir¢ok ortak noktalar1 vardir (Cesari
ve ark., 2013).

Kirilganligin Risk Faktorleri

Kadin cinsiyet, siyahi 1rk, egitim ve gelir durumu, BKI, alkol ve sigara
kullanimi, uzayan yatak istirahati veya yataga bagimli olma, basi yarasi,
ylriime bozuklugu, giigsiizliik, viicut agirhiginda azalma, yeme bozuklugu,
diisme korkusu, demans, kalga kirigi, deliryum, konflizyon, kisith ev disina
cikma siiresi, polifarmasi ve depresyon gibi etkenler kirllganligin risk
faktorleri arasinda yer almaktadir (Strandberg & Pitkala 2007). Brezilya’da,
yashlarda kirnilganlikla iligkili etkenlerin belirlenmesi amaciyla yapilan
calismada, kadin cinsiyet, 80 ve lizeri yasta olma, yalniz yagama, polifarmasi,
depresyon, son bir yil i¢inde hastaneye yatis oykiisii, diisiik egitim diizeyi ve
diisiik sosyoekonomik seviyesi kirtlganlik ile iligkili oldugu gosterilmistir
(Rose ve ark., 2014; Pegoran & Tavares 2014). Jirschik ve arkadaslarinin
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kirilgan olan yashlar ile kirillgan olmayan yashlarm karsilastirildig:
caligmalarinda kirillgan grubun yalmiz yasadiklari, daha yash ve kadin
cinsiyette olduklar1 gosterilmistir (Jirschik ve ark., 2012). Zaslavsky ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢aligmada ise yaslilarin pre kirilganlik donemde
mevcut olan risk faktorlerin kronik hastaliklar, demografik, sosyo-ekonomik,
cevresel faktorler ve yetersiz beslenmenin etkisiyle kirilganlik siirecinin
baglamasit ve Olime kadar uzanan bir siire¢ biitiinlestirici model ile
aciklanmistir (Zaslavsky ve ark., 2012).

Kirilganligin Saptanmasi

Kirilganligi saptamak icin yaygin olarak kullanilan kirilganlik 6lgekleri
mevcuttur. Bunlarm igerisinde en yaygin olarak kullanilan Fried kirilganlik
indeksidir. Yashlarda kirilganlik bilesenlerinin olup olmadigini belirlemek
amaciyla Fried’in 6nerdigi 6l¢iim yontemlerini ya da yine Fried’in belirledigi
kriterlere bagli kalarak farkli 6l¢iim yontemleri kullanilmaktadir (Fried ve ark,
2001). Calismalarda kirilganligi tanmimlamak icin kullamilan 5 belirteg
bulunmaktadir. Bu belirtecler;

1. Viicut agirhiginda azalma

2. Giigstizliik

3. Yorgunluk, kendini tiikenmis/bitkin hissetmek

4. Davranislarin yavaglamasi, yiirime hizinda azalma
5. Diisiik fiziksel aktivite diizeyidir.

Bu belirteglerden bir veya ikisi pozitif ise yaslilarda pre-kirilgan
durumdan, ii¢ ve lizeri pozitif ise kirllganliktan s6z edilebilir. Fried Kirilganlik
Olgegi’nde bu bes belirteg iizerinden bir degerlendirme yapilarak bireylerin
kirilganlik durumlart saptanmaktadir. Basta Fried olmak {izere diger
kirilganlik testlerinde de beslenme durumu hastalarin kirilganlik durumunu
belirlemede her zaman Onemli bir parametre olarak kullanilmaktadir.
Kirilganligi belirlemek icin Fried ve ark. tarafindan gelistirilen kirilganlik;
fenotipi, viicut agirlig kayb, bitkinlik, halsizlik, yavas yiiriime hiz1 ve diisiik
fiziksel aktivite diizeyi olmak fiizere bes fiziksel kriteri gdz Oniinde
bulundurur. Bu belirtegten en az iigiiniin bulunmasi ‘kirillgan’ tanis1 konmasi
icin yeterli kabul edilmektedir (Fried ve ark., 2001).

Beslenme ve Kirilganlik Arasindaki Iliski

Kirilganlikta yer alan istemsiz agirlik kaybi, azalmis fiziksel aktivite ve
yavas yiiriime hizi, diisme ve sakatlanma riskinde artis, diisiik kas giici, diigiik
BKi ve tiikenmislik duygusu gibi semptomlar yetersiz beslenmeden
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etkilenmektedir. Kirilganlik durumu da yaslinin beslenme durumunu ve besin
tilkketimini olumsuz etkileyebilmektedir (Alkan & Rakicioglu, 2019). Kirilgan
yaglilarda; negatif enerji dengesi, kas kuvvetinde azalma, yiiriime hizinda
yavaglama, kavrama kuvvetinde azalma, sarkopeni ve istenmeyen agirlik
kaybi1 goriilebilmektedir. Ayrica kirilganligin; diisme ve sakatlanma riskinde
ve hastaneye yatislarda artis, yliksek saglik maliyeti ve artan 6liim orani ile de
iliskilendirilmektedir (Kapucu & Unver, 2017).

Yaslhilarin nitelikli yasam siirebilmeleri i¢in iyi beslenmeleri
gerekmektedir. Hastaliklarin gelisimi ve seyri agisindan yaglilik donemindeki
beslenme durumu c¢ok oOnemlidir. Ortaya c¢ikacak ‘“malniitrisyon” ve
“malniitrisyon risk” durumu, yaslilik déoneminde var olan hastaliklarin daha
siddetli gegmesine sebep olmakta, tedavi basarisini azaltmakta ve tedavi
maliyetinin yiikseltmektedir. Yaglilarda goriilen biligsel ve fiziksel
fonksiyonlarin azalmasi, yasam kalitesinin diigmesi, saglik hizmetlerine
duyulan ihtiyacin artisi ve beklenmedik oOliimler malniitrisyon ile de
iligkilendirilmektedir. Kirilgan yashlarin ¢ogu yiiksek oranda malniitrisyon
riski tasimaktadir. Aym sekilde malniitrisyonlu yaslilarin %90°1 da kirilganlik
veya pre-kirilganlik igin yiiksek risk tasimaktadir (Kamo ve ark., 2017).

Yaslilarda malniitrisyon ve siddetli kirilganligin bir arada bulunmasi sik
goriilen bir durumdur. Kirilgan yaslilarin yetersiz beslendikleri ve artan
kirilganlik orantyla yetersiz beslenmenin iliskili oldugu belirtilmektedir (Can
ve ark., 2017). Kamo ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada huzur evinde
kalan siddetli kirilgan malniitrisyonlu yaslhlarin 6liim oraninin diger yaglilik
kaynakli tiim nedenlerle bagh o6liimlerle iliskili oldugu gosterilmistir. Bu
arastirmaya katilan siddetli kirilgan erkeklerin %71,4°#, siddetli kirilgan
kadinlarin ise %60’1min malniitrisyonlu oldugu, kirilganlik ile malniitrisyon
0lcek puanlari arasinda negatif yonlii bir korelasyon oldugu belirlenmistir
(Kamo ve ark., 2017). Yaslhlarda nitelikli yagam siiresinin uzatilmasi, hastalik
riskinin azaltilmasi ve fonksiyonel olarak bagimsiz bir yasamin siirdiiriilmesi
icin yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi kirilganlik siirecinin kontrol
altinda tutulabilmesi i¢in son derece Onemlidir. Kirillganlk ile yetersiz
beslenme arasinda 6nemli iligski bulunmaktadir (Alkan ve ark., 2019). Yapilan
bir ¢alismada malniitrisyonunun prevalansinin %2.8, malniitrisyon riskinin
%27,6 oldugu, ayn1 popiilasyonda kirillganlik ve kirilganlik risk prevalansinin
sirasiyla %4,5 ve %46,0 oldugu, yetersiz beslenen yaslilarin %64,2’sinde de
kirilganlik oldugu tespit edilmistir (Wei ve ark., 2017). Huzurevinde yasayan
yaglilarda yiiriitillen bir ¢alismada ise yaslilarin %33’{inde malniitrisyon,
kirilganlik ve fiziksel gii¢siizliigiin bir arada oldugu tespit edilmistir. Ayrica
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kirilgan yaghlarin yarisimin  malniitrisyon igin yiiksek risk tasidiklan
bildirilmistir (Can, 2017).

Beslenme durumu ile yakindan iliskili olan kirilganlik sendromu ¢ok
degiskenli dinamik bir siirecin 6nemli pargasidir. Degistirilebilir bir ¢evresel
faktor olarak degerlendirilen beslenme kirillganligin 6nlenmesi ile potansiyel
olarak iliskili oldugu belirtilmistir. Egzersiz ve beslenme destegi gibi
stratejiler, kirllganlig1 6nlemede etkili olabilecegi vurgulanmaktadir. Bununla
birlikte malniitrisyonun erken tanilanmasi ve tedavisi yaslilarda kirilganlik,
hastaneye yatis, engellilik ve 6lim oranlarini azaltabilmektedir (Fashho ve
ark., 2020).

Yaslilarda Kirilganliga Yonelik Beslenme
Yaklasimlari

Yaslilarda kirilganligin 6nlenmesi i¢in; ihtiyag duyulan yeterli enetji,
protein, karbonhidrat, yag gibi makro besin Ogelerinin yeterli miktarda
tilketilmesi, gereksinimin karsilanmasi onemlidir. Ayni1 zamanda &zellikle
antioksidan ozellikleri yoniinden kirillganlik iizerinde olumlu etkilerinin
oldugu bilinen vitamin ve minerallerin de yeterli miktarda tiiketilmeleri
gerekmektedir.

Enerji

Tim yas gruplarinda oldugu gibi yaslilik doneminde de temel besin
Ogelerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Ancak bu besin 6gelerine olan gereksinim
farklidir. Istah kaybr veya fizyolojik anoreksiya nedeniyle yaslilarda enerji
aliminin azalmasi s6z konusu olabilmektedir. Ayrica yaslhlarda sik goriilen
fiziksel ve mental bozukluklar besinlerin hazirlanmasini ve besine ulagimi
zorlagtirmaktadir. Yaglilarda giinliik enerji gereksiniminin karsilanmasi kas
protein sentezinin saglanmasi, yikimin onlenmesi bakimindan 6nemlidir
(Varli & Ath 2010). Kirtllgan yash bireyin giinliik enerji gereksinmesinin
karsilanamamasi durumunda kas kiitlesinin azalmasina, fiziksel performansin
diismesine, viicut agirliginda azalmaya, sakathigin ve kirilganlhigin artigina
neden olmaktadir. Enerji gereksinimi karsilanmayan yaslilarda malniitrisyon,
sarkopeni ve bunlara bagl olarak kirilganlik riski artmaktadir. Yashlarda
istirahat durumunda harcanan enerjiyi karsilamak i¢in ihtiya¢ duyulan enerji
miktar1 ortalama olarak 25 kcal/kg/giin oldugu bildirilmistir. Fiziksel aktivite
de hesaba katildiginda bu deger yaklasik 32,5 kcal/kg/giin olmaktadir
(Gaillard ve ark., 2017). Yaslinin enerji gereksiniminin karsilanamamasi kas
kiitlesi ve giiclinde kayba neden olabilmektedir (Bonnefoy ve ark., 2015).
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Yaslilarin enerji gereksinmesi karsilanmasi durumunda ise kas protein sentezi
saglanir, yikim Onlenir, kas hasari, kas atrofisine neden olabilen serbest
radikallerin temizlenmesi sayesinde kas giicli ve egzersiz toleransi olumlu
etkilenir. Kirilgan yaslhilarin giinliik almasi gereken enerji miktarinin azalmasi
durumunda; kas kiitlesinin azalmasi, fiziksel performansin diismesi, viicut
agirliginda azalma, sakatligin artmasi ve kirilganlikta artig goriiliir (Varlt &
Atli, 2010). On yillik takipli bir arastirmada 25 kcal/kg/giin den az enerji alan
kadinlarda kirilganlik riskinde {i¢ kat artis oldugu gosterilmistir (Vellas ve
ark., 1997).

Karbonhidratlar

Glukozu metabolize etme yetenegi yasla azaldigi igin yaygin goris,
giinliik enerjinin karbonhidrattan gelen oraninin %55-60 olmasidir. Yagshlarda
giinliik toplam enerjinin karbonhidratlardan saglanan oranin %50-60 olmasi
ve minimum %50 olmasi gerektigi bildirilmistir. Ayrica karbonhidrat alimi
minimum 130 g/giin, maksimum ise 400 g olmasi gerektigi belirtilmektedir.
Karbonhidrat tiiketiminin azalmasi glikoneogenezis gerceklesmesine ve
sarkopeni gelismesine neden olacaktir (Varli & Atli, 2010).

Tam tahillar, meyveler, sebzeler, kurubaklagiller gibi kompleks
karbonhidrat tiiketimi ile ginlik karbonhidrat gereksinimi karsilanabilir.
Basit sekerler diye bilinen eklenmis seker iceren besinler ve icecekler, recel,
pekmez ve bal gibi besinlerin tiiketiminin fazla olmasi, >%10 olmas: trigliserit
ve aglik plazma glukozunu arttirip, HDL kolesterol diizeyini azaltacagindan
bu besinlerin tiiketiminin sinirlandirilmasi1 gerekmektedir (Varli & Atls,
2010).

Yaslhilikta genellikle sivi tliketiminin ve fiziksel aktivitenin yeterli
olmamasinin yani sira lif tiikketiminin de yetersiz olmasi konstipasyon goriilme
sikliginda artisa neden olmaktadir. Bitkisel besinlerin viicutta sindirilemeyen
boliimii olarak da bilinen lif igerigi yiiksek olan besinler bagirsak hareketlerini
arttirp, plazma glukozunu regiile eder, kan kolesterol seviyesini diisiirmede,
agirlik kazanimim 6nlemede 6nemli rol oynar. Ayrica kolon kanserine karst
koruyucu rolleri vardir. Bu nedenle yashlarin giinlik 25-30 g lif/posa
tilketmeleri Onerilmektedir. Cozilinlir lifler kan glukoz ve kolesterol
seviyelerinin kontrolii i¢in 6nemlidir (Bolland ve ark., 2010).

Protein

Protein kuvvet ve kas giicii kaybinin engellenmesi bakimindan énemli
besin 6gesidir. Protein yetersizliginde kas giicii ve kiitlesinde azalma olmakta
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ve sarkopeni gelisim riskinde artig goriilmektedir (Thomas ve ark., 2007).
Protein alimimin kirilganlik sendromu ile iligkili oldugu bilinmektedir
(Beasley ve ark., 2013). Kirillgan yaslilarda alinmas1 gereken giinliik protein
miktar1 1,2-2,0 g/kg dir (Thomas ve ark., 2007). Ayrica protein tiikketiminin
yeterli olmasi kadar tiiketilen proteinin giinliik 6giinlerdeki dagilimin saglik
tizerinde daha etkin oldugu ve her ogiinde yaklasik 25-30 g protein
tiiketiminin 6nemli oldugu bildirilmistir. Her 6giinde yeterli ve esit miktarda
proteinin alimimin kirilganlik tizerinde olumlu etkileri oldugu hayvansal
kaynakli protein aliminin kirilganlik riskini azalttig1 belirtilmektedir (Paddon-
Jones ve ark., 2009). Kas protein anabolizmasini devam ettirmek, hiicre
yenilenmesi ve bag doku sentezini ve pozitif azot dengesini saglamak ve de
sarkopeniyi dnlemek i¢in yeterli protein alimi kadar yeterli enerji alimi da
onemlidir. Diyetteki toplam enerjinin %10-20’sinin proteinden saglanmasi ve
Oglinlere esit olarak dagitilmasi Onerilmektedir. Kas protein sentezinin
artmasinda 6giinde >30 g protein aliminin etkisiz oldugu bildirilmistir. Bu
nedenle protein gereksinmesinin esit olarak <30 g olacak sekilde ii¢ 6giine
dagitilarak karsilanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Arslan & Rakicioglu,
2004; Thomas ve ark., 2007).

Yaglar

Giinliik alinan enerjinin maksimum %30’unun yaglardan karsilanmasi
ve doymus yaglardan gelen orami enerjinin %8’ini gegmemesi yaslilar i¢in
onemlidir (Rakicioglu & Attila, 2003). Yaslilik doneminde omega-3 yag
asidinden zengin olan balik ve yesil yaprakli sebzelerin tiiketilmesi tavsiye
edilmektedir. Guinliik diyetle alinan kolesterol 300 mg’in altinda olmasi
gerektigi bildirilmektedir (TUBER, 2015). Yashlarin giinliik enerji
gereksinimleri belirlenirken, bireysel 6zellikleri, var olan hastaliklari, fiziksel
aktivite durumlar1 dikkate alinmalidir. Sosyal hareketli yaslilarda yagda
¢Oziinen vitaminlerin emiliminde ve metabolizmasinda sorun olmamasi igin
giinliilk alinan enerjinin %20’sinin yaglardan saglanmas1 gerekmektedir.
Plazma serbest yag asitlerinin artmasiyla beraber glukoz iiretimi de artmakta,
hiperinsiilinemi ve insiilin direnci ortaya ¢ikmaktadir. insiilin direncini
onlemek igin orta diizeyde fiziksel aktivite yapan yaslilarin maksimum
enerjinin %30’u, yiiksek aktivitesi olan yaslilarda ise maksimum enerjinin
%35’inin yaglardan saglanmasi Onerilmektedir. Toplam enerjinin %6-8’i
coklu, %12-151 tekli doymamis yag asitlerinden saglanmasi yeterli
goriilmektedir (Arslan ve ark., 2004). Yaslanmaya baglh olarak gelisen kas
kiitlesindeki azalmanin ve fonksiyonundaki diislisiin omega-3 yag asidi
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destegi ile azaltilabilecegi bildirilmistir (Baysal, 2002). Leén-Mufioz ve ark.
tarafindan kirilgan yaslhlarda yapilan calismada yiiksek omega-3 yag asidi
titketimi ile disiik kirilganlik riski arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu ve
yiirime hizina olumlu katki sagladigi gosterilmistir (Leon-Mufioz ve ark.,
2015).

Vitaminler

D Vitamini

D vitamini eksikliginin yashlarda diisiik fiziksel aktiviteyle iligkili
oldugu bilinmektedir. D vitamini ile kirilganlk arasinda iki yonlii bir iliski
oldugu belirtilmektedir. D vitamini eksikligi kirilganliga yol agarken,
kirilganlik da sedanter yasam siiresini uzatarak ve agik havaya ¢ikma
siirelerini kisaltarak giines 1s1gina maruziyeti azaltmakta ve D vitamini
eksikligine sebep olmaktadir. Ayrica 60 yas iistii bireylerde serum 25(OH) D
vitamini diizeyinin 15 ng/mL’den daha diisiik olmasinin kirilganlik riskini 3,7
kat artirdigi bildirilmistir (Wilhelm-Leen ve ark., 2010). D vitamini ve
kirilganlik arasindaki iligkiyi incelemek i¢in yapilan bir¢ok arastirmada diisiik
serum D vitamini diizeyinin kirilganlik riskini artirdigi gosterilmistir. Kirilgan
yaglilarda serum 25(OH) D vitamini diizeyinin 70 nmol olmasi gerektigi
belirtilmektedir. Yaslilarda giinliik D vitamini destegi yapilmali ve giinesten
daha ¢ok yararlanmalar1 saglanmalidir (Yanamadala ve ark., 2012).

C Vitamini

Yash kadinlar i¢in C vitamini gereksinimi 95 mg/giin, yash erkekler
icin ise 110 mg/giin alinmas1 énerilmektedir (TUBER, 2015). Fiziksel aktivite
performansi ve kas kuvveti ile serum C vitamini seviyesi arasinda pozitif
korelasyon oldugu bildirilmektedir. New Mexico Yaslanma Siireci
Arastirmasi’nda kadinlarda gilinlik vitamin C alim miktarlarinin yetersiz
oldugu belirlenmistir. Ayrica aragtirmada yaslilarin yilirime hizinin da diisiik
oldugu goriilmistiir (Waters ve ark., 2014). Baska bir calismada yaslh
kadinlarda giinliik C vitamini alim diizeyleri ile sandalyeden otur-kalk testinin
stireleri arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (Martin ve ark., 2011).
{Alkan ve arkadaglarinin 65 yas ve lizeri 802 yaslida besin 6gesi alimi ile
kirilganlik arasindaki iliskinin incelendigi bir arastirmada diyetle C ve E
vitamini alimi yetersiz olan yaghlarda kirillganligin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Ayrica ¢aligmada kas kiitlesi ile C vitamini alim diizeyi arasinda
pozitif korelasyon belirlenmis ve yaslilarda yasa bagli kas kayiplarinin
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onlenmesinde diyet ile yeterli C vitamini aliminin izlenmesinin gerekli oldugu
vurgulanmistir (Alkan & Rakicioglu, 2019).

E vitamini

Antioksidan olarak gorev alan E vitaminin, 65 yas ve lizeri bireylerde
viicuda yeterli miktarda alinmamasi durumunda kirilganlik riskinin arttigi
bilinmektedir. Yash kadinlar i¢in 6nerilen E vitamini alim diizeyi 11mg/ giin
iken yash erkeklerde bu miktar 13mg/giin’diir (TUBER, 2015). Maastricht
Sarkopeni Arastirmasi’nda sarkopenik yaslilarin sarkopenik olmayan
yaslilara gore daha diisiik E vitamini tiikettikleri gosterilmistir (Ter Borg ve
ark., 2016).

A vitamini

A vitamini ve karoteonidler, antioksidan savunma sistemindeki
gorevleri nedeniyle sarkopeninin dnlenmesinde de 6nemli rolleri olabilecegi
diisiiniilmektedir. Sarkopeni ile yetersiz protein ve vitamin A alimi arasinda
anlamli bir iliski oldugu yapilan ¢aligmalarda gosterilmis ve sarkopeniyi
onlemek i¢in yeterli A vitamini alim diizeyinin yash kadinlarda 650 mcg/giin,
yash erkeklerde ise 750 mcg/gilin olmasi gerektigi bildirilmistir (Kim, 2017).

B12 vitamini

Uyusukluk, kas zay1flig1 ve parestezi gibi ¢esitli ndromiiskiiler belirtiler
B1» vitamini eksikliginde ortaya ¢ikmaktadir (Ralapanawa ve ark., 2015). B1»
vitamini diizeyi ile sarkopeni arasinda negatif bir iliski oldugu, sarkopenik
yaslilarin, sarkopenik olmayan yaslilara gore diyet ile daha diisiik diizeyde B1»
vitamini aldiklar1 ve serum Bi» vitamini diizeylerinin de daha diisiik oldugu
bildirilmistir (Ates ve ark., 2017). Yeterli B1> vitamini aliniminin sarkopeniye
karsi koruyucu olmasi nedeniyle giinlik 2.4 mcg Bi» vitamini alinmasi
gerektigi bildirilmektedir (TUBER, 2015).

Be Vitamini

Pridoksin, pridoksamin ve pridoksal seklinde bulunan Bg vitamini
yetersizliginde kronik agr1 gibi norolojik semptomlar ve depresyon ortaya
cikmaktadir. Bg vitamininden ve antienflamatuvar etkisi olan besinlerden
zengin beslenmenin, diisiik kas kiitlesi ve olasi sarkopeni riskini azalttig
belirtilmektedir (Hamamcioglu & Karabas, 2021). Yapilan bir ¢alismada
sarkopenik yaslilarin sarkopenik olmayan yashlara gore, diyetle daha az Be
vitamini aldiklar1 saptanmistir (Bagheri ve ark., 2021). Bs vitamini yash
kadinlarda 1,5 mg/giin, yash erkeklerde ise 1,7 mg/giin yeterli alim diizeyi
olarak kabul edilmektedir (TUBER, 2015).
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Mineraller
Selenyum

Selenyum antioksidan bir mineraldir ve diger antioksidan besin 6geleri
gibi kirilganlik ve sarkopeni iizerinde olumlu etkileri bulunmaktadir (Varl &
Atli, 2010). Yapilan bir galigmada diyetle selenyum alimi yiiksek olan
kisilerin 3 metre yiliriime testi siiresinin digerlerinden daha az oldugu
goriilmistiir (Robinson ve ark., 2008). Ayrica selenyumun sarkopeniyi
onlemede ve tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir (Verlaan ve ark., 2017).
Yaslilarda diyetle 70 mcg/giin alimin yeterli olacag: bildirilmistir (TUBER,
2015).

Magnezyum

Protein sentezinde ve pek cok enzimatik reaksiyonda onemli rolleri
bulunmaktadir. Magnezyum viicut igin elzem bir mineraldir. Diyetle yetersiz
magnezyum alimi yaslilarda gereksinimin karsilanamamasinin nedenidir.
Yetersiz magnezyum alimi ve diisiik serum magnezyum diizeyi yaglilarda
sarkopeni ile iliskilendirilmektedir (Robinson, 2008). Yash kadinlarda 300
mg/giin, yasli erkeklerde ise 350 mg/glin magnezyum igin yeterli alim diizeyi
olarak kabul edilmektedir (TUBER, 2015).

Cinko

Hiicrenin ¢ogalmasi ve gelisimi icin gerekli olan 6nemli bir mineraldir.
Antioksidan 06zelliginden dolayr diger antioksidan besin Ogeleri gibi
kirilganlik ve sarkopeni {iizerinde olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir
(Verlaan ve ark., 2017). Yash bireylerde yeterli alim diizeyi 25 mg/giin oldugu
bildirilmistir (TUBER, 2015).

Sivi1 Tiiketimi

Viicutta depolanmayan suyun her giin yeterli miktarda besinlerle ve
iceceklerle alinmasi gerekmektedir ve ihtiyacin karsilanmasinda en iyi kaynak
sudur. 65 yas istii bireylerin giinde 2 Litre (8-10 bardak) sivi susamayi
beklemeden tiikketmeleri gerekmektedir. Bu miktar fiziksel aktivite, hastalik
ve iklim degisiklikleri gibi degiskenler hesaba katilarak belirlenmelidir
(TUBER, 2015).
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SONUC VE ONERILER

Yaslilik siireci yasam kalitesinin azaldig1 bir donemdir. Bu dénemde
yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi, sagligin korunmasi, iyilestirilmesi
ve gelistirilmesi, yagam siiresinin ve kalitesinin arttirilmasi i¢in gereklidir. Bu
nedenle yaglilarin beslenme durumlari periyodik olarak degerlendirilmelidir.
Hastanede yatan veya huzurevinde yasayan yashlarin kuruma kabul
edildikleri andan itibaren beslenme durumlarinin degerlendirilmesi
malniitrisyonun 6nlenmesi agisindan faydali olacaktir. Beslenme durumunun
saptanmasinda altin standart olarak kabul edilen bir yontemin bulunmamasi
nedeniyle yaglilarin beslenme durumlar1 degerlendirilirken bir yontem yerine
birka¢ yOntemin birlikte kullanilmasi malniitrisyonun tanimlanmasi ve
tedavisi agisindan yararli olacaktir.

Kirilganlikla ilgili faktorlerin belirlenmesi, 6nlenmesi ve tedavi plani
icin protokollerin gelistirilmesi hem klinik uygulama hem de iilke ekonomisi
acisindan son derece onemlidir. Korunma, tedaviden iistiindiir ilkesinden yola
cikarak gerek evde yasayan gerekse yashi ve hasta bakim evlerinde kalan
yaslilarin beslenme durumunun diizeltilmesi ve iyilestirilmesi ile kirilganlik
onlenebilir.

Yaslilara saglikli/yeterli ve dengeli beslenme ve yaslilik siireci ile ilgili
egitimler  verilmeli, saglikli beslenme aliskanliklar1  kazanmalari
saglanmalidir. Ayrica ruhsal olarak iyi hissetmeleri igin ¢aligmalarin
yapilmasi, diizenli olarak sosyal etkinliklerin planlanmast ve hayata
gecirilmesi yasam kalitelerinin arttirilmasi bakimindan faydali olacaktir.
Yaslilara bakim veren bireylere/bakicilara da yasli beslenmesi konusunda
kapsamli egitimler verilmeli ve yakindan takip edilmelidir. Ozellikle
yemeklerin hazirlanmasinda yer alan, besinlerin satin alinmasindan servisine
kadar gecen siire¢ (hazirlanigi, pisirilmesi, saklanmasi), sunum sekli, 6&iin
zamani, 6glin sayist ve yemek yenilen ortamin yaslt bireyin besin tiiketimini
destekleyecek sekilde olmasina dikkat edilmelidir.

Akdeniz tipi beslenme bi¢iminin 6zellikle C vitamini ve karotenoidler
gibi antioksidan mikro besin 6gelerini yiiksek miktarda igerdigi icin oksidatif
stresi ve inflamasyonu Onleyerek kirilganliga karsi koruyucu olmasi nedeniyle
yaslilara bu tip beslenme aliskanlig1 kazandirmanin hem kirilganlik hem de
diger kronik hastaliklarin 6nlenmesinde, korunmasinda, yasam kalitesinin ve
stiresinin arttirilmasinda 6nemli rol oynayabilir.
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GIRIS

Beslenme; yasamin devamimi saglama, biliylime ve gelismeyi
destekleme, sagligin giiclendirilmesi ve korunmasi, yasam kalitesinin
artirilmasi, ayn1 zamanda tretkenligin stirdiiriilmesi amaciyla viicutta ihtiyag
duyulan besinlerin alinarak kullamlma siirecidir (TUBER, 2022). Bu islev
insanoglunun temel hayati ihtiyaglarindan olup, saglig1 etkileyen en dnemli
faktorler arasinda yer almaktadir. Saglikli ve etkili bir yasam i¢in gereken
yeterli ve dengeli beslenme; hayatin devamliligi, fizyolojik fonksiyonlarin
stirdiiriilmesi, biiyiime ve gelisme i¢in gerekli enerji ve besin gelerinin uygun
diizeyde karsilanmasini ifade eder. Bu durum, toplumun saglikli ve iiretken
bir sekilde evrimlesmesine olumlu bir katk: saglar (Baysal, 2014).

Diinya diizenine baktigimiz zaman kiiresel 6lgekte yetersiz beslenen
bireylerin sayis1 ihmal edilemeyecek kadar yiiksektir. Her ii¢ kisiden biri,
malniitrisyon, fazla kilo veya obezite gibi yetersiz beslenme gostergeleri
tasimaktadir. Yaklasik olarak 850 milyona yakin kisi giinii a¢ olarak
gecirmektedir. Bu durum, mevcut kaynaklarin su anki ve gelecek nesillerin
etkili bir sekilde kullanimimi zorunlu kilmaktadir. Sirdiirilebilirlik
kavramindan ilk kez 1987 yilinda Brundtland Raporu’nda bahsedilmistir.
Dogal kaynaklarin ihtiyaglara yetememe endigesiyle ortaya ¢ikan
sirdiiriilebilirlik  kavrami; gelecek kusaklarin ihtiyaglarimi tehlikeye
atmaksizin bugiiniin ihtiyaclarin1 karsilayan kalkinma olarak tanimlanmistir
(Sen ve ark., 2018).

Bu anlayisla dogan siirdiiriilebilir beslenme; Birlesmis Milletler Gida
ve Tarim Orgiitii (Food and Agriculture Organization of the United Nations -
FAO) tarafindan; ekosistemlere etkisi diisiik, besleyici, saglikli ve giivenli bir
beslenme modeli olarak ifade edilmistir; ayn1 zamanda kiiltiirel olarak kabul
edilebilir, erisilebilir, adil, ekonomik agidan uygun, gida giivenligine katki
saglayan ve mevcut ile gelecek nesiller icin bir yasam tarzi olusturan bir
anlayis olarak tanimlanmistir (HCN, 2011; FAO, 2012).

Siirdiiriilebilir  beslenme anlayisi, besinleri sadece besleyicilik
acisindan degil, ayn1 zamanda dogal kaynaklarin ve g¢evrenin iizerindeki
etkilerini de g6z oniinde bulundurarak ele alir. Bu yaklasimin temel hedefi,
tiim bireylerin yeterli, giivenli ve temel besinlere ulagabilmesini saglamaktir.
Siirdiiriilebilir beslenme, yetersiz beslenme, gida giivenligi ve beslenme
kaynakl1 saglik sorunlariyla basa ¢ikma konusunda énemli bir ¢éziim olarak
one ¢ikmaktadir. Siirdiiriilebilir saglikli yasam tarzlar, kronik hastaliklarin,
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erken Oliimlerin, liretkenligin azalmasinda, sosyal ve ekonomik kaygilarin
onlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (FAO, 2009).

Siirdiiriilebilir beslenme toplumun her kesimi i¢in énemlidir. Saglik
calisanlar1 topluma rol model olma misyonuna sahiptirler. Bu nedenle saglik
calisanlarinin siirdiiriilebilir beslenme konusunda bilgilerin olmali ve saglikli
ve siirdiiriilebilir beslenme modeli olan Akdeniz diyeti modelini hayatlarina
adapte edebilmelidirler.

Gilintimiizde stirdiiriilebilirlik, saglikli beslenme ve saglik birbirinden
ayr1 diisliniilmeyecek kavramlar olarak giindeme gelmektedir. Bu boliimde bu
iic kavramin birbiriyle iliskisi ve 6nemi tartisilacak ve saglik calisanlarinin
beslenme bilgi diizeyleri, aliskanliklar1 ve beslenme durumuna deginilecektir.

Siirdiirilebilirlik

Diinya gelecegini tehdit eden ¢esitli faktorler (niifus artisi, dogal
kaynaklarin azalmasi vb.) nedeniyle siirdiiriilebilirlik ve siirdiiriilebilir
kalkinma kavramlar1 gilinlimiizde en sik dile getirilen kavramlar olmustur.
“Stirdiirtilebilirlik”, daimi olma yetenegi olarak adlandirilan ve farkli
alanlardaki iligkileri birbiri ile uyumlu kilmak zorunluluguna isaret eden gok
boyutlu bir kavram olup ilk kez 1987 yilinda Birlesmis Milletler Diinya Cevre
ve Kalkinma Komisyonu tarafindan hazirlanan “Ortak Gelecegimiz” baglikli
Brundtland Raporu’nda “siirdiiriilebilir kalkinma” seklinde giinliik dilimize
girmis ¢evresel boyutun disinda, saglik, iletisim, kurumsallik, finans, kiiltiirel
degerlere kadar hayatin her alaninda kullanilir hale gelmistir. Gliniimiizde
“stirdiiriilebilirlik” mevcut kaynaklarim etkin  kullanilmasimi, dogal
kaynaklarin korunmasimi ve bu kaynaklarin daha etkin bir bicimde hem
simdiki hem de gelecekteki nesillerin yararina degerlendirilmesini
amaglamaktadir (Sen ve ark.,2018). Bu baglamda Birlesmis Milletler iiye
devletleri tarafindan 2030 yilina kadar ulasilmasi hedeflenen amaglarin yer
aldigi genel bir eylem c¢agrisi planlanmistir. Sirdiirilebilir Kalkinma
Amaglart 3 yilda hiikiimetler arasi goriismeler yapilarak kararlastirilmigtir.
Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri Tablo 1°de
gosterilmistir (Birlesmis Milletler Tiirkiye, 2024).

Tablo 1. Birlesmis Milletler siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri

Yoksullugun tiim bigimlerini her yerde sona erdirmek

2 | Achig1bitirmek, gida giivenligine ve iyi beslenmeye ulasmak ve siirdiirtilebilir
tarimi desteklemek
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Saglikli ve kaliteli yagsami her yasta giivence altina almak.

4 | Kapsayici ve hakkaniyete dayanan nitelikli egitimi saglamak ve herkes i¢in
yasam boyu 6grenim firsatlarini tesvik etmek

5 | Toplumsal cinsiyet esitligini saglamak ve tiim kadinlar ile kiz ¢ocuklarini
gliclendirmek

6 | Herkes i¢in erigilebilir su ve atik su hizmetlerini ve siirdiiriilebilir su
yOnetimini giivence altina almak

7 | Herkes igin karsilanabilir, giivenilir, siirdiiriilebilir ve modern enerjiye erigsimi
saglamak

8 | Istikrarli, kapsayici ve siirdiiriilebilir ekonomik biiyiimeyi, tam ve iiretken
istihdami ve herkes i¢in insana yakigir isleri desteklemek

9 | Dayanikli altyapilar tesis etmek, kapsayict ve siirdiiriilebilir sanayilesmeyi
desteklemek ve yenilik¢iligi gliglendirmek

10 Ulkeler iginde ve arasinda esitsizlikleri azaltmak

11 | Sehirleri ve insan yerlesimlerini kapsayici, gilivenli, dayanikli ve
stirdiiriilebilir kilmak

12 Siirdiiriilebilir tiretim ve tiiketim kaliplarint saglamak

13 Iklim degisikligi ve etkileri ile miicadele icin acilen eyleme gecmek

14 | Siirdiiriilebilir kalkinma i¢in okyanuslari, denizleri ve deniz kaynaklarini
korumak ve siirdiiriilebilir kullanmak

Karasal ekosistemleri korumak, iyilestirmek ve siirdiiriilebilir kullanimini
15 | desteklemek; siirdiiriilebilir orman yonetimini saglamak, c¢ollesme ile
miicadele etmek; arazi bozunumunu durdurmak ve tersine gevirmek, biyolojik
cesitlilik kaybini engellemek

Stirdiiriilebilir kalkinma igin bariggil ve kapsayici toplumlar tesis etmek,
herkes i¢in adalete erigimi saglamak ve her diizeyde etkili, hesap verebilir ve
kapsayici kurumlar olusturmak

17 | Uygulama araglarin1 giiglendirmek ve siirdiiriilebilir kalkinma igin kiiresel
ortaklig1 canlandirmak

16

Siirdiiriilebilirlikte Beslenmenin Yeri

Siirdiiriilebilirlik kavrami i¢inde bireylerin temel insan haklarindan biri
olan beslenmenin saglanmasi 6nem arz etmekte olup Tablo 1’de de goriildiigi
gibi Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma hedefleri iginde 2, 6. ve 12.
maddeler besin ve beslenmeyle iliskili hedeflerdir.

Diinya geleceginin sekillenmesinde 6nemli rol faktorlerden biri olan
stirdiiriilebilir beslenme, ekonomik agidan uygun fiyath ve erisilebilir
besinlere odaklanarak, cevresel ve biyolojik ¢esitliligi koruma hassasiyetiyle
birleserek; sosyal boyutta ise tiim insanlara adil ve yeterli besin saglama
amacini tagimaktadir. Ekonomik, ¢evresel ve sosyal faktorler arasindaki bu
baglantilar, bir beslenme tarzinin  "siirdiiriilebilirlik"  diizeyini
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degerlendirirken biitiinsel bir yaklasimin benimsenmesini gerektirir (Avarett
& Wang 2016). Besin se¢imlerimizin sadece sagligimizi degil, ayn1 zamanda
ekosistemleri de etkiledigi bir gercektir. Insan tiiketimi igin iiretilen et ve et
triinleri, arazi kullanimi, sera gazi emisyonlari, azot ve fosfor dongiileri,
biyocesitlilik, su kullanimi ve toprak kalitesi gibi cesitli ekosistem
gostergeleri iizerinde etkiler olusturur. Ozellikle hayvansal protein {iretimi,
ekosistemlere daha carpict bir sekilde etki eder. Hollanda Saglik Konseyi
(Health Council of the Netherlands-HCN) tarafindan 2011 yilinda yayinlanan
bir raporda, saglik, beslenme ve siirdiiriilebilirlik arasindaki iligki ayrintili bir
sekilde ele alinmis ve saglikli bir diyetin sadece yeterli ve dengeli beslenmeyi
degil ayn1 zamanda ekolojik agidan da siirdiiriilebilir olmasi gerektigi
vurgulanmistir (HCN, 2011).

Birlesmis Milletler Siirdiirtilebilir Kalkinma hedefleri iginde yer alan
ikinci hedef “Aglig1 sona erdirmek, besin giivenligini saglamak, herkesin
saglikli ve besleyici yiyeceklere ulagsmasini saglamak ve siirdiiriilebilir tarimi
giiclendirmek™tir. Bu hedef kapsaminda detayl1 alt hedefler belirlenmis olup
asagida Tablo 2’de gosterilmistir. Mevcut hedefler 1s181inda agligin sonlanmast
amacinin gerceklesmesinde en Onemli adimlardan biri siirdiiriilebilir
beslenmenin saglanmasidir (UNDP, 2024).

Tablo 2. Siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinde yer alan hedef-2’nin alt hedefleri

1 | 2030’a kadar agligin sona erdirilmesi ve 6zellikle yoksullar ve ¢ocuklar da
dahil kirilgan durumda olan kisiler basta olmak tizere herkesin biitiin yil
boyunca giivenli, besleyici ve yeterli miktarda besine erisiminin giivence
altina alinmasi

2 | 2030’a kadar yetersiz beslenmenin tiim big¢imlerinin ortadan kaldirilmast
(2025’¢ kadar, 5 yas alti gocuklarin biiyiimelerini engelleyen unsurlar
konusunda  iizerinde anlasmaya  varilan uluslararast  hedeflerin
gerceklestirilmesi de buna dahildir) ve geng kizlar, hamile kadinlar, emziren
anneler ve daha yagli insanlarin beslenmeyle ilgili ihtiyaclarinin ele alinmast
3 | 2030’a kadar tarimsal verimliligin ve ozellikle kadimnlar, yerli halklar,
ciftcilikle ugrasan aileler, gdcebe cobanlar ve balikgilar olmak tizere kiiglik
capli gida tireticilerinin topraga, diger verimli kaynaklara ve girdilere, bilgiye,
finansal hizmetlere, piyasalara ve deger temini ve tarim dig1 istihdam
olanaklarina giivenli ve esit erisiminin saglanmasi araciliftyla gelirlerinin iki
katina ¢ikarilmasi

4 | 2030’a kadar siirdiiriilebilir gida iiretimi sistemlerinin giivence altina alinmasi
ve liretimi ve iiretkenligi artiran, ekosistemlerin siirdiirilmesine yardimci
olan, iklim degisikligine, asir1 hava kosullarina, kurakliga, sellere ve diger
felaketlere uyum saglama kapasitesini giiclendiren ve toprak kalitesini
devamli olarak artiran dayanikli tarim uygulamalarinin hayata gegirilmesi

5 | 2020’ye kadar tohumlarin, kiiltiir bitkilerinin, g¢iftlik hayvanlarinin ve
evcillestirilmis hayvanlarin ve onlarin vahsi tiirlerinin ulusal, bdlgesel ve
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uluslararasi diizeylerde etkin bir bigimde yonetilen ve ¢esitlendirilen tohum
ve bitki bankalar1 araciligiyla genetik c¢esitliliginin = siirdiirilmesi ve
uluslararasi olarak tizerinde anlagsmaya varildig tizere, genetik kaynaklarin ve
ilgili geleneksel bilginin kullanimindan elde edilen kazanimlara erigimin ve
bu kazanimlarin adil ve hakkaniyetli bigimde paylastiriimasiin
desteklenmesi

6 | Ozellikle en az geligmis iilkeler olmak iizere, gelismekte olan iilkelerde
tarimsal iiretim kapasitesinin artirilmasi i¢in gelistirilmis uluslararasi is birligi
aracilifiyla, kirsal altyapi, tarimsal aragtirma ve yayim hizmetleri, teknoloji
gelistirme ve bitki ve hayvan gen bankalari alanlarina yatirimin artirilmasi

7 | Tarimsal ihracat siibvansiyonlarinin her tiiriiniin ve es etkili mali ytklerle
birlikte biitlin ihracat 6nlemlerinin paralel olarak ortadan kaldirilmasi yoluyla,
Doha Kalkinma Turu’na uygun olarak, diinya tarim piyasalarindaki ticari
kisitlamalar ve aksakliklarin diizeltilmesi ve dnlenmesi

8 | Gida hammadde piyasalarinin ve tiirevlerinin etkin bir bicimde iglemelerini
saglamak i¢in Onlemler alinmasi ve gida fiyatlarindaki asir1 degiskenligi
siirlandirmaya yardimer olmak igin gida rezervleriyle ilgili bilgileri de
kapsayan piyasa bilgilerine zamaninda erigimin kolaylastirilmasi

Saglikli Beslenme Bilinci ve Saglik Uzerindeki
Etkisi

Saglikli beslenme farkindaligi, bilingli besin tercihleri yapma, dengeli
bir diyet slirdiirme ve yasam kalitesini gelistirme hedefini tasir. Saglikli
beslenme bilgisine sahip olan bireyler, saglikli yasam tarzinin Onemini
kavramis ve bu tarzi devam ettirmek i¢in gerekli tedbirleri alan bireylerdir.
Bireyin saglikli beslenme farkindaligi, saglikli bir yasam tarzinin

olusturulmasinda ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir unsur olarak One ¢ikar
(Hopwood, 2020).

Saglik ve beslenme arasindaki etkilesim, diinya genelinde yapilan
birgok ¢alisma ile detayli bir sekilde incelenmistir. Beslenme
aliskanliklarindaki eksiklikler ve dengesizlikler, baz1 hastaliklarin dogrudan
tetikleyicisi olabilirken, diger durumlarda ise dolayli olarak etken rol
oynayabilir. Beslenme yetersizlikleri ve dengesizliklerinin dogrudan
etkiledigi hastaliklar arasinda, enfeksiyon hastaliklari, aterosklerotik
hastaliklar, diyabet, hipertansiyon, obezite, dis ciiriikleri ve karaciger
hastaliklart 6ne ¢ikmaktadir (Baysal, 2014).

Sosyo-ekonomik yapilar toplumdaki bireylerin beslenme durumlar
iizerinde etkilidir. Beslenme bilgisi diyetin kalitesini artirir. Beslenme egitimi,
beslenme bilgi diizeyini artirarak beslenme davranigini degistirebilir. Egitim
diizeyi yliksek olan kisiler beslenmenin saglik {izerindeki etkisi konusunda
daha bilgilidir (Velardo, 2015).
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Beslenme yetersizlikleri ya da dengesizliklerinin dogrudan ya da
dolayli olarak yol actig1 hastaliklar bilinmekte, baz1 hastaliklar sadece diyetle
tedavi edilebilmekte, baz1 hastalik komplikasyonlar1 da diyetle
onlenebilmektedir. Bu nedenlerle beslenme diizeninin 6nleme ve tedaviye
yonelik saglik hizmetlerindeki yeri giderek 6nem arz etmektedir. Beslenme
aliskanliklar1 kronik hastaliklarin gelisiminde ciddi bir faktordiir. Son yillarda
epidemiyolojik c¢aligmalarda diyet ve hastalik riski arasindaki iliskiyi
belirlemek i¢in diyet kalitesi incelenmekte olup, diyet kalitesini kapsamli bir
sekilde 6lgmek amaciyla; Diyet Kalite Indeksi (Diet Quality Index-DQI),
Saglikh Beslenme Indeksi (Healthy Eating Index-HEI), Saglikli Diyet
Gostergesi  (Healthy Diet Indicator-HDI), Akdeniz Diyet Skoru
(Mediterranean Diet Score-MDS), Uluslararas1 Diyet Kalite Indeksi (Diet
Quality Index-International (DQI-I)), vb. gelistirilmistir (Caliskan ve ark.,
2023).

Siirdiiriilebilir Beslenme ve Saghk

Diinyada 2017 yilinda yaklasik 7,6 milyar olan niifusun 2050 yilinda
100 milyar civarinda olmasi beklenmektedir. Sinirli kaynaklara sahip bir
diinyada artan niifusun nasil beslenecegi biiyiik bir sorundur. Mevcut gida
sistemi diinya niifusunu yeterince beslemekte yetersiz kalmakta, mevcut ve
gelecek nesiller i¢in gida {iretimini tehlikeye atmakta, gida giivencesizligine,
olumsuz saglik etkilerine ve gevresel hasara neden olmaktadir (Wiseman ve
ark.,2019). Mevcut gida sistemi, iklim degisikligi, biyogesitlilik kaybi,
ormansizlagma ve arazi kullanim degisikligine neden olan insan kaynakli sera
gazi emisyonlarinin %20-30’undan sorumludur (Gonzalez Fischer ve Garnett,
2016). Tarmmsal faaliyetler, tatli suyun %70’inin ve ekilebilir arazinin tcte
birinden fazlasinin kullanimindan sorumludur. Gida sisteminde, gida
dongiisiiniin sofraya ulagana kadar gecen her agamasinin ¢evre iizerinde bir
etkisi vardir. Hayvansal {iriinlerin, 6zellikle de etin tiiketimi, bitkisel kaynakli
besinlerin tiikketiminden daha biiyiik bir ¢evresel etkiye sahiptir. Et tiiketiminin
azaltilmasi sera gazi emisyonlarinin azalmasina yol agmaktadir (IPCC, 2015).

Niifusu beslemek i¢in gida tireten tarim sektdrii, artan kiiresel niifus i¢in
kaynaklar1 gilivence altina alma ihtiyact baskisi altindadir ve iklim
degisikliginin neden oldugu sorunlar bu baskiy1 artirmaktadir (Gonzalez
Fischer ve Garnett, 2016). Cevresel baskilardan kaginmak i¢in kiiresel gida
sisteminin daha saglikli ve siirdiiriilebilir olmas1 gergegi ciddi ele alinmasi
gereken bir konudur (Wiseman ve ark., 2019).
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Bati diyetine dayali siirdiiriilebilir bir beslenme yaklasiminin sagliga
faydalarinin degerlendirildigi 6liim oraninin ve Oliim riskinin azalmasina
odaklanilan bir ¢alismada (Kurtgil & Beyhan, 2021), siirdiiriilebilir diyetlerde
kirmizi ve islenmis et tiiketiminin azaltilmasi, sebze ve meyve tiiketiminin
artirtlmast ve enerji aliminin azaltilmasi, bu diyetlerin olumlu saglik
etkileriyle iligskilendirilmistir. Ancak saglik ve cevre oncelikleri her zaman
ortiismemektedir. Ornegin, enerji basina cevresel etkisi diger besinlere gore
daha diisiik olan seker, meyve ve sebzeler, enerji basina sera gazi emisyonlari
siit tirlinleri ve ruminant olmayan ete gore daha yiiksek olabilmektedir. Ayrica,
bircok kiiltiirde hayvansal {iriinlerin diyetten tamamen ¢ikarilmasi miimkiin
degildir ve kaliteli protein ve mikro besin dgesi kaynagi olarak et ve siit
tiriinlerinin uygun sekilde tiiketilmesi halk sagligi agisindan da Gnem arz
etmektedir (Aleksandrowicz ve ark., 2016).

Siirdiiriilebilir Beslenme Modelleri

Akdeniz Tipi Beslenme

Akdeniz diyeti piramidi, saglikli ve dengeli bir beslenme i¢in giinliik,
haftalik ve ara sira seklinde tiiketim siklig1 ile birlikte beslenme kurallarini
belirler. Piramidin tepesi Olgiilii tiiketilmesi Onerilen besinleri tabani sik
tilketilmesi gereken besinleri gosterir. Yiiksek diizeyde zeytinyagi, tam
tahillar, sebzeler, meyveler, yagl tohum grubu, kuru baklagiller; orta diizeyde
yarim yagh siit ve siit Uriinleri, sarap, yumurta, deniz iiriinleri, tavuk, balik;
diisiik diizeyde kirmiz1 et, doymus yag ve sekerli besinlerin tiiketilmesini
Oneren bir anlayis benimser (Bayindir Giimiis & Yardimet, 2020).

Akdeniz diyeti piramidinin giinimiizdeki yapisinda, meyve ve sebzeler
gibi bitkisel besinler piramidin temelini olusturmaktadir. Ayni zamanda,
zeytinyagi da bu beslenme modelinde vurgulanan saglikli yag kaynaklarindan
biri olarak 6ne ¢ikar ve giinliik tiiketimi onerilir (Bach Faig ve ark., 2011).

Akdeniz diyeti modeli; oksidatif stres, inflamasyon, lipid distiriici
etkisi ve trombosit agregasyonuna kars1 koruma etkisi, kanser patogenezinde
rol gosteren hormonlar ile biiylime faktorlerinin modifikasyonu ve
hiperlipidemi, obezite, hiperglisemi, hipertansiyona karsi onleyici bir etki
gosterebilmektedir. Akdeniz diyetini siirdiiriilebilirlik perspektifinden énemli
kilan sey, belirli besin gruplarini veya besinleri igermesinden ¢ok, temelinde
yatan siirdiiriilebilirlik felsefesidir. Akdeniz diyeti, biyogesitlilik, yerel gida
iiretimi, kiiltiir ve siirdiiriilebilirligin giiclii bir sekilde baglantili oldugu bir
beslenme modelidir (Burlingame & Dernini, 2011).
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Akdeniz diyeti piramidi Sekil 1°de gosterilmistir.
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Sekil 1. Akdeniz Diyeti Piramidi (Serra ve Ortiz, 2018)

Akdeniz diyetinin modern yasam tarzina uyumlu sekilde modifiye
edilen Akdeniz diyeti piramit modeli, besin tiiketimi ve siklig1 6nerilerinin
yan sira kiiltiirel ve 6l¢iilii beslenme, sosyallesme, mutfak faaliyetleri, fiziksel
aktivite, yeterli dinlenme ve mevsimsellik gibi yasam tarzi unsurlarin1 da
icermesinin yaninda ¢evre dostu olmasi ve biyogesitliligi zengin iiriinleri
icermesi nedeniyle Onemini arttirmaktadir (Dernini & Berry, 2015).
Ispanya’da yapilan bir calismada, Akdeniz diyetine uyumun artmasinin sera
gazi emisyonlarini (%72), arazi kullanimini (%58), enerji tiiketimini (%52) ve
su tiiketimini (%33) azalttig1, Batili beslenme modellerine uyumun artmasinin
ise tim bu gevresel etkileri %12-72 oraninda artirdig tespit edilmistir (Saez
ve ark., 2013). Saglik acisindan bakildiginda, Akdeniz diyet modeline
uyumun kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, diyabet ve metabolik sendrom
tizerinde saghigr gelistirici olumlu etkileri oldugu belirlenmistir (Estruch ve
ark., 2018; Rosato ve ark., 2019). Siirdiriilebilir beslenme modelleri
igerisinde ilk sirada bahsedilmesinin sebebi; Akdeniz diyetinin, toplumsal
adaptasyona miisait olup saglik ve siirdiiriilebilirlik acisindan iki yonli bir
denge saglamasidir (Barbaros ve Kabaran, 2014).

Cift Piramit Modeli

Italyan Barilla Gida ve Beslenme Vakfi (Barilla Center for Food and
Nutrition-BCFN), yenilik¢i bir model olan “Cift Piramit” modelini ortaya
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koymustur. Bu cift piramit, iki farkli kareden olusan grafiksel bir aractir. ilk
karede besin piramidi ile, Akdeniz diyeti prensiplerine dayanarak besin ve
besin degeri arasindaki iliski vurgulanirken, ikinci karede ¢evre piramidi ile
besin tiikketimi ile ¢evresel etki arasindaki baglanti 6n plana ¢ikarilmaktadir.
Saglik ve cevre sistemine olan etkileri ele alan bir perspektif olarak 6ne ¢ikan
Akdeniz tipi beslenme modeline, besinlerin ekolojik etkilerini degerlendirmek
amaciyla eklenen ters ¢evrilmis ikinci bir piramit, FAO tarafindan
siirdiiriilebilir beslenme modellerinin Onciisii olarak tamimlanmistir. Bu
model, besin se¢imlerinin bireysel saglikla sinirli olmadigini, ayn1 zamanda
cevresel siirdiiriilebilirligi de igerdigini vurgulayarak daha genis bir bakis agisi
sunar (Burlingame ve Dernini, 2011). Cift piramit modelinde, daha fazla
tilketilmesi onerilen besinler daha diisiik ¢cevresel etkiye, daha az tiiketilmesi
onerilen besinler ise daha yiiksek gevresel etkiye sahiptir. (FAO, 2012; Ruini
ve ark, 2015). Cift Piramit modeli Sekil 2°de gosterilmistir.

CEVRESEL PIRAMIT
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Sekil 2. Cift Piramit Modeli (Ruini ve ark, 2015)
Yeni Iskandinav Diyeti

Yeni Iskandinav Diyeti saglik, yemek kiiltiirii, lezzet ve cevresel etkiye
odakl1 bolgesel bir diyet olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diyet icerigini, yerel
meyve ve sebzeler (6zellikle yaban mersini, lahana, kdk sebzeler ve
baklagiller), taze ve yerel otlar, patatesler, mantarlar, tam tahillar, yagh
tohumlar, deniz iirlinleri, deniz yosunu ve serbest dolagsan hayvanlar, kiimes
hayvanlar1 ve av hayvanlar1 olusturmaktadir (Mithril ve ark., 2013). Kuzey
Avrupa Bakanlar Konseyi tarafindan 2012 yilinda gida sistemindeki
stirdiiriilebilirlik ve cevresel boyutlarla ilgili konular1 ele alan bir rapor
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hazirlanmigtir. Raporda dengeli beslenmek i¢in bitkisel kaynakli besinlerin
daha fazla, hayvansal kaynakli besinleri ise daha az tiiketilmesi ve bu
besinlerin c¢evre {izerindeki etkilerine dikkat edilmesi vurgulanmistir. Daha
fazla fasulye, bezelye, mercimek ve tahil yenip; ana 6giitiilmiis sebzeler, kok
sebzeler, patates ve iyi saklanmis meyveler segilip tiiketilmelidir. Mevsimlik
tiriinler tercih edilmeli ve atiklar en aza indirilmelidir (Bloomhoff ve ark.,
2023).

Vejetaryen ve Vegan Diyeti

Vejetaryen ve vegan diyetler genellikle biiylik miktarlarda meyve,
sebze, tam tahillar, bakliyat, kuruyemis ve soya iirlinleri igerir ve doymus yag
icerigi diisiktiir. Vegan diyet, hayvansal kaynaklarin diyetten tamamen
cikarildig bir diyettir (Appleby & Key, 2016). Vejetaryen diyetler, hayvansal
tiriinlerin kismen ve/veya tamamen yoklugu olarak tanimlanir ve diyet
uygulamalarina gore farkli sekillerde isimlendirilirler (Alles ve ark., 2017).
Ornegin; lakto-vejetaryenler siit, yumurta veya her ikisini de tiikketmekte ancak
kirmiz1 et, balik veya kiimes hayvanlarim tiikketmemektedir. Pesko-
vejetaryenler ise balik, siit ve yumurta tiiketirler ancak kirmizi et ve kiimes
hayvanlar1 yemezler (Fraser, 2009).

Bati1 toplumlarinda saglik, cevresel etki ve hayvan refahi, insanlarin
bitki temelli beslenmeyi tercih etmelerinin basta gelen nedenleridir. Saglk
acisindan bakildiginda, vegan ve vejetaryen diyetlerin gesitli hastaliklarda
saglik tizerine olumlu etkileri gosterilmistir (Appleby & Key, 2016).
Caligmalar, bu diyetle beslenenlerin genellikle besin dgeleri ihtiyaclarim
karsilayabildiklerini, ancak Bi» vitamini eksiklikleri yasayabildiklerini
gostermektedir (Fraser, 2009; Hallstrom ve ark., 2015).

Diger yandan diyette yapilan bu tir degisikliklerin sera gazi
emisyonlarim1 %50’ye kadar azaltabilecegi ve bu iyilesmenin vejetaryen ve
vegan diyetlerde yapilan et miktar1 ve tiiriinde yapilan degisikliklerle iligkili
oldugu bildirilmektedir (Hallstrom ve ark., 2015; Aleksandrowicz ve ark.,
2016).

Saghk Calisanlarinda Siirdiiriilebilir ve Saghkl
Beslenme Farkindaliginin Onemi

“Saglik calisanlar1” terimi, hastalara veya kontamine tibbi malzeme ve
ekipman, kontamine yiizeyler veya hava gibi bulasict maddelere maruz kalma

potansiyeli olan saglik bakimi alaninda {icretli veya licretsiz olarak c¢aligan
herkesi kapsar (Meydanlioglu, 2013). Ulkemizde 194.688 hekim, 42.359 dis
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hekimi, 38.981 eczaci, 59.632 ebe, 243.565 hemsire, 232.661 diger saglik
personeli, 538.642 diger personel ve hizmet alimi olmakla beraber toplamda
1.350.528 saglik ¢alisani bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2023).

Saglik calisanlari, mesleki sorumluluklart ve sosyal rolleri geregi
benimsedikleri yagam tarzlariyla rol modeli olma ve saglik egitimi agisindan
hizmet verdikleri toplulugu etkileme giiciine sahiptir. Hastalik ve saglik
kavramlart kiiltiirlere ve insanlarin ge¢mis deneyimlerine gore degisiklik
gosterse de uygun saglik egitimi ile saghkli yasam aliskanliklari
olusturulabilir (Sisk, 2000). Tiitiin kullanimi1, sagliksiz beslenme, fiziksel
aktivite eksikligi ve alkol tiiketimi gibi degistirilebilir temel davranissal
faktorler, obezite, kalp-damar hastaliklari, diyabet gibi kronik hastaliklarin
risk faktorleri arasinda yer alir (WHO, 2021). Kronik hastaliklardan korunmak
icin bu yanlis aliskanliklar degistirilmeli, saglikli bir yasam stirdiirebilmek
icin saglikli beslenme, diizenli fiziksel aktivite gibi dogru aligkanliklar
edinilmelidir.

Saglik calisanlarinin beslenme bilgi diizeylerine yonelik yapilan bir
caligmada, topluma rol model olacak saglik ¢alisanlarinin 6rnek bir beslenme
tarzina sahip olmadigi, genellikle disarida yemek yedikleri, 6glen 6giiniiniin
en yogun 6giin oldugu, kahvaltiyr genellikle atladiklari, ara 6giinlerde ise,
biskiivi, kraker, cips vb. besinleri tercih ettikleri bildirilmistir (Pulat Demir ve
ark., 2017). Yapilan bir ¢alismada saglik ¢alisanlarinin beslenme bilgi diizeyi
puani 61.03+£20.04 olarak bulunmustur (Yicel, 2015). Baska bir ¢alismada
ise, saglik calisanlarinin %53,9°’nun kismen ya da tamamen saglikl
beslendiklerine inanmadiklar1 belirlenmistir (Yilmaz, 2018). Diger bir
aragtirmada, saglik ¢aligsanlarinin %78,1’inin 6gilinlerinin diizenli olmadigi ve
%76,9’unun saglikli beslendigine inanmadig1 bulunmustur (Hamurcu ve ark.,
2022).

Saglikli bir yasam i¢in besin agisindan zengin, siirdiiriilebilir bir diyete
gecis Onemlidir, ancak saglik hizmetleri alaninda bu konuda heniiz yeterli
politika gelistirilmemistir. Diyetisyenler ve saglik uzmanlari, bireyleri saglikl
besin segimleri konusunda egitmek ve tesvik etmek suretiyle siirdiiriilebilir
diyetlerin benimsenmesine 6nemli katkida bulunmaktadirlar. Sirdiiriilebilir
beslenmeyi tesvik etmek ve gida israfin1 azaltmak; gevresel etkiyi azaltmak
ve toplum sagligini iyilestirmek igin temel ¢oziimiin bir pargasidir (Alberdi,
2021). Ancak, tilkemizde yapilan bir ¢aligmada saglik ¢alisanlarinin sadece
%35,7’sinin yeterli siirdiiriilebilir beslenme bilgi diizeyine sahip oldugu
bildirilmistir (Giilséz, 2017). Saglik ¢alisanlarinin siirdiiriilebilir ve saglikli
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beslenme konusunda farkindaliklarinin olmasi, bilgi diizeylerinin arttirilmast
bireysel sagliklarmin  gelistirilmesinin ~ yam sira  toplumun
bilinglendirilmesinde de 6nemli rol oynar.

Saghik calisanlarinda siirdiiriilebilir ve saghkh
beslenme davranisinin gelistirilmesi ve diyetisyenlerin
rolii

-Siirdiiriilebilir ve saglikli  beslenme davraniglarinin  gelistirilmesinde
bireylerin beslenme bilgi diizeyi ve dijital saglikli beslenme okuryazarligina
sahip olma onemli faktorlerdir (Yesildemir, 2023). Bu amagcla saglik
caliganlarinin beslenme bilgi diizeylerinin artirilmast ve saglikli beslenme
okur yazarligina sahip olmasi i¢in beslenme egitimleri diizenlenmelidir.

-Saglikli bir yasam i¢in gida israfi azaltilmali ve hayvansal kaynakli besinler

yerine bitkisel kaynakli besinleri-sebzeler, kuru baklagiller ve tahillar- tercih
edilmeli, ayrica yerel ve mevsimine uygun meyve Ve sebzeler tikketilmelidir.
Bireylerin beslenme tarzi sadece sagliklarin1 degil sera gazi emisyonlarini;
dolayistyla kiiresel 1sinmay1 ve iklim degisikligini de etkilemektedir (Dahm
ve ark 2009). Bu nedenle saglik ¢alisanlar tarafindan siirdiiriilebilir beslenme
modelleri benimsenmeli ve uygulanmalidir. Akdeniz tipi beslenme modeli
yukarida belirtilen besin tiiketimi Onerilerine en yakin beslenme modelidir.
Ulkemiz bir Akdeniz iilkesi olup geleneksel Tiirk mutfagi Akdeniz diyetinin
giizel bir 6rnegidir. Yeterli ve dengeli beslenme ilkelerine uygun beslenerek
ve saglikli besin tercihlerinde bulunarak beslenme aligkanliklarini degistiren
saglik caliganlarinin Akdeniz diyetine uyumunun daha kolay ve yiiksek olmasi
beklenmektedir.

-Saglik ¢alisanlarinin beslenme konusunda bilgi diizeylerinin arttirilmasinda
diyetisyenler vazgecilmez aktorlerdir. Saghk kuruluglarinda saglik
calisanlarina diizenli olarak hizmet i¢i beslenme egitimleri vererek saglik
calisanlarinin  siirdiiriilebilir  ve  saglikli  beslenme  davraniglarini
gelistirilmesinde 6nemli rol oynar.

-Saglik calisanlarinin beslenme egitimi segtikleri meslek egitimini aldiklar
donemden itibaren baglamalidir. Bu amagla saglik meslek mensuplari
yetistiren Onlisans ve lisans programlarinin miifredatina sagligi koruma ve
gelistirmeye yonelik derslerin eklenmesi yiiksek Ogretim kurumu egitim
planlarina dahil edilmelidir.
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-Saglik calisanlarimin sadece saglik kurumlarinda degil tarim, hayvancilik,
gida vb. sektorlerde de caligtiklari, siirdiiriilebilir diyetlere uygun politikalarin
olusturulmasinda 6nemli rol iistlendikleri unutulmamalidir.

-Saglik calisanlarinin saglikli beslenme aliskanliklarinin gelistirilmesinde
diyetisyenler tarafindan yiiriitiilen toplu beslenme hizmetlerinde besin satin
alinmasindan servisine kadar gegen her asamada gida israfin1 en aza indirip
stirdiirtilebilir mentilerin servis edilmesine 6zen gosterilmelidir.

-Saglik kuruluslarinda saglik c¢alisanlarina sunulan mentler bilgilendirici
materyaller (yemekhanelere asilacak afisler, brosiirler vb.) ile desteklenerek
beslenme egitimi araci olarak kullanilabilir.

-Saglik Bakanlig1 basta olmak iizere Tarim ve Orman Bakanhig, Kiiltlir ve
Turizm Bakanligi, Cevre ve Sehircilik Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi vb.
ilgili kurum ve kuruluslar tarafindan is birligi icinde siirdiiriilebilir
beslenmenin toplum tarafindan benimsenmesi i¢in sadece saglik calisanlaria
degil toplumun her kesimine yonelik olarak farkindalik calismalari
yuritiilmelidir. Strdirilebilir beslenme, ¢ok yonlii bir kavramdir ve bu
yiizden hiikiimetler, saglik hizmetleri ve gida sistemleri birlikte caligmali, gida
politikalarinda siirdiiriilebilirlik oncelikli olmalidir.

SONUC

Diinya niifusu giderek artmakta bununla birlikte iklim degisikleri,
kiiresel 1smma vb. nedeniyle dogal kaynaklar hizla tiikkenmektedir.
Gelecek nesillerin saglikli gida kaynaklarini muhafaza etmeye yardimei
olacak olmasi, ekolojik dengeyi desteklemesi, cevresel etkileri azaltmasi ve
toplumlarin saglik ve refahimi iyilestirmeye katki saglamasi agisindan
siirdiiriilebilir beslenme modelleri kiiresel diizeyde onem arz etmektedir.
Stirdiirtilebilir beslenme, cevre dostu yaklagimlariyla birlikte saglik ve
ekolojik denge agisindan 6nemli bir ¢6ziim sunmaktadir.

Siirdiiriilebilirlik bakimindan degerlendirildiginde, Akdeniz beslenme
tarzinin saglik ve beslenme diizeni agisindan uygun oldugu bilimsel
arastirmalarla dogrulanmistir. Bu diyet modelinin ayn1 zamanda ¢evre igin
daha duyarli oldugu diisiiniilmektedir. Siirdiiriilebilir kaynaklarin (besin, Su,
toprak) korunmasi, siirdiiriilebilir diyet modellerinin benimsenip hayata
gecirilmesinin  gerekliligini  artirmaktadir. Diyetisyenler, bu davranig
degisikliklerinin hayata gegirilmesinde son derece 6nemli bir meslek grubunu
olusturmaktadirlar.
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GIRIS

Beslenme ve bagisiklik sistemi arasinda dogrudan bir iligski vardir.
Enfeksiyonlara karsi korunmak ve bagisiklik sistemini giiclendirmek icin
beslenme olduk¢a Onemlidir. Saglikli beslenme, bagisiklik sisteminin
gliclenmesine sebep olurken viriis, bakteri gibi enfeksiyon hastaliklarinin
olugmasina sebebiyet veren canlilarin enfeksiyon olusturmasini 6nlemektedir
(TUBA, 2020). Sporcu performansini etkileyen faktorlerin basinda genetik
yap1, beslenme ve uygun antrenman programi gelmektedir (Ersoy ve Hasbay,
2000). Atletik performansim iist diizey gelisiminde bireysel, fizyolojik ve
psikolojik faktoérler, antrenman durumu, beslenme, saglik, cevresel faktorler
ve spora 6zgii 6zellikler rol oynasada, zirve performansta hangi faktoriin daha
etkili oldugunu sdylemek olduk¢a zordur. Dogru beslenmeyen ve saglik
durumu kotii olan bir sporcudan yiiksek performansin beklenemeyecegini
soylemek siiphesiz dogrudur (Atan & Imamoglu, 2020). Sporcular
zamanlarinin ¢ogunu performanslarini gelistirmek i¢in antrenman yaparak
gecirirler. Bu c¢abalarin bosa gitmemesi ve antrenmanlarda yiiksek diizeyde
verim elde edilmesi i¢in antrenmanlara biiyiilk caba gosterilmekte ve bu
dogrultuda antrenmanin yaninda dogru beslenme de biiyiik 6nem tasimaktadir
(Ersoy, 2004). Beslenme, viicudumuzdaki yasamsal faaliyetlerin enerji
ihtiyacim1 karsilamak, sagligimizi korumak, fiziksel biiylime ve gelisme,
cevreye uyum saglamak i¢in temel besin maddeleri olan karbonhidrat, yag,
protein, vitamin, mineral ve suyun dengeli tiilketimi olarak tanimlanabilir
(Close ve ark., 2019). Spora olan ilginin artmasiyla sporcu beslenmesi giderek
tartigilan ve arastirilan bir konu haline gelmistir (Chandra, 1996). Uygun bir
diyet; performansin iyilestirilmesi, kondisyon, egzersiz sonrasi iyilesme ve
yaralanmalarin 6nlenmesi icin 6zellikle dnemlidir (Imamoglu ve ark., 2010).

Pek ¢ok yayin yeterli ve dengeli beslenmenin optimum performans i¢in
yeterli oldugunu ortaya koysa da sporcular arasinda besin takviyesi kullanimi
hizla artmaktadir. Bu triinlerin 6nemli bir kismi1 az bilinen, etkileri hakkinda
yeterli aragtirma ve veri bulunmayan tiriinlerdir (Seyhan, 2018). Amator veya
profesyonel spor yapan pek ¢ok kisi besin takviyelerini performansi artiracagi
beklentisiyle kullanirken, ¢ok az kisi bu takviyelerin olumsuz etkileri
olabilecegini diisinmektedir. Oysaki literatiir incelendiginde bu takviyelerin
kullanimi konusunda performans kaybi, sagliga yonelik akut veya uzun vadeli
hasarlar ve doping gibi bir¢ok olumsuz sonucun yer aldigi goriilmektedir
(Atan & imamoglu, 2020). Bu dogrultuda sporcular i¢in dogal kaynaklardan
diizenli ve dengeli besin tiikketimi olduk¢a 6nem arz etmektedir.
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Kis sporlarinda da beslenme diger branslarda oldugu gibi oldukga
onemlidir. Kayak, viicuttaki Oonemli kas gruplarinin siirekli calismasini
saglayan ve fazla enerji tiiketilerek yapilan bir spor bransi olmasi sebebiyle
ozellikle viicuttaki kas gelisimini destekleyecek besinlerin tiiketilmesi
performansa oldukca katki saglayacaktir. Kayakeilarin iklim, antrenman
yogunlugu ve rakim farkliligin1 géz oniine alarak beslenmelerine daha fazla
dikkat etmeleri gerekmektedir. Cok fazla enerji tiiketilerek yapilan bu spor
bransinda tiiketilen enerji arttikga alinan enerjinin de artmasi gerekmektedir.
Kayakta saatte ortalama 300-600 kalori arasinda enerji harcanilmaktadir.
Beslenme sirasinda saglikli seg¢imler yapmak, dogru atistirmaliklar
kullanmak, yemek saatlerini dogru ayarlamak ve enerji diizeylerini en iist
diizeye ¢ikarmak ¢ok onemlidir (Clarkson & Haymes, 1995). Performans
gelisimi ¢oklu faktorlere bagli olmakla birlikte dengeli ve diizenli beslenme
bu faktorler i¢inde belki de en 6nemlilerinden biridir.

Sporcu Beslenmesi

Sporcularin beslenme programlar1 giinliik beslenme rutini diginda
yapilandirilmalidir. Sporcu beslenmesinde saglikli beslenmenin yani sira
performansi artirict  besinlerin tiiketilmesi gerekmektedir. Sporcunun
performansi iizerinde hangi besinlerin olumlu ve olumsuz etki olusturdugunu
bulmak ve uygun beslenme tarzim gelistirmek onemlidir (Pehlivan, 2004).
Sporcunun fiziksel yapisi, cinsiyeti ve yas aralig1 dikkate alinarak giinde kag
6glin ve ne kadar yemesi gerektigi dikkate alinmalidir. Hatta belki daha da
ileri diizeyde performans gelisimine katki igin beslenme ile iligkili genler
taranarak biyo-yararlanim diizeyleri ve metabolize edilebilirlik belirlenip
beslenme programlari olusturulabilir.

Tiiketilecek besinlerin yag, karbonhidrat, mineral ve vitamin agisindan
besin degerleri belirlenerek dogru bir besin tiiketim listesi olusturulmalidir.
En st diizeyde performans beklenilen bir sporcunun fiziksel ve psikolojik
faktorlerinin yani sira beslenme, saglik, cevresel faktorler, genetik faktorler
ve sporcunun bireysel 6zellikleri gibi pek ¢ok faktor de devreye girmektedir.
Bahsedilen tiim bu faktorlerden hangisinin sporcunun performansi iizerinde
daha fazla etkiye sahip oldugunu sdylemek oldukga zordur. Bilinen en dogru
bilgi sagligi tehlikeye giren bir sporcudan yiiksek diizeyde performans
beklemenin miimkiin olmadigidir (Pehlivan, 2004).

Insan giicii ile beslenme arasinda bir baglant1 olabilecegi diisiincesi cok
eskilere dayanmaktadir. Iyi beslenen bireylerin, yetersiz beslenenlere gore gok
daha giiclii olabilecegine dair inanislar M.O. 5°e kadar uzanmaktadir. Yapilan
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caligmalar sonucunda sporcunun fiziksel performansim etkileyen en 6nemli
faktorlerden birinin beslenme oldugu kabul edilmektedir. Bu nedenle
sporculara teorik ve uygulamali beslenme egitimi verilmesi gerektigi
diisiiniilmektedir. Esit kosullara sahip iki sporcu arasindaki miisabakada olast
olasiliklardan biri dogru ve diizenli beslenmenin digerine etki ederek zafere
ulagsmasidir (Bushman, 2002). Arastirmalar yetersiz ve dengesiz beslenen
sporcularin performanslarinin mevcut durumdan olumsuz etkilendigini
gosteren veri ve kanitlarla doludur (Ornish, 2001). Dengeli beslenmenin
sporcu performansint en iist diizeye ¢ikarmadaki rolii géz ardi edilemez.
Sporcunun kilo vermesinin veya asir1 kilo almasinin engellenmesi, kas
yorgunlugunun en aza indirilmesi, viicuttan atilan maddelerin neden oldugu
hasarin 6nlenmesi ve sindirim sisteminin diizenli galismasinin saglanmasi gibi
cogu durum dogrudan veya dolayli olarak dengeli beslenmeyle iligkilidir.
Diizensiz ve dengesiz beslenmenin sporcu lizerinde olumsuz birgok etkisi
vardir (Soyuner, 1990). Bunun yaninda yeterli ve diizenli beslenmenin
sporcunun basarisinin  garantisi olmadigin1 sdyleyen arastirmalar da
mevcuttur. Ancak dengesiz ve yetersiz beslenmenin sporcunun geligsimini ve
performansint olumsuz etkileyerek rahatsizliklara yol agtig1 diistintilmektedir
(Ersoy & Hasbay 2008).

Egzersiz ve spor yapan bireyler i¢in beslenme ile ilgili 10 temel madde
su sekilde agiklanmaktadir; (Ersoy, 2004 ten alintilanmuistir).

1. Bir sporcunun performansini etkileyen en 6nemli sey giinde en az ii¢
ana 6glin yemektir. Buna ek olarak iki veya ii¢ ara 6&iin olmasi1 daha iyi
olacaktir.

2. Her 6giinde tahil irlinleri, yagsiz kek ve kurabiyeler, ekmek, piring,
makarna ve karbonhidrattan zengin meyvelerin tiiketilmesine &zen
gosterilmelidir.

3. Egzersiz sonrasi kaslardaki azalan karbonhidrat seviyesini
desteklemek icin, bir ile iki saat i¢inde kadinlar i¢in 50 gr, erkekler i¢in ise 70
gr tahil firiinleri tiiketmesi gerekir. Bu oranlar egitim durumuna gore
degisiklik gosterebilir.

4. Yogun egzersiz sporcunun enerji ve besin ihtiyacini artirir. Bu durum
dikkate alinmalidir.

5. Yeterli ve dengeli beslenmeyle viicudun ihtiya¢ duydugu ek vitamin
ve minerallere ihtiyag¢ kalmaz. Ancak yeterince yiyip yenmediginden emin
olunamiyorsa ek vitamin ve minerallere ihtiyag olabilir.
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6. Kadin sporcularda demir ve kalsiyum tiiketimi diisiik oldugu i¢in C
vitamini igeren demir tabletlerinin doktor kontroliinde alinmasi gerekebilir.
Demir ve kalsiyum orani yiiksek besinler tercih edilmelidir.

7. Bazi egzersizlerin sporcular iizerinde olumlu ve olumsuz etkileri
vardir. Her sporcunun yaptigi egzersiz ve antrenman tiirine gore kendi
durumuna uygun besinleri tikketmeye dikkat etmesi gerekir.

8. Kilo vermesi gereken sporcular asirt ve hizli diyetlerden
kacinmalidir. Haftada bir kilo vermeye kadar kademeli ilerleyen diyetler
tercih edilmelidir.

9. Ozellikle yaz aylarinda fiziksel aktiviteye bagl sivi kayiplarma
dikkat edilmelidir. Sivi alimmin sporcunun performansina etkisi ¢ok
onemlidir.

10. Egzersiz sirasinda sivi kaybi kontrol edilmeli ve gerekiyorsa besin
takviyesi verilmelidir.

Sporcularda Gida Intoleransi ve Beslenme

Gluten, laktoz, seker gibi iiriinlere intolerans ¢ok sik karsilasilan ve
Irritable Bagirsak Sendromu (IBS) adi verilen gastrointestinal sistem
hastaliginin olusmasina sebep olmaktadir. IBS genel popiilasyonun %7 ile
%21’inde goriilmektedir (Chey ve ark. 2015). Bu durum yasam Kkalitesini
onemli Olgiide diisiirmekte olup kronik bir durumdur.

Gluten hassasiyeti belirlenen sporcular daima glutensiz beslenmeyi
tercih etmelidir. Gluten igerikli beslenme sporcuda hazimsizlik, ishal, kronik
yorgunluk, karin agrisi gibi semptomlara sebep olmakta ve performansin
olumsuz etkilenmesine yol ag¢maktadir. Gluten hassasiyeti belirlenen
sporcularda D vitamini ve demirin yeterince sindirilememesi kemik erimesi,
anemi gibi hastaliklara sebep olabilmektedir. Ayrica bireylerde gluten
kullanimi sonucu immiin sistemin zayiflamasiyla bagigiklik sistemi
hastaliklaria karsi daha yatkin olabilmektedir. Tiim bu semptomlarin
engellenmesi ve performansin etkilenmemesi icin sporculara glutensiz
beslenme programi olusturulmalidir.

Sporcular siit ve siit Urlinleri tiiketimi enerji metabolizmasinda sivi
dengesi i¢in elektrolit saglanmasi, hiicre sinyalizasyonu, kemik ve dis gelisimi
igin kalsiyum ve D vitamini konusunda katki saglamaktadir. Siit ve siit
iiriinlerinde bulunan laktoz da viicutta hassasiyet olusturabilmektedir. insan
viicudunun siitteki proteine ihtiyaci olmakla birlikte laktoz temel bir beslenme
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gereksinimi degildir. Insanlarda, siitteki laktozun sindirimi laktaz-florizin
hidrolaz (LPH) ad1 verilen bir 3-galaktosidaz enzimi tarafindan yapilmaktadir
(Montgomery ve ark., 1991; Naim, 2001) Diinya genelinde insanlarin yaklagik
ticte ikisinde LPH aktivitesinin az oldugu viicutlarinin laktoza intolerans
gosterdigi tahmin edilmektedir (Ségurel ve ark., 2017). Laktoz intoleransi da
sporcularda karin agrisi, siskinlik, bagirsak aligkanliklarinda degisiklik ve
IBS’e yol agan semptomlara sebep olmaktadir.

Seker tiiketimi de bu konuda degerlendirilmesi gerekilen bir baska
husustur. Kullanilan rafine seker kan sekerinin anlik artigina sebep olmakta ve
o anda istah1 kesse de kisa siire sonra acikma goriilmektedir. Ayrica rafine
seker kullanimi insiilin direncini olumsuz anlamda etkilemekte ve sik
tilkketiminde viicut hormon seviyelerinde degisiklige sebep olmaktadir.

Bahsedilen tiim bu besinlerin tiikketiminin sporcularda olumsuz etkiler
olusturdugu tespit edildiginde bu besinler beslenme programlarindan
cikarilarak uygun beslenme programlarinin hazirlanmasi gerekmektedir.

Egzersiz Oncesi Beslenme

Sporcunun antrenman Oncesi 0glinde tiikettigi besinlerin miktart ve
zamanlamas1 birbiriyle iliskilidir. Sporcunun hazirlandigi miisabaka
oncesinde midesini tamamen bosaltabilmesi i¢in son Ogliniin miktarini
azaltmasi gerekmektedir. Rekabetin yakin ya da uzak olmasina gore son
oglinde tiiketilmesi gereken besin miktar1 da degisiklik gostermektedir.
Yeterli zaman verildiginde sporcunun son 6giinde miktar ve yogunluk olarak
daha fazla besin tilketmesi miimkiindiir (Ersoy & Hasbay 2008). Yapilan
arastirmalar miisabakadan yaklasik 3 ile 4 saat Once tiiketilen yemegin
igeriginin 200-300 gr oldugunu géstermektedir (Ersoy, 2006).

Miisabaka ve antrenman Oncesinde beslenme hususunda dikkat
edilmesi gereken temel ilkeler; viicudun yeterli siv1 ihtiyacini kargilamali, yag
orani diisiik olmali, posanin uzaklastirilmas: saglanmali (mide bosalmasini
kolaylastirir), karbonhidrat alimi yiiksek, protein alimi orta diizeyde olmali ve
sporcunun aligik oldugu gidalar tiiketmesi saglanmalidir (Ersoy & Hasbay,
2008). Yarigsma oOncesindeki 6glinde sporcunun daha once tiiketmedigi bir
besini tiikketmesi uygun degildir. Viicudun bu yiyecek veya igecege nasil tepki
verecegi bilinmediginden rekabeti olumsuz yonde etkileyebilir. Bu yiyecek
tiikketilecekse, hazirlanma siiresi iginde mutlaka tadina bakilmalidir (Gtines,
2009). Miisabaka veya miisabaka oncesinde hazirlanan iyi planlanmis bir
yemek sporcunun performansi lizerinde 6nemli bir etki yaratmayabilir ancak
planlanmamuis ve kotii hazirlanmis bir yemegin performansi olumsuz etkileyip
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basarisizliga yol agtig1 diistiniilmektedir (Y1ldiz, 2004). Yarisma oncesi son
6glin midede gerginlige neden oldugundan asir1 yememeye dikkat edilmelidir.
500-800 Kkkal arasinda besin alimimin yeterli oldugu varsayilmaktadir.
Sporcunun miisabakadan 1-2 saat Once yeterli sivi tiiketmis olmasi
gerekmektedir (Giines, 2009). Yarigsma oncesindeki yeterli beslenme, yarisma
sirasinda enerji harcamasimi da artirmaktadir. Bu, Kkaslardaki enerji
depolarinin maksimuma ulasmasini saglar (Yildiz, 2004).

Egzersiz Siras1 Beslenme

Arastirmalar sonucunda saatte 0,7 g/kg karbonhidrat tiikketmenin
(yaklasik olarak saatte 30 ile 60 gram arasinda) uzun siireli miisabakalarda
dayaniklilik performansini arttirdigi tespit edilmistir. Sporcunun miisabaka
bagladiktan kisa bir siire sonra karbonhidrat alimina baglamasi 6nerilmektedir.
Hem karbonhidrat hem de sivi saglamasi nedeniyle egzersiz sirasinda spor
iceceklerinin tiiketimi Onerilmektedir (Ersoy & Hasbay, 2008). Bir
miisabakaya katilacak olan sporcular, organizasyon sirasinda tiiketecekleri
besin ve sivilar1 miisabakadan bir giin 6nce planlamalidir. Geng sporcularin
performansini olumlu yoénde etkileyen en giiclii etkenlerden biri miisabaka
giinii tiikettikleri besin ve sivi miktarinin iyi hesaplanmis olmasidir. Geng
kosucularin ve yiiziiciilerin bir saatlik yogun performansin ardindan yaklagik
1,5 litre sivi tikettikleri gozlemlenmistir. Geng sporcularin  katildigi
organizasyonun miisabaka siiresi 2 saatten az ise miisabaka sirasinda yemek
yeme zorunlulugu bulunmamaktadir. Yarigma siiresinin 2 saati agmasi
durumunda harcanan enerjiyi saglayacak yeterli sivi ve karbonhidrat alimini
desteklemeleri gerekmektedir. Bu gibi durumlar i¢in varsa sporcularin favori
icecekleri kullanilabilir. Egzersiz sirasinda sivi seviyelerini  koruyan
sporcularin en iyi performansi gosterdigi goriilmektedir. Bu dengeyi
koruyamayan sporcularin viicut direncini kaybettigi ve performanslarinin
olumsuz etkilendigi goriilmektedir. Viicuttaki su kaybi kontrol edilerek her
kilo kaybi i¢in 1 litre terle kaybedilen sivinin yerine konmasi 6énemlidir. Bu
Onlemler, sporcularin iyilesme siirecini hizlandirarak performanslarini
artirabilir ve saglikli bir sekilde rekabet etmelerine yardimei olabilir (Yildiz,
2004).

Ayrica viicuttaki sivi miktariin azalmasi (dehidrasyon) sporcularda
sicak bitkinligi ve giines carpmasi gibi saglik risklerini artirmaktadir (Ersoy
& Hasbay, 2008). Antrenman viicudun temel enerji ihtiyacini ortalamanin
altina disiirebilir. Sporcunun viicudu, antrenman sirasinda enerji eksikligini
Onlemek i¢in sonraki antrenman seanslart i¢in daha fazla enerji
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depolamaktadir. Alinan bu enerji yeterince kullanilmazsa viicut depolanan
enerji miktarini tekrar bazal diizeye indirir (Timurkaan ve ark., 2012).

Egzersiz Sonras1 Beslenme

Sporcularda egzersiz sonrasi i¢in yapilan Oneriler, antrenman sonrasi
iyilesmeyi hizlandirmak ve performansi artirmak i¢in oldukca onemlidir.
Ozellikle karbonhidratlarin antrenman sonrasi tiiketimi, viicuttaki glikojen
depolarinin yeniden doldurulmasimna yardimct olmakta ve yorgunlugun
azaltilmasina katki saglamaktadir (Timurkaan ve ark. 2012). Onerilen
miktarlar, kadinlar ve erkekler arasindaki metabolik farkliliklar
yansitmaktadir. Kadinlar i¢in en az 50 gram, erkekler i¢in ise en az 70 gram
karbonhidrat igeren yiyecek ve iceceklerin tiiketilmesi Onerilmektedir. Bu
miktarlar, bireyin viicut agirhigi, egzersiz yogunlugu ve siiresine gore
degisiklik gosterebilir, ancak genel bir oneri olarak kabul edilebilir (Giines,
2009). Ayrica, egzersiz sirasinda viicuttan kaybedilen su ve elektrolitlerin
yerine konmasi da olduk¢a onemlidir. Bu nedenle, sporcularin antrenman
veya miisabaka sonrasinda su ve elektrolit iceren igeceklerle birlikte
karbonhidrat iceren yiyecekleri tiiketmeleri onerilir (Ersoy, 2004).

Sporcular i¢in yarigma sonrasi iyilesme siireci, viicudun normal
fonksiyonlarina doénmesi icin oldukca Onemlidir. Bu siirecte, glikojen
depolarinin yeniden doldurulmasi ve kaybedilen sivi ve elektrolitlerin yerine
konmasi 6zellikle vurgulanmalidir. Iki miisabaka arasindaki zaman aralig:
onemlidir ¢iinkii bu siire i¢inde viicut tekrar toparlanmali ve enerji depolari
doldurulmalidir. Eger bu aralik iki saatten fazla ise yiyecek ve sivi takviyesi
onerilmektedir. Ancak, aralik bir saatten azsa, sporcunun hizli bir sekilde
enerji almasi gerektigi durumlarda sekerli igecekler tercih edilebilir. Bu
iceceklerin normalde tavsiye edilmemesinin nedeni, icerdikleri yiiksek
miktardaki sekerdir. Bu durum, insiilin seviyelerini artirarak yag asitlerinin
kullanimin1 engelleyebilir. Miisabaka sonrasi sporcunun enerjiyi tekrar yerine
koymasi, yeterli miktarda besin 6gesi alimiyla iligkilidir. Geng sporcularin
belirtilen siireler i¢inde yemek istememesi yaygin bir durumdur. Bu durumu
onlemek icin, sporcunun sevdigi yiyeceklerden ve dnceden planlanmis ve
hazirlanmis besinlerden sunulabilir (Yildiz, 2004).

Kayak ve Beslenme

Kayak sporunun yiiksek yogunluklu bir aktivite olmasi sebebiyle
viicudun enerji ihtiyacini karsilamak i¢in dengeli ve saglikli bir beslenme
planm1 6nemlidir. Beslenmeyle ilgili dogru bir yaklasim, sadece daha fazla
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yemek degil, ayn1 zamanda dogru besinleri almak ve yemek saatlerini
ayarlamaktir. Kayak yaparken viicut, hizli ve uzun siireli enerji saglayabilecek
besinlere ihtiyag duymaktadir. Bu nedenle, saglikli karbonhidratlar,
proteinler, saglikli yaglar ve yeterli miktarda su tiikketimi 6nemlidir. Kayak
yapmadan 6nce, enerjiyi uzun siire koruyabilecek kompleks karbonhidratlar
(tam tahillar, meyve, sebzeler), kas iyilesmesini destekleyen proteinler (et,
balik, yumurta, siit iriinleri, bitkisel protein kaynaklar1) ve viicut
fonksiyonlarini siirdiirebilmek i¢in saglikli yaglar (avokado, zeytinyagi,
findik, tohumlar) igeren bir 6giin tiiketmek faydali olacaktir. Kayak sirasinda
atistirmaliklar da 6nemlidir. Uzun siireli bir aktivite olmasi sebebiyle enerjiyi
dengede tutmak icin ara Oglinler almak onemlidir. Kuruyemisler, meyve,
granola barlar gibi saglikli atistirmaliklar tercih edilmesi Onerilebilir. Ayrica,
yeterli miktarda su igcmek de kritiktir. Viicut, sivi kaybini telafi etmek icin
diizenli olarak suya ihtiya¢ duyar. Kayak yaparken, viicuttan terle kaybedilen
suyun yerine konmasi i¢in suyun yani sira elektrolit igeren icecekler de
tilketilmelidir. Tiim bunlar disinda beslenme saatlerini dogru ayarlamak da
onemlidir. Aktivite Oncesinde hafif bir 6giin tilketmek, performans: artirabilir
ve sindirimi kolaylastirabilir. Ayrica, aktiviteden sonra viicudun toparlanmasi
igin protein ve karbonhidrat igeren bir 6giin tikketmek faydali olacaktir (VVolpe
& Bland, 2006). Tim bu &neriler, kayak yaparken viicudun ihtiya¢ duydugu
enerjiyi saglamak ve performansi optimize etmek i¢in dnemlidir. Beslenme
konusunda bilingli kararlar almak hem performansi artirabilir hem de viicudun
saglhigini koruyabilir.

Kahvalti

Kahvalti, giinlik yasamda oldugu gibi spor yaparken de biiyiik bir
oneme sahiptir. Kayak yapacak olan kisiler i¢in, giin boyunca harcanacak
yogun enerjiyi disiindiigiimiizde, kahvaltinin rolii daha da Onem
kazanmaktadir. Gece uykusunda dahi viicut enerji harcamaya devam etmekte
ve sabah uyandigimizda azalan enerji depolarin1 yeniden doldurmak igin
kahvalt1 olduk¢a énemli bir 6giin halini almaktadir. Kahvalti, metabolizmay1
harekete gecirmekte, beyin ve kaslar igin gerekli olan enerjiyi saglamaktadir.

Kahvaltida tercih edilebilecek yiyecekler arasinda saglikli
karbonhidrat ve protein kaynaklari bulunmalidir. Bir tost veya siit/yogurtla
hazirlanmig bir miisli, pratik ve saglikli bir secenek olabilir. Ayrica, muz veya
bir protein bar1 gibi hizli bir sekilde tiiketilebilecek yiyecekler de tercih
edilebilir. Kahvalti, giin boyunca enerji seviyesinin korunmasinda ve
performansin artirilmasinda yardimet olacaktir. Bu nedenle, kayak yapacak
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olan kisilerin kahvaltiya 6zen gostermeleri ve viicutlarinin ihtiya¢ duydugu
enerjiyi saglayacak besinleri tiikketmeleri 6nemlidir (Meyer ve ark., 2011).

Ara Ogiin icin Saglikli Atistirmaliklar

Karbonhidratlar ve az miktarda protein igeren besinlerin kayak
yaparken kas hasarini azalttigina dair yapilan ¢aligmalar, dogru beslenmenin
spor performanst iizerindeki etkisini vurgulamaktadir. Bu nedenle, kayak
yapacak olan kisilerin beslenmelerine 6zen gostermeleri 6nemlidir. Kayak
gilinlinden 6nceki gece veya giin i¢inde atistirmaliklarin hazirlanmasi ve
yaninizda bulundurulmasi pratik bir yaklasimdir. Bu atigtirmaliklar, enerji
saglamak ve kaslar1 desteklemek icin 6nemlidir. Findik ezmeli bir sandvig,
saglikli karbonhidratlar ve protein kaynagi olan bir segenektir. Ayrica, cepte
veya ¢antada bulundurulabilecek kuru meyve ve badem gibi atigtirmaliklar da
hizli enerji saglayabilir ve kaslar1 destekleyebilir. Protein barlar da pratik bir
secenek olarak onerilebilir fakat fazla tikketiminden kaginilmalidir. Dengeli
bir sekilde kullanildiginda, protein barlar spor performansini artirmakta ve kas
onariminin saglanmasimi desteklemektedir (Jager ve ark., 2017).

Ogle Yemegi

Ogle vaktinde dinlenmek ve harcanan enerjiyi yerine koymak igin
zaman ayirmak, giiniin devaminda saglikli bir sekilde devam etmenin 6nemli
bir pargasidir. Ozellikle kayak gibi yogun fiziksel aktivitelerin ardindan viicut,
dinlenmeye ve beslenmeye ihtiya¢ duyar. Ogle yemegi seciminde, viicudun
ihtiyaci olan besin maddelerini saglamak onemlidir. Kizartilmig ve yagh
besinler yerine, yiiksek karbonhidrath, yagsiz proteinler ve saglikli yaglar
iceren bir 6giin tercih etmek daha uygun olacaktir.

Ornegin, tam tahilll ekmek veya bulgur gibi kompleks
karbonhidratlar, 1zgara tavuk veya hindi gibi yagsiz proteinler ve zeytinyagi
veya avokado gibi saglikli yaglar iceren bir 6gle yemegi secilebilir. Bu
sekilde, viicudun ihtiyaci olan enerjiyi ve besinleri alirken ayni zamanda
sindirim de kolaylastirilabilir. Burgerler gibi islenmis ve yagh yiyeceklerin
tikketiminden kaginmak, 6zellikle uzun siireli fiziksel aktivitelerin ardindan
viicudun iyilesme siirecini desteklemek igin Onemlidir. Dengeli bir 6giin,
viicudun enerji seviyelerinin korunmasina ve dinlenmeye yardimer olacaktir
(Seifert ve ark., 2012).

Kayak Sonras1 Aksam Yemegi

Aksamin rahat ge¢cmesi i¢in yapilan bu 6nerilerde, dogru beslenme
seceneklerinin vurgulanmasi 6nemli bir noktadir. Patates kizartmasi gibi
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islenmis ve yagl yiyecekler yerine, daha saglikli ve besleyici segenekler tercih
edilmelidir. Eger patates kizartmas: tiiketilecekse, yaninda meyve veya bir
protein bar gibi daha dengeli besinlerin eklenmesi Onerilir. Boylece, alinan
besinlerin icerigi daha dengeli hale getirilir ve viicuda gerekli olan besin
maddeleri saglanir. Kayak gibi yogun fiziksel aktivitelerin ardindan viicudun
yenilenmesi ve performansin artirilmasi i¢in dogru beslenme ¢ok 6nemlidir.
Glikojen depolarinin hizli bir sekilde doldurulmasi, viicudun iyilesme siirecini
destekler ve ertesi giiniin aktivitelerine hazirlar. Yogun enerji harcadiktan
sonra alinan besinler, viicut tarafindan en etkili sekilde kullanilacaktir. Bu
nedenle, beslenme seceneklerini dengeli ve besleyici bir sekilde se¢cmek,
viicudun ihtiya¢ duydugu enerjiyi saglamak ve kas hasarlarini 6nlemek i¢in
onemlidir (Burke ve ark.,2011).

Sonu¢ olarak, aksam rahatlamak icin yapilan secimlerde dogru
beslenme tercihlerine 6ncelik vermek, viicudun iyilesme siirecini destekler ve
saglikl bir yagam tarzini siirdiirmeye yardime1 olur.

Hidrasyon (Sivi Destegi)

Yiikseklik degisikliklerinin neden oldugu azalan basing, viicuttaki
oksijen miktarin1 etkileyebilir ve bazi rahatsizliklara neden olabilir. Bu
rahatsizliklar arasinda yorgunluk, bas agrisi, mide bulantisi, nefes darlig1, agiz
kurulugu ve susuzluk gibi belirtiler yer alir. Bu belirtileri en aza indirmenin
etkili yollarindan biri ise yeterli miktarda sivi alimmi saglamaktir. Kayan
kisilerin, yiikseklikte yasanabilecek olasi sorunlari en aza indirmek ve
performanslarini artirmak i¢in diizenli olarak su igmeleri 6nemlidir. Su igmek,
viicudun hidrasyonunu saglar ve viicudun sivi dengesini korur. Ayrica,
yapilan c¢aligmalar, kayak yaparken su i¢menin kas hasarlarin1 azaltmaya
yardimci oldugunu gostermektedir. Giinliik olarak tiiketilmesi gereken su
miktar1 kiginin yasina, cinsiyetine, kilosuna ve fiziksel aktivite diizeyine bagl
olarak degisiklik gosterebilir. Ancak yiikseklikte yasanan degisikliklerin
etkisi goz oniine alindiginda, normalde tiiketilenden daha fazla su igmeye 6zen
gostermek onemlidir (Jéquier & Constant, 2010).

Bu nedenle, kayak yaparken ve yiikseklikte vakit gegirirken sik sik su
igmek, viicudun ihtiya¢ duydugu siviy1 saglayarak rahatlamay1 ve performansi
artirmay1r  destekler. Yeterli sivi  alimi, yilikseklikte yasanabilecek
rahatsizliklart azaltir ve viicudun saglikli bir sekilde fonksiyon gérmesini
saglar.

285



—--SAGLIK & BILIM 2024: Beslenme-I ---

KAYNAKLAR

Atan T, Imamoglu O. (2020). Nutritional habits according to gender, stage of
exercise behaviorand BMI. Turkish Journal of Sport and Exercise,
22(3): 505-512.

Burke LM, Hawley JA, Wong SH, Jeukendrup A E. (2011). Carbohydrates
for training and competition. Journal of Sports Sciences, 29(1), 17-27.

Bushman B. (2002). Femaleathletetriad: Education is key. ACSM’sCertified
News, volume 12, number 2, June.

Chandra RK. (1996). Nutrition, immunity and infection: from basic
knowledge of dietary manipulation of immune responses to practical
application of ameliorating suffering andimproving survival. Proc Nat
Acad Sci USA, 93, 14304-14307.

Chey WD, Kurlander J, & Eswaran S. (2015). Irritable bowel syndrome: a
clinical review. Jama, 313(9), 949-958.

Clarkson PM, Haymes EM. (1995). Exercise and mineral status of athletes:
calcium, magnesium, phosphorus, and iron. Med. Sci. Sports Exerc.
27:831-843.

Close GL, Sale C, Baar K, Bermon S. (2019). Nutrition for the prevention and
treatment of injuries in track and field athletes. Int J Sport Nutr Exerc
Metab, 29, 189— 97. Doi: 10.1123/ijsnem.2018-0290.

Ersoy G. (2004). Egzersiz ve Spor Yapanlar i¢cin Beslenme, Ankara: Nobel
Yaym Dagitim.

Ersoy G. (2006). Egzersiz ve Spor Performansi i¢in Beslenme, 2. baski, Ata
offset.

Ersoy G, Hasbay A. (2000). Sporcu Beslenmesi. Ankara: Klasmat
Matbaacilik.

Ersoy G, Hasbay A. (2008). Sporcu beslenmesi. Saglik Bakanligi Yayimn No:
726, Ankara: Klasmat Matbaacilik.

Glines Z. (2009). Spor ve Beslenme. Ankara: Nobel Yayin Dagitim.

Imamoglu O, Agaoglu YS, Eker H. (2010). The investigation of nutritional
habits of department of physical education and sports students in
different cities. Journal of Physical Education and Sport Science, 12(4),
1-12.

Jager R, Kerksick C M, Campbell B, et al. (2017). International Society of
Sports Nutrition position stand: protein and exercise. Journal of the
International Society of Sports Nutrition, 14-20.

286



—--SAGLIK & BILIM 2024: Beslenme-I ---

Jéquier E, Constant F. (2010). Water as an essential nutrient: The
Physiological basis of hydration. European Journal of Clinical
Nutrition, 64(2), 115-123.

Meyer NL, Manore MM, Hell, C. (2011). Nutrition for winter sports. Journal
of Sports Sciences, 29(1), 127-136.

Montgomery RK, Biiller HA, Rings EH, Grand RJ. (1991). Lactose
intolerance and the genetic regulation of intestinal lactase-phlorizin
hydrolase. The FASEB journal, 5(13), 2824-2832.

Naim HY. (2001). Molecular and cellular aspects and regulation of intestinal
lactase-phlorizin hydrolase. Histology and histopathology, 16(2), 553-
561.

Ornish D. (2001). EatMore, WeighLess. Harpertorchinc., New York.
Pehlivan A. (2004). Sporda Beslenme Yiiksek Lisans Ders Notlari, Istanbul.

Ségurel L, & Bon C. (2017). On the evolution of lactase persistence in
humans. Annual review of genomics and human genetics, 18, 297-319.

Seifert JG, Kipp RW, Bacharach DW. (2012). The effects of a carbohydrate-
protein gel supplement on alpine slalom ski performance. Journal of
Sports Science & Medicine, 11(3), 537-541.

Seyhan S. (2018). Evaluation of the use of nutrition support products in
taekwondo athletes. Journal of Education and Learning, 7 (6), 222-229.

Soyuner HM. (1990). Amatdr sporcularin beslenme aligkanliklar.
Bagbakanlik Genglik ve Spor Bakanligi Miidiirliigi Spor Surasi
Bildirileri 8-11 May1s 1990. Ankara, Tiirkiye, 69-76.

Timurkaan HS, Timurkaan S, Ozen G, et al. (2012). Spor ve Beslenme. MEB
Devlet Kitaplari, istanbul.

TUBA. (2020). Covid-19 pandemi degerlendirme raporu. No: 34. 17 Nisan,
Ankara: Tiirkiye Bilimler Akademisi Yayinlari.

Volpe S, Bland E. (2006). Vitamins, mineralsandexercise. Ski Sports
Nutrition:  APractice Manual forProfessionals. Chicago (IL):
AmericanDieteticAssociation.

Yildiz SA. (2004). Spor yapan ¢ocugun beslenmesi nasil olmalidir. Saglikta
ve hastalikta beslenme. Zeynep Osar, Tiilay Erkan (ed.) GU Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Stirekli Tip Egitimi Etkinlikleri Sempozyum Dizisi
Yayinlari, Istanbul, 191-202.

287



—--SAGLIK & BILIM 2024: Beslenme-I ---

288



—--SAGLIK & BILIM 2024: Beslenme-I ---

EBEVEXCNLERiN YEME
FARKINDALIGININ OKUL ONCESI
COCUKLARIN BESLENME

DAVRANISLARINA ETKISI |

Munise MUSALLI

+« Kurum Bilgisi: Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Servisi Ankara/TURKIYE

% ORCID: 0009-0004-0269-9262

% Mail: munisemsli@gmail.com

Fatma NISANCI KILINC

% Kurum Bilgisi: Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme
ve Diyetetik Boliimii Kirikkale/TURKIYE

ORCID: 0000-0002-1291-5086

Mail: fatmanisanci68@gmail.com

3

%

°n

289



—--SAGLIK & BILIM 2024: Beslenme-I ---

Yeme Farkindaliginin Tanimi, Onemi ve Genel
Bilgiler

Yeme Farkindaligi Tanimi ve Onemi

Farkindalik, bireyin kendi duygusal, fiziksel durumu ve ¢evresiyle tam
bir biling hali olugturarak, her an tam olarak mevcut olmay1 kapsayan bir
durum, ‘var olan deneyimlerin 6zensiz farkindaligini anlamak icin dikkatin
bilingli olarak diizenlenmesi’ seklinde tanimlanmaktadir (Ludwig & Kabat-
Zinn, 2008). Baska bir deyisle, bir durumun bilincinde olma anlamina gelen
farkindalik, bir canlinin c¢evresinde gelisen olaylar1 bilme, algilama ve
duyumsama becerisidir (Framson ve ark., 2009). Bilingli olarak farkinda
olmak, aligkanlik haline gelmis davranislarda duygusal tepkileri daha iyi
kontrol etme becerisine sahip olmak anlamia gelmektedir. Ayrica,
farkindalik sahibi bireyler daha fazla 6z-sefkat, otokontrol, irade giicii ve
duygusal diizenleme yetenegine sahiptir (Bakircioglu, 2015).

Yeme davramigi ve farkindalik kavramlarinin birlestirilmesi ile
tanimlanan yeme farkindaligi, ac¢hgin hissedildigi anda diisiinerek,
yediklerimize dikkat ederek ve farkinda olarak tiiketilen besine ya da i¢ecege
odaklanan yeme yaklagimidir. Bagka bir deyisle, bireyin yemek yerken veya
yemekle ilgili bir ortamda fiziksel ve duygusal duyumlar1 hakkinda yargisal
olmayan farkindaligin siirdiiriilmesini ifade etmektedir (Framson ve ark.,
2009).

Yeme farkindaligi; ne yenildiginden ¢ok nasil ve neden yeme
davranisinin olustugunu fark ederek, fiziksel aglik ve tokluk kavramini
icsellestirip duygu ve diisiincelerin etkisinin farkinda olarak, cevresel
etmenlerden etkilenmeden ve besin sec¢imlerini yargilamadan o anda
tilkketilecek olan besine odaklanan yeme seklidir. Yeme farkindaliginda odak
konu, kisinin yiyecegin tadin1 ve dokusunu da iceren yeme konusundaki tam
farkindaligidir (Anderson ve ark. 2016; Kdose ve ark. 2016).

Yeme farkindaliginin amaci; kisilerin yemek esnasinda, anmn ve
yemegin keyfini ¢ikarmakla beraber hiicresel agligin giderilmesini saglayarak
daha az enerji alimi ile yeterli ve dengeli beslenmeye katkida bulunmaktir
(Anderson ve ark. 2016; Kose ve ark. 2016). Yeme farkindaligi dogru yeme
davraniglart tizerinde olumlu etkiler olusturmaktadir. Yeme farkindalig
bilinci olusturulan bireylerde sebze ve meyve tiikketiminin arttig1, enerji ve yag
orani yiiksek besin tiiketiminin azaldigi, porsiyon kiigiiltmeye gidildigi ve bu
nedenle viicut agirligi kazaniminda azalma oldugu gorilmiistiir. Ayrica
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metabolik hastaliklarin tedavisinde ve dnlenmesinde olumlu etkiler gosterdigi
bildirilmistir (Sayin ve ark., 2019). Yeme farkindalig1 olusan bireylerin besin
tiketiminde, keyifle tiiketim gergeklestigi i¢in duygusal ve c¢evresel
uyaranlara bilingli yaklasim saglanabilmekte ve boylece saglikli yemeye
egilim artmakta, asir1 yemenin oniine gegilebilmektedir (Bays, 2017). Ayrica
bireyin i¢inde bulundugu duygu durumu ile tiiketilen besin se¢imleri arasinda
iligski oldugu ifade edilmektedir. Duygu durum bozukluklari, insanlarin daha
yagl ve bol kalorili besinleri tercih etmesine, sebze ve meyve tiikketimini
azaltmasina ve dolayisiyla viicut agirhiginin artmasina neden olmaktadir
(Inalkag & Arslantas, 2018).

Yeme Farkindalik Olcegi

Genel popiilasyonda yeme deneyimine verilen dikkatin kalitesini
6lgmek i¢in ilk kez Framson ve arkadaglar tarafindan 2009 yilinda 6zgiin adi
“Mindful Eating Questionnare (MEQ)” olan 28 madde 5 alt faktorii bulunan
4’1 likert tipli yeme farkindaligr 6lgegi gelistirilmistir. Bu olcekte yiliksek
puan alan bireyler, aglik ve toklugun fizyolojik gdstergelerinin farkinda ve
buna tepki verir olarak degerlendirilmektedir. Degerlendirmede tiiketilen
besinlerin doku ve tat gibi Ozelliklerine, asir1 yeme tetikleyicilerine ve
cevrenin Ozelliklerine de dikkat edilmektedir. Bu 6zellikler ‘disinhibisyon,
farkindalik, dis uyaranlar, duygusal tepki ve distraksiyon’ olmak iizere dlgek
bes alt baslikta incelenmektedir (Framson ve ark., 2009).

Disinhibisyon, bir bireyin tok oldugunda bile yemeyi birakamamasi
anlamina gelmektedir. Digsal ipuglariyla yeme, cevresel isaretlere cevaben
yemeyi; duygusal yeme ise olumsuz duygulara cevaben yemeyi
tammlamaktadir. Farkindalik, bireylerin yemeye 6zgii duyusal deneyiminin
yani sira, besine 6zgii Ozelliklerle ilgili farkindaliklarim degerlendirirken;
dikkat dagitma, bireylerin diger diislincelere odaklanma derecesini veya
yemek yerken acele etmelerini degerlendirmektedir (Framson ve ark., 2009).

Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi, gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Kose
ve arkadaglar1 tarafindan 2017 yilinda iiniversite Ogrencileri iizerinde
yapilmistir. Olgek 30 maddeden ve 7 alt boyuttan (disinhibisyon, duygusal
yeme, yeme kontrolii, odaklanma, yeme disiplini, farkindalik, enterferans)
olusturulmustur (Kose ve ark., 2016).

Yeme Farkindalig1 Miidahalesi

Saglikli  beslenme  davraniglart  farkindalik  uygulamalartyla
kazanilabilmektedir. S6z konusu uygulama olan yeme farkindalig:
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miidahalesi ile besin ile bedenimiz, duygularimiz, aklimiz arasindaki
baglantilara yonelik farkindalik gelistirilmektedir. Yeme farkindalig
miidahalesi; yeme aliskanliklarina farkli sekilde etki ederek yeme
aligkanliklarini degistirmektedir. Boylece bireyler, artan farkindalikla fiziksel
aclik ve tokluk hislerine gore yemek yemektedirler (Kdse ve ark., 2016; Fung
ve ark. 2016).

Yeme farkindaligi ~ miidahalesinde  meditasyon  uygulamasi
yapilmaktadir. Mini meditasyonlarda basta aclik dahil olmak iizere bireyin
derin nefes egzersizleri ile bedensel diirtii farkindalig1 ve daha sonra bedensel
diirtiilere verecekleri cevaplar1 se¢gmeleri istenir. Mini meditasyonlarin yemek
Oncesi yapilmasi tavsiye edilir. Bu siirede, bireylerin hangi yiyeceklere karsi
istekli olduklarin1 ve aglik seviyelerine gore ne kadar yemek yemeleri
gerektigini diistinmeleri saglanir. Bu diislince bi¢imi bireyin yemek yeme
esnasinda bulundugu anm farkina varmasi, yedigi besinin fiziksel ve
psikolojik achik ve tokluk sinyalleri hakkinda farkindalik gelistirerek daha
saglikli besin se¢gmesine yardimci olur (Miller, 2017).

Klinik bir ortamda, ¢ogu farkindalik meditasyonu temelli miidahaleler
(MMBI), ilk olarak Jon Kabat-Zinn ve arkadaslar1 tarafindan 1979 yilinda
Massachusetts Universitesi Tip Fakiiltesi'nde genellikle kronik agris1 olan
ayakta tedavi goren hastalarda stresi yonetmenin bir yolu olarak ortaya ¢ikan
Farkindalik Temelli Stres Azaltma (Mindfulness-Based Stress Reduction)
(MBSR) kursunda yer alan bir yaklagima dayanmaktadir (Wielgosz ve ark.
2019).

Mindfulness Temelli Beslenme Farkindaligi Programi (Mindfulness-
Based Eating Awareness Training) (MB-EAT); MBSR, bilissel-davranigsal
terapi ve rehberli yeme meditasyonlarindaki unsurlarin entegre edilmesiyle
gelistirilmistir (Kristaller & Wolever, 2014). Programin temel amaci besin ile
beden, duygu ve beyin arasindaki baglantilara yonelik farkindalik
gelistirmektedir. Bu amagla MB-EAT programi, yeme farkindaligini dort
yonii ile ele almaktadir (Fung, 2016). ilk yénii bireyin ‘ne’ yiyecegini
secmesidir. Daha saglikli besin se¢iminin yapilabilmesi i¢in ¢evresel etmenler
de etkilidir. Market aligverisinde tercih edilen yiyecekler, yemek yerken ne
yiyecegini se¢mek gibi asamalar bu kismi olugturmaktadir. A¢ iken market
aligverisi yapmak daha yiiksek enerjili besinleri tercih etme nedeni
olabilmektedir. ikinci yonii, yedigimiz besini ‘neden’ yedigimizi anlamaktir.
Beslenme bilgi diizeyi, reklamlar, kiiltiir, cografi yasam kosullari, kaynaklarin
bulunabilirligi ve sosyo-ekolojik model bireylerin besin se¢imini
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etkilemektedir. Bu durum, bir besinin kisisel saglik {izerindeki etkisinin
farkindaligina ve o besinden daha fazla zevk alinmasina katki saglayacaktir.
Ucgiincii yonii, 'ne kadar' yediginin farkina varmaktir. Bu sayede fizyolojik
ihtiyacin karsilanmasi i¢in yeterli ve dengeli besin almmasina; ileride
goriilebilecek yeme bozukluklarinin 6nlenmesine katki saglar. Yemek yerken,
tiim i¢c ve dis uyaranlara karsi farkindalik ve yemege yon veren duygular
yonetme yeteneginde artig olmaktadir. Yemegin sunum sekli, yemek yeme
kurallar1 ¢ercevesinde bireyin davranislart ve bireyin o an ki duygu
durumundaki degisiklik besin tiiketim miktarii degistirmektedir. Dordiincii
yonil ise ‘nasil’ yedigini gérmektir. Bireylerin yeme deneyimleri esnasinda
dikkati dagilmadan ve aceleci olmadan yemek yemesini kapsamaktadir (Fung
ve ark., 2016).

Yeme Farkindaligini Etkileyen Etmenler

Yeme farkindaligini etkileyen faktorlerden once besinlerin secilmesi ve
tilketilmesini etkileyen etmenlerin bilinmesi 6nemlidir. Besinlerin segilmesi
veya tiiketilmesinde ii¢ onemli faktor rol oynamaktadir. Birinci faktor; yas,
cinsiyet, egitim durumu, gelir diizeyi, beslenme bilgi diizeyi ve beslenmeye
yonelik tutumlar gibi bireysel faktorleri igermektedir. ikinci faktor; besinlerin
hazirlanis1, tadi, goriiniisii ve maliyetidir. Uciincii faktor ise aile, sosyal ¢evre
ve yasanilan ortamdir.

Yeme farkindaligini etkileyen faktorler; duyusal, demografik ve
fizyolojik, biligsel ve psikolojik, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel faktorler olarak
gruplandirilmaktadir (Fung ve ark., 2016). Bu faktorler asagida agiklanmugtir.

Duyusal Faktorler

Tatma duyusu: Sicak, soguk, act, tath ve eksi gibi tatlarin algilanmasini
saglayan ve besinin se¢imini etkileyen dnemli bir faktordiir. Kadinlarin tat
alma duyarliligimin erkeklere gére daha fazla oldugu, yaglilarda tat alma
duyarliliginin genglere oranla azaldigi, kiiltiir ve {ilke farkliliklarinin tat alma
duyarliliginda etkili oldugu belirtilmektedir (Lindstrom, 2006).

Gorme Duyusu: Besinlerin sec¢imini etkileyen 6nemli faktorlerden
biridir. Besinlerin goriintiisii, tadindan 6nce duyusal olarak bireylerin besin
tiketimini etkilemektedir. Goriintiisii giizel olan besinler giivenilir ve taze
kabul edilirken goriintiisii  hos olmayan besinler tiiketilmeden
reddedilebilmektedir (Bennion & Scheule, 2004).
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Koklama Duyusu: Besinler sadece kokusu sayesinde tiiketilebilir, satin
alinabilir veya reddedilebilir. Besin se¢iminde koklama duyusunun ikinci
etkiye sahip oldugu belirtilmektedir. Ayrica restoranlarin tercih edilmesinde
koku ve doku faktorlerinin 6n planda oldugundan bahsedilmektedir
(Lindstrom, 2006).

Isitme Duyusu: Besinlerin paketinden cikarilirken, pisirilirken ve
tiketilirken ¢ikardig1 sesler bireylerin duygularmi etkiledigi, besin se¢imini
etkileyen etmenler iginde isitme duyusunun {iglincli sirada yer aldigi
bildirilmistir (Brown, 2000).

Dokunma Duyusu: Besinlere temas ederek yapisi, sertligi veya
yumusakligi, sicakligt veya soguklugu gibi konularda bilgi edinilmesini
saglar. Dokunma duyusunun besin se¢iminde diger duyulara oranla daha az
etkili oldugu belirtilmektedir (Brown, 2000).

Demografik ve Fizyolojik Faktorler

Demografik faktorlerde yas, cinsiyet, meslek ve egitim durumu;
fizyolojik faktorlerde ise aglik durumu yer almaktadir.

Yas: Farkli yas donemlerinde bireylerin tutum ve davraniglar
degiskenlik gostermektedir. Ilerleyen yas doneminde sergilenen yeme
davraniglarinin, ¢ocukluk déneminde kazanilan yeme aligkanliklarindan
kaynaklandig1 bildirilmektedir. Yasin ve egitim diizeyinin artmasi besin
se¢iminde degisikliklere neden olmaktadir (Kearney ve ark., 2000).

Cinsiyet: Beslenme ihtiyac1 ve besin tercihi bireylerin cinsiyetinden
etkilenmektedir. Kadinlar biyolojik olarak dogum ve menstruasyona maruz
kalmaktadir. Erkekler daha fazla viicut kas dokusuna sahiptir. Kadinlarin
viicut agirligmi kontrol etmek igin az yagh ve saglikli olan besinleri,
erkeklerin ise bu konuda hassas davranmayarak daha yagli, sekerli ve islenmis
besinleri tercih ettikleri belirtilmistir (Shannon ve ark., 2002).

Meslek: Is yerlerinde sunulan yemeklerin kalitesi, bireyin a¢ olup
olmamasi, ¢aligsilan yer, yapilan is, ¢alisma siiresi, calisma saatleri ve
yogunlugu gibi unsurlar bireyin besin se¢imini ve tiiketimini etkilemektedir
(Saygi, 2017).

Egitim: Bireylerin egitim diizeyi; besinlerin igerikleri, beslenme
ihtiyaglar1 ve besinlerin hazirlanmas1 hakkinda bilgi sahibi olma diizeylerini
artirmaktadir. Egitim diizeyinin artmasiyla sulu yemek tiikketiminin daha ¢ok
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tercih edildigi, et ve siit iriinlerinde harcamalarin arttigit ve saglikh
beslenmeye daha ¢ok dnem verildigi gosterilmistir (Saygi, 2017).

Aclik Durumu: Hiicresel (biyolojik), duyusal ve duygusal aclik olmak
lizere li¢ baslikta toplanir. Hiicresel aglik; yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in
viicudun gereksinimi olan enerji ve besin Ogelerinin viicuda alinmasidir.
Duyusal aglik ise; fizyolojik olarak a¢ olan viicudun duyu organlariyla elde
edilen aglik hissidir. Oncelikle duyusal doygunluk saglanarak fiziksel
doygunluga ulasilmast durumunda viicut tam doygunluga ulasmis olur.
Duygusal aglik ise viicudun fiziksel olarak a¢ olmamasina ragmen duygusal
nedenlerden (6fke, stres, sikinti, yalmzlik, tiziintii, korku, mutluluk gibi)
dolay1 ortaya cikan aglik hissidir. Aclik hissinin dogru bir sekilde
giderilebilmesi igin yeterli enerji ve besin Ogesi alinmasi gerekmektedir
(Inalkag & Arslantas, 2018).

Bilissel ve Psikolojik Faktorler

Besin secimini biligsel (inang ve tutumlar, saglik bilgisi, aginalik, viicut
agirhgr kontrolii ve dogal igerik) ve psikolojik (psikolojik durum, kisilik
ozellikleri ve etiksel kaygilar) faktorler etkilemektedir.

Psikolojik Durum (Duygu ve Ruh Hali): Duygu, bireyin 6znel olarak
yasanan durumlari ¢cevresine gosterebilmek igin yiiz, ses ve beden hareketleri
ile gosterdigi davranislardir. Ruh hali ise kisinin davraniglarin1 ve diinyaya
bakis acisini, belirli siire boyunca etkileyen, kisa siireli ve yogun duygusal
tepkidir. Tiiketilen besinler viicudun metabolik enerji gereksinimini
saglamanin yani1 sira zihin ve beyin fonksiyonlar {izerinde de etkilidir. Saglik
lizerine olumlu ya da olumsuz etki eden besinlerin tiiketilmesi duygu ve ruh
halini gelistirici ya da sakinlestirici gibi etki gosterebilmektedir (Bakircioglu,
2012).

Inan¢ ve Tutumlar: Inang, herhangi bir diisiinceye igtenlikle duyulan
giiven ve goriistiir. Tutum ise, belirli bir objeye, nesneye ya da olaylara karsi
zihinsel acidan hazir olunmasi, reaksiyon gdsterilmesidir. Inang ve tutumlar
besin tiiketimini 6nemli dlgiide etkilemektedir (Durmaz, 2008).

Saglik Bilgisi: Bireylerin saglikli besin se¢imi ve tiiketiminde dogru
kararlar verebilmesi i¢in 6nemli bir etkendir. Yeterli ve dengeli beslenememe
sonucu ortaya ¢ikabilecek hastaliklarin 6nlenebilmesi, bireyin saglik bilgisi
ile dogrudan iliskilidir. Yasam boyu kalic1 hale gelmesi gereken olumlu
beslenme aligkanliklar ig¢in beslenme egitimleri erken yasta verilerek saglik
bilgi diizeyi artirilmalidir (Merdol, 2012).
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Agsinalik (Bilinirlik): Besinlere ait tat, koku, renk ve goriiniis gibi
Ozelliklerin algilanmasi, deneyimlenmesi ve c¢evrenin gdzlemlenmesi ile
sekillenmektedir. Besinlere olan aginalik anne karninda baslamakta, emzirme
donemi ve tamamlayict besinlere gegisle devam etmektedir. Bu siiregte
oldukca sik karsilagilan beslenme bozukluklarindan israrci yeni yiyecek
yememe isteginin (neofobi) engellenmesi gerekir. Reddedilen yiyeceklere
kars1 asinalik kazandirilmasi, saglikli besin se¢imi {izerinde etkili oldugu
belirtilmektedir (Aldridge ve ark., 2009).

Beden Imgesi: Kimlik ve benlik saygisi ile kisinin dis goriiniisiiniin
kendine ait algisidir. Bebeklikten itibaren gelismeye baslayan beden imgesi,
hayat boyu degiskenlik gostermektedir. Erkeklerin ve kadinlarin beden imgesi
ve bununla ilgili degiskenlere énem verdikleri bildirilmistir. Ayrica beden
imgesi degiskenliginin, bireylerin psikolojilerini etkilemesi a¢isindan da
onemli oldugu belirtilmektedir (Bektas, 2016).

Kisilik Ozellikleri: Kisilik, dogustan itibaren bireyin kendine 6zgii ve
ayrt edici davraniglarinin ¢evresindeki insanlarla etkilesimleri sonucu ortaya
cikan tutarli ve yapilagmis bir siiregtir. Kisilik 6zellikleri, bireyin davranis ve
yasam bicimini sekillendirir. Yasamin idamesi i¢in yapilan besin se¢imleri,
psikolojik ve i¢giidiisel kaynakli ortaya ¢ikan davranig bigimleridir. Alman
filozof, Ludwig Andreas Feuerbach "Insan ne yiyorsa, o’dur" ifadesinde de
yer aldig1 gibi tiiketilen besinler, bireyi tanimlamaktadir (Beef & Fish, 2014).

Dogal Igerik: Dogal aromalar besinlerde bulunan bilesiklerden elde
edilebilecegi gibi yapay olarak da iiretilebilmektedir. Dogal besinler; katki
maddesi, sentetik veya yapay icerigi olmayan ve normalden daha az islem
gormiis besinlerdir. Aroma maddeleri, gidalarin sahip oldugu koku veya tadi
kuvvetlendirmek, degistirmek veya gelistirmek amaciyla kullanilmaktadir.
Baharatlar, fermente iirlinler dahil siit iiriinleri, meyve ve meyve sulari, sebze
ve sebze sular1 aroma vericiler igerisinde yer almaktadir (Dickson - Spillmann
M ve ark., 2011).

Sosyo-Ekonomik ve Kiiltiirel Faktorler

Besin se¢imi sosyoekonomik durum, fiyat, aile, sosyokiiltiirel gevre,
arkadas/akran, deneyimler ve ulagilabilirlik gibi faktorlerden 6nemli dlclide
etkilenmektedir.

Aile: Aile bireyin ilk sosyal ortami olmasi nedeniyle yeme
davraniglarinin kazanildig: ve gelistigi ortamdir. Besinlere kars1 ebeveynlerin
tutum ve davraniglar1 (ebeveynin segici, 1srarct ve titiz olmasi), tiketilen
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Oglnilin igerigi, porsiyon biiyiikliigii, besin ¢esitliligi ve tiketim sikligi,
cocuklarin yeme davraniglarinin olusmasinda ve sekillenmesinde 6nemli rol
oynamaktadir (Merdol, 2012).

Sosyokiiltiirel Cevre: insan davranislarmi dogrudan etkileyen, sosyal-
kiiltiirel yaklasimlar, inanclar, gelenekler olarak tanimlanir. Bireylerin aile,
okul, sehir ve iilkede bulunan insanlarla etkilesim icinde olusu kiiltiirel
farkliligi olusturmaktadir. Bu durum insanlarin farkli yeme segimleri ve
davranislar1 gostermesine sebep olmaktadir (Parlak & Cetinkaya, 2007).

Sosyoekonomik Durum: Toplumlarin ya da toplumlari olusturan
bireylerin ihtiyaglari, tiiketimleri, titkketimlerin karsilanmasi i¢in gerekli sosyal
yasanti, imkanlar ve ekonomik degerler 6nemli kriterdir. Bireylerin ekonomik
durumu, beslenme kiiltlirlinlin farklilagmasini, besin tiiketim gesitliligini ve
beslenme aligkanliklarini dogrudan etkilemektedir. Gelir durumunun diigiik
olusu tahil tiiketimini artirirken, ¢ocuklarda bodurluk ve zayiflik gibi
beslenme sorunlaria neden olmaktadir. Gelir durumunun yiiksek olmasi ise
besin degeri yliksek olan et ve siit iiriinleri tiiketimini artirmaktadir (Akcay &
Vatansever, 2013).

Arkadas Etkisi: Bireylerin etkilendigi cevresel faktorlerden arkadas
etkisi, yeme davramigini etkileyen Onemli bir unsurdur. Arkadas/ akran
ortaminda ¢ocuklarin birbirlerini 6rnek almasi veya taklit etmesi ile besin
secimi, porsiyon boyutu ve yemek diizeni dolayisiyla yeme farkindaligi
etkilenebilmektedir (Story & Moe, 2000).

Fiyat: Besinlerin fiyatinin pahali olusu, diisiikk gelirli bireylerin
besinlere ulasimini kisitlamaktadir. Saglikli besin tercihlerinin yapilabilmesi
icin sosyoekonomik durumun iyi olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Lo ve
ark., 2009).

Yeme-igme ile Ilgili Yasanan Deneyimler: Cocukluk déneminden
itibaren gelisen damak zevki yasa bagl farklilik olusturabilmektedir. Bu
nedenle hazirlanan yemegin aci, eksi, tath olusu ya da nasil algillandigi,
onceden denenmis olup olmamasi, besinin sevilmesi ya da reddedilmesine
neden olabilmektedir (Story & Moe, 2000).

Kolaylik (Ulagilabilirlik): Giiniimiiz kosullarinda insanlar ihtiyag¢larini
karsilamak ve sosyoekonomik durumlarini iyilestirmek i¢in daha fazla
calismaktadir. Bu durum zaman sikintisina neden olmaktadir. Kadinlarin
calistyor olmasi, yemek kiiltiiriiniin degismesi, yemek hazirlamaya harcanan
vaktin bos zaman olarak degerlendirilmek istenmesi ya da vakit
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bulunamamasindan dolay1 hazir ve kolay yapilan yiyeceklere yoOnelim
artmigtir. Biitiin bu durumlar hazir satilan yiyecek tiiketiminin de artmasina
neden olmustur (Jackson & Viehoff, 2016).

Cocuklarda Yeme Farkindalig:

Yeme davranisi ¢cocukluk caginda baslayarak yasam boyunca gelisen
bir siiregtir. Yeme davranisi yeterli ve dengeli beslenmeyi icermedigi siirece
yeme bozukluklariyla beraber bazi saglik sorunlarina sebep olabilmektedir
(Canetti ve ark., 2002).

Saglikli beslenme davranislar1 ve aliskanliklariin kazandirilmasi icin
okul o6ncesi donemde yeme farkindaligi bilincinin olusturulmasi gerekir.
Cocuklarin yeterli ve dengeli beslenme durumunun tespit edilmesinde
antropometrik dlglimler (boy uzunlugu, viicut agirligi, bel ve kalga ¢evresi
Olciimleri ve deri kivrim kalinligi) olduk¢a Onemlidir. Bu OSlgiimler ile
cocugun ilerleyen donemde meydana gelebilecek beslenme bozukluklarinin
erken tespit edilebilmesi ve 6nlenebilmesi adina faydali olacaktir (Yardimci
ve ark., 2015).

Okul Oncesi Cocuklarin Beslenme Aliskanliklar:

Toplumun saglikli bireylerden olusmasi i¢in annenin gebeliginden
itibaren saglikli beslenmesi ¢ok 6nemlidir. Saglikla biiyiiyen bebekler, okul
oncesi donemde bakimi ve beslenmesinden sorumlu kisilerin (anne, baba,
bakici, aile biiyiikleri, 6gretmenler) sunduklar1 besinlerle beslenirken onlari
da taklit ederek kendilerine 6zgii beslenme aligkanliklar1 gelistirmektedirler.
Bu nedenle ¢ocuklarda ilerleyen donemde ortaya ¢ikabilecek beslenme ve
yeme bozukluklarinda, bu kisilerin ¢ocuga kazandirdiklari beslenme
davranislar: etkili olacaktir (Arli ve ark. 2017).

Okul oOncesi donemde ¢ocuklarin degisken istahlari, besinleri tercih
etme durumlari, besin tiiketim miktarlar1 ya da sikliklari, bazi besinlere damak
tatlarinin  aligmast farklililk  gosterebilmektedir. Okul ©ncesi donemde
kazanilan beslenme aligkanliklari, yemek yeme siiresi, ebeveynlerin
cocuklarin yeme davranislarina verdikleri tepkiler ve en sik sunduklar
besinler, ¢ocukta olusacak beslenme bilincini etkilemektedir. Cocuklarda iyi
olusturulamayan beslenme bilinci ve sagliksiz beslenme aliskanliklari
yasamin her doneminde beslenme kaynakli saglik sorunlarina neden
olabilmektedir (Samour & King, 2012).
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Cocuklarda Yeme Davranisini Etkileyen Faktorler

Yemek yeme davranis ve tutumlar1 {izerinde, genetik ve cevresel
faktorler, hormonlar, istah durumu, gocugun bireysel yapisi, sagligi, cocuk ve
ailenin duygusal durumu, ailenin ¢ocuk gelisimi hakkindaki bilgisi ve aile
cocuk iligkisi etkili olmaktadir. Ayrica yemek yeme davranislar1 sosyo-
ekonomik durum, gecmis deneyimler, kiiltiirel ve dini inaniglar, 6gretmen ve
medya faktorlerinden etkilenerek gelismekte ve sekillenmektedir (Ozdogan ve
ark., 2018).

Ebeveynlerin egitim diizeyinin yiliksek olmasi, ¢ocuklarin saglikli
beslenmesinde olumlu etkiler olusturmaktadir. Egitim diizeyi yliksek olan
ebeveynlerin ¢ocuklarini evde hazirladiklart saglikli besinlerle, egitim diizeyi
diisiik olan ebeveynlerin ise ¢ocuklarini disardan satin aldiklar1 paketli ve
hazir gidalarla besledikleri bildirilmistir (Aydin ve ark., 2017).

Ailenin ¢ocuklara rol model olmasi ve uyguladig1 beslenme tutumlari,
cocuklarin saglikli beslenme aligkanliklarinin gelismesinde 6nemli rol
oynamaktadir. Ebeveynlerin ¢ocuklar iizerinde sergiledikleri yeme baskilari,
cocuklarin saglikli yeme davraniglarini olumsuz yonde etkilemektedir. Kisitl
ebeveyn tutumlari, besin tiiketiminde istekli olma ve duygusal asir1 yeme
davranislart ile c¢ocuklarin beden kiitle indekslerinin iligkili oldugu
belirlenmistir (Merdol, 2008).

Ebeveynlerin ¢ocuklarmin viicut agirligini algilama durumlari,
¢ocuklarin beslenme davramiglarinin  olugsmasinda oldukca etkilidir.
Ebeveynlerin ¢ocuklarmin viicut agirliklarim dogru algilayamadiklart igin
saglikli beslenmeye yonlendiremedikleri ileri striilmektedir (Peker ve ark.,
2014).

Okul Oncesi Cocuklarin Yeme Davranislar:

Cocuk beslenmesini etkileyen en 6nemli etkenlerin basinda istah
kontrolii gelmektedir. Besin aliminin artmasi ya da azalmasi ile cocugun viicut
agirhigi etkilenmektedir. Bu durum ¢ocuk sagligina dogrudan etki etmektedir.
Genetik ve cevresel faktorlerin de katkisiyla istah ile iligkili yeme davranis
bozuklugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu davraniglar aile, akran ve arkadas cevresi,
sosyoekonomik  ve  sosyokiiltiirel faktorlerin  etkileriyle degisim
gostermektedir (Freitas ve ark., 2018).

Yeme davraniginda alt1 degerlendirme alan1 bulunmaktadir:
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1. Tokluk Heveslisi: Tokluk; yemek yedikten sonra hissedilen ve bir sonraki
ogline kadar duyulan hissiyattir. Tokluk heveslisi ise viicuda besin alindiktan
sonra tokluk hissedilerek baska besinlerin yenme isteginin ve enerji aliminin
azaltilmas1 olarak tanimlanmaktadir. Bebeklik doneminden itibaren yas
ilerledik¢e tokluk hevesliligi duyarlilig1 azalmaktadir. Bu nedenle enerji alim1
kontrolii kaybolmakta ve obezite sorunu 6n plana ¢ikmaktadir (Cecil ve ark.,
2005).

2. Duygusal Yeme: Bireylerin olumlu ya da olumsuz duygu durum
degisimlerine gore yemek yeme isteklerinin azalmasi ya da artmasidir.
Cocuklarin olumsuz duygu durumundan istahlariin olumsuz yo6nde
etkilenerek duygularini dengelemek icin sekerli, yagl ve enerji igerigi yiiksek
besinleri tiikketmeye yoneldikleri goriilmiistiir. Korku, endise ve sikinti
durumlarinda ise yeme duygusu bastirilan ¢ocugun besin aliminin azaldigi
belirlenmistir (Loh ve ark., 2013).

3. Gida Ipuglarma Duyarlilik, Harici Yeme: Besinlerle ilgili tat, koku, goriintii
ve ses gibi dis uyaranlara maruz kalindiginda kendiliginden meydana gelen
yeme arzusudur. Cocuklarda digsal uyarilar, igsel uyarilara oranla daha
etkilidir. Digsal yeme ipuclar1 daha fazla besin tiiketimine sebep olmaktadir.
Igsel uyarilarin daha aktif hale getirilmesi durumunda beslenme davraniglar:
olumlu yonde etkilenebilmektedir (Burton ve ark., 2000).

4. Yemeye Genel Ilgi: Aclik hissi ile birlikte yemek yeme istegi ve yeme
esnasinda yemeden keyif alma olarak tanimlanabilir. Bu kavramlar “Three
Factor Eating Questionnaire (TFEQ)” olceginde de kendi raporlar ile
psikometrik olarak 6lgiiliir. Bu 6lgekte gidadan keyif alma ile birlikte yemek
yeme isteginin artmast ve buna bagli olarak besin tiiketim miktarinin
artmasina neden oldugu gosterilmektedir (Ozgelik, 2022).

5. Yeme Hizi: Yemegi bitirme siiresi olarak tanimlanmaktadir. Yemegini
yavas yiyen ¢ocuklarin besine karsi ilgi eksikligi oldugu diisiiniilmekte ve
sofrada oyalanarak yemek siiresini uzattiklar1 goriilmektedir. Yavas yeme
davranisi ¢ocuk biiylidiikge azalmaktadir (Wardle ve ark., 2011).

6. Gida Uyusmazhigi: Cocuklarda goriilen beslenme problemlerinin basinda
gelen gida uyusmazIligi, yemek yemeyi reddetme ya da segici davranma yeme
davranisidir. Bu yeme davraniglari; c¢ocuklarda besin alimimi azalttigi,
porsiyon kiigiilmesine ve besin ilgisizligine bagli yavas yemeye neden oldugu
icin obezite gelisme riskini diistirmektedir. Bu yeme davranigi okul Oncesi
donemden sonra azalmaya baslamaktadir (Wardle ve ark., 2011).
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Okul Oncesi Cocuklarin Yeme Davranislarinin
Belirlenmesinde Kullanilan Olcekler

Cocukluk doneminde olusan beslenme davranislari, kontrollii ve
degerlendirilebilir diizeyde olmalidir. Bu degerlendirmeler araciligiyla ilerde
gelisebilecek saglik problemlerinin dnlenmesi ya da tedbir alinabilir olmasi
oldukca krymetlidir (Asan, 2015).

Cocuk Beslenme Oz-Yeterlik Olcegi (CBOO)

Cocuk Beslenme Oz- Yeterlik Olgegi (CBOO), Parcel ve arkadaslar:
tarafindan, ¢ocuklarin saglikli beslenme aligkanliklarini gelistirerek daha
saglikli besinleri tercih etmeleri igin gelistirilmistir. Olcek ¢ocuklarin yagl ve
tuzlu yiyecek secimlerine ragmen daha az yagh ve az tuzlu yiyecekleri
secebilmelerini saglayan 6zgiiveni dlgmektedir. Olcegin Tiirkce gegerlilik ve
giivenirliligi Oztiirk tarafindan yapilmistir (Oztiirk, 2010).

Cocuklarda Yeme Davranisi Degerlendirme Olcegi (The
Children’s Eating Behavior Inventory)

Ebeveynlerin yeme davranisi sorunlari iizerine etkisini belirlemek
amaciyla 1990 yilinda Archer tarafindan gelistirilmistir. Tiirk ¢ocuklarina
2011 yilinda Unlii tarafindan uyarlanmistir (Unlii, 2011).

Cocuk Yeme Davranis Anketi

Wardle ve arkadaslar tarafindan gelistirilen ve 35 maddeden olusan
bir ankettir. Tirk¢eye Erkorkmaz ve arkadaslari tarafindan 2013 yilinda
uyarlanmistir. Cocuklarin besinleri tiiketme istegini, ne sekilde ve nasil
beslendiklerini 6lgmede kullanilan araglardan en onemlisi ‘Cocuk Yeme
Davramst Anketi’dir. Olgek cevaplart ‘Gida Yaklasimi® ve ’Gidadan
Kagmma’ olarak iki ana basliktan olugsmaktadir. Gida yaklagimi; gida
heveslisi (GH), gidadan keyif alma (GKA), duygusal asirt yeme (DAY) ve
icme tutkusu (iT) alt faktdrlerden olusmaktadir. Gidadan kaginma ise; tokluk
heveslisi (TH), yavas yeme (YY), yemek seciciligi (YS) ve duygusal az
yemedir (DAZ). Okul 6ncesi ¢ocukluk doneminde gida yaklasiminda yiiksek
puanlarin elde edilmesi fazla kilo durumunu, gidadan kaginma faktorlerinde
yliksek puanlar elde edilmesi ise ilerleyen dénemlerde daha diisiik kiloluluk
ile iliskilendirilir. Ayrica 6l¢ek faktorlerinin tespitinde ebeveynlerin beslenme
davraniglart ¢ocuklarin besin tercihleri, beslenme davraniglar1 ve viicut
agirligi tizerinde etkilidir (Erkorkmaz ve ark., 2013).
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Davranigsal Pediatrik Besleme Degerlendirmesi Olcegi
(Dpbdo) (Adapting Behavioral Pediatric Feeding
Assessment Scale (BPFAS))

Crist ve arkadaslar tarafindan ¢ocuklarda goriilen yeme davranislarinin
belirlemek amaciyla 2001 yilinda gelistirilmistir. Olgekte gocugun beslenme
durumuna ve g¢ocugun beslenmesinden mesul kisiye iliskin sorular yer
almaktadir. Olgekte 25 madde cocugun beslenme durumunu, 10 madde ise
beslenmesinden sorumlu kisi ile iligkili olmak iizere 35 maddeden
olugmaktadir. Tiirk¢e’ye uyarlama ¢alismasi, 25 maddeli ¢ocugun beslenmesi
ile ilgili ifadeler iizerinden yapilmustir. Olgegin degerlendirilmesi puanlama
ile yapilmaktadir. Puandaki artig yiiksek seviyede problem olusturan yeme
davranisim ve beslenme aliskanliklarii gostermektedir (Onal ve ark., 2017).

Ebeveyn Yeme Farkindaliginin Cocuk Yeme
Farkindaligina Etkisi

Ebeveyn yeme farkindaliginin ¢ocuk yeme farkindaligina etkisini
belirlemek amaciyla bir¢ok calisma yapilmistir. Bu ¢calismalardan biri 4-6 yas
aras1 322 okul Oncesi ¢ocugu olan annelere “Cocuklarda Yeme Davranist
Degerlendirme Olgegi” uygulanarak yapilan calismadir ve bu calismada baba
yasl, ebeveyn egitim seviyesi ve sosyoekonomik durum yiikseldik¢e ¢cocugun
yeme davranislarinin olumlu yénde gelistigi gosterilmistir (Unlii, 2011). Okul
oncesi 2-6 yas grubu ¢ocugu olan 255 annenin dahil edildigi baska bir
caligmada da annelerin besleme uygulamalari ile gocuklarin yemek yeme
davraniglarimin ~ degerlendirilmesi amaciyla anneleri ““‘Cocuk Besleme
Uygulamalar1 CFQ (Child Feeding Questionnaire)’” ve ‘‘Cocuklarin Yeme
Davramist CEBQ (Child Eating Behavior Questionnaire)’” dlcegi
kullanilmistir. Caligmada annelerin ¢ogu ¢ocuklarinin dogru besinleri tercih
etmesinden kendini sorumlu tuttugunu, ¢ocuklarinin yedigi sekerli, abur cubur
ve yag igerigi yiiksek besinleri kontrol ettiklerini belirtmislerdir. Ayrica
annelerin bir kismi ¢ocuklarinin yemek yemeyi sevdigini, tabaginda yemek
biraktigini, yeni yiyeceklerin tadina bakmaktan zevk aldigini belirtirken, bir
kismimin ise ¢ocuklarinin yeni yiyecekleri reddettigini, ¢cocuklar1 yemekle
mutlu etmenin zor oldugunu belirtmistir. Bunlara ek olarak c¢aligmada
annelerin ¢ocuklarinin beslenmesinde baskici  bir tutum izledikleri
saptanmistir (Ozdogan ve ark., 2018). Okul 6ncesi ¢ocuklarm farkli yeme
davraniglart ve bu davraniglara neden olan ebeveyn kaynakli faktorlerin
incelendigi diger bir ¢alismada da ‘Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi’
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kullanilarak ebeveynlerin besleme tarzlari, kullandiklar1 yontemler, egitim
diizeyleri ve ¢ocuklarina karsi davraniglariin gocuklarin gelisiminde etkili
oldugu belirlenmistir. Evdeki sofra ve o6glin diizeninin c¢ocuklarin
beslenmelerinde belirleyici bir etken oldugunu vurgulayan bu calismada;
cocuklarin beslenme tutum, davranis ve aliskanliklar1 kazanmalarinda gézlem
ve taklit yetenekleri ile en ¢ok aileden etkilendigi gosterilmistir (Oztiirk &
Tiirker, 2021). Korkmaz ve ark. (2015), ¢ocuklarin beslenme aligkanliklari,
obezite durumlari, ebeveynlerin tutumlar1 ve beslenmeyi etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla 650 ¢ocugun ebeveynleri ile yiiriittiikleri ¢aligmada
cocuklarin beslenmesinin psikolojik ve cevresel faktorlerden, cocugun
saglikli beslenmeye yonelik tutumlarinin yas, cinsiyet, kardes sayisindan
etkilendigi tespit edilmistir. Ayrica ebeveynlerin ¢ocugun beslenmesine etki
eden davranislarin 6zellikle cocugun beslenmesini takip etme, zararl gidalari
tiketmesini Onleme ve beslenme konusunda c¢ocuga rehberlik etme
davranislart oldugu belirlenmistir. Buna ek olarak c¢alismada obeziteyi
etkileyen pek cok faktdr olmakla birlikte, aile i¢i olumsuz iliskilerin yan sira
ebeveynlerin beslenme davranig ve tutumlarinin ¢ocuklarda obezite riskini
artirdig1 vurgulanmistir (Korkmaz ve ark., 2015). Siimbiil (2009) tarafindan
4-6 yas grubu okul dncesi gocuklarin yetersiz ve dengesiz beslenmeye yonelik
aligkanlik durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢aligmada ¢ocuklarin
ebeveynlerine 1 ay siire ile bir gruba (arastirma grubu) beslenme egitimi
verilmis, diger gruba ise (kontrol grubu) herhangi bir miidahale yapilmamustir.
Calismada egitim verilen ebeveynler ile egitim verilmeyen ebeveynler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Beslenme egitimi alan
ebeveynlerin ¢ocuklarinda sebze-meyve, siit ve siit Uriinleri ve tahil
tilketiminde artis, hazir besin tliketiminde azalma oldugu goriilmiistiir
(Stiimbiil, 2009).

SONUC VE ONERILER

Okul o6ncesi donem, ebeveynlerin rol model alindigr en Onemli
donemdir. Cocuklarda, saglikli yasam aligkanliklarinin edinilebilmesi ve
siirdiiriilebilmesi igin ebeveyn tutum ve davraniglari 6nemli etkendir.
Tiiketilecek besinleri se¢mek, tiikketim sikligini ve diizenli 6giin saatlerini
belirlemek, sofray1 beraber hazirlamak, ¢ocuklarin ihtiyaglarina gére porsiyon
bliytikliigiinii ayarlamak, besinler hakkinda ¢ocugu bilgilendirerek yeme
farkindaligin1 artirmak yeme davraniglari i¢in c¢ocuklara 6z denetim
saglamaya yardimci olacaktir. Bahsedilen bu davraniglarin  ¢ocuga
verilebilecegi en giizel ve giivenilir ortam aile ortamudir. Ebeveynler
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cocuklarma saglikli beslenme aliskanliklarin1 kazandirmanin yaninda
cocuklarin fiziksel aktiviteye tesvik etmeli, kaliteli uyku diizenini saglamali
ve ekran baginda (televizyon, bilgisayar, telefon) kalma siiresini kisitlamalidir.

Guniimiiz kosullarinda, annenin c¢alisiyor olmasi ve zamandan
tasarruf etmek ve ulasilabilirligin kolay olmasi nedeniyle sagliksiz olarak
nitelendirilen hazir gidalar sik tiiketilmekte, bu durum dogru beslenmeyi daha
da zor hale getirmektedir. Ebeveynin farkindaliginin yiiksek olmasi, ¢cocugun
dogru besin sec¢imi ve bilingli beslenme davraniginin gelismesinde dnemlidir.
Ideal viicut agirhiginin saglanmasi ve korunabilmesi icin 6zellikle okul 6ncesi
donemde ¢ocuklarda yeme farkindaligi olusturulmasi, cocugun yetiskin
donemde saglikli olmasina 6nemli 6l¢iide katki saglayacaktir.

Gebelik doneminde anne adaylarina bebeklere ilk 6 ay sadece anne
siitlinlin verilmesi gerektigi, 6 aydan sonra ayina uygun tamamlayici besinlere
baglanmasi ve ¢ocugun bir yasinda aile ile birlikte sofraya oturmasinin 6nemi
vurgulanmali ve genel olarak yeterli dengeli beslenme konusunda egitimler
verilerek, anne adaylarinin beslenme bilgi diizeyleri arttirilmalidir. Benzer
sekilde okul oncesi dénem gocugu olan ebeveynlere, yeterli ve dengeli
beslenmenin, yeme farkindaligmin onemi konusunda diizenli egitimler
verilerek beslenme bilgi diizeyleri arttirilmalidir. Ebeveynlerin yeterli dengeli
beslenme konusunda bilgili olmalari, ¢ocuklarda yeme farkindaliginin
olugmasi, saglikli beslenme aliskanlhigi kazanmalari saglikli nesillerin
yetismesi i¢in gereklidir.
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GIRIS

Kiiresellesmeyle beraber insanlar ekonomik, sosyal ve kiiltiirel
anlamda degiserek yasamlarimi devam ettirir. Bu degisim 21.yy’da cografi
smirlarin  onemini en aza indirgeyerek diinyamn “kiiresel koy olarak
tanimlanmasina neden olur (Varol, 2017). Kiiresel kdy tanimlamasinin
ortaya ¢ikmasina neden olan internet olgusu sosyal medyayr giindeme
getirmistir. Youtube, twitter, web, instagram, facebook vb. kanallardan
olusan sosyal medya bireyin yasamsal eylemlerini etkileyerek yasamin temel
pargast haline gelmistir (Varol & Varol, 2019). Yasamsal her eylem ise
bireyin davranig, diisiince ve tutum siire¢lerinde degisimi tetikler. Bu
nedenle sosyal medyanin davranis, aligkanlik, diisiince degisikligi gibi
durumlari etkiledigi diistintilmiistiir. Saglik, beslenme, egitim, sosyal iliskiler
vb. olgular s6z konusu degisimlerden etkilenerek sekillenebilir. Ozellikle
beslenme eyleminde yasanan degisimler bireyin iletisim, saglik ve egitim
siireglerinin kalitesini etkiler. Ciink{i beslenme olgusu yasamin devamliligi
icin temel bir gereksinim olmakla beraber, yasamsal ihtiyaclarla (uyku,
libido, solunum, bosaltim vb.) ve sosyal yasamla karsilikli etkilesim
halindedir. Bu karsilikli etkilesimde rol oynayan baska bir etken ise sosyal
medyadir. Sosyal medyada paylasilan iceriklerin davranis degisikligine
neden olmasi (Taylan & Arklan, 2008) yanlis beslenme aligkanliklarini
ortaya ¢ikarabilir. Bu durumun medyatik besin icerikli paylasimlara karsi
giiven duyma eyleminden kaynakli bir siire¢ oldugu diisiiniilmektedir. Ciinkii
bireyler herhangi bir olgu veya olaya karsi giiven duyduklar1 zaman
degisime acgik hale gelir (Hosmer, 1995). Dolayisiyla kaliteli bir yasam
stirmek igin besin igerikli medya paylasimlarini dogru okuyabilmek
onemlidir. Bu yiizden dogru ve uygulanabilir eylemler dogru beslenme
davraniglarinin  olugsmasina katki saglar. S6z konusu bu katki medyaya
duyulan giiven ile ilgilidir. Ciinkii birey giiven duydugu durumlardan fayda
gordiigiinii diislinebilir. Bu baglamda medyatik besin okuryazari bireyler
yetistirmek beslenme egitiminin temel hedefleri arasinda olmalidir.
Medyatik besin okuryazarligi; saglikli yasamin devamlilig:i ic¢in bireylerin
sorgulama, arastirma, analiz etme, karsilastirma, yorumlama yetenekleri
dogrultusunda beslenme igerikli medya paylasimlarini segici soyutlayabilme
becerisidir.Alanyazinda bu kapsamda beslenme ve sosyal medyanin iligkisini
ortaya koyan bir¢ok ¢alisma mevcut olmasina ragmen (Dilber & Dilber,
2013; Tiggemann & Zaccardo, 2015; Duran ve ark., 2019; Kingir & Kardes,
2019; Bahtiyar, 2021; Coskun & Demir, 2021; Bahtiyar, 2021; Coskun &
Demir, 2021; Yaman & Unal, 2021; Arslan & Mertoglu, 2022) iiniversite
ogrencilerinin beslenme igerikli medyatik paylasimlara iligskin davraniglarin
sosyal medyaya duyulan giiven kapsaminda cercevesinde inceleyen bir
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caligmaya rastlanmamistir. Bu sebeple bu arastirmada medyatik besin
icerikli paylagimlara giiven duyan ve duymayan iiniversite 6grencilerinin bu
durumu ve buna yonelik davranis siireglerini nasil anlamlandirdiklart
incelenmistir.

YONTEM

Arastirma Deseni

Bu aragtirma karma desen yontemiyle tasarlanmigtir. Karma yontem,
nicel ve nitel yontemlerin kullanilarak olay, durum, diisiince veya algilarin
bir ¢erceve i¢inde analiz edilip yorumlanmasidir (Tashakkori & Teddlie,
1998; Creswell, 2003).

Calisma Grubu ve Veri Toplama Araclari

Bu arastirmanin nicel boyutunda veri toplama araci olarak (Comlekgi
& Basol, 2019) tarafindan gelistirilen “Sosyal Medya Teyit/Giiven Olgegi”
(SMGO) 2023-2024 egitim o&gretim yilinda bir devlet iiniversitesinde
Ogrenim goren 479 6grenciye uygulanmigtir. Arastirmanin nitel boyutunda
ise 40 katilimciya arastirmacilar tarafindan gelistirilen ve 4 adet sorudan
olusan yar1 yapilandirilmis goriisme formu uygulanmaistir.

Verilerin Analizi

Bu arastirmadan elde edilen verilerin analizinde Oncelikle 469
ogrencinin SMGO’den aldiklar1 toplam puanlar iizerinden %27’lik alt ve {ist
grup analizi yapilmistir. Analiz sonucunda sosyal medyaya giiven diizeyi en
yilksek ve en disik 268 0ogrenci igerisinden 40 Ggrencinin yari
yapilandirilmig goriisme formuna verdikleri cevaplar igerik analizi yontemi
ile analiz edilmistir. Katilimcinin cevaplar segilirken giliven diizeyini en iyi
sekilde aciklayacak ifadelerin varligi olgiit olarak belirlenmistir. Icerik
analizi, elde edilen verilerin igerigine iliskin tekrarlanabilir ve gecerli
sonuglara ulagmak iizere kullanilan bir arastirma teknigidir (Krippendorff,
1980). Bu kapsamda igerik analizi sonucunda elde edilen bulgulardan kod
listesi olusturulmustur.

BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde iist ve alt grupta yer alan 6grencilerin yari
yapilandirilmis  goriisme formuna verdikleri cevaplardan elde edilen
bulgulara yer verilmistir.
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Tablo 1. Beslenme igerikli sosyal medya paylasimi takibine iliskin iist grup ifadeleri

Evet Hayir
f % f %
Farkli bilgilere ilgi duymak 5 %27,78  Giiven duymamak 1 %50
Dogru bilgi edinmek 4 %22,22  Uzman Onerisi gerekliligi 1 %50
Sagliga dikkat etmek 4 %22,22
Bilgiye ulasmada kolaylik 2 %11,11
Teyit etme sans1 2 %11,11
Eksik beslenme bilgisi 1 %)5,56
TOPLAM 18 %100 2 %100

Tablo 1’e gore beslenme igerikli paylasimlar1 sosyal medyada takip
eden st gruptaki O6grenciler bu durumu “farkli bilgilere ilgi duymak”,
“dogru bilgi edinmek”, “sagliga dikkat etmek” seklinde ifade etmislerdir.
Sosyal medyay1 takip etmedigini sOyleyenler ise bu durumu “giiven
duymamak” “uzman &nerisi gerekliligi” seklinde aciklamislardir. Ornek
Ogrenci ifadeleri su sekildedir;

06: “Sosyal medyada gezinirken farkli bilgiler kazanacagimi
diisiiniirim. Bu ilgimi ¢eker.”

046: “Farkl1 bilgiler bende ilgi uyandiriyor.”
058: “Evet, ciinkii saglikl1 yasamak ve bilgi sahibi olmak istiyorum.”
052: Hayir. Ciinkii ilgim yok.”

Tablo 2. Beslenme igerikli sosyal medya paylagimi takibine iliskin alt grup ifadeleri

Evet Hayir
f % f %
Detayl1 bilgi sahibi olmak 1 %33,3 Medyaya giiven 25
duymamak %96,15

Saglikli beslenmeye 6zen 1 %33,3 Medya kullanmamak 1

gostermek %3,85
Sagliga 6zen gostermek 1 %333

TOPLAM 3 %100 26 %100

Tablo 2’ye gore beslenmeyle ilgili konular1 sosyal medyada takip
eden Ogrenciler bu duruma “detayli bilgi sahibi olmak”, “saglikli
beslenmeye 6zen gostermek”, “sagliga 6zen gostermek” seklinde agiklama
getirmistir. Sosyal medyay1 takip etmeyenlerin biiylik bir ¢ogunlugu ise bu
durumu “medyaya giiven duymamak” ile gerekcelendirmistir. Ornek ifadeler
su sekildedir;

031: “Evet, ¢iinkii saglikl1 beslenmeye dzen gosteririm.”

076: “Evet. Ciinkii kalp saghgm igin nasil beslenmek gerekiyor
o6grenmem lazim.”
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0104: “Hayir inanmadigim igin takip etmiyorum.”

0105: “Bilindik diyetisyenlerin 6nerilerine dikkat ederim ¢iinkii genel
gecer bilgilerin  ¢ok oldugu sosyal medyayr pekte gliven verici
bulmuyorum.”

Tablo 3. Beslenme igerikli sosyal medya paylagimlarina giiven durumuna iligkin tist
grup ifadeleri

Evet Hayir
f % f %

Uzmanlarin yararlt 15 Bilgi verenlerin egitim diizeyinden 2 %40
icerik irettigine endise duymak
inanmak %51,73
Aragtirarak teyit 8 Alaninda uzmanlarm bilgi verdigini 1 %20
etmek %27,59  diisiinmemek
Popiiler hesaplara 6 Uriin tanitim1 icerikli paylagim 1 %20
inanmak %20,69  fazlahg

Bilgi dogrulugundan endise 1 %20

duymak
TOPLAM 29 %100 5 %100

Tablo 3’e gore beslenme igerikli medya paylagimlarina giivenen
Ogrenciler bu durumu sirasiyla “uzmanlarin yararli igerik Urettigine
inanmak”, “arastirarak teyit etmek” ve “popiiler hesaplara inanmak”
ifadeleriyle iligkilendirmistir. Giiven duymayan 6grencilerin ise bu durumu
“alaninda uzmanlarn bilgi verdigini diisiinmemek”, “bilgi verenlerin egitim

diizeyinden endise duymak”, “iirlin tanitimi igerikli paylasim fazlaligi” ve
“bilgi dogrulugundan endise duymak” seklinde gerekcelendirmislerdir.

Ornek ifadeler su sekildedir;

06: “Giivenmiyorum. Ciinkii tiiketilmesi gereken besinler her zaman
her insan igin gecerli olmuyor ve neyin ne kadar tiiketilmesi gerektigi pek
fazla anlagilmiyor.”

046: “Evet. Diyetisyenlerin paylasimlar1 daha giivenilir geliyor.”

058: “Unlii kisilerin sosyal medya hesaplar1 giiven duymami sagliyor.
Bu ytizden takip ederim.”

052: “Diyetisyenlerin sosyal medya paylasimlari bana kendimi
giivende hissettirir.”

Tablo 4. Beslenme igerikli sosyal medya paylagimlarina giiven durumuna iliskin alt
grup ifadeleri

Evet
f %
Bilgili bireylerin igerik iirettigine inanmak ve uygulamak 23 %100
TOPLAM 23 %100
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Tablo 4’e gore giiven duyan alt grup 6grencilerin hepsinin bu durumu
“bilgili bireylerin igerik irettigine inanmak ve uygulamak” seklinde
acikladiklar1 gériilmiistiir. Ornek 6grenci ifadeleri su sekildedir;

031: “Medyada yer alan paylasimlar gercek bilgi sahibi insanlar
tarafindan olusturuluyor.”

076: “Paylasimlarin uzman kisiler tarafindan olusturulmasi giivenimi
saglar.”

0104: “Giiven duymamin nedeni bilgi sahibi insanlarin paylasim
yapmasindandir. Bunlar1 kendime gore uyguladigim zamanlar oluyor.”

0105: “Doktor, diyetisyen, as¢1 gibi insanlarin paylasimlar1 giivenilir
oldugu i¢in insanlarin ¢ogu bunu uygular. Ben de takip ederim.”

Tablo 5. Beslenme aligkanliklarinda degisim yapan {ist grup ifadeleri

Evet Hayir
f % f %
Saglikli beslenmeyi denemek 11 Icerik 20 %100
glivenirliginden
%47,83 endigse duymak
Daha saglikli olmak 5 %21,74
Beslenme aligkanliklarini diizenlemek 3 %13,04
Motivasyon kayb1 yasamak 1 %4,34
Kilo almay1 istemek 1 %4,34
Giivenilir kaynaklarm varlig 1 %4,34
Ilgi geken paylasimlari denemek 1 %4,34
TOPLAM 23 %100 20 %100

Tablo 5’e¢ gore besin igerikli medyatik paylasimlar nedeniyle
beslenme aligkanliklarin degisim yapan &grencilerin diigiincelerinin “daha
saglikli olmak™, “beslenme aligkanliklarini diizenlemek”, “motivasyon kaybi1
yasamak” vb. ifadeler cercevesinde sekillendigi goriilmiistiir. Beslenme
aligkanliklarinda degisim yapmayan oOgrenciler ise bu durumu “igerik
giivenirliginden endise duymak” olarak aciklamislardir. Ornek ifadeler su
sekildedir;

06: “Evet ¢iinkii daha iyi dogru beslenme ile gelismek istiyorum.”

046: “Beslenme diizenimi dogru bir sekilde diizenlemek icin
degisiklige giderim.”

058: “Giivenilir sosyal medya hesaplarinda yapilan paylasimlar

beslenme aligkanliklarimda degisim yapmama neden olur.

052: “Daha saglikli viicuda sahip olmak beni igin dnemli.”
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Tablo 6. Beslenme aligkanliklarinda degisim yapan alt grup ifadeleri

Evet Hayir
f % f %

Dogru bilgi edinmek 25 Kendi bildigini 15

%89,2  uygulamak %93,75
Deneme uygulamalarinin yarar 2 Medya 1
tespiti kullanmamak

%7,14 %6,25
Saglikli 6giin tiikketmek 1

%3,58
TOPLAM 28 %100 16 %100

Tablo 6 incelendiginde beslenme aligkanliklarinda degisim yapan ve
medyaya giliven diizeyi diisiik olan 6grencilerin biiyiik bir ¢cogunlugunun bu
durumu “dogru bilgi edinmek” seklinde agikladig1 goriilmiistiir. Beslenme
aligkanliklarinda medyadaki paylasimlar dogrultusunda degisim yapmayan
ogrencilerin ¢ogunlugu ise kendi bildiklerini uyguladiklarini belirtmistir.
Ornek ifadeler su sekildedir;

031: “Sabah, 6gle ve aksam saglikli besinler tilketmek viicut icin
yararli.”

076: “Paylasimlarda yer alan bilgiler onlar1 deneyerek faydali olup
olmadigini anlamamai sagliyor.”

0104: “Dogru bilgi edinmek icin &6nce takip eder sonra
aliskanliklarimda degisiklik yapryorum.”

0108: “Medya kullanmadigim igin bir degisiklik yapmiyorum.”

Tablo 7. Sosyal medyada harcanan vaktin 6giin durumuna etkisine iliskin tist grup

ifadeleri
Evet Hayir
f % f %
Yemek yemeyi unutmak 28  %82,35 Bagimli olmamak 4 %5714
Hizli zaman akis1 5 Daha ¢ok yemek 1
%14,71  yemek %14,28
Acikmamak 1 Beslenmenin daha 1
%2,95  6nemli olmasi %14,28
Beslenme igerikli 1
paylasimlar takip
etmemek %14,28
TOPLAM 34 %100 7 %100

Tablo 7’ye gore sosyal medyaya giliven diizeyi yiiksek &grencilerin
sosyal medyada vakit gegirirken “yemek yemeyi unutmak”, “hizli zaman
akig” ve “actkmamak” gibi nedenlerle 6giin atladiklar1 belirlenmistir. Ogiin
atlamayan 6grencilerin ¢ogu bu durumu “bagimli olmamak™ agiklamasiyla
iliskilendirirken; “daha ¢ok yemek yemek”, “beslenmenin daha Onemli
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olmas1” ve “beslenme icerikli paylasimlar1 takip etmemek” seklindeki
ifadeler giliven diizeyi yiiksek olan 6grencilerin diigiincelerini agiklayabilecek
niteliktedir. Ornek 6grenci ifadeleri su sekildedir;

06: “Medyada takildigim zaman yemek yemeyi unutuyorum.”

046: “Sosyal medyada zaman harcarken vakit hizli gegiyor. Bu
ylizden yemek yemeyi unuturum.”

058: “Aciktigim hissetmiyorum.”
052: “Beslenmem sosyal medyadan daha énemli.”

Tablo 8. Sosyal medyada harcanan vaktin 6giin durumuna etkisine iliskin alt grup

ifadeleri
Evet Hayir
f % f %

Dalip gitmek 17 %100 Medya kullanmamak 8 %80
Sevmemek 1 %10
Ogiin saatine 6nem 1 %10
vermek

TOPLAM 17 %100 10 %100

Tablo 8’e gore sosyal medyada gezinirken 6giin atladigini belirtenler
bu durumu sadece “dalip gitmek” eylemiyle aciklamislardir. Ogiin
atlamadigini belirten 6grenciler ise “medya kullanmamak”, “sevmemek” ve
“6glin saatine onem vermek” gibi sebeplerle bu durumu agiklamalardir.

Katilimcilarin 6rnek ifadeleri su sekildedir;
031: “Medyada gezinirken dalip gidiyorum.”
080: “Medya kullanmak bana gore degil.”
097: “Medya kullanmiyorum.”

025: “Beslenmem medyadan daha onemli oldugu igin bagiml
degilim.”,

TARTISMA

Sosyal medya kullaniminin yayginlagmasi ile bireyin yasam kalitesini
etkileyen her faktor kompleks bir iligki i¢indedir. Komplekslesen iligkiler
onemli bir iletisim araci olan sosyal medya araciligiyla bireyin yasam
diizeninde inig ¢ikiglara sebep olur. Bu inis ¢ikiglar fizyolojik ihtiyaglar
arasinda yer alan beslenme olgusunu da etkiler. Bu nedenle iginde
bulundugumuz zamanda sosyal medyanin kullanimi bireysel giiven
siizgecinden gecirilmelidir. Dolayisiyla bu arastirmada {iniversite
ogrencilerinin sosyal medyaya duyduklann giliven kapsaminda medyay1
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beslenmeyle ilgili kullanim davraniglari incelenmis olup, bazi sonuglara
ulasilmistir. Elde edilen sonuglar su sekildedir;

Arastirmadan elde edilen sonuglara gére medyaya giiven duyan iist
gruptaki  Ogrencilerin  bliylik bir ¢ogunlugu besin igerikli medya
paylagimlarim1 takip ettiklerini belirtmislerdir. Bu durumu ise saglhig:
korumak, farkli ve dogru bilgilere ilgi duymak gibi ifadelerle
aciklamislardir. Sosyal medyada iyi tasarlanmis beslenme icerikli gorseller
bireysel hazzi odak noktasina getirmesi bu davranisin nedeni olabilir.
Medyada beslenmeyle ilgili paylasimlart takip etmeyen iist gruptaki
Ogrenciler ise iceriklerin uzmanlar tarafindan olusturulmasi gerekliligini 6ne
siirmiislerdir. Medyaya giiven duymasina ragmen igerik iiretmede uzman
sartin1 6ne kosan ogrencilerin ¢evrimigi ortamda madalyonun esas yiiziinii
gorliyor olma ihtimalleri bu durumun nedeni olabilir. Ciinkii internetin
yayginlagmasi profesyonellerle beraber tiim sosyal medya kullanicilarinin
icerik ve uygulama iiretmelerine neden olmustur. Bu kapsamda beslenme
iceriklerinin ve uygulamalarinin giivenilirligini teyit etmek 6nemlidir.

Besin igerikli sosyal medya paylasimlarini takip etmeyen alt grup
Ogrencilerinin biiyiikk ¢ogunlugu (%96,15) bu davranisa iliskin agiklama
getirememistir. Bu durum o6zfarkindalugr diisiik 6grenci potansiyeli ile
iligkilendirilebilir. Ancak giiven duymadigi halde besin igerikli medya
paylagimlarin takip eden 6grenciler konuyla ilgili detayli ve net bilgi sahibi
olmay1 hedeflediklerini ileri siirmiistiir. Ancak bu ifadelerin derilemesine bir
sekilde aciklanmamas1 iiniversite yasaminin getirdigi zorluklardan dolay1
yalnizlagma, kaygi, stres, depresyon, kaginma vb. davraniglarinin yasanma
ihtimali olabilir. Clinkii liniversiteyle beraber degisen bireysel yasam tarzi
sosyal ve ekonomik kosullardan dolay1 bir¢ok bilginin davranisa
donlismemesinde etkili olabilir.

Beslenme igerikli sosyal medya paylasimlarima giiven duyan
ogrencilerin biiyiik bir ¢ogunlugu bu durumu ilgili paylagimlarin uzmanlar
tarafindan {retildigine inanmaktadir. Aym zamanda Ogrenciler bu
paylasimlardan Ogrenilen bilgilerin faydali olduklarmi diistinmektedir.
Ogrencilerin %27,59’u ise ilgili igeriklerin giivenirlik teyitinin &nemli
oldugunu savunmuglardir. Bu durum bilimsel bilgiler arasindaki
nedenselligin ¢ok az bir 6grenci tarafindan vurgulandigini gosterebilir.

Ogrencilerin sosyal medyaya giiven diizeyi yiiksek oldugu halde besin
icerikli paylagimlara glivenmeme nedenleri ise paylagimlara yonelik siiphe
duyulmasindan kaynaklidir. Ogrencilerin sosyal medyada dogru bilgi

317



—--SAGLIK & BILIM 2024: Beslenme-I ---

verilmedigini diisiinmesi, uzmanlarin bilgi paylasimi yapmamalari, egitim
diizeyinin Onemine vurgu yapmalart s6z konusu diislincenin nedenleri
arasindadir. Sosyal medyaya olan giivensizliklerine ragmen beslenmeyle
ilgili paylasimlara duyulan giivenin kisisel inanglardan etkilendigi
saptanmistir. Gliven duymadiklar1 halde inang ve uygulama eylemleri yanlis
beslenme davranislarini beraberinde getirebilir. Ayni zamanda giiven
duyduklar halde yararli igeriklerin {iretildigine inananlarin fazlaligi sosyal
medyanin alg1 yonetimindeki araci roliiniin etkisinden kaynakli olabilir.

Sosyal medyaya giivenen 0Ogrencilerin beslenme aligkanliklarinda
degisim yapmalar1 saglikli beslenmeyi denemek, daha saglik olmak,
beslenme aligkanlarin1 diizenlemek, kilo almayi istemek ve ilgi c¢eken
paylagimlart denemek gibi nedenlerle iligkilendirilmistir. Bu durumda
Ogrencilerin saglikli beslenmeye ilgi duyarak bunu yasam diizenlerinde
degisiklik amaciyla deneyimlemek istemeleri sézde saglikli beslenmenin
vermis oldugu bireysel inancin hazzindan kaynakli olabilir. Giiven diizeyi
yiiksek olan 6grencilerin beslenme aligkanliklarinda degisim yapmamalari
sosyal medya paylasimlarindaki beslenme igerikli bilgilerin uzmanlar
tarafindan olusturuldugu konusunda endise etmelerinden kaynaklidir. Bu
durumda besin igerikli paylasimlarin giivenirligi konusunda uzman bilgi,
icerik ve uygulamlarinin 6neminin biiyik oldugu sdylenebilir. Sosyal
medyaya giliven diizeyi diisiik olan 6grencilerin beslenme aliskanliklarinda
degisim yapmalarindaki en biiyiik etken dogru bilgi edinmektir. Ancak
beslenme aligkanliklarinda degisiklik yapmayan oOgrencilerin = biiyiik
¢ogunlugu ise bu durumu dzfarkindahik ile agiklamistir. Ogrencilere gore
farkinda olunan davraniglart uygulamaya doniistiirmek daha giivenilirdir.
Ancak bireyin farkinda oldugu her davramis giivenilir niteliklere sahip
olmayabilir. Clinkli 6z farkindalik bireyin kontrol edemedigi gizil alanla da
iliskilidir. Bu gizil alan ile otorite karsiti, kural sevmeyen ve bagimsiz olma
duygusuyla yanlis inanglar gelistiren bireylerle karsi karsiya kalinmasina
neden olabilir. Bundan dolayr saglikli bir yasamin devamliliginda
ozfarkindalik temel ihtiya¢ olan beslenmenin siirdiiriilmesinde 6nemli bir
yere sahiptir.

Sosyal medyaya gilivenen Ogrencilerin medyada gezinirken 6giin
atlamalarmin en 6nemli nedeni yemek yemenin unutulmasi (%82,5) olarak
tespit edilmistir. Bu durum sosyal medyada gegirilen vaktin ompiilsif
bozukluklarla iligkili olmastyla agiklanabilir. Ogiin atlamayan 6grenciler ise
bu durumu sosyal medyaya bagimli olmadiklarini ve daha c¢ok yemek
yediklerini belirterek ifade etmislerdir. Bu durum ise sosyal medyada
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gegirilen vakitte beslenmeyle ilgili paylasgimlara maruz kalmanin neden
olabilecegi muhtemel psikolojik aglik kavramiyla agiklanabilir.

Sosyal medyaya karsi giivensiz olan 6grenciler medyada gegirdikleri
sirede “dalip gitmek” eyleminden Otiirii 6giin atlamaktadir. Bireylerin
medya bombardimanina maruz kalarak yaniltict iceriklere kapilmasindan
dolay1 6giin atlama davranislart sergilemeleri bu durumun nedeni olabilir.
Hem 6giin atlamayip hem de medyaya giivenmeyen 6grencilerin biiyiik bir
¢ogunlugu ise (%80) sosyal medya kullanmadigini belirtmistir. Ogrencilerin
giivenmedikleri i¢in sosyal medya kullanmama nedenleri; yaniltict haberler,
bilgi kirliligi endisesi, kendi yasamlarini kontrol etme istegi vb. nedenlerle
iliskilendirilebilir. ~ Ogiin saatlerine ©nem gosteren ve ogiin atlamayi
sevmeyen 6grenciler ise bu durumun medyada gecirdikleri siireyle iligkisini
aciklayamamislardir. Bu durum bireyin kendisini kotii hissetmemek icin
olumsuz medyatik haberlerden uzak durmasiyla agiklanabilir. Ciinkii
duygusal tepkiler diizenli beslenme seyrini etkiler.

SONUC ve ONERILER

Bu arastirma elde edilen sonuclar sosyal medyaya giiven duyan ve
giiven duymayan 6grencilerin ¢ogunlukla uzman, saglik, saglikli beslenme,
giivensizlik, popiiler hesaplar, inang, beden imgesi, ilgi, zamanin farkinda
olmamak gibi benzer olgularla kendilerini ifade ettiklerini gosterir. Bu
durum 6grencilerin hem beslenme hem de sosyal medya konularinda iligkisel
baglamda diisiince ve ifade karigikligi yasadiklarimin gostergesi olabilir.
Ciinkii medya okuryazarligi ve beslenme okuryazarligi diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski vardir (Arslan & Mertoglu, 2022). Ayni zamanda
ogrencilerin medyatik beslenme okuryazarligi konusunda yeterli olmadiklart
sOylenebilir. Bu yetersizlik baglantili olan beslenme ve sosyal medya
kavramlarinda iligkisel yanilgilar1 beraberinde getirebilir. Bu sebeple
ogrenciler beslenme igerikli medyatik paylasimlara yonelik davraniglarim
dogru ancak eksik ifadelerle ortaya koymustur denilebilir. Alanyazinda
beslenme ve medyanin iligkisini ortaya koyan bircok g¢alisma mevcuttur
(Tiggemann & Zaccardo, 2015; Akay, 2019; Albayrak-Yaman & Unal,
2021; Arslan & Mertoglu, 2022). Hazir gidalara yonelen 6grencilerin sosyal
medyadan etkilenmeleri (Dilber & Dilber, 2013), dgrencilerin sosyal medya
tutumlar1 ve beden algilarinin iligkili olmadigin1 (Bahtiyar, 2021), sosyal
medyaya ayrilan zaman dilimindeki artislarin yeme problemlerine sebep
olmasi (Duran ve ark.,, 2019), beslenme davraniglarinin medyatik
yayinlardan etkilendigi (Kingir & Kardes, 2019) alan yazinda mevcuttur.
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Ancak bu c¢alismalar mevcut aragtirmanin amacina yonelik bir biitiinlesik
sonuglar icermemektedir. Bu nedenle mevcut arastirma medyatik giiven
diizeyi baglaminda sosyal medyanin beslenmeyle ilgili kullanim durumuna
iliskin aciklamalar getirmek amaciyla alanyazindaki diger g¢alismalardan
ayrigsmaktadir. Dolayisiyla bu arastirmada elde edilen sonuglara gdre su
Oneriler sunulabilir;

e Beslenme igerikli sosyal medya paylasimlarimin pazarlama, kar
gilitme vb. amaglar tagiyabilecegi hakkinda kurum ve kuruluslar tarafindan
bilgilendirmeler yapilabilir.

e Medyatik paylasimlarin dogrulugu hususundaki endiseleri ortadan
kaldirmak amagli ilgili kurum ve kuruluslar tarafindan uzmanlara beslenme
okuryazarlig1 ve buna iliskin giivenilir igerik iiretme konularinda egitimler
verilebilir.

e Universitelerde konuyla ilgili derslerde ogrencilere reklam ve
iceriklerin yaniltict bilgilerden olusma ihtimaline yonelik farkindalik
caligmalar1 kazandirici egitimler uygulanabilir.

e Sosyal medya kullanimini simirlamanin  yeterli ve dengeli
beslenmeye etkisine iliskin konferans, panel, c¢alistay vb. etkinlikler ilgili
kurumlar tarafindan diizenlenebilir.
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