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ÖNSÖZ 

En genel anlamıyla sağlık, kişinin veya bireyin fiziksel ve zihinsel 

olarak yaşam fonksiyonlarını hastalıktan uzak ve normal koşullarda 

sürdürebilmesidir. Sağlık, kişinin sahip olduğu en değerli varlığıdır. Bunun 

için de herkesin temel amacının, sağlığını koruması ve hastalıksız hayat 

sürdürmesi olduğunu söylemek yanlış olmaz. Sağlığın korunmasının temeli 

ise yeterli ve dengeli beslenmedir.  

Günümüzde, hızla gelişen teknolojiye bağlı olarak değişen yaşam 

koşulları, artan gıda çeşitliliği ve her gün değişen bilgiyle oluşan bilgi 

kirliliği, sağlıklı bir yaşam sürdürmeyi zorlaştırmakta veya daha karmaşık 

hale getirmektedir.   

Temelde beslenme ve sağlık alanında kapsamlı ve güncel içeriği ile bu 

kitap, sağlıklı yaşam ve sağlıklı beslenme için pratik bilgiler sunmakta ve 

okuyuculara günlük yaşamda uygulayabilecekleri basit stratejiler ve tarifler 

önermektedir. Bu bağlamda, kısmen de olsa bu kitabın, karmaşıklığı 

anlayabilmeye ve doğru beslenme ile sağlıklı bir yaşam tarzını birleştirmeye 

yardımcı olacağı ve literatüre katkı sağlayacağı ümit edilmektedir. 

On dört bölüm içeren bu kitapta, oluşabilecek olası hataları en aza 

indirgemek üzere, zaman ve imkânların elverdiği ölçüde, azami dikkat ve 

titizlik gösterilmesine gayret edilmiştir. Ancak yine de oluşabilecek hatalar 

için okuyucularımızın affına sığınıyoruz. Bu kitabın okuyuculara ve yeni 

çalışmalar yapmak isteyen araştırmacılara yararlı olması dileğiyle, kitabın 

hazırlanmasında emeği geçen tüm ekip arkadaşlarımıza teşekkür ederiz.  

 

25. 12. 2023 

Editörler 
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GİRİŞ 

Diyabet, pankreasın yeterli insülin üretememesi veya vücudun üretilen 

insülini etkin bir şekilde kullanamaması nedeniyle ortaya çıkan kronik bir 

düzensizliktir (WHO, 2023a). 2023 yılı itibariyle, Dünya çapında yaklaşık 

422 milyon diyabet hastası bulunmaktadır ve bu hastaların çoğu düşük ve 

orta gelirli ülkelerde yaşamaktadır (WHO, 2023b).  Her yıl yaklaşık 1,5 

milyon ölüm doğrudan diyabet ile ilişkilendirilmektedir (WHO, 2023b). 

Diyabet, sosyo-ekonomik kalkınmanın yanı sıra, halk sağlığı üzerinde de 

ağır bir küresel yük oluşturan en büyük küresel halk sağlığı sorunlarından 

birisi olarak kabul edilmektedir (Lin ve ark., 2020). Uluslararası Diyabet 

Federasyonu, Diyabet Atlası 2021 yılı verilerine göre, 2021 yılında dünya 

çapında 537 milyon olan diyabetli hasta sayısının, 2030’da 643 milyona ve 

2045’de 783 milyona çıkacağı öngörülmektedir  (IDF, 2021).  2010-2030 

yılları arasında diyabetli yetişkin sayısında; gelişmekte olan ülkelerde %69 

oranında, gelişmiş ülkelerde ise %20 oranında artış olacağı beklenmektedir 

(Shaw ve ark., 2010). Diyabet, ülkelere, sağlık sistemlerine, diyabetli kişilere 

ve ailelerine önemli bir ekonomik yük oluşturmaktadır (IDF, 2021). 

Diyabete bağlı küresel sağlık harcamalarındaki artış oldukça önemli olup, 

20-79 yaş arası yetişkinler için 2007'de 232 milyar ABD dolarından 2021'de 

966 milyar ABD dolarına çıkmıştır (IDF, 2021).  Uluslararası Diyabet 

Federasyonu, diyabetle ilgili toplam sağlık harcamalarının 2030 yılına kadar 

1,03 trilyon ABD dolarına, 2045 yılına kadar ise 1,05 trilyon ABD dolarına 

ulaşacağını tahmin etmektedir (IDF, 2021).   

Tüm diyabet vakalarının en yaygın tipi (%90 dan fazla)  tip 2 

diyabettir (T2DM) ve prevalansı ve insidansı tüm dünyada hızla artmaktadır 

(Laakso, 2019). T2DM insülin direnci olarak adlandırılan, vücudun insüline 

gerekli yanıtı veremediği durumla karakterizedir (IDF, 2023). T2DM'nin 

nedeni karmaşıktır ve çok sayıda risk faktöründen etkilendiği bilinmektedir. 

Bunlardan bazıları yaş ve genetik gibi değiştirilemez risk faktörleri iken, 

diğerleri ise sağlıklı beslenme kalıplarını ve yeterli fiziksel aktivite 

seviyelerini takip etmek gibi yaşam tarzı değişiklikleriyle değiştirilebilir 

(Tinajero ve Malik, 2021). Bu kitap bölümünün amacı artık günümüzde bir 

pandemi haline gelen T2DM hakkında bilgi verirken bir yandan da beslenme 

alışkanlıklarının hastalık üzerine rollerini tartışmaktır. 
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1. Diyabetes Mellitus Tipleri 

Diyabetes mellitusta, güncel sınıflandırma hastalığın patogenezine 

dayanmaktadır (Maraschin, 2013). Buna göre Diyabetes mellitus, dört gruba 

ayrılmaktadır: 

• Tip I diyabet (T1DM) 

• Tip 2 diyabet (T2DM) 

• Diğer spesifik diyabet türleri 

• Gebelik diyabeti (Maraschin, 2013).  

Tip 1 Diabetes Mellitus (T1DM): Tip 1 diyabet, çocukluk çağında 

görülen en önemli diyabet türü olarak tanımlanmaktadır ancak her yaşta 

ortaya çıkabilir (IDF, 2021).  İmmun aracılı ya da idiopatik olabilir 

(Maraschin, 2013). Tip 1 diyabet önlenemez, Tip 1 diyabetli kişilerin, 

hayatta kalabilmesi için insüline ihtiyaçları vardır (IDF, 2021).   

Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM): Tüm diyabet vakalarının en yaygın 

tipi T2DM’dir ve tüm vakaların %90’ından fazlasından sorumludur (Laakso, 

2019).  

Diğer spesifik diyabet türleri: Genetik, enfeksiyon, immun, ilaç, 

kimyasal, ekzokrin pankreas veya endokrinopati kaynaklı olabilir 

(Maraschin, 2013). 

Gebelik diyabeti: Gebelik diyabeti, gebelikte başlayan veya ilk kez 

gebelikte fark edilen diyabet olarak tanımlanmaktadır (Maraschin, 2013). 

Prevalansı T2DM ile paralel olarak artmaktadır (Maraschin, 2013). 

Gestasyonel diyabetli hamile kadınların gebelik yaşına göre büyük bebekleri 

olabilir, bu da anne ve bebek için gebelik ve doğum komplikasyonları riskini 

artırmaktadır (IDF, 2021).   

2. Tip 2 Diabetes Mellitus Patofizyolojisi 

Diabetes mellitus, hastanın kan dolaşımındaki glikoz seviyesini 

düzenleme yeteneğini azaltır ve bu durum bir takım majör ve minör 

komplikasyonlara neden olur (Kaul ve ark., 2013). Tip 2 diyabette 

hiperglisemi görülür, bu başlangıçta vücut hücrelerinin insüline tam olarak 

yanıt verememesinin sonucudur ve bu duruma insülin direnci denir (IDF, 
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2021). İnsülin direncinin başlamasıyla birlikte, insülin hormonu etkisi azalır 

ve bu durum zamanla insülin üretiminde artışa neden olur (IDF, 2021). 

Zamanla pankreas beta hücrelerinin, artan insülin talebini karşılayamaması 

nedeniyle yetersiz insülin üretimi gelişebilir (IDF, 2021).   

T2DM, obezitenin eşlik ettiği ve etmediği diyabet olmak üzere iki alt 

gruba ayrılır (Kaul ve ark., 2013). Obez T2DM hastaları genellikle hücre 

reseptörlerindeki değişikliklere bağlı olarak endojen insüline direnç geliştirir 

ve bu durum, karın yağının dağılımı ile ilişkilidir (Kaul ve ark., 2013). Obez 

olmayan T2DM hastalarında, insülin üretimi ve salınımındaki eksikliğin yanı 

sıra, post reseptör seviyelerinde de bir miktar insülin direnci vardır (Kaul ve 

ark., 2013). 

3. Tip 2 Diabetes Mellitus ve Risk Faktörleri 

T2DM, tüm diyabet vakalarının %90 - 95'ini oluşturur ve en yüksek 

vaka oranları düşük ve orta gelirli ülkelerde görülmektedir (WHO, 2019). 

T2DM, hızlı sosyo-ekonomik ve kültürel değişimler, nüfusun yaşlanması, 

kentleşme oranında artış ve plansızlık, işlenmiş gıdalar ve şekerli içeceklerin 

tüketiminde artış gibi beslenme değişiklikleri, obezite, azalan fiziksel 

aktivite, sağlıksız yaşam tarzı, fetal yetersiz beslenme ve hamilelik sırasında 

fetal hiperglisemiye artan maruziyete bağlı olarak ortaya çıkan küresel bir 

sağlık sorunudur (WHO, 2019). T2DM görülme sıklığının temelinde, obezite 

ve metabolik faktörlerin sapması bulunmaktadır (Kaul ve ark., 2013). 

T2DM, hem çevresel hem de genetik faktörlerin yanı sıra, gen-çevre 

etkileşimlerinden de kaynaklanmaktadır (Ardisson Korat ve ark., 2014). Risk 

faktörleri arasında; enerji açısından yoğun batı tarzı diyetler, antropometrik 

faktörler, azalan fiziksel aktivite, artan oturma ve monitör izleme süresi, 

gürültüye veya hava kirliliği oluşturan ince toza maruz kalma, kısa veya 

rahatsız uyku, sigara içme, stres, depresyon ve düşük sosyoekonomik durum 

yer almaktadır (Ardisson Korat ve ark., 2014; Kolb ve Martin, 2017).  

Tip 2 diyabetin önlenebileceğine veya geciktirilebileceğine dair 

bulgular mevcuttur ve tip 2 diyabetin gerilemesinin bazen mümkün 

olabileceğine dair bilgiler bulunmaktadır (IDF, 2021).  Bulgular, tip 2 

diyabetin, obezite ve bozulmuş glikoz regülasyonunun, diyet ve egzersiz 

müdahaleleriyle, daha az ölçüde de metformin ve tiazolidindionlarla 
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farmakolojik tedaviyle yönetilerek önlenebileceğini göstermektedir 

(Chatterjee ve ark.,  2017). Diyabetik bireylerde sağlıklı bir yaşam tarzının 

benimsenmesi, T2DM’de uzun vadeli olumsuz sonuçlar üzerine önemli 

ölçüde risk azalmasıyla ilişkilidir (Zhang ve ark., 2020).  

4. Tip 2 Diabetes Mellitus ve Beslenme 

Aşırı yağlanma, erkek ve kadınlarda T2DM için en güçlü risk 

faktörlerinden biri olarak bildirilmektedir (Ardisson ve ark., 2014). Bu 

nedenle beslenme tarzı T2DM’de önemli bir role sahiptir. Genel olarak, 

enerji açısından yoğun Batı tarzı bir diyetin, hareketsiz bir yaşam tarzıyla 

birlikte T2DM'nin birincil nedeni olduğuna inanılmaktadır (Chatterjee ve 

ark., 2017). Bitkisel gıdalar, ete göre daha düşük T2DM riskiyle ilişkilidir; 

düşük enerji yoğunluklu gıdalar, yüksek enerjili yoğunluklu gıdalardan daha 

koruyucu kabul edilir ve fermente süt ürünleri fermente edilmemiş olanlara 

göre daha faydalı olabilir (Kolb ve Martin, 2017).  Ayrıca rafine tahılların ve 

şekerle tatlandırılmış içeceklerin, sürekli tüketimine bağlı olarak obezite ve 

diyabet riskinde artış meydana geldiği görülmektedir (Kolb ve Martin, 

2017). 

1109272 katılımcı ve 45335 T2DM vakasıyla yapılan bir sistematik 

inceleme ve meta-analiz sonuçlarına göre kahve tüketimi ile diyabet riski 

arasında güçlü bir negatif ilişki olduğu bildirilmiştir. Kahve tüketmeyenlerle 

karşılaştırıldığında, günde 6 fincan kahve tüketimi, T2DM riskini %33 

azaltmaktadır. Ayrıca kafeinli ve kafeinsiz kahve tüketiminin her ikisi de 

daha düşük T2DM riski ile ilişkilidir (Ding ve ark., 2014). 

Minimum düzeyde işlenmiş ve bitkisel gıdalar bakımından zengin bir 

Akdeniz diyeti tüketmenin, T2DM’ye yakalanma riskinin azalması ve 

önlenmesinde yararlı bir etkiye sahip olduğu bildirilmektedir (Tosti ve ark., 

2018). Geleneksel Akdeniz diyeti; mevsimsel ve yerel ürünlerin pişirilmesi; 

günlük olarak bol miktarda sebze tüketimi; minimum düzeyde işlenmiş 

çeşitli tam tahıllı ekmeklerin tüketimi; temel gıda olarak diğer tahıllar, 

baklagiller, kuruyemişler ve tohumların tercih edilmesi; tipik günlük tatlı 

olarak taze meyve tüketimi; fındık ve zeytinyağı tüketiminin tercih edilmesi 

ve bal bazlı tatlıların yalnızca kutlama etkinlikleri sırasında tüketimi; süt 

ürünlerinin (çoğunlukla yerel peynir ve yoğurt) orta ve düşük miktarlarda 
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tüketimi; ölçülü balık, kümes hayvanları ve yumurta tüketimi, az miktarda 

kırmızı et tüketimi (yaklaşık haftada bir) ve normalde yemeklerle birlikte 

ölçülü şarap tüketiminden oluşur (Martín-Peláez ve ark., 2020). 

4.1. Kırmızı Et 

Kırmızı et tüketimi, T2DM riskinin artmasıyla ilişkilendirilmektedir 

(Pan ve ark., 2013). ABD'li yetişkinlerde 4 yıllık dönemde kırmızı et 

tüketimindeki değişiklikler ile sonraki 4 yıllık dönemde T2DM riski 

arasındaki ilişkiyi değerlendirmek amacıyla yapılan geniş çaplı bir 

araştırmada, zaman içinde kırmızı et tüketimindeki artış ile T2DM riskindeki 

artışın ilişkili olduğu bildirilmiş ve bu ilişkiye kısmen vücut ağırlığının 

aracılık ettiği rapor edilmiştir (Pan ve ark., 2013). Ayrıca, zamanla kırmızı et 

tüketimini sınırlamanın T2DM'nin önlenmesinde fayda sağladığı 

bildirilmiştir (Pan ve ark., 2013). Yapılan geniş çaplı bir prospektif 

çalışmada, daha yüksek kırmızı et tüketiminin, özellikle de işlenmiş etin, 

bilinen diyabet risk faktörlerinden bağımsız olarak, orta yaşlı ve yaşlı ABD'li 

kadınlarda T2DM gelişme riskinin artmasıyla ilişkili olduğu bildirilmiştir 

(Song ve ark., 2004). 

Et tüketim miktarından bağımsız olarak, pişirme ısısı da diyabetle 

ilişkili bulunmuştur. Yapılan bir çalışmada tüketim miktarından bağımsız 

olarak, kırmızı et ve tavuk etinin açık ateşte ve/veya yüksek sıcaklıkta 

pişirilmesinin, düzenli olarak hayvan eti tüketen yetişkinlerde T2DM 

riskinin artmasıyla ilişkili olduğu bildirilmiştir (Liu ve ark., 2018). 

45-74 yaş aralığında 63257 Çinli yetişkinin katıldığı bir kohort 

çalışmasında; kümes hayvanları, kırmızı et,  balık ve kabuklu deniz 

mahsulleri alımının yanı sıra, demir alımının T2DM riskiyle olan ilişkileri, 5 

yıl boyunca değerlendirilmiştir. Çalışmada yüksek miktarda kırmızı et ve 

kümes hayvanı eti tüketiminin, daha yüksek T2DM riski ile ilişkili olduğu ve 

kümes hayvanlarıyla olan ilişkiye hem demirin aracılık edebileceği 

bildirilmiştir (Talaei ve ark., 2017). İşlenmiş ette gıda katkı maddesi olarak 

bulunan nitritin de T2DM için bir risk faktörü olduğu bildirilmektedir (Sorur 

ve ark., 2023). Bu nedenle T2DM hastaları için et/ işlenmiş et tüketiminin 

azaltılması önerilmektedir (Ley ve ark., 2014). 
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4.2. Tam Tahıllar 

Yüksek lifli diyetler diyabet yönetiminin önemli bir bileşenidir 

(Reynolds ve ark., 2020). Lif alımını artırmanın pratik bir yolu, rafine 

edilmiş tahıl ürünlerinin tüketimini tam tahıllı gıdalarla değiştirmektir 

(Reynolds ve ark., 2020). Diyabetik hastalar için beslenme kılavuzları; rafine 

karbonhidratlar ve ilave şekerler yerine tam tahıllı ürünlerin, baklagillerin, 

sebze ve meyvelerin tüketiminin artırılmasını önermektedir (American 

Diabetes Association, 2016). Tam tahıllar, rafine edilmiş tahılların aksine, 

zengin bir diyet lifi, dirençli nişasta, birçok vitamin ve mineral kaynağıdır 

(Basiak-Rasala ve ark., 2019). 

Tam tahıllı ürünler, mide boşalmasını geciktiren, dolayısıyla 

dolaşımdaki glikoz salınımını yavaşlatan yüksek konsantrasyonda lif içerir 

(Bellou ve ark., 2018). Ayrıca daha önceki bir çalışmada tam tahıl 

tüketiminin iskelet kaslarındaki glikoz metabolizmasını etkileyerek kan 

şekerini azaltabileceği ileri sürülmüştür (Pereira ve ark., 2002). Yapılan bir 

meta analizde; lifli diyetlerin glisemik kontrol, kan lipitleri, vücut ağırlığı ve 

inflamasyon ölçümlerinde iyileşmelerin yanı sıra erken ölümlerde azalma 

sağladığı, düşük alımdan orta veya yüksek alıma geçiş yapanlarda glisemik 

kontrolde daha büyük iyileşmeler gözlendiği bildirilmiştir (Reynolds ve ark., 

2020). Tam tahıl alımının, diyabet için risk faktörü olan obeziteye sahip 

yetişkinlerde glikoz toleransını iyileştirdiği, bu düşük plazma glikoz 

tepkisinin, vücut yağ kaybından veya diyet lifinden bağımsız olarak periferik 

insülin direncinin azalması ve metabolik esnekliğin artmasıyla paralellik 

gösterdiği bildirilmiştir (Malin ve ark., 2018). Ayrıca tam tahıl alımı, 

insülinin etkisini iyileştirerek, glisemik kontrolü de etkili bir şekilde 

desteklemektedir (Malin ve ark., 2018). 45-64 yaş arası diyabet hastası 

olmayan 12251 kişiyle gerçekleştirilen prospektif bir çalışmanın sonuçları, 

diyabet gelişiminde tahıl lifinin koruyucu rolünü destekler niteliktedir 

(Stevens ve ark., 2002). 

4.3. Şekerle Tatlandırılmış İçecekler 

Şekerle tatlandırılmış içecekler grubunda; gazlı ve gazsız alkolsüz 

içecekler, meyveli içecekler ve ilave kalorili tatlandırıcılar içeren sporcu 

içecekleri yer alır (Malik ve Hu., 2019). Bu içeceklerin besin kalitesi 
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düşüktür ve diyetteki en büyük ilave şeker kaynağını oluşturmaktadır (Malik 

ve Hu., 2019). Şekerle tatlandırılmış içecek tüketimi, T2DM riskinde artışla 

ilişkili bulunmuştur (Greenwood ve ark., 2014 Qin ve ark., 2020). Şekerle 

tatlandırılmış içecekler, glikozun hızlı emiliminin neden olduğu 

hiperinsülinemiden ve muhtemelen dopaminerjik ödül sisteminin 

aktivasyonundan dolayı diyete ilave sıvı kaloriler ekleyerek ağırlık artışını 

teşvik etmektedir (Malik ve Hu., 2019). Şekerle tatlandırılmış içecekler; 

ağırlık artışı, olumsuz glisemik etkilerle ortaya çıkan risk faktörlerinin 

gelişimi ve  şekerle tatlandırılmış içeceklerdeki şekerlerden aşırı fruktozun 

hepatik metabolizması biçiminde üç farklı yolla kronik hastalık riskine 

katkıda bulunur (Malik ve Hu., 2019). Yapılan bir meta-analizde düzenli 

olarak günde 1-2 porsiyon şekerle tatlandırılmış içecek tüketen kişilerde 

günde hiç veya <1 porsiyon/ ay  şekerle tatlandırılmış içecek tüketen kişilere 

kıyasla T2DM geliştirme riski %26 daha fazla bulunmuştur (Malik ve ark., 

2010). Aynı çalışmada, obeziteye bağlı kronik metabolik hastalık riskini 

azaltmak için şekerle tatlandırılmış içecek alımının sınırlandırılması 

gerektiği önerilmiştir (Malik ve ark., 2010). 

4.4. Sebze ve Meyveler 

Daha yüksek oranda meyve veya yeşil yapraklı sebze tüketen kişilerde 

T2DM riskinin önemli ölçüde azaldığı bildirilmektedir (Li ve ark., 2014). 

Meyve ve sebze tüketiminin T2DM riskini azaltması çeşitli mekanizmalar 

aracılığıyla gerçekleşebilir: meyve ve sebzeler yapılarında yüksek miktarda 

su ve lif içeriğine sahiptir, dolayısıyla meyve ve sebzeler düşük enerji 

yoğunluğuna sahiptir; buna bağlı olarak tüketimleri tokluğu artırabilir, enerji 

alımını azaltabilir ve dolayısıyla vücut ağırlığını azaltabilir (Mursu ve ark., 

2014). Yani meyve ve sebze tüketimi, zamanla yağlanmayı ve ağırlık artışını 

azaltarak T2DM riskini azaltabilir (Halvorsen ve ark., 2021). 

Meyve ve sebzelerin T2DM riski üzerinde gözlemlenen koruyucu etkisi 

için bir başka açıklama; içeriklerinde yüksek miktarda diyet lifi, 

antioksidanlar, vitaminler, mineraller, polifenoller, karotenoidler, 

antosiyaninler ve kersetin gibi fitokimyasallar içermesi olabilir (Halvorsen 

ve ark., 2021). Yapılan bir meta-analizde meyvelerin, özellikle de berry 

ailesi meyveler*, yeşil yapraklı sebzelerin, sarı sebzelerin, turpgillerin veya 
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bunların liflerinin daha fazla tüketilmesinin, T2DM riskini azalttığı 

bildirilmiştir (Wang ve ark., 2016). 

*Berry ailesi meyveler: kırmızı, mor ufak taneli meyveler (nfitdiyet.com) 

Antosiyaninler meyvelerde, sebzelerde, çiçeklerde ve tahıllarda 

bulunan  fitokimyasallardır (Guo ve ark., 2016). Yapılan geniş çaplı bir 

meta-analizde antosiyaninlerin  daha yüksek tüketiminin, daha düşük T2DM 

riski ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (Guo ve ark., 2016). T2DM için 

gözlenen bu koruyucu mekanizmanın temelinde, antosiyaninlerin; 

antioksidan ve anti-inflamatuar özellikleri, glukoz ve lipid homeostazisinin 

korunmasındaki yararlı etkileri bulunabilir (Guo ve ark., 2016). 

4.5. Sert Kabuklu Yemişler 

Ağaç yemişleri (ceviz, fındık,  badem, kaju fıstığı, Brezilya fıstığı, 

çam fıstığı, antep fıstığı vb.) ve yer fıstığıyla (teknik olarak baklagiller 

grubundadır ancak ağaç yemişleriyle benzer besin profiline sahiptir, bu 

nedenle "sert kabuklu yemişler" sınıflandırmasına dahil edilirler) temsil 

edilen sert kabuklu yemişler, doymamış yağ asitleri, bitki proteini, sodyum 

olmayan mineraller, fenolik ve diğer biyoaktif bileşikler sağlayan karmaşık 

matrislere sahip, besin açısından yoğun gıdalardır (Nishi ve ark., 2023). Sert 

kabuklu yemişler diyet lifi kaynağıdır, yüksek doymamış yağ ve polifenoller 

içerirler, ayrıca vitamin ve mineral kaynağıdır (Nishi ve ark., 2023).  

Kadınlar üzerinde yapılan büyük çaplı bir kohort çalışmasında, sert 

kabuklu yemişler ve fıstık ezmesinin daha fazla tüketiminin daha düşük 

T2DM riski ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (Jiang ve ark., 2002). Yapılan bir 

başka çalışmada sert kabuklu yemiş alımının, inflamatuar ve glukoz/ insülin 

homeostazisi belirteçleri ile ters orantılı olduğu ayrıca vücut kütle indeksi ve 

bel çevresinin bu ilişkilere aracılık ettiği bildirilmiştir (Mazidi ve ark., 2018). 

Sert kabuklu yemiş tüketimi, diyabetik hastalar için beslenme kılavuzlarında 

önerilmekte, düşük T2DM riskiyle ilişkili olduğu bildirilmekte ve 

kardiyovasküler hastalıktan korunma ve tedavide tüketimi önerilmektedir 

(American Diabetes Association, 2016; American Diabetes Association, 

2019). 
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4.6. Baklagiller 

Baklagiller arasında fasulye, bezelye, kuru baklagiller, nohut ve 

mercimek yer alır (McCrory ve ark., 2010). Baklagiller zengin bir diyet lifi, 

bitki proteini kaynağı ve düşük glisemik indeksli gıdalardır (Bielefeld ve 

ark., 2020; Atkinson ve ark., 2021). Baklagillerdeki ana biyoaktif maddeler 

arasında polifenoller, peptidler, saponinler ve karotenoidler bulunmaktadır, 

bu biyoaktif bileşikler metabolik fonksiyon bozukluklarını iyileştirici ve 

önleyici etkiye sahiptir (Moreno-Valdespino ve ark., 2020). Bunu, insülin 

sekresyonunu artırarak, vücudun insüline duyarlılığını iyileştirerek ve glikoz 

metabolizmasıyla ilgili enzimleri inhibe ederek gerçekleştirirler (Moreno-

Valdespino ve ark., 2020; Hu ve ark., 2023). 

Baklagiller, glisemik kontrol ve yağlanma üzerinde faydalı etkilere 

sahip olduğu için diyabetik diyetlerde (Becerra-Tomás ve ark., 2018) ve 

diyabet kılavuzlarında tavsiye edilmektedir (Jenkins ve ark., 2012). T2DM 

hastalarıyla yapılan bir çalışmada, baklagillerin düşük glisemik indeks 

diyetinin bir parçası olarak dahil edilmesinin, glisemik kontrolü iyileştirdiği 

bildirilmiştir (Jenkins ve ark., 2012). Diyabetik hastalar için beslenme ve 

bakım kılavuzlarında baklagil tüketiminin artırılması önerilmektedir 

(American Diabetes Association, 2016; American Diabetes Association, 

2019). 

4.7. Süt Ürünleri 

Süt ürünleri tüketimiyle T2DM riskinin azalmasını ilişkilendiren 

bilimsel kanıtların sayısı gün geçtikçe artmaktadır. Yapılan sistematik bir 

derleme ve meta-analiz çalışmasında, az yağlı süt ürünleri ile peynir ve 

yoğurdun günlük tüketimindeki artışın, T2DM'nin önlenmesine katkıda 

bulunabileceği bildirilmiştir (Gao ve ark., 2013). Süt ürünlerinin düşük 

T2DM riski ile ilişkisinin olası mekanizları: süt ürünleri tüketiminin obezite 

ve ağırlık artışı üzerine iyileştirici etkileri, metabolik sendrom riskini azaltıcı 

etkileri, ayrıca D vitamini, kalsiyum, süt yağı ve trans-palmitoleik asit gibi 

bazı süt bileşenlerinin yararlı rolünden kaynaklanabilir (Kalergis ve ark., 

2013). Deneysel çalışmalarda, sütteki proteinlerin yaklaşık %20’sini 

oluşturan peynir altı suyu proteininin, insülinotropik ve glikoz düşürücü 

özelliğe sahip olduğu gösterilmiştir (Jakubowicz ve Froy 2013). 
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Epidemiyolojik çalışmalardan elde edilen sonuçlar, süt ürünleri 

tüketiminin glikoz homeostazisi indekslerinde iyileşmeye yol açtığını 

göstermektedir (Hirahatake ve ark., 2014). Hayvan ve hücre modelleriyle 

gerçekleştirilen çalışmalar ise süt ürünleri tüketiminin T2DM ve insülin 

direnciyle ilgili metabolik ve inflamatuar faktörler üzerinde olumlu etkisi 

olduğunu destekler niteliktedir (Hirahatake ve ark., 2014).  

Normal yağlı süt ürünlerinin T2DM riski ile herhangi bir ilişkisi veya 

faydalı bir etkileri gösterilememiştir. Peynir ve yoğurt gibi spesifik süt 

ürünleri (Kalergis ve ark., 2013) özellikle de az yağlı süt ürünleri yararlı 

görünmektedir (Tong ve ark., 2011; Alvarez-Bueno ve ark., 2019).  

SONUÇ 

Günümüzde, küresel ölçekte artan obezite, fiziksel hareketsizlik ve 

enerji açısından yoğun beslenme, T2DM hastalarının sayısında benzeri 

görülmemiş bir artışa neden olmuştur (Chatterjee ve ark.,  2017). Pandemi 

olarak tabir edilen diyabetten korunmak için yaşam tarzı değişiklikleri önem 

arz etmektedir. Diyabeti önleme stratejileri, 'diyabetten koruyucu bir yaşam 

tarzını' teşvik ederken, aynı zamanda vücudun diyabet öncesi çevresel ve 

yaşam tarzı faktörlerine karşı direncini artırmayı amaçlamalıdır (Kolb ve 

Martin, 2017). ABD’deki üç büyük kohort çalışmasından elde edilen 

epidemiyolojik sonuçlar; düzenli fiziksel aktivite, sağlıklı kilonun 

korunması, orta düzeyde alkol tüketimi ve hareketsiz davranışlar ve 

sigaradan kaçınmanın yanı sıra sağlıklı bir diyetin, T2DM vakalarının 

çoğunu önleyeceğine dair ikna edici bulgular sunmaktadır (Ardisson Korat 

ve ark., 2014). Bu nedenle T2DM’den korunma ve T2DM hastalarında 

önleyici ve koruyucu T2DM yönetimi için sağlıklı yaşam ve beslenme 

tarzlarını benimsemek oldukça önemlidir. Meyve ve sebzeler, sert kabuklu 

yemişler, tam tahıllar, az yağlı süt ürünleri açısından zengin; rafine tahıllar, 

kırmızı etler/işlenmiş etler ve şekerli içecekler, yüksek ve yoğun enerji 

içerikli diyetler yönünden fakir bir beslenme tarzını benimsemek temel 

kurallardan biri olmalıdır. T2DM riski bulunanların ve hastaların yaşam stili 

ve beslenme alışkanlıkları konusunda bilgilendirilmesi hastalığın önlenmesi 

ve yönetiminde önem arz etmektedir. 
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GİRİŞ 

Tip 2 diyabet, beta hücre fonksiyonunun bozulması, insülin direncinin 

artması ve sistemik inflamasyondan kaynaklanan metabolik bir hastalıktır. Tip 

2 diyabetin yaygınlaşması nedeniyle, gelişmesini önlemek için yenilikçi 

yaklaşımlara acil ihtiyaç duyulmasını gerektirmektedir. Geçtiğimiz yıllarda D 

vitamini reseptörlerinin sadece kemik metabolizması ile ilgili dokularda değil, 

aynı zamanda beyin ve prostat gibi diğer birçok dokuda da eksprese 

edildiğinin keşfedilmesiyle D vitamininin iskelet dışı etkilerine olan ilgi 

giderek artmıştır. D vitamininin, kemik/kalsiyum metabolizmasındaki 

rolünün ötesinde, tip 2 diyabet ve insülin direncindeki rolüne yönelik kanıtlar 

giderek artmaktadır. Son zamanlarda yapılan çalışmalarda, D vitamininin 

potansiyel bir diyabet riski önleyicisi olduğu öne sürülmüştür. D vitamininin, 

pankreas beta hücre disfonksiyonu, bozulmuş insülin etkisi ve sistemik 

inflamasyon dahil olmak üzere, tip 2 diyabetin patofizyolojisi ile ilgili çeşitli 

mekanizmalar üzerinde hem doğrudan hem de dolaylı etkileri olduğu 

bildirilmiştir.  

1. Tip 2 Diyabet 

Diabetes Mellitus (DM), yüksek kan glukoz seviyeleri ile karakterize 

edilen metabolik bir hastalıktır. Diyabet, dünya çapında bir sağlık sorunu 

haline gelmektedir ve diyabetin küresel prevalansının 2030 yılına kadar 

%10,1 oranında artması beklenmektedir (Ampofo ve Boateng, 2020). Diyabet, 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ nün tanımına göre dört başlıkta 

sınıflandırılmaktadır. Bunlar; tip 1 diyabet, tip 2 diyabet, gestasyonel diyabet 

ve diğer spesifik tip diyabetlerdir. Diyabet çeşitleri arasında en sık görülen 

diyabet tip 2 diyabettir (American Diabetes Association Professional Practice 

Committee, 2022).  

Tip 2 diyabet (T2DM), azalmış insülin sekresyonu ve azalmış insülin 

duyarlılığı (insülin direnci) ile karakterize bir hastalıktır. Tip 2 diyabetli 

hastalarda genellikle D vitamini eksikliği vardır, ancak bunun bir tesadüf mü 

olduğu yoksa düşük D vitamini düzeylerinin hastalığın ortaya çıkmasına 

katkıda bulunup bulunmadığı henüz bilinmemektedir. Son çalışmalar, D 

vitamini eksikliğinin, diyabetin ve komplikasyonlarının gelişimindeki birkaç 

önemli mekanizmayı değiştirerek, T2DM patogenezinde önemli bir rol 
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oynayabileceğini öne sürmektedir. Bu mekanizmalar, pankreatik insülin 

sekresyonu, periferik insülin direnci, insülin reseptör geninin regülasyonu, 

inflamasyon ve bağışıklık aktivasyonudur. Hiperinsülinemi ve 

hipergliseminin yanı sıra T2DM, serbest radikal oluşumunda artış ve 

antioksidan kapasitede azalma ile karakterize bir durumdur. Bazı deneysel 

çalışmalar, D vitamininin antioksidan etkiye sahip olabileceğini, bunu takiben 

serbest radikal oluşumunu inhibe ederek lipid peroksidasyonunu ve diğer 

biyomoleküllerin oksidatif modifikasyonunu önleyebileceğini göstermiştir 

(Saif, 2017; Cojic ve ark., 2021). Yukarıda belirtilen etkilerden dolayı, T2DM 

için glisemik kontrolü optimize etmek ve komplikasyonların ortaya çıkmasını 

önlemek için D vitamini takviyesi olası bir tedavi aracı olarak önerilmiştir 

(Mirhosseini, 2017).   

2. D Vitamini Fizyolojisi  

D vitamini 2 formda bulunur; kolekalsiferol (D3 vitamini) ve 

ergokalsiferol (D2 vitamini). D3 Vitamini, güneş ultraviyole B (UVB) 

radyasyonuna maruz kaldığında ciltte sentezlenir. Güneş UVB radyasyonuna 

maruz kalma sırasında ciltteki 7-dehidrokolesterol, ısıya bağlı enzimatik 

olmayan bir işlemle hemen D3 vitaminine dönüştürülen previtamin D3' e 

dönüştürülür. Güneş ışığına aşırı maruz kalma, previtamin D3 ve vitamin D3'ü 

aktif olmayan bitkisel ürünlere (foto-degradasyon) indirgeyerek, aşırı güneş 

ışığı ortamında D vitamini toksisitesini önler (Mitri ve Pittas, 2014). D3 

vitamini ayrıca yağlı balık gibi bazı gıdalarda da bulunur. D2 vitamini bitkiler 

tarafından sentezlenir ve çoğunlukla D vitamini (örneğin süt) veya diyet 

takviyeleri ile desteklenen besinlerde bulunur. İster endojen olarak 

sentezlenmiş, ister diyet veya takviyeler yoluyla alınmış olsun, dolaşımdaki D 

vitamini, onu karaciğere taşıyan D vitamini bağlayıcı proteine (DBP) bağlanır 

ve burada D vitamini, vitamin 25-hidroksilaz tarafından 25-hidroksivitamin 

D'ye dönüştürülür (25OHD). D vitamininin bu formu, biyolojik olarak aktif 

değildir ve öncelikle böbreklerde 25-hidroksivitamin D 1-alfa-hidroksilaz 

(CYP27B1) tarafından biyolojik olarak aktif form olan 1,25-

dihidroksivitamin D' ye (1,25[OH]2 D) dönüştürülmelidir. Böbrek dışı 

dokularda CYP27B1'in varlığı, D vitamininin kas-iskelet sistemi ötesinde, 

önemli bir role sahip olabileceğini düşündürmektedir. 25-hidroksivitamin D, 

D vitamininin dolaşımdaki ana formudur ve sentez veya diyet alımından 
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kaynaklanan D vitamini düzeyinin mükemmel bir biyobelirtecidir (Mitri ve 

Pittas, 2014). 

1,25-dihidroksi D vitamini, kalsiyum ve fosfor metabolizmasının yanı 

sıra bağırsakta kalsiyum emilimine yardımcı olarak bu minerallerin fizyolojik 

aktiviteler ve kemik mineralizasyonu için uygun seviyelerini sağlar. D 

vitamini, paratiroid hormon (PTH) düzeylerini fizyolojik bir aralıkta tutarak 

ve düşme riski ile kırıkları azaltarak kemik sağlığını da destekler (Wacker, 

2013). Ayrıca kas-iskelet sistemi, bağışıklık, sinir ve kardiyovasküler 

sistemlerin düzgün işleyişini önemli ölçüde etkiler. Son zamanlarda D 

vitamininin tip 1 diyabet, multipl skleroz, SLE veya romatoid artrit gibi 

otoimmün hastalıkların önlenmesine ve tedavisine yardımcı olduğu öne 

sürülmüştür (Zmijewski, 2019, Muacevic ve Adler, 2022). D vitamini 

eksikliği raşitizm ve osteoporoz riskini artırır ve çeşitli bozukluklarla 

bağlantılıdır. Hem deneysel hem de epidemiyolojik çalışmalarda, D vitamini 

eksikliği, düşük insülin salınımı, insülin direnci ve tip 2 diyabetle 

ilişkilendirilmiştir (Lips ve ark., 2017).  

3. D Vitamini ve İnsülin Salgısı 

Son yıllarda yapılan çalışmalarda, D vitamininin insülin 

sekresyonunda, beta hücrelerinin hayatta kalmasında ve beta hücreleri 

içindeki kalsiyum miktarında düzenleyici bir rol oynadığı bildirilmiştir. Bir 

grup araştırmacı, D vitamini eksikliğinin sıçan pankreas beta hücrelerinde 

glikoz aracılı insülin salgılanmasını inhibe ettiğini göstermiştir. D vitamini 

eklenmesinin ise bu tür glikozla uyarılan insülin salgısını yeniden sağladığı 

gösterilmiştir (Norman ve ark., 1980; Tanaka ve ark., 1984; Cade ve Norman, 

1986; Bourlon ve ark., 1999). Norman ve ark. (1980) tarafından yapılan 

çalışmada, D vitamini eksikliği olan sıçanlardan izole edilmiş perfüze 

pankreasta, glukoz ve arginin ile uyarımdan sonra, glukagon salınımının değil, 

insülin salınımının azaldığı belirtilmiştir. Daha sonra benzer bir çalışmada, D 

vitamini eksikliği olan sıçanlarda, in vivo olarak glukoz toleransı ve insülin 

sekresyonunun bozulduğu (Cade ve Norman, 1986) ve D vitaminine tek bir 

doz 1,25(OH)2D3 uygulamasından sonra, 3 saat içinde insülin sekresyonunun 

düzeldiği gösterilmiştir (Cade ve Norman, 1987). Daha güncel çalışmalarda 

D vitamini eksikliği olan sıçanlardan izole edilen adacıklarda, de novo insülin 
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sentezinin azaldığı ve 1,25(OH)2D3 ilavesi ile in vitro olarak insülin 

biyosentetik kapasitesinin yeniden sağlanabildiği rapor edilmiştir (Bourlon ve 

ark., 1999). 

D vitamininin aynı zamanda, beta hücrelerinin fonksiyonu üzerinde de 

doğrudan bir etkisi olabilir; bu etki, dolaşımdaki aktif formunun pankreas beta 

hücrelerinde ifade edilen D vitamini reseptörüne (VDR) bağlanması yoluyla 

sağlanmaktadır. İlginç bir şekilde, işlevsel bir VDR' si olmayan fareler, glikoz 

yükünün ardından bozulmuş insülin sekresyonu göstermektedir. Bu tür bir 

bozulma, beta hücresi tarafından insülin sentezinde bir azalma ile ilişkili 

görünmektedir, bu da depolanan insülin miktarında bir azalmaya yol 

açmaktadır (Zeitz ve ark., 2003).  

1 alfa-hidroksilaz (CYP27B1)’ in aracılık ettiği D vitamini aktivasyonu 

ayrıca pankreas beta hücresinde de meydana gelir ve dolaşımdaki 25-

hidroksivitamin D'nin önemli bir parakrin etkisine izin verir (Bland ve ark., 

2004). D vitamininin pankreatik beta hücresi üzerindeki ek bir etkisi, hücre 

dışı kalsiyum konsantrasyonunun ve beta hücresindeki kalsiyum düzeyinin 

düzenlenmesidir (Sergeev  ve Rhoten, 1995). İnsülin salgılanması kalsiyuma 

bağımlı bir süreçtir. Bu nedenle kalsiyum akışındaki değişiklikler insülin 

sekresyonunu etkileyebilir (Yasuda ve ark., 1975; Gedik ve Zileli, 1977; 

Fujita ve ark., 1978). D vitamini, aynı zamanda pankreatik beta hücrelerinde 

bulunan sitozolik kalsiyum bağlayıcı bir protein olan calbindin'in (Johnson ve 

ark., 1994; Kadowaki ve Norman, 1984) fonksiyonunu da düzenler ve hücre 

içi kalsiyumun düzenlenmesi yoluyla, depolarizasyonla uyarılan insülin 

salınımının modülatörü olarak görev yapar (Sooy ve ark., 1999). 

4. D Vitamini ve İnsülin Duyarlılığı 

D vitamini, insülin duyarlılığını birkaç mekanizma ile etkilemektedir. 

1,25(OH)2D' nin insülin reseptörlerinin sentezini uyardığı ve bunun da insülin 

duyarlılığını etkilediği bildirilmiştir (Leal ve ark., 1995; Maestro ve ark., 

2000; Maestro ve ark., 2002; Maestro ve ark., 2003). Yapılan bir çalışmada 

1,25D3' ün, insan insülin reseptörü (hIR) geninin doğrudan transkripsiyonel 

aktivasyonunu içeren mekanizmalar yoluyla hIR mRNA seviyelerini, insülin 

bağlanmasını ve U-937 insan promonositik hücrelerinin insülin duyarlılığını 

artırdığı gösterilmiştir (Maestro ve ark., 2003). 1,25(OH)2D, insüline hassas 
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hücrelere girer ve VDR ile etkileşime girerek, insan insülin reseptör gen 

promoter bölgesinde bulunan D vitamini yanıt elemanına bağlanan VDR-

retinoik asit X-reseptör kompleksini aktive eder. Sonuç olarak, insülin 

reseptörlerinin afinitelerini değiştirmeden toplam sayısını artıran insülin 

reseptör geninin transkripsiyonel aktivasyonu artar. 1,25(OH)2D, aynı 

zamanda iskelet kası ve yağ dokusunda yağ asitlerinin metabolizmasını 

düzenleyen bir transkripsiyon faktörü olan peroksizom proliferatörüyle 

aktifleştirilen reseptör deltayı (PPAR-δ) aktive ederek insülin duyarlılığını da 

artırabilir (Dunlop ve ark., 2005). D vitamininin egzersiz sonrası kas oksidatif 

fosforilasyonunu da iyileştirdiği bulunmuştur. 1,25(OH)2D' nin insülin 

duyarlılığı üzerindeki bir diğer etkisi, hücre dışı kalsiyum konsantrasyonu ve 

hücre zarları boyunca akıştaki düzenleyici rolü yoluyla ortaya çıkmaktadır. 

Kalsiyum, kas ve yağ gibi insüline duyarlı dokulardaki insülin, aracılı hücre 

içi işlemler için gereklidir ve bu işlevler için gereken hücre içi kalsiyumun 

optimal dar bir aralığı vardır. İnsülinin hedef dokularındaki hücre içi 

kalsiyumdaki değişiklikler, bozulmuş bir insülin sinyal iletimi yoluyla 

periferik insülin direncine katkıda bulunabilir (Draznin ve ark., 1987; Byyny 

ve ark., 1992, Draznin ve ark., 1989, Draznin ve ark., 1988; Draznin ve ark., 

1988; Ohno ve ark., 1993; Zemel M. B., 1998; Williams ve ark., 1990). ve bu 

da glukoz taşıyıcı aktivitesinin azalmasına yol açabilir (Zemel, 1998, 

Williams ve ark., 1990; Reusch ve ark., 1991). Hipovitaminoz D aynı 

zamanda insülin direnciyle ilişkilendirilen paratiroid hormonu seviyelerinde 

de artışa yol açmaktadır (Chiu ve ark., 2000; Reis ve ark., 2007). D vitamini 

ayrıca renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi yoluyla dolaylı olarak insülin 

direncini de etkileyebilir.  

5. D Vitamini ve Sistemik İnflamasyon 

D vitamini, tip 2 diyabetli hastalarda sistemik inflamasyonun etkilerini 

doğrudan ve/veya dolaylı olarak azaltabilir. Örneğin, 1,25(OH)2D, 

sitokinlerin ekspresyonunu ve aktivitesini doğrudan modüle ederek, beta 

hücrelerini sitokin kaynaklı apoptoza karşı koruma sağlayabilir, dolayısıyla 

insülin duyarlılığını artırabilir (Riachy ve ark., 2002; van Etten ve Mathieu, 

2005; Gysemans ve ark., 2005; Giulietti ve ark., 2007). Ayrıca, 1,25(OH)2D, 

tümör nekroz faktörü-alfa ve diğer proinflamatuar moleküller için önemli bir 

transkripsiyon faktörü olan nükleer faktörün (NF-kB) ekspresyonunun 
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azaltılması yoluyla koruma sağlar (Cohen-Lahav ve ark., 2007).  1,25(OH)2D' 

nin beta hücre fonksiyonu üzerindeki etkisine aracılık edebilen başka bir yol, 

sitokin kaynaklı antiapoptotik etkilere sahip Fas ekspresyonunu etkisiz hale 

getirmektir (Riachy ve ark., 2006).  Bu mekanizmalar tip 2 diyabetin neden 

olduğu sistemik inflamasyonun aracılık ettiği beta hücre tahribatına karşı ek 

koruyucu yollar sağlayabilir. 

Diyabet insülin direncinin başlamasıyla başlar. β hücreleri daha fazla 

insülin salgılayarak bu direncin üstesinden gelebilir ve böylece hiperglisemiyi 

önleyebilir. Bununla birlikte, bu hiperaktivite arttıkça, β-hücrelerinde aşırı 

Ca2+ ve serbest radikal üretimi oluşumuna neden olur. Bu durum, hücre ölümü 

ve diyabetin başlamasıyla sonuçlanır. D vitamini eksikliği hem başlangıçtaki 

insülin direncine hem de β hücre ölümünün neden olduğu diyabetin daha sonra 

ortaya çıkmasına katkıda bulunur. D vitamini, insülin direncinin 

tetiklenmesinde önemli bir süreç olan inflamasyonu azaltıcı etki gösterir. D 

vitamini, diyabet sırasında β hücrelerinde artan hem Ca2+ hem de serbest 

radikallerin normal dinlenme seviyelerini korur. Sonuç olarak, D vitamini 

eksikliği insülin direnci oluşumunu hızlandıran faktörlerden biridir. Temel ve 

klinik araştırma sonuçları, insülin direncinin ve ilgili patolojilerin 

azaltılmasında D vitamininin yararlı etkisini desteklemektedir. D vitamininin 

epigenomun korunmasında da önemli bir rolü vardır. Epigenetik değişiklikler, 

diyabetle ilişkili birçok genin hipermetilasyon yoluyla etkisiz hale 

getirilmesine neden olur. D vitamini, diyabetle ilişkili birçok genin birden 

fazla gen promoter bölgesinin hipermetilasyonunu önleyen DNA 

demetilazların ekspresyonunu artırarak bu tür hipermetilasyonu önleme 

görevi görür (Berridge, 2017). Dikkat çekici olan, D vitamini tarafından 

birçok hücresel işlemin sürdürüldüğüdür. D vitamini eksik olduğunda, bu 

süreçlerin birçoğu gerilemeye başlar ve bu da diyabet gibi hastalıkların 

başlangıcına zemin hazırlar. 
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GİRİŞ 

Sağlıklı ve dengeli beslenme, birçok hastalığı önleyebildiği veya 

mevcut hastalıkları azaltabildiği gibi düzensiz ve kötü beslenme de pek çok 

hastalığa yol açmakta veya prognozunu kötü etkileyebilmektedir. 

Beslenmenin sağlık üzerinde pek çok etkisi olduğu gibi nörodejeneratif 

hastalıklar üzerinde de etkisi çarpıcıdır. Nörodejeneratif hastalıklardan biri 

olan demansa sahip bireylerde gözlenen malnütrisyon bu duruma 

verilebilecek örneklerden biridir. Malnütrisyon; enerji, protein ve mikro 

besin öğelerinin yetersiz veya fazla alınması sonucu vücuttaki dokuların 

işlevlerinde bozukluğa yol açan klinik durumdur ( Beğer ve ark., 2014). 

Bu bölümde demans ve beslenme arasındaki ilişki hakkında ve demanslı 

bireylere yönelik uygun çok yönlü yaklaşım hakkında bilgi verilmesi 

amaçlanmıştır. 

1. Demans ve Türleri 

Demans, özellikle yaşın ilerlemesiyle beraber beyinden kaynaklanan 

bir bozulma sonrasında bilişsel fonksiyonların kaybına neden olan klinik bir 

durumdur. Bahsedilen bilişsel fonksiyonlar; hafıza, düşünme, bağ kurma, 

algılama, hesaplama, öğrenme düzeyi, dil ve anlamlandırma gibi ileri seviye 

kortikal fonksiyonlardır  (Cunningham ve ark., 2015). 

Demansın en bilinen türü Alzheimer demans (AD) olsa da pek çok farklı 

türü bulunmaktadır. Vasküler demans (VaD) ve Lewy cisimcikli demans 

(LCD) diğer demans türleri arasındadır. Demans daha çok yaştan kaynaklı 

komorbid hastalıkların daha fazla görüldüğü 65 yaş ve üzeri bireylerde 

görülmektedir (Livingston ve ark., 2017). Demans daha çok yaşla 

ilişkilendirilmiş olsa da ilişkili diğer faktörler;  cinsiyet, genetik, 

komorbidite, çevresel faktörler ve yaşam tarzıdır. Demanstan koruyucu 

faktörlere bakıldığında ise eğitim düzeyinin yüksek olması, alkol tüketimini 

düşük seviyede tutmak, antienflamatuar ilaç kullanımı ve beslenme 

tedavileri gösterilebilir (Volkert ve ark., 2015; Franx ve ark., 2017). 

2. Demans ve Beslenme İlişkisi 

Demanslı bireylerde ağırlık azalması gözlenmekte ve bu ağırlık 

azalmasına neden olan sebepler çok olmasına rağmen henüz tam olarak 
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anlaşılamamıştır. Demansta gözlenen beyindeki atrofik bölgelerin, iştah 

düzenleme ve beslenmeyi düzenleyen  bölgeleri etkileyebileceği ve gözlenen 

ağırlık değişimlerinin besin alımı ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir ( 

Volkert ve ark., 2015; Franx ve ark., 2017). 

Demanslı bireylerde demansa sekonder seyreden malnütrisyon, ağırlık 

kaybı ve bilişsel gerilemeyi açıklamak için birçok görüş vardır. Bunlardan 

ilki; demansta bilişsel işlevlerin azalması sonucunda enerji ihtiyacında 

azalma gözlendiği ve bu durumun da öğünlerin alımını unutmalarına veya 

yemek yemeyi reddetmelerine neden olduğunu savunan görüştür. İkinci 

görüş ağırlık kaybının; tat ve koku gibi duyusal değişimlerden kaynaklanan 

kolinerjik farkların sonucunda ortaya çıktığını savunmaktadır. Demansta 

bilişsel belirtilerle seyreden motor aktiviteler ve reflekslerde gerileme 

sonucunda disfaji veya yutma güçlüğü ortaya çıkabilir. Bu durumun enerji 

alımında azalmaya neden olmasıyla beraber ayrıca hipermetabolizmin de 

ağırlık kaybına neden olabileceği düşünülmektedir. Ayrıca nöroendokrinal 

düzensizliklerin de ağırlık kaybına yol açabileceği düşünülmektedir  (Franx 

ve ark., 2017). 

Beynin metabolizmasının düzenlenmesi ve fonksiyonelliğinin 

korunmasında enerji ve pek çok besin öğesi görev almaktadır. Demans’a 

neden olan oksidatif stres, vasküler hasar ve enflamatuar süreçler enerji ve 

besin öğeleri tarafından düzenlenir. Örneğin; tiamin, folik asit ve B12 gibi 

mikro besin ögelerinin yetersizliklerinde bilişsel bozulmalarda artış olduğu 

düşünülmektedir (Chen ve ark, 2009). 

Dolayısıyla beslenme sorunları demans hastalığı ile bağlantılı olarak 

görülmekte ve demans tanılı bireylerin de yetersiz beslenme konusunda daha 

fazla risk altında oldukları düşünülmektedir (Chen ve ark, 2009) .  

3. Demansın Farklı Evrelerinde Beslenmeye İlişkin Problemler 

3.1. Erken Evre  

Erken evre demansta gözlenen belirtilerin daha çok yaşlı 

popülasyonun genelinde gözlenen basit unutkanlıklar olması beklenir. Bu 

dönemde genellikle alışveriş yaparken, yemek hazırlarken veya yiyecekleri 

saklarken unutkanlıklar yaşanabilir. Birey sürekli yaptığı yemeği yaparken 
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nasıl hazırlaması gerektiğini unutabilir, eksik malzeme koyabilir, yemeği 

pişirirken üstünde unutabilir, yemeği fazla pişirebilir veya yeterince 

pişiremeyebilir, yemeğe kimyasal ürünler koyabilir, alışveriş esnasında para 

hesabını yapamayabilir veya alması gereken bir ürün için alışverişe 

çıktığında o ürünü almadan eve dönebilir. Bu evrede birey kendisindeki 

kognitif belirtilerin farkında olduğundan depresyon ve anhedoni yaşayabilir 

bu da sosyal izolasyona ve iştah kaybına neden olabilir. Bazı bireylerde ise 

besin alımında azalmadan ziyade, besin seçiminde farklılıklar gözlenebilir 

örneğin birey sürekli tatlı besinlere yönelebilir (Hsiao, Chao ve Wang, 

2013).  

3.2. Orta Evre  

Orta evre demanslı bireyler ev dışındaki faaliyetlerinde tamamen 

bağımlı ve ev içi faaliyetlerinde de yarı bağımlı olacak şekilde önemli 

sorunlar yaşayan bireylerdir. Bu evrede bireyler yemek yemeyi unutabilir, 

iki kez üst üste yemek yiyebilir, iştah artışı gözlenebilse de genel olarak 

alınan besin miktarı azdır. Özellikle beynin frontotemporal alanının 

etkilendiği demans türünde “k luver-bucy” sendromu diye adlandırılan ele 

geçen her şeyi ağza atmak, pika veya başkasının tabağına izinsiz yönelmek 

gibi davranışlarda  bulunabilir (Cantürk, Fıstıkçı ve Yazar, 2012). Disfajide 

artma sebebiyle besini ağızda bekletip yutamama ve çatal kaşık kullanımı 

gibi motorsal koordineli hareketlerde bozulmalar mevcuttur (Hsiao, Chao ve 

Wang, 2013).  

3.3. İleri Evre  

İleri evre demansta birey beslenme de dahil hem ev içinde hem de ev 

dışında tüm faaliyetlerinde bağımlı hale gelmiştir. Besini tanımakta bile 

güçlük çekebilir. Bu evrede birey kendini ifade etmekte zorlanır kelime 

haznesi iyice azalmıştır, yiyecek ve içecekleri istemekte zorlanır, açlık veya 

tokluk, sıcak veya soğuk algısı yok olmuştur. Ağız açma çiğneme gibi motor 

hareketleri yapamaz. Bu evrenin sonlarına doğru kendi yakınlarını hatta 

kendisini bile unutabilir ve yatağa bağımlı bir hale gelir. Yatağa bağımlı hale 

gelme sonucunda yatak yarası, konstipasyon gibi bir takım komplikasyonlar 

gözlenebilir. Oral alım imkansız hale geleceğinden, enteral tüple (orogastrik 
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veya nazogastrik beslenme sondası ile) veya parenteral yoldan mix mayilerle 

beslenme ihtiyacı karşılanabilir (Hsiao, Chao ve Wang, 2013). 

4. Beslenme Sorunu Olan Demans Hastasına Uygun Yaklaşım 

Multimorbiditesi olan veya kırılgan tüm yaşlılarda ‘MN riski’ 

saptanması durumunda Avrupa Klinik Nutrisyon ve Beslenme Topluluğu 

(ESPEN) enteral nutrisyon tedavisi başlanmasını önermektedir (Volkert ve 

ark., 2006).  Demans hastalarında da yetersiz beslenme sık görülen bir 

problemdir ve oral veya tüple beslenme bu kişilerde nutrisyonel durumu 

iyileştirebilmektedir.  

Malnütrisyonu olan demanslı bireylerde tedavi demansın belirtilerindeki gibi 

çok yönlüdür. Bunlar; çevresel düzenlemeler, yeme güçlükleri ile mücadele, 

ek besin destekleri, aile ve bakım verenin eğitimidir ve beslenme modellerini 

içermektedir (Burgener ve ark, 2008). 

4.1. Çevresel Düzenlemeler  

Demanslı hasta beslenmesinde birtakım çevre düzenlemelerine ihtiyaç 

vardır. Çevrenin yapısal özellikleri, ambiyansı, psikolojik ve sosyolojik 

etkileri kişinin besin alımında rol oynar. Demanslı bireyde zaman içerisinde 

anımsama ve tanıma gibi kognitif beceriler geriler. Özellikle tanıyamama 

ileri evre demans hastalarında kendini tanıyamamaya kadar varabilir. Hasta 

yemek yerken kendi odasında veya kendi yatağından ziyade, aile üyeleriyle 

beraber yemek yenilen alanda yemelidir. Hastanın başka bir odada yemek 

yeme gibi bir durumu söz konusu değilse bulunduğu odada çatal, kaşık ve 

bıçağın hastanın gözünün önünde olacak şekilde bir yerde durması hastaya 

yemeği hatırlatmakta yardımcı olacaktır (Perivolaris ve ark, 2015). Hastanın 

odasında bulunan veya yemek odasında bulunan masa örtüsünün kullanılan 

tabak ve çatal-kaşık-bıçak takımının birbirleriyle zıt renklerde olması (mavi-

kırmızı rengin ideal olduğunu gösteren çalışma mevcuttur) hastanın yemeğe 

olan ilgisini artırabilir (Rossiterr ve ark, 2014). Buna ek olarak odanın uygun 

aydınlıkta olması önerilir (Brush v ark, 2002). Ancak gözleri yoran fazla 

ışıktan kaçınılmalıdır. Besine ve yemek yemeye olan ilgisini azaltan odanın 

kalabalık ve dağınık oluşu, yüksek ses gibi dış uyaranlar azaltılmalı, hastanın 

rahatlamasını sağlayacak sessiz bir ortam oluşturulmalıdır. Duruma göre 

kısık sesle müzik açılabilir. Aile evinde yaşıyorsa bireyin aile üyeleriyle, 
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huzur evinde yaşıyorsa diğer konaklayanlar ile beraber yemeğe oturması 

hem yeme işlevinin hatırlatılması hem de iletişimin optimal düzeyde 

sağlanmasına imkan sağlayacağı için önerilmektedir (Timlin ve Rysenbry, 

2010). 

4.2. Yeme Güçlükleri ile Mücadele  

Demans tanılı bireylerde pek çok yeme güçlüğü durumu ile 

karşılaşılabilinir. Demanstan bağımsız olarak, bireylerde fiziksel 

fonksiyonlarda azalma, kabızlık, depresyon, ağrı, yorgunluk ve ilaca bağlı 

gelişen komplikasyonlar sebebiyle yeme güçlükleri gözlenebilir. Bu sebeple 

hastalara imkanlar dahilinde geniş ve esneyebilen öğün saatleri 

düzenlenmelidir. Öğünler;  

• Enerjiden zengin besinlerden oluşmalı,  

• Hastanın arzusuna göre şekillendirilmeli,  

• Ara öğünlerle desteklenmeli,  

• Küçük porsiyonlar halinde ancak düzenli olmalı,  

• Bir defada tek bir besinin verilmesi ve ilave aperatifler uygun olabilir.  

Demanslı bireylerde sık karşılaşılan bir problem de kabızlıktır. Yeterli 

sıvı alımı, harekete teşvik, diyetteki lif içeriğinin artırılması (kayısı-erik 

hoşafı, salata vs), öğünlerde yemeklere saf zeytinyağı eklenmesi gibi 

önlemler alınabilir. Diş problemleri açısından diş hekimine gidilmelidir. 

Yemek yemeyi istemiyorsa kesinlikle zorlanmamalıdır. Tercih ettiği gıdalara 

öncelik verilmelidir (eski alışkanlıkları). Fiziksel aktivite, hastanın enerji 

tüketimini artırarak iştahını artırma hususunda faydalı olabilir. Sulu 

besinlerde görülme oranı daha yüksek olan aspirasyon da yeme güçlükleri 

arasında önemli bir yerdedir. Bu sebeple püre ve jöle formundaki yiyecekler 

tercih edilmelidir, bunun için kıvam artırıcılardan yararlanılabilir (Prince, 

Guerchet, Prina, 2014). 

4.3. Ek Besin Destekleri  

4.3.1. A vitamini  

A vitamini sarı, turuncu, yeşil sebze ve meyvelerde bulunan bitkisel 

dokulardaki formunun karotenoid, hayvansal dokulardaki formunun ise 

retinoid olarak adlandırıldığı bir vitamindir (Baysal, 2009). Yapılan 



BESLENME VE SAĞLIK | 40 

 

çalışmalarda plazmadaki lutein ve zeaksantin (bitkilere rengini veren ve A 

vitamini kaynağı olan besinlerde bulunan renk pigmentleri) pigment 

seviyeleri yüksek olan 50 yaş üzerindeki kişilerde demansa yakalanma 

olasılığının daha düşük olduğu, ayrıca demans tanısı almış olan bireylerin, 

sağlıklı bireylere kıyasla plazma lutein oranının %21, plazma zeaksantin 

düzeyinin ise %31 daha düşük olduğu belirtilmiştir (Min ve Min , 2014; 

Nolan ve ark, 2015). 

4.3.2. D Vitamini  

D vitamininin yaygın etkisi kalsiyum, fosfor ve kemik metabolizması 

olarak bilinse de buna ek olarak psikolojik işleyiş ve merkezi sinir sisteminin 

korunmasında da görev almaktadır (Annweiler ve Beauchet, 2011). Yapılan 

çalışmalarda; serum 25-OH-vitamin D düzeyi düşük olan bireylerin bilişsel 

işlevlerindeki azalmanın diğer bireylere kıyasla daha şiddetli olduğu, aralıklı 

bellek kaybının ve santral fonksiyonlarda bozukluk tablosunun gözlendiğini 

vurgulanmıştır (Slinin ve ark., Annweiler ve Beauchet, 2011).  

4.3.3. C ve E Vitamini  

Yapılan çalışmalarda, düzenli olarak C ve E vitamin takviyesi alan 

bireylerin, bilişsel fonksiyonlarının aynı yaş grubundaki diğer bireylere 

kıyasla çok daha iyi olduğu, plazma E vitamini seviyeleri yüksek olan 

bireylerde, demans gelişme riskinin azaldığı, demans tanısı olmayan ancak  

65 yaş üstü olan bireylerde serum E vitamini düzeyi düşük olanlarda bilişsel 

fonksiyonlarda gerileme olduğu, orta evre demanslı bireylerde ise günlük 

alınan E vitamininin yaşamsal aktiviteleri artırdığı ve bireylerin bakım 

ihtiyaçlarında azalma olduğu gözlenmiştir. (Grodstein ve ark, 2003; Fata, 

Weber, Mohajeri, 2014; Ortega ve ark, 2002).  

4.3.4. B Vitaminleri  

B grubu vitaminleri, doğrudan nörolojik sistem üzerinde görev alan ve 

nöronal sağlığın düzenlenmesini sağlayan vitaminlerdir. B grubu 

vitaminlerinin yetersizliğinde; Pellegra ve Wernicke-Korsakoff Demansı 

gibi bir takım spesifik nörolojik rahatsızlıklar gözlenir (Swaminath ve Jicha, 

2014). B kompleks vitamin desteği ile demans başlangıcı geciktirilebilir ve 

kötü prognoz yavaşlayabilir (Douaud ve ark, 2013). Son dönem klinik 
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çalışmalarda, bilişsel hasarı önleyebilmek için plazmadaki B grubu 

vitaminlerinin düzenli olarak takibinin yapılması gerektiği ve eksiklik olması 

halinde eksik olan B grubu vitamininin dışardan takviye edilmesi gerektiği 

bildirilmektedir (Swaminath ve Jicha, 2014).  

4.3.5. Selenyum  

Selenyum önemli bir esansiyel elementtir ve plazmada bulunan 

selenyum seviyesinin düşüklüğü ile demans arasında bir ilişki olduğuna dair 

görüşler mevcut olsa da ikisi arasında kesin bir ilişkiden henüz söz edilemez 

(Cardoso, Cominetti ve Cozzolino, 2013). Yapılan bir çalışmada ileri seviye 

demansı olan bireylerde, orta seviye bilişsel geriliği bulunan bireylere göre 

plazma selenyum düzeyinin daha düşük olduğu bulunmuştur (Cardoso, 

Cominetti ve Cozzolino, 2013). Daha öncesinde yapılan bir çalışmada da 

benzer sonuçlar gözlenmiştir (Vural ve ark, 2010). Sığır, tavuk ve balık eti 

ile yumurta ve buğday selenyumca zengin besinlerdir (Thomson ve ark, 

2008; Cominetti ve ark, 2011) 

Balık Yağı  

Doymuş yağ ve trans yağlardan zengin beslenen bireylerde demans 

riskinin yüksek olduğu, balık yağı ve çoklu doymamış yağ asitlerinden 

zengin beslenen bireylerde ise demans riskinin azaldığı düşünülmektedir. 

Haftada en az bir defa balık tüketen bireyler, daha az balık tüketenlere 

kıyasla %60 daha az risk altındadır  (Friedland, 2003). Japonya demans 

prevelansının düşük olmasının sebebi japonların diyetlerinde balıkları 

yüksek oranda tercih etmelerinden kaynaklanmaktadır. Bu durum göz önüne 

alınarak yapılan bir çalışmada, haftada en az bir defa balık ya da deniz 

ürünleri tüketen bireylerde demans gelişim riskinin daha düşük olduğu 

saptanmıştır (Hashimoto, 2002). 

4.4. Demansta Beslenme Modelleri 

Demans, kognitif gerileme ve Alzheimer tanılı bireylere yönelik 

benimsenmiş üç diyet modeli bulunmaktadır. Bunlar sırasıyla; DASH diyeti 

(Hipertansiyonu Durdurmak için Beslenme Yaklaşımı), Akdeniz Diyeti, ve 

nörodejeneratif gecikmede kullanılan MIND “Mediterranean-DASH 

Intervention for Neurodegenerative Delay)  diyetidir (Tablo 1).  
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Tablo 1. Nöroprotektif Diyet Modelleri 

 
Melekoğlu ve Rakıcıoğlu  (2020). 

MIND diyeti, Akdeniz diyeti ile DASH diyetinin sinirsel 

koruyuculuğu sağlayacak şekilde birleştirilmesiyle ortaya çıkmış bir diyettir 

(Van den brink ve ark, 2019). 

Akdeniz diyeti; yapılan çalışmalarla yalnızca hasta bireylerin değil, 

hasta bireylerle birlikte sağlıklı bireylerin de yaşam kalitelerinin artmasını 
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sağlayan etkinliği kanıtlanmış bir diyet modelidir (DeSalvo, 2016; McGuire, 

2016; Alì ve ark., 2021). Akdeniz diyetinde; 

• Soğuk sıkım zeytinyağı, 

• Yüksek oranda sebze, meyve,  

• Rafine edilmemiş tam tahıllar,  

• Kuru baklagiller,  

• Sert kabuklu yemişler,  

• Yağlı tohumlar ve zeytin gibi besinler önerilmektedir.  

Ayrıca bu diyette önerilen orta seviyedeki balık tüketimi sayesinde 

çoklu doymamış yağ asidi ihtiyacı karşılanmaktadır. Ek olarak orta 

seviyedeki şarap tüketimi de öneriler arasındadır (Salas-Salvadó ve ark., 

2016; Cuadrado ve ark., 2018).  

DASH diyeti 1997 yılında hipertansif hastaların tedavisi için ortaya çıkmış, 

ancak zaman içerisinde sadece hipertansif hastalara değil, koruyucu sağlık 

uygulamaları kapsamında yaşam kalitesini artırmada tercih edilen bir diyet 

modeline dönüşmüştür. (Uzdil ve Sökülmez, 2018). DASH diyeti; 

• Sebze, meyve, posa,  

• Yağsız veya az yağlı süt ürünleri,  

• Kepekli tahıllar,  

• Kümes hayvanları,  

• Balık,  

• Sert kabuklu yemiş tüketimini önermektedir. 

Özetle; kan damarlarındaki basıncı düşürmede görev alan minerallerin 

yoğun bulunduğu bir beslenme modelidir (Lim ve ark., 2019). 

MIND diyeti ilk olarak, 2015’te Akdeniz diyetinin revize edilmiş hali 

olarak literatüre kazandırılmıştır (Metcalfe-roach ve ark, 2021). Rush 

Üniversitesi Tıp Merkezi (chicago) ve Boston Harvard Halk Sağlığı 

Okulu’ndan çeşitli bilim insanlarının ortak yürüttükleri gözlemsel bir 

çalışmada, Akdeniz diyeti ve DASH diyetinin birleşimi ile oluşturdukları 

yeni bir diyet modelinin, demans riskini önemli oranda azalttığı 

vurgulanmıştır (Morris ve ark, 2015).  



BESLENME VE SAĞLIK | 44 

 

İki diyetin birleşiminden oluşan MIND diyeti; natrel, bitki ağırlıklı 

beslenmeyi öneren, üzümsü meyvelerin bol bulunduğu ve yeşil yapraklı 

sebze tüketimini öneren bir beslenme modelidir. Bitkisel ürünlere ağırlık 

verirken hayvansal ürünlerden ve doymuş yağ içeriğinden zengin besinleri 

kısıtlayan bir modeldir (Marcason, 2015). MIND diyetinde Akdeniz ve 

DASH diyetlerindeki gibi yüksek meyve tüketimi, DASH diyetindeki gibi 

yüksek süt ürünleri veya Akdeniz diyetindeki gibi yüksek patates tüketimi ve 

haftada birden çok balık tüketilmesi önerilmemektedir (Morris ve ark, 2015). 

Zira Akdeniz diyetinde önerilen balık tüketiminin, haftada birden fazla 

olmasının demans için ek bir yararının olmadığı bildirilmiştir (Morris v ark, 

2005; Schaffer ve ark, 2006). Yapılan çalışmada MIND diyeti ile 

Alzheimerın kötü prognozunu yavaşlatmak, kognitif becerileri geliştirmek 

ve demans riskini düşürmek amaçlanmıştır (Marcason, 2015; Van den Brink 

2019).  

MIND Diyeti on beş diyet bileşeninden oluşur. Bu on beş diyet 

bileşeninden onu beyin sağlığı açısından faydalı iken beşi faydasız olan 

bileşenlerdir (Tablo 2) 

 

Tablo2. MIND Diyetinin bileşenleri 

Beyin Sağlığı Açısından Faydalı Beyin Sağlığı Açısından Faydasız 

Yeşil yapraklı sebzeler Kırmızı et 

Diğer sebzeler Tereyağı-margarin 

Yağlı tohumlar Peynir 

Üzümsü meyveler Tatlılar 

Kuru baklagiller Hamur işleri 

Kepekli tahıllar Kızarmış veya fast-food yiyecekler 

Balık  

Kümes hayvanları eti  

Zeytinyağı  

Şarap   
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Tablo 3. Diyetin ek yönergeleri 

Her gün üç porsiyon kepekli tahıl+salata+bir bardak şarap 

Çoğu günlerde yağlı tohumlar, bazı günlerde kuru baklagiller 

Haftada en az iki defa kümes hayvanı eti, en az bir defa balık eti 

Bir yemek kaşığından daha az tereyağı, 

Fast-food, kızartılmış ürünler veya peynir haftada birden az 

(Marcason, 2015).   

Yapılan çalışmanın sonuçlarında diyeti uygulayan bireylerde 

Alzheimer görülme riski %53 oranında azalmışken, diyete orta düzeyde 

uyum sağlayan bireylerde ise bu oran %35’e düşmüştür. Bu sebeple MIND 

diyeti nörodejeneratif gerilik döneminde (demans gelişmeden) bireylerde 

prognozu olumlu etkileyecek bir diyet modelidir denilebilir. (Morris ve ark, 

2015). 

4.5. Eğitim ve Öneriler  

Bakım verenlerin (resmi kurum çalışanı veya ev içi bakım veren) 

eğitimi hastanın oral alımı üzerinde olumlu etki göstermektedir (Liu ve ark 

2014). Ülkemizde Türkiye Alzheimer Derneği’nin hasta ve yakınlarını 

bilgilendirme amaçlı hazırlanmış olan broşürleri mevcuttur ve internet 

üzerinden ücretsiz olarak ulaşılabilmektedir. 

Bunlara ek olarak; sıvı alımına dikkat edilmelidir. Sıvı seçiminde çay 

ve kahve gibi kafein içeren sıvılar azaltılmalı, verilecekse en azından akşam, 

gece saatlerinde verilmemelidir. Aşırı tüketiminde uykuya dalamama, 

ajitasyon ve gece idrara çıkma ihtiyacı nedeniyle sık uykudan uyanmalar 

olabilir.  

Yaşlanma ile dildeki tat tomurcuklarında gerilemeler olur. Tat duyusu 

azalır. En çok azalan tat ‘’tuz’’ dur. Bu edenle aynı tadı alabilmek için daha 

fazla tuz tüketimine meyil olur. Fazla tuz tansiyonun şiddetlenmesi, ödem 

oluşumuna ve kalp yetersizliğine sebep olabilir. Yaşlılar bu yönde takip 

edilmeli, gerekiyorsa uygun tuz kısıtlaması yapılabilir.  

Demans tedavisinde kullanılan bazı ilaçlar bulantı-kusma –iştahsızlık 

yapabilir. Bu yan etkiler var ise ilgili hekimi haberdar etmek gereklidir. 

Hastada takma dişlerini takamama ve çatal-bıçak kullanımında gerileme 
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olabilir. Çukur ve kenarlı kaplar ile ergonomik olarak tasarlanmış çatal-

bıçaklar kullanılabilir. Tabağın altına konulan nemli bir bez tabağın 

kaymasını engelleyebilir. Saplı bardaklar tercih edilmelidir. Kapaklı 

bardaklar sıvı içeriğin dökülmesini engellemek için tercih edilebilir. Yutma 

problemi başladıysa saf sıvı yerine yarı sıvı gıdalar (örneğin püre, muhallebi 

vb.) verilebilir. Kıvam artırıcılar kullanılabilir. Yutma sırasında öksürük 

besinlerin soluk borusuna kaçması sonucu olabilir. Hasta oturur pozisyonda 

beslenmeli, buna rağmen öksürük devam ediyorsa ağızdan gıda vermekte 

ısrarcı olunmamalıdır. Uygun desteğe rağmen yetersiz besin alımı var ise 

hekim ile iletişime geçilmeli ve beslenme destek tedavisi planlanmalıdır. 

Bunlarla birlikte ailenin/bakım verenin yıpranmasını engellemek için manevi 

destek unutulmamalı ayrıca bu tip durumlarda devletin maddi desteğinin 

olabileceği söylenmeli ve başvuru hususunda aile/ bakım veren 

bilinçlendirilmelidir.  

SONUÇ  

Demanslı hasta sayısı ülkemizde ve dünyada her geçen gün 

artmaktadır. Bu nedenle demansta beslenme sorunlarının bilinmesi, 

önlenmesi ve tedavi edilmesi önem kazanmaktadır. Tanı konulan her demans 

hastasının malnutrisyona aday olduğu unutulmamalı ve ağırlık ölçümünün 

ilk vizitten itibaren yapılmasına dikkat edilmelidir. Hastalarda yeterli kalorili 

ve proteince zengin beslenmeye önem verilmelidir. Günümüzde artık 

hastalara yalnızca yeme desteğinin sağlanmasının yanı sıra çevresel 

düzenlemeler, yeme güçlükleri ile mücadele ve bakım verenlerin eğitimi de 

önem kazanmıştır. Hasta, bakım verenler ve sağlık çalışanı işbirliği, 

demanslı bireyin ideal beslenmesinde büyük önem taşımaktadır. 
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GİRİŞ 

Beslenme, sağlığın korunmasında, geliştirilmesinde ve yaşam 

kalitesinin artırılmasında, vücut için gerekli besin maddelerini doğru 

zamanda ve yeterli miktarda almasını sağlamak amacıyla bilinçli olarak 

yapılması gereken bir eylemdir. Bireye uygun ve dengeli beslenme, hastalık 

riskini azaltır, protein ve enerji malnütrisyonunu, vitamin ve mineral 

eksikliklerini önler.  

Yaşam beklentisi arttıkça yaşlıların oranı da artıyor. Giderek yaşlanan 

bir nüfusta hastalık yükünün de artması muhtemeldir. Yaşamın her 

aşamasında olduğu gibi yaşlılıkta da hastalıkların önlenmesi, sağlığın 

geliştirilmesi ve yaşam kalitesinin iyileştirilmesi ve sürdürülmesi için doğru 

ve dengeli beslenmenin sağlanması önemlidir. Bu bakış açısı yaşlı 

yetişkinler için uygun ve dengeli beslenmenin önemini vurgulamaktadır. 

Yaşlılarda beslenmenin amacı doğru ve dengeli beslenmeyi sağlamak, 

vücuda ihtiyaç duyduğu besin maddelerini sağlamak ve kronik hastalıkların 

(diyabet, kalp-damar hastalıkları, bazı kanserler ve osteoporoz gibi) 

gelişimini önlemektir. Öneriler doğrultusunda yaşlının fiziksel, psikolojik, 

sosyal ve hastalık durumunu dikkate alan bir beslenme planı 

oluşturulmalıdır. Her besin grubundan gereken miktarda tüketerek yeterli ve 

dengeli beslenme sağlanmalıdır. Yaşlılarda beslenme durumunu kontrol 

etmek için özel yöntemlerin kullanılması, besin eksikliklerini veya 

fazlalıklarını tespit etmek için önemlidir. Hem aşırı beslenmenin hem de 

yetersiz beslenmenin olumsuz etkileri olduğunu unutmamak önemlidir. Bu 

çalışmada yaşlılarda beslenme ihtiyaçlarını ve sağlığı korumak için gereken 

beslenme önerileri ele alınmıştır. 

1. Dünya’da ve Ülkemizde Yaşlı Nüfusu 

Biyolojik, sosyolojik ve psikolojik açıdan tanımlanabilen yaşlılık 

kavramı toplumun kural ve değerlerine göre biçimlendirilmektedir (Arpacı, 

2005). Bu nedenle yaş kavramı; yaşa, sosyal gelişime ve bölgeye bağlı 

olarak değişmektedir. Ayrıca kişinin sağlık durumuna, psikolojik ve sosyal 

durumuna göre de farklılaşmaktadır (Tufan, 2002). Bu değişimlere dayanan 

yaşlılık kavramı, Dünya Sağlık Örgütü tarafından bireyin kontrolü dışında 

gerçekleşen çevresel faktörlere uyum sağlamada yeteneğinin azaldığı 
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biyolojik bir dönem olarak açıklanmaktadır (WHO, 2013). Sonuç olarak 

dünyada yaşam koşullarındaki değişiklikler, fiziksel aktivitenin önemi, 

sağlıklı beslenme ve çalışma koşullarının iyileştirilmesi, bulaşıcı hastalıklara 

karşı koruyucu önlemlerin alınması, kronik hastalıkların yönetimi ve tedavisi 

vb. gözlemlenmektedir. Bu durum, gençler ile yaşlılar arasında büyük bir 

eşitsizlik oluşturmaktadır. Örneğin 2020 yılında, 20-65 yaş arası nüfusun % 

46 oranında artacağı ve yeni doğum oranının ise yaklaşık % 3 olacağı WHO 

tarafımdan tahmin edilmektedir (WHO, 2015). Birleşmiş Milletler’in yaşlılık 

tanımına göre bir ülkedeki nüfusun, yaşlı nüfusunun toplam nüfus içindeki 

oranı % 8 - % 10 arasında ise "yaşlı" olarak kabul edilmektedir (Sosyoloji 

Konferansı, 2015) % 10'dan fazlası "çok eski" anlamına gelir. 2014 yılında 

dünya nüfusunun yüzde 8,3'ü yaşlılardan oluşuyordu. Yaşlı oranının en 

yüksek olduğu ülkeler arasında Japonya (% 25,8), Monako (% 29,5), ve 

Almanya (%21,1) yer almaktadır (TÜİK, 2015). Dünyanın diğer yerlerinde 

olduğu gibi Türkiye'de de yaşlı nüfusu (65 yaş ve üzeri) oranı hızla artıyor. 

Yaşlı nüfusun toplam nüfus içindeki oranı 2013 yılında yüzde 7,7 iken 2023 

yılında bu oranın yüzde 10,2 'ye çıkacağı tahmin ediliyor. Verilere göre 

Türkiye yakında “çok eski” toplumlar kategorisine girecek (TÜİK, 2015). 

Hayatın her alanında olduğu gibi bu demografik değişim yaşlılar arasında 

sorunların artmasına neden oluyor. Her ülkede yaşlı nüfusun hızla artması 

sosyal, ekonomik, sağlık ve politik alanlarda sorunlara yol açmaktadır. 

2. Yaşlılık Döneminde Sağlıklı Beslenme 

Birçok çalışma, yetersiz beslenmenin yaşlılarda artan ölüm oranlarının 

önemli bir nedeni olduğunu öne sürüyor. Yetersiz beslenen yaşlı 

yetişkinlerde komplikasyon oranlarının daha yüksek olduğu, hastanede kalış 

süresinin daha uzun olduğu ve sağlık bakım masraflarının daha yüksek 

olduğu gözlenmiştir. Ayrıca rehabilitasyon tedavileri ve temel fonksiyonel 

durumun restorasyonu genellikle başarısız olur ve hastanın durumu acil hale 

gelir (Çekal, 2006; Kuk ve ark., 2009). Yalnız yaşayan ve yetersiz beslenen 

yaşlıların, günlük aktiviteler için bakıcılara güvenme olasılıkları da daha 

yüksektir. Sonuç olarak, yaşlı yetişkinlerde yetersiz beslenme; artan 

kırılganlık, bozulmuş yürüme dengesi, düşmeler, kalça kırıkları, bağışıklık 

yetersizliği, gecikmiş yara iyileşmesi ve azalmış bilişsel işlevlerle ilişkilidir. 

Ancak geriatrik hastaların beslenme değerlendirmesi ve yemek planlaması 
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tıp uzmanları tarafından sıklıkla ihmal edilmektedir (Arslan ve Rakıcıoğlu, 

2004). Yetersiz beslenmeye karşı duyarlı bir grup olan yaşlıların beslenme 

durumlarının tespiti ve değerlendirilmesi, yetersiz beslenmenin önlenmesi, 

sağlığın geliştirilmesi ve korunması açısından önemlidir (Arslan ve 

Rakıcıoğlu, 2004). 

Yaşlılıkta dengeli ve yeterli beslenme, sağlığın iyileştirilmesi ve 

geliştirilmesi, dolayısıyla yaşam kalitesinin iyileştirilmesi ve sürdürülmesi 

açısından önemlidir. Yaşlılar, yetersiz beslenme ve beslenme sorunları 

nedeniyle beslenmesine dikkat edilmesi gereken sosyal açıdan hassas 

gruplardan biridir (Rakıcıoğlu, 2009; Şahin ve Demirci, 2021). 

3. Yaşlılıkta Enerji ve Besin Öğesi Gereksinimi 

Enerji ve diğer besin ihtiyaçları yaşlı insanlar ve yetişkinler için 

farklıdır. Bu yaş grubunda bazı besin maddelerinin alımı daha belirgindir. 

3.1. Enerji 

Yaşlıların enerji ihtiyaçları genellikle bazal metabolizma hızının ve 

fiziksel aktivitenin azalması nedeniyle azalır. 50 yaşından sonra her 10 yılda 

bir %5 oranında azaldığı tahmin edilmektedir. Yaşlı yetişkinlerde yağsız 

vücut kütlesi azaldıkça vücut yağı artar. Yağsız vücut kütlesi kaybı, özellikle 

kas kütlesinde ve kas gücünde, bazal metabolizma hızında ve aerobik 

kapasitede azalma ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. Bazal metabolizma 

hızı (BMH), enerji harcamasındaki en önemli faktörlerden biridir. 70 

yaşındaki BMH'nin 18 ile 30 yaşındaki BMH'den yaklaşık olarak  % 9-12 

daha az olduğu bilinmektedir. Yaşlı yetişkinlerde azalan fiziksel aktivite, 

daha düşük enerji gereksinimlerinin bir başka sebebidir. Birçok yaşlı insan 

hareketsiz bir yaşam tarzına öncülük ediyor. İdeal vücut ağırlığının 

korunması yaşlı yetişkinlerin enerji ihtiyaçlarının belirlenmesinde önemlidir. 

Genel olarak yaşlıların çok az fiziksel aktivite yaptığı kabul edilir ve ideal 

vücut ağırlığının kilogramı başına günde 30 ila 35 kcal enerji tüketmeleri 

önerilir. Ayrıca farklı fiziksel aktivite seviyelerinde ideal vücut ağırlığını 

korumak için gereken enerji, BMH'nizin 1,4-1,8 katı harcanarak 

hesaplanabilir. İhtiyaçları değerlendirirken kronik bir hastalığın mevcut olup 
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olmadığının değerlendirilmesi önemlidir (Luhrmann, P.M. 2010; Manini 

2010). 

3.2. Protein 

Yaşa bağlı kas kaybını önlemek için her öğünde yeterli miktarda 

protein tüketmek önemlidir. Protein alımı özellikle izlenmelidir. Hayvansal 

proteinin biyoyararlılığı yüksektir ve kas kütlesinin korunmasına etkili bir 

şekilde katkıda bulunur. Ancak hayvansal proteinler genellikle doymuş yağ 

ve kolesterol bakımından yüksektir, bu nedenle az yağlı etleri tercih edin, 

balık, kümes hayvanları ve yağsız et arasında dönüşümlü olarak tahıl ve 

baklagillerin dengeli bir karışımını ekleyin (Güngör, 2029). 

3.3. Karbonhidratlar 

İhtiyaç olan enerjinin çoğu karbonhidratlardan gelmelidir. Yaşlılar 

için hazırlanan dengeli bir diyette karbonhidrat içeriği günlük enerjinin % 

55-60'ı kadar olmalıdır. Karbonhidratlar gıdaların bileşiminde basit şekerler 

halinde veya karmaşık yapılarda bulunur. Monosakkaritlerin düşük 

yoğunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol ve yüksek serum trigliserit 

düzeyleriyle ilişkili olduğu bilinmektedir. Ayrıca basit şekerler sadece enerji 

sağlar, ancak karmaşık karbonhidratlar içeren gıdalar (tahıllar, baklagiller ve 

patates gibi) aynı zamanda vücudunuzun çalışması için ihtiyaç duyduğu 

protein, vitamin, mineral ve lifi de sağlar. Bir karbonhidrat türü olan lifin 

yaşlılarda koruyucu ve tedavi edici etkileri vardır. Meyvelerde (elma, armut, 

çilek vb.), sebzelerde, kuru fasulyede, yağlı tohumlarda, kuruyemişlerde 

(ceviz, fındık vb.), pirinçte, yulafta, arpa kepeğinde vb. bulunan çözünebilir 

diyet lifi, kolesterol seviyelerini düşürebilir. Kan şekerini düşürür ve 

düzenler. Diyabet, kanser ve koroner kalp hastalığı riskini azaltır ve bu 

hastalıklardan muzdarip yaşlı yetişkinlerde tedavi edici etkilere sahiptir. 

Buğday kepeği, mısır kepeği, tam buğday unundan yapılan ekmek taneleri 

ve sebzelerde bulunan suda çözünmeyen lif, yaşlılarda kabızlığın 

önlenmesinde ve bağırsak aktivitesinin düzenlenmesinde önemlidir. Ayrıca 

kolon kanseri riskini de azaltır. Yetersiz lif alımı, fiziksel aktivite eksikliği 

ve sıvı alımının azalması, yaşlı erişkinlerde kabızlığın gelişmesine katkıda 

bulunan ana faktörlerdir (Uçkan ve ark., 2022). Yaşlı yetişkinlerin günde 20 

ila 30 gram lif tüketmesi önerilir. Ancak lif oranı çok yüksek bir beslenme 
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yaşlı yetişkinlerde enerji, yağ, protein ve mineral alımını azaltmaktadır 

(Türkiye Beslenme Rehberi, 2015; Arikan, 2021). 

3.4. Protein 

Protein, yaşlı yetişkinlerin beslenmesinde önemli bir besindir. 

Araştırma yöntemlerindeki farklılıklar nedeniyle kesin miktar kesin olarak 

belirlenemese de, sağlıklı yaşlı yetişkinler için ideal vücut ağırlığının 

kilogramı başına günlük 1,0-1,3 gram protein alımının yeterli olduğu 

bulunmuştur. Çoğu yaşlı yetişkin için günde 0,8 g/ kg protein tüketmek, kas 

kaybını önlemek için minimum gereksinim olarak kabul edilir. Yüksek 

protein alımının nitrojen dengesini korumak için gerekli olduğu 

gösterilmiştir. Yaşlılarda sağlığın ve fonksiyonun sürdürülebilmesi için 

optimal protein alımının 1,5g/ kg/ gün, proteinden gelen enerji oranının ise 

% 15-20 olduğu söylenmektedir. Stres, yaralanma, enfeksiyon ve ameliyat 

sırasında protein gereksinimleri artar, ancak böbrek veya karaciğer 

yetmezliği sırasında kısıtlanması gerekir. Büyüme yaşla birlikte dursa da 

vücut fonksiyonlarını yerine getirmek, kas kütlesini ve dokularını korumak 

ve bağışıklık sistemi için proteinlere ihtiyaç vardır. Diyetle protein alımının 

katekolaminlerin üretimini ve salınımını artırdığı, dolayısıyla bilişsel işlevi 

bozduğu rapor edilmiştir. Yaşlı yetişkinlerde protein eksikliği kas kütlesi 

kaybına ve enfeksiyon riskinin artmasına neden olabilir. Ayrıca bu durum 

osteoporoz için önemli bir patojenik risk faktörüdür. Düşük protein alımının 

bağırsaklarda kalsiyum emilimini engellediği bilinmektedir. Yaşlı 

yetişkinlerde hayvan ve bitki kaynaklarından protein ekstraksiyonunun hızı 

da önemlidir. Proteinin çoğu bitkisel gıdalardan geldiğinde, esansiyel amino 

asitlerin değeri ve proteinin sindirilebilirliği azalır. Hayvansal proteinin 

biyoyararlanımı yüksektir. Aslında hayvansal kaynaklardan elde edilen 

protein, kas kitle indeksinin korunmasıyla ilişkilidir. Ancak diyetle yüksek 

oranda hayvansal protein alımının negatif kalsiyum dengesine yol açtığı 

bilinmektedir. Ek olarak, hayvansal protein açısından zengin gıdalar 

genellikle yağ ve kolesterol açısından da yüksektir. Bu nedenle elde edilen 

proteinin çoğu hayvansal proteinden elde edilirse vücuta toplam yağ 

tüketiminin de artacağı hesaba katılmalıdır (Lord ve Chaput, 2007; Wolfe, 

2007). 
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3.5. Yağlar  

Yaşlı yetişkinler günlük enerji alımlarının % 30'undan fazlasını 

yağlardan almamalıdır. Sağlıklı bir beslenmede besinlerin toplam yağ içeriği 

kadar yağ asitlerinin oranı da önem taşımaktadır. Doymuş ve çoklu 

doymamış yağlar da enerjinin %8-10'undan azını oluşturmalı, tekli 

doymamış yağlar ise bu enerjinin % 15'ini geçmemelidir. Diyetteki 

kolesterol içeriği günde 300 mg'ın altında tutulmalıdır. Düşük yoğunluklu 

lipoprotein kolesterol düzeyleri yüksek olan ve diyabet veya kardiyovasküler 

hastalığı olan yaşlı yetişkinler için düzeylerin 200 mg'ın altında tutulması 

uygundur. Diyette doymuş ve trans yağların artan alımı kan kolesterol 

düzeylerini artırır. Yüksek orandaki kan kolesterolü (LDL) kardiyovasküler 

hastalık açısından risk faktörüdür. Bununla birlikte, düşük kolesterol düzeyi 

yaşlı yetişkinlerde mortalite ve morbidite ile ilişkilidir (TÜBER, 2022). 

Gıdalarla alınan doymamış yağ asitleri, plazma LDL kolesterol 

düzeylerini düşürmekle birlikte aritmi riskini de azaltır. Omega-3 yağ asitleri 

barındıran balıkların sık tüketiminin yaşa bağlı olarak makülopatiye karşı 

olumlu koruyucu etkiye sahip olduğu gösterilmiştir. Diyette yüksek oranda 

doymuş yağ ve kolesterol alımı yaşa bağlı makülopatiyi artırır. Tipik 

"Akdeniz diyeti" (zeytinyağı, balık, sebze ve meyveler açısından zengin bir 

diyet) ve tekli doymamış ve omega-3 çoklu doymamış yağ asitlerinin artan 

alımı, yaşa bağlı bilişsel işlevlerle ilişkilidir. Koruyucu bir etkiye sahip 

olduğu gösterilmiştir. Bu durumun zeytinyağındaki antioksidan bileşiklerin 

(polifenoller, tokoferoller) ve yağ asitlerinin nötür yapısal bütünlüğün 

korunmasındaki rolünden kaynaklandığı rapor edilmiştir. Az yağlı bir 

beslenme, sebze ve meyvelerden zengin, az yağlı süt ürünleri, başka bir risk 

faktörü olan homosisteinin kan düzeylerini düşürerek yaşlı yetişkinlerde kalp 

hastalığı riskini yüzde 7 ila 9 oranında azaltır (Aksoy, 2016; Türkiye 

Beslenme Kılavuzu, 2015). 

3.6. Kalsiyum 

 Kalsiyum, çocukluk ve yetişkinlik döneminde olduğu gibi yaşlılık 

döneminde de kemik sağlığının korunmasında önemli bir rol oynar. 

Özellikle kadınların menapoz döneminde ve sonrasında östrojen yetersizliği 

nedeniyle kemik yoğunluğunda hızla azalma görülür. Kemiklerde zayıflama, 
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bilek ve kalça kırıkları yaşlının sağlığını olumsuz olarak etkilemektedir. 

Yaşlılarda görülen fiziksel aktivitelerde azalma, kemiklerdeki kalsiyumun 

çekimini artırır ayrıca iştahın azalması sebebiyle kalsiyumdan zengin olan 

besinlerin tüketimi de azalır. Sonuçta birçok toplumda, yaşlıların diyetle 

kalsiyum alımının düşük olduğu görülmüştür. Özelikle atrofik gastrite sahip 

olan yaşlılarda, kalsiyum biyoyararlılığı için gerekli olan gastrik asit salınımı 

azalmıştır. Ayrıca yaşlanmayla birlikte D vitamini metabolizmasındaki 

değişiklik sonrasında kalsiyumun emilimi azalmaktadır. Bu nedenle geriatrik 

diyette yeterli kalsiyum alınmasının önemi daha fazla artmaktadır. Genel 

olarak kan kalsiyum seviyesinin normal olması hali tüketimin yeterli olduğu 

anlamına gelmez. Bu nedenle kalsiyum seviyesinin besin tüketimi yoluyla da 

izlenmesi gerekmektedir. Biyokimyasal belirleyici faktör olarak serum 25-

hidroksi D vitamini düzeyi tercih edilmelidir. Elli yaş üzeri kadınlarda ve 

erkeklerde osteoporozu önlemek için günlük olarak 1200 mg kalsiyum 

tüketilmesi önerilmektedir. Gıda tüketimi neredeyse yetersiz olan yaşlı 

bireylerde, bu seviyedeki kalsiyum gereksinimlerinin karşılanabilmesi 

açısından supleman olarak kalsiyumunla beraber D vitamininin de birlikte 

alınması önerilmektedir (TÜİK, 2015; Güngör, 2019). 

3.7. Demir 

Yaşlılarda demir eksikliği anemisinin nedenleri: Diyetle yetersiz 

demir alımı, antasitler, hastalıklar (ülser, hemoroid vb.) ve ilaçlar 

(antikoagülanlar, aspirin, artrit ilaçları vb.) nedeniyle mide asidi salgısının ve 

demir emiliminin azalması kronik kan kaybına neden olur. Menopozdan 

sonra kadınların demir gereksinimleri azalır ve erkeklerin demir 

gereksinimleriyle eşleşir. Yaklaşık 10 mg'lık bir günlük alım yeterli kabul 

edilir. Demir, hayvansal gıdalardan (temel olarak hem içeren demir–Fe+2) ve 

bitkisel kaynaklardan (temel olarak hem içermeyen demir–Fe+3) elde 

edilebilir. Hayvansal gıdalarda vücudun demir kullanımı daha yüksektir. 

Bitki bazlı gıdalardan demir emilimi daha düşüktür. Ancak hayvansal 

ürünlerin aşırı tüketimi doymuş yağ ve kolesterol tüketimini de artırmaktadır 

(Kılıç ve ark., 2020; TÜBER, 2022). 
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3.8. Çinko  

Diyetle alınan çinko miktarının ve çinko emiliminin yaşlılarda 

gençlere göre daha düşük olduğu bulunmuştur. İlaç almak da çinko 

emilimini olumsuz yönde etkileyebilir. Ayrıca hasta yaşlı kişilerde düşük 

plazma çinko düzeylerinin yetersiz beslenmenin bir işareti olduğu 

düşünülmektedir. Bağışıklık sistemi zayıflamış yaşlı insanlar için çinko, 

hücresel bağışıklık için önemlidir ve diyetle yeterli çinko alımının 

hastalıklara karşı koruyucu etkisi vardır, vücut dokularını onarır ve yara 

iyileşmesini destekler (TÜİK, 2015; Bazancir, 2022; Ceylan ve Doruk, 

2022). 

3.9. Sodyum 

Araştırmalar, vücut tarafından emilen sodyumun çoğunun ekmeğe, 

yemeklere ve turşuya eklenen tuzdan geldiğini gösteriyor. Yetişkinlerin 

günlük ortalama tuz ihtiyacı 2,4 gramdır ancak ülkemizde yapılan 

SALTURK araştırmasında günlük tuz alımının 18 grama kadar çıktığı tespit 

edilmiştir. Yüksek tansiyonun prevalansı yaşlılarda daha yüksektir, bu 

nedenle salamura gıdalar, özellikle de sodyum oranı yüksek gıdalar 

sınırlandırılmalıdır. Aynı zamanda yüksek sodyum alımı da osteoporoz için 

bir risk faktörüdür (Benakatti ve ark., 2015; TÜBER, 2022). 

3.10. B12-B6 vitamini ve Folat  

Mevcut bilgiler, B12, B6 vitaminleri ve folik asitin (mide atrofisi gibi) 

emilimini engelleyen hastalıklar nedeniyle bazı yaşlı kişilerin bu vitaminlere 

daha fazla ihtiyaç duyduğunu göstermektedir. Eksikliğin bir diğer nedeni ise 

yetersiz besin alımıdır. B12, B6 vitaminleri ve folik asit eksikliği, bilişsel 

işlevlerde, bağışıklıkta ve dayanıklılıkta azalma, megaloblastik anemi 

riskinin artması ve kan homosistein düzeylerinin artması nedeniyle yaşlı 

yetişkinlerde kardiyovasküler hastalığa neden olur. Bazı yaşlı kişilerde B12 

vitamini eksikliği nörolojik sorunlara neden olabilir. B12 vitamini 

eksikliğinin görülme sıklığı yaşlılarda gençlere göre daha yüksektir. Orta 

yaşta serum homosistein yüksekliği, B vitamini eksikliği, obezite ve santral 

obezite demans gelişimi için risk faktörleridir (Aslı, 2016; Benli, 2015). 
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3.11. D Vitamini 

D vitamini eksikliği yaşlılarda daha sık görülür. Bunun nedeni, 

örneğin yetersiz güneş ışığına maruz kalma, ciltte sentezin azalması, D 

vitamini emiliminin azalması ve D vitamininin hidroksilasyonunun 

azalmasıdır. D vitamini ihtiyacının küçük bir kısmı (yaklaşık % 10) 

besinlerden karşılanır. Geri kalanı ciltte ultraviyole ışıkla sentezlenir. 

Yaşlandıkça ciltte D vitamini sentezi azalır. Sentezlenen miktar, güneşe 

maruz kalma süresi, kıyafetler, camın arkasından güneşlenip güneşlenmeme 

gibi faktörlerden etkilenir. Deride sentezlenen D vitamini, (kolekalsiferol) 

kana geçerek böbreklerde aktif formuna dönüşür. Yaşlı yetişkinlerde böbrek 

fonksiyonu azaldıkça, D vitamininin aktif formuna dönüşümü de azalır, bu 

da vücutta kalsiyumun emilimini ve kullanımını olumsuz etkiler. Bu nedenle 

yaşlıların cildinde D vitamini üretimini sağlamak için haftada 2-3 kez el ve 

yüzün 20-30 dakika güneşlenmesi gerekir. Ayrıca süt başta olmak üzere D 

vitamini ile zenginleştirilmiş gıdaların tüketilmesi tavsiye edilir. D vitamini 

eksikliği kanser, diyabet, günlük aktivitelerde bozulma, yetersiz fiziksel 

aktivite, kronik ağrı ve depresyon ile ilişkilidir. Tedavide ağızdan besin 

takviyeleri önerilir. D vitamini eksikliğinin düzeltilmesinin dengeyi 

iyileştirdiği, düşme ve dolayısıyla kırık riskini azalttığı gösterilmiştir 

(Aksoy, 2016; Aslı, 2016; TÜBER, 2022). 

3.12. Antioksidan Besin Ögeleri  

İlerleyen yaşlanma, antioksidan vitaminlerdeki (tokoferoller, 

karotenoidler, C vitamini) ve eser elementlerdeki (çinko, selenyum) 

eksiklikler, oksidatif strese karşı koruyucu mekanizmalarda bir azalma ile 

ilişkilidir (Koçak ve ark.,2020; Demir ve ark., 2023; Akpınar ve ark., 2023). 

Antioksidan vitaminler açısından zengin besinler bağışıklık fonksiyonunu 

güçlendirir, kanser riskini azaltır ve katarakt oluşumunu önler, LDL'nin 

oksidasyonunu önleyerek ateroskleroz riskini azaltır (Belıce ve Bölükbaşı, 

2021; Bazancir, 2022). 

3.13. C Vitamini 

C vitamini bağ dokusu sağlığında ve yara iyileşmesinde önemli bir rol 

oynar. Yaşlı yetişkinlerde artan C vitamini ihtiyacına ilişkin veriler sınırlıdır. 
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Ancak yaş ilerledikçe emilim kapasitesinin azaldığı düşünülmektedir. Bu 

nedenle C vitamini kaynaklarından zengin bir beslenme önerilir. Kandaki 

yüksek C vitamini düzeyleri ve/ veya yüksek C vitamini alımı, yaşlılık 

kataraktının daha düşük prevalansı, daha yüksek yoğunluklu lipoprotein 

(HDL) kolesterol düzeyleri ve daha düşük koroner kalp hastalığı vakası ile 

ilişkilidir. Dolayısıyla bu vitaminin katarakt ve kalp-damar hastalıklarına 

karşı koruyucu etkisi olduğu biliniyor. Yine bazı çalışmalar bunun kanser 

riskinin azalmasıyla ilişkili olduğunu göstermiştir. Antioksidan özellikleri 

nedeniyle demansın ilerlemesinin yavaşlatılmasında ve zayıflamış 

bağışıklığın iyileştirilmesinde rol oynayabileceğine inanılmaktadır. 

Alzheimer hastalarında bilişsel bozukluğun derecesine bağlı olarak plazma C 

vitamini düzeylerinin daha düşük olduğu bulunmuştur. Bununla birlikte, 

sağlıklı yaşlı yetişkinlerde C vitamini takviyesinin bağışıklık sistemi 

üzerindeki etkilerine ilişkin çelişkili çalışmalar vardır ve bu durum bir 

açıklama yapmayı zorlaştırmaktadır (Benli, 2015; TÜİK, 2015; TÜBER, 

2022). 

3.14. E Vitamini 

Serum askorbik asit ve E vitamini düzeyleri yaşlı erişkinlerde 

genellikle daha düşüktür. E vitamini koruyucu antioksidan ve membran 

stabilizasyon fonksiyonlarına sahiptir. Ek olarak, dolaşımdaki yüksek 

düzeyde E vitamini ya da E vitamini takviyesi, kanser ve katarakt riskini 

azaltmaktadır. Yüksek dozlarda alınan E vitamininin, Alzheimer hastalığının 

ilerlemesini yavaşlattığı bildirilmiştir. Antioksidan özellikleri nedeniyle E 

vitamininin demansın ilerlemesini yavaşlatma ve zayıflamış bağışıklık 

sistemlerini iyileştirme potansiyeline sahip olduğu düşünülmektedir (Benli, 

2015; Aslı, 2016). 

3.15. A Vitamini 

A vitamininin öncüsü olan karotenoidlerin, antioksidan özellikleri 

nedeniyle birçok hastalığa (kanser, katarakt, kalp-damar hastalıkları gibi) 

karşı koruyucu etkileri olduğu gösterilmiştir. Yüksek dozda A vitamini bile 

yaşa bağlı görme kaybını tersine çeviremez. A vitamininin yetersiz alımı bu 

durumu daha da kötüleştirebilmektedir. A vitamininin klerensinin yaşlılarda 

gençlere göre daha düşük olduğu kaydedilmiştir. Bu, yüksek dozda A 
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vitamini takviyesi almanın yaşlılarda gençlere göre daha zararlı olduğunu 

göstermektedir (Ervin ve Kennedy-Stephenson, 2002; TÜİK, 2015). 

3. 16. Diyet Suplemanları (Besin Destekleri) 

TÜİK'nın 2017 sonuçlarına göre 65 yaş üstü kişilerin % 14,3'ü besin 

takviyesi kullanıyor; en sık B12 vitamini (% 24,7, E: % 33, K: % 21,3), D 

vitamini (% 12,7, E: % 5,5, K), besin takviyesi olarak %1 5,6 ve kalsiyum 

(% 6,0, E: % 1,1, K: % 8,0) alınır. Multivitamin/ mineral takviyesi alan 

yaşlıların oranı % 8,5'tir. Beslenme uzmanı tarafından beslenme 

değerlendirmesi ve biyokimyasal bulgular yapılmadan besin takviyesi 

alınmamalıdır. (Karatay ve Akkuş, 2011; TÜİK, 2015). 

4. Yaşlılar için Sağlıklı Beslenme Önerileri ve Sonuç 

Yaşlılarda beslenmenin amacı doğru ve dengeli beslenmeyi sağlamak, 

vücuda ihtiyaç duyduğu besin maddelerini sağlamak ve kronik hastalıkların 

(diyabet, kalp-damar hastalıkları, osteoporoz ve bazı kanserler türleri gibi) 

gelişimini önlemektir. Sağlığın geliştirilmesi ve korunmasına yönelik 

sağlıklı beslenme önerileri doğrultusunda yaşlının fiziksel, psikolojik, sosyal 

ve hastalık durumunu dikkate alan bir beslenme planı oluşturulmalıdır.  

4.1. Fiziksel Aktivite 

Yaşamın her aşamasında ve sağlıklı yaşlanma için düzenli fiziksel 

aktivite gereklidir. İnsanlar için belirli düzeyde düzenli aktivite, sağlığın 

korunması, enerji dengesinin sürdürülmesi, obezite ve hareketsiz yaşam 

tarzıyla ilişkili kronik hastalıkların önlenmesi için çok önemlidir. TBSA’nın 

2017 verilerine göre yaşlı yetişkinlerin ortalama fiziksel aktivite düzeyi 

(PAL) puanı 1,61±0,22 olup bu yaş grubunun en aktif ve en az hareketsiz 

yaşam tarzına sahip grup olduğu görüldü. Kadınlar, erkeklere göre daha az 

aktiftir. Yaşlı yetişkinlerin düzenli olarak her gün ya da haftada birkaç gün 

30 dakika orta düzeydeki aerobik egzersiz yapması önerilir. Yine haftada en 

az iki gün güç artırıcı aktiviteler yapılmalıdır. Düzenli fiziksel aktivite ideal 

kilonun ve kas gücünün korunmasına yardımcı olur ve kardiyovasküler 

sağlığın korunmasına yardımcı olur. Kemik yoğunluğunu korur. Kan 

basıncını, kolesterolü ve şeker seviyesini düzenlemede etkilidir. Aynı 

zamanda uykuyu da düzenler. Aktif olan herkes her bakımdan kendini daha 
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iyi hisseder. Tavsiyelere göre sağlıklı bir beslenme sağlamak, önerilen 

miktarda enerji ve besin maddesi almanıza yardımcı olacak ve besin 

eksikliklerinden kaynaklanabilecek akut ve kronik sağlık sorunlarının 

gelişmesini önleyecektir (TÜBER, 2015). 

4.2. Besin Çeşitliliği Sağlanmalıdır 

Besinlerin çeşitliliği, biyolojik veya besinsel açıdan birbirinden farklı 

gıdaların alımını ifade eder. Besin çeşitliliğini sağlamak için her öğünde alım 

kriterlerini karşılayan et, süt ve süt ürünleri, yumurta, taze sebze ve 

meyveler, baklagiller, ekmek ve tahıllar (bulgur,  makarna, pirinç vb.) 

grubundan besinler tüketilmelidir ve uygun miktarlarda alınmalıdır. 

Besinlerin çeşitliliğinin sağlanması, temel besin maddelerinin 

(karbonhidratlar, protein, yağlar, vitaminler, mineraller, lif, su) alımının yanı 

sıra aşırı yağ ve tuz alımını da azaltır ( TÜBER, 2022). 

4.3. Günde En Az Üç Öğün Beslenilmelidir 

Çeşitli besin maddelerini alabilmek için günde en az üç öğün yemek 

yenmelidir. Yaşlıların öğün atlamaları yetersiz beslenmenin bir işareti olarak 

kabul edilir. Sağlıklı beslenme, öğünlerde yenilen gıdaların dikkatli 

seçilmesini ve temel gıdaların atlanmamasını gerektirir. Enerjileri yüksek 

besinler yerine vitamin, protein ve minerallerden zengin besinler tercih 

edilmelidir. Yaşlı yetişkinlerde sindirimi kolaylaştırmak için az miktarda sık 

sık yemek ve yiyecekleri iyice çiğnemek faydalıdır. Yemek yeme hem 

sosyal hem de fizyolojik bir aktivitedir. Yeterli beslenmeyi sağlamak için 

yaşlı yetişkinler, arkadaşlarıyla ve aileleriyle yemek yerken yemeklerden 

aldıkları zevkin artmasına yardımcı olabilir. Masanın iştah açacak şekilde 

düzenlenmesi besin alımını artıracaktır ( TÜBER, 2022). 

4.4. İdeal Vücut Ağırlığı ve Kas Gücü Korunmalıdır 

Yaşlı yetişkinlerde iskelet kası kütlesi ve güç kaybı yaygındır. Kas 

kütlesi kaybı, fiziksel aktivitenin azalmasına neden olur. Bunun sonucunda 

metabolizma hızı ve kemik yoğunluğu azalır. İdeal vücut ağırlığını korumak 

ve obeziteyi ve vücut yağ kazanımını önlemek için enerji harcaması ve enerji 

alımında yaşa bağlı düşüşlerin dengelenmesi gerekir. Yaşlı yetişkinlerin 

vücudundaki kas kütlesini korumak için her öğünde yeterli miktarda kaliteli 
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protein tüketmeye dikkat edilmelidir. Az yağlı süt ve süt ürünleri, yağsız et, 

kümes hayvanları eti ve balık, yumurta ve baklagiller yüksek kaliteli protein 

kaynaklarıdır. Yaşlılarda istemsiz kilo kaybı veya kilo alımına karşı dikkatli 

olunmalıdır. Kilo düzenli olarak takip edilmelidir. Son 6 ayda istemsiz kilo 

kaybı veya 4,5-5 kilo alımı yetersiz beslenmenin göstergesidir. Aşırı kilolu 

veya istenmeyen kilo kaybı yaşayan yaşlı yetişkinlerin mutlaka bir sağlık 

kuruluşuna başvurması gerekir. İdeal kiloyu korumak, kas kütlesini ve 

gücünü korumak için düzenli fiziksel aktivitenin gerekli olduğu 

unutulmamalıdır (Güngör, 2019).   . 

4.5. Besinler Doğru Hazırlanmalı, Pişirilmeli ve 

Saklanmalıdır 

Yaşlandıkça vücudun gıda yoluyla bulaşan mikroorganizmalara karşı 

savunma mekanizmaları zayıflar. Yaşlı insanlar gıda zehirlenmesine daha 

yatkındır. Bu nedenle gıda güvenliği dikkat gerektirir. Az pişmiş veya çiğ 

gıdalar, gıda zehirlenmesine neden olabilecek mikroorganizmaların 

kaynağıdır. Yiyecek hazırlanırken kişisel hijyen kurallarına (özellikle el 

yıkama) uyulmalı ve yiyeceğin hazırlanmasında kullanılan ekipmanların 

temizliğine dikkat edilmelidir (TÜBER, 2022). 

4.6. Sebze ve Meyve Tüketimi Artırılmalıdır. 

 Sebzeler ve meyveler; vitamin ve mineral bakımından zengindir. Çok 

sayıda farklı sebze ve meyve tüketimi; kalp hastalığını, bazı kanserleri ve 

diyabeti önlemeye, yüksek tansiyonu önlemeye ve kontrol etmeye, katarakt 

ve diğer göz hastalıklarını önlemeye yardımcıdır. Çiğneme ve aynı zamanda 

yutma güçlüğü yaşayan yaşlılar, genellikle sebze ve meyvelerinin tamamını 

pişmiş olarak tüketmeyi tercih edebilir. Sebzelerin besin değerini 

kaybetmemek için kızartmak veya kızartmak yerine kendi sularında pişirmek 

daha iyidir. Her öğünde ve öğün aralarında farklı sebze ve meyveler ile 

çeşitlilik sağlanmalıdır (TÜBER, 2022)  . 

4.7. Ekmek ve Diğer Tahıllar Yeterli Miktarda 

Tüketilmelidir 

Ekmek, makarna, pirinç, bulgur ve undan yapılmış besinler 

karbonhidrat bakımından zengindir. Tahılların yağ oranı düşüktür ve 
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kolesterol içermez. Tam tahıllı ürünler E vitamini, B vitaminleri ve demir, 

magnezyum, çinko ve fosfor gibi mineraller açısından zengindir ve aynı 

zamanda diyet lifi de içerir. Bu özelliklerle tam tahıllı gıdalar, obeziteyi, 

kardiyovasküler hastalıkları, diyabeti, kabızlığı ve bazı kanserleri önlemede 

rol oynamaktadır. Bu nedenle yaşlı yetişkinler tam tahıllı ekmekleri ve diğer 

tahılları tercih etmelidir (Arıkan, 2021). 

4.8. Doymuş Yağ Tüketimi Azaltılmalıdır  

Yaşlılarda günlük alınması gereken enerjinin yalkaşık %30’u yağdan 

sağlanmalıdır. Doymuş yağ ve trans yağ alımı azaltılmalıdır. Diyetteki 

kolesterol miktarı günde 300 mg'ın altında olmalıdır. Tereyağı ya da domuz 

yağı gibi doymuş hayvansal yağların alımının artması kan kolesterol 

düzeyini artırır. Yüksek kan kolesterol düzeyleri kardiyovasküler hastalıklar 

için bir risk faktörüdür. Gıdaların doğal bileşiminde görünür yağların 

(margarin, tereyağı, ayçiçek yağı ve zeytinyağı gibi bitkisel yağlar) yanı sıra 

görünmez yağlar da bulunur. Aşırı et, kümes hayvanları, süt ve peynir 

tüketimi yağ emilimini artırır. Çoğu doymuş yağ asitleri olduğu için yemek 

ve salatalarda bitkisel yağların (mısır yağı, zeytinyağı, ayçiçek yağı vb.) 

tercih edilmesi gerekir. Balıklar omega-3 yağ asitleri içerdiğinden yaşlı 

bireyler haftada en az iki kez balık tüketmelidir. Omega-3 yağ asitlerinin 

bilişsel işlevler, görme,  kemik ve eklem hastalıkları ve kan lipitleri üzerinde 

olumlu etkileri olduğu bilinmektedir ( Güngör, 2016). 

4.9. Su ve Diğer Sıvılar Yeterli Miktarda Tüketilmelidir 

Sık idrara çıkma ve vücutta sıvı tutulumunun azalması vücuttaki 

toplam su miktarını azaltır. Normal böbrek fonksiyonunu sürdürmek ve idrar 

yolu enfeksiyonlarını, böbrek taşlarını ve kabızlığı önlemek için yeterli su 

veya sıvı alımı gereklidir. Yaşlı bireyler günde mutlaka 2000-2500 ml sıvı 

tüketmesi gerekmektedir. Yaşlı yetişkinlere susamasalar bile düzenli olarak 

içmeleri için su verilmelidir. Taze sıkılmış meyve suları, ayran, süt ve 

çorbalar da yaşlılar için bir sıvı alımı kaynağıdır, aynı zamanda başka besin 

maddeleri de sağlar. Süt yaşlıların sıvı alımını ve kalsiyum ihtiyacını 

karşılamak için iyi bir içecektir. Çay, kahve, gibi kafeinli içecekler ölçülü 

tüketilmeli, bunların yerine bitki çayları tercih edilmelidir. Özelikle çayın 

yemekten hemen sonra içilmesi demir emilimini azaltabileceğinden 
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yemeklerden bir saat önce veya bir saat sonra içilmesi tavsiye edilir (Arıkan, 

2021). 

4.10. Posa Tüketimi Artırılmalıdır 

Yaşlı insanlar lif açısından zengin gıdaların alımını artırmalıdır. En 

yüksek lif içeriğine sahip gıdalar baklagiller, meyveler ve sebzelerdir. 

Meyve, sebze, fasulye, nohut, mercimek, yağlı tohumlar, kuruyemişler 

(ceviz ve fındık gibi) ve yulaf kepeğinde bulunan çözünür lif, kandaki 

kolesterol seviyesini düşürür ve kan şekeri seviyesini düzenler. Tam 

tahıllardan yapılan ekmeklerde, tahıllarda ve sebzelerde bulunan suda 

çözünmeyen lif, kabızlığın önlenmesinde, yaşlı yetişkinlerde bağırsak 

aktivitesinin düzenlenmesinde ve kolon kanseri riskinin azaltılmasında 

önemlidir. Yaşlı yetişkinler, yeterince lif aldığından emin olmak için haftada 

en az iki ila üç kez baklagil tüketmelidir. Ayrıca sebze ve meyve 

tüketimininin artırılması gerekir (Ceylan, 2022).  

4.11. Kalsiyum İçeriği Yüksek Besinler Tüketilmelidir  

Kalsiyum, yalnızca çocukluk ve yetişkinlikte değil, yaşlandıkça da 

kemik sağlığının korunmasında önemli bir rol oynar. Kalsiyum ve D 

vitamini metabolizmasında yaşa bağlı değişiklikler kalsiyum emilimini 

azaltır. Diyetle yeterli kalsiyum alımı kemik mineral kaybını azaltır ve 

kemik sağlığını korur. Bu nedenle yaşlandıkça kalsiyum içeriği yüksek 

besinler (süt, yoğurt, peynir, süzme peynir vb.) tüketmek gerekir. Vücudun 

kalsiyumu kullanabilmesi için D vitamini gereklidir. Günlük D vitamini 

ihtiyacı diyetle karşılanamadığından yaşlı yetişkinlerin güneş ışığından 

yeterli faydayı sağlamasına dikkat edilmelidir 

(TÜBER, 2022). 

4.12. Tuz ve Sodyum Tüketimi Azaltılmalıdır 

Aşırı tuz alımı, idrarla kalsiyum atılımının artması nedeniyle yüksek 

tansiyona, kardiyovasküler hastalıklara ve osteoporoza yol açabilir. Tuz 

bileşimlerinde bulunan sodyum aynı zamanda gıdaların yapısında da doğal 

olarak bulunmaktadır. Hayvansal kaynaklı gıdalar bitkisel kaynaklı gıdalara 

göre daha yüksek sodyum içeriğine sahiptir. Bazı gıdaların işlenmesinde de 

tuz kullanılır. Yaşlılarda tuz alımı azaltılmalı ve az tuzlu besinler tercih 
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edilmelidir. Yemeğe tuzlu veya tuzsuz baharat eklemek, lezzeti artırır ve 

yemeyi kolaylaştırır (Arıtıcı, 2022). 

4.13. Şeker Tüketimi Azaltılmalıdır 

Yaşlılar için dengeli bir diyetin karbonhidrat içeriği günlük enerjinin 

% 55-60'ı kadar olmalıdır. Yaşlıların diyetlerinde ilave şekerlerin (basit 

şekerler) alımı azaltılmalıdır. Basit şekerler (esmer şeker, reçel, bal vb.) 

yerine karmaşık karbonhidratlar açısından zengin besinler (tahıllar, 

baklagiller) tercih edilmelidir. Basit şekerlerin aşırı alımı serum trigliserit ve 

düşük yoğunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol düzeylerinin artmasına neden 

olabilir. Basit şekerler yalnızca enerji sağlarken, karmaşık karbonhidrat 

içeren gıdalar, yalnızca vücudun çalışması için ihtiyaç duyduğu enerjiyi 

değil, aynı zamanda protein, vitamin, mineral ve lifi de sağlar ( Aksoy, 

2016). 

4.15. Alkol ve Sigara İçilmemelidir 

Alkol sağlık için kötüdür. Aşırı alkol tüketiminin karaciğer, beyin ve 

kalp kası hasarına, ülserlere, pankreatite, mide-bağırsak kanserlerine, yüksek 

tansiyona ve depresyona neden olduğu bilinmektedir. Sigara içmek 

osteoporoza, bazı kanserlere ve vücutta besin kaybı nedeniyle yetersiz 

beslenmeye neden olur. Yaşlı insanlara doğru ve dengeli bir diyet 

uygularken alkol ve sigaradan uzak durmaları tavsiye edilir (WHO, 2015). 

SONUÇ 

Sağlıklı olarak yaşamak ve yaşlanmak için her düzeyde korunma çok 

önemlidir. Ancak; birincil derecede korunma yaklaşımlarının, bireyler 

tarafından çok daha erken yaşlarda benimsenmesi, algılanması, ve 

uygulanması, toplumlarda sağlıklı olabilme hedefi açısından öncelikli konu 

olmalıdır. Böylece bu yaklaşımın tüm sağlıklı yaşam davranışlarını ve özel 

olarak da birçok sağlık sorunlarına neden olan beslenme konusunda 

içselleştirilmesi gerekmektedir. 
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GİRİŞ 

Bireyin yaşamının devam etmesi için beslenme gereklidir. 

Beslenmenin sağlık üzerinde önemli etkileri vardır ve bu çok uzun yıllardır 

bilinen bir gerçektir. Hipokrat, yıllar önce bunun önemini belirtmiş ve 

‘besinler ilacınız, ilacınız besininiz olsun’ demiştir. Günümüzde yapılan 

birçok çalışmada, beslenmenin insan genomunu etkileyebileceği daha net 

hale gelmiş ve erken yaştaki beslenme davranışlarının, yetişkinlikte ve 

yaşlılıkta  birçok  hastalık geliştirme riskine neden olabileceği ya da 

hastalıklardan koruyabileceği gösterilmiştir (Nasir ve ark., 2020; Andreescu 

ve ark., 2018). 

   Beslenme sağlığın korunması, iyileştirilmesi, devamının sağlanması 

yaşam kalitesinin geliştirilmesi ve hastalıkların önlenmesi için elzemdir. 

Sağlıklı ve düzgün çalışan bir vücut yapısının beslenmeye bağlı olduğu açık 

olarak gösterilmektedir. Gıdaya erişim ve vücudun ihtiyaç duyduğu sağlıklı 

ve güvenli besin kaynaklarına ulaşım sağlıklı beslenmek için önemlidir. 

Gıda yetersizlikleri, sağlıksız beslenme ve günümüzde hazır yemek 

sektörünün trend haline gelmesi, önemli sağlık problemlerini de beraberinde 

getirmektedir. Başka bir sorun da aşırı ve hatalı beslenmenin günümüzde 

toplumun geniş kesimini etkilemesidir (Orak ve ark., 2006; Mansoor, 2015).  

Sağlıksız beslenme önemli sağlık problemlerini ortaya çıkararak toplum 

refahını etkilemektedir (Dölekoğlu ve Yurdakul, 2004). Ülkemizde maalesef 

en fazla görülen hastalıklardan biri olan kanserin beslenmeyle ilişkisinin 

yüksek oranlarda olduğu belirtilmektedir (WHO, 2006). 

Kanser kontrolsüz bir şekilde büyüyerek anormal hücre 

bölünmeleriyle ile karakterize bir hastalıktır. Bireyi birçok yönden etkiler ve 

ilerledikçe kronikleşir (Yeter, 2006). Kanser DNA'nın protein yapım 

kısmında genetik veya dış etmenlerden dolayı oluşan değişimler nedeniyle 

hücre çoğalmaları ve istenmeyen proteinlerin ortaya çıkmasıyla gelişen bir 

hastalıktır (Özcan, 2016).  

 Kanser hastalıklarının başlangıç evresinde genetik hasar veya buna 

neden olan çevresel bir faktöre maruziyete bağlı gelişebilmektedir. Bu 

maruziyet sonrası DNA hasarı geri dönüşümsüz hale gelmektedir. Bu 

hücreler daha sonra kontrolsüz bir şekilde çoğalmaya başlar (Dinçer, 2016). 
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Kanserler, genellikle sürekli ve hızlı büyüyen tümörler olduğu için 

çoğalırken sınır tanımadan yayılım gösterir. Bulunduğu bölgenin 

çevresindeki doku ve damarların içine girer. Sıklıkla da çevre dokulara 

metastaz yapar.  Hastalık ilerledikçe bu yayılım artarak devam ederken, 

tedavi edilmeyen ya da tedavisi gecikmiş kanserler ölümcül olabilmektedir 

(Tahsinoğlu ve ark., 1981; Kumar ve ark., 2015; Goljian, 2019). Kanser 

hücreleri, vücuttaki sağlıklı hücreleri yok ederken, bir taraftan da sağlıklı 

hücrelerin işlevlerini yerine getirmesine engel olarak sağlığı daha da kötü 

etkileyebilir. Hastalık teşhis edilemez ve tedavi başlanmaz ise vücudun diğer 

bölümlerine de yayılarak yaşam kaybına neden olabilir (Hogenboom, 2016). 

 Kanser hastalıkları insanlarda çaresizlik ve ölüm korkusu gibi 

duygular oluşturarak yaşam kalitesini azaltır (Elbi, 2001; Armay  ve ark., 

2007). Kanser, dünyada iskemik kalp hastalığından sonra gelişen ikinci ölüm 

nedeni olarak gösterilmektedir. Yapılan çalışmalar da muhtemelen kanser 

hastalıklarının 2060 yılında birinci ölüm nedeni olacağı bildirilmektedir 

(Montaganana, 2017).  Kanser türlerinden en yaygın olarak görülen meme 

kanseri, 15-49 yaş aralığında en sık görülen malign hastalıklardandır. Sık 

görülen meme kanserinin ardından karaciğer ve akciğer kanserinin geldiği 

bildirilmiştir. Akciğer kanseri, 50-59 yaş aralığında en sık görülen malign 

hastalıktır. 60 yaş ve üstü kişilerde de en sık görülen akciğer, kolorektal, 

mide ve karaciğer kanserlerinin olduğu belirtilmiştir (WHO, 2018).  

Cinsiyet farklılığı yönünden bakıldığında; dünyada erkeklerde görülen 

kanser türlerinden en fazlası sırasıyla akciğer kanseri, prostat kanseri ve 

kolorektal kanser iken, kadınlarda ise meme kanseri, kolorektal kanser, 

akciğer kanseri, serviks kanseri ve tiroit kanseridir (GBD, 2017; WHO, 

2022). Kanser artık tüm dünyada toplumu etkileyen önemli sağlık 

problemlerinden biri olmuştur. Dünyada ölüm nedenlerinden biri olan kanser 

hastalıklarının ilerleyen yıllarda hızla artarak ilk sıraya yerleşeceği 

bildirilmektedir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2018). Yapılan birçok çalışmada 

kanser nedeniyle ölümlerin artışının gelişmiş ülkelerde olacağı gösterilmiştir 

(Globocan, 2012). 
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1.Kanser ve Beslenme İlişkisi 

Kötü beslenme alışkanlıklarının kanserin oluşmasında etkili olduğu 

bilinmektedir. Kanser türlerinin birçoğunun sağlıklı beslenme şeklinin 

sürdürülmesi ve sağlıklı besin ögelerinin alınması ile önlenebileceği 

belirtilmeltedir (Center ve ark., 2007; Dinçer, 2016). 

Kanserin oluşumunda çevresel ve genetik nedenler etkilidir. Çevresel 

nedenler arasında en önemli faktörlerin sigara ve yenilen gıdalar olabildiği 

gibi kişilerin virüsler ve fiziksel kimyasal ajanlara maruz kalması da neden 

olabilmektedir (Harris, 1993). Yapılan birçok çalışmada kanser türleri ve 

beslenme arasındaki ilişkiyi gösteren bulgulara yer verilmiştir. Kanserin 

beslenmeyle ilişkisini oransal olarak yapan birçok çalışma vardır ve bu 

oranların %10-70 arasında değişmekte olduğu gösterilmiştir (Anand, 2008). 

Beslenme bozuklukları kanser riskini artırmaktadır. Beslenme 

alışkanlıklarında, yağlı gıdaların çok kullanılması şeklinde bir beslenme 

tarzı; kolon, uterus ve prostat kanseri gibi hastalıklara yakalanma riskini 

artırmaktadır. Fiziksel aktivitesi az olan ve şişman olan bireylerde de meme, 

kolon, özofagus ve uterus kanseri riski artmaktadır (NCI, 2016). 

Küreselleşen dünyada besinlere yönelimin ve tercihlerin değişimi ile 

beslenme alışkanlıkları da değişmektedir. Artan çeşitli besin ürünleriyle 

beraber işlenmiş şekerli besinlerin ve içeceklerin tüketimine doğru hızlı bir 

yönelim olduğu ve bunun giderek arttığı bildirilmektedir. Bu yönelimle 

beraber beslenme alışkanlıklarının kötü yönde değişimi ve yaşam tarzının 

değişmesi kansere yakalanma sıklığını artırabilmektedir (Liu ve Heaney, 

2011).  

Kansere yol açan nedenlerden olan tütün tüketimi, radona maruz 

kalma, genetik hastalıklar sonucu oluşan mutasyonlar ve sağlıksız beslenme 

gibi nedenler akciğer kanseri için risk faktörlerindendir ve bu faktörler 

akciğer kanseri insidansını artırmaktadır (Hirsch, 2017). Eğitim düzeyi, 

ekonomik durum, beslenme alışkanlıkları birçok kültürel uygulamalardaki 

farklılıklar, kanser türleri arasında olan meme kanseri insidansında 

değişikliklere neden olmaktadır (Sung ve ark., 2021). Tütün tüketimi, alkol 

ve sürekli kırmızı et tüketimi gibi yeme alışkanlıkları meme kanseri 

insidansında farklılıklara sebep olmaktadır (Gandhi, 2017). Mide kanserine 
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özgü risk faktörleri arasında gösterilen bir bakteri tarafından meydana gelen 

Helikobakter pylori enfeksiyonu, düşük sosyoekonomik durumda olan 

bireyleri etkilemektedir. Bunun yanında yüksek tuz tüketimi ve tütsülenmiş 

yiyecekler gibi beslenme şekillerinin de mide kanserlerine yol açtığı 

belirtilmiştir (Camargo ve ark., 2014). 

Kanser türleri arasında sık görülen kolon kanserlerinde, genetik faktörler ile 

beraber beslenme alışkanlıkları, inflamatuar barsak hastalıkları ve sigara gibi 

nedenler sebep olarak gösterilmektedir (Giovannucci, 2002). Yüksek yağlı 

gıdalar alan ve fazla alkol tüketen kişilerde pankreas kanseri riskinin arttığı 

çalışmalarla gösterilmiştir (Robatel ve Schenk, 2022). Yapılan çalışmalarda 

sigara içenlerde artmış prostat kanser mortalitesi saptanmıştır (Ordonez-

Mena, 2016). Pankreas kanseri nedenlerini araştıran çalışmalarda fazla ağır 

alkollü içiciler arasında pankreas kanseri riskinin daha fazla olduğu 

bulunmuştur (Lucenteforte ve ark., 2012). 

Kanserin beslenme ile ilişkisinin araştırıldığı başka çalışmalarda D 

vitaminin prostat kanseri üzerine olan etkisi incelenmiştir (Schwartz, 2013). 

Dünyada ikinci sırada olan meme kanserlerine sebep olarak alkol 

bağımlılığı, vücut ağırlığının fazla olması veya obezitenin olduğu 

belirtilmektedir (Youn ve Han, 2020; Kashyap, 2022). Beslenme ve kanser 

ilişkisinin etkilerinin incelendiği bazı çalışmalarda en çok sindirim sistemi 

ve endokrin sistem organları  üzerindeki ilişkilerinden bahsedilmektedir 

(Fraser, 1999; Key ve ark., 2006; Craig, 2010).Yapılan çalışmalarda  birçok  

kanser vakalarının  birincil önleme ile önlenebileceği iddia edilmiştir (Vineis 

ve Vahşi, 2014). Önlemek için ana hedefler olarak değiştirilmesi kabul 

edilen yaşam tarzı faktörleri arasında; sigara, alkol tüketimi, obezite, diyet ve 

fiziksel hareketsizliklerin yer aldığı gösterilmiştir (Boniol ve Autier, 2000; 

Ligibel, 2012). 

 Besinlerin kansere yol açabilen spektrumu olduğu gibi kanserden 

koruyucu özelliklere de sahip olduğu bilinmektedir (Willett, 2008). 

Beslenmeye ilişkin birçok önerinin kanseri önlenmede faydalı olduğu 

göstrilmiştir. Meyve alımı üst sindirim sistemi kanserleri ile ilgili koruyucu 

bir etkiye sahiptir (Murphy ve ark., 2012; Zeng, 2014). Lifli besinler 

kanserojen maddeleri seyreltir ve kolondan geçiş sürelerini hızlandırır. Bu 
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besinler bağırsak mikroflorasının ve metabolik ürünlerin bileşimini faydalı 

bir şekilde değiştirerek kolorektal kanser riskini azaltır (Zeng, 2014). Bu 

yönde yapılan sağlıklı beslenme alışkanlıkları meme kanserinin oluşumunu 

da engelleyebilir (Howe, 1990; Wakai, 2005; Autier, 2010; Brennan, 2010). 

Özellikle yanlış beslenme alışkanlıklarının değiştirilmesi ile meme 

kanserinin önleneceğini gösteren  çalışmalar vardır (Smith-Warner, 2001; 

Wakai  ve ark., 2005; Löf, 2007).  

2.Besin Öğeleri ile İlişkili Kanser 

Sağlıklı beslenmek için gıdaya ulaşabilmek ve sağlıklı gıdaların uygun 

tüketimi önemlidir. Yetersiz beslenme sonucu oluşan zayıflık, düşük ağırlık, 

malnütrisyon veya aşırı ağırlık ve obezite gibi sağlıksız veya besin 

öğelerinden fakir bir beslenme şekli beraberinde bir çok hastalığa neden 

olur. Özellikle beslenme problemlerinden dolayı kardiyovasküler hastalıklar, 

inme, diyabet ve kanser görülme olasılıkları fazladır. Yüksek doymuş yağ 

içeren ve posadan fakir diyetlerle beslenme, vücutta kronik inflamasyonu 

tetiklemektedir (Uçak ve Kızıltan, 2021). 

Yapılan çalışmalarda işlenmiş gıdaların fazla tüketimi, basit 

karbonhidratlar ve yüksek yağ oranına sahip besinlerin alınması sonucu 

görülen obezite ve abdominal obezite ile kardiyovasküler hastalıklar, 

serebrovasküler hastalıklar, depresyon  ve kanser gibi hastalıklarda artış ve 

erken ölüm arasında ilişki olduğu  belirlenmiştir (Blanco-Rojo ark., 2019; 

Monteiro ve ark., 2019; Chen  ve ark., 2020; de Araújo ve ark., 2022). 

Özellikle yüksek ısıda pişirilen gıdalarda sağlığa zararlı çeşitli bileşikler 

oluşmaktadır. Bu bileşiklere ilaveten sodyum nitrit ve titanyum dioksit gibi 

eklenen katkı maddelerinin de gıdalarda kullanılması sağlığa zararlıdır. 

Paketleme materyallerinde bulunan bisfenoller gibi hormon bozucu 

kimyasalların da sağlığa zararlı olduğu bilinmektedir (Fiolet ve ark., 2018). 

2.1.  Lifli Gıdalar, Tahıllar ve Kanser ilişkisi  

Besinlerden bulanan diyet liflerinin kolon kanseri, diyabet ve kalp 

damar hastalıklarına karşı koruyucu etkisinin olduğu bildirilmektedir. 

Günümüzde bu hastalıklarda artış ve ölümlerin görülmesi, gıdalarda bulunan 

lifli besinlere karşı duyulan ilgiyi de artırmıştır. Sağlık için faydalı olan 

tahıllar protein, lif ve çoklu doymamış yağ asitleri bileşenleri bakımından 
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zengindir. Lifli gıdaların bu bol zenginliği, kanser gibi çağımızın önemli 

hastalıklarına karşı koruyucu etkilidir (Giménez-Bastida ve ark., 2015). 

Sağlıklı besin olarak adlandırılan tam tahılların, meyve ve sebze tüketimi 

dahil olmak üzere çeşitli beslenme faktörlerinin, kanser başta olmak üzere 

kronik hastalıkları azalttığı gösterilmiştir (He ve ark., 2010). Kanserden 

korunmada önerilen günlük diyet lifi tüketiminin, bu hastalıklara karşı 

koruyucu etkisi bir çok çalışmada gösterilmiştir (Buil-Cosiales ve ark., 2009; 

Hu ark., 2014; Buil-Cosiales ark., 2016).  Yapılan bazı çalışmalarda diyette 

lif tüketiminin az olmasının meme ve kolon kanseri gibi hastalık risklerini 

artırmakta olduğunu göstermiştir (Kim ve Je, 2016; Murakami ve Ivingstone, 

2016). Yüksek lifli gıdalarla beslenenlerle yapılan birçok çalışmada, kanser 

türlerine karşı belirgin koruyucu etkiler gözlenmiştir. Lifli gıdalar ile 

östrojeni ilişkilendirilen çalışmalarda, lifli gıdaların kadınlarda meme 

kanserini azalttığı bildirilmiştir (Gaskins ve ark., 2009; Green ve ark., 2012). 

Uzmanlar günlük 10 gram olarak lif oranını belirlemişlerdir. Lifli gıdalar 

verilerek yapılan uzun süreli çalışmalarda çalışmalarda kolon kanseri 

riskinin azaldığı gösterilmiştir (Nomura ve ark., 2007; Aune ve ark., 2012; 

Farvid ve ark., 2016;). Lifli gıdalar kanserojenlerin bağırsaklarda kalmasını 

önleyerek, mukoza yüzeyine tutunmasını engeller ve bağırsak florasını 

gelişimine katkıda bulunur (Zeng ark., 2014). Yulaf da bulunan β-glukan   

antikanser özelliği nedeniyle birçok kanser türünü önlemede etkilidir (Sterna 

ark., 2016). Meyve ve sebzelerde yüksek lif içeriğinin bulunması ve bunların 

antioksidan, antimutajenik ve antikanserojen etkilere sahip bileşikler 

içermesi kansere karşı koruyucu etki sağlamaktadır. Meyve ve sebzelerde 

bulunan fitokimyasal bileşikler, kanserojen maddeleri bağlar ve onlara zarar 

verir. Pankreas kanserine yakalanma riskini düşürmekte etkili olan bu lifli 

gıdalar sağlıklı beslenme için elzemdir (Salem ve Mackenzie, 2018).  

Günümüzde daha sağlıklı olduğu düşünülen beslenme profillerine 

sahip bitki bazlı gıdalar sindirilebilirlik ve biyoyararlanım profillerine sahip 

yeni nesil bitki bazlı gıdalar oluşturmak için yeni alternatifler sunmaktadır 

(McClements, 2023). Tüketicileri  bitki bazlı yeşil gıda ürünlerine geçmeye 

teşvik etmektedir (Wang ark., 2020; Suhartanto ve ark., 2021). Bitki bazlı 

gıdaya yönelik bir diyet değişikliği, yani esas olarak bitkilerden elde edilen 

bir diyet, zaman alıcı ve pahalı olsa da insan sağlığına fayda sağlamakta ve 
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sürdürülebilirliğin  de  temeli  olarak  görülmektedir (Suhartanto  ve ark., 

2022). Birçok çalışmada, yüksek posalı beslenmenin  mikrobiyota çeşitliliği 

üzerinde olumlu etkileri olduğu gösterilmiştir (Ambalam  ve ark., 2016; De 

Filippis ve ark., 2016; Garcia-Mantrana ve ark., 2018). 

2.2.Karbonhidratlar ve Kanser İlişkisi 

Karbonhidratlar, enerji ve gıdalara tatlılık veren ve doğada çok 

bulunan tatlandırıcı molekül grubudur. Önceleri doğal olarak herhangi bir 

işlem görmeden gıda içerisinde kendiliğinden oluşan şeker ve herhangi bir 

yiyeceğe eklenen şeker olarak ayrıma sahipti (Aşıcı ve ark., 2020). Günümüz 

toplumunda bu doğal şeker kullanımı yerine doğal ve yapay tatlandırıcılar 

alternatif bir seçenek olarak tercih edilmeye başlamıştır. Ticari olarak 

özellikle gıdalara istenilen düzeyde tatlılık vermek ve genel olarak şekerden 

daha az kalorili olmaları yönüyle çokça tercih edilen gıda katkı maddeleri 

olmuşlardır (Öney ve ark., 2022). Günümüzde artan rafine karbonhidratlar, 

ilave şekerlerle işlenmiş gıdalar, kanser ve birçok hastalık için risk faktörü 

olmuştur (Childs ve ark., 2019). Yüksek karbonhidratlı gıdalarda bulunan 

fruktoz insülin direncini artırmaktadır ve bazı kanser türlerinin ortaya 

çıkmasına sebep olmaktadır. İnsülin düzeyinin artması vücutta inflamasyon 

sürecini hızlandırarak, kanseri tetikleyebilir ve tümör büyümesine neden 

olabilir. Yapılan çalışmalarda diyetle fazla şeker alımının, pankreas kanser 

riskini artırdığı saptanmıştır. Postmenopozal dönemde olan kadınlarda 

şekerli içecek tüketimi ile endometriyal kanser riski arasında yüksek bir 

ilişki bulunmuştur (InoueChoi ve ark., 2013). 

Günümüzde sık kullanılan ve hemen hemen her tatlının içerisinde 

bulunan kalorili tatlandırıcıların, yüksek fruktozlu mısır şurubu (HFCS) ve 

sakarozun olduğu belirtilmektedir. Bu tatlandırıcı ürünlerin kullanılması, 

kanser başta olmak üzere birçok hastalığa sebep olmaktadır. HFCS’nin 

piyasaya sürülmesiyle de kronik hastalıklar prevalansında görülen yükseliş 

dikkat çekmiştir (Bray ve ark., 2004; Aşıcı ve ark., 2020;). 

Günümüzde teknolojinin ilerlemesi ve sosyal medyanın etkisi ile 

insanları yüksek oranda etkileyen duygusal iştah kavramı ve duyusal açlık 

kavramlarından söz edilmektedir. Fiziksel olarak açlığın belirtileri 

hissedilmeden anlık yeme arzusu gibi psikolojik belirtiler olarak 
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bilinmektedir. Duygusal açlık yaşayan kişilerde her yiyeceği tüketme, 

çoğunlukla basit karbonhidrat oranı yüksek olan besinlere yönelmeye neden 

olmaktadır (Bast ve Berry, 2014).  Bu şekilde bir beslenme alışkanlığında 

kişiler sürekli kendilerini ödüllendirmekte ve buna bağlı olarak iştahın da 

artmasıyla bireylerin şeker oranı yüksek olan çikolata ve bisküvi gibi 

gıdaların tüketimine yöneldikleri belirtilmiştir (Fong ve ark., 2019). Bu 

tutumun sonucu, beslenme bağımlılığı denilen bir durum haline 

dönüşmektedir (Turton ve ark., 2017). Beslenme bağımlılıkları sağlıksız 

besinlere yönelmelere de neden olmaktadır (Mantau ve ark., 2018). 

Beslenmede tatlandırıcılar içeren ürünlerin, doğru bir beslenme ile belirli 

sınırlarda alınabileceği belirtilmektedir (Öney ve  ark., 2022). Bu öneriler ile 

beraber sağlıklı ve doğal beslenmek için yapay tatlandırıcılar yerine doğal 

karbonhidratlara yönelim de son dönemlerde çokça tercih edilen bir 

yaklaşım olmaya başlamıştır. Günümüzde sağlıklı olarak kabul edilen bu 

yaklaşımlara örnek akçaağaç şurubu, hindistan cevizi palmiyesi, bal, hurma 

şekeri stevia, esmer veya kamış şekeri gibi doğal alternatiflerden bazılarının 

etkileri gösterilmektedir. Stevia bitkisinin de günümüzde tablet olarak 

kullanımı yaygın hale gelmektedir (Kızılaslan, 2017; İmre ve Yıkmış, 2023). 

2.3.Vitaminler ve Kanser İlişkisi 

Vitaminlerin vücutta çeşitli ve önemli görevleri vardır (Webster-

Gandy ve ark., 2011). Göz, cilt gibi duyu organlarının sağlığı için önemli 

olsa da birçok hastalığa karşı da vücudu korumaktadır. Özellikle akciğer, 

kemik ve prostat kanseri riskini azaltabilmektedir.  

C vitamini, bağışıklık sistemini güçlendirir ve iyileşmeye yardımcı 

olur (Ferriera, 2018). C vitaminine sahip besinler aynı zamanda bir anti-

kanserojendir. C vitamininden üretilen yüksek hidrojen peroksit enzimatik 

mekanizmalarla devreye girerek kanser hücreleri için öldürücü etkide 

olabileceği bildirilmiştir (Verrax ve Calderon, 2008; Chen ve ark., 2015). 

Vitaminlerin antioksidan aktiviteleri, akciğer kanseri gelişimini 

önlemede etkilidir. Yapılan epidemiyolojik araştırmalarda, C vitamininden 

zengin beslenmenin kanser gelişiminde önleyici bir etken olduğu 

gösterilmiştir (Yun, 1999; Piyathilake ve ark., 2000). Yapılan çalışmalarda, 

toksik olmayan vitaminden zengin doğal diyetin, insanları kanserden 
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koruduğu gösterilmiştir.  C vitamini bakımından zengin turunçgiller, meyve 

ve sebzelerin beslenmeye dahil edilmesinin mide kanseri insidansını 

azaltmada rol oynayabileceği belirtilmiştir (Boyle ve Levin, 2008). 

Kanser gelişimi ile ilişkilendirilen bir diğer vitamin D vitaminidir. 

Düşük D vitamin seviyesi iskemik hastalıklara sebep olduğu gibi aynı 

zamanda kanser, metabolik sendrom, enfeksiyonlar ve otoimmün 

hastalıklara da neden olabilmektedir (Holick, 2008). Yapılan birçok 

çalışmada, günümüzde özellikle başlıca ölüm sebepleri arasında gösterilen 

kanser hastalığının, D vitamini eksikliği ile ilişkisinin olduğu gösterilmiştir 

(Torre ve ark., 2015). D vitamininin eksikliği aynı zamanda patolojik olarak 

tümör hücre büyüklüğünü ve lenf nodlarına yayılımı artırmaktadır (Kim ve 

ark., 2014). Yapılan çalışmalarda, D vitaminini az alan ya da güneş ışığından 

faydalanamayan kişilerde, vitamin eksikliği ile  kötü huylu hücreler arasında  

anlamlı ilişki olduğu gösterilmiştir (Morris ve Myssiorek,  2010; Roskies  ve 

ark., 2012). 

Bir diğer çalışmada, D vitaminin kötü huylu hücreler üzerinde olumlu 

etkilerinin olduğu ve bu kötü hücreleri azalttığı belirlenmiştir (Ajibade ve 

ark., 2014). D vitamininin aynı zamanda bağırsak bakterilerinin 

kolonizasyonunu kolaylaştırdığı da bilinmektedir (Zhou ve ark., 2019). D 

vitamininin aktivasyonunu sağlayan güneş ışığıdır bu nedenle, güneş ışığının 

az olduğu ülkelerde kanser ölüm oranının arttığı belirtilmiştir (Camara ve 

Brandao, 2017). Yapılan bir çalışmada, sülforafanın D vitamini ile 

kombinasyonunun insan prostat tümör hücreleri üzerindeki etkisi 

incelenmiştir. Sülforafan turpgillerde (brokoli, karnabahar, lahana, brüksel 

lahanası, turp gibi) bulunan bir maddedir ve kanseri önleyici olduğu 

bilinmektedir. Çalışmanın sonucunda, Sülforafan-D vitamini 

kombinasyonunun, insan prostat tümör hücrelerinde hücre canlılığını 

azalttığı bildirilmiştir (Tuttis ve ark., 2023). 

Beslenmede likopene yer verilmesinin kronik hastalıkların 

önlenmesinde etkili olabileceği düşünülmektedir. Bu etki mekanizması 

likopenin güçlü bir antioksidan oluşu ve hücrelerin DNA hasarını önlemesi 

ile ilişkilendirilmiştir. Likopen-kanser  ilişkisi,  birden  fazla mekanizma ile 
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ilişkilendirilerek, DNA hasarını önlediği ve  hücreleri koruduğu belirtilmiştir 

(Kelkel ve ark., 2011; Durairajanayagam  ve ark., 2014). 

Antosiyaninler doğal pigmentler olarak bilinmektedir. Meyve ve 

sebzelerde bulunmaktadır. Vişne antosiyaninlerinin tümör oluşumunu 

engellediği belirtilmiştir. Bu koruyucu özelliklere dayanılarak günlük 

tüketilen vişnenin kanser türlerini azaltabileceği bildirilmiştir (Kang ve ark., 

2003). Vitaminlerin fazlası toksik etkiler yapabilir bu yüzden vitamin ve 

minerallerin alınması uzman kontrolünde gerçekleşmelidir kişiler gelişigüzel 

vitamin kullanmamalıdır (Arslan ve Çakıroğlu, 2019; Daner ve ark., 2021) 

2.4. Prebiyotikler ve Kanser ilişkisi  

Vücutta trilyonlarca mikroorganizma bulunur ve bunun büyük 

çoğunluğunu bakteriler oluşturmaktadır. Mikrobiyallerin hücre sayısı, insan 

hücre sayısından daha fazladır (Savage, 1977; Alan ve Aldiş, 2017). Vücutta 

bulunan mikroorganizmalardan oluşan bu çevreyle ilgili topluluğun adı 

mikrobiyota olarak bilinir (Aslan, 2017).  İnsan vücudu mikrobiyomu yaş, 

coğrafi bölge, çevresel etkenler ve beslenme şekli gibi birçok nedenden 

etkilenir. Antibiyotik kullanımı gibi birçok faktör mikrobiyata zarar verebilir 

(Casals-Pascual, 2018). Araştırmalar, bağırsak mikrobiyal bileşiminin 

önemli bir kısmının bireyin beslenme tarzı ile açıklanabileceğini 

göstermektedir (Zhang ve ark., 2010). 

Prebiyotikler, kolonda bulunan bakterinin büyümesini ve aktivitesini 

uyaran ve sindirilmeyen besin öğeleri olarak tanımlanır. Bu etki vücut için 

faydalıdır. Bu sebeplerle, günümüzde mikrobiyotaya yönelim artmıştır ve bu 

konuda çalışmalar devam etmektedir (Slavin, 2013; Fuller, 2016) Yüksek 

posalı diyetlerin, düşük yağlı beslenme şeklinin ve prebiyotik, 

probiyotiklerin kullanımının, bağırsak sağlığını koruduğu belirtilmiştir 

(Garcia-Mantrana ve ark., 2018). 

2.4. Yağ Asitleri ve Kanser İlişkisi  

İnsan vücudunun temelini oluşturan yağların belirli miktarda 

tüketilmesi gerekmektedir. Yağlar belirli özelliklerine göre doymuş, trans, 

tekli doymamış ve çoklu doymamış olarak sınıflandırılır. Doymuş ve trans 

yağlar sağlığa olumsuz etkileri olan düşük dansiteli lipoproteinlerdir. Sağlığa 
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olumlu etkisi olan tekli doymamış yağ asitleridir (Parin, Lauraence ve 

Dominique, 2005). Esansiyel yağ asitleri olarak bilinen yağ asitlerinin 

diyetle alınması gerekmektedir. Beslenme ile alınan yağ asitlerinden omega 

3 ve 6 enzimleri insan vücudunda üretilmemektedir bu nedeniyle bu 

esansiyel yağ asitleri dışarıdan alınmalıdır (Brenna ve Cunnane, 2009). 

Faydalı yağ olarak kullanılan zeytinyağı ve fındık yağı gibi bitkisel kaynaklı 

yağların  sağlık için yararlı olduğu bilinmektedir (Şahingöz, 2007). 

Çoklu doymamış yağ asidi metabolizmasındaki değişim ve 

bozulmalar hücre gelişimde anormalliklere sebep olur. Çoklu doymamış yağ 

asitlerinin tümor oluşumunda önemli rol oynayabileceği bildirilmiştir. 

Yapılan çalışmalarda, çoklu doymamış yağ asitleri ile  kanser arasında bazı 

tutarsızlıklar olduğu bilinse de yağ asitlerinin doğru doz ve oranlarda 

alınması ile antikanserojen etkiler gösterdiği belirtilmiştir (Kang, 2013; 

Irimie ve ark ., 2019). 

Doymuş yağ tüketimini belirlemek amacıyla birçok çalışma yapılmış 

ve kişilerin haftalık tutulan günlük bilgilerine dayanarak yüksek doymuş yağ 

alımının meme kanseri riskini artırdığı bildirilmiştir (Gonzalez ve  ark., 

2004). Besin öğelerinin yetersiz alınmasının aksine fazla alınması da kanser 

gibi kronik hastalıklara sebep olabilmektedir. Günlük doz haricinde,  yüksek 

miktarda omega-6 yağ asidi  tüketiminin, meme kanserinde tümör gelişimini 

ve metastazı teşvik ettiği  belirtilmiştir (Sonestedt  ve ark., 2008).  

2.5. Katkı Maddeleri ve Kanser İlişkisi  

Beslenme sırasında gıdalarla alınan katkı maddelerinin bir kısmı 

kanserojen etki ederek hastalıklara sebep olabilir. Yapılan bir araştırmada 

katkı maddeleri olarak bilinen nitrat, nitrit ve nitrosodimetilamin (NDMA) 

alımı ile gastrointestinal kanserler arasındaki ilişki araştırılmıştır. Bu 

maddelerin kolon kanserlerine sebep olduğu ve beraberinde başka hastalıklar 

için de risk oluşturabileceği belirtilmiştir. Katkı maddeleri, özellikle fazla 

bira tüketenlerde bu maddelerin fazla oranda alımına bağlı olarak kolorektal 

kanser riski artmaktadır. Katkı maddelerinin baş ve boyun kanserlerinde de 

hafif bir artışa neden olabileceği gözlenmiştir (Knekt, 1999). 

Katkı maddesi olarak; antimikrobiyaller, antioksidanlar, yapay 

tatlandırıcılar ve renklendiriciler gibi maddeler kullanılmaktadır. Besinleri, 
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bakteri ve küf kaynaklı bozulmalardan korumak, raf ömrünü uzatmak ve 

besinlerin aromasını korumak için kullanılan bu maddelerin başında en çok 

tartışılanları nitrit ve nitratlardır. (E250, E251) Yapay tatlandırıcılar da 

bunlardan biridir. Aroma ve tadı daha cazip bir hale getirmek için, tatlı tadını 

daha yoğun bir şekilde vermek amacıyla kullanılır. Günümüzde bilinen gıda 

katkı madde kodları E kodu ile sınıflandırılır.  Renklendirici olarak bilinenler 

E100, E180; koruyucu olarak kullanılan E200, E285, E33 ve kalınlaştırıcı, 

jelleştiriciler ise E400, E495 gibi kodlarla bilinmektedir (Adams, 1992). 

Katkı maddelerinde buluan bu toksik etki, kanser yapıcı etkinin yanında, 

birçok sağlık sorununa da neden olmaktadır (Yurttagün, 2010). 

Katkı maddeleri yasal olarak olması gereken miktarlarda 

kullanılmalıdır (Güneş ark., 2014). Ayrıca gıdalar ve bu gıdaların üretim 

yerleri kurumlar tarafından düzenli olarak denetlenmelidir. Bu önlemler 

sayesinde, katkı maddelerinden doğabilecek problemler azaltılarak sağlıklı 

beslenme sağlanabilir. Yapılan bu çabalarla tüketici sağlığı korunabilir. 

Bireylerin, katkı maddeleri konusunda bilinçli olmamaları, katkı madde 

kodlarını bilmemeleri ve besinlerin üzerinde olan tablo şeklinde etiketlere 

dikkat etmemeleri sonucunda zararlı etkileri daha da çok görülmektedir. Bu 

konuda eksiklikleri gidermek hedeflenmelidir (Eroğlu ve Ayaz, 2018).  

Katkı maddeleri uygun doz aralıklarında kullanılmalı ve fazla olduğu 

belirlemiş ise kesinlikle kullanılmamalıdır (Erdoğan ve ark., 2007). 

Besinlerdeki katkı maddelerine yönelik yapılan çalışmalarda, sucuk 

gibi gıdaların yapımında kullanılan nitratlar kanser hastalığını 

tetikleyebilmektedir. Sağlıklı alternatifler geliştirilmesi, katkı maddelerinin 

sağlığa olan olumsuz etkilerini azaltabilir. Sağlıksız katkı maddeli olan 

gıdalar alerjiye de neden olmaktadır. Özellikle toplu gıda tüketiminin 

yapıldığı kantinlerde, topluma açık kafeteryalarda ve açık büfelerde 

denetimler yapılmalıdır. Topluma açık yerlere katkı maddelerinin içerikleri 

hakkında ve kodları hedef alınarak eğitici broşür ve afişler kullanılmalıdır. 

Beslenme konusu, tüm yaş gruplarında öneme sahip olmakla birlikte, 

özellikle okul çağındaki çocukların anne ve babalarına bazı sağlık 

kuruluşları tarafından beslenme konusunda bilgilendirmeler yapılmalıdır 

(Atman, 2004). 
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Özellikle günümüzde plastik ürünlerin çoğalmasıyla toksik maddeler 

hayatımıza daha fazla girmiştir. Çok sık kullanılan plastik damacanalarda 

bulunan Bisfenol A’nın (BPA) belirli bir dozda kanserojen etkisinin olduğu 

belirtilmektedir. BPA’ya maruz kalan kişilerle yapılan çalışmalarda, 

BPA’nın hormonal dengeyi etkileyerek  meme ve yumurtalık kanserine 

neden olduğu belirtilmiştir (Denizli ve Yavuz, 2015). 

2.6.Sigara ve Kanser İlişkisi  

Sigara dumanında binlerce zararlı madde vardır ve bunların çoğunun  

kanserojen olduğu bilinmektedir (Ferlay ve ark., 2008). Bu zararlı maddeler, 

kanser ve pek çok kronik hastalığın ortaya çıkmasına neden olmaktadır. 

Yapılan çalışmalarda kanser türlerinin çoğunda sigaranın rolü vardır ve bu 

kanserlerden en sık görüleni akciğer kanseridir. Bunun dışında larinks 

kanseri, ağız boşluğu, farinks ve özofagus kanserleri ile sigara içme  arasında 

ilişkinin var olduğu belirtilmiştir (Karlıkaya ve ark., 2006). Yapılan 

çalışmalarda aynı zamanda sigaranın akciğer kanser hücrelerini uyandırdığı, 

metastazı hızlandırdığı ve bağımlı kişilerde ölüm oranını önemli derecede 

artırdığı belirtilmiştir ( Carbone, 1992; Rodgman, 2009). 

2.8.Ağır Metaller ve Kanser İlişkisi  

Ağır metaller, günümüzde artan ihtiyaçlarla beraber tarım, sağlık ve 

kozmetik gibi farklı sektörlerde ve günlük hayatta evlerde kullanılmaktadır. 

Ağır metaller, artan kullanımı ve yaygın dağılımı ile organizma sağlığını 

tehdit etmektedir. Bu metallere maruz kalan bireylerde, önemli sağlık 

sorunları oluşmaktadır. Araştırmalarda ağır metal alındığında, sinir 

harabiyetlerinin olacağı ve bunun yanında mide ve karaciğer kanseri riskinin 

artacağı vurgulanmıştır (Khuzestani ve Souri, 2013). 

Kurşun, krom, arsenik ve civa gibi bazı metaller olası veya kesin 

kanserojenler olarak sınıflandırılmaktadır (Welling, 2015).Yapılan 

çalışmalardan birinde Türkiye'de Simav Ovası'nda bulunan köylerde yaşayan 

insanlarda, bu maddelerin fazla olmasına bağlı karaciğer, mesane ve mide 

kanserlerinin çoğunun içme suyundaki yüksek arseniğe bağlı olduğu  

gösterilmiştir (Gunduz ve ark., 2015). Kirli toprak ve su ile birlikte, meyve 

ve sebzelerin ağır metal içermesi, gastrointestinal kanserlere neden 

olabilektedir. Ağır metaller hücre DNA lezyonlarına neden olarak, hücre 
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yapısını bozmaktadır. Bu durum da karsinogeneze yol açmaktadır 

(Bhattacharya ve ark., 2016). 

Arsenikler özellikle pestisit üretiminde ve herbisit olarak zararlı 

otların öldürülmesinde kullanılır. Gıda katkı maddelerinde bulunur. 

Endüstride cam ve fişek gibi ekipmanlarının üretiminde kullanılmaktadır.  

Araştırmalarda, beslenme ile alınan 50 µg/L ve daha düşük düzeylerde 

arseniğe maruz kalmanın, insan sağlığı üzerindeki etkisi tartışılmaktadır 

(Brown, 2002). Ancak yapılan çalışmalarda 100 µg/L’in üzerinde  arsenik 

alımının kişilerde mesane kanseri riskinde  artışa neden olduğu gösterilmiştir 

(Chiou ve ark., 2001).  Arseniğin 150 µg/L ve üzerinde alınmasının da cilt 

kanseri sıklığında artışlara sebep olabileceği belirtilmiştir. (Tucker, 2001).  

2.7.Pişirme Hataları ve Kanser ilişkisi 

Gıdaları hazırlarken yapılan yanlış hazırlıklar sırasında birçok zararlı 

bileşen ortaya çıkmaktadır. Ortaya çıkan bu maddelerin bir kısmı kanserojen 

bileşiklerdir. Yapılan yanlışlıklardan en fazla görülenlerden biri kızartma 

yağlarını üç defadan fazla kullanılmasıdır. Sürekli kullanılan yağ yanarak 

kanserojen maddeler içerir. Kanser ve gıdaların pişirme yöntemlerine dayalı 

yapılan bazı araştırmalarda; barbekü, ızgara ve tavada kızartma gibi pişirme 

yöntemlerinin mikrodalga ile pişirme ve haşlama gibi pişirme yöntemlerine 

kıyasla daha sıkıntılı ve sağlığa zararlı olabileceği rapor edilmiştir. 

Günümüzde yaygın olan ve çok fazla kullanılan cihazların çok kısa sürede 

yüksek ısıda pişirdiği bilinse de sağlığa nasıl bir etkisi olduğu 

bilinmemektedir (Aksoy, 2016). 

3.Kanserden Korunmada Öneriler 

Beslenmeye bağlı gelişebilecek kanser hastalıklarını önlemek için 

kanser riskini azaltacak gıdalara yer verilmelidir. Cruciferae familyasında 

yer alan sebzelerin bileşimlerinin insan sağlığı için önemi birçok araştırmacı 

tarafından incelenmektedir. Cruciferae familyasında mor lahana, beyaz 

lahana ve karnabahar, brüksel lahanası gibi birçok sebzeler bulunduğu ve 

bunların tüketilmesinin sağlığı koruyacağı bildirilmektedir.Yapılan 

çalışmalarla bu sebzelerin tüketiminin böbrek, prostat, kolon, idrar kesesi, 

akciğer ve rektum kanseri gibi bir çok kanser türüne  karşı koruyuculuğunun 

önemi belirtilmiştir ( Bonnesen  ve ark., 2001, Conaway ve  ark., 2002). 
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Probiyotik ve prebiyotiklerin beslenmede birlikte kullanılmasının,  kolon 

kanser hücrelerinin gelişimini durdurucu özelliğe sahip olabileceği 

belirtilmiştir (Grimoud Durand  ve  ark., 2010).  

Besinler kadar besinlerin pişirildiği kaplar da önemlidir. Plastik kaplar 

mikrodalgada ısıtılmamalı mümkünse cam veya seramik olanlarla 

değiştirilmelidir. Sıcak yiyecek ve içeceklerin, plastik bardak veya tabakta 

tüketilmemesi gerektiği vurgulanmaktadır. Plastik malzemelerde bulunan 

maddeler  ısı ile etkiye geçerek yemeğe geçebileceği için sağlığı etkileyebilir 

(Leonardi ve ark., 2017; Encarnaçao  ve ark., 20193). 

Günümüzde değişen beslenme alışkanlıkları, beraberinde bireyin 

ihtiyaç duyduğu enerji açısından yeterli, günlük meyve ve sebze alımını 

desteklendiği, rafine şeker, un içermeyen az yağlı gıdaların tercih edildiği 

ancak keten tohumu gibi dengeli bir omega-3 ve omega-6 oranına sahip 

sağlıklı yağ alımının desteklendiği diyet modelleri önerilmektedir. Yanlış 

beslenme alışkanlıkları kadar besinlerdeki kontaminasyonun da kanser ile 

ilişkili olabileceği belirtilmiştir.  Bu besinlerden olan tahıllar ve yer fıstığı, 

Aflatoksin B ile kontamine olabilir ve  karaciğer kanseri riskinin artırabilir 

(Andreescu ve ark., 2018). Yiyecekler hazırlanırken ve pişirilirken bazı 

kansere neden olabilecek kanserojen bileşikler oluşabilir. Tuz veya diğer 

koruyucularla korunmuş, tütsülenmiş veya kurutulmuş et ve balıklar, artan 

mide ve kolon kanseri riski ile ilişkili N-nitrozo bileşiklerini içerebilir (Food, 

2007). 

Yumurta önemli bir besindir ve % 12 lipit ve % 12 protein 

içermektedir. Hayvansal diğer bütün kaynaklar gibi yumurta da yüksek 

oranda sindirilebilir özelliğe sahiptir. Ayrıca, insan sağlığını korumak için 

gerekli tüm temel amino asitlere sahip kaliteli proteinler içeren tam protein 

kaynağı olarak, diğer protein kaynakları için referans kabul edilmektedir ve 

tüketilmesi önerilmektedir (Suginod ve ark., 2018). 

Polifenoller çay ve yeşil çaydan elde edilmektedir. Polifenollerin 

kanser dahil olmak üzere birçok hastalık üzerindeki önemli ve koruyucu 

görevleri bulunmaktadır. Çay polifenollerinin bir alt kategorisi olan 

Epigallokateşin-3-gallatın, zararlı hücre döngüsünü durdurmakta ve 

programlanmış hücre ölümü gibi yetenekleri ile kanseri önlemede etkileri 
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bulunmaktadır. Diğer bir polifenolik bileşen kurkumin zerdeçalda bulunur. 

Yapılan çalışmalarda kurkuminin, lösemi hücrelerinin DNA’sı üzerinde 

etkisi olduğu ve kurkumin tedavisinden sonra beyin tümörü hücrelerinde 

azalma olduğu bildirilmiştir (Nasir ve ark., 2020). 

Antikanser özelliğe sahip resveratrol birçok besinde vardır. Kırmızı 

üzüm, şarap, yaban mersini ve duttan elde edilen bir bileşendir.  

Resveratrolün antikanser özellikleri olduğu için akciğer, deri kanseri gibi 

birçok kanserden koruyucu özelliğinin olduğu bildirilmiştir. Resveratrol, 

lenfositlerde bakırı mobilize etme kapasitesine sahiptir, böylece lösemilerde 

DNA oksidatif hasar mekanizmasının aktivasyonuna yol açar ve bu arada 

pro-oksidan mekanizmayı tetikler (Peluso ve Serafini, 2017). Ayrıca 

resveratrolün, tümör genlerini engelleyici bir role sahip olduğu gösterilmiştir 

(Weng  ve ark., 2010; Nasir ve ark ., 2020). 

SONUÇ 

Dünya nüfusu yaşlandıkça kanser giderek daha önemli bir halk sağlığı 

sorunu haline gelmektedir. Kanserin ortaya çıkmasında ve prognozunda, 

beslenmenin önemi dikkate alınmaktadır. Beslenme ile kanser arasındaki 

ilişki göstermiştir ki sağlıklı beslenme kanserden koruyacağı gibi kanser 

hastalıklarında da bir tedavi planı olarak kullanılabilir. Topluma sağlıklı 

beslenme konusunda eğitimler verilerek optimal beslenme alışkanlıkları 

geliştirilmelidir. Toplumun sağlıklı gıdaya ulaşabilmesi ve gıda güvenliğinin 

sağlanması da önemlidir. Yapılması planlanan çalışmalar ve eğitimler sürekli 

olmalı ve değişen şartlara uygun olmalıdır. Beslenmenin sadece bir fiziksel 

ihtiyaç olmayıp, insanların kendini iyi hissetme ve keyif alma duygularını da 

etkileyebileceği ve bu konudaki psikolojik etkilerinin de olduğu 

vurgulanmalıdır. 
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GİRİŞ 

Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu (DEHB), gelişim düzeyine 

uygun olmayan aşırı hareketlilik, dürtüsellik (impulsivite) ve dikkatin 

sürdürülmesindeki yetersizlikle kendini gösteren nörogelişimsel bir 

bozukluktur  (American Psychiatric Association, 1994). Çocukluk 

periyodunun yaygın görülen gelişimsel rahatsızlıklarından biri dikkat 

eksikliği hiperaktivite bozukluğudur (American Psychiatric Association, 

2000; Dubnov-Raz, 2011). Dikkat, dürtü kontrolü (impulsivite), 

konsantrasyon ve hareketlilik alanlarındaki sıkıntılarla karakterizedir 

(Schnoll, 2003). 

DEHB, yaklaşık olarak üç yaşlarında, hiperaktivite, konsantrasyon 

yetersizliği, uyku problemleri, konuşanı dinleyememe, öğrenme yetersizliği, 

sırası gelmeden konuşma gibi belirtilerle kendini göstermektedir (Ottoboni 

ve Ottoboni, 2003). Problemler erken yaşlarda ortaya çıkmasına rağmen, 

çocukların okula devamlarıyla giderek artan bozuklukların fark edilmesiyle 

de kendini gösterir. DEHB’in tanısında yalnızca bir kaynaktan veri elde 

etmemek önemlidir. Bu sebeple tanı koymanın esasını çocuk ve ailesiyle 

yapılan görüşmeler belirlemektedir (First ve Tasman, 2004).  DEHB, erken 

başlangıçlı, erken yaşta görülen nöropsikiyatrik bir rahatsızlıktır (Şenol ve 

ark., 2006). Aşırı hareketlilikle, dikkatsizlikle, dürtüleri kontrol etmedeki 

zorlukla kendini gösteren bir bozukluktur (Semerci ve Turgay, 2017). 

Belirtilerin yedi yaşından önce başlaması, özellikle ev ve okul başta olmak 

üzere, en az iki alanda gözlenmesi ve süreklilik sağlaması gerekmektedir 

(Şenol ve ark., 2006). DEHB, genellikle 4-5 yaşlarda belirtilerini göstermeye 

başlayan ve okul çağında belirginleşen bir rahatsızlık olup, erkek çocuklarda 

daha fazla görülmektedir. DEHB olan erkek çocuklarda fevrilik ve aşırı 

hareketlilik ön plandadır (Öztürk ve Başgül, 2015). Bozukluğa, genetik ve 

çevresel etmenlerin yol açtığı düşünülmekte ve %80-90 genetik geçişli 

olduğu bildirilmektedir (Ercan, 2009). Çalışmalar, genetik ve çevresel 

faktörlerin yanı sıra, DEHB olan kişilerin nörobiyolojik yapılarının normal 

kişilerden farklı olduğunu, dikkat ve dürtüsel kontrolünü yapan beyin 

kısımlarının yeteri kadar iyi çalışmadığını ve bu bölümlerde problemler 

olduğunu işaret etmektedir (Öztürk ve Başgül, 2015). DEHB, bireyin yaşına 

ve gelişim seviyesine uymayan dikkat problemleri, fazla hareketlilik ve 
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arzularını erteleyememe (dürtüsellik) ile karakterizedir (Sürücü, 2016). Bu 

esas bulgular üç farklı şekilde görülebilir ve çeşitli ağırlıklarda bir araya 

gelebilir. Bunlar, dikkat eksikliğinin ön planda belirdiği, dürtüselliğin ve 

hiperaktivitenin ön planda belirdiği ve de birleşik (kombine) şekilde görülen 

durum olarak ifade edilebilir (Işık ve Taner, 2009; Herken, 2018). 

Çalışmalarda, DEHB tiplerinden olan hem hiperaktivite hem de dürtüselliğin 

beraber görüldüğü bileşik çeşidin, daha geniş görülme sıklığına sahip olduğu 

belirtilmiştir (Pelsser ve ark., 2009). DEHB bulguları okulda, ailede ve 

sosyal ilişkilerde olumsuzluklara yol açmaktadır. Bu çocukların erken 

tanılanması ve tedavilerinin yapılması bulguları kronikleşmeden düzeltmede 

önemlidir. Tedavi edilmediği sürece önemli problemlere sebep 

olabilmektedir (Ercan, 2009). Hayatsal problemlere sebep olabilen DEHB, 

aile hayatını, okul hayatını, arkadaş ilişkilerini, sporu ve başka 

etkinliklerdeki başarı oranını etkilemektedir (Şenol ve ark., 2006).  

Dünya çapındaki görülme oranının % 8-12 olduğu belirtilmektedir 

(Biederman ve Faraone, 2005). Ülkemizde çocuklarda ve ergenlerde 

yapılmış araştırmalarda; DSM-IV değerlendirme ölçütleri doğrultusunda 

toplumsal örneklemlerdeki oranlarının %8.1-8.6, klinik örneklemlerdeki 

oranlarınınsa %8.6-29.44 civarında olduğu tespit edilmiştir (Albayrak, 1998) 

Çocukluk periyodunda tanılanan DEHB vakalarının %50-80’inde 

bozukluğun ergenlik periyodunda, %30-50’sindeyse yetişkinlik periyodunda 

olduğu gözlenmiştir (Weiss ve Weiss, 2002). DEHB’nin başka psikiyatrik 

bozukluklarla fazla oranda birlikte görüldüğü sıklıkla belirtilmiştir. Farklı 

tıbbi-medikal sorunlar, mesleki, adli ve akademik sorunlar ve bunların 

sonucunda artan tedavi harcamaları da bu bireylerde fazla gözlenmektedir 

(Barkley, 2006). 

Çocukluk devri hastalığı şeklinde anılan DEHB ergenlikte ve genç 

erişkinlikte de sürebilmektedir (Rucklidge, 2010). Yetişkinlik evresinde, 

çocukluk evresinde görülen fazla hareketlilik sıkıntısı fazla belirgin 

olmamakla beraber, zihinsel veya içsel huzursuzluk sorunları görülür (First 

ve Tasman, 2004). Günümüzde erişkinlerin %4-5’inin bu bozukluktan 

etkilendiği tahmin edilmektedir (Rucklidge, 2010). DEHB, cinsiyetler 

arasında farklılık göstermekte olup, erkeklerde görülme yaygınlığı kızlardan 

2-4 kez daha yüksektir (Goldman, 2010). DEHB’in kızlarda daha çok 
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dikkatsizlik ve bilişsel güçlüklerle kendini göstermesi, dürtüsel ve hiperaktif 

tavır sıkıntılarının daha az olması sebebiyle gözden kaçabilmektedir. Bu 

nedenle, erkeklerden daha düşük değere sahip olduğu düşünülmektedir 

(Rucklidge, 2010). 

DEHB’in sebepleri net açığa kavuşturulamamıştır. Yalnızca işlev 

yetersizliğine bağlı gelişen bir bozukluktan çok biyolojik, çevresel, 

psikososyal ve genetik gibi çeşitli etkenlerle ilgisi olan çok faktörlü bir 

sendrom şeklinde tanımlanabilmektedir (Newmark, 2009). Okul çağındaki 

çocukların yaklaşık %2 - 9.5’inde bulunduğu belirtilmiştir. DEHB, suç 

işlenmesi, akademik başarının düşmesi, madde kullanımı ve kaza maruziyeti 

risklerini artırması sebepleriyle tedavi edilmesi gereken bir problemdir. Bu 

bozuklukta; depresif bozukluklar, öğrenme bozuklukları, anksiyete 

bozuklukları, karşı olma ve, karşı gelme çoğunlukla komorbit olarak izlenir. 

DEHB’in etiyolojisinin biyolojik ve çok faktörlü olduğu tahmin edilmekle 

olup, birçok çocukta bozukluğun sebebi anlaşılmamaktadır. Santral sinir 

sistemi immatüritesi ya da tahribatı, DEHB’in olası etiyolojik 

faktörlerindendir (McCracken 2000, Larsson ve ark. 2000).  

Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğunun meydana gelmesindeki 

genetik geçiş etkenlerinden en çok, Dopamin Taşıyıcı Protein (DAT1) 

geniyle Dopamin Reseptör 4 (DRD4) geninin 7 tekrar alelinin etkisi 

olabileceği tahmin edilmektedir (Işık ve Taner, 2009). DEHB olan bireylerin 

kardeşlerinde de DEHB görülme riski normalden üç kat daha fazladır 

(Akgün ve ark., 2011). Biederman ve Faraone tarafından (2002) yapılan 

araştırmada, DEHB tanılı çocukların ebeveyn ve kardeşlerinin, DEHB tanısı 

alma riskleri kontrol grubundakilere kıyasla %20-25 daha yüksek 

bulunmuştur. İkiz olan çocuklarda yapılan çalışmalardan birinde, tek 

yumurta ikizlerinde DEHB bulunma riski çift yumurta ikizlerinden daha çok 

tespit edilmiştir (Sherman ve ark., 1997). 

Genetik faktörlerin yanında çevre ile ilgili değişkenlerin de DEHB 

üstünde etkisi olduğu tahmin edilmektedir. Doğum öncesi ya da çocukluk 

döneminde civa, kurşun gibi maddelere maruziyet kişilerde, gelişimsel 

bozuklukların gözlenmesine sebep olabilir (Stein ve ark., 2002). Kandaki 

civa seviyesi 29 nmol/L’nin üstünde olanlarda DEHB riskinin 9.6 defa daha 
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yüksek olduğu belirlenmiştir (Cheuk ve Wong, 2006). Kurşun maruziyeti 

yaşayan çocukların, zeka seviyelerinin normalin daha altında olduğu, dikkat 

eksikliği ve hiperaktivite görülme riskininse daha yüksek olduğu 

bildirilmiştir (Curtis ve Patel, 2008). Yaşları 8-17 aralığında değişen 150 

çocuk ile yapılmış çalışmalardan birinde, kandaki kurşun seviyesinin 

hiperaktivite ve dürtüsellik ile ilgili olabileceği vurgulanmıştır (Nigg ve ark., 

2008). Kurşun, civaya benzer şekilde manganezin de DEHB belirtileri ile 

ilişkili olduğu ifade edilmektedir. Okul çağındaki 46 çocuk ile yapılan bir 

çalışmada, içilen  sulardaki  yüksek manganez değerinin, çocuklardaki 

yüksek hiperaktif tavırlarla ilişkili olduğu belirlenmiştir (Bouchard ve ark., 

2007). Bunların yanında gebelik boyunca annenin sigara veya alkol 

kullanması (Odent, 2010) veya stres seviyesinin fazlalığı da DEHB 

açısından bir risk faktörüdür (Hurtig ve ark., 2007). Hurtig ve ark., (2007) 

tarafından yapılan çalışmada, çocuğunda DEHB olan ebeveynlerin gebelik 

dönemindeki stres düzeyinin, kontrol grubundan belirgin yüksek yüksek 

olduğu bildirilmiştir. 

Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğunun altında yer alan esas 

neden net bilinmemesine rağmen, araştırmalar, bozukluğun nörobiyolojik 

ilişkisinin olduğunu ve bunun da prefrontal-striatal alanlardaki tahribatla 

ilgili olduğunu bildirmektedir. Prefrontal korteks, striatum, noradrenalin ve 

dopamin gibi katekolaminlere fazla hassastır. DEHB’i tedavi etmede 

kullanılan ilaçların neredeyse tümü bu katekolaminlerle açığa çıkan 

karışıklığı etkilemektedir (First ve Tasman, 2004). Düşük doğum ağırlıklı ve 

miyadından erken doğan bebeklerin, normal doğum ağırlığına sahip ve 

miyadında doğan bebeklere kıyasla bilişsel işlevlerinin düşük ve DEHB 

görülme riskinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir (Mick ve ark., 2002). 

DEHB tanısında sadece bir kaynaktan verilerin alınmaması önemlidir. Tanı 

koymada esası, çocuk ve ailesi ile yapılan görüşmeler oluşturmaktadır (First 

ve Tasman, 2004). 

Toplumun esas sağlık sorunlarından olan DEHB, etkilenen kişideki 

zararlı etkilerinin yanında, aile ile topluma ek maliyet getirmekte (Tufan ve 

Yaluğ, 2009) ve maliyetin yaklaşık 2-3 kat daha fazla olduğu belirtilmektedir 

(Tufan, 2009). DEHB, etkisi hayat boyunca devam eden ve ihmal 
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edildiğinde suç işleme eğilimini artıran ya da madde bağımlılığı riskleri 

taşıyan bir bozukluktur (Tufan ve Yaluğ, 2009).  

Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğunda Beslenme  

İlaç tedavileri, psikoterapiler ve aile eğitimleri DEHB tedavisinde 

büyük öneme sahiptir. Tedavilerini destekleyen en önemli faktörlerden birisi 

de beynin olgunlaşmasına katkı sağlayabilecek özel beslenme tipleridir. 

Tedaviye ilave olarak verilen besin destek takviyeleri, tedaviye önemli katkı 

sağlamaktadır. Ayrıca, DEHB semptomlarının tedavisinde omega-3 

bakımından zengin fosfolipit molekülü olan fosfatidilserin kullanımının 

faydalı etkisi olduğu tespit edilmiştir (Manor ve ark., 2012). Yağ asidi olan 

fosfatidilserin, deniz ürünlerinden elde edilen, besinsel amaçlı kullanılan ve 

ilaç grubundan olmayan moleküldür. Son zamanlarda DEHB tanısı alan okul 

dönemindeki çocuklar üzerinde yapılan araştırmalarda, balık yağına oranla 

omega-3 içeren fosfatidilserinin yürütücü fonksiyonlar üstünde faydalı etkisi 

olduğu gözlenmiştir (Vaisman ve ark., 2008). Özellikle davranışsal, 

hiperaktivite, duygusal ve dürtüsel problemler yaşayan DEHB tanısı almış 

çocuklarda, bu bulgularda azalma olduğu yönünde işaretlere rastlanmıştır 

(Manor ve ark., 2012). Yapılan diğer bir araştırmada ise fosfolipitlerin 

zihinsel yorgunluğa karşı direnci artırdığı belirlenmiştir (Glade ve Smith, 

2015). 

Beslenmenin yetişkinlerde DEHB seyri üstünde etkinliğini kapsayan 

araştırmalar, bazı besin çeşitlerindeki eksikliklerin DEHB belirtilerini 

kötüleştirebileceği, yeterli beslenme planının ise beyin işlevlerini optimum 

yapabileceğini belirtmiştir. Yapılan çalışmalara göre DEHB ile ilişkili 

belirtileri azaltabilen diyetler, DEHB riskiyle ilişkili olmayan olumsuz diyet 

etmenlerini sınırlamayı veya kesmeyi ve DEHB’e karşı koruma yapan 

yararlı diyet etmenlerini desteklemeyi içermektedir. Olumsuz diyet etmenleri 

için, önerilen diyet tedavileri; şekeri sınırlayan ve katkı maddesi içermeyen, 

koruyucu madde içermeyen besinlerin tüketildiği Feingold Diyeti ve 

oligoantijenik olan eleminasyon diyeti uygulanmasını içermektedir (Pelsser, 

2011; Millichap ve Yee, 2012). Bununla beraber, olumsuz diyet etmenlerini 

sınırlamak veya engellemek karmaşık, zaman alıcı ve genelde kolay 

olmamaktadır. DEHB için önerilen diyet tedavileri içinde çoklu doymamış 
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yağ asitleri (PUFA’lar) ya da omega-3 destekleri, demir ve çinko destekleri 

gibi mineral ve multivitamin destekleri yer almaktadır. (Zhou ve ark., 2016).  

Araştırmalar, başlangıçta düşük çinko ve demir seviyelerinin, daha 

fazla semptom seviyeleri ile özellikle de dikkat kapasitesi ve hiperaktivite 

tutumu ile ilişkili olduğunu göstermiştir. Ağırlıklı olarak meyve, sebze ve 

tam tahıl tüketimiyle karakterize edilen sağlıklı beslenme modelleri, 

hiperaktivite ya da DEHB’e karşı koruyucu etki sağlarken, ağırlıklı olarak 

doymuş yağ ve rafine şeker tüketimi ile karakterize olan sağlıksız beslenme 

modelleri, artan hiperaktivite ya da DEHB riskiyle ilişkili bulunmuştur (Del-

Ponte ve ark., 2019). Omega 3 ve Omega 6 desteklerinin DEHB 

belirtilerinde azalma yaptığına dair sonuçlar bulunmaktadır (Richardson ve 

Montgomery, 2005). Bunun yanı sıra bağırsak mikrobiyotasını modüle eden 

diyetler DEHB gelişimini ya da belirtilerini etkileyebilmektedir (Thapar ve 

ark., 2013). 

Diyetler ile gıda destekleri DEHB’in izah edilmesinde ve tedavisinde 

önemlidir. Yetersiz gıda tüketilmesine bağlı çeşitli gıda elemanlarının serum 

seviyelerinin düşük olma riski bu çocuklarda daha fazladır. Özellikle 

dopaminin ve noradrenalinin üretilmesinde kofaktör görevi gören bakır, 

çinko ve demir yetersizliklerinin, bozukluğun etiyolojisi ile ya da bulguları 

ile ilişkili olabileceği tahmin edilmektedir (Kiddie ve ark., 2010). 

Serotonerjik ve dopaminerjik yapılarda değişikliğe sebebiyet veren 

demir eksikliği, santral sinir sistemine etki etmektedir. Beynin normal 

işlevlerini yapabilmesi için demir dengesinin korunması önemlidir (Chen ve 

ark., 2004). Çocuklarda demir eksikliğiyle beraber gözlenen davranış 

problemleri, bilişsel ve motor işlevlerindeki eksiklikler; demirin nörolojik ve 

davranışsal gelişim için üstlendiği görevin önemini gözler önüne 

sermektedir. Bu sebeple bu bireylere uygulanan demir desteğinin dikkat 

eksikliği sorunlarını azaltabileceği tahmin edilmektedir (Menegassi ve ark., 

2010).  

Proteinlerin, karbonhidratların, lipitlerin ve nükleik asitlerin 

metabolizmasında önemli bir eser element olarak bilinen çinko, 

nörotransmitter içeriğinin yanı sıra, reseptör etkinliğini ve beyin 

fonksiyonlarını etkileyebilmektedir. Nöral metabolizmada pek çok enzim 
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uğruna kofaktör görevi üstlenen çinko yetersizliğinin, beynin normal 

işlevlerini etkilemesi mümkündür (Petty, 2007). Yorbik ve ark., (2004) 

tarafından DEHB tanılı 26 erkek çocuk ile DEHB tanısı olmayan 24 erkek 

çocuktaki plazma çinko seviyelerinin karşılaştırıldığı araştırmada, DEHB 

tanılı çocukların plazma çinko seviyelerinin, DEHB tanılı olmayan 

çocuklardan belirgin düzeyde düşük olduğu belirtilmiştir. DEHB ile serum 

çinko düzeyi sonuçlarının karşılaştırıldığı diğer bir araştırmada ise az çinko 

düzeyiyle yüksek DEHB göstergesi arasında önemli bir ilişki tespit 

edilmiştir (Oner ve ark., 2010). Bunun yanında Kiddie (2008), tarafından 

DEHB tanılı çocukların gıda tüketimlerinin ve kan değerlerinin incelendiği 

bir çalışmada; çocuklarda diyet ile çinkonun ve bakırın alımı yeterince 

olmasına rağmen, serumdaki seviyelerinin normal değerlerden önemli 

ölçüde az olduğu belirlenmiştir.  

Folatın da demir, çinko gibi DEHB ile ilgisinin olduğu tahmin 

edilmektedir. Zira folat, fetal büyüme ve gelişmede birçok önemli işlevi olan 

bir mikro gıda maddesi rolündedir. Maternal folat ile ilgili olarak, gebelik 

boyunca alınan folat miktarıyla çocukların beyin gelişimleri ve tutumları 

arasındaki ilişkiyi belirlemek için araştırma yapılmıştır. Araştırmada, 

annelerin serum folat seviyeleri ile diyetle ya da takviye şekilde alınan folat 

miktarları ölçülmüştür. Doğumdan sonra çocuklar ortalama olarak 8.75 

yaşındayken, annelerin çocukların davranışlarında inceleme yapmaları 

istenmiştir. Sonuçta gebelik boyunca annelerin düşük seviyede folat alımları 

ile bireylerin hiperaktif tutumları arasında belirgin bir ilişki tespit edilmiştir 

(Schlotz ve ark., 2010). DEHB olan çocuklara omega 3 yağ asidi, vitamin ve 

mineral desteği uygulamasının, bozukluk belirtilerini düzelttiği yapılan bazı 

araştırmalarda tespit edilmiştir (Sinn ve ark., 2008; Schwing, 2009). Öner ve 

ark., (2010)’nın yaptığı araştırmada, DEHB bulunan 118 bireyin serum 

ferritin seviyeleriyle; ailelerinden, öğretmenlerinden elde edilen Conner’s 

DEHB endeksi sonuçları kıyaslanmıştır. Araştırma sonucunda, ailelerden 

elde edilen yüksek hiperaktivite ile bireylerin düşük seviyeli serum ferritin 

değerleri arasında belirgin ilişki tespit edilmiştir. Ayrıca, öğretmenlere 

uygulanan endeksin, hem toplam hem de hiperaktivite sonuçları ile eritrosit 

dağılım genişliği ve erkek cinsiyetle negatif ilişkili olduğu tespit edilmiştir. 

Bu alanda yapılan araştırmadan birinde de 3 gruba ayrılan 6-15 yaş 
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aralığındaki 62 bireyde serum demir seviyeleri incelenmiştir. İlk gruba 

minimum üç aylık metilfenidat uygulanarak tedavi desteği sağlanmış, DEHB 

tanısı olan bireyler ikinci gruba, ilaçla tedavi uygulanmayan DEHB tanısı 

almış bireyler ise kontrol grubuna alınmıştır. Araştırma sonucunda, 

bireylerde, beslenmeyle demir alımında benzerlik olsa da eritrositlerin 

dağılım genişliklerinde farklılık belirlenmiştir (Menegassi ve ark., 2010). 

Nörolojik kökenli gelişimsel hastalıklar, omega 3 başta olmak üzere, çoklu 

doymamış yağ asidi (PUFA) düzeyleriyle ilişkilidir. Bu nedenle DEHB, 

disleksi ve dispraksi gibi gelişimsel bozukluk sahibi çocuklardaki eksik olan 

omega 3 ile PUFA değerlerinin gıda destekleriyle yerine konulmasının, 

bozukluk belirtilerinde düzelme sağlayacağı tahmin edilmektedir (Sinn ve 

ark., 2008). Sinn ve ark., (2008)’nın yaptığı çalışmada, onbeş haftalık PUFA 

desteği sağlanan çocuklarda plasebo grubuna göre dikkat eksikliği ile sözcük 

bilgisinde önemli düzelmeler belirlenmiştir. Diğer bir araştırmada, yaşları 6-

10 aralığında olan 347 bireyin DEHB sonuçları ile yağ asit yetmezliği 

belirtileri arasında anlamlı ilişki tespit edilmiştir (Sinn, 2007). Çoklu 

doymamış yağ asitleri, özellikle omega 3’ün beslenme ile dengesiz alımı, 

serebral membran fosfolipitlerinin yapısını da etkileyebilmektedir (Chalon, 

2009). Stratejik plan yapma, dikkat ve organize etme becerisi gibi yönetici 

işlevlerde doğrudan etkili çoklu doymamış yağ asitlerinin, beynin frontal 

lobundaki dopamin etkinliği ve DEHB ile ilişkisi bulunmaktadır (Sinn ve 

ark., 2008). Sinn ve ark. (2008) tarafından DEHB tanılı bireylerin bilişsel 

işlevlerine çoklu-doymamış yağ asidi (PUFA) desteğinin etkisini belirlemek 

amacıyla bir araştırma yapılmıştır. Araştırma, yaş aralığı 7-12 olan, geçmiş 

üç ayda stimülan ya da PUFA desteği uygulanmayan, Conner’s DEHB 

endeksi 2SD’ye denk ya da üzeri bir değerde bulunan 104 kişide yapılmıştır. 

Onbeş haftalık iki kısımdan meydana gelen araştırmada, katılımcılar rasgele 

üç gruba ayrılmıştır. Birinci gruba; PUFA desteği, ikinci gruba PUFA ile 

multivitamin desteği, üçüncü gruba ise plasebo uygulanmıştır. İkinci 15 

haftalık kısımda ise bütün gruplara PUFA ile multivitamin desteği 

uygulanmıştır. Araştırmanın ilk kısmında PUFA desteği uygulanan grupta, 

plasebo grubuna göre dikkat eksikliğinde önemli bir düzelme olduğu tespit 

edilmiştir. İkinci grupta da düzelme sürmüştür. Multivitamin desteğinin ise 

etkili olmadığı gözlenmiştir. Çoklu-doymamış yağ asidi, dikkat eksikliğine 
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ilaveten sözcük bilgisinde de belirgin bir düzelme sağlamıştır (Sinn ve ark., 

2008). Kan şekerinin hızla yükselmesine yol açan yüksek glisemik 

göstergeye sahip gıda tüketiminin, çocukların hiperaktif ve dikkatsiz tavırları 

ile ilişkisinin olduğu tahmin edilmektedir (Newmark, 2009).  Benton ve ark., 

(2007) tarafından 6-7 yaşlarında 19 çocuğa aynı enerji değerinde yüksek, 

orta ve düşük glisemik göstergeye sahip üç değişik kahvaltı uygulanmıştır. 

Kahvaltıdan hemen sonraki ilk saatlerde çocukların gösterdikleri tavırlar 

izlenmiş ve hafıza özellikleri ölçülmüştür. Sonuçta glisemik gösterge 

açısından yetersiz kahvaltı yapanların, hafıza ve dikkat ölçümlerinde daha 

çok başarı sağladıkları tespit edilmiştir. Fazla sükroz tüketen kişilerde suça 

eğilim ve asosyal tavırlar daha fazla gözlemlenmektedir. Sükrozca zengin 

diyet ile beslenen hiperaktif ya da normal çocuklarda, huzursuzlukla yıkıcı 

tavırların görülmesi oranında artma olmaktadır (Doğruyol, 2006). Bu 

hususla ilişkili olarak Bussing ve ark., (1998) tarafından yapılan çalışmada, 

486 ailenin %44’ünün DEHB’in nedeni olarak şekeri işaret ettikleri 

belirlenmiştir. Yiyeceklere ilave edilen besin reklendiricilerin, koruyucuların 

ve salisilat gibi düşük molekül ağırlıklı katkı maddelerinin de tavır 

bozukluklarına sebep olduğu tahmin edilmektedir (Feingold, 1976). Bu 

fikrin meydana çıkmasıyla beraber, çocuklarına ilaç vermek istemeyen 

birçok aile tavır bozukluğu olan çocuklarının beslenmesinde besin katkı 

öğelerinden arındırılan yalnızca natürel gıdaları kapsayan diyetleri 

uygulamaya başlamıştır (Stevens ve ark., 2011). Feingold, (1976) yaptığı 

araştırmada, Conner’s aile-öğretmen endeksini çocuklara, diyet öncesi ve 

sonrası uygulamış ve tavırlarını yorumlamıştır. Sonuçta hiperaktif olan 

çocukların, önemli bölümünde görülen tavır bozukluklarına besinlerde 

bulunan katkı öğelerinin yol açtığı ve bu öğelerin diyetten çıkarılması ile 

çocukların tavır bozukluklarının normale dönebileceği vurgulanmıştır. Diğer 

bir araştırmada ise ilaç ile Feingold diyet tedavilerini beraber alan DEHB 

olan çocukların; hiperaktif tavırlarında hem annelerine hem de 

öğretmenlerine göre olumlu sayılan düzelmeler  gözlenmiştir (Williams ve 

ark., 1978).  Harley ve ark., (1978) okul dönemindeki 36 hiperaktivitesi 

bulunan birey ile yaptıkları çalışmada aile ve öğretmenlere uygulanan 

Conner’s endeksi sonuçlarını yorumlamışlardır. Bu veriler doğrultusunda, 

ailedeki güvenilirlikle duyarlılık, öğretmenlere kıyasla daha az bulunmuştur. 
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Yalnız tek kaynaktan veri toplamamak gerektiği yapılmış araştırmalardan 

birinde belirtilmiştir. Aynı araştırmada, DEHB incelemesinde bulunulan 

çocuklar için hem öğretmen hem de aile bireylerinden veriler toplanmıştır. 

Araştırma sonucunda ailelerdense öğretmenlerce çocukta daha fazla dikkat 

eksikliği ya da hiperaktivite probleminin olduğu ifade edilmiştir (Alqahtani, 

2010). Yiyeceklerin DEHB’ye etkisini inceleyen Pelsser ve ark., (2009) ise 

yiyeceklerin DEHB tanılı çocuklardaki tesirinin kişisel bazlı araştırılmasının 

bozukluğun etkili biçimde tedavisi için mühim olduğunu vurgulamıştır.  

Bebeklik periyodundan başlanarak düzgün beslenmenin çocuğun ileri 

yaşamında bilişsel yeteneklerini ve akademik başarısını etkilediği tahmin 

edilmektedir (Fanjiang ve Kleinman, 2007). DEHB ve nütrisyonla ilgili 

bozuklukların arasında önceden düşünülenden daha yakın ilişkili içinde 

olduğu tespit edilmiştir (Cortese ve ark., 2008). Öktem ve Sonuvar DEHB 

dikkat eksikliğinin önde olduğu türde anne sütü alma sürecinin yaklaşık 5.5 

ay, hiperaktivite-dürtüselliğin önde olduğu türdeyse yaklaşık 1.5 ay olarak 

belirtmişlerdir. Çalıșmada kontrolü oluşturanlarda ise anne sütü süresi ise 

yaklaşık 12 ay olarak tespit edilmiştir (Öktem ve Sonuvar, 1993). Yorbik ve 

arkadașlarının çalıșmasında DEHB vakalarında anne sütü alma süresi 

yaklaşık 5.6 ay, kontrollerde ise 9.8 ay olduğu tesbit edilmiştir (Yorbik ve 

ark., 1998). Grubun bașka çalışmasında 91 erkek DEHB vakası 

sosyoekonomik düzey, yaș, cinsiyet bakımından incelenmiş olup, 50 kontrol 

anne sütü alma süreleri bakımından kıyaslanmıştır. Araştırmada DEHB 

tanılılarda anne sütü alma süresi yaklaşık 7.7 ay, kontrollerde yaklaşık 12.3 

ay tespit edilmiştir. DEHB vakalarının yaklaşık anne sütü tüketme 

müddetleri kontrollere kıyasla kısa tespit edilmiştir. Araştırmacılar emzirme 

süresiyle sözcük, başarı, total zeka kısımları skorları arasında pozitif ilgi 

olduğunu saptamıştır. Bütün grupta emzirme süresi ile DSM-IV Yıkıcı 

Davranıș Bozuklukları Tarama Ölçeği’nden alınan dikkat eksikliği, 

hiperaktivite skorları arasında negatif ilgi tespit etmiştir. Araştırmacılar bu 

veriyi anne sütündeki uzun zincirli lipid asitlerinin santral sinir sistemi 

gelișiminde sahip olduğu ehemmiyet ile izah etmektedir (Yorbik ve ark., 

2003). DEHB ile emzirilme süresinin araştırıldığı diğer bir araştırmada ise 

Sinn (Sinn, 2007) farklı olarak kontrol grubunun emzirilme oranının %81 

olduğunu, DEHB’li grubun ise %45 olduğunu ve bu sürenin belirleyici 
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ölçüde fazla olduğunu tespit etmiştir (Stevens ve ark., 1995). Farklılığın 

anne sütünün yüksek çoklu doymamış yağ asidi içeriğinden kaynaklandığı 

tahmin edilmiştir (Sinn, 2007). Türkiye’de yapılan bir araştırmada da 

DEHB’li çocukların anne sütü alma süresinin (7.7±7.2 ay) kontrol grubunu 

meydana getiren sağlıklı çocuklardan (12.3±8.4 ay) belirleyici ölçüde düşük 

olduğu tespit edilmiştir (Yorbik ve ark., 2003). Ana sütüyle alakalı yapılmış 

çalışmalarda, ana sütünü daha az tüketen kişilerin bilişsel gelişimlerinin daha 

yavaş olduğu, bu kişilerde psikiyatrik bozuklukların daha fazla görüldüğü 

tespit edilmiştir (Tufan ve Yaluğ, 2009). Yapılan birçok araştırmada DEHB 

tanılı çocukların ana sütü tüketme sürecinin kontrol grubunda yer alan 

sağlıklı çocuklardan daha az olduğu tespit edilmiştir (Yorbik ve ark., 2003).  

Çocukluk periyodunda ve buluğ döneminde DEHB tanılı vakkalarda 

yürütülen araştırmalardan birinde, Spencer ve arkadașları (Spencer ve ark., 

1996) DEHB tanılı 124 çocuk ve buluğu büyüme-gelișme bakımından 

izlemişlerdir. Araştırmada örneklemlerin %89’unda daha evvelden uyarıcı 

nitelikte ilaçlar ile tedavi görme öyküsüne rağmen, DEHB tanılılarda kilo 

izleminde bir problem tespit edilememiştir. DEHB tanılı çocukların kontrol 

grubuyla kıyaslandığında küçük fakat anlamlı sayılabilen boy kısalığı 

gösterdiği görülmüş fakat fark buluğlarda tespit edilememiştir. Varılan veri 

sonuçları, DEHB’nun çocuklukla orta buluğda süreksiz büyüme 

gecikmeleriyle alakasının olabileceği lakin bu farkın geç buluğda ortadan 

kalktığı savı ile izah edilmiştir. DEHB ile obezite bașta olmak üzere yeme 

bozukluklarıyla alakası ise son zamanlarda gittikçe daha fazla merak 

edilmiştir (Cortese, 2008) Obez rahatsızlığında tedavi müracaatında 

bulunanlarda DEHB’nun daha yaygın gözlendiği belirtilmiştir (Cortese, 

2008). Bilhassa kadın DEHB olan bireylerde yemeyle ilgili bozukluklara 

daha fazla karşılaşmak mümkündür (Nazar ve ark., 2008). Bu ilgi, 

DEHB’nun yeme tavırlarını etkileyip obeziteye sebebiyet vermesi, tıka basa 

yeme tavırlarına dürtüsellik etkisi ile hipokretin/oreksin ya da dopaminerjik 

mekanizma problemleriyle izah edilmeye çalışılmıştır (Cortese ve ark., 

2008; Nazar ve ark., 2008). 

SONUÇ 

Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu bulguları okulda, ailede ve 

sosyal ilişkilerde olumsuzluklara yol açmaktadır. Bu çocukların erken 
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tanılanması ve tedavilerinin yapılması bulguları kronikleşmeden düzeltmede 

önemlidir. Bozukluk tedavi edilmediği sürece çok önemli problemlere sebep 

olabilmektedir. Bozukluğun önemi yalnızca kişisel boyutuyla değil 

toplumsal boyutuyla da değerlendirilmelidir. Dikkat eksikliği hiperaktivite 

bozukluğu tanısı konan çocuklarda yiyeceklerin etkisini bireysel araştırılmak 

gerekmektedir.  Bozukluğun daha etkili biçimde tedavi edilmesi için bu 

önem arz etmektedir. Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu tanısı konan 

çocukların tedavisinde ilaçlar ve/veya psikososyal tedavi seçeneklerinin 

yanında, çocukların beslenme durumları, alışkanlıkları da belirlenmelidir. 

Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu ile besin maddesi arasındaki ilginin, 

daha geniş çaplı ve uzun periyotlu çalışmalarla desteklenmesi gerekmektedir.  
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GİRİŞ 

Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB), sosyal iletişimde güçlük çekme, 

tekrarlayıcı davranışlar sergileme ve kısıtlı becerilerle kendini gösteren 

nörogelişimsel bir farklılık olarak ifade edilebilir (Raj ve ark., 2020). OSB, 

sosyal etkileşimlerde sözel olmayan iletişimle ilgili tavırlarda, sosyal 

karşılıklarda, sosyal iletişimlerde ve sosyal etkileşimlerde eksiklikleri içeren, 

çok yönlü hususlara karşı yetersizlik ile ilişkileri geliştirmede, korumada ve 

anlamada kalıcı eksikliklerle kendini gösteren bir spektrum bozukluğu 

biçiminde ifade edilebilir (American Psychiatric Association, 2013). 

OSB’nin bulguları çoğunlukla bireyde üç yaşından önce ortaya çıkmakta 

olup, bütün hayat süresince sürmektedir (Chen ve ark., 2015). OSB sıklığı ile 

ilişkili son değerlendirmeler her 88 çocuğun 1’inin OSB’li olması ve erkek 

çocuklarda kız çocuklarına kıyasla yaklaşık olarak 5 kat daha yüksek oranda 

görülmesidir (Ranjan ve Nasser, 2015). Anne ve babanın yaşının ileri 

olmasının OSB’nin sıklığını artırdığı bildirilmiştir (Gardener ve ark., 2009). 

Bozukluğun patogenezi net olarak bilinmemesine rağmen, etiyolojisinde 

genetik ve çevresel pek çok etmenin ilişkisi olduğu ve genetik etmenlerin 

daha da ön planda olduğu düşünülmektedir (Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı 

Genel Müdürlüğü, 2019). Genetik ve redoks metabolizmasının, folat 

metabolizmasının, mitokondrial metabolizmanın bozulması gibi bazı 

metabolik hastalıklar OSB’nin gelişmesine yatkınlık oluşturabilmektedir 

(Frye ve James, 2014). OSB’nin gittikçe artan sıklığı, yalnızca genetik 

etmenlerle izah edilememekte, çevresel etmenlerin de bozukluğun meydana 

gelmesinde etkisinin olduğu ifade edilmektedir. Dahası mitokondriyal 

bozukluklar, maternal yaş, hamilelik periyodunda oluşan enfeksiyonlar da 

OSB’nin meydana gelmesinde etkin rol oynadığı düşünülen etmenler 

arasındadır. Ancak, bozukluğun etiyolojisinde yer alan genetik ya da 

çevresel mekanizmalar net şekilde açıklanamamıştır.  OSB’nin gelişiminde 

rol aldığı düşünülen çevresel etmenler arasında tütün ürünleri, alkol ürünleri, 

pestisitler, endokrin bozukluklar, hava kirlilikleri, ağır olan metaller ve gıda 

ögeleri yer almaktadır (Fujiwara ve ark., 2016). Ayrıca çevresel faktörler 

arasında, virüslerin, radyasyona maruz kalmanın ve ilaç kullanımının da 

olduğu belirtilebilir (Özeren, 2013). Çevresel etmenler denildiğinde başta 

tüketilen gıdalar akla gelmektedir. OSB ile beslenmenin arasında iki yönlü 
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ilişki bulunmaktadır. Bir taraftan otizmin sebebi olarak tüketilen gıdalar 

tartışılır iken, öbür taraftan ise tüketilen gıdalar ile otizmin kliniğinde 

değişiklikler meydana gelebileceği düşünülmektedir. Gıdalar, beyin 

gelişimine olumsuz etki ederek otizm davranışlarının gelişmesine yol 

açabilmektedir (Kessick, 2009). Otizmli çocuklarda beslenme sorunları 

oldukça sık gözlenmektedir (Herbert ve Buckley, 2013; Tuohy ve ark., 

2015). Otizmli çocuklarda, yüksek gıda seçiciliği, ritüel olan yeme tutumları, 

gıda reddi, gıdalardan tiksinme, yeme güçlükleri de normal gelişim gösteren 

çocuklara nazaran daha yaygın görülmektedir (Williams ve ark., 2000). Son 

zamanlarda yapılan birçok araştırma beslenme sorunlarının, otizmli 

çocuklarda oldukça sık olduğunu gözler önüne sermiştir. Çoğunlukla belli 

bir gıdaya veya gıda grubuna karşı seçicilik, duyarlılık ve gıdayı reddetme 

şeklinde meydana gelen bu sorunlar yetersiz gıda maddesi alımıyla, yeme 

davranış bozuklukları arasında birçok beslenme problemiyle 

neticelenmektedir (Berding ve Donovan, 2016). Laboratuvar analizleri, 

otizmli çocuklarda farklı vitamin ve mineraller, esansiyel yağ asidi ve amino 

asitlerin önemli ölçüde azaldığını göstermektedir. OSB’nin tedavisinde en 

yaygın yaklaşım modelleri davranışsal, eğitimsel ve farmakolojik 

müdahaleleri kapsamaktadır. Otizmli kişilerde gıda alımının düzeltilmesinin 

sağlık, davranış ve beyin işlevleri üstünde olumlu etki sağlayacağı 

düşünülmektedir (Kaluzna-Czaplinska ve Jozwik-Pruska, 2016). Yapılan bir 

araştırmada, otizmi olan çocukların, normal gelişim gösteren çocuklara 

kıyasla daha fazla gıda reddi yaptığı ve yüksek gıda seçimi nedeniyle 

beslenme yetersizlikleri geliştiği belirlenmiştir. Anormal beslenme 

alışkanlıkları, gıda öğelerine duyarlılık ve gıda tüketiminde seçicilik, otizmli 

kişilerde yaygın görülen beslenme ile ilişkili problemler olup, gıda 

seçiciliğine gıdanın türü, dokusu, kokusu, tadı, rengi sebep olmaktadır 

(Herbert ve Buckley, 2013; Tuohy ve ark., 2015). Yemeği seçme 

davranışları, büyüme periyodundaki otizmli çocuklarda gelişme geriliklerine 

yol açarak süreğen problemlere sebep olabilir (Gökçe Ünal, 2016). Otizmli 

çocuklar, genellikle aynı gıdaları tüketmeyi tercih etmekte olup, yeni 

gıdalarla tanıştıklarında hırçın tavırlar göstermektedir (Barnhill ve ark., 

2017). Gıda seçiciliğine oral alımdaki duyarlılığın yol açabileceği tahmin 

edilmektedir (Berding ve Donovan, 2016).  
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1. Otizm Spektrum Bozukluğunda Beslenme Yaklaşımları 

Otizm spektrum bozukluğu ve beslenme arasındaki ilişki ile ilgili 

yeni bir yaklaşım geliştirilmiş olup, beslenmenin otizmin etiyolojisinde rol 

alabileceği ve otizmde doğru beslenmenin şikayetleri azaltarak tedavide 

etkili olabileceği gösterilmiştir (Cekici ve Sanlıer, 2017). 

1.1.Glutensiz ve Kazeinsiz Diyet 

Beslenmede önemli bir yere sahip olan tahıl ve ürünleri bazı hastalık 

durumlarında yasaklanabilir. Çölyak, tahıl kaynaklı rahatsızlıklardan biridir. 

Bağırsakta buğday, çavdar, arpa ve bazen de yulaf mamullerinin yenmesi 

sonucunda meydana gelmektedir (Türksoy ve Özkaya, 2006). Çölyak 

hastalığında tek tedavi yöntemi niteliğindeki glutensiz diyet otizmli kişilerde 

de uygulanabilmektedir. Sütteki kazein sebebiyle bütün süt ve süt 

ürünlerinin (peynir, yoğurt, ayran vb) otizmli bireylerin beslenmesinden 

çıkarılmasının yararlı olabileceği düşünülmektedir (Pennesi ve Klein, 2012). 

Otizm bozukluğu için en çok uygulanan ve en etkili olan beslenme tedavi 

tipi glutensiz-kazeinsiz beslenme olup, bu beslenme tipi, arpa, yulaf ve 

çavdar bulunan gluten ile süt ve süt öğelerinde bulunan kazeinin diyetten 

tümüyle uzaklaştırılması esasına dayanmaktadır (Neggers, 2011). Otizmli 

çocukların ebeveynleri tarafından başvurulan ve yaygın bir uygulama olan 

glutensiz-kazeinsiz beslenme, birbiriyle örtüşen dört biyolojik teoriye 

dayandırılmaktadır. Bu teorilerin ilki opioidin fazla olması, ikincisi peptidaz 

aktivitesinin azalması, üçüncüsü bağışıklık sisteminde sorunlar olması veya 

otoimmünite olması, sonuncusu ise gastrointestinal bozuklukların olmasıdır 

(Şişmanlar ve ark., 2010). Otizmi olan çocukların bağırsak florasında 

bozulma olması, permeabilitesinde artma olması; bu sebeple besinlerle 

alınan glutenin ve kazein proteinlerinin metabolize olmadan kana karışması 

ile kazeomorfine ve glüteomorfine dönüştüğü görülmüştür. Morfinin glüteo 

ya da kazeo bölümünün gastrointestinal sistemde semptomlara yol açtığı 

fikri yaygındır (Keskin ve Alkış, 2001). Otizm bozukluğunun, glutende ve 

kazeinde bulunan ekzorfin emilimiyle yakın ilişkili olabileceği beyan 

edilmektedir. Gluten ile kazein proteinleri sindirim sırasında opioid 

peptidlerine parçalanmaktadır (Elder ve ark., 2006). Panksepp tarafından 

1979 senesinde öne sürülen “Opioid Excess Theory”, otizmi olan çocuklarda 
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görülen nörolojik bozuklukların altında bulunan nedenin, endojen beyin 

opioid mekanizmasında fazla artış olması ve sıra dışı olan aktivitenin olması 

esasına dayanır (Panksepp, 1979). Bu peptidlerin geç yıkımı ve 

bağırsaklarda fazla birikimi sebebiyle bağırsak geçirgenliğinde artma ve  

“sızdıran bağırsak sendromu” tablosu gelişmekte olup, peptidler kan 

sirkülasyonuna karışmaktadır (D'Eufemia ve ark., 1996). Kan beyin 

bariyerinden geçen opioid peptidler, doğrudan santral sinir sistemine etki 

etmektedir (Shattock ve Whiteley, 2002). Glutensiz ve kazeinsiz diyetle 

beslenen otizmli kişilerde; opioiddeki artış, pepdidaz aktivitesindeki 

bozukluk, gastrointestinal sistemdeki bozukluk gibi sağlık problemlerinde 

düzelmeler olduğu açıklanmıştır (Christison ve Ivany, 2006). Çalışmalarda, 

glutensiz ve kazeinsiz diyetin, motor yetenekler ve konuşma becerisinde 

iyileşme, dikkat ve odaklanmada artma, kendisine ve başkalarına agresif 

tavırlarda azalma, takıntılı tavırlarda ve hiperaktivitenin düzelmesinde 

yardımcı olduğu ifade edilmiştir (Hsu ve ark., 2009; Ghalichi ve ark., 2016). 

Otizmde yaşanılan esas sorunlardan birinin gastrointestinal sistem 

rahatsızlıkları olduğu bilindiğinden, glutensiz ve kazeinsiz bir diyetin 

mikrobiyota üzerinde yararlı etkilerinden ötürü bu diyeti otizmde 

kullanmanın faydalı olduğunu savunan birden çok araştırma bulunmaktadır 

(Ghalichi ve ark., 2016). Knivsberg ve arkadaşları tarafından, otizmli 20 

çocukla yapılan bir çalışmanın sonucunda, çocukların bir yıllık glutensiz-

kazeinsiz beslenme uygulamasıyla iletişimsel becerilerinde, dil ve motor 

fonksiyonlarında, sosyal etkileşimlerinde ve öğrenme isteklerinde gelişmeler 

olduğu gözlenmiştir (Knivsberg ve ark., 2002). Otizmde görülen basmakalıp 

ve ritüel tavırlar, perseverasyon, hiperaktivite, konuşma ve dil gecikmeleri 

ve gariplikler gibi bazı semptomların gluten ve kazein kapsayan besinlerin 

yıkılmasıyla oluşan opioid peptitlerin sonucunda meydana gelebileceği 

düşünülmektedir (Elder, 2008).  

Geçirgen bağırsak sendromu da başka bir potansiyel mekanizmadır 

(Kraneveld ve ark., 2016). Sızıntılı barsak sendromu şeklinde de 

tanımlanabilen artan bağırsak geçirgenlik durumu, endojen opiat sistemi ile 

sinir sisteminde nörotransmisyona etki ederek, bu peptitlerin bağırsak 

membranından, kan dolaşımından, kan beyin bariyerinden geçmesine 

müsaade etmektedir. Opioidlerin fazla artmasının, otizmde meydana gelen 
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davranışlara sebep olduğu ve bu ögelerin beslenmede azaltılmasına bağlı 

otistik tavırlarda düzelmeler olduğu düşünülmektedir (Marcason, 2009). 

Geçirgen bağırsak sendromu durumunda, mikrobiyotanın değişimiyle 

bağırsağın epitel duvarında mikro tahribat oluşmakta olup, intestinal 

permeabilitenin fazlalaşmasıyla mikroorganizmaların ürettiği tehlikeli öğeler 

de sistemik dolaşıma katılmaktadır. Dolayısı ile gluten, kazein ve bu 

maddelerin metabolitlerinin kan dolaşımına ve santral sinir sistemine daha 

çok geçmesine sebep olmaktadır. Yapılan çalışmalarda, otizmli çocuklarda 

anormal intestinal permeabilitenin, daha büyük peptitlerin emilimine sebep 

olduğu ve gluten, kazein gibi proteinlerin tümüyle parçalanmadığı 

belirtilmiştir. Bu şekilde meydana gelen metabolik bozukluğun, otizm 

semptomlarının ortaya çıkmasına sebep olabileceği ifade edilmektedir 

(Piwowarczyk ve ark., 2018). Kazeinsiz ve glutensiz beslenmenin otizmli 

çocuk davranışlarında etkileri yapılan bazı çalışmalarda gözlemlenmiştir. 

2012 yılında yapılan bir çalışmada, 293 otizmli çocuk birey araştırmaya 

alınmış ve araştırmaya dahil edilen 223 bireye tümüyle kazeinsiz ve 

glutensiz olan beslenme uygulanırken, 70 bireye ise kısmen diyet 

uygulaması yapılmıştır. Uygulanan diyetin sonrasında gluten ve kazeini 

tümüyle engellenen bireylerin kısmen sınırlanan bireylere kıyasla 

gastrointestinal sistem semptomlarında, gıda alerjilerinde ve besine karşı 

gelişen hassasiyette azalma ile birlikte, psikolojik ve sosyal tavırlarında 

iyileşmelerin meydana geldiği tespit edilmiştir (Pennesi ve Klein, 2012). 

Harris ve Card tarafından yapılan çalışmada da glutensiz ve kazeinsiz 

diyetteki bütün çocukların gastrointestinal sistem semptomlarında ve 

tavırlarında düzelme olduğu tespit edilmiştir (Harris ve Card, 2012). Ancak, 

bu diyetin uzun süre uygulanmasının, bağışıklık sistemini zayıflatabileceği 

ve alerjenlere hassas duruma getirebileceği vurgulanmıştır. Dahası kazeinsiz 

diyette kalsiyum bakımından zengin içerikli süt öğelerinin 

kullanılmamasından kaynaklanan bedende kalsiyum eksikliği 

gelişebilmektedir. Bu sebeple glutensiz ve kazeinsiz diyette vitamin ve 

mineral desteği yapma yan etkileri azaltabilmektedir (Atladóttir ve ark., 

2012). Sonuçta, glutensiz ve kazeinsiz diyetin, otizmli kişiler için potansiyel 

faydalı olduğu önerilirken, çift kör plasebo kontrollü bir araştırmada otizmli 

çocuklarda glutensiz ve kazeinsiz diyetin sonuçları test edilmiş olup 
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fizyolojik fonksiyonellik, davranış problemleri veya otizm semptomları 

üstünde olumlu etki gözlenmiştir. Glutensiz-kazeinsiz diyetle otizm 

arasındaki ilişkinin belirlenebilmesi için daha çok randomize kontrollü 

çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır (Hyman ve ark., 2016).  

1.2. Ketojenik Diyet  

Otizm spektrum bozukluğu ile epilepsi arasındaki ilişki, karmaşık 

görülmesine rağmen, otizmli kişiler, normal gelişim gösteren kişilere oranla 

3 ile 22 kat daha fazla epilepsiye eğilimlidir. Ayrıca, otizmi olan kişiler, % 

25 olasılıkla yaşamlarının bir periyodunda klinik nöbetler geçirebilmektedir 

(Frye ve ark., 2011). Epileptik nöbetlerin sayılarını ve şiddetlerini düşürmek 

amacıyla terapötik etkili bir metot olarak belirtilen ketojenik diyetin, zihin 

ile ilgili davranışlarda ve hiperaktivitede yararlı sonuçlar verdiği 

gözlemlenmiştir. Ketojenik diyette; yüksek yağ, büyüme ve gelişme için 

yeten protein ve metabolik gereksinimler için yetersiz karbonhidrat içeriği 

mevcuttur. Bu sebeple bedenin ilk enerji kökeni olarak yağları kullandığı 

beslenme uygulamasıdır. Ketojenik diyette lipit kaynaklı enerjinin, lipit 

dışındakilerden gelen enerjiye oranı 4:1 şeklindedir. Genellikle ketojenik 

diyetteki enerjinin makro gıda ögelerinden karşılanma oranı %80 yağlar, 

%15 proteinler ve %5 karbonhidratlar şeklindedir. Ketojenik diyetle birlikte 

insülin ve leptin düzeylerinde değişiklikler, serum glikozunda azalma, serum 

keton düzeyinde ve mitokondriyal işlevlerde artma olmaktadır. Keton 

cisimciklerinin enerji kökeni olarak kullanılması otizmde, metabolik 

bozuklukları ve görülen semptomları azalttığı belirtilmiştir (Napoli ve ark., 

2014). Otizmli farelerde yapılan araştırmalarda, ketojenik diyet uygulanan 

farelerin sosyal tavırlarında ve öğrenme yeteneklerinde düzelmelerin olduğu 

gözlemlenmiştir (Castro ve ark., 2017; Ruskin ve ark, 2013).  Uzun zincirli 

trigliserit diyeti şeklinde tanımlanan klasik ketojenik diyette, enerjinin büyük 

bir bölümünü yağ oluşturmakta olup, böylelikle beden, yağı enerji kaynağı 

için sarf etmeye zorlanmaktadır. Günlük ihtiyacın minimum bölümünü 

proteinler oluşturmakta ve karbonhidratlar önemli derecede kısıtlanmaktadır 

(Neggers, 2011). Ketojenik diyetin otizm üzerine etkileriyle ilişkili yapılmış 

ilk araştırmaya, yaş aralığı 4-10 arasında değişen otistik davranışlar 

sergileyen çocuklar dahil edilmiştir. Altı ay süresince 30 çocuğa, 4 hafta 

aralıklarla ketojenik diyetin modifiye edilen şekli olan John Radcliffe diyeti 
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ve iki hafta normal kontrol diyeti uygulanmıştır. Katılımcıların %76,6’sı 

ketojenik diyete uyum sağlamış olup, diyetin müdahalesinden önce ve sonra 

Çocukluk Çağı Otizmi Değerlendirme Ölçeğini (CARS) tamamlamıştır. 

Çalışma sonucunda Radcliffe diyeti uygulanan 18 katılımcı çocuktan 

10'unda iyileşmeler olduğu gözlenmiştir. Ancak ketojenik diyetin yan 

etkileri de vardır (Evangeliou ve ark., 2003). Ketojenjik diyet protein, 

karbonhidrat ve diğer gıda ögelerini kısıtlı miktarda kapsaması sebebiyle 

büyümeyi olumsuz etkilemekte olup, ağırlık kaybına yol açabilmektedir. 

Otizmli kişilerde yeme sorunlarının olması ve düşük beden ağırlığına sahip 

olmaya eğilimleri sebepleriyle otizmde ketojenik diyet uygulaması 

düşündürücü olmaktadır (Napoli ve ark., 2014). Ketojenik diyetin, otizmde 

güvenli bir tedavi şekli olduğuna ilişkin kanıta dayandırılacak bir çıkarımda 

henüz bulunulamamaktadır. 

1.3. Özel Karbonhidrat Diyeti  

Özel karbonhidrat diyetinde, basit ve kompleks karbonhidrat 

malabsorbsiyonu düşünülmekte olup, bu sebeple diyetteki kompleks olan 

karbonhidratlar sınırlandırılırken, basit olan karbonhidratlar ise tümüyle 

çıkarılmaktadır. Bu diyetin, çölyak hastalığı, irritable barsak sendromu ve 

otizm gibi rahatsızlıklarda yararlı bir etkisi olduğu fikri yaygındır (Cohen ve 

ark., 2014).  

1.4. Candida Diyeti  

Maya benzeri bir mantar olan, Candida albicans, özellikle de 

bağışıklığı baskılanan kişilerde enfeksiyonlara sebep olabilmektedir 

(Kałużna-Czaplińska ve Jóźwik-Pruska, 2016). Bedendeki Candida albicans 

sayısında artma oldukça, sosyal yalnızlık ile dil becerilerindeki yetersizlikler 

gibi otizm belirtilerinde artma belirtilmiştir (Adams ve Conn, 1997). 

Candida albicans’taki aşırı artış, otizmli çocuklarda gözlenen konsantrasyon 

bozukluğuyla, saldırganlıkla ve hiperaktif davranış problemleri ile 

ilişkilendirilmiş olmakla birlikte; baş ağrısı, mide problemleri, gaz sancısı, 

yorgunluk ve depresyon ile de ilişkilendirilebilmektedir. Antifungal etkisi 

olan ilaçların alımı ve probiyotik etkisi olan gıda destekleri ve şeker oranı 

düşük beslenmeler koruyucu amaçlı uygulanabilmektedir (Kałużna-

Czaplińska ve Jóźwik-Pruska, 2016). Candida Diyeti, candida fazla 
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büyümesini engellemek ve bağırsak sıhhatini desteklemek, asit ve baz 

dengesini sağlamak amacıyla düşük asit sağlayan gıdalarla, düşük şeker ve 

nişasta içeren ya da hiç şeker içermeyen kolay sindirilebilen gıdaları, 

fermente gıdaları ve diğer katı beslenme tavsiyelerini kapsamaktadır. 

Candida Diyeti, çiğ lahana turşusu, diğer kültürlenmiş sebze, hayvansal 

olmayan süt ile yapılmış yoğurt, kefir gibi pek çok fermentasyonlu gıdaları 

kapsamaktadır. Glutensiz olmasının yanında, Candida Diyetinde, soya, 

pirinç ve mısır bulunmaz. Diyet yalnızca darı, kepekli buğday, kinoa ve 

düzgün ıslatılan amarant gibi bazı gıdaların tüketilmesine izin vermektedir 

(Matthews, 2013). Bu beslenme şekli ile disbiyozis azalmakta olup, 

bağırsağın florası düzenlenmektedir (Matthews, 2020). Bu beslenme 

Candida albicans gelişmesini durdurmayı ve bağırsakta sağlıklı bir alan 

meydana getirmeyi amaçlamaktadır (Adams ve Conn, 1997).  

1.5. Elimine Alerji Diyetleri 

Otizmi olan çocukların birçoğunda, sindirim ve bağışıklık 

sistemlerindeki anormallik sebepleriyle gıda hassasiyeti vardır. Sindirime 

uğramayan karbonhidratlar ve aminoasitler bağırsakta faydalı olan 

bakterilerin bu maddelere reaksiyon göstermesine neden olmaktadır (Adams, 

2013). Bu sebeple çocuğun herhangi bir gıda alerjisi veya intoleransı olduğu 

göz önünde bulunduruluyorsa, gerekli olan testler yapılarak problemin tespit 

edilmesi önerilmekte veya şüphe duyulan gıdanın iki haftalık diyetten 

çıkartılması ve aynı gıdanın diyete tekrardan eklenerek alerjik olan 

semptomların oluşup oluşmadığının gözlemlenmesi gerekmektedir 

(Strickland ve Mccloskey, 2009). Beslenmeden alerjen gıdaların 

çıkartılması, bazı çocuklarda gastrointestinal sistemde ve davranışlarda, 

dikkatte değer iyileşmeler sağlamaktadır (Adams, 2013).  Diyetten 

çıkarılması uygun gıdalar içerisinde buğday, yumurta, süt, yerfıstığı, fındık, 

soya, balık ve kabuklu olan deniz mahsulleri yer almaktadır (Strickland, ve 

Mccloskey, 2009). 

2. Besin Ögesi Takviyeleri  

Otizme sahip çocuklarda kronikleşen ishalin, kabızlığın ve 

gastrointestinal inflamasyonun olması ve sınırlı sayıda besinlerin tercih 

edilmesi sebebiyle yeteri kadar beslenemeyecekleri tahmininden yola 
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çıkılarak, yetersizlik belirlenen gıda maddesinin supleman biçimde alınması 

tavsiye edilmektedir (Adams ve Holloway, 2004).  

2.1. Vitamin ve Mineral Takviyeleri   

Otizmli çocukların bağırsaklarındaki fazla geçirgenlik ve 

beslenmelerindeki fazla seçicilik sonucunda, birçok vitamin ve mineralin 

eksikliği gözlenmiştir (Kałużna-Czaplıńska ve ark., 2011). Otizmli 

bireylerde vitamin ve mineral düzeylerinin düşük olduğu çeşitli 

araştırmalarca tespit edilmiştir (Xia ve ark., 2010; Bener ve ark., 2014). Bu 

düşüklüğün kronikleşen ishal, konstipasyon, gastrointestinal şikayetler ya da 

beslenme kısıtlamaları gibi sebeplerden meydana geldiği ve immün sistemle 

bağlantılı olabileceği tahmin edilmektedir (Kawicka ve Regulska-Ilow, 

2013). Dahası otizmli çocuklarda birden fazla metabolik süreç, hücresel 

metilasyon ve glutatyon aracılı antioksidan savunmasında eksiklik olduğu 

tespit edilmiştir. Bu sebeple metionin transmetillasyon ve transsülfürasyon 

metabolizmasında öneme sahip olan bir kofaktör işlevi olan vitamin B12’nin 

metilasyon ile antioksidan kapasiteyi artırabileceği düşünülmektedir 

(Hendren ve ark., 2016). Otizmde gözlenen oksidatif stresteki artış, C ve E 

vitaminleri gibi antioksidan özellikteki vitaminlerin tedavide kullanımını da 

yaygın hale getirmiştir (Mazlum, 2012). Yapılan bir araştırmada yaş aralığı 

3-8 arasında değişen 20 otizmli çocukta üç ay süreyle verilen vitamin C ve 

vitamin B6 desteğinin, otizmli çocukların uyku sorunlarında ve 

gastrointestinal problemlerinde iyileşme sağladığı gözlenmiştir (Adams ve 

Holloway, 2004). Otizmli bireylerde yetersiz beslenmeden kaynaklı vitamin 

ve mineral eksiklikleri görülebilmektedir. Ayrıca, otizmin belirtilerini 

engellemek için uygulanan beslenme tedavileri, (gluten içermeyen diyet, 

kazein içermeyen diyet gibi) vitamin ve mineral eksikliğine sebep 

olabilmektedir. Vitaminlerin, minerallerin ve yağ asitlerinin eksiklikleri 

otizmli çocuklarda yaygın gözlenmektedir. Sıklıkla otizmli kişilerde 

pantotenik asitin, biyotinin, folatın, vitamin B12’nin, vitamin D’nin ve 

vitamin E’nin kan, serum ve plazmadaki düzeyleri düşüktür (Peretti ve ark., 

2018). Otizmli kişilerde vitamin B12, çinko ve demir yetersizliklerine hem 

yemek seçicilikleri hem de diyet uygulamalarının sebep olduğu 

belirtilmektedir (Al-Farsi ve ark., 2013; Graf-Myles ve ark., 2013). Metionin 

sentaz enzimi için önemli olan B12 ve folat beynin gelişimi ve işlevlerinde 
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kritik öneme sahiptir. Al-Farsi ve arkadaşları tarafından yapılan çalışma, 

otizmli çocukların, normal gelişim gösteren kontrol grubundaki çocuklara 

kıyasla serum B12 ve folat düzeylerinin daha düşük olduğunu göstermiştir 

(Al-Farsi ve ark., 2013). Otizmde beslenme uygulama tedavilerinin, bozuk 

glutatyon metabolizmasının üstünde düzeltici yararı bulunmaktadır (Geier ve 

ark., 2008; James ve ark., 2009). Glutatyon ve metilasyon mekanizması 

anormal olan otizmli çocuklara üç ay süresince folik asit takviyesi uygulanan 

bir araştırmada tedavinin sonunda glutatyon redoks metabolizmasında 

iyileşme olduğu ve bu durumun da günlük hayattaki beceriler üstünde pozitif 

etki oluşturduğu bildirilmiştir (James ve ark., 2009).  

Araştırmalarda otizmli kişilerde vitamin D eksikliği gözlendiği 

belirtilmiştir. Yaşları 3-10 arasında olan 109 otizmli çocuk ile yapılan 

çalışmada, çocuklara dört ay boyunca düzenli 300 IU D3/ kg/ gün 

uygulanmıştır. Gastrointestinal sistem şikayetleri, hiperaktivite, sosyal 

tavırlar ve konuşma bozukluğu gibi belirtilerde vitamin D3 verilmesinde 

sonra yarı yarıya azalmalar tespit edilmiştir (Saad ve ark., 2018). Benzer 

sonuçlar yapılmış başka çalışmalarda da belirlenmiştir (Patrick ve Ames, 

2014; Saad ve ark., 2018). Üstelik vitamin D desteğiyle serotonin düzeyinde 

artışın da otizm belirtilerini azalttığı belirtilmiştir (Patrick ve Ames, 2014). 

Vitamin, mineral takviyelerinin otizmdeki etkisinin incelendiği bir 

araştırmada; otizmli çocuklara iki ay boyunca düzenli olarak vitamin ve 

mineral takviyesi uygulanması sonucu, otizmli çocukların vitamin ve 

mineral takviyelerini iyi şekilde tolere edebildikleri ve pek çok biyokimyasal 

değerin normale yakın ya da normal olduğu belirtilmiştir (Adams ve ark., 

2011). Ayrıca, vitamin, mineral desteğinin hiperaktivitede, öfke nöbetinin 

kontrolünde ve konuşma yeteneklerinde yararlı etki yaptığı belirlenmiştir 

(Adams ve Holloway, 2004; Adams ve ark., 2011). Otizmli çocukların 

sergilediği seçici yeme tavırları, pek çok vitamin ve mineral eksikliğinin 

meydana gelmesine sebebiyet vermektedir (Best Supplements and Vitamins 

for Autism, 2021). Diyet takviye ürünleri; genel beslenme durumunun 

iyileşmesiyle beraber beyin işlevlerinin ve öğrenmenin gelişmesinde önemli 

rol üstlenmektedir (Adams ve ark., 2018) Otizmli çocuklarda vitamin ve 

mineral alımları, vitamin ve mineral eksikliklerini gidermenin yanı sıra, 

uykuyla ilgili problemlerin ve sindirimle ilgili bozuklukların giderilmesi için 
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de etkili olabilmektedir (Best Supplements and Vitamins for Autism, 2021). 

Otizmli çocukların diyet takviye mamullerini tüketmeye bağlı, düşünme 

becerilerinde ve problem çözme yeteneğinde gelişmeler ve sosyal 

etkileşimlerinde artış olmuştur (Adams ve ark., 2018). Otizmi olan 

çocuklarda D vitamini desteği ile otizm belirtilerinde azalma görülmüştür 

(Song ve ark., 2020). Otizmi olan 141 çocuk ile yapılan başka bir çalışmaya 

göre ise üç aylık süre zarfında uygulanan vitamin ve mineral takviyesi 

sonucunda, oksidatif stres belirteçlerinin azaldığı gözlenmiştir (Adams ve 

ark., 2011). Dahası hiperaktivite seviyelerinde, dil yetilerinde ve öfke 

nöbetlerinde iyileşmeler gözlenmiştir (Adams ve ark., 2011). Mazahery ve 

arkadaşlarının yaptığı araştırmaya göre otizmli çocuklara bir sene süresince 

D vitamini, omega-3 ya da her iki mamul birlikte takviye olarak verilmiş 

olup, bir senenin sonucunda bu 3 grupta da otizm skorlarında düzelme 

görülmüş ve ağır otizm oranında azalma gözlenmiştir (Mazahery ve ark., 

2019). Otizmli çocukların kanlarında, saçlarında ve diğer dokularında 

bulunan mineral yetmezlikleri; çinko, magnezyum ve selenyum olup, 

vitamin yetmezlikleri ise B kompleks vitaminleri, A, D ve E vitaminleri ile 

karnitin şeklinde sıralanabilir (Fujiwara, 2016). Ek olarak hamilelik 

periyodunda görülebilen folik asit ve vitamin D yetmezliğinin, otizm 

açısından bir risk faktörü olduğu da ifade edilmiştir. Yapılan bir araştırmada, 

ağızdan vitamin B6 ve magnezyum takviyelerinin, 1-10 yaş arası otizmli 

çocuklarda sosyal etkileşimi, iletişimi, basmakalıp kısıtlı davranışlarla 

birlikte, anormal ve gecikmiş fonksiyonelliği düzeltebileceği belirtilmiştir 

(Mousain-Bosc ve ark., 2006). Diyet takviyelerinin, özellikle de 

multivitamin ve mineral desteğinin otizmli çocukların %56’sında 

kullanıldığı belirtilmiştir (Stewart ve ark., 2015).  

Plazmada çinko ve bakır düzeyi farklılıklarının, otizmli bireylerin 

birçoğunda gözlenen fazla hareketlilik, dürtüsellik, konsantrasyon zorlukları 

için birer sebep teşkil edebileceği düşünülmüştür (Yorbık ve ark., 2004a). 

Yorbik ve arkadaşlarının (Yorbık ve ark., 2004b) 2004 yılında yaptığı 

çalışmanın sonucunda, otizmli çocukların plazmasında, eritrosit çinko 

seviyelerinin çalışmadaki sağlıklı olan çocuklardan daha düşük seviyede 

olduğu saptanmıştır. Bunun sebebi serum bakır/ çinko düzeylerinin artışı ve 

buna bağlı olarak bakır çinko ve diğer metallerin düzenlenmesinde yer alan 
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metallothioneinin proteinindeki artış ile ifade edilmiştir. Ancak bu durumun 

otizmli çocuklarda disfonksiyona neden olabileceği belirtilmektedir 

(Bjørklund, 2013). Vitamin ve mineral takviyesinin, otizmli çocuklar için 

çok tavsiye edilen tıbbi müdahale uygulamalarından biri olduğu 

bilinmektedir. Ancak, otizmli çocuklar için vitamin ve mineral takviyeleri 

hususunda az sayıda tedavi araştırmasının yapıldığı bilinmektedir (Adams, 

2015). 

2.2. Probiyotik Takviyesi  

Otizmde gastrointestinal sistem (GİS) sorunlarının yaygın olarak 

görüldüğü ve bunun bağırsak mikrobiyotası ile bir ilgisi olduğu tahmin 

edilmektedir. Otizmde konstipasyon, diyare, reflü, kusma, abdominal ağrı, 

kötü kokulu dışkı ve gaz yaygın GİS belirtileridir. Otizmli çocuklarda 

yapılan geniş ölçülü bir çalışmada, otizmli çocuklarda normal gelişim 

gösteren kontrol grubuna göre GİS sıkıntılarının daha fazla görülme oranına 

sahip olduğu gösterilmiştir. Otizmli kişilerde GİS sıkıntılarının sosyal, 

kişisel tavırlardaki sorunlarla alakası olduğu anlaşılmaktadır (Ding ve ark., 

2017). Pek çok çalışma bağırsak mikrobiyotasının otizmli kişilerde değişik 

olduğunu belirtmiştir (Barnhill ve ark., 2017). Mikrobiyotanın önemli 

üyelerinden olan bifidobakter ile laktobasili tipleri bağışıklık işlevi ve 

mukozal yoğunluğu ayarlamakta olup, fermantasyon sonunda kısa zincirli 

yağ asitini de içermek üzere birtakım biyoaktif öğeleri üretmektedir (Tuohy 

ve ark., 2014). Probiyotik ve prebiyotik kullanımı mikrobiyotayı düzelterek 

GİS sorunlarını, inflamasyonu azalttığı çalışmalarda belirtilmiştir (Tomova 

ve ark., 2015). Probiyotik ve prebiyotikler serotonin üretimi artışına yararlı 

etki yapabilmektedir (Czaplinska ve Blaszczyk, 2012). Otizmi olan 

çocuklarda beslenme mikrobiyota kompozisyonuna etki etmektedir (Berding 

ve Donovan, 2018). Probiyotiklerin, konakladığı organizmanın sağlığına 

katkı sunan gut mikrobiyatasında değişikliğe yol açarak, sağlığa olumlu 

katkı sunduğu bilinmektedir (Critchfield ve ark., 2011). Otizmlilerde ise 

zararlı etki potansiyeli olan bazı metabolitlerin seviyelerini değiştirerek, 

sorunların ve şikayetlerin düzelmesine katkı sağladığı düşünülmektedir 

(Navarro ve ark., 2016). Yapılan bir çalışma, probiyotiklerin kullanılmasının 

fekal mikrobiyata, gut işlevi ve davranış skorları üstünde faydalı etkilerinin 

olduğunu bildirmiştir (Parracho ve ark., 2010). Otizmi olan çocuklarda 
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probiyotiklerin kullanılması; gut mikrobiyatasını iyileştirici, inflamasyonu 

azaltıcı, epitelyal bariyer işlevini düzeltici ve davranış ile ilgili şikayetleri 

iyileştirici terapi etkili bir metottur (Critchfield ve ark., 2011). Meyve, sebze 

ile tahıllarda zengin olarak bulunan polifenollerin antioksidan niteliğinden 

ötürü mikrobiyota içeriğine ve bağışıklık işlevine yararlı etkileri mevcuttur 

(Tuohy ve ark., 2014). Çalışmalarda, otizmi olan kişilerde mikrobiyota 

düzeltiminin bozukluğun tedavisinde etkili olabileceği belirtilmiştir. Bu 

maksatla mikrobiyotayı iyileştirebilecek türlü beslenme tedavileri 

uygulanabilmektedir (Ding ve ark., 2017). 

2.3. Yağ Asidi Takviyesi  

Otizmi olan çocuklarda omega-3 düzeyini gösterecek güçlü deliller 

mevcut olmamakla beraber, otizmli çocuklardaki n-6/ n-3 yağ asitleri 

oranında artma olduğu belirlenmiştir (Vancassel ve ark., 2001). Otizmli 

bireylerde karşılaşılan problemlerin bir kısmının bedendeki omega-3 yağ 

asitleri eksikliği neticesinde meydana gelebileceği ve supleman şeklinde 

alımının da otizm semptomlarında iyileşmeye katkı sunabileceği 

düşünülmektedir (Özeren, 2013). Politi ve arkadaşlarının 2008’deki yaşları 

18-40 arasında değişen 12 otizmli kişi ile yaptığı araştırmada, kişilere 6 hafta 

süresince günde 2 defa olacak şekilde 0.93 g EPA ve DHA, 5mg vitamin E 

içeren balık yağı kapsüllerinden verilmiş ve kişilerin davranışları izlenmiştir. 

Otizmli kişilerde altı haftanın sonunda davranış sorunlarının sıklığında ve 

şiddetinde anlamlı bir iyileşme gözlemlenmiştir (Politi ve ark., 2008). 

3. Genel Beslenme İlkeleri  

3.1. Anne Sütü 

Anne sütünün bebek zekasının gelişiminde önemli rol oynadığı 

bilinmektedir (Drane ve Logemann, 2000). Amerika Pediatri Akademisi, 

hayatın ilk altı aylık sürecinde yalnızca anne sütünün alınması gerektiğini 

tavsiye etmektedir. Anne sütüyle emzirmenin bir sene boyunca devam 

ettirilmesi gerektiğini vurgulamaktadır (Eidelman ve ark., 2012). Anne 

sütünün, otizme karşı koruyucu özelliğe sahip olduğu belirtilmektedir (Tseng 

ve ark., 2019). Altı aydan uzun süre anne sütü almayan bebeklerde, alan 

bebeklere göre otizmin görülme riskinin arttığı saptanmıştır (Schultz ve ark., 

2006). 
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SONUÇ  

Otizm spektrum bozukluğunun, günümüzde fazla görülme sıklığının 

olması her geçen gün önem kazanan bir hastalık olmasına yol açmaktadır. 

Kullanılan beslenme müdahaleleri otizmi doğrudan iyileştirmemektedir. 

Ancak hastalığın semptomlarını hafifletmektedir. Otizmin belirtilerini 

azaltmak için bireylerin, renklendiricilerden, rafine şekerlerden, 

salisilatlardan, genetiği değiştirilmiş organizmalardan, gluten ve kazein 

içeren yiyecek ve içeceklerden uzak durması önerilmektedir. Otizmde 

tavsiye edilen beslenme müdahalelerinin sayısında artma olmasına rağmen, 

müdahalelerin pek çoğu kesin ve net olarak kliniksel çalışmalarla 

desteklenmemektedir. Bu sebeple gluten ve kazein içermeyen beslenme ve 

diğer beslenme müdahalelerinin de değerlendirilip araştırıldığı geniş 

kapsamlı kliniksel çalışmalara gerek vardır. Otizm spektrum bozukluğunda 

her çocuk için özelleştirilmiş bireysel beslenme şekillerinin uygulanması 

uygun olmaktadır. 
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GİRİŞ  

İnsan hayatının önemli bir bölümünü oluşturan uyku ve uyanıklık 

döngüsü üç farklı durumdan oluşmaktadır. Birinci durum, uyanıklık süreci, 

ikinci durum, hızlı olmayan göz hareketleri ile karakterize olan NREM (non-

rapid eye movement) uykusu ve son olarak hızlı göz hareketi ile tanımlanan 

REM uykusudur (rapid eye movement). Bilim ve teknoloji alanındaki 

gelişmeler, her geçen gün uyku ile ilgili bilgi birikimimize yeni bilgiler 

eklemektedir. Bu bilgilerle uyku ve insan sağlığı arasındaki ilişkinin 

kurulmasına, uyku bozukluklarının tanımlanmasına ve uykuyu etkileyen 

diğer faktörlerin belirlenmesine katkı sunulmuştur. Uykuyu, olumlu ya da 

olumsuz etkileyen önemli bir faktör de beslenmedir (Ruoff ve Guilleminault, 

2013).  

Uykunun işlevleri konusunda farklı bakış açıları bulunmaktadır. 

Bunlardan birisi, uyku ile bağışıklık ve endokrin sistemleri arasındaki yapıcı 

onarıcı ilişkiyi önermektedir. Diğer bir görüş, uyanık kalma süresinin nöral 

ve metabolik bir maliyet getirdiği bu maliyetin ise uyku ile ödendiği bir 

görüş olan nöro-metabolik görüştür. Bu görüşte, sinir sisteminin 

restorasyonu ve detoksifikasyonunun uyku sırasında yapıldığı 

düşünülmektedir. Son görüş ise uykunun bilişsel yanına açıklık 

getirmektedir ve hafıza, öğrenme ve sinaptik plastisite için önemini 

vurgulamaktadır. Yaygın görüş ise uyku sürecinin vücuttan çok, beyin için 

olduğu görüşüdir (Halson, 2008). 

Uyku, fiziksel ve ruhsal sağlığın korunması için gerekli olan fizyolojik 

bir süreçtir. Her iki açıdan da bireylerin rahatlamasını sağlamaktadır.  Ancak 

uyku kalitesindeki bozulmalar, farklı sorunların ortaya çıkmasına neden 

olmaktadır. Uyku bozuklukları ilgili çalışmalarda, farklı hastalıklar arasında 

ilişki bulunmuştur (Zengin, 2019). Uyku, nörolojik olarak da sağlıklı 

olabilmek için önemli bir etkendir. Kısalmış uyku süreleri, bilişsel yetileri 

etkilemekte ve günlük hayat içerisinde oluşabilecek kaza ve yaralanmalara 

dahi yol açabilmektedir. Uyku süresinin yeterli olmadığı durumların, 

özellikle bebeklik ve çocukluk döneminde, büyüme ve gelişmede etkilerinin 

varlığı ve yaşamın her döneminde bağışıklık sisteminin güçlü olabilmesi gibi 

temel konularda önemli bir etkisi olduğu bilinmektedir (Başpınar ve 
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Yeşilkaya, 2021). Uyku bozukluklarının, tip 2 diyabet, kalp hastalıkları ve 

hipertansiyon gibi farklı hastalıklar ile de ilişkisi bilinmektedir.  

Uyku kalitesinin bozulmasının hastalıkların ortaya çıkışına zemin 

hazırladığı, tersi bir durum olarak da bazı hastalıkların uyku kalitesini 

olumsuz etkilediği (literatürden) bilinmektedir. Bu duruma örnek olarak 

kronik hastalıklar verilebilir. Kronik nefes darlığı ya da metabolik 

hastalıkların uyku kalitesini olumsuz etkilediği bilinmektedir. Uyku 

kalitesini etkileyen diğer durumlar, yaşa bağlı olarak gelişen değişimlerle 

kendini gösterir. Özellikle yaşlılık döneminde uyku ve REM uykusu 

süresinde azalmalar olduğu bilinmektedir. Çevresel faktörler de uyku 

kalitesini etkilemektedir. Çalışma hayatında olan bireylerin bazılarının gece 

vardiyası gibi çalışma koşulları ya da mesai saatlerinin günlük rutinden 

farklı düzenlenmesi, gündelik hayatta kullanımı yaygın olan televizyon, 

telefon ve diğer teknolojik aletlerin kullanım süresinin fazla olması, 

bulunulan kapalı alanların havalandırmalarının yetersiz olması ya da 

ışıklandırmanın kötü olması, ortamın gürültü düzeyi gibi etmenlerin uyku 

kalitesini etkilediği bilinmektedir. Gün içerisinde fiziksel aktivitenin ve 

egzersizin uykuya dalmayı kolaylaştırdığı ve daha derin bir uyku sağladığı 

birçok yayında gösterilmiştir. Ancak uyku öncesinde yapılan egzersizin ise 

uykuyu olumsuz etkilediği belirtilmiştir (Yıldırım ve Özçelik Ersü, 2023).  

Uyku ve beslenme ilişkisi çift taraflı değerlendirilebilecek bir 

konudur. Uyku kalitesinin iyi ya da kötü olması beslenmeyi etkilerken, iyi ya 

da kötü beslenme de uykuyu etkilemektedir. Aynı zamanda uykuyu daha iyi 

ya da kötü hale getirecek bazı besinlerin de etkileri olmaktadır. Örneğin 

kafein alımı, uykuyu olumsuz etkilerken, süt tüketiminin uykuyu olumlu 

etkilediği düşünülmektedir (Başpınar veYeşilkaya, 2021). Uyku ve beslenme 

ilişkisinde önemsenen diğer bir konu da yenilen yiyeceklerin miktarı ve 

besinlerin hangi zaman yenildiğidir. Bu durumlar, uyku kalitesini ya da 

uykuya dalma sürelerini etkilemektedir. Bu çalışmada uyku ve beslenme 

arasındaki var olan ilişkiler antropolojik bakış açısı ile değerlendirilmiştir. 

Evrimsel Süreçte Uyku ve Beslenme 

Evrimsel süreçte, hayvanlar aleminde yaşamının temel süreçlerinden 

biri olan uykunun nasıl geliştiği konusunda yeterli bilgiye henüz 
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ulaşılamamıştır. Ancak bilinen bir gerçek, uykunun tüm hayvanlar alemi için 

bilişsel yeteneklerin ve sağlıklı bir fizyolojik yapının korunması için önem 

taşıdığıdır (Keene and Duboue, 2018). Son yıllarda yapılan uyku ile ilgili 

çalışmalarda, uykunun ilkel bir hayvanda ortaya çıktığını ondan sonra 

gelenlerin bu mirası devraldığı yani monofiletik olduğu düşünülmektedir. 

Ancak genel olarak düşünülenin aksine, polifiletik olduğu kanısı da ağırlık 

kazanmaktadır. Muhtemelen evrimsel süreçte farklı hayvan gruplarında 

birkaç kez ortaya çıkmış olmalıdır. İlk memelilerin milyonlarca yıl boyunca 

gün ışığı olduğunda (görme ile ilgili adaptasyon süreçleri nedeniyle) ışık 

geçirmeyen yuvalarında gizlenerek hareketsiz bir dinlenme süreci 

yaşadıkları ve uykunun bu şekilde başladığı görüşü öne sürülmüştür.  Ortak 

olan diğer bir görüş ise uykunun canlılar için hayati bir önemi olduğu fikridir 

(Rial ark., 2022). 

Uykunun değerlendirilmesi beyin sağlığının anlaşılması için bir 

pencere gibi görülebilir. Doğum öncesi süreçlerden başlayarak insan ve 

diğer canlıların yaşamını etkileyen ve dinamik olarak beynin olgunlaşması 

ile de değişim gösteren uyku durumunun anlaşılması evrimi analiz ederken 

de önem taşımaktadır (Mutti ark.,2022). 

REM ve NREM uykusu, memelilerde ve kuşlarda görülür ve düşük 

olasılıkla sürüngenlerde de görülmektedir. Bu durumun omurgalılarda 

olduğu öne sürülmektedir. Uykunun muhtemelen amniyotların2  olduğu 

zamanda 300 milyon yıldan önce evrimleştiği düşünülmektedir (Anafi ark., 

2019). 

Yapılan karşılaştırmalı çalışmalar, tüm memelilerin ve kuşların, hızlı 

göz hareketleri bölümleriyle kesintiye uğrayan alternatif bir yavaş dalga 

uykusu döngüsünü göstermiştir. Hayvanlar alemi için uyku gereklidir, ancak 

uyku yoksunluğu da ödenmesi gereken bir borç gibidir. Doğada her an 

olabilecek tehlikelere karşı hazır olma zorunluluğu vardır. Yırtıcı 

hayvanlardan korunma ya da suda yaşayan canlıların nefes almasını 

gerektirecek durumlar uzun süreli uyku durumunu imkânsız hale 

getirmektedir (Mutti, 2022).  

 
2 Amniyotlar, amniyon olarak bilinen fetal dokuya sahip olan omurgalı 

organizmalardır. 
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Evrimsel süreçte uykuyu değerlendirildiğinde, uykunun ilk 

evriminden sonra gelişen adaptasyon süreçleri ile farklılaşarak, canlıların 

kendilerine özgü uyum stratejileri ile yeni durumlar geliştirmesi, onlar için 

daha uygun hale gelmiştir. Değişen bir süreç olması açısından evrimsel 

süreçteki ilk durumun uyku açısından, temel işlevlerin neler olduğunun 

anlaşılmasını zorlaşmaktadır (Lesku, 2005). 

Uyku, geniş bir tür çeşitliliğinde görülmektedir ve memeliler sınıfının 

primatlar takımı için de önemlidir. Primatlarda uyku konusunda diğer 

memelilerden birkaç farklı özellik görülmektedir. Birleştirilmiş uyku düzeni, 

genellikle gündüzcül primatlar arasında uyku süresinin azalması, uyku 

derinliğinde artış ve uyku sırasında sosyal ilişkilerin devamı yani bireyler 

arasında temas kurulması olarak ifade edilebilir. Primat takımının bir üyesi 

olan insan, daha kısa ve daha derin bir uyku ile diğer primatlardan 

ayrılmaktadır. Diğer primatlarla karşılaştırıldığında, REM oranı (hızlı göz 

hareketi) beklenenden daha fazla görülmektedir. Uyku konusundaki 

araştırmalar, atalarımız ile bugünün sanayileşmiş toplumları arasındaki 

farklılıkları ya da benzerlikleri de ortaya koymaya çalışmaktadır (Samson 

ark., 2017). 

Memeliler ile ilgili yapılan uyku çalışmalardan edinilen bilgiler, 

memeli olmayanlar için de bir standart olarak kullanılırken, diğer omurgalı 

sınıflarındaki uyku araştırmaları göreceli olarak eksik kalmıştır. Sürüngenler, 

balıklar ve amfibiler gibi türlerde, bilgi eksikliği daha fazlayken, memeli 

türlerine ilişkin bilgiler daha geniş yer tutmaktadır. Bu bilgi birikimi, memeli 

türleri arasında karşılaştırma yapma olanağı da sağlamıştır (Lesku ark., 

2005).  

İnsanda ise uykunun gelişimsel olarak değerlendirilmesi, hem kortikal 

hem de subkortikal düzeyde çok sayıda beyin bağlantısının etkileşimini 

gerektirmektedir. Uykunun doğumdan sonraki ilk süreçte farklılıklar 

göstererek değiştiği bilinmektedir. Yenidoğan bebekler zamanlarının çoğunu 

uykuda geçirmektedir. Uyku yapıları da yetişkinlerden farklılık 

göstermektedir. Gebelik sürecinde başlayan bu durum, üçüncü trimesterden 

başlayarak; aktif uyku, sessiz uyku, aktif uyanıklık ve sessiz uyanıklık olmak 

üzere dört farklı gelişimsel aşama göstermektedir. Ortalama uyku süreleri, 
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yenidoğanda yaklaşık 12.8 saat, 12- 35 aylık bebeklerde 11.7 saat, 3-5 

yaşlarındaki okul öncesi çocuklarda ise 10.4 saat olarak bilinmektedir. 

Ergenlik döneminde hormonsal (özellikle cinsiyet hormonları) değişimlere 

maruz kalan ergenlerin, uyku durumlarında, beyinlerindeki değişimlerden 

dolayı farklılaşmalar görülmektedir. Yapılan çalışmalarda, hem hormonsal 

hem de sosyal etkiler nedeniyle ergenlerin; uyku güçlükleri ile 

karşılaştıkları, uyku sürelerinin ve kalitesinin düşmesi nedeniyle, obezite 

riskinin arttığı ve depresyon ya da başka sorunlarla karşılaşıldığı 

gözlenmektedir. Uyku süreçleri yetişkinlik dönemlerinde de değişmeye 

devam etmektedir. Uyku süresi ve kalitesinde yaşla birlikte azalma 

görülmektedir. Yapılan bir meta analiz sonucuna göre her on yılda bir uyku 

süresinde 10 dakikalık bir azalma ve bununla birlikte uyku kalitesinde de % 

2’lik bir düşüş olduğu bildirilmektedir (Mutti, 2022). 

Uyku yoksunluğunun etkilerini anlamak için farklı canlılar (insan, 

sıçan, fare, meyve sinekleri ve yuvarlak solucanlar) ile ilgili yapılan 

deneysel çalışmalar, homeostatik dengenin korunmasında, uykunun canlılar 

için önemli bir işleve sahip olduğunu göstermektedir. Bu çalışmalar, genel 

olarak uykunun ne zaman olduğundan yola çıkarak uykunun işlevini 

anlamaya yöneliktir (Anafi ark., 2019). 

Uykusuz bırakılan canlılarda sinir dokuların ve bunun dışında 

endokrin hücreleri, pankreas, bağışıklık hücreleri, yağ dokusu ve hatta cilt 

dokusunun dahi etkilendiği gösterilmiştir. Sıçanlarda yapılan çalışmalarda 

birkaç gün boyunca süren uyku yoksunluğunda, hipermetabolik durum ile 

karşılaşılmıştır. Bu durumda besin alımına rağmen, sıçanlarda ağırlık kaybı 

görülmektedir. Devam eden süreçte ciltte bozulma, organların birçoğunda 

yetmezlik ve en sonunda ölüm ile karşılaşılabilinmektedir. Uyku 

yoksunluğu, çalışmalarından çıkan ana sonuçlar şu şekilde sayabilir. Uyku, 

hafıza, beynin işlevlerini ve nöronların canlılığını desteklemektedir. İnsülin 

dengesinin devamı ve bağışıklığın sürdürülmesi için önemlidir (Anafi ark., 

2019).  

Uyku ve metabolik durum arasında önemli bir ilişki vardır. Uyku ve 

uyanıklık durumları metabolik dengenin sağlanmasında etkilidir. Enerjinin 

korunması ve verimli kullanılmasını sağlarken, kimyasal reaksiyonların 
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düzenlenmesinde de etkilidir. Uykunun metabolik olarak avantajı, canlının 

enerjiye fazla gereksinim duyduğu uyanık olma süresinin azalması ve enerji 

tasarrufu sağlamasıdır. Uyanıkken nörolojik işlemler ve kasların kullanımı 

gibi aktiviteler için harcanan enerji uyku durumunda azalmaktadır (Anafi 

ark., 2019). 

Uykunun düzenlenmesi iki süreçle ilişkilidir: Birincisi sirkadiyen 

ritim ikincisi ise homeostatik denge. Memelilerde sirkadiyen saat uyku ve 

uyanıklık döngüsünü ifade eder ve bu süreç davranışsal, biyokimyasal ve 

fizyolojik süreçlerle de ilişkilidir. Günlük değişimler, 24 saatlik süreç ile 

tanımlanır. Homeostatik süreç ile sirkadiyen ritim etkileşim halindedir 

(Başpınar ve Yeşilkaya, 2021). 

Sirkadiyen ritim tanımsal olarak 24 saati kapsayan bir gün içindeki 

değişimleri ifade eder. Canlılar üzerindeki biyokimyasal, fizyolojik ve 

davranışsal ritimlerin tekrarı olarak ifade edilebilir. Vücudun biyolojik saati 

olarak da tanımlanabilir. Bedenin sistem sağlamlığını korumak için, 

vücuttaki saatlerin senkronize edilmesi ve işlevlerinin koordine edilmesi 

gerekir. Gün içerisindeki uyku ve uyanıklık süreci ya da vücut sıcaklığının 

değişimi sirkadiyen ritim ile değişebilen durumlardır (Healy, 2021). 

Uykunun düzenlenmesinde önemli bir faktör olan sirkadiyen ritim, endojen 

bir etkidir ve çevresel koşullardan da etkilenir yani dış etkenlerden gelen 

karanlık ve aydınlık durumları ile ilgilidir. Canlılar çevresindeki aydınlığa ve 

karanlığa tepki vermektedir. Bu düzenleme güneşin doğuş ve batış saatleri 

ile yakından ilgilidir. Retinanın aldığı ışığın suprakiazmatik çekirdeklere 

iletimi ile oluşmaktadır. Gece ve gündüz arasındaki ışık farkının bilgi olarak 

aktarımı, serotonin ve melatonin salgılanması ile düzenleme sağlanmaktadır. 

Nöroendokrin sistem ve nörotransmittelerin dahil olduğu sistemle sirkadiyen 

ritim belirlenmektedir (Gezmen Karadağ ve Aksoy, 2009). 

Melatonin, epifiz bezi tarafından salgılanan uyku ve uyanıklık 

durumunu ile kan basıncının düzenlenmesini ayarlayan bir hormondur. Bu 

hormon, epifiz bezi tarafından yatmadan yaklaşık iki saat önce başlayan bir 

süreçte salgılanır. Uykunun başlatılmasında önemli bir yeri vardır. 

Uykusuzluğun tedavisi için de kullanılmaktadır. Günümüzde uykunun 
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düzenlenmesi için dışarıdan takviye olarak alınan ve melatonin seviyelerini 

arttırmaya yönelik uygulamalar da giderek artmaktadır (Pattnaik ark., 2022). 

Beslenme ve açlık döngüsü ve gün içinde yapılan fiziksel aktivite 

sirkadiyen ritimde yer alır. Günümüz dünyasında ideal bir yaşam 

döngüsünde gıda alımı ve fiziksel aktivite gibi durumların gün içindeki 

zamanlaması önemlidir. Uyku ve uyanıklık, beslenme ve açlık döngüleri, 

aydınlık ve karanlık döngüleri ile senkronize olmak durumundadır. 

Sirkadiyen ritmin bozulması çeşitli hastalıklara yol açabilir ya da var olan 

hastalıkların ilerlemesine neden olabilmektedir (Healy, 2021).  

Farklı Meslek Gruplarında Uyku ve Beslenmenin Önemi 

Uyku ve beslenme ile ilgili çalışmalar her geçen gün yeni bilgileri 

ortaya koymaktadır. Yaygın bilinen durumlar dışında konu hakkında yeni 

verilere de ulaşılmaktadır. Uyku, hem içsel hem dışsal faktörlerden etkilenen 

bir süreçtir. Genetik yapı, hastalıklar ve hormonlar içsel nedenler arasında 

sayılmaktadır. Dışsal nedenler arasında ise ortamın sıcaklık/soğukluk 

durumu, ışık ve ses etkileri gibi faklı durumlar etkilidir. Bu çalışmanın 

konusu olan beslenme de uyku kalitesinin artırılmasında ya da uykusuzluk 

gibi sorunların yaşanmasında etkili ve önemli bir faktördür.  

Günlük yaşam içerisindeki yaşanılan olayların psikolojik etkisi de 

uykuyu etkileyen bir diğer dışsal faktördür. Yapılan çalışmalar, kötü uyku 

kalitesi ile hipertansiyon, obezite, diyabet, dislipidemi ya da metabolik 

sendrom arasında ilişki olduğunu ortaya koymuştur. Bu durumların hepsi 

beslenme ile ilgili de durumlar arasındadır (Pattnaik ark., 2022).  

Temel besin maddeleri proteinler, yağlar ve karbonhidratların alımının 

dengeli olmadığı durumlarda ya da vitamin ve mineral alımında 

dengesizlikler olduğunda, bunun uyku durumlarını da etkilediği çeşitli 

çalışmalarda gösterilmiştir. Günlük hayatta tüketilen sıcak ya da soğuk 

içeceklerin, tüketilen yiyeceklerin uyku sağlığında etkisi olduğu 

bilinmektedir. Bu yiyecek ve içeceklerin tüketildikleri zamanlar da 

önemlidir. Besinlerin alımının sirkadiyen ritim ile uyumu da uyku sağlığının 

korunmasında önemli bir faktördür.  
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Yapılan araştırmalar, öğünlerin zamanlamasının önemini ortaya 

koymuştur. Bu çalışmalardan birinde bağırsak mikrobiyotasının kalitesinde 

öğün zamanlamasının etkisi ortaya konulmuştur. Özellikle gece vardiyası 

çalışanları ile ilgili çalışmalarda, sirkadiyen ritme uyulamaması nedeniyle 

bağırsak mikrobiyomların bileşiminde uyku kalitesini olumsuz etkileyen 

durumlar tespit edilmiştir. Öğünlerin gün içinde biyolojik ritim ile uyumunu 

esas alan krono-beslenme ifadesi bu tip durumlar için kullanılmaktadır. 

Krono-beslenmeyle ilgili çalışmaların ortaya koyduğu sonuçlar arasında; 

düzensiz yemek rutinine sahip olan kişilerin onlara kıyasla daha düzenli bir 

öğün düzenine sahip olanlardan daha yüksek obezite ve metabolik hastalıklar 

riskine sahip oldukları ile ilgilidir (Pattnaik ark., 2022). 

Meslekler ile günlük hayatın dinamikleri arasında ilişki 

bulunmaktadır. Beslenme, dinlenme ve uyku gibi temel ihtiyaçlar, bu 

dinamiklerin içerisinde vazgeçilmez olanlardır. Mesleklerin birbirinden 

farklı çalışma saatleri ya da zamanları olabilmektedir. Bu çalışma 

programları uyku ve beslenme düzenini de önemli ölçüde etkilemektedir. 

Özellikle bazı meslek gruplarında bu etki daha önemli hale gelmiş 

durumdadır. Örneğin elit sporcuların yaptıkları branşlardaki başarıları ile 

verimli enerji alımı (beslenme) ve doğru uyku süreleri önem taşımaktadır. 

Çünkü motor becerilerin, koordinasyonun, odaklanma ve dayanıklılık gibi 

pek çok faktörün spor başarısına etki ettiği bilinmektedir. Uykunun, hem 

bilişsel hem de fizyolojik olarak spor başarısını etkilediğine dair çalışmalar 

bulunmaktadır. Spor performansının artırılmasında yeterli bir uyku 

durumunun önemi vurgulanmış ve uykunun onarıcı ve iyileştirici bir 

etkisinin olduğu belirtilmiştir. Bu bağlamda uykuyu olumlu etkileyen 

beslenme önerileri de sporculara sunulmaktadır. Olumsuz etkileyen 

besinlerden de uzak durulması tavsiye edilmektedir (Ulusoy, 2020). 

Güneşer ve Atalay (2020), yaptıkları çalışmada, Bolu ilinde vardiyalı 

çalışan ambulans servisi personelinin uyku kalitesi, beslenme ve iş stres 

düzeyleri ile ilgili 209 gönüllünün sonuçlarını değerlendirmişlerdir. 

Çalışmanın sonucu, vardiyalı ambulans servisi çalışanlarının uyku 

kalitelerinin kötü, aynı zamanda iş stresinin de yüksek olmasının bireylerin 

beslenme davranışlarını da olumsuz etkilediği şeklidedir. Çalışanlardan 
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yaklaşık % 61’nin düşük kaliteli uykuya sahip olduğu, düşük stres düzeyine 

ait çalışanın olmadığı, çalışanların %62,2’sinin stresli, % 37’sinin ise yüksek 

stres düzeyine sahip olduğu belirlenmiştir. Çalışmanın bir diğer önemli 

çıkarımı da düşük kaliteli uyku niteliğine sahip olan çalışanların duygusal 

yeme davranışı, kontrolsüz yeme davranışı ve açlığa duyarlılık seviyelerinin 

de yüksek derecede olmasıdır. Çalışanların beden kütle indeksi skorlarında 

%50,72’sinin normal, diğer grubun % 36,4 kilolu, %11.0’i aşırı kilolu gruba 

dahil olmuştur (Güneşer ve Atalay, 2020).  

Sağlık sektöründe yapılan bir diğer çalışma uyku süreleri ve beslenme 

durumlarının değerlendirilmesi amacıyla Pulat Demir ve ark. (2017)’nın 

yapmış olduğu çalışmadır.  Çalışma, İstanbul’da vardiyalı sistem ile çalışan 

154 sağlık personelinin (hekim, hemşire, yardımcı sağlık personeli) 

değerlendirilmesi üzerinedir. Veriler anket formları ve vücut analiz cihazı 

kullanılarak yapılmıştır. Araştırmaya katılan katılımcıların yaş ortalaması 

yaklaşık 31 yıldır. Çalışmaya katılanların %38,3’ü nöbet sistemi ile 

çalışmaktadır. Çalışmada sürekli gece çalışan %30,5, sürekli gündüz çalışan 

grup ise % 26,6 şeklindedir. Uyku düzenlerinin ise yaklaşık yarısının vardiya 

durumuna göre değiştiği belirtilmiştir. Sürekli gündüz çalışanların ise büyük 

çoğunluğunun uykusunun düzenli olduğu görülmüştür. Katılımcıların % 

80,5’i uykularını olumsuz etkileyen yiyecek ve içeceklerin olduğunu 

belrtmişlerdir. Yaklaşık üçte biri yeterli ve dengeli beslendiği, üçte ikisi ise 

yetersiz ve dengesiz beslendiği görüşündedir. Beden kütle indeksi 

değerlerine göre sürekli gündüz çalışanların %17’si hafif şişman iken % 

9,8’i şişman kategorisindedir. Sürekli gece çalışanlarda bu oran % 23,4 hafif 

şişman iken, %14,9 şişman olarak tespit edilmiştir. Nöbet sistemi ile 

çalışanların %19,7’si hafif şişman iken %16,7’si şişman aralığındadır. 

Çalışmanın sonucunda, uyku saatleri açısından hafta içi normalden az, hafta 

sonu ise yeterli düzeyde olduğu belirlenmiştir. Beslenme açısından ev dışı 

yemek alışkanlıkları olduğu, en çok öğünün atlanan kahvaltı öğünü olduğu 

ve katılımcıların beslenme konusunda eğitim almadıkları vurgulanmıştır. 

Vardiyalı çalışma düzeninin genel olarak ağırlık artışına etkileri literatürden 

bilinse de bu çalışmada beden kütle indeksi açısından anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (Pulat Demir ark., 2017).  
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Üniversite öğrencilerini uyku ve beslenme açısından değerlendiren 

Uysal ve ark. (2018)’nın yaptığı çalışmaya, İstanbul’da bulunan bir 

üniversitenin 3 ayrı fakültesinden 920 öğrenci dahil edilmiştir. Çalışmada 

öğrencilerin beslenme durumları, obstrüktif uyku apne sendromu 

semptomlarının olup olmadığı ve uyku kalitesinin anlaşılabilmesi için 

Pittsburgh uyku kalitesi indeksi kullanılarak değerlendirme yapılmıştır. 

Çalışmaya katılanların ortalama yaşı 22.6 yıldır. Cinsiyet dağılımı ise % 

66,6’sı kadın öğrenciler, % 33,4’ü erkek öğrencilerdir. Uyku kalitesinin 

üniversite öğrencileri açısından kötü olduğu, ancak uyku apne sendromu 

açısından riskli bir durum oluşturmadığı belirlenmiştir. Öğrenciler gıda 

tüketimi sağlıklı beslenme çerçevesinde ele alındığında, beklenenden fazla 

karbonhidrat tüketiminde bulunmalarının, uyku kalitesini etkilediği 

sonucuna varılmıştır.  

Uykuyu Etkileyen Tıbbi Bitkiler  

Uyku ve beslenme arasındaki ilişki farklı birçok disiplinin çalışma 

alanlarındandır. Kronik uyku ya da beslenme sorunlarında bu durum daha da 

önem kazanmaktadır. Uykunun düzenlenmesi amacıyla günlük beslenme 

alışkanlıklarında olan bazı yiyecek ve içecekler önerilmekte ve 

kullanılmaktadır. Karbonhidratlar, yağlar ya da proteinler gibi faklı besin 

gruplarının da uykuyu etkilediğine dair yayınlar bulunmaktadır. Bu 

önerilerin birçoğu tıbbi durumu gerektirecek durumlardan ziyade, geçici 

sürelerde ortaya çıkan durumları telafi etmek için kullanılmaktadır.  

Dünya geneli değerlendirildiğinde, kısa süreli uykusuzluk durumunun 

(3 aydan kısa bir süre) yaklaşık dünya nüfusunu % 30-50 arasında etkilediği 

bilinmektedir. Sürecin 3 aydan fazla sürmesi ise tıbbi bir rahatsızlık olarak 

ele alınmakta ve kronik uykusuzluk durumu olarak nitelendirilmektedir. Bu 

sorunun dünya nüfusunun % 5-10’unu etkilediği düşünülmektedir.  Bu 

sorun, günlük hayatı olumsuz etkileyeceği gibi nörolojik sorunlara da sebep 

olabileceğinden kaza ya da yaralanma riskini artırmaktadır.  Kronik uyku 

sorunlarının tedavisinde ilaç kullanımının yanı sıra tamamlayıcı tedavi 

yöntemler de kullanılmaktadır.  Bu yöntemlerden biri de tıbbi bitkilerin 

kullanımıdır. Rahatlatıcı ve sedatif etkileri nedeniyle kullanılan çok sayıda 

tıbbi bitki bulunmaktadır (Bayır ve Elgin Cebe, 2023).  
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Uykuyu olumlu etkileyen bitkiler birisi çiçekli bir bitki olan 

kediotudur (Valeriana officinalis). Yapılan bir meta-analizde kedi otunun 

uyku kalitesini artırdığı belirtilmiştir. Diğer önemli bir nokta yan etki 

oluşturmadan uykuyu daha iyi hale getirdiği belirtilmektedir (Halson, 2008). 

Ülkemizin de kedi otunun doğal yayılım alanı içinde olduğu bilinmektedir. 

Kedi otunun kök ve rizomları (köksap) drog yapımında kullanılmaktadır. 

Yapılan bilimsel çalışmalarda, kedi otunun anksiyolitik etkilerinin dışında 

uykusuzluk üzerinde de olumlu etkileri olduğu bilinmektedir (Bayır ve Elgin 

Cebe, 2023). 

Tarihsel süreç boyunca melisa (Melissa officinalis) kullanımı ile ilgili 

kayıtlar bilinmektedir. Türkçe isimlendirmesinde oğul otu ya da limon otu 

olarak da kullanımı bilinmektedir. Akdeniz bitkisi olan melisa antik 

çağlardan beri ünlü hekimlerin şifa vermek için kullandığı bir bitkidir. 

Paracelsus (1493-1541), bu bitkinin özelliklerinden biri olarak sinir 

sisteminden kaynaklı durumlarda kullanılabileceği önerisinde bulunmuştur. 

Orta Çağda ve Rönesans döneminde birçok farklı hastalık için kullanımın 

yanı sıra uykusuzluk için de tavsiye edildiği bilinmektedir. Anadolu 

geleneksel halk tıbbında da birçok yörede depresyon, migren, mide 

rahatsızlıkları, astım, çeşitli ağrılarda ve kalp damar rahatsızlıkları gibi pek 

çok farklı alanda kullanım bilgisi sunulmuştur. Konuyla ilişkili olarak 

melisanın sinir sistemini yatıştırıcı ve uyku verici olarak da kullanımı 

bilinmektedir. Klinik çalışmalarda melisanın anksiyete ve buna bağlı gelişen 

uykusuzluk sorunlarında da kullanımına ilişkin çalışmalar literatürde 

bildirilmiştir (Başkal ark. 2017). 

Lavanta (Lavandula angustifolia) İspanya, Yunanistan ve Kuzey 

Akdeniz’in dağlık bölgelerinde yetişen çok yıllık çiçekli bir bitkidir. 

Kokusunun etkili olması nedeniyle parfüm ve kozmetik sektöründe de 

yaygın kullanımı bulunmaktadır. Lavantanın özellikle uçucu yağının son 

yıllarda uyku bozuklukları ve uyku niteliğinin iyileştirilmesi amacıyla 

kullanımı birçok bilimsel yayın aracılığı ile bilinmektedir. Diğer kullanım 

alanları; analjezik, antimikrobiyal, antifungal antienflamatuar, 

antikonvülsan, antioksidan ve anksiyolitik gibi durumlardır (Yalçın, 2022).  
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Çarkıfelek olarak da bilinen ve tırmanıcı bir bitki olan passifloranın 

(Passiflora incarnata) anavatanı Avustralya, Tropik Amerika ve Asya’dır. 

Ancak kültüre alınan diğer bölgelerde de yetiştirilmesi mümkündür. Yaygın 

tıbbi kullanımları arasında doğal sakinleştirici etkisi bilinmektedir. 

Eczanelerde satılan passiflora şurupları da bu bitkiden yapılmaktadır. 

Vitamin bakımından (A, C, B1, B2, B5) zengin olan bitki kalsiyum ve fosfor 

açısından da zengindir. Antioksidan içeriği nedeniyle kansere karşı koruyucu 

etkisi olup, astım, kas ağrılarında ağrı giderici ve yüksek tansiyon için 

kullanılmaktadır. Günümüz dünyasının önemli bir sorunu haline gelmiş olan 

stresin azaltılmasında ve uykusuzluk sorununun tedavisinde passiflora 

kullanılmaktadır (Uzunoğlu ve Mavi, 2014). Çay formunda hazırlanan 

passifloranın uyku saatinden önce içilmesinin uyku kalitesini iyileştirdiği 

belirtilmektedir. Ayrıca anksiyetenin azaltılmasını sağladığı ve anksiyolitik 

bir ajan olarak kullanımının onaylandığı bilinmektedir (Bayır ve Elgin Cebe, 

2023). 

Tıbbi olarak yaygın kullanılan bir diğer bitki, sarı kantaron 

(Hypericum perforatum) bitkisidir. Amerika, Asya ve Avrupa’da yaygın 

olarak kullanımı olan çiçekli bir bitkidir. Türkiye’de de doğal olarak yetişen 

bir türdür. Farmakolojik çalışmalarda bitkinin pek çok kimyasal özelliği 

olduğu tespit edilmiştir. Antiviral ve antidepresan özelliğinin olması 

araştırma konularından bazılarıdır. Klinik çalışmalarda bitkinin antidepresif 

etkisinin hiperforin ve flavonoidler naphthodianthronlar diğer bileşiklerin 

içeriği ile bağlantılı olduğu bulunmuştur (Öz, 2021). Bitkinin içeriğinde 

bulunan biyoaktif bileşenlerin orta ve hafif şiddette anksiyetede, uyku ve 

stres üzerinde etkili olduğunun bilinmesinin yanı sıra önemli bir etkisinin de 

dopamin, serotonin, noradrenalin (norepinefrin) ve GABA salınımının 

artırılması ile ilgili olduğu belirtilmiştir (Bayır ve Elgin Cebe, 2023). 

Merkezi sinir sistemi ile ilgili yapılan deney hayvanları çalışmalarında 

sedatif etki, antikonvülsan, analjezik, anksiyolitik, anti şizofrenik tedavi 

sürecinde yarar sağlayabileceği aktarılmıştır. Yapılan klinik bir çalışmada 

sarı kantaron bitkisinin uyku bozukluğu da çeken depresif hastalarda 

kullanımında olumlu sonuçlar verdiği bildirilmiştir. Bu hastalarda yavaş 

dalga uyku süresini artırdığı görülmüştür (Can ark., 2009). Yapılan iki meta 

analiz çalışmasının sonuçlarına göre sarı kantaron bitkisinin depresyon 
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tedavisinde özellikle hafif ve orta şiddetteki durumlarda etkili olduğu ve yan 

etkisinin az olması nedeniyle kullanımın uygun olduğu sonucuna varılmıştır. 

Çocuklardaki depresyon tedavisi ile ilgili bir çalışmada, 12 yaş altında 

bulunun yüz çocuğun, sarı kantaron kullanılarak tedavisi denenmiş ve 

çalışmanın sonucunda çocuklarda uyku problemleri, konsantrasyon 

problemleri ve huzursuzluk gibi durumların azaldığı tespit edilmiştir. 

Antidepresan ilaçlara göre yan etkisinin de az olması nedeniyle güvenli bir 

seçenek olarak sunulmuştur (Öz, 2021). 

Birçok tıbbi bitkinin etkileri eski dönemlerden beri bilinmektedir. 

Günümüzde de bu etkileri araştırmak için çeşitli laboratuvar araştırmaları 

yapılmaktadır. Halk hekimliği bilgisi de geçmişten günümüze kullanılan bir 

bilgi birikimidir. Halk tıbbi olarak kullanılan bitkiler arasında olan mayıs 

papatyası (Matricaria chamomilla), rezene (Foeniculum vulgare) ve nane 

(Mentha piperita) gibi bitkiler de hem sindirime iyi gelmesi hem de uyku 

kalitesinin daha iyi olması için önerilen bitkilerdir.  Bu bağlamda ele alınan 

birçok bitkinin etkinliği içerdiği bileşiklere bağlı olarak değişmektedir. 

Birçok bitki hem direk hem de dolaylı yoldan farklı hastalıkların tedavi 

sürecinde kullanılmaktadır. Adı geçen örneklerde olduğu gibi sindirim ve 

hazım sorunlarına iyi gelen bitkilerin kullanımı, bunlar nedeniyle düzelmiş 

olan sindirim sorunlarının giderilmesi ise iyi bir uyku kalitesi de 

sağlayabilecektir.  

Makro - Mikro Besin Grupları ve Beslenme 

İnsan sağlığını temel olarak etkileyen önemli bir durum beslenmedir. 

Beslenme aynı zamanda sağlıklı kalabilmenin de temel ögesidir. Bazı 

istisnalar hariç neredeyse tüm hastalıkların beslenme ile ilişkisi 

bulunmaktadır. Sağlıklı kalabilme, doğru besinlerin vücuda alınması ile 

mümkündür. Tüketilen gıdalar, doku ve hücrelerin yenilenmesi, enerji 

alımının, büyüme ve gelişmenin ve üremenin kısaca fizyolojik 

fonksiyonların sağlanmasında etkin rol oynamaktadır. Vücut sağlığının 

korunmasında önemi olan beslenmenin, ruhsal ve sosyolojik sağlığın 

korunmasında da önemli olduğu bilinmektedir. Kötü beslenme, alınması 

gereken gıda maddelerinin yetersiz ya da fazla alımı ile oluşabilir. Bu 

durumda sağlığın korunmasında önemli sorunlar görülebilir. Yeterli ve 
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dengeli beslenme ise bireylerin cinsiyeti, yaşı ve fizyolojik durumları göz 

önüne alınarak planlanması ve uygulanması gereken bir durumdur.  Sağlıklı 

beslenme için alınması gereken gıdalar beslenme bilimi çerçevesinde temel 

besin maddeleri ile makro ve mikro gıdalar olarak ikiye ayrılmıştır. Makro 

besin öğelerini proteinler, karbonhidratlar ve yağlar oluştururken, mikro 

besin maddelerini mineraller, vitaminler ve su oluşturmaktadır (Tayar, 

2013). 

Uyku ve beslenme arasındaki ilişkinin alınan makro ve mikro besin 

maddeleri ile ilişkili olduğu ve bu durumun uyku kalitesini ve süresini 

olumlu ya da olumsuz anlamda etkileyebildiği bilimsel çalışmalarla 

gösterilmiştir. Yapılan çalışmaların çoğunluğunun sağlıklı insanlar üzerine 

olduğu görülmektedir. Karbonhidratlar ve uyku kalitesi ile ilgili yapılan bazı 

araştırmalar bulunmaktadır. Yatan hastalarda düşük lif içerikli besinler, 

yüksek doymuş yağ ve şeker tüketiminin rutin diyete göre uyku kalitesini 

olumsuz yönde etkilediği sonucuna ulaşılmıştır. Diğer bir çalışma ise yüksek 

karbonhidratlı ama düşük yağlı diyet ile normal ya da düşük karbonhidratlı 

yüksek yağlı diyetler arasında yine yüksek karbonhidratlı diyetin uyku 

süresini etkilediği daha kısa bir uyku süresine neden olduğu belirtilmiştir. 

Bir başka çalışmada da yüksek glisemik indekse sahip karbonhidrat 

tüketiminin, yatmadan yaklaşık olarak dört saat önce tüketilmesinin uykunun 

gecikmesine neden olduğu bildirilmiştir. Bu durumun nedeni olarak da 

karbonhidrat tüketimine bağlı olarak, triptofan düzeyindeki değişim neden 

gösterilmiştir. 3 aylıktan 2 yaşına kadar takip edilen bebeklere ilişkin bir 

çalışmada ise akşam öğününde yüksek glisemik indeksli karbonhidratlı 

beslenme yapılmış ve yetişkinlerden farklı olarak daha uzun uyku süreleri 

tespit edilmiştir (Frank ark., 2017). Bu bağlamda, karbonhidrat tüketimin 

uykuya etkisi, farklı yaş gruplarında titizlikle değerlendirilmesi ve daha 

geniş ölçekli çalışmaların yapılmasını gerektiren bir konu gibi durmaktadır. 

Karbonhidratlar açısından sadece yiyecekler değil, içeceklerin de uyku 

durumunu etkilediğini gösteren çalışmalar mevcuttur. Örnek bir çalışmada 

iki ayrı gruba yatmadan bir saat önce, düşük ve yüksek glisemik indekse 

sahip içecekler verilmiş. Uyku kalitesi değerlendirildiğinde yüksek glisemik 

indeksli içecek tüketenlerin uyku kalitelerinin daha kötü olduğu sonucuna 

varılmıştır. Bir diğer çalışma Tip 2 diyabet olan kadın hastalar üzerinde 
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yürütülmüştür. Kesitsel bu çalışmada düşük karbonhidratlı besinler tüketen 

hastaların uyku durumlarının diğer gruba göre daha iyi olduğu saptanmıştır. 

Bu çalışmanın sonucu olarak araştırmacılar, alınan karbonhidrat türünün de 

önem taşıdığını göstermişlerdir (Başpınar ve Yeşilkaya, 2021). Sonuç olarak 

karbonhidrat tüketimi ve uyku arası ilişki değerlendirildiğinde, 

karbonhidratın türü yani düşük ya da yüksek glisemik indeksine bağlı olarak 

değişebilmektedir. Aynı zamanda tüketilen karbonhidratın tüketim zamanı 

da önem taşımaktadır. Uykuya yakın zamanlarda yüksek glisemik indeksli 

karbonhidrat tüketimi uykuya geçiş sürecini geciktirmekte ve uyku kalitesini 

etkilemektedir. Bunun yanı sıra basit karbonhidrat alımına sebze alımının da 

eksik kalmasının, kötü uyku kalitesi ile sonuçlanabileceği bildirilmiştir 

(Pattnaik ark., 2022). 

Protein içeren gıdaların tümünde triptofan bulunmaktadır. Proteinlerin 

uyku kalitesini iyileştirici etkisi triptofan ile ilişkilidir. Triptofan alımından 

sonra melatonin düzeyinin yükseldiği bilinmektedir. Bu durum uyku 

kalitesini olumlu etkilemektedir (Gezmen Karadağ ve Aksoy, 2009). 

Hayvansal ürünlerden süt ve süt ürünleri, et, yumurta, fasulye, yer fıstığı, 

çikolata gibi gıdalar triptofan açısından zengindir. Triptofan, melatonin ve 

seratoninin öncüsüdür. Bu hormonlar uyku kalitesi ve uykuya dalma 

sürecinde etkilidir (Başpınar ve Yeşilkaya, 2021).  Sıçanlar üzerinde yapılan 

bir deneyde yüksek triptofan ve protein içerikli besleme yapılan hayvanlarda 

da daha derin uyku dönemi saptanmıştır (Gezmen Karadağ ve Aksoy, 2009).  

Yüksek yağ tüketimi ve uyku arasındaki ilişki fazla yağ tüketimin 

uyku süresini kısalttığı, fazla yağ tüketiminin kahvaltıda alımı, gündüz 

uykusunu engellerken akşam öğününde fazla yağ tüketiminin gece uykusunu 

kısalttığı yönündedir. (Başpınar ve Yeşilkaya, 2021).  

Beslenmede mikro besinlerde öğeleri de önem taşımaktadır. Bazı 

vitaminlerin uyku ile ilişkisi yapılan çalışmalarda gösterilmiştir. Bu 

vitaminler içerisinde D vitamininin ilk akla gelen özelliği temel olarak 

kalsiyum ve kemik metabolizmasındaki işlevidir. Ancak son yıllardaki 

çalışmalarda vücut içerisinde önemli bir metabolik faktör olarak görev 

yaptığı anlaşılmıştır. Eksikliğinde birçok hastalığın ortaya çıkmasında bir 

etken olarak görülmektedir. Diyabet, enfeksiyonlar, bağışıklık sistemi 
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hastalıkları, kalp hastalıkları ve kanser gibi birçok hastalıkta etkisi 

araştırılmaktadır. Yapılan çalışmalarda düşük D vitamini düzeyine sahip 

bireylerde gündüz uyku halinin artışına ve yorgunluğa neden olduğu 

aktarılmıştır (Mesci ark., 2016). Omega 3 ve yağ asitleri bakımından zengin 

olan yağlı balıkların kullanımının D vitamini eksikliğine olumlu katkıları 

bulunmaktadır. Dolayısıyla omega 3 açısından zengin balıkların tüketiminin 

uyku kalitesini olumlu etkilediğine dair çalışmalar bulunmaktadır (Pattnaik 

ark., 2022). 

B vitamini grubu beş çeşit vitaminden oluşmaktadır.  B1 vitamin 

(tiamin) B2 vitamini (riboflavin), B3 vitamini (niasin) B6 vitamini 

(piridoksin) ve B12 vitamini bu grubu oluşturmaktadır. B vitamini grubu 

vücutta bütünleştirici bir rol oynamaktadır. Nöronların sağlığı için önem 

taşımaktadır ve aynı zamanda birçok metabolik fonksiyonda işlevleri 

bulunmaktadır. Çeşitli hastalıklar sonucunda vücutta eksilikleri görülebilir. 

Yapılan çalışmalarda uykusuzluk yaşayan ve normal uyku sürelerine sahip 

bireylerin diyetleri değerlendirildiğinde, B vitamini tüketimlerinde büyük 

farklar bulunmuştur. B1 ve B12 vitamini seviyeleri normal uyuyanlarda daha 

fazla bulunmuştur. Özellikle B12 vitamininin, sirkadiyen ritim de dahil 

olmak üzere vücudun biyolojik ritmini etkilediği bildirilmektedir. Takviye 

olarak alınması durumunda uyku bozukluklarında iyileşme görülmektedir 

(Lakhan ve Finesmith, 2013). Uyku ile ilişkili olan melatonin hormonunun 

sentezinde hem B6 vitamini hem de B12 vitamininin ilişkili olduğu 

bilinmektedir (Helvacı ve Yabancı, 2019). 

Hormonlar ve Uyku- Beslenme Arasındaki ilişki  

Melatonin, beyinde epifiz bezi tarafından sentezlenen ve salgılanan bir 

hormondur. Melatonin, insan vücudunda doğal olarak bulunmaktadır. Uyku-

uyanıklık döngüsünü düzenleyen bir hormondur. Gözden giren ışık retinadan 

epifiz bezine iletilir, melatonin salgısı gece ve gündüz döngüsünü görme ile 

yani göz ile ilişkilidir. Işık melatonin salgılanmasında önemlidir. Melatonin 

salgısı akşam gün batımıyla birlikte artar. Yatma vakti yaklaştıkça melatonin 

salınımı artmaya devam eder ve zirveye ulaşır. Melatoninin uykuyu teşvik 

edici etkileri bulunmaktadır. Dışarıdan melatonin alımının uyku 

düzenlenmesinde faydaları bulunmaktadır. Yapılan çalışmalarda uykusuzluk 
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çeken hastalarda, melatonin takviyesi denenmiş ve üç hafta boyunca 2 mg 

doz melatonin verilmiştir. Uyku kaliteleri, gece uyanma sayılarında azalma 

ve yaşam kalitelerinde iyileşme görülmüştür (Lakhan ve Finesmith, 2013). 

Yapılan bir diğer çalışma, uykusuzluk çeken yaşlı bireylerde melatonin, 

magnezyum ve çinko takviyesi yapılmış, çalışma sonucunda uykuya dalma 

süresinde ve uyku süresinde iyileşmeler görülmüştür (Frank ark., 2017). 

Melatonin doğal olarak bulunduğu bazı gıdaların tüketimi günlük uyku 

düzenlenmesinde katkı sunabilmektedir.  

Melatonin açısından zengin besin tüketiminin yeterli olduğu 

durumlarda, reçeteli uyku ilaçlarının kullanımına gerek olamayabileceği için 

onların yan etkilerine maruz kalmayı da önleyebilmektedir. Melatonin, 

doğada bitkilerde ve etlerde, mantarlarda ve çeşitli meyvelerde (ananas, 

muz, portakal, üzüm, kiraz, vişne gibi) bulunmaktadır. Bir diğer araştırmada 

doğal bir melatonin kaynağı olan taze vişne suyunun, antioksidan ve 

antienflamatuvar etkisinin de etkisiyle uyku kalitesine olumlu etki 

yapabileceği belirtilmiştir (Pattnaik ark., 2022).  

Uyku durumunu etkileyen hormonlardan biri de ghrelin hormonudur. 

Büyüme hormonunun salınımı, besin alımı, vücut ağırlığının ayarlanması ve 

enerji dengesinde görev alır. Bu hormonun sentezi, büyük ölçüde midede 

olmasına rağmen, vücudun bağırsak, kalp akciğer, pankreas, böbrek ve 

karaciğer gibi farklı organlarında da varlığı tespit edilmiştir (İlhan ve Erdost 

2009, Ergul Erkec ark., 2018) Ghrelinin uyku ile ilişkisi, uyku sırasında 

sindirim sistemi çalışırken iştahı artıran ghrelin hormonu azalmaktadır ve 

leptin hormonu ise artmaktadır (Bektaş ve Garipağaoğlu, 2016).  

Bu süreçte leptin hormonu ise iştahı azaltan hormondur. Yapılan farklı 

çalışmalarda kısa uyku süresinde ghrelin seviyesinde artış görülürken, leptin 

seviyelerinde azalma olduğu görülmüştür. Bu hormonal değişimlerin, aç ya 

da tok hissetmek ile ilgisi olduğundan, fazla besin alımına neden olan 

ghrelindeki artış, bireylerin fazla kalori almasına ve ağırlık artışına nneden 

olabilmektedir. Beden kütle indeksi yüksek obez bireylerde bu bağlamda 

daha az uyku süresi, uyku derinliğinin yeterli olmaması ve uykudan uyanma 

gibi sorunların daha fazla yaşandığı bildirilmiştir (Bektaş ve Garipağaoğlu, 

2016). Sonuç olarak ghrelinin uykuyu düzenleyici ve kolaylaştırıcı bir etkisi 
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bulunmaktadır. Bu durum ancak yaş, cinsiyet ghrelin zirveleri arasındaki 

zamanlama gibi birçok faktörle de ilişkidir.  

Melatonin, serotonin, triptamin gibi bileşiklerin sentezinde görev alan 

aromatik bir aminoasit olan triptofanın, birçok fizyolojik durum ile ilişkisi 

bulunmaktadır. İştah, ağırlık artışı sorunlarında, uyku düzeni, psikolojik ve 

ağrı gibi durumlarda etkisi bulunmaktadır. Triptofanın uyku üzerinde olumlu 

etkisi bilinmektedir. Triptofan, kognitif bozukluklar, depresyon, kronik ağrı 

durumları ve uyku sorunlarında destek olarak kullanılmaktadır. Aynı 

zamanda kilolu bireylerde enerji alımını azaltması sebebiyle ağırlık kaybı 

sağlaması bir başka özelliğidir. Triptofan açısından zengin gıdalar arasında; 

ton balığı, dana eti, yumurta, peynir ve süt gibi hayvansal gıdaların yanı sıra 

buğday, yulaf, ekmek, muz gibi gıdalar sayılabilir. Uyku üzerindeki etkisini 

melatonin aracılığı ile sağlayan triptofan ile ilgili çalışmalardan biri 

Amerika’da erkek bireyler üzerinde yapılmıştır. Çalışmada bir hafta boyunca 

triptofan açısından fakir bir diyet uygulanmış ve uyku saatinden yaklaşık 5 

saat önce içeriğinde triptofan olmayan aminoasit karışımlı içecekler 

içirilmiştir. Sonuç olarak uyku süresi ve uyku verimliğinin azaldığı ve 

gecikmiş REM uykusu durumunun ortaya çıktığı tespit edilmiştir. Triptofan 

desteğinin, ihtiyaca göre uygun miktarlarda alımı, hem sağlıklı hem de uyku 

problemi olan erişkin bireylerde gün boyu uyku ve uyanıklık evrelerinin 

düzenlenmesinde, bunun yanı sıra uyanıklık zamanlarında da rahatlatıcı ve 

sakinleştirici etki göstermektedir. Japonya’da 0-8 yaş aralığındaki çocuklar 

üzerinde yapılan bir araştırmada sabahları uyanma zorluğu çeken ve gece 

uykusuna başlamada zorluk yaşayan çocukların kahvaltı durumları 

incelenmiştir. Kahvaltıda alınan triptofan düzeyinin yeterli olmadığı bu 

durumun sirkadiyen ritmi ve uyku kalitesini etkilediği sonucuna ulaşılmıştır. 

Sonuç olarak triptofan alımının hem çocuklarda hem de yetişkinlerde uyku 

sağlığının korunmasında önemli bir etkisi bulunmaktadır (Öztürk ve Yabancı 

Ayhan, 2020). 

SONUÇ 

Uyku ve beslenme hayatın vazgeçilmezi ve sağlığın korunmasında 

temel olan biyolojik ve fizyolojik olaylardır. Hayatın yaklaşık olarak üçte 

birinin uykuda geçtiği düşünüldüğünde, bedensel ve ruhsal sağlığın 
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korunmasındaki etkisi daha anlaşılır olacaktır. Evrimsel süreç boyunca 

canlılar için uyku pek çok avantajı da beraberinde getirmiştir. Bu 

avantajlardan en önemlisi, fizyolojik olarak beyin ve beden sağlığının 

korunmasıdır. Sonuç olarak uyku, beynin spesifik aktivitesinin ayrıntılı ve 

karmaşık mekanizmalar tarafından düzenlendiği dinamik bir davranıştır ve 

pek çok iç ve dış etmen uykuyu etkilemektedir. 

Uyku sağlığını bozan pek çok etki olabilmektedir. Günlük yaşamın 

insana getirdiği stres, çalışma ya da özel hayatındaki zorluklar, çevresel ve 

iklimsel etmenler, hatta yakın geçmişte yaşanan pandemi süreci gibi 

olumsuz etkileyen her koşul uyku kalitesi ya da süresini etkilemekte bu da 

sağlık açısından olumsuzluk oluşturabilmektedir. Vardiyalı olarak çalışan 

bireyler üzerinde yapılan çalışmalarda uyku düzensizliklerinin etkileri pek 

çok çalışmada gösterilmiştir. Kısa ya da uzun süreli uykusuzluğa maruz 

kalmanın insan sağlığına olumsuz etkileri, uykusuz kalınan sürenin 

uzunluğuna bağlı olarak artış göstermektedir. 

Uyku kalitesini etkileyen önemli bir faktör de beslenmedir. Uyku ve 

beslenme ilişkisi çift taraflı değerlendirilmesi zorunlu olan bir konudur. 

Uyku sağlığının yeterli ve uygun süreli olabilmesinin önemli bir etmeni de 

beslenmedir. Sağlıklı ve dengeli beslenme de uyku kalitesini ve süresini 

artırmaya yardımcı olmaktadır. Benzer şekilde kötü ve yetersiz bir uyku da 

yeme alışkanlıklarını değiştirebilmektedir.  

Uyku sorunlarını azaltmak için kullanılan sağlıklı ve dengeli beslenme 

önerileri, tıbbi bitkilerin kullanımı, beslenme destekleri ve hormon 

takviyeleri ile sentetik ilaç uygulamalarıdır.  

Dünya genelinde değerlendirme yapıldığında nüfusun %18’inin 

uykuya yardımcı doğal ürünler kullandığı bilinmektedir. Günlük 

hayatlarında besin takviyesi alanların ise yaklaşık % 30’unun bunu uyku 

sorunları için tercih ettiği belirtrilmektedir. Yapılan bilimsel araştırmalarda 

melatoninin uykuya başlama süresini ve gece uyanmalarını azaltmada etkisi 

bulunmaktadır. Ghrelin, triptofan, serotonin gibi hormonların da bu anlamda 

uyku açısından önemli olduğu bilinmektedir (Lakhan ve Finesmith, 2013) 

Tıbbi bitkilerin bazılarının örneğin kedi otunun, melissa, passiflora ya da 

lavanta gibi bitkilerin uyku kalitesine katkısı bilimsel çalışmalarda 
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gösterilmiştir. Bu anlamda ilaç tedavilerinden önce kronik olmayan uyku 

sorunlarında öncelikle denenmesi gereken grubu oluşturabilmektedir. Makro 

ve mikro besin öğelerinin doğru miktarlarda ve sirkadiyen ritme uygun 

zamanlarda alınmasının uyku kalitesini ve süresini etkilediği bilinmektedir.  

Günümüzde ilgi çeken ve halen araştırılmaya devam eden bir konu 

olan uyku ve beslenme arasındaki ilişkinin daha net anlaşılması için bilimsel 

çalışmaların ve laboratuvar araştırmalarının yeni ve güncel bilimsel veriler 

sunacağı açıktır. 
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GİRİŞ 

Obezite ve metabolik sendrom (MetS), dünya çapında giderek 

büyüyen bir sorundur. Bu sorunların patofizyolojik etkilerine karşı yenilikçi 

tedaviler bulmak için tıbbi yöntemleri araştırmaya yönelik birçok çalışma 

yapılmaktadır. Yeni tıbbi tedavi yöntemlerinin önemli ölçüde artmasına 

rağmen, son zamanlarda çeşitli beslenme yöntemleri yoluyla beslenme 

kalıplarının iyileştirilmesine yönelik ilgi de artmaktadır. Aralıklı açlık, 

obezite ve metabolik sendromun yönetimine yönelik, enerji içeren her türlü 

gıda ve sıvılardan periyodik aralıklarla tamamen uzak durmayı içeren, 

farmakolojik olmayan bir diyet yaklaşımıdır (Lavallee ve ark., 2022). 

Aralıklı açlık aynı zamanda ağırlığını kontrolü, kardiyovasküler sağlık 

ve oksidatif stres üzerindeki faydaları nedeniyle önerilen bir beslenme 

şeklidir. Bu beslenme yöntemi, genel olarak ağırlık azalmasına yol açar ve 

dislipidemi ve kan basıncındaki iyileşme gibi metabolik sendrom 

parametreleri üzerinde olumlu yönde etkilidir (Vasim ve ark., 2022). 

Dünyanın en eski geleneklerinden biri olan oruç, çeşitli topluluklar 

arasında dini ya da kültürel sebeplerle uygulanır. Yine eski zamanlarda 

hastalıklara şifa bulma amacıyla kullanılmıştır. Modern tıbbın babası olarak 

bilinen Hipokrat "Hastayken yemek yemeğe devam etmek, hastalığını 

beslemektir." diyerek açlığın aslında bir tedavi yöntemi olduğunu 

vurgulamıştır. Eski Yunanlılar ise orucun bilişsel yetenekleri geliştirdiğine 

inanıyordu. Antik Yunan yazarlarından Plutarkhos’un "İlaç kullanmak 

yerine, bugün oruç tutmak daha iyidir." sözü de yine açlığın faydalı 

olduğunu vurgulamaktadır. Modern Batı tıbbının (Galen ve Hipokrat ile 

beraber) üç önde gelenlerinden biri olan ve toksikoloji biliminin 

kurucularından olan Philip Paracelsus ise oruç ile ilgili "Oruç en büyük 

çaredir; içimizdeki doktordur." sözü ile orucun önemli olduğunu belirtmiştir. 

Amerika Birleşik Devletleri'nin kurucularından biri olan Benjamin Franklin 

ise "Tüm ilaçların en iyisi dinlenmek ve oruç tutmaktır" demiştir. Oruç aynı 

zamanda manevi açıdan tüm büyük dinlerin bir parçası olarak 

uygulanmaktadır (Kerndt ve ark., 1982).  
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1. Aralıklı Açlık ve Kalori Kısıtlaması 

Kalori kısıtlaması, aralıklı oruçtan farklı olarak yetersiz beslenmeyle 

sonuçlanmayan toplam kalori alımı miktarında azaltma yapılarak uygulanan 

bir beslenme şeklidir. Kalori kısıtlaması sürekli yapıldığında vücut 

ağırlığının azalması ve ömür süresinin artmasıyla sonuçlandığı bulunmuştur. 

Kısa süreli kalori kısıtlamasının aşırı kilolu insanlarda (6 ay) 

kardiyovasküler açıdan birçok risk faktörünü azalttığını, mitokondriyal 

fonksiyonu iyileştirdiğini ve insüline karşı duyarlılığı artırdığı tespit 

edilmiştir (Nowosad ve ark., 2021). 

2. Aralıklı Açlık ve Sirkadiyen Ritim 

Sirkadiyen ritim 24 saatlik zaman dilimi içinde vücutta görülen 

davranışsal, fizyolojik ve moleküler değişiklikleri belirtir. Sirkadiyen saat ise 

metabolizmanın temel düzenleyicisi olarak hormon salgılanması, glikoz 

dengesi, kardiyovasküler sistem, uyku-uyanıklık döngüsü, vücut enerjisinin 

ve ısısının dengesinin ayarlanması gibi biyolojik süreçlerin bir çoğunda 

önemli rol oynar (Serin ve ark., 2019). Sirkadiyen ritme gıda tüketiminin 

zamanlaması ve gıda yoksunluğu gibi belirli davranışlar etki edebilir. 

Kortizol, leptin ghrelin ve melatonin düzeyleri sirkadiyen ritim ile ilişkili 

olup, bu hormonların seviyeleri aydınlık-karanlık siklusuna göre değişiklik 

gösterir ve beslenme uyku gibi durumlardan etkilenir. 

Tüm canlılar, fizyolojik olarak metabolizma kapsamındaki işlevlerini 

düzenli olarak sürdürmek için biyolojik saatlerini gece ve gündüz  siklusuna 

göre ayarlamaktadır (Longo ve ark, 2016). Gün içerisindeki zaman, fiziksel 

koordinasyona, enerji düzeyine, hormonal duruma etki edip uyku ve 

metabolizma gibi metabolik fonksiyonların birçoğunun sürdürülmesinde 

etkili olur. Yapılan çalışmaların birinde, uyku kalitesini azaltan durumlardan 

birinin gece yeme olduğu belirtilmiştir (St-Onge ve ark, 2016). Buna 

dayanarak normal olmayan sirkadiyen zamanlarda beslenmenin, sirkadiyen 

ritim bozukluğuna sebep olarak, uyku düzeninin bozulmasına yol açacağı 

bildirilmiştir. Bunun sonucu olarak da kanser, diyabet ve obezite gibi 

hastalık riskleri artabilmektedir (Patterson ve ark., 2015) .   
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3. Aralıklı Açlık Yöntemleri  

Günümüzde pratikte uygulanan ve önerilen çeşitli aralıklı oruç 

protokolü/yöntemi vardır. Modifiye açlık, alternatif gün açlık, dini veya 

manevi nedenlerle uygulanan oruç ve zaman kısıtlı beslenme genel olarak 

karşılaşılan aralıklı açlık örneklerindendir.  

Alternatif gün açlık yönteminde, bir gün (24 saat) yiyecekler ve 

içecekler istenildiği kadar tüketilirken, diğer gün (24 saat) enerji içeren 

yiyecekler ve içecekler hiç tüketilmez. Hiç enerji almamanın oluşturduğu 

zorluklar sebebiyle bu yöntemde, aç olunan günlerde 12:00-14:00 saatleri 

arasında enerji ihtiyacının maksimum % 25’ini alacak şekilde tek öğün 

beslenerek de uygulanabilir (Varady ve ark., 2013).  

Modifiye açlık yönteminde ise uygulayan  kişi haftada beş gün istediği 

kadar yiyecek ve içecek tüketebilirken, haftanın diğer iki gününde ise 

yaklaşık olarak 500 kcal’den aşağı besin tüketebildiği, bir günde enerji 

ihtiyacının % 25’ini alacak şekilde uygulanan bir yöntemdir (Varady, 2011). 

Bu yöntem, arka arkaya iki günde enerji kısıtlaması ve diğer beş günde 

yiyecek ve içecek tüketiminin serbest olduğu günleri içeren 5:2 olarak 

bilinen yaklaşımın temelidir. 

Başka bir aralıklı açlık yöntemiyse zaman kısıtlı beslenme yöntemidir. 

Bu yönteme göre kişiler, günün bir kısmında olması şartıyla, kendi 

isteklerine göre enerji tüketimlerini sağlar (Upadhyay ve ark., 2019). Bu 

yöntemde ne yenildiğinden daha çok, ne zaman yenildiği önemlidir.  Besin 

alımının günlük yaklaşık olarak 8 saat ya da daha az bir kısmında yapıldığı 

ve diğer saatlerde besin almama temeline dayanan bu yöntem, 20:4, 18:6 

veya 16:8 şeklinde üç farklı tarzda uygulanabilir. 16 saatlik açlıktan sonra 8 

saatlik beslenme seansından oluşan 16:8 yöntemi en sık kullanılan yöntemdir 

(Malinowski ve ark., 2019). Günün hangi saatinde beslenme zamanının 

olacağı ile ilgili fikir birliği yoktur. Çalışmaların planlamasında, erken 

dönem kısıtlı beslenme (08:00-14:00 saatler arası), gün ortası kısıtlı 

beslenme (10:00- 17:00 saatler arası) ve geç dönem kısıtlı beslenme (12:00-

20:00 saatler arası) olarak uygulama yapılmıştır (Regmi ve ark., 2020). Bu 

konu ile ilgili yapılan başka çalışmalarda günün erken saatlerinde uygulanan 

zaman kısıtlı beslenmenin, kardiyometabolik parametreler üzerinde pozitif 
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etkiler yaptığı ve obeziteyi azalttığı ile ilgili umut verici sonuçlar elde 

edilmiştir (Sutton ve ark., 2018).  

Son zamanlarda, metabolizmanın sağlıklı olarak işleyebilmesi için 

zaman kısıtlamalı beslenme düzeninin önemini gösteren birçok çalışma 

yapılmıştır. Bu çalışmalarla, aralıklı açlık uygulamasının, insan 

metabolizması üzerinde faydalı yönleri gösterilmiştir. Zaman kısıtlı 

beslenme, enerji alımını ve vücut ağırlığını azalttığı, vücut yağ oranını, kan 

şekerini, kan basıncını, glikoz toleransını, trigliserit seviyesini ve inflamatuar 

parametreleri düşürdüğü çalışmalarda gösterilmiştir (Moro ve ark., 2016; 

Martens ve ark, 2020; McAllister ve ark., 2020). 

4. Aralıklı Açlık Fizyolojisi 

Aralıklı açlık yöntemlerinin, sağlık üzerinde vücut ağırlığı kaybına ek 

olarak diyabet, prediyabet, kardiyovasküler problemler, nörodejeneratif 

rahatsızlıklar, kanser ve  inflamasyon  gibi birçok hastalıkla ilişkili 

olabileceği tespit edilmiştir (Mattson ve ark., 2018).  

Aralıklı açlık, farklı mekanizmalarla metabolizmayı etkileyerek sonuç 

vermektedir. Bu mekanizmalarda ilk olarak; aralıklı açlık dönemlerinde 

keton cisimcikleri oluşur. Hücrelerin temel enerji kaynakları glikoz ve yağ 

asitleridir. Yemek sonrası enerji oluşturmak için ilk olarak glikoz 

kullanılırken, oluşan yağ ise trigliserit olarak adipoz dokularda depolanır. 

Açlık durumunda, enerji oluşumunu sağlamak için, trigliseritler parçalanarak 

yağ asitleri ve gliserol oluşur. Karaciğer, açlıkta yağ asitlerini başta beyin 

olmak üzere, birçok dokuda önemli enerji kaynağı olan keton cisimlerine 

çevirir. Tokluk durumunda ise kanda keton cisimlerinin  seviyeleri düşüktür 

ancak açlık durumuna geçildikten  sonra 8-12 saat içinde yükselmeye başlar 

(de Cabo ve ark., 2019). Keton cisimleri, enerji kaynağı olarak 

kullanılmasına ek olarak; birçok hücresel yolakta etki gösteren, 

metabolizmada önemli fonksiyonları olan, sağlık ve yaşlanma üzerine etkisi 

bilinen, protein ve moleküllerin birçoğunun ekspresyonunun ve aktivitesinin 

düzenlenmesini sağlayan maddelerdir (Newman ve ark., 2017). Ayrıca, 

keton cisimlerinin, psikiyatrik ve nörodejeneratif bozukluklar ve beyin 

sağlığı üzerine etkili olan beyin kaynaklı nörotrofik faktörün gen 

ekspresyonunu uyardığı gösterilmiştir (de Cabo ve ark., 2019).  
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Aralıklı açlık diğer bir yöntemle sirkadiyen ritim ile metabolik 

regülasyonu düzenleyerek etki göstermektedir. Gün içerisinde alınan 

besinler ve onların zamanlaması sirkadiyen ritme etki etmektedir. Normal 

beslenme saatlerinin dışında, özellikle gecenin geç saatlerinde yemek 

tüketiminin, sirkadiyen ritme negatif etki ederek enerji dengesini etkileyip 

diyabet, kardiyovasküler hastalıklar ve obezite gelişimine neden olabileceği 

belirtilmektedir (Boege ve ark., 2021). Aralıklı açlık uygulamalarının ise 

vücudun sirkadiyen ritmi ile uyumlu olup, obeziteye ve diğer birçok kronik 

hastalığa karşı koruyucu bir yöntem olabileceği düşünülmektedir (Nowosad 

ve ark., 2021).  

Ayrıca aralıklı açlık, bağırsak mikrobiyatası üzerine etki göstererek 

sağlığın korunmasını sağlamaktadır. Açlık durumunda, laktat ve asetat gibi 

mikrobiyota fermentasyon ürünlerinin artmasına bağlı olarak bej yağ dokusu 

hücrelerinde (beyazdan kahverengi yağlı dokuya geçiş süreci) 

monokarboksilat taşıyıcı-1 ekspresyonunun ayarlanmasıyla insülin direnci, 

obezite ve karaciğer yağlanmasının tedavisini sağlamada yardımcı 

olmaktadır. Yapılan çalışmaların birinde, aralıklı açlığın, kahverengi yağ 

dokusunda artış sağladığı ve bağırsak mikrobiyotasını düzenleyerek 

obeziteyi azalttığı tespit edilmiştir (Li ve ark., 2017).  

5. Aralıklı Oruç ve Ağırlık Kaybı 

Aralıklı açlığın obezite açısından faydalı etkileri, kısmen de olsa, açlık 

sırasında yakıt kaynağı olarak glikoz kullanımı yerine, yağ asitlerinin ve 

ketonların kullanmasından kaynaklanmaktadır. Aralıklı oruç tutmanın 

yağlanmayı azalttığı gösterilmiştir. Yağlanmadaki bu azalma nedeniyle 

kişilerin leptin/adiponektin düzeylerinde ve duyarlılığında olumlu etkisine 

dayanarak iyileşmeler, iştah kontrolünün iyileşmesine neden olur (de Cabo 

ve ark., 2019).  Leptin, hipotalamusa ve diğer beyin bölgelerine gönderilen 

sinyalleri değiştirerek, gıda alımını baskılayarak ve enerji harcamasını 

artırarak vücut ağırlığının düzenlenmesinde rol oynar. Adiponektin çeşitli 

reseptörlere etki ederek iskelet kası ve hepatik yağ asidi oksidasyonunun 

artmasına, hepatik glukoneojenezin azalmasına ve glikoz alımının artmasına 

neden olur. Adiponektin düzeyleri visseral yağ birikimiyle orantılı olarak 

azalır (Vasim ve ark., 2022).  



BESLENME VE SAĞLIK | 184 

 

Uygulanan aralıklı açlık yöntemine ve süresine göre vücut ağırlığında 

azalma ve vücutta bazı metabolik değişiklikler meydana gelir. Aralıklı açlık 

uygulanan çalışmalarda, bireylerin ağırlığında azalma ve bunun sonucu 

olarak da bel çevresinde incelme meydana gelir (Sundfor ve ark. 2018). 

Uygulanan diyete bağlı olarak aralıklı açlık ile elde edilen vücut ağırlığı 

kaybı değişebilir. Örneğin Zubrzyckı ve ark. (2018)  tarafından yapılan bir 

çalışmada, üç ay boyunca modifiye açlık (kişinin haftada beş gün yiyecek ve 

içecekleri istediği kadar tüketip, diğer iki günde ise yaklaşık 500 kcal’nin 

altında beslenmesi) yöntemi ile düşük enerjili diyetler (her gün yaklaşık % 

25 oranında azalan enerji alımı) arasındaki fark incelenmiştir. Çalışma 

sonucunda, ağırlıkta benzer oranda düşüşler izlenirken, aralıklı açlık 

grubunda yağ oranında azalma daha fazla gözlenmiştir (Zubrzycki ve ark., 

2018). Yine alternatif gün açlık yönteminin beden kütle indeksi ve ağırlık 

kaybı üzerine etkisinin incelendiği bir çalışmada, 32 kişi 12 hafta süresince, 

alternatif gün açlık grubu ve kontrol grubu olmak üzere gruplara ayrılmıştır. 

Alternatif gün açlık grubundaki kişilerin vücut ağırlıklarının 5.2±0.9 kg ve 

vücut yağ miktarının 3.6±0.7 kg istatistik olarak anlamlı azaldığı tespit 

edilmiştir (Varady ve ark., 2013).  

Bunlara dayanarak, aralıklı açlık yöntemlerini uygulayan kişilerde 

yemek yeme için harcanan süre azalırken, bunun sonucu olarak enerji 

alımında azalma ve obezite riskinde düşüş gözlenmektedir. Açıklanan bu 

mekanizmalar gösteriyor ki aralıklı açlık yöntemleri vücut ağırlığı kaybını 

sağlayarak obezitenin tedavisine pozitif etki etmektedir. 

6. Aralıklı Açlık ve Bazı Hastalıklara Etkisi 

6.1. Aralıklı Açlık, Diyabet ve Prediyabet 

Vücutta insülin hormonunun salgılanmasının miktarı ve sıklığı kan 

şekeri seviyesine bağlı olarak düzenlenmektedir. Açlık sırasında insülin 

pulsatile olarak salınır, ancak salınan insülin düşük kan glukozu sebebiyle 

daha azdır (Zubrzycki ve ark., 2018) Açlık sonrasında ise insüline duyarlılık 

artar ve insülin seviyelerinde azalma olur. Açlık sırasında ve postprandial 

dönemde glikoz miktarında iyileşme sağlanır. Bu bilgilere dayanarak, 

aralıklı açlık yöntemlerinin, diyabet ve diyabete bağlı oluşan 

komplikasyonları azaltmada etkili olabileceği düşünülmektedir. 
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Obez kişilerde modifiye aralıklı açlık yönteminin altı ay boyunca  

uygulandığı bir çalışmada, glukoz seviyelerinde % 3.4 düşme tespit 

edilmiştir (Zubrzycki ve ark., 2018). Başka bir çalışmada ise 3 ay boyunca 

aşırı kilolu veya obez kadınlara modifiye aralıklı açlık ve günlük enerji 

kısıtlaması uygulanmıştır. Bu çalışma sonucuna göre modifiye aralıklı açlık 

uygulanan kişilerin açlık insülin değerleri % 19.4, HOMA-IR değerleri ise % 

25 oranında azalmıştır. Günlük enerji kısıtlaması uygulanan kişilerde ise 

insülin konsantrasyonu ve HOMA-IR değerlerinin etkilenmediği 

gözlenmiştir (Harvie ve ark., 2013). Aşırı kilolu ya da obez bireylerde ve 

prediyabeti olan erkeklerde yapılan başka bir çalışmada ise beş hafta 

boyunca uygulanan zaman kısıtlı besleme sonuçları değerlendirilmiştir. 

Buna göre, açlık insülin değerinin azaldığı ve kilo kaybı olmadan da oral 

glikoz tolerans testinden türetilmiş β-hücreli yanıt ve insülin direnci 

endekslerinin iyileştiği gözlenmiştir (Sutton ve ark., 2018). 

6.2. Aralıklı Oruç ve Kardiyovasküler Risk 

Aralıklı açlık uygulamalarının kardiyovasküler hastalıklar üzerinde de 

etkisi vardır. Aralıklı açlık uygulaması total kolesterol, LDL ve HDL 

kolesterol üzerine etki göstererek plazma lipit profiline pozitif etki gösterip 

kardiyovasküler hastalık riskini azaltmaktadır (Zubrzycki ve ark., 2018). 

Obezlerde sekiz hafta uygulanan alternatif gün aralıklı açlık yöntemi ile, 

total kolesterol ve LDL kolesterol değerlerinin düştüğü gözlenmiştir 

(Sundfor ve ark., 2018).  

Yüksek kan basıncı, yani hipertansiyon da kardiyovasküler hastalıklar 

için bir risk faktörü olarak değerlendirilmelidir. Aşırı kilolu ya da şişman 

bireylerde 6-12 hafta süresince alternatif gün aralıklı açlık yöntemi 

uygulandığında, kişilerin sistolik kan basıncında düşüş görülmüştür 

(Zubrzycki ve ark. 2018). Prediyabetli erkeklerde beş hafta boyunca zaman 

kısıtlı beslenme uygulandığında, ağırlık kaybı olmasa da sistolik ve 

diyastolik kan basınçlarında önemli ölçüde düşüş gözlenmiştir (Sutton ve 

ark., 2018). Sonuç olarak aralıklı açlık, plazma lipit profilini iyileştirerek ve 

kan basıncı üzerinde pozitif etki oluşturarak, kardiyovasküler hastalık 

riskinde azalma  sağlamaktadır (Zubrzycki ve ark., 2018). 
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6.3. Aralıklı Açlık, Kanser ve Yaşlanma 

Yapılan çalışmalarda, aralıklı açlık yönteminin, kanser üzerinde de 

etkisinin olabileceği düşünülmektedir (Mattson  ve ark., 2018; de Cabo ve 

ark., 2019). Enerji kısıtlaması ile normal hücreleri koruyup, otofajiyi 

düzenleyerek kemoterapi ve radyoterapi gibi antikanser tedavilerin 

etkinliğinin arttığı gösterilmiştir (Antunes ve ark., 2018). Aralıklı açlık 

yöntemi ile kanser hücrelerinin enerji metabolizmasında bozulma olduğu  ve 

kanser hücrelerinin büyümesinin engellendiği ve kanser hücrelerini tedaviye 

daha duyarlı hale getirdiği düşünülmektedir (de Cabo ve ark., 2019). 

Aralıklı açlık yönteminin aynı zamanda kanserin birçok türünün 

ilerlemesini engellemede kemoterapi kadar etkili olabileceği ve sağlıklı 

hücreleri toksik olan etkilerden koruyabildiği bildirilmiştir. Kemoterapi ile 

beraber açlık döngüleri, tümör ilerlemesini geciktirip, yan etkileri azaltarak 

ileri dönem kanser hastalarının yaşam süresini uzatabilmektedir (Li ve ark., 

2017).  

Aralıklı açlık yöntemlerinin kanser üzerindeki etkisini araştırmak için 

yapılan çalışmalar yeterli değildir. Beynin kötü huylu bir tümörü olan 

glioblastomlu hastalarda yapılan çalışmalarda, aralıklı açlık ile tümör 

büyümesinin baskılanabileceği ve sağkalımın uzatabildiği düşünülmektedir 

(Nencioni ve ark., 2018). 2015 yılında yapılan çalışmaların birinde, 

kemoterapi tedavisinden 24 saat öncesi ve 24 saat sonrası uygulanan kısa 

aralıklı açlığın, kemoterapinin kemik iliği üzerine toksisitesini azalttığı ve 

mononükleer hücrelerdeki DNA hasarını azaltarak iyileşmeyi hızlandırdığı 

belirlenmiştir (de Groot ve ark., 2015)  Enerji kısıtlaması ve açlığın kanser 

tedavisinde faydalı olduğunu ortaya koymak ve açlık ile aktifleşen moleküler 

mekanizmaları daha iyi göstermek için  daha fazla çalışma yapılması 

gerekmektedir.  

Aralıklı açlığın, oksidatif stres ve inflamasyonun azalmasına bağlı 

olarak yaşlanmayı da geciktirdiği düşünülmektedir (Anton ve ark., 2013).  

Aralıklı açlığın otofaji ve ketogenez sonucu oluştuğu söylenen, yaşlanma ve 

yaşlanma ile ilişkili hastalıklarda etkisi olduğu söylenen hücresel sinyal 

molekülü Mammalian Target of Rapamycin (mTOR) yolunun inhibisyonu 

ile etki gösterebileceği belirtilmiştir (Kerndt ve ark., 1982). Aynı zamanda 
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aralıklı açlık yöntemlerinin, insülin benzeri büyüme faktörü (IGF-1) üzerine 

etki ederek dolaşımdaki glikoz ve insülin seviyelerinde azalma sağlayarak, 

ayrıca IGF-1’i inhibe eden proteinlerden biri olan insülin benzeri büyüme 

faktörü bağlayıcı proteininin (IGFBP1) artışını sağlayarak yaşlanmayı 

geciktirmede pozitif etkilerinin olduğu belirtilmektedir (Kerndt ve ark., 

1982). 

Aralıklı açlık yöntemlerinin bazı hücresel mekanizmaları aktive 

ederek nörodejeneratif hastalıklar ve yaşlanma üzerinde pozitif etkilerinin 

olduğu gösterilmiştir. Aralıklı açlık yöntemleri nörotrofik faktör üretimini 

sağlayarak, antioksidan yolaklar üzerine etki ederek ve DNA onarımını 

uyararak, nöronal stres direncini artırarak ve bununla beraber inflamasyonu 

azaltarak, sinir sistemi üzerinde olumlu etki gösterdiği belirtilmektedir.  

İlerleyen yaşlarda artan kalori alımına bağlı Alzheimer, Parkinson ve 

inme gibi nörodejeneratif hastalıkların ortaya çıkma olasılığını arttığı 

gösterilmiştir (Hou ve ark., 2019). Bu hastalıklarda görülen nöronal ölümün 

ve dejenerasyonun sorumlusu olarak mitokondriyal disfonksiyon, oksidatif 

hasar, bozulmuş lizozomal fonksiyon ve hücresel kalsiyum homeostazının 

düzensizliği gösterilmektedir. Aralıklı açlığın ise hem yaşlanma, hem de 

nörodejeneratif hastalıklar üzerinde olumlu etkilerinin olabileceği 

belirtilmektedir (Mattson ve ark., 2017). Alzheimer ve Parkinson hastalığı 

bulunan hayvan modelleri üzerinde yapılan çalışmalarda, aralıklı açlık ile  

nöronların korunabildiği ve hastalık sürecinin başlaması ve ilerlemesinin 

geciktirilebileceğine dair güçlü kanıtlar sunulmaktadır (Mattson ve ark., 

2018). 

Bunlara dayanarak obezite ve çeşitli hastalıklara karşı aralıklı açlığın 

etkili bir yöntem olduğu düşünülmektedir. Uygulanan aralıklı açlık 

yöntemine göre bu etkiler değişiklik göstermekle birlikte bu yöntemleri 

araştırmak için daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 

SONUÇ  

Yapılan araştırmalarda, normal vücut ağırlığına sahip, fazla kilolu 

veya obez kişilerde aralıklı açlık yöntemlerinin, fiziksel olarak zararlı 

olmadığı, hatta ağırlık kaybı sağladığı ve metabolik belirteçlerin bir kısmı 
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üzerine olumlu etkilerinin olabileceği gösterilmiştir. Ancak, hangi özellikteki 

bireylerin bu beslenme modeline uyum sağlayacağıyla ilgili veriler ve açlık 

dönemlerinin psikolojik etkilerine (kısıtlamadan önce ve sonra nasıl 

hissettiği, yoksunluk duygusunun ortaya çıkmasına neden olup olmadığı vb.) 

ilişkin bulgular yeterli değildir. Aralıklı açlık yöntemlerinin uygulanması da 

kişiler arasında kolaylık veya sürdürülebilirlik açısından farklılık gösterir. 

Özellikle 500 kcal gibi çok düşük enerjili diyetin çok uzun süre 

sürdürülmemesi ve sıkı kontrollerle diyetisyen ile beraber uygulanması, 

sağlık açısından riskleri azaltılabilmesi açısından önem taşımaktadır. Ayrıca 

aralıklı açlığın vücutta ağırlık kaybı ortaya çıkmadan da sağlık üzerindeki 

olumlu etkilerinin olduğunu göstermek için daha geniş kapsamlı çalışmalar 

yapılmalıdır. 

Bütün bunlara dayanarak haftanın, günün veya gecenin belirli 

saatlerinde yememeyi veya çok az yemeyi esas alan aralıklı açlık 

yöntemlerinin insanlar için hem vücutta ağırlık kaybı sağlayıp hem de 

metabolik sağlığı iyileştirmek için faydalı bir uygulama olduğu söylenebilir. 

Bu nedenle daha çok kişiyi kapsayan ve daha uzun süreli metabolik etkileri 

inceleyen daha fazla randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
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GİRİŞ 

Beslenme, vücuda protein, karbonhidrat ve yağ gibi makro öğelerin ve 

vitamin, mineral gibi mikro öğelerin alınması, bunların sindirimi ve emilimi 

süreçlerinin tümünü kapsayan bir olgu olarak tanımlanabilir. İnsan vücudu, 

örneğin bir yumurtanın içerdiği albümin gibi proteinleri, kolesterol ve biotin 

gibi farklı yapılardaki bileşenleri almakta ve bunları sindirim sisteminde, 

gerek sindirim – emilim organlarında işlemekte, gerekse karaciğer gibi 

aksesuar sindirim organlarda düzenlemeye tabii tutmaktadır. Örneğin, 

yumurtadaki albümin proteininin tüketiminin nihai hedefi, o proteini 

oluşturan daha küçük bileşenlerine yıkımı ile sindirimin gerçekleşmesi ve 

sonrasında da bunların incebağırsakta emilerek kan yolu ile günlük protein 

döngülerini mümkün kılan protein havuzuna eklenmesidir.  

Beslenme kısaca, vücudun ihtiyaç duyduğu temel öğelerin alınması 

şeklinde tanımlanabilse de içerdiği kültür, inanç, bireysel alışkanlıklar, 

sosyoekonomik yapı ve tarihsel dönem gibi pek çok farklı etmenin bir 

bileşimi olarak karşımıza çıkmaktadır. Eklembacaklılar ve yarasa gibi 

canlıların yenilmesi, bazı kültürlerce olağan karşılanmakta iken, diğerlerinde 

beslenmede kullanılamaz. Bir diğer örnek ekmek tüketimi ile ilgilidir. 

Dünyada kişi başına en çok ekmek tüketen ülkelerin ilk sıralarında yer alan 

Türkiye’de ekmeğin kültürel önemi şu ifade ile daha iyi anlaşılabilir; geçim 

için gereken ücret yerine “ekmek parası” ifadesinin kullanılması. Ya da et 

yenilmesi bazı inanç sistemlerince yasaklanırken, diğerlerinde bir inancın 

gereği olarak yenilip diğer insanlara da dağıtılabilmektedir. Bireylerin vegan 

ve ovo-lakto-peskateryan (yumurta-süt-balık vejetaryeni) olması, organik 

üretilmiş besinleri tercih etmesi gibi alışkanlıkları da bazı bireyler için çok 

belirleyici olabilmektedir. Günümüzde artan bir eğilim olan glutensiz 

beslenme tercihi, kişiler Çölyak hastası olmamalarına rağmen bu şekilde 

beslenmeye geçmeleri ile sonuçlanabilmektedir. Tarihsel döneme örnek 

olarak ise domates ve çayın Ülkemizdeki kullanımı verilebilir. 1492 yılına 

kadar, yani Amerika kıtasının keşfine kadar Avrasya ve Afrika kıtasında 

bilinmeyen domatesin ve ondan elde edilen salçanın yemek tariflerine dahil 

olması ve Türk mutfağının başlıca içeriklerinden biri haline gelmesi 

şaşırtıcıdır. Benzer şekilde 1930’lara kadar Ülkemizde yetiştiriciliği 

yapılmayan çay bitkisinin önce Bursa sonra da Rize’de yetiştirilmesi, içecek 
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olarak son derece hızlı biçimde yaygınlaşmasına katkıda bulunmuştur. 

Görüldüğü üzere beslenme, sadece bir besin öğesi tüketimi olmayıp; insanın 

ekonomik, sosyal, kültürel ve inanç varlığı yönleriyle de yakın ilişkileri olan 

bir olgudur. Toplumların değişimi, bilimsel keşif ve icatlar ve bunlara bağlı 

olarak değişen sanayi ve üretim-tüketim ilişkilerinin zaman içinde 

farklılaşması da bireyler farkına varmadan beslenme alışkanlıklarının 

değişimi ile sonuçlanabilmektedir.  

Diyete sonradan eklenen fruktoz, her ne kadar gıda sanayiinde ve 

ticarette sağladığı avantajlarla kabul görse de sağlık ile ilgili sorunların 

zaman içinde ortaya çıkması, giderek fruktozun bir diyet bileşeni olarak 

devam edilip edilmemesi konusunda soru işaretlerini artırmaktadır.  

Bu bağlamda günümüz insan beslenmesinde önemli bir bileşen olan 

fruktozun insanlar tarafından tüketiminin zaman içindeki değişimi ve 

günümüzde artan kullanımının sağlık üzerindeki etkileri irdelenmeye 

çalışılacaktır. 

1. Karbonhidratlar 

1.1. Beslenmede karbonhidratlar 

Karbonhidratlar insan beslenmesinde alınması gereken enerjinin 

büyük bir kısmını oluşturmaktadır. Bu nedenle geçmişte daha sık görülen 

beslenme piramidinde tabanı oluşturan karbonhidratlar bir gün içinde en çok 

tüketilen yiyecek grubunu temsil etmektedir. Enerjinin yaklaşık yarısının 

karbonhidratlardan gelmesi, günlük enerji ihtiyacının kalanının ise proteinler 

ve yağlardan gelmesi en yaygın yaklaşımdır. Karbonhidratlar enerji 

sağlamanın yanında beslenme açısından farklı kazanımlar da 

sağlayabilmektedir. Endüstriyel yöntemlerle kepeği alınmamış ve rafine 

edilmemiş kompleks karbonhidratlar, sahip oldukları kepek ve diğer liflerle 

sağlık açısından pek çok faydalar sağlamaktadır. Lifler, bağırsaklarda su 

alarak hacim kazandıkları için daha kolay bağırsak hareketlerine imkan 

vermekte, kabızlık ve kabızlığa bağlı diğer sağlık sorunlarının önüne 

geçmektedir. Gastrointestinal sistemdeki kanser riskinin diyetteki lif artışı ile 

azaldığı bilinmektedir (Salçın ve Ercoşkun, 2021). Kompleks 

karbonhidratlardaki lifler, sadece buğday kepeği ya da işlenmemiş yulaf 
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ezmesi gibi kaynaklardan gelmemektedir. Sebze ve meyvelerdeki pektin gibi 

lifler de beslenme açısından önemlidir. Brokoli ya da kereviz tüketildiğinde, 

bitkinin hücre duvarlarını oluşturan selüloz, hemiselüloz ve lignin gibi insan 

sindirim sistemiminin sindiremediği lifler, bir lif ya da diğer adıyla posa 

işlevi görmektedir. 

Lifler aynı zamanda safranın bağlanması ve atılımını artırmaktadır. 

Safra, karaciğer tarafından temelde kolesterolden üretilen ve safra kesesinde 

depolanan bir sıvıdır. Bu sıvının içinde pigmentler ve farklı moleküller 

olmakla birlikte, temelde kolesterol içermesi vücuttaki kolesterol dengesi 

bakımından da bir değer taşımaktadır. Yağların fiziksel olarak sindirimine 

izin veren ve asıl kimyasal sindirimi yapan pankreatik yağ parçalayıcı 

enzimlerin işlerini fiziksel olarak kolaylaştıran safranın bir kısmı vücuttan 

dışkı ile atılmakta, büyük bir kısmı ise geri emilmektedir. Enterohepatik 

döngü adı verilen bu döngüde safra üretiminde kullanılan kolesterol, bir 

bakıma yine büyük oranda vücutta kalmaktadır. Karbonhidratların liflerine 

bağlanan safra, dışkı ile daha çok atıldığı için vücuttaki kolesterol 

döngüsünde atılımı artırıcı bir etkide bulunmaktadır (Burdock, 2007). Bu 

nedenle kolesterol problemi olan kişilerde, ilaç başlamadan önce ya da ilaçla 

birlikte hayat tarzı, beslenme biçimi değişikliği ve daha çok bitkisel 

kaynaklardan zengin bir besin tüketimi tavsiyesi, tek bileşeni safra döngüsü 

olmamakla birlikte önemlidir.  

Oligosakkarit adı verilen orta düzeyde karbonhidrat monomeri içeren 

karbonhidrat kaynakları, sağlığa başka bir açıdan faydalı olmaktadır. Muz, 

soğan ve baklagiller gibi bitkilerde bulunan oligosakkaritler, yine bizim 

sindirim sistemimiz tarafından emilememekte ve kalın bağırsaktaki 

bakteriler için prebiyotik yani o bölgedeki mikrobiyotanın beslenmesinde 

faydalı olacak şekilde bir işlev görmektedir. Bizim için faydalı bakterilerin 

artışı, sonuçta bazı önemli moleküllerin bakteriler tarafından sentezlenmesi 

ve bu maddelerin kalın bağırsak tarafından emilimi sonrasında biyolojik 

etkilerini göstermeleri mümkün olmaktadır. Bakteriler tarafından üretilen 

bütirik asit buna bir örnektir. Bütirik asidin sağlık için faydaları 

bilinmektedir (Kahlon ark., 2001). Karbonhidratların sağlık için bir başka 

faydası içerdikleri fitokimyasallardır. Fitokimyasal çok geniş bir tanım olup 

bitkilerin temelde kendilerini korumak gibi çeşitli ihtiyaçları nedeniyle 



BESLENME VE SAĞLIK | 198 

 

üretilen maddeleri tanımlamakla birlikte, bu bitkileri tüketen insanların 

sağlığı için de koruyucu etkilerde bulunmaktadır (Kumar ark., 2023). 

Fitokimyasallara birkaç örnek meyvelerde bulunan antosiyaninler, 

resveratrol, kekikte bulunan karvakrol ve meryemana dikeninde bulunan 

silibinindir. Anılan moleküller antioksidan, antiinflamatuvar, kan şekeri 

düşürücü gibi çok sayıda etkileriyle güncel pek çok araştırmanın konusu 

olan moleküllerdir.  

1.2. Karbonhidratların sağlığa zararları 

Herhangi bir besin öğesinin aşırı tüketimi sağlık için zararlıdır. En 

temel hayati diyet bileşeni olan suyun dahi bir seferde litrelerce içilmesi 

istenmeyen sağlık sorunlarıyla sonuçlanabilmektedir. Yağın fazla tüketimi, 

kan yağlarının bozulması ve damar sertliği gibi hastalıkların gelişimi için bir 

risk faktörüdür. Proteinin fazlası ise böbrek fonksiyonlarında bozukluk ve 

gut hastalığı gibi pek çok hastalıkla ilişkilendirilmektedir. Karbonhidratların 

aşırı tüketimi obezite ve diyabet gibi hastalıklarla ilişkilendirilmektedir. 

Karbonhidratların rafine halde olması, kepeğinden ve bitkisel liflerinden 

arındırılması daha yüksek glisemik indeks yani kanda şekerin çok hızlı 

yükselmesi ve insülin direnci, metabolik sendrom ve nihai olarak diyabet ile 

sonuçlanabilmektedir. Daha çok beslenme – hareketsizlik ile ilişkilendirilen 

diyabet, erişkin popülasyonlarda mikro ve makro vasküler sorunlara ve 

dolayısıyla retinopati, nefropati ve kardiyolojik problemlere zemin 

hazırlayabilmektedir.  

Tarım devrimi öncesinde insanların daha çok avcı toplayıcı olarak 

yaşadıkları genel kabul gören yaklaşımdır. Avcı toplayıcı dönemde de 

insanlar günümüz avcı toplayıcılarda olduğu üzere, hayvansal ve bitkisel 

besin kaynaklarını bir denge içinde tüketmekteydiler. Kaynağın bolluk-azlık 

durumuna göre bu denge iki uçtaki kaynakların farklı miktarlarda 

tüketilmesine neden olmaktaydı. Tüketim miktarı her nasıl olursa olsun 

karbonhidrat kaynakları günümüzdekinden oldukça farklıydı. Mevcut 

bilgilere göre rafine şeker, nişastası yapay seçilimle artırılmış tahıllar ve 

irileşmiş sebze-meyveler yerine günümüzdekilere göre daha küçük, nişastası 

daha az ve rafine edilmemiş halleriyle karbonhidratları tüketmiş oldukları 

tahmin edilmektedir. 1492 yılına kadar Avrasya ve Afrika’nın kuzeyi olarak 
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özetlenebilecek eski dünyada bilinmeyen, Amerika kaynaklı Mısırın atasının 

koçanları günümüzdekilere göre tanınamayacak derecede küçüktür. Yapay 

seçilim ile ebatları giderek büyüyen bitkisel ürünler, bilim ve teknolojinin 

gelişimi ile farklı bir evreye geçmiştir.  

Sanayi devrimi ve son yüzyıldaki büyük bilimsel gelişmeler öncesinde 

karbonhidrat kaynaklı tatlandırıcıların en yaygın kullanılan formu; bal, 

üzümden elde edilen pekmez, meyveler ve az miktarda şeker iken, 

sonrasında şeker pancarı ve şeker kamışı gibi kaynakların yoğun ekimi ve 

saflaştırılmasıyla sukroz (sofra şekeri) olarak tüketimi artış göstermiştir. 

2. Fruktoz 

2.1. Bir Şeker Olarak Fruktoz 

Fruktoz, isminin de çağrıştırdığı üzere, meyvelerde bulunan bir 

şekerdir. Her ne kadar fruktoz doğal bir şeker olsa da gıda endüstrisinde 

özellikle de “soft drink” olarak nitelendirilen alkolsüz şekerli içeceklerde bir 

tatlandırıcı olarak sıklıkla kullanılmaktadır. Fruktoz sağlıklı bir diyetin 

bileşeni olan meyvelerden de alınabilmektedir. Ancak meyvelerdeki früktoz, 

bir gazlı içeceğin içindeki haliyle değil, meyvenin kendi lif dokusu içinde ve 

beraberindeki çok sayıdaki antioksidan, antiinflamatuar etkili ikincil 

metabolitlerle ve vitaminlerle birlikte bulunmaktadır (Tappy ark., 2010). Bu 

nedenle her iki fruktoz kaynağı, sağlık için eşit fruktoz kaynağı olarak 

değerlendirilemez. Yine de aşırı meyve tüketiminin de sağlık açısından 

zararlı etkilere sahip olduğu aşikardır. Geçmiş dönemlerde insanlar fruktozu 

incir, elma, üzüm gibi meyvelerden alırken, artık gıda sanayiinin gelişimi 

sonrasında mısırdan elde etmektedir. ABD gibi ülkelerde mısır büyük 

miktarlarda üretilmekte ve sonrasında mısırdan elde edilen şurup, hidrolize 

edilerek çok daha yüksek fruktoz konsantrasyonu içeren şuruplar 

hazırlanmaktadır. Tatlılığı yüksek olmasının yanı sıra, uzun raf ömrü gibi 

gıda sanayiinin istediği nitelikler yönünden sukroza göre daha verimli olması 

tercih sebebi olmasına neden olmuştur (Bray ark., 2004). Aslında daha 

önceleri bulunmuş olmasına karşın, yüksek fruktozlu mısır şurubunun ilk 

kullanımı 1970’lerde Amerika Birleşik Devletleri’nde başlamış ve giderek 

yaygınlaşmıştır (Forshee ark., 2007). Şeker kamışı ve pancara bir alternatif 

olarak mısır bitkisinden bir tatlandırıcı elde etme girişiminin bu ülkede 
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başlaması, Dünya mısır üretiminde açık ara önde olan ABD için şaşırtıcı 

değildir. 

2.2. Yüksek Fruktozlu Mısır Şurubu 

Sofra şekeri olarak tüketilen sukroza (sakkaroz) alternatif olarak 

üretilen ve piyasaya sürülen yüksek fruktozlu mısır şurubu (YFMŞ), 

öncelikle Amerikan beslenmesinde, sonra da tüm dünyada artmaya 

başlamıştır. YFMŞ’nun daha uzun raf ömrüne sahip olması, kolay 

kristallenmemesi ve sukroza göre daha kuvvetli olan şeker tadı gıda sanayii 

için bu ürünü tercih edilir yapmıştır. Ancak mısır bitkisinde sadece fruktoz 

bulunmamakta ve aslında temel karbonhidratlar nişasta formunda 

bulunmaktadır. Mısırın içindeki fruktozu elde edebilmek için enzimatik bir 

reaksiyona ihtiyaç duyulmaktadır. Mısır, simit ya da herhangi başka bir 

karbonhidrat içeren besini ağzımızda çiğnediğimizde, eğer hemen yutmaz ve 

çiğnemeye devam edersek, ağzımızın içindeki bu besinin bize giderek artan 

bir şekerli tat verdiğini algılarız. Bunun nedeni, tükürük bezlerinden ağız 

boşluğuna salıverilen α-amilazın, nişastayı daha küçük yapı taşlarına yani 

şeker moleküllerine indirgemesidir. Mısırdan elde edilen nişastanın içindeki 

fruktozun oranını yükseltmek için de benzer bir işlem kimyasal olarak gıda 

sanayiinde uygulanmalıdır. Ağızda ve ince bağırsakta gerçekleşen, bitkisel 

ya da hayvansal nişasta polimerlerinin kimyasal yıkımının benzeri, mısır 

nişastasına olmakta, bu nişasta enzimlerle yıkılmakta ve gıda sanayiinin 

tatlandırıcı olarak ihtiyaç duyduğu fruktoz ortaya çıkmaktadır. Bu amaçla 

kullanılan enzimler α-amilaz ve glikoamilaz’dır. Ancak bu işlem, sonunda 

tek bir fruktoz yüzdesi ile sonuçlanmamaktadır. Sürdürülen fruktoz 

zenginleştirme sürecine bağlı olarak, farklı fruktoz–glikoz–diğer sakkarit 

yüzdelerine sahip YFMŞ elde edilebilmektedir. Bu karışımda elde edilen 

fruktozun miktarına göre sınıflandırma yapılmaktadır. Örnek olarak YFMŞ-

55 (HFCS-55) % 55 fruktozu ifade etmektedir ve soft drink olarak bahsi 

geçen gazlı ya da gazsız alkolsüz içeceklerde tercih edilmektedir (Goran 

ark., 2013).  
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2.3. Ultra işlenmiş bir gıda olarak fruktozlu içecekler 

Tüketilen gıdalar, elde edildiği kaynaklara göre ya da işlenmelerine 

göre farklı sınıflandırmalar altında gruplandırılmaktadır. Bir gıdanın 

tüketimi sonrasında insan sağlığına olan etkisi, onun nasıl ve ne kadar 

işlenmiş olduğuyla da değişmektedir. Örneğin kırmızı et, aynı kaynaktan 

gelmesine rağmen, işlem olarak sadece haşlanmış şekilde tüketilmesiyle, 

içine nitrozamin gibi maddelerin karıştırılarak yeniden işlenerek salam, 

sucuk, sosis gibi ürünler haline getirildikten sonra tüketilmesi sonrasında, 

sağlığa etkileri açısından büyük farklılıklar gözlenmektedir. Gıdaların 

NOVA sınıflandırmasına göre 4 kategorisi içerisinde NOVA 4 kategorisi 

ultra işlenmiş gıdaları içermektedir. NOVA 4, yukarıda bahsi geçen salam, 

sosis gibi ürünlerin yanı sıra fruktoz içeren gazlı içecekleri de 

kapsamaktadır. Gıda sanayiinde üretim süreçlerinde, maliyette, raf ömrü ve 

tüketilirken verdiği lezzet gibi açılardan olumlu etkileri olan ultra işlem 

süreçleri, tüketenin sağlığı açısından her geçen gün yenileri eklenen sağlık 

sorunlarına neden olabilmektedir. Örnek olarak fruktozun karaciğer 

yağlanması ve diyabetle ilişkisi uzun bir süredir bilinmektedir (Okyar ark., 

2023). 

2.4. Sindirim sisteminde fruktoz 

Fruktoz, meyvelerdeki doğal şeker olarak bilinse de mısır gibi 

bitkilerde de bulunabilmektedir. Şekerler ağızda, dilde bulunan şeker tadını 

alan reseptörlerce algılanmakta ve beyindeki ödül ile ilgili yapıları 

uyarmaktadır. Doğada az miktarda bulunan şeker kaynakları, kolay 

sindirilebilen nişasta kaynaklarına düşkünlük, içgüdüsel denilebilecek bir 

düzeyde bunlara eğilim olduğunu düşündürmektedir. Sindirim sistemine 

giren karbonhidratlar ağızda amilaz ve ince bağırsakta pankreatik amilaz ile 

disakkaritlere ve monosakkaritlere parçalanmaktadır. Sofra şekeri olarak 

bilinen Sukroz, glikoz+fruktoz monomerlerinin birleşimi olan bir 

disakkarittir. Şeker kamışı ve şeker pancarından temelde elde edilen 

disakkarit sukrozdur. İnsan diyetine dahil olan şekerler, 6 karbonlu ve 5 

karbonlu şeker molekülleridir. Glukoz ve maltoz gibi şekerler, 6 karbonlu 

şekerler iken fruktoz 5 karbonlu bir şekerdir. Glukozun tüketimi pankreasın 

endokrin hücreleri olan B adacık hücrelerinden insülin salgılanmasına neden 
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olmaktadır. İnsanda açlık-tokluk mekanizmasının düzenlenmesinde, leptin 

ve ghrelin gibi pek çok kimyasalların yanı sıra insülin de önemli bir 

etmendir. Kanda insülinin artışı doyma hissini tetiklemektedir. Ancak 

früktoz, benzer şekilde bir doygunluk hissi oluşturmaz. Bu durumun iki 

sonucundan bahsedilebilir. Birincisi kişinin doyma hissi daha az olduğu için 

fruktoz içeren besinler daha çok tüketilebilir. İkinci sonucu ise daha yüksek 

miktarda şeker tüketerek, şekerin etkilerine daha çok maruz kalınmaktadır 

(Wolf ark., 2008). 

3. Fruktozla İlişkilendirilen Sağlık Sorunları 

3.1. Karaciğer Hastalıkları 

Karaciğer, sahip olduğu vitamin depolama, kan proteinlerinin büyük 

kısmının üretimi, detoksifikasyon gibi işlevleriyle çok önemli bir düzenleyici 

organdır. Gastrointestinal sistemden emilen besinlerin ilk ulaştığı yer ve 

yanlış beslenmeye bağlı sorunların öncelikle hasar verdiği organ yine 

karaciğerdir. Çeşitli virüsler ve alkole bağlı olarak oluşan karaciğer hasarı, 

oldukça bilinen sağlık sorunlarına neden olmaktadır. Ancak beslenmeye 

bağlı olarak oluşan nonalkolik yağlı karaciğer hastalığı (NASH) pek çok 

zaman yeterince dikkat edilmeyen ancak, toplumda giderek artan bir sağlık 

sorunudur. Fruktoz tüketiminin artışı NASH artışı ile birlikte 

gözlenmektedir. Bu konuda yapılan bir çalışmada, früktozun; gazoz, kolalı 

içecekler, şekerlemeler veya içinde fruktoz olduğu dahi fark edilmeyen 

yiyeceklerden aşırı düzeyde tüketimi, karaciğer sağlığının bozulduğuna dair 

önemli göstergeler olan ALT, AST ve ALP değerlerini yükseltmiştir 

(Kuyumcu ark., 2019). Çok miktarda fruktoz tüketimi, kan serum trigliserit 

düzeyini yükseltir ve karaciğer yağlanması ile insülin direncine ve obeziteye 

neden olur (Elliott ark., 2002). Yüksek oranda fruktoz içeren mısır 

şuruplarının bolca dahil olduğu bir diyetle beslenmenin, biyokimyasal 

süreçlerde glikozun girdiği yolaklardan farklı bir yol ile karaciğerde daha 

fazla yağ birikimine neden olduğu ve siroza kadar gidebilen karaciğer 

hastalıklarını tetiklediği uzun bir süredir bilinmektedir (Wani ve Bhat 2019, 

Plaza-Diaz ark., 2020).  
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3.2. Diyabet 

Fruktozun yoğun şekilde kullanımının diyabetle ilişkilendirilmesi çok 

uzun bir zaman sürmemiştir. Gerek insan çalışmalarında gerekse deneysel 

olarak kemirgenlerle yapılan çalışmalarda, fruktoz ve diyabet ilişkisi 

incelenmiştir. Deneysel diyabet modellerinde sıçanlara yüksek fruktozun 

diyetle uygulaması, Tip 2 diyabetin modellenmesinde kullanılmaktadır. Bu 

modeli oluşturmak için STZ ya da Alloksan gibi kimyasal yolla pankreas 

adacık hücrelerinin hasarlanması söz konusu olabileceği gibi STZ+yüksek 

fruktozlu diyet veya Alloksan+yüksek fruktozlu diyet kullanılabilmektedir. 

Deneysel hayvan modellerinde, fruktozdan zengin beslenmenin sonucu 

olarak bozulan metabolik belirteçlerin farklı uygulamalarla geri 

döndürülmeye çalışmasına dair pek çok çalışma bulunmaktadır. Örnek 

olarak Tayfur ve ark., 10 hafta içme sularına fruktoz eklenen sıçanlarda, 

fiziksel aktivitenin, ağırlık artışını önleyici ve kalp kasılma kuvvetinde 

fonksiyonu koruyucu bir işlev gösterebileceğini gözlemlemişlerdir. (Tayfur 

ark., 2019). İnsanlarda yapılan gözlemsel çalışmalar da deneysel hayvan 

modellerini destekleyen bilgiler sunmaktadır. Çin’de yapılan bir çalışmada 

açlık kan serumları incelenen 40 yaş üstü, diyabet olmayan 949 kişide açlık 

kan fruktoz değerleri ölçülmüştür. Sonrasındaki 3,5 yıllık izlemde, yüksek 

açlık serum fruktoz seviyesi, diyabet riski gelişimiyle ilişkili bulunmuştur. 

Araştırmacılar, yüksek kan serum fruktoz seviyesinin, diyabet gelişim riski 

için bir belirteç olarak değerlendirilebileceği yorumunda bulunmuşlardır 

(Chen ark., 2020).  

3.3. Kanser 

Kanser, tek bir kelime ile adlandırılsa da aslında pek çok hastalığın 

toplandığı ortak bir ismi ifade eder. Farklı kanser tipleri birbirlerinden farklı 

nedenlerle ortaya çıkabilir. Örnek olarak sigara, daha çok akciğer kanseri 

riskini artırırken, güneşle gelen ultraviyole ışınlarına çok maruz kalma, deri 

kanserleri için öncelikli risk faktörüdür. Ancak bu maruziyetler, tek bir 

kanser türü ile kısıtlı değildir. Örnek olarak obezite, kolon ve meme kanseri 

gibi birbirinden farklı kanser türleri için bir risk faktörüdür. Şekerli içecekler 

tüketimi, özellikle de kaynağı fark edilmeyen ve her türlü gıda ürününün 

içine dahil olabilen fruktoz tüketiminin, gerek doğrudan etkisi gerekse neden 
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olduğu obezite dolayısıyla kanserle ilişkili olduğunu düşünmek olasıdır. 

Çinli katılımcılarla yapılan bir araştırma, haftada 2 ve daha çok alkolsüz 

şekerli içecek tüketen bireylerin, bu alışkanlığı olmayanlara göre daha 

yüksek bir pankreas kanseri riski taşıdıkları ortaya konmuştur (Mueller ark., 

2010). Hayvan çalışmaları da insülin direncine neden olan früktozun, kanser 

oluşumu ve gelişimi ile ilgili bilgiler sunmaktadır. Prostat kanseri ve fruktoz 

tüketimi, uzun süredir araştırılan konular arasındadır. Fruktoz, prostat 

kanseri hücreleri için önemli bir karbon kaynağı olmakla suçlanmaktadır. 

Bireylerin diyetlerinde, çok miktarda fruktoz tüketiminden kaçınmaları, 

gerek diğer kanser türlerinin, gerekse prostat kanserinin oluşumu ve 

ilerlemesini durdurmak açısından önerilmektedir (Echeverria ark., 2024).   

Fruktozun kaynağının meyve olması durumunda ve tüketiminde, 

beslenme önerilerindeki sınırlar dahilinde kalındığında, meyvelerin 

içerdikleri antioksidanlar ve diğer yararlı fitokimyasallar, sağlığı 

desteklemekte faydalı olmaktadır. Ancak, fruktozun içeceklerde tatlandırıcı 

olarak kullanıldığı durumlar ise tam tersi bir etkide bulunmaktadır. Derleme 

ve meta-analizlerini değerlendiren bir çalışmada, Kazemia ve ark. (2023), 

günlük 100 gram meyve tüketiminin, kanserden ölme riskinde % 8-13 

arasında bir düşüş meydana getirdiğini, ancak bu tüketim miktarının, günlük 

200 grama çıkarılmasıyla görülen faydanın azaldığını ve günlük 300 gramın 

üzerine geçildiğinde ise bu riskin hafif de olsa artış gösterdiğini tespit 

edilmişlerdir. Mevcut bulgu, meyvelerin ölçülü tüketiminin, sağlık için 

yararlı olduğunu ancak, ölçünün aşıldığı durumda istenen etkinin tam 

tersinin görülmeye başladığını ortaya koymaktadır. Şekerle tatlandırılan 

içeceklerin, günlük 250 gram tüketimi ise hem kalp damar hastalıklarından 

hem de kanseri içeren diğer nedenlerden ölme riskini artırmaktadır (Kazemia 

ark., 2023). Ancak bir başka meta-analizi çalışmasında, tüm nedenlerden ve 

kalp damar hastalıklarından ölüm riski ile fruktoz tüketimi arasında ilişki  

bulunurken kanser mortalitesi arasında ilişki bulunmamıştır (Huang ark., 

2023). Daha uzun yıllara yayılan ve dünyadaki farklı insan örneklemlerini 

içeren çalışmaların artması, araştırma sonuçlarında gözlenen bu karşıt 

durumların daha iyi anlaşılmasını sağlayabilir. 

Fruktoz, diğer şekerlerden farklı olarak kendisine has bir taşıyıcıdan 

olan GLUT5’ten taşınmaktadır. GLUT5’in dahil olduğu artan fruktoz 
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metabolizmasının, kanserin diğer dokulara yayılmasını ifade eden metastazı 

hızlandırdığına dair bulgular söz konusudur. Ancak, bu mekanizmanın 

detaylarının aydınlatılması, daha ileri moleküler araştırmalara konu 

olmuştur. Bu konudaki araştırmalar, glikoliz/ laktat/ AKT yolağının, 

GLUT5-aracılı fruktoz metabolizması ile akciğer kanseri hücrelerinin göç 

etmesinde yani metastatik hal almasında sorumlu olduğuna işaret etmektedir 

(Yang ark., 2023). 

3.4. Mitokondri İşlevlerinde Bozukluk 

Fruktozun mitokondriye olumsuz etkileri ile ilgili durum iki başlıkta 

incelenebilir; mitokondrinin kendisine olan etki ve mitokondriyal DNA 

üzerine etki. Farklı yaş grubu sıçanlarla yapılan çalışmalarda, kontrol grubu 

ile karşılaştırılma yapıldığında % 20 YFMŞ’nin, sıçanlarda hepatik 

mitokondriyal DNA kopya sayısı ve mitokondriyal DNA’nın metilasyonu 

üzerinde etkili olduğu gözlenmiştir. Bu gruplar arasında anlamlı etkinin, 

gelişim ve ergenlik dönemlerindeki sıçanlarda olduğu tespit edilmiştir. Bu 

durum, tatlandırılmış şekerli içecekleri daha çok tüketen yaş grubu olan 

çocuk ve ergenlerde, fruktoz tüketimine dikkat edilmesi gerektiğini 

düşündürmektedir (Mizuno ark., 2023). Yüksek miktarda fruktoz içeren bir 

diyeti uzun süreli tüketmenin, sağlık ile ilişkili olan zararlarının yanı sıra 

kısa süreli etkilerini de incelemek için Gatto ve ark., (2023), yaptıkları 

çalışmada, farklı yaşlardaki sıçanları 2 haftalık kısa bir süre içinde 

fruktozdan zengin bir diyetle beslemişlerdir. 30 günlük ve 90 günlük sıçan 

gruplarının ikisinde de fruktoza bağlı oksidatif stres kaynaklı mitokondri 

işlev bozukluğu tespit edilmiş ancak, bu etki daha çok genç sıçanlarda 

gözlenmiştir. Bu durum, tatlandırılmış içecek tüketmeye daha yatkın olan 

gençlerin, aşırı fruktoz tüketiminden korunması gerekliliğini, deneysel 

hayvan modelinde dahi olsa ortaya koymaktadır (Gatto ve ark., 2023). 

3.5. Yaşlanma 

Kanda dolaşan yüksek şeker ve fruktoz düzeyleri, vücuttaki 

proteinlerin ileri glikasyon son-ürünlerinin (advanced glycation end-

products-AGEs) oluşumuyla sonuçlanabilmektedir. Proteinlerin AGES ile 

yapısal etkilere maruz kalması, bu proteinlerin işlevlerini de 

bozabilmektedir. In silico çalışmalar, insülinin fruktozilasyonun AGES 
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oluşumu ile sonuçlandığını göstermiştir. İnsülin, diyabette en önemli 

hormonların başında gelmektedir. İnsülinin fruktozilasyonu, diyete dikkat 

edilmediği ve fruktozca zengin bir beslenme sürdürüldüğü sürece diyabette 

durumun daha olumsuz hale gelmesine neden olabilir (Raza ark., 2023). 

30 günlük genç ve 90 günlük erişkin sıçanlarda yapılan 2 haftalık bir 

çalışmada, fruktozun sistemik bir inflamasyonun yanı sıra iskelet kaslarında 

ve karaciğerde oksidatif strese neden olduğu gözlenmiştir. Bunlara ek olarak, 

insülin direnci ve trigliserit düzeyi artışında, beyaz adipoz dokuda 

normalden farklılıklar gözlenmiştir (Petito ve ark., 2023) 

3.6. Mikrobiyotada Değişimler 

Sıçanlar üzerinde gerçekleştirilen 3 haftalık bir deneyde 30 günlük 

genç sıçanlara yüksek fruktoz içeren bir diyet uygulanmış ve bu 3 haftanın 

sonunda sıçanların yarısı bu diyete devam ederken, diğer yarısı 3 hafta daha 

normal sıçan yemi ile beslenmeye devam etmiştir. Bağırsak 

mikrobiyotasındaki değişim, normal diyete geçince sona ermesine rağmen, 

iskelet kasındaki ve epididimisteki yağ doku değişimi, normal diyete geçince 

dahi devam etmiş ve bu durum, fruktozun normal diyete geçişte dahi 

etkisinin bir süre daha sürebileceğine işaret etmektedir. Bu araştırmanın 

bulguları kısa dönemde dahi olsa fruktoz tüketiminden kaçınmak için bir 

başka nedendir (Mazzoli ve ark., 2023). Mikrobiyota üzerine yapılan bir 

başka çalışmada, yüksek yağlı beslenen deney hayvanlarında içme suyuna 

fruktoz eklendiği durumda, bağırsak yüzeyinin korunmasında önemli bir rol 

oynayan mukusun kalınlığının azaldığı ve ince bağırsağın ileum bölümünde 

yine savunma görevi gören defensin’in azaldığı gösterilmiştir (Volynets ve 

ark., 2017). 

Fruktozun diyete içme suyuyla dahil olmasıyla mikrobiyota içeriğinin 

değiştiği çeşitli çalışmalarla gösterilmiştir (Rosas-Villegas ve ark., 2017, 

Zubiría ve ark., 2017). Fruktozun bağırsak mikrobiyotasına yaptığı etkiler bu 

kadarla kalmamaktadır. Bağırsak mikrobiyotasının ürettiği metabolitler ve 

endotoksinler, kalp işlevlerinde de değişimlere neden olmaktadır. 

Lipopolisakkaritler ve kısa zincirli yağ asitlerindeki değişimler, kalp-

bağırsak aksını etkilemekte ve kalp aritmileriyle ilişkilendirilebilmektedir 
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(Cheng ve ark., 2021). Fruktoz, neden olduğu metabolik disfonksiyon ile 

non-alkolik karaciğer hastalığına zemin hazırlarken, yeni bulgular fruktozun 

neden olduğu mikrobiyom değişikliklerinin, karaciğer-bağırsak aksı yoluyla 

da karaciğere zarar verebileceğine işaret etmektedir (Drożdż ve ark., 2022). 

3.7. Sinir Sistemi Hastalıkları 

Kısa dönemde dahi olsa fruktoz tüketiminin, beyinde 

nöroinflamasyona, hücrenin enerji üretim merkezi olan mitokondrilerin 

işlevlerinin bozulmasına ve vücudun diğer tüm dokularında hasar yaptığı 

bilinen oksidatif stresin, beyinde de oluşmasına neden olduğu tespit 

edilmiştir. Bunun yanı sıra öğrenme ve hafızada önemli işlevi olan sinaps 

plastisitesinin etkilendiği gözlenmiştir (Spagnuolo ve ark., 2021). Bunlara ek 

olarak, migren gibi sinir sistemi ile ilgili hastalıklarda etkisi olabileceği 

güncel araştırmalarda gösterilmektedir (Barbosav ve ark., 2023). 

3.8. Kalp Sağlığı 

Fruktozun kalp kası hücrelerinde, proapoptotik etkiler gösterdiği ve 

PI3K/ Akt yolağıyla kalp kası hücrelerinin ölümüne neden olduğu tespit 

edilmiştir. Bunlara ek olarak fruktozun tetiklediği normalin üstüne çıkmış 

otofaji, doğrudan apoptoz üzerinden olmayan yıkıcı etkilere neden 

olabilmektedir (Rippe ve Angeolopoulos 2013; Lelis ark., 2020) 

Fruktozun etkileri sadece yukarıda sayılan organ ve dokularla 

kalmamaktadır. Testis dokusunda ve göz merceğinde de fruktoz 

metabolizması olduğu için infertilite ve katarakt gibi sağlık sorunlarının 

oluşumunda zemin hazırlayıcı bir etmen olarak işlev görebilmektedir 

(Helsley ark., 2020).  

SONUÇ 

Besin, insanlığın hiçbir zaman vazgeçemeyeceği ve kültürden, 

inançtan, bilim ve teknolojiden etkilenen en önemli faaliyettir. Lezzet olarak 

besinlerin içinde şeker tadı veren sukrozun yerini alan, besin sanayiinde daha 

yüksek tatlılık, daha uzun raf ömrü ve daha az kristallenme gibi pek çok 

avantaj sağlayan früktoz, neden olduğu sağlık sorunları ile terk edilmeye 

çalışılan bir diyet bileşeni haline gelmiştir. Bu durum, geçmişte daha çok 

kullanılan sukrozu temize çıkartmamaktadır. Şekerli beslenmenin obezite, 
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diyabet ve daha pek çok sağlık sorununa neden olmasının yanı sıra, sukrozun 

glukoz+fruktoz monomerlerinden oluştuğu ve fazladan tüketilen her sofra 

şekerinin fruktoz artırıcı etkisi olduğu da unutulmamalıdır. 

Aşırı ve yanlış yağ tüketiminin sebep olduğu kalp damar 

hastalıklarından kurtulmak için beslenmede karbonhidrat tüketimine ağırlık 

verilmesi, yeni sorunları beraberinde getirmiştir. Hızlı tüketilebilen, kolay 

ulaşılabilir ve ucuz fast-food tarzı beslenme, kepeğini-lifini kaybetmiş ve 

nişastası artırılmış besinler sağlık için olumsuz sonuçlar doğurmuştur. Bunun 

yanı sıra fruktozca zengin alkolsüz içeceklerin ve tatlıların diyetteki artışı,    

giderek artan sağlık sorunları ile sonuçlanmıştır. 

Fruktoz, diyabet, karaciğer yağlanması, obezite, kanser, sinir sistemi 

hastalıkları, bağırsak mikrobiyotasında olumsuz değişimler ve mikokondri 

işlev bozukluğu gibi pek çok sayıda sağlık sorununa neden olmuştur. Bu 

kitap bölümünde bu sağlık sorunlarının az bir kısmına yer verilebilmiştir. 

Güncel araştırmaların sonuçları, günlük şeker ve fruktoz tüketiminin 

kısıtlanması, günlük enerji ihtiyacında bu şekerler için belirlenmiş limitlerin 

aşılmamasını kuvvetle tavsiye eden bir tabloyu ortaya koymaktadır. 

Beslenme kolayca değiştirilemeyen alışkanlıkları içerse de konunun sağlık 

açısından doğurduğu sorunların çeşitliliği ve önemi, araştırıcıları olduğu 

kadar, sağlık uygulayıcılarının, kanun koyucuların, eğiticilerin ve 

idarecilerin de konuya eğilmelerini gerektiren bir durumdur. 
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GİRİŞ 

Ortalama yaşam süresi dünya çapında son 150 yıldır dikkat çekici bir 

şekilde artmaktadır (Dominguez ve ark., 2021). Dolayısıyla yaşlı nüfusun 

toplumlara oranı gitgide artmakta ve yaşla beraber bulaşıcı olmayan kronik 

hastalıkların toplumlarda görülme sıklığı da artış göstermektedir. Artan 

yaşam süresiyle birlikte fiziksel ve mental olarak sağlıklı yaşamanın önemi 

de artmaktadır (Dominguez ve ark., 2021). Günümüzde diyet, sakatlık ve 

erken ölüm için önemli bir risk faktörü olarak tanımlanmaktadır (Locke ve 

ark., 2018). Bu nedenle sağlıklı beslenme, insan sağlığına olumlu katkıda 

bulunması, vücut dayanıklılığını artırması, bulaşıcı olmayan hastalıklardan 

korunma süresini uzatması ve yaşam kalitesini artırması bakımından önemli 

bir konu haline gelmiştir (Ruthsatz ve Candeias, 2020). Sağlıklı beslenmenin 

tanımı; farklı gıdaların, temel besin maddelerinin ve diğer gıda bileşenlerinin 

sağlık ve hastalıkta oynadığı rollere ilişkin gelişen anlayışı yansıtacak 

şekilde sürekli olarak değişmektedir (Cena ve Calder, 2020). Bu kitap 

bölümünde güncel yaygın diyetlerin sağlık ve hastalık üzerine etkilerinin 

araştırılması amaçlanmıştır. Bu bağlamda, diyetin bulaşıcı olmayan kronik 

hastalıklardan primer koruma üzerine etkileri ve hali hazırda bu hastalıklara 

yakalanmış olan bireylerde hastalığın gidişatı üzerine etkileri tartışıldı. 

Bulaşıcı olmayan hastalıklar 

Bulaşıcı olmayan hastalıklar, bir kişiden diğerine doğrudan 

bulaşmayan hastalıklar olarak tanımlanmaktadır (WHO, 2023). Bu 

hastalıklar genellikle uzun sürelidir ve genetik, çevresel, fizyolojik ve 

davranışsal faktörlerin birleşiminin sonucunda ortaya çıkmaktadır (WHO, 

2023). Kronik hastalıklar olarak da adlandırılan bulaşıcı olmayan hastalıklar 

uzun süren ve yavaş ilerleyen çeşitli tıbbi durumlar olarak da 

tanımlanmaktadır (Budreviciute ve ark., 2020). Bu kategoride 

kardiovasküler hastalıklar, diyabet,  çeşitli kanserler, hipertansiyon, obezite 

ve çeşitli nörodejeneratif hastalıkları da içeren çok sayıda kronik hastalık yer 

almaktadır (Budreviciute ve ark., 2020). 

Bulaşıcı olmayan hastalıklar her yıl dünya çapındaki 41 milyon 

ölümden sorumludur; bu da tüm ölümlerin %74'üne tekabül etmektedir 

(WHO, 2023). Tüm bulaşıcı olmayan hastalık kaynaklı ölümlerinin %77'si 
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düşük ve orta gelirli ülkelerde görülmektedir (WHO, 2023). Diyabet, 

kardiyovasküler hastalıklar, kronik solunum yolu hastalıkları ve kanserler 

tüm erken bulaşıcı olmayan hastalıklar ölümlerinin % 80'inden fazlasının 

nedenidir (WHO, 2023). Bulaşıcı olmayan hastalıklara yakalanma riskini 

artıran çeşitli faktörler bulunmaktadır. Bunlar arasında, tütün kullanımı, 

fiziksel hareketsizlik, alkolün zararlı kullanımı ve sağlıksız beslenme 

sayılabilir (WHO, 2023). Bu faktörler aynı zamanda bulaşıcı olmayan 

hastalık riski için değiştirilebilir faktörler olarak da tanımlanmaktadır. 

Sağlıksız beslenme, fiziksel hareketsizlik, tütün kullanımı ve zararlı alkol 

kullanımı gibi yaygın risk faktörlerinin azaltılmasıyla birçok bulaşıcı 

olmayan hastalığın önlenebileceği bildirilmektedir (Paho, 2023). Ayrıca 

bulaşıcı olmayan hastalıklar için çeşitli metabolik risk faktörleri de 

tanımlanmıştır. Bunlar arasında kan basıncında artış, aşırı kilo/obezite, 

hiperglisemi (yüksek kan şekeri seviyeleri) ve hiperlipidemi (kanda yüksek 

düzeyde yağ) yer almaktadır (WHO, 2023). 

Bulaşıcı olmayan hastalıklar için risk faktörleri arasında beslenme 

alışkanlıkları da yer almaktadır (Budreviciute ve ark., 2020).  Diyet bulaşıcı 

olmayan hastalıklar için önemli bir değiştirilebilir risk faktörü olarak 

bildirilmektedir (Liang ve ark., 2022). Sağlıklı beslenme kalıpları, demir 

bazlı diyetler, tam tahıl ürünleri, et, şekerle tatlandırılmış içecek tüketimi 

gibi çeşitli beslenme faktörleri bulaşıcı olmayan hastalıklarla yüksek 

düzeyde ilişkilidir (Malik ve ark., 2010; Pan ve ark., 2013; Talaei ve ark., 

2017).  

Düzenli fiziksel aktivite yapma, tütün kullanmama politikasının 

benimsendiği, fonksiyonel gıda veya fonksiyonel içerikleri kapsayan yüksek 

kaliteli bir diyetin tüketildiği bir yaşam tarzı, bulaşıcı olmayan hastalıkların 

birincil ve ikincil önlenmesinde en umut verici faktörler olarak 

bildirilmektedir (Wagner ve Brath, 2012). 

Sağlıklı Beslenmenin Bileşenleri ve Faydaları 

Belirli bölgesel diyetler ve hastalık riskini azaltmak için tasarlanmış 

diyetlerin özünde, sağlığı teşvik eden gıdaların daha yüksek oranda 

tüketilmesi ve sağlıksız seçeneklerin sınırlı miktarda tüketilmesi yer 

almaktadır (Cena ve Calder, 2020). Batı diyetiyle karşılaştırıldığında sağlıklı 
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diyet olarak; taze meyveler, sebzeler, tam tahıllar, baklagiller, tohumlar ve 

sert kabuklu yemişler gibi bitki bazlı gıdalardan daha yüksek, özellikle yağlı 

ve işlenmiş etler gibi hayvan bazlı gıdalarda daha düşük tüketim 

önerilmektedir (Cena ve Calder, 2020).  

Genel olarak şeker, doymuş yağ ve tuz bakımından yüksek oranda, 

sebze ve meyve bakımından düşük oranda gıdalar içeren sağlıksız bir 

beslenme, bulaşıcı olmayan hastalıkların gelişmesine katkıda bulunabilir 

(Unicef, 2023). Bulaşıcı olmayan hastalıklara yakalanma riskini azaltmak 

için alınabilecek önlemlerden biri, yeterli miktarda sebze ve meyve 

tüketimiyle birlikte besleyici bir diyeti benimsemektir (Unicef, 2023). 

Diyette yüksek oranda işlenmiş gıda bulunması, uzun vadede sağlığa zararlı 

olabilecek ilave maddeler alınma olasılığını da artırmaktadır (Unicef, 2023). 

Sağlıksız Beslenme Kalıpları 

Geleneksel yiyecekler daha sağlıklı, doğal ve lif açısından daha 

zenginken, gelişmekte olan ülkelerde; tahılların yerini şeker, yağ, rafine 

karbonhidratlar ve hayvansal kaynaklı gıdalar açısından zengin, sağlıksız 

işlenmiş gıdalar almıştır (Budreviciute ve ark., 2020). 

Batı Tipi Diyet 

Batı tipi diyet, taze ve besleyici değeri yüksek yiyeceklerle 

karşılaştırıldığında, daha ucuz ve yemesi daha kolay olan ultra işlenmiş 

gıdalar içerdiği  için tüm dünyada oldukça yaygın olarak tüketilen bir diyettir 

(Demaria ve ark., 2023). Batı tipi diyet; fast food, alkolsüz içecekler ve ilave 

şeker, tuz ve doymuş yağ oranı yüksek olan yüksek oranda işlenmiş gıdalar, 

enerji açısından yoğun ve besin açısından fakir gıdaların yüksek miktarda 

alınmasıyla karakterize edilir (Clemente-Suárez ve ark., 2023). Batı tarzı 

beslenme modeli; ayrıca kırmızı et, doymuş yağlar, işlenmiş tahıllar ve ilave 

şekerler içeren gıdaların yüksek miktarda, lif alımının ise düşük miktarda 

tüketimiyle karakterize edilirken (Dahl ve ark., 2020), optimal sağlık için 

gerekli olan önemli vitamin, mineral, lif ve antioksidan kaynağı olan meyve, 

sebze, tam tahıl ve kuruyemişin düşük miktarda tüketimini içerir (Clemente-

Suárez ve ark., 2023). Batı diyeti, obezite, tip 2 diyabet, kardiyovasküler 

hastalıklar ve bazı kanserler dahil olmak üzere bir dizi kronik hastalık çeşidi 
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ve iltihaplanma süreciyle güçlü bir şekilde bağlantılıdır (So ve ark., 2023; 

Clemente-Suárez ve ark., 2023). Batı diyetlerinin içeriğinde yüksek 

konsantrasyonda n-6 ve düşük konsantrasyonda n-3 PUFA bulunmaktadır 

(Fedor ve Kelley, 2012). Bu durum, dokuda n-6:n-3 PUFA'nın oranının 

artmasına yol açar (Fedor ve Kelley, 2012). Bu oran artışıyla birlikte, 

doymuş yağ asitleri ve trans yağ asitlerinin yüksek alımı sonucu inflamasyon 

ve insülin direnci bir dizi kronik inflamatuar hastalıkta artışa yol açar (Fedor 

ve Kelley, 2012). Güncel bir derlemede, batı diyetinin inflamasyonu 

hızlandırarak, Alzheimer hastalığını tetiklediği ve metabolik ve sistemik 

inflamasyonun neden olduğu kan beyin bariyeri bozulmasının bu süreçte 

merkezi rol oynadığı bildirilmiştir (Więckowska-Gacek ve ark., 2021). 

Farelerle yapılan deneysel bir çalışmada, 12 hafta boyunca haftada bir kez 

Batı tarzı diyet tüketiminin insülin direncini ve alkolsüz yağlı karaciğer 

hastalığını teşvik edebileceği bildirilmiştir (Demaria ve ark., 2023). 

Sağlığı Geliştiren Yaygın Beslenme Kalıpları 

1. Akdeniz Diyeti 

Akdeniz diyeti, İspanya, Yunanistan, İtalya gibi Akdeniz'e kıyısı olan 

ülkelerde geleneksel olarak tüketilen bir beslenme şekli olarak tanımlanabilir 

(Dahl ve ark., 2020). 

Amerikan kalp derneği (AHA); “Akdeniz diyeti” terimini, Akdeniz'e 

kıyısı olan ülkelerdeki geleneksel beslenme alışkanlıklarına dayanan genel 

bir terim olarak tanımlamaktadır (AHA, 2023). Akdeniz diyetinin tanımı için 

ortak bir konsensüse varılamamıştır, bunun nedeni Akdeniz havzasındaki 

farklı bölgelerin kendi diyetleri olması ve Akdeniz diyetinin  bu bölgeler 

arasında homojen olmamasıdır (Trichopoulou ve Lagiou,1997; Noah ve 

Truswell, 2001; Da Silva ve ark., 2009). Akdeniz’e kıyısı olan en az 16 ülke 

bulunmaktadır ve bu ülkeler arasında, hatta ülkelerdeki bölgeler arasında 

ekonomi, etnik köken, kültür, din, coğrafya ve tarımsal üretimdeki 

farklılıklar nedeniyle yeme stilleri farklılık göstermektedir (AHA, 2023). 

Ortak bir tanım yapılamasa da Akdeniz diyetinin genel tanımının yer 

aldığı yayınlarda aynı temel bileşenlere vurgu yapıldığı görülmektedir: 

yüksek miktarda yeşil yapraklı sebzeler, sızma (soğuk preslenmiş) 
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zeytinyağı, tahıllar, meyveler, kabuklu yemişler ve baklagiller de dahil 

olmak üzere sebzeler, balık ve diğer etlerin, süt ürünlerinin ve kırmızı 

şarabın orta düzeyde tüketimi ve düşük düzeyde yumurta ve tatlı tüketimi 

(Davis ve ark., 2015). Akdeniz diyetine göre, günlük toplam kalori alımının 

%50-60'ı kompleks karbonhidratlar, %25-30'u yağlar ve %15-20'si ise 

proteinlerden oluşmaktadır (Longo ve ark., 2021). 

Son çalışmalar, Akdeniz diyet modelinin, inflamatuar ortamı, 

endotelyal disfonksiyonu ve metabolik bozukluklarla ilişkili oksidatif stresi 

azaltmada etkili olduğunu ve kardiyometabolik sağlık ve cinsel sağlık 

üzerinde olumlu etkileri olduğunu göstermektedir (Longo ve ark., 2021). 

Amerikan kalp derneği (AHA); Akdeniz diyeti beslenme tarzının kalp 

hastalıklarını ve felci önlemede, yüksek tansiyon, diyabet, obezite ve yüksek 

kolesterol gibi risk faktörlerini azaltmada büyük rol oynayabileceği için 

önerilebileceğini belirtmiştir (AHA, 2023). Akdeniz diyetinin kalp 

hastalıkları ve metabolik sendromla ilişkisini araştıran çok sayıda çalışma 

yapılmıştır. Bu konuda yaklaşık yarım milyon denek üzerinde 

gerçekleştirilen totalde 50 çalışmayı kapsayan bir  meta-analizde, Akdeniz 

diyetinin metabolik sendrom üzerinde yararlı etkileri olduğu bildirilmiştir 

(Kastorini ve ark., 2011). Aynı çalışmada bu yararlı etkilerin sadece 

metabolik sendromla sınırlı kalmadığı, aynı zamanda metabolik sendromun 

bileşenlerini de (bel çevresi, HDL kolesterol seviyeleri, trigliserit seviyeleri, 

kan basıncı seviyeleri ve glikoz metabolizması) içerdiği bildirilmiştir 

(Kastorini ve ark., 2011). Yüksek kardiyovasküler risk altında olan ancak 

çalışmaya kayıt esnasında herhangi bir kardiyovasküler hastalığı olmayan 

7447 katılımcı üzerinde gerçekleştirilen bir başka çalışmada katılımcılar 

sızma zeytinyağıyla desteklenen bir Akdeniz diyeti, karışık kuruyemişlerle 

desteklenen bir Akdeniz diyeti veya diyetteki yağın azaltılması tavsiyesi ile 

oluşturulan kontrol diyeti gruplarından birine dahil edilmiştir. Çalışma 

sonucunda sızma zeytinyağı veya kuruyemişlerle desteklenen bir Akdeniz 

diyetinin yüksek kardiyovasküler risk altındaki kişilerde, majör 

kardiyovasküler olayların görülme sıklığını azalttığı tespit edilmiştir 

(Estruch ve ark., 2013). Akdeniz diyetinin yararlı etkileri sadece 

kardiyovasküler hastalıkların birincil korunması üzerine değildir. 

Kardiyovasküler hastalıkların ikincil önlenmesinde de Akdeniz diyetinin 



BESLENME VE SAĞLIK | 220 

 

 

etkilerini araştıran 1002 kişinin dahil edildiği randomize kontrollü bir 

çalışmada, denekler Akdeniz diyeti veya az yağlı diyet tüketen grup olmak 

üzere ikiye ayrılarak 7 yıl boyunca takip edilmiştir (Delgado-Lista ve ark., 

2022). Çalışma sonuçları majör kardiyovasküler olayları ikincil korunmada, 

Akdeniz diyetinin az yağlı diyete göre daha üstün olduğunu göstermiştir ve 

ikincil korunmada Akdeniz diyetinin kullanımını öneren klinik uygulamaları 

desteklemektedir (Delgado-Lista ve ark., 2022). 

Akdeniz diyetinin Tip 2 diyabetin önlenmesinde ve Tip 2 diyabetli 

kişilerde glisemik kontrolün ve kardiyometabolik sağlığın iyileştirilmesinde 

etkili olduğunu gösteren çok sayıda çalışma bulunmaktadır. Akdeniz 

diyetinin Tip 2 diyabetin primer önlenmesi üzerine etkileri araştıran, diyabet 

olmayan anca yüksek kardiovasküler risk altındaki 3541 katılımcıyla, 

gerçekleştirilen randomize bir çalışmada katılımcılar sızma zeytinyağıyla 

desteklenen bir Akdeniz diyeti, karışık kuruyemişlerle desteklenen bir 

Akdeniz diyeti veya diyetteki yağın azaltılması tavsiyesi ile oluşturulan 

kontrol diyeti gruplarından birine dahil edilerek, 2003-2009 yılları arasında 

takip edilmiştir. Çalışmanın sonucunda, enerji kısıtlaması olmaksızın, tekli 

doymamış yağ ve biyoaktif polifenoller açısından yüksek olan sızma 

zeytinyağı ile desteklenen bir Akdeniz diyetini uzun süreli uygulamanın, 

yüksek kardiyovasküler riski olan yaşlılarda Tip 2 diyabet riskinde önemli 

bir azalmaya yol açtığı bildirilmiştir (Salas-Salvadó ve ark., 2014).  

Akdeniz diyetinin Tip 2 Diyabet hastaları üzerindeki etkileri, çok 

sayıda araştırmaya konu olmuştur. Tip 2 diyabet hastalarıyla gerçekleştirilen 

bir çalışmada 12 haftalık Akdeniz diyeti uygulaması sonucunda, HbA1c’nin 

(glisemik indeks belirteci) anlamlı derecede azaldığı bildirilmiştir 

(Itsiopoulos ve ark., 2011). 8 meta-analiz ve 5 randomize kontrollü 

çalışmanın incelendiği sistemik bir derleme ve meta-analiz çalışmasının 

sonucunda, Akdeniz diyetinin, kontrol diyetlerine kıyasla (daha az yağlı bir 

diyet de dahil olmak üzere) daha iyi glisemik kontrol ve kardiyovasküler risk 

faktörleriyle ilişkili olduğu ve  Akdeniz diyetinin Tip 2 diyabetin genel 

yönetimi için uygun olduğu bildirilmiştir (Esposito ve ark., 2015). 

Akdeniz diyetinin kanser üzerinde olumlu etkilerini bildiren çok 

sayıda çalışma bulunmaktadır. Akdeniz diyeti ve kanser riski konulu, 1,7 
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milyondan fazla katılımcıyı içeren bir meta-analiz çalışmasında, Akdeniz 

diyetine bağlı kalmanın kanser mortalitesi ve çeşitli kanser türlerinin riskini 

azalttığı bildirilmiştir (Schwingshackl ve Hoffmann, 2015). Akdeniz diyetine 

ne kadar yüksek uyum gösterilirse tüm nedenlere bağlı kanserden ölüm 

riskinin daha düşük olduğu ayrıca, kolorektal kanser, göğüs kanseri, gastrik 

kanser, baş ve boyun kanserleri, solunum yolu kanserleri, prostat kanseri, 

karaciğer kanseri ve pankreas kanseri risklerinin de buna bağlı olarak 

azaldığı bildirilmiştir (Schwingshackl ve Hoffmann, 2015). 

2. Hipertansiyonu Durdurmaya Yönelik Diyet Yaklaşımları 

(DASH) Diyeti 

Amerikan Kalp Derneği’nin önerdiği bir başka diyet tipi DASH veya 

Hipertansiyonu Durdurmaya Yönelik Diyet Yaklaşımları diyetidir  (AHA, 

2023). Amerikan Kalp Derneği DASH diyetini, AHA önerileriyle uyumlu ve 

sağlığı iyileştirdiği kanıtlanmış başka bir beslenme planı olarak 

tanımlamaktadır (AHA, 2023). DASH diyeti; tam tahıllar, kümes hayvanları 

eti, balık eti, meyve, sebze ve az yağlı süt ürünlerinin daha çok ve kırmızı et, 

tatlılar ve şeker içeren içeceklerin daha az miktarda tüketimini öneren 

sağlıklı beslenme kalıplarından biridir (Suri ve ark., 2020). 

DASH diyeti, yaşam boyu devam eden bir sağlıklı beslenme yaklaşımı 

olarak tanımlanmaktadır (Suri ve ark., 2020). Hipertansiyonu önlemek ya da 

tedavi etmek amacıyla geliştirilmiş olan DASH diyetinde, sodyum alımının 

azaltılması teşvik edilirken, diyete potasyum, kalsiyum ve magnezyum gibi 

besin maddeleri içeren çeşitli zenginleştirilmiş gıdaların dahil edilmesi 

önerilmektedir (Suri ve ark., 2020). Ayrıca DASH diyeti; osteoporozu, 

kanseri, kalp hastalığını, felç ve diyabeti önlemeye yönelik diyet önerilerini 

karşılayan bol miktarda sebze, meyve ve orta miktarda tam tahıl, balık, 

kümes hayvanları eti ve fındık içeren az yağlı besin kaynaklarının tüketimini 

de vurgular (Suri ve ark., 2020). 

DASH diyetinin kardiyovasküler hastalıklar üzerine etkisinin 

araştırıldığı sistematik bir derleme ve meta-analiz çalışmasının sonucunda 

DASH benzeri bir diyetin kardiovasküler hastalıklar, koroner kalp hastalığı, 

felç ve kalp yetmezliği riskine karşı önemli ölçüde koruma sağlayabildiği ve 

DASH diyeti uygulaması ile kardiovasküler hastalıklar, koroner kalp 
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hastalığı, felç ve kalp yetmezliği riski arasında anlamlı bir negatif doğrusal 

ilişki olduğu bildirilmiştir (Salehi-Abargouei ve ark., 2013). 

DASH diyetinin ana bileşenleri ve farklı kanser türleri arasındaki 

ilişkiyi  gözden geçirmek amacıyla yapılan bir derlemenin sonucunda DASH 

diyeti bileşenlerine bağlı beslenme tarzının; yüksek lif, besin, vitamin, 

mineral ve antioksidan kapasite içeriği nedeniyle, çeşitli kanserlerin daha 

düşük prevalansı ile önemli ölçüde ilişkili olduğu bildirilmiştir (Onvani ve 

ark., 2015). 

DASH diyetinin kan basıncı üzerindeki etkisini değerlendirmek için 

yetişkinler üzerinde yapılan randomize kontrollü çalışmaları gözden 

geçirmek için gerçekleştirilen bir meta-analizin sonucunda, DASH benzeri 

diyetin yetişkinlerde, hem sistolik hem de diyastolik kan basıncı üzerinde 

faydalı bir azaltıcı etkisi bulunduğu bildirilmiştir (Saneei ve ark., 2014). 

Tip 2 Diyabette (T2DM), diyet faktörlerinin önleyici rolünü gözden 

geçiren bir derlemede, hem Akdeniz hem de DASH diyetinin yüksek 

tüketimi ve diyet alımının kalitesini değiştiren müdahalelerin, özellikle 

yüksek riskli popülasyonda T2DM riskini önemli ölçüde azalttığı bildirilmiş 

ve gelecekte T2DM'den kaynaklanan yükü önlemek ve azaltmak için 

Akdeniz ve DASH diyetleri önerilmiştir (Toi ve ark., 2020).  

3. MIND Diyeti 

MIND diyeti, “Nörodejeneratif Gecikme için Akdeniz-DASH 

Müdahalesi” anlamına gelir (Anonim, 2023). 

2015 yılında, MIND (Nörodejeneratif Gecikme için Akdeniz-DASH 

Diyet Müdahalesi) adı verilen, beyni korumaya yönelik yeni bir diyet 

yaklaşımı geliştirildi (Morris ve ark., 2015a). MIND diyeti, sebzelerin 

(özellikle yeşil yapraklı sebzeler), meyvelerin, sızma zeytinyağının, 

kuruyemişlerin, tam tahılların ve az yağlı protein tüketimini içerir (Liu ve 

ark., 2021). Akdeniz ve DASH diyetlerinden sonra şekillendirilen MIND 

diyeti demans alanındaki en ilgi çekici bulgulara dayanan modifikasyonları 

içermektedir (Morris ve ark., 2015a).  MIND diyeti yaşlanan beynin 

sağlığını hedeflemektedir (Morris ve ark., 2015a; Morris ve ark., 2015b).  
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Diyet ile Alzheimer hastalığı arasındaki ilişkilerin araştırıldığı, yaşları 

58-98 arasında değişen ve ortalama 4,5 yıl takip edilen 923 katılımcının 

katıldığı prospektif bir çalışma sonucunda, MIND diyetinin yaşla birlikte 

bilişsel gerilemeyi önemli ölçüde yavaşlattığı bildirilmiştir (Morris ve ark., 

2015b). Ayrıca, MIND diyetine yüksek düzeyde bağlı kalmanın, felçten 

sonra daha yavaş bir bilişsel gerileme oranıyla ilişkili olduğu bildirilmiştir 

(Cherian ve ark., 2019). 

Akdeniz diyeti, DASH diyeti ve MIND diyeti beslenme modellerinin 

Tip 2 diyabetli yaşlı yetişkinlerde bilişsel gerileme ile ilişkilerini belirlemek 

üzere yapılan bir çalışmanın sonucunda Tip 2 diyabetli yaşlı erişkinlerde 

Akdeniz diyetine bağlı olmanın daha iyi bilişsel gidişatla ilişkili olduğu 

bildirilmiştir. Ayrıca diyetin, Tip 2 diyabet ile biliş ilişkisinde anlamlı bir 

faktör olduğu sonucuna varılmıştır. 

SONUÇ 

Tıptaki gelişmeler, yaşam süresinin uzamasına sebep olmuş ve yaşlı 

nüfusun genel nüfusa oranla artışına yol açmıştır. Yaşla beraber ortaya çıkan 

kanser, kardiyovasküler hastalıklar, demans ve Tip 2 diyabet gibi bulaşıcı 

olmayan kronik hastalıklar, toplumlara hem sosyal hem de ekonomik bir yük 

oluşturmaktadır. Kötü beslenme; tütün ve alkol kullanımı ve fiziksel 

hareketsizliğin toplamından daha büyük bir bulaşıcı olmayan hastalık yükü 

oluşturmaktadır (Hyseni ve ark., 2017).  

Yapılan çalışmalar göstermektedir ki sağlıklı diyet programları, 

bulaşıcı olmayan kronik hastalıklardan yalnızca primer olarak korumakla 

kalmıyor aynı zamanda bu hastalıklara sahip bireylerde sekonder 

komorbiditelerin ortaya çıkışını ve mortaliteyi de anlamlı derecede 

geciktiriyor. Ayrıca diyete uyum oranının da, diyetin bireyin sağlığı 

üzerindeki olumlu etkisindeki artışla ilişkili olduğu birçok çalışmada 

bildirilmektedir. Bu nedenle daha sağlıklı ve müreffeh bir toplum için 

bireylerin günlük yaşam tarzlarında gerekli değişiklikleri ve uyarlamaları 

gerçekleştirmeleri önem arz etmektedir. Bu bağlamda tütün kullanımından 

uzak durulması, hareketli bir yaşam tarzının benimsenmesi, sosyal olarak 

aktif olmak, stresten uzak durmak ve en başta da Akdeniz, DASH ya da 

MIND diyeti ve benzeri sağlıklı beslenme kalıplarından birinin 
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benimsenmesi sağlıklı bir yaşam stilinin oluşturulmasında olmazsa olmaz 

temel kurallar olarak karşımıza çıkmaktadır.  
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GİRİŞ 

Beyin fonksiyonlarının, anormal aşırı nöronal aktiviteden kaynaklı, 

geçici olarak bozulmasına nöbet adı verilirken, tekrarlayan nöbetlerin kronik 

durumuna epilepsi denir. Tüm nöbetler aynı değildir, bu nedenle, nöbetlerin 

patogenezi ve sınıflandırılması için, her hastada, edinilmiş ve genetik 

faktörlerle birlikte, klinik özellikler dikkate alınmalıdır. Nöbetin başlangıç 

tipine ve klinik özelliklerine uygun olarak her epilepsi hastası için ilk 

basamak tedavi nöbet önleyici ilaçlardır. İlaca dirençli epilepsi, kişinin 

hastalığına uygun iki yeterli antiepileptik ilacın denemesinin başarısız olması 

olarak tanımlanır. Epilepsi hastalarının %20-40’ının ilaca dirençli epilepsiye 

sahip olduğu düşünülmektedir (Dalic ve Cook, 2016). Bu hastalara ilaca 

alternatif tedavi seçenekleri mevcuttur. Umut verici terapötik stratejiler 

arasında elektroterapiler, farmakoterapiler, stereotaktik radyocerrahi, kök 

hücre tedavisi ve gen terapisi yer alır (Dogan, 2021; Kwan, Schachter ve 

Brodie, 2011). Nöromodülatör tedaviler ilaca dirençli epilepsi hastaları için 

iyi bir alternatiftir. 

2. NÖROMODÜLATÖR TEDAVİLER 

Nöromodülasyon, kimyasal, taktil veya elektriksel yöntemlerle, hedef 

sinir dokularının uyarılarak, nöronal ağın sinyallerinin yeniden 

düzenlemesidir. Nöromodülasyon, ilaca dirençli epilepsisi olan bireyler için 

antiepileptiklere ve cerrahiye alternatif veya destek olan bir yöntemdir, 

küratif bir tedavi değildir. Nöromodülasyon ayrıca kronik ağrı, üriner 

inkontinans, omurilik hasarı gibi birçok hastalıkta da kullanılmaktadır.  

Üç nöromodülasyon tedavisi, dirençli fokal epilepsilerde uygun 

şekilde test edilmiş ve onaylanmıştır (Ryvlin, Rheims, Hirsch, Sokolov, & 

Jehi, 2021):  

• Vagus sinir stimülasyonu (vagus nerve stimulation; VNS), 

• Talamusun ön çekirdeğinin derin beyin stimülasyonu (anterior 

thalamic nuchleus- deep brain stimulation; ANT-DBS)  

• Duyarlı nörostimülasyon (responsive stimulation; RNS)  

Her üç tedavide de cerrahi olarak implante edilmiş cihazlar ve uyarıcı 

elektrotlar kullanır, ancak bunlar farklı etki mekanizmalarına sahiptir. VNS 
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kullanımı ilk kez 1997’de ABD Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) tarafından 

onaylandı, ANT-DBS, Avrupa'da 2010'da ve ABD'de FDA tarafından 

2018'de, RNS ise 2014'te FDA tarafından onaylandı (Ryvlin, Rheims, 

Hirsch, Sokolov, & Jehi, 2021).  

2.1. Vagal Sinir Stimülasyonu (Vagal Nerve Stimulation; 

VNS) 

VNS, en çok tercih edilen nöromodülatördür. VNS, taktil veya 

elektriksel stimülasyon da dahil olmak üzere vagus sinirini stimüle eden 

herhangi bir tekniği ifade eder.  

1880'lerde, karotis artere manuel masaj ve kompresyonun nöbet 

aktivitesini azaltabildiği gözlemlenmiş ve bu bulgunun vagus sinirinin 

uyarılmasının bir sonucu olduğu kabul edilmiştir (Ohemeng & Parham, 

2020). Daha sonra VNS etkilerini daha iyi anlamak için hayvan deneylerinde 

elektriksel VNS çalışmaları yapılmıştır. 1980'lerin sonlarında VNS, inatçı 

kısmi nöbetleri önlemek için insanlarda başarıyla kullanılmaya başlanmıştır 

(Ohemeng & Parham, 2020). VNS, FDA tarafından 1997’de onaylandı ve bu 

tarihten itibaren ilaca dirençli epilepsisi olan 100.000'den fazla kişide 

kullanılmıştır.  

VNS cihazı; bir puls üreteci, bir bipolar VNS ucu, bilgisayar 

yazılımıyla birlikte bir programlama çubuğu ve mıknatıslardan ibarettir. 

VNS cihazı, kalp piline benzer pille çalışan bir cihazdır. Vagus pili olarak da 

bilinir. 

VNS sistemi, önceleri, sol vagus sinirini, her 5 dakikada bir 30 sn 

stimülasyon çıkaracak şekilde programlanırdı (Ryvlin ve ark., 2021). Ancak 

yakın zamanda çıkan kapalı döngü VNS cihazları, kalp hızındaki 

değişimlerin saptanması üzerine otomatik olarak stimülasyonu tetikleyecek 

şekilde geliştirilmiştir (Ryvlin ve ark., 2021). İmplante VNS cihazının 

önünden bir mıknatıs geçirerek, stimülasyonun tetiklemesi sağlanabilir. Bu 

yöntem, nöbetlerin veya nöbet sonrası semptomların sayıca azalmasını veya 

süresinin kısalmasını sağlayabilir. Nöbetler üzerinde bir miktar kontrol 

sahibi olmak, epilepsi hastalarında olumlu his oluşturabilir. 
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2.1.1. VNS Etkinliği 

VNS'nin antiepileptik etkinliği ilk olarak 12 yaş ve üzeri ergenler 

dahil 454 katılımcının dahil edildiği 5 klinik çalışmada gösterilmiştir 

(Ohemeng & Parham, 2020). VNS tedavisi 1. yılda hastaların %35'i, 2. yılda 

%44,3 ve 3. yılda %44.1 olmak üzere başlangıca kıyasla ortalama nöbet 

azalmaları sağlamıştır (Ohemeng & Parham, 2020). Ancak, 3-17 yaş arası 41 

çocukta yapılan çift kör, randomize, kontrollü bir çalışmada ve aktif ve sahte 

stimülasyon arasında hiçbir fark kaydedilmemiştir (Ryvlin ve ark., 2021). 

Yine de 2017'de FDA, VNS'nin onayını 4 yaş ve üstü çocukları da 

kapsayacak şekilde genişletmiştir (Fan, Shan, Wu, & Wang, 2019). 3 

yaşından küçük çocuklarda yetersiz veriler mevcuttur, ancak bulgular 

VNS'nin bu genç popülasyonda status epileptikus sıklığını azaltabileceğini 

düşündürmektedir.  

VNS tedavisi alan hastalarda mortalite oranları değişmemiştir, ancak 

retrospektif bir gözlemsel çalışma, VNS ile tedavi edilen bireylerde zaman 

içinde epilepside ani beklenmeyen ölüm oranında önemli bir düşüş olduğunu 

bildirmiştir (Ryvlin ve ark., 2021).  

VNS tedavisi nöbet aktivitesini azaltır, ihtiyaç duyulan antiepileptik 

ilaçların sayısında ve/veya dozlarında bir azaltma sağlayabilir. Bunun 

yanısıra VNS alan hastalarda olumlu ruh hali etkileri gösteren çalışmalar da 

vardır (Ohemeng & Parham, 2020). VNS’nin majör depresyon tedavisinde 

kullanımı ile ilgili çalışmalar halen devam etmektedir. 

2.1.2. VNS Etki Mekanizmaları 

Nervus vagus, X. kraniyal sinirdir ve parasempatik sinir sisteminin 

önemli bir elemanıdır. Nervus vagus, affarent ve efferent liflerden oluşan 

karışık bir sinirdir, dolayısıyla periferik dokuları etkilerken merkezi sinir 

sistemi yapılarına da bilgi taşır. Nervus vagusun parasempatik efferent 

liflerinin etki alanı gözleri, kalbi, bağırsakları ve birçok iç organı kapsayacak 

kadar geniştir ve beyin sapındaki dorsal çekirdekten kaynaklanır. Vagusun 

affarent duysal lifleri tat duyusu ve visseral duyular dahil olmak üzere birçok 

duyuyu nükleus traktus solitaryusa taşır. Vagus ayrıca larinks mukozası ve 

kulak çevresinden gelen somatik afarent bilgiyi spinal trigeminal çekirdeğe 
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taşır. Somatik efferent lifleri ambiguus çekirdeğinden kaynaklanır ve 

larinkse ses oluşumundan sorumlu kasları ve yutmada görevli farinks 

kaslarını etkiler. Afferent vagal sinir liflerinin sinaps yaptığı yapılar 

önemlidir, çünkü VNS tedavisinin faydalarını sağlayan, bu liflerin 

retrograd/anterograd uyarılarıdır. 

VNS etki mekanizmaları tümüyle açık değildir. VNS'nin nöroprotektif 

etkisine; vagusun antienflamatuvar etkilerinin, kan beyin bariyerinin 

geçirgenliğini azaltıcı yöndeki etkilerinin ve nörotransmiterlerin 

modülasyonuna etkilerinin aracılık ettiğini gösterilmiştir (Wang ve ark., 

2021). 

VNS’nin periferik ve santral anti enflamatuvar etkileri gösterilmiştir. 

Asetilkolinin, tümör nekroz faktörü (TNF), interlökin (IL)-1β, IL-6 ve IL-18 

gibi proinflamatuar sitokinleri doza bağlı bir şekilde azalttığı bulunmuştur, 

ayrıca VNS’nin karaciğeri etkileyerek serum TNF-α seviyelerini de 

düşürdüğü gösterilmiştir (Wang ve ark., 2021). ACh ile ilgili bu 

antienflamatuvar mekanizmalar, kolinerjik antienflamatuvar yol olarak 

adlandırılır. VNS’nin mikrogliaları da etkileyerek santral sinir sistemi içinde 

de TNF- α seviyelerini de düşürdüğü gösterilmiştir (Wang ve ark., 2021). 

Kesinlikleri tartışılır olsa da VNS’nin oksitosin, kolesistokinin ve ghrelin 

düzeylerini etkileyerek de antienflamatuvar etkiyi artırdığına dair çalışmalar 

vardır (Wang ve ark., 2021). 

VNS'nin kan beyin bariyerinin bütünlüğünü iyileştirerek, mikroglia ve 

astrositlerin aktivasyonunu azaltarak, nöroprotektif bir rol oynadığını 

keşfedilmiştir (Wang ve ark., 2021).  

VNS'nin locus ceruleus, bazolateral amigdala, prefrontal korteks, 

hipokampus, limbik korteks ve talamik bölgelerindeki hücre dışı 

norepinefrin konsantrasyonlarını artırdığı gösterilmiştir (Wang ve ark., 

2021). Derin Raphe çekirdeklerinde serotonin seviyelerini artırdığı, 

prefrontal korteks ve nükleus accumbenste dopamin sevilerini artırdığı da 

gösterilmiş, bu yolla depresyon benzeri davranışları iyileştirdiği de 

bildirilmiştir (Wang ve ark., 2021). VNS ile dorsal motor nükleus ve nükleus 

ambiguusa GABAerjik sinyallerin de geldiği biliniyor. Travmatik beyin 

hasarı deneyinde VNS’nin GABAerjik nöronlara koruyu etkisi olduğu 
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gösterilmiştir (Neese ve ark., 2007).  VNS’nin yıllar içindeki artan 

etkinliğinin, GABAerjik nöronlara olan koruyucu etkisi ve antienflamatuvar 

etkileri sayesinde olabileceği düşünülmektedir.  

VNS’nin ayrıca serebral kan akımı üzerine kısa süreli etkilerinin esas 

olarak kortikal bölgede, uzun süreli etkilerinin ise çoğunlukla subkortikal 

bölgede olduğu gösterilmiştir (Wang ve ark., 2021). Her ikisi de klinik 

semptomları iyileştirebilecek niteliktedir. 

2.1.3. VNS Cerrahi Prosedür  

VNS cihazı implante edilirken sol vagus tercih edilir. Sol ve sağ 

nervus vagus farklı yapıları innerve eder. Sağ vagus atriyumları ve 

sinoatriyal düğümü etkiler, sol vagus ventrikülleri ve atriyoventriküler 

düğümü etkiler. Ayrıca ventriküllerin innervasyon yoğunluğu atriyumdan 

daha azdır. Sol vagusun uyarılmasının daha az kardiyak etkilere neden 

olması muhtemel olduğundan VNS cihazı implantasyon işlemleri tipik 

olarak sol nervus vagus tercih edilir. Vagus siniri üzerindeki implantasyon 

yapılacak özel bölge, superior ve inferior servikal kardiyak dallar arasında ve 

sol rekürren laringeal sinirin üzerindedir, bu bölge dallardan arınmıştır 

(Ohemeng & Parham, 2020). VNS cihazının bipolar ucunun elektrot 

bobinleri, travmaya neden olmadan vagus sinirini kolayca sarmak ve sinirin 

ile temas yüzey alanını en üst düzeye çıkarmak için sarmaldır (Ohemeng & 

Parham, 2020). VNS cihazının puls üreteci bileşeni sol köprücük kemiğinin 

orta noktasından yaklaşık 8 cm aşağısına gelecek şekilde subkutan 

yerleştirilir (Ohemeng & Parham, 2020). Bir tünel ile elektrod ve puls üretici 

bağlantısı yapılarak cilt kapatılır. 

2.1.4. VNS Komplikasyonları ve Yan Etkileri 

VNS ile ilgili en sık bildirilen yan etkiler ses kısıklığı, boğaz ağrısı, 

öksürük, nefes darlığı, karıncalanma ve kas ağrısı olmuştur ve bu etkiler 

yüksek stimülasyonlu VNS ile daha sık görülmüştür (Ohemeng & Parham, 

2020). Vakaların yaklaşık %0,1'inde bradikardi ve ardından saniyeler süren 

geçici asistoli bildirilmiştir (Ohemeng & Parham, 2020). 
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2.2. Talamusun Ön Çekirdeğinin Derin Beyin Stimülasyonu 

(Anterior Thalamic Deep Brain Stimulation; ANT-DBS) 

ANT-DBS ilaca dirençli epilepsi hastalarında nöbetleri düzenlemek 

amacıyla anterior talamik nükleusa uyarı verilmesidir.  

Anterior talamik nükleusun (ANT) epilepsideki rolü hayvan 

çalışmalarıyla ortaya çıkmıştır. Maymunlarda yapılan bir fokal epilepsi 

modelinde, ANT'deki ipsilateral lezyonların nöbet sıklığında ve süresinde 

önemli bir azalmaya yol açtığı gösterilmiştir (Kusske, Ojemann, & Ward, 

1972). Kobaylarda yapılan deneylerde farmakolojik olarak ANT’de GABA 

etkinliğinin iki taraflı artırılması ile ANT'nin inhibisyonunun, 

pentilentetrazolle oluşturulan epilepsi modelinde nöbet aktivitesini doz 

bağımlı olarak baskılandığını gösterilmiştir (Miller, McKeon, & Ferrendelli, 

1987; Mirski & Ferrendelli, 1986).  

Daha sonra yapılan çalışmalarda, sıçanlarda ANT'nin iki taraflı 

yüksek frekanslı elektriksel stimülasyonunun, pentilentetrazolle oluşturulan 

epilepsi modelinde, gerekli PTZ dozajını iki katına çıkmasına neden olduğu, 

aksine düşük frekanslı stimülasyonun prokonvülsan bir etki oluşturduğu 

görülmüştür (Mirski & Fisher, 1994; Mirski, Rossell, Terry, & Fisher, 1997). 

ANT-DBS cihazı iki elektrod ve bir puls üretici cihazdan oluşur. 

Uygulama her iki ANT’ye yerleştirilen stimülatör elektrodlar vasıtasıyla, 

100-185Hz 1,5-3,1V 90-150µs şeklinde, önceden ayarlanmış bir düzende 

uyarı uygulaması şeklinde gerçekleştirilir. Puls üretici cihaz VNS 

uygulamasında olduğu gibi göğüs ön bölesine yerleştirilir. 

2.2.1. ANT-DBS Etkinliği  

Lokalizasyonla ilişkili epilepsisi olan 110 hastayı kapsayan, 

randomize, çift-kör, kontrollü Talamus Anterior Çekirdeklerinin 

Epilepsi için Stimülasyonu (SANTE) çalışması ANT-DBS’nin akut ve 

kronik etkilerini göstermiştir (Fisher ve ark., 2010). Buna göre ANT-

DBS'nin sahte gruba göre önemli ölçüde daha etkili olduğu 

kanıtlanmıştır. Tedaviye devam eden ve değerlendirilebilir kabul 

edilen kişilerde, 7 yıllık takipte, nöbet sıklığında %74’e ulaşan azalma 
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ve ANT-DBS’ye yanıt vermede %50 oranında progresif bir artış 

bildirilmiştir. Katılımcıların %18’i, %8’i 2 yıldan fazla olmak üzere 

en az 6 aylık bir nöbetsiz dönem bildirmiştir. Sadece 18 kişiyi içeren 

başka bir küçük ölçekli, tek merkezli, 6 aylık çift kör sahte kontrollü 

randomize çalışmada, gruplar arasında nöbet sıklığı veya şiddeti 

açısından fark gözlenmemiştir (Herrman ve ark., 2019). 

2.2.2. ANT-DBS Etki Mekanizmaları  

ANT, dorsal talamusun rostral ucunda yer alır ve dorsal talamusun 

geri kalanından Y şeklindeki bir iç medüller lamina ile ayrılır. ANT, 

anteroventral, anterodorsal ve anteromedial alt çekirdeklerden oluşur. ANT 

Papez devresinin bir parçasıdır: hipokampal subikulumdan ve mamiller 

body’den girdi alır. ANT ayrıca anterior ve posterior singulat korteks, 

retrosplenial korteks ve inferior pariyetal lobdan bilgi alır. Bu kortikal 

bağlantıların çoğu karşılıklıdır.  

Varsayılan işlevlerinin arasında içgüdüsel ve duygusal bilginin 

prefrontal alanlara iletilmesi, uyanıklığın modülasyonu, epizodik hafızada ve 

mekânsal navigasyonda görev alma yer alır. 

ANT-DBS’nin yaygın klinik kullanımına rağmen, elektrik 

stimülasyonunun merkezi sinir sistemi üzerindeki etki mekanizması tam 

olarak anlaşılamamıştır. Önceleri ANT’nin yüksek frekanslı stimülasyonun, 

stimüle edici elektrotun yakınındaki nöronları inhibe ederek geri dönüşümlü 

bir lezyon işlevi gördüğü düşünülüyordu (Bouwens van der Vlis ve ark., 

2019). Ancak yeni yapılan elektroensefalogram (EEG) ve fonksiyonel 

manyetik rezonans (fMRI) verilerinden ANT-DBS'nin basit bir şekilde yerel 

bir işlevsel lezyonu tetiklemek yerine Papez devresini de içeren ağ 

modülasyonunu tetiklediğine dair kanıtlar ortaya çıkarmıştır (Bouwens van 

der Vlis ve ark., 2019). Ayrıca, kortikal aktivasyonun değişken dağılımının, 

ANT içindeki aktif elektrotun nispi anatomik konumuna bağlı olduğu 

varsayılmaktadır (Bouwens van der Vlis ve ark., 2019). ANT-DBS'nin 

nöronal ağ uyarılabilirliğine örnek bir mekanizma yerel moleküler 

hipokampal değişikliklerdir. Deney hayvan çalışmalarında kainik asit (KA) 

ile indüklenen nöbetlerde tek taraflı ANT stimülasyonunun, hipokampüsün 
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ipsilateral CA3 bölgesinde glutamat ve aspartat düzeylerinin düşmesine ve 

GABA konsantrasyonunun artmasına neden olduğu gösterilmiştir (Liu, 

Yang, Meng, Chen, & Zhang, 2012). Aynı zamanda bu bölgede IL-1β ve IL-

6 gibi proinflamatuar sitokinlerin gen ekspresyonunu indükleyerek 

hipokampal CA1'de nöronal hasarını önlediği gösterilmiştir (Chen ve ark., 

2017). 

Temporal ve frontal lob epilepsisi olan hastalarda, ipsilateral talamik 

ve hipokampal interiktal glikoz hipometabolizması görülür (Gao ve ark., 

2009). ANT-DBS glukoz metabolizmasında artışa neden olur ve bu nedenle 

predispozan talamik hipometabolizmayı tersine çevirebilir ve bozulmasını 

azaltabilir (Gao ve ark., 2009). 

2.2.3. ANT-DBS Cerrahi Prosedür 

Hastalar elektrot implantasyonu için, lokal anestezi altında, 

stereotaktik çerçeveye yerleştirilir. Manyetik rezonans görüntüleme eşliğinde 

elektrodlar takılır. Standart bir stereotaktik atlasa göre, ANT, orta komissural 

noktadan 5 mm lateral ve 12 mm süperiordadır, bu noktaları bulabilmek için 

cerrahi navigasyon sistemleri kullanılır (Lee, Shon, & Cho, 2012). Bir 

kılavuz kanül yerleştirilir ve doğrudan floroskopik ve Leksell çerçeve 

kılavuzluğu altında istenen hedeften 10 mm'lik bir noktaya kadar beynin 

derinliklerine ilerletilir (Lee ve ark., 2012). ANT ve dorsal medial 

çekirdekten elde edilen nöral sinyalleri tanımlamak için mikroelektrot 

kayıtları yapılır (Lee ve ark., 2012).  Programlanabilir puls üreteçleri cerrahi 

olarak genel anestezi altında subklaviküler bölgede, subkütan bir cebe 

yerleştirilir ve boyun ve kafa derisi altında tünellenen bir kablo uzantısı 

vasıtasıyla stimülatör elektrotlarına bağlanır (Lee ve ark., 2012). 

Puls üretecinin aktivasyonu ve programlanması implantasyondan 1 

hafta sonra başlar.  Kronik ANT yüksek frekanslı stimülasyon için; frekans 

100–185 Hz, voltaj 1,5–3,1 V, atım süresi 90–150 s, sürekli stimülasyon 

modu olarak ayarlanır (Lee ve ark., 2012). Stimülasyon parametresi, tatmin 

edici bir klinik yanıt için ayarlanır ve her hasta için ayrı ayrı belirlenir. 
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2.2.4. ANT-DBS Komplikasyonları ve Yan Etkileri 

ANT-DBS ile en sık görülen yan etkiler implantasyon operasyonuna 

bağlı gelişen lokal yan etkilerdir: parestezi, implant bölgesi ağrısı, implant 

bölgesi enfeksiyonu, elektrotun yanlış yerleştirilmesi (Ryvlin ve ark., 2021). 

SANTE denemesi sırasında stimülasyona bağlı olarak bildirilen en sık 

görülen yan etkiler duygu durum bozuklukları ve hafıza bozukluğuydu 

(Ryvlin ve ark., 2021).  7 yıllık takipten sonra, bireylerin yaklaşık üçte 

birinde depresyon olayı veya hafıza bozukluğu ve %10'unda intihar 

düşüncesi vardı (Salanova ve ark., 2021). ANT-DBS tarafından tetiklenen 

psikiyatrik yan etkiler, tedavinin kesilmesinden sonra bile devam edebilir. 

ANT-DBS tedavisi verilen hastalan bilişsel işlevler takip edilmelidir. 

2.3. Duyarlı Nörostimulasyon (Responsive 

Neurostimulation; RNS) 

RNS, fokal epilepsili hastalarda, nöbet kontrolünü sağlamak için, 

nöbet bölgesine intrakraniyal olarak implante edilen bir cihaz vasıtasıyla 

nöbetleri kontrol altına almaya yardımcı bir sistemdir. RNS cihazı 

elektrokortikogram (ECoG) verileri ile nöbet tespit sistemine sahip, kapalı 

devre bir kortikal stimülasyon ünitesinden ibarettir.   

Fokal epilepsilerin çoğu yapısal beyin anormalliklerinden kaynaklanır. 

En yaygın görülen fokal epilepsi türü temporal lob epilepsisidir. Diğer 

epilepsi türlerinde olduğu gibi, fokal epilepsi tedavisinde de birinci seçenek 

ilaç tedavileridir. En az iki antiepileptik ilaçla kontrol altına alınamayan 

fokal epilepsili hastalarda, eğer nöbet odağı belirlenebiliyorsa cerrahi 

rezeksiyon bir tedavi seçeneği olur. Temporal lob rezeksiyonu en yaygın 

rezeksiyon prosedürüdür ve yüksek oranda iyileşme sağlar (Engel ve ark., 

2012). Bununla birlikte cerrahiye uygun olmayan, cerrahinin yetersiz 

kaldığında RNS gibi nöromodülatör tedavilere ihtiyaç duyulmuştur. 

RNS sisteminin implante edilebilir parçaları bir nörostimülatör (pulse 

üretici), beynin elektriksel aktivitesinin izlenebildiği ve elektriksel 

stimülasyonun verilebildiği NeuroPace adı verilen iki uçtan oluşur: derin uç 

ve kortikal şerit uç. Her uçta birbirinden 10 milimetre aralıklı dört elektrot 

vardır. Dört elektrotun tümü algılama, algılama ve stimülasyon için 



BESLENME VE SAĞLIK| 240 

 

yapılandırılabilir. Ayrıca sistemin harici bileşenleri arasında hekim kullanımı 

için bir RNS tablet ("Programlayıcı") ve hasta (ev) kullanımı için bir Uzak 

Monitör ve mıknatıs bulunmaktadır (Matias, Sharan, & Wu, 2019).  Hekim 

tableti kullanarak nöbet algılama ve stimülasyon ayarlarını programlar pil 

ölçümü gibi, stimülasyon yapılana zamanlar gibi verileri değerlendirebilir ve 

programlayabilir. RNS sistemine, zıt hemisferlerdekiler de dahil olmak üzere 

iki odağı aynı anda tedavi edebilecek şekilde düzenlenebilir (Ryvlin ve ark., 

2021). 

2.3.1. RNS Etkinliği 

RNS tedavisi, 3 klinik çalışma sonucu, FDA tarafından 2013 yılında 

ilaca dirençli epilepsi tedavisi için onaylanmıştır (Ryvlin ve ark., 2021). Bu 

çalışmaların ilki İki yıllık çok merkezli, çift kör, randomize kontrollü bir 

çalışma olan pivot çalışmaydı ve RNS cihazının implantasyonu uygulanan 

191 hastadan oluşuyordu (Morrell & Group, 2011). Stimülasyon grubunun 

ortalama nöbet sıklığında %37,9'luk bir azalma gösterdiği tespit edilirken, 

sahte grupta yalnızca %17,3'lük bir azalma olmuştur. Stimülasyon alan grup 

artan yüzde ile ilerleyen yıllarda nöbet sıklığını azaltmaya katkı sağlamıştır. 

İlk çalışmanın ardından, lezyonun olduğu bölgeye göre uzun süreli takip 

çalışmaları yapılmış ve 9 yılda medyan nöbet azalma oranı %75 

bulunmuştur (Nair ve ark., 2020). Neokortikal lobda fokal epilepsisi olan 

hastalarda, yapısal bir lezyona sahip hastalarda, olmayanlara göre RNS ile 

daha iyi bir sonuç elde edilmiştir (Jobst ve ark., 2017).  

2.3.2. RNS Etki Mekanizmaları  

RNS cihazı etkisini elde ettiği ECoG verileri ve yaptığı stimülasyon 

ile göstermektedir. RNS'nin terapötik etkisinin ardındaki mekanizmalar tam 

olarak bilinmemektedir. İki görüş bu konuda öne çıkmaktadır. Birincisi 

belirli epileptik aktivite bölgelerindeki epileptik aktivitenin doğrudan 

inhibisyonunun sağlanması. İkincisi RNS'nin epileptik ağların 

modülasyonunu etkilemesi yönündedir (Matias ve ark., 2019).  

Doğrudan inhibisyon etkisi RNS stimülasyonundan hemen sonra, 5 

saniyeden daha kısa bir sürede meydana gelen frekans ve zaman 

değişikliklerken, dolaylı etkiler bir stimülasyondan 27 saniye geçtikten sonra 
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veya bir stimülasyondan 11 saniye önce meydana gelen değişimlerdir 

(Kokkinos, Sisterson, Wozny, & Richardson, 2019). Doğrudan etkiler 

stimülasyon sonucu nöbet aktivitesinin baskılanmasıdır. Dolaylı etkiler ise: 

• Nöbet aktivitesinin RNS cihazı tarafından elektriksel stimülasyon 

olmadan, kendiliğinden çözüldüğü spontan iktal inhibisyon 

• ECoG’da verilerinin kendiliğinden düzenlenmesi  

• Nöbet aktivitesi içinde interiktal aktivite dönemleri görülmesi 

• Nöbet sürelerinin kendiliğinden azalması gibi bulgulardır. 

Kokkinos ve arkadaşlarının yaptığı çalışma, RNS hastalarında görülen 

klinik iyileşmenin, fokal epileptiform aktivitenin doğrudan 

baskılanmasındansa RNS'nin dolaylı etkilerine bağlı olduğunu 

düşündürmektedir (Kokkinos ve ark., 2019).  

Epileptik ağlar: Önceleri fokal epileptik odağın cerrahi ile ortadan 

kaldırılmasıyla bu nöbetleri tamamen ortadan kaldırması bekleniyordu. 

Ancak ameliyat sonrası sonuçlar, hastaların %42-63'ünün ameliyattan 

sonraki bir yıl içinde nöbet geçirmeye devam ettiğini gösterdi (Andrews ve 

ark., 2019). Yapılan klinik araştırmalar, nöbet odağından yayılan epileptik 

dalganın erken dönemde ulaştığı düğümlerin rezeksiyonu veya 

modülasyonunun, daha geç yayıldığı bölgelerin rezeksiyonuna kıyasla, 

önemli ölçüde gelişmiş nöbet kontrolü sağladığını göstermiştir (Boddeti, 

McAfee, Khan, Bachani, & Ksendzovsky, 2022). Bu bulgular epilepsinin bir 

odakla sınırlı kalmayıp nöronal bir ağ bozukluğu olduğunu göstermektedir. 

RNS'nin nöbet saptama yetenekleri: RNS cihazının başarılı bir şekilde 

nöbetleri yüksek doğruluk ve hassasiyetle tanımlaması ve bu nöbetleri erken 

tespit etmesi zorunludur. RNS, nöbetleri üç araç kullanarak tespit ediyor: 

çizgi tespit aracı, alan tespit aracı ve bant geçişi tespit aracı. Çizgi algılama 

aracı, ECoG sinyalinin frekansındaki ve genliğindeki değişiklikleri tanımlar. 

Alan algılama aracı, frekansı hesaba katmadan toplam sinyal enerjisindeki 

değişiklikleri tanımlar. Son olarak, bant geçişi algılama aracı, bir frekans 

filtresi görevi görür ve belirli frekans bantları (yani, teta, alfa, beta ve gama) 

içindeki etkinliği algılamak için kullanılır. 
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RNS, stimülasyon tetikleyicisi olarak önceden belirlenmiş ve 

programlanmış bir şablon sinyali kullandığından, sistem bazı nöbetleri tespit 

etmekte başarısız olabilir. Etkinliği en üst düzeye çıkarmak için makine 

öğrenimi dahil edilebilir.  

2.3.3. Cerrahi Prosedür 

RNS cihazı implantasyon prosedürü genel anestezi altında 

gerçekleştirilir. Cilt insizyonları epileptojenik odağın lokalizasyonu ve 

elektrod kablolarının giriş noktasına göre belirlenir. Derin elektrod 

derivasyonları robotik destekli sistemler de dahil olmak üzere, çerçeve 

tabanlı veya çerçevesiz sistemler   yardımıyla yerleştirilir (Matias ve ark., 

2019). Stereotaktik planlama yazılımı kullanılarak hedef bölge önceki odak 

noktası belirleme çalışmalarına dayanarak tanımlanır. Planlama, hemoraji ve 

beyin kaymasını önlemek için sulkuslardan, kan damarlarından ve 

ventriküllerden kaçınan bir yörünge gibi genel stereotaktik ilkeler izlenerek 

gerçekleştirilir. Kafatasında bir delik açılır, derin elektrod oluklu bir kanül 

vasıtasıyla implante edilir ve kafatasına sabitlenir. Elektrodun son konumu 

floroskopi kullanılarak doğrulanabilir. Subdural şerit elektrod bir delik 

vasıtasıyla duradan geçirilerek kortikal alan üzerine implante edilir ve 

sabitlenir. Puls üreticiyi implante etmek için, puls üreticinin şekline uygun 

şekilde, kısmi kalınlıkta veya tam kalınlıkta bir kraniyektomi yapılır ve 

kablolar puls üreticiye bağlanır.  

2.3.4. RNS Komplikasyonları ve Yan Etkileri 

Bir RNS'nin implantasyonu veya idamesi için ameliyat olan kişilerde 

9 yıllık takipte bireylerin %12'sinde en az bir enfeksiyon görülmüştür 

(Ryvlin ve ark., 2021). Bu enfeksiyonların çoğu yumuşak doku 

enfeksiyonuydu. RNS takılan hastaların %16’sında, başlangıçta diğer ilaca 

dirençli epilepsi hastalarına benzer şekilde orta düzeyde depresyon 

semptomları görülmüştür, ancak devam eden 2 yıl içerisinde olumsuz ruh 

halinde bir değişim gösterilmemiştir (Meador ve ark., 2015). Neokortikal 

fokal epilepsisi olan hastalarda bilişsel iyileşme görülürken, meziyal 

temporal lob epilepsili hastalarda bir değişim görülmemiştir (Loring, Kapur, 

Meador, & Morrell, 2015). Tersine meziyal temporal lob fokal epilepsili 
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hastalarda sözel öğrenmede anlamlı bir değişiklik görülürken, neokortikal 

fokal epilepsili hastalarda bir değişim görülmemiştir (Matias ve ark., 2019). 
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GİRİŞ 

Çocuklarda ilaç kullanımı diğer yaş gruplarında olması gerektiği gibi 

akılcı olmalıdır (Ahwinahwi, Odili ve Nwachukwu, 2023). Çocuk hastalarda 

(18 yaş ve altı) potansiyel olarak uygun olmayan reçetelemeyi ve potansiyel 

reçeteleme ihmallerini tespit etmek için bildirilen ilk tarama aracı, Prot-

Labarthe ve arkadaşları tarafından Fransa’da geliştirilmiş olan POPI 

(Pediatrics: Omission of Prescriptions and Inappropriate Prescriptions) 

(Pediyatri: Reçeteleme İhmalleri ve Uygun olmayan Reçetelemeler) kriter 

setidir (Prot-Labarthe ve ark., 2014). Daha sonra bu aracı temel alan, aracın 

ülkelere özgü (Corrick ve ark., 2019) ve uluslararası ihtiyaçlara (Sadozai ve 

ark., 2020) uyacak şekilde değiştirilmesi ile tarama araçları geliştirilmiştir. 

Literatürde bu kriter setleri dışında başka araçların da geliştirildiği 

görülmektedir: PIPc göstergeleri, (Barry ve ark., 2016), Çinli Çocuklarda 

Potansiyel Olarak Uygun Olmayan Reçetelemeyi Tarama Aracı (Li ve ark., 

2022b) ve Fildişi Sahili Cumhuriyeti Uygun Olmayan Reçeteleme Listesi 

tarama aracı (Doffou ve ark., 2021). 

Hastalardaki potansiyel olarak uygun olmayan reçeteleri analiz etmeye 

yönelik mevcut yöntemler, açık (explicit) ve örtük (implicit) yöntemler olmak 

üzere iki kategoride sınıflandırılabilir (Donabedian, 1988; Spinewine ve ark., 

2007). Açık (explicit) kriterler, yayınlanmış bilimsel derleme makalelerinden, 

uzman görüşlerinden ve uzlaşma (konsensüs) tekniklerinden faydalanılarak 

geliştirilir (Donabedian, 1988; Spinewine ve ark., 2007). Genellikle ilaç ya da 

hastalık odaklıdır (Spinewine ve ark., 2007). Çoğu zaman komorbid (eşlik 

eden hastalık) hastalığının yükünü, hastaların tercihlerini ve hastalar 

arasındaki bireysel farklılıkları ele almadıkları belirtilmektedir (Donabedian, 

1988; Spinewine ve ark., 2007). Örtük (implicit) yaklaşımlarda, klinisyenin 

uygunluk hakkında karar vermek için hastadan ve yayınlanmış çalışmadan 

gelen bilgileri kullandığı, bu yaklaşımların ilaç ve hastalıktan daha çok hasta 

odaklı olduğu ve uygulama için bireysel hasta verileri gerektirdiği 

belirtilmektedir (Donabedian, 1988; Spinewine ve ark., 2007; Curtin ve ark., 

2019). Zaman alıcı ve yüksek maliyetli olarak belirtilmektedir (Donabedian, 

1988; Spinewine ve ark., 2007).  
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Bir ilacın bu kriter setleri/listelerde yer almaması, bu ilacın çocuklarda 

güvenle kullanılabileceği anlamına gelmemektedir ve bazı klinik durumlarda 

bu kriter setlerinde/listede bulunan bir ilacın kullanılmasının gerekebileceği 

ve tedavi kararında her hastaya özel olarak risklerin ve faydaların 

değerlendirilmesi gerektiği unutulmamalıdır. 

   Bu bölümde POPI, PIPc, POPI (UK), POPI Int. KIDs Listesi, Çinli 

Çocuklarda Potansiyel Olarak Uygun Olmayan Reçetelemeyi Tarama Aracı 

ve Fildişi Sahili Cumhuriyeti Uygun Olmayan Reçeteleme Listesi hakkında 

genel bilgiler verilmektedir. 

1.1. POPI (Pediatrics: Omission of Prescriptions and 

Inappropriate Prescriptions) POPI (Pediyatri: Reçeteleme 

İhmalleri ve Uygun Olmayan Reçeteleme) (POPI Kriter Seti) 

Prot-Labarthe ve arkadaşları, çocukta potansiyel olarak uygun olmayan 

reçeteleme ile ilgili çalışmalarını ilk olarak 2011 yılında yayımlamıştır (Prot-

Labarthe ve ark., 2011). 2014 ve 2016 tarihli çalışmalarında ise (sırasıyla 

İngilizce ve Fransızca dillerinde yayımlanmışlardır) POPI tarama aracına ait 

ayrıntılı bilgilerin verildiği görülmektedir (Prot-Labarthe ve ark., 2014; Prot-

Labarthe ve ark., 2016). Litaratürde POPI kriter seti olarak Prot- Labarthe ve 

arkadaşlarının 2014 yılındaki çalışmasının belirtildiği tespit edilmektedir 

(Barry ve ark., 2016; Berthe-Aucejo ve ark., 2019b; Corrick ve ark., 2019; 

Işık, 2019; Corrick ve ark., 2020; Sadozai ve ark., 2020; Li ve ark., 2022a;  

Ahwinahwi, Odili ve Nwachukwu, 2023; Naserifar ve ark., 2023). Bu 

bölümde de POPI kriter seti olarak Prot- Labarthe ve arkadaşlarının 2014 

(İngilizce) yılındaki çalışması değerlendirilmektedir. Hedef popülasyonun 18 

yaş ve altı çocuklar olarak tanımlandığı belirtilmektedir (Prot-Labarthe ve 

ark., 2014). Bazı kriterlerin yaşa özgü olarak örneğin, topikal %0.1 tacrolimus 

16 yaşından önce atopik egzama için, loperamid 3 yaşından önce diyare için 

uygunsuz reçeteleme kabul edilir şeklinde belirtildiği görülmektedir (Prot-

Labarthe ve ark., 2014; Corrick ve ark., 2020). 

POPI aracının uygulanabileceği sağlık bakım hizmeti ortamı özellikle 

herhangi bir klinik ortamla sınırlı değildir hem birinci basamak sağlık 

hizmetleri ortamı hem de hastane ortamında kullanılabileceği belirtilmektedir 

(Prot-Labarthe ve ark., 2014; Corrick ve ark., 2020; Li ve ark., 2022a; Anlay 
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ve ark., 2023). Ancak geliştirilmesi aşamasında birinci basamakta sağlık 

hizmeti veren uzman ya da pratisyen hekim içermemesine literatürde dikkat 

çeken yayınlar bulunmaktadır (Prot-Labarthe ve ark., 2014; Barry ve ark., 

2016; Corrick ve ark., 2020). Detaylı bir literatür taraması (2000 yılı sonrası) 

ve çoğunun Fransız Klinik Eczacılık Derneği ya da Fransız Pediyatristler 

Derneği üyesi olduğu belirtilen 16 uzman çocuk hastalıkları doktoru ve 

eczacının katıldığı iki turlu Delphi konsensüsü (görüş birliği) ile geliştirildiği 

belirtilmektedir (Prot-Labarthe ve ark., 2014). Uygulanabilmesi için hastaya 

ait ayrıntılı klinik bilgi gerektirdiği belirtilmektedir. (Prot-Labarthe ve ark., 

2014; Corrick ve ark., 2020; Li ve ark., 2022a). Aracın temelde açık (explicit) 

kriterler içerdiği ifade edilmektedir. Ancak, hem POPI hem de değiştirilmiş 

POPI (Birleşik Krallık) araçlarında bazı kriterlerin yargıya dayalı olması ve 

hastaya özgü değerlendirme yapılmasını gerektirmesi gibi örtük/yargıya 

dayalı (implicit) kriterlere ait öğeleri de barındırdığı, karışık (mix) tipte 

olduğu vurgulanmaktadır (Prot-Labarthe ve ark., 2014; Corrick ve ark., 2020; 

Soliman ve ark., 2022; Anlay ve ark., 2023). 

Pediyatride potansiyel olarak uygun olmayan reçetelemeyi ve 

potansiyel reçete ihmalini tespit etmek için geliştirilen bu kriter setinin 105 

kriter (80 uygun olmayan reçeteleme, 25 reçeteleme ihmali) içerdiği 

belirtilmektedir (Prot-Labarthe ve ark., 2014; Corrick ve ark., 2020). POPI 

aracının uygun olmayan reçetelemenin yanlış (misprescribing) (ilaç seçimi, 

dozaj, süre, uygulama yolu, ilaç- hastalık etkileşimi, ilaç-ilaç etkileşimi, ilaç-

besin etkileşimi), aşırı (overprescribing) ve eksik (underprescribing) 

reçeteleme alanlarını içerdiği belirtilmektedir. Eksik reçetelemenin 

(underprescribing) POPI aracında reçeteleme ihmalleri olarak tanımlandığı 

ifade edilmektedir (Prot-Labarthe ve ark., 2014; Corrick ve ark., 2020; Li ve 

ark., 2022a).  

Kriter setinin önce fizyolojik sistemlere (Sindirim Sistemi problemleri; 

Kulak Burun Boğaz (K.B.B.) ve Pulmoner Sistem problemleri; Dermatolojik 

problemler; Nöropsikiyatrik bozukluklar ve çeşitli hastalıklar) ve sağlık 

sorunları başlıklarına ayrıldığı, her bir sağlık sorunu başlığının da kendi içinde 

uygun olmayan reçeteleme ve reçeteleme ihmali olarak 2 alt gruba ayrıldığı 

görülmektedir. Kriterler uygun olmayan reçeteleme ya da reçeteleme 

ihmalleri başlıkları altında yer almaktadır. Araçta belirtilen kriterlere ait kanıt 
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kalitesi hakkında bilgiye yer verilmediği görülmektedir. POPI aracına ait 

düzenli güncelleme çalışmasının ve mobil uygulamasının bulunmadığı 

görülmektedir (Prot-Labarthe ve ark., 2014). 

2014 (İngilizce) yılındaki yayında 104 kriterin doğrulandığı 

belirtilirken, yayın içerisindeki nihai listeye 105 kriterin dahil edildiği 

görülmektedir (Prot-Labarthe ve ark., 2014). Literatürde de POPI kriter 

setinin 105 kriter içerdiği belirtilmektedir (Li ve ark., 2022a; Anlay ve ark., 

2023). Prot- Labarthe ve arkadaşlarının 2016 (Fransızca) yılındaki yayınında 

ise 101 kriterin kabul edildiği belirtilmektedir (Prot-Labarthe ve ark., 2016). 

İki makale arasındaki kriter sayısındaki farkın, iki ifadeyi tek bir kriterle 

birleştirmekten ve 2016 (Fransızca) yayınında uyuz başlığı altındaki benzil 

benzoat hakkındaki kriterin çıkartılmasından kaynaklandığı belirtilmektedir. 

(Prot-Labarthe ve ark., 2014, Prot-Labarthe ve ark., 2016; Corrick ve ark., 

2020). 2016 yılındaki yayınında gece uykuda işeme başlığı altındaki 

desmopressin hakkındaki iki kriterin birleştirilerek 1 kritere ve atopik egzama 

başlığı altındaki 6 kriterin birleştirilerek 4 kritere dönüştürüldüğü 

belirtilmektedir ( takrolimus ile ilgili olan 2 kriter birleştirilerek 1 kritere ve 

dermatokoidler ile ilgili olan 2 kriter birleştirilerek 1 kritere 

dönüştürülmüştür) (Prot-Labarthe ve ark., 2016; Corrick ve ark., 2020). 

Fransa’da pediyatri klinik pratiğinde çalışmalar ile bu aracın 

uygulanabilirliğinin (Berthe-Aucejo ve ark., 2019a) ve değerlendiriciler arası 

güvenilirliğinin (aynı reçete için değerlendirme sonuçlarının farklı kullanıcılar 

arasında tutarlılığı, kullanıcılar arasında sonuçların tekrarlanabilirliği) 

(Berthe-Aucejo ve ark., 2019b) gösterildiği belirtilmektedir ancak bu 

çalışmaların sayısı kısıtlıdır ve Fransa’da yapılmıştır. Bu alanda Fransa 

pediyatri pratiğinden ve farklı ülkelerden daha fazla sayıda çalışmaya ihtiyaç 

olduğu belirtilmektedir (Corrick ve ark., 2020; Li ve ark., 2022a). 

1.2. POPI (United Kingdom) POPI (UK) 

POPI (Birleşik Krallık) Kriter Seti 

Fransız POPI aracının Corrick ve arkadaşları tarafından İngiliz 

formüleri ve klinik rehberlerine göre Birleşik Krallık’a özgü değiştirilmesi ile 

2019 yılında geliştirildiği belirtilmektedir (Corrick ve ark., 2019). Delphi 

metodu kullanılmadan geliştirildiği belirtilmektedir (Corrick ve ark., 2019; 
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Doffou ve ark., 2021). Hedef popülasyonu 18 yaş ve altı çocuklardır. Özel bir 

sağlık bakım hizmeti ortamı ile sınırlandırılmamıştır. Hastaya ait klinik bilgi 

gerektirdiği belirtilmektedir. Açık (explicit) ve bazı örtük/yargıya dayanan 

(implicit) özelikler içeren kriterler içerdiği belirtilmektedir (Anlay ve ark., 

2023). 80 kriter (51’nin değişmeden kalan, 29’ unun ise değiştirilmiş Fransız 

POPI kriterleri olduğu belirtilmektedir) içermektedir. 80 kriterin 60’ı 

potansiyel olarak uygun olmayan reçeteleme ve 20’si reçeteleme ihmali 

içermektedir (Corrick ve ark., 2019;  Li ve ark., 2022a ; Anlay ve ark., 2023). 

Literatürde POPI Birleşik Krallık aracı ile ilgili olarak yalnızca özet olarak 

yayınlanan bir klinik uygulanabilirlik çalışması olduğu (Corrick ve ark., 2017) 

ve çalışma sonuçlarının tam olarak sunulmadığı vurgulanmaktadır. (Corrick 

ve ark., 2020; Li ve ark., 2022a). 

1.3. International consensus validation of the POPI (POPI 

International) (POPI Int.) 

Uluslararası POPI Kriter Seti 

Sadozai ve arkadaşları tarafından 2020 yılında yayımlanmıştır. Fransız 

POPI aracından 2 turlu Delphi tekniği ile geliştirildiği belirtilmektedir 

(Sadozai ve ark., 2020). Bu kriter seti POPI International POPI Uluslararası 

olarak adlandırılmıştır. Hedef popülasyonu 18 yaş ve altı çocuklardır. Açık ve 

örtük tipte (karışık-mix tipte) kriterlerden oluşmaktadır (Anlay ve ark., 2023). 

73 kriterden meydana gelmektedir (58 potansiyel olarak uygun olmayan 

reçeteleme ve 15 reçeteleme ihmali içerir) (Sadozai ve ark., 2020;  Li ve ark., 

2022a; Anlay ve ark., 2023). 

1.4. Indicators of Potentially Inappropriate Prescribing in 

Children PIPc Çocuklarda Potansiyel Olarak Uygun 

Olmayan Reçeteleme Göstergeleri 

Tasarımı gereği uygulaması daha basit olan ve hasta hakkında ayrıntılı 

klinik bilgi gerektirmeyen bir araç olarak tanımlanmaktadır (Barry ve ark., 

2016; Corrick ve ark., 2020; Li ve ark., 2022a). Barry ve arkadaşları tarafından 

2016 yılında yayımlanmıştır. Hedef popülasyonu 16 yaş ve altı çocuklardır: 

infantlar, çocuklar ve adölesanları içerir. Kriter tipi açıktır (explicit), öznel 

yargıları ya da hastanın durumunun değerlendirilmesini gerektirmemektedir 
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(Barry ve Smith, 2015; Barry ve ark., 2016; Corrick ve ark., 2020; Li ve ark., 

2022a). Uygulanabileceği sağlık hizmeti ortamı birinci basamak sağlık 

hizmetleridir. Potansiyel olarak uygun olmayan reçetelemeyi işaret eden 12 

göstergeden (indicator) oluşmaktadır. Fizyolojik sistemlere göre 

sınıflandırılmıştır; solunum, gastrointestinal, dermatolojik ve nörolojik 

sistem. Bu 12 göstergenin 6’sı solunum yolu hastalıkları (özellikle astım) ile 

ilgilidir (Barry ve ark., 2016). 7 gösterge potansiyel olarak uygun olmayan 

reçetelemeyi ve 5 gösterge de reçeteleme ihmalini tanımlamaktadır. Araç 

potansiyel olarak uygun olmayan reçetelmenin yanlış (ilaç seçimi, ilaç- 

hastalık, ilaç-ilaç etkileşimi), aşırı reçeteleme ve reçeteleme ihmallerini içerir 

(Barry ve ark., 2016; Corrick ve ark., 2020; Li ve ark., 2022a). 

Detaylı literatür taraması, uzman görüşleri ve modifiye Delphi tekniği 

kullanılarak İrlanda Cumhuriyeti'nden ve Birleşik Krallık'tan (pratisyen 

hekimler, pediyatristler ve eczacılar) gelen on beş uzmandan oluşan bir grup 

tarafından geliştirilmiştir (Barry ve ark., 2016; Corrick ve ark., 2020). 

Literatürde PIPc aracının klinik uygulanabilirlik ve sonuçlarının 

tekrarlanabilirliğini gösteren çalışmaların azlığına dikkat çekilirken, bir klinik 

doğrulama çalışması olarak yayınlanmamış olsa da, potansiyel olarak akılcı 

olmayan reçetelemeyi tespit etmek için PIPc kriterlerini kullanmış bir yayına 

rastlanmaktadır ve daha fazla sayıda çalışma ile değerlendirilmesi gerektiği 

vurgulanmaktadır (Barry ve ark., 2018; Corrick ve ark., 2020; Li ve ark., 

2022a). 

1.5. Key Potentially Inappropriate Drugs in Pediatrics:KIDs 

List Pediyatride Temel (Anahtar) Potansiyel Olarak Uygun 

Olmayan İlaçlar  Listesi: KIDs Listesi 

Amerikan kökenli bir dernek olan Pediyatrik Eczacılık Derneği, 

çocukları tedavi eden doktorlara yol göstermek için pediyatride istenmeyen ve 

önlenebilir advers (zıt) ilaç reaksiyonları (AİR) ile ilişkili ilaçların 

karşılaştırılabilir kanıta dayalı bir listesini geliştirmek amacı ile yedi 

pediyatrik eczacıdan oluşan bir grup oluşturmuştur (Meyers ve ark., 

2020;Arnold, 2021; Meyers, Hellinga ve Hoff, 2021). Meyers ve arkadaşları 

tarafından Key Potentially Inappropriate Drugs in Pediatrics: KIDs List 

Pediyatride (Çocuk sağlığı ve hastalıklarında) Temel (Anahtar) Potansiyel 
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Olarak Uygun Olmayan İlaçlar (PUİ) Listesi adı ile 2020 yılında Amerika 

Birleşik Devletleri’nde (A.B.D.) geliştirilmiştir (Meyers ve ark., 2020). Liste 

isimlendirmesinin sonunda başharflerinden türetilen KID kısaltması 

Amerikan İngilizcesinde çocuk anlamına gelmektedir ve kısa adının KIDs List 

Çocuklar Listesi olarak da isimlendirildiği görülmektedir. Liste pediyatride 

potansiyel olarak uygun olmayan ilaçlara ve eksipiyanlara yer vermektedir. 

Hedef popülasyonu 18 yaş altı çocuklar olarak belirtilmektedir (Meyers ve 

ark., 2020). Açık erişimli ve kanıta dayalı olarak geliştirilmiş olan listenin 

uygulanabileceği sağlık bakım hizmeti veren ortamlar özel olarak belirli 

ortamlar ile sınırlandırılmamıştır (Meyers ve ark., 2020; Li ve ark., 2022a; 

Anlay ve ark., 2023;). POPI, POPI(UK) ve POPI Int. araçlarından farklı 

olarak, PIPc göstergelerinde olduğu gibi KIDs Listesi’nin kullanımı için 

çocuk hastaya ait klinik bilgi gerektirmediği belirtilmektedir ( Meyers ve ark., 

2020 ; Li ve ark., 2022a). 

Literatürde çocuklarda potansiyel olarak uygun olmayan reçetelemeyi 

(PUR) tarama araçları için düzenli bir güncelleme mekanizması belirtilmediği 

tespit edilmektedir (Li ve ark., 2022a). Ancak KIDs Listesi geliştiricileri en az 

5 yılda bir veya güncellenmeyi gerektirecek verilerin elde edilmesi halinde 

daha erken güncellenebileceğini belirtmektedir. Geliştirilmiş bir mobil 

uygulaması bulunmamaktadır (Meyers ve ark., 2020). 

KIDs Listesinde yazarlar ‘bir ilacın listede yer almaması, o ilacın 

çocuklarda güvenle kullanılabileceği anlamına gelmez’ ifadeleri ile liste 

kullanımında dikkat edilmesi gereken önemli bir noktayı belirtmektedir 

(Meyers ve ark., 2020). KIDs Listesinin mutlak bir yasaklama değil, bir 

kılavuz olarak kullanılması gerektiği belirtilmektedir. Belirli klinik 

durumların listedeki bir ilacın kullanılmasını gerektirebileceği ve her tedavi 

kararında olduğu gibi, risklerin ve faydaların bireysel hasta bağlamında 

değerlendirilmesi gerektiği ifade edilmektedir (Knoppert ve Rieder, 2020; 

Meyers ve ark., 2020; Meyers, Hellinga ve Hoff, 2021).  

KIDs Listesi potansiyel olarak uygun olmayan ilaçları gereksiz yere 

yüksek bir risk oluşturdukları ve daha güvenli bir alternatifin mevcut olduğu 

18 yaşından küçük çocuklarda genellikle kaçınılması gereken ilaçlar veya ilaç 

sınıfları olarak tanımladığını belirtmektedir (Meyers ve ark., 2020). 67 



BESLENME VE SAĞLIK | 256 

 

ilaç/ilaç sınıfı ve 10 farmasötik eksipiyandan (aktif olamayan içerik) oluşan 

toplamda 77 öge içeren kriter temelli/açık (explicit) özellikte geliştirilmiş bir 

tarama aracıdır (Anlay ve ark., 2023). Sadece potansiyel olarak uygun 

olmayan reçetelemeyi (ilaç seçimi, dozaj, süre ) içermektedir ( Meyers ve ark., 

2020; Li ve ark., 2022a). Literatürde bulunan çocukta potansiyel olarak uygun 

olmayan reçeteleme (PUR) için geliştirilmiş diğer kriter setlerinden farklı 

olarak potansiyel reçeteleme ihmallerini (PRİ) içermemektedir (Meyers ve 

ark., 2020; Li ve ark., 2022a; Anlay ve ark., 2023). Listede ilaç, risk/gerekçe, 

öneri, önerinin gücü (zayıf-orta-güçlü) ve kanıtın kalitesi (çok düşük-düşük-

orta-yüksek) belirtilmektedir ( Meyers ve ark., 2020). Önerinin gücü ve 

kanıtın kalitesine yer vermesi önemli bir farkıdır. POPI ve POPI’den 

geliştirilmiş diğer kriter setlerinde bu özellik görülmemektedir (Prot-Labarthe 

ve ark., 2014; Corrick ve ark., 2019; Sadozai ve ark., 2020; Li ve ark., 2022a). 

Kapsadığı sağlık sorunları sindirim sistemi, solunum sistemi, cilt sorunları, 

sinir sistemi, kardiyovasküler sistem ve diğer sorunlar (antimikrobiyaller) 

olarak belirtilmektedir (Meyers ve ark., 2020 ; Li ve ark., 2022a). Kaçının 

(avoid) ve dikkatli kullanın (use with caution) olmak üzere iki öneri seviyesi 

bulunmaktadır. Önerinin güçlü olduğu ya da potansiyel zıt (advers) etkinin 

yaşamı tehdit edici ya da yaşamı değiştirici nitelikte olduğu durumlarda 

kaçının ifadesinin kullanıldığı belirtilmektedir (Meyers ve ark., 2020). 

Kaçının önerisinin; çoğu çocuğun ilacı almaması gerektiği anlamına geldiği 

belirtilmektedir. Bunların ya yüksek kaliteli kanıtlara dayanan güçlü öneriler 

olduğu ya da yaşamı tehdit eden ya da yaşamı değiştiren potansiyel yan 

etkilere sahip oldukları ifade edilmektedir (Meyers ve ark., 2020; Arnold, 

2021). Kanıt kalitesinin düşük ya da çok düşük olduğu ya da önerinin gücünün 

zayıf olduğu ya da çocuklarda yetişkinlerden daha yüksek risk olduğunu 

gösteren kanıtlara rağmen ilaç için açık bir terapötik ihtiyacın olduğunu 

tanımlamak amacıyla dikkatli kullanın ifadesinin kullanıldığı belirtilmektedir 

( Meyers ve ark., 2020 ; Arnold, 2021). 

Geliştirilme tekniğinin, POPI ve benzerleri kriter setlerinin geliştirilme 

tekniğinden farklı olduğu, kanıta dayalı klinik kılavuzların geliştirilme 

tekniğine benzer olduğu vurgulanmaktadır (Li ve ark., 2022a). İlk olarak bir 

uzman grubu oluşturulmuş, ardından konuyla ilgili klinik kanıtlara ulaşılmış 

ve uzman görüşleri entegre edilmiştir. Son olarak, kanıt kalitesini 
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derecelendirmek ve her bir madde için bir öneri gücü oluşturmak için Beers 

Kriterleri’nce (By the American Geriatrics Society, 2015) kullanılan 

yöntemler ve GRADE yönteminin (Guyatt ve ark., 2008) kullanıldığı 

belirtilmektedir (Meyers ve ark., 2020; Meyers, Hellinga ve Hoff, 2021 ; Li 

ve ark., 2022a). 

 İlaçların kapsamlı bir literatür taraması, A.B.D. Gıda ve İlaç İdaresi, 

Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri iletişimleri ve farmakoloji veri 

tabanları aracılığıyla belirlendiği belirtilmektedir (Meyers ve ark., 2020). 

Çalışmaya dahil edilen ilaçların belirlenmesinde Dünya Sağlık Örgütü’nün 

(D.S.Ö.) ‘insanda hastalıktan korunmada, hastalığın teşhisi ya da tedavisi ya 

da bir fizyolojik işlevin değiştirilmesi için normal olarak kullanılan dozlarında 

bir ilaca karşı ortaya çıkan herhangi bir zararlı ve amaçlanmamış yanıt’ olarak 

belirtilen advers (zıt) ilaç reaksiyonu (AİR) tanımının (WHO, 2000; WHO, 

2002) benimsendiği ifade edilmektedir (Meyers ve ark., 2020). A.B.D’de 

ticari olarak bulunan, çocuklarda (0-18 yaş) yetişkinlere göre daha yaygın ya 

da şiddetli olduğu belgelenmiş bir yan etkiye sahip olan ve daha güvenli bir 

alternatif tedavisi olan ilaçların ve ekspiyanların dahil edildiği ifade 

edilmektedir (Knoppert ve Rieder, 2020; Meyers ve ark., 2020; Arnold, 2021). 

Alerjik reaksiyonlara, aşırı dozlara, teratojeniteye ve emzirmeye dayalı ilaç 

maruziyetlerinden kaynaklanan advers (zıt) olayların, ilaç etkisizliğinin, aşı, 

ilaç cihazı, bitkisel ürün, parenteral beslenme bileşeni, gas anestezik, kontrast 

madde ya da yasadışı uyuşturucu madde ya da ilaçların çalışmaya dahil 

edilmediği belirtilmektedir (Meyers ve ark., 2020). 

Listenin sadece A.B.D ilaç pazarında mevcut olan ilaçları içermesi 

nedeni ile çalışma yazarları A.B.D. dışı ülkelerdeki pediyatrik hastalarda 

listenin uygulanmasının uygun olmayabileceği belirtmektedirler (Knoppert ve 

Rieder, 2020; Meyers ve ark., 2020). Bu listede yer alan bazı ilaçların aynı 

zamanda çalışmanın yayına hazırlandığı dönemde yedinci basımı bulunan 

D.S.Ö. Çocuklar İçin Temel İlaçlar Model Listesi 2019 7. Listesi’nde (WHO, 

2019) de yer aldığı vurgulanmaktadır. Ancak bu ilaçların aynı endikasyon için 

kabul edilebilir terapötik (tedavi edici) alternatiflerinin A.B.D.’de mevcut 

olduğu ve bu nedenle paneldeki uzmanların KIDs Listesindeki önerileri 

belirleme kararlarında rol oynadıkları belirtilmektedir (Meyers ve ark., 2020; 

Arnold, 2021; Meyers, Hellinga ve Hoff, 2021). KIDs Listesi, D.S.Ö. 
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Çocuklar için Temel İlaçlar Model Listesi’ni geçersiz kılma amacı 

taşımadığını ifade etmektedir ve bu ilaçların A.B.D. dışı ülkelerde belirli 

klinik durumlar için kullanılmasının gerekli olabileceği belirtilmektedir 

(Meyers ve ark., 2020). 

Çocuklarda uygun olmayan reçetelemeyi tespit etmek için KIDs 

Listesinin tarama aracı olarak kullanıldığı A.B.D.’de yapılmış bir çalışma yer 

almaktadır (Anderson ve ark., 2022). Knoppert ve arkadaşlarının editöryel bir 

yayını KIDs listesinin katkı sağlayacağı alanlara ve liste çalışmasının 

kısıtlamalarına değinmektedir (Knoppert ve Rieder, 2020), Meyers ve 

arkadaşlarının editöryel çalışması ise listenin nasıl geliştirildiğine, listede yer 

almayan bazı ilaçlar/ilaç gruplarına ve kullanım amaçlarına dair bilgiler 

vermektedir (Meyers, Hellinga ve Hoff, 2021). A.B.D.’de aile hekimlerinin 

ulusal birliği olan Amerikan Aile Hekimleri Akademisi’nin dergisinde pratik 

kılavuzlar başlığı altında yayımlanmış, KIDs Listesinin genel olarak 

değerlendirildiği, önemli bir editöryel yayın literatürde dikkat çekmektedir. 

Bu çalışmada KIDs Listesi tüm özelikleri ile aynı kalmaktadır. Ancak Meyer 

ve arkadaşlarının izni ile KIDs Listesinden adapte edilerek ilaçların yaş 

gruplarına (1 yaş ve üzeri, yenidoğan ve infant olarak) göre sınıflandırıldığı 

tablolara yer verildiği görülmektedir (Arnold, 2021). 

 Çalışma yazarlarının da belirttiği üzere, bu listenin amacı klinik 

yargının yerini almak değil, klinik bir araç olarak kullanmaktır (Meyers ve 

ark., 2020; Meyers, Hellinga ve Hoff, 2021). Hastanın bireysel ihtiyaçlarının, 

hastalığın/hastalıkların yönetiminin ya da gelişen kendine has durumların bu 

listedeki önerilerin ötesine geçebileceği vurgulanmaktadır. Pediatrik hastalar 

için uygun ilaçların seçiminde, çocuğun ve yasal vasilerin değerlerini ve 

tercihlerini dikkate alan profesyoneller arası bir sağlık ekibinin yer alması 

gerektiği belirtilmektedir (Meyers ve ark., 2020). 

1.6. Çinli Çocuklarda Potansiyel Olarak Uygun Olmayan 

Reçetelemeyi Tarama Aracı 

2022 yılında Li ve arkadaşları tarafından literatür taraması ve modifiye 

2 turlu Delphi konsensüs tekniği kullanılarak geliştirildiği belirtilmektedir (Li 

ve ark., 2022b). Hedef popülasyonu 18 yaş ve altı çocuklar olarak 

tanımlanmaktadır. Uygulanabileceği sağlık bakım hizmeti veren ortamlar özel 
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olarak belirli ortamlar ile sınırlandırılmamıştır. Kullanımı için hastaya ait 

klinik bilgi gerektirdiği belirtilmektedir. Toplamda 136 kriterlerden 

oluşmaktadır. Bunlar 2 sınıfa ayrılmıştır: 1-Özel bir hastalığı / durumu 

olmayan çocuklar için kriterler, 71 kriter içermektedir (68 potansiyel olarak 

uygun olmayan reçeteleme ve 3 reçeteleme ihmali) ve 2-Özel bir 

hastalığı/durumu olan çocuklar için kriterler, 65 kriter içermektedir (55 

potansiyel olarak uygun olmayan reçeteleme ve 10 reçeteleme ihmali )(Li ve 

ark., 2022b). Bu aracın uygulanabilirliğine dair çalışmanın Li ve arkadaşları 

tarafından yapıldığı belirtilmektedir (Li ve ark., 2023) 

1.7. Fildişi Sahili Cumhuriyeti Uygun Olmayan Reçeteleme 

Listesi   

Reçete derlemesi, literatür taraması ve 2 turlu Delphi tekniği 

kullanılarak uzmanlarca Fildişi Sahili Cumhuriyeti’nde 2021 yılında 

geliştirildiği belirtilmektedir. Hedef popülasyonu 1 aylık ile 15 yaş ve altı 

çocuk yaş grubudur. Uygulanabileceği sağlık bakım hizmeti veren ortamlar 

özel olarak belirli ortamlar ile sınırlandırılmamıştır. Açık (explicit) 

kriterlerden oluşan bir listedir. 52 kriterden oluşmaktadır, 44 uygun olmayan 

reçeteleme ve 8 reçeteleme ihmali içermektedir (Doffou ve ark., 2021) 
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GİRİŞ 

Bilimsel araştırma süreci, en genel ifadeyle bilinmeyeni bilinir yapma 

sürecidir. Bilimsel araştırmaların veya deneysel çalışmaların temelini, 

ilgilenilen özellik (değişken) bakımından bireylerden (deney ünitelerinden, 

deneklerden veya örneklem birimlerinden) elde edilen veriler oluşturur. Bu 

veriler, ilgilenilen özellik bakımından bireylerin rakamlarla temsilidir. 

Ölçme olarak da adlandırılan bu işlemle elde edilen veriler ölçüm olarak da 

ifade edilebilir. 

Bilimsel araştırma sonuçlarının doğruluğu, öncelikle doğru veya 

hatasız ölçümlerin yapılmış olmasına bağlıdır. Yanlış ölçümlerden doğru 

sonuç elde eden istatistik test yöntemi bulunmamaktadır. Bu bağlamda, başta 

sağlık bilimleri ve klinik bilimler olmak üzere, birçok alanda; uygulaması 

kolay, maliyeti düşük ve güvenilir sonuçlar veren yeni yaklaşımlar, araçlar 

veya yöntemler geliştirilmektedir. Bu yöntemlerle elde edilen ölçümlerin, 

daha önce kullanılan yöntemlerle veya referans yöntemle karşılaştırılması 

istenebilir. Doğruluk ve kesinlik anlamında, yöntemlerin performansını test 

etmeye yönelik yapılan çalışmalar, yöntem karşılaştırması olarak ifade 

edilebilir. Yöntem karşılaştırmalarında ise ideal olan, altın standart olarak 

bilinen bir yöntem ile yeni yöntemi test etmektir. Ancak, başta rutin 

laboratuvar çalışmaları olmak üzere, birçok durumda altın standart test 

bulunmaktadır. Bu durumda, yeni yöntem, önce kullanılan yöntemle 

karşılaştırılmaktadır. Yeni yöntem ile önceki yöntem karşılaştırılmak 

istendiğinde veya yöntem karşılaştırmasında; iki yöntem arasındaki 

sistematik (sabit veya oransal) farklılık tahmin edilmeye çalışılır. Diğer bir 

ifade ile göreli doğruluk (relative accuracy) bakımından iki yöntem arasında 

önemli bir farklılık olup olmadığı belirlenebilir. Böylece iki yöntem arasında 

küçük farklılık veya klinik olarak kabul edilebilir farklılık varsa bu 

yöntemler eş zamanlı veya birbiri yerine kullanılabilir. 

İlgilenilen özellik bakımından, iki yöntemle ölçülen ölçümlerin 

uyumunu (agreement) türdeşliğini veya birbirine benzerliğini belirlemek 

üzere, her ne kadar uygulamalarda, sıklıkla korelasyon katsayısına 

başvurulsa da korelasyon katsayısı bu durum için uygun ölçü değildir. 

Bunun için alternatif ölçüler geliştirilmiştir. Bland-Altman (Bland ve Altman 
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1986), Passing-Bablok regresyon (Passing ve Bablok ve 1983, Passing ve 

Bablok 1984) ve Deming regresyon yöntemlerinin (Cornbleet ve Gochman 

1979), yöntem karşılaştırmasında yaygın kullanılan yöntemler olduğu 

söylenebilir.  

Bu nedenle çalışmada, genel özellikleri ile Deming regresyondan 

bahsedilerek bir uygulama yapılmıştır. 

Materyal ve Yöntem 

Materyal: Bu çalışmanın uygulama materyalini, gerçek verilerle 

uyumlu olacak şekilde, simülasyon ile üretilen hipotetik veri seti 

oluşturmuştur. Hipotetik veri setinde, 25 hastada; göz içi basıncın (GİB, 

mmHg), Aplanasyon Tonometresi ve Non-kontakt Tonometre ile ölçüldüğü 

varsayılarak, yöntemler arası uyum için Deming regresyon analizi 

yapılmıştır. Uygulamada, Aplanasyon Tonometresi (X) altın standart veya 

mevcut kullanılan yöntem, Non-kontakt Tonometre (Y) ise yeni yöntem 

olarak varsayılmıştır.  

Yöntem: Bilimsel çalışmalarda, araştırıcının bağımlı değişken (output 

değişkeni, çıktı değişkeni, cevap değişkeni veya yanıt değişkeni) olarak 

varsaydığı değişkenle, bağımsız değişken (açıklayıcı değişken veya 

tahminleyici değişken) olarak aldığı değişken veya değişkenler arasındaki 

ilişkiyi belirlemek üzere kullanılan eşitlikler genel olarak model kavramıyla 

ifade edilir. Bu tür modeller, istatistik analizlerde, regresyon modelleri 

olarak adlandırılır. Regresyon analizleri ise; bağımlı değişkenle bağımsız 

değişkenler arasındaki ilişkileri belirlemek ve bağımlı değişkene ilişkin 

tahminlerde (kestirim) bulunmak üzere en uygun modelin ve model 

katsayılarının bulunması işlemlerini içerir. Bu amaçla, standart regresyon 

analizi yaygın olarak kullanılmaktadır. Ancak bu analiz yönteminin 

kullanılabilmesi için bazı varsayımların (ön şartların) sağlanmış olması 

gerekmektedir. Bu varsayımlardan birisi de modele dahil edilecek olan 

bağımsız (açıklayıcı) değişken(ler)in hatasız ölçülmüş olması varsayımıdır. 

Ancak, yöntem karşılaştırmalarını içeren çalışmalarda bu varsayım 

sağlanmaz. Diğer bir ifade ile yöntem karşılaştırmalarında, bağımlı ve 

bağımsız değişken olarak varsayılan değişkenlerin her ikisi de farklı 
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yöntemlerle ölçülmüş olduğu için hata terimleri içerir ve bu koşul 

sağlanmamış olur. Bu durumda; Deming regresyon yöntemi kullanılabilir. 

Deming regresyon, ilk olarak, Alman bilim adamı Edward Deming 

(1943) tarafından ortaya atılmıştır. Yöntem, EKK yönteminin 

varsayımlarının sağlanmadığı durumlarda kullanılabilecek bir alternatif 

yöntem olarak geliştirilmiştir. Bağımlı değişkenin olmadığı veya hangi 

değişkenin bağımlı değişken olarak alınmasında kararsız kalındığı 

durumlarda ve iki yöntemle yapılan ölçümlerin de hata içermesi durumunda 

kullanılmak üzere geliştirilmiştir. 

Deming (1943) çalışmasında, her iki yöntemle elde edilen ölçümlerin 

hata içermesi durumunda, gözlenen ölçümle en uygun regresyon eşitliğinin 

elde edileceği fonksiyonunun minimize edilmesi gerektiğini önermiştir. 

Böylece, Deming regresyonda, X ve Y değişkenlerinin (yöntemlerle yapılan 

ölçümlerin) her ikisinin de ölçüm hatası içermesi durumunda, bunlar 

arasındaki ilişki için bir regresyon eşitliği bulunması amaçlanır. Özellikle 

Klinik biyokimya çalışmalarında, iki ölçüm yöntemi arasındaki sistematik 

farklılıkları incelemek üzere kullanılan yöntemdir. Bu yöntemde, genel 

olarak referans yöntem veya daha önce kullanılan yöntem X ile gösterilirken, 

yeni yöntem, Y ile gösterilir. 

İki yöntem için; gerçek değerler “X ve Y”, ölçüm değerleri “x ve y”  

ve bu ölçümlerin hataları da (measured error) sırası ile “i ve i”  ile 

gösterildiğinde Deming regresyon;  

‘xi  = Xi + i’ ve ‘yi  = Yi + i’                                                                     (1)  

olarak ifade edilen xi ve yi değerlerine dayalı hesaplama yapar (Linet, 1990;  

Linet, 1998;  Hintze; 2007) .  

Her iki yöntem için ölçüm hataları bilindiğinde, varyanslar olan V() ve V() 

değerleri (bilinen) standart sapmalardan; 

‘V() = SD()2 ’ ve ‘V() = SDV()2 ’                                                          (2)  

olarak hesaplanır (Linet, 1990;  Linet, 1998;  Hintze; 2007).  

Varyasyon katsayıları (VK) ise; 
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‘V() = (VK()x 𝑥̅)2’ ve ‘V() = (VK()x 𝑦̅)2’                                             (3)  

olarak yazılır (Linet, 1990;  Linet, 1998;  Hintze; 2007).  

Her iki yönteme (değişkene) ait ölçüm hatası bilinmediği durumda, bunların 

hesaplanması gerekmektedir. 

Buna göre her bireyden ölçülen xi ve yi gözlem çiftleri için ölçüm hataları; 

𝑥𝑖 =  𝑥̅𝑖 =  
∑ 𝑥𝑖,𝑗

𝑘𝑥,𝑖
𝑗=1

𝑘𝑥,𝑖
 ,   𝑦𝑖 =  𝑦̅𝑖 =  

∑ 𝑦𝑖,𝑗
𝑘𝑦,𝑖
𝑗=1

𝑘𝑦,𝑖
                                                    (4) 

olarak hesaplanır (Hintze; 2007).  

Varyanslar ise   

𝑉(𝜀) =  
∑ ∑ (𝑥𝑖,𝑗−𝑥̅𝑖)2𝑘𝑥,𝑖

𝑗=1
𝑁
𝑖=1

∑ (𝑘𝑥,𝑖−1)𝑁
𝑖=1

  ,    𝑉() =  
∑ ∑ (𝑦𝑖,𝑗−𝑦̅𝑖)2𝑘𝑦,𝑖

𝑗=1
𝑁
𝑖=1

∑ (𝑘𝑦,𝑖−1)𝑁
𝑖=1

                              (5)  

olarak bulunur (Hintze; 2007).  

Deming regresyon;  

𝑌̂𝑖 = 𝛽0 + 𝛽1𝑋̂𝑖                                                                                               (6) 

olarak ifade edilen regresyon eşitliğindeki (denklemindeki) 0 (regresyon 

sabiti) ve 1 (regresyon katsayısı) katsayılarını bulmayı (tahmin etmeyi) 

amaçlar.  

Eşitlik (6)’da 𝑋̂𝑖 ve 𝑌̂𝑖; sırası ile Xi ve Yi’ nin gerçek veya beklenen 

değerlerinin tahminidir. 

Deming regresyon, ölçüm hataları oranını () [𝜆 =
𝑉(𝑖)

𝑉(𝑖)
] sabit varsayarak, 

En Küçük Kareler yaklaşımı ile;   

𝐾𝑇 =  ∑ [(𝑥𝑖 − 𝑋̂𝑖)
2 + 𝜆(𝑦𝑖 − 𝑌̂𝑖)

2]𝑁
𝑖=1                                                         (7) 

olarak ifade edilen Kareler Toplamını (KT) minimize eder (Linet, 1990;  

Linet, 1998;  Hintze; 2007)..   

Eşitlik (6)’ daki 0; 

𝑏0 =  𝑦̅ − 𝑏1𝑥̅                                                                                              (8) 

olarak tahmin edilirken, 1; 
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𝑏1 =  
(𝜆𝑞−𝑢)+√(𝑢−𝜆𝑞)2+4𝜆𝑝2

2𝜆𝑝
                                                                         (9)  

olarak tahmin edilir. Eşitlik (9)’da; u, q ve p değerleri ise; 

𝑢 = ∑ (𝑥𝑖 − 𝑥̅)2𝑁
𝑖=1  , 𝑞 = ∑ (𝑦𝑖 − 𝑦̅)2𝑁

𝑖=1  ,   𝑝 =  ∑ (𝑥𝑖 − 𝑥̅)𝑁
𝑖=1 (𝑦𝑖 − 𝑦̅) (10) 

olarak hesaplanır (Linet, 1990;  Linet, 1998;  Hintze; 2007).  

=1 olduğunda, Deming regresyon, ortogonal regresyonla aynı sonuçları 

verir. 

Deming regresyonda; (1-) güven katsayısı ile b0 ve b1 tahminleri için 

Güven aralıkları;   

𝑏0 ± 𝑡
1−

∝

2
,𝑁−2

𝑐(𝑏0),  𝑏1 ± 𝑡
1−

∝

2
,𝑁−2

𝑆𝐻̂(𝑏1)                                             (11)  

eşitlikleri ile bulunur.   

Tahmin edilen regresyon katsayısı ve   değerinden; tahmin edilen gerçek 

değerler; 

𝑋̂𝑖 =  𝑥𝑖 + 
𝜆𝑏1𝑑𝑖

(1+𝜆𝑏1
2)

 ,  𝑌̂𝑖 =  𝑦𝑖 −
𝑑𝑖

(1+𝜆𝑏1
2)

                                                     (12)  

olarak hesaplanır. Eşitlik (12)’ de (di);  

𝑑𝑖 =  𝑦𝑖 − (𝑏0 + 𝑏1𝑥𝑖)                                                                               (13) 

olarak hesaplanır (Linet, 1990;  Linet, 1998;  Hintze; 2007)..  

Hipotez testi: Deming regresyonda, regresyon sabiti ve regresyon 

katsayısına ilişkin hipotez testleri yapılabilir. Regresyon katsayısına ilişkin 

hipotez testi için H0 hipotezinde; (Y=X) varsayımı ile eğimin (1) 1’eşit olup 

olmadığı test edilir. Böylece, Test hipotezi (H0) ve Alternatif (H1) hipotez; 

H0 : 1 = 1  

H1 : 1  1 

olarak yazılır.  

H0 test hipotezini, H1 alternatif hipotezine karşı test etmek üzere test 

istatistiği;  
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𝑡 =
(𝑏1−1)

𝑆𝐻̂(𝑏1)
                                                                                                    (14) 

olarak hesaplanır. Eşitlik (14)’ teki test istatistiğinin serbestlik derecesi; ‘N-

2’veya ‘N-1’ olarak belirtilmektedir (Hintze; 2007).. 

İkinci olarak da konum farkları eğimden bağımsız olarak test edilir ve bunun 

için de H0 ve H1 hipotezleri;     

H0 : 𝑌̅ − 𝑋̅ = 0  

H0 : 𝑌̅ − 𝑋 ̅ 0  

olarak ifade edilir. Test istatistiği ise  

𝑡 =
(𝑦̅−𝑥̅)

𝑆𝐻̂(𝑦̅−𝑥̅)
                                                                                                  (15)  

olarak hesaplanır.  Eşitlik (15)’ teki test istatistiğinin serbestlik derecesi; ‘N-

2’veya ‘N-1’dir (Hintze; 2007)..  

Çalışmada, uygulamaya ilişkin hesaplamalarda XLSTAT istatistik paket 

programı kullanılmıştır (Addinsoft, 2023). 

Bulgular ve Tartışma 

24 hastadan her iki yöntemle ölçülen göz içi basınç değerlerine 

(mmHg) ait tanımlayıcı istatistikler Tablo 1’ de, Deming regresyon analizi 

özet sonuçları ise Tablo 2'de verilmiştir.  

Tablo 1. Tanımlayıcı istatistikler 

Yöntemler Ortalama Std. Sap. Min. Mak. 

Non-kontakt Tonometre (Y) 14.625 2.667 10.000 19.000 

Aplanasyon Tonometresi (X)  14.958 1.829 12.000 19.000 

 

Tablo 2. Deming regresyon analizi sonuçları 

n = 24   %95 Güven Aralığı (GA) 

Korelasyon katsayısı = 0.817 Katsayı Alt sınır Üst sınır 

Regresyon Sabiti (b0) 5.697 3.051 8.343 

Regresyon katsayısı (b1) 0.633 0.452 0.814 
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Tablo 2'de görüldüğü üzere, regresyon sabiti 5.697 olarak 

bulunmuştur. Regresyon sabitine ait güven aralığının alt ve üst sınırları 

incelendiğinde; bu sınırlar (3,051-8,343) sıfırı içermediğinden, katsayı 

istatistik olarak anlamlıdır (önemlidir). Diğer bir ifade ile göz içi basıncı 

ölçmede, iki yöntem arasındaki sistematik farklılık, sıfırdan istatistik olarak 

anlamlı (önemli) derecede farklıdır.  

Tablo 3. Gerçek değerler, tahminler ve tahminlerle ilişkili değerler  

Gözlem Y X (𝑋̂) Artık Alt Sınır (%95 GA) Üst Sınır (%95 GA) Yanlılık 

1 13   14 13.929 0.071 13.396 14.462 0.929 

2 16   15 15.829 -0.829 15.277 16.382 -0.171 

3 11   12 12.663 -0.663 11.890 13.436 1.663 

4 13   14 13.929 0.071 13.396 14.462 0.929 

5 16   15 15.829 -0.829 15.277 16.382 -0.171 

6 15   16 15.196 0.804 14.713 15.678 0.196 

7 18   17 17.096 -0.096 16.291 17.900 -0.904 

8 14   13 14.563 -1.563 14.087 15.038 0.563 

9 14   14 14.563 -0.563 14.087 15.038 0.563 

10 16   15 15.829 -0.829 15.277 16.382 -0.171 

11 17   16 16.462 -0.462 15.797 17.128 -0.538 

12 12   14 13.296 0.704 12.657 13.935 1.296 

13 19   18 17.729 0.271 16.772 18.686 -1.271 

14 15   14   15.196 -1.196 14.713 15.678 0.196 

15 19   19   17.729 1.271 16.772 18.686 -1.271 

16 19   17   17.729 -0.729 16.772 18.686 -1.271 

17 15   18   15.196 2.804 14.713 15.678 0.196 

18 11   13   12.663 0.337 11.890 13.436 1.663 

19 11   15   12.663 2.337 11.890 13.436 1.663 

20 12   14   13.296 0.704 12.657 13.935 1.296 

21 14   15   14.563 0.437 14.087 15.038 0.563 

22 10   12   12.030 -0.030 11.106 12.953 2.030 

23 15   14   15.196 -1.196 14.713 15.678 0.196 

24 16   15   15.829 -0.829 15.277 16.382 -0.171 

 

Benzer şekilde regresyon doğrusuna ait eğim, diğer bir ifade ile 

regresyon katsayısı da 0.633 olarak bulunmuştur. Güven aralığının alt ve 

sınırları 1’i içermediğinden, (0.452-0.814) iki yöntem arasındaki oransal 

farklılık istatistik olarak anlamlıdır (önemlidir) ve eğim 1’den farklıdır. 

Böylece test hipotezindeki (H0 : 1 = 1) “iki yöntem arasındaki oransal fark 

1’dir”  ifadesi ret edilir.  
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İki yöntemden Aplanasyon tonometresi (X) referans yöntem, Non-

kontakt Tonometre ise yeni yöntem olarak varsayıldığında; yeni yöntemle 

referans yöntemin tahmini ve bununla ilişkili değerler (tahmin değerleri, 

artıklar, %95 Güven sınırları ve yanlılık değerleri) Tablo 3'te verilmiştir.  

 

Şekil 1. Regresyon doğrusu ve saçılım grafiği 

Tablo 3’teki değerlerle ilişkili olarak ölçümlerin saçılım grafiği ve 

regresyon doğrusu Şekil 1'de verilmiştir. İki yöntem arasındaki sistematik ve 

oransal farklılıkla ilişki olarak, gözlemler geniş bir bantta saçılım 

göstermiştir. Böylece iki yöntem arasında hem sistematik hem de oransal 

farklılıkların olduğu ve bu iki yöntemin birbirinin alternatifi olarak 

kullanılamayacağı söylenebilir.  

TARTIŞMA VE SONUÇ  

Standart istatistik testler, ölçümü yapılmış iki veri seti arasındaki 

farklılığı araştırır. Bu nedenle de yöntem karşılaştırma analizlerinde 

kullanılmaz. Bağımsız gruplar t testi iki yöntem karşılaştırmasında 

kullanılmaz. Zira yöntem karşılaştırmasında, ölçümler aynı deney 

ünitesinden alınmış olup, gözlemler birbirinden bağımsız değildir. Bunun 

yerine Eş yapma t testinin (Bağımlı gruplar t testi) kullanılabileceği 

düşünülse de Eş yapma t testi, iki veri seti arasındaki farklılığın tahmini için 
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kullanılabilir ve iki ortalama arasında fark olup olmadığını belirler. Ölçüm 

yapılmış iki veri seti arasındaki oransal farklılığı açıklamaz.  

Pearson korelasyon katsayısı, yöntem karşılaştırmasında sıklıkla 

kullanılmaktadır. Ancak bu da uygun bir yorumlama sağlamaz. Zira aynı 

deney ünitelerinden iki yöntemle ölçüm alındığında, bunlar arasında yüksek 

korelasyon bulunması beklenen durumdur. Korelasyon katsayısı iki değişken 

veya yöntem arasındaki doğrusal ilişkiyi açıklar, bunlar arasındaki uyumu 

(agreement) belirtmediği gibi yöntemler arasındaki sabit (sistematik) veya 

oransal farklılığı da açıklayamaz. 

Basit doğrusal regresyon modelinin, diğer bir ifadeyle En küçük 

kareler regresyonunun, iki yöntemle elde edilen veriler için yöntem 

karşılaştırmada kullanılabileceği düşünülebilir. Ancak bu yöntem, normal 

dağılım varsayımını gerektirmektedir. Özellikle uç değerlere ve normallik 

varsayımının bozulmasına karşı duyarlılık göstermektedir. Diğer yandan 

modele bağımsız değişken olarak alınan değişkenin de hatasız ölçüldüğü 

varsayımı bulunmaktadır. Bu nedenle doğrusal regresyon da iki yöntem 

karşılaştırması için uygun değildir. 

Klinik laboratuvar çalışmalarında, yöntem ya da cihazın doğrulanması 

(validasyonu) önemli bir konudur. Rutin laboratuvar çalışmalarında 

kullanılmadan önce, her yeni yöntem için validasyon testinin yapılması 

gerekmektedir. Farklı denemelerde, yöntem performansı kesinlik ve 

doğruluk (precision and accuracy) kavramına dayalı olarak karşılaştırabilir. 

Diğer yandan rutin laboratuvarlarda, yöntemin doğruluğu tam olarak 

belirlenememiş olabilir. Bu nedenle de referans yöntem olarak 

kullanılamayabilir. 

Yöntem karşılaştırmalarının deneysel yönünün basit olduğu 

söylenebilir. Zira geniş aralıkta değişim gösteren konsantrasyonlar için en az 

40 örnekle, iki yöntemin test edilebileceği belirtilmiştir (Bilić-Zulle, 2011). 

Ancak, yöntem karşılaştırmak üzere kullanılacak olan veri analizlerinde, 

altın standart istatistik yöntem olmadığından, veri analizi ve 

yorumlanmasındaki karmaşıklık onlarca yıldır devam etmektedir. 

Sağlık bilimlerinde, klinik çalışmalarda ve tıbbi yöntem 

karşılaştırmalarında, ölçümü yapılmak istenen özellikler (değişkenler) için 
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geliştirilen yeni yöntemlerin, referans yönteme veya diğer bir yönteme 

benzer sonuçlar verip vermediği kontrol edilmek istenebilir, diğer bir ifade 

ile bu yöntemlerin karşılaştırılması istenebilir. Bu durumda,  Bland-Altman, 

Passing-Bablok regresyon ve Deming regresyon yöntemlerinden 

yararlanılabilir. Bu çalışmanın, Deming regresyon yöntemine ve yöntemden 

elde edilen sonuçların yorumlanmasına ilişkin basit ve özet bilgiler sunuyor 

olmasıyla literatüre katkı sağlayabileceği düşünülmektedir.     
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