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ONSOZ

Degerli okuyucularimiz;

Beslenme ve diyetetik bilimi, giiniimiizde sadece fizyolojik ihtiyaglari
karsilayan bir disiplin olmanin 6tesine ge¢mistir. Molekiiler biyoloji, genetik,
ndrobiyoloji ve psikoloji gibi temel bilim dallariyla kurdugu giigli
disiplinlerarasi kopriiler sayesinde, saglik ve hastalik siire¢lerinin etiyolojisini,
progresyonunu ve yonetimini anlamada merkezi bir rol istlenmektedir. Bu
eser, sO0z konusu bilimsel kesisim noktasindan hareketle, beslenme
patolojilerinin yalnizca klinik semptomlarma degil; genetik polimorfizmlerden
kaynaklanan bireysel yanitlara, esansiyel elementlerin biyokimyasal siireclere
etkisine ve psikososyal adaptasyon mekanizmalarina odaklanarak giincel
literatiirii kapsamli bir sekilde analiz etmeyi amaglamaktadir. Bu baglamda,
kitaptaki boliimler, kanit temelli uygulamalarin gelisimine katkida bulunmak
ve alandaki teorik bilgiyi pratik uygulamalarla zenginlestirmek tizere
kurgulanmustir.

Bu kitabimizda, Yeme Bozukluklarinin Etiyolojisindeki Molekiiler
Mekanizmalar, Colyak Hastaligi Yonetimi, Otizm Spektrum Bozuklugu ve
Beslenme iliskisi gibi beslenme ve diyetetik alaninin en giincel ve karmagik
konularinin incelendigi aragtirmalar, basliklar altinda ayr1 ayr1 boliimlerde ele
alinarak “Beslenme ve Diyetetik Alaninda Bilimsel Arastirmalar” isimli yeni
bir kitap ile karsinizdayiz. Bu eserde ele alinan konularin zenginlesmesinde ve
bilimsel derinligin saglanmasinda emegi gecen kiymetli yazarlarimiz: Prof. Dr.
Engin SAHIN, Dr. Ogr. Uyesi Tugge ORKUN ERKILIC, Dr. Ogr. Uyesi Ozge
ESGIN, Ogr. Gor. Ceren ARI ARAT, Ogr. Gor. Dr. Seda CELIKEL TASCiYe
katkilartyla yer alan en igten tesekkiirlerimizi sunariz. Ayrica, kitabin
hazirlanma asamasinda yardimlarimi ve destegini esirgemeyen Sn. Sefa Salih
BILDIRICI ve Ibrahim KAYA’ya, yaymlanma siirecinde biiyiik emegi gegen

IKSAD Yayinevi ¢alisanlarina siikranlarimizi sunariz.

YAYIN EDITORLERI
Prof. Dr. Engin SAHIN
Dog. Dr. Biilent BAYRAKTAR
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Prof. Dr. Engin SAHIN

(esahin@bayburt.edu.tr)

Bayburt Universitesi, Bayburt /
Tiirkiye

Prof. Dr. Engin SAHIN, 1979 yilinda Giimiishane'nin Kiirtiin ilgesinde
diinyaya gelmistir. Akademik yolculuguna 1998-2002 yillar1 arasinda Atatiirk
Universitesi Fen Fakiiltesi Kimya Béliimii'nden aldig1 Lisans derecesiyle
baglamigtir. Uzmanlik alan1 Fen Bilimleri ve Matematik Temel Alan1 olup,
ozellikle Kimya, Organik Kimya ve Yesil Kimya konularinda ¢aligsmaktadir.
Cok disiplinli bir egitim ge¢misine sahip olan SAHIN, lisansiistii egitimlerini
de Atatiirk Universitesi'nde tamamlamugtir. 2002-2005 yillar1 arasinda Atatiirk
Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Organik Kimya'dan Yiiksek Lisans-Tezli
derecesini almistir. Ardindan 2005-2011 yillar1 arasinda yine ayni enstitiiden
Doktora derecesini almistir.

Kariyerine 2006-2013 yillar1 arasinda Bayburt Universitesi Bayburt
Meslek Yiiksekokulu Kimya ve Kimyasal isleme Teknolojileri Boliimii'nde
Aragtirma Gorevlisi olarak baslayan Engin SAHIN , 2013-2018 yillar1 arasinda
Miihendislik Fakiiltesi Gida Miihendisligi Béliimii'nde Doktor Ogretim Uyesi
olarak gérevine devam etmistir. 2018-2024 déneminde Bayburt Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii'nde Dogent olarak
akademik calismalarim siirdiirmiis , 2024 yilinda ise Bayburt Universitesi'nde
Profesor unvanimi almistir. Prof. Dr. Engin SAHIN, halen Bayburt Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii Beslenme ve
Diyetetik Anabilim Dali'nda PROFESOR unvaniyla gérev yapmaktadir. 11
Adet Yiiksek Lisans Tez Danigmanligimin yani sira hem uluslararas: hakemli
dergilerde (SCI-SCI-Expanded) kapsaminda hem de ulusal hakemli
yayimlanan makaleler dergilerde 54 adet makalesi bulunmaktadir. Yurt i¢i ve
yurt disinda birgok bilimsel toplanti ve kongrelere katildi. Kongre katilimiyla
birlikte bircok uluslarasi/ulusal bildirileri bulunmaktadir. TUBITAK basta
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olmak {izere bir ¢ok projede yiiriitiicii ve arastirmaci olarak yer aldig1 ve
basariyla tamamlanmis bir ¢ok bilimsel arastirma projesi bulunmaktadir.
Taninmis uluslararasi yayimevleri tarafindan yayimlanmig 6zgiin bilimsel kitap
editorlikleri ve bolim yazarhigi ile wuluslararasi dergi hakemlikleri
bulunmaktadir. Prof. Dr. Engin Sahin'in temel arastirma alani1 Fen Bilimleri ve
Matematik Temel Alani olup, uzmanlik konular1 6zellikle Kimya, Organik
Kimya ve Yesil Kimya alanlarinda birgok caligmalar yiiriitmektedir.

Arastirma alanlari: Fen Bilimleri ve Matematik Temel Alani, Kimya,
Organik Kimya, Yesil Kimya
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Doc¢. Dr. Biilent BAYRAKTAR
(bulentbayraktar@bayburt.edu.tr)

Bayburt Universitesi, Bayburt / Tiirkiye

06.03.1980 yilinda Golciik’te dogdu. Ilk, Orta dgrenimini Kocaeli’de,
Lise egitimi ise 1997 yilinda Istanbul Selimiye Veteriner Saghk Meslek
Lisesi’nde tamamladi. Lise egitimi sonras1 1997-1998 yillar1 arasinda Kocaeli
Medikal Veteriner Kliniginde Veteriner Saglik Teknisyeni olarak calisti.
Uludag Universitesi Yenisehir Ibrahim Orhan Meslek Yiiksek Okulu Hayvan
Saghg1 ve Yetistiriciligi 2000 yilinda, 2006 yilinda ise Atatiirk Universitesi
Veteriner Fakiiltesi’nden mezun olmustur. 30.11.1998-25.07.2017 tarihleri
arasinda Tarim ve Orman Bakanligi’na baghh Giimiishane Koése, Diizce
Akcakoca, Corum Bogazkale ve Bayburt illerinde ilce Miidiirii, 11 Miidiir
Yardimcist olarak gorev yapti. Doktora egitimini ise Kirikkale Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoloji (Veteriner) Anabilim Dali’nda 2017
yilinda tamamlayarak Doktora unvanini aldi. 2017 yilinda Bayburt Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimiine Dr. Ogr.
Uyesi olarak atand1. 2022 yilinda Dogent oldu. Ayrica, 2012 yilinda Anadolu
Universitesi Acikogretim Fakiiltesi Adalet boliimii, Akabinde Kosova Iliria
Kraliyet Universitesi (Iliria Royal University, Collegi iliria) Hukuk Fakiiltesi,
Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Ziraat Fakiiltesi Zootekni
bliimiinden mezun oldu. Giimiishane Universitesi Lisansiisti Egitim
Enstitiislinde Yapay Zeka ve Akilli Sistemler A.B.D’nda yiiksek lisans
egitimine devam etmektedir. Halen Bayburt Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde Dekan Yardimciligi gorevinin yani swra  Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii’nde B6liim Baskani olarak gérev yapmaktadir. 9 Adet
Yiiksek Lisans ve 2 Doktora Tez Danigmanliginin yani sira hem uluslararasi
hakemli dergilerde (SCI-SCI-Expanded) kapsaminda hem de ulusal hakemli
yayimlanan makaleler dergilerde 62 adet makalesi bulunmaktadir. Yurt i¢i ve
yurt disinda birgok toplanti ve kongrelere katildi. Hem SCI-SCI-Expanded

kapsamimnda hem de ulusal ve uluslararasi hakemli dergilerde makaleleri
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bulunmaktadir. Kongre bildirileri, bilimsel arastirma projesi ve uluslararasi
dergi hakemligi bulunmaktadir. Molekiiler Endokrinoloji, Endokrin Sistem
Fizyolojisi, Hayvan Genetigi ve Ureme Fizyolojisi, Fizyoloji, Norofizyoloji
gibi bir¢ok alaninda ders vermis olup, ayica multidisipliner olarak Sirkadiyen
Ritim, Psikofizyoloji, Noroliderlik, Pediatrik Fizyoloji, Beslenme Fizyolojisi,
Ogrenmenin Nérofizyolojisi, Noropazarlama, Noroteoloji alanlarinda birgok
caligmalar1 bulunmaktadir.

Arastirma alanlari: Endokrinoloji, Norofizyoloj, Sirkadiyen Ritim,
Stres Fizyolojisi, Atlarda Egzersiz Fizyolojisi, Kanatli Fizyolojisi, Reprodiiktif
Endokrinoloji
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BOLUM 1

ANOREKSiIYA NERVOZA VE BULIMiYA NERVOZA
ETiYOLOJISINDE MOLEKULER MEKANIZMALARIN VE
GENETIK POLIMORFIiZMLERIN KiIMYASI

Engin SAHIN

DOI: https://dx.doi.org/10.5281/zenodo.17665131

Prof. Dr., Bayburt Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii,
Bayburt, Tiirkiye. ORCID: 0000-0002-8040-0519. E-posta: esahin@bayburt.edu.t
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GIRIS

Yeme bozukluklari, genellikle bireylerin asir1 kilo kaybi, yemek yeme
kontroliinii kaybetme veya asir1 yemek yeme gibi davraniglarla kendini gosterir.
Bu bozukluklar, kisilerin hem bedensel hem de psikolojik sagligini tehlikeye
atabilir ve tedavi edilmedigi takdirde ciddi saglik sorunlarina yol agabilir (Kaye
ve ark., 2009). Yeme bozukluklari, bireyin yeme davranislarinda, viicut
agirhigma ve sekline dair algilamalarinda ciddi ve kalici bozulmalarla
karakterize edilen klinik goriiniimleriyle, modern psikiyatrinin en karmasik ve
cok etkenli patolojileri arasinda konumlanmakta, bu durum o6zellikle diisiik
viicut agirligi ve kilo almaktan duyulan yogun korku ile tanimlanan Anoreksiya
Nervoza (AN) ile tekrarlayan tikinircasina yeme ataklarini takiben telafi edici
davraniglarla (kusma, laksatif kullanimi vb.) karakterize edilen Bulimiya
Nervoza (BN) gibi temel klinik formlarinda yiliksek morbidite, kroniklesme
egilimi ve ne yazik ki en yiiksek Oliim oranlarindan bazilarini tagimasi
sebebiyle bilimsel ilginin merkezinde yer almaktadir. Etiyolojisi, kiiltiirel
baskailar, aile dinamikleri ve erken dénem psikolojik travmalar gibi psikososyal
ve gevresel faktorler baglaminda uzun yillar boyunca ele alinmig olmasina
ragmen, ikiz ve aile caligmalari basta olmak {izere modern genetik
epidemiyoloji arastirmalari, bu bozukluklarin gelisiminde giiclii bir kalitsal
bilesenin varligin1 net bir sekilde ortaya koyarak, AN ve BN'nin, ¢evresel
tetikleyicilerle etkilesime giren altta yatan biyolojik ve norobiyolojik bir
zemine sahip oldugu yodniindeki paradigma kaymasimi giiglii bir sekilde
pekistirmistir. Hastaligin altinda yatan molekiiler ve biyokimyasal
mekanizmalar1 derinlemesine incelemek; insan beslenmesinin temel esaslarinin
ve farkli yasam evrelerindeki rollerinin anlagilmasi (Aslan Ceylan ve ark.,
2023) ve esansiyel minerallerin (Manganez gibi) ndrokimyasal siireglerdeki ve
genel viicut saghigindaki roli de dahil olmak iizere (Esgin, 2025), hem giincel
tedavi yaklagimlarini giiclendirmek hem de genetik, ndrokimyasal ve hormonal
diizeyde yeni farmakolojik hedefler belirlemek agisindan kritik bir bilimsel
gerekliliktir.  Bu biyolojik gereklilik zemininde, yeme bozukluklar
patolojisinin ontolojik ve fenomenolojik vecheleri, bireyin bedeni iizerindeki
radikal kontrol arayisin1 ve 6z-diizenleme disfonksiyonunu anlamlandirmada
tamamlayici bir rol {istlenir. Bu kapsamda, bireyin kendisini 'bedenin efendisi'

olarak ilan etme c¢abasinin (Kose, 2025) varolugsal analizi, yeme
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bozukluklarinin temelinde yatan 6z-deger ve otokontrol disfonksiyonlarinin
biitiinciil bir baglamda degerlendirilmesine olanak tanimaktadir. Bununla
birlikte, ampirik bilimsel diizlemde yiiriitiilen norogoriintiileme teknikleri
(6rnegin; fMRI, VBM) ve norotransmisyon analizleri; yeme bozukluklari
etiyolojisinde merkezi sinir sisteminin ozellikle 06diil isleme, interoseptif
farkindalik ve biligsel kontrol devrelerindeki yapisal ve islevsel
disfonksiyonlarin ampirik kanitlarini giiglii bir sekilde ortaya koymaktadir.

YEME BOZUKLUKLARI

Yeme bozukluklari, bireyin beslenme diizeninde, viicut agirlig1 ve sekli
algisinda ciddi ve 1srarc1 bozulmalarla kendini gosteren, sadece bedensel degil
ayn1 zamvea psikolojik ve sosyal islevselligi de derinlemesine tehdit eden,
klinik agidan yiiksek dikkat gerektiren bir psikiyatrik patolojiler grubunu temsil
etmektedir. Bu bozukluklarin etiyolojisi, yalnizca bireysel hassasiyetlerle
siirli kalmayip, kiiresel ve yerel sosyokiiltiirel ¢evre ile de yakindan iliskilidir.
Nitekim, toplumsal diizeydeki degisimler ve degisen beslenme Oriintiileri, yeme
bozukluklart riskini dolayli olarak etkileyebilmektedir; bu kapsamda
Tiirkiye'nin degisen beslenme aligkanliklariin degerlendirilmesi  gibi
caligmalar, modern yagsam tarzinin getirdigi makro diizeydeki beslenme
farkliliklarinin  bu alveaki risk faktorlerini etkiledigine isaret etmektedir
(Kogyigit ve ark., 2022). Bu sosyokiiltiirel ¢evre, bireyin genetik yatkinligi ile
etkilesime girerek bir ¢evre-gen etkilesimi (Gene-Environment Interaction)
mekanizmasi olusturmakta; bu mekanizma ile aile ortaminin ve sosyal
baskilarin ergenlerin viicut imaji ve yeme tutumlarini belirleyici nitelikteki
etkileri (Esgin ve ark., 2025a) ile bireylerin diyet aligkanliklar1 ve kdiltiirel
adaptasyon siiregleri arasindaki ¢ok yonlii iligkiler (Esgin ve ark., 2025b) genis
bir akademik literatiirde kapsamli bir sekilde incelenmektedir. Bu genis ¢erceve
icerisinde yer alan Anoreksiya Nervoza (AN) ve Bulimiya Nervoza (BN) gibi
temel formlar, hastalarin asir1 kilo kaybi, yemek yeme kontroliinii kaybetme
veya telafi edici davranislar gibi ekstrem Oriintiilere yonelmesiyle karakterize
olup; tedavi edilmedigi takdirde, basta kardiyovaskiiler ve endokrin sistemler
olmak iizere, viicudun biitiinliiglinde ciddi ve geri doniisii zor saglik sorunlarina
yol agma potansiyeli tagimaktadir (Kaye ve ark., 2009). Bu baglamda, yeme
bozukluklarinin etiyolojisini sadece ¢evresel veya psikolojik faktorlerle sinirli
tutmak yerine, hastaligin altinda yatan molekiiler ve biyokimyasal
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mekanizmalar1 derinlemesine incelemek, hem giincel tedavi yaklagimlarini
giiclendirmek hem de genetik, norokimyasal ve hormonal diizeyde yeni
farmakolojik hedefler belirlemek agisindan kritik bir bilimsel gerekliliktir.

Anoreksiya Nervoza (AN)

Anoreksiya Nervoza (AN), klinik olarak Beden Kitle indeksinin (BKI)
beklenen minimum normal diizeyin altinda olmasina ragmen, kilo almaktan
veya sigmanlamaktan duyulan yogun ve siirekli korku ile karakterize edilen,
yiiksek mortalite oranina sahip, ciddi ve karmasik bir psikiyatrik bozukluktur.
Bu patolojiye sahip bireyler, genellikle kati bir kalori kisitlamasina ve siklikla
kompulsif boyutta asir1 egzersiz davranigma ydnelmekte, bu durum sadece
bedensel yetersiz beslenmeye yol agmakla kalmayip, ayni zamvea biligsel
esneklik, karar verme mekanizmalar1 ve anksiyete regiilasyonunda goriilen
bozulmalarla psikolojik saglig1 da kokten etkilemektedir (Kaye ve ark., 2009).
Bu bozuklugun sistemik etkileri, yalnizca beslenme eksikliginin yol agtig:
endokrin, kardiyovaskiiler ve iskelet sistemlerindeki geri doniisii zor fizyolojik
hasarlarla simirli degildir; norobiligsel alvea sergilenen yiiksek diizeyde detay
odaklilik, diigilk merkezi uyum yetenegi ve tekrarlayici, kisitlayicit davranig
ortintiileri, hastaligin ndrobiyolojik bir temel {izerine oturduguna dair giiclii
kanitlar sunmaktadir (Treasure ve ark., 2015). Geleneksel olarak AN'nin
etiyolojisi psikososyal ve kiiltiirel faktorlerle iliskilendirilmis olsa da, modern
genetik ve norobiyolojik caligmalar, hastaligin gelisiminde bireyin 6nceden var
olan genetik ve biyokimyasal hassasiyetlerinin ¢evresel stresdrlerle karmasik
bir etkilesiminin sonucu oldugunu agik¢a gostermistir. Bu nedenle,
calismamizin baghginin da vurguladig: gibi, kimya disiplini, hastaligin altinda
yatan bu hassasiyetleri molekiiler seviyede analiz etmede kritik bir rol
iistlenmektedir. Ozellikle, biiyiik 6lcekli Genom Capinda Iliskilendirme
Calismalar1 (GWAS) ile tanimlanan Tek Niikleotid Polimorfizmleri (SNP) gibi
spesifik Genetik Polimorfizmler, AN yatkinlig1 ile dogrudan iligkilendirilmis
olup, bu genetik varyasyonlarin istah, metabolizma ve davranis kontroliinde rol
oynayan proteinlerin yapisini ve islevini nasil degistirdigini molekiiler kimya
perspektifinden anlamak elzemdir (Huckins ve ark., 2017). Bu molekiiler
diizeydeki farkliliklar, nihayetinde beyindeki noérotransmitter kimyasindaki
bozulmalar (serotonin, dopamin ve GABA sistemlerindeki disfonksiyonlar) ile
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birleserek, AN hastalarinin gdzlemlenen kisitlayici davranislarinin ve degismis
odill algilarmin biyokimyasal temelini olusturmaktadir (Fairburn ve ark.,
2017). Bu baglamda AN, artik salt psikolojik bir sorun degil, karmasik
biyokimyasal etkilesimler ve genetik kodlamadaki ince degisiklikler sonucu
ortaya ¢ikan ve sistem genelinde ciddi sonuglara yol agan bir néro-metabolik
hastalik olarak kabul edilmelidir.

Bulimiya Nervoza (BN)

Bulimiya nervoza, bireylerin asir1 yemek yedigi ataklar yasadigi ve
ardindan bu yediklerini telafi etmeye ¢alistig1 bir yeme bozuklugudur. Telafi
edici davranislar arasinda kusma, laksatif kullanimi ve asir1 egzersiz yer
alabilir. Bulimiya nervoza, genellikle normal kilolu ya da asir1 kilolu bireylerde
goriiliir (Fairburn ve ark., 2003). Bulimiya Nervoza (BN), klinisyenler
tarafindan bireylerin yiiksek bir zaman araliginda ve genellikle gizlice
gerceklestirilen, tekrar eden asir1 yemek yeme (binge-eating) ataklari
deneyimlemesiyle tanimlanan ve bu ataklar1 takiben kilo alimini engelleme
amaci giiden uygunsuz telafi edici davranislar (kendi kendine kusturma,
laksatif, diiiretik veya diger ilaglarin kotiiye kullanimi ve asir1 egzersiz gibi)
sergilemesiyle karakterize edilen bir yeme bozuklugudur (Fairburn ve ark.,
2003). Anoreksiya Nervoza'dan farkli olarak, BN genellikle normal viicut
agirligina sahip veya hafif asir1 kilolu bireylerde goriilmekte olup, bu durum
bozuklugun digaridan fark edilmesini zorlastirmaktadir. BN'nin patofizyolojisi,
yalnizca davranigsal bir dongiiden ibaret olmayip, hastaligin molekiiler
mekanizmalar ve biyokimyasal dengesizlikler iizerine kurulu oldugunu
gdsteren kapsamli bir literatiirle desteklenmektedir. Ozellikle, BN'li hastalarda
gozlemlenen diirtii kontrol bozukluklar1 ve duygu diizenleme zorluklari, beynin
odil sistemi ve yiiriitiicii islevler ile ilgili bolgelerindeki (6rnegin prefrontal
korteks ve striatum) norotransmitter diizeylerindeki anormallikler araciligiyla
aciklanmaktadir (Frank ve ark., 2013). Bu baglamda, dopamin ve serotonin gibi
norokimyasallarin metabolizma ve sinyallesme yollarindaki degisiklikler,
tikinircasina yeme davranisinin 6diil temelli bir kisir dongii haline gelmesinde
merkezi bir rol oynamaktadir.

Genetik caligmalar, BN yatkinlig1 ile istah diizenleyici peptitler ve
davranmig kontrolii ile ilgili gen bolgeleri arasindaki iliskiyi gostermekte
(Treasure ve ark., 2020), bu da genetik koddaki ince farkliliklarin, viicudun
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Ghrelin ve Leptin gibi temel endokrin sinyal molekiillerine verdigi yanitin
kimyasimi degistirdigini diisiindiirmektedir. Telafi edici davranislarin kimyasal
boyutu ise, tekrarlanan kusmanin yol actigi elektrolit dengesizlikleri
(hipokalemi) ve metabolik alkaloza odaklanmakta, bu durumlar viicudun
homeostatik kimyasal dengesini bozarak hayati tehdit eden kardiyak aritmilere
zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle, BN'nin biyolojik etiyolojisi, genetik,
noérokimyasal ve hormonal sinyallesme diizeyindeki karmagik biyokimyasal
etkilesimlerin bir toplami olarak ele alinmalidir.

Kompulsif Yeme Bozuklugu (BED)

Kompulsif Yeme Bozuklugu (BED), bireylerin kisa zaman dilimleri
i¢inde biiylik miktarlarda yiyecek tiikettigi ve bu sirada kontrol kaybi hissettigi,
tekrarlayic1 tikinircasina yeme ataklariyla karakterize edilen bir yeme
bozuklugudur. AN ve BN'den temel farki, kompulsif yeme ataklarini takiben
kusma veya laksatif kullanimi gibi uygunsuz telafi edici davranislarin
goriilmemesidir (Spitzer ve ark., 1993). Bu durum, kronik hale geldiginde,
genellikle obezite ile iligkilendirilmekte ve yiiksek diizeyde sugluluk, utang ve
0z-nefret duygularma yol acarak bireyin psikolojik yikiini artirmaktadir.
Kompulsif yeme davranisinin temelinde, yeme eyleminin bir 6diil olarak
algilanmasi ve bu ddiile yonelik dirtiiselligin diizenlenmesindeki bozukluklar
yatmaktadir. Bu durum, beyindeki mezolimbik dopaminerjik yolaklar ve
prefrontal korteks arasindaki sinyal iletiminin kimyasal dinamiklerinde
sorunlar oldugunu isaret eder. Bu biyokimyasal diizensizlikler, aclik ve tokluk
sinyalini diizenleyen peptitler (Ghrelin, Leptin) {zerindeki kontrolii
zayiflatarak, fizyolojik ihtiyactan bagimsiz, hedonik (haz odakli) yeme
eylemlerini tetikler (Orkun Erkilig¢ ve Bayraktar, 2025a).Ayrica, yeme
bozukluklarinin patofizyolojisinde, temel hiicresel islevler ve mndronal
metabolizma igin hayati neme sahip olan esansiyel elementlerin biyokimyasal
rolleri de g6z ardi edilemez. Bu baglamda, Manganez gibi eser elementlerin
enzim kofaktorii olarak norotransmitter metabolizmasindaki ve enerji
iiretimindeki rolii, yeme davranisinin kimyasal temellerini daha iyi anlamamizi
saglamaktadir (Esgin, 2025). Sonug olarak, BED'deki asir1 yeme davraniginin
kimyasal temeli, genetik polimorfizmlerin yol agtig1 ndrotransmitter reseptor
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afinitelerindeki degisiklikler ve istah1 diizenleyen hormonal dongiilerdeki

dengesizliklerin karmasik birlesimi olarak incelenmektedir.

Pika

Pika, klinik olarak, yiyecek olmayan maddeleri siirekli olarak yeme
davranisi ile karakterize edilen nadir ancak ciddi bir yeme bozuklugudur. Bu
bozuklukta yenen maddeler arasinda genellikle toprak (jeofaji), kil, tas, buz
(pagofaji), sag¢ (trikofaji) veya kagit gibi besin degeri tasimayan materyaller
bulunur (Mitchison ve ark., 2016). Pika, siklikla gelisimsel bozukluklar, zeka
geriligi veya otizm spektrum bozuklugu gibi durumlarla iliskili olarak
gozlemlenmekle birlikte, gebelik doneminde veya bazi kiiltiirel pratikler i¢inde
de kendini gosterebilir. Pika gibi bozukluklarda goriilen anormal yeme
davranisinin temelinde, Manganez gibi minerallerin noérolojik islevler,
noérotransmitter sentezi ve genel hiicresel metabolizma {izerindeki karmasik
biyokimyasal etkilesimlerinin rolii olabilir (Esgin, 2025). Bu mineraller, sinir
sistemi saglig1 ve besin alimmi diizenleyen yollarin kimyasal dengesi icin
elzem oldugundan, eksiklikleri veya dengesizlikleri, Pika'da gdzlemlenen
diirtiisel ve kompulsif davramiglara zemin hazirlayan norokimyasal
degisikliklere katkida bulunabilir. Pika'nin en biiyiik riski ise, yiyecek olmayan
maddelerin sindirim sisteminde tikanikliga, i¢ organlarda hasara veya kursun
gibi toksik maddeler nedeniyle zehirlenmelere ve enfeksiyonlara yol agarak
ciddi tibbi komplikasyonlara neden olmasidir. Bu durumlar, temel
biyokimyasal homeostazi (denge) ve viicut saglig1 acisindan biiyiik bir tehdit
olusturmaktadir.

Biyolojik Etmenlerin Yeme Bozukluklar1 Uzerindeki Rolii

Biyolojik etmenler, yeme bozukluklarinin gelisiminde ve seyrinde kritik
bir rol oynamaktadir. Yeme bozukluklar, genellikle karmasik ve ¢ok faktorlii
bir sekilde ortaya ¢ikar ve biyolojik faktorler, ¢cevresel ve psikolojik etmenlerle
etkilesim icindedir. Ancak son yillarda yapilan aragtirmalar, yeme
bozukluklarinin yalnizca cevresel faktdrlere dayali olmadigini, biyolojik
temelleri de oldugunu net bir sekilde gostermektedir. Biyolojik etmenler,
genetik faktdrlerden, beyin yapilari, nérotransmitter dengesizliklerine kadar
genis bir yelpazeye yayilmaktadir. Bu faktorler, bireylerin yeme davraniglarini,
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viicut algilarim1 ve kiloyu kontrol etme bigimlerini dogrudan etkileyebilir
(Hudson ve ark., 2007; Kaye ve ark., 2009; Michels ve ark., 2013).

Norolojik Faktorler

Bir¢ok c¢alisma YB olan hastalarda noropsikolojik bozulmalar
bildirmistir. Incelemeler dikkat, yiiriitiicii islev, Ogrenme, hafiza, sozel
islevsellik ve gorsel-uzaysal yetenekte zorluklar tespit etmistir (Duchesne ve
ark.,. 2004; Lena ve ark.,. 2004, Jauregui-Lobera 2013). Incelemeler dikkat,
yiiriiticli  iglev, Ogrenme, hafiza, so6zel islevsellik ve gorsel-uzamsal
yeteneklerde zorluklar tespit etmistir. Bununla birlikte, bu bulgular en ¢ok
anoreksiya nervoza hastalarinda tutarlidir (Lopez ve ark.,. 2008; Stedal ve ark.,
2012); burada merkezi tutarliliktaki ve frontal beyin fonksiyonuyla iligkili
yiiriitiicti 29 islevlerdeki, 6zellikle de set degistirmedeki eksiklikleri kapsayan
spesifik bir noropsikolojik zorluk modeli 6ne siiriilmiistiir. Anoreksiya nevroza
hastalarinda gorsel-uzamsal hafizay1 arastiran ¢alismalarda saglikli kontrollere
gore hem anlik hem de gecikmeli hatirlamada giicliikler oldugu gosterilmistir
(Thompson, 1993; Mathias ve Kent 1998, Sherman 2006, Lopez ve ark., 2008).
Yapilan bir ¢alismada, ¢alisma bellegi (farkli gorevler icin gerekli bilgilerin
gecici olarak depolanmas1 ve manipiilasyonu), bellek taramasi ve uzamsal
calisma bellegi araciligiyla arastirilmistir. Bu durumda, hastalarin tepki
stirelerinin dnemli 6l¢lide daha uzun oldugu belirlenmistir (Seed 2002). Yakin
zamvea yapilan bir ¢aligmada AN'li hastalardan olusan bir orneklemde
yuriitiicii islevleri arastirmis olup hastalarda bir set degistirme 6l¢iisii disinda
yiiriitiicli islevlerin degerlendirilmesinde ortalama aralikta oldugu bildirilmistir
(Stedal ve ark., 2012). Yapilan bir ¢alismada AN hastalarinda kontrol
katilimeilart ile karsilastirildiginda soyutlama ve diisiince esnekliginde
zorluklar rapor edilmistir (Fassino ve ark., 2002). Lauer ve arkadaslari, AN
hastalarimin  6zellikle dikkat ve problem ¢6zme becerilerini kapsayan
gorevlerde hafif ila orta derecede eksiklikler gosterdigini ve birka¢ tedaviden
sonra bu durumun diizeldigini bulmuslardir (Lauer ve ark., 1999). Coklu
gorevler, islemler veya zihinsel kiimeler arasinda ileri geri hareket etme
yetenegi olan set degistirme, yiiriitme islevinin 6nemli bir bilesenidir. Kiime
degistirmedeki problemler ya biligsel katilik (6rn. problem ¢dzmeye yonelik
somut ve kat1 yaklagimlar ve uyarana bagli davranis) ya da tepki katilig1 (6rn.
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1srarc1 veya basmakalip davraniglar) olarak ortaya cikabilir. Yapilan bir
calismada AN hastalarinin set degistirme gorevlerinde zorluklar ¢alismalarda
rapor edilmigstir (Lauer ve ark., 1999). Calismalar AN hastalarinin yerel bilgi
isleme gorevlerinde kiiresel islem gorevlerinden daha iyi performans
sergiledigini ve hem sbézel hem de sézel olmayan alanlarda biligsel katilik
sergilediklerini ileri siirmiislerdir (Southgate ve ark., 2008; Abbate-Daga ve
ark., 2011). Yapilan bir ¢alismada AN'li kadinlar, soyut disiinme
performansinda, daha genel bir entelektiiel eksiklik veya azalan bilgi islem
hiziyla agiklanamayan onemli bir eksiklik gdstermistir (Tokley ve Kemps,
2007).

Epigenetik Mekanizmalar ve Cevresel Etkilesim: Yeme

Bozukluklar:1 Baglaminda Molekiiler Etiyoloji

DNA modifikasyonlari, dogrudan niikleotit dizisine kimyasal gruplarin,
ozellikle de CpG bolgelerindeki sitozin bazlarina metil gruplarinin (5-
metilsitozin) olarak baglanmasiyla olusan ve genellikle gen susturulmasi ile
iligkilendirilen temel kimyasal degisikliklerdir (Moore ve ark., 2013). Histon
proteinleri ise hiicre ¢ekirdeginde DNA'nin etrafina sarilarak niikleozom adi
verilen ¢ekirdekleri olusturur (Kouzarides, 2007). Bu proteinlerin kuyruklart
iizerindeki asetilasyon, metilasyon ve fosforilasyon gibi ¢esitli kovalent
modifikasyonlar, kromatinin yapisin1  degistirerek DNA  dizilerinin
transkripsiyon faktorlerine erisilebilirligini manipiile eder ve bdylece gen
diizenlemesi iizerinde kritik bir rol oynarlar (Jenuwein ve Allis, 2001). Son
olarak, protein kodlamayan transkriptler olan kodlamayan RNA'lar (miRNA,
RNA gibi), gen diizenlemesinde post-transkripsiyonel susturma ya da kromatin
yeniden diizenlenmesi gibi karmasik mekanizmalar araciligiyla (Morris ve
Mattick, 2014) yaygm etkiler gosterirler. DNA metilasyonu, insan
hastaliklarinin ~ karmagsik 6zelliklerinin  molekiiler temellerini anlamak
baglaminda en ¢ok calisilmis epigenetik mekanizma olarak 6ne ¢ikmaktadir ve
sizofreni, Alzheimer hastali§i (De Jager ve ark., 2014) ve otizm spektrum
bozuklugu (Ladd-Acosta ve ark., 2014) dahil olmak iizere ¢esitli
noropsikiyatrik bozukluklar i¢in hastalikla iliskili metilomik diizensizlikler
tutarl bir sekilde bildirilmistir (Mill ve Petronis, 2007). DNA metilasyonunun
yani sira, onun oksitlenmis tiirevleri, 6zellikle 5-hidroksimetilsitozin (ShmC)
olarak bilinen DNA hidroksimetilasyonu, Tet enzimleri araciligiyla (Rai ve
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ark., 2010) gergeklesen bir modifikasyon olup, insan beyninde zenginlesmis
olmasi ve noronal aktiviteye duyarliligi (Loo ve ark., 2020) nedeniyle
noropsikiyatrik ~ hastaliklarin ~ etiyolojisi ~ baglaminda  artan  ilgi
gormektedir.Tarihsel olarak DNA dizisinden bagimsiz bir gen diizenleme
katmani olarak tanimlanmis olsa da, son yillarda yapilan ¢aligmalar genetik
varyantlarin epigenetik durumlar tizerinde genis capli etkileri oldugunu giiglii
bir sekilde ortaya koymustur (Gibbs ve ark., 2021). Ozellikle, bir CpG
bolgesinin metilasyon durumunu etkileyen ve genellikle s6z konusu SNP’ye
yakin bir konumda bulunan tek niikleotid polimorfizmleri olarak tanimlanan
metilasyon kantitatif 6zellik lokuslart (mQTL’ler) giderek daha fazla
tanimlanmaktadir (Hannon ve ark., 2016). Genom dizisinin aksine, epigenetik
isaretler dinamiktir ve hiicre ve doku tipleri, yas, gelisimsel asamalar gibi i¢
degiskenlere gore farklilik gosterebilirken, ayni zamvea ila¢ kullanimu,
beslenme (Godfrey ve ark., 2007) ya da stres gibi ¢evresel uyaricilardan giiclii
bir sekilde etkilenebilirler (Orkun Erkili¢ ve ark., 2025). Bu ¢evresel duyarlilik,
en carpici sekilde tiitiin kullanimi ile gosterilmistir; sigara igmenin gesitli
genom bolgelerinde DNA metilasyonu {izerinde 6nemli ve kalici etkileri
oldugu (Joehanes ve ark., 2016) bulunmustur. Benzer sekilde, epigenetik
profiller kronolojik yasla ytiksek derecede iligkilidir ve yalnizca yaklasik 300
CpG bolgesine dayali olarak Horvath’in saati olarak bilinen yasin dogru bir
tahmincisi gelistirilmistir (Horvath, 2013). Bu anlamda, epigenetik profiller
cevresel faktorlere olan duyarlhiliklart nedeniyle, geleneksel gozlemsel
caligmalarda karsilasilan karistirict degiskenlere ve ters nedensellik gibi diger
sorunlara (Relton ve Davey Smith, 2012) kars1 hassastir. Bu fenotipik 6zellik,
deneysel tasarim ve istatistiksel analizlerde varyasyon kaynaklarmin ve
gevresel karistirici etkenlerin dikkatle modellenmesi ve dikkate alinmasi
gerektigini gostermektedir. Yeme bozukluklarinin  Anoreksiya Nervoza ve
Bulimiya Nervoza kompleks yapist ve belirli 6zelliklere sahip olmasi,
epigenetik faktdrlerin potansiyel katkisini aragtirmayi desteklemektedir.
Ornegin, cinsiyet farklar1 (kadinlarin Anoreksiya Nervoza ve Bulimiya
Nervoza yasama olasilig1 erkeklere gore yaklasik 8 kat fazladir), hastaligin
baslama riskinin arttig1 kritik gelisim donemleri (6zellikle ergenlik ve geng
yetigkinlik) ve tek yumurta ikizleri arasinda bildirilen genetik 6zdeslige ragmen
ortaya ¢ikan uyumsuzluklar (Trace ve ark., 2013) bu durumu isaret eder. Yeme
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bozukluklari, erken yasam stresleriyle giiclii bir sekilde iliskilidir (Groleau ve
ark., 2012) ve erken yasam stresinin kortizol gibi hormonal sistemler
araciligiyla epigenetik profillerle baglantili olduguna dair kanitlar giderek
artmaktadir (Klengel ve Binder, 2015). Ancak, bu iligkinin insanlar iizerindeki
ampirik kanitt beyin dokusunun diisiik erisilebilirligi ve erken travmatik
deneyimler ile epigenetik analizleri miimkiin kilan biyolojik &rneklerin
toplveig biiyiik boyutlu uzunlamasina ¢aligsmalarin azlig1 (Gaine ve Heijmans,
2022) gibi baslica nedenlerle sinirhidir. Kan 6rneklerinde yapilan, simdiye
kadarki en biiylik erken yasam zorlugu ve DNA metilasyonu g¢aligmasinda
anlamli bir farklilik bulunmamistir (Vink ve ark., 2014). Bu 6zellikler, genetik
risk faktorleri ile c¢evresel stresorlerin dinamik ve zamanla degisen
etkilesiminin yeme bozukluklarinin baslamasinda katkida bulunabilecegini ve
bu nedenle istah diizenlemesi ile yeme davranisi lizerindeki epigenetik etkilerin
aragtirtlmasi i¢in yeme bozukluklarinin uygun ve zorlu bir hedef oldugunu
gostermektedir. Genetik ve epigenetik arastirmalarda yasanan yeni teknik
geligmeler, diziye dayali genom-genislikli analiz yontemleri (6rnegin WGBS,
MeDIP-seq) dahil olmak iizere (Laird, 2010), psikiyatrik epigenetik alaninda
hizl1 bir bilgi birikimi saglamis ve bu durum yeme bozukluklarinin molekiiler
biyolojisinin anlagilmasim hizlveirarak daha etkili ve bireysellestirilmis tedavi
seceneklerinin belirlenmesine katki saglayabilir (Gaine ve Heijmans, 2022).

SONUC

Yeme bozukluklari, klinik yansimasi yalnizca davranigsal boyutta gibi
goriinse de, temelinde ¢cok boyutlu biyolojik siireglerin etkili oldugu, karmasik
psikiyatrik bozukluklardir. Ozellikle anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve
tikinircasina yeme bozuklugu gibi alt tiirlerde, genetik yatkinlik, nérobiyolojik
isleyis, hormonal diizenlemeler ve epigenetik mekanizmalar gibi birgok
biyolojik faktoriin birbirini etkileyerek patolojiye zemin hazirladigi
gorlilmektedir.

Genetik faktorler, bireylerin yeme bozukluklarina olan duyarliligini
belirlemede ©Onemli bir rol oynamaktadir. Aile ¢aligmalari, yeme
bozukluklarimin genetik gecis gosterdigini ortaya koyarken, ikiz ¢alismalar1 da
kalitimsal katkinin %50'lere varan oranlarda oldugunu goéstermektedir. Son
yillarda yapilan genom diizeyindeki iliskilendirme calismalari (GWAS),

ozellikle anoreksiya nervoza ile bazi metabolik gen varyantlar1 arasinda giiclii



19 | BESLENME VE DIYETETIK ALANINDA BILIMSEL ARASTIRMALAR

baglar oldugunu ortaya koymus; bu da hastaligin yalnizca psikiyatrik degil,
ayn1 zamvea metabolik bir bileseni olabilecegini diislindiirmiistiir. Epigenetik
faktorler, genetik ve ¢evresel etkilesimlerin somut molekiiler karsilig1 olarak
one c¢ikmakta, ozellikle DNA metilasyonu, histon modifikasyonlar1 ve
kodlamayan RNA’lar araciligtyla gen ekspresyonunda kalici degisikliklere yol
acabilmektedir. Cocukluk ¢ag1 travmalari, kronik stres, yetersiz beslenme gibi
cevresel etkenlerin, bu epigenetik siiregleri etkileyerek bireylerin yeme
davraniglarini  kalict  bigimde degistirdigi  diisiiniilmektedir. Ozellikle
anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza hastalarinda, stres yaniti ve duygusal
diizenleme ile iliskili baz1 gen bolgelerinde metilasyon diizeylerinin degistigi
bildirilmistir. Bu bulgular, epigenetik siireclerin hem hastaligin gelisiminde
hem de seyrinde belirleyici olabilecegini gdstermektedir.

Sonug olarak, yeme bozukluklarinin biyolojik temelleri olduk¢a derindir
ve tek bir biyolojik mekanizma ile agiklanamayacak kadar ¢ok katmanlidir.
Genetik yatkinlik, nérolojik devrelerdeki islev bozukluklari, hormonal sistemin
etkileri ve c¢evresel faktorlerle sekillenen epigenetik degisiklikler, bu
bozukluklarin ortaya cikisinda ve siirmesinde kritik roller iistlenmektedir. Bu
biyolojik etmenlerin daha 1iyi anlasilmasi, hem tam siireglerinde
biyobelirteclerin kullanimini artirabilir hem de bireye 6zgii, hedefe yonelik
tedavi stratejilerinin  gelistirilmesine olanak taniyabilir.  Gelecekte,
multidisipliner yaklasimlarla yiiriitiilecek genis kapsamli arastirmalar, yeme
bozukluklarmin biyolojik zeminini daha net aydinlatacak ve klinik

uygulamalarda 6nemli iyilesmelerin Oniinii agacaktir.
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GIRIS

Yeme bozukluklart (YB), ozellikle Anoreksiya Nervoza (AN) ve
Bulimiya Nervoza (BN), yiiksek morbidite ve mortalite oranlar ile karakterize
edilen, karmasik ve yasami tehdit eden psikiyatrik hastaliklardir (Attia ve
Walsh, 2025). Etiyopatogenezleri; genetik yatkinlik, 6zellikle ailenin genclerin
beden imaji algis1 ve yeme tutumlar iizerindeki belirleyici roli araciliiyla
etkili olan psikososyal faktorler (Esgin vd., 2025a), modern insanin kendi
bedenini ve dogayi1 kontrol altina alma arayisinin bir yansimasi olarak goriilen
kiiltiirel baskilar (Kose, 2025) ve ndrobiyolojik mekanizmalarin karmasik bir
etkilesiminden dogan multi-faktoriyel bir yap1 sergilemektedir (Kaye ve ark.,
2005; Treasure ve ark., 2010). Uzun yillar boyunca psikodinamik ve
sosyokiiltiirel etkenler 6n planda tutulmus olsa da, son yirmi yildaki bilimsel
caligmalar odagi, hastaligin altinda yatan biyolojik ve molekiiler temellere
dogru kaydirmistir. Insan beslenmesindeki esaslar (Aslan Ceylan ve ark., 2023)
ve Tiirkiye’nin degisen beslenme oriintiisii (Kogyigit ve ark., 2022) dikkate
alindiginda, bu kayma, yeme davraniginin temelinde yer alan néroendokrin
islevler, ndrotransmisyon sistemleri ve  metabolik  homeostazis
mekanizmalarindaki kritik bozulmalar1 ortaya koymustur. Istah diizenlemesi,
duygu durumu kontrolii, 6diil sistemi ve metabolik adaptasyon gibi hayati
biyolojik siirecler, Serotonin, Dopamin, Leptin ve Ghrelin gibi ndrotransmitter
ve hormonlarin hassas dengesine baglidir (Ricca ve ark., 2015). Bu biyolojik
dengesizliklerin tetiklenmesinde, bireyin stres ve olumsuz duygularla basa
ctkma becerileri kritik rol oynamaktadir (Orkun Erkilig ve ark., 2025). ifade
edilemeyen yogun duygular bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir ve
cesitli psikolojik sorunlara neden olabilir (Maden, 2021). Yeme davraniginin
ise ¢ogunlukla duygusal diizenleme ihtiyacina yanit olarak ortaya g¢iktigi
diisiiniilmektedir (Inalkag ve Arslantas, 2018). Ozellikle 6fke, kayg ve iiziintii
gibi olumsuz duygusal durumlarla basa c¢ikamayan bireyler, bu duygusal
hallerini doyurmak i¢in yeme davranmisimi bir ara¢ olarak kullanmaktadirlar
(Tezcan, 2009). Kaygi diizeyi yiikseldikce birey daha gergin hisseder ve bu
gerginlik onu, 6zellikle tikinircasina yeme ataklar1 seklinde, fazla miktarda
yiyecek tiikketmeye yonlendirebilmektedir (Erdogan ve ark., 2019). Duygusal
yeme olarak tanimlanan bu diirtiisel davraniglar, olumsuz duygusal durumlarin

yogunlastigi bir donemde (6megin kaygi, depresyon, stres) sagliksiz gida
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tiketimini artirarak (Wallis ve Hetherington, 2009) hem psikolojik
semptomlarin siirmesine hem de biyokimyasal dengesizliklerin derinlesmesine
neden olmaktadir (Fairburn ve ark., 2003). Bu psikososyal stresorlerin ve
fonksiyonel olmayan tutumlarin, bedenin endokrin ve molekiiler seviyesine
dogrudan etkiledigi, son donemdeki norobiyolojik ve psikofizyolojik
calismalarla desteklenmektedir. Ozellikle HPA (Hipotalamik-Pitiiiter-Adrenal)
aksinin ana hormonu olan Kortizol hem ¢ocuklarda hem de yetigkinlerde stres
ve duygusal diizenleme becerileri ile yakindan iligkilendirilmistir (Okur ve
Bayraktar, 2025b; Kirbas ve ark., 2025; Kirbag ve ark., 2024a). Noroplastisite
ve bilissel islevler i¢in hayati onem tastyan Beyin Kaynakli Norotrofik Faktor
(BDNF) diizeyleri, ¢oklu zeka profilleri ve duygusal diizenleme becerileri ile
korelasyon gostermektedir (Okur ve Bayraktar, 2025a; Kirbas ve ark.,
2025).Ayrica, enerji metabolizmast ve istah diizenlemesinde Leptin ve
Ghrelin'e ek olarak 6nemli rol oynayan Apelin hormonu yaniti, adolesanlardaki
fonksiyonel olmayan tutumlar ile iliskilendirilmistir (Kirbas ve ark., 2024c). Bu
bulgular, stres altindaki bireylerde (Tekce ve ark., 2020; Bayraktar ve ark.,
2023) veya hayvan modellerinde (Kaya, 2023) dahi diyetsel miidahalelerin
tiroid, bagirsak ve yag dokusu gibi endokrin dokularin yanitlarini etkiledigini
gosteren caligmalarla birlikte, ¢evresel stresin biyokimyasal sonuglarinin
evrensel bir mekanizma oldugunu vurgulamaktadir (Kirbas ve ark., 2024b). Bu
karmasgik biyokimyasal agin dogru isleyisi, viicutta sentezlenemeyen ve temel
metabolik reaksiyonlar i¢gin hayati olan esansiyel elementler olarak adlandirilan
temel mikro besin 6gelerinin yeterli diizeyde bulunmasina mutlak bir sekilde
bagimlidir. Esansiyel elementler; enzimlerin kofaktorii olarak gorev almakta,
gen cekspresyonunu etkilemekte, ndronal sinyal iletiminde ve hiicre zar
biitiinliigiinde kritik iglevler iistlenmektedir (Arnold, 2016; Hotamisligil, 2017).
AN ve BN’de goriilen kronik dengesiz beslenme ve kisitlayici/cikarici
davraniglar, bu esansiyel elementlerin diizeylerinde, emilimlerinde ve
metabolizmalarinda ciddi degisikliklere yol agmaktadir (Mehler ve Brown,
2019). Manganez de dahil olmak tizere (Esgin, 2025), Cinko (Zn), protein
sentezinden immiin fonksiyona ve nérotransmisyonun diizenlenmesine kadar
pek cok enzimatik reaksiyonda kofaktordiir; eksikligi istah azalmasi ve tat
bozukluklart ile dogrudan iligkilendirilmektedir (Wagner ve ark., 2016).
Ayrica, Cinko ve Triptofan (serotonin Onciilil) diizeyleri arasindaki

korelasyonlar ve bunlarin Leptin metabolizmast ile etkilesimleri, yeme



27 | BESLENME VE DIYETETIK ALANINDA BILIMSEL ARASTIRMALAR

davranisinin  diizenlenmesindeki  zincirleme  biyokimyasal  etkileri
disiindirmektedir (Derman ve ark., 2014). Diger bir kritik bilesen olan
Esansiyel Yag Asitleri (Ozellikle Omega-3'ler), noronal membran akiskanligini
diizenler, reseptor fonksiyonlarmi modifiye eder ve norotransmitterlerin
etkinligini etkiler (McMillan ve Sarri, 2024). Bu beslenme oriintiilerine
uyumun psikometrik incelemeleri de (Esgin ve ark., 2025b) beslenmenin
norobiyolojik etkilerini anlamak igin Onemlidir. AN hastalarinda diistik
Omega-3 seviyeleri, artan depresyon ve kaygi ile iligkilendirilmistir ve bu
durum, esansiyel yag asidi eksikliklerinin sadece malniitrisyonun bir sonucu
degil, aym1 zamanda hastalifin psikiyatrik semptomlarini siddetlendiren
etiyolojik bir faktor olabilecegini diisiindiirmektedir (Hagmeyer ve ark., 2015).
Ancak, mevcut literatiirde bu esansiyel elementlerin ve onlara bagh
biyokimyasal siireclerin, yeme bozukluklarinin sadece bir sonucu mu yoksa
bizzat etiyopatogenezde rol oynayan bir tetikleyici/risk faktorii mii oldugu
sorusu hala netlik kazanmamistir. Bu biyokimyasal mekanizmalarin
derinlemesine ve 0zgiil olarak incelenmesi, hastaligin dongiisel dogasini
(yetersiz beslenme $\rightarrow$ biyokimyasal bozukluk $\rightarrow$
semptom artis1) ¢dzmek igin elzemdir. Ozellikle, duygusal diizensizligin ve
stresin tetikledigi yeme davranislarinin (Stapleton ve Mackay, 2014, s.78)
biyokimyasal siirecleri nasil bozdugunu anlamak, tedavi yaklasimlarinin
gelistirilmesi agisindan biiyiik onem tasimaktadir. Bu ¢alismanin amaci, AN ve
BN tanis1 almis bireylerde, basta Cinko ve Esansiyel Yag Asitleri olmak iizere
kritik esansiyel elementlerin seviyelerini belirlemek ve bu elementlerin,
ndrotransmisyon ve nodroendokrin aks lizerindeki etkilerini yoneten 06zgiil
biyokimyasal siiregleri molekiiler diizeyde incelemektir. Elde edilecek veriler,
yeme  bozukluklarmimn  biyolojik risk  belirteclerinin  (biyobelirtec)
tammlanmasina katki sunacak ve boylece sadece psikolojik degil, ayni
zamanda beslenme ve biyokimyasal dengesizlikleri hedefleyen yeni ve daha

etkili tedavi yaklagimlarinin gelistirilmesine bilimsel bir temel saglayacaktir.
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YEME BOZUKLUGUNDA ESANSIYEL ELEMENT
BIYOKIMYASAL SURECLERI VE ETiYOLOJIDEKI
ROLLERI

Istah, canlmin enerji ihtiyaclarindan bagimsiz olarak, yeme eylemine
karst duydugu psikolojik ve hedonik (haz odakll) arzudur; bu duygu, spesifik
yiyecekleri se¢meye ve tiiketmeye yonelik bilingli bir istegi ifade eder ve
genellikle digsal (goriiniim, koku, tat, sosyal ortam) ve igsel (6grenilmis
davraniglar, duygusal durum) sinyallerin karmagik etkilesimi ile
tetiklenir.Istah, viicudun fiziksel enerji ihtiyactm (achik) y®neten
mekanizmalardan ayrilir; aglik fizyolojik bir ihtiyag sinyalidir (genellikle mide
kasilmalar1 ve ghrelin hormonu artisi ile iliskilidir), ancak istah bu fizyolojik
ihtiyacin 6tesinde, tat alma, hafiza ve duygudurum merkezlerinin katilimiyla
sekillenen motivasyonel bir durumdur. Yeme bozukluklari, bireyin yeme
davraniginda, viicut agirliginda veya viicut seklinde algisinda kalici ve belirgin
bozukluklarla karakterize edilen, fiziksel sagligi ve psikososyal islevselligi
ciddi sekilde olumsuz etkileyen ciddi psikiyatrik hastaliklardir.

Yeme bozukluklarmin biyokimyasal temelini olusturan esansiyel
element ve elektrolitlerin derin dengesizlikleri, Anoreksiya Nervoza (AN) ve
Bulimiya Nervoza (BN) gibi kronik yeme bozukluklarinda gozlemlenen yikici
patofizyolojik etkileri dogrudan tetiklerken; 6zellikle BN ve AN'nin arindirict
tiplerinde tekrarlayan kusma, laksatif veya ditiretik kotiiye kullanimi1 sonucu
gelisen hipokalemi (potasyum eksikligi), hipokloremi (kloriir eksikligi) ve
hipofosfatemi (fosfat eksikligi) gibi hayati tehlike arz edici elektrolit ve mineral
kayiplari, hiicresel enerji metabolizmasini, membran potansiyelini ve sivi
dengesini dramatik bigcimde bozarak, ozellikle ciddi malniitrisyon sonrasi
beslenmeye baslama evresinde ortaya ¢ikan, Olimciil sonuglari olabilen
Yeniden Besleme Sendromu sirasinda hizla kdtiilesen akut kardiyak aritmilere
(6zellikle ventrikiiler fibrilasyon ve tasikardi), nobetlere, kas zayifligina ve
solunum yetmezligine yol agarak kritik ve acil yogun tibbi miidahale gerektirir
(Mehler & Brown, 2015); ayn1 zamanda, ¢inko (Zn), demir (Fe) ve magnezyum
(Mg) gibi kritik mikro besin elementlerinin yetersiz ve kisitli alimi, merkezi
sinir sisteminde tirozin hidroksilaz ve triptofan hidroksilaz gibi kilit
ndrotransmiter sentez enzimlerinin kofaktorleri olarak hayati rol oynadiklar
icin, serotonin ve dopamin gibi istah, duygudurum ve 0dill sistemlerini

diizenleyen ndorotransmiterlerin sentez ve yikim dongilerini ve reseptor
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duyarliligin1 bozarak, yeme bozukluguna 6zgii anksiyete, obsesif kompulsif
diisiinceleri, distimi, disfori, istah kontrol bozukluklarini ve bilissel eksiklikleri
siddetlendirerek altta yatan biyolojik yatkinlig1 (nérobiyolojik zayifligi)
belirgin 6l¢iide artirir ve bozuk davraniglarin siirdiiriilmesine zemin hazirlar
(Powers et al, 2021); dahasi, kronik enerji kisitlamasinin indiikledigi
hipotalamik-pituiter-gonadal eksen baskilanmasi sonucu ortaya ¢ikan sekonder
amenore ve hipogonadizm ile buna eslik eden kronik kalsiyum (Ca), D vitamini
ve K vitamini eksikligi, kemik metabolizmasini ve remodelling siirecini geri
dondiiriilemez bicimde etkileyerek AN hastalarinda osteoblastik aktiviteyi
azaltir, kemik mineral yogunlugunu tehlikeli seviyelere diisiiriir ve erken yasta
siddetli osteoporoz ile patolojik kirik riski potansiyelini astronomik seviyelere
cikarir (Misra et al., 2016); boylelikle, bu temel elementlerin homeostazisinin
bozulmasi, yeme bozukluklarinin nérobiyolojik alt yapisini, kardiyovaskiiler
sistem, renal fonksiyon ve iskeletsel sistemler iizerindeki yikici etkilerini
bilimsel olarak dogrulayan, tan1 ve tedavinin beslenme, psikiyatri ve dahiliye
disiplinlerinin entegrasyonuyla multidisipliner ve biyokimyasal agidan hassas
bir yaklasim gerektirdigini vurgulayan temel bir patobiyolojik mekanizma

olarak 6ne ¢ikar.

SONUC

Sonug olarak, yeme bozukluklarinin etiyolojisinin ve patofizyolojisinin
incelenmesi, bu durumlarin koékenlerinin ve ciddiyetinin psikososyal ve
cevresel etkenlerin Otesine uzanarak, esansiyel element ve elektrolitlerin
homeostazisindeki derin ve hayati tehdit eden biyokimyasal dengesizliklere
dayandigini bilimsel olarak dogrulamaktadir. Bu kapsamli analiz, ¢inko (Zn),
demir (Fe) ve magnezyum (Mg) gibi mikro elementlerin eksikliginin, serotonin
ve dopamin metabolizmasinda kofaktor olarak gorev yapan enzimleri
baskilayarak, bireyin duygudurum regiilasyonu, istah kontrolii ve 6diil-ceza
sistemi iizerindeki ndrobiyolojik zafiyetini artirdigini ve boylece bozuklugun
baslamasi ile siirdiiriilmesine biyolojik bir zemin hazirladigini1 géstermistir.

Ayni zamanda, arindirici davranislar ve kisitli beslenme sonucu ortaya
¢ikan hipokalemi, hipofosfatemi ve kalsiyum (Ca) eksikligi, viicudun
kardiyovaskiiler sistemini, iskelet sagligini (osteoporoz) ve metabolik
fonksiyonlarin1 dogrudan tehdit eden, akut kardiyak aritmiler ve Yeniden
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Besleme Sendromu gibi dliimciil komplikasyonlarin temelini olusturmaktadir.
Bu bulgular 1s1ginda, yeme bozukluklarinin tedavisi, sadece davranigsal ve
psikolojik miidahalelerle sinirli kalmamali; aksine, beslenme rehabilitasyonu,
psikiyatri ve dahiliye disiplinlerinin entegrasyonuyla multidisipliner bir
yaklasim benimsemeli ve bu esansiyel elementlerin ve elektrolitlerin titizlikle
takibine ve agresif bir sekilde diizeltilmesine odaklanarak hastanin yasam
kalitesini ve hayati fonksiyonlarini koruma altina almalidir.
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Colyak Hastaliginin Tamim ve Tam Kriterleri

Colyak hastaligi, genetik yatkinligi olan bireylerde gluten ve ilgili
prolaminler ile indiiklenen ince bagirsagin immiin aracili hasar ile karakterize,
kronik bir otoimmiin enteropatidir (Husby ve ark. 2012). Bagisiklik tepkisi,
ince bagirsagin villuslarinda atrofiye yol agarak malabsorpsiyona neden
olmaktadir (Montoro-Huguet ve ark., 2021). Colyak hastaliginda gluten iceren
besin alimimi takiben klinik belirtiler goriilebilmektedir. Hastalar, basit
intraepitelyal lenfositozdan, kript hiperplazisi ile birlikte total villoz atrofiye
yol agan siddetli subepitelyal (lamina propria) mononiikleer hiicre
infiltrasyonuna kadar ¢esitli derecelerde bagirsak iltihabr gostermektedir
(Schuppan, Junker & Barisani, 2009). Hastaliga 6zgii antikorlarin varligi, HLA-
DQ2 veya HLA-DQ8 haplotiplerinin bulunmasi ve ince bagirsak mukozasinda
immiin aracili hasarin eslik edebildigi degisken bir klinik tablo ile
karakterizedir (Husby ve ark. 2012).

Cocukluk caginda kronik hastaliklarla yagamak, tibbi takibin yani sira
cocugun biligsel, sosyal ve duygusal gelisimini dogrudan etkileyen bir durum
yonetimi gerektirmekte; bu nedenle, Colyak hastalig1 gibi 6miir boyu siiren 6zel
diyet ve dikkat gerektiren saglik durumlarmin okul ¢agi ve egitim
siireglerindeki yonetimi kritik bir dnem tagimaktadir. Omiir boyu siirdiiriilmek
zorunda olan bu kati diyet rejiminin (GFD), beslenme durumunun kortizol
seviyeleri gibi fizyolojik stres faktorleri iizerindeki dogrudan etkisi (Orkun
Erkilic ve ark., 2025) nedeniyle ev ortaminda yonetiminin, uzaktan egitim
stireclerinde karsilasilan yonetimsel problemlere (Engin ve ark., 2025) benzer
sekilde yiiksek bir dikkat ve titizlik seviyesini zorunlu kilmasi; GFD'nin
siirdiirilebilirligini saglamanin, okul Oncesi donemde edinilen becerilerin
akademik ve yasamsal bagariya kalici etkisi ile erken gocukluk donemindeki
sosyal beceri gelisiminde 6nemi bulunmaktadir (Giirbiiz ve Tehci, 2019; Arat,
2019 ;Giirbiiz ve Sarioglan, 2022). Kisitlayic1 diyet yonetimlerinin, 6zelde
Glutensiz Diyet (GFD) gibi uygulamalarin, bireyden erken yaslarda
sorgulamaya dayali biligsel bir bilinglenme ile konuya iliskin potansiyel kavram
yanilgilarin1 elimine etme (Giirbiiz, 2016) ve daimi surette yiiksek bir
farkindalik diizeyini idame ettirme (Giirbiiz ve Karadeniz, 2020) gerekliligi
dolayisiyla ¢cok boyutlu ve oldukga karmasik bir biyo-psiko-sosyal siire¢ olarak
tezahiir etmesi gerceginden hareketle, 6z-yonetim becerilerinin (etiket okuma,
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ihtiyath menii se¢imi gibi) etkin bir sekilde gelistirilmesinin, siireci yliriitecek
ebeveynlerin konuya yonelik gii¢lii bir 6z-yeterlik algisina (Giirbiiz ve ark.,
2019) sahip olmalartyla zorunlu bir korelasyon igerisinde bulunmasi, ailenin
cocuga sagladigi duygusal destek mekanizmalarmin varliginin da uyumun
basarisinda belirleyici bir mediatdr olarak one ¢iktig1 (Arat ve Ogelman, 2021;
Arat ve Ogelman, 2022) ve gelisimsel risk tasiyan veya 0zel gereksinimli
cocuklarin ebeveynlerinin kabul diizeylerini inceleyen giincel ¢alismalarin
yasam kalitesi {izerindeki ebeveyn kabuliiniin kritik etkisini (Aydin ve ark.,
2024; Arat ve ark., 2025) net bir sekilde vurguladigi bir baglam
olusturmaktadir. Bu karmasik yapi igerisinde, GFD’ye uyumun basarisinin,
Ogretim siireglerinde de gozlemlenen bireysel farkliliklarin siirece yansimalari
(Turgut ve ark., 2016), bireyin kisitlamalara kars1 gelistirdigi duygusal tutumlar
(Giirbiiz ve Dag, 2021) ve sosyal ¢evredeki akran iliskilerinin dinamikleri gibi
multi-faktoriyel etkilere bagli olmasi ve mizag 6zellikleri ile sosyal konumlari
arasindaki iliskiyi irdeleyen arastirmalarin (Arat ve Ozdemir Beceren, 2021)
ortaya koydugu {iizere, ozellikle yiiksek diizeyde uyum zorlugu sergileyen,
rafine duygusal diizenleme becerisine ihtiya¢ duyan (Arat ve ark., 2021; Arat
ve ark., 2024) veya yeni durumlara kars1 asir1 tepki verme egiliminde olan
cocuklarm, GFD’nin kisitlamalarini igsellestirmekte daha fazla giiclilk
yasamasi ihtimalinin yiiksek olmasi nedeniyle, okul ve kres gibi toplu beslenme
ortamlarinda da yiiksek bir biligsel biling ve yonetim gerektiren bu siirecte
Ogretmenlerin  6zel gereksinimli Ogrencilere yonelik kapsayici egitim
uygulamalar1  hakkindaki  pedagojik  yeterliliklerini  siirekli ~ olarak
giincellemelerinin zorunlu oldugu (Giirbiiz ve ark., 2024; Yilmaz ve Giirbiiz,
2024) ve Colyak hastalig1 gibi benzer bir uyum siirecini icbar eden durumlarda
ebeveynin kisitlamalar1 kabullenme ve siireci yonetme yaklagimimin etkili bir
siif yonetimi yeterliligi (Giirbiiz ve Yegen, 2019) ile fonksiyonel bir paralellik
sergilemesi sonucunda, ebeveynin yonetim paradigmasinin yalnizca beslenme
kisitlamalarina salt fiziksel uyumu degil, ayni zamanda g¢ocugun sosyal
entegrasyonunu kolaylastiran ve diyetten kaynaklanan duygusal yiikiini
hafifleten temel bir psiko-sosyal adaptasyon faktorii oldugu tespit edilmektedir.
Bu kompleks biyo-psiko-sosyal diizlemde, 6miir boyu siirecek bir kisitlayici
diyet rejimine (GFD) uyumun gerektirdigi keskin otokontrol ve digsal
bagimlilik durumu, bireyin kendisini "yeryliziiniin efendisi olarak ilan eden
insan" pozisyonundan (Heideggerci baglamda) "kaynaga doniisim" siirecine



37 | BESLENME VE DIYETETIK ALANINDA BILIMSEL ARASTIRMALAR

sokan varolussal bir baski ve kimlik krizi yaratmakta; bu felsefi ve teolojik
veche, hastaligin yonetimindeki 6z-yeterlik, kabul ve 6zerklik (autonomy)
dinamiklerinin ontolojik boyutunu aydinlatmaktadir (Kose, 2025).

Colyak Hastahiginda Tibbi Beslenme Tedavisi

Gluten, suda ¢dézliinmeyen prolamin proteinlerinin bir karigimidir (Di
Stasio ve Mamone, 2025). Prolaminler, alkolde ¢6ziinen lektinlerin karmasik
bir grubu olup tahillardaki 6nemli tohum proteinlerini olusturmaktadir (Zhou
ve ark., 2025). Gluten prolaminleri, ¢ogunlukla gliadin ve glutenin olarak
adlandirlir ve agirlikli olarak bugdayda bulunur. Ancak, prolaminler arpa
(hordeinler), ¢avdar (sekalinler), yulaf (aveninler) ve diger iliskili tahillarda
farkli isimlerle bulunabilir (Daly ve ark., 2025).

Colyak hastaligit omiir boyu glutensiz diyet ile kontrol altina
alinabilmektedir. Ancak tekrar gluten alimi1 enteropati ve diger semptomlari
tetikleyerek klinik semptomlarin kotiilesmesine neden olmaktadir (Herfarth ve
ark., 2014; Diaz-Castro ve ark., 2020). Mukozal hasar ve inflamasyonun uzun
vadeli sonucunda kalsiyum, D vitamini, demir, B, vitamini, folik asit ve ¢inko
gibi besin Ogeleri emilimi azalabilmektedir. Bu durum osteoporoz, anemi ve
biiyiime geriligi gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir (Martin, 2025;
Caballero-Mateos ve ark., 2025).

Glutensiz bir diyetin basarili olabilmesi i¢in bugday, arpa, cavdar, yulaf
ve bunlardan iiretilen besinlerin diyetten tamamen ¢ikarilmasi1 gerekmektedir.
Gida ve flag Dairesi (FDA), bir iiriiniin "glutensiz" olarak etiketlenebilmesi igin
<20 ppm gluten igermesi gerektigini belirtmistir. Gluten igcermeyen besinler,
glutensiz olarak iiretilmis paketli iiriinlere gore lipit bilesimi, vitamin icerigi ve
enerji agisindan daha dengeli besin igerigine sahiptir (Gazarova, Lenartova &
Struharianska, 2023). Yaprakl yesil sebzeler, baklagiller, balik ve et demir ve
folik asit agisindan zengindir. Amarant, kinoa ve karabugday saglikli glutensiz
psodotahillardir. Bu besinler protein, lif, karbonhidrat ve ¢oklu doymamais yag
asitleri kaynaklaridir ve bugdaya alternatif olarak kullanilabilir. Ayrica folik
asit, riboflavin, E ve C vitamini gibi vitaminler agisindan da zengindir (Nandan
ve ark., 2024).

Colyak hastalarinda hasta takibi Onem tagimaktadir. Kurppa ve
arkadaslari, birinci basamak saglik hizmetlerinde yapilan takibin, {giincii



BESLENME VE DIYETETIK ALANINDA BiLIMSEL ARASTIRMALAR | 38

basamak merkezlerdeki takiplerle benzer uyum oranlarina (%88) sahip
oldugunu gostermistir. Hastaligin doktor, diyetisyen ve hemsire ile
multidisipliner sekilde izlenmesi 6nem tagimaktadir. Hastalarin glutensiz diyete
sik1 bir sekilde uymasinin saglanmasi i¢in besin se¢imi, etiket okuma ve g¢apraz
bulasmanin O6nlenmesi gibi sorunlar iizerinde durularak kisisellestirilmis
beslenme rehberligi saglanmalidir (Daley ve Haseeb, 2025).

Kisisellestirilmis tibbi beslenme tedavisinin uygulanabilmesi i¢in tam
kan sayimi, serum kalsiyum, ferritin, B12 vitamini ve alkali fosfataz diizeyleri
gibi emilim gostergelerinin degerlendirilmesi, tiroid fonksiyon testleri (TSH ve
tiroid hormonlar1), karaciger enzimleri (AST, ALT) takip edilmelidir. Serolojik
testler ve gerekirse ince bagirsak biyopsisi gibi ¢esitli yontemler de hastaligin
komplikasyonlarinin 6nlenmesi, gliitensiz diyete uyum ve diyetin etkinligi i¢in
kullanilabilmektedir (Ludvigsson et al., 2014; Posner & Kelly, 2023; Raiteri et
al., 2022).

Colyak Hastah@inda Beslenme ile Tlgili Saglik Sorunlar

Vitamin-Mineral Eksiklikleri

(Colyak hastalarinda malabsorbsiyon ve gliitensiz diyetin getirdigi alim
yetersizligi nedeniyle baz1 mikro besin 6gelerinde eksiklik goriilebilmektedir.
Tiamin, riboflavin, niasin, B, folat gibi vitaminlerin ve kalsiyum, demir,
magnezyum, ¢inko gibi minerallerin bu hastalarda eksikliklerinin
goriilebilecegi belirtilmektedir (Nuermaimaiti ve ark., 2025; Tuncer ve Yabanci
Ayhan, 2021). Mikro nesin 6gelerinin eksikliklerinin siddeti, hastaligin siiresi,
bagirsak hasarinin derecesi ve bireyin beslenme durumu gibi faktorlere bagli
olarak degisebilmektedir. Ozellikle diyare ve steatore gibi semptomlar1 olan
hastalarda, yagda eriyen vitaminlerin (A, D, E, K) eksikligi goriilebilir.
Eksikligi goriilen besin ogelerinin bireysel degerlendirmeler de yapilarak
takviyelerinin yapilmasi dnerilmektedir (Rondanelli ve ark., 2019).

Laktoz Malabsorpsiyonu ve Intoleransi

Colyak hastaliginda gluten alimi ile tetiklenen bagisiklik yaniti, ince
bagirsak mukozasinda villuslarda atrofiye yol acarak laktaz (laktoz sindirim
enzimi) aktivitesinde azalmaya neden olabilmektedir (Alkalay et al., 2021). Bu
azalma, Ozellikle villoz hasarin oldugu donemlerde gegici bir laktoz
malabsorpsiyonu seklinde kendini gdstermektedir (Comba, Demirbas, Eren,
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Caltepe, Yiice & Kalayct, 2019). Cogunlukla glutensiz diyete gectikten sonra
bagirsak mukozasi iyilesmekte ve laktaz aktivitesi kismen geri donmektedir
(Ojetti, 2008). Bununla birlikte, baz1 bireylerde laktaz eksikligi kalici
olabilmektedir (Ghoshal, Ghoshal, Misra & Choudhuri, 2004). Bu nedenle,
diyetisyen gozetiminde diisiik laktozlu gidalarin se¢imi (6rnegin fermente siit
iiriinleri, laktozsuz siit) ya da laktaz enzimi takviyesi uygun bir strateji olarak
degerlendirilebilir (Usai-Satta, Manca & Pani, 2022).

Colyak Hastahiginda Bagirsak Mikrobiyotasi

Colyak hastaliginda goriilen villus atrofisinin  mikrobiyotadaki
mikroorganizma ¢esitliligini etkileyebilecegi diistiniilmektedir. Colyak
hastalarinda Lactobacillus sayisinda azalma ve Enterobacteriaceae sayisinda
art1s oldugu bildirilmistir (Lorenzo Pisarello ve ark., 2015). Daha 6nce yapilan
caligmalarda ¢Olyak hastalarinda probiyotik tlirlerde (Lactobacillus ve
Bifidobacteria) bir azalma oldugu ve proinflamatuar bakterilerde ise artig
gozlemlendigi belirtilmistir (Ait Said, 2025). Lactobacillus, Bifidobacterium
gibi probiyotik takviyelerinin glutensiz diyete eklenmesinin semptomlari
iyilestirdigi ve mikrobiyotal dengeyi destekledigi bildirilmistir (Khorzoghi ve
ark., 2023).

Glutensiz Diyet ve Lif Alim

Diyet lifi, sindirime diren¢li bitkisel bilesenlerin ve molekiillerin
karmagik bir karigimidir. Ticari olarak tiretilen glutensiz {iriinler ¢ogunlukla
rafine un veya nigasta icerdiginden lif igerigi diigiiktiir (Myhrstad, Myhrstad, &
Myhrstad, 2021). Bu diisiik lif igerigi, ¢olyak hastalarinda glutensiz iiriinlerle
beslenmenin lif aliminda yetersizlige neden olabilmektedir. Yetersiz lif aliminin
mikrobiyal ¢esitliligin azalmasi, bagirsak hareketlerinde bozulma ve metabolik
risk artig1 gibi saglik problemleri olusturabilecegi bilinmektedir (Theethira &
Dennis, 2015). Bu nedenle, ¢dlyak hastalarinda kinoa, amarant, dari, sorgum,
teff ve tam piring gibi tam tahillar ve lif agisindan zengin glutensiz tahillarin
tilketimi Onemlidir. Bu tahillar yalnizca lif degil aym1 zamanda demir,
magnezyum ve B grubu vitaminleri agisindan da zengindir (Roy et al., 2025;
Ozkaya et al., 2018). Giinliik diyetin en az yarisinin tam tahillardan saglanmasi
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ve diyetisyen gozetiminde bireyin lif ihtiya¢larinin karsilanmasi 6nerilmektedir
(Theethira & Dennis, 2015).

Glutensiz Diyet ve Viicut Agirhgi Kontrolii

Colyak hastalarinda tan1 Oncesinde, malabsorbsiyon ve yetersiz
beslenmeye bagli olarak diisiik viicut agirlig1 sik goriilmektedir. Ancak tani
konulup glutensiz diyete gegilmesiyle birlikte agirlik kazanimi yaygin olarak
gozlenmektedir. glutensiz diyete baglandiktan sonra beden kiitle indeksinde
(BK1) anlaml1 artislar bildirilmektedir (Valvano ve ark., 2020; Kabbani ve ark.,
2012). Bu agirlik artiginin temel nedeni bagirsak villus atrofisinin diizelmesiyle
birlikte makro besin Ogelerinin kullanilmasidir. Ayrica yiiksek yag ve seker
icerigine sahip glutensiz atistirmaliklarin asir1 tiiketiminin bireylerde viicut
agirliginin artmasina yol agabilecegi diisiiniilmektedir (Gazarova, Lenartova &
Struhariianska, 2023). Bu nedenle obezite riskinin Onlenmesi i¢in ¢dlyak
hastalarinda (6zellikle ¢ocuklarda) bireysel gereksinimler dikkate alinarak
diyetin dikkatli bir sekilde planlanmasi ve uzun donem takibi gereklidir
(Nestares ve ark., 2025).
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GIRIS

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), bireylerde sosyal iletisim ve
etkilesimde kalic1 giicliikler ile smirh, tekrarlayict ve basmakalip davranig
oriintiileri ile karakterize, norogelisimsel temelli bir bozukluk olarak kabul
edilen bir durumdur. Belirtiler genellikle erken ¢ocukluk déneminde ortaya
cikar ve bireyin giinliik yasam islevselligini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Bu
durum OSB olan bireylerin beslenme siireclerini de etkilemektedir. OSB olan
bireylerde beslenme davranisi bozukluklar yaygindir. Bu bireylerde besin
seciciligi, 6giin reddi, tabakta 1srarc1 davranislar ve duyusal hassasiyetler (renk,
doku, tat) tipik gelisim gosteren akranlarina gore daha sik goriiliir. Bu durum
besin alimini ve g¢esitliligini azaltarak malnutrisyon veya obezite riskini
artirabilir ve aile i¢i 0giin dinamiklerini zorlastirabilir. Giincel beslenme
miidahaleleri glutensiz-kazeinsiz diyet, ketojenik diyet, diisik FODMAP
diyeti, probiyotik-prebiyotik ve omega-3 takviyelerini kapsar. Ancak bu
yaklagimlarin her biri potansiyel besin eksiklikleri veya saglik riskleri
olusturabileceginden, bireysellestirilmis ve multidisipliner beslenme planlar

Onerilmektedir.

1. Otizm Spektrum Bozuklugunun Tarihgesi

Otizm kavrami ilk olarak Bleuler tarafindan sizofreni baglaminda
kullanilmig (Bleuler, 1916; 1950), ancak Kanner (1943) otizmi sizofreniden
ayirip bagimsiz bir klinik tablo olarak tanimlanmistir. Kanner, sosyal-duygusal
iligki kuramama ve rutinlere baglilik gibi temel 6zellikleri ortaya koyarken
(Kanner, 1943), Asperger (1944) ise ige doniik fakat yaratici diislinceye sahip
¢ocuklart tanimlayarak otizmi ¢ocukluk sizofrenisinden ayirmistir. Bu
donemde Heller (1908) ¢ocukluk ¢agi dezintegratif bozuklugunu, Rett (1966)
ise motor ve dil gerilemesiyle seyreden kendine 06zgii bir sendromu
tanimlayarak literatiire farkli klinik tablolar kazandirmistir.

Otizm tanilama siire¢lerinde DSM’nin ilk iki baskisinda bagimsiz bir tan1
olarak yer almamis, ¢ocukluk sizofrenisi baslig1 altinda degerlendirilmistir.
Rutter (1972), bu genis kategorinin bilimsel gecerliligini sorgulamis ve
¢ocukluk ¢ag1 otizmini sizofreniden ayirarak, sosyal etkilesimde bozulma, dilde
gecikme-sapma, rutinlere baglilik ve belirtilerin 30. aydan dnce baslamasi gibi
Olciitler tanimlamistir (Rutter, 1978). Wing ve Gould (1979) otistik spektrum



BESLENME VE DIYETETIK ALANINDA BiLiIMSEL ARASTIRMALAR | 50

kavrammn1 ortaya koyarak belirtilerin siddet ve bigim agisindan
cesitlenebilecegini ifade etmislerdir. Otizmin ilerleyen ¢alismalarin neticesinde
ilk kez DSM-III'te (1980) bagimsiz bir tan1 kategorisi héline gelmis ve tani
kriterleri daha sistematik bir yapiya kavusmustur. Bunun sonucunda alan
yazindaki arastirmalar hiz kazanmistir (Volkmar & McPartland, 2014).

2. Otizm Spektrum Bozuklugunun Tanillanmasi

Otizm, APA tarafindan yaymlanan DSM’de ilk kez bagimsiz bir tani
kategorisi olarak DSM-III (1980) ile cocukluk ¢agi otizmi adi altinda
siniflandirilmis ve Yaygin Gelisimsel Bozukluklar (PDD/Y GB) baslig1 altinda
yer almistir. Bu smiflamada tami igin belirtilerin 30 aydan once baslamasi,
sosyal etkilesimde bozulma, dil gelisiminde gecikme veya sapma ile sinirli ve
tekrarlayicit davranig oriintiilerinden toplam en az alt1 belirtinin karsilanmasi
gerekmekteydi. DSM-III-R (1987) ile otizm otistik bozukluk olarak yeniden
adlandirilmis; sosyal etkilesim, iletisim ve tekrarlayici davranislar olmak iizere
iic alandaki olgiitler yeniden yapilandirilmis ve belirtilerin 36 aydan once
baslamasi sart1 korunmustur. DSM-IV (1994) ve DSM-IV-TR (2000) ile otizm,
YGB c¢atist altinda bes alt tipten biri olarak ele alinmis; otistik bozukluk,
Asperger bozuklugu, PDD-NOS, Rett sendromu ve ¢ocukluk ¢agi dezintegratif
bozuklugu ayrn kategoriler haline getirilmistir. Bu sistemde sosyal etkilesim,
iletisim ve tekrarlayici davraniglar olmak iizere ii¢ alanda bozulma bulunmasi;
bu alanlardan en az alt1 belirtinin karsilanmasi ve belirtilerin 36 aydan once
baslamasi tani i¢in zorunlu kilinmistir. DSM-IV-TR simiflamayi biiytik ol¢lide
korumus, yalnizca metinsel agiklamalarda diizenlemeler yapmistir. DSM-5
(2013) ile otistik bozukluk, Asperger bozuklugu, PDD-NOS ve ¢ocukluk ¢agi
dezintegratif bozuklugu birlestirilerek Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) adi
altinda tek bir tam1 kategorisi olusturulmustur. Rett sendromu ayr bir
norogelisimsel bozukluk olarak siniflandirilmis ve sosyal iletisimde giigliik
yasayan ancak tekrarlayict davraniglart olmayan bireyler icin Sosyal
(Pragmatik) Iletisim Bozuklugu tanis1 eklenmistir. DSM-5 tan1 6lgiitleri sosyal
iletisimde stirekli yetersizlikler ile sinirli ve tekrarlayict davranis oriintiilerini
kapsamakta; belirtilerin erken gelisim doneminde baslamasi ve islevsellikte
belirgin bozulmaya yol agmasi gerekmektedir. DSM-5 ayrica otizmi destek
gereksinimine gore Ui¢ seviyede derecelendirmistir. En giincel siiriim olan

DSM-5-TR (2022) ise bu yapiy1 koruyarak metinsel giincellemeler yapmustir.
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ICD ise, WHO tarafindan yaymmlanan ve tibbi-ruhsal hastaliklarm
siniflandirilmasinda kullanilan bir sistem olup, otizmin
kavramsallastirilmasindaki degisimi tarihsel olarak yansitmaktadir. ICD-8’de
(1967) otistik belirtiler bagimsiz bir tant olarak yer almamis, cocukluk ¢agi
sizofrenisi ve psikotik bozukluklar icinde degerlendirilmistir. ICD-9’da
cocukluk c¢agi otizmi ilk kez tanimlansa da hald psikoz grubu altinda
siiflandirtlmistir. ICD-10 ile otizm YGB baslig altinda ¢ocukluk ¢agi otizmi,
atipik otizm, Rett sendromu, diger dezintegratif bozukluklar, Asperger
sendromu ve PDD-NOS olarak alt gruplara ayrilmigtir. ICD-10"a gore ¢ocukluk
¢ag1 otizmi tanisi i¢in belirtilerin 3 yasindan 6nce baglamasi ve sosyal etkilesim,
iletisim ile smirli-tekrarlayici davranislar alanlarinin her birinde niteliksel
bozulma bulunmasi gerekmektedir. Son versiyon olarak ICD-11"e gore otizm,
erken ¢ocukluk doneminde baglayan ve sosyal iletisim ile etkilesimde siirekli
yetersizlikler ve tekrarlayici davranig Oriintiileri ile karakterize edilen bir
ndrogelisimsel bozukluk olarak tanimlanir. Tani, belirtilerin bireyin gilinliik
islevselliginde belirgin bozulmaya yol a¢masi ve klinik degerlendirme ile
dogrulanmasina dayanmaktadir.

3. Otizm Spektrum Bozuklugunun Epidemiyolojisi ve

Etiyolojisi

OSB igin kiiresel yayginlik tahminlerini belirlemek, sinirhi sayidaki
uluslararas1 epidemiyolojik calisma nedeniyle giictiir. Diinya capinda teshis
konulmamis ve herhangi bir miidahale almadan yasayan c¢ok sayida otizmli
bireyin bulunduguna iliskin giiclii bir kanaat vardir. Kiiresel Hastalik Yiiki
Caligmasi 2021 verilerine dayanarak 2021 yili itibartyla diinya genelinde 61,8
milyon bireyin (yaklasik her 127 Kisiden biri) otizmli oldugu tahmin
edilmistir. Diinya Saghk Orgiitii’niin (2021) tahmini de dahil olmak iizere
birgok kiiresel istatistik, OSB yayginligin1 diinya niifusunun yaklagik %11
olarak bildirmektedir.

Diinya genelinde OSB yayginlik tahminleri genis bir aralik gostermekte
olup, bu degiskenlik birincil bakim verenlerin farkindalik diizeylerindeki
farkliliklar ve ¢aligmalar arasindaki metodolojik ayrimlarla agiklanabilir. Bu
farkliliklarin baglica kaynaklari olarak; kullanilan tespit yontemleri, ¢alisma
popiilasyonlar1 ve vaka tanimlar1 gosterilmektedir. Kiiresel veriler, OSB
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yaygmligimin toplumlarin %0,02’si ile %3,66’s1 arasinda degistigini (Alrehaili
vd., 2023; Bougeard vd., 2021) ve kitalar arasinda Onemli farkliliklar
bulundugunu gostermektedir; Avrupa’da oranlar %0,38-%3,13, Orta Dogu’da
%0,11-%1,53, Asya’da %0,08-%9,3, Kuzey Amerika’da %0,87-%2,21,
Afrika’da yaklasik %1 ve Avustralya’da %1,7 olarak bildirilmektedir;
Avrupa’da en yiiksek insidans Isve¢’te (115/10.000), Polonya’da ise ortalama
35/10.000 olup erkeklerde yaklasik dort kat fazladir. ASDEU (Autism
Spectrum Disorders in the European Union) projesi, 7-9 yas araliginda her
1000 gocuktan 12,2’sinde OSB oldugunu bildirmistir; son on yillarda Avrupa
ve ABD basta olmak flizere pek ¢ok bolgede yaygmlik oranlarinin artis
egiliminde oldugu, erkeklerde ve beyaz cocuklarda daha yiiksek goriildigi,
ancak artan farkindaliga bagl olarak erkek/kadin oraninda bir azalma egilimi
bulundugu belirtilmektedir (Dietz vd., 2020). Ayrica uluslararasi bir ekip
tarafindan olusturulan kiiresel otizm yayginligi haritas1
(prevalence.spectrumnews.org), diinya genelinde yiiriitiilen epidemiyolojik
caligmalarin kapsamli bir dokiimiinii sunmaktadir.

Gilinlimiizde OSB’nin etiyolojisi hala tam olarak belirlenememistir;
yapilan ¢aligmalar farkli risk faktorlerini ortaya koymus olsa da bunlarin tiimii
dogrudan nedeni aciklamakta yetersiz kalmaktadir (Tick vd., 2016; Sandin vd.,
2017). Norogoriintiileme ve norometabolit arastirmalari, OSB’li bireylerin
beyinlerinde limbik sistem, serebellum, hipokampus, amigdala ve entorinal
korteks gibi bolgelerde yapisal ve islevsel farkliliklar oldugunu gostermistir.
Ayrica genetik ktorler OSB’nin gelisiminde giiclii bir rol oynamaktadir. OSB
olan bireylerin kardeslerinde veya aile liyelerinde ayni bozuklugun goriilme
olasilig1 anlamli sekilde yiiksektir ve bu durum tek yumurta ikizleri iizerinden
yapilan ¢aligmalarda dogrulanmistir (Tick vd., 2016; Sandin vd., 2017).

4. Otizm Spektrum Bozuklugunda Beslenme Davranisi

Bozukluklar:

OSB olan bireylerde, beslenme davranisi bozukluklar1 oldukea
yaygindir. Bu bireylerde besin seciciligi, besin reddi, 6giin davranisgi
problemleri ve duyusal-yeme hassasiyetleri (renk, doku, tiir) gibi beslenme ile
iligkili davranigsal zorluklar tipik gelisim gosteren akranlarina gore ¢ok daha
yiiksek oranda goriilmektedir (Baraskewich, von Ranson, McCrimmon, &
McMorris, 2021; Mari-Bauset, Zazpe, Mari-Sanchis, Llopis-Gonzalez, &
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Morales-Suarez-Varela, 2014; Nimbley, Golds, Sharpe, Gillespie-Smith, &
Dufty, 2022). Beslenme davranisi problemlerinin altinda yatan mekanizmalar
¢ok boyutlu olsa da OSB olan bireylerde sikg¢a goriilen duyusal islev
farkliliklar1 (doku, renk, tat hassasiyeti gibi), tekrarlayici davraniglar ve
rutin 1srar1 beslenme davranislarindaki temel mekanizmay1 agiklamaktadir
(Johnson et al., 2014; Masjedi, Clarke, & Lord, 2025; Petitpierre, Luisier, &
Bensafi, 2021; Raj, Veena, Rajashekhar, & Sreelakshmi, 2024). Beslenme
davraniglarindaki bu bozukluklar OSB olan bireylerde besin alimi ve
cesitliligini azaltarak beslenme durumunu kétiilestirebilmektedir. Bu durum
bireylerde zayiflik veya obezite riskini artirmakta ve malnutrisyon riskine
neden olabilmektedir (Kittana, Ahmadani, Williams, & Attlee, 2023; Molina-
Lopez, Leiva-Garcia, Planells, & Planells, 2021; Sharp et al., 2013). Bunedenle
beslenme davranisindaki bozukluklar yalnizca davranigsal bir sorun olarak
degil ayn1 zamanda saglik acisindan da bir risk faktorii olarak ele alinmalidir.
OSB olan bireylerde goriilen beslenme davranisi bozukluklart 6giin sirasinda
ailesel zorluklar yagsanmasina neden olabilmektedir. Ayakta dolagma, yemegin
reddedilmesi, tabakta israrci davranisglar, 6zel sunum ya da belirli kesme-gekil
beklentileri gibi ritlieller gdstermesi ebeveynlerin ve bakicilarin 6giin sirasinda
yogun stres yasamasina, beslenme ortaminin olumsuz etkilenmesine ve aile i¢i
yeme dinamiklerinin bozulmasina yol agabilmektedir (Ausderau, St. John,
Kwaterski, Nieuwenhuis, & Bradley, 2019; Curtin et al., 2015; St. John &
Ausderau, 2024). OSB olan bireylerde erken ¢ocukluk déneminde beslenme
sorunlarinin taranmast ve bireysel beslenme sorunlarinin anlasilmasi igin
ebeveynler ya da bakicilar ile is birligi yapilmasi beslenme durumunun kontrol

altina alinmas1 agisindan biiyiik bir nem tagimaktadir.

5. Otizm Spektrum Bozuklugunda Beyin Bagirsak Aksi

OSB olan bireylerde bagirsak mikrobiyotasinin ve bagirsak-beyin
arasindaki yolaklarin 6nemli bir rol oynadigi diisiiniilmektedir. Bagirsak
mikrobiyotasinin ~ kompozisyonunda  goriilen  farkliliklar  bagirsak
gecirgenliginde artiga, inflamasyona ve ndro-islev bozukluklarina neden
olabilmektedir. Mikrobiyotada gelisen disbiyozisin beyin gelisimini
etkileyebilecegi bildirilmektedir(De Sales-Millan, Aguirre-Garrido, Gonzalez-
Cervantes, & Velazquez-Aragon, 2023; Mtiynarska et al., 2025; Petropoulos,
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Stavropoulou, Tsigalou, & Bezirtzoglou, 2025). Bagirsak-beyin aks1 yoluyla
metabolik ve sinirsel yollar {izerinden beyne sinyaller gonderilebilecegi
bildirilmektedir. Bu nedenle mikrobiyotanin OSB siddeti, bagirsak
semptomlar1  ve davranigsal  belirtilerle  iligkili  olabilecegi  One
stiriilmektedir(Mlynarska et al., 2025; Morton et al., 2023). OSB’li bireylerin
bagirsak mikrobiyotasinda 6zellikle Bacteroidetes/Firmicutes oranlarinda
degisiklikler ve bazi spesifik bakteri varyasyonlar1 gozlenmistir. Bu
farkliliklarim  OSB  semptomlariyla iligkili olabilecegi savunulmaktadir
(Iglesias-Vazquez, Van Ginkel Riba, Arija, & Canals, 2020; Kadiyska et al.,
2025; Strati et al., 2017; Wong, Montgomery, & Taylor, 2021). OSB’li
bireylerde gastrointestinal semptomlarin (kabizlik, ishal gibi) yaygin olmasi da
bu diisiinceyi desteklemektedir. (Holingue, Newill, Lee, Pasricha, & Daniele
Fallin, 2018). Ayrica, gastrointestinal sorunlar ile davranigsal belirtiler arasinda
iligki oldugu savunulmaktadir. Bu nedenle bagirsak-beyin aksinin OSB’de hem
bagirsak hem beyin diizeyinde etkiler tasidigir diisliniilmektedir (Adams,
Johansen, Powell, Quig, & Rubin, 2011; Holingue et al., 2018; Petropoulos et
al., 2025).

6. Otizm Spektrum Bozuklugu’nda Beslenme ile Tlgili Giincel

Yaklasimlar

OSB olan bireylerde beslenme hem semptomlarin siddeti hem de yasam
kalitesi acisindan biiyilk bir 6nem tagimaktadir. Beslenme miidahalelerine
yonelik giincel yaklagimlar glutensiz-kazeinsiz diyet, ketojenik diyet, diisiik
FODMAP diyeti, probiyotik-prebiyotik ve omega-3 yag asidi destekleri gibi
yaklagimlarin iizerine yogunlagsmaktadir.

OSB olan bireylerde yiiksek diizeyde idrar peptidleri tespit edilmistir
(Reichelt, Tveiten Bioengineer, Knivsberg, & Breonstad, 2012). Bu peptidlerin
¢ogu, gluten ve kazein igeren besin kaynaklarmdan elde ekzojen opioidlerdir.
Bu durum OSB’li bireylerde protein sindiriminin eksikliginin ve bagirsak
gecirgenliginin  artmasinin ~ gostergesi  olabilecegi  diigiiniilmektedir.
Dolasimdaki peptitlerin kan-beyin bariyerini gecebilecegi merkezi sinir
sistemini dogrudan etkileyebilecegi ve dikkat, beyin gelisimi, sosyal iletisim ve
Ogrenme iizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegi belirtilmektedir (Woodford,
2021). Bu proteinlerin diisiik oldugu bir diyetin idrar peptid diizeylerini

normallestirebilecegi ve etkilenen ¢ocuklarin davranigsal semptomlarini
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iyilestirebilecegi hipotezi one siirlilmiistiir. (Trivedi et al., 2014). Glutensiz-
kazeinsiz diyetin OSB ile iligkisi de opioid benzeri peptit teorisine
dayanmaktadir. Bu teoriye gore gluten ve kazein yikim iiriinlerinin kan-beyin
bariyerini agsarak norolojik fonksiyonlari etkileyebildigi belirtilmektedir. Ancak
bu diyetin uzun stireli uygulanmasi, kalsiyum, D vitamini ve B grubu
vitaminlerinde eksiklik riskine neden olabilmektedir. Bu nedenle bu diyetin
bireyin laboratuvar ve klinik bulgulart izlenerek ve yeterli besin destegiyle
yiiriitiilmesi 6nerilmektedir (Onal, Sachadyn-Krél, & Kostecka, 2023).

Ketojenik diyet, yiliksek yag, yeterli protein ve diigilk karbonhidrat
icerigiyle keton cisimlerinin {iretimini artirarak beyin enerji metabolizmasini
diizenleyen bir beslenme modelidir. Son yillarda yapilan arastirmalar, ketojenik
diyetin OSB’deki ndrodavranigsal belirtileri iyilestirme potansiyeline sahip
olabilecegini savunmaktadir. Yapilan calismalarda keton cisimlerinin beyne
gecebildigi, ketojenik diyetin ATP {iretimini artirarak ve mitokondriyal
islevleri destekleyerek enerji metabolizmasi tizerinde etkili oldugunu, bagirsak
mikrobiyotasini modiile edebilecegi, inflamatuar sitokin diizeylerinde azalma
ve beyinle iligkili mikro-RNA diizeylerinde degisimler meydana getirerek
noroinflamasyonu etkileyebilecegi belirtilmektedir (Allan et al., 2024; Li,
Liang, Fu, Han, & Qin, 2021; Oztiirk, Aslan Cin, Cansu, & Akyol, 2024). Fakat
ketojenik diyetin biiylime geriligi, kemik-mineral yogunlugunda azalma, besin
ogesi eksiklikleri, metabolik degisiklikler, hipoglisemi ve dehidratasyon gibi
saglik problemleri yaratabilmesinden dolay:1 dikkat edilmesi gerekmektedir
(Arulappan, Karkada, Jayapal, & Seshan, 2019; Calcaterra et al., 2021). Bu
nedenle OSB’li bireylerde goriillen beslenme davranisi bozukluklari, segici
yeme, sinirlt besin kabulil gibi problemlerin olmasi ketojenik diyetle gelen
besin 0Ogesi eksiklikleri ve biliylime sorunlart riskini arttirabilecektir.
Gastrointestinal semptomlarin varligi ve duyusal yeme problemleri ketojenik
diyetle birlikte OSB’li bireylere gastrointestinal sistem agisindan ek yiik olarak
degerlendirilmelidir. Uzun siireli ketojenik diyet uygulamalarinda
kemik-kemik sagligi, biiyiime takibi, metabolik izlemler gibi saglik kontrolleri
mutlaka diizenli olarak yapilmalidir.

Disiik FODMAP diyeti; fermente olabilen oligosakkaritler,
disakkaritler, monosakkaritler ve polioller olarak bilinen kisa zincirli
karbonhidratlarin sinirlanmasimna dayali bir beslenme yaklagimidir. Otizm
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Spektrum Bozuklugu olan bireylerde sik goriilen gastrointestinal semptomlarin
(siskinlik, gaz, karin agris1 ve ishal) mikrobiyotadaki dengenin bozulmasi ve bu
karbonhidratlarin fermentasyonu ile iligkili olabilecegi One siiriilmiigtiir
(Bertuccioli, Cardinali, Di Pierro, Zonzini, & Matera, 2022; Settanni et al.,
2021). Disiik FODMAP diyetinin OSB’li bireylerde gastrointestinal
yakinmalar1 azaltabilecgi bildirilse de davramigsal problemler agisindan
degisiklik yaratmasina yonelik sonuglar geliskilidir (Bertuccioli et al., 2022;
Morariu et al., 2023; Nogay, Walton, Roberts, Nahikian-Nelms, & Witwer,
2021). Bununla birlikte, bu diyetin uzun siireli uygulanmasinin lif alimmnin
diistirebilecegi icin dikkatli planlanmas1 6zellikle gastrointestinal semptomlari
belirgin olanlarda kisa siireli ve diyetisyen kontroliinde uygulanmasi
Onerilmektedir.

Otizm Spektrum Bozuklugu olan bireyler ile son yillarda yapilan
calismalarda bagirsak-beyin aksi iizerinden gelistirilen yaklasimlar iizerine
yogunlagilmaktadir. Bu bireylerdeki bagirsak mikrobiyotasinda gelisen
Bacteroidetes/Firmicutes oranindaki farkliliklar ve bazi spesifik bakteri
varyasyonlariin disbiyozisin gelismesine neden oldugu, inflamatuar siiregleri
tetikledigi ve ndrodavranigsal belirtileri etkileyebildigi diisiiniilmektedir. Bu
nedenle probiyotik-prebiyotik destegi ve bunun gibi mikrobiyota hedefli
beslenme miidahaleleri OSB yonetiminde destekleyici yaklasimlar olarak
degerlendirilmektedir (Almohmadi, 2024; Novau-Ferré, Papandreou, Rojo-
Marticella, Canals-Sans, & Bullo, 2025; Petropoulos et al., 2025; Tan et al.,
2021).

Omega-3 yag asitleri, ozellikle dokosaheksaenoik asit (DHA) ve
eikosapentaenoik asit (EPA), beyin gelisimi, sinaptik iletim ve
noroinflamasyonun diizenlenmesinde kritik bir role sahiptir. Otizm Spektrum
Bozuklugu olan bireylerde plazma ve eritrosit membranlarinda omega-3
diizeylerinin diisiikk oldugu bildirilmistir (Martins, Bandarra, & Figueiredo-
Braga, 2020). Yapilan calismalarda omega-3 takviyesinin sosyal iletisimde,
dikkat siiresinde ve hiperaktivite belirtilerinde iyilesme sagladig: gibi bulgular
olsa da calismalar sonuglarin tiim OSB alt gruplarinda tutarli etki
gostermeyebilecegi diigiiniilmektedir (Martins et al., 2020). Omega-3 yag asidi
takviyelerinin  antiinflamatuar ozellikleri sayesinde noéroinflamasyonun
azalmasina katki saglayabilecegi diisiiniilmekte ancak optimal doz ve tedavi
stiresi agisindan daha genis 6rneklemli randomize ¢alismalar gerekmektedir
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(Keim et al., 2022). Hastaligin beraberinde getirdigi beslenme davranis
bozukluklarinin da diger besin ogeleri gibi omega-3 diizeyinde diisiikliiklere
neden olabilecegi gbz 6niinde bulundurulmalidir.

Otizm Spektrum Bozuklugu’nda beslenme miidahaleleri acisindan tek
bir yaklagimin tiim OSB’li bireyler i¢in gegerli olmayabilecegi goz Oniinde
bulundurulmali, bireysellestirilmis ve multidisipliner bir yaklagim
onerilmektedir. Spektrum bozukluklarina ydnelik ebeveynlerin beslenme
yonetimi konusunda bilgilendirilmesinin, psikososyal ve sosyodemofrafik
faktorler dikkate alinarak olugturulan multidisipliner beslenme yaklagimlarinin

daha siirdiiriilebilir sonuglar saglayacag: diisiiniilmektedir.
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BOLUM 5

COLYAK HASTALIGINA GUNCEL DIiYETETIiK YAKLASIM
GLUTENSIZ DIiYET BESIN EKSIKLIiKLERi VE YONETIMi
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GIRIS

Colyak hastaligi (CD), genel popiilasyonda %40 oraninda bulunan HLA
DR3-DQ2 ve/veya DR4-DQS8 genetik haplotipini tasiyan kisilerde (hastalarin
%99’unda saptanan genetik yatkinlik durumu) bugday, cavdar ve arpada yer
alan prolamin proteinlerinin baslattigi, kronik seyirli, otoimmiin nitelikte bir
ince bagirsak enteropatisi olarak bilimsel literatiirde tanimlanmakta olup
(Sharma ve ark., 2020; Renac ve ark., 2025), bu proteinlere karsi gelisen
uyumsuz immiinolojik tepkinin birincil sonucu olarak, ince bagirsak ic
yiizeyindeki emilim ¢ikintilar1 olan villuslarda atrofi meydana gelmekte ve bu
morfolojik degisim kacinilmaz bir sekilde yasam kalitesini ciddi oOlgiide
etkileyen = malabsorpsiyon  (besin  emilim  bozuklugu) tablosuyla
sonu¢lanmaktadir (Montoro-Huguet ve ark., 2021); bu durumun klinik
yonetimi, gluten iceren besinlerin tekrar tiiketilmesiyle inflamasyonun hizla
aktive olmasini 6nlemek amaciyla (Herfarth ve ark., 2014; Diaz-Castro ve ark.,
2020) tek ve esas tedavi yontemi olan 6miir boyu stirdiiriilecek kati bir glutensiz
diyet (GFD) rejimiyle saglanmaktadir (Baldi ve ark., 2025), tanisal siireg ise
¢olyak spesifik antikorlarin (TTG, EMA, DGP) serolojik olarak tespiti ve
biyopsi ile villus hasarinin histolojik olarak dogrulanmasi ile ilerlemektedir
(Fontana ve ark., 2025). Colyak hastaligi ve bu hastaligin gerektirdigi émiir
boyu siirdiiriilecek kati glutensiz diyet (GFD) rejimi, 6zellikle okul ¢agindaki
¢ocuklar icin dnemli bir sorun teskil etmekte ve beslenme durumunun kortizol
seviyeleri gibi fizyolojik stres faktorleri iizerindeki etkisi (Orkun Erkilic ve
ark., 2025) sebebiyle, tipki uzaktan egitim siireclerinde karsilasilan yonetimsel
problemler gibi (Engin ve ark., 2025) ev ortaminda titizlikle yonetilmesini
zorunlu kilmakta; dolayisiyla, GFD'nin siirdiiriilebilirligi, okul dncesi donemde
kazanilan ve akademik/yasamsal basari i¢in kritik olan sosyal becerilerin nemi
(Arat, 2019) diistiniildiigiinde, bireye erken yasta sorgulamaya dayali biling ve
yiiksek farkindalik diizeyi kazandirilmasini (Giirbiiz ve ark., 2019) gerektiren
karmagik bir siire¢ olup, 6z yonetim becerilerinin (etiket okuma, menii se¢imi
vb.) gelisimi i¢in ebeveynlerin 6z-yeterlik algilar1 kadar ailenin duygusal destek
mekanizmalarinin da (Arat ve Ogelman, 2021; Arat ve Ogelman, 2022) uyum
basarisinda belirleyici oldugu, yasam kalitesinde ebeveyn kabuliiniin 6nemini
vurgulayan ¢aligsmalarin (Aydin ve ark., 2024; Arat ve ark., 2025) altin1 ¢izdigi,
bireysel farkliliklarin yansimalar1 (Turgut ve ark., 2016), bireyin konuya
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yonelik gelistirdigi tutumlar (Glirbiiz ve Dag, 2021) ve akran iliskilerinin
dinamikleri ile (Arat ve Ozdemir Beceren, 2021) sekillenen bu uyum siirecinde,
yiksek diizeyde uyum zorlugu, duygusal diizenleme becerisi ihtiyaci (Arat ve
ark., 2021; Arat ve ark., 2024) veya zor mizag 6zellikleri gésteren ¢ocuklarin
GFD kisitlamalarini kabullenmekte gii¢liik yasamas1 muhtemelken, ebeveynin
beslenme kisitlamalarini kabul ederek siireci etkili bir sinif yonetimi yeterliligi
ile paralel sekilde yonetmesinin (Giirbiiz ve Yegen, 2019) ¢cocugun hem sosyal
ortamlara uyumunu kolaylastirdigi hem de diyete bagl stresi azalttigi
bildirilmektedir. Bu baglamda, GFD gibi kat1 bir kisitlama rejiminin bireyin
bedeni ve eylemleri lizerindeki radikal kontrol gereksinimi, hastanin kendisini
beslenme ortaminin "efendisi" olarak konumlandirma ¢abasimi (Heideggerci
ontolojik bir veche) beraberinde getirirken; bu durum, uyumun psikososyal
dinamiklerini, 6z-diizenleme ve otokontroliin varolussal boyutlar1 tizerinden
anlamlandirmada tamamlayici bir bakis acis1 sunmaktadir (Kose, 2025).

2. Gluten Molekiiliiniin Yapisal Biyokimyasi

Gluten, esas itibariyla suda ¢ozinirligi diisiikk olan ve tahil tanelerinin
endosperm kismindaki nisasta depolama proteinlerinin bilylk ¢ogunlugunu
(%80) olusturan (Chen ve ark., 2025) prolamin proteinlerinin kompleks bir
karigimini temsil etmekte (Di Stasio ve Mamone, 2025), alkolde ¢oziiniir
lektinler grubuna giren bu prolaminlerin (Zhou ve ark., 2025), bugdayda gliadin
ve glutenin olarak adlandirilan ana fraksiyonlar ile arpa (hordeinler), cavdar
(sekalinler) ve yulaf (aveninler) gibi tahillarda farkli isimlerle bulundugu (Daly
ve ark., 2025) bilinmektedir; gliadinlerin fraksiyonlarinda hidrojen ve distilfiir
baglar1 bulunurken omega-gliadinlerde beta-doniisler mevcuttur) molekiiller
arasi baglanma bolgeleri olusturarak glutenin uzamasina izin veren monomerler
olarak gorev almasi (Mehmood ve ark., 2025) ve gluteninlerin ise yapisal
esneklik ile stabiliteyi saglayan alkolde c¢oziinmeyen polimerler olmasi
(Theivendren ve ark., 2025) nedeniyle, un ve suyun karigimi sirasinda
gluteninden gelen bir tiyol grubunun gliadindeki disiilfiir baglariyla etkilesime
girmesiyle zincirler arasi baglarin olusumu (Liang ve ark., 2025) ve yiiksek
glutamin/prolin ~ konsantrasyonlarin  yapiy1  giiclendirmesi/elastikiyet
saglamasiyla (Katyal ve ark., 2025) glutenin viskoelastik 6zellikleri ortaya
¢ikmaktadir.
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3. Colyak Hastahigimin Semptomalar ve Komplikasyonlar:

Y aklasik %1'lik bir niifus prevalansina sahip olan Célyak Hastalig1 (CH),
ince bagirsak mukozasinda ishal, siskinlik, mide bulantis1 ve kusma gibi akut
gastrointestinal semptomlara yol agan geri doniisiimlii inflamatuar otoimmiin
bir siire¢ olarak tanimlanmakta (Bakhtiari ve ark., 2025; Santacruz ve ark.,
2025) ve bu otoimmiin tablonun kronik seyri, uzun vadede Kalsiyum, D
vitamini, Demir, B12 vitamini, Folik Asit ve Cinko basta olmak {izere hayati
besinlerin emiliminde ciddi yetersizliklere neden olan malabsorpsiyon ile
sonuglanarak, ikincil olarak osteoporoz, anemi ve g¢ocukluk ¢aginda biiylime
geriligi gibi major komplikasyonlar1 tetiklemektedir; hastaligm klinik
goriiniimil yasa gore degiskenlik gosterirken, ¢ocuklarda malniitrisyon ve
biiytime geriligi sikca goriilmekte, yetiskinlerde ise daha hafif gastrointestinal
sikayetler ve atipik semptomlar 6n plana ¢ikmakta (Martin, 2025; Caballero-
Mateos ve ark., 2025) ve Ozellikle Kalsiyum ve D vitamini eksikliginden
kaynaklanan kronik iltihaplanma ve malabsorpsiyonun Kemik Mineral
Yogunlugu (KMY) iizerindeki olumsuz etkisi, kisa boyluluk, gecikmis ergenlik
ve femur boynu bolgesinde KMY diisiikliigiine bagh artmis kalga kirigi riski
ile dogrudan iliskilendirilmektedir.

4. immiinopatolojik Mekanizmalar

Glutenin glutamin ve prolin acisindan zengin yapist sayesinde,
immiinoreaktif epitoplarin (6zellikle 13-, 19- ve 33-mer peptitler) tam
hidrolizini engelleyerek 10 amino asitten uzun peptitler halinde kalmasiyla
baslayan Colyak Hastaliginin (CH) patofizyolojik temeli; Gliadin'in, ince
bagirsak epitelindeki siki baglantilarin gegirgenligini artiran zonulin adli
peptidin {iretimini artirarak (CD hastalarinda zonulin seviyelerindeki yiikselis
onemli bir faktordiir) peptitlerin lamina propriaya gecisini kolaylastirmasiyla
devam etmekte, bu bdlgeye sizan peptitlerin doku transglutaminaz (tTG)
enzimi tarafindan deamidasyona ugratilmasi (Fontana ve ark., 2025) sonrasinda
HLA-DQ2 ve DQS8 (hastalarin %98,4’inde bulunur) molekiillerine olan
afiniteleri yiikseltilerek, antijen sunan hiicreler araciliiyla T hiicrelerine sunum
yapilmakta ve bu durum; hem IL-15 salinimi ile CD8+ T hiicrelerinin epitel
hiicrelerini yok ettigi dogustan gelen yaniti hem de Th1/Th2 aktivasyonuyla
plazma hiicrelerinin anti-gliadin ve anti-tTG antikorlari tirettigi adaptif yanitt
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tetikleyen bir zincirleme reaksiyonu baslatmakta, sonu¢ olarak bagirsak
mukozasinda inflamasyon, villoz atrofi, kript hiperplazisi ve yogun
intraepitelyal T hiicre istilast gibi karakteristik histolojik degisiklikler
gozlenmektedir.

Colyak Hastahiginda Glutensiz Diyetin (GFD) Terapotik

Onemi

Colyak hastaligt (CH) olan bireyler igin bagirsak mukozasinin
iyilesmesini saglayan ve gluten tiiketiminin devami halinde artan malignite
risklerini (6zellikle non-Hodgkin lenfoma ve ince bagirsak adenokarsinomu)
azaltmak acisindan hayati 6nem tasiyan bilinen tek etkili tedavi olan dmiir boyu
siirecek kat1 bir glutensiz diyet (GFD) (Theethira & Dennis, 2015; Roy ve ark.,
2025), bugdayda gliadin, arpada hordein, ¢avdarda sekalin ve yulafta avenin
dahil olmak iizere tiim glutenli proteinlerin diyetten tamamen ¢ikarilmasini
zorunlu kilmakta (Daly ve ark., 2025); bilimsel gelismeler ve gida endiistrisinin
stratejileri sayesinde ABD’de 2016 yilinda 15,5 milyar dolar1 asan perakende
satiglarla hizla biiyiiyen glutensiz {iriin pazar1 (Roy ve ark., 2025), hastalarin
beslenme modellerini genisletirken, tiiketici giivenligi ic¢in bir riiniin
"glutensiz" olarak etiketlenebilmesi amaciyla Gida ve Ilag Dairesi (FDA)
tarafindan belirlenen en fazla 20 ppm gluten icerme standardina (U.S. Food and
Drug Administration, 2013) tabi olmakla birlikte, bu 6zel iirlinlerin gliitenli
muadillerine gdre yiiksek maliyetli olmasi, diyetin siirdiiriilebilirligini
etkileyen temel ekonomik faktor olarak kalmaktadir.

Glutensiz Diyetin (GFD) Klinik Etkinligi ve Uygulama

Zorluklar:

1. GFD'nin Klinik ve Histolojik Tyilesme Oranlar1

Sik1 bir GFD rejiminin uygulanmasimin klinik etkinligine dair yapilan
genis capli arastirmalar, ¢ocuk hastalarin yaklasik %95'inde ince bagirsak
histolojisinin iki yillik siire zarfinda tam olarak diizelmesini sagladigini
gosterirken (Kurppa ve ark., 2014), yetiskin bireylerde ise bu iyilesme oraninin
iki y1l sonunda %34, bes y1l sonunda %66 gibi daha diisiik seviyelerde kaldig:
ve Ozellikle 30-60 yas arasi bireylerde iyilesmenin eksik oldugu, 60 yas
iizerindekilerde ise istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme gdzlenmedigi rapor
edilmistir (Theethira & Dennis, 2015); buna ek olarak, GFD'nin ishal, steatore
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ve kilo kaybi gibi malabsorpsiyonla iligkili semptomlar1 6nemli OSlgilide
hafiflettigi ve diyetin ilk yilim takiben kemik mineral yogunlugunda anlamli
artislar kaydedildigi (Soliman ve ark., 2015), ancak osteopeninin tam olarak
tersine dondiigiiniin kesin olarak gosterilemedigi bildirilmektedir. Soliman ve
arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen bir ¢aligsma, iki y1l boyunca GFD uygulayan
cocuk hastalarin ortalama biiyiime degerlerinde saglikli yasitlarina gore
belirgin artiglar oldugunu ve bazi ¢ocuklarin biiyiime egrilerinde anlamli
sicramalar gozlendigini ortaya koyarken (Soliman ve ark., 2015), Kurppa ve
arkadaslari, hafif enteropatili hastalarla villoz atrofili hastalar arasinda GFD'nin
mukozal yapi, inflamasyon diizeyi, antikor konsantrasyonlar1 ve semptomlarin
iyilesmesi acisindan benzer derecede etkili oldugunu ve sinirda enteropatisi
olan bireylerde dahi 8—12 aylik GFD sonrasi mukozal mimaride diizelme ve
semptomlarda anlamli azalma kaydedildigini belirtmislerdir (Kurppa ve ark.,
2014).

2. Diyetin Uygulanmasindaki Engeller ve Kontaminasyon

Riski

Glutenli gidalarin diinya genelindeki temel beslenme unsurlar1 arasinda
yer almasi ger¢egi, GFD'nin giinlik yasamda uygulanmasmi oldukca
zorlagtirmaktadir (Usai-Satta ve ark., 2022); 6zellikle capraz bulasma, gliitensiz
beslenmeye calisan bireyler icin ortak mutfak kullanimi (tezgah, dolap, mutfak
aletleri) nedeniyle kontaminasyon riskini artirarak (Daly ve ark., 2025) giinliik
bir tehdit olusturmakta ve bu nedenle GFD uygulayan bireylerin yiyeceklerini
ayr1 bir ortamda hazirlamalari ve saklamalar1 tavsiye edilmektedir. Benzer
riskler restoran ve yemek alanlarinda da gecerli olup, gliitensiz menii
secenekleri artsa bile, bir ¢aligmada gliitensiz olarak etiketlenen restoran
yiyeceklerinin %32’sinin gliiten igerdigi ve bu kontaminasyon riskinin en
yliksek pizza ve makarna iirlinlerinde oldugu belirlenmistir (Staudacher ve ark.,
2013); gizli gliiten igeren ¢orbalar, islenmis etler, kizartmalar, baharatlar ve bira
gibi iglenmis gidalar da dikkat edilmesi gereken faktorlerdir ve bireyden bireye
degisen duyarliliga ragmen, bir arastirmada giivenli gliiten maruziyet sinirinin
100 ppm olarak dnerilmesi, glutensiz etiketli {iriinlerin tercih edilmesini (20
ppm FDA limiti) daha giivenli bir strateji haline getirmektedir.
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3. Ekonomik Etkiler ve Yasam Kalitesine Katkis1

GFD uygulamasmin ekonomik yonii dikkate deger bir zorluk teskil
etmekte olup, gliitensiz {irtinlerin ayni kategorideki gliitenli muadillerine gore
ortalama %242 daha pahali oldugu yoniindeki bulgular (Lee ve ark., 2007)
gliitensiz gidalarin erisilebilirliginin sinirli ve fiyatlarin yiiksek oldugunu
gosteren genel akademik egilimi desteklemektedir; ancak, Mustalahti ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan prospektif bir calismada, GFD uygulayan
hastalarda semptomlarn hafiflemesiyle birlikte yasam kalitesinin belirgin
sekilde artig1 bildirilmistir (Mustalahti ve ark., 2002), bu bulgular da GFD'nin
uzun vadede getirdigi maliyet ve sosyal kisitlamalara ragmen ¢ogu hasta i¢in

yiiksek derecede tolere edilebilir ve faydali oldugunu ortaya koymaktadir.

Glutensiz Diyetin Takibi

Colyak hastaliginda (CH) mukozal iyilesmenin saglanmasi amaciyla
GFD'ye siki sekilde bagli kalinmasi onerilen tek tedavi yontemi oldugundan,
ozellikle yeni tanm1 almis ve semptomatik bireylerin mukozal diizelme
stireclerinin daha yakindan izlenmesi gerekmektedir (Kurppa ve ark., 2014);
ancak, GFD'ye baslandiktan sonra ideal takip sikligi ve siireci yliriitecek
sorumlu saglik profesyoneli (hekim, diyetisyen) konusunda uluslararasi
diizeyde fikir birligi tam olarak saglanamamis olup (Lebwohl ve ark., 2020),
bir calismada hastalarin ¢ogunlugunun, gerektiginde hekimin de dahil oldugu
bir diyetisyenle goriismeyi ve yillik takip randevularinin uygun oldugunu
belirttigi ve Kurppa ve arkadaslari tarafindan yapilan bir arastirmada ise birinci
basamak saglik hizmetlerinde gerceklestirilen takiplerin, uzman tgiinci
basamak merkezlerindeki takiplerle benzer yiiksek uyum oranlarina (%88)
sahip oldugunun gosterildigi bildirilmistir (Kurppa ve ark., 2014). Giincel
klinik kilavuzlar, her takip randevusunda tam kan saymmi ile birlikte serum
kalsiyum, ferritin, B12 vitamini ve alkali fosfataz diizeyleri gibi
malabsorpsiyonun  gostergesi olan temel emilim parametrelerinin
degerlendirilmesini 6nermekte (Valvano ve ark., 2023), ayrica otoimmiin
karaciger hastaliklarinin taranmasi1 amaciyla karaciger enzimleri (AST, ALT)
ve tiroid fonksiyon testlerinin (TSH ve tiroid hormonlari) izlenmesi de 6nerilen
kapsamli biyokimyasal degerlendirme protokollerine dahildir. GFD'ye uyumun
ve tedavi etkinliginin izlenmesi siirecinde semptom degerlendirmesi,

diyetisyen konsiiltasyonu, ¢olyak spesifik serolojik testler, digki/lirin markirlar
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ve gerekli goriilen durumlarda ince bagirsak biyopsisinin tekrarlanmasi gibi

cesitli yontemler bir arada kullanilabilmektedir.

Célyak Hastaligi ve Mikro Besin Ogeleri

Demir

Colyak hastalarinda demir eksikligi olduk¢a yaygin olup, ¢cogu zaman
demir eksikligi anemisi ile birlikte goriilmektedir. Yeni tan1 alan hastalarda
demir eksikligi prevalanst %10 ile %80 arasinda degismektedir. Glutensiz
diyete (GFD) baglandiktan sonra bu oran, 6. ayda %70, 1. yilda %50 ve 2. yilda
%40’a kadar diigmektedir. Demir eksikliginin en yaygin nedenleri, diyetle
yeterli demir alinmasma ragmen gastrointestinal kan kaybi1 ve ozellikle
proksimal ince bagirsaktaki enterositlerin demir emilimindeki yetersizligidir.
Colyak hastaliginda, bagisiklik sisteminin anormal tepkisi sonucu ince
bagirsakta kronik inflamasyon gelisir ve villuslarin kaybr ile birlikte bir¢cok
besin 6gesinin, dzellikle demirin emilimi bozulur.

Duodenumdaki mukozal ylizey alaninin azalmas1 ve ¢6lyak hastalifinda
stk goriilen bagirsak komplikasyonlarn (iilserasyon, neoplazi) sonucu olusan
kan kaybi da demir eksikligi anemisine katkida bulunur. Bu durum; kasik
tirnak, glossit, kas zayifligi, ruh hali degisimleri ve bagisiklik sisteminde
bozulmalar gibi ¢esitli semptomlara yol agabilir.

Colyak tanisinda serum demir ve ferritin diizeylerinin degerlendirilmesi
onerilmekte, ferritin diizeyleri normal degerlere ulasana dek her 3—6 ayda bir
testlerin tekrarlanmast ve ardindan yilda 1-2 kez kontrollerin siirdiiriilmesi
tavsiye edilmektedir (Haghazali ve ark., 2025). GFD'ye uyum saglayan
bireylerde demir depolari genellikle toparlanmaktadir. Et ve tiriinleri, yumurta,
yesil yaprakli sebzeler gibi demir yoniinden zengin ve glutensiz gidalar
onerilmektedir. Gerektiginde 325 mg’lik demir tabletleriyle takviye
baslanabilir. Ciddi eksiklik durumlarinda veya oral takviyeye yanit
almamadiginda intravendz demir tedavisi disiiniilebilir (Martinez, 2025).

Kalsiyum
Kalsiyum eksikligi, ¢olyak hastalarinda da sik karsilasilan bir
problemdir. Cocuklarda tan1 aninda %17,6, tedavi siirecinde ise %3,6 oraninda
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eksiklik goriilmiistiir. Yetiskin ¢olyak hastalarinda ise tani sirasinda bu oran
yaklasik %41 olarak bildirilmektedir.

Kalsiyum eksikligi genellikle ince bagirsak mukozasinda meydana gelen
hasarin yol a¢tig1 malabsorpsiyon sonucu gelisir. Ayrica, kalsiyum emiliminde
gorevli olan ve D vitamini araciligiyla regiile edilen kalsiyum baglayici
proteinin azalmis ifadesi de bu eksiklikte etkili olabilir. Mukozal atrofi
nedeniyle bozulan emilim, paratiroid hormon (PTH) diizeylerinde artisa
(sekonder hiperparatiroidizm) ve kemiklerde osteoklast aracili yikima neden
olur. Bu siire¢ uzun vadede osteopeni, osteoporoz ve kirik riskinde artig ile
sonuclanabilir.

Yapilan ¢aligmalarda, ¢Olyak hastaliginin erken tanist ve GFD'ye
zamaninda baslanmasinin kemik mineral yogunlugunda 6nemli iyilesmeler
sagladigi ve kemik sagligiin korunmasinda etkili oldugu gosterilmistir.

Kalsiyum alminin diizenli olarak bir diyetisyen tarafindan
degerlendirilmesi onemlidir. Yetersiz alim ya da emilim varliginda kalsiyum
takviyesi Onerilmektedir. Colyak hastalar1 i¢in giinliik kalsiyum ihtiyaci,
takviyeler dahil olmak {izere 1200—1500 mg/giin olarak belirlenmistir (Nielsen
ve ark., 2025).

Cinko

Colyak hastalarinda ¢inko eksikligi de sik goriilen bir durumdur.
Yetigkin c¢olyaklilarda tani sirasinda %50’den fazla oranda ¢inko eksikligi
raporlanmistir. GFD’ye gecilmesinden sonra ise bu oran %040 arasinda
degismektedir.

Cinko eksikligi, ¢oOlyakta genellikle bagirsak mukozasindaki
inflamasyonun neden oldugu azalmig emilimle iligkilidir. Ayrica, ¢inkonun yag
asitleriyle selasyonu, protein kaybettiren enteropatiye bagl kayiplar ve
enterosit donglisiiniin hizlanmas: gibi faktorler de bu eksiklige katkida bulunur.

Cinko eksikligi biiyiime geriligi, gecikmis cinsel gelisim, yara
iyilesmesinde bozulma ve tat alma bozukluklar1 (hipoguzi) gibi semptomlara
yol acabilir. Bu nedenle, tani sirasinda serum ¢inko diizeyine bakilmasi,
eksiklik saptanirsa 3 ay sonra tekrar degerlendirilmesi ve ardindan her 1-2 yilda
bir kontrol edilmesi 6nerilmektedir. Glutensiz diyete uyum saglandiginda cogu
zaman ¢inko diizeyleri normale doner ve uzun siireli takviyeye ihtiya¢ kalmaz.
Ancak tedavi gereken durumlarda, ¢inko diizeyi normale ulasana dek giinliik
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25-40 mg cinko igeren takviyeler verilmeli; sonrasinda ise glutensiz bir
multivitamin/mineral takviyesiyle devam edilmelidir (Nuermaimaiti ve ark.,
2025).

Magnezyum

Colyak hastalig1 tanist konulan bireylerin yaklasik %21,4’tinde ve
glutensiz diyetle izlenen hastalarin %19,6’sinda magnezyum eksikligi tespit
edilmistir. Diger minerallerde oldugu gibi, ¢olyak hastalarinda magnezyum
eksikligi  siklikla malabsorbsiyon ve glutensiz  diyetin  etkileriyle
iligkilendirilmektedir. Glutensiz tahillarin ve {riinlerin, gluten igerenlere
kiyasla daha diisiik magnezyum i¢cermesi bu durumu desteklemektedir. Saglikli
bireylere kiyasla ¢Olyak hastalarinin magnezyum tiiketiminin daha diisiik
oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle, glutensiz diyet uygulayan bireylerin
magnezyum agisindan zengin besinleri tercih etmeleri 6nerilmektedir. Bazi
vakalarda 200-300 mg/giin dozunda magnezyum takviyesi (magnezyum oksit
veya kloriir formunda) gerekli olabilmektedir (Martinez, 2025; Kosucka ve
ark.,2025).

D Vitamini

Kemik sagligi ve bagisiklik sistemi i¢in 6nemli olan D vitamini, ¢6lyak
tanist sirasinda yetigkin bireylerin %8—88’inde, glutensiz diyet siirecinde ise
%0-25’inde eksik bulunmustur. Bu eksiklik, bagirsak epitelinde hasara bagl
emilim bozukluklar1 ve laktoz intoleransi nedeniyle siit iiriinlerinin diyetten
¢ikarilmasiyla iligkili olabilecegi bildirimektedir (Di Stefano ve ark., 2023).
Tan1 aninda D vitamini diizeyinin degerlendirilmesi ve degerler normallesene
kadar her 3 ayda bir 25(OH) D testi yapilmasi, sonrasinda ise 1-2 yilda bir ya
da semptomlara gore degerlendirilmesi Onerilmektedir (Zingone ve Ciacci,
2018).

K Vitamini

Tanm1 asamasindaki ¢6lyak hastalarinin yaklasik %25’inde K vitamini
eksikligi goriilmekte, glutensiz diyet ile bu degerlerin normal diizeye dondiigii
raporlanmaktadir (Di Nardo ve ark., 2019). Cocuklarla yapilan bir ¢alismada
ise tan1 aninda %25 oraninda suboptimal K vitamini diizeyi saptanmig ve 1 yil
sonunda tiim bireylerde iyilesme gozlemlenmistir. Ancak, K vitamini takviyesi
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icin spesifik doz Onerilerine iligskin yeterli veri bulunmamaktadir; bu nedenle

takviye ihtiyaci bireysel olarak degerlendirilmelidir (Papoutsaki ve ark., 2025).

Tiamin, Riboflavin ve Niasin

Literatiirde ¢olyak tanisinda tiamin, riboflavin ve niasin eksikliklerine
rastlandig1 bildirilmekle birlikte, bu eksikliklerin goriilme sikligina dair net
veriler yetersizdir. Glutensiz diyet tedavisine ragmen bu vitaminlerin eksikligi
devam edebilir. Bu durum, glutensiz tahillarin bu vitaminler bakimindan zengin
olmamastyla iliskilidir. Ozellikle rafine ve zenginlestirilmemis glutensiz
tahillarin agirhikl tiiketimi, bu eksiklikleri tetikleyebilir. Kan diizeylerinin
takibi bu nedenle 6nemlidir (Scarampi ve ark., 2025).

Vitamin-Mineral Eksikliklerinin Yonetimi

Colyak hastalarinda malabsorbsiyon nedeniyle demir, folat, kalsiyum
gibi mikro besin Ogelerinde eksiklik goriilebilir. Ayrica glutensiz diyetle
birlikte riboflavin, niasin, B12, folat gibi vitaminlerin yetersiz tiiketimi de soz
konusu olabilecegi bildirilmektedir. Cdlyakli bireylerin sagliklt bireylere
kiyasla kalsiyum, demir, magnezyum, ¢inko gibi mineraller ile E vitamini,
tiamin, folat gibi vitaminleri daha az tiikettikleri belirtilmektedir (Wierdsma ve
ark., 2013).

Eksikliklerin siddeti, hastaligin siiresi, bagirsak hasarinin derecesi ve
bireyin beslenme durumu gibi faktdrlere bagh olarak degisebilir. Ozellikle
diyare ve steatore gibi semptomlar1 olan hastalarda, yagda eriyen vitaminlerin
(A, D, E, K) eksikligi goriilebilir. Bu vitaminlerin takviyesinde bireysel
degerlendirme gereklidir.

Yetersiz alimi olan bireylerde glutensiz multivitamin preparatlart
kullanilabilir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019). Laktoz intoleransi olan bireylerde
laktozsuz siit iriinlerinin tercih edilmesi ve gerektiginde laktaz destegi
saglanmasi Onerilir. Bu bireylerin kalsiyum ve D vitamini ihtiyaci agisindan
izlenmesi onemlidir (Attia ve Walsh, 2025).

Laktoz Malabsorpsiyonu ve Intoleransi

Laktozun emilebilmesi i¢in, ince bagirsakta bulunan laktaz enziminin,
laktozu bagl iki monosakkaride ayirmasi gerekir. Bu enzim, ince bagirsagin
villus uglarindaki fir¢a sinirinda yer alir. Laktaz aktivitesi diisiik oldugunda,
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laktoz emilimi azalir. Laktoz malabsorpsiyonu (LM), tiikketilen laktoz miktar:
ile laktaz enziminin laktozu pargalama kapasitesi arasindaki dengesizliktir.
Laktaz enzimi yoksa veya eksikse, ince bagirsakta emilmeyen laktoz, bagirsak
i¢inde s1v1 ve elektrolit salgilanmasina yol agan ozmotik bir yiik olugturur. Ayni
zamanda, sindirilmemis laktoz kolon mikrobiyomu tarafindan fermente
edilerek hidrojen, karbondioksit ve metan gazlarinin saliniminit artirir. Bu
durum, gaz ve ozmotik yiik artigi nedeniyle ¢esitli sindirim sistemi sikayetlerine
neden olabilir.

Laktoz intoleransi (LI), laktoz alimindan sonra karin agrisi, ishal, mide
bulantisi, siskinlik gibi semptomlarin ortaya c¢ikmasidir. Birincil laktaz
eksikligi, laktaz enziminin tamamen yoklugu olup, LI'nin en yaygin sebebidir.
Ikincil laktaz eksikligi ise gastroenterit, ¢dlyak hastaligi, Crohn hastalig1 veya
kemoterapi gibi ince bagirsak hasarlarindan kaynaklanir. Diinya niifusunun
yaklasik %70’inde birincil laktaz eksikligi goriilmektedir. Semptomlarin ortaya
cikmasi, kiginin laktaz seviyesi, bagirsak gecis hizi, bakteriyel asir1 biiyiime ve
mikrobiyom bilesimi gibi bir¢ok faktdre bagli olarak degisir.

LI, klinik belirtilerle teshis edilir ve gesitli yontemlerle dogrulanabilir.
En yaygin yontemlerden biri, laktoz verildikten sonra nefesle 6lgiilen hidrojen
miktarina dayanan hidrojen nefes testidir (HBT). HBT de, laktoz alimmdan
sonra nefeste hidrojen seviyesi baslangic degerinin en az 20 ppm {iizerine
cikarsa test pozitiftir ve bu yontem LI tanisinda altin standart olarak kabul
edilir. Ayrica, ince bagirsaktan biyopsi alarak laktaz aktivitesi ol¢iilebilir
ancak bu invaziv bir islemdir ve bazi sinirlamalari vardir. Genetik testler, laktaz
kaliciligi olmayan gruplarin belirlenmesinde yardimer olabilir, ancak genetik
testler ve biyopsiler klinik semptomlari tam olarak yansitmaz.

LM ve LI tedavisinde, laktoz tiiketimi semptomlar ortadan kalkana kadar
kisitlanir. Cogu LI hastasi, 6glin bagina 12 gramdan az laktozu tolere edebilir.
Ancak bircok iilkede laktozsuz iiriinlerin etiketiyle ilgili yasal diizenlemeler
yetersizdir, bu da yanlis etiketlenme ve semptomlara yol agabilir. Ayrica, laktaz
enzimi takviyesi, siit iiriinleri tiikketen izole LI hastalarinda faydali olabilir. Bu
disaridan alinan enzim, laktozu daha iyi sindirilebilir glikoz ve galaktoza ayirir.
Ancak laktaz takviyesi semptomlar1 tamamen gidermeyebilir ve bu nedenle
diyetten laktoz kisitlamasi ile birlikte kullanilmalidir. Probiyotik takviyeleri ise
bagirsak mikrobiyotasin1 degistirerek semptomlar: hafifletebilir. Ornegin,
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DDS-1 Lactobacillus susunu igeren probiyotiklerin ishal, karin agris1 ve kusma
gibi semptomlart azalttigi klinik c¢aligmalarda gdsterilmistir. Baska bir
caligmada Bio-25 adli probiyotik karisimi semptomlart hafifletmis, ancak
hidrojen nefes testinde azalma saglamamistir. Sistematik incelemeler genel
olarak probiyotiklerin LI iizerinde olumlu etkileri oldugunu gdstermektedir.
Prebiyotiklerin de faydalar1 aragtirilmaktadir, ancak daha fazla klinik ¢aligmaya
ihtiyag vardir.

Laktoz Kisith Diyet ve Beslenme Dezavantajlar

Laktoz kisitlamast sindirim sikayetlerini azaltabilir, ancak st
iriinlerinin diyetten ¢ikarilmasi beslenme acisindan riskler dogurabilir. Siit
iiriinleri, kalsiyum, D vitamini, protein ve magnezyum, potasyum, fosfor, ¢inko
gibi minerallerin 6nemli kaynaklaridir ve kemik sagligi i¢in faydalidir. Laktoz
malabsorpsiyonu  kalsiyum emilimini dogrudan bozmaz; ancak siit
iiriinlerinden kaginmak kemik mineralizasyonunun azalmasina yol agabilir.

Cocuklukta siit tiriinleri kemik gelisimi i¢in kritik 6neme sahiptir. Siit
tiikketen ¢ocuklarda boy, viicut agirligi ve kemik mineral yogunlugunda artiglar
gbzlenmistir. Siit liriinlerinden kaginan ¢ocuklarin, 6nerilen kalsiyum miktarini
alamadiklar1 ve daha diisiik kemik mineral yogunlugu ile artmis kirik riski
tagidiklar1 gosterilmistir. Laktoz intoleranst ile osteoporoz arasindaki iligki tam
olarak net degildir; bazi calismalar pozitif iliski bulurken bazilar iliski
olmadigimi gostermistir. Uzun vadede LM ve LI'nin saglik etkileri i¢cin daha
fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. Siit irlinleri diyetten ¢ikarildiginda, diger
gidalardan kalsiyum alimini artirmak veya takviye yapmak oOnerilir. Laktoz
intolerans1 olanlar, laktozu tamamen kesmek yerine tolere edebildikleri
miktarda kisitlamalidir. Gegici laktozsuz diyet sonrast kademeli siit iirlini

tilketimine gegis semptomlarin yonetiminde Onerilir.

Colyak Hastaliginda Beslenme Eksiklikleri

Tedavi edilmemis Colyak Hastaligi'nda (CD), ince bagirsaktaki
villuslarin atrofiye ugramasi neticesinde laktaz enzimi azaldigindan sekonder
laktoz intoleranst (LI) gelismekte ve bu durum, LI tanis1 konulan hastalarin
yaklasik %24'linde CD saptanmasiyla (Palmier ve ark., 2025) benzer
semptomlara yol acarak ¢olyak tamisinin goézden kagirilmasi riskini
olusturmaktadir; ancak GFD'ye baslandiktan sonra ¢gogu hastanin 1-2 ay iginde
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laktozu tolere edebilmesi beklenmekle birlikte, semptomlar1 devam eden ve
laktaz eksikligi bulunan Yanit Vermeyen Codlyak Hastaligt (NRCD)
hastalarinin (yaklasik %20) uzun siireli laktoz kisitlamasina ihtiya¢ duyabildigi
bildirilmektedir (Usai-Satta ve ark., 2022) ve ayni zamanda villus hasarina
bagli malabsorpsiyon, tani aninda hastalarin %70 ila %75'inde azalmig kemik
mineral yogunlugu (osteopeni/osteoporoz) (Valvano ve ark., 2022) ve
bozulmus D vitamini/kalsiyum emilimine baglh sekonder hiperparatiroidizm ile
iliskili sistemik kemik hastaligina yol acarken, en sik goriilen demir, B12
vitamini, kalsiyum, D vitamini, ¢inko ve bakir eksiklikleri GFD'ye uyuma
ragmen hastalarin yaklasik %30'unda (Weekley ve ark., 2025) devam
edebilmektedir; dolayisiyla, ¢olyak hastalar1 i¢in hayati olan GFD’nin ayn1
zamanda kronik kabizlik gibi yaygin sorunlara yol agmasinin temelinde, ticari
glutensiz {rilinlerin yiiksek yag, seker ve diisiik diyet lifi icerigi nedeniyle
(Kjendlie ve ark., 2021) hastalarin giinliik 6nerilen lif aliminin belirgin dl¢tide
altinda kalmasi1 yatmaktadir ki, bu durum lifin koroner kalp hastalig1 ve Tip 2
diyabet gibi kronik hastaliklarin énlenmesindeki kanitlanmis 6nemli rolii goz
oniline alindiginda (Dahl & Stewart, 2015) diyetin dikkatli planlanmasini

zorunlu kilmaktadir.

Glutensiz Diyet ve Lif Alim

Colyak hastalig1 (CD) tanisi konulan bireylerde kronik kabizlik, 6zellikle
glutensiz diyete (GFD) siki bir sekilde basladiktan sonra dahi yaygin olarak
gozlemlenen bir sorun olup (Theethira & Dennis, 2015), bu durumun temel
nedeni olarak, hastalarin giinliik diyetle almalar1 gereken diyet lifi miktarinin
genel popiilasyon i¢in belirlenen onerilen diizeylerin belirgin 6l¢iide altinda
kalmas1 gosterilmektedir (Kjendlie ve ark., 2021). Sindirime direncli bitkisel
bilesenlerin karmasik bir karigimi olan diyet lifinin, koroner kalp hastaligi, Tip
2 diyabet ve kolorektal kanser gibi bir¢ok kronik hastaligin 6nlenmesinde ve
yonetiminde 6nemli olumlu etkileri bilimsel olarak kanitlanmistir (Dahl &
Stewart, 2015).

Piyasada bulunan ve siklikla rafine unlar veya nigasta bazli bilesenler
kullanilarak iiretilen ticari gliitensiz tahil bazli iirlinlerin, benzer gluten iceren
muadillerine kiyasla dogasi geregi daha diisiik lif igerigine sahip olmasi, ¢olyak
hastalarinin lif agisindan yetersiz beslenme riskini artirmaktadir (Kjendlie ve
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ark., 2021), bu nedenle, ¢olyak hastalarinin diyetisyen rehberliginde lif
agisindan zengin dogal kaynaklara ve tam gliitensiz tahillara yonelmesi hayati
onem tasimakta olup; bu amacla kahverengi piring, yabani piring, kinoa,
gliitensiz yulaf, amarant, dar1 (millet), sorgum ve teff gibi tam tahillarin ve
yalanci tahillarin tiiketimi siddetle onerilmektedir (Theethira & Dennis, 2015).
Ayrica, ¢olyak hastalar1 i¢in gilinliik tahil aliminin en az yarisinin tam
tahillardan saglanmas1 gerektigi vurgulanmakta ve genel popiilasyon igin
belirlenen Yeterli Beslenme Onerisi (RDA) degerlerine ulasilmasi
hedeflenerek, lif tiketiminin yas gruplarina gore 1-3 yas i¢in 19 g/giin, 4-8 yas
icin 25 g/giin ve 9—18 yas icin ise yasa ve cinsiyete bagl olarak 2638 g/giin
araliginda olmasi gerektigi belirtilmektedir (Trumbo ve ark., 2011).

Glutensiz Diyet ve Kilo Kontrolii

Colyak hastaligi (CD) tanist Oncesinde malabsorpsiyon ve yetersiz
beslenmeye bagli olarak kilo kayb1 ve diisiik viicut kitle indeksi (VKI) klasik
bir belirti olarak goriilmekle birlikte (Theethira & Dennis, 2015), glutenin
diyetten ¢ikarildig1 gliitensiz diyete (GFD) baglanmasi ve ince bagirsak
mukozasindaki villus atrofisinin diizelmesiyle birlikte artan besin emilimi
nedeniyle kilo aliminin yaygin olarak gozlendigi, hatta tan1 aninda normal
kiloda olan bireylerin dahi yaklasik %17 ila %22'sinin bu siirecte fazla kilolu
veya obez kategorisine gectigi (Dickey & Kearney, 2006; Vici ve ark., 2021)
bilimsel ¢caligmalarla kanitlanmistir ki, bu durumun temelinde, lezzet ve dokuyu
iyilestirmek amaciyla yiiksek yag, seker ve rafine nisastalarla tiretilen ticari
gliitensiz iiriinlerin asir1 tikketiminin (Kjendlie ve ark., 2021; Mariani ve ark.,
2021) yarattigr yiiksek kalorili ve besin degeri diisilk diyet aligkanliklari
yatmaktadir; dolayisiyla, GFD ile artan obezite, metabolik sendrom ve alkolsiiz
yagl karaciger hastaligt (NAFLD) riskini (Vici ve ark., 2021) onlemek
amaciyla, ozellikle ¢cocuklarda ve ergenlerde bireysel gereksinimler dikkate
almarak diyetin dikkatli bir sekilde planlanmasi ve uzun doénemli beslenme
takibi kritik 6neme sahiptir (Valletta ve ark., 2010).

Glutensiz Diyete Uyum

Colyak hastaligi (CD) yonetiminin yegane ve Omiir boyu siiren tedavisi
olan siki glutensiz diyete (GFD) uyum oranlari, %42 ile %91 arasinda genis bir
yelpazede rapor edilirken (Theethira & Dennis, 2015; Leffler ve ark., 2011), bu
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uyumun Oniindeki en Onemli engeller arasinda GFD'nin sosyal yasami
kisitlamasi, sinirli besin segenegi ve ticari glutensiz iriinlerin glutenli
muadillerine gore ortalama %79 ila %560 arasinda degisen oranlarda ¢cok daha
pahali olmasi (Demirkesen & Ozkaya, 2022; Soler & Borzykowski, 2025) yer
almakta olup, bu yliksek maliyetin yarattigi ekonomik yiikii hafifletmek
amactyla Tiirkiye'de Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan saglanan
maddi destegin yetersiz kalmasi, ailelerin glutensiz {irlinlere erigimini
zorlagtirarak diyete bagliligi olumsuz etkilemektedir.

Bununla birlikte, tam uyumun saglanmasi ve ince bagirsak hasarinin
iyilesmesinin siirdiiriilmesi i¢in, tan1 aninda bireyin yasam tarzi ve tibbi durumu
gdz Oniinde bulundurularak, ¢olyak hastaligi konusunda uzmanlasmis bir
diyetisyen tarafindan bireysellestirilmig bir tibbi beslenme tedavisi planlanmasi
ve hastalarin yasam boyu diizenli olarak izlenmesi hayati 6nem tasimaktadir;
zira bu diizenli izlem ve danigmanlik siireci, hem farkinda olmadan gluten
alimmi (¢apraz bulagma) dnlemeye yonelik giivenli etiket okuma egitimlerini
(Abu-Janb & Jaana, 2020) hem de siklikla kargilagilan besin 0gesi
yetersizliklerinin ve/veya metabolik dengesizliklerin (kilo artis1 gibi) erken
saptanarak diizeltilmesini saglamaktadir (Theethira & Dennis, 2015; Gladys-
Dardzinska & Btonska, 2021).

Irritabl Bagirsak Sendromu (IBS)

IBS, bilinen organik bir sebep olmaksizin kronik karin agrisi, bagirsak
aligkanliklarinda degisiklikler ve siskinlikle karakterize fonksiyonel bir
bagirsak rahatsizligidir. Genel niifusun %S5’inden fazlasini etkileyen IBS,
fonksiyonel gastrointestinal rahatsizliklar arasinda en yaygin olanidir. Tani,
Roma 1V kriterlerine gore konur; bu kriterler, diskilama ile iligkili tekrarlayan
karm agris1 semptomlarinin tanidan en az 6 ay dnce baslamasi ve son 3 aydir
devam etmesi ile bagirsak aligkanliklarinda degisiklikleri igerir. IBS iig alt tipe
ayrilir: kabizlik baskin (IBS-C), ishal baskin (IBS-D) ve karisik bagirsak
aliskanliklar1 (IBS-M). IBS’nin kesin patofizyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte, viseral asir1 duyarlilik, bagirsak-beyin etkilesimindeki bozukluk,
bagirsak mikrobiyomu degisiklikleri, enterik sinir sistemi disfonksiyonu,
degismis agr1 isleme ve bagisiklik diizensizlikleri gibi mekanizmalar rol
oynamaktadir. Diyet, IBS’de 6nemli bir faktordiir; hastalarin yaklasik %80’
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semptomlarini tetikleyen yiyecekler oldugunu bildirir. Daha siddetli IBS’li
hastalar, daha fazla sayida yiyecegi tetikleyici olarak belirtmektedir. Tedavide
geleneksel olarak saglikli beslenme Onerileri uygulanir; diizenli 6gilinler yemek,
yag alimini azaltmak, yeterli siv1 tiiketmek, lif alimi ile birlikte alkol, kafein ve
baharath gidalarin tiiketimini degerlendirmek temel yaklasimlardir. IBS’de
ozellikle iki diyet tedavisi lizerinde durulmustur: diisiik FODMAP diyeti ve
glutensiz diyet (GFD).

Diisitk FODMAP Diyeti ve IBS

Laktoz gibi FODMAP iceren karbonhidratlara karsi intoleransi olan
hastalarda diisik FODMAP diyetine gegildiginde semptomlarda iyilesme
gozlenebilir (Dimitriou  ve ark., 2025). FODMAP’ler, bagirsakta iyi
emilmeyen kisa zincirli karbonhidratlardir ve artan ozmotik yiik ile bakteriyel
fermantasyona bagl asir1 gaz iiretimine yol agarlar (Skoracka ve ark., 2025).

Diisik FODMAP diyeti, bu karbonhidratlarin siki kisitlanmast ve
ardindan tolere edilenlerin asamali olarak yeniden tanitilmasiyla uygulanan iki
asamali bir yaklagimdir (Black ve Ford, 2025).

Bazi caligmalar, diisik FODMAP diyetinin IBS hastalarinda yagam
kalitesini artirdigmi gostermistir. Ancak diger arastirmalar, siki diyet
kisitlamasinin uyku, enerji, maliyet ve sosyal yasam iizerinde olumsuz etkileri
olabilecegini ve diizensiz yeme davraniglarini tetikleyebilecegini belirtmistir
(Kuzmin ve ark., 2025). Diizensiz yeme diizenleri; 6glin atlama, asir1 yeme,
bazi yiyecekleri asir1 kisitlama veya orug tutma gibi davranislar1 kapsar ve bu
durum ortoreksiya anoreksiya olarak adlandirilan yeme bozukluguyla
iligkilendirilebilir (Raffman ve Jayabalan, 2025).

Disiik FODMAP diyetinin uzun donem yasam kalitesi lizerindeki
etkilerini degerlendiren daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir. Ayrica, bu diyetle
lif, kalsiyum, protein, demir ve B12 gibi baz1 besin 6gelerinde eksiklik riski
bulundugundan, bu diyeti uygulayan hastalarin mutlaka egitimli diyetisyen
destegi almast Onerilmektedir. Diisik FODMAP diyeti, bagirsak
mikrobiyotasinda degisikliklere yol acabilmekle beraber, bu etkinin uzun
vadeli saglik sonuglar1 heniiz net degildir (Zhang ve Su, 2025).
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Gluten Duyarhhg: ve IBS

Glutene kars1t duyarlilik gdsteren ve gliitenin yaklasik %30’unda
semptomlar1 tetikledigi rapor edilen Irritabl Bagirsak Sendromu (IBS) tanisi
konulmus bireylerin 6nemli bir boliimiinde, uygulanan gliitensiz diyet (GFD)
rejiminin ishal, kabizlik ve karin agris1 gibi temel IBS semptomlarinda belirgin
iyilesmeler sagladig: bildirilmektedir (Biesiekierski ve ark., 2011); ancak, bu
semptom tetiklenme mekanizmasinin patofizyolojik temeli tam olarak
aydinlatilamamis olsa da, gliitene duyarli IBS-D hastalarinda gliiten
tilketiminin miyozin hafif zincir kinaz (MLCK) aktivitesini artirarak ince
bagirsak gegirgenligini yiikselttigine dair mekanistik bulgular mevcuttur (Uhde
ve ark., 2016). Ayrica, c¢olyak hastaligiyla iliskili spesifik olmayan
antikorlardan olan anti-gliadin antikorlarinin (AGA) IBS hastalarinda pozitif
saptanabildigi ve 6zellikle AGA pozitifligi bulunan IBS hastalarinda GFD’nin
ishal semptomlarini azaltmada etkili oldugu gézlemlenmistir (Vazquez-Roque
ve ark., 2013). Bu baglamda, GFD'nin uzun siireli uygulanmasinin potansiyel
mikronutrient eksikliklerine yol acabilecegi dikkate alinarak, tamamen
gliitensiz bir diyet yerine gliiten igerigini azaltan modifiye bir diyet
yaklasimmin semptomatik iyilesmeyi saglamanin yami sira beslenme
yeterliligini de koruyan daha uygun bir yonetim stratejisi olabilecegi ileri

suriilmektedir.

Diyetisyen Desteginin Onemi

Cocuklarla yapilan bir calismada, ¢Olyakli c¢ocuklarin diyetlerinin
beslenme acisindan saglikli ¢ocuklara kiyasla daha az dengeli oldugu
goriilmistiir. Glutensiz diyetin dogru uygulanmasi, demir ve diger mikro besin
eksikliklerinin degerlendirilmesi agisindan diyetisyen destegi Onemlidir.
Glutensiz diyete uyum, genellikle emilimde iyilesme sagladigindan 6nem tasir;
ancak diyetin kendisinin de baz1 eksikliklere yol acabilecegi unutulmamalidir.
Bu nedenle bireyin tibbi Oykiisii, biyokimyasal bulgulari, antropometrik
Olciimleri, egitim ve sosyoekonomik durumu dikkate alinarak
bireysellestirilmis bir tibbi beslenme plani olusturulmalidir. Egitim siirecleriyle
bireyler ve yakinlari, glutensiz diyet uygulamalar1 ve gluten kontaminasyonu
hakkinda bilgilendirilmelidir
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GIRIS

Aneroksiya nervoza (AN) ve Blumia Nervoza (BN)nin
miikemmeliyetcilikle 6zel bir iligkisi oldugu diistiniilmektedir (Lilenfeld ve.,
2000). Bu bozukluklara sahip bireyler her seyi miikemmel yapma
zorunlulugunda hissettiklerinden planladiklar1 seylerin ger¢geklesmemesine
tahammiil edemezler ve basarili olsalar dahi tatminsizlik yasarlar (Duker ve
Slade, 1995).

Anoreksiyali kisiler kilo almaktan kag¢inmaya c¢alismaktadirlar.
Miikemmeliyetgidirler ve kendi islerinde asir1 katidirlar; ¢ok iyi olsa bile, hi¢bir
hata icermeyene kadar isi tekrarlarlar. Kisisel beklentileri ve hedefleri hep
yiiksek olmasi nedeniyle, bunlar1 egitimlerine, mesleki basarilarina ve yeme
davranislarina uygulamaktadirlar (Buendia, 1996; Dunker ve Slade, 1995;
Feinholz 1997). Boyle bir bozukluga sahip bireyler, hayatlarinin bazi
alanlarinda kontrol sahibi olmak i¢in besin alimini kisitlamaktadirlar. Kilolarini
kontrol etmek, onlara baglangicta iki avantaj sagliyor gibi goriinmektedir:
viicutlarint yonlendirebilirler ve baskalarmin sosyal onaymi kazanabilirler.
Anoreksiyali bireylerin miikkemmeliyet¢i olmasi, idealin ¢ok altinda olan viicut
agirhigim korumak i¢in gereken bir faktor olabilmektedir (Fairburn ve Shafran,
1999).

Blumiali bireyler, kontrol kaybi hissettikleri zaman asir1 yeme ataklari
gecirebilmektedir. Kendilerini degerlendirmeleri: asir1 yeme, kilo almada elde
ettikleri hedefler veya kisisel standartlarina bagli olmaktadir. Blumiada asiri
yedikten sonra olusan hayal kiriklig1 ve etkisizlik hissi, olumsuz degerlendirme
almaktan korktuklari i¢in kendilerine karsi kati olmalarina sebep olmaktadir
(Taylor ve Anthony 1993; Sherman ve Thompson 1999). Son zamanlarda,
yapilan birkag ¢alismada mitkemmeliyetgilik ve yeme bozukluklari incelenmis
ve milkemmeliyetgiligin yeme bozukluklarinda onemli bir rol oynadigi
bulunmustur.

Miikemmeliyetgilik, tanim olarak kisinin kendine gergek¢i olmayan
hedefler koymast ve bu hedefler dogrultusunda c¢abalamasi, koydugu
standartlara ulasamazsa hatalariyla ilgili asir1 kaygi hissetmesi ve kisisel
basarisiyla ilgili siiphe etmesiyle karakterize bir kisilik 6zelligidir (Castro-
Forniels ve ark., 2007). Yiiksek miikkemmeliyetcilik; tikanircasina yeme
bozuklugu (TYB), Anoreksiya Nervoza (AN) ve Blumiya Nervoza (BN) i¢in



BESLENME VE DIYETETIK ALANINDA BILIMSEL ARASTIRMALAR | 96

risk  faktorii  olabilmektedir  (Castro-Forniels ve ark., 2007).
Miikemmeliyetgilik, yeme bozuklugunun baslangicinda var oldugu, yeme
bozukluklar1 boyunca ve iyilesmenin erken sathalarinda da mevcut oldugu
sOylenmektedir. Yeme bozuklugunun hem gelisiminde hem de siirdiiriilmesinde
var olan bir risk olarak goriilmektedir.

Yeme bozuklugu (YB) genel anlamda kisinin goriinlimiine ve agirligina
asirt deger vermeyi kapsamaktadir. Daha diisiik diizeyde ve somut bir hedefe
ulagsmanin, daha yiiksek diizeyde ve daha soyut hedefe ulasmak i¢in zorunlu
olduguna inanmaktadirlar (Robinson ve Wade 2021).

Miikemmeliyetcilik ile anormal yeme tutumlari; fazla egzersiz yapmak
ve ayni zamanda diyet kisitlamasi arasinda iliski bulunmustur (Castro-Forniels
ve ark., 2007). Hem obsesif kompulsif bozuklugun (OKB) hem de yeme
bozukluklarmma sebebiyet veren ortak nokta miikkemmeliyetciliktir.
Miikemmeliyetcilik hem klinik hem de klinik olmayan Orneklerde yeme
patolojisi ve viicut memnuniyetsizligi ile iligkilidir. Aynm1 zamanda
milkemmeliyetciligin yeme bozukluklarinin sebebi olabilecegini gosteren
aragtirmalar da mevcuttur (Vartanian ve Grisham 2012). YB ve OKB’nin
birbirine eslik etmesi (Sallet ve ark., 2010; Vanzhula ve ark., 2021); uzayan bir
hastalik periyodu, genel islevsellik i¢in daha koétii prognoz, daha yiiksek diger
komorbidite oranlar1 ve daha yiiksek intihar girisimleri gibi unsurlarla da iligkili
oldugu diisiiniilmektedir (Meier ve ark., 2020). Ayrica OKB ve YB bulunan
bireylerde sosyal olarak ve yasam kalitesi olarak biiylik kronik ve ciddi
bozulmalar meydana gelmektedir (Vartanian ve Grisham, 2012).
Miikemmeliyetciligin OKB ve YB olusmasinda, onlenmesinde ve tedavi
siirecinde Onemli bir yapi oldugu disiiniilmektedir. Bu yazinin amaci
milkemmeliyetcilik ile yeme bozuklugu ve obsesif kompulsif bozukluk
arasindaki iligkinin incelenmesidir. Milkemmeliyetgiligin, yeme bozukluklar
ve OKB’nin ortak sebebi oldugu ispatlandiginda bu durumlarin semptomlarinin
olugmamasina ya da var olan semptomlarin iyilestirilmesine yardimeci olacag:
ve boylelikle bireylerin hayat kalitesini artiracag diisiiniilmektedir (Oz 2024).
Bu baglamda, yeme bozukluklarinin merkezinde yer alan bedeni ve yeme
davraniglarmi mutlak kontrole alma c¢abasi, bireyin kendisini "yeryiiziiniin
efendisi olarak ilan etme" (Heideggerci ontolojik veche) arayiginin bir tezahiirii
olarak degerlendirilebilir; bu felsefi analiz, miikemmeliyetcilikten kaynaklanan
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kat1 standartlarin ve kontrol disfonksiyonlarinin varolussal boyutunu
derinlestirmektedir (Kose, 2025).

1.1. Epidemiyoloji

Anoreksiya nervoza hastalarinda obsesif kompulsif bozuklugun (OKB)
yasam boyunca yayginligi %?20-50 arasindadir. OKB olan hastalarda
anoreksiyanin yasam boyunca yaygmhigi %5-10’dur. OKB’nin ve yeme
bozukluklarinin etiyolojisine bakildiginda genetik, psikolojik ve c¢evresel
faktorler icermektedir (Brock ve ark., 2024; Sharon ve Sundar, 2015).
Monozigot yani tek yumurta ikizleri ile yapilan bir ikiz ¢aligmasinda OKB’ye
%35 oraninda, anoreksiya %50 oraninda genetik yatkinlik bulunmustur. Bu
bozukluklara yatkinlik olusturan tek gen heniiz tanimlanamamistir fakat bir
calisma OKB ve yeme bozukluklar1 arasinda paylasilan tek niikleotid
polimorfizmleri bulmustur (Yilmaz ve ark., 2020; Altman ve Shankman, 2009).
Biyolojik olarak bakildiginda serotoninin her iki bozuklugun gelisiminde de rol
oynadigi One siriilmiistiir ancak kanitlar net degildir. Biyolojik olarak
bakildiginda, mikkemmeliyetcilik ve diirtiisel kisilik 6zelliklerinin hem yeme
bozukluklarinda hem de OKB’ye yatkinlik yarattig1 diisiiniilmektedir (Brock
ve ark., 2024; Altman ve Shankman, 2009). Obsesif kompulsif bozukluk ve
yeme bozukluklar gegici olabilmekte, fakat kronikleserek hayat boyu devam
edebilmektedir. OKB veya yeme bozukluklar1 ve bu hastaliklarin bir arada
bulunmas: genellikle ergenlik ve ergen yetiskinlik doneminde ortaya
cikmaktadir. Obsesif-kompulsif bozukluk ve yeme bozukluklarinin birlesimi,
depresyon ve anksiyete de dahil olmak {izere bir¢ok psikiyatrik bozuklukla
iligkilidir (Drakes ve ark., 2021; Sallet ve ark., 2010). Son yillarda hem OKB
hem de yeme bozukluklarinda 6liim orani artmaktadir. Danimarka’da yapilan
bir ¢aligmada her iki bozukluk i¢in de arka plan popiilasyonuna kiyasla iki
kattan daha fazla 6liim orani oldugu belirlenmistir. Her iki bozuklukta da arka
plandaki popiilasyona gore intihar ve alkol kotliye kullanimi kaynakli 6liimler
en fazla artanlar arasinda cikmistir (Plana-Ripoll ve ark., 2019). Bu iki
bozuklugun ayni1 anda bulunmasi1 daha yiiksek bir 6liim oranryla iliskili olup
olmadig belirsizdir.
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1.2. Psikopatoloji

1.2.1. Saplantilar ve zorlantilar

Saplantilar ya da zorlantilar, hastanin mantik dis1 veya anlamsiz
oldugunu bildigi ama kontrol edemedigi tekrarlanan, rahatsiz edici ve
istenmeyen diisiincelerdir (Rasmussen ve Parnas, 2022; Serpell ve ark., 2002).

Kompulsiyonlar, genellikle obsesyonlara yanit olarak ortaya
cikmaktadir. Onemsiz veya anlamsiz eylemler gerceklestirmeye ydnelik
kalitsal diirtiilerdir. Bu eylemler genellikle tekrarlanir ve zaman alicidir
(Mandelli ve ark., 2020).

Obsesif-kompulsif bozuklukta, bu saplantilarin kendi diisiincesi olmali
veya tekrarlayici, rahatsiz edici olmalidir (FAO, 2004). Asir1 veya mantiksiz
olarak algilanmali ve reddedilmeli veya karsi ¢ikilmalidir. Ayrica baska bir
ruhsal bozuklugun sonucu olmamalidir. Amerikan tan1 kilavuzunda, takint1 ve
zorlantilarin  iceriginin dogrudan yeme bozukluguyla iliskili olmamasi
gerektigini soylemektedir.

Yeme bozukluklari, yiyecek, viicut imaji ve kilo hakkinda olumsuz
diistincelerle karakterizedir (FAO, 2004). Bu olumsuz diisiinceler, saplantilar
gibi rahatsiz edici ve kontrolii zor olabilir. Ayni1 zamanda, obsesif diisiinceler
sonucunda zorlayic1 egzersiz, kisitlayici diyetler ve temizlenme davraniglar
yani kusma, miidahil, diiiretik kullanim1 gibi. Bu tiir eylemler rahatlatici olsa
da ayni zamanda kiside utang, kaygi ve rahatsizlik hissine sebep olabilir
(Aragona ve Vella 1998).

Yeme bozuklugu olan hastalarin ¢ogunda; yiyecek, kilo ve viicutla ilgili
olmayan fakat daha ¢ok OKB semptomlarina benzeyen zorlayict semptomlar
yasarlar. Mesela; simetri, tekrar veya sayma ihtiyaci (Albert ve ark., 2001;
Lavender ve ark., 2006). Bundan dolay1 klinisyenler dogru tani ve tedaviyi
saglamak i¢in olas1 bir komorbid OKB tanisimin farkinda olmalidir.
Anoreksiyanin siddeti, obsesif ve kompulsif semptomlarin miktariyla iliskilidir
(Pollice ve ark., 1997; Kaye ve ark., 1992). Ayrica obsesif-kompulsif
belirtilerin bagka hastaliklarda da goriilebilecegi unutulmamalidir. Sizofreni,
obsesif diislincelerle karakterizedir. Fakat OKB’den farklidir ¢iinkii genellikle
icerigi tipik olarak saldirgan, cinsel veya baska sekillerde tuhaf olan ayrintili
hayali goriintiller veya filmler bi¢cimini almaktadir (Rasmussen ve Parnas,
2022). Bu takmtilar OKB’den farkli olarak sahte takintilar olarak
adlandirilmaktadir (Wu, 2014).
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1.2.2. Diger psikopatolojiler

Obsesif-kompulsif ~ fenomenlerinin  yan1  swra  “diislince-eylem
kaynagmasi” hem OKB’de hem de YB’de goriilen bir biligsel ¢arpitmadir
(Berle ve Starcevic, 2005). Bu durumda birey, bir diisiincenin olumsuz bir olaya
veya sonuca yol agabilecegine ikna edilmetkedir. Yeme bozukluklari, bireyin
sadece belirli yiyecekleri yemeyi diisiiniip sonrasinda kendisini asir1 kilolu
olarak deneyimledigi “diisiince-sekil kaynasmasimi” icermektedir (Berle ve
Starcevic, 2005).

Kaygi, hem OKB’nin hem de yeme bozukluklarinin ortak ve temel bir
belirtisi olarak goriilebilir. OKB’de zorlantilar ¢ogunlukla takintili kaygiy1
gidermek veya korkulan bir olayr dnlemek icin gerceklestirilebilmektedir.
Anoreksiya ve blumiyada, kilo alma korkusunu azaltmak i¢in kompulsif yani
kisitlayict ve arindirict yeme davraniglar gdsterebilmektedirler (Amianto ve
ark., 2022). Kaygiya ek olarak, hem OKB’de hem de yeme bozukluklarinda es
zamanli kayg1 bozukluklar1 da goriilebilmektedir (Ulfvebrand ve ark., 2015;
Crino ve Andrews, 1996).

Hem OKB’li hem de yeme bozuklugu olan bireyler, uzun siireli
hedeflerdense kisa zamanda erisebilecekleri ddiilleri ve rahatlamayi tercih
etmektedirler, ancak bu durum yeme bozuklugu olan hastalarda daha ¢ok
goriilmektedir (Boisseau ve ark., 2013).

Yeme bozukluklarinda kisa siireli hedefler arasinda kisitli beslenme, kilo
kaybi ve belirli viicut kalibina ulasmak yer alir; fakat bu genellikle uzun siireli
refah icin olmaktadir. Obsesif kompulsif bozuklukta, bir zorlayici durumu
gergeklestirerek elde edilen anksiyetedeki ani azalma, takintilar ve zorlayicilar
dongiistinden  kurtulmak amaciyla uzun vadeli hedefi gdlgede
birakabilmektedir (Serpell ve ark., 2002).

1.3. Miikemmeliyet¢ilik

Simdiye dek, miikemmeliyetciligi iki ana bakis agis1 belirlemek miimkiin
olmustur. Bunlar: tek boyutlu ve ¢ok boyutlu. Tek boyutlu bakis agisindan,
Burns (1980), 'miikemmeliyetcilerin standartlar1 erisilemez veya akil disi
derecede yliksek olan, imkansiz hedeflere dogru zorlayici ve araliksiz bir
sekilde ¢abalayan ve kendi degerlerini tamamen iiretkenlik ve basar1 agisindan
Olcen kisiler' oldugunu belirtmistir. Benzer olarak, Pacht (1984)
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milkemmeliyetciligi asir1 derecede elestirel 6z degerlendirmelerle birlikte
performans icin agir1 yiiksek standartlar belirleme Olarak tanimlamistir.
'Miikkemmeliyet¢iler icin, yalnizca siirekliligin u¢ noktalar1 vardir, bir orta yol
oldugunu fark edemezler'.

Miikemmeliyetciler icin, hedeflerinin %95’ine hatta %99’una ulagmak
bile genellikle basarisizlik olarak goriilmektedir ¢iinkii mitkemmel degillerdir.
Miikemmeliyetcileri yukaridaki tanmimlardaki gibi tanimlamanin en biiyiik
sorunu, milkemmeliyetci insanlart son derece yetenekli ve basarili olanlardan
ayirmamasidir.  Yiksek standartlarin belirlenmesi ve bunun igin c¢aba
gosterilmesi kendi basmma bir patoloji degildir. Aksine, bazi1 kanitlar
milkkemmeliyetciligin hayata karst olumlu bir bakis agis1 sundugu ve bunun
genellikle farkli alanlarda (spor, akademi, ig) 6nemli odiillerle iligkilendirildigi
icin tolere edildigini gdstermektedir.

Miikemmeliyetgilik yapis1 normal veya nevrotik olabilir (Hamachek
1978). Normal miikemmeliyetciler, ‘zahmetli bir ¢abanin emeklerinden ¢ok
gercek bir zevk duygusu alan ve durum izin verdigi 6l¢iide daha az kesin olma
ozgurliigiine sahip olan kisilerdir. Bu tiir insanlar, diger insanlardan onay ister
ve buna ihtiya¢ duymaktadir. Bunu kendi hissettiklerinin iizerine koyup iyi bir
his olarak yorumlamaktadirlar ve islerine devam etmek ve gelistirmek icin
motivasyon olarak kullanirlar.

Nevrotik miikemmeliyetgiler, basarabilme potansiyellerinden daha
yiksek bir performans seviyesi talep ederler. Anthony ve Swinson (1998),
patolojik olan ve olmayan milkkemmeliyetciler arasinda ayrim yapmistir.
Patolojik olmayan miikemmeliyetgiler, yiiksek performans standartlart
belirleyen ve mitkemmellige ulagmanin gerekli oldugunu diisiinen kisilerdir;
fakat, bu standartlarin isitsel maliyetlerini ve faaliyetlerini bilirler ve esnek
davranirlar. Patolojik miitkemmeliyetcilik ise asir1 ve kat1 olan ancak yine de
inatla yiiksek standart belirleyen kisilerdir. Onceki siniflandirmalarin yazarlari,
mikemmeliyetgilik tiirleriyle ilgili farkli isimler 6nermis olsalar da az sayida
onemli oOzelligi vurgulamislardir. Daha once agiklanan siniflandirmalar
arasindaki en 6ne ¢ikan 6zellik, miikemmeliyetciligin, asir1 elestirel davranig
degerlendirmeleri ve hatalara kars1 endiseyle birlikte gelen yiiksek performans
standartlarin1  icermesidir.  Birgok  arastirmaci, bu tir  elestirel
degerlendirmelerin sonucu olarak depresyon, anksiyete, obsesif-kompulsif
bozukluk, alkolizm, erektil disfonksiyon ve karin agris1 gibi bazi klinik olarak
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onemli sorunlarin gelismesinde risk faktorii olabilecegini bulmustur. Bu
sebeple, mitkemmeliyetcilikle ilgili psikolojik sorunlar asir1 yiiksek hedefler
konulmasindan ziyade bu elestirel degerlendirme egilimleriyle daha fazla
iligkili olabilecegi diistiniilmektedir (Frost ve ark., 1990). Cok boyutlu bakis
acisindan, Hewitt ve Flett miikemmeliyet¢i davranisin {i¢ boyutunu
belirlemistir. Ben odakli miikemmeliyetgilik; bireyin kendisi i¢in ¢ok yiiksek
hedefler koymasi ve kendi davraniglarini kati sekilde degerlendirmesi ve
elestirmesi gibi davraniglar icermektedir. Ayni zamanda temel olarak
milkemmellige ulagsma ¢abasinda ve basarisizliktan kagma ¢abasinda yansitilan
motivasyonel bir bilesen de dahildir. Baskalarina miikemmeliyetgilik;
baskalarmin yetenekleriyle ilgili inanglari ve beklentileri, bagkalar1 icin
gercekei olmayan hedefler belirleme egilimi icermektedir. Toplumsal olarak
belirlenmis miikemmeliyetcilik; bu duruma sahip insanlar baskalarinin
kendileri i¢in ger¢ek¢i olmayan standartlara sahip oldugunu algilamaktadir.
Baskalar1 onlar1 kati sekilde degerlendirir ve {izerlerinde baski kurar. Bu
insanlar bagkalarinin standartlarini karsilamakla ilgilendiklerinden dolay1 daha
fazla olumsuz yorum alma korkusuna sahiptirler. Ayn1 zamanda baskalarinin
onaylamamasindan kaginirlar.

Kendine yonelik miikemmeliyetcilik ile baskalarina  yonelik
miikemmeliyet¢ilik arasindaki temel fark; miikemmeliyet¢i davranisin kime
yonlendirildigi veya kime uygulandirildigidir, davranis Oriintiisii degildir
(Hewitt ve Flett 1991).

1.4. Yeme Bozukluklari

Artmis duygusal yogunluk, besinle fazla ugrasma veya kusma, laksatifler
veya asirli egzersiz yapma gibi besini disariya atmak i¢in telafi edici
davraniglarla baglantilidir. Yeme bozukluklari, anormal bir sekilde besin
tilketim kaliplariyla karakterizedir. Son 50 yilda Bat1 {ilkelerinde yaygin olan
baslica ilic adet yeme bozuklugundan bahsedilmistir. Bunlar: Anoreksiya
nervoza, Blumiya nervoza, ve tikanircasina yeme bozuklugu. Ortak olarak
bulunan psikolojik faktorler ise; yemek, viicut ve miikemmeliyet¢ilikle ilgili
diisiincelerdir ve bu ii¢ yeme bozuklugunun gelistirilmesine ve siirdiiriilmesine
katki sagladigi diistiniilmektedir (Ralph-Nearmen ve ark., 2019). Ayrica son
zamanlarda saglikli beslenmeyle ilgili asir1 diiskiinlik ve endise igeren



BESLENME VE DIYETETIK ALANINDA BiLIMSEL ARASTIRMALAR | 102

“ortoreksiya nervoza (ON)” olarak bilinen yeme bozuklugu da siklikla
goriilmektedir (Brytek-Matera ve ark., 2017).

1.4.1. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya nervoza, kisinin yas ve boyuna gore saglikli kabul edilen
viicut agirligin bilingli olarak kabul etmemesi, kilo alma korkusu gelistirmesi
ve beden algisindaki bozulmanin bir sonucu olarak ortaya ¢iktig1 diisiiniilen
ciddi bir yeme bozuklugudur (Orsel ve ark., 2004). Bireyde, dis goriiniise ve
ozellikle bedenin belirli bolgelerine odaklanmanin bu siireci tetikledigi one
stiriilmektedir.

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin tamimladigi DSM-5 kriterlerine gore
anoreksiya nervoza, yas, cinsiyet, fiziksel saglik ve gelisimsel siire¢ dikkate
alindiginda, kisinin enerji alimini ciddi sekilde kisitlamasi sonucunda klinik
olarak anlamli diizeyde diisiik viicut agirligina neden olan bir bozukluktur
(APA, 2013). Birey, beden agirligimi ya da seklini algilamada belirgin bir
carpiklik yasar ve 6zdegerini bu faktorlere bagli olarak degerlendirir.

Anoreksiya nervozanin tanisinda iki temel alt tipe yer verilmektedir:
kisitlayict tip ve tikinircasina yeme/¢ikarma tipi. Kisitlayici tipte birey, son {i¢
ay i¢inde diizenli olarak asir1 yeme ya da kendini kusturma gibi davraniglar
gostermemektedir. Diger yandan, tikinircasina yeme/gikarma tipi ise bu tiir
davranislarin tekrar ettigi bir siireci ifade eder. Bu ikinci alt tip, literatiirde
bazen "bulimik alt tip" olarak da adlandirilmaktadir (APA, 2013).

Bu yeme bozukluguna sahip bireylerde, kilo alma konusunda yogun bir
korku, kaygi ve duygusal sikint1 gdzlemlenmektedir. Kisinin kendilik degeri
biiyiik 6l¢iide kilosu ve beden goriiniimiine bagl olarak sekillenir. Bu nedenle,
zayiflik sadece fiziksel bir hedef degil; aym1 zamanda birey igin basari,
0zdenetim ve kabul gérme gibi anlamlar da tagimaktadir (Sener 2021).

1.4.2.Blumia nervoza

Bulimiya nervoza, bireyin kisa siirede biiyiik miktarda yiyecek tiikettigi
yineleyici yeme nobetlerinin ardindan, kilo alimimi engelleme amaciyla cesitli
telafi edici davraniglara bagvurdugu bir yeme bozuklugudur. Bu davraniglar
arasinda kusma, idrar soktiiriicii veya miishil kullanim1 ya da asin fiziksel
aktivite yer alabilmektedir (Yiicel ve ark., 2013 ).
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DSM-5'e gore tan1 koyulabilmesi i¢in, bireyin ii¢ aylik bir siiregte haftada
en az iki kez tikinircasina yeme ve ardindan uygunsuz bosaltici davranislari
sergilemesi gerekmektedir (APA, 2013). Bu bireyler genellikle kontrol kaybi
hissi yasadiklar1 asir1 yeme ataklarinin ardindan yogun pismanlik, sugluluk,
utan¢ ya da kendinden nefret gibi duygular yasarlar ve bu duygularla basa
cikmak icin bosaltic1 davranislara yonelirler (Yildiz, 2018).

Bulimik bireylerin yeme nébetleri ¢ogu zaman planh ve gizli sekilde
gergeklesir. Yeme sirasinda kisa siireli bir rahatlama yaganirken, sonrasinda
olumsuz duygular yogunlasabilir. Bu nobetler genellikle iki saatten kisa siirer
ve tiiketilen yiyecekler cogunlukla yiiksek kalorili, sekerli ve karbonhidrat
agirliklidir. Bulimiya nervozaya sahip bireylerin biiyiik bir kismi normal ya da
normalin biraz iizerinde kiloya sahiptir, bu nedenle hastalik digsaridan fark
edilmesi gii¢ olabilir (Altinel, 2018).

Zayif goriinme arzusu, bireyde asir1 diyet yapma ve yeme kisitlamasina
neden olur. Ancak bu kati diyetler uzun vadede bireyin siirekli yiyecek
diistinmesine yol agarak, tikinircasina yeme ataklarimi tetikleyebilir. Bu dongii,
telafi davranislartyla birleserek bozuklugun siirekliligini saglar. Bu bireyler
sikca i¢sel bir bosluk ve anlamsizlik hissi tarif eder ve bu hisle basa ¢ikmak i¢in
yeme davranisina yonelirler (Isik, 2009).

1.4.3. Tikanircasina Yeme Bozuklugu

Tikinircasina yeme bozuklugu, bireyin kisa siirede ihtiyacindan ¢ok daha
fazla miktarda yiyecek tiikettigi, bu davranisi kontrol etmekte zorlandig1 ve
siklikla tekrar eden asir1 yeme epizotlariyla tanimlanan bir yeme bozuklugudur
(Turan ve ark., 2015). Bu bozukluk, bulimiya nervozadan farkli olarak yeme
sonrast kusma, laksatif kullanimi ya da asirn egzersiz gibi telafi edici
davranislarin gériilmemesiyle ayrilir (Camli, 2021).

DSM-5'e gbre bu taninin konulabilmesi i¢in bireyin son ii¢ ay boyunca,
haftada en az iki kez tikinircasina yeme davranisi gostermesi gerekir (APA,
2013). Bu ataklar kisiden kisiye degisen siirelerde gergeklesebilirken, ¢ogu
zaman bireyde obezite gibi eslik eden fiziksel durumlar da goriilmektedir.
Bireyler genellikle kilo kontrolii amaciyla sik sik diyet yapmay1 denemekte;
ancak bu girisimler basarisizlikla sonuglandik¢a, zamanla diyet yapmaktan
tamamen vazgegebilmektedirler.
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Tikinircasina yeme davranislar1 genellikle gizli sekilde gergeklesir;
bireyler yedikleri miktardan utanarak yalniz kalmay: tercih ederler. Bu siire¢
sirasinda ya da sonrasinda yogun sucluluk, pismanlik ve hosnutsuzluk
duygular1 yasanabilir. Ayn1 zamanda kisinin beden algisina yonelik olumsuz
diisiinceler gelisebilir; birey kendi fiziksel goriiniimiinden memnun
olmayabilir, hatta bedeninden tiksinme hissi yasayabilir. Bu olumsuz duygular
sosyal iliskileri, is hayatim1 ve genel yasam kalitesini Onemli oOlgiide
etkileyebilir (Turan ve ark., 2015).

1.4.4.Ortoreksiya nervoza

Ortoreksiya nervoza, asirt saglikli beslenme arzusu ve davranisi ile
karakterize bir yeme bozuklugudur. Ortoreksiya nervozada beslenme davranist
patolojik bir diizeyde olmamasina karsin, bireyde obsesif bir sekilde saglikli
beslenme davranist bulunmaktadir (Sengiil ve Hocaoglu, 2019). Ortoreksiya
nervoza tanili bireyler kendilerine zarar verici diizeyde saglikli beslenmeye
takintili olmaktadirlar (Bahap 2021). Ortoreksiya nervozada beslenme
davraniginin patolojik olmadigi, fakat saglikli beslenmeye dair tutkunun
bulundugu bildirilmektedir. Genellikle ortoreksiya nervoza tanili bireyler
besinlerin niceleyen 6zellikleri yerine kalitesi ile ilgilenmektedirler (Kummer
ve ark., 2008). Ortoreksiya nervoza egiliminin kadmlarda erkeklerden daha

fazla oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur (Fidan ve ark., 2010).

1.5. Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB)

Toplumda yasam boyu goriilme sikligr %2 ile %3 arasinda degisen
obsesif-kompulsif bozukluk (OKB), bireyin islevselligini ciddi bi¢imde
etkileyebilen, tekrarlayici diisiince ve davranmiglarla seyreden bir ruhsal
bozukluktur (Miegel ve ark., 2020). Bu bozuklugun temelinde genellikle asirt
sorumluluk hissi, tehditleri biliylitme egilimi, miikemmeliyet¢i tutumlar,
belirsizlikle basa c¢ikamama ve zihinsel siireclere asir1 odaklanma yer
almaktadir. OKB'li bireyler, diisiincelerini kontrol etme konusunda yogun bir
ihtiyag ~ hissederler =~ ve  zihinsel siireglerine  fazlasiyla  anlam
ylikleyebilmektedirler.

S6z konusu bireylerde sik¢a gbzlenen bir bagka durum da, “her seyin tam
olmas1” gerekliligidir. Diisiinceler, nesneler veya davraniglar, kiginin igsel

standartlarina gore yeterince “dogru” ya da “uygun” olmadiginda, yogun bir
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rahatsizlik ve eksiklik hissi ortaya ¢ikabilir. Bu his, miikemmeliyetciligin bir
yansimasi olarak degerlendirilmektedir (Sametoglu ve ark., 2020).

DSM-5’e gore obsesif-kompulsif bozukluk; istemsiz, rahatsiz edici ve
tekrarlayici nitelikteki diisiinceler, diirtiller veya imgeler (obsesyonlar) ile
bireyin bu zihinsel iceriklere tepki olarak gelistirdigi tekrarlayici davranislar ya
da zihinsel eylemlerden (kompulsiyonlar) olusur (Lee ve ark., 2009).
Obsesyonlar genellikle birey tarafindan istenmeyen olarak algilanir ve ciddi
sikint1 yaratir. Kompulsiyonlar ise, bu diisiincelerin verdigi rahatsizlig
azaltmak ya da gerceklesmesinden korkulan olaylari 6nlemek amaciyla yapilan
zihinsel veya davranigsal tepkilerdir.

Bu ritiiel benzeri davranmiglar zaman alic1 olabilir ve gilinlik yasami
onemli Ol¢lide kisitlayabilmektedir. Bu nedenle OKB’si olan bireyler,
obsesyonlarin1 tetikleyebilecek ortamlardan ya da uyaranlardan kaginma
egilimi gosterebilmektedir (Miegel ve ark., 2020).

Ayrica, bazt OKB hastalar1 tarafindan tanimlanan “duyusal diirtiiler” ya
da igsel rahatsizlik hisleri de bozuklugun ayirt edici yonlerinden biridir. Bu
kisiler, belirli bir davranig1 yalnizca dogru hissettiren sekilde ve "tam anlamiyla
milkemmel" olana kadar tekrarlamak zorunda hissederler (Lee ve ark., 2009).
Bu durum, kompulsiyonlarin yalnizca anksiyeteyi azaltmaya yonelik
olmadigini, ayn1 zamanda kisinin i¢sel bir “tamlik™ hissine ulagma ¢abasiyla da

iligkili olabilecegini gostermektedir.

1.6. Miikemmeliyetcilik ve Yeme Bozukluklari

Anoreksiya nervoza (AN) ve  bulimia nervoza (BN),
milkemmeliyetgilikle siki bir sekilde iligkili yeme bozukluklari olarak
degerlendirilmektedir (Lilenfeld ve ark., 2000). Bu bozukluklara sahip bireyler
genellikle basariya ulagsalar bile, kendi koyduklari yiiksek standartlar
karsilayamadiklarin1 ~ diistinerek tatmin duygusu yasamakta zorlanirlar.
Planlarinin bozulmasi, bu kisilerde yogun kaygi ve asagilik duygularmi
tetikleyebilmektedir (Duker ve Slade, 1995). AN’li bireyler, kilo alimindan
kaginmak ya da kilo vermek adina kat1 yeme kisitlamalarina bagvurmaktadirlar.
Bu kisilerin miikemmeliyet¢i yapilari, hataya tahammiil edememeleriyle
kendini gosterir; yaptiklar isler yeterli olsa bile "kusursuz" olana dek tekrar
etmektedirler. Bu yliksek beklentilerini sadece yeme aliskanliklarina degil,
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akademik basarilarina, islerine ve sosyal iliskilerine de yansitirlar (Duker ve
Slade, 1995; Buendia, 1996; Feinholz, 1997).

AN’li bireyler, yasamlarinin ¢esitli alanlarinda kontrol duygusunu
yitirdiklerinde, bu ihtiyacit besin alimimi smirlandirarak telafi etmeye
caligabilmektedirler. Bu kontrol duygusu, baslangi¢ta hem bedenleri iizerinde
otorite kurma hem de ¢evreden sosyal onay alma agisindan islevsel goriinebilir.
Ancak zamanla, bu davranig kalici hale gelir ve diigiik kilonun siirdiiriilmesinde
milkemmeliyetcilik 6nemli bir destekleyici faktor olabilir (Fairburn ve Shafran,
1999).

BN ise, kisinin tikinircasina yemek yeme davranisiyla birlikte, kontrol
kayb1 yasadig1 epizotlarla tanimlanir. BN’li bireylerin benlik degerlendirmeleri;
dis goriiniigleri, viicut agirliklari ve bu konularda belirledikleri kisisel
hedeflerle yakindan iligkilidir. Yeme ndbetlerinden sonra hissedilen
basarisizlik, kiside kendine yonelik sert elestirileri beraberinde getirir. Bu
durum, sosyal degerlendirmeye duyarlilifi olan bireylerin kendilerine daha
acimasiz yaklagmalarina neden olabilir (Taylor & Anthony, 1993; Sherman ve
Thompson, 1999).

1.7. Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Miikemmeliyetg¢ilik

Miikemmeliyetgilik ve titizlik, obsesif kompulsif (OK) davranislarin
varligimi isaret eden 6nemli unsurlar arasinda yer almaktadir. Anoreksiya
nervoza (AN) tedavi edilen bireylerde dahi, OK semptomlarinin devam ettigi
gosterilmis ve bu belirtilerin hastaligin gelisimi {izerinde bir etkisi olabilecegi
ifade edilmistir. Yapilan aragtirmalar, {iniversite Ogrencileri arasinda,
kadinlarda yeme bozuklugu (YB) belirtilerini en iyi sekilde tahmin edebilen
faktoriin OK belirtileri oldugunu ortaya koymustur (Erol ve ark., 2002).

Miikemmeliyetgilik ile OK 0Ozellikleri arasindaki iliskiyi aragtiran
caligmalar, baz1 miikemmeliyet¢ilik alt boyutlarmin OK semptomlariyla
anlamli bir sekilde baglantili oldugunu gostermektedir (Halmi ve ark., 2005).
OKB’li ¢ocuklar iizerinde yapilan bir inceleme, miikemmeliyetgiligin farkli
boyutlarinin benlik saygist ve akran iligkileri ile nasil etkilesime girdigini
ortaya koymustur. Ozellikle, "hatalara kars1 duyarlilik" gibi miikemmeliyetgilik
alt boyutlari, zayif akran iliskileri ve daha siddetli OK semptomlar ile
iliskilendirilmistir. Diger taraftan, yiiksek mitkemmeliyetgilik seviyeleri, major
depresif bozukluk ve AN ile de iliskili bulunmustur (Lee ve ark., 2009).
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TEDAVi

Obsesif kompulsif tedavisinde Oncelikli tercih biligsel davranisci
terapidir. Bu yetersiz gelirse eger secici serotonin geri alim inhibitorleri
(SSRI’ler) ile ek farmakolojik tedavi diisiiniilebilmektedir (Danimarka Saglik
Otoritesi, 2019)

Yeme bozukluklarmin tedavisi ise ¢ok yonlidiir. Diyet rehberligi,
psikoegitim ve biligsel davraniggi terapi, sistemik anlati terapisi veya aile
terapisi gibi psikoterapiyi igermektedir. Bu hastalarda somatik kontrol ve
izleme siklikla gerekmektedir. Agir vakalarda ise hastanede yatarak tedavi
gerekebilmektedir. Yeme bozukluklar igin herhangi bir ilag¢ yani farmakolojik
bir tedavi sekli yoktur (Danimarka Saglik Otoritesi, 2016).

Ayn1 anda OKB ve yeme bozukluklari varsa her iki hastalik ayn1 anda
tedavi edilebilmektedir. Mesela yeme bozuklugu olan bir hastada OKB tanis1
tespit edilirse eger yeme bozukluklar1 tedavisine Sari tedavisi
eklenebilmektedir.

TARTISMA

Obsesif kompulsif bozukluk ve yeme bozukluklar1i her iki tami
kilavuzunda da (ICD-10 ve DSM-5) ayni boliimde listelenmistir. Fakat, birgok
psikopatolojik benzerlik ve yiiksek derecede tan1 benzerligi nedeniyle, OKB ve
yeme bozukluklar1 ayni altta yatan bozuklugun iki farkli ortaya ¢ikma sekli
olabilecegi diigiiniilmistiir (Rubenstein ve ark., 1995; Serpell ve ark., 2002).
Bir diger diisiince ise iki bozukluk arasinda genetik iliski oldugunu kanitlayan
caligmalar olmasidir (Yilmaz ve ark., 2020).

Genel  olarak  obsesyonlarin  igerigine  gdre  bozukluklar
farklilagabilmektedir. Yeme bozuklugunu etkileyen eylemler ve diigiinceler
genellikle yiyecek, kilo ve bedenle ilgilidir. OKB’de ise siipheler, hijyen ve
hastalik veya felaket korkusu mevcuttur. Fakat bu ayrim tam olarak her zaman
bu sekilde olmamaktadir ¢iinkii OKB semptomlar1 yeme bozukluklarinda da
siklikla goriilebilmektedir. Ayn1 zamanda OKB sorunlu yeme davranislarinin
asirt miktarda olmasiyla karakterizedir (Lavender ve ark., 2006).

Yeme bozuklugu olan bireylerin OKB’ deki gibi takintilar yasayip
yasamadigi daha 6nce de en 6nemli tani degeri oldugu diisiiniilen semptomdur.
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Bunun yaninda bu takintilarin ego-sintonik olmasi sebebiyle OKB’den temelde
bir farkinin olup olmadigidir (Serpell ve ark., 2002).

Fakat deneyimler, OKB hastalarinin takinti ve zorlantilara karsi
direnclerinin zamanla azaldigin1 ve semptomlarinin giderek daha ego-sintonik
hale geldigini diistindiirmektedir (Rasmussen ve Parnas, 2022). Diger taraftan,
yeme bozukluguna bagh takintili diisiinceler, bireyin hastaliktan muzdarip
oldugunu fark ettikge daha ego-distonik hale gelebilmektedir.
Miikemmeliyetgilik, anoreksiya nervoza (AN) ve bulimia nervoza (BN) gibi
yeme bozukluklarina sahip bireylerde, 6zellikle hastaligin akut doneminde ve
iyilesme siirecinde belirgin bir 6zellik olarak ortaya ¢ikmaktadir (Bastiani ve
ark., 1995; Kaye ve ark., 1998). Miikemmeliyetcilik, AN'nin gelisimi i¢in bir
risk faktorii olabilmekte ve hastaligin baslamadan 6nce bile bu 6zelliklerin
varligr gozlemlenebilmektedir (Fairburn ve ark., 1999). Yapilan genetik
calismalar, miikemmeliyetcilik alt boyutlarinin kalitsal bir yapiya sahip
olabilecegini ve bu durumun yeme bozukluklarimin gelisiminde rol
oynayabilecegini gostermektedir. Bu baglamda, miikemmeliyet¢iligin yeme
bozukluklar ile iligkili bir risk faktorii olabilecegi ve genetik arastirmalar i¢in
bir endofenotip olabilecegi dnerilmistir (Halmi ve ark., 2000).

Miikemmeliyetcilik, ayn1 zamanda diisiik 6z giiven ve beden imaj1 ile de
baglantilidir ve bu durum yeme bozukluklarmin tetikleyicisi olabilmektedir
(Vohs ve ark., 1999; Joiner ve ark., 1997). Milkemmeliyetgiligin tanimi belirsiz
olsa da, bu o6zelligin 6zellikle yeme bozukluklariyla iligkisi oldukc¢a dikkat
¢ekicidir.

Tozzi ve  arkadaglar1  tarafindan  yapilan bir  aragtirma,
milkemmeliyetciligin bilesenleri ile yedi yaygin psikiyatrik bozukluk arasinda
iliskiyi incelemistir. Arastirmada, miikemmeliyet¢iligin baz1 yonlerinin
anoreksiya nervoza ve bulimia nervoza ile ne kadar iliskili oldugu
degerlendirilmistir. Bu ¢alisma, 1934 ile 1974 yillar1 arasinda dogmus olan disi-
disi ikiz ¢iftlerinden olusan bir 6rnekleme dayanmaktadir ve 1988 ile 1997
yillart arasinda dort kez goriisiilmiistiir. 1999 yilinda ise, anketler tiim 6nceki
katilimcilara gonderilmistir ve toplamda 1.510 gegerli yanmit alinmistir.
Calisgmada  kullanilan  ¢ok  boyutlu = milkemmeliyetgilik  Olgegi,
milkemmeliyetciligin alt boyutlarii degerlendirmeyi amaglamaktadir. Bu alt
boyutlar arasinda hatalar konusundaki endise, kisisel standartlar, ebeveyn
elestirisi ve ebeveyn beklentileri yer almigtir. Arastirmanin bulgulari,
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milkemmeliyet¢iligin yeme bozukluklariyla olan iliskisini daha iyi anlamamiza
olanak saglamistir. Ornegin, hatalar konusundaki endise, anoreksiya nervoza ve
bulimia nervoza ile 6nemli bir iliski gostermektedir. Bu bulgular, hatalarin
basarisizlik olarak algilanmasinin, yeme bozukluklarinin gelisiminde 6nemli
bir rol oynayabilecegini gostermektedir.

Ayrica, bu ¢alisma miikemmeliyetciligin yalnizca yeme bozukluklariyla
degil, aym1 zamanda kaygi bozukluklariyla da iligskili oldugunu ortaya
koymaktadir. Eylemlerle ilgili siipheler hem yeme bozukluklar1 hem de kaygi
bozukluklariyla giiclii bir sekilde baglantilidir ve bu durum, bu iki bozuklugun
genetik ya da psikolojik acidan paylasilan faktdrlere sahip olabilecegini
diistindiirmektedir. Sonuclar, miikemmeliyetciligin yeme bozukluklar ile olan
iligkisini dogrulamistir ve 6zellikle hatalar konusundaki endigenin, anoreksiya
nervoza ve bulimia nervoza i¢in belirleyici bir faktor olabilecegini ortaya
koymustur. Ancak bu aragtirmanin sinirlamalar1 arasinda, verilerin ileriye
doniik olmamasi ve diger psikiyatrik bozukluklarin degerlendirilmemis olmasi
yer almaktadir.

Yeme bozukluklart (YB) ile milkemmeliyetgilik arasindaki iligkiyi
inceleyen aragtirmalar iki temel dogrultuda ilerlemistir. Birinci yon, YB tanisi
almig bireylerle saglikli bireyler arasindaki mitkemmeliyetgilik diizeylerinin
karsilastirilmasina odaklanirken; ikinci yon, miikemmeliyetciligin yeme
bozukluklarma &zgii belirtilerle olan iliskisini incelemistir. Ilk yaklagim
cercevesinde yapilan c¢aligmalar, anoreksiya nervoza (AN) veya bulimia
nervoza (BN) tanist alan bireylerin, saglikli kontrollere gore daha yiiksek
diizeyde uyumsuz miikemmeliyetgilik, kendine yonelik ve toplumsal olarak
belirlenmis mitkemmeliyetgilik sergilediklerini ortaya koymustur (Ashby ve
ark., 1998; Cockell ve ark., 2002; Halmi ve ark., 2000). Bu bulgular, Cok
Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi (MPS-F) ve Yeme Bozukluklar: Envanteri
(YBE) gibi 6l¢lim araglarinin farklh alt 6lgekleri kullanilarak elde edilmistir.
Ancak bazi aragtirmalarda, bu tiir farklarin gézlemlenmedigi veya yalnizca
belirli alt dlgeklerde anlamli sonuglar elde edildigi bildirilmistir (Alvarez ve
ark., 2003; Mateo 2002). Bu durum, kullanilan 6lgiim araglarinin yapisal
farkliliklarima ve Orneklem ozelliklerine bagli olarak agiklanabilmektedir.
Ilging bir sekilde, miikkemmeliyetci egilimlerin, AN tedavisi sonrasi bireylerin

normal kiloya ulagmalarina ragmen devam ettigi gozlemlenmistir (Bastiani ve
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ark., 1995; Sutandar Pinnock ve ark., 2003). Bu durum, miikemmeliyet¢iligin
hem tedaviye direng hem de niiks agisindan etkili bir faktor olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ikinci arastirma dogrultusu ise, mitkemmeliyetciligin YB
semptomatolojisinin belirli boyutlartyla olan iliskisini incelemektedir.
Ozellikle kendine yonelik miikemmeliyetgilik; viicut memnuniyetsizligi, kilo
kontrolii arzusu, yetersizlik duygusu ve kat1 diyet uygulamalar1 gibi bircok YB
belirtisi ile baglantili bulunmustur (Hewitt ve ark., 1995). Benzer sekilde,
toplumsal olarak belirlenmis miikemmeliyetcilik de beden algisiyla yakindan
iligkili gérinmektedir. Nitekim Cockell ve arkadaslarinin (2002) ¢alismasinda,
hem kendine yonelik hem de sosyal kaynakli miilkemmeliyetcilik diizeyleri,
anoreksik bireyleri psikiyatrik ve saglikli gruplardan ayirt edici nitelikte
bulunmustur. Ayrica, nevrotik miikemmeliyetgilik diisiik beden saygisi ile
iliskilendirilmis; hatalara duyarlilik ve eylemlerle ilgili sliphecilik gibi alt
boyutlari ED ile gii¢lii baglantilar kurdugu gosterilmistir (Bulik ve ark., 2003;
Minarik ve Ahrens 1996). Bazi ¢alismalarda miikemmeliyetgilik, BN
belirtilerinin ve genel YB egilimlerinin 6ngoriiciisii olarak da ele alimmuistir
(Holston ve Cashwell 2000). Bununla birlikte, elde edilen bulgularin bir kismu,
YB’yi etkileyen psikolojik faktorlerin yalnizca miikkemmeliyetcilikle smirlt
olmadigini, beden algisi, 6zsaygi ve sosyal baski gibi bagka degiskenlerle de
iligkili oldugunu gostermektedir (Vohs ve ark., 2001; Sherry ve ark., 2004).
Genel olarak degerlendirildiginde, miikemmeliyetcilik ile YB arasindaki iliski
¢cok boyutlu ve karmagik bir yapiya sahiptir. Bulgular arasindaki tutarsizliklar
biiyiik oranda arastirmalarda kullanilan 6l¢gme araglarinin farkliligina, 6rneklem
cesitliligine ve istatistiksel giic farkliliklarina baglanabilir. Ancak agik olan
sudur ki, miikemmeliyetgilik, 6zellikle de islevsel olmayan boyutlari, yeme
bozukluklarinin gelisiminde ve siirdiiriilmesinde dikkate alimmasi gereken
onemli bir psikolojik bilesendir.

Miikemmeliyetgilik, bireyin kendine asir1 yiiksek standartlar koymasi ve
bu standartlara ulagsma c¢abasinda kendi performansini sert bir sekilde
degerlendirmesiyle karakterize edilen bir kisilik 6zelligidir (Lin ve Muenks
2022; Bernabéu-Broténs ve Marchena-Giraldez, 2022). Bu egilim, olaganiistii
yiiksek basart beklentilerinin yani sira basarisizlik durumlarinda agiri 6z
elestiride bulunmay1 da igermektedir. Milkkemmeliyetcilik, o6zellikle yeme
bozukluklarmin (YB) gelisiminde ve siirdiiriilmesinde risk faktorii olarak
tanmimlanmistir. Yeme bozukluklarina sahip bireyler, saglikli kontrollere kiyasla
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genellikle viicut memnuniyetsizligi, kilo ve sekil takintilar ile daha belirgin
zayiflama arzular1 sergilemektedir (Puttevils ve ark., 2019). Arastirmalar,
cocukluk ve ergenlik doneminde miikemmeliyetcilik diizeylerinin yiiksek
olmasinin YB semptomlariyla iliskili oldugunu ortaya koymustur (Morgan-
Lowers ve ark., 2019).Bu baglamda, miikkemmeliyetcilik YB’nin olusmasinda
onemli bir kisilik 0Ozelligi olarak degerlendirilmekte, semptomlarin
siddetlenmesine katki saglayabilmektedir (Bernert ve ark., 2013). Yeme
bozukluklari, bireylerin yeme aligkanliklarinda ve viicut agirliklarinda ciddi
bozulmalarla karakterize olmakla birlikte, psikososyal iglevsellikte ve fiziksel
saglikta da belirgin olumsuzluklara neden olmaktadir (Asl ve ark., 2022).
Nitekim, AN tanist alan bireylerde miikemmeliyet¢iligin daha yiiksek diizeyde
gbzlemlendigi pek ¢ok calismada ortaya konmustur (Vacca ve ark., 2021;
Dahlenburg ve ark., 2019; Martinez ve ark., 2022). Fortes ve arkadaglarinin 12—
15 yas araligindaki erkek ergenlerle yaptig1 bir ¢calismada, miikkemmeliyetcilik
diizeyleri ile YB semptomlari arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Fortes ve
ark., 2014). Benzer sekilde, Boone ve arkadaslariin iiniversite 6grencileriyle
gergeklestirdigi arastirma, miikemmeliyet¢iligi YB igin potansiyel bir risk
faktorii olarak tanimlamistir (Boone ve ark., 2012).

Miikemmeliyetcilik ayn1 zamanda obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ile
de 6nemli iligkiler gostermektedir. OKB tanisi alan bireylerde, saglikli bireylere
kiyasla daha yiiksek diizeyde miikemmeliyetgilik gdzlemlenmistir (Toroslu ve
Cirakoglu 2022). iran’da gergeklestirilen bir calismada, miikkemmeliyetcilik ile
OKB semptomlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.
Universite dgrencileriyle yapilan bir bagka ¢alismada ise miikemmeliyetcilik,
OKB belirtilerinin énemli bir yordayicisi olarak bulunmustur (Chen ve ark.,
2018).

YB ve OKB, hem fenotipik goriiniim hem de islevsellik agisindan bir¢ok
benzerlik tagimaktadir. Bu iki bozukluk siklikla komorbid olarak goriilmekte
ve ortak genetik ve psikolojik temellere dayanmaktadir (Bernert ve ark., 2013).
OKB'de gozlemlenen kompulsif davranislar (6rnegin; el yikama, kontrol etme,
diizenleme) ile YB'de gozlenen kontrol davraniglart (6rnegin; asiri yeme,
kusma, yogun egzersiz) arasinda islevsel benzerlikler oldugu
goriilmektedir. Arastirmalar, milkemmeliyetciligin hem OKB hem de YB’nin
ortaya c¢ikmasinda ve sirmesinde aracilik eden bir faktdér oldugunu
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gostermektedir (Kothari ve ark.,, 2019). Ornegin, baz1 calismalar
milkemmeliyetciligin karakteristik 6zelliklerinden biri olan siirekli siiphe
etmenin ve tekrar eden davranislarin, YB ve OKB semptomlar1 arasinda koprii
niteligi tasidigini ortaya koymustur (Vanzhula ve ark., 2020). Bu bulgular,
miikkemmeliyetciligin yalnizca bir kisilik 6zelligi degil, ayn1 zamanda ¢esitli
psikopatolojilerin temelini olusturan bir yapi1 oldugunu desteklemektedir
(Bernert ve ark., 2013).

Psikodinamik yaklagimlar, mikemmeliyetciligi bireyin dis onay
arzusunun bir yansimasi olarak degerlendirir. Bu yaklagima gore birey,
cevresinden kabul gdrmeyi ancak miikemmel performans sergilediginde
mimkiin olarak gormektedir. Psikanalitik kurama gore ise OKB, yalnizca
saldirganliga kars1 savunma mekanizmasi olarak degil, aynit zamanda egonun
patolojik bir orgiitlenme bi¢imi olarak tanimlanir. OKB’de birey, yasaminin
bazi alanlarinda gelisim gosterirken, bazi alanlarda her seye egemen olma
ihtiyact duyar (Csigdé 2021).Psikodinamik kuram, YB’yi de kontrolcii ve
miidahaleci ebeveyn figiirlerine kars1 bireysellesme ¢abalarinin bir disavurumu
olarak gormektedir. Bu cergevede, asiri yeme ya da a¢ birakma davraniglari
bireyin 6z-yonetimini temsil ederken, yiyecekler tehdit edici ve kontrol edici
bir unsur olarak algilanmaktadir. Miikkemmeliyetci bireyler, otomatik olarak
mitkemmel olma gerekliligini iceren carpitilmis diisiinceler gelistirebilirler. Bu
biligsel hatalar1 degistirmeye yonelik Biligssel Davranisg1 Terapi (BDT), hem
miitkemmeliyetciligin hem de iligkili psikopatolojilerin tedavisinde etkili bir
yaklasimdir (Galloway ve ark., 2022). BDT miidahaleleri, miikemmeliyetcilik
diizeylerinde azalma ve beden imaji ile ilgili endiselerde 1iyilesme
saglamaktadir. Buna ek olarak, duygusal diizenleme stratejilerinin de
milkkemmeliyetcilik ile YB arasindaki iliskide belirleyici bir rol oynayabilecegi
diistiniilmekte ve bu nedenle duygusal odakli psikoterapi yaklasimlar da
onerilmektedir (Tng ve Yang 2021). Ayn1 sekilde BDT, OKB tedavisinde de
yaygin olarak kullanilan ve etkili sonuglar saglayan bir terapi yontemidir (Foa
2010).

SONUC

Sonug olarak, mitkkemmeliyetg¢ilik hem YB hem de OKB’nin ortaya ¢ikist
ve siirdiiriilmesinde etkili bir rol oynayan dnemli bir kisilik 6zelligidir. Bu

baglamda, miikkemmeliyetci egilimlerin terapdtik siireclerde ele alinmasi, her
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iki bozukluga iliskin semptomlarin Onlenmesi veya azaltilmasina katki

saglayarak bireylerin yasam kalitesinin artmasini destekleyecektir.
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