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BESLENME VE UYKU KALITESI

FIDAN EMINLI!
Giris
Uyku, sagligin korunmasi i¢in vazgecilmezdir (Ramar vd.,
2021). Uyku; bireyin enerji dengesi, sinir sistemi onarimi ve
bagisiklik islevlerinin siirdiiriilmesi ag¢isindan kritik bir rol oynar
(Besedovsky vd., 2019). Uyku siiresi ve kalitesi, bireylerin genel
saglik durumu, yasam kalitesi ve glinliik islevsellik diizeyiyle
yakindan iligkilidir (Liao vd., 2020). Giinlimiizde modern yasam
tarzi, stres, diizensiz ¢alisma saatleri ve dijitallesme ile birlikte artan
yatma zamani dijital medya kullanim1 bireylerin uyku siiresi ve
kalitesini olumsuz etkileyerek uyku diizeni bozulmalarina yol
acmaktadir (Orzech vd., 2016). Uyku bozukluklari; obezite, diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve depresyon gibi kronik saghk
sorunlarinin ortaya ¢ikma sikligini artirarak, toplum sagligi iizerinde
ciddi etkiler yaratmaktadir (Direksunthorn, 2025). Uyku,
organizmanin fizyolojik dengesini koruyan homeostatik bir siiregtir;
bu silire¢ sirkadyen ritimle etkilesim icinde ¢alisarak uyku
zamanlamasi ve kalitesini diizenler (Deboer, 2018).

! Lisans Ogrencisi, Mugla Sitki Kogman Universitesi, Beslenme ve Diyetetik
Boliimii, ORCID: 0009-0004-9629-146X
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Yapilan bir arastirma, beslenme aligkanliklarinin uyku
kalitesi ve siiresi iizerinde belirleyici bir etkiye sahip olabilecegini
gostermektedir (Saidi vd., 2020a). Bu kapsamda bireyin giinliik
enerji alimi ve makrobesin dagilimi, belirli besinlerin tiikketimi ile
ogiinlerin uykuya yakin zamanlamasi, uykunun siiresi, mimarisi ve
oznel kalitesi lizerinde etkili olabilir (St-Onge, Mikic, vd., 2016).
Benzer sekilde, dengeli ve yeterli besin 6gesi alimini igeren saglikli
beslenme aligkanliklarinin, daha iyi uyku kalitesi ve diizenli bir uyku
yapistyla anlamli diizeyde iliskili oldugu saptanmistir (Ramoén-
Arbués vd., 2022). Buna karsilik, yag ve seker icerigi tasiyan
diyetlerin, uyku kalitesini olumsuz etkileyerek daha yiizeysel ve
dinlendirici olmayan bir uykuya neden olabilecegi bildirilmistir
(Branddo vd., 2023). Ote yandan, karbonhidrat kalitesi, triptofan
icerigi yiiksek protein kaynaklari, magnezyum ve B grubu
vitaminleri gibi bazi besin bilesenlerinin, serotonin ve melatonin
sentezine katki saglayarak uyku diizeni iizerinde etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Nitekim son yillarda yapilan bir calismada, ytliksek
kaliteli karbonhidrat tiiketiminin daha iyi uyku kalitesiyle iliskili
oldugu bildirilmistir (Sutanto vd., 2022; Zhang vd., 2022; Zhao &
Guo, 2024). Ayrica antioksidan ve polifenol acgisindan zengin,
dengeli beslenme aligkanliklarinin inflamasyonu azaltmasi ve
sirkadiyen ritmi desteklemesi yoluyla uyku kalitesini olumlu yonde
etkileyebilecegi bildirilmektedir. Benzer bulgularin Akdeniz tipi
beslenme gibi saglikli diyet oOriintiilerinde de saptandigi ifade
edilmektedir (Dinu vd., 2018; Godos vd., 2021). Sonug olarak, uyku
ve beslenme arasindaki etkilesim yalnizca enerji dengesiyle sinirl
olmayip hormon salinimi, metabolik diizenlemeler ve davranissal
yanitlar gibi ¢cok yonlii mekanizmalar1 da igermektedir (Yoshitake
vd., 2023).

Beslenme ve uyku, bireyin fiziksel ve ruhsal sagligim
etkileyen iki temel yasam bilesenidir. Giinliik yasam temposu, stres,
diizensiz beslenme ve teknolojik aliskanliklarin artmasiyla birlikte
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bu iki faktdr arasindaki dengenin bozulmasi, saglik {izerinde
olumsuz sonuglara yol agmaktadir. Son yillarda yapilan arastirmalar,
yetersiz veya kalitesiz uykunun istahi1 diizenleyen hormonlarda
degisimlere neden olarak besin alimini etkiledigini, ayn1 zamanda
sagliksiz beslenme bicimlerinin de uyku kalitesini diislirdiigiini
gostermektedir. Bu durum, beslenme ve uyku arasindaki iliskinin
sadece enerji dengesiyle degil, genel yasam kalitesiyle de yakindan
baglantili oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu derleme, beslenme ve uyku arasindaki etkilesimi giincel
bilimsel kanitlar dogrultusunda ele alarak, bu iliskinin genel saglik
iizerindeki dnemine dikkat ¢ekmeyi ve konunun biitiinciil bir bakis
acisiyla anlasilmasina katki saglamay1 amaglamaktadir.

Genel Bilgiler

Uykunun Tanim

Uyku, organizmanin fizyolojik biitlinliigiinii korumasi, sinir
sistemi iglevlerinin yenilenmesi ve metabolik dengenin siirdiiriilmesi
acisindan yasamsal Oneme sahip, geri doniisiimlii bir fizyolojik
stirectir (S. Chen vd., 2022). Uykuda bireyin ¢evresel uyaranlara
tepkisi azalir, biling gegici olarak degisir ve beyin ile viicut sistemleri
homeostatik bir denge haline ulasir (C. W. Jones vd., 2022;
Wunderlin vd., 2023). Bu siireg, hem merkezi sinir sistemi hem de
periferik organlar diizeyinde karmasik noroendokrin, davranigsal ve
metabolik mekanizmalarin esgiidiimiiyle gergeklesir (Depner vd.,
2019).

Uykunun temel islevi, giin boyunca artan sinaptik aktiviteyi
diizenlemek, enerji dengesini yeniden kurmak ve ndrolojik sistemin
yenilenmesini saglamaktir (Clawson vd., 2018). Beyinde ozellikle
hipotalamus, beyin sapt ve talamus bdlgeleri; uyku-uyaniklik
dongiistiniin diizenlenmesinde kritik rol oynar (Oh vd., 2022). Bu
bolgelerdeki noronal aglar, sirkadiyen ritimden ve homeostatik uyku
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basincindan gelen sinyalleri biitiinlestirerek uykunun baglama,
stirdiiriilme ve sonlanma stireglerini kontrol eder (Garner vd., 2018;
Van Egroo vd., 2019). Uykunun, pasif bir dinlenme hali olmaktan
ziyade, aktif norofizyolojik olaylar biitini oldugu kabul
edilmektedir (Klumpers vd., 2015). Uyku sirasinda sinir iletim
hizlari, kas tonusu, kalp hizi, solunum paterni, hormon diizeyleri ve
beyin dalgalar1 arasinda dinamik degisimler meydana gelir (Arnal
vd., 2020; Kang vd., 2019). Bu degisiklikler, organizmanin yeniden
yapilanmasini destekler; 6grenme, hafiza konsolidasyonu, duygusal
denge ve Dbagisiklik yaniti gibi yasamsal fonksiyonlarin
stirdiiriilmesine katki saglar (Bottary vd., 2020; Kim vd., 2020).

Bu yoniiyle uyku, yalnizca enerji yenilenmesini saglayan bir
dinlenme siireci degil, aynt zamanda insan yasaminin biitiinciil
sagligin1 koruyan, bilissel performansi destekleyen ve psikolojik
iyilik halinin siirdiiriilmesine katki saglayan vazgegilmez bir
biyolojik gerekliliktir (Wild vd., 2018).

Uykunun Fizyolojisi

Uyku mekanizmasi, esas olarak Merkezi Sinir Sistemi (MSS)
tarafindan kontrol edilen karmasik bir ndrofizyolojik siirectir (Frank
vd., 2017). Bu siire¢ yalnizca sinir sistemiyle smirli kalmayip
kardiyovaskiiler, solunum ve kas sistemlerinde de belirgin
degisimlere yol acar (Clark vd., 2016). Uyku ve uyaniklik birbiriyle
baglantili iki durumdur; uyku sirasinda istemli hareketler azalir, kas
tonusu diiser ve cevresel uyaranlara verilen tepkiler zayiflar
(Schoenrock vd., 2018). Uykunun diizenlenmesinde retikiiler aktive
edici sistem (RAS), hipotalamus, talamus ve beyin sap1 gibi yapilar
gorev alir (Farahani vd., 2019). RAS, beyin sapinda yer alir ve
duyusal wuyarilarin kortekse iletimini saglayarak uyanikligin
stirdiiriilmesinden sorumludur (Zhu vd., 2016). Uykuya gegiste bu
sistemin aktivitesi azalir, kortikal uyarilabilirlik diiser ve gevseme
baslar (Kurth vd., 2017). Bu sirada serotonin saliimi artar,
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asetilkolin ve norepinefrin diizeyleri azalir; bu norokimyasal
degisiklikler, uykunun baslamasi i¢in gerekli olan inhibisyonu saglar
(Wichniak vd., 2021).

Sonug¢ olarak, uykunun fizyolojisi; retikiiler sistemin
aktivitesinin azalmasi, hipotalamik inhibitor mekanizmalarin
devreye girmesi ve talamik iletimin sinirlanmasiyla olusur (K.
Werner vd., 2020). Bu koordineli siireg, organizmanin sinirsel
yenilenmesini, enerji dengesini ve homeostatik istikrarini korur
(Jensen vd., 2019).

Uykunun Evreleri

Uyku, organizmanin homeostazin siirdiirmesi, merkezi sinir
sistemi fonksiyonlarinin yeniden yapilandirilmasi ve metabolik
diizenin korunmas1 acisindan hayati bir fizyolojik siire¢ olarak kabul
edilmektedir (Dubowy & Sehgal, 2017). Bu siire¢, hizli goz
hareketlerinin goriilmedigi Non-Rapid Eye Movement (NREM)
uykusu ve hizli g6z hareketleriyle karakterize edilen Rapid Eye
Movement (REM) uykusu olmak iizere iki ana evreden olusur. Gece
boyunca bu iki evre birbirini dongiisel bicimde takip eder ve her bir
uyku dongiisii ortalama 90-110 dakika siirer (Han vd., 2022).
Dongiisel yapi, homeostatik uyku basinci ile sirkadiyen ritim
arasindaki etkilesim tarafindan diizenlenir (Athanasouli vd., 2023).

NREM uykusu, toplam uyku siiresinin yaklasik %75-80’1ini
kapsar ve noronal aktivitenin belirgin bicimde yavasladigi,
metabolik hizin diistiigii ve kas tonusunun azaldig1 bir donemdir (Xu
vd., 2024). Beyin dalgalarinin giderek yavasladigi bu siire¢ ¢
asamada ilerler (Helakari vd., 2023). ilk asama, uyanikliktan uykuya
gecisi temsil eder ve alfa ritminin yerini teta dalgalar1 alir (Strauss
vd., 2022). ikinci asama, uykunun en uzun siiren bdliimiidiir; bu
donemde kalp atim hizi, viicut 1s1s1 ve solunum belirgin bigimde
yavaglar, EEG kayitlarinda “sleep spindle” ve “K-kompleksi” olarak
bilinen karakteristik paternler gozlenir (Parekh vd., 2019). Ugiincii
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asama, derin uyku ya da yavas dalga uykusu (slow-wave sleep)
olarak tanimlanir ve bu evre, fizyolojik onarimin en yogun bigimde
gerceklestigi donemdir (Leminen vd., 2017). Ozellikle bu asamada
biliylime hormonu sekresyonu artar, bagisiklik sistemi aktive olur ve
enerji depolanmasi saglanir (Shaw vd., 2016). NREM déneminin
ardindan gelen REM uykusu, toplam uyku siiresinin yaklasik %20—
25’ini olusturur ve biligsel, duygusal ve norolojik siireglerle
yakindan iliskilidir (G. G. Werner vd., 2021). Bu evrede EEG
aktivitesi uyaniklik diizeyine benzer bir yapi sergilerken, kas tonusu
neredeyse tamamen ortadan kalkar ve hizli goz hareketleri
belirginlesir (Pace vd., 2018). REM uykusu sirasinda riiyalar yogun
sekilde goriiliir; hipokampal aktivitenin artisiyla birlikte bilgi isleme,
o0grenme ve hafiza konsolidasyonu siiregleri etkinlesir (Bottary vd.,
2020). Ayrica limbik sistemdeki artmis sinirsel aktivite, duygusal
bellegin giiclenmesine katkida bulunur (Kim vd., 2020) NREM ve
REM evreleri gece boyunca birbirini takip eden dongiiler halinde
tekrarlanir (Lopp vd., 2017). Bu evrelerin siirekliligi ve diizenli
gecisi, beyin plastisitesi, hormon salinimi ve metabolik yenilenme
acisindan biiyiilk 6nem tasir (Tamaki vd., 2020). Uykunun bu
evrelerindeki bozulmalar, 6zellikle dikkat ve hafiza siire¢lerinde
azalma, insllin direncinde artis ve kardiyometabolik risk
faktorlerinde yiikselme gibi olumsuz sonuglara yol agabilmektedir
(Du vd., 2023)

Dolayistyla, NREM ve REM uykusunun dengeli bi¢imde
strdiiriilmesi, yalnizca dinlenme agisindan degil; sinir sistemi,
endokrin diizenleme ve bagisiklik fonksiyonlarinin optimum
diizeyde caligabilmesi acisindan da kritik dneme sahiptir (Motomura
vd., 2017).

Uykunun Islevi

Uyku, viicudun ve zihnin kendini toparlamasi, enerji
dengesinin yeniden saglanmasi ve igsel sistemlerin onarimi igin
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gerekli bir biyolojik gereksinimdir (Song vd., 2015). Yeterli ve
kaliteli uyku, bilissel performans, 6grenme, konsantrasyon, karar
verme ve hafiza gibi zihinsel islevlerin siirdiiriilmesinde 6nemli rol
oynar (Soleimannejad vd., 2022). Uyku silirecinde viicut enerji
tasarrufu yapar, hiicresel onarim mekanizmalar1 etkinlesir ve
metabolik denge yeniden saglanir (Hartescu vd., 2022).

NREM uykusu, oOzellikle fiziksel yenilenme acgisindan
onemlidir (Johnsson vd., 2022). Bu donemde beyin aktivitesi
yavagslar, kas-iskelet sistemi gevser, protein sentezi ve biiylime
hormonu salinimi artar (Page vd., 2021). Hiicre yenilenmesi hizlanir,
doku onarimi gergeklesir ve bagisiklik sistemi gliglenir (Zhang vd.,
2021). NREM uykusunun derin evrelerinde biiylime hormonu
sallmiminin artmasi nedeniyle, bu donem c¢ocukluk ¢agindaki
bliylime ve gelisme siiregleriyle yakindan iliskilendirilmektedir
(Zhang vd., 2021).

REM uykusu ise daha ¢ok zihinsel yenilenme ve duygusal
dengeyle iliskilidir (G. G. Werner vd., 2021). Bu evrede beynin
metabolik aktivitesi artar, bellek konsolidasyonu gergeklesir ve
ogrenilen bilgilerin uzun siireli bellege aktarimi saglanir (W. Li vd.,
2017). Riiya gorme genellikle bu evrede meydana gelir ve
emosyonel diizenleme iizerinde onemli etkiler olusturur (Scarpelli
vd., 2019). REM uykusunun eksikligi, anksiyete, depresyon ve
dikkat  bozukluklar1  gibi  psikolojik  sorunlarin  artisiyla
iligkilendirilmektedir (Borghese vd., 2022).

Sonug olarak, uyku yalnmizca bir dinlenme siireci degil,
norolojik yenilenme, hormonal denge, bagisiklik sisteminin
giiclenmesi ve psikolojik iyilik halinin siirdiiriilmesi i¢in
vazgecilmez bir biyolojik gereksinimdir (Ebajemito vd., 2016).
Yetersiz ya da kalitesiz uyku, yalnizca biligsel performansi
azaltmakla kalmaz, ayn1 zamanda yasam kalitesini ve genel saglig1
da olumsuz yonde etkiler (Wild vd., 2018).
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Uyku Uyanikhik Dongiisii (Sirkadiyen Ritm)

“Sirkadiyen” kavrami, Latince “circa” (yaklasik) ve “dies”
(glin) sozciiklerinden tiiretilmis olup, yaklasik 24 saatlik biyolojik
stirecleri tanimlar (Rosi-Andersen vd., 2022). Organizmanin igsel
zamanlayicist olarak gorev yapan sirkadiyen ritim, glin boyunca
ger¢eklesen hormonal, metabolik ve davranissal degisikliklerin
diizenlenmesinde temel bir mekanizmadir (Qian vd., 2018). Bu
sistem, viicut 1sis1, hormon dongiisii, enerji kullanimi ve uyku—
uyaniklik dengesi gibi slireclerin  belirli bir ritim iginde
stirdiiriilmesini saglar (Aoyama & Shibata, 2020). Uyku—uyaniklik
dongiisii, 6zellikle melatonin ve kortizol gibi hormonlarin ritmik
salinimina bagl olarak sekillenir (Bowles vd., 2022). Karanlik
ortamlarda epifiz bezinden salgilanan melatonin, viicut 1sisini
diisiirerek uykuya gecisi kolaylastirirken, sabah saatlerinde artan
kortizol diizeyleri uyaniklik hélinin siirdiiriilmesine katki saglar.
Boylece organizma, dis ¢cevredeki 1sik—karanlik dongiisiine biyolojik
olarak uyum gosterir (Van Maanen vd., 2017).

Sirkadiyen ritmin merkezi, hipotalamusun 6n bdlgesinde yer
alan suprakiazmatik cekirdek (SKN) olarak bilinir. SKN, retina
yoluyla alian 151k sinyallerini beyne iletir ve melatonin salinimini
baskilayarak uyku zamanlamasinin diizenlenmesini saglar (Aoyama
& Shibata, 2020). Giindiiz 1518a maruz kalindiginda melatonin
dretimi azalir, gece karanlikta ise bu hormonun sentezi artar. Bu
nedenle 6zellikle gece saatlerinde yapay 1518a yogun bicimde maruz
kalmak, ritmin bozulmasina ve uyku kalitesinin diismesine neden
olabilir (Nagashima vd., 2018).

Sirkadiyen ritimdeki bozulmalar yalnizca uyku diizenini
degil, endokrin sistem, bagisiklik yaniti ve metabolik dengeyi de
olumsuz etkiler (Suarez-Trujillo vd., 2022). Yapilan c¢alismalar,
vardiyali is diizeni, gece ge¢ saatlerde beslenme veya ekran 15181na
uzun sire maruz kalmanin melatonin sentezini baskilayarak
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biyolojik saatin uyumunu bozdugunu gdstermektedir (Faraut vd.,
2022; Seward vd., 2023). Bu durum, yorgunluk, dikkat azalmasi,
insiilin direnci ve obezite gibi saglik sorunlarinin gelisimine zemin
hazirlayabilir (Yuan vd., 2021).

Sonug olarak, sirkadiyen ritim; organizmanin fizyolojik,
norolojik ve psikolojik islevlerinin dengeli bicimde stirdiiriilmesi
acisindan yasamsal oneme sahiptir. Uyku—uyaniklik dongiisiiniin
korunmasi, yalnizca dinlenmeyi degil, ayn1 zamanda genel saglik ve
metabolik biitiinliiglin devamin1 da destekler(Ye vd., 2020).

Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler
Yas

Uyku kalitesi ve diizeninin belirlenmesinde yas, temel bir
fizyolojik degisken olarak &ne ¢ikmaktadir (Akerstedt vd., 2018).
Ozellikle yenidogan ve gocukluk evrelerinde gozlenen uzun uyku
stireleri, hem fiziksel biiylime hem de biligsel gelisim siiregleri i¢in
kritik bir gerekliliktir (X. Li vd., 2022). Ergenlik siireciyle birlikte
devreye giren hormonal degisimler, bireylerin uykuya dalis
stirelerinin gecikmesine ve toplam uyku miktarinin azalmasina
zemin hazirlayabilmektedir (Campbell vd., 2023). Yetiskinlik
doneminde uyku siiresi genellikle stabil bir seyir izlese de,
yaslanmanin etkisiyle uyku mimarisinde yapisal doniisiimler
meydana gelir; bu kapsamda derin NREM uykusunda kisalma, gece
ici uyanma sikliginda artis ve REM uykusu oraninda gerileme
saptanmaktadir (Cassim vd., 2022). S6z konusu degisimler, yaslh
popiilasyonda sirkadiyen ritmin zayiflamasina, giindiiz artan uyku
ihtiyacina ve genel uyku kalitesinin diismesine sebebiyet
vermektedir (Mayer vd., 2024). Dolayisiyla, yasam dongiisii
boyunca uykunun siiresi ve yapist farklilagir; yasin ilerlemesiyle
birlikte hem fizyolojik hem de davranigsal uyku Oriintiilerinde
degisiklikler ortaya ¢ikar (Geisler vd., 2025).
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Cinsiyet

Uyku sagligi ve diizeni iizerinde biyolojik ve hormonal
faktorler araciligiyla cinsiyetin belirleyici bir rolii bulunmaktadir
(Robbins vd., 2020). Yapilan arastirma, kadinlarin erkeklere kiyasla
daha fazla uyku bozuklugu yasama egiliminde olduklarini
gostermektedir (Vézina-Im vd., 2017). Bu durumun temelinde yatan
hormonal dalgalanmalar; 6zellikle gebelik, menopoz ve menstriiel
dongii gibi spesifik siiregclerde uyku kalitesini ve siiresini dogrudan
etkileyebilmektedir (Kember vd., 2023; Zolfaghari vd., 2020).
Kadinlarda siklikla rapor edilen uykusuzluk, huzursuz uyku ve gece
boliinmeleri gibi  semptomlarin, progesteron ve 0Ostrojen
seviyelerindeki degisimlerle iliskili oldugu Ongoriilmektedir
(Virtanen vd., 2018).

Diger yandan, erkek bireylerde horlama ve uyku apnesi gibi
solunum temelli uyku sorunlar1 daha baskin bir tablo sergilemektedir
(Snobrova vd., 2023). Bununla birlikte, ileri yas gruplarinda yapilan
bir ¢alismada erkeklerdeki uyku kalitesinin kadinlara gére daha
diisiik oldugu, 6zellikle yaslanmayla birlikte derin uyku evrelerinde
azalma yasandig1 bildirilmistir (Robbins vd., 2020). Cinsiyetler
arasindaki bu varyasyonlarin kokeninde hem fizyolojik-hormonal
dinamiklerin hem de psikososyal etkenlerin yer aldigi kabul
edilmektedir (S. H. Li vd., 2021). Ozetle cinsiyet; uyku siiresi,
kalitesi ve patolojileri iizerinde kritik etkileri olan, uyku sagligi
degerlendirmelerinde mutlaka g6z 6niinde bulundurulmas: gereken
temel bir parametredir (Brown vd., 2021).

Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, uyku kalitesini etkileyen 6nemli yagsam tarzi
faktorlerinden biridir (Sullivan Bisson vd., 2019). Diizenli fiziksel
aktivitenin viicut enerji dengesini diizenledigi, stres diizeyini
azaltign ve sirkadiyen ritmin korunmasma katki sagladigi
bilinmektedir (Moon & Jeong, 2023). Giin i¢inde yapilan orta diizey

--13--



fiziksel aktiviteler, viicudun enerji harcamasini artirarak uykuya
dalma stiresinin kisalmasina ve daha diizenli bir uyku yapisinin
olugsmasina yardimci olabilmektedir (Wang & Boros, 2021).
Bununla birlikte, fiziksel aktivitenin zamanlamasi da uyku iizerinde
etkili olabilmektedir. Ozellikle yatma saatine ¢ok yakin yapilan
yogun egzersizler, viicut sicakliginin artmasma ve uyarilmishik
diizeyinin  yiikselmesine neden olarak uykuya dalmay1
zorlastirabilmektedir (Leota vd., 2025). Bu nedenle diizenli ancak
uygun zamanlamada yapilan fiziksel aktivitenin uyku kalitesinin
iyilestirilmesine katki saglayabilecegi ifade edilmektedir (Yue vd.,
2022).

Cevresel ve Yasam Tarz1 Faktorleri

Uyku kalitesi yalnizca fizyolojik siireclerden degil, aym
zamanda bireyin ¢evresel kosullar1 ve yasam tarzi aliskanliklarindan
da etkilenmektedir (Liu vd., 2020). Glinlik yasam aligkanliklari;
Ozellikle diizensiz uyku saatleri, vardiyali c¢aligma diizeni ve
elektronik cihaz kullanimina baglh ekran maruziyeti gibi etkenler
araciligtyla uyku diizenini degistirebilmektedir (Reid vd., 2018).
Vardiyal1 ¢aligma sistemi, bireylerin biyolojik saatini diizenleyen
sitkadiyen ritmin bozulmasina neden olarak uyku—uyaniklik
dongiisiinde diizensizliklere yol agabilmektedir. Bu durum uyku
stiresinin kisalmasi, uykuya dalma giicliigli ve uyku kalitesinin
azalmasi ile iligkilendirilmektedir (Alice vd., 2023). Bunun yani sira
akilli telefon, tablet ve bilgisayar gibi elektronik cihazlardan yayilan
mavi 151k, melatonin hormonunun salgilanmasin1 baskilayarak
uyku—uyaniklik dongiisiinii olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(Figueiro & Overington, 2016). Ayrica giiriiltii, 151k ve oda sicakligi
gibi cevresel faktorler de uyku siiresi ve kalitesi lizerinde etkili
olabilmektedir (Yasmeen vd., 2025).
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Kafein

Kafein, merkezi sinir sistemi {lizerinde uyarici etki gosteren
ve diinya genelinde yaygin olarak tiiketilen bir bilesiktir (X. Chen
vd., 2020). En yaygin olarak kahve, cay, enerji icecekleri, kola ve
bazi ¢ikolata tiirlerinde bulunmaktadir. Kafein, beyinde adenozin
reseptorlerini bloke ederek uyaniklik diizeyini artirmakta ve
yorgunluk hissini azaltmaktadir (Unsal & Sanlier, 2025). Bununla
birlikte 6zellikle giiniin ge¢ saatlerinde tiiketildiginde uyku diizeni
iizerinde olumsuz etkiler olusturabilmektedir. Kafein aliminin uyku
zamanina yakin olmasi uykuya dalma siiresinin uzamasina, toplam
uyku siiresinin azalmasina ve uyku kalitesinin diismesine neden
olabilmektedir (Watson vd., 2016). Bu nedenle oOzellikle aksam
saatlerinde kafein iceren igeceklerin tiiketiminin sinirlandirilmasi

saglikli bir uyku diizeninin korunmasi agisindan 6nemlidir (Filip-
Stachnik, 2022).

Alkol

Alkol tiiketimi, uyku diizeni ve kalitesi lizerinde etkili
olabilen 6nemli yasam tarzi faktorlerinden biridir (Devenney vd.,
2019). Alkol baglangigta sedatif etki gostererek bireylerin daha hizl
uykuya dalmasina neden olabilse de uyku mimarisinde bazi
degisikliklere yol agabilmektedir (Gardiner vd., 2025). Alkol
alimmin ozellikle gecenin ilk saatlerinde NREM uykusunun bazi
evrelerini artirabildigi, ancak gecenin ilerleyen donemlerinde REM
uyku siiresini  baskilayarak uyku biitiinliigiini  bozabildigi
bildirilmektedir (Gardiner vd., 2025; M. R. Jones vd., 2022). Bunun
sonucunda gece boyunca uyku boliinmeleri artabilmekte ve uykunun
daha ylizeysel hale gelmesine bagli olarak genel uyku kalitesi
olumsuz etkilenebilmektedir (Tracy vd., 2021). Bu nedenle diizenli
veya yiiksek miktarda alkol tiiketiminin uyku yapisint degistirerek
dinlendirici  uykunun azalmasina katkida  bulunabilecegi
diisiiniilmektedir (Gardiner vd., 2025).
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Sigara

Sigara kullanimi, uyku diizeni ve wuyku kalitesini
etkileyebilen onemli yasam tarzi faktorlerinden biridir. Sigara
dumaninda bulunan nikotin, merkezi sinir sistemi iizerinde uyarici
etki gostererek uyaniklik diizeyini artirabilmektedir (O’Reilly vd.,
2019). Bu durum ozellikle aksam saatlerinde sigara tiiketiminin
artmastyla birlikte uykuya dalma siiresinin uzamasina ve uykuya
gecisin zorlasmasina neden olabilmektedir. Ayrica nikotinin uyarici
etkisi nedeniyle gece boyunca uyku boliinmelerinin artabilecegi ve
uyku stiresinin kisalabilecegi bildirilmektedir (Spadola vd., 2019).
Bunun sonucunda sigara kullanan bireylerde uyku kalitesinin
azalabilecegi ve dinlendirici uykunun olumsuz etkilenebilecegi
belirtilmektedir (da Silva e Silva vd., 2022).

Beslenme

Beslenmenin uyku iizerindeki etkileri yalnizca enerji alimi
ile sinirh degildir; ayn1 zamanda besin bilesenlerinin fizyolojik ve
noroendokrin mekanizmalar lizerindeki etkileriyle de baglantilidir
(Meyhofer vd., 2023a). Giinliik beslenmenin igerigi ve 0gln
zamanlamasi, bireylerin uykuya dalma siirecini, toplam uyku
stiresini ve uyku kalitesini dogrudan etkileyebilmektedir (Spaeth vd.,
2019). Ozellikle makro ve mikro besin dgelerinin merkezi sinir
sistemi ve hormon salinimi tiizerindeki etkileri, uyku diizeninin
olusumunda belirleyici faktorler arasinda yer almaktadir (Lindseth
& Murray, 2016; Lothian vd., 2016). Bu dogrultuda, beslenme
aligkanliklarinin uyku {izerindeki etkilerinin incelenmesi, uyku
kalitesini artirmaya yonelik stratejilerin gelistirilmesi acisindan
onem arz etmektedir.
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Makro Besin Ogeleri

Karbonhidrat

Hidrojen, karbon ve oksijen elementlerinin birlesimiyle
meydana gelen organik bilesikler olan karbonhidratlar,
organizmanin temel enerji ihtiyacin1 karsilamaktadir (Khadka,
2022). Literatiirde karbonhidrat tiiketimi ile uyku kalitesi arasindaki
baglant1 incelendiginde, bu etkilesimin pek ¢ok degiskene bagl
olarak farklilik gosterdigi gozlemlenmistir. Yapilan bir calisma,
yiiksek oranda karbonhidrat tiiketmenin uykuya ge¢is siiresini
kisaltabilecegini ve melatonini tetikleyerek uyku verimliligini
destekleyebilecegini gdstermektedir (Saidi vd., 2022). Ote yandan,
karbonhidratin glisemik indeksi ve kaynagi kritik bir rol
oynamaktadir; 6rnegin, basit seker orani yiiksek besinlerin gece
uyanma sikligin1  artirarak  uyku dongiisiinii  bozabilecegi
belirtilmektedir (Vlahoyiannis vd., 2018). Buna karsilik, diisiik
karbonhidrath diyetlerin uyku kalitesi lizerinde belirgin bir etkisi
olmadig:r bildirilmektedir (Kalam vd., 2021). Bu sebepten,
karbonhidratlarin uyku tizerindeki etkisinin degerlendirilmesinde
yalnizca miktarin degil, ayn1 zamanda karbonhidratin tiirliniin de
dikkate alinmasi gereklidir (Vlahoyiannis vd., 2021).

Protein

Proteinler, aminoasitlerin birlesmesiyle olusan ve biiylime,
doku onarimi ile metabolik dengenin saglanmasinda gorev alan
temel makro besin Ogeleridir. Organizmanin fizyolojik siirecini
koruyabilmesi i¢in giinliik diyette yeterli miktarda protein bulunmasi
zorunludur (Colgrave vd., 2021). Protein tiiketiminin uyku
mekanizmasi lizerindeki etkisi, biiyiik oranda igerigindeki triptofan
aminoasidi ile iliskilendirilmektedir. Serotonin ve melatonin
biyosentezinde Oncii bir madde olan triptofanin, bu mekanizma
iizerinden uyku verimliligi ve kalitesini diizenledigi belirtilmektedir

(Saidi vd., 2020b). Protein alim1 ile uyku arasindaki bu korelasyon,
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yasam tarzi ve kisisel ozelliklere gore farklilik gosterebilir (Suzuki
vd., 2021). Bu kapsamda, yash yetiskinlerde uyku Oncesi soya
proteini aliminin kisa vadeli uyku parametrelerini iyilestirebilecegi
saptanmistir (Sutanto vd., 2024). Protein kaynaklari ag¢isindan
degerlendirildiginde 1ise etkilerin kaynaga gore degisebildigi
goriilmektedir. Ozellikle islenmis et tiiketiminin daha diisiik uyku
kalitesi ile iliskili olabilecegi, buna karsilik balik ve siit gibi protein
kaynaklarinin daha olumlu etkiler gosterebilecegi ifade edilmektedir
(Wirth vd., 2024). Bu bulgular, protein tiikketiminin uyku tizerindeki
etkisinin protein kaynagina gore degisebilecegini gostermektedir.

Yaglar

Yaglar, hiicresel biitiinliigiin korunmasi, hormonal sentez
stirecleri ve organizmaya enerji saglanmasi agisindan énemli temel
makro besin gruplarindan biridir. Beslenme planindaki toplam yag
miktarinin ve spesifik yag asidi kompozisyonunun, metabolik denge
ile fizyolojik fonksiyonlar iizerinde belirleyici bir etkisi
bulunmaktadir (Field & Robinson, 2019). Yag alimu ile uyku kalitesi
arasindaki iligkinin, tliketilen yagmn tiriine ve tliketim
zamanlamasma bagli olarak degisebilecegi bildirilmektedir.
Ozellikle yagin aksam saatlerinde veya yatma zamanina yakin
tilketilmesinin uyku béliinmeleri ve kisa uyku siiresi ile iligkili
olabilecegi ifade edilmektedir (Cao vd., 2016). Doymus yag
asitlerinin fazla alimi derin uyku evresinde azalmaya, daha yiizeysel
ve dinlendirici olmayan bir uyku paternine yol agarak gece uyanma
sikligin1 artirabilmektedir (St-Onge, Roberts, vd., 2016). Buna
karsin, doymamis yag asitleri grubunda yer alan omega-3 yag
asitlerinden DHA’nin uyku verimliligini destekledigi ve uykuya
dalma siiresini optimize edebildigi; EPA’nin ise uyku kalitesini
iyilestirme giicline sahip oldugu bildirilmektedir (Patan vd., 2021).

Mikro Besin Ogeleri
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Mikro besinler, viicudun normal fizyolojik fonksiyonlarin
stirdiirebilmesi i¢in gerekli olan vitamin ve minerallerden olusan
besin &geleridir (Dimkpa & Bindraban, 2016). Ozellikle
magnezyum ve demir gibi bazi mikro besinlerin uyku diizeni ve
uyku kalitesi tizerinde etkili olabilecegi belirtilmektedir (Ji vd.,
2017). B grubu vitaminlerinin uyku ile iliskisi incelendiginde,
ozellikle B6 vitamininin triptofan metabolizmasi ve serotonin
sentezi lizerindeki etkileri araciliiyla bu siirecte rol oynayabilecegi
ifade edilmektedir (Chojnacki vd., 2023). Kandaki D vitamini
seviyelerinin ideal aralikta tutulmasi, uyku diizeninin korunmasi ve
kesintisiz bir uyku deneyimi yasanmasi ag¢isindan kritik bir 6neme
sahiptir (Beydoun vd., 2021). Buna karsilik, diisiik D vitamini
seviyeleri farkli yas gruplarinda uyku kalitesini olumsuz etkileyerek
uyku bozukluklarima zemin hazirlayabilmektedir (Al-Musharaf,
2022).

Beslenme ve Uyku ile iliskili Hormonlar

Melatonin

Melatonin, sirkadiyen ritmin 1sik—karanlik dongiisii ile
uyumlu sekilde diizenlenmesinde 6nemli rol oynayan bir hormondur
(Zisapel, 2018). Bu hormon epifiz bezinde {iretilir ve iiretimi biiyiik
Olciide ¢evredeki 151k diizeyiyle iliskilidir (Amaral & Cipolla-Neto,
2018). Giin 1s1ginda melatonin sentezi baskilanirken, karanlik
ortamda hormonun diizeyi artarak organizmanin uykuya
hazirlanmasina yardimer olur (Farhadi vd., 2016). Bununla birlikte
modern yasam tarzina bagli bazi faktorler melatonin iiretiminde
degisikliklere yol agabilmektedir. Ozellikle gece saatlerinde yogun
1518a veya elektronik ekranlara maruz kalmak, diizensiz uyku
saatleri, vardiyal1 calisma diizeni ve kronik stres melatonin
salinimimin normal ritmini bozabilmektedir (Chinoy vd., 2018).
Ayrica yliksek miktarda kafein ve alkol tiiketimi ile ge¢ saatlerde
yapilan 6gilinlerin de melatonin iiretimi tizerinde olumsuz etkiler
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olusturabilecegi bildirilmektedir (Locklear vd., 2025). Melatonin
sentezinde meydana gelen bu degisiklikler sirkadiyen ritmin
bozulmasina neden olarak uykuya dalma siiresini uzatabilmekte ve
uyku kalitesinin diismesine yol agabilmektedir (Vij vd., 2018).

Serotonin

Serotonin, uyku-uyaniklik dongiisiiniin diizenlenmesinde
onemli rol oynayan norotransmitterlerden biridir. Serotonerjik
aktivitenin artis1 uyku mimarisini etkileyerek 6zellikle REM ve non-
REM evrelerinde degisikliklere yol acabilmektedir (Biard vd.,
2015). Artmis serotonerjik aktivitenin uyku bozukluklari ile iliskili
olabilecegi, buna karsilik serotonerjik iletimin diizenlenmesinin
uyku kalitesinde iyilesme saglayabilecegi bildirilmektedir. Ozellikle
5-HT2A reseptdr antagonizmasinin ve serotonerjik modiilasyonun
non-REM uyku iizerinde olumlu etkiler olusturabilecegi ifade
edilmektedir (Ito vd., 2020).

Leptin ve Ghrelin

Uyku siiresinin kisitlanmasinin, istah diizenleyici hormonlar
iizerinde etkili olarak leptin diizeylerinde azalma ve ghrelin
diizeylerinde artis ile iligkili olabilecegi ifade edilmektedir (Scheer,
2016). Bu degisimlerin, bireylerde aclik hissinin artmasina ve besin
alimmin yiikselmesine katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
Bununla birlikte, o6zellikle gece saatlerinde yasanan uyku
kayiplarinin ghrelin diizeylerini artirarak istahi etkileyebildigi, leptin
diizeylerinin ise uyku zamanlamasina karst daha smirli bir degisim
gosterdigi bildirilmektedir (Meyhofer vd., 2023b). Ayrica diisiik
uyku kalitesinin, viseral yaglanma ve leptin salinimindaki
degisikliklerle iligkili olabilecegi de belirtilmektedir (Sweatt vd.,
2018).

Sonuc ve Oneriler
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Sonug olarak, bu derleme kapsaminda incelenen bilimsel
veriler; uyku ve beslenmenin birbirini siirekli olarak etkileyen, insan
metabolizmasinin temel taslarin1 olusturan dinamik bir dongii
icerisinde oldugunu gostermektedir. Elde edilen bulgular, beslenme
aligkanliklarinin sadece viicut agirhigi veya fiziksel performans
iizerinde degil, ayn1 zamanda uyku mimarisinin kalitesi, sliresi ve
stirekliligi iizerinde de birincil derecede belirleyici bir faktor
oldugunu kanitlar niteliktedir. Diyetin makro besin 6gesi Oriintiisii;
melatonin, serotonin ve triptofan gibi uyku-uyaniklik dongiisiinii
yoneten kritik norotransmitterlerin sentezini dogrudan modiile
ederek, bireyin sirkadiyen ritmi {izerinde biyokimyasal bir regiilator
gorevi gormektedir.

Ozellikle karbonhidratlarin  glisemik indeksi, protein
kaynaklarinin amino asit profili ve yag asitlerinin kompozisyonu,
uykuya dalis siiresinden derin uyku evrelerinin kalitesine kadar pek
cok agamada aktif rol oynamaktadir. Bunun yan1 sira magnezyum, B
grubu vitaminleri ve belirli minerallerin eksikliginin, uyku
bozukluklarin1 tetikleyebildigi veya mevcut problemleri daha
karmasik bir hale getirebildigi goriilmektedir. Meselenin bir diger
kritik boyutu ise bu iliskinin karsilikli olmasidir. Yetersiz veya
kalitesiz uyku; istah mekanizmasini kontrol eden leptin ve ghrelin
hormonlarinin dengesini bozarak, bireyleri karbonhidrat igerigi
yiiksek, ultra islenmis gidalara yoneltmekte ve bu durum obezite ile
metabolik sendrom gibi kronik hastaliklarin gelisimine zemin
hazirlayan bir kisir dongii olusturmaktadir.

Tiim bu veriler 1s1831nda, saglikli bir uyku diizeninin tesis
edilmesinde beslenme faktoriiniin géz ardi edilmemesi gerektigi
aciktir. Klinik pratikte, uyku problemi yasayan bireylerin
multidisipliner bir bakis agisiyla degerlendirilmesi ve tibbi beslenme
tedavisinin bu siirecin temel bir parcasi haline getirilmesi, toplum
sagliginin iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmas1 agisindan

stratejik bir 6neme sahiptir. Gelecekteki aragtirmalarin, farkli besin
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ogesi kombinasyonlarinin ve genel beslenme diizenlerinin uyku
fizyolojisi tizerindeki etkilerini daha derinlemesine incelemesi, bu
karmagik iliskinin tam olarak aydinlatilmasina ve daha etkili
diyetetik yaklasimlarin gelistirilmesine olanak saglayacaktir. Netice
itibariyla, kaliteli bir yasam i¢in dogru beslenme ve saglikli uyku,
birbirinden ayr1 diisiiniilemeyecek bir biitiindiir.
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BAGIRSAK SAGLIGI: PROBiIYOTIKLER VE
PREBiYOTIiKLER

ALEYNA ERTURK !

Giris
Insan bagirsak mikrobiyotasi, 2000’den fazla tiire ait 10 ila
100 trilyon arasinda degisen mikroorganizma hiicresiyle oldukca
zengin ve karmasik bir ekosistem olusturmaktadir (Dao & Clément,
2018). Bu ekosistem bireye gore farklilik gostermektedir (Goodrich
vd., 2014). Birey, mikrobiyotasina yasamini siirdiirmesi ve
cogalmast i¢in gerekli besinleri saglarken; mikrobiyotadaki
bakteriler bireyi zararli organizmalardan korumak, enerji
metabolizmasi1 diizenlemek ve sindirilemeyen besin bilesenleri
parcalamak, bagisiklik sistemini diizenlemek ve vitamin sentezini
gerceklestirmek gibi sagligi destekleyen bircok oOnemli gorev
istlenmektedir (Kogak & Sanlier, 2017). Bagirsak mikrobiyotasi,
bireyin yasi, genetigi, yasam tarzi, hastalik, stres durumu ve diyeti
gibi i¢csel ve digsal faktorlerden etkilenmektedir (Béckhed vd., 2015;
Jumpertz vd., 2011; Lonnerdal, 2003). Saghik ve mikrobiyota
arasindaki iligkinin arastirllmasinda diyet en c¢ok arastirilan

! Lisans Ogrencisi, Mugla Sitki Kogman Universitesi, Beslenme ve Diyetetik
Boliimii, ORCID: 0009-0006-6223-8702
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belirleyici faktorlerden biri olmaktadir (Prado vd., 2008). Diyet
yalnizca besinsel 0zellikleriyle degil, ayn1 zamanda tiiketici saglig
iizerinde olumlu etkiler gostermesi beklenen fonksiyonel gidalar;
mikrobiyota sagligini iyilestirmeyi amaglayan miidahalelerle dikkat
cekici bir segenek olarak degerlendirilmektedir. En yaygin
fonksiyonel gidalar arasinda polifenoller, ¢coklu doymamis yag
asitleri, prebiyotikler ve probiyotikler yer almaktadir.

Prebiyotikler, ilk olarak 1995 yilinda Glen Gibson ve Marcel
Roberfroid tarafindan "kolondaki bir veya sinirli sayida bakterinin
biliylimesini ve/veya aktivitesini seg¢ici olarak uyararak konakegryi
faydal1 bir sekilde etkileyen ve bdylece konakg¢1 sagligini iyilestiren
sindirilemeyen bir gida bileseni" olarak tanimlanmistir (Hill vd.,
2014). Laktuloz, iniilin, fruktooligosakkaritler ve galaktoz ve -
glukan tiirevleri bazi tipik Orneklerdir. Oligosakkaritler (6rnegin
iniilin),  fruktooligosakkaritler,  galaktooligosakkaritler =~ ve
polifenoller en yaygin prebiyotiklerdir (Geurts vd., 2014). Bagirsak
enzimleri tarafindan pargalanamaz ancak konak mikroorganizmalar
tarafindan segici olarak fermente edilir ve insan sagligini iyilestirici
gida bilesenleri arasinda yer almaktadir (Hill vd., 2014). Gidalarda
kullanilan hindiba, yacon, yer elmasi, kuskonmaz, bal, sogan,
sarimsak, arpa ve muz gibi bitkilerde biiylik miktarda prebiyotik
bulunmaktadir  (Choque Delgado &  Tamashiro, 2018).
Prebiyotiklerden zengin diyetlerin tiiketimi, mikrobiyal metabolik
aktivite lizerinde etkili olmakta ve kisa zincirli yag asitleri dallanmis
yag asitleri, organik asitler, peptitler, amonyak ve aminler gibi
fermentatif metabolitlerin {iretimini  degistirerek mikrobiyal
cesitliligi artirmaktadir (Shin vd., 2014) Probiyotikler, yeterli
miktarda uygulandiginda bireyin sagligima fayda saglayabilecek
canli mikroorganizmalar olarak tanimlanir (Zhang vd., 2016).
Bifidobacterium ve lactobacillus tiirleri bu o6zelligi gosteren en
yaygin probiyotik tiirleridir. Probiyotiklerin saglik iizerindeki
olumlu etkileri; patojenlerle rekabet, bakteriyosin, vitamin ve kisa
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zincirli yag asidi {liretimi, immiin yanitin diizenlenmesi, bagirsak
bariyerinin gli¢lendirilmesi ve norotransmitter iiretimi gibi c¢ok
yonllii mekanizmalarla saglanmaktadir (Battistini vd., 2018). Cesitli
ilag sirketleri tarafindan saf formda temin edilebilen probiyotikler,
ayni zamanda peynir, yogurt, bira ve diger fermente edilmis
gidalarin ana bilesenleri olarak giinlilkk beslenmeye dabhil
edilmektedir (Sanders vd., 2018).

Bagirsak Mikrobiyotasi

Bagirsak Mikrobiyotasinin Tanimi

Bagirsak, zengin ve c¢esitli bir mikrobiyal toplulugun
bulundugu, viicudun en yogun kolonize edilmis bolgesidir (Sekirov
vd., 2010). Insan sindirim sistemi, biiyiik kism1 bakteriler olmak
izere virlis, mantar ve protozoa tiirleri gibi yaklasik 100 trilyon
mikroorganizmaya ev sahipligi yapmaktadir (Bull & Plummer,
2014; Rath & Dorrestein, 2012). Bagirsak mikrobiyotasi, diyetle
alman lifler ve endojen bagirsak mukusu gibi sindirilemeyen
bilesiklerin fermantasyonunda 6nemli rol oynar. Bu siireg, kisa
zincirli yag asitleri ve gazlar iireten mikroorganizmalarin
biiytimesini desteklemektedir (Wong vd., 2006). Her saglikl1 bireyin
kendine 0zgili bir bagirsak mikrobiyotas1 vardir. Cekirdek dogal
mikrobiyota, yasamin erken donemlerinde (yani ilk 36 ayda)
bagirsak olgunlasmasiyla sekillenmekte ve bu olgunlagsma, dogum
gebelik yasi, dogum sekli, siitle beslenme yontemi, siitten kesme
donemi, yasam tarzi ve beslenme ve kiiltiirel aliskanliklar gibi

cevresel faktorlerden biiyiik Olgiide etkilenmektedir (Yatsunenko
vd., 2012).

Bagirsak Mikrobiyotasinin Yapisi

Saglikli bagirsak mikrobiyotas: temel olarak Firmicutes ve
Bacteroidetes filumlarindan olusmakta olup bunlar1 Actinobacteria
ve Verrucomicrobia izlemektedir ancak bu genel yap1 korunmasina
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ragmen mikrobiyal dagilim cins diizeyinde farkliliklar
gostermektedir (O’Hara & Shanahan, 2006). Gastrointestinal sistem
boyunca 6zofagustan kolona dogru ilerledikg¢e bakteri yogunlugu ve
cesitliligi belirgin sekilde artmakta, mikrobiyal ylik gram bagsina
yaklasik 10"’den 10'*’ye kadar ytlikselmektedir (Pei vd., 2004). Kalin
bagirsakta yasayan Firmicutes ve Bacteriodetes filumlarinin orani
hastalik durumuna yatkinlikla iliskilendirilmektedir (Ley vd., 2006).
Ayrica  Proteobacteria’min  digik diizeyde bulunmasi ve
Bacteroides, Prevotella ile Ruminococcus cinslerinin baskinligi
saglikli mikrobiyotanin gostergesi kabul edilmektedir (Hollister vd.,
2014). MetaHIT Konsorsiyumu tarafindan tanimlanan enterotip
kavramina gore bagirsak mikrobiyotasi, sirasiyla Bacteroides,
Prevotella veya Ruminococcus baskinligina dayanan ii¢ ana gruba
ayrilmakta ve bu enterotipler farkli metabolik ve enzimatik islevlerle
iliskilendirilmektedir (Hollister vd., 2014).

Mikrobiyotanin Gelisimini Etkileyen Faktorler
Dogum Sekli

Bagirsak mikrobiyotas1 yasamim erken donemlerinde
olusmaktadir ancak daha sonra gelisimini ve ¢esitliligini etkileyen
cesitli faktorler tarafindan degistirilmektedir. Mikrobiyal bagirsak
kolonizasyon siireci, amniyotik sivi ve plasentadaki mikrobiyota
tarafindan rahim iginde baglamaktadir (Collado vd., 2016).
Dogumdan sonra, dogum sekli bagirsak mikrobiyotasinin erken
yasam gelisimini etkilemektedir. Vajinal dogumla diinyaya gelen
yenidoganlarin birincil bagirsak mikrobiyotasi, annenin vajinal
mikrobiyotasindan kaynaklanan Lactobacillus ve Prevotella'nin
baskinlhigiyla karakterize edilirken, sezaryen dogumla diinyaya
gelenlerin bagirsak mikrobiyotasi deriden kaynaklanmaktadir ve bu
da Streptococcus, Corynebacterium ve Propionibacterium'un
baskinligina yol agmaktadir. Bu birincil mikrobiyota zamanla evrim
gecirerek daha gesitli ve nispeten istikrarli hale gelmekte ve tigiincii
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yasta bir yetigkinin bagirsak mikrobiyotasina benzer hale
gelmektedir (Rondinella vd., 2026).

Diyet

Dogumdan sonra bagirsak mikrobiyotasini etkileyen ilk
faktor bebek diyetidir (anne siitii veya formiil mama). Siitiin
bilesimi, erken donem bagirsak mikrobiyotasinin sekillenmesinde
etkili olmaktadir (Guaraldi & Salvatori, 2012). Anne siitiiyle
beslenen bebeklerde bagirsak mikrobiyotasinda baskin olan tiirler
Lactobacillus ve Bifidobacterium'dur; anne siitii, bu tiirler tarafindan
kolayca pargalanabilen oligosakkaritler igermekte ve bu da kisa
zincirli yag asitlerinde artisa neden olarak bagisiklik sistemini
immiinoglobulin G ekspresyonunu arttirmaya yonelik uyarmaktadir
(Ouwehand vd., 2002). Formiil mamayla beslenen bebeklerde ise
baskin tiirler Enterococcus, Enterbacteria, Bacteroides, Clostiridia
ve Streptococcus'tur (Yoshioka vd., 1983).

Bebeklik doneminde edinilen birincil mikrobiyota,
bebeklerin biiylime siirecindeki ilk bagisiklikta onemli bir rol
oynayabilmektedir. Bu donemdeki birincil mikrobiyotanin bilesimi,
bebekleri zayif bagisiklikla ilgili hastaliklardan korumak i¢in ¢ok
onemli bir faktor olmaktadir (Groer vd., 2014).

Bebeklik doneminden sonra bagirsak mikrobiyotasi
gelisimine devam etmekte olup beslenme, bagirsak mikrobiyotasinin
seklini, yapisini ve ¢esitliligini belirlemede kilit rol oynamaktadir.
Vejetaryen diyetler, Ruminococcus, Roseburia ve Eubacterium gibi
¢oziinmeyen karbonhidratlart metabolize edebilen tiirlerin baskin
oldugu saglikli ve ¢esitli bir bagirsak mikrobiyotasiyla iligkili oldugu
bilinmektedir (Walker vd., 2011). Vejetaryen olmayan bir diyet (Bat1
diyeti) Firmicutes sayisinda azalma ve Bacteroides'te artisla
iligkilendirilmektedir (David vd., 2014) Diyet, kisa siirelerde bile
onemli degisikliklere neden olabilmektedir (David vd., 2014). Bati
diyeti tiiketiminden sonra, bagirsak mikrobiyotasi amino asitleri
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fermente eder bu da enerji kaynagi olarak kisa zincirli yag asitlerinin
iiretimine ve zararli bilesiklerin olusmasina neden olmaktadir
(Windey vd., 2012) Vejetaryen beslenme bunu engellemekte ve
mikrobiyotanin ana islevi olarak karbonhidrat fermantasyonunu
uyarmaktadir (Clarke vd., 2014; Tang vd., 2013).

Antibiyotikler

Antibiyotikler hem patolojik hem de faydali mikroplar
ayrim gozetmeksizin yok ederek bagirsak mikrobiyotasinin kaybina
veya sozde disbiyoza ve istenmeyen mikroplarin biiyimesine yol
acmaktadir (Ramnani vd., 2012). Antibiyotikler, mikrobiyotanin
patolojik mikroplar1 ortadan kaldirdigi temel bir 6zellik olan
rekabet¢i dislama mekanizmasini bozmaktadir. Bu bozulma,
Clostridium  difficile gibi diger patojenlerin  biiylimesini
uyarmaktadir (Hehemann vd., 2010).

Bagirsak Mikrobiyotasinin Saghik Uzerine Etkileri

Bagirsak mikrobiyotasi, insan konakg¢isindan daha fazla
genetik kapasiteye sahip olmasi sayesinde konake¢min smirh
diizeyde gerceklestirebildigi bircok metabolik islevi yerine
getirmekte, ¢esitli vitaminleri liretmekte, temel ve temel olmayan
amino asitlerin sentezini saglamakta ve safra asitlerinin
biyotransformasyonunda rol oynamaktadir (Vyas & Ranganathan,
2012). Ayrica mikrobiyom; direngli nisasta, seliiloz, hemiseliiloz,
pektin ve sakiz gibi kompleks polisakkaritler, sindirilemeyen
oligosakkaritler, emilmeyen seker ve alkoller ile konak¢1 kaynakli
miisinler ~ dahil olmak iizere sindirilemeyen karbonhidratlarin
metabolizmasini gergeklestirmekte, boylece hem konake1 i¢in enerji
ile emilebilir substratlarin geri kazanimini saglamakta hem de
bakteriyel biliylime i¢in gerekli enerji besinleri olusturmaktadir
(Cummings vd., 1987; Guarner & Malagelada, 2003; Koropatkin
vd., 2012). Bagirsak bakterileri ayn1 zamanda antimikrobiyal

bilesikler tliretmekte ve epitel ylizeyindeki besinler ile tutunma
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bolgeleri icin patojenlerle rekabet ederek kolonizasyonu
engellemektedir, bu siire¢ rekabetci dislama mekanizmasi olarak
tanimlanmaktadir (Guarner & Malagelada, 2003). Kommensal
bakteriler epitel hiicrelerine baglanma bdlgelerini kullanarak
patojenlerin tutunmasini ve invazyonunu onlemekte, ayrica besin
kaynaklarin tiiketerek sayisal iistiinliikk saglamakta ve bakteriyosin
iretimi  yoluyla rakip  mikroorganizmalarin  ¢ogalmasini
baskilamaktadir (Guarner & Malagelada, 2003). Bagirsak epiteli,
bagisiklik sistemi ile dis c¢evre arasinda temel bir arayliz
olusturmakta ve mikrobiyota ile siirekli etkilesim halinde bulunarak
bagisiklik sisteminin gelisimini ve isleyisini diizenlemektedir. Epitel
hiicreleri  bakterilere 0zgli molekiilleri taniyan reseptorler
aracilifiyla dogustan gelen bagisiklik yanitini aktive etmekte ve
koruyucu peptitlerin, sitokinlerin ve beyaz kan hiicrelerinin
salinmasina aracilik etmektedir (Guarner & Malagelada, 2003; Vyas
& Ranganathan, 2012). Bu siire¢ kommensal bakterilere kars
tolerans gelismesine, patojenlere karsi inflamatuar yanit olusmasina
veya bazi durumlarda hiicresel 6liim mekanizmalarinin
tetiklenmesine yol agmaktadir (Bull & Plummer, 2014b) Erken
yasam doneminde bagirsak bakterilerine maruz kalinmasi bagisiklik
sistemini egitmekte ve antijenlere karsi dengeli yanit gelisimini
desteklemekte, mikrobiyota bilesimindeki degisiklikler ise
bagisiklik sisteminin asir1 yanit vermesine ve alerjik egilimin
artmasina neden olabilmektedir (Bjorkstén vd., 2001) Bagirsak-
beyin ekseni ise bagirsak ile beyin arasinda sinirsel, hormonal ve
immiinolojik sinyaller araciligiyla ¢ift yonli iletisim saglamakta,
bagirsak mikrobiyotasi ve metabolitlerinin merkezi sinir sistemiyle
etkilesimini miimkiin kilmaktadir (Collins vd., 2012) Bu sistem
aracilifiyla beyin peristalsis, mukus iretimi ve bagisiklik
fonksiyonlarini diizenlemekte, stres ise bagirsak epitel biitlinliigiinii,
sekresyonlar1 ve mikrobiyal yasam ortammi degistirerek
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mikrobiyota bilesimini ve metabolik faaliyetleri etkilemektedir
(Collins vd., 2012; Foster & McVey Neufeld, 2013; Mayer, 2011).

Prebiyotikler

Prebiyotiklerin Tarihcesi

Prebiyotik kavrami ilk kez 1995 yilinda sindirilemeyen ve
kolonda belirli bakteri tiirlerinin biiyiimesini segici olarak artirarak
konak sagligma fayda saglayan gida bilesenleri seklinde
tanimlanmistir (Gibson & Roberfroid, 1995). Bu kavram, probiyotik
tanimu lizerine insa edilmis olup probiyotiklerden farkli olarak canli
mikroorganizmalar yerine, yararli mikroorganizmalar i¢in besin
kaynag1 gorevi goren cansiz substratlar1 ifade etmektedir (Gibson
vd., 2017; Hill vd., 2014). Prebiyotikler, genel diyet liflerinden farkl
olarak tiim mikrobiyotay1 degil, saglik agisindan yararli belirli
mikroorganizmalar1 desteklemektedir (Gibson vd., 2017). Nitekim
ozellikle FOS ve GOS gibi prebiyotiklerin bifidobakteri
diizeylerinin artigina yol agtig1 goriilmiistiir (Simpson & Campbell,
2015). Ik  gelistirilen  prebiyotiklerin  Lactobacillus  ve
Bifidobacterium tiirlerini uyardii, buna karsin bazi patojen
mikroorganizmalar1 desteklemedigi belirlenmis ve bu durum
prebiyotiklerle probiyotikler arasinda islevsel bir sinerji
olusturmustur (Costabile vd., 2010; Depeint vd., 2008; Roberfroid
vd., 2010). Zamanla prebiyotik tanimi genisletilerek, gastrointestinal
mikrofloranin bilesim ve aktivitesinde saglikla iliskili degisiklikler
olusturan, sindirime direngli ve bagirsakta fermente edilebilen
bilesenleri kapsayacak sekilde giincellenmistir. Ancak bu etkilerin
dogrulanabilmesi  i¢in  insan  caligmalarinin  gerekliligi
vurgulanmistir. Daha sonraki yaklagimlarda prebiyotiklerin yalnizca
bagirsakla smirli olmadigi, mikrobiyota modiilasyonu yoluyla
sistemik etkiler gosterebilecegi belirtilmis ve tanimlar bu dogrultuda
yenilenmistir (Bindels vd., 2015; Dewulf vd., 2013; Gibson vd.,
2010; Pineiro vd., 2008).
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Prebiyotiklerin Ozellikleri

Bir bilesigin prebiyotik olarak kabul edilebilmesi i¢in bazi
temel ozellikleri tasimas1 gerekmektedir. Oncelikle bu bilesik, mide
asidine dayanikli  olmali, sindirim enzimleri tarafindan
parcalanmamali ve ince bagirsakta emilmeden kalin bagirsaga
ulagabilmelidir. Kolona ulastiginda ise bagirsak mikrobiyotasi
tarafindan fermente edilebilmeli ve Ozellikle yararli bakterilerin
biliyiimesini ya da metabolik aktivitesini segici olarak artirmalidir.
Bu segici etki sayesinde konak sagligina olumlu yonde katki
saglamasi1 Ongorilmektedir (Gibson vd., 2010). Prebiyotikler ile
diyet lifleri her zaman ayn1 kavramlar olmamaktadir. Karbonhidrat
kokenli prebiyotikleri liflerden aymrmak igin baz1 Olgiitler
kullanilmaktadir. Buna gore diyet lifleri, polimerizasyon derecesi li¢
veya daha fazla olan karbonhidrat yapilarindan olugsmakta ve ince
bagirsakta bulunan enzimler tarafindan sindirilmemektedir. Bununla
birlikte, bir bilesigin lif olarak siniflandirilmasinda ¢6ziiniirliik ya da
fermente edilebilirlik gibi 6zellikler belirleyici kriterler arasinda yer
almamaktadir (Howlett vd., 2010; Slavin, 2013). Bu iki kavram
arasindaki bir diger Onemli fark prebiyotiklerin kesin olarak
tanimlanmis mikroorganizma gruplar1 tarafindan fermente
edilmekte iken diyet lifi kolon mikroorganizmalarinin ¢ogunlugu
tarafindan kullanilmaktadir (A. C. Ouwehand vd., 2005) Bu nedenle,
temel siniflandirma kriterlerinden biri goz Oniine alindiginda, bu
terimlerin alternatif olarak kullanilmast her zaman dogru
olmamaktadir. Prebiyotikler bir diyet lifi olabilir, ancak diyet lifi her
zaman bir prebiyotik olmamaktadir (Nr 1 (86) Krakéw 2013 Rok 20,
n.d.) Nisasta dis1 polisakkaritler diyet lifi olarak kabul edilmektedir:
selilloz, hemiseliiloz, pektinler, sakizlar, deniz alglerinden elde
edilen maddelerin yani sira laktiiloz, soya oligosakkaritleri, iniilinler,
fruktooligosakkaritler, galaktooligosakkaritler, ksilooligosakkaritler
ve izomaltooligosakkaritler. Birbirine bagli monomer sayisina bagh
olarak, prebiyotikler su sekilde smiflandirilabilmektedir:
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disakkaritler, oligosakkaritler (3-10 monomer) ve polisakkaritler. In
vitro ve in vivo c¢aligmalarin kanitladig1 gibi, prebiyotik maddelerin
siiflandirilmasi i¢in en umut verici ve tatmin edici kriterler, dahil
olmak {izere oligosakkaritler olmaktadir: fruktooligosakkaritler
(FOS), galaktooligosakkaritler (GOS), izomaltooligosakkaritler
(IMO), ksilooligosakkaritler (XOS), transgalaktooligosakkaritler
(TOS) ve soya fasulyesi oligosakkaritleri (SBOS) (Annison vd.,
2003; Patterson & Burkholder, 2003) Ayrica, iniilin, reflii nisastasi,
selilloz, hemiseliiloz veya pektin gibi polisakkaritler potansiyel
olarak prebiyotik sinifina girmektedir (Baurhoo vd., 2007).

Prebiyotik Cesitleri

Prebiyotiklerin biiyiik ¢ogunlugu karbonhidratlarin bir alt
smif olan oligosakkaritlerden olusmaktadir (Davani-Davari vd.,
2019).

Fruktanlar, iniilin  ve  fruktooligosakkarit  veya
oligofruktozdan olusmaktadir. Bu bilesikler, f(2—1) baglariyla
birbirine baglanmis dogrusal fruktoz zincirlerinden olugmakta ve
genellikle terminal bir glikoz birimi icermektedir. Iniilin daha
yiiksek polimerizasyon derecesine sahipken, frukto-oligosakkaritler
daha kisa zincirli yapida olugsmaktadir (Louis vd., 2016) Fruktanlarin
bagirsak mikrobiyotasi lizerindeki etkilerinin yalnizca belirli bakteri
gruplariyla sinirli olmadigi, zincir uzunluguna baglh olarak farkl
mikroorganizmalar tarafindan fermente edilebildigi anlagilmaktadir
(Scott vd., 2014).

Galakto-oligosakkaritler, laktozdan tiireyen ve farkl
baglanma tiplerine sahip kisa zincirli karbonhidratlardan
olugsmaktadir (Gibson vd., 2010; Macfarlane vd., 2007). Bu
bilesikler, o6zellikle Bifidobacterium ve Lactobacillus tlrlerinin
biiytimesini belirgin sekilde uyarirken, diger bazi bakteri gruplar
tizerinde daha smirli etkiler gosterebilmektedir (Louis vd., 2016)
Laktozun izomeri olan laktulozdan tiiretilen oligosakkaritler de
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benzer sekilde prebiyotik 6zellik gostermektedir (Gibson vd., 2010)
Ayrica sakkaroz kokenli raffinose ailesi oligosakkaritlerinin de
prebiyotik potansiyel tasidigi, ancak bagirsak mikrobiyotasi
iizerindeki etkilerinin heniiz tam olarak acikliga kavusturulmadigi
bildirilmektedir (Johnson vd., 2013; Whelan, 2013).

Nisasta ve glikoz tlirevli oligosakkaritler de prebiyotik
ozellik gosterebilen bilesikler arasinda yer almaktadir ve bu
oligosakkaritlere direngli nisasta da denmektedir (Fuentes-Zaragoza
vd., 2011). Direncli nisasta, hidrolize ugramadan kolona ulagmakta
ve burada mikrobiyal fermantasyon sonucunda yiliksek miktarda
biitirat {iretimi sonucu sagligi destekleyebilmektedir (Fuentes-
Zaragoza vd., 2011). Direngli nisastanin belirli bagirsak bakterileri
tarafindan parcalanabildigi ve bazi tiirlerin bu siirecte temel rol
oynadig1 ifade edilmektedir (Ze vd., 2012). Glikoz tiirevli bir
oligosakkarit olan polidekstrozun ise bazi yararl bakteriler iizerinde
uyarict etkileri olabilecegine dair bulgular bulunmakla birlikte, bu
etkiler heniiz kesinlik kazanmamistir (Costabile vd., 2012).

Pektin kokenli oligosakkaritler, diger bir prebiyotik grubunu
olusturmaktadir. Pektik oligosakkaritler, galakturonik asit ve ramnoz
gibi yapi taglarina dayanan kompleks yapilara sahiptir ve gesitli yan
zincirler ile kimyasal modifikasyonlar icerebilmektedir (Yoo vd.,
2012). Bu bilesiklerin yapisal 6zellikleri, elde edildikleri kaynaga
bagli olarak Onemli farkliliklar gosterebilmektedir (Gullon vd.,
2013). Bunun yani sira, karbonhidrat yapisinda olmayan bazi
bilesiklerin de prebiyotik etki gosterebilecegi ileri sliriilmektedir.
Ozellikle kakao kaynakl1 flavanoller gibi fenolik bilesiklerin laktik
asit bakterilerinin biiylimesini destekleyebildigi gosterilmistir,
ozellikle kakao kaynakli flavanoller gibi fenolik bilesiklerin laktik
asit bakterilerinin biiylimesini destekleyebildigi gosterilmistir
(Tzounis vd., 2011).

Prebiyotik Kaynaklar:
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Prebiyotikler insan sagliginda oOnemli bir rol oynar.
Kuskonmaz, sekerli pancar, sarimsak, hindiba, sogan, Kudiis
enginari, bugday, bal, manuz, arpa, domates, ¢avdar, soya fasulyesi,
insan ve inek siitii, bezelye, fasulye vb. dahil olmak iizere cesitli
diyet gida iirlinlerinde dogal olarak bulunurlar ve son zamanlarda
deniz yosunlar1 ve mikroalglerde de bulunurlar (Varzakas T., 2018).
Gidalardaki diistiik konsantrasyonlar1 nedeniyle endiistriyel olcekte
biiyiik miktarlarda iiretilirler. Prebiyotiklerin bazilar1 laktoz, siikroz
ve nisasta hammaddesi kullanilarak iiretilir (Al-Sheraji vd., 2013;
Panesar vd., 2013).

Prebiyotiklerin Etki Mekanizmasi

Insan bagirsaginda prebiyotiklerin polimer yapilarini
hidrolize edebilecek enzimlerin bulunmamasi, bu bilesiklerin ince
bagirsakta sindirime direng gostermesine ve gastrointestinal sistem
boyunca bozulmadan ilerlemesine olanak tanimaktadir. Bu siirecte
prebiyotikler kolona ulasarak burada Lactobacilli ve Bifidobacteria
gibi faydali bakteriler tarafindan fermentasyona ugramaktadir (van
der Beek vd., 2017) Prebiyotiklerin kolonda bagirsak mikrobiyotasi
tarafindan fermentasyonu sonucu kisa zincirli yag asitleri (asetat,
biitirat, propiyonat dahil) olugmaktadir (Holscher, 2017).
Prebiyotiklerin  temel avantajlarindan  biri, belirli  hedef
mikroorganizmalarin biliylimesini destekleyerek zararli tiirlerle
rekabet etmelerini saglamaktadir. Boylece kisa zincirli yag asitleri
(SCFA) gibi faydali fermantasyon {iriinlerinin {iretimi tesvik
edilmekte; bu metabolitler ise immiinomodiilator 6zellik gostererek
Toll-like reseptor 4 sinyallemesi ve proinflamatuar sitokin tiretimi
iizerinde diizenleyici etki olusturmaktadir (van der Beek vd., 2017).
Potansiyel prebiyotikler arasinda etkinligi dogrulanmig baslica
substratlar iniilin, FOS ve GOS olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica
fruktoz tiirevlerinin saglikli mikrobiyota i¢in temel substratlar
arasinda yer aldig1 bilinmekte; 6zellikle GOS ve laktulozun, iniiline

kiyasla Lactobacilli ve Bifidobacteria lizerinde daha belirgin bir
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proliferasyon etkisi gosterdigi bildirilmektedir (Watson vd., 2013).
Kanner ve ark. tarafindan gergeklestirilen ¢alismada, mide asidi
sekresyonunun lipidler ve diger besin bilesenlerinin oksidasyonunu
artirabildigi ortaya konulmaktadir. Bu baglamda, iniilin de dahil
olmak iizere diyetle alinan antioksidanlarin, mide ortaminda lipid
peroksidasyonunu Onlemede rol oynayabildigi belirtilmektedir.
Genel olarak degerlendirildiginde, iniilin veya oligofruktoz iceren
diyet takviyelerinin oksidatif strese karsi koruyucu etki gosterdigi ve
buna bagh olarak oksidatif stres kaynakli inflamatuar yanitlarin
azaltilmasia katki sagladigi ifade edilmektedir (Busserolles vd.,
2003; Welters vd., 2002). Ayrica prebiyotik 6zellik gdsteren diyet
liflerinin metabolizmasi sirasinda ortaya ¢ikan “gcapraz beslenme”
stireci dikkat g¢ekmektedir, bazi mikroorganizmalar tarafindan
iiretilen fermantasyon iirlinleri, diger bakteriler i¢in substrat gérevi
gormekte ve bdylece mikrobiyal etkilesim ag1 desteklenmektedir.
Ormnegin, fruktozlar1 temel olarak kullanan Bifidobacteria ve
Lactobacilli tarafindan tUretilen laktat ve asetat, Eubacterium,
Roseburia ve Faecalibacterium gibi bakteriler tarafindan enerji
kaynag1 olarak kullanilmakta ve bu bakteriler biitirat tiretmektedir.
Bu nedenle, fruktozlarin diyetle alinmasinin, dogrudan biitirat
iretimi gergeklesmese dahi, dolayli mekanizmalar araciliiyla
biitirat diizeylerinde artis ile iliskili oldugu gdosterilmektedir
(Holscher, 2017).

Prebiyotiklerin Saghk Uzerine Etkileri

Diyette prebiyotiklerin bulunmasi, ¢esitli saglik yararlari ile
iliskilendirilmektedir. Kolorektal karsinom {izerine yiiriitiilen
caligsmada sebze ve meyve tiikketimi yiiksek olan bireylerde hastaligin
daha diisiik siklikta goriildiiglinii ortaya koymus olup, bu etkinin
biiyiik Olciide iniilin ve oligofruktoz varligi ile iliskili oldugu
belirtilmektedir ~ (Probiotyki, = Prebiotyki 1  Synbiotyki-
Charakterystyka 1 Funkcje, 2014). Bu prebiyotiklerin; diisiik

yogunluklu lipoprotein (LDL) diizeylerinin azaltilmasi, bagisiklik
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sisteminin uyarilmasi, kalsiyum emiliminin artirilmasi, bagirsak pH
dengesinin korunmasi, diisiik kalori degeri ve peptik iilser ile vajinal
mikoz semptomlarmin hafifletilmesi gibi ¢esitli olumlu etkileri
bulunmaktadir. Ayrica iniilin ve oligofruktozun, karsinogenez
stirecinin 6nlenmesine katki sagladigi ve laktoz intoleransi ile dis
clriiklerinin  tedavisini  destekleyebildigi ifade edilmektedir.
Deneysel hayvan c¢alismasinda, bes hafta siireyle iniilin
uygulanmasinin kan triasilgliserol diizeylerinde anlamli bir azalma
sagladig1 gosterilmistir (Probiotyki, Prebiotyki 1 Synbiotyki-
Charakterystyka i Funkcje, 2014) insan calismalarinda ise bir ay
boyunca giinliik 12 g iniilin tliketiminin, ¢ok diisiik yogunluklu
lipoprotein (VLDL) diizeylerinde diisiise yol agtig1; bu kapsamda
triasilgliserollerde %27 ve kolesterolde %5 oraninda azalma
gozlendigi bildirilmistir. Bu etkinin, prebiyotiklerin hepatik
metabolizma iizerindeki diizenleyici etkileri ile asetil-CoA
karboksilaz ve glukoz-6-fosfat dehidrojenaz  enzimlerinin
inhibisyonu ile iliskili oldugu belirtilmektedir. Bunun yani sira
oligofruktozun lipid katabolizmasin1 hizlandirdigr da ileri
striilmektedir.

Prebiyotiklerin enfeksiyonlara karsi koruyucu etkileri de
cesitli caligsmalarla ortaya konmustur. Deneysel modellerde
galaktooligosakkaritlerin Salmonella Typhimurium enfeksiyonlarina
karst koruyucu etki gosterdigi, fruktooligosakkaritlerin ise
Salmonella Typhimurium ve  Listeria  monocytogenes
enfeksiyonlarina kargi direnci artirdig1 belirlenmistir (Asahara vd.,
2001; Buddington vd., 2002). Ayrica prebiyotiklerin, Salmonella
Enteritidis ve Escherichia coli gibi patojen mikroorganizmalara
kars1 miicadelede rol oynadigi ve koku olusturan bilesiklerin
azaltilmasma katki sagladigi ifade edilmektedir (Cummings &
Macfarlane, 2002).

Prebiyotiklerin karsinogenez iizerindeki etkileri de dikkat

cekmektedir. Prebiyotiklerle zenginlestirilmis diyetlerin kanser
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gelisimi ile iligkili gostergeleri azalttig1 saptanmistir. Bu baglamda
biitirik asidin kemopreventif 6zellik gosterebilecegi ve hiicre
farklilagmasini tesvik ederek kolorektal karsinom gelisimine karsi
koruyucu rol oynayabilecegi belirtilmektedir (Scheppach & Weiler,
2004). Propiyonik asidin de kolorektal karsinom hiicreleri iizerinde
antiinflamatuar etkiler gosterebildigi ifade edilmektedir. Insan
kolorektal karsinom hiicre hatlar1 iizerinde gergeklestirilen in vitro
caligmalarda, iniilin tiirevlerinin hiicre biiylimesini baskiladigi ve
apoptozu etkiledigi gozlemlenmistir (Munjal vd., 2009). Bunun yani
sira, deneysel ¢aligmalarda iniilin ve oligofruktoz uygulamasinin
azoksimetan kaynakli kolorektal karsinom gelisimini inhibe ettigi ve
belirli dozlarda kullaniminin meme kanseri ve akciger
metastazlarinin azalmasi ile iligkili oldugu bildirilmistir (Taper
H.S.* & Roberfroid, 2002; Verghese vd., 2002). Ancak bulgularin
insan ¢aligmalarinda dogrulanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Genel
olarak, prebiyotiklerin hem profilaktik amacla hem de mevcut
tedavilere destek olarak kullanildigi klinik ¢alismalar bulunmakta
olup, bu bilesiklerin insan saglig1 izerindeki etkilerini ortaya koyan
arastirmalar giderek artmaktadir (Markowiak & Slizewska, 2017).

Probiyotikler

Probiyotiklerin Tarihgesi

Probiyotiklerin tarihsel gelisimi, insanligin fermente gidalari
tiketmeye basladigi erken uygarliklara kadar uzanmaktadir
(Soemarie vd., 2021).Ilk belgelenmis uygulamalarm MO 2000
yillarina dayandigi belirtilmekle birlikte (Gogineni, 2013), baz1
bulgular fermantasyon siire¢lerinin bundan ¢ok daha Onceye
uzandigini gostermektedir. Insanlar bu donemde
mikroorganizmalarin varlifindan haberdar olmamakla birlikte, siitii
bakteri ve mayalar aracilifiyla fermente ederek cesitli siit liriinleri
iretmislerdir (Gogineni, 2013; Talib vd., 2019).Arkeolojik ve
tarihsel veriler, MO 3500 yillarinda eski Misir’da fermente siit
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tirtinlerinin kullanildigin1 ve giiniimiizde Orta Dogu’da yaygin olan
bazi tiriinlerin bu doneme dayandigini ortaya koymaktadir (Sicard &
Legras, 2011). Ayrica, eski Hint Ayurveda literatiiriinde siit ve
fermente siit Uriinlerinin tiiketiminin saglikli ve uzun yasam ile
iliskilendirildigi ifade edilmektedir (Ozen & Dinleyici, 2015).
Modern anlamda probiyotik kavraminin temelleri ise 20. yiizyilin
baslarinda atilmistir. Elie Metchnikoff, bagirsak mikrobiyotasinin
yogurt gibi fermente gidalarda bulunan yararli bakteriler aracilifiyla
modiile edilebilecegini 6ne slirmiis ve bu yaklasim probiyotik
kavraminin bilimsel temellerini olusturmustur (Mahalak vd., 2022).
El-Saadony ve ark. mikroorganizmalarin yalnizca gida iiretiminde
degil, ayni1 zamanda insan sagliginin desteklenmesinde de 6nemli rol
oynadigini ortaya koymustur (Mackowiak, 2013).

Probiyotik Mikroorganizma Tiirleri

Literatiirde probiyotikler genel olarak {i¢ ana grupta
siiflandirilmaktadir:  laktobasiller, bifidobakteriler ve diger
mikroorganizmalar. Bu smiflandirma, probiyotiklerin taksonomik
ozellikleri ve fonksiyonel etkileri temel alinarak yapilmaktadir.

Laktobasiller, probiyotikler arasinda en yaygin ve en iyi
tanimlanmus gruplardan birini olusturmaktadr. {1k kez 1901 yilinda
tanimlanan Lactobacillus cinsi, gubuk seklinde bakterileri igermekte
olup uzun siiredir fermente gidalarin iiretiminde kullanilmaktadir.
Ayni zamanda insan viicudunda, 6zellikle gastrointestinal sistem ve
vajinal mikrobiyotada dogal olarak bulunan bu bakteriler,
giiniimiizde kullanilan probiyotiklerin  biiytik  bir  kismini
olusturmaktadir (EI-Saadony vd., 2021). Laktobasiller olarak
adlandirilan bu grup, gidalarin raf dmriinii uzatma ve fermantasyon
stireclerini saglama gibi teknolojik islevlerin yani sira, probiyotik
olarak  kullanildiginda  saglik  iizerinde olumlu etkiler
gosterebilmektedir. Son yillarda yapilan filogenetik ¢aligmalar
sonucunda  Lactobacillus cinsi  6nemli  oOl¢iide  yeniden
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siiflandirilmis ve bu kapsamda, tiirler arasindaki fizyolojik ve
metabolik benzerliklere dayanarak 25 farkli cins tanimlanmistir. Bu
yeni taksonomik yaklasim, probiyotik etkilerin altinda yatan ortak
mekanizmalarin daha iyi anlasilmasina katki saglamaktadir (EI-
Saadony vd., 2021).

Bifidobakteriler, insan sagligi agisindan O6nemli bir diger
probiyotik grubunu olusturmaktadir. Bifidobacterium tiirleri,
ozellikle ince bagirsagin distal kisimlari ile kalin bagirsakta kolonize
olabilmekte ve burada metabolik faaliyetlerini siirdiirebilmektedir.
Bu mikroorganizmalar, bagirsak sagliginin diizenlenmesinde rol
oynayan ¢esitli bilesikler salgilayarak probiyotik etki gostermektedir
(Bested vd., 2013). Bifidobakterilerin baslica fizyolojik islevleri
arasinda patojen mikroorganizmalarin biliylimesini baskilama,
proinflamatuar sitokin iiretimini inhibe etme (Makras & De Vuyst,
2006), bagirsak bariyer biitlinliigiinii koruma, vitamin ve amino asit
sentezine katki saglama ve kalsiyum biyoyararlanimini artirma yer
almaktadir (Dubey & Patel, 2018; Meng vd., 2017). Ayrica bazi
deneysel bulgular, bu bakterilerin antitiimor etkiler gosterebilecegini
ve belirli biyolojik molekiillerin taginmasinda rol alabilecegini
ortaya koymaktadir (Sadiq vd., 2022).

Probiyotikler arasinda yer alan diger mikroorganizmalar ise
bakteriyel ve fungal tiirleri kapsamaktadir. Bu grupta yer alan
Enterococcus tiirleri, ozellikle gida endiistrisinde yaygin olarak
kullanilmakta olup bagirsak ortaminda rekabet edebilme, hayatta
kalma ve konak hiicrelere tutunabilme gibi Ozelliklere sahiptir.
Ayrica genis pH ve sicaklik araliklarina karst direngli olmalart ve
bakteriyosin iiretme kapasiteleri, bu mikroorganizmalarin dogal
antimikrobiyal ajanlar olarak kullanilabilmesini saglamaktadir
(Shimizu vd., 2020).

Fungal probiyotikler arasinda yer alan Saccharomyces
cerevisiae, ticari probiyotik iiriinlerde kullanilan iyi tanimlanmus,
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patojenik olmayan bir maya tiiriidiir. Bu mikroorganizma, 6zellikle
antibiyotik tedavisine bagli gelisen sindirim sistemi bozukluklarinin
tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Saccharomyces
suslarinin  gastrointestinal sistemden gecis sirasinda yiiksek
canliliklarim1 koruyabilmeleri, onlar1 diger probiyotiklere kiyasla
avantajli kilmaktadir. Bunun yani sira bagirsak mikrobiyotasinin
dengesinin  korunmasina katki  saglamakta ve patojenik
enfeksiyonlar veya kronik hastaliklar sirasinda immiin yanitin
diizenlenmesinde rol oynamaktadir (Czerucka & Rampal, 2019;
Hanchi vd., 2018; Pais vd., 2020). Bunlara ek olarak, Bacillus tiirleri,
Escherichia coli ve Streptococcus gibi diger mikroorganizmalar da
probiyotik olarak kullanilabilmektedir. Bu mikroorganizmalarin
fonksiyonlar1 ve kullanim alanlari, yaygin probiyotik tiirlerle
benzerlik gdstermekte olup, farkli fizyolojik kosullara adaptasyon
yetenekleri sayesinde cesitli uygulamalarda degerlendirilmektedir
(Szajewska vd., 2020).

Probiyotiklerin Etki Mekanizmalari

Probiyotikler, gastrointestinal ekosistem ile etkilesime
girerek patojen mikroorganizmalarin ¢ogalmasini baskilamakta; bu
kapsamda bagirsak gecis siiresini diizenleyerek hastalik etkeni
bakterilerin gastrointestinal mukozaya tutunma ve kolonizasyon
yeteneklerini azaltmaktadir. Ayrica probiyotikler, kisa zincirli yag
asitleri gibi biyoaktif metabolitlerin iiretimini artirarak kolon
ortaminda pH’nin diigmesine katki saglamaktadir. Bunun yani sira
vitamin sentezi, safra tuzu metabolizmasi, enzimatik aktivitelerin
diizenlenmesi ve toksinlerin nétralizasyonu gibi ¢esitli biyokimyasal
streclerde rol almaktadir (Guo vd., 2019). Ek olarak bagirsak
elektrolit ~ emiliminin  artirllmasi,  lipid  metabolizmasinin
diizenlenmesi ve Gram-negatif bakterilere dogrudan baglanarak
patojenlerin biiyiimesinin inhibe edilmesi de probiyotiklerin etki
mekanizmalar1 arasinda yer almaktadir (Milajerdi vd., 2020).

Probiyotikler, biyokimyasal sinyal yollar1 araciligiyla yalnizca
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gastrointestinal sistemdeki hiicrelerle degil, ayn1 zamanda sistemik
diizeyde farkli hiicre tipleriyle de iletisim kurabilmektedir. Bu
etkilesimler sonucunda bagirsak bariyer fonksiyonu giiglenmekte,
proinflamatuar sitokin iiretimi azalmakta(Milajerdi vd., 2020) ve
bagisiklik sistemi fonksiyonlar1 iyilesmektedir (Mohr vd., 2020).
Bagirsak mukus tabakasi ve epitel yapisi, mikroorganizmalar i¢in
fiziksel bir bariyer olusturan 6zel hiicre tiplerini igermektedir. Bu
hiicreler arasinda Paneth hiicreleri antimikrobiyal peptidleri
sentezleyip salgilayabilmekte, Saccharomyces cerevisiae hiicreleri
mukus salgilayabilir, entorositler bagirsak liimeninden molekiillerin
emilimini saglamakta ve bagirsak endokrin hiicreleri epitel yapinin
onemli bir bilesenini olusturmaktadir (Burgueiio & Abreu, 2020; La
Fata vd., 2018; Wu vd., 2019). Bagirsak mukus tabakasinin temel
islevleri arasinda liimendeki =zararli cevresel faktorlere karsi
koruyucu bir bariyer olusturmak, besinlerin ge¢isini kolaylastirmak
ve patojen mikroorganizmalarin epitel ylizeye tutunmasini
engellemek yer almaktadir. Bu savunma sisteminin ilk basamagini
olusturan bagirsak mukozasi, toksik maddelerin epitel dokuyla
temasini sinirlayarak koruyucu bir rol iistlenmektedir. Probiyotikler
bagirsak ortamina ulastiktan sonra, mevcut mikrobiyota ve bagirsak
hiicreleri ile etkilesime girerek kimyasal, mekanik, biyolojik ve
immiin bariyerlerin giiclendirilmesine katkida bulunmaktadir
(Cheng vd., 2020). Bu siirecte temel hedefler arasinda bagirsak
gecirgenliginin yeniden diizenlenmesi, mukozal yenilenmenin
desteklenmesi, mukus {iretiminin artirtlmasi1 ve bagirsak bariyer
biitlinliiglinlin korunmas1 yer almaktadir. Bu mekanizmalar
dogrultusunda probiyotiklerin hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde
hastaliklarin 6nlenmesi ve genel sagligin desteklenmesi tizerinde
etkili olabilecegi degerlendirilmektedir (Toumi vd., 2013.)

Probiyotiklerin Saghk Uzerine Etkileri

Yaygin hastaliklarin artis1 ve toplumlarin giderek yaslanmasi

baglaminda, gastrointestinal sistem mikrobiyosenozuna iliskin
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bilgilerin ve probiyotik bakterilerin yararli etkilerinin klinik ve
koruyucu saglik uygulamalarinda kullanimi giderek daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Yag icerigi yiiksek, sebze acisindan yetersiz ve
islenmis  gidalarin  (fast food) asir1 tiketimi, bagirsak
mikrobiyotasinin olumsuz yénde degismesine neden olan baslica
cevresel faktorlerden biridir. Bagirsak mikrobiyal ekosisteminin
probiyotik formiilasyonlar ve iirlinler aracilifiyla hedefe yonelik
sekilde modifiye edilmesinin, bireyleri gastrointestinal hastaliklara
kars1 koruyabilecegi ve genel saglik durumunu iyilestirebilecegi
yoniinde gliglii bilimsel kanitlar bulunmaktadir (Markowiak &
Slizewska, 2017b).

Probiyotiklerin, iilseratif kolit, Crohn hastalig1 ve spesifik
olmayan ileit gibi inflamatuar bagirsak hastaliklariin tedavisinde
destekleyici rol oynayabilecegi bildirilmektedir. Bu hastaliklarin
etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte, kronik ve
tekrarlayan bagirsak enfeksiyonlar1 ve inflamasyon siiregleriyle
iligkili olduklar1 bilinmektedir. Klinik c¢alismalar, probiyotik
kullannminin iilseratif kolitte remisyonun saglanmasina katkida
bulunabilecegini ortaya koyarken, Crohn hastalig1 {izerindeki
etkilerinin sinirli oldugu bildirilmistir (Bengmark, 2007; Geier vd.,
2007). Ayrica probiyotiklerin laktoz intolerans: (Levri vd., 2005;
Montalto vd., 2006), irritabl bagirsak sendromu tedavisi ile
kolorektal kanser (Geier vd., 2006) ve peptik iilserlerin (Lesbros-
Pantoflickova vd., 2007) dnlenmesindeki potansiyel rolleri ¢esitli
caligmalarla degerlendirilmistir.

Bakteriyel enzimlerin inhibisyonundaki olast etkileri
nedeniyle probiyotiklerin hayvan modellerinde kolorektal karsinom
riskini azaltabilecegi gosterilmis olsa da bu bulgular insan
caligmalarinda heniiz kesin olarak dogrulanmamistir (Guarner vd.,
2012). Buna karsin, probiyotiklerin iirogenital sistem iizerindeki
olumlu etkileri 6zellikle idrar yolu enfeksiyonlar1 ve bakteriyel

vajinitin Onlenmesi ve tedavisindeki rolleri daha giiclii klinik
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kanitlarla desteklenmektedir (Anukam vd., 2006; Falagas vd., 2006;
Reid & Bruce, 2006). Atopik dermatit gibi alerjik hastaliklarin
Oonlenmesi amaciyla gebeler ve yenidoganlarda probiyotik
kullanimina yonelik c¢aligmalar yapilmis olmakla birlikte, bu
alandaki sonuglar halen tartismalidir (Kukkonen vd., 2007).

Probiyotik igeren siit {riinlerinin tiiketiminin serum
kolesterol diizeylerini azaltabilecegine dair bulgular mevcuttur; bu
etkinin  obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
serebrovaskiiler olaylarin 6nlenmesine katki saglayabilecegi
diistiniilmektedir (Simons vd., 2006). Ancak probiyotiklerin
kolesterol dusiiriicti etkisi farmakolojik ajanlara kiyasla daha sinirh
olmakla birlikte, yan etki riskinin diisiik olmas1 6nemli bir avantaj
olarak degerlendirilmektedir (Simons vd., 2006). Ayrica probiyotik
formiilasyonu VSL#3 ile Oxalobacter formigenes susunun idrarla
oksalat atilimini1 artirarak {rolitiyazis riskini azaltabilecegi
bildirilmistir (Lieske vd., 2005). Hayvan c¢aligmalarinda oral
Lactobacillus acidophilus uygulamasinin bagirsak hiicrelerinde p-
opioid ve kanabinoid reseptor ekspresyonunu artirarak analjezik
etkilere aracilik ettigi ve bu etkinin morfin ile karsilastirilabilir
diizeyde oldugu gosterilmis olsa da bu sonuclar insan ¢alismalarinda
heniiz dogrulanmamaistir (Rousseaux vd., 2007).

Probiyotiklerin ishal tedavisindeki etkinligini inceleyen ¢ok
sayida ¢alisma bulunmaktadir. Akut sulu ishali olan hastalarda
Saccharomyces boulardii kullaniminin iyilesmeyi hizlandirdigi ve
takip eden iki ay igerisinde semptomlarin tekrarlama sikligin
azalttig1 bildirilmistir (Billoo, 2006). Ayrica hastane kaynakli,
toplum kokenli ve viral ishallerde cesitli probiyotik suslarinin
etkinligi gosterilmistir. Probiyotiklerin immiin yaniti1 destekleyerek
IgA antikor diizeylerini artirabildigi ve bunun viral enfeksiyonlarin
kontroliine katki saglayabilecegi belirtilmektedir (Parvez vd., 2006).
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Antibiyotik iligkili ishal (AAD), antibiyotik tedavisinin
yaygin komplikasyonlarindan biridir ve antibiyotik kullanimina
bagl gelisen Clostridium difficile enfeksiyonu (CDD), hastane
kaynakli ishal ve kolit salginlarmin baglica nedenleri arasinda yer
almaktadir. Bu durumlarda probiyotik kullanimina iligkin goriisler
halen tartismali olmakla birlikte, meta-analiz  sonuglari
Saccharomyces boulardii, Lactobacillus rhamnosus GG ve
probiyotik kombinasyonlarimin AAD gelisme riskini anlamli
diizeyde azalttigin1 gostermektedir. CDD agisindan ise yalnizca S.
boulardii’nin etkili oldugu bildirilmistir (McFarland, 2006).

Finlandiya’nin Helsinki kentindeki bir bakim evinde
gerceklestirilen calismalarda, Lactobacillus rhamnosus GG’nin
probiyotik  formda diizenli kullaniminin  solunum  yolu
enfeksiyonlarinin goriilme sikligini azalttig1 gosterilmistir (Hatakka
vd., 2001). Fermente gidalardan yoksun diyetlerin ise konjenital
immiin yanit1 zayiflattigi, diskidaki Lactobacillus sayisi ile kisa
zincirli yag asidi diizeylerini azalttigi ve iki haftalik uygulama
sonrasinda 16kosit fagositoz aktivitesinde diislise yol actifi
bildirilmistir; bu durum enfeksiyonlara kars1 korunma kapasitesini
olumsuz etkileyebilmektedir (Olivares, Paz Diaz-Ropero, vd.,
2006). Lactobacillus gasseri CECTS5714 ve Lactobacillus
coryniformis CECTS5711 igeren fermente bir iriinle yiiriitiilen
randomize ¢ift kor ¢aligmada ise, probiyotik alan saglikli bireylerde
herhangi bir advers etki gdzlenmemis; kisa zincirli yag asidi
tiretiminde artis, diski siklii ve hacminde iyilesme ile bagirsak
fonksiyonunda 6znel diizelme rapor edilmistir (Olivares, Diaz-
Ropero, vd., 2006). Alvaro ve arkadaslar1 (2007) tarafindan
gergeklestirilen ¢alismada, yogurt tiiketen bireylerde, yogurt
tilketmeyenlere kiyasla sindirim sistemindeki Enterobacteriaceae
sayisinin anlamli diizeyde azaldigt ve galaktosidaz enzim
aktivitesinin artti1 gosterilmistir (Alvaro vd., 2007).

Probiyotiklerin Giivenilirligi ve Yan Etkileri
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Fermente gidalarda bulunan canli mikroorganizmalar,
insanlarda hastalik olusturmaksizin yiizyillardir glivenli bir sekilde
kullanilmaktadir. Diyet takviyesi formunda sunulan probiyotik
driinler, farmasotik ajanlardan ziyade gida  kapsaminda
degerlendirilmektedir (Sen, 2019a).

Toz, kapsiil veya sivi formda ¢esitli mikroorganizmalar
iceren probiyotik takviyelerin, genel popiilasyon i¢in giinliik
kullanimda biiyilik 6l¢lide giivenli oldugu kabul edilmektedir.[82]
Bununla birlikte, probiyotiklerin ¢ok sayida yararli etkisi
bulunmasina ragmen, bazi1 Dbireylerde hafif yan etkiler
gozlenebilmektedir. Bu yan etkiler c¢ogunlukla bagirsak
mikrobiyotasinin yeni dengeye uyum saglamasi silirecinde ortaya
cikmakta ve genellikle gegici nitelik tasimaktadir. En sik bildirilen
semptomlar arasinda siskinlik, gaz, ishal, kabizlik ve bulanti yer
almakta; ayrica susuzluk hissi, bas agrisi, migren ve cilt
reaksiyonlar1 da gozlenebilmektedir (Lerner vd., 2019a) Ozellikle
gastrointestinal kaynakli hafif semptomlarin, ¢ogu bireyde birkag
hafta igerisinde kendiliginden geriledigi bildirilmektedir. Maya
iceren probiyotiklerin kullaniminin baglangic doneminde, bazi
bireylerde artmis susuzluk hissi ortaya c¢ikabilmekte; ancak bu
durum genellikle gegici olup zamanla diizelmektedir (Dore vd.,
2019). Fermente gidalarin bazilari, 6zellikle lahana tursusu ve
kimchi gibi iirlinler, histamin, tiramin, triptamin ve feniletilamin gibi
biyojenik aminler agisindan zengin olabilmektedir. Bu bilesiklerin
bazi bireylerde bas agrist ve migreni tetikleyebilecegi
belirtilmektedir. Yogurt gibi fermente siit iirlinlerinde de biyojenik
aminler bulunabilmekle birlikte, bu diizeyler genellikle daha
disiiktiir. Nadir durumlarda probiyotik kullanimi ciltte dokiintii veya
kasintiya yol agabilmekte olup, bu durum genellikle takviye
icerigindeki bir bilegene kars1 gelisen alerjik reaksiyon ile iligkilidir
ve lirlin kullaniminin kesilmesiyle ortadan kalkmaktadir (Lerner vd.,
2019).
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Probiyotiklerin canli mikroorganizmalar igermesi nedeniyle,
ozellikle belirli risk gruplarinda enfeksiyon gelisme olasiligi da goz
ontinde bulundurulmalidir. Bu enfeksiyonlar nadir olmakla birlikte,
baz1 durumlarda antibiyotik tedavisi gerektirebilmektedir. Ayrica
probiyotik suslarin 6nemli bir kismi1 laboratuvar ortaminda
gelistirilmis oldugundan, bu mikroorganizmalarin giivenliginin
saglanmasi, c¢evrede kalic1 hale gelmemesi, antibiyotik direng
belirtegleri tasimamasi ve diger bakterilere zararli genetik materyal
aktarmamas1 agisindan dikkatle degerlendirilmesi gerekmektedir
(Sen, 2019a) Bu baglamda, probiyotik kullaniminin 6zellikle bazi
risk gruplarinda dikkatle planlanmasi Onerilmektedir. Bu gruplar
arasinda organ veya kok hiicre nakli sonrast immiinsiipresif tedavi
alan bireyler, immiinsiipresif ilag veya kortikosteroid kullanan
hastalar, kemoterapi uygulanan kanser hastalar1 ve otoimmiin
hastaliklara sahip bireyler yer almaktadir. Ayrica kapak hastaligi
veya kapak replasmani Oykiisii bulunan yapisal kalp hastalar ile
aktif bagirsak hastaligi, akut karin, bagirsak perforasyonu veya
notropeni gibi durumlart olan bireylerde probiyotik kullaniminin
dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir (Doron &
Snydman, 2015).

Fermente Gida ve Probiyotiklerin Kaynaklar:

Fermente gidalar, canli mikroorganizmalarin kullanimiyla
elde edilen iirlinler olmakla birlikte, iiretim siirecinde uygulanan
cesitli islemler nedeniyle bu mikroorganizmalarin nihai {riinde
canliligin1  siirdirememe  olasiligt  bulunmaktadir.  Gida
fermantasyonu, tarihsel siire¢ boyunca sindirimin desteklenmesi,
gidalarin  korunmasi1 ve genel sagligin iyilestirilmesi amaciyla
kullanilan dogal ve basit bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir (Sen,
2019). Fermente gidalarda bulunan mikroorganizmalar, 6zellikle B,
C ve K vitaminlerinin diizeylerini artirabilmekte ve fitik asit ile
protein inhibitorleri gibi sindirimi olumsuz etkileyebilecek

bilesenleri parcalayarak besin Ogelerinin  biyoyararlanimini
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artirmaktadir. Bu 0zellikleri sayesinde, normalde sindirilmeden
bagirsaklardan gecebilecek bazi besin 6gelerinin serbest hale
gelmesine katki saglamaktadirlar (Sen, 2019b) Ote yandan, yogurt
ve tursu gibi bazi ev yapimi fermente gidalar, probiyotik
mikroorganizmalar  agisindan  zengin  kaynaklar  olarak
degerlendirilmektedir. Bu tiir iirlinler, saglik {izerindeki etkilerinin
belirlenmesi amaciyla gergeklestirilen klinik c¢alismalarda da
incelenmistir.  Gilinlimiizde probiyotikler iki temel formda
sunulmaktadir: gida formu ve diyet takviyesi formu. Diyet takviyesi
olarak sunulan probiyotik iirlinler ise ilgili diizenleyici otoriteler
tarafindan kontrol ve denetime tabi tutulmaktadir (Sen, 2019b)

Yogurt, siitiin bakteriyel fermantasyonu sonucunda elde
edilen bir siit lirlinii olup diinya genelinde en yaygin olarak inek
stitiinden tretilmektedir. Bununla birlikte, farkli cografyalarda su
mandast, keci, koyun, at, deve ve yak siitii gibi ¢esitli siit tiirleri de
yogurt tretiminde kullanilmaktadir. Yogurt {iretiminde baslica
Lactobacillus bulgaricus ve Streptococcus salivarius subsp.
Termofilik bakterileri kullanilirken, bazi iiretim siireglerinde ilave
olarak farkli laktobasiller ve bifidobakteriler de ortama dahil
edilebilmektedir. Yogurdun diizenli tiiketiminin osteoporozun
onlenmesi, hipertansiyonun kontrolii, antibiyotik kullanimina bagh
ishal ve c¢ocukluk cagi akut ishallerinin azaltilmasi ile vajinal
enfeksiyonlar ve idrar yolu enfeksiyonlari riskinin diisiiriilmesi gibi
cesitli saglik yararlari ile iliskili oldugu bildirilmektedir (Nyanzi vd.,
2021)

Peynirler de Onemli bir probiyotik kaynagi olarak
degerlendirilmektedir. ~ Bazi  peynir tiirlerinin  {iretiminde
Lactobacillus acidophilus ve Bifidobacterium tiirlerinin canl
kiiltiirleri kullanilmakta olup, bu fiirlinler ambalajlarinda ‘“‘canl
kiltir”, “aktif kiltir” veya “probiyotik” gibi ifadelerle
tanmimlanabilmektedir. Ozellikle mavi peynirler ve uzun siire

olgunlastirilmis peynirler, probiyotik mikroorganizmalar acisindan
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zengin Urlinler arasinda yer almaktadir (Leeuwendaal vd., 2022;
Patrignani vd., 2019)

Kefir, kokeni Kafkasya ve Tiirkiye’ye dayanan, ancak Dogu
Avrupa ve Giineybat1 Asya’da da yaygin olarak tiiketilen fermente
bir siit icecegidir. Igeriginde Lactobacillus  acidophilus,
Lactobacillus brevis, Lactobacillus casei, Lactobacillus delbrueckii
gibi bakteriler ile Candida humilis, Kazachstania unispora ve
Kluyveromyces lactis gibi mayalar bulunmaktadir (Sevencan vd.,
2019).

Peynir alt1 suyu, siit pihtilastiktan ve kazein ayrildiktan sonra
geriye kalan yar1 saydam siv1 fraksiyon olarak tanimlanirken; ayran,
tereyag liretimi sonrasinda elde edilen siv1 {iriindiir. Giiniimiizde bu
iriinler genellikle inek siitlinden elde edilmekte ve iiretimlerinde
Streptococcus  lactis  veya  Lactobacillus  bulgaricus  gibi
mikroorganizmalar kullanilmaktadir (Gupta & Prakash, 2017).

Koumiss (kimiz), kisrak siitiinden elde edilen ve asit-alkollii
ozellik gosteren fermente bir i¢ecek olup Orta Asya ve Orta Dogu’da
yaygin olarak tliketilmektedir. Fermantasyon siirecinde laktik asit
bakterileri ve mayalar birlikte rol almakta olup, bu {iriiniin bagirsak
fonksiyonlari, bagisiklik sistemi ve lipid metabolizmas: iizerinde
olumlu etkiler gosterebildigi ifade edilmektedir (Rong vd., 2015)

Kombucha, seker ve ¢ayin maya ve bakterilerle fermente
edilmesiyle elde edilen bir igecek olup fermantasyon sirasinda asetik
asit, az miktarda alkol ve gaz olugsmaktadir. Bu iirlinlin mikrobiyal
yapisinda Saccharomyces cerevisiae, Brettanomyces bruxellensis,
Candida stellata gibi mayalar ile Gluconacetobacter tiirleri yer
almaktadir. Kombucha tiiketiminin metabolik ve inflamatuar
stiregler  {lizerinde ¢esitli  olumlu etkiler  gosterebildigi
bildirilmektedir (Selvaraj & Gurumurthy, 2023)

Tempeh, fermente soya fasulyesinden elde edilen geleneksel

bir Endonezya gidasi olup Rhizopus oligosporus kullanilarak
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gerceklestirilen kontrollii fermantasyon siireci sonucunda kati bir
yapt kazanmaktadir (Jang vd., 2021). Benzer sekilde natto, soya
fasulyesinin Bacillus subtilis ile fermente edilmesiyle elde edilen
geleneksel bir Japon tiriinii olarak bilinmektedir (Jang vd., 2021)

Kvass, bugday, ¢avdar veya arpa gibi tahillardan iiretilen
fermente bir igecek olup zaman zaman meyve veya bitkisel
bilesenlerle zenginlestirilmektedir (Baschali vd., 2017). Bors ise
bugday kepegi veya c¢esitli tahil unlarimin dogal fermantasyonu
sonucu elde edilmektedir. Boza, dar1 gibi tahillarin fermantasyonu
ile Uiretilen ve tarihsel olarak Orta Asya’dan Anadolu ve Balkanlara
yayilan geleneksel bir icecek olup, fermantasyon siirecinde ¢esitli
bakteriler ve mayalar rol almaktadir (Arici & Daglioglu, 2002).

Miso, soya fasulyesinin tuz ve cesitli bilesenlerle fermente
edilmesiyle elde edilen geleneksel bir Japon gidasidir ve tiretiminde
Tetragenococcus halophilus ve Lactobacillus acidophilus gibi
bakteriler yer almaktadir (Jang vd., 2021) Lahana tursusu ve kimchi
ise sebzelerin laktik asit bakterileri tarafindan fermente edilmesiyle
olusan irlinler olup, bu siirecte Leuconostoc mesenteroides,
Lactobacillus brevis, Lactobacillus plantarum ve Pediococcus
pentosaceus gibi mikroorganizmalar gorev almaktadir. Bu iirlinlerin
besin biyoyararlanimini artirma, bagirsak sagligini destekleme ve
bagisiklik sistemini modiile etme gibi ¢esitli etkileri bulunmaktadir
(Orgeron II vd., 2016).

Soya sosu ise soya fasulyesinin tuz ve enzimler esliginde
fermente edilmesiyle elde edilen geleneksel bir Asya ¢esnisi olup
iretiminde Aspergillus oryzae veya Aspergillus sojae gibi kiifler
kullanilmaktadir. Ayrica bu iiriin, laktik asit bakterileri agisindan da
zengin olup c¢esitli metabolik siiregler {lizerinde olumlu etkiler
gosterebilmektedir (Jang vd., 2021)

Sinbiyotikler
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Sinbiyotiklerin Tanimi

Sinbiyotikler, insan ve hayvan saghgini iyilestirmek
amaciyla prebiyotik ve probiyotik bilesenlerin birlikte kullanildigi
karisgimlar: ifade etmektedir (Markowiak & Slizewska, 2017)
Sinbiyotik gida iirtinlerinde yer alan probiyotik mikroorganizmalar,
prebiyotikleri biiylime ve metabolik aktiviteleri icin segici bir
substrat olarak kullanmaktadir (Perrin vd., 2001).  Giincel
yaklasimlar dogrultusunda sinbiyotik kavrami yeniden tanimlanmis
ve iki temel kategori altinda ele alinmistir. Buna gore sinbiyotikler,
tamamlayict ve sinerjik olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir.
Tamamlayici sinbiyotikler, birlikte kullanildiklarinda bir veya daha
fazla saglik yarari saglayan, ancak etkilerini gosterebilmek igin
birbirine bagimli olmayan probiyotik ve prebiyotik bilesenlerden
olusmaktadir. Sinerjik sinbiyotikler ise, birlikte uygulanan
mikroorganizmalar tarafindan segici olarak kullanilan bir substrat
iceren ve bu nedenle bilesenleri arasinda dogrudan fonksiyonel
etkilesim bulunan sistemler olarak tanimlanmaktadir (Swanson vd.,
2020).

Sinbiyotiklerin Etki Mekanizmasi

Probiyotiklerin ince ve kalin bagirsakta aktif rol oynadigi,
buna karsilik prebiyotiklerin etkilerinin esas olarak kalin bagirsakta
ortaya ciktig1 dikkate alindiginda, bu iki bilesenin birlikte
kullannminin sinerjik bir etki olusturabilecegi ifade edilmektedir
(Hamasalim, 2016) Prebiyotikler, probiyotik mikroorganizmalarin
biliyiimesini destekleyen, fermantasyon siireclerini kolaylastiran ve
bagirsak gecisini optimize eden secgici bir ortam saglamaktadir.
Prebiyotiklerin varliginda probiyotik mikroorganizmalarin bagirsak
ortamindaki oksijen diizeyi, pH ve sicaklik gibi ¢evresel faktorlere
kars1 toleranslarinin arttig1 bildirilmektedir (Bhupinder vd., 2010).

Probiyotik ve prebiyotik bilesenlerin birlikte kullanimi,
sinbiyotik olarak adlandirilan ve fonksiyonel 6zellikleri artirilmig
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mikrobiyal  besin  takviyelerinin  gelistirilmesine  olanak
saglamaktadir (Probiotics Prebiotics and Synbiotics A R, n.d.).
Bu kombinasyon, konak¢1 organizmada uygun bagirsak ortaminin
olusmasina katki saglayarak saglik {izerinde olumlu etkiler ortaya
koymaktadir. Sinbiyotiklerin etki mekanizmalar1 genel olarak iki
temel  bashk  altinda  degerlendirilmektedir:  probiyotik
mikroorganizmalarin canliliginin artirilmasi yoluyla etki gostermesi
ve Dbelirli saghk yararlarinin ortaya ¢ikmasimi saglamasi
(Probiotics Prebiotics and Synbiotics A R, n.d.).

Prebiyotiklerle  desteklenen probiyotiklerin, bagirsak
mikrobiyotasinin yapisal ve fonksiyonel biitiinliigliniin korunmasina
katki sagladigi; yararli mikroorganizmalarin gelisimini tesvik
ederken potansiyel patojenlerin biiyiimesini baskiladigi ifade
edilmektedir. Bu etkilesim, bagirsaktaki metabolik aktivitenin
diizenlenmesine de katkida bulunmaktadir (De Vrese &
Schrezenmeir, 2008). Ayrica sinbiyotiklerin kullanimi ile zararh
metabolitlerin diizeylerinde azalma gdzlenirken, nitrozaminler ve
diger potansiyel kanserojen bilesiklerin inaktivasyonu s6z konusu
olabilmektedir. Bununla birlikte kisa zincirli yag asitleri, ketonlar,
karbon disiilfitler ve metil asetat gibi metabolitlerin iiretiminde artis
meydana gelmekte, bu durumun konak sagligi tizerinde olumlu
etkiler olusturabilecegi belirtilmektedir
(Probiotics_Prebiotics_and Synbiotics A R, n.d.). Sinbiyotiklerin
terapotik etkileri incelendiginde, antibakteriyel, antikanserojenik ve
anti-alerjik Ozellikler tasidigi; bagirsakta gerceklesen clirlime
streclerini azaltarak kabizlhk ve ishal gibi gastrointestinal
problemlerin 6nlenmesine katki sagladigi goriilmektedir. Bunun
yani1 sira, osteoporozun dnlenmesi, kan lipid ve glukoz diizeylerinin
digtiriilmesi, bagisiklik sisteminin diizenlenmesi ve karaciger
fonksiyon bozukluklarina bagli gelisen noérolojik durumlarin
iyilestirilmesi tlizerinde de etkili olabilecegi ifade edilmektedir. Bu
kapsamda sinbiyotik etki mekanizmalari, probiyotik
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mikroorganizmalar ile bunlarin substratlart olan prebiyotiklerin
birlikte se¢ilmesine dayanan bir yaklasimla ag¢iklanmaktadir
(Pandey vd., 2015).

Sinbiyotiklerin Saghk Uzerine Etkileri

Sinbiyotiklerin insan saglig iizerinde gesitli yararli etkiler
gosterdigi  bildirilmektedir. Bu  etkiler arasinda  bagirsak
mikrobiyotasinda Lactobacillus ve Bifidobacterium cinslerinin
artisinin  saglanmas1 ve mikrobiyal dengenin korunmasi, siroz
hastalarinda karaciger fonksiyonlarinin lyilestirilmesi,
immiinomodiilatif yanitin giiclendirilmesi ve cerrahi miidahaleler
sonrasinda bakteriyel translokasyonun onlenerek hastane kaynakli
enfeksiyonlarin azaltilmasi yer almaktadir (M.-M. Zhang, 2010).
Bagirsak mikrobiyotasina ait lipopolisakkaritler, etanol ve kisa
zincirli yag asitleri gibi metabolitlerin sistemik dolasima gecerek
karacigere ulagmasi, hepatik metabolik stirecleri
etkileyebilmektedir. Kisa zincirli yag asitlerinin  hepatik
triagilgliserol sentezini ve depolanmasini uyarabildigi, bu durumun
hepatik  detoksifikasyon siireclerini  artirarak  intrahepatik
triagilgliserol birikimine ve karaciger steatozunun ilerlemesine
katkida bulunabilecegi ifade edilmektedir. Bununla birlikte, alkolsiiz
steatohepatit tanis1 almis bireylerde probiyotik suglar ve prebiyotik
iniilin igeren sinbiyotik uygulamalarinin, belirli bir siire sonunda
intrahepatik triagilgliserol diizeylerinde anlamli azalma sagladig:
gosterilmistir (V. W.-S. Wong vd., 2013). Lipopolisakkaritlerin
ayrica, alkolsliz yagli karaciger hastaliginda insiilin direnci ve
inflamasyon siireglerinde rol oynayan proinflamatuar sitokinlerin
dretimini uyardigi bilinmektedir. Bu baglamda, probiyotik ve
prebiyotik kombinasyonlarin1 igeren sinbiyotik uygulamalarin,
niikleer faktér kB aktivitesinin baskilanmasina ve tiimor nekroz
faktorii o tretiminin azalmasina katki sagladigi bildirilmistir
(Eslamparast vd., 2014).
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Deneysel hayvan ¢alismalarinda, sinbiyotik kullaniminin
bagirsak immiin yaniti iizerinde etkili oldugu ve oOzellikle
immiinoglobulin A diizeylerinde artisa yol actigi gosterilmistir.
Bunun yani1 sira sinbiyotiklerin kan kolesterol diizeylerini
disiirdiigli, kan basincini azalttigi ve karaciger hastaliklarinin
tedavisinde destekleyici rol oynadigi ifade edilmektedir. [129]
Ayrica kalsiyum, magnezyum ve fosfor gibi minerallerin emilimini
artirict etkilerinin bulundugu belirtilmektedir (Pérez-Conesa vd.,
2006). Klinik ¢aligmalarin degerlendirildigi analizlerde, probiyotik
veya sinbiyotik uygulamalarinin erken yas gruplarinda egzama
goriilme sikligini azaltabilecegi ortaya konmus, ancak sistemik
duyarlilik tizerinde belirgin bir degisiklik saptanmamaistir (Dang vd.,
2013).

Sonuc ve Oneriler

Bagirsak mikrobiyotasinin dengeli yapisinin
stirdiiriilmesinde probiyotik mikroorganizmalar 6nemli bir isleve
sahiptir. Bilimsel literatiirde yer alan ¢ok sayida calisma,
probiyotiklerin konak¢1 organizmanin genel sagligi izerinde olumlu
etkiler olusturdugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle obezite, insiilin
direnci, tip 2 diyabet ve alkole bagli olmayan yaglh karaciger
hastaligi gibi metabolik bozukluklarda probiyotiklerin terapotik
acidan umut verici sonuglar saglayabilecegi bildirilmektedir. Bunun
yaninda probiyotiklerin irritabl bagirsak sendromu, enterit,
bakteriyel kaynakli enfeksiyonlar ve farkli gastrointestinal
rahatsizliklarin yani sira ishal tablolarinin yonetiminde destekleyici
rol iistlenebilecegi ifade edilmektedir. Ayrica laktoz intoleransina
bagli semptomlarin azaltilmasinda ve atopik dermatit tedavisinde de
yararl etkiler gosterebildigi belirtilmektedir. Kanser hastaliklar1 ve
antikanser tedavileri sirasinda ortaya c¢ikan bazi yan etkilerin
hafifletilmesinde probiyotik kullanimimin potansiyel faydalari da
dikkat cekmektedir. Prebiyotik bilesenler ise probiyotiklerin etkisini

artiran tamamlayic1t unsurlar olarak veya alternatif bir yaklasim
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seklinde kullanilabilmektedir. Belirli mikrobiyal suslarin, sinerjik
etki gosteren prebiyotiklerle birlikte formiile edilmesiyle gelistirilen
biyoterapdtik iirlinlerin, ince bagirsak ve kolon diizeyinde probiyotik
aktiviteyi giliclendirebilecegi gosterilmistir. Bu tiir gelistirilmis
formiilasyonlarin, tek basina uygulanan bilesenlere kiyasla daha
gicli  koruyucu ve diizenleyici etkiler olusturabilecegi
distintilmektedir. Probiyotik ve prebiyotiklerin birlikte kullanimina
dayanan sinbiyotik yaklasimlar tiizerine arastirmalarin giderek
artmast beklenmektedir. Gelecekte yapilacak calismalarin, bu
bilesenlerin insan saglig1 iizerindeki etkilerini agiklayan biyolojik
mekanizmalarin daha ayrintili gekilde ortaya konmasina katki
saglayacagi ongorilmektedir.
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ADOLESANLARDA YEME DAVRANIS
BOZUKLUKLARI

ALEYNA ONART!

Giris
Yeme bozukluklari, tibbi, psikiyatrik ve beslenmeyle ilgili
komplikasyonlara yol agan ruh sagligi bozukluklaridir ve en 6liimciil
ruhsal hastaliklar arasindadir (Mellowspring, 2023). Anoreksiya
nervoza, bulimia nervoza, kaginma-kisitlayict gida alim bozuklugu
(ARFID) ve asir1 yeme bozuklugu Ruhsal Bozukluklarin Tani ve
Istatistik El Kitab1, 5. Baski (DSM-5) dért ana yeme bozuklugunu
tanimlamaktadir (Kumar, 2023). Yeme bozukluklar yas, cinsiyet,

1k, etnik koken ve sosyoekonomik degiskenlerden bagimsiz olarak
ortaya ¢ikmaktadir (Mellowspring, 2023).

Teknolojinin gelisimiyle birlikte hem kadinlarda hem de
erkeklerde “ideal” viicut kaygisiyla genc¢ kadinlar1 zayif olmaya,
genc erkekleri ise kas kiitlelerini arttirmak i¢in asir1 agirlik
kaldirmaya tesvik etmekte; bu durum, sosyal baski ve gergek disi
mesajlarin etkisiyle viicut memnuniyetsizligi, sagliksiz kilo kontrol
yontemleri ve sonucunda yeme bozukluklarini beraberinde
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getirmektedir (Z. Yu & Muehleman, 2023). Bu durum, geng yas
grubundaki bireylerde beden memnuniyetsizligi, kilo korkusu,
kontrolsiiz yeme davranislar1 ve asir1 egzersiz gibi patolojik
davraniglarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir (Brown &
Keel, 2023; Tan vd., 2022). Yeme bozukluklar1 yalnizca kilo kayb1
veya kilo alma ile iligkili degildir; ayni zamanda depresyon,
anksiyete, diisiik benlik saygisi, sosyal izolasyon ve hatta 6liimle
sonuglanabilen ciddi komplikasyonlarla da iliskilidir (Abernathey
vd., 2024). Bu nedenle, erken tam1 ve uygun beslenme plani,
psikososyal destek oldukca onemlidir. Adolesan bireylerde yeme
bozukluklarinin goriilme sikligi, yetiskinlere oranla daha yiiksek
olabilmektedir (Marzilli vd., 2018). Temel nedenlerden arasinda
kimlik olusumu, beden imaj1 farkindalig1 ve sosyal kabul arayisinin
yogun oldugu bir evre olmasindandir (Kreipe & Mou, 2000).
Ozellikle kiz adélesanlarda “ideal beden” kaliplar1 dayatilirken, son
donemde yapilan arastirmalarda erkeklerde de yeme bozukluk
prevalansi giin gectikge artmaktadir (Brown & Keel, 2023; Kumar,
2023). Aile i¢i yasanan iletisim giigsiizliigl, diisik 0Ozsaygi,
travmatik yasam deneyimleri, akran zorbaligi, sosyal medyanin
etkisi ve uygun olmayan diyet modelleri riskleri daha da
arttirmaktadir (Pipe vd., 2021). Adolesanlarda olusan bu sorunlar
yalnizca bireyi etkilememekle birlikte ailesini ve c¢evresini de
etkilendiginden yalnizca bireysel bir sorun degil, ayn1 zamanda halk
saglig1 sorunu olarak da ele alinmalidir (Pipe vd., 2021; Van Hoeken
& Hoek, 2020).
Bu derleme makale addlesanlarda goriilen yeme bozukluklarinin
ozelliklerini ve beslenme tedavisini gdstermek amaciyla yapilmistir.

Yeme Bozukluklarimin Tanimi ve Siniflandirilmasi

Yeme bozukluklari, kisinin yeme davramisinda, beden
algisinda ve kilo kontroliine yonelik komplikasyonlarda ciddi
sekilde etkileyebilen karmasik psikiyatrik durumlardir(Miskovic-

Wheatley vd., 2023). Bu bozukluklar yalnizca fiziksel saghigi degil;
--106--



ayni zamanda fizyolojik, metabolik ve psikososyal islevselligi
onemli dlgiide bozar (Treasure vd., 2020) Genellikle bireyin besin
aliminmi ciddi sekilde kisitlamasi, asirt yeme veya istifra etme
davranislartyla karakterize olmaktadir (Berner vd., 2019) Bununla
birlikte yeme bozukluklar1 toplumun her kesiminde goriilmekte
olup, ozellikle ergenlik doneminde artan beden farkindaligi, kimlik
arayisi, teknolojinin  etkisiyle daha yiiksek prevalansta
gostermektedir (Czubaj vd., 2025; Dane & Bhatia, 2023).

DSM-5 (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabi, 5. Baski), yeme bozukluklarini dort ana baslik altinda
siiflandirmistir: Anoreksiya nervoza (AN), bulimia nervoza (BN),

asir1 yeme bozuklugu (binge eating disorder) ve kaginma-kisitlayici
gida alim bozuklugu (ARFID)(Lindvall Dahlgren vd., 2017).

Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya Nevroza, bireyin kilo alma ve viicut imaji
endiseleri nedeniyle enerji alimim ciddi sekilde kisitladigi, buna
bagl olarak gelisen diisiik viicut kiitle indeksi (VKI) ile seyreden bir
yeme bozuklugudur (Kumar, 2023). Bu bozuklukta kisi, kendini
oldugundan kilolu algilar ve zayiflig1 ideal beden olarak goriir
(Levinson vd., 2019). Ozellikle gelisim ¢aginda olan adélesanlarda
birgok komplikasyonlar meydana gelmektedir; metabolik ve
elektrolit bozukluklar1 ve buna bagl gelisen letarji, kardiyak aritmi,
kardiyak arreste ve buna bagl gelisen ani dliimler, diisiik yag ve
diisiik kolesterol alimlarina ragmen total kolesterol, HDL ve LDL
kolesterol diizeylerinde yiikseklik, renal yetmezlik ve iireme sistemi
bozukluklari, kas-iskelet sistemi komplikasyonlari, solunum sistemi
komplikasyonlari, sinir sistemi komplikasyonlari, gastrointestinal
komplikasyonlar ve hematolojik komplikasyonlar (Robatto vd.,
2024). Bununla beraber psikolojik olarak ise; anksiyete, obsesif
bozukluk ve beden imaj1 bozuklugu sik gériilmektedir (Filipponi vd.,
2022). Beslenme agisindan degerlendirildiginde (Tablo 1),
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yetiskinlerde VKI <18,5 kg/m2 hafif derece, 16-16,99 kg/m2 orta
derecede, 15-15,99 agir derece, <15 kg/m2 asir1 agir derece olarak
tanimlanirken, cocuk ve adolesanlarda degerlendirme yas ve
cinsiyete gore standardize edilmis VKI degerleri iizerinden
yapilmaktadir. Bu baglamda, adélesan bireylerde VKi’nin yasa gore
beklenen degerin ortalama %70’in altinda olmasi ciddi malniitrisyon
ve yiiksek klinik risk olarak degerlendirilmektedir (Katzman vd.,
2019).

Tablo 1. Adélesanlarda yeme bozukluklarinda malnutrisyon

derecesi

Parametreler Hafif Orta Agir

% BKI %80— %70— <%70
%90 %79

BKIi Z skoru -1’den -2’den -3
-1,9’a -29’a veya daha

bilyiik

Kilo Kaybi1 >%10 >%15 >%20

kilo kayb1 kilo kayb1 kilo kayb1 (1

yilda) veya
>%10 kilo
kayb1 (6 ayda)

Yukaridaki siniflamaya iligkin 1 veya daha fazla 6zelligin
olmas1 hafif-orta-agir malnutrisyonu gdosterir.

Ayrica hastalardan alinan anemneze gore, kisitlayict tip
AN’li hastalarin giinde 1000 kcal’den az az enerji aldigi, arinma
davraniglariin  goriildiigii AN’li hastalarin ise degisken diyet
kaliplar1 uyguladiklar1 ve dolayisiyla enerji alimlarinin degiskenlik
gosterdigi  gozlemlenmistir  (Cockfield &  Philpot, 2009).
Karbonhidrat icerigi yiiksek besinleri tiiketmedikleri, diisiik enerjili,
su ve lif icerigi yliksek, biiylik hacimli meyve, sebze gibi besinleri
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tercih ettikleri goriilmektedir. Bununla birlikte diyetlerinde diisiik
yag alimlar1 da gozlemlenmektedir (Nechita vd., 2022). Besinlere
kars1 koyabildiklerinin ve viicutlarini kontrol edebilmelerinin
gostergesi olarak gordiikleri i¢in aglik agrilarindan zevk aldiklari
gorilmektedir (Laczkovics vd., 2023). A¢ kalamadiklar1 durumlarda
yediklerinden pisman olarak kusmaya, laksatif, ditiretik ve lavman
kullanimina baglayabilmektedirler (Lessard vd., 2025). Sonug olarak
tedavide amag, asamali olarak enerji alimimi arttirmak ve olasi
refeeding sendromuna karsi bireye uygun beslenme plan
uygulamaktir (Hornberger & Lane, 2021).

Bulimia Nervoza

Bulimia nervoza, kontrolsiiz asir1 yeme ve telafi etme
amaciyla yapilan kendini kusturma ile taninan iki ana karakteristik
ozelliklerden olusmaktadir (Bryson vd., 2024). BN tanis1 alan
bireyler genellikle normal kilolu ya da fazla kilolu olmaktadirlar
(Kumar, 2023). Ancak bu bireyler bedenlerinden yogun bigimde
memnuniyetsizlik duymaktadirlar (Le Grange vd., 2015). Sik kusma
nedeniyle elektrolit bozukluklari, dis minesinde erozyonlar ve
0zofagusta irritasyon gelisebilmektedir (Hornberger & Lane, 2021).
Ayrica psikolojik olarak bu bireyler sucgluluk, anksiyete ve
depresyon gibi duygudurumlarina hakimdirler (Kreipe & Mou,
2000). Sonug olarak bireylerin tedavisinde biligsel davranisci tedavi
ile birlikte diizenli 6giin plant ve beslenme farkindaligi egitimi
uygulanmaktadir (Mairs & Nicholls, 2016).

Asirt Yeme Bozuklugu (Binge Eating Disorder)

Asirt yeme bozuklugu, kisa siirede objektif olarak biiyiik
miktarda besin alimiyla birlikte bu siirecte besin tiiketimi lizerinde
kontrol kaybimin yasandigi tekrarlayan ataklarla karakterize bir
yemek bozuklugudur(Walenda vd., 2021). Bu ataklar genellikle kisa
streli gergeklesmekte olup bireyler yemek yemeyi durdurmakta

zorlukla birlikte fiziksel rahatsizlik hissine ragmen yemek yemeye
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devam etme davranisiyla siirdiirebilmektedir (Berner vd., 2019).
BN’den farki gozle goriliir derecede yeme bozukluguna isaret
edecek telafi edici davranislarin asir1 yeme bozuklugunda
olmamasidir (Hazzard vd., 2020). Tam1 agisindan, DSM-5’e gore
asirt yeme ataklarinin en az ii¢ ay siireyle haftada en az bir kez
goriilmesi gerekmektedir ve bozuklugun siddeti haftalik atak
sayisina gore siniflandirilmaktadir (Jebeile vd., 2024). Bu durum,
genellikle stres, duygusal baski veya diisiik 6zsaygi ile iliskili
olabilmektedir ~ (Miskovic-Wheatley vd., 2023). Ilerleyen
donemlerde obezite, diyabet, metabolik sendrom ve insiilin direnci
riski artmaktadir (Feng vd., 2023). Diyetisyen, psikiyatrist ve
psikolog is birligiyle biligsel-davranigsgt ve beslenme temelli
terapiler 6nerilmektedir (Tan vd., 2022).

Kag¢imma-Kisitlayic1 Gida Alim Bozuklugu (ARFID)

Kacinma/kisitlayict gida alim bozuklugu, AN gibi diger
yeme bozukluklarinda goriilen kilo ve sekil endigeleriyle
aciklanamayan, gida cesitliliginin ve/veya genel yeme miktarinin
kacinilmast  veya kisitlanmasiyla birlikte kiside duyusal
hassasiyetler, belirli gida dokularina, renklerine veya kokularina
kars1 artan bir tiksinti veya gidaya karsi tamamen ilgisizlik ile
karakterizedir (Himmerich vd., 2023). Daha ¢ok ¢ocukluk ve
adolesanlarda goriilen bu durum 6nemli kilo kayb1 veya ¢ocuklarda
beklenen biiyiime ve/veya kilo alimmin saglanamamasi, belirgin
beslenme yetersizligi, enteral beslenme veya oral besin takviyelerine
bagimlilik, psikososyal islevsellik kaybi gibi durumlara yol
acmaktadir (Hornberger & Lane, 2021). Sonug olarak, bireylerin
tedavisinde gerektiginde yatarak veya kismi yatisla uygulanan ¢ok
yonli bir yaklasim benimsenmekte olup, bu yaklasim tibbi tedavi,
kilo alimi i¢in beslenme plani, biligsel davranisci terapi ve aile
temelli terapiyi icerebilen bireysel ve aile terapisi ile gerektiginde
son secenek olarak ila¢ tedavisini kapsamaktadir (Himmerich vd.,

2023).
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Yeme Bozukluklarimin Epidemiyolojisi ve Risk Faktorleri

Yeme bozuklugu, diinya ¢capinda giderek artisa gegen bir halk
sagligi sorunu haline gelmektedir (Herpertz-Dahlmann, 2015).
Global Burden of Disease Study 2019 verilerine gore, bu
bozukluklar yaklagik 13,6 milyon kisiyi etkilemektedir(Santomauro
vd., 2021). DSM-5 tam1 Olgiitlerine gore yapilan bir baska
arastirmada, anoreksiya nervoza prevalansinin %0,3—1,0, bulimia
nervoza’nin %I1-2 ve asir1 yeme bozuklugu (BED)’nun %3-5
arasinda degistigi saptanmistir (Hay vd., 2023). Bu oranlar yalnizca
klinik bagvuranlara dayanmamakla birlikte genis 6rneklemli toplum
taramalarin1 da yansimaktadir (Lopez-Gil vd., 2023). Bolgesel
dagilimlar incelendiginde, Bati Avrupa’da anoreksiya nervoza
prevalanst 1990-2017 arasinda 134.5’ten 172.9’a yiikselirken,
Kuzey Amerika’da bulimia nervoza 692.7°den 855.6’ya ve binge
eating disorder 2019 verilerine gore 17.3 milyon vakaya ulagmistir;
buna karsilik Dogu Asya’da toplam yeme bozuklugu prevalansi
84.4’ten 150.1e, Giiney Asya’da ise 105.2’den 152.0’ye c¢ikarak
kiiresel toplam prevalansin 203.2/100.000°den 717.3/100.000’e
ylikselmesine katki saglamistir (Santomauro vd., 2021).

Yeme bozukluklarinin  prevalanst ve etkisi  artis
gostermektedir; Ozellikle risk altindaki ve yeterince incelenmemis
poplilasyonlarda bu artis daha belirgin olmakla birlikte kanitlarin
biiylik bir kismi uzmanlagsmis hizmetlere daha kolay erisimi olan
Bati’daki yiiksek gelirli iilkelerden elde edilmistir (Hay vd., 2023).
Kiiltirel faktorlerin, sehirlesmenin ve bati tipi beslenme
aligkanliklarinin bu artista etkili oldugu diisiiniilmektedir (Silén &
Keski-Rahkonen, 2022).

Yas dagilimi acisindan bakildiginda, yeme bozukluklarinin
en ylksek goriilme oranmi 15-39 yas araliginda olup, bu durum
bozukluklarin siklikla ad6lesan donemde basladigini gostermektedir
(Wu vd., 2020). Bu donem, hizli fiziksel biiyiime, hormonal
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degisiklikler ve artan sosyal baskilarin etkisiyle yeme bozukluklari
acisindan riskin belirgin sekilde arttig1 kritik bir gelisim evresidir
(Chen vd., 2024).

Genetik ve Biyolojik Etmenler

Yeme bozukluklarinin altinda yatan biyolojik mekanizmalar
karmagiktir ve belirli genetik varyantlardan beynin biyolojisine
kadar her seyi igerir (Bulik vd., 2022). Aile ve ikiz ¢alismalari,
ozellikle AN ve BN i¢in genetik yatkinligin arttigini géstermektedir.
Bu durum, bireyin istah diizenlenmesi ve enerji dengesi iizerinde
etkili olan biyolojik mekanizmalara duyarliligini arttirmaktadir
(Duncan vd., 2017).

Norobiyolojik agidan incelendiginde, seratonin, dopamin ve
noradrenalin gibi norotransmitter sistemlerindeki dengesizliklerin
istah kontrolii, odiillendirme mekanizmas: ve diirtii kontroli
iizerinde etkili oldugu ve sonucunda yeme davranigin bozulabildigi
bilinmektedir (Bulik vd., 2022).

Tim bu faktorler ele alindiginda, yeme bozukluklarin sadece
psikolojik degil, ayn1 zamanda biyolojik temelli hastaliklar oldugu
goriilmektedir (Meijsen vd., 2025). Ozellikle addlesan donemde
beyin gelisiminin devam etmesi, bu sistemlerin daha hassas hale
gelmesine neden olarak hastalik riskini arttirmaktadir (Lowe &
Bodell, 2024).

Psikolojik ve Sosyal Faktorler

Yeme bozukluklarmin olugsmasinda psikolojik ve sosyal
etkenler oldukga biiylik ve 6nemli bir rol oynamaktadir (Das vd.,
2017). Bireysel diizeyde, diisiik benlik saygisi, miikemmeliyetgilik,
kontrol ihtiyact ve duygusal diizenleme giigliikleri bu tiir
bozukluklarla siki sikiya iliskilidir (Levinson vd., 2019). Ozellikle
de bireyin kendini biiyiikk oranda bedeniyle algilamasi, yeme
davranigina karsi artan bir baski ile yeme konusunda bozukluklarin
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gelismesine zemin hazirlamaktadir(Marzilli vd., 2018). Duygusal
etkenler de yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda énemli bir yer
tutar (Costa & Melnik, 2016). Stres, kaygi, depresyon ve travmatik
yasam olaylari, bireyin yeme davranisini bir bas etme yolu olarak
kullanmasina yol agabilmektedir (Pedrini vd., 2022). Bu durum bazi
kisilerde yemek yemeyi kisitlama seklinde kendini gosterirken, bazi
kisilerde ise asir1 yeme ataklar1 seklinde goriilebilmektedir (Berner
vd., 2019). Akran baskisi, sosyal kabul gorme ihtiyact ve dis
goriliniise verilen 6nemin artmasi, 6zellikle ergen bireylerde bedenle
ilgili memnuniyetsizligi artirmaktadir(Gibrata vd., 2024). Bunun
disinda sosyal karsilagtirma ve ideal bedene sahip olma arzusu,
kisinin saglikli olmayan kilo kontrol davranislarina yonelmesine
sebep olabilmektedir(Amalia vd., 2023). Tiim bu faktorler bir araya
geldiginde, psikolojik ve sosyal etkenlerin yeme bozukluklarinin
hem ortaya ¢ikmasinda hem de siirmesinde 6nemli bir rol oynadigi
goriilii. Ozellikle de ergenlik déneminde kimlik gelisiminin
stirmesi, duygusal inis ¢ikislarin sert yasanmasi ve sosyal ¢evrenin
etkisinin artmasi, bu donemde bireyleri yeme bozukluklar1 agisindan
daha da kirilgan hale getirmektedir (Leal vd., 2020).

Medyanin ve Sosyal Medyanin Rolii

Medya ve sosyal medya, yeme bozukluklarinin gelisiminde
onemli ¢evresel faktorler arasinda yer almaktadir(Czubaj vd., 2025).
Her zaman ideallestirilmis bedenin sunulmasi, bireylerin
bedenleriyle iligki i¢inde olmalarin1 zorlastirmakta ve 6zellikle zayif
odakli diisiincelerin artmasina zemin hazirlamaktadir (Jaruga-
Sekowska vd., 2025). Sosyal medya platformlarinda sik sik
gosterilen bu filtrelenmis ve gercek¢i olmayan beden gorsellerine
maruz kalma, bireylerin kendilerini bu standartlara gore
bicimlendirmeleri i¢in bir ara¢ gorevi gérmekte ve zaman zaman
sagliksiz diyet davranislarini veya kilo kontrol odakli davraniglarin
artmasini tetikleyebilmektedir (Suhag vd., 2024). Ayrica son yillarda

“fit” ve “zayif” bedenin basari, disiplin ve kabul ile
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iliskilendirilmesi, bireylerin sadece saglikli olmak i¢in degil sosyal
ve toplumsal kabul gormeleri i¢in de gilizel ve zayif olmalari
yoniinde goriiniise yonelik baskisint artirmaktadir (Suhag vd.,
2024b). Bu etkiler, 6zellikle kimlik gelisimi ve sosyal onay ihtiyaci
nedeniyle adolesan donemde geng¢ bireylerde c¢ok daha fazla
goriilmekte ve bu donemde medya, sosyal medya ve akran etkileri
nedeniyle yeme bozukluklar1 gibi sorunlarin goriiniirliigii ve gelisme
riski artmaktadir(Dahlgren vd., 2024).

Aile ve Cevresel Etkiler

Aile ve gevresel faktorler, yeme bozukluklarinin olusumunda
belirleyici rol oynamaktadir (Koch vd., 2022). Aile i¢i iletisim
problemleri, ebeveynlerin asir1 kontrolcii ya da elestirel tutumlar ve
ailede yeme bozuklugu gecmisi bireylerde risk artis1 ile
iligkilendirilmektedir(Izydorczyk vd., 2021). Bunun yaninda,
bireyin i¢inde bulundugu sosyal ¢evre, kiiltiirel degerler ve
sosyoekonomik kosullar da yeme davranisini
etkileyebilmektedir(Hahn vd., 2025). Ozellikle, dis gériiniisiin
degerli kilindig1 toplumlarda, zayif bedenin bir ideal olarak
sunulmasi1 yeme bozukluklariin yaygimligini artirabilmektedir.

Bu faktorler, Ozellikle adolesan donemde daha etkili
oluyorlar ki, bu donemde birey aileye olan bagimliligin siirdiiriir ve
cevresel etkilenme yiiksek olur (Hahn Msc vd., n.d.). Dolayisiyla
yeme bozuklugu gelisme riski artmaktadir.

Adolesanlarda Yeme Bozukluklarimin Ozellikleri

Addlesan donemi, bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal
gelisiminin hizlandig1, cocukluktan yetiskinlige geg¢is donemidir
(Sawyer vd., 2018). Hormonal degisikliklerin yasandigi bu donemde
bedensel biiyiime ve bilissel gelisim, bireyin kendilik algis1 ve
dolayli olarak davramislarinda degisiklikler olmaktadir (Smith &
Coleman, n.d.). Ozellikle bedensel imaj, bireyin bedensel degerini

—114--



nasil algiladig1 ve deger verdiginin artt1ig1 bu donemde dis goriintisiin
onemi yeme davranislarini etkileyebilmektedir (Dahl vd., 2018).
Adolesanlarda goriilen yeme bozukluklari, sadece yeme
davraniglarindaki anormalliklerle sinirli kalmayip, bireyin biiylime-
gelisme siirecini  olumsuz etkilemektedir(Nicholls vd., 2011).
Yetersiz enerji ve besin Ogesi alimlari, kemik gelisimi, hormon
dengesi, sinirsel gelisim gibi yasamsal gelisim alanlarinda olumsuz
etkiler  olusturabilmektedir(Norris  vd., 2022). Dolayisiyla
adolesanlarda  goriilen yeme bozukluklari, klinik olarak
eriskinlerden farkli bir degerlendirme gerektirmektedir.

Adolesanlarda goriilen yeme bozukluklari, gelisim stireci ile
cok boyutlu iligkili olup, hastaligin baslangici, seyri ve sonuglari
eriskinlerden farklidir(Abarca-GA vd., 2017). Bununla birlikte bu
yas grubundaki yeme bozukluklari, erken donemlerinde
taninmadiginda kroniklesebilmekte ve uzun dénemde bireyin hem
bedensel hem de ruhsal iyilik halini ciddi anlamda olumsuz
etkileyebilmektedir(Ramachandran vd., 2019).

Tim bunlara ek olarak, adolesanlarda goriilen yeme
bozukluklar1 cinsiyete gore farklilik gostermektedir (Steving vd.,
2011). Bu bozukluklar, kadinlarda daha yaygin oldugu bilinmekte ve
ayrica son yillarda erkeklerde de goriilme siklig1 artmakta oldugu
dikkat g¢ekmektedir (Kinasz vd., 2016) Kiz adodlesanlarda bu
bozukluklar genellikle aynada zayif goriinme istegi ve beden
memnuniyetsizligi ile iligkiliyken bu durum erkeklerde daha kasli ve
fit bir viicuda sahip olma arzusuyla 6n plandadir (Coelho vd., 2018).

Klinik olarak AN ve BN kadinlardaki prevalansi daha
yiksekken, BED cinsiyetler arasinda esit dagilim gostermektedir
(Capuano vd., 2025). Bununla birlikte yeme bozukluklarinin tanisi
erkeklerde daha zor olabilmektedir (Steving vd., 2011). Bu
farkliliklar, yeme bozukluklarmin degerlendirilmesi ve tanisinda
cinsiyet farkliliginin 6nemini vurgulamaktadir.
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Adolesanlarda Yeme Bozukluklarinin Sonuclari

Adodlesan donemde yeme bozuklugu yasayan bireyler
yalnizca beslenme durumlar1 degil, genel saglik ve yasam kalitesini
multifaktorel etkileyen 6nemli sonuglara yol acabilmektedir (Norris
vd., 2022). Bu donemde artan enerji ve mikro/makro besin dgesi
gereksinimlerinin karsilanmamasi sonucunda biiylime ve gelisme
stirecinde gerilemeye neden olabilmektedir (Patton & Viner, 2007).

Yeme bozukluklarinin etkileri, kisa vadede ortaya c¢ikan
fiziksel degisikliklerden, uzun vadede kalic1 saglik sorunlarina yol
acabilecek genis bir yelpazede degerlendirilmelidir (Morgan vd.,
2025). Bu siirecte birgcok mekanizma etkilenebilmekte ve bireyin
ginlik  yasami  iizerinde belirgin = fonksiyon  kayiplari
goriilebilmektedir (Micali vd., 2015). Bununla birlikte yeme
bozukluklar1 yalnizca fiziksel bozukluklar degil psikolojik ve sosyal
etkileri de ©nemli degisikliklere yol agabilmektedir. Ozellikle
adolesan donemde sosyal ¢evrenin ve akran iliskilerinin 6n planda
olmasi bu etkileri daha da belirginlestirmektedir (Bayraktar S, vd.,
2025).

Bu nedenle adblesanlarda yeme bozukluklarinin sonuglarinin
degerlendirilmesinde hem fizyolojik hem de psikososyal
boyutlariyla ele alinmalidir.

Fizyolojik Komplikasyonlar

Biiylime ve gelisme agisindan bakildiginda, kronik enerji
yetersizligi, dogrusal biliyiimede yavaslama, olmasi gereken boya
ulagilamamas1 ve puberte gecikmesi gibi sonuclanabilmektedir
(Prentice vd., 2013) Ozellikle yag kiitlesinde azalma ve leptin
diizeylerinde diisiis, hipotalamo-hipofizer-gonadal aksi etkileyerek
kiz adolesanlarda amenoreye, erkeklerde ise testosteron
diizeylerinde azalmaya yol acabilmektedir (Harvey vd., 2023). Bu
hormonal degisiklikle o©zellikle kemik sagligini da olumsuz
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etkileyerek kemik mineral yogunlugunda azalma, osteopeni ve uzun
vadede osteoporoz riskini de arttirmaktadir (Debra K. vd., 2005)
Ozellikle leptin diizeylerindeki artis ve gonadol hormonlarin
baskilanmasi, kemik yapimini azaltirken kemik arttirmakta; bu
durum kemik mineralizasyonun yetersizligine ve kemik dokunun
zayiflamasina neden olmaktadir (Ducy vd., 2000).

Kardiyovaskiiler sistem, yeme bozukluklarinda en c¢ok
etkilenen sistemlerden biridir (Oka vd., 1987). Enerji kisitlamasina
bagh olarak gelisen bradikardi, hipotansiyon ve kardiyak outputta
azalma gbriiliir (Choi vd., 2022). Ozellikle elektrolit dengesizlikler
(hipokalemi, hiponatremi, hipofosfotemi) aritmi riskini arttirmakta
ve ani kardiyovaskiiler komplikasyonlar olugturmaktadir (Springall
vd., 2023). Bu durumlar 6zellikle kusma ve laksatif kullanimi olan
bireylerde daha da belirgin hale gelmektedir (Marin vd., 2019).

Endokrin ve metabolik agisindan bakildiginda, uzun siireli
enerji yetersizliginde adaptif bir yanit olarak bazal metabolizma
hizinda (BMH) azalmaya baslamaktadir (Coutinho vd., 2018).
Leptin diizeylerinde azalig, ghrelin diizeylerinde artis ve 6zellikle
tiroit hormonlarinda (T3) diisiis gozlenmektedir (H. Yu vd., 2019)
Bu degisiklikler enerji metabolizmasini dengelemek i¢in gelismis bir
adaptasyon olmakla birlikte, yeme davranislarinin diizenlenmesini
de zorlagtirmakta ve hastaliga pozitif katki saglamaktadir (Coutinho
vd., 2018)

Hematolojik acidan, demir, folat ve BI12 vitamini
eksikliklerinde anemi gozlenebilmektedir. Bununla birlikte,
16kopeni ve trombositopeni gibi bulgular goriilmekte ve bunun
sonucunda bagisiklik sisteminin zayiflamasina ve enfeksiyonlara
yatkinligin artisina neden olmaktadir (Guinhut vd., 2021).

Tiim bu fizyolojik bulgular birlikte degerlendirildiginde,
adOlesan donemde goriilen yeme bozukluklari yalnizca beslenme
yetersizligiyle smirli kalmayip, bir¢ok sistemi i¢inde bulunduran
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ciddi ve potansiyel olarak yasami etkileyen bir klinik tabloya yol
actig1 goriilmektedir.

Psikolojik ve Sosyal Sonuclar

Adoélesan donemde goriilen yeme bozukluklarinin psikolojik
sonuglari, yalnizca duygusal degisiklikleri degil ayrica bireyin
diisiince yapist ve davramiglarinda da kalici degisikliklere yol
acabilmektedir. Ozellikle yeme davranisi ve beden algisi ¢evresinde
gelisen kat1 diigiinceler, bireyin giinlik yasamin1 6nemli 6lgiide
kisitlayabilmektedir (Aardoom vd., 2016). Bu bireyler zamanlarinin
biiyiik bir kismini besin alimi, kalori hesaplama veya viicut agirligi
ile ilgili diisiinceler gecirebilmekle birlikte bu durum bilissel yiik
olusturarak karar verme ve odaklanma siireclerini olumsuz
etkileyebilmektedir (Bohn vd., 2008).

Yeme bozukluklar1 zamanla ilerledik¢e, bireyde kontrol
algis1 yeme davranisi iizerinde sekillenmeye baslamakta ve bu
durum diger yasam alanlarinda kisitlayict  bir  yaklasim
olusturmaktadir. Ozellikle AN’ de gériilen kat1 kontrol, sosyal
cevrelerden  uzaklasmayr ve  yalnizlasmakla  beraberinde
getirebilirken; asir1 yeme davraniglarinda ise kontrol kayb1 duygusu,
bireyin kendine yonelik olumsuz degerlendirmelerini arttirmaktadir
(Guinhut vd., 2021).

Sosyal sonuglarinda ise bireyin ¢evresiyle olan davraniglarini
dogrudan etkilemektedir (Jaruga-Sekowska vd., 2025). Ortak yemek
ortamlarindan kaginma, sosyal aktivitelerdeki azalma ve (Mastorci
vd., 2023)bedenle ilgili kaygilar sebebiyle bireyin kendini geri
cekme davranigi gozlenebilmektedir (Costa & Melnik, 2016). Bu
durum bireyin yalnizlik hissetmesine ve zamanla i¢ine kapanmasina
neden olmaktadir (Mastorci vd., 2023).

Bunun yani sira, yeme bozukluklar aile ile olan iletisimi de
etkilemektedir (Linardon vd., 2025). Aile i¢inde ¢atismalarin artisi,
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yeme davranigt ilizerinden artan kontrol ve kaygi kayiplart hem
bireye hem de aileye psikolojik yiikk olusturabilmektedir
(Meneguzzo vd., 2023).

Sonu¢ olarak yeme bozukluklari, addlesan bireylerde
duygusal belirtilerle degil, biligsel siirecleri, davranis ve sosyal
iligkileri de derinlemesine etkileyen multifaktorel bir tablo
olusturmaktadir.

Beslenme Tedavisi ve Miidahale Yaklasimlari

Yeme bozukluklar psikiyatrik bozukluklar arasinda tedavisi
en zor olanlardan biridir (Zigba vd., 2025). Ozellikle addlesan
donemde devam etmekte olan biiyiime ve gelisme siireci géz 6niinde
bulundurularak yeterli ve dengeli beslenmenin yeniden saglanmast
biiylik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle, beslenme siirecinde yalnizca
kilo alimimm degil ayrica bireyin beslenme davranisinin
diizenlenmesi ve metabolik diizenin yeniden saglanmasini da
icermektedir (Ispas vd., 2025). Malniitrisyonun derecesine, hastalik
stiresine, medikal ve psikiyatrik duruma, gelisme geriligine, tedaviye
uyuma bagl olarak hastalarin bir kismi hastanede ilgili boliimlerde
kismen/devamli yatirilarak da tedavi edilebilmektedir. Bu siirecte,
ekip icerisinde psikiyatrist, psikolog, psikiyatri hemsiresi ve
diyetisyen yer almali yani sira gelisebilecek komplikasyonlarin
takibinde kontrollii ilerleyebilmek i¢in endokrinolog, kardiyolog,
nefrolog, gastroenterolog ve ortopedistlerin de bulunmasi
gerekmektedir (Madden vd., 2015)

Tibbi  beslenme  tedavisi  beslenme  durumunun
degerlendirilmesi, beslenme miidahaleleri, beslenme durumunun
izlemi, takibi ve bakim koordinasyonunu icermektedir.

Anoreksiya Nervoza
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Yeme davramis bozuklugu olan bireylerde beslenme
durumunun degerlendirilmesi ve yalnizca mevcut beslenme
aligkanligin1 degil aym1 zamanda hastaya 0zgli davranigsal ve
psikolojik ozellikleri de kapsamalidir (Lessard vd., 2025). Bu
nedenle beslenme tedavisine baslamadan once hastanin anamnezi
alimmast onemli olmaktadir (Pettersson vd., 2016). Bu siiregte
hastanin son donem agirlik degisimi sorgulanir, viicut yag orani,
besin tiiketim durumu ve sivi alimi degerlendirilir (Bentdal vd.,
1988). Bunun yaninda hastanin viicut algisi, alerjik 6ykiisii, vitamin-
mineral kullanimini, laksatif, diiiretik, lavman kullanimini,
menstrilasyon durumunu, eslik eden hastaliklari, kullandig: ilaglari,
bagirsak islevi ve 6giin diizeni sorgulanir (Cockfield & Philpot,
2009).

Hastalarin viicut agirliginin takibinde haftada 2 kez, miimkiin
oldugunca ayn1 kosullarda yapilmasi dnerilmektedir (Brennan vd.,
2024). Agirhik Olgtim gilinlerinde ve agirhik artist goriildiigiinde
anksiyete diizeylerinde artis goriilmektedir (Lessard vd., 2025).
Viicut agirligindaki artisi 6nlemek adina telafi edici davraniglarda
bulunabilmektedirler (Leal vd., 2020). Ya da istenen agirlik artiginin
saglandigin1 gosterebilmek i¢in tartim Oncesi asirt sivi tiiketimi,
kiyafetlerin altina agirlik gizleme, birkag¢ kat kiyafet giyme ya da
tuvalete gitmekten kag¢inma gibi davraniglar goriilebilmektedir
(Nechita vd., 2022).

Anoreksiya nervozada tibbi beslenme tedavisinin amagclari,
viicut agirhigmin  yeniden kazanilmasint saglamak ve yeme
davranislart ile diizenini normallestirmektedir (Ozier vd., 2011).
Viicut agirlig1 restorasyon siirecinin ii¢ asamasi vardir: Agirhgin
stabilizasyonu ve daha fazla agirlik kaybinin 6nlenmesi, agirlik artist
ve agirhigin korunmasi (Cuerda vd., 2019a). Asamalarin siiresi
hastadan hastaya degisiklik gostermekle birlikte AN tedavisinde
restorasyon siireci genellikle en uzun olan ve malniitrisyon

derecesinden en ¢ok etkilenen siirectir (Tholking vd., 2011).
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Enerji: Baslangic enerji alimi bireyin malniitrisyon
derecesine bagli olarak degismekle birlikte, geleneksel yaklagim
olarak 20 kcal/kg/giin ile baglanmakta fakat giincel literatiirde daha
hizli kilo kazanimin1 desteklemek amaciyla 30-40 kcal/kg/giin
olarak baslanmasi Onerilmektedir (Dozio vd., 2025). Baslangicta
agirlik kazanimimi yaklagik olarak giivenli bir sekilde sagladigi
diigtintilen yaklasik 1000-1400 kcal/giin’lik 6glin bazli diyet
yaklasimini benimseyen ve uygulayan arastirmacilar oldugu gibi
minimum 2000 kcal/gilin enerji igeren nazogastrik tiiple siirekli
enteral beslenme yaklasgimmi destekleyen ve uygulayan
aragtirmacilar da bulunmaktadir (Cooper vd., 2021)(Agostino vd.,
2013).

Agirlik kazanimlar baslandiktan sonra 70-100 kcal/kg/giin
enerji alimi dnerilmektedir (Suzuyama vd., 2025). Cok yliksek enerji
verilmesi gereken hastalar besini ¢ope atma, saklama, kusma, asir1
egzersiz yapma, yerinde duramama gibi davranmislar acisindan
gozlemlenmelidir (“Medical Management of Restrictive Eating
Disorders in Adolescents and Young Adults,” 2022). Hedef agirliga
ulagildiktan sonra viicut agirligimi korumak icin 40-60 kcal/kg/gilin
enerji alimi 6nerilmektedir (Dozio vd., 2025).

Yag: Hastanede tedavi goren hastalarda diyetle yag aliminin
toplam enerjinin en az %30 olmasi dnerilmektedir (Ozier vd., 2011).
Bu oran yatan ya da giinliik tedavi alan hastalarda kolaylikla
saglanabilir ancak ayaktan hastalarda yagdan %30 kcal’ye ulasana
kadar kiigiik, kademeli artislar hastanin beslenme tedavisine
uyumunu arttirarak direnci azaltabilmektedir (Cuerda vd., 2019b).

Karbonhidrat: Onerilen toplam enerji alimimin %50-55’inin
karbonhidratlardan karsilanmas1 oOnerilmektedir. Hiperglisemik
hastalarda karbonhidrat orani toplam enerjinin %40’a distriilebilir.
Bu hastalarda tedavinin erken donemlerinde konstipasyon yaygin
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olarak goriilen bir sorundur ve c¢oziinmeyen lif igeren besinler
konstipasyonu dnlemede faydali olabilmektedir (Reed vd., 2024).

Ogiin Diizeni: Gecikmis mide bosalmasi ve sonug olarak
erken doyma, yemekten sonra abdominal distansiyon, rahatsizlik
hissi AN’ de yaygindir (Sato & Fukudo, 2015). Tedavinin erken
doneminde besin alimi az oldugu i¢in giinde ii¢ Ogiin yeterli
olabilmektedir. Ancak diyetin enerji miktar1 arttirildiginda ara
ogiinler zorlu hale gelmektedir. Bazi hastalar ara 6gilin
eklenmesinden rahatsizlik duyabilir, sik stk yemekten sucluluk
hissedebilirler (Marchili vd., 2023). Artan enerji gereksinimini
karsilamak i¢in porsiyon miktarindaki artis hastalar1 korkutabilir bu
durumda hedef agirliga ulasinca kolayca kesilebilen oral enteral
beslenme desteklerinin giinde bir veya iki kez kullanimi faydali
olabilir (Gentile, 2012).

Refeeding Sendromu

Yeniden beslenme sendromu, yetersiz beslenme doneminden
sonra agresif bir sekilde beslenmenin baglanmasi sonucunda,
malniitrisyonlu bireylerde elektrolit ve sivi dengesindeki ciddi
bozulmalarla ortaya ¢ikan durumdur (Mehler vd., 2010). Genellikle
beslenme tedavisinin baglatilmasindan sonraki ilk dort giin iginde
ortaya ¢ikar (da Silva vd., 2020). Klinik belirtiler arasinda periferik
odem ile s1v1 retansiyonu, konjestif kalp yetmezligi, kardiyak aritmi,
solunum yetmezligi, deliryum, hepatik ensefalopati ve diger ciddi
organ disfonksiyonlar1 yer alir (Borriello vd., 2025). Bu siirecte
karbonhidratin alimiyla birlikte serum insiilin sekresyonu artmakta
ve glukoz ile birlikte fosfor, potasyum ve magnezyum degerleri
diismektedir (Ponzo vd., 2021). Tani kriterleri sunlar1 igerir:
Elektrolit-sivi dengesizligi, bozulmus glukoz homeostazi, tiamin
eksikligi, hiperlaktatemi, hipofosfatemi (<0.6 mmol/L), hipokalemi
(<2.5 mmol/L), hipopotasemi (<2.5 mmol/L) ve hipomagnezemi
(<1.2 mg/dL); VKi<16 kg/m2, 3-6 ay icerisinde %15 ten fazla
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istemsiz viicut agirlik kaybi, 10 giin boyunca ¢ok az veya hi¢ besin
tiketimi (Lu vd., 2021).

Enerji: Beslenme miidahalesinde enerji aliminin diisiik
diizeyden baslanip kademeli olarak arttirilmasidir. Enerji alimi
genellikle 5-15 kcal/kg/glin araliginda baslatilmali ve hastanin klinik
durumu ile kan bulgularina gore arttirilarak yaklasik 5-10 giin iginde
hedef enerji alimina ulagilmalidir (da Silva vd., 2020).

Makro besin Gereksinimi: Karbonhidrat; %40-60, yag;
%30-40, protein; %15-20 seklinde planlanmalidir (da Silva vd.,
2020).

Beslenme tedavisine baslamadan once ve tedavi sirasinda
elektrolitlerin yerine konmasi hayati 6nem tagimaktadir. Bunun yani
sira tiamin destegi (200-300 mg) yeniden beslenmeye gecilmeden
baglanmalidir. Siv1 tedavisinde ise genellikle 25-35 ml/kg/giin
olacak sekilde diizenlenmeli ve olasi 6deme karsi ilk giinlerde
sodyum kisitlamasi yapilmalidir (da Silva vd., 2020).

Bulimia Nervoza

Bulimia nervozada oncelikli hedefler tikinircasina yeme ve
kusma dongiisiinii kirmak, normal yeme davranisini yeniden
saglamak ve viicut agirligin1 dengelemektir (Le Grange vd., 2015).

Enerji: Dinlenme metabolik hizi uygun formiillerle
hesaplanir. Hastanin tibbi durumu, klinik semptomlar1 gz oniinde
bulundurarak enerji gereksinimi hesaplanir (Ozier vd., 2011Db).
Hastalarin  bir kismi1 hipometabolik durumda olabilmektedir
(Meghwal, 2023). Viicut agirlig1 izlenmelidir, bu hastalar viicut
agirligimi koruma diyetleriyle takip edilmeli ve hastalar bu diyete
uyma yoniinde tesvik edilmelidir. Agirlik kaybma yonelik
diyetler/enerji aliminin kisitlanmasi tikinircasina yeme ataklari
riskini artirmaktadir (Levinson vd., 2017).
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Karbonhidrat: Toplam enerjinin %350-55’1
karbonhidratlardan karsilanmali

Protein: Toplam enerjinin  %15-20°si  proteinlerden
kargilanmali.

Yag: Toplam enerjinin yaklasik 9%25-30’u yaglardan
karsilanmal1 (Ozier vd., 2011b)

Ogiin Diizeni: Tikinircasina yeme, armma davranislari,
kisith  besin alimi1 genellikle aglik-tokluk sinyallerinin dogru
algilanmasini engellemektedir. Arinma davraniglarinin sonlanmasi,
iic ana 6giin ve ara ogilinlerle giinliik enerjinin dengeli dagilim1 bu
biyolojik sinyallerin gli¢lendirilmesinde Onemli olabilmektedir
(Szymanska, Nowak, vd., 2025).

Asirt1 Yeme Bozuklugu

Bireyde asir1 yeme ataklarinin dnlenmesi 6nemlidir, agirlik
kaybinin haftalik 0.5-1 kgt gecmeyecek sekilde diyetler
uygulanmaktadir (Ozier vd., 2011a). Diyet tedavisinde amag; bireye
saglikl beslenme davraniglari kazandirarak ataklarin
tekrarlanmasint 6nlemek ve beslenme yetersizliginin olusmasini
onlemektir (Minari vd., 2024). Agirlik kaybi-kazanimi dongiisiinde
olan hastalar agirlik kaybina yonelik diyet tedavisinden dnce yeme
ataklarin1 azaltmaya yonelik ¢alismalardan daha iyi sonuglar
alabilmektedirler (Szymanska, Agata Nowak, vd., 2025).

1.1. Ka¢inma-Kisitlayict Gida Alim Bozuklugu

Beslenme miidahalesindeki temel amag; bireyin yetersiz ve
dengesiz besin alimim arttirarak yeterli ve dengeli beslenme plani
olusturmaktir (Hassapidou vd., 2023). Miidahaleye bireyin mevcut
yeme davraniglarinin ve kacinma nedenlerinin belirlenmesiyle
baslanmaktadir. Beslenme tedavisinde bireyin kabul ettigi besinleri
temel alarak kademeli bir arttirma yaklasimi benimsenir (Leal vd.,

2020). Ani ve zorlayict degisiklerden kaginilmali, kisitlanan gidalar
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diyete Oncelikle bireyin tolere edebilecegi kadar saklayarak daha
sonra kiiciik adimlarla eklenerek kisiye besinin tadi alistirtlmalidir
(Biatek-Dratwa vd., 2022). Bu siirecte diizenli 6glin yapisinin
olusturulmasi, uzun siireli agliktan kaginilmasi ve yeme davranisinin
sekillenmesi hedeflenmektedir. Beslenme siireci yalnizca fiziksel
iyilesmeye odaklanmamali, ayn1 zamanda bireyin kacinildig:
besinlere yonelik kaygilarinin da azaltilmasi amacglanmaktadir
(Ornstein vd., 2017).

Sonug¢

Yeme bozukluklari, 6zellikle addlesan donemde biiyiime,
gelisme ve psikososyal durumu olumsuz etkileyen kritik bir saglik
sorunu olmaktadir. Bu bozukluklar multifaktérel bir yapiya sahip
olup erken tam1 ve uygun bir tedavi planiyla kontrol altina
alinabilmektedir. Oniine gegilmediginde bu davranis bozukluklari
oliimciil olabilmektedir.

Tibbi beslenme tedavisinde oOzellikle enerji dengesinin
saglanmas1 ve komplikasyonlarin dniine gecilmesi agisindan énemli
bir tedavi yaklasimidir. Bu siirecte bireylere 6zgii yapilan tedaviler
kritik 6neme sahiptir.

Sonu¢ olarak yeme bozukluklarin yo6netiminde erken
miidahale, diizenli takip ve koruyucu diyet yaklasimlarin
gelistirilmesi gerekmektedir.
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BESLENMEYE SEZGIiSEL YAKLASIM

RUMEYSA POSLU'

Giris
Geleneksel kilo odakli paradigma, sagliga kavusmak icin
kilo kaybinin gerekli oldugunu 6ne siirer (Hainer vd., 2008). Bu
nedenle obezite tedavisinde, beslenme ve fiziksel aktivite
miidahaleleri genellikle kilo kaybini ilk hedef olarak benimser. Bazi
durumlarda bu miidahaleler kisa vadede ve orta diizeyde kilo
kaybina yol agsada uzun vadeli etkileri sinirlidir (Bacon vd., 2005).
Kisitlayici diyetlere dayali kilo verme miidahaleleri, saghk ve iyi
olus lizerinde olumsuz etkilerle iliskilendirilmistir (Satter, 2007). Bu
nedenle, kilo kaybina odaklanan miidahaleler ¢ogu zaman uzun
vadede siirdiiriilebilir degildir. Arastirmalar, diyet kisitlamalarinin
diizensiz yeme, beden memnuniyetsizligi ve psikolojik stresle iliskili
oldugunu gostermektedir (Polivy & Herman, 2002). Kilo merkezli
paradigmaya alternatif olarak, “Her Bedende Saglik” (Health at
Every Size — HAES) yaklasimi gelistirilmistir (Bacon vd., 2002).
HAES, bireylerin saglik ve iyi oluslarimi kilo kaybi olmaksizin
artirmay1 amaclar ve yasam tarzi davranislarini merkeze alir. Bu
yaklagim, bireylerin beslenme aliskanliklarini diizenlerken, beden

! Lisans Ogrencisi, Mugla Sitki Kogman Universitesi, Beslenme ve Diyetetik
Boliimii, ORCID: 0009-0009-0796-1764
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farkindalig1 ve 6z-kabulii artirmay1 hedefler (Bacon vd., 2005; Tylka
vd., 2014) Sezgisel beslenme terimi, 1995 yilinda her ikisi de klinik
diyetisyen olan Evelyn Tribole ve Elyse Resch tarafindan diyet dist
bir yaklasim olarak tanimlanmistir. Tribole ve Resch, bu yontemi
geleneksel olmayan bir beslenme yaklagimi ile ideal viicut agirligina
ulagmay1 hedefleyen tipik halk sagligi yaklasimi arasinda bir koprii
olarak konumlandirmistir (Tribole, 1995; Tribole & Resch, 2012).

Sezgisel beslenme, bireylerin aglik ve tokluk sinyallerini
dikkate alarak beslenme davranislarini diizenlemelerini 6ngdren bir
yaklagimdir (Tribole, 1995; Tribole & Resch, 2012). Bu yaklagim,
bireyin beslenme davranigini diizenleme becerilerini yeniden
kazanmasin1 ve enerji dengesizliginin altinda yatan nedenleri ele
almay1 amaglar (Denny vd., 2013). Sezgisel beslenmeye temelli
miidahaleler, kolesterol diizeyleri, kan basinci ve insiilin duyarlilig1
gibi fiziksel saglik gostergelerini iyilestirici etkiler gosterebilecegi
belirtilmektedir (Denny vd., 2013). Ayrica, bu yaklasim beden
memnuiyetini artirir, diyet kisitlamalarini azaltir ve psikolojik
sikintilart hafifletir (Atkinson & Wade, 2016). Bdylece, bireylerin
zay1flik odakli toplumsal ideallerine bagl kalmadan saglikli yasam
davraniglar1 gelistirmesini desteklemis olur.

Bu derlemenin temel amaci, sezgisel beslenme kavramini
kapsamli bir sekilde ele alarak mevcut literatiirii bir araya
getirmektir. Glinlimiizde diyet kiiltlirlinliin yarattif1 kisitlayici
tutumlar, beden memnuniyetsizligi ve yeme bozukluklart goz
onlinde bulunduruldugunda, sezgisel beslenmenin saglikli yasam
davraniglarin1  desteklemede oOnemli bir alternatif sundugu
diisiiniilmektedir. Ayrica, bu calisma saglik profesyonellerine birey
merkezli beslenme yaklasimlarinda yol gosterici olacak teorik bir
cerceve sunmay1 hedeflemektedir.
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Sezgisel Beslenmenin Kuramsal ve Kavramsal Temelleri

Sezgisel Beslenmenin Tarihsel Gelisimi

Sezgisel beslenme kavrami, 1995 yilinda klinik diyetisyenler
Evelyn Tribole ve Elyse Resch tarafindan diyet dis1 bir yaklasim
olarak tanimlanmstir (Tribole, 1995). Tribole ve Resch, bu yontemi
geleneksel olmayan bir beslenme yaklagimi ile ideal viicut agirhigina
ulagsmay1 hedefleyen klasik halk sagligi yaklasimlar1 arasinda bir
koprii olarak konumlandirmistir. Sezgisel beslenmeye baslamak,
mevcut beslenme aliskanliklarini yenileriyle degistirmeyi gerektiren
zorlu bir siirectir ve dogustan gelen beden farkindaligini yeniden
kazandirmay1 hedefler (Tribole, 1995).

Sezgisel Beslenmenin Kuramsal Dayanaklar:

Sezgisel beslenme, bireyin aglik ve tokluk gibi fiziksel
sinyallerini dikkate alarak ve bu sinyaller dogrultusunda hareket
ederek siirdiirdiigii bir beslenme tarzidir (Tribole, 1995). Daha 6nce
bu yaklasimin tarihgesinden bahsetmistik. Bu yaklasim, eski
beslenme aligkanliklarini yeniden diizenlemeyi ve dogustan gelen
beden farkindaligini yeniden kazandirmay1 hedefler. Avalos ve Tylka
(2006), sezgisel beslenme davranislarini etkileyen psikososyal
faktorleri biitlinciil bir ¢ergevede ele alan teorik bir model ortaya
koymustur. Bu model, hem hiimanist (Rogers, 1961) hem de
nesnelestirme (Fredrickson & Roberts, 1997) temelinde, bireyin
icsel yonelim ve beden takdirini gelistirmesiyle sezgisel yeme
aliskanliklarinin  nasil desteklendigini aciklamaktadir. Olumlu
cevresel deneyimler ve baskalar tarafindan kosulsuz kabul goéren
bireyler, sosyal ideallere yoOnelme ihtiyaci hissetmeden kendi
bedensel ihtiyac¢larina odaklanabilirler. Boylece, i¢sel aglik ve tokluk
sinyallerine daha fazla saygi gosterme olasiliklar artar (Avalos &
Tylka, 2006).
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*Sekil 1’de Avalos ve Tylka (2006) tarafindan gelistirilen
Sezgisel Yeme Kabul Model'inin sematik gosterimi sunulmaktadir.
Model, olumlu c¢evresel deneyimlerin i¢sel yonelimi ve beden

Faktor
Olumlu Cevresel

Deneyimler

I¢sel Yonelim ve Beden
Takdiri

Icsel Aclik ve Tokluk
Sinyallerine Duyarlilik

Sezgisel Beslenme

Davranisi

Psikolojik ve Fiziksel
Saglik Etkisi

Etki
Baskalari tarafindan
kosulsuz kabul gorme,

destekleyici sosyal ¢evre.
Bireyin kendi bedensel
ihtiyaclarii ve sinyallerini fark

etmesi ve bunlara deger
vermesi.

Aclik hissettiginde
yemek yeme, doydugunda

durma; duygusal ya da sosyal
baskilardan bagimsiz.

Fiziksel aglik ve tokluk
dayali  olarak
yiyecek se¢imi ve porsiyon
kontrolii.

sinyallerine

Yeme kisitlamalarinin
azalmasi, beden memnuniyeti
artis1, stres ve disfonksiyonel
yeme davraniglarinin azalmasi.

takdirini destekleyerek, aglik ve tokluk sinyallerine dayali beslenme
davraniglarinin olusumuna nasil etkiledigini agiklamaktadir

Sezgisel Beslenmenin Temel Bilesenleri

Sezgisel beslenme ii¢ temel yaklasimi igerir (Tribole, 1995):

1. Kosulsuz yeme izni — Tiim yiyecekleri kisitlama
olmaksizin tiiketebilme hakki.
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2. Fiziksel sinyallere dayali yeme — Yeme kararlarim
duygusal nedenler yerine aclik ve tokluk sinyalleriyle
yonlendirme.

3. Aclik ve tokluk sinyallerine yanit verme — Fiziksel
doyumu temel alarak yeme davranigini diizenleme.

Tribole ve Resch’in 6nerdigi 10 ilke, diyet odakli diisiince
yapisin1 reddetmeyi, yiyeceklerle barigmayi, aghik ve tokluk
sinyallerine duyarlilik gelistirilmesini, duygularla basa ¢ikmay1 ve
bedene saygi duyulmasmi icermektedir. Bu ilkeler, eski yeme
aliskanliklarini terk etmeyi ve sezgisel beslenmenin dogustan gelen
becerilerini yeniden kesfetmeyi amagclar (Tribole, 1995).

Olciim: Sezgisel Beslenme Olcekleri

Sezgisel beslenme davranisin1 6lgmek amaciyla gelistirilen
ilk olgek, Tylka tarafindan olusturulan Intuitive Eating Scale (IES-
l)dir. IES-1, toplam 21 maddeden olugsmakta ve sezgisel yeme
davranisint {li¢ alt boyut {izerinden degerlendirmektedir (Tylka,
2006). Daha sonra Tylka ve Van Diest, Olgegin psikometrik
ozelliklerini giiclendirmek ve kavramsal yapiyr daha kapsamh
bicimde yansitmak amaciyla IES-1’1 yenileyerek Intuitive Eating
Scale-2 (IES-2)’yi gelistirmistir. IES-2, 23 maddeden olugsmakta ve
sezgisel yeme davramisimi  dort alt  faktor  {izerinden
degerlendirmektedir. Bu faktorler sunlardir:

Faktor 1: kosulsuz yeme izni (UPE),
Faktor 2: fiziksel nedenlerle yeme (EPR),
Faktor 3: aclik ve tokluk sinyallerine giivenme (RHSC)

Faktor 4: viicut-besin se¢imi uyumu (BFCC)(Tylka & Kroon
Van Diest, 2013)

Olgegin Tiirkge uyarlama calismasi ise Bas ve arkadaslari
(2017) tarafindan gergeklestirilmis; yapilan gecerlik ve giivenirlik

—151--



analizleri sonucunda 6lgegin Tiirk 6rnekleminde gegerli ve giivenilir
bir 6l¢iim aract oldugu gosterilmistir. IES-2 puant ne kadar
yiiksekse, sezgisel yeme davranisi da o kadar yiiksektir (Bas vd.,
2017). Bunun yani sira, sezgisel beslenmenin farkli yas gruplarinda
degerlendirilmesi amaciyla ¢ocuk ve ergenlere yonelik uyarlamalar
ile kisa form versiyonlar1 da gelistirilmistir. Bu alternatif dlgekler,
ozellikle bliyiik 6rneklemli aragtirmalarda pratiklik saglamakta ve
sezgisel beslenme davraniginin  farkli gelisim donemlerinde
incelenmesine olanak tanimaktadir. Ancak literatiirde en yaygin ve
kapsamli bi¢imde kullanilan 06lglim araci IES-2 olarak kabul
edilmektedir (Tylka, 2006; Tylka & Kroon Van Diest, 2013).

Sezgisel Beslenme Ve Psikolojik Kuramlar

Sezgisel beslenme ile psikolojik i1yi olus arasindaki iligkiler,
literatiirde giderek artan bicimde incelenmistir. Ozsaygi ve beden
kabulii gibi psikolojik degiskenlerin sezgisel beslenme davranisi ile
iliskisi, pek ¢ok calismada ele alinmaktadir. Ornegin, yetiskin
bireylerde sezgisel yeme davraniglarinin 6zsaygi diizeyleri ve
interoseptif farkindalik ile iliskisini inceleyen ¢alismada, yiiksek
sezgisel yeme puanlarinin daha yiiksek 6zsaygi1 ve beden farkindaligi
ile baglantili oldugu rapor edilmistir (BMC Psychiatry, 2024) (Tylka
vd., 2014)

Ayn1 zamanda sezgisel beslenmenin duygusal yeme, stres ve
psikolojik sikint1 diizeyleri tizerindeki etkileri de arastirilmistir. Bu
caligmalar, sezgisel beslenme puami yiiksek bireylerin duygusal
baskilara bagli yeme egilimlerinde daha diisiik skorlar gosterdigini
ortaya koymustur (6rnegin Denny vd., 2013; Tylka & Annunziato,
2008) (Denny vd., 2013). Sezgisel beslenme ile psikolojik esneklik,
beden memnuniyeti ve Oz-sefkat arasindaki iligkiler, mevcut
literatiirde tutarli bildirilmekte ve bu baglantilar psikolojik kuramlar
baglaminda giiglii bir sekilde desteklenmektedir (Denny vd., 2013;
Tylka & Kroon Van Diest, 2015).
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Bu psikolojik iliskiler modeli, sezgisel beslenmenin yalnizca
bir beslenme yaklagimi olmadigini, ayni zamanda kisinin kendi
beden sinyallerini anlama ve duygusal siireclerle uyumlu davranis
gelistirme becerisini yansitan bir psikolojik denge mekanizmasi
oldugunu gostermektedir (Tylka & Kroon Van Diest, 2015)

Sezgisel Beslenmenin Temel Bilesenleri

Aclhik ve Tokluk Sinyallerini Tanima

Istah, merkezi ve periferik mekanizmalarin etkilesimiyle
diizenlenen karmasik bir sistem olup, bireyin besin alimina verdigi
yanit1 belirlemektedir (Begg & Woods, 2013; Valassi vd., 2008).
Aclik ve tokluk sinyalleri; leptin, insiilin, ghrelin ve gastrointestinal
peptitler gibi hormonlar araciligiyla diizenlenmekte ve bu sinyaller
vagus siniri yoluyla beyin sapma iletilmektedir (Challet, 2019;
Valassi vd., 2008). Bu siirecte hipotalamus basta olmak tlizere ¢esitli
beyin bolgeleri rol oynayarak besin alimini kontrol eden biitlinciil bir
noral ag olusturmaktadir (Begg & Woods, 2013; Freire, 2020).
Ancak sezgisel beslenme yaklagiminda énemli olan, bu fizyolojik
sinyallerin yalnizca varlig1 degil, birey tarafindan fark edilmesi ve
dogru sekilde yorumlanabilmesidir (Tribole & Resch, 2020). Aglik
ve tokluk sinyallerini tantyabilen bireyler, digsal diyet kurallari
yerine i¢sel diizenleyicilere dayali olarak besin aliminm
yonlendirebilmekte ve daha dengeli ve siirdiiriilebilir bir yeme
davranis1 gelistirilmesine katki saglamaktadir (Tylka & Kroon Van
Diest, 2013; Van Dyke & Drinkwater, 2014).

Yapilan ¢alismalar, aglik ve tokluk sinyallerine duyarliligin
artmasinin asir1 yeme davranigini azalttigini ve bireyin enerji alimini
daha etkin diizenlemesini sagladigin1 gostermektedir (Van Dyke &
Drinkwater, 2014). Bu nedenle, sezgisel beslenmenin temel
bilesenlerinden biri olan bu beceri hem fizyolojik hem de davranissal
diizeyde saglikli beslenme aliskanliklarinin gelistirilmesinde 6nemli

bir rol oynamaktadir (Tribole & Resch, 2020).
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Yeme Davranisinda i¢sel Rehberlik

Yeme davranisinda igsel rehberlik, bireyin besin alimini
digsal kurallar, diyet listeleri veya ¢evresel uyaranlar yerine kendi
fizyolojik ve psikolojik sinyallerine gore diizenlemesini ifade
etmektedir. Bu yaklagimin temelinde yer alan “yeme yeterliligi”
kavrami; bireyin yemekle ilgili olumlu, rahat ve esnek bir tutum
gelistirmesi, ayn1 zamanda hem besleyici hem de zevk verici
yiyeceklerden yeterli miktarda tiiketme konusunda kendine giiven
duymas: olarak tammmlanmaktadir (Satter, 2007). Ig¢sel olarak
diizenlenmis yeme davranisinda, aglik ve tokluk sinyalleri belirleyici
bir rol oynamaktadir. Bu dogrultuda bireyler ne zaman ve ne kadar
yiyeceklerine fiziksel aclik ve tokluk hislerine gore karar vermekte;
genellikle orta diizeyde aclik hissi olustugunda yemeye baglamakta
ve orta diizeyde tokluk hissine ulastiklarinda yemeyi
sonlandirmaktadir (Bacon vd., 2005; Carrier vd., 1994; Tanco vd.,
1998; Tribole & Resch, 2012). Bu diizenleme bicimi, bireylerin asir1
aclik ya da asirt tokluk gibi u¢ durumlart deneyimlemelerini
onleyerek daha dengeli bir enerji alimin1 desteklemektedir.

Bununla birlikte, yeme davranisini yonlendiren sinyaller her
zaman yalnizca fizyolojik kaynakli olmayabilir. Duygusal ve biligsel
uyaranlar da yeme davranisi iizerinde etkili olabilmektedir. Ancak
icsel rehberlige dayali bir yeme yaklasiminda, bu tiir sinyallerin
fiziksel aclik ve tokluk sinyallerinin yoklugunda belirleyici olmasi,
saglikli bir diizenleme bicimi olarak kabul edilmemektedir. Bu
noktada bireyin, fiziksel aglik ile duygusal yeme istegini ayirt
edebilme becerisi 6nem kazanmaktadir. Ayrica aclik hissinin ¢ogu
zaman yalmizca fizyolojik degil, biitiinciil bir deneyim olarak
algilandig1 ve genellikle 6z bildirimlerle degerlendirildigi de
belirtilmektedir (Blundell vd., 2010; Erlanson-Albertsson &
Albertsson, 2015). I¢sel olarak diizenlenmis yeme davranisinin bir
diger onemli bileseni ise bireyin yiyeceklerle kurdugu esnek ve

kaygisiz iliskidir. Bu baglamda “gida yasallastirma” kavrami 6ne
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cikmakta olup, tiim yiyeceklerin tiiketimine izin verilmesi ve
herhangi bir besinin ‘“yasak™ olarak etiketlenmemesi anlamina
gelmektedir. Bu yaklasim, bireylerin belirli yiyeceklere karsi
gelistirdigi sugluluk, kaygi ve kontrol kaybi gibi olumsuz duygularin
azaltilmasina katki saglamaktadir (Bacon vd., 2005; Blundell vd.,
2010; Higgins & Gray, 1998; Tanco vd., 1998; Tylka, 2006). I¢sel
rehberlige dayali yeme davranisinda bireylerin tliketilen
yiyeceklerin duyusal 6zelliklerini fark ederek yemekten zevk alma
egiliminde olduklar1 goriilmektedir. Yemekten alinan haz, yalnizca
fizyolojik doyumla sinirli olmayip ayn1 zamanda tat, koku ve doku
gibi duyusal deneyimlerin fark edilmesini de igermektedir. Bireyin
yeme deneyimini daha bilingli ve tatmin edici hale getirerek saglikli
yeme  davramiglarmin  siirdirilebilirligini desteklemektedir
(Daubenmier vd., 2011).

Yemekle Barisma ve Duygusal Yeme Farkindahgi

Sezgisel beslenme yaklagiminin temel bilesenlerinden biri
olan yemekle barigma, bireyin besinlerle olan iliskisini yeniden
yapilandirmasini ve yiyeceklere atfettigi “iyi-kotii”, “yasak-serbest”
gibi kat1 yargilardan uzaklagsmasini ifade etmektedir. Geleneksel
diyet yaklasimlarinda siklikla goriilen kisitlayici tutumlar, bireylerde
belirli yiyeceklere kars1 yogun istek, sucluluk ve kontrol kayb1 gibi
olumsuz duygularin gelismesine neden olabilmektedir. Buna karsilik
sezgisel beslenme, tiim yiyeceklerin tiiketimine izin veren daha
esnek bir yaklasimi benimseyerek bireyin yemekle daha saglikli ve
stirdiiriilebilir bir iligki kurmasini hedeflemektedir (Tribole & Resch,
2020). Duygusal yeme ise bireyin fizyolojik aglik sinyallerinden
bagimsiz olarak stres, {izlintii, kaygi veya can sikintis1 gibi duygusal
durumlara yanit olarak besin tiiketmesi seklinde tanimlanmaktadir.
Bu baglamda kisa vadede rahatlama saglasa da uzun vadede
sagliksiz yeme aligkanliklarinin gelismesine ve yeme davranisi
izerinde kontrol kaybina yol agabilmektedir. Sezgisel beslenme

yaklagimi, bireyin duygusal yeme davranisini fark etmesini ve bu
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davranigin  altinda yatan duygusal ihtiyaglar1 tanimlamasini
desteklemektedir (Van Dyke & Drinkwater, 2014).

Yemekle barigma siirecinde bireylerin yiyeceklere karsi
gelistirdikleri sucluluk ve kaygi duygularini azaltmalar1 6nemli bir
etkiye sahiptir. Yapilan c¢alismalar, yiyeceklerin kisitlanmasinin,
ozellikle “yasakli” olarak goriilen besinlere karsi asir1 tiiketim
egilimini artirdigin1 gostermektedir. Buna karsin, yiyeceklerin
yasallastirilmas1 ve bireyin kendine kosulsuz izin vermesi, bu tiir
kontrolsiiz yeme davraniglarinin azalmasina katki saglamaktadir
(Tylka & Kroon Van Diest, 2013). Ayrica sezgisel beslenme, bireyin
yalnizca ne yedigine degil, neden yedigine odaklanmasini
saglayarak yeme davranisina yonelik farkindaligi artirmaktadir. Bu
farkindalik sayesinde birey, fiziksel aclik ile duygusal ihtiyaglarini
ayirt edebilmekte ve duygusal durumlarla basa ¢cikmak icin alternatif
stratejiler gelistirebilmektedir. Boyle bir durumda hem psikolojik
iyilik halinin desteklenmesine hem de daha dengeli ve siirdiiriilebilir
bir beslenme davranisinin olugsmasina katki saglamaktadir. Yemekle
barisma ve duygusal yeme farkindaligi, bireyin yeme davranigini
yalmizca fizyolojik gereksinimlere gore degil, ayni zamanda
psikolojik siiregleri de dikkate alarak diizenlemesini saglayan 6nemli
bir bilesendir. Bu yaklasim, bireyin hem beden sinyalleriyle uyumlu
hem de duygusal acidan dengeli bir beslenme modeli gelistirmesine
yardimci olmaktadir. (Tylka & Kroon Van Diest, 2013)

Bedensel Kabul ve Benlik Saygisi

Bedensel kabul, bireyin kendi bedenine yonelik tutumunu,
digsal standartlar yerine igsel farkindalik ve kabul cercevesinde
sekillendirmesi olarak tanimlanabilir (Tribole & Resch, 2020).
Geleneksel diyet yaklagimlar1 genellikle ulasilmasi gii¢ ideal beden
standartlarint vurgularken, bu gibi durumlar bireylerde beden
memnuniyetsizligi ve diislik benlik saygisi ile iliskilendirilmektedir
(Linardon & Mitchell, 2017). Buna karsin, i¢sel olarak diizenlenmis
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yeme davranisi, bireyin bedenine daha kabul edici ve saygili bir
yaklasim gelistirmesini destekler (Palascha vd., 2021).

Icsel rehberlige dayali yeme biciminde birey, bedeninin
verdigi aglik ve tokluk sinyallerine giivenmeyi 6grenir ve bu siirecte
beden farkindaligi artar (Palascha vd., 2021). Bu farkindalik
yalnizca fizyolojik sinyalleri kapsamakla kalmaz, ayn1 zamanda
bireyin bedenine yonelik yargilayic1 olmayan bir yaklasim
gelistirmesine de katki saglar (Palascha vd., 2021). Bedensel
kabuliin artmasi, bireyin benlik saygisinit da olumlu yonde etkiler.
Kat1 ve ulagilmasi gii¢c beden standartlari, bireylerde yetersizlik hissi
ve bedenlerinden memnun olmama durumunu artirirken (Linardon
& Mitchell, 2017), sezgisel beslenme yaklagimi bireyin bedenini
degistirilmesi gereken bir nesne degil, ihtiyaglari anlagilmasi
gereken bir yapr olarak gormesini saglamaya calisir (Tribole &
Resch, 2020; Tylka, 2006). Bu yaklasim, bireyin kendilik algisini
giiclendirerek daha yliksek benlik saygisi gelistirmesine katkida
bulunur (Tylka & Kroon Van Diest, 2013).

Ayrica, beden kabulii, bireyin yeme davranisi iizerindeki
kontroliinii daha dengeli hale getirir. Beden memnuniyetsizligi
yasayan bireylerde goriilen kisitlayic1 diyet davramislari ve buna
bagli kontrolsiiz yeme egilimleri, i¢sel rehberlige dayali yeme
yaklasimu ile azalabilir (Van Dyke & Drinkwater, 2014). Bedenine
kars1 daha sefkatli ve kabul edici bir tutum gelistiren bireyler hem
psikolojik 1yilik hallerini destekler hem de siirdiiriilebilir beslenme
davraniglarina daha kolay gecis yapar (Tylka & Kroon Van Diest,
2013). Bedensel kabul ve benlik saygisi, sezgisel beslenmenin hem
fizyolojik hem de psikolojik boyutunu yansitan temel bilesenlerdir.
Bu yaklagim, bireyin bedenine yonelik farkindaligini artirarak daha
olumlu bir beden algis1 gelistirmesine ve kendisiyle daha dengeli bir
iligki kurmasina olanak saglar (Palascha vd., 2021).
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Sezgisel Beslenmenin Diger Yaklasimlarla Karsilastirilmasi

Diyet Kiiltiirii ve Kisitlayic1 Beslenme Modelleri

Diyet kiiltiiri, bireylerin “ideal beden” standartlarina
ulagmalar1 gerektigini vurgulayan toplumsal bir olgudur. Bu kiiltir,
sik1 diyet uygulamalarimi ve belirli yiyecekleri yasaklamay1
destekleyerek bireylerde beden memnuniyetsizligi, diisiik benlik
saygist ve yeme bozukluklari riskini artirabilir (Polivy & Herman,
2002). Kisitlayic1 diyet modelleri, bireylerin aglik ve tokluk
sinyallerini gbdz ardi etmesine ve yemek {iizerindeki kontrol
mekanizmalarini digsal faktorlere baglamasina neden olur (Linardon
& Mitchell, 2017). Kisitlayict beslenme, 6zellikle tikinircasina yeme
davranis1 ve asir1 yeme epizodlar ile iligkilidir. Bu gibi durumlar,
bireyin yeme davranisinda dengesizlik ve sucluluk hissi yaratir.
Ayrica, uzun siireli kisitlamalar metabolik ve hormonal diizenlemeyi
de etkileyebilir ve bedensel aglik-tokluk sinyallerinin bozulmasina
yol agabilir (Bacon & Aphramor, 2011; Polivy & Herman, 2002). Bu
baglamda, sezgisel beslenme yaklasimi, bireyin igsel sinyallerine
giivenmesini ve yeme kararlarini kendi bedeninden gelen isaretlere
gore almasini saglar (Tribole & Resch, 2020).

Diyet kiiltiirii ve kisitlayic1 yaklagimlar, bireyin psikolojik
sagligini da etkiler. Stirekli olarak belirli beden standartlarina ulasma
baskisi, kaygi ve depresif duygularin artmasina neden olabilir.
Sezgisel beslenme ise, bireyin bedenine yonelik daha olumlu ve
kabul edici bir tutum gelistirmesini saglayarak hem yeme davranisi
hem de psikolojik 1iyilik hali tizerinde olumlu etki saglar (Bacon &
Aphramor, 2011).

Bilinc¢li (Mindful) Yeme Yaklasimiyla Benzerlik ve Farklar

Bilingli yeme, bireyin yemek sirasinda farkindaligini
artirmay1 ve tiim dikkatini yeme deneyimine yonlendirmeyi hedefler
(Daubenmier vd., 2011). Bu yaklagim, sezgisel beslenme ile benzer
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sekilde, beden sinyallerine odaklanmay1 ve yeme sirasinda
farkindalik gelistirmeyi saglamaktadir. Her iki yaklasim da bireyin
yeme davranisini yalnizca kalori veya digsal kurallara gore degil,
icsel deneyim ve ihtiyaglara gore diizenlemesini destekler (Framson
vd., 2009). Bununla birlikte, mindful yeme daha cok pratik
egzersizler, meditasyon ve yavas yeme teknikleri {iizerine
odaklanirken, sezgisel beslenme daha biitiinciil bir felsefe sunar.
Sezgisel beslenme, duygusal yeme, sugluluk, yiyecek yasaklar1 ve
beden kabulii gibi psikolojik boyutlar1 da kapsar (Tribole & Resch,
2020). Bu sayede birey, yalnizca yemek yerken farkindaligi
gelistirmekle kalmaz, ayn1 zamanda yeme davranisiyla iliskisinde
uzun vadeli bir 6zgiirlesme ve psikolojik rahatlama yasar. Mindful
yeme ve sezgisel beslenme birbirini tamamlayabilir. Mindful yeme,
daha ¢ok uygulamali teknikler sunarken, sezgisel beslenme bireyin
genel yasam felsefesi ve beden algisini doniistiiriir. Bu nedenle, her
iki yaklagimin kombinasyonu, bireyin hem yeme farkindaligini hem
de psikolojik esnekligini artirabilir (Tylka & Kroon Van Diest,
2013).

Sezgisel Beslenme ve Haes (Health At Every Size) iliskisi

HAES yaklasimi, sagligin yalnizca kilo veya viicut dlgiileri
iizerinden degerlendirilemeyecegini vurgular ve bireyin fiziksel,
duygusal ve sosyal iyilik halini 6nceliklendirir (Bacon & Aphramor,
2011). Sezgisel beslenme ile HAES yaklasimi arasinda giiglii bir
iligki vardir; her ikisi de beden memnuniyetsizligini azaltmayz,
sucluluk duygusunu oOnlemeyi ve saglikli yeme davraniglarini
desteklemeyi amaglar (Tylka vd., 2014). Sezgisel beslenme
yaklagimi, bireyin beden sinyallerini anlamasini ve bunlara gore
hareket etmesini saglar. HAES ise, bireyin sagligt icin belirli bir
kiloya odaklanmak yerine, bireysel ihtiyaglar1 ve yasam tarzim
onceliklendirilmesini destekler. Bu iki yaklasimin birlesimi,
bireylerin hem fiziksel hem de psikolojik sagligint korumalarina ve
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uzun vadeli slirdiiriilebilir davraniglar gelistirmelerine olanak tanir
(Palascha vd., 2021).

Ayrica, HAES perspektifi, toplumsal beden normlarina karsi
bir diren¢ mekanizmas1 sunar. Sezgisel beslenme ile birlestiginde,
bireyler bedenlerini cezalandirilacak veya kontrol edilecek bir nesne
olarak gérmek yerine, ihtiyaglar1 anlasilmasi gereken bir yap1 olarak
kabul ederler (Tylka vd., 2014). Boylece hem sezgisel beslenme
hem de HAES, bireyin 6zsaygisini ve beden kabuliinii gli¢clendiren
biitiinciil bir saglik yaklagimi sunar.

Sezgisel Beslenmenin Saghk Uzerindeki Etkileri

Fiziksel Saghk Gostergeleri

Sezgisel beslenme, bireylerin bedensel aglik ve tokluk
sinyallerine giivenerek yemesi lizerine kuruludur. Bu yaklasim,
metabolik diizenin korunmasina ve enerji dengesi iizerinde olumlu
etkilere sahiptir (Tribole & Resch, 2020). Arastirmalar, sezgisel
beslenen bireylerin kan basinci, kolesterol ve viicut kitle indeksi gibi
saglik gostergelerinde daha dengeli sonuclar elde ettigini
gostermektedir (Bacon & Aphramor, 2011). Kisitlayic1 diyetler
genellikle metabolik ve hormonal dalgalanmalara yol agarken,
sezgisel beslenme bireyin viicudunun dogal isleyisini destekler ve
aclik-tokluk mekanizmalarimin bozulmasin1 onler (Palascha vd.,
2021). Ornegin, bireyler yiyecekleri yasaklamak yerine, igsel
sinyallerine gore tiiketim yaptiginda, asir1 yeme veya tikinircasina
yeme egilimleri azalir (Linardon & Mitchell, 2017). Buna ek olarak,
sezgisel beslenme, uzun vadede siirdiiriilebilir beslenme
aliskanliklarini gelistirmeyi hedefler. Bu yaklagim, sadece kisa siireli
kilo kontroliinden ziyade biitiinciil saglik ve enerji dengesi agisindan
faydalidir. Bireyler, bedenlerinin ihtiyaglarini dinleyerek aktif yasam
ve besleyici besin se¢imleri yapma konusunda daha bilingli hale
gelir (Tylka vd., 2014).
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Psikolojik Iyilik Hali ve Beden Algis

Sezgisel beslenme, bireylerin bedenleriyle barigik olmasini
ve olumsuz beden algisin1 azaltmasini saglar (Tribole & Resch,
2020). Bu yaklasim, bireyin yeme davranisini dissal kurallar yerine
icsel sinyallere gore diizenlemesine yardimci olarak, kaygi ve
sucluluk duygularini azaltir (Daubenmier vd., 2011). Duygusal
yeme ve stres kaynakli yeme davranislari, sezgisel beslenme ile daha
kontrollii hale gelir. Bireyler, yiyecekleri zevk ve besleyici degerleri
acisindan degerlendirmeyi 6grenir ve bu siire¢ psikolojik 1yilik
haline katkida bulunur (Framson vd., 2009). Bu yaklasim, bedenin
dogal sinyallerini tanima ve onlara sayg1 gosterme yetenegini artirir,
boylece 6zsaygi ve beden kabulii giiglenir (Tylka & Kroon Van
Diest, 2013). Buna ek olarak, sezgisel beslenme uygulayan bireyler,
diyet baskis1 veya toplumsal beden normlarindan kaynakli kaygiy1
daha az yasar. Bu durum hem psikolojik esnekligi hem de yeme
davranisinda uzun vadeli siirdiiriilebilirligi destekler (Bacon &
Aphramor, 2011). Boylece, sezgisel beslenme psikolojik iyilik hali
ve pozitif beden algisi i¢in etkili bir strateji olarak goriiliir.

Yeme Bozukluklar: Riskinin Azaltilmasi

Sezgisel beslenme, yeme bozukluklar1 riskini azaltmada
belirleyici olabilmektedir. Kisitlayic1 diyetler ve asir1 kontrol,
bireylerde tikinircasina yeme, anoreksiya veya bulimiya gibi
bozukluklarin ortaya c¢ikmasina katki saglayabilir (Polivy &
Herman, 2002). Sezgisel beslenme, bireylerin beden sinyallerini ve
aclik-tokluk dengelerini tanimasini saglayarak, bu riskleri diistiriir
(Palascha vd., 2021). Bireyler, yiyecekler iizerinde su¢luluk veya
kaygi hissetmeden tiiketim yaptiklarinda, daha dengeli bir yeme
davranigi1 kazanir. Bu durum hem fiziksel hem de psikolojik sagligi
korur ve yeme bozukluklarina karsi koruyucu bir etki olusturur
(Linardon & Mitchell, 2017). Ayrica sezgisel beslenme, bireylerin
duygusal yeme ve stres kaynakli asir1 yeme davranislarimi fark
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etmesini saglar. Bdylece, risk faktorleri erken asamada tanmnir ve
yonetilebilir. Bu biitiinctil yaklasim, yeme bozukluklarinin
onlenmesi ve psikolojik destek acisindan etkili bir yontemdir
(Tribole & Resch, 2020).

Sezgisel Beslenmenin Viicut Agirh@1 ve Metabolik Saghk
Gostergeleri ile iliskisi

Sezgisel beslenmenin viicut agirligt ve metabolik saglik
gostergeleri ile iliskisini inceleyen c¢alismalar, bu yaklagimin
Ozellikle uzun vadede olumlu sonuglar dogurabilecegini ortaya
koymaktadir. Kesitsel aragtirmalar, sezgisel beslenme diizeyi yiiksek
bireylerin genellikle daha diisiik viicut agirligina sahip oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte, ergenlikten yetiskinlige kadar
sekiz y1l boyunca izlenen bir kohort ¢alismasinda, sezgisel beslenme
davranis1 sergileyen bireylerin sagliksiz yeme aligkanliklari
gelistirme olasiliginin daha diisikk oldugu belirlenmistir. Benzer
sekilde, uzun donemli takip calismalarinda sezgisel beslenmenin
hem kadin hem de erkeklerde kilo artis1 riskini azaltabilecegi
bildirilmistir (Christoph vd., 2021). Sezgisel beslenme ile viicut
imaj1 arasindaki iligki incelendiginde, bu iliskinin 6zellikle normal
viicut kitle indeksine sahip bireylerde daha giiclii oldugu
goriilmektedir. Ancak viicut kitle indeksinin artmastyla birlikte a¢lik
ve tokluk sinyallerinin algilanmasinda bozulmalar meydana
gelebilmekte ve sezgisel beslenmenin  uygulanabilirligini
zorlastirabilmektedir. Ayrica, viicut kitle indeksi yiikseldikce
bireylerin igsel sinyaller yerine ¢evresel uyaranlara daha faz (Keirns
& Hawkins, 2019)la tepki verme egiliminde olduklar1 ifade
edilmektedir (Anastasiades & Argyrides, 2023).

Metabolik saglik acgisindan degerlendirildiginde, sezgisel
beslenmenin ¢esitli biyokimyasal gostergelerle de iligkili oldugu
goriilmektedir. Yash bireylerde gerceklestirilen kisa siireli bir
caligmada, sezgisel beslenme ile daha diisiik trigliserit diizeyleri
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arasinda iligki saptanmistir. Bunun yani sira, bu yaklasgimin daha
diisiikk kolesterol ve kan basinct degerleri ile baglantili oldugu
bildirilmektedir (Denny vd., 2013). Tip 2 diyabetli bireylerde
yapilan caligmalar ise sezgisel beslenmeye uyumun daha iyi
glisemik kontrol ve artmig insiilin duyarliligi ile iliskili olabilecegini
gostermektedir. Benzer bigimde, gestasyonel diyabet dykiisii olan
kadinlarda sezgisel beslenme diizeyi arttik¢a viicut kitle indeksinin
azaldig1 ve insiilin duyarliliginin arttigi bulunmustur (Quansah vd.,
2021). Sezgisel beslenme miidahalelerinin etkilerini inceleyen
caligmalar, yalnizca fizyolojik degil, ayn1 zamanda davranigsal ve
inflamatuvar ~ parametrelerde  de  iyilesmeler  oldugunu
gostermektedir. Bu kapsamda, sezgisel beslenme uygulamalarinin
kilo kayb1, duygusal yeme davranisinda azalma, 6z yeterlilikte artis
ve C-reaktif protein diizeylerinde diislis ile iliskili oldugu
bildirilmistir (Eck vd., 2022).

Obezite tedavisinde geleneksel olarak kilo kaybina
odaklanilmasina ragmen, bu yaklasimin uzun vadede stirdiiriilebilir
olmadigr ve siklikla yeniden kilo alimi ile sonuglandigi
bilinmektedir. Ayrica, kronik diyet uygulamalar1 bireylerin
fizyolojik aghik ve tokluk sinyallerini baskilayarak yeme
davranisinin dogal diizenlenmesini bozabilmektedir. Bu baglamda
sezgisel beslenme, bireyin igsel sinyallerine yeniden uyum
saglamasint ve yiyecek ile daha dengeli bir iligki kurulmasini
destekleyen alternatif bir yaklasim olarak 6ne ¢ikmaktadir (Bacon
vd., 2002).

Sezgisel beslenmenin temel ilkelerinden biri olan kosulsuz
yeme, geleneksel diyet anlayisi ile celisse de yliksek diizeyde bilissel
kisitlama, artmis viicut kitle indeksi ve diizensiz yeme davranislari
ile iligkili bulunmustur (Anderson vd., 2016). Bununla birlikte,
sezgisel beslenmenin fiziksel aktivite ile iligkisi konusunda bulgular
tutarsizdir. Bazi kesitsel calismalar, sezgisel beslenme ile fiziksel

aktivite arasinda anlamli bir iliski olmadigin1 gostermektedir (Van
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Dyke & Drinkwater, 2014). Sezgisel beslenme yaklasimi, kilo
kaybindan ziyade saglik davramiglarinin  iyilestirilmesine
odaklanmakta ve bu yoOniiyle obezite yOnetiminde alternatif bir
model sunmaktadir. Bu yaklasim, enerji alimini biligsel kisitlama
yerine homeostatik diizenleme mekanizmalarina dayandirarak
bireyin fizyolojik ihtiyaclarina uygun beslenmesini
desteklemektedir. Ancak yiliksek viicut agirliginin igsel sinyallere
duyarhilig1 azaltabilecegi ve sezgisel beslenmeyi uygulamayi
zorlastirabilecegi de g6z oOniinde bulundurulmalidir (Carrard vd.,
2021)

Sonuc ve Oneriler

Sezgisel beslenme, bireyin beslenme davranmigini digsal
kurallar, kat1 diyet uygulamalar1 ve kilo odakli yaklagimlar yerine,
bedenin igsel sinyallerine dayandiran biitiinciil bir yaklasim olarak
degerlendirilmektedir. Bu derlemede ele alinan bilgiler, sezgisel
beslenmenin yalnizca besin alimini diizenleyen bir yontem olmadig;
ayni zamanda bireyin beden algisi, psikolojik 1yi olusu ve yeme
davranisiyla kurdugu iligki iizerinde de etkili oldugu goriilmektedir.
Aclik ve tokluk sinyallerinin taninmasi, yemekle barisma, duygusal
yeme farkindaligi ve bedensel kabul gibi bilesenler birlikte
degerlendirildiginde, bu yaklasimin siirdiiriilebilir saghikli yasam
davraniglarini destekleme potansiyeli tasidig1 anlagilmaktadir.

Beslenme danismanligi uygulamalarinda yalnizca kilo
kontroliine odaklanan yaklasimlar yerine, bireyin beden
farkindaligimi  ve igsel dilizenleme becerilerini destekleyen
yaklasimlara daha fazla yer verilmesi Onerilmektedir. Ozellikle
diyetisyenler ve diger saglik calisanlar1 sezgisel beslenme ilkelerini
danmismanlik  siire¢lerine  entegre etmesi, bireylerin daha
stirdiiriilebilir yeme davraniglar1 gelistirmesine katki saglayabilir.
Ayrica bu yaklagimin toplum diizeyinde farkindaliginin artirilmasi,
diyet kiiltiirlinlin olumsuz etkilerinin azaltilmas1 agisindan da 6nem
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tasimaktadir. Sezgisel beslenmenin her birey i¢in ayni sekilde
uygulanamayabilecegi ve bireysel farkliliklarin g6z Oniinde
bulundurulmasi gerektigi de unutulmamalidir.

Gelecekte yapilacak caligmalarda sezgisel beslenmenin farkl
yas gruplarinda, farkli saglik durumlarinda ve farkli kiltiirel
baglamlarda daha kapsamli bicimde degerlendirilmesi yararh
olabilir. Ozellikle uzun dénemli miidahale calismalari, bu
yaklasimin saglik ¢iktilar1 iizerindeki etkilerini daha net ortaya
koyabilir. Sonug olarak sezgisel beslenme, bireyin yalnizca nasil
beslendigine degil, yeme davranigini nasil anlamlandirdigina da
odaklanan, birey merkezli ve siirdiiriilebilir bir yaklasim olarak
degerlendirilebilir.
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