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BESLENME VE UYKU KALİTESİ 

FİDAN EMİNLİ1 

Giriş 

Uyku, sağlığın korunması için vazgeçilmezdir (Ramar vd., 

2021). Uyku; bireyin enerji dengesi, sinir sistemi onarımı ve 

bağışıklık işlevlerinin sürdürülmesi açısından kritik bir rol oynar 

(Besedovsky vd., 2019). Uyku süresi ve kalitesi, bireylerin genel 

sağlık durumu, yaşam kalitesi ve günlük işlevsellik düzeyiyle 

yakından ilişkilidir (Liao vd., 2020). Günümüzde modern yaşam 

tarzı, stres, düzensiz çalışma saatleri ve dijitalleşme ile birlikte artan 

yatma zamanı dijital medya kullanımı bireylerin uyku süresi ve 

kalitesini olumsuz etkileyerek uyku düzeni bozulmalarına yol 

açmaktadır (Orzech vd., 2016).  Uyku bozuklukları; obezite, diyabet, 

kardiyovasküler hastalıklar ve depresyon gibi kronik sağlık 

sorunlarının ortaya çıkma sıklığını artırarak, toplum sağlığı üzerinde 

ciddi etkiler yaratmaktadır (Direksunthorn, 2025). Uyku, 

organizmanın fizyolojik dengesini koruyan homeostatik bir süreçtir; 

bu süreç sirkadyen ritimle etkileşim içinde çalışarak uyku 

zamanlaması ve kalitesini düzenler (Deboer, 2018). 

 
1 Lisans Öğrencisi, Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi, Beslenme ve Diyetetik 

Bölümü, ORCID: 0009-0004-9629-146X 
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Yapılan bir araştırma, beslenme alışkanlıklarının uyku 

kalitesi ve süresi üzerinde belirleyici bir etkiye sahip olabileceğini 

göstermektedir (Saidi vd., 2020a). Bu kapsamda bireyin günlük 

enerji alımı ve makrobesin dağılımı, belirli besinlerin tüketimi ile 

öğünlerin uykuya yakın zamanlaması, uykunun süresi, mimarisi ve 

öznel kalitesi üzerinde etkili olabilir (St-Onge, Mikic, vd., 2016). 

Benzer şekilde, dengeli ve yeterli besin öğesi alımını içeren sağlıklı 

beslenme alışkanlıklarının, daha iyi uyku kalitesi ve düzenli bir uyku 

yapısıyla anlamlı düzeyde ilişkili olduğu saptanmıştır (Ramón-

Arbués vd., 2022). Buna karşılık, yağ ve şeker içeriği taşıyan 

diyetlerin, uyku kalitesini olumsuz etkileyerek daha yüzeysel ve 

dinlendirici olmayan bir uykuya neden olabileceği bildirilmiştir 

(Brandão vd., 2023). Öte yandan, karbonhidrat kalitesi, triptofan 

içeriği yüksek protein kaynakları, magnezyum ve B grubu 

vitaminleri gibi bazı besin bileşenlerinin, serotonin ve melatonin 

sentezine katkı sağlayarak uyku düzeni üzerinde etkili olabileceği 

düşünülmektedir. Nitekim son yıllarda yapılan bir çalışmada, yüksek 

kaliteli karbonhidrat tüketiminin daha iyi uyku kalitesiyle ilişkili 

olduğu bildirilmiştir (Sutanto vd., 2022; Zhang vd., 2022; Zhao & 

Guo, 2024). Ayrıca antioksidan ve polifenol açısından zengin, 

dengeli beslenme alışkanlıklarının inflamasyonu azaltması ve 

sirkadiyen ritmi desteklemesi yoluyla uyku kalitesini olumlu yönde 

etkileyebileceği bildirilmektedir. Benzer bulguların Akdeniz tipi 

beslenme gibi sağlıklı diyet örüntülerinde de saptandığı ifade 

edilmektedir (Dinu vd., 2018; Godos vd., 2021). Sonuç olarak, uyku 

ve beslenme arasındaki etkileşim yalnızca enerji dengesiyle sınırlı 

olmayıp hormon salınımı, metabolik düzenlemeler ve davranışsal 

yanıtlar gibi çok yönlü mekanizmaları da içermektedir (Yoshitake 

vd., 2023). 

Beslenme ve uyku, bireyin fiziksel ve ruhsal sağlığını 

etkileyen iki temel yaşam bileşenidir. Günlük yaşam temposu, stres, 

düzensiz beslenme ve teknolojik alışkanlıkların artmasıyla birlikte 
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bu iki faktör arasındaki dengenin bozulması, sağlık üzerinde 

olumsuz sonuçlara yol açmaktadır. Son yıllarda yapılan araştırmalar, 

yetersiz veya kalitesiz uykunun iştahı düzenleyen hormonlarda 

değişimlere neden olarak besin alımını etkilediğini, aynı zamanda 

sağlıksız beslenme biçimlerinin de uyku kalitesini düşürdüğünü 

göstermektedir. Bu durum, beslenme ve uyku arasındaki ilişkinin 

sadece enerji dengesiyle değil, genel yaşam kalitesiyle de yakından 

bağlantılı olduğunu ortaya koymaktadır.  

Bu derleme, beslenme ve uyku arasındaki etkileşimi güncel 

bilimsel kanıtlar doğrultusunda ele alarak, bu ilişkinin genel sağlık 

üzerindeki önemine dikkat çekmeyi ve konunun bütüncül bir bakış 

açısıyla anlaşılmasına katkı sağlamayı amaçlamaktadır. 

Genel Bilgiler 

Uykunun Tanımı 

Uyku, organizmanın fizyolojik bütünlüğünü koruması, sinir 

sistemi işlevlerinin yenilenmesi ve metabolik dengenin sürdürülmesi 

açısından yaşamsal öneme sahip, geri dönüşümlü bir fizyolojik 

süreçtir (S. Chen vd., 2022). Uykuda bireyin çevresel uyaranlara 

tepkisi azalır, bilinç geçici olarak değişir ve beyin ile vücut sistemleri 

homeostatik bir denge hâline ulaşır (C. W. Jones vd., 2022; 

Wunderlin vd., 2023). Bu süreç, hem merkezi sinir sistemi hem de 

periferik organlar düzeyinde karmaşık nöroendokrin, davranışsal ve 

metabolik mekanizmaların eşgüdümüyle gerçekleşir (Depner vd., 

2019). 

Uykunun temel işlevi, gün boyunca artan sinaptik aktiviteyi 

düzenlemek, enerji dengesini yeniden kurmak ve nörolojik sistemin 

yenilenmesini sağlamaktır (Clawson vd., 2018). Beyinde özellikle 

hipotalamus, beyin sapı ve talamus bölgeleri; uyku-uyanıklık 

döngüsünün düzenlenmesinde kritik rol oynar (Oh vd., 2022). Bu 

bölgelerdeki nöronal ağlar, sirkadiyen ritimden ve homeostatik uyku 
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basıncından gelen sinyalleri bütünleştirerek uykunun başlama, 

sürdürülme ve sonlanma süreçlerini kontrol eder (Garner vd., 2018; 

Van Egroo vd., 2019). Uykunun, pasif bir dinlenme hâli olmaktan 

ziyade, aktif nörofizyolojik olaylar bütünü olduğu kabul 

edilmektedir (Klumpers vd., 2015). Uyku sırasında sinir iletim 

hızları, kas tonusu, kalp hızı, solunum paterni, hormon düzeyleri ve 

beyin dalgaları arasında dinamik değişimler meydana gelir (Arnal 

vd., 2020; Kang vd., 2019). Bu değişiklikler, organizmanın yeniden 

yapılanmasını destekler; öğrenme, hafıza konsolidasyonu, duygusal 

denge ve bağışıklık yanıtı gibi yaşamsal fonksiyonların 

sürdürülmesine katkı sağlar (Bottary vd., 2020; Kim vd., 2020). 

Bu yönüyle uyku, yalnızca enerji yenilenmesini sağlayan bir 

dinlenme süreci değil, aynı zamanda insan yaşamının bütüncül 

sağlığını koruyan, bilişsel performansı destekleyen ve psikolojik 

iyilik hâlinin sürdürülmesine katkı sağlayan vazgeçilmez bir 

biyolojik gerekliliktir (Wild vd., 2018). 

Uykunun Fizyolojisi 

Uyku mekanizması, esas olarak Merkezi Sinir Sistemi (MSS) 

tarafından kontrol edilen karmaşık bir nörofizyolojik süreçtir (Frank 

vd., 2017). Bu süreç yalnızca sinir sistemiyle sınırlı kalmayıp 

kardiyovasküler, solunum ve kas sistemlerinde de belirgin 

değişimlere yol açar (Clark vd., 2016). Uyku ve uyanıklık birbiriyle 

bağlantılı iki durumdur; uyku sırasında istemli hareketler azalır, kas 

tonusu düşer ve çevresel uyaranlara verilen tepkiler zayıflar 

(Schoenrock vd., 2018). Uykunun düzenlenmesinde retiküler aktive 

edici sistem (RAS), hipotalamus, talamus ve beyin sapı gibi yapılar 

görev alır (Farahani vd., 2019). RAS, beyin sapında yer alır ve 

duyusal uyarıların kortekse iletimini sağlayarak uyanıklığın 

sürdürülmesinden sorumludur (Zhu vd., 2016). Uykuya geçişte bu 

sistemin aktivitesi azalır, kortikal uyarılabilirlik düşer ve gevşeme 

başlar (Kurth vd., 2017). Bu sırada serotonin salınımı artar, 
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asetilkolin ve norepinefrin düzeyleri azalır; bu nörokimyasal 

değişiklikler, uykunun başlaması için gerekli olan inhibisyonu sağlar 

(Wichniak vd., 2021). 

Sonuç olarak, uykunun fizyolojisi; retiküler sistemin 

aktivitesinin azalması, hipotalamik inhibitör mekanizmaların 

devreye girmesi ve talamik iletimin sınırlanmasıyla oluşur (K. 

Werner vd., 2020). Bu koordineli süreç, organizmanın sinirsel 

yenilenmesini, enerji dengesini ve homeostatik istikrarını korur 

(Jensen vd., 2019). 

Uykunun Evreleri 

Uyku, organizmanın homeostazını sürdürmesi, merkezi sinir 

sistemi fonksiyonlarının yeniden yapılandırılması ve metabolik 

düzenin korunması açısından hayati bir fizyolojik süreç olarak kabul 

edilmektedir (Dubowy & Sehgal, 2017). Bu süreç, hızlı göz 

hareketlerinin görülmediği Non-Rapid Eye Movement (NREM) 

uykusu ve hızlı göz hareketleriyle karakterize edilen Rapid Eye 

Movement (REM) uykusu olmak üzere iki ana evreden oluşur. Gece 

boyunca bu iki evre birbirini döngüsel biçimde takip eder ve her bir 

uyku döngüsü ortalama 90–110 dakika sürer (Han vd., 2022). 

Döngüsel yapı, homeostatik uyku basıncı ile sirkadiyen ritim 

arasındaki etkileşim tarafından düzenlenir (Athanasouli vd., 2023). 

NREM uykusu, toplam uyku süresinin yaklaşık %75–80’ini 

kapsar ve nöronal aktivitenin belirgin biçimde yavaşladığı, 

metabolik hızın düştüğü ve kas tonusunun azaldığı bir dönemdir (Xu 

vd., 2024). Beyin dalgalarının giderek yavaşladığı bu süreç üç 

aşamada ilerler (Helakari vd., 2023). İlk aşama, uyanıklıktan uykuya 

geçişi temsil eder ve alfa ritminin yerini teta dalgaları alır (Strauss 

vd., 2022). İkinci aşama, uykunun en uzun süren bölümüdür; bu 

dönemde kalp atım hızı, vücut ısısı ve solunum belirgin biçimde 

yavaşlar, EEG kayıtlarında “sleep spindle” ve “K-kompleksi” olarak 

bilinen karakteristik paternler gözlenir (Parekh vd., 2019). Üçüncü 
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aşama, derin uyku ya da yavaş dalga uykusu (slow-wave sleep) 

olarak tanımlanır ve bu evre, fizyolojik onarımın en yoğun biçimde 

gerçekleştiği dönemdir (Leminen vd., 2017). Özellikle bu aşamada 

büyüme hormonu sekresyonu artar, bağışıklık sistemi aktive olur ve 

enerji depolanması sağlanır (Shaw vd., 2016). NREM döneminin 

ardından gelen REM uykusu, toplam uyku süresinin yaklaşık %20–

25’ini oluşturur ve bilişsel, duygusal ve nörolojik süreçlerle 

yakından ilişkilidir (G. G. Werner vd., 2021). Bu evrede EEG 

aktivitesi uyanıklık düzeyine benzer bir yapı sergilerken, kas tonusu 

neredeyse tamamen ortadan kalkar ve hızlı göz hareketleri 

belirginleşir (Pace vd., 2018). REM uykusu sırasında rüyalar yoğun 

şekilde görülür; hipokampal aktivitenin artışıyla birlikte bilgi işleme, 

öğrenme ve hafıza konsolidasyonu süreçleri etkinleşir (Bottary vd., 

2020). Ayrıca limbik sistemdeki artmış sinirsel aktivite, duygusal 

belleğin güçlenmesine katkıda bulunur (Kim vd., 2020) NREM ve 

REM evreleri gece boyunca birbirini takip eden döngüler hâlinde 

tekrarlanır (Lopp vd., 2017). Bu evrelerin sürekliliği ve düzenli 

geçişi, beyin plastisitesi, hormon salınımı ve metabolik yenilenme 

açısından büyük önem taşır (Tamaki vd., 2020). Uykunun bu 

evrelerindeki bozulmalar, özellikle dikkat ve hafıza süreçlerinde 

azalma, insülin direncinde artış ve kardiyometabolik risk 

faktörlerinde yükselme gibi olumsuz sonuçlara yol açabilmektedir 

(Du vd., 2023) 

Dolayısıyla, NREM ve REM uykusunun dengeli biçimde 

sürdürülmesi, yalnızca dinlenme açısından değil; sinir sistemi, 

endokrin düzenleme ve bağışıklık fonksiyonlarının optimum 

düzeyde çalışabilmesi açısından da kritik öneme sahiptir (Motomura 

vd., 2017). 

Uykunun İşlevi 

Uyku, vücudun ve zihnin kendini toparlaması, enerji 

dengesinin yeniden sağlanması ve içsel sistemlerin onarımı için 



--10-- 

gerekli bir biyolojik gereksinimdir (Song vd., 2015). Yeterli ve 

kaliteli uyku, bilişsel performans, öğrenme, konsantrasyon, karar 

verme ve hafıza gibi zihinsel işlevlerin sürdürülmesinde önemli rol 

oynar (Soleimannejad vd., 2022). Uyku sürecinde vücut enerji 

tasarrufu yapar, hücresel onarım mekanizmaları etkinleşir ve 

metabolik denge yeniden sağlanır (Hartescu vd., 2022). 

NREM uykusu, özellikle fiziksel yenilenme açısından 

önemlidir (Johnsson vd., 2022). Bu dönemde beyin aktivitesi 

yavaşlar, kas-iskelet sistemi gevşer, protein sentezi ve büyüme 

hormonu salınımı artar (Page vd., 2021). Hücre yenilenmesi hızlanır, 

doku onarımı gerçekleşir ve bağışıklık sistemi güçlenir (Zhang vd., 

2021). NREM uykusunun derin evrelerinde büyüme hormonu 

salınımının artması nedeniyle, bu dönem çocukluk çağındaki 

büyüme ve gelişme süreçleriyle yakından ilişkilendirilmektedir 

(Zhang vd., 2021). 

REM uykusu ise daha çok zihinsel yenilenme ve duygusal 

dengeyle ilişkilidir (G. G. Werner vd., 2021). Bu evrede beynin 

metabolik aktivitesi artar, bellek konsolidasyonu gerçekleşir ve 

öğrenilen bilgilerin uzun süreli belleğe aktarımı sağlanır (W. Li vd., 

2017). Rüya görme genellikle bu evrede meydana gelir ve 

emosyonel düzenleme üzerinde önemli etkiler oluşturur (Scarpelli 

vd., 2019). REM uykusunun eksikliği, anksiyete, depresyon ve 

dikkat bozuklukları gibi psikolojik sorunların artışıyla 

ilişkilendirilmektedir (Borghese vd., 2022). 

Sonuç olarak, uyku yalnızca bir dinlenme süreci değil, 

nörolojik yenilenme, hormonal denge, bağışıklık sisteminin 

güçlenmesi ve psikolojik iyilik hâlinin sürdürülmesi için 

vazgeçilmez bir biyolojik gereksinimdir (Ebajemito vd., 2016). 

Yetersiz ya da kalitesiz uyku, yalnızca bilişsel performansı 

azaltmakla kalmaz, aynı zamanda yaşam kalitesini ve genel sağlığı 

da olumsuz yönde etkiler (Wild vd., 2018). 
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Uyku Uyanıklık Döngüsü (Sirkadiyen Ritm) 

“Sirkadiyen” kavramı, Latince “circa” (yaklaşık) ve “dies” 

(gün) sözcüklerinden türetilmiş olup, yaklaşık 24 saatlik biyolojik 

süreçleri tanımlar (Rosi-Andersen vd., 2022). Organizmanın içsel 

zamanlayıcısı olarak görev yapan sirkadiyen ritim, gün boyunca 

gerçekleşen hormonal, metabolik ve davranışsal değişikliklerin 

düzenlenmesinde temel bir mekanizmadır (Qian vd., 2018). Bu 

sistem, vücut ısısı, hormon döngüsü, enerji kullanımı ve uyku–

uyanıklık dengesi gibi süreçlerin belirli bir ritim içinde 

sürdürülmesini sağlar (Aoyama & Shibata, 2020). Uyku–uyanıklık 

döngüsü, özellikle melatonin ve kortizol gibi hormonların ritmik 

salınımına bağlı olarak şekillenir (Bowles vd., 2022). Karanlık 

ortamlarda epifiz bezinden salgılanan melatonin, vücut ısısını 

düşürerek uykuya geçişi kolaylaştırırken, sabah saatlerinde artan 

kortizol düzeyleri uyanıklık hâlinin sürdürülmesine katkı sağlar. 

Böylece organizma, dış çevredeki ışık–karanlık döngüsüne biyolojik 

olarak uyum gösterir (Van Maanen vd., 2017). 

Sirkadiyen ritmin merkezi, hipotalamusun ön bölgesinde yer 

alan suprakiazmatik çekirdek (SKN) olarak bilinir. SKN, retina 

yoluyla alınan ışık sinyallerini beyne iletir ve melatonin salınımını 

baskılayarak uyku zamanlamasının düzenlenmesini sağlar (Aoyama 

& Shibata, 2020). Gündüz ışığa maruz kalındığında melatonin 

üretimi azalır, gece karanlıkta ise bu hormonun sentezi artar. Bu 

nedenle özellikle gece saatlerinde yapay ışığa yoğun biçimde maruz 

kalmak, ritmin bozulmasına ve uyku kalitesinin düşmesine neden 

olabilir (Nagashima vd., 2018). 

Sirkadiyen ritimdeki bozulmalar yalnızca uyku düzenini 

değil, endokrin sistem, bağışıklık yanıtı ve metabolik dengeyi de 

olumsuz etkiler (Suarez-Trujillo vd., 2022). Yapılan çalışmalar, 

vardiyalı iş düzeni, gece geç saatlerde beslenme veya ekran ışığına 

uzun süre maruz kalmanın melatonin sentezini baskılayarak 
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biyolojik saatin uyumunu bozduğunu göstermektedir (Faraut vd., 

2022; Seward vd., 2023). Bu durum, yorgunluk, dikkat azalması, 

insülin direnci ve obezite gibi sağlık sorunlarının gelişimine zemin 

hazırlayabilir (Yuan vd., 2021). 

Sonuç olarak, sirkadiyen ritim; organizmanın fizyolojik, 

nörolojik ve psikolojik işlevlerinin dengeli biçimde sürdürülmesi 

açısından yaşamsal öneme sahiptir. Uyku–uyanıklık döngüsünün 

korunması, yalnızca dinlenmeyi değil, aynı zamanda genel sağlık ve 

metabolik bütünlüğün devamını da destekler(Ye vd., 2020). 

Uyku Kalitesini Etkileyen Faktörler 

Yaş 

Uyku kalitesi ve düzeninin belirlenmesinde yaş, temel bir 

fizyolojik değişken olarak öne çıkmaktadır (Åkerstedt vd., 2018). 

Özellikle yenidoğan ve çocukluk evrelerinde gözlenen uzun uyku 

süreleri, hem fiziksel büyüme hem de bilişsel gelişim süreçleri için 

kritik bir gerekliliktir (X. Li vd., 2022). Ergenlik süreciyle birlikte 

devreye giren hormonal değişimler, bireylerin uykuya dalış 

sürelerinin gecikmesine ve toplam uyku miktarının azalmasına 

zemin hazırlayabilmektedir  (Campbell vd., 2023). Yetişkinlik 

döneminde uyku süresi genellikle stabil bir seyir izlese de, 

yaşlanmanın etkisiyle uyku mimarisinde yapısal dönüşümler 

meydana gelir; bu kapsamda derin NREM uykusunda kısalma, gece 

içi uyanma sıklığında artış ve REM uykusu oranında gerileme 

saptanmaktadır (Cassim vd., 2022). Söz konusu değişimler, yaşlı 

popülasyonda sirkadiyen ritmin zayıflamasına, gündüz artan uyku 

ihtiyacına ve genel uyku kalitesinin düşmesine sebebiyet 

vermektedir (Mayer vd., 2024). Dolayısıyla, yaşam döngüsü 

boyunca uykunun süresi ve yapısı farklılaşır; yaşın ilerlemesiyle 

birlikte hem fizyolojik hem de davranışsal uyku örüntülerinde 

değişiklikler ortaya çıkar (Geisler vd., 2025). 
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Cinsiyet 

Uyku sağlığı ve düzeni üzerinde biyolojik ve hormonal 

faktörler aracılığıyla cinsiyetin belirleyici bir rolü bulunmaktadır 

(Robbins vd., 2020). Yapılan araştırma, kadınların erkeklere kıyasla 

daha fazla uyku bozukluğu yaşama eğiliminde olduklarını 

göstermektedir (Vézina-Im vd., 2017). Bu durumun temelinde yatan 

hormonal dalgalanmalar; özellikle gebelik, menopoz ve menstrüel 

döngü gibi spesifik süreçlerde uyku kalitesini ve süresini doğrudan 

etkileyebilmektedir (Kember vd., 2023; Zolfaghari vd., 2020). 

Kadınlarda sıklıkla rapor edilen uykusuzluk, huzursuz uyku ve gece 

bölünmeleri gibi semptomların, progesteron ve östrojen 

seviyelerindeki değişimlerle ilişkili olduğu öngörülmektedir 

(Virtanen vd., 2018). 

Diğer yandan, erkek bireylerde horlama ve uyku apnesi gibi 

solunum temelli uyku sorunları daha baskın bir tablo sergilemektedir 

(Šnobrová vd., 2023). Bununla birlikte, ileri yaş gruplarında yapılan 

bir çalışmada  erkeklerdeki uyku kalitesinin kadınlara göre daha 

düşük olduğu, özellikle yaşlanmayla birlikte derin uyku evrelerinde 

azalma yaşandığı bildirilmiştir (Robbins vd., 2020). Cinsiyetler 

arasındaki bu varyasyonların kökeninde hem fizyolojik-hormonal 

dinamiklerin hem de psikososyal etkenlerin yer aldığı kabul 

edilmektedir (S. H. Li vd., 2021). Özetle cinsiyet; uyku süresi, 

kalitesi ve patolojileri üzerinde kritik etkileri olan, uyku sağlığı 

değerlendirmelerinde mutlaka göz önünde bulundurulması gereken 

temel bir parametredir (Brown vd., 2021). 

Fiziksel Aktivite 

Fiziksel aktivite, uyku kalitesini etkileyen önemli yaşam tarzı 

faktörlerinden biridir (Sullivan Bisson vd., 2019). Düzenli fiziksel 

aktivitenin vücut enerji dengesini düzenlediği, stres düzeyini 

azalttığı ve sirkadiyen ritmin korunmasına katkı sağladığı 

bilinmektedir (Moon & Jeong, 2023). Gün içinde yapılan orta düzey 
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fiziksel aktiviteler, vücudun enerji harcamasını artırarak uykuya 

dalma süresinin kısalmasına ve daha düzenli bir uyku yapısının 

oluşmasına yardımcı olabilmektedir (Wang & Boros, 2021). 

Bununla birlikte, fiziksel aktivitenin zamanlaması da uyku üzerinde 

etkili olabilmektedir. Özellikle yatma saatine çok yakın yapılan 

yoğun egzersizler, vücut sıcaklığının artmasına ve uyarılmışlık 

düzeyinin yükselmesine neden olarak uykuya dalmayı 

zorlaştırabilmektedir (Leota vd., 2025). Bu nedenle düzenli ancak 

uygun zamanlamada yapılan fiziksel aktivitenin uyku kalitesinin 

iyileştirilmesine katkı sağlayabileceği ifade edilmektedir (Yue vd., 

2022). 

Çevresel ve Yaşam Tarzı Faktörleri 

Uyku kalitesi yalnızca fizyolojik süreçlerden değil, aynı 

zamanda bireyin çevresel koşulları ve yaşam tarzı alışkanlıklarından 

da etkilenmektedir (Liu vd., 2020). Günlük yaşam alışkanlıkları; 

özellikle düzensiz uyku saatleri, vardiyalı çalışma düzeni ve 

elektronik cihaz kullanımına bağlı ekran maruziyeti gibi etkenler 

aracılığıyla uyku düzenini değiştirebilmektedir (Reid vd., 2018). 

Vardiyalı çalışma sistemi, bireylerin biyolojik saatini düzenleyen 

sirkadiyen ritmin bozulmasına neden olarak uyku–uyanıklık 

döngüsünde düzensizliklere yol açabilmektedir. Bu durum uyku 

süresinin kısalması, uykuya dalma güçlüğü ve uyku kalitesinin 

azalması ile ilişkilendirilmektedir (Alice vd., 2023). Bunun yanı sıra 

akıllı telefon, tablet ve bilgisayar gibi elektronik cihazlardan yayılan 

mavi ışık, melatonin hormonunun salgılanmasını baskılayarak 

uyku–uyanıklık döngüsünü olumsuz yönde etkileyebilmektedir 

(Figueiro & Overington, 2016). Ayrıca gürültü, ışık ve oda sıcaklığı 

gibi çevresel faktörler de uyku süresi ve kalitesi üzerinde etkili 

olabilmektedir (Yasmeen vd., 2025). 
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Kafein 

Kafein, merkezi sinir sistemi üzerinde uyarıcı etki gösteren 

ve dünya genelinde yaygın olarak tüketilen bir bileşiktir (X. Chen 

vd., 2020). En yaygın olarak kahve, çay, enerji içecekleri, kola ve 

bazı çikolata türlerinde bulunmaktadır. Kafein, beyinde adenozin 

reseptörlerini bloke ederek uyanıklık düzeyini artırmakta ve 

yorgunluk hissini azaltmaktadır (Unsal & Sanlier, 2025). Bununla 

birlikte özellikle günün geç saatlerinde tüketildiğinde uyku düzeni 

üzerinde olumsuz etkiler oluşturabilmektedir. Kafein alımının uyku 

zamanına yakın olması uykuya dalma süresinin uzamasına, toplam 

uyku süresinin azalmasına ve uyku kalitesinin düşmesine neden 

olabilmektedir (Watson vd., 2016). Bu nedenle özellikle akşam 

saatlerinde kafein içeren içeceklerin tüketiminin sınırlandırılması 

sağlıklı bir uyku düzeninin korunması açısından önemlidir (Filip-

Stachnik, 2022). 

Alkol 

Alkol tüketimi, uyku düzeni ve kalitesi üzerinde etkili 

olabilen önemli yaşam tarzı faktörlerinden biridir (Devenney vd., 

2019). Alkol başlangıçta sedatif etki göstererek bireylerin daha hızlı 

uykuya dalmasına neden olabilse de uyku mimarisinde bazı 

değişikliklere yol açabilmektedir (Gardiner vd., 2025). Alkol 

alımının özellikle gecenin ilk saatlerinde NREM uykusunun bazı 

evrelerini artırabildiği, ancak gecenin ilerleyen dönemlerinde REM 

uyku süresini baskılayarak uyku bütünlüğünü bozabildiği 

bildirilmektedir (Gardiner vd., 2025; M. R. Jones vd., 2022). Bunun 

sonucunda gece boyunca uyku bölünmeleri artabilmekte ve uykunun 

daha yüzeysel hale gelmesine bağlı olarak genel uyku kalitesi 

olumsuz etkilenebilmektedir (Tracy vd., 2021). Bu nedenle düzenli 

veya yüksek miktarda alkol tüketiminin uyku yapısını değiştirerek 

dinlendirici uykunun azalmasına katkıda bulunabileceği 

düşünülmektedir (Gardiner vd., 2025). 
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Sigara 

Sigara kullanımı, uyku düzeni ve uyku kalitesini 

etkileyebilen önemli yaşam tarzı faktörlerinden biridir. Sigara 

dumanında bulunan nikotin, merkezi sinir sistemi üzerinde uyarıcı 

etki göstererek uyanıklık düzeyini artırabilmektedir (O’Reilly vd., 

2019). Bu durum özellikle akşam saatlerinde sigara tüketiminin 

artmasıyla birlikte uykuya dalma süresinin uzamasına ve uykuya 

geçişin zorlaşmasına neden olabilmektedir. Ayrıca nikotinin uyarıcı 

etkisi nedeniyle gece boyunca uyku bölünmelerinin artabileceği ve 

uyku süresinin kısalabileceği bildirilmektedir (Spadola vd., 2019). 

Bunun sonucunda sigara kullanan bireylerde uyku kalitesinin 

azalabileceği ve dinlendirici uykunun olumsuz etkilenebileceği 

belirtilmektedir (da Silva e Silva vd., 2022). 

Beslenme 

Beslenmenin uyku üzerindeki etkileri yalnızca enerji alımı 

ile sınırlı değildir; aynı zamanda besin bileşenlerinin fizyolojik ve 

nöroendokrin mekanizmalar üzerindeki etkileriyle de bağlantılıdır 

(Meyhöfer vd., 2023a). Günlük beslenmenin içeriği ve öğün 

zamanlaması, bireylerin uykuya dalma sürecini, toplam uyku 

süresini ve uyku kalitesini doğrudan etkileyebilmektedir (Spaeth vd., 

2019). Özellikle makro ve mikro besin ögelerinin merkezi sinir 

sistemi ve hormon salınımı üzerindeki etkileri, uyku düzeninin 

oluşumunda belirleyici faktörler arasında yer almaktadır (Lindseth 

& Murray, 2016; Lothian vd., 2016). Bu doğrultuda, beslenme 

alışkanlıklarının uyku üzerindeki etkilerinin incelenmesi, uyku 

kalitesini artırmaya yönelik stratejilerin geliştirilmesi açısından 

önem arz etmektedir. 
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Makro Besin Öğeleri 

Karbonhidrat 

Hidrojen, karbon ve oksijen elementlerinin birleşimiyle 

meydana gelen organik bileşikler olan karbonhidratlar, 

organizmanın temel enerji ihtiyacını karşılamaktadır (Khadka, 

2022). Literatürde karbonhidrat tüketimi ile uyku kalitesi arasındaki 

bağlantı incelendiğinde, bu etkileşimin pek çok değişkene bağlı 

olarak farklılık gösterdiği gözlemlenmiştir. Yapılan bir çalışma, 

yüksek oranda karbonhidrat tüketmenin uykuya geçiş süresini 

kısaltabileceğini ve melatonini tetikleyerek uyku verimliliğini 

destekleyebileceğini göstermektedir (Saidi vd., 2022). Öte yandan, 

karbonhidratın glisemik indeksi ve kaynağı kritik bir rol 

oynamaktadır; örneğin, basit şeker oranı yüksek besinlerin gece 

uyanma sıklığını artırarak uyku döngüsünü bozabileceği 

belirtilmektedir (Vlahoyiannis vd., 2018). Buna karşılık, düşük 

karbonhidratlı diyetlerin uyku kalitesi üzerinde belirgin bir etkisi 

olmadığı bildirilmektedir (Kalam vd., 2021). Bu sebepten, 

karbonhidratların uyku üzerindeki etkisinin değerlendirilmesinde 

yalnızca miktarın değil, aynı zamanda karbonhidratın türünün de 

dikkate alınması gereklidir (Vlahoyiannis vd., 2021). 

Protein 

Proteinler, aminoasitlerin birleşmesiyle oluşan ve büyüme, 

doku onarımı ile metabolik dengenin sağlanmasında görev alan 

temel makro besin ögeleridir. Organizmanın fizyolojik sürecini 

koruyabilmesi için günlük diyette yeterli miktarda protein bulunması 

zorunludur (Colgrave vd., 2021). Protein tüketiminin uyku 

mekanizması üzerindeki etkisi, büyük oranda içeriğindeki triptofan 

aminoasidi ile ilişkilendirilmektedir. Serotonin ve melatonin 

biyosentezinde öncü bir madde olan triptofanın, bu mekanizma 

üzerinden uyku verimliliği ve kalitesini düzenlediği belirtilmektedir 

(Saidi vd., 2020b). Protein alımı ile uyku arasındaki bu korelasyon, 
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yaşam tarzı ve kişisel özelliklere göre farklılık gösterebilir (Suzuki 

vd., 2021). Bu kapsamda, yaşlı yetişkinlerde uyku öncesi soya 

proteini alımının kısa vadeli uyku parametrelerini iyileştirebileceği 

saptanmıştır (Sutanto vd., 2024). Protein kaynakları açısından 

değerlendirildiğinde ise etkilerin kaynağa göre değişebildiği 

görülmektedir. Özellikle işlenmiş et tüketiminin daha düşük uyku 

kalitesi ile ilişkili olabileceği, buna karşılık balık ve süt gibi protein 

kaynaklarının daha olumlu etkiler gösterebileceği ifade edilmektedir 

(Wirth vd., 2024). Bu bulgular, protein tüketiminin uyku üzerindeki 

etkisinin protein kaynağına göre değişebileceğini göstermektedir. 

Yağlar 

Yağlar, hücresel bütünlüğün korunması, hormonal sentez 

süreçleri ve organizmaya enerji sağlanması açısından önemli temel 

makro besin gruplarından biridir. Beslenme planındaki toplam yağ 

miktarının ve spesifik yağ asidi kompozisyonunun, metabolik denge 

ile fizyolojik fonksiyonlar üzerinde belirleyici bir etkisi 

bulunmaktadır (Field & Robinson, 2019). Yağ alımı ile uyku kalitesi 

arasındaki ilişkinin, tüketilen yağın türüne ve tüketim 

zamanlamasına bağlı olarak değişebileceği bildirilmektedir. 

Özellikle yağın akşam saatlerinde veya yatma zamanına yakın 

tüketilmesinin uyku bölünmeleri ve kısa uyku süresi ile ilişkili 

olabileceği ifade edilmektedir (Cao vd., 2016). Doymuş yağ 

asitlerinin fazla alımı derin uyku evresinde azalmaya, daha yüzeysel 

ve dinlendirici olmayan bir uyku paternine yol açarak gece uyanma 

sıklığını artırabilmektedir (St-Onge, Roberts, vd., 2016). Buna 

karşın, doymamış yağ asitleri grubunda yer alan omega-3 yağ 

asitlerinden DHA’nın uyku verimliliğini desteklediği ve uykuya 

dalma süresini optimize edebildiği; EPA’nın ise uyku kalitesini 

iyileştirme gücüne sahip olduğu bildirilmektedir (Patan vd., 2021). 

  

Mikro Besin Öğeleri 
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Mikro besinler, vücudun normal fizyolojik fonksiyonlarını 

sürdürebilmesi için gerekli olan vitamin ve minerallerden oluşan 

besin öğeleridir (Dimkpa & Bindraban, 2016). Özellikle 

magnezyum ve demir gibi bazı mikro besinlerin uyku düzeni ve 

uyku kalitesi üzerinde etkili olabileceği belirtilmektedir (Ji vd., 

2017). B grubu vitaminlerinin uyku ile ilişkisi incelendiğinde, 

özellikle B6 vitamininin triptofan metabolizması ve serotonin 

sentezi üzerindeki etkileri aracılığıyla bu süreçte rol oynayabileceği 

ifade edilmektedir (Chojnacki vd., 2023). Kandaki D vitamini 

seviyelerinin ideal aralıkta tutulması, uyku düzeninin korunması ve 

kesintisiz bir uyku deneyimi yaşanması açısından kritik bir öneme 

sahiptir (Beydoun vd., 2021). Buna karşılık, düşük D vitamini 

seviyeleri farklı yaş gruplarında uyku kalitesini olumsuz etkileyerek 

uyku bozukluklarına zemin hazırlayabilmektedir (Al-Musharaf, 

2022). 

Beslenme ve Uyku ile İlişkili Hormonlar 

Melatonin 

Melatonin, sirkadiyen ritmin ışık–karanlık döngüsü ile 

uyumlu şekilde düzenlenmesinde önemli rol oynayan bir hormondur 

(Zisapel, 2018). Bu hormon epifiz bezinde üretilir ve üretimi büyük 

ölçüde çevredeki ışık düzeyiyle ilişkilidir (Amaral & Cipolla-Neto, 

2018). Gün ışığında melatonin sentezi baskılanırken, karanlık 

ortamda hormonun düzeyi artarak organizmanın uykuya 

hazırlanmasına yardımcı olur (Farhadi vd., 2016). Bununla birlikte 

modern yaşam tarzına bağlı bazı faktörler melatonin üretiminde 

değişikliklere yol açabilmektedir. Özellikle gece saatlerinde yoğun 

ışığa veya elektronik ekranlara maruz kalmak, düzensiz uyku 

saatleri, vardiyalı çalışma düzeni ve kronik stres melatonin 

salınımının normal ritmini bozabilmektedir (Chinoy vd., 2018). 

Ayrıca yüksek miktarda kafein ve alkol tüketimi ile geç saatlerde 

yapılan öğünlerin de melatonin üretimi üzerinde olumsuz etkiler 
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oluşturabileceği bildirilmektedir (Locklear vd., 2025). Melatonin 

sentezinde meydana gelen bu değişiklikler sirkadiyen ritmin 

bozulmasına neden olarak uykuya dalma süresini uzatabilmekte ve 

uyku kalitesinin düşmesine yol açabilmektedir (Vij vd., 2018). 

Serotonin 

Serotonin, uyku-uyanıklık döngüsünün düzenlenmesinde 

önemli rol oynayan nörotransmitterlerden biridir. Serotonerjik 

aktivitenin artışı uyku mimarisini etkileyerek özellikle REM ve non-

REM evrelerinde değişikliklere yol açabilmektedir (Biard vd., 

2015). Artmış serotonerjik aktivitenin uyku bozuklukları ile ilişkili 

olabileceği, buna karşılık serotonerjik iletimin düzenlenmesinin 

uyku kalitesinde iyileşme sağlayabileceği bildirilmektedir. Özellikle 

5-HT2A reseptör antagonizmasının ve serotonerjik modülasyonun 

non-REM uyku üzerinde olumlu etkiler oluşturabileceği ifade 

edilmektedir (Ito vd., 2020). 

Leptin ve Ghrelin 

Uyku süresinin kısıtlanmasının, iştah düzenleyici hormonlar 

üzerinde etkili olarak leptin düzeylerinde azalma ve ghrelin 

düzeylerinde artış ile ilişkili olabileceği ifade edilmektedir (Scheer, 

2016). Bu değişimlerin, bireylerde açlık hissinin artmasına ve besin 

alımının yükselmesine katkı sağlayabileceği düşünülmektedir. 

Bununla birlikte, özellikle gece saatlerinde yaşanan uyku 

kayıplarının ghrelin düzeylerini artırarak iştahı etkileyebildiği, leptin 

düzeylerinin ise uyku zamanlamasına karşı daha sınırlı bir değişim 

gösterdiği bildirilmektedir (Meyhöfer vd., 2023b). Ayrıca düşük 

uyku kalitesinin, viseral yağlanma ve leptin salınımındaki 

değişikliklerle ilişkili olabileceği de belirtilmektedir (Sweatt vd., 

2018). 

 

Sonuç ve Öneriler 
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Sonuç olarak, bu derleme kapsamında incelenen bilimsel 

veriler; uyku ve beslenmenin birbirini sürekli olarak etkileyen, insan 

metabolizmasının temel taşlarını oluşturan dinamik bir döngü 

içerisinde olduğunu göstermektedir. Elde edilen bulgular, beslenme 

alışkanlıklarının sadece vücut ağırlığı veya fiziksel performans 

üzerinde değil, aynı zamanda uyku mimarisinin kalitesi, süresi ve 

sürekliliği üzerinde de birincil derecede belirleyici bir faktör 

olduğunu kanıtlar niteliktedir. Diyetin makro besin ögesi örüntüsü; 

melatonin, serotonin ve triptofan gibi uyku-uyanıklık döngüsünü 

yöneten kritik nörotransmitterlerin sentezini doğrudan modüle 

ederek, bireyin sirkadiyen ritmi üzerinde biyokimyasal bir regülatör 

görevi görmektedir. 

Özellikle karbonhidratların glisemik indeksi, protein 

kaynaklarının amino asit profili ve yağ asitlerinin kompozisyonu, 

uykuya dalış süresinden derin uyku evrelerinin kalitesine kadar pek 

çok aşamada aktif rol oynamaktadır. Bunun yanı sıra magnezyum, B 

grubu vitaminleri ve belirli minerallerin eksikliğinin, uyku 

bozukluklarını tetikleyebildiği veya mevcut problemleri daha 

karmaşık bir hale getirebildiği görülmektedir. Meselenin bir diğer 

kritik boyutu ise bu ilişkinin karşılıklı olmasıdır. Yetersiz veya 

kalitesiz uyku; iştah mekanizmasını kontrol eden leptin ve ghrelin 

hormonlarının dengesini bozarak, bireyleri karbonhidrat içeriği 

yüksek, ultra işlenmiş gıdalara yöneltmekte ve bu durum obezite ile 

metabolik sendrom gibi kronik hastalıkların gelişimine zemin 

hazırlayan bir kısır döngü oluşturmaktadır. 

Tüm bu veriler ışığında, sağlıklı bir uyku düzeninin tesis 

edilmesinde beslenme faktörünün göz ardı edilmemesi gerektiği 

açıktır. Klinik pratikte, uyku problemi yaşayan bireylerin 

multidisipliner bir bakış açısıyla değerlendirilmesi ve tıbbi beslenme 

tedavisinin bu sürecin temel bir parçası haline getirilmesi, toplum 

sağlığının iyileştirilmesi ve yaşam kalitesinin artırılması açısından 

stratejik bir öneme sahiptir. Gelecekteki araştırmaların, farklı besin 
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ögesi kombinasyonlarının ve genel beslenme düzenlerinin uyku 

fizyolojisi üzerindeki etkilerini daha derinlemesine incelemesi, bu 

karmaşık ilişkinin tam olarak aydınlatılmasına ve daha etkili 

diyetetik yaklaşımların geliştirilmesine olanak sağlayacaktır. Netice 

itibarıyla, kaliteli bir yaşam için doğru beslenme ve sağlıklı uyku, 

birbirinden ayrı düşünülemeyecek bir bütündür.
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BAĞIRSAK SAĞLIĞI: PROBİYOTİKLER VE 

PREBİYOTİKLER 

ALEYNA ERTÜRK 1 

Giriş 

İnsan bağırsak mikrobiyotası, 2000’den fazla türe ait 10 ila 

100 trilyon arasında değişen mikroorganizma hücresiyle oldukça 

zengin ve karmaşık bir ekosistem oluşturmaktadır (Dao & Clément, 

2018). Bu ekosistem bireye göre farklılık göstermektedir (Goodrich 

vd., 2014). Birey, mikrobiyotasına yaşamını sürdürmesi ve 

çoğalması için gerekli besinleri sağlarken; mikrobiyotadaki 

bakteriler bireyi zararlı organizmalardan korumak, enerji 

metabolizmasını düzenlemek ve sindirilemeyen besin bileşenleri 

parçalamak, bağışıklık sistemini düzenlemek ve vitamin sentezini 

gerçekleştirmek gibi sağlığı destekleyen birçok önemli görev 

üstlenmektedir (Koçak & Şanlier, 2017). Bağırsak mikrobiyotası, 

bireyin yaşı, genetiği, yaşam tarzı, hastalık, stres durumu ve diyeti 

gibi içsel ve dışsal faktörlerden etkilenmektedir (Bäckhed vd., 2015; 

Jumpertz vd., 2011; Lönnerdal, 2003). Sağlık ve mikrobiyota 

arasındaki ilişkinin araştırılmasında diyet en çok araştırılan 

 
1 Lisans Öğrencisi, Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi, Beslenme ve Diyetetik 

Bölümü, ORCID: 0009-0006-6223-8702 
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belirleyici faktörlerden biri olmaktadır (Prado vd., 2008). Diyet 

yalnızca besinsel özellikleriyle değil, aynı zamanda tüketici sağlığı 

üzerinde olumlu etkiler göstermesi beklenen fonksiyonel gıdalar; 

mikrobiyota sağlığını iyileştirmeyi amaçlayan müdahalelerle dikkat 

çekiçi bir seçenek olarak değerlendirilmektedir. En yaygın 

fonksiyonel gıdalar arasında polifenoller, çoklu doymamış yağ 

asitleri, prebiyotikler ve probiyotikler yer almaktadır.  

Prebiyotikler, ilk olarak 1995 yılında Glen Gibson ve Marcel 

Roberfroid tarafından "kolondaki bir veya sınırlı sayıda bakterinin 

büyümesini ve/veya aktivitesini seçici olarak uyararak konakçıyı 

faydalı bir şekilde etkileyen ve böylece konakçı sağlığını iyileştiren 

sindirilemeyen bir gıda bileşeni" olarak tanımlanmıştır (Hill vd., 

2014). Laktuloz, inülin, fruktooligosakkaritler ve galaktoz ve β-

glukan türevleri bazı tipik örneklerdir. Oligosakkaritler (örneğin 

inülin), fruktooligosakkaritler, galaktooligosakkaritler ve 

polifenoller en yaygın prebiyotiklerdir (Geurts vd., 2014). Bağırsak 

enzimleri tarafından parçalanamaz ancak konak mikroorganizmalar 

tarafından seçici olarak fermente edilir ve insan sağlığını iyileştirici 

gıda bileşenleri arasında yer almaktadır (Hill vd., 2014). Gıdalarda 

kullanılan hindiba, yacon, yer elması, kuşkonmaz, bal, soğan, 

sarımsak, arpa ve muz gibi bitkilerde büyük miktarda prebiyotik 

bulunmaktadır (Choque Delgado & Tamashiro, 2018). 

Prebiyotiklerden zengin diyetlerin tüketimi, mikrobiyal metabolik 

aktivite üzerinde etkili olmakta ve kısa zincirli yağ asitleri dallanmış 

yağ asitleri, organik asitler, peptitler, amonyak ve aminler gibi 

fermentatif metabolitlerin üretimini değiştirerek mikrobiyal 

çeşitliliği artırmaktadır (Shin vd., 2014) Probiyotikler, yeterli 

miktarda uygulandığında bireyin sağlığına fayda sağlayabilecek 

canlı mikroorganizmalar olarak tanımlanır (Zhang vd., 2016). 

Bifidobacterium ve lactobacillus türleri bu özelliği gösteren en 

yaygın probiyotik türleridir. Probiyotiklerin sağlık üzerindeki 

olumlu etkileri; patojenlerle rekabet, bakteriyosin, vitamin ve kısa 
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zincirli yağ asidi üretimi, immün yanıtın düzenlenmesi, bağırsak 

bariyerinin güçlendirilmesi ve nörotransmitter üretimi gibi çok 

yönlü mekanizmalarla sağlanmaktadır (Battistini vd., 2018). Çeşitli 

ilaç şirketleri tarafından saf formda temin edilebilen probiyotikler, 

aynı zamanda peynir, yoğurt, bira ve diğer fermente edilmiş 

gıdaların ana bileşenleri olarak günlük beslenmeye dahil 

edilmektedir (Sanders vd., 2018). 

Bağırsak Mikrobiyotası 

Bağırsak Mikrobiyotasının Tanımı  

Bağırsak, zengin ve çeşitli bir mikrobiyal topluluğun 

bulunduğu, vücudun en yoğun kolonize edilmiş bölgesidir (Sekirov 

vd., 2010). İnsan sindirim sistemi, büyük kısmı bakteriler olmak 

üzere virüs, mantar ve protozoa türleri gibi yaklaşık 100 trilyon 

mikroorganizmaya ev sahipliği yapmaktadır (Bull & Plummer, 

2014; Rath & Dorrestein, 2012). Bağırsak mikrobiyotası, diyetle 

alınan lifler ve endojen bağırsak mukusu gibi sindirilemeyen 

bileşiklerin fermantasyonunda önemli rol oynar. Bu süreç, kısa 

zincirli yağ asitleri ve gazlar üreten mikroorganizmaların 

büyümesini desteklemektedir (Wong vd., 2006). Her sağlıklı bireyin 

kendine özgü bir bağırsak mikrobiyotası vardır. Çekirdek doğal 

mikrobiyota, yaşamın erken dönemlerinde (yani ilk 36 ayda) 

bağırsak olgunlaşmasıyla şekillenmekte ve bu olgunlaşma, doğum 

gebelik yaşı, doğum şekli, sütle beslenme yöntemi, sütten kesme 

dönemi, yaşam tarzı ve beslenme ve kültürel alışkanlıklar gibi 

çevresel faktörlerden büyük ölçüde etkilenmektedir (Yatsunenko 

vd., 2012). 

Bağırsak Mikrobiyotasının Yapısı 

Sağlıklı bağırsak mikrobiyotası temel olarak Firmicutes ve 

Bacteroidetes filumlarından oluşmakta olup bunları Actinobacteria 

ve Verrucomicrobia izlemektedir ancak bu genel yapı korunmasına 
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rağmen mikrobiyal dağılım cins düzeyinde farklılıklar 

göstermektedir (O’Hara & Shanahan, 2006). Gastrointestinal sistem 

boyunca özofagustan kolona doğru ilerledikçe bakteri yoğunluğu ve 

çeşitliliği belirgin şekilde artmakta, mikrobiyal yük gram başına 

yaklaşık 10¹’den 10¹²’ye kadar yükselmektedir (Pei vd., 2004). Kalın 

bağırsakta yaşayan Firmicutes ve  Bacteriodetes filumlarının oranı 

hastalık durumuna yatkınlıkla ilişkilendirilmektedir (Ley vd., 2006). 

Ayrıca Proteobacteria’nın düşük düzeyde bulunması ve 

Bacteroides, Prevotella ile Ruminococcus cinslerinin baskınlığı 

sağlıklı mikrobiyotanın göstergesi kabul edilmektedir (Hollister vd., 

2014). MetaHIT Konsorsiyumu tarafından tanımlanan enterotip 

kavramına göre bağırsak mikrobiyotası, sırasıyla Bacteroides, 

Prevotella veya Ruminococcus baskınlığına dayanan üç ana gruba 

ayrılmakta ve bu enterotipler farklı metabolik ve enzimatik işlevlerle 

ilişkilendirilmektedir (Hollister vd., 2014).  

Mikrobiyotanın Gelişimini Etkileyen Faktörler 

Doğum Şekli 

Bağırsak mikrobiyotası yaşamın erken dönemlerinde 

oluşmaktadır ancak daha sonra gelişimini ve çeşitliliğini etkileyen 

çeşitli faktörler tarafından değiştirilmektedir. Mikrobiyal bağırsak 

kolonizasyon süreci, amniyotik sıvı ve plasentadaki mikrobiyota 

tarafından rahim içinde başlamaktadır (Collado vd., 2016). 

Doğumdan sonra, doğum şekli bağırsak mikrobiyotasının erken 

yaşam gelişimini etkilemektedir. Vajinal doğumla dünyaya gelen 

yenidoğanların birincil bağırsak mikrobiyotası, annenin vajinal 

mikrobiyotasından kaynaklanan Lactobacillus ve Prevotella'nın 

baskınlığıyla karakterize edilirken, sezaryen doğumla dünyaya 

gelenlerin bağırsak mikrobiyotası deriden kaynaklanmaktadır ve bu 

da Streptococcus, Corynebacterium ve Propionibacterium'un 

baskınlığına yol açmaktadır. Bu birincil mikrobiyota zamanla evrim 

geçirerek daha çeşitli ve nispeten istikrarlı hale gelmekte ve üçüncü 
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yaşta bir yetişkinin bağırsak mikrobiyotasına benzer hale 

gelmektedir (Rondinella vd., 2026). 

Diyet 

Doğumdan sonra bağırsak mikrobiyotasını etkileyen ilk 

faktör bebek diyetidir (anne sütü veya formül mama). Sütün 

bileşimi, erken dönem bağırsak mikrobiyotasının şekillenmesinde 

etkili olmaktadır (Guaraldi & Salvatori, 2012). Anne sütüyle 

beslenen bebeklerde bağırsak mikrobiyotasında baskın olan türler 

Lactobacillus ve Bifidobacterium'dur; anne sütü, bu türler tarafından 

kolayca parçalanabilen oligosakkaritler içermekte ve bu da kısa 

zincirli yağ asitlerinde artışa neden olarak bağışıklık sistemini 

immünoglobulin G ekspresyonunu arttırmaya yönelik uyarmaktadır 

(Ouwehand vd., 2002). Formül mamayla beslenen bebeklerde ise 

baskın türler Enterococcus, Enterbacteria, Bacteroides, Clostiridia 

ve Streptococcus'tur (Yoshioka vd., 1983). 

Bebeklik döneminde edinilen birincil mikrobiyota, 

bebeklerin büyüme sürecindeki ilk bağışıklıkta önemli bir rol 

oynayabilmektedir. Bu dönemdeki birincil mikrobiyotanın bileşimi, 

bebekleri zayıf bağışıklıkla ilgili hastalıklardan korumak için çok 

önemli bir faktör olmaktadır (Groer vd., 2014). 

Bebeklik döneminden sonra bağırsak mikrobiyotası 

gelişimine devam etmekte olup beslenme, bağırsak mikrobiyotasının 

şeklini, yapısını ve çeşitliliğini belirlemede kilit rol oynamaktadır. 

Vejetaryen diyetler, Ruminococcus, Roseburia ve Eubacterium gibi 

çözünmeyen karbonhidratları metabolize edebilen türlerin baskın 

olduğu sağlıklı ve çeşitli bir bağırsak mikrobiyotasıyla ilişkili olduğu 

bilinmektedir (Walker vd., 2011). Vejetaryen olmayan bir diyet (Batı 

diyeti) Firmicutes sayısında azalma ve Bacteroides'te artışla 

ilişkilendirilmektedir (David vd., 2014) Diyet, kısa sürelerde bile 

önemli değişikliklere neden olabilmektedir (David vd., 2014). Batı 

diyeti tüketiminden sonra, bağırsak mikrobiyotası amino asitleri 
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fermente eder bu da enerji kaynağı olarak kısa zincirli yağ asitlerinin 

üretimine ve zararlı bileşiklerin oluşmasına neden olmaktadır 

(Windey vd., 2012) Vejetaryen beslenme bunu engellemekte ve 

mikrobiyotanın ana işlevi olarak karbonhidrat fermantasyonunu 

uyarmaktadır (Clarke vd., 2014; Tang vd., 2013). 

Antibiyotikler 

Antibiyotikler hem patolojik hem de faydalı mikropları 

ayrım gözetmeksizin yok ederek bağırsak mikrobiyotasının kaybına 

veya sözde disbiyoza ve istenmeyen mikropların büyümesine yol 

açmaktadır (Ramnani vd., 2012). Antibiyotikler, mikrobiyotanın 

patolojik mikropları ortadan kaldırdığı temel bir özellik olan 

rekabetçi dışlama mekanizmasını bozmaktadır. Bu bozulma, 

Clostridium difficile gibi diğer patojenlerin büyümesini 

uyarmaktadır (Hehemann vd., 2010). 

Bağırsak Mikrobiyotasının Sağlık Üzerine Etkileri  

Bağırsak mikrobiyotası, insan konakçısından daha fazla 

genetik kapasiteye sahip olması sayesinde konakçının sınırlı 

düzeyde gerçekleştirebildiği birçok metabolik işlevi yerine 

getirmekte, çeşitli vitaminleri üretmekte, temel ve temel olmayan 

amino asitlerin sentezini sağlamakta ve safra asitlerinin 

biyotransformasyonunda rol oynamaktadır (Vyas & Ranganathan, 

2012). Ayrıca mikrobiyom; dirençli nişasta, selüloz, hemiselüloz, 

pektin ve sakız gibi kompleks polisakkaritler, sindirilemeyen 

oligosakkaritler, emilmeyen şeker ve alkoller  ile konakçı kaynaklı 

müsinler  dâhil olmak üzere sindirilemeyen karbonhidratların 

metabolizmasını gerçekleştirmekte, böylece hem konakçı için enerji 

ile emilebilir substratların geri kazanımını sağlamakta hem de 

bakteriyel büyüme için gerekli enerji besinleri oluşturmaktadır 

(Cummings vd., 1987; Guarner & Malagelada, 2003; Koropatkin 

vd., 2012). Bağırsak bakterileri aynı zamanda antimikrobiyal 

bileşikler üretmekte ve epitel yüzeyindeki besinler ile tutunma 
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bölgeleri için patojenlerle rekabet ederek kolonizasyonu 

engellemektedir, bu süreç rekabetçi dışlama mekanizması olarak 

tanımlanmaktadır (Guarner & Malagelada, 2003). Kommensal 

bakteriler epitel hücrelerine bağlanma bölgelerini kullanarak 

patojenlerin tutunmasını ve invazyonunu önlemekte, ayrıca besin 

kaynaklarını tüketerek sayısal üstünlük sağlamakta ve bakteriyosin 

üretimi yoluyla rakip mikroorganizmaların çoğalmasını 

baskılamaktadır (Guarner & Malagelada, 2003). Bağırsak epiteli, 

bağışıklık sistemi ile dış çevre arasında temel bir arayüz 

oluşturmakta ve mikrobiyota ile sürekli etkileşim hâlinde bulunarak 

bağışıklık sisteminin gelişimini ve işleyişini düzenlemektedir. Epitel 

hücreleri bakterilere özgü molekülleri tanıyan reseptörler 

aracılığıyla doğuştan gelen bağışıklık yanıtını aktive etmekte ve 

koruyucu peptitlerin, sitokinlerin ve beyaz kan hücrelerinin 

salınmasına aracılık etmektedir (Guarner & Malagelada, 2003; Vyas 

& Ranganathan, 2012). Bu süreç kommensal bakterilere karşı 

tolerans gelişmesine, patojenlere karşı inflamatuar yanıt oluşmasına 

veya bazı durumlarda hücresel ölüm mekanizmalarının 

tetiklenmesine yol açmaktadır (Bull & Plummer, 2014b) Erken 

yaşam döneminde bağırsak bakterilerine maruz kalınması bağışıklık 

sistemini eğitmekte ve antijenlere karşı dengeli yanıt gelişimini 

desteklemekte, mikrobiyota bileşimindeki değişiklikler ise 

bağışıklık sisteminin aşırı yanıt vermesine ve alerjik eğilimin 

artmasına neden olabilmektedir (Björkstén vd., 2001) Bağırsak-

beyin ekseni ise bağırsak ile beyin arasında sinirsel, hormonal ve 

immünolojik sinyaller aracılığıyla çift yönlü iletişim sağlamakta, 

bağırsak mikrobiyotası ve metabolitlerinin merkezi sinir sistemiyle 

etkileşimini mümkün kılmaktadır (Collins vd., 2012) Bu sistem 

aracılığıyla beyin peristalsis, mukus üretimi ve bağışıklık 

fonksiyonlarını düzenlemekte, stres ise bağırsak epitel bütünlüğünü, 

sekresyonları ve mikrobiyal yaşam ortamını değiştirerek 
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mikrobiyota bileşimini ve metabolik faaliyetleri etkilemektedir 

(Collins vd., 2012; Foster & McVey Neufeld, 2013; Mayer, 2011). 

Prebiyotikler 

Prebiyotiklerin Tarihçesi  

Prebiyotik kavramı ilk kez 1995 yılında sindirilemeyen ve 

kolonda belirli bakteri türlerinin büyümesini seçici olarak artırarak 

konak sağlığına fayda sağlayan gıda bileşenleri şeklinde 

tanımlanmıştır (Gibson & Roberfroid, 1995). Bu kavram, probiyotik 

tanımı üzerine inşa edilmiş olup  probiyotiklerden farklı olarak canlı 

mikroorganizmalar yerine, yararlı mikroorganizmalar için besin 

kaynağı görevi gören cansız substratları ifade etmektedir (Gibson 

vd., 2017; Hill vd., 2014). Prebiyotikler, genel diyet liflerinden farklı 

olarak tüm mikrobiyotayı değil, sağlık açısından yararlı belirli 

mikroorganizmaları desteklemektedir (Gibson vd., 2017). Nitekim 

özellikle FOS ve GOS gibi prebiyotiklerin bifidobakteri 

düzeylerinin artışına yol açtığı görülmüştür (Simpson & Campbell, 

2015). İlk geliştirilen prebiyotiklerin Lactobacillus ve 

Bifidobacterium türlerini uyardığı, buna karşın bazı patojen 

mikroorganizmaları desteklemediği belirlenmiş ve bu durum 

prebiyotiklerle probiyotikler arasında işlevsel bir sinerji 

oluşturmuştur (Costabile vd., 2010; Depeint vd., 2008; Roberfroid 

vd., 2010). Zamanla prebiyotik tanımı genişletilerek, gastrointestinal 

mikrofloranın bileşim ve aktivitesinde sağlıkla ilişkili değişiklikler 

oluşturan, sindirime dirençli ve bağırsakta fermente edilebilen 

bileşenleri kapsayacak şekilde güncellenmiştir. Ancak bu etkilerin 

doğrulanabilmesi için insan çalışmalarının gerekliliği 

vurgulanmıştır. Daha sonraki yaklaşımlarda prebiyotiklerin yalnızca 

bağırsakla sınırlı olmadığı, mikrobiyota modülasyonu yoluyla 

sistemik etkiler gösterebileceği belirtilmiş ve tanımlar bu doğrultuda 

yenilenmiştir (Bindels vd., 2015; Dewulf vd., 2013; Gibson vd., 

2010; Pineiro vd., 2008). 
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Prebiyotiklerin Özellikleri  

Bir bileşiğin prebiyotik olarak kabul edilebilmesi için bazı 

temel özellikleri taşıması gerekmektedir. Öncelikle bu bileşik, mide 

asidine dayanıklı olmalı, sindirim enzimleri tarafından 

parçalanmamalı ve ince bağırsakta emilmeden kalın bağırsağa 

ulaşabilmelidir. Kolona ulaştığında ise bağırsak mikrobiyotası 

tarafından fermente edilebilmeli ve özellikle yararlı bakterilerin 

büyümesini ya da metabolik aktivitesini seçici olarak artırmalıdır. 

Bu seçici etki sayesinde konak sağlığına olumlu yönde katkı 

sağlaması öngörülmektedir (Gibson vd., 2010). Prebiyotikler ile 

diyet lifleri her zaman aynı kavramlar olmamaktadır. Karbonhidrat 

kökenli prebiyotikleri liflerden ayırmak için bazı ölçütler 

kullanılmaktadır. Buna göre diyet lifleri, polimerizasyon derecesi üç 

veya daha fazla olan karbonhidrat yapılarından oluşmakta ve ince 

bağırsakta bulunan enzimler tarafından sindirilmemektedir. Bununla 

birlikte, bir bileşiğin lif olarak sınıflandırılmasında çözünürlük ya da 

fermente edilebilirlik gibi özellikler belirleyici kriterler arasında yer 

almamaktadır (Howlett vd., 2010; Slavin, 2013). Bu iki kavram 

arasındaki bir diğer önemli fark prebiyotiklerin kesin olarak 

tanımlanmış mikroorganizma grupları tarafından fermente 

edilmekte iken diyet lifi kolon mikroorganizmalarının çoğunluğu 

tarafından kullanılmaktadır (A. C. Ouwehand vd., 2005) Bu nedenle, 

temel sınıflandırma kriterlerinden biri göz önüne alındığında, bu 

terimlerin alternatif olarak kullanılması her zaman doğru 

olmamaktadır. Prebiyotikler bir diyet lifi olabilir, ancak diyet lifi her 

zaman bir prebiyotik olmamaktadır (Nr 1 (86) Kraków 2013 Rok 20, 

n.d.) Nişasta dışı polisakkaritler diyet lifi olarak kabul edilmektedir: 

selüloz, hemiselüloz, pektinler, sakızlar, deniz alglerinden elde 

edilen maddelerin yanı sıra laktüloz, soya oligosakkaritleri, inülinler, 

fruktooligosakkaritler, galaktooligosakkaritler, ksilooligosakkaritler 

ve izomaltooligosakkaritler. Birbirine bağlı monomer sayısına bağlı 

olarak, prebiyotikler şu şekilde sınıflandırılabilmektedir: 
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disakkaritler, oligosakkaritler (3-10 monomer) ve polisakkaritler. İn 

vitro ve in vivo çalışmaların kanıtladığı gibi, prebiyotik maddelerin 

sınıflandırılması için en umut verici ve tatmin edici kriterler, dahil 

olmak üzere oligosakkaritler olmaktadır: fruktooligosakkaritler 

(FOS), galaktooligosakkaritler (GOS), izomaltooligosakkaritler 

(IMO), ksilooligosakkaritler (XOS), transgalaktooligosakkaritler 

(TOS) ve soya fasulyesi oligosakkaritleri (SBOS) (Annison vd., 

2003; Patterson & Burkholder, 2003) Ayrıca, inülin, reflü nişastası, 

selüloz, hemiselüloz veya pektin gibi polisakkaritler potansiyel 

olarak prebiyotik sınıfına girmektedir (Baurhoo vd., 2007).  

Prebiyotik Çeşitleri 

Prebiyotiklerin büyük çoğunluğu karbonhidratların bir alt 

sınıf olan oligosakkaritlerden oluşmaktadır (Davani-Davari vd., 

2019). 

Fruktanlar, inülin ve fruktooligosakkarit veya 

oligofruktozdan oluşmaktadır. Bu bileşikler, β(2→1) bağlarıyla 

birbirine bağlanmış doğrusal fruktoz zincirlerinden oluşmakta ve 

genellikle terminal bir glikoz birimi içermektedir. İnülin daha 

yüksek polimerizasyon derecesine sahipken, frukto-oligosakkaritler 

daha kısa zincirli yapıda oluşmaktadır (Louis vd., 2016) Fruktanların 

bağırsak mikrobiyotası üzerindeki etkilerinin yalnızca belirli bakteri 

gruplarıyla sınırlı olmadığı, zincir uzunluğuna bağlı olarak farklı 

mikroorganizmalar tarafından fermente edilebildiği anlaşılmaktadır 

(Scott vd., 2014). 

Galakto-oligosakkaritler, laktozdan türeyen ve farklı 

bağlanma tiplerine sahip kısa zincirli karbonhidratlardan 

oluşmaktadır (Gibson vd., 2010; Macfarlane vd., 2007). Bu 

bileşikler, özellikle Bifidobacterium ve Lactobacillus türlerinin 

büyümesini belirgin şekilde uyarırken, diğer bazı bakteri grupları 

üzerinde daha sınırlı etkiler gösterebilmektedir (Louis vd., 2016) 

Laktozun izomeri olan laktulozdan türetilen oligosakkaritler de 
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benzer şekilde prebiyotik özellik göstermektedir (Gibson vd., 2010) 

Ayrıca sakkaroz kökenli raffinose ailesi oligosakkaritlerinin de 

prebiyotik potansiyel taşıdığı, ancak bağırsak mikrobiyotası 

üzerindeki etkilerinin henüz tam olarak açıklığa kavuşturulmadığı 

bildirilmektedir (Johnson vd., 2013; Whelan, 2013). 

Nişasta ve glikoz türevli oligosakkaritler de prebiyotik 

özellik gösterebilen bileşikler arasında yer almaktadır ve bu 

oligosakkaritlere dirençli nişasta da denmektedir (Fuentes‐Zaragoza 

vd., 2011). Dirençli nişasta, hidrolize uğramadan kolona ulaşmakta 

ve burada mikrobiyal fermantasyon sonucunda yüksek miktarda 

bütirat üretimi sonucu sağlığı destekleyebilmektedir  (Fuentes‐

Zaragoza vd., 2011). Dirençli nişastanın belirli bağırsak bakterileri 

tarafından parçalanabildiği ve bazı türlerin bu süreçte temel rol 

oynadığı ifade edilmektedir (Ze vd., 2012). Glikoz türevli bir 

oligosakkarit olan polidekstrozun ise bazı yararlı bakteriler üzerinde 

uyarıcı etkileri olabileceğine dair bulgular bulunmakla birlikte, bu 

etkiler henüz kesinlik kazanmamıştır (Costabile vd., 2012). 

Pektin kökenli oligosakkaritler, diğer bir prebiyotik grubunu 

oluşturmaktadır. Pektik oligosakkaritler, galakturonik asit ve ramnoz 

gibi yapı taşlarına dayanan kompleks yapılara sahiptir ve çeşitli yan 

zincirler ile kimyasal modifikasyonlar içerebilmektedir (Yoo vd., 

2012). Bu bileşiklerin yapısal özellikleri, elde edildikleri kaynağa 

bağlı olarak önemli farklılıklar gösterebilmektedir (Gullón vd., 

2013). Bunun yanı sıra, karbonhidrat yapısında olmayan bazı 

bileşiklerin de prebiyotik etki gösterebileceği ileri sürülmektedir. 

Özellikle kakao kaynaklı flavanoller gibi fenolik bileşiklerin laktik 

asit bakterilerinin büyümesini destekleyebildiği gösterilmiştir, 

özellikle kakao kaynaklı flavanoller gibi fenolik bileşiklerin laktik 

asit bakterilerinin büyümesini destekleyebildiği gösterilmiştir 

(Tzounis vd., 2011). 

Prebiyotik Kaynakları 
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Prebiyotikler insan sağlığında önemli bir rol oynar. 

Kuşkonmaz, şekerli pancar, sarımsak, hindiba, soğan, Kudüs 

enginarı, buğday, bal, manuz, arpa, domates, çavdar, soya fasulyesi, 

insan ve inek sütü, bezelye, fasulye vb. dahil olmak üzere çeşitli 

diyet gıda ürünlerinde doğal olarak bulunurlar ve son zamanlarda 

deniz yosunları ve mikroalglerde de bulunurlar (Varzakas T., 2018). 

Gıdalardaki düşük konsantrasyonları nedeniyle endüstriyel ölçekte 

büyük miktarlarda üretilirler. Prebiyotiklerin bazıları laktoz, sükroz 

ve nişasta hammaddesi kullanılarak üretilir (Al-Sheraji vd., 2013; 

Panesar vd., 2013). 

Prebiyotiklerin Etki Mekanizması  

İnsan bağırsağında prebiyotiklerin polimer yapılarını 

hidrolize edebilecek enzimlerin bulunmaması, bu bileşiklerin ince 

bağırsakta sindirime direnç göstermesine ve gastrointestinal sistem 

boyunca bozulmadan ilerlemesine olanak tanımaktadır. Bu süreçte 

prebiyotikler kolona ulaşarak burada Lactobacilli ve Bifidobacteria 

gibi faydalı bakteriler tarafından fermentasyona uğramaktadır (van 

der Beek vd., 2017)  Prebiyotiklerin kolonda bağırsak mikrobiyotası 

tarafından fermentasyonu sonucu kısa zincirli yağ asitleri (asetat, 

bütirat, propiyonat dahil) oluşmaktadır (Holscher, 2017). 

Prebiyotiklerin temel avantajlarından biri, belirli hedef 

mikroorganizmaların büyümesini destekleyerek zararlı türlerle 

rekabet etmelerini sağlamaktadır. Böylece kısa zincirli yağ asitleri 

(SCFA) gibi faydalı fermantasyon ürünlerinin üretimi teşvik 

edilmekte; bu metabolitler ise immünomodülatör özellik göstererek 

Toll-like reseptör 4 sinyallemesi ve proinflamatuar sitokin üretimi 

üzerinde düzenleyici etki oluşturmaktadır (van der Beek vd., 2017). 

Potansiyel prebiyotikler arasında etkinliği doğrulanmış başlıca 

substratlar inülin, FOS ve GOS olarak öne çıkmaktadır. Ayrıca 

fruktoz türevlerinin sağlıklı mikrobiyota için temel substratlar 

arasında yer aldığı bilinmekte; özellikle GOS ve laktulozun, inüline 

kıyasla Lactobacilli ve Bifidobacteria üzerinde daha belirgin bir 
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proliferasyon etkisi gösterdiği bildirilmektedir (Watson vd., 2013).  

Kanner ve ark.  tarafından gerçekleştirilen çalışmada, mide asidi 

sekresyonunun lipidler ve diğer besin bileşenlerinin oksidasyonunu 

artırabildiği ortaya konulmaktadır. Bu bağlamda, inülin de dâhil 

olmak üzere diyetle alınan antioksidanların, mide ortamında lipid 

peroksidasyonunu önlemede rol oynayabildiği belirtilmektedir. 

Genel olarak değerlendirildiğinde, inülin veya oligofruktoz içeren 

diyet takviyelerinin oksidatif strese karşı koruyucu etki gösterdiği ve 

buna bağlı olarak oksidatif stres kaynaklı inflamatuar yanıtların 

azaltılmasına katkı sağladığı ifade edilmektedir (Busserolles vd., 

2003; Welters vd., 2002). Ayrıca prebiyotik özellik gösteren diyet 

liflerinin metabolizması sırasında ortaya çıkan “çapraz beslenme” 

süreci dikkat çekmektedir, bazı mikroorganizmalar tarafından 

üretilen fermantasyon ürünleri, diğer bakteriler için substrat görevi 

görmekte ve böylece mikrobiyal etkileşim ağı desteklenmektedir. 

Örneğin, fruktozları temel olarak kullanan Bifidobacteria ve 

Lactobacilli tarafından üretilen laktat ve asetat, Eubacterium, 

Roseburia ve Faecalibacterium gibi bakteriler tarafından enerji 

kaynağı olarak kullanılmakta ve bu bakteriler bütirat üretmektedir. 

Bu nedenle, fruktozların diyetle alınmasının, doğrudan bütirat 

üretimi gerçekleşmese dahi, dolaylı mekanizmalar aracılığıyla 

bütirat düzeylerinde artış ile ilişkili olduğu gösterilmektedir 

(Holscher, 2017). 

Prebiyotiklerin Sağlık Üzerine Etkileri 

Diyette prebiyotiklerin bulunması, çeşitli sağlık yararları ile 

ilişkilendirilmektedir. Kolorektal karsinom üzerine yürütülen 

çalışmada sebze ve meyve tüketimi yüksek olan bireylerde hastalığın 

daha düşük sıklıkta görüldüğünü ortaya koymuş olup, bu etkinin 

büyük ölçüde inülin ve oligofruktoz varlığı ile ilişkili olduğu 

belirtilmektedir (Probiotyki, Prebiotyki i Synbiotyki-

Charakterystyka i Funkcje, 2014). Bu prebiyotiklerin; düşük 

yoğunluklu lipoprotein (LDL) düzeylerinin azaltılması, bağışıklık 
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sisteminin uyarılması, kalsiyum emiliminin artırılması, bağırsak pH 

dengesinin korunması, düşük kalori değeri ve peptik ülser ile vajinal 

mikoz semptomlarının hafifletilmesi gibi çeşitli olumlu etkileri 

bulunmaktadır. Ayrıca inülin ve oligofruktozun, karsinogenez 

sürecinin önlenmesine katkı sağladığı ve laktoz intoleransı ile diş 

çürüklerinin tedavisini destekleyebildiği ifade edilmektedir. 

Deneysel hayvan çalışmasında, beş hafta süreyle inülin 

uygulanmasının kan triasilgliserol düzeylerinde anlamlı bir azalma 

sağladığı gösterilmiştir (Probiotyki, Prebiotyki i Synbiotyki-

Charakterystyka i Funkcje, 2014) İnsan çalışmalarında ise bir ay 

boyunca günlük 12 g inülin tüketiminin, çok düşük yoğunluklu 

lipoprotein (VLDL) düzeylerinde düşüşe yol açtığı; bu kapsamda 

triasilgliserollerde %27 ve kolesterolde %5 oranında azalma 

gözlendiği bildirilmiştir. Bu etkinin, prebiyotiklerin hepatik 

metabolizma üzerindeki düzenleyici etkileri ile asetil-CoA 

karboksilaz ve glukoz-6-fosfat dehidrojenaz enzimlerinin 

inhibisyonu ile ilişkili olduğu belirtilmektedir. Bunun yanı sıra 

oligofruktozun lipid katabolizmasını hızlandırdığı da ileri 

sürülmektedir.  

Prebiyotiklerin enfeksiyonlara karşı koruyucu etkileri de 

çeşitli çalışmalarla ortaya konmuştur. Deneysel modellerde 

galaktooligosakkaritlerin Salmonella Typhimurium enfeksiyonlarına 

karşı koruyucu etki gösterdiği, fruktooligosakkaritlerin ise 

Salmonella Typhimurium ve Listeria monocytogenes 

enfeksiyonlarına karşı direnci artırdığı belirlenmiştir (Asahara vd., 

2001; Buddington vd., 2002). Ayrıca prebiyotiklerin, Salmonella 

Enteritidis ve Escherichia coli gibi patojen mikroorganizmalara 

karşı mücadelede rol oynadığı ve koku oluşturan bileşiklerin 

azaltılmasına katkı sağladığı ifade edilmektedir (Cummings & 

Macfarlane, 2002). 

Prebiyotiklerin karsinogenez üzerindeki etkileri de dikkat 

çekmektedir. Prebiyotiklerle zenginleştirilmiş diyetlerin kanser 
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gelişimi ile ilişkili göstergeleri azalttığı saptanmıştır. Bu bağlamda 

bütirik asidin kemopreventif özellik gösterebileceği ve hücre 

farklılaşmasını teşvik ederek kolorektal karsinom gelişimine karşı 

koruyucu rol oynayabileceği belirtilmektedir (Scheppach & Weiler, 

2004). Propiyonik asidin de kolorektal karsinom hücreleri üzerinde 

antiinflamatuar etkiler gösterebildiği ifade edilmektedir. İnsan 

kolorektal karsinom hücre hatları üzerinde gerçekleştirilen in vitro 

çalışmalarda, inülin türevlerinin hücre büyümesini baskıladığı ve 

apoptozu etkilediği gözlemlenmiştir (Munjal vd., 2009). Bunun yanı 

sıra, deneysel çalışmalarda inülin ve oligofruktoz uygulamasının 

azoksimetan kaynaklı kolorektal karsinom gelişimini inhibe ettiği ve 

belirli dozlarda kullanımının meme kanseri ve akciğer 

metastazlarının azalması ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (Taper 

H.S.* & Roberfroid, 2002; Verghese vd., 2002). Ancak bulguların 

insan çalışmalarında doğrulanmasına ihtiyaç duyulmaktadır. Genel 

olarak, prebiyotiklerin hem profilaktik amaçla hem de mevcut 

tedavilere destek olarak kullanıldığı klinik çalışmalar bulunmakta 

olup, bu bileşiklerin insan sağlığı üzerindeki etkilerini ortaya koyan 

araştırmalar giderek artmaktadır (Markowiak & Śliżewska, 2017). 

Probiyotikler 

Probiyotiklerin Tarihçesi 

Probiyotiklerin tarihsel gelişimi, insanlığın fermente gıdaları 

tüketmeye başladığı erken uygarlıklara kadar uzanmaktadır 

(Soemarie vd., 2021).İlk belgelenmiş uygulamaların MÖ 2000 

yıllarına dayandığı belirtilmekle birlikte (Gogineni, 2013), bazı 

bulgular fermantasyon süreçlerinin bundan çok daha önceye 

uzandığını göstermektedir. İnsanlar bu dönemde 

mikroorganizmaların varlığından haberdar olmamakla birlikte, sütü 

bakteri ve mayalar aracılığıyla fermente ederek çeşitli süt ürünleri 

üretmişlerdir (Gogineni, 2013; Talib vd., 2019).Arkeolojik ve 

tarihsel veriler, MÖ 3500 yıllarında eski Mısır’da fermente süt 
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ürünlerinin kullanıldığını ve günümüzde Orta Doğu’da yaygın olan 

bazı ürünlerin bu döneme dayandığını ortaya koymaktadır (Sicard & 

Legras, 2011).  Ayrıca, eski Hint Ayurveda literatüründe süt ve 

fermente süt ürünlerinin tüketiminin sağlıklı ve uzun yaşam ile 

ilişkilendirildiği ifade edilmektedir (Ozen & Dinleyici, 2015). 

Modern anlamda probiyotik kavramının temelleri ise 20. yüzyılın 

başlarında atılmıştır. Elie Metchnikoff, bağırsak mikrobiyotasının 

yoğurt gibi fermente gıdalarda bulunan yararlı bakteriler aracılığıyla 

modüle edilebileceğini öne sürmüş ve bu yaklaşım probiyotik 

kavramının bilimsel temellerini oluşturmuştur (Mahalak vd., 2022). 

El-Saadony ve ark. mikroorganizmaların yalnızca gıda üretiminde 

değil, aynı zamanda insan sağlığının desteklenmesinde de önemli rol 

oynadığını ortaya koymuştur (Mackowiak, 2013). 

Probiyotik Mikroorganizma Türleri 

Literatürde probiyotikler genel olarak üç ana grupta 

sınıflandırılmaktadır: laktobasiller, bifidobakteriler ve diğer 

mikroorganizmalar. Bu sınıflandırma, probiyotiklerin taksonomik 

özellikleri ve fonksiyonel etkileri temel alınarak yapılmaktadır. 

Laktobasiller, probiyotikler arasında en yaygın ve en iyi 

tanımlanmış gruplardan birini oluşturmaktadır. İlk kez 1901 yılında 

tanımlanan Lactobacillus cinsi, çubuk şeklinde bakterileri içermekte 

olup uzun süredir fermente gıdaların üretiminde kullanılmaktadır. 

Aynı zamanda insan vücudunda, özellikle gastrointestinal sistem ve 

vajinal mikrobiyotada doğal olarak bulunan bu bakteriler, 

günümüzde kullanılan probiyotiklerin büyük bir kısmını 

oluşturmaktadır (El-Saadony vd., 2021). Laktobasiller olarak 

adlandırılan bu grup, gıdaların raf ömrünü uzatma ve fermantasyon 

süreçlerini sağlama gibi teknolojik işlevlerin yanı sıra, probiyotik 

olarak kullanıldığında sağlık üzerinde olumlu etkiler 

gösterebilmektedir. Son yıllarda yapılan filogenetik çalışmalar 

sonucunda Lactobacillus cinsi önemli ölçüde yeniden 
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sınıflandırılmış ve bu kapsamda, türler arasındaki fizyolojik ve 

metabolik benzerliklere dayanarak 25 farklı cins tanımlanmıştır. Bu 

yeni taksonomik yaklaşım, probiyotik etkilerin altında yatan ortak 

mekanizmaların daha iyi anlaşılmasına katkı sağlamaktadır (El-

Saadony vd., 2021). 

Bifidobakteriler, insan sağlığı açısından önemli bir diğer 

probiyotik grubunu oluşturmaktadır. Bifidobacterium türleri, 

özellikle ince bağırsağın distal kısımları ile kalın bağırsakta kolonize 

olabilmekte ve burada metabolik faaliyetlerini sürdürebilmektedir. 

Bu mikroorganizmalar, bağırsak sağlığının düzenlenmesinde rol 

oynayan çeşitli bileşikler salgılayarak probiyotik etki göstermektedir 

(Bested vd., 2013). Bifidobakterilerin başlıca fizyolojik işlevleri 

arasında patojen mikroorganizmaların büyümesini baskılama, 

proinflamatuar sitokin üretimini inhibe etme (Makras & De Vuyst, 

2006), bağırsak bariyer bütünlüğünü koruma, vitamin ve amino asit 

sentezine katkı sağlama ve kalsiyum biyoyararlanımını artırma yer 

almaktadır (Dubey & Patel, 2018; Meng vd., 2017). Ayrıca bazı 

deneysel bulgular, bu bakterilerin antitümör etkiler gösterebileceğini 

ve belirli biyolojik moleküllerin taşınmasında rol alabileceğini 

ortaya koymaktadır (Sadiq vd., 2022). 

Probiyotikler arasında yer alan diğer mikroorganizmalar ise 

bakteriyel ve fungal türleri kapsamaktadır. Bu grupta yer alan 

Enterococcus türleri, özellikle gıda endüstrisinde yaygın olarak 

kullanılmakta olup bağırsak ortamında rekabet edebilme, hayatta 

kalma ve konak hücrelere tutunabilme gibi özelliklere sahiptir. 

Ayrıca geniş pH ve sıcaklık aralıklarına karşı dirençli olmaları ve 

bakteriyosin üretme kapasiteleri, bu mikroorganizmaların doğal 

antimikrobiyal ajanlar olarak kullanılabilmesini sağlamaktadır 

(Shimizu vd., 2020). 

Fungal probiyotikler arasında yer alan Saccharomyces 

cerevisiae, ticari probiyotik ürünlerde kullanılan iyi tanımlanmış, 
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patojenik olmayan bir maya türüdür. Bu mikroorganizma, özellikle 

antibiyotik tedavisine bağlı gelişen sindirim sistemi bozukluklarının 

tedavisinde yaygın olarak kullanılmaktadır. Saccharomyces 

suşlarının gastrointestinal sistemden geçiş sırasında yüksek 

canlılıklarını koruyabilmeleri, onları diğer probiyotiklere kıyasla 

avantajlı kılmaktadır. Bunun yanı sıra bağırsak mikrobiyotasının 

dengesinin korunmasına katkı sağlamakta ve patojenik 

enfeksiyonlar veya kronik hastalıklar sırasında immün yanıtın 

düzenlenmesinde rol oynamaktadır (Czerucka & Rampal, 2019; 

Hanchi vd., 2018; Pais vd., 2020). Bunlara ek olarak, Bacillus türleri, 

Escherichia coli ve Streptococcus gibi diğer mikroorganizmalar da 

probiyotik olarak kullanılabilmektedir. Bu mikroorganizmaların 

fonksiyonları ve kullanım alanları, yaygın probiyotik türlerle 

benzerlik göstermekte olup, farklı fizyolojik koşullara adaptasyon 

yetenekleri sayesinde çeşitli uygulamalarda değerlendirilmektedir 

(Szajewska vd., 2020). 

Probiyotiklerin Etki Mekanizmaları 

Probiyotikler, gastrointestinal ekosistem ile etkileşime 

girerek patojen mikroorganizmaların çoğalmasını baskılamakta; bu 

kapsamda bağırsak geçiş süresini düzenleyerek hastalık etkeni 

bakterilerin gastrointestinal mukozaya tutunma ve kolonizasyon 

yeteneklerini azaltmaktadır. Ayrıca probiyotikler, kısa zincirli yağ 

asitleri gibi biyoaktif metabolitlerin üretimini artırarak kolon 

ortamında pH’nın düşmesine katkı sağlamaktadır. Bunun yanı sıra 

vitamin sentezi, safra tuzu metabolizması, enzimatik aktivitelerin 

düzenlenmesi ve toksinlerin nötralizasyonu gibi çeşitli biyokimyasal 

süreçlerde rol almaktadır (Guo vd., 2019). Ek olarak bağırsak 

elektrolit emiliminin artırılması, lipid metabolizmasının 

düzenlenmesi ve Gram-negatif bakterilere doğrudan bağlanarak 

patojenlerin büyümesinin inhibe edilmesi de probiyotiklerin etki 

mekanizmaları arasında yer almaktadır (Milajerdi vd., 2020). 

Probiyotikler, biyokimyasal sinyal yolları aracılığıyla yalnızca 
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gastrointestinal sistemdeki hücrelerle değil, aynı zamanda sistemik 

düzeyde farklı hücre tipleriyle de iletişim kurabilmektedir. Bu 

etkileşimler sonucunda bağırsak bariyer fonksiyonu güçlenmekte, 

proinflamatuar sitokin üretimi azalmakta(Milajerdi vd., 2020) ve 

bağışıklık sistemi fonksiyonları iyileşmektedir (Mohr vd., 2020). 

Bağırsak mukus tabakası ve epitel yapısı, mikroorganizmalar için 

fiziksel bir bariyer oluşturan özel hücre tiplerini içermektedir. Bu 

hücreler arasında Paneth hücreleri antimikrobiyal peptidleri 

sentezleyip salgılayabilmekte, Saccharomyces cerevisiae hücreleri 

mukus salgılayabilir, entorositler bağırsak lümeninden moleküllerin 

emilimini sağlamakta ve bağırsak endokrin hücreleri epitel yapının 

önemli bir bileşenini oluşturmaktadır (Burgueño & Abreu, 2020; La 

Fata vd., 2018; Wu vd., 2019). Bağırsak mukus tabakasının temel 

işlevleri arasında lümendeki zararlı çevresel faktörlere karşı 

koruyucu bir bariyer oluşturmak, besinlerin geçişini kolaylaştırmak 

ve patojen mikroorganizmaların epitel yüzeye tutunmasını 

engellemek yer almaktadır. Bu savunma sisteminin ilk basamağını 

oluşturan bağırsak mukozası, toksik maddelerin epitel dokuyla 

temasını sınırlayarak koruyucu bir rol üstlenmektedir. Probiyotikler 

bağırsak ortamına ulaştıktan sonra, mevcut mikrobiyota ve bağırsak 

hücreleri ile etkileşime girerek kimyasal, mekanik, biyolojik ve 

immün bariyerlerin güçlendirilmesine katkıda bulunmaktadır 

(Cheng vd., 2020). Bu süreçte temel hedefler arasında bağırsak 

geçirgenliğinin yeniden düzenlenmesi, mukozal yenilenmenin 

desteklenmesi, mukus üretiminin artırılması ve bağırsak bariyer 

bütünlüğünün korunması yer almaktadır. Bu mekanizmalar 

doğrultusunda probiyotiklerin hem çocuklarda hem de yetişkinlerde 

hastalıkların önlenmesi ve genel sağlığın desteklenmesi üzerinde 

etkili olabileceği değerlendirilmektedir (Toumi vd., 2013.) 

Probiyotiklerin Sağlık Üzerine Etkileri 

Yaygın hastalıkların artışı ve toplumların giderek yaşlanması 

bağlamında, gastrointestinal sistem mikrobiyosenozuna ilişkin 
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bilgilerin ve probiyotik bakterilerin yararlı etkilerinin klinik ve 

koruyucu sağlık uygulamalarında kullanımı giderek daha fazla önem 

kazanmaktadır. Yağ içeriği yüksek, sebze açısından yetersiz ve 

işlenmiş gıdaların (fast food) aşırı tüketimi, bağırsak 

mikrobiyotasının olumsuz yönde değişmesine neden olan başlıca 

çevresel faktörlerden biridir. Bağırsak mikrobiyal ekosisteminin 

probiyotik formülasyonlar ve ürünler aracılığıyla hedefe yönelik 

şekilde modifiye edilmesinin, bireyleri gastrointestinal hastalıklara 

karşı koruyabileceği ve genel sağlık durumunu iyileştirebileceği 

yönünde güçlü bilimsel kanıtlar bulunmaktadır (Markowiak & 

Śliżewska, 2017b). 

Probiyotiklerin, ülseratif kolit, Crohn hastalığı ve spesifik 

olmayan ileit gibi inflamatuar bağırsak hastalıklarının tedavisinde 

destekleyici rol oynayabileceği bildirilmektedir. Bu hastalıkların 

etiyolojisi tam olarak aydınlatılamamış olmakla birlikte, kronik ve 

tekrarlayan bağırsak enfeksiyonları ve inflamasyon süreçleriyle 

ilişkili oldukları bilinmektedir. Klinik çalışmalar, probiyotik 

kullanımının ülseratif kolitte remisyonun sağlanmasına katkıda 

bulunabileceğini ortaya koyarken, Crohn hastalığı üzerindeki 

etkilerinin sınırlı olduğu bildirilmiştir (Bengmark, 2007; Geier vd., 

2007). Ayrıca probiyotiklerin laktoz intoleransı (Levri vd., 2005; 

Montalto vd., 2006), irritabl bağırsak sendromu tedavisi ile 

kolorektal kanser (Geier vd., 2006) ve peptik ülserlerin (Lesbros-

Pantoflickova vd., 2007) önlenmesindeki potansiyel rolleri çeşitli 

çalışmalarla değerlendirilmiştir. 

Bakteriyel enzimlerin inhibisyonundaki olası etkileri 

nedeniyle probiyotiklerin hayvan modellerinde kolorektal karsinom 

riskini azaltabileceği gösterilmiş olsa da bu bulgular insan 

çalışmalarında henüz kesin olarak doğrulanmamıştır (Guarner vd., 

2012). Buna karşın, probiyotiklerin ürogenital sistem üzerindeki 

olumlu etkileri özellikle idrar yolu enfeksiyonları ve bakteriyel 

vajinitin önlenmesi ve tedavisindeki rolleri daha güçlü klinik 
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kanıtlarla desteklenmektedir (Anukam vd., 2006; Falagas vd., 2006; 

Reid & Bruce, 2006). Atopik dermatit gibi alerjik hastalıkların 

önlenmesi amacıyla gebeler ve yenidoğanlarda probiyotik 

kullanımına yönelik çalışmalar yapılmış olmakla birlikte, bu 

alandaki sonuçlar halen tartışmalıdır (Kukkonen vd., 2007). 

Probiyotik içeren süt ürünlerinin tüketiminin serum 

kolesterol düzeylerini azaltabileceğine dair bulgular mevcuttur; bu 

etkinin obezite, diyabet, kardiyovasküler hastalıklar ve 

serebrovasküler olayların önlenmesine katkı sağlayabileceği 

düşünülmektedir (Simons vd., 2006). Ancak probiyotiklerin 

kolesterol düşürücü etkisi farmakolojik ajanlara kıyasla daha sınırlı 

olmakla birlikte, yan etki riskinin düşük olması önemli bir avantaj 

olarak değerlendirilmektedir (Simons vd., 2006). Ayrıca probiyotik 

formülasyonu VSL#3 ile Oxalobacter formigenes suşunun idrarla 

oksalat atılımını artırarak ürolitiyazis riskini azaltabileceği 

bildirilmiştir (Lieske vd., 2005). Hayvan çalışmalarında oral 

Lactobacillus acidophilus uygulamasının bağırsak hücrelerinde μ-

opioid ve kanabinoid reseptör ekspresyonunu artırarak analjezik 

etkilere aracılık ettiği ve bu etkinin morfin ile karşılaştırılabilir 

düzeyde olduğu gösterilmiş olsa da bu sonuçlar insan çalışmalarında 

henüz doğrulanmamıştır (Rousseaux vd., 2007). 

Probiyotiklerin ishal tedavisindeki etkinliğini inceleyen çok 

sayıda çalışma bulunmaktadır. Akut sulu ishali olan hastalarda 

Saccharomyces boulardii kullanımının iyileşmeyi hızlandırdığı ve 

takip eden iki ay içerisinde semptomların tekrarlama sıklığını 

azalttığı bildirilmiştir (Billoo, 2006). Ayrıca hastane kaynaklı, 

toplum kökenli ve viral ishallerde çeşitli probiyotik suşlarının 

etkinliği gösterilmiştir. Probiyotiklerin immün yanıtı destekleyerek 

IgA antikor düzeylerini artırabildiği ve bunun viral enfeksiyonların 

kontrolüne katkı sağlayabileceği belirtilmektedir (Parvez vd., 2006). 
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Antibiyotik ilişkili ishal (AAD), antibiyotik tedavisinin 

yaygın komplikasyonlarından biridir ve antibiyotik kullanımına 

bağlı gelişen Clostridium difficile enfeksiyonu (CDD), hastane 

kaynaklı ishal ve kolit salgınlarının başlıca nedenleri arasında yer 

almaktadır. Bu durumlarda probiyotik kullanımına ilişkin görüşler 

halen tartışmalı olmakla birlikte, meta-analiz sonuçları 

Saccharomyces boulardii, Lactobacillus rhamnosus GG ve 

probiyotik kombinasyonlarının AAD gelişme riskini anlamlı 

düzeyde azalttığını göstermektedir. CDD açısından ise yalnızca S. 

boulardii’nin etkili olduğu bildirilmiştir (McFarland, 2006). 

Finlandiya’nın Helsinki kentindeki bir bakım evinde 

gerçekleştirilen çalışmalarda, Lactobacillus rhamnosus GG’nin 

probiyotik formda düzenli kullanımının solunum yolu 

enfeksiyonlarının görülme sıklığını azalttığı gösterilmiştir (Hatakka 

vd., 2001). Fermente gıdalardan yoksun diyetlerin ise konjenital 

immün yanıtı zayıflattığı, dışkıdaki Lactobacillus sayısı ile kısa 

zincirli yağ asidi düzeylerini azalttığı ve iki haftalık uygulama 

sonrasında lökosit fagositoz aktivitesinde düşüşe yol açtığı 

bildirilmiştir; bu durum enfeksiyonlara karşı korunma kapasitesini 

olumsuz etkileyebilmektedir (Olivares, Paz Díaz-Ropero, vd., 

2006). Lactobacillus gasseri CECT5714 ve Lactobacillus 

coryniformis CECT5711 içeren fermente bir ürünle yürütülen 

randomize çift kör çalışmada ise, probiyotik alan sağlıklı bireylerde 

herhangi bir advers etki gözlenmemiş; kısa zincirli yağ asidi 

üretiminde artış, dışkı sıklığı ve hacminde iyileşme ile bağırsak 

fonksiyonunda öznel düzelme rapor edilmiştir (Olivares, Díaz-

Ropero, vd., 2006). Alvaro ve arkadaşları (2007) tarafından 

gerçekleştirilen çalışmada, yoğurt tüketen bireylerde, yoğurt 

tüketmeyenlere kıyasla sindirim sistemindeki Enterobacteriaceae 

sayısının anlamlı düzeyde azaldığı ve galaktosidaz enzim 

aktivitesinin arttığı gösterilmiştir (Alvaro vd., 2007). 

Probiyotiklerin Güvenilirliği ve Yan Etkileri 
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Fermente gıdalarda bulunan canlı mikroorganizmalar, 

insanlarda hastalık oluşturmaksızın yüzyıllardır güvenli bir şekilde 

kullanılmaktadır. Diyet takviyesi formunda sunulan probiyotik 

ürünler, farmasötik ajanlardan ziyade gıda kapsamında 

değerlendirilmektedir (Sen, 2019a). 

 Toz, kapsül veya sıvı formda çeşitli mikroorganizmalar 

içeren probiyotik takviyelerin, genel popülasyon için günlük 

kullanımda büyük ölçüde güvenli olduğu kabul edilmektedir.[82] 

Bununla birlikte, probiyotiklerin çok sayıda yararlı etkisi 

bulunmasına rağmen, bazı bireylerde hafif yan etkiler 

gözlenebilmektedir. Bu yan etkiler çoğunlukla bağırsak 

mikrobiyotasının yeni dengeye uyum sağlaması sürecinde ortaya 

çıkmakta ve genellikle geçici nitelik taşımaktadır. En sık bildirilen 

semptomlar arasında şişkinlik, gaz, ishal, kabızlık ve bulantı yer 

almakta; ayrıca susuzluk hissi, baş ağrısı, migren ve cilt 

reaksiyonları da gözlenebilmektedir (Lerner vd., 2019a) Özellikle 

gastrointestinal kaynaklı hafif semptomların, çoğu bireyde birkaç 

hafta içerisinde kendiliğinden gerilediği bildirilmektedir. Maya 

içeren probiyotiklerin kullanımının başlangıç döneminde, bazı 

bireylerde artmış susuzluk hissi ortaya çıkabilmekte; ancak bu 

durum genellikle geçici olup zamanla düzelmektedir (Dore vd., 

2019). Fermente gıdaların bazıları, özellikle lahana turşusu ve 

kimchi gibi ürünler, histamin, tiramin, triptamin ve feniletilamin gibi 

biyojenik aminler açısından zengin olabilmektedir. Bu bileşiklerin 

bazı bireylerde baş ağrısı ve migreni tetikleyebileceği 

belirtilmektedir. Yoğurt gibi fermente süt ürünlerinde de biyojenik 

aminler bulunabilmekle birlikte, bu düzeyler genellikle daha 

düşüktür. Nadir durumlarda probiyotik kullanımı ciltte döküntü veya 

kaşıntıya yol açabilmekte olup, bu durum genellikle takviye 

içeriğindeki bir bileşene karşı gelişen alerjik reaksiyon ile ilişkilidir 

ve ürün kullanımının kesilmesiyle ortadan kalkmaktadır (Lerner vd., 

2019). 
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Probiyotiklerin canlı mikroorganizmalar içermesi nedeniyle, 

özellikle belirli risk gruplarında enfeksiyon gelişme olasılığı da göz 

önünde bulundurulmalıdır. Bu enfeksiyonlar nadir olmakla birlikte, 

bazı durumlarda antibiyotik tedavisi gerektirebilmektedir. Ayrıca 

probiyotik suşların önemli bir kısmı laboratuvar ortamında 

geliştirilmiş olduğundan, bu mikroorganizmaların güvenliğinin 

sağlanması, çevrede kalıcı hale gelmemesi, antibiyotik direnç 

belirteçleri taşımaması ve diğer bakterilere zararlı genetik materyal 

aktarmaması açısından dikkatle değerlendirilmesi gerekmektedir 

(Sen, 2019a)  Bu bağlamda, probiyotik kullanımının özellikle bazı 

risk gruplarında dikkatle planlanması önerilmektedir. Bu gruplar 

arasında organ veya kök hücre nakli sonrası immünsüpresif tedavi 

alan bireyler, immünsüpresif ilaç veya kortikosteroid kullanan 

hastalar, kemoterapi uygulanan kanser hastaları ve otoimmün 

hastalıklara sahip bireyler yer almaktadır. Ayrıca kapak hastalığı 

veya kapak replasmanı öyküsü bulunan yapısal kalp hastaları ile 

aktif bağırsak hastalığı, akut karın, bağırsak perforasyonu veya 

nötropeni gibi durumları olan bireylerde probiyotik kullanımının 

dikkatli bir şekilde değerlendirilmesi gerekmektedir (Doron & 

Snydman, 2015). 

Fermente Gıda ve Probiyotiklerin Kaynakları 

Fermente gıdalar, canlı mikroorganizmaların kullanımıyla 

elde edilen ürünler olmakla birlikte, üretim sürecinde uygulanan 

çeşitli işlemler nedeniyle bu mikroorganizmaların nihai üründe 

canlılığını sürdürememe olasılığı bulunmaktadır. Gıda 

fermantasyonu, tarihsel süreç boyunca sindirimin desteklenmesi, 

gıdaların korunması ve genel sağlığın iyileştirilmesi amacıyla 

kullanılan doğal ve basit bir yöntem olarak öne çıkmaktadır  (Sen, 

2019). Fermente gıdalarda bulunan mikroorganizmalar, özellikle B, 

C ve K vitaminlerinin düzeylerini artırabilmekte ve fitik asit ile 

protein inhibitörleri gibi sindirimi olumsuz etkileyebilecek 

bileşenleri parçalayarak besin öğelerinin biyoyararlanımını 
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artırmaktadır. Bu özellikleri sayesinde, normalde sindirilmeden 

bağırsaklardan geçebilecek bazı besin öğelerinin serbest hale 

gelmesine katkı sağlamaktadırlar (Sen, 2019b) Öte yandan, yoğurt 

ve turşu gibi bazı ev yapımı fermente gıdalar, probiyotik 

mikroorganizmalar açısından zengin kaynaklar olarak 

değerlendirilmektedir. Bu tür ürünler, sağlık üzerindeki etkilerinin 

belirlenmesi amacıyla gerçekleştirilen klinik çalışmalarda da 

incelenmiştir. Günümüzde probiyotikler iki temel formda 

sunulmaktadır: gıda formu ve diyet takviyesi formu. Diyet takviyesi 

olarak sunulan probiyotik ürünler ise ilgili düzenleyici otoriteler 

tarafından kontrol ve denetime tabi tutulmaktadır (Sen, 2019b) 

Yoğurt, sütün bakteriyel fermantasyonu sonucunda elde 

edilen bir süt ürünü olup dünya genelinde en yaygın olarak inek 

sütünden üretilmektedir. Bununla birlikte, farklı coğrafyalarda su 

mandası, keçi, koyun, at, deve ve yak sütü gibi çeşitli süt türleri de 

yoğurt üretiminde kullanılmaktadır. Yoğurt üretiminde başlıca 

Lactobacillus bulgaricus ve Streptococcus salivarius subsp. 

Termofilik bakterileri kullanılırken, bazı üretim süreçlerinde ilave 

olarak farklı laktobasiller ve bifidobakteriler de ortama dahil 

edilebilmektedir. Yoğurdun düzenli tüketiminin osteoporozun 

önlenmesi, hipertansiyonun kontrolü, antibiyotik kullanımına bağlı 

ishal ve çocukluk çağı akut ishallerinin azaltılması ile vajinal 

enfeksiyonlar ve idrar yolu enfeksiyonları riskinin düşürülmesi gibi 

çeşitli sağlık yararları ile ilişkili olduğu bildirilmektedir (Nyanzi vd., 

2021) 

Peynirler de önemli bir probiyotik kaynağı olarak 

değerlendirilmektedir. Bazı peynir türlerinin üretiminde 

Lactobacillus acidophilus ve Bifidobacterium türlerinin canlı 

kültürleri kullanılmakta olup, bu ürünler ambalajlarında “canlı 

kültür”, “aktif kültür” veya “probiyotik” gibi ifadelerle 

tanımlanabilmektedir. Özellikle mavi peynirler ve uzun süre 

olgunlaştırılmış peynirler, probiyotik mikroorganizmalar açısından 
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zengin ürünler arasında yer almaktadır (Leeuwendaal vd., 2022; 

Patrignani vd., 2019) 

Kefir, kökeni Kafkasya ve Türkiye’ye dayanan, ancak Doğu 

Avrupa ve Güneybatı Asya’da da yaygın olarak tüketilen fermente 

bir süt içeceğidir. İçeriğinde Lactobacillus acidophilus, 

Lactobacillus brevis, Lactobacillus casei, Lactobacillus delbrueckii 

gibi bakteriler ile Candida humilis, Kazachstania unispora ve 

Kluyveromyces lactis gibi mayalar bulunmaktadır (Sevencan vd., 

2019). 

Peynir altı suyu, süt pıhtılaştıktan ve kazein ayrıldıktan sonra 

geriye kalan yarı saydam sıvı fraksiyon olarak tanımlanırken; ayran, 

tereyağı üretimi sonrasında elde edilen sıvı üründür. Günümüzde bu 

ürünler genellikle inek sütünden elde edilmekte ve üretimlerinde 

Streptococcus lactis veya Lactobacillus bulgaricus gibi 

mikroorganizmalar kullanılmaktadır (Gupta & Prakash, 2017). 

Koumiss (kımız), kısrak sütünden elde edilen ve asit-alkollü 

özellik gösteren fermente bir içecek olup Orta Asya ve Orta Doğu’da 

yaygın olarak tüketilmektedir. Fermantasyon sürecinde laktik asit 

bakterileri ve mayalar birlikte rol almakta olup, bu ürünün bağırsak 

fonksiyonları, bağışıklık sistemi ve lipid metabolizması üzerinde 

olumlu etkiler gösterebildiği ifade edilmektedir (Rong vd., 2015) 

Kombucha, şeker ve çayın maya ve bakterilerle fermente 

edilmesiyle elde edilen bir içecek olup fermantasyon sırasında asetik 

asit, az miktarda alkol ve gaz oluşmaktadır. Bu ürünün mikrobiyal 

yapısında Saccharomyces cerevisiae, Brettanomyces bruxellensis, 

Candida stellata gibi mayalar ile Gluconacetobacter türleri yer 

almaktadır. Kombucha tüketiminin metabolik ve inflamatuar 

süreçler üzerinde çeşitli olumlu etkiler gösterebildiği 

bildirilmektedir (Selvaraj & Gurumurthy, 2023) 

Tempeh, fermente soya fasulyesinden elde edilen geleneksel 

bir Endonezya gıdası olup Rhizopus oligosporus kullanılarak 
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gerçekleştirilen kontrollü fermantasyon süreci sonucunda katı bir 

yapı kazanmaktadır (Jang vd., 2021). Benzer şekilde natto, soya 

fasulyesinin Bacillus subtilis ile fermente edilmesiyle elde edilen 

geleneksel bir Japon ürünü olarak bilinmektedir (Jang vd., 2021) 

Kvass, buğday, çavdar veya arpa gibi tahıllardan üretilen 

fermente bir içecek olup zaman zaman meyve veya bitkisel 

bileşenlerle zenginleştirilmektedir (Baschali vd., 2017). Bors ise 

buğday kepeği veya çeşitli tahıl unlarının doğal fermantasyonu 

sonucu elde edilmektedir. Boza, darı gibi tahılların fermantasyonu 

ile üretilen ve tarihsel olarak Orta Asya’dan Anadolu ve Balkanlara 

yayılan geleneksel bir içecek olup, fermantasyon sürecinde çeşitli 

bakteriler ve mayalar rol almaktadır (Arici & Daglioglu, 2002). 

Miso, soya fasulyesinin tuz ve çeşitli bileşenlerle fermente 

edilmesiyle elde edilen geleneksel bir Japon gıdasıdır ve üretiminde 

Tetragenococcus halophilus ve Lactobacillus acidophilus gibi 

bakteriler yer almaktadır (Jang vd., 2021) Lahana turşusu ve kimchi 

ise sebzelerin laktik asit bakterileri tarafından fermente edilmesiyle 

oluşan ürünler olup, bu süreçte Leuconostoc mesenteroides, 

Lactobacillus brevis, Lactobacillus plantarum ve Pediococcus 

pentosaceus gibi mikroorganizmalar görev almaktadır. Bu ürünlerin 

besin biyoyararlanımını artırma, bağırsak sağlığını destekleme ve 

bağışıklık sistemini modüle etme gibi çeşitli etkileri bulunmaktadır 

(Orgeron II vd., 2016). 

Soya sosu ise soya fasulyesinin tuz ve enzimler eşliğinde 

fermente edilmesiyle elde edilen geleneksel bir Asya çeşnisi olup 

üretiminde Aspergillus oryzae veya Aspergillus sojae gibi küfler 

kullanılmaktadır. Ayrıca bu ürün, laktik asit bakterileri açısından da 

zengin olup çeşitli metabolik süreçler üzerinde olumlu etkiler 

gösterebilmektedir (Jang vd., 2021) 

Sinbiyotikler 
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Sinbiyotiklerin Tanımı 

Sinbiyotikler, insan ve hayvan sağlığını iyileştirmek 

amacıyla prebiyotik ve probiyotik bileşenlerin birlikte kullanıldığı 

karışımları ifade etmektedir (Markowiak & Śliżewska, 2017) 

Sinbiyotik gıda ürünlerinde yer alan probiyotik mikroorganizmalar, 

prebiyotikleri büyüme ve metabolik aktiviteleri için seçici bir 

substrat olarak kullanmaktadır (Perrin vd., 2001).  Güncel 

yaklaşımlar doğrultusunda sinbiyotik kavramı yeniden tanımlanmış 

ve iki temel kategori altında ele alınmıştır. Buna göre sinbiyotikler, 

tamamlayıcı ve sinerjik olmak üzere iki gruba ayrılmaktadır. 

Tamamlayıcı sinbiyotikler, birlikte kullanıldıklarında bir veya daha 

fazla sağlık yararı sağlayan, ancak etkilerini gösterebilmek için 

birbirine bağımlı olmayan probiyotik ve prebiyotik bileşenlerden 

oluşmaktadır. Sinerjik sinbiyotikler ise, birlikte uygulanan 

mikroorganizmalar tarafından seçici olarak kullanılan bir substrat 

içeren ve bu nedenle bileşenleri arasında doğrudan fonksiyonel 

etkileşim bulunan sistemler olarak tanımlanmaktadır (Swanson vd., 

2020). 

Sinbiyotiklerin Etki Mekanizması 

Probiyotiklerin ince ve kalın bağırsakta aktif rol oynadığı, 

buna karşılık prebiyotiklerin etkilerinin esas olarak kalın bağırsakta 

ortaya çıktığı dikkate alındığında, bu iki bileşenin birlikte 

kullanımının sinerjik bir etki oluşturabileceği ifade edilmektedir 

(Hamasalim, 2016) Prebiyotikler, probiyotik mikroorganizmaların 

büyümesini destekleyen, fermantasyon süreçlerini kolaylaştıran ve 

bağırsak geçişini optimize eden seçici bir ortam sağlamaktadır. 

Prebiyotiklerin varlığında probiyotik mikroorganizmaların bağırsak 

ortamındaki oksijen düzeyi, pH ve sıcaklık gibi çevresel faktörlere 

karşı toleranslarının arttığı bildirilmektedir (Bhupinder vd., 2010).  

Probiyotik ve prebiyotik bileşenlerin birlikte kullanımı, 

sinbiyotik olarak adlandırılan ve fonksiyonel özellikleri artırılmış 
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mikrobiyal besin takviyelerinin geliştirilmesine olanak 

sağlamaktadır (Probiotics_Prebiotics_and_Synbiotics_A_R, n.d.).  

Bu kombinasyon, konakçı organizmada uygun bağırsak ortamının 

oluşmasına katkı sağlayarak sağlık üzerinde olumlu etkiler ortaya 

koymaktadır. Sinbiyotiklerin etki mekanizmaları genel olarak iki 

temel başlık altında değerlendirilmektedir: probiyotik 

mikroorganizmaların canlılığının artırılması yoluyla etki göstermesi 

ve belirli sağlık yararlarının ortaya çıkmasını sağlaması 

(Probiotics_Prebiotics_and_Synbiotics_A_R, n.d.). 

Prebiyotiklerle desteklenen probiyotiklerin, bağırsak 

mikrobiyotasının yapısal ve fonksiyonel bütünlüğünün korunmasına 

katkı sağladığı; yararlı mikroorganizmaların gelişimini teşvik 

ederken potansiyel patojenlerin büyümesini baskıladığı ifade 

edilmektedir. Bu etkileşim, bağırsaktaki metabolik aktivitenin 

düzenlenmesine de katkıda bulunmaktadır (De Vrese & 

Schrezenmeir, 2008). Ayrıca sinbiyotiklerin kullanımı ile zararlı 

metabolitlerin düzeylerinde azalma gözlenirken, nitrozaminler ve 

diğer potansiyel kanserojen bileşiklerin inaktivasyonu söz konusu 

olabilmektedir. Bununla birlikte kısa zincirli yağ asitleri, ketonlar, 

karbon disülfitler ve metil asetat gibi metabolitlerin üretiminde artış 

meydana gelmekte, bu durumun konak sağlığı üzerinde olumlu 

etkiler oluşturabileceği belirtilmektedir 

(Probiotics_Prebiotics_and_Synbiotics_A_R, n.d.). Sinbiyotiklerin 

terapötik etkileri incelendiğinde, antibakteriyel, antikanserojenik ve 

anti-alerjik özellikler taşıdığı; bağırsakta gerçekleşen çürüme 

süreçlerini azaltarak kabızlık ve ishal gibi gastrointestinal 

problemlerin önlenmesine katkı sağladığı görülmektedir. Bunun 

yanı sıra, osteoporozun önlenmesi, kan lipid ve glukoz düzeylerinin 

düşürülmesi, bağışıklık sisteminin düzenlenmesi ve karaciğer 

fonksiyon bozukluklarına bağlı gelişen nörolojik durumların 

iyileştirilmesi üzerinde de etkili olabileceği ifade edilmektedir. Bu 

kapsamda sinbiyotik etki mekanizmaları, probiyotik 
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mikroorganizmalar ile bunların substratları olan prebiyotiklerin 

birlikte seçilmesine dayanan bir yaklaşımla açıklanmaktadır 

(Pandey vd., 2015). 

 Sinbiyotiklerin Sağlık Üzerine Etkileri 

Sinbiyotiklerin insan sağlığı üzerinde çeşitli yararlı etkiler 

gösterdiği bildirilmektedir. Bu etkiler arasında bağırsak 

mikrobiyotasında Lactobacillus ve Bifidobacterium cinslerinin 

artışının sağlanması ve mikrobiyal dengenin korunması, siroz 

hastalarında karaciğer fonksiyonlarının iyileştirilmesi, 

immünomodülatif yanıtın güçlendirilmesi ve cerrahi müdahaleler 

sonrasında bakteriyel translokasyonun önlenerek hastane kaynaklı 

enfeksiyonların azaltılması yer almaktadır  (M.-M. Zhang, 2010). 

Bağırsak mikrobiyotasına ait lipopolisakkaritler, etanol ve kısa 

zincirli yağ asitleri gibi metabolitlerin sistemik dolaşıma geçerek 

karaciğere ulaşması, hepatik metabolik süreçleri 

etkileyebilmektedir. Kısa zincirli yağ asitlerinin hepatik 

triaçilgliserol sentezini ve depolanmasını uyarabildiği, bu durumun 

hepatik detoksifikasyon süreçlerini artırarak intrahepatik 

triaçilgliserol birikimine ve karaciğer steatozunun ilerlemesine 

katkıda bulunabileceği ifade edilmektedir. Bununla birlikte, alkolsüz 

steatohepatit tanısı almış bireylerde probiyotik suşlar ve prebiyotik 

inülin içeren sinbiyotik uygulamalarının, belirli bir süre sonunda 

intrahepatik triaçilgliserol düzeylerinde anlamlı azalma sağladığı 

gösterilmiştir (V. W.-S. Wong vd., 2013).  Lipopolisakkaritlerin 

ayrıca, alkolsüz yağlı karaciğer hastalığında insülin direnci ve 

inflamasyon süreçlerinde rol oynayan proinflamatuar sitokinlerin 

üretimini uyardığı bilinmektedir. Bu bağlamda, probiyotik ve 

prebiyotik kombinasyonlarını içeren sinbiyotik uygulamaların, 

nükleer faktör κB aktivitesinin baskılanmasına ve tümör nekroz 

faktörü α üretiminin azalmasına katkı sağladığı bildirilmiştir 

(Eslamparast vd., 2014). 
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Deneysel hayvan çalışmalarında, sinbiyotik kullanımının 

bağırsak immün yanıtı üzerinde etkili olduğu ve özellikle 

immünoglobulin A düzeylerinde artışa yol açtığı gösterilmiştir. 

Bunun yanı sıra sinbiyotiklerin kan kolesterol düzeylerini 

düşürdüğü, kan basıncını azalttığı ve karaciğer hastalıklarının 

tedavisinde destekleyici rol oynadığı ifade edilmektedir. [129] 

Ayrıca kalsiyum, magnezyum ve fosfor gibi minerallerin emilimini 

artırıcı etkilerinin bulunduğu belirtilmektedir (Pérez‐Conesa vd., 

2006). Klinik çalışmaların değerlendirildiği analizlerde, probiyotik 

veya sinbiyotik uygulamalarının erken yaş gruplarında egzama 

görülme sıklığını azaltabileceği ortaya konmuş, ancak sistemik 

duyarlılık üzerinde belirgin bir değişiklik saptanmamıştır (Dang vd., 

2013).  

Sonuç ve Öneriler  

Bağırsak mikrobiyotasının dengeli yapısının 

sürdürülmesinde probiyotik mikroorganizmalar önemli bir işleve 

sahiptir. Bilimsel literatürde yer alan çok sayıda çalışma, 

probiyotiklerin konakçı organizmanın genel sağlığı üzerinde olumlu 

etkiler oluşturduğunu ortaya koymaktadır. Özellikle obezite, insülin 

direnci, tip 2 diyabet ve alkole bağlı olmayan yağlı karaciğer 

hastalığı gibi metabolik bozukluklarda probiyotiklerin terapötik 

açıdan umut verici sonuçlar sağlayabileceği bildirilmektedir. Bunun 

yanında probiyotiklerin irritabl bağırsak sendromu, enterit, 

bakteriyel kaynaklı enfeksiyonlar ve farklı gastrointestinal 

rahatsızlıkların yanı sıra ishal tablolarının yönetiminde destekleyici 

rol üstlenebileceği ifade edilmektedir. Ayrıca laktoz intoleransına 

bağlı semptomların azaltılmasında ve atopik dermatit tedavisinde de 

yararlı etkiler gösterebildiği belirtilmektedir. Kanser hastalıkları ve 

antikanser tedavileri sırasında ortaya çıkan bazı yan etkilerin 

hafifletilmesinde probiyotik kullanımının potansiyel faydaları da 

dikkat çekmektedir. Prebiyotik bileşenler ise probiyotiklerin etkisini 

artıran tamamlayıcı unsurlar olarak veya alternatif bir yaklaşım 
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şeklinde kullanılabilmektedir. Belirli mikrobiyal suşların, sinerjik 

etki gösteren prebiyotiklerle birlikte formüle edilmesiyle geliştirilen 

biyoterapötik ürünlerin, ince bağırsak ve kolon düzeyinde probiyotik 

aktiviteyi güçlendirebileceği gösterilmiştir. Bu tür geliştirilmiş 

formülasyonların, tek başına uygulanan bileşenlere kıyasla daha 

güçlü koruyucu ve düzenleyici etkiler oluşturabileceği 

düşünülmektedir. Probiyotik ve prebiyotiklerin birlikte kullanımına 

dayanan sinbiyotik yaklaşımlar üzerine araştırmaların giderek 

artması beklenmektedir. Gelecekte yapılacak çalışmaların, bu 

bileşenlerin insan sağlığı üzerindeki etkilerini açıklayan biyolojik 

mekanizmaların daha ayrıntılı şekilde ortaya konmasına katkı 

sağlayacağı öngörülmektedir.
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ADÖLESANLARDA YEME DAVRANIŞ 

BOZUKLUKLARI 

ALEYNA ONART1 

Giriş 

Yeme bozuklukları, tıbbi, psikiyatrik ve beslenmeyle ilgili 

komplikasyonlara yol açan ruh sağlığı bozukluklarıdır ve en ölümcül 

ruhsal hastalıklar arasındadır (Mellowspring, 2023).  Anoreksiya 

nervoza, bulimia nervoza, kaçınma-kısıtlayıcı gıda alım bozukluğu 

(ARFID) ve aşırı yeme bozukluğu Ruhsal Bozuklukların Tanı ve 

İstatistik El Kitabı, 5. Baskı (DSM-5) dört ana yeme bozukluğunu 

tanımlamaktadır (Kumar, 2023). Yeme bozuklukları yaş, cinsiyet, 

ırk, etnik köken ve sosyoekonomik değişkenlerden bağımsız olarak 

ortaya çıkmaktadır (Mellowspring, 2023).  

Teknolojinin gelişimiyle birlikte hem kadınlarda hem de 

erkeklerde “ideal” vücut kaygısıyla genç kadınları zayıf olmaya, 

genç erkekleri ise kas kütlelerini arttırmak için aşırı ağırlık 

kaldırmaya teşvik etmekte; bu durum, sosyal baskı ve gerçek dışı 

mesajların etkisiyle vücut memnuniyetsizliği, sağlıksız kilo kontrol 

yöntemleri ve sonucunda yeme bozukluklarını beraberinde 

 
1Lisans Öğrencisi, Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi, Beslenme ve Diyetetik 

Bölümü, ORCID: 0009-0005-0667-1774 
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getirmektedir (Z. Yu & Muehleman, 2023). Bu durum, genç yaş 

grubundaki bireylerde beden memnuniyetsizliği, kilo korkusu, 

kontrolsüz yeme davranışları ve aşırı egzersiz gibi patolojik 

davranışların ortaya çıkmasına zemin hazırlamaktadır (Brown & 

Keel, 2023; Tan vd., 2022). Yeme bozuklukları yalnızca kilo kaybı 

veya kilo alma ile ilişkili değildir; aynı zamanda depresyon, 

anksiyete, düşük benlik saygısı, sosyal izolasyon ve hatta ölümle 

sonuçlanabilen ciddi komplikasyonlarla da ilişkilidir (Abernathey 

vd., 2024). Bu nedenle, erken tanı ve uygun beslenme planı, 

psikososyal destek oldukça önemlidir. Adölesan bireylerde yeme 

bozukluklarının görülme sıklığı, yetişkinlere oranla daha yüksek 

olabilmektedir (Marzilli vd., 2018). Temel nedenlerden arasında 

kimlik oluşumu, beden imajı farkındalığı ve sosyal kabul arayışının 

yoğun olduğu bir evre olmasındandır (Kreipe & Mou, 2000). 

Özellikle kız adölesanlarda “ideal beden” kalıpları dayatılırken, son 

dönemde yapılan araştırmalarda erkeklerde de yeme bozukluk 

prevalansı gün geçtikçe artmaktadır (Brown & Keel, 2023; Kumar, 

2023). Aile içi yaşanan iletişim güçsüzlüğü, düşük özsaygı, 

travmatik yaşam deneyimleri, akran zorbalığı, sosyal medyanın 

etkisi ve uygun olmayan diyet modelleri riskleri daha da 

arttırmaktadır (Pipe vd., 2021). Adölesanlarda oluşan bu sorunlar 

yalnızca bireyi etkilememekle birlikte ailesini ve çevresini de 

etkilendiğinden yalnızca bireysel bir sorun değil, aynı zamanda halk 

sağlığı sorunu olarak da ele alınmalıdır (Pipe vd., 2021; Van Hoeken 

& Hoek, 2020).  

Bu derleme makale adölesanlarda görülen yeme bozukluklarının 

özelliklerini ve beslenme tedavisini göstermek amacıyla yapılmıştır.  

Yeme Bozukluklarının Tanımı ve Sınıflandırılması 

Yeme bozuklukları, kişinin yeme davranışında, beden 

algısında ve kilo kontrolüne yönelik komplikasyonlarda ciddi 

şekilde etkileyebilen karmaşık psikiyatrik durumlardır(Miskovic-

Wheatley vd., 2023). Bu bozukluklar yalnızca fiziksel sağlığı değil; 
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aynı zamanda fizyolojik, metabolik ve psikososyal işlevselliği 

önemli ölçüde bozar (Treasure vd., 2020) Genellikle bireyin besin 

alımını ciddi şekilde kısıtlaması, aşırı yeme veya istifra etme 

davranışlarıyla karakterize olmaktadır (Berner vd., 2019) Bununla 

birlikte yeme bozuklukları toplumun her kesiminde görülmekte 

olup, özellikle ergenlik döneminde artan beden farkındalığı, kimlik 

arayışı, teknolojinin etkisiyle daha yüksek prevalansta 

göstermektedir (Czubaj vd., 2025; Dane & Bhatia, 2023).  

DSM-5 (Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El 

Kitabı, 5. Baskı), yeme bozukluklarını dört ana başlık altında 

sınıflandırmıştır: Anoreksiya nervoza (AN), bulimia nervoza (BN), 

aşırı yeme bozukluğu (binge eating disorder) ve kaçınma-kısıtlayıcı 

gıda alım bozukluğu (ARFID)(Lindvall Dahlgren vd., 2017).  

Anoreksiya Nervoza 

Anoreksiya Nevroza, bireyin kilo alma ve vücut imajı 

endişeleri nedeniyle enerji alımını ciddi şekilde kısıtladığı, buna 

bağlı olarak gelişen düşük vücut kütle indeksi (VKİ) ile seyreden bir 

yeme bozukluğudur (Kumar, 2023). Bu bozuklukta kişi, kendini 

olduğundan kilolu algılar ve zayıflığı ideal beden olarak görür 

(Levinson vd., 2019). Özellikle gelişim çağında olan adölesanlarda 

birçok komplikasyonlar meydana gelmektedir; metabolik ve 

elektrolit bozuklukları ve buna bağlı gelişen letarji, kardiyak aritmi, 

kardiyak arreste ve buna bağlı gelişen ani ölümler, düşük yağ ve 

düşük kolesterol alımlarına rağmen total kolesterol, HDL ve LDL 

kolesterol düzeylerinde yükseklik, renal yetmezlik ve üreme sistemi 

bozuklukları, kas-iskelet sistemi komplikasyonları, solunum sistemi 

komplikasyonları, sinir sistemi komplikasyonları, gastrointestinal 

komplikasyonlar ve hematolojik komplikasyonlar (Robatto vd., 

2024). Bununla beraber psikolojik olarak ise; anksiyete, obsesif 

bozukluk ve beden imajı bozukluğu sık görülmektedir (Filipponi vd., 

2022). Beslenme açısından değerlendirildiğinde (Tablo 1), 



--108-- 

yetişkinlerde VKİ <18,5 kg/m2 hafif derece, 16-16,99 kg/m2 orta 

derecede, 15-15,99 ağır derece, <15 kg/m2 aşırı ağır derece olarak 

tanımlanırken, çocuk ve adölesanlarda değerlendirme yaş ve 

cinsiyete göre standardize edilmiş VKİ değerleri üzerinden 

yapılmaktadır. Bu bağlamda, adölesan bireylerde VKİ’nin yaşa göre 

beklenen değerin ortalama %70’in altında olması ciddi malnütrisyon 

ve yüksek klinik risk olarak değerlendirilmektedir (Katzman vd., 

2019). 

Tablo 1. Adölesanlarda yeme bozukluklarında malnutrisyon 

derecesi 

Parametreler Hafif Orta Ağır 

% BKİ %80–

%90 

%70–

%79 

<%70 

BKİ Z skoru -1’den 

-1,9’a 

-2’den 

-2,9’a 

-3 

veya daha 

büyük 

Kilo Kaybı >%10 

kilo kaybı 

>%15 

kilo kaybı 

>%20 

kilo kaybı (1 

yılda) veya 

>%10 kilo 

kaybı (6 ayda) 

Yukarıdaki sınıflamaya ilişkin 1 veya daha fazla özelliğin 

olması hafif-orta-ağır malnutrisyonu gösterir. 

Ayrıca hastalardan alınan anemneze göre, kısıtlayıcı tip 

AN’li hastaların günde 1000 kcal’den az az enerji aldığı, arınma 

davranışlarının görüldüğü AN’li hastaların ise değişken diyet 

kalıpları uyguladıkları ve dolayısıyla enerji alımlarının değişkenlik 

gösterdiği gözlemlenmiştir (Cockfield & Philpot, 2009). 

Karbonhidrat içeriği yüksek besinleri tüketmedikleri, düşük enerjili, 

su ve lif içeriği yüksek, büyük hacimli meyve, sebze gibi besinleri 
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tercih ettikleri görülmektedir. Bununla birlikte diyetlerinde düşük 

yağ alımları da gözlemlenmektedir (Nechita vd., 2022). Besinlere 

karşı koyabildiklerinin ve vücutlarını kontrol edebilmelerinin 

göstergesi olarak gördükleri için açlık ağrılarından zevk aldıkları 

görülmektedir (Laczkovics vd., 2023). Aç kalamadıkları durumlarda 

yediklerinden pişman olarak kusmaya, laksatif, diüretik ve lavman 

kullanımına başlayabilmektedirler (Lessard vd., 2025). Sonuç olarak 

tedavide amaç, aşamalı olarak enerji alımını arttırmak ve olası 

refeeding sendromuna karşı bireye uygun beslenme planı 

uygulamaktır (Hornberger & Lane, 2021).  

Bulimia Nervoza   

Bulimia nervoza, kontrolsüz aşırı yeme ve telafi etme 

amacıyla yapılan kendini kusturma ile tanınan iki ana karakteristik 

özelliklerden oluşmaktadır (Bryson vd., 2024). BN tanısı alan 

bireyler genellikle normal kilolu ya da fazla kilolu olmaktadırlar 

(Kumar, 2023). Ancak bu bireyler bedenlerinden yoğun biçimde 

memnuniyetsizlik duymaktadırlar (Le Grange vd., 2015). Sık kusma 

nedeniyle elektrolit bozuklukları, diş minesinde erozyonlar ve 

özofagusta irritasyon gelişebilmektedir (Hornberger & Lane, 2021). 

Ayrıca psikolojik olarak bu bireyler suçluluk, anksiyete ve 

depresyon gibi duygudurumlarına hakimdirler (Kreipe & Mou, 

2000). Sonuç olarak bireylerin tedavisinde bilişsel davranışçı tedavi 

ile birlikte düzenli öğün planı ve beslenme farkındalığı eğitimi 

uygulanmaktadır (Mairs & Nicholls, 2016). 

Aşırı Yeme Bozukluğu (Binge Eating Disorder) 

Aşırı yeme bozukluğu, kısa sürede objektif olarak büyük 

miktarda besin alımıyla birlikte bu süreçte besin tüketimi üzerinde 

kontrol kaybının yaşandığı tekrarlayan ataklarla karakterize bir 

yemek bozukluğudur(Walenda vd., 2021). Bu ataklar genellikle kısa 

süreli gerçekleşmekte olup bireyler yemek yemeyi durdurmakta 

zorlukla birlikte fiziksel rahatsızlık hissine rağmen yemek yemeye 
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devam etme davranışıyla sürdürebilmektedir (Berner vd., 2019). 

BN’den farkı gözle görülür derecede yeme bozukluğuna işaret 

edecek telafi edici davranışların aşırı yeme bozukluğunda 

olmamasıdır (Hazzard vd., 2020). Tanı açısından, DSM-5’e göre 

aşırı yeme ataklarının en az üç ay süreyle haftada en az bir kez 

görülmesi gerekmektedir ve bozukluğun şiddeti haftalık atak 

sayısına göre sınıflandırılmaktadır (Jebeile vd., 2024). Bu durum, 

genellikle stres, duygusal baskı veya düşük özsaygı ile ilişkili 

olabilmektedir (Miskovic-Wheatley vd., 2023). İlerleyen 

dönemlerde obezite, diyabet, metabolik sendrom ve insülin direnci 

riski artmaktadır (Feng vd., 2023). Diyetisyen, psikiyatrist ve 

psikolog iş birliğiyle bilişsel-davranışçı ve beslenme temelli 

terapiler önerilmektedir (Tan vd., 2022).  

Kaçınma-Kısıtlayıcı Gıda Alım Bozukluğu (ARFID) 

Kaçınma/kısıtlayıcı gıda alım bozukluğu, AN gibi diğer 

yeme bozukluklarında görülen kilo ve şekil endişeleriyle 

açıklanamayan, gıda çeşitliliğinin ve/veya genel yeme miktarının 

kaçınılması veya kısıtlanmasıyla birlikte kişide duyusal 

hassasiyetler, belirli gıda dokularına, renklerine veya kokularına 

karşı artan bir tiksinti veya gıdaya karşı tamamen ilgisizlik ile 

karakterizedir (Himmerich vd., 2023).  Daha çok çocukluk ve 

adölesanlarda görülen bu durum önemli kilo kaybı veya çocuklarda 

beklenen büyüme ve/veya kilo alımının sağlanamaması, belirgin 

beslenme yetersizliği, enteral beslenme veya oral besin takviyelerine 

bağımlılık, psikososyal işlevsellik kaybı gibi durumlara yol 

açmaktadır (Hornberger & Lane, 2021).  Sonuç olarak, bireylerin 

tedavisinde gerektiğinde yatarak veya kısmi yatışla uygulanan çok 

yönlü bir yaklaşım benimsenmekte olup, bu yaklaşım tıbbi tedavi, 

kilo alımı için beslenme planı, bilişsel davranışçı terapi ve aile 

temelli terapiyi  içerebilen bireysel ve aile terapisi ile gerektiğinde 

son seçenek olarak ilaç tedavisini kapsamaktadır (Himmerich vd., 

2023). 
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 Yeme Bozukluklarının Epidemiyolojisi ve Risk Faktörleri 

Yeme bozukluğu, dünya çapında giderek artışa geçen bir halk 

sağlığı sorunu haline gelmektedir (Herpertz-Dahlmann, 2015). 

Global Burden of Disease Study 2019 verilerine göre, bu 

bozukluklar yaklaşık 13,6 milyon kişiyi etkilemektedir(Santomauro 

vd., 2021). DSM-5 tanı ölçütlerine göre yapılan bir başka 

araştırmada, anoreksiya nervoza prevalansının %0,3–1,0, bulimia 

nervoza’nın %1–2 ve aşırı yeme bozukluğu (BED)’nun %3–5 

arasında değiştiği saptanmıştır (Hay vd., 2023). Bu oranlar yalnızca 

klinik başvuranlara dayanmamakla birlikte geniş örneklemli toplum 

taramalarını da yansımaktadır (López-Gil vd., 2023). Bölgesel 

dağılımlar incelendiğinde, Batı Avrupa’da anoreksiya nervoza 

prevalansı 1990–2017 arasında 134.5’ten 172.9’a yükselirken, 

Kuzey Amerika’da bulimia nervoza 692.7’den 855.6’ya ve binge 

eating disorder 2019 verilerine göre 17.3 milyon vakaya ulaşmıştır; 

buna karşılık Doğu Asya’da toplam yeme bozukluğu prevalansı 

84.4’ten 150.1’e, Güney Asya’da ise 105.2’den 152.0’ye çıkarak 

küresel toplam prevalansın 203.2/100.000’den 717.3/100.000’e 

yükselmesine katkı sağlamıştır (Santomauro vd., 2021).  

Yeme bozukluklarının prevalansı ve etkisi artış 

göstermektedir; özellikle risk altındaki ve yeterince incelenmemiş 

popülasyonlarda bu artış daha belirgin olmakla birlikte kanıtların 

büyük bir kısmı uzmanlaşmış hizmetlere daha kolay erişimi olan 

Batı’daki yüksek gelirli ülkelerden elde edilmiştir (Hay vd., 2023).  

Kültürel faktörlerin, şehirleşmenin ve batı tipi beslenme 

alışkanlıklarının bu artışta etkili olduğu düşünülmektedir (Silén & 

Keski-Rahkonen, 2022).  

Yaş dağılımı açısından bakıldığında, yeme bozukluklarının 

en yüksek görülme oranı 15–39 yaş aralığında olup, bu durum 

bozuklukların sıklıkla adölesan dönemde başladığını göstermektedir 

(Wu vd., 2020). Bu dönem, hızlı fiziksel büyüme, hormonal 
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değişiklikler ve artan sosyal baskıların etkisiyle yeme bozuklukları 

açısından riskin belirgin şekilde arttığı kritik bir gelişim evresidir 

(Chen vd., 2024).  

Genetik ve Biyolojik Etmenler  

Yeme bozukluklarının altında yatan biyolojik mekanizmalar 

karmaşıktır ve belirli genetik varyantlardan beynin biyolojisine 

kadar her şeyi içerir (Bulik vd., 2022). Aile ve ikiz çalışmaları, 

özellikle AN ve BN için genetik yatkınlığın arttığını göstermektedir. 

Bu durum, bireyin iştah düzenlenmesi ve enerji dengesi üzerinde 

etkili olan biyolojik mekanizmalara duyarlılığını arttırmaktadır 

(Duncan vd., 2017).  

Nörobiyolojik açıdan incelendiğinde, seratonin, dopamin ve 

noradrenalin gibi nörotransmitter sistemlerindeki dengesizliklerin 

iştah kontrolü, ödüllendirme mekanizması ve dürtü kontrolü 

üzerinde etkili olduğu ve sonucunda yeme davranışın bozulabildiği 

bilinmektedir (Bulik vd., 2022).  

Tüm bu faktörler ele alındığında, yeme bozuklukların sadece 

psikolojik değil, aynı zamanda biyolojik temelli hastalıklar olduğu 

görülmektedir (Meijsen vd., 2025). Özellikle adölesan dönemde 

beyin gelişiminin devam etmesi, bu sistemlerin daha hassas hale 

gelmesine neden olarak hastalık riskini arttırmaktadır (Lowe & 

Bodell, 2024).   

Psikolojik ve Sosyal Faktörler 

Yeme bozukluklarının oluşmasında psikolojik ve sosyal 

etkenler oldukça büyük ve önemli bir rol oynamaktadır (Das vd., 

2017). Bireysel düzeyde, düşük benlik saygısı, mükemmeliyetçilik, 

kontrol ihtiyacı ve duygusal düzenleme güçlükleri bu tür 

bozukluklarla sıkı sıkıya ilişkilidir (Levinson vd., 2019). Özellikle 

de bireyin kendini büyük oranda bedeniyle algılaması, yeme 

davranışına karşı artan bir baskı ile yeme konusunda bozuklukların 
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gelişmesine zemin hazırlamaktadır(Marzilli vd., 2018). Duygusal 

etkenler de yeme bozukluklarının ortaya çıkmasında önemli bir yer 

tutar (Costa & Melnik, 2016). Stres, kaygı, depresyon ve travmatik 

yaşam olayları, bireyin yeme davranışını bir baş etme yolu olarak 

kullanmasına yol açabilmektedir (Pedrini vd., 2022). Bu durum bazı 

kişilerde yemek yemeyi kısıtlama şeklinde kendini gösterirken, bazı 

kişilerde ise aşırı yeme atakları şeklinde görülebilmektedir (Berner 

vd., 2019). Akran baskısı, sosyal kabul görme ihtiyacı ve dış 

görünüşe verilen önemin artması, özellikle ergen bireylerde bedenle 

ilgili memnuniyetsizliği artırmaktadır(Gibrata vd., 2024). Bunun 

dışında sosyal karşılaştırma ve ideal bedene sahip olma arzusu, 

kişinin sağlıklı olmayan kilo kontrol davranışlarına yönelmesine 

sebep olabilmektedir(Amalia vd., 2023). Tüm bu faktörler bir araya 

geldiğinde, psikolojik ve sosyal etkenlerin yeme bozukluklarının 

hem ortaya çıkmasında hem de sürmesinde önemli bir rol oynadığı 

görülür. Özellikle de ergenlik döneminde kimlik gelişiminin 

sürmesi, duygusal iniş çıkışların sert yaşanması ve sosyal çevrenin 

etkisinin artması, bu dönemde bireyleri yeme bozuklukları açısından 

daha da kırılgan hale getirmektedir (Leal vd., 2020).   

Medyanın ve Sosyal Medyanın Rolü 

Medya ve sosyal medya, yeme bozukluklarının gelişiminde 

önemli çevresel faktörler arasında yer almaktadır(Czubaj vd., 2025).  

Her zaman idealleştirilmiş bedenin sunulması, bireylerin 

bedenleriyle ilişki içinde olmalarını zorlaştırmakta ve özellikle zayıf 

odaklı düşüncelerin artmasına zemin hazırlamaktadır (Jaruga-

Sękowska vd., 2025). Sosyal medya platformlarında sık sık 

gösterilen bu filtrelenmiş ve gerçekçi olmayan beden görsellerine 

maruz kalma, bireylerin kendilerini bu standartlara göre 

biçimlendirmeleri için bir araç görevi görmekte ve zaman zaman 

sağlıksız diyet davranışlarını veya kilo kontrol odaklı davranışların 

artmasını tetikleyebilmektedir (Suhag vd., 2024). Ayrıca son yıllarda 

“fit” ve “zayıf” bedenin başarı, disiplin ve kabul ile 
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ilişkilendirilmesi, bireylerin sadece sağlıklı olmak için değil sosyal 

ve toplumsal kabul görmeleri için de güzel ve zayıf olmaları 

yönünde görünüşe yönelik baskısını artırmaktadır (Suhag vd., 

2024b). Bu etkiler, özellikle kimlik gelişimi ve sosyal onay ihtiyacı 

nedeniyle adölesan dönemde genç bireylerde çok daha fazla 

görülmekte ve bu dönemde medya, sosyal medya ve akran etkileri 

nedeniyle yeme bozuklukları gibi sorunların görünürlüğü ve gelişme 

riski artmaktadır(Dahlgren vd., 2024).  

Aile ve Çevresel Etkiler 

Aile ve çevresel faktörler, yeme bozukluklarının oluşumunda 

belirleyici rol oynamaktadır (Koch vd., 2022).  Aile içi iletişim 

problemleri, ebeveynlerin aşırı kontrolcü ya da eleştirel tutumları ve 

ailede yeme bozukluğu geçmişi bireylerde risk artışı ile 

ilişkilendirilmektedir(Izydorczyk vd., 2021). Bunun yanında, 

bireyin içinde bulunduğu sosyal çevre, kültürel değerler ve 

sosyoekonomik koşullar da yeme davranışını 

etkileyebilmektedir(Hahn vd., 2025). Özellikle, dış görünüşün 

değerli kılındığı toplumlarda, zayıf bedenin bir ideal olarak 

sunulması yeme bozukluklarının yaygınlığını artırabilmektedir. 

Bu faktörler, özellikle adölesan dönemde daha etkili 

oluyorlar ki, bu dönemde birey aileye olan bağımlılığını sürdürür ve 

çevresel etkilenme yüksek olur (Hahn Msc vd., n.d.). Dolayısıyla 

yeme bozukluğu gelişme riski artmaktadır. 

Adölesanlarda Yeme Bozukluklarının Özellikleri 

Adölesan dönemi, bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal 

gelişiminin hızlandığı, çocukluktan yetişkinliğe geçiş dönemidir 

(Sawyer vd., 2018). Hormonal değişikliklerin yaşandığı bu dönemde 

bedensel büyüme ve bilişsel gelişim, bireyin kendilik algısı ve 

dolaylı olarak davranışlarında değişiklikler olmaktadır (Smith & 

Coleman, n.d.). Özellikle bedensel imaj, bireyin bedensel değerini 
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nasıl algıladığı ve değer verdiğinin arttığı bu dönemde dış görünüşün 

önemi yeme davranışlarını   etkileyebilmektedir (Dahl vd., 2018). 

Adolesanlarda görülen yeme bozuklukları, sadece yeme 

davranışlarındaki anormalliklerle sınırlı kalmayıp, bireyin büyüme-

gelişme sürecini olumsuz etkilemektedir(Nicholls vd., 2011). 

Yetersiz enerji ve besin ögesi alımları, kemik gelişimi, hormon 

dengesi, sinirsel gelişim gibi yaşamsal gelişim alanlarında olumsuz 

etkiler oluşturabilmektedir(Norris vd., 2022). Dolayısıyla 

adölesanlarda görülen yeme bozuklukları, klinik olarak 

erişkinlerden farklı bir değerlendirme gerektirmektedir. 

Adölesanlarda görülen yeme bozuklukları, gelişim süreci ile 

çok boyutlu ilişkili olup, hastalığın başlangıcı, seyri ve sonuçları 

erişkinlerden farklıdır(Abarca-GÃ vd., 2017). Bununla birlikte bu 

yaş grubundaki yeme bozuklukları, erken dönemlerinde 

tanınmadığında kronikleşebilmekte ve uzun dönemde bireyin hem 

bedensel hem de ruhsal iyilik halini ciddi anlamda olumsuz   

etkileyebilmektedir(Ramachandran vd., 2019).  

Tüm bunlara ek olarak, adölesanlarda görülen yeme 

bozuklukları cinsiyete göre farklılık göstermektedir (Støving vd., 

2011). Bu bozukluklar, kadınlarda daha yaygın olduğu bilinmekte ve 

ayrıca son yıllarda erkeklerde de görülme sıklığı artmakta olduğu 

dikkat çekmektedir (Kinasz vd., 2016) Kız adölesanlarda bu 

bozukluklar genellikle aynada zayıf görünme isteği ve beden 

memnuniyetsizliği ile ilişkiliyken bu durum erkeklerde daha kaslı ve 

fit bir vücuda sahip olma arzusuyla ön plandadır  (Coelho vd., 2018).  

Klinik olarak AN ve BN kadınlardaki prevalansı daha 

yüksekken, BED cinsiyetler arasında eşit dağılım göstermektedir 

(Capuano vd., 2025). Bununla birlikte yeme bozukluklarının tanısı 

erkeklerde daha zor olabilmektedir (Støving vd., 2011). Bu 

farklılıklar, yeme bozukluklarının değerlendirilmesi ve tanısında 

cinsiyet farklılığının önemini vurgulamaktadır.   
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Adölesanlarda Yeme Bozukluklarının Sonuçları 

Adölesan dönemde yeme bozukluğu yaşayan bireyler 

yalnızca beslenme durumları değil, genel sağlık ve yaşam kalitesini 

multifaktörel etkileyen önemli sonuçlara yol açabilmektedir (Norris 

vd., 2022). Bu dönemde artan enerji ve mikro/makro besin ögesi 

gereksinimlerinin karşılanmaması sonucunda büyüme ve gelişme 

sürecinde gerilemeye neden olabilmektedir (Patton & Viner, 2007).  

Yeme bozukluklarının etkileri, kısa vadede ortaya çıkan 

fiziksel değişikliklerden, uzun vadede kalıcı sağlık sorunlarına yol 

açabilecek geniş bir yelpazede değerlendirilmelidir (Morgan vd., 

2025).  Bu süreçte birçok mekanizma etkilenebilmekte ve bireyin 

günlük yaşamı üzerinde belirgin fonksiyon kayıpları 

görülebilmektedir (Micali vd., 2015). Bununla birlikte yeme 

bozuklukları yalnızca fiziksel bozukluklar değil psikolojik ve sosyal 

etkileri de önemli değişikliklere yol açabilmektedir. Özellikle 

adölesan dönemde sosyal çevrenin ve akran ilişkilerinin ön planda 

olması bu etkileri daha da belirginleştirmektedir (Bayraktar S, vd., 

2025). 

Bu nedenle adölesanlarda yeme bozukluklarının sonuçlarının 

değerlendirilmesinde hem fizyolojik hem de psikososyal 

boyutlarıyla ele alınmalıdır.  

 Fizyolojik Komplikasyonlar 

 Büyüme ve gelişme açısından bakıldığında, kronik enerji 

yetersizliği, doğrusal büyümede yavaşlama, olması gereken boya 

ulaşılamaması ve puberte gecikmesi gibi sonuçlanabilmektedir 

(Prentice vd., 2013) Özellikle yağ kütlesinde azalma ve leptin 

düzeylerinde düşüş, hipotalamo-hipofizer-gonadal aksı etkileyerek 

kız adölesanlarda amenoreye, erkeklerde ise testosteron 

düzeylerinde azalmaya yol açabilmektedir (Harvey vd., 2023). Bu 

hormonal değişiklikle özellikle kemik sağlığını da olumsuz 
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etkileyerek kemik mineral yoğunluğunda azalma, osteopeni ve uzun 

vadede osteoporoz riskini de arttırmaktadır (Debra K. vd., 2005) 

Özellikle leptin düzeylerindeki artış ve gonadol hormonların 

baskılanması, kemik yapımını azaltırken kemik arttırmakta; bu 

durum kemik mineralizasyonun yetersizliğine ve kemik dokunun 

zayıflamasına neden olmaktadır (Ducy vd., 2000). 

Kardiyovasküler sistem, yeme bozukluklarında en çok 

etkilenen sistemlerden biridir (Oka vd., 1987). Enerji kısıtlamasına 

bağlı olarak gelişen bradikardi, hipotansiyon ve kardiyak outputta 

azalma görülür (Choi vd., 2022). Özellikle elektrolit dengesizlikler 

(hipokalemi, hiponatremi, hipofosfotemi) aritmi riskini arttırmakta 

ve ani kardiyovasküler komplikasyonlar oluşturmaktadır (Springall 

vd., 2023). Bu durumlar özellikle kusma ve laksatif kullanımı olan 

bireylerde daha da belirgin hale gelmektedir (Marín vd., 2019).   

Endokrin ve metabolik açısından bakıldığında, uzun süreli 

enerji yetersizliğinde adaptif bir yanıt olarak bazal metabolizma 

hızında (BMH) azalmaya başlamaktadır (Coutinho vd., 2018). 

Leptin düzeylerinde azalış, ghrelin düzeylerinde artış ve özellikle 

tiroit hormonlarında (T3) düşüş gözlenmektedir (H. Yu vd., 2019) 

Bu değişiklikler enerji metabolizmasını dengelemek için gelişmiş bir 

adaptasyon olmakla birlikte, yeme davranışlarının düzenlenmesini 

de zorlaştırmakta ve hastalığa pozitif katkı sağlamaktadır (Coutinho 

vd., 2018)  

Hematolojik açıdan, demir, folat ve B12 vitamini 

eksikliklerinde anemi gözlenebilmektedir. Bununla birlikte, 

lökopeni ve trombositopeni gibi bulgular görülmekte ve bunun 

sonucunda bağışıklık sisteminin zayıflamasına ve enfeksiyonlara 

yatkınlığın artışına neden olmaktadır (Guinhut vd., 2021).  

Tüm bu fizyolojik bulgular birlikte değerlendirildiğinde, 

adölesan dönemde görülen yeme bozuklukları yalnızca beslenme 

yetersizliğiyle sınırlı kalmayıp, birçok sistemi içinde bulunduran 
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ciddi ve potansiyel olarak yaşamı etkileyen bir klinik tabloya yol 

açtığı görülmektedir. 

Psikolojik ve Sosyal Sonuçlar 

Adölesan dönemde görülen yeme bozukluklarının psikolojik 

sonuçları, yalnızca duygusal değişiklikleri değil ayrıca bireyin 

düşünce yapısı ve davranışlarında da kalıcı değişikliklere yol 

açabilmektedir. Özellikle yeme davranışı ve beden algısı çevresinde 

gelişen katı düşünceler, bireyin günlük yaşamını önemli ölçüde 

kısıtlayabilmektedir (Aardoom vd., 2016). Bu bireyler zamanlarının 

büyük bir kısmını besin alımı, kalori hesaplama veya vücut ağırlığı 

ile ilgili düşünceler geçirebilmekle birlikte bu durum bilişsel yük 

oluşturarak karar verme ve odaklanma süreçlerini olumsuz 

etkileyebilmektedir (Bohn vd., 2008).  

Yeme bozuklukları zamanla ilerledikçe, bireyde kontrol 

algısı yeme davranışı üzerinde şekillenmeye başlamakta ve bu 

durum diğer yaşam alanlarında kısıtlayıcı bir yaklaşım 

oluşturmaktadır. Özellikle AN’ de görülen katı kontrol, sosyal 

çevrelerden uzaklaşmayı ve yalnızlaşmakla beraberinde 

getirebilirken; aşırı yeme davranışlarında ise kontrol kaybı duygusu, 

bireyin kendine yönelik olumsuz değerlendirmelerini arttırmaktadır 

(Guinhut vd., 2021).  

Sosyal sonuçlarında ise bireyin çevresiyle olan davranışlarını 

doğrudan etkilemektedir (Jaruga-Sękowska vd., 2025). Ortak yemek 

ortamlarından kaçınma, sosyal aktivitelerdeki azalma ve (Mastorci 

vd., 2023)bedenle ilgili kaygılar sebebiyle bireyin kendini geri 

çekme davranışı gözlenebilmektedir (Costa & Melnik, 2016). Bu 

durum bireyin yalnızlık hissetmesine ve zamanla içine kapanmasına 

neden olmaktadır (Mastorci vd., 2023).  

 Bunun yanı sıra, yeme bozuklukları aile ile olan iletişimi de 

etkilemektedir (Linardon vd., 2025). Aile içinde çatışmaların artışı, 
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yeme davranışı üzerinden artan kontrol ve kaygı kayıpları hem 

bireye hem de aileye psikolojik yük oluşturabilmektedir 

(Meneguzzo vd., 2023).  

Sonuç olarak yeme bozuklukları, adölesan bireylerde 

duygusal belirtilerle değil, bilişsel süreçleri, davranış ve sosyal 

ilişkileri de derinlemesine etkileyen multifaktörel bir tablo 

oluşturmaktadır. 

 Beslenme Tedavisi ve Müdahale Yaklaşımları 

Yeme bozuklukları psikiyatrik bozukluklar arasında tedavisi 

en zor olanlardan biridir (Zięba vd., 2025). Özellikle adölesan 

dönemde devam etmekte olan büyüme ve gelişme süreci göz önünde 

bulundurularak yeterli ve dengeli beslenmenin yeniden sağlanması 

büyük önem taşımaktadır. Bu nedenle, beslenme sürecinde yalnızca 

kilo alımını değil ayrıca bireyin beslenme davranışının 

düzenlenmesi ve metabolik düzenin yeniden sağlanmasını da 

içermektedir (Ispas vd., 2025). Malnütrisyonun derecesine, hastalık 

süresine, medikal ve psikiyatrik duruma, gelişme geriliğine, tedaviye 

uyuma bağlı olarak hastaların bir kısmı hastanede ilgili bölümlerde 

kısmen/devamlı yatırılarak da tedavi edilebilmektedir. Bu süreçte, 

ekip içerisinde psikiyatrist, psikolog, psikiyatri hemşiresi ve 

diyetisyen yer almalı yanı sıra gelişebilecek komplikasyonların 

takibinde kontrollü ilerleyebilmek için endokrinolog, kardiyolog, 

nefrolog, gastroenterolog ve ortopedistlerin de bulunması 

gerekmektedir (Madden vd., 2015)  

Tıbbi beslenme tedavisi beslenme durumunun 

değerlendirilmesi, beslenme müdahaleleri, beslenme durumunun 

izlemi, takibi ve bakım koordinasyonunu içermektedir. 

 

Anoreksiya Nervoza 
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Yeme davranış bozukluğu olan bireylerde beslenme 

durumunun değerlendirilmesi ve yalnızca mevcut beslenme 

alışkanlığını değil aynı zamanda hastaya özgü davranışsal ve 

psikolojik özellikleri de kapsamalıdır (Lessard vd., 2025). Bu 

nedenle beslenme tedavisine başlamadan önce hastanın anamnezi 

alınması önemli olmaktadır (Pettersson vd., 2016). Bu süreçte 

hastanın son dönem ağırlık değişimi sorgulanır, vücut yağ oranı, 

besin tüketim durumu ve sıvı alımı değerlendirilir (Bentdal vd., 

1988). Bunun yanında hastanın vücut algısı, alerjik öyküsü, vitamin-

mineral kullanımını, laksatif, diüretik, lavman kullanımını, 

menstrüasyon durumunu, eşlik eden hastalıkları, kullandığı ilaçları, 

bağırsak işlevi ve öğün düzeni sorgulanır (Cockfield & Philpot, 

2009).  

Hastaların vücut ağırlığının takibinde haftada 2 kez, mümkün 

olduğunca aynı koşullarda yapılması önerilmektedir (Brennan vd., 

2024). Ağırlık ölçüm günlerinde ve ağırlık artışı görüldüğünde 

anksiyete düzeylerinde artış görülmektedir (Lessard vd., 2025). 

Vücut ağırlığındaki artışı önlemek adına telafi edici davranışlarda 

bulunabilmektedirler (Leal vd., 2020). Ya da istenen ağırlık artışının 

sağlandığını gösterebilmek için tartım öncesi aşırı sıvı tüketimi, 

kıyafetlerin altına ağırlık gizleme, birkaç kat kıyafet giyme ya da 

tuvalete gitmekten kaçınma gibi davranışlar görülebilmektedir 

(Nechita vd., 2022).  

Anoreksiya nervozada tıbbi beslenme tedavisinin amaçları, 

vücut ağırlığının yeniden kazanılmasını sağlamak ve yeme 

davranışları ile düzenini normalleştirmektedir (Ozier vd., 2011). 

Vücut ağırlığı restorasyon sürecinin üç aşaması vardır: Ağırlığın 

stabilizasyonu ve daha fazla ağırlık kaybının önlenmesi, ağırlık artışı 

ve ağırlığın korunması (Cuerda vd., 2019a). Aşamaların süresi 

hastadan hastaya değişiklik göstermekle birlikte AN tedavisinde 

restorasyon süreci genellikle en uzun olan ve malnütrisyon 

derecesinden en çok etkilenen süreçtir (Tholking vd., 2011).  
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Enerji: Başlangıç enerji alımı bireyin malnütrisyon 

derecesine bağlı olarak değişmekle birlikte, geleneksel yaklaşım 

olarak 20 kcal/kg/gün ile başlanmakta fakat güncel literatürde daha 

hızlı kilo kazanımını desteklemek amacıyla 30-40 kcal/kg/gün 

olarak başlanması önerilmektedir (Dozio vd., 2025). Başlangıçta 

ağırlık kazanımını yaklaşık olarak güvenli bir şekilde sağladığı 

düşünülen yaklaşık 1000-1400 kcal/gün’lük öğün bazlı diyet 

yaklaşımını benimseyen ve uygulayan araştırmacılar olduğu gibi 

minimum 2000 kcal/gün enerji içeren nazogastrik tüple sürekli 

enteral beslenme yaklaşımını destekleyen ve uygulayan 

araştırmacılar da bulunmaktadır (Cooper vd., 2021)(Agostino vd., 

2013).  

Ağırlık kazanımları başlandıktan sonra 70-100 kcal/kg/gün 

enerji alımı önerilmektedir (Suzuyama vd., 2025). Çok yüksek enerji 

verilmesi gereken hastalar besini çöpe atma, saklama, kusma, aşırı 

egzersiz yapma, yerinde duramama gibi davranışlar açısından 

gözlemlenmelidir (“Medical Management of Restrictive Eating 

Disorders in Adolescents and Young Adults,” 2022). Hedef ağırlığa 

ulaşıldıktan sonra vücut ağırlığını korumak için 40-60 kcal/kg/gün 

enerji alımı önerilmektedir (Dozio vd., 2025).  

Yağ: Hastanede tedavi gören hastalarda diyetle yağ alımının 

toplam enerjinin en az %30 olması önerilmektedir (Ozier vd., 2011). 

Bu oran yatan ya da günlük tedavi alan hastalarda kolaylıkla 

sağlanabilir ancak ayaktan hastalarda yağdan %30 kcal’ye ulaşana 

kadar küçük, kademeli artışlar hastanın beslenme tedavisine 

uyumunu arttırarak direnci azaltabilmektedir (Cuerda vd., 2019b).  

Karbonhidrat: Önerilen toplam enerji alımının %50-55’inin 

karbonhidratlardan karşılanması önerilmektedir. Hiperglisemik 

hastalarda karbonhidrat oranı toplam enerjinin %40’a düşürülebilir. 

Bu hastalarda tedavinin erken dönemlerinde konstipasyon yaygın 
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olarak görülen bir sorundur ve çözünmeyen lif içeren besinler 

konstipasyonu önlemede faydalı olabilmektedir (Reed vd., 2024).  

Öğün Düzeni: Gecikmiş mide boşalması ve sonuç olarak 

erken doyma, yemekten sonra abdominal distansiyon, rahatsızlık 

hissi  AN’ de yaygındır (Sato & Fukudo, 2015). Tedavinin erken 

döneminde besin alımı az olduğu için günde üç öğün yeterli 

olabilmektedir. Ancak diyetin enerji miktarı arttırıldığında ara 

öğünler zorlu hale gelmektedir. Bazı hastalar ara öğün 

eklenmesinden rahatsızlık duyabilir, sık sık yemekten suçluluk 

hissedebilirler (Marchili vd., 2023). Artan enerji gereksinimini 

karşılamak için porsiyon miktarındaki artış hastaları korkutabilir bu 

durumda hedef ağırlığa ulaşınca kolayca kesilebilen oral enteral 

beslenme desteklerinin günde bir veya iki kez kullanımı faydalı 

olabilir (Gentile, 2012).  

Refeeding Sendromu  

Yeniden beslenme sendromu, yetersiz beslenme döneminden 

sonra agresif bir şekilde beslenmenin başlanması sonucunda, 

malnütrisyonlu bireylerde elektrolit ve sıvı dengesindeki ciddi 

bozulmalarla ortaya çıkan durumdur (Mehler vd., 2010). Genellikle 

beslenme tedavisinin başlatılmasından sonraki ilk dört gün içinde 

ortaya çıkar (da Silva vd., 2020). Klinik belirtiler arasında periferik 

ödem ile sıvı retansiyonu, konjestif kalp yetmezliği, kardiyak aritmi, 

solunum yetmezliği, deliryum, hepatik ensefalopati ve diğer ciddi 

organ disfonksiyonları yer alır (Borriello vd., 2025). Bu süreçte 

karbonhidratın alımıyla birlikte serum insülin sekresyonu artmakta 

ve glukoz ile birlikte fosfor, potasyum ve magnezyum değerleri 

düşmektedir (Ponzo vd., 2021). Tanı kriterleri şunları içerir: 

Elektrolit-sıvı dengesizliği, bozulmuş glukoz homeostazı, tiamin 

eksikliği, hiperlaktatemi, hipofosfatemi (<0.6 mmol/L), hipokalemi 

(<2.5 mmol/L), hipopotasemi (<2.5 mmol/L) ve hipomagnezemi 

(<1.2 mg/dL); VKİ<16 kg/m2, 3-6 ay içerisinde %15’ ten fazla 
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istemsiz vücut ağırlık kaybı, 10 gün boyunca çok az veya hiç besin 

tüketimi (Lu vd., 2021). 

Enerji: Beslenme müdahalesinde enerji alımının düşük 

düzeyden başlanıp kademeli olarak arttırılmasıdır. Enerji alımı 

genellikle 5-15 kcal/kg/gün aralığında başlatılmalı ve hastanın klinik 

durumu ile kan bulgularına göre arttırılarak yaklaşık 5-10 gün içinde 

hedef enerji alımına ulaşılmalıdır (da Silva vd., 2020).  

Makro besin Gereksinimi: Karbonhidrat; %40-60, yağ; 

%30-40, protein; %15-20 şeklinde planlanmalıdır (da Silva vd., 

2020).  

Beslenme tedavisine başlamadan önce ve tedavi sırasında 

elektrolitlerin yerine konması hayati önem taşımaktadır. Bunun yanı 

sıra tiamin desteği (200-300 mg) yeniden beslenmeye geçilmeden 

başlanmalıdır. Sıvı tedavisinde ise genellikle 25-35 ml/kg/gün 

olacak şekilde düzenlenmeli ve olası ödeme karşı ilk günlerde 

sodyum kısıtlaması yapılmalıdır (da Silva vd., 2020).  

Bulimia Nervoza  

Bulimia nervozada öncelikli hedefler tıkınırcasına yeme ve 

kusma döngüsünü kırmak, normal yeme davranışını yeniden 

sağlamak ve vücut ağırlığını dengelemektir (Le Grange vd., 2015).  

Enerji: Dinlenme metabolik hızı uygun formüllerle 

hesaplanır. Hastanın tıbbi durumu, klinik semptomları göz önünde 

bulundurarak enerji gereksinimi hesaplanır (Ozier vd., 2011b). 

Hastaların bir kısmı hipometabolik durumda olabilmektedir 

(Meghwal, 2023). Vücut ağırlığı izlenmelidir, bu hastalar vücut 

ağırlığını koruma diyetleriyle takip edilmeli ve hastalar bu diyete 

uyma yönünde teşvik edilmelidir. Ağırlık kaybına yönelik 

diyetler/enerji alımının kısıtlanması tıkınırcasına yeme atakları 

riskini artırmaktadır (Levinson vd., 2017).  
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Karbonhidrat: Toplam enerjinin %50-55’i 

karbonhidratlardan karşılanmalı  

Protein: Toplam enerjinin %15-20’si proteinlerden 

karşılanmalı. 

Yağ: Toplam enerjinin yaklaşık %25-30’u yağlardan 

karşılanmalı (Ozier vd., 2011b) 

Öğün Düzeni: Tıkınırcasına yeme, arınma davranışları, 

kısıtlı besin alımı genellikle açlık-tokluk sinyallerinin doğru 

algılanmasını engellemektedir. Arınma davranışlarının sonlanması, 

üç ana öğün ve ara öğünlerle günlük enerjinin dengeli dağılımı bu 

biyolojik sinyallerin güçlendirilmesinde önemli olabilmektedir 

(Szymańska, Nowak, vd., 2025).  

Aşırı Yeme Bozukluğu  

Bireyde aşırı yeme ataklarının önlenmesi önemlidir, ağırlık 

kaybının haftalık 0.5-1 kg’ı geçmeyecek şekilde diyetler 

uygulanmaktadır (Ozier vd., 2011a). Diyet tedavisinde amaç; bireye 

sağlıklı beslenme davranışları kazandırarak atakların 

tekrarlanmasını önlemek ve beslenme yetersizliğinin oluşmasını 

önlemektir (Minari vd., 2024). Ağırlık kaybı-kazanımı döngüsünde 

olan hastalar ağırlık kaybına yönelik diyet tedavisinden önce yeme 

ataklarını azaltmaya yönelik çalışmalardan daha iyi sonuçlar 

alabilmektedirler (Szymańska, Agata Nowak, vd., 2025).  

1.1. Kaçınma-Kısıtlayıcı Gıda Alım Bozukluğu  

Beslenme müdahalesindeki temel amaç; bireyin yetersiz ve 

dengesiz besin alımını arttırarak yeterli ve dengeli beslenme planı 

oluşturmaktır (Hassapidou vd., 2023). Müdahaleye bireyin mevcut 

yeme davranışlarının ve kaçınma nedenlerinin belirlenmesiyle 

başlanmaktadır. Beslenme tedavisinde bireyin kabul ettiği besinleri 

temel alarak kademeli bir arttırma yaklaşımı benimsenir (Leal vd., 

2020). Ani ve zorlayıcı değişiklerden kaçınılmalı, kısıtlanan gıdalar 
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diyete öncelikle bireyin tolere edebileceği kadar saklayarak daha 

sonra küçük adımlarla eklenerek kişiye besinin tadı alıştırılmalıdır 

(Białek-Dratwa vd., 2022). Bu süreçte düzenli öğün yapısının 

oluşturulması, uzun süreli açlıktan kaçınılması ve yeme davranışının 

şekillenmesi hedeflenmektedir. Beslenme süreci yalnızca fiziksel 

iyileşmeye odaklanmamalı, aynı zamanda bireyin kaçınıldığı 

besinlere yönelik kaygılarının da azaltılması amaçlanmaktadır 

(Ornstein vd., 2017).  

Sonuç  

Yeme bozuklukları, özellikle adölesan dönemde büyüme, 

gelişme ve psikososyal durumu olumsuz etkileyen kritik bir sağlık 

sorunu olmaktadır. Bu bozukluklar multifaktörel bir yapıya sahip 

olup erken tanı ve uygun bir tedavi planıyla kontrol altına 

alınabilmektedir. Önüne geçilmediğinde bu davranış bozuklukları 

ölümcül olabilmektedir.  

Tıbbi beslenme tedavisinde özellikle enerji dengesinin 

sağlanması ve komplikasyonların önüne geçilmesi açısından önemli 

bir tedavi yaklaşımıdır. Bu süreçte bireylere özgü yapılan tedaviler 

kritik öneme sahiptir.  

Sonuç olarak yeme bozuklukların yönetiminde erken 

müdahale, düzenli takip ve koruyucu diyet yaklaşımların 

geliştirilmesi gerekmektedir.
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BESLENMEYE SEZGİSEL YAKLAŞIM 

RÜMEYSA POSLU1 

Giriş 

Geleneksel kilo odaklı paradigma, sağlığa kavuşmak için 

kilo kaybının gerekli olduğunu öne sürer (Hainer vd.,  2008). Bu 

nedenle obezite tedavisinde, beslenme ve fiziksel aktivite 

müdahaleleri genellikle kilo kaybını ilk hedef olarak benimser. Bazı 

durumlarda bu müdahaleler kısa vadede ve orta düzeyde kilo 

kaybına yol açsada uzun vadeli etkileri sınırlıdır (Bacon vd.,  2005). 

Kısıtlayıcı diyetlere dayalı kilo verme müdahaleleri, sağlık ve iyi 

oluş üzerinde olumsuz etkilerle ilişkilendirilmiştir (Satter, 2007). Bu 

nedenle, kilo kaybına odaklanan müdahaleler çoğu zaman uzun 

vadede sürdürülebilir değildir. Araştırmalar, diyet kısıtlamalarının 

düzensiz yeme, beden memnuniyetsizliği ve psikolojik stresle ilişkili 

olduğunu göstermektedir (Polivy & Herman, 2002). Kilo merkezli 

paradigmaya alternatif olarak, “Her Bedende Sağlık” (Health at 

Every Size – HAES) yaklaşımı geliştirilmiştir (Bacon vd.,  2002). 

HAES, bireylerin sağlık ve iyi oluşlarını kilo kaybı olmaksızın 

artırmayı amaçlar ve yaşam tarzı davranışlarını merkeze alır. Bu 

yaklaşım, bireylerin beslenme alışkanlıklarını düzenlerken, beden 
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farkındalığı ve öz-kabulü artırmayı hedefler (Bacon vd.,  2005; Tylka 

vd.,  2014) Sezgisel beslenme terimi, 1995 yılında her ikisi de klinik 

diyetisyen olan Evelyn Tribole ve Elyse Resch tarafından diyet dışı 

bir yaklaşım olarak tanımlanmıştır. Tribole ve Resch, bu yöntemi 

geleneksel olmayan bir beslenme yaklaşımı ile ideal vücut ağırlığına 

ulaşmayı hedefleyen tipik halk sağlığı yaklaşımı arasında bir köprü 

olarak konumlandırmıştır (Tribole, 1995; Tribole & Resch, 2012). 

Sezgisel beslenme, bireylerin açlık ve tokluk sinyallerini 

dikkate alarak beslenme davranışlarını düzenlemelerini öngören bir 

yaklaşımdır (Tribole, 1995; Tribole & Resch, 2012). Bu yaklaşım, 

bireyin beslenme davranışını düzenleme becerilerini yeniden 

kazanmasını ve enerji dengesizliğinin altında yatan nedenleri ele 

almayı amaçlar (Denny vd.,  2013). Sezgisel beslenmeye temelli 

müdahaleler, kolesterol düzeyleri, kan basıncı ve insülin duyarlılığı 

gibi fiziksel sağlık göstergelerini iyileştirici etkiler gösterebileceği 

belirtilmektedir (Denny vd.,  2013).  Ayrıca, bu yaklaşım beden 

memnuiyetini artırır, diyet kısıtlamalarını azaltır ve psikolojik 

sıkıntıları hafifletir (Atkinson & Wade, 2016). Böylece, bireylerin 

zayıflık odaklı toplumsal ideallerine bağlı kalmadan sağlıklı yaşam 

davranışları geliştirmesini desteklemiş olur. 

Bu derlemenin temel amacı, sezgisel beslenme kavramını 

kapsamlı bir şekilde ele alarak mevcut literatürü bir araya 

getirmektir. Günümüzde diyet kültürünün yarattığı kısıtlayıcı 

tutumlar, beden memnuniyetsizliği ve yeme bozuklukları göz 

önünde bulundurulduğunda, sezgisel beslenmenin sağlıklı yaşam 

davranışlarını desteklemede önemli bir alternatif sunduğu 

düşünülmektedir. Ayrıca, bu çalışma sağlık profesyonellerine birey 

merkezli beslenme yaklaşımlarında yol gösterici olacak teorik bir 

çerçeve sunmayı hedeflemektedir. 

 

 



--149-- 

Sezgisel Beslenmenin Kuramsal ve Kavramsal Temelleri 

Sezgisel Beslenmenin Tarihsel Gelişimi 

Sezgisel beslenme kavramı, 1995 yılında klinik diyetisyenler 

Evelyn Tribole ve Elyse Resch tarafından diyet dışı bir yaklaşım 

olarak tanımlanmıştır (Tribole, 1995). Tribole ve Resch, bu yöntemi 

geleneksel olmayan bir beslenme yaklaşımı ile ideal vücut ağırlığına 

ulaşmayı hedefleyen klasik halk sağlığı yaklaşımları arasında bir 

köprü olarak konumlandırmıştır. Sezgisel beslenmeye başlamak, 

mevcut beslenme alışkanlıklarını yenileriyle değiştirmeyi gerektiren 

zorlu bir süreçtir ve doğuştan gelen beden farkındalığını yeniden 

kazandırmayı hedefler (Tribole, 1995). 

Sezgisel Beslenmenin Kuramsal Dayanakları 

Sezgisel beslenme, bireyin açlık ve tokluk gibi fiziksel 

sinyallerini dikkate alarak ve bu sinyaller doğrultusunda hareket 

ederek sürdürdüğü bir beslenme tarzıdır (Tribole, 1995). Daha önce 

bu yaklaşımın tarihçesinden bahsetmiştik. Bu yaklaşım, eski 

beslenme alışkanlıklarını yeniden düzenlemeyi ve doğuştan gelen 

beden farkındalığını yeniden kazandırmayı hedefler. Avalos ve Tylka 

(2006), sezgisel beslenme davranışlarını etkileyen psikososyal 

faktörleri bütüncül bir çerçevede ele alan teorik bir model ortaya 

koymuştur. Bu model, hem hümanist (Rogers, 1961) hem de 

nesneleştirme (Fredrickson & Roberts, 1997) temelinde, bireyin 

içsel yönelim ve beden takdirini geliştirmesiyle sezgisel yeme 

alışkanlıklarının nasıl desteklendiğini açıklamaktadır. Olumlu 

çevresel deneyimler ve başkaları tarafından koşulsuz kabul gören 

bireyler, sosyal ideallere yönelme ihtiyacı hissetmeden kendi 

bedensel ihtiyaçlarına odaklanabilirler. Böylece, içsel açlık ve tokluk 

sinyallerine daha fazla saygı gösterme olasılıkları artar (Avalos & 

Tylka, 2006). 
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*Şekil 1’de Avalos ve Tylka (2006) tarafından geliştirilen 

Sezgisel Yeme Kabul Model'inin şematik gösterimi sunulmaktadır. 

Model, olumlu çevresel deneyimlerin içsel yönelimi ve beden 

takdirini destekleyerek, açlık ve tokluk sinyallerine dayalı beslenme 

davranışlarının oluşumuna nasıl etkilediğini açıklamaktadır 

Sezgisel Beslenmenin Temel Bileşenleri 

Sezgisel beslenme üç temel yaklaşımı içerir (Tribole, 1995): 

1. Koşulsuz yeme izni – Tüm yiyecekleri kısıtlama 

olmaksızın tüketebilme hakkı. 

Faktör Etki 

Olumlu Çevresel 

Deneyimler 

Başkaları tarafından 

koşulsuz kabul görme, 

destekleyici sosyal çevre. 

İçsel Yönelim ve Beden 

Takdiri 

Bireyin kendi bedensel 

ihtiyaçlarını ve sinyallerini fark 

etmesi ve bunlara değer 

vermesi. 

İçsel Açlık ve Tokluk 

Sinyallerine Duyarlılık 

Açlık hissettiğinde 

yemek yeme, doyduğunda 

durma; duygusal ya da sosyal 

baskılardan bağımsız. 

Sezgisel Beslenme 

Davranışı 

Fiziksel açlık ve tokluk 

sinyallerine dayalı olarak 

yiyecek seçimi ve porsiyon 

kontrolü. 

Psikolojik ve Fiziksel 

Sağlık Etkisi 

Yeme kısıtlamalarının 

azalması, beden memnuniyeti 

artışı, stres ve disfonksiyonel 

yeme davranışlarının azalması. 
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2. Fiziksel sinyallere dayalı yeme – Yeme kararlarını 

duygusal nedenler yerine açlık ve tokluk sinyalleriyle 

yönlendirme. 

3. Açlık ve tokluk sinyallerine yanıt verme – Fiziksel 

doyumu temel alarak yeme davranışını düzenleme. 

Tribole ve Resch’in önerdiği 10 ilke, diyet odaklı düşünce 

yapısını reddetmeyi, yiyeceklerle barışmayı, açlık ve tokluk 

sinyallerine duyarlılık geliştirilmesini, duygularla başa çıkmayı ve 

bedene saygı duyulmasını içermektedir. Bu ilkeler, eski yeme 

alışkanlıklarını terk etmeyi ve sezgisel beslenmenin doğuştan gelen 

becerilerini yeniden keşfetmeyi amaçlar (Tribole, 1995). 

Ölçüm: Sezgisel Beslenme Ölçekleri  

 Sezgisel beslenme davranışını ölçmek amacıyla geliştirilen 

ilk ölçek, Tylka tarafından oluşturulan Intuitive Eating Scale (IES-

1)dir. IES-1, toplam 21 maddeden oluşmakta ve sezgisel yeme 

davranışını üç alt boyut üzerinden değerlendirmektedir (Tylka, 

2006). Daha sonra Tylka ve Van Diest, ölçeğin psikometrik 

özelliklerini güçlendirmek ve kavramsal yapıyı daha kapsamlı 

biçimde yansıtmak amacıyla IES-1’i yenileyerek Intuitive Eating 

Scale-2 (IES-2)’yi geliştirmiştir. IES-2, 23 maddeden oluşmakta ve 

sezgisel yeme davranışını dört alt faktör üzerinden 

değerlendirmektedir. Bu faktörler şunlardır: 

Faktör 1: koşulsuz yeme izni (UPE),  

Faktör 2: fiziksel nedenlerle yeme (EPR), 

Faktör 3: açlık ve tokluk sinyallerine güvenme (RHSC)  

Faktör 4: vücut-besin seçimi uyumu (BFCC)(Tylka & Kroon 

Van Diest, 2013) 

 Ölçeğin Türkçe uyarlama çalışması ise Bas ve arkadaşları 

(2017) tarafından gerçekleştirilmiş; yapılan geçerlik ve güvenirlik 
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analizleri sonucunda ölçeğin Türk örnekleminde geçerli ve güvenilir 

bir ölçüm aracı olduğu gösterilmiştir. IES-2 puanı ne kadar 

yüksekse, sezgisel yeme davranışı da o kadar yüksektir (Bas vd.,  

2017). Bunun yanı sıra, sezgisel beslenmenin farklı yaş gruplarında 

değerlendirilmesi amacıyla çocuk ve ergenlere yönelik uyarlamalar 

ile kısa form versiyonları da geliştirilmiştir. Bu alternatif ölçekler, 

özellikle büyük örneklemli araştırmalarda pratiklik sağlamakta ve 

sezgisel beslenme davranışının farklı gelişim dönemlerinde 

incelenmesine olanak tanımaktadır. Ancak literatürde en yaygın ve 

kapsamlı biçimde kullanılan ölçüm aracı IES-2 olarak kabul 

edilmektedir (Tylka, 2006; Tylka & Kroon Van Diest, 2013). 

Sezgisel Beslenme Ve Psikolojik Kuramlar 

Sezgisel beslenme ile psikolojik iyi oluş arasındaki ilişkiler, 

literatürde giderek artan biçimde incelenmiştir. Özsaygı ve beden 

kabulü gibi psikolojik değişkenlerin sezgisel beslenme davranışı ile 

ilişkisi, pek çok çalışmada ele alınmaktadır. Örneğin, yetişkin 

bireylerde sezgisel yeme davranışlarının özsaygı düzeyleri ve 

interoseptif farkındalık ile ilişkisini inceleyen çalışmada, yüksek 

sezgisel yeme puanlarının daha yüksek özsaygı ve beden farkındalığı 

ile bağlantılı olduğu rapor edilmiştir (BMC Psychiatry, 2024) (Tylka 

vd.,  2014) 

Aynı zamanda sezgisel beslenmenin duygusal yeme, stres ve 

psikolojik sıkıntı düzeyleri üzerindeki etkileri de araştırılmıştır. Bu 

çalışmalar, sezgisel beslenme puanı yüksek bireylerin duygusal 

baskılara bağlı yeme eğilimlerinde daha düşük skorlar gösterdiğini 

ortaya koymuştur (örneğin Denny vd.,  2013; Tylka & Annunziato, 

2008) (Denny vd.,  2013). Sezgisel beslenme ile psikolojik esneklik, 

beden memnuniyeti ve öz-şefkat arasındaki ilişkiler, mevcut 

literatürde tutarlı bildirilmekte ve bu bağlantılar psikolojik kuramlar 

bağlamında güçlü bir şekilde desteklenmektedir (Denny vd.,  2013; 

Tylka & Kroon Van Diest, 2015). 
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Bu psikolojik ilişkiler modeli, sezgisel beslenmenin yalnızca 

bir beslenme yaklaşımı olmadığını, aynı zamanda kişinin kendi 

beden sinyallerini anlama ve duygusal süreçlerle uyumlu davranış 

geliştirme becerisini yansıtan bir psikolojik denge mekanizması 

olduğunu göstermektedir (Tylka & Kroon Van Diest, 2015) 

Sezgisel Beslenmenin Temel Bileşenleri  

Açlık ve Tokluk Sinyallerini Tanıma  

İştah, merkezi ve periferik mekanizmaların etkileşimiyle 

düzenlenen karmaşık bir sistem olup, bireyin besin alımına verdiği 

yanıtı belirlemektedir (Begg & Woods, 2013; Valassi vd.,  2008). 

Açlık ve tokluk sinyalleri; leptin, insülin, ghrelin ve gastrointestinal 

peptitler gibi hormonlar aracılığıyla düzenlenmekte ve bu sinyaller 

vagus siniri yoluyla beyin sapına iletilmektedir (Challet, 2019; 

Valassi vd.,  2008). Bu süreçte hipotalamus başta olmak üzere çeşitli 

beyin bölgeleri rol oynayarak besin alımını kontrol eden bütüncül bir 

nöral ağ oluşturmaktadır (Begg & Woods, 2013; Freire, 2020). 

Ancak sezgisel beslenme yaklaşımında önemli olan, bu fizyolojik 

sinyallerin yalnızca varlığı değil, birey tarafından fark edilmesi ve 

doğru şekilde yorumlanabilmesidir (Tribole & Resch, 2020). Açlık 

ve tokluk sinyallerini tanıyabilen bireyler, dışsal diyet kuralları 

yerine içsel düzenleyicilere dayalı olarak besin alımını 

yönlendirebilmekte ve daha dengeli ve sürdürülebilir bir yeme 

davranışı geliştirilmesine katkı sağlamaktadır (Tylka & Kroon Van 

Diest, 2013; Van Dyke & Drinkwater, 2014). 

Yapılan çalışmalar, açlık ve tokluk sinyallerine duyarlılığın 

artmasının aşırı yeme davranışını azalttığını ve bireyin enerji alımını 

daha etkin düzenlemesini sağladığını göstermektedir (Van Dyke & 

Drinkwater, 2014). Bu nedenle, sezgisel beslenmenin temel 

bileşenlerinden biri olan bu beceri hem fizyolojik hem de davranışsal 

düzeyde sağlıklı beslenme alışkanlıklarının geliştirilmesinde önemli 

bir rol oynamaktadır (Tribole & Resch, 2020). 
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Yeme Davranışında İçsel Rehberlik 

Yeme davranışında içsel rehberlik, bireyin besin alımını 

dışsal kurallar, diyet listeleri veya çevresel uyaranlar yerine kendi 

fizyolojik ve psikolojik sinyallerine göre düzenlemesini ifade 

etmektedir. Bu yaklaşımın temelinde yer alan “yeme yeterliliği” 

kavramı; bireyin yemekle ilgili olumlu, rahat ve esnek bir tutum 

geliştirmesi, aynı zamanda hem besleyici hem de zevk verici 

yiyeceklerden yeterli miktarda tüketme konusunda kendine güven 

duyması olarak tanımlanmaktadır (Satter, 2007). İçsel olarak 

düzenlenmiş yeme davranışında, açlık ve tokluk sinyalleri belirleyici 

bir rol oynamaktadır. Bu doğrultuda bireyler ne zaman ve ne kadar 

yiyeceklerine fiziksel açlık ve tokluk hislerine göre karar vermekte; 

genellikle orta düzeyde açlık hissi oluştuğunda yemeye başlamakta 

ve orta düzeyde tokluk hissine ulaştıklarında yemeyi 

sonlandırmaktadır (Bacon vd.,  2005; Carrier vd.,  1994; Tanco vd.,  

1998; Tribole & Resch, 2012). Bu düzenleme biçimi, bireylerin aşırı 

açlık ya da aşırı tokluk gibi uç durumları deneyimlemelerini 

önleyerek daha dengeli bir enerji alımını desteklemektedir. 

Bununla birlikte, yeme davranışını yönlendiren sinyaller her 

zaman yalnızca fizyolojik kaynaklı olmayabilir. Duygusal ve bilişsel 

uyaranlar da yeme davranışı üzerinde etkili olabilmektedir. Ancak 

içsel rehberliğe dayalı bir yeme yaklaşımında, bu tür sinyallerin 

fiziksel açlık ve tokluk sinyallerinin yokluğunda belirleyici olması, 

sağlıklı bir düzenleme biçimi olarak kabul edilmemektedir. Bu 

noktada bireyin, fiziksel açlık ile duygusal yeme isteğini ayırt 

edebilme becerisi önem kazanmaktadır. Ayrıca açlık hissinin çoğu 

zaman yalnızca fizyolojik değil, bütüncül bir deneyim olarak 

algılandığı ve genellikle öz bildirimlerle değerlendirildiği de 

belirtilmektedir (Blundell vd.,  2010; Erlanson-Albertsson & 

Albertsson, 2015). İçsel olarak düzenlenmiş yeme davranışının bir 

diğer önemli bileşeni ise bireyin yiyeceklerle kurduğu esnek ve 

kaygısız ilişkidir. Bu bağlamda “gıda yasallaştırma” kavramı öne 
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çıkmakta olup, tüm yiyeceklerin tüketimine izin verilmesi ve 

herhangi bir besinin “yasak” olarak etiketlenmemesi anlamına 

gelmektedir. Bu yaklaşım, bireylerin belirli yiyeceklere karşı 

geliştirdiği suçluluk, kaygı ve kontrol kaybı gibi olumsuz duyguların 

azaltılmasına katkı sağlamaktadır (Bacon vd.,  2005; Blundell vd.,  

2010; Higgins & Gray, 1998; Tanco vd.,  1998; Tylka, 2006). İçsel 

rehberliğe dayalı yeme davranışında bireylerin tüketilen 

yiyeceklerin duyusal özelliklerini fark ederek yemekten zevk alma 

eğiliminde oldukları görülmektedir. Yemekten alınan haz, yalnızca 

fizyolojik doyumla sınırlı olmayıp aynı zamanda tat, koku ve doku 

gibi duyusal deneyimlerin fark edilmesini de içermektedir. Bireyin 

yeme deneyimini daha bilinçli ve tatmin edici hale getirerek sağlıklı 

yeme davranışlarının sürdürülebilirliğini desteklemektedir 

(Daubenmier vd.,  2011). 

Yemekle Barışma ve Duygusal Yeme Farkındalığı 

Sezgisel beslenme yaklaşımının temel bileşenlerinden biri 

olan yemekle barışma, bireyin besinlerle olan ilişkisini yeniden 

yapılandırmasını ve yiyeceklere atfettiği “iyi-kötü”, “yasak-serbest” 

gibi katı yargılardan uzaklaşmasını ifade etmektedir. Geleneksel 

diyet yaklaşımlarında sıklıkla görülen kısıtlayıcı tutumlar, bireylerde 

belirli yiyeceklere karşı yoğun istek, suçluluk ve kontrol kaybı gibi 

olumsuz duyguların gelişmesine neden olabilmektedir. Buna karşılık 

sezgisel beslenme, tüm yiyeceklerin tüketimine izin veren daha 

esnek bir yaklaşımı benimseyerek bireyin yemekle daha sağlıklı ve 

sürdürülebilir bir ilişki kurmasını hedeflemektedir (Tribole & Resch, 

2020). Duygusal yeme ise bireyin fizyolojik açlık sinyallerinden 

bağımsız olarak stres, üzüntü, kaygı veya can sıkıntısı gibi duygusal 

durumlara yanıt olarak besin tüketmesi şeklinde tanımlanmaktadır. 

Bu bağlamda kısa vadede rahatlama sağlasa da uzun vadede 

sağlıksız yeme alışkanlıklarının gelişmesine ve yeme davranışı 

üzerinde kontrol kaybına yol açabilmektedir. Sezgisel beslenme 

yaklaşımı, bireyin duygusal yeme davranışını fark etmesini ve bu 
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davranışın altında yatan duygusal ihtiyaçları tanımlamasını 

desteklemektedir (Van Dyke & Drinkwater, 2014). 

Yemekle barışma sürecinde bireylerin yiyeceklere karşı 

geliştirdikleri suçluluk ve kaygı duygularını azaltmaları önemli bir 

etkiye sahiptir. Yapılan çalışmalar, yiyeceklerin kısıtlanmasının, 

özellikle “yasaklı” olarak görülen besinlere karşı aşırı tüketim 

eğilimini artırdığını göstermektedir. Buna karşın, yiyeceklerin 

yasallaştırılması ve bireyin kendine koşulsuz izin vermesi, bu tür 

kontrolsüz yeme davranışlarının azalmasına katkı sağlamaktadır 

(Tylka & Kroon Van Diest, 2013). Ayrıca sezgisel beslenme, bireyin 

yalnızca ne yediğine değil, neden yediğine odaklanmasını 

sağlayarak yeme davranışına yönelik farkındalığı artırmaktadır. Bu 

farkındalık sayesinde birey, fiziksel açlık ile duygusal ihtiyaçlarını 

ayırt edebilmekte ve duygusal durumlarla başa çıkmak için alternatif 

stratejiler geliştirebilmektedir. Böyle bir durumda hem psikolojik 

iyilik halinin desteklenmesine hem de daha dengeli ve sürdürülebilir 

bir beslenme davranışının oluşmasına katkı sağlamaktadır. Yemekle 

barışma ve duygusal yeme farkındalığı, bireyin yeme davranışını 

yalnızca fizyolojik gereksinimlere göre değil, aynı zamanda 

psikolojik süreçleri de dikkate alarak düzenlemesini sağlayan önemli 

bir bileşendir. Bu yaklaşım, bireyin hem beden sinyalleriyle uyumlu 

hem de duygusal açıdan dengeli bir beslenme modeli geliştirmesine 

yardımcı olmaktadır. (Tylka & Kroon Van Diest, 2013) 

Bedensel Kabul ve Benlik Saygısı 

Bedensel kabul, bireyin kendi bedenine yönelik tutumunu, 

dışsal standartlar yerine içsel farkındalık ve kabul çerçevesinde 

şekillendirmesi olarak tanımlanabilir (Tribole & Resch, 2020). 

Geleneksel diyet yaklaşımları genellikle ulaşılması güç ideal beden 

standartlarını vurgularken, bu gibi durumlar bireylerde beden 

memnuniyetsizliği ve düşük benlik saygısı ile ilişkilendirilmektedir 

(Linardon & Mitchell, 2017). Buna karşın, içsel olarak düzenlenmiş 
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yeme davranışı, bireyin bedenine daha kabul edici ve saygılı bir 

yaklaşım geliştirmesini destekler (Palascha vd.,  2021). 

İçsel rehberliğe dayalı yeme biçiminde birey, bedeninin 

verdiği açlık ve tokluk sinyallerine güvenmeyi öğrenir ve bu süreçte 

beden farkındalığı artar (Palascha vd.,  2021). Bu farkındalık 

yalnızca fizyolojik sinyalleri kapsamakla kalmaz, aynı zamanda 

bireyin bedenine yönelik yargılayıcı olmayan bir yaklaşım 

geliştirmesine de katkı sağlar (Palascha vd.,  2021). Bedensel 

kabulün artması, bireyin benlik saygısını da olumlu yönde etkiler. 

Katı ve ulaşılması güç beden standartları, bireylerde yetersizlik hissi 

ve bedenlerinden memnun olmama durumunu artırırken (Linardon 

& Mitchell, 2017), sezgisel beslenme yaklaşımı bireyin bedenini 

değiştirilmesi gereken bir nesne değil, ihtiyaçları anlaşılması 

gereken bir yapı olarak görmesini sağlamaya çalışır (Tribole & 

Resch, 2020; Tylka, 2006). Bu yaklaşım, bireyin kendilik algısını 

güçlendirerek daha yüksek benlik saygısı geliştirmesine katkıda 

bulunur (Tylka & Kroon Van Diest, 2013). 

Ayrıca, beden kabulü, bireyin yeme davranışı üzerindeki 

kontrolünü daha dengeli hale getirir. Beden memnuniyetsizliği 

yaşayan bireylerde görülen kısıtlayıcı diyet davranışları ve buna 

bağlı kontrolsüz yeme eğilimleri, içsel rehberliğe dayalı yeme 

yaklaşımı ile azalabilir (Van Dyke & Drinkwater, 2014). Bedenine 

karşı daha şefkatli ve kabul edici bir tutum geliştiren bireyler hem 

psikolojik iyilik hallerini destekler hem de sürdürülebilir beslenme 

davranışlarına daha kolay geçiş yapar (Tylka & Kroon Van Diest, 

2013). Bedensel kabul ve benlik saygısı, sezgisel beslenmenin hem 

fizyolojik hem de psikolojik boyutunu yansıtan temel bileşenlerdir. 

Bu yaklaşım, bireyin bedenine yönelik farkındalığını artırarak daha 

olumlu bir beden algısı geliştirmesine ve kendisiyle daha dengeli bir 

ilişki kurmasına olanak sağlar (Palascha vd.,  2021). 
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Sezgisel Beslenmenin Diğer Yaklaşımlarla Karşılaştırılması 

Diyet Kültürü ve Kısıtlayıcı Beslenme Modelleri 

Diyet kültürü, bireylerin “ideal beden” standartlarına 

ulaşmaları gerektiğini vurgulayan toplumsal bir olgudur. Bu kültür, 

sıkı diyet uygulamalarını ve belirli yiyecekleri yasaklamayı 

destekleyerek bireylerde beden memnuniyetsizliği, düşük benlik 

saygısı ve yeme bozuklukları riskini artırabilir (Polivy & Herman, 

2002). Kısıtlayıcı diyet modelleri, bireylerin açlık ve tokluk 

sinyallerini göz ardı etmesine ve yemek üzerindeki kontrol 

mekanizmalarını dışsal faktörlere bağlamasına neden olur (Linardon 

& Mitchell, 2017). Kısıtlayıcı beslenme, özellikle tıkınırcasına yeme 

davranışı ve aşırı yeme epizodları ile ilişkilidir. Bu gibi durumlar, 

bireyin yeme davranışında dengesizlik ve suçluluk hissi yaratır. 

Ayrıca, uzun süreli kısıtlamalar metabolik ve hormonal düzenlemeyi 

de etkileyebilir ve bedensel açlık-tokluk sinyallerinin bozulmasına 

yol açabilir (Bacon & Aphramor, 2011; Polivy & Herman, 2002). Bu 

bağlamda, sezgisel beslenme yaklaşımı, bireyin içsel sinyallerine 

güvenmesini ve yeme kararlarını kendi bedeninden gelen işaretlere 

göre almasını sağlar (Tribole & Resch, 2020). 

 Diyet kültürü ve kısıtlayıcı yaklaşımlar, bireyin psikolojik 

sağlığını da etkiler. Sürekli olarak belirli beden standartlarına ulaşma 

baskısı, kaygı ve depresif duyguların artmasına neden olabilir. 

Sezgisel beslenme ise, bireyin bedenine yönelik daha olumlu ve 

kabul edici bir tutum geliştirmesini sağlayarak hem yeme davranışı 

hem de psikolojik iyilik hâli üzerinde olumlu etki sağlar (Bacon & 

Aphramor, 2011). 

Bilinçli (Mındful) Yeme Yaklaşımıyla Benzerlik ve Farklar 

Bilinçli yeme, bireyin yemek sırasında farkındalığını 

artırmayı ve tüm dikkatini yeme deneyimine yönlendirmeyi hedefler 

(Daubenmier vd.,  2011). Bu yaklaşım, sezgisel beslenme ile benzer 
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şekilde, beden sinyallerine odaklanmayı ve yeme sırasında 

farkındalık geliştirmeyi sağlamaktadır. Her iki yaklaşım da bireyin 

yeme davranışını yalnızca kalori veya dışsal kurallara göre değil, 

içsel deneyim ve ihtiyaçlara göre düzenlemesini destekler (Framson 

vd.,  2009). Bununla birlikte, mindful yeme daha çok pratik 

egzersizler, meditasyon ve yavaş yeme teknikleri üzerine 

odaklanırken, sezgisel beslenme daha bütüncül bir felsefe sunar. 

Sezgisel beslenme, duygusal yeme, suçluluk, yiyecek yasakları ve 

beden kabulü gibi psikolojik boyutları da kapsar (Tribole & Resch, 

2020). Bu sayede birey, yalnızca yemek yerken farkındalığı 

geliştirmekle kalmaz, aynı zamanda yeme davranışıyla ilişkisinde 

uzun vadeli bir özgürleşme ve psikolojik rahatlama yaşar. Mindful 

yeme ve sezgisel beslenme birbirini tamamlayabilir. Mindful yeme, 

daha çok uygulamalı teknikler sunarken, sezgisel beslenme bireyin 

genel yaşam felsefesi ve beden algısını dönüştürür. Bu nedenle, her 

iki yaklaşımın kombinasyonu, bireyin hem yeme farkındalığını hem 

de psikolojik esnekliğini artırabilir (Tylka & Kroon Van Diest, 

2013). 

Sezgisel Beslenme ve Haes (Health At Every Sıze) İlişkisi 

HAES yaklaşımı, sağlığın yalnızca kilo veya vücut ölçüleri 

üzerinden değerlendirilemeyeceğini vurgular ve bireyin fiziksel, 

duygusal ve sosyal iyilik hâlini önceliklendirir (Bacon & Aphramor, 

2011). Sezgisel beslenme ile HAES yaklaşımı arasında güçlü bir 

ilişki vardır; her ikisi de beden memnuniyetsizliğini azaltmayı, 

suçluluk duygusunu önlemeyi ve sağlıklı yeme davranışlarını 

desteklemeyi amaçlar (Tylka vd.,  2014). Sezgisel beslenme 

yaklaşımı, bireyin beden sinyallerini anlamasını ve bunlara göre 

hareket etmesini sağlar. HAES ise, bireyin sağlığı için belirli bir 

kiloya odaklanmak yerine, bireysel ihtiyaçları ve yaşam tarzını 

önceliklendirilmesini destekler. Bu iki yaklaşımın birleşimi, 

bireylerin hem fiziksel hem de psikolojik sağlığını korumalarına ve 
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uzun vadeli sürdürülebilir davranışlar geliştirmelerine olanak tanır 

(Palascha vd.,  2021). 

Ayrıca, HAES perspektifi, toplumsal beden normlarına karşı 

bir direnç mekanizması sunar. Sezgisel beslenme ile birleştiğinde, 

bireyler bedenlerini cezalandırılacak veya kontrol edilecek bir nesne 

olarak görmek yerine, ihtiyaçları anlaşılması gereken bir yapı olarak 

kabul ederler (Tylka vd.,  2014). Böylece hem sezgisel beslenme 

hem de HAES, bireyin özsaygısını ve beden kabulünü güçlendiren 

bütüncül bir sağlık yaklaşımı sunar. 

Sezgisel Beslenmenin Sağlık Üzerindeki Etkileri 

Fiziksel Sağlık Göstergeleri 

Sezgisel beslenme, bireylerin bedensel açlık ve tokluk 

sinyallerine güvenerek yemesi üzerine kuruludur. Bu yaklaşım, 

metabolik düzenin korunmasına ve enerji dengesi üzerinde olumlu 

etkilere sahiptir (Tribole & Resch, 2020). Araştırmalar, sezgisel 

beslenen bireylerin kan basıncı, kolesterol ve vücut kitle indeksi gibi 

sağlık göstergelerinde daha dengeli sonuçlar elde ettiğini 

göstermektedir (Bacon & Aphramor, 2011). Kısıtlayıcı diyetler 

genellikle metabolik ve hormonal dalgalanmalara yol açarken, 

sezgisel beslenme bireyin vücudunun doğal işleyişini destekler ve 

açlık-tokluk mekanizmalarının bozulmasını önler (Palascha vd.,  

2021). Örneğin, bireyler yiyecekleri yasaklamak yerine, içsel 

sinyallerine göre tüketim yaptığında, aşırı yeme veya tıkınırcasına 

yeme eğilimleri azalır (Linardon & Mitchell, 2017). Buna ek olarak, 

sezgisel beslenme, uzun vadede sürdürülebilir beslenme 

alışkanlıklarını geliştirmeyi hedefler. Bu yaklaşım, sadece kısa süreli 

kilo kontrolünden ziyade bütüncül sağlık ve enerji dengesi açısından 

faydalıdır. Bireyler, bedenlerinin ihtiyaçlarını dinleyerek aktif yaşam 

ve besleyici besin seçimleri yapma konusunda daha bilinçli hale 

gelir (Tylka vd.,  2014). 
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 Psikolojik İyilik Hali ve Beden Algısı 

Sezgisel beslenme, bireylerin bedenleriyle barışık olmasını 

ve olumsuz beden algısını azaltmasını sağlar (Tribole & Resch, 

2020). Bu yaklaşım, bireyin yeme davranışını dışsal kurallar yerine 

içsel sinyallere göre düzenlemesine yardımcı olarak, kaygı ve 

suçluluk duygularını azaltır (Daubenmier vd.,  2011). Duygusal 

yeme ve stres kaynaklı yeme davranışları, sezgisel beslenme ile daha 

kontrollü hale gelir. Bireyler, yiyecekleri zevk ve besleyici değerleri 

açısından değerlendirmeyi öğrenir ve bu süreç psikolojik iyilik 

hâline katkıda bulunur (Framson vd.,  2009). Bu yaklaşım, bedenin 

doğal sinyallerini tanıma ve onlara saygı gösterme yeteneğini artırır, 

böylece özsaygı ve beden kabulü güçlenir (Tylka & Kroon Van 

Diest, 2013). Buna ek olarak, sezgisel beslenme uygulayan bireyler, 

diyet baskısı veya toplumsal beden normlarından kaynaklı kaygıyı 

daha az yaşar. Bu durum hem psikolojik esnekliği hem de yeme 

davranışında uzun vadeli sürdürülebilirliği destekler (Bacon & 

Aphramor, 2011). Böylece, sezgisel beslenme psikolojik iyilik hali 

ve pozitif beden algısı için etkili bir strateji olarak görülür. 

Yeme Bozuklukları Riskinin Azaltılması 

Sezgisel beslenme, yeme bozuklukları riskini azaltmada 

belirleyici olabilmektedir. Kısıtlayıcı diyetler ve aşırı kontrol, 

bireylerde tıkınırcasına yeme, anoreksiya veya bulimiya gibi 

bozuklukların ortaya çıkmasına katkı sağlayabilir (Polivy & 

Herman, 2002).  Sezgisel beslenme, bireylerin beden sinyallerini ve 

açlık-tokluk dengelerini tanımasını sağlayarak, bu riskleri düşürür 

(Palascha vd.,  2021). Bireyler, yiyecekler üzerinde suçluluk veya 

kaygı hissetmeden tüketim yaptıklarında, daha dengeli bir yeme 

davranışı kazanır. Bu durum hem fiziksel hem de psikolojik sağlığı 

korur ve yeme bozukluklarına karşı koruyucu bir etki oluşturur 

(Linardon & Mitchell, 2017). Ayrıca sezgisel beslenme, bireylerin 

duygusal yeme ve stres kaynaklı aşırı yeme davranışlarını fark 
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etmesini sağlar. Böylece, risk faktörleri erken aşamada tanınır ve 

yönetilebilir. Bu bütüncül yaklaşım, yeme bozukluklarının 

önlenmesi ve psikolojik destek açısından etkili bir yöntemdir 

(Tribole & Resch, 2020). 

Sezgisel Beslenmenin Vücut Ağırlığı ve Metabolik Sağlık 

Göstergeleri ile İlişkisi 

Sezgisel beslenmenin vücut ağırlığı ve metabolik sağlık 

göstergeleri ile ilişkisini inceleyen çalışmalar, bu yaklaşımın 

özellikle uzun vadede olumlu sonuçlar doğurabileceğini ortaya 

koymaktadır. Kesitsel araştırmalar, sezgisel beslenme düzeyi yüksek 

bireylerin genellikle daha düşük vücut ağırlığına sahip olduğunu 

göstermektedir. Bununla birlikte, ergenlikten yetişkinliğe kadar 

sekiz yıl boyunca izlenen bir kohort çalışmasında, sezgisel beslenme 

davranışı sergileyen bireylerin sağlıksız yeme alışkanlıkları 

geliştirme olasılığının daha düşük olduğu belirlenmiştir. Benzer 

şekilde, uzun dönemli takip çalışmalarında sezgisel beslenmenin 

hem kadın hem de erkeklerde kilo artışı riskini azaltabileceği 

bildirilmiştir (Christoph vd.,  2021). Sezgisel beslenme ile vücut 

imajı arasındaki ilişki incelendiğinde, bu ilişkinin özellikle normal 

vücut kitle indeksine sahip bireylerde daha güçlü olduğu 

görülmektedir. Ancak vücut kitle indeksinin artmasıyla birlikte açlık 

ve tokluk sinyallerinin algılanmasında bozulmalar meydana 

gelebilmekte ve sezgisel beslenmenin uygulanabilirliğini 

zorlaştırabilmektedir. Ayrıca, vücut kitle indeksi yükseldikçe 

bireylerin içsel sinyaller yerine çevresel uyaranlara daha faz (Keirns 

& Hawkins, 2019)la tepki verme eğiliminde oldukları ifade 

edilmektedir (Anastasiades & Argyrides, 2023). 

Metabolik sağlık açısından değerlendirildiğinde, sezgisel 

beslenmenin çeşitli biyokimyasal göstergelerle de ilişkili olduğu 

görülmektedir. Yaşlı bireylerde gerçekleştirilen kısa süreli bir 

çalışmada, sezgisel beslenme ile daha düşük trigliserit düzeyleri 
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arasında ilişki saptanmıştır. Bunun yanı sıra, bu yaklaşımın daha 

düşük kolesterol ve kan basıncı değerleri ile bağlantılı olduğu 

bildirilmektedir (Denny vd.,  2013). Tip 2 diyabetli bireylerde 

yapılan çalışmalar ise sezgisel beslenmeye uyumun daha iyi 

glisemik kontrol ve artmış insülin duyarlılığı ile ilişkili olabileceğini 

göstermektedir. Benzer biçimde, gestasyonel diyabet öyküsü olan 

kadınlarda sezgisel beslenme düzeyi arttıkça vücut kitle indeksinin 

azaldığı ve insülin duyarlılığının arttığı bulunmuştur (Quansah vd.,  

2021). Sezgisel beslenme müdahalelerinin etkilerini inceleyen 

çalışmalar, yalnızca fizyolojik değil, aynı zamanda davranışsal ve 

inflamatuvar parametrelerde de iyileşmeler olduğunu 

göstermektedir. Bu kapsamda, sezgisel beslenme uygulamalarının 

kilo kaybı, duygusal yeme davranışında azalma, öz yeterlilikte artış 

ve C-reaktif protein düzeylerinde düşüş ile ilişkili olduğu 

bildirilmiştir (Eck vd.,  2022). 

Obezite tedavisinde geleneksel olarak kilo kaybına 

odaklanılmasına rağmen, bu yaklaşımın uzun vadede sürdürülebilir 

olmadığı ve sıklıkla yeniden kilo alımı ile sonuçlandığı 

bilinmektedir. Ayrıca, kronik diyet uygulamaları bireylerin 

fizyolojik açlık ve tokluk sinyallerini baskılayarak yeme 

davranışının doğal düzenlenmesini bozabilmektedir. Bu bağlamda 

sezgisel beslenme, bireyin içsel sinyallerine yeniden uyum 

sağlamasını ve yiyecek ile daha dengeli bir ilişki kurulmasını 

destekleyen alternatif bir yaklaşım olarak öne çıkmaktadır (Bacon 

vd.,  2002). 

Sezgisel beslenmenin temel ilkelerinden biri olan koşulsuz 

yeme, geleneksel diyet anlayışı ile çelişse de yüksek düzeyde bilişsel 

kısıtlama, artmış vücut kitle indeksi ve düzensiz yeme davranışları 

ile ilişkili bulunmuştur (Anderson vd., 2016). Bununla birlikte, 

sezgisel beslenmenin fiziksel aktivite ile ilişkisi konusunda bulgular 

tutarsızdır. Bazı kesitsel çalışmalar, sezgisel beslenme ile fiziksel 

aktivite arasında anlamlı bir ilişki olmadığını göstermektedir (Van 
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Dyke & Drinkwater, 2014). Sezgisel beslenme yaklaşımı, kilo 

kaybından ziyade sağlık davranışlarının iyileştirilmesine 

odaklanmakta ve bu yönüyle obezite yönetiminde alternatif bir 

model sunmaktadır. Bu yaklaşım, enerji alımını bilişsel kısıtlama 

yerine homeostatik düzenleme mekanizmalarına dayandırarak 

bireyin fizyolojik ihtiyaçlarına uygun beslenmesini 

desteklemektedir. Ancak yüksek vücut ağırlığının içsel sinyallere 

duyarlılığı azaltabileceği ve sezgisel beslenmeyi uygulamayı 

zorlaştırabileceği de göz önünde bulundurulmalıdır (Carrard vd.,  

2021)  

Sonuç ve Öneriler 

Sezgisel beslenme, bireyin beslenme davranışını dışsal 

kurallar, katı diyet uygulamaları ve kilo odaklı yaklaşımlar yerine, 

bedenin içsel sinyallerine dayandıran bütüncül bir yaklaşım olarak 

değerlendirilmektedir. Bu derlemede ele alınan bilgiler, sezgisel 

beslenmenin yalnızca besin alımını düzenleyen bir yöntem olmadığı; 

aynı zamanda bireyin beden algısı, psikolojik iyi oluşu ve yeme 

davranışıyla kurduğu ilişki üzerinde de etkili olduğu görülmektedir. 

Açlık ve tokluk sinyallerinin tanınması, yemekle barışma, duygusal 

yeme farkındalığı ve bedensel kabul gibi bileşenler birlikte 

değerlendirildiğinde, bu yaklaşımın sürdürülebilir sağlıklı yaşam 

davranışlarını destekleme potansiyeli taşıdığı anlaşılmaktadır.  

 Beslenme danışmanlığı uygulamalarında yalnızca kilo 

kontrolüne odaklanan yaklaşımlar yerine, bireyin beden 

farkındalığını ve içsel düzenleme becerilerini destekleyen 

yaklaşımlara daha fazla yer verilmesi önerilmektedir. Özellikle 

diyetisyenler ve diğer sağlık çalışanları sezgisel beslenme ilkelerini 

danışmanlık süreçlerine entegre etmesi, bireylerin daha 

sürdürülebilir yeme davranışları geliştirmesine katkı sağlayabilir. 

Ayrıca bu yaklaşımın toplum düzeyinde farkındalığının artırılması, 

diyet kültürünün olumsuz etkilerinin azaltılması açısından da önem 
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taşımaktadır. Sezgisel beslenmenin her birey için aynı şekilde 

uygulanamayabileceği ve bireysel farklılıkların göz önünde 

bulundurulması gerektiği de unutulmamalıdır. 

Gelecekte yapılacak çalışmalarda sezgisel beslenmenin farklı 

yaş gruplarında, farklı sağlık durumlarında ve farklı kültürel 

bağlamlarda daha kapsamlı biçimde değerlendirilmesi yararlı 

olabilir. Özellikle uzun dönemli müdahale çalışmaları, bu 

yaklaşımın sağlık çıktıları üzerindeki etkilerini daha net ortaya 

koyabilir. Sonuç olarak sezgisel beslenme, bireyin yalnızca nasıl 

beslendiğine değil, yeme davranışını nasıl anlamlandırdığına da 

odaklanan, birey merkezli ve sürdürülebilir bir yaklaşım olarak 

değerlendirilebilir.
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