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Beslenme, insan sagligini yalnizca hastaliklarin tedavisinde degil;
yasamin her doneminde, fiziksel performansin siirdiiriilmesinde ve
ozel klinik durumlarin yonetiminde belirleyici bir rol oynamaktadir.
Bireyin yasi, fizyolojik durumu, hastalik yiikii, psikososyal kosullari
ve fiziksel aktivite diizeyi, beslenme gereksinimlerinin niteligini ve
uygulanacak yaklasimlar1 dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle
beslenme biliminin, yagam dongiisii boyunca degisen gereksinimleri
ve farkli klinik baglamlar biitiinciil bir bakis agisiyla ele almasi
kacinilmazdir.

Bu kitap, yasam dongiisii, spor ve 6zel klinik durumlar gergevesinde
beslenmenin ¢ok boyutlu etkilerini giincel bilimsel kanitlar 1s181nda
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Ilk béliimde glutensiz diyetin
klinik gereklilikleri, uygulama siirecleri ve saglik tizerindeki etkileri
ele alinarak, beslenme kisitlamalariin yalnizca diyetetik degil ayni
zamanda klinik bir miidahale alani oldugu vurgulanmaktadir. Yanik
olgularinda psikolojik durum ve beslenme iliskisini irdeleyen boliim
ise, agir travmatik durumlarda beslenmenin psikososyal iyilik hali
ile olan etkilesimine dikkat ¢ekmektedir.

Okul caginda beslenme politikalariin kiiresel yaklasimlar ve
Tiirkiye perspektifiyle ele alindigi boliimde, bireysel beslenme
davraniglarinin  Gtesine gecilerek, toplum temelli ve politika
diizeyindeki uygulamalarin onemi ortaya konulmaktadir. Ultra
islenmis besinler ve inflamasyon iligkisini Tip 2 diyabet baglaminda
degerlendiren boliim, modern beslenme oriintiilerinin uzun vadeli
metabolik ve inflamatuvar sonuglarini tartismaya ag¢maktadir.
Kitabin son bdliimiinde yer alan sporcularda krononutrisyon konusu
ise, kronotip, 0gliin zamanlamasi ve uyku kalitesi arasindaki
etkilesimi ele alarak, performans ve toparlanma siireclerinde
zamanlamanin 6nemine vurgu yapmaktadir.

Bu yonleriyle kitap; klinik beslenme, halk saglig1, sporcu beslenmesi
ve yasam boyu beslenme yaklasimlarimi ayni1 c¢ati altinda
birlestirmekte; beslenme biliminin disiplinler aras1 dogasini goriiniir
kilmaktadir. Eserin, beslenme ve diyetetik alaninda c¢alisan
akademisyenler, saglik profesyonelleri, 6grenciler ve ilgili tiim
arastirmacilar i¢in yol gdOsterici bir kaynak olusturmasi
hedeflenmektedir.



Bu kitabin hazirlanmasinda bilgi ve emeklerini ortaya koyan tiim
yazarlara tesekkiir eder, c¢alismanin bilimsel literatiire ve
uygulamaya degerli katkilar saglamasini temenni ederiz.
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Glutensiz Diyet: Klinik Gereklilikler, Uygulamalar

ve R V
Mehmetcan KEMALOGLU!
Emine KEMALOGLU?

1.Giris

Gluten, basta bugday olmak iizere arpa ve ¢avdar
gibi tahillarin endosperminde bulunan ve bu tahillarin
temel depolama proteinlerini olusturan yiiksek molekiiler
agirliklt bir protein kompleksidir (Saturni, Ferretti &
Bacchetti, 2010: 18). Literatiirde gluten terimi, esas olarak
gliadin ve glutenin fraksiyonlarmi kapsayan bir protein
ailesini ifade etmektedir. Bu proteinler, tahil {riinlerine
0zgl yapi, elastikiyet ve islenebilirlik 6zelliklerinin temel
belirleyicileri olup, Ozellikle ekmek ve hamur islerinin
iretiminde merkezi bir rol {istlenmektedir. Glutenin
viskoelastik yapis1 sayesinde hamurun gaz tutma kapasitesi
artmakta, bu da modern gida teknolojisinde gluteni
vazgecilmez bir bilesen haline getirmektedir. Bu 6zellikler,
gluten igeren tahillarin giiniimiiz beslenme modellerinde
genis yer bulmasmin baslica nedenleri arasinda yer
almaktadir (El Khoury, Balfour-Ducharme & Joye, 2018:
1410).

Ancak glutenin teknolojik agidan sagladigi bu
avantajlara karsin, insan sindirim sistemi agisindan ayni
uyumdan sz etmek her zaman miimkiin degildir. Gluten
proteinleri, prolin ve glutamin amino asitleri bakimindan
zengin uzun peptit zincirlerinden olusur ve bu yapilar
nedeniyle gastrointestinal sistemde (GIS) tam olarak
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parcalanmalar1 giictiir. Ozellikle gliadin fraksiyonu, ¢ok
sayida farkl alt bilesen icermekte ve bu alt fraksiyonlarin
her biri farkli biyolojik 0Ozellikler gosterebilmektedir.
Sindirim sonrasi ortaya ¢ikan bazi gluten tiirevi peptitlerin,
genetik yatkinligi olan bireylerde bagisiklik sistemini
aktive edebildigi bilinmektedir. Bu durum, glutenle iliskili
hastaliklarin patogenezinde onemli bir basamak olarak
kabul edilmektedir (Prandi & ark., 2017: 95).

Glutenle iliskili bozukluklar spektrumu; c¢o6lyak
hastalig1, ¢olyak dis1 gluten duyarliligi, gluten ataksisi ve
dermatit herpetiformis gibi klinik tablolar1 icermektedir.
Ozellikle ¢dlyak hastaliginda, gluten alimmin ince
bagirsak mukozasinda immiin aracili hasara yol agtig1 ve
bunun malabsorpsiyon, agirlik kaybi, mikrobesin &gesi
eksiklikleri ve sistemik etkilerle sonuclanabildigi 1yi
bilinmektedir (Newberry & ark., 2017: 54). Bu hasta
gruplart i¢in giiniimiizde etkinligi kanitlanmis tek tedavi
yaklasimi, glutenin diyetten tamamen ve yasam boyu
cikarilmasidir. Bu baglamda glutensiz diyet, belirli klinik
durumlar i¢in vazgecilmez ve terapotik bir beslenme
stratejisi olarak degerlendirilmektedir (Pietzak & Kerner
Jr.,2012: 70).

Bununla  birlikte, son  yillarda  glutensiz
beslenmenin yalnizca tibbi gereklilikler dogrultusunda
degil, genel popiilasyon icinde de giderek daha yaygin
bicimde benimsendigi dikkat c¢ekmektedir. Glutensiz
diyetin agirhik kontrolii sagladigi, GIS yakinmalarmi
azalttiZ1 ya da genel saghig iyilestirdigi yoniindeki yaygin
algi, bu egilimin temel itici gii¢leri olmustur (Kim & ark.,
2016: 1716). Ancak mevcut bilimsel veriler, glutensiz
diyetin glutenle iligkili hastalig1 olmayan bireylerde rutin
olarak uygulanmasinin net ve tutarli saglik yararlari
sundugunu kesin bigimde ortaya koymamaktadir. Aksine,
gereksiz gluten kisitlamasinin posa, B grubu vitaminleri ve
bazi1 minerallerin yetersiz alimi1 gibi potansiyel beslenme

—2--



riskleriyle iliskili olabilecegi bildirilmektedir (Vici & ark.,
2016: 1236).

Bu nedenle glutensiz diyet, gilinlimiizde hem
terapotik bir zorunluluk hem de tartismali bir yasam tarzi
tercihi  olarak iki  yonli  bir  degerlendirmeyi
gerektirmektedir. Bu boliimde, glutensiz diyetin kullanim
alanlari, klinik endikasyonlar1 ve saglik iizerindeki etkileri
giincel bilimsel veriler 1s18inda ele alinacak; ayrica bu
beslenme yaklasiminin potansiyel yararlar1 ve olasi riskleri
tartigilacaktir.

2. Hastaliklarda Glutensiz Diyet Kullanimi
2.1. Otoimmiin Hastahklarda Glutensiz Diyet

Gluten alimiyla dogrudan iliskili oldugu net
sekilde tanimlanmig iki otoimmiin hastalik bulunmaktadir.
Bu hastaliklar ¢6lyak ve gluten ataksisidir. Bu hastaliklarin
her ikisinde de gluten proteinlerine karst gelisen bagigiklik
yaniti, farkli hedef dokulara yonelmekle birlikte ortak bir
patofizyolojik temele sahiptir. Colyak hastaliginda bu
yanit Oncelikle ince bagirsak mukozasin etkilerken, gluten
ataksisinde serebellar Purkinje hiicrelerine yonelik immiin
aracilt hasar on plandadir. Her iki klinik tabloda da
glinimiizde kabul edilen tek etkili tedavi yaklasimi,
glutenin diyetten tamamen ve yasam boyu ¢ikarilmasidir
(Briani & ark., 2008: 171).

(Colyak hastaligi, genetik yatkinligi olan bireylerde
gluten alimini takiben gelisen, immdiin aracili bir enteropati
olarak tanimlanmaktadir. Toplumda yaklagik %1 oraninda
goriildiigli tahmin edilen bu hastalikta, gluten tiiketimi
sonucunda ince bagirsakta villoz atrofi ve intraepiteliyal
lenfositoz gelismekte, bu durum malabsorpsiyon ve ¢ok
sayida gastrointestinal ve ekstraintestinal belirtiye yol
acabilmektedir (van Berge-Henegouwen & Mulder, 1993:
1473). Klinik tablo olduk¢ca genis bir yelpazede
seyredebilir; bazi hastalarda kronik ishal, agirlik kayb1 ve
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steatore gibi klasik belirtiler 6n plandayken, 6nemli bir
hasta grubunda yorgunluk, demir eksikligi anemisi,
osteopeni, ndropsikiyatrik yakinmalar veya tamamen
asemptomatik bir seyir goriilebilmektedir. Bu heterojen
klinik goriiniim, tan1 siirecini zorlagtirmakta ve hastaligin
siklikla ge¢ taninmasina neden olabilmektedir (Guandalini
& Gokhale, 2002: 95-100).

Glutensiz diyet, ¢Olyak hastaliginda uzun siiredir
altin standart tedavi olarak kabul edilmektedir. Diyete siki
uyum saglanmasi, klinik semptomlarin gerilemesiyle
birlikte ince bagirsak mukozasinda kismi ya da tam
iyilesme ile sonuglanabilmektedir (Ludvigsson & ark.,
2014: 1210-1228). Ancak mukozal iyilesmenin 6zellikle
eriskin hastalarda ¢ocuklara kiyasla daha yavas ve daha
eksik gerceklestigi bildirilmektedir. Bunun yani sira, klinik
semptomlarin diizelmesi her zaman histolojik iyilesmeyle
paralel seyretmemektedir. Bu durum, semptom temelli
izlemin  mukozal iyilesmeyi  giivenilir  bigcimde
yansitmadigin1  gostermekte ve uzun donem takipte
endoskopik ve histolojik degerlendirmelerin  6nemini
ortaya koymaktadir (Ciccocioppo & ark., 2015: 8733—
8751).

Gluten ataksisi ise, gluten alimini takiben gelisen
ve merkezi sinir sistemini (MSS) etkileyen otoimmiin bir
tablodur. Baglangigta nadir bir durum olarak kabul edilen
gluten ataksisinin, giiniimiizde agiklanamayan ataksi
vakalarmin  6nemli bir bolimiini  olusturabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu hastalikta glutenle tetiklenen immiin
yanit, serebellar yapilart hedef alarak denge ve
koordinasyon bozukluklarina yol agmaktadir. Klinik
ilerlemenin  durdurulabilmesi ve ndrolojik hasarin
sinirlanabilmesi i¢in erken donemde glutensiz diyete
baslanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Colyak hastaliginda
oldugu gibi, gluten ataksisinde de glutensiz diyet temel ve
vazgecilmez tedavi yaklasimidir (Aljada & ark., 2021:
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Bununla birlikte, 6miir boyu glutensiz diyetin her
hasta i¢in mutlak gerekliligi ve uzun donem sonuglari
hilen tartismali bazi yénler barindirmaktadir. Ozellikle
subklinik, potansiyel veya sinirda ¢olyak hastaligi olan
bireylerde, glutensiz diyetin ne Olclide gerekli oldugu
netlik kazanmamistir. Bazi hastalarda glutensiz diyetle
belirgin klinik iyilesme saglanmasina ragmen histolojik
tyilesmenin sinirlt kalabildigi; buna karsilik nadir de olsa,
diyeti kendi istegiyle birakan ve semptomsuz seyreden
hasta Orneklerinin bildirildigi goriilmektedir. Bu durum,
colyak hastaliginin dogal seyrinin ve bireyler arasi
farkliliklarin ~ heniiz tam olarak aydinlatilamadigini
diisiindiirmektedir (Niland & Cash, 2018: 82).

Omiir boyu uygulanan kisitlayict bir diyetin,
bireylerin yasam kalitesi, sosyal yasami ve beslenme
yeterliligi ~ lizerindeki  etkileri de gb6z  Oniinde
bulundurulmalidir. Bu nedenle glutensiz diyet, otoimmdiin
gluten iligkili hastaliklarda vazgegilmez bir tedavi
yaklagimi olmakla birlikte, ozellikle smirda olgularda
recete edilmeden oOnce yarar/risk dengesi dikkatle
degerlendirilmelidir. Klinik gereklilik bulunan durumlarda
ise, diyetin yalmizca gluten eliminasyonu ile sinirl
kalmayip, beslenme ¢esitliligini ve yeterliligini saglayacak
sekilde planlanmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Bununla
birlikte, glutensiz diyet uygulamalari yalmzca ¢olyak
hastalig1 ve gluten ataksisi gibi iyi tanimlanmis otoimmiin
hastaliklarla sinirli degildir. Son yillarda, ¢olyak hastalig
tanisi bulunmayan ancak  gluten  tliketimiyle
iliskilendirdikleri c¢esitli gastrointestinal veya sistemik
yakinmalar nedeniyle glutensiz beslenmeyi tercih eden
bireylerin sayisinda belirgin bir artis gdzlenmektedir (Di
Liberto & ark., 2020: 400). Bu durum, glutensiz diyetin
klinik zorunluluktan bagimsiz olarak da yaygin bi¢imde
uygulanmaya basladigini1 géstermektedir.

2.2, Otoimmiin Hastaliklarin Disinda Glutensiz Diyet

Kullanimi
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2.2.1. Glutensiz Diyet ve Irritabl Bagirsak Sendromu

Irritabl bagirsak sendromu (IBS), yapisal ya da
biyokimyasal olarak saptanabilir bir patoloji olmaksizin
karin agrisi veya rahatsizligr ile birlikte bagirsak
aliskanliklarinda degisikliklerle seyreden, oldukca yaygin
bir fonksiyonel gastrointestinal bozukluktur. Kiiresel
olgekte yiiksek prevalansa sahip olan IBS, bireylerin
yasam kalitesini belirgin bi¢cimde olumsuz etkileyen ve
klinik pratikte en sik karsilasilan  gastrointestinal
hastaliklardan biri olarak kabul edilmektedir. Hastaligin
patogenezi tam  olarak  aydmnlatilamamis  olup,
gastrointestinal motilite bozukluklari, visseral asir1
duyarlilik, beyin—bagirsak ekseni, mikrobiyota
degisiklikleri, gida hassasiyetleri ve diisiik dereceli
inflamasyon gibi ¢ok sayida mekanizmanin birlikte rol
oynadig1 diistiniilmektedir (Dionne & ark., 2018: 1290).

IBS yonetiminde diyet énemli bir yer tutmaktadir.
Hastalarin biiyiik bir kismi, 06zellikle belirli gidalarin
tiiketiminden sonra semptomlarinin arttigini
bildirmektedir. Bu gozlemler dogrultusunda gelistirilen
beslenme yaklasimlar1 arasinda diisiik FODMAP diyeti ve
glutensiz diyet 6ne ¢ikmaktadir. Diisik FODMAP diyeti
giiniimiizde bir¢ok kilavuzda ikinci basamak tedavi olarak
onerilmekte; baz1 durumlarda ise birinci basamak yaklasim
olarak da degerlendirilmektedir. Bununla birlikte, son
yillarda glutensiz diyetin de IBS semptomlarini
hafifletmede potansiyel bir segenek olabilecegine dair
kanitlar sunulmaktadir (Altobelli & ark., 2017: 940).

(Colyak hastaligr dislandiktan sonra yapilan klinik
calismalarda, Ozellikle ishal baskin IBS (IBS-D) alt
tipinde, glutensiz diyet uygulamasinin karin agrisi,
siskinlik, disk1 siklig1 ve genel semptom siddetinde azalma
saglayabildigi bildirilmistir. Bazi randomize kontrollii
caligmalarda, gluten iceren diyetle karsilastirildiginda
glutensiz  diyet  uygulayan  hastalarda  bagirsak
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gecirgenliginin azaldigi, inflamatuvar belirteglerin diistiigii
ve  glnlik  bagirsak  fonksiyonlarmin  iyilestigi
gosterilmistir. Bu etkilerin  6zellikle HLA-DQ2/DQS
pozitif bireylerde daha belirgin oldugu bildirilmekte, bu
durum glutenle tetiklenen adaptif bagisiklik yanitlarinin
bazi IBS hastalarinda rol oynayabilecegini
diisiindiirmektedir (Wahnschaffe & ark., 2007: 844).

Bununla birlikte, glutensiz diyetin IBS’deki
yararlarinin dogrudan gluten eliminasyonuna mi yoksa
gluten iceren gidalarla birlikte alinan diger bilesenlerin
azaltilmasia m1 bagli oldugu konusu net degildir. Bugday
ve benzeri tahillar yalnizca gluten degil, ayni zamanda
fermentabl karbonhidratlar (FODMAP’ler) ve amilaz-
tripsin inhibitorleri (ATI) gibi semptomlari
tetikleyebilecek baska bilesenler de icermektedir. Bazi
caligmalar, glutensiz diyetle gozlenen klinik iyilesmenin
esas olarak FODMAP  alimindaki  azalmadan
kaynaklanabilecegini ileri slirmektedir. Bu nedenle,
IBS’de “glutensiz diyet” kavraminin, pratikte cogu zaman
FODMAP igerigi diisiik bir beslenme modelini de
beraberinde getirdigi diislinilmektedir (Rej & Sanders,
2018: 1727).

Mevcut veriler 15181nda, glutensiz diyetin tiim IBS
hastalar1 i¢in evrensel bir tedavi yaklasimi olarak
Onerilmesi icin yeterli kanit bulunmamaktadir. Ancak
ozellikle IBS-D alt tipinde, diisiik FODMAP diyetine yanit
vermeyen ya da gluten tiikketimiyle semptomlar1 arasinda
iliski kuran hastalarda, diyetisyen rehberliginde kontrollii
bir glutensiz diyet denemesinin semptom yOnetiminde
faydali olabilecegi goriilmektedir. Bu siirecte, gereksiz ve
uzun siireli  kisitlamalardan  kaginilmasi, beslenme
yeterliliginin korunmasi1 ve bireysel yanitlarin dikkatle
degerlendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir.

2.2.2. Glutensiz Diyet ve Dermatitis Herpetiformis



Dermatitis herpetiformis (DH), glutenle iliskili
otoimmiin bir deri hastalif1 olup, ¢olyak hastaliginin
kutan6z bir yansimasi olarak kabul edilmektedir. En sik
dirsekler, dizler ve kalga bolgesinde yerlesen, siddetli
kasint1 ile seyreden papiilovezikiiler —dokiintiilerle
karakterizedir. Hastaligin patogenezinde gluten alimina
bagli gelisen immiin yanmit ve deride graniiler
immiinoglobulin A (IgA) birikimi temel rol oynamaktadir
(Di Liberto & ark., 2020: 400).

Glutensiz diyet, DH’nin tedavisinde birinci
basamak ve vazgecilmez yaklagimdir. Klinik ¢alismalar,
sik1 bir glutensiz diyetin deri lezyonlarini belirgin bigimde
azalttigini, kasintiyr hafiflettigini ve semptom kontrolii
sagladigim1  gostermektedir. Ayrica glutensiz  diyet
sayesinde, deri bulgularinin tedavisinde siklikla kullanilan
dapsone gibi ilaglarin dozu azaltilabilmekte ya da tamamen
kesilebilmektedir (Ciacci & ark., 2015: 121). Dapsone ve
benzeri ilaglar semptomlari hizli bicimde baskilasa da,
hastaligin altta yatan nedenini ortadan kaldirmaz. Buna
karsilik glutensiz diyet, hem deri bulgularini hem de eslik
eden bagirsak tutulumunu hedef alarak hastalifin temel
mekanizmasina yonelik etki gostermektedir. Bu nedenle
glutensiz diyet, DH’de semptomatik degil, nedensel bir
tedavi olarak degerlendirilmektedir. DH’li bireylerde
gluten tolerans: son derece nadirdir. Uzun siire glutensiz
diyet uygulayan hastalarda dahi gluten alimi sonrasi deri
lezyonlarmin tekrar ortaya c¢ikabildigi bildirilmistir. Bu
durum, DH’de glutensiz diyetin gecici degil, yasam boyu
stirdiiriilmesi gereken bir tedavi yaklasimi oldugunu
gostermektedir (Di Liberto & ark., 2020: 400).

Sonu¢ olarak, DH tanis1 alan bireylerde yasam
boyu glutensiz diyet, hem deri hem de gastrointestinal
bulgularin kontrol altina alinmasinda temel tedavi
yaklagimidir. Hastalarin diyet uyumu ve olas1 eslik eden
otoimmiin hastaliklar agisindan multidisipliner  bir

yaklagimla izlenmesi 6nerilmektedir.
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2.2.3. Glutensiz Diyet ve Diyabet

Diyabet, genetik yatkinlik ile ¢evresel faktorlerin
etkilesimi sonucunda gelisen heterojen bir metabolik
hastaliktir. Tip 1 diyabet (T1DM), pankreas B-hiicrelerinin
otoimmiin yikimiyla karakterize edilirken; Tip 2 diyabet
(T2DM) esas olarak insiilin direnci ve zamanla gelisen -
hiicre disfonksiyonu ile iligkilidir. Son yillarda, diyetle
alinan glutenin her iki diyabet tipinin patofizyolojisinde rol
oynayabilecegi yoOniindeki bulgular artmaktadir (Haupt-
Jorgensen & ark., 2018: 1746).

T1DM ile ¢olyak hastalig1 arasindaki giicli iliski,
bu iki hastaligin ortak genetik yatkinlik faktorlerini,
ozellikle HLA-DQ2 ve HLA-DQS8 haplotiplerini
paylagsmasina baglanmaktadir. TIDM’li bireylerde ¢olyak
hastaligi goriilme sikliginin artmis olmasi ve glutensiz
diyet uygulayan hastalarda bu riskin daha diisiik
bulunmasi, glutenin otoimmiin siiregleri tetikleyici bir
cevresel faktor olabilecegini diisiindiirmektedir. Deneysel
caligmalarda, glutensiz diyetin bagirsak gecirgenligini
azaltti1, inflamatuvar yaniti baskiladig1 ve otoimmiin B-
hiicre hasarim1  sinirlayabildigi  gosterilmistir.  Insan
caligmalarinda ise glutensiz diyetin bazit TIDM
olgularinda insiilin gereksinimini azalttigina dair bireysel
bildirimler bulunmakla birlikte, bu etkilerin
genellenebilirligi heniiz net degildir (Eland & ark., 2022:
199).

Glutenin T2DM ile iliskisi ise daha c¢ok
inflamasyon, bagirsak mikrobiyotast ve metabolik stres
tizerinden agiklanmaktadir. Hayvan calismalarinda gluten
iceren diyetlerin bagirsak bariyer biitiinliiglinii bozarak
sistemik inflamasyonu artirabildigi, bunun da insiilin
direnci ve metabolik bozulmalarla iliskili oldugu
gosterilmigstir. Glutensiz diyet uygulanan modellerde ise
inflamatuvar  belirteglerde  azalma ve  metabolik
parametrelerde iyilesme bildirilmistir. Ancak insan
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caligmalarinda  glutensiz  diyetin T2DM {izerindeki
etkilerine iliskin veriler sinirli ve ¢eliskilidir. Glutensiz
diyetlerin genellikle lif ve bazi koruyucu besin Ggeleri
acisindan yetersiz olabilmesi, bu yaklasimin uzun vadeli
metabolik etkileri agisindan dikkatli degerlendirilmesini
gerektirmektedir (Di Liberto & ark., 2020: 400).

Mevcut kanitlar, glutenin hem Tip 1 hem de Tip 2
diyabetin gelisimi ve seyriyle iliskili olabilecegini
diisiindiirse de, glutensiz diyetin diyabetin 6nlenmesi veya
tedavisinde rutin bir strateji olarak Onerilmesini
destekleyen yeterli bilimsel dayanak bulunmamaktadir. Bu
nedenle glutensiz diyet, diyabetli bireylerde ancak eslik
eden c¢olyak hastaligi varliginda veya bireysel klinik
degerlendirme sonucunda, beslenme yeterliligi gozetilerek
ele alinmalidir. Gluten ve diyabet arasindaki iliskinin daha
net ortaya konabilmesi i¢in uzun siireli ve kontrollii
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Colyak hastaligi, DH ve bazi ¢olyak disi
durumlarda glutensiz diyetin klinik yararlar1 gérece daha
net bicimde ortaya konmus olsa da, giinlimiizde glutensiz
diyetin kullanim alanlar1 bu hastaliklarla  siirh
kalmamaktadir. Glutensiz beslenme; inflamatuvar bagirsak
hastaliklar1, IBS, bazi1 nérolojik ve dermatolojik durumlar,
otoimmiin hastaliklar, sporcu beslenmesi ve hatta agirlik
kontrolii gibi ¢ok ¢esitli bagliklar altinda giderek daha sik
giindeme gelmektedir. Bunun yani sira, herhangi bir tibbi
tan1 olmaksizin, “daha saglikli” oldugu diisiincesiyle
gluteni diyetten tamamen c¢ikaran bireylerin sayisi da
artmaktadir (Newberry & ark., 2017: 54).

Ancak bu genis kullanim alanina ragmen, ¢olyak
hastaligi disindaki birgok durumda glutensiz diyetin
etkinligini destekleyen bilimsel kanitlar sinirl, geliskili ve
heniiz yetersizdir. Baz1 bireylerde semptomlarda iyilesme
bildiriliyor olsa da, bu etkilerin dogrudan gluten
kisitlamasina mi, yoksa eslik eden besin degisikliklerine
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mi bagli oldugu her zaman net degildir. Bu durum,
glutensiz diyetin ¢ogu zaman kanita dayali bir tedavi
yaklagimindan ziyade, bireysel deneyimlere ve algilanan
yararlara dayali olarak benimsendigini diisiindiirmektedir.

Ote yandan, glutensiz diyetin gereksiz ve uzun
siireli uygulanmasinin potansiyel olumsuz sonuglar1 da goz
ard1 edilmemelidir. Bu nedenle, glutensiz diyetin yalnizca
potansiyel yararlariyla degil, ayn1 zamanda olasi riskleri ve
siirliliklariyla birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir.

3. Glutensiz Diyetin Saghk Uzerine Etkileri

Glutensiz diyet, ¢Olyak hastaliginda ve glutenle
iligkili baz1 klinik durumlarda temel tedavi yaklagimidir.
Ancak son yillarda, ¢olyak tanis1 olmayan bireyler
arasinda da “daha saglikli beslenme”, “agirlik kontrolii”
veya sindirim sikdyetlerini azaltma gibi gerekgelerle
glutenden kagimma egilimi belirgin bigimde artmistir.
Nitekim farkli tilkelerde yapilan anketler, ¢olyak sikligi
diisiik olmasina ragmen bugdaydan kaginan veya glutensiz
beslenen kayda deger bir popiilasyon oldugunu
gostermektedir. Bu yayginlagma, glutensiz iirlinlerin daha
saglikli oldugu yoniindeki algiy1 giiclendirse de, mevcut
veriler “glutensiz” etiketinin tek basina besinsel {istiinliik
anlamina gelmedigini diigiindlirmektedir (Diez-Sampedro
& ark., 2019: 2438934).

Glutensiz islenmis tirlinlerle ilgili en 6nemli nokta,
bu irlinlerin genel olarak belirgin bir beslenme avantaji
sunmamasidir. Siipermarket iirlinlerini karsilagtiran genis
degerlendirmelerde, glutensiz ve gluten igeren {iriinler
arasinda enerji, doymus yag, toplam seker ve sodyum gibi
temel bilesenlerde c¢ogu zaman tutarli bir T{stiinlik
goriilmemis; bazi1 temel gruplarda glutensiz segeneklerin
protein igeriginin daha diislik olabildigi bildirilmistir. Bu
bulgular, “glutensiz = daha saglikli” varsayiminin her
zaman dogru olmadigii gostermesi agisindan onemlidir.
Ayrica lrlinler arasinda biiylik cesitlilik bulundugu igin,
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saglik etkisini belirleyen asil unsur ¢cogu zaman “glutensiz
olup olmamas1” degil, iiriiniin islenmislik diizeyi ve genel
besin bilesimi olmaktadir (Aljada & ark., 2021: 3993).

Glutensiz diyetin olas1 olumsuzluklarindan biri
besin yetersizlikleri riskidir. Gluten igeren tahillarin
azaltilmas1 veya tamamen c¢ikarilmasi; oOzellikle diyet
posasi, B grubu vitaminleri (tiamin, riboflavin, niasin,
folat), demir, ¢inko, selenyum, kalsiyum gibi &gelerin
alimin1 distirebilir. Bu risk, diyet iyi planlanmadiginda
veya kisi agirliklt olarak “glutensiz islenmis {irlinlere”
yoneldiginde artar. Bazi ¢alismalar, glutensiz {iiriinlerin
rafinasyon siiregleri ve igerik tercihleri nedeniyle
mikrobesin 6gesi yogunlugunun diisiik olabilecegini; buna
karsilik bazi glutensiz alternatiflerde yiiksek glisemik
indeks, daha yiiksek yag/seker icerigi ve diisiik kaliteli yag
profilleri gibi sorunlarin goriilebilecegini belirtmektedir.
Bu tablo, Ozellikle wuzun siireli ve denetimsiz
uygulamalarda beslenme kalitesi ac¢isindan  dikkat
gerektirir (Staudacher & Gibson, 2015: 1540).

Sekil 1. Glutensiz Diyetin olumsuz yonleri ve saglk
riskleri (Borghini & ark., 2024: 260)
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Bir diger tartigmali alan, glutensiz diyetin viicut
agirhigi ve metabolik gostergeler iizerindeki etkileridir.
Glutensiz diyetin kilo vermeyi kendiliginden sagladigini
destekleyen giiclii kanitlar sinirlidir. Bazi bireylerde agirlik
kayb1 goriilebilse de bunun ¢ogu zaman glutenin
cikarilmasindan ziyade toplam enerji aliminin diigsmesi,
islenmis gidalarin azalmasi veya beslenme diizeninin genel
olarak degismesiyle iliskili olabilecegi diisiinliilmektedir.
Ote yandan ozellikle ¢Olyak hastalarinda bagirsak
emiliminin diizelmesi ve istahin artmasi gibi nedenlerle
agirlik artis1 bildirilen ¢alismalar da mevcuttur. Bu nedenle
“glutensiz diyet = kilo kontrolii” yaklasimi genellenebilir
bir 6neri olarak goriilmemelidir (Jones, 2017: 120).

Glutensiz beslenmenin bir bagka potansiyel
dezavantaji bagirsak mikrobiyotas: ile iligkilidir. Glutenin
cikarilmasinin kendisinden ¢ok, tahil posalarinin azalmasi
ve beslenmenin daha rafine/islenmis seceneklere kaymasi;
bazi yararli bakteri gruplarinda azalma ve mikrobiyota
dengesinde degisimle iligkilendirilmektedir. Bu alandaki
kanitlar gelismekte olsa da, oOzellikle posa aliminin
diismesi lizerinden mikrobiyotanin olumsuz
etkilenebilecegi yoniinde bulgular bulunmaktadir (Niland
& Cash, 2018: 82).

Uygulama agisindan bakildiginda, glutensiz diyetin
ekonomik ve sosyal yiikii de Onemlidir. Glutensiz
iriinlerin gluten iceren muadillerine gore belirgin derecede
daha pahali oldugu; ayrica her yerde erisiminin kolay
olmadigr  bildirilmektedir.  Bu  durum,  diyetin
stirdiiriilebilirligini zorlagtirabilir. Ayrica disarida yemek
yeme, seyahat, sosyal etkinlikler ve ev dis1 ortamda
giivenli gidaya erisim gibi konular, bireyde stres, sosyal
kisithilik ve yasam kalitesinde diisiise yol acabilir
(Borghini & ark., 2024: 260).

Son olarak, glutensiz diyetin psikolojik etkileri ve
tibbi degerlendirmeyi geciktirme riski g6z Onilinde
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bulundurulmalidir. Bazi bireylerde saglikli beslenme
hedefi zamanla asir1 kisitlayict bir yeme Oriintiisiine
dontigebilir. Daha kritik bir sorun ise, kisinin kendi
kendine glutensiz diyete baslamasinin, ¢dlyak hastaligi
icin gerekli tanmi testlerini giiclestirebilmesi ve bazi
durumlarda inflamatuvar bagirsak hastalig1 veya malignite
gibi baska hastaliklarin degerlendirilmesini
geciktirebilmesidir.  Bu  nedenle, 6zellikle  kalici
gastrointestinal sikayetleri olan bireylerde glutensiz diyete
baslamadan 6nce tibbi degerlendirme yapilmasi 6nem tagir
(Borghini & ark., 2024: 260).

Ozetle, glutensiz diyet bazi klinik durumlarda
vazgecilmez olmakla birlikte, tant olmaksizin ve
profesyonel destek alimnmadan uzun siire uygulanmasi;
besin yetersizlikleri, mikrobiyota degisiklikleri, metabolik
riskler, ekonomik yiik ve psikososyal etkiler gibi cesitli
olumsuzluklara zemin hazirlayabilir. Bu nedenle glutensiz
diyetin moda bir yaklagim olarak degil, gereklilik ve kanit
diizeyi ¢ercevesinde ele alinmasi ve miimkiin oldugunda
bireye 0zgii beslenme planlamasiyla yiirlitiilmesi
onerilmektedir.

3. Sonuc ve Oneriler

Glutensiz diyet, ¢0lyak hastaligi, gluten ataksisi ve
dermatitis herpetiformis gibi glutenle iligkili tablolarin
yonetiminde vazgecilmez ve kanita dayali bir tedavi
yaklasimidir. Bu hastaliklarda gluten eliminasyonu;
semptomlarin ~ kontrolii, = mukozal/deri  bulgularinin
diizelmesi ve uzun donem komplikasyon riskinin
azaltilmasi acisindan temel basamaktir. Buna karsilik,
¢Olyak hastalig1 olmayan bireylerde glutensiz diyetin genel
saghk ya da agirlik kontrolii amaciyla rutin bigimde
uygulanmasini destekleyen kanitlar net degildir. Bireysel
diizeyde fayda bildirilen durumlarda da iyilesmenin gluten
eliminasyonundan m1 yoksa beslenme diizenindeki diger
degisikliklerden  (6r. islenmis gidalarin  azalmasi,
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FODMAP aliminin diigmesi) mi kaynaklandig1 her zaman
acik degildir.

Bu nedenle glutensiz diyetin planlanmast ve
siirdiiriilmesinde iki temel ilke O6ne cikmaktadir: klinik
gereklilik ve beslenme yeterliligi. Tan1 konmusg glutenle
iliskili hastaliklarda diyetin yasam boyu, kontaminasyon
riskleri de gozetilerek uygulanmasi gerekirken; tani
olmayan durumlarda diyet kisitlamasi karari, semptomlarin
niteligi ve olast alternatif tamilar dikkate alinarak
verilmelidir. Ozellikle kendi kendine glutensiz diyete
baslamanin ¢olyak tanisini giiclestirebilecegi ve altta yatan
baska hastaliklarin degerlendirilmesini geciktirebilecegi
unutulmamalidir.

Uygulamada, glutensiz diyetin uzun siireli
uygulanacagi bireylerde diyetisyen destegi ile enerji—
makrobesin dengesi, posa alim1 ve 6zellikle B vitaminleri,
demir, kalsiyum, c¢inko ve D vitamini gibi kritik 6geler
acisindan diizenli izlem Onerilir. Miimkiin oldugunda
beslenmenin glutensiz islenmis {riinler yerine dogal olarak
glutensiz  ve besin yogun gidalar (baklagiller,
kuruyemisler, sebze-meyveler, balik-et-yumurta, uygun
glutensiz tam tahillar/pseudotahillar) iizerine kurulmasi;
maliyet, besin yetersizligi ve metabolik riskleri azaltmaya
yardimc1 olabilir. Gelecekte, gluten kisitlamasmin farkl
hasta gruplarinda etkinligini ve uzun donem saglik
sonuglarii ortaya koyacak iyi tasarlanmis, uzun siireli
klinik calismalara ihtiyag¢ vardir.
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BOLUM 2

OKUL CAGINDA BESLENME POLITIKALARI: KURESEL
YAKLASIMLAR VE TURKIYE PERSPEKTIFI

BEHIYE MANGAR AY!
ALI EMRAH BIYIKLI?
Giris

Cocukluk ve adolesan donemde beslenme, bu donemde ve sonrasinda optimal biiylime, saglik
ve refah saglamak icin kritik dneme sahiptir. Iyi beslenmenin temeli olan saglikli beslenme
uygulamalar1 yasamin erken doneminde baslatilir. Bu aliskanliklarin ¢ocukluk déneminde saglikli
biiylime iizerindeki etkisi, hizl1 biiylime ataklarinda goriiliir. Ayrica, ileriki yagsamda bulasici olmayan
hastaliklarin (BOH) 6nlenmesi gibi uzun vadeli saglik etkileri bulunur (World Health Organization,
2021).

Cocukluk doneminde asir1 kilo ve obezite, giiniimiizde en 6nemli kiiresel halk sagligi
sorunlarindan biridir. Son 15 yildan fazla bir siiredir asir1 kilo yayilimini azaltmada neredeyse hi¢bir
ilerleme kaydedilememistir (United Nations Children’s Fund, World Health Organization & World
Bank Group, 2020). 2024 yilinda diinya genelinde 5 yas alt1 yaklasik 35 milyon ¢ocugun fazla kilolu
oldugu tespit edilmistir. Bu sorun artik sadece yiiksek gelirli iilkelerle sinirlt degil; diisiik ve orta
gelirli iilkelerde de artis gdstermektedir. Ornegin, Afrika’da 2000 yilindan bu yana 5 yas alt1 fazla
kilolu ¢ocuk sayis1 %12,1 artmustir. 2024°te fazla kilolu veya obez 5 yas alt1 cocuklarin neredeyse
yaris1 Asya’da yasamaktadir. 2022 verilerine gore ise 5—19 yas aras1t 390 milyondan fazla ¢ocuk ve
adodlesan fazla kilolu tespit edilmis ve bu oran 1990°da %8 iken 2022°de %20’ye ¢ikmistir. Bu artis
hem kiz hem erkek ¢ocuklarinda benzer sekilde gergeklesmistir. Ayrica, ayni yas grubunda obezite
orant 1990°da %2 (31 milyon) iken, 2022’de %8’e (160 milyon) yiikselmistir (World Health
Organization, 2025b). Ayn1 zamanda, 5 yas altindaki 47 milyon ¢ocugun zayif oldugu ve 144 milyon
cocugun bodur oldugu belirtilmektedir (United Nations Children’s Fund, World Health Organization
& World Bank Group, 2020). Yetersiz beslenme, okul dncesi ve okul ¢cagindaki cocuklar (6-11 yas)
ve adolesanlar (12-18 yas) arasinda en ciddi saglik sorunlarindan biri olmaya devam etmekte ve
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2348
--19--



bir¢cok diisiik ve orta gelirli lilkede ¢ocuk oOliimlerine dnde gelen nedenlerindendir (Food and
Agriculture Organization of the United Nations, 2021)

Birlesmis Milletler Gida ve Tarmm Orgiitii (FAO) okullarin, gida giivencesizligi ve yoksullukla
miicadelede, ayrica malniitrisyonun farkli tiirlerini 6nlemede onemli bir role sahip oldugunu
belirtmektedir. Ciinkii okullar hem egitim hem de saglik acisindan giiglii etkiler yaratir. Cocuklarda
beslenme, hijyen ve egzersiz aligkanliklar1 bu donemde sekillendigi i¢in okullar, iyi beslenmeyi ve
saglikli yasam aligkanliklarini desteklemek icin ideal ortamlardir. Bu sayede egitimde devamlilik,
basar1 ve saglikli yasam davraniglar1 birlikte giiclenir (Food and Agriculture Organization of the
United Nations, 2021).

Egitim, beslenme ve saglik arasindaki bu gii¢lii baglanti, okul saglig1 ve beslenmesinin daha
biitiinciil ve sistemli programlarla ele alinmasmi gerektirir. Egitim, saghk ve gida sistemlerini
birlestiren bu yaklasimlar, 6grencilerin iyi olma haline yapilan onemli bir yatirimdir ve 2030
Stirdiirtilebilir Kalkinma Giindem’inin merkezinde yer alir. Boylece yoksulluk, aclik, saglik, kaliteli
egitim, toplumsal cinsiyet esitligi, temiz su ve sanitasyon, ekonomik biiylime, esitsizliklerin
azaltilmasi, giiclii kurumlar ve ortakliklar gibi en az on farkl siirdiiriilebilir kalkinma hedefine katk1
saglanir (United Nations Children’s Fund (UNICEF), 2020).

Okul cocuklarmin beslenmesini, bilgi diizeyini ve saglikli diyet alisgkanliklarin1 gelistirmek
icin beslenme egitiminin okul miifredatina daha sistemli sekilde eklenmesi ve 6gretmenler ile okul
personelinin bu konuda 1yi egitilmesi biiylik 6nem tasir. Uyumlu ve kapsamli okul gida-beslenme
programlar1 ve politikalari, cocuklarin yeterli beslenme, egitim ve saglik haklarini giivence altina
almak acisindan temel bir rol oynar (Food and Agriculture Organization of the United Nations, 2021).

Bu kitap boliimiiniin amaci, c¢ocukluk ve adoélesan donemde beslenmenin Onemini
vurgulamak, bu alanla ilgili mevcut politikalari, programlar1 ve miidahaleleri degerlendirmek ve daha
etkili yaklasimlar igin Oneriler sunmakti. Ozellikle okul sagligi ve beslenme politikalarinm,
cocuklarin fiziksel ve zihinsel gelisimi iizerindeki etkilerini inceleyerek, bu alandaki eksiklikleri ve
¢Ozlim yollarini ele almay1 hedeflemektedir.

Okul Cag1 Beslenmesinin Onemi

Erken ¢ocukluk donemi 6zellikle de yasamin ilk 1000 giinii ¢cocuk gelisimi i¢in kritik bir
donemdir. Ancak erken donem kazanimlarinin siirdiiriilebilmesi ve ¢ocuklarin potansiyellerini tam
olarak kullanabilmeleri i¢in orta ¢ocukluk ve addlesan donem boyunca yagamin sonraki 7000 giinii
boyunca da saglik, beslenme ve gelisimlerinin desteklenmesi esastir (Bundy & ark., 2018).

Okul ¢ag1 (6-11 yas) ve addlesan donem (12-18 yas), hizli biiylime, gelisim ve 6§renme
stirecleriyle one ¢ikar. Bu donemlerde yeterli ve dengeli beslenme hem saglikli bir yasamin temeli
hem de yasam boyu siirecek aligkanliklarin ve davraniglarin olusumu agisindan kritik 6neme sahiptir.
Ayrica, bu donemler fizyolojik, psikolojik ve sosyal gelisimin hizlandig1, yetiskinlik hastaliklarmin
riskinin de yliksek oldugu siireglerdir. Okul ¢ocuklarinda yetersiz enerji ve besin alimi biiyiime,
gelisme ve okul basarisini olumsuz etkilerken; dengesiz beslenme ve yetersiz fiziksel aktivite kronik
hastaliklara zemin hazirlar. Bu donemde edinilen beslenme aligkanliklar1 yetigkinlikte de etkili
oldugundan, yeterli ve dengeli beslenme aligkanlig1 kazandirilmalidir. Fiziksel, zihinsel ve duygusal
degisiklikler saglikli beslenmeyi tesvik i¢in firsatlar sunar. Okullar, ¢ocuklara dogru beslenme
aligkanlklar1 kazandirmak i¢in en uygun yerlerdir ve saglikli beslenme programlarinin
uygulanmasinda diyetisyenlerin rolii biiyiiktiir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022; Soylu, 2024).

Cocuklarin giinliik enerji ve besin 6gelerini besinlerle almasi, saglikli biiyiime i¢in dnemlidir.
Yasa uygun enerji, karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve mineral alimi saglanmalidir. Besinler bes
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grupta smiflandirilir: 1-siit ve siit tirlinleri; 2-et, yumurta, kuru baklagiller, yagl tohumlar; 3-ekmek
ve tahillar; 4-sebzeler; 5-meyveler (Salman & Giinay, 2023).

Cocuklar (5-11 yas) ve adolesanlar (12-18 yas) i¢in saglikli yasami tesvik eden Oneriler
beslenme piramidine gore; cocuklar i¢in tahillar (2'2-4 porsiyon), sebzeler (2-2%: porsiyon), meyveler
(1'2-2 porsiyon), siit tirlinleri (2'4-3 porsiyon) ve et, yumurta, baklagiller (2-3 porsiyon) giinliik olarak
onerilmektedir. Adolesanlar i¢in ise tahillar (4/2-8 porsiyon), sebzeler (2'2-4 porsiyon), meyveler
(2'2-3 porsiyon), siit triinleri (3 porsiyon) ve protein kaynaklari (2'2-4 porsiyon) olarak
onerilmektedir. Fiziksel aktivite agisindan her giin en az 60 dakika orta yogunlukta aktiviteler; haftada
3 giin yliksek yogunluklu ve kas-kemik gii¢lendirici egzersizler dnerilmektedir. Piramit, dengeli bir
beslenme ve diizenli egzersizle saglkli bir yasam tarzi olusturmayi1 hedeflemektedir (Salman &
Giinay, 2023) (Sekil 1, Sekil 2).

Sekil 1. Tiirkiye Saglhkli Beslenme ve Fiziksel Aktivite Piramidi (5-11 yas)

9-11yas
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Kaynak: Salman, D. D., & Giinay, T. (2023). Diinyada ve Tiirkiye 'de okul beslenme programlary. Halk Saghgi Arastirma
ve Uygulamalari Dergisi, 1(1), 17-26.

Sekil 2: Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Fiziksel Aktivite Piramidi (12-18 yas)
12-18 yas
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Kaynak: Salman, D. D., & Giinay, T. (2023). Diinyada ve Tiirkiye 'de okul beslenme programlari. Halk Saglhigi Arastirma
ve Uygulamalart Dergisi, 1(1), 17-26.
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Okul Cag1 Cocuklarinda Karsilasilan Yaygin Beslenme Sorunlar

Beslenme, saglik ve gelisimin kritik bir pargasidir. Daha iyi beslenme, bebek, ¢ocuk ve
annelerin saglhigmin iyilestirilmesi, daha giiglii bagisiklik sistemleri, daha giivenli gebelik ve dogum,
bulasici olmayan hastaliklarin (6rnegin diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik) riskinin azaltilmasi ve

uzun Omiir ile iligkilidir. Saglikli cocuklar daha iyi 6grenir. Yeterli beslenmeye sahip bireyler daha
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iiretken olabilir ve yoksulluk ve aclik dongiilerini kademeli olarak kirma firsatlar1 yaratabilir.
Malniitrisyon, her bigimde, insan saglig1 i¢in 6nemli tehditler olusturur. Giiniimiizde diinya; 6zellikle
diisiik ve orta gelirli iilkelerde hem yetersiz beslenmeyi hem de asir1 kiloyu igeren malniitrisyonun
cifte yiikii ile kars1 karsiyadir. Malniitrisyonun birgok tiirli vardir; yetersiz beslenme (zayiflik veya
bodurluk), yetersiz vitamin veya mineral alimi, asir1 kilo, obezite ve bunlarin sonucunda beslenme
ile ilgili bulasic1 olmayan hastaliklar (World Health Organization, 2025a).

Diinyada ve Tiirkiye’de, ¢ocuk ve ad6lesanlarda karsilasilan yaygin beslenme sorunlar1 demir,
iyot, kalsiyum, D vitamini yetersizlikleri, sismanlik, yeme bozukluklar1 ve dis ciiriikleri olarak
gozlenmektedir. Demir yetersizligi anemisi, ¢ocuklar ve addlesanlarda sik goriilen bir problemdir. Bu
durumun bagslica nedenleri yetersiz besin alimi, azalmig demir emilimi, erkeklerde kas dokusu yapimi
ve kan hacmi artisi, kizlarda ise menstriiasyon ile kaybedilen demirdir. Anemi, ¢cocuklarda biligsel
gelisim ve okul basarisin1 olumsuz etkileyebilir ve enfeksiyonlara yatkinlig1 artirarak gelisimlerini
yavaglatabilmektedir. Okul ¢agindaki cocuklarda biiylime gelisme hizli oldugu icin kalsiyum
gereksinmesi artmakta ve kalsiyum metabolizmasinda rol oynadigi i¢in D vitamini alimi da 6nem
kazanmaktadur. Iyot yetersizligi Tiirkiye nin her bélgesinde karsimiza ¢ikmakta ve genellikle diyetle
yetersiz alimdan kaynaklanmaktadir. Cocuklarda guatr, juvenil hipotiroit, fiziksel gelisme geriligi ve
kretenizm gibi saglik sorunlarma yol agabilmektedir (T.C. Saghik Bakanligi, 2022).

Mikro besin eksiklikleri, ad6lesanlarin karsilastigi dnemli beslenme sorunlarindan biridir
(siklikla anemi). Addlesanlar arasinda asir1 kilo ve obezite orani, 6zellikle son on yilda ciddi sekilde
artmistir. Neredeyse her bes addlesan bireyden biri asir1 kilolu olup bu oran hem erkekler hem de
kizlar i¢cin aynidir. Bu durum ilerleyen yaslarda diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik riskini
arttirmaktadir. Ayrica obezite ile yasayan addlesanlar depresyon, damgalanma, ayrimcilik ve zorbalik
gibi sorunlarla karsilasma egilimindedir ve okul performanslari olumsuz etkilenebilmektedir (World
Health Organization, 2024).

Yagsam boyu optimal agiz ve dis fonksiyonlariin siirdiiriilmesi i¢in beslenme 6nemlidir.
Yeterli ve dengeli beslenme, ag1z ve dis saglig1 parametrelerine olumlu katki saglayabilir. Ozellikle,
pH acisindan dengeli gidalarin tiiketimi dis saglig1 tizerinde koruyucu bir etkiye sahip olabilir (Cevik
& ark., 2023).

Okul Kantinleri ve Saghkh Beslenme

Ulkemizde Milli Egitim Bakanhgr'nin 2011/41 sayili Okul Kantinlerinin Denetimi ve
Uygulanacak Hijyen Kurallar1 Genelgesi dogrultusunda, okul kantinleri ve yemekhaneler gibi
yerlerde, ¢ocuklarin dengesiz beslenmesine neden olabilecek enerji icecekleri, gazli igecekler,
aromal1 ve kolali igecekler ile kizartma ve cipslerin satis1 yasaklanmistir. Bunun yerine siit, ayran,
yogurt, meyve suyu, taze sikilmis meyve suyu ve taze meyve gibi saglikl alternatiflerin sunulmasi
Onerilmistir. Ayrica bu {riinlerin hijyen kurallarma uygun olarak bulundurulmas: gerektigi
belirtilmistir. Okullarda Yiyecek ve Igecek Standartlari, dgrencilerin saglikli beslenme tercihleri
yapmalarina yardimci olmay1 amaglamaktadir. Okul idaresi, kantin, ¢ay ocag1 ve biife isletmecileri
ile aileler, besin degeri yiiksek, asir1 yag ve seker igermeyen, diisiik enerjili ve ideal porsiyonlarda
sunulan gidalarin se¢imi i¢in bu standartlar1 kullanmalidir. Standartta bulunan yiyecek ve igecekler,
enerji ve besin 0gesine igeriklerine gore ayrilmis; yesil gruptaki besinlerin tiiketilmesinde sakinca
goriilmemis, sar1 gruptaki besinlerin porsiyon ve sikliklarina dikkat edilmesi gerektigi belirtilmis,
kirmiz1 gruptakilerin ise tiiketilmesi sakincali goriilmiistiir (T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel
Miidiirligii, 2020) (Sekil 3)
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Sekil 3: Okullarda Yiyecek ve Icecek Standartlar

Saghkh Okullar
Saghkh Nesiller

Kaynak: T.C. Saghk Bakanlhigi Halk Saglhigr Genel Miidiirliigii. (2020). Okullarda yiyecek ve igecek standartlar
[Giincellenmis  ¢evrimigi  yayin].  Ankara, Turkey: T.C. Saglik Bakanhg. — (15/11/2025  tarihinde
https://hsgm.saglik. gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-ve-hareketli-hayat-

db/Dokumanlar/Beslenme/Okullarda_Yivecek ve ecek_Standartlar.pdf adresinden ulasilmistir.)

Ulkemizde 6grencilerin okul kantinlerinde en ¢ok hangi yiyecekleri tercih ettigini tespit etmek
icin yapilan bir ¢alismada en ¢ok tercih edilenlerin ¢ikolata ve tost oldugu gozlemlenmistir (Canakei,
2015). Yapilan baska bir calismada da 6grenciler tarafindan en ¢ok tercih edilen yiyeceklerin simit,
pogaca, ¢ikolata, seker oldugu tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada ailelere ¢ocuklarinin satin almalarini
istemedikleri yiyecekler soruldugunda kola, gazoz, sosisli sandvig, ¢ikolata, seker, cips cevabi
alimmustir. Sonug olarak ailelerin ¢ocuklari asitli igeceklerden uzak tutabildigini ancak ¢ikolata gibi
sekerli besinlerde ayn1 basariy1 saglayamadiklar1 gézlenmistir (Ak¢ay & Yildirimlar, 2018).

Avustralya gibi iilkeler, saglikli kantinlerin varligini 6nemli bir halk saglig1 politikas1 olarak
degerlendirmektedir ve okullar, saglikli beslenmeyi tesvik etmek i¢in ideal bir yer olarak
goriilmektedir (MRFF) (Australia's Food Environment Dashboard, 2025). Brezilya'daki 54 &zel
okuldan alinan ti¢ y1llik uzunlamasina veri setine dayanan ve 20.333 ¢ocuklar tarafindan yapilan satin
alimlar1 kapsayan bir ¢aligma, 6zel okullarda sunulan iiriinlerin %60'indan fazlasmin diisiik besin
degerine ve yalmizca %]11'inin yiiksek besin degerine sahip oldugunu gostermistir (Andretti,
Goldszmidt & Andrade, 2021). Malezya’da yapilan bir miidahale ¢aligmasinda okul kantinlerinde
saglikli secenekler sunmanin, dgrencilerin saglikli yiyecek algilarmi olumlu yonde etkiledigini ve
besin tercihlerini degistirdigi gézlenmistir (Azizan & ark., 2021).

Okul Cag1 Beslenme Politikalarimin Onemi ve Amaclari

Ogrencilere saglikli gida secimleri yapmalarma yardimci olmak i¢in saghkli bir gida ortami
saglamak onemlidir. Okul ortamindaki gida ortaminin kritik bileseni, bir¢ok iilkede uygulanmis olan
gida ve icecek politikalaridir. Bu tiir politikalar, esas olarak okul gida ortaminda yapilan degisiklikler
yoluyla 6grencilerin gida tiiketimini iyilestirmeye odaklanmaktadir. Bu politikalar, kapsamli ve tutarli
besin bazli standartlara uygun besleyici gidalarin saglanmasini, satis noktalarinda gida sunumunun
degistirilmesini ve pazarlama kisitlamalarini icerebilmektedir (Ronto & ark., 2020).

23


https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-ve-hareketli-hayat-db/Dokumanlar/Beslenme/Okullarda_Yiyecek_ve_ecek_Standartlar.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-ve-hareketli-hayat-db/Dokumanlar/Beslenme/Okullarda_Yiyecek_ve_ecek_Standartlar.pdf

Arastirmalar, okul sagligi ve beslenme politikalarinin etkili bigimde uygulanabilmesi i¢in tiim
paydaglarm siirece dahil edilmesinin olumlu sonuglar sagladigini, ancak denetim eksikliginin bu
politikalarin uygulanmasint zorlagtirarak okullarin politikalara uyumunu olumsuz etkiledigini
gostermektedir (World Food Programme, 2023). Swinburn ve arkadaslarina gore, politikalarin etkili
ve slirdiiriilebilir bicimde uygulanabilmesi i¢in yalnizca sorumluluk yiliklemek yeterli olmayip,
hiikiimetlerin denetim ve yaptirim igeren hesap verebilirlik mekanizmalar1 kurmasi gerekmektedir;
bu yaklasim, saglikli se¢cimleri artirarak politikalarin daha genis Ol¢ekte fayda saglamasina zemin
hazirlar. (Swinburn & ark., 2015).

DSO’niin Beslenme Dostu Okul Girisimi okul ¢agmdaki ¢ocuklarm beslenme durumlarmi
iyilestirmek icin bir temel olusturmustur. Ancak okul sagligi ve beslenmesine yonelik birgok
girisimde kayda deger bir zayiflama gdzlenmistir ve bu durum da kanita dayali kilavuz ihtiyacini
dogurmustur. 2019 yilinda Beslenme ve Gida Giivenligi Departmani, okul gida ve beslenme
politikalarma iliskin DSO rehber gelistirmek i¢in hazirliklara baglamistir (World Health Organization,
2021).

Diinya Genelinde Uygulanan Politikalar

Cocuklari, 6zellikle gelismekte olan iilkelerdeki cocuklar1 etkileyen malniitrisyonun cifte
yiikiiyle miicadele etmek, kismen okulda sunulan dengeli 6gtlinlere baghdir. Cocuklar, 6zellikle diisiik
ve orta gelirli iilkelerde, giinde en az bes saatlerini okulda gecirir ve ana 6gilinlerini burada tiiketirler
(Cupertino & ark., 2022). Diinya Gida Programi (WFP) yonergelerine gore, kapsamli bir okul
beslenme programu, bir iilkenin kamu gida ve beslenme biit¢esiyle baglantilidir (Drake & ark., 2020).
Ornegin Brezilya'da, devlet okullarindaki yemekler iicretsizdir ve %100 oraninda hiikiimet tarafindan
siibvanse edilmektedir. Buna karsm, Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD), yemeklerin {icreti,
Ogrencinin ait oldugu aile gelirine bagh olarak alinmamaktadir (Oostindjer & ark., 2017).

Ulkeler arasindaki beslenme farkliliklari, okul temelli beslenme programlarinin yetersiz
olmasina dayanan karmasik sorunlara yol agmakta ve bu da okul performansini ve saglk sonuglarini
olumsuz etkilemektedir (Wang & ark., 2020). Ulkeler i¢indeki ve iilkeler arasindaki bu beslenme
farkliliklari, gida glivensizligi ve obeziteyi kiiresel bir saglik 6nceligi olarak pekistirmektedir. Sonug
olarak, okul beslenme programlarinin saglikli ve beslenme agisindan yeterli yemekler sunmasi
onemlidir (Frampton & ark., 2014). Okul yemek programlarindan yararlanan ¢ocuklarin sayisi
pandemi Oncesi seviyeleri asmis ve okul kapanmalarimim neden oldugu olasi zararlar giderilmeye
baslanmistir. 418 milyon ¢ocuk, diinya genelinde okul yemeklerinden yararlanmaktadir. Bu say1,
2020'nin basinda pandemi Oncesinde ulasilan 388 milyondan 30 milyon daha fazladir (World Food
Programme, 2022).

Amerika Birlesik Devletleri
Cocuk ve Yetiskin Bakim1 Gida Program (Child and Adult Care Food Programs-LEEFP)

Bu program, ¢ocuk bakim merkezleri ve yetigkin bakim tesislerinde sunulan yemeklerin
masraflarmi karsilamaya (geri 6deme yapmaya) yonelik bir sistemdir. Bu programin amaci, 6zellikle
gida giivensizligi yasayan veya sagliksiz beslenme riskinde olan ¢ocuklara odaklanarak destek
saglamaktir. 2017 yilinda yeni diizenlemeler yiiriirliige girdi ve bunlar bir¢ok eyalette lisansli bakim
tesisleri i¢in zorunlu hale geldi (Lee & ark., 2018; World Health Organization, 2021)

Okul Kahvalt1 Programi (School Breakfast Program-SBP)

1966 yilinda c¢ikarilan Cocuk Beslenme Yasasi (Child Nutrition Act) ile olusturulan bir
programdir. Bu programin amaci, katilimci okullardaki tiim Ogrencilerin iicretsiz veya diisiik
maliyetli kahvalt1 edebilmesini saglamaktir (Folta & ark., 2016; World Health Organization, 2021).
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Okul Saghg Politikasi (School Wellness Policy)

Okullarda 6grencilerin fiziksel, duygusal ve sosyal sagligini desteklemek icin gelistirilen bir
dizi yonergeyi ifade eder. 2004 tarihli Cocuk Beslenme ve WIC Yeniden Yetkilendirme Yasasi (Child
Nutrition and WIC Reauthorization Act), bu politikalarin benimsenmesini zorunlu hale getirmistir.
Daha sonra, 2010 yilinda kabul edilen Saglikli, A¢lik I¢in Cocuklar Yasas1 (Healthy, Hunger-Free
Kids Act-HHFKA) ile bu politikalarin gereklilikleri genisletilmis ve daha kapsamli hale getirilmistir.
Okul Saglig1 Politikasi, sadece beslenme standartlariyla sinirl kalmaz; ayni1 zamanda egitim, fiziksel
aktiviteler ve diger saglikli aligkanliklarin tesvik edilmesini icermektedir (Snelling & ark., 2017;
World Health Organization, 2021).

Okullarda Akilh Atistirmahklar (Smart Snacks in School)

Bu program okullarda satilan yiyeceklerin daha saglikli olmasmi saglamak i¢in 2013 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi (USDA) tarafindan olusturulmustur. Bu programin
amac1 sagliksiz yiyeceklerin satigini azaltmak ve 6grencileri okul yemek programlarma katilmaya
tesvik etmektir. Ayrica bu standartlar, 6grencilerin daha saglikli ve besin agisindan dengeli yiyecekler
tilkketmesine yardimci olmaktadir (World Health Organization, 2021).

2004 Cocuk Beslenmesi ve Kadinlar, Bebekler ve Cocuklar icin Ozel Takviye Beslenme
Programu Yenileme Yasasi (Child nutrition and Special Supplemental nutrition Program for Women,
Infants, and Children (WIC) Reauthorization Act of 2004)

Bu yasa, cocuk beslenme programlarmin (NSLP-Ulusal Okul Yemek Programi, Okul Kahvalt1
Programi ve Ozel Siit Progran dahil) temelini olusturmaktadir ve federal diizeyde ¢ocuklarmn saglikli
yiyeceklere erisimini desteklemeye devam etmektedir. Ancak, uygulama detaylar1 ve standartlar
eyaletlere ve yerel yonetimlere gore degisiklik gosterebilmektedir (World Health Organization,
2021).

2010 Saghkh ve Achktan Uzak Cocuklar Yasas1 (Healthy, Hunger-Free Kids Act-HHFKA)

Bu yasa, USDA'nin (Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanlig1l) NSLP’nin (Ulusal Okul
Yemek Programi) beslenme standartlarini giincellemesini gerektirmis ve yeni politikalar 2012-2013
egitim-0gretim yilinda uygulanmaya baslanmistir; bu kapsamda tiim ¢ocuklara her 6giinde meyve
ve/veya sebze servis edilmesi zorunlu hale getirilmis (yalnizca teklif etmek degil, gercekten servis
etmek; “serve model”), servis edilen meyve ve sebzelerin gesitliligi ile miktara iliskin yonergeler
belirlenmistir. Ayrica HHFKA USDA’ya okul saglik politikalarin1 diizenleme yetkisi vererek
okullarda reklami yapilan yiyecekler i¢in beslenme standartlar1 olusturmus ancak 6grencileri belirli
sirket iirlinlerini satin almaya tesvik eden ve karsiliginda para veya 6diil sunan marka pazarlama
programlarini agik¢a yasaklamamistir (Winett & ark., 2018).

Ulusal Okul Ogle Yemegi Program (National School Lunch Program-NSLP)

1946 yilinda kurulmustur. Siibvansiyonlu veya iicretsiz yemekler saglar. NSLP kapsaminda
sunulan ve satilan yemekler icin giincellenmis standartlar, Saglikli, Aclik igermeyen Cocuklar Yasasi
(HHFKA) tarafindan zorunlu kilinmis ve 2012-2013 egitim 6gretim yilinin basmda yiiriirlige
girmistir (World Health Organization, 2021).

Yaz Donemi Yemek Program (Summer Food Service Program-SFSP)

Bu programin amaci, yaz tatili boyunca 6giinlere erigimi olmayan ¢ocuklara iicretsiz yemek
saglamaktir. 18 yas altindaki g¢ocuklar1 kapsayan bu girisim, onlarin beslenme ihtiyaglarini
karsilayarak saglikli bir sekilde biiyiimelerine destek olmay1 hedefler. Okullar, kar amaci glitmeyen
kuruluslar, kiliseler ve benzeri kurumlar tarafindan uygulanabilecek bu program sayesinde, ¢ocuklar
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tatil donemlerinde de diizenli ve dengeli 6giinlere erisebilir. Boylece, egitim yilnin disinda kalan
zamanlarda da onlarin refahi gozetilmis olur (U.S. Department of Agriculture, Economic Research
Service, 2025).

Taze Sebze ve Meyve Programi (Fresh Fruit and Vegetable Program-FFVP)

Bu programin amaci, 6grencilere saglikli atistirmaliklar olarak meyve ve sebze sunmaktir.
Diistik gelirli ilkokullara dncelik verilen bu girisim, ¢ocuklarin dengeli beslenmesini tesvik ederek
saglikli bliylimelerine katki saglamay1 hedefler. Giin boyunca {icretsiz olarak sunulan meyve ve
sebzeler sayesinde, 6grencilerin daha iyi beslenme aliskanliklar1 gelistirmesi desteklenir. Boylece,
onlarin akademik basarilar1 ve genel saglik durumlar1 olumlu yonde etkilenmis olur (World Health
Organization, 2021).

Ozel Siit Program (Special Milk Program-SMP)

Bu programim amaci, okul yemek programina dahil olmayan ¢ocuklara siit saglamaktir. NSLP
ve SBP’ye katilmayan okullar, anaokullar1 ve ¢ocuk bakim merkezleri bu kapsamda yer alir.
Cocuklara ticretsiz veya indirimli siit sunularak, onlarin saglikli biiyiimeleri ve yeterli besin almalar1
desteklenir. Boylece, beslenme imkanlar1 smirli olan ¢ocuklar i¢in esit ve erisilebilir bir kaynak
olusturularak, gelisimleri olumlu yonde desteklenmis olur (World Health Organization, 2021).

Birlesik Krallik
Evrensel Ucretsiz Okul Yemekleri Program (Universal Infant Free School Meals Scheme)

Eyliil 2014'ten itibaren, devlet tarafindan finanse edilen okullardaki tiim 6grenciler (anaokulu,
1 ve 2. smf 6grencileri), iicretsiz okul yemeklerinden yararlanma hakkma sahiptir. Yemeklerin
saglanmasi i¢in hiikiimet, yerel yonetimler tarafindan desteklenen okullara, akademilere, iicretsiz
okullara ve alternatif egitim ortamlarina (okula devam edemeyen ¢ocuklara egitim saglayan 6grenci
yonlendirme birimleri gibi) fon saglamaktadir (Department for Education, 2019).

Okul Yemek Standartlary/Diizenlemeleri (Ingiltere) (School food standards/regulations-England)

Okul Yemekleri i¢in Egitim (Beslenme Standartlar1 ve Gereklilikler) Diizenlemeleri, 2007
yilinda ¢ocuklarin okul giinii boyunca optimal beslenmesini saglamak amaciyla olusturulmustur.
2014 yilinda, bu standartlar yeniden diizenlenmis ve su anda "Okul Yemekleri i¢in Gereklilik
Diizenlemeleri" olarak adlandirilmaktadir. 1 Ocak 2015 tarihinde yiiriirliige girmistir (Department for
Education, 2019).

Okul Meyve ve Sebze Program (ingiltere) (School Fruit and Vegetable Scheme-England)

Bu program, Saglhk Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilmekte olup Ingiltere'deki devlet destekli okul
oncesi, ilkokul ve 6zel egitim okullarinda 6grenim goren 4-6 yaslarindaki ¢ocuklarin, her okul giinii
0gle yemegi disinda iicretsiz bir meyve veya sebze almasini saglar. Ancak okullarin bu programa
katilmas1 zorunlu degildir (Department for Education, 2019).

Okul Ogle Yemekleri Beslenme Standartlar ve Okullardaki Diger Yiyecek ve Icecekler icin
Beslenme Standartlar (Kuzey irlanda) (Nutritional Standards for School Lunches, and Nutritional
Standards for Other Food and Drinks in Schools-Northern Ireland)

2007 yilinda, devlet destegi alan okullarda sunulan tiim yiyeceklerin saglikli beslenme ile
ilgili hiikiimet yonergelerine uygun olmasmi saglamak amaciyla zorunlu standartlar gelistirilmistir.
Bu standartlar baslangigta, “Iyi Saglik Dengesi” (Balance of Good Health) adl bir gorsel araciligiyla
ifade edilmistir ve bu gorsel daha sonra Eatwell Plate olarak bilinmeye baslamistir. Eatwell Plate,
giincel arastirmalar ve saglikli beslenme {iizerine hiikiimet yonergelerini yansitacak sekilde
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giincellenmis ve su an Eatwell Rehberi (Eatwell Guide) olarak adlandirilmaktadir. Eatwell Rehberi,
saglikli beslenme ve dengeli bir diyetin nasil saglanabilecegini tanimlamak i¢in kullanilan bir politika
aracidrr. Ingiltere Halk Saghgi, Galler Hiikiimeti, Iskogya Gida Standartlar1 ve Kuzey Irlanda Gida
Standartlar1 Ajansi is birligiyle iiretilmistir (Department of Education, 2020).

Ucretsiz Okul Yemekleri Pilot Programn (ingiltere) (Free School Meals Pilot-England)

Bu program, 2009-2011 yillar1 arasinda Wolverhampton, Newham ve Durham'daki {i¢ yerel
yonetimde uygulanan iki yillik bir projedir. Pilot programin amaci, her ¢ocuk i¢in her okul giinii
boyunca en az bir dengeli ve saglikli 6giin tiiketilmesini saglayarak ¢ocuklarin sagliklarini ve egitim
sonuglarint iyilestirmekti. Program, Egitim Bakanligi ve Saglik Bakanlig1 tarafindan ortaklasa finanse
edilmistir (Kitchen & ark., 2013).

1996 Egitim Yasasi ile Ucretsiz Okul Yemekleri (ingiltere) (Free school meals mandated by the
Education Act 1996-England)

1996 Egitim Yasasi, yerel yonetimler tarafindan desteklenen okullar ve akademilerin (licretsiz
okullar dahil) 5-16 yas arasindaki dezavantajli 6grencilere iicretsiz okul yemekleri saglamasini
zorunlu kilmaktadir. Mart 2025'e kadar uzatilmistir ve ardindan yeni uygunluk kontrolleri yapilacaktir
(Department for Education, 2025).

Avustralya
Ulusal Saghkh Okul Kantinleri Yonergeleri (National Healthy School Canteens Guidelines)

Okul kantininde satisa sunulacak yiyecek ve igecekleri secerken, saglikli beslenme
aliskanliklarini1 tesvik eden ve destekleyen secenekler sunulmasini saglamak amaciyla kantin
yoneticilerine yardime1 olmak i¢in gelistirilmistir (Lawlis & ark., 2017).

Fresh Tastes (ACT — Australian Capital Territory)

Bu program, ACT bdlgesindeki okullarda saglikli beslenme aliskanliklarinin tesvik edilmesi
amaciyla olusturulmustur. Program, okul ortaminda saglikli yiyecek ve igeceklerin sunulmasini
destekleyen rehberlik, egitim ve politika araglar1 sunar (ACT Government, 2025).

Bat1 Avustralya Saghkh Yiyecek ve Icecek Politikas1 (Western Australian Healthy Food and Drink
Policy)

2007°de Bat1 Avustralya Egitim Bakanligi, devlet okullarindaki gida ortamini iyilestirmek i¢in
trafik 15181 sistemiyle (yesil-sar—kirmizi) siiflandirilan zorunlu bir beslenme politikas1 uygulamaya
koymustur. Bu politika; kantin meniilerinin en az %60 “yesil” ve en fazla %40 “sar1” iirlin igermesini,
“kirmizr” driinlerin menii ve okul etkinliklerinde kullanilmamasini, kantin calisanlarmin ilgili
egitimleri almasini1 ve okul toplulugunun politikayla ilgili bilgilendirilmesini sart kosmaktadir.
2010’da benzer bir ulusal goniillii politika tanitilmis olsa da Bati Avustralya daha kati kurallari
(6rnegin yillik uyumluluk raporu zorunlulugu) siirdiirmeye devam eden tek eyalet olmustur
(Pettigrew & ark., 2019).

New South Wales Saghkh Okul Kantin Stratejisi (New South Wales Healthy School Canteen
Strategy)

2004 yilinin ikinci doneminde okullara dagitilmig, 2005 yilinin birinci doneminde
uygulanmaya baslanmasi hedeflenmis ve 2005 yilinda hem ilkokul hem de ortaokul devlet okullar1
icin zorunlu bir politika haline gelmistir. Stratejinin ana hedefi, doymus yaglar, ilave sekerler ve tuz
icerigi yliksek olan enerji yogun yiyeceklerin satisin1 smirlandirmak ve besin agisindan zengin
tiriinlerin satisini tegvik etmektir (Reilly & ark., 2018).
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Queensland Okullarinda Saghkh Yiyecek ve Icecek Saglama Stratejisi (Healthy Food and Drink
Supply Strategy for queensland Schools)

Bu strateji, New South Wales Saglikli Okul Kantin Stratejisi’ndeki 2004 Menii Planlama
Kilavuzu temel almarak, Avustralya Egitim ve Ogretim Departmam ile Queensland Saghk
Departman is birligiyle ve gesitli profesyonel/sivil toplum kuruluslarinin destegiyle gelistirilmistir.
Amaci, okullarda sunulan tim yiyecek ve iceceklerin ¢cocuk ve addlesanlar i¢in ulusal Beslenme
Rehberi’ne uygun olmasini saglamaktir. Kapsami kantinlerden otomatlara, okul gezilerinden smif
odullerine ve sponsorluk/reklama kadar okul icinde yiyecek-igecek sunulan tiim alanlari igerir.
Strateji, 1 Ocak 2007’den itibaren tiim Queensland devlet okullarinda zorunlu hale gelmis, ancak 6zel
okullar eyalet yonetimine bagli olmadigindan bu zorunluluk onlar i¢in gegerli olmamistir
(Queensland Department of Education, 2020).

Okul Kantinleri ve Diger Okul Yemek Hizmetleri Politikas1 (Victoria) (School Canteens and
Other School Food Services Policy (Victoria)

Bu politikanin amac1, okul yemek hizmetlerinin, destekleyici ve saglikli bir okul ortamina
katkida bulunacak yiyecek ve igecekler sunmasini saglamaktir. Politika, okul ortaminda saglanan tiim
yiyecek ve igecekleri kapsar (de Silva-Sanigorski & ark., 2011).

Crunch&Sip Programm (New South Wales, Queensland, Bati Avustralya) (Crunch&Sip
programme (new South Wales, queensland, Western Australia)

Crunch&Sip programi, Mart 2005'te Bat1 Avustralya Saglik Departmani tarafindan bir eyalet
capinda girisim olarak baslatilmistir ve o zamandan beri diger eyaletlere genisletilmistir. Programin
ana amaci, smif icinde meyve, sebze ve su tiiketimi i¢in zaman ayrilarak dgrencilerin bu saglikl
secenekleri tiiketimini artirmaktir (Sharp & ark., 2017; Cancer Council Western Australia, 2025).

Kanada
Kanada Ulusal Okul Gida Program (National School Food Program)

2024 yilinda Kanada hiikiimeti, Ulusal Okul Gida Programini baglatarak, dniimiizdeki bes yil
icinde 1 milyar dolarlik bir yatirim yapmayi taahhiit etmistir. Bu programin amaci, mevcut okul gida
programlarina ek olarak her y1l 400.000 ¢ocuga daha saglikli 6&iinler saglamaktir. Program, 6zellikle
diisiik gelirli, yerli ve gida glivencesizligi yasayan topluluklardaki ¢ocuklara odaklanmaktadir. Ayrica,
yerli halklarla birlikte kiiltiirel olarak uygun ¢oziimler gelistirmek icin is birligi yapilmaktadir
(Government of Canada, 2024).

Nova Scotia Kamu Okullan icin Yiyecek ve Beslenme Politikas1 (Food and nutrition Policy for
nova Scotia Public Schools)

Bu zorunlu eyalet politikasi, okullarda sunulan ve satilan yiyecek-icecekler i¢cin besin degerine
dayali standartlar belirleyerek {irlinleri maksimum, orta ve minimum besin degerine sahip g
kategoriye ayirmaktadir. Okullarin ¢ogunlukla maksimum besin degerine sahip segenekler sunmasi
zorunludur; orta diizey besin degerine sahip iirlinler haftada en fazla iki kez veya toplam segeneklerin
%30’una kadar sunulabilir; minimum besin degerine sahip liriinler ise yalnizca ayda en fazla iki kez
ozel etkinliklerde sunulabilir ve giinliik okul 6giinlerinde yer alamaz. Politika ayrica fiyatlandirma,
programlama, reklamcilik gibi yemek hizmeti uygulamalarma yonelik yonergeler icerir ve okullar1
topluluk is birliklerini gelistirmeye ve yerel gida iirlinlerini desteklemeye tesvik eder (Mclsaac, &
ark., 2019).

British Columbia Okullarinda Yiyecek ve I¢cecek Satis1 icin Yonergeler (Guidelines for food and
beverage sales in British Columbia schools)
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Bu yonergeler, eyalet Saglik ve Egitim Bakanlig: tarafindan 2005°te yayimlanmis, 2010 ve
2013’te Kanada Beslenme Rehberi’yle uyumlu hale getirilerek gilincellenmis ve tiim devlet
okullarinda zorunlu olarak uygulanmak {izere; otomatlar, kafeteryalar, atistirmalik barlari, bagis
toplama etkinlikleri ve 6zel etkinliklerde sunulanlar dahil, 6grencilere satilan tiim yiyecek ve
icecekler i¢cin minimum beslenme standartlarini tanimlamaktadir (Levay & ark., 2020).

Ontario Okul Yemek ve Icecek Politikasi (Ontario School Food and Beverage Policy)

Bu politika Ocak 2010'da duyurulmus ve Eyliil 2011'de yiiriirlige girmistir. Okullarda satilan
yiyecek ve igecekler i¢in beslenme standartlarini igeren politika, okul miilkiindeki tiim alanlarda
(6rnegin kafeteryalar, otomatlar, kantinler), yemek hizmeti sunan tiim programlarda ve okulda
diizenlenen tiim etkinliklerde (6rnegin bagis etkinlikleri ve spor etkinlikleri) uygulanmaktadir.
Beslenme standartlari, evden getirilen 6gle yemekleri veya atistrmaliklar i¢in gecerli degildir.
Okullar, yi1l boyunca standartlardan muaf tutulabilecek en fazla 10 "6zel etkinlik" giinii
diizenleyebilir. Ancak, 6zel etkinlik gilinlerinde bile saglikli segenekler sunulmasi tegvik edilmektedir
(Orava, Manske & Hanning, 2017).

Alberta Cocuklar ve Gengcler icin Beslenme Yonergeleri (4/berta nutrition guidelines for children
and youth)

Bu goniillii Alberta yonergeleri, 2008°de ¢ocuk bakim merkezleri, okullar, eglence tesisleri ve
topluluk etkinliklerinde cocuklar ve gencler igin daha saglikli yiyecek secenekleri sunulmasini
desteklemek amaciyla yayimlanmis; yiyecekleri “en sik tercih edilen, bazen tercih edilen ve en az
tercih edilen” seklinde siniflandiran bir degerlendirme sistemi ile saglikli besin sunumu, giivenli
yemek ortamlar1 ve ailelerin getirdigi yiyecekleri olumlu yonde etkilemeye yonelik Oneriler
icermektedir. Ancak okullarin bu yonergeleri uygulamasi istege baghdir ve hiikiimet bu uygulamay1
destekleyen zorunlu bir politika sunmamaktadir (Vine & ark., 2017).

Brezilya
Brezilya Ulusal Okul Beslenme Program (Brazilian National School Feeding Programme-PNAE)

PNAE, 1954’te yetersiz beslenme ve diisiik egitim seviyelerini azaltmak amaciyla baglatilan
hedefe yonelik bir okul gida programudir; giiniimiizde Ogrencilerin beslenme gereksinimlerini
karsilamayi, biliylime ve O0grenme siireglerini desteklemeyi ve saglikli beslenme aligkanliklar1
kazandirmay1 amaglamaktadir. 2009’dan itibaren program, tahsis edilen federal kaynaklarin en az
%30’unun aile ¢iftciliginden gida alimmna yonlendirilmesini zorunlu kilarak yerel tiretimi tegvik
etmektedir. Brezilya’da okul beslenmesi anayasal bir hak oldugundan PNAE, tiim kamu ilkogretim
ogrencilerine kahvalti, 6gle yemegi ve/veya atistirmalik saglayan evrensel bir hizmet sunar ve okul
cevresindeki yiyecek satiglarini da diizenler. Program, Egitim Bakanligma bagli Ulusal Egitim
Gelistirme Fonu tarafindan yonetilmektedir (Ferreira & ark., 2019).

Japonya
Okul Ogle Yemegi Program (Kyiishoku)

Japonya’da “kytshoku” adiyla bilinen okul 6gle yemegi programi, 1954’te yiirtirliige giren
Okul Ogle Yemegi Yasasi ile tiim kamu okullarinda giivenli ve besleyici 6giin sunulmasini zorunlu
kilmistir. Program, 6grencilerin fiziksel-zihinsel gelisimini ve saglikli beslenme aligkanliklarini
desteklemeyi amagclar. Yemekler mevsimlik ve dengeli i¢eriklerle hazirlanir; 6grenciler yemek servisi
ve temizlik gorevlerine aktif olarak katilir; ogilinler aileler i¢in diisiikk maliyetlidir (Ministry of
Education, Culture, Sports, Science and Technology [MEXT] & Ministry of Agriculture, Forestry and
Fisheries [MAFF], 2023).
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Beslenme Egitimi (Shokuiku)

“Shokuiku”, 2005°te yiiriirliige giren Shokuiku Temel Yasasi ile Japonya’da ulusal bir
beslenme egitimi politikas1 haline gelmis; bireylerin saglikli beslenme aligkanliklar1 gelistirmesini ve
bilingli gida tercihleri yapmasimi hedeflemistir. Program, beslenme egitimini okul miifredatina
entegre eder, dgrencilerin ¢iftlik ziyaretleri, yemek atdlyeleri ve okul bahgesi etkinlikleriyle pratik
deneyimler kazanmasini saglar ve ebeveynler ile toplumun siirece aktif katilimini tesvik eder (Global
Child Nutrition Foundation, 2024).

Gana
Ulusal Gana Okul Beslenme Program (National Ghana School Feeding Programme)

Bu ulusal program, en yoksul bolgelerdeki kamu kreslerinde ve ilkokullarda 6grenim goren
cocuklara her okul giinii bir sicak ve besleyici 6giin saglamak amaciyla olusturulmustur. Yemekler,
yerel olarak yetistirilen gida maddeleri kullanilarak hazirlanir. Program, 2005 yilinda, Afrika
Kalkmmast i¢in Yeni Ortaklik (NEPAD) tarafindan baslatilan Yerel Uriinlerle Okul Beslenme girisimi
temel alinarak tanitilmistir (Goldsmith & ark., 2019).

Hindistan
Hindistan: Ogle Yemegi Programm (Mid-day Meal (MDM) Scheme)

1995’te baglatilan ulusal yemek saglama programi, Ogrencilerin beslenme durumunu
tyilestirmeyi ve ilkdgretim ile lise diizeyinde okul kaydi, devamlilik ve katilimi artirmayi
amacglamaktadir. Baglangicta ticretsiz tahil {riinleri dagitilirken, 2001°de Hindistan Yiiksek
Mahkemesi karariyla bunun yerine her okul giiniinde en az 300 kalori ve 8—12 g protein iceren pismis
yemeklerin sunulmasi zorunlu hale getirilmis ve bu hizmetin yilda en az 200 giin saglanmasi sart
kosulmustur. Program daha sonra 2013 Ulusal Gida Giivenligi Yasasi kapsamma almmistir
(Pellissery, Biswas & Abraham, 2016).

Saglikli beslenme, ¢ocuklarin refahi ve toplumsal sosyo-ekonomik gelisim agisindan kritik
olup Sirdiiriilebilir Kalkinma Amaglarina katki saglar. Okullar, ¢ocuklarda saglikli beslenmeyi
destekleyen politika ve programlarin uygulanmasinda kilit bir ortamdir; zira okul yemekleri bir¢ok
cocuk i¢in giinliik beslenmenin 6nemli bir boliimiinii olusturur ve gida hakkini destekler. Ancak okul
yemeklerine yonelik standartlarm 6nemi kabul edilmesine ragmen, bir¢ok iilkede bu standartlar ya
tanimlanmamis ya da yetersizdir ve standartlarmn nasil gelistirilecegine dair netlik eksikligi,
benimsenme ve uygulamay1 zorlastirmaktadir (Food and Agriculture Organization of the United
Nations, 2025).

FAO Okul Yemegi Kiiresel Merkezi (School Food Global Hub)

Uzmanlar ve profesyoneller i¢in okul yiyecekleri, beslenme ve ilgili konular hakkinda teknik
kaynaklar saglamay1 amaglamaktadir. Ayrica, bu merkezin temel hedeflerinden biri, genellikle okul
yemekleri ve diger okul temelli miidahaleler i¢in standartlar olusturulurken dikkate alinmayan okul
cocuklari, addlesanlari, okul personeli ve aileler gibi teknik olmayan kitleleri siirece dahil etmektir.
Genglik Kdosesi, okul ¢ocuklarinin ve addlesanlarin seslerinin duyulmasini saglamak i¢in bir firsat
sunarken, teknik kitlelere genclerden gelen birinci elden girdilere ve goriislere erigim saglar (Food
and Agriculture Organization of the United Nations, 2025)

Okul Yemekleri Koalisyonu (School Meals Coalition)

108 iilkeden olusan bu koalisyon, 2030’a kadar her ¢ocugun okulda saglikli ve besleyici bir
oglin almasmi saglamak amaciyla okul yemek programlarini giiclendirmeyi ve genisletmeyi
hedeflemektedir. Ulkeler; pandemi nedeniyle aksayan programlar1 2023’e kadar yeniden kurmak,
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2030’a dek en savunmasiz 73 milyon ¢ocuga ulagsmak ve kiiresel 6lcekte okul sagligi ile beslenme
programlarinin kalitesini artirmak olmak iizere iic ana hedef belirlemistir. Bu c¢abalar, yalnizca
cocuklarin beslenme ihtiyaglarini karsilamakla kalmayip egitim ve toplumsal kalkinma ac¢isindan da
kritik 6nem tagimaktadir (School Meals Coalition, 2025).

Sekil 4: Okul Yemegi Koalisyonuna tiye tilkeler

Uye dlkeler

Kaynak: School Meals Coalition. (2025). About the School Meals Coalition. (08/06/2025 tarihinde
https.//schoolmealscoalition.org/about adresinden ulagilmigtir,)

Okul Beslenme Dernegi (School Nutrition Association-SNA)

Amerika Birlesik Devletleri genelinde 6grencilere yiiksek kaliteli ve diisiik maliyetli yemekler
sunan 50.000 iiyeyi temsil eden ulusal, kar amaci1 giitmeyen bir meslek kurulusudur. Okul beslenmesi
konusunda otorite olarak kabul edilen SNA, 1946'dan bu yana okul beslenme programlarmin
erisilebilirligini, kalitesini ve kabuliinii artirarak bu programlari egitimin ayrilmaz bir pargasi haline
getirmeye caligmaktadir (School Nutrition Association, 2025).

Kiiresel Okul Yemek Programlarn Anketi (Global Survey of School Meal Programs)

2019’da baslatilan Kiiresel Okul Yemek Programlar1 Anketi, bugiine kadar 167 iilkeden veri
toplayarak ulusal ve biliyiik Ol¢ekli okul beslenme programlarmna dair en kapsamli kiiresel veri
kaynagini olusturmustur. Tarihsel olarak parcali ve tutarsiz olan bu alandaki bilgileri
standartlastirmay1 amaclayan ¢alisma, GCNF tarafindan USDA ve Rockefeller Vakfi’nin destegiyle
yiuriitiilmekte; iilkelerden bir “Odak Noktas1” atanarak veriler toplanmakta ve elde edilen giincel veri
tabani, hiikiimetlere ve paydaslara okul yemek programlarina iligkin bilingli politika kararlar1 almada
onemli bir temel sunmaktadir (Global Child Nutrition Foundation, 2025).

Sekil 5: Kiiresel Okul Yemek Programlar: Anketine katilan iilkeler

= Survey received ™ No survey received

Kaynak: Global Child Nutrition Foundation. (2025). The global survey of school meal programs. (08/06/2025 tarihinde
https://genf.org/global-survey/ adresinden ulasilmistir.)
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Diinya, bir yanda gelismis iilkelerde artan obezite, diger yanda gelismekte olan {ilkelerde
stiregelen gida kithig1 ve yetersiz beslenme olmak {izere iki zit sorunla kars1 karstyadir; bugiin 1,2
milyardan fazla insan yeterli gidaya erisememekte olup hem obeziteyi hem de yetersiz beslenmeyi
azaltmak, karmagsik ancak etkili bir sekilde okul yemek programlar1 araciligiyla daha iyi
yonetilebilecek kiiresel meydan okumalardir (Blither, 2019; Coutinho, Delmu¢ & Recine, 2020). Bu
baglamda, diinya ¢apinda saglikli yiyeceklerin tiiketimine yon verme girisimleri diizenli olarak
gerceklesmektedir. Bir 6rnek olarak, WHO (Diinya Saglik Orgiitii), iilkeleri okullarda hangi yiyecek
ve igeceklerin sunulup sunulamayacagini belirten beslenme politikalarin1 uygulamaya tesvik
etmektedir. Baz1 programlar, 6rnegin Brezilya’daki PNAE ve ABD’deki NSLP, elli yildan uzun
stiredir varlik gosterse de okul yemekleri yalnizca 2000'li yillardan itibaren uluslararasi, ulusal ve
bolgesel diizeylerde hiikiimet kurumlarmin ilgisini ¢ekmistir (Cupertino & ark., 2022).

Okul yemekleri i¢in beslenme standartlarinin olusturulmasi, saglikli gelisim i¢in beslenme
rehberleriyle uyumu artirabilir. Bu standartlar, kilit besinlerin yeterli tiiketimini tesvik ederken
sagliksiz yiyeceklere maruziyeti ve tiiketimi smirlamayr amacglamaktadir (Food and Agriculture
Organization of the United Nations, 2019). Diinya genelinde farkli okul yemek ortamu politikalarinin
etkisini inceleyen 91 caligmanin meta-analizine gore, daha saglikli okul yemekleri i¢in standartlarin
belirlenmesi meyve tiiketimini artirirken, ¢ocuklarin yalnizca okullarda degil, tiim diyetlerinde yag
ve sodyum tiiketimini azaltmaktadir (Micha & ark., 2018).

Brezilya'da, iilkenin ulusal okul yemek programina (Programa Nacional de Alimentacao
Escolar-PNAE) katilim, fazla kilolu ve obezite prevalansinin diigsmesi, saglikli yiyecek tiiketiminin
artmast ve genel diyet kalitesinin iyilesmesi ile iliskilendirilmistir (Boklis-Berer & ark., 2021).
ABD'de, ulusal okul 6gle yemegi programi i¢in giiclendirilmis federal beslenme standartlari, meyve
tiiketimini artirmis ve toplam yag, doymus yag ve sodyum alimini azaltmistir. Bu standartlar, okul
cagindaki ¢ocuklarda (5-18 yas) BMI z-skorunda (yasa ve cinsiyete gore uyarlanmis kg/m? BMI)
onemli diisiislerle iliskilendirilmistir (Chandran & ark., 2023).

Tiirkiye’de Okul Cagi Beslenme Politikalar:

Ulkemizde 2023-2024 verilerine bakildiginda 18 milyon 710 bin 265 dgrenci 6rgiin egitime
dahil olmustur (Milli Egitim Bakanligi (MEB), 2024). 15-18 yas grubu ¢ocuklarda, Tiirkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmasit (TBSA) 2019 verilerine gore obezite orani %8.3, zayiflik oran1 %15.6,
bodurluk orani %4.6’dir (T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Midiirliigii, 2019).

COSI-TUR Arastirmalar1 sonuglarina gore:

. Bodurluk siklig1 azalma egiliminde: 2013'te %2,4, 2016'da %2,3 ve 2022'de
%1,4. Bu, kronik beslenme bozuklugunun azaldigin1 gosteriyor ancak hala ilkokul
cocuklarinin %]1,4" kronik beslenme bozukluguna sahiptir.

. Zayiflik oran1 dikkat ¢ekici bir sekilde artmis: 2013'te %2,1, 2016'da %1,5 ve
2022'de %3,6. Zayiflik, akut ve kronik beslenme yetersizligini isaret etmektedir.

Bu veriler, ilkokul doneminde ¢ocuklarin siki bir sekilde izlenmesi gerektigini ve akut/kronik
beslenme bozuklugu riski tasiyan ¢ocuklara yonelik sosyal ve saglik miidahalelerinin yapilmasi
gerektigini ortaya koymaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirligi, 2022).

17 Mayis 2016 tarihinde, T.C. Milli Egitim Bakanlig1 ile T.C. Saglik Bakanlig1 arasinda “Okul
Saghgi Hizmetleri Is birligi Protokolii” imzalanmistir. Bu protokoliin ardindan yapilan hazirlik
calismalarinin sonucu olarak, her iki bakanlik ortak bir anlayisla “Okulda Saglhigin Korunmasi ve
Gelistirilmesi Programi’n1 baglatmistir. Bu programin amaci, okul sagligi kapsaminda yiiriitiilmiis ve
yiriitillecek olan tiim projelere bir ¢erceve sunarak, iilkemize 6zgli bir okul sagligi modeli
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geligtirmektir. Program kapsaminda tiim okul ¢agi cocuklarin yillik periyodik izlemleri aile
hekimlerince protokoller dogrultusunda yapilmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2023).

Tiirkiye’de okul ¢ag1 beslenmesi ile ilgili siiregler obezitenin dnlenmesine yonelik faaliyetler
kapsaminda “Tiirkiye Obezite ile Miicadele ve Kontrol Programi (2010-2014)” olarak hazirlanmaistir.
Daha sonra program toplumda diizenli fiziksel aktivitenin tesvik edilmesine dair hususlar1 da
kapsadigi i¢in ad1 “Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi” olarak degistirilerek 29
Eyliil 2010 tarihli ve 27714 sayili Resmi Gazete’de Basbakanlik Genelgesi olarak yayimlanmaistir.
Ayrica bu program kapsaminda Tiirkiye Asir1 Tuz Tiiketiminin Azaltilmasi Programi (2011-2015) da
hazirlanmistir. Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi, Saglik Bakanligi tarafindan
halk sagligini korumak ve gelistirmek amaciyla olusturulmus bir girisimdir. Programm 2019-2023
donemi i¢in hazirlanan Yetiskin ve Cocukluk Cagi Obezitesinin Onlenmesi ve Fiziksel Aktivite
Eylem Plani, giincellenerek uygulanmaya devam etmektedir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Saglig:
Genel Midiirligi, 2022).

Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi Eylem Plani kapsaminda, Saghk
Bakanligi Bilim Kurulu tarafindan uluslararasi okul sagligi c¢alismalarindan faydalanilarak
“Okullarda Yiyecek ve Icecek Standartlari” hazirlanmistir. Bu standartlarm gelistirilmesinde
ABD'nin Institute of Medicine ¢aligmalari, Avustralya'nin National Healthy School Canteens Pocket
Guide" ve Ingiltere'nin okul sagligiyla ilgili uygulamalar1 dikkate alinmistir. Hazirlanan standartlar,
okul kantinlerinde satilacak yiyecek ve igeceklere yonelik diizenlemelere temel olusturmus, Milli
Egitim Bakanlig1 bu standartlar1 esas alarak genelge yayimlamistir. 2020/08 sayili genelge, Kasim
2020'de T.C. Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan yayimlanmis ve okul kantinlerinde satilacak gidalar
ile egitim kurumlarindaki gida isletmelerinin hijyen yoniinden denetlenmesini diizenlemistir (T.C.
Saglik Bakanligi Halk Sagligi1 Genel Miidiirligii, 2020).

Beslenme Dostu Okul Programi, saglikli beslenme ve hareketli yasam aligkanliklarmi tesvik
etmek amaciyla Milli Egitim Bakanlig1 ve Saglik Bakanligi tarafindan gelistirilmistir. Programin
baslangici, iki Bakanlik arasinda 21 Ocak 2010 tarihinde imzalanan “Beslenme Dostu Okul Programi
Is birligi Protokolii” ile gergeklestirilmistir. Program, siiresi dolduktan sonra 20 Eyliil 2013'te
giincellenmis ve yiiriitiilmeye devam etmistir (Milli Egitim Bakanligi (MEB), 2019).

Tirkiye'de 18 yas altinda yaklasik 30.000 tip 1 diyabetli ¢ocuk bulunmaktadir, bunlarm
23.000'1 okul ¢agindadir. Diyabetli ¢ocuklarin okuldaki sorunlarina ¢dziim bulmak amaciyla, Kasim
2010'da Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi, Saglik Bakanlig1 ve Milli Egitim Bakanlig1 is
birligiyle Okulda Diyabet Programi baslatilmigtir. Programin hedefleri arasinda diyabetli ¢ocuklarin
bakimmi giiglendirmek, 6gretmen ve Ogrencilere diyabet belirtilerini 6gretmek ve erken taniyi
desteklemek yer almaktadir. Program kapsaminda 12 yilda cesitli aktiviteler gerceklestirilmis ve
diyabetli ¢ocuklarin okullardaki bakimi konusunda gelismeler saglanmistir. 14 Ekim 2020 tarihinde,
diyabetli ¢ocuklarin diinya standartlarinda bakimi i¢in hazirlanan bir yonerge Milli Egitim Bakanhig:
Tebligler Dergisi’nde yayinlanarak yiirlirlige girmistir. Ebeveynlere okulda tip 1 diyabeti nasil
yonetebileceklerine iliskin bilgi vermek amaciyla 2022 yilinda Okulda Diyabet Programi Egitim
Platformu olusturulmustur (Milli Egitim Bakanligi (MEB), 2022).

Milli Egitim Bakanlig1 tarafindan 15 Nisan—15 Mayis 2017 tarihleri arasinda ortaokul ve
liselerde Saglikla flgili Fiziksel Uygunluk Karnesi uygulamasi baslatiimisti. Bu uygulama
kapsaminda 6grencilerin yilda iki defa boy ve kilo dl¢timleri alinmakta, fiziksel uygunluklart mekik,
sinav ve otur-uzan testleriyle takip edilmektedir. Karne, e-okul sistemine entegre edilmistir ve okul
karne notlarini etkilemez; 6grenci ve veliler tarafindan erisilebilir. 2017 yil1 dl¢limlerinde ortaokul
ogrencilerinde fazla kiloluluk %19,7 ve obezite %10,9 iken, lise 6grencilerinde fazla kiloluluk %15,1
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ve obezite %5,2 oranlarinda kaydedilmistir. 2018 yili 2. donem Olglimlerinde ise ortaokul
ogrencilerinde fazla kiloluluk %19,3, obezite %9,6; lise 0grencilerinde fazla kiloluluk %14,6 ve
obezite %S5,2 olarak belirlenmistir (T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii, 2022).

2019°da baglatilan “Okul Gidas1” logosu uygulamasi, okul kantinlerinde saglikli gidalarin
ayirt edilmesini ve izlenebilirliginin artirilmasint amaglamaktadir. Milli Egitim Bakanligi, Saglik
Bakanlig1 ve Tarim ve Orman Bakanlig1 is birligiyle yiiriitiilen bu uygulama sayesinde, kantinlerde
satilan lirtinlerin kalite standartlar1 daha etkin sekilde denetlenmekte ve 6grencilerin saglikli beslenme
aligkanliklar1 desteklenmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2025).

Okul Siitli Programi kapsaminda, bagimsiz anaokulu, uygulama sinifi, anasmaifi, ilkokul ve
0zel okullar dahil olmak iizere toplam 33.308 okulda, haftada 3 giin (Pazartesi, Carsamba, Cuma)
ogrencilere 200 ml, %3-3,5 yaglh sade UHT kutu siit dagitilmistir (Salman & Giinay, 2023).

Okullara Kuru Uziim Dagitimi Programi gercevesinde ise anaokulu, uygulama sinifi, anasinifi
ve ilkokul 6grencilerine haftada 2 giin, her biri 25 gram kuru tiziim dagitim1 yapilmistir (Salman &
Giinay, 2023).

Milli Egitim Bakanlig: tarafindan yiiriitiilen iicretsiz yemek uygulamasi, 2022-2023 egitim
ogretim yilinin ikinci doneminde kapsamini genisletme karar1 almistir. Daha 6nce 1.8 milyon
ogrenciye ulastirilan bu hizmet, ikinci donemin baslangi¢ tarihi olan 6 Subat 2023'ten itibaren
kademeli olarak 5 milyon 6grenciye ulasmay1 hedeflemistir. Uygulamanin ilk asamasinda, okul
oncesi egitim alan tiim ¢ocuklar Oncelikli olarak bir 6giin lcretsiz beslenme hizmetinden
faydalanmistir (Milli Egitim Bakanlhigi (MEB), 2023).

Okulumda Saglikli Besleniyorum Programi, Milli Egitim Bakanligi tarafindan okul
oncesinden ortadgretime kadar cocuklarm fiziksel, bilissel ve sosyal gelisimlerini desteklemek
amaciyla 2023 yilinda baslatilmistir. Program kapsaminda, ulusal ve uluslararasi standartlara uygun
giivenilir ve kaliteli gida erisimi saglanmasi, saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite
aliskanliklarnin tesvik edilmesi, obezite ile miicadele ve gida giivenligi bilincinin artirilmasi
hedeflenmektedir. Ogrenci, 6gretmen, veli ve diger paydaslarin katilimiyla programin etkinligi ve
strdiiriilebilirligi artirilmaya c¢alisilmaktadir. Program 1320 pilot okul ve 253.046 6grenci ile
yiriitiilmektedir (Milli Egitim Bakanligi (MEB), 2025b).

Sekil 6. Meyve ¢orba giinii, kek borek giinii afisleri.
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Kaynak: Milli Egitim Bakanhigi (MEB). (2025b). Okulumda saglikli besleniyorum programi. Ankara: MEB.
(10/11/2025 tarihinde https://sagliklibesleniyorum.meb.gov.tr/program-tanitimi/ adresinden ulasiimigtir.)

"Saglikli Cocuk, Saglikli Gelecek" programi, 18 Nisan 2025 tarihinde Milli Egitim Bakanlig:
ve Saglik Bakanlig1 arasinda imzalanan protokolle baglatilmigtir. Programim amaci, okullar1 saglikl
yasam merkezlerine doniistiirmek ve toplum genelinde saglik bilincini artwrmaktir. Program
kapsaminda agiz ve dis saghigi, hijyen, fiziksel aktivite, saglikli beslenme, ilk yardim, bagisiklama
hizmetleri ve saglik okuryazarligi konularinda egitimler ve uygulamalar yiiritiilecektir. Ayrica,
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ogrenciler "saglik elgisi" ilan edilerek saglik bilgilerini paylasma ve yayma sorumlulugu kazanmalar1
saglanacaktir. Saglik Bakanlig1 adina Halk Saghgi ve Saghgin Gelistirilmesi Genel Miidiirliikleri,
Milli Egitim Bakanligi adma ise Destek Hizmetleri ve Temel Egitim Genel Miidiirliikleri
koordinasyonu saglayacaktir (Milli Egitim Bakanligi (MEB), 2025a).

Tiirkiye'deki okul yemekleri agirlikli olarak acik biife 6gle yemekleri formatinda
sunulmaktadir. 2020 yilinda, Tiirkiye Saglik Bakanligi, okul yonetimleri ve kantin isletmecileri i¢in
Okullarda Yiyecek ve Icecek Standartlari giincellemesi yapmusti. Bu standartlar, kantinlerde
satilabilecek/satilamayacak tirtinlerle ilgili yeni diizenlemeler konusunda rehberlik sunmaktadir.
Ayrica, iilkemizin Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi, saglikli okul beslenme
uygulamalarini tesvik etmekte ve pilot bir okul 6gle yemegi programini desteklemektedir. Ancak,
Tirkiye'de su anda ulusal diizeyde bir okul yemek programi bulunmamaktadir (Food and Agriculture
Organization of the United Nations, 2025).

Sonuc ve Oneriler

Okul cag1 ¢ocuklarinin saghkli bliylime ve gelisimi, akademik basarilar1 ve yasam boyu
stirecek saglikli beslenme aligkanliklarmin temellerinin atilmasi agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu
yas grubunda goriilen yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlari hem fiziksel hem de bilissel gelisimi
olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle, okul temelli beslenme politikalariin gelistirilmesi ve etkili bir
bicimde uygulanmasi gereklidir.

Tiirkiye’de mevcut okul saglhigi ve beslenme politikalar1 ¢esitli mevzuatlar ve projelerle
desteklenmekte; okul kantinlerine yonelik diizenlemeler, iicretsiz beslenme programlar1 ve okul
yemegi gibi uygulamalar yiiriitiilmektedir. Ancak bu uygulamalar zaman zaman yetersiz kalmakta,
uygulamada standartlagsma saglanamamakta ve izleme-degerlendirme mekanizmalar1 yeterince etkili
calismamaktadir. Bazi uygulamalari hayata gecirilmedigi ve tiim 6grencileri kapsayacak sekilde
genigletilmedigi goriilmektedir.

Bu baglamda su oneriler gelistirilebilir:
1. Okul Yemegi Programinin Yaygnlastirilmasi: Tiim Ogrencileri kapsayacak

sekilde ticretsiz ve dengeli okul yemegi programlarinin yayginlastirilmasi saglanmalidir.

2. Mevzuatin Giliglendirilmesi: Okul kantinleri ve yemekhaneler i¢in beslenme
standartlar1 belirlenmeli, bu standartlarin uygulanmasi yasal zorunluluk haline getirilmelidir.

3. Egitim ve Farkindalik: Ogrencilere, dgretmenlere ve velilere yonelik saglikli
beslenme egitimi programlar: diizenlenmelidir. Okul bahgeleri kurularak ¢ocuklarin tarim,
saglikli gida ve siirdiiriilebilir beslenme konularinda farkindaligi artirilmalidir.

4. Izleme ve Degerlendirme: Beslenme politikalarinmn etkisini degerlendirecek
sistematik ve siirdiiriilebilir izleme-degerlendirme mekanizmalar1 kurulmalidir.

5. Cok Sektorlii Is Birligi: Milli Egitim Bakanlig1 basta olmak {izere Saghk
Bakanligi, Tarim ve Orman Bakanligi ile yerel yonetimler, sivil toplum kuruluslar1 ve
iiniversiteler arasinda koordinasyon gii¢lendirilmelidir.

Sonu¢ olarak; saglikli nesillerin yetismesi i¢in okul ¢agi ¢ocuklarmma yonelik biitiinciil,
stirdiiriilebilir ve bilim temelli beslenme politikalar1 olusturulmali, bu politikalar kararhlikla
uygulanmalidir.

--35--



Kaynak¢a

ACT  Government.  (2025). About  Fresh  Tastes.  (13/12/2025  tarihinde
https://www.act.gov.au/campaigns/fresh-tastes/about-fresh-tastes adresinden ulasilmistir.)

Akgay, D. & Yildirimlar, A. (2018). Ebeveynlerin okul kantininde satilan gidalar ile ilgili
gorusleri. Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi, 7(1), 14-22.

Andretti, B., Goldszmidt, R. B., & Andrade, E. B. (2021). How changes in menu quality
associate with subsequent expenditure on (un)healthy foods and beverages in school cafeterias: A
three-year longitudinal study. Preventive Medicine (Baltimore), 146, 1-6.

Australia's Food Environment Dashboard. (2025). Schools. (09/12/2025 tarihinde
https://foodenvironmentdashboard.com.au/food-in-settings/schools/ adresinden ulasilmistir.)

Azizan, N. A., Papadaki, A., Su, T. T., et al. (2021). Facilitators and barriers to implementing
healthy school canteen intervention among Malaysian adolescents: A qualitative study. Nutrients,
13(9), 3078.

Blither, M. (2019). Obesity: Global epidemiology and pathogenesis. Nature Reviews
Endocrinology, 15, 288-298.

Boklis-Berer, M., Rauber, F., Azeredo, C. M., Levy, R. B., & Louzada, M. L. (2021). School
meals consumption is associated with a better diet quality of Brazilian adolescents: Results from the
PeNSE 2015 survey. Public Health Nutrition, 24(18), 6512—6520.

Bundy, D., de Silva, N., Horton, S., Jamison, D., & Patton, G. (2018). Optimizing education

outcomes: High-return investments in school health for increased participation and learning.
Washington, DC: World Bank.

Cancer Council Western Australia. (2025). Crunch&Sip. (11/11/2025  tarihinde
https://www.crunchandsip.com.au adresinden ulasiimistir)

Chandran, A., Burjak, M., Petimar, J., Hamra, G., Melough, M. M., Dunlop, A. L., Snyder, B.
M., Litonjua, A. A., Hartert, T., Gern, J., Alshawabkeh, A. N., Aschner, J., Camargo, C. A., Jr,
Dabelea, D., Duarte, C. S., Ferrara, A., Ganiban, J. M., Gilliland, F., Gold, D. R., Hedderson, M., ...
Knapp, E. (2023). Changes in Body Mass Index Among School-Aged Youths Following
Implementation of the Healthy, Hunger-Free Kids Act of 2010. JAMA pediatrics, 177(4), 401-409.
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2022.5828

Coutinho, J. G., Delmu¢, D. C. C., & Recine, E. (2020). Better nutrition, better lives:
Countries’ positioning to fight all forms of malnutrition. Revista Panamericana de Salud Publica, 44,
el26.

Cupertino, A., Ginani, V., Cupertino, A. P., & Botelho, R. B. A. (2022). School feeding
programs: What happens globally? International Journal of Environmental Research and Public
Health, 19(4), 2265.

Canake1, A. (2015). Okul kantinlerinde satilan iiriinlere iligkin 6grenci, ogretmen, yonetici ve
veli goriisleri (Trabzon Merkez Ornegi) (Master’s thesis). Istanbul: Okan Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii.

Cevik, 1., Toptas Biyikls, E., Biyikli, A. E., Soylu, M., & Celik, F. (2023). Determine the
effects of fermented and probiotic added dairy products on dental health parameters and quality of
health. Turkish Journal of Health and Sport, 4(2), 81-85.

--36--


https://www.act.gov.au/campaigns/fresh-tastes/about-fresh-tastes
https://foodenvironmentdashboard.com.au/food-in-settings/schools/
https://www.crunchandsip.com.au/
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2022.5828

de Silva-Sanigorski, A., Breheny, T., Jones, L., Lacy, K., Kremer, P., Carpenter, L., Bolton,
K., Prosser, L., Gibbs, L., Waters, E., & Swinburn, B. (2011). Government food service policies and
guidelines do not create healthy school canteens. Australian and New Zealand journal of public
health, 35(2), 117-121. https://doi.org/10.1111/j.1753-6405.2010.00694 .x.

Department for Education. (2019). School food in England: Advice for governing boards. UK
Government. (10/08/2025 tarihinde https://healthyschoolscp.org.uk/wp-
content/uploads/2020/04/School-food-in-England-April2019-FINAL-Uploaded.pdf adresinden
ulagilmistir.)

Department of Education. (2020). Update to nutritional standards for school food.
(15/12/2025 tarihinde https://www.education-ni.gov.uk/consultations/update-nutritional-standards-
school-food adresinden ulagilmistir.)

Department for Education. (2025). Free school meals: Guidance for local authorities,
maintained schools, academies and  free schools. (15/10/2025 tarihinde
https://www.gov.uk/government/publications/free-school-meals-guidance-for-schools-and-local-
authorities adresinden ulasilmaistir.)

Drake, L. J., Lazrak, N., Fernandes, M., Chu, K., Singh, S., Ryckembusch, D., Nourozi, S.,
Bundy, D. A. P., & Burbano, C. (2020). Establishing Global School Feeding Program Targets: How
Many Poor Children Globally Should Be Prioritized, and What Would Be the Cost of
Implementation?. Frontiers in public health, 8, 530176. https://doi.org/10.3389/fpubh.2020.530176

Ferreira, D. M., Barbosa, R. M. S., Finizola, N. C., Soares, D. D. S. B., Henriques, P., Pereira,
S., Carvalhosa, C. S., Siqueira, A. B. F. S., & Dias, P. C. (2019). Perception of the operating agents
about the Brazilian National School Feeding Program. Revista de saude publica, 53, 34.
https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2019053000597

Folta, S. C., Carmichael Djang, H., Halmo, M., Metayer, N., Blondin, S. A., Smith, K. S., &
Economos, C. D. (2016). School staff, parent and student perceptions of a Breakfast in the Classroom
model  during initial  implementation. Public = health  nutrition, 19(9),  1696-1706.
https://doi.org/10.1017/S1368980015003754

Food and Agriculture Organization of the United Nations. (2019). Nutrition guidelines and
standards for school meals: A report from 33 low- and middle-income countries. Rome, Italy: FAO.
(10/10/2025 tarihinde https://openknowledge.fao.org/server/api/core/bitstreams/d3b90456-169c-
4bca-a5a8-69c4fc3ade9e/content adresinden ulasilmistir.

Food and Agriculture Organization of the United Nations. (2021). Improving nutrition of
school-age kids through nutrition-sensitive food system approach. Rome, Italy: FAO. 14/09/2025
tarihinde https://openknowledge.fao.org/server/api/core/bitstreams/c4b0e766-6f4b-4add-b9cb-
2602170a914f/content adresinden ulagilmustir.)

Food and Agriculture Organization of the United Nations. (2025). School food global hub.
Rome: FAO. (09/05/2025 tarihinde https://www.fao.org/platforms/school-food/around-the-
world/europe-and-central-asia/t%C3%BCrkiye/en adresinden ulagilmistir.)

Frampton, A. M., Sisson, S. B., Horm, D., Campbell, J. E., Lora, K., & Ladner, J. L. (2014).
What's for lunch? An analysis of lunch menus in 83 urban and rural Oklahoma child-care centers

providing all-day care to preschool children. Journal of the Academy of Nutrition and
Dietetics, 114(9), 1367—1374. https://doi.org/10.1016/j.jand.2013.09.025

--37--


https://healthyschoolscp.org.uk/wp-content/uploads/2020/04/School-food-in-England-April2019-FINAL-Uploaded.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://healthyschoolscp.org.uk/wp-content/uploads/2020/04/School-food-in-England-April2019-FINAL-Uploaded.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.education-ni.gov.uk/consultations/update-nutritional-standards-school-food
https://www.education-ni.gov.uk/consultations/update-nutritional-standards-school-food
https://www.gov.uk/government/publications/free-school-meals-guidance-for-schools-and-local-authorities
https://www.gov.uk/government/publications/free-school-meals-guidance-for-schools-and-local-authorities
https://doi.org/10.3389/fpubh.2020.530176
https://doi.org/10.11606/S1518-8787.2019053000597
https://doi.org/10.1017/S1368980015003754
https://openknowledge.fao.org/server/api/core/bitstreams/d3b90456-169c-4bca-a5a8-69c4fc3a4e9e/content
https://openknowledge.fao.org/server/api/core/bitstreams/d3b90456-169c-4bca-a5a8-69c4fc3a4e9e/content
https://openknowledge.fao.org/server/api/core/bitstreams/c4b0e766-6f4b-4add-b9cb-2602170a914f/content
https://openknowledge.fao.org/server/api/core/bitstreams/c4b0e766-6f4b-4add-b9cb-2602170a914f/content
https://www.fao.org/platforms/school-food/around-the-world/europe-and-central-asia/t%C3%BCrkiye/en
https://www.fao.org/platforms/school-food/around-the-world/europe-and-central-asia/t%C3%BCrkiye/en
https://doi.org/10.1016/j.jand.2013.09.025

Global Child Nutrition Foundation. (2024). Shokuiku — How Japan leverages school meals as
a ‘living textbook’ for lifelong healthy eating. (16/10/2025 tarihinde https://genf.org/how-japan-
leverages-school-meals-as-a-living-textbook-for-lifelong-healthy-eating/ adresinden ulasilmistir.)

Global Child Nutrition Foundation. (2025). The global survey of school meal programs.
(08/06/2025 tarihinde https://genf.org/global-survey/ adresinden ulagilmistir.)

Goldsmith, P., Andrade, J., Cornelius, M., Asigbee, M., Atim, P., & Tamimie, C. (2019).
National School Lunch Nutrition and Cost Profile: A Case Study of the Ghana School Feeding
Programme. Food and nutrition bulletin, 40(1), 41-55. https://doi.org/10.1177/0379572119825960

Government of Canada. (2024). Feeding the future today: Canada’s national school food
program. (25/05/2025 tarthinde https://www.canada.ca/en/employment-social-

development/programs/school-food/feeding-future.html adresinden ulasilmistir.)

Kitchen, S., Tanner, E., Brown, V., & Payne, C. (2013). Evaluation of the free school meals
pilot: Impact report. London, UK: National Centre for Social Research.

Lawlis, T., Eckley, D., Jamieson, M., & Knox, M. (2017). Scoping study investigating
stakeholder perceptions and use of school canteens in an Australian city. Nutrition & Dietetics, 74(1),
502-508.

Lee, D. L., Gurzo, K., Yoshida, S., Homel Vitale, E., Hecht, K., & Ritchie, L. D. (2018).
Compliance with the New 2017 Child and Adult Care Food Program Standards for Infants and
Children before Implementation. Childhood obesity (Print), 14(6), 393-402.
https://doi.org/10.1089/chi.2018.0092

Levay, A. V., Chapman, G. E., Seed, B., & Wittman, H. (2020). Examining school-level
implementation of British Columbia, Canada's school food and beverage sales policy: a realist
evaluation. Public health nutrition, 23(8), 1460—1471. https://doi.org/10.1017/S1368980019003987

Mclsaac, J. D., Penney, T. L., Masse, L., & Kirk, S. F. L. (2019). The Association between
Perceived Adequacy and Capacity for School Food Policy Implementation with Food Availability and
Policy Adherence in Nova Scotia, Canada. International journal of environmental research and
public health, 16(11), 1974. https://doi.org/10.3390/ijerph16111974

Micha, R., Karageorgou, D., Bakogianni, 1., Trichia, E., Whitsel, L. P., Story, M., Penalvo, J.
L., & Mozaftarian, D. (2018). Effectiveness of school food environment policies on children's dietary

behaviors: A  systematic review and  meta-analysis. PloS  omne, 13(3), e0194555.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0194555

Milli Egitim Bakanligi (MEB). (2019). Beslenme dostu okul programi projesi. Ankara: MEB.
(10/11/2025 tarihinde https://okulsagligi.meb.gov.tr/www/beslenme-dostu-okul-programi-
projesi/icerik/16 adresinden ulagilmistir.)

Milli Egitim Bakanligi (MEB). (2022). Okulda diyabet programi egitim platformu. Ankara:
MEB. (10/11/2025 tarihinde https://okuldadiyabet.meb.gov.tr/anasayfa adresinden ulagilmistir.)

Milli Egitim Bakanligi (MEB). (2023). Ogrencilere iicretsiz yemek verilmesi ile ilgili hazirlik
toplantist yapildi. Ankara: MEB. (10/11/2025 tarihinde https://meb.gov.tr/ogrencilere-ucretsiz-
yemek-verilmesi-ile-ilgili-hazirlik-toplantisi-yapildi/haber/28874/tr adresinden ulasilmistir.)

Milli Egitim Bakanligi (MEB). (2024). 2023-2024 egitim ogretim istatistikleri a¢iklandi.
Ankara: MEB. (10/11/2025 tarihinde https://sgb.meb.gov.tr/www/2023-2024-egitim-ogretim-
istatistikleri-aciklandi/icerik/633 adresinden ulasilmistir.)

--38--


https://gcnf.org/how-japan-leverages-school-meals-as-a-living-textbook-for-lifelong-healthy-eating/
https://gcnf.org/how-japan-leverages-school-meals-as-a-living-textbook-for-lifelong-healthy-eating/
https://gcnf.org/global-survey/
https://www.canada.ca/en/employment-social-development/programs/school-food/feeding-future.html
https://www.canada.ca/en/employment-social-development/programs/school-food/feeding-future.html
https://doi.org/10.1089/chi.2018.0092
https://doi.org/10.1017/S1368980019003987
https://doi.org/10.3390/ijerph16111974
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0194555
https://okulsagligi.meb.gov.tr/www/beslenme-dostu-okul-programi-projesi/icerik/16
https://okulsagligi.meb.gov.tr/www/beslenme-dostu-okul-programi-projesi/icerik/16
https://okuldadiyabet.meb.gov.tr/anasayfa
https://meb.gov.tr/ogrencilere-ucretsiz-yemek-verilmesi-ile-ilgili-hazirlik-toplantisi-yapildi/haber/28874/tr
https://meb.gov.tr/ogrencilere-ucretsiz-yemek-verilmesi-ile-ilgili-hazirlik-toplantisi-yapildi/haber/28874/tr
https://sgb.meb.gov.tr/www/2023-2024-egitim-ogretim-istatistikleri-aciklandi/icerik/633
https://sgb.meb.gov.tr/www/2023-2024-egitim-ogretim-istatistikleri-aciklandi/icerik/633

Milli Egitim Bakanligi (MEB). (2025a). “Saglikli cocuk, saglikli gelecek” programi hayata
gecirildi. Ankara: MEB. (10/11/2025 tarihinde https://www.meb.gov.tr/saglikli-cocuk-saglikli-
gelecek-programi-hayata-gecirildi/haber/36926/tr adresinden ulasilmistir.)

Milli Egitim Bakanligi (MEB). (2025b). Okulumda saglhikli besleniyorum programi. Ankara:
MEB. (10/11/2025 tarihinde https://sagliklibesleniyorum.meb.gov.tr/program-tanitimi/ adresinden
ulagilmistir.)

Ministry of Education, Culture, Sports, Science and Technology (MEXT) & Ministry of
Agriculture, Forestry and Fisheries (MAFF). (2023). School meals case study: Japan (Working
paper). Research Consortium for School Health and Nutrition, School Meals Coalition. (14/10/2025
tarihinde https://schoolmealscoalition.org/sites/default/files/2024-
05/MEXT_MAAF 2023 School Meals Case Study Japan.pdf adresinden ulagilmistir.)

Oostindjer, M., Aschemann-Witzel, J., Wang, Q., Skuland, S. E., Egelandsdal, B., Amdam, G.
V., Schjell, A., Pachucki, M. C., Rozin, P., Stein, J., Lengard Almli, V., & Van Kleef, E. (2017). Are
school meals a viable and sustainable tool to improve the healthiness and sustainability of children’s
diet and food consumption? A cross-national comparative perspective. Critical reviews in food
science and nutrition, 57(18), 3942-3958. https://doi.org/10.1080/10408398.2016.1197180

Orava, T., Manske, S., & Hanning, R. (2017). Support for healthy eating at schools according
to the comprehensive school health framework: evaluation during the early years of the Ontario
School Food and Beverage Policy implementation. Health promotion and chronic disease prevention
in Canada : research, policy and practice, 37(9), 303-312. https://doi.org/10.24095/hpcdp.37.9.05

Pellissery, S., Biswas, S. D., & Abraham, B. (2016). A dignified meal: Negotiated spaces in
India’s school meal program. International Journal of Social Quality, 6(2), 35-51.

Pettigrew, S., Talati, Z., Sauzier, M., & Ferguson, A. (2019). Hungry for more: key
stakeholders' support for more stringent school food policies. Public health nutrition, 22(8), 1483—
1491. https://doi.org/10.1017/S1368980018003919

Queensland Department of Education. (2020). Smart choices: Healthy food and drink supply
strategy for Queensland schools. Brisbane: Department of Education. (06/06/2025 tarihinde
https://education.qld.gov.au/student/Documents/smart-choices-strategy.pdf adresinden ulagilmistir.)

Reilly, K. L., Reeves, P., Deeming, S., Yoong S. L., Wolfenden L., Nathan N., Wiggers J.
(2018). Economic analysis of three interventions of different intensity in improving school
implementation of a government healthy canteen policy in Australia: Costs, incremental and relative
cost effectiveness. BMC Public Health, 18(1), 378.

Ronto, R., Rathi, N., Worsley, A., Sanders, T., Lonsdale, C., & Wolfenden, L. (2020). Enablers
and barriers to implementation of and compliance with school-based healthy food and beverage

policies: a systematic literature review and meta-synthesis. Public health nutrition, 23(15), 2840—
2855. https://doi.org/10.1017/S1368980019004865

Salman, D. D., & Giinay, T. (2023). Diinyada ve Tiirkiye’de okul beslenme programlar1. Halk
Saghig1 Arastirma ve Uygulamalari Dergisi, 1(1), 17-26.

School Meals Coalition. (2025). About the School Meals Coalition. (08/06/2025 tarihinde
https://schoolmealscoalition.org/about adresinden ulagilmaistir.)

School Nutrition Association. (2025). Feeding bodies, fueling minds. (08/05/2025 tarihinde
https://schoolnutrition.org/ adresinden ulasilmistir.)

--39--


https://www.meb.gov.tr/saglikli-cocuk-saglikli-gelecek-programi-hayata-gecirildi/haber/36926/tr
https://www.meb.gov.tr/saglikli-cocuk-saglikli-gelecek-programi-hayata-gecirildi/haber/36926/tr
https://sagliklibesleniyorum.meb.gov.tr/program-tanitimi/
https://schoolmealscoalition.org/sites/default/files/2024-05/MEXT_MAAF_2023_School_Meals_Case_Study_Japan.pdf
https://schoolmealscoalition.org/sites/default/files/2024-05/MEXT_MAAF_2023_School_Meals_Case_Study_Japan.pdf
https://doi.org/10.1080/10408398.2016.1197180
https://doi.org/10.24095/hpcdp.37.9.05
https://doi.org/10.1017/S1368980018003919
https://education.qld.gov.au/student/Documents/smart-choices-strategy.pdf
https://link.springer.com/article/10.1186/s12889-018-5315-y#auth-Sze_Lin-Yoong-Aff1-Aff2-Aff3-Aff4
https://link.springer.com/article/10.1186/s12889-018-5315-y#auth-Luke-Wolfenden-Aff1-Aff2-Aff3-Aff4
https://link.springer.com/article/10.1186/s12889-018-5315-y#auth-Nicole-Nathan-Aff1-Aff2-Aff3-Aff4
https://link.springer.com/article/10.1186/s12889-018-5315-y#auth-John-Wiggers-Aff1-Aff2-Aff3-Aff4
https://doi.org/10.1017/S1368980019004865
https://schoolmealscoalition.org/about
https://schoolnutrition.org/

Sharp, G., Pettigrew, S., Wright, S., Pratt, I. S., Blane, S., & Biagioni, N. (2017). Potential in-
class strategies to increase children's vegetable consumption. Public health nutrition, 20(8), 1491—
1499. https://doi.org/10.1017/S136898001700012X

Snelling, A., Belson, S. 1., Watts, E., Malloy, E., Van Dyke, H., George, S., Schlicker, S., &
Katz, N. B. (2017). Measuring the Implementation ofa School Wellness Policy. The Journal of school
health, 87(10), 760—768. https://doi.org/10.1111/josh.12548

Soylu, M. (2024). Adblesan Donem Beslenmesi. H. Yardimc1 & E. Koksal (Ed.), Anne ¢cocuk
beslenmesi. (ss. 339-368). 1. Baski. Ankara: Nobel Akademik Yayincilik.

Swinburn, B., Kraak, V., Rutter, H., Vandevijvere, S., Lobstein, T., Sacks, G., Gomes, F.,
Marsh, T., & Magnusson, R. (2015). Strengthening of accountability systems to create healthy food
environments and reduce global obesity. Lancet (London, England), 385(9986), 2534-2545.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(14)61747-5

T.C. Saghk Bakanhigi Halk Sagligi Genel Midirligi. (2019). Tiirkiye beslenme ve saglik
arastirmasi (TBSA). Ankara: Saglik Bakanlig:. (10/05/2025 tarihinde
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-ve-hareketli-hayat-
db/Dokumanlar/Kitaplar/Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi TBSA 2017.pdf adresinden
ulagilmistir.)

T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Saglhigi Genel Miidiirliigii. (2020). Okullarda yiyecek ve icecek
standartlari [Glincellenmis ¢evrimig¢i yaym]. Ankara, Turkey: T.C. Saghk Bakanhigi (15/11/2025

tarihinde https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-ve-hareketli-hayat-
db/Dokumanlar/Beslenme/Okullarda_Yiyecek ve ecek Standartlar.pdf adresinden ulagilmistir.)

T.C. Saglik Bakanligi Halk Saghigi Genel Miidiirligii. (2022). Tiirkiye ¢ocukluk ¢cagi obezite
arastirmast (WHO Childhood Obesity Surveillance Initiative — COSI). Ankara: Saglhk Bakanligi.

(10/10/2025 tarihinde https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-ve-hareketli-hayat-
db/Dokumanlar/Kitaplar/Turkiye Cocukluk Cagi Obezite Arastirmasi 2022.pdf adresinden

ulagilmistir.)

T.C. Saghk Bakanlhgi. (2022). Tiirkiye've ozgii beslenme rehberi. Ankara: T.C. Saglik
Bakanlhigi. (10/05/2025 tarihinde https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-ve-
hareketli-hayat-db/Dokumanlar/Rehberler/Turkiye Beslenme Rehber TUBER 2022 min.pdf
adresinden ulasilmistir.)

T.C. Saglik Bakanlig1. (2023). Okulda sagligin korunmasi ve gelistirilmesi programi. Ankara:
Saglhik Bakanhigr. (16/11/2025 tarihinde https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/sagligin-gelistirilmesi-
programlari/okulda-sagligin-korunmasi-gelistirilmesi-programi.html adresinden ulasilmistir.)

T.C. Saghk Bakanhigi. (2025). Okullarda satisi yapilabilecek yiyecek ve igecekler igin logo
uygulamasi. Ankara: Saghk Bakanhigi (13/12/2025 tarihinde https://www.saglik.gov.tr/TR-
52851/okullarda-satisi-yapilabilecek-yiyecek-ve-icecekler-icin-logo-uygulamasi-01012019.html

adresinden ulasilmistir.)

United Nations Children’s Fund (UNICEF). (2020). Stepping up effective school health and
nutrition: A partnership for healthy learners and brighter futures. New York: UNICEF. (10/09/2025
tarihinde https://www.unicef.org/media/94001/file/Partnership-for-Stepping-up-effective-
SHN.pdf.pdf adresinden ulagilmistir.)

United Nations Children’s Fund, World Health Organization, & World Bank Group. (2020).
Levels and trends in child malnutrition: Key findings of the 2020 edition of the joint child malnutrition

—-40--


https://doi.org/10.1017/S136898001700012X
https://doi.org/10.1111/josh.12548
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(14)61747-5
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-ve-hareketli-hayat-db/Dokumanlar/Kitaplar/Turkiye_Beslenme_ve_Saglik_Arastirmasi_TBSA_2017.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-ve-hareketli-hayat-db/Dokumanlar/Kitaplar/Turkiye_Beslenme_ve_Saglik_Arastirmasi_TBSA_2017.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-ve-hareketli-hayat-db/Dokumanlar/Beslenme/Okullarda_Yiyecek_ve_ecek_Standartlar.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-ve-hareketli-hayat-db/Dokumanlar/Beslenme/Okullarda_Yiyecek_ve_ecek_Standartlar.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-ve-hareketli-hayat-db/Dokumanlar/Kitaplar/Turkiye_Cocukluk_Cagi_Obezite_Arastirmasi_2022.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-ve-hareketli-hayat-db/Dokumanlar/Kitaplar/Turkiye_Cocukluk_Cagi_Obezite_Arastirmasi_2022.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-ve-hareketli-hayat-db/Dokumanlar/Rehberler/Turkiye_Beslenme_Rehber_TUBER_2022_min.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-ve-hareketli-hayat-db/Dokumanlar/Rehberler/Turkiye_Beslenme_Rehber_TUBER_2022_min.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/sagligin-gelistirilmesi-programlari/okulda-sagligin-korunmasi-gelistirilmesi-programi.html
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/sagligin-gelistirilmesi-programlari/okulda-sagligin-korunmasi-gelistirilmesi-programi.html
https://www.saglik.gov.tr/TR-52851/okullarda-satisi-yapilabilecek-yiyecek-ve-icecekler-icin-logo-uygulamasi-01012019.html
https://www.saglik.gov.tr/TR-52851/okullarda-satisi-yapilabilecek-yiyecek-ve-icecekler-icin-logo-uygulamasi-01012019.html
https://www.unicef.org/media/94001/file/Partnership-for-Stepping-up-effective-SHN.pdf.pdf
https://www.unicef.org/media/94001/file/Partnership-for-Stepping-up-effective-SHN.pdf.pdf

estimates. Geneva: World Health Organization. (16/11/2025 tarihinde
/https://www.unicef.org/media/69816/file/Joint-malnutrition-estimates-2020.pdf adresinden
ulagilmistir.)

U.S. Department of Agriculture, Economic Research Service. (2025). Child Nutrition
Programs — Summer Food Service Program. (05/07/2025 tarihinde
https://www.ers.usda.gov/topics/food-nutrition-assistance/child-nutrition-programs/summer-food-
service-program adresinden ulasiimistir.)

Vine, M. M., Harrington, D. W., Butler, A., Patte, K., Godin, K., & Leatherdale, S. T. (2017).
Compliance with school nutrition policies in Ontario and Alberta: An assessment of secondary school
vending machine data from the COMPASS study. Canadian journal of public health = Revue
canadienne de sante publique, 108(1), e43—e48. https://doi.org/10.17269/cjph.108.5701

Wang, H., Zhao, Q., Boswell, M., & Rozelle, S. (2020). Can School Feeding Programs Reduce
Malnutrition in  Rural  China?. The  Journal of  school  health, 90(1), 56-64.
https://doi.org/10.1111/josh.12849

Winett, L. B., Yoshino, L., Moland, A., Pope, J., & Wallack, L. (2018). Framing Federal
School Nutrition Policy: The Healthy, Hunger-Free Kids Act in the Nation's News. Journal of health
communication, 23(10-11), 855-864. https://doi.org/10.1080/10810730.2018.1511011

World Food Programme (WFP). (2022). States of school feeding worldwide 2022. Rome:
WFP.  (08/10/2025 tarithinde https://docs.wip.org/api/documents/ WEP-0000147507/download
adresinden ulasilmistir.)

World Food Programme (WFP). (2023). Ready to learn and thrive: School health and
nutrition around the world. Rome: WEFP. (12/11/2025 tarihinden
/https:// www.wip.org/publications/ready-learn-and-thrive-school-health-and-nutrition-around-
world-2023 adresinden ulasilmaistir.)

World Health Organization (WHO). (2024). Six actions to improve adolescent health. Geneva:
WHO. (19/11/2025 tarihinde https://www.who.int/news-room/spotlight/six-actions-to-improve-
adolescent-health adresinden ulagilmistir.)

World Health Organization (WHO). (2021). Implementing school food and nutrition policies:
A review of contextual factors. Geneva: World Health Organization. (19/11/2025 tarihinde
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/9ae3098c-4102-415e-al c4-e34d77a701c2/content
adresinden ulasilmistir.)

World Health Organization. (2025a). Nutrition. (18/10/2025 tarihinde
https://www.who.int/health-topics/nutrition#tab=tab_1 adresinden ulagilmustur.)

World Health Organization. (2025b). Obesity and overweight. (13/10/2025 tarihinde
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight adresinden ulasilmistir.)

--41--


https://www.ers.usda.gov/topics/food-nutrition-assistance/child-nutrition-programs/summer-food-service-program?utm_source=chatgpt.com
https://www.ers.usda.gov/topics/food-nutrition-assistance/child-nutrition-programs/summer-food-service-program?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.17269/cjph.108.5701
https://doi.org/10.1111/josh.12849
https://doi.org/10.1080/10810730.2018.1511011
https://docs.wfp.org/api/documents/WFP-0000147507/download
https://www.wfp.org/publications/ready-learn-and-thrive-school-health-and-nutrition-around-world-2023
https://www.wfp.org/publications/ready-learn-and-thrive-school-health-and-nutrition-around-world-2023
https://www.who.int/news-room/spotlight/six-actions-to-improve-adolescent-health
https://www.who.int/news-room/spotlight/six-actions-to-improve-adolescent-health
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/9ae3098c-4102-415e-a1c4-e34d77a701c2/content
https://www.who.int/health-topics/nutrition#tab=tab_1
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

Ultra islenmis Gidalar ve inflamasyon: Tip 2 Diyabet
AcisindBONddM Gnemli?

Ultra-Processed Foods and Inflammation: Why It Matters for
Type 2 Diabetes?

FATMA OZSEL OZCAN!'
SELIN KUS?
RUMEYSA SENGUL?

Giris
Gilinlimiizde beslenme oOriintiilerinin yapis1 koklii bigimde
degismis, geleneksel olarak taze ve minimal islenmis besinlere
dayanan diyetler yerini enerji yogunlugu yiiksek, raf émrii uzun ve
endiistriyel olarak formiile edilmis iirlinlere birakmistir (Popkin &
Ng, 2022). Bu durum yalnizca tiiketilen besinlerin miktarmi degil,
niteliksel yapisini da doniistiirmekte; gilinliik beslenmede islenmis ve
ultra islenmis gidalarin pay1 giderek artmaktadir. Gidalarin islenme
diizeyine gore siniflandirildigi NOVA sistemi, ultra islenmis gidalari
(UIG) ¢ok asamal1 endiistriyel siireglerden gecirilen, orijinal gida
matrisinin biiylik dl¢lide degistirildigi, katki maddeleriyle formiile
edilen ve ev ortaminda benzerinin hazirlanmasi miimkiin olmayan
iiriinler olarak tanimlamaktadir (Monteiro & ark., 2019a). Bu {iriinler
genellikle yiiksek miktarda rafine karbonhidrat, serbest seker,
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doymus yag, tuz ve katki maddesi icermeleriyle ve lif, mikro besin
ve biyolojik olarak aktif bilesenler agisindan yetersiz olmalariyla
dikkat ¢ekmektedir (Elizabeth & ark., 2020).

Inflamasyon ise immiin sistemin zararli uyaranlara kars:
verdigi fizyolojik bir yanit olmakla birlikte, metabolik hastaliklarin
temelinde yer alan kronik diisiik dereceli inflamasyon, siirekli bir
immiin aktivasyon halini ifade etmektedir (Hotamisligil, 2017). Bu
siireg; proinflamatuvar —sitokinlerin artigi, oksidatif stresin
yiikkselmesi ve doku diizeyinde metabolik stresin birikimi ile
karakterizedir. Giincel veriler, modern beslenme ortaminda
yayginlagan ultra islenmis gidalarin, igerik ve liretim siiregleri
nedeniyle inflamatuvar yaniti giiclendirebilecek mekanizmalara
sahip oldugunu ortaya koymaktadir (Ciaffi & ark., 2025).

Tip 2 diyabet, insiilin direnci, beta hiicre islev kaybu,
inflamatuvar aktivasyon ve oksidatif stres gibi karsilikli etkilesim
halindeki mekanizmalarla gelisen kompleks bir metabolik hastaliktir
(Galicia-Garcia & ark., 2020). Bagirsak mikrobiyotasindaki
degisiklikler, endotoksin ge¢iginin artmasi, visseral yaglanma,
glisemik kontrol bozukluklar1 ve inflamatuvar mediyatorlerin
yiikselmesi diyabetin patofizyolojisinin merkezinde yer almaktadir
(Cani & ark., 2012). Ultra islenmis gidalarin yiiksek glisemik yiikii,
katk1 maddeleri, hiperpalatabilite 6zellikleri ve bagirsak bariyerini
etkileyebilen bilesenleri bu siireglerle oOrtiisen biyolojik etkiler
olusturabilmektedir (Srour & ark., 2020). Ultra islenmis gidalarin
tiiketiminin hizla artmasina ragmen, bu {iriinlerin inflamasyon ve tip
2 diyabetle iligkili fizyopatolojik mekanizmalar tizerindeki etkileri
hala biitiinciil bir ¢ercevede ele alinmamaktadir.

Ultra islenmis gidalar, inflamatuvar siiregler ve tip 2 diyabet
arasindaki iliskinin literatiirde c¢ogu zaman birbirinden kopuk
basliklar halinde ele alinmasi; mekanizmalarin ise biitiinciil bir
cergevede yeterince tartigilmamasidir. Mevcut caligmalar genellikle

belirli biyolojik siireclere odaklanmakta, ancak bu siireglerin modern
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beslenme ortaminin yapisal 6zellikleriyle nasil kesistigini agiklayan
kapsamli bir degerlendirme sinirli kalmaktadir.

Bu boliimiin amaci, ultra islenmis gida tliketiminin
inflamatuvar yanit, metabolik biitiinlik ve tip 2 diyabet
fizyopatolojisi lizerindeki olas1 etkilerini; giincel bilimsel kanitlar
merkezine alan, kavramsal olarak yapilandirilmis ve mekanizmalar
aras1 baglar1 ortaya koymayr hedefleyen bir perspektifle
degerlendirmektir.

ULTRA iSLENMIS GIDALAR

Ultra islenmis Gidalarin Yapisal Ozellikleri ve Nova
Simiflandirmasi

Islenmis gidalar, dogal halde bulunan bir besinin tiiketilebilirligini,
dayanikliligini, lezzetini ve giivenligini artirmak amaciyla fiziksel,
kimyasal veya biyolojik islemlerden gecirilmesiyle elde edilir
(Monteiro & ark., 2019b). Bu islemler; yikama, kesme, 6giitme,
kurutma, pastdrizasyon, fermantasyon, pisirme, konserveleme,
dondurma, katki maddesi ekleme ve paketleme gibi genis bir siireci
kapsar ve boylece gidanin raf dmrii uzar, saklama—tagima kolaylig
saglanir (Fardet, 2018).

Islenmis gidalar tek bir grup altinda degerlendirilmez;
literatiirde islenme derecesine goére “az/minimum islenmis”,
“iglenmis” ve “ultra-iglenmis” olmak tizere farkli kategorilere ayrilir
(Arioz Tunc & ark., 2025). Bu gidalar uygun miktarlarda
tiiketildiklerinde lif, kalsiyum, demir ve B12 gibi tesvik edilen besin
ogeleri ile birlikte; enerji, doymus yag, eklenmis seker ve sodyum
gibi siirh tiiketilmesi gereken 6geler bakimindan da diyete katki
saglayabilir (Weaver & ark., 2014). Ancak islenme diizeyi arttikca
ozellikle ultra-islenmis kategoriye gecildiginde; yliksek enerji
yogunlugu, rafine seker, tuz, doymus yag orani ve katki maddesi
icerigi nedeniyle obezite, metabolik sendrom ve kronik hastalik
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riskleri artmaktadir (Hall & ark., 2019). Bu nedenle gidalarin
“islenmislik derecesi”, yalnizca islenip islenmedigini degil; nasil,
hangi amagla ve ne kadar islendigini iceren kritik bir degerlendirme
boyutu olarak ele alinir (Srour & ark., 2019).

NOVA simiflamasinin bilimsel literatiire girmesiyle birlikte,
gidalarin yalnizca igerikleri degil, islenme dereceleri de beslenme
degerlendirmelerinde merkezi bir yer edinmistir (Monteiro & ark.,
2010). NOVA’ya gore gidalar dort ana grupta siniflandirilir:

I. Islenmemis veya az islenmis gidalar: Fiziksel
degisiklikler (sogutma, kurutma, 6giitme vb.) ile hazirlanan temel
gidalardir (Moubarac & ark., 2014).

2. Islenmis mutfak malzemeleri: Seker, yag ve
tuz gibi dogadan elde edilen ve endiistriyel stireclerle doniistiiriilen
iiriinlerdir ( Moubarac & ark., 2014).

3. Islenmis gidalar: 1. grup gidalara 2. grup
bilesenlerinin  eklenmesiyle iiretilen, dayamkliligi artirilmig
iiriinlerdir (peynir, ekmek vb.) (Moubarac & ark., 2014).

4. Ultra-islenmis ~ gidalar  (UIG):  Gidadan
tiiretilen maddeler (nisasta, protein izolatlari, yaglar, sekerler) ve
endiistriyel islemlerle (hidroliz, ekstriizyon, sekillendirme,

hidrojenasyon vb.) olusturulan formiilasyonlardir (Moubarac & ark.,
2014).

UIG’lerin ayirt edici 6zelligi, ev tipi pisirme ydntemlerinde
kullanilmayan katki maddelerinin yaygin bi¢cimde eklenmesidir
(Elizabeth & ark., 2020). Aroma vericiler, renklendiriciler,
stabilizatorler, emiilgatorler, kivam artiricilar ve yapay tatlandiricilar
duyusal 6zellikleri gelistirmek amaciyla {iretim siirecinde kullanilir
(Chazelas & ark., 2020).

UIG iiretimi sirasinda gidanin orijinal yapisi fiziksel ve
kimyasal olarak dnemli 6l¢lide bozulur; lif miktar1 azalirken serbest
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seker diizeyi artar (Elizabeth & ark., 2020). Calismalar ayrica
emiilgatorlerin bagirsak mukoz bariyerini zedeleyerek mikrobiyota
cesitliligini azalttigi ve bagirsak gecirgenligini artirabilecegi
gostermistir (Chassaing & ark., 2015). Ayrica, gidalarin yiiksek
sicakliklarda islem gdrmesi sirasinda akrilamid ve ileri glikasyon
son {driinleri (AGE’ler) gibi zararli neo-form bilesikler
olusabilmektedir (Mottram, Wedzicha & Dodson, 2002; Uribarri &
ark., 2010). Bu nedenle, giinliik yasamda yaygin olarak tiiketilen
bircok iirlin islenmis olsa da saglhik etkilerinin dogru
degerlendirilebilmesi i¢in islenmislik derecesinin bilinmesi 6nem
tagimaktadir.

Yapilan caligmalar, gidalarin islenmislik diizeyini belirlemek
icin kullanilan smiflandirmalar arasinda NOVA sisteminin en
kapsamli ve uygulanabilir yaklagim oldugunu gostermektedir
(Correa-Madrid & ark., 2023). Bu siiflamay1 gelistiren Sdo Paulo
Universitesi arastirmacilar;, UIG’leri giiniimiizde yaygmn hale
getiren temel faktorlerin ulasilabilirlik, diisiik maliyet, pratiklik ve
yiiksek cekicilik oldugunu vurgulamaktadir (Monteiro & ark., 2013).

Ultra Islenmis Gidalarin Biyolojik Etki Mekanizmalar

Ultra islenmis gidalar (UIG), bilesen yapilar1 ve iiretim siireglerinin
yogunlugu nedeniyle metabolik saglik iizerinde c¢ok yonli ve
olumsuz biyolojik etkiler olusturmaktadir (Lane & ark., 2024). Bu
etkiler; glisemik yanitin bozulmasi, oksidatif stresin artmasi,
bagirsak mikrobiyotasinin zarar gormesi, istah diizenleyici
sistemlerde diizensizlik gelismesi ve 0diil mekanizmalarinin asiri
uyarilmasi gibi ¢esitli fizyolojik yollar iizerinden ortaya ¢ikmaktadir
(Rico-Campa & ark., 2019).

UIG’lerin yiiksek glisemik indeks ve glisemik yiik degerine
sahip olmasi, rafine un, serbest seker ve hizli sindirilen nisasta
iceriklerinin postprandiyal glukoz ve insiilin seviyelerinde ani

dalgalanmalara yol ag¢masiyla iliskilidir (Blaak & ark., 2012;
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Partridge & ark., 2019). Bu glisemik dalgalanmalar, insiilin yanitin
asir1 uyararak hiperglisemi—hipoglisemi dongiilerini tetiklemekte ve
zamanla insiilin duyarliliginin azalmasina neden olmaktadir (Blaak
& ark.,, 2012). Ayrica hizli sindirilen karbonhidratlarin fazla
tiiketimi, hepatik de novo lipogenezde artisa yol agarak trigliserid
sentezini yiikseltmekte ve metabolik bozukluk riskini artirmaktadir
(Stanhope, 2016).

Bunun yaninda, UIG iiretiminde kullanilan yiiksek sicaklik,
kurutma ve ekstriizyon gibi islemler, akrilamid ve ileri glikasyon son
iiriinleri gibi zararl iglemsel bilesiklerin olusumunu artirmaktadir
(Uribarri & ark., 2010). Bu bilesiklerin metabolize edilmesi
sirasinda reaktif oksijen tiirleri (ROS) tiretilmekte ve oksidatif stres
diizeyi ylikselerek hiicresel fonksiyon bozukluklar1 ortaya
cikmaktadir (Huebschmann & ark., 2006). Artan oksidatif stres hem
pankreatik B-hiicre fonksiyonlarini zayiflatmakta hem de insiilin
sinyal yollarin1 bozarak metabolik dengesizlikleri agirlastirmaktadir
(Tangvarasittichai, 2015).

UiG’lerde yaygin olarak bulunan emiilgatorler, tatlandiricilar
ve cesitli katki maddeleri, bagirsak mikrobiyota kompozisyonunu
bozarak disbiyozise neden olmakta ve bu durum bagirsak bariyer
biitiinliglinlin  zayiflamasiyla sonuclanmaktadir (Zinocker &
Lindseth, 2018). Ozellikle karboksimetil seliiloz ve polisorbate-80
gibi emiilgatorlerin bagirsak mukus tabakasini incelterek intestinal
gecirgenligi artirdifi  ve endotoksin gecisini kolaylastirdigi
gosterilmistir (Chassaing & ark., 2015). Ortaya ¢ikan bu metabolik
endotoksemi, sistemik inflamasyonun tetiklenmesine ve insiilin
direncinin gelismesine onemli dl¢iide katki saglamaktadir (Cani &
ark., 2007).

UlG’lerin yiiksek enerji yogunlugu ve tuz-seker-yag
bilesimleriyle olusturulan hiperlezzetli o6zellikleri, bu iirlinlerin
diisiik tokluk etkisi gostermesine ve asirt enerji alimimi tesvik
etmesine neden olmaktadir (Hall 219; ark., 2019). Bu tiir liriinler, GLP-



1 ve PYY gibi tokluk sinyallerinin azalmasina yol acarak istah
artisina neden olabilir ve birey farkinda olmadan daha fazla enerji
tiiketebilir (Monteiro & ark., 2019a). Diisiik lif icerigi, yiyeceklerin
kolay ¢ignenmesi ve hizli tiiketilebilir olmalar1 da asir1 enerji alimini
kolaylastirmaktadir (Fardet, 2016).

Ayrica UIG’lerin seker-yag kombinasyonlari dopamin
aracilt O6diil yolaklarmi asir1 aktive ederek tekrarlayici tiiketim
egilimini artirmakta ve bagimlilifa benzer bir yeme davranisinin
gelismesine zemin hazirlamaktadir (DiFeliceantonio & ark., 2018).
Odiill mekanizmasindaki bu nérobiyolojik bozulmalar, istah
kontroliinde diizensizlik yaratarak toplam enerji aliminin artmasina
ve metabolik hastalik riskinin ylikselmesine yol agmaktadir (Volkow
& ark., 2011). Sonug olarak, 6diil sisteminin agir1 uyarilmasi ve
enerji homeostazinin bozulmasi, zamanla insiilin direnci ve gesitli
metabolik bozukluklarin gelisimine katkida bulunmaktadir (Gupta
& ark., 2020).

Ultra islenmis Gidalar Ve inflamasyon

Ultra islenmis gidalarin (UIG) inflamatuvar yanitla iligkisi
giderek daha fazla arastirilmakta ve bu besinlerin sistemik
inflamasyon belirteclerini  artirabilecegine yonelik  bulgular
giiclenmektedir (Zatterale & ark., 2020). Birgok gozlemsel
caligmada UIG tiiketiminin artmastyla CRP ve hs-CRP diizeylerinin
yiikseldigi ve bu iliskinin farkli popiilasyonlarda benzer sekilde
gozlendigi bildirilmistir (Almarshad & ark., 2022). IL-6 ve TNF-a
gibi proinflamatuvar sitokinlerde de UIG tiiketimine paralel artislar
rapor edilmis; ancak bu artiglarin siddeti ¢alismadan c¢alismaya
farklilik gdstermistir (Sajan & ark., 2025). Baz1 kohortlarda UIG
tiketiminin fibrinojen, IL-1B, MCP-1 ve PAI-1 gibi diger
inflamatuvar belirteclerle de iliskili olabilecegi gdsterilmis; ancak bu
bulgularin daha heterojen oldugu belirtilmistir (Bonaccio & ark.,
2021). UIG tiiketimiyle iligkili inflamasyonun yalmzca besin
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icerigine (seker, yag, tuz) bagl olmadigi; islenme siirecinin bagirsak
gecirgenligini artirarak endotoksin gegisini kolaylastirabilecegi ve
bunun metabolik endotoksemi iizerinden sistemik inflamasyonu
tetikleyebilecegi deneysel ¢aligmalarda gosterilmistir (Rondinella &
ark., 2025). Aym1 sekilde emiilgatorler ve katki maddelerinin
bagirsak mikrobiyotasini bozarak disbiyozis olusturdugu ve bunun
IL-6 ve TNF-a gibi sitokinlerin yiikselmesine katkida bulunabilecegi
rapor edilmistir (Arioz Tunc & ark., 2025). UIG iiretimi sirasinda
ortaya ¢ikan akrilamid veya ileri glikasyon son iiriinleri gibi islemsel
bilesiklerin  oksidatif stresi artirarak  inflamatuvar  yaniti
giiclendirdigi de bildirilmistir (Arslan & ark., 2021).

Bazi calismalarda UlG’lerin &zellikle igecek formunda
(enerji igecekleri, tatlandiricili igecekler vb.) tiiketilmesinin
inflamatuvar profili daha belirgin bi¢cimde etkileyebilecegi; bu
etkinin hem hizli emilim hem de yiiksek katki maddesi yiikii ile
iligkili olabilecegi one siiriilmiistiir (Millar & ark., 2025). Ayrica
UIG tiiketimindeki artisin visseral yaglanmayi artirdifi ve bu
durumun IL-6, TNF-a ve leptin gibi adipoz doku kaynakli
inflamatuvar belirtegleri  yiikselterek iliskiyi dolayli olarak
giiclendirebilecegi belirtilmektedir (Cunha & ark., 2018).

Genel olarak mevcut literatiir, UIG tiiketiminin gesitli
inflamatuvar biyobelirteglerde artisla iligkili oldugunu, bu iliskinin
en tutarli sekilde CRP/hs-CRP diizeylerinde gozlendigini ve
mekanizmanin  bagirsak  bariyeri  bozulmasi, mikrobiyota
degisiklikleri ve oksidatif stres artis1 gibi ¢oklu biyolojik yollarla
aciklanabilecegini gostermektedir (Arioz Tunc & ark., 2025;
Rondinella & ark., 2025; Rajkovic & ark., 2014).

TiP 2 DIYABET VE INFLAMASYONUN BiYOLOJIiK
TEMELI

Inflamasyon, organizmanin mikroorganizmalar, toksik
ajanlar ve doku hasar1 gibi zararli uyaranlara kars1 gelistirdigi temel
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bir savunma yanitidir (Medzhitov, 2008). Fizyolojik kosullarda kisa
siireli olup uyaran eliminasyonu ile sonlanan bu siireg, bagisiklik
sisteminin diisiik fakat siirekli uyarilmasiyla kronik bir yapiya
doniismektedir. Bu durum “kronik diisiik dereceli inflamasyon”
olarak tanimlanmakta ve metabolik dokularda bozucu etkilerin
birikimine zemin hazirlamaktadir (Hotamisligil, 2017). Tip 2
diyabet gelisiminde bu siirekli diisiik dereceli immiin aktivasyonun
temel bir rol oynadig1 ve hastaligin erken donemlerinden itibaren
etkili oldugu bilinmektedir (Hotamisligil, 2017; Saltiel & Olefsky,
2017; Song & ark., 2024). Mendelyen randomizasyon analizleriyle
belirli inflamatuvar sitokinlerin tip 2 diyabet {lizerinde nedensel
etkiler gosterdigini rapor ederek bu iliskiye giiclii kanit sunmustur
(Song & ark., 2024).

Adipoz doku, inflamasyonun diyabetle iliskili bi¢imde
stirdiiriildiigii temel metabolik ortam olarak degerlendirilmektedir
(Cunha & ark., 2018). Visseral yag dokusundaki genisleme,
makrofaj ve diger immiin hiicrelerin dokuya infiltrasyonunu
artirarak inflamatuvar mediyator iiretimini ylikseltmektedir (Olefsky
& Glass, 2010). TNF-a ve IL-6 gibi sitokinlerin artis1 insiilin sinyal
iletimini bozmakta ve glukoz alimmi azaltmaktadir (Mraz &
Haluzik, 2014). Yag hiicrelerinin hipertrofisi doku hipoksisine yol
acmakta ve bu durum inflamatuvar yanit1 daha da giiclendirmektedir
(Mraz & Haluzik, 2014). Makrofajlarin anti-inflamatuvar M2
fenotipinden pro-inflamatuar M1 fenotipine kaymas1 inflamasyonun
stirdiiriilebilir hale geldigini géstermektedir (Mraz & Haluzik, 2014;
Rajkovic & ark., 2014). Leptin diizeylerinin adipoziteyle paralel
seyrettigini; ancak TNF-o diizeylerinin obez olmayan diyabetik
bireylerde dahi yiiksek oldugunu bildirerek diyabetin kendine 6zgii
inflamatuvar karakterine dikkat ¢ekmistir (Rajkovic & ark., 2014).
Zatterale ve arkadaslar1 (2020), obez bireylerin adipoz dokusunda
makrofaj oraninin %40’a kadar ulastigini ve belirgin bir Ml
baskinlig1 gézlendigini gostermistir (Zatterale & ark., 2020)
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Adipoz doku kaynakli inflamasyonun tip 2 diyabet riskine
katkis1 genis Olgekli ¢aligmalarda da dogrulanmistir (Zatterale &
ark., 2020), Liu ve arkadaglarinin meta-analizinde IL-6, IL-1p, IL-
18, TNF-a ve CRP diizeylerindeki artisin diyabet riskini anlaml
sekilde yiikselttigi  gosterilmistir. Ayni1 ¢alismada insiilin
duyarliligini artiran adiponektinin azaldig1 da rapor edilmistir (Liu
& ark., 2016). Ellulu ve arkadaslar1 beden kiitle indeksinde (BKI)
her 1 birim artisin inflamasyon riskini %43 oraninda yiikselttigini
bildirmistir. Aclik glikozundaki her 1 mg/dL artisin ise inflamasyon
riskini %2,9 artirdig1 gosterilmistir (Ellulu & ark., 2017). Okdahl ve
arkadaslarinin (2022) calismasinda TNF-o ve CRP diizeyleri
diyabetli bireylerde belirgin sekilde yiliksek bulunurken, IL-7
diizeylerinin anlamli bi¢imde diisiik oldugu tespit edilmistir
(Okdahl, Wegeberg & Pociot, 2022).

Tedavi siireclerinin inflamatuvar yaniti degistirebildigi de
bilinmektedir. Metformin tedavisini inceleyen meta-analizler CRP
diizeylerinde anlamli diigiis oldugunu gostermistir. Ancak TNF-a ve
IL-6 diizeylerindeki degisikliklerin daha diizensiz oldugu
bildirilmektedir (Karbalaece-Hasani & ark., 2021). Chen ve
arkadaslar1 (2016), metformin tedavisi alan bireylerde IL-6
diizeylerinin anlamli sekilde azaldigin1 belirtmistir (Chen, Liu & Ye,
2016). Bu bulgular inflamasyonun sabit bir parametre olmadigini,
tedavi ve metabolik durumla sekillenen dinamik bir siire¢ oldugunu
gostermektedir (Abu Khadra & ark., 2024).

Kronik inflamasyon ¢ogu zaman oksidatif stresin artisiyla
birlikte ilerlemektedir. Reaktif oksijen tiirlerinin birikimi hiicresel
hasart artirarak insiilin sinyal yollarint bozmaktadir. Bu durum
pankreatik B-hiicre fonksiyonunu zayiflatmakta ve glukoz yanitim
olumsuz etkilemektedir. Abu Khadra ve arkadaslart (2024),
diyabetik ve obez bireylerde malondialdehit diizeylerinin arttigini ve
katalaz aktivitesinin azaldigin1 gostererek oksidatif stresin diyabet
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gelisiminde tetikleyici bir rol iistlendigini bildirmistir (Abu Khadra
& ark., 2024).

ULTRA iSLENMIS GIDALAR, INFLAMASYON, TIiP 2
DIYABET ETKILESIMI

Ultra-islenmis gidalarin tiiketimi, yalmizca yiliksek enerji
yogunlugu veya diisikk besin 0Ogesi icerigi gibi geleneksel
mekanizmalarla degil, ¢ok yonli inflamatuvar siireclerin aktive
olmas1 araciligryla Tip 2 diyabet gelisme riskini belirgin bigimde
artirmaktadir (Vallianou & ark., 2025). Son yillarda yapilan genis
Olcekli epidemiyolojik ¢aligmalar, ultra-islenmis gida tiiketiminin
artmasiyla birlikte C-reaktif protein, interlokin-6 ve tiimor nekroz
faktorii-alfa gibi sistemik inflamasyon belirteclerinin anlamli sekilde
yiikseldigini ve bu yiikselisin insiilin direncinin erken donem
biyokimyasal gostergeleriyle giicli bir iliski sergiledigini
gostermektedir (Monteiro & ark., 2019b; Xia & ark., 2025).
Avrupa’da yiiriitiilen prospektif bir analiz, en yliksek ultra-iglenmis
gida tiiketim diizeyine sahip bireylerde Tip 2 diyabet insidansinin
belirgin Olglide arttigint ve bu iligkinin inflamasyon aracili
mekanizmalarla kismen agiklandigini ortaya koymustur (Almarshad
& ark., 2022). Benzer bicimde, ABD yetiskin popiilasyonunu
inceleyen calismalar ultra-islenmis gida tiiketimi arttikca diyabet
sikliginin yiikseldigini ve obezite etkisi kontrol edildiginde dahi
inflamatuvar belirteclerin bu iliskiyi 6nemli Olgiide agikladigini
bildirmektedir (Chen & ark., 2023). Bu iligkiyi biyolojik diizeyde
aciklayan mekanizmalardan biri, ultra-islenmis gidalarin {iretimi
sirasinda olusan ileri glikasyon iiriinleri ve akrilamid gibi bilesiklerin
oksidatif stres diizeylerini artirarak pankreas beta hiicrelerinin
islevini zayiflatmasidir (Nowotny & ark., 2015). Diger énemli bir
mekanizma bagirsak mikrobiyotasina yoneliktir; ultra-islenmis
gidalari sik tiiketimi, bagirsak mikrobiyal ¢esitliligini azaltarak
disbiyozise neden olmakta, bu durum bagirsak bariyerinin
biitiinliigiinii bozarak lipopolisakkarit olarak bilinen bakteriyel
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endotoksinin kana gecisini kolaylagtirmaktadir (Malesza & ark.,
2021). Kana taginan bu endotoksin, bagisiklik sistemi tarafindan
giiclii bir tehdit sinyali olarak algilanmakta ve 6zgiin reseptorler
tizerinden sistemik inflamasyonun artmasma yol ag¢maktadir
(Mohammad & Thiemermann, 2021). Insan calismalarinda,
ozellikle emiilgatorlerin mukus tabakasimi incelterek bagirsak
gecirgenligini  yiikselttigi ve bunun endotoksin kaynakl
inflamasyonu gii¢clendirdigi gosterilmistir (Naimi & ark., 2021). Bu
stire¢ yalnizca periferik inflamasyonu degil, ayni zamanda beyin
bolgesindeki inflamatuvar sinyallemeyi de etkileyerek istah diizeni
ve enerji homeostazinda bozulmalara neden olmakta, dolayisiyla
visseral yag birikimi artarak interlokin-6 ve tiimor nekroz faktorii-
alfa iretiminin daha da yiikselmesine katkida bulunmaktadir
(Guillemot-Legris & Muccioli, 2017). Ote yandan, ultra-islenmis
gidalarin yiiksek serbest seker ve rafine karbonhidrat igerigi, 6giin
sonras1 inflamatuvar yamiti artirmakta; katki maddelerinin ise
cekirdek immiin yanit yollarindan biri olan niikleer faktdr kappa-B
ve NLRP3 inflammazom sistemini aktive edebildigi bildirilmistir
(Christ, Lauterbach & Latz, 2019). Tiim bu mekanizmalar birlikte
degerlendirildiginde, ultra-islenmis gida tiiketiminin diisiik dereceli
kronik inflamasyonun olusumunda kritik bir rol {iistlendigi, bu
inflamatuvar siirecin insiilin direncini siddetlendirerek Tip 2 diyabet
riskini anlamli bi¢cimde artirdigi ve dolayisiyla ultra-islenmis
gidalarin metabolik hastalik yiikiinde temel bir belirleyici oldugu
anlagilmaktadir (Cordova & ark., 2023).

SONUC

Mevcut literatiir, ultra-islenmis gidalarin yalnizca diisiik
besin 0gesi igerigi veya yliksek enerji yogunluklari nedeniyle degil,
ayni zamanda bagirsak bariyeri biitiinliigli, mikrobiyota
kompozisyonu, oksidatif stres ve immiin yanit {izerinde
olusturduklart ¢ok yonlii etkiler araciligiyla metabolik sagligi
belirgin bicimde olumsuz etkiledigini gostermektedir. Bu derlemede
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bir araya getirilen bulgular, ultra-islenmis gida tiiketiminin sistemik
inflamasyon diizeylerini artirarak insiilin direnci gelisiminde 6nemli
bir araci rol iistlendigini ve bu durumun Tip 2 diyabetin hem
baslangic1 hem de ilerleyisinde kritik bir patofizyolojik bilesen
oldugunu ortaya koymaktadir. Inflamatuvar biyobelirteglerdeki (C-
reaktif protein, interlokin-6, tiimor nekroz faktorii-alfa gibi)
yiikselmenin, ultra-iglenmis gidalara 6zgii katki maddeleri, ileri
glikasyon iirtinleri, yapisal degisiklikler ve bagirsak gecirgenligi
artis1 ile tutarli bir bicimde iligkili oldugu goriilmektedir. Bulgularin
onemli bir kismi, bu iligkiyi viicut agirligindan bagimsiz olarak da
desteklemekte; bu durum ultra-islenmis gidalarin metabolik riskte
bagimsiz bir etken olabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla
birlikte, mevcut ¢calismalarin ¢ogunun gézlemsel tasarimda olmasi,
stireclerin kesin nedensellik yoniinii belirlemeyi giiclestirmektedir.
Bu nedenle, 6zellikle mekanizma temelli uzunlamasina ¢aligmalar
ve kontrollii miidahale arastirmalari, ultra-islenmis gidalarin
inflamatuvar yanitlar1 nasil ve hangi doz-yanit iliskisi ile etkiledigini
daha net bicimde aciklamak icin gereklidir. Genel olarak
degerlendirildiginde, eldeki kanitlar ultra-islenmis gida tiiketiminin
azaltilmasinin yalnizca kilo yonetimi agisindan degil, diisiik dereceli
inflamasyonun kontrolii ve Tip 2 diyabet riskinin azaltilmasi
acisindan da Onemli bir halk saglhg: stratejisi olabilecegini
gostermektedir. Bu dogrultuda, beslenme politikalarinin gida isleme
diizeyini dikkate alacak sekilde yeniden yapilandiriimasi,
klinisyenlerin hastalara islenmislik diizeyine yonelik bilgilendirme
yapmast ve toplum temelli farkindalik  g¢aligmalarinin
yayginlagtirilmasi, metabolik hastalik yiikiinii azaltmada etkili bir
yaklasim olarak degerlendirilebilir.



Sekil 1 Ultra Islenmis Gidalarin Tip 2 Diyabet Gelisimindeki
Potansiyel Patofizyolojik Mekanizmasi
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BOLUM 4

Sporcularda Krononutrisyon: Kronotip, Ogiin Zamanlamasi ve Uyku
Kalitesi Arasindaki Etkilesim

Chrononutrition in Athletes: The Interplay of Chronotype, Meal Timing,
and Sleep Quality

FATMA OZSEL OZCAN!
BEHRA ALPASLAN?

GIRIS

Spor bilimlerinde performans kavrami, ge¢miste agirlikli olarak antrenman hacmi,
siddeti ve fiziksel kapasite parametreleri lizerinden tanimlanirken; giincel literatiir, antrenman
dis1 gegen siirenin oOzellikle toparlanma stratejilerinin fizyolojik adaptasyon siirecindeki
belirleyiciligine odaklanmaktadir. Bu siirecte uyku; kas protein sentezinin gerceklesmesi,
néromuskiiler yorgunlugun giderilmesi, bagisiklik fonksiyonlarmin korunmasi ve kognitif
stireclerin onarilmasi adina fizyolojik bir zorunluluktur. Literatiirde, elit sporcularin kitalararasi
seyahatler, yogun miisabaka takvimi ve performans kaygisi nedeniyle ciddi uyku bozukluklar1
yasadig1 sikca rapor edilmistir (Doherty & ark., 2024; Hu & ark., 2025). Ancak uyku sorunlari
yalnizca profesyonellerle sinirli degildir; diizenli fiziksel aktivite yapan bireyler, iiniversite
ogrencisi sporcular ve amator diizeyde yariganlar da akademik yiikiimliiliikler, sosyal yasam ve
antrenman saatleri arasindaki ¢atismalar nedeniyle "sosyal jet-lag" riski altindadir (Wittmann
& ark., 2006). Bu grupta antrenmanlarin genellikle aksam ge¢ saatlere (okul/is sonrasi)
kaymasi, sirkadiyen ritim ve uyku diizeni iizerinde en az elit sporcular kadar yikici etkiler

yaratabilmektedir.

Sporcu sagligi ve gelisimi {izerinde uykunun bu denli merkezi bir rol oynamasi,
farmakolojik olmayan iyilestirme stratejilerine olan ilgiyi artirmistir. Bu baglamda son yillarda
one ¢ikan "krononutrisyon"; besin alim zamanlamasinin sirkadiyen ritim, metabolizma ve uyku
parametreleri iizerindeki diizenleyici etkisini inceleyen biitiinciil bir disiplin olarak

tanimlanmaktadir. Insan organizmasmin biyolojik saati (sirkadiyen sistem), sadece 151k
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dongiistiyle degil, ayn1 zamanda besin alim zamanlamasiyla da senkronize olmaktadir.
Dolayistyla beslenmenin "ne zaman" yapildigi, en az "ne yenildigi" (kalori/makro besin) kadar

metabolik ve hormonal yanitlar1 modiile etme potansiyeline sahiptir (Horne & Ostberg, 1976).

Sporcu beslenmesi arastirmalarinda genellikle makro besin miktar1 ve kalitesi {izerine
yogunlagilirken, "zamanlama" faktoriiniin ve bunun bireysel kronotip (sabahgil/aksamecil) ile
etkilesiminin yeterince sentezlenmemistir. Sabahc¢il ve aksamcil kronotiplerin giin i¢indeki
fizyolojik zirve noktalari, melatonin salimim zamanlar1 ve metabolik tepkileri farklilik
gosterdiginden; tek tip beslenme Onerileri her sporcuda aymi uyku kalitesi etkisini
yaratmayabilir. Bu boliimde, besin alim zamanlamasinin sirkadiyen ritim ve uyku kalitesi

izerindeki etkisi krononutrisyon perspektifinden incelenmektedir.

KRONONUTRISYON, SIRKADIYEN RiTiM VE KRONOTIP ILiSKiSi

Sirkadiyen Ritmin Fizyolojik Temelleri ve Krononutrisyon

Insan organizmasi, homeostatik dengeyi korumak amaciyla fizyolojik, metabolik ve
davranigsal siireglerini diinyanin 24 saatlik aydinlik-karanlik dongiisiiyle senkronize eden ve
"sirkadiyen ritim" (biyolojik saat) olarak adlandirilan ig¢sel bir zamanlama sistemi tarafindan
yonetilmektedir. Bu sistemin merkezi kontrolii hipotalamustaki suprakiazmatik ¢ekirdek (SCN)
tarafindan saglanirken; karaciger, kas ve yag dokusu gibi metabolik organlarda periferik saatler
bulunmaktadir (Hu & ark., 2025). Organizmanin i¢ saatini dis diinyaya uyarlayan ve

senkronizasyonu saglayan cevresel ipuglarina Almanca kokenli bir terim olan "zeitgeber"
(zaman verici) ad1 verilmektedir. Isik maruziyeti, sirkadiyen sistemi diizenleyen en baskin
zeitgeber niteligi tasirken; biyolojik saati ayarlayan en gii¢lii ikinci sinyal mekanizmasi besin
alim zamanlamasidir (Wehrens & ark., 2017). Bu etkilesim ekseninde gelisen ve beslenme
(nutrition) ile zaman (chronos) kavramlarinin entegrasyonuyla tanimlanan "krononutrisyon";
besinlerin sadece igerigini degil, tiiketim zamanlamasinin sirkadiyen sistem iizerindeki
diizenleyici etkisini de inceleyen bir disiplindir (Almoosawi & ark., 2016). Biyolojik ritimle
uyumsuz saatlerde (6rnegin biyolojik gece sirasinda) gergeklesen enerji alimi, "sirkadiyen
yanlis hizalanma"ya yol acarak glukoz toleransini bozabilmekte, termoregiilasyonu
degistirebilmekte ve uyku kalitesini diisiirebilmektedir (Reytor-Gonzalez & ark., 2025; Saidi &
ark., 2024). Giincel epidemiyolojik veriler, sirkadiyen ritimle uyumsuz beslenme
aligkanliklarinin sadece metabolik saglig: tehdit etmekle kalmayip, kardiyovaskiiler risk

faktorlerini de artirdigini ortaya koymaktadir (Palomar-Cros & ark., 2023). Ayrica, bagirsak

mikrobiyotasi ile uyku fizyolojisi arasindaki cift yonlii iligkiyi inceleyen "bagirsak-beyin
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ekseni" ¢aligmalari, diizensiz beslenme saatlerinin mikrobiyota ¢esitliligini azaltarak sirkadiyen
ritmi ve dolayli yoldan uyku kalitesini bozabilecegine isaret etmektedir (Matenchuk & ark.,

2020; Smith & ark., 2019).

Sekil 1. Insan sirkadiyen ritminin fizyolojik siirecler ve fiziksel performans parametreleri
tizerindeki 24 saatlik dongiisii.
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Bireysel Farklhihklar: Kronotipin Belirleyiciligi ve Ol¢iim Yontemleri

Krononutrisyon yaklagiminin merkezinde bireysel farkliliklar yer almaktadir. Bireylerin
sirkadiyen tercihleri (sabahgil veya aksamcil kronotip), beslenme davranislarin1 ve uyku
kalitesini dogrudan etkilemektedir (Vitale & Weydahl, 2017). Aksamcil kronotiplerin
(gececiler), biyolojik ritimlerine bagl olarak aksam saatlerinde daha fazla kalori tiiketmeye
egilimli olduklari, daha diizensiz 6giin saatlerine sahip olduklart ve genel uyku kalitelerinin
sabahgillara gore daha diisiik seyrettigi belirtilmektedir (Muscogiuri & ark., 2021). Bu durum,
sporcularda uyku ve beslenme stratejilerinin tek tip olamayacagini kanitlar niteliktedir (Halson,
2014). Sporcularda uyku hijyenini, beslenme aligkanliklarini ve kronotip etkilesimini dogru
degerlendirebilmek i¢in gecerliligi kanitlanmis Olgiim araclarinin  kullanimi elzemdir.
Kronotipin belirlenmesi i¢in Horne ve Ostberg tarafindan gelistirilen MEQ 06lcegi altin standart
olarak kabul edilirken (Horne & Ostberg, 1976), sporculara 6zgii uyku davraniglarini (kafein,
gec yemek, seyahat vb.) kapsayan "Athlete Sleep Behavior Questionnaire (ASBQ-2)" gibi
giincel araglar da aragtirmacilar i¢in giivenilir veriler sunmaktadir (Driller & ark., 2018). Sporcu

saghiginin korunmasinda fizyolojik, psikolojik ve molekiiler mekanizmalarin (Kaczmarek &
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ark., 2025) beslenme zamanlamasiyla entegre edildigi biitiinciil yaklagimlar (Walsh & ark.,

2021), performansin siirdiiriilebilirligi agisindan hayati 6nem tagimaktadir.

Tablo 1. Sabahgil ve Aksamcil Kronotipe Sahip Sporcularin Fizyolojik ve Davranissal
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Ozellik Sabahgail Tip (Larks) Aksamcil Tip (Owls)

Pik Performans Saati Glintin erken saatleri (09:00- Aksam saatleri (16:00-20:00)
12:00)

Melatonin Salimi Daha erken baslar ve erken zirve 2-3 saat gecikmeli baslar (Faz
yapar gecikmesi)

Beslenme Egilimi Kahvaltiy1 atlamaz, 6giin saatleri Kahvalt1 atlama ve gece yeme
diizenlidir egilimi ytiksektir)

Uyku Riski Sosyal jet-lag riski diistiktiir Sosyal jet-lag ve uyku borcu riski

yiiksektir

Kafein Ihtiyac Sabah antrenmanlarinda ergojenik | Sabah uyaniklig: i¢in kafeine daha

etkisi az olabilir fazla ihtiyag duyarlar

Kaynak: Vitale & Weydahl, 2017; Horne & Ostberg, 1976; Nunes & ark., 2024; Wittmann & ark., 2006;
Pickering & Kiely, 2018

SPORCU BESLENMESINDE BESIN ZAMANLAMASI VE SIRKADIYEN RiTiM
ETKIiSi

Makro Besinlerin Zamanlamasi: Karbonhidrat ve Protein Stratejileri

Makro besinlerin tliketim zamanlamasi, sirkadiyen ve homeostatik uyku siireglerini
modiile etmektedir (Kerksick & ark., 2017). Yiiksek glisemik indeksli karbonhidratlarin
yatistan yaklasik 4 saat once tiiketilmesinin, triptofan-serotonin yolagini aktive ederek uykuya
dalis1 hizlandirabilecegi belirtilmektedir (Roberts & ark., 2019). Ancak, yatis saatine ¢ok yakin
(1 saatten az) tiiketilen basit sekerlerin ve agir 6giinlerin kan sekeri dalgalanmalar1 yaratarak
uyku kalitesini bozdugu bildirilmektedir (Falkenberg & ark., 2021; Gangitano & ark., 2023).
Bu durumun altinda yatan temel fizyolojik mekanizma termoregiilasyondur. Uyku baslangici
(sleep onset), cekirdek viicut 1sisinda (Core Body Temperature (CBT)) fizyolojik bir diisiis
gerektirir. Ancak yatiga yakin tiiketilen biiyiik porsiyonlu 6giinlerin sindirimi sirasinda ortaya
cikan diyete bagli termojenez (Diet Induced Thermogenesis (DIT)), viicut 1sisin1 artirarak bu

soguma siirecini engeller ve uyku latansini (uykuya dalis siiresini) uzatir (Halson, 2014). Sporcu
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beslenmesi rehberleri de karbonhidrat manipiilasyonunun uyku iizerindeki etkisine dikkat

cekmektedir (Thomas & ark., 2016).

Protein tiiketimi konusunda ise literatiirde "gece yememe" kuralinin aksine, "pre-sleep"
(yatig Oncesi) beslenmenin faydalarina odaklanilmaktadir. Yatistan 30-60 dakika 6nce alinan
proteinin (0zellikle kazein), metabolik hiz1 ve lipolizi olumsuz etkilemeden gece boyunca kas
protein sentezini artirdigi ve toparlanmay1 destekledigi giiglii kanitlarla ortaya konmustur
(Snijders & ark., 2019). Bu stratejinin uyku kalitesini bozmadigi, aksine toparlanma
fizyolojisine katki sagladigi vurgulanmaktadir. Pilot ¢alismalar da diyet kompozisyonunun
(makro besin dagiliminin), sporcularda uyku mimarisini dogrudan modiile ettigini

dogrulamaktadir (Eroglu & ark., 2024).

Mikro Besinler, Takviyeler ve Hidrasyonun Rolii

Uyku kalitesinin optimizasyonunda mikro besinler ve hidrasyon durumu da belirleyici
rol oynamaktadir (Doherty & ark., 2024; Rackard & ark., 2025). Melatonin Onciisii olan
triptofan ve magnezyum aliminin uyku regiilasyonunu destekledigi bilinmektedir (Friedman,
2018; Zhang & ark., 2022). Fonksiyonel gidalar acisindan; antioksidan ve melatonin icerigi
yiiksek olan eksi visne (tart cherry) suyu ve kivi tiiketiminin, sporcularda uyku siiresini ve
kalitesini iyilestirebildigi randomize kontrollii ¢alismalarla gosterilmistir (Hill & ark., 2021;
Dobherty & ark., 2023).

Hidrasyon durumu incelendiginde; sporcularda dehidrasyonun termoregiilasyonu
bozarak uykuyu olumsuz etkiledigi, yeterli hidrasyonun ise daha kaliteli bir uyku profiliyle
iligkili oldugu saptanmistir (McCartney & ark., 2017). Buna karsin, kafein kullanimi "¢ift ucu
keskin bigak" etkisi yaratmaktadir. Kafeinin adenozin reseptorlerini bloke ederek uyanikligi
artirmasi, aksam antrenmanlarinda performansi desteklese de uyku latansin1 uzatabilmektedir
(Bodur & ark., 2025). Benzer sekilde, sporcular arasinda sosyalizasyon veya mag¢ sonrast
gevseme amaciyla tiiketilen alkol de uyku mimarisini degistiren bir diger kritik faktordiir.
Alkol, sedatif etkisiyle uykuya dalis1 kolaylastirsa da gece yarisindan sonra (rebound etkisiyle)
sempatik aktiviteyi artirarak REM uykusunu baskilar, uyku dongiisiinii bozar ve toparlanma

siirecini olumsuz etkiler (Ebrahim & ark., 2013).

Gilincel meta-analizler, kafeinin uyku iizerindeki etkisinin bireysel genetik
varyasyonlara (CYP1A2 metabolizér durumu) ve alim zamanina bagli oldugunu gostermekte

(Gardiner & ark., 2023), bu nedenle kisisellestirilmis "kesim saati" stratejileri dnerilmektedir
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(Pickering & Kiely, 2018). Ayrica sik seyahat eden sporcularda beslenme miidahalelerinin jet-
lag etkilerini azalttig1 rapor edilmistir (Janse van Rensburg & ark., 2021).

Tablo 2. Uyku Kalitesini ve Toparlanmay: Optimize Etmek I¢cin Onerilen Beslenme
Zamanlamas: Stratejileri

Besin Ogesi/ Faktor Onerilen Zamanlama Fizyolojik Mekanizma/
Beklenen Etki
Yatmadan 4 saat 6nce Triptofan ve serotonin salinimini
Yiiksek GI Karbonhidrat

artirarak uykuya dalis siiresini

(latans) kisaltir.

Gece boyunca kas protein

Protein (Kazein) Yatmadan 30-60 dk 6nce sentezini uyarir, metabolik hizi
bozmaz.
Adenozin reseptorlerini bloke
Kafein Alim Yatmadan en az 9 saat once ederek uykuyu kagirmasini ve
kesilmeli derin uykuyu bdlmesini 6nler.
) Sindirim siiresini uzatarak viicut
Agir/ Yagh Ogiinler Yatmadan 3-4 saat once isisinin diismesini ve derin
bitirilmeli uykuyu engeller.
Gece sik idrara ¢ikmay1 (noktiiri)
Hidrasyon Giin boyu dengeli, yatisa yakin ve uyku boliinmesini minimize
kisith

eder.

Kaynak: Roberts & ark., 2019; Snijders & ark., 2019; Gardiner & ark., 2023; Lehmann & ark., 2022; McCartney
& ark., 2017

UYKU KALITESI VE SIRKADIYEN RIiTiM

Ogiin Zamanlamas: ve Uyku Etkilesimi

Uyku, fiziksel ve zihinsel toparlanma i¢in kritik bir siirectir ve yetersizligi durumunda
noromuskiiler performans, reaksiyon siiresi ve sakatlanma riski iizerinde olumsuz etkiler
yaratmaktadir (Charest & Grandner, 2020; Craven & ark., 2022; Knowles & ark., 2018). Genel
poplilasyonda yapilan arastirmalar, aksam gec¢ saatlerde (yatis saatine yakin) yapilan yiiksek
enerjili 6glinlerin uykuya dalig siiresini uzattigini ve uyku boliinmelerini artirdigini tutarlt bir

sekilde rapor etmektedir (Keser & Yiiksel, 2024, Yan & ark., 2024). Ornegin, Brezilya ulusal
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saglik arastirmasi verileri, aksam 18:00 sonrast yogun besin tiiketiminin diistik uyku kalitesi ve

uykusuzluk semptomlariyla iliskili oldugunu dogrulamaktadir (Nunes & ark., 2024).

Ancak diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerde ve 6grenci-sporcularda durum daha
karmasik bir dinamik sergiler. Bu grupta okul veya is sonras1 ge¢ saatlere kayan antrenmanlar,
enerji acigmi kapatma zorunlulugunu dogurmaktadir (Carneiro-Barrera & ark., 2020).
Literatiirdeki bazi g¢aligmalar, ge¢ yemenin sporcularda her zaman olumsuz olmadigin
savunmaktadir. Ornegin geng ragbi oyunculariyla yapilan bir calismada, yatmadan yaklasik 1,5
saat Once tiiketilen aksam yemeginin uyku siiresini ve verimliligini artirdig1 gozlemlenmistir
(Lehmann & ark., 2022). Benzer sekilde, kadin futbolcularla yapilan bir tez ¢alismasinda,
aksam Ogiinlerinin enerji dengesini saglayarak uyku siiresini pozitif etkileyebilecegi one
siiriilmiistiir (Younger, 2024). Ote yandan, enerji dengesi denkleminin diger tarafinda yer alan
"yetersiz enerji alimi" da uyku fizyolojisi i¢in ciddi bir tehdittir. Sporda Goreli Enerji
Yetersizligi (RED-S) sendromu ¢ergevesinde degerlendirilen diisiik enerji elverisliligi; kortizol
sekresyonunu artirarak sempatik sinir sistemi aktivitesini ylikseltmekte ve bu durum uyku
fragmantasyonuna (bdliinmiis uyku) neden olmaktadir (Mountjoy & ark., 2018; Ackerman &
ark., 2019). Ozellikle kilo siklet sporlarinda sik¢a bagvurulan aksam 6giiniinii atlama davranis,

gece boyunca hipoglisemi riskini ve aglik sinyallerini tetikleyerek uyaniklik esigini diisiirebilir.

Bu bulgular, 6glin zamanlamasinin etkisinin "ne zaman" yendigi kadar, antrenman saati
ve bireysel enerji ihtiyaciyla da iligkili oldugunu gdstermektedir (Heden & Kanaley, 2019).
Zaman kisitli beslenme modellerinin uyku iizerindeki etkisini inceleyen sistematik derlemeler
ise, bu yontemin uyku parametrelerini genel olarak kétiilestirmedigini, ancak bireysel yanitlarin
farklilik gosterdigini belirtmektedir (Bohlman & ark., 2024). Takim sporlarinda yapilan
analizler de beslenme zamanlamasmin uyku kalitesiyle dogrudan baglantili oldugunu

desteklemektedir (Falkenberg & ark., 2021).

Sosyal Jet-lag ve Beslenme Arasindaki Iliski

Spor fizyolojisinde sirkadiyen ritim bozukluklar1 genellikle kitalararasi seyahatler
sonucu olusan "jet-lag" ile iliskilendirilse de; giincel literatiir, modern yasam tarzinin getirdigi
kronik bir uyumsuzluk olan "sosyal jet-lag" kavramina odaklanmaktadir. Sosyal jet-lag, bireyin
biyolojik saati ile sosyal yiikiimliilikklerinin (okul, ig, antrenman saatleri) dayattig1 zaman
cizelgesi arasindaki uyusmazlik olarak tanimlanmaktadir (Wittmann & ark., 2006). Ozellikle

elit olmayan, 6grenci veya calisan sporcularda sik¢ca gozlemlenen bu durum, antrenman
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saatlerinin akademik veya profesyonel sorumluluklarla ¢akismasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir

(Carneiro-Barrera & ark., 2020).

Sosyal jet-lag, sadece uyku stiresini kisitlamakla kalmamakta, ayn1 zamanda beslenme
davraniglarin1 ve 0giin zamanlamasini da sirkadiyen ritimle uyumsuz hale getirmektedir.
Yapilan ¢aligmalar, sosyal jet-lag yasayan bireylerin, biyolojik ritimlerindeki kaymaya bagh
olarak "aksamcil" (gececi) beslenme profili sergilemeye daha yatkin olduklarini géstermektedir
(Lyu & ark., 2024). Bu bireylerde sabah 6giinlerini atlama, giiniin ilk 6glinlinli ge¢ saatlere
kaydirma ve enerji aliminin biiyiik bir kismin1 biyolojik geceye (aksam geg saatlere) saklama
egilimi artmaktadir (Potter & ark., 2016). Tablo 1’de de belirtildigi iizere, aksamcil
kronotiplerin sosyal jet-lag riskinin sabahgillara gére daha yiiksek olmasi, bu grubun metabolik

diizensizliklere daha acik hale gelmesine neden olmaktadir.

Beslenme acisindan sosyal jet-lag, "krononutrisyon" prensiplerinin ihlaline zemin
hazirlayan bir kisir dongii yaratir. Sosyal saatlere uyum saglamak adina uykudan feragat eden
sporcular, giin i¢indeki yorgunlugu ve uykululugu telafi etmek amaciyla kafein tiiketimini
artirabilmekte veya hizli enerji saglayan yiiksek glisemik indeksli besinlere yonelebilmektedir
(Lyu & ark., 2024). Ancak bu davranigsal adaptasyonlar, aksam saatlerinde yapilan antrenman
sonrasi toparlanma 6giinlerinin gece yarisina kaymasina ve sindirim sistemi aktivitesinin uyku
faziyla cakigsmasina yol agar (Nunes & ark., 2024). Sonug olarak, sosyal jet-lag kaynakli bu
zamanlama hatalar1 hem uyku kalitesini diisiirmekte hem de insiilin duyarlilig1 gibi metabolik
parametreleri olumsuz etkileyerek sporcunun uzun vadeli performans gelisimini

sinirlandirmaktadir.

Hormonal Regiilasyon: Melatonin ve Kortizol Dengesi

Insan organizmasinda uyku-uyaniklik dongiisii, temel olarak hipotalamustaki
suprakiazmatik ¢ekirdek (SCN) tarafindan yonetilen sirkadiyen sistem ile hormonal sinyaller
arasindaki hassas bir etkilesime dayanmaktadir (Hu & ark., 2025). Bu etkilesimde beslenme
zamanlamasi, 1siktan sonraki en giicli "zeitgeber" (zaman verici) olarak islev gorerek,
hormonal salimim kinetigini ve biyolojik saatin senkronizasyonunu dogrudan modiile

etmektedir (Wehrens & ark., 2017).

Uykuya gecisin temel anahtar1 olan melatonin hormonu, besin dgeleriyle siki bir iligki
icerisindedir. Melatoninin Onciisii olan triptofan amino asidinin diyetteki varligi, serotonin

sentezi iizerinden melatonin {iretimini destekleyerek uyku regiilasyonuna katki saglamaktadir
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(Friedman, 2018). Boliim 3.1°de detaylandirildig: iizere, karbonhidrat tiilketim zamanlamasinin
triptofan-serotonin  yolagi {izerindeki modiilatér etkisi, melatoninin uyku baslatici
fonksiyonunu gii¢lendirebilmektedir (Roberts & ark., 2019). Benzer sekilde, dogal melatonin
kaynag1 olan eksi visne gibi fonksiyonel besinlerin tiiketimi de sporcularda uyku kalitesini

iyilestiren stratejiler arasinda yer almaktadir (Hill & ark., 2021).

Ancak bu hormonal denge, bireyin kronotipine (biyolojik ritim tipine) gore farklilik
gosterir. Sabahgil ve aksamcil kronotiplerin melatonin salinim zamanlamalar1 birbirinden
farklidir. Tablo 1'de 6zetlendigi lizere, aksamcil bireylerde melatonin salinimi "faz gecikmesi"
nedeniyle daha gec¢ baslar. Bu durum, besin alim zamanlamasinin hormonal yanitlar tizerindeki
etkisinin kisiden kisiye degisebilecegini, yani tek tip bir beslenme Onerisinin her sporcuda ayni

hormonal senkronizasyonu saglamayacagini gdstermektedir (Halson & Juliff, 2017).

Ote yandan, beslenme zamanlamas: sadece melatonini degil, metabolik ve hormonal
yanitlar1 da etkiler. Biyolojik ritimle uyumsuz saatlerde (6rnegin biyolojik gece sirasinda)
gerceklesen enerji alimi, glukoz toleransini bozarak metabolik siireclerde diizensizliklere yol
acabilmektedir (Hu & ark., 2025). Besin alimimin "ne zaman" yapildigi, sirkadiyen sistemin
metabolik ¢iktist olan hormonal yanitlart modiile etme potansiyeline sahiptir (Wehrens & ark.,

2017).

SONUC

Spor bilimleri ve beslenme literatiirii biitiinciil bir yaklasimla incelendiginde, atletik
performansin siirdiiriilebilirliginin yalnizca antrenman yiikiine degil, sirkadiyen biyoloji ile
beslenme zamanlamasi arasindaki hassas senkronizasyona bagli oldugu agik¢a goriilmektedir.
Bu kapsamda sentezlenen bulgular, besin alim zamanlamasinin, yani krononutrisyonun,
sporcularda uyku mimarisini, hormonal dengeleri ve toparlanma siireclerini yoneten, 1siktan
sonraki en giiclii "zeitgeber" (zaman verici) oldugunu ortaya koymaktadir. Elde edilen veriler,
yatis Oncesi tiiketilen agir ve yiiksek hacimli 6giinlerin, diyete bagl termojenez yoluyla viicut
i¢ 1s1s1m1 artirarak uyku latansini uzattigini ve uyku kalitesini diistirdiigiinii gostermektedir.
Buna karsin, stratejik olarak planlanan protein (6zellikle kazein) aliminin, metabolik hiz1
olumsuz etkilemeden gece boyunca kas protein sentezini destekledigi yoniinde giiclii kanitlar

bulunmaktadir.

Beslenme stratejilerinin uyku tizerindeki etkisi sadece tiiketilen besinlerin igerigiyle

sinirli kalmayip, enerji dengesi ve madde kullanimiyla da yakindan iliskilidir. Ozellikle enerji
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dengesi denkleminin negatif tarafinda yer alan yetersiz enerji alim1 ve RED-S riski, kortizol
seviyelerini artirarak uykunun boliinmesine neden olurken; toparlanma siirecinde sikca
karsilagilan alkol tiikketimi, sedatif etkisiyle uykuya dalis1 kolaylastirsa dahi REM evresini
baskilayarak uyku mimarisini sabote etmektedir. Bu durum, beslenme zamanlamasinin sadece
"dogru zamanda yemek" degil, ayn1 zamanda "yeterli enerji ve dogru icerik" ile birlestiginde
anlamli bir toparlanma stratejisine dontistiigiinii kanitlamaktadir. Tiim bu siireglerin etkinligi
ise bireyin kronotip Ozelliklerine gore degiskenlik gostermekte; ozellikle "sosyal jet-lag"
yasayan sporcularda biyolojik saat ile sosyal zorunluluklar arasindaki uyumsuzluk, beslenme

zamanlamasi hatalarint ve metabolik riskleri artirmaktadir.

Mevcut literatiiriin en belirgin metodolojik kisitliligi, "zaman" kavraminin genellikle
bireyin biyolojik i¢ saatinden bagimsiz, mutlak saat dilimi {izerinden degerlendirilmesidir.
Cogu calismada katilimcilarin kronotiplerinin standardize edilmemesi ve besin tiiketim
verilerinin siklikla siibjektif bildirimlere dayanmasi, neden-sonug iligkisini netlestirmeyi
zorlagtirmaktadir. Ayrica, uyku Ol¢limlerinde polisomnografi veya aktigrafi gibi objektif
yontemlerin yeterince yaygin kullanilmamasi, bulgularin genellenebilirligini sinirlayan bir
diger faktordiir. Gelecekteki arastirmalarin, katilimcilart kronotiplerine (sabahgil ve aksamcil)

gore siiflandiran tasarimlara yonelmesi ve verileri dijital takip yontemleriyle objektif olarak

toplamasi, bu alandaki bilgi boslugunu doldurmak adina elzemdir.

Nihai olarak, sporcu sagliginin optimize edilmesi ve performansin gelistirilmesi
siirecinde, genel geger diyet protokollerinin Gtesine gecilmesi gerekmektedir. Uygulama
sahasinda diyetisyenler ve antrendrlerin, sporcunun antrenman saati, sirkadiyen fenotipi ve
uyku hedeflerini entegre eden "kisisellestirilmis krononutrisyon" stratejilerini benimsemesi
kritik bir gerekliliktir. Beslenme programlarinin sadece "ne yenildigi" iizerine degil, biyolojik
ritimle uyumlu olarak "ne zaman yenildigi" iizerine kurgulanmasi, sporcularda uyku hijyenini

korumanin ve biyolojik potansiyeli maksimize etmenin en etkili anahtaridir.
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YANIKTA PSiKOLO%ﬁ&'BMR":UM VE BESLENME

Seyma GULISTAN!
Aysegiil BAYRAMOGLU?

Giris

Elektrik, 1s1, kimyasal maddeler ve radyoaktif isinlara
maruz kalma sonucu dokularda meydana gelen hasar yanik olarak
adlandirilir  (Peck, 2012). Yamik durumu bireyde olumsuz
psikolojik degisimlere de neden olabilir ve bireyin 6zellikler sosyal
cevresinde sosyal statlisinli, aile ve arkadas iligkilerini
etkileyebilen ¢ok yonlii bir travmadir (Uyar, Akkog, Bulbuloglu, ve
Yilmaz, 2023). Yaniklar; derinlige gore siniflandirildiginda baslica
ti¢c dereceye ayrilir (Akkog ve Ozdemir, 2019; Ercan, 2025):

Birinci derece yanik (yiizeysel) da yalnizca epidermis
tabakas1 etkilenmistir. Bu tip yaniklarda ciltte kizariklik ve hafif
agr1 goriliir. Agr1 genellikle tolere edilebilirdir ve lezyon birkag
giin icinde iyileserek iz birakmaz (Ercan, 2025).

! Diyetisyen, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Beslenme ve Diyetetik
Béliimii, ORCID: 0000-0002-6209-911X
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Ikinci derece yanik (kismi kalinlik) da Epidermisin yan1 sira
dermisin bir kism1 da zarar gormiistiir. Bu derece, yiizeyel ikinci
derece ve derin ikinci derece olmak fizere alt tiplerden olusur.
Yiizeyel ikinci derece yanikda {ist dermis tabakasi tutulmus, su
dolu kabarciklar (biiller), nemli goriinlim ve siddetli agn tipiktir.
Derin ikinci derece yanikda dermisin daha derin tabakalari etkilidir;
cilt soluklasabilir ve sinir uglarinin hasar1 nedeniyle agr1 azalabilir.
Bu yanik tipi cerrahi gerektirebilir ve skar riski yiiksektir (Akkog
ve Ozdemir, 2019).

Uciincii  derece yanikda (tam kallik) Epidermis ve
dermisin tamami ile alt deri dokusu (siibkiitan) da zarar goriir.
Hasar sonucu cilt sertlesir, eskar olusur ve lezyon genellikle koyu
renkli olabilir. Sinir uclarmin tahribi nedeniyle agr1 hissi azalir ya
da yok olabilir. Bu derecedeki yaniklar cerrahi miidahale (6rnegin
deri grefti) gerektirir (Ercan, 2025; Akkog ve Ozdemir, 2019).

Psikolojik Durum ve Beslenme

Yamik hastalarinda goriilen bazi beslenme hatalar
psikolojik faktorlerle dogrudan baglantilidir. Yaniklar, sadece
fiziksel bir travma degil, ayn1 zamanda stres, depresyon, kaygi ve
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gibi psikolojik etkilerle de
iligkilidir.  Bu  psikolojik  durumlar, hastalarin  beslenme
aligkanliklarini olumsuz etkileyebilir ve iyilesme siirecini uzatabilir
veya yavaslatabilir (Simmons, Burrows, Avery, Kerr, Bodurka,
Savage ve Drevets, 2016; Simmons, Burrows, Avery, Kerr,
Taylor, Bodurka, Potter, Teague ve Drevets, 2020).

Istahsizhk ve Yetersiz Beslenme (Anoreksiya Benzeri
Davranislar)
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Psikolojik  Sebepler: Depresyon ve stres, istahi
baskilayarak hastanin yemek yemekten kaginmasina neden olabilir
(Simmons vd., 2020). Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
yasayan hastalar, geg¢miste yasadiklar1 aciyt  hatirlatan
yiyeceklerden uzak durabilir (Roer, Solbakken, Abebe, Aaseth,
Bolstad ve Lien, 2021). Agr1 korkusu, ¢igneme ve yutma siirecini
zorlastirarak hastanin yemek yememesine sebep olabilir (Roer vd.,
2021). Bu durumlar; protein ve enerji eksikligi nedeniyle kas kaybi
ve iyilesme siirecinin uzamasi, bagigiklik sisteminin zayiflamasi,
enfeksiyon riskinin artmasi, halsizlik, yorgunluk ve zihinsel
bulaniklik gibi sonuglara yol agabilmektedir (Morales, Montserrat
de la Paz, Leon ve Rivero Pino, 2024).

Oneriler: Kiiciik ve sik dgiinler ile hastanin yemek yemesi
tesvik edilmelidir (Kaipainen, Hartikainen, Tiihonen ve Nykénen,
2022). Besleyici ve yiiksek kalorili igecekler (smoothie, proteinli
icecekler, yogurtlu icecekler) kullanilabilir (Collins ve Porter,
2015). Psikolojik destek  (terapi, motivasyon teknikleri)
saglanmalidir (Bray, Heruc, Byrne ve Wright, 2023).

Duygusal Yeme ve Sagliksiz Beslenme

Psikolojik Sebepler: Stres ve travma, bazi hastalarda tam
tersi bir tepkiye yol agarak duygusal yeme davranigin
tetikleyebilir. Anksiyete ve depresyon, asir1 karbonhidrat ve seker
tiiketimine neden olabilir. Kendini 6diillendirme diirtiisii, sagliksiz
atistirmaliklara yonelmeye sebep olabilir (Dakanalis, Mentzelou,
Papadopoulou, Papandreou, Spanoudaki, Vasios, Pavlidou,
Mantzorou ve Giaginis, 2023). Bu durumlar; kan sekeri
dalgalanmalari, enerji disiikligii ve duygu durum bozukluklarina
yol acabilir, enflamasyon artis1, yara iyilesmesini geciktirebilir,
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obezite ve metabolik bozukluklar, uzun vadeli saglik sorunlarina
neden olabilir (Dakanalis vd., 2023).

Oneriler: Rafine seker ve islenmis gidalardan
kaciilmalidir. Meyve, findik, yogurt gibi saglikli atistirmaliklar
tesvik edilmelidir. Stres yonetimi ic¢in terapi, meditasyon veya
rahatlatici aktiviteler dnerilebilir (Bray vd., 2023).

Sosyal Kaygi ve Yalnizhik Nedeniyle Yetersiz Beslenme

Psikolojik Sebepler: Yanik izleri ve fiziksel goriiniim
degisikligi, hastanin toplum i¢ine ¢ikma istegini azaltabilir. Sosyal
kaygi yasayan hastalar, yemek saatlerinde izole olabilir ve
beslenme diizenleri bozulabilir. Yalnizlik hissi, yemek yeme
motivasyonunu distirebilir (Hanna, Cross, Nicholls, ve Gallegos,
2023). Bu durumlar, 6giin atlama, giinliik enerji ve besin aliminin
yetersiz olmasina yol agabilir, sosyal izolasyonun artmasi,
psikolojik sagligi daha da kotiilestirebilir, bagirsak sagliginin
bozulmasi, sindirim problemlerine neden olabilir (Hanna vd.,
2023).

Oneriler: Aile ve arkadas destegi artirilmal, grup
yemekleri tesvik edilmelidir. Psikolojik destek alinarak hastanin
sosyal hayati desteklenmelidir. Beslenme planlar1
bireysellestirilerek, hastanin kendini daha rahat hissettigi bir
ortamda yemek yemesi saglanmalidir (Hanna vd., 2023).

Yeme Davranis Bozukluklar: (Ozellikle Travma Kaynakh)

Psikolojik Sebepler: Travmatik olaylar, 6zellikle biiyiik
yanik kazalari, yeme bozukluklarini tetikleyebilir. Hasta kendini
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cezalandirma amaciyla yemekten kaginabilir veya asir1 yemeye
yonelebilir. Gorlinlim kaygisi, viicut algisinda bozulmalara neden
olabilir. Bu durumda, metabolizmanin yavaslamasi ve kas kaybi
olmasma dolayisiyla iyilesmenin zorlagmasma neden olabilir,
bagisiklik sisteminin ¢Okmesi, enfeksiyonlara agik hale getirir,
psikolojik durumun daha da koétiilesmesi, depresyon ve anksiyete
seviyelerini artirir (Convertino ve Mendoza, 2023).

Oneriler: Diyetisyen ve psikolog is birligi ile bireysel
beslenme plani olusturulmalidir. Zorla yedirmek yerine, hastanin
psikolojik olarak yemek yemeye tesvik edilmesi saglanmalidir.
Kendini 1iyi hissetmesi i¢in kiicik ama besleyici Ogtlinler
sunulmalidir (Convertino ve Mendoza, 2023).

Yanik hastalarinda beslenme hatalarinin bir kismi fiziksel
nedenlere dayanirken, biiylik bir kismi psikolojik faktorlerden
kaynaklanir. Depresyon, travma, stres ve sosyal izolasyon,
istahsizlik, duygusal yeme ve yeme bozukluklarina yol agabilir. Bu
hatalar1 6nlemek i¢in bireysel psikolojik destek, sosyal etkilesim ve
dengeli beslenme aligkanliklar1 tesvik edilmelidir (Wallis,
Renneberg, Ripper, Germann, Wind, ve Jester, 2006).

Yanik Hastalarinda Fiziksel Beslenme Sorunlari

Yaniklarin viicutta bulundugu bdlge, hastanin beslenme
durumunu dogrudan etkileyebilir. Farkli bolgelerdeki yaniklar,
spesifik beslenme zorluklarina yol acarak istah kaybi, yutma
giicliigii, sindirim sorunlar1 veya yetersiz besin alimina neden
olabilir (Clark, Imran, Madni, ve Wolf, 2017). Bazi viicut
bolgelerine gore yaniklarin beslenme iizerindeki etkileri asagida
gosterilmistir.
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Yiiz ve Agiz Bolgesi Yaniklar1 ve Beslenme

Cigneme ve yutma giigliigii: Dudaklar, agiz i¢i veya cene
etkilendiginde hasta sert veya kati gidalar1 ¢ignemekte ve yutmakta
zorlanabilir. Agri ve hassasivet: Yanik nedeniyle agiz igi
hassasiyeti artar, sicak veya baharatli gidalar tahris edebilir.
Tiikiiriik {iretiminde azalma: Yanik sonrasi dehidrasyon (s1vi kayb1)
tilkiirtik salgisin1 azaltarak agiz i¢inin kurumasina yol agabilir
(Chaudhary ve Ahmad, 2021).

Beslenme Onerileri: Sivi ve yumusak diyet tercih
edilmelidir (gorbalar, piireler, smoothie’ler). Ilik ve baharatsiz
besinler agr1 kontroliine yardime1 olur. Besin degeri yiiksek sivilar
(proteinli igecekler, siit, yogurt) tiiketilmelidir (Shields ve
Nakakura, 2023).

Boyun ve Bogaz Yaniklar1 ve Beslenme

Yutma gicliigii  (Disfaji): Bogaz yaniklari, yemek
borusunda sisme yaparak kat1 ve hatta sivi gidalarin yutulmasini
zorlagtirabilir. Solunum destegi ihtiyaci: Agir vakalarda solunum
tiipli yerlestirilmigse, hastalar oral yolla beslenemez. Reflii riski:
Yemek borusunda daralma veya hasar mide asidinin yukari
kagmasina neden olabilir (Magnani, Sassi, Vana, Alonso ve
Andrade, 2015).

Beslenme Onerileri: Enteral beslenme (tiiple beslenme) ve
ozel formiillerin kullanimi1 gerekebilir. Piire kivaminda, protein ve
enerji agisindan zengin yiyecekler onerilir. Kiiciik ve sik 6glinler
reflii riskini azaltir (Karahan, Sezer, ve Unsaldi, 2021).
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Karin ve Sindirim Sistemi Yaniklar: ve Beslenme

Sindirim zorluklari: Karin bolgesi yaniklari, mide ve
bagirsak hareketlerini etkileyerek kabizlik, siskinlik veya ishal gibi
sorunlara neden olabilir. Organ fonksiyonlarinda bozulma: Agir
yaniklarda mide ve bagirsaklarin kanlanmasi azalabilir, bu da besin
emilimini zorlastirabilir. Bulant1 ve kusma: Karin bélgesi yaniklari,
agr1 ve stresin etkisiyle bulant1 ve kusmaya yol agabilir (Cummins,
Gu, Wang, Lin, Shi, ve Radhakrishnan, 2019).

Beslenme Onerileri: Lifli ve probiyotik agisindan zengin
besinler bagirsak sagligini destekler. Hafif ve sik 6glinler mideyi
zorlamaz. Elektrolit ve sivi dengesi korunmalidir (potasyum,
magnezyum igeren gidalar) (Hajialibabaei, Sayeli, Aghadavood,
Poudineh, Khaledi, ve Bamneshin, 2025).

Eller ve Kollarin Yamklar1 ve Beslenme

Yeme bagimsizhiginin kaybi: Eller ve kollar etkilendiginde
hasta kendi kendine yemek yemekte =zorlanabilir. Beslenme
stiresinin uzamast: Catal, kasik veya bardak tutma gii¢liigli yemek
slirecini yavaglatir (Zagales, Watts, Awan, Hernandez, Haddadi,
Smith, ve Elkbuli, 2025).

Beslenme Onerileri: Besinleri hastaya uygun sekilde
hazirlamak (kiigiik porsiyonlar, kolay yenilebilir yiyecekler)
onemlidir. Yardimli beslenme veya ergonomik beslenme araglari
kullanilabilir (Zagales vd., 2025).

Bacak ve Ayak Yaniklar1 ve Beslenme
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Hareket kisitliligi: Yatak istirahatine bagl olarak bagirsak
hareketleri yavaglar ve kabizlik riski artar. Protein kaybi: Yara
iyilesmesi i¢in kas dokusundan protein ¢ekildiginden besin
takviyesine ihtiya¢ duyulabilir ayrica azalan fiziksel aktivite de kas
kaybinin hizlanmasina yol agabilir (Song, Clark, Wade, ve Wolf,
2021).

Beslenme Onerileri: Protein ve enerji agisindan zengin diyet
onerilir. Hareket kisitliligina bagl kabizligi 6nlemek i¢in siv1 ve lif
alimi artinlmalidir. D vitamini ve kalsiyum igeren besinler (siit,
peynir, yesil yaprakli sebzeler) kemik sagligini destekler. Bireye
fizik tedavi anlaminda destek saglanarak kas kiitlesi uyarilabilir
(Song vd., 2021).

Aniis Yaniklar1 ve Beslenmeye Etkileri

Agnli Diskilama: Bireyde bolge yamigi nedeniyle agri
gelisebilir ve dehidrasyon sonucu bireyde konstipasyona neden
olabilir. Ishal ve Elektrolit Kaybi: Bagirsak fonksiyonlarinin
bozulmasi sonucunda emilim problemleri nedeniyle bireyde diyare
goriilebilir ve bu durum elektrolit kayiplarina neden olur.

Enfeksiyon Riski ve Bagisiklik Diisiikliigii: Aniis yaniklar1 bireyi
enfeksiyona agik hale getirerek bagisiklik sistemini olumsuz
etkileyebilir (He, Gao, Qin, Huang, Chen, Zhou, Lin, ve Huang,
2022).

Beslenme Onerileri: Lifli besinler (sebzeler, tam tahillar,
kuru baklagiller, meyveler) digkiy1 yumusatarak bagirsak
hareketlerini kolaylagtirir. Bol sivi tiikketimi (su, bitki caylari,
komposto) digkinin = sertlesmesini Onler. Yogurt, kefir gibi
probiyotikler bagirsak florasini destekleyerek kabizlig1 azaltabilir.
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Yumusak kivamli besinler (piire, corba, yulaf lapasi)
diskinin sertlesmesini engelleyebilir. Tuzlu ve potasyum igeren
besinler (ayran, muz, haslanmis patates, piring lapasi) elektrolit
dengesini saglar. Bagirsaklari yatistiran besinler (haslanmis piring,
yogurt, muz, elma piiresi) tercih edilmelidir. Kizartma, baharath ve
gaz yapict yiyeceklerden kacinilmalidir. Cinko (kabak g¢ekirdegi,
kirmizi et), C vitamini (portakal, kivi, biber), A vitamini (havug,
balik, yumurta) gibi besinler bagisikligi giiclendirir. Seker ve
islenmis gidalardan kaginilmalidir, cilinkii bunlar iltihaplanmay1
artirabilir (Karahan, Sezer, ve Unsaldi, 2021; Shields ve Nakakura,
2023).

Yanikta Menii Plam ve Tolerasyon

Yanik hastalarinda artan enerji ve protein gereksinimleri
nedeniyle 0©zel bir beslenme plant olusturulmasi gereklidir.
Genellikle bu hastalarda, toplam enerji ihtiyact viicut agirligimin
kilogrami bagina 30-35 kcal, protein ihtiyaci ise 1.5-2.0 g olacak
sekilde ayarlanir. Menii plan1 olusturulurken hastanin yasina, yanik
ylizdesine ve metabolik yanitina gore bireysellestirilmis bir
yaklagim benimsenmelidir (Jeschke, van Baar, Choudhry, Chung,
Gibran ve Logsetty, 2020).

Ornek bir giinliik menii plani sabah kahvaltisinda yiiksek
proteinli yumurta omleti, tam bugday ekmegi ve siit i¢erirken; ara
ogiinde protein bar veya fisttk ezmeli tost onerilebilir. Ogle
yemeginde 1zgara tavuk, pilav ve sebze yemegi gibi hem enerji
hem de protein acisindan zengin Ogiinler tercih edilirken, aksam
yemeginde ise balik, patates piiresi ve yogurt yer alabilir. Boyle bir
plan, iyilesme siirecini desteklemek i¢in gerekli olan makro ve
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mikro besin dgelerinin dengeli alimini saglar (Clark, Imran, Madni
ve Wolf, 2017).

Yanik hastalarinin beslenme toleransi da goéz Oniinde
bulundurulmalidir. Hastalarda mide bosalmasinin yavaglamasi,
gastrointestinal sistemde hipoperfiizyon ya da stres iilseri gelisimi
gibi durumlar besin alimini smirlayabilir. Bu nedenle baslangicta
kii¢iik hacimlerle sik beslenme uygulanmasi ve hastanin toleransina
gore ilerlenmesi onerilir (Mokline, Rahmani, Gharsallah ve Gasri,
2017).

Enteral beslenme ¢ogu zaman tolerans agisindan ilk tercih
edilen yontemdir ¢ilinkii bagirsak biitiinligiinii korur ve enfeksiyon
riskini azaltir. Ancak bazi hastalarda erken donemde enteral
beslenmeye karst mide bulantisi, kusma veya abdominal
distansiyon  gibi  belirtiler = goriilebilir. ~ Bu  durumlarda
formiilasyonun yogunlugu azaltilarak ya da gece boyunca daha
diisik hizda siirekli beslenme uygulanarak tolerans artirilabilir
(Williams, Herndon ve Hawkins, 2012).

Toleransin  siirekli  olarak  degerlendirilmesi, yanik
hastalarinda basarili bir beslenme tedavisinin anahtaridir. Giinliik
stvi dengesi, karin g¢evresi Olclimleri ve digskilama diizeni gibi
parametreler izlenerek, gerekli durumlarda beslenme plani yeniden
diizenlenmelidir. Ayrica oral beslenme miimkiin oldugunda
desteklenmeli ve hastanin tat ve koku degisikliklerine bagh
istahsizlik  gibi problemleri g6z Oniinde bulundurulmalidir
(Herndon ve Tompkins, 2004).
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Sonug

Yanik hastalarinda beslenme hatalarinin bir kismi fiziksel
nedenlere dayanirken, biiylik bir kismi psikolojik faktorlerden
kaynaklanir. Depresyon, travma, stres ve sosyal izolasyon,
istahsizlik, duygusal yeme ve yeme bozukluklarina yol agabilir. Bu
hatalar1 6nlemek i¢in bireysel psikolojik destek, sosyal etkilesim ve
dengeli beslenme aliskanliklar1 tesvik edilmelidir.
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Obezite ve Diyabet iligkisi

BOLUM 6
Mehmetcan KEMALOGLU!

Emine KEMALOGLU?

1.Giris

Obezite ve tip 2 diabetes mellitus (T2DM), giiniimiizde
kiiresel Olgekte yayginligi hizla yiikselen ve saglik
sistemleri iizerinde giderek artan bir yiikk olusturan iki
temel kronik hastalilk olarak ©6ne  c¢ikmaktadir.
Epidemiyolojik veriler, bu iki hastalifin prevalansindaki
artisin paralel seyrettigini ve ¢ogu zaman ayni bireylerde
birlikte goriildiiglinii ortaya koymaktadir. Bu durum
literatlirde siklikla “diyabet obezitesi (diabesity)” kavrami
ile ifade edilmekte ve obezite ile diyabetin ortak metabolik
temellerine vurgu yapilmaktadir (Lois & Kumar, 2009: 38-
42). Ozellikle son birkag on yilda yasam tarzindaki
degisimler, enerji yogun beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel
aktivite diizeylerindeki azalma, obezite ve diyabetin
kiiresel bir salgin haline gelmesinde belirleyici olmustur.

Diyabet, oniimiizdeki yillarda pandemi boyutuna ulasma
potansiyeli tasiyan onemli bir halk sagligi sorunu olarak
kabul edilmektedir. Diinya genelinde milyonlarca birey
diyabetle yasamakta, buna ek olarak bozulmus glikoz
tolerans1 veya prediyabeti olan genis bir niifus grubu da
hastalik  gelisimi  acisindan  yliksek risk  altinda
bulunmaktadir (Federation ID, 2021: 30-35). Diyabet
vakalarmin yaklasik %90’mn1 olusturan tip 2 diyabetin

'Agr1 Ibrahim Cecen Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Orcid: 0000-0002-0334-398
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siklig1, obezite prevalansindaki artisgla gilicli bir iliski
gostermektedir (Pereira & Alvarez-Leite, 2014: 422-431).
Bu baglamda, obezitenin diyabet gelisimindeki roliiniin
anlasilmasi, hem bireysel hem de toplumsal diizeyde etkili
Onleme ve tedavi stratejilerinin gelistirilmesi agisindan
kritik Gneme sahiptir.

Obezite yalnizca fazla yag dokusu birikimi olarak degil,;
aym1 zamanda ¢ok sayida metabolik, inflamatuar ve
hormonal degisiklikle karakterize sistemik bir hastalik
olarak degerlendirilmelidir. Yag dokusunun endokrin bir
organ olarak tanimlanmasiyla birlikte, obezitenin diyabet
patogenezi lizerindeki etkileri daha net bi¢imde ortaya
konmustur. Bu boliimiin amaci, obezite ve tip 2 diyabet
arasindaki  iligkiyi agiklayan temel patofizyolojik
mekanizmalart biitiinciil bir ¢ercevede ele almak, iki
hastaligi birbirine baglayan metabolik bozukluklari
tartismak ve giincel Onleme ile yonetim yaklasimlarina
deginmektir.

Sekil 1. Obezitede Tip 2 diyabet gelisiminin altinda yatan
mekanizmalar. ER:endoplazmik retikulum; T2DM: tip 2
diyabet (Boutari, DeMarsilis & Mantzoros, 2023:
110773).
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2. Obezite ve Tip 2 Diyabetin Ortak Patofizyolojik
Mekanizmalar:

Obezite ile T2DM arasindaki iliskinin merkezinde insiilin
direnci ve pankreatik [B-hiicre disfonksiyonu yer
almaktadir. Obez bireylerde insiilin direnci; ¢ogunlukla
kas, karaciger ve yag dokusunda gelismekte ve glikoz
homeostazinin bozulmasina yol agmaktadir. Artmis yag
kiitlesi, Ozellikle visseral yaglanma, dolasimdaki serbest
yag asidi (FFA) diizeylerinde kalici bir artisa neden
olmaktadir. Bu durum hem bazal kosullarda hem de besin
alimin1 takiben daha belirgin hale gelmekte ve insiilin
direncinin gelisiminde ©Onemli bir rol oynamaktadir
(Baldeweg & ark., 2000: 45-52; Chen & ark., 1987: 17-
21).

Serbest yag asitlerindeki artig, hiicre i¢ine lipit alimini
artirarak mitokondriyal [-oksidasyonunu uyarmaktadir.
Ancak bu siireg, glikoz ve lipid metabolizmasi arasinda bir
substrat rekabetine yol agarak glikoz oksidasyonunun
baskilanmasina neden olur. Sonug olarak, kas dokusunda
glikoz alimi azalir ve glikojen sentezi bozulur (Shulman &
ark., 1990: 223-228; Golay & ark., 1984: 111-116). Bu
metabolik ortam, kronik hiperglisemiye ve zamanla
glukotoksisiteye zemin hazirlar. Glukotoksisite, insiilin
sinyal yollarim1 daha da bozarak insiilin direncini
derinlestirir ve kisir bir dongii olusturur (Kawahito; 2009:
4137-4142).

Obeziteye eslik eden lipit fazlaligi yalnizea insiilin
direncini artirmakla kalmayip, ayni zamanda normalde
lipit depolamayan organlarda ektopik yag birikimine yol
acmaktadir. Karaciger, iskelet kasi ve pankreas f-
hiicrelerinde lipit birikimi, lipotoksisite olarak tanimlanan
siireci tetiklemektedir. Ravussin ve arkadaglari, artmis
diyet yag aliminin bu dokularda toksik lipit ara iiriinlerinin
birikimine neden oldugunu ve bunun hiicresel fonksiyon
bozuklugu ile sonuglandigini gostermistir (Lewis & ark.,
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2002: 201-229). Ogzellikle pankreas p-hiicrelerinde
lipotoksisite, insiilin salgisinin azalmasma ve hiicre
apoptozunun hizlanmasina yol agarak diyabetin klinik

olarak ortaya ¢ikmasimi kolaylastirmaktadir (Lois &
Kumar, 2009: 38-42).

Bu siirecler esnasinda oksidatif stres ve endoplazmik
retikulum stresi de 6nemli rol oynamaktadir. Obeziteye
eslik eden metabolik yiik, hiicre i¢i reaktif oksijen
tiirlerinin artmasina ve protein katlanma mekanizmalarinin
bozulmasina neden olmaktadir. Bu stres yanitlari, insiilin
sinyal iletimini olumsuz etkileyerek diyabet patogenezine
katkida bulunmaktadir (Hotamisligil, 2008: 52-54).

3. Yag Dokusu Disfonksiyonu, Adipokinler ve insiilin
Direnci

Yag dokusu, obezite durumunda yalnizca niceliksel olarak
artmamakta; ayni zamanda fonksiyonel 6zelliklerinde de
belirgin degisiklikler meydana gelmektedir. Saglikli
kosullarda yag dokusu, enerji depolamanin yani sira
metabolik dengeyi diizenleyen ¢ok sayida hormon ve
sitokin salgilamaktadir. Ancak obezitede adipositlerin
hipertrofisi ve hipoplazisi, yag dokusunda hipoksiye,
fibrozise ve inflamatuar hiicre infiltrasyonuna yol
acmaktadir (Golay & ark., 1984: 111-116).

Obez bireylerde yag dokusundan salinan adipokin profili
belirgin sekilde degismektedir. Leptin, TNF-a, IL-6 ve
resistin  gibi  proinflamatuar adipokinlerin  diizeyleri
artarken, inslilin duyarliligin1 artirict  etkileri  olan
adiponektin diizeyleri azalmaktadir (Pereira & Alvarez-
Leite, 2014: 422-431). Leptin normalde istah1 baskilayan
ve enerji dengesini diizenleyen bir hormon olmasina
ragmen, obezitede gelisen leptin direnci nedeniyle bu
etkilerini kaybetmektedir. Buna ek olarak, leptinin
proinflamatuar etkileri ve aterojenik 6zellikleri, obezite ve
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diyabetle iliskili kardiyovaskiiler riskin artmasina neden
olmaktadir (Hotamisligil, 2008: 52-54).

Resistin ve diger inflamatuar mediyatorler, insiilin sinyal
yolaklarint  dogrudan  baskilayarak glikoz — alimini
azaltmaktadir. TNF-a ve IL-6 gibi sitokinler, JNK ve NF-
kB yolaklarmi  aktive ederek insiilin  reseptor
substratlariin serin fosforilasyonuna neden olmakta ve
insiilin etkisini zayiflatmaktadir (Hotamisligil, 2008: 52-
54). Bu inflamatuar ortam, obez bireylerde insiilin
direncinin kalict hale gelmesinde ©nemli bir rol
oynamaktadir.

Son yillarda, yag dokusunun bagirsak mikrobiyotas ile
etkilesimi de diyabet patogenezi acisindan dikkat
cekmektedir.  Obeziteyle iliskili  endotoksemi  ve
lipopolisakkarit (LPS) artisi, sistemik inflamasyonu
artirarak insiilin direncinde artisa neden olabilmektedir
(Pereira & Alvarez-Leite, 2014: 422-431). Bu bulgular,
yag dokusunun yalnizca lokal degil, sistemik metabolik
diizenlemede de merkezi bir rol oynadigin1 gostermektedir.
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Sekil 2. Obezitesi olan kisilerde metabolik disfonksiyonla
iliskili yag dokusu biyolojisindeki degisiklikler(Klein &
ark., 2022: 11-20).
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4. Obeziteye Eslik Eden Metabolik ve
Kardiyometabolik Bozukluklar

Obezite ve T2DM siklikla diger metabolik bozukluklarla
birlikte seyretmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, obez
bireylerde artmis mortalitenin baslica nedenleri arasinda
yer almaktadir. Insiilin direnci, dislipidemi, hipertansiyon
ve  kronik  inflamasyon, aterosklerotik  siirecleri
hizlandirarak kardiyovaskiiler riskin artmasma neden
olmaktadir (Ortega, Lavie & Blair, 2016: 1752-1770).

Alkolsiiz yaglh karaciger hastaligit (NAFLD), obezite ve
T2DM ile giicli bir sekilde iliskilendirilmektedir.
Obezitede artan serbest yag asiti akist ve adiponektin
eksikligi, hepatik lipit birikimini ve inflamasyonu artirarak
NAFLD gelisimine zemin hazirlamaktadir. NAFLD’nin
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varligi, glisemik kontroliin bozulmasi ve kardiyovaskiiler
riskin artis1 ile yakindan iligkilendirilmektedir (Machado &
Cortez-Pinto, 2016: 481).

Bu bulgular, obezite ve T2DM’nin yalmzca glikoz
metabolizmas1 ile smirlt olmayan, ¢ok sistemli bir
metabolik bozukluk spektrumu i¢inde degerlendirilmesi
gerektigini gostermektedir.

5. Obezite ve Tip 2 Diyabetin Yonetiminde Giincel
Yaklasimlar

Obezite ve T2DM’nin yonetiminde temel hedef, viicut
agirliginda kalici bir azalma saglamak ve buna eglik eden
metabolik bozukluklar1 diizeltmektir. Klinik c¢alismalar,
viicut agirliginda %5—10 oraninda saglanan bir azalmanin
bile insiilin duyarliligi ve glisemik kontrol iizerinde
anlamli iyilesmeler sagladigin1 goéstermektedir (Tong &
ark., 2022: 822-830).

Yasam tarzi degisiklikleri, tedavinin temel tasini
olusturmaktadir. Enerji kisitli beslenme, saglikli besin
secimleri ve diizenli fiziksel aktivite, hem obezitenin hem
de diyabetin Onlenmesinde kritik 6neme sahiptir. Ancak
uzun vadede bu miidahalelerin siirdiiriilmesi ¢ogu zaman
zor olmakta ve ek tedavi yaklasimlarina ihtiyag
duyulmaktadir. Farmakolojik tedaviler ve metabolik
cerrahi, uygun hasta gruplarinda etkili se¢enekler olarak
one ¢ikmaktadir (Bliiher et al; 2023: 2058-2072).

Sonug olarak, obezite ve T2DM’nin etkin yoOnetimi,
patofizyolojik mekanizmalari hedef alan,
bireysellestirilmis  ve multidisipliner bir  yaklasim
gerektirmektedir. Bu iki hastaligin ortak temellerinin daha
iyl anlasilmasi, gelecekte daha etkili onleme ve tedavi
stratejilerinin gelistirilmesine katki saglayacaktir.
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