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POLIENDOKRIN METABOLIK OVER
SENDROMU (PMOSEYE R YITAMINI iLISKISI

NiLDEM KIZILASLAN!

Giris
Poliendokrin Metabolik Over Sendromu (PMOS), iireme
cagindaki kadinlarda sik karsilasilan ve {ireme, endokrin ve
metabolik sagligi farkli diizeylerde etkileyebilen bir sendromdur.
Klinik goriiniim kisiden kisiye degismekle birlikte ovulasyon
diizensizligi, klinik veya biyokimyasal hiperandrojenizm ve
polikistik over morfolojisi tani degerlendirmesinde ©ne c¢ikan
ozelliklerdir. Insiilin direnci ve metabolik riskler bazi hasta
gruplarinda Onemli yer tutar; ancak tim bireylerde aymi klinik

Orlintiiniin goriilmesi beklenmez (Toptas & Aksu, 2021; Can &
Tiirker, 2023).

D vitamini, kemik sagligi ve mineral metabolizmasindaki
roliiniin yan1 sira metabolik ve iireme islevleriyle olasi iligkisi
nedeniyle PKOS arastirmalarinda incelenmektedir. Calismalarda
disik serum 25-hidroksivitamin D [25(OH)D] diizeyleri ile
hiperandrojenizm, insiilin direnci veya bazi lireme sonuglari arasinda
iliskiler bildirilmistir. Bununla birlikte, bu iligkiler viicut agirligi,
giines 1s181na maruziyet, beslenme Oriintiisii, fiziksel aktivite ve
diger karigtirict etmenlerden etkilenebilir. Bu boliimiin amaci,
mevcut literatiirli dengeli bicimde 6zetlemek ve D vitamini destegine
iligkin sonuglar1 kanitin sinirlarini dikkate alarak degerlendirmektir.

! Dog.Dr.,Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii,

Orcid: 0000-0001-9862-3393
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Poliendokrin Metabolik Over Sendromu (PMOS)

Tanim ve klinik ozellikler

PMOS, tek bir belirti veya laboratuvar bulgusuyla
aciklanamayan, farkli klinik fenotipleri bulunan bir sendromdur. Sik
goriilen belirtiler arasinda oligomenore veya amenore, hirsutizm,
akne ve sacl deride androgenik sa¢ kaybi yer alabilir. Ovulasyon
bozuklugu gebelik olusmasinda giicliikle iliskili olabilir. Bununla
birlikte, belirtilerin siddeti ve birlikteligi bireyler arasinda farklilik
gostermektedir (Toptas & Aksu, 2021; Can & Tiirker, 2023).

Biyokimyasal degerlendirmede total veya serbest testosteron
gibi androjen gostergeleri ve seks hormonu baglayict globulin
(SHBG) diizeyi degerlendirilebilir. SHBG diizeyindeki azalma
serbest androjen fraksiyonunun artmasina katkida bulunabilir. LH,
FSH ve prolaktin dl¢iimleri klinik baglama gore degerlendirilir; bu
hormonlarin tim PMOS’lu bireylerde ayni yonde degismesi
beklenmemelidir.

Tam yaklagim

NIH olgiitleri, hiperandrojenizm ile kronik ovulasyon
bozuklugunun birlikte bulunmasina dayanir. Rotterdam 6l¢iitlerinde
ise diger olas1 nedenler dislandiktan sonra su ii¢ 6zellikten en az
ikisinin bulunmast esas almir: (i) klinik veya biyokimyasal
hiperandrojenizm, (ii) ovulasyon bozuklugu ve (iii) polikistik over
morfolojisi. Tan1 degerlendirmesi yas, klinik bulgular ve kullanilan
inceleme yontemleri dikkate alinarak yapilmalidir (Toptas & Aksu,
2021).



Metabolik ve psikososyal boyutlar

PMOS; glukoz metabolizmas1 bozukluklari, dislipidemi ve
uzun donem kardiyometabolik risklerle iliskili olabilir. Ureme
sagligt acisindan ovulasyon diizensizligi ve infertilite baslica
sorunlar arasindadir. Ayrica beden algisi, hirsutizm, akne ve
infertiliteye iliskin kaygilar psikolojik iyi olusu etkileyebilir; bazi
caligmalarda depresif belirtiler, anksiyete ve yeme davranisi
sorunlar1 da bildirilmistir. Bu nedenle klinik yaklasim yalnizca
hormon diizeylerine degil, metabolik ve psikososyal gereksinimlere
de odaklanmalidir (Toptas & Aksu, 2021; Can & Tiirker, 2023).

Tedavi ve beslenme yaklasimi

PMOS yonetimi bireyin Onceliklerine, belirtilerine,
metabolik risklerine ve gebelik planina gore kisisellestirilir.
Farmakolojik segenekler klinik gereksinime gore belirlenirken,
beslenme, fiziksel aktivite, uyku ve davranis degisikligi temel
bakimin pargalaridir. Tek bir beslenme oriintiisiiniin tim PMOS’lu
bireyler i¢in iistiin oldugu sonucuna varilamaz; enerji gereksinimi ve
beslenme plan1 bireysellestirilmelidir. Fazla kilolu veya obez
bireylerde siirdiiriilebilir agirlik yonetimi bazi klinik ve metabolik
sonuglari iyilestirebilir. D vitamini destegi ise ozellikle eksiklik veya
yetersizlik  durumunun degerlendirilmesi  ¢ercevesinde ele
alinmalidir (Toptas & Aksu, 2021; Can & Tiirker, 2023).

D Vitamini: Fizyoloji, Durum Degerlendirmesi ve Kaynaklar

D vitamininin temel 6zellikleri

D vitamini yagda ¢ozinen bir vitamindir ve D:
(ergokalsiferol) ile Ds (kolekalsiferol) baslica formlaridir. D
vitamini, ciltte UVB 1sinlarinin etkisiyle sentezlenebilir ve besinlerle
de alinabilir. Viicutta once karacigerde 25-hidroksivitamin D’ye,
ardindan bobreklerde biyolojik olarak etkin form olan 1,25-
dihidroksivitamin D’ye doniistiiriiliir. Serum 25(OH)D, D vitamini
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durumunu degerlendirmede yaygin olarak kullanilan gostergedir
(Acarkan, 2015).

D vitamini  gereksinimi ve serum diizeylerinin
yorumlanmasi; yas, klinik durum, kullanilan rehber ve Ol¢iim
yontemi gibi etmenlere baglidir. Bu nedenle tek bir serum araliginin
tim kisiler icin evrensel olarak 'mormal' kabul edilmesi uygun
degildir. Eksiklik veya yetersizlik tanimi ile takviye dozu, giincel
klinik rehberler ve saglik profesyoneli degerlendirmesi
dogrultusunda ele alinmalidir.

Besinsel kaynaklar ve sentezi etkileyen etmenler

D vitamini i¢eren besinler arasinda yagli baliklar, yumurta
sarist ve D vitaminiyle zenginlestirilmis bazi besinler bulunur.
Besinlerden alinan miktar cogu zaman toplam D vitamini durumunu
tek basina acgiklamaz; ciltte sentez, mevsim, enlem, giiniin saati,
giyim, cilt pigmentasyonu, yas ve acik havada gecirilen siire gibi
etmenler de 6nemlidir. Bu nedenle giines 15181na maruziyetin belirli
bir siiresini herkes icin sabit bir IU miktarima esitlemek dogru
degildir (Baysal, 2014).

D Vitamini ile PMOS Arasindaki Olasi Iliskiler

D vitamini ile PMOS arasindaki iliskinin biyolojik agidan
olas1 yollari; insiilin duyarliligi, inflamatuvar siiregler, androjen
metabolizmast ve T{reme islevleri iizerinden tartisilmaktadir.
Bununla birlikte, biyolojik olasilik veya gozlemsel iliski, D vitamini
eksikliginin PMOS’a neden oldugunu ya da takviyenin sendromun
tim belirtilerini iyilestirdigini tek basina kanitlamaz. Serum D
vitamini diizeyleri ile PMOS arasindaki iligki, viicut agirhigi ve
yasam tarzi gibi ortak etmenlerden de etkilenebilir.

Shan ve arkadaslarmin (2022) kesitsel ¢alismasinda PMOS
tanili kadinlarda serum 25(OH)D diizeyleri ile hiperandrojenemi
arasinda iliski incelenmistir. Calismada PMOS grubunda D vitamini

-l



diizeylerinin daha diisik oldugu ve D vitamini diizeyi ile
hiperandrojenemi arasinda negatif yonli iliski bulundugu
bildirilmistir.  Kesitsel tasarim nedensellik kurmaya izin
vermediginden, sonuglar iligki diizeyinde yorumlanmalidir (Shan et
al.,2022).

Albahlol ve arkadaglar1 (2023), D vitamini reseptorii (VDR)
genindeki polimorfizmler ile PMOS yatkinlig1 arasindaki iligkiyi
incelemistir. Bazi varyantlarla PMOS yatkinlig1 arasinda iliski
bildirilmesi, D vitamini sinyal yolaklarinin arastirilmaya deger
oldugunu diislindiiriir; ancak genetik iligki bulgulart klinik

uygulamaya  aktarilmadan  once  farkli  popiilasyonlarda
dogrulanmalidir (Albahlol et al., 2023).

D Vitamini Destegine Iliskin Klinik Kanitlar

D vitamini destegini inceleyen miidahale caligmalarinda
kullanilan dozlar, uygulama siireleri, katilimcilarin baglangi¢ D
vitamini diizeyleri ve eslik eden tedaviler farklilik gostermektedir.
Bu farkliliklar, sonuglarin caligmalar arasinda dogrudan
karsilagtirilmasini giiglestirmektedir.



Tablo 1. D vitamini Destegine Iliskin Klinik Kanitlar

Uygulama veya

Bildirilen temel

Calisma Tasarim / 6rneklem incelenen etmen bulgu
Adet dongiisii ve
ovulasyonla ilgili
Toth ve Prospektif, ¢ift kor, . bazi sonuglarda
ark. randomize; 84 PMOS’lu gg gggal'uh‘gtada iyilesme; belirli alt
(2025) kadin ' } grupta testosteron
azalmasi
bildirilmigtir.
Adet diizeni, bazi
Atlihan | D vitamini eksikligi _— androjen gostergeleri
- > 3 ay; giinliik ve ultrasonografik
ve Dogan | bulunan 95 PMOS’lu g e
(2023) kadim 2.000 IU Ds olgqn.ﬂe.rde
degisiklikler
bildirilmistir.
D vitamini diizeyinde
Randomize, kontrollii artis ve bazi
alisma; fazla karaciger
Zeehan ve | & ' 12 hafta; giinliik | gostergelerinde
kilolu/obez ve D > .
ark. PR 3.2001UD iyilesme; iireme
vitamini eksikligi oL .
(2019) ; vitamini hormonlar1 ve birgok
bulunan PMOS’lu S
Kadmnlar klinik 6lgiitte anlamlt
degisiklik
bildirilmemistir.
Randomize kontrolli Bazi1 antropometrik,
Wenve | qalisma; Dvitamini | 5 ggppgy | inilin direnci ve
ark. eksikligi/yetersizligi 2000 1U lipid Slctitlerinde
(2024) bulunan PMOS’lu ' iyilesme
kadnlar bildirilmistir.
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Ovulasyon ve
gebelikle ilgili bazi

Yang ve 20 randomize kontrollii | D vitamini
sonuglarda olumlu

ark. ¢aligmanin sistematik takviyesi ve Tiskis b

(2023) derleme ve meta-analizi | iireme sonuglari Hugiks, bazl
sonuclarda anlaml
etki bulunmamustir.
Bazi glisemik ve
lipid

Yao ve 13 randomize kontrollii | Glisemik kontrol Pa‘;ametril.?g.nqe .

ark. ¢aligmanin sistematik ve lipid a};hzs;gslalvelgarﬁ;’

(2025) derlemesi metabolizmasi .
uzun siireli caligmaya
ihtiya¢ oldugu
belirtilmistir.

Hormonlar ve iireme saghgi

Toth ve arkadaslarinin (2025) prospektif, ¢ift kor ve
randomize  kontrolli  ¢alismasinda 84 PMOS’lu  kadin
degerlendirilmis; 24 hafta boyunca haftada 30.000 IU Ds
uygulamasinin ardindan adet dongiisii, ovulasyon ve bazi hormonal
sonuclarda degisiklikler bildirilmistir (T6th et al.,2025). Yapilan
baska bir ¢alismada, D vitamini eksikligi nedeniyle tedavi alan 95
PMOS’Ilu kadinda ii¢ aylik giinlik 2.000 IU Ds uygulamasi
sonrasinda adet diizeni, androjen gostergeleri ve bazi ultrasonografik
parametrelerde degisiklikler raporlamistir (Atlthan & Dogan, 2023).
Bu sonuc¢lar umut verici olmakla birlikte, calisma tasarimlari,
baslangi¢ D vitamini durumu ve katilime1 6zellikleri dikkate alinarak
yorumlanmalidir.
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20 randomize kontrollii calismay1 i¢eren sistematik derleme ve meta-
analizinde, D vitamini takviyesi ile ovulasyon ve gebelik gibi bazi
iireme sonuglari arasinda olumlu etkiler bildirilmistir (Yang et al.,
2023). Buna karsilik doéllenme orani, embriyo kalitesi ve AMH gibi
bazi sonuglarda anlamli etki saptanmamustir. Bu farkliliklar, D
vitamini desteginin tiim iireme sonuc¢larini ayni1 bigimde etkiledigi
sonucuna varilmamasi gerektigini gostermektedir.

Metabolik gostergeler

Yapilan bir calismada, D vitamini destegi sonrasinda D
vitamini diizeyi ve bazi karaciger belirteclerinde iyilesmeler
bildirilirken, viicut agirligi, kan basinci, lipid profili ve iireme
hormonlarinin ~ 6nemli bir bélimiinde anlamli  degisiklik
saptanmamistir (Zeehan ve ark.,2019). Yapilan baska bir ¢aligsmada
ise oOzellikle baslangicta D vitamini eksikligi veya yetersizligi
bulunan katilimcilarda bazi  antropometrik  ve  metabolik
parametrelerde olumlu degisiklikler raporlanmistir (Wen et al.,
2024).

Yapilan sistematik derleme ve meta-analizinde, D vitamini
takviyesinin aclik glukozu, insiilin ve bazi lipid parametreleri
iizerindeki etkileri degerlendirilmis; cesitli dl¢iitlerde iyilesmeler
bildirilmistir (Yao ve ark.,2025). Bununla birlikte, ¢alismalarin
yontemsel farkliliklari, 6rneklem biiytikliikleri ve miidahale siireleri
dikkate alinmali; meta-analiz sonuglar1 bireysel hastalar i¢in kesin
bir tedavi etkisi olarak yorumlanmamalidir.

Klinik ve Beslenme Uygulamalarina Yansimalar

PMOS’lu bireylerde D vitamini durumunun
degerlendirilmesi, klinik gereksinim ve risk etmenleri dogrultusunda
planlanmalidir. Eksiklik  saptandiginda  tedavi, saglik
profesyonelinin degerlendirmesi ve giincel rehberler dogrultusunda
yiriitiilmelidir. Bu yaklasim, D vitamini takviyesinin PMOS

belirtilerini kesin olarak diizelttigi varsayimina dayandirilmamalidir.
--8--



Beslenme danismanlhiginda yeterli ve dengeli beslenme,
stirdiirtilebilir fiziksel aktivite, uyku diizeni ve bireysel metabolik
risklerin yonetimi birlikte ele alinmalidir. PMOS’ta beslenme
tedavisi; kisinin tercihleri, kiiltiirel 6zellikleri, yasam kosullari,
viicut agirhig ve klinik hedefleri dogrultusunda
bireysellestirilmelidir. D vitamini kaynaklarinin beslenme planinda
yer almasi destekleyici olabilir; ancak besinsel kaynaklar veya
takviye, kisiye 0zel tedavinin yerine gegmemelidir.

Kanitin Simirhliklarn ve Gelecek Arastirmalar

D vitamini ile PMOS arasindaki iligkiyi inceleyen literatiiriin
yorumlanmasinda birka¢ siirlilik goz oniinde bulundurulmalidir.
Gozlemsel  calismalar  nedensellik  kuramaz;  miidahale
caligmalarinda doz, siire ve baslangic 25(OH)D diizeyleri farklilik
gosterir. Bazi arastirmalarda 6rneklem biiytikliigii sinirli olabilir ve
tiim sonuglar birbirleriyle uyumlu olmayabilir. Ayrica viicut agirligi,
giines 15181na maruziyet, beslenme, fiziksel aktivite ve eslik eden
tedaviler sonuclari etkileyebilir.

Gelecekteki arastirmalarda baslangic D vitamini diizeyine
gore tabakalandirilmig, yeterli 6rneklem biiyiikliigiine sahip, iyi
tanimlanmis PMOS fenotiplerini iceren ve klinik agidan anlaml
sonuclart Onceden belirleyen randomize kontrollii calismalara
ihtiya¢ vardir. Miidahale dozlar1 ve siireleri agik¢a raporlanmali;
ovulasyon, androjen gostergeleri, insiilin direnci ve hasta tarafindan
bildirilen sonuclar birlikte degerlendirilmelidir.

Sonuc¢

D vitamini ile PMOS arasindaki iliski, hormonal diizenleme,
metabolik saglik ve lireme islevleri agisindan arastirilmaya devam
etmektedir. Gozlemsel ¢alismalar diisiik 25(OH)D diizeyleri ile bazi
PMOS ozellikleri arasinda iliski bildirmis; klinik miidahale
caligmalar1 ise belirli hormonal, metabolik veya iireme sonuclarinda

olas1 yararlar gostermistir. Bununla birlikte, etkiler tiim ¢alismalarda
--0--



tutarlt degildir ve mevcut kanitlar D vitamini desteginin PMOS’un
biitiin klinik belirtilerini iyilestirdigi sonucunu desteklememektedir.
Bu nedenle D vitamini durumu uygun klinik degerlendirmeyle ele
alinmali, eksiklik saptanirsa tedavi bireysellestirilmeli ve PMOS
yonetimi biitiinclil beslenme, yasam tarzi ve tibbi yaklagimlarla
stirdiiriilmelidir.
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Hurma Cekirdegi Polifenollerinin Biyafi.}h)uMl Btkileri: Nrf2, NF-kB ve AMPK Sinyal
Yolaklar1 A¢isindan Bir Degerlendirme

Katip KORKMAZ

1. Giris ve kapsam

Hurma (Phoenix dactylifera L.) ¢ekirdegi, meyve tiiketimi ve islenmesi sirasinda ortaya ¢ikan, diyet
lifi ve fenolik bilesikler igeren bir tarimsal yan iirlindiir. Meyvenin taze agirliginin yaklasik %10—
15’ini olusturmasi, bu kaynagin degerlendirilmesini 6nemli kilmaktadir (Salih ve ark., 2025;
Alkhoori ve ark., 2022). Cekirdegin bilesimi ¢eside gore degismekte ve fenolik bilesenleri sindirim
sirasinda doniisiime ugramaktadir (Habib ve Ibrahim, 2009; Habib ve ark., 2014; Sirisena ve ark.,
2017; Hilary ve ark., 2020). Bu nedenle biyolojik etkilerin a¢iklanmasi i¢in kimyasal bilesim, isleme
kosullari, sindirim sonrast doniisiimler ve hiicresel yanitlar birlikte incelenmelidir. Bu boliim, hurma
cekirdegi polifenollerinin redoks dengesi, inflamasyon ve enerji metabolizmasi {izerindeki etkilerini
Nrf2 (niikleer faktor eritroid 2 ile iligkili faktor 2), NF-xB (niikleer faktor kappa B) ve AMPK (AMP
ile aktive olan protein kinaz) yolaklar1 iizerinden degerlendirmektedir. Cekirdek materyaliyle elde
edilen bulgular, saf bilesen arastirmalar1 ve genel yolak bilgileri ayr1 ele alinmistir.

2. Hurma cekirdeginin bilesimi ve polifenol profili
2.1. Besinsel matris ve bilesimin degiskenligi

Hurma cekirdegi; diyet lifi, yag, protein, mineraller ve fenolik bilesiklerden olusur (Alkhoori ve ark.,
2022). Bilesim cesitlere gore degisir (Habib ve Ibrahim, 2009). Bu nedenle kimyasal igerik
degerlendirilirken cesit, yetistirme kosullari, analiz yontemi ve sonuglarin hangi agirlik temelinde
verildigi belirtilmelidir. Cekirdek tozunda lif ve yag korunurken ekstraksiyon, bu bilesenlerin oranini
degistirir. Aynm ekstrakt konsantrasyonu farkli caligmalarda ayni polifenol miktarin1 géstermeyebilir.
Karsilastirmalar i¢in ekstrakt verimi ve belirleyici bilesenlerin miktar1 6nemlidir.

2.2. Flavan-3-oller ve proantosiyanidinler

Khalas ¢ekirdeginde depolimerizasyon oncesi belirlenen fenolik bilesen miktar1 2,194 + 0,040 g/kg,
depolimerizasyon sonrasi flavan-3-ol birimleri ise 50,180 £ 1,360 g/kg olarak bildirilmistir (Habib ve
ark., 2014). Ikinci deger, polimerlerden ag1ga ¢ikan birimleri de igerir; baslangigtaki serbest monomer
miktar1 olarak yorumlanmamalidir. Prosiyanidinler, katesin ve epikatesin birimlerinden olusan
proantosiyanidinlerdir. Polimerlesme derecesi ve baglanti tipi biyolojik davranisi etkileyebilir. Deglet
Nour c¢ekirdeginde prosiyanidin Bl, B2 ve A2, katesin, epikatesin ve protokatesuik asit
tanimlanmistir (Sirisena ve ark., 2017). Serbest ve baglh fraksiyonlar analitik ayrimlardir; dogrudan
emilim diizeyini gostermez.

2.3. Fenolik asitler ve flavonoller

Cekirdekte protokatesik, gallik, vanilik ve siringik asit gibi hidroksibenzoik asitler; kafeik, p-
kumarik, ferulik ve klorojenik asit gibi hidroksisinnamik asitler bulunur. Flavonoidler arasinda
kuersetin ve rutin gibi flavonoller, liteolin gibi flavonlar ve flavan-3-oller yer alir (Salih ve ark.,
2025; Alkhoori ve ark., 2022; Hilary ve ark., 2020). Bu bilesiklerin orani gesit ve ekstraksiyon
kosullarma goére degisir. Dort Fas ¢esidinin metanol ekstraktlarinda rutin, kuersetin, p-kumarik ve
kafeik asit; Tagerbucht ¢esidinin sulu dekoksiyonunda ise katesin one ¢ikmistir (Bouhlali ve ark.,
2020; Tehami ve ark., 2026). Tablo 1, secilmis bilesen miktarlarin1 ve toplam igerik Olglimlerini
gostermektedir. Farkli analizlerle elde edilen degerler dogrudan karsilastirilmamalidir.

'Ars. Gor. Dr., Karadeniz Teknik Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Trabzon,
Tiirkiye. ORCID: 0000-0002-3326-9255



Tablo 1. Hurma ¢ekirdeginde seg¢ilmis polifenollerin analitik miktarlari ve toplam igerik degerleri

Cesit ve materyal

Khalas ¢ekirdegi

Khalas cekirdegi

Deglet Nour tozu, serbest
fraksiyon

Deglet Nour tozu, serbest

Bilesen veya fraksiyon

Depolimerizasyon 6ncesi belirlenen

toplam fenolik bilesen

Depolimerizasyon sonrasi epikatesin /

katesin birimleri

Prosiyanidin B1 / B2

Miktar ve birim

2,194 + 0,040 g/kg cekirdek

46,800 + 1,012 /3,380 +
0,349 g/kg

499.8 +7,8/288,6+ 6,1 pg/g
toz

167,6 £2,1/39,44+0,39

Analiz ve kaynak

UPLC-DAD-ESI-MS
(Habib ve ark., 2014)

UPLC-DAD-ESI-MS
(Habib ve ark., 2014)

HPLC-MS (Sirisena ve
ark., 2017)

HPLC-MS (Sirisena ve

fraksiyon Katesin / epikatesin ug/g toz ark., 2017)
HPLC-ESI-

Khalas ¢ekirdek tozu Depolimerizasyon sonrasi flavan-3-oller 47,91 £ 0,13 g/kg toz UV/MS/MS (Hilary ve
ark., 2020)

Dort Fas ¢esidi; metanol Rutin, kuersetin, p-kumarik ve kafeik asit — HPLC-DAD (Bouhlali
ekstrakt1 ve ark., 2020)

Tagerbucht; sulu Toplam fenolik / flavonoid / kondanse 2,52 mg GAE/g KA /1,39 Kolorimetrik igerik;
dekoksiyon tanen mg KE/g KA /0,13 mg KE/g  baskin bilesen katesin
KA (Tehami ve ark., 2026)

Biyolojik deneylerde kullanilan materyalin kromatografik profili, belirte¢ polifenolleri ve ekstrakt
verimi raporlanmalidir. Toplam fenolik igerik, bilesenlerin ayr1 ayr1 tanimlanmasinin yerine gegmez.

3. isleme, biyoerisilebilirlik ve biyoyararlanim
3.1. Kavurma, 6giitme ve ekstraksiyon

Hurma c¢ekirdekleri genellikle yikama, kurutma ve 6gilitme islemlerinden sonra kullanilmaktadir.
Deneysel ve klinik caligmalarda ¢ekirdek tozu, sicak suda demlenmis infiizyon, farkli ¢oziiciilerle
hazirlanmis ekstraktlar, ¢ekirdekle zenginlestirilmis ekmek ve tasiyici maddelerle kapsiillenmis
formlar kullanilmistir (Hilary ve ark., 2021; Khalifa ve Aldhafiri, 2023; Saryono ve Sarmoko, 2020).
Kavurma sicaklig1 ve siiresi, hurma cekirdeginin fizikokimyasal 6zelliklerini, ekstraksiyon verimini
ve antioksidan oOl¢timlerini degistirebilir. Bu nedenle yiiksek antioksidan kapasite, baslangictaki
biitiin polifenollerin korundugu anlamima gelmez (Fikry ve ark., 2019). Kriyojenik 6giitme, islem
sirasinda  sicaklik artisin1 simirlamak igin kullanilabilir. Kabak ¢ekirdegi kiispesinde ekstrakte
edilebilirligi artirdigi gosterilmis (Balbino ve ark., 2019); ayni etkinin hurma gekirdeginde de
olustugu ayrica dogrulanmalidir. Bu islem tek basina nano boyutlu {iriin elde edildigini gostermez.
Coziicl tlrti ve ¢Oziicii/su orani ekstraktin bilesimini belirler. Toz, sulu ekstrakt ve hidroalkolik
ekstrakt ayr1 degerlendirilmelidir. Coziici veya tasiyict kullanildiginda uygun kontrol grubu
bulunmalidir.

3.2. Partikiil boyutunun dogrulanmasi

Shakoor ve ark. (2020) 300 um’den kiigiik elenmis ¢ekirdek tozu kullanmistir. Bu boyut nano 6lgegi
ifade etmez. Boyut kiigiiltmenin etkisi degerlendirilirken partikiil dagilimi, morfoloji ve
aglomerasyon da olgiilmelidir. Ekstraksiyon verimindeki artig, biyoyararlanimin arttigini tek bagina
gostermez.

3.3. Sindirim ve mikrobiyal doniisiim

Biyoerisilebilirlik, bilesenin sindirim sirasinda gidadan agiga ¢ikarak emilime uygun hale gelmesini;
biyoyararlanim ise emilim, metabolizma ve sistemik maruziyeti kapsar. Cekirdek tozu ve



zenginlestirilmis yogurtla yapilan sindirim ve kolonik fermentasyon arastirmasi, gida bilesimi ile
sindirim sonras1 doniisiimlerin birlikte degerlendirilmesi gerektigini gostermistir (Sirisena ve ark.,
2018). Sindirim/Caco-2 modelinde baz1 fenolik asitlerin geri kazanimi ve hiicre tabakasindan gegisi
gosterilmistir. Bu bulgu insanlarda hedef dokuda etkin konsantrasyona ulasildigini kanitlamaz (Hilary
ve ark., 2020). Toz, ekstrakt ve ¢ekirdekle zenginlestirilmis ekmegin sindirim sonrast polifenol
icerigi ve antioksidan kapasitesi farkli bulunmustur. Dolayisiyla iiriiniin bilesimi, fenoliklerin
salimmasini ve sindirim sirasindaki korunmasini etkiler (Hilary ve ark., 2021). Flavan-3-oller kolon
mikrobiyotasi tarafindan fenil-y-valerolaktonlara, fenilvalerik asitlere ve daha kiigiik fenolik asitlere
dontisttiriiliir. Bu metabolitler, ana bilesiklerden farkli biyolojik etkiler gosterebilir (Mena ve ark.,
2019).

3.4. Insanlarda metabolit bulgular

Platat ve ark.’nin (2019) capraz geg¢isli arastirmasinda, 14 katilmcinin ¢ekirdek tozu, ekmek veya
ekstrakt tiiketimi sonrast idrarinda aromatik asitler, valerolakton ve hipiirik asit tlirevleri
tanimlanmustir. Metabolitler 24 saate kadar saptanmis; indirgenmis glutatyon (GSH) ve oksidatif
hasar belirteclerinde degisiklikler bildirilmistir (Platat ve ark., 2019).

4. Redoks homeostazi ve Keap1-Nrf2 yolagi
4.1. Keapl-Nrf2—ARE sisteminin genel isleyisi

Reaktif oksijen tiirleri (ROS), mitokondri ve ¢esitli enzim sistemlerinde iiretilir. Denetimli diizeylerde
sinyal iletimine katilir; tiretim ile savunma arasindaki dengesizlikte oksidatif hasara yol acabilir.
Nrf2, bu duruma verilen hiicresel savunma yanitin1 diizenler (Sies ve Jones, 2020). Bazal kosullarda
Nrf2, Neh2 alanindaki DLG ve ETGE motifleriyle Keapl’e baglanir. Keapl, Cul3—Rbx1 ubikitin
ligaz kompleksinin adaptorii olarak Nrf2’nin proteazomda yikilmasini saglar (Kobayashi ve ark.,
2004; Yamamoto ve ark., 2018; Baird ve Yamamoto, 2020). Nrf2 kararli hale geldiginde ¢ekirdekte
birikir ve kiigiik Maf proteinleriyle birlikte antioksidan yanit elementleri (ARE) {izerinden gen
ifadesini diizenler. Toplam Nrf2 miktari, niikleer yerlesim ve ARE aktivitesi birbirinden farkli
Olglimlerdir (Itoh ve ark., 1997). Keapl’in Cys151, Cys273 ve Cys288 kalintilar1 oksidan ve
elektrofilik uyarilara duyarhidir (Yamamoto ve ark., 2018; Zhang ve Hannink, 2003). Nrf2 ayrica
GSK-3B/B-TrCP aracili yikim ve p62/SQSTMI1-Keapl etkilesimiyle diizenlenebilir (Baird ve
Yamamoto, 2020; Cuadrado ve ark., 2019). Nrf2 ile iliskili hedefler arasinda hem oksijenaz-1 (HO-
1), NAD(P)H:kinon oksidorediiktaz 1 (NQO1) ve glutatyon sentezinde goérev alan GCLC/GCLM
bulunur. Bu hedefler bagka mekanizmalarla da degisebildiginden, yolak degerlendirmesinde niikleer
Nrf2 ve islevsel ciktilar birlikte dl¢iilmelidir. Bazi polifenoller oksidasyonla elektrofilik kinonlara
dontiserek savunma yanitlarini uyarabilir. Bu yaklasim parahormezis ile iliskilendirilmistir (Forman
ve ark., 2014). Ancak hurma ¢ekirdegi polifenollerinin Keapl sisteinlerini dogrudan degistirdigi
gosterilmis degildir.

4.2. Antioksidan savunma ve oksidatif hasar belirtecleri

Hayvan calismalarinda c¢ekirdek iirtinlerinin glisemik ve oksidatif belirtecleri etkileyebildigi
bildirilmistir. Ancak malondialdehit (MDA), GSH veya antioksidan enzim degisimleri, etkiden hangi
hiicresel diizenleyicinin sorumlu oldugunu tek basmna aciklamaz. Siiperoksit dismutaz (SOD)
siiperoksiti hidrojen peroksite doniistiiriir; katalaz ve glutatyon peroksidaz (GPx) ise hidrojen
peroksitin uzaklastirilmasina katki saglar. GSH diizeyi ve MDA gibi hasar belirtecleri birlikte
degerlendirildiginde redoks durumuna iliskin daha anlaml bilgi saglar. Tek bir belirtecteki degisiklik,
biitiin savunma sisteminin giliclendigi anlamina gelmez (Habib ve Ibrahim, 2011; Hasan ve
Mohieldein, 2016). Ajwa ¢ekirdegi tozu verilen diyabetik siganlarda karaciger GSH, SOD ve katalaz
yanitlariyla birlikte MDA ve ileri glikasyon son iiriinlerinde azalma bildirilmistir (Alahmadi ve
Banayah, 2021). Tip 2 diyabetli bireylerde ise sekiz haftalik ¢ekirdek tozu uygulamasi sonrasinda



total antioksidan kapasite artisit ve MDA, 8-hidroksi-2'-deoksiguanozin (8-OHdG) ile okside LDL
diizeylerinde azalma bildirilmistir (Karimi ve ark., 2024). Bu ol¢timler lipid ve DNA hasar1 gibi farkl
ciktilar1 kapsamaktadir; higbiri tek basina Nrf2 araciligini gostermez.

4.3. Hurma cekirdegine 6zgii Nrf2 ol¢iimleri

Renal iskemi/reperfiizyon modelinde sulu ¢ekirdek ekstraktt 10 mg/kg/giin, metanolik ekstrakt 5
mg/kg/glin uygulanmis ve Nrf2 mRNA yaniti Slgiilmistiir. Kaynaktaki sonug¢ ifadeleri ve sekil
etiketleri arasindaki tutarsizlik nedeniyle degisimin yonii kesin bir aktivasyon olarak
yorumlanmamalidir. mRNA 6lglimii, niikleer Nrf2 veya ARE aktivitesinin yerine ge¢memelidir
(Alghamdi ve ark., 2020). Khalifa ve Aldhafiri, ¢cekirdek polifenollerinin RAW264.7 makrofajlarinda
niikleer Nrf2 yanitini etkiledigini bildirmistir. Yanit konsantrasyon ve kapsiilleme durumuna baghdir.

Bu nedenle sonuglar ham c¢ekirdek tozuna veya biitiin ekstraktlara genellenemez (Khalifa ve
Aldhafiri, 2023).

4.4. Bilesen diizeyinde Nrf2/HO-1 mekanizmasi

Saf (-)epikatesinin serebral iskemi modelindeki koruyucu etkisi, Nrf2 veya HO-1 eksikliginde biiyiik
Ol¢ciide kaybolmustur. Bu genetik bulgu Nrf2/HO-1 katkisin1 destekler; ancak hurma c¢ekirdegi
ekstraktinin etkisini dogrudan kanitlamaz. HO-1, hem molekiiliinii biliverdin, karbon monoksit ve
demir olusacak sekilde pargalar. Biliverdinin bilirubine doniisiimii ve demirin ferritinle tutulmasi
redoks yanitina katki saglayabilir. Saf bilesen bulgularinin ekstrakta aktarilmasi i¢in bilesen miktari
ve doku maruziyeti bilinmelidir (Shah ve ark., 2010).

5. Inflamatuvar yamt ve NF-kB yolag1
5.1. NF-kB aktivasyonu ve inflamatuvar mediyatorler

NF-xB, RelA (p65), RelB, c-Rel, p50 ve p52 alt birimlerinden olusan bir transkripsiyon faktorii
ailesidir. Kanonik yolakta lipopolisakkarit (LPS), tiimor nekroz faktorii-a (TNF-a) veya interlokin-1f3
(IL-1PB) gibi uyaranlar sirasiyla Toll benzeri reseptor 4, TNF reseptorii ve IL-1 reseptorii iizerinden
IKK kompleksini (IKKa, IKKB ve NEMO) aktive eder. IKKP, IkBa’yt Ser32 ve Ser36
kalintilarindan fosforile eder; bunun sonucunda IkBa ubikitinlenir ve proteazomda yikilir. Serbest
kalan p65/p50 dimeri ¢ekirdege gecerek TNF-o, IL-1B, IL-6, indiiklenebilir nitrik oksit sentaz
(iNOS), siklooksijenaz-2 (COX-2) ve adezyon molekiillerini kodlayan genlerin transkripsiyonunu
baslatir (Hayden ve Ghosh, 2012; Liu ve ark., 2017). NF-«B ayrica pro-IL-1p ve NLRP3 ifadesini
artirarak inflamazom aktivasyonu igin gerekli hazirlayici sinyali saglar. Immiinomodiilasyon, her
kosulda inflamasyonun baskilanmasi anlamina gelmez. Yanitin yonii hiicre tipi, baslangic uyarani,
uygulama siiresi ve konsantrasyona baglidir.

5.2. Hurma ¢ekirdegi iiriinleriyle yapilan hiicresel bulgular

Tagerbucht ¢gekirdeginin sulu dekoksiyonu, LPS ile uyarilmis RAW264.7 makrofajlarinda nitrik oksit
(NO) ve proinflamatuvar sitokin yanitlarin1 azaltmistir. NF-kB niikleer translokasyonunda nitel
azalma bildirilmistir. Ayn1 ¢aligmada sicanlara verilen 500 mg/kg oral doz penge 6demini azaltmistir.
Hiicresel yolak oOl¢iimii ile hayvandaki 6dem sonucu ayri kanitlardir (Tehami ve ark., 2026).
Inflamatuvar uyaran verilmeyen RAW264.7 hiicrelerinde ise formiile iiriiniin yaklasik 50 pg/mL
konsantrasyonu bagisiklik uyarilmasiyla, 1000 pg/mL  konsantrasyonu baskilayic1 yanitla
iliskilendirilmistir. Bu bulgu tek yonlii antiinflamatuvar etki yerine konsantrasyona bagl
immiinomodiilasyonu destekler (Khalifa ve Aldhafiri, 2023).

5.3. Hayvan modellerinde NF-kB ve diger inflamasyon eksenleri

Ajwa cekirdegi tozu, diyabetik sicanlara 1 g/kg/giin ve dort hafta verilmis; karaciger NF-kB ve TNF-
a diizeylerinde azalma bildirilmistir. Toplam doku proteini 6lgtimii, niikleer aktiviteyi veya
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mekanizmanin zorunlu araciligini géstermez (Alahmadi ve Banayah, 2021). CFA ile olusturulan artrit
modelinde Sewy ¢ekirdeginin polar ve polar olmayan ekstraktlari, NF-kB, JAK1/STAT3 ve cesitli
sitokin diizeylerini azaltmigtir. Bu sonuglar inflamasyonun birden fazla sinyal sistemi iizerinden
ctkilenebilecegini disiindirir (ElI-Gendy ve ark., 2024). Bouhlali ve ark. (2020) membran
stabilizasyonu, NO ile iliskili testler ve 6dem yanitlarini; Saryono ve ark. CCls modelinde TNF-a,
GSH ve IFN-y yanitlarin1 degerlendirmistir (Bouhlali ve ark., 2020; Saryono ve ark., 2019). Bu
bulgular inflamasyon ve redoks etkilerine iliskindir; dogrudan NF-kB aktivasyon 6l¢iimii degildir.

5.4. insan bulgular ve inflamasyonun yorumlanmasi

Tip 2 diyabetli bireylerde 5 g/giin ¢ekirdek tozunun sekiz hafta kullanimi sonrasinda LPS ve TNF-a
azalmis, hs-CRP anlamli degismemistir. Bu sonuglar biitiin inflamasyon belirteclerinin ayn1 yonde
yanit vermedigini gosterir (Karimi ve ark., 2024). Kontrol grubu bulunmayan bir ¢alismada, 22
kadinin 14 giin boyunca 2,5 g/giin ¢ekirdekten hazirlanan i¢ecegi tiiketmesi sonrasinda IL-1p3, TGF-3
ve COX-1/2 azalmigtir. TNF-a, IL-6 ve IL-12 anlamli degismemistir (Saryono ve Sarmoko, 2020).

5.5. Bilesen diizeyinde inflamazom ve AP-1 baglantisi

Saf epikatesin, katesin ve dimerik prosiyanidinler, Jurkat T hiicrelerinde NF-kB aktivasyonunu birden
fazla basamakta inhibe etmistir (Mackenzie ve ark., 2004). Bu, bilesen diizeyinde bir bulgudur;
cekirdek ekstraktinin etkisiyle es tutulmamalidir. Saf prosiyanidin B2, LPS ile uyarilmis endotel
hiicrelerinde NLRP3 ifadesini, kaspaz-1 aktivasyonunu ve IL-1f salinimini azaltmistir. ROS ve AP-1
aktivitesindeki azalma, inflamazomla iligkili olas1 bir mekanizma sunmaktadir (Yang ve ark., 2014).
IL-1P sentezi ile kaspaz-1 aracili olgunlagmasi farkli basamaklardir. Bu nedenle salgilanan IL-1f’nin
azalmasi, tek basina hangi basamagin etkilendigini gostermez.

6. Enerji metabolizmasi ve AMPK ile iliskili mekanizmalar
6.1. Karbohidrat sindirim enzimlerinin inhibisyonu

Karbohidrat sindiriminin yavaslatilmasi ve hiicresel glukoz kullaniminin artirtlmasi farkli biyolojik
diizeylerde gergeklesir. Shakoor ve ark. (2020), ¢ekirdek ekstraktiyla a-amilaz ve a-glukozidaz
aktivitesinin inhibisyonunu incelemistir. Deney kosullarinda en yiiksek inhibisyon a-amilaz i¢in 400
ug/mL’de %84,68; a-glukozidaz i¢in 900 ug/mL’de %93,04 olarak bildirilmistir. Bu degerler klinik
doz veya ICso degeri degildir; belirli deneydeki konsantrasyon-yanit sonuglaridir. Deneyde kullanilan
a-glukozidaz maya kaynakli oldugundan sonug¢ insan bagirsak enzimlerine dogrudan genellenemez
(Shakoor ve ark., 2020). Bagirsak liimeninde gerceklesebilecek enzim inhibisyonu, hiicresel AMPK
aktivasyonundan ayr1 bir mekanizmadir.

6.2. Hiicresel AMPK sinyalinin biyokimyasal temeli

AMPK, katalitik a ve diizenleyici B/y alt birimlerinden olusan bir enerji algilayicisidir. Aktivasyonda
a alt biriminin Thr172 fosforilasyonu O6nemlidir. LKB1-STRAD-MO25 kompleksi iist
diizenleyicilerden biridir (Hawley ve ark., 2003). AMP/ADP baglanmasi ve kalsiyuma duyarl
CaMKK2 sinyali AMPK yanitim1 diizenler. AMPK; ACC, SREBP-1c, mTORC1 ve PGC-la ile
iligkili siiregler lizerinden lipid sentezi ve mitokondriyal uyarlanmay1 etkileyebilir (Herzig ve Shaw,
2018). Bitkisel bilesikler, mitokondriyal ATP iiretimini sinirlayip AMP/ATP oranimi artirarak da
AMPK vyaniti olusturabilir (Hawley ve ark., 2010). Bu nedenle p-AMPK/AMPK orani, enerji durumu
ve hiicre canlilig1 birlikte degerlendirilmelidir.

6.3. Hepatik hiicre modelleri

Cekirdek ekstrakti, HepG2 hiicrelerinde AMPK/p-AMPK, toplam GLUT4 ve glukoz alimini
etkilemistir. Ancak HepG2 bir tiimdr hiicre hattidir ve saglikli karacigerin biitiin islevlerini temsil
etmez. Toplam GLUT4 artis1, tastyicinin hiicre yiizeyine tasindigim1 gostermez (Shakoor ve ark.,



2020). Hepatositlerde GLUT2’nin 6nemi de dikkate alinmalidir (Thorens ve Thorens, 2015).
AMPK’nin glukoz yanitina aracilifini dogrulamak i¢in iglevsel veya genetik miidahale gerekir.

6.4. Yag dokusu ve iskelet kas1 modelleri

Iskelet kasnda AMPK ile iliskili glukoz alimi, TBC1D1 ve GLUT4’iin hiicre yiizeyine tasimnmasi
iizerinden diizenlenebilir (Richter ve Hargreaves, 2013). Ancak bu genel mekanizma hurma ¢ekirdegi
icin ayrica dogrulanmalidir. 3T3-L1 adipositlerinde c¢ekirdek ekstrakti p-AMPK ve GLUT4
diizeylerini artirmis, lipid birikimini azaltmistir. Glukoz alimindaki en belirgin artig 200 pg/mL
ekstrakt ve insiilin varhiginda goriilmiistiir. Aynm1 ¢alismada C2C12 kas hiicrelerinde glukoz alimi
tutarlt bigimde artmamistir. PPARy, C/EBPa ve adiponektindeki azalma da adiposit farklilagmasi
baglaminda degerlendirilmelidir (Hilary ve ark., 2021). Bu sonuglar biitiin dokularda insiilin
duyarliliginin iyilestigini gdstermez.

6.5. Lipid metabolizmasi ve bilesen diizeyindeki karsilastirmalar

AMPK’nin ACC fosforilasyonu ve SREBP diizenlenmesi iizerinden lipid metabolizmasini etkiledigi
deneysel olarak gosterilmistir (Fullerton ve ark., 2013; Li ve ark., 2011). ACC ile malonil-KoA
olusumu, SREBP-I1c ile lipogenik genlerin ifadesi diizenlenir (Herzig ve Shaw, 2018; Li ve ark.,
2011). Bu genel mekanizma, ¢ekirdek ekstraktiyla dogrudan dogrulanmus degildir. Kuersetinle
yapilan C2C12 ve L6 arastirmalart AMPK ile iligkili glukoz alimina bilesen diizeyinde destek sunar
(Eid ve ark., 2010; Dhanya ve ark., 2017). L6 modelinde inhibitdr karsilastirmalar1 ve GLUT4
Olgtimleri mekanistik yorumu gii¢lendirmistir. Ancak saf kuersetin sonuglari, hurma ¢ekirdeginin kas
iizerindeki etkisini dogrudan gostermez.

6.6. Klinik metabolik bulgularin yolaklarla iliskilendirilmesi

Tip 2 diyabetli 43 katilimcinin degerlendirildigi ¢alismada, 5 g/glin ¢ekirdek tozu sekiz hafta
uygulanmistir.  HbAlc ve bazi lipid/redoks gostergeleri diizelmis, aclik glukozu anlamli
degismemistir (Karimi ve ark., 2024). AMPK veya doku GLUT4 translokasyonu 6l¢iilmediginden
klinik AMPK aktivasyonu sonucu ¢ikarilamaz.

7. Yolaklar arasi etkilesim ve kanitlarin biitiinlestirilmesi
7.1. AMPK-Nrf2 ve AMPK-NF-kB iliskileri

AMPK’nin Nrf2’yi Ser550 iizerinden fosforile ederek niikleer birikimini kolaylastirabildigi
gosterilmistir (Joo ve ark., 2016). Bu, enerji algilama ile redoks yanit1 arasinda genel bir mekanistik
baglantidir. AMPKal, makrofajlarda SIRT1 araciligiyla yag asidi kaynakli inflamasyonu
sinirlayabilir (Yang ve ark., 2010). Hurma ¢ekirdeginin bu baglantiy1 kullandig1 heniiz ayn1 deney
sisteminde gosterilmemistir.

7.2. Nrf2 ve inflamatuvar transkripsiyon

Nrf2, makrofajlarda IL6 ve IL1b gibi inflamatuvar genlerin transkripsiyonunu, yalnizca ROS
azalmasina bagli olmadan sinirlayabilir (Kobayashi ve ark., 2016). NF-xB p65 ise CBP i¢in Nrf2 ile
rekabet ederek ve HDAC3 katilimini etkileyerek ARE aracili transkripsiyonu baskilayabilir (Liu ve
ark., 2008; Wardyn ve ark., 2015). AMPK-inflamasyon iligkisi de birden fazla diizenleyiciyi igerir
(Salminen ve ark., 2011). Dolayisiyla yolaklar arasi etkilesim, tek yonlii bir aktivasyon veya
baskilama zinciri degildir. Cekirdek preparatiyla Nrf2 ve NF-kB yanitlarinin birlikte artabilmest,
etkinin kosullara bagl oldugunu gosterir (Khalifa ve Aldhafiri, 2023). Ug yolagm hurma gekirdegi
tarafindan ayn1 mekanistik ag i¢inde diizenlendigi heniiz dogrulanmamastir.



7.3. Kamitlarin biitiinlestirilmesi

Hurma c¢ekirdegine 6zgii NF-kB bulgular1 hiicresel niikleer yerlesim ve hayvan doku proteini
Olglimlerini kapsar (Tehami ve ark., 2026; Alahmadi ve Banayah, 2021; EI-Gendy ve ark., 2024).
Insanlardaki sitokin degisimleri ise dolayli kanitlardir (Saryono ve Sarmoko, 2020; Karimi ve ark.,
2024). Nrf2 i¢in mRNA ve niikleer protein verileri sinirhidir (Khalifa ve Aldhafiri, 2023; Alghamdi
ve ark., 2020). Saf epikatesinle genetik arastirma mekanistik destek sunsa da ¢ekirdek materyali igin
ayni bagimlilik gosterilmis degildir (Shah ve ark., 2010). AMPK bulgular1 baglica HepG2 ve 3T3-L1
kiiltiirlerine dayanir; kas modelindeki yanit tutarli degildir (Hilary ve ark., 2021; Shakoor ve ark.,
2020). Tablo 2 ¢ekirdek ¢alismalarini, Tablo 3 saf bilesen bulgularini1 6zetlemektedir.

Tablo 2. Hurma ¢ekirdegi ¢alismalarinda yolak kanitlarinin 6zeti

Kaynak / materyal

Alghamdi 2020;
sulu/metanolik ekstrakt

Khalifa 2023; formiile iiriin

Tehami 2026; sulu
dekoksiyon

Alahmadi 2021; Ajwa tozu

El-Gendy 2024;
polar/nonpolar ekstrakt

Shakoor 2020; hidroalkolik
ekstrakt

Hilary 2021;
ekstrakt/tirlinler

Platat 2019;
toz/ekmek/ekstrakt

Karimi 2024; ¢ekirdek tozu

Saryono 2020; inflizyon

Saryono 2019; inflizyon

Hasan 2016; sulu ekstrakt

Bouhlali 2020; Fas ¢esitleri

Model ve maruziyet

Renal iskemi; 10/5
mg/kg/glin; 5 hafta dnce,
1 hafta sonra

RAW?264.7; uyaran yok;
50-1000 pg/mL

LPS-RAW264.7; siganda
500 mg/kg oral

STZ-sican; 1 g/kg/giin, 4
hafta

CFA-artrit sigan1

HepG2; enzim deneyleri

3T3-L1, C2C12; 10-200
pg/mL araligi

Saglikl yetiskin; akut
¢apraz tasarim

Tip 2 diyabet; n=43; 5
g/glin, 8 hafta

22 kadin; 2,5 g/giin, 14
glin

CCls—sigan; 1, 3, 5 g/kg,
14 giin

STZ-sigan; 8 hafta

Hiicresiz testler ve hayvan
6demi

Olciim ve temel bulgu

Nrf2 mRNA; redoks ve hasar
belirtecleri

Niikleer Nrf2/NF-kB;
diisiik/yiiksek dozda farkli yon

NF-«B translokasyonunda nitel
azalma; sitokin/NO ve 6dem
azalmasi

Karaciger NF-«xB diizeyi ve
TNF-a azalmast

NF-xB, JAK1/STAT3 ve
sitokinlerde azalma

AMPK/p-AMPK, toplam
GLUT4 ve glukoz alimi; enzim
inhibisyonu

Adipositte p-AMPK/GLUT4; kas
glukoz alimi tutarli degil

Idrar metabolitleri ve redoks
¢iktilar

Lipid, HbAlc, redoks ve
inflamasyon ¢iktilart

IL-1B, TGF-B, COX-1/2 azalmasi

TNF-0/GSH/IFN-y yanitlar1

Glisemik ve oksidatif hasar
gostergeleri

Membran/NO testleri ve
inflamasyon fenotipi

o

Kamtin kapsami

Dogrudan mRNA; sonug
metnindeki yon tutarsizligi
nedeniyle aktivasyon yonil
kesinlestirilmemistir.

Dogrudan protein;
immiinomodiilasyon, tek yonlii
baskilama degildir.

Hiicresel dogrudan, nitel 6l¢iim;
hayvan sonucu fenotipiktir.

Doku proteini; niikleer aktivasyon
ve nedensel aracilik degildir.

Yolak proteinleri; burada 6zet
diizeyinde degerlendirilmistir.

Dogrudan hiicresel; GLUT4
translokasyonu gosterilmemistir.
Doz biriminde kaynak i¢i
tutarsizlik vardir.

Hiicresel dogrudan; doku ve insiilin
baglami korunmalidir.

Insan maruziyeti; yolak 6l¢iimii
yok.

Dolayli insan; ii¢ yolak dogrudan
Olgiilmemistir.

Dolayli insan; kontrol grubu yok.

Dolayli inflamasyon ve redoks.

Dolayli redoks; Nrf2 6l¢iimii
yerine gegmez.

Yolak aktivasyonu dogrudan
gosterilmemistir.



Tablo 3. Saf polifenollerle elde edilen karsilagtirmali mekanistik kanitlar

Bilesen / kaynak Deneysel model Mekanistik bulgu Cekirdege aktarim siniri

Iskemi; Nrf2/HO-1 eksik ~ Koruma eksik modellerde biiyiik

(—)-Epikatesin; Shah 2010 fare ve néron dlgiide kaybolur

Genetik destek saf bilesene aittir.

NLRP3, kaspaz-1, IL-1B; ROS/AP- NF-«B inhibisyonunun dogrudan

Prosiyanidin B2; Yang 2014 LPS-HUVEC I yaniti azahr Kanitt degildir.

Kuersetin/glikozitleri; Eid C2C12; hiyoaktiviteye Bazal glukoz alimi ve AMPK ile Kaynak bitki farkli; ¢ekirdek

2010 dayali fraksiyonlama iliskili mekanizma ekstraktr degildir.

- L6 miyotiip; inhibitor AMPK/p38 ile iliskili alim; Farmakolojik destek; maruziyet
Kuersetin; Dhanya 2017 karsilagtirmalart GLUT4 6lgtimleri ve segicilik sinirlar vardir.
Katesin, epikatesin, PMA ile uyarilmis NF-kB aktivasyonunun birden Saf bilesenler; ¢ekirdek
dimerik prosiyanidinler Jurkat T hiicreleri fazla basamakta inhibisyonu ekstraktiyla elde edilmis sonug
(Mackenzie ve ark., 2004) degildir.

7.4. Biitiinlesik mekanistik sema

Hurma c¢ekirdegi preparatlariyla dl¢iilmiis yanitlar ve olast yolak baglantilar1 dogrudan oSlgiilmiis
yanitlar1 genel mekanistik baglantilardan ayirir.

Sekil 1. Hurma ¢ekirdegi preparatlariyla dlclilmiis yanitlar ve olas1 yolak baglantilari.

‘ Hurma cekirdegdi kaynakl preparatlar ‘

Nrf2 yaniti AMPK yaniti NF-kB yaniti

Renal model: mRNA HepG2 / 3T3-L1 Makrofaj: niikleer yerlesim
RAW264.7: nikleer protein p-AMPK ve metabolik ciktilar Hayvan dokusu: protein dizeyi
1 ] 1
i 1 i
i i i
1 | 1
1 i 1
i i i
1 | 1
i i i
v v v

Nrf2 ile iliskili savunma AMPK ile iliskili metabolizma inflamatuvar transkripsiyon

ARE ve hedef genler . ACC / SREBP diizenlenmesi — NF-kB / sitokin yaniti
Genel mekanizma Genel mekanizma Baglama bagh dizenlenme
Dogrudan élcalmus iliski ~ eem———— Genel mekanistik baglant

Diiz oklar dogrudan 6l¢iilmiis iliskileri, kesikli oklar genel mekanistik baglantilar1 gosterir; nedensel aracilik kanit1 degildir.
RAW?264.7 yanit1 doz ve formiilasyona baglidir.

8. Sonug ve arastirma gereksinimleri

Hurma c¢ekirdegi, redoks dengesi, inflamasyon ve enerji metabolizmasi agisindan arastirilmaya deger
bir yan triindiir. Nrf2 ve NF-xB bulgular1 materyal ve modele gore degisirken AMPK verileri biiyiik
ol¢iide hiicre kiiltiiriine dayanmaktadir. Insan arastirmalar1 biyobelirteg degisimleri gdstermis, ancak
bu ii¢ yolagi dogrudan dogrulamamistir. Arastirmalarda cesit, isleme kosullari, ekstrakt verimi ve
polifenol profili standardize edilmelidir. Yolak dlgiimleri islevsel sonuclarla birlestirilmeli; niikleer
Nrf2 ve ARE yaniti, NF-kB aktivasyon gostergeleri, p-rAMPK/AMPK ve asag1 akis hedefleri birlikte
incelenmelidir. Genetik veya uygun farmakolojik miidahaleler, etkiden hangi mekanizmanin sorumlu
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oldugunu belirlemek icin gereklidir. Sindirim sonras1 fraksiyonlar ve insanlarda saptanan
metabolitler, gercekci konsantrasyonlarda degerlendirilmelidir. Klinik ¢aligmalar yeterli 6rneklem,
uygun kontrol iiriinii ve izlem siiresiyle yiiriitilmelidir. Biyobelirteg degisimi yolak aktivasyonuyla,
istatistiksel anlamlilik ise klinik yararla es tutulmamalidir. Bu yaklasim, hurma cekirdeginin gida ve
nutrasotik uygulamalar i¢in degerlendirilmesine daha gii¢lii kanit saglayacaktir.
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COLYAK HASTALIGINDA BESLENME

BOLUM 3 p1iF CEREN ATES!

GULCAN ARUSOGLU?

Giris

Insanoglunun tahil {iriinleri ile beslenmesi neolitik cag ile
birlikte basglamistir ve basta bugday, arpa, cavdar, yulaf olmak iizere
cesitli tahil {iriinleri tiiketilmistir. Insanoglunun yerlesik yasama
gecmesi ve tarimla ugrasmasiyla beraber ¢élyak hastaliginin da bu
donemde ortaya ¢iktigi kabul edilmektedir. Bu nedenle ¢o6lyak
hastaligiin ge¢misi eskiye dayanmaktadir.

(Colyak hastaligini ilk olarak MS 2. yiizyilda Kapadokyali hekim
Aretaeus, ishale sebep olan kronik bir hastalik olarak tanimlamistir.
Hekim Aretaeus, Yunanca “abdominal” anlamina gelen “koiliakos”
sOzciigiinden tiiretilmis “coeliac” adim1 ¢dlyak icin kullanmistir.
Samuel Gee ise hastaligin klinik tablosunu belirlemis ve tedavinin
beslenmeyle baglantili olabilecegini ortaya koymustur (Dowd &
Walker-Smith,1974; Losowsky, 2008).

Tahil eksikligi yasanan savas doneminde Hollanda’da ¢6lyak
hastas1 olan ¢ocuklarin iyilestigi ve savas sonrasi tekrar tahil

! Dyt., Kirklareli Universitesi, Beslenme ve Diyetetik, Orcid: 0009-0000-
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liretiminin artmasiyla hastaligin kotiiye gittigini  gozlemleyen
Willem Karel Dicke, 1950 yilinda bugday ve ¢avdar tiiketilmemesi
durumunda ¢o6lyak hastalarindaki olumsuz halin diizeldigini ortaya
koymustur. Ancak bu durumun diizelmesi sadece bugday ve
cavdarin tiiketilmemesi ile smirli kalmistir. Daha sonrasinda fekal
yag ol¢limii yontemini gelistiren Van de Kamer, Dicke ile birlikte
bugdaydaki zarar veren maddenin gluten oldugunu saptamigtir
(Losowsky, 2008).

Gluten, glutelin ve prolaminden olusan protein kompleksini
ifade etmektedir. Prolamin proteinleri tiiketildiklerinde toksik etki
gosterdigi bilinmekte ve bugdayda gliadin, ¢avdarda sekalin, arpada
hordein ve yulafta avenin tiirleri bulunmaktadir (Jimenez et al.,
2021). Bu prolaminler ¢oziinmeyen tahil proteinleridir ve ¢dlyak
hastaligina neden olan temel gluten bilesenleridirler (Ben Houmich,
& Admou, 2021).

Genetik olarak duyarli bireylerde goriilen ¢olyak hastaligi
(CD), gluten tiiketiminin bagisiklik sistemi lizerinden baslattigi
sistemik bir tablodur.

(Colyak hastalig1 toplumun 6nemli bir kismini yaklasik %0,3-
I’in1 etkilemektedir. Hastaligin goriilmesi kisilerin genetik ve
cevresel faktorlerden etkilenmesinden dolayr hastaligin sikligi
yasanan yere gore farkli olabilmektedir (Yildirim, 2019).

Gluten igeren besin tiiketmeyen toplumlarda ¢6lyak hastaligi
goriilmezken tahil tiiketiminin fazla oldugu iilkelerde goriilme orani
oldukea fazladir (Y1ldirim, 2019). Ornegin Cin ve Japonya gibi ana
besin maddesi piring olan Asya tllkelerinde veya beslenme
orlintiilerinde musir yer alan Giiney Amerika’da Colyak hastalig:
nadiren goriilmekteyken Isve¢ ve Finlandiya gibi gluten agirlikli
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beslenen iilkelerde ¢olyak hastaligi prevalans oranlari yiiksektir
(Jansson-Knodell et al., 2023).

Yapilan arastirmalar yasin artmasiyla birlikte ¢oOlyak
hastaligimin ~ goriilme  sikliginin  yiikseldigini  gdstermektedir
(Yildirim, 2019). Tiirkiye’de ise 6-17 yas grubundaki 20190 saglikli
cocukta yapilan bir calismada ¢dlyak hastaligt sikligi %0.47 iken
baska bir ¢calismada yetiskin popiilasyonda bu oranin %0.99 oldugu
saptanmustir (Dalgic et al., 2011; Gursoy et al., 2005).

(Colyak hastaliginin goriilme sikliginin ortaya koymak zor bir
durumdur. Ciinkii vakalarin bir¢ogu atipik veya sessiz ¢olyak
hastalig1 sebebiyle belirti gostermeden olugsmaktadir.

(Colyak hastaliginin goriilme sikligina bakildiginda cinsiyete
gore kadinlarda erkeklerden daha fazla veya tek yumurta ikizlerinde,
birinci derece yakinlar1 bu hastaliga sahip olan kisilerde 10 kat daha
yiiksek oranda oldugu bildirilmistir (Caio et al., 2019). Otoimmdiin
bir hastalik olan Colyak hastaligi tip 1 diyabet, Sjogren hastaligi,
Down sendromu gibi bazi hastaliklarla iligkili olup birlikte de
goriilebilmektedir (Yildirim, 2019).

Patofizyoloji

Hastaligin patofizyolojisinde cevresel, genetik ve immiin
etmenler yer almaktadir (Kefeli, 2023). Genetik olarak hassas
bireylerin gluten tiikketmesi ile baslayan bu siire¢ ¢cevresel etmenlerin
etkisiyle ¢oOlyak hastaliginin gelismesine yol agan immiinolojik
reaksiyonlar1 baslatmaktadir.
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Genetik Etmenler

Colyak hastaliinin patofizyolojisindeki baslica neden
genetik etmenlerdir (Ge & Chen, 2024). Yapilan caligmalara
bakildiginda diger kronik hastaliklara kiyasla daha fazla etkili
olmaktadir. Colyak hastalig1 olan bir bireyin 1. derece akrabalarinin
yaklasik %10-20'si ve monozigotik ikizlerin %75'i Omiir boyu
hastalig1 gelistirme riskinin yiliksek oldugu ve bu genetik riskle
iligkili etken ise major histokompatibilite kompleksi denilen doku
uygunluk antijenleridir. Bu antijenler 1ilk kez I6kositlerde
tanimlandiklar1 i¢in insan lokosit antijenleri (HLA) olarak da
isimlendirilmektedir (Andrén Aronsson et al., 2016).

HLA, hiicre ylizeylerinde bulunurlar ve yabanci antijenleri
tanir ve baglanirlar. Béylece immiin sistemdeki efektor hiicrelerini
uyararak immiin yanit1 baslatmis olurlar.

(Colyak hastaligryla iligkili oldugu bilinen antijenler ise
HLADQ?2 ve HLADQS antijenleridir ve hastaligin tanisinda énemli
rol oynamaktadirlar (Ge & Chen, 2024).

Cevresel Etmenler

Colyak hastaligina yatkinligi olan bireylerde c¢evresel
etmenler etkili olmaktadir. Tamamlayic1 beslenmeye baslama
zamani, anne siitliniin glutenli besin alimindan 6nce kesilmesi
(glutene baslama zamani), gluten alim miktari, bebegin sezaryen
dogumla diinyaya gelmesi, anne siitiinii alma siiresi, gecirilmis
enfeksiyon hastaliklarla iligkili antibiyotik kullanimi hastaligin
olusumunda etkili olan ¢evresel etmenlerdendir (Yildirim, 2019).
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Immiinolojik Etmenler

Glutenin sindirim sistemine ulagmasiyla ince bagirsagin
mukoza tabakasindaki immiinolojik bir dizi olay meydana
gelmektedir. CD4+ ve CD8+ glutene duyarli T hiicrelerinin
inflamatuvar yanit1 aktif hale getirmesiyle siire¢ baglamis olur
(Kuloglu, 2014). Serumda ise ¢0lyak hastalarinda gluten alindiginda
IgA, IgG, IgM antikorlariin veya ince bagirsagin orta kismi olan
jejunum boliimiinden sekrete edilen plazma hiicrelerinin artigina
neden olmaktadir (Yildirim, 2019).

Mukozal alanda gliadin peptidlerine karsilik gelisen
lenfositlerin artmastyla da hiicrelerin arasindaki baglantilar
bozulmaktadir ve bu durum bagirsagin gegirgenliginin artigina yol
acarak hasar meydana getirmektedir (Yildirim, 2019).

Klinik

Colyak  hastaliginda  ¢ok  ¢esitli  klinik  belirtiler
goriilmektedir. Bu belirtiler sindirim sistemi ve sindirim sistemi
disinda goriilmektedir.

Sindirim sisteminde goriilen belirtiler; diyare veya sulu diski
(kronik/aralikli), bulanti ve kusma, abdominal distansiyon,
tekrarlayan karin agrilari, kilo kaybi, kabizliktir (Yildirim, 2019).

Sindirim sistemi disinda goriilen belirtiler ise boy kisaligi,
rikets, osteoporoz, dis minesi bozukluklari, artrit, miyopati,
osteopeni, dermatitis herpetiformis, aftdz stomatit, anemi, 16kopent,
trombositopeni, vitamin veya mineral eksiklikleri (B12, B6, D, E, K
vitamini, folat, ¢inko), amenore, infertilite, serebellar ataksi,
anksiyete, depresyon, karaciger e%zim yiiksekligi ve kronik hepatit,



yorgunluktur (Doyle et al., 2022; Gonzalez-Leal et al., 2024; De
Alwis & Shastry, 2022; Mughal et al., 2025; Remes-Troche et al.,
2023; Scarampi et al., 2025; Ben Houmich & Admou, 2021;
Villavicencio Kim & Wu, 2021; Yildirim, 2019).

Colyak hastaliginin klinik tablosu bireylere gore de farklilik
gostermektedir. Bu hastalik cocuklarda ve yetiskinlerde farkli
bulgular gostermekte olup tipik (klasik), atipik, sessiz, potansiyel ve
latent ¢olyak olmak tizere bes farkli siniflama yapilmistir (Kuloglu,
2014).

Tipik (Klasik) Colyak: Bebek ve cocuklarda goriilen glutenin
diyete girmesi ile meydana gelen abdominal agri, biiyiime ve
gelisme geriligi, distansiyon, diyare, kusma, konstipasyon gibi
belirtiler goriilmektedir (Kefeli, 2023).

Atipik Colyak: Adolesan ve erigkinlerde sindirim sistemi
disinda goriilen belirtilerle karakterize olan dis minesi bozukluklari,
artrit, osteopeni, dermatitis herpetiformis, aftéz stomatit, anemi,
trombositopeni, vitamin veya mineral eksiklikleri (B12, B6, D, E, K
vitamini, folat, ¢inko), serebellar ataksi, anksiyete, depresyon,
karaciger enzim yiiksekligi ve kronik hepatit, yorgunluk, biiyiime ve
gelisme geriligi ile karakterize ¢colyak hastaligidir (Kefeli, 2023).

Sessiz  (Asemptomatik) Colyak: Semptomatik olmayan
eriskinlerde ¢olyak hastaligina 6zgii olan antikorlarin, insan 16kosit
antijenlerinin ve duodenal biyopsi bulgularinin saptanmasiyla
goriilmektedir (Ludvigsson et al., 2013).

Potansiyel Colyak: Her yasta goriilebilen antikor testlerinin
pozitif olmast ve ince bagirsak biyopsilerinde dokularda bir
degisiklik olmamasi ile karakterizedir (Ludvigsson et., 2013).
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Latent (Gizli) Colyak: Colyakla iligkili insan 16kosit
antijenlerine sahip fakat enteropatisi olmayan ve yasamlarinin belli
bir zamaninda glutene duyarli hale gelebilen eriskinlerde
gorilmektedir (Kefeli, 2023).

Tam

Hastalarda ¢olyak tanisi konulurken 2020 yilinda European Society
of Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition
(ESPGHAN) tarafindan gelistirilmis kilavuzdaki kriterler esas
alinmaktadir. Bu kriterler ise ¢6lyak hastaligiyla iliskili 6ykd, klinik
ozelliklerin ve serolojik bulgularin olmasi, glutensiz diyetle iliskili
klinik bulgularda ve serolojik testlerde yanit olmasi, ¢dlyak
hastaligina benzer hastaliklarin dislanmasi, iki yasindan kiiclik
cocuklarda villus atrofisi yapan ¢o6lyakla iliskili olmayan nedenlerin
dislanmasi olarak bildirilmistir (Husby et al., 2020).

Colyak hastalig1 farkli semptomlarla ve bulgularla meydana
gelebildiginden tan1 koyulurken spesifik antikor testlerine, HLA
testlerine ve ince bagirsak biyopsilerine bakilmaktadir. Anti doku
transglutaminaz (anti-tTG), antiendomisyum antikor (anti-EMA),
antigliadin IgA, antigliadin IgG antikorlar tanida siklikla kullanilan
spesifik ve serolojik testlerdir (Yildirim, 2019; Aljada, 2021).

Duyarlilig1 en yiiksek olan ise antigliadin IgA antikor testidir
(Kowalski et al.,, 2025). Bu testlerin yaninda ¢olyak tanisi
konulabilmesi igin HLA-DQ2 ve HLA-DQS testleri ve altin standart
olarak kabul edilen ince bagirsak biyopsisi de yapilmaktadir (Lau et
al., 2016).
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Biyopsi ile kriptlerde hiicre sayisinin artmasi ve villuslarin
diizlesmesi ile iliskili dokusal olarak ve epitel i¢indeki lenfositlerde
fazlalasma oldugunda tan1 dogrulanmaktadir. Colyak hastalarinda
mukozal hasarin derecesini belirlerken ise modifiye MARSH
siniflamasi kullanilmaktadir. Marsh siniflamasinda villus atrofisinin
diizeyine gore tan1 konulmaktadir (Ben Houmich, & Admou, 2021).

Colyak Hastaliginin Komplikasyonlari

Colyak hastaligt c¢ogu durumda sebep sonug iliskisi
aciklanamayan genel olarak ortak genetik etkenler ve
otoimmiinitenin sorumlu tutuldugu bir¢ok hastalik ile birlikte
goriilebilmektedir.

Bu hastaliklar arasinda otoimmiiniteyi etkileyen c¢olyak
hastaligina bagli gelisen malniitrisyon sebebiyle karaciger islev
bozuklugu ve steatoz, tip 1 diyabet veya tiroit hastaliklari, Sjogen
sendromu, Addison hastaligi, alopesi areata, dermatolojik olarak
dermatitis herpetiformis, ndrolojik olarak ise anksiyete, depresyon,
bas agrilar, dikkat eksikligi, genetik olarak ¢dlyakla iliskili olan
Down sendromu ve Turner sendromu goriilebilmektedir (Wall &
Semrad, 2024).

Bu hastaliklarin diginda ¢dlyakta olusan mukoza lezyonlari
premalign  durumdan malign duruma gecerek  bagirsak
adenokarsinomu, Ozafagus kanseri, melanoma, non-hodgkin
lenfoma olusabilmektedir (Kubas & Matecka-Wojciesko, 2025).

Tibbi Beslenme Tedavisi
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Colyak hastaliginin  tek etkili tedavisi yasam boyu
uygulanmasi gereken kati bir glutensiz diyettir ve var olan bilgiler
1s1inda degerlendirildiginde en iyi yasam kalitesine ulagmanin tek
yolu glutensiz diyetin iyi uygulanmasidir. Ayn1 zamanda tedavide
uygulanan glutensiz diyet bir eliminasyon diyetidir.

Glutensiz diyet iki basamakta yapilabilmektedir. ilk olarak
bugday, arpa, ¢avdar, yulaf gibi tahillar1 igeren tiim besinlerin, ikincil
olarak da bu tahillarin islenmesiyle olusan tiim iiriinlerin, bazi
iceceklerin ve ilag tiirevlerinin tiiketilmemesi gerekir. Ciinkii ¢ok az
bile alindiginda mukozal hasarin tekrarlanmasina ve semptomlarin
devam etmesine sebebiyet verebilmektedir.

Glutensiz Diyette Tiiketilebilecek Karbonhidrat ve Diger
Besin Gruplari

Glutensiz diyette tercih edilebilecek besin gruplari ve gidalar
sunlardir:

Tahil ve tiirevlerinden piring, misir, soya, karabugday unlari,
nigastalari, irmigi ve bunlardan yapilan kek, kurabiye ve tiirevleri,
colyak hastalar1 igin 6zel iiretilmis gluten icermeyen un, nigasta ve
tahil tirtinleri (makarna, ekmek, kurabiye, kraker, kek gibi);

Et, balik, kiimes hayvanlar1 ve ({rilinlerinden taze
dondurulmus ya da salamura et, tiitsiillenmis et veya jambon, evde
hazirlanan sosis, sucuk gibi tahil ilavesi olmayan ve bunlarla
bulagsmamus her tiirlii et, balik, tavuk ve her tiirlii et iirlinii, yumurta;

Siit ve siit tiriinlerinden her tiirli katkisiz siit, yogurt, kefir,
krema, peynir ve ev yapimi tahil tiirevleri ilavesi olmayan ve

bunlarla bulasmamus siitli tatlilar;
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Yemeklik yaglardan bitkisel sivi yaglar, tereyagi,
zenginlestirilmis margarinler (etiket okunmali);

Biitiin kurubaklagiller (taze, kuru);

Tim taze sebzeler ve evde tahil ve flriinleri bulasmamis
hazirlanan sebze piireleri;

Tiim taze meyveler ve evde tahil ve {irlinleri bulagsmadan
hazirlanmis jole, recel, marmelat ve piireler;

Yagli tohumlardan taze findik, fistik ve benzeri ¢erezler;

Hazir besinlerden saf kakao, bitter, siitlii, beyaz cikolata (un
katkis1 olmayan), glutensiz olarak 6zel iiretilen ¢orba, piire, diger
hazir tirtinler ve bal, seker;

Kahve cekirdegi, c¢ekilmis kahve, aromasiz kahve tiirleri,
filtre kahve, kola, meyveli soda, maden suyu, ¢ay, bitki ¢aylari, tursu,
zeytin, kopiiklii sarap/sampanya, asitli icecekler, tuz, sirke,
baharatlar (Ben Houmich & Admou, 2021).

Glutensiz Diyette Tiiketilmeyecek Karbonhidrat ve
Diger Besin Gruplari

Glutensiz diyette tercih edilmemesi gereken besin gruplar1 ve
gidalar sunlardir:

Tahil ve tiirevlerinden bugday, arpa, cavdar, yulaf ve bu
tahillardan iretilen her tiirlii un, nisasta, irmik ve tiirevleri, bu
iirtiinler kullanilarak yapilmig her tiir yiyecek (makarna, kek, pasta,
kurabiye gibi);
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Et, balik, kiimes hayvanlar1 ve iirlinlerinden konserve et, etli
pide, borek, lahmacun, hamburger, kofte (bugday ve ¢avdar unundan
yapilmis ekmek iceren), sosis, salam gibi hazir sarkiiteri tirtinleri, un
ile kizartilmis balik ve benzeri iiriinler;

Siit ve siit lirlinlerinden siit bazl1 katkili besinler ve siit tozlari,
zenginlestirilmis c¢ocuk yogurtlar1 ve eritme peynir, siirtilebilir
peynir, bazi pizza peynirleri, gluten igeren bazi dondurmalar,
cikolata, tahilli-lifli yogurtlar ve meyveli yogurtlar, baz1 gluten
iceren prebiyotikli ve probiyotikli yogurtlar, tahil tiirevlerini igceren
siitli tathilar;

Yemeklik yaglardan zenginlestirilmis margarinler, tahilli
tirtin kizartilmasinda kullanilmis kizartma yaglari;

Hazir konservelenmis kurubaklagil yemekleri;

Soslanarak dondurulmus sebzeler, hazir dondurulmus
salatalar, On pisirme uygulanmig tiiketime hazir sebzeler
(kizartmalik patates gibi), hazir sebze piireleri;

Meyveli joleler ve benzeri, sekerlemeler, hazir meyve
joleleri, hazir recel ve marmelatlar, hazir meyve konserveleri, hazir
meyve piireleri, kuru incir, kurutulmus meyveler (eger un iceren
koruyucular kullanilarak kurutulmussa);

Yagli tohumlardan tuzlanarak, soslanarak ve benzeri
islemlerle kurutulmus ya da kavrulmus cerezler (tuzlama ya da
soslama isleminde bugday unu kullanilmis olabilir);

Hazir et veya tavuk suyu, et veya tavuk (et suyu tabletleri)
bulyonlar, sicak ¢ikolata (hazir i¢imlik toz), aromali ¢ikolatalar,
cikolatali gofretler, cikolata barlar1 ve jole dolgulu ¢ikolatali
sekerlemeler, sekerli sakizlar, jelibonlar;



Aromali kahveler, makine kahveleri, diger makine i¢ecekleri,
malt igecekleri, dondurma kiilahi, tahilli i¢cecekler, tahil ile fermente
edilmis icecekleri: bira, viski, boza, yliksek alkollii icecekler, hazir
soslar, ket¢ap, mayonez, hardal ve benzeri, hazir lezzet, kivam
vericiler, gida boyalar1 (Ben Houmich, & Admou, 2021).

Glutensiz Uriinlerden Tahil ve Tahil Tiirevleri

Giinliik diyetin biiyiik cogunlugunu olusturan tahil ve tahil
tiirevlerinin biiyiik ¢ogunlugunun ¢ikarilmasi ile baz1 besin 6gesi
yetersizlikleri ile karsilagilmaktadir. Bu nedenle bugday, arpa,
cavdar yerine psddotahillar ve minér tahillar eklenebilmektedir.

Amarant, kinoa, karabugday en c¢ok tiiketilen
psodotahillardandir (Toimbayeva et al., 2025; Cui et al., 2023;
Zamaratskaia et al., 2024). Teff, fonyo, akdar1 ise en ¢ok bilinen
minor tahillardir (Kurt, 2025)

Glutensiz Diyette Besin Ogesi Yetersizlikleri

(Colyak hastaligi tanisinda enerji, posa, kalsiyum, D vitamini,
magnezyum, ¢inko, folat, niasin, B12 ve riboflavin eksiklikleri
goriilebilmektedir (Tunger & Yabanci Ayhan, 2021).

Glutensiz diyet uygulayan kisilerde posa, demir, kalsiyum, D
vitamini magnezyum ve folat eksikligi ile karsilasilabilmektedir
(Gessaroli et al., 2023).

Uzun donemde glutensiz diyet yapildiginda ise posa, folat,

niasin, B12 eksikligi goriilebilmektedir (Papoutsaki et al., 2025).
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Gluten Kontaminasyonu

Glutensiz beslenme uygulamalarinda dikkat edilmesi
gereken Onemli noktalardan bir tanesi de ¢apraz kontaminasyondur.
Az miktarda glutenin dahi mukozal hasarin tekrarlanmasina ve
belirtilerin devam etmesine sebep oldugu bilinmektedir.

European Society of Pediatric Gastroenterology, Hepatology
and Nutrition tarafindan yayimlanmis olan evde ¢apraz bulas
onleyebilmek adina yapilmasi gerekenler asagida verilmistir:

1.

Glutensiz besinler ayr1, agz1 kapanan kaplarda saklanmali
ve gorlinecek sekilde etiketlenmelidir.

Hijyenik arac¢ gerecler tedarik edilmeli ve kullanilmalidur.
Gidalart  hazirlamadan once eller ve yiizeyler
temizlenmelidir.

Tost makinesinde ekmek kirintilar1 kalmadigi siirece
glutensiz ve glutenli gidalar1 pisirmek i¢in kullanilabilir.
Makarna yapilacagi zaman oOnce glutensiz olan
stizdiiriilmeli ardindan glutenli makarna ayni kevgirde
stiziilebilir.

Kizartma yaparken glutensiz olanlar Once ardindan
glutenli besinler kizartilmalidir (Luque et al., 2024).

Ev disinda ise imkan varsa glutensiz bir mutfagi ya da mutfak
boliimii olan restoranlarda besin tiiketimi saglanmali, miimkiin
degilse mutfakta calisan bir restoran personeli ile iletisime gegerek
glutensiz menii hazirlayip hazirlayamadiklari sorulabilir.

Glutensiz Besinler ile flgili Yasal Diizenlemeler
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Food and Drug Administration (FDA/ Besin ve Ilag¢ Idaresi) ise
glutensiz besinlerin tanimlanmasi ve etiketlenmesi ile ilgili glutensiz
olarak tanimlanan besinin gluten miktar1 20 ppm’den az oldugu
takdirde (20 mg/kg) glutensiz olarak etiketlenip satisa
sunulabilecegini belirtmistir (Food and Drug Administration [FDA],
2013).

Tiirk Gida Kodeksi, Gluten Intolerans1 Olan Bireylere Uygun
Gidalar Tebligi’nde gluten intoleransi olan bireyler i¢in {iretilen
driinlerin gluten miktar1 100 mg/kg’1 asamayacagi ve belirtilen
irlinlerin  etiketlenmesinde “’¢ok  disiik glutenli”  ibaresi
kullanilabilecegi yer almaktadir. Ayrica “’glutensiz” ibaresinin
kullanilabilmesi i¢in tliketiciye sunulacak gidadaki gluten diizeyinin
20 mg/kg’t agmamasi kosulu yer almaktadir (Gida, Tarim ve
Hayvancilik Bakanligi [GTHB], 2012).

Etiket Okuma

Islenmis, dondurulmus veya paketlenmis gidalar bazi1 besin
proteinleri icerebilmektedir. Bu yiizden besinleri almadan 6nce besin
etiketleri ve icerikleri dikkatle okunmalidir.

Ayrica kozmetik ve banyo (sabun, sampuan, losyon vb.)
mamullerinin etiketlerini de dikkatlice okumakta fayda vardir.
Ciinkii bunlar da alerji yapan bazi1 maddeler (siit, yumurta, bugday)
bulunabilmektedir.

Etiket lizerinde yer alan parantez icindeki, kalin harflerle

yazilan, ayr1 bir agiklama yapilan friinlere oOzellikle dikkat
edilmelidir.

--30--



izlem

Colyak hastalig1 tanis1 alan birey glutensiz diyete adapte
olabilmesi ve bilgilenmesi adina bu alanda c¢alisan uzman bir
diyetisyene bagvurmalar1 saglanmalidir.

Diyetisyen hastanin o anki beslenme durumunu,
komplikasyonlara bagli olusan riskleri ve beslenme yetersizliklerini,
hematolojik bulgularini, bliyiime ve gelismesini degerlendirmeli ve
bu sirada hastanin psikososyal durumu, egitim durumu ve ekonomik
kaygilarim1 da g6z onilinde bulundurulmalidir. Degerlendirmeler
sonucunda ise yeterli ve dengeli bireye 6zgii glutensiz bir beslenme
plan1 diizenlenmelidir.

Olusturulan beslenme plan1 hakkinda hasta ve ailesi i¢in
egitimler diizenlenerek hastaligi ve hastaliga 6zgii diyetle ilgili
bilgilendirilmelidir.

Hastanin ve ailesinin egitim sonrasi bilgi diizeyi
degerlendirilerek hastanin hangi besine ulasabildigini ve besin
tiiketimi izlenmesi yararli olacaktir.

Tedavinin izleminde glutensiz diyetin uygulandig: tarihten
baslanmasindan 6 ay sonrasina serum transglutaminaz diizeylerine
bakilmasi Onerilmektedir. Boylece antikorlardaki azalmanin
tedaviye adapte olmanin ve etkili olup olmadiginin gostergesi olarak
goriilmektedir (Mearin et al., 2022).

Sonu¢

(Colyak hastaligr glutenin tiiketilmesine karsi kompleks bir

bagisiklik siirecinden kaynaklanmaktadir. Patofizyolojisi hakkinda
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cesitli testler ve biyopsi yapilarak hastaligin seyri lizerinde bir tani
konulabilmektedir. Ancak tek tedavisinin siki bir glutensiz diyet
oldugu bilinmektedir.

Hasta glutensiz diyeti uygularken diyete adaptasyon ve
stirdiiriilebilirligi agisindan hastanin diyetisyene yonlendirilmesi
onemli oldugu vurgulanmistir. Ayn1 zamanda yasam boyu slirecek
bu beslenme diizeninde sadece tiiketilen besinin glutensiz olmasinin
yeterli olmadigint ve capraz kontaminasyona dikkat edilmesi
gerektigine deginilmistir. Son olarak her tiirlii tirtin aliminda bilingli
tilketici olarak etiket okumanin potansiyel olumsuzluklar
Onleyebilmek adina 6nemli oldugu bildirilmistir.
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BOLUM 4

DIJITAL CAGDA YEME FARKINDALIGI: MOBIL
SAGLIK UYGULAMALARI CAGINDA
FARKINDALIKLI YEME MUDAHALELERI

AYBIKE GIZEM KOSE!

Giris
Son on bes y1l i¢inde akill telefonlar, giyilebilir teknolojiler
ve mobil saglik uygulamalari, bireylerin beslenme davraniglarini
izleme, diizenleme ve doniistiirme bigimlerini kdkten degistirmistir.
Bu doniistimiin boyutu, yalnizca saglik odakli mobil uygulamalarin
sayisindaki artigla bile goriilebilir; uygulama magazalarinda yer alan
saglik uygulamalarinin sayis1 259.000'1 agmis olup, bu say1 her ay
yaklagik 1.000 yeni uygulama ile artmaya devam etmektedir
(Fougerouse et al.,, 2018). Farkindalikli yeme konusuna 06zgii
uygulamalarda da benzer bir yogunluk goézlenmektedir; yalnizca
'farkindalikli yeme' anahtar kelimesiyle yapilan bir uygulama
magazasi taramasinda 5100'e yakin sonug elde edilmistir (Lyzwinski
et al., 2019). Bu doniisiim, beslenme ve diyetetik alaninda uzun
stiredir lizerinde ¢alisilan bir kavramla, farkindalikli yeme (mindful
eating) yaklasimiyla ilging bir kesisim noktasi olusturmaktadir.

' Dr. Ogr. Uyesi, Amasya Universitesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Orcid:
0000-0002-7136-5504
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Farkindalikli yeme, bireyin yeme eylemi sirasinda bedensel aglik-
tokluk sinyallerine, duygusal durumuna ve yiyecekle kurdugu
iliskiye yargisiz bir farkindalikla yaklagmasin1 ongoriirken; dijital
ortamlar cogunlukla dikkat dagitici, anlik 6diil temelli ve otomatik-
pilot tiikketim davraniglarin1 besleyen bir yap1 sunmaktadir (Wansink
& Sobal, 2007). Bu derlemenin amaci, dijitallesmenin yeme
davranig1 tlizerindeki bu cift yonlii etkisini kavramsal ve gorgiil
bulgular 15181nda tartismak; mobil uygulamalar ve dijital saglik
teknolojilerinin ~ farkindalikli  yeme  miidahalelerinde nasil
kullanildigini, bu miidahalelerin etkililigine iliskin kanitlar1 ve
alanin kars1 karsiya oldugu siirliliklar1 ve etik sorunlari ele almaktir.

Boliim, once farkindalikli yeme kavraminin kuramsal
temellerini 6zetlemekte, ardindan dijitallesmenin yeme davranisina
etkisini bir paradoks olarak tartismaktadir. Devaminda dijital saglik
uygulamalar1  araciligryla  yiiriitilen  farkindalikli  yeme
miidahalelerinin kanit temeli gézden gecirilmekte, ekolojik anlik
degerlendirme (EMA) gibi yeni 6l¢lim yaklagimlarina deginilmekte
ve son olarak sinirliliklar, etik boyutlar ile Tiirkiye baglamina 6zgii
oneriler ve gelecek yonelimler tartisilmaktadir.

Kavramsal Cerc¢eve: Farkindalikhh Yeme

Farkindalikli yeme, kokleri Dogu meditasyon geleneklerine
ve Kabat-Zinn'in gelistirdigi bilin¢gli farkindalik (mindfulness)
temelli miidahalelere dayanan, yeme eylemi sirasinda anlik bedensel
ve duygusal deneyime yargisiz bir dikkatle yaklasmay1 ifade eden
bir kavramdir (Kristeller & Wolever, 2011). Bu yaklasim, geleneksel
diyet temelli miidahalelerin aksine kalori kisitlamasina veya belirli
besin gruplarinin yasaklanmasina odaklanmak yerine, bireyin aglik
ve tokluk sinyallerini yeniden tanimasini, yeme ile ilgili otomatik ve
duygusal tepkilerini fark etmesini ve yiyecekle daha esnek, sucluluk
temelli olmayan bir iligki kurmasini hedefler.



Kavramin gorgiil olarak calisilabilmesi, giivenilir Sl¢iim
araclarinin gelistirilmesiyle miimkiin olmustur. Bu alandaki oncii
caligmalardan biri olan Farkindalikli Yeme Olgegi (Mindful Eating
Questionnaire, MEQ), yeme eylemine iliskin farkindalig
disinhibisyon, duygusal yeme, digsal yeme, dikkat ve yiyecek-
bedensel duyum farkindaligi gibi alt boyutlarla degerlendirmek
iizere gelistirilmistir (Framson et al., 2009). Olcegin Tiirkce
gecerlik-giivenirlik ¢alismasi da alanyazinda yer almakta olup, Tiirk
popililasyonunda farkindalikli yeme davraniginin
degerlendirilmesine olanak tanimaktadir (Kose et al.,, 2016). Bu
Olglim araglari, hem klinik uygulamalarda hem de dijital
miidahalelerin etkililiginin sinanmasinda referans alinan araglar
olmustur.

Farkindalikli yemenin davranigsal mekanizmalar1 agisindan
bakildiginda, ii¢ temel siirecten soz edilebilir (Kristeller & Wolever,
2011). Birincisi, duyusal farkindaliktir; birey yiyecegin tadina,
dokusuna, kokusuna ve goriiniimiine aktif dikkat vererek yeme
hizin1 yavaslatir ve doygunluk sinyallerinin merkezi sinir sistemi
tarafindan zamaninda islenmesine olanak tanir. Ikincisi, duygusal
ayristirmadir; bu siiregte birey aclik hissi ile stres, can sikintis1 veya
iizlintli gibi duygusal durumlari birbirinden ayirt etmeyi 6grenir ve
boylece duygusal yeme oriintiilerinin farkina varir. Ugiinciisii ise
yargisiz kabul siirecidir; bireyin yedigi yiyecek tiirii veya miktari
lizerinden kendini elestirmek yerine, deneyimi oldugu gibi
gozlemlemesi ve bu gézlemi bir sonraki yeme kararina yargilamadan
tasimasidir. Dijital miidahalelerin etkililigi biiyiik 6l¢lide bu {i¢
mekanizmay1r ne derece hedefledigine ve teknolojik arayiiz
iizerinden ne kadar sadik bi¢imde aktarabildigine baghdir.

Bu {i¢ mekanizmanin dijital ortama aktarilmasi,
goriindiigiinden daha karmasik bir tasarim sorunu olusturmaktadir.
Nitekim ticari uygulamalarin ¢ogunun bes duyuya dayali
farkindalikli yeme becerisini 6gretmek yerine yalnizca zamanlayici
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veya giinliik tutma islevine indirgendigi gosterilmistir (Lyzwinski et
al., 2019). Ornegin, duyusal farkindalig1 desteklemesi beklenen bir
uygulamanin kullanicty1 ekrana bakmaya, bildirim okumaya ya da
veri girmeye yonlendirmesi, paradoksal bigimde yemek sirasindaki
bedensel dikkati ekran dikkatine kaydirabilir. Bu gerilim, boliimiin
ilerleyen kisimlarinda ele alinan uygulama tasarimi sorunlarinin
kavramsal kokenini olusturmaktadir.

Dijitallesme ve Yeme Davranisi: Bir Paradoks

Dijital ortamlarin yeme davranis1 Tlzerindeki etkisi,
alanyazinda net bir dogrusal iligkiyle agiklanamayacak kadar
karmagiktir. Bir yandan ekran siiresinin ve akilli telefon
kullaniminin, televizyon karsisinda yemek yemeye benzer bicimde
dikkatsiz yeme davranigini artirdig1 varsayimi yaygindir; 6te yandan
gorgiil bulgular bu iliskinin 6ngdriildiigii kadar tutarli olmadigini
gostermektedir. Ornegin, giinliik yasam kosullarinda yiiriitiilen bir
calismada, akilli telefon kullanim siiresi ile giinliik enerji alimu
arasinda anlamli bir iligki bulunmamis; sabah saatlerindeki telefon
kullaniminin da sonraki o6gilinlerdeki kalori alimimi etkilemedigi
belirlenmistir (Gatsonis & Incollingo Rodriguez, 2022). Bu bulgu,
laboratuvar ortaminda elde edilen ve dikkat daginikliginin anlik
yeme miktarint  artirdifin1  gosteren  bulgularla  dogrudan
ortismemekte, ekolojik gecerliligi yiiksek caligmalara duyulan
ithtiyaci ortaya koymaktadir.

Buna karsilik, 6glin sirasinda akilli telefon kullaniminin
dogasin1 ve islevini inceleyen boylamsal caligmalar, telefon
kullaniminin yeme davranisi iizerindeki etkisinin kullanim bi¢imine
bagl olarak degistigini gostermektedir. Katilimcilarin énemli bir
kisminin  6giin  swrasinda telefonlarmi kullandigi, ancak bu
kullanimin sosyal medya, yiyecek fotograflama veya haber okuma
gibi farkli islevlere hizmet edebildigi ve her birinin yeme miktari ile
yemekten alman doyum {izerinde farkli etkiler yaratabildigi
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bulunmustur (Yong et al., 2021). Bu bulgular, 'ekran siiresi =
dikkatsiz yeme' bi¢imindeki basit varsayimin yerini, kullanim
baglamina duyarli, daha incelikli bir modele birakmas1 gerektigini
gostermektedir.

Bu noktada, Wansink ve Sobal'n (2007) klasiklesmis
'dikkatsiz yeme' (mindless eating) kavramsallastirmas1 hala
aciklayici bir ¢ergeve sunmaktadir: bireyler giinde yiizlerce yeme ile
ilgili karari, ¢ogunlukla bilingli farkindalik diizeyinin disinda,
cevresel ipuclarinin yonlendirmesiyle almaktadir. Dijital ortamlar,
tam da bu cevresel ipuclarinin yeni ve yogun bir kaynagini
olusturmaktadir: siirekli bildirimler, yemek gdrsellerinin yogun
bicimde dolagima girdigi sosyal medya akislart ve hizli-yemek
reklamciliginin algoritmik hedeflemesi, dikkatsiz yeme egilimini
pekistirebilecek bir dijital ekosistem yaratmaktadir (Wansink &
Sobal, 2007). Ancak bu ekosistem, ayn1 zamanda farkindalikli yeme
becerilerinin 6gretildigi, hatirlatildigi ve pekistirildigi miidahale
araclarinin da tasiyicisi konumundadir; bu ikircikli yapi, boliimiin
geri kalaninda ele alinan dijital miidahalelerin hem potansiyelini
hem de sinirliliklarini agiklamaktadir.

Bu paradoksun bir diger boyutu, dijital ortamlarin yiyecek
gorselleriyle doygunluk diizeyindeki iliskidir. Sosyal medya
platformlarinda yemek fotograflarinin paylasilmas: ve tiiketilmesi,
'gorsel yeme' olarak adlandirilan bir kiiltiirel pratigi dogurmus; bu
pratigin istah uyarimi, yiyecek 6zlemi ve gercek tiiketim davranisi
izerindeki etkileri aragtirma konusu olmaya devam etmektedir
(Andersen et al., 2021). Yiyecek fotograflama davranisinin bizzat
yemek sirasinda ger¢eklesmesi durumunda, bu eylemin dikkati
yemegin kendisinden fotografin estetik kalitesine kaydirarak
duyusal farkindalig1 azaltabilecegi one siirtilmektedir; ancak bu
iliskinin yonii ve biyiikligi, kullanim baglamina ve bireysel
farkliliklara gore degiskenlik gdstermektedir. Bu belirsizlik, alanin
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basit nedensellik iddialarindan kaginip baglama duyarli aragtirma
tasarimlarina yonelmesi gerektigini bir kez daha vurgulamaktadir.

Dijital Saghk Uygulamalari ve Farkindahkh Yeme
Miidahaleleri

Uygulama Ekosisteminin Goriiniimii

Ticari uygulama magazalarinda farkindalikli yeme adi
altinda sunulan ¢ok sayida mobil uygulama bulunmakla birlikte, bu
uygulamalarin igerik kalitesi ve bilingli farkindalik ilkelerine
sadakati konusunda 6nemli sorunlar tespit edilmistir. Apple iTunes
magazasinda yer alan farkindalikli yeme uygulamalarini Mobil
Uygulama Degerlendirme Olgegi (MARS) kullanarak sistematik
bicimde degerlendiren bir c¢aligmada, incelemeye alinan
uygulamalarin 6nemli bir kisminin kullanicilara bes duyuyu
kullanarak farkindaliklt yeme becerisini 68retmedigi, bunun yerine
biiyiik 6l¢iide yeme zamanlayicisi, aglik derecelendirme araci veya
yeme giinligi islevi gordiigii belirlenmistir (Lyzwinski et al., 2019).
Bu bulgu, piyasadaki uygulamalarin ¢ogunun bilingli farkindalik
ilkelerini ylizeysel bi¢imde uyarladigini, kanita dayali bilingli
farkindalik temelli egitim igeriginden yoksun oldugunu gostermesi
bakimindan 6énemlidir ve alanda uygulama gelistirme standartlaria
duyulan ihtiyaci ortaya koymaktadir.

Uygulama ekosistemi islevsel agidan incelendiginde, ii¢ ana
kategori One ¢ikmaktadir. Birinci kategori, 0z-izleme temelli
uygulamalardir; bu uygulamalar besin ve kalori giinliigii tutma,
porsiyon takibi ve agirlik izleme islevlerine odaklanir ve
farkindalikli yeme ilkelerini yalnizca ylizeysel bicimde referans alir.
Ikinci kategori, bilingli farkindalik temelli egitim icerigi sunan
uygulamalardir; bu uygulamalar rehberli meditasyon seanslari, nefes
egzersizleri ve yeme Oncesi kisa farkindalik uygulamalar
aracihigiyla kullaniciy1 dogrudan egitmeyi hedefler. Ugiincii kategori
ise hibrit uygulamalardir; bu uygulamalar 6z-izleme islevlerini
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bilingli farkindalik egitimiyle birlestirerek, kullanicinin hem
davranigin1 takip etmesini hem de bu davranis1 yargisiz bir
farkindalikla degerlendirmesini tesvik etmeyi amaglar. Literatiirdeki
degerlendirmeler, ticari pazarda birinci kategorinin baskin oldugunu,
ikinci ve ozellikle ticlincii kategoriye giren, kanita dayali ve iyi
tasarlanmis uygulamalarin ise sinirli sayida kaldigini géstermektedir
(Lyzwinski et al., 2019).

4.2. Kontrollii Cahismalardan Kamtlar

Ticari uygulamalarin icerik kalitesindeki sinirliliklara karsin,
aragtirma amaciyla 6zel olarak gelistirilen bilingli farkindalik temelli
mobil uygulamalarin kontrollii caligmalarda olumlu sonuglar verdigi
goriilmektedir. Metabolik sendromlu bireylerde yiiriitiilen bir pilot
randomize kontrollii calismada, kapsamli yasam tarzi miidahalesine
ek olarak bilingli farkindalik mobil uygulamasi kullanan grubun,
yalnizca yasam tarzi miidahalesi alan gruba kiyasla yeme davranisi
ve kilo yonetimi gostergelerinde daha olumlu sonuclar elde ettigi
bildirilmistir (Matsuhisa et al., 2023). Bu ¢alisma, mobil bilingli
farkindalik uygulamalarinin, mevcut yasam tarzi miidahale
programlarina eklemlenebilir, diisiik maliyetli bir tamamlayici
bilesen olarak islev gorebilecegine dair Onemli bir kanit
sunmaktadir.

Daha genis Olcekte, akilli telefon ve web tabanli diyet
miidahalelerinin saglikli yeme davraniglarini tesvik etmedeki
etkisini inceleyen bir sistematik derleme, otuz dokuz makaleyi
(yirmi bes akilli telefon uygulamasi ve on dort web tabanli
uygulama) kapsamis ve diinya genelinde yliriitiillen randomize
kontrollii ¢aligmalarin ¢ogunda bu tiir dijital miidahalelerin saglikli
beslenme davraniglar1 iizerinde tutarli bigimde olumlu etkiler
yarattigin1 ortaya koymustur (Seid et al., 2024). Bununla birlikte,
caligmalar arasinda miidahale siiresi, Ol¢lim araglart ve hedef
davraniglar acisindan belirgin bir heterojenlik bulundugu da

--53--



vurgulanmistir. Benzer bigimde, klinik olmayan popiilasyonlarda
mobil bilingli farkindalik uygulamalarinin iyi olus iizerindeki
etkisini inceleyen bir sistematik derlemede yer alan yirmi sekiz
randomize kontrolli ¢calismanin ¢ogunlugunun en az bir iyi olus
gostergesinde kiigiik ile orta diizeyde olumlu etkiler bildirdigi, ancak
caligmalarin 6rneklem biiytikliigii, miidahale siiresi ve 6l¢iim araglari
acisindan biiylik farkliliklar gosterdigi ve genel yanlilik riskinin
yiiksek oldugu belirtilmistir (Schwartz et al., 2023). Bu durum,
alandaki  kanitlarin  yoniiniin ~ olumlu  olmakla  birlikte,
genellenebilirliginin sinirli kaldigina isaret etmektedir.

Yeme bozuklugu belirtileri gosteren veya tikinircasina yeme
oOrlintiisiine sahip bireylerde de dijital miidahalelerin arastirildig:
goriilmektedir. Bilissel-davranis¢r ve diyalektik davranis terapisi
ilkelerine dayanan mobil uygulamalarin, tikinircasina yeme ataklari
ve yeme bozuklugu psikopatolojisi lizerinde geleneksel yiiz yiize
tedavilere erisimin kisitli oldugu durumlarda Olgeklenebilir bir
alternatif sundugu bildirilmektedir; bes yiiz seksen sekiz katilimciy1
kapsayan biiyiik 6rneklemli bir randomize kontrollii ¢aligmada,
diyalektik davranis terapisi ilkelerine dayali bir uygulamay1 kullanan
grubun bekleme listesi kontrol kosuluna kiyasla nesnel tikinircasina
yeme ataklar1 ve genel yeme bozuklugu psikopatolojisinde anlamli
iyilesmeler gosterdigi bulunmustur (Linardon et al., 2024). Bu
bulgular, dijital miidahalelerin yalnizca genel popiilasyonda dnleyici
bir islev gormedigini, ayn1 zamanda klinik diizeyde yeme
sorunlarinin yonetiminde de tamamlayici bir rol listlenebilecegini
gostermektedir.

Uygulama Tasariminda Davranis Degisimi Teknikleri

Dijital miidahalelerin etkililigini belirleyen unsurlardan biri,
uygulama igerigine gomiilii davramis degisimi tekniklerinin
(behavior change techniques, BCT) niteligi ve cesitliligidir.
Kullanicilarin farkindalikli yeme becerilerini kalic1 bir aligkanliga
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doniistiirebilmesi i¢in zamana yayilmis hatirlaticilara, egitici
ipuclarina, tesvik edici geri bildirimlere ve motivasyon artirici
unsurlara ihtiya¢ duydugu bildirilmektedir; zira bilingli farkindalik
becerilerinin dgrenilmesi zaman alan ve tekrar gerektiren bir
siirectir. Kullanici tercihlerine iliskin arastirmalar da katilimcilarin
yalnizca bilgilendirici igerik degil, ayn1 zamanda diizenli hatirlatici,
kisisellestirilmis ipucu ve tesvik edici geri bildirim gibi ¢esitli
davranis degisimi bilesenlerini bir arada barindiran uygulamalari
tercih ettigini gostermektedir (Lyzwinski et al., 2019). Bu bulgu,
gelecekteki uygulama gelistirme c¢alismalarinin, yalnizea igerik
dogruluguna degil, ayn1 zamanda kullanic1 deneyimi ve aligkanlik
olusturma stratejilerine de Ozen gostermesi gerektigine isaret
etmektedir.

Oyunlastirma (gamification) unsurlariin davranis degisimi
iizerindeki katkisina iliskin daha genis kanit tabani1 da bu bulguyu
desteklemektedir. Otuz alt1 randomize kontrollii ¢alismay1 kapsayan
bir sistematik derleme ve meta-analiz, oyunlastirma unsurlar igeren
saglik uygulamalarinin, icermeyen versiyonlara kiyasla giinliik adim
sayisinda artig, beden kiitle indeksinde, viicut agirliginda, viicut yag
oraninda ve bel ¢evresinde anlamli azalmalar sagladigini; ancak kan
basinci, lipid profili ve beslenme ile iligkili degiskenlerde anlamli bir
fark yaratmadigini gostermistir (Nishi et al., 2024). Bu bulgu,
oyunlagtirmanin fiziksel aktivite ve antropometrik gdostergeler
lizerinde tutarli bir katki saglarken, dogrudan beslenme davranis1 ve
diyet kalitesi lizerindeki etkisinin heniliz ayni diizeyde giiclii
kanitlarla desteklenmedigini; dolayisiyla farkindalikli yeme odakli
uygulamalarda oyunlastirma unsurlarinin etkisinin ayrica ve 6zel
olarak smanmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Benzer bicimde,
asirt kilolu geng yetiskinlerde uyumsuz yeme aligkanliklarini
hedefleyen,  biligsel-davranigg1  terapi  ilkelerine  dayali
oyunlagtirilmig bir mobil uygulamanin (SIGMA) etkililigini
sinamak tizere tasarlanan randomize kontrollii ¢alisma protokolii de,
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ciddi oyun arayiizii ile kanita dayali biligsel-davranis¢i igerigin
birlestirilmesinin, agir1 yeme istegi, tikinircasina yeme ve duygusal
yeme gibi uyumsuz davranislari hedeflemede maliyet-etkin bir 6z-
yardim araci olabilecegini dne siirmektedir (Podina et al., 2017).

Bununla birlikte, bildirim ve hatirlatici temelli tasarimlarin
dozaji hassas bi¢imde ayarlanmalidir. Asir1 siklikta gonderilen
bildirimlerin kullanicida rahatsizlik yaratarak uygulamanin terk
edilmesine yol acabilecegi; yetersiz siklikta gonderilen
hatirlaticilarin =~ ise  davramisin  giinlik rutine yerlesmesini
engelleyebilecegi bilinmektedir. Bilingli farkindalik temelli mobil
uygulamalarin iyi olus lizerindeki etkisini inceleyen sistematik
derlemede goriilen yedi giinden elli alti giine kadar uzanan genis
miidahale siiresi aralig1 ve yiizde sifir ile yiizde seksen dort buguga
varan kay1p oranlari, bu dozaj ve siirdiiriilebilirlik sorununun alanda
heniiz ¢6ziilmemis bir metodolojik zorluk oldugunu gdstermektedir
(Schwartz et al., 2023).

Ol¢iim Yaklasimlarinda Déniisiim: Ekolojik Anhk
Degerlendirme

Dijital teknolojilerin farkindalikli yeme alanina katkist
yalnizca miidahale araglariyla sinirli degildir; ayn1 zamanda yeme
davranisinin ol¢lilme bigimini de doniistiirmiistiir. Geleneksel geriye
doniik anket yontemlerinin hatirlama yanlhiligina agik olmasi,
arastirmacilart  mobil ekolojik anlik degerlendirme (mobile
Ecological Momentary Assessment, mEMA) yontemlerine
yonlendirmistir (Battaglia et al., 2022). Bu yaklasimda katilimcilar,
akilli telefon uygulamalari araciligiyla giin i¢cinde tekrarlayan zaman
noktalarinda yeme davranislarini, aglik-tokluk diizeylerini, duygusal
durumlarim1  ve yeme baglamini gercek zamanli olarak
kaydetmektedir. Bu yontem, laboratuvar temelli 6l¢limlerin sahip
oldugu ekolojik gecerlilik smirliligini asarak, yeme davranisinin
dogal ortamdaki dinamik yapisin1 yakalamay1 miimkiin kilmaktadir.
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Geng yetiskinlerde mEMA yo6ntemlerini kullanan otuz dokuz
bagimsiz ¢alismay1 derleyen bir sistematik derleme, bu yontemin
diyet alimi, yiyecek tiikketim davranislari ve yeme baglamina iligskin
duygusal, sosyal ve c¢evresel etmenleri gercek zamanli olarak
yakalamada uygulanabilir ve kabul edilebilir oldugunu; katilimci
uyum oranlarinin ¢ogu ¢alismada tatmin edici diizeyde seyrettigini
gostermistir (Battaglia et al., 2022). Ancak ayni derleme, calismalar
arasinda sinyal siklig1, anket uzunlugu ve gegerlilik degerlendirme
yontemleri agisindan biiyiik farkliliklar bulundugunu ve bu durumun
bulgularin karsilastirilabilirligini simirladigini da vurgulamaktadir.
Bu bulgular, mEMA temelli dijital araclarin yalnizca 6l¢iim degil,
ayni zamanda tam da ihtiya¢ duyulan anda devreye giren 'ekolojik
anlik miidahale' islevi de gorebilecegini diisiindiirmektedir; bu da
farkindalikli yeme ilkelerinin giinliilk yasam akisina, en kritik
anlarda entegre edilebilmesi agisindan Onemli bir potansiyel
tagimaktadir.

Mobil ekolojik anlik degerlendirme yontemlerinin bir diger
katkisi, yiyecek istegi ve yeme davranist arasindaki anlik iligkinin
dogal ortamda incelenmesine olanak tanimasidir. Akilli telefon
tabanli uygulamalar araciligiyla katilimcilarin yiyecek istegi
yogunlugunu, duygusal durumlarimi ve sosyal baglami giinliik
yasamda tekrarlayan bigimde raporlamasi, bu degiskenler arasindaki
anlik iligkilerin daha 6nce laboratuvar disinda incelenmesi gii¢ olan
boyutlarinin arastirilmasint miimkiin kilmistir (Battaglia et al.,
2022). Bu yontemin beden kompozisyonu, sosyoekonomik durum
ve yas grubu gibi degiskenlerle yeme davranisi arasindaki iliskiyi
gergek yasam baglaminda aydinlatma potansiyeli tasidigi
belirtilmektedir. Bununla birlikte, mEMA yonteminin kendisi de bir
tir Oz-izleme olusturdugundan, sik tekrarlayan sorgulamalarin
katilimcida reaktiviteye yol acabilecegi unutulmamali ve calisma
tasarimlarinda bu olas1 etki kontrol edilmelidir.

Giyilebilir Sensorler ve Pasif izleme Yaklasimlar
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Oz-bildirime dayali EMA yontemlerinin kendisinin de
katillmcr yiikii ve hatirlama yanlilig1 tasimasi, arastirmacilari
giyilebilir sensorler araciligiyla yeme davraniginin pasif ve otomatik
bicimde tespit edilmesine yonelten bir diger teknolojik gelismedir.
Ivmedlcer ve jiroskop temelli bilek veya kulak cevresi sensorleri,
cigneme hareketlerini ve el-agiz hareketlerini taniyarak yeme
epizotlarim1 kullanicidan herhangi bir aktif girdi talep etmeksizin
tespit edebilmektedir. Kirk ¢alismayr kapsayan bir kapsam
derlemesi, bu tiir giyilebilir sensor tabanli yaklasimlarin, 6zellikle
ivmedlcer ve jiroskop teknolojilerine dayali sistemlerin, dogal
ortamda yeme aktivitesini objektif bicimde tespit etme konusunda
umut verici sonuglar sundugunu; ancak yeme Olgiitleri ve
degerlendirme metrikleri agisindan c¢alismalar arasinda biiyiik
tutarsizliklar bulundugunu ve alanin standardize bir karsilastirma
cergevesine ihtiya¢ duydugunu ortaya koymustur (Bell et al., 2020).
Bu tiir pasif izleme teknolojilerinin farkindalikli  yeme
miidahaleleriyle biitiinlestirilmesi, kullanic1 yiikiinli azaltirken,
yeme aninin tam olarak tespit edilip tam o anda devreye giren mikro-
miidahalelerin (6rnegin kisa bir farkindalik hatirlaticisinin)
sunulmasina imkan taniyabilir; ancak bu tiir siirekli izlemenin
mahremiyet ve 0z-farkindalik {izerindeki olasi etkilerinin de dikkatle
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Sinirhliklar, Etik Boyutlar ve Dijital Esitsizlik

Diyjital  farkindalikli  yeme miidahalelerinin  tasidigi
potansiyele karsin, alan ¢ok sayida metodolojik ve etik sinirlilikla
karst karstyadir. Ilk olarak, ticari uygulamalarin biiyiik
cogunlugunun bilimsel gecerliligi test edilmeden piyasaya
stirtilmesi, kullanicilarin farkinlikli yeme yeme adi altinda sunulan
ancak bilingli farkindalik ilkelerini yiizeysel bi¢cimde yansitan
iceriklere maruz kalmasi riskini dogurmaktadir (Lyzwinski et al.,
2019) ikinci olarak, bilingli farkindalik temelli mobil uygulamalarin
etkililigini inceleyen c¢alismalarda goriilen yiiksek yanlilik riski,
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kiiclik 6rneklem biiyiikliikleri ve yiiksek kayip oranlari, elde edilen
olumlu bulgularin temkinli yorumlanmasim1 gerektirmektedir
(Schwartz et al., 2023).

Ucgiincii olarak, dz-izleme (self-monitoring) temelli dijital
araclarin, bazi kullanicilarda yiyecekle kurulan iliskiyi bilingli
farkindalik yoniinde degil, aksine obsesif kontrol ve kaygi yoniinde
giiclendirebilecegi unutulmamalidir. Kalori sayimi, porsiyon takibi
veya slirekli bildirim temelli hatirlaticilar, farkindalikli yemenin
temel ilkesi olan yargisiz farkindaligin aksine, yiyecekle iligkiyi
yeniden sayisallagtirma ve kontrol odakli bir gerceveye hapsetme
riski tasimaktadir. Nitekim {iniversite o6grencileri ornekleminde
yuritillen bir c¢alismada, kalori sayim uygulamasi kullanan
bireylerin, beden kiitle indeksi kontrol edildiginde dahi,
kullanmayanlara kiyasla daha yiiksek diizeyde yeme kaygisi ve
diyetsel kisitlama bildirdigi; diizenli saglik izleme davraniginin
yeme bozukluguna iliskin tutum ve davraniglarla iliskili oldugu
bulunmustur (Simpson & Mazzeo, 2017). Bu bulgu, dijital miidahale
tasariminda 06z-izleme unsurlarinin, bozulmus yeme davranisi
Oykiisli olan veya bu yonde risk tasiyan bireylerde dikkatli bicimde
uyarlanmasi gerektigini gorgiil olarak da desteklemektedir.

Dérdiincti olarak, veri gizliligi ve giivenligi 6nemli bir etik
sorun alani olusturmaktadir. Saglik odakli mobil uygulamalarin
biliylik ¢cogunlugunun kullanict verilerini gelistirici sunucularinin
oOtesinde Tiglincli taraf ticari kuruluslarla paylastig1 ve bu paylasimin
cogu zaman kullanicilara agik ve seffaf bicimde bildirilmedigi
gosterilmistir (Tangari et al., 2021). Yeme davranisi, duygusal durum
ve beden Olclimleri gibi hassas saglik verilerinin toplandigi
uygulamalarda bu durum yalnizca bireysel mahremiyet agisindan
degil, ayn1 zamanda toplanan verilerin ticari amagclarla paylagilmasi
ihtimali agisindan da endise vericidir; 6zellikle beden agirligi, yeme
ataklar1 veya duygusal durum gibi bilgilerin sigorta sirketleri veya
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igverenler gibi taraflarla dolayli yollarla paylasilmasi, kullanicilar
acisindan ayrimcilik riski dogurabilir.

Son olarak, dijital esitsizlik meselesi goz ard1 edilemez: akill
telefon erisimi, dijital okuryazarlik diizeyi ve internet baglantisina
erisim, sosyoekonomik olarak dezavantajli gruplarda dijital
miidahalelerin erisilebilirligini sinirlayabilmektedir (Adedinsewo et
al., 2023). Bu durum, dijital farkindalikli yeme miidahalelerinin,
mevcut saglik esitsizliklerini azaltmak yerine derinlestirme riski
tasidigr anlamina gelmektedir; dolayisiyla bu miidahalelerin
tasariminda erigilebilirlik ve kapsayicilik ilkelerinin merkeze
alinmas1 gerekmektedir. Ornegin, yalnizca yiiksek bant genisligi
gerektiren video temelli igeriklere dayanan bir uygulama, kisith veri
paketiyle internete erisen kullanicilar igin pratikte erisilemez hale
gelebilir; bu da tasarim asamasinda diisiik bant genisliginde
caligabilen, metin ve ses agirlikli alternatiflerin de sunulmasini
gerekli kilmaktadir.

Bu smirliliklara ek olarak, dijital miidahalelerin kiiltiirel
gecerliligi de dnemli bir tartisma konusudur. Bati popiilasyonlarinda
gelistirilen ve dogrulanan bilingli farkindalik temelli igeriklerin,
farkl1 beslenme kiiltiirlerine, yemek paylasma pratiklerine ve aile ici
yeme dinamiklerine sahip toplumlara dogrudan aktarilmasi, igerigin
yerel baglamda anlamliligin1 ve kabul edilebilirligini azaltabilir.
Nitekim oOl¢lim araglarinin bile dilsel ve kiiltiirel uyarlama
gerektirdigi, ornegin Farkindalikli Yeme Olgegi'nin Tiirkgeye
uyarlanmas siirecinde gozlemlenmistir (Kose et al., 2016); icerik
diizeyindeki miidahale programlari i¢cin bu ihtiyag daha da
belirgindir. Bu nedenle, dijital farkindalikli yeme miidahalelerinin
uluslararas1 olgekte yayginlastirilmadan 6nce, hedef popiilasyonun
beslenme kiiltiiriine, dini ve sosyal yeme pratiklerine duyarh
bicimde kiiltiirel uyarlamadan gegirilmesi 6nerilmektedir.

Tiirkiye Baglaminda Degerlendirme
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Tirkiye'de  farkindalikli  yeme ve sezgisel yeme
kavramlarin o6l¢iimiine yonelik araglarin Tiirkgeye uyarlanmis
olmas1 (Kose et al., 2016), bu alandaki dijital miidahalelerin
gelistirilmesi ve etkililiginin sinanmasi i¢in dnemli bir metodolojik
temel olusturmaktadir. Ancak mevcut durumda, Tiirk¢e dilinde
gelistirilmis, kanita dayali ve kiiltiirel baglama duyarli bir
farkindalikli yeme mobil uygulamasinin sinirli sayida oldugu
goriilmektedir.

Bu dogrultuda, Tiirkiye'deki beslenme ve diyetetik
uygulayicilarinin, ticari uygulama pazarma bilimsel olarak
dogrulanmis igerik sunma, iiniversite-sanayi is birlikleriyle yerel
dilde ve kiiltiirel baglama uygun dijital araglar gelistirme ve bu
araglarin etkililigini randomize kontrollii ¢aligmalarla test etme
konusunda aktif rol {istlenmesi onerilmektedir; nitekim Tiirkiye'de
telesaghk temelli beslenme damigmanligi modellerinin  klinik
ortamda basariyla uygulanabildigi son doénemde gosterilmistir
(Yildiz-Giiler et al., 2025).

Tirkiye'ye 6zgili beslenme kiiltiirli, ortak sofra pratikleri,
misafirperverlik temelli yeme davranislar1 ve dini oru¢ dénemlerinin
(6rnegin Ramazan ay1) beslenme Oriintiileri lizerindeki belirgin
etkisi gbz oniinde bulunduruldugunda, uluslararas1 kaynakli dijital
farkindalikli yeme wuygulamalarinin dogrudan ceviri yoluyla
uyarlanmasi yeterli olmayacaktir. Bunun yerine, igeriklerin toplu
yeme ortamlarinda bilingli farkindaligin nasil korunabilecegi, orug
acma Ogilinlerinde hizli ve yogun tiketim egiliminin nasil
yoOnetilebilecegi gibi yerel baglama 06zgili senaryolar1 igerecek
bicimde yeniden tasarlanmasi, uygulamalarin kabul edilebilirligini
ve etkililigini artiracaktir. Ayrica, {iniversitelerin beslenme ve
diyetetik boliimleri ile bilgisayar miihendisligi ve psikoloji
boliimleri arasinda kurulacak disiplinlerarasi aragtirma birimlerinin,
hem uygulama gelistirme hem de bu uygulamalarin randomize
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kontrollii ¢aligmalarla sinanmasi siireclerinde Oncii rol iistlenmesi
miimk{indiir.

Tiirkiye'de yiiriitiilen giincel bir randomize kontrollii ¢alisma,
telesaglik temelli beslenme danigmanli§inin metabolik sendromlu
bireylerde kardiyometabolik gdstergeler lizerinde olumlu etkiler
yarattigini; danigsman-danisan goriisme sikliginin telesaglik ile
desteklenmesinin, yalnizca yiiz yiize izlem yapilan gruba kiyasla bel
cevresi, beden kiitle indeksi ve viicut agirliginda daha biiyiik
tyilesmeler sagladigin1 gostermistir (Y1ldiz-Giiler et al., 2025). Bu
bulgu, Tiirkiye'deki saglik altyapisinin telesaglik temelli beslenme
miidahalelerini destekleyecek diizeyde gelistigini ve bu altyapinin
farkindalikli yeme temelli dijital miidahalelerin klinik uygulamaya
entegrasyonu i¢in de bir temel olusturabilecegini gostermesi
bakimindan énemlidir.

Gelecek Yonelimler

Alanin gelecekteki gelisim yonleri arasinda, yapay zeka
destekli kisisellestirilmis miidahaleler 6ne ¢ikmaktadir. Kullanicinin
gecmis yeme Oriintiilerini, duygu durumunu ve baglamsal verilerini
analiz ederek bireye 0zgili zamanlamada ve igerikte hatirlaticilar
sunan uyarlanabilir sistemlerin, sabit icerikli statik uygulamalara
kiyasla daha yiiksek katim ve etkililik saglayabilecegi
diistinilmektedir; nitekim yapay zeka destekli dijital araglarin yasam
tarz1 davranislar iizerinde olumlu etkiler yarattigina dair kanitlar
artmaktadir (Singh et al., 2023). Ayrica giyilebilir teknolojiler ve
biyolojik geri bildirim sistemlerinin, kalp hizi1 degiskenligi veya
elektrodermal aktivite gibi fizyolojik gostergeler araciligiyla
duygusal yemeye onciil olan stres durumlarin1 gercek zamanli tespit
etmesi ve bu anlarda farkindalikli yeme temelli miidahaleleri
devreye sokmasi, alanin gelecekteki 6nemli bir yonelimi olarak
goriilmektedir.
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Norobilimsel Ol¢ciim yontemlerinin, ozellikle
elektroensefalografi (EEG) temelli yaklasimlarin, dikkat ve bedensel
farkindalik siireglerinin nesnel olarak izlenmesinde mobil saglik
teknolojileriyle entegre edilmesi, farkindalikll yeme
miidahalelerinin  etki mekanizmalarinin daha derinlemesine
anlasilmasina katk1 saglayabilir; bu yaklasim, giyilebilir sensorlerin
yeme davranisini pasif bigimde tespit etmedeki artan kullanimiyla da
paralellik gostermektedir (Bell et al., 2020). Bu tiir disiplinlerarasi
yaklagimlar, beslenme bilimi, psikoloji, bilgisayar miithendisligi ve
ndrobilim alanlarmin is birligini gerektirmekte olup, gelecekteki
aragtirmalarin  bu yonde disiplinleraras1 ekipler tarafindan
ylriitiilmesi 6nerilmektedir.

Ayrica, sohbet robotu (chatbot) temelli konusma ajanlarinin
farkindalikli yeme koclugunda kullanimi, heniiz erken asamada
olmakla birlikte gelecek vadeden bir diger alandir. Dogal dil isleme
teknolojilerindeki gelismeler, kullanicinin yeme deneyimini kendi
climleleriyle anlatabildigi, sistemin ise bu anlatiya dayanarak
yargisiz ve destekleyici bir diyalog kurabildigi daha dogal etkilesim
bigimlerini miimkiin kilmaktadir. Fiziksel aktivite, beslenme ve
uyku davraniglarin1  hedefleyen sohbet robotu miidahalelerini
inceleyen bir sistematik derleme ve meta-analiz, on dokuz
calisgmadan elde edilen bulgulara dayanarak, sohbet robotu
miidahalelerinin meyve-sebze tiikketimi basta olmak iizere ¢esitli
yagsam tarzt davranislarinda anlamli iyilesmeler sagladigini;
ozellikle metin tabanli ve yapay zeka destekli sohbet robotlarinin bu
alanda sesli sistemlere kiyasla daha etkili oldugunu gdstermistir
(Singh et al., 2023). Bu bulgu, sohbet robotu temelli yaklagimlarin
farkindalikli yeme alanina da uyarlanabilecegine dair umut verici bir
kanit sunmaktadir. Ancak bu tiir sistemlerin, klinik diizeyde yeme
bozuklugu belirtileri gdsteren kullanicilart uygun bigimde taniyip
profesyonel yardima yonlendirebilmesi, giivenlik agisindan kritik bir
tasarim gerekliligi olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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Son olarak, dijital miidahalelerin uzun vadeli etkililiginin
degerlendirilmesi, alanin en énemli arastirma bosluklarindan birini
olusturmaktadir. Mevcut c¢aligmalarin biiylik ¢ogunlugu birkag
haftadan birka¢ aya uzanan kisa izlem siirelerine dayanmakta
(Schwartz et al., 2023); farkindalikli yeme becerilerinin yillar iginde
kalic1 bir yasam bigimine doniisiip donlismedigine dair uzun soluklu,
boylamsal kanitlar sinirli kalmaktadir. Gelecekteki arastirmalarin,
dijital miidahalelerin etkisini yalnizca miidahale sonras1 birkag ay ile
degil, en az bir ila iki yillik izlem donemleriyle degerlendirmesi,
alanin kanit temelini 6nemli dl¢giide giiclendirecektir.

Sonug¢

Dijital ¢agda yeme farkindaligi, teknolojinin yeme davranisi
iizerindeki hem bozucu hem de destekleyici potansiyelinin bir arada
degerlendirilmesini gerektiren ¢ok boyutlu bir arastirma alanidir.
Akillr telefon kullaniminin yeme davranisi iizerindeki etkisinin
ongoriildiigli kadar dogrusal olmadigi (Gatsonis & Incollingo
Rodriguez, 2022; Yong et al.,, 2021), ancak dijital ortamlarin
dikkatsiz yeme egilimini besleyebilecek ¢evresel ipuglarinin yogun
bir kaynagini olusturdugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda, 6zenle
tasarlanmig ve kanita dayali mobil bilingli farkindalik
uygulamalarinin, geleneksel miidahalelere dlgeklenebilir ve
erisilebilir bir tamamlayict sundugu da aciktir (Matsuhisa et al.,
2023; Seid et al., 2024). Alanin ilerlemesi i¢in, ticari uygulamalarin
bilimsel dogrulama siireclerinden gecirilmesi (Lyzwinski et al.,
2019), 6z-izleme unsurlarinin bozulmus yeme davranisi riski tastyan
bireylerde dikkatli uyarlanmasi (Simpson & Mazzeo, 2017) veri
gizliliginin giivence altina alinmasi (Tangari et al., 2021) ve dijital
esitsizligin azaltilmasi1 (Adedinsewo et al., 2023) oncelikli konular
olarak one ¢ikmaktadir. Tiirkiye 6zelinde, yerel dilde gelistirilmis,
kiiltiirel baglama duyarli ve kanita dayali dijital araglarin
gelistirilmesi, alandaki en  Onemli  bosluklardan  birini
olusturmaktadir (Kdose et al., 2016; Yildiz-Giiler et al., 2025).
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Sonug olarak, dijital saglik teknolojileri ile farkindalikli
yeme yaklagiminin kesisimi, ne teknolojiyi biitiiniiyle yeme
davranisinin bir diismani olarak konumlandiran ne de onu sorunsuz
bir ¢oziim olarak sunan dengeli bir bakis agis1 gerektirmektedir.
Beslenme ve diyetetik alanindaki uygulayicilarin, aragtirmacilarin
ve uygulama gelistiricilerinin ortak sorumlulugu, dijital araglarin
bilingli farkindalig1 destekleyecek bi¢imde tasarlanmasini, kanita
dayal igerikle donatilmasini ve kiiltiirel olarak duyarli bir sekilde
uyarlanmasini saglamaktir; nitekim bu tiir ¢cok paydasli is birliginin
dijital saglik esitsizliklerini azaltmadaki merkezi rolii literatiirde de
vurgulanmaktadir (Adedinsewo et al., 2023). Bu is birligi
gerceklestirildiginde, dijital teknolojiler farkindalikli  yeme
becerilerinin bireylerin giinlik yasamina kalici ve siirdiiriilebilir
bicimde yerlesmesine 6nemli bir katki sunabilir.
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Introduction

Diabetes is a chronic condition within the group of
endocrine and metabolic diseases resulting from the absence,
insufficiency, or ineffectiveness of insulin hormone secreted from
the beta cells of the pancreas (Febrina et al., 2025). According to
the International Diabetes Federation (IDF) 2025 report, 590
million people worldwide are reported to have diabetes. This
number is projected to rise to approximately 853 million by 2050.
More than 90% of diabetic patients are reported to have type 2
diabetes (IDF Diabetes Atlas, 2025). Approximately 1.5 million
people die from type 2 diabetes worldwide each year (Biswas et al.,
2023; Shahnawaz et al., 2021). Excessive fat accumulation in the
body causes cellular and metabolic disorders leading to insulin
resistance, impaired insulin production, and the development of
diabetes (Chandrasekaran & Weiskirchen, 2024). The most
effective strategy for alleviating the complications and associated
diseases of diabetes is weight reduction. Excessive consumption of
sugar-rich foods, especially excessive consumption of added
sugars, is one of the significant factors leading to diabetes. The
replacement of sugar in foods with sweeteners has increased the
consumption of foods containing calorie-free sweeteners (Cheng et
al., 2025). Nutritional therapy is a fundamental element in diabetes
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management and plays a crucial role in maintaining glycemic
control in individuals (Aydn et al., 2022).

The increasing excessive consumption of refined sugars
brings with it many health concerns such as cardiovascular disease,
obesity, and diabetes. As a result of these concerns, there has been
an increased demand for the use of alternative sweeteners that may
be beneficial in terms of safety and nutritional value in the long
term to reduce sugar intake. Low-calorie artificial sweeteners have
been developed and integrated into food and beverages (Biswas et
al., 2023; Herzog et al., 2024; Kumari et al., 2026; Shahnawaz et
al., 2021; Wazir et al., 2025). Sweeteners used in place of sugar to
add a sweet taste to foods in daily life are produced from plants or
in laboratories. Natural and artificial sweeteners are obtained from
parts of plants such as flowers, bark, roots, and leaves. It is reported
that these sweeteners have a higher sweetness level and lower
energy content than the same amount of sugar (Aydm et al., 2022;
Mora et al., 2026).

The use of natural and low-calorie sweeteners has become
an increasingly researched topic in diabetes management. Natural
sweetener compounds derived from the Stevia rebaudiana Bertoni
plant contain almost no energy, have a minimal effect on blood
sugar, and have positive data regarding their safety, making them a
potential option for individuals with diabetes. The aim of this study
is to examine the effects of Stevia rebaudiana Bertoni use in
diabetes management in light of the literature.

1. Stevia rebaudiana Bertoni (Stevia)

More than just a plant-based sugar substitute, Stevia
rebaudiana Bertoni is called stevia. Also known as sweet herb, this
plant is one of the natural sweeteners (Castro-Muifioz et al., 2022;
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Kossiva et al., 2024; Orellana-Paucar, 2023; Peng et al., 2026;
Shahnawaz et al., 2021). The increasing need for a sugar substitute
for metabolic diseases has increased the popularity of this zero-
calorie plant (da Silva et al.,, 2025). Known for its intense
sweetness and therapeutic potential, stevia is attracting attention as
a natural sugar alternative thanks to its high content of steviol
glycosides, especially stevioside and rebaudioside A. The main
bioactive compounds responsible for the plant's sweet taste are
steviol glycosides (Kumari et al., 2026; Peng et al., 2026; da Silva
et al. 2025). Stevia rebaudiana Bertoni, a perennial plant native to
Paraguay and belonging to the Asteraceae family, was described by
Bertoni in 1899 (Balkir, 2016; Kumari et al., 2026; Manoharan &
Selvan, 2026;). Stevia S. rebaudiana Bertoni is an extract obtained
from the fresh or dried leaves of the plant. Used for years by the
Guarani people for both sweetening and medicinal purposes, Stevia
has transitioned from traditional use to modern industrial food
production and is an important sweetener (Balkir, 2016; Justina
Ray et al., 2020). In addition to its sweetness, this plant has
applications in various food products such as carbonated drinks,
chocolates, and confectionery, as well as in medicine and
nutritional supplements, due to its phytochemical structure
(Schiatti-Sis6 et al., 2023; Shahnawaz et al., 2021; Tahir et al.,
2026). Although products derived from stevia are widely used by
the public, the phytochemical composition of the plant varies
depending on the geographical region where it grows, agricultural
techniques, extraction methods, and the type of plant. Therefore,
the different mechanisms of action of stevia extracts are still not
fully understood (Ahmad et al., 2020; Khiraoui et al., 2017).

Easily distinguishable from other plants by its light purple
flowers and hairy leaves, this plant has been found to contain over
60 steviol glycosides in its leaves. The most prominent among
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these are stevioside and rebaudioside A. Steviol glycosides
constitute 4-20% of the dry leaf weight (Balkir, 2016; Myint et al.,
2020; Pradhan et al., 2020; Shahnawaz et al., 2021). These
glycosides have a sweetness 100-300 times that of sucrose (Tahir et
al., 2026). Stevia leaves contain sweetening stevia glycosides such
as rebaudioside A-F, dulcoside A, stevioside, and steviolbioside, as
well as flavonoids, terpenes, tannins, and polyphenols that exert
their therapeutic effects. The Rebaudiana species of the plant is
preferred as a primary source in the food, beverage, and
pharmaceutical industries compared to other stevia species (Stevia
phlebophylla and Rubus suavissimus) (Purkaystha et al., 2020;
Shahnawaz et al. 2021; Uhler & Yang, 2018). In addition, stevia is
rich in chlorophylls, monosaccharides, fatty acids, minerals,
vitamins, essential amino acids, carotenoids, and phytosterols
(Ahmad et al., 2020; de Andrade et al., 2021; Hossain et al., 2017;
Moongngarm et al., 2022).

In addition to its potential role in diabetes management, this
zero-calorie plant offers various health benefits thanks to its
bioactive compounds, including antioxidant, anti-inflammatory,
antihypertensive, antitumor, antihyperglycemic, anti-obesity,
antihyperlipidemic, and antidiarrheal properties (da Silva et al.,
2025; Dharani et al., 2024; Faruqi et al., 2024; Kumari et al., 2026;
Manoharan & Selvan, 2026; Peteliuk et al., 2021; Sadhu et al.,
2024; Wazir et al., 2025).

Stevia is resistant to enzymes in the stomach and small
intestines thanks to the B-glycosidic bonds it contains. Stevia,
which remains intact until the colon, is metabolized in the intestinal
microbiota from the Bacteroidaceae family (Kwok et al., 2024,
Purkayastha et al., 2016). In humans, this microbial degradation
releases steviol, leading to its passage into the bloodstream and

4
73



conversion to glucuronide in the liver, which is eventually excreted
through the urine (Roberts et al., 2016).

2. Stevia Use and Safety

Global interest in health-promoting sugar supplements, in
addition to being a natural sweetener, has led to the inclusion of
stevia and its derivatives in commercial products (da Silva et al.,
2025). Considered a potential substitute for sucrose due to its high
sweetening power and calorie-free nature, stevia finds widespread
use in the food industry thanks to the high stability of its steviol
glycosides to heat and pH changes, their water solubility, and their
non-fermentation  properties  (Schiatti-Siso et al.,, 2023).
Commercially sold stevia sweeteners differ in sweetness intensity
and sensory profiles due to variations in the composition of their
glycoside mixtures. Nutritional content also varies depending on
the form of stevia, such as dried leaves, liquid extract, or refined
powder (Ribeiro et al., 2021). Some minor glycosides, such as
Rebaudioside D, M, N, and O, which are present in trace amounts
in stevia, have more enhanced sensory properties than major
glycosides like stevioside and rebaudioside A because they contain
additional glucose units (Purkayastha et al., 2016, 2020). When
stevia is used as a sugar substitute in food products, it needs to be
supported with bulking agents and stabilizers to maintain the
sensory and textural quality of the final product. Selecting the right
glycoside combinations allows for the masking of undesirable
tastes and odors in the flavor profile (Schiatti-Siso et al., 2023).
Modern biotechnological techniques improve sweetness and reduce
bitterness by adding additional glucose groups to the major
glycosides (JECFA, 2019). Furthermore, the natural origin of stevia
and its potential as an alternative to the modern consumer's search
for clean label products also make this plant important. Stevia is
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not only a sweetener but is also considered an important ingredient
used in the development of functional foods with high antioxidant
capacity (Schiatti-Siso et al., 2023).

Although the health problems caused by the use of refined
sugar have led children and pregnant women to use low-calorie
sweeteners, problems regarding their long-term and regular use
persist (Kumari et al., 2026). While stevia and steviol glycosides
are sweeteners reviewed and approved by the Food and Drug
Administration (FDA) and the European Food Safety Authority
(EFSA), they still present critical gaps for children, pregnant
women, and individuals taking chronic medications. Based on a
two-year carcinogenicity study in rats, EFSA (2024) established an
acceptable daily intake (ADI) of 4 mg/kg/day in steviol equivalents
for steviol glycosides. Steviol glycosides are food additives known
as E960, permitted for use in various foods under specific
production and quality standards in the European Union
(Manoharan & Selvan, 2026). In vivo and in vitro studies have
shown that these compounds, which are known not to accumulate
in the body metabolically and are excreted in the urine, do not pose
a risk of carcinogenicity, genotoxicity, or fertility toxicity. When
their effects on diabetes and glucose metabolism were examined, it
was found that both healthy individuals and patients with type 2
diabetes tolerated the daily doses well. It was determined that the
use of 1000 mg of Stevia rebaudiana A daily for 16 weeks did not
lead to any adverse changes in glucose homeostasis in patients with
type 2 diabetes (EFSA, 2024).

3. Effects of Stevia on Glycemic and Insulin Response

Presented as an effective sugar alternative, stevia is quite
beneficial for glycemic control, especially in individuals managing

diabetes, as it does not cause sudden increases in blood sugar levels
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(Kumari et al., 2026; Manoharan & Selvan, 2026). In chronic
diabetes, which disrupts carbohydrate, fat, and protein metabolism,
there is insufficiency in insulin secretion, decreased insulin
sensitivity, or a deficiency in both (Febrina et al., 2025; Wibowo et
al., 2026). In the management of diabetes, which is known to occur
with the development of insulin resistance in target tissues,
controlled progression of blood glucose levels is a fundamental
approach in preventing potential complications. Steviol glycosides,
particularly stevioside, of the Stevia rebaudiana plant, which stands
out with its antihyperglycemic properties, increase insulin
sensitivity and ensure that insulin is used effectively in cells. This
property of the plant is important for individuals with insulin
resistance. (Manoharan & Selvan, 2026; Mousavi et al., 2023;
WHO, 2023; Wibowo et al., 2026). Stevioside, which has
hypoglycemic effects, increases insulin secretion, improves insulin
sensitivity, and lowers blood sugar by reducing glucagon secretion.
In hyperglycemia, it increases insulin secretion within
physiological limits and regulates the glycemic response through its
insulinotropic effect, which is demonstrated by supporting
pancreatic beta (B) cells (Carrera-Lanestosa et al., 2017; Kunt &
Cevher, 2023; Manoharan & Selvan, 2026). Chen et al. (2018)
reported that blood sugar levels decreased in a dose-dependent
manner and postprandial glucose spikes decreased after stevioside
administration. Stevioside inhibits phosphoenolpyruvate
carboxylase, suppressing excessive glucose production in the liver,
while simultaneously stimulating insulin secretion and glucose
uptake in peripheral tissues. By inhibiting a-glucosidase and a-
amylase enzymes, which break down complex carbohydrates into
absorbable glucose molecules in the digestive system, stevia
glycosides slow carbohydrate absorption and ultimately limit
glucose spikes (Carrera-Lanestosa et al., 2020; Kunt & Cevher,
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2023;). Furthermore, the antioxidant properties of the flavonoid and
phenolic compounds in this plant contribute to diabetes control by
reducing oxidative stress and consequently cellular damage (Kunt
& Cevher, 2023). Diabetes mellitus is a degenerative disease
associated with oxidative stress. Stevia leaves, thanks to their
antioxidant compounds, have the ability to protect the body from
free radicals and prevent oxidation (Samosir et al., 2026). Given
the relationship between cardiovascular diseases and diabetes,
blood pressure management is crucial in individuals with diabetes.
Ali et al. (2024) reported that stevia may have additional
cardiovascular benefits besides regulating blood pressure.
However, extensive studies are needed before stevia may be
incorporated into diabetic treatment procedures.

4. The Role of Stevia in Diabetes Management

Stevia does not affect blood glucose levels like traditional
sugars and is therefore seen as a potential solution in diabetes
management (Manoharan & Selvan, 2026; Patel & Navale, 2024).
Stevia glycosides are prominent not only in terms of sweetness, but
also in regulating blood glucose levels and showing antioxidant
effects (Purkayastha et al., 2016, 2020). According to the results
obtained from animal experiments on the effects of stevia use, it
appears that stevia reduces blood glucose levels, increases insulin
sensitivity and provides metabolic improvements by supporting
glucose uptake in peripheral tissues. In clinical studies, the
suppressive effect of stevia, especially on the postprandial blood
glucose level, comes to the fore, showing that it has a positive
effect on glycemic fluctuations (Kunt & Cevher, 2023). Steviol and
its derivatives stimulate insulin secretion from pancreatic B-cells
and promote glucose utilization through calcium-dependent
intracellular signaling pathways. The insulinotropic effect of stevia
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is glucose dependent and this effect reduces the risk of
hypoglycemia. This effect makes steviol glycosides especially
advantageous for diabetes management (Manoharan & Selvan,
2026; Sukhmani et al., 2018). It is also reported that stevia is an
important compound in terms of reducing oxidative stress and
regulating metabolic processes, and ultimately preventing diabetic
complications, thanks to its antioxidant properties. Although
comprehensive and large-scale clinical studies are needed to
confirm its effects in the long term, the available information
suggests that stevia is a reliable agent for diabetic individuals (Kunt
& Cevher, 2023). Mora et al. (2026) show that beyond its natural
sweetness, Stevia may improve metabolic disorders associated with
obesity and type 2 diabetes.

Conclusion

Based on information obtained from the literature, steviol
glycosides derived from Stevia rebaudiana appear to be a healthy
and reliable alternative agent that may be used without increasing
the glycemic index compared to sugar. Its lack of energy and its
inhibitory effect on sudden blood glucose spikes highlight the use
of stevia as a functional sweetener in diabetes management. While
extensive studies are needed regarding the effects of long-term use,
current research shows that short-term use yields positive and
reliable results. As long as the determined daily safe dose is not
exceeded, stevia may be considered an effective nutritional
component that may be used to satisfy the sweet cravings of
diabetic patients and to ensure glycemic control. However, more
comprehensive studies are needed to determine the applicability of
stevia both as a functional food component in the food industry and
by demonstrating its health benefits.
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