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ONSOZ

Insanlik son yiiz yillik zaman dilimi iginde teknolojinin
ilerlemesi sayesinde bir¢cok yenilikle karsilasti. Motorlu tasitlar
yayginlasti. Otomatik bircok cihaz ve makineler giinliikk
yasamimizin bir parcasi haline geldi. Bilgisayarli kontrol sistemleri,
uzaktan kumandalar, akilli otomatik sistemler biitiin islerimizi
oldukca kolaylastirdi. Biitiin bunlarin {iziicli yan etkisi olarak daha
hareketsiz hale geldik. Ayrica gida iiretimi sanayilesti. Gidalar
islenmis ve asir1 islenmis bigimlere doniistii. Gidalar koruyucu ve
farkli ozellikler kazandirict birgok kimyasal igerikler eklenmeye
basladi. Gidalarin raf 6mrii uzadi. Gidalar daha ¢ok miktarda ve daha
ucuz fiyata mal edilmeye baslandi. Standart ve seri iiretim gida
imkanlar1 ortaya ¢ikti. Biitiin bu iyi durumlarin yani sira gidalarin
glisemik indeksi yiikseldi. Igerdikleri yabanci maddelere bagh
olarak bir¢ok hastalik tetiklendi. Psikiyatrik bozukluklardan kansere
bir¢cok hastaligin goriilme siklig1r giderek artti. Obezite ve tip 2
diyabet basta olmak tiizere bir¢ok hastalik birlikte ortaya ¢ikip
yayginlagarak ¢cagimizin vebasi haline geldiler. Yetiskin tipi olarak
bilinen tip 2 diyabet ¢ocuklarda da gdriilmeye baslandi.

Biitlin bu yasananlar glinlimiizde saglikli beslenmeyi daha
zor ve karmagik bir alana doniistiirdii. Ayrica bir taraftan da insan
sagliginin  korunmas: i¢in beslenmenin igeriginin, sikliginin,
bi¢iminin ve benzeri her detaymin olduk¢a 6nemli oldugu giderek
daha iyi bicimde ortaya cikmaktadir. Giinlimiizde ortaya c¢ikan
bircok yeme bozuklugu, beslenme sorunu ve kotii beslenme tarzlari
beraberinde giincel ve 6nemli arastirma alanlarin tegkil etmektedir.
Fast food, kalori igerigi yiiksek, hizli hazirlanan, hizli tiikketilen fakat
saglik i¢in bir¢ok yonden sakincali olarak degerlendirilen yiyecek ve
iceceklerin miktar1 ve ¢esidi artarken bu karmasik beslenme
iceriklerinin insan sagligina etkileri onem kazanmaktadir. Genetigi
degistirilmis gidalar, islenmis gidalar ve yapay gidalar beslenmede



tim diinyanin Onemli saglik sorunlart olarak karsimizda
durmaktadir.

Yapay zekanin gelismeye basladigl giiniimiizde insanligin
diistinmeyi de makinelere ve yazilimlara birakmasi ihtimali saglikli
beslenmeye dair yeni soru ve sorunlari karsimiza ¢ikarabilir.
Beslenmede dogallig1, dengeyi, cesitliligi, sadeligi ve biitiin bunlarin
sonucunda insan sagligimi 6n planda tutan yaklagimlarin biiyilik
onemi bulunmaktadir. Okumakta oldugunuz; ‘Beslenme ve insan
Saghgy’ isimli bu kitapta giincel bilimsel literatiiriin 1s181nda sagligin
korunmasi,  hastaliklarin ~ Onlenmesi, = yasam  kalitesinin
iyilestirilmesi, kilo verilmesi ve ideal kiloya ulasilmasi i¢in gerekli
bilgiler bir arada sunulmaktadir.

Alaninda yetkin yazarlarin uzun yillara dayanan
arastirmalariin ve ¢alismalarinin tiriinii olan bu eser bilimsel a¢idan
bircok yeni arastirmaya ve fikre ilham kaynagi olacak mahiyettedir.
Kitapta boliim yazan yazarlar1 kiymetli eserleri sebebiyle tebrik
ederim. Nitelikli ve uluslararas1 etkili yayincilik yapan BIDGE
Yaymlarinin ekibine kitabin hazirlanma siirecindeki emekleri
sebebiyle bilime katkilart i¢in tesekkiir ederim. Beslenmeye dair
yeni ve 0zgiin eserlere olan ihtiyaca binaen bu alanda daha bir¢ok
kitabin yaymlanmasi dileklerimle sizi kitapla bas basa birakiyorum.
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CHAPTER 1

ARALIKLI ORUC VE YONETIMI: BILIMSEL
YAKLASIMLAR VE SAGLIK ETKILERi

NILDEM KIZILASLAN!

Giris
Aralikli orug (Intermittent Fasting, IF), bireyin belirli zaman
dilimlerinde enerji alimini tamamen durdurdugu veya 6nemli dl¢ilide
azalttig1 bir beslenme yontemidir. Bu beslenme modeli, 12 saatten
birka¢ giline kadar siirebilen orug¢ periyotlariyla karakterizedir ve
metabolik siirecler lizerinde ¢esitli fizyolojik etkiler olusturmaktadir.
IF, farkli uygulama protokolleriyle bireyin beslenme siiresini
sinirlandirarak enerji dengesi ve saglik parametreleri iizerinde
degisiklikler meydana getirmeyi hedeflemektedir (Anton vd., 2018).
Aralikl1 orug diyetine iligskin ¢alismalarda en sik incelenen uygulama
tiirleri; giinasirt orug, haftanin belirli iki giiniinde enerji aliminin
kisitlandig1 5:2 modeli (haftanin 5 gilinti besin alimi, geriye kalan 2
giinii enerji kisitlamasi) ve bireylerin giinliik enerji alimint belirli
saatlerle sinirladig1 zaman kisitl beslenme yontemidir (De Cabo ve
Mattson, 2019). Kat1 besinlerin tiiketilmedigi 24 saatlik bir orug
dénemini, 24 saatlik serbest beslenme siirecinin izledigi veya bir giin

' Dr.Ogr.Uyesi, Tokat Gaziomanpasa Universitesi, Beslenme ve Diyetetik

Bolimi, Orcid: 0000-0001-9862-3393
1



boyunca ¢ok diisiik (normal besin alimmin %25’i kadar) enerji
alimmin uygulandigit ve sonrasinda kisitlama olmaksizin
beslenmenin devam ettirildigi alternatif giin a¢chig1 da aralikli orug
uygulamalarinin ¢esitleri arasinda yer almaktadir ( Di Francesco vd.,
2018).

Aralikli oru¢ (IF) uygulamalari arasinda en yaygin olarak
kullanilan rejimler sunlardir:
(1) 5:2 diyeti: Haftanin iki giinii, ¢ok diisiik kalorili bir diyet
uygulanirken kalan bes giin kalori kisitlamasi olmadan normal
beslenmeye devam edilen yontemdir.
(2) Alternatif giin orucu (ADF): Bir giin ¢ok diisiik enerji alimi
yapilirken, ertesi giin enerji aliminda herhangi bir kisitlama olmadan
beslenmeye izin verilen bir modeldir.
(3) Zaman kisitlamali beslenme (TRE): Giinliik toplam kalori alimi
sinirlandirilmaksizin, bireylerin genellikle 14 ila 16 saat orug tuttugu
ve kalan 8 ila 10 saatlik zaman diliminde yemek yedigi bir
yaklagimdir (Chen vd., 2024).

Tablo 1: Aralikli Aclik Tiirleri

Alternatif glin orucunu Orug giinlerini (yiiksek enerjili yiyecek ve icecekleri

tamamlama tiikketmeden) yemek yeme giinleriyle (ad libitum
yeme ve icme) degistirme

Alternatif gilin orucu Planlanan orug giinlerinde enerji talebinin %20 ile

%25’ inin tiikketilmesine izin verir. Bu sema, haftada
2 kesintisiz giin siddetli enerji kisitlamasi ve kalan 5
giin istenildigi kadar yemek yeme ile iligkilendirilen
popiiler 5:2 diyetinin temelini olusturur.

Zaman kisitlt beslenme Birkag saat siiren “yemek penceresi” sirasinda belirli
bir enerji degerine sahip dgiinler tiiketilir. En yaygin
degisiklik, 8 saat yemek yeme, ardindan 16 saat ag
kalmaktir. Aglik ve yemek yeme saatleri kisaltilabilir
ve uzatilabilir.

Dini orug Dini veya manevi amaglarla ¢ok gesitli oruglar
tutulur.

Kaynak: Nowosad ve Sujka, 2021
D



Aralikh Orug ve Kilo Yonetimi

Son zamanlarda popiilaritesi artan aralikli orug, bireylerin
beslenmede belli zaman dilimlerinde enerji kisitlamas1 yaparak
metabolik saglik iizerinde olumlu etki alinmasini hedefleyen bir
yaklagimdir (De Cabo ve Mattson, 2019). Uygulanan bu yontem kilo
kontroliiniin saglanmasi1 ve insiilin direncinin azaltilmasi agisindan
diger diyet modellerine alternatif olarak sunulmaktadir. (Anton vd.,
2018). Aralikli oru¢ uygulanan siiregte besin alimi giiniin belli
saatlerinde sinirlandirilirken ya da tamamen sonlandirilirken kalan
siirede enerji alim1 gergeklesmektedir (Gabel vd., 2018).

Uygulanan bu yontemle kilo kaybiyla birlikte yag kiitlesinde
de kayiplar oldugu bildirilmistir (Cienfuegos vd., 2020). Aralikli
orug, bireye 0zgii planlanarak bu siiregte bireyin yasam tarzi,
hastalik durumu, sosyal-¢evresel faktorler ve fizyolojik durumu
mutlaka degerlendirilmelidir (Sevindik vd., 2024). Basaril1 bir sonug
alinmasi i¢in uygulanabilir, siirdiiriilebilir ve besin 6geleri a¢isindan
yeterli ve dengeli bir beslenme yaklasimda olunmasi gerekmektedir
(Harvie vd., 2011).

Aralikh Orug¢ ve Hastaliklar: Obezite, Kardiyovaskiiler
Hastaliklar ve Tip 2 Diyabet Uzerine Bilimsel Calismalar

Obezite ve Aralikli Oru¢

Obezitenin tedavisinde, bireyin yasam tarzinda yapilan
degisikliklerle kilo kaybi saglanmasi, yeniden kilo aliminin
onlenmesi ve sagliksiz aligkanliklarin diizeltilmesi amaglanir. Bu
siirecte beslenme tedavisi, hareket durumu, psikolojik destek ve
davranis degisikligi gibi unsurlar bir arada degerlendirilmektedir.
(Akpmar vd., 2019). Obezite tedavisinde yeni bir beslenme
yaklasimi olarak uygulanan aralikli aghik diyetlerinin, viicut
agirhigini denetlemenin yani sira metabolizma ile iligkili saglik
parametrelerini de diizenledigi ve iyilestirdigi cesitli ¢alismalarla
desteklenmektedir (Cerqueira Vd.,3 2011).



Obezite iizerine yapilan bir ¢alismada, 15 yetiskin kadin 2
hafta boyunca kontrol diyetine tabi tutulduktan sonra, 6 hafta
boyunca alternatif giin aralikli orug diyeti (bir giin normal beslenme,
ertesi glin belirli bir enerji alim kisitlamasi ile uygulanan diyet)
uygulanmigtir. Bu siire zarfinda, katilimcilarin viicut agirliginda
ortalama %7,1°lik bir azalma gozlemlenmis ve viicut yag yiizdesi
%45,8’den %42,9’a diismiistiir (Eshghinia ve Mohammadzadeh,
2013). Kadinlar iizerinde yapilan baska bir ¢alismada, 53 kilolu
premenopozal kadin lizerinde 5:2 aralikli orug diyeti uygulanmustir.
Bu diyette, oru¢ giinlerinde enerji alimmin %25’i kadar besin
tiiketimine izin verilmis ve 8 hafta sonunda kadinlar ortalama 6,4 kg
kilo kayb1 yasamistir. Ayrica, bu diyeti uygulayan kadinlarda serum
insiilin diizeylerinde %28,7 oraninda anlamli diislis saptanmistir
(Harvie vd., 2011). Sekiz hafta siiren bir ¢alismada, obez bireylerin
yalnizca giiniin belirli saat araliklarinda beslendigi iki farkli zaman
kisith oru¢ modeli uygulanmistir. Bir grup 6gleden sonra 15:00—
19:00 saatleri arasinda, diger grup ise 13:00—19:00 arasinda 6 saatlik
zaman kisith araliklt orug¢ seklinde beslenmistir. Her iki yontemin
sonunda, bireylerin viicut agirliklarinda ortalama %3 oraninda
azalma oldugu gozlemlenmistir (Cienfuegos vd., 2020).

Benzer sekilde, 20 obez birey lizerinde yiiriitiilen bir bagka
caligmada, 8 haftalik siirecte yalnizca 8 saatlik bir zaman dilimi
igerisinde besin tiiketimine izin verilmistir. Bu sinirlama sonucunda,
katilimcilarin ortalama viicut agirliginda %3,7, yag kiitlesinde %4 ve
yagsiz viicut kiitlesinde %3 oraninda azalma meydana gelmistir
(Chow vd., 2020). 112 obez bireyin dahil oldugu bir bagska
aragtirmada, 5:2 aralikli orug diyeti ile klasik enerji kisitlama grubu
karsilagtirtlmistir. Her iki grup 6 ay siiren kilo verme ve 6 ay siiren
izlem doneminden olusan toplam 1 yillik bir programa dahil
edilmistir. Aralikli oru¢ grubunda haftanin iki giinii diisiik kalorili
(400/600 kcal) beslenme uygulanirken, diger giinlerde normal
beslenme siirdiiriilmiistiir. Klasik enerji kisitlama grubunda ise
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haftanin her giinii dengeli sekilde enerji alim1 azaltilmistir. Sonuglar
incelendiginde, aralikli oru¢ grubunda %38,3, klasik enerji kisitlama
grubunda %8,7 oraninda kilo kayb1 goriilmiis; izlem siiresinde ise
aralikli oru¢ grubunun kilo geri alimi klasik enerji kisitlama grubuna
gore ortalama 1,1 kg daha fazla olmustur. Kan basinci diisiisii klasik
enerji kisitlama grubunda daha belirgin olmus, ayrica aralikli orug
uygulayanlarda aglik hissi ve bas agrisi, bas donmesi gibi hafif yan
etkiler daha sik bildirilmistir. Bu bulgular, aralikli orucun kisa
vadede etkili olmasina ragmen, siirdiiriilebilirlik ve tolere
edilebilirlik agisindan klasik enerji kisitlama grubuna gore bazi
dezavantajlar tagiyabilecegini gdstermektedir (Sundfer vd., 2018).

Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Aralikli Oru¢: Kan Basinci,
Kolesterol ve Kalp Saghg

Araliklt aclik diyetleri, kan yag profili lizerinde olumlu
degisiklikler yaparak ve viicut agirhiginm diistirerek kardiyovaskiiler
hastaliklar i¢in koruyucu bir etki gostermektedir (Dong vd., 2020).
Bu diyeti uygulamak, toplam kolesterol, LDL ve HDL seviyelerinde
iyilesmeler saglayarak, plazma lipit profilini diizenler ve
kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmaktadir (Zubrzycki vd.,
2018).

Yapilan bir ¢alismada, zaman kisith beslenen obez bireylerde
%3 oraninda kilo kaybi saglandigi ve sistolik kan basincinin,
miidahale yapilmayan gruba kiyasla azaldig: bildirilmistir. Bunun
yan1 sira, yag kiitlesi, yagsiz kiitle, i¢ yag kiitlesi, diyastolik kan
basinci, LDL kolesterol, HDL kolesterol, trigliseritler, aclik glikozu,
aclik instilin diizeyleri, HOMA-IR (insiilin direnci) ve homosistein
degerlerinde, kandaki yiiksek homosistein seviyeleri
kardiyovaskiiler hastalik riskinin artmasiyla iliskilendirilmistir,
kontrol grubuna kiyasla anlamli bir fark gézlemlenmemistir (Gabel
vd., 2018). 5 hafta siireyle uygulanan benzer bir calismada,
prediyabetli erkeklerde 18 saatlik zaman kisitlamali beslenme
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diizeni, sistolik kan basincin1 11+4 mmHg, diyastolik kan basincini
ise 104 mmHg oraninda azalttig1 bildirilmistir (Sutton vd., 2018).
Birbirini destekleyen bu ¢aligmalarin aksine, obez ve obez olmayan
iki grup yetiskinde yapilan bir arastirmada, 4-6 saatlik zaman kisith
beslenmenin kan basinci, kalp atim hizi ve lipid profili lizerinde
herhangi bir etkisinin bulunmadig1 bildirilmistir (Bekar ve Gerboga,
2023). Zaman kisith beslenme haricinde aralikli ag¢lik kategorisinde
degerlendirilen ramazan doneminde uygulanan orucun, bireylerin
lipid profili tizerinde cinsiyete bagli farkli etkiler olusturabilecegi
bildirilmistir. Bu konuda yapilan bir meta-analizde yer alan 30
kohort ¢aligmasinin sonuglarina gore; orug siireci sonrasinda LDL
kolesterol diizeylerinde hem kadinlarda hem de erkeklerde diisiis
gozlemlenmistir. HDL kolesterol diizeylerinde ise yalnizca
kadinlarda artis meydana gelmistir. Trigliserid ve total kolesterol
degerlerinde anlamli diizeyde azalma ise sadece erkeklerde tespit
edilmistir (Kul vd., 2014). Benzer sekilde, 83 obez birey iizerinde
gerceklestirilen bagka bir ¢aligmada, egzersizle birlikte uygulanan 12
haftalik alternatif giin orucu sonrasinda, katilimecilarin HDL ve LDL
kolesterol diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde olumlu
degisiklikler saptandigi bildirilmistir (Bhutani vd., 2013). Amerikan
Kalp Birligi'ne gore, alternatif giin orucu ve modifiye aclik
yontemlerinin trigliserit diizeyleri iizerinde olumlu etkiler yarattigi,
ancak bu diyetlerin toplam kolesterol, LDL ve HDL seviyelerine
onemli bir etkisi olmadig1 belirtilmektedir. Ayrica, bu beslenme
bigimlerinin kan basincimi diisiirebilecegi, fakat etkinligin ortaya
cikabilmesi i¢in bireylerin en az %6 oraninda kilo kayb1 yagamalar1
gerektigi vurgulanmaktadir. Calismalar, gece yeme aligkanliklarinin
kardiyometabolik saglik iizerinde olumsuz sonuglar
dogurabilecegini ve aksam yemegi zamanlamasmin bu saglik
gostergeleri lizerinde 6nemli bir etkisi olabilecegini ortaya koydugu
bildirilmistir (Bekar ve Gerboga, 2023).



Tip 2 Diyabet ve Arahkh Orug: Kan Sekeri Yonetimi ve Insiilin
Duyarhhg:

Asirt kilo ve obezite, insiilin mekanizmasini etkileyerek kan
sekeri regiilasyonunu bozmaktadir. Bu nedenle tip 2 diyabet
gelisiminde Onemli risk faktorlerinden biri  olarak kabul
edilmektedir. Tip 2 diyabet yonetiminde saglikli kilo kaybi, kan
sekeri diizeylerinin dengelenmesine katki saglamakta ve glisemik
kontrolii iyilestirebilmektedir. Bununla birlikte antidiyabetik ilag
kullaniminda doz diisiiriicii etkiye de sahip olabilmektedir. Ancak bu
stirecin siirdiirtilebilir olmas1 zordur ve bireylerin giinliik enerji
alimmi c¢esitli yontemlerle kisitlamasi gerekmektedir (Guo vd.,
2024).

Tip 2 diyabetli kisilerde insiiline alternatif olarak aralikli
orucun terapdtik kullanimini inceleyen bir ¢alismada, tip 2 diyabet
tanis1 almis ii¢ erkek hasta, haftada ti¢ kez 24 saatlik aralikli orug
protokolii uygulayarak tibbi gozetim altinda takip edilmistir. Orug
giinlerinde yalnizca aksam yemegi, oru¢ tutulmayan giinlerde ise
diistik karbonhidratli &giinler verilmistir. Hastalarin  glisemik
kontrolii, HbA1C diizeyleri, viicut agirliklart ve bel ¢evreleri
izlenmistir. Sonug olarak, tiim hastalar insiilin tedavisini 5 ila 18 giin
icinde birakmistir ve higbirinde hipoglisemi atagi goriilmemistir.
HbA1C diizeylerinde diislis saglanmis, hastalar %10-18 kilo kaybi
ve %10-22 bel g¢evresi azalmasi yasamistir. Oru¢ uygulamasi iyi
tolere edilmis ve hastalar olumlu geri bildirimde bulunmustur. Bu
caligma ile aralikli orug protokoliiniin tip 2 diyabet yonetiminde
etkili ve giivenli bir yontem olabilecegini ortaya konulmustur
(Furmli vd., 2018).

Asint kilolu kadinlarda aralikli enerji ve karbonhidrat
kisitlamasinin giinliik enerji kisitlamasma karsi kilo kaybi ve
metabolik hastalik risk belirtecleri tizerindeki etkisini inceleyen bir
baska calismada, ti¢ farkli diyet programi [ IECR (Aralikli Enerji ve
Karbonhidrat Kisitlamasi), IECR7+PF (Serbest Protein ve Yag ile



Aralikli Enerji ve Karbonhidrat Kisitlamasi), DER (Giinliikk Enerji
Kisitlamasi) ] uygulanarak, katilimcilarin insiilin duyarliligi ve
metabolik saglik tlizerindeki etkiler incelenmistir. Caligma
baslangicinda katilimeilarin ¢ogunda insiilin direnci ve metabolik
sendrom belirtileri oldugu saptanmistir. Ugiincii aym sonunda, IECR
grubunda serum insiilin seviyeleri ve HOMA (insiilin direnci)
skorunda DER grubuna gore daha fazla azalma gozlenmistir.
IECR+PF grubunda da benzer azalmalar goriilmiis, ancak bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir. Ayrica, IECR
grubunda uygulanan 2 giinliik karbonhidrat kisitlamasi sonrasi
inslilin direncinde daha fazla iyilesme yasanmistir. HbAI1C
seviyeleri ise her li¢ grup arasinda benzer kalmis, bu da uzun vadeli
glikoz kontrolii agisindan biiyiik bir fark olmadigini géstermektedir
(Harvie vd., 2013).

Yapilan hayvan caligmalarinda, zaman kisitli beslenen
farelerde pankreas B hiicre fonksiyonlarinin korundugu ve glukoz
intoleransiin iyilestigi bildirilmistir. Insan ¢alismalarinda ise
aralikli agligin insiilin duyarliligmi artirdigi, aclik glukozu ve
HbA1C diizeylerinde diisiis sagladig1 gosterilmistir (Belkacemi vd.,
2012). Bir c¢aligmada, pre-diyabetli bireylerde aralikli aglik
uygulamasiyla viicut agirliginin %3-8 arasinda azalma saglandig:
gozlemlenmistir. Ancak, bu kilo kaybi, enerji kisitlama yontemine
gore daha hizli bir sekilde gerceklesmistir. Her iki yontemde de
insiilin duyarliliginda belirgin bir iyilesme saglanmis, fakat en
yuksek iyilesme, en fazla kilo kayb1 yagsanan grupta gozlemlenmistir.
Bu bulgular, her iki yaklagimin da metabolik saglik iizerinde olumlu
etkiler yarattigini gostermektedir (Sevindik vd.,2024). Alternatif
Giinlik Orug¢ (ADF) yonteminin giivenligi ve tolere edilebilirligi,
standart kalori kisitlamasi (CR) diyeti ile karsilagtirilan bir baska
caligmada, obeziteli bireyler, 8 hafta boyunca sifir kalorili ADF
(n=14) veya -400 kcal/glin CR (n=12) tedavilerine rastgele
atanmistir. Sonuglar, her iki grupta kilo kayb1 ve viicut
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kompozisyonunda anlamli farklar bulunsa da, insiilin duyarliliginda
herhangi bir iyilesme gézlenmemistir. ADF, 8. haftada daha fazla
enerji a¢1g1 saglamasina ragmen, 24 hafta sonunda kilo aliminda fark
yaratmamistir. Bu bulgular, ADF'nin kilo kayb1 i¢in gilivenli ve tolere
edilebilir bir yaklasim oldugunu, ancak insiilin duyarlhiliginda
belirgin bir iyilesme saglamadigini gostermektedir (Catenacci vd.,
2016).

Aralikhh Orucun Uygulanabilirligi, Siirdiiriilebilirligi ve Saghk
Yararlan

Aralikl1 aglik diyetlerinin degerlendirilmesi yapildiginda, bu
diyetlerin tamamen olumlu etkileri ya da tamamen olumsuz etkileri
oldugu soylenilmemektedir. Olumlu etkilerinin goézlendigi gibi
olumsuz etkilerinin hatta bu diyetlerinin ¢esitli risklerinin de oldugu
bildirilmistir. Ozellikle besin 06geleri acisindan bakildiginda,
bireylerin yeterli bilingte olmamalar1 sonucunda protein tiiketimi
geri planda kalarak yetersizlik riski olusturabilmektedir. Bununla
birlikte mikro besin Ogelerinden vitamin-mineral eksiklikleri,
yetersiz enerji alimi gibi sonuclarla da karsilagilmaktadir. Yine sivi
alimi ve enerji aliminda bir yetersizlik s6z konusu oldugunda
bireylerde bag donmesi, mide bulantisi, halsizlik, dehidratasyon gibi
olumsuz saglik sorunlarina yol acabilmektedir (Bekar ve Gerboga,
2023).

Aralikli aghik diyetlerinin tim bireyler tarafindan
uygulanabilir bir yontem olmadiginin belirtilmesi gerekmektedir.
Bir saptamaya gore ideal agirlik ve ideal beden kiitle indeksine sahip
bireylerin bu diyetlere karsi siirdiiriilebilirliginin diisiik oldugu
belirlenmistir. Aralikli aglik uygulayan bireylerin enerji kisitlamasi
uyguladigi donemlerde giinliik rutinlerini yiirtitmekte zorluk
cektikleri ifade edilmistir. Kilo kaybim1 destekledigine dair
caligmalar da yeterli sayida degildir (Akpinar vd., 2019).



Sonuc¢

Giincel bilimsel literatlir taramasi yapilarak aralikli orug
uygulamalarinin kilo yonetimi ve bazi kronik hastaliklar {izerinde
etkileri yapilan cesitli caligmalar iizerinden incelenmistir. Elde
edilen verilere bakildiginda aralikli oru¢ uygulamalarinin, viicut
agirhiginda azalma, insiilin duyarlilifinda ve kan lipit profilinde
iyilesme basta olmak iizere ¢esitli metabolik parametreler iizerine
etkilerinin oldugu bildirilmistir. Yine elde edilen bulgular
degerlendirildiginde, aralikli oru¢ yontemlerinin 6zellikle obezite,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve tip 2 diyabet iizerinde olumlu etkiler
gosterebildigi de yapilan ¢alismalarca tespit edilmistir. Son yillarda
obezite tedavisinde ilgi géren bir yontem haline gelen aralikli a¢lik
diyetlerinin viicut agirlig1 denetiminde yag kiitlesini azaltip yagsiz
viicut kiitlesini koruyarak bu sayede viicut bilesimini iyilestirdigi
bildirilmektedir. Fakat bu baglamda fazla kilolu ve obez bireyler i¢in
zaman kisitll beslenme ve diisiik enerjili diyet se¢cimi konusunda
kesin bir sonu¢ ¢ikarmak da miimkiin degildir. Kan lipit profili
tizerinde olumlu degisiklikler yaparak, toplam kolesterol, LDL ve
HDL seviyelerinde iyilesmeler saglayarak kardiyovaskiiler
hastaliklar tizerinde hem koruyucu etki hem de hastalik riskini
azaltmada etkili olan aralikli oru¢ yontemlerinin oldugu da ¢esitli
caligmalarca saptanmistir. Fakat daha fazla calisma yapilarak bu
etkilerin daha kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir.

Aralikli aglik yontemleri, beta hiicre fonksiyonunda iyilesme
ve yag oraninda azalma saglayabilmektedir. Bu etkileri sayesinde tip
2 diyabet riski olan ve/veya tanis1 alan bireylerde glukoz
toleransinda ve insiilin duyarliliginda iyilesme saglayarak metabolik
kontrol iizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak, tip 2
diyabet tanis1 alarak antidiyabetik ila¢ ve insiilin kullanan bireylerde
uzun sliren aghigin sebep oldugu kan sekerinin diismesiyle
hipoglisemiye neden olabilecegi gbz oniinde bulundurularak diizenli
izlem biiylik 6nem tagimaktadir. Prediyabet veya tip 2 diyabet tanisi
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almig bireylerde metabolik parametreler iizerinde olumlu etkilerinin
oldugu bildirilse de uygulanabilirliginin ve siirdiiriilebilirliginin zor
bir beslenme yaklagimi oldugu unutulmamalidir.

Aralikli orucun saglik iizerindeki etkilerine iliskin bulgular
sinirl1 sayida caligmalarla desteklenmis olup, biiylik bir cogunlugu
kisa siireli ve sinirli 6rneklem biiyiikliigiiyle gergeklesmistir. Ayrica,
demografik ozellikler ve yasam tarzi degisiklikleri de sonuglar
iizerinde etkili olmaktadir. Bununla birlikte, aralikli orug
uygulamasinin getirmis oldugu aglik siirecinin olumsuz etkiler
yaratabilecegi, uygulanabilirligi ve siirdiiriilebilirliginin kisiden
kisiye degiskenlik gosterebilecegi de belirtilmistir. Bu baglamda
klinik caligmalarin yetersiz olmasit nedeniyle, aralikli aglik
diyetlerinin saglik {izerine etkilerinin daha iyi ve net anlagilmasi i¢in
daha fazla c¢alisma yapilmasina ve literatiire yeni bilgiler
kazandirilmasina ihtiyag vardir.
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CHAPTER 2

ULTRA ISLENMIS GIDALARIN SAGLIK
UZERINE ETKILERI

SEVTAP KABALI!

Giris
Ultra iglenmis gidalar, yiiksek oranda rafine karbonhidrat,
doymus yag asidi ve sodyum; sinirlt diizeyde diyet posasi, vitamin
ve mineral g¢esitlerini igeren lriinlerdir. Bu iiriinlerin raf omriinii
uzatmak ve duyusal 6zelliklerini iyilestirmek amaciyla cesitli gida

katki maddeleri eklenmektedir ve uzun vadede saglik iizerinde
olumsuz etkileri bulunmaktadir (Monteiro & ark., 2019: 48).

Uluslararas1  saglik  otoriteleri tarafindan  yiiriitiilen
arastirmalar, modern beslenme aligkanliklarinda giderek daha fazla
yer edinen endiistriyel olarak islenmis gidalarin, g¢esitli metabolik
bozukluklarin gelisimiyle anlamli bir iliski igerisinde oldugunu
ortaya koymustur. Ozellikle enerji yogunlugu yiiksek olan ve besin
degeri diisik gidalarin tiiketiminin, bulasict olmayan kronik
hastaliklarin prevalansindaki artisla pozitif korelasyon gosterdiginin
alt1 cizilmektedir (World Health Organization, 2018).

' Ogr. Gér. Dr., Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme

ve Diyetetik Boliimii, Orcid: 0000-0003-4524-8205
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Beslenme alaninda yapilan c¢aligmalar, makro besin
dgelerinin kalitesinin dnemine dikkat cekmektedir. Ozellikle bitkisel
kaynakli doymamis yag asitlerinin kardiyometabolik saglik
iizerindeki olumlu etkileri kanitlanmisken, endiistriyel islemlerle
iretilen trans yag asitlerinin saglik sorunlar1 olusturdugu
bilinmektedir. Benzer sekilde, rafine sekerlerin yiiksek glisemik
yukii ve bagimlilik potansiyeli, metabolik sendrom gelisiminde
onemli bir sorun olusturmaktadir. Bu durum diyabet, obezite,
hipertansiyon ve koroner kalp hastaliklar1 gibi metabolik
bozukluklarla iligkilendirilmektedir. Bu nedenle, islenmis gidalarin
siniflandirilmast ~ ve  etkilerinin  standart  bir  sekilde
degerlendirilebilmesi i¢in farkli isleme seviyelerini kategorize eden
sistemlerin gelistirilmesi 6nem tasimaktadir (Yilmaz, 2023: 270).

Beslenme bilinci, bireylerin saglikli besin tercihleri
yapabilmesi acisindan kritik bir dneme sahiptir. Kronik hastaliklarin
kiiresel Olcekte artan prevalansi, beslenme egitiminin ve saglikli
yasam tarzt miidahalelerinin 6nemini daha da artirmistir. Bu
baglamda, uluslararasi beslenme kilavuzlari; doymus ve trans yag
asitleri, ilave sekerler ve asirt sodyum aliminin sinirlandirilmasini
onermektedir (Pekcan & ark., 2022: 55).

Son yillarda ultra islenmis gida tiiketimindeki artigin, kronik
hastaliklar ve diger metabolik bozukluklarin gériilme sikligindaki
yukselisle iliskili oldugu diisiiniilmektedir (Cai & ark., 2022: 265).
Bu nedenle ultra islenmis gidalarin saglik lizerindeki etkilerini daha
iyl anlayabilmek i¢in konuyla ilgili daha fazla bilimsel ¢alismaya
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢aligmada ultra islenmis gidalarin saglik
tizerine etkileri degerlendirilmistir.

Ultra Islenmis Gidalar

Ultra islenmis gidalar, geleneksel gidalarda kullanilmayan ve
genellikle endiistriyel islemlerle elde edilen iirtinleri igermektedir ve
bu iirtinler, dogal besin kaynaklarindan izole edilmis veya kimyasal
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modifikasyonlarla iiretilmis maddeler igerebilmektedir. Ornegin, siit
proteinleri olan kazein ve peynir alt1 suyu proteini (whey), laktoz,
gluten gibi bilesenlerin yani sira, hidrojenize ve interesterifiye
yaglar, hidrolize proteinler, soya proteini izolatlari, maltodekstrin,
invert seker ve yiiksek fruktozlu misir surubu gibi ileri diizeyde
rafine edilmis bilesenler de yer almaktadir (Shim & ark., 2025: 30).
Ayrica, ultra islenmis tirtinler, cogunlukla dikkat ¢ekici ambalajlarla
paketlenmekte, reklam ve pazarlama stratejileriyle tiiketiciye
ulasmaktadir. Bu durum, beslenme aliskanliklar1 iizerinde 6nemli bir
etkiye sahip olup, gida secimlerinin endiistriyel liretim dinamikleri
dogrultusunda sekillenmesine yol agmaktadir (Pekcan & ark., 2022:
58).

Ultra islenmis Gidalarin icerikleri

Ultra islenmis gidalar, yiiksek miktarda yag ve seker
icermektedir. Bu gidalarda, tat 6zelliklerini artirmak ve raf dmriinii
uzatmak i¢in tuz ilavesi yapilmaktadir. Diger taraftan tuz, isleme
siirecinde gelisebilen istenmeyen tatlar1 6rtme isleminde etkin bir rol
oynamaktadir. Bahsedilen {iriinlerin  bilesiminde, oksidatif
bozulmaya dayanikli ve pH derecesi diisiik olan yaglar tercih
edilmektedir. Bu baglamda bitkilerden elde edilen yaglara ek olarak,
hidrojene edilmis ve doymus yag asitleri bakimindan zengin yaglar
da ¢ogunlukla kullanilmaktadir. Ancak hidrojene edilmis yaglar,
insan saglig1 lizerinde olumsuz sonuglar1 olabilecek trans yag
asitlerini de icerebilmektedir (Pekcan & ark., 2022: 58).

Diyet posasinin kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve
belirli kanser tiirlerine kars1 koruyucu etkisi bulunmaktadir. Ultra
islenmis gidalar diyet posasi bakimindan fakirdir. Bu iiriinlerin posa
iceriginin diisiik olmasi, ayn1 zamanda dogal ve minimal diizeyde
islenmis gidalarin tiiketiminin azalmasiyla da bazi metabolik
hastaliklara neden olabilmektedir (Okyar & ark., 2023: 70). Aym
zamanda ultra islenmis gidalar, vitamin, mineral ve diger biyoaktif

--20--



bilesikler acisindan da genellikle fakir bir icerige sahiptir. Bu besin
Ogeleri, daha c¢ok dogal veya az islem gormiis gidalarda
bulunmaktadir. Bu iriinlerin ambalajlarinda siklikla "light",
"sekersiz", "yagsiz", "trans yag icermez" veya "yiiksek lifli" gibi
saglikl1 bir izlenim olusturan sdylemler yer almaktadir. Ancak bu tiir
basliklar, iirtinlerin temel olarak sagliksiz kapsamdaki yapisini
degistirmemektedir. Sonug¢ olarak, ultra islenmis gidalarin besin
degeri, taze ve evde hazirlanan yerel mutfaktaki besinlerin yerini

tutabilecek diizeyde degildir (Pekcan & ark., 2022: 60).

Ultra islenmis Gidalarin Saghk Uzerine Etkileri

Giincel ¢alismalar, ultra islenmis gidalarin asir1 tiikketiminin
obezite ve metabolik hastaliklar basta olmak {izere ciddi saglik
sorunlartyla iligkili oldugunu kanitlamaktadir (Elizabeth & ark.,
2020: 1955). Bu tiir gidalarin toplumlarda yayilmasinda, pazarlama
stratejilerinin ve yiiksek erisilebilirliklerinin dnemli bir rol oynadig:
belirtilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bulasict olmayan
hastaliklarin kiiresel 6liimlerin %70'inin daha fazlasindan sorumlu
oldugunu belirtmistir. Bu hastaliklarin biiyiik oranda beslenme
aligkanliklar1 ve yasam tarzi degisiklikleriyle onlenebilecegini
vurgulamaktadir. Ultra islenmis gidalar, diisiik besin degeri ve
yiuksek enerji icerigi nedeniyle bu hastaliklarin gelisimini
tetikleyebilen Onemli bir risktir (Saleem, Bhattacharya, &
Deshpande, 2022: 102422).

Kiiresel diizeyde ultra iglenmis gida tiikketiminde belirgin bir
artis gozlenmektedir. Ornegin, ABD'de toplam enerji aliminin
ortalama %57,9'unu ultra islenmis gidalar olustururken, Fransa'da bu
oran %31,1°dir. Benzer sekilde, diger iilkelerde de ultra islenmis
gida tiiketiminin yayginligi, obezite ve diger kronik hastaliklarin
prevalansindaki artisla benzerlik gostermektedir (Yilmaz, 2023:
272). Son yillarda gerceklestirilen klinik ve epidemiyolojik
arastirmalar, ultra islenmis gida tiiketiminin obezite, hipertansiyon,
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metabolik sendrom, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve hatta
depresyon gibi cesitli saglik sorunlartyla iligkili oldugunu ortaya
koymaktadir. Bununla birlikte, tiiketicilerin bu iirlinler hakkindaki
yetersiz bilgisi ve yanlis algilar, saglik risklerinin daha da artmasina
yol agabilmektedir. Bu baglamda, gida siiflandirma sistemlerinin
daha da gelistirilmesi ve toplumda saglikli beslenme hakkinda
farkindalik olusturulmasi gerekmektedir (Saleem & ark., 2022:
102422; Yilmaz, 2023: 272).

Ultra Islenmis Gidalarin Obezite ile Tliskisi

Ultra islenmis gidalarin obezite ile iliskisini agiklamaya
yonelik ¢esitli mekanizmalar ileri siiriilmiistiir. Bu gidalar genellikle
yiuksek oranda doymus yag, trans yag, ilave seker ve sodyum
icerdiginden enerji yogunluklarinin ytliksek olmasi nedeniyle asiri
enerji alimina yol agabilmektedirler (Matos, Adams, & Sabaté¢, 2021:
622714). Rafine karbonhidrat igeren ultra islenmis gidalar, insiilin
metabolizmasint etkileyerek viicudun yag depolama egilimini
arttirmaktadir (Moubarac & ark., 2017: 515). Bunun yant sira, bu tiir
gidalarin igerdigi rafine karbonhidratlar ve yaglarin, beynin odiil
mekanizmalarini uyararak bagimlilik benzeri yeme davranislarina ve
kontrolsiiz tiiketime neden olabilecegi bildirilmistir (Okyar & ark.,
2023:70). Kanada, Brezilya ve ABD'de yiiriitiilen caligmalarda, ultra
islenmis gidalarin besin degerinin minimal islenmis gidalara oranla
daha diisiik oldugunu ve agresif pazarlama stratejileriyle biiyiik
porsiyonlar halinde sunularak asir1 tiketimi tesvik ettigi
belirtilmistir. Ayrica, ultra islenmis gida tiiketiminin kiiresel obezite
salgminin énemli bir sebebi olabilecegi ifade edilmistir. Ozellikle
fast-food iiriinleri, patates cipsi, kizarmis patates ve sekerli
atistirmaliklar gibi belirli ultra islenmis gida kategorilerinin fazla
tilkketimi ile viicut agirlig artis1 ve obezite arasinda anlamli bir iliski
kurulmustur. Buna karsilik, tam tahillar, taze meyve ve sebzeler gibi
minimal diizeyde islenmis gidalarin tiiketiminin ise obezite riskini
azalttig1 belirtilmistir (Moubarac & ark., 2017: 516).
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Gidalarin iglenme seviyesine odaklanan arastirmalar, son on
yilda 6nemli bir ivme kazanmig ve ultra islenmis gidalarin obezite
tizerindeki etkileri daha detayl1 aragtirmaya baglanmustir. Yapilan bir
caligmada obezite riski bulunan 595 cocugun ultra islenmis gida
tilketimi incelenmistir. Calisma sonuglarina gore, yiiksek ultra
islenmis gida tiiketen (1300 kkal/giin) 3 ve 4 yasindaki ¢ocuklarda
36 ay sonra beden kiitle indeksi (BKI) z skorlarinda sirasiyla 1,2 ve
0,6 puanlik artis kaydedilmistir. Bu bulgular, toplam enerji
alimindan bagimsiz olarak ultra islenmis gida tiiketiminin ¢ocukluk
cagl obezitesi lizerinde etkili oldugunu gdstermistir. Ayrica, bu
sonuglar obezite dnleme programlarinda diyet kalitesinin ve gida
isleme diizeyinin dikkate alinmasi gerektigini vurgulamaktadir
(Heerman & ark., 2023: 13037).

Ultra islenmis Gidalarin Kardiyovaskiiler Hastaliklar ile iliskisi

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), kiiresel olgekte en
yaygin mortalite sebebidir. Tiim o6liimlerin yaklasik iicte birinden
sorumludur (World Health Organization, 2018). Bu hastaliklarin
patogenezinde ve dnlenmesinde beslenme aliskanliklarin kritik bir
rol oynadigr bildirilmistir. Avrupa'da yapilan epidemiyolojik
caligmalar, KVH kaynakli 6liimlerin diyetle olan gii¢lii iliskisini
ortaya koymus ve 2015 wverilerine gore, erkeklerde KVH
mortalitesinin %56's1, kadinlarda ise %48'1 diyet faktorleri ile
iligkilendirilmistir (Timmis & ark., 2020: 15). Son yillarda, ultra
islenmis gidalarin tiikketiminde kiiresel diizeyde belirgin bir artis
oldugu ve Avrupa, Kuzey Amerika, Latin Amerika ve Yeni
Zelanda’da yapilan beslenme arastirmalarinda, bu gidalarin giinliik
enerji aliminin %25 ile %60’1n1 olusturdugu ifade edilmistir. Ultra
islenmis gidalarin sahip oldugu yiiksek enerji yogunlugu ve diistik
besin degeri nedeniyle kardiyometabolik saglik {izerinde olumsuz
etkiler olusturabilecegi ve gida isleme siireglerinde ortaya cikan
akrilamid ve akrolein gibi bilesiklerin de endotel disfonksiyonu ve
inflamasyon yoluyla KVH riskini artirabilecegi one siiriilmiistiir
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(Zhang & ark., 2018: 160). Koreli yetigkinlerde ultra islenmis gida
tiiketimi ile kan basinci arasindaki iligkiyi inceleyen bir arastirmada,
2016-2018 yillar1 arasinda Kore Ulusal Saglik ve Beslenme
Inceleme Anketi verileri kullanilarak, hipertansiyon tanisi olmayan
30-79 yas aras1 9.188 yetiskin analiz edilmistir. Buna gore, yiiksek
ultra islenmis gida tiiketimi olan grupta diisiik olan gruba kiyasla
yliksek kan basinci riski %25 daha fazla bulunmustur (Shim, Kim,
& Shim, 2022: 65). Benzer sekilde, italya’da gerceklestirilen uzun
donemli bir calismada, yliksek diizeyde ultra islenmis gida tiiketen
bireylerde, en diislik tiiketim grubuna kiyasla kardiyovaskiiler
mortalite, iskemik kalp hastaligi, serebrovaskiiler hastaliga bagh
oliim ve tiim nedenlere bagh mortalite riskinde istatistiksel olarak
anlaml artis gézlenmistir (Bonaccio & ark., 2021: 450).

Ultra Islenmis Gidalarin Gastrointestinal Sistem Hastahklar ile
Tliskisi
Inflamatuar Bagirsak Hastaliklari

Son yillarda, 6zellikle Bat1 toplumlarinda ultra iglenmis gida
tilketiminde gozlenen artisa paralel olarak inflamatuvar bagirsak
hastaliklarinin insidansinda meydana gelen yiikselis, bu iki degisken
arasinda potansiyel bir iliski olabilecegini diisiindiirmektedir
(Cuevas-Sierra & ark., 2021: 2710). Klinik gézlemler, inflamatuar
bagirsak hastaligina sahip olan hastalarin bir kisminin diyetlerindeki
belirli gidalarin semptom siddeti ve atak siklig1 iizerinde dogrudan
etkisi oldugunu ortaya koymustur (Elizabeth & ark., 2020: 1955).
Literatiirdeki gilincel c¢alismalar, ultra islenmis gida tliketiminin
obezite, diyabet, metabolik sendrom ve maligniteler gibi kronik
hastaliklarin yani1 sira inflamatuar bagirsak hastaliklarinin tiim
siirecinde rol oynayabilecegini belirtmistir. Yapilan bir ¢alismada,
bati tarzi diyetin yiliksek tuz igeriginin inflamatuar bagirsak
hastaliklar1 gibi gastrointestinal rahatsizliklar1 tetikleyebilecegi
belirtilmistir. Calismada, diisiik tuzlu diyet ve yiiksek tuzlu diyet ile
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beslenen fare modelleri kullanilarak tuzun bagirsak iltihabi
iizerindeki rolii degerlendirilmistir (Tubbs & ark., 2017: 1055).
Sonu¢ olarak, yiliksek tuz alimimin intestinal inflamasyonu
siddetlendirdigi ve hastalik aktivitesini artirdigi gosterilmistir.
Ayrica, bu gidalarda siklikla bulunan rafine karbonhidratlar ve yapay
tatlandiricilarin intestinal gecirgenligi arttirarak mukozal immiin
yanitt bozdugu belirtilmistir. Kohort planli ve 13 yil siiren bir
caligmada, ultra islenmis gida tiiketimi ile inflamatuar bagirsak
hastalig1 insidansi arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Calisma
sonunda giinde 1 porsiyon ultra islenmis gida tiiketen bireylere gore
1-4 porsiyon tiiketenlerde inflamatuar bagirsak hastaligi riski %67
daha yiiksek iken 5 porsiyon ve daha fazla tiiketenlerde risk %82'ye
ciktigt bulunmustur. Ayn1 zamanda ultra islenmis gida tliketimi
yiksek olan bireylerde Crohn hastaligi ve iilseratif kolit
prevalansinin belirgin sekilde arttig1 gézlemlenmistir. Bu bulgular,
ultra islenmis gida tiiketiminin sadece hastalik seyrini
kotiilestirmekle kalmayip, yeni vakalarin olusumuna da neden
olabilecegi diisiiniilmektedir (Narula & ark., 2021: 374). Sonug
olarak, ulasilan veriler ultra islenmis gidalarin inflamatuar bagirsak
hastaliginin gelisimi ve progresyonunda énemli bir ¢evresel sorun
oldugunu gostermistir. Bu hastaliklarin primer ve sekonder korunma
asamalarinda, islenmis gida aliminin sinirlandigi, dengeli, makro ve
mikro besin 6gelerinden zengin bir diyet modelinin uygulanmasi
onerilmektedir.

[rritabl Bagirsak Sendromu

[rritabl bagirsak sendromu, gastrointestinal sistemin en ¢ok
gorillen  fonksiyonel bozukluklarindandir.  Hastalia  6zgii
semptomlar arasinda postprandiyal abdominal distansiyon, agri,
diskida mukus varligi ve degisken bagirsak aliskanliklar (ishal veya
kabizlik) sayilabilir (Chen & ark., 2020: 5). Irritabl bagirsak
sendromu siireci multifaktériyel olup, intestinal motilite
bozukluklari, visseral hipersensitivite, beyin-bagirsak ekseni
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disfonksiyonu ve g¢evresel tetikleyicilerin karmasik etkilesimi
sonucu ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir (Defrees & Bailey, 2017:
660). Ultra islenmis gida tiiketimi ile gastrointestinal bozukluklar
arasindaki iliskiyi arastiran kohort bir ¢aligmada, katilimcilar ultra
islenmis gida tiikketim miktarlarina gére dort gruba ayrilmistir. Ultra
islenmis gida tiiketiminin en yiiksek seviyede oldugu grubun en
diisiik seviyedekine gore %25 daha fazla irrritabl bagirsak sendromu
riski tagidigr saptanmistir (Schnabel & ark., 2018: 1220). Ayrica,
posa igerigi diisilk, doymus yag ve ilave seker icerigi yiiksek olan
ultra islenmis gidalarin bagirsak mikrobiyotasinin disbiyozisine
neden olabilecegi bildirilmistir. Bununla birlikte, ultra islenmis
gidalarin i¢inde bulunan gida katki maddeleri ve oOzellikle
emiilgatorlerin intestinal bariyer fonksiyonunu bozarak immiin
sistemi etkiledigi belirtilmistir (Doganay & ark., 2023: 112). Sonug
olarak, ultra islenmis gida tiiketimi ile irritabl bagirsak sendromu
arasindaki etkilesimin altinda yatan molekiiler mekanizmalarin
anlasilmasi i¢in daha fazla arastirmaya gerek duyulmaktadir. Mevcut
caligmalar 1s181inda, irritabl bagirsak sendromu tibbi beslenme
tedavisinde diyet modifikasyonlarinin ve Ozellikle ultra islenmis
gida aliminin sinirlanmasinin semptomatik iyilesme saglayabilecegi
diistiniilmektedir.

Ultra islenmis Gidalarin Kanser ile iliskisi

Kanser, son zamanlarda hem kiiresel hem de ulusal diizeyde
mortalitenin ikinci nedeni olarak karsimiza ¢ikmakta ve dnemli bir
halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir. Tiirkiye'de
gerceklesen oOliimlerin yaklasik %20'sinin kanser nedenli oldugu
belirtilmektedir (Aslan & Ozen, 2019: 195). Diinya Kanser
Arastirma Fonu (WCRF) ile Amerikan Kanser Arastirmalari
Enstitiisii  (AICR) tarafindan yapilan meta-analizler, gelismis
toplumlarda gorillen kanser vakalarinin yaklasik %33'liniin
beslenme aliskanliklar1 ve yasam tarzi faktorleriyle iligkili oldugunu
ve dolayistyla dnlenebilir nitelikte oldugunu rapor etmistir (Fiolet &
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ark., 2018: 360). Buna bagli olarak dogal besinlerden olusan dengeli
bir diyet uygulanmasi, tiitlin {rlinleri ve alkol tiiketiminden
kaginilmas1 gibi temel koruyucu saglik uygulamalarmin kanser
vakalarini azaltmada rol oynadigi belirtilmistir (Okyar & ark., 2023:
70). Ancak, ultra islenmis gidalarin kanser patogenezindeki roliinii
inceleyen prospektif kohort ¢aligmalarin sayisi halen siirlidir. Bu
alanda 6nemli bir referans olan NutriNet-Santé prospektif kohort
caligmasinda, 104.980 yetigkin bireyin beslenme aligkanliklar1 bes
yil siireyle uzunlamasina izlenmis ve diyetteki ultra islenmis gida
oraninda %10'luk artigin, genel kanser insidansiyla anlamli olarak
iliskili oldugu tespit edilmistir. Ozellikle meme kanseri alt tiplerinde
bu iliski daha belirgin olarak gozlemlenirken, prostat ve kolorektal
kanserler i¢in benzer bir iligski saptanmamistir (Fiolet & ark., 2018:
360). Baska bir calismada, 50 yas alt1 bireylerde goriilen erken
baslangigli kolorektal kanser (EO-CRC) riskini artiran ve azaltan
faktorler incelenmistir. Haftada 7 veya daha fazla sekerli icecek
tikketenlerde risk, haftada 1’den az tiiketenlere gore 2,99 kat yiiksek
bulunmustur. Bu durum, diyetin yiiksek glisemik yiikiiniin
inflamasyon ve obezite yoluyla kanser riskini artirabilecegini
diisiindliirmtistiir. Ayrica bat1 tarz1 beslenme (yliksek islenmis gida,
kirmizi et, rafine karbonhidrat) EO-CRC riskini 1,92 kat arttirdigi ve
bunun nedeninin ise diyetin diisiik posa ve yiiksek inflamatuar
bilesenler icermesinden kaynaklandigi ileri siiriilmiistiir (Chang &
ark., 2021: 1068).

Ultra islenmis gidalar igerdikleri gida katki maddelerinin
ozellikleriyle ve gida isleme teknolojilerinin yol agtig1 kimyasal
degisimler karsinojenik etkiye neden olmaktadir. Avrupa Gida
Giivenligi Otoritesi (EFSA) ve Amerika Birlesik Devletleri Gida ve
flag Dairesi (FDA) kayitlarina gore, gida endiistrisinde kullanimi
onaylanmis 250'den fazla katki maddesi bulunmakla birlikte, bu
maddelerin kronik maruziyette gosterdigi sinerjistik etkiler ve
biyoakiimiilasyon potansiyelleri konusunda ortak bir karar
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bulunmamaktadir. Ozellikle titanyum dioksit gibi gida katki
maddelerinin, kemirgenler iizerinde DNA hasar1 ve oksidatif stres
yoluyla karsinojenezisi tetikledigi deneysel calismalarla gosterilmis
olup, Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi tarafindan "Grup 2B"
(insanlar i¢cin muhtemelen karsinojenik) grubuna dahil edilmistir
(Okyar & ark., 2023: 72).

Literatiirde tartismali olan bir diger konu ise yapay
tatlandiricilarin (aspartam, sukraloz vb.) kanserojen 6zellik tagima
potansiyelidir. Epidemiyolojik verilere gore bu alanda birbirinden
farkli sonuglar elde edilmistir. Bunun yani sira, yiiksek sicaklikta
pisirilen et iirlinlerinde heterosiklik aminler ve polisiklik aromatik
hidrokarbonlar gibi mutajenik bilesikler olusmaktadir. Ozellikle
gastrointestinal sistem kanserleriyle iligkisi oldugu bildirilmistir.
Ayrica, gida isleme siireglerinde yiiksek 1s1 ile ortaya ¢ikan akrilamid
gibi kontaminantlarin, bobrek ve endometriyal dokularda timor
olusum sinyalini aktive ettigi deneysel calismalarla ortaya
konmustur (Okyar & ark., 2023: 72). Sonug olarak, mevcut deneysel
veriler, ultra islenmis gida tiikketimi ile artmis kanser riski arasinda
anlaml1 bir iligski olduguna isaret etmektedir. Bu sebeple, kanserden
korunma konusunda ultra islenmis gida tiiketiminin sinirlandirilmast
ve diyetin ¢ogunlukla minimal iglenmis bitkisel gidalardan olusmasi
onerilmektedir.

Ultra Islenmis Gida Tiiketimi ve Psikolojik Etkileri
Yeme Davranislari

Beslenme aligkanliklar1 ve gida tercihleri stresin etkiledigi
davraniglar arasinda bulunmaktadir. Yapilan caligsmalar, stresin
bireylerin besin tiiketim miktari1 degistirdigini gdstermistir
(Ozenoglu, 2018: 360). Baz1 arastirmalar, stres altindaki bireylerin
enerji ve yag igerigi yiiksek olan besinlere yoneldigini gdsterirken,
diger arastirmalar stresin istah1 baskilayarak besin alimini azalttigini
bildirmistir. Ayrica, stresin tiiketilen besinin miktarmi degil, ayn
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zamanda tercih edilen besin tiirlerini de etkiledigi belirtilmistir.
Ozellikle stresli donemlerde yiiksek karbonhidrat iceren besinlerin
tikketiminde artis izlenmektedir. Bu durumun, karbonhidrat alimi ile
beyindeki  serotonin  diizeyleri  arasindaki  baglantiyla
aciklanabilecegi  diistiniilmektedir.  Serotonin, merkezi sinir
sisteminde duygu durumunu ve davranislart diizenleyen bir
norotransmitterdir (Melekoglu, 2021: 268).

Glinlimiizde tiim yas gruplarinda islenmis gida ve igecek
tiketiminin  artmasi, obezite ve  kronik  hastaliklarin
yayginlasmasinda 6nemli bir faktoér oldugu bildirilmistir (Rico-
Campa & ark., 2019: 365). Duygusal yeme davraniginin, stresin
olumsuz etkilerini hafifletme amaciyla beyin yaptig1 bir davranis
oldugu belirtilmektedir. Bu siiregte stres, hipotalamik-hipofiz-
adrenal (HPA) ekseni araciligiyla diizenlenmektedir. Arastirmalar,
sekerli besin tiiketiminin HPA ekseni aktivitesini azalttigin1 ve bu
besinlerin tiiketimi sonrasinda salgilanan belirli hormonlarin stres
etkilerini baskilamaya yardimci oldugunu gostermektedir. Bu
mekanizma, tathi besinlere yonelimi artirarak duygusal yeme
dongiisliniin devam etmesine neden olmaktadir (Jacques & ark.,
2019: 182).

Stresin, bireylerin fizyolojik ve psikolojik durumlarini
etkileyerek beslenme aliskanliklarini ve tercihlerini degistirmektedir
(Melekoglu, 2021: 265). Ayrica, yapilan arastirmalar stres
durumunda besin se¢imlerinin kiiltiir, cografi bolge ve cinsiyet gibi
faktorlere gore degisiklik gosterebilecegini ortaya koymustur
(Mohamed, Mahfouz, & Badr, 2020: 215).

Universite dgrencilerinin stres diizeyleri ile islenmis besin ve
fruktoz tiiketimi arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢alismada, sinav
doneminde hem kadin hem de erkek 6grencilerin stres seviyelerinde
ve islenmis besin tiiketiminde anlamli artis oldugu belirlenmistir.
Ayrica, glnliik fruktoz ve seker tiiketimi ile seker eklenmis ultra

islenmis gida tiilketiminde de sinav doneminde belirgin bir yiikselme
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gozlemlenmistir. Bu bulgular, akademik stresin &grencilerde
sagliksiz besin tercihlerini tetikleyebilecegini ortaya koymustur
(Melekoglu, 2021: 265).

Zihinsel Saglik

Diyet ve depresyon arasindaki iligki, 6zellikle ultra islenmis
gidalarin yogun tiikketimine dayali bat1 tarzi diyetlerin ruh saglhigina
etkisini inceleyen arastirmalarda ele alinmistir. Caligmalar, Akdeniz
diyeti gibi geleneksel beslenme modellerinin diisiik depresyon riski
ile iligkili oldugunu gostermektedir. Meta-analizler, bu diyeti
benimseyen bireylerde depresyon riskinin 6nemli dl¢iide azaldigini
ileri stirmiistir (Nanri & ark., 2010: 835). Akdeniz diyetinin,
depresyon gibi ruh saghg sorunlart ile baglantili kronik
inflamasyonu azaltarak koruyucu bir etkisi oldugu diistiniilmektedir.
Benzer sekilde, diisiik inflamatuar etkiye sahip diyetlerin de
depresyon riskini azalttig1 bildirilmistir (Mohamed, Mahfouz, &
Badr, 2020: 215). Diger taraftan, ultra islenmis gida tiiketiminin
depresyon riskini artirdigini gézlemlenmistir. Bir meta-analizde,
giinliik enerji aliminin %10’unu ultra islenmis gidalardan saglayan
bireylerde depresyon riskinin %11 arttigini belirlemistir (Mazloomi
& ark., 2023: 915). Ayrica, cocuk ve ergenlerde abur cubur
tilketiminin artmasi, yiiksek depresyon, anksiyete, stres ve uyku
problemleri ile iliskilendirilmistir (Malmir & ark., 2023: 812).
Benzer sekilde, ultra islenmis gida tiikketimi ve depresif semptomlar
ve ruh saglig1 arasindaki iligkiyi inceleyen prospektif bir caligmada,
bazal donemde yiiksek ultra islenmis gida tiikketiminin, takip
stirecinde %10 artis gostererek depresif semptom riski ile iliskili
oldugu bulunmustur. Duyarlilik analizlerinde, antidepresan kullanan
bireylerin hari¢ tutulmasi durumunda bu riskin %11'e yiikseldigi
gozlemlenmistir. Ayrica, ultra islenmis gida tiikketiminin zihinsel
yasam kalitesi bilesenini anlamli derecede olumsuz etkiledigi
saptanmistir. Bu bulgular, ultra iglenmis gidalarin artan depresif
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belirtiler ve diisiik mental saglik skorlart ile tutarl bir sekilde iliskili
oldugunu gostermektedir (Mengist & ark., 2025: 172).

Bu baglamda, Uluslararas1 Beslenme  Psikiyatrisi
Arastirmalar1 Dernegi ruh saghigini iyilestirmek amaciyla geleneksel
diyet modellerini (Akdeniz, Norveg, Japon diyetleri gibi)
benimsemek, meyve, sebze, baklagiller, tam tahillar, kuruyemis ve
tohum tiiketimini artirmak, omega-3 ¢oklu doymamis yag asitleri
acisindan zengin besinleri tiikketmek, sagliksiz yiyecekleri besleyici
alternatiflerle degistirmek, islenmis gidalar, fast food ve sekerli
driinlerin alimmi smirlandirmak gibi Onerilerinde bulunmaktadir
(Opie & ark., 2017: 165).

Japonya’da yapilan ¢aligmalarda, geleneksel Japon diyetinin
yasam sliresinin uzatilmasinin yani sira ruh sagligi lizerinde de
olumlu etkileri oldugunu ileri silirmiistiir. Sebze, meyve, soya
irlinleri, mantar ve yesil cay tiiketimini igeren saglikli Japon
beslenme modeline uyum gosteren kisilerde depresif yapinin daha
diisiik oldugu goézlemlenmistir (Nanri & ark., 2010: 835). Sonug
olarak, minimal islenmis gidalar ve inflamatuar etkisi diisiik bir
besinlerden olusan beslenme diizeni, depresyon riskinin azalmasi da
dahil olmak iizere daha iyi ruh sagligi sonuglariyla iligkili olabilir.

Ultra Islenmis Gida Tiiketiminin Azaltilmasi
Saglikli Alternatifler

Gida endiistrisinde katki maddeleri, tiriinlerin raf omriinii
uzatmak ve mikrobiyal bozulmayr Onlemek amaciyla yasal
diizenlemelere uygun olarak kullanilmaktadir. Ozellikle islenmis et
iriinlerinde nitrit ve nitrat gibi koruyucular siklikla kullanilmakla
birlikte, bu maddelerin asir1 tiiketimi gesitli saglik sorunlari ile
iliskilendirilmektedir. ~ Paketli gida tiikketiminin  artmasiyla
tiikketicilerin liriin igeriklerini dikkatle incelemesi ve tiiketim sikligini
sinirlandirmasi gerektirmektedir. Bu durumda, ultra islenmis tirtinler
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yerine saglikli alternatiflerin tercih edilmesi 6nemli bir yaklasim
olarak 6ne ¢ikmaktadir (Ozden, 2019: 56).

Saglikli besin alternatifleri dort ana kategoride ele alinabilir:
Dogal gidalar (taze meyve ve sebzeler, ¢ig kuruyemisler), organik
iirlinler (sentetik pestisit, kimyasal giibre ve genetik icermeyen tarim
iirlinleri, diyet dostu gidalar (diisiik kalorili, rafine seker icermeyen
ve yiiksek posa oranina sahip besinler) ve zenginlestirilmis
gidalardir (vitamin, mineral ve fonksiyonel bitkisel bilesenlerle
desteklenmis iiriinler) (Ozden, 2019: 56).

Bilingli Tiiketim

Gida se¢imlerinde bilingli davranan tiiketiciler, diisiik
sodyum, doymus yag ve ilave seker igermeyen {irtinleri saglikli
kabul etme egilimindedir (Hochradel, 2007: 28). Islenmis gida
tiketim aligkanliklarina yonelik bir arastirmada, katilimcilarin
%43'lintin bu trilinlerin saglik iizerinde olumsuz etkileri olduguna
inandig1 tespit edilmistir. Tiiketici tercihleri incelendiginde, katki
maddesi icermeyen, minimal islem gormiis ve basit icerik listesine
sahip iiriinlere yonelim artmaktadir (Ozmetin, 2006: 42).

Kiiresel bir ¢aligmada, tiiketicilerin %62'sinin yapay aroma
ve koruyuculardan, %61'inin sentetik renklendiricilerden, %59'unun
ise hayvansal {irtinlerdeki antibiyotik ve hormon kalintilarindan
kacindigr  belirlenmistir. Katilimcilarin ~ yaklasik  %80'1  bu
tercihlerinin temelinde spesifik bir saglik sorunu degil, koruyucu
saglik anlayiginin yattigini ifade etmistir (Nielsen, 2016: 26).

Sonug¢

Uluslararasi saglik otoriteleri tarafindan yapilan arastirmalar,
ultra islenmis gidalarin modern beslenme aligkanliklarinda giderek
artan tiiketiminin obezite, tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar,
metabolik sendrom, gastrointestinal bozukluklar, kanser ve hatta
mental saglik sorunlari gibi c¢esitli kronik hastaliklarla iliskili
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oldugunu gostermistir. Bu gidalar, yiiksek oranda rafine
karbonhidrat, doymus yag, trans yag, sodyum ve ilave seker
icerirken; diyet posasi, vitamin, mineral ve diger biyoaktif bilesikler
acisindan yetersizdir. Ayrica, uzun raf Omrii ve lezzet artirict
ozellikler saglamak amaciyla eklenen katki maddelerinin uzun
vadede saglik lizerinde olumsuz etkileri olabilecegi belirtilmektedir.
Toplum sagligin1 korumak ve kronik hastaliklarin prevalansini
azaltmak i¢in, ultra islenmis gida tiiketiminin sinirlandirilmasi ve
beslenme politikalarinin  gozden gecirilmesi gerekmektedir. Bu
kapsamda, halk sagligi stratejileri arasinda beslenme egitim
programlarinin yayginlastirilmasi, gida etiketleme sistemlerinin
seffaf hale getirilmesi ve saglikli besin alternatiflerinin tesvik
edilmesi Onem tasimaktadir. Ayrica, gida endiistrisinin daha
sirdiiriilebilir ve saglikli iiretim modellerine yonlendirilmesi,
tilkketicilerin bilinglendirilmesi ve minimal islenmis gidalarin
tilketiminin artirilmasi, kiiresel hastalik yiikiinii azaltmada etkili
olabilir. Bu alanda yapilacak yeni ¢alismalar, ultra islenmis gidalarin
saglik etkilerinin daha iyi anlasilmasin saglayarak, koruyucu ve
tedavi edici stratejilerin gelistirilmesine katki sunacaktir.
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CHAPTER 3

PROTEIN-ENERJI MALNUTRISYONU: TANIMI,
ETKISi, BESLENME MUDAHALESI VE IYILESME
SURECI

AYBUKE GEDIKLI

GULCAN ARUSOGLU

GIRIS
Protein-enerji malniitrisyonu (PEM), bireylerin yeterli miktarda
protein ve enerji alamadig1 bir durumdur ve gelismekte olan tilkelerde
yaygin saglik sorunlarindan biri olarak goriilmektedir (Kiani et al.,
2022). Malniitrisyon, bodurluk-zayiflik, mikro besin eksiklikleri ve
enfeksiyonlara karsi artan duyarlilik gibi pek ¢ok olumsuz sonuglar
dogurur. Beslenme yetersizliklerinin saglik iizerindeki derin etkileri,
erken miidahale gerektiren 6nemli bir sorun teskil etmektedir. Bu
durum, c¢ocuklarin saglikli biiylime ve gelisimleri icin yeterli

beslenmenin ¢ok kritik bir faktér oldugunu bir kere daha
vurgulamaktadir (Fathallh et al., 2024).

Diinya Saglik Orgiitii’ne (WHO) gore, 2020 y1l1 itibariyla diinya
capinda 5 yasindan kiiciik 149 milyon ¢ocugun boyu, yaslarina gore
normalden kisa; 45 milyon cocugun ise agirligi, yaslarina kiyasla
yetersiz bulunmustur (Fagbamigbe et al., 2020; WHO,2021). Ayrica,
38,9 milyon ¢ocugun asir1 kilolu oldugu tahmin edilmektedir. Raporda,
5 yas alt1 ¢ocuk Oliimlerinin yaklasik %45'inin, diisiik ve orta gelirli
iilkelerde beslenme yetersizliklerine bagli olarak meydana geldigi
vurgulanmaktadir (Katoch, 2022). Malniitrisyon, 6zellikle gelismekte
olan iilkelerdeki ¢ocuklar arasinda daha yaygin olup, saglik

sorunlarinin, erken Sliimlerin ve hastaliklarin baslica nedenlerinden biri
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olarak one ¢ikmaktadir. Bu durum, ¢ocuklarin gelisimi i¢in ciddi bir
tehdit teskil etmektedir (Kiani et al., 2022).

TNSA-2018 verilerine gore, 5 yasin altindaki cocuklarin
%6’sinin boyu, yaslarina gore kisa (boylar1 Z skoru -2’nin altinda) ve
%1,5’inin boyu ise ciddi derecede kisa olarak tespit edilmistir. Ayrica,
Tiirkiye'de cocuklarin ¢ok az bir kismi zayif (boy-agirlik Z skoru -2’nin
altinda) olup, bu oran %2'nin altindadir ve bunlarin %1'inden daha az1
ciddi zayiflik gostermektedir (TNSA, 2018). Diisiik kiloya sahip
(yaslarina gore agirliklar1 Z skoru -2’nin altinda olan) ¢ocuklarin orani
zaylf cocuklarla neredeyse aymidir, her iki grup da %2 oraninda
bulunmaktadir. 2008 TNSA verilerinden itibaren, bodur ¢ocuklarin
oraninda siirekli bir azalma gézlemlenmistir (TNSA, 2018).

TANIM

Biiyiime ve gelisme i¢in gerekli olan bir veya daha fazla besin
maddesinin uzun silire boyunca yetersiz ve dengesiz bir sekilde
alinmasi, viicut dengesini bozarak malniitrisyona yol acabilir.
Malniitrisyon terimi, asir1 beslenmeyle iliskilendirilen fazla kiloluk ve
sismanlik durumlarini, ayn1 zamanda akut ve kronik malniitrisyonla
mikro besin eksikliklerini igeren yetersiz beslenmeyi kapsamaktadir
(Sanlier, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), malniitrisyonu, yetersiz protein
ve enerji alimimin neden oldugu, genellikle bebekler ve kiiclik
cocuklarda goriilen ve enfeksiyonlarla birlikte gelisen patolojik
sendromlar olarak tanimlamaktadir (WHO, 1999).

MALNUTRiISYONUN NEDENLERI

Malniitrisyon, saglig1 olumsuz etkileyebilir ve biiyiime, gelisim
ve genel yasam kalitesini diisiirebilir. Kisacas1 bireylerin saglikli
biliyiimesini engelleyen karmasik bir sorun oldugu bir¢ok faktérden
etkilendigi i¢in malniitrisyonun sebeplerini anlamak, etkili ¢oziim
yollar1 gelistirmek acisindan olduk¢a Onemlidir (Dipasquale et al.,
2020).

Malniitrisyon riskini artiran en énemli faktorler, anne siitiiniin
yeterli stlireyle verilmemesi ve ek gidalara erken ya da geg
baslanmasidir (Black vd., 2008; Sanlier, 2020). Diger etmenler arasinda
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annenin egitim seviyesi, ¢alistyor olmasi, bebek bakiminda yetersiz
bilgiye sahip kisilerin bulunmasi, besin hazirlama hatalari, kisa dogum
araliklari, fazla kardes sayisi, diisik ekonomik durum, bilgisizlik,
dogustan-sonradan gelisen kronik hastaliklar, cocugun sik hastalanmasi
ve yetersiz saglik hizmetleri bulunmaktadir. Sosyoekonomik diizeyin
diisiik olmasi, malniitrisyon gelisme riskini artiran bir diger 6nemli
faktordiir (Altas ve Kuloglu, 2011).

Cocuklarda, ozellikle ilk 1.000 giin (intrauterin donemden
itibaren dogumdan sonraki ilk iki yili kapsamaktadir) boyunca
beslenme bozuklugu yasanmasi, kalici biiylime geriligi, bagisiklik
sistemi problemleri ve ndrolojik islev kayiplarina yol agabilir. Bu
durum, ilerleyen donemlerde kilo kaybi, yag kiitlesi kaybi, kas
kiitlesinin azalmasi ve boy kisaliina neden olabilecegi gibi,
malniitrisyon tiiriine bagl olarak sivi birikimi ve 6dem de gelisebilir
(Baysal, 2015).

Tablo-1: Malniitrisyonun Nedenleri

[ 1. Enerji ve besin

2. GCevre saghgi [3. Beslenmeyle ilgili [ 4. Dogustan veya

Ogelerinin yeterince kosullarinin sosyokdlturel sonradan gelisen
tiketilememesi yetersizligi etmenler hastaliklar
S )
. " 1. Enfeksiyonlarin . P 1.

1. Gelir azhg: o—— 1. Emzirme suresi Malabsorbsiyonlar
N—— Ne—— N—— Ne——
S )

2. Elzem 2. Tekrarlavan 2. Tamamlayici 2.02
— besinlerin pahali ' ariay — besinlere baslama — kullanimindaki
enfeksiyonlar -
olmasi zamani yetersizlikler
N— N— N— N—
S S )
3. Cocuga
| | verilecek besinler | | 3.inanglar, | | 3. Metabolizma
konusunda bilgi aliskanliklar bozukluklar
eksikligi
N— N—

Kaynak: Sanler, N. (Ed.). (2020). Vakalarla Ogrenivorum: Cocuk Hastaliklarinda
Tibbi Beslenme Tedavisi-1. Hedef CS Yaywncilik ve Miihendislik. Ankara.

MALNUTRISYONUN SIiSTEMLER UZERINE OLAN
OLUMSUZ ETKIiLERI

Malniitrisyon, bireylerin saglik ve gelisim {iizerinde ciddi

olumsuz etkiler yaratabilir. Ozellikle cocuklarda biiyiime geriligine yol
acarken, yetersiz protein alimi kas kiitlesinin azalmasina ve fiziksel

dayanikliligin diismesine neden olur. Malniitrisyon, viicuttaki bir¢ok
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sistemi olumsuz etkiler (Tablo-2) (Karaagaoglu ve Gokmen Ozel,
2021). Ornegin, bagisiklik sistemini zayiflatarak enfeksiyonlara kars:
direnci diigiiren malniitrisyon, bilissel gelisimi de olumsuz etkiler ve bu
da ogrenme giigliikklerine ve dikkat sorunlarina yol agabilir. Uzun
vadede, hormon dengesizlikleri ve besin eksiklikleri, saglik sorunlarini
artirarak obezite ve diyabet gibi kronik hastaliklarin riskini artirir.
Genel saglik durumu kétiilesirken, yasam kalitesi de diiser ve bireylerin
giinliik aktivitelerini yerine getirmesi zorlasir. Ayrica, malniitrisyon ruh
sagligini da etkileyerek depresyon ve anksiyete gibi duygusal sorunlara
neden olabilir ve fiziksel saglik sorunlari, sosyal yasami olumsuz
etkileyerek bireylerin yalnizlagsmasina yol acabilir. Bu nedenle,
malniitrisyonun 6nlenmesi ve saglikli beslenme aligkanliklarinin tegvik
edilmesi biiylik 6nem tagir (Sanlier, 2020).

Tablo-2: Malniitrisyon ve Sistemler

1. Bagisikhik Sistemi

Malniitrisyon, bagisiklik sistemini zayiflatarak enfeksiyonlara karsi
direnci azaltir. Yetersiz besin alimi, antikor iiretimini etkileyerek
hastaliklara kargi savunma mekanizmalarini giigsiizlestirir.

2. Sindirim Sistemi

Yetersiz beslenme, sindirim sisteminin fonksiyonlarini bozabilir.
Gastrointestinal sorunlar (kusma, ishal, kabizlik) ortaya ¢ikabilir ve
besinlerin emilimi azalabilir.

3. Kardiyovaskiiler Sistem

Malniitrisyon, kalp sagliginm1 olumsuz etkileyebilir. Yetersiz besin
alimi, kalp kasinin zayiflamasina, tansiyon dengesizliklerine ve genel
dolasim sorunlarina yol agabilir.

4. Sinir Sistemi

Yetersiz vitamin ve mineral alimi, sinir sistemi iizerinde olumsuz
etkilere neden olabilir. Bu durum, zihinsel gerilik, dikkat eksikligi ve
diger norolojik sorunlara yol agabilir.

5. iskelet Sistemi
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Malniitrisyon, kemik sagligini etkileyerek osteoporoz ve diger kemik
hastaliklarina yol agabilir. Kalsiyum ve D vitamini eksiklikleri,
kemik mineral yogunlugunu azaltir.

6. Kas Sistemi

Yetersiz protein alimi, kas kiitlesinin azalmasina ve kas giiciiniin
diismesine neden olur. Bu durum, fiziksel aktivite kapasitesini
olumsuz etkiler.

7. EndoKrin Sistem

Malniitrisyon, hormon dengelerini bozabilir. Ozellikle biiyiime
hormonu, insiilin ve diger hormonlarin salininminda diizensizlikler
meydana gelebilir.

8. Ureme Sistemi

Malniitrisyon, kadinlarda adet dongiisiinii etkileyerek oviilasyon
sorunlarina yol acabilir. Erkeklerde ise sperm iiretimi ve kalitesinde
azalma gortilebilir.

9. Dermatolojik Etkiler

Yetersiz beslenme, ciltte kuruluk, dokiintii ve yara iyilesmesinde
gecikmelere neden olabilir. Vitamin ve mineral eksiklikleri, cilt
sagligin1 olumsuz etkiler.

Kaynak: Sanler, N. (Ed.). (2020). Vakalarla Ogrenivorum: Cocuk Hastaliklarinda
Tibbi Beslenme Tedavisi-1. Hedef CS Yaywmncilik ve Miihendislik. Ankara.

MALNUTRISYONLU HASTAYA YAKLASIM

Malniitrisyonun siniflandirilmasinda antropometrik olgiiler ve
bazi klinik bulgular kullanilmaktadir.

PEM'in degerlendirilmesinde antropometrik Slgiimler (viicut
agirhigl, boy uzunlugu, list kol ¢cevresi, bas ¢evresi, deri kivrim kalinlig)
bireyin beslenme durumu ve genel saglik hali hakkinda 6nemli bilgiler
sunar (Baysal, 2015).

Viicut agirhig, beslenme eksikliklerinden hizli bir sekilde
etkilenebilen ve cabuk degisen bir parametredir. Bu nedenle, akut
PEM'in gostergesi olarak kullanilir. Olgiimii kolaydir ve biiyiime



stirecinin izlenmesinde en giivenilir dl¢iitlerden biridir, ancak 6demden
de etkilenebilir (Muluk, 2020).

Boy uzunlugu ise ¢ok yavas degisiklikler gosterir ve bu nedenle
kronik PEM'in bir gostergesi olarak kabul edilir. Yagina gore ideal boy
uzunlugunun %70 veya daha altinda olmasi, beslenme yetersizliginin
bir isareti olarak degerlendirilir (Muluk, 2020).

Ust orta kol ¢evresi, kas kiitlesi ve protein durumunu
degerlendirmek i¢in kullanilir. Diisiik dl¢iimler, yetersiz protein alimina
ve dolayisiyla malniitrisyona isaret edebilir. Bu 6l¢iim, viicuttaki kas
rezervlerinin bir gostergesi olarak dnemli kabul edilir (Karaagaoglu ve
Gokmen Ozel, 2021). >14cm saglikli olarak degerlendirilirken 12.5-
13.9cm aras1 risk altinda, <I2.5cm ise malniitrisyonlu olarak
tanimlanmaktadir.

Yagsamin ilk 3 yilinda degerlendirilen bas cevresi, ozellikle
cocuklarda beyin gelisimi i¢in kritik bir dl¢limdiir. Normalden diisiik
degere sahip bas cevresi, malniitrisyon veya gelisim sorunlarini isaret
edebilir (Sanlier, 2020).

Kullanilan en gegerli yontemlerden bir digeri de viicuttaki yag
dokusu miktarint ve dagilimimni gosteren deri kivrim kalinligidir. Deri
kiviim kalinligr olctimleri, viicut yag oranini degerlendirmek igin
kullanilir. Normalden daha diisiik kalinlik, enerji yetersizligini ve
potansiyel malniitrisyonun bir gostergesidir (Muluk, 2020).

WHO, bir ¢ocugun agirlik ve boy Ol¢limlerini, ayn1 yas ve
cinsiyetteki diger ¢ocuklarin referans standartlariyla karsilastirarak
degerlendirir. Z skoru, dl¢iilen agirlik, boy ve VKI gibi parametrelerin,
yas ve cinsiyet icin medyan degerden ne kadar sapma gosterdigini
belirten bir degerdir. Bu skor, -2 ile +2 arasinda normal kabul edilir;
pozitif degerler ortalamanin iizerindeki, negatif degerler ise altindaki
durumu ifade eder. 2006 yilina ait WHO biiyiime egrileri, farkli etnik
ve sosyoekonomik o&zelliklere sahip 6 iilkeden elde edilen verilerle
olusturulmus olup, ozellikle 0-2 yas araliginda kullanilmasi
onerilmekle birlikte, bes yasa kadar da uygulanabilmektedir (Baysal,
2015; Muluk, 2020).
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Tablo-3: WHO Z-Skoru ve Persentil Degerleri

Yasa gore Agirhk | Z-Skoru Degeri Persentil Degeri
veya

Yasa gore Boy

Cok zayif veya cok | <-2SD < 5. persentil
bodur

Zayif veya kisa -2 SD--1 SD 5.-15. persentil
Normal -1SD-1SD 15.-85. persentil
Kilolu veya Uzun 1 SD-2SD 85.-95. persentil
Sisman obez veya Cok | >2 SD > 95. persentil
uzun

Kaynak: World Health Organization. (1999). Management of Severe Malnutrition: A
Manual for Physicians and Other Senior Health Workers.

Biiylime egrileri, persentil egrileri olarak da bilinir ve 0-2 yas
araliginda DSO biiyiime egrileri kullanilarak 3. ve 97. persentil
araliginda degerlendirilir. 2-20 yas araliginda ise CDC (Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi) tarafindan belirlenen persentil egrileri
kullanilarak 5. ve 95. persentil araliginda izleme yapilir. Etkili bir
biliyiime takibi i¢in, ozellikle tekrarlanan kontrollerde ayni biiylime
egrisinin kullanilmasi biiylik 6nem tasir (Muluk, 2020; Neyzi vd.,
2008).

Malniitrisyon durumunda, sag¢, deri ve mukoza gibi viicut
bolgelerinde ¢esitli klinik belirtiler ortaya c¢ikabilir. Yetersiz protein
alimi nedeniyle sa¢ dokiilmesi, kuruluk ve kirillganlik yasanabilir;
ayrica sag telleri incelesip mat bir goriiniim alabilir. Deride ise kuruluk,
pullanma, kizariklik ve iltihaplanma gibi sorunlar goriilebilir. Viicut
yag rezervlerinin azalmasiyla deri daha ince ve kirisik hale gelir.
Mukoza da etkilenir; agiz i¢cindeki mukozada kuruma, iltihaplanma ve
yaralar meydana gelebilir. Bu durum sindirim sistemini de olumsuz
etkileyerek ishal veya kabizlik gibi sorunlari tetikleyebilir. Bu belirtiler,
erken teshis ve miidahalenin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir
(Muluk, 2020).

Malniitrisyon tamist konan ¢ocuklarda, tedavi planinin

olusturulabilmesi i¢in dncelikle malniitrisyonun siddetinin belirlenmesi
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cok onemlidir. Tim vakalarda 6dem, deri lezyonlari, asir1 zayiflama,
istahsizlik, kusma, ishal, apati, dehidrasyon ve enfeksiyon varligi
mutlaka degerlendirilmelidir. Malniitrisyonun etkilerini tedavi etmeden
once, altta yatan nedenlerin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir.
Malniitrisyon tedavisinde, etiyolojinin tespit edilmesi ve buna uygun
miidahalelerin yapilmasi, tibbi tedavi kadar énemli bir adim olarak
kabul edilmelidir (Karaagaoglu ve Gékmen Ozel, 2021).

MALNUTRISYONUN KLINiK OZELLIKLERI

Cocukluk caginda goriilen malniitrisyon, c¢ogunlukla mikro
besin Ogelerindeki eksikliklerin de eslik ettigi protein ve enerji
yetersizliginden kaynaklanmaktadir. Anoreksiye sebep olan siklikla
karsilagilan enfeksiyonlar besin aliminin azalmasi malniitrisyon
olusumunda 6nemli role sahiptir. Agir PEM’in marasmus, kwashiorkor
ve marasmik kwashiorkor olmak iizere 3 6nemli klinik tablosu vardir
(Sanlier, 2020).

Marasmus, PEM’in en yaygin tiiriidiir ve viicut agirliginin
%20’sinden fazla kaybina yol agan enerji ve protein eksikliginden
kaynaklanir (Adepoju et al., 2019). Ozellikle enerji yetersizliginin 6ne
ciktig1 bu durum, genellikle anne siitii alamayan ve yetersiz ek gida
verilen bir yasin altindaki bebeklerde goriiliir. Acil miidahale gerektiren
marasmusta asir1 zayiflik, yorgunluk, istahsizlik ve irritabilite gibi
belirtiler yaygindir. Kaslar ve subkutan dokularda zayiflama,
marasmusun belirgin bulgularidir ve bu ¢ocuklar olduk¢a zayif goriiniir
(Adepoju et al., 2019). Odem gelismez, ancak deri kurur,
hiperpigmentasyon goriilebilir. Saglar ince, seyrek ve kuru olup, cansiz
bir goriiniim alir. Yorgunluk ve halsizlik de sik rastlanan belirtilerdir.
Tedaviye yanit, bebegin c¢evresine ilgi gostermeye baglamasiyla
belirginlesir (Sanlier 2020; Karaagaoglu ve Gokmen Ozel, 2021).

Kwashiorkor, genellikle 1-4 yas arasindaki ¢cocuklarda goriilen
ve tedavisinde protein alimimin artirilmast gereken bir durumdur
(Adepoju et al., 2019). Enfeksiyonlar, katabolik stres, diyare veya
travma gibi etmenler beslenme yetersizligine yol agar. Protein eksikligi
enerji eksikligine gore daha ¢ok 6n plana ¢ikmaktadir. Kwashiorkorun
en One ¢ikan ozelligi 6demdir; bu 6dem, ellerde, yiizde, ayaklarda ve
govdede gortiliir. Kas ve yag kayiplari olsa da 6dem bu kayiplar gizler
ve karin siskin goriiniir (Adepoju f;c Allen, 2019). Deride dokiintiiler,



renk degisiklikleri ve yaralar sik goriiliir. Uzun hastalik siireci, saglarda
incelme, diizlesme ve cansizlik yaratir. Yeterli protein alimu ile sag rengi
diizelebilir (Singh & Seth, 2017). Karacigerin yaglanmasi
(hepatomegali) ve istah kaybi yaygindir. Bagisiklik sistemi zayif
cocuklar enfeksiyonlara karsi daha savunmasizdir (Kapoor et al., 2022;
Singh & Seth, 2017).

Marasmik kwashiorkor, hem marasmus hem de kwashiorkor
belirtileri tasiyan bir durumdur ve hem enerji hem de protein eksikligi
nedeniyle ortaya cikar (Adepoju et al., 2019). Bu durumda asir1 kilo
kaybi, kas ve yag kiitlesinde azalma, ddem ve biiylime geriligi
belirgindir. Marasmik kwashiorkor, acil tibbi miidahale gerektiren ciddi
bir durumdur. Erken tan1 ve tedavi, malniitrisyonun etkilerini azaltmada
kritik bir rol oynar (Karaagaoglu ve Gokmen Ozel, 2021; Singh & Seth,
2017).

MALNUTRISYONUN SINIFLANDIRILMASI

Malniitrisyonun tanimlanmasinda yaygin olarak kullanilan
yontemler arasinda, referans popiilasyon olarak belirlenen
antropometrik Olglimlerin ortanca degerinden ve standart sapmadan
uzaklhigim1 gosteren z skorlar1 ile Waterlow ve Gomez siniflamalari
bulunmaktadir. Ulkeler arasindaki karsilastirmalarin yapilabilmesi ve
standardizasyonun saglanabilmesi amaciyla, Saglik Istatistikleri Ulusal
Merkezi (NCHS) tarafindan belirlenen, Diinya Saglik Orgiitii (WHO)
tarafindan onerilen, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC)
tarafindan onaylanan referans degerler, uluslararasi referans degerlerdir
(Bati, 2017).

Gomez Simiflamasi:

Gomez, 1956 yilinda yasa gore agirlhik siniflamasiyla
malniitrisyonu degerlendirmeye yonelik ilk yontemlerden birini
sunmustur. Bu smiflama, ¢ocugun agirligini, ayni yasta ve saglikli
beslenen bir ¢ocugun agirligiyla karsilastirarak malniitrisyon diizeyini
belirlemeye ¢aligir. Yaygin olarak kullanilan bu yontem, (Tablo-4)
cocugun yasina gore agirliginin yiizdesini hesaplayarak malniitrisyonun
derecesini saptar (Baysal, 2015). Hesaplama su sekilde yapilir:

(Cocugun su anki agirlhigi/Aymt yasta saglikli  ¢ocugun

agirlig1)x100 = Yasa gore agirlik (%)
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Tablo-4: Gomez 'in Malniitrisyon Derecesi Siniflandirmast

Yasa gore agirhk Yorum

(Standardin yiizdesi olarak)

%90 ve tizeri Beslenme durumu normal

%75-%89 arasi . malniitrisyon  veya  hafif
malniitrisyon

%60-%74 arasi II. malniitrisyon veya  orta
malniitrisyon

%60’tan az III. malniitrisyon veya agir
malniitrisyon

Kaynak: Cocuklarda Malniitrisyon Tani ve Tedavi Rehberi. (2020) Tiirk Cocuk
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi.

Bu yontem, malniitrisyonun derecesini belirlemede 6nemli bir
gosterge sunar. Ancak, Gomez siniflamasi yalnizca akut malniitrisyonu
degerlendirir. Gergekten diisiik agirliga sahip ¢ocuklar ve orantili
bliyime geriligi olan (0rnegin, genetik boy kisalig1 veya biiylime
hormonu eksikligi) bireyler arasinda ayrim yapamayabilir. Ayrica,
kronik malniitrisyonu da goz 6nlinde bulundurmaz. (Baysal, 2015). Bu
ylizden yetersiz kalmaktadir.

Waterlow Siniflamasai:

Gomez’in gelistirdigi siniflama, malniitrisyonu yasa gore agirlik
olgiitlerine dayanarak hafif, orta ve agir derecelerde siniflandirir. Fakat
giiniimiizde hem boyunu hem de kronik malniitrisyon durumunu daha
iyi gosterdigi icin Waterlow siniflamast daha yaygm olarak
kullanilmaktadir (Baysal, 2015). Bu smiflamada, malniitrisyonun
degerlendirilmesinde yasa gore boy ve boya gore agirlik oranlar1 esas
almir (Tablo-5).

Hesaplamalar su sekilde yapilir:

(Cocugun su anki boyu/Ayn1 yasta saglikli gocugun boyu)x100=
Yasa gore boy (%)

(Cocugun su anki agirhigi/Aynt yasta saglikli ¢ocugun
agirhig1)x100= Yasa gore agirlik (%)
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Tablo-5: Waterlow 'un Malniitrisyon Derecesi Siniflandirmasi

Malniitrisyon Yasa Gore | Yasa Gore Boy | Boya Gore
Agirhk (Stunting) (%) | Agirhk (%)
(Wasting) (%)

0 >90 95 90

1 75-90 90-95 81-90

2 60-74 85-89 70-80

3 <60 <85 <70

Kaynak: Cocuklarda Malniitrisyon Tanmi ve Tedavi Rehberi. (2020) Tiirk Cocuk
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi.

Waterlow siniflamasinda, malniitrisyon ¢ ana grupta
degerlendirilir: wasted, stunted ve wasted-stunted. Wasting durumunda,
yasa gOre boy orani normaldir, ancak kilo kayb1 ve akut beslenme
yetersizligi s6z konusudur. Stunting durumunda ise, boya gore agirlik
oran1 normale yakinken boy kaybi ve kronik beslenme yetersizligi
gozlemlenir. Wasting-stunting ise her iki kaybin birlikte oldugu, yani
kronik bir temele dayal1 akut beslenme yetersizligini ifade eder (Baysal,

2015).
WHO Simiflandirmasi:

Diinya Saglik Orgiitii, ¢ocuklardaki malniitrisyon seviyelerini
belirlerken boy ve agirlik oranlarim1 kullanmaktadir. Bu oranlar,
cocugun gelisim ve biiylime siireclerini degerlendirmek i¢in 6nemli bir
gosterge saglar. Her bir siniflama araligi, (Tablo-6) cocugun beslenme
durumu hakkinda bilgi sunar (WHO, 1999).
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Tablo-6: WHO ya Gore Malniitrisyon Derecesi Siniflandirmasi

Boya gore agirhk-Yasa gore | Durum
agirhk (%)

<70 Agir PEM
70-80 Orta PEM
80-90 Hafif PEM
90-110 Normal
110-120 Iyi Beslenmis
>120 Sisman, Uzun

Kaynak: World Health Organization. (1999). Management of Severe Malnutrition: A
Manual for Physicians and Other Senior Health Workers.

Agir PEM durumunda ciddi protein-enerji yetersizligi
(malniitrisyon) durumu vardir ve acil tedavi gerektirir. Orta PEM
durumunda orta seviyede beslenme eksikligi vardir, beslenme destegi
saglanmas1 gerekir. Hafif PEM tespitinde ise hafif diizeyde beslenme
eksikligi vardir ve erken miidahale ile diizeltilebilir. Bu yiizden bu
siniflama, cocugun beslenme durumunu analiz ederek gerekli
miidahaleleri planlamak icin rehberlik etmektedir.

MALNUTRISYONUN TIBBi BESLENME TEDAVISi

Malniitrisyonlu ¢ocuklarin degerlendirilmesi ve izlenmesi, bir
ekip tarafindan dikkatle yapilmalidir. Bu vakalarin beslenme durumu,
oncelikle klinik muayene ve laboratuvar testleriyle analiz edilmelidir.
Klinik degerlendirme sirasinda, cocugun beslenme Oykiisii detayl bir
sekilde alinmalidir. Beslenme Oykdisiiniin toplanmasi esnasinda,
cocugun giinliik besin alimi, mevcut kronik hastaliklari, ila¢ kullanimu,
gastrointestinal sorunlar (kusma, ishal gibi), agirlik kaybi, dogum sekli
ve dogum kilosu gibi bilgiler sorgulanmalidir. Ayrica, anne siitii alma
durumu, tamamlayici besinlerin baslama zamani1 ve sekli, besinlerin
nasil hazirlandigr ve verildigi, ailenin sosyoekonomik durumu ve
egitim seviyesi de goz oniinde bulundurulmalidir (Black et al., 2008;
Jessika et al., 2023; Oztiirk & Ayhan, 2023).

Malniitrisyon tedavisi, hafif ve orta malniitrisyon tedavisi ve
agir malniitrisyon tedavisi olmak {izere 2 ayr1 baglikta incelenmektedir.
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Hafif ve Orta Malniitrisyon Tedavisi

Bu cocuklarda beslenme plani ve ilk degerlendirme ayaktan
yapilabilir. Besin 6geleri ve enerji ihtiyaci, ¢ocugun ideal agirlig
iizerinden hesaplanmalidir. Cogu cocuk, oral yolla enerji aliminin
artirllmasina ve vitamin, demir ve folat gibi takviyelere olumlu yanit
verebilmektedir (Sanlier, 2020). Diinya Saglik Orgiitii, hafif ve orta
derecede malniitrisyonlu c¢ocuklarin, saglikli olan yasitlarina gore
giinliik enerji gereksiniminden 25 kcal/kg/giin daha fazla almalarini
onermektedir (WHO,2021). Diyetlerinin, esansiyel yag asitleri
bakimindan zengin hayvansal kaynakli besinler ve mikro besin 6geleri
olan ¢inko, demir, A vitamini gibi maddelerle desteklenmesi
gerekmektedir (Cocuklarda Malniitrisyon Tan1 ve Tedavi Rehberi,
2020).

Anne sitlii aliminin tesvik edilmesi, yasa uygun tamamlayici
besinlerin tercih edilmesi ve aileye hijyen ve sanitasyon kurallarinin
anlatilmas1 énemlidir. Ogiin plam olusturulurken, cocugun gerekli
enerji ve protein miktarlari, ailenin sosyoekonomik durumu, yerel
yemek tercihlerine ve besin piramidine dikkat edilerek hazirlanmalidir
(Black et al., 2008; Brugaletta et al., 2021; Karaagaoglu ve Gokmen
Ozel, 2021).

Cocuk beslenirken sabirli olunmali, ¢ocukla etkilesim kurulmali
ve biberon yerine kasikla beslenmesi tercih edilmelidir. Cocuk, kendi
basina yemek yemesi i¢in tegvik edilmeli ve ilk basta az miktarda, sik
sik, glindliz ve gece 2-3 saat arayla beslenmelidir. Eger kusma
yasantyorsa beslenme araliklar1 uzatilmalidir. Yeterli enerji ve protein
alimini saglamak i¢in enteral iiriin destegi kullanilabilir. Ag1z yoluyla
beslenme miimkiin oluyorsa, reddedilen miktar nazogastrik yol ile
verilmelidir. Cocuk, alacagi miktarin {igte ikisini agiz yoluyla almaya
baslarsa ya da {ist iiste iki 6giinii ag1z yoluyla alabiliyorsa, nazogastrik
beslenme durdurulmalidir (Cocuklarda Malniitrisyon Tanm1 ve Tedavi
Rehberi, 2020; Sanlier,2020).

Agir Malniitrisyon Tedavisi

Agir malniitrisyon, 6liim riskinin yiiksek nedeniyle 6zel dikkat
gerektiren bir durumdur. Agir malniitrisyonlu olup genel durumu iyi
olan, istah1 yerinde, 6demi olmayan hastalar, ¢evresel faktorler goz
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onlinde bulundurularak yatakli tedavi ile izlenebilir (Lenters et al.,
2016).

Odem, sepsis, pnémoni, hipotermi, ciddi dehidratasyon, agir
anemi, solunum giicliigii, yiiksek ates, 1 yasindan kii¢iik olma, anoreksi,
elektrolit dengesizlikleri, sok bulgulari, siddetli ishal (giinde 6'dan fazla
diskilama), kusma nedeniyle agizdan beslenememe, ailede ihmal veya
siddet gibi durumlar, agir malniitrisyonlu ¢ocuklarda komplikasyon ve
Oliim riskini artirir. Bu tiir hastalar, mutlaka hastaneye yatirilarak
izlenmelidir (Karaagaoglu ve Gokmen Ozel, 2021).

Agir akut malniitrisyon ii¢ agsamaya ayrilabilir: (Lenters et al.,
2016).

1. Baslangic Donemi (Resiisitasyon ve Stabilizasyon):
Dehidratasyon, hipotermi, hipoglisemi, elektrolit
dengesizlikleri, enfeksiyonlar diizeltilerek beslenmeye
baglanir.

2. Diizelme Doénemi (Rehabilitasyon): Bu asamada,
bliylime hizinin yakalanmasi i¢in yogun beslenme
uygulanir. Ayrica kaybedilen dokularin da yerine
konmasi hedeflenir ve mikro besin 6geleri eksiklikleri
ile elektrolit dengesizlikleri tedavisine devam edilir.
Anne-babanin tedavi siirecine katilimi saglanarak, evde
tedaviyi devam ettirebilmeleri i¢in egitilmeler verilir.
Ardindan c¢ocugun taburcu edilmesi igin gerekli
hazirliklar yapilir.

3. Izlem Dénemi: Kaybedilen viicut agirlhigmin yeniden
kazanilmas: i¢in yogun olarak beslenme programina
devam edilir, taburculuktan sonra da malniitrisyonun
tekrarlanmamasi i¢in c¢ocuk ve ailesi izlenir. Belirli
araliklara kontrole ¢agirilir.

Malniitrisyon tedavi yonergesinde, Diinya Saghk Orgiitii
(DSO), terapédtik beslenme ile tedavi edilmeyen gocuklarin taburcu
edilmesi sirasinda takviye olarak yiiksek dozda A vitamini verilmesini
onermektedir. Bu uygulama, tedavi siirecinde iyilesme ve viicudun
besin maddelerine daha iyi yanit vermesi igin kritik bir destek saglar
(Lenters et al., 2016). Malniitrisyonun tedavisinin ilk asamasinda,
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rehabilitasyon siirecine miimkiin olan en kisa siire i¢inde baglanmasi
onemlidir. Bu baglangi¢c donemi, genellikle 2-7 giin arasinda degisen bir
siireyi kapsar ve bu donemde c¢ocugun beslenme durumu stabilize
edilmeye c¢alisilir (Cocuklarda Malniitrisyon Tan1 ve Tedavi Rehberi,
2020). ilk asamanin amaci, ¢ocugun genel saghgmi iyilestirmek ve
metabolik dengesizlikleri diizeltmektir.

Tedavinin bu erken asamasinda, yiiksek protein ve sodyum
iceren gidalarin verilmesinden kacinilmalidir. Cilinkii bu besin 6geleri,
viicutta s1vi birikimi ve elektrolit dengesizliklerine yol acgabilir, bu da
tedavi silirecini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenle, diisiik protein
ve sodyum igeren bir diyet tercih edilerek, viicudun bu besin 6geleriyle
asir1 yiiklenmesinin oniine geg¢ilmelidir. Ayn1 zamanda, hipoglisemi gibi
metabolik sorunlar sik¢a gozlemlendigi i¢in, yeterli miktarda glikoz
takviyesi saglanmali ve kan sekeri diizenli olarak izlenmelidir.
Hipoglisemi, 6zellikle malniitrisyonlu ¢ocuklarda yaygin bir durum
oldugundan, glikoz aliminin takibi tedavi stirecinin kritik bir bilesenidir
(Cocuklarda Malniitrisyon Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2020; Lenters et al.,
2016).

Baslangi¢ Tedavisi
Hipotermi ve hipoglisemi tedavisi

Tedavinin ilk asamasinda, hipoglisemi ve hipoterminin
engellenmesi amaciyla ¢ocugu beslenme araliin1 uzatmayarak sik sik
beslemek Onemlidir. Tedavinin erken evresinde, protein ve sodyum
icerigi diigiik, karbonhidrat oranmi yiiksek olan oral beslenme iiriinleri,
ozellikle F-75 formiilasyonu, tedavi i¢in en uygun sec¢enekler arasinda
yer almaktadir (Tablo-7). Ilk iki saatlik siire zarfinda, bu iiriinler her 30
dakikada bir verilerek baslanan tedavi, sonrasinda her iki saatte bir, hem
gilindiiz hem gece boyunca devam ettirilmelidir. Anne siitiiyle beslenen
cocuklar i¢in, emzirme siireci devam ettirilmelidir, ¢ilinkii anne siitii,
cocugun iyilesme siirecini destekleyen Onemli besin maddeleri ve
immiinolojik bilesenler igerir. Tedavi siirecinde, hastanin bilinci agik ve
kan sekeri diizeyi 54 mg/dl'nin altinda ise, 50 cc'lik %10 dekstroz
cozeltisi, oral F-75 veya nazogastrik (NG) yoluyla verilmelidir. Eger
cocuk biling kayb1 ya da nobet gegiriyorsa, daha acil bir miidahale
gerekmektedir; bu durumda, 5 cc/kg oraninda %10 dekstroz intravendz
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(IV) yol ile uygulanmali ve sonrasinda, ¢ocugun stabil hale gelmesi
saglanarak, 50 cc’lik %10 dekstroz NG ile verilmelidir. Bu miidahale,
hipogliseminin hizl1 bir sekilde diizeltilmesi i¢in kritik 6neme sahiptir
(Cocuklarda Malniitrisyon Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2020; Lenters et al.,
2016). Cocuk, tedavi siirecinde giinliik almas1 gereken miktarin iigte
liclinii agiz yoluyla almaya basladiginda ya da art arda iki 6giini
sorunsuz bir sekilde agiz yoluyla alabiliyorsa, nazogastrik (NG) yoluyla
beslenmeye son verilebilir. Bu asama, ¢ocugun iyilesme siirecinin
onemli bir gostergesi olup, agiz yoluyla beslenmeye gecisin basariyla
tamamlandigin1 ve ¢ocugun sindirim sisteminin yeniden islevsel hale
geldigini isaret eder. Bu siireg, tedavi siirecinin etkinligini artirirken,
hastanin daha bagimsiz bir sekilde beslenebilmesine olanak tanir.
Hipotermi bulunan ¢ocuklarda 1sitilmis battaniye ile ya da anne tenine
yerlestirilip ortiilmelidir (Cocuklarda Malniitrisyon Tan1 ve Tedavi
Rehberi, 2020).
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Tablo-7: F-75 ve F-100 Beslenme Uriinlerinin Icerikleri ve

Hazirlanist
Bilesen F-75 F-100 Bilesen F-75 F-100
(1000 (1000 (1000 (1000
ml’de) ml’de) ml’de) ml’de)
Enerji 75 kkal/l | 100 Siit Tozu 25¢g 80 ¢g
kkal/l
Osmolarite | 333 419 Seker 70 g 50g
mOsm/l | mOsm/]
Laktoz 13¢g 42 ¢ Un 35¢ -
Protein 09¢g 29¢g Bitkisel 27 g 60 g
Yag
Yag %32 %53 Mineraller | 20 ml 20 ml
Sodyum 0,6 mmol | 1,9 Vitaminler | 140 mg 140 mg
mmol
Potasyum 3,6 mmol | 5,9
mmol
Magnezyum | 0,43 0,73
mmol mmol
Bakir 0,25mg | 0,25 mg
Cinko 2,0 mg 2,3 mg

Kaynak: Lenters, L., Wazny, K., & Bhutta, Z. A. (2016). Management of severe and
moderate acute malnutrition in children. Reproductive, maternal, newborn, and child

health: disease control priorities. 3rd edition. Washington, DC: World Bank, 205-223.

Dehidratasyon ve elektrolit bozuklugunun giderilmesi

Agir PEM durumundaki ¢ocuklarin dehidratasyon tedavisi i¢in
oncelikle agiz yoluyla sivi alimi1 saglanmalidir. Sok durumu olmadigi
siirece intravendz sivi tedavisi tercih edilmemelidir, ¢iinkii bu tedavi
sivi ylklenmesine ve kalp yetmezligine yol agabilir (Cocuklarda
Malniitrisyon Tant ve Tedavi Rehbari, 2020). Sok bulgulari

gostermeyen, (Tablo-8) genel durumu stabil olan ¢ocuklara, agizdan
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veya nazogastrik yol ile ReSoMal (Rehidrasyon Soliisyonu) veya DSO
tarafindan Onerilen diisiik ozmolariteli oral rehidrasyon ¢ozeltisi (glikoz
ve potasyum iceren) verilmelidir (Tablo-9). Malniitrisyonlu ¢ocuklar
hipernatremi riski tasidigindan, potasyum ve magnezyum seviyeleri
genellikle diisiik olabilir. Bu sebeple, sodyum diizeyi diisiik,
magnezyum ve potasyum acisindan zengin olan ReSoMal soliisyonu,
tedavi i¢in ilk seg¢enek olarak tercih edilmelidir. Bu tedavi, ilk 12 saat
icinde 70 ila 100 cc/kg dozunda baslanmali ve 5 cc/kg’lik dozda agiz
yoluyla ya da NG yoluyla verilmelidir. Tedavi daha sonra, s1vi aliminin
5-10 cc/kg/s hizinda devam etmesi saglanarak siirdiiriilmelidir. 2 yasin
altindaki ¢ocuklarda her ishal epizodunun ardindan 50 ila 100 cc s1v1, 2
yas ve lizerindeki ¢ocuklar i¢in ise 100 ila 200 cc sivi verilmelidir.
Tedavi, ishal durana kadar devam etmeli ve sivi tedavisi siiresince
beslenme kesilmemelidir (Houston et al., 2017; WHO, 2023).

Tablo-8: Agir Malniitrisyonlu Cocuklarda Dehidratasyon ve Septik

Sok Farki
Klinik bulgular Hafif Ciddi Septik sokun | Septik
dehidratasyon | dehidratasyon baslangic sok
evresi
Sulu ishal + + +- +-
Susuzluk hissi Kuvvetli Zayif - -
Hipotermi - - +- +-
Cokmiis gozler + + - -
Radial nabiz - + + +
zayif/yok
Soguk el ve - + + +
ayaklar
idrar cikisi + - - -
Mental durum Ajite Latarji, koma Apatik Letarji
Hipoglisemi +- +- +- +-

Kaynak: Cocuklarda Malniitrisyon Tanmi ve Tedavi Rehberi. (2020) Tiirk Cocuk
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi.

Cocugun kolera siiphesi bulunmasi veya bol sulu ishal gegirmesi
durumunda, sivi kaybini telafi etmek i¢in WHO tarafindan Onerilen
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diisik  yogunluklu oral rehidrasyon c¢ozeltisiyle rehidrasyon
yapilmalidir (WHO, 2021).

Agir dehidratasyon veya sok bulgular1 gosteren ¢ocuklarda ise,
intravendz sivi tedavisi uygulanmasi gerekmektedir. Sok ve ciddi
dehidratasyon durumlarinda, ¢ocugun sivi ihtiyacini hizla karsilamak
icin %5 dekstroz i¢eren Ringer laktat ¢ozeltisi veya %5 dekstroz iceren
yarim kuvvetli Darrow ¢ozeltisi tercih edilir. Eger bu soliisyonlar yoksa
%S5 dekstrozlu %0,45 salinli soliisyonla rehidrate edilmelidir (WHO,
2021).

Tablo-9: WHO-ORS tedavisi ve ReSoMal tedavisinin icinde bulunan
elektrolit ve mikro besin ogeleri.

Icerik (mmol/L) ORS Tedavisi ReSoMal (Rehidrasyon
Soliisyonu)
Osmolarite 310 300
Glikoz 111 125
Sodyum (Na+) 90 45
Potasyum (K+) 20 40
Kloriir (Cl-) 70 80
Sitrat (HCO3-) 10 7
Magnezyum (Mg2+) - 3
Cinko (Zn2+) - 0.3
Bakir (Cu2+) - 0.045

Kaynak: Cocuklarda Malniitrisyon Tanmi ve Tedavi Rehberi. (2020) Tiirk Cocuk
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi.

Rehabilitasyon Asamasi

Bu donem genellikle 2-6 hafta siirer ve bu donemin amaci
kaybedilen agirligin tekrar kazanilmasi ile iyilesmenin saglanmasidir.
Rehabilitasyon asamasinda, F75 ile baslanip ayni miktarda F100 ile
gecis yapilmalidir. Cocuklarin vital bulgulari, 6zellikle nabiz sayilar1 ve
solunum dikkatle izlenmelidir. F100 tedavisine gecildikten sonra,
cocuklar her giin dort saat arayla beslenmeli ve giinde 100-200 kcal/kg,
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4-6 g protein/kg almak suretiyle beslenmelidir. Emzirme tesvik
edilmeli, bunun yaninda formiil mamalar da kullanilabilir; ¢iinkii bu
cocuklarda villiis hasari olabileceginden yogun hidrolize edilmis
formiilalar tercih edilebilir. Vitamin ve mineral takviyesi bu donemde
de devam etmelidir. Iyilesmenin gostergeleri arasinda cocugun istahinin
diizelmesi, 6demin kaybolmasi, motor islevlerin (yiiriime, oturma) geri
kazanilmasi, metabolik bozukluklarin ortadan kalkmasi, besin
toleransinin artmasi (kusma ve ishal durumlar1 olmadan) ve iist {iste 3
giin, glinde 5 g/kg kilo alim1 gézlemlenebilir (Cocuklarda Malniitrisyon
Tan1 ve Tedavi Rehberi, 2020; Karaagaoglu ve Gokmen Ozel, 2021).

Rehabilitasyon donemi agirlik artis1 izlemi ile degerlendirilir
(Tablo-10). Her sabah ¢ocuk ag¢ karnina tartilmalidir ve not edilmelidir.

Tablo-10: Rehabilitasyon Donemi Agirlik Artisimin Degerlendirilmesi

Agirhk Degerlendirme
Artis1

<5 g/kg/giin | Agirhik artis1 diisiik olup, ¢ocugun durumu genel

olarak  degerlendirilerek  gerekli miidahaleler

yapilmalidir.
5-10 Agirlik artis1 orta seviyededir; beslenme diizeni
g/kg/giin kontrol  edilmeli ve  olast  enfeksiyonlar
arastirilmalidir.

>10 g/kg/giin | Agirhik artis1 yeterli diizeydedir ve tedaviye devam
edilebilir.

Kaynak: Sanler, N. (Ed.). (2020). Vakalarla Ogrenivorum: Cocuk Hastaliklarinda
Tibbi Beslenme Tedavisi-1. Hedef CS Yaywncilik ve Miihendislik. Ankara.

Viicudunda 6dem bulunan malniitrisyonlu ¢ocuklar, baslangi¢
doneminde yeterli miktarda besin aldiklari halde agirlik kazanimi
gozlemlenmeyebilir; bu durum, viicuttaki 6demin azalmasina bagl
olarak meydana gelir (Sanlier, 2020).

F-75, F-100 ve F-135 diyetleri Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
dagitilabildigi gibi siit tozu, seker, s1vi yag, mineral soliisyonu, tahil unu
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gibi besinlerle de kolayca hazirlanabilmektedir (Tablo-11 ve Tablo-12)

(Ashworth, 2003).

Tablo-11: F-75, F-100 ve F-135 Diyetlerini evde hazirlarken
kullanilacak malzemeler.

Malzeme F-75 F-100 F-135
(Baslangic) (Toparlanma) (Toparlanma)

Kuru yagsiz siit 25 80 90

(8)*

Seker (g) 100 50 65

Bitkisel yag (g) 30 (veya35 | 60 (veya 70 ml) | 85 (veya 95 ml)

ml)

Elektrolit/mineral 20 20 20

cozeltisi (ml)

Su: 1000 ml'ye 1000 ml 1000 ml 1000 ml

tamamlayin

Kaynak: Ashworth, A. (2003). Guidelines for the inpatient treatment of severely
malnourished children. World Health Organization.

Tablo-12: Sterilizasyon ve rehabilitasyon donemlerinde kullanilan
formulalarin enerji ve besin ogesi bilesenleri.

Besin Maddesi F-75 F-100 F-135 RUTF
(100ml) (100ml) (100ml) (100ml)
Enerji (kcal) 75 100 135 543
Protein (g) 0.9 2.9 33 13,6
Laktoz (g) 1.3 4.2 4.8 -
Potasyum (mmol) 4.0 6.3 7.7 28,5
Sodyum (mmol) 0.6 1.9 2.2 8,1
Magnezyum (mmol) 0.43 0.73 0.8 3,77
Cinko (mg) 2.0 2.3 3.0 14
Bakir (mg) 0.25 0.25 0.34 1,78
Enerjinin 5 12 10 10-12
proteinden (%)
Enerjinin yagdan 36 53 57 45-60
(%)
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Osmolarite 413 419 508 -
(mOsmol/l)

Kaynak: Ashworth, A. (2003). Guidelines for the inpatient treatment of severely

malnourished children. World Health Organization.

Tam yagh siit tozu veya inek siitii ile hazirlanabilen alternatif
tarifler ve izotonik tahil bazli F-75 diyeti asagidaki gibi hazirlanabilir
(Ashworth, 2003; Sanlier, 2020).

F-75 Baslangic Formiilleri:
e 35 g tam yagh siit tozu, 100 g seker, 20 g sivi yag, 20 ml
elektrolit/mineral c¢ozeltisi eklenip, toplamda 1000 ml'ye

tamamlanir.

e 300 ml tam yagh inek siitii, 100 g seker, 20 g yag, 20 ml

elektrolit/mineral ¢6zeltisi eklenip, 1000 ml’ye tamamlanir.

F-100 Biiyiimeyi Destekleme Formiilleri:
e 110 g tam yagh siit tozu, 50 g seker, 30 g yag, 20 ml
elektrolit/mineral ¢dozeltisi eklenip, toplamda 1000 ml'ye

tamamlanir.

e 880 ml tam yagh inek siiti, 50 g seker, 60 g yag, 20 ml

elektrolit/mineral ¢ozeltisi eklenip, 1000 ml'ye tamamlanir.

F-135 Toparlanma Formiilleri:
e Bu formiil, 6zel durumlar (6rnegin yetersiz kilo artis1) i¢in 6 yas

ve lizeri ¢ocuklarda kullanilabilir.

e 130 g tam yagh siit tozu, 70 g seker, 40 g yag (veya 45 ml), 20
ml elektrolit/mineral ¢ozeltisi eklenip, toplamda 1000 ml'ye

tamamlanir.
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o 880 ml tam yagl inek siitii (taze veya uzun 6miirlii), 50 g seker,
60 g yag (veya 65 ml), 20 ml elektrolit/mineral ¢6zeltisi eklenip,

1000 ml'ye tamamlanir.

Izotonik ve Tahil Bazh F-75 Formiilii:
o Tabloda belirtilen seker miktarinin 30 grami, 35 g tahil unu ile
degistirilebilir ve 4 dakika pisirilerek elde edilir. Bu formiil,

ozmotik diyabeti olan ¢ocuklar i¢in faydali olabilir.

e Izotonik F-75 formiilii (280 mOsmol/L), Nutriset firmasindan
ticari olarak temin edilebilir. Bu formiilde, seker yerine
maltodekstrin  kullanilmis ve tim mikro besin 0Ogeleri

eklenmistir.

izlem

Iyilesme siirecinin ardindan, ebeveynlere ¢ocuklarini enerji ve
besin agisindan zengin yiyeceklerle diizenli olarak besleyerek onlarin
duygusal ve duyusal gelisimlerini desteklemeye devam etmeleri
onerilmelidir. Ayrica, ebeveynlere diizenli olarak c¢ocuklarinin saglik
kontrollerini yaptirmalarinin 6nemi hatirlatilmalidir (Baysal, 2015).

Iyilesme siirecinde izlenmesi gereken en énemli adimlardan
birisi de refeeding sendromudur. Refeeding sendromu (RFS),
malniitrisyonlu hastalarin yeniden beslenmesi sirasinda metabolik ve
biyokimyasal degisikliklerin ortaya ¢ikmasidir. Yeniden beslenmeye
baslanan hastalarda sivi-elektrolit dengesizlikleri gelisebilir ve bunlar
hizla tedavi edilmezse Oliimle sonuglanabilir. En belirgin bulgular
arasinda hipofosfatemi, hipomagnezemi, hipokalemi ve tiamin eksikligi
yer alir. Yeniden beslenme, insiilin salimimim artirarak fosfor,
magnezyum ve potasyum gibi minerallerin hiicrelere girisini uyarir, bu
da eksikliklere yol agabilir. Klinik bulgular degisken olup, ciddi
sonuclar dogurabilir (Cocuklarda Malniitrisyon Tan1 ve Tedavi Rehberi,
2020).

Risk altindaki hastalarda erken teshis Onemlidir. Uzun siire
beslenmeyen hastalarda, yeniden beslenmeye yavas baslanmali ve
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gereksinimlerin %50'si agilmamalidir. Yiiksek riskli hastalar i¢in besin
takviyesi daha temkinli bir sekilde artirilmali ve 4-7 giin iginde tam
ihtiyag karsilanmalidir. Her hastanin beslenme durumu, hastaneye yatis,
izlem ve taburculuk sirasinda dikkatle degerlendirilmelidir (Baysal,
2015).

Malniitrisyonlu ¢ocugun acikmaya basglamasi, istahinin
diizelmesi ve 6demin kaybolmasi iyilesmenin asamalar1 arasinda yer
alir. Ayrica, ¢ocugun yliriimeye veya oturmaya baslamasi, besinleri
tolere edebilmesi (ishal ve kusma goriillmemesi) de iyilesme siirecinin
onemli gostergelerindendir. Ayrica, ii¢ giin {ist iiste viicut agirliginin 5
g/kg/giin'lin lizerinde artig gostermesi de saglikli bir iyilesme belirtisidir
(Altas ve Kuloglu, 2011).

Iyilesme Doneminde Tedavi

Cocukta iyilesme belirtileri gozlemlenirse, tedavi siirecinde
toparlanma/iyilesme donemine gecilmelidir. Bu donemin ideal siiresi 2-
6 haftadir. Cocuk, toparlanma siirecinin baglarinda giinde 4 saat arayla
ve 6 kez olacak sekilde beslenir. Hipoglisemi riski yoksa ve kilo alimi
iylyse, gece beslenmesi yapilmadan 5 0giin/giin devam edilebilir.
Tedavinin amaci, kaybolan viicut agirligini geri kazandirmak ve tam
iyilesmeyi gergeklestirmektir (Sanlier, 2020).

Iyilesme doneminde, eger cocuk 24 aydan kiiciikse, F-100
mamasi her 4 saatte bir (gece ve giindiiz) verilerek sonraki her 6giinde
verilen doz 10 cc artirilir (6rnegin, ilk 6giinde 50 cc veriliyorsa, 2.
oglinde 60 cc, 3. 0giinde ise 70 cc verilir). 2 yasin tizerindeki ¢cocuklara
ise 3 ana ve 3 ara olmak {izere toplamda 6 6giin F-100 mamas1 verilmesi
onerilir. Bu donemde, vitamin ve mineral destegi de devam ettirilir
(Karaagaoglu ve Gokmen Ozel, 2021).

Biiyiimeyi Yakalama

Agirlik artist giinliik olarak 10 g/kg’a kadar ulagsmalidir. Cocuk,
ac karnina her sabah tartilmalidir. Eger giinliik agirlik artis1 10 g/kg/giin
olarak belirlenmisse, bu yeterli bir ilerleme anlamina gelir ve tedavi
stirecine devam edilmelidir. Bu donemde, yalnizca beslenme degil, ayn1
zamanda ¢ocuklarin fiziksel ve psikolojik durumu da gbz Oniinde
bulundurulmalidir. Siddetli malniitrisyon durumlarinda, mental ve

davranigsal gelisim gerileyebilir. Bu yilizden c¢ocuklara sefkatle
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yaklasilmali, neseli bir ortam saglanmali, oyun aktiviteleri
diizenlenmeli ve fiziksel aktivitelere katilimlarina tesvik edilmelidir
(Greer & Kleinman, 2021).

Biiyiimenin Izlenmesi

Taburculugun ardindan, malniitrisyonun tekrar etme riski
oldukca yiiksektir. Bu sebeple, hasta taburcu edildikten sonra, iyilesme
stirecinin izlenebilmesi i¢in sirasiyla 1. hafta, 2. hafta ve 1. ayda
kontrole c¢agrilmalidir. Sonraki siiregte, kontrol siklig1 3-6 ayda bir
olacak sekilde diizenlenmeli ve diizenli takip edilmelidir. Eger
kontrollerde herhangi bir sorun tespit edilirse, hasta daha sik araliklarla
kontrol edilmelidir (Beser et al., 2018).

Her goriismede anneden ¢ocuk hakkinda (saglik durumu,
beslenme aligkanliklari ve oyun aktiviteleri vb.) bilgi alinmalidir.
Cocugun boyu ve viicut agirhig dlgiilmeli, diizenli fiziksel muayene
yapilarak asilar1 gézden gecirilmelidir. Ayrica, g¢ocugun yeniden
malniitrisyon riskine girmesini engellemek icin anneye saglikli
beslenme usulleri 6gretilerek 6nlem alinmalidir (Beser et al., 2018).

Malniitrisyonun Onlenmesi

Sosyoekonomik diizeyin arttig1 ve issizlik oranlarinin azaldig
toplumlarda, beslenme yetersizliginin goriilme siklig1 genellikle diiser;
bu tiir sosyoekonomik iyilestirmeler, beslenme yetersizliginin
onlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Bu iyilestirmeler arasinda
kadinlara  egitim  verilmesi, dogum kontrol  yOntemlerinin
yayginlastirilmas1t  ve istenmeyen gebeliklerin  Onlenmesi One
cikmaktadir. Ayrica, annelik stirecinin giivenli ve saglikli bir sekilde
gerceklesmesi saglanmali, dogum oncesi donemde gebelere yeterli
saglik hizmeti sunulmali ve izleme siiregleri diizenli olarak
yapilmalidir. Bebege bakim veren kisilerin, 6zellikle aile iiyelerinin
olumlu yaklagimlarinin fark edilip desteklenmesi de ¢ok Onemlidir.
Anne siitii tek basina ilk 6 ay verilmeli, ardindan tamamlayici besinlere
gecilmelidir. Bu durum, saglikli biiylime ve gelisme igin kritik bir
adimdir. Bebegin siirekli olarak aymi saglik ekibi tarafindan takip
edilmesi, biiylime siirecinin dikkatlice izlenmesi ve sefkat eksikligi,
evdeki yoksulluk veya olumsuz yeme aligkanliklar1 gibi beslenme
sorunlarina yol acabilecek risk faktorlerinin erken dénemde tespit
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edilmesi de beslenme yetersizligini Onlemeye yonelik stratejiler
arasinda yer almaktadir (Katoch, 2022).

SONUC

Cocuklarda malniitrisyon, 6zellikle gelismekte olan bdlgelerde
sikca karsilagilan bir saglik sorunu olup, ¢ocuklarin genel sagligini
olumsuz etkileyen onemli bir durumdur. Bu derlemede, PEM'in
cocuklarin biiylime ve gelisim siiregleri lizerindeki olumsuz etkileri,
hastaliklarla iligkili komplikasyonlar1 ve tedavi yontemleri ele
alimmustir.

Sonug olarak, PEM, c¢ocuklarda biiyiime geriligine, bagisiklik
sisteminin zayiflamasina ve fiziksel ve zihinsel gelisimde aksamalara
yol ag¢maktadir. Yetersiz protein ve enerji aliminin, c¢ocuklarin
gelisimsel sitireglerinde kalici etkiler yaratabilecegi ve 6zellikle zihinsel
fonksiyonlar ile motor becerilerde bozulmalara neden olabilecegi tespit
edilmigtir. Diisiik sosyoekonomik diizeydeki ¢ocuklar, bu duruma daha
yatkin olup, enfeksiyonlara karsi daha hassas hale gelmektedir ve tedavi
siirecleri daha uzun siirebilmektedir.

Malniitrisyonun erken tanis1 ve tedavisi, ¢cocuklardaki PEM'in
olumsuz etkilerini en aza indirebilmektedir. Uygulanan beslenme
destegi ve tedavi planlari, ¢ocuklarin saghkli biiyiime ve gelisimini
siirdiirebilmesi i¢in kritik bir oneme sahiptir. PEM’in 6nlenmesi,
toplumun bilinglendirilmesi, beslenme egitimleri ve ailelerin
bilgilendirilmesiyle saglanabilir. Bu yiizden risk grubundaki ¢ocuklarin
diizenli olarak izlenmesi ve tedaviye erken baglanmasi,
komplikasyonlarin 6niine gegilmesine yardimci olabilir.

Sonug olarak, cocuklarda protein enerji malniitrisyonu, yalnizca
bireysel saglik degil, toplum sagligi acisindan da ciddi bir tehdit
olusturmaktadir. Bu sorunun ¢oziilmesi i¢in multidisipliner bir
yaklagim benimsenmeli ve gelecekteki arastirmalar, PEM’in daha etkin
bir sekilde oOnlenmesi ve tedavi edilmesi ig¢in stratejilerin
gelistirilmesine katki sunmalidir.
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POPULER DiYETLER VE SURDURULEBILIRLIK:
SAGLIK VE CEVREYEJMKPTERD 4

NIiLDEM KIZILASLAN!
Giris
Gliniimiizde bireylerin beslenme tercihleri, sadece fizyolojik
ihtiyaclar1 karsilamaktan oOte; saglik, c¢evresel, estetik ve etik
kaygilarla sekillenmektedir. Hizla artan kronik hastalik prevalansi,
obezite oranlarinin yiikselmesi ve yasam tarzina bagli hastaliklarin
yayginlagsmasi, toplumlar1 saglikli yasam tarzi arayisina
yonlendirmistir. Bu siiregte popiiler diyetler, 6zellikle sosyal medya
platformlarin etkisiyle genis Kkitleler tarafindan benimsenmeye
baslanmigstir. Popiiler diyetler; kilo verme, enerji diizeyini artirma,
bagisiklik sistemini giiclendirme gibi vaatlerle dikkat ¢ekerken, ayni
zamanda bireylerin yasam tarzin1 kokli bigimde degistirebilecek
uygulamalari da icermektedir.

Ancak bu diyet modellerinin uygulanabilirligi, bilimsel dayanaklari,
uzun vadeli etkileri ve siirdiiriilebilirlik boyutlar1 agisindan her
zaman yeterince degerlendirilmemektedir. Bazi diyetler kisa vadede
etkili sonuglar sunuyor olsa da, uzun vadede besin 0Ggesi
yetersizlikleri, metabolik dengesizlikler ve sosyal/psikolojik etkiler
gibi olumsuz etkiler olusturabilmektedir. Bu durumlara ek olarak
iklim krizi ve dogal kaynaklarin tiikkenmesi gibi kiiresel sorunlar,
artik bireysel beslenme tercihlerinin g¢evresel etkilerini de goz
onilinde bulundurmayi zorunlu hale getirmistir.

! Dr.Ogr.Uyesi, Tokat Gaziomanpasa Universitesi, Beslenme ve Diyetetik
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Bu derlemede, giinlimiizde yaygin olarak uygulanan popiiler diyet
tirlerinin tanimlari, beslenme bilimi agisindan degerlendirilmesi,
saglik lizerine etkileri ve ¢evresel siirdiirtilebilirlik yoniinden avantaj
ve dezavantajlart ele alinmisti. Amag, bireylerin sadece kilo
kontrolii degil, aym1 zamanda saglikli ve siirdiiriilebilir bir yasam
tarz1 benimsemeleri konusunda farkindaliklarini artirmaktir.

Bireylerin beslenmesi, viicut i¢in gerekli besinlerin belirli bir siirede
ne kadar ve nasil karsilandigiyla iligkilidir. Bireyler i¢in en uygun
beslenme sekli insan viicudu i¢in gerekli mikro ve makro besin
Ogelerinin yeterli ve dengeli sekilde alindigi kisinin biiyiime,
gelisme ve bireyin genel saglik durumunu olumlu sekilde etkileyen
beslenme seklidir (Pico ve ark., 2019). Saglikli beslenme modelleri,
bitki bazl1 besinler, taze sebze ve meyveler, antioksidanlar, omega-3
yag asitleri, diisiik doymus yaglar gibi besinlerle zenginlestirilmis
bir diyet modelidir. Bu tarz beslenme, sagligi iyilestirmekte ve
kronik  hastalik  riskini  azaltmaya yardimci  olmaktadir
(Santos,2022). Kentsel niifusun artis1 ile daha ¢esitli diyet arayisinda
artis, dogal kaynaklarin asir1 tiiketilmesine ve cevrenin bozulma
siirecinde hizlanmaya sebep olmaktadir. Bu durum besin iiretim
ithtiyaclarimin gezegenin ekolojik dengesini 6nemli Sl¢lide tehdit
eden bir etken oldugunun gostergesidir (Fanzo ve ark.,2021).
Stirdiiriilebilir besin tiiketimi, besinlerin ve diyetlerin ¢evresel
etkilerinin  degerlendirilmesinin  artmasiyla  paralel olarak
gelismektedir (Hallstrom ve ark.,2015). Beslenmeye bitkisel
kaynakli besinleri yani daha ¢ok meyve ve sebzeler eklenirse
cevreye karst daha sorumlu ve gezegen sagligimi destekleyici
olabilecegi diisiiniilmektedir (Komati ve ark.,2025). Diyet
tercihlerinin insan sagligi ve cevresel siirdiiriilebilirlik iizerinde
oldukca giiclii etkileri bulunmaktadir; 6zellikle bitki bazli diyetler
hayvansal kaynakli diyetlere gore toprak, su, hava, biyolojik
cesitlilik ve cevre agisindan daha diisiik saglik riskleri ve daha
yiikksek c¢evresel fayda sunmaktadir (Lal, 2025). Bu nedenle
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stirdiiriilebilir beslenme modeli, ¢evresel etkiyi en aza indirecek
sekilde bedenimiz i¢in gerekli olan beslenme gereksinmelerini
karsilamay1 hedeflemeli ve biyolojik ¢esitliligi koruyarak bdlgenin
kiiltiirel unsurlarini 6ncelikli olarak icermelidir (Alexandropoulou,
2025). Akdeniz, Vegan ve iklime uygun diyetler gezegen sagligina
oncelik vermekte olup, ketojenik ve paleo diyetleri de kirmiz1 et
tilketimini azaltarak karbon ayak izlerini azalttig1 diisiiniilmektedir
(Dixon ve ark., 2023).

Popiiler Diyetlere Genel Bakis
Akdeniz Diyeti

Akdeniz diyeti, 2013’ten bu yana insanligin somut olmayan kiiltiirel
mirasi olarak kabul edilmekte olup, Dogu Akdeniz, Giiney Avrupa
ve Kuzey Afrika gibi bolgelerden gelen geleneksel saglikli yasam
aliskanliklarini igermektedir (Santos, 2022). Bu diyet modeli, diisiik
doymus yaglar, yiiksek tekli doymamis yaglar, meyve, sebze, tam
tahillara ve baliklara oOncelik verip Olgiilii olacak sekilde de
hayvansal kaynakli iirlinlerin tiiketimini icermektedir (Dixon ve
ark.,2023).

Ketojenik Diyet

Fizyolojik kosullarda insan viicudu enerji ihtiyacin1 6ncelikli olarak
karbonhidratlardan karsilar; bu karbonhidratlar glikoz seklinde
glikojen olarak depolanir. Glikojen depolarmnin tiikkenmesiyle
birlikte, enerji iiretimi i¢in yag asitleri kullanilmaya baglanir ve
keton cisimcikleri sentezlenir. Ketozis olarak tanimlanan bu
metabolik durum, aglik, uzun siireli fiziksel aktivite ya da ¢ok diisiik
karbonhidrat iceren diyetler sonucunda gelisebilir (McGaugh ve
Barthel, 2022). Ketojenik diyet, diisiik karbonhidrat ve yiiksek yag
icerigiyle viicutta ketozis olusturmay1 hedeflemektedir. Tipik olarak
giinlik 10-15 g karbonhidrat, 1 g/kg protein ve kalan enerji
ithtiyacini1 karsilayacak miktarda yag igeren meniiler uygulanir. Bu
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diyetin, kilo kayb1 yoluyla bazi metabolik parametreleri iyilestirdigi
diisiiniilmektedir (Ozgelik, 2024).

Aralikh Orug

Aralikli orug (Intermittent Fasting), belirli zaman araliklarinda besin
alimmi sinirlandirarak uygulanan bir beslenme modelidir. Bu
yontemin, kilo kontrolii, metabolik saglik ve genel 1yi olus iizerinde
olumlu etkiler saglayabilecegi belirtilmektedir. Aralikli orug belirli
zaman araliginda enerji alimimin kisitlamasini igeren bir beslenme
modelidir. Bu beslenme modeli tiim giin alinan kalori aliminin belirli
bir zaman araliginda, 6érnegin 8 saatlik bir periyotta tiiketilmesi ya
da bir giinliik normal beslenmenin ardindan ertesi giin tamamen orug
tutulmasi seklinde olabilmektedir. Aralikli oru¢ ayni zamanda enerji
kisitlanis1 olarak da bilinmektedir (Allaf ve ark.,2021).

16/8 metodu: Aralikli orucun 6 saatlik beslenme ve 18 saatlik orug

modelinde uygulanmasi, metabolik olarak glikozdan keton
kullannomina gegisi tesvik edebilir. Bu durumun, stres direncinde
artis, yasam siiresinde uzama ve bazi hastaliklarin insidansinda
azalma ile iligkili olabilecegi bildirilmektedir (De Cabo ve Mattson,
2019).

5:2diyeti: Haftanin iki ardisik giiniinde enerji alimin1 %20-25 ile
siirlandirirken, diger giinlerde serbest beslenmeye izin vermektedir
(Patterson ve Sears, 2017).

24 saatlik orug: 24 saatlik giin dongiisiinii takip eder ve kalori
alimim belirli zaman dilimleriyle sinirlayarak, geleneksel yeme
aliskanliklarindan kacinmayi saglamaktadir. Haftada bir veya iki
kez, 24 saatlik orug tutulmaktadir. Ornegin, aksam yemeginden bir
sonraki aksam yemegine kadar oru¢ uygulanmaktadir (Longo ve
ark., 2021).
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Eat-Stop-Eat: Haftada bir ya da iki kez, 24 saat siliresince orug
tutulmakta ve sonrasinda normal yeme diizenine devam edilmektedir
(Rogers,2024).

Gliitensiz Diyet

Gliitensiz diyet (GFD), bugday, arpa ve ¢cavdarin tamamen diyetten
cikarilmasmi igermektedir. Yulaf irilinleri gliitensiz olarak
etiketlense de kontaminasyon riski tagimaktadir. Gliitenin yan sira,
bu tahillardaki bazi bilesenlerin de gastrointestinal hastaliklarin
gelisiminde rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir (Pessarelli ve ark.,
2022). Gliitensiz diyet, ¢dlyak hastaliginin semptomlarin1 yonetmek
icin tek etkili tedavi yontemidir ve gliiten iceren iirlinlerin gliitensiz
alternatiflerle degistirilmesini gerektirmektedir. Ancak, son yillarda
gliitensiz iirlinlerin beslenme profili bilimsel ¢evrelerde daha fazla
sorgulanmaktadir (Melini ve Melini, 2019).

Vegan- Vejetaryen Diyet

Bitki bazli diyetler, 6zellikle vegan beslenme etik, saglik ve ¢evresel
nedenlerle giderek daha fazla benimsenmektedir. Dengeli
uygulandiginda saglik acisindan fayda saglayabilir; ancak yetersiz
planlandiginda B12 vitamini basta olmak iizere bazi besin 6gelerinde
eksiklik riski tagimaktadir. Bu durumlarda takviye besinler
onerilmektedir. Vegan diyetler ayrica metabolik sendrom riskini
azaltabilir ve c¢evresel kaynaklarin daha az kullanilmasim
saglamaktadir (Marrone ve ark.,2021). Bitki temelli siirdiiriilebilir
diyetler, hem c¢evresel etkileri azaltmak hem de artan niifusu
beslemek amaciyla onerilmektedir. Ozellikle gengler ve kadimnlar
arasinda yayginlagan vegan ve vejetaryen diyetlerde, veganlar tiim
hayvansal {riinleri; vejetaryenler ise sadece et ve balig
tiiketmemektedir. Baligin dahil edildigi vejetaryen beslenme bi¢imi
ise pesketaryen olarak adlandirilir (Eveleigh ve ark.,2023).
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Popiiler Diyetlerin Saghk Uzerine Etkileri

Siirdirilebilirlik ve Beslenme

Stirdiiriilebilirlik, bugliniin  ihtiyaclari1  karsilarken, gelecek
nesillerin ihtiyaglarin1 karsilama yetenegini tehlikeye atmadan,
dogal kaynaklar1 koruyan ve cevreye zarar vermeyen bir yasam
bi¢imini ifade etmektedir (Brundtland, 2018). Sirdiiriilebilir
beslenme hem besin giivencesine hem de sagliga katki saglayan,
cevreye digiik etkili diyetleri ifade etmektedir. FAO'ya gore
sirdiirilebilir ~ diyetler; saglik, g¢evresel etki, ekonomik
karsilanabilirlik ve kiiltiirel kabul edilebilirlik gibi siirdiirtilebilir
kalkinma kriterlerini karsilamalidir (Ceylan, 2024). DSO’ye gore
stirdiiriilebilir saglikli diyetler, saglig1 destekleyen ve ¢evreye en az
zarar veren beslenme sekilleridir. Bitki bazli besinlerin artirilmasi,
hayvansal ve islenmis besinlerin azaltilmasi, yerel ve mevsimlik
iriinlerin  tercih edilmesi bu diyetin temel unsurlarindandir
(Ghammachi ve ark.,2022).

Omnivor, Ovo-Lakto-Vejetaryen ve Vegan Diyetin Cevresel
Etkisi

Italya’da yiiriitiilen bir ¢alismada, 51 omnivor, 51 lakto-ovo-
vejetaryen ve 51 vegan bireyin 7 giinliik diyet kayitlari iizerinden
beslenme aligkanliklart ve c¢evresel etkileri degerlendirilmistir.
Karbon, su ve ekolojik ayak izi hesaplamalar1 sonucunda, omnivor
diyetin ¢evresel etkilerinin diger gruplara kiyasla anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Lakto-ovo-vejetaryen ve veganlar
arasinda cevresel etki agisindan belirgin bir fark gézlenmemistir.
Elde edilen veriler, bireysel beslenme tercihleri ve aliskanliklarinin
cevresel etkiler tizerinde 6nemli rol oynadigini gostermektedir (Rosi
ve ark., 2017). 21.942 hastayla yapilan 121 c¢aligmada, diigiik
karbonhidrat ve diisiik yagh diyetler alt1 ayda benzer kilo kayb1 ve
kan basinci diisiisti saglamistir. Diisiik karbonhidrat diyetleri, LDL
kolesterolde daha fazla azalma saglarken HDL yi artirmistir. Popiiler
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diyetler arasinda Atkins, DASH ve Zone en biiyiik etkiye sahip
oldugu belirtilmistir. 12 ay sonunda, tiim diyetlerin kilo kaybi etkisi
azalmistir, yalmizca Akdeniz diyeti etkisini korumustur.
Kardiyovaskiiler risk faktorlerindeki iyilesmeler de 12 ayda biiyiik
Olciide ortadan kalkmistir (Ge ve ark.,2020). Yapilan bir ¢alismada,
35.548 katilimciyr iceren 40 deneme analize alinmistir. Akdeniz
diyeti, tiim nedenlere bagli mortaliteyi, kardiyovaskiiler mortaliteyi,
inme riskini ve 6liimciil olmayan miyokard enfarktiisiinii azaltmada,
minimum miidahaleye gore daha etkili bulunmustur. Akdeniz diyeti
mortaliteyi %28, kardiyovaskiiler mortaliteyi %45, inme riskini %35
ve miyokard enfarktiisiinii %52 oraninda diisiirmiistiir. Diisiik yagh
diyetler de benzer sekilde fayda saglamis, ancak Akdeniz diyeti inme
riskini azaltmada daha belirgin bir etki gostermistir. Diger diyetler
ise minimum miidahaleye kiyasla ¢ok az fayda sunmustur (Karam
ve ark.,2023). Yapilan ¢alismada, 30-60 yas arasindaki kadinlarda
diisiik kalorili ketojenik diyet (LCKD) ve Bati tarzi diyet (CG)
arasindaki etkiler incelenmistir. LCKD grubuna, giinliikk enerji
alimim %20 azaltan bir diyet verilmistir, CG grubu ise geleneksel
diyetini siirdiirmiistiir. Calisma 12 hafta stirmiis ve denekler diyete
uyum konusunda yiiksek oranda basarili olmustur. LCKD grubuna
takviye verilmis ve keton seviyeleri diizenli olarak ol¢iilmustiir.
Sonuglar, LCKD'in glikoz kontrolii ve viicut kompozisyonu
tizerinde olumlu etkiler gosterdigini ortaya koymustur (Michalczyk
ve ark., 2020). Yapilan bir ¢alismada, Akdeniz Diyeti (MD) ve Cok
Diistik Kalorili Ketojenik Diyet (VLCKD) protokollerinin etkilerini
karsilagtirmigtir. 268 obez veya fazla kilolu katilimciya uygulanan
diyetler, her iki diyetin de viicut agirlig1 ve yag kiitlesi kaybina yol
actigini, ancak MD'nin bel cevresi ve yag kaybinda daha etkili
oldugunu gdstermistir. Ayrica, MD'nin daha fazla viicut suyu ve
yagsiz kiitle artis1 sagladigi bulunmustur. Sonuglar, her iki diyetin de
farkli zaman dilimlerinde etkili oldugunu ve bireyler i¢in uygun
diyetin = profesyoneller  tarafindan  se¢ilmesi  gerektigini

gostermektedir (Di Rosa ve ark.,2022).
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Yapilan baska bir calismada, yiiksek yagli Atkins, Akdeniz ve diisiik
yagli Ornish diyetlerini 4 hafta karsilagtirarak, trimetilamin N-oksit
(TMAO) ve dalli zincirli amino asitlerin (BCAA) seviyelerinin
kardiyovaskiiler hastalik riskine etkileri incelenmistir. Ayrica,
yilksek doymus hayvansal yag iceren diyetlerin kisa siireli
degisikliklerle diizeltilen aterojenik metabolik etkiyi artirabilecegini
gostermistir. Ayrica, yiiksek doymus hayvansal yag iceren diyetlerin
kisa siireli degisikliklerle diizeltilen aterojenik metabolit artigina yol
act1g1 bulunmustur (Park ve ark., 2019). Yapilan sistematik inceleme
ve meta-analizde, tip 2 diyabetli bireylerde diisiik karbonhidratl
diyetin (LCD), normal veya yiiksek karbonhidratli diyetlere kiyasla
etkilerini incelemistir. Dokuz ¢alismadan elde edilen verilere gore,
LCD; ii¢ aylik kan sekeri (HbA1C), trigliserid ve HDL diizeylerinde
iyilesme saglamistir. Ancak, toplam kolesterol, LDL diizeylerinde
uzun vadeli kilo kayb1 {lizerinde anlamli bir etkisi goriilmemistir.
LCD, kisa vadeli kilo kayb1 ve kardiyovaskiiler risk faktorlerinin
tyilestirilmesinde faydali olabilecegi goriilmiistir (Meng ve
ark.,2017). Yapilan bir derlemede, bitki bazli diyetlerin saglik
iizerindeki etkilerini EPIC-Oxford, Oxford Vejetaryen Caligmasi ve
UK Biobank gibi biiyiik kohortlara dayanarak incelemistir. EPIC-
Oxford caligmasi, %50°si vejetaryen olan yaklasik 65.000 kisiyi
kapsamakta, vegan sayist ise yaklagitk 2.500°diir. Bulgular,
vejetaryen ve veganlarin daha diisiik viicut kitle indeksine ve LDL
kolesterol seviyelerine sahip oldugunu, bu durumun kalp hastalig
riskini azaltabilecegini gostermektedir. Ancak 6zellikle veganlarda
B12, D vitamini, kalsiyum, iyot ve omega-3 yag asitleri eksikligi sik
gorilmektedir. Bu nedenle, bu gruplarda beslenme takviyesi
onemlidir ve uzun vadeli saglik etkileri i¢in daha fazla aragtirmaya
ithtiya¢ vardir (Key ve ark., 2022).
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Popiiler Diyetler ve Siirdiiriilebilirlik iliskisi

Siirdiiriilebilir Gida Sistemleri ve Akdeniz Diyeti

Ispanya'da yapilan bir ¢alismada, iki farkli diyet Oriintiisii
karsilastirilmistir. Tlk driintii, orta diizeyde et ve yiiksek diizeyde siit
tilketimi, orta diizeyde ise meyve ve sebze tiiketimi igermektedir.
Ikinci oriintii ise Akdeniz diyeti modeline dayanmistir. Sonuglar,
Akdeniz diyeti uygulanmasinin c¢evresel etkileri %72, arazi
kullanimin1 %58, enerji tiiketimini %52 ve su tiketimini %33
oraninda azalttigini gostermistir (Berry,2019).

Iklim ve Su Krizlerini Azaltmak icin Ulkeye Ozgii Diyet
Degisimleri

Yapilan bir ¢alismada, 140 iilkede farkli beslenme modellerinin
cevresel etkilerini inceleyerek, dokuz bitki temelli diyeti analiz
etmigstir. Sera gazi ayak izi ve hayvansal iiriin seviyeleriyle ilgili
degisiklikler degerlendirilmistir. Ayrica, su hayvanlari, findik ve
tohumlar gibi yaygin protein alternatiflerinin ¢evresel etkileri de
dikkate alinmistir. Sonug olarak %100 bitkisel (vegan) beslenmenin,
omnivor diyete kiyasla sera gazi emisyonlarini ortalama %70
oraninda azalttig1 gosterilmistir (Kim ve ark.,2020).

Gida Sistemini Cevresel Simirlar I¢inde Tutma Secenekleri

Yapilan bir kiiresel analizde, 150'den fazla tilkede ti¢ farkli diyet
senaryosunun cevresel etkilerini incelemistir. Ilk senaryo, hayvansal
kaynakli  besinlerin ~ %25-100'niin  bitkisel ~ besinlerle
degistirilmesini Onerirken, ikinci senaryo bu besinlerin %25-100
oraninda azaltilmasin1  amaglamistir.  Uglincii  senaryo  ise
fleksitaryen, pesketaryen, vejetaryen ve vegan diyet modellerini
icermistir. Calisma, sera gazi emisyonlari, tarim arazisi kullanima,
tathh su kullanimi, azot ve fosfor uygulamalar1 gibi c¢evresel
gostergeleri incelemistir. Sonug olarak, hayvansal besinlerin bitkisel
besinlerle degistirilmesi, ¢evresel etkileri belirgin sekilde azaltarak;
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sera gazi emisyonlarini %5487, azot uygulamasin1 %23-25, fosfor
uygulamasint %18-21, tarim arazisi kullanimin1 %8-11 ve tath su
kullanimin1 %2-11 oraninda diisiirmiistiir. Ancak, disiik gelirli
iilkelerde ve hayvansal besin tiiketiminin diisiik ya da orta diizeyde
oldugu durumlarda, tarim arazisi kullanimi, tath su kullanimi ve
fosfor uygulamasi gibi ¢evresel etkiler sinirli kalmistir (Springman
ve ark.,2018).

Sonuc ve Oneriler

Bitki bazli, antioksidan ve omega-3 agisindan zengin besinleri igeren
beslenme modelleri bireysel sagligi korumakla kalmayip ayni
zamanda kronik hastalik riskini de azaltmaktadir. Giiniimiizde artan
cevresel sorunlar dogrultusunda diyet-cevre etkilesimi daha fazla
Onem tagimaya baglamis ve siirdiiriilebilir beslenme yaklasimlari,
bireysel saglik yararlarinin yani sira gezegen saglhigini korumay1
hedeflemektedir. Bitkisel bazli diyetler hayvansal kaynakli diyetlere
gore daha diistiik ¢evresel etkiye sahiptir ve biyolojik cesitliligin
korunmasina katkida bulunmaktadir.

Popiiler diyetlere bakildiginda Akdeniz diyeti hem insan saglig1 ve
stirdiiriilebilirlik agisindan en dengeli beslenme modeli olarak 6ne
cikmaktadir. Ketojenik diyetin kisa vadede kilo kayb1 ve metabolik
parametreler ilizerine olumlu etkileri bulunmasi diisliniilmektedir
ancak uzun donem etkileri ve cevresel maaliyetleri gz Oniinde
bulundurulmalidir. Aralikli oru¢ yontemleri, metabolik saglik ve kilo
yonetimi tizerinde olumlu etkiler saglayabilirken, kisisel ihtiyaglar
ve yasam tarz1 dikkate alinarak uygulanmalidir. Glutensiz diyet ise
yalnizca ¢Olyak hastalar1 ve gluten intoleransi olan bireyler i¢in
onerilmeli, gereksiz yere uygulanmasindan ka¢imilmalidir. Vegan ve
vejetaryen diyetler ¢evresel siirdiiriilebilirlik acisindan 6nemli
avantajlar sunmakla birlikte, 6zellikle B12 vitamini eksikligi gibi
beslenme riskleri g6z Onilinde bulundurularak  dikkatli
planlanmalidir.
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CHAPTER 5

FARKLI DIYET TURLERININ SAC DOKULMESI
UZERINE ETKILERI

Taha YILMAZ'
Emine Mine COMAK GOCER?

Giris

Sa¢ dokiilmesi (alopesi), hem erkek hem de kadinlarda
yaygin olarak goriilen, yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir
sorundur (Mounsey & Reed, 2009; Rogers & Avram, 2008). Alopesi;
genetik yatkinlik, hormonal dengesizlikler, otoimmiin hastaliklar,
stres, depresyon, bazi ilaglar ve kozmetik uygulamalar gibi ¢ok
cesitli sebeplere bagli olarak ortaya ¢ikabilmektedir (Gokce ve ark.,
2022; Lin ve ark., 2016). Bu sayilan faktorlere ek olarak vitamin ve
mineral eksiklikleri, dengesiz beslenme veya sagliksiz diyet
uygulamalar1 gibi beslenme ile iligkili faktorlerin de sa¢ sagligi

! Diyetisyen, Akdeniz Universitesi, Beslenme ve Diyetetik,
Orcid: 0009-0005-1867-9925

2 Dogent Doktor, Akdeniz Universitesi, Beslenme ve Diyetetik,
Orcid: 0000-0002-0710-2785
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tizerinde belirgin etkiler gosterdigi bilinmektedir (Almohanna ve
ark., 2019; Rajput, 2022). Sa¢ dokiilmesinin en sik karsilasilan
tipleri arasinda androgenetik alopesi (AGA), akut telogen effluvium
(TE) ve alopesi areata (AA) bulunmaktadir. Bu sa¢ dokiilmesi
tiplerinin olusumunda beslenmenin 6nemli rol oynadigi literatiirde
siklikla vurgulanmaktadir (Rajput, 2022; Goldberg & Lenzy, 2010).

Sa¢ folikiilleri, insan viicudundaki en yiiksek hiicre
yenilenme hizina sahip metabolik olarak aktif dokulardan biridir.
Bundan dolay1 bu aktivitenin saglikli bir sekilde stirdiiriilebilmesi
icin basta enerji ve protein olmak iizere ¢esitli mikrobesinlerin de
stirekli destegine ihtiya¢ duyar (Almohanna ve ark., 2019; Rajput,
2022). Ozellikle protein-enerji malniitrisyonu veya kalori aliminin
yiiksek miktarda azaldigr durumlarda, sa¢ folikiillerinin biiylime
dongiisiinde bozulmalar baslar ve telogen effluvium olarak bilinen
akut sa¢ dokiilmesi baslayabilmektedir (Guo ve Katta, 2017; Mubki
ve ark., 2014). Benzer sekilde, niasin (vitamin Bs), biyotin, demir,
c¢inko ve vitamin D gibi mikrobesinlerin eksiklikleri de sag
dokiilmesinin baslamasina sebep olmaktadir (Guo ve Katta, 2017;
Almohanna ve ark., 2019). Ayrica, mikrobesinlerin asir1 miktarda
alimi da sa¢ sagligini tehdit edebilen faktorler igerisinde yer almakta
olup, A vitamini ve selenyumun asir1 alimia bagl viicutta toksisite
meydana gelmekte, ve bu durum sa¢ kaybina sebep olmaktadir
(Aldosary ve ark., 2012; Lopez ve ark., 2010; Finner, 2013). Sag
sagligimi korumak i¢in hem yetersiz beslenmeden hem de asiri
takviye kullanimindan kaginilmasi gerekmektedir.

Sa¢ dokiilmesi yasayan kisilerin hassasiyetinden faydalanan
piyasada sa¢ dokiilmesini Onleyici ve sa¢ biiylimesini tesvik edici
oldugu iddia edilen bir¢ok vitamin, mineral ve bitkisel iiriin takviyesi
bulunmaktadir. Bu durum, denetime tabi olmayan iirlinlerin ortaya
c¢ikmasina ve genis bir gida takviye endiistrisinin olusmasina yol
acmistir (Guo ve Katta, 2017; FDA, 2016). Buna ragmen, vitamin
ve mineral takviyelerinin gercek eksikligi bulunan bireyler disinda
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sa¢ biiyiimesini destekledigine veya dokiilmeyi onledigine dair
tutarli bilimsel kanitlar halen yetersizdir (Gokce ve ark., 2022; Guo
ve Katta, 2017). Dolayisiyla, rutin olarak takviye kullanimina
baslamadan Once hastalarda gercek eksikliklerin degerlendirilmesi,
kanita dayal1 klinik uygulamalar agisindan kritik bir 6neme sahiptir.

Diyet ve beslenme aligkanliklarinin sa¢ sagligi iizerindeki
rolii son yillarda giderek artan popililer bir arasgtirma alanina
doniismiistiir. Ozellikle Akdeniz diyeti, antioksidanlar, anti-
inflamatuar bilesikler, fitokimyasallar ve saghkli yag asitleri
acisindan zengin bir beslenme tipi olup sa¢ dokiilmesini Onleyici
potansiyel bir beslenme modeli olarak dikkat cekmektedir (Pham ve
ark., 2020; Gokce ve ark., 2022). Akdeniz tipi beslenmenin temel
taglarin1 olusturan sebzeler, meyveler, tam tahillar, balik ve
zeytinyagi gibi bilesenler sag folikiillerini oksidatif hasardan korur.
Boylece sa¢ biiylimesini tesvik edici biyokimyasal yollar1 aktive
edebilmektedir (Pham ve ark., 2020; Rajput, 2022). Bununla birlikte,
hangi diyet yaklasimlarinin sa¢ sagligi acisindan en faydali oldugu
ve beslenmenin sa¢ biiylime mekanizmalarint nasil etkiledigi
literatlirde halen tartigmalidir.

Sacin Fizyolojisi ve Dokiilme Mekanizmasi

Sag folikiilii, dermal papilla ve matriks hiicrelerinden olusan
bir mini-organ olup, kendi yasam dongiisli boyunca belirli biiyiime
evrelerinden gecer. Sa¢ biiylime dongiisii; anagen (biiylime fazi),
katagen (gerileme fazi), telojen (dinlenme fazi) ve egzojen faz
(dokiilme fazi) olmak tizere dort ana evreden olusmaktadir
(Martinez-Jacobo ve ark., 2018). Normal sagli deride sag
folikiillerinin yaklasik %85-90"1 anagen fazda bulunmakta ve bu faz
ortalama olarak 2-7 yil arasinda siirmektedir (Park ve ark., 2018).
Katagen fazda folikiil gerileyerek kiiclilmeye ugramakta ve bu faz
yaklasik birkag hafta stirmektedir. Telojen fazda, folikiil yaklasik ti¢
ay siiresince dinlenme durumuna gecer ve bu fazda sacta biiylime
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gbzlemlenmez. Egzojen fazda ise dinlenme durumunda olan saglar
kendi folikiilinden ayrilarak dokiilmeye baslamaktadir (Martinez-
Jacobo ve ark., 2018).

Sa¢ dokiilmesinin molekiiler kontrolii hormonlar ve genetik
faktorler iizerinden diizenlenmektedir. Androjen hormonlari,
ozellikle testosteronun daha aktif formu olan dihidrotestosteron
(DHT), sa¢ dokiilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Batrinos,
2014). DHT, genetik olarak duyarh folikiillerde anagen faz siiresini
kisaltmakta ve folikiiler minyatiirlesmeyi tetiklemektedir. Bu siire¢
androgenetik alopesi olarak tanimlanmaktadir (Martinez-Jacobo ve
ark., 2018). Androjen reseptorii (AR) ve 5-alfa rediiktaz enzimi gibi
genlerdeki polimorfizmler ise bu hassasiyeti belirlemede rol
oynamaktadir (Alonso & Rosenfield, 2003; Batrinos, 2014).

Viicutta gelisen oksidatif stres ve inflamatuar mekanizmalar
da sa¢ dokiilmesinde etkili bir rol iistlenmektedir. Sac¢ folikiil
matriksindeki hizli hiicre boliinmesi, reaktif oksijen tiirlerinin (ROS)
olusumunu artirir ve eger antioksidan savunmanin yetersizligi
olusursa folikiiler hiicrelerde hasar meydana gelebilmektedir (Prie
ve ark., 2015). Ozellikle alopesi areata gibi otoimmiin tipi sag
dokiilmelerinde, oksidatif stresin rolii klinik olarak kanitlanmistir
(Prie ve ark., 2015; Bertolini ve ark., 2020). Ayrica demir, ¢inko ve
D vitamini eksiklikleri de sa¢ dokiilmesini tetikleyebilmektedir
(Rushton, 2002; Almohanna ve ark., 2019).

Sa¢ Dokiilmesi Tipleri

Sag¢ dokiilmesi, ¢esitli sebeplerden kaynaklanabilen ve yagam
kalitesini diisiiren ve siklikla psikolojik sorunlara da neden olan
dermatolojik temelli bir olgudur. Sa¢ dokiilmesi tipinin dogru
tanimlanmasi, uygun tedavi ve beslenme yaklagimlarinin
belirlenmesi agisindan kritik bir 6neme sahiptir.

Non-Sikatrisyel Alopesiler
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Non-sikatrisyel alopesilerde sa¢ folikiillerinin biitiinligii
korunmaktadir. Bu sayede sa¢ dokiilmesi geriye dondiiriilebilir.
Genellikle inflamasyon belirtegleri yer almaz ve skar dokusu
olusmaz. Altta yatan nedenlerin ortadan kaldirilmas: ile sag
bliytimesi tekrar saglanabilmektedir. Beslenme eksiklikleri (6rnegin
demir, ¢inko, biyotin gibi) bu tip sa¢ dokiilmelerini
tetikleyebilmektedir. Androgenetik alopesi, telogen effluvium ve
alopesi areata en yaygin goriilen non-sikatrisyel alopesi tipleridir
(Rushton, 2002; Almohanna ve ark., 2019).

Androgenetik Alopesi (AGA)

Androgenetik alopesi, erkeklerin %30-50'sini, kadinlarin ise
menopoz sonrasi ligte birini etkileyen bir durumdur. Erkeklerde sa¢
cizgisinin geriye dogru c¢ekilmesi ve tepe bolgesinde seyrelme
gozlemlenirken kadinlarda ise tiim kafa derisi genelinde yaygin ve
esit sekilde incelmesi ve azalmasi seklinde ortaya c¢ikar. Genetik
olarak androjen hormonlarina hassas folikiilleri dihidrotestosterona
(DHT) kars1 duyarlidir. Bu duyarlilik ile sag folikiilleri minyatiirlesir
ve anagen faz kisalarak saclarin incelmesine neden olur (Coleman,
2020; Martinez-Jacobo ve ark., 2018). Beslenme agisindan, DHT
diizeyini azaltabilecek bazi bitkisel igerikler ve antioksidanlarin
(6rnegin saw palmetto, yesil cay polifenolleri) kullaniminin
AGAmin kontroliinde ve sa¢ dokiilme siirecinin geciktirilmesinde
destekleyici rol oynayabilecegi one siirlilmektedir (Lourith &
Kanlayavattanakul, 2013).

Telogen Effluvium (TE)

Yogun psikolojik veya fiziksel stres durumlarinda artan
kortizol gibi stres hormonlari, sa¢ dongiisiinii etkiler ve bu durum
telogen effluvium adi verilen sa¢ dokiilmesine neden olabilmektedir
(Thom, 2016; Go ve ark., 2021). Telogen effluvium, sa¢ dongiisiiniin
anormal olarak telojen faza gegmesiyle karakterize bir durumdur ve
genellikle stres durumunun ortadan kalkmasiyla birlikte sag
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dokiilme stireci durur (Asghar ve ark., 2020; Headington, 1993).
Cerrahi operasyonlar, tiroid hastaliklar, demir eksikligi gibi
beslenme durumlari veya ani kilo kayiplar1 gibi faktorler bu dokiilme
tipinin altinda yatan nedenlerdir. Beslenmenin dengelenmesi ve
eksik mikrobesinlerin takviyesi ile birlikte TE kontrol altina
alabilir (Go ve ark., 2021).

Alopesi Areata (AA)

Alopesi areata ise otoimmiin bir hastaliktir. Bagisiklik
sisteminin sa¢ folikiillerine saldirmast sonucu ortaya ¢ikan
otoimmiin kokenli bir sa¢ dokiilmesi tipidir. Ozellikle CD8+ T
hiicreleri ve bazi inflamatuvar siireclerin bu otoimmiin saldirida rol
oynadig1 bilinmektedir. Genellikle kafa derisi iizerinde yuvarlak
veya oval yamalar olusur. Bu tip sa¢ dokiilmesinde inflamasyon
azaltic1 etkisiyle bilinen omega-3 yag asitleri ve antioksidan igerigi
yiiksek diyetlerin semptomlar1 azaltmada etkili olabilir (Anzai ve
ark., 2019; Bertolini ve ark., 2020; Lundin ve ark., 2014).

Sikatrisyel (Skarl) Alopesiler

Sikatrisyel alopesilerde sag¢ folikiiliinlin kalic1 olarak hasar
goriir ve dokiilen saglarin geri doniisii miimkiin degildir.
Inflamatuvar siiregler veya dis etkenlerin verdigi hasar sonucunda
sac folikiiliinlin kalict yikima ugrar. Bu durumda hasar goren sag
folikiilii yeniden olusamaz ve kalic1 kellik ortaya ¢ikar (Villablanca
ve ark., 2017).

Primer Sikatrisyel Alopesiler

Primer sikatrisyel alopesiler, dogrudan sac folikiillerini
hedefleyen otoimmiin inflamatuvar siireclerin sonucunda ortaya
cikar. Liken planopilaris ve lupus eritematozus gibi hastaliklar sa¢
folikiilinde inflamatuvar infiltrat olusumuna neden olur. Bunun
sonucunda da sag folikiiliiniin oldugu bolgede skar dokusu geligerek
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kalic1 sa¢ kaybina neden olur (Villablanca ve ark., 2017; Fanti ve
ark., 2018).

Sekonder Sikatrisyel Alopesiler

Sekonder sikatrisyel alopesilerde ise sa¢ folikiilleri dis
etkilere bagli hasar goriir. Yaniklar, cerrahi miidahaleler, travma veya
agir enfeksiyonlar bu tip sa¢ dokiilmelerine neden olabilir. Sag
sekillendirme uygulamalar1 sonucu olusabilen merkezi santrifiigal
sikatrisyel alopesi (CCCA), folikiil cevresinde skarlasma ile
sonuglanan kronik inflamasyona neden olabilir (Kyei ve ark., 2011;
Finner ve ark., 2008).

Beslenme ve Sa¢ Dokiilmesi

Beslenme, saglikli sa¢ ve cilt i¢in kritik 6nem tagimaktadir.
Dengeli ve yeterli bir diyet, sa¢ folikiillerinin normal fonksiyonunu
stirdirmesini  desteklemektedir. Beslenmedeki dengesizlikler
sonucunda spesifik besin yetersizlikleri ya da baz1 bilesenlerin asir1
tilketimiyle birlikte sa¢ dokiilmesi gibi ciddi sonuglar ortaya
cikabilmektedir (Rushton, 2002; Almohanna vd., 2019). Beslenme
ve sa¢ dokiilmesi iligkisini arastiran ilk ¢aligsmalar, 20. yiizyilin ilk
yarisina dayanmaktadir. Demir (Cunningham, 1932), riboflavin
(Sullivan ve Nicholls, 1941) ve ¢inko (Day ve McCollum, 1940)
eksikliklerinin sa¢ kaybina neden oldugu yapilan hayvan
deneyleriyle ortaya konulmustur.

Sa¢ dokiilmesi, fiziksel goriiniimii ve sosyal yasami olumsuz
etkileyen bir durumdur (Lohia vd., 2022; Adamowicz vd., 2022).
Insan sa¢ derisindeki yaklasik 100.000 folikiiliin yaklasik %90
kadar1 anagen fazdadir. Bu fazda sagin normal fonksiyonunu yerine
getirebilmesi i¢in proteinlere, vitaminlere ve minerallere ihtiyag
duyulmaktadir (Almohanna vd., 2019). Bu nedenle vitaminler ve iz
elementler gibi mikro besinlerin, sa¢ dokiilmesini 6nleme ve tedavi
etme acgisindan 6nemi biyliktiir. Mikrobesinler, sa¢ folikiillerinin
hiicresel yenilenmesinde ve sagin normal dongiisiinde kilit bir rol
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iistlenmektedir (Thompson vd., 2017). Ayrica, mikrobesinler
oksidatif stresi azaltarak alopesi patogenezinde Onemli bir rol
oynamaktadir (Prie vd., 2015).

Androjenik alopesi disinda da bir¢cok farkli sebeple sag
dokiilmesi siklikla rastlanilan bir durumdur. Bu tiir nonandrojenik
sa¢ dokiilmeleri telogen effluvium (TE) olarak tanimlanmakta ve
stres, cevre kirliligi, diizensiz yasam tarzi, diizensiz ve eksik
beslenme gibi faktorlerle iligkilidir (Rajput, 2022). TE'ye sebep olan
faktorlerin giderilmesi durumunda genellikle saglarin kendiliginden
diizeldigi gézlenmistir, ancak glinlimiizde bu faktorlerin siirekliligi
sonucunda iyilesme siireci baglayamamakta ve sa¢ dongiisiinde
diizensizliklere neden olmaktadir (Gatherwright vd., 2013).
Beslenmenin sa¢ dokiilmesindeki onemi, Ozellikle psikolojik ve
oksidatif stresin tetikledigi rahatsizliklarda daha belirgin olmaktadir.
Oksidatif stres sonucunda DNA hasar1 ve hiicresel fonksiyon
bozukluklar1 ortaya ¢ikabilmekte, antioksidanlarla serbest radikaller
notralize edilebilmekte ve amino asitlerle hiicresel hasar
onarilabilmektedir (Rutkowski ve Grzegorczyk, 2012).

Mikrobesin Ogeleri

Mikrobesinlerin ~ sa¢  saghg  iizerindeki  etkilerine
bakildiginda A vitaminin diyetle alinan miktarmin sa¢ dongiisiiniin
bliylime (anajen) fazimi aktive ederek sag¢ folikiillerini uyardigi
belirtilmistir (Suo vd., 2015; Duncan vd., 2013). Ancak asir1 tiikketimi
sonucunda sa¢ dokiilmesine neden olabilmekte ve toksisite
durumlarinda alopesi ortaya ¢ikabilmektedir (Yamamoto vd., 2003;
Cheruvattath vd., 2006).

Yapilan caligmalarda folik asidin sa¢ sagligi {izerine
dogrudan etkisine dair yeterli kanit bulunamamistir. Kronik telogen
effluvium hastalig1 teshisi konmus kadinlarin bir kisminda serum
folat seviyelerinin yiikseldigi go6zlemlenmis, ancak yapilan
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istatistiksel analizler sonucunda bu durumun sa¢ dokiilmesiyle net
bir iligkisi ortaya konamamaistir (Rushton, 2002; Durusoy vd., 2009).

Biyotin eksikligi insanlarda nadir olarak ortaya ¢iksa da sag
dokiilmesi ile iliskilendirilebilmektedir. Yapilan ¢aligmalarin
sonucunda biyotin varliginin sa¢ folikiillerinde DNA sentezi ve
protein iretimini arttirdigi gozlenmistir (Galbraith, 2010). Ancak
biyotin takviyelerinin, eksiklik durumlar1 haricinde sa¢ dokiilmesini
engelledigine ve sa¢in normal fonksiyonunu yerine getirmesinde
etkili olduguna dair kesin bulgular bulunmamaktadir (Rogers ve
Avram, 2008; Guo ve Katta, 2017).

Demir eksikligi, sa¢ dokiilmesi tiirlerinden biri olan telogen
effluvium ile dogrudan iliskilidir. Sa¢ folikiillerinde DNA sentezinde
kritik dneme sahip olan demir elementi, sa¢ folikiillerinin saglikli
fonksiyonlar1 i¢in elzem bir rol oynar. Sa¢ dokiilmesi yasayan
kisilerde bakilan belirteglerin basinda serum ferritin diizeyleri
gelmektedir (Kantor vd., 2003; Trost vd., 2006).

D vitamini, sa¢ folikiillerinde anajen fazdaki keratinositlerin
gelisimini  diizenlemektedir. Yapilan c¢alismalar sonucunda D
vitamini reseptdrii  (VDR) olmayan hayvanlarda alopesi
gbzlemlenmis ve benzer mekanizmalarin insanlarda da gegerli
olabilecegi sonucuna varilmistir (Chen vd., 2001; Vupperla vd.,
2018; Daroach vd., 2018).

Selenyum eksikligi, yapilan hayvan c¢alismalarinda sag
dokiilmesine neden olurken insanlarda ise asir1 alimi toksisiteye
neden olur ve bundan dolay1 sa¢ kaybina yol agabilmektedir. Diger
bir taraftan selenoproteinlerin temel taslarindan olan selenyumun
kemoterapi sirasinda sa¢ dokiilmesini azaltabilecegi yoniinde
bulgular mevcuttur (Bates vd., 2000; Sengupta vd., 2010; Petru vd.,
2005).

Cinko eksikligi sonucunda saglarda incelme ve kirilmalar
ortaya ¢ikabilmektedir. Cinko eksikligi ayrica telogen effluvium ve

--94--



alopesi areata gibi sa¢ dokiilmesi tiirleriyle de yakindan iligkilidir.
Sag folikiilii morfogenezinde rol oynayan ¢inko, Hedgehog sinyal
yolagina katilir ve sa¢ folikiillerinin saglikli isleyisini saglamaktadir
(Kil vd., 2013; Abdel Fattah vd., 2016).

E vitaminin sa¢ biiylimesine olan etkisi iizerine yapilan
caligmalar olduk¢a smirlidir. Yapilan bir g¢alismada tocotrienol
takviyesinin sa¢ sayisini arttirdigi bildirilmekle birlikte yiiksek
dozlarda kullanimi sonucunda tiroid hormonlarinin {iretiminin
azalmasi sonucunda sa¢ dokiilmesine neden olabilecegi belirtilmistir
(Beoy vd., 2010; Rushton, 2002).

Niasin eksikliginin yol a¢tig1 pellagra durumunda siklikla sag
dokiilmesi de goriilmektedir, ancak yalnizca sa¢ dokiilmesiyle ilgili
niasin diizeylerini ele alan spesifik caligmalar bulunmamaktadir
(Wan vd., 2011).

Temel yag asitlerinden linoleik asit (omega-6) ve alfa-
linolenik asit (omega-3) eksikligi sonucunda sa¢ dokiilmesi
goriilebilmektedir. Ayrica doymamis yag asitlerinin, sa¢ dokiilmesini
azaltict etki gosterdigi ve sa¢ biiylimesini destekledigi ve bunu Sa-
rediiktaz enzimini inhibe ederek gerceklestirdigi belirtilmektedir
(Goldberg ve Lenzy, 2010; Liang ve Liao, 1992; Munkhbayar vd.,
2016).

Diyet Tiirleri ve Sa¢c Dokiilmesi

Akdeniz Diyeti ve Sa¢ Dokiilmesi

Akdeniz diyeti, doymus yag ve hayvansal protein aliminin
sinirlt oldugu ancak doymamis yaglar, lif ve antioksidan agisindan
zengin bitkisel besinleri 6n plana ¢ikaran bir beslenme modelidir
(Davis vd., 2015; Cannataro vd., 2021). Bu diyet, polifenoller
vasitastyla gen ekspresyonunu diizenleyerek dermal papilla
hiicrelerinde reaktif oksijen tiirli liretimini azaltmaktadir. Ayrica,
TGF-B1 sekresyonunu diisiirerek sag bliylimesini
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destekleyebilmektedir (Bonaccio vd., 2017; Zamora-Ros vd., 2010).
Bir vaka-kontrol ¢alismasi sonucunda haftada en az ii¢ kez ¢ig sebze
tiiketen bireylerde androjenetik alopesi riskinin yar1 yariya azaldig:
gozlenmistir (Fortes vd., 2018). Zeytinyag1 gibi temel yag asitleri
acisindan zengin gidalarin Sa-rediiktaz enzimini inhibe ederek sag
folikiiliiniin kii¢iilmesini geciktirdigi ve folikiil proliferasyonunu
artirdigr bildirilmistir (Pham vd., 2020). Diger bir yandan, haftalik
yuksek diizeyde susi ve ton baligi tiiketen bireylerde ise civa
toksisitesine bagli olarak sa¢ dokiilmesi vakalarina rastlanilmistir
(Peters & Warren, 2019). Akdeniz diyeti, inflamatuar karsiti
bilesenleri ve antioksidan bilesenlerinin biitiinciil etkisi sayesinde
sa¢ dongiisliniin dengede kalmasina katkida bulunmaktadir (Davis
vd., 2015).

Vegan/Vejetaryen Diyet ve Sa¢ Dokiilmesi

Bitkisel temelli diyetler, soya iiriinleri gibi izoflavon
acisindan zengin gidalar1 icerisinde barindirmaktadir. Tayvanli
erkeklerde yapilan bir vaka-kontrol ¢alismasinda haftada en az ii¢
kez izoflavon agisindan zengin soya igecegi tiilketiminin orta ve
siddetli androgenetik alopesi riskini %77 azalttig1 rapor edilmistir.
[zoflavonlarin &strojen benzeri ve antioksidan etkileri, DHT
kaynakli sa¢ folikiiliiniin kiiclilmesini yavaglatarak sac sagligini
koruyabilmektedir (Lai vd., 2013). Vegan veya vejetaryen diyetlerin
genelinde potansiyel besin eksiklikleri olmakla birlikte incelenen
caligmalarda yalnizca izoflavon tiiketimi {lizerinden koruyucu etki
degerlendirilmistir (Griggs vd., 2018). Bitkisel diyetlerin sa¢ saglig
tizerine biitlinciil katkis1 hakkinda daha fazla aragtirma yapilmasi
gerekmektedir.

Paleo Diyeti ve Sa¢ Dokiilmesi

Paleo diyeti, islenmemis et, balik, yumurta, meyve ve sebze
gibi gidalarin tliketiminin yiiksek oldugu ancak tahil ve siit
tirtinlerinin dislandig1 bir beslenme modelidir. Bu diyete 6zgii
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caligmalar sinirli kalmakla birlikte, androgenetik alopesi iizerindeki
etkisi ile ilgili dogrudan arasgtirma yapilmamigtir (Lai vd., 2013;
Griggs vd., 2018). Hipokalorik ve diisiik karbonhidrath diyetlerin
sa¢ dokiilmesini tetikleyebildigini gosteren verilerden yola ¢ikarak
paleo diyetinin yiiksek enerji kisitlamasi igermedigi durumlarda sag
dokiilmesi riskini azaltabilecegi diistiniilmektedir (Fortes vd., 2017,
Garg & Sangwan, 2019). Tahil tiiketimin dislanmasi ve islenmis
gidalardan uzak durulmasiyla birlikte diyetle alinan katki
maddelerinin alimi azalmaktadir. Boylece bu maddelerin viicutta
olusturdugu oksidatif stres ortadan kalkmaktadir. Ancak bu hipotez
heniiz sa¢ dokiilme kohortlarinda test edilmemistir (Moreno-
Arrones vd., 2019).

Glutensiz Diyet ve Sa¢ Dokiilmesi

Gluteni diyetlerinden ¢ikaran c¢olyakli cocuklarda eger
alopesi areata varsa saglarin yeniden c¢ikmaya basladigi
gozlemlenmistir. Bunun temel sebebi ¢olyak hastaliginda glutene
bagli bagirsak villus hasari sonucunda besinlerin emiliminde
problemler ortaya c¢ikmakta ve buna bagli sa¢ folikiillerinin
beslenmesi olumsuz yonde etkilenmektedir. Ayrica glutensiz diyet,
glutene baglh gelisen otoimmiin inflamasyonu baskilayarak sag
folikiillerine yonelik immiin saldirilar1 da azaltmaktadir (Fessatou
vd., 2003). Glutensiz diyet uygulayan 9 yasindaki bir ¢ocuk tizerinde
yapilan ¢alismada bir yillik siire sonunda tam sag¢ yeniden biiyiimesi
rapor edilmistir ve yine bu siire zarfinda bagirsak semptomlar1 da
diizelmistir (Storm, 2000; Naveh vd., 1999). Prospektif izlem
caligmalari sonucunda da 17-29 aylik takip donemlerinde siirekli sa¢
dokiilmesi olmaksizin tam iyilesme gostermistir (Ertekin vd., 2014).
Eslik eden enteropati yani bagirsak sorunu olmayan alopesi
hastalarda ise gluten kisitlamasinin etkisi heniiz kanitlanmamistir
(Storm, 2000).

Laktozsuz Diyet ve Sa¢ Dokiilmesi
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Laktoz intoleransinin Onlenmesi i¢in siit iirlinlerinin
kisitlandig1 diyetlerde alopesi areata veya androjenetik alopeside
sacin yeniden biiylimesi iizerinde anlamli bir etki gézlenmemistir
(Naveh vd., 1999; Fessatou vd., 2003). Laktozsuz diyet uygulayan
bireylerde yalnizca bagirsak semptomlari hafiflemis ancak bu diyet
modelinin sa¢ saglhigina dogrudan katkis1 gozlemlenememistir. Siit
tirtinlerinin tiketimini smirlamak, sa¢ folikiil dongiisii tizerinde
onemli bir mekanik etki yaratmamaktadir. Diyet tetikleyicilerinin
biitlinciil olarak ele alinmadig1 durumlarda laktoz kisitlamasi tek
basina alopesiyi Onlemede yeterli goriinmemektedir (Moreno-
Arrones vd., 2019).

hCG Diyeti ve Sa¢ Dokiilmesi

Cok diistik kalorili hCG diyetine bagli hormonal degisimler
sonucunda bir yillik takip edilen bireyde yeni baslayan androjenetik
alopesi vakasi olarak bildirilmistir. Hem yiiksek enerji kisitlamasi
hem de hCG enjeksiyonlar1 sonucunda sag folikiillerinin telogen faza
gecisini  hizlandigr  diisiiniilmektedir.  Testosteron  pelet
implantasyonu ek bir tetikleyici olmakla birlikte, bu diyetin kendisi
de sa¢ folikiil duyarliligin1 artirmistir (Griggs vd., 2018). Toplum
bazli genis ¢apl calismalarin yoklugu, hCG diyetlerinin sag¢ saglig
acisindan belirsizligini korumaktadir. Kliniklerde bu protokoller
Onerilirken hastalarin  potansiyel sa¢ dokiilmesi konusunda
bilgilendirilmesi yararl olabilir (Gokce ve ark., 2022).

Hipokalorik Diyet ve Sa¢ Dokiilmesi

Yiiksek kalori kisitlamasi iceren “‘crash” diyetler,
1970’lerden bu yana telogen effluvium ile iligkili oldugu rapor
edilmistir (Kaufman, 1976; Goette & Odom, 1976; Krusinski, 1976).
Yogun sa¢ dokiilmesi, diyetin baslangicindan haftalar i¢inde ortaya
cikmakta ve telogen sa¢ oran1 %30-50’lere kadar yiikselmektedir
(Kaufman, 1976). Diyetin sonlandirilmastyla birlikte sac¢in yeniden
biiylimeye baslamasi genellikle birkag ay icinde goergeklesir (Goette
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& Odom, 1976). Daha giincel bir retrospektif c¢alisma, kadin
hastalarda yiiksek kalori kisitlamali diyetlerin akut telogen
effluvium riskini yaklasik olarak 10,6 kat oraninda artirdig1 rapor
edilmistir (Perez Mora vd., 2014). Protein eksikligi ve diizensiz 6giin
diizeni sonucunda da sa¢ dongiisiinii olumsuz etkileyebilmektedir
(Garg & Sangwan, 2019; Perez Mora vd., 2014). Bu veriler goz
oniinde bulunduruldugunda dengeli kalorili ve yeterli protein igeren
beslenme yaklagimlarmin korunmasinin énemi ortaya ¢ikmaktadir
(Gokce ve ark., 2022).

Sonuc¢

Bu derleme, sa¢ dokiilmesinin multifaktoriyel sebeplerini
ortaya koyarak hem mikrobesinlerin hem de biitiinciil diyet
modellerinin sag¢ folikiil fizyolojisi tizerindeki etkilerini detayl1 bir
sekilde ele almistir. Elde edilen bulgular ve yapilan calismalar
sonucunda protein-enerji malniitrisyonu, demir ve ¢inko eksikligi, D
ve A vitamini dengesizlikleri gibi spesifik mikrobesin
bozukluklarinin anajen fazin kisalmasina sebep olmaktadir. Bunun
sonucunda da Telogen effluviumun tetiklenmesine veya folikiiler
kiiciilme ortaya ¢ikmaktadir. Diger bir taraftan, herhangi bir mikro
besin 6gesi eksikligi olmayan bireylerin vitamin mineral
takviyelerini kullanmasmin sa¢ biliylimesine anlamli diizeyde
tyilestirdigine dair anlamli bir kanit bulunmamaktadir. Hatta A
vitamini ve selenyum gibi bazi mikrobesin ogelerinin toksisiteye
bagli alopesi vakalar1 da yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir.

Beslenme modelleri agisindan Akdeniz diyeti igerigi
itibariyle polifenol, tekli ve coklu doymamis yag asitleri ile
antioksidan zenginligi ile 6ne ¢ikmaktadir. Bu da dermal papilla
hiicrelerinde oksidatif stresi azaltarak androjenetik alopeside
koruyucu rol istlenebildiginin  giigli  bir kanit1i  olarak
gosterilmektedir. Cig sebze ve taze ot tiiketiminin haftada 3 veya
daha fazla olmasimin AGA riskini yaklasik %50 diisiirdiigii bulgusu
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dikkat cekicidir. Vegan/vejetaryen diyet modellerinde izoflavon
icerigi yiiksek soya iiriinleri, DHT blokaji ve IGF 1 uyarimiyla
folikiil proliferasyonuna destek verebilir. Yine de potansiyel
mikrobesin eksiklikleri nedeniyle klinikte kisisel degerlendirme
yapilmast gerekir. Colyak hastaligina eslik eden alopesi areata
hastalarinda uzun dénem glutensiz diyet uygulanmasi sonucunda
tam sa¢ geri ¢ikist rapor edilmistir. Bunun temel sebebi olarak da
bagirsak fonksiyonlar1 gosterilmistir. Bir diger taraftan yine bagirsak
fonksiyonlar1 iizerine etkisi olan laktozsuz diyetlerin tek basina
benzer bir yarar saglamadig1 da yapilan ¢alismalar sonucunda ortaya
konmustur. Asirt hipokalorik veya hCG temelli diyetler ise telogen
oranin1 ciddi bir sekilde artirarak hem TE’yi hem de AGA
baslangicini tetikleyebilir. Bu sebeple hizli kilo kaybi i¢in yapilan bu
diyetler sa¢ sagligi acisindan yiiksek riskli kabul edilmelidir.

Biitiin veriler 1s181inda, sa¢ dokiilmesinin 6nlenmesi ve
tedavisinde “eksik olanmi yerine koy, fazlayir kisitla” prensibiyle
hareket eden dengeli, antioksidan ve omega 3 zengini bir beslenme
yaklasimi  Onerilmelidir. Klinik uygulamada, kanita dayali
mikrobesin analizi yapilmaksizin rutin takviye Onermekten
kaginilmali; Akdeniz tipi beslenmeyi temel alan, yeterli enerji
protein saglayan ve islenmis gida maruziyetini azaltan diyet
stratejileri tesvik edilmelidir. Gelecekte yapilacak randomize,
kontrollii ve wuzun silireli arastirmalar, spesifik beslenme
miidahalelerinin farkli alopesi tiplerinde etkinlik ve giivenliligini
netlestirerek  kisisellestirilmis  tibbi  beslenme  tedavilerinin
gelistirilmesine katki saglayacaktir
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OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGUNDA GLUTENSIZ VE
KAZEINSiZ BESLENMFYARTEESIMLARI

NIiLDEM KIZILASLAN!
Giris
Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), sosyal iletisimde zorluk, sinirl
ilgi alanlar1 ve tekrarlayici davranislarla tanimlanan nérogelisimsel
bir bozukluktur. OSB’li bireylerde sik goriilen beslenme sorunlari ve
gastrointestinal rahatsizliklar, alternatif beslenme yaklasimlarim
giindeme getirmistir. Bu yaklasimlardan biri olan gliitensiz ve
kazeinsiz diyet (GFCF), davranigsal semptomlarin azaltilmasinda
potansiyel faydalar sunmaktadir. Ancak, mevcut c¢aligmalarin
sonuclart celigkilidir ve bu diyetin etkinligine dair daha fazla
bilimsel kanita ihtiya¢ vardir. Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB),
giiniimiizde en sik karsilasilan gelisimsel bozukluklardan biridir
(Ozeren, 2013). Otizm spektrum bozuklugu (OSB), genellikle
yasamin ilk ii¢ yil1 igerisinde ortaya ¢ikan, sosyal etkilesim, iletisim
ve davranig alanlarinda kalict smirliliklar ile karakterize edilen
norogelisimsel bir bozukluktur. OSB’nin baglica belirtileri arasinda
sosyal cevreyle etkilesimde yetersizlik, dil gelisiminde gecikme
veya konugma becerilerinin gelismemesi, soyut kavramlari
anlamada giicliik, cevresel degisikliklere karsi asir1 hassasiyet,
zamani ve sozel ifadeleri algilamada zorluk gibi durumlar yer
almaktadir. Bu belirtiler bireyin giinliik yasam becerilerini ve sosyal
uyumunu Onemli Ol¢iide etkileyebilmektedir (Bal, 2018). Agir
metallere maruz kalma, D vitamini eksikligi, bagisiklik sistemi
sorunlari, gastrointestinal bozukluklar, dogum sonras1 sik
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enfeksiyon gec¢irme, ileri anne-baba yast ve norokimyasal
dengesizlikler gibi ¢evresel faktorlerin otizmin ortaya ¢ikmasinda
etkili olabilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle otizmin olusumu,
genetik ve cevresel faktorlerin bir araya gelmesiyle sekillenen
karmasik bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir (Aydin ve Ozgen,
2018).

Tiirkiye’de yapilan sinirli sayida arastirma, erkek ¢ocuklarda
otizmin kiz ¢cocuklara oranla yaklasik 5 kat daha fazla goriildiigiini
gostermektedir. Toplumun ve saglik calisanlarinin otizmi daha iyi
tanimaya baslamasi sayesinde, otizm vakalari artik daha erken yasta
fark edilebilmektedir (Ozeren, 2013). Ozel Egitim Hizmetleri
Yonetmeligi’ne gore otizm, hafif, orta ve agir olmak iizere ii¢
diizeyde smiflandirilmaktadir. Orta diizeyde otizmi olan bireyler;
sosyal iliskiler, iletisim becerileri (s6zel ve sdzel olmayan) ile ilgi ve
etkinliklerdeki sinirliliklar nedeniyle yogun 6zel egitim ve destek
hizmetine ihtiya¢ duyan bireyler olarak tanimlanmaktadir (Ciftei,
2019). Bu derlemede, GFCF diyetinin otizmli bireyler {izerindeki
etkileri giincel arastirmalar 1s181nda ele alinmaktadir.
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Otizim spektrum bozuklugunda risk faktorleri

Otizm spektrum bozuklugunun (OSB) etiyolojisinde hem genetik
hem de c¢evresel risk faktorlerinin O6nemli rol oynadig
gorilmektedir. Genetik acidan degerlendirildiginde, OSB’li
bireylerin DNA’larinda siklikla kiigiik ¢capli, ¢ogunlukla “de novo”
olarak tamimlanan mutasyonlara rastlanmaktadir. Tek yumurta
ikizlerinde OSB es tan1 oraniin %60 ile %90 arasinda degismesi,
genetik etmenlerin  hastaligin  ortaya ¢ikisinda  belirleyici
olabilecegini gostermektedir. Ayrica, ileri anne-baba yasi, 6zellikle
baba yasinin yiiksek olmasi da genetik mutasyon olasiligini artirarak
OSB riskini yiikselten bir faktor olarak degerlendirilmektedir.
Cevresel faktorler acgisindan ise, ailede sizofreni, duygu durum
bozukluklar1 ya da diger psikiyatrik rahatsizliklarin bulunmasi,
OSB’li kardes varligi gibi aile oykiisii ile iliskili etmenler onemli risk
unsurlaridir. Bunun yani sira, dogum 6ncesi ve dogum sonrasi bazi
durumlar da OSB gelisiminde etkili olabilir. Bu faktorler arasinda
diisiik dogum agirlhigi, erken dogum, dogumsal anomaliler, bebegin
erkek cinsiyette olmasi ve yenidogan doneminde yogun bakim
iinitesinde uzun siireli kalig gibi kosullar yer almaktadir. Tiim bu
bulgular, OSB'nin ¢ok etkenli bir yapiya sahip oldugunu ve hem
genetik yatkinlik hem de ¢evresel maruziyetlerin birlikte hastaligin
gelisiminde rol oynayabilecegini ortaya koymaktadir.(Dinure, 2022)

Otizim Spektrum Bozuklugunun Tam1 Yontemleri ve Belirtiler

Otizm belirtileri temel olarak ii¢ ana grupta siiflandirilabilir: sosyal
iletisim ve etkilesimde yasanan zorluklar, sozlii ve sozsiiz iletisim
becerilerinde bozulmalar ile yinelenen davranislar ve smirh ilgi
alanlaridir (Celik ve Bugday, 2022). Sosyal iletisimle ilgili belirtiler;
bireyin duygusal ve sosyal etkilesimde gili¢liik yasamasi, karsilikli
konusma baslatma ve siirdiirmede zorlanmasi, soOzsiiz iletisim
becerilerinde yetersizlik ve insanlarla saglikli iligkiler kuramamasi
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seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Alver ve Gilimiis, 2020). Yinelenen
davraniglar, otizmli bireylerde oyuna ilgi gOstermemek,
oyuncaklarla oynamak yerine onlar1 siraya dizmek ya da detayl
sekilde incelemek gibi kaliplagsmis hareketlerle kendini gosterebilir.
Ayrica, islevsel olmayan nesnelerle siirekli ayni sekilde oynama
egilimi goriiliir. Bu bireyler genellikle belirli rutinlere siki sikiya
baghdir; 6rnegin her giin aymi kiyafeti giymek ya da siirekli ayn
yiyecegi tercih etmek gibi davraniglara sahiptir. Bu aliskanliklarinda
bir degisiklik oldugunda ise belirgin bir sekilde kaygi ve huzursuzluk
yasayabilirler (Hundley vd., 2016). Otizm’de erken tani biiyiik 6nem
tasimakta olup, dogumdan sonraki 12—18 ay aralifinda gozlemlenen
ilk belirtilerin fark edilmesi, tedavi silirecinin erken baglatilmasini
saglamaktadir. OSB'li ¢ocuklarin yaklasik %70’inde belirtiler yavas
yavas gelisirken, %30’unda ise 18-24 ay arasinda geriye gidis
seklinde gelisimsel duraklamalar gozlemlenmektedir (Aydin ve
Ozgen, 2018). Otizmde kesin tan1 koymay1 saglayacak tek bir dlgiit
bulunmamakla birlikte, erken taniyr destekleyebilecek baz1 6nemli
belirtiler mevcuttur. Bu nedenle gelisimsel izlemler ve tarama
calismalar1 biiyiikk énem tasimaktadir. Ozellikle birinci basamak
saglik hizmetlerinde sunulan anne-cocuk sagligi uygulamalari,
saglikli cocuk izlem birimleri, cocuk norolojisi klinikleri ve gocuk
ruh sagligr alanindaki gelisim izlem birimleri erken taninin
konulmasinda kritik bir rol tistlenmektedir (Bodur ve Soysal, 2004).

Otizim Spektrum Bozuklugunda Tedavi Yontemleri

Otizm spektrum bozuklugu olan bireyler ve aileleri i¢in tedavi siireci
bireye 0zel olarak planlanmalidir. Uygulanacak miidahaleler,
cocugun yasi, mevcut durumu ve eslik eden fiziksel ya da psikiyatrik
sorunlara gore degisiklik gosterebilir ve bu siliregte multidisipliner
bir yaklasim benimsenmesi Onemlidir (Kadak, 2019). DSM-IV,
Otizm Spektrum Bozuklugu’nu (OSB) tami Odlgiitleri agisindan
kapsaml1 bicimde ele almakla birlikte, tedaviye yonelik dogrudan bir
protokol sunmamaktadir. Ancak literatiirde, OSB'nin tedavisinde en
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etkili yaklasimin bireysellestirilmis, ¢ok yonlii ve erken miidahale
temelli programlar oldugu kabul edilmektedir. Bu dogrultuda, 6zel
egitim uygulamalar1 temel miidahale yontemi olarak 6ne ¢ikmakta;
bireyin iletisim, sosyal etkilesim ve giinlik yasam becerilerini
gelistirmeyi amaclamaktadir. Ayrica davranigsal terapiler, 6zellikle
Uygulamali Davranis Analizi (ABA), problem davranislarin
azaltilmas1 ve uygun davranislarin pekistirilmesinde 6nemli rol
oynamaktadir. Baz1 vakalarda, eslik eden belirtileri yonetmek
amaciyla ila¢c tedavisi de tercih edilebilmektedir. Ornegin,
antipsikotik ilaglar hiperaktivite, saldirganlik ve kendine zarar verme
gibi davraniglarin kontrol altina alinmasinda kullanilabilmektedir
(Cooper, 2001).

Otizme Eslik Eden Hastaliklar ve Beslenme ile Ilgili Sorunlar

Otizm spektrum bozukluguna en sik eslik eden saglik sorunlari
arasinda yeme bozukluklari, gastroinstestinal bozukluklar, epilepsi
ve obezite yer almaktadir (Onal ve Ugar, 2017). Bu bozukluklar
siklikla besin reddi, yeni besinlere karsi isteksizlik (besin neofobisi),
belirli yiyeceklere yonelik obsesif egilimler ve asir1 hizli yemek
yeme gibi atipik yeme davraniglariyla birlikte goriilmektedir. S6z
konusu bulgular, OSB’li bireylerde beslenme aliskanliklariin hem
fizyolojik hem de davramigsal Ozelliklerle yakindan iligkili
olabilecegini gostermektedir (Basaran, 2024). Otizm Spektrum
Bozuklugu (OSB) tanis1 almis cocuklar arasinda ozellikle sinirh
saylida besin tiiketenlerde mikro besin Ogeleri eksiklikleri sikca
gorilmektedir. 340 OSB’li ¢ocukla yapilan bir c¢alismada
katilimcilarin biiylik bir kisminda gastrointestinal problemler rapor
edilmistir; %65’ inde kabizlik, %47,9’unda mide agris1, %23,2’sinde
bulant1 ve %29,7’sinde ishal gézlenmistir. Bu tiir sindirim sistemi
sorunlar;, mikro ve makro besinlerin yeterince emilememesi
sonucunu dogurabilir. Her ne kadar mikro besinler ¢ok az miktarda
gerekli olsa da, viicuttaki enzim, hormon ve diger yasamsal
stireglerin isleyisinde kritik bir rol oynamaktadir (Dalmis ve
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Yildirim, 2025). Cogunlukla pantotenik asit, folik asit, biyotin, B12,
D ve E vitaminlerinin kan, serum ve plazma diizeylerinde diisiikliik
gozlenmektedir (Aktitiz vd., 2019). Kaynar ve Yilmaz tarafindan 7—
14 yas araligindaki 58 otizmli ¢ocukla gergeklestirilen calismada,
cocuklarin beslenme aligkanliklar1 degerlendirilmis ve bazi1 besin
Ogelerinin yetersiz alindig1 saptanmistir. Arastirma sonuglarina gore,
cocuklarin  genellikle yiiksek proteinli ancak diisiik lifli
beslendikleri, ayrica B1, B6, folat, kalsiyum ve potasyum alimlariin
onerilen diizeylerin altinda kaldig1 belirlenmistir. Ozellikle 9—14 yas
grubundaki ¢ocuklarda magnezyum, fosfor ve ¢inko; 14 yas
grubunda ise C ve E vitaminlerinin yetersiz diizeyde tiiketildigi
goriilmistlir. Bu besin 0gesi yetersizliklerinin, kalsiyum ve fosfor
gibi minerallerin eksikligi nedeniyle kemik gelisimini olumsuz
etkileyerek biiylime ve gelismeyi sekteye ugratabilecegi, antioksidan
vitaminlerin eksikliginin ise bagisiklik sistemi iizerinde risk
olusturabilecegi ifade edilmektedir (Omeroglu ve Sentiirk, 2021).

Otizim Spektrum Bozuklugunda Giincel Beslenme
Yaklasimlari

Otizmli ¢ocuklarda, bagirsak gecirgenliginin artmasi ve yiyecek
seciciliginin fazla olmasi nedeniyle bir¢ok vitamin ve mineral
eksikliginin goriildiigi bildirilmektedir. Bu durum, beslenme ile
otizm arasindaki iliskiye dair yeni bir bakis acist kazandirmis;
beslenmenin hem otizmin ortaya ¢ikisinda rol oynayabilecegi hem
de belirtilerin hafifletilmesinde etkili olabilecegi diisiincesini
giiclendirmistir. Bu dogrultuda, beslenme temelli cesitli tedavi
yontemleri uygulanmaktadir. Bunlar arasinda en ¢ok bilinenlerden
bazilari; gliitensiz-kazeinsiz diyet (GFCF), ketojenik diyet, 6zel
karbonhidrat diyeti (SCD), Feingold diyeti, Candida diyeti ve
alerjenleri elimine etmeye yonelik diyetlerdir. Ayrica, vitamin ve
mineral takviyeleri, probiyotikler ve yag asitleri gibi destekleyici
tedaviler de bu siirecte kullanilmaktadir (Gonzalez-Domenech vd.,
2020).
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Gliitensiz ve Kazeinsiz Diyet

Gliitensiz ve kazeinsiz diyet, gliiten ve kazein iceren besinlerin
beslenme programindan tamamen ¢ikarilmasiyla uygulanan 6zel bir
beslenme yaklasimidir (Yiicetiirk ve Ozyiirek, 2022). Gliiten, basta
bugday olmak lizere arpa ve cavdar gibi bazi tahillarda bulunan
temel yapisal bir protein kompleksidir. Bu protein, gliadin adh
monomerik proteinler ve gliitenin adi verilen daha biiylik yapili
protein gruplarindan olusur (Dalmis ve Yildirim, 2025). Siit ve siit
irlinlerinde bulunan kazein proteinide, bu diyet kapsaminda
beslenme programindan ¢ikarilir (Dinure, 2022). Opioid
mekanizmasi, otizmli bireylerde gliitensiz ve kazeinsiz diyetin
kullanilma nedenlerinden biridir. Bu teoriye gore, otizmli ¢ocuklarda
sindirim sistemi bazi proteinleri tam olarak parcalayamaz; ozellikle
gluten ve kazein, bagirsakta parcalandiklarinda opioid benzeri
bilesikler olusur. Bu bilesikler kana karisarak beyin ve sinir sistemi
iizerinde etkili olabilir ve davranigsal belirtileri tetikleyebilir. Bu
nedenle, bu proteinleri diyetten ¢ikarmak, bu maddelerin merkezi
sinir sistemine ulasmasini engelleyerek semptomlar1 hafifletebilir
(Yiicetiirk ve Ozyiirek, 2022).

Otizimde Glutensiz ve Kazeinsiz Beslenme Yaklasimlari

Yiiriitiilen ¢ift kor, randomize ve ¢apraz gegisli 6n klinik
caligma, otizm spektrum bozuklugu (OSB) tanisi almig 2 ila 16
yaslar1 arasindaki 15 ¢ocuk iizerinde gerceklestirilmistir. Glutensiz
ve kazeinsiz (GFCF) diyetin ¢ocuklarin  gastrointestinal
semptomlar1, idrar peptid diizeyleri ve otizm semptomatolojisi
iizerindeki etkilerini degerlendirmek amaglanmistir. Katilimcilar,
her biri alt1 hafta siiren iki diyet donemine (GFCF diyet ve kontrol
diyeti) rastgele sirayla maruz birakilmigti. Miidahale siiresince
davranigsal degerlendirme icin Cocukluk Otizmini Derecelendirme
Olgegi (CARS) kullanilmis, ayrica ebeveyn gozlemleri
dogrultusunda gastrointestinal belirtiler ve idrar peptid diizeyleri
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diizenli olarak izlenmistir. Bulgular, GFCF diyetinin ne otizm
semptomlarinda ne de gastrointestinal bulgularda istatistiksel olarak
anlamli bir degisiklik olusturmadigini gostermistir; bu nedenle
aragtirmacilar, GFCF diyetin etkinligini ortaya koyabilmek i¢in daha
biiyiik 6rneklem gruplariyla ve uzun siireli takip i¢eren ileri diizey
caligmalarin gerekliligini vurgulamislardir (Elder vd., 2006).

Bir diger calisma ise Danimarka'da Herlev Hovedgade,
Herlev'deki Center for Autisme'de yiiriitiilmiistiir. 72 (4-10 yas arasi)
otizmli ¢ocukla yapilmis ve 24 ay boyunca gliitensiz-kazeinsiz
diyetin etkileri incelenmistir. Ik 12 ayda, diyet uygulayan grupta
ozellikle iletisim, sosyal etkilesim ve dikkat gibi alanlarda anlamli
gelismeler gézlenmistir. Ancak ikinci yilin sonunda bu gelismelerin
ilerlemesi yavaslamis ve etkilerin sabitlenme egilimine girdigi
goriilmistilir. Arastirmacilar, bu diyetin baz1 ¢ocuklar i¢in faydal
olabilecegini  belirtmekle birlikte, etkilerin  kaliciligt  ve
genellenebilirligi konusunda daha fazla ve uzun vadeli ¢aligmaya
ihtiyag oldugunu vurgulamistir (Whiteley vd., 2010). Iran’da
gergeklestirilen randomize klinik ¢alismada, otizm spektrum
bozuklugu (OSB) tanis1 almis 80 ¢ocuk iki gruba ayrilarak 6 hafta
boyunca bir grup gliitensiz diyet (GFD), diger grup ise normal diyet
(RD) uygulamistir. Her grupta 40 ¢ocuk yer almistir. Calismanin
amaci, GFD’nin otizmli ¢ocuklardaki gastrointestinal belirtiler ve
davranigsal problemler iizerindeki etkilerini degerlendirmektir.
Gliitensiz diyet uygulanan grupta, hem sindirim sistemiyle ilgili
sikayetlerde hem de davranigsal sorunlarda anlamli bir azalma
gorilmiistiir. Gastrointestinal belirtiler GFD grubunda baslangicta
%40,57 oranindayken, miidahale sonras1 %17,10’a diismiistiir.
Davranigsal belirtiler de, Gilliam Otizm Derecelendirme Olgegi-2 ile
Olciildiigiinde, GFD grubunda anlamli sekilde azalmistir. Buna
karsin, normal diyet grubunda bu alanlarda belirgin bir degisim
goriilmemis, hatta bazi1 davranigsal sorunlarda hafif bir artis
kaydedilmistir. Bu sonuglar, gliitensiz diyetin OSB'li ¢ocuklarda
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hem davranigsal hem de fiziksel belirtiler iizerinde olumlu etkiler
yaratabilecegini gostermektedir. Ancak bu etkinin uzun vadeli
sonuglarini ve farkli bireyler tizerindeki etkilerini anlamak i¢in daha
uzun siireli ve genis kapsamli calismalara ihtiyag duyuldugu
vurgulanmistir (Ghalichi vd., 2016).

Yapilan pilot ¢alismada, otizm spektrum bozuklugu (OSB)
olan g¢ocuklarda gliitensiz ve kazeinsiz (GFCF) diyetin
gastrointestinal semptomlar ve davramigsal kaliplar iizerindeki
etkilerini incelemeyi amaclamaktadir. Calisma, 13 ¢ocukla yapilmis
ve ebeveynlerinden g¢evrimici anketler yoluyla veri toplanmistir.
Sonuglar, GFCF diyetinin baz1 ¢ocuklarda gastrointestinal
semptomlar ve davranigsal iyilesmeler sagladigini gostermistir.
Ancak, bu degisikliklerin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 ve
bulgularin genel gecerliligini belirlemek i¢in daha biiylik ¢aph
caligmalara ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmistir. Calisma, ¢ocuklarin
saglik durumu, diyet aliskanliklari, gastrointestinal sikayetler ve
davranigsal Ozellikler gibi bilgileri igeren anketlerle yapilmistir.
GFCF diyeti uygulanan ¢ocuklarin ebeveynleri, ¢cocuklarinda bazi
tyilesmeler gozlemlemis olsalar da, bu iyilesmelerin Olgiilen
verilerle dogrulanmadigi anlasilmistir. Calisma, GFCF diyetinin
potansiyel etkilerini daha ayrintili bir sekilde incelemek i¢in daha
kapsamli ve kontrollii aragtirmalarin yapilmasi gerektigini ifade
etmektedir (Harris ve Card, 2012).

Yapilan vaka-kontrol ¢alismasi, otizm spektrum bozuklugu
(OSB) tanist almis ¢ocuklarda, ketojenik diyet (Modified Atkins
Diet - MAD) ve gliitensiz-kazeinsiz diyetin (GFCF) etkilerini
karsilagtirmay1 amaglamistir. Misir'da yapilan bu ¢alismada, 3-8 yas
arasi toplam 45 cocukla gergeklestirilmistir ve katilimcilar {i¢ gruba
ayrilmistir:  ketojenik diyet (MAD), gliitensiz-kazeinsiz diyet
(GFCF) ve kontrol grubu (dengeli beslenme) olarak ayrilmistir. Her
grup 6 ay boyunca ilgili diyetleri uygulamis ve baslangig ile 6. ayda
Cocukluk Otizm Derecelendirme Olgegi (CARS) ve Otizm Tedavi
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Degerlendirme Testi (ATEC) kullanilarak degerlendirilmistir.
Calisma sonuglari, her iki diyetin kontrol grubuna kiyasla anlaml
iyilesmeler sagladigin1 géstermistir. Ancak, MAD grubunda biligsel
islev ve sosyal etkilesimde daha belirgin iyilesmeler gézlemlenirken,
GFCF diyetinin etkileri daha sinirli kalmistir. Bu bulgular, ketojenik
diyetin OSB belirtilerini iyilestirmede daha etkili olabilecegini
ortaya koymus, ancak her iki diyetin de giivenli bir sekilde
semptomlarda iyilesmeler sagladigi vurgulanmistir. Calisma, bu
bulgularin dogrulugunu teyit edebilmek i¢in daha genis ve uzun
stireli aragtirmalara ihtiya¢ duyuldugunu belirtmistir (El-Rashidy
vd., 2017).

Ispanya'nin Valencia sehrinde 2016 yilinda
gerceklestirdikleri caligmada, gliitensiz ve kazeinsiz (GFCF) diyetin
otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan c¢ocuklar {izerindeki
beslenme aligkanliklar1  ve  saglik  iizerindeki etkilerini
incelemislerdir. Arastirmaya, 20 ¢ocuk GFCF diyet uygularken, 85
cocuk ise normal diyetle beslenmistir. Bu ¢alismada GFCF diyet, 2
hafta siireyle uygulanmistir. Calisma, bu kisa siireli diyet
miidahalesinin ¢ocuklarin beslenme aliskanliklar1 ve saglik
parametreleri lizerindeki etkilerini degerlendirmistir. Calismanin
bulgulari, GFCF diyet uygulayan c¢ocuklarin daha diisiik viicut
agirlign ve daha diistik viicut kitle indeksi (BMI) degerlerine sahip
oldugunu, bununla birlikte, bu grubun lif, baklagil ve sebze
alimlarinin normal diyet grubuna gore daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Ayrica, GFCF diyet grubunda yag alim kalitesinin
daha iyi oldugu gozlemlenmis, ancak bu grubun D vitamini takviyesi
gereksiniminin yiiksek oldugu belirlenmistir. Calisma, GFCF diyetin
otizmli ¢ocuklarda bazi beslenme iyilesmelerine yol acgabilecegini,
ancak uzun vadeli saglik etkileri hakkinda daha fazla arastirma
yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Bu bulgular, GFCF diyetin
otizm tedavisindeki potansiyel faydalarina isaret etmekle birlikte,
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kesin sonuglar i¢in daha kapsamli ve uzun siireli ¢aligmalara ihtiyag
duyuldugunu ortaya koymaktadir (Mari-Bauset vd., 2016).

Ispanya’nin Granada kentinde yiiriitiilen bir diger ¢alismada
ise, otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan ¢ocuk ve ergenlerde
gliitensiz ve kazeinsiz (GFCF) diyetin davranissal belirtiler ve
idrarda beta-kazomorfin diizeyleri lizerindeki etkilerini incelemeyi
amaclamigtir. Calisma, ¢apraz tasarimla tasarlanmis olup, 37
katilimciya rastgele sirayla 6 ay GFCF diyet, ardindan 6 ay normal
diyet uygulanmistir. Katilimcilarin davranislart standardize edilmis
Olgeklerle degerlendirilmis; ayn1 zamanda biyolojik belirteg¢ olarak
idrarda beta-kazomorfin diizeyleri 6l¢iilmiistiir. Elde edilen bulgular,
GFCF diyetin davranigsal semptomlar lizerinde istatistiksel olarak
anlamli bir iyilesme saglamadigini ve beta-kazomorfin diizeyleriyle
bir iligki gostermedigini ortaya koymustur. Arastirmacilar, bu
sonuglar dogrultusunda GFCF diyetin etkinligini degerlendirmek
icin daha uzun siireli ve metodolojik acidan giiclii calismalara ihtiyag
oldugunu belirtmislerdir (Gonzalez-Domenech vd., 2020).

Yapilan bir ¢alismada, otizm spektrum bozuklugu (OSB)
tanist almis 27 ¢ocuk iizerinde {i¢ ay siiresince uygulanan glutensiz
ve kazeinsiz (GFCF) diyetin gastrointestinal semptomlar ve yeme
davraniglar1 tizerindeki etkisi incelenmistir. Calisma, GFCF diyetin,
karmn agrisi, gaz, kabizlik gibi gastrointestinal sikayetlerde belirgin
bir azalma sagladigin1 ve besin reddi ile sinirli besin se¢imi gibi
yeme davraniglarini iyilestirdigini ortaya koymustur. Bununla
birlikte, bu diyetin kalsiyum ve karbonhidrat aliminda istatistiksel
olarak anlaml1 bir diisiise yol agtig1 gozlemlenmistir. Ayrica, ailelerin
yasam kalitesinde bir artis yasandigi bildirilse de, bu degisiklikler
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Calisma, GFCF diyetinin
OSB’li  ¢ocuklarda gastrointestinal semptomlar1 hafifletme
potansiyeline sahip oldugunu ancak daha genis kapsamli ve uzun
stireli ¢alismalarla bu bulgularin  dogrulanmas: gerektigini
vurgulamaktadir (Tekkeli, 2021).

--120--



Bir diger calismada ise Amerika Birlesik Devletlerin’de,
otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan c¢ocuklarda gliitensiz ve
kazeinsiz (GFCF) diyetin etkinligini degerlendirmek amaciyla
gerceklestirilmis randomize kontrolli ve ¢ift kor tasarima sahip bir
klinik arastirmadir. Calismaya 3—5 yas araliginda bulunan 14 otizmli
cocuk dahil edilmistir. Arastirmanin ilk asamasinda ¢ocuklara 4 ila 6
hafta siiresince GFCF diyeti uygulanmis; bu siire¢ sonunda, 12 hafta
boyunca haftalik olarak gliiten ve/veya kazein igceren veya
icermeyen, icerikleri aragtirmacilar ve ailelerce bilinmeyen
atistirmaliklar verilerek diyetin etkileri ¢ift kor yoOntemle test
edilmigtir. Cocuklarin davranigsal ozellikleri, uyku diizenleri ve
gastrointestinal belirtileri ebeveyn gozlemlerine dayali anketlerle
degerlendirilmistir. Arastirma sonucunda, GFCF diyetin fizyolojik
islevsellik, davranmis sorunlar1 ve otizm semptomlar1 iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin bulunmadig bildirilmistir.
Bununla birlikte, diyetin giivenli, tolere edilebilir ve uygulanabilir
oldugu vurgulanmistir. Bu sonuglar, GFCF diyetin OSB
semptomlarin1  dogrudan 1yilestirdigine dair yeterli kanit
sunmamaktadir; bu nedenle, daha genis 6rneklemli ve uzun siireli
randomize kontrollii ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir
(Hyman vd., 2016).

Sonu¢

Bu calismada, otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan bireylerde
gliitensiz  ve kazeinsiz (GFCF) diyetin etkileri literatiir
dogrultusunda ele alinmis ve bu beslenme yaklagiminin semptomlar
iizerindeki  potansiyel rolii  degerlendirilmistir.  Incelenen
arastirmalar, GFCF diyetin baz1 bireylerde 6zellikle gastrointestinal
semptomlarda ve davranigsal belirtilerde olumlu etkiler sagladigini
gostermektedir. Ancak bu bulgular, her bireyde ayni diizeyde
gozlenmemekte ve istatistiksel agidan anlamli olmayan sonuglar da

--121--



dikkat cekmektedir. Dolayistyla, GFCF diyetin OSB semptomlarini
iyilestirme konusundaki etkisi halen tartigmali olup, genel kabul
gorebilmesi i¢in daha fazla bilimsel veriye ihtiya¢ duyulmaktadir.

GFCF diyetin uygulanabilirligi, bireyin beslenme durumu,
gastrointestinal saglik Oykiisii ve davranis profili goz Oniinde
bulundurularak kisiye 0zgii olarak degerlendirilmelidir. Diyetin
uzun siireli uygulanmasinda ortaya ¢ikabilecek olas1 besin Ogesi
yetersizlikleri, 6zellikle kalsiyum, D vitamini ve B grubu vitaminler
acisindan  dikkatle izlenmelidir. Ayrica diyetin etkinligini
degerlendirmek adina ebeveyn gozlemlerinin yani1 sira objektif
Ol¢lim araclarinin kullanilmasi da 6nem tasimaktadir.

Oneriler

GFCEF diyet, OSB’li bireylerde ancak kapsamli bir 6n degerlendirme
ve klinik takip ile birlikte uygulanmalidir. Diyet siirecinde, biiylime-
gelisme izlemine ek olarak diizenli beslenme degerlendirmeleri
yapilmali ve gerekli durumlarda takviye destegi saglanmalidir. Bu
alanda daha uzun siireli, randomize kontrollii ve genis Orneklem
gruplarima sahip ¢alismalarin yiiriitiilmesi, diyetin etkinligini
belirleme agisindan gereklidir. Aileler ve bakim verenler, beslenme
miidahaleleri konusunda bilgilendirilmeli ve siire¢ boyunca
profesyonel destek almalidir.
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