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ÖNSÖZ 

İnsanlık son yüz yıllık zaman dilimi içinde teknolojinin 

ilerlemesi sayesinde birçok yenilikle karşılaştı. Motorlu taşıtlar 

yaygınlaştı. Otomatik birçok cihaz ve makineler günlük 

yaşamımızın bir parçası haline geldi. Bilgisayarlı kontrol sistemleri, 

uzaktan kumandalar, akıllı otomatik sistemler bütün işlerimizi 

oldukça kolaylaştırdı. Bütün bunların üzücü yan etkisi olarak daha 

hareketsiz hale geldik. Ayrıca gıda üretimi sanayileşti. Gıdalar 

işlenmiş ve aşırı işlenmiş biçimlere dönüştü. Gıdalar koruyucu ve 

farklı özellikler kazandırıcı birçok kimyasal içerikler eklenmeye 

başladı. Gıdaların raf ömrü uzadı. Gıdalar daha çok miktarda ve daha 

ucuz fiyata mal edilmeye başlandı. Standart ve seri üretim gıda 

imkanları ortaya çıktı. Bütün bu iyi durumların yanı sıra gıdaların 

glisemik indeksi yükseldi. İçerdikleri yabancı maddelere bağlı 

olarak birçok hastalık tetiklendi. Psikiyatrik bozukluklardan kansere 

birçok hastalığın görülme sıklığı giderek arttı. Obezite ve tip 2 

diyabet başta olmak üzere birçok hastalık birlikte ortaya çıkıp 

yaygınlaşarak çağımızın vebası haline geldiler. Yetişkin tipi olarak 

bilinen tip 2 diyabet çocuklarda da görülmeye başlandı.  

Bütün bu yaşananlar günümüzde sağlıklı beslenmeyi daha 

zor ve karmaşık bir alana dönüştürdü. Ayrıca bir taraftan da insan 

sağlığının korunması için beslenmenin içeriğinin, sıklığının, 

biçiminin ve benzeri her detayının oldukça önemli olduğu giderek 

daha iyi biçimde ortaya çıkmaktadır. Günümüzde ortaya çıkan 

birçok yeme bozukluğu, beslenme sorunu ve kötü beslenme tarzları 

beraberinde güncel ve önemli araştırma alanlarını teşkil etmektedir. 

Fast food, kalori içeriği yüksek, hızlı hazırlanan, hızlı tüketilen fakat 

sağlık için birçok yönden sakıncalı olarak değerlendirilen yiyecek ve 

içeceklerin miktarı ve çeşidi artarken bu karmaşık beslenme 

içeriklerinin insan sağlığına etkileri önem kazanmaktadır. Genetiği 

değiştirilmiş gıdalar, işlenmiş gıdalar ve yapay gıdalar beslenmede 



tüm dünyanın önemli sağlık sorunları olarak karşımızda 

durmaktadır.  

Yapay zekanın gelişmeye başladığı günümüzde insanlığın 

düşünmeyi de makinelere ve yazılımlara bırakması ihtimali sağlıklı 

beslenmeye dair yeni soru ve sorunları karşımıza çıkarabilir. 

Beslenmede doğallığı, dengeyi, çeşitliliği, sadeliği ve bütün bunların 

sonucunda insan sağlığını ön planda tutan yaklaşımların büyük 

önemi bulunmaktadır. Okumakta olduğunuz; ‘Beslenme ve İnsan 

Sağlığı’ isimli bu kitapta güncel bilimsel literatürün ışığında sağlığın 

korunması, hastalıkların önlenmesi, yaşam kalitesinin 

iyileştirilmesi, kilo verilmesi ve ideal kiloya ulaşılması için gerekli 

bilgiler bir arada sunulmaktadır.  

Alanında yetkin yazarların uzun yıllara dayanan 

araştırmalarının ve çalışmalarının ürünü olan bu eser bilimsel açıdan 

birçok yeni araştırmaya ve fikre ilham kaynağı olacak mahiyettedir. 

Kitapta bölüm yazan yazarları kıymetli eserleri sebebiyle tebrik 

ederim. Nitelikli ve uluslararası etkili yayıncılık yapan BİDGE 

Yayınlarının ekibine kitabın hazırlanma sürecindeki emekleri 

sebebiyle bilime katkıları için teşekkür ederim. Beslenmeye dair 

yeni ve özgün eserlere olan ihtiyaca binaen bu alanda daha birçok 

kitabın yayınlanması dileklerimle sizi kitapla baş başa bırakıyorum. 
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Doç. Dr. HASAN BASRİ SAVAŞ 
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ARALIKLI ORUÇ VE YÖNETİMİ: BİLİMSEL 
YAKLAŞIMLAR VE SAĞLIK ETKİLERİ 

NİLDEM KIZILASLAN1 

Giriş 

Aralıklı oruç (Intermittent Fasting, IF), bireyin belirli zaman 
dilimlerinde enerji alımını tamamen durdurduğu veya önemli ölçüde 
azalttığı bir beslenme yöntemidir. Bu beslenme modeli, 12 saatten 
birkaç güne kadar sürebilen oruç periyotlarıyla karakterizedir ve 
metabolik süreçler üzerinde çeşitli fizyolojik etkiler oluşturmaktadır. 
IF, farklı uygulama protokolleriyle bireyin beslenme süresini 
sınırlandırarak enerji dengesi ve sağlık parametreleri üzerinde 
değişiklikler meydana getirmeyi hedeflemektedir (Anton vd., 2018). 
Aralıklı oruç diyetine ilişkin çalışmalarda en sık incelenen uygulama 
türleri; günaşırı oruç, haftanın belirli iki gününde enerji alımının 
kısıtlandığı 5:2 modeli (haftanın 5 günü besin alımı, geriye kalan 2 
günü enerji kısıtlaması) ve bireylerin günlük enerji alımını belirli 
saatlerle sınırladığı zaman kısıtlı beslenme yöntemidir (De Cabo ve 
Mattson, 2019). Katı besinlerin tüketilmediği 24 saatlik bir oruç 
dönemini, 24 saatlik serbest beslenme sürecinin izlediği veya bir gün 

 
1 Dr.Öğr.Üyesi, Tokat Gaziomanpaşa Üniversitesi, Beslenme ve Diyetetik 
Bölümü, Orcid: 0000-0001-9862-3393  
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boyunca çok düşük (normal besin alımının %25’i kadar) enerji 
alımının uygulandığı ve sonrasında kısıtlama olmaksızın 
beslenmenin devam ettirildiği alternatif gün açlığı da aralıklı oruç 
uygulamalarının çeşitleri arasında yer almaktadır ( Di Francesco vd., 
2018). 

Aralıklı oruç (IF) uygulamaları arasında en yaygın olarak 
kullanılan rejimler şunlardır: 
(1) 5:2 diyeti: Haftanın iki günü, çok düşük kalorili bir diyet 
uygulanırken kalan beş gün kalori kısıtlaması olmadan normal 
beslenmeye devam edilen yöntemdir. 
(2) Alternatif gün orucu (ADF): Bir gün çok düşük enerji alımı 
yapılırken, ertesi gün enerji alımında herhangi bir kısıtlama olmadan 
beslenmeye izin verilen bir modeldir. 
(3) Zaman kısıtlamalı beslenme (TRE): Günlük toplam kalori alımı 
sınırlandırılmaksızın, bireylerin genellikle 14 ila 16 saat oruç tuttuğu 
ve kalan 8 ila 10 saatlik zaman diliminde yemek yediği bir 
yaklaşımdır (Chen vd., 2024). 

Tablo 1: Aralıklı Açlık Türleri  
Alternatif gün orucunu 
tamamlama 

Oruç günlerini (yüksek enerjili yiyecek ve içecekleri 
tüketmeden) yemek yeme günleriyle (ad libitum 
yeme ve içme) değiştirme 

Alternatif gün orucu Planlanan oruç günlerinde enerji talebinin %20 ile 
%25’ inin tüketilmesine izin verir. Bu şema, haftada 
2 kesintisiz gün şiddetli enerji kısıtlaması ve kalan 5 
gün istenildiği kadar yemek yeme ile ilişkilendirilen 
popüler 5:2 diyetinin temelini oluşturur. 
 

  
Zaman kısıtlı beslenme Birkaç saat süren “yemek penceresi” sırasında belirli 

bir enerji değerine sahip öğünler tüketilir. En yaygın 
değişiklik, 8 saat yemek yeme, ardından 16 saat aç 
kalmaktır. Açlık ve yemek yeme saatleri kısaltılabilir 
ve uzatılabilir.  
 

Dini oruç Dini veya manevi amaçlarla çok çeşitli oruçlar 
tutulur. 
 

Kaynak: Nowosad ve Sujka, 2021 
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Aralıklı Oruç ve Kilo Yönetimi    

Son zamanlarda popülaritesi artan aralıklı oruç, bireylerin 
beslenmede belli zaman dilimlerinde enerji kısıtlaması yaparak 
metabolik sağlık üzerinde olumlu etki alınmasını hedefleyen bir 
yaklaşımdır (De Cabo ve Mattson, 2019). Uygulanan bu yöntem kilo 
kontrolünün sağlanması ve insülin direncinin azaltılması açısından 
diğer diyet modellerine alternatif olarak sunulmaktadır. (Anton vd., 
2018). Aralıklı oruç uygulanan süreçte besin alımı günün belli 
saatlerinde sınırlandırılırken ya da tamamen sonlandırılırken kalan 
sürede enerji alımı gerçekleşmektedir (Gabel vd., 2018). 

Uygulanan bu yöntemle kilo kaybıyla birlikte yağ kütlesinde 
de kayıplar olduğu bildirilmiştir (Cienfuegos vd., 2020).  Aralıklı 
oruç, bireye özgü planlanarak bu süreçte bireyin yaşam tarzı, 
hastalık durumu, sosyal-çevresel faktörler ve fizyolojik durumu 
mutlaka değerlendirilmelidir (Sevindik vd., 2024). Başarılı bir sonuç 
alınması için uygulanabilir, sürdürülebilir ve besin öğeleri açısından 
yeterli ve dengeli bir beslenme yaklaşımda olunması gerekmektedir 
(Harvie vd., 2011).  

Aralıklı Oruç ve Hastalıklar: Obezite, Kardiyovasküler 
Hastalıklar ve Tip 2 Diyabet Üzerine Bilimsel Çalışmalar 

Obezite ve Aralıklı Oruç  

Obezitenin tedavisinde, bireyin yaşam tarzında yapılan 
değişikliklerle kilo kaybı sağlanması, yeniden kilo alımının 
önlenmesi ve sağlıksız alışkanlıkların düzeltilmesi amaçlanır. Bu 
süreçte beslenme tedavisi, hareket durumu, psikolojik destek ve 
davranış değişikliği gibi unsurlar bir arada değerlendirilmektedir. 
(Akpınar vd., 2019). Obezite tedavisinde yeni bir beslenme 
yaklaşımı olarak uygulanan aralıklı açlık diyetlerinin, vücut 
ağırlığını denetlemenin yanı sıra metabolizma ile ilişkili sağlık 
parametrelerini de düzenlediği ve iyileştirdiği çeşitli çalışmalarla 
desteklenmektedir (Cerqueira vd., 2011). 
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Obezite üzerine yapılan bir çalışmada, 15 yetişkin kadın 2 
hafta boyunca kontrol diyetine tabi tutulduktan sonra, 6 hafta 
boyunca alternatif gün aralıklı oruç diyeti (bir gün normal beslenme, 
ertesi gün belirli bir enerji alım kısıtlaması ile uygulanan diyet) 
uygulanmıştır. Bu süre zarfında, katılımcıların vücut ağırlığında 
ortalama %7,1’lik bir azalma gözlemlenmiş ve vücut yağ yüzdesi 
%45,8’den %42,9’a düşmüştür (Eshghinia ve Mohammadzadeh, 
2013). Kadınlar üzerinde yapılan başka bir çalışmada, 53 kilolu 
premenopozal kadın üzerinde 5:2 aralıklı oruç diyeti uygulanmıştır. 
Bu diyette, oruç günlerinde enerji alımının %25’i kadar besin 
tüketimine izin verilmiş ve 8 hafta sonunda kadınlar ortalama 6,4 kg 
kilo kaybı yaşamıştır. Ayrıca, bu diyeti uygulayan kadınlarda serum 
insülin düzeylerinde %28,7 oranında anlamlı düşüş saptanmıştır 
(Harvie vd., 2011). Sekiz hafta süren bir çalışmada, obez bireylerin 
yalnızca günün belirli saat aralıklarında beslendiği iki farklı zaman 
kısıtlı oruç modeli uygulanmıştır. Bir grup öğleden sonra 15:00–
19:00 saatleri arasında, diğer grup ise 13:00–19:00 arasında 6 saatlik 
zaman kısıtlı aralıklı oruç şeklinde beslenmiştir. Her iki yöntemin 
sonunda, bireylerin vücut ağırlıklarında ortalama %3 oranında 
azalma olduğu gözlemlenmiştir (Cienfuegos vd., 2020). 

Benzer şekilde, 20 obez birey üzerinde yürütülen bir başka 
çalışmada, 8 haftalık süreçte yalnızca 8 saatlik bir zaman dilimi 
içerisinde besin tüketimine izin verilmiştir. Bu sınırlama sonucunda, 
katılımcıların ortalama vücut ağırlığında %3,7, yağ kütlesinde %4 ve 
yağsız vücut kütlesinde %3 oranında azalma meydana gelmiştir 
(Chow vd., 2020). 112 obez bireyin dahil olduğu bir başka 
araştırmada, 5:2 aralıklı oruç diyeti ile klasik enerji kısıtlama grubu 
karşılaştırılmıştır. Her iki grup 6 ay süren kilo verme ve 6 ay süren 
izlem döneminden oluşan toplam 1 yıllık bir programa dahil 
edilmiştir. Aralıklı oruç grubunda haftanın iki günü düşük kalorili 
(400/600 kcal) beslenme uygulanırken, diğer günlerde normal 
beslenme sürdürülmüştür. Klasik enerji kısıtlama grubunda ise 
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haftanın her günü dengeli şekilde enerji alımı azaltılmıştır. Sonuçlar 
incelendiğinde, aralıklı oruç grubunda %8,3, klasik enerji kısıtlama 
grubunda %8,7 oranında kilo kaybı görülmüş; izlem süresinde ise 
aralıklı oruç grubunun kilo geri alımı klasik enerji kısıtlama grubuna 
göre ortalama 1,1 kg daha fazla olmuştur. Kan basıncı düşüşü klasik 
enerji kısıtlama grubunda daha belirgin olmuş, ayrıca aralıklı oruç 
uygulayanlarda açlık hissi ve baş ağrısı, baş dönmesi gibi hafif yan 
etkiler daha sık bildirilmiştir. Bu bulgular, aralıklı orucun kısa 
vadede etkili olmasına rağmen, sürdürülebilirlik ve tolere 
edilebilirlik açısından klasik enerji kısıtlama grubuna göre bazı 
dezavantajlar taşıyabileceğini göstermektedir (Sundfør vd., 2018). 

Kardiyovasküler Hastalıklar ve Aralıklı Oruç: Kan Basıncı, 
Kolesterol ve Kalp Sağlığı 

Aralıklı açlık diyetleri, kan yağ profili üzerinde olumlu 
değişiklikler yaparak ve vücut ağırlığını düşürerek kardiyovasküler 
hastalıklar için koruyucu bir etki göstermektedir (Dong vd., 2020). 
Bu diyeti uygulamak, toplam kolesterol, LDL ve HDL seviyelerinde 
iyileşmeler sağlayarak, plazma lipit profilini düzenler ve 
kardiyovasküler hastalık riskini azaltmaktadır (Zubrzycki vd., 
2018). 

Yapılan bir çalışmada, zaman kısıtlı beslenen obez bireylerde 
%3 oranında kilo kaybı sağlandığı ve sistolik kan basıncının, 
müdahale yapılmayan gruba kıyasla azaldığı bildirilmiştir. Bunun 
yanı sıra, yağ kütlesi, yağsız kütle, iç yağ kütlesi, diyastolik kan 
basıncı, LDL kolesterol, HDL kolesterol, trigliseritler, açlık glikozu, 
açlık insülin düzeyleri, HOMA-IR (insülin direnci) ve homosistein 
değerlerinde, kandaki yüksek homosistein seviyeleri 
kardiyovasküler hastalık riskinin artmasıyla ilişkilendirilmiştir, 
kontrol grubuna kıyasla anlamlı bir fark gözlemlenmemiştir (Gabel 
vd., 2018). 5 hafta süreyle uygulanan benzer bir çalışmada, 
prediyabetli erkeklerde 18 saatlik zaman kısıtlamalı beslenme 
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düzeni, sistolik kan basıncını 11±4 mmHg, diyastolik kan basıncını 
ise 10±4 mmHg oranında azalttığı bildirilmiştir (Sutton vd., 2018). 
Birbirini destekleyen bu çalışmaların aksine, obez ve obez olmayan 
iki grup yetişkinde yapılan bir araştırmada, 4-6 saatlik zaman kısıtlı 
beslenmenin kan basıncı, kalp atım hızı ve lipid profili üzerinde 
herhangi bir etkisinin bulunmadığı bildirilmiştir  (Bekar ve Gerboğa, 
2023). Zaman kısıtlı beslenme haricinde aralıklı açlık kategorisinde 
değerlendirilen ramazan döneminde uygulanan orucun, bireylerin 
lipid profili üzerinde cinsiyete bağlı farklı etkiler oluşturabileceği 
bildirilmiştir. Bu konuda yapılan bir meta-analizde yer alan 30 
kohort çalışmasının sonuçlarına göre; oruç süreci sonrasında LDL 
kolesterol düzeylerinde hem kadınlarda hem de erkeklerde düşüş 
gözlemlenmiştir. HDL kolesterol düzeylerinde ise yalnızca 
kadınlarda artış meydana gelmiştir. Trigliserid ve total kolesterol 
değerlerinde anlamlı düzeyde azalma ise sadece erkeklerde tespit 
edilmiştir (Kul vd., 2014). Benzer şekilde, 83 obez birey üzerinde 
gerçekleştirilen başka bir çalışmada, egzersizle birlikte uygulanan 12 
haftalık alternatif gün orucu sonrasında, katılımcıların HDL ve LDL 
kolesterol düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde olumlu 
değişiklikler saptandığı bildirilmiştir (Bhutani vd., 2013). Amerikan 
Kalp Birliği'ne göre, alternatif gün orucu ve modifiye açlık 
yöntemlerinin trigliserit düzeyleri üzerinde olumlu etkiler yarattığı, 
ancak bu diyetlerin toplam kolesterol, LDL ve HDL seviyelerine 
önemli bir etkisi olmadığı belirtilmektedir. Ayrıca, bu beslenme 
biçimlerinin kan basıncını düşürebileceği, fakat etkinliğin ortaya 
çıkabilmesi için bireylerin en az %6 oranında kilo kaybı yaşamaları 
gerektiği vurgulanmaktadır. Çalışmalar, gece yeme alışkanlıklarının 
kardiyometabolik sağlık üzerinde olumsuz sonuçlar 
doğurabileceğini ve akşam yemeği zamanlamasının bu sağlık 
göstergeleri üzerinde önemli bir etkisi olabileceğini ortaya koyduğu 
bildirilmiştir (Bekar ve Gerboğa, 2023). 
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Tip 2 Diyabet ve Aralıklı Oruç: Kan Şekeri Yönetimi ve İnsülin 
Duyarlılığı  

Aşırı kilo ve obezite, insülin mekanizmasını etkileyerek kan 
şekeri regülasyonunu bozmaktadır. Bu nedenle tip 2 diyabet 
gelişiminde önemli risk faktörlerinden biri olarak kabul 
edilmektedir. Tip 2 diyabet yönetiminde sağlıklı kilo kaybı, kan 
şekeri düzeylerinin dengelenmesine katkı sağlamakta ve glisemik 
kontrolü iyileştirebilmektedir. Bununla birlikte antidiyabetik ilaç 
kullanımında doz düşürücü etkiye de sahip olabilmektedir. Ancak bu 
sürecin sürdürülebilir olması zordur ve bireylerin günlük enerji 
alımını çeşitli yöntemlerle kısıtlaması gerekmektedir (Guo vd., 
2024). 

Tip 2 diyabetli kişilerde insüline alternatif olarak aralıklı 
orucun terapötik kullanımını inceleyen bir çalışmada, tip 2 diyabet 
tanısı almış üç erkek hasta, haftada üç kez 24 saatlik aralıklı oruç 
protokolü uygulayarak tıbbi gözetim altında takip edilmiştir. Oruç 
günlerinde yalnızca akşam yemeği, oruç tutulmayan günlerde ise 
düşük karbonhidratlı öğünler verilmiştir. Hastaların glisemik 
kontrolü, HbA1C düzeyleri, vücut ağırlıkları ve bel çevreleri 
izlenmiştir. Sonuç olarak, tüm hastalar insülin tedavisini 5 ila 18 gün 
içinde bırakmıştır ve hiçbirinde hipoglisemi atağı görülmemiştir. 
HbA1C düzeylerinde düşüş sağlanmış, hastalar %10-18 kilo kaybı 
ve %10-22 bel çevresi azalması yaşamıştır. Oruç uygulaması iyi 
tolere edilmiş ve hastalar olumlu geri bildirimde bulunmuştur. Bu 
çalışma ile aralıklı oruç protokolünün tip 2 diyabet yönetiminde 
etkili ve güvenli bir yöntem olabileceğini ortaya konulmuştur 
(Furmli vd., 2018). 

Aşırı kilolu kadınlarda aralıklı enerji ve karbonhidrat 
kısıtlamasının günlük enerji kısıtlamasına karşı kilo kaybı ve 
metabolik hastalık risk belirteçleri üzerindeki etkisini inceleyen bir 
başka çalışmada, üç farklı diyet programı [ IECR (Aralıklı Enerji ve 
Karbonhidrat Kısıtlaması), IECR+PF (Serbest Protein ve Yağ ile 
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Aralıklı Enerji ve Karbonhidrat Kısıtlaması), DER (Günlük Enerji 
Kısıtlaması) ] uygulanarak, katılımcıların insülin duyarlılığı ve 
metabolik sağlık üzerindeki etkiler incelenmiştir. Çalışma 
başlangıcında katılımcıların çoğunda insülin direnci ve metabolik 
sendrom belirtileri olduğu saptanmıştır. Üçüncü ayın sonunda, IECR 
grubunda serum insülin seviyeleri ve HOMA (insülin direnci) 
skorunda DER grubuna göre daha fazla azalma gözlenmiştir. 
IECR+PF grubunda da benzer azalmalar görülmüş, ancak bu farkın 
istatistiksel olarak anlamlı olmadığı tespit edilmiştir. Ayrıca, IECR 
grubunda uygulanan 2 günlük karbonhidrat kısıtlaması sonrası 
insülin direncinde daha fazla iyileşme yaşanmıştır. HbA1C 
seviyeleri ise her üç grup arasında benzer kalmış, bu da uzun vadeli 
glikoz kontrolü açısından büyük bir fark olmadığını göstermektedir 
(Harvie vd., 2013). 

Yapılan hayvan çalışmalarında, zaman kısıtlı beslenen 
farelerde pankreas β hücre fonksiyonlarının korunduğu ve glukoz 
intoleransının iyileştiği bildirilmiştir. İnsan çalışmalarında ise 
aralıklı açlığın insülin duyarlılığını artırdığı, açlık glukozu ve 
HbA1C düzeylerinde düşüş sağladığı gösterilmiştir (Belkacemi vd., 
2012). Bir çalışmada, pre-diyabetli bireylerde aralıklı açlık 
uygulamasıyla vücut ağırlığının %3-8 arasında azalma sağlandığı 
gözlemlenmiştir. Ancak, bu kilo kaybı, enerji kısıtlama yöntemine 
göre daha hızlı bir şekilde gerçekleşmiştir. Her iki yöntemde de 
insülin duyarlılığında belirgin bir iyileşme sağlanmış, fakat en 
yüksek iyileşme, en fazla kilo kaybı yaşanan grupta gözlemlenmiştir. 
Bu bulgular, her iki yaklaşımın da metabolik sağlık üzerinde olumlu 
etkiler yarattığını göstermektedir (Sevindik vd.,2024). Alternatif 
Günlük Oruç (ADF) yönteminin güvenliği ve tolere edilebilirliği, 
standart kalori kısıtlaması (CR) diyeti ile karşılaştırılan bir başka 
çalışmada, obeziteli bireyler, 8 hafta boyunca sıfır kalorili ADF 
(n=14) veya -400 kcal/gün CR (n=12) tedavilerine rastgele 
atanmıştır. Sonuçlar, her iki grupta kilo kaybı ve vücut 
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kompozisyonunda anlamlı farklar bulunsa da, insülin duyarlılığında 
herhangi bir iyileşme gözlenmemiştir. ADF, 8. haftada daha fazla 
enerji açığı sağlamasına rağmen, 24 hafta sonunda kilo alımında fark 
yaratmamıştır. Bu bulgular, ADF'nin kilo kaybı için güvenli ve tolere 
edilebilir bir yaklaşım olduğunu, ancak insülin duyarlılığında 
belirgin bir iyileşme sağlamadığını göstermektedir (Catenacci vd., 
2016). 

Aralıklı Orucun Uygulanabilirliği, Sürdürülebilirliği ve Sağlık 
Yararları 

Aralıklı açlık diyetlerinin değerlendirilmesi yapıldığında, bu 
diyetlerin tamamen olumlu etkileri ya da tamamen olumsuz etkileri 
olduğu söylenilmemektedir. Olumlu etkilerinin gözlendiği gibi 
olumsuz etkilerinin hatta bu diyetlerinin çeşitli risklerinin de olduğu 
bildirilmiştir. Özellikle besin ögeleri açısından bakıldığında, 
bireylerin yeterli bilinçte olmamaları sonucunda protein tüketimi 
geri planda kalarak yetersizlik riski oluşturabilmektedir. Bununla 
birlikte mikro besin öğelerinden vitamin-mineral eksiklikleri, 
yetersiz enerji alımı gibi sonuçlarla da karşılaşılmaktadır. Yine sıvı 
alımı ve enerji alımında bir yetersizlik söz konusu olduğunda 
bireylerde baş dönmesi, mide bulantısı, halsizlik, dehidratasyon gibi 
olumsuz sağlık sorunlarına yol açabilmektedir (Bekar ve Gerboğa, 
2023). 

Aralıklı açlık diyetlerinin tüm bireyler tarafından 
uygulanabilir bir yöntem olmadığının belirtilmesi gerekmektedir. 
Bir saptamaya göre ideal ağırlık ve ideal beden kütle indeksine sahip 
bireylerin bu diyetlere karşı sürdürülebilirliğinin düşük olduğu 
belirlenmiştir. Aralıklı açlık uygulayan bireylerin enerji kısıtlaması 
uyguladığı dönemlerde günlük rutinlerini yürütmekte zorluk 
çektikleri ifade edilmiştir. Kilo kaybını desteklediğine dair 
çalışmalar da yeterli sayıda değildir (Akpınar vd., 2019). 
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Sonuç 

Güncel bilimsel literatür taraması yapılarak aralıklı oruç 
uygulamalarının kilo yönetimi ve bazı kronik hastalıklar üzerinde 
etkileri yapılan çeşitli çalışmalar üzerinden incelenmiştir. Elde 
edilen verilere bakıldığında aralıklı oruç uygulamalarının, vücut 
ağırlığında azalma, insülin duyarlılığında ve kan lipit profilinde 
iyileşme başta olmak üzere çeşitli metabolik parametreler üzerine 
etkilerinin olduğu bildirilmiştir. Yine elde edilen bulgular 
değerlendirildiğinde, aralıklı oruç yöntemlerinin özellikle obezite, 
kardiyovasküler hastalıklar ve tip 2 diyabet üzerinde olumlu etkiler 
gösterebildiği de yapılan çalışmalarca tespit edilmiştir. Son yıllarda 
obezite tedavisinde ilgi gören bir yöntem haline gelen aralıklı açlık 
diyetlerinin vücut ağırlığı denetiminde yağ kütlesini azaltıp yağsız 
vücut kütlesini koruyarak bu sayede vücut bileşimini iyileştirdiği 
bildirilmektedir. Fakat bu bağlamda fazla kilolu ve obez bireyler için 
zaman kısıtlı beslenme ve düşük enerjili diyet seçimi konusunda 
kesin bir sonuç çıkarmak da mümkün değildir. Kan lipit profili 
üzerinde olumlu değişiklikler yaparak, toplam kolesterol, LDL ve 
HDL seviyelerinde iyileşmeler sağlayarak kardiyovasküler 
hastalıklar üzerinde hem koruyucu etki hem de hastalık riskini 
azaltmada etkili olan aralıklı oruç yöntemlerinin olduğu da çeşitli 
çalışmalarca saptanmıştır. Fakat daha fazla çalışma yapılarak bu 
etkilerin daha kapsamlı bir şekilde değerlendirilmesi gerekmektedir. 

Aralıklı açlık yöntemleri, beta hücre fonksiyonunda iyileşme 
ve yağ oranında azalma sağlayabilmektedir. Bu etkileri sayesinde tip 
2 diyabet riski olan ve/veya tanısı alan bireylerde glukoz 
toleransında ve insülin duyarlılığında iyileşme sağlayarak metabolik 
kontrol üzerinde etkili olabileceği düşünülmektedir. Ancak, tip 2 
diyabet tanısı alarak antidiyabetik ilaç ve insülin kullanan bireylerde 
uzun süren açlığın sebep olduğu kan şekerinin düşmesiyle 
hipoglisemiye neden olabileceği göz önünde bulundurularak düzenli 
izlem büyük önem taşımaktadır. Prediyabet veya tip 2 diyabet tanısı 
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almış bireylerde metabolik parametreler üzerinde olumlu etkilerinin 
olduğu bildirilse de uygulanabilirliğinin ve sürdürülebilirliğinin zor 
bir beslenme yaklaşımı olduğu unutulmamalıdır. 

Aralıklı orucun sağlık üzerindeki etkilerine ilişkin bulgular 
sınırlı sayıda çalışmalarla desteklenmiş olup, büyük bir çoğunluğu 
kısa süreli ve sınırlı örneklem büyüklüğüyle gerçekleşmiştir. Ayrıca, 
demografik özellikler ve yaşam tarzı değişiklikleri de sonuçlar 
üzerinde etkili olmaktadır. Bununla birlikte, aralıklı oruç 
uygulamasının getirmiş olduğu açlık sürecinin olumsuz etkiler 
yaratabileceği, uygulanabilirliği ve sürdürülebilirliğinin kişiden 
kişiye değişkenlik gösterebileceği de belirtilmiştir. Bu bağlamda 
klinik çalışmaların yetersiz olması nedeniyle, aralıklı açlık 
diyetlerinin sağlık üzerine etkilerinin daha iyi ve net anlaşılması için 
daha fazla çalışma yapılmasına ve literatüre yeni bilgiler 
kazandırılmasına ihtiyaç vardır. 

--11--



Kaynaklar 

Akpınar, Ş., Akbulut, G., & İzmir, T. (2019). Aralıklı Açlık 
Diyetlerinin Ağırlık Denetimi ve Sağlık Çıktıları Üzerindeki Etkisi. 
Süleyman Demirel Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi, 10(2), 177–
183. https://doi.org/10.22312/SDUSBED.494428 

Anton, S. D., Moehl, K., Donahoo, W. T., Marosi, K., Lee, S. 
A., Mainous, A. G., Leeuwenburgh, C., & Mattson, M. P. (2018). 
Flipping the Metabolic Switch: Understanding and Applying the 
Health Benefits of Fasting. Obesity, 26(2), 254–268. 
https://doi.org/10.1002/OBY.22065 

Bekar, C., & Gerboğa, R. (2023). Aralıklı açlığın ağırlık 
kaybı ve kardiyometabolik sağlık üzerine etkileri. Current 
Perspectives on Health Sciences, 4(1), 1–9. 
https://doi.org/10.58208/CPHS.1218650 

Belkacemi, L., Selselet-Attou, G., Hupkens, E., Nguidjoe, E., 
Louchami, K., Sener, A., & Malaisse, W. J. (2012). Intermittent 
fasting modulation of the diabetic syndrome in streptozotocin-
injected rats. International Journal of Endocrinology, 2012. 
https://doi.org/10.1155/2012/962012 

Bhutani, S., Klempel, M. C., Kroeger, C. M., Trepanowski, 
J. F., & Varady, K. A. (2013). Alternate day fasting and endurance 
exercise combine to reduce body weight and favorably alter plasma 
lipids in obese humans. Obesity (Silver Spring, Md.), 21(7), 1370–
1379. https://doi.org/10.1002/OBY.20353 

Catenacci, V. A., Pan, Z., Ostendorf, D., Brannon, S., 
Gozansky, W. S., Mattson, M. P., Martin, B., MacLean, P. S., 
Melanson, E. L., & Troy Donahoo, W. (2016). A randomized pilot 
study comparing zero-calorie alternate-day fasting to daily caloric 
restriction in adults with obesity. Obesity (Silver Spring, Md.), 24(9), 
1874–1883. https://doi.org/10.1002/OBY.21581 

--12--



Cerqueira, F. M., Da Cunha, F. M., Caldeira Da Silva, C. C., 
Chausse, B., Romano, R. L., Garcia, C. C. M., Colepicolo, P., 
Medeiros, M. H. G., & Kowaltowski, A. J. (2011). Long-term 
intermittent feeding, but not caloric restriction, leads to redox 
imbalance, insulin receptor nitration, and glucose intolerance. Free 
Radical Biology and Medicine, 51(7), 1454–1460. 
https://doi.org/10.1016/J.FREERADBIOMED.2011.07.006 

Chen, Y. E., Tsai, H. L., Tu, Y. K., & Chen, L. W. (2024). 
Effects of different types of intermittent fasting on metabolic 
outcomes: an umbrella review and network meta-analysis. BMC 
Medicine 2024 22:1, 22(1), 1–19. https://doi.org/10.1186/S12916-
024-03716-1 

Chow, L. S., Manoogian, E. N. C., Alvear, A., Fleischer, J. 
G., Thor, H., Dietsche, K., Wang, Q., Hodges, J. S., Esch, N., 
Malaeb, S., Harindhanavudhi, T., Nair, K. S., Panda, S., & Mashek, 
D. G. (2020). Time-Restricted Eating Effects on Body Composition 
and Metabolic Measures in Humans who are Overweight: A 
Feasibility Study. Obesity, 28(5), 860–869. 
https://doi.org/10.1002/OBY.22756 

Cienfuegos, S., Gabel, K., Kalam, F., Ezpeleta, M., Wiseman, 
E., Pavlou, V., Lin, S., Oliveira, M. L., & Varady, K. A. (2020). 
Effects of 4- and 6-h Time-Restricted Feeding on Weight and 
Cardiometabolic Health: A Randomized Controlled Trial in Adults 
with Obesity. Cell Metabolism, 32(3), 366-378.e3. 
https://doi.org/10.1016/J.CMET.2020.06.018/ATTACHMENT/758
FDB7F-91E3-4693-A74C-6E00EA129089/MMC2.PDF 

de Cabo, R., & Mattson, M. P. (2019). Effects of Intermittent 
Fasting on Health, Aging, and Disease. New England Journal of 
Medicine, 381(26),2541–2551. 
https://doi.org/10.1056/NEJMRA1905136/SUPPL_FILE/NEJMRA
1905136_DISCLOSURES.PDF 

--13--



Di Francesco, A., Di Germanio, C., Bernier, M., & De Cabo, 
R. (2018). A time to fast. Science, 362(6416), 770–775. 
https://doi.org/10.1126/SCIENCE.AAU2095 

Dong, T. A., Sandesara, P. B., Dhindsa, D. S., Mehta, A., 
Arneson, L. C., Dollar, A. L., Taub, P. R., & Sperling, L. S. (2020). 
Intermittent Fasting: A Heart Healthy Dietary Pattern? The American 
Journal of Medicine, 133(8), 901–907. 
https://doi.org/10.1016/J.AMJMED.2020.03.030 

Eshghinia, S., & Mohammadzadeh, F. (2013). The effects of 
modified alternate-day fasting diet on weight loss and CAD risk 
factors in overweight and obese women. Journal of Diabetes and 
Metabolic Disorders, 12(1), 1–4. https://doi.org/10.1186/2251-
6581-12-4/TABLES/2 

Furmli, S., Elmasry, R., Ramos, M., & Fung, J. (2018). 
Therapeutic use of intermittent fasting for people with type 2 
diabetes as an alternative to insulin. Case Reports, 2018, bcr-2017-
221854. https://doi.org/10.1136/BCR-2017-221854 

Gabel, K., Hoddy, K. K., Haggerty, N., Song, J., Kroeger, C. 
M., Trepanowski, J. F., Panda, S., & Varady, K. A. (2018). Effects of 
8-hour time restricted feeding on body weight and metabolic disease 
risk factors in obese adults: A pilot study. Nutrition and Healthy 
Aging, 4(4), 345–353. https://doi.org/10.3233/NHA-170036 

Guo, L., Xi, Y., Jin, W., Yuan, H., Qin, G., Chen, S., Zhang, 
L., Liu, Y., Cheng, X., Liu, W., & Yu, D. (2024). A 5:2 Intermittent 
Fasting Meal Replacement Diet and Glycemic Control for Adults 
With Diabetes: The EARLY Randomized Clinical Trial. JAMA 
Network Open, 7(6), e2416786. 
https://doi.org/10.1001/JAMANETWORKOPEN.2024.16786 

Harvie, M. N., Pegington, M., Mattson, M. P., Frystyk, J., 
Dillon, B., Evans, G., Cuzick, J., Jebb, S. A., Martin, B., Cutler, R. 

--14--



G., Son, T. G., Maudsley, S., Carlson, O. D., Egan, J. M., Flyvbjerg, 
A., & Howell, A. (2011). The effects of intermittent or continuous 
energy restriction on weight loss and metabolic disease risk markers: 
a randomized trial in young overweight women. International 
Journal of Obesity, 35:5, 35(5), 714–727. 
https://doi.org/10.1038/ijo.2010.171 

Harvie, M., Wright, C., Pegington, M., McMullan, D., 
Mitchell, E., Martin, B., Cutler, R. G., Evans, G., Whiteside, S., 
Maudsley, S., Camandola, S., Wang, R., Carlson, O. D., Egan, J. M., 
Mattson, M. P., & Howell, A. (2013). The effect of intermittent 
energy and carbohydrate restriction v. daily energy restriction on 
weight loss and metabolic disease risk markers in overweight 
women. The British Journal of Nutrition, 110(8), 1534–1547. 
https://doi.org/10.1017/S0007114513000792 

Kul, S., Savaş, E., Öztürk, Z. A., & Karadağ, G. (2014). Does 
Ramadan fasting alter body weight and blood lipids and fasting 
blood glucose in a healthy population? A meta-analysis. Journal of 
Religion and Health, 53(3), 929–942. 
https://doi.org/10.1007/S10943-013-9687-0 

Nowosad, K., & Sujka, M. (2021). Effect of Various Types of 
Intermittent Fasting (IF) on Weight Loss and Improvement of 
Diabetic Parameters in Human. Current Nutrition Reports, 10(2), 
146–154. https://doi.org/10.1007/S13668-021-00353-5/TABLES/3 

Sevindik, R., Uçar, K., & Tengilimoğlu Metin, M. (2024). 
Tip 2 Diyabet Yönetiminde Potansiyel Beslenme Yaklaşımı: Aralıklı 
Açlık. Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi, 13(2), 966-
973. https://doi.org/10.37989/gumussagbil.1366944 

Sundfør, T. M., Svendsen, M., & Tonstad, S. (2018). Effect 
of intermittent versus continuous energy restriction on weight loss, 
maintenance and cardiometabolic risk: A randomized 1-year trial. 

--15--

https://doi.org/10.1007/S13668-021-00353-5/TABLES/3
https://doi.org/10.37989/gumussagbil.1366944


Nutrition, Metabolism and Cardiovascular Diseases, 28(7), 698–
706. https://doi.org/10.1016/j.numecd.2018.03.009 

Sutton, E. F., Beyl, R., Early, K. S., Cefalu, W. T., Ravussin, 
E., & Peterson, C. M. (2018). Early Time-Restricted Feeding 
Improves Insulin Sensitivity, Blood Pressure, and Oxidative Stress 
Even without Weight Loss in Men with Prediabetes. Cell 
Metabolism, 27(6), 1212-1221.e3. 
https://doi.org/10.1016/J.CMET.2018.04.010 

Zubrzycki, A., Cierpka-Kmiec, K., Kmiec, Z., & Wronska, 
A. (2018). The role of low-calorie diets and intermittent fasting in 
the treatment of obesity and type-2 diabetes. Journal of Physiology 
and Pharmacology : An Official Journal of the Polish Physiological 
Society, 69(5), 663–683. https://doi.org/10.26402/JPP.2018.5.02. 

 

 

--16--



 

--17--



ULTRA İŞLENMİŞ GIDALARIN SAĞLIK 
ÜZERİNE ETKİLERİ 

SEVTAP KABALI1 

Giriş 

Ultra işlenmiş gıdalar, yüksek oranda rafine karbonhidrat, 
doymuş yağ asidi ve sodyum; sınırlı düzeyde diyet posası, vitamin 
ve mineral çeşitlerini içeren ürünlerdir. Bu ürünlerin raf ömrünü 
uzatmak ve duyusal özelliklerini iyileştirmek amacıyla çeşitli gıda 
katkı maddeleri eklenmektedir ve uzun vadede sağlık üzerinde 
olumsuz etkileri bulunmaktadır (Monteiro & ark., 2019: 48). 

Uluslararası sağlık otoriteleri tarafından yürütülen 
araştırmalar, modern beslenme alışkanlıklarında giderek daha fazla 
yer edinen endüstriyel olarak işlenmiş gıdaların, çeşitli metabolik 
bozuklukların gelişimiyle anlamlı bir ilişki içerisinde olduğunu 
ortaya koymuştur. Özellikle enerji yoğunluğu yüksek olan ve besin 
değeri düşük gıdaların tüketiminin, bulaşıcı olmayan kronik 
hastalıkların prevalansındaki artışla pozitif korelasyon gösterdiğinin 
altı çizilmektedir (World Health Organization, 2018).  

 
1 Öğr. Gör. Dr., Ondokuz Mayıs Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Beslenme 
ve Diyetetik Bölümü, Orcid: 0000-0003-4524-8205 

CHAPTER 2
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Beslenme alanında yapılan çalışmalar, makro besin 
ögelerinin kalitesinin önemine dikkat çekmektedir. Özellikle bitkisel 
kaynaklı doymamış yağ asitlerinin kardiyometabolik sağlık 
üzerindeki olumlu etkileri kanıtlanmışken, endüstriyel işlemlerle 
üretilen trans yağ asitlerinin sağlık sorunları oluşturduğu 
bilinmektedir. Benzer şekilde, rafine şekerlerin yüksek glisemik 
yükü ve bağımlılık potansiyeli, metabolik sendrom gelişiminde 
önemli bir sorun oluşturmaktadır. Bu durum diyabet, obezite, 
hipertansiyon ve koroner kalp hastalıkları gibi metabolik 
bozukluklarla ilişkilendirilmektedir. Bu nedenle, işlenmiş gıdaların 
sınıflandırılması ve etkilerinin standart bir şekilde 
değerlendirilebilmesi için farklı işleme seviyelerini kategorize eden 
sistemlerin geliştirilmesi önem taşımaktadır (Yılmaz, 2023: 270).  

Beslenme bilinci, bireylerin sağlıklı besin tercihleri 
yapabilmesi açısından kritik bir öneme sahiptir. Kronik hastalıkların 
küresel ölçekte artan prevalansı, beslenme eğitiminin ve sağlıklı 
yaşam tarzı müdahalelerinin önemini daha da artırmıştır. Bu 
bağlamda, uluslararası beslenme kılavuzları; doymuş ve trans yağ 
asitleri, ilave şekerler ve aşırı sodyum alımının sınırlandırılmasını 
önermektedir (Pekcan & ark., 2022: 55). 

Son yıllarda ultra işlenmiş gıda tüketimindeki artışın, kronik 
hastalıklar ve diğer metabolik bozuklukların görülme sıklığındaki 
yükselişle ilişkili olduğu düşünülmektedir (Cai & ark., 2022: 265). 
Bu nedenle ultra işlenmiş gıdaların sağlık üzerindeki etkilerini daha 
iyi anlayabilmek için konuyla ilgili daha fazla bilimsel çalışmaya 
ihtiyaç duyulmaktadır. Bu çalışmada ultra işlenmiş gıdaların sağlık 
üzerine etkileri değerlendirilmiştir.  

Ultra İşlenmiş Gıdalar 

Ultra işlenmiş gıdalar, geleneksel gıdalarda kullanılmayan ve 
genellikle endüstriyel işlemlerle elde edilen ürünleri içermektedir ve 
bu ürünler, doğal besin kaynaklarından izole edilmiş veya kimyasal 

--19--



modifikasyonlarla üretilmiş maddeler içerebilmektedir. Örneğin, süt 
proteinleri olan kazein ve peynir altı suyu proteini (whey), laktoz, 
gluten gibi bileşenlerin yanı sıra, hidrojenize ve interesterifiye 
yağlar, hidrolize proteinler, soya proteini izolatları, maltodekstrin, 
invert şeker ve yüksek fruktozlu mısır şurubu gibi ileri düzeyde 
rafine edilmiş bileşenler de yer almaktadır (Shim & ark., 2025: 30).  
Ayrıca, ultra işlenmiş ürünler, çoğunlukla dikkat çekici ambalajlarla 
paketlenmekte, reklam ve pazarlama stratejileriyle tüketiciye 
ulaşmaktadır. Bu durum, beslenme alışkanlıkları üzerinde önemli bir 
etkiye sahip olup, gıda seçimlerinin endüstriyel üretim dinamikleri 
doğrultusunda şekillenmesine yol açmaktadır (Pekcan & ark., 2022: 
58).  

Ultra İşlenmiş Gıdaların İçerikleri 

Ultra işlenmiş gıdalar, yüksek miktarda yağ ve şeker 
içermektedir. Bu gıdalarda, tat özelliklerini artırmak ve raf ömrünü 
uzatmak için tuz ilavesi yapılmaktadır. Diğer taraftan tuz, işleme 
sürecinde gelişebilen istenmeyen tatları örtme işleminde etkin bir rol 
oynamaktadır. Bahsedilen ürünlerin bileşiminde, oksidatif 
bozulmaya dayanıklı ve pH derecesi düşük olan yağlar tercih 
edilmektedir. Bu bağlamda bitkilerden elde edilen yağlara ek olarak, 
hidrojene edilmiş ve doymuş yağ asitleri bakımından zengin yağlar 
da çoğunlukla kullanılmaktadır. Ancak hidrojene edilmiş yağlar, 
insan sağlığı üzerinde olumsuz sonuçları olabilecek trans yağ 
asitlerini de içerebilmektedir (Pekcan & ark., 2022: 58).  

Diyet posasının kardiyovasküler hastalıklar, diyabet ve 
belirli kanser türlerine karşı koruyucu etkisi bulunmaktadır. Ultra 
işlenmiş gıdalar diyet posası bakımından fakirdir. Bu ürünlerin posa 
içeriğinin düşük olması, aynı zamanda doğal ve minimal düzeyde 
işlenmiş gıdaların tüketiminin azalmasıyla da bazı metabolik 
hastalıklara neden olabilmektedir (Okyar & ark., 2023: 70). Aynı 
zamanda ultra işlenmiş gıdalar, vitamin, mineral ve diğer biyoaktif 
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bileşikler açısından da genellikle fakir bir içeriğe sahiptir. Bu besin 
ögeleri, daha çok doğal veya az işlem görmüş gıdalarda 
bulunmaktadır. Bu ürünlerin ambalajlarında sıklıkla "light", 
"şekersiz", "yağsız", "trans yağ içermez" veya "yüksek lifli" gibi 
sağlıklı bir izlenim oluşturan söylemler yer almaktadır. Ancak bu tür 
başlıklar, ürünlerin temel olarak sağlıksız kapsamdaki yapısını 
değiştirmemektedir. Sonuç olarak, ultra işlenmiş gıdaların besin 
değeri, taze ve evde hazırlanan yerel mutfaktaki besinlerin yerini 
tutabilecek düzeyde değildir (Pekcan & ark., 2022: 60). 

Ultra İşlenmiş Gıdaların Sağlık Üzerine Etkileri 

Güncel çalışmalar, ultra işlenmiş gıdaların aşırı tüketiminin 
obezite ve metabolik hastalıklar başta olmak üzere ciddi sağlık 
sorunlarıyla ilişkili olduğunu kanıtlamaktadır (Elizabeth & ark., 
2020: 1955). Bu tür gıdaların toplumlarda yayılmasında, pazarlama 
stratejilerinin ve yüksek erişilebilirliklerinin önemli bir rol oynadığı 
belirtilmektedir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), bulaşıcı olmayan 
hastalıkların küresel ölümlerin %70'inin daha fazlasından sorumlu 
olduğunu belirtmiştir. Bu hastalıkların büyük oranda beslenme 
alışkanlıkları ve yaşam tarzı değişiklikleriyle önlenebileceğini 
vurgulamaktadır. Ultra işlenmiş gıdalar, düşük besin değeri ve 
yüksek enerji içeriği nedeniyle bu hastalıkların gelişimini 
tetikleyebilen önemli bir risktir (Saleem, Bhattacharya, & 
Deshpande, 2022: 102422).  

Küresel düzeyde ultra işlenmiş gıda tüketiminde belirgin bir 
artış gözlenmektedir. Örneğin, ABD'de toplam enerji alımının 
ortalama %57,9'unu ultra işlenmiş gıdalar oluştururken, Fransa'da bu 
oran %31,1’dir. Benzer şekilde, diğer ülkelerde de ultra işlenmiş 
gıda tüketiminin yaygınlığı, obezite ve diğer kronik hastalıkların 
prevalansındaki artışla benzerlik göstermektedir (Yılmaz, 2023: 
272). Son yıllarda gerçekleştirilen klinik ve epidemiyolojik 
araştırmalar, ultra işlenmiş gıda tüketiminin obezite, hipertansiyon, 
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metabolik sendrom, kardiyovasküler hastalıklar, kanser ve hatta 
depresyon gibi çeşitli sağlık sorunlarıyla ilişkili olduğunu ortaya 
koymaktadır. Bununla birlikte, tüketicilerin bu ürünler hakkındaki 
yetersiz bilgisi ve yanlış algılar, sağlık risklerinin daha da artmasına 
yol açabilmektedir.  Bu bağlamda, gıda sınıflandırma sistemlerinin 
daha da geliştirilmesi ve toplumda sağlıklı beslenme hakkında 
farkındalık oluşturulması gerekmektedir (Saleem & ark., 2022: 
102422; Yılmaz, 2023: 272). 

Ultra İşlenmiş Gıdaların Obezite ile İlişkisi 

Ultra işlenmiş gıdaların obezite ile ilişkisini açıklamaya 
yönelik çeşitli mekanizmalar ileri sürülmüştür. Bu gıdalar genellikle 
yüksek oranda doymuş yağ, trans yağ, ilave şeker ve sodyum 
içerdiğinden enerji yoğunluklarının yüksek olması nedeniyle aşırı 
enerji alımına yol açabilmektedirler (Matos, Adams, & Sabaté, 2021: 
622714). Rafine karbonhidrat içeren ultra işlenmiş gıdalar, insülin 
metabolizmasını etkileyerek vücudun yağ depolama eğilimini 
arttırmaktadır (Moubarac & ark., 2017: 515). Bunun yanı sıra, bu tür 
gıdaların içerdiği rafine karbonhidratlar ve yağların, beynin ödül 
mekanizmalarını uyararak bağımlılık benzeri yeme davranışlarına ve 
kontrolsüz tüketime neden olabileceği bildirilmiştir (Okyar & ark., 
2023: 70). Kanada, Brezilya ve ABD'de yürütülen çalışmalarda, ultra 
işlenmiş gıdaların besin değerinin minimal işlenmiş gıdalara oranla 
daha düşük olduğunu ve agresif pazarlama stratejileriyle büyük 
porsiyonlar halinde sunularak aşırı tüketimi teşvik ettiği 
belirtilmiştir. Ayrıca, ultra işlenmiş gıda tüketiminin küresel obezite 
salgınının önemli bir sebebi olabileceği ifade edilmiştir.  Özellikle 
fast-food ürünleri, patates cipsi, kızarmış patates ve şekerli 
atıştırmalıklar gibi belirli ultra işlenmiş gıda kategorilerinin fazla 
tüketimi ile vücut ağırlığı artışı ve obezite arasında anlamlı bir ilişki 
kurulmuştur. Buna karşılık, tam tahıllar, taze meyve ve sebzeler gibi 
minimal düzeyde işlenmiş gıdaların tüketiminin ise obezite riskini 
azalttığı belirtilmiştir (Moubarac & ark., 2017: 516).  
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Gıdaların işlenme seviyesine odaklanan araştırmalar, son on 
yılda önemli bir ivme kazanmış ve ultra işlenmiş gıdaların obezite 
üzerindeki etkileri daha detaylı araştırmaya başlanmıştır. Yapılan bir 
çalışmada obezite riski bulunan 595 çocuğun ultra işlenmiş gıda 
tüketimi incelenmiştir. Çalışma sonuçlarına göre, yüksek ultra 
işlenmiş gıda tüketen (1300 kkal/gün) 3 ve 4 yaşındaki çocuklarda 
36 ay sonra beden kütle indeksi (BKI) z skorlarında sırasıyla 1,2 ve 
0,6 puanlık artış kaydedilmiştir. Bu bulgular, toplam enerji 
alımından bağımsız olarak ultra işlenmiş gıda tüketiminin çocukluk 
çağı obezitesi üzerinde etkili olduğunu göstermiştir. Ayrıca, bu 
sonuçlar obezite önleme programlarında diyet kalitesinin ve gıda 
işleme düzeyinin dikkate alınması gerektiğini vurgulamaktadır 
(Heerman & ark., 2023: 13037).  

Ultra İşlenmiş Gıdaların Kardiyovasküler Hastalıklar ile İlişkisi 

Kardiyovasküler hastalıklar (KVH), küresel ölçekte en 
yaygın mortalite sebebidir. Tüm ölümlerin yaklaşık üçte birinden 
sorumludur (World Health Organization, 2018). Bu hastalıkların 
patogenezinde ve önlenmesinde beslenme alışkanlıklarının kritik bir 
rol oynadığı bildirilmiştir. Avrupa'da yapılan epidemiyolojik 
çalışmalar, KVH kaynaklı ölümlerin diyetle olan güçlü ilişkisini 
ortaya koymuş ve 2015 verilerine göre, erkeklerde KVH 
mortalitesinin %56'sı, kadınlarda ise %48'i diyet faktörleri ile 
ilişkilendirilmiştir (Timmis & ark., 2020: 15). Son yıllarda, ultra 
işlenmiş gıdaların tüketiminde küresel düzeyde belirgin bir artış 
olduğu ve Avrupa, Kuzey Amerika, Latin Amerika ve Yeni 
Zelanda’da yapılan beslenme araştırmalarında, bu gıdaların günlük 
enerji alımının %25 ile %60’ını oluşturduğu ifade edilmiştir. Ultra 
işlenmiş gıdaların sahip olduğu yüksek enerji yoğunluğu ve düşük 
besin değeri nedeniyle kardiyometabolik sağlık üzerinde olumsuz 
etkiler oluşturabileceği ve gıda işleme süreçlerinde ortaya çıkan 
akrilamid ve akrolein gibi bileşiklerin de endotel disfonksiyonu ve 
inflamasyon yoluyla KVH riskini artırabileceği öne sürülmüştür 
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(Zhang & ark., 2018: 160). Koreli yetişkinlerde ultra işlenmiş gıda 
tüketimi ile kan basıncı arasındaki ilişkiyi inceleyen bir araştırmada, 
2016-2018 yılları arasında Kore Ulusal Sağlık ve Beslenme 
İnceleme Anketi verileri kullanılarak, hipertansiyon tanısı olmayan 
30-79 yaş arası 9.188 yetişkin analiz edilmiştir. Buna göre, yüksek 
ultra işlenmiş gıda tüketimi olan grupta düşük olan gruba kıyasla 
yüksek kan basıncı riski %25 daha fazla bulunmuştur (Shim, Kim, 
& Shim, 2022: 65). Benzer şekilde, İtalya’da gerçekleştirilen uzun 
dönemli bir çalışmada, yüksek düzeyde ultra işlenmiş gıda tüketen 
bireylerde, en düşük tüketim grubuna kıyasla kardiyovasküler 
mortalite, iskemik kalp hastalığı, serebrovasküler hastalığa bağlı 
ölüm ve tüm nedenlere bağlı mortalite riskinde istatistiksel olarak 
anlamlı artış gözlenmiştir (Bonaccio & ark., 2021: 450). 

Ultra İşlenmiş Gıdaların Gastrointestinal Sistem Hastalıklar ile 
İlişkisi 

İnflamatuar Bağırsak Hastalıkları 

Son yıllarda, özellikle Batı toplumlarında ultra işlenmiş gıda 
tüketiminde gözlenen artışa paralel olarak inflamatuvar bağırsak 
hastalıklarının insidansında meydana gelen yükseliş, bu iki değişken 
arasında potansiyel bir ilişki olabileceğini düşündürmektedir 
(Cuevas-Sierra & ark., 2021: 2710). Klinik gözlemler, inflamatuar 
bağırsak hastalığına sahip olan hastaların bir kısmının diyetlerindeki 
belirli gıdaların semptom şiddeti ve atak sıklığı üzerinde doğrudan 
etkisi olduğunu ortaya koymuştur (Elizabeth & ark., 2020: 1955). 
Literatürdeki güncel çalışmalar, ultra işlenmiş gıda tüketiminin 
obezite, diyabet, metabolik sendrom ve maligniteler gibi kronik 
hastalıkların yanı sıra inflamatuar bağırsak hastalıklarının tüm 
sürecinde rol oynayabileceğini belirtmiştir. Yapılan bir çalışmada, 
batı tarzı diyetin yüksek tuz içeriğinin inflamatuar bağırsak 
hastalıkları gibi gastrointestinal rahatsızlıkları tetikleyebileceği 
belirtilmiştir. Çalışmada, düşük tuzlu diyet ve yüksek tuzlu diyet ile 
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beslenen fare modelleri kullanılarak tuzun bağırsak iltihabı 
üzerindeki rolü değerlendirilmiştir (Tubbs & ark., 2017: 1055). 
Sonuç olarak, yüksek tuz alımının intestinal inflamasyonu 
şiddetlendirdiği ve hastalık aktivitesini artırdığı gösterilmiştir. 
Ayrıca, bu gıdalarda sıklıkla bulunan rafine karbonhidratlar ve yapay 
tatlandırıcıların intestinal geçirgenliği arttırarak mukozal immün 
yanıtı bozduğu belirtilmiştir. Kohort planlı ve 13 yıl süren bir 
çalışmada, ultra işlenmiş gıda tüketimi ile inflamatuar bağırsak 
hastalığı insidansı arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Çalışma 
sonunda günde 1 porsiyon ultra işlenmiş gıda tüketen bireylere göre 
1-4 porsiyon tüketenlerde inflamatuar bağırsak hastalığı riski %67 
daha yüksek iken 5 porsiyon ve daha fazla tüketenlerde risk %82'ye 
çıktığı bulunmuştur. Aynı zamanda ultra işlenmiş gıda tüketimi 
yüksek olan bireylerde Crohn hastalığı ve ülseratif kolit 
prevalansının belirgin şekilde arttığı gözlemlenmiştir. Bu bulgular, 
ultra işlenmiş gıda tüketiminin sadece hastalık seyrini 
kötüleştirmekle kalmayıp, yeni vakaların oluşumuna da neden 
olabileceği düşünülmektedir (Narula & ark., 2021: 374). Sonuç 
olarak, ulaşılan veriler ultra işlenmiş gıdaların inflamatuar bağırsak 
hastalığının gelişimi ve progresyonunda önemli bir çevresel sorun 
olduğunu göstermiştir. Bu hastalıkların primer ve sekonder korunma 
aşamalarında, işlenmiş gıda alımının sınırlandığı, dengeli, makro ve 
mikro besin öğelerinden zengin bir diyet modelinin uygulanması 
önerilmektedir. 

İrritabl Bağırsak Sendromu 

İrritabl bağırsak sendromu, gastrointestinal sistemin en çok 
görülen fonksiyonel bozukluklarındandır. Hastalığa özgü 
semptomlar arasında postprandiyal abdominal distansiyon, ağrı, 
dışkıda mukus varlığı ve değişken bağırsak alışkanlıkları (ishal veya 
kabızlık) sayılabilir (Chen & ark., 2020: 5). İrritabl bağırsak 
sendromu süreci multifaktöriyel olup, intestinal motilite 
bozuklukları, visseral hipersensitivite, beyin-bağırsak ekseni 
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disfonksiyonu ve çevresel tetikleyicilerin karmaşık etkileşimi 
sonucu ortaya çıktığı düşünülmektedir (Defrees & Bailey, 2017: 
660). Ultra işlenmiş gıda tüketimi ile gastrointestinal bozukluklar 
arasındaki ilişkiyi araştıran kohort bir çalışmada, katılımcılar ultra 
işlenmiş gıda tüketim miktarlarına göre dört gruba ayrılmıştır. Ultra 
işlenmiş gıda tüketiminin en yüksek seviyede olduğu grubun en 
düşük seviyedekine göre %25 daha fazla irrritabl bağırsak sendromu 
riski taşıdığı saptanmıştır (Schnabel & ark., 2018: 1220). Ayrıca, 
posa içeriği düşük, doymuş yağ ve ilave şeker içeriği yüksek olan 
ultra işlenmiş gıdaların bağırsak mikrobiyotasının disbiyozisine 
neden olabileceği bildirilmiştir. Bununla birlikte, ultra işlenmiş 
gıdaların içinde bulunan gıda katkı maddeleri ve özellikle 
emülgatörlerin intestinal bariyer fonksiyonunu bozarak immün 
sistemi etkilediği belirtilmiştir (Doğanay & ark., 2023: 112). Sonuç 
olarak, ultra işlenmiş gıda tüketimi ile irritabl bağırsak sendromu 
arasındaki etkileşimin altında yatan moleküler mekanizmaların 
anlaşılması için daha fazla araştırmaya gerek duyulmaktadır. Mevcut 
çalışmalar ışığında, irritabl bağırsak sendromu tıbbi beslenme 
tedavisinde diyet modifikasyonlarının ve özellikle ultra işlenmiş 
gıda alımının sınırlanmasının semptomatik iyileşme sağlayabileceği 
düşünülmektedir. 

Ultra İşlenmiş Gıdaların Kanser ile İlişkisi 

Kanser, son zamanlarda hem küresel hem de ulusal düzeyde 
mortalitenin ikinci nedeni olarak karşımıza çıkmakta ve önemli bir 
halk sağlığı sorunu olarak kabul edilmektedir. Türkiye'de 
gerçekleşen ölümlerin yaklaşık %20'sinin kanser nedenli olduğu 
belirtilmektedir (Aslan & Özen, 2019: 195). Dünya Kanser 
Araştırma Fonu (WCRF) ile Amerikan Kanser Araştırmaları 
Enstitüsü (AICR) tarafından yapılan meta-analizler, gelişmiş 
toplumlarda görülen kanser vakalarının yaklaşık %33'ünün 
beslenme alışkanlıkları ve yaşam tarzı faktörleriyle ilişkili olduğunu 
ve dolayısıyla önlenebilir nitelikte olduğunu rapor etmiştir (Fiolet & 
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ark., 2018: 360). Buna bağlı olarak doğal besinlerden oluşan dengeli 
bir diyet uygulanması, tütün ürünleri ve alkol tüketiminden 
kaçınılması gibi temel koruyucu sağlık uygulamalarının kanser 
vakalarını azaltmada rol oynadığı belirtilmiştir (Okyar & ark., 2023: 
70). Ancak, ultra işlenmiş gıdaların kanser patogenezindeki rolünü 
inceleyen prospektif kohort çalışmaların sayısı halen sınırlıdır. Bu 
alanda önemli bir referans olan NutriNet-Santé prospektif kohort 
çalışmasında, 104.980 yetişkin bireyin beslenme alışkanlıkları beş 
yıl süreyle uzunlamasına izlenmiş ve diyetteki ultra işlenmiş gıda 
oranında %10'luk artışın, genel kanser insidansıyla anlamlı olarak 
ilişkili olduğu tespit edilmiştir. Özellikle meme kanseri alt tiplerinde 
bu ilişki daha belirgin olarak gözlemlenirken, prostat ve kolorektal 
kanserler için benzer bir ilişki saptanmamıştır (Fiolet & ark., 2018: 
360). Başka bir çalışmada, 50 yaş altı bireylerde görülen erken 
başlangıçlı kolorektal kanser (EO-CRC) riskini artıran ve azaltan 
faktörler incelenmiştir. Haftada 7 veya daha fazla şekerli içecek 
tüketenlerde risk, haftada 1’den az tüketenlere göre 2,99 kat yüksek 
bulunmuştur. Bu durum, diyetin yüksek glisemik yükünün 
inflamasyon ve obezite yoluyla kanser riskini artırabileceğini 
düşündürmüştür. Ayrıca batı tarzı beslenme (yüksek işlenmiş gıda, 
kırmızı et, rafine karbonhidrat) EO-CRC riskini 1,92 kat arttırdığı ve 
bunun nedeninin ise diyetin düşük posa ve yüksek inflamatuar 
bileşenler içermesinden kaynaklandığı ileri sürülmüştür (Chang & 
ark., 2021: 1068). 

Ultra işlenmiş gıdalar içerdikleri gıda katkı maddelerinin 
özellikleriyle ve gıda işleme teknolojilerinin yol açtığı kimyasal 
değişimler karsinojenik etkiye neden olmaktadır. Avrupa Gıda 
Güvenliği Otoritesi (EFSA) ve Amerika Birleşik Devletleri Gıda ve 
İlaç Dairesi (FDA) kayıtlarına göre, gıda endüstrisinde kullanımı 
onaylanmış 250'den fazla katkı maddesi bulunmakla birlikte, bu 
maddelerin kronik maruziyette gösterdiği sinerjistik etkiler ve 
biyoakümülasyon potansiyelleri konusunda ortak bir karar 
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bulunmamaktadır. Özellikle titanyum dioksit gibi gıda katkı 
maddelerinin, kemirgenler üzerinde DNA hasarı ve oksidatif stres 
yoluyla karsinojenezisi tetiklediği deneysel çalışmalarla gösterilmiş 
olup, Uluslararası Kanser Araştırma Ajansı tarafından "Grup 2B" 
(insanlar için muhtemelen karsinojenik) grubuna dahil edilmiştir 
(Okyar & ark., 2023: 72).  

Literatürde tartışmalı olan bir diğer konu ise yapay 
tatlandırıcıların (aspartam, sukraloz vb.) kanserojen özellik taşıma 
potansiyelidir. Epidemiyolojik verilere göre bu alanda birbirinden 
farklı sonuçlar elde edilmiştir. Bunun yanı sıra, yüksek sıcaklıkta 
pişirilen et ürünlerinde heterosiklik aminler ve polisiklik aromatik 
hidrokarbonlar gibi mutajenik bileşikler oluşmaktadır. Özellikle 
gastrointestinal sistem kanserleriyle ilişkisi olduğu bildirilmiştir. 
Ayrıca, gıda işleme süreçlerinde yüksek ısı ile ortaya çıkan akrilamid 
gibi kontaminantların, böbrek ve endometriyal dokularda tümör 
oluşum sinyalini aktive ettiği deneysel çalışmalarla ortaya 
konmuştur (Okyar & ark., 2023: 72). Sonuç olarak, mevcut deneysel 
veriler, ultra işlenmiş gıda tüketimi ile artmış kanser riski arasında 
anlamlı bir ilişki olduğuna işaret etmektedir. Bu sebeple, kanserden 
korunma konusunda ultra işlenmiş gıda tüketiminin sınırlandırılması 
ve diyetin çoğunlukla minimal işlenmiş bitkisel gıdalardan oluşması 
önerilmektedir.  

Ultra İşlenmiş Gıda Tüketimi ve Psikolojik Etkileri 

Yeme Davranışları 

Beslenme alışkanlıkları ve gıda tercihleri stresin etkilediği 
davranışlar arasında bulunmaktadır. Yapılan çalışmalar, stresin 
bireylerin besin tüketim miktarını değiştirdiğini göstermiştir 
(Özenoğlu, 2018: 360). Bazı araştırmalar, stres altındaki bireylerin 
enerji ve yağ içeriği yüksek olan besinlere yöneldiğini gösterirken, 
diğer araştırmalar stresin iştahı baskılayarak besin alımını azalttığını 
bildirmiştir. Ayrıca, stresin tüketilen besinin miktarını değil, aynı 
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zamanda tercih edilen besin türlerini de etkilediği belirtilmiştir. 
Özellikle stresli dönemlerde yüksek karbonhidrat içeren besinlerin 
tüketiminde artış izlenmektedir. Bu durumun, karbonhidrat alımı ile 
beyindeki serotonin düzeyleri arasındaki bağlantıyla 
açıklanabileceği düşünülmektedir. Serotonin, merkezi sinir 
sisteminde duygu durumunu ve davranışları düzenleyen bir 
nörotransmitterdir (Melekoğlu, 2021: 268).  

Günümüzde tüm yaş gruplarında işlenmiş gıda ve içecek 
tüketiminin artması, obezite ve kronik hastalıkların 
yaygınlaşmasında önemli bir faktör olduğu bildirilmiştir (Rico-
Campà & ark., 2019: 365). Duygusal yeme davranışının, stresin 
olumsuz etkilerini hafifletme amacıyla beyin yaptığı bir davranış 
olduğu belirtilmektedir. Bu süreçte stres, hipotalamik-hipofiz-
adrenal (HPA) ekseni aracılığıyla düzenlenmektedir. Araştırmalar, 
şekerli besin tüketiminin HPA ekseni aktivitesini azalttığını ve bu 
besinlerin tüketimi sonrasında salgılanan belirli hormonların stres 
etkilerini baskılamaya yardımcı olduğunu göstermektedir. Bu 
mekanizma, tatlı besinlere yönelimi artırarak duygusal yeme 
döngüsünün devam etmesine neden olmaktadır (Jacques & ark., 
2019: 182). 

Stresin, bireylerin fizyolojik ve psikolojik durumlarını 
etkileyerek beslenme alışkanlıklarını ve tercihlerini değiştirmektedir 
(Melekoğlu, 2021: 265). Ayrıca, yapılan araştırmalar stres 
durumunda besin seçimlerinin kültür, coğrafi bölge ve cinsiyet gibi 
faktörlere göre değişiklik gösterebileceğini ortaya koymuştur 
(Mohamed, Mahfouz, & Badr, 2020: 215).  

Üniversite öğrencilerinin stres düzeyleri ile işlenmiş besin ve 
fruktoz tüketimi arasındaki ilişkinin incelendiği bir çalışmada, sınav 
döneminde hem kadın hem de erkek öğrencilerin stres seviyelerinde 
ve işlenmiş besin tüketiminde anlamlı artış olduğu belirlenmiştir. 
Ayrıca, günlük fruktoz ve şeker tüketimi ile şeker eklenmiş ultra 
işlenmiş gıda tüketiminde de sınav döneminde belirgin bir yükselme 
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gözlemlenmiştir. Bu bulgular, akademik stresin öğrencilerde 
sağlıksız besin tercihlerini tetikleyebileceğini ortaya koymuştur 
(Melekoğlu, 2021: 265). 

Zihinsel Sağlık 

Diyet ve depresyon arasındaki ilişki, özellikle ultra işlenmiş 
gıdaların yoğun tüketimine dayalı batı tarzı diyetlerin ruh sağlığına 
etkisini inceleyen araştırmalarda ele alınmıştır. Çalışmalar, Akdeniz 
diyeti gibi geleneksel beslenme modellerinin düşük depresyon riski 
ile ilişkili olduğunu göstermektedir. Meta-analizler, bu diyeti 
benimseyen bireylerde depresyon riskinin önemli ölçüde azaldığını 
ileri sürmüştür (Nanri & ark., 2010: 835). Akdeniz diyetinin, 
depresyon gibi ruh sağlığı sorunları ile bağlantılı kronik 
inflamasyonu azaltarak koruyucu bir etkisi olduğu düşünülmektedir. 
Benzer şekilde, düşük inflamatuar etkiye sahip diyetlerin de 
depresyon riskini azalttığı bildirilmiştir (Mohamed, Mahfouz, & 
Badr, 2020: 215). Diğer taraftan, ultra işlenmiş gıda tüketiminin 
depresyon riskini artırdığını gözlemlenmiştir. Bir meta-analizde, 
günlük enerji alımının %10’unu ultra işlenmiş gıdalardan sağlayan 
bireylerde depresyon riskinin %11 arttığını belirlemiştir (Mazloomi 
& ark., 2023: 915). Ayrıca, çocuk ve ergenlerde abur cubur 
tüketiminin artması, yüksek depresyon, anksiyete, stres ve uyku 
problemleri ile ilişkilendirilmiştir (Malmir & ark., 2023: 812). 
Benzer şekilde, ultra işlenmiş gıda tüketimi ve depresif semptomlar 
ve ruh sağlığı arasındaki ilişkiyi inceleyen prospektif bir çalışmada, 
bazal dönemde yüksek ultra işlenmiş gıda tüketiminin, takip 
sürecinde %10 artış göstererek depresif semptom riski ile ilişkili 
olduğu bulunmuştur. Duyarlılık analizlerinde, antidepresan kullanan 
bireylerin hariç tutulması durumunda bu riskin %11'e yükseldiği 
gözlemlenmiştir. Ayrıca, ultra işlenmiş gıda tüketiminin zihinsel 
yaşam kalitesi bileşenini anlamlı derecede olumsuz etkilediği 
saptanmıştır. Bu bulgular, ultra işlenmiş gıdaların artan depresif 
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belirtiler ve düşük mental sağlık skorları ile tutarlı bir şekilde ilişkili 
olduğunu göstermektedir (Mengist & ark., 2025: 172). 

Bu bağlamda, Uluslararası Beslenme Psikiyatrisi 
Araştırmaları Derneği ruh sağlığını iyileştirmek amacıyla geleneksel 
diyet modellerini (Akdeniz, Norveç, Japon diyetleri gibi) 
benimsemek, meyve, sebze, baklagiller, tam tahıllar, kuruyemiş ve 
tohum tüketimini artırmak, omega-3 çoklu doymamış yağ asitleri 
açısından zengin besinleri tüketmek, sağlıksız yiyecekleri besleyici 
alternatiflerle değiştirmek, işlenmiş gıdalar, fast food ve şekerli 
ürünlerin alımını sınırlandırmak gibi önerilerinde bulunmaktadır 
(Opie & ark., 2017: 165).  

Japonya’da yapılan çalışmalarda, geleneksel Japon diyetinin 
yaşam süresinin uzatılmasının yanı sıra ruh sağlığı üzerinde de 
olumlu etkileri olduğunu ileri sürmüştür. Sebze, meyve, soya 
ürünleri, mantar ve yeşil çay tüketimini içeren sağlıklı Japon 
beslenme modeline uyum gösteren kişilerde depresif yapının daha 
düşük olduğu gözlemlenmiştir (Nanri & ark., 2010: 835). Sonuç 
olarak, minimal işlenmiş gıdalar ve inflamatuar etkisi düşük bir 
besinlerden oluşan beslenme düzeni, depresyon riskinin azalması da 
dahil olmak üzere daha iyi ruh sağlığı sonuçlarıyla ilişkili olabilir.  

Ultra İşlenmiş Gıda Tüketiminin Azaltılması 

Sağlıklı Alternatifler 

Gıda endüstrisinde katkı maddeleri, ürünlerin raf ömrünü 
uzatmak ve mikrobiyal bozulmayı önlemek amacıyla yasal 
düzenlemelere uygun olarak kullanılmaktadır. Özellikle işlenmiş et 
ürünlerinde nitrit ve nitrat gibi koruyucular sıklıkla kullanılmakla 
birlikte, bu maddelerin aşırı tüketimi çeşitli sağlık sorunları ile 
ilişkilendirilmektedir. Paketli gıda tüketiminin artmasıyla 
tüketicilerin ürün içeriklerini dikkatle incelemesi ve tüketim sıklığını 
sınırlandırması gerektirmektedir. Bu durumda, ultra işlenmiş ürünler 
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yerine sağlıklı alternatiflerin tercih edilmesi önemli bir yaklaşım 
olarak öne çıkmaktadır (Özden, 2019: 56).  

Sağlıklı besin alternatifleri dört ana kategoride ele alınabilir: 
Doğal gıdalar (taze meyve ve sebzeler, çiğ kuruyemişler), organik 
ürünler (sentetik pestisit, kimyasal gübre ve genetik içermeyen tarım 
ürünleri, diyet dostu gıdalar (düşük kalorili, rafine şeker içermeyen 
ve yüksek posa oranına sahip besinler) ve zenginleştirilmiş 
gıdalardır (vitamin, mineral ve fonksiyonel bitkisel bileşenlerle 
desteklenmiş ürünler) (Özden, 2019: 56). 

Bilinçli Tüketim 

Gıda seçimlerinde bilinçli davranan tüketiciler, düşük 
sodyum, doymuş yağ ve ilave şeker içermeyen ürünleri sağlıklı 
kabul etme eğilimindedir (Hochradel, 2007: 28). İşlenmiş gıda 
tüketim alışkanlıklarına yönelik bir araştırmada, katılımcıların 
%43'ünün bu ürünlerin sağlık üzerinde olumsuz etkileri olduğuna 
inandığı tespit edilmiştir. Tüketici tercihleri incelendiğinde, katkı 
maddesi içermeyen, minimal işlem görmüş ve basit içerik listesine 
sahip ürünlere yönelim artmaktadır (Özmetin, 2006: 42). 

Küresel bir çalışmada, tüketicilerin %62'sinin yapay aroma 
ve koruyuculardan, %61'inin sentetik renklendiricilerden, %59'unun 
ise hayvansal ürünlerdeki antibiyotik ve hormon kalıntılarından 
kaçındığı belirlenmiştir. Katılımcıların yaklaşık %80'i bu 
tercihlerinin temelinde spesifik bir sağlık sorunu değil, koruyucu 
sağlık anlayışının yattığını ifade etmiştir (Nielsen, 2016: 26). 

Sonuç 

Uluslararası sağlık otoriteleri tarafından yapılan araştırmalar, 
ultra işlenmiş gıdaların modern beslenme alışkanlıklarında giderek 
artan tüketiminin obezite, tip 2 diyabet, kardiyovasküler hastalıklar, 
metabolik sendrom, gastrointestinal bozukluklar, kanser ve hatta 
mental sağlık sorunları gibi çeşitli kronik hastalıklarla ilişkili 
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olduğunu göstermiştir. Bu gıdalar, yüksek oranda rafine 
karbonhidrat, doymuş yağ, trans yağ, sodyum ve ilave şeker 
içerirken; diyet posası, vitamin, mineral ve diğer biyoaktif bileşikler 
açısından yetersizdir. Ayrıca, uzun raf ömrü ve lezzet artırıcı 
özellikler sağlamak amacıyla eklenen katkı maddelerinin uzun 
vadede sağlık üzerinde olumsuz etkileri olabileceği belirtilmektedir. 
Toplum sağlığını korumak ve kronik hastalıkların prevalansını 
azaltmak için, ultra işlenmiş gıda tüketiminin sınırlandırılması ve 
beslenme politikalarının gözden geçirilmesi gerekmektedir. Bu 
kapsamda, halk sağlığı stratejileri arasında beslenme eğitim 
programlarının yaygınlaştırılması, gıda etiketleme sistemlerinin 
şeffaf hale getirilmesi ve sağlıklı besin alternatiflerinin teşvik 
edilmesi önem taşımaktadır. Ayrıca, gıda endüstrisinin daha 
sürdürülebilir ve sağlıklı üretim modellerine yönlendirilmesi, 
tüketicilerin bilinçlendirilmesi ve minimal işlenmiş gıdaların 
tüketiminin artırılması, küresel hastalık yükünü azaltmada etkili 
olabilir. Bu alanda yapılacak yeni çalışmalar, ultra işlenmiş gıdaların 
sağlık etkilerinin daha iyi anlaşılmasını sağlayarak, koruyucu ve 
tedavi edici stratejilerin geliştirilmesine katkı sunacaktır. 
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PROTEİN-ENERJİ MALNÜTRİSYONU: TANIMI, 
ETKİSİ, BESLENME MÜDAHALESİ VE İYİLEŞME 

SÜRECİ 

AYBÜKE GEDİKLİ 
GÜLCAN ARUSOĞLU 

GİRİŞ  

Protein-enerji malnütrisyonu (PEM), bireylerin yeterli miktarda 
protein ve enerji alamadığı bir durumdur ve gelişmekte olan ülkelerde 
yaygın sağlık sorunlarından biri olarak görülmektedir (Kiani et al., 
2022). Malnütrisyon, bodurluk-zayıflık, mikro besin eksiklikleri ve 
enfeksiyonlara karşı artan duyarlılık gibi pek çok olumsuz sonuçlar 
doğurur. Beslenme yetersizliklerinin sağlık üzerindeki derin etkileri, 
erken müdahale gerektiren önemli bir sorun teşkil etmektedir. Bu 
durum, çocukların sağlıklı büyüme ve gelişimleri için yeterli 
beslenmenin çok kritik bir faktör olduğunu bir kere daha 
vurgulamaktadır (Fathallh et al., 2024). 

Dünya Sağlık Örgütü’ne (WHO) göre, 2020 yılı itibarıyla dünya 
çapında 5 yaşından küçük 149 milyon çocuğun boyu, yaşlarına göre 
normalden kısa; 45 milyon çocuğun ise ağırlığı, yaşlarına kıyasla 
yetersiz bulunmuştur (Fagbamigbe et al., 2020; WHO,2021). Ayrıca, 
38,9 milyon çocuğun aşırı kilolu olduğu tahmin edilmektedir. Raporda, 
5 yaş altı çocuk ölümlerinin yaklaşık %45'inin, düşük ve orta gelirli 
ülkelerde beslenme yetersizliklerine bağlı olarak meydana geldiği 
vurgulanmaktadır (Katoch, 2022). Malnütrisyon, özellikle gelişmekte 
olan ülkelerdeki çocuklar arasında daha yaygın olup, sağlık 
sorunlarının, erken ölümlerin ve hastalıkların başlıca nedenlerinden biri 

CHAPTER 3
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olarak öne çıkmaktadır. Bu durum, çocukların gelişimi için ciddi bir 
tehdit teşkil etmektedir (Kiani et al., 2022). 

TNSA-2018 verilerine göre, 5 yaşın altındaki çocukların 
%6’sının boyu, yaşlarına göre kısa (boyları Z skoru -2’nin altında) ve 
%1,5’inin boyu ise ciddi derecede kısa olarak tespit edilmiştir. Ayrıca, 
Türkiye'de çocukların çok az bir kısmı zayıf (boy-ağırlık Z skoru -2’nin 
altında) olup, bu oran %2'nin altındadır ve bunların %1'inden daha azı 
ciddi zayıflık göstermektedir (TNSA, 2018). Düşük kiloya sahip 
(yaşlarına göre ağırlıkları Z skoru -2’nin altında olan) çocukların oranı 
zayıf çocuklarla neredeyse aynıdır, her iki grup da %2 oranında 
bulunmaktadır. 2008 TNSA verilerinden itibaren, bodur çocukların 
oranında sürekli bir azalma gözlemlenmiştir (TNSA, 2018). 

TANIM  

Büyüme ve gelişme için gerekli olan bir veya daha fazla besin 
maddesinin uzun süre boyunca yetersiz ve dengesiz bir şekilde 
alınması, vücut dengesini bozarak malnütrisyona yol açabilir. 
Malnütrisyon terimi, aşırı beslenmeyle ilişkilendirilen fazla kiloluk ve 
şişmanlık durumlarını, aynı zamanda akut ve kronik malnütrisyonla 
mikro besin eksikliklerini içeren yetersiz beslenmeyi kapsamaktadır 
(Şanlıer, 2020). 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO), malnütrisyonu, yetersiz protein 
ve enerji alımının neden olduğu, genellikle bebekler ve küçük 
çocuklarda görülen ve enfeksiyonlarla birlikte gelişen patolojik 
sendromlar olarak tanımlamaktadır (WHO, 1999). 

MALNÜTRİSYONUN NEDENLERİ  

Malnütrisyon, sağlığı olumsuz etkileyebilir ve büyüme, gelişim 
ve genel yaşam kalitesini düşürebilir. Kısacası bireylerin sağlıklı 
büyümesini engelleyen karmaşık bir sorun olduğu birçok faktörden 
etkilendiği için malnütrisyonun sebeplerini anlamak, etkili çözüm 
yolları geliştirmek açısından oldukça önemlidir (Dipasquale et al., 
2020).  

Malnütrisyon riskini artıran en önemli faktörler, anne sütünün 
yeterli süreyle verilmemesi ve ek gıdalara erken ya da geç 
başlanmasıdır (Black vd., 2008; Şanlıer, 2020). Diğer etmenler arasında 
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annenin eğitim seviyesi, çalışıyor olması, bebek bakımında yetersiz 
bilgiye sahip kişilerin bulunması, besin hazırlama hataları, kısa doğum 
aralıkları, fazla kardeş sayısı, düşük ekonomik durum, bilgisizlik, 
doğuştan-sonradan gelişen kronik hastalıklar, çocuğun sık hastalanması 
ve yetersiz sağlık hizmetleri bulunmaktadır. Sosyoekonomik düzeyin 
düşük olması, malnütrisyon gelişme riskini artıran bir diğer önemli 
faktördür (Altaş ve Kuloğlu, 2011). 

Çocuklarda, özellikle ilk 1.000 gün (intrauterin dönemden 
itibaren doğumdan sonraki ilk iki yılı kapsamaktadır) boyunca 
beslenme bozukluğu yaşanması, kalıcı büyüme geriliği, bağışıklık 
sistemi problemleri ve nörolojik işlev kayıplarına yol açabilir. Bu 
durum, ilerleyen dönemlerde kilo kaybı, yağ kütlesi kaybı, kas 
kütlesinin azalması ve boy kısalığına neden olabileceği gibi, 
malnütrisyon türüne bağlı olarak sıvı birikimi ve ödem de gelişebilir 
(Baysal, 2015). 

Tablo-1: Malnütrisyonun Nedenleri 

 

Kaynak: Şanlıer, N. (Ed.). (2020). Vakalarla Öğreniyorum: Çocuk Hastalıklarında 
Tıbbi Beslenme Tedavisi-1. Hedef CS Yayıncılık ve Mühendislik. Ankara. 

MALNUTRİSYONUN SİSTEMLER ÜZERİNE OLAN 
OLUMSUZ ETKİLERİ 

Malnütrisyon, bireylerin sağlık ve gelişim üzerinde ciddi 
olumsuz etkiler yaratabilir. Özellikle çocuklarda büyüme geriliğine yol 
açarken, yetersiz protein alımı kas kütlesinin azalmasına ve fiziksel 
dayanıklılığın düşmesine neden olur. Malnütrisyon, vücuttaki birçok 
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kullanımındaki 
yetersizlikler 

3. Metabolizma 
bozuklukları 

--42--



sistemi olumsuz etkiler (Tablo-2) (Karaağaoğlu ve Gökmen Özel, 
2021). Örneğin, bağışıklık sistemini zayıflatarak enfeksiyonlara karşı 
direnci düşüren malnütrisyon, bilişsel gelişimi de olumsuz etkiler ve bu 
da öğrenme güçlüklerine ve dikkat sorunlarına yol açabilir. Uzun 
vadede, hormon dengesizlikleri ve besin eksiklikleri, sağlık sorunlarını 
artırarak obezite ve diyabet gibi kronik hastalıkların riskini artırır. 
Genel sağlık durumu kötüleşirken, yaşam kalitesi de düşer ve bireylerin 
günlük aktivitelerini yerine getirmesi zorlaşır. Ayrıca, malnütrisyon ruh 
sağlığını da etkileyerek depresyon ve anksiyete gibi duygusal sorunlara 
neden olabilir ve fiziksel sağlık sorunları, sosyal yaşamı olumsuz 
etkileyerek bireylerin yalnızlaşmasına yol açabilir. Bu nedenle, 
malnütrisyonun önlenmesi ve sağlıklı beslenme alışkanlıklarının teşvik 
edilmesi büyük önem taşır (Şanlıer, 2020). 

Tablo-2: Malnütrisyon ve Sistemler 

1. Bağışıklık Sistemi 

Malnütrisyon, bağışıklık sistemini zayıflatarak enfeksiyonlara karşı 
direnci azaltır. Yetersiz besin alımı, antikor üretimini etkileyerek 
hastalıklara karşı savunma mekanizmalarını güçsüzleştirir. 

2. Sindirim Sistemi 

Yetersiz beslenme, sindirim sisteminin fonksiyonlarını bozabilir. 
Gastrointestinal sorunlar (kusma, ishal, kabızlık) ortaya çıkabilir ve 
besinlerin emilimi azalabilir. 

3. Kardiyovasküler Sistem 

Malnütrisyon, kalp sağlığını olumsuz etkileyebilir. Yetersiz besin 
alımı, kalp kasının zayıflamasına, tansiyon dengesizliklerine ve genel 
dolaşım sorunlarına yol açabilir. 

4. Sinir Sistemi 

Yetersiz vitamin ve mineral alımı, sinir sistemi üzerinde olumsuz 
etkilere neden olabilir. Bu durum, zihinsel gerilik, dikkat eksikliği ve 
diğer nörolojik sorunlara yol açabilir. 

5. İskelet Sistemi 
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Malnütrisyon, kemik sağlığını etkileyerek osteoporoz ve diğer kemik 
hastalıklarına yol açabilir. Kalsiyum ve D vitamini eksiklikleri, 
kemik mineral yoğunluğunu azaltır. 

6. Kas Sistemi 

Yetersiz protein alımı, kas kütlesinin azalmasına ve kas gücünün 
düşmesine neden olur. Bu durum, fiziksel aktivite kapasitesini 
olumsuz etkiler. 

7. Endokrin Sistem 

Malnütrisyon, hormon dengelerini bozabilir. Özellikle büyüme 
hormonu, insülin ve diğer hormonların salınımında düzensizlikler 
meydana gelebilir. 

8. Üreme Sistemi 

Malnütrisyon, kadınlarda adet döngüsünü etkileyerek ovülasyon 
sorunlarına yol açabilir. Erkeklerde ise sperm üretimi ve kalitesinde 
azalma görülebilir. 

9. Dermatolojik Etkiler 

Yetersiz beslenme, ciltte kuruluk, döküntü ve yara iyileşmesinde 
gecikmelere neden olabilir. Vitamin ve mineral eksiklikleri, cilt 
sağlığını olumsuz etkiler. 

Kaynak: Şanlıer, N. (Ed.). (2020). Vakalarla Öğreniyorum: Çocuk Hastalıklarında 
Tıbbi Beslenme Tedavisi-1. Hedef CS Yayıncılık ve Mühendislik. Ankara. 

MALNUTRİSYONLU HASTAYA YAKLAŞIM 

Malnütrisyonun sınıflandırılmasında antropometrik ölçüler ve 
bazı klinik bulgular kullanılmaktadır. 

PEM'in değerlendirilmesinde antropometrik ölçümler (vücut 
ağırlığı, boy uzunluğu, üst kol çevresi, baş çevresi, deri kıvrım kalınlığı) 
bireyin beslenme durumu ve genel sağlık hali hakkında önemli bilgiler 
sunar (Baysal, 2015). 

Vücut ağırlığı, beslenme eksikliklerinden hızlı bir şekilde 
etkilenebilen ve çabuk değişen bir parametredir. Bu nedenle, akut 
PEM'in göstergesi olarak kullanılır. Ölçümü kolaydır ve büyüme 
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sürecinin izlenmesinde en güvenilir ölçütlerden biridir, ancak ödemden 
de etkilenebilir (Muluk, 2020). 

Boy uzunluğu ise çok yavaş değişiklikler gösterir ve bu nedenle 
kronik PEM'in bir göstergesi olarak kabul edilir. Yaşına göre ideal boy 
uzunluğunun %70 veya daha altında olması, beslenme yetersizliğinin 
bir işareti olarak değerlendirilir (Muluk, 2020). 

Üst orta kol çevresi, kas kütlesi ve protein durumunu 
değerlendirmek için kullanılır. Düşük ölçümler, yetersiz protein alımına 
ve dolayısıyla malnütrisyona işaret edebilir. Bu ölçüm, vücuttaki kas 
rezervlerinin bir göstergesi olarak önemli kabul edilir (Karaağaoğlu ve 
Gökmen Özel, 2021). >14cm sağlıklı olarak değerlendirilirken 12.5-
13.9cm arası risk altında, <12.5cm ise malnütrisyonlu olarak 
tanımlanmaktadır.  

Yaşamın ilk 3 yılında değerlendirilen baş çevresi, özellikle 
çocuklarda beyin gelişimi için kritik bir ölçümdür. Normalden düşük 
değere sahip baş çevresi, malnütrisyon veya gelişim sorunlarını işaret 
edebilir (Şanlıer, 2020). 

Kullanılan en geçerli yöntemlerden bir diğeri de vücuttaki yağ 
dokusu miktarını ve dağılımını gösteren deri kıvrım kalınlığıdır. Deri 
kıvrım kalınlığı ölçümleri, vücut yağ oranını değerlendirmek için 
kullanılır. Normalden daha düşük kalınlık, enerji yetersizliğini ve 
potansiyel malnütrisyonun bir göstergesidir (Muluk, 2020). 

WHO, bir çocuğun ağırlık ve boy ölçümlerini, aynı yaş ve 
cinsiyetteki diğer çocukların referans standartlarıyla karşılaştırarak 
değerlendirir. Z skoru, ölçülen ağırlık, boy ve VKİ gibi parametrelerin, 
yaş ve cinsiyet için medyan değerden ne kadar sapma gösterdiğini 
belirten bir değerdir. Bu skor, -2 ile +2 arasında normal kabul edilir; 
pozitif değerler ortalamanın üzerindeki, negatif değerler ise altındaki 
durumu ifade eder. 2006 yılına ait WHO büyüme eğrileri, farklı etnik 
ve sosyoekonomik özelliklere sahip 6 ülkeden elde edilen verilerle 
oluşturulmuş olup, özellikle 0-2 yaş aralığında kullanılması 
önerilmekle birlikte, beş yaşa kadar da uygulanabilmektedir (Baysal, 
2015; Muluk, 2020). 
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Tablo-3: WHO Z-Skoru ve Persentil Değerleri  

Yaşa göre Ağırlık 
veya 

Yaşa göre Boy 

Z-Skoru Değeri Persentil Değeri 

Çok zayıf veya çok 
bodur  

< -2 SD < 5. persentil  

Zayıf veya kısa  -2 SD--1 SD 5.-15. persentil  

Normal  -1 SD- 1 SD  15.-85. persentil  

Kilolu veya Uzun  1 SD –2 SD  85.-95. persentil  

Şişman obez veya Çok 
uzun  

≥ 2 SD  ≥ 95. persentil  

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

Büyüme eğrileri, persentil eğrileri olarak da bilinir ve 0-2 yaş 
aralığında DSÖ büyüme eğrileri kullanılarak 3. ve 97. persentil 
aralığında değerlendirilir. 2-20 yaş aralığında ise CDC (Hastalık 
Kontrol ve Önleme Merkezi) tarafından belirlenen persentil eğrileri 
kullanılarak 5. ve 95. persentil aralığında izleme yapılır. Etkili bir 
büyüme takibi için, özellikle tekrarlanan kontrollerde aynı büyüme 
eğrisinin kullanılması büyük önem taşır (Muluk, 2020; Neyzi vd., 
2008). 

Malnütrisyon durumunda, saç, deri ve mukoza gibi vücut 
bölgelerinde çeşitli klinik belirtiler ortaya çıkabilir. Yetersiz protein 
alımı nedeniyle saç dökülmesi, kuruluk ve kırılganlık yaşanabilir; 
ayrıca saç telleri inceleşip mat bir görünüm alabilir. Deride ise kuruluk, 
pullanma, kızarıklık ve iltihaplanma gibi sorunlar görülebilir. Vücut 
yağ rezervlerinin azalmasıyla deri daha ince ve kırışık hale gelir. 
Mukoza da etkilenir; ağız içindeki mukozada kuruma, iltihaplanma ve 
yaralar meydana gelebilir. Bu durum sindirim sistemini de olumsuz 
etkileyerek ishal veya kabızlık gibi sorunları tetikleyebilir. Bu belirtiler, 
erken teşhis ve müdahalenin ne kadar önemli olduğunu göstermektedir 
(Muluk, 2020). 

Malnütrisyon tanısı konan çocuklarda, tedavi planının 
oluşturulabilmesi için öncelikle malnütrisyonun şiddetinin belirlenmesi 
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çok önemlidir. Tüm vakalarda ödem, deri lezyonları, aşırı zayıflama, 
iştahsızlık, kusma, ishal, apati, dehidrasyon ve enfeksiyon varlığı 
mutlaka değerlendirilmelidir. Malnütrisyonun etkilerini tedavi etmeden 
önce, altta yatan nedenlerin ortadan kaldırılması gerekmektedir. 
Malnütrisyon tedavisinde, etiyolojinin tespit edilmesi ve buna uygun 
müdahalelerin yapılması, tıbbi tedavi kadar önemli bir adım olarak 
kabul edilmelidir (Karaağaoğlu ve Gökmen Özel, 2021). 

MALNUTRİSYONUN KLİNİK ÖZELLİKLERİ  

Çocukluk çağında görülen malnütrisyon, çoğunlukla mikro 
besin öğelerindeki eksikliklerin de eşlik ettiği protein ve enerji 
yetersizliğinden kaynaklanmaktadır. Anoreksiye sebep olan sıklıkla 
karşılaşılan enfeksiyonlar besin alımının azalması malnütrisyon 
oluşumunda önemli role sahiptir. Ağır PEM’in marasmus, kwashiorkor 
ve marasmik kwashiorkor olmak üzere 3 önemli klinik tablosu vardır 
(Şanlıer, 2020). 

Marasmus, PEM’in en yaygın türüdür ve vücut ağırlığının 
%20’sinden fazla kaybına yol açan enerji ve protein eksikliğinden 
kaynaklanır (Adepoju et al., 2019). Özellikle enerji yetersizliğinin öne 
çıktığı bu durum, genellikle anne sütü alamayan ve yetersiz ek gıda 
verilen bir yaşın altındaki bebeklerde görülür. Acil müdahale gerektiren 
marasmusta aşırı zayıflık, yorgunluk, iştahsızlık ve irritabilite gibi 
belirtiler yaygındır. Kaslar ve subkutan dokularda zayıflama, 
marasmusun belirgin bulgularıdır ve bu çocuklar oldukça zayıf görünür 
(Adepoju et al., 2019). Ödem gelişmez, ancak deri kurur, 
hiperpigmentasyon görülebilir. Saçlar ince, seyrek ve kuru olup, cansız 
bir görünüm alır. Yorgunluk ve halsizlik de sık rastlanan belirtilerdir. 
Tedaviye yanıt, bebeğin çevresine ilgi göstermeye başlamasıyla 
belirginleşir (Şanlıer 2020; Karaağaoğlu ve Gökmen Özel, 2021).  

Kwashiorkor, genellikle 1-4 yaş arasındaki çocuklarda görülen 
ve tedavisinde protein alımının artırılması gereken bir durumdur 
(Adepoju et al., 2019). Enfeksiyonlar, katabolik stres, diyare veya 
travma gibi etmenler beslenme yetersizliğine yol açar. Protein eksikliği 
enerji eksikliğine göre daha çok ön plana çıkmaktadır. Kwashiorkorun 
en öne çıkan özelliği ödemdir; bu ödem, ellerde, yüzde, ayaklarda ve 
gövdede görülür. Kas ve yağ kayıpları olsa da ödem bu kayıpları gizler 
ve karın şişkin görünür (Adepoju & Allen, 2019). Deride döküntüler, 
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renk değişiklikleri ve yaralar sık görülür. Uzun hastalık süreci, saçlarda 
incelme, düzleşme ve cansızlık yaratır. Yeterli protein alımı ile saç rengi 
düzelebilir (Singh & Seth, 2017). Karaciğerin yağlanması 
(hepatomegali) ve iştah kaybı yaygındır. Bağışıklık sistemi zayıf 
çocuklar enfeksiyonlara karşı daha savunmasızdır (Kapoor et al., 2022; 
Singh & Seth, 2017).  

Marasmik kwashiorkor, hem marasmus hem de kwashiorkor 
belirtileri taşıyan bir durumdur ve hem enerji hem de protein eksikliği 
nedeniyle ortaya çıkar (Adepoju et al., 2019). Bu durumda aşırı kilo 
kaybı, kas ve yağ kütlesinde azalma, ödem ve büyüme geriliği 
belirgindir. Marasmik kwashiorkor, acil tıbbi müdahale gerektiren ciddi 
bir durumdur. Erken tanı ve tedavi, malnütrisyonun etkilerini azaltmada 
kritik bir rol oynar (Karaağaoğlu ve Gökmen Özel, 2021; Singh & Seth, 
2017). 

MALNUTRİSYONUN SINIFLANDIRILMASI 

Malnütrisyonun tanımlanmasında yaygın olarak kullanılan 
yöntemler arasında, referans popülasyon olarak belirlenen 
antropometrik ölçümlerin ortanca değerinden ve standart sapmadan 
uzaklığını gösteren z skorları ile Waterlow ve Gomez sınıflamaları 
bulunmaktadır. Ülkeler arasındaki karşılaştırmaların yapılabilmesi ve 
standardizasyonun sağlanabilmesi amacıyla, Sağlık İstatistikleri Ulusal 
Merkezi (NCHS) tarafından belirlenen, Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 
tarafından önerilen, Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri (CDC) 
tarafından onaylanan referans değerler, uluslararası referans değerlerdir 
(Batı, 2017). 

Gomez Sınıflaması: 

Gomez, 1956 yılında yaşa göre ağırlık sınıflamasıyla 
malnütrisyonu değerlendirmeye yönelik ilk yöntemlerden birini 
sunmuştur. Bu sınıflama, çocuğun ağırlığını, aynı yaşta ve sağlıklı 
beslenen bir çocuğun ağırlığıyla karşılaştırarak malnütrisyon düzeyini 
belirlemeye çalışır. Yaygın olarak kullanılan bu yöntem, (Tablo-4) 
çocuğun yaşına göre ağırlığının yüzdesini hesaplayarak malnütrisyonun 
derecesini saptar (Baysal, 2015). Hesaplama şu şekilde yapılır:  

(Çocuğun şu anki ağırlığı/Aynı yaşta sağlıklı çocuğun 
ağırlığı)x100 = Yaşa göre ağırlık (%) 
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Tablo-4: Gomez’in Malnütrisyon Derecesi Sınıflandırması  
Yaşa göre ağırlık  

(Standardın yüzdesi olarak)  

Yorum  

%90 ve üzeri Beslenme durumu normal  

%75-%89 arası I. malnütrisyon veya hafif 
malnütrisyon  

%60-%74 arası II. malnütrisyon veya orta 
malnütrisyon  

%60’tan az III. malnütrisyon veya ağır 
malnütrisyon 

Kaynak: Çocuklarda Malnütrisyon Tanı ve Tedavi Rehberi. (2020) Türk Çocuk 
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Derneği.  

Bu yöntem, malnütrisyonun derecesini belirlemede önemli bir 
gösterge sunar. Ancak, Gomez sınıflaması yalnızca akut malnütrisyonu 
değerlendirir. Gerçekten düşük ağırlığa sahip çocuklar ve orantılı 
büyüme geriliği olan (örneğin, genetik boy kısalığı veya büyüme 
hormonu eksikliği) bireyler arasında ayrım yapamayabilir. Ayrıca, 
kronik malnütrisyonu da göz önünde bulundurmaz. (Baysal, 2015). Bu 
yüzden yetersiz kalmaktadır.  

Waterlow Sınıflaması:  

Gomez’in geliştirdiği sınıflama, malnütrisyonu yaşa göre ağırlık 
ölçütlerine dayanarak hafif, orta ve ağır derecelerde sınıflandırır. Fakat 
günümüzde hem boyunu hem de kronik malnütrisyon durumunu daha 
iyi gösterdiği için Waterlow sınıflaması daha yaygın olarak 
kullanılmaktadır (Baysal, 2015). Bu sınıflamada, malnütrisyonun 
değerlendirilmesinde yaşa göre boy ve boya göre ağırlık oranları esas 
alınır (Tablo-5).  

Hesaplamalar şu şekilde yapılır: 

(Çocuğun şu anki boyu/Aynı yaşta sağlıklı çocuğun boyu)x100= 
Yaşa göre boy (%) 

(Çocuğun şu anki ağırlığı/Aynı yaşta sağlıklı çocuğun 
ağırlığı)x100= Yaşa göre ağırlık (%) 
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Tablo-5: Waterlow’un Malnütrisyon Derecesi Sınıflandırması  
Malnütrisyon Yaşa Göre 

Ağırlık 
(Wasting) (%) 

Yaşa Göre Boy 
(Stunting) (%) 

Boya Göre 
Ağırlık (%) 

0 >90 95 90 

1 75-90 90-95 81-90 

2 60-74 85-89 70-80 

3 <60 <85 <70 

Kaynak: Çocuklarda Malnütrisyon Tanı ve Tedavi Rehberi. (2020) Türk Çocuk 
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Derneği. 

Waterlow sınıflamasında, malnütrisyon üç ana grupta 
değerlendirilir: wasted, stunted ve wasted-stunted. Wasting durumunda, 
yaşa göre boy oranı normaldir, ancak kilo kaybı ve akut beslenme 
yetersizliği söz konusudur. Stunting durumunda ise, boya göre ağırlık 
oranı normale yakınken boy kaybı ve kronik beslenme yetersizliği 
gözlemlenir. Wasting-stunting ise her iki kaybın birlikte olduğu, yani 
kronik bir temele dayalı akut beslenme yetersizliğini ifade eder (Baysal, 
2015).  

WHO Sınıflandırması:  

Dünya Sağlık Örgütü, çocuklardaki malnütrisyon seviyelerini 
belirlerken boy ve ağırlık oranlarını kullanmaktadır. Bu oranlar, 
çocuğun gelişim ve büyüme süreçlerini değerlendirmek için önemli bir 
gösterge sağlar. Her bir sınıflama aralığı, (Tablo-6) çocuğun beslenme 
durumu hakkında bilgi sunar (WHO, 1999). 

 

 

 

 

 

 

 

 

--50--



Tablo-6: WHO’ya Göre Malnütrisyon Derecesi Sınıflandırması  
Boya göre ağırlık-Yaşa göre 
ağırlık (%) 

Durum 

<70  Ağır PEM 

70-80 Orta PEM 

80-90 Hafif PEM 

90-110 Normal  

110-120 İyi Beslenmiş  

>120 Şişman, Uzun  

Kaynak: World Health Organization. (1999). Management of Severe Malnutrition: A 

Manual for Physicians and Other Senior Health Workers.  

Ağır PEM durumunda ciddi protein-enerji yetersizliği 
(malnütrisyon) durumu vardır ve acil tedavi gerektirir. Orta PEM 
durumunda orta seviyede beslenme eksikliği vardır, beslenme desteği 
sağlanması gerekir. Hafif PEM tespitinde ise hafif düzeyde beslenme 
eksikliği vardır ve erken müdahale ile düzeltilebilir. Bu yüzden bu 
sınıflama, çocuğun beslenme durumunu analiz ederek gerekli 
müdahaleleri planlamak için rehberlik etmektedir.  

MALNUTRİSYONUN TIBBİ BESLENME TEDAVİSİ  

Malnütrisyonlu çocukların değerlendirilmesi ve izlenmesi, bir 
ekip tarafından dikkatle yapılmalıdır. Bu vakaların beslenme durumu, 
öncelikle klinik muayene ve laboratuvar testleriyle analiz edilmelidir. 
Klinik değerlendirme sırasında, çocuğun beslenme öyküsü detaylı bir 
şekilde alınmalıdır. Beslenme öyküsünün toplanması esnasında, 
çocuğun günlük besin alımı, mevcut kronik hastalıkları, ilaç kullanımı, 
gastrointestinal sorunlar (kusma, ishal gibi), ağırlık kaybı, doğum şekli 
ve doğum kilosu gibi bilgiler sorgulanmalıdır. Ayrıca, anne sütü alma 
durumu, tamamlayıcı besinlerin başlama zamanı ve şekli, besinlerin 
nasıl hazırlandığı ve verildiği, ailenin sosyoekonomik durumu ve 
eğitim seviyesi de göz önünde bulundurulmalıdır (Black et al., 2008; 
Jessika et al., 2023; Öztürk & Ayhan, 2023). 

Malnütrisyon tedavisi, hafif ve orta malnütrisyon tedavisi ve 
ağır malnütrisyon tedavisi olmak üzere 2 ayrı başlıkta incelenmektedir.  
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Hafif ve Orta Malnütrisyon Tedavisi 

Bu çocuklarda beslenme planı ve ilk değerlendirme ayaktan 
yapılabilir. Besin öğeleri ve enerji ihtiyacı, çocuğun ideal ağırlığı 
üzerinden hesaplanmalıdır. Çoğu çocuk, oral yolla enerji alımının 
artırılmasına ve vitamin, demir ve folat gibi takviyelere olumlu yanıt 
verebilmektedir (Şanlıer, 2020). Dünya Sağlık Örgütü, hafif ve orta 
derecede malnütrisyonlu çocukların, sağlıklı olan yaşıtlarına göre 
günlük enerji gereksiniminden 25 kcal/kg/gün daha fazla almalarını 
önermektedir (WHO,2021). Diyetlerinin, esansiyel yağ asitleri 
bakımından zengin hayvansal kaynaklı besinler ve mikro besin öğeleri 
olan çinko, demir, A vitamini gibi maddelerle desteklenmesi 
gerekmektedir (Çocuklarda Malnütrisyon Tanı ve Tedavi Rehberi, 
2020). 

Anne sütü alımının teşvik edilmesi, yaşa uygun tamamlayıcı 
besinlerin tercih edilmesi ve aileye hijyen ve sanitasyon kurallarının 
anlatılması önemlidir. Öğün planı oluşturulurken, çocuğun gerekli 
enerji ve protein miktarları, ailenin sosyoekonomik durumu, yerel 
yemek tercihlerine ve besin piramidine dikkat edilerek hazırlanmalıdır 
(Black et al., 2008; Brugaletta et al., 2021; Karaağaoğlu ve Gökmen 
Özel, 2021).  

Çocuk beslenirken sabırlı olunmalı, çocukla etkileşim kurulmalı 
ve biberon yerine kaşıkla beslenmesi tercih edilmelidir. Çocuk, kendi 
başına yemek yemesi için teşvik edilmeli ve ilk başta az miktarda, sık 
sık, gündüz ve gece 2-3 saat arayla beslenmelidir. Eğer kusma 
yaşanıyorsa beslenme aralıkları uzatılmalıdır. Yeterli enerji ve protein 
alımını sağlamak için enteral ürün desteği kullanılabilir. Ağız yoluyla 
beslenme mümkün oluyorsa, reddedilen miktar nazogastrik yol ile 
verilmelidir. Çocuk, alacağı miktarın üçte ikisini ağız yoluyla almaya 
başlarsa ya da üst üste iki öğünü ağız yoluyla alabiliyorsa, nazogastrik 
beslenme durdurulmalıdır (Çocuklarda Malnütrisyon Tanı ve Tedavi 
Rehberi, 2020; Şanlıer,2020). 

Ağır Malnütrisyon Tedavisi 

Ağır malnütrisyon, ölüm riskinin yüksek nedeniyle özel dikkat 
gerektiren bir durumdur. Ağır malnütrisyonlu olup genel durumu iyi 
olan, iştahı yerinde, ödemi olmayan hastalar, çevresel faktörler göz 
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önünde bulundurularak yataklı tedavi ile izlenebilir (Lenters et al., 
2016). 

Ödem, sepsis, pnömoni, hipotermi, ciddi dehidratasyon, ağır 
anemi, solunum güçlüğü, yüksek ateş, 1 yaşından küçük olma, anoreksi, 
elektrolit dengesizlikleri, şok bulguları, şiddetli ishal (günde 6'dan fazla 
dışkılama), kusma nedeniyle ağızdan beslenememe, ailede ihmal veya 
şiddet gibi durumlar, ağır malnütrisyonlu çocuklarda komplikasyon ve 
ölüm riskini artırır. Bu tür hastalar, mutlaka hastaneye yatırılarak 
izlenmelidir (Karaağaoğlu ve Gökmen Özel, 2021). 

Ağır akut malnütrisyon üç aşamaya ayrılabilir: (Lenters et al., 
2016).  

1. Başlangıç Dönemi (Resüsitasyon ve Stabilizasyon): 
Dehidratasyon, hipotermi, hipoglisemi, elektrolit 
dengesizlikleri, enfeksiyonlar düzeltilerek beslenmeye 
başlanır. 

2. Düzelme Dönemi (Rehabilitasyon): Bu aşamada, 
büyüme hızının yakalanması için yoğun beslenme 
uygulanır. Ayrıca kaybedilen dokuların da yerine 
konması hedeflenir ve mikro besin öğeleri eksiklikleri 
ile elektrolit dengesizlikleri tedavisine devam edilir. 
Anne-babanın tedavi sürecine katılımı sağlanarak, evde 
tedaviyi devam ettirebilmeleri için eğitilmeler verilir. 
Ardından çocuğun taburcu edilmesi için gerekli 
hazırlıklar yapılır. 

3. İzlem Dönemi: Kaybedilen vücut ağırlığının yeniden 
kazanılması için yoğun olarak beslenme programına 
devam edilir, taburculuktan sonra da malnütrisyonun 
tekrarlanmaması için çocuk ve ailesi izlenir. Belirli 
aralıklara kontrole çağırılır.  

Malnütrisyon tedavi yönergesinde, Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ), terapötik beslenme ile tedavi edilmeyen çocukların taburcu 
edilmesi sırasında takviye olarak yüksek dozda A vitamini verilmesini 
önermektedir. Bu uygulama, tedavi sürecinde iyileşme ve vücudun 
besin maddelerine daha iyi yanıt vermesi için kritik bir destek sağlar 
(Lenters et al., 2016). Malnütrisyonun tedavisinin ilk aşamasında, 
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rehabilitasyon sürecine mümkün olan en kısa süre içinde başlanması 
önemlidir. Bu başlangıç dönemi, genellikle 2-7 gün arasında değişen bir 
süreyi kapsar ve bu dönemde çocuğun beslenme durumu stabilize 
edilmeye çalışılır (Çocuklarda Malnütrisyon Tanı ve Tedavi Rehberi, 
2020). İlk aşamanın amacı, çocuğun genel sağlığını iyileştirmek ve 
metabolik dengesizlikleri düzeltmektir. 

Tedavinin bu erken aşamasında, yüksek protein ve sodyum 
içeren gıdaların verilmesinden kaçınılmalıdır. Çünkü bu besin öğeleri, 
vücutta sıvı birikimi ve elektrolit dengesizliklerine yol açabilir, bu da 
tedavi sürecini olumsuz yönde etkileyebilir. Bu nedenle, düşük protein 
ve sodyum içeren bir diyet tercih edilerek, vücudun bu besin öğeleriyle 
aşırı yüklenmesinin önüne geçilmelidir. Aynı zamanda, hipoglisemi gibi 
metabolik sorunlar sıkça gözlemlendiği için, yeterli miktarda glikoz 
takviyesi sağlanmalı ve kan şekeri düzenli olarak izlenmelidir. 
Hipoglisemi, özellikle malnütrisyonlu çocuklarda yaygın bir durum 
olduğundan, glikoz alımının takibi tedavi sürecinin kritik bir bileşenidir 
(Çocuklarda Malnütrisyon Tanı ve Tedavi Rehberi, 2020; Lenters et al., 
2016). 

Başlangıç Tedavisi 

Hipotermi ve hipoglisemi tedavisi  

Tedavinin ilk aşamasında, hipoglisemi ve hipoterminin 
engellenmesi amacıyla çocuğu beslenme aralığını uzatmayarak sık sık 
beslemek önemlidir. Tedavinin erken evresinde, protein ve sodyum 
içeriği düşük, karbonhidrat oranı yüksek olan oral beslenme ürünleri, 
özellikle F-75 formülasyonu, tedavi için en uygun seçenekler arasında 
yer almaktadır (Tablo-7).  İlk iki saatlik süre zarfında, bu ürünler her 30 
dakikada bir verilerek başlanan tedavi, sonrasında her iki saatte bir, hem 
gündüz hem gece boyunca devam ettirilmelidir. Anne sütüyle beslenen 
çocuklar için, emzirme süreci devam ettirilmelidir, çünkü anne sütü, 
çocuğun iyileşme sürecini destekleyen önemli besin maddeleri ve 
immünolojik bileşenler içerir. Tedavi sürecinde, hastanın bilinci açık ve 
kan şekeri düzeyi 54 mg/dl'nin altında ise, 50 cc'lik %10 dekstroz 
çözeltisi, oral F-75 veya nazogastrik (NG) yoluyla verilmelidir. Eğer 
çocuk bilinç kaybı ya da nöbet geçiriyorsa, daha acil bir müdahale 
gerekmektedir; bu durumda, 5 cc/kg oranında %10 dekstroz intravenöz 
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(IV) yol ile uygulanmalı ve sonrasında, çocuğun stabil hale gelmesi 
sağlanarak, 50 cc’lik %10 dekstroz NG ile verilmelidir. Bu müdahale, 
hipogliseminin hızlı bir şekilde düzeltilmesi için kritik öneme sahiptir 
(Çocuklarda Malnütrisyon Tanı ve Tedavi Rehberi, 2020; Lenters et al., 
2016). Çocuk, tedavi sürecinde günlük alması gereken miktarın üçte 
üçünü ağız yoluyla almaya başladığında ya da art arda iki öğünü 
sorunsuz bir şekilde ağız yoluyla alabiliyorsa, nazogastrik (NG) yoluyla 
beslenmeye son verilebilir. Bu aşama, çocuğun iyileşme sürecinin 
önemli bir göstergesi olup, ağız yoluyla beslenmeye geçişin başarıyla 
tamamlandığını ve çocuğun sindirim sisteminin yeniden işlevsel hale 
geldiğini işaret eder. Bu süreç, tedavi sürecinin etkinliğini artırırken, 
hastanın daha bağımsız bir şekilde beslenebilmesine olanak tanır. 
Hipotermi bulunan çocuklarda ısıtılmış battaniye ile ya da anne tenine 
yerleştirilip örtülmelidir (Çocuklarda Malnütrisyon Tanı ve Tedavi 
Rehberi, 2020). 
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Tablo-7: F-75 ve F-100 Beslenme Ürünlerinin İçerikleri ve 
Hazırlanışı 

Bileşen F-75 

(1000 

ml’de) 

F-100 

(1000 

ml’de) 

Bileşen F-75 

(1000 

ml’de) 

F-100 

(1000 

ml’de) 

Enerji 75 kkal/l 100 

kkal/l 

Süt Tozu 25 g 80 g 

Osmolarite 333 

mOsm/l 

419 

mOsm/l 

Şeker 70 g 50 g 

Laktoz 1,3 g 4,2 g Un 35 g - 

Protein 0,9 g 2,9 g Bitkisel 

Yağ 

27 g 60 g 

Yağ %32 %53 Mineraller 20 ml 20 ml 

Sodyum 0,6 mmol 1,9 

mmol 

Vitaminler 140 mg 140 mg 

Potasyum 3,6 mmol 5,9 

mmol 

   

Magnezyum 0,43 

mmol 

0,73 

mmol 

   

Bakır 0,25 mg 0,25 mg    

Çinko 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 bozukluğunun giderilmesi 

Ağır PEM durumundaki çocukların dehidratasyon tedavisi için 
öncelikle ağız yoluyla sıvı alımı sağlanmalıdır. Şok durumu olmadığı 
sürece intravenöz sıvı tedavisi tercih edilmemelidir, çünkü bu tedavi 
sıvı yüklenmesine ve kalp yetmezliğine yol açabilir (Çocuklarda 
Malnütrisyon Tanı ve Tedavi Rehbari, 2020). Şok bulguları 
göstermeyen, (Tablo-8) genel durumu stabil olan çocuklara, ağızdan 
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veya nazogastrik yol ile ReSoMal (Rehidrasyon Solüsyonu) veya DSÖ 
tarafından önerilen düşük ozmolariteli oral rehidrasyon çözeltisi (glikoz 
ve potasyum içeren) verilmelidir (Tablo-9). Malnütrisyonlu çocuklar 
hipernatremi riski taşıdığından, potasyum ve magnezyum seviyeleri 
genellikle düşük olabilir. Bu sebeple, sodyum düzeyi düşük, 
magnezyum ve potasyum açısından zengin olan ReSoMal solüsyonu, 
tedavi için ilk seçenek olarak tercih edilmelidir. Bu tedavi, ilk 12 saat 
içinde 70 ila 100 cc/kg dozunda başlanmalı ve 5 cc/kg’lık dozda ağız 
yoluyla ya da NG yoluyla verilmelidir. Tedavi daha sonra, sıvı alımının 
5-10 cc/kg/s hızında devam etmesi sağlanarak sürdürülmelidir. 2 yaşın 
altındaki çocuklarda her ishal epizodunun ardından 50 ila 100 cc sıvı, 2 
yaş ve üzerindeki çocuklar için ise 100 ila 200 cc sıvı verilmelidir. 
Tedavi, ishal durana kadar devam etmeli ve sıvı tedavisi süresince 
beslenme kesilmemelidir (Houston et al., 2017; WHO, 2023). 

Tablo-8: Ağır Malnütrisyonlu Çocuklarda Dehidratasyon ve Septik 
Şok Farkı 

Klinik bulgular  Hafif 
dehidratasyon 

Ciddi 
dehidratasyon 

Septik şokun 
başlangıç 

evresi 

Septik 
şok 

Sulu ishal + + +- +- 

Susuzluk hissi Kuvvetli Zayıf - - 

Hipotermi  - - +- +- 

Çökmüş gözler + + - - 

Radial nabız 
zayıf/yok 

- + + + 

Soğuk el ve 
ayaklar 

- + + + 

İdrar çıkışı  + - - - 

Mental durum Ajite Latarji, koma Apatik Letarji 

Hipoglisemi +- +- +- +- 

Kaynak: Çocuklarda Malnütrisyon Tanı ve Tedavi Rehberi. (2020) Türk Çocuk 
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Derneği.  

Çocuğun kolera şüphesi bulunması veya bol sulu ishal geçirmesi 
durumunda, sıvı kaybını telafi etmek için WHO tarafından önerilen 
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düşük yoğunluklu oral rehidrasyon çözeltisiyle rehidrasyon 
yapılmalıdır (WHO, 2021). 

Ağır dehidratasyon veya şok bulguları gösteren çocuklarda ise, 
intravenöz sıvı tedavisi uygulanması gerekmektedir. Şok ve ciddi 
dehidratasyon durumlarında, çocuğun sıvı ihtiyacını hızla karşılamak 
için %5 dekstroz içeren Ringer laktat çözeltisi veya %5 dekstroz içeren 
yarım kuvvetli Darrow çözeltisi tercih edilir. Eğer bu solüsyonlar yoksa 
%5 dekstrozlu %0,45 salinli solüsyonla rehidrate edilmelidir (WHO, 
2021). 

Tablo-9: WHO-ORS tedavisi ve ReSoMal tedavisinin içinde bulunan 
elektrolit ve mikro besin ögeleri. 

İçerik (mmol/L)  ORS Tedavisi ReSoMal (Rehidrasyon 
Solüsyonu) 

Osmolarite 310 300 

Glikoz 111 125 

Sodyum (Na+) 90 45 

Potasyum (K+) 20 40 

Klorür (Cl-) 70 80 

Sitrat (HCO3-) 10 7 

Magnezyum (Mg2+) - 3 

Çinko (Zn2+) - 0.3 

Bakır (Cu2+) - 0.045 

Kaynak: Çocuklarda Malnütrisyon Tanı ve Tedavi Rehberi. (2020) Türk Çocuk 
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Derneği.  

Rehabilitasyon Aşaması 

Bu dönem genellikle 2-6 hafta sürer ve bu dönemin amacı 
kaybedilen ağırlığın tekrar kazanılması ile iyileşmenin sağlanmasıdır. 
Rehabilitasyon aşamasında, F75 ile başlanıp aynı miktarda F100 ile 
geçiş yapılmalıdır. Çocukların vital bulguları, özellikle nabız sayıları ve 
solunum dikkatle izlenmelidir. F100 tedavisine geçildikten sonra, 
çocuklar her gün dört saat arayla beslenmeli ve günde 100-200 kcal/kg, 
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4-6 g protein/kg almak suretiyle beslenmelidir. Emzirme teşvik 
edilmeli, bunun yanında formül mamalar da kullanılabilir; çünkü bu 
çocuklarda villüs hasarı olabileceğinden yoğun hidrolize edilmiş 
formülalar tercih edilebilir. Vitamin ve mineral takviyesi bu dönemde 
de devam etmelidir. İyileşmenin göstergeleri arasında çocuğun iştahının 
düzelmesi, ödemin kaybolması, motor işlevlerin (yürüme, oturma) geri 
kazanılması, metabolik bozuklukların ortadan kalkması, besin 
toleransının artması (kusma ve ishal durumları olmadan) ve üst üste 3 
gün, günde 5 g/kg kilo alımı gözlemlenebilir (Çocuklarda Malnütrisyon 
Tanı ve Tedavi Rehberi, 2020; Karaağaoğlu ve Gökmen Özel, 2021).  

Rehabilitasyon dönemi ağırlık artışı izlemi ile değerlendirilir 
(Tablo-10). Her sabah çocuk aç karnına tartılmalıdır ve not edilmelidir.  

Tablo-10: Rehabilitasyon Dönemi Ağırlık Artışının Değerlendirilmesi  

Ağırlık 

Artışı 

Değerlendirme 

<5 g/kg/gün Ağırlık artışı düşük olup, çocuğun durumu genel 

olarak değerlendirilerek gerekli müdahaleler 

yapılmalıdır. 

5-10 

g/kg/gün 

Ağırlık artışı orta seviyededir; beslenme düzeni 

kontrol edilmeli ve olası enfeksiyonlar 

araştırılmalıdır. 

>10 g/kg/gün Ağırlık artışı yeterli düzeydedir ve tedaviye devam 

edilebilir. 

Kaynak: Şanlıer, N. (Ed.). (2020). Vakalarla Öğreniyorum: Çocuk Hastalıklarında 
Tıbbi Beslenme Tedavisi-1. Hedef CS Yayıncılık ve Mühendislik. Ankara. 

Vücudunda ödem bulunan malnütrisyonlu çocuklar, başlangıç 
döneminde yeterli miktarda besin aldıkları halde ağırlık kazanımı 
gözlemlenmeyebilir; bu durum, vücuttaki ödemin azalmasına bağlı 
olarak meydana gelir (Şanlıer, 2020). 

F-75, F-100 ve F-135 diyetleri Dünya Sağlık Örgütü tarafından 
dağıtılabildiği gibi süt tozu, şeker, sıvı yağ, mineral solüsyonu, tahıl unu 
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gibi besinlerle de kolayca hazırlanabilmektedir (Tablo-11 ve Tablo-12) 
(Ashworth, 2003).  

Tablo-11: F-75, F-100 ve F-135 Diyetlerini evde hazırlarken 
kullanılacak malzemeler. 

Malzeme F-75 
(Başlangıç) 

F-100 
(Toparlanma) 

F-135 
(Toparlanma) 

Kuru yağsız süt 
(g)* 

25 80 90 

Şeker (g) 100 50 65 

Bitkisel yağ (g) 30 (veya 35 
ml) 

60 (veya 70 ml) 85 (veya 95 ml) 

Elektrolit/mineral 
çözeltisi (ml) 

20 20 20 

Su: 1000 ml'ye 
tamamlayın 

1000 ml 1000 ml 1000 ml 

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

Tablo-12: Sterilizasyon ve rehabilitasyon dönemlerinde kullanılan 
formulaların enerji ve besin ögesi bileşenleri. 

Besin Maddesi F-75 
(100ml) 

F-100 
(100ml) 

F-135 
(100ml) 

RUTF 
(100ml) 

Enerji (kcal) 75 100 135 543 

Protein (g) 0.9 2.9 3.3 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 

Çinko (mg) 2.0 2.3 3.0 14 

Bakır (mg) 0.25 0.25 0.34 1,78 

Enerjinin 
proteinden (%) 

5 12 10 10-12 

Enerjinin yağdan 
(%) 

36 53 57 45-60 
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Kaynak: Ashworth, A. (2003). Guidelines for the inpatient treatment of severely 

malnourished children. World Health Organization. 

Tam yağlı süt tozu veya inek sütü ile hazırlanabilen alternatif 
tarifler ve izotonik tahıl bazlı F-75 diyeti aşağıdaki gibi hazırlanabilir 
(Ashworth, 2003; Şanlıer, 2020). 

F-75 Başlangıç Formülleri: 
• 35 g tam yağlı süt tozu, 100 g şeker, 20 g sıvı yağ, 20 ml 

elektrolit/mineral çözeltisi eklenip, toplamda 1000 ml'ye 

tamamlanır. 

• 300 ml tam yağlı inek sütü, 100 g şeker, 20 g yağ, 20 ml 

elektrolit/mineral çözeltisi eklenip, 1000 ml’ye tamamlanır. 

F-100 Büyümeyi Destekleme Formülleri: 

• 110 g tam yağlı süt tozu, 50 g şeker, 30 g yağ, 20 ml 

elektrolit/mineral çözeltisi eklenip, toplamda 1000 ml'ye 

tamamlanır. 

• 880 ml tam yağlı inek sütü, 50 g şeker, 60 g yağ, 20 ml 

elektrolit/mineral çözeltisi eklenip, 1000 ml'ye tamamlanır. 

F-135 Toparlanma Formülleri: 
• Bu formül, özel durumlar (örneğin yetersiz kilo artışı) için 6 yaş 

ve üzeri çocuklarda kullanılabilir. 

• 130 g tam yağlı süt tozu, 70 g şeker, 40 g yağ (veya 45 ml), 20 

ml elektrolit/mineral çözeltisi eklenip, toplamda 1000 ml'ye 

tamamlanır. 

Osmolarite 
(mOsmol/l) 

413 419 508 - 
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• 880 ml tam yağlı inek sütü (taze veya uzun ömürlü), 50 g şeker, 

60 g yağ (veya 65 ml), 20 ml elektrolit/mineral çözeltisi eklenip, 

1000 ml'ye tamamlanır. 

İzotonik ve Tahıl Bazlı F-75 Formülü: 
• Tabloda belirtilen şeker miktarının 30 gramı, 35 g tahıl unu ile 

değiştirilebilir ve 4 dakika pişirilerek elde edilir. Bu formül, 

ozmotik diyabeti olan çocuklar için faydalı olabilir. 

• İzotonik F-75 formülü (280 mOsmol/L), Nutriset firmasından 

ticari olarak temin edilebilir. Bu formülde, şeker yerine 

maltodekstrin kullanılmış ve tüm mikro besin öğeleri 

eklenmiştir. 

İzlem  

İyileşme sürecinin ardından, ebeveynlere çocuklarını enerji ve 
besin açısından zengin yiyeceklerle düzenli olarak besleyerek onların 
duygusal ve duyusal gelişimlerini desteklemeye devam etmeleri 
önerilmelidir. Ayrıca, ebeveynlere düzenli olarak çocuklarının sağlık 
kontrollerini yaptırmalarının önemi hatırlatılmalıdır (Baysal, 2015). 

İyileşme sürecinde izlenmesi gereken en önemli adımlardan 
birisi de refeeding sendromudur. Refeeding sendromu (RFS), 
malnütrisyonlu hastaların yeniden beslenmesi sırasında metabolik ve 
biyokimyasal değişikliklerin ortaya çıkmasıdır. Yeniden beslenmeye 
başlanan hastalarda sıvı-elektrolit dengesizlikleri gelişebilir ve bunlar 
hızla tedavi edilmezse ölümle sonuçlanabilir. En belirgin bulgular 
arasında hipofosfatemi, hipomagnezemi, hipokalemi ve tiamin eksikliği 
yer alır. Yeniden beslenme, insülin salınımını artırarak fosfor, 
magnezyum ve potasyum gibi minerallerin hücrelere girişini uyarır, bu 
da eksikliklere yol açabilir. Klinik bulgular değişken olup, ciddi 
sonuçlar doğurabilir (Çocuklarda Malnütrisyon Tanı ve Tedavi Rehberi, 
2020). 

Risk altındaki hastalarda erken teşhis önemlidir. Uzun süre 
beslenmeyen hastalarda, yeniden beslenmeye yavaş başlanmalı ve 
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gereksinimlerin %50'si aşılmamalıdır. Yüksek riskli hastalar için besin 
takviyesi daha temkinli bir şekilde artırılmalı ve 4-7 gün içinde tam 
ihtiyaç karşılanmalıdır. Her hastanın beslenme durumu, hastaneye yatış, 
izlem ve taburculuk sırasında dikkatle değerlendirilmelidir (Baysal, 
2015). 

Malnütrisyonlu çocuğun acıkmaya başlaması, iştahının 
düzelmesi ve ödemin kaybolması iyileşmenin aşamaları arasında yer 
alır. Ayrıca, çocuğun yürümeye veya oturmaya başlaması, besinleri 
tolere edebilmesi (ishal ve kusma görülmemesi) de iyileşme sürecinin 
önemli göstergelerindendir. Ayrıca, üç gün üst üste vücut ağırlığının 5 
g/kg/gün'ün üzerinde artış göstermesi de sağlıklı bir iyileşme belirtisidir 
(Altaş ve Kuloğlu, 2011). 

İyileşme Döneminde Tedavi 

Çocukta iyileşme belirtileri gözlemlenirse, tedavi sürecinde 
toparlanma/iyileşme dönemine geçilmelidir. Bu dönemin ideal süresi 2-
6 haftadır. Çocuk, toparlanma sürecinin başlarında günde 4 saat arayla 
ve 6 kez olacak şekilde beslenir. Hipoglisemi riski yoksa ve kilo alımı 
iyiyse, gece beslenmesi yapılmadan 5 öğün/gün devam edilebilir. 
Tedavinin amacı, kaybolan vücut ağırlığını geri kazandırmak ve tam 
iyileşmeyi gerçekleştirmektir (Şanlıer, 2020). 

İyileşme döneminde, eğer çocuk 24 aydan küçükse, F-100 
maması her 4 saatte bir (gece ve gündüz) verilerek sonraki her öğünde 
verilen doz 10 cc artırılır (örneğin, ilk öğünde 50 cc veriliyorsa, 2. 
öğünde 60 cc, 3. öğünde ise 70 cc verilir). 2 yaşın üzerindeki çocuklara 
ise 3 ana ve 3 ara olmak üzere toplamda 6 öğün F-100 maması verilmesi 
önerilir. Bu dönemde, vitamin ve mineral desteği de devam ettirilir 
(Karaağaoğlu ve Gökmen Özel, 2021). 

Büyümeyi Yakalama 

Ağırlık artışı günlük olarak 10 g/kg’a kadar ulaşmalıdır. Çocuk, 
aç karnına her sabah tartılmalıdır. Eğer günlük ağırlık artışı 10 g/kg/gün 
olarak belirlenmişse, bu yeterli bir ilerleme anlamına gelir ve tedavi 
sürecine devam edilmelidir. Bu dönemde, yalnızca beslenme değil, aynı 
zamanda çocukların fiziksel ve psikolojik durumu da göz önünde 
bulundurulmalıdır. Şiddetli malnütrisyon durumlarında, mental ve 
davranışsal gelişim gerileyebilir. Bu yüzden çocuklara şefkatle 
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yaklaşılmalı, neşeli bir ortam sağlanmalı, oyun aktiviteleri 
düzenlenmeli ve fiziksel aktivitelere katılımlarına teşvik edilmelidir 
(Greer & Kleinman, 2021). 

Büyümenin İzlenmesi 

Taburculuğun ardından, malnütrisyonun tekrar etme riski 
oldukça yüksektir. Bu sebeple, hasta taburcu edildikten sonra, iyileşme 
sürecinin izlenebilmesi için sırasıyla 1. hafta, 2. hafta ve 1. ayda 
kontrole çağrılmalıdır. Sonraki süreçte, kontrol sıklığı 3-6 ayda bir 
olacak şekilde düzenlenmeli ve düzenli takip edilmelidir. Eğer 
kontrollerde herhangi bir sorun tespit edilirse, hasta daha sık aralıklarla 
kontrol edilmelidir (Beser et al., 2018). 

Her görüşmede anneden çocuk hakkında (sağlık durumu, 
beslenme alışkanlıkları ve oyun aktiviteleri vb.) bilgi alınmalıdır. 
Çocuğun boyu ve vücut ağırlığı ölçülmeli, düzenli fiziksel muayene 
yapılarak aşıları gözden geçirilmelidir. Ayrıca, çocuğun yeniden 
malnütrisyon riskine girmesini engellemek için anneye sağlıklı 
beslenme usulleri öğretilerek önlem alınmalıdır (Beser et al., 2018). 

Malnütrisyonun Önlenmesi 

Sosyoekonomik düzeyin arttığı ve işsizlik oranlarının azaldığı 
toplumlarda, beslenme yetersizliğinin görülme sıklığı genellikle düşer; 
bu tür sosyoekonomik iyileştirmeler, beslenme yetersizliğinin 
önlenmesinde kritik bir rol oynamaktadır. Bu iyileştirmeler arasında 
kadınlara eğitim verilmesi, doğum kontrol yöntemlerinin 
yaygınlaştırılması ve istenmeyen gebeliklerin önlenmesi öne 
çıkmaktadır. Ayrıca, annelik sürecinin güvenli ve sağlıklı bir şekilde 
gerçekleşmesi sağlanmalı, doğum öncesi dönemde gebelere yeterli 
sağlık hizmeti sunulmalı ve izleme süreçleri düzenli olarak 
yapılmalıdır. Bebeğe bakım veren kişilerin, özellikle aile üyelerinin 
olumlu yaklaşımlarının fark edilip desteklenmesi de çok önemlidir. 
Anne sütü tek başına ilk 6 ay verilmeli, ardından tamamlayıcı besinlere 
geçilmelidir. Bu durum, sağlıklı büyüme ve gelişme için kritik bir 
adımdır. Bebeğin sürekli olarak aynı sağlık ekibi tarafından takip 
edilmesi, büyüme sürecinin dikkatlice izlenmesi ve şefkat eksikliği, 
evdeki yoksulluk veya olumsuz yeme alışkanlıkları gibi beslenme 
sorunlarına yol açabilecek risk faktörlerinin erken dönemde tespit 
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edilmesi de beslenme yetersizliğini önlemeye yönelik stratejiler 
arasında yer almaktadır (Katoch, 2022). 

SONUÇ  

Çocuklarda malnütrisyon, özellikle gelişmekte olan bölgelerde 
sıkça karşılaşılan bir sağlık sorunu olup, çocukların genel sağlığını 
olumsuz etkileyen önemli bir durumdur. Bu derlemede, PEM'in 
çocukların büyüme ve gelişim süreçleri üzerindeki olumsuz etkileri, 
hastalıklarla ilişkili komplikasyonları ve tedavi yöntemleri ele 
alınmıştır. 

Sonuç olarak, PEM, çocuklarda büyüme geriliğine, bağışıklık 
sisteminin zayıflamasına ve fiziksel ve zihinsel gelişimde aksamalara 
yol açmaktadır. Yetersiz protein ve enerji alımının, çocukların 
gelişimsel süreçlerinde kalıcı etkiler yaratabileceği ve özellikle zihinsel 
fonksiyonlar ile motor becerilerde bozulmalara neden olabileceği tespit 
edilmiştir. Düşük sosyoekonomik düzeydeki çocuklar, bu duruma daha 
yatkın olup, enfeksiyonlara karşı daha hassas hale gelmektedir ve tedavi 
süreçleri daha uzun sürebilmektedir. 

Malnütrisyonun erken tanısı ve tedavisi, çocuklardaki PEM'in 
olumsuz etkilerini en aza indirebilmektedir. Uygulanan beslenme 
desteği ve tedavi planları, çocukların sağlıklı büyüme ve gelişimini 
sürdürebilmesi için kritik bir öneme sahiptir. PEM’in önlenmesi, 
toplumun bilinçlendirilmesi, beslenme eğitimleri ve ailelerin 
bilgilendirilmesiyle sağlanabilir. Bu yüzden risk grubundaki çocukların 
düzenli olarak izlenmesi ve tedaviye erken başlanması, 
komplikasyonların önüne geçilmesine yardımcı olabilir. 

Sonuç olarak, çocuklarda protein enerji malnütrisyonu, yalnızca 
bireysel sağlık değil, toplum sağlığı açısından da ciddi bir tehdit 
oluşturmaktadır. Bu sorunun çözülmesi için multidisipliner bir 
yaklaşım benimsenmeli ve gelecekteki araştırmalar, PEM’in daha etkin 
bir şekilde önlenmesi ve tedavi edilmesi için stratejilerin 
geliştirilmesine katkı sunmalıdır. 
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POPÜLER DİYETLER VE SÜRDÜRÜLEBİLİRLİK: 

SAĞLIK VE ÇEVREYE ETKİLERİ 

 NİLDEM KIZILASLAN1 

Giriş 

Günümüzde bireylerin beslenme tercihleri, sadece fizyolojik 

ihtiyaçları karşılamaktan öte; sağlık, çevresel, estetik ve etik 

kaygılarla şekillenmektedir. Hızla artan kronik hastalık prevalansı, 

obezite oranlarının yükselmesi ve yaşam tarzına bağlı hastalıkların 

yaygınlaşması, toplumları sağlıklı yaşam tarzı arayışına 

yönlendirmiştir. Bu süreçte popüler diyetler, özellikle sosyal medya 

platformların etkisiyle geniş kitleler tarafından benimsenmeye 

başlanmıştır. Popüler diyetler; kilo verme, enerji düzeyini artırma, 

bağışıklık sistemini güçlendirme gibi vaatlerle dikkat çekerken, aynı 

zamanda bireylerin yaşam tarzını köklü biçimde değiştirebilecek 

uygulamaları da içermektedir. 

Ancak bu diyet modellerinin uygulanabilirliği, bilimsel dayanakları, 

uzun vadeli etkileri ve sürdürülebilirlik boyutları açısından her 

zaman yeterince değerlendirilmemektedir. Bazı diyetler kısa vadede 

etkili sonuçlar sunuyor olsa da, uzun vadede besin öğesi 

yetersizlikleri, metabolik dengesizlikler ve sosyal/psikolojik etkiler 

gibi olumsuz etkiler oluşturabilmektedir. Bu durumlara ek olarak 

iklim krizi ve doğal kaynakların tükenmesi gibi küresel sorunlar, 

artık bireysel beslenme tercihlerinin çevresel etkilerini de göz 

önünde bulundurmayı zorunlu hale getirmiştir. 

                                                 
1 Dr.Öğr.Üyesi, Tokat Gaziomanpaşa Üniversitesi, Beslenme ve Diyetetik 

Bölümü, Orcid: 0000-0001-9862-3393  
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Bu derlemede, günümüzde yaygın olarak uygulanan popüler diyet 

türlerinin tanımları, beslenme bilimi açısından değerlendirilmesi, 

sağlık üzerine etkileri ve çevresel sürdürülebilirlik yönünden avantaj 

ve dezavantajları ele alınmıştır. Amaç, bireylerin sadece kilo 

kontrolü değil, aynı zamanda sağlıklı ve sürdürülebilir bir yaşam 

tarzı benimsemeleri konusunda farkındalıklarını artırmaktır. 

Bireylerin beslenmesi, vücut için gerekli besinlerin belirli bir sürede 

ne kadar ve nasıl karşılandığıyla ilişkilidir. Bireyler için en uygun 

beslenme şekli insan vücudu için gerekli mikro ve makro besin 

ögelerinin yeterli ve dengeli şekilde alındığı kişinin büyüme, 

gelişme ve bireyin genel sağlık durumunu olumlu şekilde etkileyen 

beslenme şeklidir (Pico ve ark., 2019). Sağlıklı beslenme modelleri, 

bitki bazlı besinler, taze sebze ve meyveler, antioksidanlar, omega-3 

yağ asitleri, düşük doymuş yağlar gibi besinlerle zenginleştirilmiş 

bir diyet modelidir. Bu tarz beslenme, sağlığı iyileştirmekte ve 

kronik hastalık riskini azaltmaya yardımcı olmaktadır 

(Santos,2022). Kentsel nüfusun artışı ile daha çeşitli diyet arayışında 

artış, doğal kaynakların aşırı tüketilmesine ve çevrenin bozulma 

sürecinde hızlanmaya sebep olmaktadır. Bu durum besin üretim 

ihtiyaçlarının gezegenin ekolojik dengesini önemli ölçüde tehdit 

eden bir etken olduğunun göstergesidir (Fanzo ve ark.,2021). 

Sürdürülebilir besin tüketimi, besinlerin ve diyetlerin çevresel 

etkilerinin değerlendirilmesinin artmasıyla paralel olarak 

gelişmektedir (Hallström ve ark.,2015). Beslenmeye bitkisel 

kaynaklı besinleri yani daha çok meyve ve sebzeler eklenirse 

çevreye karşı daha sorumlu ve gezegen sağlığını destekleyici 

olabileceği düşünülmektedir (Komati ve ark.,2025). Diyet 

tercihlerinin insan sağlığı ve çevresel sürdürülebilirlik üzerinde 

oldukça güçlü etkileri bulunmaktadır; özellikle bitki bazlı diyetler 

hayvansal kaynaklı diyetlere göre toprak, su, hava, biyolojik 

çeşitlilik ve çevre açısından daha düşük sağlık riskleri ve daha 

yüksek çevresel fayda sunmaktadır (Lal, 2025). Bu nedenle 
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sürdürülebilir beslenme modeli, çevresel etkiyi en aza indirecek 

şekilde bedenimiz için gerekli olan beslenme gereksinmelerini 

karşılamayı hedeflemeli ve biyolojik çeşitliliği koruyarak bölgenin 

kültürel unsurlarını öncelikli olarak içermelidir (Alexandropoulou, 

2025). Akdeniz, Vegan ve iklime uygun diyetler gezegen sağlığına 

öncelik vermekte olup, ketojenik ve paleo diyetleri de kırmızı et 

tüketimini azaltarak karbon ayak izlerini azalttığı düşünülmektedir 

(Dixon ve ark., 2023). 

Popüler Diyetlere Genel Bakış 

Akdeniz Diyeti 

Akdeniz diyeti, 2013’ten bu yana insanlığın somut olmayan kültürel 

mirası olarak kabul edilmekte olup, Doğu Akdeniz, Güney Avrupa 

ve Kuzey Afrika gibi bölgelerden gelen geleneksel sağlıklı yaşam 

alışkanlıklarını içermektedir (Santos, 2022). Bu diyet modeli, düşük 

doymuş yağlar, yüksek tekli doymamış yağlar, meyve, sebze, tam 

tahıllara ve balıklara öncelik verip ölçülü olacak şekilde de 

hayvansal kaynaklı ürünlerin tüketimini içermektedir (Dixon ve 

ark.,2023). 

Ketojenik Diyet 

Fizyolojik koşullarda insan vücudu enerji ihtiyacını öncelikli olarak 

karbonhidratlardan karşılar; bu karbonhidratlar glikoz şeklinde 

glikojen olarak depolanır. Glikojen depolarının tükenmesiyle 

birlikte, enerji üretimi için yağ asitleri kullanılmaya başlanır ve 

keton cisimcikleri sentezlenir. Ketozis olarak tanımlanan bu 

metabolik durum, açlık, uzun süreli fiziksel aktivite ya da çok düşük 

karbonhidrat içeren diyetler sonucunda gelişebilir (McGaugh ve 

Barthel, 2022). Ketojenik diyet, düşük karbonhidrat ve yüksek yağ 

içeriğiyle vücutta ketozis oluşturmayı hedeflemektedir. Tipik olarak 

günlük 10–15 g karbonhidrat, 1 g/kg protein ve kalan enerji 

ihtiyacını karşılayacak miktarda yağ içeren menüler uygulanır. Bu 
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diyetin, kilo kaybı yoluyla bazı metabolik parametreleri iyileştirdiği 

düşünülmektedir (Özçelik, 2024). 

Aralıklı Oruç 

Aralıklı oruç (Intermittent Fasting), belirli zaman aralıklarında besin 

alımını sınırlandırarak uygulanan bir beslenme modelidir. Bu 

yöntemin, kilo kontrolü, metabolik sağlık ve genel iyi oluş üzerinde 

olumlu etkiler sağlayabileceği belirtilmektedir. Aralıklı oruç belirli 

zaman aralığında enerji alımının kısıtlamasını içeren bir beslenme 

modelidir. Bu beslenme modeli tüm gün alınan kalori alımının belirli 

bir zaman aralığında, örneğin 8 saatlik bir periyotta tüketilmesi ya 

da bir günlük normal beslenmenin ardından ertesi gün tamamen oruç 

tutulması şeklinde olabilmektedir. Aralıklı oruç aynı zamanda enerji 

kısıtlanışı olarak da bilinmektedir (Allaf ve ark.,2021). 

 16/8 metodu: Aralıklı orucun 6 saatlik beslenme ve 18 saatlik oruç 

modelinde uygulanması, metabolik olarak glikozdan keton 

kullanımına geçişi teşvik edebilir. Bu durumun, stres direncinde 

artış, yaşam süresinde uzama ve bazı hastalıkların insidansında 

azalma ile ilişkili olabileceği bildirilmektedir (De Cabo ve Mattson, 

2019). 

5:2diyeti: Haftanın iki ardışık gününde enerji alımını %20–25 ile 

sınırlandırırken, diğer günlerde serbest beslenmeye izin vermektedir 

(Patterson ve Sears, 2017). 

24 saatlik oruç: 24 saatlik gün döngüsünü takip eder ve kalori 

alımını belirli zaman dilimleriyle sınırlayarak, geleneksel yeme 

alışkanlıklarından kaçınmayı sağlamaktadır. Haftada bir veya iki 

kez, 24 saatlik oruç tutulmaktadır. Örneğin, akşam yemeğinden bir 

sonraki akşam yemeğine kadar oruç uygulanmaktadır (Longo ve 

ark., 2021). 
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Eat-Stop-Eat: Haftada bir ya da iki kez, 24 saat süresince oruç 

tutulmakta ve sonrasında normal yeme düzenine devam edilmektedir 

(Rogers,2024). 

Glütensiz Diyet 

Glütensiz diyet (GFD), buğday, arpa ve çavdarın tamamen diyetten 

çıkarılmasını içermektedir. Yulaf ürünleri glütensiz olarak 

etiketlense de kontaminasyon riski taşımaktadır. Glütenin yanı sıra, 

bu tahıllardaki bazı bileşenlerin de gastrointestinal hastalıkların 

gelişiminde rol oynayabileceği düşünülmektedir (Pessarelli ve ark., 

2022). Glütensiz diyet, çölyak hastalığının semptomlarını yönetmek 

için tek etkili tedavi yöntemidir ve glüten içeren ürünlerin glütensiz 

alternatiflerle değiştirilmesini gerektirmektedir. Ancak, son yıllarda 

glütensiz ürünlerin beslenme profili bilimsel çevrelerde daha fazla 

sorgulanmaktadır (Melini ve Melini, 2019). 

Vegan- Vejetaryen Diyet  

Bitki bazlı diyetler, özellikle vegan beslenme etik, sağlık ve çevresel 

nedenlerle giderek daha fazla benimsenmektedir. Dengeli 

uygulandığında sağlık açısından fayda sağlayabilir; ancak yetersiz 

planlandığında B12 vitamini başta olmak üzere bazı besin ögelerinde 

eksiklik riski taşımaktadır. Bu durumlarda takviye besinler 

önerilmektedir. Vegan diyetler ayrıca metabolik sendrom riskini 

azaltabilir ve çevresel kaynakların daha az kullanılmasını 

sağlamaktadır (Marrone ve ark.,2021). Bitki temelli sürdürülebilir 

diyetler, hem çevresel etkileri azaltmak hem de artan nüfusu 

beslemek amacıyla önerilmektedir. Özellikle gençler ve kadınlar 

arasında yaygınlaşan vegan ve vejetaryen diyetlerde, veganlar tüm 

hayvansal ürünleri; vejetaryenler ise sadece et ve balığı 

tüketmemektedir. Balığın dahil edildiği vejetaryen beslenme biçimi 

ise pesketaryen olarak adlandırılır (Eveleigh ve ark.,2023). 
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Popüler Diyetlerin Sağlık Üzerine Etkileri 

Sürdürülebilirlik ve Beslenme 

Sürdürülebilirlik, bugünün ihtiyaçlarını karşılarken, gelecek 

nesillerin ihtiyaçlarını karşılama yeteneğini tehlikeye atmadan, 

doğal kaynakları koruyan ve çevreye zarar vermeyen bir yaşam 

biçimini ifade etmektedir (Brundtland, 2018). Sürdürülebilir 

beslenme hem besin güvencesine hem de sağlığa katkı sağlayan, 

çevreye düşük etkili diyetleri ifade etmektedir. FAO'ya göre 

sürdürülebilir diyetler; sağlık, çevresel etki, ekonomik 

karşılanabilirlik ve kültürel kabul edilebilirlik gibi sürdürülebilir 

kalkınma kriterlerini karşılamalıdır (Ceylan, 2024). DSÖ’ye göre 

sürdürülebilir sağlıklı diyetler, sağlığı destekleyen ve çevreye en az 

zarar veren beslenme şekilleridir. Bitki bazlı besinlerin artırılması, 

hayvansal ve işlenmiş besinlerin azaltılması, yerel ve mevsimlik 

ürünlerin tercih edilmesi bu diyetin temel unsurlarındandır 

(Ghammachi ve ark.,2022). 

Omnivor, Ovo-Lakto-Vejetaryen ve Vegan Diyetin Çevresel 

Etkisi 

İtalya’da yürütülen bir çalışmada, 51 omnivor, 51 lakto-ovo-

vejetaryen ve 51 vegan bireyin 7 günlük diyet kayıtları üzerinden 

beslenme alışkanlıkları ve çevresel etkileri değerlendirilmiştir. 

Karbon, su ve ekolojik ayak izi hesaplamaları sonucunda, omnivor 

diyetin çevresel etkilerinin diğer gruplara kıyasla anlamlı düzeyde 

daha yüksek olduğu bulunmuştur. Lakto-ovo-vejetaryen ve veganlar 

arasında çevresel etki açısından belirgin bir fark gözlenmemiştir. 

Elde edilen veriler, bireysel beslenme tercihleri ve alışkanlıklarının 

çevresel etkiler üzerinde önemli rol oynadığını göstermektedir (Rosi 

ve ark., 2017). 21.942 hastayla yapılan 121 çalışmada, düşük 

karbonhidrat ve düşük yağlı diyetler altı ayda benzer kilo kaybı ve 

kan basıncı düşüşü sağlamıştır. Düşük karbonhidrat diyetleri, LDL 

kolesterolde daha fazla azalma sağlarken HDL’yi artırmıştır. Popüler 
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diyetler arasında Atkins, DASH ve Zone en büyük etkiye sahip 

olduğu belirtilmiştir. 12 ay sonunda, tüm diyetlerin kilo kaybı etkisi 

azalmıştır, yalnızca Akdeniz diyeti etkisini korumuştur. 

Kardiyovasküler risk faktörlerindeki iyileşmeler de 12 ayda büyük 

ölçüde ortadan kalkmıştır (Ge ve ark.,2020). Yapılan bir çalışmada, 

35.548 katılımcıyı içeren 40 deneme analize alınmıştır. Akdeniz 

diyeti, tüm nedenlere bağlı mortaliteyi, kardiyovasküler mortaliteyi, 

inme riskini ve ölümcül olmayan miyokard enfarktüsünü azaltmada, 

minimum müdahaleye göre daha etkili bulunmuştur. Akdeniz diyeti 

mortaliteyi %28, kardiyovasküler mortaliteyi %45, inme riskini %35 

ve miyokard enfarktüsünü %52 oranında düşürmüştür. Düşük yağlı 

diyetler de benzer şekilde fayda sağlamış, ancak Akdeniz diyeti inme 

riskini azaltmada daha belirgin bir etki göstermiştir. Diğer diyetler 

ise minimum müdahaleye kıyasla çok az fayda sunmuştur (Karam 

ve ark.,2023). Yapılan çalışmada, 30-60 yaş arasındaki kadınlarda 

düşük kalorili ketojenik diyet (LCKD) ve Batı tarzı diyet (CG) 

arasındaki etkiler incelenmiştir. LCKD grubuna, günlük enerji 

alımını %20 azaltan bir diyet verilmiştir, CG grubu ise geleneksel 

diyetini sürdürmüştür. Çalışma 12 hafta sürmüş ve denekler diyete 

uyum konusunda yüksek oranda başarılı olmuştur. LCKD grubuna 

takviye verilmiş ve keton seviyeleri düzenli olarak ölçülmüştür. 

Sonuçlar, LCKD'nin glikoz kontrolü ve vücut kompozisyonu 

üzerinde olumlu etkiler gösterdiğini ortaya koymuştur (Michalczyk 

ve ark., 2020). Yapılan bir çalışmada, Akdeniz Diyeti (MD) ve Çok 

Düşük Kalorili Ketojenik Diyet (VLCKD) protokollerinin etkilerini 

karşılaştırmıştır. 268 obez veya fazla kilolu katılımcıya uygulanan 

diyetler, her iki diyetin de vücut ağırlığı ve yağ kütlesi kaybına yol 

açtığını, ancak MD'nin bel çevresi ve yağ kaybında daha etkili 

olduğunu göstermiştir. Ayrıca, MD'nin daha fazla vücut suyu ve 

yağsız kütle artışı sağladığı bulunmuştur. Sonuçlar, her iki diyetin de 

farklı zaman dilimlerinde etkili olduğunu ve bireyler için uygun 

diyetin profesyoneller tarafından seçilmesi gerektiğini 

göstermektedir (Di Rosa ve ark.,2022). 
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Yapılan başka bir çalışmada, yüksek yağlı Atkins, Akdeniz ve düşük 

yağlı Ornish diyetlerini 4 hafta karşılaştırarak, trimetilamin N-oksit 

(TMAO) ve dallı zincirli amino asitlerin (BCAA) seviyelerinin 

kardiyovasküler hastalık riskine etkileri incelenmiştir. Ayrıca, 

yüksek doymuş hayvansal yağ içeren diyetlerin kısa süreli 

değişikliklerle düzeltilen aterojenik metabolik etkiyi artırabileceğini 

göstermiştir. Ayrıca, yüksek doymuş hayvansal yağ içeren diyetlerin 

kısa süreli değişikliklerle düzeltilen aterojenik metabolit artışına yol 

açtığı bulunmuştur (Park ve ark., 2019). Yapılan sistematik inceleme 

ve meta-analizde, tip 2 diyabetli bireylerde düşük karbonhidratlı 

diyetin (LCD), normal veya yüksek karbonhidratlı diyetlere kıyasla 

etkilerini incelemiştir. Dokuz çalışmadan elde edilen verilere göre, 

LCD; üç aylık kan şekeri (HbA1C), trigliserid ve HDL düzeylerinde 

iyileşme sağlamıştır. Ancak, toplam kolesterol, LDL düzeylerinde 

uzun vadeli kilo kaybı üzerinde anlamlı bir etkisi görülmemiştir. 

LCD, kısa vadeli kilo kaybı ve kardiyovasküler risk faktörlerinin 

iyileştirilmesinde faydalı olabileceği görülmüştür (Meng ve 

ark.,2017). Yapılan bir derlemede, bitki bazlı diyetlerin sağlık 

üzerindeki etkilerini EPIC-Oxford, Oxford Vejetaryen Çalışması ve 

UK Biobank gibi büyük kohortlara dayanarak incelemiştir. EPIC-

Oxford çalışması, %50’si vejetaryen olan yaklaşık 65.000 kişiyi 

kapsamakta, vegan sayısı ise yaklaşık 2.500’dür. Bulgular, 

vejetaryen ve veganların daha düşük vücut kitle indeksine ve LDL 

kolesterol seviyelerine sahip olduğunu, bu durumun kalp hastalığı 

riskini azaltabileceğini göstermektedir. Ancak özellikle veganlarda 

B12, D vitamini, kalsiyum, iyot ve omega-3 yağ asitleri eksikliği sık 

görülmektedir. Bu nedenle, bu gruplarda beslenme takviyesi 

önemlidir ve uzun vadeli sağlık etkileri için daha fazla araştırmaya 

ihtiyaç vardır (Key ve ark., 2022). 
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Popüler Diyetler ve Sürdürülebilirlik İlişkisi 

Sürdürülebilir Gıda Sistemleri ve Akdeniz Diyeti 

İspanya'da yapılan bir çalışmada, iki farklı diyet örüntüsü 

karşılaştırılmıştır. İlk örüntü, orta düzeyde et ve yüksek düzeyde süt 

tüketimi, orta düzeyde ise meyve ve sebze tüketimi içermektedir. 

İkinci örüntü ise Akdeniz diyeti modeline dayanmıştır. Sonuçlar, 

Akdeniz diyeti uygulanmasının çevresel etkileri %72, arazi 

kullanımını %58, enerji tüketimini %52 ve su tüketimini %33 

oranında azalttığını göstermiştir (Berry,2019). 

İklim ve Su Krizlerini Azaltmak İçin Ülkeye Özgü Diyet 

Değişimleri 

Yapılan bir çalışmada, 140 ülkede farklı beslenme modellerinin 

çevresel etkilerini inceleyerek, dokuz bitki temelli diyeti analiz 

etmiştir. Sera gazı ayak izi ve hayvansal ürün seviyeleriyle ilgili 

değişiklikler değerlendirilmiştir. Ayrıca, su hayvanları, fındık ve 

tohumlar gibi yaygın protein alternatiflerinin çevresel etkileri de 

dikkate alınmıştır. Sonuç olarak %100 bitkisel (vegan) beslenmenin, 

omnivor diyete kıyasla sera gazı emisyonlarını ortalama %70 

oranında azalttığı gösterilmiştir (Kim ve ark.,2020). 

Gıda Sistemini Çevresel Sınırlar İçinde Tutma Seçenekleri 

Yapılan bir küresel analizde, 150'den fazla ülkede üç farklı diyet 

senaryosunun çevresel etkilerini incelemiştir. İlk senaryo, hayvansal 

kaynaklı besinlerin %25-100'ünün bitkisel besinlerle 

değiştirilmesini önerirken, ikinci senaryo bu besinlerin %25-100 

oranında azaltılmasını amaçlamıştır. Üçüncü senaryo ise 

fleksitaryen, pesketaryen, vejetaryen ve vegan diyet modellerini 

içermiştir. Çalışma, sera gazı emisyonları, tarım arazisi kullanımı, 

tatlı su kullanımı, azot ve fosfor uygulamaları gibi çevresel 

göstergeleri incelemiştir. Sonuç olarak, hayvansal besinlerin bitkisel 

besinlerle değiştirilmesi, çevresel etkileri belirgin şekilde azaltarak; 
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sera gazı emisyonlarını %54–87, azot uygulamasını %23–25, fosfor 

uygulamasını %18–21, tarım arazisi kullanımını %8–11 ve tatlı su 

kullanımını %2–11 oranında düşürmüştür. Ancak, düşük gelirli 

ülkelerde ve hayvansal besin tüketiminin düşük ya da orta düzeyde 

olduğu durumlarda, tarım arazisi kullanımı, tatlı su kullanımı ve 

fosfor uygulaması gibi çevresel etkiler sınırlı kalmıştır (Springman 

ve ark.,2018). 

Sonuç ve Öneriler 

Bitki bazlı, antioksidan ve omega-3 açısından zengin besinleri içeren 

beslenme modelleri bireysel sağlığı korumakla kalmayıp aynı 

zamanda kronik hastalık riskini de azaltmaktadır. Günümüzde artan 

çevresel sorunlar doğrultusunda diyet-çevre etkileşimi daha fazla 

önem taşımaya başlamış ve sürdürülebilir beslenme yaklaşımları, 

bireysel sağlık yararlarının yanı sıra gezegen sağlığını korumayı 

hedeflemektedir. Bitkisel bazlı diyetler hayvansal kaynaklı diyetlere 

göre daha düşük çevresel etkiye sahiptir ve biyolojik çeşitliliğin 

korunmasına katkıda bulunmaktadır.  

Popüler diyetlere bakıldığında Akdeniz diyeti hem insan sağlığı ve 

sürdürülebilirlik açısından en dengeli beslenme modeli olarak öne 

çıkmaktadır. Ketojenik diyetin kısa vadede kilo kaybı ve metabolik 

parametreler üzerine olumlu etkileri bulunması düşünülmektedir 

ancak uzun dönem etkileri ve çevresel maaliyetleri göz önünde 

bulundurulmalıdır. Aralıklı oruç yöntemleri, metabolik sağlık ve kilo 

yönetimi üzerinde olumlu etkiler sağlayabilirken, kişisel ihtiyaçlar 

ve yaşam tarzı dikkate alınarak uygulanmalıdır. Glutensiz diyet ise 

yalnızca çölyak hastaları ve gluten intoleransı olan bireyler için 

önerilmeli, gereksiz yere uygulanmasından kaçınılmalıdır. Vegan ve 

vejetaryen diyetler çevresel sürdürülebilirlik açısından önemli 

avantajlar sunmakla birlikte, özellikle B12 vitamini eksikliği gibi 

beslenme riskleri göz önünde bulundurularak dikkatli 

planlanmalıdır. 
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FARKLI DİYET TÜRLERİNİN SAÇ DÖKÜLMESİ 
ÜZERİNE ETKİLERİ 

Taha YILMAZ1 
Em൴ne M൴ne ÇOMAK GÖÇER2 

 

 

G൴r൴ş 

Saç dökülmes൴ (alopes൴), hem erkek hem de kadınlarda 
yaygın olarak görülen, yaşam kal൴tes൴n൴ olumsuz etk൴leyen b൴r 
sorundur (Mounsey & Reed, 2009; Rogers & Avram, 2008). Alopes൴; 
genet൴k yatkınlık, hormonal denges൴zl൴kler, oto൴mmün hastalıklar, 
stres, depresyon, bazı ൴laçlar ve kozmet൴k uygulamalar g൴b൴ çok 
çeş൴tl൴ sebeplere bağlı olarak ortaya çıkab൴lmekted൴r (Gokce ve ark., 
2022; L൴n ve ark., 2016). Bu sayılan faktörlere ek olarak v൴tam൴n ve 
m൴neral eks൴kl൴kler൴, denges൴z beslenme veya sağlıksız d൴yet 
uygulamaları g൴b൴ beslenme ൴le ൴l൴şk൴l൴ faktörler൴n de saç sağlığı 
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Orc൴d: 0000-0002-0710-2785 
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üzer൴nde bel൴rg൴n etk൴ler gösterd൴ğ൴ b൴l൴nmekted൴r (Almohanna ve 
ark., 2019; Rajput, 2022). Saç dökülmes൴n൴n en sık karşılaşılan 
t൴pler൴ arasında androgenet൴k alopes൴ (AGA), akut telogen effluv൴um 
(TE) ve alopes൴ areata (AA) bulunmaktadır. Bu saç dökülmes൴ 
t൴pler൴n൴n oluşumunda beslenmen൴n öneml൴ rol oynadığı l൴teratürde 
sıklıkla vurgulanmaktadır (Rajput, 2022; Goldberg & Lenzy, 2010).  

Saç fol൴küller൴, ൴nsan vücudundak൴ en yüksek hücre 
yen൴lenme hızına sah൴p metabol൴k olarak akt൴f dokulardan b൴r൴d൴r. 
Bundan dolayı bu akt൴v൴ten൴n sağlıklı b൴r şek൴lde sürdürüleb൴lmes൴ 
൴ç൴n başta enerj൴ ve prote൴n olmak üzere çeş൴tl൴ m൴krobes൴nler൴n de 
sürekl൴ desteğ൴ne ൴ht൴yaç duyar (Almohanna ve ark., 2019; Rajput, 
2022). Özell൴kle prote൴n-enerj൴ malnütr൴syonu veya kalor൴ alımının 
yüksek m൴ktarda azaldığı durumlarda, saç fol൴küller൴n൴n büyüme 
döngüsünde bozulmalar başlar ve telogen effluv൴um olarak b൴l൴nen 
akut saç dökülmes൴ başlayab൴lmekted൴r (Guo ve Katta, 2017; Mubk൴ 
ve ark., 2014). Benzer şek൴lde, n൴as൴n (v൴tam൴n B₃), b൴yot൴n, dem൴r, 
ç൴nko ve v൴tam൴n D g൴b൴ m൴krobes൴nler൴n eks൴kl൴kler൴ de saç 
dökülmes൴n൴n başlamasına sebep olmaktadır (Guo ve Katta, 2017; 
Almohanna ve ark., 2019). Ayrıca, m൴krobes൴nler൴n aşırı m൴ktarda 
alımı da saç sağlığını tehd൴t edeb൴len faktörler ൴çer൴s൴nde yer almakta 
olup, A v൴tam൴n൴ ve selenyumun aşırı alımına bağlı vücutta toks൴s൴te 
meydana gelmekte, ve bu durum saç kaybına sebep olmaktadır 
(Aldosary ve ark., 2012; Lopez ve ark., 2010; F൴nner, 2013). Saç 
sağlığını korumak ൴ç൴n hem yeters൴z beslenmeden hem de aşırı 
takv൴ye kullanımından kaçınılması gerekmekted൴r. 

Saç dökülmes൴ yaşayan k൴ş൴ler൴n hassas൴yet൴nden faydalanan 
p൴yasada saç dökülmes൴n൴ önley൴c൴ ve saç büyümes൴n൴ teşv൴k ed൴c൴ 
olduğu ൴dd൴a ed൴len b൴rçok v൴tam൴n, m൴neral ve b൴tk൴sel ürün takv൴yes൴ 
bulunmaktadır. Bu durum, denet൴me tab൴ olmayan ürünler൴n ortaya 
çıkmasına ve gen൴ş b൴r gıda takv൴ye endüstr൴s൴n൴n oluşmasına yol 
açmıştır (Guo ve Katta, 2017; FDA, 2016). Buna rağmen, v൴tam൴n 
ve m൴neral takv൴yeler൴n൴n gerçek eks൴kl൴ğ൴ bulunan b൴reyler dışında 
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saç büyümes൴n൴ destekled൴ğ൴ne veya dökülmey൴ önled൴ğ൴ne da൴r 
tutarlı b൴l൴msel kanıtlar halen yeters൴zd൴r (Gokce ve ark., 2022; Guo 
ve Katta, 2017). Dolayısıyla, rut൴n olarak takv൴ye kullanımına 
başlamadan önce hastalarda gerçek eks൴kl൴kler൴n değerlend൴r൴lmes൴, 
kanıta dayalı kl൴n൴k uygulamalar açısından kr൴t൴k b൴r öneme sah൴pt൴r. 

D൴yet ve beslenme alışkanlıklarının saç sağlığı üzer൴ndek൴ 
rolü son yıllarda g൴derek artan popüler b൴r araştırma alanına 
dönüşmüştür. Özell൴kle Akden൴z d൴yet൴, ant൴oks൴danlar, ant൴-
൴nflamatuar b൴leş൴kler, f൴tok൴myasallar ve sağlıklı yağ as൴tler൴ 
açısından zeng൴n b൴r beslenme t൴p൴ olup saç dökülmes൴n൴ önley൴c൴ 
potans൴yel b൴r beslenme model൴ olarak d൴kkat çekmekted൴r (Pham ve 
ark., 2020; Gokce ve ark., 2022). Akden൴z t൴p൴ beslenmen൴n temel 
taşlarını oluşturan sebzeler, meyveler, tam tahıllar, balık ve 
zeyt൴nyağı g൴b൴ b൴leşenler saç fol൴küller൴n൴ oks൴dat൴f hasardan korur. 
Böylece saç büyümes൴n൴ teşv൴k ed൴c൴ b൴yok൴myasal yolları akt൴ve 
edeb൴lmekted൴r (Pham ve ark., 2020; Rajput, 2022). Bununla b൴rl൴kte, 
hang൴ d൴yet yaklaşımlarının saç sağlığı açısından en faydalı olduğu 
ve beslenmen൴n saç büyüme mekan൴zmalarını nasıl etk൴led൴ğ൴ 
l൴teratürde halen tartışmalıdır.  

Saçın F൴zyoloj൴s൴ ve Dökülme Mekan൴zması 

Saç fol൴külü, dermal pap൴lla ve matr൴ks hücreler൴nden oluşan 
b൴r m൴n൴-organ olup, kend൴ yaşam döngüsü boyunca bel൴rl൴ büyüme 
evreler൴nden geçer. Saç büyüme döngüsü; anagen (büyüme fazı), 
katagen (ger൴leme fazı), telojen (d൴nlenme fazı) ve egzojen faz 
(dökülme fazı) olmak üzere dört ana evreden oluşmaktadır 
(Mart൴nez-Jacobo ve ark., 2018). Normal saçlı der൴de saç 
fol൴küller൴n൴n yaklaşık %85-90'ı anagen fazda bulunmakta ve bu faz 
ortalama olarak 2-7 yıl arasında sürmekted൴r (Park ve ark., 2018). 
Katagen fazda fol൴kül ger൴leyerek küçülmeye uğramakta ve bu faz 
yaklaşık b൴rkaç hafta sürmekted൴r. Telojen fazda, fol൴kül yaklaşık üç 
ay süres൴nce d൴nlenme durumuna geçer ve bu fazda saçta büyüme 
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gözlemlenmez. Egzojen fazda ൴se d൴nlenme durumunda olan saçlar 
kend൴ fol൴külünden ayrılarak dökülmeye başlamaktadır (Mart൴nez-
Jacobo ve ark., 2018).  

Saç dökülmes൴n൴n moleküler kontrolü hormonlar ve genet൴k 
faktörler üzer൴nden düzenlenmekted൴r. Androjen hormonları, 
özell൴kle testosteronun daha akt൴f formu olan d൴h൴drotestosteron 
(DHT), saç dökülmes൴nde öneml൴ b൴r rol oynamaktadır (Batr൴nos, 
2014). DHT, genet൴k olarak duyarlı fol൴küllerde anagen faz süres൴n൴ 
kısaltmakta ve fol൴küler m൴nyatürleşmey൴ tet൴klemekted൴r. Bu süreç 
androgenet൴k alopes൴ olarak tanımlanmaktadır (Mart൴nez-Jacobo ve 
ark., 2018). Androjen reseptörü (AR) ve 5-alfa redüktaz enz൴m൴ g൴b൴ 
genlerdek൴ pol൴morf൴zmler ൴se bu hassas൴yet൴ bel൴rlemede rol 
oynamaktadır (Alonso & Rosenf൴eld, 2003; Batr൴nos, 2014). 

Vücutta gel൴şen oks൴dat൴f stres ve ൴nflamatuar mekan൴zmalar 
da saç dökülmes൴nde etk൴l൴ b൴r rol üstlenmekted൴r. Saç fol൴kül 
matr൴ks൴ndek൴ hızlı hücre bölünmes൴, reakt൴f oks൴jen türler൴n൴n (ROS) 
oluşumunu artırır ve eğer ant൴oks൴dan savunmanın yeters൴zl൴ğ൴ 
oluşursa fol൴küler hücrelerde hasar meydana geleb൴lmekted൴r (Pr൴e 
ve ark., 2015). Özell൴kle alopes൴ areata g൴b൴ oto൴mmün t൴p൴ saç 
dökülmeler൴nde, oks൴dat൴f stres൴n rolü kl൴n൴k olarak kanıtlanmıştır 
(Pr൴e ve ark., 2015; Bertol൴n൴ ve ark., 2020). Ayrıca dem൴r, ç൴nko ve 
D v൴tam൴n൴ eks൴kl൴kler൴ de saç dökülmes൴n൴ tet൴kleyeb൴lmekted൴r 
(Rushton, 2002; Almohanna ve ark., 2019). 

Saç Dökülmes൴ T൴pler൴ 

Saç dökülmes൴, çeş൴tl൴ sebeplerden kaynaklanab൴len ve yaşam 
kal൴tes൴n൴ düşüren ve sıklıkla ps൴koloj൴k sorunlara da neden olan 
dermatoloj൴k temell൴ b൴r olgudur. Saç dökülmes൴ t൴p൴n൴n doğru 
tanımlanması, uygun tedav൴ ve beslenme yaklaşımlarının 
bel൴rlenmes൴ açısından kr൴t൴k b൴r öneme sah൴pt൴r.  

Non-S൴katr൴syel Alopes൴ler 
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Non-s൴katr൴syel alopes൴lerde saç fol൴küller൴n൴n bütünlüğü 
korunmaktadır. Bu sayede saç dökülmes൴ ger൴ye döndürüleb൴l൴r. 
Genell൴kle ൴nflamasyon bel൴rteçler൴ yer almaz ve skar dokusu 
oluşmaz. Altta yatan nedenler൴n ortadan kaldırılması ൴le saç 
büyümes൴ tekrar sağlanab൴lmekted൴r. Beslenme eks൴kl൴kler൴ (örneğ൴n 
dem൴r, ç൴nko, b൴yot൴n g൴b൴) bu t൴p saç dökülmeler൴n൴ 
tet൴kleyeb൴lmekted൴r. Androgenet൴k alopes൴, telogen effluv൴um ve 
alopes൴ areata en yaygın görülen non-s൴katr൴syel alopes൴ t൴pler൴d൴r 
(Rushton, 2002; Almohanna ve ark., 2019).  

Androgenet൴k Alopes൴ (AGA) 

Androgenet൴k alopes൴, erkekler൴n %30-50's൴n൴, kadınların ൴se 
menopoz sonrası üçte b൴r൴n൴ etk൴leyen b൴r durumdur. Erkeklerde saç 
ç൴zg൴s൴n൴n ger൴ye doğru çek൴lmes൴ ve tepe bölges൴nde seyrelme 
gözlemlen൴rken kadınlarda ൴se tüm kafa der൴s൴ genel൴nde yaygın ve 
eş൴t şek൴lde ൴ncelmes൴ ve azalması şekl൴nde ortaya çıkar. Genet൴k 
olarak androjen hormonlarına hassas fol൴küller൴ d൴h൴drotestosterona 
(DHT) karşı duyarlıdır. Bu duyarlılık ൴le saç fol൴küller൴ m൴nyatürleş൴r 
ve anagen faz kısalarak saçların ൴ncelmes൴ne neden olur (Coleman, 
2020; Mart൴nez-Jacobo ve ark., 2018). Beslenme açısından, DHT 
düzey൴n൴ azaltab൴lecek bazı b൴tk൴sel ൴çer൴kler ve ant൴oks൴danların 
(örneğ൴n saw palmetto, yeş൴l çay pol൴fenoller൴) kullanımının 
AGA'nın kontrolünde ve saç dökülme sürec൴n൴n gec൴kt൴r൴lmes൴nde 
destekley൴c൴ rol oynayab൴leceğ൴ öne sürülmekted൴r (Lour൴th & 
Kanlayavattanakul, 2013). 

Telogen Effluv൴um (TE) 

Yoğun ps൴koloj൴k veya f൴z൴ksel stres durumlarında artan 
kort൴zol g൴b൴ stres hormonları, saç döngüsünü etk൴ler ve bu durum 
telogen effluv൴um adı ver൴len saç dökülmes൴ne neden olab൴lmekted൴r 
(Thom, 2016; Go ve ark., 2021). Telogen effluv൴um, saç döngüsünün 
anormal olarak telojen faza geçmes൴yle karakter൴ze b൴r durumdur ve 
genell൴kle stres durumunun ortadan kalkmasıyla b൴rl൴kte saç 
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dökülme sürec൴ durur (Asghar ve ark., 2020; Head൴ngton, 1993). 
Cerrah൴ operasyonlar, t൴ro൴d hastalıkları, dem൴r eks൴kl൴ğ൴ g൴b൴ 
beslenme durumları veya an൴ k൴lo kayıpları g൴b൴ faktörler bu dökülme 
t൴p൴n൴n altında yatan nedenlerd൴r. Beslenmen൴n dengelenmes൴ ve 
eks൴k m൴krobes൴nler൴n takv൴yes൴ ൴le b൴rl൴kte TE kontrol altına 
alınab൴l൴r (Go ve ark., 2021). 

Alopes൴ Areata (AA) 

Alopes൴ areata ൴se oto൴mmün b൴r hastalıktır. Bağışıklık 
s൴stem൴n൴n saç fol൴küller൴ne saldırması sonucu ortaya çıkan 
oto൴mmün kökenl൴ b൴r saç dökülmes൴ t൴p൴d൴r. Özell൴kle CD8+ T 
hücreler൴ ve bazı ൴nflamatuvar süreçler൴n bu oto൴mmün saldırıda rol 
oynadığı b൴l൴nmekted൴r. Genell൴kle kafa der൴s൴ üzer൴nde yuvarlak 
veya oval yamalar oluşur. Bu t൴p saç dökülmes൴nde ൴nflamasyon 
azaltıcı etk൴s൴yle b൴l൴nen omega-3 yağ as൴tler൴ ve ant൴oks൴dan ൴çer൴ğ൴ 
yüksek d൴yetler൴n semptomları azaltmada etk൴l൴ olab൴l൴r (Anza൴ ve 
ark., 2019; Bertol൴n൴ ve ark., 2020; Lund൴n ve ark., 2014). 

S൴katr൴syel (Skarlı) Alopes൴ler 

S൴katr൴syel alopes൴lerde saç fol൴külünün kalıcı olarak hasar 
görür ve dökülen saçların ger൴ dönüşü mümkün değ൴ld൴r. 
İnflamatuvar süreçler veya dış etkenler൴n verd൴ğ൴ hasar sonucunda 
saç fol൴külünün kalıcı yıkıma uğrar. Bu durumda hasar gören saç 
fol൴külü yen൴den oluşamaz ve kalıcı kell൴k ortaya çıkar (V൴llablanca 
ve ark., 2017). 

Pr൴mer S൴katr൴syel Alopes൴ler 

Pr൴mer s൴katr൴syel alopes൴ler, doğrudan saç fol൴küller൴n൴ 
hedefleyen oto൴mmün ൴nflamatuvar süreçler൴n sonucunda ortaya 
çıkar. L൴ken planop൴lar൴s ve lupus er൴tematozus g൴b൴ hastalıklar saç 
fol൴külünde ൴nflamatuvar ൴nf൴ltrat oluşumuna neden olur. Bunun 
sonucunda da saç fol൴külünün olduğu bölgede skar dokusu gel൴şerek 

--91--



kalıcı saç kaybına neden olur (V൴llablanca ve ark., 2017; Fant൴ ve 
ark., 2018). 

Sekonder S൴katr൴syel Alopes൴ler 

Sekonder s൴katr൴syel alopes൴lerde ൴se saç fol൴küller൴ dış 
etk൴lere bağlı hasar görür. Yanıklar, cerrah൴ müdahaleler, travma veya 
ağır enfeks൴yonlar bu t൴p saç dökülmeler൴ne neden olab൴l൴r. Saç 
şek൴llend൴rme uygulamaları sonucu oluşab൴len merkez൴ santr൴fügal 
s൴katr൴syel alopes൴ (CCCA), fol൴kül çevres൴nde skarlaşma ൴le 
sonuçlanan kron൴k ൴nflamasyona neden olab൴l൴r (Kye൴ ve ark., 2011; 
F൴nner ve ark., 2008). 

Beslenme ve Saç Dökülmes൴ 

Beslenme, sağlıklı saç ve c൴lt ൴ç൴n kr൴t൴k önem taşımaktadır. 
Dengel൴ ve yeterl൴ b൴r d൴yet, saç fol൴küller൴n൴n normal fonks൴yonunu 
sürdürmes൴n൴ desteklemekted൴r. Beslenmedek൴ denges൴zl൴kler 
sonucunda spes൴f൴k bes൴n yeters൴zl൴kler൴ ya da bazı b൴leşenler൴n aşırı 
tüket൴m൴yle b൴rl൴kte saç dökülmes൴ g൴b൴ c൴dd൴ sonuçlar ortaya 
çıkab൴lmekted൴r (Rushton, 2002; Almohanna vd., 2019). Beslenme 
ve saç dökülmes൴ ൴l൴şk൴s൴n൴ araştıran ൴lk çalışmalar, 20. yüzyılın ൴lk 
yarısına dayanmaktadır. Dem൴r (Cunn൴ngham, 1932), r൴boflav൴n 
(Sull൴van ve N൴cholls, 1941) ve ç൴nko (Day ve McCollum, 1940) 
eks൴kl൴kler൴n൴n saç kaybına neden olduğu yapılan hayvan 
deneyler൴yle ortaya konulmuştur. 

Saç dökülmes൴, f൴z൴ksel görünümü ve sosyal yaşamı olumsuz 
etk൴leyen b൴r durumdur (Loh൴a vd., 2022; Adamow൴cz vd., 2022). 
İnsan saç der൴s൴ndek൴ yaklaşık 100.000 fol൴külün yaklaşık %90 
kadarı anagen fazdadır. Bu fazda saçın normal fonks൴yonunu yer൴ne 
get൴reb൴lmes൴ ൴ç൴n prote൴nlere, v൴tam൴nlere ve m൴nerallere ൴ht൴yaç 
duyulmaktadır (Almohanna vd., 2019). Bu nedenle v൴tam൴nler ve ൴z 
elementler g൴b൴ m൴kro bes൴nler൴n, saç dökülmes൴n൴ önleme ve tedav൴ 
etme açısından önem൴ büyüktür. M൴krobes൴nler, saç fol൴küller൴n൴n 
hücresel yen൴lenmes൴nde ve saçın normal döngüsünde k൴l൴t b൴r rol 
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üstlenmekted൴r (Thompson vd., 2017). Ayrıca, m൴krobes൴nler 
oks൴dat൴f stres൴ azaltarak alopes൴ patogenez൴nde öneml൴ b൴r rol 
oynamaktadır (Pr൴e vd., 2015). 

Androjen൴k alopes൴ dışında da b൴rçok farklı sebeple saç 
dökülmes൴ sıklıkla rastlanılan b൴r durumdur. Bu tür nonandrojen൴k 
saç dökülmeler൴ telogen effluv൴um (TE) olarak tanımlanmakta ve 
stres, çevre k൴rl൴l൴ğ൴, düzens൴z yaşam tarzı, düzens൴z ve eks൴k 
beslenme g൴b൴ faktörlerle ൴l൴şk൴l൴d൴r (Rajput, 2022). TE'ye sebep olan 
faktörler൴n g൴der൴lmes൴ durumunda genell൴kle saçların kend൴l൴ğ൴nden 
düzeld൴ğ൴ gözlenm൴şt൴r, ancak günümüzde bu faktörler൴n sürekl൴l൴ğ൴ 
sonucunda ൴y൴leşme sürec൴ başlayamamakta ve saç döngüsünde 
düzens൴zl൴klere neden olmaktadır (Gatherwr൴ght vd., 2013). 
Beslenmen൴n saç dökülmes൴ndek൴ önem൴, özell൴kle ps൴koloj൴k ve 
oks൴dat൴f stres൴n tet൴kled൴ğ൴ rahatsızlıklarda daha bel൴rg൴n olmaktadır. 
Oks൴dat൴f stres sonucunda DNA hasarı ve hücresel fonks൴yon 
bozuklukları ortaya çıkab൴lmekte, ant൴oks൴danlarla serbest rad൴kaller 
nötral൴ze ed൴leb൴lmekte ve am൴no as൴tlerle hücresel hasar 
onarılab൴lmekted൴r (Rutkowsk൴ ve Grzegorczyk, 2012). 

M൴krobes൴n Ögeler൴ 

M൴krobes൴nler൴n saç sağlığı üzer൴ndek൴ etk൴ler൴ne 
bakıldığında A v൴tam൴n൴n d൴yetle alınan m൴ktarının saç döngüsünün 
büyüme (anajen) fazını akt൴ve ederek saç fol൴küller൴n൴ uyardığı 
bel൴rt൴lm൴şt൴r (Suo vd., 2015; Duncan vd., 2013). Ancak aşırı tüket൴m൴ 
sonucunda saç dökülmes൴ne neden olab൴lmekte ve toks൴s൴te 
durumlarında alopes൴ ortaya çıkab൴lmekted൴r (Yamamoto vd., 2003; 
Cheruvattath vd., 2006). 

Yapılan çalışmalarda fol൴k as൴d൴n saç sağlığı üzer൴ne 
doğrudan etk൴s൴ne da൴r yeterl൴ kanıt bulunamamıştır. Kron൴k telogen 
effluv൴um hastalığı teşh൴s൴ konmuş kadınların b൴r kısmında serum 
folat sev൴yeler൴n൴n yükseld൴ğ൴ gözlemlenm൴ş, ancak yapılan 
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൴stat൴st൴ksel anal൴zler sonucunda bu durumun saç dökülmes൴yle net 
b൴r ൴l൴şk൴s൴ ortaya konamamıştır (Rushton, 2002; Durusoy vd., 2009). 

B൴yot൴n eks൴kl൴ğ൴ ൴nsanlarda nad൴r olarak ortaya çıksa da saç 
dökülmes൴ ൴le ൴l൴şk൴lend൴r൴leb൴lmekted൴r. Yapılan çalışmaların 
sonucunda b൴yot൴n varlığının saç fol൴küller൴nde DNA sentez൴ ve 
prote൴n üret൴m൴n൴ arttırdığı gözlenm൴şt൴r (Galbra൴th, 2010). Ancak 
b൴yot൴n takv൴yeler൴n൴n, eks൴kl൴k durumları har൴c൴nde saç dökülmes൴n൴ 
engelled൴ğ൴ne ve saçın normal fonks൴yonunu yer൴ne get൴rmes൴nde 
etk൴l൴ olduğuna da൴r kes൴n bulgular bulunmamaktadır (Rogers ve 
Avram, 2008; Guo ve Katta, 2017). 

Dem൴r eks൴kl൴ğ൴, saç dökülmes൴ türler൴nden b൴r൴ olan telogen 
effluv൴um ൴le doğrudan ൴l൴şk൴l൴d൴r. Saç fol൴küller൴nde DNA sentez൴nde 
kr൴t൴k öneme sah൴p olan dem൴r element൴, saç fol൴küller൴n൴n sağlıklı 
fonks൴yonları ൴ç൴n elzem b൴r rol oynar. Saç dökülmes൴ yaşayan 
k൴ş൴lerde bakılan bel൴rteçler൴n başında serum ferr൴t൴n düzeyler൴ 
gelmekted൴r (Kantor vd., 2003; Trost vd., 2006). 

D v൴tam൴n൴, saç fol൴küller൴nde anajen fazdak൴ kerat൴nos൴tler൴n 
gel൴ş൴m൴n൴ düzenlemekted൴r. Yapılan çalışmalar sonucunda D 
v൴tam൴n൴ reseptörü (VDR) olmayan hayvanlarda alopes൴ 
gözlemlenm൴ş ve benzer mekan൴zmaların ൴nsanlarda da geçerl൴ 
olab൴leceğ൴ sonucuna varılmıştır (Chen vd., 2001; Vupperla vd., 
2018; Daroach vd., 2018).  

Selenyum eks൴kl൴ğ൴, yapılan hayvan çalışmalarında saç 
dökülmes൴ne neden olurken ൴nsanlarda ൴se aşırı alımı toks൴s൴teye 
neden olur ve bundan dolayı saç kaybına yol açab൴lmekted൴r. D൴ğer 
b൴r taraftan selenoprote൴nler൴n temel taşlarından olan selenyumun 
kemoterap൴ sırasında saç dökülmes൴n൴ azaltab൴leceğ൴ yönünde 
bulgular mevcuttur (Bates vd., 2000; Sengupta vd., 2010; Petru vd., 
2005). 

Ç൴nko eks൴kl൴ğ൴ sonucunda saçlarda ൴ncelme ve kırılmalar 
ortaya çıkab൴lmekted൴r. Ç൴nko eks൴kl൴ğ൴ ayrıca telogen effluv൴um ve 
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alopes൴ areata g൴b൴ saç dökülmes൴ türler൴yle de yakından ൴l൴şk൴l൴d൴r. 
Saç fol൴külü morfogenez൴nde rol oynayan ç൴nko, Hedgehog s൴nyal 
yolağına katılır ve saç fol൴küller൴n൴n sağlıklı ൴şley൴ş൴n൴ sağlamaktadır 
(K൴l vd., 2013; Abdel Fattah vd., 2016). 

E v൴tam൴n൴n saç büyümes൴ne olan etk൴s൴ üzer൴ne yapılan 
çalışmalar oldukça sınırlıdır. Yapılan b൴r çalışmada tocotr൴enol 
takv൴yes൴n൴n saç sayısını arttırdığı b൴ld൴r൴lmekle b൴rl൴kte yüksek 
dozlarda kullanımı sonucunda t൴ro൴d hormonlarının üret൴m൴n൴n 
azalması sonucunda saç dökülmes൴ne neden olab൴leceğ൴ bel൴rt൴lm൴şt൴r 
(Beoy vd., 2010; Rushton, 2002). 

N൴as൴n eks൴kl൴ğ൴n൴n yol açtığı pellagra durumunda sıklıkla saç 
dökülmes൴ de görülmekted൴r, ancak yalnızca saç dökülmes൴yle ൴lg൴l൴ 
n൴as൴n düzeyler൴n൴ ele alan spes൴f൴k çalışmalar bulunmamaktadır 
(Wan vd., 2011). 

Temel yağ as൴tler൴nden l൴nole൴k as൴t (omega-6) ve alfa-
l൴nolen൴k as൴t (omega-3) eks൴kl൴ğ൴ sonucunda saç dökülmes൴ 
görüleb൴lmekted൴r. Ayrıca doymamış yağ as൴tler൴n൴n, saç dökülmes൴n൴ 
azaltıcı etk൴ gösterd൴ğ൴ ve saç büyümes൴n൴ destekled൴ğ൴ ve bunu 5α-
redüktaz enz൴m൴n൴ ൴nh൴be ederek gerçekleşt൴rd൴ğ൴ bel൴rt൴lmekted൴r 
(Goldberg ve Lenzy, 2010; L൴ang ve L൴ao, 1992; Munkhbayar vd., 
2016). 

D൴yet Türler൴ ve Saç Dökülmes൴ 

Akden൴z D൴yet൴ ve Saç Dökülmes൴  

Akden൴z d൴yet൴, doymuş yağ ve hayvansal prote൴n alımının 
sınırlı olduğu ancak doymamış yağlar, l൴f ve ant൴oks൴dan açısından 
zeng൴n b൴tk൴sel bes൴nler൴ ön plana çıkaran b൴r beslenme model൴d൴r 
(Dav൴s vd., 2015; Cannataro vd., 2021). Bu d൴yet, pol൴fenoller 
vasıtasıyla gen ekspresyonunu düzenleyerek dermal pap൴lla 
hücreler൴nde reakt൴f oks൴jen türü üret൴m൴n൴ azaltmaktadır. Ayrıca, 
TGF-β1 sekresyonunu düşürerek saç büyümes൴n൴ 
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destekleyeb൴lmekted൴r (Bonacc൴o vd., 2017; Zamora-Ros vd., 2010). 
B൴r vaka-kontrol çalışması sonucunda haftada en az üç kez ç൴ğ sebze 
tüketen b൴reylerde androjenet൴k alopes൴ r൴sk൴n൴n yarı yarıya azaldığı 
gözlenm൴şt൴r (Fortes vd., 2018). Zeyt൴nyağı g൴b൴ temel yağ as൴tler൴ 
açısından zeng൴n gıdaların 5α-redüktaz enz൴m൴n൴ ൴nh൴be ederek saç 
fol൴külünün küçülmes൴n൴ gec൴kt൴rd൴ğ൴ ve fol൴kül prol൴ferasyonunu 
artırdığı b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (Pham vd., 2020). D൴ğer b൴r yandan, haftalık 
yüksek düzeyde suş൴ ve ton balığı tüketen b൴reylerde ൴se cıva 
toks൴s൴tes൴ne bağlı olarak saç dökülmes൴ vakalarına rastlanılmıştır 
(Peters & Warren, 2019). Akden൴z d൴yet൴, ൴nflamatuar karşıtı 
b൴leşenler൴ ve ant൴oks൴dan b൴leşenler൴n൴n bütüncül etk൴s൴ sayes൴nde 
saç döngüsünün dengede kalmasına katkıda bulunmaktadır (Dav൴s 
vd., 2015). 

Vegan/Vejetaryen D൴yet ve Saç Dökülmes൴  

B൴tk൴sel temell൴ d൴yetler, soya ürünler൴ g൴b൴ ൴zoflavon 
açısından zeng൴n gıdaları ൴çer൴s൴nde barındırmaktadır. Tayvanlı 
erkeklerde yapılan b൴r vaka-kontrol çalışmasında haftada en az üç 
kez ൴zoflavon açısından zeng൴n soya ൴çeceğ൴ tüket൴m൴n൴n orta ve 
ş൴ddetl൴ androgenet൴k alopes൴ r൴sk൴n൴ %77 azalttığı rapor ed൴lm൴şt൴r. 
İzoflavonların östrojen benzer൴ ve ant൴oks൴dan etk൴ler൴, DHT 
kaynaklı saç fol൴külünün küçülmes൴n൴ yavaşlatarak saç sağlığını 
koruyab൴lmekted൴r (La൴ vd., 2013). Vegan veya vejetaryen d൴yetler൴n 
genel൴nde potans൴yel bes൴n eks൴kl൴kler൴ olmakla b൴rl൴kte ൴ncelenen 
çalışmalarda yalnızca ൴zoflavon tüket൴m൴ üzer൴nden koruyucu etk൴ 
değerlend൴r൴lm൴şt൴r (Gr൴ggs vd., 2018). B൴tk൴sel d൴yetler൴n saç sağlığı 
üzer൴ne bütüncül katkısı hakkında daha fazla araştırma yapılması 
gerekmekted൴r. 

Paleo D൴yet൴ ve Saç Dökülmes൴ 

Paleo d൴yet൴, ൴şlenmem൴ş et, balık, yumurta, meyve ve sebze 
g൴b൴ gıdaların tüket൴m൴n൴n yüksek olduğu ancak tahıl ve süt 
ürünler൴n൴n dışlandığı b൴r beslenme model൴d൴r. Bu d൴yete özgü 

--96--



çalışmalar sınırlı kalmakla b൴rl൴kte, androgenet൴k alopes൴ üzer൴ndek൴ 
etk൴s൴ ൴le ൴lg൴l൴ doğrudan araştırma yapılmamıştır (La൴ vd., 2013; 
Gr൴ggs vd., 2018). H൴pokalor൴k ve düşük karbonh൴dratlı d൴yetler൴n 
saç dökülmes൴n൴ tet൴kleyeb൴ld൴ğ൴n൴ gösteren ver൴lerden yola çıkarak 
paleo d൴yet൴n൴n yüksek enerj൴ kısıtlaması ൴çermed൴ğ൴ durumlarda saç 
dökülmes൴ r൴sk൴n൴ azaltab൴leceğ൴ düşünülmekted൴r (Fortes vd., 2017; 
Garg & Sangwan, 2019). Tahıl tüket൴m൴n dışlanması ve ൴şlenm൴ş 
gıdalardan uzak durulmasıyla b൴rl൴kte d൴yetle alınan katkı 
maddeler൴n൴n alımı azalmaktadır. Böylece bu maddeler൴n vücutta 
oluşturduğu oks൴dat൴f stres ortadan kalkmaktadır. Ancak bu h൴potez 
henüz saç dökülme kohortlarında test ed൴lmem൴şt൴r (Moreno-
Arrones vd., 2019). 

Glutens൴z D൴yet ve Saç Dökülmes൴ 

Gluten൴ d൴yetler൴nden çıkaran çölyaklı çocuklarda eğer 
alopes൴ areata varsa saçların yen൴den çıkmaya başladığı 
gözlemlenm൴şt൴r. Bunun temel sebeb൴ çölyak hastalığında glutene 
bağlı bağırsak v൴llus hasarı sonucunda bes൴nler൴n em൴l൴m൴nde 
problemler ortaya çıkmakta ve buna bağlı saç fol൴küller൴n൴n 
beslenmes൴ olumsuz yönde etk൴lenmekted൴r. Ayrıca glutens൴z d൴yet, 
glutene bağlı gel൴şen oto൴mmün ൴nflamasyonu baskılayarak saç 
fol൴küller൴ne yönel൴k ൴mmün saldırıları da azaltmaktadır (Fessatou 
vd., 2003). Glutens൴z d൴yet uygulayan 9 yaşındak൴ b൴r çocuk üzer൴nde 
yapılan çalışmada b൴r yıllık süre sonunda tam saç yen൴den büyümes൴ 
rapor ed൴lm൴şt൴r ve y൴ne bu süre zarfında bağırsak semptomları da 
düzelm൴şt൴r (Storm, 2000; Naveh vd., 1999). Prospekt൴f ൴zlem 
çalışmaları sonucunda da 17–29 aylık tak൴p dönemler൴nde sürekl൴ saç 
dökülmes൴ olmaksızın tam ൴y൴leşme gösterm൴şt൴r (Ertek൴n vd., 2014). 
Eşl൴k eden enteropat൴ yan൴ bağırsak sorunu olmayan alopes൴ 
hastalarda ൴se gluten kısıtlamasının etk൴s൴ henüz kanıtlanmamıştır 
(Storm, 2000). 

Laktozsuz D൴yet ve Saç Dökülmes൴ 
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Laktoz ൴ntoleransının önlenmes൴ ൴ç൴n süt ürünler൴n൴n 
kısıtlandığı d൴yetlerde alopes൴ areata veya androjenet൴k alopes൴de 
saçın yen൴den büyümes൴ üzer൴nde anlamlı b൴r etk൴ gözlenmem൴şt൴r 
(Naveh vd., 1999; Fessatou vd., 2003). Laktozsuz d൴yet uygulayan 
b൴reylerde yalnızca bağırsak semptomları haf൴flem൴ş ancak bu d൴yet 
model൴n൴n saç sağlığına doğrudan katkısı gözlemlenemem൴şt൴r. Süt 
ürünler൴n൴n tüket൴m൴n൴ sınırlamak, saç fol൴kül döngüsü üzer൴nde 
öneml൴ b൴r mekan൴k etk൴ yaratmamaktadır. D൴yet tet൴kley൴c൴ler൴n൴n 
bütüncül olarak ele alınmadığı durumlarda laktoz kısıtlaması tek 
başına alopes൴y൴ önlemede yeterl൴ görünmemekted൴r (Moreno-
Arrones vd., 2019). 

hCG D൴yet൴ ve Saç Dökülmes൴ 

Çok düşük kalor൴l൴ hCG d൴yet൴ne bağlı hormonal değ൴ş൴mler 
sonucunda b൴r yıllık tak൴p ed൴len b൴reyde yen൴ başlayan androjenet൴k 
alopes൴ vakası olarak b൴ld൴r൴lm൴şt൴r. Hem yüksek enerj൴ kısıtlaması 
hem de hCG enjeks൴yonları sonucunda saç fol൴küller൴n൴n telogen faza 
geç൴ş൴n൴ hızlandığı düşünülmekted൴r. Testosteron pelet 
൴mplantasyonu ek b൴r tet൴kley൴c൴ olmakla b൴rl൴kte, bu d൴yet൴n kend൴s൴ 
de saç fol൴kül duyarlılığını artırmıştır (Gr൴ggs vd., 2018). Toplum 
bazlı gen൴ş çaplı çalışmaların yokluğu, hCG d൴yetler൴n൴n saç sağlığı 
açısından bel൴rs൴zl൴ğ൴n൴ korumaktadır. Kl൴n൴klerde bu protokoller 
öner൴l൴rken hastaların potans൴yel saç dökülmes൴ konusunda 
b൴lg൴lend൴r൴lmes൴ yararlı olab൴l൴r (Gokce ve ark., 2022). 

H൴pokalor൴k D൴yet ve Saç Dökülmes൴ 

Yüksek kalor൴ kısıtlaması ൴çeren “crash” d൴yetler, 
1970’lerden bu yana telogen effluv൴um ൴le ൴l൴şk൴l൴ olduğu rapor 
ed൴lm൴şt൴r (Kaufman, 1976; Goette & Odom, 1976; Krus൴nsk൴, 1976). 
Yoğun saç dökülmes൴, d൴yet൴n başlangıcından haftalar ൴ç൴nde ortaya 
çıkmakta ve telogen saç oranı %30–50’lere kadar yükselmekted൴r 
(Kaufman, 1976). D൴yet൴n sonlandırılmasıyla b൴rl൴kte saçın yen൴den 
büyümeye başlaması genell൴kle b൴rkaç ay ൴ç൴nde göerçekleş൴r (Goette 
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& Odom, 1976). Daha güncel b൴r retrospekt൴f çalışma, kadın 
hastalarda yüksek kalor൴ kısıtlamalı d൴yetler൴n akut telogen 
effluv൴um r൴sk൴n൴ yaklaşık olarak 10,6 kat oranında artırdığı rapor 
ed൴lm൴şt൴r (Perez Mora vd., 2014). Prote൴n eks൴kl൴ğ൴ ve düzens൴z öğün 
düzen൴ sonucunda da saç döngüsünü olumsuz etk൴leyeb൴lmekted൴r 
(Garg & Sangwan, 2019; Perez Mora vd., 2014). Bu ver൴ler göz 
önünde bulundurulduğunda dengel൴ kalor൴l൴ ve yeterl൴ prote൴n ൴çeren 
beslenme yaklaşımlarının korunmasının önem൴ ortaya çıkmaktadır 
(Gokce ve ark., 2022). 

Sonuç 

Bu derleme, saç dökülmes൴n൴n mult൴faktör൴yel sebepler൴n൴ 
ortaya koyarak hem m൴krobes൴nler൴n hem de bütüncül d൴yet 
modeller൴n൴n saç fol൴kül f൴zyoloj൴s൴ üzer൴ndek൴ etk൴ler൴n൴ detaylı b൴r 
şek൴lde ele almıştır. Elde ed൴len bulgular ve yapılan çalışmalar 
sonucunda prote൴n‐enerj൴ malnütr൴syonu, dem൴r ve ç൴nko eks൴kl൴ğ൴, D 
ve A v൴tam൴n൴ denges൴zl൴kler൴ g൴b൴ spes൴f൴k m൴krobes൴n 
bozukluklarının anajen fazın kısalmasına sebep olmaktadır. Bunun 
sonucunda da Telogen effluv൴umun tet൴klenmes൴ne veya fol൴küler 
küçülme ortaya çıkmaktadır. D൴ğer b൴r taraftan, herhang൴ b൴r m൴kro 
bes൴n öges൴ eks൴kl൴ğ൴ olmayan b൴reyler൴n v൴tam൴n m൴neral 
takv൴yeler൴n൴ kullanmasının saç büyümes൴ne anlamlı düzeyde 
൴y൴leşt൴rd൴ğ൴ne da൴r anlamlı b൴r kanıt bulunmamaktadır. Hatta A 
v൴tam൴n൴ ve selenyum g൴b൴ bazı m൴krobes൴n ögeler൴n൴n toks൴s൴teye 
bağlı alopes൴ vakaları da yapılan çalışmalarda göster൴lm൴şt൴r. 

Beslenme modeller൴ açısından Akden൴z d൴yet൴ ൴çer൴ğ൴ 
൴t൴bar൴yle pol൴fenol, tekl൴ ve çoklu doymamış yağ as൴tler൴ ൴le 
ant൴oks൴dan zeng൴nl൴ğ൴ ൴le öne çıkmaktadır. Bu da dermal pap൴lla 
hücreler൴nde oks൴dat൴f stres൴ azaltarak androjenet൴k alopes൴de 
koruyucu rol üstleneb൴ld൴ğ൴n൴n güçlü b൴r kanıtı olarak 
göster൴lmekted൴r. Ç൴ğ sebze ve taze ot tüket൴m൴n൴n haftada 3 veya 
daha fazla olmasının AGA r൴sk൴n൴ yaklaşık %50 düşürdüğü bulgusu 

--99--



d൴kkat çek൴c൴d൴r. Vegan/vejetaryen d൴yet modeller൴nde ൴zoflavon 
൴çer൴ğ൴ yüksek soya ürünler൴, DHT blokajı ve IGF 1 uyarımıyla 
fol൴kül prol൴ferasyonuna destek vereb൴l൴r. Y൴ne de potans൴yel 
m൴krobes൴n eks൴kl൴kler൴ neden൴yle kl൴n൴kte k൴ş൴sel değerlend൴rme 
yapılması gerek൴r. Çölyak hastalığına eşl൴k eden alopes൴ areata 
hastalarında uzun dönem glutens൴z d൴yet uygulanması sonucunda 
tam saç ger൴ çıkışı rapor ed൴lm൴şt൴r. Bunun temel sebeb൴ olarak da 
bağırsak fonks൴yonları göster൴lm൴şt൴r. B൴r d൴ğer taraftan y൴ne bağırsak 
fonks൴yonları üzer൴ne etk൴s൴ olan laktozsuz d൴yetler൴n tek başına 
benzer b൴r yarar sağlamadığı da yapılan çalışmalar sonucunda ortaya 
konmuştur. Aşırı h൴pokalor൴k veya hCG temell൴ d൴yetler ൴se telogen 
oranını c൴dd൴ b൴r şek൴lde artırarak hem TE’y൴ hem de AGA 
başlangıcını tet൴kleyeb൴l൴r. Bu sebeple hızlı k൴lo kaybı ൴ç൴n yapılan bu 
d൴yetler saç sağlığı açısından yüksek r൴skl൴ kabul ed൴lmel൴d൴r. 

Bütün ver൴ler ışığında, saç dökülmes൴n൴n önlenmes൴ ve 
tedav൴s൴nde “eks൴k olanı yer൴ne koy, fazlayı kısıtla” prens൴b൴yle 
hareket eden dengel൴, ant൴oks൴dan ve omega 3 zeng൴n൴ b൴r beslenme 
yaklaşımı öner൴lmel൴d൴r. Kl൴n൴k uygulamada, kanıta dayalı 
m൴krobes൴n anal൴z൴ yapılmaksızın rut൴n takv൴ye önermekten 
kaçınılmalı; Akden൴z t൴p൴ beslenmey൴ temel alan, yeterl൴ enerj൴ 
prote൴n sağlayan ve ൴şlenm൴ş gıda maruz൴yet൴n൴ azaltan d൴yet 
stratej൴ler൴ teşv൴k ed൴lmel൴d൴r. Gelecekte yapılacak random൴ze, 
kontrollü ve uzun sürel൴ araştırmalar, spes൴f൴k beslenme 
müdahaleler൴n൴n farklı alopes൴ t൴pler൴nde etk൴nl൴k ve güvenl൴l൴ğ൴n൴ 
netleşt൴rerek k൴ş൴selleşt൴r൴lm൴ş tıbb൴ beslenme tedav൴ler൴n൴n 
gel൴şt൴r൴lmes൴ne katkı sağlayacaktır  
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OTİZM SPEKTRUM BOZUKLUĞUNDA GLUTENSİZ VE 

KAZEİNSİZ BESLENME YAKLAŞIMLARI 

 NİLDEM KIZILASLAN1 

Giriş 

Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB), sosyal iletişimde zorluk, sınırlı 

ilgi alanları ve tekrarlayıcı davranışlarla tanımlanan nörogelişimsel 

bir bozukluktur. OSB’li bireylerde sık görülen beslenme sorunları ve 

gastrointestinal rahatsızlıklar, alternatif beslenme yaklaşımlarını 

gündeme getirmiştir. Bu yaklaşımlardan biri olan glütensiz ve 

kazeinsiz diyet (GFCF), davranışsal semptomların azaltılmasında 

potansiyel faydalar sunmaktadır. Ancak, mevcut çalışmaların 

sonuçları çelişkilidir ve bu diyetin etkinliğine dair daha fazla 

bilimsel kanıta ihtiyaç vardır. Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB), 

günümüzde en sık karşılaşılan gelişimsel bozukluklardan biridir  

(Özeren, 2013). Otizm spektrum bozukluğu (OSB), genellikle 

yaşamın ilk üç yılı içerisinde ortaya çıkan, sosyal etkileşim, iletişim 

ve davranış alanlarında kalıcı sınırlılıklar ile karakterize edilen 

nörogelişimsel bir bozukluktur. OSB’nin başlıca belirtileri arasında 

sosyal çevreyle etkileşimde yetersizlik, dil gelişiminde gecikme 

veya konuşma becerilerinin gelişmemesi, soyut kavramları 

anlamada güçlük, çevresel değişikliklere karşı aşırı hassasiyet, 

zamanı ve sözel ifadeleri algılamada zorluk gibi durumlar yer 

almaktadır. Bu belirtiler bireyin günlük yaşam becerilerini ve sosyal 

uyumunu önemli ölçüde etkileyebilmektedir (Bal, 2018). Ağır 

metallere maruz kalma, D vitamini eksikliği, bağışıklık sistemi 

sorunları, gastrointestinal bozukluklar, doğum sonrası sık 
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enfeksiyon geçirme, ileri anne-baba yaşı ve nörokimyasal 

dengesizlikler gibi çevresel faktörlerin otizmin ortaya çıkmasında 

etkili olabileceği belirtilmektedir. Bu nedenle otizmin oluşumu, 

genetik ve çevresel faktörlerin bir araya gelmesiyle şekillenen 

karmaşık bir süreç olarak değerlendirilmektedir (Aydın ve Özgen, 

2018). 

Türkiye’de yapılan sınırlı sayıda araştırma, erkek çocuklarda 

otizmin kız çocuklara oranla yaklaşık 5 kat daha fazla görüldüğünü 

göstermektedir. Toplumun ve sağlık çalışanlarının otizmi daha iyi 

tanımaya başlaması sayesinde, otizm vakaları artık daha erken yaşta 

fark edilebilmektedir (Özeren, 2013). Özel Eğitim Hizmetleri 

Yönetmeliği’ne göre otizm, hafif, orta ve ağır olmak üzere üç 

düzeyde sınıflandırılmaktadır. Orta düzeyde otizmi olan bireyler; 

sosyal ilişkiler, iletişim becerileri (sözel ve sözel olmayan) ile ilgi ve 

etkinliklerdeki sınırlılıklar nedeniyle yoğun özel eğitim ve destek 

hizmetine ihtiyaç duyan bireyler olarak tanımlanmaktadır (Çiftçi, 

2019). Bu derlemede, GFCF diyetinin otizmli bireyler üzerindeki 

etkileri güncel araştırmalar ışığında ele alınmaktadır. 
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Otizim spektrum bozukluğunda risk faktörleri 

Otizm spektrum bozukluğunun (OSB) etiyolojisinde hem genetik 

hem de çevresel risk faktörlerinin önemli rol oynadığı 

görülmektedir. Genetik açıdan değerlendirildiğinde, OSB’li 

bireylerin DNA’larında sıklıkla küçük çaplı, çoğunlukla “de novo” 

olarak tanımlanan mutasyonlara rastlanmaktadır. Tek yumurta 

ikizlerinde OSB eş tanı oranının %60 ile %90 arasında değişmesi, 

genetik etmenlerin hastalığın ortaya çıkışında belirleyici 

olabileceğini göstermektedir. Ayrıca, ileri anne-baba yaşı, özellikle 

baba yaşının yüksek olması da genetik mutasyon olasılığını artırarak 

OSB riskini yükselten bir faktör olarak değerlendirilmektedir. 

Çevresel faktörler açısından ise, ailede şizofreni, duygu durum 

bozuklukları ya da diğer psikiyatrik rahatsızlıkların bulunması, 

OSB’li kardeş varlığı gibi aile öyküsü ile ilişkili etmenler önemli risk 

unsurlarıdır. Bunun yanı sıra, doğum öncesi ve doğum sonrası bazı 

durumlar da OSB gelişiminde etkili olabilir. Bu faktörler arasında 

düşük doğum ağırlığı, erken doğum, doğumsal anomaliler, bebeğin 

erkek cinsiyette olması ve yenidoğan döneminde yoğun bakım 

ünitesinde uzun süreli kalış gibi koşullar yer almaktadır. Tüm bu 

bulgular, OSB'nin çok etkenli bir yapıya sahip olduğunu ve hem 

genetik yatkınlık hem de çevresel maruziyetlerin birlikte hastalığın 

gelişiminde rol oynayabileceğini ortaya koymaktadır.(Dinure, 2022) 

Otizim Spektrum Bozukluğunun Tanı Yöntemleri ve Belirtiler  

Otizm belirtileri temel olarak üç ana grupta sınıflandırılabilir: sosyal 

iletişim ve etkileşimde yaşanan zorluklar, sözlü ve sözsüz iletişim 

becerilerinde bozulmalar ile yinelenen davranışlar ve sınırlı ilgi 

alanlarıdır (Çelik ve Buğday, 2022). Sosyal iletişimle ilgili belirtiler; 

bireyin duygusal ve sosyal etkileşimde güçlük yaşaması, karşılıklı 

konuşma başlatma ve sürdürmede zorlanması, sözsüz iletişim 

becerilerinde yetersizlik ve insanlarla sağlıklı ilişkiler kuramaması 

--112--



şeklinde ortaya çıkmaktadır (Alver ve Gümüş, 2020). Yinelenen 

davranışlar, otizmli bireylerde oyuna ilgi göstermemek, 

oyuncaklarla oynamak yerine onları sıraya dizmek ya da detaylı 

şekilde incelemek gibi kalıplaşmış hareketlerle kendini gösterebilir. 

Ayrıca, işlevsel olmayan nesnelerle sürekli aynı şekilde oynama 

eğilimi görülür. Bu bireyler genellikle belirli rutinlere sıkı sıkıya 

bağlıdır; örneğin her gün aynı kıyafeti giymek ya da sürekli aynı 

yiyeceği tercih etmek gibi davranışlara sahiptir. Bu alışkanlıklarında 

bir değişiklik olduğunda ise belirgin bir şekilde kaygı ve huzursuzluk 

yaşayabilirler (Hundley vd., 2016). Otizm’de erken tanı büyük önem 

taşımakta olup, doğumdan sonraki 12–18 ay aralığında gözlemlenen 

ilk belirtilerin fark edilmesi, tedavi sürecinin erken başlatılmasını 

sağlamaktadır. OSB'li çocukların yaklaşık %70’inde belirtiler yavaş 

yavaş gelişirken, %30’unda ise 18–24 ay arasında geriye gidiş 

şeklinde gelişimsel duraklamalar gözlemlenmektedir (Aydın ve 

Özgen, 2018). Otizmde kesin tanı koymayı sağlayacak tek bir ölçüt 

bulunmamakla birlikte, erken tanıyı destekleyebilecek bazı önemli 

belirtiler mevcuttur. Bu nedenle gelişimsel izlemler ve tarama 

çalışmaları büyük önem taşımaktadır. Özellikle birinci basamak 

sağlık hizmetlerinde sunulan anne-çocuk sağlığı uygulamaları, 

sağlıklı çocuk izlem birimleri, çocuk nörolojisi klinikleri ve çocuk 

ruh sağlığı alanındaki gelişim izlem birimleri erken tanının 

konulmasında kritik bir rol üstlenmektedir (Bodur ve Soysal, 2004). 

Otizim Spektrum Bozukluğunda Tedavi Yöntemleri 

Otizm spektrum bozukluğu olan bireyler ve aileleri için tedavi süreci 

bireye özel olarak planlanmalıdır. Uygulanacak müdahaleler, 

çocuğun yaşı, mevcut durumu ve eşlik eden fiziksel ya da psikiyatrik 

sorunlara göre değişiklik gösterebilir ve bu süreçte multidisipliner 

bir yaklaşım benimsenmesi önemlidir (Kadak, 2019). DSM-IV, 

Otizm Spektrum Bozukluğu’nu (OSB) tanı ölçütleri açısından 

kapsamlı biçimde ele almakla birlikte, tedaviye yönelik doğrudan bir 

protokol sunmamaktadır. Ancak literatürde, OSB'nin tedavisinde en 
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etkili yaklaşımın bireyselleştirilmiş, çok yönlü ve erken müdahale 

temelli programlar olduğu kabul edilmektedir. Bu doğrultuda, özel 

eğitim uygulamaları temel müdahale yöntemi olarak öne çıkmakta; 

bireyin iletişim, sosyal etkileşim ve günlük yaşam becerilerini 

geliştirmeyi amaçlamaktadır. Ayrıca davranışsal terapiler, özellikle 

Uygulamalı Davranış Analizi (ABA), problem davranışların 

azaltılması ve uygun davranışların pekiştirilmesinde önemli rol 

oynamaktadır. Bazı vakalarda, eşlik eden belirtileri yönetmek 

amacıyla ilaç tedavisi de tercih edilebilmektedir. Örneğin, 

antipsikotik ilaçlar hiperaktivite, saldırganlık ve kendine zarar verme 

gibi davranışların kontrol altına alınmasında kullanılabilmektedir 

(Cooper, 2001). 

Otizme Eşlik Eden Hastalıklar ve Beslenme ile İlgili Sorunlar 

Otizm spektrum bozukluğuna en sık eşlik eden sağlık sorunları 

arasında yeme bozuklukları, gastroinstestinal bozukluklar, epilepsi 

ve obezite yer almaktadır (Önal ve Uçar, 2017). Bu  bozukluklar 

sıklıkla besin reddi, yeni besinlere karşı isteksizlik (besin neofobisi), 

belirli yiyeceklere yönelik obsesif eğilimler ve aşırı hızlı yemek 

yeme gibi atipik yeme davranışlarıyla birlikte görülmektedir. Söz 

konusu bulgular, OSB’li bireylerde beslenme alışkanlıklarının hem 

fizyolojik hem de davranışsal özelliklerle yakından ilişkili 

olabileceğini göstermektedir (Başaran, 2024). Otizm Spektrum 

Bozukluğu (OSB) tanısı almış çocuklar arasında özellikle sınırlı 

sayıda besin tüketenlerde mikro besin ögeleri eksiklikleri sıkça 

görülmektedir. 340 OSB’li çocukla yapılan bir çalışmada 

katılımcıların büyük bir kısmında gastrointestinal problemler rapor 

edilmiştir; %65’inde kabızlık, %47,9’unda mide ağrısı, %23,2’sinde 

bulantı ve %29,7’sinde ishal gözlenmiştir. Bu tür sindirim sistemi 

sorunları, mikro ve makro besinlerin yeterince emilememesi 

sonucunu doğurabilir. Her ne kadar mikro besinler çok az miktarda 

gerekli olsa da, vücuttaki enzim, hormon ve diğer yaşamsal 

süreçlerin işleyişinde kritik bir rol oynamaktadır (Dalmış ve 
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Yıldırım, 2025). Çoğunlukla pantotenik asit, folik asit, biyotin, B12, 

D ve E vitaminlerinin kan, serum ve plazma düzeylerinde düşüklük 

gözlenmektedir (Aktitiz vd., 2019). Kaynar ve Yılmaz tarafından 7–

14 yaş aralığındaki 58 otizmli çocukla gerçekleştirilen çalışmada, 

çocukların beslenme alışkanlıkları değerlendirilmiş ve bazı besin 

öğelerinin yetersiz alındığı saptanmıştır. Araştırma sonuçlarına göre, 

çocukların genellikle yüksek proteinli ancak düşük lifli 

beslendikleri, ayrıca B1, B6, folat, kalsiyum ve potasyum alımlarının 

önerilen düzeylerin altında kaldığı belirlenmiştir. Özellikle 9–14 yaş 

grubundaki çocuklarda magnezyum, fosfor ve çinko; 14 yaş 

grubunda ise C ve E vitaminlerinin yetersiz düzeyde tüketildiği 

görülmüştür. Bu besin ögesi yetersizliklerinin, kalsiyum ve fosfor 

gibi minerallerin eksikliği nedeniyle kemik gelişimini olumsuz 

etkileyerek büyüme ve gelişmeyi sekteye uğratabileceği, antioksidan 

vitaminlerin eksikliğinin ise bağışıklık sistemi üzerinde risk 

oluşturabileceği ifade edilmektedir (Ömeroğlu ve Şentürk, 2021). 

Otizim Spektrum Bozukluğunda Güncel Beslenme 

Yaklaşımları 

Otizmli çocuklarda, bağırsak geçirgenliğinin artması ve yiyecek 

seçiciliğinin fazla olması nedeniyle birçok vitamin ve mineral 

eksikliğinin görüldüğü bildirilmektedir. Bu durum, beslenme ile 

otizm arasındaki ilişkiye dair yeni bir bakış açısı kazandırmış; 

beslenmenin hem otizmin ortaya çıkışında rol oynayabileceği hem 

de belirtilerin hafifletilmesinde etkili olabileceği düşüncesini 

güçlendirmiştir. Bu doğrultuda, beslenme temelli çeşitli tedavi 

yöntemleri uygulanmaktadır. Bunlar arasında en çok bilinenlerden 

bazıları; glütensiz-kazeinsiz diyet (GFCF), ketojenik diyet, özel 

karbonhidrat diyeti (SCD), Feingold diyeti, Candida diyeti ve 

alerjenleri elimine etmeye yönelik diyetlerdir. Ayrıca, vitamin ve 

mineral takviyeleri, probiyotikler ve yağ asitleri gibi destekleyici 

tedaviler de bu süreçte kullanılmaktadır (González-Domenech vd., 

2020). 
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Glütensiz ve Kazeinsiz Diyet 

Glütensiz ve kazeinsiz diyet, glüten ve kazein içeren besinlerin 

beslenme programından tamamen çıkarılmasıyla uygulanan özel bir 

beslenme yaklaşımıdır (Yücetürk ve Özyürek, 2022). Glüten, başta 

buğday olmak üzere arpa ve çavdar gibi bazı tahıllarda bulunan 

temel yapısal bir protein kompleksidir. Bu protein, gliadin adlı 

monomerik proteinler ve glütenin adı verilen daha büyük yapılı 

protein gruplarından oluşur (Dalmış ve Yıldırım, 2025). Süt ve süt 

ürünlerinde bulunan kazein proteinide, bu diyet kapsamında 

beslenme programından çıkarılır (Dinure, 2022). Opioid 

mekanizması, otizmli bireylerde glütensiz ve kazeinsiz diyetin 

kullanılma nedenlerinden biridir. Bu teoriye göre, otizmli çocuklarda 

sindirim sistemi bazı proteinleri tam olarak parçalayamaz; özellikle 

gluten ve kazein, bağırsakta parçalandıklarında opioid benzeri 

bileşikler oluşur. Bu bileşikler kana karışarak beyin ve sinir sistemi 

üzerinde etkili olabilir ve davranışsal belirtileri tetikleyebilir. Bu 

nedenle, bu proteinleri diyetten çıkarmak, bu maddelerin merkezi 

sinir sistemine ulaşmasını engelleyerek semptomları hafifletebilir 

(Yücetürk ve Özyürek, 2022). 

Otizimde Glutensiz ve Kazeinsiz Beslenme Yaklaşımları 

Yürütülen çift kör, randomize ve çapraz geçişli ön klinik 

çalışma, otizm spektrum bozukluğu (OSB) tanısı almış 2 ila 16 

yaşları arasındaki 15 çocuk üzerinde gerçekleştirilmiştir. Glutensiz 

ve kazeinsiz (GFCF) diyetin çocukların gastrointestinal 

semptomları, idrar peptid düzeyleri ve otizm semptomatolojisi 

üzerindeki etkilerini değerlendirmek amaçlanmıştır. Katılımcılar, 

her biri altı hafta süren iki diyet dönemine (GFCF diyet ve kontrol 

diyeti) rastgele sırayla maruz bırakılmıştır. Müdahale süresince 

davranışsal değerlendirme için Çocukluk Otizmini Derecelendirme 

Ölçeği (CARS) kullanılmış, ayrıca ebeveyn gözlemleri 

doğrultusunda gastrointestinal belirtiler ve idrar peptid düzeyleri 
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düzenli olarak izlenmiştir. Bulgular, GFCF diyetinin ne otizm 

semptomlarında ne de gastrointestinal bulgularda istatistiksel olarak 

anlamlı bir değişiklik oluşturmadığını göstermiştir; bu nedenle 

araştırmacılar, GFCF diyetin etkinliğini ortaya koyabilmek için daha 

büyük örneklem gruplarıyla ve uzun süreli takip içeren ileri düzey 

çalışmaların gerekliliğini vurgulamışlardır (Elder vd., 2006). 

Bir diğer çalışma ise Danimarka'da Herlev Hovedgade, 

Herlev'deki Center for Autisme'de yürütülmüştür. 72 (4-10 yaş arası) 

otizmli çocukla yapılmış ve 24 ay boyunca glütensiz-kazeinsiz 

diyetin etkileri incelenmiştir. İlk 12 ayda, diyet uygulayan grupta 

özellikle iletişim, sosyal etkileşim ve dikkat gibi alanlarda anlamlı 

gelişmeler gözlenmiştir. Ancak ikinci yılın sonunda bu gelişmelerin 

ilerlemesi yavaşlamış ve etkilerin sabitlenme eğilimine girdiği 

görülmüştür. Araştırmacılar, bu diyetin bazı çocuklar için faydalı 

olabileceğini belirtmekle birlikte, etkilerin kalıcılığı ve 

genellenebilirliği konusunda daha fazla ve uzun vadeli çalışmaya 

ihtiyaç olduğunu vurgulamıştır (Whiteley vd., 2010). İran’da 

gerçekleştirilen randomize klinik çalışmada, otizm spektrum 

bozukluğu (OSB) tanısı almış 80 çocuk iki gruba ayrılarak 6 hafta 

boyunca bir grup glütensiz diyet (GFD), diğer grup ise normal diyet 

(RD) uygulamıştır. Her grupta 40 çocuk yer almıştır. Çalışmanın 

amacı, GFD’nin otizmli çocuklardaki gastrointestinal belirtiler ve 

davranışsal problemler üzerindeki etkilerini değerlendirmektir. 

Glütensiz diyet uygulanan grupta, hem sindirim sistemiyle ilgili 

şikayetlerde hem de davranışsal sorunlarda anlamlı bir azalma 

görülmüştür. Gastrointestinal belirtiler GFD grubunda başlangıçta 

%40,57 oranındayken, müdahale sonrası %17,10’a düşmüştür. 

Davranışsal belirtiler de, Gilliam Otizm Derecelendirme Ölçeği-2 ile 

ölçüldüğünde, GFD grubunda anlamlı şekilde azalmıştır. Buna 

karşın, normal diyet grubunda bu alanlarda belirgin bir değişim 

görülmemiş, hatta bazı davranışsal sorunlarda hafif bir artış 

kaydedilmiştir. Bu sonuçlar, glütensiz diyetin OSB'li çocuklarda 
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hem davranışsal hem de fiziksel belirtiler üzerinde olumlu etkiler 

yaratabileceğini göstermektedir. Ancak bu etkinin uzun vadeli 

sonuçlarını ve farklı bireyler üzerindeki etkilerini anlamak için daha 

uzun süreli ve geniş kapsamlı çalışmalara ihtiyaç duyulduğu 

vurgulanmıştır (Ghalichi vd., 2016). 

Yapılan pilot çalışmada, otizm spektrum bozukluğu (OSB) 

olan çocuklarda glütensiz ve kazeinsiz (GFCF) diyetin 

gastrointestinal semptomlar ve davranışsal kalıplar üzerindeki 

etkilerini incelemeyi amaçlamaktadır. Çalışma, 13 çocukla yapılmış 

ve ebeveynlerinden çevrimiçi anketler yoluyla veri toplanmıştır. 

Sonuçlar, GFCF diyetinin bazı çocuklarda gastrointestinal 

semptomlar ve davranışsal iyileşmeler sağladığını göstermiştir. 

Ancak, bu değişikliklerin istatistiksel olarak anlamlı olmadığı ve 

bulguların genel geçerliliğini belirlemek için daha büyük çaplı 

çalışmalara ihtiyaç duyulduğu vurgulanmıştır. Çalışma, çocukların 

sağlık durumu, diyet alışkanlıkları, gastrointestinal şikayetler ve 

davranışsal özellikler gibi bilgileri içeren anketlerle yapılmıştır. 

GFCF diyeti uygulanan çocukların ebeveynleri, çocuklarında bazı 

iyileşmeler gözlemlemiş olsalar da, bu iyileşmelerin ölçülen 

verilerle doğrulanmadığı anlaşılmıştır. Çalışma, GFCF diyetinin 

potansiyel etkilerini daha ayrıntılı bir şekilde incelemek için daha 

kapsamlı ve kontrollü araştırmaların yapılması gerektiğini ifade 

etmektedir (Harris ve Card, 2012). 

Yapılan vaka-kontrol çalışması, otizm spektrum bozukluğu 

(OSB) tanısı almış çocuklarda, ketojenik diyet (Modified Atkins 

Diet - MAD) ve glütensiz-kazeinsiz diyetin (GFCF) etkilerini 

karşılaştırmayı amaçlamıştır. Mısır'da yapılan bu çalışmada, 3-8 yaş 

arası toplam 45 çocukla gerçekleştirilmiştir ve katılımcılar üç gruba 

ayrılmıştır: ketojenik diyet (MAD), glütensiz-kazeinsiz diyet 

(GFCF) ve kontrol grubu (dengeli beslenme) olarak ayrılmıştır. Her 

grup 6 ay boyunca ilgili diyetleri uygulamış ve başlangıç ile 6. ayda 

Çocukluk Otizm Derecelendirme Ölçeği (CARS) ve Otizm Tedavi 
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Değerlendirme Testi (ATEC) kullanılarak değerlendirilmiştir. 

Çalışma sonuçları, her iki diyetin kontrol grubuna kıyasla anlamlı 

iyileşmeler sağladığını göstermiştir. Ancak, MAD grubunda bilişsel 

işlev ve sosyal etkileşimde daha belirgin iyileşmeler gözlemlenirken, 

GFCF diyetinin etkileri daha sınırlı kalmıştır. Bu bulgular, ketojenik 

diyetin OSB belirtilerini iyileştirmede daha etkili olabileceğini 

ortaya koymuş, ancak her iki diyetin de güvenli bir şekilde 

semptomlarda iyileşmeler sağladığı vurgulanmıştır. Çalışma, bu 

bulguların doğruluğunu teyit edebilmek için daha geniş ve uzun 

süreli araştırmalara ihtiyaç duyulduğunu belirtmiştir (El-Rashidy 

vd., 2017). 

 İspanya'nın Valencia şehrinde 2016 yılında 

gerçekleştirdikleri çalışmada, glütensiz ve kazeinsiz (GFCF) diyetin 

otizm spektrum bozukluğu (OSB) olan çocuklar üzerindeki 

beslenme alışkanlıkları ve sağlık üzerindeki etkilerini 

incelemişlerdir. Araştırmaya, 20 çocuk GFCF diyet uygularken, 85 

çocuk ise normal diyetle beslenmiştir. Bu çalışmada GFCF diyet, 2 

hafta süreyle uygulanmıştır. Çalışma, bu kısa süreli diyet 

müdahalesinin çocukların beslenme alışkanlıkları ve sağlık 

parametreleri üzerindeki etkilerini değerlendirmiştir. Çalışmanın 

bulguları, GFCF diyet uygulayan çocukların daha düşük vücut 

ağırlığı ve daha düşük vücut kitle indeksi (BMI) değerlerine sahip 

olduğunu, bununla birlikte, bu grubun lif, baklagil ve sebze 

alımlarının normal diyet grubuna göre daha yüksek olduğunu 

göstermektedir. Ayrıca, GFCF diyet grubunda yağ alım kalitesinin 

daha iyi olduğu gözlemlenmiş, ancak bu grubun D vitamini takviyesi 

gereksiniminin yüksek olduğu belirlenmiştir. Çalışma, GFCF diyetin 

otizmli çocuklarda bazı beslenme iyileşmelerine yol açabileceğini, 

ancak uzun vadeli sağlık etkileri hakkında daha fazla araştırma 

yapılması gerektiğini vurgulamaktadır. Bu bulgular, GFCF diyetin 

otizm tedavisindeki potansiyel faydalarına işaret etmekle birlikte, 
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kesin sonuçlar için daha kapsamlı ve uzun süreli çalışmalara ihtiyaç 

duyulduğunu ortaya koymaktadır (Marí-Bauset vd., 2016). 

 İspanya’nın Granada kentinde yürütülen bir diğer çalışmada 

ise, otizm spektrum bozukluğu (OSB) olan çocuk ve ergenlerde 

glütensiz ve kazeinsiz (GFCF) diyetin davranışsal belirtiler ve 

idrarda beta-kazomorfin düzeyleri üzerindeki etkilerini incelemeyi 

amaçlamıştır. Çalışma, çapraz tasarımla tasarlanmış olup, 37 

katılımcıya rastgele sırayla 6 ay GFCF diyet, ardından 6 ay normal 

diyet uygulanmıştır. Katılımcıların davranışları standardize edilmiş 

ölçeklerle değerlendirilmiş; aynı zamanda biyolojik belirteç olarak 

idrarda beta-kazomorfin düzeyleri ölçülmüştür. Elde edilen bulgular, 

GFCF diyetin davranışsal semptomlar üzerinde istatistiksel olarak 

anlamlı bir iyileşme sağlamadığını ve beta-kazomorfin düzeyleriyle 

bir ilişki göstermediğini ortaya koymuştur. Araştırmacılar, bu 

sonuçlar doğrultusunda GFCF diyetin etkinliğini değerlendirmek 

için daha uzun süreli ve metodolojik açıdan güçlü çalışmalara ihtiyaç 

olduğunu belirtmişlerdir (González-Domenech vd., 2020). 

 Yapılan bir çalışmada, otizm spektrum bozukluğu (OSB) 

tanısı almış 27 çocuk üzerinde üç ay süresince uygulanan glutensiz 

ve kazeinsiz (GFCF) diyetin gastrointestinal semptomlar ve yeme 

davranışları üzerindeki etkisi incelenmiştir. Çalışma, GFCF diyetin, 

karın ağrısı, gaz, kabızlık gibi gastrointestinal şikayetlerde belirgin 

bir azalma sağladığını ve besin reddi ile sınırlı besin seçimi gibi 

yeme davranışlarını iyileştirdiğini ortaya koymuştur. Bununla 

birlikte, bu diyetin kalsiyum ve karbonhidrat alımında istatistiksel 

olarak anlamlı bir düşüşe yol açtığı gözlemlenmiştir. Ayrıca, ailelerin 

yaşam kalitesinde bir artış yaşandığı bildirilse de, bu değişiklikler 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Çalışma, GFCF diyetinin 

OSB’li çocuklarda gastrointestinal semptomları hafifletme 

potansiyeline sahip olduğunu ancak daha geniş kapsamlı ve uzun 

süreli çalışmalarla bu bulguların doğrulanması gerektiğini 

vurgulamaktadır (Tekkeli, 2021). 
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Bir diğer çalışmada ise Amerika Birleşik Devletlerin’de, 

otizm spektrum bozukluğu (OSB) olan çocuklarda glütensiz ve 

kazeinsiz (GFCF) diyetin etkinliğini değerlendirmek amacıyla 

gerçekleştirilmiş randomize kontrollü ve çift kör tasarıma sahip bir 

klinik araştırmadır. Çalışmaya 3–5 yaş aralığında bulunan 14 otizmli 

çocuk dâhil edilmiştir. Araştırmanın ilk aşamasında çocuklara 4 ila 6 

hafta süresince GFCF diyeti uygulanmış; bu süreç sonunda, 12 hafta 

boyunca haftalık olarak glüten ve/veya kazein içeren veya 

içermeyen, içerikleri araştırmacılar ve ailelerce bilinmeyen 

atıştırmalıklar verilerek diyetin etkileri çift kör yöntemle test 

edilmiştir. Çocukların davranışsal özellikleri, uyku düzenleri ve 

gastrointestinal belirtileri ebeveyn gözlemlerine dayalı anketlerle 

değerlendirilmiştir. Araştırma sonucunda, GFCF diyetin fizyolojik 

işlevsellik, davranış sorunları ve otizm semptomları üzerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir etkisinin bulunmadığı bildirilmiştir. 

Bununla birlikte, diyetin güvenli, tolere edilebilir ve uygulanabilir 

olduğu vurgulanmıştır. Bu sonuçlar, GFCF diyetin OSB 

semptomlarını doğrudan iyileştirdiğine dair yeterli kanıt 

sunmamaktadır; bu nedenle, daha geniş örneklemli ve uzun süreli 

randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç duyulduğu belirtilmiştir 

(Hyman vd., 2016). 

 

Sonuç 

Bu çalışmada, otizm spektrum bozukluğu (OSB) olan bireylerde 

glütensiz ve kazeinsiz (GFCF) diyetin etkileri literatür 

doğrultusunda ele alınmış ve bu beslenme yaklaşımının semptomlar 

üzerindeki potansiyel rolü değerlendirilmiştir. İncelenen 

araştırmalar, GFCF diyetin bazı bireylerde özellikle gastrointestinal 

semptomlarda ve davranışsal belirtilerde olumlu etkiler sağladığını 

göstermektedir. Ancak bu bulgular, her bireyde aynı düzeyde 

gözlenmemekte ve istatistiksel açıdan anlamlı olmayan sonuçlar da 
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dikkat çekmektedir. Dolayısıyla, GFCF diyetin OSB semptomlarını 

iyileştirme konusundaki etkisi halen tartışmalı olup, genel kabul 

görebilmesi için daha fazla bilimsel veriye ihtiyaç duyulmaktadır. 

GFCF diyetin uygulanabilirliği, bireyin beslenme durumu, 

gastrointestinal sağlık öyküsü ve davranış profili göz önünde 

bulundurularak kişiye özgü olarak değerlendirilmelidir. Diyetin 

uzun süreli uygulanmasında ortaya çıkabilecek olası besin ögesi 

yetersizlikleri, özellikle kalsiyum, D vitamini ve B grubu vitaminler 

açısından dikkatle izlenmelidir. Ayrıca diyetin etkinliğini 

değerlendirmek adına ebeveyn gözlemlerinin yanı sıra objektif 

ölçüm araçlarının kullanılması da önem taşımaktadır. 

Öneriler 

GFCF diyet, OSB’li bireylerde ancak kapsamlı bir ön değerlendirme 

ve klinik takip ile birlikte uygulanmalıdır. Diyet sürecinde, büyüme-

gelişme izlemine ek olarak düzenli beslenme değerlendirmeleri 

yapılmalı ve gerekli durumlarda takviye desteği sağlanmalıdır. Bu 

alanda daha uzun süreli, randomize kontrollü ve geniş örneklem 

gruplarına sahip çalışmaların yürütülmesi, diyetin etkinliğini 

belirleme açısından gereklidir. Aileler ve bakım verenler, beslenme 

müdahaleleri konusunda bilgilendirilmeli ve süreç boyunca 

profesyonel destek almalıdır. 
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