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YAZARLARA BİLGİLER ▪ INSTRUCTION FOR AUTHORS

Beslenme ve Diyet Dergisi (Journal of Nutrition and 

Dietetics), Türkiye Diyetisyenler Derneği’nin yayın 
organıdır. Yılda üç kez (Nisan, Ağustos ve Aralık) aylarında 
yayınlanır. Dergi, Beslenme ve Diyetetik alanındaki orijinal 
araştırmaları, derleme yazıları, ilginç olgu sunumlarını, 
editöre mektupları, uluslararası dergilerde yer alan ilginç 
yayın özetlerini, toplantı, haber ve duyurular ile Beslenme 
ve Diyetetik Kongreleri’nde sunulan bildiri özetlerini 
yayınlar. 

Derginin yazı dili Türkçe ve İngilizcedir. Türkçe yazıların 
Türk Dil Kurumu’nun Türkçe Sözlüğü ile Yazım Kılavuzu’na 
uygun olması gerekir. Türkiye’den gönderilen İngilizce 
yazıların yazım dilinin yeterli bulunmaması halinde, dergi 
editörlüğü yazarlardan yazının tekrar gözden geçirilmesini 
veya Türkçe yazılmış halde göndermelerini isteyebilir. 
Dergide, daha önce başka yerde yayınlanmamış ve 
yayınlanmak üzere başka bir dergide inceleme aşamasında 
olmayan makaleler yayımlanır.

Dergi Yayın Kurulu ve Bilimsel Danışma Kurulu tarafından 
uygun görülen yazılar, konu ile ilgili en az iki hakem 
değerlendirmesi (peer review) sonucu olumlu görüş 
alındığında yayımlanmaya hak kazanır. Yayın Kurulu 
gerek gördüğünde hakem sayısını arttırabilir. Yayın 
Kurulu ile Bilimsel Danışma Kurulu’nun, yazının içeriğini 
değiştirmeyen her türlü düzeltme ve kısaltmaları yapma 
yetkileri vardır. Dergide yayınlanmak üzere gönderilen 
yazılara daha önce başka bir yerde yayınlanmamış ve 
yayınlanmak üzere gönderilmemiş olduğunu belirten ve 

makalede adı geçen yazarların imzaladığı “Müracaat ve 

Yayın Hakları Devir Formu”nun (Form 1) ve Etik Kurul/

Komisyon Onay Formu (araştırma makaleleri için)’nun 
eklenmesi gereklidir. Daha önce bir kongrede tebliğ edilmiş 
ve özeti yayınlanmış çalışmalar yer ve tarih belirtmek şartı 
ile kabul edilebilir. Gönderilen yazılar yazardan/lardan 
kaynaklanan gerekçeli nedenleri yazılı bir başvuru ile dergi 
kurullarına sunulduğunda yazarlar yazılarını dergiden 
çekebilirler. Yayınlanması kabul edilmeyen yazıların, 
gerekçesi en geç üç ay içinde yazarlara gönderilir.

Yazıların bilimsel ve hukuki sorumluluğu yazarlarına aittir. 
Dergide yayınlanan yazıların yayın hakkı Beslenme ve Diyet 
Dergisi’ne aittir. Yazarlara telif ücreti ödenmez ve yayın 
içinde ücret talep edilmez. Yazarlara ayrı basım (reprint) 
verilmez. 

Beslenme ve Diyet Dergisi, Beslenme ve Diyetetik biliminin 
bütün alanlarına ve ilişkili tüm sağlık bilimlerine (tıp, 
hemşirelik, fizik tedavi ve rehabilitasyon, psikoloji vb.) 
katkı sağlayan bilimsel çalışmaları kapsamaktadır.

İndeks bilgisi

Beslenme ve Diyet Dergisi, ULAKBİM TR Dizin 
kapsamındadır.

MAKALE GÖNDERİM KOŞULLARI

Etik Sorumluluk

Beslenme ve Diyet Dergisi, yazarlardan araştırma ve yayın 
etiğine uyumlu olunmasını istemektedir. İnsanlarda veya 
hayvanlarda gerçekleştirilen araştırmalarda “Ulusal ve 
Uluslararası Etik Rehberler”e uyum ve ilgili etik kurullardan 
izin esastır. Dergide yer alan makalelerin “etik kurallar” 
çerçevesinde hazırlanmış olması gerekir. Etik sorumluluk 
yazarlara aittir.

İnsanlar üzerinde yapılan araştırmalar: Beslenme 
ve Diyet Dergisi, “insan” öğesinin içinde bulunduğu tüm 
çalışmalarda “Helsinki Bildirgesi”, “İyi Klinik Uygulamalar 
Kılavuzu” ve “İyi Laboratuvar Uygulamaları Kılavuzu”’nda 
belirtilen esaslara ve T.C. Sağlık Bakanlığı’nın ilgili 
yönetmeliklerine uygunluk ilkesini kabul eder. İnsanlar 
veya hayvanlar üzerinde yapılan araştırmalarda, Etik 
Kurul/Komisyon onayı kopyasının dergiye gönderilmesi 
zorunludur. İlgili belgenin dergiye gönderilmemesi 
durumunda makale değerlendirmeye alınmaz. Yazarlar, 
“Bireyler ve Yöntem/Gereç ve Yöntem” bölümünde Etik 
Kurul/Komisyon onay tarihi ve sayısını yazmalıdır.

Olgu sunumlarında hastanın kimliğinin ortaya çıkmasına 
bakılmaksızın hastalardan veya gereği durumunda yasal 

temsilcisinden “Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Belgesi/

Aydınlatılmış Onam Formu” (Form 4 ve Form 5) alınmalı 
ve makalenin olgu sunumu başlığı altında yazılı olarak 
ifade edilmelidir. Hastadan veya yasal temsilcisinden alınan 

“Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Belgesi/Aydınlatılmış 

Onam Formu” kopyası dergiye yollanmalıdır.

Hayvanlar üzerinde yapılan araştırmalar: Hayvanlar 
üzerinde yapılan araştırmalarda, “Hayvan Deneyleri 
Yerel Etik Kurulu”ndan izin alınması ve ilgili belgenin bir 

https://beslenmevediyetdergisi.org/public/Yayin-Hakki-Devir-Formu.docx
https://beslenmevediyetdergisi.org/public/Yayin-Hakki-Devir-Formu.docx
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kopyasının dergiye gönderilmesi zorunludur. Araştırmanın 
gereç ve yöntem bölümünde, deneysel çalışmalarda 
tüm hayvanların “Laboratuvar Hayvanlarının Bakım ve 
Kullanımı Kılavuzu”na (Guide for the Care and Use of 
Laboratory Animals, www.nap.edu/catalog/5140.html) 
uygun olarak insancıl bir muameleye tabi tutulduğu ve 
“Deney Hayvanları Etik Kurul Onay Raporu” alındığı 
belirtilmeli ve bir kopyası dergiye yollanmalıdır. Etik 
Kurul onayının bir kopyasının dergiye gönderilmemesi 
durumunda makale değerlendirmeye alınmayacaktır.

Etik Kurul İzni

Etik kurul izni gerektiren çalışmalarda izinle ilgili bilgiler 
makalelerde kurul adı, tarih ve sayı no ile yöntem bölümü 
dışında ayrı olarak makale son sayfasında da kaynakçadan 
önce verilmelidir.

YAZIM KURALLARI

Dergide yayınlanmak üzere gönderilen makaleler, “Beslenme 
ve Diyet Dergisi Yazım Kuralları”na göre hazırlanmalıdır. 
Başvurular www.beslenmevediyetdergisi.org adresinden 
“Beslenme ve Diyet Dergisi Online Makale Gönderimi” 
aracılığıyla online olarak yapılabilir. Derginin yazım 
kurallarında “Uniform Requirements for Manuscripts 
Submitted to Biomedical Journals - International Committee 
of Medical Journal Editors” (http://www.icmje.org) adlı belge 
temel alınmıştır. Gönderilen yazılarda aşağıdaki kurallar 
aranmaktadır:

• Tüm yazılar A4 boyutlarında beyaz kâğıda yazılmalı, 
sayfanın kenar boşlukları üstten, alttan ve yanlardan 2.5 
cm kalacak şekilde düzenlenmelidir.

• Kaynaklar, sıralı olarak numaralanmalı ve derginin 
yazım kuralına uygun olarak yazılmalıdır.

• Metinler, semboller ve diğer özel karakterler için “Times 
New Roman ve 12 punto” yazı biçimi kullanılmalıdır. 

• Bireyler ve Yöntem/Gereç ve Yöntem, Bulgular ve 
Tartışma bölümlerinin gerektiğinde alt başlıklarla ele 
alınması tercih edilir. Alt başlıklar en fazla üçüncü 
dereceye kadar kullanılmalıdır. Ana başlıklar büyük 
harflerle koyu ve sola hizalı, ikinci derece başlıklar ilk 
harf büyük olmak üzere koyu ve sola hizalı, üçüncü 
derece başlıklar ise ilk harf büyük olmak üzere koyu 
yazılmalı ve sonrasında iki nokta üst üste işareti 
konularak yazıya devam edilmelidir.

• Paragraf ayrımı için TAB tuşu kullanılmamalıdır.

• Kısaltmaların açıklamaları ilk kullanıldıkları yerde 
verilmeli ve takiben parantez içinde kısaltması 
yazılmalıdır. Klinik ve laboratuvar çalışmalarında 
kullanılacak ölçüm birimlerinin Uluslararası Birimler 
Sistemi (SI) kısaltmaları için http://jn.nutrition.org/
content/120/1/20.full.pdf adresinden yararlanılabilir.

• Kelime sayısı araştırma makaleleri ve derlemeler 

için en az 1500, en fazla 4500 kelime (başlık sayfası, 
özetler, kaynaklar, tablolar ve şekil açıklamaları dahil), 

olgu sunumları için en fazla 3000 kelime (başlık 
sayfası, başlıklar, özetler, kaynaklar, tablolar ve şekil 

açıklamaları dahil) ve editöre mektuplar için en fazla 
500 kelime (kaynaklar dahil) olmalıdır. 

• Kaynaklar son yıllara ait olmalı, kaynak sayısı araştırma 

makaleleri ve derlemeler için en fazla 40 kaynak, olgu 

sunumları için en fazla 20 kaynak ve editöre mektuplar 

için en fazla 10 kaynak olmalıdır.

• Tablo ve/veya şekil sayısı (toplam) en fazla 5 olmalıdır.

• Tüm makaleler Türkçe dil bilgisi ve imla kuralları 
açısından titizlikle kontrol edilmelidir.

• Makalede (-di’li geçmiş zaman ve birinci şahıs kipi 
üzerinden ifadeler olmamalı) bilim dili olan “geniş 
zaman” cümleleri kurulmalıdır.

• İngilizce yazılar ve tüm makalelerdeki İngilizce özetler 
gramer ve imla açısından titizlikle kontrol edilmeli, ana 
dili İngilizce olan kişilerden destek alınmalıdır.

• Makalenin son halinin özellikle yazım ve biçimlendirme 
hatalarına karşı dikkatlice incelenmesi gerekir.

• İletişim için ilgili yazarın cep telefonu, e-posta adresi, 
detaylı posta adresi, faks bilgileri ve bütün yazarların 
çalıştıkları kurumlar açık olarak yazılmalıdır.

Makalenin Hazırlanması

Gözlemsel ve Deneysel Çalışmalarla İlgili Araştırma 
Yazıları

Araştırma yazılarında metin sıralaması şu şekilde olmalıdır: 
(1) Başlık sayfası, (2) Türkçe özet ve anahtar kelimeler, (3) 
İngilizce özet ve anahtar kelimeler, (4) Giriş, (5) Bireyler 
ve yöntem/Gereç ve yöntem, (6) Bulgular, (7) Tartışma, (8) 
Çıkar çatışması, (9) Kaynaklar ve isteğe bağlı olarak (10) 
Teşekkür, (11) Maddi destek ve (12) Yazarlık katkısı şeklinde 
hazırlanmalıdır. 

https://www.nap.edu/catalog/5140/guide-for-the-care-and-use-of-laboratory-animals
https://beslenmevediyetdergisi.org/
http://www.icmje.org/
http://jn.nutrition.org/content/120/1/20.full.pdf
http://jn.nutrition.org/content/120/1/20.full.pdf
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Derleme Yazılar ve Editöre Mektuplar

Davetli olarak kabul edilen derleme yazılar ve editöre 
mektuplar yazıları: (1) Başlık sayfası, (2) Türkçe özet ve 
anahtar kelimeler, (3) İngilizce özet ve anahtar kelimeler, 
(4) Giriş ve (5) Sonuç ve Öneriler başlıkları dışında, kendine 
özgü farklı alt başlıklardan oluşabilir.

Derleme yazılarda intihal raporu benzerlik oranı %20’yi 
geçmemelidir.

Olgu Sunumları

Olgu sunumları: (1) Başlık sayfası, (2) Türkçe özet ve 
anahtar kelimeler, (3) İngilizce özet ve anahtar kelimeler, 
(4) Giriş, (5) Olgu sunumu ve (6) Tartışma başlıkları altında 
düzenlenmelidir.

Makale Gönderimi Kontrol Listesi

Makale dergiye gönderilmeden önce Makale Gönderimi 
Kontrol Listesi kullanılarak, makalenin dergi yazım 
kurallarına uygun olup olmadığı kontrol edilmeli ve 
sorumlu yazar tarafından imzalandıktan sonra sisteme 
yüklenmelidir.

Makale dergiye gönderilmeden önce aşağıda verilen liste 
kullanılarak, makalenin dergi yazım kurallarına uygun 
olup olmadığı kontrol edilmelidir.

Makale başvurusu sırasında online sisteme yüklenen ve 
tüm yazarlar tarafından imzalanmış olan orjinal ıslak 
imzalı “Müracaat ve Yayın Hakları Devir Formu” nun 
(Form 1) Türkiye Diyetisyenler Derneği (TDD)’ne posta 
yolu ile iletilmesi gerekmektedir.

Makalenizi göndermeden önce aşağıdaki tüm 
maddelerin mevcut olduğundan ve istenen tüm 
belgelerin gönderildiğinden emin olunmalıdır.

(1) Başlık sayfası

Türkçe ve İngilizce “başlıklar” kısa ve anlaşılır olmalı ve 
araştırmanın ana hatlarını yansıtmalıdır. Başlıklardaki 
kelime sayısı 15’i geçmemelidir. Başlıklarda mümkün 
olabildiğince kısaltma kullanımından kaçınılmalıdır.

Başlık sayfasında her bir yazarın adı, soyadı ve unvanı açıkça 

belirtilmeli ve tüm adların doğru bir şekilde yazıldığından 

emin olunmalıdır. Yazar isimlerinin altına tüm yazarların 

kurumları, şehir ve ülke bilgisi ile ORCID numaraları 

yazılmalıdır. Her bir yazarın adı-soyadından hemen sonra ve 

ilgili yazara ait kurum adresinden önce küçük bir üst simge 
(rakam) ile tüm bağlantılar belirtilmelidir. Yazışmaların 
yapılacağı yazarın adı soyadı, açık adresi, telefon ve faks 
numarası ile e-posta adresi belirtilmelidir. Her bir yazar 
ORCID numarasını Beslenme ve Diyet Dergisi’ne makale 
başvurusunda yazar iletişim bilgileri içerisinde mutlaka 
belirtmelidir. ORCID, Open Researcher ve Contributor ID’nin 
kısaltmasıdır. ORCID, Uluslararası Standart Ad Tanımlayıcı 
(ISNI) olarak da bilinen ISO Standardı (ISO 27729) ile uyumlu 
16 haneli bir numaralı bir URI’dir.

https://orcid.org

Çalışma daha önce poster veya sözel olarak sunulmuş 
ise başlık sayfasında ayrı bir satır olarak bu durum 
açıklanmalıdır.

(2-3) Özet ve Anahtar Kelimeler 

Başlık sayfasından sonra ayrı sayfalara Türkçe ve İngilizce 
özet yazılmalıdır. Türkçe ve İngilizce özetler en az 100, 
en fazla 300 kelime içermeli, araştırma makaleleri 
aşağıdaki başlıklara göre biçimlendirilmelidir: Amaç 
(Aim), Bireyler ve Yöntem/Gereç ve Yöntem (Subjects 
and Method/Material and Method), Bulgular (Results), 
Sonuç (Conclusion). Yukarıdaki başlıklar altında 
kısaca yazının konusu, çalışmanın nasıl yapıldığı, temel 
bulguları ve yazarların bu bulgulardan çıkardığı sonuç 
verilmelidir. Derleme yazıları ve olgu sunumu özetlerinde 
herhangi bir alt başlık olmamalıdır. Özetlerde mümkün 
olduğunca az kısaltma kullanılmalı, standart olmayan 
veya nadir kullanılan kısaltmalardan kaçınılmalı ve 
kaynak verilmemelidir. Türkçe ve İngilizce özet makalenin 
bütününü tam olarak yansıtmalı, içerik ve dil açısından 
mutlaka birbiri ile uyumlu olmalıdır.

Özet sayfasının altında en az 2, en fazla 5 adet anahtar 
kelime girilmelidir. Türkçe anahtar kelimeler için Türkiye 
Bilim Terimleri listesi, İngilizce anahtar kelimeler için 
Amerikan Ulusal Tıp Kütüphanesi (National Library of 
Medicine, NLM) Tıbbi Konu Başlıkları (Medical Subject 
Headings, MeSH) listesinden yararlanılabilir. 

(4) Giriş 

Araştırmanın konusu ve amacı açıkça belirtilmeli (sorun 

tanımlanmalı), mevcut verilerle birlikte araştırılan konu 

ile ilgili kısaca bilgi verilmeli ve gereğinden fazla literatür 

bilgisi/ çalışma sonucu verilmesinden kaçınılmalıdır.

https://beslenmevediyetdergisi.org/public/BDD-Makale-Kontrol-Listesi.pdf
https://beslenmevediyetdergisi.org/public/BDD-Makale-Kontrol-Listesi.pdf
https://orcid.org
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(5) Bireyler ve Yöntem/Gereç ve Yöntem

Çalışmanın türü, nasıl yapıldığı, katılımcıların nasıl 
seçildiği (örneklem sayısının belirlenmesi, dahil edilme/
dışlama kriterleri, örneklem seçim yöntemi vb), hangi 
yöntemlerin ve veri toplama araçlarının kullanıldığı bu 
bölümde detaylı olarak yazılmalıdır. Bilinen yöntemler için 
kaynak eklenmelidir. Kullanılan yöntemler ayrıntılı olarak 
tanımlanmalıdır. Bireyler ve yöntem/gereç ve yöntem 

bölümünde etik kurul izni ve hastaların bilgilendirilmiş 

onamları ile ilgili ayrıntılar mutlaka yazılmış olmalıdır. 
İnsanlar üzerinde yapılan araştırmalar için “Bireyler ve 
Yöntem”, diğer araştırma türleri için ise “Gereç ve Yöntem” 
ifadesinin kullanılması gerekmektedir.

Bu bölümünün sonunda “Verilerin İstatistiksel 
Değerlendirmesi” alt başlığı altında, verilerin özetlenmesi, 
hipotezin test edilmesi ve testlerde temel alınan istatistiksel 
farklılık düzeyi dahil kullanılan tüm istatistiksel yöntemler 
kısa ve açık bir şekilde yazılmalıdır. Mümkün olduğunca 
standart istatistiksel yöntemler kullanılmalı, daha nadir ve 
yeni istatistiksel yöntemler kullanıldığında bu yöntemlere 
ait kaynaklar eklenmelidir. İstatistiksel analiz için 
kullanılan yazılımın adı ve sürüm numarası verilmelidir. 
İstatistiksel değerlendirmeler için “Uniform Requirements 
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing 
and Editing for Biomedical Publication,” belgesinin istatistik 
bölümündeki öneriler temel alınmalıdır (www.ICMJE.org).

(6) Bulgular

Bulgular mantıksal bir sırada ve metinde olabildiğince 
ayrıntılı yazılmalı, şekil ve tablolar ile desteklenmeli, şekil 
ve tablo verilerinin metin içinde gereksiz tekrarından 
kaçınılmalıdır. Şekil, grafik ya da tablolarda, istatistiksel 
veya rakamsal hata olup olmadığı kontrol edilmelidir. 
Bulgular hiçbir yorum olmaksızın açıklanmalıdır.

Tablolar ve Açıklamaları: Tablolar sırasına göre 
numaralandırılmalıdır. Tablolar metin içerisinde ilgili alana 
yerleştirilmeli ve paragraf içerisinde atıf yapılmalıdır. Her 
tablonun üstünde tablo numarası ile birlikte tablo başlığı 
bulunmalıdır. Tablo başlığı ve içeriği 9 punto ve tek satır 
aralıklı olarak hazırlanmalıdır. Kolonlar arasında dikey 
çizgiler kullanılmamalıdır. Sadece kolon başlıklarının 
altında, üstünde ve tablonun en altında yatay çizgiler 
kullanılmalıdır. Gerek duyulduğunda her tablonun altında 
açıklayıcı bir not bulunmalıdır. Tabloda kullanılan tüm 
kısaltmaların açıklamaları tablo altında alfabetik sıraya 

göre yazılmalıdır. Kısaltmalar italik ve 7 punto olarak 
hazırlanmalıdır. Tablolarda semboller aşağıdaki sıraya göre 
kullanılmalıdır: *, †, ‡, §, ||, ¶, **, ††, ‡‡, §§, ||||, ¶¶, vs. Tablo 
verileri yayımlanmış başka bir kaynaktan alınmışsa bunun 
için gerekli izinler alınmalıdır.

Şekiller, grafikler ve açıklamaları: Bir makaleye ait 
tüm şekiller ve grafikler alınmadan değerlendirme süreci 
başlamaz. Şekil ve grafik sayısı içeriğe uygun sayıda olmalı, 
metin ve tablolarda sunulan verileri tekrarlamamalıdır. 
Şekillerin ve grafiklerin maksimum yüksekliği 125 cm ve 
maksimum genişliği 180 cm olmalıdır. Renkli şekiller ve 
grafikler baskıya uygun biçimde CMYK renk formatında 
ve en az 300 DPI çözünürlükte olmalıdır. Gri skaladaki 
şekiller/grafikler en az 600 DPI, siyah-beyaz çizimler ise 
en az 1200 DPI çözünürlükte olmalıdır. Tüm şekiller TIFF 
formatında kayıt edilmelidir. Gönderilen hiçbir görüntü 
üzerinde hastanın tanınmasını sağlayacak herhangi bir 
bilgi bulunmamalıdır. Eğer gönderilen şekilde hasta 
tanınabiliyorsa hastanın yazılı onayı alınmalıdır. Her şeklin 
ve grafiğin açıklaması altında verilmelidir. Şekil ve grafik 
üzerindeki tüm kısaltmalar ve semboller tanımlanmalıdır.

(7) Tartışma 

Ağırlıklı olarak çalışma ile ilgili veriler tartışılmalı, yerli ve 
yabancı kaynaklarla desteklenmeli ve çalışmanın amacı 
ile sonuçları arasında bağlantı kurulmalıdır. “Bulgular” 
bölümünde verilen ifadelerin/rakamsal değerlerin 
tekrarından ve konu ile doğrudan ilgisi olmayan genel 
bilgilere uzun uzun yer vermekten kaçınılmalıdır. Tartışma 
bölümünün sonunda, araştırmanın sınırlılıkları belirtilmeli 
ve araştırmanın deneysel araştırma veya klinik uygulama 
alanına katkıları mutlaka açıklanmalıdır.

(8) Teşekkür (Acknowledgement)

Tartışma bölümünden hemen sonra, çalışmaya katkısı 
olmuş ancak yazarlık kriterlerini karşılamayan bireylerin 
adları verilmelidir. Teşekkür bölümünde adları geçen tüm 
bireylerin onayı alınmalıdır.

(9) Çıkar çatışmaları (Conflict of interest)

Yazarlar, makaleleriyle ilgili çıkar çatışmalarını (varsa) 
bildirmelidirler. Eğer makalede dolaylı veya dolaysız 
ticari bağlantı (istihdam edilme, doğrudan ödemeler, hisse 
senedine sahip olma, firma danışmanlığı, patent lisans 
ayarlamaları veya hizmet bedeli gibi) veya çalışma için 
maddi destek veren kurum mevcut ise yazarlar, kullanılan 

http://www.icmje.org/
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ticari ürün, ilaç, firma vb. ile ticari hiçbir ilişkisinin 
olmadığını ve varsa nasıl bir ilişkisinin olduğunu, editöre 
notlar bölümünde ve ayrıca makalede “Kaynaklar”dan önce 
ve ‘Teşekkür’ yazısından hemen sonrasına “Çıkar çatışması” 
başlığı altında bildirmek zorundadır. Eğer çıkar çatışması 
yoksa bu bölüme “Çıkar çatışması/Conflict of interest: 
Yazarlar çıkar çatışması olmadığını beyan ederler./The 
authors declare that they have no conflict of interest.” 
ifadesi yazılmalıdır. 

(10) Maddi destek (Funding sources)

Bu başlık altında varsa çalışmayı destekleyen fon veya 
kuruluşların adları yazılmalıdır. Türkiye Bilimsel ve 
Teknolojik Araştırma Kurumu (TÜBİTAK) ya da Bilimsel 
Araştırma Projeleri’nden (BAP) destek almış olan 
çalışmalarda, mutlaka destek türü belirtilmelidir. 

(11) Yazarlık katkısı (Authorship)

Çok yazarlı araştırma makalelerinde yazarların araştırmaya 
katkıları; çalışmanın tasarımı, çalışma verilerinin elde 
edilmesi, verilerin analiz edilmesi, verilerin yorumlanması, 
makale taslağının oluşturulması, içerik için eleştirel gözden 
geçirme, yayınlanacak versiyonun son onayı; derleme 
makalelerinde; çalışmanın tasarımı, ilgili literatürün 
taranması, makale taslağının oluşturulması, içerik için 
eleştirel gözden geçirme, yayınlanacak versiyonun son 
onayı şeklinde hazırlanmalı ve kaynaklar bölümünden 
önce yazılmalıdır.

ÖRNEK (araştırma makaleleri):

Yazarlık katkısı ▪ Author contributions: Çalışmanın 
tasarımı: SB, YG, HHT; Çalışma verilerinin elde edilmesi: 
SB, MMA, YG; Verilerin analiz edilmesi: SA, MMA, CIA, ŞNK; 
Makale taslağının oluşturulması: SA, CIA, ŞNK, HHT; İçerik 
için eleştirel gözden geçirme: SA, SB, MMA, YG, CIA, ŞNK, 
HHT; Yayınlanacak versiyonun son onayı: SA, SB, MMA, YG, 
CIA, ŞNK, HHT ▪ Study design: SB, YG, HHT; Data collection: 
SB, MMA, YG; Data analysis: SA, MMA, CIA, ŞNK; Draft 
preparation: SA, CIA, ŞNK, HHT; Critical review for content: 
SA, SB, MMA, YG, CIA, ŞNK, HHT; Final approval of the 
version to be published: SA, SB, MMA, YG, CIA, ŞNK, HHT.

ÖRNEK (derleme makaleleri):

Yazarlık katkısı ▪ Author contributions: Çalışmanın 
tasarımı: DM, CA; İlgili literatürün taranması: CA; Makale 
taslağının oluşturulması: DM; İçerik için eleştirel gözden 

geçirme: DM, CA; Yayınlanacak versiyonun son onayı: DM, 
CA ▪ Study design: DM, CA; Literature review: CA; Draft 
preparation: DM; Critical review for content: DM, CA; Final 
approval of the version to be published: DM, CA. 

(12) Kaynaklar

Kaynaklar ana metninin hemen bitiminden sonra yer 
almalıdır. Kaynakların başlığı ve içeriği 12 punto ve tek 
satır aralıklı olarak hazırlanmalıdır. Kaynaklar metin 
içindeki geçiş sırasına göre olmalı ve metin sonunda 
gösterilen tüm kaynaklar metin içinde yer almalıdır. Metin 
içerisinde kaynaklar cümle sonunda parantez içinde Arabik 
rakamlarla gösterilmelidir (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9). Birden 
çok kaynağa atıf olması durumunda, kaynaklar arasına 
virgül konulmalı, virgülden önce ya da sonra boşluk 
bırakılmamalıdır (Örneğin: 1,5,6-8). Metin içerisinde yazar 
ismine atıf yapılacak ise İngilizce makaleler için “Yazar adı 
et. al” (örneğin, Goudet et al.’un çalışmasında) ve Türkçe 
makaleler için “Yazar adı ve ark.” (örneğin, Yılmaz ve 
arkadaşlarının çalışmasında...) yazım şekli kullanılmalıdır.

Gerekmedikçe, yayımlanmamış sonuçlar ve kişisel 
görüşmelerin kaynak olarak gösterilmesinden 
kaçınılmalıdır. Basılmamış ve/veya ulaşılamayacak 
materyaller kaynak olarak gösterilemez. Yazarların yalnızca 
doğrudan yararlandıkları çalışmaları kaynak olarak 
göstermeleri gerekir, yazımı doğrulanamayan kaynaklar 
yayın hazırlığı sırasında yazarlardan istenecektir.

Dergi isimleri Index Medicus’a göre kısaltılmalıdır, bunun 
mümkün olmadığı durumlarda dergi adının tamamı 
verilmelidir. Dergi kısaltmaları https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/nlmcatalog/journals adresinden derginin adı 
girilerek kontrol edilmelidir. Altı ya da daha az sayıda 
olduğunda tüm yazarlar belirtilmeli, altıdan fazla yazar 
olması durumunda, altıncı yazarın arkasından “et al.” ya 
da “ve ark.” eklenmelidir. Endnote, Mendeley vb atıf ve 
referans yönetimi programları kullanılacak ise, yazarların 
program içerisinde bulunan “VANCOUVER” stilini seçmeleri 
gereklidir. Vancouver referans yazım stiline göre bir 
referansta mutlaka olması gereken bilgiler şu şekildedir: 
(1) Yazar(lar) ad(ları), (2) Makale adı, (3) Dergi adı (Index 
Medicus’a göre kısaltılmış), (4) Basım yılı, (5) Dergi cilt 
(volume) ve sayısı (issue), (6) Sayfa aralığı (Örneğin: 
271-9). Makale adı tümce düzeninde yazılmalıdır. Metin 
içerisinde ve kaynaklar bölümünde kaynak atıfları endnote 
formatında kalmamalıdır.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
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Kaynak gösterilen web adresleri varsa kontrol edilmelidir, 
web adreslerine ulaşım tarihleri eski olmamalı ve kaynak 
gösterilen doküman mutlaka web adresinde var olmalıdır. 
Uluslararası kaynaklarda kullanılıyor ise, dergimizin adı 
mutlaka “Journal of Nutrition and Dietetics” veya ulusal 
kaynaklarda kullanılıyorsa “Beslenme ve Diyet Dergisi” 
olarak kaydedilmelidir. Dergimizin ulusal ve uluslararası 
dizinlerde daha fazla yer alabilmesi için hazırladığınız 
araştırma veya derleme makalelerle ilgili Beslenme ve Diyet 
Dergisi’nde daha önce yayınlanmış makalelerin kaynak 
gösterilmesi (atıf yapılması) öncelikle değerlendirilecektir. 
Kaynakların dizilme şekli ve noktalamalar için aşağıdaki 
örneklere uyulmalıdır. 

A. Dergilerde yayınlanan makaleler

1. Basılı dergi makalesi:

•  Yazar sayısı altıdan az olan makaleler: Yazar AA, Yazar 
BB, Yazar CC, Yazar DD. Makalenin başlığı. Dergi adının 
kısaltması. Yayınlanma yılı YYYY; Cilt(Sayı):Sayfa 
numaraları.

ÖRNEK:

1. Reedy J, Haines PS, Steckler A, Campbell MK. Qualitative 
comparison of dietary choices and dietary supplement 
use among older adults with and without a history of 
colorectal cancer. J Nutr Educ Behav. 2005;37(5):252-8.

2. Gezer C, Samur G. Omega-3 yağ asitlerinin bilişsel 
gelişimdeki rolü. Bes Diy Derg. 2012;40(1):43-9.

• Yazar sayısı altıdan fazla olan makaleler: Yazar AA, 
Yazar BB, Yazar CC, Yazar DD, Yazar EE, Yazar FF, et al. 
Makalenin başlığı. Dergi adının kısaltması. Yayınlanma 
yılı YYYY; Cilt(Sayı):Sayfa numaraları.

ÖRNEK:

1. Colomé C, Artuch R, Vilaseca MA, Sierra C, Brandi N, 
Lambruschini N, et al. Lipophilic antioxidants in patients 
with phenylketonuria. Am J Clin Nutr. 2003;77(5):185–8.

2. Canan O, Çelik Y, Çetin İ, Özkan S, Özçay F, Varan B, 
ve ark. Düzeltici kalp cerrahisi uygulanan doğuştan 
kalp hastalıklı çocuklarda postoperatif parenteral 
beslenme desteğinin değerlendirilmesi. Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Dergisi. 2007;50:6-11.

2. Elektronik dergi makalesi:

• Yazar AA, Yazar BB. Makalenin başlığı. Dergi adının 
kısaltması [Internet]. Yayınlanma tarihi YYYY Ay [cited 
YYYY Ay Gün]; Cilt(Sayı):Sayfa numaraları. Available 
from: URL. DOI.

ÖRNEK:

Stockhausen L, Turale S. An explorative study of 
Australian nursing scholars and contemporary 
scholarship. J Nurs Scholarsh [Internet]. 2011 Mar 
[cited 2013 Feb 19];43(1):89-96. Available from: 
http://search.proquest.com.ezproxy.lib.monash.
edu.au/ docview/858241255?accountid=12528. doi: 
10.1111/j.1547-5069.2010.01378.x.

3. Kuruluşun yazar olduğu makaleler:

ÖRNEK:

1. European Food Safety Authority (EFSA). Scientific 
opinion on nutrient requirements and dietary intakes of 
infants and young children in the European Union. EFSA 
Journal. 2013;11:3408.

2. Diabetes Prevention Program Research Group. 
Hypertension, insulin, and proinsulin in participants 
with impaired glucose tolerance. Hypertension. 
2002;40(5):679-86.

4. Hem yazar(lar) hem de kuruluşun yazar olduğu 
makaleler:

ÖRNEK:

Agostoni C, Decsi T, Fewtrell M, Goulet O, Kolacek S, 
Koletzko B, et al.; ESPGHAN Committee on Nutrition. 
Complementary feeding: a commentary by the ESPGHAN 
Committee on Nutrition. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 
2008;46(1):99-110.

5. Yazar adının bulunmadığı (anonim) makaleler

ÖRNEK:

The growing problems of phenylketonuria. Lancet. 
1979;1(8131):1381-3.
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6. İngilizce ve Türkçe harici bir dilde yayınlanmış 
makaleler

ÖRNEK:

Kessler L, Abély M. Atteinte pancréatique exocrine 
et endocrine dans la mucoviscidose. Arch Pediatr. 
2016;23(12):21-32. French.

Opsiyonel: 

Kessler L, Abély M. [Pancreatic infringement exocrine 
and endocrine in cystic fibrosis]. Arch Pediatr. 
2016;23(12):21-32. French.

7. Ek/Özel sayıda (supplement) yer alan makaleler

ÖRNEK:

1. Goudet S, Murira Z, Torlesse H, Hatchard J, Busch-Hallen 
J. Effectiveness of programme approaches to improve 
the coverage of maternal nutrition interventions in 
South Asia. Matern Child Nutr. 2018;14 Suppl 4:e12699.

2. Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical 
practice. Neurology. 2002;58(12 Suppl 7):6-12.

8. Düzeltme (republished with correction) ile yeniden 
yayımlanan ya da dizgi hatası (erratum) ile yayınlanan 
makaleler

ÖRNEK:

1. Mansharamani M, Chilton BS. The reproductive 
importance of P-type ATPases. Mol Cell Endocrinol. 
2002;188(1-2):22-5. Corrected and republished from: Mol 
Cell Endocrinol. 2001;183(1-2):123-6.

2. Malinowski JM, Bolesta S. Rosiglitazone in the 
treatment of type 2 diabetes mellitus: a critical review. 
Clin Ther. 2000;22(10):1151-68; discussion 1149-50. 
Erratum in: Clin Ther. 2001;23(2):309.

9. Basılmadan önce elektronik olarak yayınlanan 
makaleler

ÖRNEK:

Klaassen Z, Kamat AM, Kassouf W, Gontero P, Villavicencio 
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ÖZET

Yaşlılıkta beslenme planları ve diyet düzenlemeleri, diğer tüm yaş gruplarına kıyasla en ihmal edilen konulardır. Oysa, 
dünyadaki teknolojik gelişmeler paralelinde sağlık alanında yaşanan tedavi yaklaşımlarının etkinliği ve doğum kontrolü 
uygulamalarının yaygınlaşmasıyla, doğurganlık hızındaki düşmeler sonucunda yaşlı nüfus beklenmedik bir hızda artmaya 
başlamıştır. Bugünkü hızla giderse, insanlık tarihinde, 2050 yılında ilk kez, 60 yaş üstü bireylerin sayısı, dünya çocuk 
sayısından daha yüksek olacaktır.  ESPEN, Avrupa genelinde 100 yaşını aşanların sayısının artmasıyla hem sağlıklı olanların 
hem de pek çok sağlık sorunu bulunanların ekseninde, trajik pek çok sorun yaşandığını vurgulamaktadır. Bu durum doğal 
olarak, yaşlılar için beslenme planlama ve diyet düzenlemede diyetisyen desteğine olan ihtiyacı arttırmaktadır. ICDA, EFAD 
ve AFDA gibi diyetetik dernekleri federasyonları yaşlılar için beslenme planları ve diyet düzenlemeleri için diyetisyenlere 
özel raporlar sunmaya başlamışlardır. Bu editöryal yazıda belirtilen raporlar ve konu üzerine yapılan araştırma makaleleri 
çerçevesinde, Türkiye’de görev yapan diyetisyenler için yorumlar ve öneriler dile getirilmiştir.

Anahtar kelimeler: Yaşlı, yaşlılık, beslenme planlama, diyet düzenleme, diyetisyenin rolü

ABSTRACT

Nutrition plans and dietary arrangements in old ages are the most neglected issues compared to all other age groups. 
Whereas, in prallel with the technological developments which allow rising to effective treatment approaches and the 
spread of birth control applications resulting the decline in the fertility rate, the elderly population has started to increase 
with unexpected speed. If the current pace continues, for the first time in human history, by 2050, the number of individials 
over the age of 60 will exceed the number of children in the world. ESPEN emphasizes that with the inrease in the number 
of people over the age of 100 across Europe, there are many tragic problems on the axis of both the healthy and those with 
many health problems. This naturally increases the need for dietitian support in nutrition planning and diet regulation for 
the elderly. Dietetic associations federations such as ICDA, EFAD and AFDA have begun to provide dietetians specific reports 
for nutrition plans and dietary adjustments accordingly. In today’s editorial comments and recommendations for dietitians 
working in Turkey are expressed within the framework of these reports and research articles on this subject.

Keywords: Elderly, nutrition planning, dietary arrangements, dietitian’s role
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GİRİŞ

Yaşlanma doğal bir süreçtir ve doğumdan ölüme 
kadar geçen sürede oluşan değişimleri yansıtır. 
Dünya sağlık Örgütü (DSÖ), 45-59 yaş arasını orta 
yaş, 60-74 yaş arasını yaşlılık, 75-89 yaş arasını ileri 
yaşlılık, 90’nın üstünü çok ileri yaşlılık/ihtiyarlık 
olarak tanımlamaktadır. Yaşlılık için kullanılan 
terminolojide hala bir karmaşa vardır. Yaş alma, 
yaşlanma, yaşlılık gibi terimler yanında, kronolojik, 
biyolojik, fizyolojik ve psikolojik yaş terimleri, ayrıca 
sosyo-kültürel, ekonomik ve toplumsal yaşlanma 
gibi terimler de kullanılmaktadır. Toplumda yaşlı 
popülasyonun artışı, sağlık sistemi yükünü arttırır, 
bu durum çağdaş ekonomik sistemin gelişmesini 
etkileyeceğinden, beklenen sosyal sistemler de 
negatif yönde etkilenir.  Yaşlanma, dünyaya gelen 
canlının zaman içinde aldığı mesafe olup, ölümle sona 
eren bir dönem, yaşlılık ise yaşlı olma, artmış yaşın 
etkilerini gösterme hali olarak tanımlanmaktadır. 
Dilimizde ileri yaşlılık için ihtiyarlık gibi süreci daha 
iyi tarif eden bir terim varsa da pek çok dilde olduğu 
gibi, kavramsallaştırmada eksiklikler bulunduğu 
görülmektedir. Yaşlılık dönemlerinde sağlıkla ilgili 
yakınmalar kişiden kişiye değiştiğinden, bir de sağlıklı 
yaşlanma, aktif yaşlılık gibi tanımlar da yapılmaktadır. 
DSÖ, sağlıklı yaşlanmayı “yaşlılıkta refahı sağlayan 
fonksiyonel yeteneği geliştirme ve sürdürme süreci” 
olarak tanımlamaktadır. Aktif yaşlılık ise ileri 
yaşlarına rağmen bedenen ve mental olarak aktif 
kalabilen ve çalışma yaşamını sürdüren kişiler için 
kullanılmaktadır. Bu süreçte, yeterli, dengeli ve sağlıklı 
(YDS) beslenme, fiziksel hareketlilik, uyku saatleri 
düzenliliği, yeterli miktarda su tüketimi ve stres 
yönetimi gibi etkenlerde başarılı olmaya çalışmak çok 
önemlidir. Antik çağlardan 19. yüzyıla kadar ampirik 
düzeyde kalan beslenme ve diyet uygulamaları, zaman 
zaman bebek ve çocuklar ekseninde, zaman zaman 
hastalıklar üzerinde yoğunlaşmıştır. Doğumdan 
ölüme kadar geçen sürede en ihmal edilen konu, yaşlı 
beslenme ve diyet uygulamaları ve yaşanılan sorunlar 
olmuştur. Oysa insanların genellikle önemli gördüğü 

kişilere karşı geliştirdikleri bağlanma duygusu 
en güçlü şekilde yaşlılıkta yaşanmakta, bu duygu 
yoğunluğu yanında, doğal olarak yaşanan fizyolojik 
değişimler ve bunlara bağlı oluşan psikolojik ve 
sosyolojik sorunlar yaşlı yaşamını hem kendisi hem 
de çevresi için zorlaştırmaktadır. Pek çok toplumda 
yaşlıların yaşadığı bu sorunlar ve tedavi yaklaşımları 
yeterince araştırılmamaktadır. Bu dönemde, yaşlının 
beslenme planı ve diyet düzenlemeleri çok ayrı 
bir önem taşır. Bu bağlamda, yaşlının uygulaması 
gereken beslenme ve diyet kuralları konusunda hem 
kendisine hem de yaşlı bakımından sorumlu kişi ve 
kurumlara önemli görevler düşmektedir. Bu nedenle 
yaşlılara evde ya da kurumlarda verilecek eğitim ve 
izlemenin bu alanda yetişmiş diyetisyenler tarafından 
yapılması çok önemlidir. Avrupa (European 
Federation fort he Associations of Dietitians-EFAD), 
Asya (Asian Federation for Dietetic Associations-
AFDA) ve Uluslararası Diyetisyen Dernekleri 
Federasyonları (International Confederation of 
Dietetic Associations-ICDA) diyetisyenlerin bu 
konudaki görev ve sorumlulukları için çeşitli öneriler 
geliştirmişlerdir.  Bu öneriler paralelinde, Türkiye 
için de meslektaşlarımız tarafından hem yaşlılar hem 
de yaşlı beslenme ve diyet hizmetinde görev alacak 
diyetisyenler için özel plan ve programlar sunan 
kitap ve makaleler hazırlanmakta ve sunulmaktadır. 
Ancak bu konunun hükümet politikalarında yer 
alması ve buna uygun adımların atılması önemli bir 
gereksinimdir. Birleşmiş Milletler 1990 yılında yaşlılar 
için sorunların ve gerekli politikaların tartışılacağı 
etkinliklerin yapılmasını başlatmak üzere 1 Ekim 
gününü “Yaşlılar Günü” olarak duyurmuştur. Her 
yıl yapılan etkinliklerin 2022 yılı etkinlik konusu 
“Değişen Dünyada Yaşlıların Dayanıklılığı” olarak 
belirlenmiştir. Ülkemizde de diyetisyenler için yaşlı 
beslenme planları ve diyet düzenlemeleri konusunda 
sertifika programları ve bu unvanları taşıyanlar için 
kadro istihdamı açılması bir zorunluluktur. Umarız 
bu konuda bir gelişme olabilir.
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Yaşlılıkta Sık Görülen Hastalıklar

İlk çağlarda, 45-50 yıl olan yaşam beklentisi, 
günümüzde 60-80 arasında seyretmektedir. 
Ülkelerdeki refah seviyesine bağlı olarak bu değer 
azalır ya da artar. Dünya genelinde, 2023 yılı yaşam 
beklentisi 72 yıl olarak verilmektedir. Bu değer 
en düşük 49 ile Chad’da, en yüksek değer 89 ile 
Monaco’dadır. Beklenen yaşam süresi, yaşlı nüfusta 
kadın erkek arasında kadınlar lehine farklılık gösterir. 
TÜİK, Türkiye için ortalama yaşam beklentisini 2023 
yılı için 78, kadınlar için 80.7, erkekler için 79.5 
olarak vermektedir. Kadınlar ve erkekler arasındaki 
bu farklılık, yaş ilerledikçe artmaktadır. Dünya 
genelinde, 1950-2010 yılları arasında yaşam beklentisi 
46’dan 68’e yükselmiştir ve bu değerin yüzyılımız 
sonunda 81 olacağı öngörülmektedir. Bugünkü hızla 
giderse, insanlık tarihinde 2050 yılında ilk kez, 60 yaş 
üstü bireylerin sayısı, dünya çocuk sayısından daha 
yüksek olacaktır. Genel olarak etkin aile planlaması 
programları uygulamaları ile doğurganlığın azalması, 
sağlık alanında yaşanan teknolojik gelişmelere 
paralel olarak teşhis ve tedavinin etkin yöntem ve 
ürünlerle daha başarılı yapılabilmesi, yaşlı nüfustaki 
artışın temelinde etkin olmuştur. Ancak, bu artışa 
paralel olarak yaşlılık döneminde görülen psikolojik, 
sosyolojik, ekonomik sorunlar da artmaktadır. Avrupa 
Klinik Beslenme ve Metabolizma Derneği (European 
Society for Clinical Nutrition and Metabolism-ESPEN), 
Avrupa genelinde 100 yaşını aşanların sayısının 
artmasıyla hem sağlıklı olanların hem de pek çok 
sağlık sorunu bulunanların ekseninde, trajik pek çok 
sorun yaşandığını vurgulamaktadır.  Bu bağlamda, 
beslenme planları ve diyet düzenlemelerinin hem 
koruma hem de tedavi programlarında önemli bir yer 
tuttuğu ve bu hizmetlerin sunumunda diyetisyenlerin 
alacağı rol ve sorumlulukların da çok önemli olduğu 
belirtilmektedir. 

Yaşlılık döneminin doğal sürecinde, pek çok fizyolojik 
değişimler yaşanmaktadır. Bu değişimlerin yarattığı 
sorunlara bağlı olarak psikolojik hastalıklar yanında 
sosyolojik sorunlarda da artış görülmektedir. Çünkü 
fizyolojik ve psikolojik sorunlar yaşlının günlük 
yaşamını, çalışma yaşamını ve dolayısıyla çevresiyle 

etkileşimini de etkilemektedir. Bu değişimler sadece 
yaş almaya bağlı olarak ortaya çıkmaz. Değişimde, 
çevre koşulları, yaşam tarzı, sosyal ve ekonomik 
koşulların payı çok büyüktür. Çünkü bunlar, yaşlıda 
stres kaynağı oluşturur ve stres fizyolojik ve psikolojik 
değişimlerin ve hastalıkların en büyük etkenidir. 

Yaşlılıkta görülen fizyolojik değişimler; başta solunum 
sistemi olmak üzere, gastrointestinal, nörolojik, 
endokrin, bağışıklık ve boşaltım sistemlerinde 
yaşanır. Tüm bu değişiklikler, yaşlının günlük 
yaşam aktivitesini, çevresiyle etkileşimini ve bağlılık 
durumunu olumsuz olarak etkiler. Solunum sistemi, 
kardiyovasküler sistem ve sindirim sistemi en çok 
etkilenen sistemlerdir. Solunun sistemi fonksiyon 
testlerinde anormal bulguların başlaması, egzersiz 
kapasiteni azaltarak, merdiven ve yokuş çıkmada 
zorluklar başlatır. Bu da yaşlının aktivitesini azaltır. 
Bu nedenle adolesan ve gençlik döneminde ve 
sonrasında yapılan egzersizler, yaşlılık dönemi 
akciğer kapasitesini korumak için büyük önem taşır. 
Egzersizler kasları yormayan ve akciğer kapasitesini 
arttıran egzersizler olmalıdır. Yaşlılarda solunum 
sisteminde fizyolojik değişimlere neden olan en 
önemli etmen solunum sistemi enfeksiyonlarıdır. 
Pnömoninin, bu dönemde tedavisi hem zor hem 
de pahalıdır ve mortaliteyi arttıran bir nedendir. 
Yaşlılarda solunum sistemi enfeksiyonlarına karşı 
aşılama da çok önemlidir. Yaşanan çevrede hava 
kirliliğinin olması, özellikle endüstriyel dumanlara 
maruz kalma, hastalıkta tedaviyi zorlaştırır. 

Yaşlılıkta kardiovasküler sistemde meydana gelen 
değişimler 65 yaş üstü kişilerde ölüm riski yaratan 
değişimlerdir. Hipertansiyon ve aritmiler artar. Bu 
nedenle yaşlılar için uygun egzersizlerin yapılması, 
aşırı yorgunluktan kaçınılması ve stresten korunma 
büyük önem taşır. Yaşlının kendisi ile birlikte yaşayan 
ve kendisine yardımcı olabilecek bir yakınının varlığı 
bu süreçte çok önemlidir. Ancak, yaşlının yalnız 
yaşadığı durumda kendi işini kendisinin yapmaya 
çalışması, sorunların büyümeden önlenmesi 
açısından çok önemlidir. Elbette bu durumda 
yaşlının günlük yaşamının düzenlenmesi, beslenme 
ve diyet konusunda yapması gerekenleri öğrenmesi, 
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su ihtiyacını karşılamayı ihmal etmemesi ve uyku 
saatlerini düzenlemesi gibi önemli görevleri vardır. 
Eğer bu konularda başarılı olamıyorsa yanında bir 
yardımcı bulunması ve yardımcının işleri kendisinin 
yapması için onu yüreklendirmesi de büyük önem 
taşır. Günümüz dünyasında gelişmiş ülkelerde 
yaşlılar için donanımlı huzur evleri bulunmaktadır. 
Ne yazık ki, Türkiye’de böyle kurumlar yeterli değildir 
ve özel olarak açılan kurumlarda da ücretler oldukça 
yüksektir. Ayrıca, bu kurumlarda verilen hizmetlerin 
multidisipliner bir sağlık ekibi ile yürütülmesi 
gerekmektedir, ancak pek çok kurumda bu anlamda 
yeterli personel bulunmamaktadır.

Gastrointestinal sistemde metabolik aktivitelerin 
yavaşlaması sonucunda oluşan; diş sağlığında 
bozulmalar, diş çürükleri ya da diş kayıpları gibi 
durumlar, mide yanması, B12 vitamini eksikliği, ince 
bağırsaklarda emilimin azalması ve konstipasyon, 
yaygın ve kronik sorunlardır. Yaşlılıkta tükürük 
salgısında azalma olduğu da unutulmamalıdır. 
Tükürüğün azalması koku ve tat algısında gerilemeye 
neden olur. Bu değişimler yaşlılarda yemek arzusunu 
azaltır, bu da beslenme ve diyetin kalitesini etkiler. 
Sindirim sisteminde oluşan değişiklikler yanında 
endokrin sistemde, bağışıklık sisteminde ve nörolojik 
sistemde de fizyolojik değişmeler olur. Kadınlarda 
menopozun erken ya da geç olması beklenen yaşam 
süresi üzerinde önemli bir etki yaratır. Menopoz 
döneminde östrojen seviyesinin azalmasıyla 
vazomotor belirtiler, depresyon, deride ve vücut 
kompozisyonunda değişim olur. Özellikle kas kaybı 
yüksektir, bu nedenle kası korumak büyük önem taşır. 
Bunun için de yaşa uygun egzersizler ve bireye özel 
YDS beslenme planı ve diyet düzenlemeleri yapılması 
gerekir. Nörolojik sistemde yaşanan değişimler 
nedeniyle yaşlılarda Alzheimer başta olmak üzere 
çeşitli demans hastalıklarının ortaya çıkması yaşlı 
bakımında sorunları büyüten temel nedenlerdendir.

Tüm bu değişiklikler paralelinde yaşlılarda 
diyabet, kalp damar hastalıkları ve kanser 
gibi kronik dejeneratif hastalıklar da artar, bu 
nedenlerle, yaşlılarda beslenme planlama ve diyet 
düzenlemelerinin, yaşlının biyokimyasal verileri, 

yemek alışkanlıkları, özellikle sindirim ve nörolojik 
sorunları dikkate alınarak yapılması gerekmektedir. 
Bugün için yaşı 77 olan bir kişi olmak sıfatıyla, yaşlılıkta 
oluşan fizyolojik değişmelerin neler olduğunu ve bu 
değişimlerin psikolojik ve sosyolojik olarak yaşattığı 
sorunları çok iyi bilen bir kişi olarak, bu alanda görev 
yapacak diyetisyenlerin ne kadar özel bir görev 
üstleneceklerini ve bu görevin hizmet verilen kişiler 
üzerinde yaratacağı olumlu sonuçları görerek ne 
kadar mutlu olacaklarını belirtmek isterim. 

Yaşlılıkta Görülen Beslenme Sorunları

Yaşlılıkta görülen beslenme sorunlarının başında, 
YDS beslenme bozukluklarına bağlı olarak bir 
yanda zayıflık, bir yanda obezite gibi malnütrisyon 
(kötü beslenme) tablolarının yaşanması gelir. 
ESPEN’in yayınladığı bir raporda, dünya genelinde 
yaşlı popülasyonda malnütrisyon oranı %5, 65 yaş 
üstü kişilerde %10, 75-80 yaşlarında evde ailesi ile 
kalanlarda %15, hastanede yatanlarda %35-40, bakım 
evlerinde yaşayanlarda %60 olarak verilmektedir. 
Orta yaşlılık döneminde, YDS beslenme yapılamaması 
durumunda, ek olarak stres yaratan psiko-sosyal 
olayların yarattığı gerginlikleri, yemek yiyerek 
gidermeye çalışma iç güdüsüyle, özellikle şekerli, 
yağlı, unlu gıda tüketiminin arttırılmasıyla vücut 
ağırlığı istenen düzeyde olmayanlarda obezite gelişimi 
kaçınılmaz olmaktadır. Bu süreç kadınlarda menopoz 
sonrası dönemde daha vahim yaşanmaktadır. 
İleri yaşlılık dönemine fit girebilmenin koşulu 
fizyolojik ve metabolik değişmelere bağlı olarak 
ortaya çıkan semptomların uygun beslenme planı 
ve diyet düzenlemesi ile kontrole alınması ve 
uygun egzersiz programlarının yürütülmesidir. 
İleri yaşlılık dönemine fit giren kişilerde beklenen 
yaşam süresinin obez olanlara kıyasla daha yüksek 
olduğu unutulmamalıdır. Bir başka sorun da kabızlık 
gelişimidir. Kabızlık uygun diyet düzenlemeleriyle 
çok iyi kontrole alınabilir. Kabızlık için uygun diyet 
düzenleme yanında, kabızlık önleyici besinlerin 
uygun zaman ve miktarlarda tüketilmesi, dışkı 
yapısında oluşan değişimlerin izlemesinin önemi 
yaşlıya, yaşlıda öğrenme sorunu varsa bakıcı/
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yardımcı kişilere öğretmek ve sonuçları diyetisyen 
desteği ile izlemek büyük önem taşır. 

Yaşlı beslenmesinde, diş sorunlarına bağlı yeme 
güçlüğü, yutak kaslarının gevşemesi sonucu yutma 
güçlüğü, mide boşalma hızının yavaşlamasına 
bağlı uzun süreli tokluk hissi nedeniyle, yemek 
yeme arzusunun azalması, yaşanan diğer önemli 
sorunlardır. Bu sorunlar çerçevesinde yaşanan 
iştah regülasyonunda bozulmalar, vücut ağırlığında 
kayıplara neden olur, bu da yaşlının enerji stoklarını 
korumada başarısız kaldığının işaretidir. Ayrıca, 
çeşitli sağlık sorunlarının başlaması sonucu ilaç 
kullanımının başlaması, ilaçlara bağlı gelişen mide 
barsak şikayetlerinin izlenmesi ve gerekli diyet 
düzenlemelerinin yapılması, dikkate alınması 
gereken konular olarak ortaya çıkar. Bu sorunların 
diyetisyen tarafından takibi de yaşlı için önemli bir 
durumdur. Yaşlıların yemek yeme ve su içme sorunları 
diğer gruplara göre daha fazladır. Yutma güçlüğü 
ve akciğerlerin su toplaması gibi sorunlar yaşlının 
kendisi için de bakımını veren kişi için de çok önemli 
sorunlardır. Yaşlılıkta koku ve tat algısının azalmasına 
bağlı oluşan iştah azlığı nedeniyle, besin alımında, 
istemsiz (unintentional) bir azalma meydana gelir. 
Bu durum anoreksi gelişimini hızlandırır. Sonuçta 
inflamasyon, yağsız vücut kütlesindekayıp ve duyusal 
algılamada bozulmalar gelişir.  

ESPEN, Avrupa genelinde emekli olma yaşını 
ortalama 59 olarak vermektedir ve o bölgelerde 
yaşayan yaşlıların bir kısmının 100 yaşını aştığını ve 
yaşanan sorunları, sağlıklı olanlar ve pek çok sağlık 
sorunu bulunanlar ekseninde bir trajedi olarak 
vurgulamaktadır. Beslenme planlarının ve diyet 
düzenlemelerinin hem korumada hem de tedavi 
programlarında çok önemli bir yer tuttuğunu da 
belirtmektedir. Yaşlılarda görülen sağlık problemleri 
genel olarak, kognitif, fonksiyonel, metabolik, oral 
(diş ve diş eti sorunları) ve beslenme ve diyet olarak 
sıralanabilir.  Gelişmiş ülkelerin pek çoğunda, sağlık 
kurumları Geriatric Health Team (Yaşlılık Sağlık 
Ekibi) oluşturulmaktadır. Bu gruplar içinde, doktor, 
hemşire, diyetisyen, fizyoterapist, iş ve uğraşı 
terapisti (occupational terapist) ve diş hekimleri 

birlikte hizmet vermektedirler. Diyetisyenlerin 
yaşlılarda görülen beslenme ve diyete bağlı sağlık 
sorunlarını önleme ve yönetmede görevlerinin neler 
olduğu ICDA, EFAD ve AFDA gibi diyetetik dernekleri 
federasyonlarının internet sitelerinde yer alan 
raporlarda sunulmaktadır. EFAD, özellikle 65 yaş üstü 
bireyler için yayınladığı raporunda, diyetisyenlerin 
multidisipliner ekipler içinde çok önemli bir yer 
tuttuklarını belirtmekte ve onları, “sağlıklı beslenme 
mesajlarını ve bireye özgü beslenme planları ve diyet 
düzenlemelerini bilimsel kanıtlara dayalı prensipler 
çerçevesinde yapabilmek ve hem bireysel hem de 
grup halinde eğitim ve danışmanlık yapabilmek için 
özel eğitim almış kişiler” olarak tanımlamaktadır. 

Yaşlılar için Beslenme Planlama ve Diyet 
Düzenlemede Temel İlkeler 

Yaşlılar için beslenme planları ve diyet 
düzenlemelerinde yaşlının fiziksel, duyusal, sosyal 
ekonomik ve biyokimyasal verilerinin elde edilmesi 
ve bunlara göre dizayn edilmesi birinci koşuldur. Her 
yaş gurubu için geçerli olduğu gibi yaşlılar için de YDS 
beslenme için gerekli beslenme planı (alacağı enerji 
ve besin ögeleri miktarlarının hesaplanması) ve diyet 
düzenlemeleri, yaşlının mevcut hastalıklarına bağlı 
semptomlar ve biyokimyasal değerler yardımıyla, 
tüketebileceği besinlerle günlük menü listelerinin 
hazırlanmasıdır. Tüketilebilecek yemekleri oluşturan 
besin maddeleri dört grup altında toplanır. Bunlar 1) 
süt, yoğurt, peynir, 2) et, tavuk, balık, kuru baklagiller 
ve kabuklu kuru yemişler, 3) sebzeler ve meyveler, 
4) ekmek ve tahıllardır. Birinci gruptan tüketilecek 
miktar, yaşlılıkta yaşanan kemik kırıklarını önlemede 
hayati önem taşır. Çünkü bu gruptaki besinler önemli 
miktarda kalsiyum, fosfor, B2 (riboflavin) vitamini ve 
konjuge linoleik asit (CLA) içerirler ve bitkisel kaynaklı 
besinlere göre emilimleri daha yüksektir. Süt içinde 
bulunan laktoz bazı kişilerde entolerans (duyarlılık) 
yaratabildiğinden, bu ihtiyaç laktoz miktarı yok 
denecek kadar az olan yoğurt ile karşılanabilir. Ayrıca, 
yoğurda uygulanan fermantasyon işlemi sonucunda 
laktoz azalırken folik asit ve bazı diğer B vitaminleri 
miktarlarında süte göre artış olur. Laktozun 
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peynirdeki azalması yoğurda göre daha düşükse de 
Camember ve Cheddar gibi peynirlerde miktar %1-
2’yi geçmez. Yoğurda fermantasyon için eklenen 
bakteriler laktozu laktik aside çevirir ve laktik asidin 
bedeni rahatlatıcı etkisi vardır. Bu nedenle yoğurt, 
yaşlılıkta yaşanan uyku bozukluğu sorunlarına, 
uyku verici özelliği ile yardımcı olur. İkinci grupta 
yer alan besinler özellikle, protein, demir, çinko, 
magnezyum gibi minerallerle, B6, B12 ve A vitamini 
gibi vitaminlerden zengindir. Bu grupta yer alan 
besinlerden hayvansal kaynaklı olanlar sayılan bu 
besin ögelerince, bitkisel kaynaklı olanlara göre daha 
iyi emilirler, bu nedenle bitkisel kaynaklı olanlardaki 
bu durumu dengelemek için onları hayvansal 
kaynaklı olanlarla desteklemek gerekir. Yaşlılıkta 
gaz sorunu da oldukça sık yaşanılan bir durumdur, 
bu nedenle bu grupta yer alan kuru baklagiller fazla 
tüketilemez, sınırlanmaları gerekebilir, kurubaklagil 
ile yapılan yemeklere bir miktar kimyon eklenmesi 
gaz sorununa yardımcı olabilir. Üçüncü grup C 
vitamini, K vitamini, kalsiyum ve potasyum gibi 
vitamin ve minerallerden zengindir. İçerdikleri 
posa ile barsak hareketlerinin sağlanması böylece 
kabızlığı önlemede çok yararlı olurlar. Bu grupta 
biyokimyasal aktif pek çok fitokimyasallar bulunur. 
Bunlardan en önemlisi A vitamini öncü maddesi beta 
karotendir. Beta karoten turuncu ve kırmızı meyve ve 
sebzelerde bol bulunur. Fitokimyasalların henüz çok 
azında besinlerde bulunan miktarları belirlenmiş, 
ayrıca günlük tüketilmesi gereken miktarları için 
herhangi bir değer de henüz tespit edilmemişse de 
bazılarının kansere karşı korunma ve tedavide etkin 
sonuçlar verdiği bildirilmektedir. Dördüncü grup ise 
B gurubu vitaminlerinden B1 vitaminini (tiamin) bol 
ve diğer B gurubu vitaminleri yeterince bulunduran 
bir gruptur. Bu grubun en önemli görevi vücudun 
enerji gereksinimini sağlamaktır. Yaşlılar için diyet 
düzenlemelerinde, bu gruplardan seçilecek besinler, 
yaşlılarda bireyden bireye değişen sağlık ve hastalık 
durumu ile yaşam tarzı göz önüne alınarak belirlenir. 
İşte bu noktada beslenme ve diyetetik konusunda 
eğitim almış diyetisyenlerin devreye girmesi hem 
yaşlı hem de yaşlıya yardımcı olanlar için büyük 
destek sağlar. Yaşlının beslenme ve diyet tedavisi 

oral (ağızdan) ve evde olduğunda başka, hastanede 
yatarken başka olur. Oral beslenme alabilenler için 
besin seçimi, yemeklerin pişirilmesinde kullanılan 
yöntemler (haşlama, kızartma, fırınlama vb.), 
öğünlerin terkibi, yemeklerin tat, koku (baharatlı-
baharatsız) ve yapısı (sert, yumuşak vb.) çok önemli 
olur. Yaşlı beslenme ve diyet tedavisinin hastanede 
yapılması durumunda, enteral ve parenteral beslenme 
devreye girebilir ki bu durumda diyetisyenin takibi 
daha da büyük önem taşır. Günümüzde enteral 
ve parenteral beslenmede kullanılabilecek ürün 
yelpazesi oldukça gelişmiştir. Bu ürünlerin seçimi ve 
tüketilmesi gereken miktarları için de diyetisyenin 
devreye girmesi tedavinin etkinliği ve başarısında 
önemli bir rol oynar. Hastanede ağızdan beslenebilen 
yaşlı hastalar için günlük ve öğün bazında menülerin 
planlanması için diyetisyen desteği almak hastanede 
yatış süresini kısaltır. Türkiye’de sağlık kurumlarında 
yeterli sayıda diyetisyen olmaması, özellikle yaşlı 
nüfus için sorun olmaktadır. 

Yaşlılar için Beslenme Planı ve Diyet 
Düzenlemelerinde Diyetisyenin Rolü

Yaşlılara danışmanlık yapacak ve eğitim verecek 
diyetisyenler için gereklilikler ve üstlenecekleri roller 
aşağıdaki gibi sıralanabilir. 

Diyetisyen:

a) Özellikle gerontoloji (yaşlanmanın fiziksel, zihinsel 
ve sosyal yönleri ve etkileri ile sınırlı bir alan) 
ve geriatri (yaşlı kişilerin bakım ve tedavisine 
odaklanan tıbbi uzmanlık alanı) ve yaşlılarda 
beslenme ve diyet konularında bilgi, beceri ve 
tutum sahibi olmalı, 

b) Gerontoloji ve geriatrinin temel ilkelerini bilmeli, 

c) Yaşlanmaya bağlı oluşan fizyoloik, metabolik ve 
psikolojik değişimler konusunda yeterli bilgi ve 
donanıma sahip olmalı, 

d) Yaşlının sosyal ve ekonomik yaşantısının yarattığı 
sorunları değerlendirebilmeli, gerektiğinde yardım 
için gönüllü kuruluşlarla ilişkiye girebilmeli,
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e) Yaşlının enerji ve besin ögeleri gereksinimini, ilgili 
standartlar yardımı ile hesaplayarak, buna göre 
tüketilmesi gereken besin miktarlarını, yaşlının 
biyokimyasal değerleri, beslenme alışkanlıkları, 
sosyal ve ekonomik olanakları ve fiziksel 
hareketliliğini yaşlının kendisi ile imkan yoksa bir 
yakını ile görüşerek belirleyebilmeli,

f) Yaşlı için belirlenen besinlerin gün içinde hangi 
öğünlerde ve ne şekilde tüketileceğini gösteren 
menüleri hazırlayarak, yaşlıya ya da gerekirse bir 
yakınına açıklayarak teslim etmeli,

g) Yaşlının uygulamaları yürütmede başarısız olması 
durumunda, yaşlı bakımından sorumlu kişi ya da 
kişilere eğitim verebilmeli,

h) Yaşlının diyetine uyumunu belirli aralıklarla 
kontrol ederek izleyebilmeli ve gerekli tüm 
kayıtları kendi özel defterine işlemeli ve uygun 
zamanda bilgisayarına aktarmalı, 

i) Yaşlının tedavisinde görev alan diğer ekip 
elemanları ile iletişim halinde olabilmeli ve 
gerektiğinde ekibe yaşlının beslenme durumu için 
rapor sunabilmeli, 

j) Yaşlının beslenme durumunu belirlemek için 
MUST (Malnutrition Universal Screening Test), 
NRS (Nutritional Risk Screening) MNA (Mini 
Nutritional Assessment) ve benzeri diğer tarama 
testlerini etkili olarak kullanabilmelidir. Yaşlılar 
için evde olsun, hastanede olsun en uygun ve 
sıklıkla kullanılan test MNA’dır. 

k) Yeme sorunları olan hastalar için kullanılan 
enteral ve parenteral ürünler hakkında yeterli 
bilgiye sahip olmalıdır. 

l) Hastanın imkanları uygun olmadığında, yumurta, 
süt, portakal suyu gibi besinlerle ağız yoluyla 
alınabilecek, içilebilir karışımlar hazırlanmasına 
ve karışımın hazırlanması ve korunumunda dikkat 
edilmesi gerekenler için yaşlı bakımından sorumlu 
olan kişilere gerekli eğitimi vererek yardımcı 
olmalıdır.  

Hiç kuşkusuz yaşlı popülasyona verilen sağlık 
hizmetlerinde etkin bir ekip çalışması öncelikli 
hedefler arasına girmiştir. Elbette, sağlık 
kurumlarında ekip çalışması her alanda çok 
değerlidir.  Ancak, diyetisyenin özellikle yaşlılar için 
oluşturulan ekip içindeki yeri ve önemi tartışılamaz. 
Beslenme planları ve diyet düzenlemeleri, günümüz 
dünyasında tedavinin en önemli parçasını oluşturan 
bir konumdadır. Gelişmiş ülkelerde, özellikle yaşlı 
nüfus sağlığını hedef alan kurum ve dernekler vardır. 
Bunlardan biri de “yaşlıya destek” (Help Age) adlı 
kuruluştur. Bu oluşum özellikle fakir ülkelerdeki yaşlı 
nüfusa yardım ve destek sağlayan bir kuruluştur. 
Sloganları şöyle özetlenebilir: Dünyamızda yaşlı 
nüfus hızla artmaktadır, buna karşın hükümetlerin 
onlar için hazırlanmış bir plan ve programı yoktur. 
Bu durum, özellikle yaşlı kadınların ayrımcılık, şiddet 
ve tacize maruz kalmalarına neden olmaktadır. 
Buna karşın, önlem için yapılabilecek pek çok 
program vardır. Gelişmiş ülkelerde, emekli yaşlılar 
pek çok kuruluşta gönüllü yardımcı eleman olarak 
görevlendirilmektedir, Böylece hayata karışmaları 
mümkün olabilmektedir. Henüz ekonomik sorunlarını 
çözememiş ülkelerde bu şekilde görevlendirme 
mümkün olamamaktadır. 

İlk mezunlarını 1966 yılında Hacettepe Üniversitesi 
Beslenme ve Diyetetik bölümünde veren Türkiye’de, 
henüz 67 yıldır diyetisyen mezun verildiği dikkate 
alınırsa, emekli olanların toplamının ne kadar 
düşük olduğu düşünülebilir. Emekli diyetisyenlerin 
nerelerde görev yaptığına dair elimizde fazla veri 
bulunmamaktadır. Türkiye’de diyetisyenlerin 
branşlaşmaları konusunda da önemli adımlar atılmış 
değildir. Özellikle yaşlılıkta beslenme planlama 
ve diyet düzenleme konusunda hizmet veren 
sertifikalı diyetisyen bulunmamaktadır. Bu alanda 
üniversitelerde bu konuda ders veren, konferanslara 
ve seminerlere katılarak topluma ve medyaya mesaj 
verenlerin sayısı da parmakla sayılacak kadar azdır. 
Ayrıca Türkiye’de branşlara özgü sertifika programları 
yoktur. Mesleğimizin öncüsü Amerikalı diyetisyenler 
kendileri için kayıtlı beslenme ve diyet uzmanı 
(Registered Dietitian Nutritionist-RDN) unvanı almayı 
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başardılar ve 2024 yılından itibaren de RDN olmak 
için bilim uzmanlığı programının tamamlanması 
koşulunu eklediler. Türkiye’de de en azından bilim 
uzmanlığını almış meslektaşlarımız için bundan böyle 
branşlara özgü sertifika programları açılması uygun 
ve önemli bir adım olabilir. Yaşlanan dünyamızda 
sayıları her yıl artan yaşlılar için beslenme ve diyet 
sertifika programlarının başlatılması önemli bir adım 
olabilir.
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ÖZET

Amaç: Bu çalışmada, kolostrum ve olgun süt bileşimindeki farklılıkların belirlenmesi ve maternal faktörlerin anne sütü 
makro besin ögeleri ile ilişkisinin incelenmesi amaçlanmıştır.  

Bireyler ve Yöntem: Kesitsel ve tanımlayıcı tipteki bu çalışmaya, postpartum birinci günde bebeklerini beslemeye başlamış 50 
gönüllü kadın katılmıştır. Demografik özellikler, doğum şekli, gebelik başlangıcındaki vücut ağırlığı ve gebelik dönemindeki 
vücut ağırlık kazanımına ilişkin bilgiler anket formu ile yüz yüze elde edilmiştir. Annelerden doğum sonrası hastanede 
kaldıkları ilk 72 saatlik süre içerisinde kolostrum, yenidoğanın birinci ay ilk sağlık kontrolü için hastaneye geldiklerinde 
olgun süt örnekleri alınmıştır. Anne sütü makro besin ögesi içeriği, bir orta kızılötesi transmisyon spektrometresi ile 
ölçülmüştür. 

Bulgular: Yaş ortalamaları 28.21±5.61 yıl olan kadınların %32.0’si çalışmaktadır. Kolostrum ve olgun sütün enerji, 
karbonhidrat ve protein değerlerinin benzer (p>0.05), kolostrumun yağ içeriğinin, olgun süte kıyasla yüksek olduğu 
belirlenmiştir (p=0.045). Kolostrumun protein değeri ile gebelik sonrası beden kütle indeksi (BKİ) değeri arasında pozitif 
yönde ilişki (OR=1.619, p=0.039) bulunurken, maternal faktörlerin olgun sütün makro besin ögelerine etkisi bulunmamıştır 
(p>0.05).

Sonuç: Kolostrum ile olgun sütün yağ miktarının farklı olduğu, maternal faktörlerden sadece BKİ’nin kolostrumun bileşimini 
etkilediği belirlenmiştir.

Anahtar kelimeler: Kolostrum, olgun süt, anne sütü, besin öğesi, beden kütle indeksi

ABSTRACT

Aim: This study aimed to determine the breast milk macronutrients differences in the composition of colostrum and mature 
milk and to examine the relationship between maternal factors.
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Subjects and Method: This cross-sectional and descriptive study included 50 volunteer women who started breastfeeding 
on the first postpartum day. Information on demographic characteristics, type of delivery, body weight at the beginning of 
pregnancy and weight gain during pregnancy were obtained face-to-face with a questionnaire. Colostrum samples were 
taken from the mothers during the first 72 hours of their stay in the hospital after delivery, and mature milk samples were 
taken when the newborns came to the hospital for the first month health check. Breast milk macronutrient content was 
measured with a mid-infrared transmission spectrometer.

Results: The mean age is 28.21±5.61 years and 32.0% of women are working. It was determined that the energy, carbohydrate 
and protein values of colostrum and mature milk were similar (p>0.05), and the fat content of colostrum was higher 
compared to mature milk (p= 0.045). While a positive correlation (OR= 1.619, p= 0.039) was found between the protein 
value of colostrum and the post-pregnancy body mass index (BMI) value, maternal factors had no effect on the content of 
macronutrients of mature milk (p>0.05).

Conclusion: It was determined that the amount of fat in colostrum and mature milk was different, and only BMI among 
maternal factors affected the composition of colostrum.

Keywords: Colostrum, mature milk, breast milk, nutrients, body mass index

GİRİŞ

Anne sütü, bebek için özel olan eşsiz bir besindir ve 
bebekler için birincil beslenme kaynağıdır (1). Anne 
sütü, bebeğin normal büyümesini ve gelişmesini 
sağlayan makro besin ögelerini içermesinin yanında 
bebeği enfeksiyonlara karşı koruyan, beyin, 
gastrointestinal sistem ve bağışıklığın gelişimini 
destekleyen, biyoyararlılığı yüksek ve sindirimi kolay 
olan doğal, zengin bir biyoaktif bileşiktir (2,3). Her 
bebeğin doğumdan itibaren ilk 6 ayda sadece anne 
sütü ile beslenmesi, ilk 6 aydan sonra tamamlayıcı 
besinler ile birlikte en az iki yaşına kadar emzirmenin 
sürdürülmesini önerilmektedir (3,4). 

Anne sütünün bileşenleri çeşitli kaynaklardan 
elde edilmektedir. Bunların bir kısmı; meme bezi 
içerisindeki süt üreten hücreler olan laktositte sentez 
yoluyla oluşurken, bazıları da annenin depoları ile 
ilişkili olup, annenin beslenmesinden etkilenmektedir 
(4). Kolostrum, ilk gün bebeğin ihtiyacına uygun olarak 
az miktarda (yaklaşık 40-50 mL), doğumdan sonra 
ise ilk 5 gün boyunca salgılanan süttür. Proteinden, 
özellikle de antienfektif özellikleri olan proteinlerden, 
zengindir (3,5,6). Olgun süt, 15. günden sonra 
salgılanan süttür. Bileşimi anneden anneye, günden 
güne, gün boyunca, emzirme süresince değişebildiği 
gibi emziren kadının beslenme özelliklerine bağlı 
olarak da değişebilir (3,5). Laktoz, anne sütünün temel 

karbonhidratıdır ve toplam enerji içeriğinin yaklaşık 
%45-50’sini sağlar. Trigliseritler (%98), fosfolipitler 
(%1) ve steroller (%0.5) olarak sınıflandırılan lipidler, 
enerjinin %30-50’sini oluşturur. Proteinlerin ise %80’i 
α-laktalbumin’den gelmektedir (4,7). 

Anne sütü bileşimindeki makro ve mikro besin 
ögelerinin miktarları farklılıklar gösterebilmektedir. 
Bu farklılıklara annenin beslenmesi, bebeğin beslenme 
süresi ve laktasyon aşaması gibi fizyolojik faktörlerin 
neden olduğu bildirilmiştir (5,8). Anne sütünün 
makro besin ögeleri ile yaş, gebelik öncesi ve sonrası 
beden kütle indeksi (BKİ) gibi maternal faktörlerin 
ilişkisini inceleyen çalışmaların sonuçlarında 
tutarsızlıklar mevcuttur. Yapılan çalışmalarda yüksek 
BKİ’ne sahip annelerin sütlerindeki yağ ve protein 
konsantrasyonlarının daha yüksek olduğu (9), obez 
ve normal vücut ağırlığında olan anneler arasında 
protein, lipid, karbonhidrat içeriğinin benzer olduğu 
(10), anne yaşının, anne sütünün yağ ve protein 
içeriği ile ilişkili olmadığı (11,12), çalışan annelerin 
anne sütü yağ ve protein içeriklerinin, çalışmayan 
annelere göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu (13) 
bildirilmiştir. Maternal özellikler, antropometri ve 
beslenme durumunun anne sütü bileşimi üzerindeki 
etkisine ilişkin araştırmalar devam etmektedir (14). 
Bu çalışmada, İstanbul’da yaşayan bir grup annenin 
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kolostrum ve olgun süt bileşimindeki farklılıkların 
araştırılması ve maternal faktörlerin anne sütü makro 
besin ögeleri ile ilişkisinin incelenmesi amaçlanmıştır.

BİREYLER VE YÖNTEM

Araştırmanın Yeri, Zamanı ve Türü

Çalışma, Mayıs 2014 - Aralık 2014 dönemleri arasında 
Kanuni Sultan Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Çocuk Sağlığı İzlem Polikliniği’nde gerçekleştirilen 
kesitsel tipte tanımlayıcı bir çalışmadır. İstanbul 
Medipol Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 17.12.2013 tarihinde 
10840098-143 numara ile etik kurul izni alınmıştır.

Örneklem

Yapılan literatür taramasında, yapılan benzer 
çalışmaları örneklem sayıları incelenmiştir (15,16). 
Örneklem için gereken birey sayısı G*Power 
programı ile belirlenmiştir. Çalışma tek grup ile 
gerçekleşeceğinden “one sample case” yöntemi 
seçilmiş, 0.48 etki büyüklüğü, 0.95 güç ve 0.5 hata 
payı ile örneklem sayısı 49 olarak hesaplanmıştır. 
Çalışmaya postpartum birinci günde bebeklerini 
beslemeye başlamış 50 gönüllü kadın katılmıştır. 
Bireylerden gönüllü olur formu alınmıştır. Gestasyon 
yaşı 37 haftadan az ve 43 haftadan fazla olan, bebeği 
2.5 kg’dan az ve 4.5 kg’dan fazla doğan, hem bebekte 
hem annede anne sütüne başlamayı geciktiren bir 
nedeni olan, kronik hastalığı veya verilerin toplandığı 
dönemde akut hastalığı olan, sigara ve alkol kullanan, 
bebeğini sadece anne sütü ile beslemeyen anneler 
çalışmaya dahil edilmemiştir. 

Verilerin Toplanması ve Değerlendirilmesi 

Katılımcı bilgi formu: Annelerin demografik özellikleri 
(yaş, boy uzunluğu, vücut ağırlığı, eğitim durumu vb.), 
doğum şekli, gebelik başlangıcındaki vücut ağırlıkları 
ve gebelik dönemindeki vücut ağırlık kazanımına 
ilişkin bilgiler anket formu ile edinilmiştir. 

Annelerin antropometrik ölçümlerin saptanması ve 
değerlendirilmesi: Annelerin gebelik öncesi vücut 

ağırlıkları ve gebelik dönemindeki ağırlık kazanımları 
kendi beyanlarına göre değerlendirilmiştir. BKİ, Dünya 
Sağlık Örgütü sınıflandırmasına göre yapılmıştır. BKİ; 
18.5-24.9 kg/m2 normal vücut ağırlığı, 25-29.9 kg/m2 
fazla kilolu ve ≥30 kg/m2 obez olarak kabul edilmiştir 
(17,18). Amerikan Ulusal Tıp Akademisi’nin (National 
Academy of Medicine-NAM) normal, hafif şişman ve 
obez kadınlar için gestasyonel vücut ağırlık kazanımı 
kılavuzları kullanılmıştır. Kılavuzda önerilen vücut 
ağırlık miktarı, normal, fazla kilolu ve obez kadınlar 
için sırasıyla 11.6-16 kg, 7-11.5 kg, 5-9 kg’dir (19). 
Buna göre çalışmaya dahil edilen kadınların gebelik 
öncesi BKİ’ne göre gebelik dönemindeki vücut ağırlık 
kazanımları yetersiz, yeterli veya yüksek olarak 
sınıflandırılmıştır.

Anne sütlerinin toplanması ve analizi: Her anne 
iki anne sütü örneği vermiştir. Annelerden doğum 
sonrası hastanede kaldıkları ilk 72 saatlik süre 
içerisinde kolostrum, yenidoğanın birinci ay ilk 
sağlık kontrolü için hastaneye geldiklerinde olgun 
süt örnekleri alınmıştır. Süt örnekleri, annelerin 
bebeklerini besledikten sonra 09.00-12.00 saatleri 
arasında sağ memeden el ile sağılarak 5 mL süt 
alınarak toplanmıştır (20). İlk örnek kolostrum, 
ikincisi olgun süt olarak etiketlenmiştir. Eppendorf 
tüplerde muhafaza edilerek 2 saat içinde MIRIS HMA 
ile analiz edilmiştir. Makro besin ögesi içeriği, daha 
önce açıklandığı gibi üreticinin talimatları izlenerek 
bir orta kızılötesi transmisyon spektrometresi (MIRIS 
İnsan Sütü Analiz Cihazı®, MIRIS çözümleri, Uppsala, 
İsveç) ile duplike ölçülmüştür (21). MIRIS İnsan Sütü 
Analizörü® lipitleri ve toplam proteini (g/dL) ölçmekte 
ve gerçek proteini, karbonhidratları (g/dL) ve enerjiyi 
(kkal/dL) tahmin etmektedir. Ölçüm iki kez yapılarak 
ortalama sonuçlar kaydedilmiştir. 

Verilerin İstatistiksel Değerlendirmesi: İstatistiksel 
analizler için NCSS (Number Cruncher Statistical 
System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programı 
kullanılmıştır. Verilerin normal dağılıma uygunluğu 
histogram grafikleri ve analitik yöntemler 
(Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk testi, Skewness-
Kurtosis değerleri) ile değerlendirilmiştir. Normal 
dağılıma sahip sürekli veriler ortalama (x̅) ± standart 
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sapma (SS) şeklinde ifade edilmiştir. Tekrarlayan iki 
ölçüm ortalaması arasındaki farkın belirlenmesinde 
parametrik bir test olan Paired Sample T testi 
kullanılmıştır. Maternal faktörlerin anne sütü makro 
besin ögeleri ile ilişkisi Odds oranı (OR) ve güven 
aralıkları verilerek lojistik regresyon analizi ile 
belirlenmiştir. Sonuçlar %95 güven aralığında, p<0.05 
anlamlılık düzeyinde değerlendirilmiştir.

BULGULAR

Yaş ortalamaları 28.21±5.61 yıl olan annelerin %68.0’i 
bir işte çalışmamaktadır. Normal vajinal doğum (NVD) 
ve sezaryenle (C/S) doğum yapma oranları sırasıyla 
%56.0 ve %44.0 olarak belirlenmiştir. Bireylerin 
NAM’ın sınıflamasına göre yetersiz, normal ve fazla 
vücut ağırlık kazanımları sırasıyla %28.0, %30.0 ve 
%42.0 olarak saptanmıştır (Tablo 1).

Tablo 2’de kolostrum ve olgun sütün makro besin 

ögesi değerleri karşılaştırılmıştır. Her iki sütün enerji, 

karbonhidrat ve protein değerleri arasındaki fark 

anlamlı bulunmazken (p>0.05), kolostrumun yağ 

içeriği (2.36±1.21 g/dL), olgun süte kıyasla (2.18±1.43 

g/dL) istatistiksel olarak önemli düzeyde yüksek 

bulunmuştur (p=0.045). 

Tablo 2. Kolostrum ve olgun sütün enerji ve makro besin 
öğelerinin karşılaştırılması

Kolostrum Olgun Süt

X̅±SS X̅±SS ap
Enerji (kkal/dL) 54.31±11.91 52.51±12.57 0.136
Karbonhidrat (g/dL) 6.64±0.6 6.98±0.39 0.071
Protein (g/dL) 1.38±0.45 1.02±0.33 0.169
Yağ (g/dL) 2.36±1.21 2.18±1.43 0.045*
aPaired Sample T Testi 
*p<0.05

Tablo 1. Kadınların demografik özellikleri

n %

Eğitim Düzeyi

İlkokul 2 4.0
Ortaokul 29 58.0

Lise 12 24.0
Üniversite ve üzeri 7 14.0

Çalışma Durumu
Çalışmıyor 34 68.0
Çalışıyor 16 32.0

Doğum Şekli
NVD 28 56.0
C/S 22 44.0

Gebelik Başlangıcı BKİ
Normal 33 66.0

Fazla Kilolu 10 20.0
Obez 7 14.0

Gebelik Sonu BKİ 
Normal 8 16.0

Fazla Kilolu 23 46.0
Obez 19 38.0

Gebelik dönemindeki ağırlık 
kazanımı, NAM kategorisi

Yetersiz 14 28.0
Normal 15 30.0
Yüksek 21 42.0

X̅±SS
Anne Yaşı (yıl) 28.21±5.61
Gebelik Başlangıcı BKİ (kg/m2) 24.24±4.67
Gebelik Sonu BKİ (kg/m2) 29.39±4.39

BKİ: Beden kütle indeksi, C/S: Sezaryen, NAM: National Academy of Medicine, NSD: Normal servikal doğum, n: Sayı, %: Yüzde,  ̅X±SS: Ortalama ± Standart Sapma
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Kolostrumun protein değerine gebelik sonrası 
BKİ’nin pozitif yönlü 1.619 birimlik etkiye sahip 
olduğu belirlenmiştir (p=0.039). Olgun sütün makro 
besin ögeleri ile maternal faktörler arasında ilişki 
bulunmamıştır (p>0.05, Tablo 3).

TARTIŞMA

Bu çalışma, farklı dönem anne sütünün makro 
besin öğeleri ve bu besin öğelerini etkileyen 
maternal faktörler hakkında veriler sunmaktadır. 
Anne sütünün makro besin öğesi bileşimi anneler 
arasında ve laktasyon boyunca değişiklik gösterse 
de annenin beslenme durumundaki farklılıklara 
rağmen popülasyonlar arasında önemli ölçüde 
korunmaktadır. Olgun sütün ortalama makro besin 
ögesi bileşimi yaklaşık olarak protein için 0.9-1.2 g/
dL, yağ için 3.2-3.6 g/dL, karbonhidrat için 6.7-7.8 g/
dL ve enerjisi 65-70 kkal/dL arasında değişmektedir 
(4,22). Kolostrumun ve olgun sütün toplam enerji, 
karbonhidrat, protein ve yağ miktarına ilişkin veriler 
çalışmalarda küçük farklılıklar gösterse de ortanca 
değer ve/veya aralık değerleri ile karşılaştırıldığında 
benzerlikler göstermektedir. Çalışmamızdaki 
kolostrum ve olgun süt makro besin öğeleri değerleri 
daha önce bildirilen verilerle tutarlıdır (23,24).

Kolostrumun olgun süte kıyasla enerji ve protein 
miktarı yüksek bulunsa da aradaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05, Tablo 2). Yapılan 
diğer çalışmalarda da kolostrum ile karşılaştırıldığında 
olgun sütün protein konsantrasyonlarında önemli 
düşüşlerin olduğu bildirilmiştir (4,25,26). Anne 
sütündeki protein içeriğinin zamanla azalmasının 
nedeni ve bunun hangi mekanizma ile gerçekleştiği 
bilinmemektedir. Nommsen et al. (26) çalışmasında, 
anne sütü protein konsantrasyonunun annenin 
diyetinden etkilenmediği, ancak annenin boyuna göre 
ideal vücut ağırlığı ile arttığı ve daha fazla süt üreten 
annelerde azaldığını belirtmektedir. Çalışmamızda 
kolostrumun yağ miktarı olgun süte kıyasla istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (p<0.05, 
Tablo 2). Sever et al. (6), İsrail’de kolostrumun makro 
besin öğesi konsantrasyonlarını uzunlamasına 

inceledikleri çalışmada da sonuçlarımıza benzer 
şekilde kolostrumun yağ içeriğinin olgun sütten daha 
yüksek olduğu bildirilmiştir. Yağ, sütün en değişken 
makro besin ögesidir (4,28,29). Çalışmamızın aksine 
yapılan bazı çalışmalarda kolostrumun yağ miktarı 
ve enerji içeriğinin olgun süte kıyasla daha düşük 
olduğu bildirilmektedir (6,27,30). Nommsen et al. 
(26) anne sütü arasındaki yağ konsantrasyonundaki 
değişimin yaklaşık %25’inin annenin protein alımıyla 
açıklanabileceğini öne sürmektedir. Ayrıca anne sütü 
yağ asidi profilinin, annenin diyetine bağlı olarak 
büyük farklılıklar gösterdiği bilinmektedir (31,32). 
Anne beslenmesinin etkisinin analiz edilmediği 
çalışmamızda böyle bir etki değerlendiremedik. Bu 
farklılıkların numunelerin günün aynı saatlerinde 
alınmamış olması ve beslenme süresindeki 
farklılıklardan (ön süt, son süt) kaynaklanabileceği 
düşünülmüştür. Ek olarak, her annenin bebeğine 
özel süt salgılanması kolostrum yağı ile olgun süt yağı 
arasındaki bu farka sebep olmuş olabilir. 

Anne sütünün bileşimi büyük ölçüde sabit olmakla 
birlikte, makro besin içeriği anne yaşı, obezite, 
çoğul gebelik veya doğum sayısı ile ilişkili olarak 
değişebilmektedir (33–35). Yapılan çalışmalarda 
BKİ daha yüksek olan annelerin sütündeki 
protein ve yağ konsantrasyonları daha yüksek 
bulunurken (7,9,35,36), bazı çalışmalarda bu ilişki 
gösterilememiştir (10,36). Kugananthan et al. (38) ve 
Quinn et al. (39), yaptıkları çalışmalarda BKİ değil 
de annenin vücut yağ kütlesi yüzdesinin sütteki 
protein konsantrasyonları ile daha fazla ilişkili 
olduğu bildirilmiştir. Maternal faktörlerin kolostrum 
ve olgun süt makro besin öğeleri ile ilişkisinin 
değerlendirildiği çalışmamızda, kolostrumun içerdiği 
protein miktarına gebelik sonrası BKİ’nin pozitif yönlü 
bir etkisinin olduğu bulunmuştur (p=0.039, Tablo 3). 
Çalışmamızda maternal özelliklerden olan yaş, eğitim 
ve gebelik öncesi BKİ ile doğum şeklinin anne sütü 
makro besin öğeleri ile ilişkisi bulunmamıştır (p>0.05, 
Tablo 3). Anneye ait faktörlerle anne sütü yağ asidi 
bileşimindeki değişikliklerin incelendiği iki kohortun 
karşılaştırıldığı bir çalışmada anne sütü yağ asidi 
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bileşimindeki farklılıkların, anne yaşı, eğitim, gebelik 
öncesi BKİ, doğum şekli, annenin sigara içme öyküsü 
ve gebelik süresindeki farklılıklardan bağımsız 
olduğu bildirilmiştir (40). Samuel et al. (12), anne 
sütünü etkileyen faktörleri derledikleri çalışmada ise 
maternal faktörlerden biri olan anne yaşı, anne sütü 
lipidleri ve proteinleri ile ilişkili olmadığı bildirilmiştir. 
Filipinli annelerde anne sütü makro besin ögesi 
bileşiminin prediktörlerinin incelendiği çalışmada, 
annenin adipozitesi ile laktoz içeriği arasındaki 
zayıf ve ters bir ilişki dışında, maternal faktörler 
ile süt bileşimi arasında ilişki bulunamamıştır (39). 
Çalışmamızda da anne sütü makro besin bileşimi, 
maternal özelliklerden bağımsız görünmektedir. 
Maternal özellikler ile süt bileşimi arasındaki bu 
zayıf ve tutarsız ilişkiler, süt bileşiminin fizyolojik 
olarak tamponlanmasının ya da korunmasının kanıtı 
olabilir. 

Bu çalışmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. 
Çalışma örnekleminin Türkiye’nin tek bir bölgesinde 
yapılması kesitsel oluşu sonuçların genellenmesini 
sınırlamaktadır. Kesitsel çalışmalar doğası gereği belli 
bir zaman aralığında yapıldığından, çalışmamızdaki 
değişkenler arasındaki nedensel ilişkiyi sınırlı bir 
zamanda incelemektedir. Ayrıca annelerin günlük 
besin tüketim kayıtlarının olmayışı da çalışmanın 
önemli bir sınırlamasıdır. Bu çalışmanın gözlemsel ve 
kesitsel doğası göz önüne alındığında, anne sütü makro 
besin öğeleri ile beslenme arasındaki nedensellik 
hakkında sonuç çıkarma olasılığını sınırlamaktadır. 

Sonuç olarak, bu çalışma İstanbul’daki bir hastanede 
doğum yapan bir grup kadını temsil etmektedir. 
Kadınların yaklaşık yarısının gebelik döneminde 
önerilenin üzerinde ağırlık kazandığı belirlenmiştir. 
Kolostrum ve olgun sütün enerji, karbonhidrat ve 
protein içeriklerinin benzer olduğu saptanmıştır. 
Kolostrumun yağ içeriği, olgun süte kıyasla yüksek 
bulunmuştur. Kolostrumun protein miktarı ile 
gebelik sonrası BKİ değeri arasında pozitif yönde ilişki 
olduğu belirlenmiştir. Maternal faktörlerin olgun 
sütün makro besin öğelerine etkisi bulunmamıştır.  

İleriki çalışmalarda daha yüksek popülasyonda, farklı 
ırklarda, bebek ve anne çiftleriyle ve maternal diyet 
örüntüsünün daha ayrıntılı sorgulandığı çalışmaların 
yapılması önerilmektedir.
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ÖZET

Amaç: Bu çalışma mobil bir sağlıklı yaşam uygulaması geliştirilmesi ve kullanımının üniversite öğrencilerinin beslenme 
alışkanlıkları, su tüketimleri ve fiziksel aktivite düzeylerine etkisini değerlendirmek amacıyla yapılmıştır.

Bireyler ve Yöntem: Çalışmanın ilk aşamasında araştırmacılar tarafından bir mobil sağlıklı yaşam uygulaması geliştirilmiştir. 
Sonraki aşamada araştırmaya katılmaya gönüllü 99 üniversite öğrencisine bir anket formu uygulanmış ve uygulama 
tanıtılmıştır. Anket formunda tanımlayıcı bilgiler, beslenme alışkanlıkları ve 3 günlük besin tüketim kayıtlarına ek olarak 
“Yetişkinler İçin Beslenme Bilgi Düzeyi Ölçeği (YETBİD)”, “Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum Ölçeği (SBİTÖ)” ve “Uluslararası 
Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)” yer almaktadır. Geliştirilen mobil uygulamanın bir ay süre ile kullanımı sağlanmış ve 
sonrasında anket formu tekrar uygulanmıştır. 

Bulgular: Çalışma 86 üniversite öğrencisi ile tamamlanmış olup geliştirilen mobil uygulama kullanımı öncesi bireylerin 
%8.1’inin temel beslenme bilgi düzeyinin “kötü” olduğu, uygulama kullanımı sonrasında ise %1.2’ye düştüğü saptanmıştır. 
Temel beslenme puanlarına göre bilgi düzeyi “çok iyi” olan bireylerin sıklığı uygulama kullanmadan önce %2.3 iken 
uygulama kullanımı sonrası %29.1’e çıkmıştır. Besin tercihi bilgi puanlarında da bilgi düzeyi “kötü” olanların sıklığı 
azalırken (öncesi %12.8; sonrası %2.3) “çok iyi” olanların sıklığı artmıştır (öncesi %18.6; sonrası %47.7). Hem erkek hem 
de kadınlarda, uygulama sonrası günlük su tüketimlerinin uygulama öncesine göre anlamlı düzeyde arttığı belirlenmiştir. 
Uygulama kullanmadan önce bireylerin %19.8’inin fiziksel aktivite düzeyi düşükken, uygulama kullanımı sonrası bu sıklığın 
%9.3’e düştüğü saptanmıştır.

Sonuç: Geliştirilen mobil uygulamanın kısa süreli kullanımının üniversite öğrencilerinin beslenme bilgi düzeylerini, su 
tüketim miktarlarını ve fiziksel aktivite düzeylerini olumlu yönde etkilediği saptanmış olup daha uzun süreli kullanımın 
etkilerinin araştırıldığı çalışmalara ihtiyaç olduğu sonucuna varılmıştır.

Anahtar kelimeler: Mobil uygulama, sağlıklı beslenme, beslenme bilgi düzeyi, su tüketimi, fiziksel aktivite
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ABSTRACT

Aim: This study was carried out to develop a mobile “Healthy Living Application” and to evaluate the effect of using it on the 
nutritional habits, water consumption and physical activity levels of university students.

Subjects and Methods: In the first stage, a mobile healthy living application was developed by the researchers. In the next 
stage, a questionnaire was applied to 99 volunteer university students and the application was introduced. In addition 
to descriptive information, dietary habits and 3-day food consumption records were determined. The questionnaire also 
includes the “Nutrition Knowledge Level Scale for Adults (NKLSA)”, “Attitude Scale for Healthy Nutrition (ASHN)” and 
“International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)”. The developed mobile application was used for one month and then 
the questionnaire was applied again. 

Results: The study was completed with 86 students, and it was determined that the basic nutritional knowledge level of 8.1% 
of the individuals was “bad” before using the application, and it decreased to 1.2% after using the application. According to 
basic nutrition scores, the frequency of individuals with “very good” knowledge level was 2.3% before using the application, 
while it increased to 29.1% after using the application. In food preference knowledge scores, the frequency of those with 
“bad” knowledge decreased (12.8% before; 2.3% after), while the frequency of those with “very good” increased (18.6% 
before; 47.7% after). The daily water consumption of both men and women after the application increased significantly 
compared to the pre-application. While 19.8% of the individuals were sedentary before using the application, it was observed 
that this value decreased to 9.3% after using the application.

Conclusion: It has been determined that the short-term use of the developed mobile application affects the nutritional 
knowledge levels, water consumption amounts and physical activity levels of university students positively, but it is thought 
that there is a need for studies investigating the effects of longer-term use.

Keywords: Mobile application, healthy nutrition, nutrition knowledge level, physical activity

GİRİŞ

Dünya Sağlık Örgütü (WHO) bulaşıcı olmayan 
hastalıklar (BOH)’ın genetik, fizyolojik, çevresel ve 
davranışsal faktörlerin birlikteliğinin bir sonucu 
olduğunu belirtmektedir (1). Bu nedenle aşırı alkol 
alımından kaçınma ve sigara kullanmamanın yanı 
sıra sağlıklı beslenme ve düzenli fiziksel aktiviteyi 
de içeren sağlıklı yaşam tarzının benimsenmesinin 
küresel BOH yükünü azaltmak için önemli ve 
ekonomik bir strateji olduğu belirtilmiştir (2). 

Yetişkinliğe geçiş yıllarında edinilen sigara 
kullanımı, sağlıksız beslenme ve yetersiz fiziksel 
aktivite gibi davranışlar, alışkanlık haline gelme ve 
yetişkinlik döneminde devam etme eğilimindedir 
(3). Ülkemizde üniversite öğrencileri ile yapılan 
farklı çalışmalarda öğrencilerin sağlıklı olmayan 
beslenme alışkanlıklarına ve yetersiz fiziksel aktivite 
düzeylerine sahip oldukları gösterilmiştir (4-6). Bu 
nedenle değiştirilebilir yaşam tarzı davranışları ile 

ilişkili hastalıkların riskinin azaltılması açısından, 
sağlıklı yaşamı teşvik eden uygulamaların hayata 
geçirilmesi oldukça önemlidir (3).

Pratiklik, kullanılabilirlik, maliyet ve zaman 
verimliliği sağlayan bireyselleştirilmiş teknolojik 
araçlar Z kuşağı için sağlığın geliştirilmesi açısından 
cazip seçeneklerdir (7). Üniversite öğrencileri 
arasında akıllı telefon kullanımı oldukça yaygındır 
(8). Programların akıllı telefonlarda çalışmasını 
sağlayan “mobil uygulamalar” bireylerin 
sağlıklarının iyileştirilmesine katkı sağlayacak 
umut verici araçlar gibi görünmektedir (9). Mobil 
uygulamaların bireylerin beslenme ve fiziksel 
aktivite hakkında daha iyi kararlar almasına yardımcı 
olmak için kanıta dayalı sağlık bilgileri sağlama 
potansiyeline sahip olduğu öne sürülmüştür (10). 
Beslenmeyle ilgili mobil uygulamaların kullanımının 
sağlıkla ilgili davranış değişiklikleriyle ilişkisini 
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ve hangi davranış değiştirme mekanizmaları ile 
ilişkili olduğunu belirlemek amacıyla yapılan bir 
çalışmada, katılımcılar uygulama kullanımıyla besin 
tüketimlerini iyileştirmek için motivasyon, istek ve 
yeteneklerinin arttığını belirtmiştir (11). Ancak güncel 
bir sistematik derlemede mobil uygulamaların sağlık 
davranışlarını iyileştirmedeki etkinliğini destekleyen 
güçlü kanıtların olmadığı ve bu amaçla yapılacak ileri 
çalışmalara ihtiyaç duyulduğu belirtilmiştir (12). 

Bu bilgiler ışığında, bu çalışma mobil bir sağlıklı 
yaşam uygulaması geliştirilmesi ve kullanımının 
üniversite öğrencilerinin beslenme alışkanlıkları, 
su tüketimleri ve fiziksel aktivite düzeylerine 
etkisinin değerlendirilmesi amacıyla planlanmış ve 
yürütülmüştür. 

BİREYLER VE YÖNTEM 

Araştırmanın Genel Planı 

Araştırma Kasım 2021-Temmuz 2022 tarihleri 
arasında iki aşamalı olarak yürütülmüş ve Gazi 
Üniversitesi Etik Komisyonundan onay alınmıştır. 

Örneklem büyüklüğünü belirlemek amacıyla 20 
üniversite öğrencisi ile bir pilot çalışma yapılmış ve 
alfa (α)=0.05, güç (1-β)=0.95 ve korelasyon katsayısı 0.95 
olması koşulunda G-Power 3.1 programı kullanılarak 
kişi sayısı en az 27 olarak belirlenmiştir. Bu amaçla 
Ankara’da eğitim gören üniversite öğrencileri basit 
rastgele örnekleme yöntemi ile çalışmaya dahil 
edilmiştir. Beslenme ve Diyetetik bölümünde okuyan 
veya herhangi bir nedenle tıbbi beslenme tedavisi 
alan öğrenciler çalışmaya dahil edilmemiştir. Çalışma 
86 üniversite öğrencisi ile tamamlanmıştır.

Araştırmanın 1. Aşaması: Bu aşamada bir 
bilgisayar mühendisi ile araştırmacılar tarafından 
Android işletim sisteminde çalışabilen “mobil 
sağlıklı yaşam uygulaması” geliştirilmiştir (Şekil 1). 
Öncelikle araştırmacılar tarafından uygulamada 
yer alacak bölümler belirlenmiş ve bilimsel içerik 
oluşturulmuştur. Mobil uygulamanın ilk bölümünde 
bireylerin günlük adım sayısının takibi yapılmaktadır. 
İkinci bölümde bireyler günlük su tüketim 
miktarlarını kontrol edebilmektedir. Son bölümdeyse 
sağlıklı beslenmeye uygun seçimler yapılabilmesi için 

Şekil 1. Araştırmanın genel planı
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farklı içerikler bulunmaktadır. Ana ve ara öğünlerde 
tercih edilebilecek sağlıklı alternatifler ve tarifleri 
sunulmaktadır. Tarifeler oluşturulurken eklenmiş 
şeker içermeyen, doymuş yağ içeriği düşük ve posa 
içeriği yüksek alternatiflerin sunulmasına dikkat 
edilmiştir. Tarifelerin temel özellikleri üniversite 
öğrencilerinin kolay ulaşabileceği malzemelerin 
kullanıldığı ve pratik yöntemlerle hazırlanabilecek 
seçenekler olmasıdır. Ayrıca bireylere her gün 
fiziksel aktiviteyi teşvik etmeye (günde bir kez), su 
tüketimlerini (günde iki kez) ve sağlıklı beslenme 

bilgilerini artırmaya (günde iki bildirim, örn: “Süt ve 
süt ürünlerinde bulunan kalsiyum minerali kemik 
ve diş sağlığı için önemlidir”, “Kırmızı ve mor renkli 
sebze ve meyveler içerdikleri antioksidan bileşenler 
nedeniyle kanserden koruyucudur”) yönelik 
bildirimler gönderilmektedir (Şekil 2). 

Araştırmanın 2. Aşaması: Araştırmacılar tarafından 
hazırlanan anket formunda yaş, cinsiyet, medeni 
durum gibi tanımlayıcı bilgiler, genel beslenme 
alışkanlıkları, günlük su tüketimi miktarına ilişkin 
sorular ve bazı antropometrik ölçümler yer almaktadır. 

Şekil 2. Geliştirilen mobil uygulamaya ilişkin ekran görüntüsü örnekleri
a. Fiziksel aktivite teşviki için günlük adım sayısını gösteren ekran, b. Günlük su tüketimi takibi için su takip sekmesi, c. Sağlıklı 
beslenme önerilerine ilişkin giriş sayfası, d. Öğün önerileri, tarifeler ve karşılaştırmaların olduğu sağlıklı beslenme önerilerine yönelik 
bölümler
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Bireylerin beslenme bilgi düzeylerini saptamak 
için “Yetişkinler İçin Beslenme Bilgi Düzeyi Ölçeği 
(YETBİD)” (13), beslenme tutumlarını değerlendirmek 
için “Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum Ölçeği (SBİTÖ)” 
(14) ve fiziksel aktivite düzeylerini belirleyebilmek 
için “Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) – 
Kısa Formu” (15) kullanılmıştır. Ayrıca bireylerin üç 
günlük besin tüketim kayıtları alınmıştır. 

Antropometrik ölçümler

Bireylerin vücut ağırlıkları ve boy uzunlukları 
beyanlarından alınmış, bel ve kalça çevresi ölçümleri 
ise esnemeyen mezürle tekniğine uygun olarak 
araştırmacılar tarafından yapılmıştır. 

Yetişkinler için Beslenme Bilgi Düzeyi Ölçeği 
(YETBİD)

Yetişkinler için Beslenme Bilgi Düzeyi Ölçeği (YETBİD) 
Batmaz (13) tarafından geliştirilmiş ve geçerlik-
güvenirlik çalışması yapılmıştır. Ölçek “Temel 
Beslenme ve Besin Sağlık İlişkisi” ve “Besin Tercihi” 
olmak üzere iki ana başlıktan oluşmaktadır. “Temel 
Beslenme ve Besin Sağlık İlişkisi” başlığı altında 
20 ve “Besin Tercihi” başlığı altında 12 önerme 
içermektedir. Temel beslenme puanı 45’ten küçük 
olan katılımcıların bilgi düzeyi kötü, 45-55 puan arası 
olanların bilgi düzeyi orta, 56-65 puan arası olanların 
iyi, 65 puan üzeri olanların bilgi düzeyi çok iyi olarak 
değerlendirilmiştir. Besin tercihi puanı 30’dan küçük 
olan katılımcıların bilgi düzeyi kötü, 30-36 puan 
arası olanların orta, 37-42 puan arası olanların iyi 
ve 42 puan üzeri olanların bilgi düzeyi çok iyi olarak 
değerlendirilmiştir (13).

Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum Ölçeği (SBİTÖ)

Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum Ölçeği (SBİTÖ) 
Tekkurşun Demir ve Cicioğlu (14) tarafından 
geliştirilmiş ve geçerlik-güvenirlik çalışması 
yapılmıştır. Ölçek 21 madde ve 4 faktörden 
oluşmaktadır. Bu faktörler, Beslenme Hakkında 
Bilgi (BHB), Beslenmeye Yönelik Duygu (BYD), 

Olumlu Beslenme (OB) ve Kötü Beslenme (KB) olarak 
adlandırılmıştır. Ölçek puanları 21-22 puan çok 
düşük, 23-42 puan düşük, 43-63 puan orta, 64-84 puan 
yüksek ve 85-105 puan ideal düzeyde yüksek sağlıklı 
beslenmeye ilişkin tutum şeklinde sınıflanmıştır. 

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)- Kısa 
Form

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)- Kısa 
Formunun Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması 
Öztürk (15) tarafından yapılmıştır. Yedi sorudan 
oluşan kısa form yürüme, orta şiddetli ve şiddetli 
aktivitelerde harcanan zaman ve otururken harcanan 
zaman hakkında bilgi sağlamaktadır. Aktiviteler 
için gerekli olan enerji MET-dakika skoru ile 
hesaplanmıştır. Toplam fiziksel aktivite skoruna göre 
katılımcıların fiziksel aktivite düzeyleri “düşük (<600 
MET-dakika/hafta), orta (600-3000 MET-dakika/hafta) 
ve yüksek (>3000 MET-dakika/hafta)” biçiminde 
sınıflandırılmıştır (15).

Besin Tüketim Kayıtlarının Alınması 

Besin tüketimlerini değerlendirmek amacıyla 
birbirini izleyen 3 gün (hafta içi 2, hafta sonu 1 gün) 
boyunca besin tüketim kayıtları yüz yüze görüşülerek 
alınmıştır. Besinlerin tüketilen miktarlarının 
belirlenmesinde “Yemek ve Besin Fotoğraf Kataloğu” 
(16) kullanılmıştır. Günlük tüketilen besinlerin enerji, 
makro ve mikro besin öğesi miktarları Beslenme Bilgi 
Sistemi (BeBis 8.2) (17) kullanılarak hesaplanmıştır. 

Verilerin İstatistiksel Değerlendirmesi

Verilerin istatistiksel analizleri SPSS 24.0 paket 
programı kullanılarak yapılmıştır. Sayısal değişkenler 
ortalama ve standart sapma ile nitel değişkenler ise 
sayı ve yüzde ile ifade edilmiştir. Mobil uygulama 
kullanımının öncesi ve sonrasında elde edilen sayısal 
verilerin karşılaştırılmasında iki eş arasındaki 
farkın önemlilik testi kullanılmıştır. Sonuçlar %95 
güven aralığında, p<0.05 anlamlılık düzeyinde 
değerlendirilmiştir. 
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BULGULAR 

Çalışma toplam 86 üniversite öğrencisi ile 
tamamlanmış olup bireylerin %36.0’sı erkek (n:31), 
%64.0’ü ise kadındır (n:55). Ortalama yaş 21.6±1.55 
yıl olup bireylerin %97.7’si bekardır. Uygulama 
kullanımı öncesi ve sonrasında bireylerin tükettikleri 
ana öğün sayıları benzer bulunmuştur (p>0.05). 
Uygulama kullanmadan önce bireylerin %10.5’i hiç 
ara öğün tüketmezken uygulama kullandıktan sonra 
bireylerin sadece %1.2’si hiç ara öğün yapmadığını 
belirtmiştir. Ayrıca uygulama kullanmadan önce 
bireylerin %61.6’sının uygulama kullandıktan sonra 
ise %47.7’sinin ara öğünlerde kek/bisküvi/kurabiye 
gibi besinleri tercih ettikleri saptanmıştır. Hem 
erkek (önce 2.2±0.87 L/gün, sonra 2.5±0.67 L/gün) 
hem de kadınların (önce 1.7±0.69 L, sonra 2.7±0.58 L/
gün) uygulama sonrası günlük su tüketim miktarları 
anlamlı düzeyde (p<0.001) artmıştır (veriler tabloda 
gösterilmemiştir). 

Uygulamayı kullandıktan sonra erkeklerin 
antropometrik ölçümlerinde istatistiksel açıdan fark 
olmadığı (p>0.05), kadınların ise vücut ağırlığında ve 
beden kütle indeksi (BKİ) değerlerinde anlamlı bir 
azalma olduğu saptanmıştır (p=0.005, Tablo 1). 

Tüm bireylerin günlük aldığı ortalama enerji 
miktarı ve enerjinin makro besin ögelerinden gelen 
yüzdeleri uygulama kullanmadan önce ve sonra 
benzer bulunmuştur (p>0.05). Kadınların uygulama 
kullanımından önce ve sonraki günlük vitamin ve 
mineral alım miktarları arasında anlamlı farklılık 
yoktur. Erkeklerde ise sadece C vitamini alımının 
önemli derecede arttığı saptanmıştır (p=0.006, Tablo 2). 

Uygulamayı kullanmadan önce temel beslenme 
bilgi düzeyi çok iyi olan erkek birey bulunmazken, 
uygulama kullandıktan sonra erkeklerin %32.3’ünün 
temel beslenme bilgi düzeyinin çok iyi olduğu 
belirlenmiştir. Kadınlarda ise uygulama kullanımı ile 
temel beslenme bilgi düzeyi iyi olanların %38.2’den 
%63.6’ya; çok iyi olanların ise %3.6’dan %27.3’e çıktığı 
belirlenmiştir. Ayrıca hem erkeklerde (önce %22.6, 
sonra %51.6) hem de kadınlarda (önce %16.4, sonra 
%45.5) besin tercihi bilgi düzeyi çok iyi olan bireylerin 
sıklığının uygulama sonrasında arttığı belirlenmiştir 
(Tablo 3). Tüm bireylerin uygulama kullandıktan 
sonra YETBİD ölçeğinin iki alt boyutundan aldıkları 
puanların ortalaması anlamlı derecede artmıştır 
(p<0.01, Tablo 4). 

Bireylerin fiziksel aktivite düzeyleri 
değerlendirildiğinde uygulama kullanımından 
önce erkek bireylerin %25.8’inin uygulama sonrası 
ise %38.7’sinin aktivite düzeyinin yüksek olduğu 
saptanmıştır. Kadın bireylerde ise aktivite düzeyi 
yüksek ve düşük olanların sıklığı azalmış olup orta 
düzeyde olanların sıklığı %60’tan %80’e çıkmıştır 
(Tablo 3). 

TARTIŞMA 

Vücut ağırlığının yönetimi BOH’un kontrolünde ve 
fiziksel sağlığı korumada etkili bir strateji olduğu 
için bu konudaki araştırmalar son kırk yılda önemli 
derecede artmış olup mobil sağlık uygulamalarının 
kullanımının vücut ağırlık kaybı hedeflerine 
ulaşmada yardımcı olabileceği belirtilmektedir 
(18). Literatürde vücut ağırlık kaybı sağlamak 

Tablo 1. Bireylerin uygulama kullanımından önce ve sonraki bazı antropometrik ölçümlerinin değerlendirilmesi 

Antropometrik 
ölçümler

Erkek Kadın
Uygulama öncesi Uygulama sonrası

p
Uygulama öncesi Uygulama sonrası

p
X̅ SS X̅ SS X̅ SS X̅ SS

Vücut ağırlığı (kg) 77.3 14.24 76.8 13.31 0.363 57.2 7.94 56.7 7.65 0.005*
Boy uzunluğu (cm) 178.0 5.06 178.1 5.21 0.325 163.2 5.60 163.2 5.76 0.890
BKİ (kg/m2) 24.3 3.66 24.1 3.40 0.246 21.5 2.84 21.3 2.77 0.018*
Bel çevresi (cm) 82.4 11.81 81.5 10.89 0.145 71.3 8.65 71.7 7.89 0.421
Kalça çevresi (cm) 91.9 10.57 92.0 9.33 0.771 92.3 10.01 91.7 8.73 0.316
BKİ: Beden Kütle İndeksi, *p<0.05 İki eş arasındaki farkın önemlilik testi yapılmıştır.
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amacıyla geliştirilmiş mobil sağlık uygulamalarının 
kullanımının etkilerini değerlendiren çalışmalar 
mevcuttur (19-21). Bu çalışmada ise geliştirilen 
mobil uygulamanın temel amacı vücut ağırlık kaybı 
sağlamak olmayıp sağlıklı beslenmenin, yeterli su 
tüketiminin ve fiziksel aktivitenin artırılmasının 
teşvik edilmesidir. Bu amaçlara ulaşılmasının dolaylı 
olarak vücut ağırlığı yönetimine katkı sağlaması 
beklenmektedir. Öyle ki hem erkek hem de kadınların 

vücut ağırlığı ortalamasının uygulama kullanıldıktan 
sonra azaldığı saptanmıştır. Erkeklerdeki vücut 
ağırlık kaybı istatistiksel açıdan anlamlı değilken 
(p=0.363) kadınlardaki vücut ağırlık kaybı anlamlı 
bulunmuştur (p=0.005, Tablo 1). Çalışma sonunda elde 
edilen vücut ağırlık kaybının uygulamanın beslenme 
alışkanlıklarına ve fiziksel aktivite düzeyine olumlu 
etkileri ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. 

Tablo 2. Bireylerin uygulama kullanımından önce ve sonraki enerji, makro ve mikro besin ögesi alım miktarlarının 
değerlendirilmesi 

Enerji ve Makro Besin Ögesi

Erkek Kadın
Uygulama 

öncesi
Uygulama 

sonrası p
Uygulama 

öncesi
Uygulama 

sonrası p
X̅±SS X̅±SS X̅±SS X̅±SS

Enerji (kkal/gün) 1693.8±575.70 1626.9±468.10 0.530 1412.7±572.90 1358.2±358.73 0.502
Karbonhidrat (g/gün) 168.5±58.07 170.8±46.88 0.830 152.8±66.59 150.5±45.97 0.807
Karbonhidrat %E 41.7±8.84 43.7±8.39 0.157 44.5±7.89 45.3±7.53 0.493
Protein (g/gün) 72.1±24.27 72.8±32.36 0.859 56.3±26.36 53.6±18.98 0.472
Protein %E 18.0±4.82 18.2±4.13 0.876 16.4±3.42 16.2±3.31 0.745
Yağ (g/gün) 79.8±39.70 70.8±28.03 0.212 62.4±27.85 58.6±18.46 0.350
Yağ %E 40.3±9.04 38.1±6.98 0.113 39.1±6.58 38.5±6.31 0.578
Doymuş yağ asidi (%) 29.9±17.94 26.8±12.46 0.316 21.2±11.07 20.3±8.24 0.600
Tekli Doymamış yağ asidi (%) 28.1±14.56 25.0±10.87 0.212 21.5±10.27 19.5±7.38 0.177
Çoklu Doymamış yağ asidi (%) 15.3±9.28 13.6±6.53 0.402 14.4±7.53 13.9±6.33 0.664
Kolesterol (mg/gün) 384.2±270.87 376.7±279.65 0.807 267.8±160.18 224.0±141.82 0.051
Posa (g/gün) 14.9±7.25 16.0±6.66 0.445 15.6±8.63 14.5±5.15 0.402
A vitamini (mcg/gün) 812.61±831.61 719.1±357.48 0.545 725.1±509.99 638.1±397.39 0.238
E vitamini (mg/gün) 12.6±7.71 13.5±6.54 0.882 14.2±8.99 15.4±8.27 0.603
K vitamini (mcg/gün) 60.3±60.89 57.5±66.45 0.796 87.4±83.3 63.9±77.86 0.135
Tiamin (mg/gün) 0.8±0.38 0.8±0.29 0.758 0.7±0.27 0.7±0.22 0.929
Riboflavin (mg/gün) 1.3±0.57 1.3±0.52 0.615 1.1±0.47 1.1±0.37 0.925
Niasin (mg/gün) 14.4±7.05 14.3±9.03 0.942 10.6±6.05 10.3±5.24 0.769
Pridoksin (mg/gün) 1.16±0.44 1.2±0.52 0.811 1.1±0.45 1.0±0.36 0.650
Biyotin (mcg/gün) 42.9±20.40 44.0±20.42 0.727 35.6±15.19 35.6±12.66 0.979
Folik asit (mcg/gün) 241.1±130.27 240.2±82.89 0.969 238.9±111.88 212.1±82.84 0.110
B12 vitamini (mcg/gün) 5.1±3.48 4.7±4.13 0.664 3.9±3.80 3.9±3.76 0.962
C vitamini (mg/gün) 50.9±34.48 76.8±45.06 0.006* 72.5±42.47 79.1±42.00 0.382
Potasyum (mg/gün) 1835.2±684.8 2003.2±758.98 0.205 1894.1±801.16 1882.3±626.36 0.925
Kalsiyum (mg/gün) 628.7±348.50 655.3±263.36 0.552 554.9±278.07 591.9±209.39 0.323
Magnezyum (mg/gün) 234.6±112.8 235.7±86.53 0.958 197.9±77.30 200.3±58.49 0.848
Fosfor (mg/gün) 1108.1±455.79 1066.7±394.08 0.533 870.3±356.62 856.1±240.32 0.796
Demir (mg/gün) 8.9±3.50 9.1±3.62 0.717 8.2±3.59 7.6±2.86 0.363
Çinko (mg/gün) 9.8±3.99 9.62±5.07 0.859 7.7±4.18 7.8±4.09 0.832
*p<0.05 İki eş arasındaki farkın önemlilik testi yapılmıştır.
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Tablo 3. Bireylerin uygulama kullanımından önce ve sonra YETBİD, SBİTÖ puanlarına ve fiziksel aktivite düzeylerine göre 
dağılımları

YETBİD Ölçeği
Erkek Kadın

Uygulama öncesi Uygulama sonrası Uygulama öncesi Uygulama sonrası
S % S % S % S %

Temel beslenme puanına göre bilgi düzeyi
Kötü (<45) 3 9.7 1 3.2 4 7.3 - -
Orta (45-55) 14 45.2 8 25.8 28 50.9 5 9.1
İyi (56-65) 14 45.2 12 38.7 21 38.2 35 63.6
Çok iyi (>65) - - 10 32.3 2 3.6 15 27.3
Besin tercihi puanına göre bilgi düzeyi
Kötü (<30) 3 9.7 2 6.5 8 14.5 - -
Orta (30-36) 9 29.0 2 6.5 20 36.4 12 21.8
İyi (37-42) 12 38.7 11 35.5 18 32.7 18 32.7
Çok iyi (>42) 7 22.6 16 51.6 9 16.4 25 45.5
SBİTÖ Ölçeği
Çok düşük (21) - - - - - - - -
Düşük (22-42) 1 3.2 1 3.2 2 3.6 - -
Orta (43-63) 9 29.0 5 16.1 14 25.5 9 16.4
Yüksek (64-84) 20 64.5 23 74.2 37 67.3 45 81.8
İdeal (85-110) 1 3.2 2 6.5 2 3.6 1 1.8
Fiziksel aktivite düzeyi
Düşük (<600 MET-dakika/hafta) 4 12.9 2 6.5  13 23.6 6 10.9
Orta (600-3000 MET-dakika/hafta) 19 61.3 17 54.8  33 60.0 44 80.0
Yüksek (>3000 MET-dakika/hafta) 8 25.8 12 38.7 9 16.4 5 9.1
SBİTÖ: Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum Ölçeği, YETBİD: Yetişkinler İçin Beslenme Bilgi Düzeyi
Boş ve 5’ten küçük değerler içeren gözeler olduğu için fark analizi yapılmamıştır.

Tablo 4. Bireylerin uygulama kullanımından önce ve sonra YETBİD ve SBİTÖ alt boyut puanlarının değerlendirilmesi
Erkek Kadın

Uygulama 
öncesi

Uygulama 
sonrası p

Uygulama 
öncesi

Uygulama 
sonrası p

X̅ SS X̅ SS X̅ SS X̅ SS
YETBİD 
Temel beslenme 54.0 6.98 59.0 9.49 0.000* 54.5 6.13 62.5 4.71 0.000*
Besin tercihi 37.4 7.18 41.1 6.42 0.000* 37.2 5.38 41.1 4.48 0.000*
SBİTÖ
Beslenme Hakkında Bilgi 18.5 6.33 20.0 4.43 0.034* 17.2 5.64 18.5 3.74 0.033*
Beslenmeye Yönelik Duygu 16.1 4.76 16.8 4.33 0.124 16.7 5.17 18.1 4.22 0.024*
Olumlu Beslenme Alışkanlığı 11.8 4.85 18.3 4.73 0.000* 14.4 4.99 17.1 3.54 0.013*
Kötü Beslenme Alışkanlığı 16.4 5.21 16.9 4.55 0.256 17.3 4.36 17.9 3.53 0.170
Toplam SBİTÖ skoru 69.4 11.38 72.1 10.99 0.006* 66.9 10.26 71.8 7.06 0.000*
SBİTÖ: Sağlıklı Beslenmeye İlişkin Tutum Ölçeği, YETBİD: Yetişkinler İçin Beslenme Bilgi Düzeyi *p<0.05 İki eş arasındaki farkın önemlilik testi yapılmıştır.
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Doğru beslenme bilgisine sahip olmak, besin 
tercihlerini olumlu yönde etkileyebileceği ve sağlıklı 
beslenme durumunun korunmasını destekleyebileceği 
için önemlidir (22). Kolodinsky et al. (23) yeterli 
düzeyde beslenme bilgisinin optimal beslenme 
davranışlarıyla ilişkili olduğunu belirtmiştir. Bu 
çalışmada da mobil uygulama kullanımı öncesi temel 
beslenme bilgi düzeyi “kötü” olan erkeklerin sıklığının 
(%9.7) uygulama kullanımı sonrası azaldığı (%3.2), 
“çok iyi” olanların sıklığının ise arttığı saptanmıştır. 
Kadınlarda da mobil uygulama kullanımı öncesi 
temel beslenme bilgi düzeyi “iyi” olanların sıklığının 
%38.2’den %63.6’ya çıktığı saptanmıştır. Besin tercihi 
bilgi puanlarında da durum benzer bulunmuştur 
(Tablo 3). Bu sonuçlar geliştirilen uygulamanın bir ay 
süre ile kullanımının beslenme bilgi düzeyinde artış 
sağladığını göstermektedir. 

Literatürde olumlu beslenme tutumlarının, beslenme 
bilgisinden daha fazla etkilenen sağlıklı beslenme 
alışkanlıklarını geliştirdiğini gösteren çalışmalar 
bulunmaktadır (24,25). Bu çalışmada bireylerin 
beslenme hakkında bilgi (p=0.003), beslenmeye yönelik 
duygu (p=0.007) ve olumlu beslenme alışkanlığı alt 
boyut puanlarında (p<0.001) istatiksel olarak anlamlı 
artış bulunmuştur. Kötü beslenme alışkanlığı alt 
boyutunda ise anlamlı bir fark bulunmamıştır (Tablo 
4). 

Fiziksel aktivite obezite, kemik sağlığı ve psikolojik 
sağlık gibi sayısız sağlık yararı ile ilişkilendirilmektedir 
(26). Mobil uygulamalar çok sayıda kişiye daha düşük 
maliyetlerle ulaşma imkânı sunduğu, neredeyse her 
zaman erişilebilir olduğu ve sonunda gerçek zamanlı 
izleme ve geri bildirime izin verdiği için fiziksel 
aktivitenin teşvikinde büyük bir potansiyele sahiptir 
(27). Bu çalışmada geliştirilen uygulama bireylerin 
günlük adım sayısını takip etmesine, kendisine 
hedefler koyarak gün içinde hareketli kalmasına ve 
gönderilen bildirimlerle hedeflerini tamamlamasına 
yardımcı olmaktadır. Uygulama kullanmadan önce 17 
bireyin (%19.8) aktivite düzeyi düşükken, uygulama 
kullanımı sonrası bu sayının 8’e (%9.3) düştüğü 
gözlemlenmiştir (Tablo 3). Aktivite düzeyleri düşük 
olan bireylerin sayısındaki bu azalmanın önemli 

olduğu düşünülmekle birlikte uygulama kullanma 
süresinin uzaması ile aktivite düzeyine etkisinin 
belirlenmesine yönelik daha uzun süreli çalışmalara 
ihtiyaç vardır. 

Su yaşam için elzemdir ve insan vücudunda gerçekleşen 
birçok fonksiyonda rol oynamaktadır. Yetersiz su 
alımı dehidratasyona neden olabilmekte ve bu durum 
halsizlik, baş ağrısı veya beyin aktivitesinin azalması 
gibi sorunlara yol açabilmektedir (28). Dolayısıyla 
yeterli su tüketimi sağlık açısından önemlidir (29). 
Mobil uygulamalar kullanıcıların sıvı alımlarını 
izlemeleri için yararlı bir platform sağlamakta ve çoğu 
kullanıcıya su içmek için hatırlatmalar ve motivasyon 
ipuçları sağlamaktadır (30). Bu çalışmada da bireylerin 
uygulama kullandıktan sonra ortalama su tüketim 
miktarının önemli derecede arttığı saptanmıştır 
(p<0.001). Türkiye Beslenme Rehberi (TÜBER) 2022’de 
yetişkin kadınlar için 2.0 L/gün ve erkekler için 2.5 
L/gün su alımı önerilmektedir (31). Bu çalışmada 
uygulama kullanımı sonrası hem kadınların hem de 
erkeklerin günlük ortalama su tüketim miktarlarının 
önerilen düzeylere çıktığı saptanmıştır.

Uygulama kullanımı öncesi ve sonrası 
değerlendirmelerin daha nesnel olması açısından 
ülkemizde geliştirilmiş ve geçerlik-güvenirlik 
testi yapılmış ölçekler kullanılması bu çalışmanın 
güçlü yönlerindendir. Uygulamanın bir ay 
kullanıldıktan sonra etkilerinin değerlendirilmesi 
ise bir sınırlılığıdır. Çalışmanın diğer sınırlılıkları ise 
uygulamanın adımsayar kısmının bazı telefonlarda 
senkronizasyonunun sağlanamaması nedeniyle adım 
sayılarının değerlendirilememesi, vücut ağırlığı ve 
boy uzunluğunun beyandan elde edilmiş olmasıdır. 

Sonuç olarak; geliştirilen mobil sağlık uygulamasının 
bir aylık kullanımı ile bireylerin beslenme bilgi 
düzeylerinde, günlük su tüketimlerinde ve fiziksel 
aktivite düzeylerinde önemli artışlar gözlemlenmiştir. 
Bu doğrultuda genel sağlıklarını iyileştirmek ve 
kronik hastalıkları önlemek isteyen bireyler için 
mobil uygulamaların kullanımı, sağlığı geliştirmeye 
yönelik programların tamamlayıcı bir bileşeni 
olabilir. Geliştirilen mobil uygulamanın içeriğinin 
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iyileştirilerek daha büyük örneklemlere ulaşmasının 
sağlanmasının yararlı olabileceği düşünülmektedir. 
Uygulamanın daha uzun süreli kullanımının olası 
etkilerinin değerlendirileceği daha büyük örneklemli 
çalışmalar daha net sonuçlara ulaşılması açısından 
yararlı olacaktır.
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ÖZET

Amaç: Deneysel ve karşılaştırmalı olarak yürütülen bu araştırma, bir anaokulunda sunulan yemekleri, çocukların tüketimine 
uygun hâle getirerek yemek israfını azaltmak amacıyla gerçekleştirilmiştir. 

Bireyler ve Yöntem: Kapadokya Üniversitesi Çocuk Gelişimi Uygulama ve Araştırma Merkezine bağlı kreşte öğle yemeği 
hizmeti alan çocukların tamamı çalışmaya dâhil edilmiştir. Çalışma, gözlem periyodu ve yemek örneği iyileştirme aşaması 
olmak üzere iki aşamalı planlanmıştır. Birinci aşamada artık miktarı en yüksek olan yemek örnekleri ve bu yemeklerin 
“Artık Miktar Yüzdesi” belirlenmiştir. Çalışmanın ikinci aşamasında artık miktarı yüzdesi yüksek olan yemeklerde grubun 
özellik ve tercihlerine göre iyileştirmeler yapılmış ve çocuklara “İyileştirilmiş Yemek Örnekleri” sunulmuştur.

Bulgular: Çalışma 15 kız, 35 erkek öğrenci olmak üzere toplam 50 çocuk ile gerçekleştrilmiştir. Çocukların yaş ortalaması 
50.09±11.75 ay, boy uzunluğu ortalaması 102.09 ± 7.32 cm, vücut ağırlığı ortancası ise 16.60 (14.67-18.42) kilogramdır. 
Çocukların yaşa göre beden kütle indeksi Z skoru 0.46, persentil değeri 67.7’dir. Çalışma kapsamına alınan sekiz kap yemek 
örneğinin dördünde (patates oturtma - ıspanak yemeği - barbunya yemeği (sıcak) - çiftlik kebabı) artık miktar yüzdesi 
istatistiksel açıdan anlamlı olarak azalmıştır (p<0.05). 

Sonuç: Çalışmanın sonucunda, ilgili grubun özellik ve tercihlerine göre düzenlenen yemek örneklerinin yemek israfını 
önlemeye yardımcı olduğu gözlenmiştir. Bu sonuç, yemek israfının azaltılması ve katılımcı tercihlerine yönelik besleyici 
menüler planlanmasında alanında eğitim almış uzman kişilere yetki verilmesinin önemini göstermiştir.

Anahtar kelimeler: okul öncesi dönem, toplu beslenme hizmeti, yemek israfı

ABSTRACT

Aim: This experimental and comparative research was carried out to reduce food waste by making the food served in a 
kindergarten suitable for children’s consumption.

Anaokulu Menülerinin İyileştirilmesi ve Yemek İsrafının Azaltılması: Kapadokya 
Üniversitesi Çocuk Gelişimi Uygulama Araştırma Merkezi Örneği*
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Subjects and Method: All of the children who received lunch service in Cappadocia University Child Development Practice 
Research Center kindergarten were included in the study. Study was carried out in two stages, the observation period and 
the meal improvement stage. In the first stage, the meal samples with the highest leftover amount and the “Leftover Amount 
Percentage” of the relevant meal samples were determined. Then, improvements were made according to the characteristics 
and preferences of the related group in the meal samples with a high percentage of leftover, “Improved Meal Samples” were 
presented to the children.

Results: A total of 50 children, 15 girls and 35 boys, were included in the study. The mean age of the children was 50.09±11.75 
months and the average height was 102.09 ± 7.32 cm and the median body weight was 16.60 (14.67-18.42) kilograms. The 
children’s body mass index Z score for age was 0.46, and the percentile value was 67.7. In four of (potato dish with minced 
meat - spinach - kidney bean - roasted meat with vegetables) the eight meal samples included in the study, the percentage of 
leftover amount decreased in statistically significant levels (p<0.05). 

Conclusion: As a result of the study, it was observed that the meal samples planned according to the characteristics and 
preferences of the relevant group helped to prevent food waste. This result showed the importance of employing experts 
trained in the field in reducing food waste and planning nutritious menus.

Keywords: food waste, institutional food services, preschool

GİRİŞ

Toplu beslenme hizmeti, bireylerin topluca çalıştığı 
yerlerde veya yaşlı, hasta, çocuk gibi bireylerin 
barındığı yerlerde bireylere, dışarıya çıkıp yemek 
yemeyi aratmayacak şekilde yiyecek ve içecek hizmeti 
sunma sanatıdır (1). Günümüzde tam zamanlı eğitim 
veren birçok anaokulu, özellikle öğle yemeklerinde 
olmak üzere toplu beslenme hizmeti almaktadır (1,2). 

Okul öncesi kurumlarda sabah kahvaltısı, öğle yemeği 
ve ikindi kahvaltısı olarak üç öğün tüketen çocuklar, 
akşam yemeği ile birlikte günde en az dört öğün 
tüketmelidir. Günlerinin büyük çoğunluğunu okulda 
geçiren çocuklar, enerji gereksinimlerinin oldukça 
büyük kısmını okulda tükettikleri yiyeceklerden 
karşılamak zorundadır (2,3). Toplu beslenme 
hizmetinin çocukların tüketimine uygun olmaması 
(büyük parça et yemekleri, şerbetli tatlılar gibi) 
çocuklarda yetersiz-dengesiz beslenmeye ve yemek 
artıklarının artmasına neden olmaktadır (3). 

Yemek artıkları, toplu beslenme hizmeti veren birçok 
kuruluşun karşılaştığı en önemli sorunlardan biridir 
(4). Besinlerin üretim zinciri boyunca önemli derecede 
kayba uğradığı ve üretilen besinlerin yaklaşık 
1/3’ünün tüketilmeden israf edildiği bilinmektedir 
(4,5). Toplu beslenme hizmetinin, hizmet sunulan 

gruba uygun gerçekleştirilmemesi bu problemin 
boyutunu arttırmaktadır (6).

Bu sebeple, bu çalışmada, anaokullarında sunulan 
yemekleri çocukların tüketimine uygun hâle getirerek 
yemek israfını azaltmak amaçlanmıştır. 

BİREYLER VE YÖNTEM

Çalışma; deneysel ve karşılaştırmalı olarak 
planlanmıştır. Bilimsel Araştırma Projesi kapsamında 
yürütülen çalışma 01.10.2020 ve 06.11.2021 
tarihleri arasında Kapadokya Üniversitesi Çocuk 
Gelişimi Uygulama ve Araştırma Merkezinde 
gerçekleştirilmiştir. Çalışma için öğrenci ailelerine 
Ebeveyn Bilgilendirme ve Onam Formu imzalatılmış 
ve 17.08.2020 tarihinde 2020.21 karar no ile 
Kapadokya Üniversitesi Bilimsel Araştırma ve Yayın 
Etiği Kurulundan onay alınmıştır. 

Veri toplama süreci, gözlem periyodu ve yemek 
örneği iyileştirme aşaması olmak üzere temel olarak 
iki aşamada planlanmıştır. Çalışma kapsamında 
iyileştirilecek yemek örneklerinin (artık miktarı 
yüksek) belirlenmesinde anaokulu müdürünün 
anaokuluna yemek hizmeti veren firma yetkilisinin ve 
kreşteki mutfak görevlilerinin fikir ve gözlemlerinden 
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yararlanılmıştır. Gerçekleştirilen istişarenin sonunda 
artık miktarlarının yüksek olması sebebiyle; patates 
oturtma, sebzeli makarna, mantar çorba, sebzeli 
tavuk, etli nohut yemeği, ıspanak yemeği, barbunya 
yemeği (sıcak) ve çiftlik kebabında iyileştirme 
yapılmasına karar verilmiştir. Diyetisyen ve gıda 
mühendisi olan araştırmacılar, haftada üç gün öğle 
yemeklerinde kreşte bulunarak veri toplama sürecini 
tamamlamıştır. 

Kreşte 4 kap içeren öğle yemeği hizmetini alan 15 
kız, 35 erkek öğrenci olmak üzere toplam 50 çocuk 
(kreşteki öğrencilerin tamamı) çalışmaya dâhil 
edilmiştir. Çalışmanın ilk aşamasını içeren gözlem 
periyodunda çalışmaya dahil edilen öğrencilerin 
tabaklarına konan yemek miktarı ve tabaklarında 
kalan artık yemek miktarı tartılmıştır. Tabağa konulan 
yemek miktarının saptanmasında; ilk olarak boş 
tabak tartılmıştır. Ardından aynı tabak yemek ile dolu 
iken tartılmıştır. Aradaki fark hesaplanarak tabağa 
giren yemek miktarı (g) net olarak belirlenmiştir. 
Artık yemek miktarının hesaplanmasında; terazide 
görülen değerden boş tabağın ağırlığı çıkartılmıştır 
ve artık yemek miktarı (g) net olarak belirlenmiştir. 
Tartım işlemlerinin tamamı IDEEN WELT Marka 
1 g hassasiyetli cam mutfak tartısı ile yapılmıştır. 
Ardından; (Öğrencinin tabağında kalan artık yemek 
miktarı (g) / Öğrencinin tabağına konan yemek 
miktarı (g) * 100] formülü ile her bir öğrenciye ait 
ilgili yemeğin “Artık Miktar Yüzdesi” hesaplanmıştır. 
Misket köfte ve fırın patates, sade makarna ve 
yoğurtlu sebze salatası, haşlanmış tavuk ve yoğurtlu 
sebze salatası gibi birlikte sunulan yemeklere ait 
artık miktar yüzdesi= [A besini artık miktar yüzdesi 
* Tabağa giren A besini miktarı (g)]+[B besini artık 
miktar yüzdesi * Tabağa giren B besini miktarı (g)] / 
[Tabağa giren A besini miktarı+ Tabağa giren B besini 
miktarı (g)] formülü ile hesaplanmıştır. Yemek artığı 
miktarının hesaplanmasında ülkemizdeki çeşitli 
çalışmalarda dairesel yüzdelik görselleri, tepsi izlem 
ve tartımı, beyana dayalı porsiyon cinsinden bırakılan 
miktarın sorgulanması gibi yöntemlerin kullanıldığı 
saptanmıştır (7-9). Bu çalışmada, yaş grubunun 
küçük olması sebebiyle dairesel yüzdelik görselleri 

ve beyana dayalı porsiyon cinsinden bırakılan 
miktarın sorgulanması yöntemlerinin güvenilir 
olmayacağı düşünülmüş bu sebeple tartım yöntemi 
tercih edilmiştir. Formül, araştırmacılar tarafından 
matematik bilimindeki karışım problemlerinin 
çözüm yöntemlerinden yola çıkarak geliştirilmiştir. 

Gözlem periyodunun sonunda hesaplanan “Artık 
Miktar Yüzdesi” ve artık miktar yüzdesini azaltmak 
amacı ile belirlenen eski yemek ile yakın maliyete sahip 
“İyileştirilmiş, Alternatif Yemek Örnekleri” anaokulu 
müdürü ve yemek hizmeti veren şirketin sahibi ile 
paylaşılmıştır. Yemek iyileştirilmesinde ilk olarak 
bilimsel verilerden, ardından gözlem periyodunda 
elde edilen deneyimlerden faydalanılmıştır. 

Yemek Örneği İyileştirme Aşaması 

Patates oturtma: Okul öncesi dönemdeki çocukların, 
çok fazla besin karışımı ile hazırlanmış karışık 
yemeklerden ve pişmiş sebze katılmış yemekleri 
tüketmekten hoşlanmadıkları bildirilmiştir (10). Bu 
sebeple, patates oturtmadaki görüntü karışıklığını 
azaltmak amacıyla, patates oturtma ile benzer besin 
değeri ve yakın maliyete sahip olması sebebiyle 
patates oturtma, misket köfte ve fırın patates olarak 
değiştirilmiştir. 

Sebzeli makarna: Çok fazla besin içeriğinin 
oluşturduğu karışık görünümü azaltmak amacıyla 
sebzeli makarna, sade makarna ve yoğurtlu sebze 
salatası olarak değiştirilmiştir. Pişmiş sebze içeriğinin 
yüksek olması, sebzeli makarnanın bir diğer 
tüketilmeme sebebidir. Günün menüsündeki 4. kap 
yoğurt ile değiştirilmiştir ve makarnanın yanında 
bulunan sebzeler yoğurda eklenerek servis edilmiştir. 
Gözlem periyodu sürecinde öğrencilerin yoğurt 
tüketmeyi çok sevdiklerinin gözlemlenmesi, okul 
öncesi dönemde süt tüketiminin oldukça düzensiz 
olması ve çocuklarda altıncı aydan sonra özellikle 
tamamlayıcı besinlerde süt grubu besin tüketimlerinin 
azalması (11) yoğurdun kullanılmasındaki diğer 
etkenlerdir. 

Mantar çorba: Gözlem periyodu boyunca öğrencilerin 
tüketmeyi en çok sevdikleri çorbanın mercimek 
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çorbası olduğu saptanmıştır. Bu bilgi; anaokulu 
müdürünün kreşteki mutfak görevlilerinin ve grup 
sorumlusu öğretmenlerin geçmiş gözlemleri ile 
doğrulanmıştır. Aynı zamanda, gözlem periyodunda 
mantar çorbanın renginin beyaz olması sebebiyle 
öğrenciler tarafından sevilmediği tespit edilmiş ve 
öğrencilerin “Bu beyaz çorba mı, ben beyaz çorbayı 
sevmiyorum” gibi konuşmalarına şahit olunmuştur. 
Bahsedilen iki sebepten yola çıkarak, mantar 
çorbasının görünüş itibari ile mercimek çorbasına 
yaklaştırılması hedeflenmiş, mantar çorba domates 
salçası ile yapılarak çorbaya kırmızı görünüm verilmiş 
böylelikle çorba öğrencilerin tadını ve görüntüsünü 
sevdikleri mercimek çorbasına yaklaştırılmıştır. 

Sebzeli tavuk: Sebzeli makarna gibi sebzeli tavuk 
da pişmiş sebze katılmış olması ve çok fazla besin 
içermesinin verdiği karışık görünümü nedeniyle 
çocuklar tarafından tercih edilmemektedir. Bu sebeple 
sebzeli tavuğun, haşlanmış tavuk ve yoğurtlu sebze 
salatası olarak değiştirilmesine karar verilmiştir. 

Ispanak yemeği: Gözlem periyodunda öğrencilerin 
ıspanağın renginden ve sulu olmasından rahatsız 
oldukları bu sebeple ıspanak yemeğini tüketmedikleri 
saptanmıştır. Öğrencilere ıspanağı susuz olarak 
sunmak ve hoşlanmadıkları renk görüntüsünü 
azaltmak amacıyla ıspanağın böreğin içinde 
saklanarak verilmesine ve ıspanak yemeğinin 
ıspanaklı börek olarak değiştirilmesine karar 
verilmiştir. 

Barbunya yemeği: Ana yemek olarak sunulan 
barbunya yemeğinin ara öğün şeklinde sunulmasına 
karar verilmiştir. Sulu, birden fazla sebze içeren 
(patates, maydanoz) ve sıcak olarak verilen barbunya 
yemeğinin öğrenciler tarafından sevilmediğinin 
saptanması sonucunda barbunya, soğuk meze 
olarak zeytinyağlı barbunya pilaki şeklinde ikindi 
kahvaltısında öğrencilere sunulmuştur. 

Çiftlik kebabı: Okul-öncesi dönemdeki çocuklar 
genellikle kolay çiğnenebilen besinleri sevmektedir ve 
etli besinlerden çok hoşlanmamaktadır (12). Besinlerin 
tadının alınabilmesi için yeterince çiğnenmesi 

gerekmektedir ve parça hâlindeki etler ağız kaslarında 
yorgunluk oluşturduğu için bu yaş grubunda zor 
tüketilmektedir (12,13). Bu sebeple, okul-öncesi 
dönemde çocuklar için çiğnenmesi ve yutulması kolay 
olan proteinli besinler hazırlanmalıdır. Haşlama et 
yerine, kıyma sote ve köftenin seçilmesi bu duruma 
örnek verilebilir (14). Bu bilgi ile paralel olarak gözlem 
periyodunda öğrencilerin çiğnemekte zorlandıkları 
için çiftlik kebabını zor tükettikleri saptanmış ve 
çiftlik kebabının misket köfte ve kebabın içerisindeki 
mevcut sebzeler kullanılarak yoğurtlu sebze salatası 
olarak değiştirilmesine karar verilmiştir. 

Etli nohut yemeği: Çocukların büyük parça etleri ancak 
7-8 yaşlarında rahat çiğneyebildikleri bilinmektedir 
(15,16). Etli nohut yemeğinin içerisindeki kuşbaşı 
etlerin, çocukların çiğnemesini kolaylaştırmak adına 
daha küçük doğranması sağlanmıştır. Ek olarak, 
kuşbaşı etler nohutun içerisinde değil yanında servis 
edilmiştir. Nohut ve etlerin ayrı servis edilmesi yemek 
ile ilişkili görüntü karmaşasını azaltmıştır. 

Çalışmanın ikinci basamağını oluşturan yemek örneği 
iyileştirme sürecinde de her bir öğrencinin tabağına 
konan yemek miktarı ve tabağında kalan artık 
yemek miktarı hassas mutfak terazisi ile tartılmış 
ve iyileştirilen yemekler için; her bir öğrenciye 
ait ilgili yemek örneğinin “Artık Miktar Yüzdesi” 
hesaplanmıştır.

Verilerin İstatistiksel Değerlendirilmesi

Verilerin analizi TURCOSA (Turcosa Analytics Ltd Co, 
Turkey, www.turcosa.com.tr) istatistik yazılımında 
gerçekleştirilmiştir. Özet istatistikler, kategorik 
(nitel) değişkenler için sayı (n), yüzde (%); sürekli 
(nicel) değişkenler için ortalama (X), standart sapma 
(SS), ortanca, alt ve üst değer olarak verilmiştir. 
Sürekli değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu, 
Shapiro-Wilk testi ile değerlendirilmiştir (17). Artık 
miktar yüzdelerinin karşılaştırılmasında normal 
dağılım gösteren veriler için “Bağımlı İki Örneklem 
t Testi”, göstermeyen veriler için “Wilcoxon İşaretli 
Sıralar Testi” kullanılmıştır (18). Tekrarlı ölçümlerde 
parametrik veriler için “Tekrarlı Ölçümlerde Varyans 

http://www.turcosa.com.tr
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Analizi” yapılmıştır. Gruplar arası farkın olduğu 
durumlarda ise Dunn’s Method çoklu karşılaştırma 
testi uygulanmıştır (19). İstatistiksel analizlerin 
tamamında güven aralığı %95 ve önemlilik düzeyi 
p<0.05 olarak kabul edilmiştir. 

BULGULAR 

Araştırma kapsamına alınan 4-6 yaş arası (X ± 
SS=50.0±11.75 ay) 50 sağlıklı öğrencinin yaşa göre 
beden kütle indeksi Z skoru 0.46, persentil değeri 
67.7’dir. Çocuklar persentil değerlendirmesi 
bakımından normal aralıkta yer almaktadır. 

İyileştirme Kapsamına Alınan Her Bir Kap 
Yemek Örneği için Artık Miktar Yüzdelerinin 
Karşılaştırılması

Patates Oturtma-misket köfte ve fırın patates: 
Patates oturtmanın artık miktarının %79.8±18.00 
olduğu, misket köfte + fırın patatesin artık miktarının 
%27.8±20.84 olduğu saptanmıştır. Misket köfte ve 

fırın patatesin artık miktar oranı, patates oturtmanın 
artık miktar oranından anlamlı derecede düşüktür 
(p<0.001). 

Sebzeli makarna-sade makarna ve yoğurtlu sebze 
salatası: Sebzeli makarnanın artık miktar yüzdesi 
ortanca değeri %52.8 (4.6-61.5) iken sade makarna 
ve yoğurtlu sebze salatasının artık miktar yüzdesi 
ortanca değeri %41.4 (27.5-53.7) olarak saptanmış 
fakat oranlar arasındaki farkın istatistiksel olarak 
anlamlı olmadığı bulunmuştur (p>0.05). 

Mantar çorba-salçalı mantar çorba: Mantar 
çorbanın artık miktar yüzdesi, salçalı mantar çorbaya 
göre daha yüksek olarak (sırasıyla %94.2 (60.2-100) ve 
%63.1 (43.4-81.3)) saptansa da aradaki fark istatistiksel 
açıdan anlamlı değildir (p>0.05). 

Sebzeli tavuk-haşlanmış tavuk ve yoğurtlu sebze 
salatası: Sebzeli tavuğun artık miktar yüzdesi ortanca 
değeri %68.2 (15.8-89.9), haşlanmış tavuk ve yoğurtlu 
sebze salatasının artık miktar yüzdesi ortanca değeri 

Tablo 1. İyileştirme Kapsamına Alınan Her Bir Kap Yemek Örneği için Artık Miktar Yüzdelerinin Karşılaştırılması

Artık Miktar %
Önceki Yemek İyileştirilmiş Yemek t p

X̅±SS X̅±SS
Patates Oturtma Misket Köfte ve Fırın Patates

79.8 ± 18.00 27.8 ± 20.84 7.44 <0.001*
Ortanca (Alt-Üst Değer) Ortanca (Alt-Üst Değer) z p

Sebzeli makarna Sade makarna ve yoğurtlu sebze salatası
52.8 (4.6-61.5) 41.4 (27.5-53.7) 0.37 0.709**
Mantar çorba Salçalı mantar çorba

94.2 (60.2-100.0) 41.4 (27.5-53.7) 1.96 0.052**
Sebzeli tavuk Haşlanmış tavuk ve yoğurtlu sebze salatası
68.2 (15.8-89.9) 45.9 (34.8-60.0) 0.89 0.372**

Ispanak yemeği Ispanaklı börek
86.4 (55.2 – 100.0) 0.0 (0.0 – 66.6) 4.10 <0.001**
Barbunya yemeği Zeytinyağlı barbunya pilaki
79.5 (47.5 – 100.0) 48.7 (29.8 – 82.7) 2.17 0.035**

Çiftlik kebabı Misket köfte ve yoğurtlu sebze salatası
91.3 (74.1-98.7) 30.3 (15.4-49.3) 4.10 <0.001**

Etli nohut yemeği Kuşbaşı et ve nohut yemeği
47.1 (12.2-82.4) 36.3 (13.3-79.1) 3.87 0.061**

*Bağımlı İki Örneklem t Testi
**Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi
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ise %45.9 (34.8-60.0)’dur. Haşlanmış tavuk ve yoğurtlu 
sebze salatasının artık miktar yüzdesi sebzeli 
makarnanın artık miktar yüzdesinden azdır; fakat bu 
fark istatistiksel açıdan anlamlı değildir (p>0.05). 

Ispanak yemeği-ıspanaklı börek: Ispanaklı böreğin 
artık miktar yüzdesi, ıspanak yemeğinin artık miktar 
yüzdesine kıyasla (sırasıyla %0.0 (0.0-45.8) ve %86.4 
(67.4-99.2) anlamlı olarak daha düşüktür (p<0.001).

Barbunya yemeği-zeytinyağlı barbunya pilaki: 
Barbunya yemeğinin artık miktar yüzdesi ortanca 
değeri %79.5 (47.5-100.0), zeytinyağlı barbunya 
pilakinin artık miktar yüzdesi ortanca değeri %48.7 
(29.8-82.7)’dir. Zeytinyağlı barbunya pilakinin artık 
miktar yüzdesi, barbunya yemeğinin artık miktar 
yüzdesinden istatistiksel açıdan anlamlı olarak 
düşüktür (p<0.05). 

Çiftlik kebabı-misket köfte ve yoğurtlu sebze 
salatası: Çiftlik kebabının artık miktar yüzdesi ortanca 
değeri %91.3 (74.1-98.7), misket köfte ve yoğurtlu sebze 
salatasının artık miktar yüzdesi ortanca değeri ise 
%30.3 (15.4-49.3)’dür. İkili arasındaki fark istatistiksel 
açıdan anlamlıdır (p<0.001).

Etli nohut yemeği-kuşbaşı et ve nohut yemeği: 
Kuşbaşı et ve nohut yemeğinin artık miktar yüzdesi, 
etli nohutun artık miktar yüzdesinden (sırasıyla 
%36.3 (13.3-79.1) ve %47.1 (12.2-82.4)) düşüktür. Fakat 
aradaki bu fark istatistiksel açıdan anlamlı değildir 
(p>0.05).

Yoğurtlu Sebze Salatası Artık Miktar Yüzdelerinin 
Karşılaştırılması

Yoğurtlu sebze salatası: Sade makarna ile birlikte 
sunulan yoğurtlu sebze salatasının (1. sunum) artık 
miktar yüzdesinin %50.5± 25.40, haşlanmış tavuk ile 
birlikte sunulan yoğurtlu sebze salatasının (2. sunum) 
artık miktar yüzdesinin %44.5 ± 26.11, misket köfte 

ile birlikte sunulan yoğurtlu sebze salatasının artık 
miktar yüzdesinin %39.1 ± 26.11 olduğu saptanmıştır. 
Son sunumdaki artık miktar yüzdesinin 1. ve 2. 
sunuma, 2. sunumdaki artık miktar yüzdesinin 1. 
sunuma kıyasla anlamlı olarak daha düşük olduğu 
hesaplanmıştır (p<0.05).

TARTIŞMA 

İyileştirme kapsamına alınan sekiz kap yemek 
örneğinin dördünde (patates oturtma - ıspanak 
yemeği - barbunya yemeği - çiftlik kebabı) artık 
miktar yüzdesi anlamlı olarak azalmıştır. Geri kalan 
dört kap yemek örneğinde ise (sebzeli makarna - 
mantar çorba - sebzeli tavuk - etli nohut yemeği) 
iyileştirme sonrasında artık miktar yüzdesinde 
azalma gerçekleşmiştir; fakat bu azalış istatistiksel 
açıdan anlamlı değildir. İstenilen başarı, yarı yarıya 
yakalanmış olsa da artık miktar yüzdelerindeki azalış 
çalışmanın hedefine ulaşmakta başarılı olduğunu 
göstermektedir. Ortalama artık miktarında ve artık 
miktar yüzdesindeki azalış ile çocukların enerji, 
karbonhidrat, yağ, protein ve vitamin-mineral 
alımlarında da artış olacağı öngörülmektedir. 

Çocukların tüketimin kolaylaşması ile birlikte en 
çok sevdikleri yemek örneklerinden birinin misket 
köfte olduğu gözlemlenmiştir. Birçok öğrencinin 
köfteyi parmak besin gibi kullandığı, çatal-kaşık 
kullanımına gerek kalmadan elleri ile direkt tükettiği 
ve bu durumdan hoşnut oldukları gözlenmiştir. 
Patates oturtmadaki tüketilmeyen kıyma ve çiftlik 
kebabındaki tüketilmeyen et, misket köfte halinde 
tüketime sunularak tercih edilebilirliği artmış, böylece 
protein alım miktarına da katkıda bulunulmuş ve 
artıklarla oluşan kayıplar da önlenmiştir. Öğrencilerin 
parça et yerine köfteyi tercih etmelerinde, Petchoo 
et al. (20) tarafından yapılan çalışma sonucunda 
da belirtildiği gibi anaokulu öğrencilerinin daha 

Tablo 2. Yoğurtlu Sebze Salatası Artık Miktar Yüzdelerinin Karşılaştırılması 
1. Sunum 2. Sunum 2. Sunum p

Artık Miktar % 50.5 ± 25.40a 44.5 ± 26.11a 39.1 ± 26.11a 0.03*
*Tekrarlı Ölçümlerde Varyans Analizi 
a Post – Hoc test Dun Bonferonni; p<0.05; a, aynı satırda aynı harfli gruplar arasında anlamlı farklılık vardır.
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yumuşak dokulu yiyecekleri tercih etmesinin neden 
olduğu düşünülmektedir. 

İstatistiksel açıdan anlamlı olmasa dâhi çocukların 
besinlere karşı önyargılarının yıkıldığının 
gözlenmesi, çalışmanın bir diğer olumlu yanıdır. Bu 
duruma en güzel örnek mantar çorbasında yaşanılan 
iyileştirmedir. Gözlem periyodu boyunca mantar 
çorbasının öğrenciler tarafından alınır alınmaz 
masanın kenarına konulduğu veya grup sorumlusu 
öğretmenlerinden gizli bir şekilde bankoya geri 
bırakıldığı gözlenmiştir. İyileştirme sürecinde 
çorbanın rengi beyazdan kırmızıya döndürülerek 
rengin çocuklara hitap etmesi sağlanmış ve 
çorbanın görüntüsü dolaylı olarak mercimek 
çorbasına benzetilmiştir. Bunun sonucunda ise 
çocukların en azından çorbayı tatmaya başladığı 
gözlenmiştir. Mantar çorbasının tercih edilmeme 
nedenlerinden bir diğerinin de taneli yapıya sahip 
olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. İlkokul 
öğrencilerinde öğle öğününde yemek israfını etkileyen 
faktörlerin incelendiği bir çalışmada öğrencilere 
anket uygulanmış, anket sonucunda eti belirgin 
olmayan ve kızarmış yemeklerin artık miktarının 
daha düşük olduğu, taneli çorbaların ise çocuklar 
tarafından tercih edilmediği saptanmıştır (21). 

Çocukların besinleri birkaç kere görmelerinin besine 
âşinalık kazanmalarına neden olduğu ve bunun 
sonucunda ilgili besini tüketmekteki önyargılarının 
kırıldığı bilinmektedir. Çocuğun tüketmek istemediği 
besini tabağın kenarına küçük miktarlarda koymak 
ve bu durumu tekrarlayarak besinin miktarını 
arttırmak çocuğun besini kabul etmesine ve 
tüketmeye başlamasına yardımcı olmaktadır (22). 
Bu çalışmada da yoğurtlu sebze salatası, öğrencilere 
üç kez sunulmuştur. Yoğurtlu sebze salatasının artık 
miktar yüzdesinin ilk sunumda %50.5 ± 25.40, ikinci 
sunumda %44.5 ± 26.11 ve son sunumda %39.1 ± 26.11 
(Tablo 2 ve p<0.05) olması bu duruma kanıt olarak 
gösterilebilir. 

Çocukların tüketimini kolaylaştıran ve en çok 
sevdikleri yemek örneklerinden bir diğeri de 

ıspanaklı börektir. Ispanağın böreğin içine saklanarak 
verilmesi öğrencilerde ıspanağa karşı oluşan 
önyargıyı kırmıştır. Grup sorumlusu öğretmenler 
birçok öğrencisinin ıspanağı ilk kez tattığını 
ve bu durumdan oldukça memnun olduklarını 
bildirmişlerdir. Tıpkı misket köfte örneğinde olduğu 
gibi ıspanak yemeğini hiç tüketmeyen veya yemek 
dağıtımı esnasında görüntüsünden hoşlanmayıp 
tabağına almayan öğrenciler dâhi böreği tüketmiş 
ve birçok öğrenci yemek dağıtım alanına yeniden 
gelerek yeniden börek istemiştir. Fakat burada şu 
hususlarının göz ardı edilmemesi gereklidir: Ispanak 
yemeği ile ıspanaklı börek, makro ve mikro besin 
ögesi bakımından benzer içeriğe sahip değildir, 
tarifeye göre değişmekle birlikte ıspanak yemeğinde 
tüketilen ıspanak miktarı ıspanaklı börekte tüketilen 
ıspanağın neredeyse 2-3 katına denk gelmektedir. Bu 
sebeple, ıspanaklı börek sebze kaynağı olarak kabul 
edilmemektedir. Bu iyileştirmede amaç, üçte ikisinden 
fazlası israf edilen ıspanağın tüketilebilirliğinin 
arttırılması ve çocuklarda ıspanağa karşı oluşan 
önyargının yıkılmasıdır. 

Artık miktarının azalmasının en önemli olumlu 
yanlarından biri yemek israfında yaşanan azalmadır. 
Gıda sektörü, ciddi anlamda artık sorunu yaşayan 
sektörlerin başında gelmektedir (7). Literatürde, toplu 
beslenme hizmeti veren kurumlarda yemeklerin 
%75’inin doğrudan çöpe atıldığını saptayan çalışmalar 
mevcuttur (4,7,9). Liu et al. (23) tarafından yapılan 
bir çalışmada, okul yemekhanelerinde görülen 
gıda atığının temel nedeninin, öğrencilerin yemek 
servisinin kalitesini beğenmemesinden ve yemeklerin 
öğrencilerin tercihlerine, yemek kültürlerine uygun 
olmamasından kaynaklandığı bildirilmiştir. 

Yemek artıklarının azaltılmasındaki en etkili yöntem, 
menü planlamasının ilgili grubun özelliklerine, 
tercihlerine ve mevsim, enerji dengesi, mâliyet 
gibi değişkenlere göre yapılmasıdır. Bu sayede, 
artık miktarının azalması sağlanacak ve yemek 
israfının azalmasına katkıda bulunulacaktır. 
Özellikle anaokulu öğrencilerinin öğle yemeğini 
israf etmelerinin olası nedenlerinin, menülerin ve 
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yiyeceklerin hizmet sunulan gruba uygun olmaması 
ve birbiri ile uyumsuzluğundan kaynaklandığı 
düşünülmektedir (20). 

Çakır ve ark. (24) tarafından yemek fabrikalarındaki 
sorumlu yöneticilerin genel durumlarını belirlemek, 
toplu beslenme ve beslenme sistemlerine ilişkin 
bilgi seviyelerini ve eğitim ihtiyaçlarını saptamak 
amacıyla Ankara’da bulunan yemek fabrikalarında 
gerçekleştirdikleri çalışmada, yöneticilerin toplu 
beslenme sistemleri ve genel beslenme bilgi 
düzeylerinin yetersiz olduğu ve arttırılması gerektiği 
sonucuna varılmıştır. Yılmaz ve ark. (25) tarafından 
2017 yılında gerçekleştirilen ve anaokullarında 
sunulan menülerin yaş grubuna uygunluğunun 
incelendiği çalışmada; öğrencilere sunulan menülerin 
posa, C vitamini ve demir içeriklerinin yetersiz olduğu; 
sebze ve meyve grupları ile süt ve süt ürünlerinin 
öğrencilerin beslenmesinde yeteri kadar yer almadığı 
ve menülerde yağdan gelen enerjinin önerilen 
değerin üzerinde olduğu saptanmıştır. Bahsedilen 
çalışmalar ışığında, toplu beslenme sistemlerinde 
diyetisyen istihdamının önemi bir kez daha gün 
yüzüne çıkmaktadır. Diyetisyenler; toplu beslenme 
yapılan kurumlarda beslenme kalitesinin önemini, 
menü planlaması ve kurallarını, maliyet hesabını, 
hijyen ve malzeme kontrolü bilen ve bu alanda ilgili 
personeli eğitebilecek (aşçı, aşçıbaşı, mutfak yöneticisi 
gibi) yetkiye sahip önemli bir meslek grubudur. 
Aynı zamanda yemek israfının önlenmesinde 
şefler de önemli rol oynamaktadır. Şeflerin yemek 
iyileştirmedeki rollerinin değerlendirildiği bir 
çalışmada besinin kalitesini ve lezzetini iyileştirmede 
temel rol oynayan meslek gruplarından biri oldukları 
belirlenmiştir (26,27). 

Yemek örneği iyileştirme aşamasında maliyet 
değişikliği mümkün olan en az düzeyde tutulmaya 
çalışıldığı hâlde düşük miktarda da olsa maliyet artışı 
söz konusu olmuştur. İyileştirilen yemeklerin makro 
ve mikro besin ögesi içeriğinin geçmiş yemek örnekleri 
ile birebir aynı olması mümkün değildir. Bu durumda, 
iyileştirilmiş yemek örneklerinde çocukların lehine 
olan değişikliklerin yapılması (yemeklerin yanına 
yoğurt eklenerek protein alımının arttırılması 

gibi) ön planda tutulmuştur. Bahsedilen durumlar, 
çalışmanın kısıtlı yönlerini oluşturmaktadır. Ek 
olarak; menülerin enerji, makro ve mikro besin 
ögelerinin değerlendirilmemesi, toplu beslenme 
hizmetlerinden alınan hizmet doğrultusunda ilgili yaş 
grubunun besin grupları/ögeleri gereksinimlerinin 
karşılama oranlarının hesaplanmaması da çalışmanın 
sınırlılıkları içerisinde yer almaktadır. 

SONUÇ VE ÖNERİLER

Toplu beslenme hizmeti, okul öncesi eğitim veren 
kurumlar da dâhil olmak üzere hayatın her 
alanında büyük yer kaplamaktadır. Okul öncesi 
dönem, çocukların beslenme alışkanlığı dahil birçok 
alışkanlığı kazandığı ve ileriye yönelik davranış 
biçimlerinin elde edildiği önemli bir zaman dilimidir. 
Bu sebeple, bu yaş grubundaki çocuklara sunulan 
menü örneklerinin ilgili yaş grubunun özelliklerine 
göre planlanması yemek artıklarının azaltılması 
açısından oldukça önemlidir. Bahsedilen iyileşmenin 
gerçekleştirilebilmesi için menü planlaması, 
menü planlama alanında eğitim alan uzmanlara 
bırakılmalıdır. 

Bu çalışma, multidisipliner çalışma (şef, uygulama 
merkezi yetkilileri, grup sorumluları, mutfak 
sorumluları, yemek firması yetkilisi) planlaması 
sonucunda küçük çaplı maliyet değişiklikleri ile 
ürün kalitesinin arttırabileceği ve artık miktarının 
azaltılabileceğinin güzel bir örneğidir. Literatür 
taramasında ülkemizde, anaokulu öğrencileri 
üzerinde birden fazla meslek grubunun birlikte rol 
aldığı, küçük çaplı maliyet değişiklikleri ile benzer 
besin değerlerinde yemekler oluşturularak öğrenciler 
için daha tercih edilebilir seçeneklerin oluşturulduğu 
bir çalışmaya rastlanılmamıştır. Bu durum, 
çalışmamızın özgün yönünü ve literatür katkısını 
ortaya koymaktadır. 

İyileştirme kapsamına alınan yemek örneklerinin 
tamamında (bir kısmında istatistiksel açıdan anlamlı 
olmasa dâhi) gözlenen artık miktar oranındaki 
azalma, alanda yapılacak çalışmalar ile besin israfının 
önüne geçilebileceğinin göstergesidir. 
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Besinler, üretim zinciri boyunca ve tüketim 
süresince birçok kayba uğramaktadır. Besin kıtlığı, 
insanoğlunun geleceğini tehdit eden en büyük 
problemlerden biridir. Besin israfının farkına varma 
ve azaltma çalışmaları ise bu riski önlemeye yönelik 
atılacak en önemli adımlardandır.
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ÖZET

Amaç: Müslüman nüfusundaki hızlı büyüme, artan farkındalık ve gayrimüslimler arasında helal gıda tüketimine yönelik 
artan popülarite helal gıda pazarının giderek daha fazla önem kazanan bir pazar haline gelmesini sağlamıştır. Bu araştırmada 
Türkiye’deki yetişkin tüketicilerin helal gıdaya yönelik bilgi, tutum ve tercihlerinin değerlendirilmesi amaçlanmaktadır. 

Bireyler ve Yöntem: Bu çalışma yaşları 18-65 yıl arasında değişen 296 erkek ve 297 kadın olmak üzere toplam 593 birey 
üzerinde yürütülmüştür. Çalışmada anket formuyla katılımcılara ait tanımlayıcı bilgiler ve helal gıda ile ilgili bilgi, tutum ve 
tercihlerinin ölçülmesine yönelik bilgiler sorgulanmıştır.

Bulgular: Çalışmada helal gıdanın tanımını doğru bilenlerin oranı kadın bireylerde erkeklerden daha yüksekken (erkek 
bireylerde %64.5, kadın bireylerde %75.4) (p<0.05), satın alınan ürünün helal olup olmadığına dikkat etme oranı ise erkek 
bireylerde daha yüksektir (p<0.05). Kadın bireylerde ve toplam katılımcılarda helal gıdanın tanımını doğru bilenlerin 
bilmeyenlere göre “İşlenmiş gıdalar helal gıda kapsamına girer mi?” sorusuna daha yüksek bir oranla evet yanıtını verdiği 
görülmektedir (p<0.05). Ayrıca, alınan ürünün helal gıda olmama endişesini en aza indirmek için erkek bireylerin en yüksek 
oranla (%32.8) bildiği yerden almayı tercih ettiği, kadın bireylerin ise en yüksek oranla (%33.7) ürünün içeriğini incelerim 
seçeneğini seçtiği görülmektedir (p<0.001). 

Sonuç: Çalışmadan elde edilen sonuçlar, helal gıdanın tanımının doğru bilinmesinin helal gıda ile ilgili bilgi düzeyini 
etkilediği ve satın alım tercihini belirleyen faktörler içerisinde “Helal gıda” kavramının erkek cinsiyette daha önemli bir 
yere sahip olduğuna işaret etmektedir. Ayrıca, çalışma verileri kadın bireylerin helal gıda olmayan ürün tüketiminden 
kaçınmak için besin etiketlerine ve helal sertifikaya daha fazla dikkat etmiş olabileceklerini düşündürmektedir.

Anahtar kelimeler: Helal gıda, helal sertifika, tüketici bilgisi, tüketici tutumu

ABSTRACT

Aim: The rapid growth in the Muslim population, increasing awareness, and increasing popularity of halal food consumption 
among non-Muslims have made the halal food market an increasingly important market. This research, aimed to evaluate 
the knowledge, attitudes, and choices of adult consumers toward halal food in Turkey.
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Subjects and Method: This study was conducted on a total of 593 individuals, 296 males and 297 females, aged between 18-65 
years. The participants’ descriptive information and information about measuring their knowledge, attitudes, and choices 
about halal food were questioned with a questionnaire.

Results: While the rate of those who knew the definition of halal food correctly was higher in females (64.5% in men, 75.4% 
in women) (p<0.05), the rate of paying attention to whether the purchased product was halal was higher in males (p<0.05). It 
was found that those who knew the definition of halal food correctly by both females and total participants, who answered 
as yes to the “Do processed foods fall within the scope of halal food?” question were in higher rates (p<0.05). Additionally, 
in order to minimize the concern that the product was not halal food, male individuals preferred to buy the food from the 
same place they knew (32.8%), while female individuals preferred to examine the content of the product (33.7%) (p<0.001).

Conclusion: The results of the study indicate that knowing the correct definition of halal food affects the level of knowledge 
about halal food and that the concept of “Halal food” has a more important place in the male gender among the factors 
that determine the purchasing preference. In addition, the study data suggest that female individuals may have paid more 
attention to food labels and halal certification to avoid the consumption of non-halal food products.

Keywords: Halal food, halal certification, consumer knowledge, consumer attitude

GİRİŞ

Dini inanışların toplumların beslenme alışkanlıkları 
ve besin seçimleri de dahil olmak üzere insan 
hayatını birçok yönüyle etkilediği bilinmektedir (1,2). 
Bilinen dinlerin çoğunda yenilmemesi gereken yasak 
besinler ve sağlıklı beslenmeye ilişkin öğretiler yer 
almaktadır (1,3). Müslümanlar için tüketimine izin 
verilen besinler ve içecekler için kullanılan helal 
sözcüğü, “yasal veya izin verilen” anlamına gelen 
Arapça kökenli bir kelimedir (4). Bu terim Yahudilikte 
kullanılan Koşer kelimesi ile benzer anlamları 
üstlenmektedir (5). 

Endonezya, Hindistan, Pakistan, Bangladeş, İran ve 
Türkiye’deki büyük nüfus dahil olmak üzere, küresel 
olarak Müslümanların çoğunluğu (%62) Asya-Pasifik 
bölgesinde yaşamaktadır (1,6). Mevcut eğilimler 
devam ederse, Müslüman sayısının 2030 yılında 2.2 
milyar ile küresel nüfusun %26.4’ünü oluşturacağı, 
2060 yılında ise toplam 3 milyar ile küresel nüfusun 
%31.1’ine yükseleceği tahmin edilmektedir (1,6,7). Bu 
durum gıda ticaretinde helal gıda üretiminin giderek 
daha fazla önem kazanan bir pazar olacağına işaret 
etmektedir (1,6). 2010 yılında 635 milyar ABD doları 
büyüklüğündeki global helal pazarın 2018 yılında 1.5 
trilyon dolar olduğu tahmin edilirken, pazarın 2023 
yılına kadar 2 trilyon dolara ulaşması beklenmektedir 
(8). Müslüman nüfusundaki hızlı büyüme, artan 

farkındalık ve gayrimüslimler arasında helal gıda 
tüketimine yönelik artan popülarite helal gıda 
pazarının hızla büyümesinin altında yatan temel 
nedenlerdir (9). 

Küreselleşen Dünya ile tüketime sunulan mallar sadece 
üretimi gerçekleşen ülke vatandaşlarına değil farklı 
ülkelerdeki, farklı dini inanışlara sahip tüketicilere de 
ulaşmaktadır (10). Bu durum dini inanışların getirdiği 
taleplere yönelik standartların oluşturulmasını ve 
sertifikasyon sistemlerinin geliştirilmesini zorunlu 
kılmaktadır. Müslümanlar için geliştirilen Helâl Gıda 
Sertifikası ile sertifikasının olduğu bilinen ürünler 
Müslümanların dini inanışları doğrultusunda 
herhangi bir kuşku duymadan tüketilmelerine olanak 
sağlamıştır (10,11). Ayrıca temizlik ve kalitenin 
sembolü haline gelmesi nedeniyle helal sertifikalı 
ürünler Müslüman olmayan müşteriler tarafından da 
tercih edilebilmektedir (9). 

Bu veriler doğrultusunda dini inanışlarının bir 
gerekliliği olan helal gıda tüketiminin Müslümanlar 
başta olmak üzere toplumların besin satın alma 
tercihleri ve beslenme alışkanlıkları üzerinde etkili 
olabileceği düşünülmektedir. Bu nedenle toplumların 
helal gıda ile ilgili bilgi, tutum ve davranışlarının 
incelenmesi doğru beslenme politikalarının, 
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sertifikalandırma yöntemlerinin geliştirilmesi 
ve helal gıda pazarının büyümesini sürdürmek/
desteklemek için oldukça önemlidir. Bu araştırma 
yetişkin tüketicilerin helal gıda ile ilgili bilgi, 
tutum ve tercihlerinin değerlendirilmesi amacıyla 
planlanmıştır. 

BİREYLER VE YÖNTEM

Bu çalışma yaşları 18-65 yıl arasında değişen 296 
erkek ve 297 kadın olmak üzere toplam 593 birey 
üzerinde yürütülmüştür. GPower 3.0.10 programı 
kullanılarak yapılan güç analizi sonucunda; %80 güç, 
%5 hata payı ile toplamda en az 500 örnek sayısı yeterli 
bulunmuştur. Sağlıklı kurulacak iletişimin güç olması 
ve yöneltilen sorulara doğru cevap vermeme endişeleri 
nedeniyle nörolojik hastalık tanısı olan bireyler 
çalışma dışı bırakılmıştır. Çalışmada bireylere yüz 
yüze görüşme yöntemi ile anket formu uygulanmıştır. 
Anket formuyla bireylere ait tanımlayıcı bilgiler (yaş, 
cinsiyet, medeni durum ve eğitim düzeyi) ve helal 
gıda ile ilgili bilgi, tutum ve davranışların ölçülmesine 
yönelik bilgiler sorgulanmıştır. 

Araştırmanın etik kurul izni 12 Ocak 2023 tarih 
ve E.558474 sayılı karar no ile Gazi Üniversitesi 
Rektörlüğü Etik Komisyonu’ndan alınmıştır. Tüm 
katılımcılardan imzalı bilgilendirilmiş gönüllü onam 
alınmış ve çalışma Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak 
yürütülmüştür.

Bireylerin Helal Gıda ile İlgili Bilgi, Tutum 
ve Davranışlarının, Gıda Tüketiminde Helal 
Sertifikaya Dikkat Etme Durumlarının ve Gıda 
Ürünlerinin Satın Alımını Etkileyen Faktörlerin 
Belirlenmesi

Araştırma kapsamında araştırmacılar tarafından 
oluşturulan anket formu aracılığıyla bireylere “Helal 
Gıda” alt başlığı kapsamında 26 soru sorularak helal 
gıda ile ilgili bilgi, tutum ve davranışlarına dair 
bilgiler sorgulanmıştır. Ankette “Gıda Tüketiminde 
Helal Sertifika” alt başlığı kapsamında ise 12 soru 
sorularak katılımcıların gıda ürünlerini satın alırken 
helal gıda sertifikasına dikkat etme durumları 

sorgulanmıştır. Ayrıca katılımcıların “Helal Gıda 
Tüketimi Davranışlarınızla İlgili Önermelere 
Katılma Dereceleriniz” alt başlığı kapsamında 10 
sorudan oluşan tabloyu doldurmaları istenerek gıda 
ürünlerinin satın alımını etkileyen faktörlerin tespit 
edilmesi amaçlanmıştır. 

Verilerin İstatistiksel Değerlendirilmesi

Çalışmada elde edilen verilerin analizi için SPSS 
23.0 yazılımı kullanılmıştır. Bireylerden elde edilen 
değişkenler için sayı, yüzde (%), aritmetik ortalama 
( X̅) ve standart sapma (±SS) değerleri hesaplanmıştır. 
Kategorik değişkenler arasındaki korelasyon ki-kare 
testi ile incelenmiştir. Gruplar arasındaki farklılıkların 
normal dağılıma sahip verilerde iki bağımsız grubun 
ölçüm değerleri ile karşılaştırılmasında “Bağımsız 
örneklem t” testi kullanılmıştır. Tüm analizlerde 
istatistiksel anlamlılık oranları %99 ve/veya %95 
güven aralığında verilmiştir.

BULGULAR

Çalışmadaki bireylerin genel özelliklerinin dağılımı 
Tablo 1’de gösterilmiştir. Bireylerin yaş ortalaması 
erkek bireylerde 30.84±11.06 yıl, kadın bireylerde 
26.81±9.34 yıl, toplam katılımcılarda ise 28.82±10.43 
yıl olarak bulunmuştur. Gruplar arasında hem yaş 
aralığı hem de yaş ortalamaları bakımından anlamlı 
düzeyde bir farklılık görülmektedir (p<0.001). Ayrıca, 
katılımcıların medeni durumu bakımından da 
gruplar arasında istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde 
farklılık tespit edilmiştir (p<0.001). Erkek bireyler 
%52.4, kadın bireyler %73.1, toplam katılımcılar ise 
%62.7 oranı ile bekar olduklarını beyan etmişlerdir. 
Bireylerin eğitim durumu değerlendirildiğinde ise, 
erkek bireylerin %3.0’ü ilkokul, %34.5’i lise ve %62.5’i 
ise en az yüksekokul mezunu iken, kadın bireylerde 
bu oranlar sırasıyla %5.7, %44.8 ve %49.5’dir 
(p<0.05). Erkek bireylerin %70.3, kadın bireylerin ise 
%62.6 oranıyla ilde yaşadığı da çalışmanın bir diğer 
sonucudur (p<0.05). 

Gıda güvenliği ile ilgili bilgi sahibi olma durumu erkek 
bireylerde %73.6 iken kadın bireylerde %66.0’dır 
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(p<0.05). Katılımcıların “güvenli gıda denildiğinde ne 
anladığı” sorusuna hem erkek hem de kadın cinsiyette 
en yüksek oranla “içeriği bilinen gıda” seçeneğini 
seçtikleri (sırasıyla %33.8 ve %32.3) görülürken, “helal 
gıda” seçeneğini seçenlerin oranı ise erkek bireylerde 
%19.3, kadın bireylerde %12.5’dir (p<0.05). “Güvenli 
olmayan gıda denildiğinde ne anladığı” sorusuna hem 
erkek hem de kadın cinsiyette en yüksek oranla “katkı 
maddesi içeren gıda” seçeneğini seçtikleri (sırasıyla 
%34.1 ve %33.0) tespit edilmişken, “etiketi olmayan 
gıda” seçeneğini seçenlerin oranı ise erkek bireylerde 
%11.2, kadın bireylerde %21.9’dur (p=0.05) (Tablo 2).

Helal gıdanın tanımını doğru bilenlerin oranı erkek 
bireylerde %64.5 iken, kadın bireylerde %75.4’tür 
(p<0.05). Satın alınan ürünün helal olup olmadığına 
dikkat etme durumu ise erkek bireylerde %77.7 iken 
kadın bireylerde %64.3’dür (p<0.001). Hem erkek hem 
de kadın cinsiyetteki bireyler helal gıda sertifikası 
ifadesini en yüksek oran ile medyadan duyduğunu 
beyan etmişken (sırasıyla %69.2 ve %59.9), 
arkadaşından duyduğunu bildiren bireylerin oranı 
erkek cinsiyette %4.8 iken, kadın cinsiyette %10.3’tür 
(p<0.05). Satın alınan ürünlerin üzerindeki bilgilerin 

o ürünün helal gıda olup olmadığı konusunda yeterli 
bilgi verdiğini düşünenlerin oranı erkek bireylerde 
%35.5 iken, kadın bireylerde bu oran %27.9’dur 
(p<0.05). Alınan ürünün helal gıda olmama endişesini 
en aza indirmek için erkek bireylerin en yüksek 
oranla (%32.8) bildiği yerden almayı tercih ettiği ve 
bu amaçla ürünün içeriğini inceleme oranının %18.6 
olduğu görülürken, kadın bireylerin ise bu amaçla 
en yüksek oranla (%33.7) ürünün içeriğini incelerim 
seçeneğini seçtiği, bildiği yerden almayı tercih etme 
oranlarının da %17.2 olduğu görülmektedir (p<0.001) 
(Tablo 3).

Bireylerin helal gıdanın tanımını doğru yapabilme 
durumlarına göre helal gıda ile ilgili bilgi düzeylerinin 
dağılımı Tablo 4’te gösterilmiştir. Kadın bireylerde ve 
toplam katılımcılarda helal gıdanın tanımını doğru 
bilenlerin “İşlenmiş gıdalar helal gıda kapsamına 
girer mi?” sorusuna evet yanıtını verenlerin oranları 
sırasıyla %51.8 ve %53.0 iken, helal gıdanın tanımını 
doğru bilmeyen kadın ve toplam katılımcılarda 
aynı soruya verilen evet yanıtının oranları sırasıyla 
%35.6 ve %39.3’tür (p<0.05). Bununla birlikte toplam 
bireylerde helal gıdanın tanımını doğru bilenlerin 

Tablo 1. Bireylerin genel özelliklerinin dağılımı

Tanımlayıcı bilgiler
Erkek (n: 296) Kadın (n: 297) Toplam (n: 593)

x² p
S % S % S %

Yaş grubu (yıl)
18-25 131 44.3 199 67.0 330 55.6

31.107 <0.001*26-45 123 41.6 74 24.9 197 33.2
46-60 42 14.1 24 8.1 66 11.1

Ortalama yaş (yıl) ( ̅X±SS) 30.84±11.06 26.81±9.34 28.82±10.43
t=4.790

p=0.000*
Medeni durum
Evli 141 47.6 80 26.9 221 37.3

27.169 0.000*
Bekar 155 52.4 217 73.1 372 62.7
Eğitim durumu
İlkokul 9 3.0 17 5.7 26 4.4

10.899 0.004*Lise 102 34.5 133 44.8 235 39.6
Yüksekokul 185 62.5 147 49.5 332 56.0
Yaşanılan yer
İl 208 70.3 186 62.6 394 66.4

3.885 0.049*
İlçe 88 29.7 111 37.4 199 33.6
*p<0.05, Ki-kare ve “Bağımsız örneklem t” testi
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“Malt içecekleri sizce helal gıda kapsamına girer 
mi?” sorusuna evet yanıtını verme oranları %15.6 
iken, helal gıdanın tanımını doğru bilmeyenlerin 
aynı soruya evet yanıtını verme oranları %25.8’dir 
(p<0.05).

TARTIŞMA

Helal gıda pazarının hızla büyümesi, gıda sektöründe 
uluslararası düzeyde yeni pazarlama stratejilerinin 
geliştirilmesini teşvik etmiştir (12,13). Doğru 
stratejilerin geliştirilebilmesi için toplumdaki 
tüketicilerin helal gıda ile ilgili bilgi, tutum ve 
davranışlarının belirlenmesi oldukça önemlidir. Sağlık 
başta olmak üzere birçok durum ile ilişkilendirilen 
demografik özelliklerin helal gıda ile ilgili bilgi, tutum 
ve tercihler üzerinde de etkilere sahip olabileceği 
düşünülmektedir (12). Bu demografik özelliklerden 
biri yaş faktörüdür. Türkiye İstatistik Kurumu’nun 

(TÜİK) verilerine göre 2022 yılı Türkiye ortanca 
yaş 33.5 yıldır (14). Ayrıca, 2022 yılı verilerine göre 
Türkiye’de 20-24 yaş arası nüfusun toplam nüfusun 
%7.8’ini oluşturduğu bildirilmektedir (14). Yapılan bu 
çalışmada erkek bireylerin yaş ortalaması (30.84±11.06 
yıl) kadın bireylerin yaş ortalamasından (26.81±9.34 
yıl) anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (p<0.001). 
Ayrıca, 18-25 yaş aralığında olan erkek bireylerin 
yüzdesi (%44.3) kadın bireylerin yüzdesinden (%67.0) 
daha düşüktür (p<0.001). Bununla birlikte toplam 
katılımcılar değerlendirildiğinde yaş ortalamasının 
28.82±10.43 yıl olduğu ve 18-25 yaş aralığında 
olanların %55.6 oranında olduğu görülmektedir. Bu 
durum çalışmaya daha çok genç yetişkin bireylerin 
katıldığını ve katılımcıların hem yaş ortalaması hem 
de yaş aralığı bakımından genel yetişkin Türkiye 
nüfusunu yansıtmadığı sonucuna varılabilir. 
Dolayısı ile bu çalışmada daha çok genç yetişkinlerin 

Tablo 2. Bireylerin gıda alışverişine ve gıda güvenliğine dair bilgi düzeyleri 
Erkek 

(n: 296)
Kadın 

(n: 297)
Toplam 
(n: 593) x² p

S % S % S %
Hazır gıda tüketim durumu
Evet 265 89.5 275 92.6 540 91.1

1.712 0.191
Hayır 31 10.5 22 7.4 53 8.9
Gıda güvenliği ile ilgili bilgi sahibi olma 
durumu
Evet 218 73.6 196 66.0 414 69.8

4.1123 0.042*
Hayır 78 26.4 101 34.0 179 30.2
Güvenli gıda denildiğinde ne anlıyor
İçeriği bilinen gıda 100 33.8 96 32.3 196 33.0

9.902 0.042*
Markalı gıda 24 8.1 17 5.7 41 6.9
Katkı maddesi içermeyen gıda 69 23.3 82 27.6 151 25.5
Kalite belgesi olan gıda 46 15.5 65 21.9 111 18.7
Helal gıda 57 19.3 37 12.5 94 15.9
Güvenli olmayan gıda denildiğinde ne 
anlıyor
Hormonlu gıda 60 20.3 47 15.8 107 18.0

16.757 0.005*

Katkı maddesi içeren gıda 101 34.1 98 33.0 199 33.6
Tarımsal ilaç kalıntılı gıda 11 3.7 14 4.7 25 4.2
Etiketi olmayan gıda 33 11.2 65 21.9 98 16.5
Genetiği ile oynanmış gıda 64 21.6 59 19.9 123 20.8
Diğer 27 9.1 14 4.7 41 6.9
*p<0.05, Ki-kare testi
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Tablo 3. Bireylerin helal gıda ile ilgili bilgi düzeyleri
Erkek

(n: 296)
Kadın

(n: 297)
Toplam 
(n: 593) x² p

S % S % S %
Helal gıdanın doğru tanımını bilme durumu
Evet 191 64.5 224 75.4 415 70.0

8.375 0.004*
Hayır 105 35.5 73 24.6 178 30.0
Satın alınan ürünün helal olup olmadığına dikkat 
etme durumu
Evet 230 77.7 191 64.3 421 71.0

12.914 <0.001*
Hayır 66 22.3 106 35.7 172 29.0
Helal gıda sertifikası ifadesini duyma durumu
Evet 250 84.5 242 81.5 492 83.0

0.930 0.335
Hayır 46 15.5 55 18.5 101 17.0
Helal gıda sertifikası ifadesinin nereden 
duyulduğu 
Okuldan 24 9.6 40 16.5 64 13.0

15.711 0.003*
Medyadan (tv, gazete, internet) 173 69.2 145 59.9 318 64.6
Arkadaşımdan 12 4.8 25 10.3 37 7.5
Ailemden 15 6.0 19 7.9 34 6.9
Diğer 26 10.4 13 5.4 39 7.9
Daha önce helal sertifikalı ürün satın alma 
durumu
Hiç almadım 53 17.9  75 25.3 128 21.6

5.926 0.205
Birkaç kere aldım 73 24.7  66 22.2 139 23.4
Ara sıra satın alırım 51 17.2 53 17.8 104  17.5
Genellikle satın alırım 92 31.1 84 28.3 176 29.7
Sadece helal sertifikalı ürün satın alırım 27 9.1 19 6.4 46 7.8
Satın alınacak ürünlerin helal sertifikaya sahip 
olması satın alma tercihinizi ne yönde etkiler?
Olumlu yönde etkiler 209 70.7 179 60.4 388 65.4

9.145 0.103

Almayı düşünürüm 32 10.8 36 12.1 68 11.5
Fark etmez 43 14.5  64  21.5  107 18.0
Sertifikaya inanmıyorum 6 2.0 11 3.7 17 2.9
Sertifikalıysa satın almam 0 0.0 1 0.3 1 0.2
Diğer 6 2.0 6 2.0 12 2.0
Satın alınan ürünlerin üzerindeki bilgiler o 
ürünün helal gıda olup olmadığı konusunda yeterli 
bilgi veriyor mu?
Evet 105 35.5 83 27.9 188 31.7

3.879 0.049*
Hayır 191 64.5 214 72.1 405 68.3
Aldığınız ürünün helal gıda olmama endişenizi en 
aza indirmek için ne yaparsınız?
Bildiğim yerden alırım 97 32.8 51 17.2 148 25.0

31.568 <0.001* 

Bildiğim markaları alırım 89 30.1 86 29.0 175 29.5
Satın aldığım yere sorarım 7 2.3 8 2.7 15 2.5
Yerli malı olmasına dikkat ederim 9 3.0 19 6.4 28 4.7
Ürünün içeriğini incelerim 55 18.6 100 33.7 155 26.2
Kalite belgesine bakarım 29 9.8 25 8.4 54 9.1
Sağlık Bakanlığını ararım 5 1.7 4 1.3 9 1.5
Diğer 5 1.7 4 1.3 9 1.5
*p<0.05, Ki-kare testi



Bes Diy Derg 2023;51(1):39-49 45

Tablo 4. Bireylerin helal gıdanın tanımını doğru yapabilme durumlarına göre helal gıda bilgi düzeylerinin dağılımı

Helal gıda bilgi 
düzeyi

Erkek (n: 296) Kadın (n: 297) Toplam (n: 593)
Helal Gıdanın 

Tanımını Doğru Bilme
Helal Gıdanın 

Tanımını Doğru Bilme
Helal Gıdanın 

Tanımını Doğru Bilme
Evet 

(n:191)
Hayır

(n:105)
Evet

(n:224)
Hayır
(n:73)

Evet
(n:415)

Hayır
(n:178)

Sayı (%) Sayı (%) p Sayı (%) Sayı (%) p Sayı (%) Sayı (%) p
Sizce genetiği değiştirilmiş gıdalar helal gıda kapsama girer mi?

Evet 44 (23.0) 20 (19.0)

0.254

39 (17.4) 11 (15.1)

0.570

 83 (20.0) 31 (17.4)

0.646Hayır 92 (48.2) 45 (42.9) 116 (51.8) 43 (58.9) 208 (50.1) 88 (49.4)

Bilmiyorum 55 (28.8) 40 (38.1) 69 (30.8) 19 (26.0) 124 (29.9) 59 (33.2)

Sizce gıda katkı maddeleri bir gıdanın helal gıda kapsamına girmesini engeller mi?

Evet 82 (42.9) 42 (40.0)

0.256

102 (45.5) 21 (28.8)

0.051

184 (44.3) 63 (35.4)

0.055Hayır 67 (35.1) 31 (29.5) 74 (33.0) 31 (42.4) 141 (34.0) 62 (34.8)

Bilmiyorum 42 (22.0) 32 (30.5) 48 (21.5) 21 (28.8) 90 (21.7) 53 (29.8)

İşlenmiş besinler helal gıda kapsamına girer mi?

Evet 104 (54.4) 44 (41.9)

0.055

116 (51.8) 26 (35.6)

0.045*

220 (53.0) 70 (39.3)

0.003*Hayır 37 (19.4) 20 (19.0) 54 (24.1) 21 (28.8) 91 (21.9) 41 (23.0)

Bilmiyorum 50 (26.2) 41 (39.1) 54 (24.1) 26 (35.6) 104 (25.1) 67 (37.7)

Organik gıdalar helal gıda kapsamına girer mi?

Evet 148 (77.5) 78 (74.3)

0.759

165 (73.7) 47 (64.4)

0.195

313 (75.4) 125 (70.2)

0.406Hayır 18 (9.4) 10 (9.5) 30 (13.4) 16 (21.9) 48 (11.6) 26 (14.6)

Bilmiyorum 25 (13.1) 17 (16.2) 29 (12.9) 10 (13.7) 54 (13.0) 27 (15.2)

Marketlerden alınan paketli tavuk etleri sizce helal gıda kapsama girer mi?

Evet 83 (43.5) 41 (39.0)

0.706

95 (42.4) 29 (39.7)

0.836

178 (42.9) 70 (39.3)

0.654Hayır 34 (17.8) 22 (21.0) 48 (21.4) 18 (24.7) 82 (19.8) 40 (22.5)

Bilmiyorum 74 (38.7) 42 (40.0) 81 (36.2) 26 (35.6) 155 (37.3) 68 (38.2)

Ekşi yoğurt helal sizce helal gıda kapsama girer mi?

Evet 116 (60.7) 61 (58.1)

0.882

129 (57.6) 39 (53.4)

0.823

245 (59.0) 100 (56.2)

0.811Hayır 19 (10.0) 12 (11.4) 31 (13.8) 11 (15.1) 50 (12.1) 23 (12.9)

Bilmiyorum 56 (29.3) 32 (30.5) 64 (28.6) 23 (31.5) 120 (28.9) 55 (30.9)

Kefir sizce helal gıda kapsama girer mi?

Evet 102 (53.4) 49 (46.7)

0.540

121 (54.0) 44 (60.3)

0.540

223 (53.7) 93 (52.2)

0.942Hayır 11 (5.8) 7 (6.6) 26 (11.6) 9 (12.3) 37 (8.9) 16 (9.0)

Bilmiyorum 78 (40.8) 49 (46.7) 77 (34.4) 20 (27.4) 155 (37.4) 69 (38.8)

Malt içecekleri sizce helal gıda kapsama girer mi?

Evet 35 (18.3) 31 (29.5)

0.066

30 (13.4) 15 (20.5)

0.296

65 (15.6) 46 (25.8)

0.013*Hayır 65 (34.0) 27 (25.7) 93 (41.5) 30 (41.1) 158 (38.1) 57 (32.0)

Bilmiyorum 91 (47.7) 47 (44.8) 101 (45.1) 28 (38.4) 192 (46.3) 75 (42.2)

Helal gıda kapsamında gıda denetimlerini yeterli buluyor musunuz?

Evet  15 (7.8) 14 (13.3)

0.231

 16 (7.1)  9 (12.3)

0.380

 31 (7.5)  23 (12.9)

0.095Hayır 130 (68.1) 63 (60.0)  148 (66.1) 46 (63.0) 278 (67.0) 109 (61.2)

Bilmiyorum  46 (24.1) 28 (26.7)  60 (26.8) 18 (24.7) 106 (25.5)  46 (25.9)
*p<0.05, Ki-kare testi
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helal gıda ile ilgili bilgi, tutum ve davranışlarının 
değerlendirilmiş olduğu düşünülebilir. Bu nedenle 
ileriki çalışmalarda yaş gruplarının daha homojen 
dağılımına dikkat edilmelidir. 

Türkiye İstatistik Kurumu’nun (TÜİK) verilerine göre 
2022 yılı 15 yaş ve üzeri nüfusun medeni durumu 
incelendiğinde erkek bireylerin %61.7’sinin ve kadın 
bireylerin %60.9’unun evli olduğu görülürken, 20-
24 yaş arası grubunun hem erkek (%93.2) hem de 
kadın cinsiyette (%94.2) il/ilçe merkezinde yaşama 
oranlarının köyde yaşama oranlarından çok daha 
yüksek olduğu saptanmıştır (14). Yapılan bu çalışmada 
erkek bireylerin evli olma oranlarının (%47.6) kadın 
bireylerden (%26.9) daha yüksek olduğu görülmektedir 
(p<0.001). Erkek bireylerin %70.3, kadın bireylerin ise 
%62.6 oranıyla ilde yaşadığı da çalışmanın bir diğer 
sonucudur (p<0.05). Her iki cinsiyet içinde evli olma 
oranlarının Türkiye ortalamasından daha düşük 
olduğu görülmektedir. Bu durumun temel nedeni 
bu çalışmadaki katılımcıların daha çok genç yetişkin 
nüfustan oluşmuş olması ve büyük bir oranının 18-25 
yaş aralığında bulunmasıdır. Ayrıca, çalışmada belde/
köyde yaşayan nüfusun sorgulanmamış olması il/ilçe 
merkezi ve belde/köyde yaşayan nüfus oranlarının 
TUİK verileri ile karşılaştırılamamasına neden 
olmaktadır. 

Helal gıdaları sadece Müslüman nüfusunun değil bazı 
gerekçeler ile gayrimüslimlerin de tercih edebildikleri 
belirtilmektedir (15). Helal gıdalar Müslüman olmayan 
nüfus tarafından da kesim, depolama, hazırlama, 
paketleme ve dağıtım aşamalarının tamamında bir çok 
genel sanitasyon ve hijyen kurallarının uygulanması 
ile daha sağlıklı olduğu görüşü ve/veya daha lezzetli 
olduğu düşüncesiyle de tercih edilebilmektedir 
(15,16). Ayyub ve arkadaşları (16) 2015 yılında 
Birleşik Krallıktaki gayrimüslimlerin helal gıdalara 
yönelik algılarını değerlendirmek amacıyla yürütmüş 
oldukları çalışmada, gayrimüslimlerin kalite açısından 
helal gıdalara ilişkin olumlu fikirlere sahip olduğunu 
tespit etmişlerdir. Bununla birlikte Batılı ülkelerde 
gayrimüslim müşterilerin de sıklıkla “geleneksel 
helal restoranlarda” bulunmaları ve yemek yemeleri 
gayrimüslim bireylerin farklı gerekçelerle helal gıda 

tüketimine yönelik tercihlerinin olduğuna bir kanıt 
olarak sunulmaktadır (16,17). Bu çalışmada gıda 
güvenliği ile ilgili bilgi sahibi olma durumu erkek 
bireylerde %73.6 iken kadın bireylerde %66.0’dır 
(p<0.05). Katılımcıların “güvenli gıda denildiğinde ne 
anlama” sorusuna hem erkek hem de kadın cinsiyette 
en yüksek oranla “içeriği bilinen gıda” seçeneğini 
seçtikleri (sırasıyla %33.8 ve %32.3) görülürken, 
önemli bir oranla da hem erkek hem de kadın 
bireylerin “helal gıda” seçeneğini seçtikleri tespit 
edilmiştir (sırasıyla %19.3 ve %12.5) (p<0.05). Literatür 
ile bu çalışmadan elde edilen veriler ışığında helal 
gıda kavramının güvenli gıda olarak algılanmasının 
helal gıda olan besinlerin tercih edilmesini arttıran 
nedenlerden biri olabileceği sonucuna varılabilir. 

Codex Alimentarius Komitesi (CAC) Helal Gıda 
Yönergesi’ne göre helal gıda, İslami kurallara uygun 
olmayan hiçbir katkı maddesi içermemelidir (18,19). 
Paketli olmayan besinlerin helal olup olmadığını 
anlamak güçken, paketli ürünlerde etiketleme ile bu 
sorun büyük ölçüde ortadan kaldırılabilmektedir 
(18,20). Gıda katkı maddelerinin helal olup olmama 
endişesinin yanı sıra sağlık üzerindeki olası etkileri 
de araştırılan önemli konulardandır (21,22). Demir 
ve arkadaşlarının (23) 2020 yılında tüketicilerin gıda 
katkı maddelerine yönelik tutum ve davranışlarını 
değerlendirdiği çalışmada, erkek katılımcıların 
%75.9, kadın katılımcıların ise %85.5 oranıyla 
gıda katkı maddelerinin sağlığa zararlı olduğu 
görüşünde olduğu tespit edilmiştir (p>0.05). Bazhan 
ve arkadaşları (24) 2015 yılında kadın cinsiyetteki 
bireylerin besin satın alırken besin etiketlerini 
okuma-kullanma oranlarının daha yüksek olduğunu 
bulmuşlardır. Yapılan bu çalışmada “Güvenli olmayan 
gıda denildiğinde ne anlıyorsunuz?” sorusuna hem 
erkek hem de kadın cinsiyette en yüksek oranla “katkı 
maddesi içeren gıda” seçeneğini seçtikleri (sırasıyla 
%34.1 ve %33.0) görülmüşken, “etiketi olmayan gıda” 
seçeneğini seçenlerin oranı ise erkek bireylerde %11.2, 
kadın bireylerde %21.9’dur (p=0.05). Elde edilen bu 
veriler doğrultusunda kadın bireylerin besin satın 
alırken etiket bilgisine daha fazla önem verdiği 
düşünülmektedir. Ayrıca literatüre paralel olarak katkı 
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maddesi içeren gıdaların genellikle güvenli olmayan 
gıda olarak algılandığı ve bu bakımdan cinsiyetler 
arasında fark olmadığı sonucuna varılabilir. 

Dünyanın en büyük ekonomilerinden biri olan 
Türkiye’nin %99.8’i Müslüman olup (25), Dünyada 
Müslüman nüfusun en yüksek satın alma gücüne sahip 
olduğu ülkelerden biridir (26,27). Bu nedenle Türk 
tüketicisinin helal gıda sertifikalı ürünlere yönelik 
satın alma kararları yerli ve yabancı üreticiler için 
ayrı bir önem arz etmektedir. Ayrıca, farkındalık-bilgi 
düzeyinin tüketici davranışları için önemli olduğu 
bildirilmektedir (28,29). Gayrimüslim örneklemde dahi 
helal gıda hakkındaki bilgi düzeyinin helal gıda satın 
alımına yönelik tutum üzerinde etkisi bulunmaktadır 
(29). Bu bağlamda, Türkiye’deki tüketicilerin helal 
gıda ile ilgili bilgi, tutum ve davranışlarının bilinmesi 
ve incelenmesi son derece önemlidir. Varinli ve 
arkadaşları (2016) Türkiye’deki bireylerin helal gıda 
ürünlerini tercih ederken en fazla dikkat ettikleri 
unsurun helal gıda sertifikası olduğunu tespit 
etmişlerdir (26). Nurhayati ve arkadaşları da (2020) 
tüketicilerin helal ürünlere yönelik bilgisinin satın 
alma davranışlarını önemli ölçüde etkilediği ortaya 
koymuşlardır (30). Malezya’da gerçekleştirilen bir 
çalışmada ise katılımcıların helal kavramı hakkındaki 
resmi olmayan bilgilerini internetten (%22.7), aileden 
(%28.5), kitaplardan (%15.1), dergilerden (%10.1), 
televizyondan (%4.8), arkadaşlardan (%3.9) ve 
radyodan (%2.4) öğrendikleri saptanmıştır (31). Bu 
çalışmada helal gıdanın tanımını doğru bilenlerin 
oranı kadın bireylerde erkeklerden daha yüksekken 
(p<0.05), satın alınan ürünün helal olup olmadığına 
dikkat etme oranı ise erkek bireylerde daha yüksektir 
(p<0.05) (Tablo 3). Ayrıca çalışmada hem erkek hem 
de kadın cinsiyetteki bireylerin helal gıda sertifikası 
ifadesini en yüksek oran ile medyadan duyduğunu 
beyan etmişken, arkadaşından duyduğunu bildiren 
bireylerin oranı erkek cinsiyette %4.8 iken, kadın 
cinsiyette %10.3’tür (p<0.05). Alınan ürünün helal 
gıda olmama endişesini en aza indirmek için erkek 
bireylerin en yüksek oranla (%32.8) bildiği yerden 
almayı tercih ettiği, kadın bireylerin ise en yüksek 
oranla (%33.7) ürünün içeriğini incelerim seçeneğini 

seçtiği görülmektedir (p<0.001) (Tablo 3). Elde edilen 
sonuçlar medya unsurlarının helal gıda sertifikasına 
yönelik bilgi düzeyini artırmak amaçlı kullanımının 
erkek cinsiyette daha etkili olabileceğine ve kadın 
bireylerin helal gıda olmayan ürün tüketiminden 
kaçınmak için besin etiketlerine ve helal sertifikaya-
logolara daha fazla dikkat etmiş olabileceklerine 
işaret etmektedir. Tüm bu veriler, helal gıda 
sertifikalandırmalarının kadınlara yönelik gıda 
ürünlerinin satın alım tercihini artırmak için daha 
fazla işe yarayabileceğini düşündürmektedir. 

Helal gıda hakkındaki bilgi düzeyinin helal gıda 
satın alma niyeti üzerinde olumlu etkisinin olduğu 
belirtilmektedir (32). Tüketicilerin belirli bir ürün 
veya marka hakkında yüksek düzeyde farkındalığa 
sahip olduklarını düşündüklerinde satın alma 
konusunda teşvik oldukları ve satın alma miktarını 
artırdıkları bildirilmektedir (28,29). Öztürk ve 
arkadaşları (33) tavuk ürünlerine yönelik helal ürün 
farkındalığının satın alma niyeti üzerinde pozitif 
yönde etkili olduğunu tespit etmişlerdir. Yapılan bu 
çalışmada kadın bireylerde ve toplam katılımcılarda 
helal gıdanın tanımını doğru bilenlerin bilmeyenlere 
göre “İşlenmiş gıdalar helal gıda kapsamına girer mi?” 
sorusuna daha yüksek bir oranla evet yanıtını verdiği 
görülmektedir (p<0.05). Ayrıca, toplam katılımcılarda 
helal gıdanın tanımını doğru bilenlerin bilmeyenlere 
göre “Malt içecekleri sizce helal gıda kapsama girer 
mi?” sorusuna daha düşük oranla evet yanıtını verdiği 
tespit edilmiştir (p<0.05) (Tablo 4). Mevcut veriler 
ışığında, helal gıdanın tanımının doğru bilinmesinin 
helal gıda ile ilgili bilgi düzeyi üzerinde etkisi olduğu 
sonucuna varılabilir. Bu durum bireylere helal gıdanın 
doğru tanımının öğretilmesinin toplumun helal gıda 
ile ilgili bilgi düzeyi ve farkındalığının artırılmasına 
yönelik fayda sağlayabileceğini ve ürün satın alım 
tercihini etkileyebileceğini düşündürmektedir. 

Bu araştırmada katılımcıların hem yaş ortalaması 
hem de yaş aralığı bakımından genel yetişkin Türkiye 
nüfusunu yansıtmaması çalışmanın sınırlılıklarından 
biridir. Demografik özelliklerin sadece cinsiyetlere 
göre dağılımının verilmiş olması ve helal gıda ile 
ilgili bilgi, tutum ve tercihler üzerindeki etkilerinin 
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araştırılmamış olması da sınırlılıklardan biridir. 
Ayrıca katılımcıların helal gıda ile ilgili bilgi düzeyi 
ve farkındalığının besin satın alım tercihleri üzerine 
etkilerinin ayrıntılı olarak sorgulanmamış olması da 
çalışmanın bir diğer sınırlılığıdır. 

Sonuç olarak helal gıda kavramının güvenli gıda 
olarak algılanması, helal gıda olan ürünlerin 
tüketimde tercih önceliğinin olmasının altında yatan 
nedenlerden biri olabilir. Ayrıca elde edilen veriler 
helal gıda sertifikalandırmalarının kadınlara yönelik 
ürünlerin satın alım tercihini artırmak için daha fazla 
işe yarayabileceğini ve helal gıdanın doğru tanımının 
toplumlara öğretilmesinin bireylerin helal gıda ile 
ilgili bilgi düzeyi ve farkındalığın artırılmasına önemli 
düzeyde yarar sağlayabileceğini düşündürmektedir. 
Yapılacak yeni çalışmalar ile tüketicilerin helal gıda 
ile ilgili bilgi, tutum, davranışları ve besin seçimi/
tercihi arasındaki ilişkilerin araştırılması, helal gıda 
pazarının genişletilmesi ve sağlıklı besin tercihine 
yönelik doğru politikaların geliştirilmesi çabalarına 
fayda sağlayacaktır.
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ÖZET

Amaç: Son yıllarda vegan ve vejetaryen beslenme dünya çapında giderek artmaktadır. Sağlık üzerine olumlu etkilerinin 
olduğu bilinen vegan/vejetaryen beslenme türlerinin dengeli olmaması durumu, besin ögesi yetersizlikleri ile 
sonuçlanabilmektedir. Türkiye’de de sayısı artan vegan ve vejetaryen bireylerin beslenme durumlarının saptanması, ulusal 
önerilerin oluşturulması için önemlidir. Bu araştırma, Türkiye’de yaşayan vegan/vejetaryen bireylerin enerji ve besin 
ögeleri alımlarının belirlenmesi amacıyla bir pilot çalışma olarak yürütülmüştür. 

Bireyler ve Yöntem: Çalışmaya 19-64 yaş aralığındaki vegan veya vejetaryen 285 gönüllü birey katılmıştır. İnternet üzerinden 
yanıtlanabilecek bir çevrim içi anket ile katılımcıların genel bilgileri ve vegan/vejetaryenlik durumları sorgulanmıştır. Anketi 
yanıtlamasını takiben gönüllü 38 birey ardışık üç günlük “24 saatlik besin tüketim kaydı” tutarak araştırmacılara iletmiştir. 
Bireylerin enerji ve besin ögesi alımları belirlenerek gereksinimlerini karşılama oranları hesaplanmıştır. Bireylerin vegan/
vejetaryenlik durumlarının cinsiyete göre ve genel bilgilerinin vegan/vejetaryenlik durumlarına göre karşılaştırılmasında 
ki-kare bağımsızlık testi; gruplar arası yaş, enerji ve besin ögesi karşılaştırmalarında bağımsız örneklem t-testi ve Mann-
Whitney U testi kullanılmıştır.

Bulgular: Katılımcıların çoğunluğu kadın (%79.3), en az lisans mezunu (%89.5) ve normal beden kütle indeksi (BKİ) değerine 
(%72.6) sahiptir. Vegan ve vejetaryen katılımcıların sırasıyla %76.5, %85.7’si enerji (kkal); %52.9, %95.2’si karbonhidrat (%); 
%100, %52.4’ü B12 vitamini; %64.7, %61.9’u folat; %94.1, %76.2’si kalsiyum; %64.7, %76.2’si demir; %88.2, %71.4’ü çinko 
gereksinimlerini karşılayamamıştır. 

Sonuç: Türkiye’de yaşayan vegan ve vejetaryen bireylerin bazı besin ögeleri açısından yetersizlik riski taşıdığı görülmüştür. 
Artan vegan ve vejetaryen beslenme trendi göz önünde bulundurulduğunda, bireylerin beslenme durumlarının geniş 
ölçekte tespiti ve bireylere yönelik bilinçlendirme çalışmaları gerekmektedir. Ulusal beslenme rehberlerinde vegan/
vejetaryen bireylere özgü önerilerin vegan/vejetaryen bireyler ile sağlık profesyonelleri ve yemek hizmeti veren kurumlar 
tarafından uygulanması önem taşımaktadır.

Anahtar kelimeler: Vegan, vejetaryen, beslenme durumu

ABSTRACT

Aim: Vegan and vegetarian diets are in an increasing trend worldwide in recent years. Vegan/vegetarian diets, which are 
known to have positive effects on health, may result in nutrient deficiencies if they are not balanced. It is important to 
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determine the nutritional status of vegan and vegetarian individuals, whose number is increasing in Turkey, in order to 
build national recommendations. This study was conducted as a pilot study to determine the energy and nutrient intake of 
vegan/vegetarian individuals living in Turkey. 

Subjects and Method: A total of 285 volunteered vegan/vegetarian individuals aged 19-64 years participated in the study. The 
general information and vegan/vegetarian status of the participants were questioned with an online survey. After answering 
the survey, 38 volunteered participants kept a consecutive three-day “24-h food record” and shared it with the researchers. 
The energy and nutrient intakes of the individuals and the rates of meeting their requirements were calculated. Chi-square 
test of independence was used to compare individuals’ vegan/vegetarian status by gender and general knowledge by vegan/
vegetarian status; independent sample t-test and Mann-Whitney U test were used for age, energy and nutrient comparisons 
between groups.

Results: The majority of the participants were female (79.3%), holding at least a bachelor’s degree (89.5%), and had a 
normal BMI value (72.6%). Rate of vegan and vegetarian participants that were not able to meet their energy and nutrient 
requirements were as follows respectively: 76.5%, 85.7% for energy (kcal); 52.9%, 95.2% for carbohydrate (%); 100%, 52.4% 
for vitamin B12; 64.7% 61.9% for folate; 94.1%, 76.2% for calcium; 64.7%, 76.2% for iron; and 88.2%, 71.4% for zinc.

Conclusion: It has been observed that vegan and vegetarian individuals living in Turkey are at risk of several nutrient 
deficiencies. Considering the increasing trend of vegan and vegetarian diets, it is necessary to determine the nutritional 
status of individuals on a large scale and to raise awareness of individuals. It is important that the recommendations specific 
to vegan/vegetarian individuals in national nutrition guidelines are implemented by vegan/vegetarian individuals, health 
professionals and food service providers.

Keywords: Vegan, vegetarian, nutritional status

GİRİŞ

Vejetaryenler, diyetlerinde hayvansal kaynaklı 
besinleri kısıtlayan kişilerdir ve diyetlerinde 
tüketmeye devam ettikleri hayvansal besinler 
doğrultusunda alt gruplara ayrılır. Vejetaryen 
beslenme türleri için standart bir sınıflandırma 
olmamakla birlikte süt ve süt ürünleri tüketen 
bireyler lakto-vejetaryen; yumurta tüketen bireyler 
ovo-vejetaryen; süt, süt ürünleri ve yumurta tüketen 
bireyler lakto-ovo-vejetaryen; balık tüketen bireyler 
pesko-vejetaryen; tavuk, hindi benzeri kümes hayvanı 
eti tüketen bireyler polo vejetaryen; kümes hayvanı 
eti ve balık tüketenler pesko-polo vejetaryen olarak 
adlandırılmaktadır (1). Diyetlerinden hayvansal 
kaynaklı besinleri tamamen çıkaran ve buna ek 
olarak hayvansal kaynaklı kozmetik, kıyafet gibi 
farklı ürünleri kullanmayı reddeden kişiler ise vegan 
olarak adlandırılmaktadır (1). Vegan ve vejetaryen 
beslenmenin tercihinde kültür ile birlikte ekolojik, 
etik ve sağlık kaygıları gibi farklı motivasyonlar etkili 
olmaktadır (2). Vejetaryen ve vegan bireylerin oranı 

Amerika Birleşik Devletleri’nde sırasıyla %4, %2; 
Kanada’da %11.1, %2.5; Avustralya’da toplam %11.2, 
Finlandiya’da %1, %3.1; İspanya’da toplam %1.5 
olarak tahmin edilmektedir (3-7). Kültür, dini inanç 
ve ekonomik nedenlerin etkili olduğu Hindistan’da 
vejetaryenlerin oranı %30 ile diğer ülkelere kıyasla 
daha yüksektir (8). Türkiye’de yürütülen bir pazar 
araştırmasında vegan ve vejetaryen bireylerin toplam 
oranının %5’in altında olduğu bildirilmiştir (9). Vegan 
ve vejetaryenlerin genel popülasyona oranı düşük 
olarak görülmekle birlikte artış oranları yüksek 
seyretmektedir. Örneğin Almanya’da oran %0.1-%1 
arasında olmakta birlikte son 10 yılda veganların 
sayısı %350 artmıştır (10).

Sağlıklı ve iyi planlanmış vejetaryen diyetler kan 
lipid profili üzerinde olumlu etki gösterir ve diyabet, 
iskemik kalp hastalığı, kanser riski gibi olumsuz 
sağlık sorunlarında azalmış risk ile ilişkilidir (11). 
Dünyadaki çeşitli diyetetik dernekleri iyi planlanmış 
vegan/vejetaryen diyetlerin, veganlar için B12 
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vitamini hariç olmak üzere, enerji ve besin ögesi 
gereksinimlerini karşılama bakımından yeterli 
olduğunu belirtmektedir (12-14). 

Yeterli ve dengeli bir diyet uygulamayan vejetaryen 
bireylerde B12 vitamini ve D vitamini, omega 3 yağ 
asitleri ve demirin yetersiz alımı; vegan bireylerde 
ek olarak kalsiyum ve çinko alımının da düşük 
olduğu bildirilmiştir (15-17). Kronik hale gelen besin 
ögesi yetersizliklerinin çeşitli sağlık sorunlarına yol 
açabileceği bilinmektedir (14,18). Vegan ve vejetaryen 
bireylerin besin ögesi yetersizliklerinin hastalık 
riskleri için değerlendirilebilmesi, bu bireylere 
özgü beslenme önerilerinin hazırlanması ve ülkeler 
özelinde beslenme durumlarının tespiti elzemdir 
(19,20). 

Sağlıklı ve iyi planlanmış bir vejetaryen diyet 
tüketmeyen bireyler çeşitli besin ögelerinin yetersiz 
alımı bakımından risk altında olacaktır. Türkiye’de 
yaşayan vegan/vejetaryen bireylerin beslenme 
durumunun saptanmasına yönelik çalışma sayısı 
kısıtlıdır. Bu araştırma, Türkiye’de yaşayan vegan/
vejetaryen bireylerin enerji ve besin ögesi alımlarının 
belirlenmesi amacıyla tasarlanmıştır. 

BİREYLER VE YÖNTEM

Bu çalışmaya 19-64 yaş aralığındaki gönüllü, yetişkin 
vegan ve vejetaryen bireyler dahil edilmiştir. 
Çalışma katılımcıları Survey Monkey (http://www.
surveymonkey.com) üzerinde geliştirilen çevrim içi 
bir anketi yanıtlamıştır. Anket genel bilgiler, vegan/
vejetaryenlik ile ilgi bilgiler ve besin tüketim kaydını 
içermektedir. Anket soruları, literatürde benzer 
tanımlayıcı konuları içeren çalışmaların taranmasının 
ardından araştırmacılar tarafından oluşturulmuştur 
(6,21,22).

Kolayda örnekleme yöntemi kullanılan çalışmada 285 
birey anketin genel bilgiler ve beslenme alışkanlıkları 
bölümlerini tamamlamıştır. Katılımcının çalışmaya 
katılmak için gönüllü olması, 19-64 yaş aralığında 
ve vegan/vejetaryen olması çalışmaya dahil etme 
kriterleri olarak belirlenmiştir. Çevrim içi ankete 

erişim sağlayan anket bağlantısı araştırmacı 
tarafından vegan ve vejetaryen toplulukların (Türkiye 
Vegan ve Vejetaryenler Derneği, Ankara Vegan 
& Vejetaryen Topluluğu, Vegan Türkiye) internet 
sayfaları ve mail duyurularında paylaşılmış, ek 
olarak anket bağlantısının bulunduğu afişler İstanbul 
ve Ankara illerinde vegan/vejetaryen yemek hizmeti 
veren kafelere asılmıştır. Anket bağlantısı çalışma 
başlangıcından itibaren dokuz ay boyunca erişime 
açık kalmıştır. 

Anketin genel bilgiler bölümünde; bireylerin yaş, 
cinsiyet, eğitim durumu gibi demografik özellikleri 
ile fiziksel aktivite durumları sorgulanmıştır. Fiziksel 
aktivite durumu, beyana dayalı fiziksel aktivite 
yapma durumu (evet/hayır) ile fiziksel aktivite 
sıklığına (Her gün/ haftada 5-6 gün/ haftada 3-4 
gün/ haftada 2-3 gün/ haftada 1-2 gün/ 15 günde bir) 
ilişkin iki soru ile sorgulanmıştır. Çalışmaya katılan 
bireylerin beden kütle indeksi (BKİ) değerleri, kendi 
beyanlarına dayanan vücut ağırlığı ve boy uzunluğu 
verileri ile hesaplanmıştır. Bireyler Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ) BKİ sınıflandırması doğrultusunda 
değerlendirilmiştir (sırasıyla BKİ değeri <18.5, zayıf; 
18.5-24.9, normal; 25.0-29.9, fazla kilolu; ≥30, obez) 
(23). Vegan/vejetaryenlik ile ilgili bölümde; vegan/
vejetaryen beslenme şekli, beslenme şekillerini devam 
ettirdikleri süre, vegan/vejetaryen olma sebepleri, 
vitamin/mineral/bitkisel-besin desteği kullanımına 
ilişkin sorular yer almıştır. 

Besin tüketim kaydı için anket sonunda örnek olarak 
üç günlük “24 saatlik besin tüketim kaydı” formu 
sunulmuştur. Katılımcıların bu örnek doğrultusunda, 
çevrim içi anketi tamamladıktan sonra, bir günü 
hafta sonuna denk gelecek şekilde ardışık üç günlük 
“24 saatlik besin tüketim kayıt”larını tutarak e-posta 
yolu ile araştırmacıya göndermeleri istenmiştir. 
Katılımcıların e-posta yoluyla gönderdiği besin 
tüketim kayıtları araştırmacılar tarafından incelenmiş, 
eksik veya anlaşılmayan kısımlar katılımcı ile tekrar 
iletişime geçilerek tamamlanmıştır. Üç günlük besin 
tüketim kayıtlarını eksiksiz olarak araştırmacıya 
ileten bireyler değerlendirilmiştir (n=38). 

http://www.surveymonkey.com
http://www.surveymonkey.com
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Bireylerin tükettikleri yemeklerin içerisine giren 
besin maddelerinin miktarları “Toplu Beslenme 
Servisi Yapılan Kurumlar İçin Standart Yemek 
Tarifeleri” kullanılarak hesaplanmıştır (24). 
Hesaplamalar sırasında bireylerin anketin beslenme 
alışkanlıkları bölümünde farklı yemek çeşitleri için 
kullandıklarını belirttikleri yağ çeşitleri dikkate 
alınmıştır. Tüketilen besinlerin enerji ve besin ögesi 
değerleri Türkiye için geliştirilen Bilgisayar Destekli 
Beslenme Programı, Beslenme Bilgi Sistemi 8 (BeBİS 
8, tam versiyon, İstanbul, Türkiye) kullanılarak 
hesaplanmıştır. Günlük enerji ve besin ögeleri alım 
düzeylerine katkısının hesabında Türkiye’ye Özgü 
Besin ve Beslenme Rehberinde yer alan Türkiye için 
önerilen günlük enerji ve besin ögeleri güvenilir alım 
düzeyleri kaynak olarak kullanılmıştır (25). 

Bu araştırma Hacettepe Üniversitesi Girişimsel 
Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 
2017/10 sayılı toplantı ve GO 17/336-19 sayılı karar ile 
onaylanmıştır. Anketin ilk sayfasında onam formu 
yer almakta olup, formda yer alan “Onaylıyorum” 
seçeneğini işaretleyen bireyler anketin diğer 
sayfalarına erişim sağlayabilmiştir.

Verilerin İstatistiksel Analizi 

Araştırma sonucunda elde edilen verilerin 
istatistiksel analizi Windows işletim sisteminde 
SPSS 25.0 (IBM Corp, Armonk, USA) istatistik 
programı ile yapılmıştır. Verilerin dağılımının 
değerlendirilmesi için Kolmogorov-Smirnov veya 
Shapiro-Wilk normalite testleri kullanılmıştır. 
Bireylerin beslenme tercihlerinin cinsiyete göre 
ve genel bilgilerinin beslenme tercihlerine göre 
karşılaştırılmasında ki-kare bağımsızlık testi 
kullanılmıştır. Analizler için bireylerin beslenme 
tercihleri vegan ve vejetaryen (lakto-vejetaryen, ovo-
vejetaryen, lakto-ovo-vejetaryen, pesko-vejetaryen, 
polo-vejetaryen, pesko-polo-vejetaryen) olarak iki 
grupta tekrar sınıflandırılmıştır. Gruplar arası yaş, 
enerji ve besin ögesi karşılaştırmalarında normal 
dağılan veriler için bağımsız örneklem t-testi, 
normal dağılmayan veriler için Mann-Whitney U 
testi kullanılmıştır. Besin tüketim kaydı ile saptanan 

enerji ve besin ögesi alımları, Türkiye’ye Özgü Besin 
ve Beslenme Rehberinde yer alan yaş grupları ve 
cinsiyete göre enerji ve besin ögesi gereksinimleri 
ile kıyaslanarak karşılama yüzdeleri bulunmuştur 
(25). Özet istatistikler kategorik değişkenler için sayı 
(n) ve yüzde (%), sayısal değişkenler için ortalama ve 
standart sapma (X̄±SS) ile medyan ve alt-üst değerler 
olarak sunulmuştur. Tüm testler için p değeri 0.05 
altında olduğunda anlamlı sayılmıştır. 

BULGULAR

Çalışmaya 19-64 yaş aralığında toplam 285 gönüllü 
(%79.3 kadın, %20.7 erkek) vegan ve vejetaryen 
birey katılmıştır. Çalışmaya katılan erkek bireylerin 
yaş ortalaması 30.02±7.75 yıl, kadınların 27.43±7.89 
yıldır. Kadınların %58.8’si, erkeklerin %57.6’sı lisans 
mezunudur (p>0.05). Bireylerin vegan/vejetaryen 
olmayı tercih etme nedenleri arasında ilk sırada etik/
hayvan hakları yer almaktadır (Erkek: %84.7; Kadın: 
%83.6). Bireylerin vegan/vejetaryenlik türünün 
cinsiyete göre dağılımı Tablo 1’de verilmiştir. 
Çalışmaya katılan bireylerin %46.3’ü vegan, %34.7’si 
ise lakto-ovo-vejetaryen olduğunu belirtmiştir.

Bireylerin beslenme şekline göre genel özellikleri, 
fiziksel aktivite ve besin desteği kullanma durumları 
Tablo 2’de gösterilmiştir. Vejetaryen katılımcıların 
eğitim düzeyi vegan bireylere göre daha yüksektir 
(p<0.05). Normal BKİ sınıfında yer alan vejetaryen 
birey sayısının vegan bireylerden daha fazla olduğu 
görülmüş fakat anlamlı bir ilişki saptanmamıştır 
(p>0.05). Vegan ve vejetaryen bireylerin B12 vitamini 
takviyesi kullanma oranı sırasıyla %59.8, %35.9’dir.

Bireylerin hayvansal kaynaklı besinleri hiçbir zaman 
tüketmeme durumları erkek, kadın ve tümü için 
sırasıyla şu şekildedir: inek sütü (E: %62.7; K: %52.7; 
T:54.7), peynir (E: %54.2; K: %46.5; T: %48.1), yumurta 
(E: %54.2; K: %57.1; T: %56.5), balık (E: %81.4; K: %80.5; 
T: %80.7), tavuk vb. kümes hayvanları (E: %93.2; 
K: %92.0; T: %92.3) ve kırmızı et (E: %93.2; K: 96.5; 
T: 95.8). Peyniri sıklıkla (haftada iki defa veya daha 
fazla) tükettiğini belirten katılımcı oranı erkekler için 
%37.3, kadınlar için %43.8, toplam %42.5; yumurtayı 



54 Bes Diy Derg 2023;51(1):50-60

sıklıkla tükettiğini belirten katılımcı oranı ise erkekler 
için %28.8, kadınlar için %25.7, toplam %26.3’tür. 

Vegan bireylerin günlük enerji (kkal), demir (mg), 
karbonhidrat (%), lif (g) ve çoklu doymamış yağ 
asitleri (%) alımı vejetaryenlere göre daha yüksektir 
(p<0.05). Vejetaryen bireylerin ise protein (%), yağ (%), 
doymuş yağ asitleri (%), B12 vitamini ve kalsiyum alımı 
veganlardan daha fazladır (p<0.05) (Tablo 3). Vegan 
bireylerin tamamı doymuş yağ asitleri (%) gereksinimi, 
%94.1’i protein (%), %82.4’i lif (g), %64.7’si B6 vitamini 
gereksinimini karşılarken; hiçbir vegan bireyin B12 
vitamini gereksinimini karşılamadığı ve yalnızca bir 
bireyin (%5.9) kalsiyum gereksinimini karşıladığı 
görülmektedir. Vejetaryen bireylerin tamamı %76.2’si 
protein (g/kg) ve %81’i çoklu doymamış yağ asitleri (%) 
gereksinimi karşılamaktadır. Yalnızca bir vejetaryen 
birey (%4.8) karbonhidrat (%) gereksinimini 
karşılamaktadır (Tablo 4).

TARTIŞMA 

Vejetaryen beslenme dünya çapında artış 
eğilimindedir (26). Sağlık ve beslenme konusunda 
otorite olan kurumlar rehberlerinde vegan/
vejetaryen beslenmeye yer vermektedirler (20,27). 
Sağlık Bakanlığı tarafından yayınlanan Türkiye 
Beslenme Rehberi ve Toplu Beslenme Sistemleri 

(Toplu Tüketim Yerleri) için Ulusal Menü Planlama 
ve Uygulama Rehberinde vejetaryen beslenmesine 
yer verilmektedir (28,29). Rehberlerde yer alan 
önerilerin beslenme önerilerinin geliştirilmesi ve 
güncellenmesi için Türkiye’de yaşayan bireylerin 
durumunun saptanması önemlidir. Katılımcıların 
büyük çoğunluğunu kadın, lisans mezunu, normal 
BKİ değerine sahip, vegan ve lakto-ovo-vejetaryen 
bireylerin oluşturduğu bu pilot çalışmada bireylerin 
enerji (kkal), karbonhidrat (%), B12 vitamini, folat, 
kalsiyum, demir ve çinko gereksinimi karşılama 
oranlarının %50’nin altında olduğu tespit edilmiştir. 

Çalışmadaki bireylerin çoğunun (%83.9) vegan/
vejetaryen olma sebebi etik/hayvan haklarıdır. 
Vejetaryenler, vejetaryen olmayanlara kıyaslara 
göre beslenmeleri konusunda daha bilinçli hareket 
etmektedirler (30). Fakat etik nedenler ile vegan/
vejetaryen olan bireylerin, diğer nedenler (ör. 
sağlık, din vb.) ile vegan/vejetaryen olan bireylere 
göre beslenmelerine daha az özen gösterdikleri 
belirtilmiştir (31). Katılımcıların belirli besin ögeleri 
için gereksinimlerini karşılama oranları ile yetersizlik 
riski taşınan besin ögeleri için besin takviyesi 
kullanımlarının düşük olması bu ilişkiyi doğrular 
niteliktedir. 

Tablo 1. Bireylerin cinsiyetlerine göre vejetaryenlik türü ve vegan/vejetaryen olma nedeni dağılımı 
Erkek Kadın Toplam 

n (%) n (%) n (%)
Vejetaryenlik türü
Vegan 31 (52.5) 101 (44.7) 132 (46.3)
Lakto-vejetaryen 1 (1.7) 16 (7.1) 17 (6.0)
Ovo-vejetaryen 1 (1.7) 0 (0) 1 (0.4)
Lakto-ovo-vejetaryen 22 (37.3) 77 (34.1) 99 (34.7)
Pesko-vejetaryen 0 (0) 21 (9.3) 21 (7.4)
Polo-vejetaryen 1 (1.7) 3 (1.3) 4 (1.4)
Pesko-polo-vejetaryen 3 (5.1) 8 (3.5) 11 (3.9)
Vegan/vejetaryen olma nedeni
Etik/hayvan hakları 50 (84.7) 189 (83.6) 239 (83.9)
Sağlık 6 (10.2) 9 (4.0) 15 (5.3)
Ekolojik sorunlar 2 (3.4) 11 (4.9) 12 (4.6)
Dini inançlar, aile/diğer değerler, psikolojik sorunlar 1 (1.7) 5 (2.2) 6 (2.1)
Hayvansal kaynaklı besinlerin tadını/dokusunu sevmemek 0 (0.0) 12 (5.3) 12 (4.2)
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Vejetaryen beslenme, tüm hastalıklardan kaynaklı 
ölüm, kanser kaynaklı ölüm, iskemik kalp hastalığı, 
hipertansiyon ile Tip 2 diyabete yakalanma riskini 
azaltma ve normal BKİ, düşük kan basıncı gibi 
olumlu sağlık etkiler ile ilişkilidir (32). Bu çalışmadaki 
vegan katılımcıların %68.2’si, vejetaryenlerin %76.5’i 
normal BKİ değerine sahiptir, ancak istatistiksel 
açıdan bu fark anlamlı değildir. Vejetaryen/vegan 
beslenmenin olumlu etkileri bilinmekle birlikte 
diyetleri yeterli ve dengeli veya bir beslenme uzmanı 

tarafından planlanmadığında ve/veya gerekli 
takviyeler alınmadığında besin ögesi yetersizlikleri 
görülebilmektedir (1). Eksiklik riski taşıyan başlıca 
besin ögeleri demir, D vitamini, B12 vitamini, omega 
3 yağ asitleri olup vegan bireylerde ayrıca kalsiyum 
ve çinko alımının da diğer diyetlere göre daha düşük 
olduğu bildirilmiştir (16,17,33). Çalışmaya katılan 
bireylerin besin tüketim kaydı ile tespit edilen enerji, 
karbonhidrat, B12 vitamini, folat, kalsiyum, demir ve 
çinko alımlarının referans değerleri katılımcıların 

Tablo 2. Bireylerin beslenme tercihlerine göre genel bilgileri, fiziksel aktivite yapma ve besin desteği kullanma durumları
Vegan (n=132) Vejetaryen (n=153) Toplam (n=285)

p†
n (%) n (%) n (%)

Cinsiyet
Kadın 101 (76.5) 125 (81.7) 226 (79.3)

0.281*
Erkek 31 (23.5) 28 (18.3) 59 (20.7)
Eğitim durumu 
Lise 8 (6.1) 12 (7.8) 20 (7.0)

0.045*
Ön lisans 3 (2.3) 7 (4.6) 10 (3.5)
Lisans 90 (68.2) 77 (50.3) 167 (58.6)
Yüksek lisans 25 (18.9) 44 (28.8) 69 (24.2)
Doktora 6 (4.5) 13 (8.5) 19 (6.7)
BKİ Sınıflaması 
Zayıf 16 (12.1) 15 (9.8) 31 (10.9)

0.432*
Normal 90 (68.2) 117 (76.5) 207 (72.6)
Fazla kilolu 21 (15.9) 16 (10.5) 37 (13.0)
Obez 5 (3.8) 5 (3.3) 10 (3.6)
Düzenli olarak fiziksel aktivite yapanlar 76 (57.6) 90 (58.8) 166 (58.2) 0.831*
Son 12 ayda vitamin, mineral, bitkisel destek 
veya besin desteği kullananlar

89 (67.4) 97 (63.4) 186 (65.3) 0.477*

Kullanılan vitamin, mineral, bitkisel destek 
veya besin takviyeleri
Multivitamin 12 (9.1) 26 (17.0) 38 (13.3)
B12 vitamini 79 (59.8) 55 (35.9) 134 (87.6)
D vitamini 13 (9.8) 21 (13.7) 34 (11.9)
Demir 12 (9.1) 32 (24.2) 44 (28.8) 

X̅±SS
Medyan 
(Alt-Üst) X̅±SS

Medyan 
(Alt-Üst) X̅±SS

Medyan 
(Alt-Üst)

Yaş (yıl) 28.4±8.6
24.5 

(19-58)
27.6±7.3

27 
(19-55)

28.0±7.9
26.0 

(19-58)
0.959‡

Vejetaryen/vegan beslenme süresi (yıl) 3.0±3.7
2.0 

(0.1-32.0)
5.1±7.4

2.5 
(0.2-36.0)

4.2±6.0
2.0 

(0.1-36.0)
0.210‡

* Ki-kare testi
† Bireyler kullanılan vitamin, mineral, bitkisel destek veya besin takviyeleri için birden fazla yanıt vermişlerdir. Çoklu yanıt durumunda Ki-kare testinin uygun 
olmaması nedeniyle test istatistiği yapılamamıştır. 
‡ Mann-Whitney U testi
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bir kısmının karşılamadığı görülmektedir. Çalışmada 
yer alan vegan bireylerin hiçbiri B12 vitamini 
gereksinimini karşılamamakta, vejetaryenlerin 
%47.6’sı karşılamaktadır. Karabudak ve ark.’nın (21) 
çalışmasında vejetaryen bireylerin folat alımları ve 
%84.6’sının B12 vitamini alımları referans değer altında 
bulunmuştur (21). Üniversite öğrencilerinin katıldığı 
bir çalışmada vegan bireylerin (0.39±0.64 µg/gün) 
B12 vitamin alımı vejetaryenlere (2.28±1.59 µg/gün) 
göre düşük, bu iki grubun alımı da omnivor bireylere 
(4.29±2.99 µg/gün) göre daha düşük bulunmuştur 
(34). Vegan bireyler diyetlerinde hayvansal kaynaklı 
besinlerin yer almaması nedeniyle B12 vitamini 
gereksinimlerini besinlerden karşılayamamaktadır 
(11). Süt ve süt ürünleri ile yumurta tüketen 
vejetaryen bireylerin besin işleme süreçleri esnasında 
meydana gelebilecek kayıplar nedeniyle bu besinler 
ile tüm gereksinimlerini karşılamaları mümkün 
olamamaktadır (35). Bu çalışmada vegan bireylerin 
%59.8’i, vejetaryenlerin %35.9’u son 12 ayda B12 
vitamini takviyesi aldığını belirtmiştir. Türkiye’de 

vejetaryen bireyler ile yürütülen bir çalışmada B12 
vitamini kullanımı veganlarda %63, vejetaryenlerde 
%48 olarak bulunmuştur (36). Gereksinimlerini 
karşılamak adına takviye kullanımlarının daha 
yüksek olması gerektiği düşünülmektedir. 

Çalışmadaki vegan ve vejetaryenlerin demir 
gereksinimini karşılama oranı sırasıyla %35.3 ve 
%23.8’dir. Bitkisel kaynaklı besinlerdeki demirin 
biyoyararlılığının düşük olması nedeniyle yeterli 
demir alımı ve serum konsantrasyonlarının 
sağlanamadığı durumlarda bireylerin takviye 
almaları diyetlerini destekleyecektir (37). 
Katılımcıların demir takviyesi kullanımı veganlarda 
%9.1, vejetaryenlerde %24.2 olup, diyet ile gereksinim 
karşılama durumu değerlendirildiğinde, bu oranlar 
düşüktür. Benzer şekilde iki farklı çalışmada da demir 
takviyesi kullanım oranlarının düşük olduğu (vegan 
%11-18; vejetaryen %4-15), Türkiye’de yürütülen 
bir çalışmada veganlarda %17, vejetaryenlerde %13 
olduğu bildirilmiştir (36,38,39). 

Tablo 4. Bireylerin beslenme tercihlerine göre günlük önerilen enerji ve besin ögesi gereksinimlerini karşılama dağılımları 
(n=38*)

Vegan 
n (%)

Vejetaryen 
n (%)

Toplam 
n (%) 

Besin Ögesi
Erkek 

Gereksinim
Kadın 

Gereksinim
Erkek 
(n=7) 

Kadın 
(n=10)

Toplam 
(n=17)

Erkek 
(n=5)

Kadın 
(n=16)

Toplam 
(n=21)

(n=38)

Enerji (kkal) 2623 2180 - 2065 3 (42.9) 1 (10) 4 (23.5) 1 (20) 2 (12.5) 3 (14.3) 7 (18.4)
Karbonhidrat (%) 55 - 60 55 - 60 2 (28.6) 6 (60) 8 (47.1) 1 (20) 0 (0) 1 (4.8) 9 (23.7)
Protein (%) 10 - 15 10 - 15 7 (100) 9 (90) 16 (94.1) 5 (100) 16 (100) 21 (100) 37 (97.4)
Protein (g/kg) 0.8 - 1.0 0.8 - 1.0 4 (57.1) 4 (40) 8 (47.1) 4 (80) 12 (75.0) 16 (76.2) 24 (63.2)
Yağ (%) 20 - 30 20 - 30 7 (100) 10 (100) 17 (100) 5 (100) 16 (100) 21 (100) 38 (100)
Lif (g) 29 25 5 (71.4) 9 (90) 14 (82.4) 3 (60) 7 (43.8) 10 (47.6) 24 (63.2)
Çoklu doymamış 
yağ asitleri (%)

≤ 10 ≤ 10 2 (28.6) 4 (40) 6 (35.3) 4 (80) 13 (81.3) 17 (81.0) 23 (60.5)

Doymuş yağ 
asitleri (%)

< 10 < 10 7 (100) 10 (100) 17 (100) 1 (20) 3 (18.8) 4 (19.0) 21 (55.3)

B6 vitamini (mg) 1.3 1.3 6 (85.7) 5 (50) 11 (64.7) 4 (80) 10 (62.5) 14 (66.7) 25 (65.8)
B12 vitamini (μg) 2.4 2.4 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (40) 8 (50) 10 (47.6) 10 (26.3)
Folat (μg) 400 400 4 (57.1) 2 (20) 6 (35.3) 3 (60) 5 (31.3) 8 (38.1) 14 (36.8)
Kalsiyum (mg) 1000 1000 1 (14.3) 0 (0) 1 (5.9) 1 (20) 4 (25) 5 (23.8) 6 (15.8)
Demir (mg) 10 18 5 (71.4) 1 (10) 6 (35.3) 4 (80) 1 (6.3) 5 (23.8) 11 (28.9)
Çinko (mg) 11 10 2 (28.6) 0 (0) 2 (11.8) 2 (20) 4 (25.0) 6 (28.6) 8 (21.1)
*Besin tüketim kaydını eksiksiz olarak araştırmacıya ileten 38 katılımcının verileri analiz edilmiştir.
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Lakto-ovo-vejetaryenlerin süt ve ürünleri tüketiminin 
vejetaryen olmayanlardan fazla olduğu bilinmektedir 
(17). Bu durum vegan (5.2±1.2) ve vejetaryenlerin 
(12.4±2.8) doymuş yağ alımı (%) arasındaki farkı 
açıklar niteliktedir (p<0.05). Vejetaryen bireylerin 
kalsiyum alımı medyan değeri (663.2 (245.0-1856.4)) 
gereksinimlerinin altında kalmakla birlikte veganlar 
(412.6 (201.7-1583.8)) ile karşılaştırıldığında daha 
yüksektir (p<0.05). Bu durum, vejetaryen olmayanlara 
göre artmış süt ve ürünleri tüketimine rağmen, besin 
ögesi düzeyinde yetersizliklerin devam edebileceğini 
göstermektedir. 

Bu çalışma Türkiye’de yaşayan vegan ve vejetaryen 
bireylerin beslenme durumlarını inceleyen 
sınırlı sayıdaki çalışmalardan birisidir. Çalışma 
örnekleminde yer alan, Türkiye’de yaşayan vegan 
ve vejetaryen bireylerin besin ögesi alımlarının 
vegan ve vejetaryen bireyler ile yapılan daha önceki 
çalışmalara benzer nitelikte olduğu gösterilmiştir. 
Vegan ve vejetaryen bireylerin yaşayabileceği besin 
ögesi yetersizlikleri göz önünde bulundurularak 
beslenme durumlarının düzenli takibi ve eğitimleri 
gerekmektedir. Ulusal rehberlerde vejetaryen 
beslenmenin yer alması ve uygulamada rehberlere 
uygumun artması ile birlikte bireylerin beslenmesine 
uygun seçenekleri bulma sıklığı artacak, enerji 
ve besin ögesi gereksinimlerini karşılamaları 
kolaylaşacaktır.

Gerçekleştirilen bu çalışmanın çeşitli sınırlılıkları 
mevcuttur. İlk olarak çalışmada kolayda örnekleme 
yöntemi kullanıldığı ve az sayıda katılımcıdan besin 
tüketim kaydı alınabildiği için sonuçların genele 
yansıtılabilmesi adına örneklem sayısının daha 
fazla olduğu çalışmalar yapılmalıdır. İkinci olarak, 
katılımcılar besin tüketim kayıtlarını kendileri 
tutmuşlar, eksik kalan veya anlaşılamayan kısımlar 
araştırmacılar tarafından katılımcılara geri dönüş 
yapılarak tamamlanmıştır. Yapılacak çalışmalarda 
besin tüketim kayıtlarının yüz yüze, çevrim içi 
görüşme yöntemi veya telefon ile beslenme uzmanı 
veya diyetisyen tarafından yapılması gerekmektedir. 
Üçüncü olarak, besin tüketim kaydı için test istatistiği 

yapılamamıştır. Daha fazla katılımcı ile referanstan 
sapma durumları ilerleyen çalışmalara eklenmeli, 
omnivorlar ile kıyaslamalar yapılmalıdır.
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ABSTRACT

Aim: This study was conducted to examine the effect of locus of control on anthropometric measurements, nutritional status, 
and diet quality in adolescent soccer players. 

Subjects and Method: The study involved 72 male soccer players between the ages of 14 and 18. The researcher utilized the 
Rotter Locus of Control Scale face-to-face to the athletes to ascertain their locus of control. The 3-day food consumption 
records of athletes were gathered in order to assess their nutritional state. The Healthy Eating Index-2015 was used to assess 
the athletes’ dietary quality.

Results: The average score of the athletes on Rotter’s Locus of Control Scale was determined as 10.28 ± 3.15. The athletes’ 
ages, total weights, skeletal muscle weights, and body mass index values were found to have a positive and statistically 
significant weak connection with the players’ scores on the “Locus of Control”(r: 0.268; p = 0.023; p <0.05). The Total Healthy 
Eating Index (HEI) score was 37.16±10.14 on average, 90.3% (n=65) of the athletes had a “poor” diet, and 9.7% (n=7) had a diet 
quality that needed improvement. There was no statistically significant relationship between the athletes’ total HEI score 
and Rotter’s Locus of Control Scale score (p> 0.05). Regression analysis reveals that it is connected to skeletal muscle weight 
as a factor in determining the degree of the locus of control (F = 5.756; p = 0.019; p <0.05). 

Conclusion: Findings related to locus of control of athletes are interesting, however, there is a need for more comprehensive 
studies that can determine the relationship of locus of control with anthropometric measurements and food intake.

Keywords: Adolescent, anthropometry, diet quality, locus of control, soccer

ÖZET

Amaç: Bu çalışma, adölesan futbolcularda denetim odağının antropometrik ölçümler, beslenme durumu ve diyet kalitesi 
üzerindeki etkisini incelemek amacıyla yapılmıştır.

Bireyler ve Yöntem: Çalışmaya 14-18 yaş arası 72 erkek futbolcu dahil edilmiştir. Sporcuların denetim odaklarını belirlemek 
için Rotter Denetim Odağı Ölçeği (RDOÖ) araştırmacı tarafından yüz yüze uygulanmıştır. Sporcuların beslenme durumlarını 
değerlendirmek için 3 günlük besin tüketim kayıtları toplanmıştır. Sporcuların diyet kalitesini değerlendirmek için Sağlıklı 
Yeme İndeksi-2015(SYİ-2015) kullanılmıştır.

Do Locus of Control Affect Anthropometric Measurements, Food Intake and Diet Quality 
in Adolescent Soccer Players?

Adölesan Futbolcularda Denetim Odağı Antropometrik Ölçümleri, Besin Alımını ve Diyet 
Kalitesini Etkiler mi?
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Bulgular: Sporcuların RDOÖ puan ortalaması 10.28 ± 3.15 olarak belirlenmiştir. Sporcuların yaşları, toplam ağırlıkları, 
iskelet kası ağırlıkları ve beden kütle indeksi değerleri ile sporcuların “Denetim Odağı” puanları arasında pozitif ve 
istatistiksel olarak anlamlı zayıf bir ilişki olduğu saptanmıştır (r: 0.268; p = 0.023; p <0.05). Toplam SYİ-2015 puanı ortalama 
37,16±10,14 olup, sporcuların %90,3’ünün (n=65) diyet kalitesi “kötü”, %9,7’sinin (n=7) ise diyet kalitesi iyileştirilmesi gereken 
düzeydedir. Sporcuların toplam SYİ puanı ile RDOÖ puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p> 
0.05). Regresyon analizi, denetim odağının derecesini belirlemede bir faktör olarak iskelet kası ağırlığına bağlı olduğunu 
ortaya koymaktadır (F = 5.756; p = 0.019; p <0.05). 

Sonuç: Sporcuların denetim odağına ilişkin bulgular ilgi çekicidir ancak denetim odağının antropometrik ölçümler ve besin 
alımı ile ilişkisini belirleyebilecek daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır.

Anahtar kelimeler: Adölesan, antropometri, denetim odağı, diyet kalitesi, futbol

INTRODUCTION

The adolescent period is the developmental period 
that begins in puberty and ends in adulthood. In 
2016, The Lancet Commission on Child Health defines 
the adolescence period as the age range of 10 to 19, 
and the youth period as the age range of 15 to 24; 
in this definition, young people cover the entire age 
group between the ages of 10 and 24 (1). Since it is 
a fast-growing period, it is very important to provide 
adequate and balanced nutrition in order to reach 
full growth potential, and failure to provide optimal 
nutrition can lead to delayed and/or insufficient 
growth-development (2).

The existence of adequate and balanced nutrition 
in the adolescent period, together with the intake 
of sufficient energy and nutrients, ensures that the 
individual is in the same growth-development phase 
as his peers (3).

Adequate and balanced nutrition is important in 
preventing injuries, initiating and maintaining 
recovery processes, and achieving optimal 
performance, as well as maintaining growth-
development and general health in adolescent 
athletes. Therefore, it is important to evaluate the 
nutritional status of adolescent athletes as in all other 
risk groups (4).

Although the parents, teachers, and trainers have 
a large share in athletes’ eating attitudes and food 
consumption preferences, the preferences of athletes 
may vary due to psychological, behavioral, and 

emotional reasons (5). “Locus of control,” which is a 
concept that can affect all attitudes and behaviors, 
including nutrition, is the tendency of the individual 
to perceive the events affecting him, whether good or 
bad, as the results of his own abilities, characteristics, 
and behaviors or as the effect of forces other than 
himself, such as luck, fate, fortune and other powers 
(6).

There has been some evidence in the literature that 
there is a connection between locus of control and 
overall wellbeing (7), despite the fact that no study has 
looked specifically at the association between locus 
of control and anthropometric measurements. In 
addition, it was discovered that athletes’ self-efficacy 
and internal locus of control were better than those of 
other groups and positively reflected on body image 
in a study looking at the effects of self-efficacy and 
locus of control on body image in fashion models, 
students, and athletes (8). 

This study aims to examine the relationship 
between internal and external locus of control and 
anthropometric measurements, nutritional status, 
and diet quality in adolescent athletes aged between 
14 and 18 years old.

The hypotheses on which the research is based are as 
follows:

• H0: Locus of control has no effect on 
anthropometric measurements in adolescent 
soccer players.
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• H1: Locus of control has an effect on 
anthropometric measurements in adolescent 
soccer players.

• H2: Locus of control has no effect on food intake 
in adolescent soccer players.

• H3: Locus of control has an effect on food intake 
in adolescent soccer players.

• H4: Locus of control has no effect on diet quality 
in adolescent soccer players.

• H5: Locus of control has an effect on diet quality 
in adolescent soccer players

SUBJECTS AND METHODS

Study Population and Design

While calculating the sample, the correlation test 
was chosen in the exact test group in the G-power 
program, and the correlation coefficient of 0.30 p was 
calculated as 67 with a margin of error of 0.05 with 
a power of 80% and a minimum sample size of 67. 
Estimating a 10% loss, the study was initiated with 74 
soccer players who agreed to voluntarily participate 
in the study after reading the voluntary consent 
form. A signed voluntary consent form was also 
obtained from the parents of the athletes.However, 
the soccer players who could not keep their 3-day 
food consumption records regularly and/or gave 
incomplete information in the records were excluded 
from the study and the study was completed with 72 
soccer players. While the inclusion criteria were to be 
between the ages of 14-18, to have been playing soccer 
for at least 2 years and to participate voluntarily; the 
exclusion criteria is having any disease.

In the first stage of data collection, the questionnaire 
including demographic questions and the questions 
related to soccer (the weekly training times, and the 
content of the training) was applied face-to-face by 
the researcher. In the second stage, the “Rotter Locus 
of Control Scale”, developed by Rotter (6) in 1966 
and validated and reliable in Turkish by Dağ (9) in 
1991, was applied face-to-face by the researcher to 

determine the locus of control of the athletes.In the 
third stage, body weight (kg) and height (cm) were 
measured and then skeletal muscle weight, body fat 
weight and body fat ratio were determined with the 
help of Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) using 
the Inbody 230 device. Height measurement; feet side 
by side and head in Frankfurt plane with the help of 
a stadiometer leaning against the wall in accordance 
with the standards (10). Body weight and BIA 
measurements were made simultaneously and the 
necessary conditions were complied with before the 
measurement. Individuals were asked to come without 
breakfast (10-12 hours of fasting), not to consume too 
much liquid (water, tea, coffee) before the test (at least 
4 hours), and not to do heavy physical activity. Before 
the measurement was made, the subjects were asked 
to remove the metals that touched their skin. Care was 
taken to keep the person in the appropriate position 
on the measuring device (10). The body mass index 
(BMI) was calculated by dividing the body weight (kg) 
by the square of the height (m). In the 4th stage of the 
research, 3-day food consumption, consisting of two 
week days and one weekend day, was taken from the 
athletes using the “Food Consumption Record Form” 
to be used in the calculation of the Healthy Eating 
Index-2015 at the last stage of the study. The HEI-
2015 is a widely used index to measure the quality 
of the diet according to the recommendations in the 
American dietary guidelines. It is updated every 5 
years by the United States Departments of Agriculture 
(USDA) of Health and Human Services. In this research, 
the average of 3-day food consumption records was 
used to calculate diet quality with HEI-2015. 3-day 
food consumption records were analyzed with BeBIS 
(Nutrition Information System) 7.2 version program.

The protocol of the study was approved by the 
Ethical Committee of the Acibadem Mehmet Aydinlar 
University with the number of 2020-01/3.

Data Evaluation

The total score of Rotter Locus of Control Scale can 
range from 0 to 23, and the higher the score, the higher 
the external locus of control belief, and it represents the 
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increase in internal locus of control as the total score 
decreases (9). The 3-day food consumption records 
taken from the athletes to be used in the calculation of 
HEI were analyzed with BeBIS (Nutrition Information 
System) 7.2 version program. According to the results, 
the adequacy of the daily consumption of energy and 
nutrients is assessed by Nutrition Guide reference to 
Turkey (11). In line with the results, the percentages 
of meeting the energy and nutritional requirements 
determined for the 14-18 year old male in TUBER 
were calculated based on the median values (11). HEI-
2015 consists of a total of 13 components, 9 of which 
are sufficient and 4 of which must be consumed in a 
limited manner. Qualification components are: “total 
fruit”, “whole fruit”, “total vegetables”, “dark green 
leafy vegetables and legumes”, “whole grains”, “milk 
and dairy products”, “total protein foods”, “seafood and 
vegetable proteins”. The increase in the consumption 
of qualification components also increases the total 
HEI score. The components that should be consumed 
in a limited way are “fatty acids”, “refined foods”, 
“sodium”, “added sugar” and “saturated fat”, and the 
decrease in the consumption of these components 
increases the total HEI score. The HEI score, which is 
evaluated out of 100 points in total, is categorized as 
“bad” when it is 50 or below, “need to be improved” 
when it is 51-80, and “good” if it is above 80 (12).

NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 
(Kaysville, Utah, USA) program was used for 
statistical analysis. Descriptive statistical methods 
(mean, standard deviation, median, frequency, ratio, 
minimum, maximum) were used while evaluating 
the study data. The conformity of the quantitative 
data to the normal distribution was tested with the 
Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk test and graphical 
evaluations. The Mann-Whitney U test was used in the 
comparison of two groups of data that did not show 
normal distribution. Kruskal Wallis test was used in 
the comparisons of groups of three or more that did 
not show normal distribution. Spearman’s Correlation 
Analysis was used to evaluate the relationships 
between variables. Significance was evaluated at least 
at the p < 0.05 level.

RESULTS 

Table 1 summarizes the demographic characteristics 
and anthropometric properties of the individuals 
participating in the research. The study was carried 
out with a total of 72 cases, The ages of the cases ranged 
between 14 and 18, with an average of 15.56±1.51 
years.

Table 1. Distribution of demographic features and 
anthropometric properties

Lower-Upper 
(Median)

Mean±SD

Age (years) 14-18 (15) 15.56±1.51
Starting time for soccer 
(years)

1-10 (6) 5.77±1.91

Weekly training time (hours) 3-9 (5.5) 5.93±1.58
n %

Educational status
Not going to school 9 12.5
Going to school 63 87.5
Position
Goalkeeper 5 6.9
Striker 26 36.1
Defense 26 36.1
Midfield 15 20.8

Lower-Upper 
(Median)

Mean±SD

Height (cm) 145-183 (172) 169.17±10.11
Body weight (kg) 30-80.7 (57.1) 56.46±10.96
Skeletal muscle weight (kg) 13.7-40.5 (28) 27.47±5.75
Body fat weight (kg) 1.9-16.4 (6.6) 6.98±2.91
BMI (kg/m2) 14.1-24.9 (19.3) 19.53±2.19
Body fat ratio (%) 6-25.8 (11.8) 12.24±4.00
Height (cm) 145-183 (172) 169.17±10.11

n %
Height (cm)
<50p. 27 37.5
50-85p. 39 54.1
> 85p. 5 6.9
BMI (kg/m2)
<50p. 6 8.3
50-85p. 11 15.2
> 85p. 55 76.3
SD: Standard Deviation, BMI: Body Mass Index
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The height of participants varies between 145 and 183 
cm, with an average of 169.17 ± 10.11 cm; their weight 
ranges from 30 to 80.7 kg, with an average of 56.46 ± 
10.96 kg, and their BMI ranges between 14.1 and 24.9 
kg/m2, with an average of 19.53 ± 2.19 kg/m2. 

Table 2 shows the intake of energy and macro nutrients 
and the distribution of HEI scores. The daily total 
energy intake of participants is on average 2141.14 ± 
798.61, and the rate of coverage according to TUBER is 
64.75% ± 23.59 on average. Their daily protein intake 
is on average 81.62 ± 28.38 g, and the coverage rate 
according to TUBER is on average 131.48% ± 45.50. 
The total HEI score is 37.16 ± 10.14 on average, and 
the HEI score of 90.3% (n = 65) of participants is at a 
poor level, while 9.7% (n = 7) is at the required level, 
which must be developed.

Table 3 describes the correlations between the 
scores of the Rotter’s Locus of Control Scale and 
other variables. A positively weak and statistically 
significant correlation was found between skeletal 
muscle weights and the scores of Rotter’s Locus of 
Control Scale scores (r: 0.274; p = 0.020; p <0.05) and 
between the BMI values and the scores of Rotter’s 
Locus of Control Scale (r: 0.244; p = 0.039; p <0.05). 

There was no statistically significant relationship 
between the total energy (kcal), protein (g), fat (g), and 
carbohydrate (g) levels of participants and the scores 
of the Rotter’s Locus of Control Scale, and between the 
total HEI scores and the scores of the Rotter’s Locus of 
Control Scale. (p> 0.05).

Table 4 shows the effect of descriptive characteristics 
and total HEI score on the Rotter’s Locus of Control 
Scale. As a result of the regression analysis, the effect 
of skeletal muscle weight on the Rotter’s Locus of 
Control Scale was found to be significant (p=0.018).

DISCUSSION

In the adolescence period, which the growth and 
development make their peak, the need for energy 
and nutrients for the construction of new tissues 
increases. It is important to use anthropometric 
measurements in monitoring and evaluating growth 
and development and ensuring that adolescents 
can meet their needs during this period with an 
adequate and balanced diet. To our knowledge, this 
study provides the first investigation examining the 
relationship between anthropometric measurements 
and locus of control. In this study, a statistically 

Table 2. Intake of energy and macro nutrients and the distribution of HEI scores
Intake Covered (%)

Lower-Upper 
(Median)

Mean±SD
Lower-Upper 

(Median)
Mean±SD

Total energy (kcal) 717-5821.3 (2009.3) 2141.14±798.61 20.1-159.8 (62.9) 64.75±23.59
Total energy (kcal/kg) 8.91-91.96 (37.17) 39.28±15.30 - -
Protein (g) 26-181.4 (76.2) 81.62±28.38 37.4-273.2 (127.3) 131.48±45.50
Protein (g/kg) 0.32-2.87 (1.38) 1.48±0.52 - -
Carbohydrate (g) 46.7-701.7 (242.1) 248.75±110.21 35.9-539.8 (186.2) 191.35±84.78
Carbohydrate (g/kg) 0.66-11.09 (4.51) 4.57±2.08 - -
Fat (g) 35.8-233.6 (79.8) 86.81±33.33 - -
Fat (g/kg) 0.51-3.69 (1.48) 1.59±0.64 - -
 Lower-Upper (Median) Mean±SD
Total Healthy Eating Index Score 18-69 (36) 37.16±10.14
Distribution of Healthy Eating Index Scores n %
“Bad” 65 90.3
“Need to be improved” 7 9.7
SD: Standard Deviation, HEI: Healthy Eating Index
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significant weak correlation was found between the 
skeletal muscle weights of participants and Rotter’s 
Locus of Control Scale Scores (r: 0.274; p = 0.020; p 
<0.05). A statistically significant weak correlation 
(r: 0.244; p = 0.039; p <0.05) was found between the 
BMI values of participants and the Rotter’s Locus of 
Control Scale scores (r: 0.244; p = 0.039; p <0.05). As a 
result of the linear regression analysis, the effect of 
skeletal muscle weight on Rotter’s Locus of Control 
Scale was significant.

Adequate and balanced nutrition for adolescent 
athletes plays an important role in achieving optimal 
growth and maintaining optimal sports performance 
(13,14). The locus of control that we examined in 
our study may also affect nutritional status and diet 
quality. Although there are no studies examining 
the relationship between HEI and locus of control 
in the literature, several studies have examined the 
relationship between nutritional status and locus 

of control. In a study conducted with 943 pregnant 
women, it was found that pregnant women with a 
more internal locus of control had healthier eating 
habits. It has been concluded that pregnant women 
with a dominant internal locus of control consume 
more fruits, vegetables, whole grain products, dairy 
products, and vegetable protein sources, and less 
red meat than pregnant women with a dominant 
external locus of control (15). In a study conducted 
with university students in Germany, it was found 
that individuals with a dominant internal locus of 
control are more interested in healthy eating and 
do more physical activity (16). In a review published 
in 2014 examining the effects of cognitive factors 
on health-related behaviours in adolescents, it was 
shown that, although no direct relationship was 
established with nutrition, adolescents with a more 
dominant external locus of control were associated 
with disregarding health and narcotic substance use. 

Table 3. Correlations between the scores of the Rotter’s Locus of Control Scale and other variables
Rotter’s Locus of Control Scale Score

r p
Age (years) 0.268 0.023*
Starting time for soccer (years) 0.180 0.129
Skeletal Muscle Weight 0.274 0.020*
Body Fat Weight 0.143 0.231
BMI (kg/m2) 0.244 0.039*
Total Healthy Eating Index Score -0.135 0.258
Total energy (kcal/kg) 0.041 0.731
Protein (g/kg) 0.062 0.604
Carbohydrate (g/kg) 0.028 0.816
Fat (g/kg) 0.079 0.508
BMI: Body Mass Index, r: Spearman’s Correlation Coefficient.  *p<0.05

Table 4. The effect of descriptive characteristics and total Healthy Eating Index Score on the Rotter’s Locus of Control Scale
The dependent 
variable The independent variable ß t p F Model (p) R2

Rotter’s Locus of 
Control Scale

Constant 6.127 3.467 0.001**

5.756 0.018 0.11

Age -0.116 -0.299   0.766
Skeletal muscle weight 0.122 2.399 0.019*
BMI 0.022 0.082 0.935
School (+) 2.099 1.593 0.116
Total healthy eating index score -0.054 -1.494 0.140

*p<0.05
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Finally, in a study conducted with 651 students, which 
expressed the opposite opinion, it was thought that 
external motivation could be related to healthy eating 
behaviours to both improve health and increase 
athletic performance, while internal motivation may 
be related to training-oriented healthy behaviours. 
However, it has been emphasized that nutrition is 
not involved in these behaviours (17). In our study, it 
was found that there was no statistically significant 
relationship between the macronutrient intake and 
Rotter’s Locus of Control Scale score (p> 0.05). While 
90.3% (n = 65) of the participants in the study had a 
bad HEI score, 9.7% (n = 7) had the score that should 
be improved; The fact that no “good” HEI score was 
found in the sample can be associated with the fact 
that the athletes are amateur youth soccer players. 
Having no nutrition education because there are no 
any dietitians in the club due to the limited budgets 
of amateur clubs, the presence of socioeconomic 
problems, low awareness of their families and 
themselves about sports nutrition and the limited 
and/or wrong knowledge of the trainers about sports 
nutrition. No statistically significant relationship was 
found between any of the HEI components and Rotter’s 
Locus of Control Scale scores (p> 0.05). Likewise, there 
was no statistically significant relationship found 
between the total HEI score and Rotter’s Locus of 
Control Scale score (p> 0.05).

There are a few studies in the literature that examine 
the relationship between athletes’ ages and locus of 
control. In a study conducted with the participation 
of soccer players, no relationship was found between 
the locus of control of participants and their ages 
(18). Similarly, Hasırcı (19) found that age is not an 
important factor in team sports, and Baştürk (20) did 
not find a significant relationship between age and 
locus of control in male soccer players aged 14-16. On 
the other hand, in Knoop’s research on locus of control 
and age, it is seen that participants under the age of 20 
and over 60 are predominantly externally controlled, 
while participants aged 20-60 are predominantly 
internally controlled (21). In our study, a positively 
weak and statistically significant relationship was 

found between the ages of the participants and 
the Rotter’s Locus of Control Scale score (r: 0.268; p 
= 0.023; p <0.05). When the studies in the literature 
and our study are evaluated within a framework, 
the data on locus of control and age does not seem 
consistent. In order to reach a general comment about 
this relationship, it may be appropriate to work with 
more samples from different age groups.

The relationship between the time when participants 
started to play soccer and the locus of control, there 
are a few studies in the literature that examine this 
relationship. In the study conducted by Koca, no 
relationship was found between sports experience and 
locus of control score (22). Similarly, in another study, 
it was shown that there was no relationship between 
the time when participants started playing soccer 
and their locus of control (18). Differently, Bozyiğit 
emphasized in his study that as the sports experience 
of volleyball players increased, they became more 
internally controlled (23), while in the Hasırcı study, 
soccer players showed that as their sports experience 
increased, they became more externally controlled 
(19). In this study, a statistically significant relationship 
was not found between the results of Rotter’s Locus of 
Control Scale and their time to start soccer.

In the light of all these scientific data and in line with 
the result of our study, no clear relationship was 
found between locus of control and anthropometric 
measurements, food intake, or diet quality. In this 
study, a significant statistical relationship was found 
only between locus of control and body mass index 
and skeletal muscle weight. In contrast, in multiple 
regression analysis, only the effect of skeletal muscle 
weight on Rotter’s Locus of Control Scale was found 
to be significant. However, the narrow age group 
range, the fact that only the male soccer player group 
was studied, and this group was selected only from 
the amateur club may have limited the results of the 
study. Therefore, it is necessary to carry out advanced 
and more comprehensive studies by choosing 
from different sports branches of female and male 
athletes belonging to different age groups. Based on 
the significant relationships found in other studies 
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on locus of control and nutritional habits, this study 
leads the literature in examining this relationship in 
athletes as well.
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ÖZET

Besin işleme; bireylere güvenilir ve uzun ömürlü besinler sağlamasının yanında lezzet ve görünüşü iyileştirmek adına 
uygulanan çeşitli uygulamaları da kapsayan işlemler bütünüdür. Ülkemizde çoğunlukla ambalajlı ve tüketime hazır tüm 
ürünler işlenmiş besin ana başlığı altında sınıflandırılmakta ve yapılan çalışmalarda katılımcıların işlenmiş besin kavramını 
sağlıksız, enerji içeriği yüksek ve besleyici değeri düşük besinler olarak ifade ettiği belirtilmektedir. Ancak besin işleme 
metotları arasında pastörizasyon, sterilizasyon, soğutma, dondurma gibi besin güvenliğinin ve raf ömrünün artırılmasına 
yönelik işlemler ile beraber besinlerin bazı mikro besin ögeleri ve biyoaktif bileşenler ile zenginleştirilmesi işlemleri de 
yer almaktadır. Bunların yanında, çoğunlukla düşük maliyetli, tüketimi artırmaya yönelik, enerji içeriğini artırıcı ve besin 
değerini azaltıcı çeşitli işlemler de tüm dünyada yaygın olarak kullanılmaktadır. Yapılan pek çok çalışma işlenmiş besin 
tüketimi ile obezite, diyabet, metabolik sendrom ve bazı kanser türleri gibi çeşitli bulaşıcı olmayan kronik hastalıklar arasında 
ilişki göstermiştir. Farklı epidemiyolojik çalışmalarda işlenmiş besinler, yapılan değişimin kapsamı, doğası, işlemin yeri ve 
amacına göre farklı şekillerde sınıflandırılmaktadır. Bu derleme kapsamında yapılan literatür taramasında dünyada kabul 
gören çeşitli besin işleme sınıflandırma sistemleri incelenmiş ve ülkemizde yapılan çalışmalarda kullanılmak üzere terim 
önerileri sunulmuştur. Buna göre çeşitli sınıflandırma sistemleri içinden NOVA sınıflama sisteminin özellikle besinlerin 
sağlık etkisinin araştırıldığı çalışmalar açısından daha kapsamlı ve uygulanabilir bir sistem olduğu belirtilmektedir. NOVA 
sistemi bir sözcüğün kısaltması değil, isimlendirilmesidir. Bu sisteme göre besinler dört temel gruba ayrılmaktadır. Bu 
terimlerin Türkçe terminolojideki karşılıkları açısından önerilerimiz işlenmemiş/yalın işlenmiş, yemeklerde kullanılan 
işlenmiş içerikler, işlenmiş besinler ve yoğun işlenmiş besinler ve içecekler olarak verilmiştir. Bu şekilde bir uygulamanın 
yapılan çalışmalarda yaygınlaşması hem tüketiciler açısından kolay ve anlaşılabilir, hem de araştırmacılar açısından toplum 
bazlı beslenme önerileri geliştirmek açısından faydalı olacaktır.

Anahtar kelimeler: Besin işlenmesi, gıda güvenliği, diyet, işlenmiş besinler terminolojisi

ABSTRACT

Food processing is defined as a total of operations that involves various practices applied to ensure safe and durable foods as 
well as improve flavor and appearance. In our country, almost all packaged and ready-to-eat foods are classified as processed 
foods and they are all defined as unhealthy, energy dense and less nutritious. However, there are processes to enhance 
food safety and shelf life such as pasteurisation, sterilisation, chilling and freezing as well as food fortification with some 
micronutrients and bioactive ingredients. Apart from these, processed foods that are mostly low-priced, most-consumed, 
energy-dense and less nutritional value are used in worldwide. Most studies have shown the relation between processed 
foods and chronic diseases including obesity, diabetes, metabolic syndrome and some cancer types. Processed foods are 
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classified in different ways according to the extent and nature of change, the place and aim of the process in different 
epidemiological studies. Various classification systems for food processing which are broadly accepted in the worldwide 
were examined in the literature review within the scope of this review and term suggestions to be used in studies in our 
country are presented. According to this, within several classification systems, NOVA system is more comprehensive and 
applicable especially in terms of studies investigating health effects of foods. NOVA system is not an acronym, but a name. 
This system divides foods into four main groups which are unprocessed/minimally processed foods, processed culinary 
ingredients, processed foods and ultra-processed foods and drinks. Using this system will be easy and comprehensible for 
consumers and useful for researchers to develop population-based dietary recommendations.

Keywords: Food processing, food safety, diet, processed foods terminology

GİRİŞ

Besin işleme, toplumlara yenilebilir, güvenli ve 
besleyici besinlerin sağlanmasında önemli rol 
oynayan, ancak yararlı etkilerinin yanı sıra potansiyel 
riskleri de göz önünde bulundurulması gereken çeşitli 
karmaşık işlemler bütünü olarak tanımlanmaktadır 
(1). Besin işlemenin tarihinin yaklaşık 700,000 
yıl önce etlerin kurutma, tuzlama, tütsüleme gibi 
işlemlere uğramasına dayandığı bilinmektedir. 
Sonrasında ise tarım devrimi ile birlikte tahıllar 
ve süt ürünlerinin işlenmesi yaygınlaşmıştır. On 
dokuzuncu yüzyılda ürünlerin raf ömrünü uzatmak 
amacıyla konserveleme ve pastörizasyon işlemleri 
kullanılmaya başlanmış, 20. yüzyıl itibariyle ise 
dehidrasyon, dondurma, ultra yüksek sıcaklık 
(Ultra High Temperature-UHT), soğutma, vakumlu 
paketleme, hızlı dondurma ve raf ömrünü ve çeşitliliği 
artırmak için katkı maddelerinin ve koruyucuların 
eklenmesi gibi ileri işleme teknikleri yaygınlaşmıştır. 
Besin işleme temel olarak tüketicilere güvenli ve kolay 
ulaşılabilir ürünler sağlamaktadır (2). 

Literatürde besin işleme yöntemleri ve işlenmiş 
besinlerin sınıflandırılması ile ilgili bilgiler mevcut 
olmakla birlikte, beslenme ve diyetetik alanında yapılan 
araştırmalarda bu sınıflandırma yöntemlerinin hem 
kullanımında hem de terminolojisinde karışıklık 
yaşandığı ifade edilmektedir. Bu zamana kadar 
ülkemizde yapılan çalışmalarda genel olarak 
ambalajlı ürünlerin tamamının işlenmiş besin olarak 
sınıflandırıldığı görülmektedir (3,4). Ancak, özellikle 
işlenmiş besinlerin sağlık üzerine etkileri ile ilgili 
yapılan çalışmalarda besin işleme yöntemlerinin 

türü ve amacına göre değerlendirilmesi besinlerin 
sağlık üzerine etkilerinin belirlenmesinde oldukça 
önemlidir. Bu derlemenin amacı, dünyada işlenmiş 
besinlerin sınıflandırılmasında hangi metotların 
kullanıldığının belirlenmesi ve besin işlemenin türüne, 
kullanılma amacına ve besin ögesi içeriklerindeki 
değişimlere göre ülkemizde kullanılan terminolojinin 
sınıflandırılmasında kullanılabilecek çeşitli terim 
önerilerinin nedenleri ile birlikte belirtilmesidir. 

Besin işleme

İşlenmiş besinlerin tamamına karşı, tüketiciler 
tarafından çoğunlukla bilgi eksikliği kaynaklı 
bazı önyargılar ve olumsuz düşüncelerin olduğu 
bilinmektedir (5). Özellikle endüstriyel besin 
işleme yöntemleri toplumun genelinin kavraması 
açısından karmaşık ve bireysel olarak kontrol 
edilemeyecek çeşitli teknikleri içermektedir ve bu 
durum bireylerde besin güvenliği ile ilgili endişeler 
oluşmasına yol açabilmektedir (2). Ayrıca işlenmiş 
besinlerin sürdürülebilirlik durumları ve besin ögesi 
içerikleri zaman zaman sağlıklı beslenme ilkeleri 
ile uyuşmadığı eleştirilerine yol açmaktadır. Ancak, 
tüm besin işleme yöntemlerinin işlenen ürünlerde 
besin ögesi değerini azaltmadığı, aksine bazı sağlık 
yararlarını birlikte getirdiği bilinmektedir. Örneğin 
besin işleme yöntemlerinden bir tanesi olan ısı 
uygulaması ile mikrobiyal aktivitenin azaltılması 
yoluyla besinlerin raf ömrünün uzatılabileceği 
ve besin kaynaklı hastalıkların azaltılabileceği 
belirtilmektedir. Ayrıca aynı besin işleme yöntemi 
ile bazı besin ögelerinin ve biyoaktif bileşenlerin 
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biyoyararlılığı artırılabilmektedir (6). Bununla 
birlikte, ısıl işlemin C vitamini kaybı gibi istenmeyen 
sonuçları da bulunmaktadır (7). Ancak eski yöntemlere 
göre yüksek sıcaklık, kısa süreli pastörizasyon ve UHT 
teknikleri ile bu ve benzeri kayıplar en alt düzeye 
indirilebilmektedir (8). 

Besin endüstrisinde besinlerin raf ömrünü uzatmak, 
fiyatını düşürmek gibi nedenlerle yapılan bazı besin 
işleme uygulamalarının (hidrojenasyon, suyun 
uzaklaştırılması, tuz, şeker, yağ, katkı maddelerinin 
eklenmesi vb.) sonucunda enerji içeriği daha yüksek 
ve besin ögesi açısından daha dengesiz besinlerin 
üretilebildiği bilinmektedir (9). İşlenmiş et ürünlerinde 
ortaya çıkan heterosiklik aminler, polisiklik aromatik 
hidrokarbonlar ve akrilamid gibi toksik bileşikler bu 

duruma örnek olarak verilebilir (1). Endüstriyel besin 

işlemenin diyet kalitesi ve kronik hastalık riskleri 

üzerine olumsuz etkileri tüm işlenmiş besinlerin 

olumsuz değerlendirilmesine yol açabilmektedir. Bu 

durum, işlenmiş besinlerin etkilerinin daha doğru bir 

bakış açısı ile değerlendirilmesi için işlenmiş besinleri 

kategorilere ayıran çeşitli sınıflama sistemlerinin 

geliştirilmesini sağlamıştır. Çoğu besinin belli 

kapsamlarda, yalnızca koruma amaçlı bile olsa, 

işlendiği bilinmektedir ve bu nedenle tüm besinlere 

karşı yalnızca “işlenmiş” oldukları için önyargılı 

olmak yapıcı ve sürdürülebilir bir tutum değildir (9). 

Tablo 1’de besin işleme teknolojileri ve tüketicilere 

yararları ile ilgili örnekler verilmiştir.

Tablo 1. Besin işleme teknolojileri ve tüketicilere yararları ile ilgili örnekler (2,10,11)
İşlem amacı Teknoloji Tüketici yararı
Enerji alımını 
düşürmek

Sindirime dirençli nişasta
- Bitkilerdeki nişasta yapısının değiştirilmesi
- Nişastanın modifiye edilmesi
Enerji içermeyen doğal tatlandırıcılar
Yağ azaltma ile ilgili işlemler

Diyetin çeşitli ve tüketilebilir olmasını sağlarken 
obezite, diyabet ve komorbidite riskinin azalması

Bağırsak sağlığının 
geliştirilmesi, 
sindirimin 
kolaylaştırılması

Suda çözünebilen yeni posa türleri
Prebiyotik ve probiyotikler ve efektif 
biyotaşıma sistemlerinin geliştirilmesi
Fermantasyon, biyotransformasyon

Sindirim sistemi performansını optimize etme ve 
hastalık riskini düşürme; alerjenlere karşı direnç; iyi 
olma halini geliştirme

Tuz alımını 
azaltma

Mikrokristalizasyon gibi teknikler ile tuz 
kristal yapılarının değiştirilmesi

Lezzeti ve besin kalitesini geliştirirken aşırı tuz 
alımının önlenmesi

Besinlerin sağlık 
yararlarını artırma

Besinlerin omega-3 ve DHA ile 
zenginleştirilmesi, çimlendirme

Sağlığı ve iyi olma halini geliştirmek ve 
hastalıklardan korunmak için besin ögesi ve 
biyoaktif bileşiklerin artırılması ile diyet kalitesinin 
artırılması, total protein içeriğinin artması

Besin güvenliğini 
artırma ve atıkların 
azaltılması

Akıllı paketleme materyalleri
Sıcaklık ve oksijen sensörleri
Doğal antimikrobiyaller 
Yenilebilir paketleme

Besin ambalajlama ve güvenliği ile ilgili daha çok 
bilgi; güvenilir olmayan besini kolay tanımlama; 
kontaminasyondan kaçınma; atıkların azalması

Alerjinin 
azaltılması

Antijen ajanları engelleyen nanoteknoloji 
yaklaşımları

Yaşam kalitesini artırmak için alerjik yanıtlara karşı 
koruma

Taze ancak 
dayanıklı besinler 
üretmek

Isıl olmayan işleme; yüksek basınçlı işleme, 
iyonize radyasyon; vurgulu elektrik alanı
Gelişmiş paketleme teknikleri
Bitki çeşitlerinde artış

Tüketimi artırmak ve beslenmeyi geliştirmek için 
yıl boyunca taze, yüksek kaliteli besinlere makul 
ücretler ile ulaşmak

Yaşa özgü ürünler 
üretmek

Bebekler, çocuklar, gebeler, sporcular, orta 
yaş ve yaşlı bireylerin beslenmesini optimize 
etmek

Büyüme ve gelişmeyi artırmak; mental kapasiteyi 
artırmak; hastalıklardan korumak ve tedavi etmek; 
iyi olma halini geliştirmek, artmış yaşam kalitesi 
sağlamak
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Sınıflandırma sistemleri

İşlenmiş besinler doğal durumdaki değişimin 
kapsamı, değişimin doğası, işlemin yeri ve işlemenin 
amacı açısından Uluslararası Besin Bilgi Konseyi 
- International Food Information Council (IFIC), 
Uluslararası Kanser Araştırmaları Ajansı - Avrupa 
Kanser ve Beslenme Prospektif Araştırmaları 
(International Agency for Research on Cancer 
European Prospective Investigation into Cancer and 
Nutrition (IARC-EPIC)), NOVA, Poti, Siga gibi çeşitli 
sistemler ile sınıflandırılmaktadır (12) (Şekil 1). 

Değişimin kapsamı kavramı; besinleri orijinal 
formundan endüstriyel ürünlere kadar geniş bir 
yelpazede değerlendirmektedir. Besinleri uğradıkları 
değişimin kapsamını göz önüne alarak hazırlanan 
bazı sınıflama sistemleri “işlenmemiş” kategorisini 
tanımlamak için “doğal”, “besleyici” ve “çiğ” 
kavramlarını kullanmaktadır. Ancak, bu kavramlar 
net olmayan ve tartışmaya açık kavramlardır. 
Bazı sınıflama sistemleri ise “işlenmemiş” 
kategorisini içermez, bu sistemlerdeki en düşük 
düzey yalın işlenmiş besinlerdir (13). Değişimin 
kapsamı farklı sınıflama sistemlerinde farklı 
şekilde değerlendirilmektedir: Uluslararası Kanser 
Araştırmaları Ajansı – Avrupa Kanser ve Beslenme 
Prospektif Araştırmaları (International Agency for 
Research on Cancer – The European Prospective 
Investigation into Cancer and Nutrition -IARC-EPIC) 
sistemi pastörizasyon, fermantasyon, tütsüleme, 
kürleme (özellikle et) ve tuzlama gibi çok sayıda 
işlemi yoğun işlenmiş olarak değerlendirirken (14) 
bu işlemlerin uygulandığı besinler NOVA adı verilen 
bir sınıflama sistemi tarafından yalın işlenmiş 
ya da işlenmiş olarak görülmektedir (9). NOVA 
sınıflandırma sistemi ilk kez Brezilya’da kullanılmaya 
başlanmış (15) daha sonra Gıda ve Tarım Örgütü 
(Food and Agricultural Organization – FAO) tarafından 
bir rehberde tanıtılmıştır (16). İsmi Latince “yeni” 
anlamına gelen “nova” sözcüğünden türetilen görece 
yeni bir besin sınıflama sistemidir. Bu sınıflama 
sisteminde besinler uğradıkları işlemlerin besinin 
doğasına olan etkilerine ve amacına yönelik olarak 
sınıflandırılırlar. 

Değişimin doğasına dayanan Poti, IFIC, Siga gibi 
başka sınıflama sistemleri de bulunmaktadır (12). 
Besinlerin doğasında var olan özelliklerin değişmesi 
(pastörizasyon, sterilizasyon vb.) ve besine yeni içerik 
eklenmesi (konserve yapımı veya katkı maddelerinin 
kullanımı bu başlık altında değerlendirilebilir) 
bu başlık altında değerlendirilmektedir. NOVA, 
besin içeriği üzerine önemsiz düzeyde etkileri olan 
pastörizasyon ve sterilizasyon gibi işlemleri yalın 
işlemlere örnek olarak göstermektedir (17). Katkı 
maddelerinin kullanımında ise kullanım amacı öne 
çıkmaktadır. Kozmetik amaçlar ile kullanılan katkı 
maddelerinin varlığında besinler NOVA tarafından 
yoğun işlenmiş olarak adlandırılırlar (9). Poti et al. 
(18) lezzet vermek amacıyla katkı maddesi eklenen 
besinleri yalın işlenmiş olarak ayırmaktadır. Siga 
sınıflama sistemi katkı maddelerinin sayısı, miktarı 
ve fonksiyonlarına ve riskine göre daha ileri sınıflama 
yapmaktadır (19). “Siga” kelimesi Portekizce’de 
“daha ileri” anlamına gelmekte olup bu sınıflama 
sistemi bütüncül ve indirgemeci yaklaşımların 
kombinasyonuna dayanmaktadır. Bu sınıflamada 
NOVA sınıfları daha detaylı anlatılmakla birlikte 
besin etiketleme ve paketleme ile ilgili bilgilere de yer 
verilmektedir (20).

Sınıflama sistemleri (IARC-EPIC, NOVA, Louzada, 
Norwegian Institute of Public Health – Norveç Halk 
Sağlığı Enstitüsü (NIPH) vb.) ev/el yapımı işleme ve 
endüstriyel işlemeyi; işlemenin nerede olduğunu, kim 
tarafından yapıldığını ve ilişkili metotlar ve içerikleri 
de kapsayacak şekilde ayırmaktadır (12). Yoğun 
işlenmiş besinlerde endüstriyel metotların yaygın 
kullanıldığı ve endüstriyel içeriklerin de yüksek olduğu 
görülmektedir (14). NOVA ve Poti sınıflama sistemleri 
ise işlemenin sadece kapsamını saptamamakta, 
işlemenin amacını da sorgulamaktadır. İşlemenin 
koruyuculuk, tüketilebilirlik veya güvenli besinler 
elde edilmesine katkıda bulunması (18,21), evde/
restoranda yemek pişirmede kullanılan yemek pişirme 
malzemelerinin kullanılıp kullanılmadığı veya başka 
besinlerin yerine konulabilmek üzere tasarlanmış 
tanınmış, kolay ulaşılabilir, çekici (lezzetli) ve yüksek 
karlı (düşük bütçeli içerikler) ürünler yapıp yapmama 
(21) durumlarını içermektedir.
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Şekil 1. İşlenmiş besinlerin kavramsallaştırılmasında kullanılan çeşitli nitelikler: doğal durumdaki değişikliğin derecesi, 
değişikliğin doğası, işlemenin geleneksel veya modern/endüstriyel metotlarla ve kim tarafından nerede yapıldığı ve 
işlemenin amacı veya değeri (12).
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Besin işleme türlerine odaklanan sınıflama 
sistemlerinin içerisinde, NOVA sınıflama sisteminin 
daha spesifik, uyumlu, net, kapsayıcı ve işe yarar olduğu 
gösterilmiştir (22). NOVA, tüm besinleri uğradıkları 
işlemin kapsamı ve amacına göre 4 grup altında 
toplamaktadır. Besin üretimi sırasında kullanılan 
katkı maddelerinin kullanımı dahil tüm fiziksel, 
biyolojik ve kimyasal metotları değerlendirmektedir. 
Bu sisteme göre, besin işleme besinler doğadan 
ayrıldıktan sonra, tüketilmeden önce uygulanan tüm 
fiziksel, biyolojik ve kimyasal metotlar ve teknikler 
olarak tanımlanmaktadır (21). Bu tanıma dayanarak, 
tüm besinlerin sınıflandırılmaları, kullanılan İngilizce 
terminoloji ve ülkemizde kullanılması önerilen 
terminoloji Tablo 2’ de verilmiştir. 

İşlenmemiş/yalın işlenmiş besinler: Besinleri 
işleme durumlarına göre sınıflayan NOVA sisteminin 
ilk grubunu işlenmemiş/yalın işlenmiş besinler 
oluşturmaktadır. İşlenmemiş besinler bitkilerin 
ve hayvansal ürünlerin doğadan ayrıldıktan sonra 
yenilebilen kısımları olarak tanımlanabilir. Yalın 
işlenmiş besinler ise, besinlerin yenilmeyen veya 
istenmeyen kısımların uzaklaştırılması işlemleri ile 
birlikte, kurutma, ezme, öğütme, parçalara ayırma, 
fırınlama (roasting), kaynatma, pastörizasyon, 
soğutma, dondurma, kutulara yerleştirme, vakumlu 
paketleme veya alkolik olmayan fermantasyon 
gibi endüstriyel işlemlerin uygulandığı besinleri 
kapsamaktadır (15). Bu işlemlerin hiçbiri besinin 
orijinal haline tuz, şeker, yağ veya diğer besin 
maddelerini eklemez. Temel amaçları besinlerin 
ömrünü uzatmak, daha uzun süre kullanmak için 
depolanmalarını sağlamak ve çoğunlukla hazırlık 
süreçlerini daha kolay ve çeşitli hale getirmektir (9).

İşlenmemiş/yalın işlenmiş besinlere örnek olarak; 
taze, sıkılmış, dondurulmuş veya kurutulmuş 
meyveler, yeşil yapraklı veya kök sebzeler, tahıllar, 
kurubaklagiller, mantarlar, taze/dondurulmuş ve 
tüm/parçalanmış kırmızı et, kümes hayvanlarının 
etleri, balıketi ve deniz ürünleri, yumurta, pastörize 
süt, yoğurt, şeker ilavesi içermeyen pastörize meyve 
suları, unlar, tuz, şeker ilavesi olmayan yağlı tohumlar, 
tüm/öğütülmüş ve taze/kurutulmuş baharat, çay, 
kahve, içme suyu, işleme sırasında kayba uğrayan 
vitaminler ile zenginleştirilmiş besinler (demir veya 
folik asit ile zenginleştirilmiş tahıllar vb.) verilebilir.

Yemeklerde kullanılan (Culinary) işlenmiş 
içerikler: İkinci grup yemeklerde kullanılan işlenmiş 
içeriklerdir. Birinci grupta yer alan besinlerin pres 
yapma, santrifüj, arıtma, ekstraksiyon gibi endüstriyel 
işlemlerden geçmesi ile oluşturulan besinlerdir. 
Çoğunlukla işlenmemiş/yalın işlenmiş besinlerin 
hazırlanması, marinasyonu ve pişirilmesinde 
kullanılmaktadırlar (15). Bu ürünler ürünün raf 
ömrünün artması, doğal özelliklerinin korunması ve 
mikroorganizma üremesinin önlenmesi için katkı 
maddeleri içerebilmektedir (9). 

Yemeklerde kullanılan içeriklere örnek olarak; 
tohumlardan veya meyvelerden (özellikle zeytin) elde 
edilen bitkisel yağlar, tereyağı, şeker pancarından 
elde edilen şeker, petekten ayrılmış bal, mısır veya 
diğer tahıllardan ayrılmış nişasta, deniz suyundan 
elde edilen tuz, antioksidan eklenen bitkisel yağlar, 
kurutma ajanları eklenen sofra tuzu, tuz eklenmiş 
tereyağı, iyotlu tuz verilebilir.

İşlenmiş besinler: İşlenmiş besinler ikinci grupta 
yer alan tuz, şeker ve diğer maddelerin birinci grup 

Tablo 2. İşlenmiş besin sınıflandırılmasında kullanılan ve önerilen terminoloji (4-6)
Kullanılan İngilizce 
terminoloji 

Ülkemizde kullanılan terminoloji Önerilen terminoloji

Unprocessed/ minimally 
processed 

İşlenmemiş besinler/minimal işlenmiş 
besinler

İşlenmemiş/yalın işlenmiş besinler

Culinary ingredients - Yemeklerde kullanılan işlenmiş içerikler
Processed foods İşlenmiş besinler İşlenmiş besinler
Ultraprocessed foods İşlenmiş / Ultra işlenmiş / Aşırı işlenmiş 

besinler
Yoğun işlenmiş besinler
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besinlere eklenmesi ile yapılan, konserveleme gibi 
metotları veya ekmekler ve peynirler için alkolik 
olmayan fermantasyonu kullanan endüstriyel 
ürünlerdir (15). Besin işleme teknikleri burada 
işlenmemiş/yalın işlenmiş besinlerin dayanıklılığını 
artırmayı ve duyusal özelliklerini düzenleyerek 
veya artırarak daha tüketilebilir hale getirmeyi 
amaçlamaktadır (9). İşlenmiş besinlere örnek 
olarak; konserve sebzeler, salamura besinler, tuz ve 
şeker ilaveli yağlı tohumlar, tuzlanmış, kurutulmuş, 
tütsülenmiş et ve balık, paketli olmayan taze ekmekler 
verilebilir.

Yoğun işlenmiş besinler: Dördüncü ve son grubu 
oluşturan yoğun işlenmiş besinler, endüstriyel 
kullanıma özgü çok sayıda içeriğin bir dizi endüstriyel 
işlemin sonucu olarak ortaya çıkan formülasyonları 
olarak tanımlanmaktadır (21). Bu gruptaki besinlere 
literatürde sıklıkla ultra işlenmiş besinler olarak yer 
verilmektedir. Ancak, ultra terimi kelime anlamı 
olarak normalden daha az veya çok belirli limitin 
ilerisinde, aşırı olarak tanımlanmaktadır. Özellikle 
besin güvenliğini sağlamak amacıyla besinlere 
uygulanan bazı işlemleri tanımlamada bu olumsuz 
anlamın yüklenmesinden dolayı yazarlarca uygun bir 
terim olmadığı düşünülmektedir. 

Yoğun işlenmiş besinlerin işleme süreci, işlenmemiş 
besinlerin (mısır, buğday, şeker pancarı vb.) şeker, 
yağ, protein, nişasta ve posa gibi bölümlere ayrılması 
ile başlamaktadır. Bu maddelerden bazıları daha 
sonra hidrolize, hidrojenasyona veya başka kimyasal 
modifikasyonlara uğramakta ve sonrasında süreç, 
modifiye olan ve olmayan besin maddelerinin 
ekstrüksiyon, şekil verme, ön kızartma gibi işlemlere 
uğramaları ve son ürünü daha lezzetli hale getirmek 
için renklendiriciler, lezzet vericiler, emülsifiyerler 
gibi katkı maddelerinin eklenmesini içermektedir. 
İşlemler çoğunlukla sentetik materyal kullanılan 
karmaşık bir paketleme süreci ile son bulmaktadır 
(9,15).

Yoğun işlenmiş besinlere örnek olarak; gazlı içecekler, 
tatlı veya tuzlu atıştırmalıklar, çikolata, şekerleme, 

dondurma, paketli ekmekler, margarin ve sürülebilir 
diğer ürünler, bisküviler, kekler ve kek karışımları, 
kahvaltılık gevrekler, enerji içecekleri, hazır soslar, 
devam mamaları, pişirmeye/tüketime hazır ürünlerin 
büyük bir kısmı (hazır pizzalar, kızarmış tavuk 
(nugget), burgerler, hazır çorbalar vb.) verilebilir.

Çalışmalar dünya genelinde yoğun işlenmiş 
besinlerin global besin temini zincirine hükmettiğini 
göstermektedir (23, 24). Amerika (25), Kanada (17) ve 
İngiltere (26) gibi gelir düzeyi yüksek olan ülkelerde 
günlük alınan toplam enerjinin yarısından fazlasını; 
Brezilya (27), Meksika (28) ve Şili (29) gibi gelir düzeyi 
orta olan ülkelerde ise toplam enerjinin 1/5 ila 1/3’ünü 
oluşturmaktadır. 

Sağlıklı beslenme açısından bakıldığında, çalışmalar 
tutarlı şekilde yoğun işlenmiş besin alımındaki 
artışın diyetin kalitesini bozduğunu ve obezojenik 
etkileri artırdığını göstermiştir (27,30). İşlenmiş 
ve yoğun işlenmiş ürünler işlenmemiş, yalın 
işlenmiş ve yemeklerde kullanılan içeriklere göre 
genellikle enerji içeriği daha yüksek, daha çok 
şeker, sodyum, doymuş yağ ve daha az posa içeren 
besinlerdir (31). Ayrıca, yoğun işlenmiş besinler 
büyük porsiyonlar halinde satılan, lezzetli, düzenli 
yeme isteği uyandıran, sıklıkla reklamı yapılan ve 
pazarlanan ürünler olarak karşımıza çıkmaktadır 
(32,33). Yoğun işlenmiş besinlerin tüketimi diyet ile 
ilişkili kronik hastalıklarla da ilişkilendirilmektedir. 
Yapılan çalışmalar yoğun işlenmiş besinlerin diyet 
kalitesinin bozulmasına yol açtığını (23,26,30), obezite 
(34), hipertansiyon (35), dislipidemi (36), metabolik 
sendrom (37), gastrointestinal bozukluklar (38) ve 
kanser (39) riskini artırdığı, glisemik yanıtı uyardığı 
ve düşük doygunluk potansiyeli olduğunu (40) 
göstermektedir. Bu araştırmalara göre, yoğun işlenmiş 
besinlerin diyetteki toplam besin tüketimine oranının 
diyet kalitesi ile ilgili bir belirteç olarak kullanılması 
önerilmektedir (24). Yoğun işlenmiş besinlerin ‘gerçek 
yemekler’ yerine geçmesinin ayrıca sosyal, kültürel, 
ekonomik, politik ve çevresel değişimler ile de önemli 
ilişkileri bulunmaktadır (21). 
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Ürün dayanıklılığını artıran, orijinal özellikleri 
koruyan ve mikroorganizma üremesini önleyen katkı 
maddeleri yalnızca yoğun işlenmiş besinlerde değil, 
işlenmiş besinlerde, yemeklerde kullanılan içeriklerde 
ve daha az sık olmak üzere yalın işlenmiş besinlerde 
de kullanılabilmektedir (9). Ancak, yoğun işlenmiş 
besinlerin içeriklerinde diğer besin gruplarından 
farklı olarak çeşitli şekerler (früktoz, yüksek fruktozlu 
mısır şurubu, meyve suyu konsantreleri, invert 
şeker, maltodekstrin, dekstroz, laktoz), modifiye 
yağlar (hidrojene veya interesterifiye yağlar) ve 
protein kaynakları (hidrolize proteinler, soya protein 
izolatı, gluten, kazein, whey protein ve mekanik 
olarak ayrılmış etler) yoğun olarak kullanılmaktadır. 
Yoğun işlenmiş besinlerde kullanılan kozmetik 
katkı maddeleri içeriklerden, işlemlerden veya 
yoğun işlenmiş besinlerin üretiminde kullanılan 
paketlemeden kaynaklanan istenmeyen duyusal 
özellikleri gizler veya son ürüne özellikle görüntü, 
tat, koku ve/veya doku açısından duyusal özellikler 
verebilmektedir (9,15).

Besin üretim endüstrisinin, ürünlerde yapılan 
işlemleri ve hatta bu işlemlerin amaçlarını besin 
etiketlerinde bildirme zorunluluğu yoktur. Bu 
durum yoğun işlenmiş besinlerin tüketiciler, 
sağlık profesyonelleri, kanun koyucular ve hatta 
güvenle araştırmacılar için ayırt edilmesini zor hale 
getirebilmektedir. Genel olarak bir besinin yoğun 
işlenmiş olup olmadığının tanımlanmasının kolay 
yolu içindekiler listesinde yoğun işlenmiş besin 
grubuna ait en az bir maddenin olup olmadığının 
kontrol edilmesi olarak düşünülebilir (9). 

SONUÇ VE ÖNERİLER

Besin işleme yöntemleri ve işlenmiş besin kavramı 
günümüze kadar hem sağlık etkileri açısından 
hem de endüstriyel açıdan çok sayıda çalışmada 
değerlendirilmiştir. Ancak bu çalışmalarda kullanılan 
işlenmiş besin tanımlamasının ve işlenmiş besinleri 

sınıflandırma yöntemlerinin standart olmadığı 
görülmektedir. İşlenmiş besinlerin tanımlanmasında 
ve etkilerinin değerlendirilmesinde kullanılması 
önerilen NOVA sınıflandırma yönteminin kapsamlı 
bir literatür taraması ile verildiği bu derlemede 
ülkemizdeki besin terminolojisine katkıda bulunulması 
amaçlanmıştır. Bu literatür araştırmasının sonucunda 
bitkilerin ve hayvansal ürünlerin doğadan ayrıldıktan 
sonra yenilebilen kısımlarına işlenmemiş besin; 
besinlerin raf ömürlerini ve hazırlık süreçlerini daha 
kolay ve çeşitli hale getirmek için orijinal formuna 
yeni bir madde eklemeden pastörizasyon, dondurma 
gibi işlemler yapılan besinlere yalın işlenmiş besin; 
işlenmemiş besinlerden çeşitli endüstriyel işlemler 
sonucu elde edilen tereyağı, tuz gibi besinlere 
yemeklerde kullanılan işlenmiş içerikler; besinlerin 
ve besin olmayan çeşitli maddelerin formülasyonu 
ile elde edilen besinlere işe yoğun işlenmiş besinler 
terimlerinin kullanılması önerilmektedir. İşlenmiş 
besinlerin sağlık üzerine etkilerinin değerlendirildiği 
çalışmalarda yalın ve yoğun işlenmiş besinlerin 
etkilerinin ayrı değerlendirilmesi literatüre katkı 
sağlayacaktır. Bu doğrultuda toplum sağlığına 
etki eden en önemli meslek mensuplarından 
olan diyetisyenlerin bireylere sağlıklı beslenme 
önerilerinde bulunurken işlenmiş besinlerin 
sınıflandırılmaları ile ilgili yaklaşımları bilmeleri, 
besinlerin sağlık üzerine etkilerini yalın ve yoğun 
işlenmiş besinler kapsamında değerlendirmeleri 
önem taşımaktadır.
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ÖZET

Obezite günümüzde pandemi olarak değerlendirilen bir toplum sağlığı sorunudur. Aşırı beslenme, pozitif enerji 
dengesi ve sedanter yaşam tarzı obezitenin etiyolojisinde yer alan en önemli etmenlerdir. Obezite ve obezite ile ilişkili 
dislipidemi, hiperglisemi ve hipertansiyon gibi metabolik bozukluklar günümüzde en önemli mortalite nedenleri arasında 
yer almaktadır. Son yıllarda, obezite prevalansında gözlenen hızlı ve durdurulamayan artışın bir diğer nedeninin de 
obezojenler olarak nitelendirilen endokrin bozucu bileşiklerin olabileceği öne sürülmüştür. Akrilamid, besin zincirinde 
kimyasal bir tehlike olarak kabul edilen toksik bir bileşiktir. Endokrin bozucu özelliklerinin anlaşılmaya başlanmasıyla 
birlikte, çevre ve diyet aracılığıyla günlük hayatta sıklıkla maruz kalınan akrilamid bileşiğinin de endokrin bozucu bir 
madde olarak değerlendirildiği birçok klinik ve epidemiyolojik çalışma yapılmıştır. Akrilamidin bilinen zararlı etkilerinin 
dışında obezojenik etkilerinin bulunduğu tartışılmaktadır. Bu etkiyi mekanistik olarak enerji ve adipoz doku metabolizması 
üzerinde çeşitli metabolik yolaklar üzerinden gösterdiği yapılan çalışmalarla gösterilse de bir obezojen olarak kesin etki 
mekanizması henüz bildirilmemiştir. Bu sebeple, bu konu üzerinde daha kapsamlı araştırmaların yapılmasına ihtiyaç 
duyulmaktadır.

Anahtar kelimeler: Akrilamid, endokrin bozucu, lipid, metabolizma, obezojen

ABSTRACT

Obesity is a public health problem that is considered as a pandemic today. Excessive nutrition, positive energy balance and 
sedentary lifestyle are the most important factors in the etiology of obesity. Obesity and obesity-related metabolic disorders 
such as dyslipidemia, hyperglycemia and hypertension are among the most important causes of mortality today. In recent 
years, it has been suggested that another reason for the rapid and unstoppable increase in obesity prevalence may be 
endocrine disrupting compounds, which are described as obesogens. Acrylamide is a toxic compound that is considered 
a chemical hazard in the food chain. With the understanding of its endocrine disrupting properties, many clinical and 
epidemiological studies have been conducted in which acrylamide, which is frequently exposed in daily life through the 
environment and diet, is also evaluated as an endocrine disrupting substance. Apart from the known harmful effects of 
acrylamide, it is discussed that it has obesogenic effects. Although it has been shown by studies that it shows this effect 
mechanistically on energy and adipose tissue metabolism through various metabolic pathways, its exact mechanism of 
action as an obesogen has not yet been reported. Therefore, there is a need for more extensive research on this subject.

Keywords: Acrylamide, endocrine disruptor, lipid, metabolism, obesogen
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GİRİŞ

Obezite, vücutta adipoz dokunun artması sonucunda 
morbidite ve mortalite riskini artırıp yaşam 
beklentisini önemli ölçüde azaltan karmaşık bir 
hastalıktır (1). Acil önlemler alınması gereken büyük 
bir küresel sağlık sorunu olan obezite, 1980’lerden 
bu yana birçok Avrupa ülkesinde üç kat artmış 
ve bölgedeki sağlık sistemlerine ciddi zorluklar 
çıkarmıştır (2). Dünya Obezite Federasyonu, 2022 
Dünya Obezite Atlası’nda, her 5 kadından ve 7 
erkekten 1’inin obez olduğunu, dünya çapında ise 1 
milyar insanın 2030 yılıyla beraber obez olacağını 
tahmin etmektedir (3). Obezite; enerji dengesinin 
uzun dönem bozulması sonucunda ortaya çıksa da 
çevresel kimyasallara maruziyet, stres ve bağırsak 
mikrobiyotasındaki değişiklikler, genetik ve çevresel 
faktörler dahil olmak üzere birçok nedeni bulunan 
çok faktörlü bir hastalıktır. Obezojenler olarak 
adlandırılan çevresel kimyasalların obezitenin gelişimi 
üzerindeki etkilerine bilimsel literatürde artan bir ilgi 
bulunmaktadır (4). Hormon regülasyonunu ve normal 
endokrin sistemi bozma potansiyeli olan ve sonuç 
olarak sağlığı olumsuz etkileyen ekzojen kimyasal 
bileşikler olan endokrin bozuculara (5) maruziyetin 
de obezojen etki gösterebildiği belirtilmektedir (5,6). 
Günümüzde bireylerin maruziyetinin yaygınlaştığı 
endüstriyel olarak üretilen endokrin bozucuların 
obezite gelişimine yol açan yetersiz ve dengesiz 
diyet modelleri kadar obeziteye neden olabileceği 
ve obezite önleme politikalarında dikkate alınması 
gerektiği bildirilmektedir. Endokrin bozucuların 
vücut ağırlığı regülasyonunu etkilediğine dair kanıtlar 
artmakta olup obezojenik etkileri bulunmaktadır (7). 
Akrilamid, obezojenik etkileri araştırılan bu endokrin 
bozuculardan birisidir.

Akrilamid; suda çözünürlüğü yüksek olan, spesifik 
bir renk ve kokusu olmayan, kristalimsi, vinilik 
küçük moleküllü yapıda, sentetik bir maddedir (8). 
Uluslararası Kanser Araştırma Ajansı (International 
Agency for Research on Cancer/IARC) tarafından 
1994 yılında insanlar için olası kanserojen bir 
bileşik olarak sınıflandırılmıştır (9). Stockholm 
Üniversitesi’ndeki araştırmacılar tarafından 2002 

yılında ise ekmek, kahve ve patates kızartması gibi 
ısıl işlem görmüş bazı besinlerde yüksek miktarlarda 
akrilamid oluştuğu keşfedilmiş olmakla birlikte (10); 
o zamandan günümüze kadar akrilamid tehlikeli bir 
kimyasal bileşik olarak kabul edilmiştir (8). Besinlerde 
temel akrilamid oluşma yolu, 120°C’nin üzerindeki 
sıcaklıklarda kızartma, fırında pişirme, kavurma 
gibi ısıl işlemler sırasında indirgen şekerler ile 
asparajin amino asidi arasında gerçekleşen Maillard 
reaksiyonudur (11). Akrilamid, bazı hormonların 
normal aktivitelerini etkilediği için endokrin 
bozucu bir kimyasal olarak sınıflandırılmıştır 
(12). İmmünotoksik, hepatotoksik, nörotoksik, 
genotoksik, karsinojen ve teratojenik etkileri de 
dahil olmak üzere birçok sağlık sorunu akrilamid 
toksisitesinin bir sonucu olarak gelişebilmektedir 
(13). Ancak bilinen toksik etkilerinin yanı sıra 
akrilamid bileşiğine maruziyet, son yıllarda obezite 
ve ona bağlı olarak gelişen metabolik bozukluklar 
ile de ilişkilendirilmektedir (14). Bu derleme yazıda, 
günlük hayatta diyetle sıklıkla maruz kalınan 
akrilamidin, obezite ve obezite ile ilişkili metabolik 
bozukluklar üzerindeki olası etkilerinin incelenmesi 
amaçlanmıştır.

Endokrin Bozuculara Genel Bakış

Beslenme ve fiziksel aktivite alışkanlıkları gibi 
çevresel faktörler, enerji dengesinin düzenleyicileri 
olarak kabul edilmektedir (15). Geçtiğimiz yıllarda, 
kimyasal kirleticilerin de potansiyel olarak metabolik 
hastalıkların etiyolojisinde önemli bir role sahip 
olduğu gösterilmiştir. Bu kimyasal kirleticiler arasında 
bulunan endokrin bozucu kimyasallar, “hormonların 
düzenleyici etkilerine herhangi bir yönden engel 
olan ekzojen bir kimyasal veya kimyasallar karışımı” 
olarak tanımlanmaktadır (15). Endokrin bozuculara 
maruziyet, solunum ve/veya deri ile temas yoluyla 
meydana gelebilirken; birincil maruziyet besin 
tüketimi diğer bir ifadeyle diyet aracılığıyla olmaktadır 
(16). İlk olarak 1962 yılında Rachel Carson tarafından 
endokrin bozucu kimyasalların tanımlanmasından 
(17) günümüze kadar sentetik veya doğal yapıda 
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olan yaklaşık 1000 adet kimyasal, “endokrin bozucu” 
şeklinde sınıflandırılmıştır (16). İnsanların hem doğal 
hem de sentetik endokrin bozuculara maruziyetinde 
diyet önemli bir yer tutmaktadır. Diyetle maruz 
kalınan ve doğal olarak oluşan endokrin bozucular 
çoğunlukla fitoöstrojenlerdir; diyetle sentetik 
endokrin bozuculara maruziyet ise işlenmiş besinlerin 
bileşenleri ve/veya besin ile temas eden ambalaj 
materyalleri gibi kaynaklar aracılığıyla olmaktadır 
(18). Akrilamid de diyetle sıklıkla maruz kalınan (19) 
sentetik endokrin bozucu maddelerdendir.

Endokrin bozucular; hayvan, insan veya bitki 
kaynaklarından doğal olarak türetilebilmektedir; 
ancak günümüzde bu konudaki uluslararası bilimsel 
ilgi çoğunlukla sentetik kimyasallar ve endokrin 
bozucu kimyasallar üzerinedir (5). Endokrin 
bozucular, oluşma şekillerine ve kaynaklarına göre 
olmak üzere 2 farklı şekilde sınıflandırılmaktadır. 
Oluşma şekillerine göre; doğal olarak oluşanlar 
(fitoöstrojenler, genistein vd.) ve sentetikler 
[poliklorlu bifeniller (PCB), dioksinler, Bisfenol-A 
(BPA), pestisitler, fungisitler, dietilstilbestrol (DES) 
vd.] olarak ikiye ayrılmaktadırlar. Kaynaklarına göre 
ise; doğal ve yapay hormonlar (fitoöstrojenler vd.), 
hormonal yan etki yapan ilaçlar, endüstriyel ve ev 
kimyasalları (fitalatlar, deterjanlar, çözücüler, PCB 
vd.) ve endüstriyel ve evsel son ürünler [polisiklik 
aromatik hidrokarbonlar (PAH), dioksinler vd.] 
olarak dörde ayrılmaktadır (20). Son yıllarda etki 
mekanizmalarının aydınlatılmaya başlamasıyla 
birlikte akrilamid bu sınıflandırmadan ayrı olarak 
potansiyel bir endokrin bozucu kimyasal olarak kabul 
edilmiştir (21-23). 

Çeşitli çevresel kimyasalların endokrin sistem 
üzerinde etkili olabileceği, obezite ve metabolik 
hastalık riskini artırabilecek enerji dengesini kontrol 
eden homeostatik mekanizmaları değiştirebileceği 
görüşü bilim dünyasında giderek daha fazla kabul 
görmektedir (24). Bir bileşenin endokrin bozucu olarak 
tanımlanabilmesi için sağlık üzerine endokrin sistem 
aracılığıyla olumsuz bir etki yapması gerekmektedir. 
Bu olumsuz etki, endokrin sistemin kontrolündeki 
herhangi bir fizyolojik süreçte doğrudan veya 

dolaylı şekilde gözlenebilmektedir (20). Endokrin 
bozucuların işlev gördüğü çeşitli etki mekanizmaları 
bulunmaktadır. Hormon reseptörlerine bağlanabilme, 
aşağı yönlü sinyal kaskadını modifiye eden agonist 
veya antagonist aktiviteler gösterebilme (16), doğal 
hormonların etkilerini taklit etme ve bu hormonların 
üretim, salınım ve metabolizmalarını engelleme 
(5) bu mekanizmalardan bazılarıdır. Bunların yanı 
sıra, endojen hormonlara yanıtı artırarak veya 
baskılayarak hormon reseptörleri ile dolaylı olarak 
etkileşime girebilirler. Ayrıca, özellikle adipoz 
dokuda eksprese edilen periferik cinsiyet steroid 
hormonlarını indükleyen, birbirine dönüştüren ve 
etkisiz hale getiren enzimler üzerinde hareket ederek 
endojen hormon seviyelerini modüle edebilirler. 
Etkilerini çok düşük dozlarda gösterebilen endokrin 
bozucu kimyasalların (16) çeşitli kanser türleri, 
tiroid fonksiyonu, beyin fonksiyonu, üreme sağlığı, 
metabolik sendrom, obezite, diyabet, insülin ve glikoz 
homeostazı üzerinde etkileri olduğuna dair artan 
kanıtlar bulunmaktadır (25). Endokrin bozuculara 
maruziyetin yol açtığı olumsuz sağlık sonuçlarının 
önceden tanımlanmış resmi bir listesi olmamasına 
rağmen; Amerikan Endokrin Derneği’nin beyanına 
göre, hayvan çalışmalarından elde edilip insanlarda 
bir nedensellik kurulabilecek bazı metabolik sonuçlar 
bulunmaktadır. Obezite, bu nedenselliğin en güçlü 
kurulabildiği sonuçlar arasında gösterilmektedir (26). 

Endokrin Bozucular ve Obezite İlişkisi

Obezite ve obeziteye bağlı olarak gelişen metabolik 
bozukluklarla endokrin bozucular arasında öne 
sürülen ilişki son yıllarda bilimsel literatürde oldukça 
ilgi çekmektedir. Bu doğrultuda 2015 yılında toplanan 
Parma Konsensusunda, endokrin bozucuların 
obezite, diyabet ve metabolik sendrom gibi bulaşıcı 
olmayan hastalıkları etkilediği ve gelişim sürecinde 
metabolizmayı bozabileceği vurgulanmıştır (27). 
Obezojen hipotezi, hızla artış gösteren obezite 
epidemisinin, enerji metabolizmasının herhangi 
bir yönüne müdahale eden kimyasallara artan 
maruziyete bağlanabileceğini öne sürmektedir 
(24). Bu obezojenlere maruziyet; adipogenez, lipid 
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metabolizması veya enerji dengesinde yer alan 
kritik yolların hatalı regülasyonu yoluyla obeziteyi 
indüklemekte ve/veya obezite şiddetini artırmaktadır 
(28). Bu kapsamda “obezojenler” olarak nitelendirilen 
BPA, PCB, DES, çözücüler, pestisitler ve fitalatlar gibi 
endokrin bozucu maddeler, vücutta çeşitli endokrin 
aksları hedef alırlar (29). Günümüzde sürekli olarak 
yeni obezojenik kimyasallar tanımlanmaktadır (27). 
Akrilamid de bu obezojenler arasında yerini almış 
durumdadır (14).

Endokrin bozuculara çeşitli doz ve sürelerde 
maruziyet; adipoz dokuda artış, adipogenezde ve 
adipozit hücre büyüklüğünde değişiklikler, adipozit 
farklılaşmasında artış, yüksek vücut ağırlığı ve beden 
kütle indeksi (BKİ), glikoz toleransında bozulma ve 
insülin direnci gelişimi ile ilişkilendirilmektedir 
(16,17,30). Bu ilişki endokrin bozucu kimyasalların 
peroksizom proliferatör ile aktive edilmiş reseptörleri 
(PPAR), östrojen reseptörlerini ve tiroid hormonu 
reseptörlerini bozması yolağı ile açıklanmaktadır 
(17,30). Aynı zamanda adipogenezi tetikleyen 
retinoid X reseptörünün (RXR) uyarılması ve/veya 
endobiyotikler ve ksenobiyotiklerin çok sayıda 
nükleer reseptör (NR) sensörünün uyarılması, cinsiyet 
steroid reseptörlerinin uyarılması, mitokondriyal 
disfonksiyon, oksidatif değişiklikler, sirkadiyen 
saat genlerinin ekspresyonundaki değişiklikler (16), 
glukokortikoid reseptörünün uyarılması (29,30), 
DNA üzerindeki sitozin rezidülerinin metilasyonu, 
histonların translasyon sonrası modifikasyonu 
ve mikroRNA ekspresyonu gibi epigenetik 
mekanizmalar (31) ile bağırsak mikrobiyotasındaki 
değişiklikler de (16,30) öne sürülen mekanizmalar 
arasındadır. Bu mekanizmalar adipozit fizyolojisi ve 
enerji homeostazının düzenlenmesi üzerinde etki 
göstermektedir (29).

Bir Obezojen Olarak Akrilamid 

Obezojenler, doğrudan veya dolaylı olarak vücutta 
yağ birikimini artıran ve obeziteye neden olan 
kimyasallardır (32) ve metabolik sonuçları etkileyen 
endokrin bozucular olarak işlev gören çevresel 
kimyasalların bir alt kümesinde yer almaktadır. 

Daha farklı bir ifade ile in vivo olarak maruziyetten 
sonra beyaz adipoz doku kütlesinde artışa yol 
açan kimyasallar olarak da tanımlanmaktadır. 
Potansiyel obezojenler ise adipozitlerin in vitro 
olarak farklılaşmasını indükleyebilen; ancak in vivo 
olarak beyaz adipoz dokuyu arttırdığı henüz net 
olarak gösterilmeyen kimyasallardır. Obezojenik 
kimyasallar; kök hücreleri, bunların adipozitlere 
farklılaşmasını, adipozitlerin sayısını ve trigliserit 
(TG) içeriğini modüle ederek doğrudan adipoz 
dokusu fizyolojisini etkileyebilirler (4). Son bilimsel 
literatür incelendiğinde akrilamidin endokrin 
bozucu bir potansiyele sahip olduğu belirtilmiştir. 
Ayrıca çevresel hormonlarla benzer işlev göstererek 
bir obezojen olarak hareket edip enerji ile adipoz 
dokusu metabolizmasına zarar verdiği ve lipid 
regülasyonunu bozduğu öne sürülmektedir (21,33). 
Akrilamidin; obezite ve obezite ile beraber ortaya 
çıkan olumsuz biyokimyasal ve metabolik sonuçlar 
üzerindeki doğrudan etkilerini inceleyen araştırma 
sayısı oldukça sınırlı olmakla birlikte konu ile ilgili 
deneysel araştırmalardan elde edilen kanıtların 
artmaya devam ettiği görülmektedir (33-36). 

Akrilamidin obezitenin seyri üzerindeki etkisi; 
farelerde yüksek yağlı diyet ile obezite oluşturulan 
bir çalışma ile yakın zamanda gösterilmiştir. Bu 
çalışmada; 10 hafta süresince %60 yağ içeren yüksek 
yağlı diyetle beslenen ve 3 günde bir oral yoldan 
vücut ağırlığı başına 50 mikrogram/kilogram (μg/
kg) akrilamid verilen 4 haftalık erkek C57BL/6J 
ırkı farelerde akrilamid; yağsız diyetle beslenen 
kontrol grubuna ve akrilamid almayıp sadece 
yüksek yağlı diyetle beslenen gruba kıyasla vücut 
ağırlıklarını, hücre içi lipid birikimini, beyaz adipoz 
doku büyüklüklerini, karaciğer, böbrek ve testis 
ağırlıklarını anlamlı derecede artırmıştır. Ayrıca 
plazma toplam kolesterol (TK), TG, düşük dansiteli 
lipoprotein (LDL) kolesterolü ve glikoz düzeylerini 
yüksek yağlı diyet grubuna kıyasla anlamlı 
derecede artırırken; yüksek dansiteli lipoprotein 
(HDL) kolesterolü anlamlı derecede azaltmıştır. 
Akrilamid ile ilişkili bu değişiklikler, yüksek yağlı 
diyetle daha fazla uyarılmış; vücut ağırlığı ve organ 
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ağırlıklarındaki artış akrilamid maruziyeti ile daha 
fazla olmuştur. Bununla birlikte akrilamidin doza 
bağımlı olarak Peroksizom Proliferatör Aktive Edici 
Reseptör Gama (PPAR-γ) ve CCAAT/Artırıcı Bağlayıcı 
Protein (CCAAT) α (c/EBPα) gibi adipogenezde etkili 
transkripsiyon faktörlerinin ekspresyon düzeylerini 
artırdığı ve 3T3-L1 preadipozit hücrelerinde 
adipogenezle ilişkili genlerin ekspresyonlarını up-
regüle ederek adipozit farklılaşmasını artırabileceği 
gösterilmiştir (33). Bir deneysel çalışmada ise 16 hafta 
boyunca vücut ağırlığı başına 0.2 miligram/kilogram 
(mg/kg) akrilamid uygulamasının Wistar ırkı erkek 
sıçanlarda olumsuz bir etki yaratmadığı; daha 
yüksek dozların ise obezite ile ilişkili lipid ve enerji 
metabolizmasını bozup karaciğer disfonksiyonunu 
indüklediği belirtilmiştir (34). Sütten yeni kesilmiş, 
21 günlük dişi ve erkek sıçanlara 28 gün süresince 
yapılan 15 mg/kg/gün akrilamid uygulaması, obezite 
ile ilişkili parametrelerden olan artmış serum glikoz 
ve TK konsantrasyonlarıyla anlamlı derecede ilişkili 
bulunmuştur (35). Yetişkin dişi Sprague Dawley 
sıçanlarına 3 hafta süresince oral gavajla günlük 30 
mg/kg akrilamid uygulamasının, açlık kan glikozu 
düzeylerini anlamlı derece artırıp glikoz intoleransına 
yol açarak glikoz homeostazını bozduğu gösterilmiştir 
(36). Glikoz intoleransı artışı, obezite gelişim riskini 
artırmaktadır (37).

Gönüllü 4790 yetişkin katılımcıdan, 2003-2016 
yılları arasında elde edilen verilerin dahil edildiği 
epidemiyolojik bir çalışmada akrilamid maruziyeti 
belirteçlerinden biri olan akrilamid-hemoglobin 
bileşiği düzeyinin (HbAA); açlık kan glikozu, 
abdominal obezite, hipertrigliseridemi ve düşük 
HDL-kolesterol seviyeleri ile istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde ters ilişkili olduğu bulunurken; diğer 
bir akrilamide maruziyet belirteci olan glisidamid-
hemoglobin bileşiği/akrilamid-hemoglobin bileşiği 
oranının (HbGA/HbAA) ise abdominal obezite, 
hipertrigliseridemi ve düşük HDL-kolesterol seviyeleri 
ile pozitif olarak ilişkili olduğu belirlenmiştir 
(38). Yetişkin 8364 bireyin dâhil edildiği farklı bir 
epidemiyolojik çalışmada da akrilamid maruziyet 

belirteçleri (akrilamidin daha toksik ve epoksitlenmiş 
formu olan glisidamid ile bağ yapmış bazı hemoglobin 
bileşikleri); bel çevresi ve BKİ gibi obezite belirteçleri 
ile pozitif ilişkili bulunmuştur (39). Bir prospektif 
epidemiyolojik çalışmanın verileri kullanılarak 
yürütülen, 51952 anne ve çocuğun dâhil edildiği bir 
çalışmada doğum öncesi dönemde diyet kaynaklı 
akrilamid maruziyetinin, erken çocukluk döneminde 
vücut ağırlığı artış hızıyla ve fazla kilolu/obez olma 
prevalansıyla anlamlı derecede ilişkili bulunduğu 
bildirilmiştir. Bu sonuca, çalışmanın yapıldığı ülke 
olan Norveç’te geleneksel diyet modellerinde yer 
alan besinler (çoğunlukla esmer ekmek ve bir çeşit 
gevrek ekmek) ile çalışmaya dahil edilen annelerin 
yüksek miktarda akrilamide maruz kalmasının neden 
olabileceği ifade edilmiştir. Bu çalışmada akrilamidin; 
tiroid hormonları, oksidatif stres ve inflamasyon 
üzerindeki zararlı etkilerinin olası mekanizma olduğu 
belirtilmiştir (40). 

Akrilamide çevresel ve diyetle maruziyet, çeşitli 
metabolik sonuçlarla ilişkilendirilmiş olup; bu 
konuda yapılan araştırmalardan elde edilen sonuçlar 
karmaşıktır. Yapılan çalışmalarda, kullanılan 
akrilamid dozu ve maruziyet süresi açısından birlik 
bulunmadığı görülmektedir. Akrilamidin obezite 
gelişimi üzerindeki etkileriyle ilgili kanıtlar sınırlıdır. 
Ancak obeziteye bağlı gelişen komplikasyonları ve 
ilişkili metabolik parametrelerdeki bozuklukları 
daha da şiddetlendirdiğine dair ciddi kanıtlar 
bulunmaktadır. Akrilamid için herhangi bir yan etki 
gözlenmeyen düzeyin (No Observed Adverse Effect 
Level/NOAEL) yaklaşık olarak 0.2 – 0.5 mg/kg/gün 
arasında olması gerektiği bildirilmiştir (21).

SONUÇ VE ÖNERİLER

Obezite, dünyada sıklığı gittikçe artan önemli bir 
sağlık sorunudur. Obezitenin gelişimini ve yol açtığı 
sağlık sorunlarını anlamada günümüze kadar çok 
sayıda faktör aydınlatılmıştır. Ancak son zamanlarda, 
endokrin bozucu kimyasallar gibi risk faktörlerinin 
bu konudaki etkisi ciddi tartışma konusu olmuştur. 
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Bu bileşiklerin enerji ve yağ metabolizması üzerinde 
bozucu etkiler göstererek bir obezojen olarak hareket 
ettiği görüşü yaygınlaşmaktadır. Son zamanlarda, 
besin işleme sonucunda oluşup günlük hayatta 
diyetle sıklıkla maruz kalınan akrilamid bileşiğinin 
de kimyasal bir bulaşan olarak hareket edip 
obezojen olarak etki gösterdiğine yönelik kanıtlar 
elde edilmeye başlanmıştır. Yapılan sınırlı sayıdaki 
çalışmaya göre akrilamidin ve çeşitli yan hemoglobin 
bileşiklerinin; bilinen toksik etkilerinin yanında enerji 
metabolizması, vücut ağırlığı, adipogenez, adipozit 
farklılaşması, kan glikoz ve lipid metabolizması ile 
çeşitli sinyalizasyon yolaklarını bozarak obezite ve 
obeziteye bağlı gelişen komplikasyonlara neden 
olduğu öne sürülmüştür. Akrilamidin doğrudan 
obeziteye yol açtığını gösteren net bir mekanizma 
tanımlanmamakla birlikte; obeziteye bağlı olarak 
gelişebilen metabolik bozuklukların etkilerini 
şiddetlendirdiği belirlenmiştir. Bu sebeplerle diyetle 
akrilamid alımının azaltılması, halk sağlığı açısından 
oldukça önemlidir. Besin hazırlama aşamasında 
daha çok haşlama ve buharda pişirme gibi nemli 
ısıda pişirme yöntemlerinin kullanılması; kızartma, 
kavurma ve fırında pişirme uygulamaları yapıldığında 
ısı derecesinin akrilamid oluşumuna izin vermeyecek 
yükseklikte olması, ayrıca besin hazırlama esnasında 
asparajinaz enzimi kullanılması gibi metodlar 
besinlerde akrilamid oluşumunun önüne geçebilecek 
uygulamalardandır. Bunların yanı sıra patates 
kızartması, cips, kahve, fırın ve pastacılık ürünleri 
gibi akrilamid içeriği yüksek besinlerin tüketiminden 
mümkün olduğunca kaçınılması diyetle akrilamid 
maruziyetini azaltmada önemlidir. Bununla birlikte; 
oldukça güncel olan bu konu üzerinde daha kapsamlı 
araştırmaların yapılmasına ihtiyaç duyulmaktadır.
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ÖZET

İnflamatuvar bağırsak hastalıkları (İBH), son on yılda prevalansı artan, patogenezi henüz kesinleşmemiş, kronik 
inflamatuvar hastalıklardır. Özellikle gelişmekte olan ülkelerde Batı tarzı beslenmenin artışıyla ilişkili olarak prevalansın 
arttığı düşünülmektedir. Batı tarzı beslenme, yüksek miktarda protein, doymuş yağ, şeker, ultra işlenmiş besinler ve gıda 
katkı maddelerini içerirken; düşük miktarda sebze, meyve ve posa tüketimini içermektedir. Gıda katkı maddelerinden, 
emülgatörler ve kıvam artırıcıların intestinal mukozal bariyer fonksiyonunu bozarak, bağırsak mikrobiyotasının fonksiyonel 
karakteristiğini değiştirerek ve mukozal inflamasyona neden olarak sağlık üzerine etkileri olabileceği belirtilmiştir. 
İnflamatuvar bağırsak hastalıklarında emülgatörlerin diyetten çıkarılmasının, hastalığın seyrini olumlu etkileyebileceği 
bildirilmiştir. Bu derleme yazıda, gıda emülgatörlerinin intestinal sağlık üzerine etkilerinin mekanizması ve inflamatuvar 
bağırsak hastalıkları üzerindeki rolü incelenmiştir.

Anahtar kelimeler: Gıda emülgatörleri, inflamatuvar bağırsak hastalıkları, intestinal inflamasyon, mikrobiyota

ABSTRACT

Inflammatory bowel diseases are chronic inflammatory diseases whose prevalence has increased in the last decade, the 
pathogenesis of which has not yet been determined. It is thought that the prevalence is increasing in relation to the increase 
in Western-style diet, especially in developing countries. While the Western-style diet contains high amounts of protein, 
saturated fat, sugar, ultra-processed foods and food additives, it includes low consumption of vegetables, fruits and fibre. It 
has been reported that food additives such as emulsifiers and thickeners may have adverse health effects by disrupting the 
intestinal mucosal barrier function, changing the functional characteristics of the intestinal microbiota and causing mucosal 
inflammation. It has been reported that the removal of emulsifiers from the diet in patients with inflammatory bowel 
disease may positively affect the course of the disease. In this review article, the mechanism of the effects of food emulsifiers 
on intestinal health and their role in inflammatory bowel diseases were examined.

Keywords: Food emulsifiers, inflammatory bowel disease, intestinal inflammation, microbiota
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GİRİŞ

İnflamatuvar bağırsak hastalıkları (İBH), ülseratif 
kolit ve Crohn hastalığını içeren gastrointestinal 
kanalda inflamasyona neden olan kronik, heterojen 
hastalıklardır (1). Son 10 yılda inflamatuvar bağırsak 
hastalıkları prevalansının artmasıyla, dünya 
genelinde önemli bir halk sağlığı sorunu haline 
gelmiştir. Batı ülkelerinde yüksek, ancak stabil bir 
prevalans devam ederken, özellikle gelişmekte 
olan ülkelerde Batı tarzı beslenmeye paralel olarak 
prevalansın arttığı bildirilmiştir (2). İnflamatuvar 
bağırsak hastalıklarında intestinal mikrofloranın 
önemi, özellikle Crohn hastalığında iyi bilinmektedir. 
Bu hastalıkta kronik intestinal inflamasyon, genellikle 
maksimum bağırsak mikroflora konsantrasyonuna 
sahip bölge olan, terminal ileum ve kolonda 
görülmektedir (3). Crohn hastalığı, ağızdan anüse 
kadar tüm gastrointestinal sistemi etkilerken, ülseratif 
kolit çoğunlukla kolonik mukozayı etkilemektedir. 
İnflamatuvar bağırsak hastalıklarının etiyolojisi 
tam olarak kesinleşmemiş olsa da genetiğin, 
immün yanıtın, çevresel faktörlerin ve bağırsak 
mikrobiyotasının hastalığın patogenezinde birlikte 
rol aldığı düşünülmektedir (1).

Batı tarzı beslenme, yüksek miktarda protein, doymuş 
yağ, şeker, ultra işlenmiş besinler ve gıda katkı 
maddelerini içerirken; düşük miktarda sebze, meyve 
ve posa tüketimini içermektedir. Batı tarzı beslenme 
intestinal mikrobiyotanın inflamatuvar yönde 
değişmesine neden olmaktadır (4). Proteinler, lipitler 
ve karbonhidratların yanı sıra, mikropartiküller, 
emülgatörler ve kıvam artırıcılar gibi gıda katkı 
maddeleri de bağırsak mikrobiyotasında ve 
intestinal geçirgenlikte değişikliğe, böylece intestinal 
inflamasyona neden olabilmektedir (5). Robert 
et al. (6) ülkeler seviyesinde yaptıkları ekolojik 
analizde Avrupa, Kuzey Amerika ve Japonya’da yağ 
miktarından bağımsız olarak, diyetle emülgatör alımı 
ile Crohn hastalığı insidansı arasında güçlü pozitif 
korelasyon olduğunu, ayrıca olası emülgatör içeren 
fast-food besinler ve margarin tüketiminin Crohn 
hastalığı ve ülseratif kolit gelişimiyle pozitif ilişkili 
olduğu bildirilmiştir.

Bu derlemenin amacı gıda katkı maddelerinden biri 
olan emülgatörlerin, intestinal sağlık ve inflamatuvar 
bağırsak hastalıkları üzerine etkisini araştıran 
çalışmaların incelenmesidir.

Gıda Emülgatörleri

Emülgatörler, bir gıdada iki veya daha fazla fazın 
homojen emülsiyonunu oluşturan veya koruyan, 
gıdaların lezzetini değiştirmek, dokusunu, stabilitesini 
ve raf ömrünü iyileştirmek için gıda işlemede kullanılan 
bir gıda katkı maddesi sınıfıdır (7). Emülgatörler; 
düşük molekül ağırlıklı emülgatörler (surfaktanlar), 
amfifilik biyopolimerler ve katı parçacıklar olarak 
üç temel kategoriye ayrılmaktadır (8). Karboksimetil 
selüloz (CMC), karragenan, pektin, guar gam, aljinik 
asit, gam arabik ve modifiye nişasta gibi bileşikler 
hem emülgatör hem de kıvam artırıcı olarak 
kullanılmaktadır (9). Emülgatörler ve benzer katkı 
maddelerinin her birinin kimyasal özelliklerine göre 
farklı metabolizmaları bulunmaktadır. Surfaktanların 
tamamı yağ asiti non-polar kısım ve hidrofilik baş 
kısmı içermektedir. Fosfatidilkolin (lesitin), intestinal 
hidrolizden sonra intakt veya lizofosfatidilkolin veya 
kolin olarak absorbe edilmektedir. Lesitinin bir kısmı 
koline hidrolize olmakta ve bağırsak bakterileri 
tarafından metabolize edilerek trimetilamin 
üretilmektedir. Amfifilik biyopolimerler proteolitik 
enzimlerle sindirilip emilmektedir. Kıvam artırıcı 
ve jelleştirici ajanlar, çoğunlukla nişasta olmayan 
polisakkaritler olup, sindirilmeden kolona ulaşarak 
burada fermente olabilmektedir (10). Temel gıda katkı 
maddesi emülgatörleri lesitin (E322), yağ asitlerinin 
mono- ve digliseritleri (E471), guar gam (E412), 
ksantam gam (E415), karragenen (E407), selülozlar 
(E460-E469) ve polisorbatlar (E432-E436)’dır (11). 
Avrupa’da en çok kullanılan emülgatörlerin lesitin, 
yağ asitlerinin mono- ve digliseritleri, guar gam, 
ksantan gam, karragenan ve CMC gibi selülozlar 
olduğu bildirilmiştir. Emülgatörler çikolatalar, 
dondurma, margarin, şekerlemeler, mayonez, 
aromalı sütler, dondurulmuş tatlılar, soğuk kahve ve 
krema gibi gıdalarda kullanılmaktadır (12).
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Avrupa Gıda Güvenliği Otoritesi (European Food Safety 
Authority-EFSA)’nin yükselen riskler teknik raporuna 
göre, “gıda emülgatörleri, bağırsak mikrobiyomu ve 
uzun dönem sağlık etkileri” araştırılması gereken 
bir konu olarak tanımlanmıştır (13). Emülgatörler 
ve kıvam artırıcıların intestinal mukozal bariyer 
fonksiyonunu bozarak, bağırsak mikrobiyotasının 
fonksiyonel karakteristiğini değiştirerek ve mukozal 
inflamasyona neden olarak sağlık üzerine etkileri 
olabileceği bildirilmiştir (10).

Gıda Emülgatörlerinin Mikrobiyota Üzerine Etkisi

Bağırsak mikrobiyotasındaki değişiklikler, genetik 
olarak duyarlı konakçılarda inflamatuvar bağırsak 
hastalıklarının başlamasına yol açan bozulmuş 
mukozal bağışıklık yanıtına ve proinflamatuvar 
sitokinlerin üretimine neden olabilmekte ve bu durum 
da inflamatuvar bağırsak hastalıklarında görülen 
inflamasyona katkıda bulunmaktadır. Günümüzde 
bağırsak mikrobiyotasının düzenlenmesi yoluyla 
immün homeostazın geri kazanılması, İBH hastalarını 
tedavi etmede değerli bir terapötik yaklaşım olarak 
kabul edilmektedir (14).

Emülgatörlerin mikrobiyota üzerindeki etkisi, 
inflamasyona neden olan temel mekanizma 
olarak tanımlanmıştır (11). Yapılan bir in vitro 
çalışmada, soya lesitini, karboksimetilsellüloz 
(carboxymethylcellulose-CMC) ve polisorbat-80 
(P80)’in fekal mikrobiyota kompozisyonunu, patojen 
bakteri konsantrasyonunda artışa ve kısa zincirli yağ 
asidi kompozisyonunu daha yüksek propiyonat ve 
daha düşük bütirat üretimine neden olacak şekilde 
değiştirdiği bildirilmiştir. Çalışma sonucunda gıda 
emülgatörlerinin bağırsak mikrobiyotasını önemli 
derecede etkileyebileceği ve bunun, emülgatörün 
türünden daha çok emülsifiye edici güçleriyle 
orantılı olduğu belirtilmiştir (15). İnsan mikrobiyota 
modeli oluşturulmuş ex vivo bir çalışmada sıklıkla 
kullanılan emülgatörlerin mikrobiyota üzerine etkisi 
incelenmiştir. Gliserol stearat, sorbitan monostearat 
ve karragenan bakteriyel yoğunluğu müdahale 
sonrasında da artırırken, guar gam ve maltodekstrinin 
sadece müdahale sırasında artırdığı; agar, mono ve 

digliseritlerin diaçil tartarik asit esteri, hidroksi metil 
selüloz ve gliseril oleatın ise mikrobiyal yoğunluğu 
geri dönüşsüz olarak azalttığı bildirilmiştir (16). 

Yapılan bir çalışmada CMC ve P80’in genetik olarak 
mikrobiyota değişikliğine duyarlı (IL10−/−) farelerde 
mikrobiyal çeşitliliği azalttığı, Bacteroidales seviyesini 
azalttığı, mukolitik tür olan Ruminococcus gnavus’u 
ve Verrucomicrobia türünden özellikle Akkermansia 
muciniphila’yı artırdığı, mukoza ilişkili inflamasyonu 
destekleyen Proteobacteria türünü zenginleştirdiği 
belirlenmiştir. Germ free farelere bu emülgatörler 
eklendiğinde etkisinin görülmediği, bu durumun da 
emülgatörlerin etkilerinin mikrobiyota ile ilişkili 
olmasından kaynaklandığı belirtilmiştir. Ayrıca 
emülgatörlerin bütirat seviyesini azalttığı, safra 
asitleri seviyesini değiştirdiği, böylece mikrobiyota 
kompozisyonunu değiştirdiği bildirilmiştir (17).

Kolit ilişkili kanser modeli oluşturulmuş farelere CMC 
ve P80 verildiğinde mikrobiyota çeşitliliğinin azaldığı, 
Bacteroidales ve Clostridiales türlerinin arttığı, 
Lactobacillus gibi Firmicutes ailesinin ve Bacteroidetes 
ailesi üyelerinin azaldığı bildirilmiştir (18). Sekiz 
hafta boyunca P80 verilen farelerin ince bağırsak 
mikrobiyotasında α-çeşitlilikte ve Bacteroides 
varlığında azalmaya, Gammaproteobacteria ve 
sülfit üreten Proteus mirabilis türünde artışa neden 
olduğu belirtilmiştir (19). Benzer şekilde dört hafta 
boyunca vücut ağırlıklarının %1’i kadar P80 verilen 
farelerde gram pozitif bakterilerin sayısında artma, 
Bacteroidetes popülasyonunda azalma, Salmonella 
spp. Helicobacter, Clostridium, Campylobacter jejuni 
ve Porphyromonadaceae popülasyonlarında artış 
olduğu bildirilmiştir (20).

Yapışkan-invaziv Escherichia coli (E. coli) (AIEC), 
özellikle çok sayıda virülans faktörünün ekspresyonu 
yoluyla bağırsak epitel hücrelerine bağlanma ve 
bunları istila etme, makrofajlarda yaşama ve çoğalma 
yeteneğine olması nedeniyle Crohn hastalığının 
patolojisinde önemli etkiye sahiptir (21). Gıda 
emülgatörlerinin mikrobiyota üzerine etkisinin 
düşük mikrobiyal yükü olan ve patojen free farelerde 
görülmediği bildirilmiş, bu da emülgatörlerin 
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etkilerinin patojen bakteriler üzerinden gerçekleşiyor 
olabileceği hipotezini ortaya koymuştur. Bu hipoteze 
dayanarak yapılan bir çalışmada, düşük mikrobiyal 
yüklü farelere AIEC uygulanmasının, onları CMC ve 
P80’in pro-inflamatuvar etkilerine yatkın hale getirip 
getirmeyeceği araştırılmıştır. CMC ve P80’in flagellin 
seviyesini, Toll benzeri reseptör 5 (Toll Like Receptor 
5-TLR5) ve NLR ailesi CARD alanı içeren protein 4 (NLR 
family CARD domain containing 4 protein-NLRC4) 
gen ekspresyonunu artırdığı bunun da mikrobiyota 
değişikliğinin inflamasyona neden olan bir gösterge 
olduğu bildirilmiştir. Ayrıca emülgatörlerin 
adherent-invasive Escherichia coli (AIEC) virülans 
gen ekspresyonunu upregüle ettiği, emülgatörlerin 
patojen varlığında sinerjistik zararlı etki gösterdiği 
belirtilmiştir (22).

Yapılan başka bir çalışmada farklı karragenan 
izomerlerinin kolit oluşumundaki etkisi araştırılmış, 
içme suyuna 20mg/L κ-, ι-, λ-karragenan eklenen 
farelerde tüm izomerlerin kolite neden olduğu, 
karragenanın intestinal emilimi olmadığı için bu 
etkinin mikrobiyota kompozisyonundaki değişiklikle 
ilişkili olduğu bildirilmiştir. Tüm izomerlerin 
Bacteroidetes ve Verrucomicrobia’da azalmaya, 
Firmicutes’te artışa, antiinflamatuvar özellik 
gösteren Akkermansia muciniphila türünde azalmaya 
neden olduğu belirtilmiştir (23). Antimikrobiyal 
bir emülgatör olan gliserol monolauratın (GML), 
farelere 150 mg/kg verildiğinde mikrobiyotanın 
β-çeşitliliğini önemli ölçüde azalttığı ve bağırsak 
mikrobiyota kompozisyonunu değiştirdiği, özellikle 
anti-inflamatuvar tür olan Akkermansia muciniphila, 
Lupinus luteus ve lipopolisakkarit (LPS) baskılayan 
Verrucomicrobia türünde azalmaya; patojenik türler 
olan Turicibacter, Bradyrhizobium, Escherichia coli’de 
artışa neden olduğu bildirilmiştir (24).

Maternal emülgatör maruziyetinin uzun dönem sağlık 
etkilerini araştıran bir çalışmada, gebe farelere verilen 
P80’in üç haftalık yavrularda intestinal proliferasyon 
ve farklılaşma ile pozitif ilişkili olan Mucispirillum, 
Clostridium XI ve Parabacteroides’i azalttığı, 
Proteobacteria, Helicobacteraceae, Campylobacterales 

ve Desulfovibrionales gibi zararlı türleri ise artırdığı 
belirlenmiştir (25).

Gıda Emülgatörlerinin İntestinal Mukozal Bariyer 
Fonksiyonuna Etkisi

Bozulmuş mukozal bariyer, intestinal geçirgenliğin 
artmasına ve lümen içeriğine maruziyete neden 
olarak ve immünolojik yanıtı başlatarak intestinal 
inflamasyonu desteklemektedir. İnflamatuvar 
bağırsak hastalıklarında, mukus tabakasının 
bileşiminden paraselüler geçirgenliği düzenleyen 
adezyon moleküllerine kadar mukozal bariyerin 
birçok özel bileşeninde çeşitli sorunlarla 
karşılaşılmaktadır (26).

Yapılan çalışmalarda içme suyuna eklenmiş %1’lik 
CMC veya P80 takviyesinin, flagellin popülasyonu ile 
LPS seviyesinde artışa neden olduğu, kolonik mukus 
kalınlığını azalttığını, bağırsak geçirgenliğini artırdığı 
ve bakteriyal translokasyona neden olarak kolit 
oluşumunu desteklediği bildirilmiştir (17,18). Başka 
bir çalışmada ise gavajla vücut ağırlığının %1’i kadar 
P80 verilen farelerin kolon ve dışkılarında kronik 
bağırsak iltihabı ile ilişkili flagellin, LPS seviyelerinin 
ve bağırsak geçirgenliğinin arttığı bildirilmiştir (20). 
Genetik olarak İBH modeline yatkın farelere (IL-10 -/-) 
3 hafta boyunca %2’lik CMC solüsyonu verildiğinde, 
bağırsak mukozasında daha fazla bakteri büyümesi 
olduğu, villüs uzunluklarında azalma ve villüsler 
arasındaki boşluklarda artış olduğu, bakterilerin 
kriptlerin dibine doğru göç ettiği ve bakterilerin 
mukozaya yapışmasının arttığı, bu durumun insan 
İBH’na benzer olduğu bildirilmiştir (27). 

Başka bir çalışmada ise diyetle CMC alımı ile 
mikrobiyota kompozisyonunun musin yıkıcı bakteriler 
yönünde değiştiği, kolonik mukus tabakasının 
inceldiği, bağırsak geçirgenliğinin ve inflamatuvar 
belirteçlerin arttığı bildirilmiştir. Çalışmada bozulan 
intestinal mikrobiyotanın düzelmesi için farelere 
galaktooligosakkarit verildiğinde inflamasyonun 
azaldığı, mukus tabakasının kalınlığının ve bağırsak 
bariyer fonksiyonunun düzeldiği saptanmıştır (28). 
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Gıda Emülgatörlerinin İnflamasyona ve 
Karsinogeneze Etkisi

Bağırsak mukozal bariyerinin bozulması ve bakteri 
invazyonu, intestinal inflamasyona neden olmakta 
ve bağırsak epitel hücrelerinde daha fazla TLR4/NF-
κB stimülasyonu, inflamatuvar hücre infiltrasyonu ve 
inflamatuvar sitokin salınımı ile duyarlı hücrelerde 
anormal proliferasyonu desteklemektedir. Ülseratif 
kolit ile artan kolon karsinomu riski arasındaki 
ilişkide gösterildiği gibi, düzensiz inflamatuvar 
yanıtlar tümörlerin başlamasında, gelişmesinde ve 
ilerlemesinde çok önemli bir rol oynamaktadır (29).

Farelere 150 mg/kg gliserol monolaurat verildiğinde, 
serum lipopolisakkarit (LPS) seviyesinde ve bununla 
ilişkili olarak proinflamatuvar sitokinler olan IL-1β, 
IL-6 ve TNF-α seviyesinde artışa, IL-10 seviyesinde 
ise azalmaya neden olduğu bildirilmiştir (24). 
İnsan mikrobiyota modeli oluşturulmuş ex vivo bir 
çalışmada ksantam gam, sorbitan monostearat ve 
gliseril stearatın LPS seviyesini yavaş ama kalıcı bir 
şekilde artırdığı, karragenan, ksantan gam ve guar 
gamın flagelinin biyoaktif seviyesini geri dönüşümlü 
olarak artırdığı bildirilmiştir (16).

Farelerde P80 tüketiminin indometazin ile indüklenen 
ince bağırsak lezyonlarını sadece indometazin eklenen 
gruba göre şiddetlendirdiği ve IL-β ekspresyonunu 
artırdığı, kontrol grubuyla karşılaştırıldığında P80 
tüketen grupta villus/kript oranının daha küçük 
olduğu ancak bunun istatistiksel olarak anlamlı 
olmadığı belirtilmiştir (19). Kolit ilişkili kanser 
modeli oluşturulmuş farelere içme suyuyla CMC ve 
P80 verildiğinde, emülgatörlerin tümör gelişimini, 
adenom varlığını, inflamatuvar hücre infiltrasyonunu 
ve proinflamatuvar sitokinlerden CXCL1, CXCL2, 
IL-6, IL-22, TNF-α ile miyeloperoksidaz aktivitesi 
(MPO), lipokalin-2 (Lcn-2) ve flagellin seviyesini 
artırdığı bildirilmiştir. CMC’nin proliferasyon ve 
apoptoz arasındaki dengeyi değiştirdiği, kolonda pro-
inflamatuvar ortam oluşturduğu ve bunu koruduğu, 

böylece karsinogenezi teşvik ettiği bildirilmiştir. 
P80’in CMC’ye göre daha yüksek tümör etkisine sahip 
olduğu ve daha yüksek CXCL1, CXCL2 seviyesiyle 
ilişkili olduğu belirtilmiştir (18).

Başka bir çalışmada CMC ve P80 verilen normal 
farelerde inflamasyonun hassas ve dinamik bir 
belirleyicisi olan fekal Lcn-2 seviyesinin hafif düzeyde 
arttığı, inflamasyona genetik yatkınlığı olan farelerde 
ise anlamlı düzeyde arttığı ve kolit gelişimi ile ilişkili 
olduğu bildirilmiştir (17). Benzer bir çalışmada 
genetik olarak kolon kanserine yatkın farelerde CMC 
ve P80’in intestinal polip sayısını ve büyüklüğünü 
artırdığı, kolona bir etkisinin olmadığı, sonuçta 
intestinal adenom gelişimini tetiklediği bildirilmiştir. 
Her iki emülgatörün hem ince bağırsakta hem de 
kolonda kript hücre proliferasyonunu ve fekal Lcn-2 
seviyesini artırdığı belirtilmiştir (30).

Farklı karragenan izomerleri (κ-, ι-, λ) 20mg/L içme 
suyuna eklenen farelerde, tüm izomerlerin kolonun 
epitel tabakasını bozduğu ve koliti tetiklediği, serum 
TNF-α seviyesini artırdığı bildirilmiştir (23). Başka 
bir çalışmada κ-karragenan verilen farelerde LPS’nin 
indüklediği inflamasyon yolu Bcl10-NF-κB’nin 
tetiklendiği, Citrobacter freundii DBS100 ile birlikte 
verilen farelerde C. Freundii’nin neden olduğu 
inflamasyona bağlı ağırlık kaybını, mortaliteyi ve 
kolonik hasarı şiddetlendirdiği belirtilmiştir (31).

Maternal emülgatör maruziyetinin uzun dönem 
sağlık etkilerini araştıran bir çalışmada, gebe farelere 
verilen P80’in üç haftalık yavrularda intestinal 
gelişimi geciktirdiği, intestinal bariyer fonksiyonu 
bozduğu ve düşük dereceli inflamasyona neden 
olduğu, yetişkinlik döneminde kolite yatkınlığı 
artırdığı bildirilmiştir. Üç haftalık yenidoğanda 
villus ve kript uzunluklarının, musin 2, zonulin ve 
klaudin mRNA seviyesinin azaldığı, TNF-α, L-6, IFN-γ 
seviyesinin arttığı ve böylece bağırsak geçirgenliğinin 
ve intestinal inflamasyonun arttığı belirlenmiştir (25).
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Emülgatörlerin İnflamatuvar Bağırsak 
Hastalıklarına Etkisini Araştıran İnsan 
Çalışmaları

Batı tarzı beslenme modelinin, intestinal inflamasyona 
neden olmasının yüksek yağ tüketimiyle olduğu 
kadar ultra işlenmiş besinlerin ve böylece gıda 
katkı maddelerinin yüksek oranda alımıyla ilişkili 
olabileceği bildirilmiştir (4). Avrupa Crohn ve Kolit 
Organizasyonu (European Crohn’s and Colitis 
Organisation-ECCO), Crohn ile ilişkili olası diyet 
bileşenlerinin; yüksek yağlı, yüksek hayvansal yağlı 
veya yüksek yağ/yüksek şekerli diyetler ile gluten, 
maltodekstrin, emülgatörler, titanyum dioksit, 
luminal demir ve alüminyum olduğunu belirtmiş, İBH 
üzerine emülgatörlerin etkisine yönelik literatürün 
sınırlı olduğunu bildirmiştir (32).

Crohn hastası 20 katılımcıyla yapılan bir çalışmada, 
14 gün boyunca emülgatör sınıfındaki tüm gıda katkı 
maddelerinin çıkarıldığı bir diyet uygulanmıştır. 
Başlangıçta hastaların %75’inin her gün emülgatör 
içeren bir besin tükettiği, en çok lesitin, yağ asitlerinin 
mono- ve digliseritleri, pektin, mono- ve digliseritlerin 
diaçil tartarik asit esterleri ve ksantan gam olduğu, 
en çok tüketilen emülgatör içeren besinlerin ise tahıl 
ve tahıl ürünleri, şekerlemeler, çikolatalar, süt ve süt 
ürünleri, protein bar ve beslenme destekleri olduğu 
bildirilmiştir. Çalışma sonunda, emülgatör içeren besin 
tüketim sıklıklarının %94.6 oranında azaldığı, besin 
ilişkili yaşam kalite skorlarının arttığı, hastalık ilişkili 
semptomların azaldığı ve hastalık kontrol skorunun 
iyileştiği, ancak hastalık aktivite skorunun ve fekal 
kalprotektin seviyesinin değişmediği bildirilmiştir 
(33). Başka bir çalışmada en az bir aydır klinik 
remisyonda olan ülseratif kolitli hastalar karragenan 
içermeyen diyet tükettikten sonra iki gruba ayrılarak 
karragenan kapsül (200 mg), veya plasebo kapsül 
verilmiştir. Çalışma sonunda karragenan tüketen 
hastaların %60’ında relaps görülürken, plasebo 
tüketen grupta relaps görülmediği, ayrıca sadece 

karragenan grubunda başlangıca göre IL-6 ve fekal 
kalprotektin seviyesinin arttığı bildirilmiştir (34).

Hafif-orta derece aktif Crohn hastası çocukların 
yarısı kısmî enteral beslenme (enerjinin %50’si) ve 
Crohn hastalığı eliminasyon diyeti (Crohn’s disease 
elimination diet-CDED) uygularken diğer yarısı 
tam enteral beslenme almıştır. Crohn hastalığı 
eliminasyon diyeti; hayvansal yağları, gluten içeren 
tahılları ve gıda emülgatörlerini içermezken; meyve, 
sebze ve dirençli nişastadan zengindir. Eliminasyon 
diyeti uygulayan grupta diyet toleransının, 6. ve 12. 
hafta sonunda remisyon sıklığının, normal C-reaktif 
protein (CRP) seviyesi ile kortikosteroid almadan 
remisyonun sürdürülme oranının daha yüksek 
olduğu bildirilmiştir (35). Benzer bir çalışmada 
ise hafif-orta aktif Crohn hastası çocuk ve genç 
yetişkinlere CDED yalnız veya kısmî enteral beslenme 
ile birlikte uygulandığında hem çocuklarda (%70) 
hem de yetişkinlerde (%69) remisyon sağlandığı, 
hastalık aktivite skorunun, serum CRP ve eritrosit 
sedimentasyon hızı (ESR) seviyesinin azaldığı 
bildirilmiştir (36). 

Yetişkin 44 Crohn hastasıyla yapılan başka bir 
çalışmada 6. haftada CDED ve kısmi enteral beslenme 
ile %68, yalnız CDED ile %57 remisyon sağlandığı, 
6. haftada remisyon sağlanan 25 hastanın 20’sinde 
(%80) 24. haftada remisyonun devam ettiği, toplamda 
hastaların %35’inde endoskopik remisyon sağlandığı 
bildirilmiştir (37). Benzer çalışmalarda CDED 
diyetinin yalnız veya kısmi enteral beslenme ile Crohn 
hastalarında remisyonu sağlayabileceği belirtilmiştir. 
Bu diyetin parçası olarak emülgatörlerin diyetten 
çıkarılmasıyla sağlanan fayda emülgatörlerin 
inflamasyon üzerine etkilerini doğrular niteliktedir 
(38,39). Uluslararası İnflamatuvar Bağırsak 
Hastalıkları Araştırmaları Örgütü (International 
Organization for the Study of Inflammatory Bowel 
Disease-IOIBD) de İBH’de emülgatör ve kıvam artırıcı 
içeren işlenmiş besinlerin tüketimini sınırlamanın 
koruyucu olabileceğini bildirmiştir (40).
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Tablo 1. Gıda emülgatörlerinin intestinal inflamasyon ve mikrobiyota üzerine etkilerini inceleyen fare çalışmaları

Çalışma grubu Müdahale-süresi Sonuç Kaynak
C57BL/6 fare
APCmin fare

İçme suyuna %1 CMC ve P80-15 hafta  - İntestinal polip sayısını ve büyüklüğünü 
artırmış, intestinal adenom gelişimini 
tetiklemiştir.

 - Kolona bir etkisi olmamıştır.
 - Hem ince bağırsakta hem de kolonda kript 
hücre proliferasyonunu artırmıştır.

 - Fekal Lcn-2 seviyesini artırmıştır.

Viennois et al., 
2021 (30)

C57BL/6 fare İçme suyuna %1 P80/ soya lesitini/ gam 
arabik veya CMC-12 hafta

 - Tüm emülgatörler daha kısa kolonik uzunluğa 
neden olmuş ama sadece P80 ve CMC anlamlı 
düzeyde olduğu belirlenmiştir.

Sandall et al., 
2020 (33)

Erkek C57BL/6J 
Fare

İçme suyuna %1 P80-8 hafta  - İnce bağırsakta α bakteri çeşitliliği azalmıştır.
 - İndometasin kaynaklı ince bağırsak 
lezyonlarının şiddeti artmıştır.

 - IL-1β ekspresyonu artmıştır.

Furuhashi et al., 
2020 (19)

Mikroflorası 
değiştirilmiş fare

İçme suyuna %1 CMC veya P80-12 hafta  - Kolon ağırlığı ve kolon kısalması artmıştır. 
 - Fekal Lcn-2, kolonik IL-1β ve IL-10 mRNA 
artmıştır.

 - Kolonun histolojik skoru artmıştır.

Viennois et al., 
2020 (22)

Erkek C57BL/6J 
fare

150mg/kg gliserol monolaurat -8 hafta  - Mikrobiyotanın β-çeşitliliği azalmıştır.
 - Akkermansia muciniphila, Lupinus luteus ve 
lipopolisakkarit baskılayan Verrucomicrobia 
türleri azalmıştır.

 - Patojenik türler olan Turicibacter, 
Bradyrhizobium, Escherichia coli artmıştır.

Jiang et al., 2018 
(24)

Kolit ilişkili 
kanser modeli 
oluşturulmuş
C57BL/6 fare

İçme suyuna %1 CMC veya P80-13 hafta  - Flagellin ve LPS artmıştır.
 - Kolonik mukus kalınlığını azalmıştır.
 - Bakteriyal translokasyon artmıştır.
 - Kolite neden olmuştur.
 - Karsinogenezi desteklemiştir.

Viennois et al., 
2017 (18)

8 haftalık 
patojen free 
C57BL/6J fare

İçme suyuna 20mg/L κ-, ι-, 
λ-karragenan-6 hafta 

 - kKolonun epitelyal tabakasında bozulma ve 
kolit oluşumu tetiklenmiştir.

 - Serum TNF-α artmıştır.
 - Mikrobiyota kompozisyonu değişmiştir.
 - Akkermansia muciniphila azalmıştır.

Shang et al., 
2017 (23)

C57BL/6 fare Vücut ağırlığının %1’i P80-4 Hafta  - Gram pozitif bakterilerin sayısı artmıştır.
 - Kolon ve dışkıda Lcn-2, LPS, flagellin artmıştır.
 - Bağırsak geçirgenliği artmıştır.

Singh et al., 
2016 (20)

C57Bl/6 fare
IL10−/−, TLR5−/− 
fare

İçme suyuna %1 CMC veya P80-12 hafta  - Mukus kalınlığı azalmıştır.
 - Bakteri ve epitel hücre teması artmıştır.
 - Bakteri kompozisyonu değişmiştir.
 - Bağırsak geçirgenliği artmış: LPS ve flagellin 
artmıştır.

 - Proteobacteria’nın desteklediği mukoza ilişkili 
inflamasyon artmıştır.

 - Bütirat seviyesi azalmış, safra asitleri seviyesi 
değişmiştir.

Chassaing et al., 
2015 (17)

APCmin fare: Adenomatozis Polipozis Koli (çoklu intestinal neoplazi), CMC: Karboksi metil selüloz, IL-1β: İnterlökin-1 Beta, IL-10: İnterlökin-10, IL10−/− fare: 
IL-10 geni eksik fare, Lcn-2: Lipocalin-2, LPS: lipopolisakkarit, P80: polisorbat-80, TLR5−/− fare: Toll benzeri reseptör-5 geni eksik fare, TNF-α: Tümör nekröz 
faktör-α
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SONUÇ VE ÖNERİLER

Batı tarzı beslenme modeliyle işlenmiş besin 
tüketiminin artması, bu besinlerde kullanılan çeşitli 
gıda katkı maddelerinin tüketiminde de artışa neden 
olmuştur. İşlenmiş besinlerde sıklıkla kullanılan 
özellikle karboksi metil selüloz, P80, karragenan 
gibi emülgatör ve kıvam artırıcılar intestinal bariyer 
fonksiyonunu bozarak, intestinal geçirgenliği 
artırarak ve fekal mikrobiyota kompozisyonunu 
değiştirerek intestinal inflamasyona neden 
olabilmekte ve inflamatuvar bağırsak hastalıklarının 
gelişimi için risk oluşturabilmektedir. 

İnflamatuvar bağırsak hastalığı olan çocuk ve 
yetişkinlerde emülgatör gıda katkı maddelerinin 
diyetten çıkarıldığı bir eliminasyon diyeti, hastalık 
semptomları üzerine olumlu etkiler gösterebilmekte 
ve remisyonun sağlanmasından etkili olabilmektedir.

Çoğu emülgatörün gıdalarda kullanılan miktarlarına 
yönelik bilginin olmaması nedeniyle kesin bir 
maruziyet bilgisi bulunmamaktadır. Çalışmaların 
çoğunun in vitro ve hayvan modelleri olması 
nedeniyle daha kapsamlı klinik araştırmalara ihtiyaç 
bulunmaktadır. Konuyla ilgili çalışmaların artması ile 
inflamatuvar bağırsak hastalıklarının tıbbi beslenme 
tedavisinde umut verici sonuçların elde edilebileceği 
öngörülmektedir.
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ÖZET

Bu derleme yazıda Nigella sativa’nın immün sistem üzerine etkinliği ve yeni koronavirüs hastalığı (COVID-19) ile olan 
ilişkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Çörekotu (Nigella sativa) yapısında kırka yakın aktif bileşen içeren tek yıllık 
bir bitkidir. İçerisinde bulunan timokinon etken maddesi üzerine yapılan çalışmalar immün sistemi desteklediğini, 
immün hücre sayısını artırdığını rapor etmiştir. Nigella sativa’nın anti-inflamatuvar özellikleri, esansiyel yağ asidi oranı 
ve çalışmalarda önemli bir yan etki gözlenmemesi göz önünde bulundurularak bağışıklığı desteklemek için kullanımının 
faydalı olabileceği düşünülmektedir. Bu nedenle dünyanın savaş içinde olduğu SARS-COV-2 virüsüne karşı Nigella sativa 
kullanımının etkili olup olmayacağı yönünde de birçok çalışma yapılmıştır. Çalışmaların sonuçları Nigella sativa’nın 
hastalığın ilerleyişi üzerine faydalı olabileceğini gösterse de insan çalışmalarının sayısı sınırlıdır. Bu nedenle daha fazla 
insan çalışmasına ihtiyaç olduğu görülmüştür.

Anahtar kelimeler: Nigella sativa, immün sitem, COVID-19

ABSTRACT

This review aims to evaluate the efficacy of Nigella sativa on the immune system and its relationship with coronavirus 
disease (COVID-19). Black Cumin (Nigella sativa) is an annual herb containing nearly forty active ingredient in its structure. 
Thymoquinone is the active ingredient of black cumin. Studies on thymoquinone have shown that it supports the immune 
system and increases the number of immune cells. Nigella sativa is highly anti-inflammatory, high in essential fatty acids 
and has no significant side effects, so it may be beneficial to use it to support immunity. The whole world is under the 
influence of the SARS-COV-2 virus. There are many studies on whether Nigella sativa is effective against the SARS-COV-2 
virus. Studies have shown that nigella may be beneficial in the progression of COVID-19 disease. However, the number of 
studies on humans is limited. Therefore, more human studies are needed.
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GİRİŞ

Yeni koronavirüs hastalığı (SARS-CoV-2, COVID-19), 
bazı hayvan türlerini ve insanları enfekte edebilen 
bir virüs çeşididir. Nazofarenkste bulunun epitelyum 
hücrelerini sialik asit veya aminopeptidaz N 
reseptörleri aracığıyla enfekte etmekte ve virüs 
çoğaldıkça epitel hücrelerde gelişen harabiyet; kuru 
öksürük, boğaz ağrısı, burun akıntısı, yorgunluk 
gibi semptomlara neden olmaktadır (1). COVID-19 
hastalığını kontrol altına almak için immün yanıtı 
aktive etmek önemlidir. Uyumsuz olarak ortaya 
çıkan immün yanıtlar ise kişilerde pulmoner gaz 
değişiminin bozulmasına ve immünopatolojiye 
neden olabilmektedir (2). İmmün yetmezlik veya 
uyumsuzluk viral replikasyonun artmasına ve 
doku hasarına neden olabilirken aşırı bağışıklık 
tepkisi de immünopatolojik olumsuzluklara neden 
olabilir. Bu virüs grubu ile mücadele edebilmek 
için iki temel yaklaşım vardır. Bunlardan ilki 
diğer viral enfeksiyonlarda kullanılan anti-viral 
ilaçların yeniden yapılandırılarak COVID-19’a karşı 
kullanılması, ikincisi ise virüsün hücreye girişinde ve 
çoğalmasında etkili özgün enzim sistemlerini bloke 
edecek moleküller kullanılmasıdır (1). COVID-19 
hastası yetişkin bireylerde molnupiravir, paxlovid, 
remdesivir gibi anti-viral ilaçlar, bamlanivimab/
etesevimab, casirivimab/imdevimab gibi anti-SARS-
CoV-2 monoklonal antikorlar, deksametazon gibi 
anti-inflamatuvar ilaçlar ve baricitinib, tocilizumab 
gibi immünomodülatör ajanlar farmakolojik tedavide 
kullanılmaktadır. SARS-CoV-2’nin bulaşmasını 
önlemek veya azaltmak için enfeksiyon kontrol 
önlemlerinin uygulanmasının yanı sıra, bu küresel 
pandemiyi kontrol altına almanın en önemli adımı aşı 
çalışmalarıdır (3). 

COVID-19 pandemisinde immün sistemin kuvvetli 
olmasının önemi vurgulanmaktadır. Bu süreçte 
pandemi etkilerinden korunabilmek ve bağışıklığı 
güçlendirmek için bireylerde bitkisel destek 
kullanımına karşı önemli bir artış olmuştur. Bu 
ürünlerden başlıcaları; sarı kantaron (Hypericum 
perforatum L.), ekinezya (Echinacea purpurea), 
zencefil (Zingiber officinale roscoe), zerdeçal (Curcuma 

longa L.), tarçın (Cinnamomun verum), sarımsak 
(Allium sativum), meyan kökü (Glycyrrhiza glabra L.) 
ve çörekotudur (Nigella sativa) (4). 

Kökeni Doğu Akdeniz’de Ranunculaceae familyasında 
yer alan Nigella sativa tek yıllık bir bitkidir. Kırka 
yakın biyoaktif bileşiğe sahiptir. Nigella sativa; 
antioksidan, anti-inflamatuvar, anti-mikrobiyal, 
anti-diyabetik, anti-hipertansif etkileri sayesinde 
hastalıklarla mücadele etmek için güçlü bir silahtır. 
Nigella sativa yüksek antioksidan özelliği sayesinde ve 
hematopoezin uyarılmasını sağlayarak immün hücre 
sayısını artırmaktadır (5). Nigella sativa aynı zamanda 
omega 6/omega 3 yağ asidi oranı sayesinde de immün 
sistemi güçlendirmektedir (6). Bu derlemede Nigella 
sativa’nın immün sistem üzerine etkileri ve COVID-19 
ile olan ilişkisinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Çörekotunun İmmün Sistem Üzerine Etkileri

İmmün sistem, yabancı ve kötü huylu hücreleri yok 
ederek veya kontrol ederek bu hücrelerin zararlı 
etkilerinden vücudu koruyan hücresel bir ağdır. 
Nigella sativa yüksek antioksidan özelliği sayesinde 
ve hematopoezin uyarılmasını sağlayarak immün 
hücre sayısını artırmaktadır (5). Bağışıklık hücreleri, 
B ve T hücreleri olmak üzere iki ana tiptir. B hücreleri 
antikorların üretilmesinden, T hücreleri antikor 
ile işaretlenmiş antijenlerin yok edilmesinden 
sorumludur. Aynı zamanda makrofajlar, granülositler 
ve doğal öldürücü (NK) hücreler gibi fagositleri ve 
interferonların salınımını sağlamaktadır. Tümör 
nekroz faktör-alfa (TNF-α), kemokinler, interlökinler 
(IL) gibi bazı sitokinler de bağışıklık sisteminin düzgün 
çalışmasında etkili mediatörlerdir (7). Nigella sativa, 
T hücreleri ve NK hücre aktivitelerine etki etmekte, 
T hücreleri tarafından IL-3 ve IL-1 beta üretimini 
artırarak makrofaj salınımını sağlamaktadır. Çörek 
otunun içeriğinde bulunan timokinonun antioksidan 
etkisi sayesinde lökotrien (LT) B4 ve C4 seviyelerini 
düşürmektedir (8). Nigella sativa içeriğindeki 
esansiyel yağ asitlerinin oranı (omega 6/omega 3), 
vücut için ideal oran olan 3/1’dir. Bu oran sayesinde 
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immün sistemi güçlendiren, vazodilatör etkili ve 
kanda pıhtı oluşumunu önleyen aracı bir bileşen olan 
prostoglandin E1 üretimine katkı sağlamaktadır (6). 
Bu etki mekanizmaları Şekil 1’de özetlenmiştir.

Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM) geliştirilmiş 
gebe farelerin yavrularında T hücrelerinin çoğalması 
ve hayatta kalması için gerekli bir T hücresi büyüme 
faktörü olan IL-2 seviyelerinin sağlıklı farelerin 
yavrularına göre önemli ölçüde azalmış olduğu 
görülmüştür. Azalan IL-2 plazma seviyeleri kusurlu 
T hücre işlevini yansıtmaktadır. Timokinon takviyesi 
verilen GDM geliştirilmiş farelerin yavrularında ise 
IL-2 seviyesi anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur 
(9). Bu çalışmadan daha geçmiş yıllarda yapılan iki 
çalışmada ise Nigella sativa protein fraksiyonlarının 
lenfosit kültürleri üzerine etkisi incelendiğinde Nigella 
sativa’nın IL-2’yi aktive etmediği görülmüştür. IL-2 
aktivitesinde artış görülmemiş olması T hücresinin 
aracılık ettiği immün fonksiyonlarda bir iyileşme 
sağlanmadığının göstergesidir (10,11). Nigella sativa 
ekstresinin, T hücre gelişimini sağlayan T helper 
(Th) 1 ve 2 sitokinlerini modüle etme potansiyelini 
araştıran bir çalışmada 1 ve 10 μg/mL Nigella sativa 
ekstresi dozunun hücrelerde IL-4 ve IL-10 sekresyonu 
üzerine önemli bir etkisi gözlenmezken 50 ve 100 
μg/mL Nigella sativa ekstresi dozu hücrelerde IL-4 

ve IL-10 sekresyonunu önemli ölçüde artırmıştır. 
Çalışmada Nigella sativa ekstresinin interferon gama 
(IFNy) sekresyonu üzerindeki etkisi de incelenmiş; 
ancak hiçbir dozda etki gösterilmemiştir (12). Bir 
başka çalışmada 0.3 mL Nigella sativa yağı uygulanan 
fare hücrelerinde IFNy ve IL-4, IL-10 sitokin profili 
üzerinde hiçbir etki sağlamadığı rapor edilmiştir 
(13). Benzer şekilde alerjik inflamasyonu düzenleyen 
Th2 sitokinlerinin üretiminden sorumlu mast 
hücrelerinin IL-10 üretiminin 10 μM timokinon 
varlığından etkilenmediği görülmüştür (14). Farklı 
egzersiz türlerinin yoğunluk ve sıklığa bağlı olarak 
bağışıklık parametrelerini etkilemesinden yola 
çıkılarak farklı yoğunlukta egzersiz yapan fareler 
üzerinde yürütülen çalışmanın sonucu önceki üç 
araştırmayla çelişmektedir. Bu çalışmada fareler 
kontrol grubu ve Nigella sativa ile tedavi edilen 
gruplara ayrılarak TNF-α, IL-6, IL-10, IL-4 ve IFNγ 
sitokinlerinin serum konsantrasyonları egzersizden 
sonra değerlendirilmiştir. Değerlendirme sonucunda 
Nigella sativa’nın proinflamatuvar (TNF-α, IL-6, IFNγ) 
ve anti-inflamatuvar (IL-6, IL-10) sitokin sekresyonu 
üzerinde düzenleyici etki gösterdiği bulunmuştur 
(15).

Bir gebelik komplikasyonu olan pre-eklampsi 
gelişen gebelerin serum TNF-α ve IL-6 seviyelerinin 

Şekil 1. Çörek otunun immün sistem üzerindeki etkisi
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normalden iki kat yüksek olduğu bilinmektedir. 
Çörekotunun pre-eklamptik gebelerde IL-6 ve 
hücreler arası hücre adezyon molekülü-1 (ICAM-
1) seviyelerinin düşürülmesi üzerindeki etkilerini 
inceleyen bir çalışmada gebe pre-eklamptik farelere 
farklı dozlarda (500-1000-1500-2000 mg/kg) Nigella 
sativa tohumlarının etanol ekstresi verilmiştir. 
Sonuçta IL-6 ve ICAM-1 seviyelerinin daha az olduğu 
bu azalmanın da farklı dozda Nigella sativa etanol 
ekstresi alan gruplar arasında anlamlı düzeyde farklı 
olduğu bulunmuştur. En fazla azalma 2000 mg/kg 
doz verilen grupta gözlenmiş, verilen doz arttıkça 
azalmanın da aynı oranda arttığı rapor edilmiştir 
(16). Sağlıklı ve genç insanlar üzerinde yapılan bir 
çalışmada günlük 30 mg/kg çörekotu tohumunun 
oral olarak alınmasının CD3+ T hücreleri ve toplam 
lökosit sayısını anlamlı düzeyde artırdığı görülmüş 
ve bu dozda kullanılan çörekotu tohumunun immün 
sistem aktivasyonunda etkili olabileceği rapor 
edilmiştir (17). Bu çalışmayı destekler nitelikteki 
bir araştırma romatoid artritli hastalara, günde 2 
kez kapsül şeklinde verilen 500 mg Nigella sativa 
yağının T hücreleri üzerinde immünomodülatör etki 
gösterdiğini bildirmiştir (18). 

Fareler üzerinde (15,16) ve hücre kültürü kullanılarak 
yapılmış (11-13) çalışma sonuçları birbiriyle 
çelişkilidir. Bu durumda kullanılan Nigella sativa 
kaynaklarının kimyasal bileşimi ve dozajı gibi 
farklılıklar olmasının etkili olduğu düşünülmektedir. 
İnsan üzerinde yapılmış çalışmalarda genellikle 
olumlu etkiler gözlenmiştir (17,18) ancak etkili 
dozu ve kullanım şekli net değildir. Çörekotunun 
anti-inflamatuvar özellikleri (19,20), esansiyel yağ 
asidi oranı (6) ve çalışmalarda önemli bir yan etki 
gözlenmemesi göz önünde bulundurularak bağışıklığı 
desteklemek için kullanımı düşünülebilir; ancak bu 
konuda daha fazla insan çalışmasına gerek olduğu 
görülmektedir.

COVID-19 ile İlişkisi

COVID-19, SARS-CoV-2 virüsünün neden olduğu, 
şiddetli akut solunum semptomlarıyla ilişkili bir 
hastalıktır. Bu virüs insan konakçı hücrelerini 

(akciğerler, arterler, bağırsaklar, kalp ve böbrek) 
enfekte etmek için anjiyotensin dönüştürücü enzim 
2’yi (ACE2) kullanmaktadır. Bu nedenle tedavide ACE2 
proteinini bağlama potansiyeli olan ilaç adayları 
üzerinde durulmaktadır. Nigella sativa bitkisinden elde 
edilen timokinon, timohidrokinon, ditimohidrokinon, 
nigellidin, α-hederin gibi bileşenlerin ACE2 proteinini 
bağlama kapasitesine sahiptir (21,22). Yapılan bir 
araştırmada bu bileşenlerin de aralarında bulunduğu 
12 farklı biyoaktif bileşenin ACE2’ye bağlanma 
kapasiteleri test edilmiştir. Elde edilen bileşenlerden 
ACE2’ye en iyi bağlananların sırayla α-hederin, 
timohidrokinon ve timokinon olduğu görülmüş ve 
Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi’nin acil kullanım onayı 
verdiği, ACE2’ye bağlanarak işlev gören bir ilaç olan 
Remdesivir’e benzer hatta bazı yönleriyle daha üstün 
etkileri gözlenmiştir. Bu bileşenlere sahip Nigella 
sativa standardize özütünün COVID-19 da faydalı 
olabileceği düşünülmüştür (22). Benzer bir çalışmada 
da Nigella sativa yağının Remdesivir’e yakın etkileri 
rapor edilmiştir (23). 

Vücutta virüs istilası T ve B hücreleri, NK hücreler, 
dendritik hücreler ve makrofajlar gibi bağışıklık 
yanıtı oluşturan hücreleri uyarmaktadır. Makrofajlar, 
Langerhans hücreleri ve dendritik hücreler SARS-
CoV-2 için antijen sunan hücrelerdir (APC). Patojen 
tanıma reseptörlerinin uyarılarıyla APC’ler plazma 
hücreleri ve B hücrelerini farklılaştırmak üzere 
sitokin salınımı için yönlendirilir. Interferon-γ 
ile virüsün yayılımı sınırlandırılabileceği gibi 
dendritik hücreler doğuştan gelen bağışıklığı 
uyararak da virüse karşı hızlı yanıt sağlayan B ve T 
lenfositlerinin aktivasyonunu sağlayabilir (24,25). 
Bağışıklık hücrelerinin aşırı üretimi, proinflamatuvar 
ve inflamatuvar sitokinlerin neden olduğu 
sitokin fırtınası şiddetli COVID-19 hastalarında 
karşılaşılabilen durumlardandır (26). Nigella sativa 
gibi fitokimyasal içeriği yüksek besinler sitokinleri 
ve kemokinleri düzenleyen yolların aktivasyonu ve 
buna bağlı inflamasyonu düzenleme ve bastırma 
potansiyeline sahip olduğundan ve pro-inflamatuvar 
sinyal moleküllerini düzenleyebildiğinden SARS-CoV-
2’ye karşı kullanımı düşünülebilir (25). Raporlara 
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göre, yoğun bakım ünitesine alınan COVID-19 
vakalarının TNF-α, IL-6 gibi pro-inflamatuvar sitokin 
seviyeleri yüksek bulunmuş ve IL-6 seviyelerinin 
COVID-19’un ciddiyeti ile önemli ölçüde ilişkili olduğu 
belirtilmiştir (27,28). Nigella sativa’nın T hücreleri ve 
sitokin salınımı üzerine etkileri bir önceki bölümde 
detaylı olarak ele alınmıştır.

COVID-19 hastalarında çinko mineralinin etkilerine 
bakıldığında çinkonun bağışıklık sisteminin 
elemanları olan T ve B lenfositlerinin, NK hücrelerin, 
makrofajların sayısını artırdığı, reaktif oksijen 
türlerinin olumsuz faaliyetlerinden vücudu koruduğu 
görülmüştür. Çinkonun replikaz poliproteinlerin 
proteolitik işlenmesini inhibe ederek SARS-CoV-
2’nin faaliyetlerini azalttığı düşünülmektedir. Nigella 
sativa uçucu yağında bulunan etken maddelerden 
oluşturulan klorokinin, çinkonun lizozomlar 
tarafından alımını artırmakta böylece hücrede 
kullanımını desteklemektedir. Bu özelliklerinden 
dolayı Nigella sativa ve çinko supplementlerinin 
birlikte kullanımı sinerjik etki gösterebileceği öne 
sürülerek önerilmektedir (29-31).

Otofaji, lizozomal sistem vasıtasıyla hücresel 
bileşenlerden hasarlı olanların bozulmasına dayanan 
bir mekanizmadır. Hücrenin sağlıklı bir biçimde 
hayatını sürdürebilmesinde öne çıkan otofaji 
bağışıklık yanıtlarında da önemli rol oynamaktadır 
(32). SARS-CoV-2 infeksiyonunun ise otofajiyi 
baskıladığını bildiren yayınlar mevcuttur (33,34). 
Otofajiyi indükleyecek farmakolojik ajanların SARS-
CoV-2’ye karşı anti-viral etkilere sahip olabileceği 
düşünülmüştür (25). Bir çalışmada da timokinonun 
otofajiyi uyaran farmakolojik bir ajan olduğu 
gösterilmiştir. Ancak Nigella sativa ve bileşenlerinin 
otofajiye etkileri net değildir (35). 

Pakistan’da orta veya şiddetli COVID-19 hastalığı 
gösteren yetişkinler üzerinde yapılan plasebo 
kontrollü randomize bir çalışmada 313 hasta (210’u 
orta, 103’ü ağır) standart tedavinin yanı sıra 1 mg/
kg/gün bal ve 80 mg/kg/gün Nigella sativa tohumu 
veya plasebo grubuna rastgele atanmıştır. Sonuçta 
Nigella sativa tohumu verilen grupta semptomları 

hafifletmek için geçen süre orta dereceli vakalar 
için 7 günden 4 güne, ağır vakalar için ise 13 günden 
6 güne gerileyerek yaklaşık %50 azalmıştır. Ağır 
vakalarda mortalite oranının da plasebo alanlara 
oranla Nigella sativa verilen grupta yaklaşık 4 kat 
daha düşük olduğu (%4’e karşı %18.8) rapor edilmiş 
ve bu çalışmada Nigella sativa kullananlarda hiçbir 
yan etki gözlenmemiştir (36). Suudi Arabistan’da 
yapılan bir çalışmada ise hafif COVID-19 semptomlu 
yetişkin hastalar 10 gün boyunca günde iki kez Nigella 
sativa yağı alımı ile kontrol grubu olarak randomize 
edilmiştir. Araştırma sonucunda; çalışma grubu 
kontrol grubuna kıyasla iyileşen hasta yüzdesi daha 
yüksek ve iyileşme süresi daha kısa bulunmuş ve 
gruplar arasında COVID-19 semptomlarında farklılık 
tespit edilmemiştir (37). Çörek otunun COVID-19’da 
etkinliğine yönelik özetlenen çalışmaların genelinde 
kullanımının faydalı olabileceği konusunda görüş 
birliğine varıldığı gözlemlenmiştir. Çörekotunun 
veya yağının ulaşılabilirliğinin kolay olması ve 
yan etki gözlenmemesi nedenleriyle SARS-CoV-2 
pandemisinde takviye olarak kullanımı düşünülebilir. 
Ancak, kullanılacak doz ve güvenliği hakkında yeterli 
insan çalışması henüz bulunmamaktadır.

SONUÇ VE ÖNERİLER

İmmün sistem vücudu zararlı patojenlerden koruyan 
hücresel bir ağdır. İmmün hücre sayısının artırılması 
bağışıklık sistemin güçlenmesini sağlar. Nigella sativa 
içeriğindeki etken maddeleri ve ideal yağ asitleri 
oranı sayesinde immün hücre sayısını artırmaktadır 
ve COVID-19’a karşı immün sistem hücrelerini 
güçlendirmektedir. Ayrıca COVID-19’un neden olduğu 
bağışıklık hücrelerinin aşırı üretimine bağlı oluşan 
sitokin fırtınasının bastırılmasında düzenleyici etki 
sağlamaktadır. Nigella sativa çinkonun lizozom 
tarafından alımını artırmakta böylece çinkonun 
bağışıklık sistemi üzerindeki etkisini olumlu 
yönde arttırmaktadır. Bu yönleriyle COVID-19’da 
takviye olarak kullanımı olumlu olabilir. Ancak 
insan çalışmalarının yeterli düzeyde bulunmaması 
nedeniyle daha çok araştırmaya ihtiyaç vardır.
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ÖZET

Dünya genelinde önemli bir halk sağlığı sorunu olan obezite, morbidite ve mortalite riskini artırmaktadır. Son 10 yılda 
obezite prevalansında önemli bir artış olması beslenme ve yaşam tarzı değişikliklerine ilave olarak vücut ağırlık kaybını 
destekleyici arayışlar içine girilmesine neden olmuştur. Binlerce yıldır olduğu gibi günümüzde de bitki ve baharattan 
sağlık etkileri nedeniyle yararlanılmaktadır. Bu bitkilerden tarçın genellikle kan şekerini düzenleyici etkisiyle öne 
çıkmaktadır. Buna ek olarak sahip olduğu biyoaktif maddelerin çeşitli fizyolojik etkiler gösterdiği, böylece bazı biyokimyasal 
parametrelerde iyileşme sağladığı ve vücut ağırlık kaybında etkili olabileceği gösterilmiştir. Yapılan çalışmalarda tarçının 
hem sağlıklı bireylerde hem de obezite, diyabet, metabolik sendrom gibi hastalıkları olan bireylerde antropometrik ölçümler 
ve bazı biyokimyasal parametreler üzerinde yararlı etkisinin olabileceği bildirilmiş ve sonuçlar olası etki mekanizmalarıyla 
açıklanmaya çalışılmıştır. Bu derleme makalenin amacı tarçının vücut ağırlık kaybındaki rolünün literatürdeki güncel 
bilgilerle sunulmasıdır.

Anahtar kelimeler: Tarçın, vücut ağırlık kaybı, şişmanlık

ABSTRACT

Obesity is a significant global public health problem, and it increases the risk of morbidity and mortality. The significant 
increase in the prevalence of obesity in recent 10 years has led to search investigating to support body weight loss in addition to 
nutritional and lifestyle changes. As it has been for thousands of years, herbs and spices are used for their therapeutic effects. 
Cinnamon is one of these plants, which usually stands out with its blood sugar-regulating effect. In addition, its bioactive 
substances show various physiological effects. Thus, it may improve some biochemical parameters and be effective in body 
weight loss. In studies, cinnamon has shown beneficial effects on specific anthropometric measurements and biochemical 
parameters. These effects have been found in healthy individuals as well as individuals with obesity, diabetes, and metabolic 
syndrome. Possible effect mechanisms have been proposed for these results. This review article aims to present cinnamon’s 
role in body weight loss with current information in the literature.

Keywords: Cinnamon, body weight loss, obesity
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GİRİŞ

Obezite prevalansının 1980 yılından itibaren 70’ten 
fazla ülkede iki katına çıktığı bildirilmektedir (1). 
Dünya Sağlık Örgütü raporuna göre Avrupa’da 
yetişkinlerin %60’ı hafif şişman ya da şişmandır. 
COVID-19 pandemisi ile beraber obezite ve obeziteyle 
ilişkili morbidite ve mortalite riski artmıştır (2). 
Obezite küresel bir halk sağlığı sorunu olmasının 
yanı sıra, aynı zamanda hipertansiyon, dislipidemi, 
kardiyovasküler hastalık ve Tip 2 Diabetes Mellitus 
(T2DM) gibi birçok kronik hastalık için önemli 
bir risk faktörüdür (3). Bu hastalıkların özellikle 
gelişmekte olan ülkelerde görülme prevalansı oldukça 
yüksektir (4). 

Günümüzde birçok kronik hastalığın tedavisinde 
medikal tedaviye ek olarak geleneksel ve tamamlayıcı 
tedavi yöntemlerinden yararlanma oranı da gittikçe 
artmaktadır. Bu tedavi yöntemlerinin önemli bir 
kısmını bitkiler ve bitkisel destekler oluşturmaktadır 
(5,6). Obezite tedavisinde de beslenme alışkanlıkları 
ve fiziksel aktivite müdahalelerini içeren yaşam 
tarzı değişiklikleri elzem olmakla birlikte; günlük 
beslenmede tarçın, zencefil, kimyon ve sarımsak 
gibi bitkilerin kullanılmasının vücut ağırlık kaybının 
sağlanmasında etkili olduğunu gösteren çalışmalar 
bulunmaktadır (1,3,7). Son zamanlarda obezite ile 
ilgili araştırmalar, tedaviyi desteklemek amacıyla 
bitki ve baharatta doğal olarak bulunan biyoaktif 
maddelerin potansiyel etkilerine odaklanmıştır (3,7,8). 
Bu bitki ve baharatlardan tarçının, antidiyabetik, 
antihiperlipidemik ve antiobezite etkileriyle vücut 
ağırlık kaybı ve yönetimine destek olabileceği 
belirtilmektedir (9-11). Tarçının kan şekerini 
düzenlemesindeki etkinliği iyi bilinmekle birlikte, 
vücut ağırlık kaybındaki rolünü ele alan çalışmalar 
nispeten azdır (8,9,11,12). Bu derleme makalede tarçın 
kullanımının vücut ağırlık yönetimindeki rolüne yer 
verilmiştir.

Tarçın (Cinnamomum sp.)

Lauraceae (Defnegiller) familyasından bir ağaç türü 
olan tarçın (Cinnamomum sp.) tatlı odun anlamına 

gelmekte; lezzet ve aroması nedeniyle baharat olarak 
başta Hindistan, İran ve Türk mutfağı olmak üzere 
dünya genelinde yaygın olarak kullanılmaktadır 
(4,8,13). Cinnamomum cinsine ait yaklaşık 250 tür 
olduğu bilinmekle birlikte en çok bilinen ve baharat 
olarak kullanılan iki türü Seylan tarçını (Cinnamomum 
zeylanicum veya Cinnamomum verum) ile Çin 
tarçınıdır (Cinnamomum cassia veya Cinnamomum 
aromaticum) (1,14,15). Sri Lanka menşeili olan Seylan 
tarçını gerçek tarçın olarak bilinir (1,13). Seylan 
tarçını diğer tarçın türlerinden farklı olarak açık 
renkli olup çok katmanlı ve nispeten yumuşaktır. Çin 
tarçını ise tek katmanlı ve sert olup koyu kahverengi-
kırmızı renge sahiptir (13,16,17). 

Tarçının Kimyasal Yapısı ve Sağlık Etkileri

Tarçın ağacının kök, gövde ve yapraklarında bulunan 
çeşitli etken maddeler bulunduğu kısma göre farklılık 
göstermektedir. Günümüzde bu kısımlar ve buralardan 
elde edilen ürünler antibakteriyal, antifungal, 
antioksidan, antiinflamatuvar, antidiyabetik, 
antikanser etkileri nedeniyle kullanılmaktadır 
(13,18). Tarçın kabuğunda bulunan temel bileşenler 
sinemaldehit, sinnamil-alkol ve sinnamik asittir 
(4,13,19). Ayrıca kateşin, epikateşin, prosiyanidin, 
kaempferol gibi fenolik bileşikleri; proantosiyanidin 
ve sinnamtanin oligomerleri gibi flavonoidleri içerir 
(13,20,21). Seylan tarçın kabuğunda %0.5-4 oranında 
uçucu yağ bulunur. Bunun önemli bir kısmını (%60-
80) sinemaldehit oluşturur (17). Sinemaldehit oranı 
Çin tarçınında %85-90 arasındadır (16). Literatürde 
her iki tarçın türünün de araştırmalarda kullanıldığı; 
kan glukoz seviyesi ve lipit parametreleri üzerinde 
benzer etkiler sağladığı görülmektedir (6,16,19).

Geleneksel tıpta tarçının karminatif, antiseptik, 
antifungal, sindirimi kolaylaştırıcı etkileri ile soğuk 
algınlığı ve grip semptomlarını azaltıcı özelliklerinden 
yararlanılmaktadır (5,20). Çalışmalarda tarçının 
antihiperlipidemik, antihiperglisemik etkilerinin 
olabileceği ve kan basıncını iyileştirebileceği öne 
sürülmektedir (18,20). Ayrıca vücut ağırlığı ve 
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kompozisyonu üzerine etkisini gösteren çalışmalar 
yapılmıştır (4,6,19). Bu nedenlerle tarçın yiyeceklere 
lezzet vermesinin yanı sıra sağlık etkilerinden dolayı 
da tercih edilmektedir (7).

Tarçının Vücut Ağırlık Kaybındaki Rolü

Tarçının insülin duyarlılığını artırdığı; açlık ve 
postprandiyal kan şekeri, HbA1c (glikozillenmiş 
hemoglobin), kan lipit parametreleri ile sistolik 
kan basıncı ve vücut yağ oranını düşürdüğü 
belirtilmektedir (4,6). Tüm bu etkiler göz önüne 
alındığında tarçının başta diyabet olmak üzere, 
dislipidemi ve obezite tedavisinde önemli bir rol 
oynayabileceği ve metabolik sendromla ilişkili olan 
risk faktörlerini iyileştirebileceği düşünülmektedir 
(4,22). Çeşitli klinik çalışmalarda tarçının çoğunlukla 
toz halde kullanıldığı görülmekle birlikte, sulu ekstre 
halinde ya da besin desteği şeklinde kullanımına da 
rastlanılmaktadır (4,23,24).

Toz Tarçın Tüketimi

Metabolik sendromlu hastalarda tarçın kullanımının 
etkisinin araştırıldığı çalışmada, sağlıklı beslenme 
uygulamaları ve artmış fiziksel aktiviteye ilave olarak 
16 hafta boyunca günde 3 gram (sabah, öğle ve akşam 
öğünlerinden sonra 1’er gram olacak şekilde) tarçının 
toz halde tüketiminin hiperglisemi, vücut ağırlığı, 
abdominal obezite, vücut yağ yüzdesi ve serum lipitleri 
üzerinde yararlı etkilerinin olduğu gösterilmiştir. 
Çalışmada ayrıca yüksek dansiteli lipoprotein (HDL 
kolesterol) seviyelerinin tarçın grubunda artması 
dikkate değer bir bulgu olarak verilmiştir. On altı 
haftanın sonunda metabolik sendrom prevalansının 
tarçın grubunda kontrol grubuna kıyasla daha fazla 
azaldığı (sırasıyla -%34.5 ve -%5.2) bulunmuştur (4). 
Kadınlarda sıklıkla görülen ve hormonal bir bozukluk 
olan polikistik over sendromu (PKOS) insülin direnci, 
hiperinsülinemi, dislipidemi ve obezite ile ilişkilidir. 
Yaşları 20-38 yıl ve Beden Kütle İndeksi (BKİ) 25-
40 kg/m2 arasında değişen 84 PKOS’lu kadında 
tarçın tüketiminin serum insülin, Homeostaz Model 
Değerlendirmesi-İnsulin Direnci (HOMA-IR), açlık 
kan şekeri (AKŞ), serum lipitleri ve adiponektin 

üzerindeki etkisi araştırılmıştır. Sekiz hafta boyunca 
günde 3 defa 500 mg’lık toz tarçın tüketiminin, toplam 
enerji ve makro besin ögesi alımını etkilemediği; 
ancak vücut ağırlığı ve BKİ’de anlamlı düşüşler 
sağladığı bulunmuştur. Bunun yanısıra tarçın AKŞ ve 
lipit değerlerinde iyileşme sağlamıştır (19). Tarçının 
diyabet T2DM hastalarındaki antiobezite etkinliğinin 
araştırıldığı bir çalışmada, 30-80 yaş arasında olan 
ve BKİ 18,5 ve 40 kg/m2 arasında değişen kadın ve 
erkek bireylere 3 ay boyunca günde 2 defa (sabah 
aç karnına ve akşam yatmadan önce) 500 mg’lık 
toz tarçın kapsül olarak verilmiştir. Çalışmanın 
sonunda tarçın kullanımının T2DM hastalarında 
kontrol grubuna göre vücut ağırlığını (ortalama fark 
sırasıyla: - 1.90 ± 0.26 ve 0.19 ± 0.15 kg) ve vücut yağ 
yüzdesini (%-1.92 ± 0.26 ve %-0.15 ± 0.22) daha fazla 
düşürdüğü bulunmuştur. Sonuçların BKİ’si 27 kg/
m2 ve üzeri olan T2DM hastalarında daha belirgin 
olduğu belirtilmiştir (6). Çeşitli sistematik derleme 
ve meta-analiz çalışmalarında da tarçının T2DM 
hastalarında AKŞ seviyesini önemli derecede azalttığı 
bildirilmektedir (8,9,11).

Bununla birlikte vücut ağırlık kaybında değişiklik 
olmadığını gösteren çalışmalar da mevcuttur. Sağlıklı 
yetişkin bireylerde (n=41) 40 gün boyunca elma 
veya sütle birlikte günde 3 veya 6 gram toz tarçın 
tüketiminin BKİ’de herhangi bir değişikliğe yol 
açmadığı bildirilmiştir (16). 

Heydarpour et al. (10) tarafından yapılan sistematik 
derleme ve meta-analiz çalışmasında, toplam 448 
katılımcının dahil olduğu 5 çalışma incelenmiştir. 
Çalışmada PKOS’u olan kadınlarda tarçın tüketiminin 
AKŞ, serum insülin, HOMA-IR ve serum lipit 
parametreleri üzerinde olumlu etkisinin olduğu; 
ancak vücut ağırlığı veya BKİ üzerinde herhangi 
bir etkisinin olmadığı sonucuna varılmıştır. Benzer 
şekilde T2DM hastalarında tarçın tüketiminin 
etkisinin ele alındığı bir sistematik derleme ve 
meta-analiz çalışmasında da tarçın kullanımının 
yalnızca serum glukoz seviyesinde iyileşme sağladığı; 
antropometrik ölçümler, serum insülin ve HOMA-IR 
üzerinde etkisinin olmadığı bildirilmiştir (8).
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Tarçın Ekstraktları ve Besin Desteği

Yapılan bir çalışmada, 22 metabolik sendromlu ve 
prediyabetli bireye 10 gram tarçın tozuna denk 
gelen 250 mg’lık suda eriyen tarçın ekstresi (20:1 
ekstrakt) günde 2 kez (kahvaltı ve akşam yemeğinde) 
verilmiştir. On iki hafta sonunda müdahale grubunda 
vücut yağ yüzdesinde anlamlı azalma olduğu 
(ortalama fark sırasıyla: %-0.7 ve 0.4) tespit edilmiştir 
(23). Buna karşın hiperglisemisi olan 137 katılımcının 
dahil olduğu çalışmada, 2 ay süreyle günde 2 kez 250 
mg’lık suda eriyen tarçın ekstresi kullanımının BKİ’de 
anlamlı bir düşüş sağlamadığı (24.8±0.4 ve 24.6±0.4 
kg/m2) bulunmuştur (25). 

Bu araştırmaların dışında, tarçının farklı biyoaktif 
bileşenlerine ve etkilerine odaklanan çalışmalar da 
bulunmaktadır. Tarçına has koku ve lezzetini veren 
sinemaldehitin bazı toplumlarda baharat benzeri 
tadından dolayı tercih edilmeyeceği düşünülerek 
tarçında bulunan diğer biyoaktif maddeler 
araştırılmıştır. Bu amaçla Hochkogler et al. (26) 
yaptıkları çalışmada, tarçın kabuğundan elde edilen 
sinamil izobütirat (CIB) etken maddesinin etkilerini 
incelemiştir. Çalışmaya yaşları 21-43 yıl arasında 
olan metabolik olarak sağlıklı, hafif şişman ve 
şişman bireyler dahil edilmiştir. Müdahale grubuna 
kahvaltıdan önce CIB takviyeli glukoz solüsyonu 
(75 g glukoz+300 μl etanol+0.45 mg CIB) verilmiştir. 
Katılımcıların takviye alımından sonra ad libitum 
enerji alımlarını karşılaştırmak için bireylere standart 
bir kahvaltı sunulmuştur. Çalışmanın sonunda açlıkta 
ve Oral Glukoz Tolerans Testinden sonra farklı zaman 
dilimlerinde ölçülen ghrelin, glukagon benzeri-
peptid1 (GLP-1) ve peptit YY tokluk hormonlarında 
gruplar arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. 
Ancak 120. dakikada müdahale grubunda serotonin 
seviyesinin anlamlı olarak daha yüksek olduğu 
bulunmuştur. Bununla birlikte 0.45 mg’lık CIB 
alımının hafif şişman erkek bireylerde standart bir 
kahvaltıda enerji alımını azalttığı ve plazma glukoz 
seviyesini düşürdüğü belirlenmiştir. Bu nedenle 
CIB takviyesinin kısa süreli tokluk oluşturabileceği 
görülmüş ve gelecekte tarçın ekstraktının; besin 
tüketimi, vücut ağırlığı ve kompozisyonu üzerindeki 

potansiyel etkilerini görebilmek için daha fazla 
sayıda katılımcının olduğu çalışmalarda araştırılması 
önerilmiştir.

Tarçının etkisinin artırılması amacıyla çeşitli besin 
ögeleriyle birlikte kullanıldığı besin desteklerinin 
vücut ağırlığı üzerine etkisi araştırılmıştır. Bu 
kapsamda yapılan randomize, çift kör, plasebo 
kontrollü bir çalışmada, obez ve prediyabetli bireylere 
(n=62) 4 ay boyunca öğle yemeğinde günde 2 kapsül 
tarçın ekstresi (228.00 mg), krom ve L-karnosin (beta-
alanin ve histidin amino asitlerinden oluşan bir 
dipeptit molekül) içeren bir besin desteği verilmiştir. 
Çalışmanın sonunda müdahale grubunda yalnız AKŞ 
değerinde anlamlı bir azalma bulunmuş (-0.24±0.50 
ve +0.12±0.59 mmol/L), vücut ağırlığı, toplam enerji 
ve makro besin ögesi alımında herhangi bir değişiklik 
görülmemiştir (24). 

Tarçının Günlük Kullanım Miktarı, Süresi ve Yan 
Etkisi

Tarçın kullanımının sağlıklı bireyler üzerindeki doza 
bağlı (1g, 3g veya 6 g/gün) etkisinin incelendiği bir 
çalışmada, günde 3 ve 6 g toz tarçın tüketimi açlık ve 
tokluk kan şekerini daha fazla düşürmüştür. Anlamlı 
olmamakla birlikte 6 g tarçın tüketen grupta BKİ’de 
daha fazla azalma olduğu görülmüştür (16). 

Tarçının vücut ağırlık kaybındaki etkisinin incelendiği 
21 randomize kontrollü araştırmayı inceleyen 
bir meta-analiz çalışmasında, tarçın toz olarak 
günde 2-3 g tüketildiğinde maksimum düzeyde etki 
gösterdiği; daha düşük ve daha yüksek miktarlarda 
tüketildiğinde aynı etkiyi göstermediği belirtilmiştir. 
Tarçın tüketiminin BKİ’de 0.40 kg/m2 düşüş sağladığı 
bulunmuş ve 12 hafta veya daha uzun süreli 
çalışmalarda vücut ağırlığındaki azalmanın anlamlı 
olduğu; ancak 12 haftadan kısa süreli çalışmalarda 
anlamlı olmadığı gösterilmiştir (1).

Çalışmalarda tarçın tüketiminin herhangi bir yan 
etkisi bildirilmemiştir (1,6,19). Yirmi bir çalışmanın ve 
1458 katılımcının incelendiği bir sistematik derleme 
ve meta-analiz çalışmasında yalnızca bir kişide deride 
alerjik bulgular kaydedilmiştir (1). Benzer şekilde 
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18 çalışmanın incelendiği bir meta-analizde, 90 gün 
boyunca 1g/gün tarçın kullanımı sonrasında bir kişide 
deride alerjik bulgu rapor edilmiştir (8). Bununla 
birlikte tarçına alerjisi olanlarda veya peptik ülser 
semptomları olan ve geçmişte peptik ülser öyküsü 
olan hastalarda tahrişe neden olabileceğinden tarçın 
kullanılması önerilmemektedir (20). 

Tarçının Vücut Ağırlık Kaybındaki Olası Etki 
Mekanizmaları

Tarçın ekstrelerinin in vivo ve in vitro çalışmalarda 
antidiyabetik ve antiobezite etkinliği gösterilmiştir 
(22,27). Bu bağlamda birçok çalışmada tarçının 
obezite ve ilişkili hastalıklardaki rolüyle ilgili 
çeşitli etki mekanizmaları bildirilmiştir. Yapılan 
çalışmalarda sinemaldehit başta olmak üzere tarçında 
bulunan etken maddelerin karbonhidrat ve yağ 
metabolizmasını düzenleyerek, insülin sekresyonunu 
uyararak ve kullanımını artırarak, inflamatuvar 
süreçleri iyileştirerek, iştah metabolizmasını 
düzenleyerek glisemik parametreleri iyileştirebileceği 
ve vücut ağırlık kaybında etkisi olabileceği 
belirtilmektedir (1,13,21). 

Dünya Sağlık Örgütü tanımına göre hafif şişmanlık 
ve obezite sağlığı bozacak derecede vücutta anormal 
veya aşırı yağ birikimi olarak tanımlanmaktadır 
(28). Obezitede yağ dokusundaki artış, plazma 
serbest yağ asidi (SYA) düzeylerinde artışa, bu da 
plazmadaki düzeylerinin artmasına ve karaciğerde 
trigliserit (TG) olarak birikmesine neden olmaktadır. 
Plazmada artan SYA insülin sekresyonunu bozarak, 
β-hücre lipotoksisitesini indükleyerek, glukozun kas 
dokusuna girişini azaltarak insülin direnci gelişimine 
ve kan şekerinin yükselmesine yol açmaktadır 
(29,30). Tarçında bulunan biyoaktif maddelerin 
plazma glukoz konsantrasyonunu dengeleyici etkiler 
gösterdiği ve kan şekerinin düşürülmesinde etkili 
asıl maddenin sinemaldehit olduğu belirtilmektedir. 
Benzer şekilde tarçının vücut ağırlığı üzerindeki 
etkilerinin araştırıldığı çalışmalarda da ortaya çıkan 
sonuçlar çoğunlukla sinemaldehite atfedilmektedir 
(16,26). Diyabetik ratlarda yapılan bir çalışmada, 30 
gün boyunca 20 mg/kg dozunda verilen sinemaldehit 

AKŞ değerinde %17 oranında azalma sağlamıştır (22). 
Bu hipoglisemik etki sinemaldehitin β-hücrelerinde 
insülin salınımını uyarması ve glukozun hücre içindeki 
kullanımını artırmasından kaynaklanmaktadır 
(22,31). Ayrıca tarçın insülin sinyal sisteminde görev 
alan genlerin bir kısmını düzenleyerek insülin 
duyarlılığını artırabilir. Tarçın ekstraktı verilen 
diyabetik ratlarda tarçının adipoz doku ve iskelet 
kasında protein tirozin fosfataz-1B (PTP-1B) ve 
protein kinaz C-teta (PKCθ) gen ifadelerini önemli 
derecede azalttığı bulunmuştur (31). Tirozin fosfataz 
insülin reseptörlerini inaktive eden bir enzimdir. 
Tarçındaki polifenoller tirozin fosfatazı inhibe ederek 
insülin duyarlılığını artırabilir (13). Diyabetik ratlarda 
yapılan bir çalışmada, tarçın ekstraktı protein kinaz 
B (PKB), fosfoinositid-bağımlı protein kinaz-1 (PKD1) 
ve insülin reseptör substrat-1 (IRS-1) ekspresyonunu 
sağlayarak insülin duyarlılığını artırmıştır (31).

Tarçın biyoaktif maddelerinin çeşitli yollarla 
glukoz kullanımını artırdığı bilinmektedir. 
Sinemaldehitin C2C12 iskelet kas hücrelerinde glukoz 
taşıyıcı protein-4 (GLUT-4) gen ifadesini artırdığı 
kanıtlanmıştır (27). Bir başka çalışmada, C2C12 hücre 
hattında tarçının sulu ve alkollü ekstraktının GLUT-4 
membran translokasyonunu indükleyerek glukozun 
hücre içine girmesini kolaylaştırdığı bulunmuştur 
(32). İskelet kası ve adipoz dokuda ana glukoz taşıyıcı 
olarak rol alan GLUT-4 ayrıca glukozun glikojen 
olarak depolanmasında ve hücre içinde okside 
olmasında görev alır. GLUT-4 insülin tarafından 
uyarıldığından yetersiz insülin olması ya da insülin 
direnci gelişmesi durumunda GLUT-4 miktarı 
azalmaktadır. Bu nedenle tarçının GLUT-4 üzerindeki 
olumlu etkisi sayesinde T2DM tedavisinde yararlı 
olabileceği düşünülmektedir. Buna ek olarak, tarçın 
glukoz alımıyla ilişkili genleri düzenleyerek insülin 
duyarlılığını artırmaktadır. Bu etkisini glikojen 
sentaz-1’i aktive ederek, glikojen sentaz kinaz-3β’yi 
ise inaktive ederek gerçekleştirmektedir (6,13). 

Tarçın insülin duyarlılığını artırıcı ve lipit düşürücü 
etkisini aynı zamanda peroksizom proliferatör 
aktive edici reseptörler (PPAR’lar) aracılığıyla 
gerçekleştirmektedir (5,8). Ligandla aktive olan 
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nükleer hormon reseptörleri olarak tanımlanan 
PPAR’ların, PPAR-α, PPAR-γ ve PPAR-β/θ olmak üzere 
üç formu vardır (29). Tarçın sulu ekstrelerinin in 
vivo çalışmalarda PPAR-α ve PPAR-γ ifadelerini 
artırdığı bilinmektedir (5,29). PPAR-α, başlıca iskelet 
kası, kalp, karaciğer ve kahverengi adipoz dokuda 
eksprese edilir. Yağların hücre içine girmesini 
sağlayarak, β-oksidasyonu ve ω-oksidasyonu ile 
ilişkili genleri doğrudan düzenleyerek yağ yıkımında 
görev alır (33). Bağırsak ve adipoz dokuda eksprese 
edilen PPAR-γ ise özellikle lipit homeostazında ve 
adipozit farklılaşmasında önemli rol oynayarak, 
adipoz dokuda yağ birikimini önler ve serum lipit 
seviyelerinin düşmesini sağlar (29,33,34). Ayrıca yağ 
asidi taşıyıcı genleri (CD36 gibi) aktive ederek, yağ 
depolanmasını artırarak, plazmadaki SYA düzeylerini 
düşürerek ve glukoz kullanımını artırarak glukoz 
homeostazında da görev alır (33). Dolayısıyla bu 
PPAR’lar karbonhidrat ve lipit metabolizmasının 
düzenlenmesindeki rollerinden dolayı obezite, insülin 
direnci, T2DM ve dislipidemide etkindirler (29). Buna 
ek olarak tarçın yağ asidi metabolizmasında esas rol 
oynayan eşleşme bozucu protein (uncoupling protein 
3-UCP3) gen ifadesini artırır. Böylece tarçın UCP3 
aktivasyonu ile karbonhidrat ve lipit oksidasyonunu 
artırarak vücut ağırlığının azalmasında rol oynar (8).

Obeziteyle birlikte leptin, adiponektin, tümör nekroz 
faktör alfa (TNF-α), interlökin 6 (IL-6) gibi çeşitli 
adipokinlerin üretimi artar. Böylece şişmanlık 
özellikle adipoz dokuda inflamasyonu tetikleyerek 
T2DM ve kalp damar hastalıkları riskini artırır (7,34). 
Çeşitli fenolik madde içeriği ile güçlü antioksidan etki 
gösteren tarçın antiinflamatuvar ve proinflamatuvar 
gen ifadelerini düzenleyerek inflamasyonu baskılar 
(21). Tarçın alımına bağlı olarak PPAR-α ve PPAR-γ 
ifadelerinin artmasıyla nükleer faktör kB (NF-kB) 
sinyal yolu üzerinden proinflamatuvar sitokin 
salınımı azalır (30). Sinemaldehitin, siklooksijenaz 
2 (COX2) ve indüklenebilir nitrik oksit sentaz (iNOS) 
gibi inflamasyondan sorumlu iki enzimi inhibe ettiği 
bildirilmektedir (21). Tarçındaki fenolik bileşiklerden 

sinnamatın hepatik antioksidan enzim aktivitesini 
artırarak peroksidasyonunu baskıladığı ifade 
edilmektedir (4).

Tarçının vücut ağırlık kaybındaki bir diğer rolü 
iştah metabolizmasını düzenleyici etkileri ile 
ilgilidir. Sağlıklı yetişkin 15 bireyde sütlaçla birlikte 
farklı dozlarda (1 g veya 3 g) tarçın tüketiminin 
tokluk duygusu üzerindeki etkisi araştırılmıştır. 
Üç gram tarçın tüketiminin hücre glukoz alımını 
artırdığından postprandiyal insülin seviyesini 
azalttığı ve GLP-1 seviyesini artırdığı bulunmuştur 
(35). Bir inkretin olan GLP-1 aynı zamanda gastrik 
boşalmayı yavaşlatarak yemek sonrası açlık hissini 
azaltır (36). Sinemaldehitin olumlu etkilerine ilave 
olarak tarçındaki CIB etken maddesinin serotonin 
sekresyonunu artırdığı bulunmuştur. Serotonin 
tokluk hissi oluşturarak yiyecek alımını baskılar, 
bu nedenle iştah üzerinde inhibitör etki gösterir 
(26). Ayrıca sinemaldehit, gastrointestinal sistem 
epitel hücrelerinden eksprese edilen geçici reseptör 
potansiyel ankrin 1 (TRPA1)’i aktive eder. Kimyasal 
uyarıları algılayan bir iyon kanalı olan TRPA1 tarçın 
etken maddelerine duyarlıdır. TRPA1 aktivasyonu, 
adrenalin salgılanmasını sağlayarak enerji 
harcanmasını artırabilir ve ghrelin salgılanmasını 
azaltabilir. Aynı zamanda TRPA1 aktivasyonu 
ile serotonin ve kolesistokinin sekresyonunun 
artabileceği ve mide boşalmasının yavaşlayabileceği 
bildirilmektedir. Bu yolla tarçın dolaylı olarak ağırlık 
denetiminde görev alabilir (1,37).

Tarçının diğer olası etki mekanizmaları arasında 
karbonhidrat metabolizmasında rol alan enzimleri 
(pankreatik α-amilaz ve α-glukozidaz) güçlü bir 
şekilde inhibe ederek bağırsaklardan glukoz 
emilimini azaltması yer almaktadır. Bu enzimleri 
inhibe edici etkisinin fenolik madde içeriği ve 
antioksidan aktivitesinin yüksek olmasından 
kaynaklandığı belirtilmektedir. Bu etkileriyle 
glisemik kontrolün yönetilmesinde rolü olabileceği 
ifade edilmektedir (4,38).
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Son olarak tarçında bulunan metil hidroksi 
kalkon polimerinin de triaçil-gliserol lipazı aktive 
ederek yağların hidrolize edilmesini sağladığı, 
karaciğerde glikojen sentezini artırdığı, iskelet 
kası ve adipoz dokuda glukoz alımını ve insülin 
reseptörünün fosforilasyonunu artırarak insülin 
direncinin iyileştirilmesinde etkili olabileceği 
belirtilmektedir (4,19).

SONUÇ VE ÖNERİLER

Sonuç olarak, dünya genelinde obezite ve obeziteye 
bağlı olarak ortaya çıkan hastalık prevalansının 
devamlı olarak artması obezite tedavisinde yeni 
arayışlar içine girilmesine neden olmuştur. Vücut 
ağırlık kaybında sağlıklı beslenme ve fiziksel 
aktivitenin artırılması elzem ve temel yaklaşım 
olmakla birlikte, etkinliği ve güvenilirliği kanıtlanmış 
bitki ya da baharat bu kapsamda destekleyici bir rol 
üstlenebilir. Çoğunlukla hiperglisemi ve hiperlipidemi 
tedavisinde etkinliği araştırılan tarçının, başta 
sinemaldehit olmak üzere içerdiği çeşitli biyoaktif 
maddeler sayesinde bazı metabolik yolakları aktive 
ettiği, böylece vücut ağırlığı ve BKİ’nin azaltılmasına 
katkı sağlayabileceği bildirilmektedir. Bununla 
birlikte tarçının vücut ağırlığı üzerindeki olumlu 
etkileri, hafif şişman veya şişman olan katılımcılar 
arasında, 12 haftadan uzun süreli kullanımlarda ve 
günde 2-3 gram toz tarçın tüketildiğinde daha fazla 
olmaktadır. Buna ek olarak tarçınla ilgili yapılan 
klinik çalışmalarda hastalarda kullanılan tarçının 
bileşiminin sunulduğu çalışma sayısı sınırlıdır. 
Kullanılan tarçının etki gösterebilmesi içindeki 
etken madde konsantrasyonuna bağlıdır. Bu nedenle 
tarçının obezite ve ilişkili hastalıkların önlemesindeki 
etkinliğini artırmak için hem standardize ürünlerin 
hem de diğer besin ögeleri ilave edilmiş besin 
desteklerinin geliştirilmesinin yararlı olacağı 
düşünülmektedir.
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ÖZET

Nonketotik hiperglisinemi (NKH), glisin parçalayıcı enzim kompleksinin aktivite eksikliğine bağlı glisin yıkımında bozukluk 
sonucu ortaya çıkan otozomal resesif geçişli doğumsal bir aminoasit metabolizma hastalığıdır. Yaşamın ilk haftasında ortaya 
çıkan hastalığın belirtileri; yetersiz beslenme, letarji, hipotoni, miyoklonik kasılma ve geçici solunum yetmezliğidir. NKH’li 
hastalarda ölüm oranı yüksektir. Hayatta kalan hastalarda psikomotor gerilik ve dirençli epilepsi sıklıkla görülmektedir. 
Ketojenik diyet (KD), düşük karbonhidrat, yüksek yağ ve yeterli protein içeren, katabolizmaya neden olmadan açlığı taklit 
eden bir diyet türüdür. Dirençli epilepside nöbetleri kontrol altına almak için ketojenik diyet önemli bir tedavi seçeneğidir. 
NKH’de sık görülen dirençli epileptik nöbetleri kontrol altına almak ve plazma glisin düzeyini hedeflenen aralıkta tutmak 
için protein kısıtlı ketojenik diyet tedavisi etkili olabilir. Bu olgu sunumunda NKH hastalığında protein kısıtlı ketojenik diyet 
tedavisinin önemi tartışılmıştır.

Anahtar kelimeler: Nonketotik hiperglisinemi, dirençli epilepsi, ketojenik diyet

ABSTRACT

Nonketotic hyperglycinemia, is an automosal recessive disorder of the glycine metabolism caused by a deficiency in 
the glycine cleavage system. The first symptoms that typically appear in the first week of life; as poor feeding, lethargy, 
hypotonia, myoclonic jerking and transient respiratory insufficiency. Mortality is high in patients with NKH. Psychomotor 
retardation and resistant epilepsy are frequently seen in surviving patients. Ketogenic diet (KD) is a kind of diet that include 
low-carbohydrate, high-fat, and adequate-protein, mimics fasting without causing catabolism. Ketogenic diet is an important 
treatment option to control seizures in resistant epilepsy. Protein restricted ketogenic diet treatment may be effective to 
control common resistant epileptic seizures in NKH and to maintain plasma glycine within the targeted range. In this case 
report, the importance of protein restricted ketogenic diet treatment were discussed.

Keywords: Nonketotic hyperglycinemia, resistant epilepsy, ketogenic diet
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GİRİŞ

Glisin ensefalopatisi olarak da bilinen nonketotik 
hiperglisinemi (NKH); vücut sıvılarında özellikle 
beyin omurilik sıvısında glisinin aşırı birikimi 
ile karakterize otozomal resesif geçişli doğumsal 
bir metabolik hastalıktır (1). Görülme sıklığı 
1/250.000 canlı doğum olup, temel metabolik 
defekt mitokondriyal glisin parçalayıcı enzim 
kompleksindeki aktivite eksikliğidir (2). Glisin, 
hem uyarıcı hem de inhibe edici nörotransmitter 
olarak işlev görmektedir. Glisinin kortikal N-metil-
D-aspartat (NMDA) reseptörleri üzerindeki uyarıcı 
ve nöromodülatör etkisi dirençli epileptik nöbetlere 
neden olmaktadır. Bu durumun aksine, beyin sapı ve 
omurilikteki glisinerjik reseptörlerin aktivasyonu; 
tekrarlayan apne, hıçkırık ve hipotoni durumu gibi 
inhibitör etkilere de neden olabilir (3). Yüksek plazma 
ve beyin omurilik sıvısı (BOS) glisin seviyeleri ve BOS/
plazma glisin oranının > 0.08 olması ile biyokimyasal 
teşhis koyulabilir, ancak hafif etkilenen hastaların 
BOS/plazma glisin oranı 0.04-0.02 (referans değerleri: 
<0.02) değerleri arasında tanımlanmış olsa da, tipik 
NKH ile uyumludur (3). Hastalığın neonatal, infantil, 
geç başlangıçlı ve geçici olmak üzere dört klinik 
formu vardır. Neonatal formunda ağır hipotoni, apne, 
dirençli epileptik nöbetler veya miyoklonik nöbetler, 
letarji ve koma ön plandadır (2). 

Neonatal başlangıçlı şiddetli NKH için etkili bir 
tedavi mevcut değildir. Glisin seviyelerini düşürmeyi 
(sodyum benzoat ve orta derecede protein kısıtlaması) 
ve bunun NMDA reseptör bölgesinde etkisinin bloke 
edilmesini amaçlayan tedaviler (dekstrometorfan, 
ketamin ve felbamat), neonatal başlangıçlı şiddetli 
NKH’de nöbet kontrolünü, solunum fonksiyonunu 
ve uyanıklık durumunu artırabilir. Bununla 
birlikte, doğum öncesi ve postnatal glisin kaynaklı 
nörotoksisiteye bağlı zekâ geriliği ve spastisitenin 
gelişmesi önlenemez (3). Son zamanlarda, az sayıda 
hasta grubunda denenen ketojenik diyet tedavisinin 
(KDT), hastaların nöbet kontrolünde ve yaşam 
kalitesinde iyileşme olduğunu göstermiştir (1,3-7). 
Ketojenik diyet (KD), düşük karbonhidrat, yüksek 
yağ ve yeterli protein içeren, katabolizmaya neden 

olmadan açlığı taklit eden bir diyet türüdür (8). 
KDT haricinde hastaların serum glisin değerlerinin 
referans aralıkta kalması için orta düzey protein 
kısıtlaması yapılan vakalarda mevcuttur. Ancak nöbet 
kontrolü sağlamada etkin olamamıştır (3,5).

Bu olgu sunumunda nonketotik hiperglisinemi tanısı 
ile izlenen olgunun tedavisinde tıbbi beslenme 
tedavisinin uygulanması ve önemi tartışılmıştır.

OLGU SUNUMU

Nonketotik hiperglisinemi tanısı ile yenidoğan 
kliniğinde takip edilen ve annenin ikinci gebeliğinden 
sezeryan ile 4100 gram ağırlığında miadında doğan 
olgu, taburcu edildikten 1 gün sonra emmede azalma 
ve gün içinde fazla miktarda uyku hali nedeniyle 
yenidoğan yoğun bakıma yatışı yapılarak; sepsis ön 
tanısı ile izlenmiştir. İzlemde tonik-klonik nöbeti 
olması nedeni ile fenobarbital tedavisine başlanmış, 
idrar ve kan aminoasitlerinde glisin ve glutamin 
değerlerinde yükseklik saptanmıştır. Tetkiklerinde 
BOS glisin: 55 µmol/L (referans değer: 3-8.3 µmol/L), 
serum glisin: 213 µmol/L (referans değer: 200-600 
µmol/L), BOS/serum glisin: 0.25 (referans değer <0.02) 
düzeylerinde gelmiş ve NKH tanısı almıştır. 

Olgu 7.5 yaşında olup, boyu 112 cm (yaşa göre boy 
uzunluğu z skoru: -2.14 SD) ve vücut ağırlığı 36 kg’dır 
(yaşa göre ağırlık z skoru: +2.31 SD), beden kütle 
indeksi (BKİ) 28.7 kg/m2’dir (BKİ z skoru: +4.17 SD) 
(9). Hasta uygun dozda 5 antiepileptik ilaç, 4.5 mg/
kg/gün dekstromethorphan, 300 mg/kg/gün sodyum 
benzoat tedavisi alırken nöbetleri günde 4-5 kez 30-
40 saniye süren nöbetleri görülmüştür. Perkutan 
endoskopik gastrostomi (PEG) yolu ile beslenmekte 
olan olguya KDT başlanması için beslenme ve diyet 
birimine danışılmıştır. Klinik yatışı yapıldıktan sonra 
olguya ketojenik diyet başlanmış ve 1:1’lik ketojenik 
diyet başlayarak 3 günlük periyotlarla ketojenik diyet 
oranı kademeli olarak arttırılarak (kan keton düzeyi 
ve nöbet durumu göz önünde bulundurularak) 10. 
günün sonunda KD oranı 4:1’e kadar çıkılmıştır. 
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Hastanede 4:1’lik KDT aldığı süre boyunca (3 gün) 
kan keton seviyeleri 3-5 µmol/L (referans değer: 2-6 
µmol/L) arasında ve hipoglisemi durumu yaşanmamış 
olup olguya KDT eğitimi verilip taburcu edilmiştir. 
Olguya multivitamin takviyesi, omega-3 (900 mg/
gün) ve D vitamini (10 µg/gün) takviyesi kullanması 
önerilmiştir. NKH’de yaşına göre alması gereken 
protein miktarı 7-11 yaş arası NKH’li çocuk için: 
20-28 g/gün’dür (10). Non Ketotik hiperglisinemi 
hastalarda yaşa ve cinsiyete özgü protein, enerji ve 
sıvı gereksinmesi Tablo 1’de verilmiştir (10). Olgunun 
günlük protein miktarı 21 g/gün’e göre planlanmış, 
BKİ değerinin yüksek olması nedeniyle, günlük alması 
gereken enerji %20 oranında azaltılarak 1000 kcal/
gün olarak belirlenmiştir. Olgu 1000 kcal/gün 21 gram 
protein içeren 4:1’lik tüple uyumlu ketojenik diyetle 
taburcu olmuştur. 

Olgunun bir ay sonraki ilk kontrolünde 2 kg ağırlık 
kaybı olmuş ve biyokimyasal bulgularında bir 
patolojiye rastlanmamış olup bir ay sonra tekrar 
kontrole çağrılmıştır. Olgunun vücut ağırlığı 34 
kg (+ 2.02 SD)’dan 32.4 kg (+ 1.97 SD)’a düşmüş ve 

serum trigliserit düzeyi 110 mg/dL’den 320 mg/
dL’ye yükselmiştir. Bu durumda üç farklı diyet 
modifikasyonu düşünülmüştür. Bunlardan birincisi; 
KD oranını düşürmek (4:1’den 3:1’e), ikincisi, omega-3 
takviyesi kullanmıyorsa eklemek ve son olarak diyet 
yağ içeriğine orta zincirli yağ asidi (MCT) eklemektir. 
Olgunun nöbetleri kontrol altında olduğu için KD 
oranında azaltma ve omega-3 takviyesi kullandığı 
için son seçenek olarak diyetine MCT yağı eklemek 
sonucuna varılmıştır. Günlük enerji gereksiniminin 
%10’u kadar MCT yağı eklenerek tekrar 1000 kcal/gün 
enerji ve 21 gram/gün protein içeren 4:1’lik ketojenik 
diyet planlanmıştır. Hesaplanan MCT yağı 12 mL/
gün olarak belirlenmiş olup gastrointestinal bulgu 
olmaması açısından hedef MCT dozuna yavaş yavaş 
çıkılmıştır. MCT yağı ilk gün hedef dozun yarısı olacak 
şekilde başlanmış olup dört öğüne eşit olacak şekilde 
bölünmüştür. Gastrointestinal yan etki olmadığı 
için iki günlük periyotlarla 2 mL/gün artış yapılarak 
hedeflenen doza 6 günde ulaşılmıştır. Nöbet sayı ve 
süresinde azalma olduğu için farmakolojik tedavide 
buna bağlı düzenlemeler yapılmıştır. 

Tablo 1. NKH hastalarında yaşa ve cinsiyete özgü protein, enerji ve sıvı gereksinmesi (10)
Protein Enerji Sıvı

İnfant
0 - <3 ay 1.5 – 2.2 g/kg 125 – 140 kcal/kg 130 – 160 mL/kg
3 - <6 ay 1.5 – 2.0 g/kg 120 – 130 kcal/kg 130 – 160 mL/kg
6 - <9 ay 1.25 – 1.8 g/kg 115 – 130 kcal/kg 125 – 150 mL/kg
9 - <12 ay 1.15 – 1.60 g/kg 110 – 120 kcal/kg 120 – 130 mL/kg
Kızlar ve Erkekler
1 - <4 yıl 10 – 13 g/gün 945 – 1890 kcal/gün 945 – 1890 mL/gün
4 - <7 yıl 14 – 20 g/gün 1365 – 2415 kcal/gün 1365 – 2415 mL/gün
7 - <11 yıl 20 – 28 g/gün 1730 – 3465 kcal/gün 1730 – 3465 mL/gün
Kızlar
11 - <15 yıl 30 – 40 g/gün 1575 – 3150 kcal/gün 1575 – 3150 mL/gün
15 - <19 yıl 40 – 45 g/gün 1260 – 3150 kcal/gün 1260 – 3150 mL/gün
≥ 19 yıl 45 – 47 g/gün 1785 – 2625 kcal/gün 1785 – 2625 mL/gün
Erkekler
11 - <15 yıl 30 – 42 g/gün 2100 – 3885 kcal/gün 2100 – 3885 mL/gün
15 - <19 yıl 42 – 49 g/gün 2100 – 4095 kcal/gün 2100 – 4095 mL/gün
≥ 19 yıl 49 – 55 g/gün 2625 – 3465 kcal/gün 2625 – 3465 mL/gün
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KD tedavisinin 3. ayında (3. kontrol) serum 
trigliserit düzeyinin 320 mg/dL’den 124 mg/dL’ye, 
vücut ağırlığının 32.4 kg’dan (+1.97 SD) 31.8 kg’a 
(+1.56 SD) azaldığı gözlenmiştir. Olguya (MCT yağı 
modifikasyonu yapılan diyeti) 4. kontrole kadar devam 
etmesi önerilmiştir. Olgunun mevcut diyeti (1000 
kcal/gün enerji, 21 g/gün protein ve enerjinin %10’u 
kadar MCT yağı içeren diyet) devam etmesi önerildi. 
Olgunun 6. ay kontrolünde vücut ağırlığı 31.8 kg’dan 
(+1.56 SD) 30 kg’a (+1.06 SD) gerilemiş olup bütün 
biyokimyasal parametreleri, ağırlık kaybı durumu ve 

nöbet sayı-süresindeki azalma beklenen gibi olmuş 
ve diyetinde değişiklik yapılmamıştır. Olgunun KDT 
izlem süresi boyunca sadece değişen vücut ağırlığına 
göre ilaç dozları güncellenmiş, tedaviye eklenen 
yeni ilaç olmamıştır. Olgunun keton seviyeleri takip 
süresi boyunca 3-5 mmol/dL ve kan şekerleri normal 
seviyede gözlenmiştir.

Hastanın izlem süresince KDT protokolü, vücut ağırlığı 
(kg), boy uzunluğu (cm), ilgili bazı biyokimyasal 
bulguları, Tablo 2’de verilmiştir.

Tablo 2. Nonketotik hiperglisinemide uygulanan KDT’nin olgunun biyokimyasal, antropometrik ve bazı klinik bulgularına 
etkisi

Değişkenler
Normal 
Aralık

İzlem süresi 
07.03.2021

(KD Öncesi)
15.04.2021
(KD 1. Ay)

06.05.2021
(KD 2. Ay)

07.06.2021
(KD 3. Ay)

08.09.2021
(KD 6. Ay)

Antropometrik Ölçümler
Boy Uzunluğu (cm) - 112 112 112 112 112
 Vücut Ağırlığı (kg) - 36 34 32.4 31.8 30
Biyokimyasal Bulgular
Açlık Kan Glukozu (mg/dL) 74-100 82 75 72 73 76
Kreatinin (mg/dL) 0.32-0.6 0.30 0.31 0.28 0.27 0.22
Sodyum (mmol/L) 136-145 141 136 137 140 138
Potasyum (mmol/L) 3.5-5.1 4.1 4.3 3.7 3.9 4.1
Kalsiyum (mg/dL) 8.7-10.4 8.7 9.2 8.9 9.7 9.2
Fosfor (mg/dL) 3.4-6.2 3.92 5.17 4.52 4.86 5.0
Magnezyum (mg/dL) 1.7-2.1 2.15 2.0 2.0 2.0 2.13
*Glisin (µmol/L) 125-450 530 311 396.51 348.7 362.27
Ürik Asit (mg/dL) 2.7-6.1 5.4 --- 6.2 6.0 5.6
Albumin (g/dL) 3.5 – 5.2 3.84 3.85 3.87 4.03 4.02
Total Protein (g/dL) 6.6 – 8.3 6.2 5.91 6.37 6.02 6.58
Total Kolesterol (mg/dL) <200 179 161 184 166 203
HDL-Kolesterol (mg/dL) 40 - 60 64 59 52 53 54
LDL-Kolesterol (mg/dL) - 94 80 86 93 124
*Trigliserit (mg/dL) <150 94 110 320↑↑↑ 124 128
ALT (U/L) 10-49 48 22 20 18 24
AST (U/L) <34 32 26 24 23 29
25-Hidroksi Vitamin D  (μg/L) Yaz: 10-60 

Kış: 20-120
29.04 - 35.75 23.71 22.4

Enerji (kcal/gün) - 1500 1019 1019 1010 1010
Protein (g/gün) - 36 21 21 21.1 21.1
MCT yağı (mL/gün) - - - - 12 12
KDT Oranı - 0.32:1 4:1 4:1 4:1 4:1
Kan Ketonu (mmol/L) - 0-1 3-5 3-5 3-5 3-5
Nöbet Sıklığı 5-10 kez/gün Nöbet yok Nöbet yok Nöbet yok Nöbet yok
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TARTIŞMA 

Neonatal başlangıçlı şiddetli NKH için etkili bir tedavi 
bulunmamaktadır. Plazma glisin seviyelerini normal 
aralıkta tutmak ve nöbet kontrolünü sağlamak amacıyla 
yeterli dozda oral sodyum benzoat uygulaması (250–
750 mg/kg/gün) yapılmalıdır. Şiddetli NKH’de yeterli 
dozda sodyum benzoat tedavisinin erken başlanması, 
zihinsel gerilik ve dirençli epileptik nöbetlerin 
oluşumunu engelleyememektedir. Protein veya glisin 
kısıtlı diyet, yüksek dozlarda benzoat gerektiren 
hastalarda plazma glisin seviyelerinin normal aralığa 
düşmesine sağlar. Dekstrometorfan (5-15 mg/kg/gün) 
içeren NMDA reseptör antagonisti, nöbet kontrolünü 
iyileştirmek için kullanılmaktadır (3).

Yüksek yağ, düşük karbonhidrat ve büyüme için 
gereken güvenilir alım düzeyi kadar protein içeren 
katı bir diyet tedavisidir. KD, açlığın nöbet kontrolü 
üzerindeki olumlu etkilerini taklit ederek, epileptik 
nöbetleri kontrol altına almak için 1920’lerde 
geliştirilmiştir. KDT uzun zamandır dirençli epilepsi 
hastaları için farmakolojik olmayan bir tedavi olarak 
kullanılmaktadır. KD, piruvat dehidrogenaz eksikliği 
ve glukoz taşıyıcı protein 1 (GLUT1) eksikliği dahil 
olmak üzere bazı kalıtsal metabolik hastalıklarda ilk 
tedavi seçeneği olarak uygulanmaktadır (11). 

Nonketotik hiperglisinemi’nin altında yatan 
patofizyoloji tam olarak belirlenmemiş olsa da, 
NKH’de gözlenen nörolojik hasarın glisin kaynaklı 
olabileceği düşünülmektedir. Glisin, NMDA 
reseptöründe bir agonist olarak görev yapar ve 
glutamat nörotransmisyonunu arttırır bu durumda 
dirençli epileptik nöbetlerin oluşmasına neden 
olabilir (12).

Bu olguda KDT sonrası epileptik nöbet sayılarında 
ve süresinde belirgin azalma görülmüştür. Ketojenik 
diyet ile tedavi edilmiş 9 NKH’li hastanın nöbetlerinde 
ve plazma glisin seviyelerinde belirgin azalmalar 
saptanmıştır (1,3-7). Yapılan çalışmalarda farmakolojik 
tedavi ile orta derece protein kısıtlaması plazma glisin 
seviyelerinde düşüşler sağlarken nöbetleri kontrol 

altına almakta etkin olmamıştır (3,5). Ketojenik diyet 
tedavisi uygulanan NKH’li olgu sunumlarında diyet 
içeriği hakkında sadece ketojenik diyet oranı verilmiş 
olup diyet içeriğine dair günlük aldığı protein miktarı 
belirtilmemiş ve bu açıdan NKH hastalarına önerilen 
protein alım miktarına ilişkin bir değerlendirme 
yapılamamaktadır (1,3-7).

Olgu KD yaparken serum trigliserit düzeyinde 
artış görülmüş (110→320 mg/dL), diyetine yaklaşık 
0.30 g/kg/gün (Enerji gereksiniminin %10’u) MCT 
eklenmiştir. MCT yağı eklenmesi sonucu 1 aylık süreçte 
serum trigliserit düzeyi 320 mg/dL’den 124 mg/dL’ye 
düşmüştür. Yapılan bir çalışmada diyet müdahalesi 
öncesi serum trigliserit düzeyi 653.1 mg/dL olan 
glikojen depo tip 1 tanılı çocuğa 32 hafta boyunca 
0.35 g/kg/gün orta zincirli yağ asidi diyetine eklenmiş, 
diyetin 32. haftasında serum trigliserit düzeyi 162.8 
mg/dL’ye kadar düştüğü saptanmıştır (13). 

Sonuç olarak; NKH tanısı ile izlenen olguda 
uygulanan KDT’nin ekip içinde alanında uzman bir 
diyetisyen tarafından uygulanması, tedavi sırasında 
oluşan komplikasyonlara göre KDT’in düzenlenmesi 
hastalığın seyrini olumlu yönde etkilemiştir. NKH 
tedavisinde protein veya glisin kısıtlı bir diyet, sadece 
plazma glisin seviyesini normal aralıkta tutmaya 
yardımcıdır. KDT ise dirençli antiepileptik nöbetleri 
kontrol altına almaya yardımcı olur. Bu olguda 
protein kısıtlı KDT uygulaması sonucunda hastanın 
hem dirençli antiepileptik nöbetleri kontrol altına 
alınmış hem de hastalıkla ilgili bazı biyokimyasal 
bulgular hedeflenen aralıkta tutulmuştur.
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