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İnsanlık bir yanda obezite bir yanda açlık ile mücadele 

veriyor. Bir yanda sağlıksız ve yanlış beslenme sonucu 

oluşan ileri obezite nedeniyle bıçak altına yatarak 

midelerini küçültenler, diğer yanda yetersiz beslenme 

nedeni ile mideleri küçülmüş ve sonuçta ölümü bekle-

yen çaresizler... Bu iki uçlu çelişkiler dünyasının ortak 

teması besin... Ulaşanın ve ulaşamayanın ortak derdi…   

İnsanlığın var oluşundan beri besinlere yüklenen 

anlam hiç önemini kaybetmemiş ve yeri geldiğinde 

kutsallık da izafe edilen çok çeşitli manalarla bugünün 

de hep konuşulan teması olmuştur. Hipokrat’ın 2.500 

yıl önce söylediği “besinler ilacınız, ilacınız besinler 

olsun” sözü, tarihin derinliklerinden süzülerek gelmiş 

ve bugün moleküler biyoloji ve moleküler tıbbın önemli 

ilgi alanlarından biri haline gelmiştir. 

Günümüzde obezite, diyabet, kalp damar hastalıkları, 

mide bağırsak hastalıkları, osteoporoz, alerji, Alzheimer, 

Parkinson ve kanser gibi çok sayıdaki hastalıkların 

Sağlıklı 
beslenme 
ve gıda 
okuryazarlığı



önlenmesinde hatta tedavisinde besinler ve beslenme 

biçimi giderek daha fazla öne çıkmaya başlamıştır. 

Sağlıklı beslenmede artık karbonhidrat, protein, yağ 

gibi makrobesinlerin ne kadar alınacağının veya ne 

kadarlık kalori olduğu hesabının yanında endokrinolojik 

ve moleküler düzeyde etkileşimlerin ve sonuçlarının 

da olduğu kompleks süreçler konuşulmaktadır. Bunlar 

besinlerin ve beslenme biçimlerinin genler üzerine 

etkileri hatta gen susturucu etkileri, DNA’larımızın 

korunmasını ve tamirini sağlayan enzimlerin aktifleyen 

besinler ve beslenme düzenleri, hücrelerimizin yıpran-

masına ve yaşlanmasına yol açan süreçleri azaltan bazı 

besinler sayılabilir. Ayrıca sağlıklı bağırsak bakterilerinin 

oluşmasına yol açan besinler ve beslenme düzeni, 

tokluk sinyallerini artıracak ve kan şekerinin kontro-

lünü sağlayacak besinler, vücuttaki birikmiş zararlı 

maddelerin hücrelerimizdeki lizozomlar tarafından yok 

edilmesini sağlayan besinler ve beslenme düzenini 

eklemek gerekir. Yukarıda saydığımız gelişmeler ışığı 

altında son 20 yılda besinlere bakışımız bu nedenle 

değişmiştir. Beslenme bilimindeki büyük gelişmeleri 

bir yana bırakacak olursak önümüzdeki yılların küresel 

ölçekte en önemli tehdidi beslenme ve gıda güvenliği 

olacaktır. 

Bu sayımızda sağlıklı beslenme modelleri yanında 

sağlıklı besinler, gıda takviyeleri, beslenmedeki yeni 

trendler, besinlerin moleküler ve endokrinolojik arka 

planı, beslenmenin sosyokültürel boyutu ve gıda gü-

venliği gibi beslenmeyle ilgili konuları bulabileceğinizi 

ve  beğeni ile okuyacağınızı  ümit ediyoruz.
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DOSYA: SAĞLIKLI BESLENME VE GIDA TAKVİYELERİ

G
ünümüzde diyabet, obe-
zite, kalp damar has-
talıkları gibi metabolik 
hastalıklardan mide 
bağırsak hastalıklarına, 
osteoporoza, alerji ve 

kansere kadar çok sayıdaki hastalıkların 
önlenmesinde hatta tedavisinde besinler 
ve beslenme biçimi giderek ilgi çekmeye 
başlamıştır. Besinleri başka bir göz ile 
değerlendirdiğimizde bambaşka bir 
dünyanın kapısı aralanmaktadır. Bu 
kapıdan girdiğimizde endokrinolojinin, 
moleküler tıbbın bize göz kırptığını ve 
yönümüzü bildiklerimizden başka bir 
yöne çevirmemizi işaret ettiğini görürüz. 
Sağlıklı beslenmede artık karbonhidrat, 
protein yağ gibi makrobesinlerin ne 
kadar alınacağının veya ne kadarlık 
kalori olduğunun hesabının yanında 
endokrinolojik ve moleküler düzeyde 
etkileşimlerin ve sonuçlarının da olduğu 
kompleks ilginç süreçler konuşulmaktadır. 
Bunlar korononütrisyon, besinlerin ve 
beslenme biçimlerinin genler üzerine 
etkileri, sağlıklı mikrobiyota oluşturan 
besinler ve beslenme düzeni, tokluk 
sinyallerini artıracak ve kan şekerinin 
kontrolünü sağlayacak besinler, enerji 
harcanmasından sorumlu kahverengi 
yağ dokusunu artıran besinler, otofajiyi 
tetikleyen besinler ve beslenme düzeni, 
sirtuinler, besinsel ekzozomlar, beslenme 
esnasında oluşan inflamasyonu azaltacak 
besinler ve beslenme düzeni, safra 
asitleri üzerinden beslenme düzeni ve 
aromaterapik besinler olarak sayılabilir.

Kalori Kısıtlanması

Kalori kısıtlanması daha az enerji alın-
masının ötesinde birtakım faydalı hor-
mon değişimlerine de yol açar. Bun-
lardan en önemlileri iştah hormonu 
ghrelinin azalması, sirtuinlerin ve otofa-
jinın aktifleşmesidir (1).

Makrobesinlere Endokrinolojik Bakış

Karbonhidratlara endokrinolojik 
bakış: Sağlıklı beslenme için günlük 
aldığımız kalorinin %50-55’i karbonhid-
ratlardan sağlanmalıdır. Yemekten son-
ra salgılanan ve pankreas üzerinden 
insülin salgısını uyararak kan şekerini 
düşüren bir hormon olan inkretinler yeni 
keşfedilen hormonlardan olup diyabet-
te azaldığı tespit edilmiştir. Tam tahıl ve 
de sebze ve meyvelerdeki kompleks 
karbonhidratların metabolize olması ile 
oluşan kısa zincirli yağ asitlerinin meta-
bolizmada çok önemli rollerinin olduğu 
anlaşılmıştır ve bunlardan biri de inkre-
tinleri artırmasıdır. Yine sindirilemeyen 
karbonhidrat olan fiberler (lif/posa), yağ 
dokusundan salgılanan zararlı sitokinle-
ri baskılar. 

Proteinlere endokrinolojik bakış: 
Günlük beslenmede alınan kalorinin 
%15 kadarı protein olmalıdır. Prote-
inlerin tok tutucu etkileri vardır. Balık 
proteinlerinin kırmızı et ve tavuk prote-
inlerinden daha fazla tokluk etkisi gös-
terilmiştir. Bunun nedenlerinden biri ba-

lıkta triptofan aminoasidinin daha fazla 
olmasıdır. Triptofan aminoasidi içeren 
gıdaların daha tok tuttuğu gösterilmiştir. 
Yüksek proteinli diyetlerin karbonhidrat 
varlığında kolesistokinin  ve GLP-1 gibi 
tokluk verici hormonlarının salınmasını 
en fazla uyardığı gösterilmiştir (2-4). 

Yağlara endokrinolojik bakış: Günlük 
beslenmede alınan kalorinin en fazla 
%30’u yağ olmalıdır. Bunun %10’u çok-
lu doymamış, %10’u tekli doymamış, 
%7-10’u doymuş yağlardan oluşmalıdır. 
Süt, peynir, yoğurt, tereyağında bulunan 
orta zincirli yağ asitleri ve balık, zeytin 
ve bitkisel yağlarda bulunan uzun zin-
cirli yağ asitleri pankreas beta hücre-
lerinde bulunan FFAR1 (GPR40) adlı 
hücre zarı G reseptörünü aktive ederek 
insülin salgılanmasına aracılık eder ve 
yine bağırsakta bulunan GPR120 adlı 
G reseptörünü aktive ederek GLP-1 adlı 
inkretin hormonunun salgısını artırırlar. 
Et ve süt ürünlerinde bulunan antitümor, 
antiobez, antiaterojenik ve antidiabetik 
etkileri olan konjuge linoleik asit aynı 
zamanda potent kolesistokinin hormo-
nu salgılatıcısıdır. 

Yine son yıllarda ortaya çıkan yeni bir 
bilim dalı olan nutrigenomik ve nutri-
genetik alanında yapılan çalışmalarla, 
gen-besin içeriği etkileşiminin ve gen 
ekspresyonu farklılıklarının bazı hasta-
lıkların oluşumu, seyri ve yönetimi üze-
rine etkileri araştırılmaya başlanmış ve 
bakış açımızı değiştirebilecek sonuçlar 

1961 yılında İstanbul’da doğdu. Pertevniyal Lisesinin ardından 1985’te İstanbul 
Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesinden mezun oldu. 1999’da Şişli Etfal Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi iç Hastalıkları Klinik Şefliği’ne atandı. 2003-2005 arasında 
aynı hastanede başhekimlik görevini yürüttü. Halen Endokrinoloji ve Metabolizma 
Klinik eğitim sorumlusu olan  Dr. Altuntaş, Metabolik Sendrom Derneğinin kurucuları 
arasında yer almaktadır. Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği, Tıbbi 
Beslenme ve Egzersiz Metabolizması Çalışma Grubu Kurucu Başkanıdır.

Prof. Dr. Yüksel Altuntaş

Besinler ve beslenmenin 
endokrinolojik ve 
moleküler arka planı
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ortaya çıkmıştır. Bazı besin öğeleri, gen-
lerin aktivite kazanmaları ya da inaktif 
duruma geçmelerinde rol oynamakta, 
DNA ile etkileşerek insanların hastalık-
lara yatkınlıklarını düzenleyebilmekte-
dir. Yine bazı besinlerin gen fonksiyon 
ve metabolizmalarını düzenleyen mikro 
RNA düzeyleri üzerine etkilerinin tespit 
edilmesi heyecan uyandırmış ve nutri-
genetik bilimini popüler hale getirmiştir. 
Bu sayede örneğin bazı besinlerin be-
yaz yağ dokusunu kahverengileştirerek 
kilo verimini sağlanması obezite ve kar-
diyometabolik hastalıkların tedavisinde 
ve de belki de kanserin önlenmesinde 
umut vaat edecektir. 

Sirkadiyen Beslenme 
(Korononutrüsyon)

Vücutta 24 saate göre ayarlanmış bir 
biyolojik zamanlama veya biyolojik ritim 
bulunmaktadır. Retinaya ışık gelmesi ile 
“retinohipotalamik yol” adı verilen bir 
sinir demeti üzerinden beyinde hipo-
talamusta bulunan merkezi sirkadiyen 
saat aktive olur. Buradan çıkan uyarılar 
doğrudan uyku-uyanıklık durumunu ve 
beslenme sinyallerini düzenlerken peri-
feride de endokrin veya otonomik inner-
vasyonla hormonal ve metabolik işlevle-
ri düzenlerler. Sirkadiyen ritimler hücre 
döngüsü proteinlerini, büyüme faktörle-
rini, pıhtılaşma faktörlerini, immün fonk-
siyonları ve birçok genin ekspresyonu-
nu düzenlemektedir. Metabolizma, gıda 
tüketimi, öğün zamanlaması ve bazı 
besin ögeleri de feedback ile sirkadi-
yen saati etkilerler. Örneğin kahvaltının 

alınması karaciğerdeki sirkadiyen saati 
belirlemektedir. Sirkadiyen ritmin bozul-
masının hayvan modellerinde kanser, 
metabolik hastalıklar ve nörodejeneratif 
hastalıklara yol açtığı bildirilmiştir. Uyku 
eksikliği insülin direncine yol açmakta-
dır. Sirkadiyen ritme en uygun beslenme 
biçimi akşam alınan kalorinin öğlen ye-
meğinden, öğlen yemeği kalorisinin de 
sabah öğününden az olmasıdır. Yüksek 
yağlı diyetler sirkadiyen mekanizmanın 
etkisini azaltmaktadır. Bitkisel melato-
nin içeren bazı besinler koronoterapötik 
olarak önerilmiştir. Bunlar, yulaf, arpa, 
mısır, pirinç, badem, fındık, ayçiçeği, 
üzüm, kızılcık, muz, vişne, rezene, ana-
son, hardal, çemen, domates, zencefil, 
kereviz, lahana olarak sayılabilir (5, 6).

Sağlıklı Mikrobiyota Oluşturacak 
Beslenme Düzeni

Bağırsağımızda normal vücudun 10 
katı kadar bakteri bulunmaktadır. Bu 
bakteriler belirli bir oranda faydalı ve 
zararlı bakterileri içerir. Faydalı bakte-
riler azalıp zararlı bakteriler arttığında 
patolojik bir süreç başlar. Faydalı bak-
teriler vitamin, kısa zincirli serbest yağ 
asidi (KZYA) üretimleri, konjuge linoleik 
asit (KLA) üretimleri, aminoasit sente-
zi, safra asitlerinin biyotransformasyo-
nu, sindirilemeyen besinlerin ferman-
tasyonu ve hidrolizi, immün sistemin 
modülasyonu, amonyak sentezi ve 
detoksifikasyon gibi biyolojik ve kimya-
sal süreçlerde rol alırlar. Faydalı/zararlı 
bakteri oranının bozulduğu mikrobiyal 
disbiyozis süreci, alerji, enflamatuvar 

bağırsak hastalığı, kanser, lupus, as-
tım, multipl skleroz, Parkinson hasta-
lığı, çölyak hastalığı, obezite, diyabet 
ve kardiyovasküler hastalıklar ile ilişkili 
bulunmuştur. Mikrobiyotanın en önemli 
enerji kaynağı diyet ile alınan kompleks 
karbonhidratlardır. Alınan ve sindirile-
meyen polisakkaritlerden fermantasyon 
yolu ile asetat, propionat ve butirat gibi 
kısa zincirli yağ asitleri (KZYA) oluşur. 
KZYA’leri, peptid YY ve GLP-1 gibi tok-
luk hormonlarını artırarak obezite ve di-
yabet üzerine olumlu etkiler sergilerler .

Sirkadiyen ritme en uygun 

beslenme biçimi akşam 

alınan kalorinin öğlen 

yemeğinden, öğlen yemeği 

kalorisinin de sabah 

öğününden az olmasıdır. 

Yüksek yağlı diyetler 

sirkadiyen mekanizmanın 

etkisini azaltmaktadır. 

Bitkisel melatonin 

içeren bazı besinler 

koronoterapötik olarak 

önerilmiştir.
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Besinsel yağların mikrobiyota üzerine 
etkisi olumsuzdur. Obez ve diyabetik-
lerdeki artmış olan gram negatif bak-
teriler bağırsak mukozal bütünlüğünü 
bozar. Yüksek yağlı beslenme sonucun-
da mukozal bütünlük bozulur, bağırsak 
hücrelerinde duvar geçirgenliği artar 
ve patojenik bakterilere ait olan plaz-
ma lipopolisakkarit (LPS) seviyesi artar. 
Plazma LPS seviyesindeki artış, enfla-
masyonun artması ve metabolik hasta-
lıkların oluşmasında etmen olan yolak-
ların aktiflenmesine neden olur. Doymuş 
yağ asitlerinden zengin beslenmenin 
karaciğer yağlanması ve obezite gelişi-
mine katkıda bulunduğu, bağırsak mik-
robiyotasında Firmicutes/Bacteroidetes 
bakteri oranını artırdığı gözlenmiştir. 

Konjuge linoleik asit (KLA), geviş geti-
ren hayvanların rumenlerinde (işkembe) 
yemdeki doymamış yağ asidinin biyo-
hidrojenasyonu sonucu üretilir. KLA’nın 
antikanserojen, antiobezite, antidiya-
betik ve antiaterojenik etkileri vardır. 
İlkbaharda özellikle yüksek rakımlı me-
ralarda taze ot ile beslenen hayvanların 
rumenlerinde KLA oranı oldukça artar. 
Bu hayvanların bu dönemdeki tereyağı, 
yoğurt, peynir gibi süt ürünleri yüksek 
KLA içeriği nedeni ile faydalıdır .

Hayvani proteinle aşırı beslenmenin de 
mikrobiyota üzerine etkisi olumsuzdur. 
Alınan proteinlerin %10’u sindirilmeden 
kalın bağırsağa ulaşır, burada bakte-
riyel mikrobiyota ile fermente edilerek 
çeşitli metabolik ürünlere dönüşürler. 
Zararlı bu metabolitlerin kolorektal kan-
ser, enflamatuvar bağırsak hastalığı ve 
ateroskleroza yol açtığı ileri sürülmekte-
dir. Bağırsak mikrobiyotasının metabolik 
hastalıklardaki rolünün ortaya çıkması 
ile diyabet ve obezitede prebiyotik ve 
probiyotik hedefli beslenme ve prebi-
yotik/probiyotik ajanların kullanımı gün-
deme gelmiştir. Probiyotik besin olarak 
fermente süt ürünleri (ev yapımı yoğurt, 
peynir, kefir), ekşi mayalı ekmek, sirke, 
şarap, boza, tarhana, lahana turşusu, 
pastörize edilmemiş zeytin, hardaliye 
sayılabilir. Prebiyotik besin olarak da 
arpa, çavdar, buğday, muz, enginar, 
pırasa, kuşkonmaz, kereviz, soğan, be-
zelye, şeftali, domates, yer elması, hin-
diba, yeşil sebzeler sayılabilir (7-10). 

Glp-1 artışı yapacak besinler ve bes-
lenme düzeni: Zeytinyağlılar, omega-3, 
kompleks karbonhidratlar, mayalanabilir 
besinsel fiberler, resveratrol, mate çayı, 
atlantik salmon balığının derisindeki je-

latin, peynir altı suyu proteinleri (Whey 
proteinleri) tokluk hissi veren ve kan 
şekerini düşüren inkretin hormonlardan 
olan GLP-1 artışına yol açarlar (11).

Kahverengi yağ dokusunu artıran be-
sinler ve beslenme düzeni: Kahveren-
gi yağ dokusu enerji harcanmasından 
sorumlu olan insanda sadece boyun 
bölgesinde çok az miktarda bulunan 
metabolik olarak aktif bir yağ dokusu-
dur. Bazı besinlerin hayvan modelle-
rinde, beyaz yağ dokusunun metabolik 
olarak kahverengileşmesine yol açtığı 
ileri sürülmektedir. Bu besinler resve-
ratrol, capsaicin (acı bibere acılığı ve-
ren madde) , curcumin (zerdeçal) , dut, 
omega-3, yeşil çay, berberin, tymol, qu-
ercetin, mentol olarak sayılabilir. Resve-
ratrol asma, üzüm, dut, yaban mersini, 
yer fıstığı, kızılcık, ahududu antep fıstı-
ğında bulunur (12).

Otofajiyi tetikleyen besinler ve bes-
lenme düzeni: Otofaji hücrenin bir tür 
kalite kontrol sistemidir. Yıpranmış, yaş-
lanmış, fazla üretilmiş, toksik proteinle-
rin lizozom tarafından uzaklaştırılması 
sürecidir. Bozulmuş otofaji, kansere ve 
nörodejeneratif hastalıklara yol açmak-
tadır. Kalori kısıtlaması ve aralıklı açlık 
veya seyrek beslenme dışında resve-
ratrol, kateşin, quarsetin, curcumin gibi 
fitokimyasalların otofajiyi tetiklediği ileri 
sürülmektedir (13, 14). 

Sirtuinleri Aktive Eden Besinler

Sirtuin, metabolik regülasyonda rol 
alan bir protein sınıfı olup esasen klas 
III histon deasetilazdır. Saccharomyces 
cerevisiae adlı mantardan ilk kez tanım-
lanan sirtuin proteini,  silent information 
regulator 2’nin (SIR2) kısaltılmışıdır. Çe-
kirdekte, mitokondride ve sitoplazmada 
toplam yedi adet sirtuin vardır. Çeşitli 
fizyolojik süreçleri düzenler. Hücreyi 
çeşitli metabolik streslere karşı korur. 
Yaşlanma, apoptozis inflamasyonda rol 
alır. Histon’daki asetil grubunu çıkararak 
fayda sağlar. Sirtuinleri aktive eden be-
sinler, resveratrol, curcumin, yeşil çay-
da bulunan epigallocatechin-3-gallate, 
brokoli, karnabahar, lahana, roka, turpta 
bulunan indol-3 karbinol’dur. Tümörlerin 
büyümesine neden olan tirozin kinaz 
adlı bir proteini inhibe eden genistein 
adlı isoflavon da sirtuinleri aktive eder. 
Genistein içeren besinler (soya fasulye-
si ve soya ürünleri, kuru baklagiller ve 
koyu yeşil yapraklı sebzelerdir (ıspanak, 
marul, pazı, semizotu)(15).

Besinlerin ve Beslenme Biçiminin 
Genler Üzerine Etkileri

Yine son yıllarda ortaya çıkan yeni bir 
bilim dalı olan nutrigenomik ve nutri-
genetik alanında yapılan çalışmalarla, 
gen-besin içeriği etkileşiminin ve gen 
ekspresyonu farklılıklarının bazı hasta-
lıkların oluşumu, seyri ve yönetimi üze-
rine etkileri araştırılmaya başlanmış ve 
bakış açımızı değiştirebilecek sonuçlar 
ortaya çıkmıştır. Bazı besin öğeleri, gen-
lerin aktivite kazanmaları ya da inaktif 
duruma geçmelerinde rol oynamakta, 
DNA ile etkileşerek insanların hastalık-
lara yatkınlıklarını düzenleyebilmekte-
dir. Yine bazı besinlerin gen fonksiyon 
ve metabolizmalarını düzenleyen mikro 
RNA düzeyleri üzerine etkilerinin tespit 
edilmesi heyecan uyandırmış ve nutri-
genetik bilimini popüler hale getirmiştir. 
Bu sayede örneğin bazı besinlerin be-
yaz yağ dokusunu kahverengileştirerek 
kilo verimini sağlanması obezite ve kar-
diyometabolik hastalıkların tedavisinde 
ve de belki de kanserin önlenmesinde 
umut vaat edecektir. 

Bazı besinlerde bulunan fito-miRNA’ lar 
da organizmadaki çok sayıdaki genlerin   
ekspresyonlarını epigenetik olarak mo-
düle eder, apoptozis, DNA tamiri, hücre 
proliferasyonu, doku diferansiyasyonu 
gibi birçok fizyolojik süreçte rol alır. Bu 
şekilde bazı genlerin inaktifleştirilmesi/
silinmesi de söz konusudur. Vücudu-
muzdaki miRNA ekspresyonları, polife-
nol, vitamin, fitokimyasal tarafından et-
kilenmektedir. Örneğin kabak, ıspanak 
ve maruldaki miRNA156a insan aort 
endotel hücre kültürlerinde aterosklero-
zun ilerlemesini baskılamıştır. Bazı be-
sinlerin gen fonksiyon ve metabolizma-
larını düzenleyen mikro RNA düzeyleri 
üzerine etkilerinin tespit edilmesi heye-
can uyandırmış ve nutrigenetik bilimini 
popüler hale getirmiştir (16).

Besin Kaynaklı Ekzozomlar 

Hücreler arası kargo sistemi olarak da 
adlandırabileceğimiz ekzozomların keş-
fi ile besinlere bakışımız değişmiştir. 
Eksozomlar besinlerde son zamanlarda 
keşfedilen biyoaktif komponentler olup 
genellikle mRNA’lar, mikroRNA’lar ve/
veya proteinler içeren ökaryotik hücre-
ler tarafından salgılanan hücre zarına 
bağlı organellerdir. Ekzozom içindeki 
mRNA ve mi RNA’lar hedef alıcı hüc-
relerde çeşitli fizyolojik ve patolojik sü-
reçlerde rol alırlar. Son araştırmalar, bu 
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parçacıkların limon, zencefil ve süt gibi 
gıdalardan izole edildiğini bildirmiştir. 
Limondan elde edilen 70 nm çapındaki 
ekzozomların morfolojik olarak memeli 
ekzozomlarına benzer olduğu gösteril-
miştir. Lipit zarı ile çevrili bu organeller 
bağırsak lümeninden emilerek kana 
geçerler ve içerdikleri lipit, protein, RNA 
ve DNA gibi nükleik asit partiküllerini 
başka hücrelere naklederek çok çeşitli 
fizyolojik ve patolojik süreçlere katılırlar. 
Ve sonuçta diyabet, kalp damar hasta-
lıkları kanser, nörodejenaratif hastalar, 
patojenik infeksiyonlar gibi hastalıkların 
oluşumuna katkı verebilecekleri gibi te-
davisinde de umut vaat edebilirler (17). 

Antienflamatuar Besinler

İnflamasyon, infeksiyon veya herhangi 
bir zarar verici duruma gösterilen biyo-
lojik yanıttır. Meyve, sebze ve kurubak-
liyatlardaki fitokimyasalların antiinfla-
matuar etki gösterdikleri gözlenmiştir. 
Kırmızı et, yüksek yağlı besinler, beyaz 
ekmek, beyaz pirinç, beyaz patates, 
fruktoz veya mısır şurubu içeren içecek-
ler, tatlılar işlenmiş etler (sucuk, salam, 
sosis gibi), kızartılan fast food tipi yiye-
cekler (kızarmış patates, kızarmış tavuk, 
hazır hamburger gibi), margarinler infla-
masyon yapıcı besinlerdir. Yeşil yapraklı 
sebzeler, flavonoid değeri yüksek olan 
kırmızı meyveler (mürver, yaban mersi-
ni, kızılcık gibi), kateşin değeri yüksek 
olan çay türleri (siyah çay, yeşil çay, be-
yaz çay gibi) inflamasyonu azaltan be-
sinler olarak sınıflandırılmıştır. Hayvan 
çalışmalarında esmer pirinçte bulunan 
γ-oryzanol’un hipotalamus kaynaklı en-
doplasmik retikulum stresini önleyerek 
ve de yeme davranışını düzenleyerek 
yağlanmayı azaltacağı ileri sürülmüştür 
(18).  

Besin Sensörü Olarak Safra 
Asitlerinin Beslenmedeki Rolü

Karaciğerde üretilen safra asitleri ba-
ğırsak mikrobiyotası ile metabolize edi-
lir. Safra asitleri aynı zamanda besin 
sensörü ve metabolik düzenleyicidirler. 
Capsaicin, tam tahıllar, acı gıdalar, avo-
kado, fıstık safra akışını artırarak bunlar 
da bağırsakta bulunan safra asit resep-
törü olan TGR5 ve FXR’i aktive ederek 
yine bağırsaktaki L hücrelerinden tokluk 
verici ve şeker düşürücü bir hormon 
olan GLP ve PYY hormonu salgısını uya-
rırlar. Yenibahar ve aromatik zencefil gibi 
bazı baharatların hayvan modellerinde 
ağırlıklı olarak bağırsakta bulunan safra 

asidi reseptörü TGR5’i aktive ettiği gös-
terilmiştir. Safra asitleri üzerinden bes-
lenme planlaması obezite ve diyabetin 
tedavisine katkı sağlayabilir (19, 20).

Sonuç

Sağlıklı beslenme için sürdürülebilir 
düşük kalorili, öğün aralarının mümkün 
olduğunca açıldığı seyrek beslenme-
li modeller hücreyi ve metabolizmayı 
korumaktadırlar. Ayrıca besinleri lezzet 
alma, doyma gibi fizyolojik bir sürecin 
parçası olarak görmenin ötesinde ekzo-
zom, miRNA, sirtuin içeren ve de faydalı 
hormonları aktive eden bir fonksiyonel 
bir unsur olarak değerlendirmek hasta-
lıklardan korunma ve tedavide önümüze 
geniş imkânlar sunmaktadır. Bu neden-
le yeryüzüne dağılmış her biri ayrı an-
lam ve metabolik sır ihtiva eden sayısız 
şekil ve renklerdeki tahıl, baharat, sebze 
ve meyveler ile öğünlerimizi çeşitlendir-
meli ve bu zengin besin kaynaklarından 
azami istifade etmelidir.
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B
eslenme, canlıların 
büyüme gelişmesinin 
sağlanması ve yaşamsal 
fonksiyonların sürdürül-
mesi için dışardan besin 
maddelerinin alınması ve 

etkin olarak kullanılmasıdır. Beslenme 
biliminin ilgi alanı aşağıdaki konulardan 
oluşur: a. Yaşamsal fonksiyonların ve 
sağlıklı olma halinin devamı için hangi 
besinler alınmalıdır? b. Bu besinler hangi 
miktarlarda alınmalıdır? c. Her bir besin 
öğesinin biyolojik görevi nedir? d. Besin 
öğesinin eksik olması ve fazla olması 
durumunda organizma nasıl etkilenir?

İnsanların beslenmesi için gerekli be-
sin grupları karbonhidratlar, proteinler, 
lipitler, mineraller, vitaminler, su olmak 
üzere altı grupta toplanmaktadır. Bu 
gruplarda yer alan bazı maddeler hem 
vücutta sentezlenir hem dışardan gı-
dalarla temin edilir. Vücutta sentezi 
yapılamayan C vitamini, fenil alanin, 
demir gibi esansiyel maddeler mutlaka 
dışardan beslenme ile temin edilmeli-
dir. Besinlerde yağın bulunması, yağ-
da eriyen vitaminlerin sağlanması için 
gereklidir. Besinler hangi miktarlarda 
alınmalıdır sorusunun cevabı için öneri-
len günlük gereksinim (recommended 
dietary allowance, RDA) miktarına ba-
kılmalıdır . Besin alımı, yaşa, cinsiyete, 
beslenme şekline hamilelik durumuna 
gibi faktörlere bağlı olarak değişebilir. 
Besinler, enerji ihtiyacının sağlanma-
sı için önemlidir. Vucütta sentezlenen 
biyolojik maddelerin sentezi, kas kasıl-
ması, sinir iletisi gibi bir çok olay için 
enerjiye ihtiyacımız var. Bu enerjinin 
besinlerin oksidasyonu ile elde edildiği 

ilk kez 1794 yılında Lavoisier tarafından 
ortaya konmuştur. Enerji veren besinler 
öncelikle yağlar olmak üzere, karbon-
hidratlar ve daha az proteinlerdir. Bir gr 
yağın oksidasyonu ile 9 kcal enerji sağ-
lanırken, 1 gr karbonhidratlar ve prote-
inin oksidasyonu 4 kcal enerji sağlar. 

Beslenmenin Temel Bileşenleri

Karbonhidratlar: Karbonhidratlar 
diyetteki birincil enerji kaynağıdır. 
(Karbonhidratlar önceki nesiller için 
yaşamsal öneme sahipti. Çünkü kar-
bonhidrat bakımından zengin birçok 
gıda, et veya balık gibi protein bakımın-
dan zengin gıdalara ve yağlara kıyasla 
daha kolay muhafaza edilebiliyordu.) 
Enerji ihtiyacının %55’i karbonhidrat-
lardan sağlanmalıdır ancak basit kar-
bonhidratlardan sağlanan kısmı %10’ü 
geçmemelidir. Basit karbonhidratlar 
dediğimizde çay şekeri (sakkaroz) 
aklımıza gelir. Kompleks karbonhid-
ratlar; tahıllar, baklagiller, meyveler ve 
sebzelerde bol miktarda bulunur. Aşırı 
karbonhidrat alımı, yağların sentezini 
artırarak vücut ağırlığında artışa neden 
olur. Yetersiz karbonhidrat alındığın-
da, vücut enerji kaynağı olarak yağları 
fazlaca yıkmak zorunda kalacağından 
keton cisimleri sentezi artar, elektrolit 
kaybı ve dehidratasyon görülür. 

Keton cisimleri sentezini ve kas kay-
bını engellemek için günlük 50-100 gr 
karbonhidrat alınmalıdır. Karbonhidra-
tın dışardan alınmaması durumunda 
kan şekerini dengelemek ve vücudun 
enerji ihtiyacın karşılamak için vücutta 
depo edilen glikojen kullanılmaktadır. 

Glikojen depoları karaciğer ve kasta 
bulunur. Beyin birinci enerji kaynağı 
olarak glikozu kullanır. Karbonhidratın 
yetersiz alınması durumunda kara-
ciğerde depolanan glikojen yıkılarak 
beynin glukoz ihtiyacını bir süre karşı-
lar.Başta selüloz olmak üzere bitkisel 
liflerin tüketilmesi, sağlık için gereklidir. 
Selüloz, glukoz moleküllerinin yan yana 
gelmesi ile oluşan bitkisel bir karbon-
hidrattır. Bitkilerin hücre duvarında bu-
lunan selüloz, insanda sindirilemese 
bile, barsak bakterileri için gereklidir. 
Ayrıca selüloz barsaktan geçerken 
su tutarak, barsak pasajını hızlandırır. 
Liften zengin besinler, kolon kanseri 
ve kardiyovasküler hastalıkların riskini 
azaltır. Lifli besinler, yemek sonrası kan 
glukozunun ani yükselmesini engeller. 
Dolayısıyla daha az insülin salgılanma-
sına neden olduklarından diyabet has-
taları için faydalıdır.

Lipitler (Yağlar): Lipitler, enerji içeri-
ği en yüksek olan besin grubudur ve 
hücre membranların birincil yapısal bi-
leşenleridir.Enerji vermesinin yanında, 
tokluk hissi yaratırlar ve yiyeceklerin 
lezzetini arttırırlar. Lipitler yağda çözü-
nen A, D, E, K vitaminleri için taşıyıcı 
görevi görürler ve esansiyel yağ asit-
leri lipit yapıdadır. Diyetteki yağ asitleri 
dört gruba ayrılır: Tekli doymamış yağ 
asitleri, çoklu doymamış yağ asitleri, 
doymuş yağ asitleri, ve trans yağ asit-
leri. Yiyeceklerin yağ içeriği genellikle 
bu farklı tiplerin bir karışımıdır. Doyma-
mış yağlar balık, birçok bitki kaynaklı 
yağlar, kabuklu yemişler ve tohumlar 
dahil olmak üzere çeşitli gıdalarda bu-
lunurken, doymuş yağlar ağırlıklı olarak 
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hayvansal ürünlerde bulnur. Gıdalar-
da bulunan trans yağlar, ağırlıklı ola-
rak bitkisel yağların işlenmesi sonucu 
oluşur hayvansal ürünlerde de küçük 
miktarlarda bulunur. Özellikle fast food 
beslenmede kızartmaya karşı dayanık-
lı olmaları ve uzun raf ömrüne sahip 
olmaları nedeniyle tercih edilen trans 
yağların tüketilmesi kardiyovasküler 
hastalık riskini arttırmaktadır. Doyma-
mış yağlar, kardiyovasküler riski ve 
ölüm risklerini azaltırlar. 

Çoklu doymamış yağ asitlerinin iki ai-
lesi, omega-3 ve omega-6, esansiyel 
yağ asitleri olarak tanımlanır, dışardan 
gıdalarla alınmaları gereklidir. Normal 
büyüme ve üreme için gereklidirler, 
ancak vücut tarafından üretilmezler. 
Omega-3 yağ asidinin temsilcisi 18 
karbonlu ve üç adet çift bağ içeren al-
fa-linoleik asittir (ALA, 18:3). Omega-3 
yağ asitleri, özellikle eikosapentae-
noik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik 
asit (DHA), potansiyel sağlık yararları 
açısından geniş ölçüde araştırılmıştır. 
Kanıtlar, kardiyoproteksiyon, bilişsel 
durumu iyileştirme, iltihabı azaltma, 
sistemik insülin direncinin iyileştirilmesi 
ve kas kütlesini sürdürme dahil olmak 
üzere olumlu etkileri olduğunu düşün-
dürmektedir. Deniz ürünleri, özellikle 
yağlı balıklar, EPA ve DHA sağlar ve 
sadece diyetle önerilen alımları karşı-
lamayanlar için takviyeler önerilmekte-
dir. Kuruyemişler ve bazı tohumlar ve 
bitkisel yağlar, omega-3 kaynaklarıdır. 
Omega-6 yağ asidinin temsilcisi ise 18 
karbonlu ve iki çift bağ içeren linoleik 
asittir. Omega-6 çoklu doymamış yağ 
asitlerinin, sterollerin safraya atılma-
sını kolaylaştırarak plazma kolesterol 
(VLDL, LDL) düzeylerini azalttığı gös-
teren pek çok çalışma bulunmaktadır. 
Linoleik asidin dışardan alınamadığı 
durumda esansiyel olan araşidonik 
asit, eikozanoidlerin (prostaglandin, 
tromboksan ve lökotrienler) öncülüdür. 
Eikozanoidler sindirim, üreme ve bağı-
şıklık sistemlerinin düzenlenmesinde 
önemli rol oynarlar.

Proteinler: Diyetle alınan protein, doku 
proteinlerinin ve azotlu bileşiklerin sen-
tezi için gerekli amino asit kaynağını 
oluşturur. İnsan vücudunun ihtiyaç duy-
duğu esansiyel amino asitler de diyet 
ile alınmalıdır. Diyet proteinleri hem hay-
vansal (et, süt ürünleri, balık ve yumur-
ta) hem bitkisel (baklagiller, soya ürünle-
ri, tahıllar, kabuklu yemişler ve tohumlar) 
kaynaklardan temin edilir. Hayvansal 

proteinler, sindirim ve emilim avantajı 
nedeniyle daha zengin protein kayna-
ğı olarak kabul edilir. Ancak hayvansal 
protein kaynakları doymuş yağ asitlerini 
de içerirler ve doymuş yağ asitlerinin 
kardiyovasküler hastalık, dislipidemi ve 
bazı kanserlerle ilişkili olduğu düşünül-
mektedir. Mekanizmalar belirsiz olsa da 
özellikle kırmızı et ve işlenmiş et, artan 
kolorektal kanser riski ile ilişkilendiril-
miştir. Hayvan kaynaklı proteinler ayrıca 
diyetteki asit yükünü artırarak vücudun 
asit-baz dengesini asidoza doğru yön-
lendirir. Artan metabolik asit yükü, insü-
lin direnci, bozulmuş glukoz homeostazı 
ve üriner kalsiyum taşlarının gelişimi ile 
ilişkilendirilmiştir. Yeterli diyet protein 
alımı, yaşam boyu yağsız vücut kütle-
sini korumak için önemlidir. Yaşlı eriş-
kinlerde yeterli protein alımı, yaşa bağlı 
iskelet kası kütlesi kaybını önlemede, 
kemik kütlesini korumada ve kırık riskini 
azaltmada önemli bir rol oynar . Diyet-
lerinden yeterli protein alamayan yaşlı 
bireyler için amino asit takviyesi gerekli 
olabilir. 

Vitamin ve mineraller: Mikro besinler 
olarak kabul edilen vitamin ve mineral-
ler; normal büyüme, metabolizma, fiz-
yolojik işlev ve hücresel bütünlük için 
gereklidir. Tam gıdalardan işlenmiş, 
rafine gıdalara geçiş, modern Batı di-
yetinin mikro besin kalitesini azaltmıştır. 
Antioksidan özelliklere sahip mikro be-
sinlerin (A, C ve E vitaminleri, çinko ve 
selenyum gibi) yeterli diyet alımı veya 
takviye edilmesi, yaşa bağlı hastalıkla-
rın ilerleme riskini azaltmanın bir yolu 
olarak önerilmiştir. 

Su: Su, vücudun ana bileşeni olup, 
yağsız vücut kütlesinin ve toplam vü-
cut ağırlığının çoğunluğunu oluşturur. 
Su sadece hidrasyon sağlamakla kal-
maz, aynı zamanda eser elementler 
ve elektrolitler dahil mikro besinleri de 
taşır. 

Önemli Noktalar

- Enerji alımı (kalori) enerji harcama-
sı ile dengede olmalıdır. Dengenin 
enerji alımındaki artıştan yana kay-
ması vücut ağırlığının artmasına ve 
yağlanmaya neden olur.

- Sağlıklı beslenme için karbonhidrat, 
proteinler, lipit, mineral, vitamin ve 
su dahil olmak üzere tüm besin bi-
leşenlerinin yeterli ölçüde alınması 
gereklidir.

- Basit şekerlerin ve bazı doymuş yağ 
asitlerinin alımı vücut yağlanması 
üzerinde olumsuz etkilere sahipken, 
protein ve lif tüketimi tokluk ve ener-
ji metabolizması ile ilgili süreçleri 
faydalı bir şekilde etkiler. Serbest 
şeker alımını toplam enerji alımının 
%10’undan azıyla sınırlamak sağlıklı 
bir diyetin parçasıdır. 

- Sağlıksız kilo alımını önlemek için 
toplam yağ, toplam enerji alımının 
%30’unu geçmemelidir. Doymuş 
yağların alımı toplam enerji alımının 
%10’undan az ve trans yağların alı-
mı toplam enerji alımının %1’inden 
az olmalıdır.

- Sağlıklı beslenme, uzun vadede 
fazla kilolu veya obez olma riskini ve 
bulaşıcı olmayan hastalıklara yaka-
lanma riskini azaltmada önemlidir.
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D
NA yapısının ve genetik 
kodun keşfedilmesinden 
sonraki süreçte, insan 
genetiği alanı büyük 
ölçüde protein kodlayan 
genlerin yapısını, işlevini 

ve bu genlerdeki mutasyonların sebep 
olduğu değişimleri açıklamaya odaklan-
mıştır. Temel olarak moleküler biyolojinin 
ana dogması, genlerin ilk önce haberci 
RNA’ya (mRNA) ve ardından proteine 
dönüşmesine dayanır. DNA yapısında 
oluşan değişimler nedeniyle genetik 
kodun değişmesi bazı durumlarda 
belirgin bir değişime neden olmazken 
bazı durumlarda ise ciddi sonuçları 
olan hastalıklar ile ilişkilendirilmiştir. Gen 
mutasyonlarının hastalıklarla ilişkisinin 
açıklanmasının yanı sıra besinlerin 
gen/protein ifadesi üzerindeki etkisinin 
araştırılması ve kontrol mekanizmaları 
için genlerin, gen/protein ağının ve 
yöntemlerin değerlendirilmesi de çok 
önemlidir. Kişiye özgü beslenme genetik 
verilerin hastalık riskini azaltmak üzere 
belirli bir genotip için en uygun diyetle 
olan ilişkisini belirlerken kişiye özgü tıp 
genotip verilerinde, bir hastalık geliştirme 
riski ile ilişkilidir. Bireyler ve nüfus grup-
ları arasında belirli bir diyet modelinin 
uygulanması ile oluşan yanıtların tespit 
edilmesini moleküler araçlar kullanarak 
analiz eden yeni alan “nutrigenomik” 
olarak tanımlanmıştır. Elde edilen ve-
riler gen-diyet-hastalık ilişkisini ortaya 
çıkarması ve sonuçların halk sağlığı 
açısından kullanılabilmesi açısından 
yarar sağlamaktadır. Bu derleme, 
tüketilen besinlerin gen ifadelerimizi 

nasıl etkilediğini ve genlerimizin bu besin 
maddelerine nasıl tepki verdiğini ve bu 
bakış açısıyla bireyin genetik yapısına 
özgü kişiye özel diyet planlanmasında 
nasıl yararlanacağımızı açıklamaktadır.

Geçmişten Günümüze Diyet 
Değişimlerinin İnsan Gen Yapısı 
Üzerine Etkileri

Çalışmalar, insanlar arasında dikkate 
değer bir genetik çeşitlilik olduğunu 
göstermiştir. Tek yumurta ikizleri dışında 
bu gezegendeki iki birey genetik olarak 
birbirine benzemez. İnsan Genom Ça-
lışması kapsamında insan DNA’sının 
haritalanması mümkün olmuş ve in-
sanlar arasında %99,9 DNA benzerliği 
belgelenmiştir. Her bir bireyin farklılık-
ları %0,01’lik değişimden kaynaklanır. 
Yaklaşık üç milyon baz çiftinin yer al-
dığı insan genomunda her bin nükleo-
tid içinde bir değişiklik söz konusudur. 
İnsanlar genetik olarak benzer olsalar 
da bizi birbirimizden benzersiz kılan 
tek nükleotid polimorfizmleri (SNP’ler) 
nedeniyle genetik yapımızda küçük 
farklılıklar bulunur. Bu küçük farklılıklar 
hem besinlerin vücudumuz üzerindeki 
etkisini hem yediğimiz yiyecekleri nasıl 
metabolize ettiğimizi etkiler. İnsan evri-
mi sırasında beslenme geçişlerine karşı 
yapılan adaptasyonlar, genomumuzda 
belirli imzalar bırakmıştır. İnsanın ev-
rimsel tarihini çözme ve insan sağlığını 
iyileştirme umuduyla bu imzaların belir-
lenmesi, evrimsel genomik, popülasyon 
genetiği ve moleküler evrim alanlarında 
aktif bir araştırma alanı oluşturmuştur.

Yaşam koşulları ve gıda sisteminde de-
ğişimler insan genetiğini ve buna bağlı 
olarak metabolik-fizyolojik mekanizma-
larını etkilemiştir. İnsan evrimi boyunca 
diyet, insanın metabolik kapasitelerini 
derinden şekillendirmiş ve böylece 
modern hastalıkların ortaya çıkmasının 
yolunu açmıştır. Evrimsel bir bakış açı-
sıyla, beslenme, diğer çevresel faktör-
ler gibi bir popülasyon üzerinde seçici 
baskılar oluşturan sınırlayıcı bir faktör-
dür. Bir popülasyondaki bazı genotip-
ler, beslenme ve besin ihtiyaçları ile 
ilişkilidir ve bu ihtiyaçlar karşılanmadı-
ğında, belirli genotiplere karşı seçilim 
olur. Ancak bu ihtiyaçlar -örneğin kar-
bonhidratlardan ve diyet yağından- kar-
şılandığında yüksek besin gereksinimi 
sağlayan gen, popülasyonda kalmaya 
devam eder. Belirli gen alellerinin bazı 
seçici avantajlar sağladığı durumlarda, 
gerekli besin maddesinin fazla miktar-
da alımının aslında bir popülasyondaki 
bu alellerin yaygınlaşmasına yol aça-
bileceği ve bu gibi durumlarda, besin 
bulunabilirliğinin bir popülasyondaki 
genotipik değişimleri tetikleyen seçici 
bir baskı oluşturabileceği ileri sürül-
müştür. Kısacası belirli bir besinin fazla 
miktarda tüketildiği bir popülasyonda 
seçimli olarak belirli gen alelleri yaygın-
laşabilir. Çevreye göre gen ve yaşam 
tarzı etkileşimi analizleri, giderek artan 
obezojenik ortamımızın obezite için 
genetik riski artırabileceğini, ancak en 
yüksek risk altındakilerin fiziksel aktivi-
teyi artırarak ve muhtemelen belirli di-
yet bileşenlerinden kaçınarak bu riski 
azaltabileceğini ortaya koymuştur.

1984 yılında Hacettepe Üniversitesi Kimya Bölümünden mezun oldu. YÖK bursuyla 
gittiği Nottingham Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyokimya Bölümünde 1996 yılında 
doktorasını tamamladı. 2002 yılında yeniden döndüğü akademik yaşamına farklı 
üniversitelerin moleküler biyoloji ve genetik ile beslenme ve diyetetik bölümlerinde 
devam etti. 2011 yılından bugüne İstanbul Medipol Üniversitesi Sağlık Bilimleri 
Fakültesi Beslenme ve Diyetetik Bölümünde öğretim üyesi olarak çalışmakta ve 
Sağlık Bilimleri Enstitüsü Müdür Yardımcılığı görevini yürütmektedir.

Doç. Dr. Nihal Büyükuslu

Kişiye özel beslenmede 
genetik yaklaşımlar
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İnsan Genetik Varyasyonların 
Ortaya Çıkışı

Doğal seçilim, geniş anlamda, fayda-
lı kalıtımsal özelliklerin belirli sıklıkta 
arttığı ve olumsuz özelliklerin azaldığı 
süreç olarak tanımlanabilir. Bu sürecin 
moleküler düzeyde yansıması, avantaj-
lı alellerin yayılması ve popülasyondaki 
zararlı olanların uzaklaştırılması şek-
lindedir. Evrimsel değişime beş faktör 
katkıda bulunur; mutasyon, gen akışı, 
küçük popülasyon büyüklüğü, rastge-
le olmayan eşleşme ve doğal seçilim. 
Mutasyonlar bir gende DNA’nın baz di-
zisinde nadir görülen değişimlerdir. İki 
insanın genetik olarak özdeş olabilme 
ihtimali mümkün değildir. Monozigotik 
ikizlerin gelişimi sırasında dahi genetik 
ve epigenetik farklılıklar ortaya çıkar.

Beslenme genetiğinde temel düşün-
ce, sağlıklı bir fenotipten fonksiyonunu 
yitirmiş bir fenotipe geçişin, gen ifade-
sindeki değişikliklerle veya protein ve 
enzimlerin aktivitelerindeki farklılıklarla 
açıklanabileceği ve diyet bileşenleri-
nin doğrudan veya dolaylı olarak gen 
ifadesini düzenlemesine dayanır. Bu 
anlamda genlerin ifadesinin anlaşılma-
sında, gen ifadesinin “omik” bilimlerle 
ilişkisi kullanılır. Çevre faktörü, DNA, 
RNA’lar ve proteinler üzerinde etkilidir 
ve bazı genlerin ifadesinde veya sustu-
rulmasında fenotipik modifikasyonlara 
neden olur. Örneğin diyete kolin, meti-
yonin ve folat gibi besinlerin dahil edil-
mesi ile DNA histonlarının metilasyo-
nunun doğum ağırlığını olumlu yönde 

etkilediği gösterilmiştir. Beslenmenin 
genetik belirteçleri bir bireyin diyete 
yanıt veren en anlamlı varyasyonlarını 
tanımlamak için kişiye özgü diyet mü-
dahalelerinin seçimini sağlamak açı-
sından önemlidir. Bu biyobelirteçler; 
fizyolojik, epigenetik ve transkriptomik, 
metabolomik ve mikrobiyom gibi ya-
şam tarzı faktörlerine yanıt veren hem 
genetik faktörleri hem dinamik biyobe-
lirteçleri içerir.

Besin Seçimlerinin Genotip 
Üzerindeki Etkileri

İnsanların besin seçimleri, ihtiyaçla-
rına, genotiplerine veya mutasyonla-
rına/polimorfizmlerine göre nasıl de-
ğişmelidir? Gıda tercihlerini yaparken 
genom testlerinin sonuçlarına göre ne 
yemeleri veya yememeleri gerektiğine 
nasıl karar verilmelidir? Daha da ötesi 
belirli bir polimorfizme özgü tasarlan-
mış belirli bir ürünü tüketme açısından 
“tıbbi/beslenme” tedavisi oluşturulmalı 
mıdır? Nutrigenomik biliminin verileri 
sağlıklı bir yaşam açısından biyoetik, 
nutrigenomik ve kişiye özgü beslen-
me arasındaki bilimsel bağlantının 
kurulmasında aracı rol oynar. Sadece 
genlerin ifadesi değil, aynı zamanda 
genomun fiziksel bütünlüğü ve stabili-
tesi “genom sağlığı” olarak adlandırılır. 
Genom sağlığı büyük ölçüde belirli be-
sinlerin sürekli olarak tüketilmesiyle be-
lirlenir. Her insan hücresinde her gün 
binlerce DNA değişikliği oluşur; etkili 
bir şekilde onarılmazsa, genomumuz 
hızla yok edilir. Diyet ve yaşam tarzı, bu 

denklemdeki başlıca faktörlerdir. Kişiye 
özgü beslenmenin temel amacı, bir ki-
şinin beslenme ve beslenme bilgilerini, 
sağlığı iyileştirmek veya sürdürmek için 
kullanılabilecek kişiye özgü beslenme 
önerilerine dönüştürmektir. Görünen 
odur ki sağlıklı bir yaşam sürdürülme-
sinde bireye ait gen bilgilerinin bes-
lenme açısından değerlendirilmesinin 
yanı sıra konunun etik yönden de ele 
alınması önemlidir.

Kişiye özgü beslenme 

genetik verilerin hastalık 

riskini azaltmak üzere 

belirli bir genotip için en 

uygun diyetle olan ilişkisini 

belirlerken kişiye özgü tıp 

genotip verilerinde, bir 

hastalık geliştirme riski ile 

ilişkilidir. Bireyler ve nüfus 

grupları arasında belirli bir 

diyet modelinin uygulanması 

ile oluşan yanıtların tespit 

edilmesini moleküler araçlar 

kullanarak analiz eden yeni 

alan “nutrigenomik” olarak 

tanımlanmıştır.
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Beslenme genomiği, genler, beslenme 
ve sağlık arasındaki ilişkiyi incelemek 
için modern genomik teknolojisini kulla-
nan bilimsel disiplindir. İnsanlar genetik 
yapılarına göre yiyeceklere farklı tepki 
verebilirler. Beslenme ve genetiğin bir-
likte değerlendirilmesi ile bireye özgü 
farklılıklar tespit edilebilir. Nutrigenomik 
ve nutrigenetik, bir madalyonun iki yüzü 
gibidir. Her iki alan da besinlerin insa-
nın tüm genetik yapısı (genom), proteo-
mu ve metabolomu üzerindeki etkilerini 
araştırır. Kısaca, nutrigenomik, diyetin 
genler üzerindeki etkisini tanımlarken 
nutrigenetik, fenilketonüri, laktoz intole-
ransı ve bazı hastalıklarda olduğu gibi, 
genlerin diyeti nasıl etkilediğini açıklar.

Diyet Değişimlerine Bağlı Olarak 
Genetik Varyantların Ortaya Çıkışı

Besin öğeleri ve genler arasındaki iliş-
ki, vücut homeostazının sağlanması 
için oldukça önemlidir. Bireylerin aynı 
besinleri tüketmesine rağmen, farklı 
etkileri ortaya çıkabilir. İnsan genomun-
daki %0,1’lik fark; bireylerin fiziksel 
özelliklerinden, metabolizmada besin 
öğelerine verdikleri yanıtlarına kadar 
birçok değişikliğe neden olur. Bu kü-
çük kısımda görülen SNP’ler birçok 
vücut fonksiyonunun yanı sıra besinle-
rin emilim, metabolizma, depolama ve 
kullanımında bireyler arasında büyük 
farklılıklar oluşturur.

Sosyokültürel değişimlerin yanı sıra 
habitat ve ekolojik değişiklikler bes-
lenmede kullanılan gıdaların ve besin 
hazırlama yöntemlerinin değişimiyle 
sonuçlanmıştır. Bitkisel gıdalardan hay-
vansal kaynaklara geçiş, ateşin bu-
lunması ve ateşte pişirme işlemlerinin 
gelişmesi, bitki ve hayvan ıslahı, çiftlik 
ürünlerinin kullanılması önemli diyet de-
ğişikliklerine neden olmuştur. Modern 
insanın genomu, primatlardan bu yana 
bu diyet değişimlerine adapte olmuştur. 
Yapılan çalışmalar evrimsel olarak insan 
beyninin büyümesinin tarım uygarlığına 
geçiş ve etin pişirilerek tüketilmesi ile 
ilişkili olabileceğini göstermiştir. Antik 
diyetlerin izleri diş yüzeylerinde oluşan 
mikroskopik aşınmadan, diş ve kemik-
lerde kararlı izotop oranlarından (ör-
neğin 18O/16O) tespit edilebilmektedir. 
İnsanın toplayıcılıktan avcılığa geçmesi 
ile bitkisel besinlerin yanında et tüketimi 
de önemli oranda artmıştır. Et tüketimi 
ile birlikte protein, demir, çinko, vitamin-
ler gibi kritik besinler diyet bileşenleri 
arasına katılmıştır.  Önceleri çiğ tüketilen 

ve sindirimi oldukça zor olan et, ateşin 
kullanılması ve pişirme tekniklerinin ge-
lişmesi ile daha kolay sindirilir hale gel-
miş ve tüketimi artış göstermiştir. Hem 
et hem de bitkisel gıdaların sindirilebi-
lirliğinin artışı büyük bir diyet değişikliği 
ile sonuçlanmıştır. Pişirme ile daha yu-
muşaklaşan besinlerin tüketimi evrimsel 
olarak diş boyutlarını küçültmüş, aynı 
zamanda diyet değişikliği sonucu insan 
beyni büyüklüğü artış göstermiştir. Sin-
dirimin daha kolaylaşması bağırsak bo-
yutunda azalmayla kendini göstermiştir. 
Bütün bunlar evrimsel olarak beslenme 
kalitesinde bir iyileşme olduğunun işa-
retidir. İnsan sağlığı, genler ve çevresel 
faktörler arasındaki etkileşimin sonucu 
şekillenir. En önemli çevresel faktörlerin 
başında bireyin beslenme alışkanlıkları 
gelir. Nutrigenomik; besin, gen ve sağlık 
arasındaki ilişkiyi inceleyen bir bilimdir. 
Beslenme ilişkili hastalıklar, genler ve di-
yetin karmaşık etkileşimi sonucu ortaya 
çıkar.  Bu tür olumsuz etkilerin sonucun-
da kardiyovasküler hastalıklar, diyabet, 
kanser, obezite, otoimmün hastalıklar, 
romatoid artrit, astım ve depresyon gibi 
kronik hastalıklar görülebilmektedir.

Genetik Varyasyonların Diyet 
Yanıtına Etkileri

Beslenme müdahaleleri, spesifik geno-
tipler ile ilişkilidir. Toplam enerji alımının 
kısıtlanması veya makro besin öğele-
rinin değiştirilmesi ile gerçekleştirilen 
beslenme müdahalelerine farklı SNP 
yanıtları oluşur. Birçok hastalık için be-
lirlenmiş risk lokusları yanında genom 
çapında istatistiksel anlamlılık düzeyleri 
düşük olan birçok genetik belirleyiciler 
de tespit edilmiştir. Hastalık belirteçleri 
gibi beslenme alışkanlıklarına ve alınan 
besinlerin neden olduğu genetik belir-
teçler de sağlıklı yaşamın sağlanması 
ve sürdürülebilmesi için günümüzde 
önem kazanmıştır. Bu nedenle bes-
lenmeye bağlı genetik risk faktörlerinin 
belirlenmesi önemlidir. Genetik risk pu-
anlarının hesaplanması ile çoklu SNP 
genetik risk skoru ile bir fenotip ara-
sındaki ilişki tanımlanabilir. Genom ve 
beslenme ile ilişkili faktörler arasındaki 
ilişki oldukça karmaşık olsa da herkesin 
tükettiği besine aynı yanıtı vermediği ve 
tükettiği besinden aynı şekilde etkilen-
mediği artık kabul görmüştür. Besinle-
rin seçiminde, biyoyararlanımında, me-
tabolizmasında, dokulara dağılımında 
ve fizyolojik etkilerinde genlerin bilinen 
ve henüz yeterince aydınlatılmamış et-
kileri olduğu açıktır. 

Karbonhidrat alımı ile ilişkili gen 
varyantları: Günlük beslenmemizde 
enerjinin yaklaşık %45-60’ı karbon-
hidratlardan sağlanır. Karbonhidrat-
lar enerji sağlamanın yanı sıra birçok 
metabolik ve yapısal fonksiyonlara da 
sahiptirler. Diyette karbonhidrat oran-
larının farklılaştırılması ile oluşturulan 
düşük karbonhidrat veya yüksek kar-
bonhidrat diyetleri ağırlık yönetimi ve 
bazı hastalıklarla ilişkilidir. Özellikle 
düşük karbonhidrat diyetleri sonucu 
keton cisimciklerinin oluşumuna dayalı 
ketojenik diyetler psikolojik bozuklukla-
rın tedavisinde ve sağlığın iyileştirilme-
sinde etkindir. Son yıllarda, diyet kar-
bonhidrat oranlarına yapılan müdahale 
çalışmaları ilgili gen varyantlarının ta-
nımlanmasına önemli katkı sağlamıştır. 

Protein alımı ile ilişkili gen varyant-
ları: Günlük beslenmenin önemli bir bi-
leşeni olan diyet proteinleri; vücut ağır-
lığı, iştah ve endokrin sistem üzerinde 
önemli bir etkiye sahiptir. Diyet protein 
alımını değiştiren beslenme müdaha-
leleri, her insanda farklı SNP yanıtları 
ortaya çıkarabilir. Protein alımının gen 
varyantları ile ilişkisinin açıklanmasın-
da protein kaynağı önemlidir. Bitkisel 
ve hayvansal protein tüketimine bağlı 
olarak gen varyantlarının etkileri fark-
lılık gösterir. Genetik riski yüksek olan 
bireylerde bitkisel protein alımı vücut 
yağ kütlesinde azalma; toplam protein 
ve hayvansal proteinden zengin bes-
lenme ise vücut yağ kütlesinde artış ile 
ilişkili bulunmuştur. Genetik risk skor-
ları (GRS), düşük protein alımı ile bel 
çevresi ve trigliserid seviyelerinin ilişkili 
olduğunu göstermiştir. Yüksek genetik 
duyarlılığı olan bireylerin, düşük pro-
tein diyeti tüketerek daha yüksek bel 
çevresi ve trigliserid seviyelerinin oluş-
turduğu olumsuz risklerin üstesinden 
gelebileceği belirtilmiştir.

Yağ alımı ile ilişkili gen varyantları: 
Diyetteki değişiklikler, başlangıçtaki 
lipit düzeyleri, yaş ve spesifik poli-
morfizmlerin varlığı bireyler arasında 
plazma lipit yanıtını etkileyen faktörler 
arasında yer alır. Lipoprotein metabo-
lizması ile ilişkili SNP tanımlanan çeşitli 
proteinler tespit edilmiştir. Özellikle 
yağ kütlesi ve obezite arasındaki iliş-
kiyi açıklamada FTO geni varyantları 
önemli yer tutmuştur. Obeziteye yat-
kınlık kazandıran FTO varyantı, enerji 
harcamasının düzenlenmesinde yer 
almıyor gibi görünmekle birlikte gıda 
alımının ve gıda seçiminin kontrolünde 
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önemli olabileceği bildirilmiştir. Bu gen 
varyantına sahip olan bireyler hiperfajik 
(aşırı yeme eğilimi) bir fenotipe sahip 
olabilir veya enerji yoğun gıdaları daha 
fazla tercih edebilirler.

Vitamin ve mineral alımı ile ilişki-
li gen varyantları: İnsan, hayvan ve 
hücre kültürleri üzerinde yapılan çok 
sayıda çalışma, makro ve mikro besin 
öğelerinin gen ifadesini çeşitli şekiller-
de etkilediğini göstermektedir. Mikro 
besin öğeleri (vitaminler ve mineraller); 
enzimler için kofaktör ve proteinler için 
temel yapısal bileşenler olmasının yanı 
sıra vücuttaki metabolik fonksiyonları 
düzenleyerek, çeşitli fizyolojik ve bi-
yolojik süreçlere katılmaktadır. Hücre-
lerde her gün birçok DNA değişikliği 
meydana gelmektedir. Bu değişiklikler, 
etkin bir şekilde onarılmazsa olumsuz 
sonuçlar görülebilir. Örneğin; A, C, E 
vitaminleri ve selenyum, çinko mine-
ralleri gibi antioksidan özellik gösteren 
besin öğeleri, DNA onarımını artırır ve 
oksidatif DNA hasarını azaltır. Ayrıca, 
antioksidan enzim sistemlerinin akti-
vitesini azaltan kalıtsal polimorfizmleri 
olan bireyler, DNA hasarını veya kanser 
riskini önlemek için diyet antioksidan-
larına daha fazla gereksinim duyarlar. 
Genetik varyasyonlar nedeniyle, birey-
ler arası makro ve mikro besin öğesi 
gereksinimleri farklı olur. Bu nedenle, 
bireylerin genetik yapılarına uygun, ki-
şiye özgü beslenme stratejileri oluştu-
rulması önemlidir.

Fonksiyonel besinler ile ilişkili gen 
varyantları: Fonksiyonel besinlerin et-
kinliğinde bireyler arası değişkenliğin 
nedeninin ve özellikle genetiğin etki-
sinin daha iyi anlaşılması, bireye özgü 
beslenme stratejileri geliştirilmesine 
yardımcı olabilir. Geçmişten günümü-
ze insanların beslenme alışkanlıkların-
daki değişimler, beslenmeyi yalnızca 
fiziksel ihtiyaç değil, bireylerin daha 
sağlıklı ve uzun ömürlü olmak amacıy-
la kullandığı bir araç haline getirmiştir. 
Gelecekteki çalışmalarla bireyin tüket-
tiği fonksiyonel besinlerden fayda sağ-
layıp sağlayamayacağını belirleyebile-
cek yöntemlerin geliştirilmesi, bireyin 
kendi genetik altyapısına uygun tera-
pötik ürünleri veya yaklaşımları seçme-
sine yol gösterecektir. Fonksiyonel be-
sinler, vücudun temel besin ögelerine 
olan gereksinimi karşılamanın ötesinde 
insan fizyolojisi ve metabolik fonksi-
yonları üzerinde ek faydalar sağlayan, 
böylelikle kronik hastalıklardan korun-

mada ve daha sağlıklı bir yaşam için 
etkinlik gösteren biyoaktif bileşenler 
ya da bu bileşeni içeren besinler ola-
rak tanımlanır. Bir besinin fonksiyonel 
olarak kabul edilebilmesi için besleyici 
özelliklerini kaybetmeden sağlık üzeri-
ne kanıta dayalı olumlu etkilerinin bu-
lunması, tüketiminin güvenilir olduğu-
nun bilimsel olarak açıklanması, günlük 
alım miktarının belirlenmiş olması, söz 
konusu besin ya da besin bileşeninin 
ilaç formunda bulunmayıp doğal ola-
rak tüketilebilir şekilde olması gerekir. 
Fonksiyonel besinler ile genetik arasın-
da çift yönlü ilişki bulunur. Fonksiyonel 
besinler, çeşitli doku ve organlara gen 
ekspresyon paternleri (transkriptom), 
kromatinin organizasyonu (epigenom), 
translasyon sonrası modifikasyonlar 
(proteom) ve metabolit profilleri (me-
tabolom) dahil olmak üzere protein 
ifadesi ile etki edebildikleri gibi bireyler 
arasındaki genetik varyantlar nedeniy-
le bu biyoaktif bileşenlerin biyoyararla-
nımı ve doku/organ yanıtlarının bireysel 
farklılık da gösterebilir.

Sonuç

Doğru beslenme, bireyin genetik ve epi-
genetik bilgilerinin yanı sıra yaş, cinsi-
yet veya belirli fizyopatolojik durumunu 
dikkate alan terapötik bir yaklaşımdır. 
Genomik bilimlerdeki ilerlemeler, gene-
tik varyantların ve epigenetik imzaların 
yanı sıra çeşitli kronik durumların ge-
lişiminde gen ekspresyon kalıplarının 
rolünün ve bunların terapötik tepkileri 
nasıl değiştirebileceklerinin daha iyi 
anlaşılmasına katkıda bulunmaktadır. 
Diyet bileşenleri, genetik anormallikler 
meydana geldiğinde genomu stabi-
lize etmek için hareket edebilir. DNA 
onarım mekanizmalarını düzenlemek 
için diyet faktörlerinin ne şekilde kulla-
nılabileceği geleceğin önemli çalışma 
alanlarından birini oluşturacaktır. Sağlık 
profesyonelleri genom veya epigenom 
hasarının neden olduğu hastalıkları 
teşhis ve tedavi etmek yerine, genomik 
hasarı ve anormal gen ekspresyonunu 
teşhis ederek besin seçimi ile önleye-
bilir ve hatta tersine çevirebilir. Sağlık 
ile ilişkili SNP-diyet ve SNP-besin et-
kileşimlerini belirlemek, genotipleri in-
celemenin ve diyet ve besin alımlarını 
değerlendirmenin doğasında bulunan 
karmaşıklıklar nedeniyle kolay değil-
dir. Yine de nutrigenomik, genel besin 
alımının bireyin genotipine ve genom 
durumuna uygun şekilde uyarlanması 
ile genom sağlığı için yeni fonksiyonel 

gıdaların ve takviyelerin geliştirilmesine 
yardımcı olacaktır. Bir bireyin genom 
analizi ile besinlere ne tür tepki vere-
ceğinin belirlenmesi, sağlıklı ve kaliteli 
bir yaşam sürdürebilmesi ve hastalık-
lardan korunması açısından önemlidir. 
Gün geçtikçe geliştirilen ve daha fazla 
ilgi odağı haline gelen kişiye özgü bes-
lenme yaklaşımı kullanılarak toplumla-
rın daha sağlıklı bireylerden oluşması, 
hastalıkların önlenmesi, yaşam süre-
sinin artırılması ve tedavi giderlerinin 
azaltılması, hatta bir adım daha öne 
giderek gelecekte olası herhangi bir 
hastalığın daha belirtileri görülmeden 
anlaşılıp tedbirlerin alınabilmesi gibi 
hedeflere ulaşılması mümkün olacaktır.
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M
oleküler biyolojide yıllar 
önce keşfedilen, sant-
ral dogma olarak da 
bilinen “DNA RNA’yı, 
RNA proteini yapar.” 
ilkesi ile, DNA dizi-

sindeki değişikliklerin protein yapısında 
farklılıklara yol açtığı ortaya konmuştur. 
Ancak bir genin proteine dönüşümü 
yolculuğunda, DNA dizisi dışında da 
birçok faktörün etkili olduğu bilinmek-
tedir. Latince “epi” ön eki, eklendiği 
kelimeye “üzerinde, üstünde” manasını 
vermektedir. Epigenetik terimini, DNA 
dizisi farklılıkları dışında gen aktivitesini 
geri dönüşümlü olarak değiştiren süreçler 
olarak tanımlayabiliriz. En iyi bilinen epi-
genetik mekanizma, DNA metiltransferaz 
(DNMT) ailesindeki enzimler tarafından 
katalize edilen “metilasyon”dur. DNA’ya 
metil grubu eklenmesi ile, transkripsiyonel 
inhibisyon sağlanmaktadır.  Ek olarak, 
histon modifikasyonu, fosforilasyon, 
ubiquitinilasyon ve sumuilasyon, bilinen 
onlarca epigenetik süreç arasında en 
çok araştırma konusu olan konulardır. 

1944 yılı kışında Hollanda’da yaşanan 
kıtlık döneminde gebe olan annelerin 
çocuklarının gözlenmesi ile beslenme-
nin multifaktöriyel genetik hastalıklar 
üzerine etkilerini bir kez daha ortaya 
koymuştur. Gebeliğin ilk üç ayında aç-
lığa maruz kalan anneler, normal do-
ğum ağırlığına sahip çocuklar dünyaya 
getirirken, bu çocuklar yetişkinlik dö-
neminde, kontrol grubuna göre anlamlı 
düzeyde obezite ve kardiyovasküler 

hastalık (KVH) tanısı almışlardır. Gebe-
liğin son aylarında açlığa maruz kalan 
anneler ise, düşük doğum ağırlığına 
sahip çocuklar dünyaya getirmişlerdir. 
Bu bireylerde ayrıca insülin direnci ve 
hipertansiyon açısından belirgin bir risk 
artışı gözlenmiştir (1). Doğum öncesi 
ve yaşamın erken dönemlerinde uygu-
lanan beslenme farklılıklarının yaşamın 
ilerleyen yıllarında bireyleri  KVH, insülin 
direnci, obezite gibi bazı multifaktöriyel 
hastalıklar açısından riskli hale getir-
mesi, beslenmenin epigenetik süreçler 
üzerindeki etkisini akla getirmektedir. 
Ayrıca bu dönemdeki epigenetik deği-
şikliklerin daha kalıcı etkilere yol açtığı 
tahmin edilmektedir (2).

Gıda bileşenlerinin kanserden korunma-
da ya da kansere yakalanmada önemli 
rolleri olduğu bilinmektedir. Yeşil yap-
raklı sebzelerin içeriğinde yer alan folat, 
kivi, erik ve hububatta yer alan sinnamik 
asit, kırmızı üzümden resveratrol, se-
lenyum ve E vitamini epigenetik modi-
fikasyona katkıda bulunan, kanserden 
koruyucu içeriklerdir (3). Soya fasülye-
sinde bulunan polifenoller de androjenik 
reseptörlerin ekspresyonunu baskıla-
yarak kansere karşı korumaktadır. DNA 
metilasyonu denince, ilk akla gelen gıda 
içerikleri, vitamin ve minerallerdir. Bunla-
rın başında metilentetrahidrafolat redük-
taz (MTHFR) varyantları ile sıkı ilişkileri 
bilinen folik asit ve B12 vitaminleri gel-
mektedir. Özellikle bireylerde homosis-
tein düzeyi yüksekliği ile birlikte MTHFR 
varyantları (C677T ve A1298C) tespit 

edildiyse folik asit planlanmalıdır. Folik 
asidin, bazı santral ve periferik sinir sis-
temi anomalilerine karşı koruyucu rol oy-
nadığı bilinmektedir.  Folat ayrıca, DNA 
metilasyonu için gerekli olan AdoMet’in 
sentezi için bir karbon kaynağıdır (4). 
Ayrıca, bağırsak bakterileri, kofaktörle-
rin sentezi için gerekli olan kobalamin 
(B12 vitamini), riboflavin (B2 vitamini) 
ve folatı (B9 vitamini) sentezlemektedir. 
Diğer taraftan E vitamini, farelerde toksik 
madde alımlarından sonra oluşan hasar 
üzerine iyileştirici etki göstermektedir. 
DNA hasarına koruyucu özellikleri ile A 
vitamini, C vitamini, selenyum, çinko ve 
kalsiyumun kansere karşı koruyucu ol-
duğu bilinmektedir. Kolin gibi diğer metil 
verici besinler de DNA metilasyon duru-
munu değiştirebilmektedir.

2003 yılında insan genom projesinin 
tamamlanması ile bireyler arasında 
yaklaşık bin bazdan birinde değişiklik 
gözlenmiştir. Tek nükleotid polimorfizmi 
(TNP) olarak isimlendirilen bu değişikler, 
doğrudan hastalık nedeni olmamasına 
rağmen, belirli hastalıklar için yatkınlık 
oluşturabilir. Aynı zamanda bu TNP’ler, 
bireylerin beslenme alışkanlıklarını ve 
gıda içeriklerine tepkisini belirleyebilir. 
Örneğin insanlarda yaşla birlikte laktaz 
enzimi aktivitesi azalarak laktoz intole-
ransı gelişmektedir. Ancak MCM6 gen 
varyantları taşıyan bireylerde, laktaz 
geninin ekspresyonunun arttığı ve do-
layısıyla intoleransın gelişmediği göz-
lenmektedir (5). Bu örnekten de yola 
çıkarak, genetik varyasyonların sadece 

2008 yılında Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi bölümünden mezun oldu. Zorunlu 
hizmet için bir yıla yakın Malatya’nın Akçadağ ilçesinde pratisyen hekimlik yaptı.  
2009-2013 yılları arasında Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Genetik Ana 
Bilim Dalı’nda araştırma görevlisi hekim olarak çalıştı. 2013 yılında Tıbbi Genetik 
Uzmanı oldu. 2018 yılından beri İstanbul Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi 
Genetik Ana Bilim Dalı’nda doktor öğretim üyesi olarak çalışmaktadır. Aynı zamanda 
Genetik Hastalıklar Değerlendirme Merkezi sorumlu hekimi olarak görev yapmaktadır. 

Dr. Akif Ayaz

Epigenetik mekanizmalar 
ve genetik varyasyonların 
beslenme ile etkileşimi
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hastalıkların tanı ve tedavisinde değil, 
beslenme alanı da dahil olmak üzere 
bireyselleştirilmiş tıp alanında yaygınla-
şarak kullanılacağı bir gerçektir. 

Gıdaların, bir bireyde genetik bilginin 
ifadesini nasıl etkilediği ve bireyin ge-
netik yapısının besin metabolizması ve 
diğer biyoaktif bileşenlere nasıl tepki 
verdiğinin araştırılması olarak tanım-
lanan nutrigenomik, kısaca besin-gen 
etkileşimini inceleyen bir disiplindir (6). 
Nutrigenomik, besin-gen etkileşimini üç 
başlık altında incelemektedir. İlki, besin 
maddeleri, reseptörler ile etkileşerek 
DNA’ya bağlanabilen bir transkripsiyon 
faktörü gibi davranabilir ve gen ifadesini 
değiştirebilir. İkincisi, besin maddeleri, 
gen ifadesini etkileyen DNA metilas-
yonu ve kromatin yeniden şekillenmesi 
gibi epigenetik etkileşimler yaratabi-
lir. Üçüncüsü ise bireyler arasındaki 
TNP’ler nedeniyle diyet yanıtına verilen 
cevap değişebilir (7). Şüphesiz ki bu 
disiplinin gelişmesine katkı sağlayacak 
en önemli etmen, epigenetik çalışmalar-
dan elde edilecek verilerdir.

Genetiği değiştirilmiş organizmalar 
(GDO), modern biyoteknolojinin gen 
veya hücre teknikleri kullanılarak gene-
tik materyali değiştirilmiş bir organiz-
madır (8-9). Modern biyoteknolojinin en 
yaygın ve tartışmalı ürünlerinden biridir. 
Modern biyoteknolojinin getirdiği bi-
limsel ilerlemeler sonucu ortaya çıkan 
GDO’ların; gıda, çevre, tıbbi ve endüst-
riyel alanlardaki geniş potansiyel uygu-
lamalarının yanı sıra hem yararlı hem 
de olumsuz, kısa ve uzun vadeli çok 
çeşitli potansiyel etkileri bulunmaktadır 

(10-11).  Dünya halk sağlığı problemle-
rinin başında gelen yetersiz beslenme 
sorunu, besin miktarının artırılması ve 
içeriğinin zenginleştirilmesi ile çözüm-
lenmeye çalışılmaktadır. Süreçle birlikte 
gıda çeşitliliği artmasına rağmen, insan 
sağlığını olumsuz etkileyebilecek yan 
ürünler gıda maddelerine eklenmiştir. 
Geliştirilen bu besinlerin, diğer bekle-
nen yan etkisi ise alerjik reaksiyonlar-
dır. Genetiği değiştirilmiş organizma-
lara (GDO) eklenen direnç genleri ise 
mikrobiyolojik ajanlara transfer olarak 
enfeksiyonlara karşı alınan tedbirlerin 
yetersiz kalmasına neden olabilir (12). 
GDO’lu ürünler, içerdikleri toksik etki ile 
genetik modifikasyona zarar verebilir 
ve bireyleri kanser başta olmak üzere 
birçok multifaktöriyel hastalık açısından 
riskli hale getirebilir (13). 

Beslenme ve gen etkileşimi konusunun, 
epigenetik süreçler, TNP’lerin anlamlan-
dırılması, GDO’lu ürün metabolitlerinin 
insan sağlığına etkisi başta olmak üze-
re aydınlatılmaya muhtaç birçok yönü 
bulunmaktadır. Ciddi gelişmelerin ya-
şanması, nutrigenomik, metabolizma, 
biyokimya, klinik genetik ve proteomiks 
disiplinlerinin birlikte çalışması ile müm-
kün olacaktır. Bireye özgü diyetlerin 
başarılı bir şekilde uygulanması için 
bu konulara ilgili, gerekli eğitimi almış 
ve güncel gelişmeleri yakından takip 
eden diyetisyenlere ihtiyaç duyulacak-
tır. Yakın gelecekte, sağlığın korunma-
sını hedef alan uygulamaların yanında, 
hipertansiyon, diabet, KVH gibi birçok 
multifaktöriyel hastalıkların tedavisinde 
bireye özgü diyetlerin daha etkin rol oy-
nayacağı beklenmektedir. 
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S
ağlıklı yaşamın en önemli 
bileşeni aktif ve dengeli ça-
lışan bağışıklık sistemidir. 
Bağışıklığın dengesi için 
düzenli uyku, düzenli eg-
zersiz, toksinlerden-stres-

ten-olumsuz duygulardan uzak bir yaşam 
tarzı kadar sağlıklı ve dengeli beslenme de 
son derece önemlidir. Hipokrat’a atfedilen 
ve yüzyılların süzgecinden geçerek gelen 
“Gıdanız ilacınız, ilacınız gıdanız olsun.” 
tavsiyesi bugün de geçerlidir.

Fonksiyonel Besinler

Protein, karbonhidrat ve yağlar makro-
besin öğelerini oluştururken vitaminler, 
mineraller ve eser elementler “mikro-
besin” olarak adlandırılmaktadır. Günlük 
beslenme içinde yer alan ve bağışıklık 
işlevlerini düzenleyici etki gösteren be-
sinlere ise “Fonksiyonel besin” adı ve-
rilmektedir. Fonksiyonel besinlere örnek 
olarak anti-enflamatuvar ve anti-oksidan 
etkili bal, polen, arı sütü, propolis, zerde-

çal, aloe vera, yeşil çay, soya fasulyesi, 
patlıcan, kırmızı soğan, sarımsak; doğal 
ve mukozal bağışık yanıtı güçlendiren 
kivi, zencefil; adaptif hücresel ve hu-
moral bağışık yanıtı güçlendiren rezene, 
kişniş, maydanoz, kapari, havuç, kereviz 
sayılabilir. Süt (kazein ve whey proteini), 
yumurta (ovalbümin, sistatin, lizozim, 
fosvitin), deniz ürünleri gibi hayvansal 
proteinler, glüten (glutamin) içeren buğ-
day, lizin içeren nohut, lanosin içeren 
soya ve diğer bitkisel proteinler; bağışık-
lık sistemini düzenleyici peptitlerin başlı-
ca kaynağını oluşturmaktadır.

Beslenme Yetersizliği ve Bağışıklık

Beslenme, bağışıklık ve enfeksiyonlar 
arasındaki en çarpıcı ilişki yoksul ülke-
lerde protein-enerji malnütrisyonunun 
(PEM) yol açtığı sonuçlarla ortaya kon-
muştur. Dünya Sağlık Örgütünün 9 Ha-
ziran 2021 tarihli raporuna göre dünya 
genelinde 1,9 milyardan fazla yetişkinin 
aşırı kilolu veya obez, 462 milyon eriş-

kinin ise düşük kilolu/zayıf olduğu; beş 
yaşın altındaki 149 milyon çocuğun ise 
yaşına göre boyunun çok kısa, 45 mil-
yonunun boyuna göre çok zayıf ve 38,9 
milyonunun aşırı kilolu veya obez olduğu 
tahmin edilmektedir. Dünya genelinde 5 
yaşından küçük çocuklar arasında, akut 
solunum yolu enfeksiyonları, ishal, sıtma, 
kızamık ve HIV/AIDS gibi beş bulaşıcı 
hastalık, tüm ölümlerin %50’sinden faz-
lasını oluştururken bu ölümlerin yaklaşık 
yarısı yetersiz beslenme ile doğrudan 
ilişkilidir. PEM dünya çapında immün 
yetmezliğin birinci nedenidir.

PEM, hem doğumsal bağışıklığı (sitokin 
üretimini, fagositoz işlevini, mukozal bari-
yer bütünlüğünü, mukus kalitesini, C3 ve 
C5 gibi kompleman bileşenlerinin mik-
tarını) hem adaptif bağışıklığı (gecikmiş 
tipte kutanöz aşırı duyarlık yanıtı, lenfo-
sit çoğalma kapasitesini, CD4+/CD8+ 
T hücre oranını, immünoglobulin (Ig) G 
(IgG) ve salgısal IgA üretimini) olumsuz 
etkilemektedir. Ek olarak, yetersiz besle-
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Doç. Dr. İlker İnanç Balkan

İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesinde öğrencidir. 
Amerikan Cerrahlar Koleji uluslararası öğrenci araştırma gruplarında çeşitli konular 
üzerinde çalışmaktadır. Aynı zamanda yapay kalp cerrahisi üzerine araştırma yapan 
uluslararası bir grubun öğrenci koordinatörüdür.

Halil İbrahim Bulut

Namık Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesinde öğrencidir. COVID-19 döneminde 
Bükreş’te pandemi başlangıcında hastanelerde gönüllü olarak çalışmıştır. Farklı 
ulusal ve uluslararası kliniklerde gözlemci olarak bulunmuştur.

Ali Emir Hamitoğlu

Beslenme, bağışıklık 
ve enfeksiyonlar
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nen çocuklarda ve yaşlılarda, interlökin 
(IL)-6 gibi enflamasyon biyobelirteçle-
rinin enfeksiyon yok iken de yüksek se-
viyelerde olduğu gösterilmiştir. Yüksek 
gelirli ülkelerde PEM’den ziyade mikro-
besin yetersizliğine bağlı malnütrisyon 
daha sık görülmektedir. Mikro-besin ek-
sikliği; özellikle küçük çocuklar, ileri yaş-
lılar, hamileler, son dönem böbrek hasta-
lığı gibi diyet kısıtlamaları bulunan kronik 
hastalar, alkol bağımlıları, anoreksiya 
nervoza veya bulimia hastaları, vegan 
diyeti uygulayanlar, sokakta yaşayan 
evsizler ve afet/savaş/zulüm nedeniyle 
göçe zorlanan kişiler arasında daha sık 
görülmektedir.

Yetersiz beslenme bağışıklık işlevlerini 
bozarak enfeksiyon riski ve hastalık şid-
detini artırmanın yanı sıra transkripsiyo-
nel düzenlemeleri etkileyip enfeksiyöz 
ajanların mutasyon hızını artıran bir mikro 
çevre oluşturarak virülansını artırmakta, 
mikobakteri ve insan immün yetmezlik 
virüsü (HIV) gibi kronik enfeksiyonların 
seyrini olumsuz etkilemekte, hastaların 
akıbeti üzerinde belirleyici olmaktadır. 
Malnütrisyonun en basit göstergelerin-
den biri serum albümin ve transferrin dü-
şüklüğü, malnütrisyona bağlı hücresel 
bağışıklık bozukluğunun en basit göster-
gesi ise lenfosit sayısının 1000/mm3 ün 
altına düşmüş olması ve tüberkülin deri 
testinin yanıtsız olmasıdır. Elbette bu tür 
testleri değerlendirirken sonucu etkileye-
bilecek akut ve kronik hastalıkların bulu-
nup bulunmadığı dikkate alınmalıdır. 

İmmün Yaşlanma

Yaşlanma ile tüm bağışıklık hücrelerin-
de hareket kabiliyeti azalırken hücre içi 
sinyal iletimi bozulmaya ve sitokin üret-

me kapasitesi düşmeye başlar. Lenfo-
sit sayıları azalır, farklılaşma kapasitesi 
düşer, antijen sunumu ve antikor üre-
tim işlevleri bozulmaya başlar. İmmün 
yaşlanma (immunosenescence) olarak 
adlandırılan bu süreçte; vücutta biri-
ken reaktif oksijen ürünlerini yönetme 
kapasitesi anlamlı ölçüde düşer, yeni 
patojenlere ve kanser gelişimine karşı 
savunma zayıflar, aşılara yanıt azalır. 
İleri yaşlılarda, çeşitli nedenlerle hem 
protein-enerji hem mikro-besin eksikliği 
sıktır. Bu durum bağışıklık işlevlerinde 
bozulmaya, toplum kökenli ve hastane 
kaynaklı enfeksiyonlara yatkınlığa yol 
açmaktadır. Ayaktan ve yatan yaşlı has-
taların beslenmesine çok dikkat edilme-
lidir. 

Yağda Çözünen Vitaminler

A vitamini: Epitel hücre farklılaşması, 
mukozal bariyer bütünlüğü ve bağışıklık 
hücrelerin farklı işlevlerinde kritik öne-
me sahiptir. Aktif formu olan retinol daha 
çok hayvansal besinlerle alınır veya ka-
rotenoidlerden sentezlenebilir. A vitami-
ni eksikliğinde T hücresi proliferasyonu 
ve antijene özgü IgA ve IgG üretimi, 
CD4+T lenfositlerinin Th2 yanıtları (yani 
B hücresinin tanıdığı antijenlere özgü 
IgG1 yanıtları uyarma yeteneği) ve nöt-
rofillerin bakteriyel patojenleri fagosite 
etme yeteneği bozulmaktadır. A vita-
mini takviyesinin kızamık aşısına yanıtı 
artırdığı, solunum yolu enfeksiyonlarını 
azalttığı, bağırsak bütünlüğünü iyileştir-
diği ve özellikle çocuklarda ishale bağlı 
ölümleri azalttığı gösterilmiştir. DSÖ, 
eksiklik belirtileri veya bulguları olmasa 
bile düşük-orta gelirli ülkelerde yaşayan 
küçük çocuklara ve annelere A vitamini 
takviyesi yapılmasını önermektedir.

D Vitamini: D vitamininin (1,25-dihid-
roksikolekalsiferol) hem doğumsal hem 
adaptif bağışıklık üzerinde düzenleyici 
etkili, hem vitamin hem hormon özelliği 
bulunan bir moleküldür. Doğumsal ba-
ğışık yanıtta makrofaj işlevlerini, özellikle 
Mycobacterium tuberculosis gibi hücre 
içi patojenlere karşı Toll benzeri reseptör 
aracılı savunmayı güçlendirirken dendri-
tik hücre ko-stimülasyonu ve sitokin sal-
gılanmasını da baskılar. Adaptif bağışık 
yanıtta ise pro-enflamatuvar sitokinlerin 
üretimini azaltıp Th-1 hücrelerini baskı-
larken Th-2 hücrelerden anti-enflama-
tuvar sitokin salınımını artırdığı, T hücre 
proliferasyonunu ve antikor üretimini 
baskıladığı bildirilmiştir. 

Dünya Sağlık Örgütünün 

9 Haziran 2021 tarihli 

raporuna göre dünya 

genelinde 1,9 milyardan 

fazla yetişkinin aşırı kilolu 

veya obez, 462 milyon 

erişkinin ise düşük kilolu/

zayıf olduğu; beş yaşın 

altındaki 149 milyon 

çocuğun ise yaşına 

göre boyunun çok kısa, 

45 milyonunun boyuna 

göre çok zayıf ve 38,9 

milyonunun aşırı kilolu 

veya obez olduğu tahmin 

edilmektedir.
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D vitamini eksikliği; yara iyileşmesinde 
gecikme, ağır tüberküloz, periodontal 
hastalık ve solunum yolu enfeksiyonları-
na yatkınlığa yol açıyor gibi görünmekte-
dir. D vitamini replasmanı ile ağır COVID-
19’a bağlı yoğun bakım yatış sürelerinin 
hatta mortalitenin azaltılabildiğine yöne-
lik bazı veriler bulunmaktadır. Her geçen 
gün ulaşılan yeni bilgiler D vitamininin 
hastalıklara karşı bağışık yanıttaki kar-
maşık rolüne ışık tutmaktadır.

E Vitamini: E Vitamini, vücutta redoks re-
aksiyonlarında oluşan serbest radikalleri 
temizleyen bir grup antioksidandan biri-
dir ve birçok besinde bulunur. E vitamini, 
selenyum ile etki göstererek hücre zarla-
rını hasardan koruyan enzimlerin yapısı-
na katılır, nötrofil ve NK hücre işlevlerine 
katkıda bulunur, T hücre proliferasyonunu 
uyarır. Yetersiz bir diyetten kaynaklanan E 
vitamini eksikliği yüksek gelirli ülkelerde 
nadirdir ve neredeyse yalnızca şiddetli 
yağ emilim bozukluğu bulunanlar, düşük 
doğum ağırlıklı bebekler ve abetalipop-
roteinemi gibi nadir genetik bozuklukları 
olan hastalarda görülür. E vitamini takvi-
yesi makula dejenerasyonu ve karaciğer 
yağlanmasında olumlu sonuçlar göster-
miştir. İmmün-yaşlanma sonucu T hücre-
lerinde ortaya çıkan işlev kayıplarını ön-
lemeye yönelik etkileri araştırılmaktadır. E 
vitamini takviyesi alan sağlıklı erkeklerde 
prostat kanseri sıklığının arttığına dair 
gözlemler nedeniyle rutin olarak kullanıl-
ması önerilmemektedir. 

Suda Çözünen Vitaminler

C Vitamini: C vitamini (askorbik asit), de-
mir ve bakır içeren bir dizi biyokimyasal 
indirgeme reaksiyonunda, yağ asidi ta-
şınması, kolajen sentezi ve nörotransmit-
ter oluşumu gibi fizyolojik olarak önemli 
birçok süreçte enzimatik bir kofaktör ve 
antioksidan olarak görev almakta, nötro-
fillerin fagositoz işlevini güçlendirmekte-
dir. C vitamini eksikliği, diş eti kanaması, 
gecikmiş yara iyileşmesi ve bozulmuş 
kemik oluşumu gibi belirtiler gösteren ve 
kolajen sentezinin bozulmasından kay-
naklanan iskorbüt hastalığına yol açar. 
Pek çok çalışma, askorbik asitin viral en-
feksiyonlara karşı dirençte rol oynadığını, 
T hücre apoptozunu azaltarak anti-kan-
serojenik ve immünomodülatör işlevlere 
sahip olabildiğini göstermiştir. C vitamini 
takviyesi soğuk algınlığı sıklığını azaltma-
makla birlikte semptomlarının süresinde 
anlamlı bir azalma sağlamıştır. Diğer 
anti-oksidanlardan farklı olarak C vita-
mini yüksek miktarlarda alındığında da 

güvenlidir. Ağır sepsis ve septik şok ol-
gularında hidrokortizon ve tiaminle uygu-
lanan yüksek doz C vitamini tedavisinin 
mortaliteyi anlamlı şekilde azalttığını gös-
teren vaka-kontrol çalışmaları bulunmak-
la birlikte bu tedaviye rutin uygulamada 
yer verebilmek için randomize kontrollü 
çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır.

B6 vitamini: B6 Vitamini (piridoksin), 
nükleik asit ve protein sentez yolakla-
rında önemli bir role sahiptir. Lenfositle-
rin olgunlaşması, çoğalması ve dengeli 
şekilde işlev göstermesi, antikor üretimi, 
sitokin üretimi ve NK hücre aktivitesi 
için gerekli görünmektedir. B6 vitamin 
takviyesinin lenfosit proliferasyonunu ve 
sitokin üretimini artırdığı bilinmekle bir-
likte beslenme bozukluğu bulunmayan 
sağlıklı erişkinde rutin takviye olarak kul-
lanımına yönelik öneri bulunmamaktadır.

Folat: Folat nükleik asit ve protein sen-
tezi için son derece önemlidir. Folat ek-
sikliği; dolaşımdaki lenfosit sayısında ve 
proliferasyonunda azalma, Th1 aracılı 
bağışık yanıtta ve NK hücre aktivitesinde 
bozulmaya yol açmaktadır. Folat takvi-
yesinin bağışık yanıttaki rolünü gösteren 
veriler kısıtlı olmakla birlikte yaşlanma ile 
zayıflayan NK hücre işlevlerinde iyileş-
me sağladığı gösterilmiştir. Gebelerde 
ve beslenme eksikliği bulunan yaşlılarda 
takviye amacıyla kullanımı önerilebilir.

B12 vitamini: Folata benzer şekilde, 
B12 vitamini de, lenfosit proliferasyonu 
dahil hücre çoğalma süreçleri için ge-
reklidir. Farklı çalışmalarda B12 vitamini 
eksikliğinin, pnömokok polisakkaritine 
karşı antikor üretiminde, CD8 T lenfosit-
lerin mutlak sayısında ve NK aktivitesin-
de azalma ile ilişkili olduğu saptanmış, 
B12 replasmanı sonrası NK hücre aktivi-
tesinde anlamlı artış olduğu gözlenmek-
le birlikte diğer işlevleri onardığını göste-
ren veriler elde edilememiştir.

Eser Elementler ve Bağışıklık

Çinko: Çinko (Zn), diyetle alınan, hücre 
zarlarının yapısında ve bağışıklık sistemi 
hücrelerinin işlevinde kritik rol oynayan 
bir mineraldir. Çinko karbonhidrat ve 
enerji metabolizması, protein sentezi ve 
yıkımı, nükleik asit sentezi, hem biyosen-
tezi ve karbondioksit taşınması ile ilişkili 
yüzlerce enzimin aktivitesi için gereklidir 
Çinko eksikliği kronik açlık, PEM ve ma-
labsorpsiyon sendromlarına bağlı olarak 
ortaya çıkmaktadır. Düşük-orta gelirli ül-
kelerde yaşayan çocuklar için çinko tak-

viyesi, büyüme geriliğini ve ishalleri, akut 
alt solunum yolu enfeksiyonlarını, pnö-
moninin süresini ve yoğunluğunu azalt-
maktadır. Çinko takviyesi alan çocukların 
periferik kanında daha yüksek CD3+ ve 
CD4+ lenfosit sayılarına ve daha yüksek 
CD4+/CD8+ oranlarına rastlanmakta, 
hücre aracılı bağışıklık daha iyi çalışmak-
tadır. Çinko takviyesi Sahraaltı Afrika’da 
ölümcül falsiparum sıtmasının sıklığının 
azaltılmasında da etkili olmuştur. Orak 
hücre hastalığı bulunanlarda çinko takvi-
yesi, IL-2 üretimini artırmış, mikrobiyolo-
jik olarak doğrulanmış enfeksiyonları ve 
hastaneye yatışları azaltmıştır.

Yüksek gelirli ülkelerde ise çinko takvi-
yesi daha çok üst solunum yolu enfek-
siyonlarına olası yönelik koruyucu etkileri 
ile gündeme gelmektedir. Çinkonun ri-
novirüs replikasyonunda protein klivajını 
bozarak, viral partiküllerin birleşmesini 
önleyerek, epitel hücre membranlarını 
mikrobiyal toksinlerin ve komplemanın 
sitotoksik etkisinden koruyarak soğuk 
algınlığı tedavisinde yarar gösterdiği 
öne sürülmüştür. Bu etkiler muhtemelen 
önceden az da olsa çinko eksikliği bulu-
nanlarda çinko eksikliğinin düzeltilmesi-
ne bağlı olabilir.

Çinko takviyesi ile burun içindeki çinko 
tuzu miktarının artırılarak trigeminal ve fa-
siyal sinir uçlarında bir “kimyasal klemp” 
oluşturulması yoluyla soğuk algınlığına 
bağlı hapşırma ve burun akıntısı gibi be-
lirtilerin yoğunluğunun azaltılabileceği 
öne sürülmüştür. Randomize kontrollü 
çalışmalar soğuk algınlığı tedavisinde 
çinko glukonat pastillerinin kullanımının 
net faydası gösterilememiş olsa da çin-
ko asetat içeren pastiller için ise sonuç-
lar olumludur. Plasebo kontrollü üç ayrı 
randomize çalışmayı içeren meta-analiz 
sonuçlarına bakılırsa pastil olarak gün-
lük en az 75 mg dozlarında alınan çinko 
asetatın soğuk algınlığı semptomlarını 
belirgin olarak daha erken iyileştirdiği 
belirlenmiştir. İki farklı form arasındaki 
fark, asetatın çinkoya glukonattan daha 
düşük afinite göstermesi nedeniyle, çin-
ko-asetat kullanıldığında çinko katyo-
nunun daha yüksek konsantrasyonuna 
ulaşmasına bağlanmıştır. Soğuk algınlığı 
tedavisinde günde 75 mg çinko asetat 
pastillerin kullanımı önerilebilir.

Selenyum: Selenyum, anahtar öneme 
sahip çok sayıda enzimin, transkripsiyon 
faktörlerinin ve reseptörlerin redoks regü-
lasyonunda görev alan selenyum-bağım-
lı proteinlerin çalışabilmesi için elzemdir. 
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Antioksidan rolünün ötesinde, normal ba-
ğışıklık işlevlerinin idamesinde görevleri 
bulunur. Selenyum toprakta her yerde bu-
lunmakta, hem bitki hem hayvan kaynak-
lı besinlerle alınmaktadır. Besinle alınan 
miktar coğrafi bölgeye göre değişmek-
tedir. Selenyum takviyesi lenfosit prolife-
rasyonunu, IL-2 reseptör ekspresyonunu, 
makrofaj ve sitolitik T-lenfositlerin tümöre 
karşı sitotoksik aktivitesini artırmaktadır. 
Normal plazma selenyum seviyelerinde 
bile, günde 200 μg selenyum takviyesi-
nin bağışıklık işlevlerine önemli katkıları 
vardır ancak yüksek dozlara çıkıldığında 
bu etki tersine dönmektedir. Selenyum 
alım eksikliği bulunmayan hastalarda ba-
ğışıklık desteği için selenyum takviyesin-
den kaçınılmalıdır.

Demir: Dünya nüfusunun %20-50’sini 
etkileyen demir eksikliği; hücre aracı-
lı bağışıklıkta bozulmaya, nötrofillerin 
miyeloperoksidaz ve bakterisidal akti-
vitesinde azalmaya ve NK hücre aktivi-
tesinde azalmaya yol açmaktadır. Demir 
eksikliği ile ilişkili bağışıklık bozuklukla-
rının çoğu demir replasmanı ile tersine 
çevrilebilir gibi görünmektedir. Mikro-
organizmalar demir ve çinko gibi eser 
elementleri kullanarak çoğaldığı için ak-
tif enfeksiyonu olan hastalarda demirin, 
özellikle intravenöz demirin veya defe-
roksamin gibi demir şelatlayıcı ajanların 
uygulanması ertelenmelidir.

Yağ Asitleri ve Bağışıklık

Yağ asitlerinin enflamasyon ve bağışık-
lık işlevlerinde özellikle ikinci haberciler 
veya sinyal iletiminin düzenleyicileri ola-
rak güçlü modülatör rolleri bulunmak-
tadır. Omega-3 yağ asitleri en güçlü 
immünomodülatör aktiviteye sahip olup 
balık yağında yoğun olarak bulunur. 
Omega-3 yağ asitleri nötrofillerin hücre 
zarı fosfolipidleri ile bütünleşerek pros-
taglandin, lökotrien, maresin üretimini 
artırarak nötrofil işlevlerini güçlendirir. 
Makrofajlar ve dendritik hücrelerin anti-
jen sunum işlevini güçlendirerek T hüc-
relerinin daha etkin çalışmasına ve alt 
gruplara farklılaşmasına katkıda bulunur. 
B hücrelerinin immünoglobulin ağır zincir 
yeniden düzenlemelerini ve antikor üreti-
mini artırır. Bu özellikleri ile ağır enfeksi-
yonlarda yoğun bakım ihtiyacını azaltıcı 
etkiye sahip olduğu öne sürülse de EPA 
ve DHA’nın hücre zarlarını reaktif oksijen 
türlerinin aracılık ettiği enzimatik olmayan 
oksidasyona karşı daha duyarlı hâle ge-
tirebileceğini ve potansiyel olarak toksik 
oksidasyon ürünlerinin oluşumuna ve ok-

sidatif stresin artmasına neden olduğunu 
bildiren çalışmalar da bulunmaktadır 

Probiyotikler ve Bağışıklık

Probiyotikler, oral yoldan yeterli miktarda 
alındığında konağın sağlığına iyi gelen 
canlı mikroorganizmalardır. Alerjik hasta-
lık, kolit, romatoid artrit, kolorektal kanser, 
çeşitli enflamatuvar hastalıklar, depres-
yon, anksiyete gibi birbirinden farklı has-
talıklara karşı immünomodülatör aktivite 
gösterirler. Canlı mikroorganizma içeriği, 
doz önerisi, tekli veya çoklu bileşimin kli-
nik etkinliği, bir probiyotik ile elde edilen 
yararın diğer ürünler için genellenip ge-
nellenemeyeceği gibi konular etrafında 
henüz tartışmalar sürmektedir. Bugüne 
dek FDA tarafından klinik kullanımı onay-
lanan bir ürün bulunmamaktadır. Tedavi 
amacıyla kanıta dayalı olarak kullanıla-
bilmeleri için karakterizasyon, etkililik ve 
güvenlik verilerini ortaya koyan nitelikli 
çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır. Mev-
cut verilere dayanarak, probiyotik pre-
paratlar bağışıklığı baskılanmış kişilerde 
kullanılmamalı, ileri yaştaki bireylerde ve 
bozulmuş mukozal bariyerleri, kısa bağır-
sak sendromu, santral venöz kateterleri, 
protez eklem veya kalp kapakları gibi 
vücutlarında yabancı tıbbi cisimler bulu-
nan kişilerde ise çok dikkatli olunmalıdır. 
Hastalığa/hedefe özgü (Örneğin bağır-
sak lümenindeki Shiga-toksin gibi bakte-
riyel toksinleri absorbe eden molekülleri 
salgılamak için tasarlanmış) yeni nesil 
rekombinant probiyotiklerin geliştirilme-
si geleceğe dönük ümit vadetmektedir. 
Prebiyotikler, mide ve ince bağırsaktan 
emilmeden kalın bağırsağa ulaşıp ko-
lon florasında bulunan yararlı bakteriler 
için besin kaynağı oluşturan bileşiklerdir. 
Kısa zincirli yağ asitleri gibi anti-enflama-
tuvar etkili metabolitlerin üretimine katkı-
da bulunarak, Treg hücrelerinin sayı ve 
aktivitesini artırarak bağırsak bağışıklığı-
nı düzenleyici etki gösterirler. Sinbiyotik-
ler, probiyotikler ile prebiyotiklerin kom-
bine edilmesi ile elde edilmiş ürünlerdir. 
Bu şekilde bağırsaktaki etki sürelerinin 
artırılması amaçlanmıştır. 

İmmün-Beslenme

Kritik hastalarda ve yaşlılarda nütrisyo-
nel destek son derece önemlidir. Yatan 
hastalarda mümkün olan en kısa sürede 
enteral beslenmeye geçilmelidir. Enteral 
beslenme bağırsak mukozal bütünlüğü-
nün desteklenmesi, pro-enflamatuvar 
yanıtların baskılanması ve yara iyileş-
mesinin uyarılması yoluyla enfeksiyon 

riskini azaltmaktadır. Akut enflamatuvar 
durumlarda glutamin, arjinin gibi immu-
nomodülatör amino asitler, dallı zincirli 
amino asitler, omega 3 poliansatüre yağ 
asitleri, antioksidan vitaminler, eser ele-
mentler, taurin ve bu bileşiklerin çeşitli 
karışımlarının kullanımını öneren çalış-
malar bulunmakla birlikte kılavuzlarda, 
kritik hastaların rutin enteral veya paren-
teral beslenme solüsyonlarına glutamin 
ilavesi veya şiddetli sepsisli hastalarında 
bağışıklık düzenleyici formüllerin rutin 
olarak kullanımı önerilmemektedir.

Sonuç olarak; beslenme ile bağışıklık 
arasında çok yönlü, karmaşık ve dina-
mik bir ilişki bulunmaktadır. “Bağışıklık 
yanıtını güçlendirmek” her durumda 
sağlığa yararlı değildir. Bağışık yanıtın 
“modüle edilmesi gereken” şiddetli akut 
COVID-19 enfeksiyonu buna örnektir. 
Vitamin, eser-element/mineral, yağ asi-
di, probiyotik gibi besin takviyelerinin 
dengeli beslenen sağlıklı erişkinlerde 
rutin olarak kullanımı önerilmemektedir. 
Çocuklarda, gebelerde, yaşlılarda, bes-
lenme eksikliği bulunanlarda ise mik-
ro-besin takviyeleri gerekebilmektedir. 
Bağışıklığın dengesi sağlıklı yaşamın 
merkezindeki yerini korumakta, gıdamız 
ilacımız olmaya devam etmektedir.
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Y
ıllar önce post-doktor 
olarak çalıştığım Yale Tıp 
Fakültesinde Tripanozom 
parazitinin vektörü olan 
Çeçe (Tsetse) sineğinin 
endosimbiyotik bakteri-

lere (Wigglesworthia, Sodalis) ne denli 
muhtaç olduğunu yaptığımız deneylerde 
izlemiştik. Amacımız endosimbiyotik 
bakterileri manipüle ederek bu sineğin 
popülasyonunu kontrol edecek yön-
temler geliştirmekti. Yavrulara maternal 
transferi ile geçmesini önlemek için 
anne sinekte antibiyotikler kullandık. Bu 
bakterileri anneden alamayan yavru si-
nekler son derece zayıf, titrek ve çelimsiz 
doğdu ve hasta fenotipiyle büyük kısmı 
yaşayamadı. Yaşayabilenler ise anneden 
bakteriyi alabilenlerdi. O zamana kadar 
patojenler üzerine çalışmış biri olarak, 
konakçı sineğin bakterilere bu kadar 
muhtaç olmasını şaşkınlık ve hayranlıkla 
öğreniyordum. Diğer sinek ve böcekler-
de de başka benzer örnekler bulunuyor. 
Kimi bakteriler yavrulara maternal 
transfer yolunu izliyor, kimi türler de her 
jenerasyonda çevreden kolonize oluyor 
ve bu bakteriler konakçının üremesine ve 
beslenmesine esansiyel amino asitler ve 
vitaminler sağlayarak destek oluyor (1). 

Daha sonraki yıllarda başlayan ve ha-
len aktif projelerimizin konusu olan 
insan mikrobiyotasının, çeçe sineği 
mikrobiyotasına simbiyotik benzerlik-
ler gösterdiğini büyük bir heyecanla 
öğrendik. Bazı bakterilerin (örneğin Bi-
fidobakter türleri) maternal transferi ile 
yenidoğana transferi olmadığı zaman, 

en azından çocukta alerjik hastalıklara 
kapı araladığına dair kanıtları gördük 
(2). Üstelik bağırsak mikrobiyotamız 
sinek örneğinde olduğu gibi bize be-
sinleri sindirmekte yardımcı oluyor ve 
safra ile yağ asitleri, vitaminler, amino 
asitler ve henüz keşfetmediğimiz bin-
lerce metabolitler bu sayede dolaşımı-
mıza giriyor. Doğadan kopan insanın 
tecrübe ettiği şehir hayatındaki kronik 
stres, aşırı proses olmuş kimyasallarla 
formüle edilmiş gıdalar, aşırı tüketilen 
antibiyotikler, pestisitler, diğer çevresel 
toksik kimyasallar yukarıda anlatılan 
yavru sinekler gibi şehir insanını en 
yakın mikrobiyal dostlarından mahrum 
bırakıyor (3). 

Kaybolan mikrobiyal dostları yeniden 
kazanmak için prebiyotikler ve probiyo-
tiklerle çözüm arayışları insan mikrobi-
yom çalışmalarıyla başladı. Ne ironiktir 
ki tarihsel olarak tam da antibiyotiklerin 
keşfedildiği yıllarda doğal bağışıklık ve 
laktik asit bakteriler arasındaki ilişkiyi 
ilk bulan, ekşi yoğurt (probiyotik) tüketi-
minin uzun yaşamın iksiri olduğunu sa-
vunan Elie Metchnikoff’u anlayabilmek 
için yaklaşık bir asır geçmesi gerekti. 
Mikroorganizmalar keşfedilmeden yüz-
lerce yıl önce bile yoğurt tüketiminin 
öneminin bilindiği hatta yoğurt kelime-
sinin Türkçe yoğurmak kelimesinden 
türediği rivayet edilir (4). Mikrobiyota 
çalışmaları modern insanın kadim ve 
geleneksel (özellikle fermente) diyetle-
ri hatırlamasını sağladı. Gerçekten de 
son yıllarda çıkan kanıtlara göre mikro-
biyal toplulukların birlikteliğinde köşe 

taşı (keystone) rolü olan bakteri türle-
rinin hastalıkların gelişmesi ve tedavi-
sinde rolü olduğu gösterilmiştir (5). Bu 
bakterilerin güçlü bir probiyotik adayı 
olması muhtemeldir. Ancak bu bakış 
açısıyla probiyotiklerin kullanımı ile 
kaybolan mikropları tekrar kazanmak 
ya da hastalıkların tedavisine yardım-
cı olmak amacı güdülse de iş ticarete 
geldiğinde probiyotik Pazarı hayal bile 
edilemeyecek genleşmeye ve tüketici-
lerin manipülasyonlarına uğradı. Dün-
yada probiyotik pazar büyüklüğünün 
2030’lu yıllarda yüz milyar doları geçe-
ceği tahmin ediliyor (6). Ülkemizde de 
probiyotiklere ilgi son on yılda katlana-
rak artmaktadır. Gıda sanayinden tarım 
ve hayvancılığa kadar kullanılan probi-
yotik ürünler çeşitlenmektedir. Ancak 
ticari probiyotik piyasasında tüketiciler 
manipülasyona hatta bazı ürünlerin 
bileşeninde olmayan probiyotik mikro-
organizmalar nedeniyle dolandırılmaya 
maruz kalıyorlar. 

Probiyotiklerle ilgili devam eden sorun-
lardan bazıları şunlardır: 1) Bilimsel lite-
ratürde “yeterli miktarlarda alındığında 
insan sağlığına ve fizyolojisine fayda 
sağlayan canlı mikroorganizmalar (7)” 
olarak kabul gören tanımındaki “sağ-
lığa fayda sağlaması iddiası” birçok 
ticari probiyotik için o kadar da geçer-
li değildir. Bu ticari probiyotikler için 
güvenilir, randomize klinik çalışmaları 
halen çok sınırlıdır. 2) Probiyotik mikro-
organizmaların alt tür (suş, strain) se-
viyesindeki etkinlikleri çok değişkendir 
ve etkinliklerini kişiden kişiye değişebi-
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lir. 3) Piyasadaki ürünlerin takviye edi-
ci gıda statüsünde olması nedeniyle 
etiketlerindeki bilgilerin doğruluğunun 
denetlenmemektedir. Kanaatimizce 
mikrobiyota konusu ve özelde probi-
yotiklerle ilgili en önemli sorun; kanıtlar 
henüz güvenilir seviyeye ulaşmadan 
tüketicilere sağlık faydası varmış gibi 
ürünlerin pazarlanması neticesinde 
insanımızda bilimsel çalışmalara saygı 
ve takdirin azalması durumudur. Piya-
sada bulunan ve çoğu kanıta dayalı 
olmayan ürünlerin kullanımı yerine zen-
gin kültürümüzde bulunan fermente 
ürünlerin (özellikle lahana gibi prebiyo-
tik özellikteki sebzelerden yapılanların) 
yeni nesillerimiz tarafından tüketilmesi 
teşvik edilmelidir.

İnsan bağırsak mikrobiyotasının mikro-
biyal yük bakımından %80-90’ı bakteri 
türleri oluşturmaktadır ve 500-1000 tür 
olduğu tahmin edilmektedir. Bu türleri 
alt tür seviyesinde, yani suş seviyesin-
de düşündüğümüzde sadece bakteri-
lerde 7-10 bin suş olduğu bildirilmiştir 
(8). Probiyotik ürünlere bakıldığında 
ise ezici çoğunluğun laktik asit üre-
ten (Lactobacillus, Bifidobacterium, 
Pediococcus, Enterococcus, bazı 
Streptococcus ve Bacillus türleri) bak-
terilerden izole edilen türler ve ökaryot 
mikroorganizmalardan da Saccha-
romyces boulardii ve S. cerevisiae bu-
lunduğu etiket bilgisi olarak verilmekte-
dir. İnsan bağırsağında yüzlerce tür ve 
binlerce alt tür içinden çoğunlukla lak-
tik asit bakterilerinin probiyotik bileşen-
leri oluşturması geri kalan çoğunluğu 
oluşturan türlerle ilgili bilimsel çalışma-
ların eksikliğine de işaret etmektedir. 
Ancak son zamanlarda “yeni nesil pro-
biyotik” ya da canlı bioterapütik ürünler 
(live biotherapeutic products) olarak 
literatürde giderek daha çok karşımıza 
çıkan probiyotikler, yukarıda bahsedi-
len probiyotiklerin aksine sağlığa dair 
yararları klinik çalışmalarda daha sık 
elde edilen kanıtlarla desteklenmek-
tedir. Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi 
(FDA) tanımına göre bu yeni nesil pro-
biyotikler “içinde canlı mikroorganizma 
olmasının yanında bir hastalığın ya da 
sendromun önlenmesi veya tedavisi 
için kullanıldığında yarar sağlayan ve 
aşı olmayan” ürünler olarak tanımla-
mıştır (9). Bacteroides (xylanisolvens, 
avatus, dorei, fragalis) türlerinden elde 
edilen suşlar ve Clostridium butyricum 
suşları yeni nesil probiyotiklere örnektir. 
Yeni nesil probiyotik kategorisinde ayrı-
ca genetiği, genomu manipüle edilerek 

sağlığa yararı zenginleştirilen probiyo-
tikler de artan şekilde daha sık karşımı-
za çıkmaktadır. FDA, birinci ya da yeni 
nesil probiyotiklerin insanlar üzerinde 
klinik çalışmalar yapılmasını başlangıç-
ta ilaç statüsünde değerlendiriyorken 
son yıllarda bu pozisyonu gözden ge-
çirip esneterek klinik çalışmalara kapı 
araladı. Ancak FDA, bu durumda etiket 
bilgilerinde detaylı güvenlik bilgilerinin 
olmasını şart koşmaktadır (10).

Sağlıklı beslenmenin probiyotikler 
(özelde) ve mikrobiyota (genelde) ile 
ilişkisine dair öngörüler olmakla birlikte 
bilimsel kanıtlar ve büyük projeler he-
nüz çok başlangıç aşamasındadır. İs-
railli bilim insanlarının mikrobiyotayı ve 
makine öğrenimi metotlarını kullanarak 
kişiye özel diyet metodunu geliştirme-
leri bu alanda öncü çalışma olmuştur 
(11). Örneğin Amerikan Ulusal Sağlık 
Enstitüsü (NIH) daha bu sene başın-
da 170 milyon dolar bütçeli bir beş yıl 
süreli proje başlatarak önümüzdeki on 
yılda klinik testler, genotip ve mikrobi-
yota dahil multiOMIC veriler oluştur-
muş ve yapay zekâ kullanımı ile ger-
çekten kişiye özel diyet formülü tavsiye 
edecek modeller geliştirecek projeleri 
başlatmıştır (12). Ancak bu konuda 
geliştirilecek modellerin parametrele-
ri çok geniştir ve çoğu da henüz tam 
tanımlanmamıştır. Örneğin diyet bile-
şenlerinin kimyasal içerikleri literatürde 
bildirilenlerden çok daha komplekstir. 
Bunlar iklim, coğrafya ve toprak türüne 
göre değişkenlik gösterirken biyolojik 
yararı olan bileşenler ise çoğu zaman 
diyet matriksinde sinerjistik ve kollektif 
olarak sağlık üzerine etkilidir (13). Üs-
telik diyet alışkanlıklarının ve diyet alım 
vaktinin geliştirilecek modellere enteg-
re edilmesi gerektiği düşünülürse yu-
karıda bahsi geçen projelerin anlamlı 
çıktısı için uzun ince bir yol olduğunu 
düşünmek yanlış olmayacaktır. 

Günümüzde kişisel diyet adı altında tü-
keticiye sunulan ve kan testleri, yaş ve 
cinsiyet gibi faktörler ile diyet tavsiyesi 
geliştirenler kişiye özel değil ama daha 
ziyade sübjektif gözleme dayalı şe-
kilde ve belki danışanın ait olduğu alt 
gruplara uygun diyet tipindedir. Zira bu 
alanda bilimsel çalışmalar henüz baş-
langıç aşamasındadır. Diğer yandan 
kişiye özgü diyet formülü geliştirmek 
için, amplikon kısa okumalarıyla ancak 
cins seviyesinde belirlenen bağırsak 
bakteri profiline bakarak yapılan diyet 
önerileri bilimsel çalışmaların suistimal 

edilmesidir. Zira yukarıda da değinil-
diği gibi probiyotiklerin etkisi sadece 
cins seviyesine göre değil, tür ve özel-
likle alt türlere göre de değişkenlik gös-
termektedir. 

Çeçe sineği örneğinde olduğu gibi tüm 
bitkilerin, hayvanların ve tabii insanla-
rın, fizyolojik dengesini sürdürebilmek 
için simbiyotik mikroorganizmalara 
muhtaç olduğu mikrobiyom projeleriyle 
çok net anlaşılmıştır. İnsan bağırsağın-
da yerleşik binlerce alt tür mikroorga-
nizmaların varlığını düşündüğümüzde 
laktik asit bakterilerinden başka yeni 
nesil probiyotikler, yakın gelecekte 
klinik kanıtlara dayalı olarak kimyasal 
ilaçlar gibi yaşamımızın bir parçası ola-
cak. Ancak mikrobiyota, demografik 
ve metabolik testlere dayalı kişiye özel 
diyet önerisi yapabilecek modelleri kul-
lanabilmek için yeni başlayan bilimsel 
çalışmaların sonuçlarını beklememiz 
gerekiyor.
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M
ikrobiyota, kommen-
sal (karşılıklı yararlı)  
bakterilerden oluşan 
iç ekosistemimiz olup 
vücudun birçok yeri 
ile ilgilidir. Bununla 

beraber, en çok bakteri çeşitliliği ve 
sayısı bulunan, üzerinde en çok ça-
lışma/klinik deneyimi kazanılmış alan 
olan bağırsak mikrobiyotası üzerinden 
değerlendirilmesi konuyu anlaşılır 
kılacaktır. Bağırsak mikrobiyomu, insan 
sağlığı ve hastalıklarını etkileyen önemli 
bir faktördür. Bunların aydınlatılması yeni 
nesil dizileme tekniklerindeki hızlı ilerleme 
sayesinde gelişen omik yaklaşımların (Fi-
logenetik işaretleyici tabanlı mikrobiyom 
profili oluşturma, shutgun metagenomik, 
metatranskriptomik, metaproteomik ve 
metabolomik)  mikrobiyal toplulukların 
etkin tiplendirilmesi ile sağlamıştır. Bu 
teknikler, mikrobiyomlarda bulunan 
mikroorganizmaların tür düzeyinde ince 
detaylarını görünür kılar, bu mikroorganiz-
ma topluluklarının oluşturacağı potansiyel 
metobolik fonksiyonları ve akiviteleri 
ölçebilirler. Bu meta-omik yaklaşımların 
birey örneklerinde uygulanması, insan 
hastalıklarının gelişimi ve tedavisi ile 
ilişkili mikrobiyal türleri, metabolik yolları 
ve metabolitleri tanımlamıştır. Ancak 
konuya girmeden “Mikrobiyota ile ilgili 
kavramlar” listesine göz atmak okumayı 
kolaylaştıracaktır (Tablo 1).

Bağırsak Mikrobiyotası

Bağırsak mikrobiyotası, insan vücudun-
da yaşayan trilyonlarca mikroorganizma 

topluluğundan oluşmaktadır. Mikrobiyo-
ta, vücutta metabolik süreçleri, konak iş-
levleriyle sağlıklı normal fizyolojik süreci 
ve hastalıklara olan duyarlılığı etkileyen 
karmaşık bir ekolojik topluluktur (1). 
İnsanda bir alanda/bölgede/organda/
dokuda bulunan mikroorganizmaların 
tamamına mikrobiyota, bu mikroorga-
nizmaların genomuna ise mikrobiyom 
denir (2). Bu mikroorganizmalar kişide 
geçici veya devamlı kolonize olabilir. 
Devamlı kolonize olan mikroorganizma-
lar belirli bir bölgede süreklilik gösteren 
kısa sürelerde ortadan kalksa bile tekrar 
oluşabilir. Geçici kolonize olan mikroor-
ganizmalar ise bazen patojen olabilen, 
çoğunluğu hastalık oluşturmayan ve 
birkaç haftadan birkaç saate kadar de-
ğişken sürelerde kalan mikroorganizma 
topluluğudur (3). İnsan mikrobiyotası 
bakteriler, virüsler, mantarlar ve pek çok 
ökaryotik mikroorganizmalardan oluş-
maktadır (4). Sindirim sisteminde yer 
alan mikroorganizmaların çoğu bakteri-
dir ve çoğunluğu Bacteroidetes ve Fir-
micutes olmak üzere iki filumdan(şube) 
oluşmaktadır. Bu iki ana grup arasında 
önemli bir oran vardır (5).

Mikrobiyotada yer alan mikroorganiz-
malar ağız, burun, boğaz, bağırsak, 
ürogenital sistem, deri, organların çev-
resindeki mukoz membranlar ve dış 
çevreyle bağlantılı yüzeylerde bulun-
maktadır (3). Uzun zamandır bağırsak 
mikrobiyotasının çoğunlukla organiz-
maya zarar vermeyen ama sağlığa da 
katkı sağlamayan kommensal bakteri-
lerden oluştuğu düşünülüyordu (6). Ge-

çici florada yer alan mikroorganizmalar 
kalıcı florada ortadan kalktığında koloni-
ze olup hastalık yapıcı özellik kazanabi-
lirler (3). Örneğin, uzun süreli antibiyotik 
kullanımına bağlı Clostridioides (Clostri-
dium) difficile enfeksiyonu oluşabilir (6). 
Mikrobiyota bulunduğu bölgeye bağlı 
olarak oldukça dinamiktir. Mikrobiyota 
kompozisyondaki değişimler organiz-
manın fizyolojisine ve sağlığına etki 
edebilmektedir. Birçok hastalığın etiyo-
lojisinin mikrobiyotayla ilişkili olduğuna 
dair çalışmalar vardır.

Çekirdek (Core) Mikrobiyom

Bağırsak mikrobiyotasının incelen-
mesinde kültüre dayalı çalışmalar ilk 
denemeler olup sağlıklı bireylerde 
bağırsak bakteri türlerinin “çekirdek 
mikrobiyota”yı oluşturduğu öne atılmış; 
farklı yetişkinlerin bağırsaklarında yer 
alan aynı/benzer mikroorganizmaların 
bir “çekirdek mikrobiyomu” oluşturaca-
ğı düşünülmüştür (7). Tür düzeyinde 
mikrobiyotada filotiplerin (16S rRNA se-
kanslamada %97 sekans benzerliğinde 
toplananlar) çekirdek kümesini belir-
lemesiyle Faecalibacterium prausnitzii, 
Roseburia intestinalis ve Bacteroides uni-
formis dahil olmak üzere ana bileşenler 
gösterilmiştir (8). Ana bileşenlerin tu-
tarlılığına rağmen, nispi göreceli tür ve 
oranlarında yetişkinlerde farklılıklar da 
bildirilmiştir (9). Kültürden sonraki yeni 
nesil sekanslama çalışmaları ise çekir-
dek kavramının tersine geniş mikrobi-
yal çeşitliliğin saptanmasını sağlamıştır 
(10). Farklı ülkelerden ve yenidoğandan 

1966 yılında Konya’da doğdu. 1989’da Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesinden mezun 
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Leeds Teaching Hospitals’de laboratuvar kalite sistemlerini inceledi, moleküler 
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yaşlı bireylere kadar geniş bir yaş aralı-
ğını kapsayan çalışmalar, bağırsak mik-
robiyotasında tür açısından çekirdek/
ortak mikroorganizma küme görüşünü 
kısmen zayıflatmıştır. Her bireyin mik-
robiyotasının cins ve tür düzeylerinde 
bireye özgü (tıpkı bir “parmak izi” gibi) 
olduğu öngörülse de farklılık gösteren 
mikrobiyotaların bir dereceye kadar 
benzerlik gösterebileceği bildirilmiştir 
(11). Bağırsak mikrobiyotası, metabolik 
fonksiyonlarıyla beraber immün hücre-
lerin olgunlaşmasını sağlayacak sin-
yallerle immün fonksiyonların gelişimini 
sağlamak gibi majör etkilere sahiptir 
(12). Sağlık ve mikrobiyota arasında 
sinbiyotik bir ilişki bulunmaktadır. Or-
ganizma, bakterilere uygun bir çevre 
ve besin ortamı oluştururken mikrobi-
yotanın da organizmanın sağlığı üzeri-
ne enerji sağlanması ve depolanması, 
sindirilemeyen karbonhidratların fer-
mantasyonu, bazı vitaminlerin sentezi 
ve immün fonksiyonları üzerine etkileri 
vardır (13).

Bağırsak Mikrobiyotasını Etkileyen 
Faktörler 

Mikrobiyotanın gelişiminin genellikle 
doğumla başladığı öngörülmektedir 
(14). Mikroorganizmalar, doğumdan 
sonra bebeğin dış yüzeylerinde koloni-
ze olur. Bifidobacterium cinsi, zamanla 
bebek mikrobiyotasında genellikle bas-
kın hale gelir (15). Yaşamın erken dö-
neminde bağırsak mikrobiyotasının çe-
şitliliği genel olarak düşük olup baskın 
olan iki ana filum “Aktinobakteriler ve 
Proteobakteriler”dir. Doğumdan sonra 
hastalık, antibiyotik tedavisi ve diyet de-
ğişiklikleri gibi yaşam olayları bağırsak 
mikrobiyotasında çeşitlenmeye yol açar 
(16). Üç yaşına kadar bebek mikrobiyo-
tasının bileşimi, çeşitliliği ve fonksiyo-
nel yetenekleri erişkin mikrobiyotasına 
benzerken yaş arttıkça mikroorganizma 
çeşitliliği artmaktadır (17). 65 yaş üze-
ri bireylerin bağırsak mikrobiyotasında 
Bacteroidetes ve Clostridium artışı/
bolluğu tespit edilmiştir. Yaşlı bireylerin 
mikrobiyotası, genç bireylere göre daha 
fazla çeşitlilik göstermektedir (18). Mik-
robiyota kaynaklı kısa zincirli yağ asidi 
üretiminin yaşlılarda azaldığı saptan-
mıştır (19). Genetik yapı, yaş, etnik kö-
ken ile coğrafi bölge, cerrahi girişimler, 
sigara, depresyon ve yaşam şekli (kent-
sel veya kırsal), stres, antibiyotik ve 
ilaç kullanımı dahil olmak üzere birçok 
faktör mikrobiyotanın şekillenmesinde 
önemlidir (Şekil). Özellikle diyet, mikro-

biyal bolluk ve çeşitliliğin oluşmasında 
önemli bir faktördür. Mikrobiyota hasta-
lık durumunu ve metabolizmayı etkile-
mekle birlikte mikrobiyota da bu sayılan 
faktörlerden etkilenmektedir (20).

Fonksiyonel Mikrobiyota / 
Mikrobiyota Modulasyonu

Fonksiyonel mikrobiyota kavramı, mik-
robiyota farklılık ve değişimlerinin, has-
talık ve sağlıkla ilişkilendirilmesi sonrası 
eksik/fazla (farklı) olan bakteri/bakteri 
topluluğu ya da dahası bunların oluş-
turduğu/taşıdığı metobolitlere odakla-
narak bir endeks/prototip geliştirme ve 
onu sağlıkta kullanma konusu olarak 
karşımıza çıkan çok yeni bir söylemdir. 
Bu konu bazı kaynaklarda mikrobiyota 
modulasyonu olarak da anılmaktadır. 
İnsan mikrobiyomu araştırmalarının ni-
hai amacı, sağlık ve hastalık yönetimini 
kolaylaştırmaktır. Bağırsak mikrobiyom 
değişiklikleri, gün geçtikçe artan bir 
hastalık listesi ile ilişkilendirilmiştir ve 
bağırsak mikrobiyotasını seçici ola-
rak değiştirmenin, diyabet ve kolit da-
hil olmak üzere hastalıkların gelişimini 
hafiflettiği gösterilmiştir. Bu başarılar, 
mikrobiyomun kılavuzluğunda hasta 
sınıflandırmasının veya özellikle mikro-
biyal türleri/yolları hedefleyen müda-
haleler yoluyla mikrobiyomun hassas 
tıp(precision medicine) çerçevesine 
dahil edilmesinin önemini vurgulamak-
tadır. Bununla birlikte mikrobiyomlar 
içinde belirli, eyleme geçirilebilir hedef-

leri hızlı bir şekilde oluşturmak halen 
güç görünmektedir. 

Daha da güçlü ve kullanışlı biyoinfor-
matik araçlara ihtiyaç duyulmasına 
rağmen bütünleştirici fonksiyonel meta-
omik değerlendirme, mikrobiyomlardaki 
mikrobiyal metabolik yolakları incele-
mek için en önemli yaklaşımlardan biri 
haline geliyor. Ek olarak, mikrobiyom 
hedefli ilaçların geliştirilmesi de çok zor 
ama bir o kadar da gelecekte gerek-
li olacaktır. Bu nedenle tek tek bakteri 
panellerini, basit mikrobiyal toplulukları 
veya tüm mikrobiyomları hedefleyen 
yeni ex vivo deneyler geliştirme çaba-
ları devam etmektedir. Bunların mikrobi-
yomların ilaçlar, gıda bileşenleri ve do-
ğal bileşiklerle nasıl etkileşime girdiğine 
dair anlayışımızın hızla artırması muh-
temeldir. Ex vivo mikrobiyom tahlilleri, 
en verimli tedaviyi seçmek için bireysel 
mikrobiyomların ilaç/bileşik panellerine 
karşı taranmasına izin vererek hassas 
tıpta muhtemelen faydalı olacaktır.

Gıda Takviyeleri

Bundan onlarca yıl önce bir limondan 
alınabilen C vitaminin bugün geldiği-
miz noktada 10 kilo limondan bile alı-
namıyor olması savı gıda takviyelerine 
yönelimi artırmış, sektörü tetiklemiştir. 
Gıda takviyeleri; yeterli miktarda vücu-
da alınmayan gıdaların hap, tablet, kap-
sül ve sıvı şekillerde tüketilmesidir. Bu 
takviyeler vitamin, mineral, yağ asitleri, 

Şekil: Bağırsak mikrobiyotasını etkileyen faktörler
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fonksiyonel gıdalar ve bitkisel gıdalar 
olarak sayılabilir. Kullanılan gıdaların ço-
ğunluğu insan vücudunda olumlu so-
nuçlar vermektedir. Örneğin çocuklarda 
büyüme ve gelişmenin gözlenmesi ve 
enerji vermesi. Fakat bazı takviye edici 
gıdalar insan vücudunda ciddi zararla-
ra neden olabilmektedir. Bu durumun 
sebepleri; takviye edici gıdayı doğru 
kullanmama, ürün kalitesi, ambalajla-
ma hataları ve kullanılan gıdaların alerjik 
reaksiyonlara yol açabilmesi şeklinde 
özetlenebilir. İlave olarak gıda takviye-
leri kozmetik uygulamalarda ve düzenli 
beslenmeyle bağışıklığı güçlendirmek 
suretiyle bazı hastalıkları iyileştirmede 
kullanılmaktadır (21). Gıda takviyeleri 
kullanma durumları Tablo 2’de gösteril-
miştir. Gıda takviyeleri gıda yerine geç-
meyen, doktor kontrolünde tüketilmesi 
ve kullanılması gereken ürünlerdir.

Bireylerin sağlığının ve gücünün korun-
ması dengeli/yeterli beslenme ve doğal 
besinlerle olabilmektedir. Birçok faktör-
den (yoğun iş temposu, nüfusta artış 
vs.) dolayı insanların beslenmelerinde 
değişiklikler, aksamalar olmakta ve kişi 

bazı gıda takviyelerine gereksinim du-
yabilmektedir. Bununla birlikte iletişim 
ağının gelişmesiyle gıda takviyelerine 
olan talep artmıştır. Bu talebi artıran 
diğer nedenler ise takviye gıdaların 
doğal ve güvenli olduğu, yan etkisinin 
olmadığı inancı, kolay ulaşılabilir olması 
(reçetelendirilme zorunluluğunun olma-
ması, internetten ve/veya süpermar-
ketten kolay erişilmesi) sayılabilir (22). 
Şimdilerde birçok insan bilinçli şekilde 
daha sağlıklı ve dinç olmak, beslenme 
düzeyini yeterli kılmak, mevcut hastalık-
ları tedavi etmek ve hastalıktan korun-
mak için gıda takviyesi almaktadır. Gıda 
takviyelerinin açık bir şekilde kontrolsüz 
tüketilebilmesi, yakın gelecekte kulla-
nım ile ilgili sağlık / güvenlik sorunlarını 
getirme potansiyeli taşımaktadır (23).

Bütünsel, tamamlayıcı tıp yaklaşımları 
kronik hastalık ve enflamasyon tedavi-
sinde hızla aksiyon almış ve COVID-19 
pandemisi ile de gıda takviyeleri kulla-
nımı patlamıştır. COVID-19, mikrobiyo-
ta ve gıda takviyeleri konusu ise ayrı 
bir irdeleme konusudur. Bir yanlış algı 
olarak da gıda takviyesi alan bireyle-

rin devamlı kendi sağlıklarını kontrol 
ettiği düşünülmektedir. Hatta gıda tak-
viyelerinin herhangi bir yan etkisinin 
de olmayacağı kanısı yaygındır. Gıda 
takviyelerinin de yan etkilere ve ilaç 
etkileşimlerine yol açabileceği akılda 
tutulmalıdır. Ayrıca mikrobiyotamıza 
olumlu/olumsuz etkileri olabilmektedir. 
Bunlarla alakalı çalışmalar hızla birik-
mektedir. Gıda takviyeleri ilaçlar gibi-
dir ve doktor gözetiminde kullanılması 
gereklidir. Çünkü gıda takviyelerinin 
kimyasal bileşeninin, yan etkilerinin 
ya da potansiyel ilaç etkileşimlerinin 
bilinmesi gereklidir. Kronik hastalıklar, 
karaciğer, böbrek yetmezlikleri ve di-
yabette çoğu gıda takviyesinin kulla-
nımında herhangi bir yan etkinin olup 
olmadığını araştırılamamaktadır. Gıda 
takviyelerinin yan etkileri ve diğer ilaç-
larla etkileşimleri açısından doktorlar 
hastalarını kullanım sürecinde uyar-
malı ve bilgilendirici olmalıdır (24). Bir 
derlemede, sporcuların düzenli olarak 
aldığı demir takviyesinin toksisiteye yol 
açtığı bildirilmiştir. Gıda takviyelerinin, 
gıda alımı kısıtlandığında veya vücut-
ta eksiklikler saptandığında kısa süreli 

Tablo 1. Mikrobiyota ile ilgili kavramlar

Mikrobiyota İnsan bağırsağı gibi tanımlanmış bir ortamdaki tüm mikroorganizmalar topluluğu.

Mikrobiyom Tanımlanmış bir ortamdaki tüm mikroorganizma genomlarının tamamı (ağız gibi).

Virom Bağırsak gibi tanımlanmış bir ortamdaki tüm virüsler topluluğu.

Mikobiyom Tüm mantarların, insan bağırsağı gibi tanımlanmış bir ortamda toplanması.

Resistome İnsan bağırsağı gibi tanımlanmış bir ortamdaki mikroorganizmalardan türetilen tüm antimikrobiyal direnç genomları.

Kommensal mikrobiyom Genellikle, konakçı ile karşılıklı ilişki içerisinde bulunan bir mikroorganizma topluluğu.

Patobiyontlar Mikrobiyotada bulunan potansiyel olarak patojenik mikroorganizmalar.

Disbiyoz Dengeli bir ekolojiden ayrılma, zararlı bir sağlık etkisi başlatma ve sürdürme hali.

Probiyotikler Yeterli miktarda uygulandığında, konağa sağlık yararı sağlayan canlı mikroorganizmalar.

Prebiyotikler Konakta sağlık yararı sağlayan mikropların büyümesini destekleyen beslenme substratları.

Sinbiyotikler Prebiyotik ve probiyotiklerin bir kombinasyonundan oluşan formülasyonlar.

Fekal Mikrobiyota 
Transplantasyonu (FMT)

Sağlıklı bir donörden dışkı sıvı filtratının hastanın gastrointestinal kanalına aktarılması.

Oral Mikrobiyota 
Transplantasyonu (OMT)

Sağlıklı bir donörden tükrük sıvı filtratının hastanın ağzına aktarılması.

Biyoçeşitlilik(biodiversity) Bir ekosistemde mevcut organizmaların çeşitliliği.

Phylotype Filogenetik ilişkili mikroorganizmaların takson-nötr tanımı.

Biyoinformatik Biyolojik dizi verilerini deşifre etmek için hesaplamalı yöntem ve algoritmaların uygulanması.

Alfa çeşitliliği Tek bir ekosistemin biyolojik bileşenlerini tanımlayan çeşitlilik ölçüsü.

Beta çeşitliliği Tek bir ekosistemin biyolojik bileşenlerin birbirine yakınlık ölçüsü.

Fonksiyonel genomik analiz
Genlerin fonksiyonlarının öğrenilmesinin yanında organizma açısından öneminin de anlaşılmasını sağlayan 

uygulama.

Metagenomik analiz
Özellikle kültürlenemeyen mikroorganizmaların doğal yaşam ortamlarından direk DNA’larının izole edilmesi ve 

sekanslanması.

Proteom Bir organizmanın sahip olduğu ve ifade ettiği tüm farklı proteinlerin bir toplamıdır.

Proteomik
Belli bir yerdeki proteinin yapı, yerleşim, miktar, translasyon sonrası modifikasyonu, doku ve hücredeki işlevi, öteki 

protein ile ve makro moleküller ile etkileşimi inceler. Metaproteomilk ise bakterilerdeki benzer uygulamadır.

Transkriptom Bir organizmada, dokuda veya hücre türünün içinde bulunan toplam RNA seti.
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alınması önerilmektedir. Gıda takviye-
lerinin, yetersiz ve dengesiz beslenen 
bireylerde beslenmenin yerini almama-
sı önemle vurgulanmaktadır (25). Gıda 
takviyesiyle ilaç arasındaki etkileşimler 
ilaçların etkisini azaltabilir, artırabilir 
veya istenmeyen yan etkilere neden 
olabilir. Örneğin; E vitamini ve aspirin 
etkileşimiyle antitrombotik etki artabil-
mektedir. Kalsiyum ve digitoksin/digok-
sin grubuna ait ilaçların etkileşimiyle de 
kardiyovasküler hastalık şikayetlerinin 
(kardiyotoksisit, ritim bozukluğu vb.) 
meydana gelebileceği bildirilmektedir 
(26). 

Mikrobiyota, İlaçlar ve 
Gıda Takviyeleri

Metagenomik çalışmalar; mikrobiyom 
hedefli ilaç keşfini ve insan sağlığı yö-
netiminin iyileştirilme çabalarını kolay-
laştırmıştır. Son “in vitro” ve “in vivo” 
araştırmalar, kapsamlı ilaç-mikrobiyom 
etkileşimleri net bir şekilde ortaya çı-
karmıştır. Bu etkileşimler ayrıca hasta-
lık tedavisi sırasında sıklıkla gözlenen 

tedaviye farklı hasta yanıtlarına önemli 
katkılar sağlamıştır. Elma, sindirim ve 
yararlanım açısından herkes için aynı 
elma değildir. İlaçlar da… Bu nedenle 
hızlı tarama, ayrıntılı değerlendirme ve 
ilaç/konak-mikrobiyom etkileşimleri-
nin doğru tahminini sağlayan teknikler 
veya algoritmler geliştirmek, modern 
mikrobiyom araştırmaları ve ‘precision 
medicine-kusursuz tıp’ çağında kritik 
önemdedir. Ayrıca ilaç-mikrobiyom et-
kileşimlerini incelemek için meta-omik 
yaklaşımlara ve mikrobiyom tahlilleri-
ni uygulamak için yeni çerçeve algo-
ritmlere de gereksinim olacaktır. İnsan 
mikrobiyotasının bileşiminin son dere-
ce dinamik olduğu ve ilaçlar veya di-
yet müdahaleleri ile değiştirilebileceği 
göz önüne alındığında, mikrobiyom da 
insanlara ilaç gibi verilebilir bir hedef 
olarak önerilmiştir. Seçilmiş bağırsak 
bakteri türlerinin çoğalması üzerinde 
binden fazla ilacın son zamanlardaki 
geniş ölçekli taraması, çeşitli ilaçların 
bireysel mikroplar üzerindeki geniş et-
kilerini (merformin başta olmak üzere, 
PPI vs.) vurgulamıştır. Ek olarak, klinik 

şekilde reçete edilen birçok ilaç ve gıda 
takviyesi için çift yönlü ilaç-mikrobiyom 
etkileşimlerinin varlığının ilaç etkinliğini 
ve/veya toksisitesini etkilediği de gös-
terilmiştir ancak detaylı çalışmalar hala 
devam etmektedir. Konakçı-mikrobiyom 
ve ilaç-mikrobiyom etkileşimlerinin altın-
da yatan mekanizmalar hakkında bilgi-
miz çok sınırlıdır. Klinik olarak kullanılan 
ilaçların çoğu, insan mikrobiyomlarının 
bileşimi ve işlevi üzerindeki etkileri açı-
sından değerlendirmeyi beklemektedir. 
Ek olarak, insan mikrobiyomunun bileşi-
mi herkese göre değişebilir ve beslen-
me, yaşam biçimi ve kişi genetik fak-
törleri gibi çeşitli etmenlerden etkilenir. 
Bu nedenle her hastanın mikrobiyomu, 
terapötik tedavilere farklı şekilde yanıt 
verecektir ve şu anda bu yanıtları ön-
ceden doğru bir şekilde tahmin edemi-
yoruz. HuMiX, SHIME ve RapidAIM gibi 
çeşitli in vitro mikrobiyom kültürleme 
modellerinin geliştirilmesi ve optimizas-
yonu, ilaçların bireysel mikrobiyomlara 
karşı etkilerini hızla taramak için kapı 
aralamıştır (27). Mikrobiyomun fonksi-
yonel aktivitesine ek olarak mikrobiyom 
araştırmalarının bir diğer amacı da me-
tabolik sonuçları ölçmektir. Metabolo-
mik, nükleer manyetik rezonans (NMR) 
spektroskopisi veya kütle spektrometri-
si (MS) gibi analitik teknikleri kullanarak 
bağırsakta bulunan metabolitleri doğru-
dan ölçer. İlaç tedavisi sırasında dışkı 
örneklerinde metabolomların profillen-
mesi veya ilaç metabolitlerinin hedef-
lenen analizi, ilaç farmakodinamiğine, 
farmakokinetiğine veya toksisiteye kat-

- Beslenmeyle vücuda alınamayan besin öğelerinin takviyesinde,

- Hastalıklar ve bazı nedenlerden dolayı olması gereken seviyenin üzerinde tutulması 
gereken besin öğelerinin takviyesinde,

- Bazı nedenlerle belli bir gıda türünü tüketemediğimiz durumlarda besin öğelerinin 
takviyesinde,

- Vejetaryen bireylerde gelişebilecek besin öğesi eksikliğinin takviyesinde, 

- Belirli bir yaş grubu olup bazı kronik hastalığın gelişmesinin önlenmesi veya 
ertelenmesinde gerekli olan besin öğelerinin takviyesinde. 

Tablo 2. Gıda takviyesi kullanma durumları

İçsel ve dışsal birçok 

faktörden etkilenen 

mikrobiyotamızın sağlığını 

korumak için yeterli ve 

dengeli beslenilmeli, 

takviye gıdalar da doktor 

veya diyetisyen önerisinde 

tüketilmelidir. Takviye 

gıda üretiminde mutlaka 

FDA ve WHO standartları 

gözetilmeli, ulusal 

tüzüklerin bu yeterlilikleri 

karşılayıp karşılamadığı 

irdelenmelidir.
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kıda bulunabilecek çift yönlü ilaç-mik-
robiyom etkileşimleri hakkında değerli 
bilgiler sağlayabilir.

Mikrobiyomun diyet ve ilaçlar gibi ha-
rici tedavilere tepkileri genellikle birey-
ler arasında oldukça değişken olan ilk 
mikrobiyom bileşimine bağlıdır. Meta-
omik yaklaşımlar kullanılarak ilaçlar ve 
mikrobiyomlar arasındaki etkileşimlerin 
bütünsel olarak anlaşılması, ilaç teda-
visinin sonuçlarını tahmin etmede veya 
ilaç kullanımına rehberlik etmede yar-
dımcı olacaktır. Kullanılan birçok ilaç 
ve gıda takviyesi, bağırsak mikrobiyo-
mu tarafından metabolize edilebilir ve/
veya bağırsak mikrobiyomu bileşimini 
modüle edebilir; bu ilaç-mikrobiyom 
etkileşimleri böylece ilaç etkinliğini ve/
veya toksisitesini etkileyebilir. Bunların 
örnekleri arasında antibiyotikler (ba-
ğırsak mikrobiyomunu modüle etmesi 
beklenir) ve ayrıca metformin, nonstero-
id antiinflamatuar ilaçlar gibi konakçıyı 
hedefleyen ilaçlar yer alır. Maier ve ark. 
40 insan bağırsağı mikrobiyal suşuna 
karşı pazarlanan > 1000 ilacı taradı ve 
antibiyotik olmayan ilaçların %24’ünün 
(PPI ve antidiabet ilaçları başta olmak 
üzere) spesifik bağırsak bakteri türlerini 
inhibe edebileceğini gösterdi (28). 

Bir araştırmada seçilmiş 271 oral ilacın 
yaklaşık üçte ikisinin, kültürlenebilir 76 
insan bağırsağı bakteri suşlarından en 
az biri tarafından metabolize edildiği 
bildirilmiştir. Bu bulgular, pazarlanan 
ilaçlarda ilaç-mikrobiyom etkileşimle-
rinin yaygın varlığına ve bunların tüm 
mikrobiyomlar üzerindeki etkilerinin 
değerlendirilmesine daha fazla kanıt 
sağlamıştır. Ne yazık ki insan bağırsak 
mikrobiyomları ve bu ilaçlar arasındaki 
ayrıntılı etkileşimler hala büyük ölçüde 
bilinmemektedir ve ilaç-mikrobiyom 
etkileşim veri tabanlarında yüzden az 
ilaç kaydedilmiştir. Ek olarak, kayde-
dilen birkaç etkileşim ilaç-mikrobiyom 
etkileşimlerinin konakçı için olumluluğu, 
ihmal edilebilirliği hatta olumsuz sonuç-
lara yol açıp açmayacağı konusunda 

genellikle çok az bilgi sağlamaktadır. Bu 
nedenle ilaç-mikrobiyom etkileşimlerini 
hızla karakterize etmek için yüksek ve-
rimli platformların geliştirilmesine acilen 
ihtiyaç duyulmaktadır (29). İlaçlar ve 
gıda takviyelerinin gelecekte nasıl mik-
robiyoterapide kullanılacağına ait çalış-
ma modeli olarak şu örnekler verilebilir: 

- İlaçla mikrobiyoterapi için mikrobi-
yomları klinik uygulamaya dahil etme 
aşaması. Bireysel hasta mikrobiyom-
larının profilleri, hastaların alt grupla-
ra yani tedaviye yanıt verenlere karşı 
yanıt vermeyenlerin sınıflandırılması-
na izin veren meta-omiklerle analiz 
edilir.

- Bir bireyin mikrobiyomunun ilaçlara 
ve gıda takviyelerine in vivo yanı-
tı, farklı hastalar için en iyi ilaçların 
veya adjuvan tedavilerin seçilmesine 
olanak tanıyan ex vivo mikrobiyom 
tahlilleriyle tahmin edilebilir. Yani bu 
etkileşimde, in vitro koşullarda ve 
mikrobiyom ile ilaçların kombinas-
yonu sonrası bakteri profillerindeki 
değişim incelenir.

- Son olarak sağlık ve hastalık yöne-
timi, ortak bakteriler, tasarlanmış 
bakteriler, mikrobiyom hedefli ilaçlar 
veya bakteriyofajlar ekleyerek mikro-
biyomun hassas bir şekilde manipü-
le edilmesiyle gerçekleştirilebilir.

COVID-19, Mikrobiyota ve 
Gıda Takviyeleri

SARS CoV-2 virüsünün neden olduğu 
COVID-19, kısa sürede dünyayı etkisi 
altına alan bir pandemiye dönüşmüştür. 
COVID-19 insanları ve toplumu psiko-
lojik, ekonomik, sosyal yönden olum-
suz etkilemiştir (30). Bununla birlikte 
COVID-19 pandemi döneminde yapı-
lan çalışmalarda bireylerin beslenme 
davranış ve tutumlarında değişiklikler 
meydana geldiği, sağlıklı ve organik 
ürünlere eğilim olduğu, probiyotikli 
ürünlere ve gıda takviyelerine eğilimin 
arttığı ve öğün sayılarının değiştiği, 
sağlık okuryazarlığı, dijital sağlıklı bes-
lenme okuryazarlığı seviyesinin de yük-
seldiği gözlenmiştir. Ayrıca COVID-19 
enfeksiyonunun etkilerini ortadan kal-
dırabileceğine yönelik uygulamalarda 
-mikrobiyota analizi olmaksızın- probi-
yotik kullanımı ve gıda takviyeleri önemli 
bir yer edinmiş, kullanımı ciddi oranda 
artmıştır (31).

COVID-19 pandemisinde yeterli ve 
dengeli beslenmeye ek olarak vücut 
direncini artırmak için gıda takviyeleri 
alındığı düşünülmektedir. COVID-19 
pandemi döneminde İspanya’da ya-
pılan bir çalışmada, bireylerin yaklaşık 
%21’i, Çin’de yapılan bir çalışmada ka-
tılımcıların yaklaşık %38’inin gıda takvi-
yeleri aldığı, Suudi Arabistan’da yapılan 
bir diğer çalışmada ise toplumun yakla-
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şık %22’sinin hastalıktan korunmak için 
bitkisel ürünleri veya gıda takviyelerini 
aldığı bildirilmiştir (32, 34). Ülkemiz-
de yapılan çalışmalarda ise bireylerin 
%36,1 ile %41,2 aralığında gıda takvi-
yesi kullanım oranlarına sahip olduğu 
gösterilmiştir (35). Özellikle yaş, cinsi-
yet, eğitim düzeyi, gelir düzeyi, vücut 
ağırlığı ve hastalık varlığı durumu gibi 
birçok faktörün gıda takviyesi kullanı-
mıyla ilişkili olduğu bildirilmiştir (36, 37). 

Gıda takviyeleri bir yandan yararlı ve 
destekleyici etkiler sağlarken; diğer 
yandan farklı sorunlara da yol açmak-
tadır. Doğal veya sentetik olarak da 
üretilebilen vitamin ve mineral kaynak-
ları gibi gıda takviyelerinin seçiminde 
en önemli dikkat çekmesi gereken 
özellikler güvenilirlik ve biyoyararlılıkla-
rı olmalıdır. Gıda takviyeleri alınmadan 
önce FAO ve WHO standartları ile ulu-
sal tüzüklerin karşılanıp karşılanmadığı 
dikkatle incelenmelidir. Ülkemizde TC 
Tarım ve Orman Bakanlığı izniyle gıda 
takviyelerinin satışına onay verilmek-
tedir (38, 40). Son zamanlarda sağlıklı 
olma ve sağlıklı yaşam tarzı davranışla-
rıyla gıda takviyelerine ilgi artmaktadır. 
Bununla birlikte bu takviyelerin ilaçlarla 
olumsuz etkileşimlerinde de artış ol-
duğu bilinmektedir. Gıda takviyelerinin 
tüketimi kanunlarla bağlanmalı, gerekli 
düzenlemeler yapılmalı ve toplum bu 
açıdan eğitilmelidir. Aksi takdirde hem 
sağlıkta hem ekonomide olumsuz tab-
lolar görünecektir. Yapılan çalışmada 
ABD’de bir yılda yaklaşık 20 bin vaka-
nın yanlış ya da bilgisizce gıda takviyesi 
kullanımı sonucu kardiyovasküler hasta-
lık şikayetleri ile sağlık kurumlarına baş-
vurduğu bildirilmiştir (41). 

Sonuç olarak, içsel ve dışsal birçok fak-
törden etkilenen mikrobiyotamızın sağlı-
ğını korumak için yeterli ve dengeli bes-
lenilmeli, takviye gıdalar da doktor veya 
diyetisyen önerisinde tüketilmelidir. Tak-
viye gıdaların hatalı kullanımı, ilaç etki-
leşimleri ve toksisite riskini önlemek için 
toplum takviye gıda kullanımı açısından 
özellikle eğitilmelidir. Bunun için eği-
tim seminerleri, sempozyumlar ve TV 
programları düzenlenmeli, takviye gıda 
kullanımı açısından toplum bilgilendiril-
melidir. Ayrıca takviye gıda üretiminde 
mutlaka FDA ve WHO standartları göze-
tilmeli, ulusal tüzüklerin bu yeterlilikleri 
karşılayıp karşılamadığı irdelenmelidir. 
Üretici firmaların da bu kanunlar çerçe-
vesinde üretim geliştirme ve üretim sü-
reci düzenli olarak denetlenmelidir.
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Y
emek, insanlar için hayatın 
ana gereksinimlerinden 
biridir. Birçok eşyayı 
alırken hatta arabamıza 
benzin alırken gösterdi-
ğimiz özeni, beslenme 

için çoğu zaman göstermemekteyiz. 
Diyetten bahsedilince ise aklımıza hep 
kilo vermek gelmektedir. Oysaki ana 
amaç, sağlıklı bir beslenme düzeni oluş-
turabilmektir. Popüler diyetlerin en büyük 
dezavantajı ise uzun vadede birçoğunun 
sürdürülemez oluşudur. Hayatımızın 
içine yerleştiremediğimiz yani bir rutin 
haline getiremediğimiz her faaliyet bir 
süre sonra uygulanamaz hâle gelmek-
tedir. Bu yüzden aslında bütün insanların 
öncelikli öğrenmesi ve uygulaması 
gereken şeylerden biri de kişinin “neyi, 
nasıl ve ne zaman yemesi” gerektiğidir. 
Bu noktada birçok farklı öneri olsa da son 
günlerde sıkça gündeme gelen aralıklı 
açlık modellerini incelemeye çalışacağız. 
Her ne kadar güncel bir konu olsa da 
geçmiş zamanları incelediğimizde bu 
kadar sık besin tüketme imkânına zaten 
sahip olmadığımız gerçeği de karşımıza 
çıkmaktadır. Aralıklı açlık modellerini 
incelediğimizde ise çok sayıda farklı 
uygulamanın olduğunu görmekteyiz. 
İsimlendirmede de aralıklı oruç, aralıklı 
açlık, İngilizce olarak “intermittent fas-
ting” ya da kısaltması olarak IF diyeti 
olarak kullanımları mevcuttur.  Ancak 
ana çerçeve, birbirini takip eden aralıklı 
yeme ve açlık dönemlerini içermesidir. 

“Kilo kaybı için aralıklı orucun klinik 
uygulaması: ilerleme ve gelecekteki 
yönlendirmeler” başlıklı 2022 tarihli 
bir derlemede şu ana noktalar belir-
tilmiştir (1). 

• Aralıklı orucun üç ana şekli (gün-
düz alternatif oruç, 5:2 diyet ve 
zaman kısıtlamalı beslenme) kısa 
sürelerde (8-12 hafta) hafif ila orta 
derecede kilo kaybı (başlangıç se-
viyesinden %3-8 kayıp) sağlamak-
tadır.

• Aralıklı oruçla elde edilen kilo kay-
bının derecesi, geleneksel diyet 
yaklaşımlarıyla (günlük kalori kısıt-
laması) elde edilenle benzerdir.

• Aralıklı oruç protokollerinin, uzun 
vadede kilo yönetimine yardımcı 
olma yeteneği, bugüne kadar ya-
pılan çalışmaların çoğu kısa süreli 
olduğundan, hâlâ tam olarak anla-
şılamamıştır.

• Bazı çalışmalar aralıklı açlığın kan 
basıncı, LDL kolesterol ve trigliserit 
seviyeleri, insülin direnci ve HbA1c 
gibi kardiyometabolik risk faktörle-
rini iyileştirdiğini gösterirken bazıla-
rında ise bu parametreler üzerinde 
hiçbir fayda göstermemektedir. Bu 
çelişkili bulgular, bu alanda daha 
titiz ve uzun vadeli çalışmalara du-
yulan ihtiyacı vurgulamaktadır.

Alternatif Gün Orucu

Alternatif gün orucunda (AGO) ener-
ji ihtiyacının %20-25 (yaklaşık 500 
kcal)’ının alındığı bir öğün sonrasında 
24 saat süren bir açlık periyodu vardır. 
Bir sonraki günde yemek serbesttir. 
Genellikle gün aşırı uygulanmaktadır. 
Her salı, perşembe, cumartesi günleri 
oruç, haftanın kalan günlerinde normal 
beslenme olarak uygulanabilir. Bu şe-
kilde haftanın 3 günü oruçla, 4 günü 
serbest yemek olarak planlanmış olur. 
Serbest günlerinde bireyler, tüketilen 
gıdaların türü veya miktarı konusun-
da herhangi bir kısıtlama olmaksızın 
özgürce yiyebilirler. Varady ve arka-
daşları tarafından 2013 yılında AGO 
uygulayan 15 kişi ve kontrol grubunda 
15 kişiyle 3 aylık bir çalışma yapılmıştır 
(2). Çalışmadaki katılımcıların beden 
kitle indeksi (BKI) 20-29.9 kg/m2 iken 
12. haftaya kadar AGO grubunda vü-
cut ağırlığı kontrol grubuna göre 5,2 ± 
0,9 kg azalmıştır. Yağ kütlesi 3,6 ± 0,7 
kg azalmıştır ve yağsız kütle kontrolle-
re göre değişmemiştir. AGO grubunda 
CRP seviyelerinde kontrol grubuna 
göre azalma tespit edilmiştir.  Çalışma-
nın sonucunda, AGO’nin normal kilolu 
ve aşırı kilolu yetişkinlerde kilo kaybı 
ve kardiyo-koruma için etkili olduğu 
ancak kesin sonuca varılmadan önce 
daha büyük örneklem büyüklüklerini 
içeren daha fazla araştırmaya ihtiyaç 
olduğu belirtilmiştir.  

2006 yılında Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesinden mezun oldu. 2012 yılında 
İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesinde İç Hastalıkları, 2018 yılında SBU 
Şişli Hamidiye Etfal EAH da endokrinoloji ve metabolizma hastalıkları ihtisasını 
tamamladı. Dr. Saygılı, Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakültesinde 
doktor öğretim üyesi olarak çalışmaktadır. Ayrıca, Biyoinformatik ve Sistem Biyolojisi 
doktora programına devam etmektedir. 

Dr.Öğr.Üyesi Emre Sedar Saygılı

Bir beslenme 
tekniği olarak aralıklı 
açlık modelleri
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AGO’nun kilo kaybı ve metabolik pa-
rametreler üzerinde faydaları olmasına 
rağmen, uygulayanların yoğun açlık 
belirtmeleri uzun vade devamlılığı ko-
nusunda kısıtlılık oluşturmaktadır. 

5:2 Diyeti

5:2 diyeti, iki açlık günü (günde 500-
1.000 kcal) ve haftada beş günü 
serbest diyet içeren AGO’nun değiş-
tirilmiş bir versiyonudur. Açlık günleri, 
genellikle haftanın ardışık olmayan 
günlerinden seçilebilir. Bazı kaynaklar-
da ardışık günlerde de seçilebileceği 
belirtilirken, kaynakların çoğunluğun-
da ardışık olmayan günler önerilmek-
tedir. Hangi günlerin seçileceğini kişi 
kendi düzenine göre karar verebilir. 
Açlık günlerinde enerji ihtiyacının %20
-25 (yaklaşık 500 kcal)’ı kadar kalo-
ri almasına izin verilir. Geri kalan beş 
günde kalori kısıtlaması yoktur. Hafta-
nın salı ve cuma günlerini oruç günleri 
olarak belirleyip, diğer günler serbest 
yemek şeklinde bir tercihte yapılabilir.

Fareler üzerinde yapılan çalışmalarda, 
viseral yağ, leptin ve resistin azalması 
ve adiponektin artışı tespit edilmiştir. 
Farelerde bu açlık rejimlerinin adipo-
sit boyutunu, hücre çoğalmasını ve 
insülin benzeri büyüme faktörü 1 dü-
zeylerini azalttığı da gösterilmiştir (3). 
İnsanlarda yapılan çalışmaların genel 
olarak değerlendirilmesinde katılımcı-
ların küçük bir oranı (genellikle <%15) 
üşüme, sinirlilik, düşük enerji veya aç-
lık gibi olumsuz yan etkiler bildirmiştir. 
Bununla birlikte, gerginlik, öfke ve yor-
gunlukta azalma ve kendine güven/
olumlu ruh halinde artışlar dahil olmak 
üzere ruh halinde ortalama iyileşme-
ler gözlenmiştir. Modifiye edilmiş açlık 
rejimlerinin sınırlı sayıdaki müdahale 
denemelerinden elde edilen sonuçlar, 
bu yeme modellerinin, glükoregülatör 
belirteçler, lipidler ve enflamatuar be-
lirteçler üzerinde hafif ve karışık etki-
lerle birlikte kilo kaybıyla sonuçlandığı-
nı göstermektedir.

Zaman Kısıtlı Beslenme

Zaman kısıtlı beslenme (ZKB), her gün 
sadece belirli bir zaman aralığında ye-
mek yemek olarak tanımlanabilir. ZKB, 
günlük yiyecek tüketimini 4-12 saatlik 
bir süre ile sınırlayan ve günde 12-20 
saatlik bir açlık aralığını indükleyen bir 
aralıklı açlık şeklidir. Bununla birlikte, 
ZKB, aralıklı açlıktan iki açıdan farklı-

dır: ZKB, kalori kısıtlaması gerektirmez 
ve tutarlı bir günlük yeme penceresi 
gerektirir. Bu diyet yaklaşımı hayvan-
larda faydalı etkiler göstermiştir. Ke-
mirgen modellerinde, ZKB’nin yüksek 
yağlı bir diyetle beslenen fareleri obe-
zite, hiperinsülinemi, hepatik steatoz 
ve inflamasyona karşı koruduğu gös-
terilmiştir. ZKB 8/16, 16 saatlik bir açlık 
için günlük beslenme süresinin 8 sa-
atle sınırlandırıldığını ifade eder. 8/16 
varyantı, ZKB’nin en yaygın şeklidir. Bu 
plan, öğlen 12:00 da ilk öğünü yiyip, 
en geç 20:00 a kadar yemek tüketi-
minde bulunarak uygulanabilir. Bu sa-
yede 20:00-12:00 arasında kalori alımı 
yapmayarak, 16 saat açlık, 8 saat ye-
mek döngüsü planlanabilir. ZKB, enerji 
dengesinden bağımsız olarak birçok 
sağlık belirteci üzerinde faydalı etkiler 
yaparak diğer diyet müdahalelerin-
den farklıdır. Bu etkiler, beslenmenin 
sağlığı yalnızca alınan miktar veya 
kalite yoluyla değil, aynı zamanda sir-
kadiyen saate göre gıda tüketiminin 
zamanlaması yoluyla da etkilediğini 
göstermektedir (4). ZKB, diğer aralıklı 
açlık modelleri arasında uzun vadeli 
uygulamaya en uygun olanıdır.  

19 çalışmanın yakın tarihli bir sistema-
tik incelemesi ve meta-analizi, ZKB’nin 
yağsız kütleyi koruyarak kilo kaybına 
ve yağ kütlesinde azalmaya yol açtı-
ğını ve ayrıca kan basıncı, açlık glikoz 
konsantrasyonu ve kolesterol gibi kar-
diyometabolik parametreler üzerinde 
faydalı etkileri olduğunu göstermiştir 
(5). ZKB’nin faydaları hakkında ileriye 
dönük büyük ölçekli bir çalışma henüz 
yapılmamıştır bu nedenle uzun vadeli 
sonuçlarını doğrulamak için daha fazla 
çalışmaya ihtiyaç vardır.

Ramazan Orucu

Zaman kısıtlamalı beslenme ve İslami 
oruç, birçok benzer özelliğe sahiptir 
ve sağlık üzerinde olumlu etkileri bil-
dirilmiştir. Ancak aralarındaki belirgin 
fark ZKB de kalorisiz sıvı tüketimine 
izin verilmesidir. Ramazan ayında oruç 
süresi coğrafi konuma bağlı olarak de-
ğişmektedir. 2022 yılında ülkemiz için 
bu süre yaklaşık 14-16 saat arasında 
değişmektedir. Ramazan ayında İsla-
mi oruç, enerji kısıtlaması gerektirmez; 
ancak gıda ve sıvı alımı azaldıkça vü-
cut ağırlığında değişiklikler meydana 
gelebilir. 2012 yılında 35 çalışmanın 
meta-analizi, Ramazan ayındaki kilo 
değişimlerini incelemiş ve çalışmala-

rın 21’inde (%60) istatistiksel olarak 
anlamlı kilo kaybı bulunmuştur. Bir ara-
ya getirildiğinde, bu meta-analizdeki 
çalışmalar Ramazan ayı boyunca 1,24 
kg ağırlık azalması göstermiştir (6). 
16 takip çalışmasında, ramazanı takip 
eden 2 hafta boyunca geri kazanılan 
ortalama ağırlık 0,72 kg’dır (3). Diğer 
bir meta-analizde, Ramazan orucun-
dan sonra, LDL ve açlık kan şekeri 
düzeylerinin Ramazan öncesi seviye-
lere göre azaldığı tespit edilmiştir (7). 
Beslenme modelleri tercih edilirken, 
uzun vadede sürdürülebilirliği ana kri-
terlerdendir. Bu açıdan, aralıklı açlık 
modelleri içerisinde zaman kısıtlamalı 
beslenme en uygulanabilir form olarak 
değerlendirilebilir.
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Y
eterli ve dengeli beslenme; 
insan sağlığı ve refahı, 
fiziksel ve bilişsel gelişimi, 
uzun yaşam ve ekonomik 
verimlilik için en temel 
ihtiyaçtır. Eylül 2015’te 

düzenlenen Birleşmiş Milletler (BM) 
Sürdürülebilir Kalkınma Zirvesi’nde kabul 
edilen “Dünyamızı Dönüştürmek: 2030 
Sürdürülebilir Kalkınma Gündemi”nin 17 
kalkınma hedefinden üçüncüsü sağlıklı 
birey ve beslenmedir. Bu hedefin gerçek-
leşmesi de yoksulluk ve açlığın azaltılması 
ile mümkündür ki bu da kalkınma hedef-
lerinin ilk iki maddesidir. İnsanoğlunun 
ihtiyaçlar listesinin en temelinde yer alan 
beslenme; dünyanın bir kısmı için gıda 
güvencesinin ötesinde büyük bir sektörü 
temsil ederken düşük ve orta gelirli ülkeler/
nüfus için yaşamsal bir öneme sahiptir. 
Her iki açıdan da toplum sağlığı için bir 
tehdit oluşturmaktadır. 

Kentleşme, ekonomik büyüme, iş ha-
yatında ve gıda işlemedeki teknolojik 
gelişmeler ve kitle iletişim araçlarının 
yaygınlaşması geleneksel beslenme ka-
lıplarının daha yüksek oranda doymuş 
yağ, şeker ve işlenmiş gıda ürünü içeren 
bir beslenme kalıbı ile yer değiştirmesi 
ile diyet geçişine neden olmakta ve bu 
da sağlıklı beslenme için bir tehdit oluş-
turmaktadır. Artan obezite salgınının te-
mel itici gücü, besin açısından zayıf ve 
enerji yoğun işlenmiş gıdaların agresif 
bir şekilde pazarlandığı, genellikle sağ-
lıklı alternatiflerden daha ucuz, tüketime 
hazır gıda arzının varlığıdır. Tüketime 
dayalı büyümeyi destekleyen ekonomik 
öncelikler ve politikalar ile piyasa ve ti-
caretin serbestleşmesini destekleyen 

politikaların, obezitenin küresel yükse-
lişine de katkıda bulunduğu giderek 
daha fazla kabul edilmektedir. Küresel-
leşme politikaları, düşük gelirli ülkelerin 
pazarlarını ucuz ama obezojenik gıda-
larla doldurup, Batı tarzı fastfood satış 
noktalarını yayarak obezitenin bu ülke-
lerde de yayılmasına neden olmaktadır. 
1980’den itibaren obezite oranı dünya 
çapında iki katına çıkmış ve tüm ülkelere 
yayılmıştır. Günümüzde yetersiz beslen-
me ve obezite özellikle gelişmekte olan 
ülkelerde eş zamanlı olarak uğraşılma-
sı gereken bir problem haline gelmiştir. 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verileri 1,9 
milyar kişinin aşırı kilolu olduğu ve bu-
nun 650 bininin obez olduğunu ve her yıl 
4 milyondan fazla insanın öldüğünü ve 
bunun salgın boyutlarına ulaştığını bil-
dirmektedir. Diğer yandan yetersiz bes-
lenme nedeni ile ölüm bu istatistiklerin 
çok üzerindedir. Türkiye’de 15 yaş üzeri 
obezite nüfus oranı %21,1’dir (TÜİK, 
2020) ve Batı tipi beslenme alışkanlığı-

nın artması nedeni ile bu oranın daha da 
artış göstereceği endişesi vardır. Günü-
müzde gıda sistemleri baştan çıkarıcı 
etiketler ve olmadıkları bir şey olduğunu 
iddia eden mesajlarla kendimizi besle-
mek için değil, bize ne tüketeceğimizi 
yukarıdan sipariş eden büyük şirketleri 
beslemek için ürün sunmaktadır. Gıda 
endüstrisi, dünyadaki diğer tüm sektör-
lerden daha fazla reklam ve pazarlama-
ya yatırım yapmaktadır. Bundan en çok 
etkilenenler, küçük yaşlardan itibaren bu 
tür manipülasyonlara maruz kalan ço-
cuklar ve gençlerdir. Arjantin’de yapılan 
bir araştırma, çocukların yediği tahıl, tatlı 
ve kurabiyelerin %90’ının sağlıksız oldu-
ğunu ortaya koymuştur. Obezite yüksek 
gelirli ülkelere özgü değildir. Aksine, 
yoksulluk daha ucuz ve cazip sağlıksız 
yiyeceklere talebi artırarak yetersiz bes-
lenmeye de neden olmaktadır.

Obezitenin yaygın olduğu ülkelerde in-
sanlar bir yandan sağlık sorunları yaşar-
ken diğer yandan bu sorunların yol açtığı 
ilave maliyetlere katlanmak durumunda 
da kalmaktadır. Biener ve Meyerhoefer, 
ABD’de 2001-2015 yılları arasında ye-
tişkinlerde obeziteye bağlı hastalıkların 
maliyetinin %29 arttığını, ücret düzeyin-
de ve istihdamda da düşüş yaşandığını, 
hükümetlerin obezite ile mücadelede 
diğer bir maliyete katlandığı için yükü-
nün arttığını belirtmişledir. Hastalıklarla 
mücadelenin yanı sıra, hareket kabiliye-
tinin düşmesi ile birçok iş kolunda tam 
zamanlı çalışmalarının önünde engel 
olduğu gibi, tedavi sürecinde iş verim-
liliğinin azalmasına dolayısı ile düşük 
ücretlendirmeye de neden olmaktadır. 
Tıp dergisi The Lancet’te yayımlanan bir 

1971 yılında Malatya’da doğdu. İlk, orta ve lise eğitimini Malatya’da tamamladı. 
Çukurova Üniversitesi, Tarım Ekonomisi Bölümünden 1993 yılında mezun oldu. 
Doktorasını aynı bölümde tamamladı. Çukurova ve Mersin Üniversitelerinde 
öğretim elemanı olarak görev yaptı. Hâlen Adana Alpaslan Türkeş Bilim ve Teknoloji 
Üniversitesi İşletme Bölümünde öğretim üyesi olarak çalışmaktadır. Tüketici 
davranışları, pazarlama araştırmaları konularındaki çalışmalarının yanı sıra gıda 
israfı ve yoksulluk konularında da çeşitli araştırmalar yapmaktadır.

Prof.Dr. Celile Özçiçek 
Dölekoğlu

Beslenme ve yeni 
bir dünya ihtimali

Grafik 1: Aç nüfusun dağılımı

Kaynak: www.un.org
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araştırma da her beş ölümden birinin 
nedeninin sağlıksız beslenme olduğu-
na işaret ederken (IHME, 2018) her yıl 
9 milyon insanın açlık nedeni ile öldüğü 
gerçeği de ortak gökyüzü altında ya-
şadığı dramı göstermektedir. Dünyada 
768 milyon nüfus açlık içinde yaşamak-
tadır ve 418 milyonu Asya ülkelerinde 
yaşamaktadır (Grafik 1). Artan nüfus, 
teknolojinin akıl almaz hızı, ekonomik ve 
siyasi gelişmeler, iklim değişikliği ve do-
ğal afetler yetersiz beslenen toplumlar 
üzerinde daha da yıkıcı etki yaratmak-
tadır. Ne yazık ki COVID-19 pandemisi 
açlık çeken nüfusu artırmıştır. Tahminlere 
göre 2020’de 83-132 milyon insan açlık-
la mücadele ederken 2,37 milyar kişi de 
yeterli ve dengeli besine ulaşamamış-
tır. Salgın yalnızca bir yıl içinde dünya 
açlığını tetiklemiş ve %8,4’ten %10,4’e 
yükseltmiştir. COVID-19 pandemisinin 
küresel gıda güvenliği üzerindeki kalıcı 
etkileri nedeniyle 2030’da yaklaşık 660 
milyon insan açlıkla karşı karşıya kalabi-
lir. 2020 verilerine göre dünya nüfusunun 
%30’u orta ve şiddetli gıda güvencesiz-
liği içindedir ve Afrika (%59,6), Latin 
Amerika ve Karayipler (%40,9) dünya 
ortalamasının üzerindedir. 

Yaşanan pandeminin küresel ekonomi-
de 2020’de yarattığı %3’lük gerileme, 
salgın nedeni ile iş verimliliğinde azal-
ma, kaynakların büyük oranda salgınla 
mücadeleye ayrılması gıda güvencesiz-
liği oranını tüm ülkelerde artırmıştır (Gra-
fik 2). Bilinen diğer bir gerçek de gıda 
güvencesizliği yaşayan nüfus içinde ka-
dınların oranının daha yüksek olmasıdır. 
2020’de orta veya şiddetli gıda güven-
sizliği kadınlar arasında erkeklere göre 
%10 daha yüksek olmuştur Gelişmekte 
olan ülkelerde cinsiyet eşitsizliği ye-
tersiz beslenmenin bir sebebidir. Oysa 

tarımsal üretimin %43’ü kadın iş gücü 
tarafından gerçekleşmektedir. Bu oran 
birçok Afrika ve Asya ülkesinde %50’nin 
üzerindedir. Eşitsizlik, bu ülkelerde açlık 
ve yoksullukla mücadelede başarıyı da 
sınırlandırmaktadır. 

Dünya bir yandan yoksulluk ve açlık ger-
çeği ile savaşırken diğer yandan üretilen 
gıdaların 1/3’ünün çöpe atılması çelişki-
sini yaşanmaktadır. Food Waste Index 
Report 2021/WESR’e göre 2019’da 
yaklaşık 931 milyon ton gıda hanelerin, 
perakendecilerin, restoranların ve diğer 
gıda hizmetlerinin çöp kutularına gitmiş-
tir. Üretimden tüketime kadar kaybedilen 
gıda da buna eklendiğinde gıda israfı-
nın boyutları daha korkutucu olmaktadır. 
Gıda israfının ekonomik maliyeti yılda 1 
trilyon, çevresel maliyeti 700 milyar ve 
sosyal maliyeti 900 milyar ABD dolarıdır. 
Yeterli gelire sahip olmadığı için aç kalan 
toplumların ürettiği gıda ürünleri daha 
yüksek gelirli ülkelere ihraç edilmekte ve 
ne yazık ki bu ülkelerde tüketim aşama-
sında 222 milyon ton gıda israf edilmek-
tedir ve bu da Sahraaltı Afrika’nın 1 yıllık 
gıda üretimine eş değerdir.

Gıda Güvenliği

Dünya Gıda Zirvesi 1996’da gıda gü-
venliği, “tüm insanların, aktif ve sağlıklı 
bir yaşam için beslenme ihtiyaçlarını ve 
gıda tercihlerini karşılayan yeterli, güven-
li ve besleyici gıdaya her zaman fiziksel 
ve ekonomik erişimi” (FAO, 2006) olarak 
tanımlanmıştır. Ancak iklim değişikliğinin 
beşinci bir boyut olarak yer alması lite-
ratürde tartışılmaktadır. Gıda güvenliği, 
mevcut ve gelecek nesillerin ihtiyaçları-
nın çevresel, sosyal ve ekonomik boyut-
lara bağlılıkla karşılandığı sürdürülebilir 
gıda ve tarım sektörleri ile ilişkilidir. 

Ancak dünya nüfusunun yaklaşık %42’si 
sağlıklı gıdaya erişememektedir ve eri-
şim maliyeti de 2019 verilerine göre 
kişi başına günlük 4 doların üzerindedir 
(Tablo 1). Sağlıklı beslenme maliyeti yok-
sulluk sınırının iki katı (2 $/gün) olduğu 
dikkate alındığında yoksulluğun gideril-
mesinin önceliği de ortaya çıkmaktadır. 
COVID-19 pandemisi sağlıklı gıdaya 
erişimde savunmasız toplumlarda kritik 
sonuçlara neden olmuştur. 2020’deki 
ekonomik gerilemeler, neredeyse tüm 
düşük ve orta gelirli ülkeleri etkileyerek 
yıllar sonra dünyadaki en büyük açlık ar-
tışlarından birine neden olmuştur. 2017 
verilerine göre Türkiye’de sağlıklı gıda 
maliyeti kişi başına yaklaşık 14 $/gün 
olup nüfusun %6,7’si sağlıklı beslenme 
maliyetini karşılamamaktadır. Orta ve 
şiddetli gıda güvensizliğinin yaygınlığı 
2014’ten bu yana küresel olarak yavaş 
yavaş artarken COVID-19’un devam et-
mesi nedeni ile 2020’deki artış önceki 
beş yılın toplamına eşit olmuştur. Ulusla-
rarası anlaşmalar, tarımın sanayileşmesi 
ve küreselleşme ile özellikle iklimle ilgili 
afetler, çatışmalar, salgınlar ve göç de 
dikkate alındığında gıdaya erişim yoksul 
nüfusu daha da zorlayıcı olacağı aşikar-
dır. Geliri yüksek nüfusun daha sağlıklı 
gıda tüketebilmesi, diyetlerinin farklılaş-

1980’den itibaren obezite 

oranı dünya çapında 

iki katına çıkmış ve tüm 

ülkelere yayılmıştır. 

Günümüzde yetersiz 

beslenme ve obezite 

özellikle gelişmekte olan 

ülkelerde eş zamanlı olarak 

uğraşılması gereken bir 

problem haline gelmiştir. 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

verileri 1,9 milyar kişinin 

aşırı kilolu olduğu ve bunun 

650 bininin obez olduğunu 

ve her yıl 4 milyondan fazla 

insanın öldüğünü ve bunun 

salgın boyutlarına ulaştığını 

bildirmektedir.

Kaynak: FAO

Grafik 2: Dünyada gıda güvencesizliği tablosu
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ması, gıda güvencesinde ayrıcalık ya-
ratmaya devam edecektir.

Dünyanın Besin Kaynakları ve 
Besin Üretim Kapasitesi

Artan dünya nüfusunu besleyebilmek 
için gıda yeterli mi? Dünya bu eşitsizlik 
ve aşırı tüketimin yarattığı çöküşten geri 
dönebilir mi? Hâlâ dünyada büyük ço-
ğunluğu düşük gelirli ülkelerde olmak 
üzere 3 milyar kişinin sağlıklı besinden 
uzak olduğu düşünüldüğünde dünya 
besin kaynaklarının yeterliliği ve sürdü-
rülebilirliği de cevap verilmesi gereken 
bir sorudur. BM tahminine göre, dünya 
nüfusu 2050’de 9,7 milyara ulaşacak, 
kişi başına gelirdeki artışla birlikte özel-
likle Sahraaltı Afrika ve Güney Asya’da 
gıda talebi önemli ölçüde artacaktır. Nü-
fusun beslenmesi için gıda üretiminde 
yaklaşık %60 artışa ihtiyaç duyulacak-
tır. Hayvansal gıdaya olan ihtiyacın da 
%70 daha fazla olacağı beklenmektedir 
(WRI, 2019). Gelişmekte olan ülkelerde 
son 40 yılda et talebi üç katına çıkarken 
yumurta tüketimi yedi kat artmıştır. Artan 
hayvansal gıda talebi tahıl üretiminin 
de iki kat artışı anlamına gelmektedir. 
FAO, dünyada herkesi beslemeye ye-
tecek 1,5 kat fazla gıdanın üretildiğini 
ve bunun da öngörülen 2050 nüfusunu 
beslemeye yeterli olduğu belirtilmiştir 
ancak günde iki dolardan daha az ka-
zanan insanların, ki önemli bir oranı kıt 
kaynaklara sahip küçük ölçekte çiftçiler-
den oluşmaktadır, gıda güvenliği sorunu 
devam edecektir. Küresel nüfusun ka-
demeli olarak yaşlanması, kentleşme de 
gıda talebini değiştirmektedir. Gençlerin 
ve yaşlıların farklı gıda gereksinimlerinin 
yanı sıra kentsel ve kırsal nüfusun farklı 
tüketim kalıpları, besin enerjisi gerek-
sinimlerini ve çeşitli gıda türlerine olan 
talebi de etkileyecektir. 

WRI (2019) raporunda, 2050’de ihtiyaç 
duyulacak gıda için arazi kullanımı ve 
sera gazı emisyonu hedeflerini aynı za-
manda yoksulluğu azaltmaya yardımcı 
olabilecek ve su sorunlarını daha kötü-
leştirmeyecek şekilde karşılamak için 
uygun maliyetli ulaşılabilir senaryolar ele 
alınmıştır. Bu senaryolar; gıda ve tarım 
ürünleri talebindeki büyümeyi azaltmak, 
tarım arazilerini genişletmeden gıda üre-
timini artırmak, doğal ekosistemleri koru-
mak ve eski haline getirmek, balık arzını 
artırmak, tarımsal üretimden kaynakla-
nan sera gazı emisyonlarını azaltmaktır. 
Senaryolara göre 2010’da tüketilen gıda 
miktarı (2.500 kcal/kişi/gün), 2050’de 

FAO ortalama günlük enerji ihtiyacını 
olan 2.400 kcal altında kalacaktır (1.771 
kcal) (Grafik 3). Tüketim aşamasında 
gıda israfının ortadan kaldırılması senar-
yosu gerçekleştirildiğinde bile, “mevcut 
gıdanın” kişi başına günlük ihtiyacın 300 
kalori gerisinde kalacağı belirtilmiştir. 
2050’de yıllık 20.500 trilyon kalori bitki-
sel üretime ihtiyaç duyulacaktır ve an-
cak gıda talebinin azaltılması senaryosu 
ile bu hedefe ulaşılabilecektir. Aksi du-
rumda sadece mevcut tarım alanları ile 
bu hedefin gerisinde kalınacaktır. 

Yoksul nüfusun yeterli beslenmesi top-
lumların öncelikli hedefi olurken küresel 
gelişmelerle yeme ve içme biçiminde 
çarpıcı bir değişiklik yaşanmaktadır. 
Küresel tedarik zincirlerindeki değişim-
ler, tüketicilerin beklentileri, teknoloji 
devrimi gıda üretimi ve tüketimindeki 

küresel dinamikleri de değiştirmiştir. 
FAO, 1961’de 2196 kcal/gün olan (kişi 
başına) kalori kullanılabilirliği 2011’de 
2870 kcal/gün’e yükselmiştir. 2019 FAO 
verilerine göre, Türkiye besin gereksi-
nimleri açısından dünya ortalamasının 
her ne kadar üstünde olsa da dünya 
ve Türkiye ortalama enerji gereksinimi 
istenen standartların altındadır. Yıllar 
içinde iyileşme olmadığını söylemek 
mümkün değil. Dünyada ve Türkiye’de 
gıda güvencesi ve beslenme istatistik-
lerine göre 2010-2019 yılları arasında 
kişi başına gıda arzında artış göster-
miştir. Temel besin maddesi olan tahıl 
ürünlerinde yeterlilik oranı yeterli bes-
lenme açısından önemli bir göstergedir 
ve buna göre Türkiye’de toplam tahıl ar-
zının %20’sinin ithal edilmektedir. Dün-
yada ne yazık ki tahıl ürünlerinde açık 
vermektedir (Tablo 2). 

Kaynak: FAO, IFAD, UNICEF, WFP ve WHO. (2021)

Tablo 1: Bölge ve ülke gelir gruplarına göre sağlıklı gıdaya erişim ve maliyeti (2019)

Kaynak: WRI, 2019

Grafik 3: Dünya gıda tüketimi ve tüketim senaryosu (2010-2050)
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Değerlendirme

Gıda sistemi büyük bir değişim içindedir. 
Tarım ve gıdada inovatif gelişmeler, kent 
ve yaşlı nüfusun artması, tarımsal ürün-
lerin yenilenebilir enerji kaynağı olarak 
kullanılması, sembolik tüketimin artması, 
afetler, çatışmalar ve salgınların yanı sıra 
tüketicinin doğaya karşı daha korumacı 
yaklaşımlara sempati duyması, bilgiye 
kolay erişmesi, eğitimdeki artış gele-
cekte gıdanın hangi yöne evirileceği-
nin bilinmesini zorlaştırmaktadır. Ancak 
bugün yaşananlar gelecek için önemli 
mesajlar vermektedir. Ülkeler gıda ve 
enerji güvenliklerini garantilemek adına 
yabancı ülkelerin varlık fonu vb. aracılığı 
ile toprak edinmeye çalışmakta ve özel-
likle tahıl ihtiyacını karşılamak için üretici 
ülkelerde doğrudan ortaklıklar kurarak 
yeni bir sistem oluşturmaktadırlar. Geze-
genimiz yeterli gıda üretim potansiyeline 
sahiptir ancak gıda sistemlerinde söz 
sahibi olan ülke ve işletmelerin değişen 
dünya düzenine geleceği koruma kay-
gısı ve insan hakları çerçevesinden öte, 
salt ticari olarak bakması devam ettiği, 
gıdanın ihtiyaçtan çok popüler kültürün 
bir öğesi olduğu sürece yeterli ve den-
geli beslenme tartışmalarına geleme-
den açlık ve yoksulluk sorununu hâlâ 
tartışıyor olacağımız aşikârdır. 

Ulusal tarım sistemleri yeterli ve dengeli 
gıda sağlayamadığından, ekonomik ve 
siyasi faktörler mevcut gıdanın adil dağı-
lımını engellediğinden milyonlarca insan 
yetersiz beslenmektedir. Gıda üretimini 
insan sağlığına ve çevreye saygı duya-
cak şekilde artırmak tüm paydaşların 
görevi olduğu gibi sorumlu tüketim de 

unutulmamalıdır. Uluslararası çabala-
ra rağmen tarımsal üretim ve gıda arzı 
ile ilgili yetersizlik devam etmektedir ve 
ivedi düzeltici önlemler alınmadığı sü-
rece açlık, yoksulluk, yeterli ve sağlıklı 
beslenme başta olmak üzere sürdürü-
lebilir kalkınma hedeflerine her geçen 
gün erişimi de zorlaşacaktır. Ronto ve 
ark (2017), belirttiği gibi tüm nüfusu 
hedefleyen müdahaleler ve politikalar, 
muhtemelen en etkili ve sürdürülebilir 
olanlardır ve öncelik verilmelidir. Yeterli 
ve dengeli beslenme iktisadi bir sorun 
ötesinde sosyal adalet sorunudur. Sür-
dürülebilir, gerçekçi, eşitlikçi politikalar 
ve uygulamalar ile gıda güvenliği olumlu 
sonuçlara ulaşabilecektir. 
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Tablo 2: Gıda güvenliği ve beslenme özet istatistikleri

Kaynak: FAOSTAT
*net hububat ihracatçısı, hububat açığı yaşanmaktadır.

Göstergeler 
Türkiye Dünya

2010 2019 2010 2019

Gıda arzı (kcal/kişi/gün) 3660 3734 2855 2963

Protein arzı (g/kişi/gün) 104.27 111,07 79,56 83,18

Yağ arzı (g/kişi/gün) 111,33 125,91 81,04 88,04

Minimum enerji ihtiyacı 1855 1828

Ortalama enerji ihtiyacı 
(kcal/kişi/gün)

2400 2361

Ortalama enerji arzı yeterliliği (%) 
2018-2020 (3 yıllık ortalama)

156 124

Yetersiz beslenme prevalansının 
tahmininde kullanılan diyet enerji arzı 

(kcal/kişi/gün)
3742 2950

Tahıl ithalat bağımlılık oranı % 
(3 yıllık ortalama) 2016-2018

20,0 -2*
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Y
eme alışkanlıklarının sağlık 
durumu üzerinde büyük 
rolü mevcuttur. Beslen-
menin sağlık üzerinde 
etkisi besin çeşitliliğine 
dayanmaktadır. Akdeniz 

diyetinin (AD) de temel özelliklerinden 
biri zengin besin içeriğidir (1). Literatürde 
sağlıklı ve dengeli bir beslenme ile çok 
sayıda hastalığın önlendiğini gösteren 
çalışmalar bulunmaktadır. Balık, meyve, 
sebze ve lif açısından zengin gıdaların 
tüketimi daha iyi sağlık koşulları ile ilişki-
lendirilir. Bu gıdalar AD’nin de önemli bir 
parçasıdır (2). Sağlıklı beslenmede AD, 
sürdürülebilir ve kanıta dayalı özel bir bes-
lenme modelidir (3). Antioksidan bileşikler 
ve antiinflamatuar etkileri bulunan biyoaktif 
elementlerden zengin, glisemik indeksi 
düşük bir diyettir (4).  Kardiyovasküler 
hastalıklar başta olmak üzere birçok kronik 
hastalığın önlenmesinde AD büyük rol 
oynamaktadır (3). Bir diyet olmaktan 
öte kültür ve geleneklerin de bir ürünü 
olan Akdeniz tipi beslenme, tıp bilimine 
yaklaşık yarım asır önce girerek zamanla 
en sağlıklı yaşam modellerinden biri olarak 
görülmüştür (5). 

Akdeniz Diyeti

Akdeniz bölgesinde yaşayanların gele-
neksel beslenme şekilleri, genel olarak 
AD diye adlandırılmaktadır. Akdeniz’e 
kıyısı olan 22 ülkenin genel beslenme 
şekline bakıldığında; nişastasız gıdalar, 
çeşitli sebzeler, tam tahıllar, baklagiller, 
kabuklu yemişler, tohumlar, lifli besinler 

bakımından zengin olduğu ve minimum 
düzeyde işlenmiş ürünler içerdiği gö-
rülmektedir. Genellikle haftada bir veya 
iki kez olmak üzere çok az et yenildiği; 
şeker, patates tüketiminin az olduğu; te-
reyağı, krema kullanımının çok nadir ol-
duğu ve başlıca yağ kaynağı olarak zey-
tinyağının tercih edildiği bilinmektedir. 
Ilımlı ölçüde kırmızı şarap tüketimlerinin 
olduğu ve yeterli miktarda meyve tüket-
tikleri söylenmektedir (6). İlk kez Ancel 
Keys ve ark. tarafından 1960’larda doy-
muş lipitlerden fakir, kandaki kolesterol 
seviyesini dengeleyen ve kardiyovaskü-
ler sistemi koruyabilen bir diyet olarak 
kabul edilmiştir. Sonraki yıllarda çeşitli 
hastalıklardan korunmayı sağlayan, 
yüksek koruyucu besinlerden oluşan bir 
diyet modeli olarak açıklanmıştır. Birleş-

miş Milletler Eğitim, Bilim ve Kültür Ör-
gütü (UNESCO) tarafından 2010 yılında 
kültürel miras olarak kabul edilmiştir (7). 

Sadece beslenme ile sınırlı kalmayan 
AD, Akdeniz bölgesinde yaşayanlara 
özgü genel yaşam tarzını ortaya koy-
maktadır. Bu sebeple Akdenizlilerin 
beslenme alışkanlıkları her ülkede, her 
bölgede kendine özgü değişiklikler gös-
termektedir. Ortak özellikleri belirlemek 
için ise bir beslenme piramidine ihtiyaç 
duyulmuştur (6, 7). 

Bir AD’ye bağlılığı göstermek için uyum 
ölçekleri kullanılmaktadır. Genellikle di-
yetin içerdiği dokuz bileşenin tüketimi 
üzerinden değerlendirme yapılmak-
tadır. Sebzeler, baklagiller, meyveler, 

2010 yılında İran Bilim ve Araştırma Üniversitesi Beslenme ve Diyetetik Bölümünden 
mezun oldu. Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Fizyoloji Ana Bilim 
Dalı’nda uzmanlığını, Medipol Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Beslenme 
ve Diyetetik Ana Bilim Dalı’nda doktora eğitimini tamamladı. 2018’den itibaren 
Medipol’de öğretim üyesi olarak çalışmaktadır.

Dr.Öğr.Üye. Neda Saleki

Sağlıklı beslenmede 
sürdürülebilir Akdeniz 
diyetinin önemi

Şekil 1: Akdeniz diyet piramidi (8). 
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sert kabuklu yemişler, tahıl ve balık için 
faydalı bileşenler; et, kümes hayvanları 
ve süt ürünleri için ise zararlı bileşenler 
denilmiştir. Faydalı bileşenlerde cinsiye-
te özgü medyan değerini aşan, zararlı 
bileşenlerde ise medyanın altında olan 
tüketimler için bir puan verilmekte-
dir. Daha yüksek alınan toplam puan, 
AD’ye daha yüksek bir uyumu ifade et-
mektedir (9, 10).

1. Akdeniz Diyetinin Sağlık 
Üzerine Etkisi

Sağlık açısından değerlendirildiğinde 
AD’ye uyumun birçok yararı bulunmak-
tadır. Akdeniz tipi bir beslenmenin kardi-
yovasküler hastalıklar, bazı kanser türle-
ri, felç, obezite, alerjik hastalıklar, diyabet 
ve depresyon gibi zihinsel bozukluklara 
karşı önleyici bir etkisi olduğunu bildiren 
kanıtlar artmaktadır (11). İleri yaştaki 
2.339 Avrupalı katılımcı ile yürütülen bir 
çalışmada, AD’ye bağlılık arttıkça tüm 
nedenlere bağlı ölüm oranlarında %23 
düşüş olduğu izlenmiştir (12). Diyete 
daha uyumlu bireylerde daha düşük ani 
ölüm ve ortalama kalp hızı görülmüştür. 
Bu ilişkinin diyetin omega-3 yağ asitleri, 
yeterli sebze ve meyve içeriğinden ileri 
geldiği düşünülmektedir. Obezite ile iliş-
kili inflamasyonun zararlı etkileri AD ile 
dengelenebilir (13). Katılımcıları obez 
çocuk ve ergenlerden oluşan 16 haftalık 
bir müdahale çalışmasında AD uygula-
yan grupta; vücut kitle indeksinde, yağ-
sız kütlede, yağ kütlesinde, kan glikoz, 
total kolesterol, trigliserit, HDL ve LDL 
kolesterol seviyelerinde önemli düşüşler 
saptanmıştır (14). AD’ye uyum anketi 
puanı yüksek bireylerde Tip-2 diyabet 
riskinde %23 oranında azalma gözlem-
lenmiştir (15). Gebelikte AD’ye uyum 
arttıkça; nöral tüp defekti, erken doğum 
ve fetal büyüme kısıtlaması vakalarında 
azalmalar saptanmıştır (16). 

Yetişkinlerde iskelet kas kütlesi ve fonk-
siyon kaybının AD ile azaltıldığı düşü-
nülmektedir. Diyete yüksek bağlılık yaşlı 
bireylerde daha düşük kırılganlık ve sa-
katlık insidansı ile ilişkilendirilmektedir. 
Bunda AD’nin bir parçası olan fiziksel 
aktiflik önerileri de etkin rol oynayabilir. 
Zengin C ve E vitaminleri veya karote-
noidler gibi mikro besinler bulunduran 
AD, anti-inflamatuar ve antioksidan özel-
likleri sayesinde iskelet kas sağlığının 
korunmasında etkilidir (17). Yine diyetin 
anti-inflamatuar özelliklerinden dolayı 
romatoid artrit gibi inflamatuar durum-
larda olumlu sonuçlar izlenmektedir. Di-

yete uyum puanındaki bir birimlik artış 
bile romatoid artrit olma olasılığını %8 
oranında düşürmektedir (18).

Doymuş yağlar ve hayvansal proteinler 
açısından fakir olan AD’nin; antioksi-
danlar, lifler ve tekli doymamış yağ asit-
lerince zengin ve dengeli bir omega-6/
omega-3 yağ asitleri oranına sahip ol-
duğu bilinmektedir. Zengin antioksidan, 
lif, fitosterol, probiyotik, tekli doymamış 
ve omega-3 yağ asitleri içeriği diyetin 
sağlık üzerindeki olumlu sonuçlarını 
açıklamaktadır (19). Ayrıca AD’ye uyum 
artınca Lactobacillus, Bifidobacterium 
ve Prevotellada artış, Clostridiumda ise 
azalma görülmektedir (20). Diyetten ye-
terli polifenol ve mikro besin alımı saye-
sinde mikrobiyal özelliklerde olumlu ge-
lişmeler görülmektedir. Diyetin kansere 
karşı koruyucu etkisinde bu mikrobiyal 
faydanın rolü büyüktür. Özellikle diyet-
teki meyve, sebze ve baklagil tüketimi 
başta olmak üzere yeterli lif alımı sağlıklı 
mikrobiyata gelişimi için kıymetlidir (21).

2. Sürdürülebilir Beslenme

Sürdürülebilirlik, iklim değişikliği ve so-
nuçları korkusu ile son yıllarda daha faz-
la endişe uyandırmaktadır (22). Küresel 
nüfusun artarak 2030’da 8,5 milyara; 
2050’de ise 9,7 milyara yükseleceği 
öngörülmektedir. Artan nüfusu sağlık-

lı beslemek kolay olmayacaktır. Yeterli 
beslenme sadece hayatta kalmak için 
değil, aynı zamanda çevre dengesi için 
de gereklidir. Sağlığa odaklanan gıda 
politikaları, beslenme yönergeleri ve 
gıda güvenliği önlemleri son zamanlar-
da sürdürülebilirlik, çevresellik, ekonomi 
ve sosyallik gibi konulara da önem ver-
mektedir (23). Gıda üretimi, küresel ve 
çevresel değişimin en büyük sebebidir. 
Gıda üretimi ile sera gazı emisyonları-
nın %30’una katkı sağlanırken mevcut 
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arazilerin %40’ı, tatlı suyun ise %70’i 
kullanılır. Gıda üretimindeki hatalar aşırı 
avlanma gibi biyoçeşitliliğin olumsuz et-
kilenmesine ve doğal kaynakların bozul-
masına neden olabilmektedir. Küresel 
olarak 2050 yılına kadar rafine şekerler, 
yağlar ve etlerden zengin diyetler değiş-
medikçe; tarımsal araziler ve iklim de-
ğişiklikleri açısından olumsuz sonuçlar 
beklenmektedir (24).

Doğru beslenme tarzı değişiklikleri ile 
hem çevresel fayda sağlanabilmekte 
hem de halk sağlığı korunabilmektedir. 
Gussow ve Clancy 1986’da sürdürüle-
bilir diyet kavramını ortaya çıkarmıştır. 
Sürdürülebilir bir diyet; gıda güvenliğine 
ve sağlıklı yaşama fayda sağlayan, çev-
resel etkisi az olan diyetlerdir. Sürdürü-
lebilir bir diyet; biyolojik çeşitliliği ve kül-
türel değerleri korumalı, ekosistemlere 
saygılı olmalı, erişilebilir kalmalı, ayrıca 
ekonomik ve adil olmalıdır. Beslenme 
açısından da yeterli, güvenli ve sağlıklı 
olarak tanımlanmalıdır (25). Hayvansal 
gıdalar, iklim değişikliklerinin yaklaşık 
%75’inden sorumludur. Buğday, pirinç 
ve tahıllar ise %30-50 arasında bir etkiye 
sahiptir.  Bitkisel kaynaklı diyetlerin en 
az çevresel etkiye sahip olduğu söylen-
mektedir. Bu sebeple şu an her ne kadar 
ütopik de görünse gelecekte et ve süt 
tüketiminin yerini böceklerden (kültürel 
olarak kabul edilebilir olduğunda) veya 
laboratuvarda yetiştirilen etlerden sağla-
nan protein kaynaklarının alacağı düşü-
nülmektedir (26).

3. Sürdürülebilirlik Açısından AD’nin 
Değerlendirilmesi

Diğer diyet modelleri ile karşılaştırıldı-
ğında AD’nin daha iyi bir ekolojik ayak 
izine sahip olduğu saptanmıştır. Bunun 
başlıca nedeni, yerel ve mevsimlik bitki 
kaynaklı gıdaların daha fazla tüketilmesi 
ve hayvansal ürünlere daha az yer veril-
mesidir (23). Hayvancılık, bitkisel üreti-
me kıyasla çevreyi daha olumsuz etki-
lemektedir. Organik tarım ise geleneksel 
üretimden daha çevrecidir. Toprak ve-
rimliliğin, biyolojik çeşitliliğin ve doğal 
kaynakların korunması organik tarım 
içeren bir Akdeniz tipi beslenme modeli 
ile mümkündür (27). Sürdürülebilirlik ve 
AD ilişkisi; biyolojik çeşitliliğin, yerel üre-
timin, kültürlerin ve inançların korunma-
sını içeren felsefelere de dayanmaktadır 
(28). İspanya nüfusu üzerine yapılan bir 
incelemede; AD’ye uyum ile sera gazı 
emisyonlarında (%72), tarımsal arazi 
kullanımında (%58), enerji tüketiminde 

(%52) ve su tüketiminde (%33) önemli 
ölçüde düşüş gözlenmesi beklenmekte-
dir. Bu sonuçlar, küreselleşen bir dünya-
da AD’nin sürdürülebilirliğini kuvvetlen-
dirmektedir (29). 

4. AD’nin Küreselleştirilebilmesi 
Mümkün mü?

Akdeniz ülkelerindeki beslenme alış-
kanlıklarına bakıldığında; 90’lı yıllarda, 
60’larda bildirilenlerden uzaklaşmalar 
görülmektedir. Hatta 1995’te AD’nin 
neslinin kaybolma riski altında olduğu 
düşünülmüştür. Ayrıca Akdeniz ülkele-
rinde ekonomik koşullarında etkisi ile 
AD’ye bağlılıkta düşüş gözlemlenmiştir. 
Gerekli önlemlerin alınması ve diyetin 
faydalarının halka çeşitli programlar ara-
cılığıyla aktarılması AD’nin korunmasına 
katkı sağlamıştır (30). Modern beslenme 
kılavuzlarının, AD’nin önerilerini sağlıklı 
beslenme düzenlerine dahil etmesi bu 
programlara bir örnektir (22).

Amerika Birleşik Devletleri (ABD) gibi 
kalabalık ülkeler başta olmak üzere 
AD’nin, sağlık yararı ve sürdürülebilir-
lik avantajları sebebiyle Akdeniz dışı 
ülkelerde de uygulanabilirliği hedef-
lenmektedir. Bu beslenme düzenini kü-
reselleştirmek ülkelerin yaşam tarzı fark-
lılıkları göz önünde bulundurulduğunda 
zor olsa da gerekli adımlar atılabilir. Har-
vard Halk Sağlığı Okulu, Oldways ve 
birçok kurum ABD’de geleneksel AD’yi 
uygulamak için yemek kitapları, bloglar, 
haber makaleleri gibi pratik kaynaklar-
dan faydalanmaktadır. Buna ek olarak 
restoranlar ve çeşitli hastaneler ile iş bir-
liği sağlanmaktadır. Medya, reklam sek-
törüne de önemli rol düşmektedir. Akde-

niz mutfağını ve kültürünü tanıtmak ana 
hedef olmalıdır. Klinisyenler de gerekli 
beslenme eğitimleri ile sürecin doğru 
yönetilmesini sağlamalıdır (4).

5. Türkiye’de AD’ye Uyum

Bir Akdeniz ülkesi olan Türkiye’de hal-
kın geleneksel beslenmesi AD önerile-
rine uygundur. Yemeklere çok fazla et 
eklenmemesi, diyette görünmez yağın 
az olması, bulgur ve kurubaklagil tüke-
timinin ise yaygın olması AD’ye uyumu 
gösteren örneklerdir (31). Ancak son 
zamanlarda küresel bir sorun olan obe-
zite Türkiye’de her geçen gün artış gös-
termektedir. Bunda değişen beslenme 
alışkanlıklarının payı büyüktür (32). 2017 
yılında üniversite öğrencileri ile yürütü-
len bir çalışmada %47,5’inin beslenme-
sinin AD’ye uygun olmadığı saptanmıştır 
(33). Katılımcılarını 19-60 yaş arası ka-
dınların oluşturduğu bir başka çalışma-
da bireylerin %35,2’sinin AD’ye düşük 
uyum, %33,3’ünün orta uyum gösterdi-
ği bulunmuştur (34). İki çalışmada da 
AD’ye uyumun düşük olması, olumsuz 
sağlık sonuçları ile ilişkilendirilmiştir (33, 
34). Bunun yanı sıra içlerinde Ankara 
ve İstanbul’un bulunduğu 13 Akdeniz 
şehrinde yürütülen bir çalışmada; AD 
ile su kaynaklarının daha iyi korunduğu, 
AD’nin sürdürülebilir bir geleceğe katkı 
sağlandığı tespit edilmiştir. Akdeniz di-
yeti sağlık ve sürdürülebilirlik faydaları 
için Türkiye’de de kültürel bir miras ola-
rak korunmalıdır (35). 

Sonuç ve Öneriler

Sağlıklı beslenme birçok kronik hasta-
lığın önlenmesi ve tedavisinde kilit rol 
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oynamaktadır. Gerek kliniklerde öne-
rilen gerekse toplumun geleneklerini 
yansıtan çok çeşitli beslenme şekilleri 
bulunmaktadır. Bunlardan biri olan Ak-
deniz tipi beslenme hem sağlık hem 
sürdürülebilirlik açısından sağladığı ya-
rarlarla öne çıkmaktadır. Son literatürde 
AD’nin zengin besin içeriği ve bitkisel 
kaynaklara dayalı oluşu sebebiyle tercih 
edilmesi önerilmektedir. Aynı zamanda 
uygulanabilirliğinin kolaylığı, ekonomik 
oluşu da avantajlarındandır. Küresel ola-
rak bu diyetin daha fazla popülasyonda 
uygulanması için bazı politikaların yü-
rütülmesi gerekmektedir. Diyetin hem 
sağlığa hem çevreye sağladığı faydalar 
çeşitli yollarla kamuoyuna sunulmalıdır. 
Diyetin evrensel olarak kabul edilebilir-
liğini artırmak için yeni uygulamalar ge-
rekmektedir ve bu aşamada daha fazla 
çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır.
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Y
emeğini söyle sana kim 
olduğunu söyleyeyim. 
Yediklerimiz ve yeme 
alışkanlıklarımızla kişili-
ğimiz arasında böylesine 
güçlü bir ilişki olduğunu 

söylemek birçoklarına abartılı gelebilir. 
Ancak şunu unutmamalıyız ki yemek 
sadece karın doyurma aracından öte bir 
şeydir. Karın doyurmak yemeğin en basit 
boyutudur. Yemek kültürel bir davranıştır 
ve insanın kişiliğini, psikolojisini, hayat 
anlayışını ve değerler dünyasını yansıtan 
sembollerle dolu bir ritüeldir. Bu gözlem 
sadece özel olarak düğün, kutlama ve 
benzeri vesilelerle verilen toplu yemek-
lerde değil, evde aile içinde yenilen toplu 
ve münferit yemeklerde de geçerlidir. 
Dini ve kültürel değerler, normlar ve milli 
adetler yemek yeme alışkanlıklarımızı ve 
ritüellerimizi belirler. Bir kişinin yedikleri 
ve yeme alışkanlıkları onun sadece 
kişisel özelliklerini değil, aynı zamanda 
psikolojisini, dini inancını, fikri ve kültürel 
kodlarını da yansıtır. Bu yüzden yemek 
ya da gıda; sosyal, kültürel, manevi ve 
psikolojik boyutları ciddiyetle ele alması 
gereken bir konudur. Kısaca yemek 
sadece gıda değildir. 

Haram Gıda İnsan Ruhuna ve 
Davranışlarına Nasıl Tesir Eder? 

Manevi açıdan baktığımızda insanın 
davranışları, onun görünmeyen mane-
viyatının ve ruh hallerinin bir dışa vu-

rumudur. Bu yüzden gıdamız ve yeme 
alışkanlıklarımız hem maneviyatımızı 
yansıtır hem maneviyatımızı etkiler. 
Hatta şekillendirir. Bu yüzden İslam’ın 
gıdaya bakışı konusunda en önemli ay-
rım, helal ve haramdır. Helal ve haram 
ayrımı sadece İslam’a has bir yaklaşım 
olmayıp tüm dinlerde vardır. Bunun en 
yaygın bilinen örneği Yahudilikteki ko-
şer gıda anlayışıdır. Yahudilere göre 
koşer olmayan gıda tüketmek caiz 
değildir. Helal ve haram gıda arasında 
maddi bir fark yoktur; manevi bir fark 
vardır. Haram veya helal olma özelliği 
yemeğin metafizik boyutudur ve insan 
varlığının metafizik seviyesini teşkil 
eden ruhunu etkiler. Her ne kadar fizik 
varlık seviyesinde haram ve helal gıda 
aynı şeyler olsalar da metafizik sevi-
yede tamamen farklıdırlar. Bu yüzden 
tesirleri de farklıdır. Haram yemenin in-
sanın maneviyatını zehirlediği ve dav-
ranışlarında bozulmaya sebep olduğu 
açık bir şekilde Kur’an-ı Kerim ve ha-
dislerde ifade edilmiştir. 

Allah-u Teala insanları -bu dünyadaki 
diğer canlılar gibi- hayatlarını sürdüre-
bilmek için enerjiye dolayısıyla gıdaya 
ihtiyaç duyan ve bu maksatla yemek 
yiyen varlıklar olarak yaratmıştır ve bes-
lenme konusunda onlara yol göster-
miştir. Bu maksatla Allah-u Teala Pey-
gamberleri -diğer önemli misyonları 
yanında- insanlara beslenme konusun-
da da somut örnek olmak üzere görev-

lendirmiştir. Allah-u Teala melekler gibi 
yemek yemeden yaşayan varlıklar da 
yaratmıştır. Nitekim metafizik aleme ait 
olan insan ruhu da enerjiye ihtiyaç duy-
madan yaşar. İslam’da mülkiyet hakkı 
ile tüketim hakkı ayrılmıştır. Bir şeye sa-
hip olmanız onu istediğiniz gibi tüket-
me hakkına sahip olduğunuz anlamına 
gelmez. Malınızın sadece ihtiyacınız 
olan miktarını tüketmeniz helaldir, geri 
kalan kısmı sizin elinizde -diğer insan-
ların ve canlıların yararına kullanılmak 
üzere- bir emanettir. Tüketimde aşırıya 
kaçan helal kazancını israf yaparak ha-
ram yolla tüketmiş olur. Mülkiyet hakkı 
ile tüketim hakkını ayırmak diğer kültür 
ve medeniyetlerde olmayan çok çarpı-
cı ve sadece İslam’a has bir anlayıştır. 
Helal ve mubah olan gıdanın sınırsız 
tüketimi helal değildir. Allah-u Teala 
Kur’an-ı Kerim’de “Yiyiniz, içiniz ama 
israf etmeyiniz” buyurmaktadır. 

Neden Kıllet-i Taâm?

Az yemek Hz. Peygamber (SAV) ve 
hatta tüm Peygamberlerin, İslam önce-
si tüm dinlerdeki ruhbanların, Sufilerin 
özellikle üzerinde durdukları ve titizlikle 
uyguladıkları bir husustur. Diğer tüm 
tüketimlerde olduğu gibi gıda tüketi-
minde de genel minimalist kural şu şe-
kilde ifade edilmiştir: Nefse hakkını ver 
hazzından menet (1). Hz. Peygamber 
(SAV) “Senin üzerinde nefsinin hakkı 
vardır.” buyurmuştur. Kıllet-i taâm, ki-

1964’te Çankırı’da doğdu. Marmara Üniversitesi İlahiyat Fakültesinde lisans eğitimi 
aldı. 1998’de ABD’de New York Columbia Üniversitesinde doktora çalışmalarını 
tamamladı. 2003 yılında doçent, 2008 yılında profesör oldu. İSAM’da araştırmacı 
olarak çalıştı. Fatih Sultan Mehmet Vakıf Üniversitesi (FSMVÜ) Medeniyetler İttifakı 
Enstitüsünde kuruluşunda görev aldı. İbn Haldun Üniversitesinin kurucu rektörlüğünü 
yapan Şentürk halen aynı yerde Sosyoloji Bölümü Öğretim Üyesi olarak görev 
yapmaktadır.

Prof. Dr. Recep Şentürk

Gazali’ye göre 
kıllet-i taâm
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şinin nefsinin hakkını en az seviyede 
tatmin etmesidir. Başka bir ifadeyle, 
zaruret miktarı yemek yemektir. Hz. 
Peygamber (SAV) asla fazla yemek 
yemeyerek kıllet-i taâm ilkesini haya-
tında titiz bir şekilde uygulamıştır (2). 
Hz. Peygamber (SAV) mideyi tıka basa 
dolduracak şekilde fazla yemek yeme-
nin ne kadar zararlı olduğuna vurgu 
yaparak doğru yemek yemekle ala-
kalı olarak şöyle buyurmuştur: “Hiçbir 
kişi, midesinden daha tehlikeli bir kap 
doldurmamıştır. Oysa insana kendini 
ayakta tutacak birkaç lokma yeter. Şa-
yet mutlaka çok yiyecekse, midesinin 
üçte birini yemeğe, üçte birini içeceğe, 
üçte birini de nefesine ayırmalıdır” (3). 
Neden az yemeye bu kadar önem ve-
rilmiştir? Az yemenin ne gibi hikmetleri 
vardır? İmam Gazali az yemenin insan 
psikolojisi, kişiliği, davranışları ve ilişki-
leri üzerindeki on faydasından bahset-
mektedir (4). Bunları özet olarak şöyle-
ce sıralamak mümkündür: 

1. Zihni berraklaştırır. Bedeni zindeleş-
tirir. Zira tokluk zihnin bulanmasına 
ve bedenin ağırlaşmasına sebep 
olur. Aşırı yemeğin zihin ve beden 
üzerindeki tesiri neredeyse sarhoş-
luğun tesirine benzer. Lokman He-
kim oğluna şöyle demiştir: “Oğlum; 
mide dolunca fikir uyur, hikmet ölür 
ve azalar durur”.  Beyazıd-ı Bistami 
de “Açlık buluttur. Kul acıktığı za-
man bulut, yağmuru yağdırdığı gibi 
kalp de hikmeti yağdırır.” demiştir. 

2. Kalbi yumuşatır. İnsan, hayatından 
ve ibadetinden daha çok zevk alır. 
Bunun başlıca sebebi midenin boş 
olmasıdır. Çünkü mide dolduğu za-
man kalp katılaşır ve kalp katılığı 
hayattan ve ibadetten zevk almaya 
engel olur. Bu yüzden, tokluk iyilik-
ler önünde perdedir denilmiştir. 

3. Mütevazi ve alçak gönüllü yapar. İn-
san aç olduğu zaman Allah-u Teala 
karşısındaki zayıflığını ve acziyetini 
güçlü bir şekilde hisseder; Allah-u 
Teala’nın kudret ve azametini derin-
den idrak eder. Tevazu, cennet ka-
pılarından bir kapıdır; açlık vasıta-
sıyla devamlı açık tutulması gerekir. 

4. Daha paylaşımcı ve yardımsever 
yapar; aç ve muhtaçları hatırlatır. 
Zira tok açın halini bilmez. Doyan 
kimse açlığı unuttuğu gibi, açları 
ve muhtaçları da unutur. Yusuf Pey-
gambere (AS) “Hazine bakanı oldu-

ğun halde neden aç kalıyorsun?” 
diye sorduklarında “Açları unutma-
mak için.” diye cevap vermiştir. 

5. Şehvani arzuları kırar ve nefsi kontrol 
etmeyi kolaylaştırır. Mutluluğun kay-
nağı nefsin gücünü kırmak ve şeh-
vani arzuları kontrol altına almaktır. 
Serkeş bir hayvan nasıl aç bırakılarak 
kontrol altına alınıp terbiye edilirse, 
nefis de aynı şekilde açlıkla terbiye 
edilir. İnsanların karnı doyunca nefis-
leri dünyaya meyleder. 

6. Uykuyu azaltır. Çok yemek içmek çok 
uyumaya sebep olur. Çok uyku ömrü-
müzün kullandığımız zamanını azaltır 
çünkü uyku bir nevi ölümdür. Tokluk 
uykuyu çeker, açlık ise uykuyu önler. 

7. Vakit tasarrufu sağlar ve ibadete 
devamı kolaylaştırır. Çok yemek 
ibadete mâni olur çünkü yemeği 
hazırlamak, pişirmek, yemek ve bu-
laşıkları yıkamak vakit ister. Halbuki 
insan bu vakitlerini ibadet ve salih 
amellere harcayabilir. Az yemek 
alışkanlığına sahip olmakla kolayla-
şan ibadetlerin başında oruç gelir. 

8. Sağlığı güçlendirir. Az yemek insanı 
çok hastalıktan korur çünkü çok ye-
mekten kaynaklanan birçok hastalık 
vardır. Sağlığı yerinde olan insanın 
maneviyatı da kuvvetli olur. Hastalık 
insanların zihinlerini meşgul eder ve 
ibadetlerine engel olur. Nitekim Hz. 
Peygamber (SAV) “oruç tutun sağlık 
bulun” buyurmuştur. Burada sağlık 
hem bedeni hem manevi sağlıktır. 

9. Geçimi kolaylaştırır. Zira az yemeği 
adet haline getiren kişi az ile geçi-
nebilir. Oburluğa alışan kişi az ile 
yetinemeyeceğinden geçimi zordur.  
Bu yüzden bir yandan daha lezzet-
li, çok ve çeşitli yemek yemeyi, bir 
taraftan da onu nasıl kazanacağı-
nı düşünerek vaktini geçirir. Bu tür 
zihni meşgaleler onun maneviyatını 
çok menfi etkiler. 

10. Paylaşmayı mümkün kılar. Yemek 
masraflarını azaltacağından kişi bu 
artırdığını öksüz, yetim ve muhtaç-
larla paylaşabilir; sadaka ve hediye 
dağıtabilir. Artırdıklarımızı tasadduk 
etmek oburluk yapıp kendimizin 
tüketmesinden manen daha iyidir. 
Paylaşmak ve yardım dağıtmak in-
sanın maneviyatını kuvvetlendirir, 
mutluluğunu artırır.  

Sonuç: Az Yemek Kalbin Anahtarıdır

Az yemek, az konuşmak, az uyumak ve 
topluma az karışmak nefis terbiyesinin 
ve kalp temizliğinin dört temel metodu-
dur. Az yemeyi tek başına değil de bu 
dört ilke ile düşünmek daha doğrudur.  
Bu ilkeler hem Kur’an-ı Kerim hem Sün-
net hem de tecrübe ile sabittir. Özel-
likle ahlak ve tasavvuf eserlerinde bu 
dört ilke sürekli vurgulanmaktadır. Az 
yemek, nefse hakkını verip hazzından 
menetmektir veya daha açık bir ifadey-
le helal, mubah olan tüketimi en asgari 
sınırda tutmaktır. Böylesine sade ve mi-
nimalist bir tüketim anlayışını ibadet ve 
sünnete uymak niyetiyle uygulamada 
nice hikmetler vardır. Bunların başında 
insanın kalbinin temizlenmesi, nefsani 
arzuların kontrol altına alınması, sabır 
ve tahammülün öğrenilmesi, zihnin 
berraklaşması ve duyguların incelmesi 
gelir. Bütün bunlar kişinin kalbine müs-
pet tesir eder ve ona sağlıklı, dayanıklı 
bir psikoloji kazandırır. Yediklerimiz ve 
yeme alışkanlıklarımızla kişiliğimiz ara-
sında kuvvetli bir ilişki vardır. Bu ilişki 
karşılıklıdır. Yediklerimiz kişiliğimizi, 
kişiliğimiz yediklerimizi belirler. Bes-
lenme, bedenin sadece maddi gıda-
sı değildir. İşin bir de manevi boyutu 
vardır. Yemeğin helal ve temiz olması 
çok önemlidir. Haram yemek insanın 
maneviyatını, kişiliğini ve davranışla-
rını bozar. Bunun yanında helal olanın 
tüketiminde de aşırıya gidip israfa kaç-
mak haramdır. Kıllet-i taâm ilkesini uy-
gulamak yeme ihtiyacını ve zevkini en 
alt düzeyde tatmin eder ve daha üst 
düzey insani, manevi hazları tatmayı 
mümkün kılar. 
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G
lütensiz beslenmenin 
genel sağlığı iyileştir-
diği yönündeki kamu-
oyu algısından dolayı 
eskiden sadece çölyak 
hastalığı gibi glütenle 

ilişkili hastalıkların tedavisinde kullanılan 
bu beslenme şekli son 10 yılda genel 
popülasyonda yaygın hâle gelmiştir (1). 
İnsan varlığının sürdürülmesi için en 
temel besin maddesi olan buğdayın izleri, 
son yıllarda keşfedilmiş olan “tarihin sıfır 
noktası olarak” da bilinen Göbeklitepe’ye 
kadar uzanmaktadır. Yaklaşık 12 bin 
yıldır yaygın olarak tüketilen buğdayın 
tıbbi açıdan önemi ise geçen yüzyılda 
ortaya çıkarılmıştır. Glüten ile ilişkisi en 
iyi bilinen çölyak hastalığı, ilk olarak 1887 
tarihinde tanımlanmış ve 1941 tarihinde 
de buğdayın olası patojen olduğu ileri 
sürülmüştür (2).

Glüten, buğday (gliadin), arpa (horde-
in) ve çavdarda (sekalin) ve yulafın bazı 
çeşitlerinde (avenin) bulunan prolamin 
proteinleridir (3). Glütene bağlı ente-
ropati ismiyle de bilinen çölyak hasta-
lığı, genetik yatkınlığı olan bireylerde 
glüten ya da glüten benzeri diğer tahıl 
proteinleri tarafından tetiklenen kronik 
otoimmün bir hastalıktır. Çölyak hastalı-
ğının dünya nüfusunun %1’ini etkilediği 
bilinmektedir. Hastalarda diyare, stea-
tore, malabsorbsiyona bağlı kilo kaybı 
gibi hem gastrointestinal semptomlar 
hem anemi, osteoporoz, dermatitis her-
petiformis, nörolojik bozukluklar ve diş 
minesi hipoplazisi gibi ekstraintestinal 
semptom ve bulgular görülebilir. Kesin 
tanı endoskopi ile duodenumdan alınan 

biyopsi örneklerinin histopatolojik de-
ğerlendirilmesi ile konur. Çölyak hasta-
larında, normal bağırsak mukozasını ve 
gastrointestinal semptomların remisyo-
nunu sağlamak için tek mevcut tedavi 
yaşam boyu glütensiz diyettir (2). 

Çölyak dışındaki glüten bozuklukları ya 
da hastalıkları; buğday alerjisi, glüten 
ataksisi, buğdaya bağlı egzersiz ana-
filaksisi ve çölyak dışı glüten duyarlılı-
ğı olarak sıralanabilir. Buğday alerjisi, 
buğday ve diğer ilgili tahılların içindeki 
protein varlığına maruz kalma sonucu 
meydana gelen immünolojik bir reak-
siyondur. Genellikle buğdaya maruz 
kalma yollarına bağlı olarak farklı klinik 
semptomlar görülebilir (2). Örneğin fı-
rıncılarda, buğdayın solunmasına bağ-
lı alerjik rinit ya da astım kliniği olabilir. 
Glüten ataksisi, IgG ve/veya IgA tipi an-
ti-gliadin antikorlarının varlığı ile birlikte-
lik gösteren idiyopatik düzensiz ataksi 
olarak tanımlanmaktadır. Çölyak dışın-
daki glüten bozukluklarının en yaygın 
nörolojik belirtilerinden biri olarak kabul 
edilmektedir. Buğdaya bağımlı egzer-
sizin yol açtığı anafilaksi ise buğday 
içeren gıdaların alınmasından sonra 
yapılan fiziksel egzersiz sonucu ortaya 
çıkan ciddi bir gıda alerjisidir (4).

Çölyak dışı glüten duyarlılığı (ÇDGD) te-
rimi, son on yıla kadar çölyak hastalığı 
veya buğday alerjisi ile eş anlamlı ola-
rak kullanılmaktaydı. Son zamanlarda 
glüten sensitivitesi olarak da adlandırı-
lan ÇDGD, çölyak hastalığı ve buğday 
alerjisinin ötesinde otoimmün ve alerjik 
olmayan, çölyak benzeri semptomlara 

neden olabilen bir klinik durum olarak 
tanımlanmaktadır. 5.896 hastanın de-
ğerlendirildiği bir çalışmada 347 (%6) 
hastaya ÇDGD tanısı koyulmuştur. Bu 
hastaların semptom ve bulguları; ka-
rın ağrısı, egzama ve/veya kızarıklık, 
baş ağrısı, beyin sisi, yorgunluk, ishal, 
depresyon, anemi, bacaklarda ve kol-
larda uyuşma ile eklem ağrısı olarak 
saptanmıştır (5, 6, 7). Çölyak hastalı-
ğında anti-endomisyum ve anti-gliadin 
antikorları pozitif olup yapılan ince ba-
ğırsak biyopsisinde villuslarda atrofi ve 
intraepitelyal lenfosit infiltrasyonu gibi 
histopatolojik değişiklikler tespit edil-
mektedir. Buğday alerjisinde ise IgE 
düzeyleri yüksek olup prick testi pozitif 
çıkmaktadır. Glüten hassasiyetinin çöl-
yak hastalığı ve buğday alerjisi gibi tanı 
koydurucu kesin belirteci yoktur. Glü-
ten içeren gıdalar hastaların diyetinden 
çıkarıldığında semptomlarda önemli 
bir iyileşme sağlanmaktadır (2). Ayrıca 
ÇDGD, toplumun %10-20’sini etkileyen 
fonksiyonel bir bağırsak bozukluğu 
olan irritabl bağırsak sendromu (İBS) 
ile karışabilmektedir ki bazı araştırma-
cılar ÇDGD’nin, İBS’nin bir alt grubu 
olduğunu iddia etmektedirler. İrritabl 
bağırsak sendromu ile karışabilen kli-
niğinin olması sebebi ile gerçekte İBS 
hastaları kendi kendilerine ÇDGD tanı-
sı koyarak glütensiz diyet uygulayabil-
mektedir (8). Ayrıca ÇDGD, serebellar 
ataksi, periferik nöropati, fibromiyalji, 
depresyon, şizofreni, psöriasis, otizm, 
romatoid artrit ve endometriozis ile iliş-
kilendirilmiş ve bu hastalıklarda glüten-
siz beslenmenin yararları gösterilmiştir 
(8, 9, 10, 11, 12). 

1979 yılında İstanbul’da doğdu. 1995 yılında Nişantaşı Kız Lisesi, 2002 yılında 
Cerrahpaşa Tıp Fakültesinden mezun oldu. İç hastalıkları uzmanlık eğitimini 
Cerrahpaşa Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı’nda, endokrinoloji uzmanlığını 
ise Şişli Hamidiye Etfal E.A.H’de tamamladı. Hâlen aynı yerde çalışmaktadır.

Dr. Rümeysa Selvinaz Erol

Glütensiz beslenme 
gerçeği
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Glütensiz beslenme, birtakım sağlık 
risklerini de beraberinde getirmektedir. 
Yapılan çalışmalarda glütensiz beslen-
menin diyabetes mellitus ve koroner 
kalp hastalığı riskini artırdığı saptan-
mıştır (13, 14). Glüten içermeyen diyet-
lerin bağırsakta faydalı bakteri sayısını 
azaltıp, istenmeyen bakteri sayısını ar-
tırdıkları bildirilmiştir (15). Ayrıca yapı-
lan bir araştırmada da 90 gr tam tahıl 
ekmek tüketmenin kolon kanseri riski-
ni %17 oranında azalttığı saptanmıştır 
(16). Glütensiz beslenmenin tek başı-
na kilo verme veya genel sağlık yarar-
ları üzerindeki etkilerini inceleyen hiç-
bir araştırma olmamakla birlikte çölyak 
hastalarında yapılan çalışmalarda obe-
zite riskini artırdığı gösterilmiştir (17). 

Glütensiz tahıl ürünlerinin, tiamin, ribof-
lavin, niasin ve folat gibi B vitaminlerin-
den fakir olduğu bilinmektedir. Ayrıca 
yapılan çalışmalarda glütensiz bes-
lenmenin çölyak hastalarında lif, demir 
ve kalsiyum eksikliklerine de yol açtığı 
saptanmıştır (18).

Altın anlamında ‘zêr’ de denilen eski 
buğday tohumu, son 12 bin yılda 
daha fazla miktarda glüten içeriğine 
sahip modern buğday haline getiril-
miştir. Modern buğdayın çölyak has-
talığı ve buğday alerjisinden öte diğer 
glüten ile ilişkili hastalıkların ortaya çık-
masına neden olduğuna inanılmakta-
dır. Sonuç olarak, glütensiz beslenme, 
temel olarak çölyak hastalığı ve glüten 
ile ilişkili rahatsızlıklarda bir ömür boyu 
uygulanması gereken bir beslenme 
modelidir. Bunun dışında kalan du-
rumlarda glütensiz beslenmenin fay-
dalı olduğunu gösteren kesin bilimsel 
bir kanıt yoktur.
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İ
nsanlar genellikle popüler ve farklı 
olanı takip etme eğilimindedirler. Bu 
durum beslenme için de geçerlidir. 
Geleneksel diyet tedavileri her zaman 
güvenilir ve kalıcı etkiye sahip olsa 
da yeni tedaviler bulma isteği farklı 

beslenme yolları denemeyi cazip kılmak-
tadır. Bu farklı beslenme yollarından biri 
de detoks diyetleridir. Detoks diyetleri, 
toksinlerin yok edilmesini ve vücut ağırlığı 
kaybını kolaylaştırdığını, böylece sağlığı 
ve esenliği teşvik ettiğini iddia eden 
popüler diyet stratejileridir.

Beslenmede detoks, uzun zaman önce 
dini ve geleneksel uygulamalarla oluş-
muştur. Detoksifikasyon, Roma, Yunan, 
Kızılderili ve Hint kültürlerine kadar 
uzanan eski bir arınma süreci olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Hristiyanlar pas-
kalya öncesi, Müslümanlar ramazanda 
ve Yahudiler yeni yılı takip eden kefaret 
gününde oruç tutarlar. Toksinleri vücut-
tan atmak için oruç tutma, sauna, şifalı 
bitkiler, su, meditasyon, egzersiz gibi 
birçok teknik hâlâ kullanılmaktadır. Gü-
nümüzde vücut sistemini temizleme ve 
gençleştirme kavramı ile anılan detoks 
diyetleri, görsel ve yazılı basın, sosyal 
medya ve ünlülerin hikâyeleri aracılı-
ğıyla ilgi çekmekte ve yayılmaktadır.   

Detoksifikasyon vücutta doğal ola-
rak gerçekleşen hücresel bir süreçtir. 
Vücut özellikle karaciğer, böbrekler, 
deri ve sindirim sistemi yoluyla toksik 

maddeleri işlemek ve atmak için kendi 
mekanizmasına sahiptir. Bu organlar 
herhangi bir atık ürünü çıkarmak için 
hormonlar ile sinyallere yanıt vererek 
vücudu detoksifiye eder. Vücut detok-
sifikasyon süreçlerinden olan oksidas-
yon, indirgeme, hidroliz ve konjugas-
yon için çok sayıda enzimin yanı sıra 
enzimatik kofaktörlerin, fitokimyasalla-
rın, antioksidanların ve posanın sağ-
lanması gerekir. Bu süreçlerde sürekli 
olarak makro ve mikro besin ögelerine 
gereksinim vardır. Ancak organizmanın 
yaş ilerledikçe detoksifikasyon gücü 
azalabilmektedir. Detoks diyetlerinin 
temelinde de karaciğerin çalışmasına 
yardımcı olmak amaçlanmaktadır. 

Son yıllarda detoks, sağlık ve güzellik 
dünyasında popüler hâle gelmiş bir 
terimdir. Detoksifikasyon veya detoks 
diyetleri, toksinleri vücuttan atmak, 
sağlığı geliştirmek ve vücut ağırlığını 
azaltmaya yardımcı olmak için uygula-
nan kısa süreli müdahalelerdir. Detoks 
diyetlerinin açlık oruçları, sebze-meyve 
suyu oruçları ve gıda modifikasyonla-
rı gibi çeşitleri vardır ve çoğu müshil, 
diüretik, vitamin ve mineral kullanımını 
içerir. Detoks diyetlerinin en yaygın uy-
gulama nedenleri arasında; çevresel 
toksinlere maruz kalma, genel arınma, 
gastrointestinal bozukluklar, otoimmün 
hastalık, inflamasyon, fibromiyalji, kro-
nik yorgunluk sendromu ve ağırlık kay-
bı gösterilmektedir. Bahsedilen bu bo-

zukluk ve hastalık durumlarında detoks 
programları yerine beslenmede yapıla-
cak düzenlemeler daha kalıcı başarı 
sağlayacaktır. Vücudun karmaşık de-
toksifikasyon ve biyotransformasyon 
süreçlerini desteklemek için besin se-
çimlerinde modifikasyonlar yapılabilir. 
Öncelikle kavrulmuş et gibi polisiklik 
aromatik hidrokarbonlar içeren gıdalar, 
trans yağ, metaller ve kimyasallarla kir-
lenmiş su gibi toksik maddeler içeren, 
toplam vücut yüküne katkıda buluna-
bilecek yiyecek ve içecekler diyetten 
çıkarılmalıdır. Daha sonra, diyete de-
toksifikasyon organlarını besleyen, 
optimal detoksifikasyon için substrat 
ve kofaktör sağlayan besinlerin eklen-
mesi yararlı olabilir. Alerjenik besinlerin 
diyetten çıkarıldığı ve 4 haftalık bir süre 
boyunca alerjik olmayan seçenekler-
le değiştirildiği kapsamlı eliminasyon 
diyetleri uygulanabilir. Bu diyetlerinin 
sonunda dört günde bir, her seferinde 
bir besin grubu olmak üzere çıkarılan 
besinler diyete tekrar eklenir. Hastaya, 
sağlığındaki olumsuz herhangi bir de-
ğişikliği not etmesi, vücudunun tepkile-
rini dikkatle gözlemlemesi söylenerek, 
kendi için yarar ve zarar getiren besin-
leri tanıması sağlanarak sürdürülebilir 
bir beslenme oluşturulur.

Detoks diyetleri hastalık için teröpatik 
uygulamalardan daha çok popüler bir 
kilo verme yöntemi haline gelmiştir. Bu 
beslenme tarzı kısa sürelidir, genellikle 

Hacettepe Üniversitesi Beslenme ve Diyetetik Bölümü’nde lisans eğitimini tamamladı. 
Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesinde yönetici ve klinik diyetisyeni 
olarak görev yaptı. 2016 yılında Sağlık Bilimleri Üniversitesi Beslenme ve Diyetetik 
Bölümü’nde Öğretim Üyesi olarak göreve başladı, Diyetetik Ana Bilim Dalı Başkanı 
olarak görev yaptı. Sağlık Bilimleri Enstitüsünde Beslenme ve Diyetetik Ana Bilim 
Dalı Başkanı olarak da görev yapan Akyüz, hâlen Toplum Beslenmesi Ana Bilim 
Dalı Başkanlığı görevini yürütmektedir.

Doç.Dr. Elvan Yılmaz Akyüz

Beslenmede detoks 
yaklaşımı: mit mi, 
gerçek mi?
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2 ila 21 gün sürer ve alınan enerjinin 
tamamının meyve-sebze suları ve özel 
sıvı takviyelerden elde edilmesini içerir. 
Ayrıca çoğu müshil kullanımını da içe-
rir ve günde beş saate kadar saunada 
oturmayı bile önerenleri vardır. Hepsi-
nin temelinde rafine un, şeker, işlenmiş 
gıda, çay, kahve, alkol, kafein, kırmız et 
tüketimi sınırlandırılırken bitki çayları, 
organik sebze ve meyve, bol su tüke-
timi önerilmektedir. Metabolizmayı hız-
landırdığı, toksinlerin atımını arttırdığı 
düşünüldüğü için detoks diyetlerinde 
genellikle limon, maydanoz, salatalık, 
nane, elma, zencefil, kırmızıbiber, grey-
furt, nane, kivi gibi meyve ve sebzelerin 
suları kullanılmaktadır. Sıklıkla uygula-
nan detoks diyetlerinden The Master 
Cleanse diyetinde 10 gün boyunca tüm 
öğünler limon suyu, arıtılmış su içeren 
bir içecek, acı kırmızı biber ve ağaç 
şurubundan oluşmaktadır. Bireylerden 
deniz tuzlu su ve laksatif etkili bitki 
çayı tüketilmesi de istenir. Dr. Öz’ün 48 
saatlik hafta sonu diyetinde ise kinoa, 
sebze ve meyve suları, sebze çorbası 
ve karahindiba kökü çayının olduğu bir 
program uygulanır. Martha’nın vineyard 
detoks diyetinde, 21 gün boyunca seb-
ze suyu ve çorbası, bitki çayı ve özel 
hazırlanmış tozlar, tabletler, kokteyller 
ve sindirim enzimleri kullanılır. Fat Flush 
diyeti ise katılımcıların limonlu sıcak su, 
kızılcık suyu, gıda takviyeleri, önce-
den hazırlanmış kokteyller ile protein 
ve sebzelerden zengin küçük öğünler 
tüketmelerine izin verilen 2 haftalık bir 
programdır. The Clean Cleanse diyetin-
de de 21 gün kahvaltı ve akşam yeme-
ğinde arındırıcı içerikli karışımlar, tak-
viyeler ve probiyotiklerin kullanılması 
istenmektedir. Öğle yemeğinde ise süt, 
gluten, rafine şeker, mısır, soya, kırmızı 
et, bazı sebze ve meyvelerin tüketilme-
mesi istenir. Katılımcıların günde altı 
adet önceden hazırlanmış meyve ve 
sebze suyu tükettiği 3 günlük bir prog-
ram olan BluePrint Cleanse diyeti de 
bunlardan biridir. Bu diyetlerin bazıları 
günde sadece 400 kcal enerji alımına 
izin veren çok kısıtlı diyetlerdir. Bu ka-
dar düşük kalorili diyetler, kortizol gibi 
stres hormonlarında artışa yol açarak 
iştahın uyarılması gibi çeşitli olumsuz 
etkilere neden olabilir. Bir süre sonra 
bu durum tıkınırcasına yeme kaynaklı 
vücut ağırlığı artışına yol açabilir.

Enerji kısıtlı detoks diyetleri kısa süre-
de vücut ağırlığında azalma sağlasa 
da bu diyetlerin uzun vadede sağlıklı 
vücut ağırlığını korumak için yararlı 

olup olmadığı belirsizdir.  Vücut ağırlığı 
kaybını kolaylaştırırken aynı zamanda 
yeterli protein ve mikrobesin seviyeleri 
içeren çok çeşitli alternatif diyetler var-
dır ve bu da detoks diyetlerine gerek 
olup olmadığı sorusunu akla getirir. 
Detoks diyetlerinin temel sağlık risk-
leri arasında sıkı enerji kısıtlaması ve 
beslenme yetersizliği gösterilmektedir. 
Aşırı açlık, protein ve vitamin eksiklikle-
rine, sıvı-elektrolit dengesizliğine, laktik 
asidoza ve hatta ölüme neden olabilir. 
Detoks diyeti yapanlar aşırı doz takvi-
ye, müshil, idrar söktürücü ve hatta su 
tükettikleri için risk altındadır. Birçok 
detoks ürünü ve programı internet üze-
rinden tanıtıldığından kontrol edilmesi 
zordur. Bu sebeple bu tarz ticari ürün-
leri kullanan bireylerde sağlığı olumsuz 
etkileyen durumlar gözlendiği rapor 
edilmiştir. Detoks diyetlerinin bazıları 
kardiyovasküler olaylardan ölüm, aşırı 
manganez dozu ve şiddetli hiponatre-
mi ile ilişkilendirilmiştir. Oksalat içeriği 
yüksek sebze ve meyve sularının fazla 
tüketimi böbreklerde hiperoksalatüri ve 
akut oksalat neropatisine neden ola-
rak oksalat emilimini artırabilir. Böbrek 
problemi olan bireylerde bu durum 
böbrek hasar riskini artırır. Bu tarz seb-
ze-meyve suyu detoksu uygulayan-
larda oksalat nefropatisinden kaynak-
lanan akut kronik böbrek yetmezliği 
vakaları da bildirilmiştir. Bu sebeplerle 
detoks diyet endüstrisindeki yasal dü-
zenleme eksikliği endişe kaynağıdır. 
Ticari detoks diyetlerinin başta kilo 
vermek olmak üzere etkinliğini net şek-
lide ortaya koyan bilimsel çalışma da 
bulunmamaktadır. 

Sonuç olarak detoks diyetleri kısa sü-
reli vücut ağırlığını azaltma için etkili 
gibi görünse de bu enerji kısıtlamasına 
bağlıdır. Kaybedilen vücut ağırlığı ön-
ceki beslenme alışkanlıklarına dönül-
düğünde fazlası ile geri kazanılabilir. Ek 
olarak detoks diyetlerindeki aşırı enerji 
kısıtlaması ve tek tip besin tüketimi, ye-
terli enerji ve besin ögesi alımını engel-
leyerek fiziksel ve ruhsal sağlığı boza-
bilir. Kısa süreli detoks uygulamasının 
bir zararı olmayabilir, kötü beslenme ve 
yaşam tarzına sahip bireyler için so-
nuçlarının hızlı olması nedeniyle motive 
edici olabilir. Ancak detoks yapmanın 
en iyi yolu, sağlıklı beslenip mevsimin-
de ve doğal besinleri tüketerek, yeterli 
su içerek ve fiziksel aktiviteyi artırarak 
olacaktır. Tıbbi bir sorun olmadığı süre-
ce vücut kendi detoksunu yapar. Yeterli 
su içermeyen, işlenmiş-rafine edilmiş, 

yağlı ve şekerli yiyeceklerin sıkça tü-
ketildiği bir beslenme tarzına sahip 
olan bireylerin hızlı ve geçici çözüm-
ler yerine beslenmelerini değiştirmeye 
çabalaması daha sürdürülebilir ola-
caktır. Sürdürülebilir sağlıklı beslenme 
alışkanlıklarının, uzun vadede detoks 
diyetlerinin sunduğu hızlı düzeltme-
lerden daha değerli olduğuna şüphe 
yoktur.
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İ
nsanoğlunun hayatını sürdürebilmek 
için ihtiyaç duyduğu öğeleri, diğer bir 
ifade ile gıda maddelerini vücuduna 
alması ve bunları bir dizi metabolik 
süreç halinde kullanması olarak ta-
nımlanan beslenme, bu özellikleriyle 

ihtiyaçlar hiyerarşisinin temelinde yer 
alır. En temel fizyolojik ihtiyaçlardan biri 
olarak kabul edilen beslenme, -insanlık 
tarihinin ilk dönemleri bir yana bırakılacak 
olursa- hiçbir zaman sadece bir yeme-
içme eylemi ya da karın doyurma pratiği 
olarak görülmemiştir. Tarih boyunca 
dinamik bir süreç oluşturan insan ile 
beslenme, yeme-içme, dolayısıyla gıda 
ilişkisi muhtelif coğrafyalarda, iklimlerde, 
toplumlarda, kültürlerde gözlenen farklılık-
lardan anlaşılacağı gibi çevresel, kültürel, 
sosyolojik etkenlerden bağımsız değildir. 
Bunlara psikolojik, siyasi ve ekonomik 
etkenler de ilave edilebilir.

Bununla birlikte beslenme ile sağlık ve 
hastalık ilişkisi, içeriği ve kapsamı süreç 
içerisinde değişiklik gösterse de tarih 
boyunca süregelmiştir. Besin maddele-
rinin hastalıklar üzerindeki etkisi, tarihin 
ilk dönemlerinden beri bilinmektedir. Hi-
pokratik gelenekte hastanın beslenme-
sinin düzenlenmesine ilaçla tedaviden 
daha fazla önem atfedilmiştir. Süreç 
içerisinde ilaçlar daha fazla öne çık-
maya başlasa da yiyeceklerin bedenin 

doğal dengesini düzenlediği, beslenme 
biçiminin rahatsızlıklara yol açabildiği 
ve diyetin tedavinin önemli bir bileşe-
ni olduğu şeklindeki anlayış, Galen ve 
takipçilerinden İslam tababetine hatta 
Paracelsus’a kadar öneminden bir şey 
kaybetmemiştir.

Son iki yüzyılda tıptaki paradigma de-
ğişimine eşzamanlı olarak beslenme ve 
besinlerle ilgili bilgilerimiz de gelişti ve 
dönüştü. 19.yüzyıl ve sonrasında besin 
maddelerinin bileşenlerinin ve bunla-
rın sağlık üzerindeki etkilerinin ortaya 
konmaya başlaması, vitaminlerin keşfi, 
insan bedeninin beslenme ihtiyaçlarının 
belirlenebilmesi ve ölçülebilmesi nokta-
sında kaydedilen gelişmeler beslenme-
ye bakışımızı ve beslenme anlayışımızı 
etkiledi. İyi, kötü ve sağlıklı gıda tasni-
finin yanı sıra iyi/sağlıklı/doğru/dengeli 
beslenme gibi kavramlar ortaya çıktı. 
Bazı yeme-içme alışkanlıklarının ve 
kimi gıdaların insan sağlığı üzerindeki 
olumsuz etkilerine, başta diyabet, kalp-
damar hastalıkları olmak üzere birçok 
kronik sorun ile ilişkilerine dair sunulan 
kanıtların artması ile beslenme konusu 
daha fazla önem kazanmaya başladı. 

Yazılı tarihin ilk dönemlerinden beri ko-
ruyucu ve tedavi edici olarak tıp prati-
ğinin bir parçası olan diyet, 20.yüzyılın 

sonlarına doğru farklı bir biçim, anlam 
ve işlev kazandı. Daha önceleri herkes 
için genel olarak yapılan diyet tavsiyele-
ri önce çeşitlenmeye ve keskinleşmeye 
başladı. Bunu, fonksiyonel beslenme 
olarak adlandırılan ve besinlerin sağ-
lıkla ilişkisine daha spesifik ve işlevsel 
olarak yaklaşan, kişiselleştirilmiş bes-
lenme anlayışı izledi. İlk aşamada klinik 
durum, bireysel alışkanlıklar (beslenme, 
fiziksel aktivite vs.), antropometrik öl-
çümler, kan biyokimyası gibi fenotipik 
belirteçlere dayanan kişiselleştirilmiş 
beslenme; artan bilgi birikimi ve geli-
şen teknik imkanlar ölçüsünde bir üst 
seviyeye taşındı. Genler ve gıdalar 
arasındaki ilişkiye dair nutrigenomik 
varsayımlar dahilinde bireyin genotipik 
özelliklerin belirlenmesi, metabolomik 
ve mikrobiyota analizleri ile hassas, kişi-
selleştirilmiş beslenme önerileri günde-
me geldi. Son bir buçuk asırda, basit bir 
yeme-içme pratiğinde tıbba ve uzman-
larına olan bağımlılık giderek artmış, ar-
tık insanların sağlık için neyi, neden, ne 
ölçüde ve nasıl yemeleri gerektiği hu-
susunda tıp kurumu geçmişte olmadı-
ğı kadar söz ve kontrol sahibi olmuştu. 
Sosyal bilimciler, tıbbın artan bu kont-
rolünün, beslenme konusundaki kimi 
diğer gelişmeler ile yeme-içme ve bes-
lenmenin sosyal ve kültürel ilişkilerle do-
nanmış doğasını dönüştürdüğünü, tıbbi 
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bir uygulamaya büründürdüğünü öne 
sürerler. Doğal yaşantılar üzerinde tıp 
kurumunun kontrolüne atıfta bulunan ve 
en genel tanımla daha önce tıbbi olma-
yan sorunların tıbbın sahasına alınarak 
tıbbi sorun olarak tanımlandığı ve tedavi 
edilmeye çalışıldığı bu süreç medikali-
zasyon (tıbbileştirme) olarak adlandırılır. 
Diğer bir ifade ile medikalizasyon, tıbbi 
terminolojinin, tıp pratiğinin ve uygulayı-
cıların daha önce tıbbi alanın haricinde 
kabul edilen yaşam süreçlerine yayıl-
masını ve müdahil olmasını analiz eden 
sosyolojik bir kavramdır. Sosyologlar 
beslenmenin medikalizasyonunun öy-
küsünü, bebek maması endüstrisinin 
mama üretmeye ve ürünlerinin emzir-
meye sağlıklı ve daha uygun bir alter-
natif olarak tıp dergilerinde reklamını 
yapmaya başladığı 1840’lara kadar 
götürürler. Bu dönemde doğumun da 
medikalizasyonu ve doğumların gide-
rek hastanelere kaymasıyla daha fazla 
sayıda anneye bebeklerinin sağlığı için 
emzirmeyi mama ile desteklemeleri tav-
siye edildi. Bugün formül mamalar em-
zirme karşısında değer kaybetmiş olsa 
da bebek beslenmesi tıp kurumunun 
talimatlarını ve izlemesini gerektiren bir 
pratik olarak önemini sürdürüyor. Yeme 
bozukluklarının tanımlanması, az yeme 
ve özellikle anoreksiya nervoza bes-
lenmenin medikalizasyonunun önemli 
bir parçası olarak görülür. Az yemenin 
yanı sıra artmış beden kitlesi ve obezite 
bağlamında aşırı yeme ve bu sorunları 
kontrol için geliştirilen tıbbi (cerrahi ve 
farmasötik) müdahaleler de medikali-
zasyon tartışmalarında kendine yer bu-

lur. Henüz kesin bir tanı kategorisi olma-
sa da literatürde sıklıkla atıfta bulunulan 
ve kabaca sağlıklı beslenme takıntısı 
olarak tanımlanan ortoreksiya (nervoza) 
da medikalizasyon sürecinin bir bileşe-
ni olarak değerlendirilebilir.

Bazı araştırmacılar medikalize edilmiş 
sorunların gerçek bir tıbbi sorun olup 
almadığına ya da sosyal olarak inşa 
edilmiş tıbbi kategoriler olup olmadığı-
na odaklansa da çoğu medikalizasyon 
çalışması, biyolojik veya patolojik bir 
gerçekliğin varlığını tartışmak yerine, 
karmaşık sosyal ve kültürel faktörle-
rin belirli tıbbi bilgileri, kategorileri ve 
tanımları nasıl belirlediği üzerinde du-
rur. Bir sorunun nasıl tıbbi bir bozukluk 
olarak tanımlandığı ve ne gibi sonuçlar 
doğurduğu ana meseledir. Eleştiri sa-
hipleri anoreksiya nervoza örneğinde 
olduğu gibi yetersiz beslenmenin ve 
kilo kaybının sağlık üzerindeki etkilerini 
küçümsemez veya reddetmezler. Bu-
nunla birlikte anoreksiyayı bireyin biyo-
lojisine veya psikolojisine indirgemenin; 
bedenin, güzelliğin ve kadınlığın sosyal 
ve kültürel normlarının etkisini dışladığı-
nı iddia ederler. Anoreksiya nervozayı 
sosyal olandan soyutlanmış tıbbi feno-
men olarak görmek yerine, sorunların 
ortaya çıktıkları sosyokültürel bağlamda 
anlaşılması gerektiğini savunurlar.

Beslenmenin medikalizasyonu süreci-
nin okunmasında; tıp kurumunun insan 
hayatını kontrol etme, hükmetme, yön-
lendirme eğilimine ya da tıbbın bir sos-
yal kontrol mekanizması olarak işlevine 

sıklıkla atıfta bulunulsa da özellikle son 
yarım asır söz konusu olduğunda tek 
sorumlunun tıp kurumu ve uygulayıcıla-
rı olduğunu iddia etmek o kadar kolay 
değil. Geliştirilen fonksiyonel gıdalar ve 
sağlıklı gıda sloganlarıyla gıda sektörü-
nü, ilaçlar, vitaminler, gıda takviyeleri ve 
benzeri ürünleriyle ilaç sektörünü, hatta 
sigorta sektörünü dahil edebiliriz. Git-
tikçe artan ve küresel bir salgın olarak 
görülen obezite sorunu, en az sağlık 
sektörü kadar politika yapıcıları da oyu-
nun içine çekiyor. Beslenmeyle ilişkili 

Beslenmenin 

medikalizasyonu sürecinin 

okunmasında; tıp kurumunun 

insan hayatını kontrol etme, 

hükmetme, yönlendirme 

eğilimine ya da tıbbın bir 

sosyal kontrol mekanizması 

olarak işlevine sıklıkla atıfta 

bulunulsa da özellikle son 

yarım asır söz konusu 

olduğunda tek sorumlunun 

tıp kurumu ve uygulayıcıları 

olduğunu iddia etmek o 

kadar kolay değil.
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olduğu ileri sürülen hastalıklar ve klinik 
durumlarla ilgili olarak artan toplumsal 
endişe, artan iletişim imkanları, medya-
nın tavrı ve kimi sivil toplum örgütlerinin 
(tüketici ve hasta grupları) faaliyetleri de 
medikalizasyon sürecine katkıda bulu-
nuyor.

Bireylerin sağlıkları üzerindeki kontro-
lünü geliştirme potansiyeli açısından 
umut bağlanan ve artık genetik profili-
miz ile bağırsaklarımızdaki mikrobiyo-
mun dahi hesaba katılmaya çalışıldığı 
kişiselleştirilmiş beslenme veya kişisel-
leştirilmiş diyet yaklaşımı, beslenmenin 
medikalizasyonu sürecinin şimdilik ni-
hai noktasını oluşturuyor. Ancak ilginç 
olanı şu ki, günümüzdeki şeklinden 
farklılık arz etse de kişiselleştirilmiş di-
yetler tıp tarihinin ayrılmaz bir parçası-
nı teşkil ediyor. Hipokratik gelenekten 
modern tıbbi paradigmanın egemen 
olduğu döneme kadar diyet her zaman 
tedavinin önemli bir parçasıydı. Kullanı-
lan ilaçların (müfred devaların) çoğunu 
bitkilerin oluşturması ve bunların da 
hatırı sayılır bir kısmının yenilebilir ve 
mutfak kültürüne dahil bitkilerden oluş-
ması nedeni ile tıp/sağlık ve beslenme 
arasında yakın sayılabilecek bir ilişki 
daima mevcuttu. Tedavi ya da sağlığı 
koruma amacıyla gıdaların kullanılması 
söz konusu olduğunda beslenme tav-
siyeleri bireyin klinik durumu ve döne-
min fenotipik belirteçleri olarak kabul 
edebileceğimiz beden mizacına göre 
belirlenirdi. Dört unsur (anasır-ı erbaa) 
teorisi çerçevesinde şekillenen humoral 
patoloji teorisine göre demevi, safravi, 
sevdavi, balgami olmak üzere dört te-
mel mizaç (bünye/beden yapısı) oldu-
ğu kabul edilirdi. Benzer anlayış Hint 
geleneğinde ayurvedik tıp pratiğinde 
de karşımıza çıkar. Ayurvedik gelenekte 
üç temel karakter (dosha) varsayılırdı: 
vata, pitta ve kapha. Bu karakterlerin 
bünyedeki baskınlığına veya ortaklığına 
göre yedi yapısal tipten (mizaç/bünye) 
söz edilirdi. Geleneksel tıp uygulama-
larının çoğunda olduğu gibi hastalıktan 
ziyade konağa odaklanan bu yaklaşım-
da da tedavinin ve diyetin belirlenme-
sinde beden tipleri/bünye esas alınırdı. 
Her iki gelenekte hastanın kliniği, çevre 
faktörleri, yaşam tarzı ile mizacı dikkate 
alınarak oluşturulan diyet tavsiyelerini 
günümüzdeki kadar sofistike olmasa da 
bir tür kişiselleştirilmiş beslenme pratiği 
olarak değerlendirmek mümkündür. 

Görüldüğü gibi, “herkese uyan tek be-
den” diyet tavsiyelerinin sorgulanabilir 

olduğu, gıdalara, besin maddelerine 
ve bileşenlerine verilen tepkinin kona-
ğın özellikleri tarafından belirlenebile-
ceği hususundaki farkındalık yeni bir 
şey değil. Dolayısıyla genel anlamıyla 
kişiselleştirilmiş beslenme konseptinin 
medikalizasyon sürecinin bir parçası 
olup olmadığı ucu açık bir soru. Ya da 
en azından tarihleme son iki asrın çok 
daha gerisine alınmalı. Bununla birlik-
te klasik fenotipik belirteçlerin dışında 
mikrobiyota profillemenin, metabolomik 
ve özellikle nutrigenomik değerlendir-
melerin dahil edildiği kişiselleştirilmiş 
beslenme tavsiyeleri ise birçok açıdan 
tartışmaya açık. Kanıt düzeyinin yeter-
li olup olmamasının yanı sıra, kimi etik, 
hukuki ve sosyal sorunlar da meseleye 
eşlik ediyor. Ayrıca, klasik fenotipik be-
lirteçlerin ötesinde biyoteknolojinin en 
yeni imkanlarının kullanıldığı genetik te-
melli kişiselleştirilmiş beslenmeyi belki 
de medikalizasyon yerine, daha yakın 
bir geçmişe sahip biyomedikalizasyon 
kavramı çerçevesinde değerlendirmek 
gerekiyor.
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Yeni nesil üstün lazer gücü  

Holmium Lazer (150 watt)
Medipol’de

Yeni nesil Holmium Lazer (150 watt) ile artık daha kolay.

Prostatın tamamen çıkartılması (HOLEP)
Endoskopik böbrek taşı kırma

Mesane tümörü ablasyonu
İdrar kanalı darlığı tedavisi
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B
eslenme; sağlık, egzersiz 
ve spor performansını 
etkileyen önemli bir fak-
tördür. Kişi ister sağlık için 
egzersiz ister müsabaka 
için antrenman yapsın, 

çeşitli besinleri içeren dengeli bir diyet 
ile yeterli sıvı tüketmek en doğru yoldur. 
Fiziksel olarak aktif olmanın ve düzenli 
egzersiz yapmanın sağlık için birçok yararı 
vardır. Müsabaka sporcusu olmak için ise; 
iyi genler, doğru antrenman ve doğru 
planlanmış bir diyet gerekir. Üst düzey 
performans için doğru beslenme bilgisi de 
önemlidir. Yanlış beslenme bilgisi, sporcuya 
iyi beslenmenin sağlayacağı yarar kadar 
zarar verebilir. Sağlık için egzersiz yapan 
bir kişi (örneğin haftanın çoğu günü 30-40 
dk) dengeli bir diyet tüketerek, antrenman 
ve müsabakalara katılan sporcular ise 
beslenme gereksinimlerini karşılamak için 
besin alımlarını artırarak günlük gereksi-
nimlerini karşılayabilir. Temel beslenme 
gereksinimleri aşağıda özetlenmiştir. 

Karbonhidratlar

Karbonhidratlar önemli bir yakıt kayna-
ğıdır. Kompleks (kuru baklagiller, pata-
tes, sebzeler, tam tahıllı ürünler) ve basit 
(meyveler, süt, bal ve şeker) karbonhid-
ratlar olarak iki ayrı formdadır, karaciğer 
ve kaslarda glikojen olarak sınırlı mik-
tarda depolanır. Yüksek karbonhidrat 
içeren bir diyet, kas glikojen depolarını 
artırır. Artan kas glikojen depoları, 90 da-
kikadan uzun süren dayanıklılık egzer-

sizleri için enerji sağlar ve yorgunluğu 
geciktirir. Sporcular, kas glikojen depo-
larını artırmak için “karbonhidrat yükle-
me” uygulaması yapabilir. Bu uygulama; 
egzersizden önceki hafta antrenmanları 
azaltmayı ve egzersizden önceki gün 
dinlenmeyi içermektedir. Azalan antren-
man yoğunluğu ile diyette karbonhidrat 
miktarı artırılır. Ancak, sürekli olarak yük-
sek karbonhidratlı bir diyet tüketilmesi 
önerilmez. Bunun nedeni, yakıt için vü-
cudun yağlardan elde edilen yağ asit-
lerini değil, karbonhidratları kullanmaya 
yönlenmesidir. Fazla alınan karbonhid-
ratlar, yarı dolu bir depoya yakıt eklemek-
ten daha fazla yardımcı olmaz, arabayı 
daha hızlı hareket ettirmez.

Proteinler

Protein; et, kümes hayvanları, balık, yu-
murta, yağlı tohumlar (fındık, ceviz, fıs-
tık…), süt, yoğurt, peynir, kuru baklagiller 
(kuru fasulye, nohut, mercimek…) gibi 
besinlerde bulunur. Yağ ve karbonhidrat-
larla karşılaştırıldığında, vücudun enerji 
gereksinimine minimum düzeyde katkı-
da bulunur. Egzersizden sonra protein 
tüketmenin kas protein sentezini destek-
lediği, ancak fazla tüketmenin daha faz-
la yarar sağlamadığı ve enerji için par-
çalanarak yağ olarak depolandığı bilinir. 
Artan protein gereksinimi, sporcuların 
amino asit veya protein desteklerine ge-
reksinimi olduğu anlamına gelmez. Faz-
la protein alımı, sporcunun daha verimli 
yakıt kaynakları almasını engeller, prote-

in yıkım ürünleri idrarla atılarak, vücuttan 
su kaybını ve dehidrasyon riskini artırır. 

Yağlar

Yeterli yağ alımını sürdürmek, esansiyel 
yağ asitleri ve yağda çözünen vitamin 
gereksinimlerini karşılamak için çok 
önemlidir. Düşük vücut ağırlığı için baskı 
altında olan sporcular, yağ kısıtlamasına 
yönelmektedir. Yeterli yağ alımı gerek-
li olmakla birlikte yüksek yağlı, düşük 
karbonhidratlı bir diyetin de spor perfor-
mansını geliştirdiğini öne süren iddialar 
araştırmalarla desteklenmemiştir. 

Vitaminler ve mineraller

Vücutta yeterli vitamin ve mineral düzey-
lerini korumak, vücut fonksiyonları, eg-
zersiz ve spor performansı için önemlidir. 
Bir kişinin egzersiz düzeyi arttıkça, farklı 
vitamin ve minerallere olan gereksinimi 
de artabilir. Ancak bu gereksinim, çeşitli 
yiyecekleri içeren dengeli bir diyetle ko-
laylıkla karşılanabilir. Çeşitli besinlerden 
sağlanandan daha fazlasını tüketmenin 
performansı artıracağına ait bir kanıt yok-
tur. B grubu vitaminleri, diyetteki yakıt kay-
naklarından enerji üretmek için gereklidir, 
karbonhidrat ve protein içeren besinler bu 
vitaminlerin iyi kaynaklarıdır. D vitamininin 
vücutta birçok işlevi vardır ve kalsiyum 
emilimi için çok önemlidir. Uzun süre ka-
palı alanda antrenman yapan sporcular, 
yeterli kan D vitamini düzeyine (>30 ng/
mL) sahip olduklarından emin olmalıdır.

1977 yılında Hacettepe Üniversitesi Beslenme ve Diyetetik Bölümünden mezun 
oldu. Aynı yerde doktora eğitimini tamamladı, 1988 yılında doçent, 1996 yılında 
profesör oldu. Ülkemizde spor beslenmesi alanındaki çalışmalara öncülük yaptı. Spor 
beslenmesine ilişkin basılmış kitapları, makaleleri, dergi, kitap editörlükleri ve yayın 
kurulu üyelikleri bulunmaktadır. Akademik yaşamını 2018 yılından itibaren İstanbul 
Medipol Üniversitesi Beslenme ve Diyetetik Bölüm Başkanı olarak sürdürmektedir.

Prof. Dr. Gülgün Ersoy

Egzersiz yapanlar 
ve sporcular için 
beslenme yaklaşımları
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Egzersiz, vücuttaki oksidatif stresi ar-
tırarak antioksidan etkiye sahip olan C 
ve E vitaminlerine olan gereksinimi artı-
rır. Yağda çözünen vitaminlerin (A, D, E 
ve K) ise aşırı tüketilmesinin toksik etki-
leri olabilir. Yoğun egzersizler vücudun 
sodyum, potasyum, demir ve kalsiyum 
gereksinimini etkiler. Sodyum, egzersiz 
sırasında ter yoluyla kaybedilir bu ne-
denle spor içecekleri fazla terlemeden 
sonra oluşan kayıpları giderir. Sporcular, 
kaybedilen sodyumun yerine egzersiz-
den sonra tuzlu bir atıştırmalık yemeyi de 
seçebilir, ancak yeterli su içmek de göz 
ardı edilmemelidir.  Antrenman sırasında 
ve müsabakadan sonra portakal, muz ve 
patates gibi potasyumdan zengin besin-
ler yeterli potasyum sağlar.

Demir, oksijeni kan yoluyla vücuttaki 
tüm hücrelere taşır. Demir eksikliği yor-
gunluğa neden olarak performansı en-
gelleyebilir. Kırmızı et, vücut tarafından 
kolay emilen zengin bir demir kaynağı-
dır. Yumurta, yeşil yapraklı sebzeler, kuru 
baklagiller, kuru meyveler, zenginleştiril-
miş tahıllar, pekmez demir kaynaklarıdır. 
Ancak, bitkisel besinlerden alınan demir, 
vücut tarafından hayvansal kaynaklar-
dan alınan demir kadar kolay emilmez. 
Hayvansal kaynaklarla veya portakal, 
domates gibi C vitamini açısından zen-
gin besinlerle birlikte tüketilerek, demir 
emilimi artırılabilir. 

Kalsiyum kemik sağlığı ve kas fonksiyo-
nu için önemli bir mineraldir. Kemik ge-
lişiminin bozulması, stres kırıkları riskini 
artırabilir ve spor performansına zarar 
verebilir. Sporcuların kalsiyumu (süt, yo-
ğurt, kefir, peynir gibi süt ve süt ürünleri) 
yeterli miktarda tüketmeleri önemlidir. 
Kalsiyum ayrıca koyu yeşil yapraklı seb-
zelerde, zenginleştirilmiş ekmeklerde ve 
tahıllarda ve kalsiyum takviyeli meyve 
sularında bulunur.

Sıvı Desteği

Egzersiz vücut sıcaklığının artmasına 
neden olmakta, bu sıcaklığın vücuttan 
uzaklaştırılması terleme ile gerçekleş-
mektedir. Terleme ile oluşan su kaybı; 
kas gücünü, dayanıklılığını, koordinasyo-
nunu azaltabilir ve kramp riskini artırabi-
lir. Egzersizden önce ve sonra tartılmak, 
idrar rengini izlemek (açık sarı renk) ter 
yoluyla kaybedilen vücut suyu miktarı-
nı belirlemenin kolay yoludur. Egzersiz 
sırasında kaybedilen her bir kilo vücut 
suyunu yerine koymak için, 2 su bardağı 
su ve/veya sıvı tüketmek gerekir. Egzer-

sizden önce sıvı alımına ilişkin öneriler-
de; egzersize iyi hidrate başlamak için 
egzersizden birkaç gün önce fazladan 
su içmek, egzersizden 2-3 saat önce 
2-3 su bardağı su ve egzersizden 15-20 
dakika önce 1-2 su bardağı ek olarak su/
sıvı tüketilmelidir. Egzersiz sırasında sık 
sık az miktarlarda (1/2 su bardağı) serin/
soğuk içme suyu tüketilmelidir. Soğutul-
muş sıvıların daha hızlı emildiği ve vücut 
sıcaklığını düşürmeye yardımcı olduğu 
göz ardı edilmemelidir.

Bir saatten az süren egzersiz yapan 
çoğu kişi için, içme suyu tüketmek ye-
terlidir. Terle kaybedilen sodyum ve di-
ğer mineraller diyetle sağlanabilir. Ticari 
spor içecekleri, sıcaklık ve nemin yüksek 
olduğu ortamlarda bir saatten fazla eg-
zersiz yapanlar için yararlı olabilir. Vücut-
ta, %6-8 oranında glikoz ve az miktarda 
sodyum içeren spor içecekleri kolay 
emilir. Bu içecekler mide kramplarına ne-
den olmadan kan şekerini korumaya yar-
dımcı olur. Spor içeceği ev koşullarında 
da kolaylıkla hazırlanabilir (bir litre suya 
6 yemek kaşığı şeker ve 1/3 çay kaşığı 
tuz eklenir, soğutularak servis edilir). 

Egzersiz veya Müsabaka için 
Beslenme Önerileri

Müsabakadan önceki birkaç gün için 
özel diyet uygulaması önceki aylarda 
veya yıllarda sürdürülen yetersiz beslen-
meyi telafi edemez, doğru alışkanlıklar 
yaşam boyu sürdürülmelidir. Doğru bes-
lenme uygulamalarını iyi bir antrenman 
ve kondisyon programı ile birleştirmek, 
egzersiz yapan kişiler ve sporcuların 
performansını en üst düzeye çıkarmasını 
sağlar.

Egzersiz veya müsabakadan önce: 
Egzersiz ve müsabakadan önce öğün 
tüketmek, aç durumda egzersiz yapma-
ya kıyasla performansı artırır. Tüketilen 
yiyecekler kan şekerini yükseltmeye, 
enerji sağlamaya, mideyi rahatlatmaya 
yardımcı olabilir. Yüksek karbonhidratlı 
yiyecekler kan şekerinin korunmasına 
yardımcı olabilir. Basit karbonhidratların 
tüketilmesi, bazı kişilerde kan şekerin-
de hızlı bir artışa yol açar, ardından kan 
şekerinin düşmesine neden olabilir. Bu 
istenmeyen bir durumdur. Yüksek yağ, 
yüksek protein veya lif gibi sindirimi uzun 
süren, mide veya bağırsak sorunlarına 
neden olan besinlerden (kuru baklagiller, 
çiğ sebze ve meyveler, yağlı ve baharatlı 
yiyecekler) uzak durulmalıdır. Yiyecekle-
rin sindirilmesi için yeterli süre olmalıdır. 

Genel kural; ana öğünün sindirimi için en 
az 3-4 üç, ara öğün için 2-3, sıvı bir öğün 
için 1-2 saat, küçük bir atıştırma için 1 
saatten az bir süreye gerek duyulmak-
tadır. Neyin ne zaman tüketileceği daha 
önce denenmeli, özellikle müsabaka ön-
cesi yeni denemeler yapılmamalıdır. 

Egzersiz veya müsabaka sırasında: 
60 dakikadan kısa süren müsabakalar-
da, müsabaka sırasında karbonhidrat 
tüketmek genellikle önerilmese de 60- 
90 dakikadan uzun süren egzersizler 
için, her saat için az miktarda sıvı ve 
karbonhidrat (vücut ağırlığı başına 0.5 
g karbonhidrat) tüketmek yorgunluğu 
geciktirebilir. Antrenman sırasında bu uy-
gulama denenmeli, müsabaka sırasında 
ilk kez karbonhidrat tüketmeye çalışılma-
malıdır. 

Egzersiz veya müsabakadan sonra: 
Antrenman veya müsabakadan sonra 
otuz dakika içinde tüketilen küçük bir 
öğün çok faydalıdır. En önemli öncelik, 
terleme yoluyla kaybedilen vücut suyunu 
yerine koymaktır. Egzersiz veya müsaba-
kadan sonraki 15-30 dakika içinde kar-
bonhidrat oranı yüksek, az miktar protein 
içeren, yağ ve lif oranı düşük az miktarda 
içecek ve yiyecek tüketmek kas glikojen 
depolarının yenilenmesine yardımcı olur. 
Protein sentezi, yapılan bir antrenmanın 
hemen ardından en yüksek düzeydedir 
ve karbonhidratlar, azalan glikojen de-
polarının doldurulmasına yardımcıdır. 
Yiyecekleri 30 dakika içinde tüketmek 
sporcular için zor olabilir. Bu zorluğu 
gidermek için karbonhidrat ve protein 
içeren içecekler (smoothie, çikolatalı süt, 
spor içecekleri) veya meyve, kraker, don-
durma gibi besinler tüketilebilir.

Kaynaklar
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S
on yıllarda sağlıklı olmayan 
beslenme ve yaşam tarzı 
alışkanlıkları kronik has-
talıklarda ciddi artışlara 
sebep olmaktadır. Obezi-
te, diyabet, hipertansiyon, 

kardiyovasküler hastalıklar hatta kanser 
bu yaşam tarzı değişikliklerinin yol 
açtığı hastalıklar arasında sayılmakta-
dır. Beslenme alışkanlıklarının kronik 
hastalıklarla ilişkilendirilmesiyle birlikte 
vegan diyet gibi bazı diyet tipleri daha 
popüler hale gelmeye başlamıştır. Tabii 
vegan diyet için sağlık dışında, dinsel 
(Budist vejetaryenlik gibi) veya duygusal 
başka motivasyonlar da mevcuttur. 
Vejetaryenlik, herhangi bir hayvanın 
etini tüketmemektir. Veganlık ise daha 
sıkı bir vejetaryenlik gibidir; etin yanın-
da, süt ürünleri ve yumurta gibi hiçbir 
hayvansal ürünü tüketmemeye veganlık 
denir. Uluslararası veganlık derneği, 
veganlığı hayvanların insan ihtiyaçları 
için uğradıkları sömürüden kaçınan ve 
bunun için alternatifler arayan bir yaşam 
biçimi ve felsefe olarak tanımlamaktadır. 
Bunun yanında diyetlerinde bazı hay-
vansal ürünleri istisna olarak tüketen, 
örneğin süt ve süt ürünlerini tüketen 
veganlar (laktovejetaryen), balık ve su 
ürünlerini tüketenler (peskovejetaryen) 
ya da yumurta tüketenler (ovovejetaryen) 
gibi bazı alt gruplar da vardır. 

Sağlık ve Vegan Beslenme

Birçok uluslararası beslenme derneği 
vegan beslenme biçiminin uygun ola-
rak düzenlendiğinde bebeklik, yaşlılık 

ve gebelik dahil tüm yaş grupları için 
yeterli olabileceğini belirtmişlerdir. Bu-
nunla birlikte vegan beslenme sağlık 
açısından hem bazı faydaları hem bazı 
riskleri bir arada bulundurmaktadır. Ve-
gan bir diyetin sağlık sonuçları üzerin-
deki uzun vadeli etkilerini diğer faktör-
lerden (örneğin, düzenli egzersiz, tütün 
ve alkol kullanımı) ayırmanın zorluğun-
dan dolayı aslında sağlık açısından 
kesin bir kanıya varmak zordur. Ancak 
kırmızı et tüketiminin azalmasıyla bir-
likte hipertansiyon, kolesterol yüksek-
liği gibi hastalıklar daha kolay kontrol 
edilebilmekte ve koroner arter hastalığı 
riski azalmaktadır. Vejetaryenlerde di-
yabet ve bazı kanser türlerinin azaldı-
ğını bildiren yayınlar da vardır. Bununla 
birlikte toplam ömür süresine olumlu 
etkisi net olarak gösterilememiştir. Tabii 
burada hayvansal ürünler tüketmezken 
özellikle yüksek karbonhidratlı, rafine 
şekerli ürünler fazlaca tüketilirse ne 
yazık ki obezite, metabolik sendrom ve 
kardiyovasküler hastalıklarla yine karşı-
laşılabilir. 

Vejetaryenlerde vücut için yeterli pro-
tein alabilmek önemli bir konudur. Et 
yemeyen ancak yumurta ve süt ürün-
lerini tüketenlerde protein ihtiyacını 
karşılamak daha kolaydır. Veganlar 
için ise önemli sorunlardan biri esan-
siyel aminoasitleri sadece bitkisel kay-
naklardan karşılamaktır. Vegan diyette 
özellikle protein içeriği yüksek olan 
bakliyatlar, soya ürünleri, tahıllar (ki-
noa, millet gibi), kuruyemişler (badem, 
fındık, ceviz, fıstık, kaju fıstığı gibi) ve 

protein içeriği yüksek tohumlar (ay çe-
kirdeği, kabak çekirdeği, çia tohumu 
gibi) diyette özellikle bulundurulmalıdır. 
Esansiyel aminoasitleri yeterince karşı-
layabilmek için öğünlerde bu ürünlerin 
çeşitliliği artırılmalıdır.

Vejetaryen beslenmede bazı mineral 
ve vitaminlerde eksiklikler görülebilir. 
Ancak bu eksiklikler uygulanan kısıtlı-
lıklara göre kişiden kişiye farklılık gös-
terir. Özellikle süt ürünlerini tüketme-
yenlerde vücuttaki kalsiyum miktarının 
azalması osteoporoz ve kemik kırığı 
riskinde artışa sebep olabilir. Süt ürün-
leri dışında badem, incir, soya ürünleri, 
fasulye ve brokoli de kalsiyum içeriği 
açısından zengindir. Bu ürünleri de ye-
terince tüketmeyenlerin dışarıdan kal-
siyum takviyesi kullanması gerekir. 

Kalsiyumun bağırsaklardan emilmesi 
için D vitamini gereklidir. D vitamini ana 
kaynaklarından birisi güneş olsa da , 
balık ve yumurtada da D vitamini bulu-
nur. Bu ürünleri tüketmeyen vejetaryen-
lerde, özellikle yeterli güneşlenme im-
kanı da olmuyorsa D vitamini takviyesi 
alınmalıdır. B12 vitamini konusu oldukça 
önemlidir. Bu vitamin özellikle kan hüc-
relerinin yapımında ve sinir sisteminde 
önemli görevler üstlenir. B12 vitamini 
sadece hayvansal kaynaklı besinlerde 
bulunmaktadır. Ette ve özellikle karaci-
ğer, böbrek, kalp gibi sakatat ürünlerin-
de önemli miktarda B12 vitamini vardır. 
Veganlarda B12 vitamin eksikliğine ol-
dukça sık rastlanır ve bu kişilerin mutla-
ka B12 takviyesi alması gerekir. 

1999 yılında Giresun Hamdi Bozbağ Anadolu Lisesinden, 2005 yılında Hacettepe 
Üniversitesi Tıp Fakültesinden mezun oldu. İç hastalıkları uzmanlığını 2011 yılında 
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesinde, endokrinoloji ve metabolizma hastalıkları yan 
dal eğitimini Ankara Numune Eğitim Araştırma Hastanesinde 2015 yılında tamamladı. 
2015-2018 yılları arasında Çanakkale Devlet Hastanesinde endokrinoloji uzmanı 
olarak çalıştı. 2018’den bu yana Çanakkale 18 Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalıkları Bilim Dalında çalışmaktadır.

Dr.Öğr.Üye. Ersen Karakılıç

Vegan beslenme ve 
vejetaryenlik
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İnsan vücudu için en önemli demir 
kaynaklarından biri et ve hayvansal 
ürünlerdir. Toplumumuzda zaten sık 
karşılaşılan demir eksikliğine, özellikle 
üreme çağındaki vejetaryen kadınlar-
da rastlanması şaşırtıcı olmayacaktır. 
Veganlarda karşılaşılan sorunlardan 
biri de diyetteki omega-3 yağ asidi-
nin daha düşük, bitkisel kaynaklı olan 
omega-6 yağ asitlerinin ise daha yük-
sek oranda bulunmasıdır. Omega-3 
yağ asitleri büyüme gelişme dönemin-
de ve kardiyovasküler hastalıkların ön-
lenmesi açısından oldukça önemlidir. 
Diyetteki omega-3 miktarını artırmak 
için keten tohumu, ceviz gibi besinleri 
artırmanın faydası olabilir. Aslında Türk 
mutfağı (nohutlu pirinç pilavı, merci-
mekli bulgur pilavı, ıspanaklı-patlıcanlı 
gözleme, yaprak sarma, zeytinyağlılar, 
ezogelin çorba vb.) vegan beslenme 
için besin değeri ve çeşitliliği yüksek 
birçok ürün bulundurmaktadır. Ancak 
yine de özellikle vegan diyet ile besle-
nenlerin ek takviye ihtiyaçları açısından 
doktorlarıyla konuşmaları gerekir. 

Çocuklarda Vegan Diyet 
Uygulanabilir Mi? 

Vegan yetişkinlerin sayısının son yıl-
larda artmasıyla birlikte, bu ailelerdeki 
çocuklar için diyet uygulamaları gün-
deme gelmeye başlamıştır. Çocuklar 
büyüme aşamasında olduğu için belirli 
besinlere daha fazla ihtiyaç duyarlar. 
Çocuklarda da vegan diyet uygula-
nabilir ama gerekli besinlerde eksiklik 
olmaması için özellikle dikkat etmek 
gerekir. Çocukların ve özellikle adet 
görmeye başlayan kızların demir ihti-
yaçları oldukça yüksektir. Tam tahıllar, 
fasulye ve yeşil yapraklı sebzelerde 
et kadar olmasa da demir bulunur. Bu 
yiyecekleri meyve ve domates gibi 
C vitamini içeren yiyeceklerle birlikte 
yemek vücudun demiri emmesine yar-
dımcı olabilir. Yine süt ve süt ürünlerini 
yeterince almayan çocuklarda kemik-
lerin gelişimi için gerekli kalsiyumu kar-
şılamak için dışarıdan mutlaka takviye 
kalsiyum kullanmak gereklidir. 

Çocuklarda çinko da büyüme, geliş-
me ve enfeksiyonlardan korunma açı-
sından oldukça önemlidir. Çinkonun 
önemli kaynakları et ve süt ürünleridir. 
Vejetaryen diyet alan çocuklar bu ih-
tiyacı karşılamak için tahıllar, fasulye, 
fındık ve soya ürünlerinden faydala-
nabilirler. Ancak çocuk ve gençlerde 
mutlaka beslenme ve takviye önerileri 

açısından doktor görüşü almak gerekli-
dir. Bazen ergenlik döneminde özellikle 
kız çocuklar zayıflamak için vejetaryen 
diyet tercih edebilirler. Burada amaç 
kilo vermek olduğu için bazen ciddi 
besin eksiklikleri görülebilir. Bu açıdan 
dikkatli olmak ve anoreksiya nevroza 
ya da bulimia gibi yeme bozuklukların-
dan şüphe edilirse mutlaka bir doktorla 
görüşmek gerekir. 

Vegan anneler, bebeklerini de bu tip 
bir diyet ile beslemek isteyebilirler. İlk 6 
ay süresince sadece anne sütü bebek 
için tüm besin ihtiyaçlarını tek başına 
sağlar. Ek besinlere geçişte vegan di-
yet sağlıklı bir şekilde uygulanabilir 
ama mutlaka ek takviye gereksinimleri 
açısından doktor fikri alınmalıdır. Hazır 
mamalar genellikle inek sütü veya keçi 
sütünden yapıldığı için vejetaryenler 
için uygundur. Yine veganlar için soya 
sütünden yapılan hazır mamalar da 
vardır. Bu hazır mamalar özellikle vi-
tamin ve mineral takviyeleri içerdikleri 
için evde hazırlanan mamalara göre 
daha uygun olabilirler.  

Sonuç olarak vegan-vejetaryen bes-
lenme tüm yaş gruplarında sağlıklı bir 
şekilde sürdürülebilir, hatta bazı kronik 
hastalıklar açısından faydalı olabilir. 
Bununla birlikte vitamin B12 gibi önem-
li bazı maddelerin eksikliği de sağlık 

sorunlarına yol açabilir. Sağlık açısın-
dan bakıldığında ağırlıklı olarak bitkisel 
ürünlerden beslenme yanına az miktar-
da hayvansal ürün eklenmesi makul bir 
yaklaşım olabilir. 
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İ
nsanlık hariç dünyadaki tüm canlılar 
besinlerini buldukları gibi, olduğu gibi 
yerler.  Fakat insan, yemeğini en basit 
haliyle pişirerek değiştirir hatta yemek 
yemeyi birçok tadın armonisi haline 
getirir. Basit bir karın doyurmayı, 

kutlamaların, davetlerin, özel günlerin 
baş aktörü halinde sunar. Sofraları, bir 
araya gelmenin ve muhabbetin key-
fiyle neredeyse bir şölene dönüştürür. 
Dolayısıyla doğal hayatta fazla yemek 
yiyen, ihtiyacından fazlasını tüketen 
insandan başka canlıya rastlamak 
zordur. Batılı yaşam biçimi ve en önemli 
bileşenlerinden olan aşırı beslenme veya 
kısacası oburluk, Batı Avrupa ve Kuzey 
Amerika’dan bütün dünyaya yayılan 
modern çağ hastalıklarından birisidir. 
Bu fazla beslenme, fazla kilolar aslında 
sadece günümüz modernitesinin ve 
Batılı yaşam biçiminin değil, çok eski 
kaynaklarda da gördüğümüz gibi zengin 
sosyal hayatının önemli problemlerinden 
biri olarak ortaya çıkmıştır. Ancak bu 
fazla kilolar o yıllarda insanların hayatını 
zorlaştırsa da bir problem olarak görül-
müyordu.

Miladi takvimin başladığı yıllarda, 
dünya hakimiyetinin bir sonucu olarak 
Roma’ya dünyanın her yerinden büyük 
bir çeşitlilikte her türlü zenginlik akıyor 
ve toplumun bu zenginlik içinde başta 
yemek içmek konusunda aşırılığı da 
dillere destan oluyordu. Roma’da zen-
ginlerin ziyafet sofraları, her ülkeden 
gelen egzotik birçok yemeğin bolca 
tüketildiği ve bir sonraki yiyeceğe yol 
açmak için elinde uzun bir tüy ve kova 
ile bir kölenin doymuş ama yemek ye-
mek isteyen misafirlerin, boğazlarının 
en arkasını gıdıklayarak kusmalarını 

sağlamak için dolaştığı yerlerdi. Ateş-
te kızartılmış zürafa boynu, fil hortumu 
dolması, köze gömülerek pişirilmiş ya-
ban domuzu rahmi, yunus balığından 
yapılmış köfteler, taze taze zeytinyağlı 
geyik beyni, tavus kuşu dili ezmesi 
Roma şölenlerinde karşılaşılan ye-
meklerdendi. Elbette bu muhteşem 
şölenlerin fazla yağ ve fazla kilolar gibi 
istenmeyen yan etkileri de Romalıları 
düşündürüyordu. Belki de bu neden-
le tarihte bilinen, kayıtlara geçmiş ilk 
“abdominoplasti” ameliyatı da bu yüz-
den Roma’da, İmparator Tiberius’un, 
önemli generallerinden Apronius’un 
oğlu üzerinde gerçekleştirilmişti. Oğul 
Aprotinius yürümesini, koşmasını hatta 
oturup kalkmasını zorlaştıran bu aşırı 
karın yağlarından, bir mermer üzerine 
yatırılarak fazlalıkların kılıçla kesilme-
siyle kurtarılmış, enteresan bir şekilde 
yaraları iyileşmiş ve askere bile alına-
rak savaşlara katılıp uzun yıllar sonra 
konsüllüğe kadar yükselmişti. Bu 2 bin 
yıl öncesinin yaşam tarzı ne yazık ki 
günümüzde de genel bir sağlık sorunu 
olarak ortaya çıktığı gibi, tüm dünyada 
sağlık giderlerinin artışında, sigorta 
sistemlerini zorlayan ciddi bir sorun ol-
maya devam etmektedir. Günümüzde 
sağlık alanında birçok noktada başarı-
lar kazanılırken, birçok önemli hastalık 
insanlığın gündeminden kaldırılırken 
ne yazık ki “metabolik cerrahi” ya da 
“obezite cerrahisi” gibi müşterisi çok 
olan birçok yeni ameliyat türü, yandaş 
tanı ve tedavi yöntemi de devreye gir-
meye başlamış olmaktadır.

Roma döneminin abartılı yemekleri ka-
yıtlara böyle geçmiş, tarihte bu halleriy-
le iz bırakmışlardı ama tarih içerisinde 

biraz daha gerilere gitsek, ilk büyük 
ziyafet ya da şölenler binlerce yıl önce 
nasıldı, insanlar evlerinde neler yiyor, 
zengin ve fakirlerin sofrasında neler 
bulunuyordu, bunu kanıtlarıyla öğren-
mek mümkün olur muydu? Elbette 
mümkün çünkü arkeolojinin bulguları, 
yazının icadı birçok kaydın sayfalara 
olmasa da kil tabletlere yazılmasıyla 
belgelenmesini mümkün kılıyor. İşte 
sayfalardan, parşömenlerden oluşma-
yan yaklaşık yarım milyon kil tabletin 
incelenmesiyle, aslında binlerce yıl 
öncesinde M.Ö. 4 bin yıllarındaki mut-
faklara ait ilginç yemek tarifleri, sofra 
düzenlerini gösteren çivi yazılı satırlar 
o yıllara ışık tutuyor.

Gordon Childe, 2 milyon yıl önce in-
sanın ilk aleti yapmasıyla başlayan 
yolculuğunda paleolitik dönemi M.Ö. 
15 bin yıllarında, özellikle coğrafi açı-
dan bereketli hilal olarak bilinen Güney 
Türkiye, Toros Dağları, Zagros Dağları 
güneyi ve Ortadoğu’da insanın yerle-
şik hayata geçişini bir devrim olarak 
tanımlayarak “neolitik devrim” adını 
verdiği kültürel, sosyal ve biraz da ti-
cari nedenlerle farklı bir dönem olarak 
tanımlıyor. Bu “Neolitik” adını alan dö-
nemde insan önce çömlek ve çömlek-
çi tekerleği, daha sonra da bildiğimiz 
araba tekerleği ile tanışarak (hangi tür 
tekerleğin daha önce bulunduğu hala 
bir tartışma konusu) çok önemli bir 
adım atmış ve Mars’ın keşfine giden te-
orik düşünme yolunu açmış, su ve yel 
değirmenleriyle “pi “sayısından başla-
yarak evrendeki matematik sabitlerini 
bulmaya başlamıştı. İşte bu dönemde, 
insanın Paleolitik Çağ’dan geçirerek 
yerleşik hayata başladığı, tekerlekten 

1961 yılında Ankara’da doğdu. 1985 yılında Gülhane Askeri Tıp Fakültesini bitirdi. 
1990’da GATA Genel Cerrahi Ana Bilim Dalında uzmanlık eğitimi tamamladı. 1996 
yılında GATA Genel Cerrahi Ana Bilim Dalında yardımcı doçent olarak göreve başladı. 
2002 yılında doçent oldu, 2004 yılında kıdemli albay olarak emekliye ayrıldı. Uzun 
yıllar Özel İstanbul Medipol Hastanesi Genel Cerrahi Kliniğinde çalışan Tan, 2012 
yılında atandığı İstanbul Medipol Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Ana Bilim 
Dalındaki görevini sürdürmektedir.

Prof. Dr. Akif Tan

Neolitik beslenme
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sonra yazıyı da kil tabletler üzerinde 
çivi sistemi ile kayıt altına aldığı za-
manlarda acaba insanlar neler yiyor ve 
nasıl besleniyordu?

Asur bilimci ve arkeolog olan Jean Bot-
tero işte bu döneme ışık tutuyor. Bot-
tero, Büyük Asur kralı Asurbanipal’in 
Ninova şehri kazılarında bulunan dö-
nemin en büyük kütüphanesinin ka-
lıntılarını deşifre ederek bizlere birçok 
kültürel, sosyal konuyu açıklıyor ve 
Mezopotamya mutfağı, sofra alışkanlık-
ları hakkında bilgiler veriyor. Öncelikle 
şunu söylemek gerekiyor ki bu kırılmak-
tan kurtulan kil tabletlerin çözümünde, 
yemek tarifleri ve bu tariflerin sonunda 
“sofraya koyun” ya da “yenmeye hazır” 
tanımına uygun, direkt Asurca çevirisi-
ne göre “bıçağa hazır” cümleleri olsa 
da tam bir şölenden bahis yoktur. As-
lında Mezopotamya mutfağı desek de 
geniş evlerde bir yemek salonu hatta 
mutfak da yoktur ama yemekler hak-
kında önemli oranda bilgi mevcuttur.

En eski yerleşik kültürden, Neolitik 
Çağ’dan bahsetmeye başlamadan 
önce bir de “Paloilitik Çağ”dan ve o 
dönemde insanın nasıl beslendiğinden 
kısaca bahsetmekte fayda var. Çünkü 
bu 2 milyon yıllık dönemde, baltayı si-
lah olarak kullanan ve bu nedenle de 
“homo habilis” (alet yapan insan) şek-
linde isimlendirilen canlı, daha çok av-
cı-toplatıcı sistemi içinde besleniyordu. 
Avcılıkta kullandığı balta, bu dönemin 
sonlarına yani üst paleolitiğe doğru 
mızrak, ok ve yay gibi daha kompleks 
aletlere doğru geliştikçe avcılığının, 
beslenmesinin de kalitesi artacak; 
daha hızlı koşan, daha çok avlanan ve 
beyin kapasitesini artıran bir canlı ola-
caktı. Alet yapan insan yaklaşık 500 bin 
yıl önce ateşi kontrol altına almayı ba-
şardı ve yiyeceklerini ateşte pişirmeyi 
öğrendi, bu da et sindirimini ve daha 
fazla proteinli beslenmesini sağladı, 
dişleri de bu yeni hayatına göre değişti. 
Avlanmanın yanı sıra meyve ve dallarda 
yetişen her şeyi toplayarak beslenme-
sini sürdürdü. Gezerken aynı yerlerde 
aynı bitkilerin olduğunu gördü ve yavaş 
yavaş büyümelerini izledi, bitkilerin to-
humlarını toplamaya ve onları toprağa 
ekerek kendisi de üretmeye başladı. 
Tarlalar, bahçeler kurmaya başlamasıy-
la artık gezmek, dolaşmak, yemek ara-
mak yerine yerleştikçe paleolitik dönem 
yerini neolitik adını alan medeniyetlerin 
boy gösterdiği; bakır, tunç ve demir kul-
lanımıyla daha da gelişecek olan Kal-

kolitik Çağ’a bırakacaktı. Böylece şehir 
devletleri, krallıklar ve imparatorlukların 
boy gösterdiği, yazının da icadıyla ka-
yıtlardan takip edebileceğimiz “insa-
nın” tarihi başlamış oldu.

Günümüzde bilinen en eski yemek tarifi 
kitapları, M.S. 4. yüzyılda derlenen bir 
Romalı aşçı olan Apiceus’a aittir ama 
geriye doğru gittikçe karşımıza M.Ö. 
4. yüzyıla ait Siracusalı aşçılar, M.Ö. 
2000’lerde Hitit ve Mısır gibi büyük uy-
garlıkların geliştirdiği büyük mutfaklar 
ve onların papirüslere yazılmış kayıtları 
ortaya çıkmakta ama en eski mutfak de-
nilince yukarıda bahsettiğim gibi M.Ö. 
4 binli yıllara ait Sümer ya da Akadca 
yazılmış kil tabletlerde bahsi geçen, Fı-
rat nehri kıyısındaki ünlü Mari kentinin 
mutfağı ve yukarı Mezopotamya’ya ait 
mutfak kayıtları karşımıza çıkar. Bu ka-
yıtlarda fakir ama büyük halk kitlelerinin 
mutfağından bahsetme imkanı pek yok-
tur. Çünkü bu sınıfta kil tablet yazarları-
na pek rastlanmaz, üstelik kayda değer 
bir mutfak çeşitliliği de yoktur. Bildiğimiz 
tahıl ağırlıklı bir beslenme; yani kazan-
ların ve fırınların kullanıldığı, günde iki 
öğünlü (sabah/akşam) olduğunu biliyo-
ruz. Mutfak ev mutfağı da olsa bolca ba-
harat, biber çeşitleri, çörek otu, kişniş, 
kimyon hatta sarımsakla zenginleştiril-
miş kadın elinden çıkma yiyeceklerden 
bahsetmek gerekiyor. Sümerler dışarı-
dan herhangi bir yiyecek alma ihtiyacın-
da olmayıp, nehir ve deniz balıklarından 
sıkça faydalanıyor, kabuklu hayvan ve 
çekirge turşusu gibi kendilerine özgün 
yiyecekler kullanıyorlardı.

Batılı yaşam biçimi ve en 
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Eskimiş süt ve mayalı peynir üretebi-
liyor, laktik fermentasyon kadar tahıl 
fermantasyonunu kullanarak birada 
üretiyorlardı. Ateşin her türünden, hem 
alevlerle yanan ateşte büyük kazanlarla 
sulu yemek pişirme tekniklerini hem de 
köz veya yavaş pişirme içinde tandırları 
kullanıyorlardı. Yaklaşık 5 bin yıl önce-
nin Mezopotamya patentli “tennur” fırın-
ları bugün hala Güneydoğu Türkiye’de 
“tandır” olarak, fazla değişmeden kul-
lanılmakta ve lezzetli et pişirmede üs-
tünlüğünü göstermektedir. Seramikten 
yapılmış tencere (digaru) ya da kazan 
(ruqqu) az suyla ve hafif ateşte pişir-
melerde kullanılıyordu. Kil tabletlerin 
önemli bir kısmında yaklaşık 18-20 ka-
dar peynir çeşidi tanımının bulunması, 
Mezopotamya üst sınıflarında hayli ge-
lişkin bir ağız tadı olduğuna ve bu konu-
ya önem verildiğine işaret etmektedir. 

Pişirilmiş ya da kurutulmuş kilden yapıl-
mış, üzerlerindeki bazı satırlar silinmiş 
ve bazı bölümler kırılmış olsa da bin-
lerce yıllık birçok tablet hala okunabil-
mektedir. İşte bu tabletlerin üzerinde 
25 tarif bulunan ve satırlarının çoğunun 
okunabildiği birinden, tariflerin asıl 
maddesinin su ile yağ olduğunu öğre-
niyoruz. Yemeklerin de hafif bir ateşte 
uzun süre su içinde kaynatılarak ve 
genellikle et konularak yapıldığını, ba-
zılarında ise sonradan sebzelerin ilave 
edildiğini görebiliyoruz. Et ve sebzele-
rin yanında çok sayıda baharat da ye-
meklerde yerini alıyor. Bu eski “gurme-
lerin” bu tariflerde en çok kullandıkları 
malzemenin soğan, sarımsak ve pıra-
sa olması ise bölgesel tatların nasıl da 
asırlar boyunca devam ettiğini hatırla-
tıyor. Yine yemeklerde suyu kıvamlan-
dırmak, biraz daha yoğunlaştırmak için 
de sıkça irmik, un, malt, arpa, küspe 
kullanıldığını hatta süt ya da kan ilave 
edildiğini tariflerde okumak mümkün.

Ayrıntılı tarifi verilmiş, yüz kadar deği-
şik çorba çeşidi bulunmaktadır. Çorba 
denilince suyla pişirilerek sunulan ve 
Sümercede “tu”, Akadcada “umma-
ru” adı verilen yemekler anlatılmakta-
dır. Enteresan olan ise ekmekle ilgili 
bölümlerdedir. 300 çeşit mayalı ya da 
peksimet türü ekmek, irili ufaklı ve farklı 
pişirme teknikleriyle tanımlanmış; tatlı, 
sütlü, baharatlı ve biralı çeşitli aroma-
lardan bahsedilmiştir. Bu kadar basit 
bir besin maddesi için bile bu kadar 
çok çeşidin, detayın ve farklılığın ol-
ması aslında bin yıllarca öncesinde de 
olsa damak tadına verilen aşırı önemi 
ve titizliği gösteriyor. Akadcada mutfak 
çalışanına hatta sorumlusuna “muban-
nu” deniliyordu. Bu kelime “güzelleştiri-
ci” anlamına geliyordu. Tabii böyle bir 
tanımın kullanılması da mutfağı bir sa-
nat gibi gördüklerinin, bu sanatı uygu-
layanlara da sanatçı gözüyle bakıldığı-
nın bir anlatımı olmalı. Neolitik Çağ’da 
bu kadar gelişmiş ve çeşitlenmiş mut-
fakta arpadan üretilen bira ulusal içki 
gibiydi ve tabletlerde uzun bir yer tut-
maktadır. Şaraba ait kayıtlar da 5 bin yıl 
öncesine uzanmaktadır. Şayet basit bir 
yemek şölene doğru giderse o sofraya 
mutlaka içkiler dolmaktaydı.

Şölen adı verilen büyük yemekli top-
lantılar daha çok yüksek sınıf veya 
asil ya da kralların verdiği yemeklerdi. 
Evlilik gibi nedenlerle olabileceği gibi, 
büyük zaferlerden sonra ya da dini 
törenlerin sonrasında verilen yemek-
lerdi bunlar. Kil tabletlerde şölenlerin 
yemek listesinden nedense pek bah-
sedilmemiş, yiyeceği içeceği bol bu 
toplantıların, katılanların ve toplamda 
kullanılan yemeklerin ya da çalışan 
kişiler ise kayıtlarıyla tutulmuş. Bunlar 
da II. Asurbanipal’in yenilenen sarayı 
için verdiği 10 gün (kayıtlı) süren şö-
lenine 69 bin 574 kişinin davetli olarak 

katıldığını biliyoruz. Bu davette 50 bin 
büyük ve küçükbaş hayvan, kümes ve 
av hayvanı, 10 bin balık, binlerce yu-
murta, binlerce küfe sebze ve meyve, 
çuvallarla baharat, küplerce süt, 10 
bin küp bira ve bir o kadar da şarap, 
ekmekler ve tulumlarca su kullanıldığı 
listelere girmiş. Yukarıda bahsettiğimiz 
bu Roma şölenleri, neredeyse 20. yüz-
yılda Fransa cumhurbaşkanının Tuilari-
es Bahçesi’nde 20 bin belediye başka-
nına verdiği yemekler kadar görkemli.

Bu incelenebilen kil tabletlerden 75 
satır ve 25 tarif içeren bir tanesindeki 
tariflere şöyle bir göz attığımızda; her 
tarifin günümüzdeki gibi içeriğine ait 
bir isim verildiğini görüyoruz. Etli veya 
sebzeli tarifler arasında; et gerektir-
meyen, içine yağ, takım ciğer ve ince 
bağırsak hatta işkembe konulan “kı-
zıl haşlama” ya da kaba koyulmadan 
önce kuyruğu, baş ve ayakları aleve 
tutulmuş, havanda dövülmüş soğan, 
pırasa ve sarımsakla hazırlanmış su içi-
ne konularak pişirilen “oğlak haşlama”, 
ikiye ayrılmış güvercinin, sığır etiyle 
birlikte pişirildiği “güvercin haşlaması” 
hakkında detaylı bilgi görülebilir.

Yale Üniversitesinin çivi yazısı koleksi-
yonunda bulunan ve yazılanların reçete 
olduğu sanılan bir koleksiyon çok yakın 
tarihte incelendiğinde bunların aslın-
da yemek tarifleri olduğu anlaşılmıştır. 
Yani her geçen gün çok daha eskilerde 
muhteşem mutfakların büyük bir incelik 
ve detayla nasıl kurulup yönetildiğini 
hala öğrenmeye devam ediyoruz. Tıp-
kı bu örnekte olduğu gibi Neolitik Çağ 
insanlarının yerleşik kültüre geçerek 
tahıl ve besin biriktirmeye başlamala-
rı ile artı zaman kazandıklarını ve bu 
zamanı da teknoloji, sanat ve düşün-
ce üzerinde ilerlemeye ayırdıklarını 
daha iyi anlayabiliyoruz. Arkeolojinin 
kanıtlarını da günümüzde daha fazla 
değerlendirebiliyoruz. İlk yerleşimlerin 
Mezopotamya’da olduğu düşünülür-
ken hatta en eski yerleşim yeri olarak 
Jeriho gösterilirken; son arkeolojik 
kazılar, bilindiği gibi Urfa’da ortaya çı-
kartılan ve hala kazıların devam ettiği 
“Göbeklitepe” gibi insanlığın ve mede-
niyetin şafağı olan yeni yerleşim yer-
leri de bizlere kazandırılmaya devam 
ediyor. Belki kazıların özenle devam 
ettirilmesi, buluntuların incelenmesi ile 
önümüzdeki yıllarda insanın en eski 
mutfağından, sofrasından ve bu böl-
gelerdeki geleneklerden bahsediyor 
olabiliriz.
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Evde sağlık 
hizmetimiz ile 
her zaman 
yanınızdayız

Ayrıcalıklı ve konforlu bir  
sağlık çözümü…

‘Evinizdeyiz’ sağlık hizmetimiz ile hastaneye 
gidemediğiniz ya da gitmeyi tercih etmediğiniz 
durumlarda evden çıkmadan sağlığınızı 
koruyabilmeniz, tedavilerinizi güvenle,  
konforlu ve eksiksiz sürdürebilmeniz için  
İstanbul’un her noktasına evde sağlık 
 hizmeti sunuyoruz. 

Her zaman yanınızdayız. 



DOSYA: SAĞLIKLI BESLENME VE GIDA TAKVİYELERİ
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B
ebeklik ve çocukluk çağı 
büyüme ve gelişmenin 
en hızlı olduğu dönemdir. 
Normal olarak 3,5 kg 
olarak ve 50 cm boyunda 
doğan yenidoğan bebek, 

5. ayın sonunda doğum tartısını ikiye, 
12. ayın sonunda ise üçe katlamış 
olacaktır. Boyu ise 12. ayda 75 cm’ye 
ulaşırken dört yaşına geldiğinde 100 
cm’ye ulaşmış olacaktır. Bu kadar 
hızlı büyüme ve gelişmenin temel taşı 
ise sağlıklı beslenmedir. Anlaşılacağı 
üzere bebek ve çocuk beslenmesinin 
temel amacı yalnızca “karın doyurmak” 
değildir. Çocukların beslenmesi, günlük 
enerji ve metabolizma ihtiyaçlarının karşı-
lanmasının yanı sıra optimal büyüme ve 
gelişmenin sağlanması ve ileri yaşlardaki 
sağlığın korunmasına yönelik sağlam 
temellerin atılması amacına yöneliktir. 
Unutulmaması gereken önemli nokta-
lardan birisi de beyin gelişiminin yine 
ilk iki yaşta çok hızlı olduğu ve daha 
sonra yavaşladığıdır. Dolayısıyla nöro-
lojik, davranışsal ve ahlaki gelişmenin 
temelleri de ilk yaşlarda atılmakta ve 
beslenme ile sıkı bir ilişki göstermektedir. 
Çocukların, büyüme eğrilerine uygun 
büyüme göstermeleri, yeterli ve düzgün 
beslendiklerinin en büyük kanıtıdır. 

Anne sütüyle beslenme: Yenidoğan 
bir bebeğin beslenebileceği tek ve en 
doğru besin, annesinin sütüdür. Tüm 
beslenme otoriteleri, bebeklerin en az 
6 ay süreyle yalnızca anne sütü ile bes-
lenmelerinin optimal büyüme ve geliş-
meyi sağladığı konusunda hemfikirdir. 
Daha sonra da anne sütüne iki yaşı-

na kadar devam edilmesi ve birlikte 
ek gıdaların başlanması önerilir. Anne 
sütünün erken ve uzun dönemdeki ya-
rarları sayılamayacak kadar çoktur. Bu 
nedenden dolayı anne sütünün yarar-
ları konusunda randomize kontrollü ça-
lışmaların yapılması etik olarak doğru 
değildir ve varılan sonuçlar gözlemsel 
çalışmalardan elde edilmiştir. Anne 
sütünün immün koruyucu etkisi bu 
dönemde başlanan ek gıdalara bağlı 
olarak ortaya çıkabilecek reaksiyonla-
rın önlenmesinde önemlidir. Ekonomik 
olarak bakıldığı zaman yapılan simü-
lasyonlara göre eğer ABD’de bebekle-
rin %90’ı ilk altı ay yalnız anne sütü ile 
beslense yıllık tasarruf miktarı 13 milyar 
dolar civarında olacaktır. Anne sütünün 
yararları Tablo’da özetlenmiştir. 

Anne sütünün verilmesi sosyoekonomik 
koşullara ve eğitim düzeyine göre fark-
lılık gösterir. Genellikle sosyoekonomik 
düzeyi ve eğitim seviyesi düşük olan 
annelerin anne sütü verme oranları daha 
düşüktür. ABD’de ilk altı ayda “herhangi 
bir zaman” anne sütü verme oranı %45 
civarında iken siyahi nüfusta bu oran 
%28’ler civarındadır. İlk altı ay yalnızca 
anne sütü verme oranı ise %16’dır. Ül-
kemizde ise 2019 yılında ilk beş ay yal-
nızca anne sütü alma oranı %40,7 iken 
hiç emzirilmeyen bebeklerin oranı %7,5 
kadardır. Üç yaş altı çocuklarda ortanca 
emzirme süresi ise 17 aydır. Annelere, 
gebeliğin başından itibaren anne sütü-
nün yararları ve emzirme teknikleri konu-
sunda eğitimlerin verilmesi yerinde olur. 
Annelerin sağlıklı ve dengeli beslenmesi 

Orta öğrenimini Özel Darüşşafaka Lisesinde tamamladı. İstanbul Tıp Fakültesindeki 
lisans eğitiminin (1985) ardından çocuk sağlığı ve hastalıkları ihtisası yaptı (1991). 
1993-2003 yılları arasında İstanbul Tıp Fakültesinde, 2003-2005 yıllarında Afyon 
Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesinde görev yaptı. 1996’da doçent, 2003’te profesör 
oldu. 2005-2015 arasında Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk Hastalıkları Hastanesinde 
Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi Eğitim Sorumlusu ve Başhekim olarak görev yaptı. 
Tıpta Uzmanlık Kurulu (TUK) üyeliği ve İstanbul Medeniyet Üniversitesi Rektör 
Yardımcılığı görevlerinde bulunan Dr. Ovalı halen aynı üniversitenin tıp fakültesinde 
öğretim üyeliğine devam etmektedir.

Prof. Dr. Fahri Ovalı

Geleceği bugünden 
beslemek

Tablo: Anne ve bebek için anne sütünün yararları

Bebek için Anne için

●	Bebeğin besin ihtiyaçlarını tamamen 
karşılar

●	Üst solunum yolu enfeksiyonları, 
nonspesifik gastrointestinal 
enfeksiyonlar, otitis media, RSV 
bronşioliti, astım, atopik dermatit, 
egzema, çölyak, obezite, ani bebek 
ölümü sendromu, inflamatuar bağırsak 
sendromu, lösemi, tip 1 diyabet, 
metabolik sendrom ve yüksek 
tansiyondan koruyucudur.

●	Anne sütü alan bebeklerin zekâ 
düzeyleri ve akademik başarıları daha 
yüksektir.

●	Preterm bebeklerde sepsis, nekrotizan 
enterokolit, büyüme geriliği, prematüre 
retinopatisi ve gelişimsel bozukluklar 
daha düşüktür. 

Kısa dönem etkiler:
●	Doğum sonrası kanamalarda azalma
●	Uterusun çok daha hızlı toparlaması
●	Doğum sonrası depresyon daha azdır. 
Uzun dönem etkiler: 
●	Tip 2 diyabet riski azalır
●	Romatoid artrit riski azalır
●	Hipertansiyon, hiperlipidemi, metabolik 

sendrom ve kardiyovasküler hastalık 
riski azalır

●	Meme ve over kanseri riski azalır
●	Annenin gebelik öncesi tartısına 

ulaşması daha kolay olur
●	Anne-bebek bağlanmasını kolaylaştırır
●	Ekonomiktir. Tasarruf sağlar. 
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ve psikolojik olarak rahat olması, anne 
sütünün yeterli ve besleyici olması ba-
kımından son derecede önemlidir. Bu 
bağlamda anne adaylarının ve annelerin 
çiğ veya pişmemiş et, pişmemiş deniz 
ürünleri ile az pismiş veya çiğ yumurta 
yememeleri sağlanmalıdır. Annelerin en 
büyük endişelerinden biri, bebeğin ye-
teri kadar beslenip beslenmediği, her 
öğünde yeteri kadar emip emmediğidir. 
Bebeğin aldığı miktar, bebeğin yaşına 
göre ve öğününe göre farklılık göste-
rebilir. Ancak ortalama bir yenidoğan, 
her üç saatte bir beslenerek günde kilo 
başına 140-200 ml anne sütü alabilir ve 
buradan aldığı kalori yeterli büyümesini 
sağlayabilir. Her bebeğin genetik yapısı 
ve isteği farklı olacağı için tüm bebekler 
için tek bir rakamdan söz etmek doğru 
olmamakla beraber önemli olan nokta, 
bebeğin kendi eğrisinde gelişimini sür-
dürmesidir. Emziren annelerin enerji ih-
tiyacında aşırı bir artış yoktur. Annelere 
günlük 500 kcal civarında ekstra kalori 
ve 1 litre ilave sıvı verilmesi yeterli olur. 
Omega-3 yağ asidi ihtiyacının karşılan-
ması için haftada birkaç kez balık yeme-
si yerinde olur. Vegan annelere ise ome-
ga-3 ve multivitamin desteği yapılmalıdır. 
Anne sütü alan bebeklerin çoğunda 
annelerin vitamin D düzeyleri yetersiz ol-
duğu için bebeklere günde 400 ünite vi-
tamin D takviyesi yapılması yerinde olur. 

Anne sütünün kesinlikle verilmemesi 
gereken durumlar çok azdır. Örneğin 
galaktozemi hastalığında bebeğin lak-
toz almaması gerektiğinden anne sütü 
verilmez ve genellikle soya bazlı formül 
ile beslenirler. Fenilketonüri hastaların-
da anne sütü çok dikkatli bir şekilde 
kullanılmalıdır. Annenin T-hücreli lenfot-
ropik virüs tip I ve tip II, HIV, tedavisiz 

bruselloz gibi hastalıklarının bulunması 
durumunda da emzirmesi sakıncalıdır. 
Ancak beslenme yetersizliğinin bulun-
duğu düşük sosyoekonomik düzeye 
sahip ülkelerde HIV vakalarında anne 
sütünün kullanılmasının faydaları zarar-
larından daha fazladır. Annede aktif tü-
berküloz olduğu durumlarda anne sütü 
sağılarak bebeğe verilebilir ancak anne 
doğrudan bebeğini emziremez. Anne-
nin en az iki hafta süreyle antitüberküloz 
tedavi alması ve enfeksiyöz olmadığının 
kanıtlanmasından sonra ise emzirmeye 
geçilebilir. Annenin doğumdan beş gün 
öncesinde veya doğumdan iki gün son-
rasında suçiçeği enfeksiyonu geçirmesi 
veya annenin H1N1 virüsü ile influenza 
geçirmesi durumunda anne ile bebek 
ayrılmalıdır. Bu durumda anne sütü sağı-
larak bebeğe verilebilir. Annenin sitome-
galovirüs (CMV) enfeksiyonu geçirmesi 
halinde ise bebeği emzirmesinde sa-
kınca yoktur. Sütün dondurulması veya 
pastörizasyonu, CMV riskini ortadan 
kaldırır. Piyasada bulunan birçok ilaç 
emzirme sırasında kullanıma uygundur. 
Ancak amfetaminler, kemoterapi ilaçları, 
ergotaminler ve statinleri kullanan anne-
lerin emzirmesi doğru değildir. Emzirme 
sırasında ilaç kullanımı ile ilgili birçok ya-
zılı ve web bazlı kaynak bulunmaktadır. 
Örneğin akıllı telefonlara da indirilebilen 
Neo-İlaç uygulaması içinde yer alan 
emzirme sırasında ilaç kullanımı ile ilgili 
bölüm, bu amaçla kullanılabilir. Alkolün 
sütü artırdığı iddiası şehir efsanesinden 
ibarettir; tam tersine emziren annenin 
alkol almaması idealdir, alınırsa da bir 
sonraki emzirme sırasındaki geçişi en 
aza indirgeyebilmek için emzirdikten he-
men sonra alınması ve günlük miktarın 
kg başına 0,5 gramı aşmaması yerinde 
olur. Annenin emzirirken sigara içmesi 

durumunda süt miktarı azaldığı gibi be-
beklerde gelişim geri kalmakta ve solu-
num yolu alerjileri ile ani bebek ölümü 
sendromu daha sık görülmektedir.

Anne sütünün desteklenmesi amacıyla 
Dünya Sağlık Örgütü ve UNICEF tarafın-
dan belirlenen 10 öneri Şekil’de göste-
rilmiştir. Hastanelerde özellikle beş uy-
gulamanın yapılması anne sütü verilme 
oranlarını artırmaktadır. Bu beş uygu-
lama şunlardır: Emzirmeye doğumdan 
sonraki ilk 1 saat içinde başlanması, 
yalnızca anne sütü verilmesi, bebeğin 
anne ile kalması, emzik kullanılmaması 
ve taburcu olduktan sonra emzirme da-
nışmanının telefonunun alınması. Anne 
sütünün desteklenmesi için yapılacak 
her bir dolar harcamanın sağlayacağı 
fayda üç dolar civarındadır. 

Anne sütünün verilmesi 

sosyoekonomik koşullara 

ve eğitim düzeyine göre 

farklılık gösterir. Genellikle 

sosyoekonomik düzeyi 

ve eğitim seviyesi düşük 

olan annelerin anne sütü 

verme oranları daha 

düşüktür. ABD’de ilk altı 

ayda “herhangi bir zaman” 

anne sütü verme oranı %45 

civarında iken siyahi nüfusta 

bu oran %28’ler civarındadır.
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Anne sütünün saklanması: Bu ka-
dar kıymetli olan anne sütünün hiçbir 
damlasının bile ziyan edilmemesi bü-
yük önem taşır. Derhâl kullanılmaya-
cak anne sütü, daha sonra kullanılmak 
üzere saklanmalıdır. Anne sütü oda 
sıcaklığında dört saat, buzdolabında 
4-8 gün ve -180 oC buzlukta dokuz 
aya kadar saklanabilir. Derin donduru-
cuda, ayrı bir çekmecede ise bu süre 
12 aya kadar uzatılabilir. Bu amaçla 
sütün sağıldıktan sonra 30-60 ml’lik 
torbalara konularak saklanması en 
doğru yöntemdir. Buzluktan çıktıktan 
sonra çözdürülen anne sütünün 2 saat 
içinde kullanılması gerekir. 

Süt annelik: Özellikle anne sütünün 
yetersiz olduğu erken doğan bebek-
lere başka annelerin sütü verilebi-
lir. Toplumumuzda sıklıkla akrabalar 
arasında süt annelik yaygın bir uy-
gulamadır. Ancak aynı anneden süt 
içenlerin süt kardeşi oldukları dikkate 
alındığında kardeşlik hukuku devreye 
gireceğinden bu konuya dikkat etmek 
gerekecektir. Özellikle erken doğan 
bebeklerde anne sütü henüz tam 
oluşmadığı için anne sütü ihtiyacı faz-
ladır. Yurt dışında bu konuya yönelik 
olarak kurulmuş anne sütü bankaları 
bulunmaktadır. Bu bankalar, sütü faz-
la olan annelerden topladığı sütleri, 
pastörizasyon aşamasından geçirdik-
ten sonra ihtiyacı olan bebeklere da-
ğıtmaktadır. Pastörizasyon sırasında 
sütteki kök hücreler, immunglobulinler 
ve nötrofiller inaktive olmakla beraber, 
pastörize edilmemiş sütlerin kullanıl-
ması uygun değildir. Kontrolsüz alınan 
sütler ile HIV, sitomegalovirüs, hepatit 
gibi değişik enfeksiyonların bebeğe 
bulaşma olasılığı bulunabilmektedir. 
Ülkemizde süt bankası modelinin bu 
haliyle uygulanması doğru olmamak-
la beraber, bebeklerin anne sütün-
den azami ölçüde yararlanabilmeleri 
amacıyla, kendi kültürümüze uygun 
süt bankası modeli geliştirilmiştir. Bu 
modelde sütü veren kişi ve sütü alan 
kişi belli olmakta ve kişiler birbirleri 
hakkında bilgilendirilmektedir. Tıpkı 
kan transfüzyonlarında olduğu gibi 
barkod sistemiyle süt dağıtımı kontrol 
edilmektedir. Dahası kız bebek anne-
lerinin sütleri yine kız bebeklere, er-
kek bebek annelerinin sütü de erkek 
bebeklere verilmek suretiyle ikinci bir 
kontrol mekanizması geliştirilmiştir. Bu 
şekilde yapılandırılmış bir “anne sütü 
merkezi”nin kurulması, bebek beslen-
mesine büyük katkılar sağlayacaktır. 

Formula mamalar: Anne sütünün 
bulunmadığı veya yetersiz kaldığı du-
rumlarda bebeklere verilebilecek besin 
formül mamalardır. Bu mamaların be-
lirli standartları taşımaları gerekir. Tüm 
mamaların bebeğin gelişim durumuna 
uygun olarak belirli enerji, protein, yağ, 
vitamin ve mineralleri içermesi, böylece 
mümkün olduğunca anne sütüne yak-
laştırılması, diğer bir deyişle uyarlan-
ması gerekir. Mamaların çoğu inek sütü 
veya soya kaynaklıdır. Karbonhidrat 
kaynağı olarak genellikle laktoz içerir-
ler. Ancak protein içerikleri farklı olabilir. 
Anne sütündeki proteinler %70 whey, 
%30 kazein içerirken inek sütü kaynaklı 
mamalardaki proteinler %20 whey ve 
%80 kazein içerirler. İnek sütü protein 
alerjisi olan çocuklara verilecek mama-
lardaki proteinlerin tam hidrolize veya 
amino asit temelli olması gerekir. Soya 
bazlı mamalar da laktoz içermez ve mı-
sır şurubu içerir. Yağlarda dikkat edilme-
si en önemli nokta ise orta ve uzun zin-
cirli trigliseridlerin miktarıdır. Orta zincirli 
trigliseridler (MCT) safra asidi gerekme-

den kolaylıkla emilen ve yeterli büyüme-
yi destekleyen moleküllerdir. Mamalara 
ayrıca son yıllarda omega-3 yağ asitleri, 
dokosaheksaenoic asid (DHA) ve ara-
şidonik asit (ARA) gibi maddelerin ka-
tılması ile bunları kullanan bebeklerde 
göz ve beyin gelişimlerinin daha iyi ol-
duğuna dair bilgiler vardır. Ayrıca anne 
sütüne yaklaştırılmaları amacıyla lakto-
ferrin, süt yağ globül membranı, prebi-
yotikler ve probiyotiklerin de eklendiği 
görülmektedir. Mama ile beslenmede 
dikkat edilmesi gereken en önemli nok-
talardan birisi, toz şeklindeki mamaların 
uygun şekilde sulandırılmasıdır. Bazı 
aileler, mamaların pahalı olmasından 
hareketle toz mamaları daha fazla su ile 
karıştırmak yoluna gidebilmektedir. Bu 
durumda bebeklerin beslenmesi geri 
kalabildiği gibi fazla suya bağlı su ze-
hirlenmesi, ishal ve elektrolit bozukluğu 
ve buna bağlı havale riski de bulunmak-
tadır. Mamaların önerilenden daha az 
suyla sulandırılması halinde ise kusma, 
kabızlık, aşırı tartı alımı ve aşırı protein 
alımı ortaya çıkabilmektedir. Günümüz-

Şekil: Başarılı emzirme için 10 adım
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de piyasadaki birçok mamanın sulan-
dırılması 1 ölçek mamanın 30 ml su ile 
sulandırılması şeklindedir. Bu durum 
ailelere açıkça izah edilmelidir. 

Prematüre bebekler: Prematüre be-
bekler için de genel durumu ve gastro-
intestinal sistemi uygun olduğu sürece 
seçilecek ilk besin anne sütüdür. Ancak 
yeterli enerji, vitamin ve mineralleri ala-
bilmesi için anne sütünün güçlendiril-
mesi gerekir. Bu amaçla anne sütüne 
katılan güçlendiriciler bulunmaktadır. 
Prematüre mamalarında protein, sod-
yum, potasyum, fosfor ve kalsiyum mik-
tarları daha yüksektir. Enerjisi de yüksek 
olan bu mamalara, bebekler yeterli tartı-
ya ulaşıncaya kadar devam edilmesi ye-
rinde olur. Ayrıca, beslenme şekline ve 
ihtiyacına göre bu bebeklere demir tak-
viyesinin de yapılması ve 1. aydan 12. 
aya kadar günde en az 2 mg/kg demir 
verilmesi gerekir. Prematüre bebeklere 
soya bazlı formula mamaların verilmesi 
önerilmez. Hazırlanan tüm formül ma-
maların bir saat içinde tüketilmesi öne-
rilir. Kullanılmayan mamalar buzdolabın-
da 24 saat saklanabilir. Toz mamalar ise 
açıldıktan sonra buzdolabında saklan-
malı ve 30 gün içinde kullanılmalıdır. 

Ek gıdalarla beslenme: Bazı görüş 
farklılıkları olmakla beraber, ek gıdaların 
6. ay civarında başlanması genellikle 
tavsiye edilir. Bir yaş civarına gelen ço-
cuk hemen her şeyi yemeye başlar. Bir 
yaşından sonra, alerjisi olmayan bebek-
lere günde 500 ml’ye kadar inek sütü 
verilebilir. Daha fazla inek sütü verilmesi 
demir eksikliği anemisine yol açabile-
ceği için önerilmez. Ailesinde obezite, 
kalp hastalığı veya yüksek kolesterol 
bulunan bebeklere yarım yağlı süt veril-
mesi yerinde olur. 

Ek gıdalara geç başlamanın besin 
alerjilerinin önlenmesinde herhangi bir 
faydasının olmadığı gösterildiği için 4. 
aydan sonra da ek gıdaların başlana-
bileceğini öneren otoriteler bulunmak-
tadır. Daha erken başlamak, bebeğin 
anne sütünden yeteri kadar yararlana-
maması anlamına geleceği için öneril-
mez. Daha geç başlandığı takdirde ise 
bebeklerin demir ve vitamin ihtiyaçları 
tam olarak karşılanamadığı gibi bebe-
ğin ek gıdaları kabul etmesi de daha 
zorlaşır. Ek gıdalara başlayabilmek için 
bebeğin belirli bir gelişim düzeyine 
ulaşması gerekir. Baş kontrolünün iyi ol-
ması, destekle oturabilmesi ve gıda ve-
rildiğinde ağzını açabilmesi, gıdayı red-

detmemesi, yiyeceklere ilgi göstermesi 
ve doyduğu zaman başını çevirmesi, 
olgunlaşma işaretleri olarak kabul edilir. 

Ek gıda olarak belirli bir sıra bulunma-
makla beraber genellikle ilk olarak seb-
ze ve pirinç çorbaları ile yoğurt tercih 
edilebilir. Her bir gıdanın önce tek olarak 
verilmesi daha doğrudur. Daha son-
ra baklagiller, sebzeler, meyveler ve et 
başlanabilir. Ülkemizdeki önemli besin-
lerden olan tarhana çorbası bu bağlam-
da tercih edilmesi gereken faydalı bir 
gıdadır. Ek gıdalara başlandığında bazı 
gıdalar bebekte kabızlığa, bazıları ise 
dışkının yumuşamasına neden olabilir. 
Bu gıdalara dikkat edilmesi ve dengeli 
verilmesi yerinde olur. Dikkat edilmesi 
gereken önemli noktalardan biri, alerji 
riski nedeniyle tam inek sütü ile balın bir 
yaşından önce verilmemesidir. Pastörize 
edilmemiş süt ürünleri ile tam pişmemiş 
besinler de (kırmızı et, balık, yumurta) 
verilmemelidir. Bu gıdaların mümkün 
olduğunca evde hazırlanması ve koru-
yucu veya kimyasal içeren hazır gıdalar-
dan kaçınılması yerinde olur. 

Zamanında doğan yenidoğanların de-
mir depoları yeterli olmakla beraber 
4-6. aydan sonra bu depolar azalır ve 
anne sütü ile karşılanamaz hale gelir. 
Dolayısıyla bu aylardan sonra demirden 
zengin gıdaların (kırmızı et, fasulye, mer-
cimek, kırmızı meyveler) başlanması ye-
rinde olur. Birlikte C vitamininden zengin 
mango, çilek ve brokoli gibi yiyeceklerin 
de başlanması faydalıdır. Gluten ente-
ropatisinin (Çölyak hastalığı) farkında-
lığının artması, bebeklere buğday unu 
başlama zamanının tartışmaya açılma-
sına neden olmuştur. Ancak yapılan pek 
çok araştırma glüten içeren ürünlerin 
başlanma zamanı, miktarı veya anne 
sütüyle birlikte verilmesinin çölyak has-
talığının önlenmesinde herhangi bir 
öneminin olmadığını ortaya koymuştur. 
Altıncı aydan sonra bebeklere glutenli 
ürünlerin (ekmek, bisküvi, kek vb) veril-
mesi önerilebilir. 

Ek gıdaların başlanmasında en çok tartı-
şılan konulardan biri de alerjik besinlerin 
(süt, yumurta, balık, fıstık vb.) başlanma 
zamanıdır. 2000 yılında Amerikan Pe-
diatri Akademisi, alerji ve atopi öyküsü 
olan çocuklarda sütün bir yaşında, yu-
murtanın iki yaşında, fıstığın ise üç ya-
şında başlanmasını önermiş, böylece 
alerjik olayların önlenebileceğini öngör-
müştür. Ancak geçen süre içinde alerji 
vakalarında tam tersine bir artış gözlen-

mesi üzerine 2008 yılında bu önerilerden 
vazgeçilmiştir. Günümüzde, bu tip gıda-
ların erken dönemde (4-6 ayda) başlan-
masının alerji riskini azaltacağı yönünde 
kanıtlar giderek artmaktadır. Atopik ço-
cuklarda spesifik immunglobulinler ba-
kılarak alerjiye karar verilebilir ve bu tip 
gıdalara başlama değerlendirilebilir. Bu 
gıdaların önceleri çok küçük miktarlarda 
başlandıktan sonra miktarlarının giderek 
artırılması uygun olur. Ancak erken yaş-
lardan itibaren ılımlı veya ağır egzaması 
olan veya anne sütü veya ek gıda aldık-
tan sonra akut alerjik reaksiyon gelişen 
bebekler yüksek riskli olarak değerlen-
dirilmeli ve bir alerji uzmanı tarafından 
görülmelidir. 12 ayını doldurmuş bebek-
lerin aile sofrasına oturtularak aşırı tuzlu, 
yağlı ve baharatlı olmamak kaydıyla sof-
ra yemeklerini yemesi uygundur. Normal 
gelişimine uygun olarak kaşık tutmayı 
da öğrenmiş olan bu bebeklerin kendi 
kendilerini beslemelerine olanak tanın-
malı ve sabırlı olunmalıdır. Bebeklerde 
görülen inek sütü protein alerjisi, laktoz 
intoleransı, kabızlık, protein kaynaklı en-
terokolit sendromu ve gastroösofageal 
reflü gibi durumlar ve bu durumlarda 
yapılacak beslenme şekilleri ayrı bir ya-
zının konusudur. 
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S
ağlıklı beslenme en iyi 
sağlık durumuna ulaşmak 
ve bunu korumak için 
temel koşullardan birisidir. 
Yaşlılık döneminde yeterli 
ve dengeli beslenmenin 

sağlanması ile ihtiyaç duyulan enerji ve 
besin ögelerinin vücuda alınması, vita-
min ve mineral eksikliğinden kaçınılması, 
fazla kilo ve obezite ile mücadele edil-
mesi birçok bulaşıcı olmayan hastalığın 
(kalp-damar hastalıkları, diyabet ve bazı 
kanser türleri gibi) önlenmesi, sağlığın 
korunması, iyileştirilmesi ve geliştirilmesi 
açısından büyük önem taşımaktadır (1). 
Yaşlılarda tıbbi, bilişsel, fonksiyonel ve 
sosyal birçok sorun sağlıklı beslenmenin 
önünde engeldir ve malnütrisyona yol 
açabilir. Çoklu kronik hastalıklar bir 
yandan hastalık nedeniyle beslenme 
ihtiyaçlarının artırır iken diğer yandan 
hastalığa bağlı iştahsızlık nedeniyle 
besin alımını azaltır. Ağız ve diş sağlı-
ğındaki sorunlar, yutma güçlüğü, kabızlık 
ve mide boşalmasının yavaşlaması gibi 
gastrointestinal problemler, koku ve tat 
almadaki azalma, santral ve periferik 
doygunluk hissinin bozulması, ilaç yan 
etkileri, uygun olmayan diyet listeleri, 
öğün atlama alışkanlığı, aile düzenin-
deki değişiklikler, hareket kısıtlılıkları 
ve yeterli besin teminindeki güçlükler 
malnütrisyonun önemli nedenleri ara-
sındadır (2). Bahsedilen değişikliklere 
bağlı yaşlı iştahsızlığı gerekli besin 
alımını ciddi ölçüde engeller. Yaşlının 
fakirlik nedeniyle yeterli besin maddesi 
satın alamaması, yeterli maddi kaynakları 

olsa bile enstrümantal günlük yaşam 
aktivitelerindeki kısıtlılık nedeniyle 
alışveriş yapamaması veya yemek hazır-
layamaması ya da diş sorunları nedeniyle 
yemek yiyememesi farklı şekillerde dü-
zeltilmesi gereken sorunlardır. Beslenme 
sorunu ile mücadeleyi sadece hekimin 
başarması mümkün değildir; hastanın 
sorununa göre yaşlının yakınları veya 
komşuları, bakım elemanları, sosyal 
hizmet kurumları, sivil toplum örgütleri 
ve devlet kurumlarının her birine ayrı 
görev ve sorumluluklar düşmektedir. 

Yaşlının sağlıklı beslenmesinde ilk 
aşama günlük enerji ihtiyacının (GEİ) 
karşılanmasıdır. GEİ, istirahatte harca-
nan bazal enerji ihtiyacı ile kişinin gün 
içindeki aktivitesine, stres durumuna 
ve vücut sıcaklığına göre değişmekte-
dir. Günlük enerji ihtiyacı pratik olarak 
normal fiziksel aktiviteli sağlıklı bir yaşlı 
için 25-30 kkal/kg’dır (3). Besin mad-
deleri içinde yaşlılarda en sık protein 
alımında geri kalındığı görülmektedir. 
Bir yaşlı için önerilen günlük protein 
ihtiyacı 1,0-1,2 g/kg’dır.  Malnütrisyon, 
travma, cerrahi girişim ve yatış gerek-
tiren tıbbi durumlarda günlük protein 
ihtiyacı belirgin olarak artmaktadır (1,2-
1,5 g/kg/gün). Günlük protein ihtiyacı 
öğünlere bölünerek karşılanmalıdır. 
Protein gereksiniminin %70-75’i bitki-
sel %25-30’u hayvansal proteinlerden 
karşılanmalıdır. Günlük toplam enerjinin 
%55’i karbonhidratlardan sağlanma-
lıdır. Yaşla birlikte insülin duyarlılığı da 
salgılanan insülin miktarı da azalır. Bu 

nedenle diyette glisemik indeksi düşük 
olan kompleks karbonhidratlar tercih 
edilmelidir. Diyette yağ alımı toplam 
enerjinin %30’unu geçmemelidir. Yağ-
lar enerji kaynağı olarak önemli bir grup 
olmanın yanında yağda çözünen A, D, 
E ve K vitaminlerinin emiliminde de rol 
oynar ve bazı hormonların yapıtaşıdır. 

Yaşlıların en sık şikâyet ettikleri sorun-
ların birisi de kabızlıktır. Lifli besinlerin 
tüketilmesi yeterli sıvı alımı ile bağırsak 
hareketlerini artırır. Tam tahılların tercih 
edilmesi lif tüketimini de artırdığı için 
bağırsak fonksiyonları üzerine de fay-
dalıdır. Yetmiş yaş üzerindeki kadın ve 
erkeklerin sırasıyla günde 21 g ve 30 
g lif tüketmesi önerilmektedir. Sağlıklı 
bir yaşlının günlük sıvı ihtiyacı kabaca 
30 ml/kg olarak tahmin edilebilir. Bire-
yin sıvı ihtiyacı, eşlik eden hastalıkları 
ve hidrasyon durumu göz önünde bu-
lundurularak dehidratasyon ve yüklen-
meden kaçınılacak şekilde düzenlen-
melidir. Özellikle bilişsel fonksiyonları 
bozuk olan, demanslı veya debil has-
taların yeterli su içmeleri sağlanmazsa 
çok kolay dehidratasyon gelişebilir (3).

Yaşlı bireylerin diyetinde besin çeşitlili-
ğinin azalması nedeniyle sıklıkla mikro 
besinlerde azalma saptanır. Beslenme 
planında yeterli vitamin, mineral ve 
eser elementin bulunması immun sis-
temin optimal çalışması, hastalıkların 
önlenmesi ve organların işlevini yerine 
getirmesi için önemlidir. D vitamini ek-
sikliği yaşlı bireylerde sık rastlanan bir 

İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi’nden 1984 yılında mezun oldu. 1986-1990 
yılları arasında İstanbul Tıp Fakültesi İç Hastalıkları Anabilim Dalında uzmanlık 
eğitimini tamamladı. 2000 yılında Geriatri Bilim Dalının kuruluşu ile görevlendirildi. 
2010-2015 yılları arasında İstanbul Tıp Fakültesi Hastanesi Başhekimliği görevinde 
bulunan Dr. Karan, halen Geriatri Bilim Dalında öğretim üyesidir.

Prof. Dr. Mehmet Akif Karan

Yaşlılarda sağlıklı 
beslenme



|SD İLKBAHAR 202262 2022 İLKBAHAR SD|63

sorundur. Düşme ve kırık riskini en aza 
indirmek için 25(OH)D3 düzeyinin 30-
50 ng/ml arasında tutulması önerilmek-
tedir. Erişkinler için günlük D vitamini 
ihtiyacı 50-75 yaş için 600 IU/gün, 70 
yaş ve üzeri için 800 IU/gün’dür. Bütün 
yaşlılara günde 800 IU D vitamini ve-
rilmesi gerekir. Yaş ile gastrointestinal 
traktustan kalsiyum emilimi azalmakta-
dır. Günlük gereksinim 50-70 yaş ara-
sında 800-1000 mg/gün, 70 yaş üstü 
bireyler için 1000-1200 mg/gün’dür. 
Kan kalsiyum seviyesinin normal olma-
sı tüketimin yeterli olduğunu gösterme-
yebilir, bu nedenle yaşlı bireyler kalsi-
yum alımı açısından sorgulanmalıdır. 

Vitamin B12 eksikliği de yaşlılarda sık 
rastlanan bir durumdur. Atrofik gastrit 
ve bakteriyel aşırı çoğalma B12 vita-
mini emilimini bozar. Yaşlılarda serum 
vitamin B12 düzeyinin 350 pg/mL’nin 
üzerinde olması istenir. Proton pompa 
inhibitörleri ve metformin gibi ilaçların 
B12 eksikliğine yol açtığı bilinmektedir. 
Pernisiyöz anemi gibi bir hastalık yoksa 
B12 vitamini oral yolla verilebilir. D vita-
mini ve kalsiyumun günlük ihtiyaçlarının 
tüm yaşlılara destek olarak verilmesinin 
gerekliliği dışında, ampirik olarak yük-
sek dozlarda vitamin, eser element ve 
mineral kullanılmasının bir faydası gös-
terilememiştir. Yüksek doz E vitamini ve-
rilmesinin serebrovasküler olayları artır-
ması gibi olumsuz etkiler görülebileceği 
da göz önüne alınmalıdır (Kaynak???). 

Geriatri uygulamasında yaşlılar dinç 
ve kırılgan olarak iki gruba ayrılır. So-
runların niteliği, hastaya yaklaşım ve 
tedavi hedefleri bu iki grup arasında 
farklıdır.  Kırılganlık fizyolojik rezervler-
de yaşla ilişkili kayıplar, iç ve dış stres 
faktörlerine yeterli cevabın olmaması 
ve uyum kapasitesinin azalması sonu-
cu ortaya çıkan ve birden çok nedeni 
olan bir sendromdur. Fried ve ark.’nın 
tanımlamasına göre kırılganlık fenotipi 
güçsüzlük, istemsiz kilo kaybı, azal-
mış fiziksel aktivite, yavaş yürüme hızı 
ve tükenmişlik hissinden oluşur (4). 
Kırılgan yaşlılar içinde obez olanla-
rın sayısı da giderek artmaktadır (5). 
Hassas yaşlılarda sık görülen bir du-
rum ani başlayan kilo kaybı, kas küt-
lesi ve kas kuvvetinde azalma ve ana 
fizyolojik yedek kapasitenin azalması 
ile kişinin günlük yaşam aktivitelerin-
deki bağımsızlığını kaybetmesi eğilimi 
olup “beslenmede kırılganlık” olarak 
tanımlanır. Yetersiz beslenme ve obe-
zite riskini artıran nütrisyonel sorunlar 

kırılganlığın gelişmesine katkıda bu-
lunmaktadır (2). Yaşlılarda beslenme 
durumu düzenli olarak sorgulanmalı, 
beslenme yetersizliği varsa erkenden 
tespit ve tedavi edilmelidir. En basit bir 
şekilde her yaşlıya istemsiz olarak kilo 
kaybı, iştah azalması olup olmadığı, 
yemeğini bitirip bitirmediği sorulmalı-
dır. Kilosu normal veya hafif fazla olan 
yaşlılar hastalıklarla daha iyi mücadele 
etmektedirler. Yaşlılarda kilo kaybetti-
ren diyetlerden kaçınılmalıdır. Çok özel 
durumlarda yakın doktor kontrolü altın-
da kilo verdirmek denenebilir.

Günümüzde birçok kişi Batı tipinde 
beslenmektedir. Batı tipi beslenme de-
nildiğinde kırmızı et ve kaloriden zen-
gin, bol yağlı, rafine karbonhidrattan 
zengin, liften fakir beslenme anlaşılır. 
Batı tarzı beslenme kalp hastalıkları ve 
kalp krizi riskini artırır; aşırı tuz içeriğiy-
le yüksek tansiyonu, yanlış yağ seçimi 
ile damar sertliğini kolaylaştırır. Batı tipi 
beslenmenin zıddı özellikler taşıyan 
Akdeniz tipi diyette ise glisemik indek-
si yüksek gıdalar ve doymuş yağlar 
az; meyve sebze tüketimi, lifli gıdalar 
ve zeytinyağı tüketimi fazla; et tüketimi 
orta düzeyde ve balık tüketimi fazladır. 
Akdeniz bölgesinin diyet şekli sağlıklı 
beslenme alışkanlıkları için bir örnek 
olarak gösterilmektedir. Akdeniz tipi 
diyetin tüm mortalite ve kardiyovaskü-
ler mortalite oranları, kardiyovasküler 
olay insidensi, kanser mortalitesi ve 
insidensi ile Parkinson hastalığı ve de-
mans insidensi üzerinde olumlu etkileri 
kanıtlanmıştır (6). Böyle bir beslenme 
sadece kilo vermek isteyenler için de-
ğil herkes için uygundur ve hayat tarzı 
olmalıdır. 

Yaşlılarda sağlıklı beslenme ilke ve 
davranışlarını açıklayacak bilgilendir-
me çalışmalarının artırılması gerek-
mektedir. Toplumda yaşayan 65 yaş 
ve üzeri bireylere yönelik beslenme 
bozukluğu ve birlikte ortaya çıkan yaşa 
bağlı kas kaybı olan sarkopeninin öne-
mi ve sebep olabileceği sorunları vur-
gulayan kamu spotları, tanıtıcı afişler 
ve bilgilendirme broşürleri çok yararlı 
olacaktır. Özellikle yaşlılarda bilinçsiz 
kilo kaybına yol açan diyet uygulama-
larından kaçınılması vurgulanmalıdır. 
İştahsızlık, yemek yemede azalma 
ve kilo kaybı olan yaşlıların mutlaka 
doktora başvurmaları sağlanmalıdır. 
Hekimlerin gördükleri yaşlı hastaları 
beslenme durumu açısından mutlaka 
değerlendirmeleri gerekir.
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Yaşlının sağlıklı 

beslenmesinde ilk aşama 

günlük enerji ihtiyacının 

(GEİ) karşılanmasıdır. GEİ, 

istirahatte harcanan bazal 

enerji ihtiyacı ile kişinin 

gün içindeki aktivitesine, 

stres durumuna ve 

vücut sıcaklığına göre 

değişmektedir. Besin 

maddeleri içinde yaşlılarda 

en sık protein alımında geri 

kalındığı görülmektedir.
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G
ünlük yaşantımızda 
yaptığımız her şeyin 
günlük ve ömürlük 
etkileri olabilmektedir. 
Yaşamı devam ettire-
bilmek için kalori ve 

besin ihtiyacımızı karşılamak zorunda 
olduğumuz bir gerçektir. Başka bir 
yolla ikame edilemez olan bu beslenme 
ihtiyacının karşılanmasında insanlar 
arasında farklılıklar mevcuttur. Bu çe-
şitlilikler zaruretlerden (maddi, coğrafi, 
etnik, vb.) dolayı gelişebilmekle beraber, 
kişisel tercihlerimiz ve alışkanlıklarımızdan 
da etkilenmektedir. Düşünüldüğünde, 
insanlığın yaptığı çalışmaların ekseriyeti; 
yaşamı daha iyi, daha uzun ve daha ka-
liteli hale getirebilmek için yapılmaktadır. 
Bu yaşamın sonlanmasına neden olan en 
sık sebepler ise hastalıklardır. Dolayısıyla 
yaşama ve yaşatmaya dair çalışmalar 
hastalıklar üzerine yoğunlaşmıştır. 
Hastalıkların ortaya çıkış sebepleri, be-
lirtileri, tedavisi ve sonuçları araştırılarak 
mümkünse eradikasyonu sağlanmaya 
çalışılmaktadır. Beslenmek yaşamı idame 
ettirebilmek için zaruri bir gereksinimdir. 
Yaşamak için yerken, yediğimiz şeyler 
yaşamımızı tehdit edebilecek hastalıklara 
kapı açabilmektedir. Bu nedenle besin-
lerin, hastalıkların nedeni ve tabi tedavisi 
açısından niteliklerin daha kapsamlı araş-
tırmalar ile aydınlatılması gerekmektedir. 
Bu yazımızda insanlığın yaşamını tehdit 

eden en önemli unsurlardan olan ve her 
geçen gün sıklığı artan kanserden biraz 
bahsedip ardından kanserle beslenmenin 
ilişkisini sizlere sunmaya çalışacağız.

Kanser Nedir?

Kanser, bir organ veya dokudaki hüc-
relerin düzensiz olarak bölünüp kont-
rolsüz çoğalmasıyla meydana gelen 
hastalıkların genel adıdır. Yüzden fazla 
kanser türü olmakla beraber, hemen 
hepsi vücudun normal işleyişinin uygu-
lanamadığı; sınırsız prolifere olabilen, 
inhibitör etkilerden ve programlı hücre 
ölümünden kaçabilen, kendi beslenme-
sini sağlayabilen ve yayılabilen hastalık-
lardır. Tedavi edilmez ise gerek kanserin 
kendisi, gerek tuttuğu ve yayıldığı or-
ganların fonksiyonlarında oluşan zarar-
lar, gerek bası etkileri, gerekse parane-
oplastik etkiler ile ciddi rahatsızlıklara, 
hatta ölüme neden olabilir.

Kanser kelimesi, ilk olarak, tıp bilimi-
nin de öncüsü olan Hippocrates (MÖ 
460-370) tarafından oluşturulmuştur. 
Hippocrates carcinos ve carcinoma te-
rimlerini ülser oluşturan ve ülser oluştur-
mayan tümörler için kullanmıştır. Günü-
müzde hem kanser farkındalığının hem 
tanı yöntemlerinin artması ile kanser her 
geçen gün hayatımızda daha fazla yer 
tutmaktadır. 

Kanser Epidemiyolojisi

Dünya Sağlık Örgütünün (WHO) ve-
rilerine göre kanser, dünyada her altı 
ölümden birinin nedeni olarak görül-
mektedir. En sık görülen kanser çeşitleri 
meme, akciğer, kolorektal, prostat, cilt 
ve mide kanserleridir. Akciğer kanseri 
tüm kanser ölümlerinin en sık nedenidir. 
Erkeklerde kanser insidansı ve kansere 
bağlı mortalite kadınlara göre daha yük-
sektir. Çocuklarda yıllık yaklaşık 400 bin 
kanser vakası görülmesi her yaşa ait 
bir hastalık olduğunu göstermektedir. 
Bununla beraber yaşlı nüfusun artışına 
paralel olarak kanser vakalarında da 
artış söz konusudur. Kanserlerin dünya 
üzerinde sıklıklarının değişmesi ise has-
talığı ortaya çıkaran birbirinden farklı 
faktörler olduğunu göstermektedir. Ult-
raviyole ışıklara maruz kalmak, endemik 
hastalıklar, bölgesel alışkanlıklar, alkol 
ile tütün kullanımı ve obezite yaygınlığı 
bu çeşitliliği açıklamaya çalışan faktör-
lerin bazılarıdır (Şekil 1).

Kanser Etiyolojisi

Kanser, türüne göre farklılık göstermek-
le beraber, multifaktöriyel olaylar kas-
kadı sonucunda oluşmaktadır. Genetik, 
epigenetik ve çevresel birçok faktör 
kanserin altyapısını hazırlamaktadır. 
Yaş, cinsiyet, ailesel genetik yatkınlık 
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gündeme gelmemekteydi. Buna rağ-
men 18. yüzyılda kanserin farkındalığı 
ve araştırmaları artmış, bir halk sağlığı 
sorunu olduğu kabul edilmeye başlan-
mıştı. 

Eski çağlarda, beslenmede, işlenmiş gı-
dalar ve genetiği değiştirilmiş organiz-
malara (GDO) maruz kalmamış olmak, 
doğal beslenme önerisi veren kişilerce, 
saptanan kanser vakalarının az olması-
nın nedeni olarak görülmektedir. Ancak 
bahsettiğim gibi burada bir bias vardır. 

Kişiler kanser olacak yaşa varamama-
sı ya da hastalık-ölüm nedenlerinin 
saptan(a)maması, o dönemlerde kan-
ser vakalarının olmadığı anlamına gel-
memektedir. İşlenmiş gıdalar hem doğ-
rudan içerdiği toksik maddelerle hem 
dolaylı olarak obezite ve diğer kansere 
neden olabilecek hastalıklarla kanser 
vakalarını artırmaktadır. Buna karşın 
GDO’ların kanseri artırdığı kanıtlanama-
mış, organik işaretli gıdaların da kanseri 
engellediğini kanıtlayan kapsamlı çalış-
malar yapılmamıştır.

gibi değiştirilemeyen tetikleyici faktör-
lerin yanı sıra; değiştirilebilir nedenler 
olarak, sigara ve tütün kullanımı, rad-
yasyona maruz kalmak, onkojenik virüs 
enfeksiyonları, kötü beslenme, gıdasal 
katkılar, ultraviyole ışığa maruz kalmak, 
kimyasala maruz kalmak ve hava kirli-
liği sayılabilir. Risk faktörlerini taşımak, 
kişinin kesin kanser olacağını göster-
memekle beraber, kansere yakalanma 
ihtimalini artıran bir durumdur.

Beslenmenin Kanser 
Etiyolojisindeki Yeri

Beslenmek yaşamın idamesi için zo-
runludur. Besin yetersizliği ise maalesef 
günümüz dünyasında dahi ölümlere 
neden olabilmektedir. Bir diğer kutup-
ta insanlar aşırı beslenmenin yol açtığı 
hastalıklar ile uğraşmakta ve yine bu 
hastalıklar insanların ölüm nedeni ol-
maktadır. Beslenme durumunun bu iki 
ayrı kutbu da mortalite ve morbiditeler 
ile böyle sıkı ilişkili iken çağın vebası 
olarak nitelendirilen ve sıklığı giderek 
artan kanserde beslenmenin yeri nedir? 
Kansere neden olan etiyolojik birçok 
faktör vardır. Beslenme ile direkt etkisi 
gösterilen durumlar (ör: aflatoksin) ol-
duğu gibi, beslenme sonucu vücudu-
muzda gelişebilecek durumlar da (ör: 
obezite) kanseri tetikleyebilmektedir. 
Besinlerin kanserojen madde içere-
bilmesinin (ör: işlenmiş et ürünleri- nit-
rit, nitrat) yanı sıra, besinin kendisi de 
kanserojen maddeye maruz kalıp (ör: 
diklor-difenil-trikloroetan/DDT) taşıyıcı 
olarak dolaylı yoldan kanserin kapısını 
açabilmektedir. Tüm bunlar besinlerin 
kanseri tetikleyen en önemli çevresel 
faktörlerden biri olduğu söylemektedir. 
Keza Amerikan Ulusal Bilim Akademisi 
erkeklerde %60 kadınlarda %40 oranın-
da kanserin diyetle ilişkilendirilebilece-
ğini açıklamıştır.

Kanser sıklığı yaşla birlikte artmaktadır. 
Bunun sorumlusu hem yaşlanma ilişki-
li rastgele mutasyonlar hem çevresel 
etmenlere maruz kalmanın kümülatif 
etkisidir. Hastalıkların tanı ve tedavi ola-
naklarının artması ve gıdaya ulaşımın 
kolaylaşıp yeterli beslenebilme insan-
larda ortalama yaşam süresinin uzama-
sını sağlamıştır. Oysa paleolitik çağdan, 
1950’lere kadar ortalama insan yaşam 
süresinin, kanser vakalarının çoğunun 
rastlandığı 50 yaş ve üzeri yaşa ula-
şamadığı görülmektedir. Ulaşılsa bile 
çoğu ölümün sebebinin bilinmemesi 
nedeniyle kanser bugün olduğu gibi 

Şekil 1: Dünyada kadın ve erkekte en sık rastlanan kanser türlerinin dağılımını gösteren 
WHO kaynaklı bir harita. Bu haritaya göre erkeklerde daha fazla olmak üzere dağılımda 
farklılıklar mevcut. Bu da maruz kalma ilişkisini desteklemektedir.

Şekil 2: Kanserin ortaya çıkışı birçok mekanizmanın uyarılması, bozulması, işlevini yitirmesi 
vb. kompleks durumlar sonrasında gerçekleşir. Bu mekanizmalar kanser etyolojisinde yer 
alan unsurlara maruz kalarak sürecin fitilini ateşleyebilirler.
Kaynak: Görsel, “Weinberg, R. A., and Douglas Hanahan. “The hallmarks of cancer.” Cell 100.1 (2000): 
57-70.” yayınından uyarlanmıştır.
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Beslenmek ile iyi beslenmek arasında-
ki durum düşündürücüdür. Beslenme 
yetersizliği ve enfeksiyonlar nedeniyle 
kısa olan ömürler, sanitasyon şartlarının 
iyileşmesi, besin çeşitlerinin ve ulaşımın 
artması ile uzadı. Kalabalık dünya nü-
fusunun ucuza beslenebilmesi için iş-
lenmiş gıdalar yaygınlaştı. Günlük kalori 
ihtiyacının karşılanması ön plana alındı. 
Ancak bu sefer kronik hastalıklar ile iliş-
kili sorunlar yaygınlaştı. Bugün işlenmiş 
gıdaların yarattığı sorunların farkındalı-
ğına rağmen bu gıdalar hala raflardaki 
yerlerini korumaktadır. Bunun sebebi 
kuvvetle muhtemel beslenmenin, iyi 
beslenmeden daha önemli görülmesi-
dir. Bu konuya farklı bir örnek; HIV(+) 
annelerin emzirmesi ile ilgili dünyanın 
farklı yerlerinde uygulama önerilerinin 
farklılığıdır. Sahra altı Afrika’da emziril-
sin denirken dünyanın diğer bölgele-
rinde HIV bulaşı gerekçesiyle emzirme 
önerilmemektedir. Yani beslenmenin 
gerekliliği HIV’den daha önemli gö-
rülmüştür. Maliyetleri düşürebilmek, 
raf ömrünü uzatabilmek gibi nedenler 
kanserle ilişkili katkı maddelerinin kul-
lanımını elbette meşrulaştırmamalıdır. 
Sağlıklı gıdanın geniş kitlelerce ulaşıla-
bilir olması için çalışılmalıdır. Devletler 
için maliyet gözlüğü ile bakılacak ise 
sağlıklı gıdaya ulaşım maliyetleri he-
saplanırken işlenmiş gıdaların neden 
olduğu hastalıkların getirdiği maliyetler 
de göz önüne alınmalıdır ve buna göre 
uzun vadeli planlar yapılmasında fayda 
vardır. Global plan ve öneriler sunan ku-
rumların da eldeki şartlara göre çözüm 
sunmanın dışında, daha adil bir dünya 
için daha çok efor sarf etmesi gerek-
mektedir.

Obezite çoğu otore göre 21. yüzyılın 
en önemli sağlık sorunudur. En önemli 
iki sebebi sedanter yaşam tarzı ve sağ-
lıksız beslenmedir. Toplumların en sık 
ölüm nedeni olan kardiyovasküler has-
talıkların en önemli nedeni olan obe-
zite, bir diğer en sık ölüm nedeni olan 
kanserlerin de önemli sebeplerindendir. 
Vücutta yağ oranının artması ile kan-
serin gelişebilmesi için gereken faktör-
lere uygun ortam oluşmakta ve bugün 
kanser tedavisinde inhibe edilerek kul-
lanılan yolaklar aktive olmaktadır. Şekil 
2’de gösterilen yolaklar insülin, PI3K 
8 (Phosphoinositide 3-kinases/AKT 
pathway), mTOR (mammalian target of 
rapamycin), östrojen, MAPK (Mitogen-
activated protein kinase) ve ERK (Ext-
racellular signal-regulated kinases) gibi 
faktörler ile uyarılarak hücrede replikas-

yonda artış, sınırsız büyüme, hücre ölü-
müne direnme, invazyon ve metastazın 
aktifleşmesine, genomik kararsızlık ve 
mutasyonlara, tümörü tetikleyen infla-
masyon ve anjiogenezin indüklenmesi-
ne yol açabilmektedir. Aşırı gelen kalori 
alımı ile değişen mitokondriyal fonksi-
yon, yine kanserler için uygun ortamı 
oluşturmaktadır. Ayrıca adipöz dokunun 
kendisi inflamasyon nedeni olabilmekte, 
artmış leptin ve STAT (signal transducer 
and activator of transcription) salınımı 
ile bu inflamasyonu ve genomik karar-
sızlığı artırmaktadır. Tüm bu karmaşık 
yolların sonucu olarak obezite kanser 
iş birliği sağlığımıza apaçık düşmandır.

Farklı gıdalara artmış maruz kalmanın 
farklı kanser türlerini tetiklediğini göste-
ren birçok çalışma vardır. Tek gıda ve tek 
lokalizasyon çalışmaları önemli olmakla 
birlikte bilgi karmaşasına neden olabil-
mektedir. Yanlılık, yanlış örneklem, yanlış 
hasta seçimi ve benzeri sorunlar yanlış 
sonuçlara neden olabilmektedir. Bu so-
runu ortadan kaldırmak ve çalışmaların 

birbirlerini desteklediklerini göstermek 
için yapılan bir şemsiye analizinde Pa-
padimitriou ve arkadaşları, toplam 860 
meta-analizi bir araya toplayarak 11 
farklı lokalizasyonda beslenmenin kan-
sere olumlu ve olumsuz etkilerini topla-
mışlar ve güçlü sonuçlara ulaşmışlardır. 
Bu çalışmada özellikle alkolün 5 ayrı 
anatomik lokalizasyonda (baş-boyun, 
özefagus, kolorektal, karaciğer ve 
meme) kanser riskini artırdığını göster-
mişlerdir. Sebze-meyve tüketiminin baş-
boyun kanserlerinde koruyucu olduğu, 
kahve tüketiminin karaciğer ve deri kan-
serinde koruyucu olduğunu, süt ve süt 
ürünleri, diyetle alınan kalsiyum ve lifli 
gıda tüketiminin ise kolorektal kanserde 
koruyucu olduğunu bildirmişlerdir.

Çalışmalarda sonuçların farklı çıkma-
sının sebeplerinden biri etkene maruz 
kalmanın tek başına yeterli olmaması 
ve diğer tetikleyici faktörlerin yokluğun-
da kanserin ortaya çıkmaması olabilir. 
Örnek olarak hepatosellüler kanserde 
(HCC) aflotoksin ile ilgili yapılan çalış-
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malarda Hepatit B virüs enfeksiyonu 
(HBV) ile sinerjistik etkisinin önemi gös-
terilebilir. HBV’nin dünyadaki yaygınlığı 
ile hepatosellüler kanser yaygınlığı ara-
sında uyumluluk; yüksek doz aflatoksi-
ne maruz kalan kişilere göre, HbsAg(+) 
olup yüksek doz aflatoksine maruz ka-
lan kişilerde anlamlı şekilde HCC’nin 
artması yine kanserin tek bir neden ile 
açıklanamayacağını göstermektedir. 

Diyetsel faktörlerin kansere karşı ko-
ruyucu özellikleri araştırılmaktadır. 
Özellikle antioksidan özelliği bulunan 
A, C, E vitamini ile selenyum içeren 
gıdaların birçok kanser türünde koru-
yucu olduğu gösterilmiştir. β-karoten 
yüksek dozu akciğer kanserini artırdı-
ğı söylense de genel olarak koruyucu 
olduğu gösterilmektedir. N-asetilsistein 
kullanımının glutatyon üretip güçlü bir 
antioksidan olarak kanser oluşumuna 
ve yayılımına mâni olabileceğini gös-
teren çalışmalar mevcuttur. Turpgiller, 
soğan, sarımsak, soya fasülyesi, yeşil 
çay, zencefil, biberiye gibi birçok bitki-
sel gıdanın kanser oluşum mekanizma-
larına karşı etkiler gösterdiği ve diyette 
bulunmasının kansere karşı koruyucu 
olduğu söylenmektedir.

En sık rastlanan kanser türlerinde kısa-
ca diyetin önemine bakacak olursak yu-
karıda konuştuğumuz konuları daha da 
somutlaştırabiliriz. 

Meme kanseri kadınlarda en sık görü-
len kanserdir. Yaşam tarzı ve diyetten 
ciddi oranda etkilenmektedir. Alkolün 
ılımlı kullanımı dahil riski artırmaktadır. 
Obezite ve doymuş yağlarla beslenme 
kanser yolakları için aktive edici bir fak-
tör olmakta ve adipoz doku östrojen ma-
ruz bırakarak riski artırmaktadır. Koru-
yuculuğu gösterilenler ise egzersiz, lifli 
gıdalar ve ılımlı soya ürünü tüketimidir.

Prostat kanseri erkeklerde en sık gö-
rülen ikinci kanserdir. Diyette artmış 
doymuş yağ, kırmızı et, süt ürünleri ve 
yüksek kalsiyum alımının riski artırdığı 
gösterilmiştir. İzoflavanoidler açısından 
zengin soya tüketiminde ise riskin azal-
dığı görülmüştür.

Akciğer kanseri her iki cinside en çok 
etkileyen kanserlerdendir. Diyetle ilgi-
li yapılan çalışmalar çelişkili sonuçlar 
vermiştir. Düşük β-karoten seviyelerinin 
de, yüksek β-karoten seviyelerinin de 
kanser oranlarını artırdığını gösteren ça-
lışmalar vardır. Aksini söyleyen yayınlar 

olmakla birlikte kolesterolden zengin gı-
daların akciğer kanseri ile ilişkili olduğu 
gösterilmiştir. Karoten ve A vitamininin 
faydalı olduğunu gösteren çalışmalar 
mevcuttur. Nihayetinde sigaranın aktif 
ve pasif etkisinden korunmanın tartışıl-
maz etkisinin yanında, meyve & sebze 
tüketiminin artırılması tavsiye edilmek-
tedir. 

Kolorektal kanserler sıklığı yüksek 
kanserlerdendir. Obezite, doymuş yağ-
lar, kırmızı et, işlenmiş et ürünleri, alkol, 
glisemik indeksi yüksek gıdalar hem 
erkeklerde hem kadınlarda artmış riske 
eşlik eder. Tam tahıllı gıdalar, bitkisel lifli 
gıdalar ile kalsiyum ve D vitamini alımı-
nın riski azalttığı gösterilmiştir.

Deri kanseri en çok tanı koyulan kan-
serlerdendir. Yağdan zengin diyet, kır-
mızı et ve işlenmiş et tüketiminin, deri 
kanserini artırdığı gösterilmiştir. Düzenli 
meyve & sebze tüketimi ile alınacak A, 
C, D, E vitamini, α- ve β-karoten, kripto-
santin, lutein ve likopen ile deri kanseri 
oranlarının azaltabileceği söylenmekte-
dir. 

Endometrium kanseri kadınlarda 
üçüncü sıklıkta görülen kanserdir. Eti-
yolojisindeki artmış östrojen maruzlu-
ğuna kaynak olması nedeniyle, obezite 
ile en güçlü ilişkisi olan kanser türlerin-
dendir. Sağlıklı kiloyu korumak ve kah-
ve tüketiminin koruyucu olabileceği 
söylenmektedir. 

Mide kanserinde en sık neden kronik 
Helicobacter pylori enfeksiyonu olmak-
la birlikte; diyetle aşırı tuz alımı, tütsü-
lenmiş ve salamura gıdaların ve işlen-
miş et ürünlerinin tüketiminin ilişkisini 
gösteren çalışmalar mevcuttur. Riski 
azaltmak için yine meyve ve sebze tü-
ketimini artırmak, süt ve süt ürünlerine 
diyette yer vermek ve az tuzlu diyet 
önerilmektedir. 

Karaciğer kanseri aflatoksine maruz 
kalmanın, aşırı alkol tüketimi ile hepa-
tit B ve C virüs enfeksiyonları ile yoğun 
ilişkilidir. Kahve tüketiminin koruyucu 
olduğunun gösteren çalışmalar mev-
cuttur.

Ağız ve özefagus kanserinde artmış 
kalori alımı, yüksek tekli doymamış 
yağların kullanımı, alkol ürünlerinin, kır-
mızı ve işlenmiş etli gıdaların yanında 
aşırı sıcak besin tüketiminin artırıcı et-
kisi mevcuttur. Bunlardan kaçınmak ve 

meyve & sebze tüketimine diyette daha 
fazla yer ayırmak koruyucu olabilir.

Özetle kanser her geçen gün haya-
tımızda daha çok yer tutmaktadır. İn-
sanlık, yaşamını tehdit eden bu büyük 
düşmanı iyi tanımak, gücünü ve zaaf-
larını öğrenebilmek için her gün daha 
fazla bilgi biriktirmektedir. Kanserin te-
tiğini çeken birçok mekanizma ortaya 
konmuştur ve gıdaların bunlarla ilişkisi 
bilimsel çalışmalarla güncellenmekte-
dir. Amacımız elimizden geldiğince riski 
sıfırlamak olmalıdır. Kanser için çevresel 
faktörlerden belki de en önemlisi olan 
beslenmeyi risk olmaktan çıkartabilmek 
amacıyla kişisel ve toplumsal olarak 
mücadelemizin artması gerekmektedir.
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O
nkolojide tanı alınan ilk 
andan itibaren tedavi-
nin devam ettiği süre 
boyunca hastaların en 
çok sorduğu sorular 
hep beslenmelerini 

nasıl düzenlemeleriyle ilgili oluyor. Bu 
yazıda kemoterapötiklerle beslenme-
nin ilişkisini anlatırken hastaların en 
çok sorduğu sorulara da yanıt vermiş 
olacağım. Kemoterapi kanser hücrelerini 
yok etmek, büyümelerini kontrol altına 
almak için uygulanan ilaç tedavisidir. 
Tek başına ya da cerrahi ve radyote-
rapiyle beraber de uygulanabilir. Oral 
kemoterapötikler hastalara intravenöz 
uygulanan kemoterapötiklere göre 
kolaylık sağlar ancak farklı zorlukları 
da beraberinde getirir. Zorluklar birçok 
gıda etkileşimi sebebiyle karmaşık bir hâl 
alabilmektedir. Besinlerin, mide boşalma 
süresini etkileyerek, gastrointestinel 
sistem PH’sini değiştirerek, splanknik 
kan akışını artırarak, safra akışını uya-
rarak veya direkt olarak ilacın kendisiyle 
fiziksel olarak etkileşerek farmokokinetiği 
etkileyebilmektedir. Yalnızca oral ilaçların 
değil tüm kemoterapi ilaçlarının besin 
etkileşimi olabilmektedir. İnsanlar tedavi 
süresince tamamlayıcı ürünler kullan-
mak istemektedirler ve bu listenin ilk 
sırasını vitaminler ve ikinci sırasını da 
besin takviyeleri bulunmaktadır. Biyo-
aktif alternatiflerin kemoterapötiklerle 
beraber kullanımından kaynaklanan 
etkileşimler sonucunda aktif halde 
bulunan ilaçların plazma düzeylerinde 
değişikler görülebildiği gibi terapötik 

etkinliğini de etkileyebilmektedir. Bu 
besinlerden en çok bilinenler ise 
greyfurt suyu, sarı kantaron ve nardır. 
Greyfurt suyundaki biyoaktif bileşenlerin 
bağırsak ve karaciğer inhibisyonundan 
sorumlu proteinle (CYP3A4) etkileşerek 
kemoterapötik ilaçların metabolizması-
nın azalmasına neden olmuştur. Sarı 
kantaronun çiçekli kısımlarından elde 
edilen ekstratların depresyon, anksiyete 
ve uyku bozukluklarında işe yaradığı 
bilinse de kemoterapötiklerle beraber 
kullanımında CYP3A4 ile etkileşerek ilaç 
metabolizmasını artırıp biyoyararlanımı 
ve antitümör aktiviteyi azaltabilmektedir. 
Bu nedenle kemoterapötik ajanlarla 
beraber kullanımından kaçınılmalıdır. 
Narın antioksidan ve anti-enflamasyon 
özelliğinin gen ekspresyonunu düzenle-
mek, hücresel mekanizmaları modülüze 
etmek, metastazı sınırlamak için anti-
mutajenik ve antipoliferatif aktivitelere 
sahip olduğu da söylenilmektedir. Nar 
ve bileşenlerinin antioksidan özelliğe 
sahip ellagitanninler ve punikalagin gibi 
önemli bileşiklere sahip ve bu sebeple de 
kanser tedavisinde ve istenilmeyen yan 
etkilerin yönetiminde tedaviye yardımcı 
olarak gösterildiği çalışmalar mevcuttur. 
Bu çalışmaların yanı sıra CYP3A4 ile 
etkileşerek ilaç metabolizmasını bo-
zarak biyoyararlanımı azaltabildiği de 
bilinmektedir.

Kanserin tedavi yöntemlerinden biri 
olan kemoterapide kullanılan kemo-
terapötiklere bağlı olarak değişmekle 
beraber en çok görülen yan etkiler; 

kemik iliğinde baskılanmaya bağlı ane-
mi, trombositopeni, lökopeni, bulantı, 
kusma, alopesi, mukozit, ağrı, halsiz-
lik, yorgunluk, konstipasyon, diyare, 
cinsel ve nörolojik problemler olarak 
genellenebilir. Kliniklerde görmekteyiz 
ki hastalar genellikle baş edemedikle-
ri yan etkilerde yeterince ilaçla maruz 
kalan bedenlerini ilaçsız olarak besin-
lerle tedavi etmenin ya da yan etkiyi 
azaltmanın yolunu aramaktadırlar. Has-
taların nötropenik bir tablo ile karşılaş-
tıklarında yeniden beslenme düzeni 
yapmamızın asıl amacı besin kaynaklı 
oluşabilecek enfeksiyonel tabloyu ön-
lemek, gastointestinel sistem koloni-
zasyonu sağlayan mikroorganizmaları 
elimine etmek, mantar ve bakteri bula-
şını azaltmaktır. Bunun için hastaya çiğ 
sebze ve meyveden, az pişmiş etten, 
kümes hayvanı ve deniz ürünlerinden 
uzak durması gerektiğini, pastörize 
olmayan süt ve süt ürünlerini tüketme-
mesi gerektiği mutlaka hatırlatılmalıdır. 
Nötropenide besin kısıtlamasının yanı 
sıra, doğru besine ulaşabilmek de 
önem arz eder. Ne yazık ki gelişmemiş 
ya da gelişmekte olan ülkelerde temiz 
besine ulaşmak bile çok zor iken bu 
tabloda bir hasta için bu yaklaşımların 
önemi daha büyüktür.

Dünyanın birçok bölgesinde ve 
Türkiye’de çok yaygın kullanıma sahip 
olan zencefil, kemoterapötiklerin se-
bep olduğu bulantı kusma yönetiminde 
kullanılmaktadır. Literatürde de bunu 
destekleyen birçok çalışma bulunmak-

1998 yılında İstanbul’da doğdu. Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi 
Hemşirelik Bölümü’nden 2020 yılında mezun olduktan sonra Acıbadem Maslak 
Hastanesinde göreve başladı. Halen Meme Kliniğinde Onkoloji Vaka Yönetici 
Hemşiresi olarak görev yapmaktadır.

Rabia Yıldız

Kemoterapötikler - 
beslenme ilişkisi
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tadır. Meme kanserli hastalarda yapı-
lan bir çalışmada zencefil kullananların 
kullanmayanlara göre emezislerinin 
daha az olduğu saptanmış. Zencefilin 
genellikle çay olarak tüketmeyi tercih 
eden hastalar olsa da bulantıdan çok 
korkan bir hastamın evde tüm yemek-
leri zencefilli yapmaya başlaması da 
literatürde bu kadar kuvvetli çalışmala-
rın varlığıyla olmuştu. Bulantı sebebiyle 
hastalar besin almaktan kaçınmakta 
ya da besin alamamaktadırlar. Oral 
beslenmeyi bozan bir diğer yan etki de 
mukozittir. Besin tüketimini zorlaştıran 
bu yan etkiyi yine bazı besinlerle iyileş-
tirebilmek de mümkün. Ağız içerisinde 
çalkalanarak yutulan karadut pekmezi-
nin mukozit iyileşmesinde etkili olduğu 
bilinmektedir. Hangi hastama mukozit-
leri için karadut önersem hep olumlu 
dönüşler aldım, yaralarının hızla iyileşti-
ğini ifade ettiler. Yine ağızda çalkalana-
rak yutulan balın mukozitleri iyileştirme-
se de neden olduğu ağrıyı hafiflettiği, 
arı sütünü günde iki kez ağız içerisinde 
çalkalayıp yutmanın da ağız içi yarala-
rın iyileşmesini hızlandırdığı bilinmek-
tedir. Ayrıca hurma ağacı poleninin 
ağız mukozasında bulunan yağ asit-
lerini doğal olarak bulundurmasından 
dolayı hücre yenilenmesine katkıda 
bulunduğu fakat iyileştirmeyle alakalı 
yeterli literatür bilgisi bulunamamıştır. 
Çok sayıda probiyotik içeren kefirin an-
tifungal ve antibakteriyal etkisi olduğu 
bilinse de ağız içi yaraların önlemede 
etkisiz bulunmuştur. Kemoterapötikler 
gastrointestinal sistemin hücrelerine 
de zarar vermektedir. Bağırsak soru-
nu çeken bir hastada; ilk olarak diyet 
değişikliği ile öneride bulunmaktayız. 
Konstipasyonu olan hastaların günde 
1500-2000 ml sıvı almalarını, çok sı-
cak ya da çok soğuk yiyeceklerinden 
kaçınmalarını, kuru erik suyu, papaya 
gibi doğal laksatifleri kullanmalarını, lifli 
besinler tüketmelerini, kahve, çay ve 
alkol kullanımından kaçınmalarını, ga-
itayı katılaştırdığı için peynirden uzak 
durmalarını, hafif fiziksel egzersizler 
yapmalarını önermekteyiz. 

Diyare olan hastalara da sindirimi kolay, 
yağsız, kalorisi ve protein değeri yük-
sek besinler tüketmelerini, aşırı sıcak 
ve soğuk yiyeceklerden kaçınmalarını, 
sıvı kaybının yerine konulması için gün-
de 2000-2500 ml sıvı almalarını, elma, 
muz, patates, yulaf ezmesi tüketerek 
lifli besinlere tercih etmelerini, daha 
az miktarda ve acıktıkça sık aralıklarla 
beslenmelerini, yağlı, taze meyve su-

ları, çiğ sebzeler, acılı, baharatlı, gaz 
yapan yiyeceklerden ve alkolden uzak 
durmasını önermekte ve desteklemek-
teyiz. Birçok besinin tedavide yararlı 
olacağını düşünürken farklı etkilerle ke-
moterapötiklerin biyorarlanımını düşür-
me ihtimalini göz ardı ediyoruz. Bazen 
de hiç ihtimal vermediğimiz besinlerin 
baş edilemeyen yan etkilerde baş et-
memize yardımcı olduğunu fark etmiş 
oluyoruz. Kanser tanısı almış bireylerin 
beslenmesinin değerlendirilmesi multi-
disipliner olarak doktoru, hemşiresi ve 
diyetisyeni tarafından yapılmalı, hasta-
ya özgü olarak ihtiyacı olduğu dönem-
de doğru besinlerle ilgili bilgilendirme 
yapılmalıdır. 
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K
anser hastalarında gere-
ğinden daha az besin alımı, 
duygusal stres ve tümör 
ilişkili nedenlerden dolayı en 
sık karşılaştığımız yan etki 
malnütrisyondur. Basitçe ta-

nımlamak gerekirse yetersiz veya dengesiz 
beslenme ile yağsız vücut kütlesinin ve 
vücut hücre kütlesinin azalmasıdır. Kaşeksi 
ise herhangi bir sebepten yetersiz besin 
alımı ile birden fazla metabolik bozukluk 
sonucu ortaya çıkan karmaşık bir durumdur 
ve kanser hastalarının tümünde %20 gibi 
bir oranda mortaliteye sebep olmaktadır 
(2). Gerek tedavinin yan etkilerine bağlı 
gerekse hastalığın mekanik sürecine bağlı 
iştahsızlıktaki artış ile ortaya çıkan yetersiz 
besin alımı, ağrı, metabolik ve psikolojik 
süreçler kaşeksiyi ortaya çıkarmaktadır. 
Yetersiz beslenme; tedavi sonucu oluşan 
toksisitelerin artışı, tedavi yanıtlarının 
azalması, aktivite düzeylerinin düşmesi, 
yaşam kalitesinin ciddi oranda bozulması 
ve prognozun kötüleşmesi gibi olumsuz 
sonuçlara neden olmakta, hastane yatış 
sürelerini uzatarak sağlık harcamalarını 
artırmaktadır. Bu nedenle kanser teşhis 
anından itibaren tanı ve tedavi süreci 
göz önünde bulundurularak hastaların 
beslenme durumu değerlendirilmeli ve 
gerekli nütriyonel destek süreci hastaya 
özel planlanmalıdır. Çeşitli beslenme 
kılavuzları hastaların beslenme risklerinin 
kanserin erken dönemlerinde belirlenme-
sini önermektedir. Buna rağmen kansere 
bağlı yetersiz beslenme hala büyük oranda 
bilinmemekte ve/veya önemsenmemekte 
ve tedavi planlanmamaktadır. Hastaların 

objektif olarak değerlendirilebilmesi ve 
beslenme durumunun optimal düzeyde 
tutulabilmesi için çeşitli değerlendirme 
ölçekleri bulunmaktadır. Bu ölçeklere 
kısaca göz atalım:

Malnütrisyon Tarama Aracı (Malnutriti-
on Screening Tool-MST): Toplam puan 
2 puan ve üzeri ise hastanın malnütris-
yon riski anlaşılmaktadır. Her ne kadar 
kullanımı kolay olsa da içeriğindeki soru-
ların detaylandırılmamış olması nedeniy-
le ayaktan tedavi gören hastalar için kul-
lanımı uygun görülmesine rağmen uzun 
süreli bakım için yeterli bulunmamıştır. 

Nutriskor Testi (NUTRISCORE): Arri-
bas ve arkadaşları, MST’nin yanlış so-
nuçlar verdiğini öne sürmüşler ve bunun 
üzerine MST’yi geliştirerek ayaktan teda-
vi gören onkoloji hastalarında beslenme 
riskini belirlemek amaçlı Nutriskor tara-
ma testini geliştirmişlerdir. Son 3 aydaki 
istemsiz verilen kilo ve son 1 haftadaki 
iştahsızlığı sorgulamakta, bunlara ek ola-
rak onkolojik tedavi süreci ile ilgili para-
metreleri de kapsamaktadır. 

Malnütrisyon Üniversal Tarama Ara-
cı (Malnutrition Universal Screening 
Tool/MUST): Başlangıçta toplumdaki 
yaşlı bireyleri taramak için oluşturulan 
form daha sonra hastane ve bakım ev-
lerinde kullanılmaya başlamıştır. Sıklıkla 
yaşlı hastalar için kullanılsa da onkoloji 
hastalarında kullanımı oldukça yaygın-
dır. Testin negatif yönü BKİ (Beden Kitle 
İndeksi) 20 kg/m2 değerini normal kabul 

etmektedir, oysa yaşlılarda BKİ 22 kg/
m2’nin altında ise malnütrisyon riski taşı-
maktadır.

Nütrisyonel Risk Tarama Testi-2002 
(Nutrition Risk Screen-2002/NRS-
2002): Kanser hastalarının nütrisyon 
değerlendirmelerinde sık kullanılan test-
lerden biri de NRS-2002’ dir. Değerlen-
dirme, hastalığın şiddeti ve nütrisyon du-
rumunun bozulmasını kapsayan iki ayrı 
parametre ile yapılmaktadır. 70 yaş üzeri 
hastalar için toplam skora 1 puan daha 
eklenerek hesaplama yapılmaktadır.

Mini Nütrisyon Değerlendirme (Mini 
Nutritional Assessment/MNA): Geriat-
rik kemoterapi hastalarında ya da palyatif 
bakım alan hastalarda %96 duyarlılığı ol-
duğu için kullanımı en uygun ölçeklerden 
biridir. Hastaların antropometrik ölçümle-
ri, kullandıkları ilaçları, besin tüketimi, ya-
şam alışkanlıkları ve sağlık problemlerini 
değerlendirebileceğimiz niteliktedir.

Subjektif Global Değerlendirme (Sub-
jective Global Assessment/SGA): On-
koloji hastalarında oldukça sık kullanılan 
testlerden biridir. Hastaların kilo kaybı, 
beslenmesindeki değişimler, gastrointes-
tinal semptomları ve fonksiyonel durum-
ları ve kas kütlesi, sakrum, ayaklardaki 
ödem, asit gibi fiziksel durumları içeren 
değerlendirmeler yapılmaktadır.

Hasta Odaklı Subjektif Global Değer-
lendirme (The Patient-Generated Sub-
jective Global Assessment/PG-SGA): 

2014 yılında İstanbul Üniversitesi Florence Nightingale Hemşirelik Fakültesinden 
mezun oldu. Ardından Maslak Acıbadem Hastanesinde onkoloji yatan hasta 
servisinde hemşire olarak çalışmaya başladı. 2015 yılında klinik eğitim hemşiresi, 
2018 yılında onkoloji vaka yönetici hemşiresi oldu. Bayramlar, hâlen aynı görevi 
sürdürmektedir.

Yağmur Ergin Bayramlar

Kanser seyrinde bir 
belirteç: nutrisyon 
değerlendirmesi
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Onkoloji hastaları için her ne kadar SGA 
nütrisyon ölçeği kullanılsa da yapılan 
araştırmalar PG-SGA’nın hem ayaktan 
hem de yatan onkoloji hastaları için bes-
lenmenin değerlendirilmesinde daha 
güvenilir bulunmuştur. Test kanser has-
talarının tedavi süreçlerinde kaybettikleri 
kilo ve beslenme sorunları ile ilgili sorular 
yönlendirmektedir. 

Bu tarama testlerinin içinde MUST, PG-
SGA, MST ve Nutriskor onkoloji alanında 
kullanılmak üzere onaylamış olan tara-
ma seçeneklerindendir. Özetle onkoloji 
alanında hastaların nütrisyon değerlen-
dirmelerini yapmak için kullanılabilecek 
farklı testler olmasına karşın hangisinin 
daha iyi ya da güvenilir olduğu bilinme-
mektedir. Kanıta dayalı uygulamalarla, 
hastaya uygun tarama aracı kullanılarak 
beslenme desteğinin sağlanması, has-
taların esenlik hallerinin sürdürülmesi 
gerekmektedir.

Kanser Hastalarında Beslenme için 
Altın Standartlar

●	Beslenme bozukluklarının erken dö-
nemde saptanabilmesi için kilo deği-
şimleri ve BKİ düzenli aralıklarla de-
ğerlendirilmelidir.

●	Kanser hastalarında toplam enerji har-
camasının ölçülemediği durumlarda 
sağlıklı bireyler gibi günlük 25-30 kcal/
kg/gün arasında olduğu varsayılmalı-
dır.

●	Günlük protein alımı mümkünde 1,5 g/
kg/gün olmalıdır.

●	Eksiklik olmadığı durumlarda yüksek 
doz vitamin takviyesine izin verilme-
meli, gerekli durumlarda vitaminler uy-
gun günlük dozlarda verilmelidir.

●	İnsülin direnci olan hastalarda glisemik 
yükü azaltmak için karbonhidrattan 
gelen enerji azaltılıp yağdan gelen 
enerji artırılmalıdır.

●	Kemoterapi alan her hastaya beslen-
me desteği rutin olarak önerilmemeli, 
ancak oral alımı iyi olmasına rağmen 
malnütrisyonu veya malnütrisyon ris-
ki olan hastalarda beslenmeyi bozan 
semptomların ortadan kaldırılmasına 
yönelik tedaviler ve oral beslenme tak-
viyeleri başlanmalıdır.

●	Malnütrisyonu olan ya da malnütrisyon 
riski taşıyan hastalarda enerjisi düşük 
diyetten kaçınılmalıdır.

●	Nütrisyonel danışmanlık ve oral nütris-
yon desteğine rağmen yetersiz besin 
alımı olan hastalarda enteral nütrisyon 
(EN), EN‘nin yetersiz kaldığı veya uy-
gulanamadığı durumlarda parenteral 

nütrisyon (PN)’a başlanmalıdır.
●	Hastaya oral, enteral veya parenteral 

nütriyon desteği endikasyonu koyul-
muşsa, beslenme birkaç gün içinde 
kademeli olarak artırılmalı ve yeniden 
beslenme (refeeding) sendromunu ön-
lemek adına ek önlemler alınmalıdır.

●	Kronik yetersiz besin alımı ve/veya 
emilim bozukluğu kontrol altına alına-
mayan ve endike hastalarda evde EN 
veya PN önerilmelidir.

●	Kas kütlesi, fiziksel işlev ve metabolik 
düzeni korumak için hastaların fiziksel 
aktivitesi korunmalı veya artırılmalıdır.

●	Anorektik kanser hastalarının iştahını 
artırmak için yan etkiler de göz önünde 
bulundurularak kısa süreli (1-3 hafta) 
kortikosteroid, yan etkiler (örn; trom-
boembolizm) göz önünde bulunduru-
larak progestinler (megestrol asetat ve 
medroksiprogesteron) önerilmektedir.

●	Kilo kaybı veya yetersiz beslenme ris-
ki olan ileri evre kanser hastalarında 
vücut ağırlığını iyileştirmek veya stabil 
tutmak için N-3 yağ asitleri kullanılabi-
lir.

●	Erken tokluktan şikâyet eden hastalar-
da, konstipasyon şikâyeti varsa tedavi 
edildikten sonra prokinetik ajanlar öne-
rilebilir.

●	Küratif veya palyatif cerrahi planı yapı-
lan her kanser hastası cerrahi sonrası 
iyileşme (ERAS) programı dahilinde 
malnütrisyon açısından taranmalı ve 
riskliyse ek beslenme desteği verilme-
li, her cerrahi bölüm ERAS programı 
dahilinde yönetilmelidir.

●	Baş, boyun, toraks ve gastrointestinal 
bölgeye radyoterapi alan hastalarda 
beslenmenin bozulmasını önlemek 
için bireyselleştirilmiş beslenme danış-
manlığı ve/veya oral nütriyon desteği 
önerilmektedir.

●	Baş, boyun, abdominal veya pelvik 
bölgeye radyoterapi alan hastalara 
beslenme desteği rutinleştirilmemeli, 
ancak radyasyona bağlı şiddetli mu-
kozit veya baş–boyun veya toraksın 
obstrüktif tümörlerinde nazogastrik ya 
da perkütan tüpler ile EN kullanılması 
önerilmektedir.

●	Radyoterapi alan hastalarda PN rutin 
değil sadece yeterince oral/enteral 
beslenmenin mümkün olmadığı şid-
detli radyasyon enteriti veya malab-
sorpsiyon gibi durumlarda önerilmek-
tedir.

●	Kanser sonrası bireylerin sağlıklı bir 
kiloyu (BKİ 18,5-25 kg/m2) koruma-
yı, fiziksel olarak aktif olmayı ve diyet 
yapmayı içeren sağlıklı bir yaşam tarzı 
sürdürmesi önerilmektedir.

●	Terminal dönem hastalarında tedavinin 
konfora dayalı olması hedeflenmelidir. 
Komorbid hastalığı olan kanser hastala-
rında PN büyük oranda endike değildir.

●	Nötropenik hastaların besinlerden ala-
bilecekleri enfeksiyonlardan korunma-
sı için beslenme ve diyet danışmanlığı 
alması önerilmektedir.
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B
eslenme, insanoğlunun 
doğumu ile aktif olarak 
başlayan ve nefes almayla 
birlikte canlılığın devamı 
için gerekli olan temel ih-
tiyaçlardan biridir. İnsanlık 

tarihi içerisinde, her zaman yer alan 
bu kavramın özellikle sağlık alanında 
son zamanlarda biraz daha fazla yer 
tutmaya başladığını gözlemliyoruz. 
Elbette bu artışın nedenleri arasında; 
en çok öldüren ve en çok sakat bırakan, 
dolayısıyla halk sağlığı açısından en 
önemli sorun teşkil eden, bulaşıcı ol-
mayan hastalıkların (BOH) kalp damar 
hastalıkları, diyabet, kanserler, kronik 
akciğer hastalıkları, obezite hastalıkları 
bulunmaktadır. Bu hastalıkların nedenleri 
arasında ise “sağlıksız beslenme”nin 
önemli bir yeri vardır.

Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) bil-
dirdiğine göre; dünyada 1 milyardan 
fazla kişi obez olup bunların 650 mil-
yonu yetişkin, 340 milyonu ergen ve 39 
milyonu çocuktur. Bu rakam artmaya 
devam etmektedir. DSÖ 2025 yılına 
kadar yaklaşık 167 milyon yetişkin ve 
çocuğun obez veya fazla kilolu olması 
nedeni ile sağlık sorunları yaşayacağı-
nı tahmin etmektedir (1). 

Obezite, artmış kronik hastalık (kalp-
damar hastalıkları, hipertansiyon, Tip 
2 diyabet, bazı kanserler, ruhsal has-
talıklar) riski ile birliktedir. Çocukluk 
çağı obezitesi ise yetişkinlikte artmış 
obezite riski, erken ölüm ve engellili-
ğe neden olmaktadır. Obez çocuklar-
da solunum güçlüğü, artmış kırık riski, 
hipertansiyon, kalp-damar hastalık-
larında erken belirteçlerin görülmesi 
ve insülin direnci ve psikolojik etkiler 
görülmektedir. COVID-19 pandemi-
sinde obez kişilerin 3 kat daha fazla 
hospitalize oldukları bildirilmiştir (1, 2). 
Artan bu tehdit karşısında uluslararası 
düzeyde başlatılan çalışmalar ülkemiz 
tarafından yakından takip edilmektedir. 

- 2004 DSÖ asamblesinde düzenli fi-
ziksel aktivite ve sağlıklı beslenmenin 
desteklenmesi için gerekli eylemleri 
tarif eden “DSÖ Beslenme, Fiziksel 
Aktivite ve Sağlık Küresel Stratejisi” 
onaylanmıştır. Strateji tüm paydaşlara 
küresel, bölgesel ve ulusal düzeyler-
de toplumda beslenmenin ve fiziksel 
aktivitenin geliştirilmesi için harekete 
geçilmesi için çağrıda bulunmaktadır. 

- 2006 DSÖ Avrupa Bölgesi “Obezi-
tenin Önlenmesi İstanbul Şartı” ev 
sahipliğimizde imzalanmıştır (3).  

- 2011 BM Genel Kurulu Bulaşıcı Ol-
mayan Hastalıkların Önlenmesi ve 
Kontrolü Politik Deklarasyonunda 
sağlıksız beslenmenin azaltılması 
ve fiziksel aktivitenin kritik önemi 
vurgulanmıştır. 

- 2013 DSÖ tarafından aynı zaman-
da BM Politik deklarasyonunda 
yer alan taahhütlerin başarılması-
nı hedefleyen “Bulaşıcı Olmayan 
Hastalıkların (BOH) Önlenmesi 
ve Kontrolü Küresel Eylem Pla-
nı 2013-2020” hazırlanmıştır (4). 
Küresel Eylem Planı 2025’e kadar 
BOH’a bağlı erken ölümlerin %25 
azaltılması ve 2010 yılındaki küre-
sel obezite hızının duraklatılması 
dahil 9 küresel BOH hedefi ilerle-
melerine de katkı sağlayacaktır.

- 2015 DSÖ “Avrupa Gıda ve Bes-
lenme Eylem Planı 2015-2020” ka-
bul edilmiştir (5). 

- 2017  “Çocukluk Çağı Obezitesi-
nin Sonlandırılması Komisyon Ra-
poru” hazırlanmıştır (6). 

- 2022 DSÖ tarafından Mayıs 2022 
yılında düzenlenecek olan 76. 
Dünya Sağlık Asamblesinde tartı-
şılmak üzere obeziteyi durdurmak 
için hızlandırılmış eylem planı ha-
zırlanmıştır.  

1969 yılında Yozgat, Sorgun’da doğdu. İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesini 
(1993) bitirdi. Halk sağlığı uzmanlığını Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesinde tamamladı 
(2002), 2012 yılında doçent oldu. Sağlık Bakanlığında çeşitli proje ve araştırmalarda 
(Hastalık Yükü ve Maliyet Etkililik Çalışması 2003, Kronik Hastalıklar ve Risk Faktörleri 
Çalışması 2011, Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması 2017, Çocukluk Çağı Obezite 
Araştırmaları) ve TÜBİTAK çalışmalarında sorumlu yönetici/araştırmacı görevlerinde 
bulundu. Sağlık Bakanlığı stratejik plan, ulusal programlar ve ulusal rehberlerin 
geliştirilmesinde görev aldı. 2012 yılından beri Türkiye Halk Sağlığı Kurumunda Obezite 
Diyabet Metabolik Hastalıklar Daire Başkanlığı görevini yürütmektedir.

Doç.Dr. Nazan Yardım

Sağlıklı beslenme 
alışkanlığının 
kazandırılmasında Sağlık 
Bakanlığının çalışmaları
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Mevcut Durum ve Müdahale 
Çalışmaları

Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de 
obezite önemli halk sağlığı problemle-
rindendir. Türkiye Beslenme ve Sağlık 
Araştırmasında (2017) 19 yaş ve üzerin-
de obezite sıklığı %34 (15 yaş ve üzerin-
de %30) kadınlarda %42,6 erkeklerde 
ise 26.3 bulunmuştur (7). İlkokul ikinci 
sınıf çocuklarda yine DSÖ iş birliğiyle 
yapılan Türkiye Çocukluk Çağı Şişman-
lık Araştırması COSI-TUR çalışmasında 
2013 yılında obezite sıklığı %8,3; fazla 
kiloluluk sıklığı %14,2 (toplam %22,5); 
2016 yılında ise obezite sıklığı %9,9, faz-
la kiloluluk sıklığı %14,6 (%24,5) olarak 
tespit edilmiştir (8, 9). Ortaokul öğrenci-
lerinde (10-14 yaş) fazla kiloluk %19,6, 
şişmanlık %10,5 (%30), lise öğrencile-
rinde (15-18 yaş) fazla kiloluk %15, şiş-
manlık %5,6 (%20,6) bulunmuştur (10). 

Yapılan araştırma sonuçlarının değer-
lendirilmesi ve durum analizleri ışığında 
11. Ulusal Kalkınma Planı 2019-2023 
ve Sağlık Bakanlığı Stratejik Planı 2019-
2023 bulaşıcı olmayan hastalıklar ve 
risk faktörleri ile mücadele önemli yer 
tutmaktadır (11, 12). Bu planlarla eşgü-
dümlü olarak “Türkiye Sağlıklı Beslenme 
ve Hareketli Hayat Programı Erişkin ve 
Çocukluk Çağı Obezitesinin Önlenmesi 
ve Fiziksel Aktivite Eylem Planı 2019-
2023” 2010 yılından beri güncellenerek 
şu başlıklarda uygulanmaktadır (2):

●	 Farkındalık çalışmaları ve kampanya-
lar yapılması, halk eğitimleri ve hiz-
met içi eğitimler düzenlenmesi

●	 Standartlar, rehberler geliştirilmesi ve 
mevzuat düzenlemeleri

●	 Sağlık hizmetlerinin reorganizasyonu
●	 İzleme değerlendirme, araştırmalar 

Farkındalık çalışmaları: Ülke düzeyin-
de kamu spotları, Bakanlık, genel mü-
dürlük ve daire başkanlığımız web site-
leri, sosyal medya aktif kullanımı ve özel 
gün haftaların kutlamaları yapılmaktadır. 
Bu farkındalık artırma ve savunuculuk 
kapsamında 2015-2018 yıllarında 10-14 
yaş çocuklar için okullara beden eğiti-
mi ve kulüp çalışmalarına katkı yanı sıra 
bisiklet bilmeyen çocukların öğrenmesi 
için MEB’e; bisiklet yolu yapan beledi-
yeler ve üniversitelere belirlenen usul ve 
esaslar çerçevesinde bisiklet desteği 
sağlanmıştır. Tüm illerde halk eğitimleri 
belediyeler, STK ve MEB iş birliğinde 
yürütülmektedir. Okullar için egzersiz vi-
deoları hazırlanmıştır.

Rehber geliştirme ve mevzuat düzen-
lemeleri: Ulusal Beslenme rehberi (TÜ-
BER) hazırlanmış, Ulusal Sağlıklı Tabak 
(healty plate) ve beslenme fiziksel aktivi-
te piramitleri geliştirilmiştir. Ulusal Fizik-
sel Aktivite rehberleri ve Kronik hasta-
lıklarda Klinik Fiziksel Aktivite rehberleri, 
Obezite ve Beslenme klinik rehberleri 
hazırlanarak hekim ve diyetisyenler için 
basılmıştır.

Obezite, artmış kronik 

hastalık (kalp-damar 

hastalıkları, hipertansiyon, 

Tip 2 diyabet, bazı 

kanserler, ruhsal 

hastalıklar) riski ile 

birliktedir. Çocukluk çağı 

obezitesi ise yetişkinlikte 

artmış obezite riski, 

erken ölüm ve engelliliğe 

neden olmaktadır. Obez 

çocuklarda solunum 

güçlüğü, artmış kırık riski, 

hipertansiyon, kalp-damar 

hastalıklarında erken 

belirteçlerin görülmesi ve 

insülin direnci ve psikolojik 

etkiler görülmektedir.
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MEB iş birliğinde Öğretmenler için Sağ-
lıklı Beslenme ve Fiziksel Aktivite El Ki-
tabı, Okullar İçin Menü Planlama Kitabı 
geliştirilmiştir. Ayrıca okullarda 2015 
Yiyecek ve İçecek Standartları belirlen-
miştir ve buna göre 2016 yılında okul 
kantinlerinde şekerler, çikolatalar, gazlı 
içecekler ve enerji içecekleri yasaklan-
mış, 2020 yılında bazı tatlı tuzlu gıdalar 
için kriterler belirlenerek okul gıdası lo-
gosu ve tebliği hazırlanmıştır.

Çocuklara yönelik aşırı tüketimi tavsiye 
edilmeyen kalorisi, yağ, tuz ve şeker 
içeriği yüksek  yiyecek ve içeceklerin 
pazarlama baskısının azaltılması için 
televizyonlarda çocuk programlarıyla 
birlikte veya bu programların içinde yer 
alması 2020 yılından itibaren engellen-
miştir (13). Bazı gıdaların  belirlenen 
kriterlere göre reklamı yapılabilmekte ve 
akar bant geçişi bulunmaktadır. 

Tüm gıdalarda trans yağlar gıda satış ve 
toplu tüketim yerlerinde son tüketiciye 
arz edilecek bitkisel ve bitkisel kaynaklı 
gıdalarda trans yağ içeriği, toplam yağın 
100 gramında 2 gramı geçemeyecek 
şekilde yasaklanmıştır (14). 

Paketli ürünler için gıda sektörü ve Lo-
kantacılar ve Pastacılar Federasyonu 
ile yapılan protokoller ile paketli ürünler, 
fastfood ürünler dahil 2025 yılına kadar 
gıdalarda tedrici olarak tuz ve şeker 
azaltılacaktır. 

Beslenme Dostu Okul Programı 2010 
yılından itibaren uygulanmaktadır. Okul 
sütü programı ile anaokulu ve ilkokullar-
da 6,5 milyon çocuğa ikinci öğretim ya-
rıyılında olmak üzere haftada 3 gün 200 
ml UHT süt (2011-2018) ve ilkokullara 
25 gr haftada 2 gün kuru üzüm dağıtımı 
yapılmıştır (2015-2018). 

Okullarımızda beden eğitimi ders saat-
leri artırılmıştır. İlkokullarda her gün bir 
saat oyun etkinlik dersi, ortaokullarda 
iki saat beden eğitimi ve seçmeli spor-
sanat, liselerde iki saat beden eğitimi ve 
seçmeli bir saat spor dersi bulunmakta-
dır. Sağlıklı beslenme tüm sınıflarda ilgili 
dersler içerinde “gömülü” olarak yer 
almakta, 9. sınıflarda tek başına sağ-
lıklı yaşam dersi bulunmaktadır. Ayrıca 
ortaokul ve liseler için fiziksel uygunluk 
karnesi (FUK-fitness gram test) gelişti-
rilmiş, yılda iki defa çocukların boy ve 
ağırlıkları ölçülmekte MEB veri tabanına 
girilmektedir. Çocuklara şınav, otur-uzan 
ve mekik yaptırılmaktadır.

Sağlığı Geliştiren Belediye (SAGEB) ve 
Beslenme Dostu ve Fiziksel Aktiviteyi 
Destekleyen  İş Yeri Programı  (SBFA-
GİP) Rehberleri geliştirilmiştir. (15, 16). 
Bu hususta gönüllü olan belediye ve iş 
yerleri il sağlık müdürlüklerine müracaat 
etmekte ve belgelendirilmektedirler. 

Sağlık hizmetlerinin düzenlenmesi: 
Birinci basamak sağlık hizmetleri kap-
samında Hastalık Yönetim Platformu 
(HYP) hayata geçirilmiştir. Buna göre 
aile hekimleri  kayıtlı nüfuslarında 18 
yaş üzeri kişilerin klinik rehberlere göre 
zorunlu diyabet, obezite, hipertansiyon 
taramalarını yapmakta ve Sağlıklı Hayat 
Merkezine (SHM) diyetisyene yönlendi-
rilmekte, ek bir kronik hastalığı olanlar 
ve morbid obezler ikinci basamak sağlı 
kurumlarına sevk edilmektedir. SGK ta-
rafından obezite tedavisi ve BKİ 35 ve 
üzeri ve ilave kronik hastalığı olanlar ile 
BKİ 40 üzeri olanlarda obezite cerrahisi 
geri ödeme kapsamındadır. 

İzleme ve değerlendirme çalışmalarımız 
Sağlık Net kayıtları, ulusal araştırmalar-
la (Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştır-
maları 2010, 2017, STEPS 2017, COSI 
(2013, 2016) yapılmaktadır.  

Bahsedilen tüm çalışmalar 2010 yılın-
dan beri Sağlıklı Beslenme ve Hareketli 
Hayat Programı kapsamında kanıta da-
yalı güncellenen eylem planları çerçe-
vesinde uygulamaktadır. Eylem planının 
hazırlanmasında ilgili tüm paydaşlar 
(kamu kurum ve kuruluşları (MEB, Tarım 
Bakanlığı, Çevre ve Şehircilik Bakanlı-
ğı başta olmak üzere ilgili Bakanlıklar), 
üniversiteler (çocuk endokrin ve meta-
bolizma, sosyal pediatri ve beslenme ve 
diyetetik bölümleri başta olmak üzere il-
gili fakülteler), uzmanlık dernekleri, DSÖ 
Türkiye Ofisi, sivil toplum kuruluşları ve 
özel sektör yer almıştır. 

Ayrıca DSÖ Avrupa Bölgesi’nin yazı-
lı görüşleri alınmıştır. Eylem planının,  
Avrupa Gıda ve Beslenme Eylem Planı 
2015-2020, Çocukluk Çağı Obezitesi-
nin Sonlandırılması Komisyonu Uygula-
ma Planı, Avrupa Birliği Çocukluk Çağı 
Obezitesi Eylem Planı 2014-2020 ile 
uyumlu olması sağlanmış aşağıdaki he-
defler belirlenmiştir: 

●	 Sağlığa yönelik çevresel risklerden 
bireyleri korumak ve sağlıklı hayat 
tarzını teşvik ederek yaygınlaştırmak 
için sağlıklı beslenme alışkanlıklarını 
kazandırmak ve geliştirmek

●	 Hareketli hayat alışkanlıklarını kazan-
dırmak ve geliştirmek 

●	 Sağlıklı gıda tüketilmesinin teşvik 
edilmesi (uygun miktarda tüketilirse 
sağlıklı beslenmeye katkıda bulunan 
besinler)

●	 Sağlıksız gıda (doymuş yağ, trans 
yağ, serbest şeker ya da tuz içeriği 
yüksek -enerji değeri yüksek besin 
değeri düşük-) tüketiminin azaltılması 

Sonuç

DSÖ tarafından kronik hastalıkların ve 
risk faktörlerinin azaltılması için önerdiği 
müdahale adımları (farkındalık, eğitim-
ler,  okul, belediye, iş yeri, sektör, Tarım 
Bakanlığı ve MEB iş birliği, reklam ya-
sakları vb. yasal düzenlemeler)  uygu-
lanmış olup bunun neticesi olarak 2010-
2017 yılları arasında 19 yaş ve üzeri 
erişkinlerde toplamda (TURDEP 1998 
%22,3, TBSA 2010 %30,3 ve TBSA 
2017 %34) ve kadınlarda (TURDEP 
1998 %30, TBSA 2010 %41 ve TBSA 
2017 %42.6) obezite yıllık artışta azalma 
gözlemlenmiştir. Ancak yıllık artış eğilimi 
erkeklerde (TURDEP 1998 %13, TBSA 
2010 %20,5 ve TBSA 2017 %26,3) ve 
ilkokul çocuklarında 2013-2016 (%8,6, 
%9,9) yılları arasında devam etmiştir. 
Erişkinlerde toplam ve kadınlarda göz-
lenen yıllık artış eğilimindeki yavaşlama-
ya rağmen 2017 yılı itibarıyla ülkemizde 
yetişkinlerin hala fazla kiloluluk dahil 
yaklaşık %64’ü obezdir. İlkokul çocukla-
rında bu rakam %25, ortaokulda %30 ve 
liselerde %20’dir. 

Tüm müdahalelerin etkili sonuç ver-
mesi için sağlıklı beslenme ve fiziksel 
aktivitenin yaşam tarzı olarak benim-
senmesi ve yaşam boyu yaklaşımı ile 
sürdürülmesi obezitenin ve neden ol-
duğu hastalıkların önlenmesinde kilit 
noktayı teşkil etmektedir. Bu noktadan 
hareketle Bakanlığımızca önerilerek 
hayata geçirilen müdahale programla-
rının sürdürülmesi, çok sektörlü yakla-
şım ve kurumsal sorumlulukların yerine 
getirilmesi önemlidir.

1. Belediyeler tarafından temel ve en 
kolay ucuz egzersiz olan yürümenin 
günlük hayatta sağlanabilmesi için 
“geniş” ve “ağaçlandırılmış” yaya 
yolları/kaldırımların hızla hayata ge-
çirilmesi gerekmektedir. Neredeyse 
tüm şehirlerde kaldırım genişlikleri 
son derece dar ve ağaçsızdır. Şe-
hirlerdeki zaten var olan eski cadde 
ve sokaklar hariç olmak üzere ağaç-
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landırmalar apartman bahçelerinde 
gül ve/veya küçük çam ağaçları ile 
apartman sakinlerine bırakılmakta, 
belediyelerin en temel görevlerinden 
olan cadde ve sokak ağaçlandırma-
sı büyükşehir belediyelerinin kendi 
sorumluluğunda olan ana arterlerde 
ve ilçe belediyelerin sorumluluğunda 
olan sokaklarda maalesef yeterince 
yapılmamaktadır. Yürümenin sürekli 
ve keyifli olabilmesi için ağaçlandı-
rılmış sokak ve caddeler gerekmek-
tedir.

2. Pandemi süreci ile toplumda ve karar 
vericilerde azalmış olan farkındalık 
düzeyinin artırılması için Sağlık Ba-
kanlığı tarafından yeni ve etkili kamu 
spotları hazırlanması gerekmektedir.

3. Medya sağlık okur yazarlığı ve sorum-
lu davranış için tedbirler alınmalıdır. 
Sabah ve öğleden sonra TV prog-
ramlarında toplum yapısını koruyan 
ve sağlıklı beslenme ve fiziksel ak-
tiviteyi doğru biçimde destekleyen 
programlar için gerekli önlemler alın-
malıdır.

4. Çocukluk çağı obezitesinin önlenme-
sinde okullarda yetersiz olan fiziksel 
aktivite alt yapısının düzeltilmesi, öğ-
retmen ve velilerde Bakanlığımızca 
hazırlanan eğitim materyalleri kul-
lanılmak suretiyle gerekli eğitim ve 
farkındalıkların artırılması gerekmek-
tedir.

5. Okullarda öğle yemeği programının 
acilen başlatılması önerilmektedir. 
ABD, İngiltere, Japonya ve AB ilke-
lerinde uzun yıllardır okul yemeği 
verilmektedir. Ülkemizde ilkokul ikin-
ci sınıf çocuklarda (7-8 yaş) özellikle 
Batı Ege (%16) ve Batı Trakya (%13), 
İstanbul’da (%13,4) obezite sorun 
teşkil ederken Güney Doğu Anadolu 
ve Doğu Anadolu’da kronik beslen-
me yetersizliği önemlidir (Türkiye’de 
%2,3, GDA bölgesinde %5,4, Doğu 
Anadolu %3,5).

6. Ülkemizde vitamin D yetersizliği ve 
demir eksikliği anemisi ve folat ek-
sikliği önemli boyutlarda olup bilişsel 
fonksiyonlar, bazı kanserler (Vit D) ve 
nöral tüp defektlerinin önüne geçil-
mesi için süt ve süt ürünlerinin vit D 
ile unun demir ve folik asit ile zorun-
lu zenginleştirilmesi hayati önemlidir 
(17). Bakanlığımızca bu konuya iliş-
kin mevcut durum ve önerilen zen-

ginleştirme miktarları Tarım ve Orman 
Bakanlığına iletilmiştir.  

7. Sağlıklı beslenmede sürdürülebilir 
sağlıklı besin güvencesinin sağlan-
ması, sağlıklı besinlerde (beslenme 
tabağında yer alan et, süt ve süt ürün-
leri (peynir, yoğurt), yumurta, sebze 
ve meyveler, tahıllar; tam buğday 
ekmeği, bulgur, pirinç, baklagiller; 
fasulye, nohut, mercimek ile destek-
lenmesi, erişilebilirliğin (ucuzlatılma-
sı, bu ürünlerde KDV oranlarında dü-
şürülmesi) ve üretimlerinin artırılması, 
besin değeri düşük, yüksek kalorili, 
şeker, tuz ve yağ içerikleri yüksek 
“sağlıksız ürünlere” ise erişilebilirli-
ğin azaltılması (ilave vergilendirme, 
marketlerde reyon düzenlenmesi, bu 
ürün raflarının çocuk boylarından çı-
karılması).

8. Obezitenin önlenmesi çabaları gebe-
lik (gebe takiplerinde uygun ağırlık 
alınması ve fiziksel aktivitenin des-
teklenmesi), bebeklik dönemi, erken 
çocukluk dönemini kapsamlıdır. Sos-
yo Ekonomik Düzey (SED) ve çocuk 
obezitesi arasında ilişki olup ülkemiz-
de sosyo ekonomik düzey arttıkça 
çocuk obezitesi artmaktadır (18). Ya-
pılacak müdahale çalışmalarında bu 
durum göz önünde bulundurulmalıdır. 

9. Sivil Toplu Kuruluşlarının ve üniversi-
telerin yapacakları projelerde Sağlık 
Bakanlığı tarafından belirlenen stan-
dart ve rehber önerilerine göre diğer 
paydaşlar ile iş birliği yapmaları da 
destekleyici adımlar olacaktır.  

10. Daha sağlıklı gelecek için daha iyi 
gıda çevrelerinin oluşturulması ve fi-
ziksel aktiviteyi destekleyen yaşam 
alanlarının geliştirilmesinde çok sek-
törlü çaba ve bunu tesis temek için 
Sağlık Bakanlığı önerilerini destekle-
yen kararlı hükümet yönetimi gerek-
mektedir.
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G
ıda takviyeleri, günlük 
beslenme ile yeteri 
kadar alınamayan 
vitamin, mineral, 
bitkisel içerik, amino-
asit, yağ asitleri gibi 

besin öğelerinin çeşitli formlarda (tablet, 
kapsül, şurup) üretilmiş halleridir. Besin 
destek ürünü ve supleman olarak da 
adlandırılabildiği gibi literatürde daha 
çok “dietary supplements” olarak 
geçmektedir. Ayrıca gıda takviyeleri 
kavramının karşılığı olarak, 1989 yılında 
Dr. Stephen DeFelice tarafından “nutri-
tion” ve “pharmaceutical” kelimelerinin 
birleştirilmesi sonucu nutrasötikler ismini 
kullanmış ve yaygın kabul görmüştür (1). 
Türk Gıda Kodeksi Takviye Edici Gıdalar 
Tebliği’nde gıda takviyeleri, “Normal 
beslenmeyi takviye etmek amacıyla 
vitamin, mineral, protein, karbonhidrat, lif, 
yağ asidi, amino asit gibi besin öğelerinin 
veya bunların dışında besleyici veya 
fizyolojik etkileri bulunan bitki, bitkisel 
ve hayvansal kaynaklı maddeler, biyo-
aktif maddeler ve benzeri maddelerin 
konsantre veya ekstraktlarının; tek başına 
veya karışımlarının kapsül, tablet, pastil, 
tek kullanımlık toz paket, sıvı ampul, 
damlalıklı şişe ve diğer benzeri sıvı veya 
toz formlarda hazırlanarak günlük alım 
dozu belirlenmiş ürünleri ifade eder.” 
olarak tanımlanmaktadır (2). 

Bitkilerin tıbbi amaçla kullanımı bin-
lerce yıl öncesine dayanmaktadır. 
Huş mantarının (Fomitopsis betulina) 
meyvesi 5.300 yıl önce parazit önle-
yici olarak, sarı kantaron ise Hipokrat 
ve Galen gibi hekimler tarafında M.Ö. 

5.yy-2.yy. arasında çeşitli hastalıklar 
için kullanılmıştır (3, 4). Tıp tarihinin en 
önemli kaynaklarından kabul edilen, 
İbn-i Sina’nın 1025 yılında tamamladığı 
El-Kanun fi’t-Tıb eserinde bazı gıdalar 
hastalıkların tedavisinde önerilmekte-
dir. İbn-i Sina’nın hekimlik deneyimleri 
yanında Orta Çağ İslam tıbbı ve antik 
dönem Hint, Yunan, Arap ve Pers ge-
lenekleri kökenli 14 ciltlik bu eser, 19. 
yüzyıl başlarına kadar otoritesini ve 
tedavi önerilerindeki geçerliliğini koru-
muştur. 

Gıda Takviyesi Kullanımına 
İhtiyaç Var mı?

Gıdalara bakış, gelişmiş ve gelişmekte 
olan ülkelerde yaşamı sürdürmek ve 
açlık hissini bastırmaktan öteye çoktan 
geçmiş, artık “sağlıklı beslenmek” kav-
ramı üzerinden değerlendirilmektedir. 
Ülkemizde ve dünyada ölüm sebeple-
rinin başlıca nedenleri; kardiyovasküler 
hastalıklar, kanser ve enfeksiyon has-
talıklarıdır. Bu üç ana grup hastalığın 
gelişiminde genetik yatkınlık dışında 
birbirleri ile yoğun karşılıklı etkileşim 
halinde olan çok sayıda risk faktör-
leri tanımlanmıştır. Obezite, diyabet, 
hipertansiyon, dislipidemi, bağışıklık 
yetersizliği gibi ilk sıralarda sayılan risk 
faktörlerinin beslenme ile yakın ilişki-
leri, gıdaya bakış açısını değiştirmiştir. 
Daha iyi fiziksel ve psikolojik sağlık 
için, sağlıklı beslenme ana başlığı al-
tında çok sayıda alt başlıkta araştırma-
lar, değerlendirmeler ve uygulamalar 
vardır. Gıda takviyeleri konusu da bun-
lardan birisidir ve önemlidir. Ekonomik 

açıdan pazarın büyüklüğü, modern ka-
nıta dayalı tıbbın konuya yeterince ilgi 
göstermemesi, sosyal medya platform-
ların yüksek etki gücü, pandemi sıra-
sındaki çaresizlik hissi, devletlerin de-
netimde yetersiz kalmaları gibi başlıca 
nedenlerle gıda takviyelerinin kötüye 
kullanımları söz konusu olabilmektedir. 
Gereksiz, kontrolsüz ve yanlış kullanım-
ları neticesinde toksik etkileri görülebil-
mektedir. Gerekli olduğu durumlarda 
ve doğru kullanılmaları çok önemlidir.

Sağlıklı beslenen ve yeterli güneşe 
maruz kalan erişkinlerde vitamin ek-
sikliği beklenmez. Ancak bazı özel 
durumlarda vitamin desteği gerekir; 
gebelik, yaşlı erişkinler, yetersiz bes-
lenme (yoksulluk, alkolizm, veganlık 
gibi kısıtlayıcı diyetler), malabsorbsi-
yon (çölyak hastalığı, gastrik bypass 
operasyonu), anormal kayıplar (kronik 
diyare, hemodiyaliz) ve yetersiz üretim 
(güneş görmeyen yaşam biçimi, kuzey 
ülkeleri) bunlar arasında sayılabilir (5). 
Bu nedenle vitaminler ve tüm gıda des-
tek ürünlerinin belirli bir hastalık için ya 
da diyetle yeterli miktarda alınmadığı 
durumlarda hekim kontrolünde kullanıl-
ması ideal olandır. 

Gıda takviyelerinin kolay ulaşılabilir 
olması ve özellikle COVID-19 pande-
misi döneminde koruyucu etkilerinin 
gündemde olması nedeniyle kontrol-
süz kullanım oranı giderek artmaktadır. 
Viral enfeksiyonlar sırasında, metabolik 
ihtiyacın artması ve oluşan zararlı re-
aktif oksijen radikallerle mücadele için 
bazı vitamin ve eser elementlerin takvi-

1980 yılında Konya’da doğdu. İlk ve orta eğitimini Konya’da tamamladıktan sonra 
İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesinden 2003 yılında mezun oldu. İç 
Hastalıkları uzmanlık eğitimini SBÜ Taksim Eğitim ve Araştırma Hastanesinde 
2009 yılında tamamladı. Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalıkları yan dal uzmanlık 
eğitimini 2011-2014 yılları arasında SBÜ Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma 
Hastanesinde aldı. 2015-2017 yılları arasında Bayburt Devlet Hastanesinde 
çalıştı. 2017 yılından beri SBÜ Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastalıkları Kliniğinde görev yapmaktadır.

Dr. Muhammed Masum Canat

Türkiye ve dünyada 
gıda takviyeleri
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yesine gereksinim olduğu düşünülebil-
mektedir. Bu amaçlarla eser element-
lerden; magnezyum, çinko, selenyum, 
vitaminlerden; A, B6, B12, C, D, E, ve 
folik asitin bağışıklık sistemine destek 
amaçlı kullanımları önerilebilmekte-
dir (25). Pandeminin özellikle artmış 
ölümlerin yoğun olduğu pik dönemle-
rinde toplumlarda alternatif arayışlar 
başlamış, geçmiş öneriler temelinde 
bu sayılan vitamin, eser elementler ve 
bazı bitkisel ürünlere ilgi çok artmış, 
gıda takviyeleri pazarındaki artış ivme 
kazanmıştır. Oysa viral enfeksiyonlar 
sırasında bağışıklık sistemini güçlen-
dirmek için vitaminler dahil gıda takvi-
yelerinin kullanımı ile ilgili kanıta dayalı 
olumlu sonuçlar birkaçı dışında yoktur. 
C vitamin düzeylerinin viral enfeksi-
yonların seyri sırasında azaldığı sap-
tanmıştır. Normal seviyelere gelmesi 
için günlük 2 gram düzeyinde yüksek 
dozlarda alınmasının, hastanede kal-
ma süresini azalttığı gösterilmiştir (6). 
Benzer şekilde D vitaminin de viral rep-
likasyonu azalttığı ileri sürülmüş, ek-
sikliği durumunda solunum yetersizliği 
riski ve yoğun bakım ihtiyacının arttığı 
gösterilmiştir (7). Ülkemiz dahil pek 
çok ülkede D vitaminine ilgi çok artmış, 
kontrol dışı kullanımlara bağlı entoksi-
kasyonlar pratiğimizde daha sık görül-
meye başlanmıştır. 

Dünyada Gıda Takviyesi Kullanımı

Amerika Birleşik Devletleri’nde 1990’lı 
yıllara kadar gıda takviyelerinin kulla-

nımı %2,5 oranında oldukça düşük se-
viyelerdeydi (8). 1994 yılında DSHEA 
(Dietary Supplement and Health Edu-
cation Act) ile gıda takviyelerinin genel-
likle güvenli olduğunu kabul edilmiştir. 
Bu tarihten sonra giderek artan oran-
larda yaygın kullanılmaya başlanılmıştır. 
NHANES (National Health and Nutrition 
Examination Survey) verileri 1999’dan 
2012’ye kadar gıda takviyeleri kullanı-
mının %17,7 oranında sabit kaldığı (9), 
2016 yılında ise yetişkinlerin yaklaşık 
yarısının günlük olarak gıda takviyesi 
kullandığı gösterilmiştir (10). Gıda tak-
viyelerinin satışının incelendiği çoklu 
anket yönteminin uygulanmasıyla elde 
edilen verilerde ABD’de gıda takviye-
lerinin toplam satışının 2018 yılında 8,8 
milyar dolar olduğu bildirilmiştir (11). 
ABD’de gıda takviyesi kullanımının ile-
ri yaşta, kadınlarda ve eğitim seviyesi 
yüksek olan bireylerde daha fazla ol-
duğu tespit edilmiştir (10). DSHA, gıda 
takviyelerinin ambalajlarında “Bu ürün 
herhangi bir hastalığı önlemek, tanı koy-
mak veya tedavi etmek için tasarlanma-
mıştır.” ifadesinin bulunmasını istemiştir 
ve gıda takviyesi üreticilerinin belirli 
hastalığın tedavisi hakkında doğrudan 
iddialarda bulunmaları yasaklanmıştır. 
Gıda destekleriyle ilgili çok önemli bir 
sorun, supleman üreticilerinin pazarla-
madan önce ürünün etkinliğini, güven-
liğini veya kalitesini kanıtlamalarının ge-
rekmemesi, ayrıca pazarlama sonrası 
olumsuz olayları FDA’ya bildirmek zo-
runda olmamalarıdır. Zamanla giderek 
artan olgu sunumları ve çalışmalarla 
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yan etkilerin ve zararlı ilaç-bitki etkile-
şimlerinin tanımlanmasıyla birçok kli-
nisyen ve tıp fakültesi DSHEA’yı reform 
yapmaya davet etmiştir (12, 13). Bu 
nedenle DSHEA, bir ürünün güvensiz 
veya etkisiz olduğunu kanıtlaması gö-
revini FDA’ya yüklemiş ve FDA zaman 
içerisinde birçok besin takviye ürünü-
nü piyasadan kaldırmıştır. FDA 2007 
yılında, diyet takviyeleri için “İyi Üretim 
Uygulamaları (GMP)” gerektiren yeni 
kurallar yayınladı (14). GMP, diyet takvi-
yelerinin uygun şekilde etiketlenmesini, 
katkı maddesi içermemesini ve belirli 
standartlara göre üretilmesini kapsar. 
Ancak kurallardaki bazı açıklar, üretici-
lere, izleyecekleri kalite kriterlerini belir-
leme konusunda önemli ölçüde esnek-
lik sağlar. Ayrıca GMP uyumlu üretimin 
yeterince denetlenmediği ile ilgili ciddi 
endişeler bulunmaktadır.

Avrupa’da gıda takviyeleri kulla-
nım oranları ülkeden ülkeye değiş-
kenlik göstermektedir. Almanya ve 
Danimarka’da yetişkin nüfusun gıda 
takviyeleri kullanımı sırasıyla %43 ve 
%59 gibi yüksek oranlarda iken İrlan-
da ve İspanya’da sırasıyla %23 ve %9 
olup daha az kullanıldığı bildirilmiş-
tir (15, 16).   Hollanda’da yapılan bir 
çalışmada gıda takviyesi kullanımının 
ABD’ye benzer olarak kadınlarda, eği-
tim seviyesi yüksek, sosyoekonomik 
düzeyi iyi, sigara ve alkol alışkanlı-
ğı olmayan ve dengeli beslenmeye 
özen gösteren bireylerde daha yüksek 
oranda olduğu bildirilmiştir (17). 2009 
yılında Avrupa’da bitkisel ilaçlar ve di-
yet takviyeleri satışı yaklaşık 7 milyar 
avro olarak hesaplanmıştır. Genel ola-
rak, Avrupa Birliği ülkelerinde bitkisel 
ürünlerin kalitesinin düzenlenmesi ve 
denetlenmesi ABD’den daha fazladır. 
2004 yılı Avrupa Birliği yönergeleri, tüm 
bitkisel ürün ve gıda takviyesi üreticile-
rinin ürünlerini Avrupa Tıbbi Ürünlerin 
Değerlendirilmesi Ajansına kaydet-
tirmesini ve ruhsatlandırmasını şart 
koşmaktadır. Ürünün kalite ve güven-
liğinin satış öncesi değerlendirilmesi 
gereklidir. Şirketlerin pazarlama son-
rası gözetim yapması ve ciddi yan et-
kileri bildirmesi gerekir. Bu ürünler için 
kullanım endikasyonları, genellikle bir 
klinisyenin değerlendirmesini gerek-
tirmeyen küçük tıbbi durumlar içindir. 
Yeni bir ürünü pazarlamak için detaylı 
etkinlik araştırmaları yerine, ilgili durum 
ve etkinliğin tıbbi literatürden makul 
bir şekilde belgelenmesi yeterli kabul 
edilmiştir. Almanya ve Fransa gibi ülke-

lerde bitkisel ilaçlar kısmen veya tama-
men geri ödenmektedir.  

Asya ülkelerinde geleneksel tıbbın ön 
planda olması nedeniyle, geleneksel tıp 
yöntemleriyle gıda takviyeleri çoğunluk-
la kombine olarak kullanılmaktadır. Çin 
tıbbında akupunktur ve masajın şifalı 
bitkiler ile uygulanması, Hindistan’da en 
yaygın uygulanan geleneksel tıp yönte-
mi “ayurveda”nın altı binden fazla bit-
kisel ilaçla kombinasyonu bu durumun 
en iyi örnekleridir. Kore’de herhangi bir 
gıda takviyesi kullanım oranı kadınlarda 
%32, erkeklerde %22 oranında tespit 
edilmiştir. Tayvan’da gıda takviyesi kul-
lanım oranının yüksek olduğu popülas-
yonun, 65 yaş üzeri, büyük şehirlerde 
yaşayan ve eğitim seviyesi yüksek olan 
bireyler olduğu bildirilmiştir. 

Gelişmekte olan ülkelerde, bitkisel 
ilaçlar genellikle konvansiyonel ilaçlar-
dan daha ucuz ve daha erişilebilirdir. 
Nikaragua’nın başkenti Managua’nın 
düşük gelirli bir mahallesinde hanele-
rin %78’inde bitkisel ilaç kullanımı bildi-
rilmiştir (18). Brezilya birinci basamak 
kliniklerde geleneksel ilaçları düzenli 
almayanlara neden sorulduğunda üçte 
ikisi bitkisel ürünleri tercih ettikleri ya-
nıtını vermişlerdir (19). Afrika’da birçok 
ülkede geleneksel ilaçların uygulan-
ması, genellikle manevi veya doğaüstü 
bileşenleri olan ayrıntılı bir şifa ritüelinin 
parçasıdır (20).

Dünya Sağlık Örgütü 2005 tarihli bir 
raporunda, gıda takviyeleri ve bitkisel 
ilaçların kullanımına ilişkin politikalar 
ve düzenleme mekanizmaları 191 üye 
ülkeye soruldu, 141 ülke yanıtladı (21). 
Yanıt veren ülkelerin %37’sinde uygun 
bulunan düzenlemeler vardı ve geri 
kalan ülkelerin yaklaşık yarısı tavsiye 
edilen düzenlemeleri uygulamayı dü-

şündüklerini bildirdiler. Ülkelerin üçte 
ikisinden fazlasında bitkisel ilaçların re-
çetesiz satıldığı ve sadece birkaç bitki-
sel ilaç için (saw palmetto, ginkgo, St. 
John’s wort) reçete istendiği saptandı. 
DSÖ 2013 yılında, tamamlayıcı tıbbın 
modern tıpla birlikte güvenli ve etkili 
kullanımını teşvik etmek için ayrıca ta-
mamlayıcı tedavilerin ulusal sağlık sis-
temlerine entegrasyonunu sağlamak 
için güncellenmiş bir küresel Gelenek-
sel Tıp Stratejisi yayınlamıştır (22).

Türkiye’de Gıda Takviyeleri 
Kullanımı

Türkiye’de gıda takviyeleri verileri de-
ğerlendirildiğinde dünya ile uyumlu 
şekilde kullanım sıklığı ve pazar büyük-
lüğü giderek artmakta olduğu görül-
mektedir. Ülkemizde bu pazarın 2016 
yılında 735 milyon lira olduğu saptan-
mış (23), 2022 yılı için yaklaşık 1 mil-
yar lira gibi ciddi düzeylere ulaşacağı 
tahmin edilmektedir (24). Ülkemiz gıda 
takviyeleri kullanımı sıklığıyla ilgili araş-
tırmaların artmasına ihtiyaç vardır. Gıda 
Takviyesi ve Beslenme Derneğinin 
2017 yılında yayınladığı gıda takviyesi 
kullanımı üzerine yaptığı bir çalışmada; 
18 yaş üzeri 1.750 kişiye 81 ilde yapı-
lan anket sonrası gıda takviyesi kulla-
nım oranı %13 oranında saptanmıştır 
(25). İstanbul’da 4 farklı sosyo-kültürel 
grubu temsil eden toplam bin kişiyle 
yapılan bir çalışmada bu oran %34,6 
olarak bulunmuştur (26). Türkiye gene-
lindeki her bölgeyi kapsayan 800 kişiy-
le 2020 yılında yapılan bir çalışmada, 
gıda takviyesi kullanım oranı %35,2 bu-
lunmuştur. Katılımcıların %13,2’si sağlı-
ğa faydası olduğunu, yine %13,2’si ise 
bağışıklık sistemin güçlendirdiği için 
gıda takviyesi kullandığını belirtmişler-
dir (27). Diyet polikliniğine yönlendiri-
len hastalar ve sağlık personelleriyle 
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yapılmış diğer bir çalışmada, diyet po-
likliniğine başvuran hastalar kullanım 
sebebini %45,8 oranında zayıflamak 
olduğunu belirtmiş, sağlık personel-
leri ise kullanım sebebi olarak %48,1 
oranında gebelik olduğunu belirtmiştir 
(28). Gelişmiş ülkelerde olduğu gibi ül-
kemizde de gıda destek ürünlerine ilgi 
ve kullanım sıklığı giderek artmaktadır. 
SARS-Cov-2 enfeksiyonunun tedavisi 
için kanıta dayalı tıbbi yaklaşım geliş-
tirilmesi için yeterli zamanın ve etkene 
direk etkili antiviral tedavi seçeneğinin 
olmaması, bununla birlikte denenen te-
davilerin etkilerinin kısıtlı olması toplum 
üzerinde çaresizlik duygusu oluştur-
muştur. Salgının yıkıcı etkileri arttıkça 
toplumda alternatif arayışlar başlamış 
ve bu durum gıda takviyelerine ilginin 
artışına katkıda bulunmuştur. 

Ülkemizde gıda takviyeleri ile ilgili yasal 
dayanak 5179 Sayılı Kanun olup, gıda 
takviyeleri konusunda tek yetkili kuru-
luş ise Tarım ve Gıda Bakanlığıdır. Gıda 
takviyeleri reçeteli olarak eczanelerde 
ya da reçetesiz OTC (over the coun-
ter-tezgahüstü) sınıfında, çeşitli kişisel 
bakım mağazaları, aktar, hipermarket 
gibi ticari kurumlarda satılmaktadır. Re-
çete ile eczanelerde satılan ürünlerin 
Sağlık Bakanlığı onaylı olduğu, yine 
eczanelerde ve eczane dışı alanlarda 
satılan bazı ürünlerin ise Gıda, Tarım 
ve Hayvancılık Bakanlığı denetimin-
de tüketiciye ulaştırıldığı bilinmektedir. 
Gıda, Tarım ve Hayvancılık Bakanlığı 
tarafından Türkiye’ye girişi onaylanan 
bazı ürünlerin firmaları tarafından halkı 
yanıltıcı ambalaj, tanıtım vb. yapılarak 
tedavi edici özellikte ilaç algısı oluştu-
rulabilmektedir. Bu firmalar için Türkiye 
İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu tarafından 
yasal işlemler yapılmaya başlanmıştır. 
Konuyla ilgili Sağlık Bakanlığı ve Tarım 
ve Orman Bakanlığı eşgüdümlü çalış-
malarla gıda takviyeleri için kamuoyun-
daki bitkisel ilaç algısını değiştirmeyi 
hedeflediğini paylaşmışlardır.

Sonuç

Son yıllarda artan iş yoğunluğu, düzen-
siz ve fastfood tarzı beslenme gibi se-
beplerle kişiler sağlıklı beslenmediğini 
düşünebilmektedir. Farklı kronik hasta-
lıklar ya da uygulanan özel diyet/bes-
lenme modelleri nedeniyle bazı vitamin 
ve minerallere daha fazla ihtiyaç oldu-
ğu hissedilebilmektedir. İletişim imkan-
larının artması özellikle sosyal medya 
gibi platformlarda tavsiyelerde bulunul-

ması ve artmış kullanımların görülmesi 
gibi pek çok nedenlerle Türkiye’de ve 
dünyada gıda takviyelerinin kullanımı 
giderek artmaktadır. Ayrıca ilgi artışı-
nın diğer nedenleri arasında, ürünlerin 
doğal ve güvenli olduğu yan etkilerinin 
olmadığı düşüncesinin hâkim olması, 
ürünlere kolay ulaşılabilmesi, hekim re-
çetesi gerektirmemesi gibi etmenler de 
sayılabilir. Günümüzde pek çok kimse 
güvenilir olmayan kaynaklardan elde 
ettiği bilgilerle, hastalıkları önlemek 
veya tedavi etmek, beslenme yeter-
sizliklerini gidermek, daha sağlıklı ve 
güçlü hissetmek için kendi kararları 
ile gıda takviyeleri kullanmaktadır. CO-
VID-19 pandemisi sırasında daha net 
görüldüğü üzere bu alandaki boşluklar 
sosyal medya platformları kullanıla-
rak ticari sebepler ve popülarite artır-
mak-farklı olmak gibi kötü amaçlarla 
doldurulabilmekte, gıda takviyelerinin 
gereksiz ve yanlış kullanımlara neden 
olunmaktadır. Gıda takviyelerinin doğ-
ru kullanımları ve kötüye kullanımlarının 
önüne geçilebilmesi için multidisipli-
ner tedbirlere ihtiyaç vardır. Devletlerin 
özellikle üretim ve tanıtım için denetim-
leri artırması ve sağlık okur-yazarlığının 
bilinçli olarak artırılması çok önemlidir. 
Bunun yanında gıda takviyeleriyle il-
gili yüzyıllardır süregelen geleneksel 
birikimlerin bilimsel bilgilerle destek-
lenmesi gerekmektedir. Bu amaçla 
beslenme ile yakın ilişkili Endokrinoloji 
ve Metabolizma Hastalıkları gibi bilim 
dallarının randomize kontrollü bilimsel 
çalışmalar yaparak konuyla ilgili kanıta 
dayalı bilgilerin artmasına katkıda bu-
lunmalarına ihtiyaç vardır. 
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G
ıda, yaşamın ayrılmaz 
bir parçasıdır ve genel-
likle iyi tolere edilir. Bu-
nunla birlikte, belirli bir 
gıdaya karşı olumsuz 
reaksiyonlar meydana 

gelebilir. Olumsuz gıda reaksiyonları ge-
nel olarak gıda alerjisi ve gıda intoleransı 
olarak sınıflandırılır. Gıda intoleranslarının 
yaygınlığı son yıllarda önemli ölçüde artış 
göstermektedir. Yetersiz veri nedeniyle 
gıda intoleransının gerçek prevalansı 
tam olarak bilinmemekle birlikte, yay-
gınlığının genel popülasyonda %5-20’si 
olduğu tahmin edilmektedir. Bu oran 
sanayileşmiş ülkelerde daha fazladır (1, 
2). Hastalar, genellikle yaşam kalitesini 
azaltan gastrointestinal (karında şişlik, 
gerginlik, rahatsızlık, şişkinlik, geğirme, 
bağırsak alışkanlığında değişiklik ve 
ishal) ve ekstraintestinal şikayetler ile 
kliniğe müracaat ederler (1, 3). Gıda 
alerji ve intoleransını değerlendirmek 
için  onaylanmış, standartize edilmiş 
birkaç testin yanında, güvenirlikleri ve 

yararlılıkları gösterilmemiş çok sayıda 
test halen tanı amaçlı kullanılmaktadır 
(4). Özellikle, gastrointestinal sistemi 
etkileyen gıda intoleransı, önceden 
oluşturulmuş tanı araçlarıyla (örn; cilt 
reaksiyonları) ile güvenilir bir şekilde 
saptanamaz (4). Bu derlemede, gıda 
alerjisi ve gıda intoleransının teşhisinde 
yararlılığı ispatlanmış testlerin yanında, 
yararlılığı kanıtlanmamış ve çürütülmüş 
tanısal metodları değerlendireceğiz.

Terminoloji

Olumsuz gıda reaksiyonu; bir gıda-
nın alınmasını takiben ortaya çıkan, 
istenmeyen olumsuz herhangi bir tepki 
için kullanılan genel terimdir. Olumsuz 
gıda reaksiyonları, immünolojik aracılı 
olan ve olmayanlar olarak ikiye ayrıla-
bilir. Genetik olarak yatkın kişiler maruz 
kaldıkları gıda proteinlerine karşı IgE 
antikoru üretirler. Bu gıdaya tekrarlayan 
maruziyet sonrasında; ürtiker, anaflak-
si ve buna benzer klinik reaksiyonların 

geliştiği immunolojik süreç gıda alerjisi 
olarak tanımlanır (5). IgE aracılı gıda 
alerjisi için, şüpheli gıdaya karşı IgE 
antikorunun varlığı gereklidir, ancak 
tanı için yeterli değildir. Bir kişi IgE anti-
koru olmadan IgE aracılı gıda alerjisine 
sahip olamaz. Ancak bir gıdaya karşı 
IgE antikoru olmasına karşın klinik re-
aksiyonun olmaması ‘’sensitizasyon’’ 
olarak adlandırılır.

“Gıda alerjisi” terimi, çölyak hastalığı 
gibi gıdaya karşı immünolojik, ancak 
IgE aracılı olmayan, reaksiyonları ta-
nımlamada da kullanılır (6). “Gıda aler-
jisi” terimi bazen gıdalara karşı immü-
nolojik olmayan olumsuz reaksiyonları 
tanımlamak için kullanılsa da, bu tür 
reaksiyonların gıda intoleransı olarak 
tanımlanması daha doğru olur. Gerçek 
gıda alerjisinden farklı olarak, intole-
ransta semptomların başlangıcında 
bir gecikme, uzamış semptomatik faz 
ve negatif sIgE serolojisi mevcuttur (7). 
Gıda intoleransları, laktoz intoleransın-
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Gıda intoleransı testleri 
doğru kullanılıyor mu?
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da olduğu gibi, hastanın belirli gıda 
maddelerini sindirememesi veya me-
tabolize edememesi ile ilgili de olabi-
lir (8). Monosodyum glutamat, sülfitler 
gibi gıda katkı maddelerini ihtiva eden 
yiyecekler daha fazla reaksiyonlara ne-
den olmaktadır (7).

Gıda alerjileri, gıda intoleranslarından 
farklı, çocuklarda daha sık görülen, 
yaşamı tehdit edebilen bir rahatsızlıktır. 
Oysa gıda intoleransı immün aracılı bir 
alerji olmadığı için yaşamı tehdit eden 

hiçbir risk taşımaz. Gıda intoleransının 
klinik özellikleri ağırlıklı olarak gastro-
intestinal semptomlarla karakterizedir. 
Aşırı intestinal gas, gerginlik, rahatsızlık, 
şişkinlik, geğirme, karın ağrısı ve ishal 
en yaygın görülen semptomlardır (7). 

Günümüzde iyi tanımlanmış gıda in-
toleransı rahatsızlıklarının bazıları; 
laktoz-fruktoz intoleransı, aldehit de-
hitrogenaz eksikliği, Glukoz-6-fosfat 
dehidrogenaz (G6PD) eksikliği, fer-
mante oligosakkaritler, disakkaritler, 

monosakaritler ve polyol (FODMAPs) 
içeren yiyeceklerin neden olduğu kar-
bonhidrat intoleransı, migren baş ağrı-
sı, sülfit duyarlılığıdır (9).

Gıda intoleransı için objektif testler, çift 
kör, plasebo kontrollü gıda provakas-
yonu esasına dayanır, ancak nadiren 
yapılır. Semptomları diyet kısıtlaması ile 
düzelen bireyler, semptomlarını oluştu-
ran şüpheli gıdalardan kaçınmaya gay-
ret etmelidir. Gıda intoleransı nedeniyle 
suçlanan gıda diyettten çıkartıldıktan 
sonra bu gıdaya karşı tolerans geli-
şebilir. Daha sonra suçlanan gıdanın 
tekrar verilmesi sonrasında herhangi 
bir semptom oluşmayabilir. Toleransın 
korunması, deneme-yanılma yöntemiy-
le tekrardan alınan gıdanın miktarına 
bağlı olabilir (7).  

Gıda Alerjileri ve Hassasiyetlerinde 
Kullanılan Ortak Terminoloji

Gıda alerjisi: Belirli bir yiyeceğe im-
mün IgE aracılı veya IgE aracılı olma-
yan yanıt; belirtiler, gıda her alındığında 
ortaya çıkmalıdır. 

Sensitizasyon: Belirli bir yiyeceğe yö-
nelik deri prick testi veya serum testi ile 
spesifik IgE’nin tespiti; Gıda her alındı-
ğında öngörülebilir semptomlar ortaya 
çıkmayabilir.

Olumsuz gıda reaksiyonlarının sınıflaması (7).
A-İmmün aracılı gıda reaksiyonları
1- Gıda alerjisi
a) IgE aracılı (Anaflaksi, Urticaria, Anjioödem, Bronkospazm, Rinit, Laryngospazm, 
İshal)
b) IgE aracılı olmayan (Yiyecek proetinlerine bağlı enteropatiler)
c) Mikst tip (İnek sütü alerjisi, eozinofilik özofajit, eozinofilik gastroenterit)
2- Çölyak hastalığı
B- İmmün aracılı olmayan gıda reaksiyonları (Gıda intoleransı)
1- Patofizyolojisi bilinen 
a) Farmakolojik (Kafein, tiryamin)
b) Enzim eksikliği (Laktoz-fruktoz malabsorbsiyonu)
2- Patofizyolojisi bilinmeyen
a) Gıdaya bağlı spesifik olmayan bağırsak reaksiyonları
i. İrritabl bağırsak sendromu
ii. Fonksiyonel barsak hastalıkları
b) Gıdaya bağlı bağırsak dışı reaksiyonlar
c) Davranışsal faktörler
d) Psikolojik faktörler
C- Toksik reaksiyonlar
1-Bakteriyal toksinler
a) 2-Aflatoksin
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IgE aracılı gıda alerjisi: Gıdaya özgü 
bir IgE oluştuğunda ve vücuttaki alerji 
hücrelerine bağlandığında; gıdanın her 
alınmasında, genellikle alımdan birkaç 
dakika sonra veya 3 saate kadar he-
men başlayan semptomlara neden 
olur; deri prick veya kana özgü IgE 
testinin o gıda için pozitif olması muh-
temeldir.

Anaflaksi: Birden fazla organı etkile-
yen, hızlı başlangıçlı, ilerleyici, şiddetli 
semptomlar ile karakterize, IgE aracılı 
gıda alerjisi ile ortaya çıkan klinik bir 
tablodur. 

IgE aracılı olmayan reaksiyon: Belirli 
bir gıdaya karşı IgE aracılı olmayan, 
gecikmeli başlangıçlı bir reaksiyondur. 
Deri prick veya serum spesifik IgE testi 
negatiftir. En yaygın görülen yakınma-
lar; kusma, dispepsi, ishal veya dışkıda 
kan gibi gastrointestinal semptomlardır. 

Hassasiyet veya intolerans: Be-
lirli bir gıda veya gıdalara karşı im-
münolojik olmayan bir yanıttır. Diğer 
sistemik IgE reaksiyonlarını içermez. 
Çoğu zaman karın ağrısı, şişkinlik, 
ishal gibi gastrointestinal semptomlar 
ile karakterizedir (10).

Gıda Alerji Testleri

Gıda alerjisini teşhis etmek için elimiz-
de mevcut olan yöntemler; klinik hika-
ye, fizik muayene, eliminasyon diyeti 
uygulamak, günlük diyet, deri pick 
testi, alerjene spesifik serum IgE tes-
tidir (11-13). Çift kör, plasebo kontrollü 
gıda provakasyon testi, gıda alerjisi 
testlerinde altın standart olmaya de-
vam ediyor. Ancak doğal riskleri, uy-
gunsuzlukları ve maliyetleri nedeniyle 
sıklıkla uygulanmamaktadır. Halkın 
bazılarına kolayca ulaşabildiği alter-
natif testler özellikle önerilmez. Bu 
alternatif testler; Vega (elektrodermal) 
testi, saç analizi, uygulamalı kinesiyo-
loji, seruma özgü IgG4, lenfosit stimü-
lasyonu, yüz termografisi, mide suyu 
analizi, endoskopik alerjen provokas-
yonu, sitotoksisite testleri ve Mediator 
Release Test dir (7). 

A-Serum testleri:

a) Serum IgE testi: Spesifik IgE ta-
banlı testler, şüpheli gıda alerjileri için 
altın standart olarak önemini korumak-
tadır (14). Serum IgE serum düzeyleri 
birinci basamakta en kolay yapılan 
testir. Bu test dolaşımdaki spesifik IgE 
miktarını ölçer (12).  Bir alerjene yanıt 
olarak IgE antikorları tarafından aktive 
edilmiş olan mast hücreleri iki tip sito-
kin salgılar; birincisi primer granüllerin 
hızlı degranülasyonu sonucu alerjik 
reaksiyona, ikincisi gecikmiş bir inf-
lamatuar yanıta neden olmaktadır. Bu 
nedenle, önceki gıda maruziyetlere 
karşı oluşmuş olan serum spesifik IgE 
antikorlarının saptanması alerjik reak-
siyonları tahmin etmek için yararlı ol-
maktadır (15). Sadece IgE seviyeleri 
ile gıda alerjisi kesin olarak teşhis edi-
lemez. Yanlış pozitiflikler görülebilir. 
Bu nedenle serum test sonuçlarının, 
hastanın hikayesi ve klinik bulguları 
ile analiz edilmesi gerekir. Yüksek IgE 
seviyeleri, akutdan çok kronik alerji ile 
ilişkili olabilir. Yüksek antikor seviyeleri 
her zaman alerjilerin veya reaksiyon-
ların ciddiyeti ile ilişkili değildir. Yük-
sek IgE’nin başka nedenleri olabilir. 
Diğer taraftan, serum testi mast hüc-

relerine veya dokulara bağlı IgE mikta-
rını ölçmediğinden, hasta düşük Ig E 
düzeylerinde bile anaflaksi riski altında 
olabilir. Serum IgE testinin avantajları; 
sübjektif olmaması, test yapan kişilere 
bağlı olmaması ve sonuçlarının geriye 
dönük tekrar incelenebilmesidir (16). 

IgE tabanlı alerjik bir reaksiyon ile bi-
yojenik aminlere bağlı immünolojik ol-
mayan gıda intoleransını birbirinden 
ayırmak hemen hemen imkansızdır. 
Genellikle gıda alerjisine tipik olarak 
spesifik IgE antikorları aracılık eder-
ken, gıda intoleransına IgG antikoru 
aracılık etmektedir. Gıda alerjisi olan 
hastalar serumda artmış TNF-a ve 
azalm1_ IFN-g seviyeleri ile karakte-
rize iken, g1da intolerans1 olan has-
talar azalm1_ TNF-a ve artm1_ IFN-g 
seviyeleri ile ili_kili reaksiyon gösterir-
ler. Özellikle, gastrointestinal sistemi 
etkileyen gıda intoleransı, önceden 
oluşturulmuş tanı araçlarıyla (örn; cilt 
reaksiyonları) ile güvenilir bir şekilde 
saptanamaz. Bu nedenle gıda intole-
ransını netleştirmek için yeni tanı me-
totları giderek gastrointestinal sisteme 
yönelmektedir. Özellikle intestinal IgE 
aracılı gıda alerjisini teşhis etmek için 
bağırsak mukoza örneklerinde IgE 
antikorlarının saptanması en güvenilir 
testlerden birisidir (3). Serum IgE testi 
basitçe kandan bakılır. Klinisyen test 
edilmesi istenen her bir spesifik an-
tikoru belirtmelidir. Numuneler ELISA 
ile analiz edilir. ELISA’da plaka üzerine 
yerleştirilmiş olan antijene, serum örne-
ği eklenerek IgE’nin alerjene bağlan-
ması sağlanır. Numune daha sonra bir 
enzim substratı ile yıkanır ve spesifik 
cihazlar ile sonuçları analiz edilir. 

b) Serum IgG testi: İmmünolojik test-
ler, gıdalara karşı IgE antikorunu ölçe-
bildiği gibi immünoglobulin G (IgG) ve 
IgG alt sınıf antikorlarını (örn; IgG1 ve 
IgG4) da ölçebilir. Bu testler için kul-
lanılacak yöntemler standardize edil-
miştir (17).  Bir hastanın duyarlı olduğu 
gıdaları belirlemede bir dizi test gerekli 
olabilir, ancak hiçbir testin tüm reaktif 
gıdaları tanımlaması olası değildir (14). 
IgG aracılı gıda intoleransının artan ba-
ğırsak geçirgenliğinden kaynaklandığı, 
geçirgenlik sonucu dolaşıma geçen 
gıda maddelerinin gıdaya özgü IgG 
üretimine neden olduğu düşünülmek-
tedir Gıdaya özgü IgG antikorlarının 
artışı, IL-10 ve TGFb1 gibi antiinfla-
matuar sitokinlerin yapımını azaltarak 
klinik tablonun ortaya çıkmasına rol 
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oynamaktadır (1). IgG antikorları, an-
tijenin tanınmasından yaklaşık 1 ay 
sonra aktif hale geçmektedir (14). 
Çelişkili raporlara rağmen, IgG aracılı 
gıda intoleransı, çok çeşitli spesifik ve 
spesifik olmayan semptomatoloji ile 
ilişkilendirilmiştir. Bunlar; döküntü, ürti-
ker ve astım gibi alerji ile ilişkili spesifik 
semptomların yanında, migren, kronik 
yorgunluk ve saç dökülmesi gibi spesi-
fik olmayan semptomlardır. IgG aracılı 
gıda intoleransı olan hastalarda karın 
krampları, ishal ve kabızlık gibi irritabl 
bağırsak sendromunu düşündüren 
gastrointestinal semptomlar sıklıkla 
gözlenmektedir (1). 

Birçok geleneksel ve alternatif uy-
gulayıcı tarafından kullanılan immü-
noglobulin G (IgG) bazlı testler klinik 
olarak anlamlı sonuçlarla umut vaat 
etmektedir (14). Farklı gıdalara karşı 
oluşmuş serum spesifik IgG testi, kü-
çük çocuklar, ergenler ve yetişkinler 
için enzyme-linked immunosorbent 
assay-type ve radioallergosorbent-
type assays yöntemi ile yüzlerce gıda 
maddesini kapsayacak  şekilde geniş 
ölçekli tarama ile gerçekleştirilir (17). 
Gıdaya sepesifik IgG testlerinin klinik 
faydası tam belirlenememiş olmasına 
rağmen tanıtımlarına sık rastlanılmak-
tadır. Test sonucunda hastalara IgG 
antikoru tespit edilen uzun bir gıda lis-
tesi verilmekte ve bu gıdaların diyette 
azaltılması veya tamamen çıkartılması 
tavsiye edilmektedir. Ancak gıda aler-
jisi ve gıda intoleransının tanısında IgG 
antikorlarının yararlılığına yönelik litera-
türde lehte ve aleyhte görüşler mevcut-
tur. Özellikle spesifik IgG4 in gıda alerji 
ve intoleransının tanısında kullanılması 
Avrupa Academy of Allergy, and  Cli-
nical Immunology (EAACI), American 
Academy of Allergy Asthma and Im-
munology (AAAAI) tarafından öneril-
memektedir (4).    

c) Diğer invitro Testler: IgE aracılı 
alerjinin tanısına ticari olarak kulla-
nılmayan, ancak araştırma amacıyla 
kullanılan testlerdir. Bunlar; bazofil ak-
tivasyon testi, mast hücre aktivasyon 
testi, alerjen epitoplarına karşı spesifik 
IgE testidir (18). 

B- Deri testleri:

a) Deri Prick Testi: Deri prick testi 
cilde verilen bir alerjene yanıt olarak 
T4 hücrelerinin hiper-reaktivitesini öl-
çerken, intradermal testler mast hüc-

re degranülasyonunun reaksiyonunu 
ölçmektedir (13). Deri ve intradermal 
testlerin sonuçları tek başına tanı koy-
mak için kullanılamaz, mutlaka hasta-
nın öyküsü göz önüne alınmalıdır (18). 
Deri Prick testi IgE aracılı gıda alerji-
lerinin değerlendirilmesinde yaygın 
ve ilk basamak kullanılan testlerden 
biridir. Hastanın konforunu pek etki-
lemez ve 15 dakika da sonuç verir. 
Gıda alerjileri için %90 sensitivitesi 
ve %50 spesifitesi vardır. Bu nedenle 
deri prick testi, diyette gereksiz gıda 
kısıtlamalarına yol açabileceğinden, 
gıda alerjileri için tarama testi olarak 
kullanılmamalıdır (19). Deri prick test 
sonuçları, daha sağlıklı teşhis için 
serum IgE sonuçlarıyla birlikte değer-
lendirilmelidir. Bazı hastalarda yüksek 
IgE, pozitif deri prick veya intradermal 
test sonuçları olabilir, ancak hastada 
günlük yaşamda bulgu olmayabilir. Bu 
tablonun tam terside gözlenebilir (18). 
Bu nedenle deri prick testi, diyette ge-
reksiz gıda kısıtlamalarına yol açabile-
ceğinden, gıda alerjileri için tek başına 
tarama testi olarak kullanılmamalıdır 
(19). Bazı olgularda cilt testi serum 
testlerinden daha hassas olabilir. Ay-
rıca daha düşük maliyet ve hızlı sonuç 
vermesi gibi ek  avantajları vardır (14). 
Önemli anafilaksi riskinin olduğu du-
rumlarda, kontrolsüz astım, azalmış 
akciğer fonksiyonu, hamilelikte, şiddet-
li cilt hastalığında, dermatografizmde, 
-bloker ve antihistaminikler gibi ilaç-

ları almayı bırakamayan hastalarda cilt 
testlerine bağlı yan etki gelişme riski 
artmıştır. Bu olgularda sIgE testleri ter-
cih edilmelidir (7). 

b) İntradermal Test: İntradermal deri 
testi, deri prick testinde daha fazla 
sistemik reaksiyon riski oluşturması 
nedeniyle gıda alerjisinin değerlen-
dirilmesinde kullanılmamalıdır. İntra-
dermal testte, daha yüksek alerjen 
konsantrasyonları kullanılması nede-
niyle, anaflaksi gelişme riski deri prick 
testinden daha yüksektir. Testle ilgili 
ölüm vakaları bildirilmiştir.  Minimum 5 
mm’lik bir kabarıklık pozitif test olarak 
kabul edilir. Deri prick testi negatif ol-
duğunda bu test pozitif olabilir ancak 
bu sonuçlar klinik olarak her zaman 
anlamlı olmayabilir (18). 

c) Atopi Yama Testi: Atopi yama tes-
ti gecikmiş, IgE aracılı olmayan gıda 
alerjisinin teşhisinde kullanılmaktadır. 
Sorumlu gıdayı ihtiva eden solüsyonun 
deriye topikal olarak uygulanması esa-

sına dayanan bir testir. Atopi yama testi 
gecikmiş aşırı duyarlılık reaksiyonlarını 
tespit eder ve ayrıca ani ürtiker reaksi-
yonları da gösterebilir. Allerjen içeren 
bir yama deriye, genellikle de sırta 
yerleştirilir ve 48 saat beklenir. Yama 
çıkarıldıktan 15 ila 60 dakika sonra 
test okunur. Atopi yama testinin IgE 
aracılı gıda alerjisi tanısında yeri yok-
tur (7,18). Kontrolsüz astım, azalmış 
akciğer fonksiyonu, atopik dermatit, 
akut veya kronik ürtiker, dermografizm, 
aktif angina, kardiyak aritmi, ileri yaş, 
hamilelik ve sağlık durumu iyi olmayan 
hastalarda cilt testlerine bağlı yan etki 
gelişme riski artmıştır. Bu nedenle bu 
gruptaki hastalarda serum IgE testi 
daha iyi bir seçenek olabilir (20).

C- Oral gıda provakasyon testi:

Oral Gıda Provakasyon (OGP) testi 
için genel yöntem, şüpheli gıdayı tıb-
bi bir ortamda kademeli olarak artan 
dozlarda hastaya vermektir (21). OGP 
genellikle iki amaç için gerçekleştiri-
lir; gıda alerjisinin teşhisi veya alerjik 
gıdaya toleransın belirlenmesidir. Ta-
nısal OGP tipik olarak üç durumda 
kullanılır. Birincisi, gastrointestinal 
semptomların varlığında şüphelenilen 
gıdanın ortadan kaldırılması semp-
tomları iyileştiriyorsa, gıda ile semp-
tomların tekrarlamasını doğrulamak 
için kullanılır. İkincisi, bir hasta birden 
fazla gıdayı yedikten sonra akut aler-
jik semptomlardan şikayetçiyse, hi-
kaye veya diğer tanı testlerinde bazı 
gıdalardan şüphelenildiği durumda 
kesin tehisi doğrulamak için kullanılır. 
Üçüncüsü ve en sık olarak; spesifik 
IgE antikorunun varlığı veya deri prick 
testinin pozitif olduğu ancak hastada 
alerji öyküsünün olmadığı durumlar-
da doğrulama testi için kullanılır. Bir 
gıdaya karşı son bir yıl içinde şiddetli 
reaksiyon görüldüyse, OGP testi ya-
pılma endikasyonu yoktur. OGP testi 
sırasında beklenen reaksiyonlar; ku-
tanöz, mukozal, solunum, gastrointes-
tinal (Gİ), kardiyovasküler ve nörolojik 
semptomları içerir (22). 

OGP testi sonucunda tetiklemeyi sağ-
layan toplam doza ve ortaya çıkan 
semptomlara göre, tetkik edilen gı-
danın diyetten çıkarılması ve yeniden 
alınabilmesine karar verilir. Negatif 
test sonucunda güvenlik için alınan 
gıdanın miktarı evde birkaç katını geç-
memelidir. Pozitif sonuçlanan gıdanın 
herzaman diyetten tamamen çıkarıl-
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ması gerekmez (18). Testteki eşik de-
ğerin %1-10’u seviyesinde alınması 
denenebilir, ayrıca işlenmiş gıdalara 
karşı alerjik reaksiyonda azalma bek-
lenir. Düzgün bir şekilde yapıldığında, 
oral gıda provakosyon testi teşhis çalış-
masında altın standart olarak önemini 
korumaktadır (23).

D- Diyet eliminasyon testi:

Alerji yönetiminde hayati olmasına rağ-
men, IgE aracılı gıda alerjisinin tanısın-
da eliminasyon diyetlerinin rolü yoktur. 
Bununla birlikte, pratikte bir gıda yük-
lemesinin yapılmadığı durumlarda, bir 
eliminasyon diyetine verilen yanıt fay-
dalı bilgiler sağlayabilir. Eliminasyon 
diyet testi spesifik olmayan IgE aracılı 
alerji tanısında kullanılmaktadır. Sıkı bir 
eliminasyon diyetinin ardından, birkaç 
hafta sonra sorumlu gıdanın tekrardan 
başlanması sonrası oluşan reeaksiyon-
ları test etme esasına dayanır (7).

Gıda Alerji ve İntoleransı 
Test Endikasyonlari

Olumsuz gıda reaksiyonlarını değer-
lendirme ayrıntılı bir öykü ve fizik mu-
ayene ile başlamalıdır. Anamnez, test 
sonuçlarının doğru yorumlanmasında 
kullanılması nedeniyle gıda alerjisi ta-
nısında kritik öneme sahiptir. Gıda alerji 
ve gıda intoleransı testleri, her zaman 
hastanın spesifik klinik geçmişi bağ-
lamında seçilmeli ve yorumlanmalıdır. 
Çünkü “pozitif” bir test (belirli bir mad-
deye karşı duyarlılık veya IgE oluşumu) 
her zaman klinik alerjiyi göstermez. Tek 
bir yiyeceğe karşı net bir IgE aracılı 
anaflaksi reaksiyonu olan bir hastada, 
tanı için test yapılması gerekli değildir. 
Bir gıdaya karşı semptom yoksa, sa-
dece IgE testi pozitif saptandı diye bu 
gıda diyetten tamamen çıkarılmamalı-
dır (18). 

Gıda alerji şüphesi bile alerji testi yap-
tırma endikasyonlarından biridir. Se-
rum IgE testi, antihistaminik kullanımını 
bırakamayan, deri prik testini tolere 
edemeyen veya deri testini engelle-
yebilecek başka deri hastalıkları olan 
hastalar için faydalıdır. Hastanın hika-
yesi ile değerlendirildiğinde IgE tes-
tinde uyumsuz sonuçlar varsa, tanıyı 
kesinleştirmek için deri prick testi yapıl-
malıdır. Serum IgE ve deri prick testleri, 
bir gıdayı hastanın diyetinden çıkar-
madan önce gerçek bir gıda alerjisini 
doğrulamak için sıklıkla birlikte kulla-

nılır (24). İntradermal testler genellikle 
deri prick testinden daha spesifiktir ve 
doğrulama için negatif deri prick tes-
tinden sonra kullanılabilir. Ancak, daha 
yüksek bir anaflaksi riski vardır. İntra-
dermal testler, deri prick testinin nega-
tif olduğu durumda, hikayede önemli 
bulgular varsa, alerjiyi doğrulamaya 
yardımcı olur (25). Alerji testi, hastalara 
alerjilerini neyin tetiklediğini öğreterek 
ciddi acil durumları önlemeye yardım-
cı olabilir. Diğer taraftan tıbbi sorunları 
olan hastalarda alerjilerin bilinmesi, 
daha fazla komplikasyonun gelişimini 
engelleyebilir ve hekim başvurularını 
azaltabilir. Serum IgE ve intradermal 
testten elde edilen sonuçlar, alerji uz-
manlarının immünoterapi başlamak 
için doğru alerjen dilüsyonlarına karar 
vermelerine yardımcı olur (20).

Gıda Alerjisi İçin Etkinliği 
Kanıtlanmamış Testler

Yukarıda ifade edildiği gibi, gıda aler-
jisi değerlendirilmesi için onaylanmış, 
standartlaştırılmış ve kabul edilmiş 
birçok test vardır. Bu testlerin yanında 
kullanımı teşvik edilen, ancak etkinliği 
tartışmalı çok sayıda test de bulun-
maktadır. Bu bölümde etklinliği kesin 
olarak kanıtlanmamış gıda alerji testle-
rinin en yaygın olarak kullanılanları de-
ğerlendirilecektir. Bu testlerin kullanımı 
American Academy of Allergy, Asthma 
and Immunology (AAAAI) ve the Ame-
rican College of Allergy, Asthma and 
Immunology (ACAAI) tarafından öne-
rilmemektedir (26). Son zamanlarda, 
geleneksel olmayan teşhis yöntem-
leri giderek daha fazla kullanılmakta-
dır. Bunlar gıdaya özgü IgG, antijen 
lökosit antikoru ve dilaltı/intradermal 
provokasyon testlerinin yanında, sito-
toksik gıda ve uygulamalı kinesiyoloji 
ve elektrodermal testleri içermektedir. 
Ancak bu testlerin randomize, çift kör, 
plasebo kontrollü bilimsel çalışmalar-
da yararlılığı gösterilememiştir. Birkaç 
araştırmacı bu testlerin yararlı olduğu-
nu savunmuş olsada, bunları destek-
leyecek iyi tasarlanmış hiçbir çalışma 
bulunmamaktadır (23).

A- IgG gıda testleri: Gıda intoleran-
sının tanısında serum spesifik IgG 
testlerinin güvenirliliğine dair literatür-
de lehte ve aleyhte çok sayıda yayın 
mevcuttur. Sonuç olarak, gıdaya özgü 
IgG4, gıda alerjisi veya intoleransın-
dan ziyade, gıda bileşenlerine maruz 
kalma sonrasında bağışıklık sistemi-

nin fizyolojik bir tepkisini gösterir. Bu 
nedenle, gıdalara IgG4 testinin gıda 
alerjisi veya intoleransı laboratuvar ça-
lışması için alakasız olduğu ve gıda ile 
ilgili şikayetlerde yapılmaması gerek-
tiği düşünülmektedir. Avrupa Alerji ve 
Klinik İmmünoloji Akademisi (EAACI), 
“Gıdaya özgü IgG4 testi, gıda alerjisi 
veya intoleransının laboratuvar değer-
lendirmesi için uygun değildir ve gıda 
ile ilgili şikayetlerde kullanılmamalıdır” 
şeklinde görüş belirtmiştir (17). Benzer 
öneri Amerika ve Kanada kılavuzların-
da da bulunmaktadır (27).

B- Akım sitometresi: Bu testte, hasta-
nın lökositleri gıda özleri ile inkübe edi-
lir. Gıdaya maruz kaldıktan sonra hücre 
boyutlarının sayısı ve dağılımı, yüzde 
değişim daha sonra sağlıklı bir kontrol 
popülasyonundan elde edilen değer-
ler ile karşılaştırılır ve belirli bir yüzde-
nin üzerindeki değerler pozitif olarak 
kabul edilir. Hastalara, test sonucuna 
göre belirli gıdalardan kesinlikle veya 
kısmen kaçınmaları söylenir. Üretici 
firma tarafından testin, gastrointestinal 
rahatsızlıkları, cilt semptomları, nörolo-
jik semptomları, solunum hastalıkları, 
metabolik/endokrin bozuklukları, kas/
iskelet bozuklukları, bağışıklık sistemi 
bozuklukları ve diğer komorbiditeleri 
olan hastalar için uygun olacağı belirtil-
mektedir. Ancak yapılmış çalışmalarda, 
bu testin bilimsel bir temelinin olmadığı 
sonucuna varılmıştır. Gıda proteinlerine 
maruz kalmanın lökosit morfolojisini 
nasıl değiştireceği veya bu tür değişik-
liklerin hastalığa nasıl yol açabileceği 
açık değildir (28).

C- Saç analizi: Saç analizi, gıda into-
leransını belirleme de kullanılan yön-
temlerden biridir. Bu yöntemde açık-
lanamayan cilt, solunum veya sindirim 
sorunlarının alerjik bir nedenden kay-
naklandığını belirlemek için 600 farklı 
gıda ve gıda dışı maddeye karşı test 
edilmek üzere hastaların saç örnekleri 
kullanılmaktadır. Testin metodolojisinin 
net olarak açıklanmamış olmasının ya-
nında, güvenilirliğine yönelik yapılmış 
bir çalışmada tanısal başarısızlığı açık 
bir şekilde gösterilmiştir (4). 

D- Elektrodermal test: VEGA testi ola-
rak da bilinen elektrodermal test, aler-
jinin ciltte elektrik direncinde bir deği-
şiklik oluşturduğuna dair yanlış teoriye 
dayanır (23). Bu teknikte iki elektrottan 
birinin hastanın eline, diğerinin ayak 
parmağına yerleştirilmesiyle düşük vol-
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tajlı bir elektrik devresi oluşturulur. Cam 
ampullerde bulunan gıda maddeleri 
akım devresine katılır ve bir galvano-
metre ile ölçülen voltajdaki herhangi bir 
değişiklik pozitif test olarak kabul edilir. 
Bir yiyeceğe karşı herhangi bir duyar-
lılığa sahip olmanın bir elektrik devre-
sini bu şekilde nasıl değiştireceği açık 
değildir (29). Yapılmış çift-kör, plasebo 
kontrollü çalışmalarda testin güvenli ol-
madığı gösterilmiştir (4).  

E- Kinesioloji: Uygulamalı kinesioloji, 
kasların çalışmasını ve kas gücünün 
sağlıkla ilişkisini inceler. Hasta bir elin-
de rahatsız edici spesifik alerjeni içe-
ren bir cam şişe tutarken, uygulayıcı 
ön kola hafif basınç uygulayarak karşı 
kolun kas gücünü test eder. Karşı kol-
da kas kuvvetinde zayıflama varsa test 
pozitif olarak değerlendirilir (23,30). 
Yapılmış iki çalışmada, testler arası 
güvenilirliğin olmadığı ve testin spesi-
fik IgE, IgG veya laktoz nefes hidrojen 
testi ile hiçbir korelasyonun olmadığı 
belirtilerek, bu testlerin geçerliliği red-
dedilmiştir (23).

Sonuç

Gıda reaksiyonlarının temellerini açık-
lamak, tanısal bir zorluk oluşturmaya 
devam etmektedir. Uygun bir klinik 
öykü bağlamında gıda alerji ve intole-
ransının test edilmesi, doğru tanıyı koy-
mak için çok önemlidir (14). Şu anda 
yiyeceklere karşı alerjik olmayan reak-
siyonları (intoleransı) doğrulamak  için 
önerilebilecek tanısal bir test mevcut 
değildir. Ancak gıda intoleransı testi, 
sorumlu tutulan yiyeceğin kontrollü 
bir şekilde verilmesi sonucu oluşan 
semptomların saptanması esasına 
dayanmaktadır. IgG4 ölçümüne daya-
lı testler; hastaların yiyeceklere karşı 
gösterdikleri reaksiyon ile IgG4 düze-
yi arasında uyum olmaması nedeniyle 
objektif görünmüyor. Bu testlerin ve 
prosedürlerin geçerliliği ve klinik uygu-
laması hakkında daha fazla araştırma 
yapılması gerekmektedir. Teşhis aşağı-
daki yöntemler dikkatli bir şekilde kul-
lanılarak yapılmalıdır: (a) Semptomları 
kötüleştiren diyet veya diğer faktörlerin 
rolünü belirlemeye yardımcı olabilecek 
iyi bir klinik öykünün alınması, (b) bir 
diyetisyenin kontrolü altında, kısa süreli 
eliminasyon diyetinin test edilmesinin 
ardından sorumlu gıdanın yeniden ve-
rilmesi esasına dayanır.  Günümüzde 
gıda intoleranslarının kesin tedavisi 
yoktur. Semptomlardan kaçınmanın 

en iyi yöntemi; belirli gıdalardan uzak 
durmak veya onları daha az sıklıkta 
ve daha küçük miktarlarda tüketmektir 
(31). 
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O
bezite ve açlık konu-
ları birkaç yönden ele 
alınabilir. Bu yazıda 
üç temel yaklaşım 
ele alınacaktır: siyasi-
ekonomik, tıbbi ve 

ahlaki. Siyasi-ekonomik ve tıbbi yakla-
şımların günümüzde obezite hakkında 
düşüncenin ana akımı temsil ettiği 
söylenebilir. Bununla beraber, obezitenin 
davranışsal ve küresel adalet yönlerini 
telakki etmekte bu yaklaşımlar eksik 
kalabilmektedir. Siyasi-ekonomik ve 
tıbbi yaklaşımlara üçüncü olarak ahlaki 
perspektif de eklenirse obezite ve açlık 
sorunlarını daha bütüncül olarak ele 
almak mümkün olacaktır. Obezitenin en 
yaygın göstergesi ve dolayısıyla tanımı, 
kişinin vücut kütlesinin boy oranına göre 
aşırı artmasıdır. Obezitenin birçok farklı 
sebebi olabilmekle beraber, temel sebep 
olarak kalori tüketiminde artış ve buna 
mukabil fiziksel aktivite oranlarındaki 
azalışa dikkat çekilmektedir. 2019 yılında 
yayımlanan en güncel TÜİK verilerine 
göre, Türkiye’de obez bireylerin oranı 
2016 yılında %19,6 iken 2019 yılında 
%21,1 oldu. Amerika’da ise obez bireyle-
rin oranı 2018 yılında %42,4 rakamlarına 
ulaştı. DSÖ tarafından yapılan çalış-
malarda obezite oranlarının son 10 yıl 
içerisinde %10 ile 30 arttığı saptandı. 
2017 yılında yayımlanan bir çalışmaya 
göre 604 milyonu yetişkin 108 milyonu 
çocuk olmak üzere küresel obez nüfusu 
712 milyona ulaşmış durumda. Buna 
mukabil 2019 yılında DSÖ tarafından 
yayımlanan bir çalışmada küresel açlık 
sınırında yaşayan nüfus 820 milyon kişi 
olarak belirtildi. Aynı çalışmada, Amerika 
ve Avrupa’daki açlık kaygısı çeken insan-
ların oranı %8 olarak saptandı. Bireylerin 
ve nüfusların maddi yaşam kalitesine 
zarar vermekten öte, obezite insanlık 

adına ahlaki bir sorunu da beraberinde 
getirmektedir. Bir tarafta insanlar aşırı 
tüketimden hastalanırken diğer tarafta 
diğerleri açlık kaygısı çekmekte ve hatta 
açlıktan ötürü hayatını kaybetmektedir. 
İşte bu bağlamda obezite sorununu 
ahlaki yönden ele alma ihtiyacı ortaya 
çıkmaktadır. 

İstatistiksel veriler obeziteyi ülke nü-
fuslarını etkileyen siyasi-ekonomik bir 
problem olarak ortaya koyar. Bire bir 
insanların obez olmasından ziyade, 
belirli bir nüfusun genel obezlik ora-
nı ile meşgul olur. Obezlik bu açıdan 
bakıldığında bir ülkenin nüfusuna, yani 
beşerî sermayesine musallat olan bir 
hastalıktır. Siyasi-ekonomik yaklaşım 
obezitenin insan vücudu üzerindeki 
etkileri ile ancak genel toplum sağlığı, 
artan kamu sağlık harcamalarının büt-
çe üzerinde oluşturduğu yük ve askeri 
amaçlar için formda kabul edilebile-
cek nüfus oranı gibi iktisadi-istatistik-
sel kaygılar üzerinden ilgilenir. Ürettiği 
çözümler de buna mukabil bizzat bi-
reylere yönelik değildir. Bu yaklaşım 
ulus-merkezlidir.

Tıbbi yaklaşım, politik yaklaşımın aksi-
ne obeziteyi bireylerin hayat kalitesini 
ve süresini olumsuz etkileyen bulaşı-
cı olmayan bir hastalık olarak ele alır. 
Obezitenin tıbbi ve biyolojik sebeple-
rini ve sonuçlarını anlayıp etkin tedavi 
yöntemleri geliştirmeyi amaçlar. Obe-
zite hormonal dengesizlik veya genel 
hareketsizlik gibi farklı sebeplerden 
kaynaklanıyorsa buna uygun özel te-
daviler uygular. Aşağıda ele alınacak 
ahlaki yaklaşımdan farklı olarak ana 
kaygısı insanın bedenidir. Hareketli-
lik veya yeme alışkanlıkları gibi insan 
davranışlarını da ele alsa bile bunu 

bedendeki etkileri açısından değer-
lendirir.

Ahlaki yaklaşım ise obeziteyi mane-
vi bir sorun olarak ele alır. Ahlaki ve 
tıbbi yaklaşım obeziteyi insan davra-
nışlarının bir sonucu olarak ele alma 
konusunda benzeşebilir, ancak ahlaki 
yaklaşım bu davranışları insan ruhun-
daki bazı hallerin sonucu olarak ele alır 
ve aynı şekilde ruh üzerindeki etkileri-
ni inceler. Moderniteyle birlikte ahlaki 
yaklaşımların sümen altı edilmiş olma-
sı ve ana akımda kendine yer bulama-
mıştır. Ancak her medeniyetin kendine 
has kaynaklarından yola çıkarak tarihi 
tecrübeleri ışığında ürettiği bir ahlaki 
geleneği vardır. Buna binaen ahlaki 
yaklaşımı bağlamına hasrederek tar-
tışmak daha uygun olacaktır. Hristiyan 
Batı geleneğinden beslenen bir ahla-
ki yaklaşım yedi günahtan oburluk ve 
tembellik kavramlarına odaklanabilir, 
Budist kaynaklar ise tamamen farklı 
yaklaşımlar sunabilir.

Türkiye bağlamında zikretmeye değer 
en güçlü ahlaki gelenek tasavvuftur. 
Diğer bir deyişle, Türkiye bağlamında 
obezite sorununa ahlaki yaklaşım, ta-
savvuf paradigmasından yola çıkarak 
geliştirilebilir. Gerçekten de tasavvuf 
geleneği incelendiğinde, açlık ve gıda 
kavramını dini ve ahlaki temellere otur-
tan söylemler üretildiği görülecektir. 
İmam Gazali, İhya’sındaki “Yeme Ada-
bı” başlıklı bölüme; “akıl sahiplerinin 
ulvi maksadının Allah rızası olduğu, 
bunun ancak ilim ve amelle mümkün 
olduğu, bu ikisinin de ancak sağlık-
lı beslenme ile olacağını” belirterek 
giriş yapar. “Yemek (yemek) dinden-
dir” şeklinde seleften nakille mevzu-
nun ehemmiyetini özetler. Böylelikle 

1997 yılında New York, ABD’de doğdu. Beyoğlu Anadolu İmam Hatip Lisesinde 
okuduktan sonra 2019 yılında Marmara Üniversitesi İlahiyat Fakültesinden mezun 
oldu. 2020 yılından bu yana Columbia Üniversitesi Orta Doğu, Güney Asya ve 
Afrika Araştırmaları Enstitüsünde İslam Araştırmaları alanında doktora faaliyetlerini 
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dengeli beslenme ve beden sağlığı 
arasındaki ilişki reddedilmeden mev-
zunun ahlaki boyutu da İslami dünya 
tasavvurunca tesis edilmiş olur. Öte 
yandan “İki Şehvetin (Mide ve Cin-
sellik( Kırılması” başlıklı bölümde aşırı 
tüketime dikkat çekerek bunun ruhta 
ve bedende oluşturduğu cimrilik, tem-
bellik, azgınlık gibi hastalıklara dikkat 
çeker. Aynı zamanda açlığın faziletini 
vurgulayarak insanın kendisini hesaba 
çekip sahip olduğu nimetlere şükre-
debilmesini sağladığını vurgular. Bu 
şekilde yeme ve yememe arasında bir 
denge kurulur.

Tasavvuf geleneğinden yola çıka-
rak obezite sorununa ahlaki zemine 
oturtmak hem yukarıda bahsi geçen 
küresel eşitsizlik sorununa hem de bi-
reylerin beden sağlıklarını korumada 
motive olmaları konusunda yeni yak-
laşımları mümkün kılar. Eğer tüketimin 
amacı ibadetse, tüketme eylemi ahlaki 
mükemmeliyeti ve Allah’a yakınlığı ge-
rektiren ibadet mantığına tabii olma-
lıdır. Obezite ile mücadeleye nefisle 
mücadele olarak yaklaşılabilir. Günü-
müzdeki baskın siyaset söylemleri bir 
ülkenin neden bir diğerine sorumlu 
olması gerektiğini temellendiremezken 
küresel adaletsizlikler kul hakkı pen-
ceresinden değerlendirilebilir. Kısaca-
sı, obezite sorununa ahlaki/tasavvufi 
açıdan yaklaşmak, sosyoekonomik 
veya indirgemeci tıbbi yaklaşımların 
eksik kaldığı noktalarda fikri ufkumuzu 
genişletmeye imkân sağlayacaktır. Bu 
yazı, uzunluğu sebebiyle konuyu so-

nuna kadar inceleyemese bile ahlaki 
yaklaşımları nasıl ana akım düşünceye 
geri kazandırabileceğini dair kaba bir 
şema çizmiştir.
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D
oğada karbonhidratlar, 
proteinler, yağlar, vitamin-
ler, mineraller ve su olmak 
üzere 50’den fazla besin 
ögesi bulunmaktadır. 
Karbonhidratlar, prote-

inler ve yağlar makro besin ögeleridir. 
Tüketildiklerinde vücuda enerji sağlarlar. 
Vitaminler ve mineraller mikro besin öge-
leri olarak adlandırılırlar. Tüketildiklerinde 
vücuda enerji vermezler (1). Besin ögeleri 
vücuda tartılarak alınamaz. Tablet ya 
da şurup şeklinde de alınamaz. Besin 
ögeleri vücuda ancak besinlerin tüketil-
mesiyle alınır. Böylece birey, bir yandan 
yemek yemekten mutlu olurken diğer 
yandan vücudu için gerekli olan besin 
ögelerini uygun bir düzen içinde almış 
olur. Besinler içerdikleri besin ögelerinin 
çeşitliliği ve miktarları açısından farklıdır. 
Bazı besinler A, bazıları C vitamininden 
zengin iken diğer bazıları kalsiyum ya 
da demirden zengindir. Bazı besinler 
proteinden, bazıları yağdan zengin iken 
diğer bazıları tüm bu besin ögelerinden 
fakir olabilir. Besinler ayrıca vücut sağlığı 
üzerine olumlu etkileri olan karotenoidler, 
flavonoidler, fenolik asitler, bitki sterolleri, 
organosülfür bileşikleri, glukosinolatlar, 
lignanlar, stilbenler gibi biyolojik aktif 
bileşenleri/ögeleri de farklı düzeylerde 
içerirler. İşte bu nedenle farklı türdeki 
besin ögelerini ve biyolojik aktif bileşenleri 
vücuda alabilmek ve sağlığı koruyabilmek 
için günlük beslenmede farklı türden be-
sinlerin tüketilmesi gerekir. Bu makalede 
sağlık ve beslenme açısından önemli olan 
iki besine, ekmek ve suya yer verilecektir.

Ekmek

Ekmek, buğday ununa; su, tuz, maya 
(Saccharomyces cerevisiae) gerekti-
ğinde şeker, enzimler, enzim kaynağı 
olarak malt unu, vital glüten ve izin veri-
len katkı maddeleri ilave edilip bu karışı-
mın tekniğine uygun olarak yoğrulması, 
şekillendirilmesi, fermentasyona bırakıl-
ması ve pişirilmesi ile yapılan bir ürün 
olarak tanımlanmaktadır (2). Ekmek, ta-
rih boyunca insanoğlunun en çok üretti-
ği ve tükettiği besindir. Anadolu coğraf-
yasında sofranın ayrılmaz parçası olan 
ekmek, yemeğin temel besin kaynağı 
ya da destekleyicisi olarak tüketilmiştir. 
Dünyanın en eski fırınlarının ve bu fırın-
larda pişirilen ekmeğin M.Ö. 4 bin yılla-
rında Babillere ait olduğuna işaret edil-
miştir. Eski Mısırlılarda ekmek en önemli 
besin olmuş, doğumdan ölüme kadar 
hemen her törene girmiş, nimet olarak 
nitelenmiştir. Ekmek hemen tüm dinler-

de de kutsal kabul edilmiştir (3, 4). Ül-
kemizde ekmek, alın terini, paylaşmayı 
ve bereketi ifade eder. Ucuz, doyurucu 
ve kolay sağlanabilir olması, ekmeğe 
temel besin özelliği kazandırmıştır. 

Besin Değeri

Ekmeğin hammaddesi undur. Unun 
elde edildiği tahıl tanesi kabuk, embriyo 
ve endosperm tabakalarından oluşur. 
Tane ağırlığının yaklaşık %15’ini oluş-
turan kabuk, liften zengindir. Öğütülme 
sırasında kepek şeklinde kolayca kay-
ba uğrar. Tanenin %3’ünü oluşturan ve 
rüşeym olarak da adlandırılan embriyo 
yağ, protein, mineraller ve özellikle de E 
vitamininden zengindir. Nişastadan zen-
gin olan, un çeşitlerinin temelini oluştu-
ran endosperm ise tanenin %82’sini 
oluşturur. Endospermin kabuğa yakın 
olan kısımları B1 vitamininden (Tiyamin) 
zengindir (1, 3, 4). 

İlköğretim ve lise eğitimini Malatya’da tamamladı. Hacettepe Üniversitesi Beslenme ve 
Diyetetik Bölümünden mezun oldu (1980). 1992 yılında doktora eğitimini tamamladı. 
1996 yılında doçent, 2011 yılında profesör oldu. 1980-2011 arasında İstanbul 
Üniversitesi Çocuk Sağlığı Enstitüsünde ve Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Ana 
Bilim Dalı’nda klinik ve akademik çalışmalarını sürdürdü. 2011-2018 arasında 
İstanbul Medipol Üniversitesinde Beslenme ve Diyetetik Bölüm Başkanı olarak 
çalıştı. Türkiye Bilimler Akademisi Gıda ve Beslenme Çalışma Grubu Üyesi olan 
Garipağaoğlu, 2018 yılından beri Fenerbahçe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 
Dekanı olarak görev yapmaktadır.

Prof. Dr. Muazzez 
Garipağaoğlu

Beslenmenin 
vazgeçilmezi: 
ekmek ve su

Tablo 1: Bazı ekmek* türlerinin besin değeri (100g)

Ekmek
Türü

Enerji 
(kalori)

Protein
(g)

Karbonhidrat 
(g)

Lif 
(g)

Yağ 
(g)

Vitamin 
B1 (mg)

Demir
(mg)

Tam buğday 
ekmeği

203 7.6 48.7 7.4 0.9 0.3 2.0

Beyaz ekmek 242 8.2 48.8 3.1 1.2 0.1 0.7

Tam çavdar 
ekmeği

198 7.3 38.7 8.1 1.2 0.2 2.0

Tam yulaf ekmeği 205 7.4 39.6 7.9 1.6 0.1 2.8

Lavaş/Pide ek-
meği

243 8.2 49 3.2 1.2 0.1 0.7

*1 ince dilim ekmek 25 gramdır.
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Tahıl tanesinin herhangi bir ayrıştırma 
yapılmadan tümüyle öğütülmesi sonu-
cu elde edilen una “tam tahıl unu” ve 
bu undan yapılan besinlere de tam tahıl 
ürünleri denir. Tahıl tanesinin çoğunluk-
la kabuk kısmının ve ruşeyminin ayrış-
tırılarak öğütülmesi sonucu elde edilen 
una “rafine un” denir. Glisemik indeksi 
yüksek, lif, vitamin ve mineral içeriği 
düşük olan rafine unun, besin değeri 
de düşüktür. Buna karşın ekmek dahil 
tam tahıl unu ile hazırlanan ürünlerin 
besleyici değerleri yüksektir. Çünkü bu 
ürünler tanenin sahip olduğu tüm besin 
ögelerini ve bileşenlerini içerirler (3, 4, 
5). Tahıl grubunun en çok tüketilen be-
sini ekmektir. Son yıllarda şişmanlattığı 
yönündeki yaygın inanış, ekmeğin gün-
lük beslenmeden dışlanmasına ve/veya 
sınırlanmasına neden olmuştur. Bununla 
beraber güncel bilimsel çalışmalarla, 
tam tahıllı ekmek tüketimi ile kronik has-
talıklara yakalanma sıklığı ve beden kit-
le indeksi/ağırlık kazanımı arasında ters 
yönde ve güçlü bir ilişkinin olduğu gös-
terilmiştir (6). Ülkemizde 2017 yılında 
yapılan 2019 yılında yayınlanan beslen-
me ve sağlık araştırmasında kadınların 
günlük 134g (5 dilim), erkeklerin 226g 
(9 dilim) ekmek tükettikleri belirlenmiştir 
(7). Tablo 1’de bazı ekmek çeşitlerinin 
besin değerleri görülmektedir.

Ekmek Üretimi

Ekmek tahıllar arasında en çok buğday-
dan üretilmektedir. Yulaf, çavdar, darı, 
mısır ve arpa gibi tahıllar da ekmek ya-
pımında kullanılmaktadır. Pirinç ve mısır 
unlarından buğday unu karıştırılmadan 
ekmek yapılamaz (1, 3, 8). Ekmek ya-
pımında kullanılan unun randımanının 
%80’i geçmemesi, protein içeriğinin 

%12 olması ve öğütüldükten sonra 3-4 
hafta dinlendirilmiş olması gerekir (1, 
3, 8). Ekmek yapımından önemli olan 
iki etmenden biri glüten, diğeri gaz 
oluşumudur. Glüten yoğurma sırasında 
buğday ve çavdar ununun proteinle-
rinden (glutelin ve prolamin) oluşur. Bu 
oluşuma glüten kompleksi denir (1, 3). 
Ekmek üretimi yoğurma, mayalama/
fermantasyon ve pişirme olmak üzere 
3 temel aşamadan oluşur. Ekmek ya-
pımında kullanılan ana malzemeler un, 
su, maya ve tuzdur. Özel amaçlı üretilen 
ekmeklerde emülgatörler, asitlik düzen-
leyiciler, kıvam artırıcılar, kabartıcılar ve 
koruyucular grubundan katkı maddeleri 
kullanılmaktadır (3, 8). 

Yoğurma: Unu hamura çevirme işlemi-
dir. Yoğurma işlemi ile plastik, elastik ve 
viskoz özelliklerine sahip pürüzsüz bir 
hamur elde etmek amaçlanır. Hamurun 
kabarmasında etkili olan glüten komp-
leksi yoğurma sırasında oluşur (3).

Mayalanma: Mayalanma süreci, hamu-
ra “Sakkaromise serevise” adlı mayanın 
katılmasıyla başlar ve pişirme sırasında 
mayanın aktivitesini kaybetmesiyle sona 
erer. Ekmek yapımında önemli olan gaz 
mayanın çalışmasıyla sağlanır. Maya 
undaki mono ve disakkaritleri enerji ge-
reksinmesi için metabolize eder. Meta-
bolizma sonucu, enerji yanında karbon-
dioksit gazı (CO2) ve etil alkol oluşur. Bu 
olaya “fermentasyon” denir. Fermantas-
yon sırasında meydana gelen CO2, es-
nek özellikteki glüteni genişletir. Bu olay 
hamurun kabarmasını sağlar (1, 3). 

Pişirme: Pişirme işlemi üretilen ekme-
ğin çeşidine göre değişmekle birlikte, 
220-240˚C sıcaklıkta 18-25 dakika ara-

sında gerçekleştirilmektedir. Pişirme 
esnasında ısı 300˚C sıcaklığa kadar çı-
kılabilmektedir. Pişirme sırasında ısının 
etkisiyle hızlı bir şekilde genişleyen gaz, 
hamuru biraz daha kabartır (fırın sıçra-
ması) ve hamurun içinin pişmesini sağ-
lar. Mayalanma sonucu oluşan etil alkol 
buharlaşır. Maya canlılığını yitirir. Bu sü-
reçte ekmeğin kazandığı hacim yanın-
da iştah açıcı karakteristik tat, koku ve 
aroma da sağlanmış olur. Yüksek ısıda 
protein ve şekerler arasında meydana 
gelen maillard reaksiyonu ile ekmeğin 
kabuğu karamelize (kahverengileşme) 
bir renk alır. Bu reaksiyon ekmeğin aro-
masını olumlu etkiler (1, 3).

Ekmek tarih boyunca 

olduğu gibi günümüzde de 

yaygın şekilde üretilmekte 

ve tüketilmektedir. Tahıl 

kaynaklı besinlerin 

başında yer alan ekmek 

karbonhidrat, lif, vitamin ve 

minerallerden zengin bir 

besindir. Glisemik indeksi 

düşüktür. Bu içeriği ile 

beslenmenin desteklenmesi 

ve sağlığın korunması 

açısından önemli bir 

besindir.
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Ekmek Çeşitleri

Yapıldığı tahıl ve içerdiği bileşenlere 
göre beyaz ekmek, tam tahıl ekmeği, 
çavdar ekmeği, yulaf ekmeği, mısır 
ekmeği, ekşi hamur ekmeği, bazla-
ma, yufka, pide, somun ekmek, tan-
dır ekmeği, kepekli ekmek, ruşeymli 
ekmek, zeytinli ekmek gibi farklı türde 
pek çok ekmek üretilmektedir (3, 4, 
8). Anadolu’da yaşayan Hititlerin yak-
laşık 200 çeşit ekmek ürettikleri belir-
tilmektedir (9). Ülkemizde esas olarak 
buğday, çavdar, yulaf ve mısır gibi 
tahıllardan elde edilen ekmeğin yüz-
lerce çeşidi bulunmaktadır. Bununla 
beraber Ekim 2020 tarihi itibarıyla Türk 
Patent Kurumu verilerine göre mahreç 
işareti kapsamında coğrafi olarak tes-
cillenmiş 10 adet ekmek bulunmakta-
dır. Bu ekmekler: Antep Tırnaklı Pidesi, 
Bolu Patatesli Ekmeği, Gümüşhane 
Ekmeği, Kalecik Ekmeği, Kızılcaha-
mam Bazlaması, Kürtün Araköy Ekme-
ği, Rize Baston Ekmeği, Şanlıurfa Açık 
Ekmeği, Şanlıurfa Tırnaklı Ekmeği ve 
Vakfıkebir Ekmeği’dir (9).

Ekmeğin Beslenme ve 
Sağlık Üzerindeki Etkileri 

Ekmek özellikle de tam tahıl unundan 
yapılmış ekmek enerji, sinir sistemi-
ni besleyen B1 vitamini, en önemli 
antioksidan ögelerden E vitamini ve 
lif açısından zengin bir besindir. Bu 
içeriği ile ekmek günlük beslenmeye 
önemli ölçüde katkı yapan bir besindir 

(1, 3, 4, 5). Tam tahıl ekmeğinin glise-
mik indeksi düşüktür. Bu özelliği ile 
kan şekerinin daha yavaş emilmesini 
sağlayarak, insülin direncini, diyabeti 
önler ya da daha iyi kontrollünü sağlar 
(3, 5). Tam tahıl ekmeğinin lif içeriği 
yüksektir. Bu özelliği ile tokluk hissi 
vererek obeziteden, bağırsak hareket-
lerini artırarak kabızlıktan, kan yağları-
nın daha düzenli olmasını sağlayarak 
kalp-damar hastalıklarından, bağırsak 
mikrobiyotasını dengeleyerek kanser 
dahil birçok bağırsak hastalığından 
korunmada yardımcıdır (1, 3, 4, 5, 6). 

Su

Su, insan yaşamı için oksijenden son-
ra gelen, en temel ve en önemli ögedir. 
İnsan besin almadan 3 hafta yaşaya-
bilirken susuz 3 gün, havasız 3 daki-
ka yaşayabilir. Vücut suyunun %10 ve 
daha fazla kaybı, ölümle sonuçlanır. 
Su vücudun temel bileşenidir. Normal 
ağırlıkta (3,5kg) doğan bir bebeğin 
ağırlığının yarıdan fazlası (2,5 kg) su-
dur. Vücudun su içeriği yaşa ve cin-
siyete göre %50-70 arasında değişir. 
Çocuklarda vücut su oranı %70, yetiş-
kinlerde %60, yaşlı bireylerde %50’dir. 
Yaş ilerledikçe suyun yerini yağ alma-
ya başlar. Yağsız doku kitlesinin %70-
75’i, yağ dokusunun ise %10-40’ı su-
dur. Vücuttaki suyun ortalama %60’ı 
hücre içinde, %40’ı hücre dışı sıvıda 
bulunur (1, 10, 11). Su, vücudun op-
timal düzeyde çalışabilmesi için ge-
rekli olan kalorisiz bir besin öğesidir. 

Vücutta fizyolojik fonksiyonların tam 
olarak yerine getirebileceği kadar sıvı 
olması “hidrasyon”, vücut sıvılarının 
olması gereken düzeyden daha faz-
la olması “hiperhidrasyon”, daha az 
olması “hipohidrasyon” olarak tanım-
lanmaktadır. Hipo ve hiperhidrasyon 
vücut çalışmasını olumsuz etkiler (10, 
11, 12).

Vücut sıvılarının olması gereken dü-
zeyden az olması olarak tanımlanan, 
hafif, orta ve ağır seyredebilen “de-
hidrasyon” ise yetersiz sıvı alımı, terle 
kayıplar, ishal vb. nedenlerle ortaya 
çıkan bir tablodur (11, 12). Dehidra-
tasyon sonucunda “susuzluk ya da 
susama hissi” oluşmaktadır. Susuz-
luk, doğadaki tüm canlıların vücut 
sıvılarını korumak için geliştirdikleri 
bir adaptasyondur. Dehidrasyon ve 
hipohidrasyon tablolarına işaret eder. 
Bebekler, küçük çocuklar ve yaşlılar 
susuzluk açısından hassas gruplardır. 
Bu nedenle susuzluk hissetmeden su 
içilmesi gerekir (10, 12). Suyun vücut-
taki görevleri şunlardır:

- Besinlerin sindirimi, emilimi ve hüc-
relere taşınması

- Metabolizma sonucu oluşan atıkla-
rın akciğer ve böbreklere taşınarak 
dışarı atılması

- Vücut ısısının denetimi (vücutta 
oluşan ısı terle dışarı atılır)

- Eklemlerin kayganlığının sağlan-
ması

- Elektrolitlerin taşınması (1, 11, 13)
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Vücudun Su Dengesi

Vücuttaki su oranının yeterli düzeyde 
tutulması yaşamsal önem taşır. Opti-
mum fiziksel ve bilişsel performans, 
sağlıklı hidrasyon seviyesinin korun-
ması ile mümkündür. Vücut ağırlığının 
%1-2’sinin (500 ml-1000 ml) kaybe-
dilmesi durumunda dikkatin dağıldığı, 
algının azaldığı, öğrenmenin zorlaştığı, 
yorgunluk ve baş ağrısı hissedildiği ve 
sonuç olarak uyanıklık halinin/canlılığın 
azaldığı bildirilmektedir. Bu nedenle vü-
cuttan kaybedilen suyun yerine konma-
sı zorunludur (11, 12, 13, 14). Vücudun 
su dengesi, kayıpların yerine konması 
ile sağlanır. İnsan, vücudundan normal 
koşullarda ortalama günlük, deri yoluyla 
500 ml, akciğerlerle 300 ml, böbrekler-
den idrarla 1500 ml ve gaita ile 100-
200 ml olmak üzere toplam 2500 ml su 
kaybeder. Vücuttan kaybedilen suyun 
miktarı içilen su, beslenmenin bileşimi, 
iklim-sıcaklık, aktivite düzeyi, çalışma 
koşulları, giyim şekli, hastalıklar ve vü-
cudun hormon dengesine göre değişir. 
Sıcak, soğuk ve kuru havalarda, egzer-
siz ve spor dahil ağır fiziksel uğraşıda 
ve enfeksiyon hastalıklarında deri yoluy-
la su kaybı artar (1, 12). Normal koşul-
larda vücuttan atılan ortalama 2,5 litre 
su yiyecekler, içecekler ve metabolik su 
olarak karşılanır (1, 12, 13).

Su Gereksinimi

Su gereksinimi bireyin metabolizması, 
çevresel koşullar ve aktivite düzeyine 
bağlı olarak değişir. O nedenle ge-
reksinimler, yaş gruplarına ve özel du-
rumlara göre “yeterli alım” (Adequate 
Intake) olarak belirtilir (13, 14, 15). Su 
gereksinimi su, yiyecekler, içecekler ve 
metabolizma sonucu vücutta üretilen su 
(metabolik su) ile karşılar. Yiyecekler ve 
içeceklerden alınan su, vücudun toplam 
su alımı olarak ifade edilir (13,14,15). 

Metabolik su: Besin ögelerinin meta-
bolizmaları sonucu oluşur. Metabolik 
su miktarı beslenmenin bileşimine göre 
değişir. Ortalama olarak 1 gram kar-
bonhidrattan 0.6 gr, 1 gram yağdan 1,0 
gr ve 1 gram proteinden 0,4 gr su olu-
şur. Karbonhidrat, protein ve yağı den-
geli olan 2000 kalorilik bir beslenme ile 
270 gr metabolik su sağlanır (13, 15). 

Yetişkin bir insan günlük su gereksini-
minin %20-30’unu yiyeceklerle, %70-
80’ini de içeceklerle (su dahil) karşılar. 
Su içeriği yüksek besinlerin yenmesi, 
içecek alımını azaltır. Sucuk, sosis, pas-
tırma gibi et ürünleri %15-40 oranında 
su içerirken; ekmek, poğaça, simit, kek, 
kurabiye türleri %30-40, sebze ve mey-
veler %80-95 oranında su içerir. Bes-
lenmede taze sebze ve meyvelerin çok 
olması, içecek alımını azaltır (1, 13, 15). 
Önemi çok iyi bilinmesine karşın günlük 
beslenmede su, çoğunlukla ihmal edilir. 
Son yıllarda hidrasyonun yeterliliği ko-
nusunda yoğun çalışmalar yapılmasına 
karşın, su tüketim miktarına ilişkin bilim-
sel öneriler, hâlen açık değildir (14). Ya-
şamın farklı dönemlerinde günlük alın-
ması gereken ortalama su miktarı Tablo 
2’de verilmiştir. Yetişkinlerde ortalama 
alınan her bir kalori için 1 ml su öne-
rilmektedir. Bu doğrultuda yetişkinlerin 
alması gereken ortalama su miktarı 2-3 
litre/gün’dür (13, 15). 

Sonuç

Ekmek tarih boyunca olduğu gibi günü-
müzde de yaygın şekilde üretilmekte ve 
tüketilmektedir. Tahıl kaynaklı besinlerin 
başında yer alan ekmek karbonhidrat, 
lif, vitamin ve minerallerden zengin bir 
besindir. Glisemik indeksi düşüktür. Bu 
içeriği ile beslenmenin desteklenmesi 
ve sağlığın korunması açısından önemli 
bir besindir. Teknolojinin ilerlemesiyle 
birlikte rafine edilmiş ekmek üretilmesi, 

beslenme ve sağlık açısından olum-
suzluklara neden olmuştur. Ancak gü-
nümüzde, sağlık üzerine yararlı etkileri 
kanıtlanan tam tahıllı ekmeğin beslen-
medeki önemi daha iyi anlaşılmıştır. 

Vücudun temel bileşenlerinden biri olan 
su ise bebeğinden yaşlısına, sporcu-
sundan işçisine, gebesinden emziren 
kadınına kadar yaşamın tüm süreçleri 
için esansiyeldir. Vücutta gerçekleşen 
bütün kimyasal ve biyokimyasal olay-
lar suya bağımlıdır. Su, optimal fiziksel 
ve bilişsel işlevler için hayati önem ta-
şır. Buna karşın çoğunlukla ihmal edilir. 
Vücut için en önemli sıvı sudur. Susama 
hissi duyulmadan içilmesi gerekir. 
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Yaş/Dönem Günlük su miktarı (ml)

0-6 ay 680 ml, 100-190 ml/kg

6-12 ay 800-1.000 

1-3 yaş 1.100-1.300 

4-8 yaş 1.600 

9-18 yaş Kız
9-18 yaş Erkek

1.900-2000 
2.100-2500 

19-70 Kadın
19-70 Erkek

2.000 
2.500

Gebe kadın
Emziren kadın

2.300 
2.700 

Tablo 2: Yaşamın farklı dönemlerinde su gereksinimi (15)
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B
eslenmenin psikolojik yönü, 
beslenme tercihlerinin ruh 
sağlığı üzerindeki etkileri 
önemli ve göz ardı edil-
memesi gereken bir alan. 
Bağırsaklar beslenme ile 

doğrudan ilişkilidir ve beyindeki serotonin 
için fabrika gibi çalışır. Bağırsakların 
işlevi beyin gibi değildir ama beyin için 
malzeme deyim yerindeyse yakıt üretir. 
Beynin yanlış beslenmesinin (yani temel 
yakıtının sağlıksız olması ile) obezite ve 
ilerleyen yaşlardaki Alzheimer hastalıkları 
ile nedensellik bağı vardır. Beslenme ter-
cihleri ruh sağlığımızda gerçekten etkilidir. 
Bu etkinin derecesini ve önemini anlamak 
için insanlığın ilk beslenme deneyimine 
beslenme psikolojisi açısından bakabiliriz. 
Hz. Adem’in, haz duygusunu, beslenme-
sini kontrol edememesiyle yasak elmayı 
Hz. Havva’nın elinden yemesi insanlığın 
ilk sınavı olarak anlatılır. Günümüzde 
beslenme psikolojisine “duygusal yeme” 
de diyoruz. Bunun arkasında duyguları 
kontrol edememe, yeme duygusunu 
yönetememe yatıyor. Biliyoruz ki insan 
yemek kararı verirken ve yemekle ilgili 
seçimlerini yaparken psikolojik etmenler 
çok rol oynuyor.

Türkiye, dünya obezite sıralamasın-
da üçüncü! ABD ve Suudi Arabistan’ı 
takip eden Türkiye dünyada üçüncü sı-
rada. Nüfusun 1/3’ü klinik olarak obez. 
Yani beden kitle indeksi 30’un üzerinde. 
Çalışmalara göre Türkiye’de kadınların 
%46’sı, erkeklerin ise %22’si obezite 
eşiğinde. Demek ki beslenme konu-
sunda toplum olarak raydan çıkmışız, 
yanlış besleniyoruz. Batıdan aldığımız 
fastfood alışkanlıkları nedeniyle yanlış 
beslenmenin kurbanı oluyoruz. 

Etiket okuryazarlığı olmayan reklam 
tuzaklarına düşüyor! Günümüz insa-
nının beslenme seçimi sırasında paketli 
gıdaların etiketini okumayı bilmesi, yani 
etiket okuryazarı olması gerekiyor. İyi 
beslenme için etiketlerde yazanları oku-
mayı bilmek gerekiyor. Etiketleri okuya-
mayanlar, beslenme alanında reklamla-
rın tuzağına düşer. 

Bağırsak mikrobiyatasını yanlış bes-
lenme bozdu: Bağırsaklardaki bakte-
rilerin yüzde 80’i faydalı bakteriler. Bu 
faydalı bakterilere probiyotik adı verili-
yor. Vücudumuzdaki pek çok vitamin, 
mineral, antioksidanlar, hatta “mutluluk 
hormonu” olarak bildiğimiz serotonin, 
bağırsaklarımızdaki faydalı bakteriler 
tarafından üretiliyor ve vücuda dağılıyor. 
Ama hatalı beslenme bağırsaklardaki 
mikrobiyotayı bozdu. Probiyotik den-
gesi bozuldu. Bu da serotonin üretimi-
ni bozdu. Serotonin sadece beyin için 
değil, uykudan iştaha, mutluluğa kadar 
pek çok konuda önemli. 

Beynin yakıtını bağırsaklar hazırlıyor: 
Günümüzde özellikle depresyonla ilgili 
tedavide, öncelikli olarak bağırsaklarda-
ki mikrobiyotayı düzeltiyoruz. Bağırsak-
ların ikinci beyin olarak tanımlanması bi-
raz abartılı olabilir ama gerçeklik payı da 
var. Bağırsaklar beslenme ile doğrudan 
ilişkili ve beyindeki serotonin için fabrika 
gibi çalışıyor. Eğer mikrobiyota bozulur-
sa, bu sefer beyne yanlış yakıt gidiyor. 

Depresyon, şizofreni, otizm, Alzhei-
mer… Hepsinin yanlış beslenme ile 
nedensellik bağı var: Vücutta seroto-
nin üretimindeki bozulma, Alzheimer 
artış sebepleri arasında sıralanıyor. Yan-

lış beslenme ile obezite ve ileri yaşlar-
da Alzheimer arasında ciddi bir neden 
sonuç ilişkisi var. Pazarlama teknikle-
rinden etkilenen çocuklar, küçük yaşta 
“ben sadece çikolatayla yaşarım” de-
meye başlıyor. Üniversite yaşına gelmiş 
bir birey hala aynı şeyi söyleyebiliyor. 
Buradaki çikolata ile uyuşturucu madde 
arasında bir fark yok. Bu durumda bire-
yin bunu kontrol etmesini ciddi şekilde 
öğrenmesi gerekiyor. 

Duygusal yeme, algı körlüğüne yol 
açıyor! Unutulmamalı ki beslenme ko-
nusundaki yanlışların düzelmesi için 
duygusal yemenin düzelmesi gerekiyor. 
Bir de örtülü depresyon türleri var: İn-
san neşeli ve canlı olabilir, depresyon-
da değildir ama duygusal beslenme 
yapıyordur, stresini yiyerek baskılamaya 
çalışıyordur. Canı sıkılınca meşrubat 
içiyordur, canı sıkılınca buzdolabına 
gidip bulduğu şeyleri atıştırıyordur. Bu 
insanlar, sorulduğu zaman ise “Ben bir 
şey yemiyorum ki, su içsem yarıyor.” di-
yorlar. Beslenme uzmanları bu durumu 
çözmek için “Yediklerinizi lütfen not alır 
mısınız?” derler. Beslenmeyle ilgilenen 
psikologlar da bunu yapıyor. İnsan ye-
diğini görmüyor çünkü duygusal yeme 
algı körlüğü yaratıyor. Ne yediğinin, ne 
kadar yediğinin bile farkında değil. 

Yanlış beslenme hücreyi bozuyor, 
erken yaşlanmaya sebep oluyor: Kar-
bonhidrata dayalı beslenme vücuttaki 
oksidatif stresi çoğaltıyor, dokularda 
birikime yol açıyor. Damar içi sertliğine 
neden oluyor. Hücreler yavaşlıyor, hücre 
zarının geçişkenliği ve duyarlılığı zayıflı-
yor. Hatalı beslenme bu iletişimi de bo-
zuyor, erken yaşlanmaya sebep oluyor.

1952 yılında Amasya, Merzifon’da doğdu. 1969 yılında Kuleli Askerî Lisesini, 1975 
yılında İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesini bitirdi. 1982 yılında GATA’da 
psikiyatri uzmanı oldu. Erzincan ve Çorlu’da hastane hekimliği yaptı. 1988 yılında 
GATA Haydarpaşa’da yardımcı doçent, 1990 yılında doçent oldu. 1993 yılında 
albaylığa, 1996 yılında profesörlüğe yükseldi. 1996-1999 yılları arasında Yüzüncü 
Yıl Üniversitesinde öğretim üyeliği ve Adli Tıp Kurumunda bilirkişilik yaptı. Halen 
Üsküdar Üniversitesi Kurucu Rektörlüğü ve Yönetim Üst Kurulu Başkanlığı ile 
NPİSTANBUL Beyin Hastanesi Yönetim Kurulu Başkanlığı görevlerini yürütmektedir.

Prof. Dr. Nevzat Tarhan

Beslenme nöropsikolojisi
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Haz için mi yiyoruz, mutsuz oldu-
ğumuz için mi? Günümüzde özellikle 
obeziteye karşı sosyal bir bilinç oluştu. 
Obezitenin en önemli nedeni, yeme ba-
ğımlılığı. Obez bir kişi tedavi için bize 
geldiği zaman, öncelikle altta yatan 
psikolojik nedenlere bakıyoruz. Bu kişi 
neden yiyor? Haz almak için mi, yok-
sa mutsuz olduğu için mi? Genellikle 
görülüyor ki bu kişilerin beyinlerindeki 
ödül ceza sistemi bozuk. Beyin kazanç 
odaklı çalışıyor. Eğer sonucunda bir ka-
zanç görürse yapması gereken işi yapı-
yor. Pazarlamacılar da bunu fark etmiş. 
İnsan kazançlı çıkacağını düşünürse 
kendisine sunulan ürünü alır. Beyinde-
ki ödül ceza sistemi bozulursa, insan 
daha çok yemek yiyor. Bu şekildeki 
bağımlılık durumuna “ödül yetmezliği 
sendromu” da deniliyor. Obezler, tıpkı 
madde bağımlılığı olanlar gibi. Yemek 
yemezse kriz geçiriyor, onun için de za-
yıflayamıyorlar. 

Otomatik yeme davranışı: Yaş ilerle-
dikçe metabolizmanın ihtiyaçları değişi-
yor, kalori tüketimi düşüyor. Ancak be-
yindeki yemek yeme senaryoları aynen 
kalıyor. Kişi yeme konusunda düşünce 
katılığına sahipse zihinsel esneklik gös-
teremiyor ve aynen yemeye devam edi-
yor. Kilo alıyor. Çoğu yaşa bağlı obezite-
nin nedeni budur. Sağlıklı beslenme ve 
bilinçli yemek tercihleri yapmak küçük 
yaşlarda öğretilmeli. Yemek yeme konu-
sunda denge çok önemli. Aşırı yemek 
de yanlış, hiç yememek de… Her ikisi 
de ciddi problemlere sebep olabilir. Ye-
mek yememek bir beslenme bozukluğu 
ve hastalıktır. Anoreksiya ve Bulimia gibi 
hastalıkların kaynağı bu yeme bozuklu-
ğudur. 

Teorik Temel

Kimyasal ileti nasıl çalışıyor? Ruhsal 
hastalıklarla beyin kimyası ilişkisi son 
yıllarda pek çok araştırma ile doğru-
landı: Özellikle Nörotransmitter olarak 
bilinen kimyasal taşıyıcılar ve bu ta-
şıyıcılara etki eden ilaç ve beslenme 
alışkanlıkları dikkati çekmeye başladı. 
Amino asit ve diğer maddelerden ilgili 
sinir ileticisi (nörotransmitter) sentezle-
nir, sonra Nörotransmitter presinaptik 
bölgede toplanırlar gelen çevresel ve 
zihinsel uyaranlar ile Nörotransmitterler 
sinaps boşluğuna geçerler, daha sonra 
Nörotransmitter post sinaptik yani diğer 
hücrenin bölgedeki reseptörüne bağla-
nır. Böylece sinir iletisi, karşı tarafa ge-
çer. O anlık işi biten nörotransmitter tek-

rar presinaptik bölgeye yani sagılandığı 
alana geri döner. İlk hücreye geri dönen 
nörotransmitterler MAO inhibitörleri ola-
rak bilinen enzimler ile parçalanarak 
etkisizleştirilir. Daha sonra tekrar sentez 
başlar.

Hücre zarında, mikrotübüllerde manye-
tik alıcılar bulunmaktadır. Deri, eklemler, 
kaslar, tendonlarda bulunan reseptör-
lerce alınır. Buradan yol çıkan duyusal 
sinir lifleri, toplanan duyuları, çevresel 
(periferik) sinirlerden omuriliğe ve beyin 
sapına, oradan da limbik sisteme (duyu 
toplama merkezine) ulaştırırlar. Sinirler 
aracılığı ile limbik sisteme ulaştırılan 
duyular burada değerlendirilir, lüzum-
suz dış uyarılar elenir. Bu elemeyi limbik 
sistemin eşik tutucuları olan serotonin 
(5-HT) (raphe nuclei) ve norepinefrin 
(locus ceruleus) gerçekleştirir. Eleme-
den geçen duyular, beynin paryetal 
lobundaki duyu merkezine (gyrus post-
centralis) ulaştırılır ve algılanan duyular 
yalnız bunlar olur. Eğer duyu toplama 
merkezi böyle bir ayıklama görevi ger-
çekleştiremezse (yani serotonin ve/veya 
noradrenalin azalırsa), fazladan gelen 
duyular kişinin ruh sağlığını tehlikeye 
atar. Özellikle ağrıların yüksek şiddetle 
hissedilmesine sebep olur. 

Besinler reseptör duyarlılıkları üze-
rinde stresle ilişkilidir: Dopamin, 
noradrenalin ve serotonin gibi sinaptik 
aralıktaki nörotransmitterlerde görülen 
eksiklikler postsinaptik reseptörün az 
uyarılmasına yol açar. Postsinaptik re-
septörlerin dış kaynaklardan aldıkları 
uyarı azalırsa, durumu dengelemek için 
uyarılan organların hassasiyetini ve sa-
yısını çoğaltırlar, buna up-regulation de-
nir. Depresyonun nedeni sadece norad-
renalin ve serotonin gibi monoaminlerin 
yetersizliği değil; postsinaptik resep-
törlerin uyarılan organların miktarında-
ki artış, yani aşırı duyarlılığı da olabilir. 
SSRI, TCAlar ve MAOI gibi antidepresif 
ilaçların kullanma süresi artınca, sinaps 
aralığındaki noradrenalin ve serotonin 
düzeyinde artış devam eder. Ya da No-
radrenalin ve serotonin miktarı artar ve 
daha önce miktarı çoğalmış uyarılan 
kısımların hassasiyeti normale döner. 
Depresyonun düzelmesi, reseptör du-
yarlılığının normalleşmesi ile mümkün-
dür.

Bir görüşe göre serotoninin önleyici et-
kisinin ortadan kalkması duygudurum 
bozukluklarına yol açar. Normal durum-
da, noradrenalini serotonin kontrol eder. 

Eğer serotonin düşük düzeydeyse yani 
noradrenalini kontrol edemiyorsa iki şey 
gerçekleşir: Noradrenalin düşükse, has-
ta deprese olur. Aksine dopamin ve no-
radrenalin yüksekse, hasta manik olur. 
Bu hipoteze göre duygu durumumuz ve 
davranışlarımızın kontrolü, noradrena-
lin ve serotonin arasındaki bu dengeye 
bağlıdır. Dopamin, noradrenalin ve se-
rotoninin sadece mutlak düzeylerinin 
ya da sadece reseptör sayılarının bu 
kontrol üzerinde doğrudan etkisi bilin-
memektedir.

Bağırsaklar ve ruhsal hastalıklar: 
2008’de ABD’de başlatılan ‘İnsan Mik-
robiyom Projesi’nin2013’te tamamlanan 
ilk basamağının sonuçları mikrobiyota-
nın ne kadar önemli olduğunu ortaya 
koymaktadır. Beslenme ve ruh sağlığı 
anlamlı ilişki içindedir. Bu projeyle, in-
san bedeninin çeşitli bölgelerindeki 
mikrobiyotalar ve bunlara ait genetik 
çeşitlilik (mikrobiyom) tespit edilmeye 
ve mikrobiyota içindeki mikroskobik or-
ganizmaların, hastalıklardaki rolleri orta-
ya konmaya çalışılmıştır.

Epigenetik etki, çevrenin genlerimiz-
de yaptığı bir etkidir ve temas devam 
ederse kalıtsal olarak aktarılmaktadır. 
Epigenetiğe bazı genetikçiler gene-
tiğin kuantumu demektedirler. Epige-
netik mekanizma miyelinlenme, nöro-
endokrin/nörotransmitter sistemler ve 
mikrogliyal aktivasyon üzerinden gen 
ifadesini değiştirerek göstermektedir. 
Moleküler düzeyde oldukça dinamik ve 
tersinir olan bu epigenetik mekanizma-
lar arasında DNA metilasyonu, histon 
modifikasyonu, nükleozomal yeniden 
modelleme, kromatin yeniden organi-
zasyonu, mikroRNA ve protein kodla-
mayan ncRNA’nın düzenlenmesi bulun-
maktadır. Diyet düzenlemesi, probiyotik, 
prebiyotik ve psikobiyotik kullanımıyla 
ruh halini değiştirebilme tartışılmaktadır.

Vücudun en uzun siniri olan vagus siniri 
bağırsaklarımızla beyin arasında geri 
bildirim yapar. Sempatik aktivasyonla 
metabolizma hızlanırken parasempatik 
(vagus) ile beyne gönderdiği sinyaller 
yardımıyla davranışlarda etkisi olur. Be-
yin, “sakinleş, rahatla” dediği zaman; 
kimyasal mesajcılar vagus üzerinde vü-
cudumuzu rahatlatır. Vagus sinirini ba-
ğırsak mikrobiyotası da etkilemektedir. 
Doğum esnasında vaginal mayi ile an-
neden geçen ve çevreden alınan bak-
terilerden oluşur. Mikrobiyota bireylere 
özgüdür ve içeriği başta normal doğum 
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ya da sezaryenle doğum ve beslenme 
olmak üzere birçok faktörden etkilen-
mektedir. 

Beyin ve Beslenme

Yaklaşık 1,5 kg ağırlığında olan beyin, 
erişkin insanın vücut ağırlığının ortala-
ma 40’ta birini oluşturur. Ama kan dola-
şımındaki maddelerin (başta oksijen ve 
glikoz olmak üzere) yüzde %25’ini beyin 
tüketir. Bu rakam, normal dokuların 12,5 
katına denktir. Beyin, ihtiyaç duydu-
ğu gıdayı gerektiği kadar edinemezse 
biyokimyası değişir ve faaliyetlerinde 
sorun yaşanır; bu durum huzursuzluk, 
yorgunluk ve depresyon gibi çeşitli be-
lirtilere sebep olur (Tablo 1) .

Aminoasitler ve Beyin

Tirozin-ruh sağlığı ilişkisi: Noradre-
nalinin ham maddesi Tirozin’dir. Doğum 
kontrolü hapı kullanımı ile tirozin düzeyi 
düşmektedir. Oral kontraseptif hap kul-
lanan kadınlarda depresyona daha çok 
rastlanmasının sebebi böyle açıklanabi-
lir. Ancak, oral kontraseptif hap kullan-
mayanların da tirozin düzeyleri düşük 
olabilir. 

Fenilalanin ve ruh sağlığı: Fenilalanin 
tirozinin ve noradrenalinin temel yapı 
taşıdır. Yapılan analizlerde depresyon 
teşhisi konulmuş bazı hastalarda fenila-
lanin düzeylerinin düşük olduğu görül-
müştür. Bir çalışmaya göre fenilalaninin 
(b- fenilalaninin, L- fenilalaninin ya da 
b ve L formunun karışımı) 40 hastanın 
31’inin depresyonunu hafifletmiştir. Çift 
kör bir çalışmada 150-200 mg/gün gibi 
düşük dozlarda fenilalaninin (b ve L for-
munun karışımı) imipramin (antidepre-
sıf) kadar etkili bulunmuştur. Depresyon 
tedavisinde serotoninin ham maddesi 
olan 5-hidroksitriptofan da yardımcı ola-
bilir. 100 g kabak çekirdeği 0,43 gram 
triptofan, 1,2 gram fenilalanin ve 1,0 
gram tirozin içerir. Bu maddelerin doğ-
rudan antidepresan etkisi açıkça ispat-
lanmamıştır ancak beyin kimyasına alt 
yapı olan maddeler olduğu bilinmekte-
dir. Ayrıca bağırsak mikrobiyotasında 
bir kısmı üretilmektedir. Aynı maddeler 
dışarıdan alınırsa mikrobiotanın eksiği 
tamamlanabilir (Tablo 2).

Nörotransmitter öncüleri: 2000 yı-
lında Meyers, depresyon tedavisinde 
nörotransmitter öncüleri olan tirozin 
(noradrenalin, dopamin) ve triptofanın 
(serotoninin, 5HT) etkilerini inceleyen 

çalışmaları yeniden ele almıştır. Sonuç-
ları net olmamakla birlikte, hafif-orta 
depresyonun tedavisinde nörotransmit-
ter öncülerinin yararlı olabileceği söyle-
nebilir. Tedavinin etkinliğini artırmak için 
tirozin ve triptofan ile vitamin ve mineral-
lerin verilmesi de uygun olabilir.

S-adenozil metionin (SAM): S-adenozil 
metionin (SAM) noradrenalinin öncüsü 
olan dopamini artırır. Pek çok araştırma, 
depresyon tedavisinde S-adenozil me-
tioninin destekleyici sonuçlar doğurdu-
ğunu sergilemiştir. 

Beslenme ve stres-depresyon iliş-
kisi: Devamlı ve uzun süreli ağır stres, 
vücutta kimyasal dönüşüme yol aça-
rak depresyona neden olabilir. Stres, 
interlokin-lbeta ve tümör nekroze edici 
faktör üretimini çoğaltır. Bununla bir-
likte interlokin-2, MHCII ve doğal katil 
hücre aktivitesini azaltır. Uzun süreli ve 

kontrol edilemeyen streslerde damar 
direnci artar ve arteriel tansiyon yükse-
lir. Omuz, bel veya boyun kasları kasılır, 
fibromiyalji başlar. Mide-bağırsak spaz-
mı, kabızlık ya da ishal gibi dışkılama 
bozuklukları görülür. Sindirim problem-
leri yaşanır. Yeme alışkanlıkları ile uyku 
ve iştah bozuklukları da beslenmenin 
önemini ortaya çıkardı. Özellikle dirençli 
psikiyatrik olgularda beslenme alışkan-
lıklarında metabolik sendrom vitamin ve 
mineral oligoelement taraması rutin ola-
rak yapılmaktadır.

Beyin ve omega grubu yağ asitle-
ri: Yapılan araştırmalardan biliyoruz ki 
beynin 3/4’ü yağ dokusundan oluşu-
yor. Yani beynimiz et değil yağ. Beynin 
%17’si omega3 yağ asitlerinden (doko-
zahekzoenoik asit); %13’ü omega6 yağ 
asitlerinden (araşidonik asit) meydana 
gelir. Nöronların birbirleriyle iletişim için 
oluşturdukları bağlarda ya da retinadaki 

Tablo 1: Beyin kimyası ruh sağlığı ilişkisi

Tablo 2: Beyin, Aminoasitler ve Ruh sağlığı ilişkisi
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özel nöron gruplarında ise dokozahek-
zoenoik asit kullanılır. Depresyon teşhisi 
konmuş hastalarda yapılan çalışma-
larda omega3 yağ asitlerinin unsurları 
olan eikozopentoenoik asit ve doko-
zahekzoenoik asit düzeylerinin düşük 
olduğu görülmüştür. Eikozopentoenoik 
asit düzeyi ile depresyonun derecesi 
de ters orantılıdır. Asit düzeyi azaldıkça 
depresyon derecesi artmaktadır. Vücut-
ta omega3 yetersizliği varsa, beyindeki 
fosfatidilserin seviyesi azalır. Bu durum 
da depresyona neden olur. Omega3 
eksikliği durumunda serotonin ve do-
pamin (->noradrenalin) gibi önemli 
nörotransmitterin seviyeleri azalır. Ome-
ga3 eksikliğinde kan-beyin bariyerinin 
geçirgenliği artar. Böylesi bir koşulda 
toksik maddelerin beyin hücrelerine 
geçmesi kolaylaşır. Gamma-linoleik 
asit depresyonun temel nedenlerinden 
biri de yeterli prostaglandin el sentezi-
nin olmamasıdır. Gamma-linoleik asit 
(GLA) ve dihomo- gamma linolenik asit 
(DGLA) prostaglandin E1’in öncül mad-
deleridir 

Hamilelik boyunca anne, fetüse aktif 
dokazohekzoenoik asit transferi ger-
çekleştirir ve omega3 birikimi belirgin 
olarak azalır. Bu durum doğum sonrası 
depresyonu tetiklenebilmektedir. Bes-
lenme, stres ve ruh sağlığı ilişkisinde 
diğer önemli besin maddeleri vitamin, 
mineral, oligoelementler, eser element-
lerdir. İnsan ruh halini düzenleyen dopa-
min, serotonin ve norepinefrin gibi çeşitli 
nörotransmitterlerin sentezi C vit, B6 vit, 
B2 vit, folik asit ve niasin gibi vitamin-
lerin mevcudiyetini gerektirir. B komp-
leks vitaminleri sinir sisteminin enerjisini 
sağlayan reaksiyonlarda koenzim göre-
vi görür. Bütün bunlar, epigenetik meka-
nizmalar aracılığıyla psikiyatrik tedavide 
direnç ve korunma yönünden ayrıca ele 
alınmalıdır.
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A
rtan dünya nüfusu, 
kentleşme ve küresel 
ısınma nedeniyle 
ekilebilir tarım alanları 
azalmakta, giderek 
azalan alanlardan alı-

nan ürünlerle giderek artan sayıda 
insanın beslenmesi gerekmektedir. 
Doğal sonuç olarak toplum beslen-
mesi sorunları önem kazanmaktadır. 
Daha önceleri yoksul Afrika ve Asya 
toplumlarının kronik sorunu olan açlık 
ve kıtlık konuları henüz gelişmiş batı 
toplumlarının önüne gelmemişse de 
pandemi döneminde yaşanan tedarik 
zinciri aksamaları önemli uyarılarda 
bulunmuştur. Besin ve tarım ürünleri ile 
ilgili tedarik sorunlarının Rusya-Ukrayna 
savaşına bağlı olarak daha da artmakta 
olduğu ve artacağı anlaşılmaktadır. En 
temel insan ihtiyacı olması nedeniyle 
ihtiyaçlar hiyerarşisinin zemininde 
yer alan beslenme konusu ve toplum 
beslenmesi sorunları çok yönlü, çok 
değişkenli sorunlardır. Yeterli besin 
bulunup bulunamaması, bulunan 
besinlerin güvenli olup olmaması, 
var olan besinlerin düzenli ve dengeli 
tüketilip tüketilmemesine bağlı olarak 
çok sayıda sağlık sorununun ortaya 
çıktığı bilinmektedir. Bu anlamda çok 
yönlü bir konu olan toplum beslenmesi 
sorunlarına başlıca 4 farklı açıdan bak-
mak gerekir: Besin güvencesi, besin 
güvenliği, beslenme bozuklukları ve 
beslenme modaları.

Besin Güvencesi

Besin güvencesi kısaca bireylerin ih-
tiyacı olan besinlerin bulunabilirliği ve 
bunlara erişilebilirlik anlamına gelmek-
tedir. Birleşmiş Milletler Dünya Besin 
Güvence Komitesi (CFS) tarafından 
yapılan tanıma göre, sınıf, cinsiyet ve 
bölge ayırt etmeksizin “tüm insanların 
aktif ve sağlıklı bir yaşam sürebilmeleri 
için ihtiyaçları olan yeterli, besleyici ve 
güvenli besin maddelerine her dönem-
de ve tercihleri doğrultusunda fiziksel, 
sosyal ve ekonomik erişim imkanları-
nın bulunması” demektir. (1) Birleşmiş 
Milletler Gıda ve Tarım Örgütü (FAO) 
besin güvencesinin 4 temel ayağını 
bulunabilirlik, erişilebilirlik, kullanım ve 
istikrar olarak belirlemiştir. (2) Bu kav-
ram, 1948 yılında yayınlanmış olan İn-
san Hakları Evrensel Bildirgesinde yer 
alan ve diğer tüm hakların gerçekleş-
mesi için bir ön koşul oluşturan “yeterli 
besin hakkı” kavramının daha açık bir 
ifadesidir. Yani, temel bir insan hakkı 
olarak her bireyin istediği her zaman 
ihtiyaç duyduğu her türlü besleyici, 
güvenli ve yeterli besine erişebilme-
si anlamına gelmektedir. Erişilebilirlik 
sadece ekonomik anlamda değil, fi-
ziksel, sosyal anlamda da mümkün 
olmalı ve istikrarlı olmalıdır. 1996 yılın-
da “Besin Güvencesi için Dünya Besin 
Zirvesi”nde alınan bir karara göre be-
sinler politik ve ekonomik baskı aracı 
olarak kullanılmamalıdır. (2) Bu karar ve 

düzenlemelere ek olarak Birleşmiş Mil-
letler tarafından kabul edilen Sürdürü-
lebilir Kalkınma Amaçlarından (SDGs) 
ikincisi olan “Sıfır Açlık” doğrultusunda 
2030 yılına kadar tüm dünyada açlığın 
sona ermesi, beslenme durumunun 
gelişmesi ve sürdürülebilir tarım uygu-
lamaları ile gıda güvencesinin sağlan-
ması beklenmektedir. (3) 

Yapılan tanımlar, alınan kararlar çok 
insancıl ve iddialı olmakla birlikte bu-
gün dünyadaki durumun hiç de iç açıcı 
olmadığı görülmektedir. Dünya nüfu-
sunun önemli bir kısmı yeterli besine 
erişemediğinden milyonlarca insan her 
gece yatağa aç girmekte, daha fazlası 
ise eksik ve kötü beslenmenin sonu-
cu olan sağlık sorunları ile mücadele 
etmektedir. İşin ilginç olan yanı ise bu 
kararların ve düzenlemelerin kaynağı 
olan toplumların vatandaşlarının aşırı 
besin tüketimine bağlı olarak ortaya 
çıkan başta obezite olmak üzere çe-
şitli kronik hastalıklarla boğuşmakta 
olmasıdır. Uluslararası kuruluşlarca ya-
yınlanan bir rapora göre, 2020 yılında 
açlık sorunu yaşayan insan sayısının 
tüm dünyada 768 milyon kişi yani dün-
ya nüfusunun %9,9’u olduğu tahmin 
edilmektedir. Bu sayı bir önceki yıldan 
161 milyon daha fazladır ve artmaya 
devam etmektedir. Gene 2020 yılında 
2,37 milyar insanın ihtiyaç duydukları 
yeterli besine erişiminin olmadığı, bu 
sorunların az gelişmiş ülkeler ile her 
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ülkedeki kadın ve çocuklar arasında 
daha yaygın olduğu görülmektedir. 
Öte yandan yetişkinlerde 2012 yılında 
%11,7 olan obezite oranı 2016 yılında 
%13,1 olmuş ve artmaya devam et-
mektedir. (4) 1,9 milyar yetişkin fazla 
kilolu ya da obez iken 462 milyon yetiş-
kinin kilosu normalin altındadır. (5)

Dünyada 1,9 milyar yetişkin fazla kilolu 
ya da obez iken 2,37 milyar kişinin ihti-
yaç duydukları temel besinlere erişimi-
nin olmaması insanlığın belki de utanıl-
ması gereken en büyük çelişkilerinden 
birisidir. Besin güvencesinin olmama-
sının en net sonucu açlık ve açlığa 
bağlı her türlü sağlık sorunu olmakla 
birlikte, güvence eksikliği ile anksiyete, 
depresyon ve uyku bozuklukları ara-
sında çok güçlü bir ilişki olduğu çeşitli 
araştırmalarla, meta-analiz ve sistema-
tik derlemelerle saptanan bir başka 
gerçektir. (6) Besin güvencesi sorun-
ları, ekilebilir tarım alanlarının azalma-
sı, yanlış tarım politikaları, savaşlar ve 
salgınlara bağlı olarak tedarik zincirle-
rinin aksaması gibi nedenlerle artmaya 
devam etmekte olan ve başta ülkemiz 
olmak üzere tüm toplumları tehdit eden 
küresel bir sorundur.

Besin Güvenliği

Besin güvencesinden farklı bir kav-
ram olan besin güvenliği, “besinlerin 
hazırlanması, taşınması, depolanması 
sırasında besinlerle oluşan hastalık-
ların ortaya çıkmasının önlenmesi” 
anlamına gelmektedir. (7) Besinlerle 
oluşan, bulaşan hastalıklar tıpta ayrı 
bir başlık altında sınıflandırılmayı ge-
rektirecek kadar çok ve önemli bir has-
talık grubudur. Besinlerin üretiminden 
tüketimine kadar tüm aşamalarda ge-
rekli önlemlerin alınmadığı, yani besin 
güvenliğinin sağlanamadığı durum-
larda; fiziksel, biyolojik ve kimyasal 
kirlenmelere bağlı olarak çok sayı-
da hastalık ortaya çıkabilmektedir. 
Besin güvenliğinin sağlanamama-
sı nedeniyle ortaya çıktığı bilinen 

200’den fazla hastalık bulunmaktadır. 
İshalli hastalıklardan böbrek ve karaci-
ğer yetmezliğine, nörolojik bozukluklar-
dan çeşitli kanser türlerine kadar geniş 
bir spektrumda yayılan bu hastalıklar 
nedeniyle Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
istatistiklerine göre her yıl tüm dünyada 
600 milyon kişi hastalanmakta, toplam 
420 bin kişi de ölmektedir. (8) Başka 
bir deyişle besin güvenliğinin sağlana-
mamasına bağlı olarak her yıl dünya-
daki her 10 kişiden birisi hasta olmak-
ta, her gün ortalama 50 kişi ölmektedir. 
İstatistiklere yansımayan, saptanama-
yan sorunlar dikkate alınmadığında 
bile bu çok önemli bir kayıptır. Üstelik 
besinlerin bakteri, parazit gibi biyolo-
jik etkenlerle kirlenmesine bağlı olarak 
görülen ve genellikle bulaşıcı nitelikte 
olan hastalıklar konusunda farkındalık 
oluşturmak mümkün iken çok ciddi bir 
sorun olan kimyasal kirleticiler için aynı 
şeyi söylemek mümkün değildir.

Dünyada 1,9 milyar 

yetişkin fazla kilolu ya 

da obez iken 2,37 milyar 

kişinin ihtiyaç duydukları 

temel besinlere erişiminin 

olmaması insanlığın belki 

de utanılması gereken 

en büyük çelişkilerinden 

birisidir. Besin güvencesi 

sorunları, ekilebilir tarım 

alanlarının azalması, 

yanlış tarım politikaları, 

savaşlar ve salgınlara bağlı 

olarak tedarik zincirlerinin 

aksaması gibi nedenlerle 

artmaya devam etmekte 

olan ve başta ülkemiz olmak 

üzere tüm toplumları tehdit 

eden küresel bir sorundur.
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Mart 2022’de DSÖ yayın organında 
yayınlanan editöryal yazıda besinler-
deki kimyasal kirlenme sorunlarının 
ne boyutta olduğunun araştırılmaması 
nedeniyle tam anlamıyla bilinmediğine 
vurgu yapılmaktadır. (9)   

Tarımsal verimi arttırmak amacıyla kul-
lanılan gübre niteliğindeki kimyasallar, 
yüzlerce çeşit pestisitler, çevresel atık-
lardan kaynaklanan ağır metaller, be-
sinlerin raf ömrünü uzatma, tatlandır-
ma, koku verme, renklendirme amaçlı 
katkı maddeleri başta olmak üzere bili-
nen ve bilinmeyen sayısız kimyasal kir-
letici bulunmaktadır. Kimyasal kirletici-
lere bağlı olarak ortaya çıkan sorunlar, 
akut zehirlenmeler bir yana, genellikle 
uzun zaman içerisinde ortaya çıkan ve 
besin kirliliği ile ilişkilerinin kurulması 
ihmal edilen öldürücü metabolik hasta-
lıklar ve kanserler gibi ciddi sorunlardır. 
Besin güvenliği sorunları çok sayıda 
hastalık ve ölümlere yol açmakla kal-
mayıp ülkelerin turizm ve ticaretlerini 
olumsuz etkileyerek önemli ekonomik 
kayıplara da neden olmaktadır.

Beslenme Bozuklukları

Beslenme en doğal ve içgüdüsel insan 
faaliyetlerinin başında yer alır. Her insa-
nın, her canlının yaşamını sürdürmesi, 
büyüyüp gelişmesi, üremesi için bes-

lenmeye ihtiyacı vardır. Bu nedenle tüm 
insanların en deneyimli ve bilgili olma-
ları gereken konuların başında yer alır. 
Hal böyle iken yanlış ve dengesiz bes-
lenmeye bağlı olarak çok sayıda sağlık 
sorununun ortaya çıktığı görülmektedir. 
Malnutrisyonlar, çeşitli vitamin-mineral 
yetmezlikleri, obezite, tip-2 diyabet, hi-
pertansiyon, bazı kalp-damar hastalık-
ları bu anlamda dengesiz beslenmeye 
bağlı olarak oluştuğu ya da ağırlaştığı 
bilinen bazı hastalıklardır. Bu sorunla-
rın bir kısmı besin güvencesi ve besin 
güvenliği sorunlarının sonucu olsa da 
önemli bir kısmı yanlış, bilinçsiz ve 
dengesiz beslenmeye bağlıdır. Örne-
ğin yetersiz beslenmeye bağlı malnut-
risyonların bir kısmı besin yokluğundan 
kaynaklanmakla birlikte önemli bir kıs-
mı yanlış tarım ve beslenme politikaları-
na bir kısmı ise beslenme konusundaki 
yanlış bilgi, tutum ve davranışlara bağlı 
olarak ortaya çıkmaktadır. Günümüzde 
malnutrisyonlar az gelişmiş toplumların 
öncelikli sorunları arasında yer almak-
ta iken, kalp-damar hastalıkları, hiper-
tansiyon, tip-2 diyabet gibi hastalıklar 
gelişmiş toplumların öncelikli sorunları 
arasındadır. 

Yanlış, bilinçsiz ve dengesiz beslenme 
sorunlarının bir başka örneği de yeme 
bozuklukları şeklinde görülmektedir. 
Özellikle yazılı, görsel ve sosyal med-
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yanın etkisi ile beden algısı bozulan ve 
beden yapısını değiştirmeye çalışan 
pek çok insan “diyet” adı altında ken-
dilerine sunulan dengesiz beslenme 
şekillerinin etkisi ile anoreksiya ner-
vosa, bulumia ve ortoreksiya nervosa 
gibi bazen yaşamı tehdit edici duruma 
gelebilen hastalıklara yakalanabilmek-
tedir. Sonuncusu 2019 yılında yapılan 
küresel hastalık yükü araştırması so-
nuçlarına göre tüm dünyadaki ölüm 
nedenleri arasında iskemik kalp hasta-
lıkları 1., diyabet 7., hipertansiyon ise 
8. sırada yer almaktadır. Beslenme ile 
ilişkisi bilinen diyabet hastalığının öldü-
rücülüğüne ek olarak engelliliğe neden 
olması (YLDs) anlamında hastalık yükü 
açısından 2. sırada olması da dikkat 
çekicidir. (10) Pek çok hastalığın bes-
lenme ile ilişkisi olduğu bilinmekle en 
azından diyabet ve hipertansiyonun 
büyük ölçüde, kalp hastalıklarının ise 
bir ölçüde beslenme ile ilişkili olması 
sorunun önemini göstermektedir.

Beslenme Modaları

Beslenme modaları, moda diyetler top-
lum beslenmesinin bir başka önemli 
sorunudur. Bu sorun bazen yetersiz 
beslenmeye çoğu zaman ise denge-
siz beslenmeye neden olarak pek çok 
hastalığa zemin hazırlamaktadır. Diyet 
sözcüğü eski Yunancadaki “diaita” 
sözcüğünden gelmektedir. Asıl anlamı 
“fiziksel ve ruhsal yönden sağlıklı ya-
şam biçimi” olan bu sözcüğün anlamı 
günümüzde çok daraltılmıştır. Her ne 
kadar sağlıklı beslenme ve çeşitli has-
talıklarda sağlık durumunun desteklen-
mesi için beslenmenin düzenlenmesi 
anlamında kullanılması gerekse de “di-
yet” denildiğinde akla ilk gelen genel-
likle “kilo verme” amaçlı beslenmedir. 

Beslenme ve diyet modalarının geçmi-
şi çok eskilere dayanmaktadır. Örne-
ğin, MÖ 40-500 yıllarında cesaret, hız 
ve güç kazanmak isteyen savaşçıların 
ve sporcuların kaplan yüreği, geyik 
karaciğeri ile beslendikleri bilinmek-
tedir. (11) Çeşitli dönemlerde popüler 
olan beslenme modaları zamanla yeri-
ni yeni modalara terk etse de bir süre 
sonra yeniden popüler hale gelmekte-
dir. Örneğin, günümüzde pek çok ki-
şinin kilo verme amacıyla başvurduğu 
bir yöntem olan elma sirkeli su içmek 
1800’lerde öne çıkan bir beslenme 
modası olup Lord Byron’ın bu modanın 
öncüsü ünlülerden birisi olduğu bilin-
mektedir. (12) 

Yetmiş yıl önce yayınlanan bir halk sağ-
lığı dergisinin editöryal yazısında o dö-
nem çok kullanılan “health foods” kav-
ramının yanlışlığından ve reklam amaçlı 
oluşundan hareketle yiyecekler konu-
sundaki bazı modaların gereksizliğine 
bazılarının ise zararına değinilmektedir. 
Bunlar arasında sayılan beyaz unun 
zehir olduğu, süt ve yumurtadan uzak 
durmak gerektiği, kahverengi şeker kul-
lanılmasının önemi, yiyeceklerle alınan 
vitaminlerin yetersiz olduğu ve vitamin 
desteği alınması gerektiği gibi pek çok 
beslenme modasının bugün de zaman 
zaman öne çıkan konularla benzerliği 
dikkati çekicidir. Bilimsel temeli olma-
yan yanlışlardan oluşan ve 1952 yılında 
şarlatanlık kabul edilen ve önemli bir 
halk sağlığı sorunu olarak ele alınan bu 
beslenme modalarının hala aynı söy-
lemlerle güncel olması ilginçtir. (13) 

Günümüzde aynen giyim-kuşam mo-
dasında olduğu gibi beslenme modası 
da her yıl bazı profesyoneller tarafından 
tasarlanmakta, yeni ürünler ön plana 
çıkarılmakta, onlara özgü pazarlama 
yöntemleri ile popüler hale getirilmeye 
çalışılmaktadır. Çeşitli vitamin ve mine-
ral takviyeleri, bitkisel ürünler, posalı yi-
yecekler, antioksidan içeren besin mad-
deleri, tam tahıllar, geleneksel ürünler, 
organik besinler bu anlamda akla gelen 
ilk ürünlerdir. Özel isimlerle anılan ve 
çeşitli dönemlerde ön plana çıkmış olan 
diyet modaları aslında bir ansiklopedi 
dolduracak kadar çok sayıdadır. (14) 

Bu diyetler genellikle hızlı kilo vermek, 
sağlıklı ve uzun yaşamak, vücuttaki 
zararlı maddelerin temizlenmesini sağ-
lamak, yorgunluk gidermek, zinde kal-
mak, yaşlanmayı geciktirmek amacıyla 
insanlara sihirli formüller sunan bes-
lenme şekillerinden oluşmaktadır. Ne 
yazık ki insanların önemli bir çoğunlu-
ğu bilimden ziyade sihire, mucizelere 
inanma eğilimindedir. Hal böyle olunca 
diyet endüstrisinin tuzağına düşenlerin 
sayısı her geçen gün artmaktadır. As-
lında beslenmeyi çeşitlendirmek, bazı 
besinlere daha çok yer vermek veya 
tercih etmek, beslenmeyi zevk haline 
getirmek hatta şölene dönüştürmek 
hayatı renklendiren, güzelleştiren faa-
liyetlerdir. Bu anlamda sağlığa zararı 
olmadığı sürece beslenmeyi bir tür 
moda gibi algılamakta sakınca yoktur. 
Ancak bunun bir takıntı haline getiril-
mesi ve bazı yiyeceklerden gerçek dışı 
faydalar beklenmesi, diyet adı altında 
bilim dışı ve insan metabolizmasını 

bozucu zararlı beslenme biçimlerinin 
dayatılması önemli bir toplum sağlığı 
sorunudur. Nitekim geçmişte zayıfla-
ma amacıyla tenya yumurtası yutmak, 
tiroid hormonu almak şeklinde zararlı 
modalar olduğu gibi belirli besin mad-
delerine hiç yer vermeyen tek yönlü 
beslenmeye dayanan sağlık bozucu 
beslenme modaları da olmuştur ve 
halen de vardır. Oysa bilimsel açıdan 
kişilerin yaşına, cinsiyetine, çeşitli özel-
liklerine göre yeterli ve dengeli beslen-
menin nasıl olması gerektiği çok iyi bi-
linmektedir. Ülkemizde bu konulardaki 
doğru bilgilere Sağlık Bakanlığının web 
sayfasından erişmek mümkündür. (15) 
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T
ürk mutfağı, uzun bir 
tarihsel süreç içinde yakın 
ve uzak coğrafyalarda 
hayat bulmuş olan yemek 
kültürlerinin birbirleriyle 
harmanlanarak oluşturdu-

ğu; kadim Anadolu uygarlıklarının, Roma 
ve Bizans mutfak kültürlerinin, Orta Asya 
Türk boylarının, Orta Çağ Arap-Fars 
geleneğinin ve 600 yılı aşkın Osmanlı 
mutfak mirasının izlerini taşıyan zengin 
bir kültürel mirastır. Geleneksel mutfak 
kültürümüz yemekler, tatlılar ve içecekler 
etrafında örülen ritüellerle kuşaklar boyu 
sürdürülebilir olmuş ve aynı zamanda 
farklı besin gruplarının aynı yemek veya 
öğünde bir arada yer aldığı dengeli bir 
beslenme modeli örneği oluşturmuştur.   

Orta Asya’dan Anadolu’ya

11. yüzyıldan itibaren Orta Asya’dan 
Anadolu’ya göç ederek gelen ve za-
man içinde yerleşik hayata geçen Türk 
boyları günümüze kadar devam eden 
yeme-içme alışkanlıklarını da beraber-
lerinde getirmişlerdir. Kaşgarlı Mah-
mut tarafından yazılan Arapça-Türkçe 
sözlük Divan-ı Lügati’t Türk eski Türk-
lerin yeme-içme alışkanlıkları hakkın-
da önemli bilgiler içerir. Yoğurt, ayran, 
kurut (kurutulmuş yoğurt), pekmez, et-
mek (ekmek), çörek, yufka, ügre (eriş-
te), tutmaç, soktu (sucuk), yazok et (bir 
tür pastırma), söklünçü (kuru ateşte 
pişirilmiş et, kebap), yörgemeç (bir tür 

bumbar dolması) sözlükte yer alan ve 
günümüz Türkiye’sinde hâlen yaşayan 
yemek terimleri ve tekniklerine örnek-
lerdir (1). Orta Asya’dan Anadolu’ya 
taşınan süt ve et ürünleri, yufka, mantı, 
erişte gibi teknikler 11. ve 12. yüzyıl-
larda Doğu Roma geleneğini yansıtan 
Küçük Asya’da tahıl, sebze, meyveyle 
zenginleşerek yerleşik halkın yemek 
alışkanlıklarıyla karşılaşır. Bizans mut-
fağından günümüz Türkiye’sine miras 
kalan lezzetler arasında lakerda, fava, 
kurutulmuş balık yumurtası, paskal-
ya çöreği, tarama gibi örnekler yer alır 
(2). Anadolu Selçuklu Dönemi’nde söz 
konusu iki yemek geleneği  bir üçün-
cü yemek kültürüyle etkileşime girer: 
Orta Çağ Arap-Fars mutfağı.  Abbasi 
Dönemi’nde en parlak çağını yaşayan 
Orta Çağ Arap mutfak geleneği hem 
Selçuklu hem klasik dönem Osmanlı 
mutfağını etkilemiştir. Un ve nişasta baz-
lı helvalar, şerbetler, meyveli ve baharatlı 
koyun eti yahnileri, tirit, herise (keşkek), 
pilav (pirinç pilavı), kadayıf (tel ve yas-
sı kadayıf), güllaç gibi tatlılar Orta Çağ 
dönemine ait Arapça yemek yazmala-
rında yer alan ve Selçuklu Dönemi’nden 
itibaren mutfak kültürümüze giren ör-
neklerdir (3). Orta Çağ Arap ve Osmanlı 
mutfak kültürleri arasındaki etkileşimi 
açık şekilde ortaya koyan bir kaynak 15. 
yüzyılda yaşamış olan Osmanlı tıp heki-
mi Şirvani’nin Kitabü’t-Tabih adlı yemek 
kitabıdır. Bu kitap 13. yüzyılda Bağdadi 
tarafından yazılan Arapça yemek yaz-

masının Türkçe çevirisidir. Şirvani ori-
jinal çeviriye ek olarak verdiği tariflerle 
birlikte yemeklerin dönemin tıp anlayışı-
na göre özellikleri hakkında da bilgiler 
vermiştir (4). 

Osmanlı Mutfağında Tıp ve 
Yemek İlişkisi

Orta Çağ Arap-Fars mutfak kültürü 
seçkin Osmanlı çevresi için sadece 
yemekte sanat değil tıp anlayışında da 
ilham kaynağını oluşturmuştur. Osman-
lılar, Hipokrat ve Galen tıbbına daya-
nan İslam tıbbını esas almıştır. Humo-
ral teoriye (hıltlar teorisi) dayalı bu tıp 
anlayışında beslenme önemli bir yere 
sahiptir. Yiyecek ve içecekler bir an-
lamda ilaçtır. Farklı insan mizaçlarına 
göre farklı gıdaların tüketimi önerilir (5). 
Osmanlı Dönemi’ne ait birçok tıp yaz-
ması bu sebeple yiyecek ve içecekler 
hakkında bilgi ve reçete içerir. Humoral 
teoriye göre gelişen beslenme anlayışı 
Osmanlı mutfağındaki yemek pişirme 
ve hazırlama tekniklerinin özünü oluş-
turmuştur. Yemeklerde birden fazla ba-
harat ve gül suyu gibi aromaların kul-
lanımı; tatlı, tuzlu veya ekşi gibi tatların 
bir arada bulunması (örneğin “çeşidiy-
ye” gibi meyveli et yahnileri), şerbetler 
ve macunlar aslında bu tıp anlayışının 
sonucudur. 19. yüzyıldan itibaren eski 
tıp anlayışının yemekle olan ilişkisi za-
yıflamış ve bu gelenek unutulmuştur. 
Ancak günümüz Türk mutfağında ya-

Boğaziçi Üniversitesinde tarih eğitimi aldı (1995). 2009’da Fransa’da EHESS 
(Ecole des Hautes Etudes en Sciences Sociales) tarih doktorasını tamamladı. 2017 
yılından beri Özyeğin Üniversitesi Gastronomi ve Mutfak Sanatları Bölüm Başkanı 
olarak görev yapmakta; gastronomi, yemek tarihi ve Osmanlı-Türk mutfak kültürü 
alanlarındaki çalışmalarını sürdürmektedir. 

Doç. Dr. Özge Samancı

Tarihsel süreç içinde 
Türk Mutfağı
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şayan birçok yemek veya yeme alış-
kanlıkları (örneğin yoğurt ve balığın bir 
arada tüketilmemesi) hâlâ bu anlayışı 
içinde saklı tutmaktadır.

Klasik Dönem Osmanlı 
Mutfak Geleneği

15. ve 16. yüzyıllardaki klasik dönem 
Osmanlı mutfağında baharat hem ilaç 
niyetiyle hem lezzet için kullanılmıştır. 
Yemeklerde tatlı-tuzlu-ekşi tatlar ayrı 
ayrı veya bir arada var olmuştur. Bu dö-
nemde henüz domates ve kırmızı biber 
mutfağa girmemiştir. Osmanlı mutfak 
geleneğinde et (koyun, kuzu, tavuk, 
av kuşları, ete nazaran daha az ba-
lık), tahıl (buğday, pirinç), baklagil (no-
hut, mercimek, bakla), yağ (sadeyağ, 
kuyruk yağı, daha az miktarda susam 
yağı), süt ürünleri (yoğurt, peynir, süt, 
kaymak) sebzeler (soğan, sarımsak, 
lahana, asma kabağı, şalgam, havuç, 
ıspanak, pazı, pırasa, patlıcan, bam-
ya, asma yaprağı gibi), otlar (mayda-
noz, nane, tere, kuzu kulağı, müluhiyye 
gibi), baharat ve taze ve kuru meyveler 
(elma, üzüm, erik, kavun, karpuz, kaysı, 
erik, ayva, armut, limon, turunç, şeftali, 
vişne, badem, ceviz, Şam fıstığı, fındık 
gibi) dengeli bir şekilde yemek ve içe-
ceklerin hazırlanmasında kullanılmıştır 
(6). Şeker saray ve çevresine ait bir 
lüks gıda maddesidir; şeker yerine bal 
veya pekmez halk mutfağında kullanıl-
mıştır. Pastırma, sucuk, peynir çeşitleri, 
turşu işlenmiş ürünler arasında yer alır. 
Arşiv belgeleri ve seyahatname gibi 
kaynakların ışığında Osmanlı Dönemi-
ne ait yemek listeleri incelediğinde bir 
öğünde sunulan yemeklerin bahsedi-
len besin gruplarının birçoğunu içer-
diğini söylemek mümkündür. Örneğin 
17. yüzyılda Topkapı Sarayı’nda divan 
toplantılarından sonra divan üyelerine 
sunulan sabah yemeklerinde yer alan 
altı çeşit yemek, bir et yemeği (kebap, 
yahni, sakatat gibi), etli bir sebze ye-
meği (dolma, kalye), pilav, bazen bö-
rek, tatlı ve çorbadan oluşmaktadır (6). 
Yemek esnasında sofrada ekmek, tur-
şu, yoğurt veya taze otların da yer al-
dığı bilinmektedir. Çorba, pilav, börek, 
kebap, yahni, köfte, paça ve bumbar 
gibi sakatat yemekleri, dolma, borani, 
kalye gibi etli sebze yemekleri, bak-
lava, kadayıf, helva gibi unlu tatlılar, 
aşure, sütlaç gibi hafif tatlılar, turşular, 
hoşaf, şerbet, şurup, reçel ve lokum 
hazırlanan yemek, tatlı ve içecek çe-
şitleridir. Kahve 16. yüzyıl ortalarından 
itibaren mutfak kültürüne girmiştir.

19. Yüzyıldan Günümüze 
Osmanlı-Türk Mutfak Geleneği

15. ve 16. yüzyıllara kıyasla 19. yüzyıl 
Osmanlı mutfağında yemeklerde tatlı, 
tuzlu ve ekşi tatların birbirinden gitgi-
de ayrılması ve yemeklerde kullanılan 
baharatların sadeleşmesi görülmekte-
dir. Amerika kökenli fasulye, domates, 
patates, mısır, sakız kabağı, yer elma-
sı, yenibahar, yeşil ve kırmızıbiber, va-
nilya Osmanlı mutfağına bu dönemde 
entegre olmuştur. Ayrıca İstanbul mer-
kezli Osmanlı seçkin mutfağında balık, 
deniz ürünleri ve zeytinyağı tüketimi de 
artmıştır. Salata, zeytinyağlı sebzeler, 
ceviz, fındık gibi kuru yemişlerle hazır-
lanan tarator, balık pilaki, balık külbastı 
ve balık kebapları bu dönemde seçkin 
Osmanlı mutfağında tüketimi artan ye-
meklerdir. 19. yüzyılda Osmanlı saray 
mutfağı alafranga ve alaturka mutfak 
sentezini yansıtan bir kimliğine bürün-
müştür. Tanzimat’tan itibaren Dolma-
bahçe ve Yıldız saraylarında alafranga 
usulde sofra düzeni (masada, çatal, 
bıçak eşliğinde) uygulanmaya başlan-
mıştır. Bu dönemde ayrıca biftek gibi 
dana etiyle hazırlanan yemekler, şar-
lot, pasta, krema gibi tatlılar, patates, 
kuşkonmaz gibi sebzelerle hazırlanan 
garnitürler mutfağa giren alafranga lez-
zetlerdir (8). Alafranga etkilere rağmen 
19. yüzyıla ait Osmanlı Türkçesi yemek 
kitaplarında yer alan yemek teknikleri 
günümüz Türk mutfağıyla hemen he-
men aynıdır: çorbalar, pilavlar, börekler, 
pide gibi hamur işleri, kebap, yahni, 
külbastı, köfte gibi kırmızı et, kümes 
hayvanı, av eti ve balıkla hazırlanan 
yemekler, sakatat, yumurtalı yemekler, 
dolma, sarma, kalye, silkme, musakka 
gibi etli sebze yemekleri, zeytinyağlı 
sebzeler ve dolmalar, salata, turşu gibi 
iştah açıcılar, sütlü tatlılar, hamur işi şer-
betli tatlılar, helvalar, aşure, meyve tat-
lıları, şerbet, hoşaf ve şuruplar, lokum, 
akide şekeri gibi şekerlemeler (9). 

Günümüzde Osmanlı mutfak geleneği 
sadece Türkiye’de değil eski Osmanlı 
coğrafyasında (Balkanlar, Orta Doğu) 
yaşamaya devam etmektedir. 1940’lar-
dan günümüze Türk mutfağında birçok 
yenilik gerçekleşmiştir. Domates ve 
biber salçası, kırmızıbiber, margarin, 
Ayçiçek yağı gibi geçmişe göre yeni 
malzemeler geleneksel mutfakta yay-
gın şekilde kullanılmaktadır. Çay en 
çok tüketilen sıcak içecektir. Şerbet ve 
hoşaf geleneği neredeyse unutulmuş-
tur. Biftek, makarna, beşamel gibi sos-

lar; profiterol, kek, pasta gibi yabancı, 
Avrupa kökenli alafranga tatlar Türk 
yemek alışkanlıklarının bir parçası hali-
ne gelmiştir. Hamburger, pizza, patates 
kızartması, sosisli sandviç gibi Batı kö-
kenli fast food yiyeceklerin de tüketimi 
yaygınlaşmıştır. Mutfağımız yörelerde 
daha geleneksel çizgilerini muhafaza 
etmekte ancak büyük kentlerde alatur-
ka-alafranga sentezinin devamı olarak 
değişime uğrayarak yaşamaktadır.
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K
ültür hayatının en önemli un-
surlarından biri olarak Türk 
kimliğini şekillendiren kadim 
Türk mutfak kültürü, sadece 
bir yeme içme alışkanlığı 
değil, aynı zamanda inanış 

ve yaşayış biçiminin meydana getirdiği 
bir değerler bütünüdür. Türkler, tarih bo-
yunca karşılaştıkları tüm yeni değerleri 
kendi yaşam biçimlerine uygun bir şekilde 
devşirip geliştirerek sürdürülmesine katkı 
sağlamışlardır.

Çay Kelimesinin Kara ve 
Deniz Yolculuğu

Bahçeden İncebel Bardağa Türk Çayı 
kitabında, “çay” sözcüğünün, Moğol-
ca “çai”’den geldiği, onlara da Kuzey 
Çin’den geçtiğinden bahsedilir. Kuzey 
Çin’de çay yaprağına “ça-ye” dendiği, 
çay sözcüğünün Türkçe “çay” olarak 
söylendiği ve aynı şekilde Rusçaya geç-
tiği belirtilir. Çincede çaya ismini veren 
harf karakterinin Çin dilinde “ça” ve “te” 
diye iki farklı okunuşundan kaynaklandığı 
ifade edilmektedir. Doğu ve Balkan ülke-
lerinde genellikle “ça” okunuşuna yakın 
söyleniş kullanılırken, bu söyleniş Batı ve 
Kuzey Avrupa dillerinde “te” şeklindedir. 
Dillerinde “ç” harfi olmayan Araplar, çaya 
“şay” demişlerdir. Kısaca Çin’in karaya 
nazır lehçelerden kara komşularına çay 
söylenişi, deniz yoluyla çayın ihraç edil-
diği ülkelere ise tea söylenişi yayılmıştır. 

Çayın Kısa Tarihçesi

Çay bitkisinin tarihteki ilk kullanımına 

dair çeşitli efsaneler bulunmaktadır. 
Bu bağlamda, Japonya’daki çeşitli ye-
rel sanatların gelişimine büyük katkılar 
sağlayan meşhur bilginlerden Okakura 
Kakuzo’nun, Çin tıbbının babası Shen 
Nung’a atıfla bir efsane anlatır; M.Ö. 
2690’lı yılların ortasında bir gün bir 
ağacın altında oturan Shen Nung, kay-
namakta olan bir suya birkaç Camellia 
Sinensis yaprağının düştüğünü görür. 
Düşen yapraklarla demlenen suyu içen 
imparator, aldığı tadı lezzetli ve ferahla-
tıcı bulur. Böylece çay yaprağını dem-
leyerek içmenin canlandırıcı faydası da 
keşfedilmiş olur.

Çay Türleri

Tarihsel geçmişi milatta öncesine kadar 
uzanan çay, gördüğü işlem ve karışım-
lara göre farklı renk ve tatlara dönüşerek 
çeşitli isimler alır. Siyah çay, Yeşil çay, 
Beyaz çay, Sarı çay, Koyu çay ve aroma-
lı çaylar bunlardan en çok bilinenleridir. 
Çayın Marmara bölgesinde yetiştirilmesi 
için 1888 yılında Bursa’da gerçekleştiri-
len başarısız bir girişimin ardından 1923 
yılında devlet destekli pratik uygulama-
lar yapılmasına karar verilmiş ve çayın 
Türkiye’deki asırlık başarı hikâyesi baş-
lamıştır. Bu hikâyenin baş aktörü olarak 
Türkiye’de çay tarımının başlaması ve 
yayılmasına önderlik edecek olan kişi 
ünlü ziraatçı Zihni Derin Bey olacak-
tır. Zihni Bey, Anadolu coğrafyasında 
yapmış olduğu incelemeler sonucunda 
Batum’dan getirilen fidanları ilk olarak 
Rize bölgesinde diktirmiştir. Fakat Zihni 
Bey’in 1933 yılındaki bu ilk girişimi, ko-

nunun yeterince iyi anlatılmadığı bölge 
halkının, mısır tarlalarını çay bahçesine 
dönüştürmekte isteksiz davranması ne-
deniyle beklenen sonucu vermeyecek-
tir. Nihayetinde sonraki yıllarda “Çayın 
Babası” olarak da anılacak olan Zihni 
Bey’in de ısrarlı çabalarıyla 1938 yılın-
da Rize’de Çay ve Fındıklar Müdürlüğü 
teşkil edilerek 1947 yılında Türkiye’nin ilk 
çay fabrikası işletmeye açılmıştır. 

Türk Çayının Dünya 
Çaylarından Farkı

Türk çayı, yetişirken üzerine kar yağan 
ender bir çay bitkisidir. Kar altında ge-
çirdiği dönemin hemen ardından, mayıs 
ayı içerisinde hasat edildiğinden, ye-
tiştirilmesi sırasında kimyasal zirai ilaç 
kullanılmaz. Türk çayı bitkisi, kar altında 
geçirdiği uzun süre zarfında yeteri kadar 
dinlendiğinden güçlü bir aromaya da 
sahip olur. Bu bağlamda, Çay Bir Muci-
zedir adlı kitapta, ekolojik şartlar nede-
niyle, Türk çayında, tarımında kimyasal 
zirai mücadele ilacı kullanılmadığı için 
pestisid kalıntısı bulunmadığı teyit edil-
mektedir. Dolayısıyla Türk çayı, dünyada 
üretilen diğer çaylar arasında, kendine 
has yetişme süreci ve aromasıyla olduk-
ça sağlıklı ve kaliteli bir çay olarak öne 
çıkmaktadır.

Çayın Dünyadaki Demleme Usulü

İyi bir çay demlemek için, çay suyunun; 
kireçsiz, klorsuz ve yumuşak olması ge-
rekir. Döküm, toprak veya porselenden 
yapılmış ve (siyah, yeşil, beyaz) her çay 

1973 yılında Kars’a bağlı Arpaçay (Akyaka) ilçesinde dünyaya geldi. İlk ve ortaokulun 
bir kısmını Fransa’da, ortaokul 3. sınıfı ve liseyi Galatasaray Lisesinde tamamladıktan 
sonra İstanbul Üniversitesi Edebiyat Fakültesinde Fransız Dili ve Edebiyatı eğimini 
tamamladı. Fransa’da çeşitli kurumsal firmalarda çalıştıktan sonra 2015 yılında 
Türkiye’ye dönme kararı alarak Ankara Yunus Emre Enstitüsünde çalışmaya başladı. 
Halen aynı yerde Başkan Danışmanı olarak görev yapmaktadır.

Ali Rıza Karabağ

Beş bin yıllık çay 
kültürü ve Türkler

“Es-sohbetü bi lâ-çay,
Ke’s-semâi bi lâ-ay...”

Çaysız sohbet, aysız gökyüzüne benzer
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çeşidi için ayrı olan hafızalı demliklerde 
demlenirse, demliklerin hücrelerinde, ön-
ceki demlemelerden kalan kendine has 
bir aroma bulundurduğu için, çay daha 
lezzetli olacaktır. Çay bütün dünyada 
dakikalarla ifade edilen bir süre ve kişi 
sayısına göre; şu derecedeki, şu kadar 
suya, şu miktarda çay şeklindeki belli 
ölçülerle, yine belirli bir sürede demlen-
dikten sonra tüketilir. Çay demleme, çay 
ritüelleri, felsefe ve inançların iç içe geç-
tiği birçok Uzak Doğu ülkesinde adeta 
ibadet edercesine belli bir disiplinle ger-
çekleştirilir. Avrupalılar, kendi ülkelerinde 
yetişmeyen çay bitkisini doğrudan üreti-
ci ülkelerden temin ederek çeşitli çiçek 
ve bitkilerle harmanlayıp modern tasarım 
ambalajlarla dünya pazarına sunmakta-
dır. Avrupa’da dünyaya farklı ambalajlar-
la pazarlanan bir ihracat ürünü olan çay, 
burada farklı bir kültürel boyut ve derinlik 
de kazanmıştır. Bu bağlamda örneğin, 
her yaş ve meslek gurubuna açık olsa 
da çoğunlukla üst düzey işletme yöneti-
cileri ve çalışanlarına çayın demlenmesi 
ve tüketimi konularında eğitimler veren 
Çay Okulu (L’École du Thé) uzun yıllardır 
Paris’te hizmet vermektedir. 

Türklerin Dünya Çay Demleme 
Usulüne Katkısı

Bozkır hayatına dair pratiklerini çay dem-
leme usullerine de yansıtan Türklerin çay 
demleme usulleri analiz edilirken, “dem” 
kelimesini doğru anlamak gerekir. Keli-
menin birincil anlamı “nefes, soluk” iken 
daha sonraları “hazırlanan çayın renk ve 
koku bakımından istenilen durumu alma-
sı” olarak yeni bir anlam da kazanmıştır. 
Kıpçak Türklerinde “dem alış” ifadesinin 
halen, “teneffüs” manasında kullanıldığı 
düşünülecek olursa, aslında çayın dem-

lenme süresi ve ikram süresi Türklerin 
yaptıkları işte “teneffüs” için kullandıkları 
tatlı bir bahane olarak karşımıza çıkmak-
tadır.

Zaman kavramının ezanla özdeşleş-
tiği Müslüman Türklerde sabah, öğle, 
ikindi ve akşam gibi ezan vakitleri, aynı 
zamanda çayın yeniden demlenme za-
manlarıdır. Çay her zaman, ev ve iş yer-
lerinde kısık ateşle yanan ocak üstünde 
her an içilecek şekilde kaynar vaziyette 
tutulur. Türklerin pratik zekâsı, sadece 
çay demleme usullerine değil, çayın tü-
ketiminde kullanılan araç gereçlere de 
yansımıştır. Bu bağlamda semaver kültü-
ründen esinle, iki parçaya ayrılabilecek 
şekilde tasarlanan Türk çaydanlık takımı, 
altta sürekli kaynayan bir suluk ve üstün-
deki demlikten oluşur. Her türlü ateşte 
kullanılabilen ve fazla yer kaplamayan 
Türk çaydanlık takımı belirgin bir yıkama 
kolaylığına da sahiptir.

Türklerde çay demleme usulü, bölgeden 
bölgeye, yöreden yöreye ve hatta kişi-
den kişiye değişiklik gösterebilmektedir. 
Sıcak suyla çay demleyebildikleri gibi 
soğuk suyla da çay demleyebilen Türk-
ler, çay demlerken çoğunlukla dakika 
tutmazlar. Suyun kaynadığını sesinden, 
çayın demlendiğini ise demlikteki ça-
yın dibe çöküşünden anlarlar. İstenilen 
sıcaklıktan taviz vermemek adına, dem 
koymadan önce bardak suluktan alınan 
çeyrek bardak sıcak su ile ısıtılır. Bu ısıt-
ma işlemi istenilen ısının muhafazası açı-
sından oldukça önemlidir. 

Türklerin çay içerken kullandıkları ince 
belli bardak formu sadece estetik kaygı-
larla şekillenmiş değildir. İnce belli bar-
dağın üst kısmı, yani “dudak payı” bıra-

kılan yer, el yakmayacak ve kaymayacak 
şekilde tasarlanmıştır. Aslında ince belli 
Türk bardağı, ilk tasarlanışında çayın he-
men soğuması, süzgeç bulunmadığı or-
tamlarda çay tortusunun bel kısmındaki 
kavis sebebi ile yukarı çıkması ve çayın 
soğuması gibi olumsuzluklara mahal ver-
meyecek bir büyüklükte tasarlanmıştır.

Türkler tarih boyunca birçok büyük me-
deniyetle etkileşime girmiş, etkileşime 
girdiği milletlerden edindiği kültürel de-
ğerleri devşirmek suretiyle kendilerine 
özgü hale getirmişlerdir. Bu bağlamda 
çaya kendine has bir aroma ile, özgün 
bir demleme ve tüketim formu kazan-
dıran Türkler, benzer şekilde dünyanın 
farklı coğrafyalarına ait bir içecek olan 
kahveyi de kendi kültürel kodlarına dev-
şirirken dönüştürerek geliştirmişlerdir. Bu 
nedenledir ki Anadolu coğrafyasında 
kahve bitkisi yetişmediği halde, Türklere 
özgü kahve pişirme yöntemi sebebiyle 
dünyada “Türk Kahvesi” tabiri yerleş-
miştir ki Türk Kahvesi aynı zamanda bir 
milletin adıyla anılan ilk ve tek içecektir. 
Türk Kahvesinin mucidi olarak da dü-
şünülebilecek olan Türkler, pratik zeka-
larıyla kendi damak zevkleri ve yaşam 
ritimlerine uygun bir çay demleme me-
todu geliştirerek beş bin yıllık dünya çay 
kültürüne eşsiz bir katkı sağlamışlardır. 
Bu zeminde gelişen, dönüşen ve yay-
gınlaşan çay kültürü, Batıda lezzeti esas 
alırken Türklerde, tıpkı kahve gibi çayın 
“bahane” olup muhabbetin esas alındığı 
bir sosyokültürel paylaşım ve etkileşim 
vesilesi olarak teşekkül etmiş, Türk çayı, 
rengi, kokusu ve kalitesiyle dünya çapın-
da iddia sahibi hale gelmiştir.

Kaynaklar

Delmas, François-Xavier (2011), Le Guide De 
D’Egustatıon de L’Amateur De The, Edition du 
Chene, Hachette-Livre.

Duman, Mustafa (2011), Bahçeden İncebel Bardağa 
Türk Çayı, Yapı Kredi Yayınları. İstanbul. 

Kaçar, Burhan (2010), Çay-Çay Bitkisi Biyokimyası 
Gübrelemesi İşleme Teknolojisi, Nobel Yayın: 
Ankara.

Kakuzo, Okakura (2002), Çay Kitabı, Anahtar 
Kitaplar: İstanbul.

Kakuzo, Okakura (2014), Çay ve Zen, Maya Kitap: 
İstanbul.

Müftüoğlu, Osman (2006), Çay Bir Mucizedir, Altın 
Kitaplar Yayınevi: İstanbul.



DOSYA: SAĞLIKLI BESLENME VE GIDA TAKVİYELERİ

|SD İLKBAHAR 2022104 2022 İLKBAHAR SD|105

G
ıda katkı maddeleri 
en geniş anlamıyla; 
“gıdalara ilave edilen 
maddeler”dir. Litera-
türdeki tanımı ise “Tek 
başına gıda olarak 

kullanılmayan ve gıdanın tipik bir bileşeni 
olmayan, besleyici değeri olsun veya ol-
masın gıdalara teknolojik amaçla katılan, 
doğrudan veya dolaylı olarak gıdaların 
bir bileşeni haline gelen veya bunların 
özelliklerini değiştiren maddelerdir.”  Bu 
tanım; yiyeceklerin üretim, paketlenme, 
taşınma ve depolanmaları sürecinde 
kullanılan maddeleri içermektedir (1). 
Katkı maddeleri yiyecekler içine şu beş 
ana nedenden dolayı ilave edilirler:

1. Ürünün kıvamını sağlamak
2. Besin değerini korumak veya artır-

mak
3. Lezzetini ve sağlığa yararlı halini 

muhafaza etmek
4. Asitlik veya alkaliliğin (bazlığın) sağ-

lanmasını veya kontrol edilmesini te-
min etmek

5. Lezzeti artırmak veya arzu edilen 
rengi vermek.

Gıda katkı maddeleri bahsedilen 
amaçlarla gıdaların kalitesini artırmak 
için kullanılmaktadır. Bunun yanında 
katkı maddeleri gıdalarla mutlaka al-
mak zorunda olduğumuz besin öge-
lerinden değildir. Çünkü istisnaları 
kenara koyarsak gıda katkı maddeleri-
nin çoğunluğu gıda maddesi değildir, 
besleyicilik değerleri yoktur. Dolayısıy-
la beslenmemiz için katkı maddeleri-

ne ihtiyacımız yoktur. İstisnalara örnek 
olarak bazı emülgatör ve vitaminler 
verilebilir. Bir emülgatör olan yağ asit-
lerinin mono ve digliseritlerinin (E471) 
bir enerji değeri olsa da gıdalara enerji 
versin diye eklenmez. Aynı şekilde C 
vitamini (askorbik asit, E300) gıdala-
rın vitamin değerini artırsa da bundan 
daha ziyade antioksidan özelliğinden 
dolayı kullanılmaktadır. Netice itibarıyla 
gıda katkı maddelerini kullanmak besin 
ihtiyaçlarımızı karşılamak açısından 
gerekli olmamakla beraber, günümüz 
yaşam tarzı bu maddeleri kullanmayı 
kaçınılmaz hâle getirmektedir. 

Peki, gıdaların kalitesini artıran katkı 
maddeleri zararlı mıdır? Bu konu sürek-
li olarak tüketicilerin gündemindedir. 
Çünkü bu sorunun cevabı net olarak 
verilememektedir. Bakış açısına göre 
farklı yaklaşımlarda bulunmak müm-
kündür. Bunu konuyu net olarak anla-
tabilmek için bilgisayar programların-
dan bir örnek verebiliriz. Kullandığımız 
antivirüs programları bilgisayarlarımızı 
virüslere karşı korumaktadırlar. Koruma 
düzeyi orta düzey olarak ayarlanmıştır. 
Bu ayarda kalırsa virüslerin %90’na 
karşı koruyuculuk gösterecektir. Şayet 
%99 koruma yapmasını istersek hassa-
siyet derecesini yükseltmemiz gerekir. 
Bu takdirde program çok hassas ola-
cak hatta bazı virüs olmayan program-
ların da çalışması zorlaşacaktır. Gıda 
katkı maddelerinde de durum böyledir. 
Antivirüs programları nasıl orta dü-
zeyde koruyuculuk sağlıyorlarsa katkı 
maddeleri de orta düzeyde güvenlidir. 

Ancak tüketiciler tam güvenli olmasını 
istiyorsa o zaman hassasiyet derece-
lerini biraz daha yükseltmeleri gerekir.

Türk Gıda Kodeksi’nde yer alan katkı 
maddelerinin orta düzeyde güvenilir 
olduğundan bahsetmiştik. Bununla 
beraber katkı maddelerinin bir kısmının 
az da olsa sağlık riskleri bulunmakta-
dır. Gıda katkı maddeleri kanser, hipe-
raktivite, migren, alerji, iltihabi bağırsak 
hastalıkları ve spastik kolon gibi bazı 
hastalıkların oluşmasına veya şiddet-
lenmesine sebep olabilir (2). Birkaç 
örneği şöyle sıralayabiliriz:

İşlenmiş et ürünlerinde koruyucu ola-
rak nitratlar ve nitritler (sodyum nitrat, 
E251; potasyum nitrat, E252; sodyum 
nitrit, E250; potasyum nitrit, E249) kul-
lanılmaktadır. Günlük 50 gram işlenmiş 
kırmızı et tüketiminin, kolorektal kanser 
oluşturma riskini %18 arttırdığı belirtil-
miş ve bu nedenle işlenmiş kırmızı et-
ler Grup 1 (insanlar için karsinojenik) 
sınıfına alınmıştır (3). Tartışmalı sonuç-
lar olmakla beraber birçok çalışmada 
sentetik gıda boyalarının hiperaktivite-
yi artırdığı gösterilmiştir (4). Aspartam 
(E951), nitrit (E250, E251), sukraloz 
(E955) gibi bazı katkı maddelerinin 
migreni tetiklediği vakalar rapor edil-
miştir (5). Yapılan araştırmalar gıda 
katkı maddelerinin hafiften anaflak-
tik şok ile ölüme kadar gidebilen şu 
alerjik reaksiyonlara yol açabileceğini 
göstermiştir (6). Fazla miktarda sülfit 
(E221-E228) içeren gıdaların tüketilme-
si ülseratif kolit hastalığının şiddetini ar-

1966 yılında Konya’da doğdu. 1990 yılında Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesinden 
mezun oldu. Aynı üniversitede biyokimya doktorası yaptı. Öğretim üyeliğinin 18 yılı 
Süleyman Demirel Üniversitesinde geçti. İki yıla yakın Alanya Alaaddin Keykubat 
Üniversitesinde çalıştı. Halen Sağlık Bilimleri Üniversitesi Hamidiye Tıp Fakültesi 
Tıbbi Biyokimya Ana Bilim Dalı’nda öğretim üyesi olarak görev almaktadır. Genelde 
beslenme, özelde ise gıda katkı maddeleri alanında çalışmaktadır.

Prof. Dr. Fatih Gültekin

Gıda katkı maddeleri 
ve hastalıklar
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tırabilmektedir (7). Kahve kreması için-
de bulunan ve doğal bir renklendirici 
olan anattonun (E160b) spastik kolonlu 
bir hastada hastalık belirtilerinin ortaya 
çıkmasına yol açtığı bir vaka bildirilmiş-
tir (8). Cinsiyete göre değişmekle bera-
ber günde 1-2 gr’ın üzerinde C vitamini 
(askorbik asit, E300) tüketimi taş oluşu-
munu artırmaktadır (9).  

Sonuç olarak gıda katkı maddelerinin 
sağlık risklerini ve tüketicilere yönelik 
önerilerimizi şöyle özetleyebiliriz:

1. Katkı maddelerinden zararlı olduğu 
net olarak ortaya koyulanlar yasak-
lanmakta ve gıdalarda kullanılması-
na izin verilmemektedir.

2. Katkı maddelerinin bir kısmı güveni-
lirdir. Bu gruptaki katkı maddelerinin 
üzerinde tartışmaya pek gerek du-
yulmamaktadır.

3. Katkı maddelerinin bir kısmı aler-
jik veya hassas bünyeli kişiler ile 
migren, gut, hiperaktivite, iltihabi 
bağırsak hastalıkları, spastik kolon 
ve böbrek hastalığı gibi rahatsızlığı 
olanlar için risk oluşturmaktadır. Bu 
tip hastalığı olanlar bu katkı madde-
lerinden kaçınmalıdır. Bu gruptaki 
katkı maddeleri diğer insanlar için 
bir sorun oluşturmayabilir. “Burada 
sorun, katkı maddesinin kendisin-
den ziyade hassas bünyeli veya 
rahatsız olan kişilerdedir.” diye dü-
şünülebilir. Ancak yine de herkesin 
bu katkı maddelerinden kaçınmaya 
çalışması ihtiyatlı bir yol olur.

4. Katkı maddelerinin bir kısmı laktoz 

intoleransı ve fenilketonüri gibi ka-
lıtsal hastalığı olan kişiler için risk 
oluşturmaktadır. Burada da sorun 
katkı maddesinden ziyade kalıtsal 
hastalığa bağlı bireyin metaboliz-
masında meydana gelen değişik-
liklerdir. Bu hastalıkları olanlar çok 
daha titiz davranmalı ve kesin olarak 
bu katkılardan kaçınmalıdır.

5. Katkı maddelerinin bir kısmı ise 
DNA hasarı, kanser, obezite gibi 
bazı hastalıkların oluşmasında veya 
şiddetlenmesinde risk oluşturabil-
mektedir. Bu gruptaki katkı madde-
lerinden herkes kaçınmaya çalışma-
lıdır.
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G
ünümüzde çokça 
tartışılan bir konu olan 
“gıda takviyeleri” ya 
da diğer bir ifadeyle 
“takviye edici gıda-
lar” hakkında zaman 

zaman konuşmakta ya da yazmaktayım. 
Konuya ilgim 2000’lerin başına da-
yanmaktadır. 2001-2002 yıllarında bir 
dönem İstanbul İl Sağlık Müdürlüğünde 
gıda kontrol ekiplerinin başında idim. 
O zamanlar 28.6.1995 tarihli ve 22327 
sayılı Resmî Gazetede yayımlanan 560 
sayılı “Gıdaların Üretimi, Tüketimi ve 
Denetlenmesine Dair Kanun Hükmünde 
Kararname” gereğince gıdaların üretim 
ve satış yerlerinin kontrolü Sağlık Bakan-
lığında, ithalatı ve ihracatı ise Tarım ve 
Köyişleri Bakanlığının kontrolündeydi. 
(Bakanlığın adı sonradan Gıda, Tarım ve 
Hayvancılık Bakanlığına dönüşmüşse de 
yazının bundan sonraki kısımlarında kı-
saca Tarım Bakanlığı olarak kullanılacak.) 

2003 yılında İlaç Eczacılık Genel Mü-
dürlüğünde genel müdür yardımcısı 
olarak ilk göreve başladığımda, gıda 
takviyelerini, elimde pimi çekilmiş bir 
el bombası gibi duran bir konu olarak 
buldum. Benim göreve başlamamdan 
kısa bir süre önce, 2003’ün başların-
da Sağlık Bakanlığıyla Tarım Bakanlı-
ğı arasında düzenlenen bir protokolle 
gıda takviyelerinin ithalatının kontrolü 
Sağlık Bakanlığına devredilmiş. O za-
manlar İlaç ve Eczacılık Genel Müdür-
lüğünün görev alanına giren “kozmesö-
tikler, tedaviye yönelik olmayan bitkisel 

ürünler, beslenmeyi destekleyici ürün-
ler, nutrasötikler ve topik uygulanan ilaç 
dışı ürünler”i kapsayan ve “ara ürün” 
diye adlandırılan bir ürün gamı vardı. 
Daha çok eczacılık hocalarının bulun-
duğu “Ara Ürünler Komisyonu” tara-
fından gıda takviyelerine ara ürün izin 
onaylarının verilmesi gerekiyordu. Ben 
göreve başladığımda aradan birkaç ay 
geçmiş olmasına rağmen gıda takvi-
yelerine göre daha karmaşık olan ara 
ürün izin prosedürüyle ilgili gereklilikleri 
yerine getiremedikleri için hiçbir firma-
ya ara ürün izin belgesi düzenlene-
memişti. Firmaların ellerinde bulunan 
Tarım Bakanlığından aldıkları kontrol 
belgeleri ağustos ayının sonuna kadar 
geçerliliğini koruduğu için ithalat yapa-
biliyorlardı. Ara Ürünler Komisyonu ho-
calarına birkaç sefer firmaların izin bel-
gesi alamamaları sorununa bir çözüm 
bulmamız gerektiğini hatırlatmama 
rağmen maalesef sonuç alamadık. 31 
Ağustos geldiğinde kontrol belgeleri 
geçerliliğini yitireceği için ithalat yapa-
mayacaklardı. Bir krizin kapımızda ol-
duğu gerekçesiyle yıl sonuna kadar fir-
maların ellerindeki kontrol belgelerinin 
sürelerinin uzatılması önerimi olumlu 
karşılayan Sayın Bakanın oluru ile kont-
rol belgelerinin geçerliliğini 2003 sonu-
na kadar uzattık. Maalesef aynı gerek-
çelerle hiçbir ürüne izin veremiyorduk 
ve 31 Aralık geldiğinde yine aynı krizi 
yaşayacağımızı ve bir protokolle geçen 
bu ürünlerin çok rahat bir şekilde tekrar 
Tarım Bakanlığına kaçacaklarını belirt-
miş olsam da yine bir ilerleme sağlaya-

madık. 2003’ün sonlarına doğru, Tarım 
Bakanlığının “Gıda Kanun Taslağı” pro-
sedür gereği Sağlık Bakanlığının görü-
şü için geldi. Bakanlık birim amirleriyle 
yapılan istişari toplantıda; “Sayın Ba-
kanım, maalesef ne kadar uğraştıksa 
da Sağlık Bakanlığı olarak bu işi halle-
demiyoruz, yüreğim acıyor ama tekrar 
Tarım Bakanlığına dönmesinden başka 
çare kalmadı gibi” demek zorunda kal-
dım. 

TBMM’de 27.5.2004 tarihinde kabul 
edilen 5179 sayılı “Gıdaların Üretimi, 
Tüketimi ve Denetlenmesine Dair Ka-
nun Hükmünde Kararnamenin Değiş-
tirilerek Kabulü Hakkında Kanun” ile 
gıda takviyelerinin tüm denetimleri Ta-
rım Bakanlığının uhdesine alındı. Gerçi 
bizim yapmaya çalıştığımız uygulama 
temelde AB mevzuatına aykırı idi ve 
biz de mevzuatımızı AB’ye uyumlaş-
tırmakla yükümlüydük. O dönemler-
de; “Hemen AB’ye giriyoruz, aman 
ha mevzuatla ilgili sorun çıkarmayın, 
sorun çıkarırsanız AB’ye girişimiz sizin 
yüzünüzden engellenir.” diye ensemiz-
de boza pişiren AB Genel Sekreterli-
ği diye bir kurum vardı. Her ne kadar 
ABD’de açılımı “Food and Drug Ad-
ministration” yani “gıda ve ilaç ajansı” 
olan FDA hem ilacı hem gıdayı kontrol 
ediyor ve Kanada, Avustralya, Japonya 
gibi gelişmiş ülkeler başta olmak üzere 
birçok ülkede gıda ve ilacın kontrolü 
Sağlık Bakanlığına bağlı ya da ilişkili 
kuruluşlarda ise de; Avrupa Birliği’nin 
gıdalara ilişkin 2002/46/EC sayılı yö-

1963 yılında Ordu, Ünye’de doğdu. 1979’da Ünye Lisesinden, 1985’te İstanbul 
Üniversitesi (İ.Ü.) Cerrahpaşa Tıp Fakültesinden mezun oldu. 2000 yılında İ.Ü. Sağlık 
Bilimleri Enstitüsü, Deontoloji ve Tıp Tarihi Bölümü’nde doktorasını tamamladı. 2002-2003 
tarihleri arasında İstanbul 112 Ambulans Komuta Merkezi Başhekimliği, 2003-2009’da 
Sağlık Bakanlığı İlaç ve Eczacılık Genel Müdürlüğünde Genel Müdür Yardımcılığı 
ve Genel Müdürlüğü ile 2009-2013 arasında İstanbul Başakşehir Devlet Hastanesi 
Başhekimliği görevlerinde bulundu. Dr. Tokaç halen İstanbul Medipol Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Tıp Tarihi ve Etik Ana Bilim Dalı’nda ve Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp 
Uygulama Araştırma Merkezinde öğretim üyesi olarak görev yapmaktadır.

Dr. Mahmut Tokaç

Lida faciası bağlamında 
gıda takviyeleri macerası
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nergesine göre “besleyici veya fizyolo-
jik etkiye sahip besin maddelerini veya 
diğer maddeleri yoğun miktarda içeren 
ve normal beslenme düzenini takviye 
etmesi amaçlanan gıda maddeleri” 
olarak tanımlanan gıda takviyelerinin 
kontrolü Tarım Bakanlıklarına bırakılı-
yordu. Genel olarak gıda takviyelerin-
de ruhsatlandırma öncesi içerik analiz 
yapılmamakta, firmaların uygunsuz 
içerik olmadığı yönündeki bildirimleri-
ne göre izin belgesi düzenlenmektedir. 
Kuzey Amerika ve Avrupa’nın gelişmiş 
ülkelerinde bildirimin sorumluluğu tü-
müyle firmalara bırakılarak sonucunda 
ağır cezalar öngörüldüğünden firmalar 
oldukça dikkatli olmak zorundadırlar. 
Ülkemizde ise ne yazık ki yaptırımların 
caydırıcılığı olmadığı için içerik analizi 
yapılmadan bildirime dayalı sistemler-
de sıklıkla istenmeyen olaylar yaşana-
bilmekte ve halk sağlığını riske soka-
cak durumlar olabilmektedir. Bunun en 
acı örneğini 2007 yılında “Lida faciası” 
ile yaşadık. 

Lida Faciası 

Tarım Bakanlığından içeriğinde “deniz 
yosunu” olduğu bildirimi ile gıda takvi-
yesi olarak izin alan Lida isimli ürünün, 
tamamen doğal bir zayıflama ürünü ol-
duğu şeklinde reklamları da yapılarak 
hem internetten hem mağazalardan 
(kısmen eczanelerden) satışı yapıldı. 
Bu arada bazı şüpheli ölüm haberleri 
gelmeye başlamıştı. İlaçlarla ilgili yan 
etkilerin sağlık personeli tarafından ya-
pılan bildirimlerinin toplandığı farmako-
vijilans merkezimize Lida kullanıp kalp 
krizi geçiren, inme (felç) geçiren, ölen 
vakalar bildirilince piyasada bulunan 
Lida ürünlerini analiz yapılmak üzere 
Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezimi-
zin laboratuvarına gönderdik. Burada 
yapılan analiz sonucunda tamamen 
doğal olduğu iddiasıyla satılan ürünün 
içeriğinde sentetik ilaç hammaddesi 
olan “sibutramin” etkin maddesi tes-
pit edildi. Sibutramin o dönemde ilaç 
olarak ruhsatlıydı (Söz konusu ilaçlar, 
22.01.2010’da kardiyovasküler yan et-
kileri dolayısıyla İlaç ve Eczacılık Genel 
Müdürlüğü tarafından ruhsatları askıya 
alınarak piyasadan kaldırıldı). İlaç olan 
sibutraminin 10 ve 15 mg tabletleri 
vardı ve doktor kontrolünde birtakım 
kardiyovasküler bozukluğun olmadı-
ğından emin olunduğu zaman günde 
bir doz yani en fazla 15 mg verilirdi. 
Lida kapsüllerinin içeriğinde 19,5 ila 
21,5 mg (ortalama 20 mg) sibutramin 

çıkmıştı. Ne kadar çok alırsan o kadar 
çabuk zayıflarsın reklamları sonucu iki-
şer-üçer kapsülü günde üç öğün alan-
lar vardı. Hekimler 15 miligramı bile 
kontrollü verirken bir kişi Lida’dan gün-
de altı kapsül alsa 120 miligramı bulur. 
Durumun vahametini hesaplayın artık.

Analiz raporları elimize ulaşır ulaşmaz 
gıda takviyelerinden sorumlu Tarım Ba-
kanlığına bildirdik ve uzun yazışmalar 
sonrasında “Farmasötik ve Tıbbi Müs-
tahzar, Madde, Malzeme, Terkipler ile 
Bitkisel Preparatların Geri Çekilmesi 
ve Toplatılması Hakkında Yönetmelik”e 
göre “1. sınıf A seviyesi” olarak tanım-
lanan nihai kullanıcıya kadar geri çek-
me kararı alarak piyasadaki Lida’ları 
toplattık. Toplatma kararımız üzerine 
firmanın biri gelerek; “Onlar sahte biz 
gerçek Lidayız, isterseniz analiz edin.” 
diyerek numuneleri getirdi. Ayrıca hem 
Atom Enerjisi Kurumunun hem Ege 
Üniversitesi ARGEFAR Araştırma Mer-
kezinin Laboratuvarlarında yaptırdık-
ları ve sibutramin olmadığı yönündeki 
analiz raporlarını verdiler. İlgili firmanın 
ürünlerinin Hıfzıssıhha Laboratuvarın-
daki analizlerde de sibutramin tespit 
edilemedi. Bu raporlar üzerine ilgili 
firma toplatma kararımızı mahkemeye 
vererek geçersiz kıldığı gibi yoğun bir 
şekilde kendi ürünlerinin zararsız oldu-
ğu ve Sağlık Bakanlığınca onaylandığı 
ve eczanelerden güvenle alınabileceği 
yönünde reklamlar vermeye başladı. 
Bu arada Gümrük Laboratuvarından 
gelen bir raporda ise sibutramin ol-
duğu ifade ediliyordu. Hıfzıssıhhanın 
yeniden yaptığı analizin raporunda ise 
sibutraminin bulunamadığını ancak 
farklı bir maddenin olabileceği ve bu-
nun için araştırmalarının devam ettiği 
bilgisi verilmişti. Bu süreçte iki farklı ra-
por olması dolayısıyla basında eleştirel 
yazılar yer almakta hatta Tarım ve Sağ-
lık Bakanlıklarındaki yetkililer hakkında 
rüşvet iddiaları bile dile getirilmektey-
di. Hıfzıssıhhanın araştırmaları sonu-
cunda söz konusu firmanın ürününün 
içeriğinde sibutraminin bir metaboliti 
olan “N-mono desmetil sibutramin” ol-
duğunu tespit edildi. Bu rapor üzerine 
derhal tüm ürünlerin toplatılması kararı 
verildi. Tarım Bakanlığı tüm firmaların 
kontrol belgelerini iptal etti ve ürünlerin 
ithalatı yasaklandı. Olayın üzerinden 
15 yıl geçmiş olmasına rağmen Lida, 
yine zayıflama endikasyonuyla ve yine 
orijinal olduğu iddiasıyla internet site-
sinde satışa devam ediyor ne yazık ki. 
Sadece Lida değil 2010 yılında ölüm 

haberleri üzerine yasaklama kararı çık-
mış olan Pepper Time gibi birçok ürün 
halen zayıflatma iddiasıyla internet 
üzerinden satışlarına devam etmekte-
dir. Her türlü uyarı ve tedbire rağmen 
özellikle zayıflatma ya da cinsel gücü 
artırma iddiasıyla internetten ya da 
market, benzin istasyonu gibi yerler-
den satılan gıda takviyeleri yüzünden 
(ki hemen hepsinde sentetik ilaç mad-
deleri tespit edilmiş, üstelik yapılan 
analizlerde aynı ambalajdaki ürünün 
her bir biriminde farklı miktarlarda sen-
tetik ilaç maddesi bulunmuştur) birçok 
insan zarar görmekte hatta ölmektedir. 
Buna rağmen bunlarla ilgili kalıcı çö-
züm üretilememektedir.

Çözüm 

Bu karmaşık soruna getirilecek çö-
züm, gıda takviyelerinin de ilaçlarda 
olduğu gibi ruhsat/izin öncesi analize 
tabi tutulması ve piyasaya çıktıktan 
sonra sıkı denetimleridir ki bunun en 
kolay yolu, kontrol yetkisinin eskiden 
olduğu gibi bu konuda tecrübesi olan 
Sağlık Bakanlığına verilmesidir. Ancak 
bunun iki sebepten mümkün olama-
yacağını düşünüyorum: Biri lobi, di-
ğeri ise AB mevzuatı. Gıda takviyeleri 
dünyada ciddi pazar payı dolayısıyla 
çok güçlü lobileri olan ürünlerdir. Ay-
rıca yapılacak böyle bir değişiklik AB 
mevzuatına uyumsuzluk gerekçesiyle 
AB tarafından da kabul edilmez. Aslın-
da bu durumun yine lobilerin etkisiyle 
AB tarafından derhal soruna dönüş-
türüleceğinden eminim. Bahsettiğim 
gerekçelerle, gıda takviyelerinin kontrol 
yetkisinin Sağlık Bakanlığına alınması 
ya da -eczacı arkadaşlarımızın sıklık-
la dile getirdikleri gibi- satış yetkisinin 
sadece eczanelere verilmesi tarzında 
bir uygulama için çok ciddi bir kararlı-
lık, üst kademeden bir dirayet olmasını 
gerekir. Aksi takdirde böyle bir değişim 
uygulanabilir görünmüyor.
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G
ünümüzde fonksiyonel 
tıp, geleneksel ve 
tamamlayıcı tıbbın 
içine yerleştirilmeye 
çalışılan ama esasında 
hepimizin tıp fakülte-

lerinde eğitimini aldığı Batı tıbbının 
ta kendisidir. Temel bilimler detaylı 
bilgilerini genel hastalıklara uygularken 
sistemler arası ilişkileri, vücudumuzun 
her bölgesinde hücre düzeyinde etki 
gösteren endokrin, immün ve nörolojik 
sistemlerin bir aradaki fonksiyonlarını 
ve bu sistemlerin günümüz tıbbında 
ihtisaslar olarak ayırdığımız sistemleri 
istisnasız nasıl birlikte etkilediğini inceler 
ve bütüncül bir bakış açısı ile vücudu-
muzu iyileştirmeye çalışır. Fonksiyonel 
tıp genellikle insan ırkının kendi kendine 
verdiği hasarları, kronik hastalıkları, 
yaşa bağlı değişiklikler konu almış bir 
bakış açısıdır. Günümüzde yaşadığımız 
korkunç kirlettiğimiz dünyanın bize ceza 
olarak verdiği zararları (yani kirlettiğimiz 
çevrenin kendi vücudumuzda yarattığı 
tahribatları), modern yaşam dediğimiz 
durmaksızın koştuğumuz, her anımızın 
stres dolu geçtiği yaşamımızın esasında 
bizi nasıl etkilediğini ve hızlı tükettiğini, 
daha çok ve daha canlı sebze ve 
meyveler üretmek için genetiğini de-
ğiştirdiğimiz sebze ve meyvelerin bizi 
beslemekten çok öldürdüğünü görüp 
bunlara çözümler oluşturmaya çalışmak-
tadır. Tabii ki çözüm tüm insan ırkının 
yaptığı bu çılgınca tüketimi ve tahribatı 
durdurmasıdır ama biz doktorların kendi 
başlarına gücü buna yetemediği için 
hastalarını olası hasarlardan bütüncül 

olarak nasıl korurlar ve nasıl oluşan 
tahribatı onarabilirler sorusuna cevap 
ararız (1)

Fonksiyonel tıp deyince tabii ki “Gü-
nümüzde kullandığımız insan sağlığı 
için pek çok katkısı olan ilaçları elimizin 
tersi ile bir kenara itelim. Onların yeri-
ne besinleri, gıda takviyelerini koya-
lım, iyileşiriz.” demiyoruz, diyemeyiz. 
Amaç burada o ilaçları kullanırken altta 
yatan ve çevresel etkilerle oluşmaya 
devam eden tahribatı engelleyip ya da 
en azından azaltıp ilaçlara olan ihtiya-
cı biraz da olsa azaltabilmek. Çünkü 
hepimiz doktorlar olarak biliyoruz ki 
her ilacın olumlu bir etkisi olduğu gibi 
olası bir yan etkisi de var. Fonksiyonel 
tıp neden GETAT sanılıyor peki? Çün-
kü stres yönetiminde meditasyonun 
gücünü,(esasında Batı tıbbında da 
beyinde fizyolojik değişikliklere neden 
olduğu ispatlanmıştır), bitkisel destek-
leri (standardize formlarda kullanılmak 
koşulu ile) tedavi içine yerleştirir. Ama 
asla “ilaçlarınızı bırakın” demez, kendi-
ni alternatif olarak görmez (2). 

Fonksiyonel tıbbın ana konuları içinde 
fonksiyonel beslenme çok önemli bir 
bölümdür. Biz doktorların temel eğiti-
minde ne yazık ki beslenme bilgileri 
oldukça az yer bulur. Ben bir dahiliye 
sonra da endokrinoloji hekimi olarak 
aldığım eğitimde, yolun endokrinoloji 
kısmına geldiğimde besinler hakkında 
daha detaylı bilgi edinebilmiş olsam da 
diğer branşlardaki meslektaşlarımın bu 
konudaki eksikliklerinin farkındayım. 

Özellikle, bundan 10 yıl önce yolum 
fonksiyonel tıp ile kesiştiğinde bu ek-
sikliğin ne kadar önemli ve değerli 
olduğunu fark ettim. Biz doktorları bir 
inşaat mühendisinin yerine koyun; bir 
bina inşa eden bir inşaat mühendisi 
yaptığı binada hangi malzemeyi ne ka-
dar kullanacağını bilmez, kaliteli mal-
zemeyi de kalitesizden ayıramaz ise 
ona nasıl inşaat mühendisi deriz? Biz 
doktorlar için de durum aynı. Her gün 
vücudumuzu aldığımız besinlerle ye-
niden ve yeniden yapıyoruz. Malzeme 
hatalıysa ve biz bunu fark edemiyorsak 
dışardan yara bandı yapıştırmak ne ka-
dar işe yarayabilir ki?

İşte burada karşımıza sağlıklı beslen-
me kadar fonksiyonel beslenme kav-
ramları çıkıyor. Sağlıklı beslenme de 
fonksiyonel beslenme de kişisel bir 
konudur. Asla bana uygun olan size 
uygun değildir yani siz biriciksiniz ve 
sizin ihtiyaçlarınız da size özel olarak, 
biricik. İşin daha zoru bu biricik ihti-
yaçlar zaman içinde sürekli değişim 
gösteriyor. Bu da günümüz sağlık sis-
teminin 5-10 dakikalık doktor muaye-
neleri ile çözülebilecek bir konu hiç de-
ğil. Fonksiyonel tıp bakış açısını belki 
de günümüzde standart sağlık sistemi 
tıbbından ayıran tek nokta tam olarak 
da bu. Hastaya zaman ayırmak, bes-
lenmesinden iş rutinine, hareketinden 
yaşadığı ortama ve aile yapısına kadar 
her şeyini bilip her şeyine dokunma 
çabası. Başka bir fark yok. Aynı fizyo-
loji, aynı patoloji aynı farmakoloji daha 
çok zaman ve daha çok ilgi. Sağlıklı 

1970 yılında İzmir’de doğdu. İlkokulu TED Ankara Kolejinde, ortaokulu Bornova 
Anadolu Lisesinde, liseyi İzmir Fen Lisesinde okudu. Ege Üniversitesi Tıp Fakültesini 
bitirdi. 2000 yılında iç hastalıkları uzmanlığını, 2003 yılında endokrinoloji ve 
metabolizma hastalıkları uzmanlığını tamamladı. 2022’de endokrinoloji doçenti 
oldu. Dr. Akdeniz, aynı zamanda National Geographic Wild lisanslı vahşi yaşam 
fotoğrafçısıdır.

Doç.Dr. Didem Dereli Akdeniz

Fonksiyonel gıdadan 
fonksiyonel tıbba
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beslenmenin temellerini ve nasıl kişiye 
özelleştirildiğini zaten pek çok yerde 
yazıp çizdik, bir endokrinoloji öğretim 
üyesi olarak ben defalarca tıbbi yayın-
larda da görsel ve yazılı basında da 
anlattım. Burada temel konuyu bu yüz-
den yalnızca fonksiyonel gıdalar ile sı-
nırlamaya çalışacağım. Yoksa yazmak-
la bitmeyen bir yazıya, ciltlerle kitaba 
dönüşebilir (2).

Fonksiyonel gıda nedir, önce bununla 
başlayalım (3). Besleyici değerlerine 
ek olarak, hastalıkların tedavisi ve kont-
rolünde de etkili olan gıda veya gıda 
bileşenleri “fonksiyonel gıdalar” olarak 
tanımlanmaktadır. Günümüzde gıda 
sektörünün ve firmaların ilgisini çekse 
de beni bu ilgi korkutmakta çünkü işin 
içine sanayi girdikçe katkı maddeleri 
artmakta, bunlar da gıdanın yarardan 
çok zarar getirebilme riskini getirmek-
tedir. “Fonksiyonel gıda” esasında 
1980’lerde Japon hükûmeti gıdaların 
normal besin değeri dışında sağlığa 
yararlı olabilecek etkilerini araştırmaya 
ve bunlara onay vermeye başladığında 
ortaya atılan bir kavram. Fonksiyonel 
gıdaları ikiye ayırarak incelemeye de-
vam etmekte fayda var:

1. Geleneksel fonksiyonel gıdalar

2. Modifiye edilmiş fonksiyonel gıdalar

Geleneksel fonksiyonel gıdalar dedi-
ğimizde aklımıza şunlar gelir: Sebze ve 
meyveler, tohumlar, baklagiller, fermen-
te gıdalar (kefir, yoğurt, turşu, kombuca, 
kimçi) (4), bitki ve baharatlar (zencefil, 
zerdeçal, tarçın, kırmızı biber), içecek-
ler (yeşil çay, beyaz çay, kuşburnu çayı 
vb.) Liste saymakla bitmez içinde kim-
yasal olarak aktif, vücudumuzda tedavi 
edici etkisi olan o kadar çok gıda var ki 
hepsini tek tek öğrenebilmek, doğada 
bulup tanıyabilmek başlı başına bir iş 
ya da belki de çok keyifli bir hobi. Tabii 
ki tüm bu gıdaların toksinlerle zehirlen-
memiş, hormonsal gübrelerle coşturul-
mamış ve böcek ilaçları ile yıkanmamış 
hallerini bulabiliyor olmanız gerekir (5).

Modifiye edilmiş fonksiyonel gıda-
lar, içlerine çeşitli vitaminler veya sağ-
lıklı yağlar gibi sağlığımıza yararlı mad-
delerin eklendiği gıdalardır. Bunlar ise 
probiyotikli yoğurtlar, vitamin takviyeli 
sütler, omega 3’ten zengin yumurtalar, 
vitamin içeriği zenginleştirilmiş ekmek-
ler, badem, Hindistan cevizi, soya gibi 
bitkisel sütler, farklı bitki ve tohumların 

yağlarıdır. Bütün bu modifiye edilmiş 
gıdaları tüketebilmek için raf ömürlerini 
uzatmak için içlerine katkı maddeleri-
nin eklenmediğine BPA içeren amba-
lajlarda saklanmadıklarına, olabildiğin-
ce organik gıdalar olmalarına, böcek 
ilaçlarından arınmış olmalarına dikkat 
etmek gerekir yoksa yine yarar değil 
zarar getirirler. Beslenmemiz ile ilgili 
bilgi edinmek, bu konularda okumak si-
zin hayatta edinebileceğiniz en yararlı 
hobi, biz doktorlar için ise mesleğimi-
zin vazgeçilmezidir. Böylece kendimiz 
ve çevremiz için pek çok yarar sağla-
yabiliriz (6).

Önlemek yani koruyucu olmak ile te-
davi etmek apayrı kavramlardır. Önle-
mek için bir insanın ortalama ihtiyacını 
bilip her gıda için ona uygun miktarları 
dengeleyerek tüketmek gerekir. Tedavi 
etmek ise apayrı bir kavramdır ve dok-
torlara özel bir onurdur. Tedavi edebil-
meniz için iyi bir metabolizma bilgisi, 
iyi bir laboratuvar desteği ve iyi bir far-
makoloji bilgisi bir arada olmalıdır. Te-
davi her zaman kişiye özeldir. Neyin ne 
kadar eksik olduğunu bilmeden verilen 
en basit bir vitamin bile size yarardan 
çok zarar verebilir (7). İnsan sudan bile 
(temiz ve sağlıklı su) zehirlenebilir. Bu 
nedenle hangi vitamini, hangi saatte, 
hangi düzeyde alacağınız doktorla-
rın kara vermesi gereken bir konudur. 
Bunun için vücudunuzdaki eksiklik 
düzeyi, eksikliğin yol açtığı sorunlar, o 
eksikliği tedavi ederken vücudun kul-
landığı vitamin ve mineralle aynı anda 
tüketeceği ve başında normal görünse 
de beraber takviye etmezseniz sonra-
sında eksikliğini yaşanacak madde-
lerin hepsi göz önünde bulundurulup 
“size özel ve size uygun” tedavi düzen-
lenmelidir. Çok basit bir örnek vermek 
gerekirse tiroit ilacı kullanan bir hasta-
nın saçları döküldüğünde eczaneden 
saçları için gerekli bir tür B vitamini 
türevi olan “biotin”i kimseye sormadan 
alıp kullanması hem tiroit hormon de-
ğerlerini bozacak hem de yapılan kan 
tahlillerinin de yanlış sonuçlar vermesi-
ne neden olacaktır (8). 

Sonuç olarak insanlığın yaşadığı stres-
li ve toksinlerle dolu Dünya’da sağ-
lıklı kalmak için yapabilecek şeylere 
odaklanırsa insanlığı, çevreyi belki de 
Dünya’yı sağlığa kavuşturmak mümkün 
olabilir. Fonksiyonel tıbbın ve fonksiyo-
nel beslenmenin daha çok tanınması, 
her doktorun bu konularda bilgi sahibi 
olması ve tıbbi pratikte uygulaması ay-

rıca yeni araştırmalarla desteklenmesi 
geleceğin tıbbının yönelimi olabilir.
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B
ireyin mensup olduğu din, 
etnik köken ve sosyal çev-
re, onun beslenme tarzı 
ve tüketim alışkanlıklarını 
etkileyen en önemli faktör-
ler arasındadır. İnsanoğlu 

genellikle geleneğine bağlı olarak ve 
hangi dine, mezhebe, inanışa sahipse 
ise veya hangi diyeti uyguluyorsa tüketim 
alışkanlıkları da onun kuralları çerçeve-
sinde devam etmektedir. Müslümanların 
helal gıda, Yahudilerin koşer gıda ve 
veganların ise sadece bitkisel kaynaklı 
gıda tüketmek istemeleri bu duruma 
örnek olarak verilebilir (1-2). Sağlıklı bes-
lenme konusunun giderek yaygınlaşması 
ve tüketicilerin bu konuda daha fazla 
fikir sahibi olarak bilinçlerinin artması 
ile ülkemizde ve dünyada helal gıdaya 
olan ilgi ve talep giderek artmaktadır. 
Örneğin global helal yiyecek ve içecek 
pazarı büyüklüğü, 2020’de 1,96 trilyon 
$ iken bunun 2028’e kadar 3,27 trilyon 
$’a çıkacağı ve yıllık ortalama %6,56’lık 
bir büyüme oranı göstereceği beklen-
mektedir (34). Tanım olarak helal gıda; 
hammaddeden başlayarak üretimde 
yer alan her türlü yardımcı veya katkı 
maddeleri ile işleme koşulları ve ambalaj 
materyali başta olmak üzere çiftlikten 
çatala kadarki süreçte İslami kurallara 
riayet edilerek üretilen yiyecek ve içecek-
lerdir (3-4). Kur’an-ı Kerim ve hadislerle 

yasaklanmış gıdalar dışında Allah’ın 
insanoğlu için verdiği temiz yiyecekler 
helal olarak kabul edilmektedir. Helal 
gıda kaideleri, Kur’an-ı Kerim de geçen 
ayetler, Peygamber Efendimizin hadisleri 
ve sünneti esas alınarak oluşturulan ilmi 
görüşlerle şekillenmiştir (5-6).

Allah’ın insana verdiği ömrü, ölçüsüz 
ve sağlığa zararlı gıdalarla beslene-
rek tüketmek, dinimizce mahsurlu bu-
lunmaktadır. Kendisine emanet edilen 
can, beden ve ruh sağlığını korumak 
insanoğlunun en büyük vazifesidir (7-
8). Kur’an-ı Kerim’de Allah (cc) bazı 
kurallar koyarak ve Peygamberimiz de 
(sav) sünnet ve hadisleriyle insana he-
lal ve sağlıklı beslenmenin reçetesini 
vermiştir. Örneğin kan, domuz eti, leş 
ve başkası adına kesilen hayvanların 
etinin tüketilmesi ayetlerle haram kılın-
mış (Bakara/173; Nahl/115) ve yalnız-
ca Allah adına kesilmiş hayvan etinin 
yenilmesi emredilmiştir (En’âm/118, 
121). Bunların dışında boynuzlanarak 
ölen, yırtıcı kuşlar tarafından parçala-
nan, düşerek/darbe alarak ölen veya 
boğulan hayvanların etlerinin yenilmesi 
ayetlerle ve yine pis şeyleri yiyen hay-
vanlarla (cellale), azı dişlere sahip yır-
tıcı ve tiksinti uyandıran hayvanların tü-
ketilmesi de Allah’ın koyduğu ölçülerle 
Peygamber Efendimiz tarafından ya-

saklamıştır (9-12). Bu bağlamda, fare, 
kurbağa, yılan, akrep gibi zehirli olabi-
lecek ve pis kabul edilen hayvanlar ile 
bit, pire, kene, böcek, sinek, kurt, so-
lucan vb. tiksinti uyandıran hayvanların 
tüketilmesi de yasaklanmıştır. Ayrıca 
sırtlan, kaplan, kurt, sansar, tilki, aslan 
gibi yırtıcı ve vahşi hayvanlarla kedi, 
köpek, maymun, kirpi vb. hayvanların 
yenilmesi de dinimizce haramdır. Di-
nimizce haram kılınmış şeylerin tüketil-
memesinin manevi faydalarının dışında 
maddi faydalarının olduğu da düşünül-
mektedir. Örneğin çürüme esnasında 
ortaya çıkan kötü koku yanında kim-
yasal ve patojen mikroorganizmalar, 
insan sağlığını olumsuz etkilediği için 
ölü hayvan etlerinin tüketimi uygun 
değildir. Ayrıca hayvan kesildikten 
sonra akıtılan kanın içerdiği toksin ve 
parazitler sağlığa zararlıdır. Diğer bir 
örnek ise, domuz yağının içerdiği yağ 
asitleri kompozisyonunun biyokimyasal 
olarak insan vücudu ile uyumlu olma-
dığı ve insan sağlığını olumsuz yönde 
etkileyebileceği değerlendirilmektedir 
(1,13-14). 

Dünya Protein İhtiyacı ve 
Alternatif Kaynaklar

Et ve et ürünleri sektörü son 50 yılda 
üç katı kadar büyümüş olup 2020 yı-
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lında toplam üretim 328 milyon tona 
ulaşmıştır (32). Ayrıca, her yıl 80 milyar 
hayvan tüketim amaçlı kesilmekte ve 
dünyada yıllık et tüketimi ise ortalama 
42 kg/kişi olarak tahmin edilmektedir 
(Şekil 1). Dünya et tüketim verilerine 
göre, 2021 yılında toplam büyükbaş 
ve küçükbaş hayvan eti tüketimi orta-
lama kişi başına 33 kg iken Türkiye’de 
bu değerin yaklaşık 34 kg olduğu gö-
rülmektedir (15, 33). Özellikle büyük 
ve küçükbaş hayvanların sera gazı 
emisyonu, enerji, arazi ve su kullanımı 
ile çevreye olumsuz etkilerinin daha 
fazla olduğu bildirilmiştir. Bu yüzden 
vegan beslenme tarzını benimseyen-
ler dışında çevreci birey ve kuruluşlar 
da hayvan yetiştiriciliğini şiddetle ten-
kit etmektedirler. Bu tenkitler arasında; 
tarıma elverişli arazilerin işgali (%30), 
su ve elektrik gibi kaynakların aşırı kul-
lanımı (%20), sera gazı salınımı (%15), 
biyo-çeşitliliğin olumsuz etkilenmesi 
(%15), zoonotik hastalıklar ve antibi-
yotiklere dayanıklı mikroorganizmala-
rın yayılması gibi faktörler yer almak-
tadır (16).

Sürdürülebilir sağlıklı besine erişim 
açısından dünyadaki hızlı nüfus artı-
şı, en büyük tehditlerden birisi olarak 
görülmektedir. Özellikle son yıllarda 
çevresel problemlerin bilançosunun 
giderek hissedilmesi ve hayvansal 
kaynaklı beslenmenin de bu sorun-
lardan sorumlu tutulması nedeniyle 
alternatif kaynak arayışına bir yönelim 
söz konusu olmuştur. Suni et, in vitro 
et, kültürlenmiş et, temiz et veya alter-
natif et gibi farklı terimlerle ifade edilen 
yapay et üretimi de sayılan alternatif 
kaynaklar arasındadır (17) Ancak, ya-
pay etin çevresel etkileri, insan sağlığı, 

gıda güvenliği, sürdürülebilir üretimi, 
avantaj ve dezavantajları ile tüketici 
tercihleri ve gıda endüstrisine olası et-
kileri gibi konulardaki belirsizlikler hala 
devam etmektedir. Örneğin “yapay et 
ve diğer alternatif protein kaynakları, 
sürdürülebilir gıda sistemleri için ger-
çek bir çözüm olabilir mi?” sorusu net 
olarak cevaplandırılamamıştır. Yine 
moleküler teknikler kullanılarak labora-
tuvar ortamında üretilen yapay et için 

Şekil 1: Dünyada kişi başı ortalama (kg) et arzı (15).
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hayvansal kaynağın helallik durumu 
dışında, hücre kültürü için kullanıla-
cak besi ortamının helalliği de ciddi 
endişelere neden olmaktadır. Yapay et 
dışında günümüzde alternatif protein 
kaynakları olarak egzotik veya vahşi 
hayvanlar ile çeşitli böcekler, mantar-
lar, mikrobiyal proteinler, algler, vegan 
süt ve peynir gibi ürünlerin kullanımı 
da giderek yaygınlaşmaktadır. Alter-
natif gıdalar olarak kullanıma alınan 
bu ürünlerin sürdürülebilir üretimi, ma-
liyeti, besin değeri, raf ömrü, tüketici 
tercihi, sağlık, dini ve etik yönleri dik-
kate alınarak ayrıca değerlendirilmesi 
gerekmektedir. 

Yapay Et Üretimi

Tanım olarak yapay (in vitro) et; çeşitli 
hayvanlardan alınan kök hücrelerin uy-
gun şartları taşıyan (büyüme faktörleri, 
besin ve enerji kaynağı vb.) yüksek 
teknoloji ürünü biyo-reaktörlerde ge-
liştirilmesi ile yenilebilir kas dokularına 
dönüştürülmesi sonucu elde edilen, 
proteince zengin bir biyo-kütledir. Bi-
yo-reaktörden çıkan proteince zengin 
mayi veya materyal asla bir kas doku-
su veya et değildir. Bu materyal, daha 
sonra çeşitli katkı ve teknik uygulama-
larla et benzeri ürünlere dönüştürül-
mektedir. Önceki çalışmalarda, yapay 
etin 2021 yılında Avrupa, ABD ve Asya 
da faaliyet gösteren lüks restoranların 
menülerine gireceği ve 2023 yılında 
ise market raflarında yer alacağı iddia 
edilmiş (18) ancak bu henüz gerçek-
leşmemiştir. Türkiye de ise yapay et ile 

ilgili çalışmalar bazı üniversite ve Ar-
Ge firmalarında yapılmakta olup henüz 
başlangıç aşamasındadır (19). Yapay 
et üretimi ve yaygınlaştırılması için ileri 
sürülen sebepler, daha önce de bah-
sedildiği gibi hayvanların çevreye olan 
olumsuz etkilerinin azaltılması, hayvan 
refahı, toprak, su ve elektrik gibi kısıtlı 
kaynakların etkin kullanımı ile sürdürü-
lebilir bir protein üretimin sağlanma-
sıdır. Örneğin günümüz hayvancılık 
sektörüne kıyasla yapay et üretimine, 
sera gazı salınımının %78-96 oranında 
azaltabileceği gibi gerekçeler ileri sü-
rülmektedir (20). Ancak yüksek tekno-

loji gereği üretim maliyeti, tüketici ka-
bulü, lezzet ve duyusal karakteristikler, 
bilinmeyen sağlık riskleri ve istihdam 
kaygısı, yapay et üretimi ile ilgili görü-
len zorluklar arasındadır. Ayrıca, yapay 
etin tüketici beklentileri ve kabul edile-
bilirliği yanında diğer sosyoekonomik 
koşullar, dini inanç, etik ve etnik görüş-
lerin rolleri de göz ardı edilememekte-
dir (Şekil 2). Mevcut şartlarda üretim 
için yüksek teknoloji gerekliliği, yapılan 
AR-GE çalışmalarının henüz istenilen 
seviyeye ulaşamaması ve maliyetinin 
oldukça yüksek olması gibi faktörler 
de yapay etin yaygınlaşma sürecini 

Şekil 2: Yapay et üretim teknikleri, bazı avantaj ve zorluklar (18).
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yavaşlatmaktadır. Bu durum, büyük öl-
çekli üretimin henüz istenilen seviyede 
olmaması ve geniş kitlelere ulaşmama-
sına sebebiyet vermektedir. 

Yapay Et Üretim Teknikleri

Yapay (in vitro) et üretiminde, çiftlik 
hayvanlarından biyopsi ile alınan kök 
hücre (stem cell) veya embriyo, bü-
yüyüp gelişebilmesi için gerekli enerji, 
besin maddesi ve büyüme faktörlerini 
içeren bir besi ortamına aktarılmak-
tadır. Uygun şartlar altında çoğaltılan 
hücreler, daha sonra kolajen, fibrin, 
kitosan, aljinat vb biyobozunur mad-
delerden yapılmış hücre iskeleleriy-
le (scaffold) birleştirilir. Ön gelişimini 
laboratuvarda tamamlayan hücreler, 
belirli boyuta ulaşınca besleyici bir sıvı 
içerisinde (genellikle buzağı cenini se-
rumu, FBS) biyo-reaktörlerde çoğaltılır. 
Uygun besi ortamı, enerji, pH, sıcaklık, 
oksijen, karbondioksit vb. koşullarda 
büyüyen farklılaşan kas hücre ve do-
kuları, yeterli sayı veya seviyeye ulaş-
tıktan sonra eklenmek istenen diğer 
katkı maddeleriyle bir araya getirilerek 
sıkıştırılmaktadır. Burada elde edilen 
proteince zengin organik biyo-kütle, 
tekstür, yapı, tat, koku ve renk olarak 
etten çok farklı olduğu için son ürüne 
renk ve çeşni maddeleri ile bazı besin 
destekleri eklenmektedir. Yapay et için 
diğer bir yöntem ise doku kültürü üreti-

mi sistemidir. Doku kültüründe de yeni 
ölmüş veya canlı hayvandan alınan 
kas kök hücreleri, kolajen gibi yenile-
bilir bir biyo-malzeme eşliğinde gerekli 
diğer besin öğelerini içeren kültür or-
tamında uygun sıcaklık ve çevre ko-
şullarında çoğaltılır/büyütülür (21-22). 
Çoğalmadan sonra hücre farklılaşması 
(kök hücre, miyoblast, miyotüp, miyo-
fibril oluşumu vb.) ise amaca göre ta-
sarlanmış veya uygun şartları taşıyan 
biyo-reaktörlerde gerçekleşmektedir. 
Kas dokusu oluşum (miyojenez) süre-
ci tamamlanmış hücreler, et için diğer 
bazı işlemlerden daha geçirilerek labo-
ratuvar ortamındaki yapay etin üretim 
süreci tamamlanmaktadır (23). Yapay 
et üretim aşamaları Şekil 3’te detaylı 
olarak gösterilmiştir. 

Yapay Et Üretimiyle İlgili Helal ve 
Etik Kaygılar 

Yapay etin üretilmesi ve tüketilmesiyle 
ilgili akla gelen en önemli konuların ba-
şında helallik şüphesi ve etik kaygılar 
gelmektedir: Örneğin, i) Bu yöntemle 
üretilen yiyecekler kanibalizme (yam-
yamlık) sebep olacak mıdır? ii) Yapay 
et ortaya çıkış amacının aksine hay-
vanlara ve doğaya karşı bir saygısızlık 
mıdır? iii) Bu yöntem, hayvan refahı için 
ortaya atılmış bir üretim şekli olmasına 
rağmen aslında hayvan refahını daha 
da mı düşürecektir? iv) Yapay et ça-

lışmalarını yürüten şirket ve kuruluşlar 
dini inanç ve etik kaygıları ne kadar 
dikkate almaktadır? gibi. Yine, yapay et 
üretiminin, hayvana ve çevreye saygı 
ilişkisi sanıldığından daha karmaşıktır 
ve tüm dini inanç, etnik köken ve felsefi 
görüşlerde insan-doğa ilişkisinin öne-
mi tartışmasız bir gerçektir (17,30).

İslam, Hristiyanlık ve Musevilik gibi 
semavi dinler ve bu dinlere mensup 
bireylerin yapay et üretimine bakışı da 
büyük önem arz etmektedir. Örneğin, 
İslam toplumu için yapay etin İslami 
kurallara uygun olup olmadığı, yani ya-
pay/kültürlenmiş etin helal gıda sınıfın-
da olup olmadığı sorusu zihinleri meş-
gul etmektedir. İslami bakış açısına 
göre, hücre kültürü için biyopsi ile alı-
nacak kök hücrenin, eti helal ve İslami 
usullere göre kesilmiş bir hayvandan 
alınması ve bu hücrelerin çoğalması 
amacıyla kullanılacak besi/kültür orta-
mının helal kriterlerine uygun bileşen-
lerden oluşması, yapay etin kabulü için 
en önemli iki temel kıstastır (17, 24-25). 

Yapay et üretimi, oldukça yeni bir konu 
olduğundan, bununla ilgili henüz yeterli 
sayıda ve tatmin edici fıkhı görüş veya 
ilmi bir çalışma bulunmamaktadır. An-
cak, kök hücrenin alınacağı hayvanın 
helallik durumu büyük önem taşımak-
tadır. Örneğin, kesilmeden ölmüş hay-
vandan alınan hücre ve dokular aslında 

Şekil 3: Yapay et üretim aşamalarının şematik gösterimi (23).
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İslamiyet’e göre leş olarak değerlendi-
rilmektedir (28). Canlı iken biyopsi alı-
mı hayvana eziyet olarak düşünüldüğü 
gibi bu işlem, İslam’a göre de uygun 
bulunmamaktadır. Kesim sırasında kök 
hücre alınacak ise de kesimin, helal 
kesim kriterlerine uygun olup olmadığı 
tartışmaları önem kazanmaktadır (17). 
Diyanet İşleri Başkanlığı Fetva Komis-
yonu, yapay eti İslami bakış açısıyla 
değerlendirmiş ve canlı hayvandan 
biyopsi yoluyla alınan hücrelerin labo-
ratuvar ortamında geliştirilmesi veya 
ölmüş hayvandan alınarak bu işlemin 
yapılması durumuna göre hükmün de-
ğişebileceğini ifade etmiştir (26). 

İslam dini temelinde yapay et konu-
suna farklı birkaç açıdan bakılabilir: 
İlk olarak, eti helal hayvanlar İslami 
usullere uyularak kesilmişse etleri te-
miz kabul edilir ve tüketilmesi helaldir. 
Diğer yandan, eti helal kılınmış can-
lı bir hayvandan koparılan parça ise 
leş hükmünde olduğu için tüketilmesi 

dinen mahsurludur. Peygamber Efen-
dimiz (sav) bu hususta “Hayvan diri 
iken ondan her ne kesilmişse, murdar 
hükmündedir, yenilmez” buyurmuştur 
(27-28). Dolayısıyla, helal olmayan bir 
madde veya yiyecekten türetilen diğer 
ürünler de helal olmayacaktır. Ancak, 
hayvan İslami usullere göre kesildikten 
sonra ölmeden hemen önce biyopsi ile 
alınan bir parçanın hücre kültürü için 
kullanılması durumu ve üretim aşama-
ları da dikkate alınarak verilen hüküm 
tekrar değerlendirilebilir. Yine, hücrele-
rin çoğaltılması aşamasında (biyo-re-
aktörlerde) besi ortamı veya besin kay-
nağı olarak kullanılacak maddelerin de 
dinen helal olması gerekmektedir (6). 
Çünkü, insan tüketimine sunulacak gı-
daların hazırlanmasında helal olmayan 
şeylerin kullanılması caiz değildir. Kısa-
ca, canlı hayvandan alınmış hücre veya 
doku parçası helallik kriterlerine uygun 
değilse bu dokudan üretilen yapay etin 
veya bundan hazırlanan gıdanın tüke-
tilmesinin de helal değildir (26). 

Yahudilikte geleneksel olarak sadece, 
katı koşer gıda kurallarına uyularak ke-
silen hayvanların etlerinin tüketilmesine 
izin verilmektedir. Ancak yapay etin ko-
şer gıdaya uygun olup olmadığı ile ilgili 
değerlendirmelerde, İslami bakış açısı-
na benzer konulara değinildiği gözlen-
mektedir. Yani, verilecek hükmün, hüc-
renin alındığı kaynağa ve çoğaltıldığı 
ortama göre şekilleneceği ifade edilmiş-
tir. İlk olarak, hücrelerin alınacağı kayna-
ğın koşer hayvan ve kesimin ise şehita 
(koşere uygun) olması, ikinci önemli hu-
susun ise hücre kültür ortamı ve diğer iş-
leme koşullarının da koşer olması gerek-
tiğidir. Yine hücre kültür ortamı dışında 
yapay et üretimi için son ürüne eklenen 
katkı maddelerinin de şüphesiz koşer 
olma zorunluluğu vardır (29). 

Hristiyanlıkta yapay ete ilişkin dini bir 
bilgi bulunmamaktadır, zaten bu dinin 
mensupları arasında da yiyecekler ve 
helallik konusuna fazla önem verilme-
mektedir (31). İslamiyet ve Musevilik 
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ise tüketilecek gıdalar konusunda en 
hassas inanç gruplarıdır ve yapay etin 
helal ve koşere uygunluğu ilk etapta 
şüpheli karşılanmakla beraber hüc-
renin alınma şekli, kaynağı ve çoğalt-
ma koşullarına bağlı olarak verilecek 
hükmün değişebileceği bildirilmek-
tedir. Kur’an-ı Kerim de geçen ayette 
(Bakara, 2/168) ise “Ey insanlar! Yer-
yüzünde bulunan maddelerin helal 
ve temiz olanlarından yiyin; şeytanın 
peşinden gitmeyin, çünkü o apaçık 
düşmanınızdır” şeklinde buyrulmakta-
dır. Bu nedenle, dinimizde gıda amaçlı 
kullanılacak kaynakların helal ve temiz 
olmasına dikkat çekilmektedir.

Semavi dinler dışında, vegan/vejetar-
yanlık gibi günümüzde yaygın olan 
beslenme anlayışlarının yapay ete olan 
bakış açısı da şüphesiz büyük önem 
arz etmektedir. Yapay et, hayvanın öl-
dürülmesinin engellemesi ve çevreye 
daha saygılı görünmesi gibi nedenlerle 
bu kesim için cazip bir protein kaynağı-
dır. Ancak, hayvandan hücreler biyopsi 
ile acısız bir şekilde alınsa bile, vegan 
gözü ile bu da neticede hayvandan bir 
parçadır ve hayvan istismarıdır. Yine 
yapay et üretiminde FBS kullanımı, ve-
gan ve vejetaryenler için başlı başına 
etik bir sorundur. Diğer yandan Hindu-
lar, bununla batı dünyasının insan olma-
yan diğer canlılar üzerindeki hüküm-
ranlık kurma hırsının bir parçası olmak 
istemediklerini ifade etmektedirler (17).

Sonuç

İnsanların helal ve sağlıklı gıda tüke-
terek sadece beden sağlığını değil, 
ruh sağlıklarını da muhafaza etmeleri 
gerekmektedir. Ancak, günümüz gıda 
pazarında, denetlenmeyen sayısız 
ürün bulunduğu için helal ve güvenilir 
gıdaya ulaşmak son derece karmaşık 
ve zor hale gelmiştir. Sağlıklı gıda tüke-
timinin bilincinde olmak, nasıl insanlı-
ğın bir gereği ise helal ve tayyib (temiz) 
gıda tüketmek de İslam’ın bir gereğidir. 
Bu nedenle, gıdaların çiftlikten market 
raflarına, oradan da sofraya gelinceye 
kadarki süreçte gördüğü tüm işlemle-
rin helallik durumunun, uzman kişi ve/
veya kurumlar tarafından denetlenmesi 
gerekmektedir. Yapay et konusunda ise 
hüküm ve karar vermek için henüz er-
ken olup, aydınlatılması gereken daha 
pek çok sosyal ve teknolojik soru işa-
reti mevcuttur. Bu nedenle, endüstriyel 
çıkar ilişkisinin dışında konuya sağlık, 
çevresel, ekonomik ve sosyokültürel 

boyutlarla bakılması gerekmektedir. 
Yine, yapay et üretiminin mevcut ma-
liyet ve yüksek teknoloji gerekliliği ba-
kımından henüz büyük ölçekli bir üre-
time uygunsuzluğu, tüketici tarafından 
tercih edilebilirliğinin az olması gibi 
nedenlerle çok kısa bir zamanda yay-
gınlaşamayacağı da ön görülmektedir. 
Ancak, konunun sürekli gündemde tu-
tulduğu ve Ar-Ge çalışmalarına ilişkin 
faaliyetlerin hızla devam ettiği de unu-
tulmamalıdır.
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K
alp ve damar hastalıkları, 
diyabet, bazı kanser türler 
ve obezite gibi kronik has-
talıklar, küresel mortalite ve 
morbiditeden sorumlu ola-
rak, dünyada önemli halk 

sağlığı sorunlarına sebep olmaya devam 
etmektedir. Tütün kullanımı, yetersiz ve 
dengesiz beslenme alışkanlıkları, sedan-
ter yaşam tarzı, artan alkol kullanımı, ilgili 
risk faktörlerinden bazılarıdır (1). Kronik 
hastalıkların önlenmesi adına beslenme 
ve yaşam tarzı değiştirilmelidir. Bes-
lenme alışkanlıklarının değiştirilmesini 
destekleyen faktörler arasında farkındalık 
oluşturma ve bu konuda bilginin artırıl-
ması yer almaktadır. Bu bağlamda öne 
çıkan yeni yaklaşımlardan biri beslenme 
ve gıda okuryazarlığının arttırılmasıdır. 
Beslenme okuryazarlığı  kişilerin temel 
beslenme kavram ve bilgilerini edinme, 
anlama ve özümseme becerisine ne 
ölçüde sahip olduklarını göstermekler 
birlikte bireylerin besin, besin öğesi, 
besin grupları ve beslenme ile ilişkili kav-
ramları bilmeleri, değerlendirebilmeleri 
ve eleştirebilmeleri, besin seçiminde ve 
tüketiminde sağlıklı, doğru kararlar vere-
rek hayata geçirmeleri bakımından önem 
taşımaktadır (2). Gıda okuryazarlığı ise, 
temel olarak gıdanın doğasını, içeriğini 
ve önemini anlama, gıda hakkında bilgi 
edinme, işleme, değerlendirme ve ona 
göre uygulamaya geçme yeteneği olarak 
ifade edilmektedir (3). Beslenme ve 
gıda okuryazarlığının geliştirilmesine 
yönelik çabalar, yeterli ve dengeli bes-
lenilmediğinde oluşabilecek hastalıkların 

önlenmesi ve yönetilmesine yönelik 
stratejilerde ortak risk faktörleriyle 
mücadele eden girişimler arasında 
önemli görevlere sahiptir (4). 

Beslenme ve Gıda 
Okuryazarlığının Amacı

Beslenme ve gıda okuryazarı olan 
birey, gıda ve beslenme ile ilişkili 
kavramları, besin öğesi, besin grup-
ları, beslenme ile ilişkili hastalıkların 
anlamlarını bilir; besin etiketi, besin 
tabağı, besin piramidi gibi ifadeleri 
doğru biçimde yorumlayabilir. Bunun 
yanı sıra, gıda üretim ve tüketim sis-
temlerinin biyolojik ve sosyal etmenler 
ile ilişkisi hakkında farkındalık yarata-
bilir. Gıda ürünleri ile ilgili ticari içerikli 
mesajların farkına varabilirler (5). Bu 
tanımlamalardan görülebileceği üze-
re, beslenme ve gıda okuryazarlığı ile 
çeşitli amaçlara ulaşılması hedeflen-
mektedir (4, 6, 7). 

Beslenme ve gıda okuryazarlığının 
amaçları şu şekilde özetlenebilir (2, 
4, 5):

- Geleneksel, kültürel ve ekolojik 
perspektiften beslenmenin farklı 
boyutlarını değerlendirebilmek

- Sağlıklı beslenmeye yönelik bilgi, 
ilgi ve motivasyonu artırarak sağlıklı 
besin seçebilmek ve besin etiketle-
rindeki besin içeriği bilgilerini anla-
yıp kullanabilmek

- Beslenme ve gıda ile ilgili doğru bil-
gilere ulaşabilmek ve etkili bir şekil-
de kullanmak ve buna ilişkin olarak 
besinler ile ilgili medyadaki ticari 
içerikli mesajları değerlendirebilmek

- Sağlıklı beslenmeye ilişkin davranış-
larını sürdürebilmek ve bulunduğu 
çevrede bu konuya ilişkin farkındalık 
oluşturabilmek

- Sağlıklı ve sürdürülebilir gıda ve 
beslenme sisteminin işleyişini kav-
rayabilmek; ayrıca sağlıklı yiyecek-
lerin hazırlanması ve saklanması ile 
ilgili becerileri kazanmak

- Beslenme eğitiminin kalitesini artır-
mak, yaygınlaştırmak ve beslenme 
rehberlerindeki yazılı ve görsel me-
sajları anlayıp yorumlayabilmek

- Konu ile ilgili bilimsel yayınları eleş-
tirel ve kuramsal bakış açısı ile ince-
leyebilmek

Beslenme ve gıda okuryazarlığının 
bileşenleri, maliyet etkinliği, besin yo-
ğunluğu, gıda güvenliği ve hijyen gibi 
açılardan doğru gıdaları seçebilme 
ve sağlıklı tüketime uygun hazırlaya-
bilme gibi unsurları kapsamaktadır. 
Beslenme okuryazarlığı “fonksiyonel, 
etkileşimli ve kritik beslenme” olarak 
sınıflandırılmaktadır. Fonksiyonel bes-
lenme okuryazarlığı, “bireyin beslenme 
kavramlarını ve mesajları anlama ve 
kavrama kapasitesi” olarak tanımlana-
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bilirken etkileşimli beslenme okurya-
zarlığı “ortaklar, profesyoneller ve pay-
daşlarla etkileşime girerken beslenme 
sorunları ile başa çıkabilmede gerekli 
bilişsel beceriler” olarak tanımlanabilir. 
Kritik beslenme okuryazarlığı ise bire-
yin beslenme bilgilerini eleştirel olarak 
değerlendirme ve toplumda farkında-
lık yaratmanın yanı sıra, akranları ara-
sında ve sosyal çevresinde beslenme 
sorunları ve engeller konularındaki tar-
tışmalarda aktif rol alabilme kapasitesi 
olarak tanımlanabilir (8, 9).

Çocuk ve Gençlerde Beslenme ve 
Gıda Okuryazarlığının Önemi

Çocukluk ve gençlik, fiziksel büyüme, 
psikososyal gelişim ve davranışlarda 
hızlı değişimler gösteren bir dönemdir. 
Yeme alışkanlıkları ve davranışları dahil 
olmak üzere, çocuk ve genç yaşta edi-
nilen çeşitli alışkanlıklar çoğu bireyde 
yaşam boyu devam edebilir (9). Çeşitli 
inceleme çalışmaları, genç yetişkinler-
de beslenme ve gıda ile ilgili bilgi, be-
sin hazırlama becerileri ve katılımı ve 
en önemlisi beslenme okuryazarlığının, 
besin seçimleri ile ilgili bilgileri değer-
lendirme, besin etiketlerini algılama, 
gıda güvenliği önlemlerini uygulama, 
sağlıklı pişirme yöntemlerini uygulama 
ve uygun diyet önerilerine uyma konu-
larında etkili olduğunu göstermiştir (10, 
11). Bugün sayısız, belirsiz ve yasal ol-
mayan iletişim yoluyla gelen beslenme 
bilgileri, bireylerde kafa karışıklığına, 
endişeye ve yanlış yiyecek seçimlerine 
yol açar. Bu bağlamda, tüketicilerin bu 
konuda farkındalığını artırmak adına 
beslenme bilgileri dışında, beslenme 
okuryazarlığı düzeyinin de artırılması 
özel bir öneme sahiptir.

Türkiye’de Beslenme ve 
Gıda Okuryazarlığı Durumu

Türkiye’de üniversite öğrencilerinin 
beslenme okuryazarlık seviyesi ve 
beslenme alışkanlığı arasındaki iliş-
kiyi saptamak amacıyla yapılan bir 
çalışmada, kız öğrencilerin beslenme 
okuryazarlık seviyesinin erkeklerden 
yüksek olduğu ve beslenme okurya-
zarlık seviyesinin yüksek olmasının 
beslenme alışkanlıklarını da olumlu 
yönde etkilediği görülmüştür. Ayrıca, 
beslenme okuryazarlığının alt grup-
ları (fonksiyonel, etkileşimli ve kritik) 
birbiriyle güçlü bir korelasyonu gös-
termiştir (9). Toplam 523 Türk ergen 
üzerinde yapılan bir başka araştırma-
da ise beslenme okuryazarlığı puan-
larının ortalamanın üzerinde olduğu 
ve puanların annelerin eğitim düzeyi, 
olumlu beden algısı, beslenme bilgi-
lerini anlamama veya algılayamama 
gibi faktörlerle ilişkili olduğu saptan-
mıştır (12). Türkiye’de yapılan başka 
bir çalışmada, 20-65 yaş arası 750 
yetişkin bireyde beslenme okurya-
zarlığı seviyesi ile sağlıklı beslenme 
alışkanlıklarına eğilim ve vücut küt-
le indeksi arasındaki ilişkiler araş-
tırılmıştır. Çalışma sonuçlarına göre 
%67,3’ünün beslenme alışkanlıkları-
nın sağlıklı olduğu, beslenme okurya-
zarlığı açısından da %83,7’sinin ye-
terli seviyede ve %16,3’ünün sınırda 
olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca, ideal 
kilolu ve zayıf bireylerin okuryazarlık 
seviyelerinin daha yüksek olduğu 
belirlenmiştir. Beslenme okuryazarlı-
ğının sağlıklı beslenme alışkanlığı ve 
davranışını ve vücut kütle indeksini 
olumlu yönde etkilediği sonucuna va-
rılmıştır (13).

Sonuçlar

Gençlik, yaşam boyu devam edebi-
lecek beslenme alışkanlıklarını ka-
zanmak için çok önemli bir aşamadır. 
Sağlıklı beslenme ve beslenme kali-
tesi konusunda genç yetişkinlerin far-
kındalığının artması, hem sağlık hem 
obeziteye bağlı kronik hastalıkların 
önlenmesi açısından özel bir önem ta-
şımaktadır. Bu durum, kamu bilincinin 
artırılmasına vurgu yapmakla beraber, 
sağlık çalışanlarına ve politika yapıcı-
lara; toplumda beslenme ve gıda okur-
yazarlığını, bilgisini ve sağlık bilincini 
artırmaya odaklanan halk sağlığı stra-
tejilerini ve düzenlemelerini dikkate al-
malarını tavsiye etmektedir. 
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GIDA 
OKURYAZARLIĞI
Bu yeteneklere 

sahip olmak 
demektir

1. Planlamak ve Yönetmek 
1.1 Yiyecek için para ve zamana öncelik 
vermek
1.2 Gıda alımını (resmi ve gayri resmi 
olarak), koşullardaki veya çevredeki 
değişikliklerden bağımsız olarak, olarak 
belirli bir kaynaktan gıdaya düzenli olarak 
erişebilecek şekilde planlamak
1.3 Besin ihtiyaçlarını (ör. beslenme, 
tat, açlık) mevcut kaynaklarla (ör. zaman, para, 
beceriler, ekipman) dengeleyen uygulanabilir 
yiyecek kararları vermek

3. Hazırlamak 
3.1 Mevcut yiyeceklerden lezzetli bir yemek 
yapmak. Bu; yaygın olarak bulunan yiyecekleri 
hazırlayabilmeyi, ortak mutfak ekipmanlarını 
verimli bir şekilde kullanabilmeyi ve 
yiyecek ve gıda katkı maddelerini tecrübe 
etmek amacıyla tarifleri (yazılı veya yazılı 
olmayan) uyarlamak için yeterli becerilere 
sahip olmayı içerir.
3.2 Güvenli besin hijyeni ve işlenmesinin 
temel ilkelerini uygulamak

2. Seçmek 
2.1 Gıdaya birden fazla kaynaktan 

erişmek ve bunların avantaj ve 
dezavantajları bilmek

2.2 Bir besin ürününün içinde ne 
olduğunu, nereden geldiğini, nasıl 

saklanacağını ve kullanılacağını 
saptamak

2.3 Yiyeceklerin kalitesini 
değerlendirmek

4. Beslenmek 
4.1 Yiyeceklerin kişisel olarak refah üzerinde bir 

etkisi olduğunu anlamak
4.2 Gıda alımını kişisel olarak dengeleme 

ihtiyacının farkında olduğunuzu 
göstermek. Bu; iyi sağlık için alınacak 
yiyecekleri, kısıtlanacak yiyecekleri ve 
uygun porsiyon boyutunu ve porsiyon 

sıklığını bilmeyi içerir.
4.3 Katılmak ve sosyal bir şekilde 

beslenmek
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B
eslenme konusu uzmanlık 
isteyen bir konudur. Hangi 
vitamin hangi mineral han-
gi hastalıklar için önleyici 
olacağı ya da şifa kaynağı 
olacağı, günde ne kadar 

alınması gerektiği, ayda ne kadar alınma-
sı gerektiği; bunlar üzerine ihtisas yapmış 
olan uzman doktorlar ve beslenme 
uzmanlarının, diyetisyenlerin alanıdır. 
Destursuz bağa girmek yerine mezkûr 
konular uzmanına bırakılmalıdır. Ancak 
Şevket Bey, buradaki uzmanın “Merhum 
Süheyl Ünver gibi doktor olmasından” 
yanaydı. Yani “insaflı” olmalıydılar. Hiç 
olmazsa mezkûr doktorlar Hipokrat ye-
minine bağlı kalmaydılar. Çünkü iyi niyetli 
olsalar bile doktorlarımız “ilaç sanayisinin 
emrinde” olabilirlerdi. Buna mukabil şifa 
niyetine verilen ilaçlar muhtelif başka 
arızalara yol açabilirdi. Bu yüzden Şevket 
Bey zaruri olmadıkça ilaç kullanmamakla 
birlikte hastalık ve rahatsızlıklara karşı 
önleyici bir beslenme programını hem 
kendileri uygularlardı hem yakın çevre-
sindekilere uygulamalarını salık verirlerdi. 
Mesela her sebzeden yılda en az bir 
kere olsun yemeği adet edinmişlerdi, 
yer elması bu hususta dikkat ettiği 
sebzelerdendi. Çörek otu için ise her 
fırsatta Efendimizin (SAV) “Çörek otuna 
devam ediniz zira çörek otunda ölümden 
başka her derde fayda vardır” hadis-i 
şeriflerini dile getirirlerdi. Hakiki balın 
azının şifa çoğunun ise zehir olabilirdi. 
Suyu fazla içmek bile en nihayetinde 
insanın hayatına mal olabilirdi. Her gün 

sürekli olarak kepeği alınmış beyaz 
ekmek yemek Şevket Bey’e göre “Çok 
zararlı ve uzun vadeli intihar”dı.

Biyolojik olarak insan vücudunun, be-
deninin ihtiyacı olan gıdaları almak bir 
beslenme konusu ise alternatif beslen-
me yollarından da bahsetmek mümkün-
dü. Bundan mülhem Merhum Şevket 
Bey’in kendini salt biyolojik bir vasıta ile 
yani mide yolu ile doyurduğunu dile ge-
tirmek, onun beslenme kültürünü eksik 
aktarmak anlamına gelmektedir.

Mesela Merhum Şevket Bey’e göre gü-
zel bir çiçeği koklamak tedavi aracıydı. 
Keza insanı karşısında kararı kalma-
yacak derecede mest eden bir sanat 
eserini temaşa da tedavi hanesine ya-
zılabileceği gibi beslenme hanesine de 
yazılabilirdi. Bugün müzik ruhun gıda-
sıdır derler. Edirne’de Sultan II. Baye-
zid Külliyesi Darüşşifası’nda su sesi ve 
musiki ile hastalar tedavi edilmiyor muy-
du? Pekâlâ burada yağmur gibi damla 
damla kulağa dökülen sesin insanda 
oluşturduğu müspet etki şifa ve terapi 
hanesine yazılmayacak mıdır?

Yirmi-yirmi beş kadar üniversite ve lise 
talebelerinden müteşekkil iftar sofrala-
rındaki mütevazı yemek esnasında “Bir 
kişi yemek yerken doymazsa ne yapar?” 
sorusunun cevabı kesinlikle “Bir porsi-
yon daha yemek yer.” değil, “Ekmeği 
biraz daha fazla yer.” idi. Yine bu sofra-
da “Müslüman için en iyi ve en doğru 

beslenme nasıl başlamalı?” sorusuna 
muhatap olduğunuzda; iyi beslenmek 
doğru yemek kültürü denince zihninizde 
C vitaminleri, B12’ler uçuşabilirdi. An-
cak doğru cevap kesinlikle ve kesinlikle 
“Besmele ve Kanaatti.”

Şevket Bey, hayatındaki “sanatlı sade-
liği” yemek yeme kültürüne de nakşet-
mişti. Ona göre “insan bir bardak çay, 
biraz peynir ve birkaç zeytin ile hem ye-
tinmeli hem mutluluk duyma” meziyetine 
muktedir olabilmeliydi. Kanaat kapısının 
ilk eşiklerinden biri buydu. Yaşamak için 
yiyenler mütevazı ziyafete kanaat eder-
ler, yemek için yaşayanların ise mütevazı 
bir sofra karşısında zatıâlilerin buyurdu-
ğu gibi “içlerinden hayal kırıklığına bina-
en cam kırığı sesleri” duyulabilirdi.

İnsan ruhu inceldikçe, insanın algı kapa-
sitesi arttıkça bilincin eylemler üzerinde 
daha görünür hâle gelmesi beklenir. Bu 
tür ruhlar daha küçük, daha narin, daha 
zarif şeylere meyilli olur. Oysa eğitimsiz 
kaba ruhlar haz alabilmek ve mutlu ola-
bilmek için daima geniş, pahalı ve bü-
yük, şeylere yönelirler; pahalı ve büyük 
yapılar, daha pahalı ve büyük binekler, 
daha pahalı ve büyük eşyalar. Buna 
elbette “daha pahalı ve fazla yemek” 
yeme ve “daha pahalı giyinmek” arzusu-
nu da eklemek mümkündür. Basit ruhlar 
tek boyutlu bırakılmaktan ötürü kıymeti 
cesamet ile ölçerlerken mefhumu mu-
halifi olan ince ruhların ise terazisinde 
ölçü zarafet, letafet ve sadeliktir. Aslında 

1992 yılında Ankara’da doğdu. İlk ve ortaöğrenimini Ankara’da tamamladı. İstanbul 
Medeniyet Üniversitesi Siyasal Bilgiler Fakültesi Uluslararası İlişkiler Bölümünden 
2017 yılında mezun oldu. Cumhurbaşkanlığı Sosyal ve Kültürel İşler Başkanlığı 
Müzeler ve Kültür İşleri Müdürlüğünde görev yaptı. Şu anda Türkiye Büyük Millet 
Meclisinde çalışmaktadır.

Mücahit Bayram Işık

Geleneksel 
kültür taşıyıcısı: 
Mehmed Şevket Eygi
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buradaki ayrım ölçülü olmak ile ölçüyü 
kaçırmaya tekabül etmektedir. Ölçüyü 
kaçırmak hızını alamamak şeklinde te-
zahür etmektedir. Efendimiz (SAV) sev-
gide ve düşmanlıkta bile ölçülü olmayı 
buyurmamışlar mıydı? Buna mukabil 
yüce dinimiz İslam basit, dengeli ve 
ölçülü bir hayat sürmekte bir ferahlık 
ve kolaylık olduğunu nasihat etmemiş 
miydi? Çünkü aşırılık ve ölçüsüzlük so-
nucunda insan en basit sorumluluklarını 
bile yerine getiremez hale gelebilmekte-
dir. Efendimiz (SAV) kendisine gelip ben 
ömrümün sonuna kadar, bütün gece 
uyumaksızın ibadet edeceğim diyen 
zata dinin kolaylık olduğunu söyleyerek 
ibadette bile aşırılığa kaçarak Allah’a 
(CC) karşı gelmekten sakınmayı nasihat 
etmemişler miydi?

“Benim en büyük lüksüm, ekmeği kızar-
tarak yemek ve beş çayı içmektir.” söz-
leri Merhum Şevket Bey’i tanıyan ona 
mülaki olanlar için hayırhah veciz sözler 
ve nasihatler mahiyetindedir. Bu sözler 
bir tür murakabe aracıdır. Ayrıca mezkûr 
ifadeler “İnsan yemek için yaşamamalı, 
yaşamak için yemeli.” sözlerinin mütem-
mim cüzü olduğu düşünülebilir. İlkinde 
yemek bir amaç halini almışken ikinci 
durumda ise hayatın idamesindeki araç-
lardan biri olduğu görülmektedir. Şevket 
Bey “Bir Müslüman acıkmadan sofraya 
oturmaz, tam doymadan sofradan kal-
kar.” sözlerini sarf ettikten sonra günde-
lik hayatın hengâmesi ve tantanasından 
bir an için silkinip kendinize geldiğinizde 
malumun meçhul olduğunu anlardınız. 

Basit yaşa ki başkaları da var olabil-
sin, nazarı üzerinden anlatılmak iste-
nen hikmeti; yitik malımızı,  Efendimizin 
buyurduğu gibi diyar-ı Hind’den diyar-ı 

Çin’den getirmeye mecalsiz, istidatsız 
ve isteksiz olsak da kulaklarımız, bu 
nasihatleri tutmak konusunda pek ma-
hir olamasa da bu konuda Şevket Bey 
naif sesi ile zihinlerimizde hoş bir sada 
derc etmişlerdir. Aslında onun en büyük 
nasihati lisanıhâli idi. Dava adamı, mü-
tefekkir, sanat ve estetik sevdalısı Meh-
med  Şevket Eygi Bey tam bir aksiyon 
adamı olduğundan onun bütün eylem-
leri düşüncesi, işleri ile kaynaşmış, bir 
olmuştu.

Onun düşüncesi, hayat felsefesi, ah-
lakı kanaat ahlakıydı. Her fırsatta Hz 
Muhammed (SAV) Efendimizin  “Kanaat 
bitmez tükenmez bir hazinedir.” hadis-i 
şeriflerini vird-i lisan eylerlerdi. Yazdı-
ğı gibi yaşadığından mülhem, onun 
lisanıhâli ile dile getirdiği haslet ve me-
ziyetler onun savunduğu fikir ve düşün-
celerden kopuk değildi, bilakis tam da o 
düşüncelerin tezahüründen mürekkepti. 
Bu veçhile onda müşahhas hâle gelen 
“sadeliğin azameti”nden başkası da de-
ğildi. Elbette buradaki sadelik bayağılık, 
sıradanlık ya da aleladelik değil. Bura-
daki sadelik içinde “çok” barındıran “az” 
mahiyetindedir. Ayrıca buradaki sadelik 
tevazu ikliminin pınarından kaynamış, 
kanaat kurnasında birikmişti. Dolayısıyla 
burada sadeliğin “S”sinin büyük harfle 
yazılmasının iktiza etmektedir.

Merhum Mehmed Şevket Eygi Bey ha-
yatın hemen her yönüne dokunan etki-
leyici fikirleri olan “ince ruhlu” büyük bir 
fikir adamıydı. Son emsali ile bir devri 
kapatan İstanbul Beyefendisi idi. Din-
lemesini bilene heybesinde her konuda 
söyleyebileceği “kulağa küpe olan” tür-
den veciz ifadelere sahipti. Çareler, çö-
zümler, teklifler, temenniler kabilinden ya 

da nasihat nev’inden dile getirdiği söz-
ler ekseriyetle kültür, sanat, estetik konu-
ları ile ilgiliydi. Bilhassa bu üç kavramın 
gündelik hayatın görünen yüzündeki iz-
düşümleri ve etkileri ile ilgili olmazsa ol-
maz kıstas ve kriterlere sahipti. Mesela 
ona göre “İnce ruhlu olmayan güzellik-
ten, estetikten anlamayan bir zat güzel 
çay demleyemezdi.” Çünkü düşünmek 
sanatı, hareket adamı için düşünceyi 
içgüdü haline getirmek sanatı olmak 
zorundaydı ki güzel çay demleyebil-
sin. Dolayısıyla merhum büyüğümüzün 
nazarında; sanat, estetik, kültür askıda 
duran -yer çekiminden azade- sürtün-
mesiz, katı ve değişmez bir anlam ihtiva 
etmemekteydi. Yani salt teoriye hapso-
lan, sadece kitaplarda yazan ve ente-
lektüel sohbetlerin mezesi, gündelik ha-
yattan ve insan eylemlerinden bağımsız 
bir yerde var olan şeyler değildi. Şevket 
Bey’e göre sanat, estetik, kültür hayatın 
her alanını ve insanoğlunun her eylemini 
kapsayan kavramlardandı. Mesela Şev-
ket Bey’in “güzellik algısı”, üzerinde teori 
üretildikçe afaki bir hâl alan ve git gide 
ayağı yerden kesilerek salt ıstılah haline 
gelmiş olan ve süte sabuna dokunma-
yan, kokmaz bulaşmaz bir kelime hiç 
değildi. Güzellik, ona göre uygulanabilir, 
tatbik edilebilir olandı. 

Merhum Mehmed Şevket 

Eygi Bey hayatın hemen her 

yönüne dokunan etkileyici 

fikirleri olan “ince ruhlu” 

büyük bir fikir adamıydı. 

Son emsali ile bir devri 

kapatan İstanbul Beyefendisi 

idi. Dinlemesini bilene 

heybesinde her konuda 

söyleyebileceği “kulağa 

küpe olan” türden veciz 

ifadelere sahipti. Çareler, 

çözümler, teklifler, temenniler 

kabilinden ya da nasihat 

nev’inden dile getirdiği sözler 

ekseriyetle kültür, sanat, 

estetik konuları ile ilgiliydi.
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Eskiler “Kemalât teferruatta saklıdır.” 
demişler. Şevket Bey’e göre en basit bir 
iş bile en azami ciddiyet ve dikkat ile 
yapılmalıydı. Duvara çivi çakarken bile 
birtakım kurallara uyulmalıydı. Aksi tak-
dirde küçük ve basit görünen bir iş, fa-
cia doğurabilirdi. Merhum Şevket Bey’in 
hayat telakkisi için geçerli olan belli kıs-
tas ve kriterler onun beslenme ve yemek 
kültürünün içerisinde de mündemiçti. 
Sabırsız, tahammülsüz bir şekilde ve tı-
kınmak suretiyle “yemeğe saldıran”dan 
hoşlanmazdı. “Pisboğaz nasıl bir insan-
dır?” sorusunu “Yarım insandır.” cevabı 
ile tamamlamaktaydı. Şevket Bey’e göre 
yemek yeme salt bir beslenme faaliyeti 
de değildi. Yemek yemenin de bir kültü-
rü, adabı vardı elbette.

Misal olarak mütevazı esnaf lokantala-
rında yemek yemeyi tercih ederdi. Tek 
başına yemeyi doğru bulmazdı. Her za-
man olamasa bile çoğunlukla fakir bir 
kimse rutin bir yemekte bile yemeğe da-
vet edilmeliydi.  Buna binaen “Şaşaalı, 
janjanlı, cafcaflı, şatafatlı” kendi tabirleri 
ile “Beş yıldızlı iftar yemeklerinden” pek 
hoşlanmazdı. Aynı şekilde sefahat içe-
risinde gösterişi hiç hoş karşılamazdı. 
Çünkü bu tür sofralar ona göre “Tokların 
tokları ağırladığı” sofralardı.

Ona göre lüks yerlerde yemek yeme 
tutkusu tam bir marka fetişizmi içerisin-

de değerlendirilmesi gereken “klinik bir 
vaka” idi. Sefahati, lüksü fetişleştirmenin 
bir boyutu da statü ile ilgiliydi. “Altınke-
mik” lokantasında yemek yemeyi kendi 
benliğine yabancılaşarak varlık sebebi 
sayan bir zat, “mütevazı yemek yemeyi 
zül sayabilir, anında fenalık geçirebilir-
di.” Dolayısıyla bu zatın ivedi bir şekilde 
uzun soluklu bir rehabilitasyon sürecine 
dahil edilmesi elzemdi. Buna mukabil 
ise her fırsatta “anti-tüketim” konusunda 
bir kitap hazırlayacağını dile getirmeyi 
ihmâl etmezdi.  Sefahat mantığının taz-
yikinden neşet eden “Müslümana her 
şeyin en iyisi layıktır.” şeytanî felsefesine 
kapılmamak gerektiğini şiddetle ve ha-
raretle salık verirdi. Ona göre Müslüman 
her şeyin en iyisini, en lüksünü, en is-
raflısını, en gösterişlisini tüketmezdi. Bu, 
şaşmaz asıl ölçüydü.

Ayrıca az önce bahsedildiği türden sof-
ralarda kesinlikle ve kesinlikle birtakım 
lüzumsuz konularından bahsedilmesi-
ne şiddetle karşı çıkarlardı. Bunların en 
başında da şüphesiz politika gelmek-
teydi. Şevket Bey’e göre mütemadiyen 
politika üzere konuşmak “gevezelik” 
yapmaktan başka bir şey değildi. Ay-
rıca gıybet ve dedikodunun bu sofrada 
yeri olmamalıydı. Gıybet yapanlar için “ 
‘Hiç kendilerini olanı söylüyoruz.’ diye 
savunmasınlar çünkü olmayanı söyle-
seniz doğrudan iftira atmış olursunuz.” 

sözlerini sarf ettikten sonra bu bahis hiç 
açılmadan ve açılmamak üzere kapa-
nırdı. Yani ne yenileceği ile birlikte ne 
konuşulması gerektiği de belli idi. Me-
sela dünyanın en leziz yemeği yense ve 
üzerine dünyanın en güzel çayı kahvesi 
içilse bile bunlar gıybet ve birtakım kötü 
konuşmaların mihmandarlığında tüketi-
liyorsa mezkûr nimetlerin murdar olma-
sı içten bile değildi. Elbette burada bir 
itiraz gelebilir. Dört bir tarafımızdan ras-
yonel hayat telakkisi ile kuşatıldığımız 
bir iklimde itiraz gelmemesi mümkün 
olmazdı.   Merhum Şevket Bey, çakra-
ları açılan ve hiç rasyonel olmadığını 
ima eden ve bunu iç homurtuları ile dile 
getiren kimselere, “İnanmayan açsın 
Japon Doktor Masaru Emotu’nun araş-
tırmalarını incelesin.” derdi. Şevket Bey 
lise ve üniversite talebelerine “hikmetli 
en az on beyit” ezberlemelerini tavsiye 
ederlerdi. Burada ise iki türlü doyum-
dan bahsetmek mümkündü. Birincisi 
beyitlerdeki ahenk ve düzen üzerinden 
bir estetik ve sanata bağlı olarak ruh 
doyumu diğeri ise kültür doyumuydu. 

Ya sevgi? Mesela kedisi şimdi yaşayan 
ismiyle “Emanet”e duyduğu sevgi Şev-
ket Bey’in hem terapi aracıydı hem sev-
gi yolu ile beslenme aracı. Şevket Bey 
masasında çay içerken çayı dökmesin 
diye Emanet’i yere indirirdi. Kucaktan 
indiği anda patisini yalayıp yüzünü te-

Bir nebze olsun “bir 

an” için hiç olmazsa 

Merhum Şevket Bey’i 

temaşa ile onun kalpteki 

aksları dile getirilmeye 

çalışıldı. Karmaşık hâle 
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her zaman kulaklarda 

yankılanacaktır.
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mizleyerek bozulduğunu hissettirme-
meye çalışırdı. Muayyen bir süre geçtik-
ten sonra tekrar Şevket Bey’e dönerek 
tam miyavlamakla ile miyavlamamak 
arasında mırıldandığı tiz ve yumuşak 
bir ses ile âdeta “Gelebilir miyim?” diye 
uzun izin isteme faslından sonra da-
yanamayarak en nihayetinde kapıdan 
atılsa bacadan giren -üzerinde öteberi 
bulunan bir masaya sıçrar; görünürde 
hiçbir çaba harcamaksızın, bir tek obje-
yi bile kırmaksızın, bir vazoya bile değ-
meksizin, zarif bir şekilde yapardı bu 
işi- Şevket Bey’in can dostu cebren de 
olsa masada kendine yer açtırırdı. Bir 
yaramazlık yapmaması karşılığında ma-
sanın üzerine uzanmasına izin verilse 
de pazarlığı sıkı tutardı Emanet. Hiç ol-
mazsa bir patisi ile Şevket Bey’e temas 
etmek isterdi. Elbette bu sevgi alışverişi 
karşılıklıydı. Bunu Emanet’in çıkardığı iç 
sesinden duyabilirdiniz. Belki de öm-
ründe böyle bir sahne ile karşılaşma-
mış misafirine dönerek neşe içerisinde 
“kedi terapisi” yaptığını söylerlerdi.

Mesela Şevket Bey’e göre “her çirkin 
bina bir şiddet hareketi”ydi. Gürültü 
kulak ile aynîleşen bir kavram olsa da 
göz ile algılanan kargaşa ve çirkinlikte 
gürültü olarak değerlendirilebilirdi. Bu 
çarpıklık adeta yüksek desibelde gü-
rültüye maruz kalmak ile eşdeğerdi. 
En nihayetinde insanı hasta edeceğini 
vurgularlardı. Çünkü haneler ve yuva-
lardan numaralı evlere geçiş sürecinde 
mesken yapısı nasıl betonlaşmış ise zi-
hinlerde bu şekilde betonlaşma belirti-
leri göstermişti.

Bilinç sahibi ve ince ruhlu bir öznede te-
maşanın hazzı uyandırması gerekir. Mi-
sal olarak bir hüsnühat onun lügatinde 
dinginlik demekti. Bu dinginlik insana 
huzur verirdi. Dolayısıyla Şevket Bey gibi 
gözleri hassas olan kimseler için sanat 
kıymeti olan bir tabloyu temaşa etmek 
bile tek başına mutluluk sebebiydi. Bu 
bazen bir Fuzulî ya da Nabi’nin berces-
te beytinin meşki olabilirdi. Manası bir 
tarafa kaligrafi düzenindeki oran, orantı, 
birlik ve düzenin  bile amiyane tabirle 
-anlamasa bile- derununda bir kıpırtının 
oluşmasına sebep olmalıydı.

Sanatta ve estetikte kemal noktası olan 
güzel, uygunluktur. Aşırılık değil. Buna 
mukabil ise vücutta da güzel özelinde 
ahenk sağlığa tekabül etmektedir. Vü-
cudun ahengini bozan birtakım rahatsız-
lıklar bu bağlamda muhtelif sebeplerle 
ortaya çıkabilir. Bunlardan bir kısmı doğ-

rudan beslenme ve yemek yeme kültürü 
ile doğrudan ilgili olabilir. Bazen eksik 
bazen de fazla yemek yine birçok ra-
hatsızlığı beraberinde getirebilir. Ancak 
bazen de rasyonel toplum tasavvurunu 
temel alan hayat telakkisinden hareketle 
insan sağlık hastalığına tutulmaz mı?

Günümüzde sağlıklı yaşam, bize müte-
madiyen dikte edilen bir ideoloji halini 
aldı. Sağlık bir ideoloji halini aldığında, 
bu ideolojiye ayak uyduramamak bir 
hastalık belirtisine dönüşür. Merhum 
Şevket Bey bu durum için “hastalık 
hastaları” tabirini kullanırlardı. Mesela 
Alzheimer’a karşı kendini korumak için 
sıralanmış tavsiyelere bu noktainazar-
dan bakmak gerekebilir: D vitaminini-
zi 50-100 aralığında tutun; insülininizi 
5’ten, HbA’inizi 5,5’ten düşük tutun. Aç-
lık kan şekeriniz 90 civarında olsun; hi-
pertansiyondan korunun. Liste bu şekil-
de uzayıp gidiyor. İnsan için hazırlanmış 
bir programdan ziyade sanki mekanik 
motor bakımında dikkat edilmesi gere-
ken kalemleri hatırlatıyor gibi görünüyor. 
Doğru beslenme ve sağlıklı bir hayat 
sanıldığı gibi bodoslama ve dümdüz 
müdür? Peki, Efendimiz’in “Oruç tu-
tun, sıhhat bulun.” hadis-i şerifinden 
hareketle kılletitaam kültürünü nereye 
koymak gerekir? Musikide “es” boşluk 
demektir. Bazen ‘es’, sesten; notadan 
daha makbul değil midir?

İnsanoğlu mikro kozmostur. Bu vesile ile 
tabiata bakıldığında tam bir geometrik 
ve aritmetik düzen mi gözlemlenir? Hal-
buki doğada dönüşler, kırılmalar, tekrar-
lar, boşluklar olmadan yaşam olmaz. 
Tabiatın doğası da bu bağlamda fraktal 
değil midir? 

Şevket Bey bir şeyin illa ya ‘0’ (sıfır) ya 
da ‘1’ (bir) olduğu matematiksel akıl 
yürütmenin tazyikindeki beslenme kül-
türünde sağlıklı olunup olunamayaca-
ğına dair ciddi şüpheleri vardı. Zaten 
modern tıbbın maksadının da sağlık 
olduğu artık şüphelidir. Pazar payını ge-
liştirmeyi kendine muhtemel gelecekte 
vizyon olarak belirleyen ilaç firmaları-
nın eline düşmüş olan tıp anlayışında 
insafın uzaklaştırılıp tıbbın endüstrileş-
mesine şiddetle karşı çıkarlardı. Çünkü 
mezkûr mantıktaki tıp anlayışında hangi 
yaşta olursa olsun insanda tabii olan 
bazı eksikler bozukluk olarak algılanır. 
Sağlık fetişizmini yani sağlık hastalığını 
da bu bağlamda zikretmek elzem hale 
gelmektedir. Özdeyişi ise “Herkesi sağ-
lıklı yaşatmak.”

Yemek masası leziz tatlar için bir sunak, 
sofranın ve sohbetin paylaşıldığı bir yer 
olma özelliğini artık kaybetti. Bunun 
yerine yağ ve kalori miktarımıza dikkat 
ettiğiniz, bir nevi bir tür kimyevi mad-
delerden yapılan ilaca indirgenmiş olan 
besinleri özenli bir şekilde tükettiğimiz 
bir eczane tezgâhına dönüştü. Böyle 
bir iklimde sakatlanmak, hastalanmak 
ve normal kabul edilen değerlerin dı-
şında değerlere sahip olmak bozukluk 
olarak kabul edildi. İvedi şekilde tedavi 
edilmeliydi. Merhum Şevket Bey “Genç-
likte orta yaşta ya da ileri yaşta birtakım 
rahatsızlıkların yaşın doğasına uygun 
olduğu”nu vurgulamışlardır. Yani ona 
göre her döneme uygun birtakım ra-
hatsızlıkları tabii karşılanmalıydı. Misal 
olarak da bir bisiklet yarışçısının nab-
zının normal insan nabzına göre düşük 
atma örneğini vermişlerdir. Bu bisikletli 
yarış esnasında kalp ritmi artıp nabzı 
yükseldiğinde bile bu yükseklik en fazla 
normal insan nabzına yaklaşabilmek-
teymiş. Bisikletli düşük nabzın getirdiği 
avantaj ile birçok yarışı kazanma fırsa-
tı yakalamış. Ancak doktorlar mezkûr 
zata bu rahatsızlığının normal olmadı-
ğını pekâlâ hayatına mal olabileceğini 
söylemişler. Ya da yaşı ilerleyen kim-
sede yaşına bağlı olarak yine birtakım 
aksaklıkların çıkmasından “tabii” bir şey 
yoktu. Bu kimse mezkûr rahatsızlık veya 
hastalıkla da “sağlıklı bir şekilde” haya-
tını idame ettirebilirdi. Genç ve dinamik 
bir insandaki çevikliğin ileri yaştaki bir 
kimsede beklenmesi ne kadar abes ise 
yaşı ilerlemiş kimselerin bazı rahatsız-
lıklarını ‘sözde’ ameliyat ya da birtakım 
uygulamalarla tedavi gayesi taşımak 
son kertede hasta olan zatı ya sedyeye 
ya da muhtelif ilaçların pençesine ata-
bilirdi. 

Şevket Bey’in hayatın her alanına do-
kunan yaşam tarzı ve sözleri hafıza-
larda tazeliğini korumaktadır. Hayata 
dair olup yine zatıâlilerinin tabiri ile 
“İrili ufaklı, küçük-büyük değinmediği 
temas etmediği konu kalmamıştır.” Bir 
nebze olsun “bir an” için hiç olmazsa 
Merhum Şevket Bey’i temaşa ile onun 
kalpteki aksları dile getirilmeye çalışıldı. 
Karmaşık hâle gelen zihin dünyamızda 
tantana ve hengâme bir an için dur-
durulma basireti gösterildiğinde onun 
karanlık bir mağaraya vuran güneşin 
ışıkları gibi içimizi aydınlatacak sözleri 
her zaman kulaklarda yankılanacaktır. 
Bu bir demet ışık insanı sigaya çekme 
cihetinde ise. Ezcümle mektep açıktır. 
Rahmetullahi aleyh.
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1. “Yemek” kelimesinin anlam ve işlevleri, 
sadece hazırlanan ve yenilen şeyi ve 
bunu tüketmeyi ifade eden fiili göstermek-
ten ibaret olmasa gerektir. Yemek, çok 
boyutu, sebep ve sonuçları olan, ayrıca 
kültürün birçok alt alanıyla ilgili, önemli 
bir hadisedir. Elbette hem bir kültürün 
ürünüdür, hem de bir kültürün yeniden 
oluşturucu etkenindir. Üstelik yerel kültü-
rel boyutu yanında giderek artan evrensel 
boyutu ve etkisi de bulunmaktadır.

2. Yemek sağlığın korunması ve teda-
vinin desteklenmesi açısından tıbbî, 
emirlerine uygun olması bakımından 
dinî (dinin emir ve yasaklarına göre 
malzemesi, yapımı veya finansmanı 
hassasiyetinin göstergesi ya da tam 
tersine dinin hayata etkisinin uygula-
mada sınırlandırılmış/zayıflamış bağ-
lantısını göstermesi bakımından), o böl-
gede bulunan yemek malzemeleri ve 
toplumların imkanlarına göre kullanılan 
malzemeleri anlamak bakımından sos-
yolojik, ekonomik, psikolojik, hadi ekle-
yelim etnografik, antropolojik ilânihaye 
bir çok alanla ilgilidir. Arkeoloji dahi bu 
alanla ilgilidir. Kısaca yemeğin birçok 
boyutuyla birlikte “kültür”ü ilgilendiren 
önemli bir boyutu vardır.

3. İnsanın “kültürel beslenme damar-
larına” ihtiyaç vardır. Şehir kültürü ve 
medeniyet algısı yemeği belirlediği gibi 
bir topluluğun yemekleri, onları yeme 
zamanı, süresi, öğün sayısı, öğünlerin 
bazılarına verdikleri önem ve yemeğe 
yüklediği işlevler o toplumu “anlamak” 

için gerekli araçlardır. Fransızların ye-
meğe yükledikleri anlamlar ve özellikle 
koskocaman bir tabakta ufacık birkaç 
lokmadan müteşekkil yemek anlayışını 
üstelik saatler süren konuşmalara ve 
iradeyi gevşetmeye yarayan müskiratla 
kullanma vesilesi kılmalarıyla; Ameri-
kalıların hızlı ve inanılmaz büyüklükteki 
porsiyonları standartlaştırmak yönün-
deki yemek tercihleri o toplumlar için 
çok şey ifade eder. Bizde kahveye veri-
len önemi göstermesi bakımından gü-
nün ilk yemeğinin varlık sebebini adeta 
kahvenin daha rahat ve zevkli içilebil-
mesi için yendiğini ifade anlamı taşıyan 
“kahvaltı” (kahve altlığı) kelimesinin 
yerleşmiş olması anlamlı olsa gerek. 

4. Şuna da değinmek gerekir ki; şehir 
kültürü ile ilgili olarak İstanbul hakkında 
bilgi sahibi olmak, esasında nerede ne 
yenilir ne içilir ile ilgili bir şey olarak algı-
lanmamalıdır. Yemek üzerine yoğunlaş-
mış bir İstanbul gezisi, derken Türkiye 
gezisi, hatta yemek için uluslararası se-
yahat gündemi; aslında tarih, coğrafya, 
mimari başta olmak üzere birçok kültür 
unsurunun geri plana atıldığını, artık 
onların etkisinin ve belirleyici gücünün 
azaldığının bir göstergesi değil midir? 
İstanbul’da Maltepe ve Yenikapı’da 
Anadolu şehirlerinin hafta sonları yapı-
lan “şehir günleri”nin yemek ve yenile-
cek şeyler odaklı hale gelmesi çok şey 
anlatmıyor mu? Kalıcı kültürel öğeler ve 
bunlara yönelik merakın geri plana itil-
miş olması dikkat çekicidir ve sebebini 
anlamaya çalışmak gerekir. Bunu geri 

plana iten “yemek” olmasa da, geri pla-
na atılanların eksikliğinin hissedilme-
mesini sağlayan, bunun için kullanılan 
araç “yemek”tir. 

Ön plana çıkarılan, temelinde derin 
bir meraksızlığın bir cahillik tercihi 
olarak algılanmasını perdeleyen, ar-
tık hep “yemek” “kültürü”dür. Adeta 
toplu cahilliğe övgü aracı haline gel-
miştir. “Osmanlı” nitelemesi de kulla-
nılarak, tarihten beslenme ihtiyacını 
gerçek tarihi bilgiyle gidermek zoruna 
gidenlere, “Osmanlı yemekleri” tatmin 
edici bir tarih doygunluğu duygusu 
vermektedir. Kendinden kaçanların ilk 
sığınağının yemek olması, psikolojik 
dalgalanmalar yaşayanların yemekle 
teselli bulup gözle görülür şekilde kısa 
sürede şişmanlaması yorumlanabilir 
bir sonuç olabilir. Siyasetle uğraşan 
kimi kişilerin birkaç yıl içinde şişmanla-
ması da, sakın yapabildiklerinin genel 
sorunlara çözüm bulma uğraşısından 
ziyade, haftanın birçok gününde meş-
hur lokantalarda özel sorunlara çözüm 
bulmaya çalışmaktan kaynaklanıyor 
olmasın! Yani abartmayı göze alarak 
denilebilir ki; artık üretici ve kültürel 
boyutu canlı olmayanların yaşam ener-
jisi “yemek” olmuştur; kimi yemekleri 
ön plana çıkan lokanta bilgisine sahip 
olabilmek de, günümüz tarzı “işe yarar” 
kültürel derinliğinin iftihar edilen, övü-
len göstergesi sayılabilmiştir. Bu kadar 
“kültür” de dostlar başına… Yeterli malî 
imkan var ise, kolay edinilebilir ve çok-
ça kullanılabilir, üstelik işlevseldir.

1962 yılında Üsküdar’da doğdu. Galatasaray Lisesinden sonra 1985 yılında İstanbul 
Üniversitesi Hukuk Fakültesinden mezun oldu. 1995 yılında doktorasını tamamladı. 
2000 yılında İdare Hukuku doçenti, 2008 yılında profesörü unvanlarını aldı. Halen 
İstanbul Üniversitesi Hukuk Fakültesi İdare Hukuku Anabilim Dalında görev yapan 
Gülan’ın kendi ifadesine göre sosyal ilgi alanları arasında, esnaf lokantaları ve 
özellikle tarhana çorbasının yüzü aşkın çeşidi bulunmasından hareketle bunları 
araştırmak yer almaktadır.

Aydın Gülan

Kültürel beslenme 
ve dönüşüm aracı 
olarak yemek
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5. Medeniyetlerden söz ederken, şu me-
deniyet bu medeniyetten daha iyi veya 
daha kötü şeklinde açıklama yapmak 
doğru olmayan bir şeydir. Medeniyetler 
açısından farklılık olması doğaldır, hatta 
gereklidir. Medeniyetlerin hepsi saygıde-
ğerdir. Önemli olan bir anti-medeniyetin 
olup olmadığını izlemeye çalışmaktır ve 
bir medeniyetin kendisini yenileyen ve 
dünyadaki farklı medeniyetlerin birbirine 
katkıda bulunan boyutunun olup olmadı-
ğını anlamaktır. 

6. Bir medeniyet ailesinin içinde bulun-
mak, tümüyle insanın tercihine bağlı bir 
durum değildir. İnsan, içine doğduğu 
coğrafi alanı ve iklimini tercih hakkına 
sahip değildir. Kutuplardaysa, bunun 
girdilerini göz ardı edemez. O kültürü kü-
çümsemeden öğrenip gereklerini yerine 
getirmek zorundadır. Buradaki problem; 
insanın içinde doğduğu, içinde büyü-
düğü veya tercih ettiği medeniyetin di-
ğer medeniyetler nezdindeki kendisini 
üreten ve katkıda bulunan hareketliliğini 
sağlamak, zaman içinde doğal değişi-
mine katkıda bulunmaktır. Yoksa gönüllü 
olarak içinde bulunduğu medeniyetin 
kültürel kodlarını reddederek başka bir 
medeniyeti tercih etmek yıkıcıdır. Önce 
kişiyi yıkar; yaygın olursa da, o medeni-
yeti, tarihi derinliğe dayalı sağlamlığına 
bağlı olarak süresi değişse bile sonuç 
olarak zaman içinde yıkar.

7. Çağımızda tarih hızlı akmaya başla-
mıştır. Her şey çok hızlı değişmektedir. 
Bu değişimi sağlayan “araç”lar arasında 
“yemek” de vardır, üstelik etkili ve önem-
li bir konumu bulunmaktadır. Yemek ve 
yemek konusundaki değişimler üzerin-
den toplumdaki kültürel değişimleri bir 

“anlama aracı” oluşturmak mümkündür. 
Toplumdaki medeniyet algısını, etkisini, 
gücünü, devamlılığını, geleceğini anla-
yabilmek için mutlaka çeşitli gösterici 
“araç”lara ve bu araçları doğru değer-
lendirmeye ihtiyacımız bulunmaktadır. 

8. Yemek bir gösterge olarak sembolik 
ve görünür hale gelmiştir. Kültürün ve 
yerel şartların oluşturduğu bir ürün iken, 
kültür değişimi aracı haline gelmiştir. 
Zamanın Başbakanına yapımında alkol 
kullanılan “risotto” yedirdiği için görev-
den alınan “Vali”den, toplumda yaygın 
dini mezhebin “tahrimen mekruh” say-
dığı midyeyi yapan “Midyeci Ahmet”in 
büyük rağbet görmesine; televizyonlar-
da yemek programlarının çok artması 
ve fakat (sadece ibadetine önem veren 
dindarları açısından değil)  toplumun 
genelinin geçmişten gelen kültürel tortu 
sebebiyle hassasiyet göstermesi bek-
lenen dinî boyutunun hiç bahis konusu 
olmaması, bir şeylerin “değiştiğinin” 
göstergesi değil midir?

9. Üstelik her “yemek”, her ülkenin, ül-
kenin her şehrinin her ürününün büyük 
şehirlerde bulunabilmesi, eve getirtilebi-
lir olması çok da dikkatimizi çekmeyen 
ama muazzam bir “değişim”dir, aynı za-
manda sadece yemek alanıyla sınırlı kal-
mayan bir “değiştirici”dir. En çok şirket 
değeri artan ticaret mecralarının yemek 
üzerinden gelişmesi dikkat çekicidir. 
“Getir”, artık birçok yerde getirmektedir. 
Getirdiği yanında, sadece bu şekilde ge-
tiriyor olmakla “götür”düğü (veya gittiğini 
gösterdiği) var mıdır? Nelerdir?

10. Yemek, aslında bütün kültürlerde 
bir medeniyet algısının kültürel gelişme 

içinde yavaş yavaş ortaya çıkmış, ince 
düşüncenin, teknik ustalığının, malzeme 
bulma ve değerlendirme ve lezzet kat-
ma sanatının saygı duyulması gereken 
göstergesidir. Ancak hızla değişen ve 
gelişen kültürel dönüşümün oluşturduğu 
bir anti-kültür etkisiyle, neredeyse bütün 
ülkelerde bağlamından kopmuş, mali 
boyutu ve lezzet standartlaşması çin 
tuzu sayesinde oluşan yıkıcı ve bağımlı 
haline getiren lezzetle birlikte; popüler 
kültür haline gelmiş, sosyalleşme alanı 
olmuş, “kültürel boyut” varlığı sayılma 
boyutuna getirilmiş yer bilgisiyle hava 
atma, (garsona önceki gelişlerinde bol 
bahşiş vererek sonraki gelişlerinde ge-
tirdiklerine tanınılırlık gösterme) ve obez 
olma alanı haline gelmiştir.

11. Bu, çok çeşitli sebeplerin oluştur-
duğu bir “sel”dir. Selin önünde durula-
bilir mi? Belki durulamaz ama ufak bir 
farkındalık dahi sele mecburen kapıldı-
ğında olanı biteni anlamaya ve görmeye 
çalışan bilinçli bir izleyici olması halin-
de insana; birkaç ufak kulaç darbesiy-
le selden kurtularak nispeten selamete 
kavuşma imkanı verir, inşallah.

Çağımızda tarih hızlı 

akmaya başlamıştır. Her şey 

çok hızlı değişmektedir. Bu 
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T
ıbbın her branşında 
uyulması beklenen etik 
kuralları vardır. Özellikle 
hasta hekim ilişkilerinde 
oluşabilecek etik sorun-
ları, her klinik tıp dalında 

mevcuttur (1). Ancak cerrahi tıp dalları bu 
açıdan biraz daha özgün ve farklı konu-
ları içermektedir. Cerrahların gerek genel 
cerrahi alanında gerekse diğer cerrahi 
dallarda hastalara doğrudan onların 
beden bütünlüğüne müdahale edecek 
işlemlere girişmek durumunda olmaları 
bu farklılığın özünü oluşturmaktadır. Bu 
farkı şöyle dile getirebiliriz: Birisi kasıtlı 
olarak başka bir kişiye beden bütün-
lüğünü bozacak bir eylemde bulunur, 
mesela bir bıçakla karnını yararsa bu 
bir adli suç olur. Bu noktada, saldırgan 
suçlu ile cerrah arasındaki fark şudur: 
Saldırgan saldırdığı kişiye zarar verirse 
bu bir suçtur. Eğer bu kişi ölürse sorumlu 
olduğu belirlenen saldırgan, cinayet 
suçu ile yargılanır. Oysa benzer bir işlemi 
hastanın sağlığını kurtarmak için yapan 
bir cerrahın hastanın sağlığını kurtarmak 
için yaptığı bu işlemde herhangi tıbbi bir 
hata yoksa ve buna rağmen beklenen 
riskler dahilinde bir komplikasyon oluşur 
ve hasta sağlığı konusunda bir kayba 
uğrarsa, cerrahın hastanın sadece 
beklenen risk ölçüsünde zarar gördüğü 
kabul edilir ve cerraha herhangi bir suç 
yüklenmez. Diğer bir fark ise cerrahi bir 
işlemle tedavi edilecek olan hastanın, 
sağlığını ve hatta hayatını genel anestezi 
ile bilinçsiz olarak kalacağı bir ameliyat 
sürecinde tamamen cerrahın eline 
emanet etme durumuyla karşı karşıya 

kalmasıdır.  Böyle bir durum için karar 
vermek hasta için zor olduğu kadar, 
bu kararı alması sırasında ameliyat 
öneren cerrahın yaklaşımı açısından 
da zorluklar taşımaktadır. 

Her cerrahi işlemin, türüne ve yapılış 
yöntemlerine göre az veya çok riskleri 
vardır. Daha önce yapılmış araştırma 
ve istatistiklere göre, bu riskler büyük 
ölçüde bilinmektedir. Ayrıca işlemin 
yapılacağı hatanın kişisel sağlık pa-
rametreleri de bu oranlara eklenerek 
beklenen bir risk değerini yaklaşık ola-
rak hesaplamak mümkündür. Önemli 
olan husus bu riskin hasta ile payla-
şılmasıdır. Zira hastanın göze almak 
istemediği bir risk, normal şartlarda 
cerrah açısından da kabul edilebilir 
değildir (2). Hasta açısından baktığı-
mızda, genellikle riskleri diğer tedavi 
yöntemlerinden daha fazla olan cer-
rahi işlemleri kabullenmenin ilk koşu-
lu, önerilen tedavinin en doğru seçim 
olup olmadığının belirlenmiş olması-
dır. Tedavi yönteminin doğru olarak 
belirlenmesinin ilk aşaması konulmuş 
olan tanının doğruluğudur. Bu nedenle 
doğru tanının saptanması için mevcut 
tıp bilgileri açısından gerekli olan tüm 
işlemlerin yapılmış olması elzemdir. 
Bunun yanı sıra tanı için yapılacak 
cerrahi işlemler de olabilir. Bazı nadir 
durumlarda, tanı için gerekli cerrahi 
işlemler de bazı riskleri göze almak 
gerekebilir. Bu riskler de hastaya ön-
ceden anlatılmalı, neden gerekli ol-
dukları konusunda hasta yeterince 
aydınlatılmış olmalıdır.

Tanı ile ilgili karar verildikten sonra, 
hangi tedavinin uygulanacağı konusu 
gündeme gelir. Değişik seçeneklerin 
gündeme geldiği durumlarda, has-
ta için en az zararlı ve en çok yararlı 
tedavi yönteminin seçilmesi gerekir. 
Bazen bu konunun tartışılması değişik 
branşların konsültasyonlarını, hatta ba-
zen konu ile ilgili branş uzmanlarının 
katkıda bulunduğu bir konseyde tartı-
şılmasını gerektirebilir. Bu tartışmaların 
sonucunu belirleyen ilke, hasta için en 
az zararlı, en çok yararlı olan yöntemin 
seçimine ilişkindir. Bu açıdan bakıldı-
ğında, aslında bu tartışmalar özünde 
etik bir tartışmadır. Bu nedenle cerrahi 
bir işlemin göze alınacak riskleri de he-
saba katılarak, hastanın yararı için en 
uygun tedavi yöntemi olduğu konusu 
net olarak  ortaya konulmalıdır. 

Tedavi yönteminin belirlenmesinden 
sonra, bu işlemin nerede ve kimin ta-
rafından gerçekleştirilmesinin uygun 
olacağı sorusu gündeme gelmektedir. 
Bu noktada sadece müdahaleyi uy-
gulayacak olan cerrahın değil, işlemin 
gerçekleşeceği kurumun da gerekli va-
sıflı personel ve olanaklara sahip olup 
olmadığı sorgulanmalıdır. Zira yalnızca 
cerrahın kişisel deneyimi ve vasıfları 
değil, ameliyat öncesi ve sonrasında-
ki süreçler de alınacak olumlu sonuç 
açısından önemlidir. Tanı ve/veya te-
davi için yapılacak bir cerrahi işlem 
konusunda karar birliğine varıldıysa, 
böyle bir durumda cevaplanması gere-
ken diğer bir soru; bu işlem sırasında 
herhangi bir zarar uğrama riski olan bir 

İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesinden 1980 yılında mezun oldu. Radyoloji uzmanlık 
eğitimini aynı yerde tamamladı. 2006 yılında Cerrahpaşa Tıp Fakültesinde başladığı 
etik ve tıp tarihi doktorasını 2010 yılında tamamlayarak Bezmialem Vakıf Üniversitesi 
Tıp Fakültesinde 2015 yılına kadar Deontoloji ve Tıp Tarihi Ana Bilim Dalı Başkanı 
olarak çalıştı. Dr. Gürgan, halen özel bir sağlık kuruluşunda görev yapmaktadır.

Dr. Mahmut Gürgan

Cerrahide 
etik sorunlar
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hastanın, böyle bir riski göze alıp alma-
yacağı konusunda yeterince bilgilendi-
rilip, bilerek ve mevcut riskleri göze ala-
rak müdahaleyi kabul edip etmeyeceği 
sorusudur. Elbette bu sorunun cevabını 
araştırırken öncelikle yapılacak olan 
iş, cerrahi işlem açısından söz konusu 
olan hastanın bir seçim hakkı olduğunu 
varsaymak durumunda olunduğudur. 
Muhakemesi yerinde olan, herhangi 
bir zihinsel özrü bulunmayan, kendi 
akıbetleri hakkında karar verme yetisi 
bulunan ve bir cerrahi müdahaleye izin 
verip vermemesi söz konusu olan kişi-
lerin en temel hakkı, yapılacak işlem ve 
göze alınan risklere ilişkin bilgilendiril-
miş ve kafalarında oluşabilecek sorular 
hakkında aydınlatılmasıdır. Bu konuda 
yapılacak olan görüşmelerin yetersiz 
olması, gerek hasta gerek hekim açı-
sından ciddi problemlere yol açabilir. 
Önceden oluşabilecek komplikasyon 
hakkında yeterince bilgilendirilmemiş 
olan bir hastanın cerrahi işlem sırasın-
da hayatını kaybetmesi durumunda ge-
ride kalan hasta yakınlarının göstere-
cekleri duygusal tepkiler, gerek hukuki 
gerekse hukuk dışı boyutlara vararak, 
bazen cerrahın hayatına kastedilebile-
cek kanlı girişimlere yol açabilmektedir. 
Ülkemizin sosyokültürel yapısındaki 
farklılıklar göz önüne alındığında böyle 
örnekler mevcuttur.

Cerrahi işlem öncesinde hasta ve/veya 
yakınlarının bilgilendirilmesi sırasında, 
bu bilgilendirilmenin sadece önceden 
yazılı olarak hazırlanmış bir formun –
genellikle doğru dürüst okutulmadan- 
ilgili kişiden bir imza alınarak “yapılmış” 
olarak görülmesi/gösterilmesi yeterli 
değildir. Etik açısından uygun olmadığı 
gibi çeşitli mahkeme kararlarında da 
böyle bir uygulamanın yetersiz oldu-
ğu bildirilmektedir. Bu durumda böyle 
bir formda yer alan klişe bilgilerden 
önce, ilgili kişinin hangi konularda ye-
terince bilgilendirilmiş olması gerektiği 
sorusu gündeme gelmektedir. Dikkat 
edilmesi gereken nokta yalnızca bilgi 
verilmesi değil, zaten tıbbi konularda 
bilgi eksikliği bulunan hasta ve/veya 
hasta yakınlarının, konuyu ne ölçüde 
anlayabildiklerinin algılanması, onların 
kafalarındaki soruların yeterince aydın-
latılmasıdır. Zira oluşabilecek bir yan-
lış anlama, sonradan yanlış seçimlere 
neden olabilmektedir. Hasta ve/veya 
hasta yakınlarının herhangi bir dolaysız 
veya dolaylı bir seçime yönlendirilme 
çabası kabul edilemez olmanın ötesin-
de ciddi hukuki sorunlara da yol aça-

caktır. Güven faktörü, cerrah-hasta iliş-
kisinin etik temelidir. Diğer bir deyişle, 
cerrah hasta ilişkisinin etik boyutu, gü-
ven temeli üzerinde inşa edilir. Uygun 
şekilde alınmış bir aydınlatılmış onam, 
hem cerrahın hem hastanın aralarında 
kurulması gereken güven ortamının en 
temel kuralıdır. 

Eğitim

“Konserlere giderek piyano çalmayı 
öğrenmek mümkün değildir.” Bu özde-
yiş genç cerrahların bu klinik sanatı ve 
gerekli el becerisini öğrenmek için iş-
lemlerini şahsen ve kendi sorumluluk-
ları altında yürütmeleri gerektiği gerçe-
ğini vurgulayan önemli bir referanstır. 
Bu önemli öğrenme deneyiminin has-
tayı tehlikeye atmadan gerçekleşmesi 
için belirli temel gereksinimlerin karşı-
lanması gerekir (3). Bir hasta, bu işle-
mi daha önce hiç yapmamış olan bir 
cerraha nasıl güvenebilir? Bu sorunun 
cevabının, cerrahın  söz konusu cerra-
hi işlemi, kendisinden daha kıdemli ve 
deneyimli bir cerrahın  yakın gözetimi  
altında gerçekleştirmiş olması  gerçe-
ğinde yattığı açıktır. 

Hasta sorumluluğu doğal olarak ame-
liyathanenin ötesine, preoperatif ve 
postoperatif bakım ve aile kişilerine 
kadar uzanmaktadır. Uzmanlık eğitimi 
alan kişinin bu sorumluluğun bilincine 
varması ve bu konuda gereken eğiti-
mi alması gerekmektedir.  Bu konuda 
eğitim vermesi gereken uzman cerrah, 
günlük işlerinin yoğunluğu nedeniyle 
yeterince vakit ayıramıyorsa uzmanlık 
öğrencisinin farklı seçenekleri dikkate 
alarak bu eğitimi almak için istekli ol-
ması gerekmektedir. Açıkça ele alındı-
ğında, bir genç neslin öğretimine katıl-
ma fırsatını memnuniyetle karşılayacak 
olan hastaların sayısı sanıldığı kadar 
az değildir (4).

Araştırma

Cerrahi branşların zorlandığı konular-
dan biri de yeni cerrahi yöntemlerin 
denenerek, bilimsel gelişime katkıda 
bulunulmasıdır. Bu noktada cerrah ba-
zen yeterince denenmemiş bir yöntemi 
hasta üzerinde uygulamak durumunda 
olabilir. Bu durumda hasta yararı için 
mevcut standart tedaviler doğrultu-
sunda hareket etme görevi ile bilimsel 
gelişimi sağlayacak bir araştırma için 
hasta açısından henüz öngörülemeyen 
ve bilinmeyen risklerin göze alınması 

gerekliliği arasında bir etik  ikilemi söz 
konusu olmaktadır. Bu nedenle insan 
üzerinde deney niteliğindeki bu araş-
tırmalar için gerek etik ilkeleri gerekse 
de mevcut yasal mevzuat açısından 
konuyla ilgili bir etik kurulundan onay 
alınmalıdır (5).

Sonuç

Cerrahi müdahalelerin risklerinin fazla 
oluşu, bu branşlarda çalışan hekimle-
rin etik konularında daha fazla dikkat 
göstermelerinin önemini ortaya koy-
maktadır. Bu nedenle hasta ve yakınla-
rının göze alınan riskler hakkında yete-
rince bilgilendirilmesi ve aydınlatılması 
hem hastalar hem cerrahlar açısından, 
oluşabilecek komplikasyonların öte-
sindeki sosyal problemleri minimale 
indirgeyecektir.  Bu faktörün dikkate 
alınması, bu branşlardaki hasta-hekim 
ve hasta-kurum güven ilişkisinin doğru 
temellerde şekillendirilmesini sağlaya-
caktır.

Kaynaklar

1) K Torjuul, A Nordam, V Sørlie. Action Ethical 
Dilemmas in Surgery: An Interview Study of 
Practicing Surgeons. BMC Medical Ethics 2005, 
6:7 doi:10.1186/1472-6939-6-7.

2) Adedeji S, Sokol DK, Palser T, McKneally 
M.Simisade Adedeji Daniel K. Sokol Ethics of 
Surgical Complications World J Surg. 2009 
Apr;33(4):732-7. doi: 10.1007/s00268-008-9907-z.

3) FD. Moore, Ethical Problems Special to 
Surgery: Surgical Teaching, Surgical Innovation, 
and the Surgeon in Managed Care. Arch Surg. 
2000;135(1):1416.

4) MF McKneally Ethical Problems in Surgery: 
Innovation Leading to Unforeseen Complications. 
World Journal of Surgery August 1999, Volume 23, 
Issue 8, pp 786-788 

5) Clará, B. Román, E. Ortiz, F. Vidal-Barraquer. A 
Practical Approach to Ethical Problems in Surgical 
Emergencies. Acta chir belg, 2004, 104, 125-128.



SAĞLIK EKONOMİSİ

|SD İLKBAHAR 2022126 2022 İLKBAHAR SD|127

S
ağlık sistemlerinin işleyi-
şinde ana belirleyicilerden 
en önemlisi hiç kuşkusuz 
hizmetlerin finansmanıdır. 
Ödeme modellerinin 
tercihinde ise ülkelerin 

gelişmişlik düzeyinin etkili olduğu 
görülmektedir. Ayrıca, ödeme model-
lerinin sağlık hizmeti çeşitliliği, içeriği, 
ilaç ve tıbbi malzeme gibi hizmetlere 
göre de farklılaştığı söylenebilir. Bu 
yazıda geleceğe bir perspektif sunma 
adına ülkemizde yatarak tedavi gören 
hastalar için verilen hizmetlerin ödeme 
modeli ile gelişmiş ülkelerin birçoğunda 
kullanılan yatarak tedavi gören hastalar 
için belirlenen geri ödeme modelinin 
genel sağlık politikaları ve sağlık sistemi 
açısından tartışılması amaçlanmıştır. 
Ülkemizde sağlık hizmetlerinin geri 
ödemesi büyük bir oranda kamusal 
olarak Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK) 
tarafından karşılanmaktadır. Ayrıca, 
ülkemizde sağlık harcamalarının kontrolü 
kapsamında SGK tarafından yapılan 
geri ödemeler için Sağlık Bakanlığı ve 
üniversite hastaneleri ile global bütçe 
üzerinden geri ödemeler yapılmakta olup 
geriye kalan vakıf üniversite hastaneleri 
ile özel hastaneler için ise Sağlık Uygu-
lama Tebliği (SUT) kapsamında hizmet 
başına ve vaka başına geri ödemeler 
gerçekleştirilmektedir. Bununla birlikte, 
global bütçe dağıtımında en temel 
kriter olarak da yine SUT kapsamında 
belirlenen hak edişler dikkate alınarak 
hastanelere kaynak dağıtımları yapılmak-
tadır. Hastanelerde yatarak tedavi gören 
hastalar için yapılacak geri ödemelerde 
ise SUT ekinde yer alan ek-2/b, ek-2/c, 
ek-3 ve ek-4 listeleri esas alınmaktadır. 
Genel olarak ek-2/b hizmet başı daha 
çok dahili branşları ve hizmetleri, ek-2/c 

paket cerrahi branşları ve hizmetleri, ek-3 
tıbbi malzemeleri, ek-4 ilaçları kapsayan 
bir içeriğe sahiptir. Bu 4 eki birlikte ele 
aldığımızda 10. 000’lerin üzerinde hizmet 
veya işlem kaleminden bahsedebiliriz. 
Bu itibarla, hem sayısal açıdan hem 
parçalı yapısı itibariyle gerek ödeyici 
ve gerekse hizmet sunan/hizmet alıcısı 
tarafından sistemin yönetilebilirliğinin 
zorlaştığı ifade edilebilir. 

Dünyada farklı ödeme modelleri kulla-
nıldığı bilinmektedir. Gelişmiş ülkelerde 
ise ağırlıklı olarak Teşhis İlişkili Gruplar/
Diagnostic Related Groups (TİG/DRG) 
kullanılmaktadır. DRG ödeme modeli; 
ortaya çıkan maliyetler ile hasta türle-
rini tanılarına ve işlemlerine göre sınıf-
landırarak türdeş vakalarla harcanan 
tedavi kaynaklarını ilişkilendirmeye ça-
lışan bir yatan hasta sınıflandırma yön-
temidir. Örnek olması açısından Avust-
ralya modifikasyonunu irdelediğimizde 
tanı listesi ve işlem listesi esas alınarak 
600-750 arasında ana tanı esas alına-
rak gruplar oluşturulduğu görülmek-
tedir. Grup sayısının azlığı ödeyici ve 
hizmet sunan kurumlar açısından kolay 
yönetilebilir bir ortam sağlamaktadır. 
Gelişmiş birçok ülkede kullanılan DRG; 
ekonomist ve sağlık profesyonellerinin 

birlikte aynı dili konuşması, hem üretti-
ği nitelikli sağlık verisi hem kaynakların 
dağıtım durumunun gerçekçi belirlen-
mesi açısından ön plana çıkmaktadır. 
Ayrıca ülkemizde Sağlık Bakanlığı, 
Maliye Bakanlığı, Çalışma Bakanlığı 
ve Hacettepe Üniversitesi ortaklığında 
Hacettepe Üniversitesi Araştırma Pro-
jesi (HÜAP) adıyla 2004 yılında baş-
layan DRG projesi nihayetlendirilerek 
ödeme de kullanımının hayata geçiri-
lemediğini de vurgulamamız gerekiyor. 
DRG’nin gelişmiş ülkelerdeki serüveni 
(Ülke, TİG sistemine geçiş yılı, orijinal 
amaçları, 2010 yılındaki temel amaç-
ları: 1. Avusturya,1997, bütçe tahsisi, 
bütçe tahsisi/planlama-2. İngiltere, 
1992, hasta sınıflandırma, ödeme-3. 
Estonya, 2003, ödeme, ödeme- 4. Fin-
landiya, 1995, hastane faaliyetlerinin 
tanımı/kıyaslama, planlama ve yönetim/
kıyaslama/hastane faturaları- 5. Fran-
sa, 1991, hastane faaliyetlerinin tanı-
mı, ödeme- 6. Almanya, 2003, ödeme, 
ödeme- 7. İrlanda, 1992, bütçe tahsisi, 
bütçe tahsisi-8. Hollanda, 2005, öde-
me, ödeme-9. Polonya, 2008, ödeme, 
ödeme-10. Portekiz, 1984, hastane 
çıktılarının ölçümü, bütçe tahsisi-11. İs-
panya (Katalonya), 1996, ödeme, öde-
me/kıyaslama-12. İsveç, 1995, ödeme, 

2001 yılında Ege Üniversitesi Tıp Fakültesinden mezun oldu. 2002-2005 yılları 
arasında Van’da hekimlik ve yöneticilik görevlerinde bulundu. 2006-2016 yılları 
arasında Sağlık Bakanlığında performans, kalite ve sağlık finansmanı konularından 
sorumlu daire başkanlığı ve genel müdür yardımcılığı görevlerini yürüttü. 2016 
yılından beri SGK’da hekim olarak çalışmakta olup ayrıca UK&AD Yönetim Kurulu 
başkanlığı görevini de yürütmektedir. 

Dr. Hasan Güler

Türkiye’de geri ödeme 
mekanizmaları ve DRG

Şekil 1: Geri ödeme mekanizmalarının gelişimi

Robert Dredge, Kıdemli Mali Yönetim Uzmanı, Keele Üniversitesi (İngiltere)

Blok hibeler Hacim / kalite şartları 
olan Global bütçeler

Harcama kalemlerine 
özgü bütçeler

Çıktıya / vakaya dayalı 
finansman (DRG)

Global bütçeler Sonuca dayalı 
finansman (P4P)

1 4

2 5

3 6
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kıyaslama/performans yönetimi/hasta-
ne ödemeleri) 80’li yıllara dayanmakta 
ve yıllar içerisinde birçok gelişmiş ül-
kede farklı amaçlar için kullanılmaya 
başlandığı görülmektedir. 

SUT-DRG Karşılaştırmalı Analizi

Geleceğe yönelik politika geliştirebil-
mek için mevcut durum ile arzulanan 
durumu sağlıklı bir şekilde analiz ede-
rek kıyaslamak gerekmektedir. Bu bağ-
lamda birçok başlıkta SUT ve DRG kı-
yaslaması makro düzeyde yapılmış ve 
kanıt temelli bir değerleme yapılmaya 
gayret edilmiştir. Yatan hastalar için ya-
pılan bu kıyaslamaya dair detaylar Tab-
lo 1 ve Tablo 2’de yer almaktadır. 

Tablo 2’de her iki ödeme modeli 10 
başlıkta kıyaslanmış ve bu kıyaslamada 
DRG’nin sağlık sistemi açısından kul-
lanımının tercih edilmesini kolaylaştırıcı 
faktörler görülmektedir. Her 10 başlıkta 
da DRG’nin net avantajları görülmekte-
dir. Bunun yanı sıra Şekil 1’de geri öde-
me mekanizmalarının tarihsel gelişimine 
baktığımızda DRG modeli bu gelişimde 
primitif olarak uygulanan değer/sonuç 
bazlı ödemeden bir önceki ödeme mo-
deli olup en gelişmiş ve yaygın kullanı-
lan bir yöntem olarak kabul edilmekte-

dir. SUT’un ise DRG öncesi ödemelere 
denk geldiğini söylemek mümkündür. 

Bunların yanı sıra ülkemiz de yıllık yak-
laşık 13-14 milyon (2015:13. 533. 117, 
2016:13. 452. 686, 2017:13. 709. 303, 
2018:13. 651. 377, 2019:13. 806. 349) 
arasında yatarak tedavi gören hastalara 
hizmet verilmektedir. Birçok gelişmiş ül-
keye göre ülkemizdeki yatan hasta sayı-
sının çok yüksek olması bu ölçekteki bir 
hizmetin yönetiminin DRG ile daha müm-
kün ve efektif olacağını göstermektedir. 

Sonuç

Geri ödeme modelleri genel olarak de-
ğerlendirildiğinde birbirlerine göre farklı 
başlıklarda avantajlar ve dezavantajlar 
barındırır. Bununla birlikte, sağlık sistem-
lerinin performansı mevzubahis oldu-
ğunda genel olarak ölüm oranları/hızları 
(anne ve bebek başta olmak üzere), 
doğumda beklenen yaşam süresi, mor-
bidite ve komplikasyon oranlarının ölçüt 
olarak dikkate alındığı görülmektedir. 
Sağlık sistemlerinin belki de en önemli 
parçalarından biri olan geri ödeme me-
kanizmasının nasıl tasarlandığı konusu-
nun, sağlık sistem performans gösterge-
lerini böylelikle doğrudan etkilediği ifade 
edilebilir. Bu kapsamda ülkemizde SGK 

tarafından uygulanan SUT modeli ile 
dünyada pek çok gelişmiş ülkede çey-
rek asrı geçen bir süredir uygulanmakta 
olan DRG modeli karşılaştırmalı olarak 
ele alınmıştır. Bulgular değerlendirildi-
ğinde DRG’nin; a) yönetilebilir (yüzlerle 
ifade edilen DRG sayısı), b) vaka şidde-
tine ve maliyetine dayalı bir ödeme sağ-
ladığı c) daha adaletli d) sağlık sonuçları 
üzerine (ortalama kalış sürelerinin azal-
ması, sağlık harcamalarının azalması, 
verimliliğin artması vb.) olumlu etkileri 
ortaya konmuştur. SUT’un ise niceliği ön 
plana alan, maliyete dayalı bir ödeme 
sunamayan ve sağlık sonuçları ile doğ-
rudan ilişkilendirilemeyen bir model ol-
duğu görülmektedir. Geleceğin gelişmiş 
ödeme mekanizmalarının değere dayalı 
yani sağlık sonuçlarına dayalı tasarla-
nacağı öngörülmektedir. Bu çerçevede 
değer bazlı geri ödeme modellerine ge-
çiş ve bütünleşme açısından DRG’nin 
ülkemizde geri ödemede (global bütçe 
dağıtım aracı olarak da kullanılması) 
kullanılmaya başlanması önerilmektedir. 
Ülkemizde oluşturulan DRG altyapısı-
nın Sağlık Bakanlığı ve SGK tarafından 
geri ödeme kapsamında geliştirilmesi ile 
sağlık sisteminin performansı hem sağ-
lık sonuçları hem de maliyetler ile sağlık 
harcamaları açısından pozitif yönde iler-
leyeceği düşünülmektedir. 
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Tablo 1: SUT-DRG kıyaslaması-1

Yatan Hasta Ödeme 
Modeli Bileşenleri Açıklama

SUT
(Sağlık Uygulama 

Tebliği)

Ek-2/c 
(Paket Puan/Fiyat Listesi)

İşleme dayalı, cerrahi branşları/hizmetleri 
kapsıyor

Ek-2/b 
(Hizmet Başı Puan/Fiyat Listesi)

İşleme dayalı, dahili branşları/hizmetleri 
kapsıyor

Ek-3 
(Tıbbi Malzeme Puan/Fiyat Listeleri)

 

EK-4 (İlaç Listeleri)  

DRG(Teşhis İlişkili 
Gruplar)

Tanıya Dayalı Fiyat/Bağıl Değer Listesi
Ana tanıya dayalı, tüm branşları/hizmetleri 

kapsıyor
ACHI (İşlem Listesi)

Tablo 2: SUT-DRG kıyaslaması-2

Yatan Hasta Ödeme Modeli SUT 
(Sağlık Uygulama Tebliği)

DRG 
(Teşhis İlişkili Gruplar)

Kaliteli Veri Toplanması Düşük Yüksek

Hastane Yönetiminde Kullanımı Zor Kolay

Uluslararası Paydaşlarla Veri Paylaşımı Zor, kabul edilebilirliği düşük Kolay, kabul edilebilirliği yüksek

Finansman/Maliyet Yönetimi Zor Kolay

Klinik Kalitesi Ölçümü Zor Kolay

Komplike Vaka Ölçüm Düzeyi Zor Kolay

Hasta Yararı Düşük Yüksek

Hekim Yararı Düşük Yüksek

Risk Paylaşımı Hastane ve hasta riski üstlenir Karşılıklı risk paylaşımı vardır. 
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1
990’lı yılların ilk yarısından 
bu yana Türkiye sağlık sek-
töründe tartışılmakta olan 
tamamlayıcı sağlık sigortası, 
genel sağlık sigortasının mali 
sürdürülebilirliğini sağlamak 

ve cepten ödemeleri vatandaş lehine ikin-
ci bir sigorta güvencesine kavuşturmak 
için 5510 sayılı Kanun ile getirilen bir özel 
sağlık sigortası türüdür. Yaklaşık 15 yıllık 
tartışmanın ardından, 2006 yılında TBMM 
tarafından kabul edilen 5510 sayılı Kanun, 
Ekim 2008 tarihinden itibaren yürürlüğe 
girerek aşamalı olarak uygulanmaya 
başlamıştır. Kanun ile Genel Sağlık Si-
gortası kapsamındaki kişilerin ve hak 
sahiplerinin doğumundan ölümüne kadar 
sağlık sigortalı olmaları sağlanmıştır. 

“Tamamlayıcı Sağlık Sigortası” adıyla 
basılı ilk yayın, 2003 yılında gönüllü bir 

çalışma grubu tarafından sektörle pay-
laşılmıştı. 5510 sayılı Kanun öncesinde 
yazılan bu kitap, genel sağlık sigortası 
kapsamında verilecek temel teminat 
paketi ve tamamlayıcı sağlık sigortası 
ilişkisi ile Türkiye için model önerisini 
içermekteydi. Sağlık Kuruluşları Derne-
ği ile Türkiye Sigorta ve Reasürans Şir-
ketleri Birliği’nin desteğiyle yayınlanan 
bu kitaptan 18 yıl sonra Özel Hastane-
ler Platformu Derneği desteğiyle 2021 
yılında “Tamamlayıcı Sağlık Sigortası: 
Sorunlar, Fırsatlar ve Çözüm Önerileri” 
adıyla ikinci basılı yayın hazırlanmıştır. 
Bu kitapta da, tamamlayıcı sağlık sigor-
tası ile ilgili kavramsal çerçeve ve dünya 
deneyimi aktarılmakta ayrıca tamam-
layıcı sağlık sigortasının yaygınlaşması 
için öneriler de sıralanmaktadır. Dünya 
deneyiminde farklı tamamlayıcı sağlık 
sigortası örnekleri yaşanmaktadır. 

Kitap’ta yer alan İngiltere, Fransa, Al-
manya ve Hollanda tamamlayıcı sağlık 
sigortası örnekleri şöyle özetlenebilir:

İngiltere

Kamu tarafından karşılanan sağlık hiz-
metlerinin National Health Service (NHS) 
yoluyla verilmekte olduğu İngiltere’de, 
tamamlayıcılığı içeren destekleyici özel 
sağlık sigortası uygulamaları da bulun-
maktadır. Nüfusun yaklaşık yüzde 10’u 
tamamlayıcı ve destekleyici özel sağlık 
sigortasından yararlanmaktadır. Sigorta 
şirketinin ödemeleri; anlaşmalı olunan 
özel hastanelere yapılan ödemeler ve 
doktor ücreti olmak üzere iki kısımdan 
oluşur. Kurum ücreti sigorta tarafın-
dan, doktor ücreti ise hasta tarafından 
ödenmekte, daha sonra sigorta şirketi 
ile mahsuplaşma yapılmaktadır.

1984 yılında İstanbul Üniversitesi (İÜ) Cerrahpaşa Tıp Fakültesinden mezun oldu. 
Hacettepe Üniversitesinde sağlık yönetimi doktorası yaptı. 1984-1999 yılları arasında 
Sağlık Bakanlığında çalıştığı dönemde Sağlık Ocağı Tabibi, İl Sağlık Müdürü, Sağlık 
Projesi Genel Koordinatör Yardımcısı, Genel Koordinatörü, Bakan Müşaviri ve Müsteşar 
Yardımcısı görevlerinde bulundu. 2000-2009 yılları arasında özel sektörde sağlık yönetimi 
ve sağlık sigortacılığı alanlarında Genel Koordinatör, Danışman ve Yönetim Kurulu Üyesi 
olarak çalıştı. 2009-2014 yılları arasında İÜ’de Sağlık Yönetimi Bölümü Bölüm Başkanı, 
Rektör Danışmanı ve Hastaneler Direktörü olarak görev aldı. 2014-2020 yılları arasında 
Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Sağlık Yönetimi Bölüm 
Başkanı, Sürekli Eğitim ve Gelişim Merkezi ile Sağlık Politikaları Uygulama ve Araştırma 
Merkezi Kurucu Müdürü olarak görev yaptı. Halen İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, 
Sağlık Bilimleri Fakültesi Sağlık Yönetimi Öğretim Üyesi olarak çalışmaktadır.

Prof. Dr. S. Haluk Özsarı

1965 yılında Afyon’da doğdu. İstanbul Üniversitesi Siyasal Bilgiler Fakültesi Kamu 
Yönetimi Bölümünden mezun oldu (1987). 1988-2000 yılları arasında SSK Teftiş 
Kurulunda Müfettiş, 2000-2004 ve 2007-2013 yıllarında Acıbadem Sağlık Grubunda 
üst düzey yönetici, 2004-2007 yıllarında Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı GSS 
Projesi Danışmanlığı, 2013-2017 yıllarında Sağlık Bakanlığı Müsteşar Yardımcılığı 
yaptı ve bu görevinde iken emekli oldu. SB/TÜSPE Sağlık Politikaları Bilim Kurulu 
üyesi olup, kurucusu olduğu Health Care Business Danışmanlık şirketinde yurtiçi/
yurtdışı şirket ve projelerde çalışmalarına devam etmektedir.

Hüseyin Çelik

Hacettepe Üniversitesi İngilizce Tıp Fakültesinden mezun oldu. Bakırköy Ruh 
ve Sinir Hastalıkları Hastanesinde ruh sağlığı ve hastalıkları ihtisası yaptı (1997). 
1997-2007 yılları arasında Afyonkarahisar Devlet Hastanesinde psikiyatri uzmanı 
olarak çalıştı. 2000-2002 ve 2004-2008 yılları arasında 3 dönem Afyonkarahisar 
Tabip Odası Başkanlığı görevini üstlendi. OHSAD Yönetim Kurulu Üyesi olan Dr. 
Arabacı, Parkhayat Sağlık Grubu Yönetim Kurulu Başkanı olarak görev yapmaktadır.

Dr. Mustafa Enis Arabacı

Tamamlayıcı sağlık 
sigortası: sorunlar, fırsatlar 
ve çözüm önerileri
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Özel sağlık sigortaları NHS kapsamın-
daki bazı kapsam dışı durumlara ilişkin 
farklı poliçeler oluşturmuştur. Özel si-
gortalarda akut, ani beliren veya teda-
viye hızlı cevap alınabilen hastalıkların 
tedavisi için paketler bulunmaktadır. Bu 
paketler; ameliyatları, yatarak tedavi ya 
da hemşire bakımı gerektiren hastalık-
ları içerir. Özel sağlık sigortası genelde 
ihtiyaca göre devreye girer. Özel sigorta 
kapsamı dar olanlar yatarak tedavi ile 
sınırlı sayıda anlaşmalı hastanede ve 
hatta NHS hastanelerindeki özel oda-
lardan yararlanırken, kapsamı geniş 
olanlar marka hastanelerde ayakta ve 
yatarak tedavilerde, fizik tedavi, psikote-
rapi veya diş tedavileri gibi hizmetlerde 
cepten ödemelerle devreye girmektedir. 
Genel olarak; uzun dönemli bakım, acil, 
pratisyen hekim muayeneleri ve kronik 
hastalık tedavileri özel sigorta kapsamı 
dışındadır. Uzun dönemli bakım hizmet-
leri için ayrıca bakım poliçeleri vardır. 

İngiltere’de NHS kapsamında sunulan 
sağlık hizmetlerine ilişkin olarak, finan-
sal sıkıntılar ve mali sürdürülebilirlik gibi 
nedenlerle, tamamlayıcı sağlık sigortası 
kullanımı yaygınlaştırılması tartışmaları 
gündemdedir. Bu tartışmalarda, ka-
musal olarak sunulan sağlık hizmet 
kapsamının genişliği, katılım paylarının 
azlığı gibi başlıklar ile uzun bekleme 
sürelerinin tamamlayıcı sağlık sigor-
taları yoluyla azaltılması önerilerini 
gündeme getirmektedir. Öte yandan, 
hizmetlerin kısıtlandığını savunanlar 
tamamlayıcı sağlık sigortasına yönelik 
direnç oluşturmaktadır. 

Fransa 

Fransa’da tamamlayıcı sağlık sigor-
tasının uygulanma amacı sadece 
bekleme süreleri ve doktor seçmeye 
dayanmaz, ana ilke kamu sağlık sigor-
tasında beklenen düzeyde olmayan 

geri ödemelerin bir kısmının tamamla-
yıcı sigortayla verilmesidir. Fransa’da 
tamamlayıcı sigortanın maliyet tamam-
lama fonksiyonu daha ön planda tutul-
maktadır. Yapılan çalışmalarda, ücretsiz 
olarak kamu tarafından verilen tamam-
layıcı sağlık sigortasıyla ilgili mem-
nuniyetle birlikte, sağlık hizmetlerine 
ulaşılabilirlikte eşitsizliklerin giderilmesi 
ve hizmetin yaygınlığının arttırılması ko-
nusu da önemli görülmektedir. Tamam-
layıcı sağlık sigortasının maliyet tamam-
lama ilkesi gereği, sosyal sigortanın 
ödediğinden daha fazla ödemenin sık 
rastlandığı diş ve göz ile bazı ayakta te-
davilerde kişiler yüksek ek ödemelerle 
karşılaşmamaktadır. Ayrıca reçeteli 
ilacın kamu sigortası ödeme listesin-
de olmaması durumunda, tamamlayıcı 
sigortalılar bunlara ek ödeme yapma 
zorunda kalmamaktadır. Yine, tek kişilik 
odada kalma ile hastane faturalarının 
tamamının ödenmediği bazı durumlar-
da da sigortalı için ek ödeme yapma-
ma avantajı olmaktadır. Buna, bazı diş 
tedavisi, protez, gözlük, lens, işitme 
cihazı gibi tıbbi malzeme veya hizmet 
ihtiyaçlarının tamamlayıcı sağlık sigor-
tası tercihinde rol oynadığı da eklen-
mektedir. 

Nüfusun yüzde 80’ini aşan bölümünün 
yararlandığı tamamlayıcı sağlık sigor-
tası ise özel sosyal sağlık sigortası 
kapsamında yer almayan diş tedavile-
ri, fizik tedavi ve estetik operasyonları 
gibi hizmetleri kapsar. Uzman hekime 
veya hastaneye gitmek için aile hekimi 
sevki gerekir, yani sevk zinciri uygula-
ması zorunludur. Sigorta şirketleri, tüm 
başvuruları kabul etmek zorundadır ve 
yaş ile sağlık durumundan bağımsız 
olarak belirlenen primlerle çalışır, has-
tanelerle anlaşma yapar ve sağlık hiz-
metinin sağlanmasından sorumludur. 
Tamamlayıcı sağlık sigortalarında ve-
riye erişimi ve bilinirliğini arttırmak için 

2003 yılından bu yana devlet sigorta 
ürünlerinin karşılaştırıldığı web sitesini 
finansal olarak desteklemekte ve yıllık 
kontrolünü gerçekleştirmekte ve doğru 
bilgilendirilme amacıyla Ulusal Sağlık 
Enstitüsü sigorta ürünlerine ilişkin 
kamu ve özel sitelerdeki bilgileri de-
netlemektedir. Sigorta şirketi ve hizmet 
sunucu arasında performansa dayalı 
ödeme sistemi oluşturulmuş, finansal 
etkilenmeyi azaltmak için belli bir gelir 
seviyesinin altındakilere sağlanan prim 
desteği, yaşlıların emekli maaşının artı-
rılması ile 18 yaş altı sigorta masrafla-
rının devlet tarafından karşılanması gibi 
önlemler alınmıştır. İşveren mali yükünü 
azaltmak için gelire bağlı prim ve ku-
rumsal vergi miktarlarında azalmaya 
gidilmiştir. 

“Tamamlayıcı Sağlık 

Sigortası” adıyla basılı ilk 

yayın, 2003 yılında gönüllü 

bir çalışma grubu tarafından 

sektörle paylaşılmıştı. 5510 

sayılı Kanun öncesinde 

yazılan bu kitap, genel 

sağlık sigortası kapsamında 

verilecek temel teminat 

paketi ve tamamlayıcı 

sağlık sigortası ilişkisi 

ile Türkiye için model 

önerisini içermekteydi. 

Sağlık Kuruluşları Derneği 

ile Türkiye Sigorta ve 

Reasürans Şirketleri 

Birliği’nin desteğiyle 

yayınlanan bu kitaptan 18 

yıl sonra Özel Hastaneler 

Platformu Derneği 

desteğiyle 2021 yılında 

“Tamamlayıcı Sağlık 

Sigortası Sorunlar, Fırsatlar 

ve Çözüm Önerileri” 

adıyla ikinci basılı yayın 

hazırlanmıştır. 
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Almanya 

Almanya’da sosyal sağlık sigortacılığına 
ek olarak, nüfusun yaklaşık sekizde biri 
tamamlayıcı ve dörtte biri de ikame edici 
role sahip özel sağlık sigortacılığı kap-
samındadır. Sosyal sağlık sigortacılığı 
kapsamında; düzenli diş hekimi mu-
ayenesi, sağlıklı çocuk takibi, temel 
aşılar, kronik hastalık izlemeleri ve belirli 
kanser taramalarını içeren önleyici hiz-
metler ile yatarak ve ayakta hastane ba-
kımı, doktor hizmetleri, ruh sağlığı, diş 
sağlığı, optometri, fizik tedavi, reçeteli 
ilaçlar, tıbbi yardımlar, rehabilitasyon, 
bakımevi, palyatif bakım gibi hizmet-
ler bulunmaktadır. Yeni lisanslı olanlar-
la birlikte reçeteli tüm ilaçlar kapsam 
içindedir. Sosyal güvenlik kapsamında 
bekleme dönemi söz konusu değildir. 
Özel sağlık sigortalarında ise 3-8 ay 
arasında değişen bekleme süreleri 
vardır. Zorunlu uzun dönemli bakım si-
gortaları isteğe bağlı tamamlayıcı özel 
sigorta ile karşılanabilmektedir. 

Tamamlayıcı sağlık sigortası hizmetle-
ri arasında; akupunktur veya bitkisel 
tedavi gibi alternatif tedavi yöntemleri, 
gözlük ve lens harcamaları, sadece özel 
hastalara hizmet veren doktor ve hasta-
nelerden yararlanma fırsatları sayılabilir. 
Tamamlayıcı sağlık sigortasından yarar-
lananların sosyal güvenlik kapsamın-
daki hizmetler için yapması gereken ek 
ödemeler çok daha azdır. Özel sigorta 
aile bireylerini kapsamaz, her birey için 
ek prim ödenerek sigorta yaptırılır. Bu 
yüzden tamamlayıcı sağlık sigortası be-
kar veya çocuksuzlar tarafından daha 
çok tercih edilir. Zorunlu uzun dönemli 
bakım sigortası tamamlayıcı sigorta ile 
tamamlanabilir, 40 yaş üstünde daha 
yaygındır. Almanya’da yıllık gelirine göre 
kamu sağlık sigortasına girmenin isteğe 
bağlı olarak yani ikame edici özel sağlık 
sigortası uygulaması bulunmaktadır. 
Brüt gelirleri zorunlu kamu sağlık sigor-
tası limitini aşanlar için 2019 yılındaki bu 
eşik değer ayda 5.062,50 Euro’dur, yani 
geliri bu eşik değerin üstünde olanlar 
kamu sağlık sigortasına girmeyip isteğe 
bağlı olduğu özel sağlık sigortası yap-
tırabilirler. 

Hollanda 

Hollanda sağlık sistemi; hükümet ve si-
vil toplum örgütlerinin birlikte tartışarak 
oluşturduğu 2006 reformlarıyla, özel 
sosyal sağlık sigortası, uzun süreli ba-
kım sigortası ve tamamlayıcı sağlık 

sigortasını içeren 3 değişik sigorta ya-
pısı altında toplanmıştır. Özel sosyal 
sağlık sigortası; zorunlu olup, devletin 
belirlediği temel sağlık hizmet paketi-
ni içermektedir. Devlet, sosyal sağlık 
sigortasını; düşük gelirli bireyler için 
finansal destek, tenzili muafiyet, vergi 
kredisi gibi teşvik uygulamalarıyla des-
teklemektedir. Sigorta şirketlerinin farklı 
seçenekleri olsa da poliçeler temel bir 
sağlık sigortasını içermektedir. Bu pa-
kette; tıbbi bakım, pratisyen hekimler, 
hastaneler, uzmanlar ve ebelerin verdiği 
hizmetler, 18 yaşa kadar olan diş teda-
vileri, tıbbi cihaz- reçeteli ilaçlar, doğum 
sonrası bakım, ambulans ve hasta na-
kil hizmetleri, fizik tedavi hizmetleri, 
konuşma terapisi, mesleki terapi, di-
yetisyen hizmetleri, ruh sağlığı hizmet-
leri gibi hizmetler bulunur. Paket, bazı 
hizmetleri ya kısmen karşılamakta ya 
da kapsam dışı bırakmaktadır. Bu hiz-
metlere tamamlayıcı sağlık sigortası ile 
ulaşılmaktadır. 

Vergilenebilir gelir üzerinden 
düzenlenen katılım payları ve devlet 
desteği ile finanse edilen uzun süreli 
bakım sigortası; özellikli harcamalar 
için, ileri yaşlardaki bakıma ihtiyaç du-
yan veya kronik hastalığa sahip olanlar 
içindir. Kapsamında; bakımevi hizmet-
leri, zihinsel engellilere yönelik tedavi-
ler ve bir yılı aşan yatarak tedaviler ile 
akıl sağlığı ayakta tedavileri ve yaşlılara 
evde bakım hizmetleri bulunmaktadır. 
Nüfusun yüzde 80’ini aşan bölümünün 
yararlandığı tamamlayıcı sağlık sigor-
tası ise özel sosyal sağlık sigortası 
kapsamında yer almayan diş tedavile-
ri, fizik tedavi ve estetik operasyonları 
gibi hizmetleri kapsar. Uzman hekime 
veya hastaneye gitmek için aile hekimi 
sevki gerekir, yani sevk zinciri uygula-
ması zorunludur. Sigorta şirketleri, tüm 
başvuruları kabul etmek zorundadır ve 

yaş ile sağlık durumundan bağımsız 
olarak belirlenen primlerle çalışır, hasta-
nelerle anlaşma yapar ve sağlık hizme-
tinin sağlanmasından sorumludur. 

Sigorta alıcılarının tamamlayıcı sağ-
lık sigortası için ödediği prim, yaşa ve 
sağlık durumuna bakılarak riske göre 
alınır. Anketlerde, bilinirlik ile tamam-
layıcı sigortanın kapsam ve maliyet 
olarak özel sosyal sağlık sigortasını 
tamamlama özelliği tercih nedeni ola-
rak gösterilmektedir. Ayrıca, diş teda-
visini içermesi de tamamlayıcı poliçe 
alımında önemli nedenler arasında 
gösterilmektedir. Tamamına yakın ta-
mamlayıcı sigortalı, özel ve sosyal 
sağlık sigortasını aynı şirketten yaptır-
maktadır. Tamamlayıcı sağlık sigortala-
rında veriye erişimi ve bilinirliğini arttır-
mak için 2003 yılından bu yana devlet 
sigorta ürünlerinin karşılaştırıldığı web 
sitesini finansal olarak desteklemekte 
ve yıllık kontrolünü gerçekleştirmekte 
ve doğru bilgilendirilme amacıyla Ulu-
sal Sağlık Enstitüsü sigorta ürünlerine 
ilişkin kamu ve özel sitelerdeki bilgileri 
denetlemektedir. 

Sigorta şirketi ve hizmet sunucu ara-
sında performansa dayalı ödeme sis-
temi oluşturulmuş, finansal etkilenmeyi 
azaltmak için belli bir gelir seviyesinin 
altındakilere sağlanan prim desteği, 
yaşlıların emekli maaşının artırılması ile 
18 yaş altı sigorta masraflarının devlet 
tarafından karşılanması gibi önlemler 
alınmıştır. İşveren mali yükünü azaltmak 
için gelire bağlı prim ve kurumsal vergi 
miktarlarında azalmaya gidilmiştir. 

Türkiye İçin Tamamlayıcı Sağlık 
Sigortası Yaygınlaşması İçin Öneriler

“Tamamlayıcı Sağlık Sigortası Sorunlar, 
Fırsatlar ve Çözüm Önerileri” kitabında 
da sıralanan öneriler 6 başlıkta özetle-
nebilir. Bu başlıkların ana hatları aşağı-
da sıralanmaktadır: 

1. Mevzuat Düzenlemeleri 
Bakımından

- Gelir Vergisi Kanunu’nun 63 ve 
89’uncu maddelerine eklenecek özel 
sağlık sigortaları için ek %5 indirim 
hakkı tanınması, 

- Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Si-
gortası Kanunu’na eklenecek eş ve 
çocuklar için yapılan sağlık sigortası 
prim ödemelerinin SGK matrahına 
dahil edilmesi, 
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- ÖSS ve TSS poliçeleri için E-Nabız 
vasıtasıyla Medula verisi teyidi, 

- KVKK 6. madde 3. fıkra revizesi ile 
sağlık verilerinin işlenmesinde özel 
sigorta sektörüne açık rıza istisnası 
sağlanması,

- TSS’nin geliştirilmesi amacıyla bir 
sigorta şirketinden elde edilen yeni-
leme garantisi hakkının, diğer sigorta 
şirketlerine de taşınabilmesi uygula-
masının yaygınlaşabilmesi, 

2. Prim Tarifeleri, Poliçe 
Uygulamaları ve Fiyat Sözleşmeleri 
Bakımından 

Sistemin sektör için bir istişare ortamı 
oluşturması ve sürecin tüm taraflar için 
amaçlarına hizmet ettiğinin izlenmesin-
de rol üstlenmesi ile toplum yararına, 
aynı zamanda sigorta şirketlerinin ve 
sağlık hizmet sunucularının amaçlarını 
da karşılacak şekilde sürdürülebilirliğini 
sağlaması amacıyla; 

- Türkiye Sigorta Birliği, 
- Özel Hastaneler ve Sağlık Kuruluşları 

Derneği, 
- Özel Hastaneler Platformu Derneği, 
- Sigorta ve Özel Emeklilik Düzenleme 

ve Denetleme Kurumu, 
- Türkiye Odalar ve Borsalar Birliği, 
- Üniversite Hastaneleri Birliği Derneği 

gibi kurum ve kuruluşların içinde 
bulunduğu bir yapı oluşturulması, 

3. Sözleşmelerdeki zorunluluk 
bakımından: 

- Hibrit poliçe uygulamasının durdu-
rulması

- SUT artışından bağımsız poliçe fiyat-
lama modeli yapılması 

4. TSS’nin Topluma Yaygınlaşması 
Bakımından: 

- Devlet Üniversite hastanelerinin de 
hizmet alım sözleşmelerine dahil 
edilmesi sağlanmalı,

- Halkın kamu ve özel sağlık sigor-
tası bilincini artıracak, sigortalının 
güvenini kazanacak, hizmet kalitesi-
ni ve devamlılığını önceleyerek ülke 
çapında toplumsal yaygınlığı artıra-
cak tanıtım faaliyetlerinin ve kamu 
spotlarının hayata geçirilmeli

- Bu kapsamda Sigortacılık ve Özel 
Emeklilik Düzenleme ve Denet-
leme Kurumu ve/veya Türkiye Si-
gorta Birliği gibi yapılar tarafından 
vatandaşın doğru bilgiye ulaşmasına 

yönelik bilgilendirmeler gerçekleşti-
rilmeli, 

- Oluşacak prim maliyetleri ile 
aktüeryal denge gözetilmek ve be-
lirli limitler konulmak kaydıyla poliçe 
fiyatlarına yansıtılarak kişinin ilk defa 
özel sigorta kapsamına alınmasın-
dan önce geçirdiği rahatsızlıkların 
kapsama alınmasıyla ilgili düzenle-
meler değerlendirilmeli, 

5. Sağlık Bakanlığı ve SGK 
Verilerinin Paylaşımı Bakımından: 

Poliçelerin hazırlanması ve kullanımı 
aşamasında, 

- e-Nabız ve MEDULA verilerinin SAG-
MER vasıtasıyla paylaşılması için ge-
rekli kanuni düzenlemelerin yapılma-
sı 

6. Yaşlı Bakım Sigortası 
Kurulmasının Sağlık Harcamalarına 
Etkisi Bakımından 

Kurulabilecek yaşlı bakım sigorta-
sı modeliyle yaşlıların sağlık tesisle-
rinde karşılanması gerekmeyen ba-
kım ihtiyaçlarının çok daha uygun 
fiyatlar ile bakım sigortası tarafından 
sağlanmasına fırsat verilmelidir.

Tamamlayıcı sağlık sigortası özellikle 
son yıllarda giderek artmaktadır. Sa-
dece son beş yıl karşılaştırması ya-
pıldığında bile, Türkiye Sigorta Birliği 
verilerine göre, 2015 yılında 3,3 milyar 
TL (yaklaşık 1,2 milyar USD) olan prim 
üretimi 2020 yılında TL olarak %296 ar-
tarak 9,8 milyar TL’ye (yaklaşık 1,5 mil-
yar USD) ulaşmıştır. Gerek kamu gerek 
özel sektör gerek meslek kuruluşları ve 
gerekse de akademik ortamlarda tartışı-
lan önemli gündem maddelerinden biri 
olan tamamlayıcı sağlık sigortası konulu 
birçok toplantıda, ilgili tüm tarafların çö-
züm önerilerin de bile büyük ölçüde uz-
laştığı görülmektedir. Ayrıca ilgili taraf-
lar, dünya deneyimleri dikkate alınarak 
yaygınlaştırılacak tamamlayıcı sağlık 
sigortasının, genel sağlık sigortası sür-
dürülebilirliğinde de önemli bir destek 
sağlayacağını vurgulanmaktadır. 
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D
ünya genelinde yaygın bir 
pandemi oluşturan CO-
VID-19 salgını, başladığı 
tarihten bugüne kadar iki 
yılı aşkın sürede tüm 
dünyada hayatı ciddi an-

lamda tehdit etmeye devam etmektedir. Bu 
hastalık hakkında elde edilen bilgiler sürekli 
değişirken, hastalığın tedavisinde kesin 
etkili ilaçların olmaması, hastalığın hızlı 
bulaşma şekli, hasta ve ölüm sayılarının 
sürekli artması sebebiyle ilk zamanlarda 
var olan panik ve endişe bir tür korkuya 
dönüşmüş durumdadır. COVID-19 tanısı 
koyulan hastalar için en uygun ve kesin 
tedavi yöntemi halen bilinmemektedir. 
Bu nedenle mevcut tedavi protokolleri 
takip edilmektedir. Benzer şekilde aşı 
çalışmaları devam etmekte olup ruhsat 
alıp kullanıma giren aşılar vardır. Bu konuda 
en ciddi kısıtlamalardan birisi de virüsün 
patogenezi hala tam olarak bilinmemekte-
dir ve bu konuda yeni çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır. Şu anda elde bulunan aşılar 
ya inaktif aşılar, mRNA tekniği ile üretilen 
aşılar veya vektör aşılarıdır. Bu aşıların etkili 
korunması %60-90 oranında verilmektedir; 
gelişen yeni varyantlar etkililiği azaltmıştır. 

Hastalığın tüm dünyayı etkileyen yaygınlı-
ğı ve diğer pandemilere göre daha uzun 
süre devam etmesi, farklı seyreden klinik 
prognozu, görüldüğü yaş grupları ve ya-
yılışı dikkate alındığında; konunun sade-
ce tıbbi boyutla sınırla kalmayacağı, sos-
yokültürel, etik ve ahlâk, hukuk, eğitim, 
turizm, ekonomi, tarım, halk sağlığı vs. 
açısından olumsuz birçok etkileri oldu-
ğu ve ileride de olacağı gözlenmektedir.
Pandemi öncesinde sağlık, tedavi edici 
hekimlik uygulamaları, ilaç ve hastane 
sektöründeki hızlı gelişme ile öne çıkmış-
tı. Pandemi ile koruyucu hekimliğin daha 
fazla anlaşılmaya başladı. Bu bağlamda 
değerlendirdiğimizde, olumlu anlamda 
pandeminin önemli etkilerinden birinin 
halk sağlığı ve koruyucu hekimliğin öne-
mini ve gerekliliğini artırması olduğu an-
laşılmaktadır.

Bir başka açıdan baktığımızda COVID-19 
pandemisi, hakkında en çok komplo teo-
risi üretilen hastalık oldu dersek abartmış 
sayılmayız. Virüsün biyolojik savaş ürü-
nü olduğundan, sağlık endüstrisinin kar 
amacıyla virüsü, aşıları ve ilaçları kullan-
dığı teorisinden, hakim güçlerin dünya-

ya egemen olmak için nüfusu azaltmak 
istediği bu nedenle virüsü yaydığından, 
vahşi kapitalizmin üretmeden tüketen 
emekli ve yaşlı kesimi istemediği için bu 
pandeminin çıkarıldığı, aşılarla insanların 
genetik yapısının değiştirileceği ve çip 
takılarak kontrol altında tutulacağı vs. gibi 
birçok komplo teorisi öne sürüldü ve tar-
tışıldı. Bu pandemi süreci insanlığın gün-
deminde tekrar bilim, teknoloji ile mikro 
ve makro kozmoz uyumu/dengesi arasın-
daki ilişki düşünülmeye başlandı. Benzer 
şekilde bilim-teknolojik gelişmeler yanın-
da ilim-hikmet arayışı, hayatın anlamı-va-
roluş gayesi vs. gibi kadim soruları çok 
daha güçlü olarak gündeme gelmiştir. 

Pandemi dönemi, hayatın ve ölümün an-
lamının sorgulandığı, sağlık ve afiyetin 
kıymetinin daha iyi anlaşıldığı, mal, mülk 
ve makamın öneminin azaldığı, çevrenin 
ve koruyucu hekimliğin öneminin arttığı 
bir dönem oldu. Aynı zamanda diğer bi-
lim/teknoloji alanlarının yanında hekimlik 
ve tıp sanatının, sağlıklı yaşamaktan ölü-
me kadar insanlığa hizmet eden bilim/
sanat olarak önemi ve kıymeti tekrar an-
laşılmıştır.
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Bugünden geriye doğru baktığımızda bi-
lim ve teknolojik alanındaki gelişmelerin 
insanın hayatını kolaylaştırmasına ve ön-
ceki yıllara göre inanılmaz denilen birçok 
buluşun insanlığın hizmetine sunmasına 
rağmen hala sağlıklı yaşam, hastalıklar, 
ilaçlar ve bakteriler/virüsler konusunda 
yapılması gereken çok şey olduğu açıktır.

Pandemi Süreci ve Hasta Takibi

Bu çalışmada, COVID-19ile ilişkili pande-
mi sürecinde bir özel hastanede yapılan 
teşhis, takip, tedavi ve önleyici tedbirler 
ile tedavi süreçlerindeki bulgu ve gözlem-
ler paylaşılacaktır. Makalemizi yazdığımız 
sırada faydalandığımız, geçen 2 yıl içeri-
sinde Sağlık Bakanlığı COVID-19 tedavi 
rehberleri ve bilimsel verilere dayanan 
makalelerdir. Ayrıca COVID-19 servisinde 
hasta takibi ve tedavisi yapan hastane-
miz doktorlarının bulguları ve gözlemleri 
hastalık hakkında bilgilerimizi doğrulama 
ve değerlendirmede yardımcı oldu.

COVID-19 pandemisi birkaç defa pik 
yapmıştır. Özellikle 2021 Mart-Nisan ve 
Kasım-Aralık aylarında yaşanan pikte yo-
ğun bakım ve servislerimiz doldu. Polik-
liniklerde muayene edilen hastaların ne-
redeyse %40-50’si COVID-19 hastası idi. 
COVID-19 şüphesi ile çekilen toraks BT 
incelemesinde yaklaşık %75-80’de CO-
VID-19 bulguları görülüyordu. Çok sayı-
da hasta acil servislere ve polikliniklere 
başvuruyor, yaklaşık %10-20 civarında 
hastada ciddi belirtiler nedeniyle has-
taneye yatış endikasyonu gösteriyordu. 
Bu aşırı hasta yoğunluğunun olduğu dö-
nemlerde Sağlık Müdürlüğü COVID-19 
koordinasyon merkezinden günde 50-60 
hastanın tedavisi için hastanemizden 
yoğun bakım ve COVID-19 ünitelerin-
de yer talep edildiği oldu. Adeta bir sel 
gibi gelen hasta yoğunluğu doktorları ve 
sağlık çalışanlarını çok zorladı. Doktorlar 
ve sağlık çalışanları yorgunluktan ve yo-
ğunluktan bitap düştü. Neyse ki alınan 
tedbirlerle ve aşılama oranlarının yük-
selmesi ile 2022 Şubat ayından itibaren 
hasta sayıları ve yoğunluğu azaldı. Son 
dönemde Aralık 2021 ile Ocak 2022 dö-
nemlerinde COVID-19 Omicron varyantı 
hızlı yayılması nedeniyle çok daha geniş 
bir kitleyi etkiledi. Aynı zamanda Omic-
ron varyantının ağır hastalık ve mortalite 
oranlarının düşük olması varyantın özel-
liğine bağlanırken aynı zamanda aşı-
lanma ve daha önce COVID-19 geçirip 
antikor oluşan popülasyonun oranlarının 
yüksek olması nedeniyle de olabileceği 
bildirilmektedir.

Pandemi döneminde birçok sağlık çalı-
şanımızda COVID-19 hastalığına maruz 
kaldı. Afiyet Hastanesi sağlık çalışanları-
mızdan hasta olanlar COVID-19 hastalı-
ğını genellikle hafif atlatılırken bazı arka-
daşlarımız ağır pnomoni tablosuna maruz 
kaldı, hatta yoğun bakımda yatan ve en-
tübe olan çalışanlarımız bile oldu. Ama 
sevindiğimiz nokta şu ki Afiyet Hastanesi 
çalışanlarından COVID-19 nedeniyle 
vefat eden olmadı. COVID-19 enfeksiyo-
nundan korunmanın en etkili yollarından 
birinin aşılama olduğunu gösteren en net 
bulgulardan biri de sağlık çalışanlarının 
aşılama sonrası yoğun bakıma yatma 
oranı ve ölüm sayılarındaki düşüştür. Aşı-
lamanın başladığı 2021 yılı ilk aylarından 
itibaren sağlık çalışanlarında COVID-19 
nedeniyle yoğun bakıma yatış ve ölüm 
oranı oldukça azaldı. Daha önce nere-
deyse her ay birkaç sağlık çalışanının 
COVID-19 nedeniyle yoğun bakıma ya-
tışı ve/veya ölüm haberi ile üzülüyorduk. 
Dikkat çeken bir ayrıntı da hastanemiz 
çalışanlarından COVID-19 olanların yak-
laşık %65-70 kadarının hastane dışında 
enfeksiyona maruz kalarak enfekte ol-
maları idi. Çalışanlarımız hastanede iken 
maske ve korunma tedbirlerine dikkat 
ederken, evde ve yakınlarının yanında 
nispeten daha rahat davranıyorlardı. Bu 
durum bize maske, mesafe ve temizliğin 
önemini ve bu konuda dikkat edildiğinde 
en riskli yerlerde bile korunabileceğimizi 
daha açık göstermiş oldu.

Pandemi döneminin hastaları ve kurban-
ları olduğu gibi kahramanları da vardı. 
En başta fedakârca çalışan tüm sağlık 
çalışanları, COVID-19 servisi çalışanları, 
yoğun bakım personeli, 112 acil servis 
görevlileri ve cankurtaran görevlileri bu 
dönemde olağanüstü bir gayret göster-
diler. Hastanemizde birçok personel CO-
VID-19 servisinde çalışmak için gönüllü 
oldular. COVID-19 olma riski altında, 
günde 7/24 saat devam ederek ailesini 
ihmal ederek çalışanlar oldu. Hasta-
nemizde bu dönemde ciddi COVID-19 
pnomonisi ve klinik şikayetler nedeniyle 
hastaneye yatış endikasyonu olan 2.252 
hasta takibi ve tedavisi yapıldı. Bu has-
taların 419’u entübe idi. Hastanemize 
sevk ile gelen hastalar genellikle diğer 
hastanelerin COVID-19 servisi ve yoğun 
bakım servisi dolu olması nedeniyle 112 
ambulansları ile sevk edilen, klinik duru-
mu ciddi, başka ek hastalıkları olan BT 
de akciğer tutulumu olan, bazıları da en-
tübe hastalardı. Hastanemizde poliklinik-
te teşhisi konularak yatışı yapılan hasta 
sayısı 215 idi. 

COVID-19 Bulguları ve Takibi

COVID-19 nedeniyle hastanede yatan 
hastalarda en sık görülen semptomlar, 
ateş, koku ve tat kaybı, öksürük ve nefes 
darlığı, halsizlik, yaygın kas ağrıları, baş 
ağrısı, stres ve anksiyete bozukluğu idi. 
Laboratuvar tahlillerinde en sık görülen 
CRP, D-Dimer, LDH, Ferritin değerlerinde 
aşırı yükselme idi. COVID-19 enfeksiyo-
nunda hastalar %90 oranında asempto-
matik veya hafif semptomlarla seyreder-
ken, %10 oranında hafif/orta/ciddi klinik 
bulgularla seyretmektedir. Genel olarak 
asemptomatik hastalar virüs bulaşan 
hastaların büyük çoğunluğunu teşkil 
ederken sadece küçük bir yüzdesinde 
ağır pnomoni ve sitokin fırtınası gelişir. 
Hastalığın ilerleyen safhalarında ek has-
talığı olanlar ve daha yaşlı olanlar yüksek 
risk altında olduğu görüldü. Hastalığın 
ağır seyrettiği vakalar araştırıldığında, 
genel popülasyonda en belirgin özellik 
genetik yatkınlık olduğu görülmektedir. 
Aynı aileden genetik yatkınlık olan kişi-
lerde daha sık ve ciddi COVID-19 pnö-
monisi olması, genetik benzerlik olan 
kişilerde hastalığın ağır seyrettiği ve 
ölüm sayısının yüksek olduğu tespit edil-
miştir. Esasen hangi sebepler hastalığın 
şiddetinde rol oynamaktadır, tam olarak 
bilinmiyor. Son dönmede yapılan bilimsel 
çalışmalarda COVID-19 hastalığının ağır 
geçmesinde etkili olan iki faktör öne çık-
mıştır. Araştırmalar virüse maruz kalma 
yoğunluğunun ve kişiyle temas süresinin 
hastalığın oluşması ile doğru orantılı ol-
duğu bilimsel olarak görülmüştür. Ancak 
hastalığın şiddeti ile ilgisi bulunamamıştır. 
Sonuçta hastalığın şiddeti birçok faktörle 
beraber bireyin genetik yapısına da bağlı 
olabileceği araştırılmaktadır. (1, 2, 4)

Hastalığın Üç Evresi

Evre 1: Virüs, koku alma ve tat alma nö-
ro-epitelisindeki ACE2’yi birleştirir, bu ev-
rede Sitokin fırtınası hafiftir. Semptomlar 
disguzi ve hipozmidir. 
Evre 2: Ferritin, reaktif C proteini ve D 
dimer artışı ile güçlü bir bağışıklık tepkisi 
üretilir. Bu, bir yandan pnömoni ve felçle-
re neden olan bir hiper pıhtılaşmaya ve 
diğer yandan bir bağışıklık tepkisine ve 
vaskülite yol açar. 
Evre 3: Sitokin fırtınası safhasıdır. Ge-
nellikle hastalığın 5-7. günleri başlar. 
Birkaç günden bir aya kadar sürebilir. Bu 
safhada akciğer parankim dokusunda 
harabiyet ve fibrozis, kan pıhtılaşma eğili-
minin aşırı artması, kan-beyin bariyerinin 
etkilenmesiyle virüsün yanı sıra molekül 
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ve hücre akışının da artması ile oluşan 
ansefalopati klinik tablonun temel neden-
leridir. (1, 2, 4) 
Sonuç olarak, sitokin fırtınası sonrasında 
kan O2satürasyon değerinde düşme, ak-
ciğer ventilasyon kapasitesinde azalma, 
hipoksi, ensefalopati ve nöbetlere yol 
açan beyin hasarı ve ödem ortaya çıkar. 
Artmış bir anjiyotensin seviyesi, hipertan-
siyon ve beyin kanamasının oluşumunu 
da destekler. Kardiyak problemlerle ilgili 
olası mekanizmalar, hem kardiyomiyozit 
ve ölüme yol açan virüsün kalp tabaka-
larına doğrudan invazyonu hem de inf-
lamatuar veya pıhtılaşma kaskadlarının 
aktivasyonu ile olmaktadır. Başka olası 
mekanizmalar hipoksi ve/veya metabo-
lik bozukluklar nedeniyle miyokardiyal 
hasarı içerir. Bu nedenle sitokin fırtınası 
tespiti klinisiyenler için çok önem kazanır. 
Bununla birlikte, şiddetli COVID-19 en-
feksiyonunda ortaya çıkan klinik veriler, 
enfeksiyon takip ve tedavisinde önemli 
olan HScore sınıflamasının yetersizliğini 
vurgulamaktadır (1, 2, 4)

Radyolojik Evreleme

COVID-19hastalığının tanısı için altın 
standart boğaz ve nazofarenks sürüntü-
sünde bakılan PCR testi olmakla beraber, 
pandemide akciğer tutulumunun tipik ol-
ması nedeniyle radyolojik görüntüleme 
özellikle bilgisayarlı tomografi etkin bir 
tanı ve takip yöntemi olarak çok sık kulla-
nılmıştır. COVID-19 solunum yolu ile alınır 
ve en önemli tutulum yeri akciğerlerdir. 
Bu nedenle radyolojik olarak akciğer 
tutulumunun gösterilmesi çok önemlidir. 
COVID-19 için başlıca radyolojik bul-
gular; buzlu cam opasiteleri, konsoli-
dasyonlar, kaldırım taşı görünümü, hava 
bronkogramı ve hava yolu değişiklikleri, 
vasküler genişleme ve nodüllerdir. (3)

Erken dönem: Hastalığın ilk dört günü 
kapsar. Bu dönemde tek taraflı veya bi-
lateral alt loblarda, subplevral yerleşimli 
buzlu cam opasiteleri ana radyolojik bul-
gulardır.
İlerleyici dönem: Hastalığın başladığı 
günden itibaren geçen ilk 5-8. günleri 
kapsar. Bu dönemde hastalık hızlı bir şe-
kilde ilerler. Radyolojik bulgular bilateral, 
yaygın, multilober buzlu cam opasiteleri, 
kaldırım taşı görünümü ve konsolidas-
yonlardır.
Pik dönem: Hastalığın 9-13. günleri kap-
sar. Bu dönemde akciğerlerdeki infiltras-
yon alanları yavaşça ilerleyerek en yük-
sek seviyeye ulaşır. Yoğun konsolidasyon 
alanları daha belirgindir. Yer yer paranki-

mal bantlar görülebilir. Buzlu cam, kaldı-
rım taşı görünümü ve konsolidasyonlar 
olabilir. 
Gerileme dönemi: Hastalığın 14. gün ve 
sonrasını kapsar. Bu dönemde enfeksi-
yon artık kontrol altındadır. Konsolidasyon 
alanları yavaş yavaş geriler. Kaldırım taşı 
görünümleri kaybolmuştur. Konsolidas-
yon alanlarının gerilemesine bağlı olarak 
yaygın buzlu cam opasiteleri görülebilir. 
Sekel fibrotik bantlar ortaya çıkabilir (3) 

Hastanemizde COVID-19 
Pnomonili Hasta Takibi

Bu dönem içeresinde hastanemizde 
yaptığımız vaka analizi çalışmaları ışı-
ğında COVID-19 hastalarına verdiğimiz 
yataklı tedavi hizmet sırasında en çok 
yaşlı ve bakıma muhtaç hastalarda ve 
kalp damar hastalığı olanlarda kaybımız 
olmuştur. Bu veriler dünya standartları 
ile kıyasladığımızda değişiklik göster-
memiştir. Veriler, COVID-19 hastalığının 
özellikle bağışıklık sisteminin düşük oldu-
ğu insanları daha çok etkilediğini tekrar 
ortaya koymuştur. Hastalığı olan çocuklar 
ve çocukluktaki olası komplikasyonlar 
hakkında daha az bilgi mevcuttur. Bazı 
iddialara göre çocukların hastalığa yaka-
lanma ve hastalıktan ölme riski çok daha 
düşüktür. Ayrıca COVID-19’dan mustarip 
çocuklar arasında kardiyak anormallikler 
nadir görülen bir bulgudur, ancak yaşamı 
tehdit edici olabilir ve ayrıca kalıcı kalp 
kusurları olabilir. Çocuklarda COVID-19 
ile ilgili kardiyak anormalliklerin insidan-
sı nadir olmakla birlikte (genel insidans 
%0,6), bu tür anormalliklerin çocuklarda 
multisistem inflamatuar sendrom gibi kri-
tik bir durumun arka planında ortaya çık-
ması bildirilmiştir. Ancak Afiyet Hastane-
sinde bu gibi vakalara rastlanmamış ve 
veri tabanımızda bulunmamaktadır. 

COVID-19 hastalığının bir başka yüzü 
de tedavi sonrası takiplerimizde uzamış 
COVID-19 hastalığı denilen ve neredey-
se tüm uzmanlık branşlarını ilgilendire-
cek hasta popülasyonudur. Bu dönem 
içerisinde hastalarda değişik yakınma-
lara yol açan durumlar destek ve teda-
viyi zorunlu kılmıştır. Bu dönem içerisinde 
düşünülmesi gereken sadece hastalığın 
belirtilerinin yok edilmesi değil, ayrıca bu 
uzayan etkilerin hangi yöntemle ve en az 
kayıpla tedavi edileceğinin istatiksel ola-
rak tespit edilmesidir. Uzamış COVID-19 
hastalığının belirtileri arasında saç dökül-
mesi, koku ve tat almada bozukluk, uyku 
sorunları, konsantrasyon güçlüğü, hafıza 
sorunları, akut böbrek hasarı, miyokar-

dit, perikardit, kronik akciğer hastalıkları, 
depresyon, anksiyete, ruh halindeki de-
ğişiklikler sayılabilir. Vaka analizi-gözlem 
çalışmalarımızda aşılanmanın faydalarını 
hasta yatışlarında ve tedaviye cevap-
ta görmekteyiz. Aşılı hastaların tedavi 
seyrinde ve hasta yatışının kısa sürme-
sinde aşının faydasını gözlemliyoruz. 
Aşılanmış olan yaşlı hastalarımızın da 
tedaviye daha iyi cevap verdiği görül-
mektedir. Aşılanmada faydalar istatiksel 
olarak gözlense de COVID-19 tedavisi 
ve ilaç kullanımı konusunda belirgin bir 
etkilenmeden söz etmek için henüz ye-
terli bulgular yoktur. Fakat COVID-19 te-
davisindeki gelişmeler ve ümit verici yeni 
tedavi yöntemleri sağlık hizmetlerimizi ve 
insanlarımızı ümitlendirmiştir. 

Tedavi Edilen COVID-19 
Hastaları Gözlemleri

Hastanemizde COVID-19 servisinde 
takip ettiğimiz hastalarda takibinde Fer-
ritin, CRP, LDH, D-Dimer; Prokalsitonin, 
eGFR takipleri düzenli olarak yapılmıştır. 
Hemen her hastadan kan, idrar, balgam, 
trakeal aspirat veya boğaz kültürü alınmış 
ve uygun antibiyotik tedavisine başlanıl-
mıştır. Her hastada yatışta akciğer grafisi 
ve Toraks BT incelemesi yapılmıştır. CO-
VID-19 hastalarında CRP yüksekliğinin 
100 ve daha üzeri olması, Ferritin sevi-
yesinin 2000 üzerinde olması ve D-Dimer 
yüksekliğinin 2-10 bin arasında olması 
çok tipik belirtiler olarak dikkati çekmiştir. 
Aynı zamanda bu parametreler hastanın 
klinik durumu ile tedavinin takibinde bize 
yol gösterici olmuştur. COVID-19 tanısı ile 
yatarak tedavi önerdiğimiz her hastada 
özellikle akciğer BT ile tutulumun görül-
mesi, CRP yüksekliği, nefes darlığı ile 
klinik belirtilerin bulunması gerekiyordu. 
Bazı hastalarda PCR testi negatif oldu-
ğu halde tipik akciğer tutulumu gösteren 
BT bulguları tanı koydurucu olabiliyordu. 
Akciğer alanlarında yaygın infiltrasyon , 
buzlu cam görünümü, örümcek ağı görü-
nümü, yoğun fibrotik alanlar, plevral sıvı 
vs. COVID-19 tanısı için önemli bulgular 
olarak dikkatimizi çekmiştir.

Hastaların takip ve tedavisinde oksijen sa-
türasyonuna göre nazal oksijen tedavisi, 
maske ile yoğun tedavi ve high-flow ok-
sijen tedavisi yapılmıştır. Hastaların pron 
pozisyonunda yatırılması da tedavide O2 
satürasyonunun yükselmesini sağlayarak 
akciğer tutulumunun iyileşmesinde etki-
li bir yöntem olduğu gözlenmiştir. Hasta 
pron pozisyonda yattığında %80 seviye-
sinde olan satürasyon %90 ve üzerine çık-
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mıştır. Satürasyonun 60-70 seviyelerinde 
olması, bir müddet bu seviyelerde devam 
etmesi ve nefes darlığının ciddi boyutta ol-
ması durumunda hastalar entübe edilerek 
satürasyon yükseltilmiş, takip ve tedaviye 
devam edilmiştir. Klinik takip ve tedavi 
önerdiğimiz her hastada nazal/maskeyle 
oksijen tedavisi, Favipiravir, geniş spekt-
rumlu antibiyotik, satürasyon düşenlere 
yüksek doz kortizon tedavisi başlanılmış, 
klinik ve laboratuvar verilere göre tedavi 
yönlendirilmiştir. Sitokin fırtınasını düşün-
düren CRP yüksekliği, Ferritin ve D-Dimer 
yüksekliği durumunda, akciğer BT ince-
lemesinde yoğun buzlu cam görülmesi 
halinde ve ciddi nefes darlığı gelişiminde 
diğer tedavilere ek olarak interlökün inhi-
bitörleri tedavisi de yapılmıştır. Bu tedavi 
ile bazı hastalarımızda dramatik iyileşme 
izlenirken, bazı hastalarımızda ise klinik 
durumda değişiklik olmamıştır. COVID-19 
hastalarında gözlediğimiz bir başka 
önemli bulguda nöro-psikolojik labilite 
olmuştur. Hastalarda panik atak ve ölüm 
korkusu çok yaygın olarak görülmüş, dep-
resyon, hallüsinasyon, paranoya belirtileri 
vs. sık bir bulgu olarak gözlenmiştir. Bazı 
hastaların gördüğü kabusları gerçek zan-
nederek sağlık personeline anlattığı da ol-
muştur. Bazı hastalar tanımadığı birilerinin 
onları boğmaya çalıştığı, öldürmek için 
konuştuklarını duyduğunu, eşi ve çocuk-
larının ölmesi için hastaneye getirdiklerini 
vs. gibi hezeyan ve halüsinasyonlar tespit 
edilmiştir.

Çocuk ve Yenidoğanda COVID-19 
Gözlemleri

Hastanemiz yenidoğan yoğun bakım üni-
tesinde Kasım 2020-Şubat 2022 tarihleri 
arasında annede veya ailede COVID-19 
öyküsü olan toplam 34 bebeğin takip 
ve tedavisi yapıldı. Bebeklerin hızlı CO-
VID-19 antijen testi hepsinin negatifti, an-
cak COVID-19 IgG testi pozitifti. Toplam 
23 bebekte solunum sıkıntısı mevcuttu. 11 
bebek ventilatörde takip edildi. Mortalite-
miz sıfırdı. Beş annenin doğumda COVID-
19Ag testi (+) tespit edildi. İki anne CO-
VID-19 servisinde tedavi aldı. İki bebeğin 
annesi (prematüre +TTN diğeri kongenital 
pnömoni ) 2 kez COVID-19 geçirmişti. Bir 
anne 2 doz Biontech aşısı yaptırmıştı. Di-
ğer 33 bebeğin anneleri aşı yaptırmamış-
tı. COVID-19’da yeni doğana özgü klinik 
bulgu yok. Yenidoğanda nazofaringeal 
sürüntüden yapılan vakalarda COVID-19 
insidansı %1,5 dir. Ailede temasla ilgili 
öykü vermese bile klinik veya laboratuvar, 
radyoloji tetkiki sonucu şüphe olması ha-
linde test yapılmasını önermekteyiz.

COVID-19 Klinik Vaka Takdimleri

Vaka 1: 18 yaşında genç kız. Yüksek 
ateş, halsizlik, yaygın vücut ağrısı şikaye-
ti ile başvuran hastanın Akciğer BT sinde 
yoğun buzlu cam görünümü, CRP yük-
sekliği nedeniyle servis yatışı yapıldı. İlk 
1 hafta tedaviye iyi cevap verdi, klinik du-
rum iyiye giderken tekrar COVID-19 klinik 
ve lab bulguları artmaya başladı. Hasta 
adeta U dönüşü ile yeniden COVID-19’e 
yakalanmış gibi ağır bir tablo gösterdi. 
Rutin tedavilere ek olarak interlökün inhi-
bitörleri tedavisi de uygulandı. Hasta ağır 
bir seyirden sonra 29. gün klinik düzel-
meyle taburcu edildi.
Vaka 2: 45 yaşında erkek hasta. 100 kg 
üzerinde, sigara kullanan hasta. PCR 
pozitif, BT de akciğer tutulumu, nefes 
darlığı, koku kaybı ve yaygın vücut ağ-
rısı nedeniyle yatarak tedaviye alındı. 
Hasta yatışının 5. gününde ağır nefes 
darlığı yaşamaya başladı. Sitokin fırtına-
sı düşünülerek rutin tedavi ve kortizona 
ek olarak interlökün inhibitörleri iv yapıl-
dı. Highflow o2 tedavisi yapıldı. Hasta 
10 gün boyunca ağır klinik tablodan 
sonra yatışının 21. gününde iyileşerek 
taburcu edildi.
Vaka3: 30 yaşında kadın hasta. Do-
ğumdan 1 ay sonra COVID-19’a yaka-
lanmış. Yüksek CRP ve prokalsitonin 
seviyesi, akciğer BT de yoğun tutulum, 
yaygın vücut ağrıları nedeniyle enterne 
edildi. COVID-19 servisinde 3.günde 
higflow O2 tedavisi ile interlökün inhibi-
törleri iv verildi. 5. günde satürasyonun 
%70’e düşmesi nedeni ile entübe edil-
di. Hasta daha sonraki günlerde böbrek 
yetmezliği ve çoklu organ yetmezliği ne-
deniyle vefat etti.
Vaka 4: 42 yaşında erkek hasta. Panik 
atak, ölüm korkusu, nefes darlığı, CRP 
yüksekliği ve yoğun akciğer tutulumu 
nedeni ile enterne edildi. Yatışının 3. gü-
nünde nefes darlığının artması ve satü-
rasyonun %80 düşmesi nedeniyle high-
flow O2 tedavisi ile actemra verildi. Hasta 
rutin tedavilerle birlikte 25 gün boyunca 
highflow O2 tedavisine devam edildi. 
Yatışın 29.gününde laboratuvar testleri 
normal, satürasyon %95 ve genel duru-
mu iyi olarak taburcu edildi. Panik atak ve 
ölüm korkusu nedeni ile taburcu olduktan 
birkaç saat sonra tekrar devlet hastane-
sine müracaat eden hasta durumunun 
iyi olduğu için ayaktan tedavi edilip eve 
gönderilmiş, ertesi gün tekrar başka bir 
devlet hastanesine müracaatı sırasında 
bilinmeyen bir nedenle-tahminen hipok-
si-beyin kanaması veya tromboemboli- 
nedeniyle vefat etti.

Sonuç

COVID-19 pandemisi başlangıçta sanıla-
nın aksine uzun süre devam ederek yak-
laşık 2 yılı aşan bir süre tüm dünyayı etkisi 
altına almış bulunmaktadır. Hastalığın et-
kili bir ilaç tedavisi yoktur. Yapılan tedavi-
ler hastanın direncini artırmaya yönelik ve 
semptomatik tedavilerdir. Bu pandemiye 
karşı elimizde olan en güçlü silahlar en-
feksiyon kontrol yöntemleri, korunma ve 
aşılanmadır. Sağlıkta bilim ve teknolojinin 
en parlak dönemi yaşanırken, toplamda 
1 gr. kadar ağırlığı olan COVID-19 virüsü 
bir atom bombasının birkaç katı kadar in-
sanın ölümüne neden olması bilim insan-
larını daha farklı düşünmeye zorlamıştır. 
Önümüzdeki dönem biyolojik savaş ve 
terörün öne çıktığı bir dönem olarak tari-
he geçebilir. Bu pandemi süreci sağlıkta 
tedavi edici hekimlikle beraber ilaç ve 
hastane sektörünü yeniden sorgulama-
ya başlayarak koruyucu hekimlik ve halk 
sağlığı uygulamalarının daha önemli ol-
duğu yeni bir sürecin kapısını açmakta-
dır. Aynı zamanda hekimlik ve tıp sana-
tının, tedavi edici hekimlik uygulamaları 
ile koruyucu hekimlik ve doğal yaşam ile 
uyumlu olmasını, doğal dengeyi koruya-
rak ve dikkate alarak gelişmesinin önemi 
daha iyi anlaşılmıştır. Pandemi nedeniyle 
yaşananlar, yüzyıllar önce yaşamış bilge 
hekim İbni Sina (980-1037) tarafından 
salgınlar münasebetiyle yapılan tavsiye-
leri akıllara getirmiştir. İbn-i Sina, ‘El Ka-
nun fit Tıb’ isimli kitabında hastalıklardan 
korunmak için ilgili bölümlerden derlenen 
çözüm önerileri konusunda şu uyarılarda 
bulunmaktadır: “Sirke ile temizlik yapın. 
Ellerinizi, bulaşıklarınızı ve kıyafetlerini-
zi mutlaka sirke ile yıkayın. Birlikte do-
laşmayın. Beş on kişi bir araya gelerek 
kalabalıklar oluşturmayın. Pazarları terk 
edin. Paraları bırakın. Toplu halde ibadet 
etmeyin Salgından korkmayın, hastalık-
tan sakının, hastalarınızı terk etmeyin. 
Evinizde oturun ve neşeli olun. Hastalık 
neşeden kaçar.” (1)
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