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GİRİŞ 

Sporcu beslenmesi, performansı artırmaya yönelik beslenme programının 
düzenlenmesine ile beraber bireyin psikolojik iyi oluşunu ve sürdürülebilir yeme davranışlarını 
da içermektedir (Tylka ve Homan, 2015). Sporcularda sağlıklı beslenme alışkanlıklarının 
desteklenmesi, antrenman kapasitesinin korunması, toparlanma süreçlerinin hızlandırılması ve 
yeme bozukluklarının önlenmesi açısından kritik önem taşımaktadır (Van Dyke ve Drinkwater, 
2014).  

Sezgisel yeme yaklaşımı, bireylerin içsel açlık ve tokluk sinyallerini temel alarak yeme 
davranışlarını şekillendirmesini hedefleyen, diyet zihniyetini reddeden ve yiyecekleri 
kategorize etmeyen bir yaklaşımdır (Tylka ve Kroon Van Diest, 2013). Sezgisel yeme dört temel 
ilkeden oluşur: koşulsuz yeme izni, fiziksel açlığa yanıt olarak yemek, açlık/tokluk ipuçlarına 
güvenmek ve beden-besin uyumunu sağlamaktır (Tylka, 2006). Intuitive Eating Scale-2 (IES-
2) ölçeği ile Sezgisel Yeme ve dört faktörü ölçülebilmektedir (Tylka ve Kroon Van Diest, 2013). 
Bu yaklaşım, bireyin besin alımını içsel mekanizmalarla düzenlemesini desteklerken dışsal 
baskıların yeme davranışları üzerindeki etkisini azaltmayı amaçlar (Van Dyke ve Drinkwater, 
2014).  Sezgisel yeme düzeyi yüksek bireylerin beden algılarının daha olumlu olduğunu ve 
yeme bozuklukları riskinin daha düşük olduğunu ortaya koyulmuştur (Bruce ve Ricciardelli, 
2016). Ayrıca bu bireylerde öz-şefkat düzeyinin yüksek olduğu, duygusal yeme davranışlarının 
ise daha az görüldüğü bildirilmiştir (Tylka ve Homan, 2015). 

Sporcularda ise sezgisel yeme davranışının uygulanabilirliği çeşitli fizyolojik ve 
çevresel zorluklar içerebilir. Örneğin, yoğun egzersiz sonrası iştah baskılanması ve ghrelin 
hormon düzeylerinde azalma gibi fizyolojik değişiklikler, açlık sinyallerinin algılanmasını 
zorlaştırabilir (King ve ark., 2011). Ayrıca, fiziksel egzersizin tat alma, besin tercihi ve yeme 
davranışları üzerindeki etkileri bu süreci daha da karmaşık hale getirebilir (Gauthier ve ark., 
2020). Yarışma dönemi baskısı, takım beslenme protokolleri ve beden kompozisyonuna dair 
beklentiler, sporcuların içsel sinyalleri bastırmalarına sebep olabilir (Moor ve ark., 2013). 

Sezgisel yeme ile fiziksel aktivite arasında pozitif ilişkiler olduğu gösterilmiştir. 
Sezgisel yeme düzeyi yüksek bireylerin egzersiz yapma nedenleri daha çok zevk alma, 
rahatlama, stres yönetimi gibi içsel motivasyonlara dayanmaktadır (Gast ve ark., 2012). Benzer 
şekilde, beden algısı olumlu olan bireylerin egzersizi vücut ağırlığı kaybı değil, sağlık ve iyilik 
hali amacıyla tercih ettikleri bildirilmektedir (Tylka ve Homan, 2015). Bu durum sezgisel 
yemenin yalnızca bir yeme tarzı değil, bütüncül bir sağlık davranışı olduğunu göstermektedir. 

Sezgisel yemenin bütüncül sağlık faydaları sporcu beslenmesinde de uygulanabileceğini 
düşündürmektedir. Sporcular, genel popülasyona kıyasla yeme bozuklukları ve bozulmuş yeme 
davranışları açısından daha yüksek risk altındadır. Sezgisel yemenin sporcularda kullanımıyla 
ilgili literatür sınırlıdır. Yapılan bir çalışmaya göre, çalışmaya katılan kayıtlı sporcu 
diyetisyenleri, sezgisel yeme yaklaşımının sporcu beslenme danışmanlığı sürecinde 
uygulanabileceğini düşünmektedir (Galvin ve ark., 2023). Bu çalışmada sporcularda sezgisel 
yeme yaklaşımı ile ilgili yapılmış güncel araştırmalar, değerlendirilmeye çalışılmıştır. 

 

YEME DAVRANIŞI 

Bireyin beslenme davranışı, fiziksel, duygusal ve çevresel faktörler olmak üzere üç 
temel faktörün ortak etkisiyle şekillenmektedir. Fiziksel faktörler, organizmanın açlık ve tokluk 
durumuna bağlı biyolojik gereksinimlerinden kaynaklanırken; duygusal etkenler, bireyin duygu 
durumu ile besin tüketimi arasındaki etkileşime dayanmaktadır. Çevresel faktörler ise 
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yiyeceklerin tat, koku ve görünüm gibi duyusal özelliklerinin besin alımını uyarması yoluyla 
beslenme sürecinde rol oynamaktadır (Hawks ve ark., 2003). 

Fizyolojik açlık, enerji dengesini sağlamak ve organizmanın hayatta kalmasını devam 
ettirmek amacıyla ortaya çıkan biyolojik bir ihtiyaç olarak tanımlanır. Bu biyolojik gereksinim, 
enerji depolarının tükenmesi, besinlere duyulan fizyolojik ihtiyaç ve tokluk hissi sağlanana dek 
süren besin alımını içerir. Bununla birlikte, içinde bulunulan sosyal ve kültürel ortam fizyolojik 
açlık olmaksızın da bireyleri yeme davranışına yönlendirebilir. Bu tür durumlar, homeostatik 
sinyallerin bulunmadığı koşullarda besin tüketiminin gerçekleşmesine neden olur. 

Yeme davranışı, eğer homeostatik regülasyon dışında başka etkenlerle yönlendirilirse, 
bireyin bu davranışı başlatması veya sonlandırması genellikle içsel sinyallerle değil, dışsal 
faktörlerle şekillenir. Bu bağlamda, bireylere dikkat dağıtıcı çevresel unsurlardan uzaklaşarak 
yemek yeme davranışı kazandırmayı ve besinlerin duyusal nitelikleri ile fizyolojik ipuçlarına 
dayalı içsel motivasyonları fark etmeyi amaçlayan iki farklı müdahale yaklaşımı geliştirilmiştir. 
Bu müdahaleler, bilinçli yeme (Mindful Eating) ve sezgisel yeme (Intuitive Eating) 
yaklaşımlarıdır (Grider ve ark., 2021). 

 
BİLİNÇLİ YEME 

Bilinçli yeme, bireyin yemek yeme sürecine bilinçli ve yargılamadan odaklandığı, 
duyusal farkındalığı temel alan bir beslenme yaklaşımıdır. Bu yöntem kalori ya da makro besin 
öğelerine değil, yemeğin tadına, kokusuna ve dokusuna bilinçli bir şekilde odaklanmakla 
ilgilidir. Temel amacı vücut ağırlığı kaybı değildir; ancak bu yaklaşımı benimseyen bireylerde 
kilo kontrolünün daha kolay sağlanabildiği gözlemlenmektedir. Bilinçli yeme, bireyin yeme 
anında tamamen mevcut olmasını ve deneyimin tadını çıkarmasını hedefler. Geleneksel diyetler 
genellikle neyin, ne zaman ve ne kadar yenileceğine dair kurallara dayanır ve başarı kriteri 
olarak vücut ağırlığı kaybı veya kan şekeri kontrolü gibi sayısal sonuçlar belirlenir. Ancak 
bireylerin bu sonuçlara ulaşmadan davranış değişikliğini uzun vadede sürdürmesi genellikle 
zordur. Dışsal stres etkenleri ve sosyal baskılar da bu süreçte davranış değişikliğini olumsuz 
etkileyebilir. Öte yandan, farkındalık temelli yaklaşımlar süreç odaklıdır ve bireyin mevcut 
deneyimine dayanır. Bu yaklaşımda kişi, yeme sürecinde keyif aldığı noktaları fark eder ve 
kısıtlama yerine tatmin duygusunu ön planda tutar. Sonuç olarak, birey genellikle daha az 
miktarda yemeyi, yediği besinlerden daha fazla keyif almayı ve sağlıklı seçimler yapmayı tercih 
etme eğilimindedir. Bu yaklaşım, bireylerin yeme davranışlarını daha bilinçli yönetmelerine, 
aşırı yeme ve duygusal yeme gibi sağlıksız alışkanlıklardan uzaklaşmalarına olanak tanır. 
Bilinçli yeme, yeme bozukluklarının tedavisinde de etkili bir yaklaşım olarak 
değerlendirilmektedir (Nelson, 2017; Tapper, 2022).  

Bilinçli yeme, bireylerin yeme deneyimlerine odaklanarak, açlık ve tokluk sinyallerini 
tanımalarını ve duygusal tetikleyicilere karşı farkındalık geliştirmelerini sağlar. Bu yaklaşım, 
duygusal yeme davranışlarını azaltmada etkili bir yöntem olarak öne çıkmaktadır (Lazarevich 
ve ark., 2025). Bilinçli yeme uygulamalarının duygusal yeme eğilimlerini azaltarak, bireylerin 
yeme davranışlarını daha sağlıklı bir şekilde yönetmelerine yardımcı olduğu düşünülmektedir. 
Obez ve fazla kilolu bireylerde yapılan bir çalışmada, bilinçli yeme programına katılan 
bireylerin duygusal yeme skorlarında anlamlı bir azalma gözlemlenmiştir ve 12 aylık takip 
süreçlerinde de devam etmiştir (Morillo Sarto ve ark., 2019). Yapılan başka bir çalışmada, 
tıkınırcasına yeme bozukluğu olan bireylerde, bilinçli yeme uygulamalarının yeme ataklarının 
sıklığını ve şiddetini azaltmada fayda sağladığı gösterilmiştir (Minari ve ark., 2024). 

Mindfulness temelli müdahalelerin sporcular üzerindeki etkilerini değerlendiren bir 
sistematik derleme ve meta-analiz çalışması, bu yaklaşımların atletik performans ve psikolojik 
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iyi oluş üzerinde çeşitli faydalar sağladığını ortaya koymuştur. Mindfulness temelli 
uygulamalar sporcularda dikkat düzeyini artırmakta, kabul ve öz-şefkat gibi psikolojik 
bileşenlerde anlamlı gelişmeler sağlamaktadır. Özellikle, mindfulness düzeyinde orta düzeyde 
bir artış ve mindfulness ile ilişkili psikolojik parametrelerde daha yüksek düzeyde bir gelişim 
raporlanmıştır. Ancak, anksiyete, stres, tükenmişlik gibi mental sağlık bileşenleri üzerinde 
anlamlı bir değişim saptanmamıştır. Bu bulgular, mindful yaklaşımların performans ve içsel 
farkındalık üzerinde olumlu etkileri olduğunu, ancak duygusal iyilik hali üzerindeki etkilerin 
daha fazla araştırılması gerektiğini göstermektedir (Wang ve ark., 2023). 

Yapılan başka bir çalışma, fiziksel aktivite düzeyinin sezgisel yeme ve bilinçli yeme 
üzerindeki etkilerini değerlendirmeyi amaçlamıştır. Çalışmaya, yaş ortalaması yaklaşık 26 olan 
205 kadın ve 218 erkek olmak üzere toplam 423 sağlıklı birey katılmıştır. Hem kadın hem de 
erkek katılımcılarda fiziksel aktivite düzeyine göre sezgisel yeme ve bilinçli yeme puanlarında 
anlamlı bir farklılık olmadığı gösterilmiştir. Toplam fiziksel aktivite puanının sezgisel yeme ve 
yeme farkındalığı üzerinde anlamlı bir etkisi bulunmamıştır. Bu bulgular, fiziksel aktivite 
düzeyinin sezgisel yeme ve bilinçli yeme ile doğrudan ilişkili olmadığını, dolayısıyla bu 
alanlarda etkili müdahale stratejileri geliştirmek için daha fazla araştırmaya ihtiyaç 
duyulduğunu ortaya koymaktadır (Dinçer ve ark., 2023). 

 
SEZGİSEL YEME 

Sezgisel yeme modeli, 1995 yılında diyetisyen Evelyn Tribole ve Elyse Resch 
tarafından geliştirilmiştir. Sezgisel yeme, bireylerin “diyet zihniyetini” bırakmalarını ve yeme 
davranışlarını içsel bedensel ipuçlarına göre yönlendirmelerini desteklemektedir. Diyet 
zihniyeti, bireyin enerji alımını doğal düzenleme sinyalleri yerine bilişsel kontrol gibi dışsal 
etkenlerle yönlendirdiği bir yaklaşımı ifade eder. Sezgisel yeme, beslenme sürecini, fizyolojik 
açlık ve tokluk sinyallerine bilinçli şekilde odaklanarak yönetmeyi hedefler ve bu sayede dışsal 
ipuçlarına bağlı yeme davranışının önüne geçmeyi amaçlar. Bu dışsal uyaranlar arasında 
duygusal durumlar, besine erişim kolaylığı, görsel veya kokuya dayalı uyarımlar, sosyal 
ortamların besin tüketimini teşvik etmesi, porsiyon büyüklükleri ve ambalaj tasarımları yer 
alabilir. Sezgisel yeme yaklaşımı, bireyin fiziksel duyumları esas alarak vücudunun gerçek 
ihtiyaçlarını tanımlayabilmesi için eğitilmesini içerir (Tribole ve Resch, 1996). Bu yaklaşım on 
temel ilkeye dayanmaktadır: bu ilkeler diyet zihniyetini reddetmek, açlığı onurlandırmak, 
yiyeceklerle barışmak, diyet normlarına karşı çıkmak, tokluğu hissetmek, memnuniyet 
faktörünü keşfetmek, duygularla başa çıkmak, bedenine saygı duymak, hareket etmek ve 
sağlığını onurlandırmaktır (Tribole ve Resch, 2020). 

Geleneksel vücut ağırlığı kaybı odaklı müdahalelerde sıkça kullanılan enerji kısıtlı 
diyetler, bireylerin açlık ve tokluk sinyallerini bastırmalarına neden olmakta; bu durum ise 
duygusal ve çevresel faktörlerin besin alımı üzerindeki etkisini artırmaktadır. Bu anlayışa 
alternatif olarak geliştirilen Health at Every Size (HAES) modeli, vücut ağırlığı odaklı değil; 
sağlıklı davranışların benimsenmesine dayalı bir yaklaşım sunar. HAES, bireylerin fizyolojik 
açlık ve tokluk sinyallerini temel alarak yeme davranışlarını yönlendirmelerini destekler ve bu 
süreçte sezgisel yeme alışkanlıklarının kazanılmasını teşvik eder. Böylece bireylerin 
yiyeceklerle olan ilişkilerinin iyileşeceği, beden memnuniyetlerinin artacağı ve uzun vadede 
daha sürdürülebilir sağlık davranışlarının gelişeceği öngörülmektedir (Suárez ve ark., 2024). 

Sezgisel yeme temelli müdahalelerin etkililiğini değerlendiren bir sistematik derleme ve 
meta-analiz çalışmasında, bu yaklaşımların yeme davranışlarını olumlu yönde geliştirdiği 
ortaya konmuştur. İncelemede yer alan altı çalışmanın meta-analizine göre, sezgisel yeme 
düzeylerinde müdahale öncesi ve sonrası arasında anlamlı bir artış saptanmış ve bu değişim 
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istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Ayrıca, bu kazanımların müdahale sonrasında 3 hafta 
ile 6 ay arasında değişen sürelerle sürdürülebildiği belirtilmiştir. Müdahalelerin sadece yeme 
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bireylerin BKİ’si genellikle daha düşüktür. Ayrıca, sezgisel yeme alışkanlıklarını uygulayan 
bireylerde kronik diyet, aşırı yeme ve sağlıksız vücut ağırlığı kontrolü gibi yeme 
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anlamada sezgisel yeme yaklaşımının olumlu bir alternatif olabileceğine işaret etmektedir 
(Denny ve ark., 2013). 

Yapılan bir çalışmada, sezgisel yeme davranışının bireylerin vücut ağırlığı ve yeme 
alışkanlıkları üzerindeki uzun dönemli etkilerini değerlendirmiştir. 1821 yetişkinin sezgisel 
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yeme, ödül odaklı yeme ve kısıtlayıcı yeme davranışlarıyla negatif yönde ilişkili bulunmuştur. 
Bu sonuçlar, sezgisel yemenin uzun vadede kilo yönetimi ve sağlıklı yeme davranışlarını 
destekleyebileceğini göstermektedir (Giacone ve ark., 2024). 

Sezgisel (intuitive eating) ve bilinçli yeme (mindful eating) yaklaşımlarının 
kardiyometabolik sağlık parametreleri üzerindeki etkileri değerlendiren bir derlemede 2001–
2021 yılları arasında yayımlanmış, en az bir fizyolojik sağlık göstergesini inceleyen 11 
müdahale çalışması dahil edilmiştir. Bulgulara göre, incelenen çalışmaların büyük 
çoğunluğunda bu yaklaşımların glukoz düzeyi, lipid profili, kan basıncı ve inflamatuar 
belirteçler gibi kardiyometabolik risk faktörlerinde iyileşme sağladığı bildirilmiştir. Vücut 
ağırlığı değişikliği gözlenmeden de metabolik iyileşmelerin meydana gelebildiği, dolayısıyla 
söz konusu yaklaşımların vücut ağırlığı kaybından bağımsız olarak da olumlu etkiler 
oluşturabileceği belirtilmiştir. Katılımcıların büyük kısmını obez bireylerin oluşturduğu bu 
çalışmalarda, ciddi metabolik hastalıkları olan bireylere yer verilmemiştir. Müdahale 
yöntemlerinin etki mekanizmaları henüz tam olarak açıklığa kavuşmamış olmakla birlikte, 
sezgisel ve bilinçli yeme yaklaşımlarının vücut ağırlığı odaklı diyet anlayışından farklı olarak 
yeme davranışlarını düzenleme, yeme farkındalığını artırma ve psikolojik iyilik hâlini 
destekleme potansiyeline sahip olduğu vurgulanmaktadır. Ancak, bu sonuçların 
genellenebilirliğinin artırılması ve etkinliğin daha net anlaşılabilmesi için daha uzun süreli ve 
geniş örneklemli çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır (Hayashi ve ark., 2023). 
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Sporcularda Sezgisel Yeme Yaklaşımı  

Düzenli fiziksel aktivite, bireylerin açlık ve tokluk gibi bedensel ipuçlarına yönelik 
farkındalığını artırarak, yeme davranışlarının içsel fizyolojik sinyallere dayalı şekilde 
yönlendirilmesini kolaylaştırmaktadır. Egzersiz ve yeme davranışlarına yönelik içsel 
motivasyonun güçlenmesi, sezgisel yeme alışkanlıklarının gelişimini desteklemekte; bu durum 
sporcularda duygusal yemeyi azaltarak enerji dengesinin korunmasına ve dolayısıyla vücut 
kompozisyonunun sağlıklı bir şekilde sürdürülmesine katkı sağlamaktadır (Carraça ve ark., 
2020). 

Yüksek düzeyde rekabetçi sporlarda beden algısı ve yeme davranışları, sosyal ve 
kültürel normların etkisiyle şekillenmektedir. Sporcular üzerindeki performans odaklı beden 
beklentileri, medya temsilleri ve toplumsal normların sporcular üzerinde yarattığı baskılar 
sporcuların yeme bozukluğu yaşama riskini arttırmaktadır (McGannon ve McMahon, 2019). 
Yeme bozuklukları, sporcularda genel popülasyona kıyasla daha yüksek oranda görülmektedir. 
Yeme bozukluğu gelişimi açısından daha fazla risk altında olan spor dalları arasında sıklet 
sporları (judo, boks, halter, güreş), estetik sporlar (bale, jimnastik, artistik patinaj) ve 
dayanıklılık sporları (uzun mesafe koşu, bisiklet) yer almaktadır (Silén ve Keski-Rahkonen, 
2022).  

Yapılan bir meta-analiz çalışmasında, kadın sporcular ile sporcu olmayan kadınlar 
arasında yeme bozukluğu psikopatolojisi açısından farklılıklar değerlendirilmiştir. Elli altı 
çalışmanın dahil edildiği analiz sonucunda, sporcuların sporcu olmayanlara kıyasla daha düşük 
düzeyde vücut memnuniyetsizliği bildirdikleri saptanmıştır. Ancak genel yeme bozukluğu 
psikopatolojisi açısından gruplar arasında benzer düzeylerde zayıflık arzusu, kısıtlayıcı yeme 
davranışları ve kontrol kaybı gibi belirtiler gözlemlenmiştir. Spor türüne göre yapılan alt 
analizlerde ise bale ve jimnastik gibi estetik branşlarda yer alan sporcuların, estetik olmayan 
sporlarla uğraşanlara göre daha yüksek düzeyde yeme bozukluğu belirtileri sergilediği 
belirlenmiştir. Ayrıca bu sporcuların daha sık diyet yapma eğiliminde oldukları ve bedensel 
görünümlerine ilişkin kaygılarının daha belirgin olduğu raporlanmıştır (Chapa ve ark., 2022). 

Sporcularda, fiziksel görünümü kontrol altına alma çabası, performansa olumlu etkisi, 
estetik kaygılar ve belirli bir sıklette yarışabilme sebeplerinden dolayı yeme bozukluğu veya 
bozulmuş yeme davranışı kendini gösterebilmektedir. Yeme bozukluklarının bir sonucu olarak, 
sporcular şiddetli besin alımı kısıtlaması, kusma, aşırı terleme, diüretik ve müshil kullanımı, 
aşırı antrenman gibi birçok ilişkili davranış sergilerler. Vücut ağırlığı kontrolü için sergilenen 
bu olumsuz davranışlar, yarışma günü yaklaştıkça artar ve bu durum aynı zamanda sporcunun 
yarışmadaki performansını da olumsuz etkileyebilir (McDonald ve ark., 2020).  

Yapılan bir çalışmada, genç kadın voleybolcuların beden imajı algıları ve yeme 
davranışları değerlendirilmiş, bu değişkenlerin yeme bozukluğu riskine katkısı araştırılmıştır. 
Çalışmaya İtalya'nın Reggio Emilia bölgesinde faaliyet gösteren voleybol kulüplerinden 11–44 
yaş aralığında, amatör ve profesyonel düzeyde toplam 55 sporcu katılmıştır. Katılımcıların 
%49,1’inin gerçek ağırlıklarından daha düşük bir ağırlığa sahip olduklarını düşündükleri ve bu 
algı bozukluğunun 14 yaş altı grupta %82,4 gibi dikkat çekici bir orana ulaştığı belirlenmiştir. 
Ayrıca, sporcuların %60’ı beden görünümünü “tatmin edici” bulmadığını, %58’i ise kendilerini 
olduğundan kilolu hissettiklerini belirtmiştir. Birinci lig oyuncularında beden imajına yönelik 
memnuniyetsizlik %83,3 gibi oldukça yüksek bir oranla bildirilmiştir. Katılımcıların %40’ı 
daha önce diyet yaptığını belirtmiş; bu grubun %66,7’sini birinci lig düzeyindeki sporcular 
oluşturmuştur. Yeme bozukluklarıyla ilişkili davranışlar arasında %16 oranında düzensiz yeme, 
%13 oranında ise stresle başa çıkma aracı olarak tıkanırcasına yeme davranışı saptanmıştır. Kilo 
kontrolü amacıyla %34 oranında laksatif kullanımına başvurulduğu bildirilmiş, ancak kusma 
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Sezgisel yeme, bireyin yeme davranışlarını biyolojik açlık ve tokluk sinyalleri 
doğrultusunda şekillendirmesini amaçlayan, diyet zihniyetini reddeden ve bireyin yiyeceklerle 
sağlıklı bir ilişki kurmasını teşvik eden bütüncül bir yaklaşımdır. Bu model, bireylerin beslenme 
alışkanlıklarını daha içsel ve sürdürülebilir temellere oturtmalarını hedeflerken, özellikle yeme 
bozukluğu riski taşıyan bireyler için koruyucu bir etki de sunmaktadır. Sporcular ise yüksek 
performans beklentileri, beden kompozisyonu hedefleri, yarışma dönemi stresleri ve çevresel 
baskılar nedeniyle yeme davranışları üzerinde dışsal etkenlerin daha yoğun hissedildiği özel bir 
gruptur. Bu nedenle, sporcularda sezgisel yeme becerilerinin geliştirilmesi, hem fiziksel hem 
de psikolojik sağlığın korunması açısından kritik önem taşımaktadır. Sezgisel yeme düzeyi 
yüksek bireylerde daha olumlu beden algısı, daha düşük duygusal yeme eğilimi ve yeme 
bozukluğu riski ile ilişkili sonuçlar ortaya koymuştur. Sporcularda ise bu yaklaşımın 
benimsenmesi, performansa yönelik baskılar ve vücut kontrolüne dair dışsal motivasyonlar 
nedeniyle çeşitli engellerle karşılaşmaktadır. Özellikle estetik veya sıklet temelli sporlarla 
uğraşan bireylerde beden memnuniyetsizliği, diyet geçmişi ve kilo kontrolüne yönelik olumsuz 
davranışların daha yaygın olduğu saptanmıştır. Bu durum, sporcuların yeme davranışlarını 
dışsal faktörlere göre düzenlediğini ve sezgisel sinyallerle yemek yeme becerisinin 
baskılandığını göstermektedir. 

Sezgisel yeme ile bilinçli yeme gibi farkındalık temelli yaklaşımların benzerlik 
gösterdiği ve sporcularda dikkat, öz-şefkat ve içsel motivasyon gibi psikolojik parametreleri 
geliştirdiği görülmüştür. Fiziksel aktivitenin yeme farkındalığı üzerindeki etkilerine dair 
bulgular ise çelişkilidir; bazı çalışmalarda anlamlı ilişki bulunmazken, bazıları fiziksel 
aktivitenin beden sinyallerine duyarlılığı artırabileceğini ileri sürmektedir. Bu çerçevede, 
sezgisel yeme temelli müdahalelerin sadece yeme davranışını değil; aynı zamanda bireyin öz 
farkındalık, içsel motivasyon ve psikolojik iyi oluş gibi çok sayıda alanı da olumlu 
etkileyebileceği anlaşılmaktadır. 

Sezgisel yeme yaklaşımının, sporcular için bireysel farklılıkları gözeten esnek bir 
beslenme modeli sunduğu, dışsal baskıların yeme davranışı üzerindeki etkisini azaltarak uzun 
vadeli sağlıklı alışkanlıkların gelişimini desteklediği düşünülmektedir. Bu yaklaşım, yeme 
davranışının yeniden yapılandırılmasını, bireyin vücudu ile barışık bir ilişki kurmasını ve 
performansa zarar vermeden sürdürülebilir bir beslenme düzeni benimsemesini sağlayabilir. 
Bununla birlikte, sporcu beslenmesi alanında sezgisel yeme yaklaşımına dair müdahale temelli 
çalışmaların sınırlı oluşu, yöntemin etkililiği konusunda kesin yargılara ulaşmayı 
güçleştirmektedir. Gelecekte yapılacak randomize kontrollü çalışmalar, farklı spor branşları, 
yaş grupları ve cinsiyetler özelinde sezgisel yeme uygulamalarının etkilerini daha net ortaya 
koyabilir. 

Sonuç olarak, sezgisel yeme yaklaşımı sporcuların sadece fiziksel değil, psikolojik 
sağlıklarının da korunmasına katkı sunabilecek potansiyele sahiptir. Sporda yeme 
bozukluklarının önlenmesi, beden algısının olumlu yönde desteklenmesi ve uzun vadeli 
performansın sürdürülebilirliği açısından bu yaklaşımın, sporcu beslenmesi danışmanlığı 
süreçlerine bilimsel dayanaklarla entegre edilmesi önemlidir. Bu noktada, sporcuya rehberlik 
eden diyetisyenlerin, antrenörlerin ve diğer profesyonellerin sezgisel yeme ilkeleri konusunda 
bilinçlendirilmesi, sürecin başarısını artıracaktır. Eğitim, farkındalık ve destekleyici çevre 
koşulları ile sporcularda sezgisel yeme becerilerinin kazandırılması, hem kısa vadeli 
performans hedeflerine ulaşmada hem de sporcunun yaşam boyu sağlığını korumada etkili bir 
strateji olabilir. 
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1. GİRİŞ 

Obezite, dünya genelinde giderek artan bir halk sağlığı sorunudur. Enerji alımı ve enerji 

harcaması arasındaki kronik dengesizlikten kaynaklanan kompleks, çok faktörlü bir durumdur 

(Chen ve ark., 2023). Artan vücut yağ kütlesi, tip 2 diyabet, kardiyovasküler hastalıklar ve bazı 

kanser türleri VE metabolik sendrom gibi birçok kronik hastalığın riskini önemli ölçüde 

artırmaktadır (Forbes ve ark., 2019). Bu bağlamda, vücut kompozisyonunu optimize etmeyi, 

özellikle yağ kütlesini azaltmayı ve yağsız vücut kütlesini (YVK) artırmayı hedefleyen 

beslenme stratejileri ve ergojenik destekler, klinik ve spor bilimleri alanlarının temel araştırma 

konularından biri olmuştur. Vücut yağ kütlesini azaltmaya yönelik etkili ve güvenli stratejiler 

geliştirmek büyük önem taşımaktadır. 

Vücut ağırlığı, genel sağlık durumu ve fiziksel performansın önemli bir göstergesidir. 

Hem aşırı kilo hem de yetersiz kilo, çeşitli sağlık sorunlarına yol açabilir. Özellikle sporcular 

ve fiziksel olarak aktif bireyler için vücut ağırlığının optimize edilmesi, performans artışı ve 

sakatlık riskinin azaltılması açısından kritik öneme sahiptir. Kreatin monohidrat, başta iskelet 

kasındaki adenosin trifosfat (ATP) rejenerasyonunu destekleyerek yüksek yoğunluklu egzersiz 

performansını iyileştirmesiyle tanınan, kas kütlesi ve gücü artırma potansiyeli nedeniyle en 

yaygın kullanılan ve üzerinde en çok çalışma yapılan besin takviyelerinden biridir (Desai ve 

ark., 2025; Candow ve ark., 2023; Kreider ve ark., 2017). 

 Kreatin monohidrat 'nin performans ve kas hipertrofisi üzerindeki faydaları iyi bir 

şekilde kanıtlanmış olsa da (Desai ve ark., 2025; Forbes ve ark., 2019), vücut ağırlığı ve 

özellikle vücut yağ yüzdesi üzerindeki etkileri, YVK'deki eş zamanlı artışlar nedeniyle 

karmaşık bir tablo sunmaktadır.  

Kreatin takviyesinin genellikle total vücut ağırlığını artırdığı bilinmektedir, ancak bu 

artışın niteliği (yani, yağ kütlesi mi yoksa yağsız kütle mi olduğu) takviyenin sağlık ve 

performans üzerindeki gerçek etkisini belirler. Bu artışın temel olarak hücre içi su tutulumu ve 

YVK artışından kaynaklandığı düşünülmektedir. Bu durum, yağ kütlesi üzerindeki potansiyel 

doğrudan etkilerinin gözden kaçmasına neden olabilmektedir (Forbes ve ark., 2019). Ancak, 

son yıllarda yapılan araştırmalar, kreatinin sadece kas performansı üzerindeki etkilerinin 

ötesine geçerek, adipoz doku metabolizması, enerji harcaması ve dolayısıyla vücut yağ yüzdesi 

üzerinde de potansiyel doğrudan veya dolaylı etkilere sahip olabileceğini düşündürmektedir 

(Kazak ve ark., 2017; Chen ve ark., 2023; Finch ve ark., 2024). Bu yeni bulgular, kreatin 
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sürmektedir. 

Kreatinin obezite ve metabolik sağlık yönetimi bağlamında yeni bir perspektifle 

değerlendirilmesini gerektirmektedir. Özellikle, kreatinin yağ kütlesi üzerindeki etkilerinin 

daha iyi anlaşılması, hem sporcu beslenmesinde hem de klinik popülasyonlarda (örn. yaşlılar, 

kronik hastalığı olanlar) vücut kompozisyonunu iyileştirmeye yönelik stratejilere önemli 

katkılar sağlayabilir. Bu kitap bölümü, mevcut uluslararası literatürden yararlanarak, kreatin 

monohidrat takviyesinin vücut ağırlığı ve vücut yağ yüzdesi üzerindeki etkilerini, altta yatan 

mekanizmaları ve farklı popülasyonlardaki bulguları özetlemeyi amaçlamaktadır. Kreatin 

metabolizmasının adipoz doku ve enerji homeostazisindeki rolü üzerinde durulduktan sonra; 

özellikle insanlarda yapılan sistematik derleme ve meta-analizler ışığında vücut ağırlığı ve yağ 

kütlesi değişimleri değerlendirilmiştir.  

 

2. KREATİN METABOLİZMASININ ENERJİ HOMEOSTAZİSİNDEKİ ROLÜ 

Geleneksel olarak iskelet kası ve sinir dokusu ile ilişkilendirilen kreatin, son dönemde 

özellikle kahverengi yağ dokusu (BAT) ve bej/krem yağ dokusunda da kritik bir metabolik role 

sahip olduğu gösterilmiştir. Bu bulgular, kreatinin enerji harcaması ve vücut kompozisyonu 

üzerindeki etkisinin sadece ikincil bir sonuç (yani, artan kas kütlesi aracılığıyla) olmadığını, 

aynı zamanda birincil metabolik etkileri de içerdiğini göstermektedir. 

 

2.1. Adipoz Doku Kreatin Enerjisi ve Termogenez 

Termogenez, vücut sıcaklığını korumak veya aşırı kalori alımına tepki vermek amacıyla 

ısı üretimi yoluyla enerji harcanması sürecidir (Kazak ve ark., 2017). Kahverengi yağ dokusu, 

bu süreçten birincil olarak sorumlu olan dokudur. Kreatin, adipoz doku biyoeenerjisinde ve 

enerji harcamasında önemli bir rol oynamaktadır (Forbes ve ark., 2019). 

Kazak ve arkadaşları (2017) tarafından yapılan bir çalışma, adipoz dokudaki kreatin 

metabolizmasının genetik olarak inhibe edilmesinin, diyet kaynaklı termogenezi engellediğini 

ve obeziteye yol açtığını göstermiştir. Kreatin biyosentezinin hız kısıtlayıcı enzimi olan glisin 

amidinotransferazın (GATM) yağ dokusuna özgü olarak silindiği farelerde (Adipo-Gatm KO), 

kahverengi yağdan kreatin ve fosfokreatin tükenmiştir (Kazak ve ark., 2017). Bu fareler, artan 

kalorileri enerji harcamasıyla dengeleyememiş ve yüksek yağlı diyetle beslendiklerinde obez 
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hale gelmişlerdir (Kazak ve ark., 2017). Farelerinin düşük metabolik hızları, diyet takviyesi 

olarak verilen kreatin ile kurtarılabilmiştir (Kazak ve ark., 2017). Bu bulgu, eksojen kreatin 

takviyesinin, enerji harcamasını artırma ve obeziteyi hafifletme potansiyeli için doğrudan 

biyolojik bir temel sağlamaktadır. 

 

2.2. Kreatinin Lipoz ve Lipofaji Üzerindeki Etkisi 

Kreatin takviyesinin, özellikle kahverengi yağ dokusunda ve karaciğerde, lipid 

metabolizmasını düzenleyerek yüksek yağlı diyetin neden olduğu obeziteyi hafiflettiği 

gösterilmiştir (Chen ve ark., 2023). Chen ve arkadaşları (2023), kreatinin lipoliz (yağ 

parçalanması) ve lipofaji (otofaji yoluyla lipid damlacıklarının bozulması) süreçlerini 

düzenleyerek çalıştığını bildirmişlerdir. Lipoliz, yağın serbest yağ asitlerine ve gliserole 

parçalanmasını içerir ve bu süreçte Adipoz Trigliserit Lipaz (ATGL) ve Hormona Duyarlı Lipaz 

(HSL) gibi enzimler kilit rol oynar (Chen ve ark., 2023).  

Kreatin, kahverengi yağ dokusunda ATGL ve p-HSL (aktive HSL) ekspresyonunu 

artırarak lipolizi artırmaktadır (Chen ve ark., 2023). Ayrıca, kreatinin lipid damlacıklarını 

bozulmak üzere lizozomlara taşıyan lipofaji sürecini de desteklediği bulunmuştur (Chen ve ark., 

2023). Bu, kreatin takviyesinin, enerji harcamasını artırmanın yanı sıra, yağ hücrelerindeki lipid 

birikiminin azaltılmasında da doğrudan rol oynadığını göstermektedir. 

 

2.3. Hipotalamik Kreatin ve Vücut Kütlesi İlişkisi 

Kreatin metabolizması, sadece periferik enerji harcamasını değil, aynı zamanda merkezi 

sinir sistemindeki enerji dengesi ve iştah kontrolü mekanizmalarını da etkileyebilir. Neves ve 

arkadaşları (2021), obez ergenlerde Hipotalamik N-Asetil Aspartat (NAA)/Kreatin oranının 

vücut kütle indeksinin (VKİ) göstergeleri ile ters bir ilişki içinde olduğunu bulmuşlardır (Neves 

ve ark., 2021). Hipotalamus ve hipokampus, iştah kontrolü ve enerji dengesinde benzer roller 

oynar (Neves ve ark., 2021). Bu ters ilişki, hipotalamustaki kreatin konsantrasyonunun (veya 

NAA'ya oranının), obezite ile ilişkili nörometabolik değişikliklerin bir göstergesi olabileceğini 

ve kreatin metabolizmasının merkezi düzenleme üzerindeki etkisine işaret etmektedir. 
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3. KREATİN MONOHİDRAT TAKVİYESİNİN VÜCUT AĞIRLIĞI ÜZERİNDEKİ 

ETKİSİ 

Kreatin takviyesinin vücut ağırlığı üzerindeki etkisi, sıklıkla yanlış yorumlanan veya 

basitleştirilen bir konudur. Kreatin monohidrat  takviyesi, genel olarak total vücut ağırlığında 

bir artışa neden olma eğilimindedir (Desai ve ark., 2025; Forbes ve ark., 2019). Ancak, bu 

artışın bileşimi, takviyenin vücut kompozisyonu üzerindeki gerçek etkisini anlamak için kritik 

öneme sahiptir. 

Kreatin takviyesinin total vücut ağırlığını artırmasının ana nedeni, Yağsız Vücut 

Kütlesindeki (YVK) artıştır. Kreatin takviyesi, hem direnç eğitimi (DE) ile birlikte hem de 

direnç eğitimi olmaksızın YVK'yi artırmaktadır (Desai ve ark., 2025). Bu YVK artışının bir 

kısmı, kreatinin kas hücreleri içine su çekme özelliği nedeniyle oluşan artan hücre içi su 

hacminden (yani şişkinlik hissinden) kaynaklanır (Yarar & Parlak, 2024). Bununla birlikte, 

kreatin ve DE kombinasyonu, kas protein sentezini destekleyerek ve antrenman hacmini 

artırarak gerçek kas hipertrofisine yol açar. Bu kas kütlesi artışı, uzun vadede YVK artışının 

ana itici gücü haline gelir (Desai ve ark., 2025).  

Desai ve arkadaşları (2025), kreatin takviyesinin YVK'yi artırmada direnç eğitiminin 

etkilerini güçlendirdiğini, ancak yalnızca kreatin alımının bile YVK'yi artırdığını 

göstermektedir. Yağsız vücut kütlesindeki artış, yağ kütlesinde eş zamanlı bir azalma olsa bile, 

total vücut ağırlığının artmasına neden olabilir (Forbes ve ark., 2019). Bu, total ağırlık artışını 

gözlemleyen bireylerin, takviyenin olumsuz bir etkisi olduğu gibi yanlış bir kanıya varmasına 

neden olabilir. Akademik açıdan önemli olan, kreatin takviyesinin vücut kompozisyonu 

üzerindeki net etkisini değerlendirmek için total vücut ağırlığı yerine YVK ve Yağ Kütlesi (YK) 

değişikliklerini ayrı ayrı incelemektir. 

 

4. KREATİN MONOHİDRAT TAKVİYESİNİN VÜCUT YAĞ YÜZDESİ 

ÜZERİNDEKİ ETKİLERİ 

Kreatinin YVK üzerindeki güçlü etkileri, YK üzerindeki etkilerinin değerlendirilmesini 

zorlaştırmıştır. Ancak, son dönemde yapılan kapsamlı sistematik derlemeler ve meta-analizler, 

kreatin takviyesinin vücut yağ yüzdesini azaltma potansiyelini açıkça göstermektedir. 
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4.1. Direnç Eğitimi İle Kombinasyonun Yağ Kütlesi Üzerindeki Etkisi 

Kreatin takviyesinin en yaygın araştırıldığı senaryo, direnç eğitimi ile kombine 

edilmesidir. Bu kombinasyonun YK üzerindeki etkileri 50 yaş altı ve 50 yaş üstü yetişkinler 

olmak üzere iki grupta incelenmiştir. 

Forbes ve arkadaşları (2019) tarafından yapılan meta-analiz, 50 yaş ve üstü yetişkinlerde 

kreatin takviyesi ve direnç eğitiminin YK üzerindeki etkilerini incelemiştir. Bu grupta, 

yaşlanmaya bağlı olarak yağ kütlesinde artış görülmesi nedeniyle YK kaybı, sarkopeni ile 

mücadele kadar önemlidir. Analiz, kreatin takviyesi ve direnç eğitimi kombinasyonunun, yağ 

kütlesinde anlamlı bir azalmaya yol açtığını göstermiştir. Yazarlar, yağ kütlesindeki bu 

azalmanın, YVK'deki belirgin artışla birleştiğinde, yaşlı yetişkinlerde metabolik sağlık ve vücut 

kompozisyonu için önemli bir fayda sağladığını belirtmişlerdir. 

Candow ve arkadaşları (2023) ise 50 yaş altındaki yetişkinlerde direnç eğitimi ve kreatin 

takviyesinin YK üzerindeki etkilerini sistematik bir inceleme ve meta-analizle 

değerlendirmişlerdir. Bu analiz, kreatin takviyesinin direnç eğitimi ile birlikte kullanıldığında, 

vücut yağ yüzdesinde minimal düzeyde ama istatistiksel olarak anlamlı bir azalmaya neden 

olduğunu göstermiştir. Azalma istatistiksel olarak anlamlı olsa da, mutlak değer olarak küçük 

bulunmuştur. Yazarlar, YK üzerindeki bu etkilerin, kreatinin doğrudan enerji harcamasını 

artırıcı mekanizmaları (termogenez) veya dolaylı olarak artan kas kütlesinin bazal metabolizma 

hızını yükseltmesi yoluyla olabileceğini öne sürmüşlerdir. 

Kreider ve ark. (2017) tarafından yayımlanan bildiride, kreatinin YVK'yi artırdığı ve 

bazı çalışmalarda vücut yağ yüzdesini azalttığı belirtilmiştir. Ancak, yağ kütlesi üzerindeki 

etkilerin genellikle kas kütlesindeki artışla birlikte daha belirgin olduğu vurgulanmıştır. 

Bu insan çalışmaları, kreatinin yağ kütlesini azaltma konusunda doğrudan bir "yağ 

yakıcı" olmaktan ziyade, kas kütlesi artışı ve metabolik adaptasyonlar yoluyla dolaylı bir rol 

oynadığını göstermektedir. Özellikle yaşlı popülasyonda, kas kütlesi korunumu ile birlikte yağ 

kütlesindeki azalma, fonksiyonel bağımsızlık ve metabolik sağlık açısından büyük önem taşır. 

 

4.2. Kreatinin Yağ Dokusu Metabolizması Üzerindeki Termogenik Etkileri 

Son dönemdeki moleküler ve hayvan çalışmaları, kreatinin yağ dokusu 

metabolizmasında doğrudan bir rol oynayabileceğini ortaya koymuştur. Kreatinin YK 
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vücuttaki yeni yağ hücresi oluşumunu baskılayarak yağ kütlesi birikimine karşı koyma 

potansiyeli olduğunu düşündürmektedir. 

Bu çalışmalar, kreatinin sadece kas dokusunda değil, aynı zamanda yağ dokusu 

metabolizmasında da doğrudan rol oynayan bir molekül olduğunu ve enerji harcamasını artırma 

potansiyeli taşıdığını güçlü bir şekilde göstermektedir. 

 

5. KREATİN TAKVİYESİ PROTOKOLLERİ 

Kreatin , temel bir besini, insan vücuduna yapısal veya işlevsel bileşenler sağlayan ve 

endojen olarak sentezlenemeyen ve bu nedenle gıda kaynaklarından elde edilmesi gereken bir 

madde olarak tanımlanır (Escalante ve ark.,2022). Kreatin, kırmızı ette ve deniz ürünlerinde 

bulunan metionin, glisin ve arjinin amino asitlerinin birleşiminden oluşan protein olmayan bir 

amino asittir. (Kim ve ark.,2021). Kreatin insan karaciğerinde, böbreğinde ve pankreasında 

endojen olarak üretilir ve doğal olarak hayvansal gıdalarda bulunur.  

İnsan vücudundaki kreatin iskelet kaslarında, beyinde, karaciğerde, böbrekte 

ve testislerde bulunur. Vücutta depolanan toplam kreatin miktarı ortalama 120 g’dır. Beslenme 

çalışmalarından elde edilen  hesaplama günlük kreatin ihtiyacının yaklaşık 2/3'ünün en iyi 

ihtimalle diyet kaynakları olmadan karşılanabileceğini, kalan 1/3'ün ise diyetle sağlanması 

gerektiğini göstermektedir (Feizi ve ark.,2022). 

Kreatin takviyesinin güvenli olduğunu ve sporculara potansiyel fayda sağlayabileceğini 

gösteren çalışmalar vardır. Araştırmalarda güvenliğini ve etkinliğini belirlemek için öncelikli 

olarak kullanılan kreatin türü, kreatin monohidrat (CM) olmuştur. Mikronize CM (daha küçük 

gözenekli parçacıklara sahip CM), tamponlanmış CM (daha yüksek bir pH'a CM), efervesan 

CM, serum CM ve sıvı formlar gibi çeşitli formlarda satılmaktadır. Ayrıca kreatin tuzları 

[örneğin kreatin sitrat, kreatin maleat, kreatin pirüvat, kreatin orotat, kreatin hidroklorür (HCL), 

vb.], kreatin türevleri [örneğin kreatin etil ester (CEE)], kreatin öncülleri [örneğin 

guanidinoasetik asit (GAA), kreatinol-o-fosfat (COP)] ve kreatin dipeptidleri (örneğin kreatil-

l-lösin) gibi CM olmayan diğer yeni veya alternatif kreatin formları, genellikle tek tek ürünler 

veya çok bileşenli ürünlerin bir parçası olarak kreatin içeren takviyeler olarak satılmaktadır. 

Bazı CM tiplerine benzer şekilde, bu yeni/alternatif kreatin formlarının etkinliği ve güvenliği 

üzerine yapılan araştırmalar da yetersizdir, çünkü bunların güvenliğini ve/veya etkinliğini 

incelemek için nispeten az sayıda çalışma yapılmıştır (Escalante ve ark.,2022). 
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Kreatin Monohidrat takviyesi genellikle iki temel strateji ile uygulanır. İlki yükleme 

fazıdır. Genellikle 5-7 gün boyunca günde 20-25 g (4-5 eşit dozda) alımı içerir. İkincisi 

idame/sürdürme fazıdır. Günde 3-5 g alımı içerir. Yükleme stratejisi, kas kreatin depolarını 

hızlı bir şekilde (yaklaşık 1 hafta) doyururken, doğrudan idame stratejisi daha uzun bir sürede 

(yaklaşık 3-4 hafta) aynı doygunluğa ulaşır (Desai ve ark., 2025). Bazı çalışmalar yükleme 

fazının zorunlu olmadığını, günlük 3–5 g/gün kreatinin de zamanla kas depolarını artırdığını 

belirtir. Bu yaklaşımda tam doygunluğa ulaşma süresi yaklaşık 3-4 hafta kadar uzar ancak yan 

etki riski (örneğin su tutulması, mide rahatsızlığı gibi geçici yan etkiler) daha düşüktür (Kreider 

ve ark., 2017). 

Vücut kompozisyonu ve metabolizma üzerindeki etkilerin değerlendirilmesinde, 

çalışmaların süresi, takviye protokolü ve bireylerin başlangıç antrenman durumu önemli bir rol 

oynamaktadır. Örneğin, kısa süreli çalışmalar (akut yükleme fazı), YVK'deki artışı esas olarak 

su tutulumuna atfederken, uzun süreli çalışmalar (4 haftadan fazla) artan kas kütlesi ve 

metabolik adaptasyonları yansıtmaktadır. Yağ kütlesi üzerindeki termojenik etkilerin ortaya 

çıkması için de yeterli bir takviye süresi (örneğin 6 hafta, Finch ve ark., 2024) gerekebilir. 

Takviye kesildiğinde ise kas kreatini zamanla özgün seviyelere geri döner. 500’den fazla yayın 

incelenmiş, kreatin monohidratın 3–5 g/gün aralığında iyi tolere edildiği ve etkili olduğu 

vurgulanmıştır (Antonio ve ark. 2021). 

Kreatinin karbonhidrat veya karbonhidrat + protein ile birlikte alınmasının insülin 

aracılı kreatin alımını artırabileceği, dolayısıyla daha fazla kreatin depolayabileceği 

bildirilmiştir (Kreider ve ark., 2017). 

Kreatin alım önerilerini belirlemek için yeterli veri bulunmamaktadır Kreatin, bireysel 

ihtiyaçlar, cinsiyet, diyetteki kreatin miktarı veya kreatini endojen olarak üretme veya taşıma 

kapasitesinden etkilenmektedir. Genel popülasyonda aşırı kreatin alımının sağlık riskleri ve 

ilaçlarla klinik açıdan önemli etkileşimleri hakkında yalnızca sınırlı bilgi mevcuttur (Ostojic ve 

Forbes, 2002). Simpson ve ark. yaptığı  bir çalışmada, kreatin takviyesinin 16-21 yaş arası elit 

sporcuların hava yolları üzerinde, özellikle alerjik duyarlılığı olanlarda olumsuz bir etkiye sahip 

olduğuna dikkat çekilmiştir (Simpson ve ark.,2019). Sporcularda akciğer fonksiyonu üzerinde 

kreatinin güvenliğine dair veri yoktur. 
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6. SONUÇ 

Kreatin monohidrat takviyesinin vücut ağırlığı ve vücut yağ yüzdesi üzerindeki etkileri, 

kompleks ancak giderek netleşen bir akademik alandır. Güncel literatür, kreatin monohidrat 

takviyesinin vücut yağ yüzdesi üzerindeki etkilerinin sadece total vücut ağırlığı artışının bir yan 

ürünü olmadığını, aynı zamanda altta yatan karmaşık fizyolojik mekanizmalarla da ilişkili 

olduğunu ortaya koymaktadır. Kreatin, en yaygın olarak total vücut ağırlığını artırmasıyla 

bilinse de, bu artış büyük ölçüde ergojenik bir fayda sağlayan yağsız vücut kütlesindeki (YVK) 

artıştan kaynaklanmaktadır. Yağ kütlesi üzerindeki insan verileri, özellikle direnç eğitimi ile 

birleştirildiğinde, kreatin takviyesinin vücut yağ yüzdesinde ve yağ kütlesinde azalmaya yol 

açtığını desteklemektedir. Bu bulgular, kreatinin sadece kas performansını iyileştirmekle 

kalmayıp, aynı zamanda enerji harcamasını artırarak ve yağ dokusu metabolizmasını optimize 

ederek metabolik sağlık üzerinde doğrudan bir etkiye sahip olabileceği fikrini 

güçlendirmektedir. 

Sonuç olarak, kreatin monohidrat takviyesi, total vücut ağırlığını artırma eğilimi 

gösterse de, vücut yağ yüzdesini azaltma potansiyeline sahip, güvenli ve etkili bir ergojenik 

yardımcı olarak kabul edilebilir. Ancak, bu etkinin genellikle kas kütlesindeki artış ve 

metabolik adaptasyonlarla birlikte ortaya çıktığı unutulmamalıdır. Kreatin, metabolik sağlığı 

ve vücut kompozisyonunu iyileştirme potansiyeline sahip, sadece ergojenik bir destek değil, 

aynı zamanda enerji metabolizmasının anahtar bir düzenleyicisi olarak kabul edilmelidir. 

İlerideki araştırmaların, kreatinin farklı popülasyonlarda (örn. obez bireyler, sedanter bireyler) 

yağ kütlesi üzerindeki doğrudan etkileri ile kreatin dozajlarını ve kombinasyon stratejilerini 

(örneğin, diyet ve egzersiz türleri) araştırmaya odaklanması önerilmektedir. 
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Dijital teknolojinin yükselişi, akıllı telefonlar ve sosyal medya platformlarının özellikle genç 
yetişkinler arasında günlük yaşamın vazgeçilmez bir parçası haline gelmesine yol açmıştır. 
Sosyal ağlar; iletişim, iş ve kendini ifade etme aracı olarak önemli işlevler üstlenirken, aşırı 
kullanımın giderek artan çeşitli psikososyal ve davranışsal sağlık sorunlarıyla ilişkilendirildiği 
görülmektedir (Tiggemann, 2015; Fardouly, 2016; Zafar, 2025). 

Sağlıkla ilgili olarak, sosyal medyanın beslenme davranışları ve beden imajı üzerindeki etkisi, 
sağlık profesyonelleri için önemli bir endişe kaynağı haline gelmiştir. Instagram, TikTok, 
Facebook ve YouTube gibi sosyal medya kanalları, kullanıcıların beslenme ve fiziksel görünüm 
algılarını güçlü bir şekilde etkileyebilen fitness, diyet ve kilo verme ile ilgili içerikleri 
içermektedir. Kanıtlar, bu tür bir maruziyetin düzensiz beslenme riskini artırabileceğini 
göstermektedir (Tiggemann, 2015; Fardouly, 2016; Zafar, 2025). 

Yeme bozuklukları, dünya çapında artış göstermektedir. Yeme bozukluklarının yaygınlığının 
2000-2006 yılları arasında %3,5 ve 2013-2018 yılları arasında %7,8 arttığı bildirilmiştir. Yeme 
davranışı, ruh sağlığını da etkileyen psikolojik faktörlerden önemli ölçüde etkilenmektedir. 
Psikosomatik teoriye göre, yemek yeme davranışı yalnızca açlık veya tokluk gibi içsel 
sinyallerle değil, aynı zamanda duygusal uyaranlara verilen tepkilerle de şekillenir. Bu 
bağlamda ortaya çıkan duygusal yeme kavramı, bireyin duygularına yanıt olarak besin 
tüketmesini ifade eder ve bireyin tolere etmekte zorlandığı duyguları hissettiğinde aniden ve 
fazla yeme eğilimi olarak tanımlanır. Kimi zaman bir başa çıkma mekanizması olarak 
değerlendirilse de, uyumsuz bir strateji haline gelebilir ve çaresizlik ile üzüntü gibi olumsuz 
duyguların pekişmesine yol açabilir (Türk, 2025). Bireylerin yeme alışkanlıkları ve besin 
seçimleri, genel sağlık durumları ile yaşam kalitelerini önemli ölçüde şekillendirir. Bu 
alışkanlıklar; biyolojik, psikolojik ve toplumsal pek çok etmenin etkisi altında gelişir ve hem 
bedensel hem de zihinsel sağlık üzerinde belirgin sonuçları etkilemektedir (Shah, 2025). 

Dijital gıda ortamı, beslenmeyle ilgili yanlış bilgilerin yaygınlaşmasına, sürdürülemez diyet 
uygulamalarının teşvik edilmesine ve sağlıksız davranışlara yol açabilecek beden imajı 
ideallerinin pekiştirilmesine olanak sağlayarak bu hedeflere yeni zorluklar getiriyor (Turner, 
2017; Choukas-Bradley, 2020). Dünya Sağlık Örgütü'nün dijital sağlık yönergeleri, kamu 
sağlığı mesajlarının doğru, adil ve kapsayıcı olmasını sağlamak için medya okuryazarlığı ve 
kanıta dayalı içeriğin çevrimiçi platformlara entegre edilmesinin gerekliliğini vurgulamaktadır 
(Vaterlaus, 2015). Halk sağlığı beslenmesi açısından bakıldığında, beslenme tercihleri yalnızca 
bireysel davranışlar değil, aynı zamanda sağlıksız ortamlar yaratan beslenme tercihlerinin 
çevrimiçi içerikleri gibi çevresel belirleyiciler tarafından da şekillendirilir. Sosyal medya, 
yanıltıcı beslenme bilgilerini yayarak sağlıksız vücut imajı algılarının oluşmasına katkıda 
bulunabilir. Bununla birlikte, güvenilir ve dengeli sağlık içerikleri aracılığıyla farkındalık 
artırılabilir. Ancak aynı zamanda, toplumda yanlış bilgilerin hızla yayılmasına da zemin 
hazırlayabilir (Zafar, 2025; Scully, 2023).  

Günümüzde insanlar fiziksel ve çevrimiçi ortamlarında sürekli olarak sağlıksız yiyeceklere 
maruz kalmaktadır (Folkvord, 2016). Son on yılda, YouTube’un yanı sıra Facebook ve 
Instagram gibi sosyal medya platformlarında çevrimiçi video içeriklerinin paylaşımı giderek 
daha yaygın hale gelmiştir. Bu platformlarda başkalarını takip etmek, dünya genelinde 
milyonlarca birey için günlük bir rutin haline gelmiştir. Gıda reklamcıları, sosyal medya 
aracılığıyla ürün ve hizmetlerini tanıtmak amacıyla popüler sosyal etkileyiciler (influencer) ile 
iş birlikleri geliştirmekte ve böylece takipçilerini doğrudan hedeflemektedir (Boyland, 2016; 
Folkvord, 2020). 
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maruz kalmaktadır (Folkvord, 2016). Son on yılda, YouTube’un yanı sıra Facebook ve 
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iş birlikleri geliştirmekte ve böylece takipçilerini doğrudan hedeflemektedir (Boyland, 2016; 
Folkvord, 2020). 

Çevrimiçi geçirilen süre, içerik türü (örneğin fitness motivasyonu, yemek görselleri, diyet 
kültürü mesajları) ve etkileşim düzeyi gibi unsurları kapsayan sosyal medya maruziyeti, sosyal 
karşılaştırma süreçleri ve görünüm ideallerinin içselleştirilmesi yoluyla beden imajı kaygılarını 
etkileyebilmektedir. Bu kaygılar, beden memnuniyetsizliği ve zayıflık arzusunu tetikleyerek; 
beslenme kısıtlaması, yiyecek takıntısı ve yeme bozukluğu semptomatolojisi gibi uyumsuz 
beslenme tutumlarının gelişimine zemin hazırlayabilir (Zafar, 2025).   

İdealize edilmiş vücut tiplerinin, doğrulanmamış beslenme trendlerinin ve influencer odaklı 
beslenme içeriklerinin sık sık öne çıkarılması, vücut memnuniyetsizliğine ve zararlı beslenme 
düzenlerine katkıda bulunmaktadır. Bu bulgular, özellikle Facebook, Instagram ve TikTok gibi 
kanallarda trend olan diyetler ve görsel ipuçlarının, kullanıcıların kanıta dayalı beslenme 
kapsamı dışında "sağlıklı beslenme" algılarını şekillendirdiği, dijital beslenmeyle ilgili yanlış 
bilgilerin giderek yaygınlaştığı bir ekosisteme işaret etmektedir. İnternet, sağlıklı beslenmenin 
teşvik edilmesi açısından değerli bir araç olmakla birlikte, çoğu zaman yerel beslenme 
kurallarından ve bilimsel gerçeklerden kopuk, düzenlenmemiş beslenme önerilerinin 
yaygınlaştığı bir ortam haline gelmiştir. Dünya Sağlık Örgütü (WHO), Küresel Beslenme, 
Fiziksel Aktivite ve Sağlık Stratejisi kapsamında bu eğilime dikkat çekmiş ve üye devletleri, 
sağlık üzerindeki dijital belirleyicileri politika ve eğitim yoluyla ele almaya açıkça çağırmıştır 
(Zafar, 2025; Zaharia, 2024). 

Beslenme eşitliği açısından bakıldığında, sosyal medyanın rolü oldukça endişe vericidir. 
İnternette tanıtılan birçok beslenme trendi ve diyet programı, düşük gelirli öğrenciler veya gıda 
güvensizliğiyle karşı karşıya olanlar için finansal olarak erişilebilir değildir. Kullanıcılar, 
yalnızca organik veya ithal "süper gıdalar" gibi ulaşılamaz beslenme ideallerine sürekli maruz 
kaldıklarında, bu durum yetersizlik duygularını tetikleyebilir ve beslenme dengesizliğine veya 
sağlıksız kısıtlamalara yol açabilir (Boursier, 2022; Mesce, 2022; Bonfanti, 2025). İnternette 
tanıtılan birçok popüler diyetin (örneğin, yüksek proteinli diyetler, meyve suyu detoksları ve 
keto diyetler gibi doğası, sürdürülebilir beslenme kılavuzlarıyla sıklıkla çelişmektedir. Bu 
uygulamalar yalnızca beslenme açısından risk oluşturmakla kalmayıp, aynı zamanda çevresel 
bozulmaya da katkıda bulunarak sürdürülebilir beslenme düzenlerine yönelik küresel ve ulusal 
önerilerin etkisini zayıflatabilir (Zafar, 2025; Yang, 2025; Dopelt, 2025). İklim ve kaynak 
kısıtlılıklarıyla zaten karşı karşıya olan bölgelerde, gençler arasında sürdürülemez beslenme 
davranışlarının teşvik edilmesi hem halk sağlığı hem de çevresel dayanıklılık açısından ciddi 
ve geniş kapsamlı sonuçlar doğurabilir (Zafar, 2025). 

Dijital erişim, yalnızca İnternet bağlantısına sahip olmayı ifade etmekle sınırlı değildir. Bu 
kavram aynı zamanda bireyin dijital araçları kullanarak bilgi arama, değerlendirme, düzenleme 
ve çeşitli görevleri yerine getirme becerisini; öğrenme, çalışma ve sosyal iletişim gibi yaşamın 
birçok alanında etkin biçimde kullanabilmesini de kapsar (Seid, 2024). Yemek kitapları ve TV 
gibi klasik medya biçimlerinin yanı sıra YouTube, Instagram ve diğer sosyal medya platformları 
gibi internetteki yeni dijital medya formatlarında yemek (gıda) giderek daha popüler bir konu 
haline geliyor (Andersen, 2021). Google, 2014 yılında yemek ve yemek pişirmenin YouTube'da 
en hızlı büyüyen konu olduğunu bildirmiştir. Amerika Birleşik Devletleri'ndeki yetişkinler 
arasında yakın zamanda yapılan bir ankette, katılımcıların %88'i bir ekrana bakarak yemek 
yediğini bildirmiş ve ayrıca katılımcılar ortalama olarak haftada yalnızca beş kez ekran 
içermeyen öğün yediklerini bildirmiştir. Genel olarak, gıda medyasının popülaritesindeki artış, 
gıda hazırlamaya ayrılan zamanın azalmasının bir sonucu olabilir bu da potansiyel olarak 
insanların psikolojik olarak tatminsiz ve aç kalmasına neden olabilir. Instagram ve doğrudan 
dijital iletişimde, yemeklerin fotoğraflarını çekip takipçiler, arkadaşlar ve aileyle paylaşarak 
salt pasif tüketim yerine yemek içeriği oluşturmaya aktif olarak katılmak da giderek daha 
popüler hale geliyor. Örneğin, Instagram'a her dakika yüklenen fotoğraf sayısı 2017'den 2019'a 
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%17 artmıştır. Özellikle ergenler arasında, dijital medya (ve özellikle sosyal medya) basılı ve 
TV gibi geleneksel medyayı neredeyse geride bırakmıştır (Andersen, 2021).  

COVID-19 salgını, dijitalleşmeye doğru bu eğilimi daha da artırmıştır. Pandeminin neden 
olduğu başlıca kısıtlamalar arasında insanların sosyal yaşamlarındaki sınırlamalar yer almıştır. 
Sosyal aktiviteler ve genel yaşam memnuniyeti bu sınırlamalar arasında yer almaktadır 
(Ammar, 2020). Yeme davranışları ve fiziksel aktivite düzeyleri de olumsuz etkilenmiştir; 
toplam haftalık aktivite süresinde %33 oranında azalma görülmüş, daha yüksek yemek sıklığı, 
artan atıştırma davranışları, “kontrolsüz” yeme eğilimleri ve daha sağlıksız yiyecek tercihleri 
rapor edilmiştir (Ammar, 2020; Andersen, 2021). 

Yemek yeme davranışı büyük ölçüde sosyal bir boyut taşır; bu nedenle, giderek dijitalleşen 
sosyal etkileşimlerin önemli bir bölümünün yemekle bağlantılı olduğunu varsayılabilmektedir 
(Andersen, 2021). Gıda-beden-toplum ilişkileri üzerine sosyolojik, antropolojik ve ilgili 
araştırmalara dayanarak, insanların günlük yeme alışkanlıklarının ve bunların yeni dijital 
teknolojilerle nasıl kesiştiğinin derinlemesine anlaşılmasını gerekmektedir. Nasıl ve ne 
yediğimizin analizi, teknolojik yeniliğin ve yemek yeme alışkanlığı, yemek seçimi ve tat gibi 
sosyo-kültürel değerlerin politik-ekonomik, coğrafi ve tarihsel olarak belirli manzaralara 
gömülü olarak dinamik bir şekilde birlikte oluştuğunu ortaya koymaktadır. Son on yılda dijital 
teknolojiler giderek daha fazla önem kazanarak beslenme alışkanlıklarını şekillendiren yeni 
aktörler haline gelmiştir. Bloglar, video platformları ve mobil uygulamalar gibi araçlar, neyin 
nasıl tüketileceğine ilişkin bilgi ve öneriler sunan başlıca kaynaklar haline gelmiş ve bireylerin 
günlük yaşamına yerleşmiştir. Bu durum, sözde “dijital yemek kültürlerinin” normalleşmesine 
zemin hazırlamıştır. Sağlıklı beslenme kimliği ise dijital beslenme alanlarında giderek daha 
görünür ve belirgin hale gelmiştir (Stehrenberger, 2024).  

Bu çalışmanın amacı, güncel literatür ışığında dijitalleşmenin yeme davranışları üzerindeki çok 
yönlü etkilerini incelemek, çevrimiçi platformların yeme tutumları, beden imajı ve beslenme 
seçimi üzerindeki rolünü analiz etmek ve bu bağlamda halk sağlığı beslenmesi ile medya 
okuryazarlığına yönelik öneriler geliştirmektir. 

 

DİJİTALLEŞMENİN YEME DAVRANIŞI ÜZERİNDEKİ ETKİLERİ 

 Online Yemek Siparişi  

Akıllı cihazların ve yeni mobil teknolojilerin artan popülaritesi nedeniyle, çok sayıda şirket 
tüketicilerine sanal olarak ulaşmak için mobil uygulamalar geliştirmiştir. Tüketicilere 
işletmelerle gerçek zamanlı etkileşim kurma fırsatı sunarak esnek, mobil ve verimli bir alışveriş 
deneyimi sağlar. Günümüzde, çevrimiçi yemek teslimatı sektörü mobil uygulamalar arasında 
en hızlı büyüyen kategorilerden biridir. Kullanıcıların genellikle bir web sitesi veya telefon 
görüşmesi aracılığıyla yemek sipariş etmek zorunda kaldığı geleneksel çevrimiçi yemek 
teslimatının aksine, online yemek siparişi, eski teknik sınırlamaların (örneğin, yoğun telefon 
hatları, sabit konum veya insan aracılığı) üstesinden gelerek, tüketicilerin çeşitli restoranlarda 
en sevdikleri yemekleri seçmelerine, akıllı cihazlar aracılığıyla çevrimiçi ödeme yapmalarına 
ve istedikleri yerde ve istedikleri zaman yemek siparişi almalarına olanak tanımıştır (Liu, 2024). 

Son on yılda, mobil ticaret ve kitle kaynak platformlarının teknolojilerindeki gelişmelerle 
birlikte, çevrimiçi-çevrimdışı yemek teslimatının benimsenmesinde bir artış olmuştur. 
Çevrimiçi-çevrimdışı dağıtılan gıdanın besin kalitesiyle ilgili endişeler devam etmektedir ve 
çok sayıda eleştiri, genel olarak düşük besin değerine işaret etmektedir. Erkekler, düşük gelirli 
bireyler ve genç kullanıcılar, çevrimiçi-çevrimdışı yemek uygulamalarında fast food siparişi 
verme eğiliminde daha yüksektir. Yapılan bir çalışma, çevrimiçi-çevrimdışı yemek 
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birlikte, çevrimiçi-çevrimdışı yemek teslimatının benimsenmesinde bir artış olmuştur. 
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platformlarının sunduğu çok geniş yemek seçeneklerinin aslında daha fazla sağlıksız (fast food) 
seçeneği öne çıkardığını göstermektedir (Zhang, 2025). Erişilebilir fast food restoran 
oranındaki %10’luk artış fast food siparişi verme olasılığını %22 artırmaktadır. Yani çevrimiçi 
ortamda fast food restoranlarının sayısı arttıkça, kullanıcıların fast food siparişi verme ihtimali 
de anlamlı biçimde yükselmektedir. Çevrimiçi-çevrimdışı yemek dağıtım platformları, 
şehirdeki insanların yemek seçeneklerine erişimini artırıyor gibi görünse de, özellikle fast food 
gibi sağlıksız seçeneklere çevrimiçi maruziyet sağlıklı beslenme açısından risk oluşturmaktadır 
(Zhang, 2025). 

 

Dijital Diyet Kontrolü ve Takip Teknolojileri 

Web tabanlı platformlar ve sanal koçluk, diyet kontrolünde giderek daha popüler hale gelmiştir. 
Örneğin, MyFitnessPal ve Noom, kullanıcıların beslenme alışkanlıklarını kolayca ve verimli 
bir şekilde takip etmelerine ve sağlık uzmanlarından ve yapay zeka tabanlı sanal sohbet 
robotlarından kişiselleştirilmiş koçluk almalarına yardımcı olan mobil uygulamalar gibi web 
tabanlı platformlar sunmaktadır. Bu tür platformlar, çevrimiçi forumlar ve topluluklar 
aracılığıyla sosyal etkileşimi ve akran desteğini kolaylaştırarak sağlıklı beslenme konusunda 
motivasyonu ve hesap verebilirliği teşvik etmektedir. Web tabanlı platformlar aracılığıyla, 
kullanıcılar diyet hedeflerine ulaşmalarını destekleyen günlük görevler ve zorluklar sunan, 
tanınmış kuruluşlara bağlı sertifikalı koçlardan kişiselleştirilmiş rehberlik ve öneriler alabilirler. 
Diyet kontrolü yetenekleri için sanal koçluk, Zoom, Skype ve Google Meet gibi canlı koçluk 
seansları için görüntülü konferans platformları aracılığıyla daha da genişletilebilir (Theodore 
Armand, 2024). 

Son yıllarda, sensörlerle donatılmış giyilebilir teknolojiler, fizyolojik parametrelerin 
izlenmesinde ve yeme davranışlarına dair verilerin toplanmasında önemli bir araç haline 
gelmiştir. Hem sağlık profesyonelleri hem de bireyler, bu cihazlardan elde edilen gerçek 
zamanlı geri bildirimleri kullanarak diyet alımlarını rahat ve invaziv olmayan yöntemlerle takip 
edebilmektedir. Giyilebilir cihazlar arasında EKG ölçen cihazlar, akıllı saatler ve fitness takip 
cihazları bulunmakta olup, bunlar fiziksel aktivite, uyku düzeni ve kalori harcaması gibi verileri 
kaydedebilir. Daha gelişmiş modeller ise çiğneme, yutkunma ve gıda alımını algılayarak yeme 
alışkanlıklarının otomatik olarak izlenmesini sağlar. İvmeölçer, jiroskop ve optik sensör gibi 
teknolojiler, fiziksel aktivitelerin ve enerji tüketiminin gerçek zamanlı takibini mümkün kılarak, 
bireylerin diyet seçimleriyle ilgili bilinçli kararlar vermesine ve kişiselleştirilmiş yeme 
davranışlarını benimsemesine yardımcı olur. Giyilebilir cihazların diyet yönetimi için 
kullanılmasının bir diğer avantajı da, beslenme alışkanlıklarındaki zaman içindeki değişiklikleri 
takip edebilme ve böylece iyileştirme gerektiren belirli alanlara odaklanabilme olanağı 
sağlamasıdır. Giyilebilir cihazlardan elde edilen zengin veri, gıda alımının, porsiyon 
boyutlarının ve öğün içeriğinin hassas bir şekilde ölçülmesini sağlayarak kişiselleştirilmiş diyet 
planları ve önerilerinin oluşturulmasını kolaylaştırır. Bağlı cihazlar ve teknolojilerin kolektif 
bir ağı olarak, cihazlar ve bulut arasında iletişimi kolaylaştıran IoT teknolojisi, daha fazla analiz 
için sensörden sunucuya veri iletimi sağlar. IoT, gerçek zamanlı gıda alımı verilerini 
kullanıcıdan gelen daha doğru verilerle birleştirerek diyet izleme uygulamalarında yaygın 
olarak kullanılır, yeme alışkanlıklarının değerlendirilmesini sağlar ve böylece etkili karar 
almayı kolaylaştırır. KitchenMate, IoT özellikli en popüler diyet izleme uygulamalarından biri 
olup, akıllı mutfak cihazlarını birbirine bağlayarak belirlenen hedeflere uygun kişiselleştirilmiş 
öneriler sunar ve kullanıcının besin alımını izler. IoT teknolojisi, giyilebilir cihazlarla 
entegrasyon sağlayarak kullanıcının sağlık durumuna dair daha bütüncül bir görünüm sunar. Bu 
sayede bireyler daha bilinçli beslenme kararları alabilir ve sağlıklı bir yaşam tarzını sürdürebilir 
(Theodore Armand, 2024; Vu, 2017). 
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Yapay Zeka Destekli Beslenme ve Kişiselleştirme 

Yapay zekâ, çeşitli alanlarda uygulama alanı bulurken, insan zekâsının gerektirdiği görevleri 
yerine getirecek sistemler ve makineler oluşturmayı hedefler. Yapay zekâ, süreçleri 
otomatikleştirerek ve verileri kullanarak tahminlerde bulunarak karmaşık sorunları çözer. 
Yapay zekâ teknolojisi, hastalık teşhisi, öngörücü ve sağkalım analizi, ilaç keşfi ve 
kişiselleştirilmiş tıp için sağlık hizmetlerine giderek daha fazla entegre edilmektedir (Theodore 
Armand, 2024; Ahmed, 2020). 

Yapay zekâ algoritmaları, bir bireyin beslenme düzenlerini, genetik verilerini, kişisel 
tercihlerini, sağlık koşullarını ve hedeflerini analiz ederek kişiselleştirilmiş bir diyet planı 
öngörebilir ve böylece beslenme müdahalelerini optimize edebilir. Yapay zekâ algoritmaları, 
bireylerin diyet tercihlerini, sağlık hedeflerini ve beslenme gereksinimlerini analiz ederek, yaş, 
cinsiyet, kilo, fiziksel aktivite düzeyi ve diyet kısıtlamaları gibi faktörleri dikkate alarak kişiye 
özel yemek planları ve beslenme önerileri sunabilir. Anselma ve arkadaşları (Anselma, 2017), 
bir diyet izleme vaka çalışmasıyla yapay zeka tabanlı bir akıl yürütme çerçevesi önermiştir. 
Sağlıklı beslenme uygulamalarında karşılaşılan zorluklar dikkate alınarak, önerilen çerçeve 
kullanıcıların beslenme eksikliklerini gidermelerine yardımcı olur ve bazı diyet ihlallerini tolere 
ederek uygun öğün planlamaları sunabilir. 

 

Ekran Süresi ve Reklamlar  

Medya ortamının ve özellikle reklamların, besinle ilgili bilgi, tutum, tercih ve uygulamaları 
şekillendirdiği gösterilmiştir. Televizyon gıda reklamlarına kümülatif maruziyet, yetişkinlerde 
daha sonraki fast-food tüketimiyle bağlantılıdır (Story, 2004). Gıda ürünleri reklamları ile 
çocukların diyetleri arasında doğrudan bir nedensel bağlantı vardır; özellikle bu, atıştırmalık 
besin alımında ve toplam kalorilerde artış ve meyve-sebze tüketiminde azalma şeklinde ortaya 
çıkmaktadır (Kovács, 2015). Çocukların besin bilgisi kazandığı, tercihlerini şekillendirdiği ve 
besin seçimleri yaptığı “seçim bağlamı” dikkate alındığında, çocuklar için abur cubur 
içermeyen ortamlar oluşturma gerekliliği, sağlık profesyonelleri, tüketici savunucuları ve ilgili 
politika yapıcılar tarafından giderek daha fazla destek görmektedir. Avrupa ve ABD'deki 
çocuklar kitle iletişim araçlarına yoğun bir şekilde maruz kalmaktadır. Çocukların yaşına bağlı 
olarak ve medyanın çoklu kullanımını hesaba katarak, son raporlar ABD'de 8-18 yaş 
arasındakilerin günde ortalama 7 saatten fazla elektronik medyaya maruz kaldığını 
göstermektedir (Story, 2004). ABD'de televizyon karşısında tüketilen yiyecekler çocukların 
günlük enerji alımının yaklaşık %20-25'ini oluşturmaktadır (Kovács, 2015). Reklamların 
çocukların yiyecek bilgisi ve tercihleri ile diyet seçimleri ve kilo durumları üzerindeki etkilerini 
inceleyen IDEFICS çalışmasında, çocukluk çağı obezitesiyle ilişkili bazı temel davranışlara 
(tatlı içecek ve meyve/sebze tüketimi, günlük televizyon izleme süresi, fiziksel aktivite, aile 
zamanı ve yeterli uyku süresi gibi) müdahale öncesi uyum değerlendirilmiştir. Uluslararası 
önerilere uyum, bileşik bir puana dönüştürülmüştür (Kovács, 2015). Önerilere uyum arttıkça, 
aşırı kilolu/obez olma olasılığının azaldığı gözlemlenmiştir. Aşırı kilolu/obez çocukların, 
önerilen davranışlardan en az birine uymama olasılığı, normal kilolu/zayıf çocuklara göre daha 
yüksek bulunmuştur. Daha iyi yiyecek bilgisinin doğrudan daha sağlıklı yiyecek tercihleriyle 
bağlantılı olmadığı ve diyetin kilo durumu üzerinde önemli bir etkisinin olmadığı bildirilmiştir. 
Bunun, seçilen temel davranışların aşırı kilolu olma olasılığının azalmasına eşit derecede 
katkıda bulunmamasından kaynaklandığı düşünülmüştür. Çocukların besin endüstrisinin 
etkilerine karşı dirençlerini artırmayı hedefleyen tüketici politikası girişimleri uygulanmış olsa 
da, etkili bir “besin pazarlama savunma modeli” hâlen geliştirilmemiştir. Geleneksel politika 
yaklaşımları, genellikle bilgilendirme ve eğitim temelli olup, reklamların çocuklar üzerindeki 
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Yapay Zeka Destekli Beslenme ve Kişiselleştirme 

Yapay zekâ, çeşitli alanlarda uygulama alanı bulurken, insan zekâsının gerektirdiği görevleri 
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Yapay zekâ teknolojisi, hastalık teşhisi, öngörücü ve sağkalım analizi, ilaç keşfi ve 
kişiselleştirilmiş tıp için sağlık hizmetlerine giderek daha fazla entegre edilmektedir (Theodore 
Armand, 2024; Ahmed, 2020). 
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Ekran Süresi ve Reklamlar  
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etkilerini azaltmada yetersiz kalmaktadır. Bu nedenle ebeveynler ve bakıcılar, seçim 
planlayıcıları olarak kritik rollerinin farkında olmalı ve çocukların televizyon izleme ile diğer 
hareketsiz aktivitelerine ayrılan süreyi sınırlamalıdır (Scaglioni, 2018). 

Günümüz çocukları ve ergenleri, medya ile yoğun biçimde çevrili bir dünyada yaşamakta ve 
önceki nesillere kıyasla kitle iletişim araçlarına çok daha kolay erişebilmektedir. Amerikan 
Pediatri Akademisi, çocukların televizyon izleme ve diğer eğlence amaçlı ekran sürelerinin 
günde 2 saati aşmaması gerektiğini önermektedir (Bar-On, 2001). Buna karşın, Dünya Sağlık 
Örgütü (WHO), hareketsiz veya eğlence amaçlı ekran süresi için kesin bir eşik belirlemek üzere 
mevcut kanıtların yetersiz olduğunu vurgulamaktadır (Temizarabacı, 2025). Türkiye’de lise 
öğrencileri üzerinde yapılan bir araştırmada ise ortalama ekran süresi günde 3,41 saat olarak 
saptanmıştır; bu değer önerilen sürenin üzerinde olmakla birlikte, gelişmiş ülkelerdeki 
ortalamadan daha düşüktür (Karaca, 2011). 1980 sonrası epidemiyolojik araştırmalar, ekran 
karşısında geçirilen zamanın gelecekte obezite riskiyle ilişkili olduğunu göstermektedir 
(Robinson, 2017). 9-10 yaşlarındaki çocuklar üzerinde yapılan bir araştırmaya göre, günde 3 
saati aşan ekran süresi, 1 saatten az ekran süresine göre daha fazla obezite ile ilişkili 
bulunmuştur (Nightingale, 2017).  5-14 yaş arası 3275 çocuğu içeren başka bir geniş ölçekli 
çalışma, daha uzun süreli TV izlemenin aşırı kilolu veya obez olma olasılığının artmasıyla 
ilişkili olduğunu ve günde iki veya daha fazla saat TV izleyen çocukların, öncelikle gıda 
reklamlarına maruz kalma nedeniyle, artan obeziteyle bağlantılı beslenme düzenleri sergileme 
olasılığının iki katından fazla olduğunu bulmuştur (Utter, 2006). Türkiye'deki özel okullarda 
okuyan 9-12 yaş arası çocuklarda yapılan bir çalışma, yüksek ekran süresini düşük farkındalık 
düzeyleriyle ilişkilendirmiş, ancak bilinçli beslenme ve beslenme kalitesiyle ilişkili 
bulmamıştır. Çalışma, ekran süresi ile BKİ/obezite arasında bir ilişki olduğunu gösteren 
araştırmalarla örtüşmese de, daha uzun ekran süresinin okul çağındaki çocuklarda daha düşük 
farkındalık seviyeleriyle ilişkili olduğunu vurgulamaktadır (Temizarabacı, 2025). Yapılan bir 
çalışmada, 8-10 yaş arası okula giden çocuklarda aşırı ekran süresinin fiziksel hareketsizlik ve 
kötü beslenme davranışıyla ilişkili olduğunu ve bunun da aşırı kilolu ve obez olma riskini 
artırabileceğini sonucuna varmıştır (Semar, 2022). 

Birçok çalışma, hem yemek sırasında hem de sonraki öğünlerde dikkatin dağılmasının, özellikle 
televizyon izlerken, yiyecek alımında artışa neden olduğunu göstermiştir. Bu zararlı etkinin 
nedenleri, dikkatin dağılması ve tüketilen yiyecek miktarına ilişkin hafıza oluşumunun 
olmamasıyla ilişkili görünmektedir. Yemekler sırasında akıllı telefon kullanımı, alınan kalori 
miktarını etkileyebilir. Yapılan bir çalışmada, yemek sırasında akıllı telefon kullanımı, genç 
yetişkinlerde cinsiyete ve yaşa bağlı olarak kalori ve lipid alımını artırdığı bulunmuştur 
(Gonçalves, 2019). 

 

Sosyal Medya, Beden İmgesi ve Problemli Yeme Davranışları 

Sosyal medyanın yaygın kullanımı, bireylerin vücut algısını bozabilecek görsellere daha fazla 
maruz kalmasına yol açmaktadır. Sosyal medya bağımlılığı ve sosyal medyada geçirilen sürenin 
artması, vücut imajı üzerinde olumsuz etkilere sahiptir. Sonuç olarak, bozulan vücut imajı 
sonucunda bireyler, idealize edilmiş daha ince bir vücuda ulaşmak için sağlıksız beslenmeye 
başvurabilirler. Sosyal medyada paylaşılan gönderiler, bireylerin sağlıklı beslenme konusunda 
takıntılı hale gelmelerine ve yiyecekleri zihinsel olarak "iyi" ve "kötü" olarak 
sınıflandırmalarına neden olabilir. Sağlıklı beslenme takıntıları tehlikeli seviyelere ulaşarak 
sağlıklı beslenmeye yönelik güçlü eğilimleri tetikleyebilir  (Sahin, 2025). Dijital platformlara 
aşırı maruz kalmanın yeme bozukluklarına yatkınlığı artırdığı bildirilmiştir (Zafar, 2025). 
Araştırmalar, yoğun sosyal medya kullanımının bireylerde başkalarıyla kendini karşılaştırma 
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eğilimini artırdığını ve bunun da beden imajı kaygıları ile problemli yeme davranışlarının 
yükselmesine yol açabileceğini göstermektedir. Ayrıca, çevrimiçi sosyal karşılaştırma 
eğilimleri ile olumsuz beden algısı ve yeme bozukluğu semptomları arasında orta düzeyde bir 
ilişki bulunmuştur. Bu bulgular, sosyal medyada görünüm karşılaştırmalarını azaltmaya yönelik 
müdahaleler ve politika geliştirme gerekliliğini ön plana çıkarmaktadır (Bonfanti, 2025).  

Türk ergen örnekleminde yapılan bir çalışma, dijital bağımlılığın (TA) gıda bağımlılığı ve 
duygusal yeme ile ilişkisini vücut ağırlığı durumuna göre incelemiştir. Bulgular, dijital oyunlar 
veya sosyal medya bağımlılığı (TA) olan ergenlerin, bağımlılığı bulunmayan akranlarına 
kıyasla daha yüksek yaş, BKİ, gıda bağımlılığı ve duygusal yeme puanlarına sahip olduğunu 
ortaya koymuştur. Erkek çocukların dijital oyun bağımlılığı geliştirme olasılığının dört kat daha 
yüksek olduğu bulunmuş; ayrıca, TA'nın olası karıştırıcı faktörler için düzeltme yapıldıktan 
sonra bile artan gıda bağımlılığı ve duygusal yeme ile ilişkilendirildiği görülmüştür. Bu olumlu 
ilişkiler, fazla kilolu ergenlerde anlamlıyken, normal kilolu ergenlerde sosyal medya bağımlılığı 
ve duygusal yeme arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (Toklu Baloglu, 2024).  

Yapılan farklı bir çalışmada, genç yetişkinlerde sosyal medya kullanımı ile yeme bozukluğu 
riski arasında anlamlı bir ilişki olduğu ortaya konmuştur. Ayrıca çalışmanın bulguları, 
davranışsal ve dijital faktörlerin yeme bozuklukları üzerinde cinsiyet, yaş veya sigara içme 
durumu gibi geleneksel sosyo-demografik değişkenlerden daha fazla etkiye sahip olabileceğini 
ve risk profilleri hakkındaki önceki varsayımları çürütebileceğini göstermektedir. Sonuç olarak, 
bu çalışma sosyal medyanın genç beslenmesi üzerindeki iki yönlü etkisini vurgulamaktadır: 
hem bir güçlendirme aracı hem de yanlış bilgi taşıyıcısı olarak hizmet edebilir (Zafar, 2025).  

 

SONUÇ 

Bu çalışma, dijitalleşmenin günümüzde yeme davranışları ve beslenme tutumları üzerindeki 
önemli ve çok boyutlu etkilerini ortaya koymaktadır. Mobil uygulamalar, yapay zekâ destekli 
izleme sistemleri ve sosyal medya gibi dijital teknolojiler, bir yandan kişiselleştirilmiş diyet 
yönetimi, bilgiye erişim ve sağlıklı yaşam motivasyonu sağlayarak güçlendirici bir araç işlevi 
görmekte diğer yandan, bu teknolojiler sağlıksız çevresel belirleyiciler oluşturma ve beslenme 
ile ilgili riskleri artırma potansiyeline de sahiptir. 

Dijitalleşmenin sağlıksız fast-food seçeneklerine erişimi artırması, geleneksel gıda 
pazarlamasının dijital ortamda çocukların yeme alışkanlıklarını olumsuz etkilemeye devam 
etmesi, ekran süresinin dikkat dağınıklığı yoluyla kalori alımını artırması ve özellikle genç 
yetişkinlerde sosyal medya maruziyetinin beden imajı kaygılarını ve dolayısıyla yeme 
bozukluğu semptomlarını tetiklemesi, dijitalleşmenin halk sağlığı açısından taşıdığı kritik 
riskleri göstermektedir. Ayrıca, dijitalleşmenin getirdiği popüler ancak sürdürülemez diyet 
trendlerinin beslenme eşitsizliklerini derinleştirdiği ve çevresel sürdürülebilirliğe zarar verdiği 
de görülmektedir.  Sonuç olarak, sosyal medyanın beslenme üzerindeki etkisi iki yönlüdür: hem 
güçlendirici bir araç olarak işlev görebilir hem de yanlış bilgilerin yayılmasına aracılık edebilir. 
Bu nedenle, sürdürülebilir, güvenilir ve kapsayıcı dijital beslenme bilgilerini önceleyen politika 
ve eğitim stratejilerinin geliştirilmesi büyük önem taşımaktadır. Ayrıca, bu alandaki 
karşılaştırmalı analizlerin yapılabilmesi için daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 
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1. GİRİŞ 

Gebelik dönemi, intrauterin çevre aracılığıyla fetüsün büyüme ve gelişimini ve bireyin 
ileriki yaşamındaki kardiyometabolik ve endokrin hastalık riskini belirleyen kritik bir pencere 
olarak kabul edilmektedir. Gebelikte beslenme ve endokrin sistemdeki değişikliklerin organ 
gelişimi ve sistem fonksiyonlarını kalıcı olarak etkilemesi, “fetal programlama” ya da “fetal 
orijin” hipotezi ile açıklanmakta; bu süreçte özellikle pankreas, karaciğer, böbrek ve kalp 
gelişimindeki değişikliklerin erişkin dönemde kardiyovasküler hastalıklar, Tip 2 diyabet ve 
obezite riskini artırabileceği gösterilmektedir. Gebeliğin erken dönemindeki maternal beslenme 
durumu, plasentanın yapısı ve işlevi üzerinden fetüsün oksijen ve besin arzını belirlemekte; 
yetersiz veya dengesiz beslenme intrauterin stresin başlıca belirleyicilerinden biri olarak 
tanımlanmaktadır (Kanasaki ve Kumagai, 2021; Karakuş ve ark., 2022; Meltzer ve ark., 2011; 
Paknahad ve ark., 2019). 

Sağlık ve hastalığın gelişimsel kökeni (DOHaD) yaklaşımı, prenatal ve perinatal dönemdeki 
beslenme yetersizlikleri ve diğer çevresel etmenlerin yaşam boyu hastalık riskini 
şekillendirebileceğini ileri sürmektedir. Düşük doğum ağırlığı ile erişkin dönemde 
kardiyovasküler hastalıklar, obezite ve diyabet arasındaki ilişkiyi gösteren çalışmalar bu 
yaklaşımın temelini oluşturmuş; izleyen yıllarda bu mekanizmaların osteoporoz, astım ve bazı 
nöropsikiyatrik hastalıklarla da ilişkili olabileceği bildirilmiştir. Bu süreçte artmış 
glukokortikoid maruziyeti, hipotalamus-hipofiz-adrenal aks gelişimindeki düzensizlikler, organ 
gelişiminde kalıcı yapısal değişiklikler ve epigenetik modifikasyonlar öne çıkan mekanizmalar 
arasındadır (Kanasaki ve Kumagai, 2021). 

Maternal beslenme durumu, makro besin ögelerinin miktar ve dağılımının yanı sıra demir, 
çinko, folat, B₁₂ ve D vitamini gibi mikro besin ögelerinin yeterliliği ile tanımlanmakta; bu 
durum fetal büyüme, doğum ağırlığı ve perinatal morbidite üzerinde belirleyici rol 
oynamaktadır. Prospektif çalışmalar, demir ve çinko alımının gebelik sonuçlarıyla çift yönlü ve 
karmaşık ilişkiler gösterebildiğini; mikro besin yetersizliklerinin embriyo-fetal besin arzını 
bozarak gebelik komplikasyonlarına katkıda bulunabileceğini ortaya koymaktadır (Hajianfar 
ve ark., 2020; Keen ve ark., 2003; Wilson ve ark., 2016). Son yıllarda tek tek besin ögeleri 
yerine beslenme örüntülerinin incelenmesi, beslenme-hastalık ilişkisine daha bütüncül bir bakış 
sağlamıştır. Sağlıklı, Akdeniz benzeri ve DASH gibi beslenme örüntülerine uyumun 
gestasyonel diyabet, preeklampsi, gestasyonel hipertansiyon, preterm doğum ve düşük doğum 
ağırlığı risklerinin daha düşük olmasıyla ilişkili olduğu; buna karşın Batı tipi beslenme 
örüntülerinin bu riskleri artırabileceği bildirilmiştir (Hajianfar ve ark., 2018; Jarman ve ark., 
Karimi ve ark., 2024; Kibret ve ark., 2019; 2018; Li ve ark., 2021; Paknahad ve ark., 2019). 
Gebelikte maternal beslenme durumu; gestasyonel diyabet, hipertansif bozukluklar, preterm 
doğum, düşük doğum ağırlığı, gebelik haftasına göre küçük bebek ve makrozomi gibi obstetrik 
sonuçların yanı sıra anne ve çocuk için uzun dönem sağlık sonuçlarını da etkilemektedir. Aşırı 
veya yetersiz kilo alımı, düzensiz öğün yapısı ve uzun açlık periyotlarının da bu olumsuz 
sonuçlarla ilişkili olabileceği bildirilmektedir (Karimi ve ark., 2024; Kibret ve ark., 2019; 
Paknahad ve ark., 2019). 

Gebelik öncesi ve gebelik süresince uygulanan beslenme örüntüleri ile makro ve mikro 
besin ögesi alımları, gebelik komplikasyonlarının sıklığı ve şiddeti üzerinde belirleyici olmakta 
ve anne ile çocuğun uzun dönem kardiyometabolik risk profilini şekillendirmektedir. Bu 
nedenle, üreme çağındaki kadınları hedefleyen kanıta dayalı beslenme rehberleri ve bütüncül 
yaşam tarzı müdahaleleri, anne ve gelecek nesillerin sağlığını iyileştirmede temel araçlar olarak 
öne çıkmaktadır (Çot ve ark., 2025; Karakuş ve ark., 2022; Ralston ve ark., 2021). 
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2. MATERNAL BESLENME VE PREEKLAMPSİ RİSKİ 

Preeklampsi, gebeliğin 20. haftasından sonra ortaya çıkan, hipertansiyonun proteinüri ile 
birlikte ya da proteinüri olmaksızın böbrek, karaciğer, hematolojik, nörolojik veya 
uteroplasental fonksiyon bozukluğu ile seyrettiği, plasental dokunun varlığını gerektiren, 
gebeliğe özgü multisistemik bir sendromdur. Plasentanın doğurtulmasından sonra çoğu olguda 
günler içinde gerilemekle birlikte, nadiren doğumdan 6–8 hafta sonra da ortaya çıkabilmekte 
ve bu durum anti-anjiyojenik faktörlerin geç temizlenmesi, kompleman aktivasyonu ve 
ekstrasellüler sıvının intravasküler kompartımana geçişi ile ilişkilendirilmektedir. Dünyada ve 
ülkemizde kanamadan sonra anne ölümlerinin ikinci en sık nedeni olup, yaklaşık %4,6 oranında 
görülen preeklampsi, hem maternal hem de perinatal morbidite ve mortalitenin başlıca 
belirleyicilerindendir (Çakır ve Temiz, 2023). Klinik rehberler, önceki gebelikte hipertansif 
hastalık öyküsü, kronik böbrek hastalığı, sistemik lupus eritematozus veya antifosfolipid 
sendromu, Tip 1/2 diyabet ve kronik hipertansiyonu yüksek risk; ilk gebelik, ≥40 yaş, gebelikler 
arası sürenin >10 yıl olması, ilk vizitte BKİ ≥35 kg/m², ailede preeklampsi öyküsü ve çoğul 
gebeliği ise birden fazla bulunduğunda orta düzey risk kategorisi olarak tanımlamakta, bu 
kadınların daha yakın izlem ve hedefli koruyucu stratejilere ihtiyaç duyduğunu vurgulamaktadır 
(Çakır ve Temiz, 2023; Regitz-Zagrosek ve Roos-Hesselink, 2019). Preeklampsinin 
fizyopatolojisi tam olarak aydınlatılmamış olmakla birlikte, yetersiz desidualizasyon, 
vaskülogenez ve anjiyogenez ile spiral arter yeniden yapılanmasının bozulduğu anormal 
plasentasyon sürecinin, plasental iskemi, yaygın endotel disfonksiyonu, artmış sistemik 
inflamasyon ve oksidatif stresle sonuçlandığı kabul edilmektedir. Yetersiz perfüze olan 
plasenta, maternal dolaşıma proinflamatuvar sitokinler, sinsityotrofoblast mikropartikülleri ve 
anjiyojenik/anti-anjiyojenik faktörler salarak sistemik vasküler direncin artmasına ve 
karakteristik maternal sendroma yol açmaktadır (Achamrah ve Ditisheim, 2018; Çakır ve 
Temiz, 2023). Plasenta, makro ve mikro besin ögeleri için hassas bir “beslenme sensörü” gibi 
davranmakta; hücre membranı, mitokondri, endoplazmik retikulum ve epigenetik yapıların 
bütünlüğü yeterli beslenmeye bağımlı “hücresel iyilik halini” belirlemektedir. Yetersiz veya 
dengesiz beslenme; membran bütünlüğünde bozulma, mitokondriyal disfonksiyon, gen 
ekspresyonu ve DNA metilasyonunda değişiklikler ve uygunsuz apoptoz/otofaji üzerinden 
trofoblast invazyonunu bozarak, preeklampsinin temelini oluşturan anormal plasentasyona 
katkıda bulunabilmektedir (Achamrah ve Ditisheim, 2018; Kinshella ve ark., 2023; Lokeswara 
ve ark., 2021). Son yıllarda çok sayıda gözlemsel çalışma, tek tek besin ögeleri yerine bütüncül 
beslenme örüntülerinin preeklampsi ve gebeliğe bağlı hipertansif bozukluklarla ilişkisini 
incelemiştir. Meyve, sebze, baklagil, tam tahıl, kuruyemiş, balık ve bitkisel yağlardan zengin; 
doymuş yağ, rafine karbonhidrat, şekerli içecek, işlenmiş et ve yüksek sodyum içeriği düşük 
“sağlıklı” beslenme örüntülerine uyumun, preeklampsi ve gestasyonel hipertansiyon riskinde 
anlamlı azalma ile ilişkili olduğu; buna karşılık kırmızı ve işlenmiş et, kızartmalar, rafine 
tahıllar, şekerli içecekler ve yüksek tuz alımı ile karakterize “Batı tipi” örüntülerin risk artışıyla 
ilişkili olduğu bildirilmiştir (Abbasi ve ark., 2021; Kinshella ve ark., 2023; Nadeem ve ark., 
2025; Traore ve ark., 2021). İran’da yürütülen olgu-kontrol çalışmaları, yüksek kaliteli ve çeşitli 
diyetleri yansıtan Uluslararası Diyet Kalite İndeksi (DQI-I) ve Diyet Çeşitlilik Skoru (DDS) 
puanlarının artışıyla preeklampsi riskinin anlamlı biçimde azaldığını; buna karşılık düşük sebze 
tüketimi, fast-food, gazlı içecek ve sofra tuzu tüketim sıklığının artmasının preeklampsi ile 
ilişkili olduğunu göstermiştir (Abbasi ve ark., 2021; Hayat ve ark., 2024; Moradi ve ark., 2022). 
Çin’de yapılan bir çalışmada, DASH tarzı diyete en yüksek uyumu gösteren kadınların 
preeklampsi geliştirme olasılığının en düşük uyum grubuna göre yaklaşık %45 daha düşük 
olduğu saptanmıştır (Cao ve ark., 2020). Danimarka Ulusal Doğum Kohortu’nda ise uzun 
zincirli n-3 yağ asidi alımının özellikle dokosaheksaenoik asit (DHA) açısından en yüksek beşte 
birlik dilimde yer alan kadınlarda preeklampsi ve şiddetli preeklampsi riskini azalttığı, buna 
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karşın alfa-linolenik asit (ALA) alımının şiddetli preeklampsi riski ile pozitif ilişkili olduğu 
gösterilmiştir (Arvizu ve ark., 2019). Bununla birlikte, randomize kontrollü çalışmaların meta-
analizleri, Akdeniz tarzı diyetler ve yalnızca sodyum kısıtlamasına dayalı müdahalelerin 
sağlıklı gebelerde gestasyonel hipertansiyon (GH) ve/veya preeklampsi (PE) insidansını 
azaltmadığını; daha yoğun izlem içeren beslenme programlarının gestasyonel hipertansiyon ve 
toplam GH+PE insidansında azalma sağlasa da preeklampsiyi tek başına anlamlı düzeyde 
azaltmadığını ortaya koymuştur (Imanpour ve ark., 2023). Pregestasyonel diyabetli kadınlarda 
uygulanan DASH temelli diyet müdahaleleri de glisemik kontrol ve oksidatif stres 
belirteçlerinde iyileşme sağlamakla birlikte, preeklampsi insidansını belirgin biçimde 
azaltmamıştır (Belfort ve ark., 2023). Aşırı kilolu ve obez gebelerde diyet ve egzersiz 
müdahaleleri gebelikte kilo alımını anlamlı ölçüde azaltırken, preeklampsi ve hipertansif 
gebelik bozuklukları üzerine etkileri sınırlı ve istatistiksel olarak anlamlı olmayan düzeyde 
kalmıştır (Syngelaki ve ark., 2019). 

Beslenmenin makro besin ögesi bileşimi ve toplam enerji alımı da preeklampsi riskini 
etkileyen önemli unsurlar arasındadır. Türkiye’den bildirilen bir olgu-kontrol çalışmasında, 
preeklampsili kadınların sağlıklı gebelere kıyasla gebelik öncesi BKİ’lerinin daha yüksek 
olduğu, gebelik süresince daha fazla enerji ve karbonhidrat tükettikleri, buna karşın diyet lifi 
alımlarının daha düşük olduğu saptanmıştır. Bu kadınlarda kan basıncı, açlık glukozu, total 
kolesterol, trigliserit ve homosistein düzeylerinin de anlamlı şekilde yüksek olması, dislipidemi 
ve inflamasyonla karakterize metabolik bozuklukların tabloya eşlik ettiğini düşündürmektedir 
(Samur ve ark., 2016). Ürdün’de yürütülen çalışmada, yüksek toplam yağ, doymuş yağ, omega-
6 yağ asidi, enerji, sodyum ve işlenmiş et alımı ile preeklampsi arasında güçlü pozitif ilişkiler; 
buna karşılık meyve, diyet lifi, C vitamini, beta-karoten ve zeytinyağı tüketiminde azalma ile 
preeklampsi arasında ters yönlü ilişkiler bildirilmiştir (Yusuf ve ark., 2016). Benzer biçimde, 
farklı kohort ve meta-analizlerde lif, potasyum, meyve, sebze, tam tahıl ve az yağlı süt 
ürünlerinden zengin; doymuş yağ, kolesterol ve rafine tahıllardan düşük diyetlerin preeklampsi 
olasılığını azalttığı; sebze ve meyve ağırlıklı, bitkisel kaynaklı örüntülerde hipertansif gebelik 
bozukluklarının daha düşük görüldüğü vurgulanmaktadır (Imanpour ve ark., 2023; Kinshella 
ve ark., 2023; Nadeem ve ark., 2025; Traore ve ark., 2021;). Mikro besin ögeleri düzeyindeki 
bozukluklar ve takviye uygulamaları, preeklampsi açısından hem doğrudan hem de dolaylı 
etkiler gösterebilmektedir. Güncel kanıtlar, düşük kalsiyum alımına sahip popülasyonlarda 
günlük >1 g kalsiyum alımının preeklampsi riskini anlamlı ölçüde azalttığını ve bu nedenle 
Dünya Sağlık Örgütü tarafından önerildiğini ortaya koymaktadır; Japonya gibi diyetle kalsiyum 
alımının düşük olduğu toplumlarda 500 mg/gün kalsiyum takviyesinin dahi preeklampsi 
insidansını yaklaşık yarı yarıya azaltabildiği bildirilmektedir. Buna karşın, antioksidan 
vitaminler (C ve E), D vitamini, çinko veya folat takviyesinin preeklampsinin önlenmesi 
amacıyla rutin kullanımı için güçlü kanıt bulunmamakta; Cochrane ve ağ meta-analizlerinde bu 
takviyelerin preeklampsi insidansını tutarlı biçimde azaltmadığı gösterilmektedir (Achamrah 
ve Ditisheim, 2018; Kinshella ve ark., 2023; Ushida ve ark., 2025). Birden fazla sistematik 
derlemeyi birleştiren incelemeler, yüksek serum demir düzeylerinin çeşitli popülasyonlarda 
preeklampsi için bir risk faktörü olduğunu, düşük serum çinko konsantrasyonlarının ise 
özellikle Asya ve Afrika’da riskle ilişkili bulunduğunu bildirmektedir (Kinshella ve ark., 2023). 
Selenyum düzeyleri ile preeklampsi riski arasında negatif ilişki bildiren çalışmalar, 
selenoprotein fonksiyonları üzerinden olası bir koruyucu etkiye işaret etmektedir (de Oliveira 
ve ark., 2016; Kinshella ve ark., 2023; Nadeem ve ark., 2025; Yusuf ve ark., 2016;). Folat ve 
B12 eksikliğine eşlik eden hiperhomosisteinemi de preeklamptik kadınlarda daha sık 
saptanmış, bu durum nöral tüp defekti önlemenin ötesinde folat-B12 durumunun plasental 
fonksiyon ve endotelyal sağlık açısından da önem taşıdığına işaret etmiştir (Achamrah ve 
Ditisheim, 2018; Kinshella ve ark., 2023; Nadeem ve ark., 2025; Yusuf ve ark., 2016). 
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Preeklampsili ve sağlıklı gebelerin karşılaştırıldığı çalışmalarda, her iki grupta da A vitamini, 
selenyum, çinko ve bakır alımlarının önerilen düzeylerin altında olduğu, ancak preeklampsili 
kadınlarda özellikle A vitamini ve selenyum alımının daha düşük ve günlük alımların daha 
değişken olduğu saptanmış; bu bulgular oksidatif stresin modülasyonunda diyetle antioksidan 
alımının yetersiz kaldığını göstermiştir (de Oliveira ve ark., 2016). 

Beslenme ile preeklampsi arasındaki ilişki, maternal vücut ağırlığı, obezite, gestasyonel 
diyabet, kronik hipertansiyon ve diğer komorbid durumlar üzerinden dolaylı mekanizmalarla 
da şekillenmektedir. Pregestasyonel diyabet, kronik hipertansiyon, kronik böbrek hastalığı ve 
otoimmün hastalıklar, hem preeklampsinin klasik yüksek risk faktörleri hem de sıklıkla diyet 
ve yaşam tarzı ile ilişkili kronik durumlar olarak öne çıkmaktadır (Çakır ve Temiz, 2023; 
Kinshella ve ark., 2023; Perry ve ark., 2016; Regitz-Zagrosek ve Roos-Hesselink, 2019). 
BKİ’nin preeklampsi riski ile doğrusal biçimde arttığı; gebelik öncesi fazla kilolu ve obez 
kadınlarda preeklampsi ve GDM insidansının belirgin derecede yüksek olduğu çeşitli 
çalışmalarda gösterilmiştir (Karimi ve ark., 2024; Perry ve ark., 2016; Samur ve ark., 2016; 
Syngelaki ve ark., 2019). Liften zengin diyetlerin dislipidemiyi azaltarak kan basıncı ve 
inflamasyonu düşürdüğü, artırılmış kalsiyum alımı, günlük multivitamin/mineral kullanımı, 
yeterli D vitamini ve selenyum düzeylerinin risk azaltıcı olabileceği; süt bazlı probiyotiklerin 
de risk altındaki gebelerde faydalı sonuçlar verebildiği rapor edilmiştir (Kinshella ve ark., 2023; 
Nadeem ve ark., 2025; Perry ve ark., 2016). Öte yandan, hiperemezis gravidarum öyküsü olan 
kadınlarda preeklampsi riskinin yaklaşık dört kat arttığı ve özellikle gebeliğin ilk trimesterinde 
yetersiz meyve ve sebze tüketimi gibi olumsuz beslenme alışkanlıklarının bu ilişkiyi 
güçlendirdiği bildirilmiştir (Asi ve ark., 2021; Çot ve ark., 2025). Bu bulgular, prekonsepsiyon 
döneminden itibaren besin yeterliliğini sağlamaya yönelik beslenme eğitimi ve sağlıklı yaşam 
programlarının önemini vurgulamaktadır (Asi ve ark., 2021; Perry ve ark., 2016). Tüm bu 
veriler, preeklampsinin önlenmesi ve yönetiminde beslenmenin güçlü fakat tek başına yeterli 
olmayan bir araç olduğunu göstermektedir. Kalsiyum takviyesi, düşük alımı olan 
popülasyonlarda preeklampsi riskini azaltmada en tutarlı etkiye sahip müdahale olarak öne 
çıkarken, diğer mikro besin ögeleri ve diyet takviyeleri için kanıtlar heterojen ve çoğu zaman 
çelişkili olup, rutin kullanımı destekleyecek düzeyde değildir (Achamrah ve Ditisheim, 2018; 
Kinshella ve ark., 2023; Ushida ve ark., 2025). Aynı şekilde, sağlıklı diyet kalıpları, yüksek 
diyet kalitesi ve çeşitliliği, yeterli antioksidan ve n-3 yağ asidi alımı gibi bileşenlerin çoğu 
çalışmada preeklampsi riskinde azalma ile ilişkilendirilmesine karşın, randomize kontrollü 
beslenme müdahalelerinde preeklampsi insidansında anlamlı azalma her zaman 
gösterilememektedir (Belfort ve ark., 2023; Imanpour ve ark., 2023; Syngelaki ve ark., 2019). 
Bu durum, beslenmenin etkilerini belirleyen sosyo-kültürel ve ekonomik bağlam, gıda 
erişilebilirliği, sağlık okuryazarlığı, eşlik eden hastalıklar ve genetik/epigenetik farklılıklar gibi 
çok sayıda aracılık eden faktörün dikkate alınmasını gerektirmektedir (Dasinger ve ark., 2020; 
Kinshella ve ark., 2023; Nadeem ve ark., 2025; Traore ve ark., 2021). Gelişmekte olan 
nutrigenomik alanı, diyetin bağırsak mikrobiyotası aracılı metabolitler, oksidatif stres ve 
inflamasyon üzerinden gen ekspresyonunu nasıl etkilediğine odaklanmakta ve preeklampsi için 
olası yeni terapötik hedefler sunmaktadır (Dasinger ve ark., 2020; Lokeswara ve ark., 2021). 
Günümüzde preeklampsinin klinik bulgularını kalıcı olarak düzelten tek girişim fetüs ve 
plasentanın doğurtulması olup, antihipertansif tedaviler plasental ve fetal gelişimle ilişkili 
kısıtlılıklar nedeniyle daha çok semptom kontrolüne yöneliktir (Çakır ve Temiz, 2023; 
Kinshella ve ark., 2023). Bu nedenle, prekonsepsiyon döneminden postpartum döneme kadar 
uzanan süreçte sağlıklı vücut ağırlığı, yeterli ve dengeli bir diyet, düzenli fiziksel aktivite, alkol 
ve sigaradan kaçınma, yeterli mikro besin ögesi alımı ve düzenli prenatal bakımın bütüncül bir 
yaklaşımla ele alınması, preeklampsi riskinin azaltılması ve uzun dönem kardiyometabolik 
sonuçların iyileştirilmesi açısından temel strateji olarak görülmelidir (Dasinger ve ark., 2020; 
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Imanpour ve ark., 2023; Kinshella ve ark., 2023; Nadeem ve ark., 2025; Perry ve ark., 2016; 
Traore ve ark., 2021).          

 

3. HİPEREMEZİS GRAVİDARUM VE BESLENME YÖNETİMİ 

Hiperemezis gravidarum (HG), gebelikte görülen bulantı-kusma spektrumunun en ağır 
ucunda yer alan, inatçı bulantı ve kusma sonucu dehidratasyon, elektrolit dengesizlikleri, 
belirgin kilo kaybı ve malnütrisyona yol açabilen ciddi bir klinik tablodur. HG, klasik olarak 
gebeliğin erken haftalarında başlamakla birlikte bazı olgularda tüm gebelik boyunca 
sürebilmekte, hatta postpartum döneme kadar uzayabilmektedir. Tarihsel olarak tanı 
kriterlerinin ve objektif sonuç ölçütlerinin net olmaması, bu alanda araştırmayı güçleştirmiştir; 
buna karşın farklı ülkelerden elde edilen veriler, HG’li kadınların büyük kısmının önerilen 
günlük alımların %50’sinin altında, belirgin derecede yetersiz besin alımına sahip olduğunu 
ortaya koymaktadır. Artan semptom şiddeti ile birlikte enerji ve besin ögesi alımı daha da 
düşmekte, bu durum hem anne hem de fetüs açısından malnütrisyon riskini anlamlı düzeyde 
artırmaktadır (Elkins ve ark., 2022; Jansen ve ark., 2025; MacGibbon, 2020; Maslin ve ark., 
2021; Maslin ve ark., 2023). Patofizyolojik açıdan HG, hormonal, genetik, gastrointestinal, 
immünolojik ve psikososyal mekanizmaların etkileşimiyle ortaya çıkan multifaktöriyel bir 
sendrom olarak değerlendirilmektedir. Güncel veriler, büyüme farklılaşma faktörü 15 (GDF15), 
hCG ve çeşitli hormon reseptörlerini içeren genetik varyantların HG ile ilişkili olabileceğini 
göstermektedir. hCG düzeylerindeki artışın hem semptom başlangıcı hem de geçici hipertiroidi 
ile ilişkili olduğu, progesteron ve östrojen artışına bağlı gastrointestinal motilite 
bozukluklarının ise bulantı-kusmayı şiddetlendirdiği bildirilmektedir. Bazı çalışmalarda 
Helicobacter pylori enfeksiyonu, leptin, ghrelin, β-hCG, total ve serbest tiroksin düzeyleri, 
gebelik öncesi BKİ ve yağ dokusu gibi parametreler olası öngörücü belirteçler olarak 
tanımlanmakla birlikte, sonuçlar heterojendir ve nedensel ilişkiyi doğrulamak için daha nitelikli 
çalışmalara ihtiyaç vardır (Erick, 2022; Gerede ve ark., 2025; Ioannidou ve ark., 2019). 

Hiperemezis Gravidarumun beslenme durumu üzerindeki etkisi belirgindir ve hem 
makrobesin hem de mikrobesin yetersizlikleri ile karakterizedir. Prospektif çalışmalar, HG 
nedeniyle hastaneye yatırılan kadınlarda enerji, protein, yağ, karbonhidrat, lif, kalsiyum, demir, 
çinko, folat, tiamin ve C vitamini alımlarının önerilen düzeylerin oldukça altında kaldığını 
göstermiş; şiddetli olgularda enerji gereksiniminin yalnızca yaklaşık %40’ının, protein 
gereksiniminin ise %40–45’inin karşılanabildiğini ortaya koymuştur. Bu grupta gebelik 
multivitamini ve demir takviyelerini bırakma oranlarının da daha yüksek olması, mikrobesin 
ögesi yetersizliği riskini artırmaktadır. Özellikle folat ve tiamin yetersizliği klinik açıdan kritik 
olup, uzun süreli kusma sonrasında subklinik tiamin eksikliğinin Wernicke ensefalopatisi ile 
sonuçlanabileceği vurgulanmaktadır. Bu nedenle HG’li olgularda tiamin başta olmak üzere B 
vitaminleri ve folat takviyesinin erken ve proaktif biçimde planlanması önerilmektedir (Austin 
ve ark., 2019; Elkins ve ark., 2022; Jansen ve ark., 2025; MacGibbon, 2020; Maslin ve ark., 
2023).     HG, gebelikte kilo alımı ve uzun dönem metabolik sonuçlar açısından da önemli bir 
risk faktörüdür. Gebelikte önerilen ağırlık artışına ulaşamama, intrauterin büyüme kısıtlılığı, 
düşük doğum ağırlığı ve ilerleyen yaşamda bulaşıcı olmayan hastalık riskinde artış ile 
ilişkilendirilmektedir. Doğu Etiyopya’da yürütülen çalışmada, HG’li kadınların gebelik kilo 
alımının, HG bulunmayan kadınlara kıyasla daha olumsuz olduğu; HG grubunda gebelik kilo 
alımının başlıca belirleyicilerinin gebelik öncesi ağırlık, gebeliğin planlı olup olmaması ve 
gravida sayısı olduğu gösterilmiştir. Bu bulgular, gebelik süresince sağlıklı kilo artışını 
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Imanpour ve ark., 2023; Kinshella ve ark., 2023; Nadeem ve ark., 2025; Perry ve ark., 2016; 
Traore ve ark., 2021).          

 

3. HİPEREMEZİS GRAVİDARUM VE BESLENME YÖNETİMİ 

Hiperemezis gravidarum (HG), gebelikte görülen bulantı-kusma spektrumunun en ağır 
ucunda yer alan, inatçı bulantı ve kusma sonucu dehidratasyon, elektrolit dengesizlikleri, 
belirgin kilo kaybı ve malnütrisyona yol açabilen ciddi bir klinik tablodur. HG, klasik olarak 
gebeliğin erken haftalarında başlamakla birlikte bazı olgularda tüm gebelik boyunca 
sürebilmekte, hatta postpartum döneme kadar uzayabilmektedir. Tarihsel olarak tanı 
kriterlerinin ve objektif sonuç ölçütlerinin net olmaması, bu alanda araştırmayı güçleştirmiştir; 
buna karşın farklı ülkelerden elde edilen veriler, HG’li kadınların büyük kısmının önerilen 
günlük alımların %50’sinin altında, belirgin derecede yetersiz besin alımına sahip olduğunu 
ortaya koymaktadır. Artan semptom şiddeti ile birlikte enerji ve besin ögesi alımı daha da 
düşmekte, bu durum hem anne hem de fetüs açısından malnütrisyon riskini anlamlı düzeyde 
artırmaktadır (Elkins ve ark., 2022; Jansen ve ark., 2025; MacGibbon, 2020; Maslin ve ark., 
2021; Maslin ve ark., 2023). Patofizyolojik açıdan HG, hormonal, genetik, gastrointestinal, 
immünolojik ve psikososyal mekanizmaların etkileşimiyle ortaya çıkan multifaktöriyel bir 
sendrom olarak değerlendirilmektedir. Güncel veriler, büyüme farklılaşma faktörü 15 (GDF15), 
hCG ve çeşitli hormon reseptörlerini içeren genetik varyantların HG ile ilişkili olabileceğini 
göstermektedir. hCG düzeylerindeki artışın hem semptom başlangıcı hem de geçici hipertiroidi 
ile ilişkili olduğu, progesteron ve östrojen artışına bağlı gastrointestinal motilite 
bozukluklarının ise bulantı-kusmayı şiddetlendirdiği bildirilmektedir. Bazı çalışmalarda 
Helicobacter pylori enfeksiyonu, leptin, ghrelin, β-hCG, total ve serbest tiroksin düzeyleri, 
gebelik öncesi BKİ ve yağ dokusu gibi parametreler olası öngörücü belirteçler olarak 
tanımlanmakla birlikte, sonuçlar heterojendir ve nedensel ilişkiyi doğrulamak için daha nitelikli 
çalışmalara ihtiyaç vardır (Erick, 2022; Gerede ve ark., 2025; Ioannidou ve ark., 2019). 

Hiperemezis Gravidarumun beslenme durumu üzerindeki etkisi belirgindir ve hem 
makrobesin hem de mikrobesin yetersizlikleri ile karakterizedir. Prospektif çalışmalar, HG 
nedeniyle hastaneye yatırılan kadınlarda enerji, protein, yağ, karbonhidrat, lif, kalsiyum, demir, 
çinko, folat, tiamin ve C vitamini alımlarının önerilen düzeylerin oldukça altında kaldığını 
göstermiş; şiddetli olgularda enerji gereksiniminin yalnızca yaklaşık %40’ının, protein 
gereksiniminin ise %40–45’inin karşılanabildiğini ortaya koymuştur. Bu grupta gebelik 
multivitamini ve demir takviyelerini bırakma oranlarının da daha yüksek olması, mikrobesin 
ögesi yetersizliği riskini artırmaktadır. Özellikle folat ve tiamin yetersizliği klinik açıdan kritik 
olup, uzun süreli kusma sonrasında subklinik tiamin eksikliğinin Wernicke ensefalopatisi ile 
sonuçlanabileceği vurgulanmaktadır. Bu nedenle HG’li olgularda tiamin başta olmak üzere B 
vitaminleri ve folat takviyesinin erken ve proaktif biçimde planlanması önerilmektedir (Austin 
ve ark., 2019; Elkins ve ark., 2022; Jansen ve ark., 2025; MacGibbon, 2020; Maslin ve ark., 
2023).     HG, gebelikte kilo alımı ve uzun dönem metabolik sonuçlar açısından da önemli bir 
risk faktörüdür. Gebelikte önerilen ağırlık artışına ulaşamama, intrauterin büyüme kısıtlılığı, 
düşük doğum ağırlığı ve ilerleyen yaşamda bulaşıcı olmayan hastalık riskinde artış ile 
ilişkilendirilmektedir. Doğu Etiyopya’da yürütülen çalışmada, HG’li kadınların gebelik kilo 
alımının, HG bulunmayan kadınlara kıyasla daha olumsuz olduğu; HG grubunda gebelik kilo 
alımının başlıca belirleyicilerinin gebelik öncesi ağırlık, gebeliğin planlı olup olmaması ve 
gravida sayısı olduğu gösterilmiştir. Bu bulgular, gebelik süresince sağlıklı kilo artışını 

desteklemek için yaşam döngüsü yaklaşımına dayalı beslenme stratejilerinin önemine işaret 
etmektedir (Derese Asfaw ve ark., 2025; MacGibbon, 2020)  

Hiperemezis Gravidarum yalnızca maternal beslenme durumu ve kilo alımını değil, 
perinatal sonuçları da derin biçimde etkilemektedir. Uzun süreli ve şiddetli bulantı-kusma, 
dehidratasyon, ketozis, elektrolit bozuklukları ve ağır kalori kısıtlılığı ile seyreden olgularda 
intrauterin büyüme geriliği, düşük doğum ağırlığı, preterm doğum ve perinatal kayıp riskinin 
arttığı bildirilmiştir. HG ile seyreden gebeliklerin yaklaşık üçte birinin canlı doğumla 
sonuçlanmadığını bildiren veriler mevcuttur. Ayrıca, şiddetli ve/veya uzun süreli semptomlara 
maruz kalan annelerden doğan çocuklarda nörogelişimsel gecikme, otizm spektrum bozukluğu, 
davranışsal ve duyusal işlemleme bozuklukları, immün fonksiyon sorunları ve uyku 
problemleri açısından 3-4 kat artmış risk bildirilmektedir. Bu nedenle HG, yalnızca geçici bir 
bulantı-kusma tablosu değil, anne-bebek sağlığını uzun dönemde etkileyen, yüksek riskli bir 
obstetrik durum olarak değerlendirilmelidir (Gerede ve ark., 2025; Jansen ve ark., 2025; 
MacGibbon, 2020).       Beslenme alışkanlıkları ve HG’nin diğer gebelik komplikasyonlarıyla 
ilişkisi de dikkat çekicidir. Bir çalışmada, gebelik süresince düzensiz meyve tüketiminin 
preeklampsi insidansı ile anlamlı biçimde ilişkili olduğu, HG öyküsü olan kadınlarda 
preeklampsi riskinin yaklaşık dört kat arttığı gösterilmiştir. Bu bulgular, HG’yi hem beslenme 
yetersizliği hem de ileri gebelik komplikasyonları için paylaşılan bir risk göstergesi olarak 
konumlandırmakta ve özellikle birinci trimesterde (implantasyon döneminde) besin 
yeterliliğinin sağlanmasının önemini vurgulamaktadır. Üreme çağındaki kadınlara, gebelik 
öncesi ve gebelik süresince sebze ve meyve tüketimini artırmaya yönelik toplumsal düzeyde 
müdahalelerin yaygınlaştırılması, hem HG hem de ilişkili komplikasyonların önlenmesinde 
stratejik bir hedef olarak öne çıkmaktadır (Asi ve ark., 2021). HG ile beslenme örüntüleri 
arasındaki ilişkileri inceleyen çalışmalar, belirli diyet kalıplarının koruyucu olabileceğine işaret 
etmektedir. Yumurta, süt ürünleri, deniz ürünleri, işlenmemiş kümes hayvanları ve kırmızı etten 
zengin bir beslenme örüntüsünün HG’ye karşı koruyucu, yüksek içecek (özellikle enerji yoğun 
ve besleyici değeri düşük içecekler) tüketiminin ise risk artırıcı olabileceği bildirilmiştir (Cheng 
ve ark., 2023). Akdeniz tipi diyete uyumu değerlendiren çalışmalar ise, gebelik öncesinde daha 
yüksek Akdeniz Diyeti Skoru olan kadınlarda HG riskinin daha düşük olduğunu ve meyve, kuru 
yemiş, sebze, baklagil ve balık tüketiminin yüksek olmasının HG’ye karşı koruyucu etki 
gösterebileceğini ortaya koymuştur (Montazer ve ark., 2024). Norveç Anne–Çocuk Kohort 
çalışmasında da sebze ve balık içeren, sağlıklı diyet örüntüsüne uyum ile orta düzeyde su 
tüketiminin, HG gelişme riski ile ters yönlü ilişkili olduğu bildirilmektedir. Bu bulgular, 
konsepsiyon öncesi ve erken gebelik döneminde sağlıklı diyet kalıplarına uyumun HG 
açısından önemli bir modifiye edilebilir risk faktörü olabileceğini düşündürmektedir (Haugen 
ve ark., 2011). Oksidatif stres, HG’nin patofizyolojisinde önemli bir mekanizma olarak 
tanımlanmakta ve bu nedenle antioksidan kapasitesi yüksek diyetler potansiyel koruyucu 
müdahaleler arasında değerlendirilmektedir. Çin’de yürütülen güncel bir çalışmada, 
antioksidan açısından zengin beslenme örüntüsüne daha yüksek uyumun HG riski ile ters yönlü 
ilişkili olduğu, yani antioksidan yönünden zengin diyetin HG gelişme olasılığını azaltabileceği 
gösterilmiştir (Zhang ve ark., 2025). Bu bulgu, HG bağlamında yalnızca enerji ve makrobesin 
alımının değil, aynı zamanda antioksidan içerikli besinlerin (sebze, meyve, tam tahıl, baklagil 
vb.) yeterli düzeyde tüketilmesinin de kritik olduğunu ortaya koymaktadır (Nanda ve ark., 
2025; Zhang ve ark., 2025).  

Hiperemezis Gravidarum yönetiminde farmakolojik ve farmakolojik olmayan 
yaklaşımların yanı sıra beslenme tedavisi, tedavinin merkezinde yer alır. Zencefil, gebelikte 
bulantı-kusma için birinci basamak farmakolojik olmayan tedavi seçeneklerinden biri olup, 
Amerikan Kadın Doğum Uzmanları Koleji tarafından önerilmektedir. Farklı klinik çalışmaların 
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ve meta-analizlerin sentezlediği veriler, kapsül, toz, bisküvi veya çay formunda günde 1 grama 
kadar zencefil kullanımının mide bulantısı, kusma ve HG semptomlarını anlamlı düzeyde 
azalttığını, fetal malformasyon ve ciddi maternal yan etki riskinde artış göstermediğini 
belirtmektedir. Bu nedenle zencefil, HG yönetiminde güvenli, esnek ve etkili bir tamamlayıcı 
tedavi seçeneği olarak değerlendirilmektedir; ancak antikoagülan kullanan hastalarda trombosit 
fonksiyonunu etkileyebileceği için dikkatli olunmalıdır (Austin ve ark., 2019; Elkins ve ark., 
2022; Gao ve ark., 2025). Diyet düzenlemeleri, HG tedavisinde sıklıkla başvurulan ve kanıtla 
desteklenen bir diğer temel bileşendir. Klinik rehberler ve derlemeler; her 2–3 saatte bir küçük 
ve sık öğün tüketilmesini, tost, pirinç, fırında tavuk gibi hafif ve kokusuz besinlerin tercih 
edilmesini, yüksek yağlı gıdalardan kaçınılmasını, yağ oranı düşük ancak protein içeriği yüksek 
yiyeceklerin (yağsız etler, yumurta, kuru baklagiller) seçilmesini önermektedir. Sıvı ve katı 
alımının zaman olarak ayrılması, keskin kokulu yiyeceklerden kaçınılması, soğuk, berrak, hafif 
gazlı veya ekşi sıvıların tercih edilmesi ve bireysel toleransa göre farklı tat-doku 
kombinasyonlarının denenmesi, bulantı kontrolü ve enerji alımının sürdürülmesi açısından 
önemlidir. Bu bağlamda soya bisküvileri gibi protein açısından zengin, düşük yağlı, sade, pratik 
ve iyi tolere edilen besinlerin bulantı ve kusmayı azaltmada, kan şekeri dengesini desteklemede 
ve besin alımını artırmada yararlı olabileceği gösterilmiştir (Austin ve ark., 2019; Nanda ve 
ark., 2025). 

Ağızdan alımın yetersiz olduğu veya belirgin kilo kaybı ve malnütrisyonun eşlik ettiği 
olgularda ileri düzey beslenme desteği gündeme gelir. Beslenme tedavisi, öncelikle intravenöz 
hidrasyon ve elektrolit dengesinin sağlanması ile başlar; bunu “tolere edildiği ölçüde normal” 
diyet ve yüksek kalorili oral ürünlerle enerji alımının artırılması izler. Oral alımın 
sürdürülemediği durumlarda, öncelikle gastrik yoldan enteral beslenme, tolere edilmezse 
jejunal enteral beslenme önerilmekte; parenteral beslenme ise rehberlerde son basamak ve 
köprü tedavisi olarak tanımlanmaktadır. Yetersiz alımın 10 günden fazla sürdüğü, kilo kaybının 
%8–10’un üzerine çıktığı ve elektrolit kaybı ile hipomagnezemi gibi durumların eşlik ettiği 
olgularda yeniden beslenme sendromu riski belirgin olarak artmakta; bu nedenle dextroz içeren 
IV sıvılar, enteral veya parenteral beslenmeden önce ve sırasında tiamin (örneğin 100 mg IV, 
ardından günlük destek) replasmanı zorunlu görülmektedir. Aynı şekilde potasyum, 
magnezyum ve fosfor düzeylerinin yakından izlenmesi ve uygun replasmanı, hem maternal 
komplikasyonları önlemek hem de beslenme tedavisinin güvenliğini artırmak açısından kritik 
önemdedir (Austin ve ark., 2019; Elkins ve ark., 2022; Jansen ve ark., 2025; MacGibbon, 2020). 

Hiperemezis Gravidarum yönetiminde prenatal multivitamin ve mineral desteği de önemli 
bir yer tutar. Gebelik bulantı-kusması olan kadınların prenatal multivitaminleri sıklıkla tolere 
edememesi, çoklu vitamin eksikliğine zemin hazırlamaktadır. Daha hafif olgularda 
multivitaminin ara öğünle veya gece yatmadan önce alınması, demir içermeyen formüllerin ya 
da B1 (tiamin) ve B6 (piridoksin) gibi seçilmiş vitaminlerin tercih edilmesi toleransı artırabilir. 
HG’de K vitamini yetersizliği, maternal kanama eğilimi ve fetüste koagülasyon bozuklukları 
ile ilişkili olabileceğinden, özellikle K vitamini içeriği yüksek besinlerin (örneğin koyu yeşil 
yapraklı sebzeler, fermente gıdalar) tolere edilmediği durumlarda parenteral K vitamini 
replasmanı düşünülmelidir. Demir eksikliği anemisi de sık görülmekte ve intrauterin büyüme 
kısıtlılığı ile prematürite riskini artırmaktadır; oral demir takviyesinin tolere edilemediği 
olgularda intravenöz demir tedavisi gerekli olabilmektedir (Austin ve ark., 2019; MacGibbon, 
2020). HG’nin klinik yönetimi, yalnızca semptomların hafifletilmesi ve beslenmenin 
desteklenmesinden ibaret değildir; aynı zamanda uzun dönem fiziksel ve psikolojik etkilerin de 
dikkate alınmasını gerektirir. HG; dehidratasyon, elektrolit dengesizlikleri, Wernicke 
ensefalopatisi, kardiyak aritmiler, tromboembolizm, özofagus rüptürü, pnömomediastinum, 
retinal hemoraji ve yaygın diş erozyonu gibi ciddi komplikasyonların yanı sıra, depresyon, 
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ve meta-analizlerin sentezlediği veriler, kapsül, toz, bisküvi veya çay formunda günde 1 grama 
kadar zencefil kullanımının mide bulantısı, kusma ve HG semptomlarını anlamlı düzeyde 
azalttığını, fetal malformasyon ve ciddi maternal yan etki riskinde artış göstermediğini 
belirtmektedir. Bu nedenle zencefil, HG yönetiminde güvenli, esnek ve etkili bir tamamlayıcı 
tedavi seçeneği olarak değerlendirilmektedir; ancak antikoagülan kullanan hastalarda trombosit 
fonksiyonunu etkileyebileceği için dikkatli olunmalıdır (Austin ve ark., 2019; Elkins ve ark., 
2022; Gao ve ark., 2025). Diyet düzenlemeleri, HG tedavisinde sıklıkla başvurulan ve kanıtla 
desteklenen bir diğer temel bileşendir. Klinik rehberler ve derlemeler; her 2–3 saatte bir küçük 
ve sık öğün tüketilmesini, tost, pirinç, fırında tavuk gibi hafif ve kokusuz besinlerin tercih 
edilmesini, yüksek yağlı gıdalardan kaçınılmasını, yağ oranı düşük ancak protein içeriği yüksek 
yiyeceklerin (yağsız etler, yumurta, kuru baklagiller) seçilmesini önermektedir. Sıvı ve katı 
alımının zaman olarak ayrılması, keskin kokulu yiyeceklerden kaçınılması, soğuk, berrak, hafif 
gazlı veya ekşi sıvıların tercih edilmesi ve bireysel toleransa göre farklı tat-doku 
kombinasyonlarının denenmesi, bulantı kontrolü ve enerji alımının sürdürülmesi açısından 
önemlidir. Bu bağlamda soya bisküvileri gibi protein açısından zengin, düşük yağlı, sade, pratik 
ve iyi tolere edilen besinlerin bulantı ve kusmayı azaltmada, kan şekeri dengesini desteklemede 
ve besin alımını artırmada yararlı olabileceği gösterilmiştir (Austin ve ark., 2019; Nanda ve 
ark., 2025). 

Ağızdan alımın yetersiz olduğu veya belirgin kilo kaybı ve malnütrisyonun eşlik ettiği 
olgularda ileri düzey beslenme desteği gündeme gelir. Beslenme tedavisi, öncelikle intravenöz 
hidrasyon ve elektrolit dengesinin sağlanması ile başlar; bunu “tolere edildiği ölçüde normal” 
diyet ve yüksek kalorili oral ürünlerle enerji alımının artırılması izler. Oral alımın 
sürdürülemediği durumlarda, öncelikle gastrik yoldan enteral beslenme, tolere edilmezse 
jejunal enteral beslenme önerilmekte; parenteral beslenme ise rehberlerde son basamak ve 
köprü tedavisi olarak tanımlanmaktadır. Yetersiz alımın 10 günden fazla sürdüğü, kilo kaybının 
%8–10’un üzerine çıktığı ve elektrolit kaybı ile hipomagnezemi gibi durumların eşlik ettiği 
olgularda yeniden beslenme sendromu riski belirgin olarak artmakta; bu nedenle dextroz içeren 
IV sıvılar, enteral veya parenteral beslenmeden önce ve sırasında tiamin (örneğin 100 mg IV, 
ardından günlük destek) replasmanı zorunlu görülmektedir. Aynı şekilde potasyum, 
magnezyum ve fosfor düzeylerinin yakından izlenmesi ve uygun replasmanı, hem maternal 
komplikasyonları önlemek hem de beslenme tedavisinin güvenliğini artırmak açısından kritik 
önemdedir (Austin ve ark., 2019; Elkins ve ark., 2022; Jansen ve ark., 2025; MacGibbon, 2020). 

Hiperemezis Gravidarum yönetiminde prenatal multivitamin ve mineral desteği de önemli 
bir yer tutar. Gebelik bulantı-kusması olan kadınların prenatal multivitaminleri sıklıkla tolere 
edememesi, çoklu vitamin eksikliğine zemin hazırlamaktadır. Daha hafif olgularda 
multivitaminin ara öğünle veya gece yatmadan önce alınması, demir içermeyen formüllerin ya 
da B1 (tiamin) ve B6 (piridoksin) gibi seçilmiş vitaminlerin tercih edilmesi toleransı artırabilir. 
HG’de K vitamini yetersizliği, maternal kanama eğilimi ve fetüste koagülasyon bozuklukları 
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anksiyete, travma sonrası stres bozukluğu ve intihar düşüncelerinde artış gibi psikiyatrik 
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4. DÜŞÜK DOĞUM AĞIRLIĞI, PRETERM DOĞUM VE BESLENME İLİŞKİSİ 

Düşük doğum ağırlığı (DDA), gebelik haftasına göre küçük doğum (GHAK) ve preterm 
doğum (PTD), neonatal morbidite ve mortalitenin başlıca belirleyicilerindendir. Dünya Sağlık 
Örgütü, düşük doğum ağırlığını <2500 g olarak tanımlamakta olup bu grup hem preterm 
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besin ögesi yetersizlikleri, sosyoekonomik faktörler, gebelik öncesi vücut ağırlığı, prenatal 
bakım hizmetlerine erişim ve maternal metabolik profillerle yakından ilişkilidir. 2025 yılında 
yapılan çalışmalarda maternal enerji (1800 kcal) ve protein (45 g) alımlarının önerilen 
düzeylerin oldukça altında olduğu, demir, kalsiyum ve D vitamini gibi kritik mikro besinlerde 
yaygın eksiklik bulunduğu ve bu yetersizliklerin DDA ile güçlü şekilde ilişkili olduğu 
gösterilmiştir. Maternal beslenme müdahaleleri ve sosyoekonomik iyileşmelerin DDA 
prevalansını azaltmada önemli olduğu vurgulanmaktadır (Hokken-Koelega ve ark., 2023; Sajid 
ve ark., 2025). 

Gebelikte diyet çeşitliliği de fetal büyüme açısından kritik bir göstergedir. İspanyol 
popülasyonunda yürütülen bir araştırma, diyet çeşitliliği skoru (DDS) yükseldikçe mikro besin 
yetersizliğinin azaldığını ve yüksek DDS’nin GHAK riskini anlamlı derecede düşürdüğünü 
göstermiştir. Özellikle süt ürünlerinde yüksek çeşitlilik, GHAK’a karşı belirgin koruyucu bir 
etki sağlamıştır. GHAK annelerinde DDS değerlerinin daha düşük olması, gebelikte beslenme 
çeşitliliğini artırmaya yönelik politikaların önemini vurgulamaktadır (Cano-Ibáñez ve ark., 
2020). Makrobesin ögesi alımı da fetal beden kompozisyonu üzerinde etkili olup, artan maternal 
toplam yağ, doymuş ve doymamış yağlar ile karbonhidrat alımı yenidoğanda yağ kütlesi 
artışına katkıda bulunmaktadır. Bu durum, fetal yağ birikiminin yalnızca glukozdan değil, 
birden çok besinsel enerji kaynağından etkilendiğini göstermektedir (Crume ve ark., 2016). 
Ayrıca obez gebelerde maternal trigliseridlerin glukoza kıyasla fetal yağ birikiminde daha güçlü 
bir belirleyici olduğu bildirilmektedir. Trigliserid düzeylerinin gebeliğin erken dönemlerinden 
itibaren yüksek olması, fetal adipoziteyi artırmakta ve metabolik açıdan riskli bir doğum sonrası 
profil oluşmasına katkıda bulunmaktadır. Yalnızca glisemik kontrolün değil, lipid 
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metabolizmasının ve insülin direncinin de erken dönemde hedeflenmesi gerekliliği 
vurgulanmaktadır (Barbour ve Hernandez, 2018).      

Gelişmekte olan ülkelerde DDA ve rahim içi büyüme geriliği prevalansının yüksek 
olmasının temel nedenlerinden biri maternal yetersiz beslenmedir. Erken gebelikte mikrobesin 
ögelerine ve proteine, geç gebelikte ise enerjiye olan artan gereksinim karşılanmadığında fetal 
büyüme olumsuz etkilenmektedir. Özellikle B12 vitamini, folat ve n-3 yağ asitleri gibi besin 
ögeleri fetal büyüme açısından kritik olup, düşük sosyoekonomik düzey, kültürel beslenme 
uygulamaları ve maternal kilo alımının yetersizliği ile birlikte LBW riskini artırmaktadır 
(Muthayya, 2009). Tanzanya’da yürütülen prospektif bir çalışmada, diyet çeşitliliği (DDS) ve 
diyet kalitesinin (PDQS) PTD, DDA, GHAK ve fetal kayıp ile ters yönde ilişkili olduğu 
bulunmuştur. Yüksek kaliteli maternal diyetler, bu olumsuz sonuçlara karşı önemli bir koruyucu 
etki sağlamaktadır (Madzorera ve ark., 2020). Türkiye’de yürütülen bir vaka-kontrol 
çalışmasında, gebelikte bulantı (2.8 kat), kusma (3 kat) ve mide yanmasının (3.5 kat) DDA 
riskini artırdığı; süt ürünlerinin haftada 2-3 porsiyondan az tüketilmesinin riski 5.2 kat, meyve 
tüketiminin az olmasının ise 9.1 kat artırdığı gösterilmiştir. Bu bulgular, gebelikte yeterli ve 
dengeli beslenmenin ve beslenme eğitimlerinin önemini ortaya koymaktadır (Türkmen, 2016). 
Gestasyonel diyabetli kadınlarda ise doğum ağırlığı maternal gebelik öncesi ağırlık, gebelikte 
alınan kilo ve üçüncü trimester glisemisi ile ilişkilidir. Bu doğrultuda, antropometrik göstergeler 
ve maternal metabolik parametreler doğum ağırlığının güçlü belirleyicileri arasındadır (da Silva 
ve ark., 2018). Deneysel modeller de yüksek yağlı diyetlerin fetal büyüme üzerinde önemli 
etkileri olduğunu göstermektedir. Gebelik öncesi yüksek yağlı diyet, fetal gelişimi olumsuz 
etkileyerek DDA’ya yol açabilirken, gebelik sırasında uygulanan yüksek yağlı diyet, plasental 
besin taşıma kapasitesini artırarak fetal aşırı büyümeye neden olabilmektedir. Bu bulgular, 
doğurganlık çağındaki kadınlarda yüksek yağlı diyetin sakıncalarını desteklemektedir (Song ve 
ark., 2018). GHAK doğan bebekler, kısa ve uzun vadede artmış mortalite, kardiyometabolik 
bozukluklar, nörogelişimsel sorunlar ve sosyal/psikiyatrik problemler açısından risk altındadır. 
Koreli gebelerde yapılan bir çalışma, folat, demir ve çinko alımını artıran diyet paternine 
(tahıllar, sebzeler, meyveler, tofu/soya ürünleri, balık, yumurta, yoğurt, kuruyemişler) uyumun 
GHAK riskini anlamlı biçimde azalttığını göstermiştir (Hwang ve ark., 2022). Gebelikte 
fiziksel aktivite de doğum ağırlığı açısından önemli bir yaşam tarzı belirleyicisidir. Sistematik 
bir taramada prenatal egzersizin GHAK/DDA riskini artırmadığı, aksine makrozomi riskini 
azalttığı bildirilmiştir. Bu durum, egzersizin metabolik dengeyi destekleyerek fetal büyümeyi 
olumlu yönde etkileyebileceğini göstermektedir (Watt ve ark., 2024). Fetal büyüme ve gelişim, 
plasentanın besin ve oksijen iletim kapasitesine doğrudan bağlıdır. Plasental yetersizlik fetal 
büyüme kısıtlılığının en yaygın nedenidir ve fetüsü hem intrauterin dönemde hem de doğum 
sırasında hipoksiye daha duyarlı hâle getirir. GHAK bebeklerin erken yaşamda yakından 
izlenmesi, aşırı postnatal kilo alımından kaçınılması ve nörogelişimsel değerlendirmenin 
düzenli yapılması önerilmektedir (Damhuis ve ark., 2021; Hokken-Koelega ve ark., 2023). 

 

5. GESTASYONEL DİYABETTE BESLENME YÖNETİMİ 

Gestasyonel diyabet (GDM), dünya genelinde milyonlarca gebeyi etkileyen, anne ve fetüs 
için hem kısa hem de uzun vadeli çok yönlü komplikasyonlara yol açabilen önemli bir 
metabolik bozukluktur. GDM’nin gelişiminde plasental hormonlar, sitokinler ve bağırsak 
mikrobiyotasının etkileşimleri sonucunda glukoz homeostazının bozulması temel mekanizma 
olarak görülmektedir. Plasental hormonların plasenta-pankreas-yağ dokusu eksenindeki 
düzenleyici rolleri, endokrin pankreas adaptasyonunu ve adiposit genişlemesini uyarmakta; 
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metabolizmasının ve insülin direncinin de erken dönemde hedeflenmesi gerekliliği 
vurgulanmaktadır (Barbour ve Hernandez, 2018).      
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doğurganlık çağındaki kadınlarda yüksek yağlı diyetin sakıncalarını desteklemektedir (Song ve 
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bir taramada prenatal egzersizin GHAK/DDA riskini artırmadığı, aksine makrozomi riskini 
azalttığı bildirilmiştir. Bu durum, egzersizin metabolik dengeyi destekleyerek fetal büyümeyi 
olumlu yönde etkileyebileceğini göstermektedir (Watt ve ark., 2024). Fetal büyüme ve gelişim, 
plasentanın besin ve oksijen iletim kapasitesine doğrudan bağlıdır. Plasental yetersizlik fetal 
büyüme kısıtlılığının en yaygın nedenidir ve fetüsü hem intrauterin dönemde hem de doğum 
sırasında hipoksiye daha duyarlı hâle getirir. GHAK bebeklerin erken yaşamda yakından 
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5. GESTASYONEL DİYABETTE BESLENME YÖNETİMİ 

Gestasyonel diyabet (GDM), dünya genelinde milyonlarca gebeyi etkileyen, anne ve fetüs 
için hem kısa hem de uzun vadeli çok yönlü komplikasyonlara yol açabilen önemli bir 
metabolik bozukluktur. GDM’nin gelişiminde plasental hormonlar, sitokinler ve bağırsak 
mikrobiyotasının etkileşimleri sonucunda glukoz homeostazının bozulması temel mekanizma 
olarak görülmektedir. Plasental hormonların plasenta-pankreas-yağ dokusu eksenindeki 
düzenleyici rolleri, endokrin pankreas adaptasyonunu ve adiposit genişlemesini uyarmakta; 

ancak yetersiz maternal adaptasyon, düzensiz adipokin profilleri ve pankreasta artmış oksidatif 
stres, GDM gelişimine uygun bir ortam yaratmaktadır. Bu nedenle tıbbi beslenme tedavisi, 
GDM’nin yönetiminde birinci basamak yaklaşım olup diyet danışmanlığı, makro/mikro besin 
ögesi optimizasyonu ve gerektiğinde biyoaktif bileşen takviyelerini içermektedir. Son bulgular, 
probiyotik ve prebiyotiklerin vitamin/mineral takviyeleriyle birlikte uygulandığında glisemik 
kontrol ve komplikasyonların azaltılmasında daha güçlü yararlar sağlayabileceğini 
göstermektedir (Zhuang ve ark., 2025). 

Gestasyonel diyabet tanısı alınmasının ardından, meta-analizler ve uluslararası kılavuzlar, 
glisemik hedeflere iki hafta içinde yalnızca diyet ve fiziksel aktivite ile ulaşılamıyorsa insülin 
tedavisinin başlanmasını önermektedir. Beşinci Uluslararası Gebelik Konferansı'nın belirlediği 
glisemik hedefler açlık glukozu <95 mg/dL, 1. saat postprandiyal <140 mg/dL ve 2. saat 
postprandiyal <120 mg/dL olup, tedavi ağırlık yönetimi, tıbbi beslenme tedavisi ve fiziksel 
aktivite ile başlatılmaktadır. Literatüre göre GDM’li kadınların %70–85’i yalnızca yaşam tarzı 
değişiklikleri ile normoglisemi sağlayabilmektedir. Bu nedenle tıbbi beslenme tedavisi mutlaka 
diyetisyen eşliğinde bireyselleştirilmiş olarak planlanmalı ve anne-fetüs-yenidoğan sonuçlarını 
optimize etmek üzere multidisipliner ekip yaklaşımı benimsenmelidir. DOHaD perspektifinden 
bakıldığında ise maternal beslenme ve yaşam tarzı, yalnızca gebelik sonuçlarını değil, sonraki 
nesillerin kronik hastalık risklerini de belirlemektedir. Maternal obezite, gebelikte aşırı kilo 
alımı ve metabolik dengesizlikler, gebelik haftasına göre büyük doğum (GHAB), çocukluk çağı 
obezitesi, glukoz metabolizması bozuklukları ve ilerleyen yaşlarda artmış kardiyometabolik 
risk ile ilişkilidir (Sağun, 2022). Plasentanın metabolik yapısı da maternal beslenmeden yoğun 
şekilde etkilenmektedir. Glukoz, fetoplasental birimin temel enerji kaynağı olup fetüste 
glukoneogenez bulunmadığından fetüse glukoz geçişi tamamen plasental taşıyıcılar aracılığıyla 
sağlanır. Gebelik boyunca plasental glukoz taşıma kapasitesinin yaklaşık sekiz kat artması, fetal 
büyüme gereksinimlerini karşılayan bir adaptasyondur. Ancak hiperglisemi ile komplike 
gebeliklerde plasental morfoloji bozulmakta, oksidatif stres artmakta ve lipid taşınım 
mekanizmaları değişmektedir. Diyetin yağ asidi profili, özellikle omega-3 yağ asitleri, 
plasentanın inflamatuvar ve oksidatif yanıtlarını etkileyerek lipid transfer süreçlerini 
değiştirebilmektedir. Hem GDM hem de obez gebeliklerde plasental yağ asidi taşımasının 
anlamlı biçimde değiştiği gösterilmiştir (Parrettini ve ark., 2020). 

Gestasyonel diyabet taraması tüm gebelerde 24–28. haftalar arasında önerilmekte olup, 
ülkemizde ve birçok uluslararası kılavuzda tek basamaklı (75 g oral glukoz tolerans testi, 
OGTT) veya iki basamaklı (50 g GYT + 100 g OGTT) tarama yöntemleri kullanılmaktadır. 75 
g OGTT’de açlık kan şekeri, 1. Saat kan şekeri, 2. saat kan şekeri eşik değerleri sırasıyla 
<92/180/153 mg/dL iken, 100 g OGTT için <95/180/155/140 mg/dL eşikleri geçerlidir. Bu 
eşiklerden bir veya birden fazlasının yüksekliği GDM tanısını desteklemektedir. İlk trimesterde 
açlık glukozunun ≥92 mg/dL olması da GDM olarak kabul edilir (Bayram ve ark., 2019). 
Yüksek riskli gebelerde ilk antenatal ziyarette tarama yapılması ve testlerin 24–28. haftalarda 
tekrarlanması önerilmektedir (Sezgin ve Kartal, 2021). GDM’li kadınlarda yalnızca diyetle 
glisemisi stabil olanlarda rutin gebelik izlemi yeterli görülmekte; insülin tedavisi alan gebeler 
ise yüksek riskli olarak değerlendirilip pregestasyonel diyabet protokolleri ile izlenmektedir 
(Bayram ve ark., 2019; T.C. Sağlık Bakanlığı, 2014).  

Beslenme tedavisi GDM yönetiminin merkezindedir ve kısıtlamadan ziyade kalite odaklı 
bir yaklaşım esas alınmalıdır. Günlük en az 175 g karbonhidrat alımının sağlanması, 
karbonhidratın gün içine dağıtılması ve düşük glisemik indeksli, liften zengin kompleks 
karbonhidratların tercih edilmesi önerilmektedir. Bitkisel protein kaynaklarının artırılması, 
kırmızı ve işlenmiş et tüketiminin azaltılması ve yağın toplam enerjinin %20–35’i ile 
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sınırlandırılması; omega-3 yağ asidi alımının ise güvenli düzeylerde artırılması önerilmektedir. 
Balık yağı takviyeleri konusunda çelişkili bulgular olmasına rağmen haftada yaklaşık 350 g 
balık tüketimi önerilmektedir. Mikronutrient gereksinimleri normoglisemik gebelere benzerdir; 
ancak bireyselleştirme esastır. Ek olarak, haftada en az 150 dakika orta şiddette fiziksel aktivite 
glisemik kontrolü iyileştirmede etkili bulunmuştur (Kapur ve ark., 2021; Rasmussen ve ark., 
2020). Son çalışmalar, daha kompleks karbonhidratları içeren, düşük yağ alımıyla desteklenen 
ve kültürel olarak kabul edilebilir diyet modellerinin tedaviye uyumu artırdığını göstermektedir. 
Katı karbonhidrat kısıtlaması yerine; glisemiyi stabilize eden, lipolizi azaltan, serbest yağ 
asitlerini düşüren ve insülin direncini iyileştiren diyetlerin hem maternal hem de fetal 
yağlanmayı azaltabileceği bildirilmiştir. Bu yaklaşım, GDM’nin yanı sıra fazla kilolu ve obez 
gebelerde de uygulanabilirliği yüksek, ekonomik ve sürdürülebilir bir stratejidir (Hernandez ve 
ark., 2018). 

 

6. SONUÇ 

Maternal beslenme, gebelik sürecinin fizyolojik adaptasyonlarını, plasental fonksiyonu ve 
fetal büyüme paternini doğrudan şekillendiren temel bir klinik belirleyicidir. Bu bölümde 
sunulan kanıtlar, preeklampsi, hiperemezis gravidarum, düşük doğum ağırlığı, preterm doğum 
ve gestasyonel diyabet gibi başlıca obstetrik komplikasyonların oluşumu ve şiddetinde 
beslenmenin merkezi bir rol oynadığını göstermektedir. Yetersiz veya dengesiz diyet alımı, 
makro ve mikro besin eksiklikleri, aşırı enerji alımı ve obezite, maternal metabolik stresi 
artırarak hipertansif bozuklukları, glisemik düzensizlikleri ve fetal büyüme anomalilerini 
tetikleyebilmektedir. Klinik uygulamada, riskli gebeliklerin yönetiminde bireyselleştirilmiş 
tıbbi beslenme tedavisi, glisemik kontrolün sağlanması, makro ve mikro besin ihtiyaçlarının 
optimize edilmesi, kilo yönetimi ve yaşam tarzı düzenlemeleri komplikasyon oranlarını anlamlı 
ölçüde azaltmaktadır. Plasentanın besin ve oksijen transferindeki hassas rolü dikkate 
alındığında, maternal diyetin iyileştirilmesi yalnızca gebelik sonuçlarını değil, fetüsün uzun 
dönem kardiyometabolik sağlığını da etkilemektedir. Gebelikte beslenme yönetimi; erken 
tarama, doğru risk sınıflaması ve multidisipliner yaklaşım gerektiren kritik bir klinik müdahale 
alanıdır. Kanıta dayalı, kişiye özel beslenme stratejilerinin uygulanması, hem anne hem de 
bebek için komplikasyon riskini azaltmanın en etkili yollarından biridir. 
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Pankreas; ince bağırsakta sindirim enzimlerini (amilazlar, lipazlar, proteazlar) salgılamasıyla 

ekzokrin, insülin ve glukagon gibi hormonları üretmesiyle endokrin bir organdır (Ilic & Ilic, 2016). 
Pankreas kanseri; adenokarsinom (vakaların yaklaşık %85’i) ve pankreas endokrin tümörleri 
(vakaların %5’inden azı) olmak üzere iki yaygın tipte görülen, gelişmiş ülkelerde kanser 
mortalitesinin önde gelen nedenlerinden biri ve dünyadaki en ölümcül malign neoplazmlardan biridir 
(Mohammed vd., 2014). 

Hastalığın semptomları arasında iştahsızlık, ağırlık kaybı, dispepsi, bulantı, sarılık, abdominal 
ağrı, ani diyabet gelişimi ve idiyopatik pankreatit yer almaktadır. Vakaların %5–10’u kalıtsal olup, 
en az iki birinci derece akrabasında pankreas kanseri bulunan kişilerde risk, aile öyküsü olmayanlara 
göre neredeyse iki kat artmaktadır (Ilic & Ilic, 2016). Ayrıca, Peutz-Jeghers sendromu ve ailevi atipik 
multipl mol melanomu gibi genetik mutasyonlara bağlı sendromlar da pankreas kanseriyle 
ilişkilendirilmektedir (Zhou vd., 2017). 

Son yıllarda insidans ve mortalitede belirgin artış gözlenmekte, özellikle Kuzey Amerika, Avrupa 
ve Avustralya’da yüksek oranlar bildirilmektedir (Klein, 2021). Pankreas kanseri genellikle 
erkeklerde ve ileri yaşlarda (40–85 yaş) daha sık görülmektedir. Türkiye’de erkeklerde insidans 
2002’de yüz binde 3,1 iken 2016’da 5,7’ye yükselmiş, kadınlarda ise aynı yıl 3,6 olarak bildirilmiştir. 
Erkeklerde en sık görülen 10 kanser arasında yer almakta ve tüm kanserlerin %2,2’sini 
oluşturmaktadır (Koçatakan & Ataseven, 2021). 

Bu artışta yaşlanan nüfusun yanı sıra sigara, obezite, diyabet ve alkol tüketimi gibi değiştirilebilir 
yaşam tarzı faktörleri öne çıkmaktadır (Klein, 2021). Epidemiolojik çalışmalar, pankreas kanseri 
riskinde diyetin de önemli bir rol oynadığını ortaya koymuştur. Ancak besinler arasındaki yüksek 
korelasyon, tekil bileşenlerin etkisini ayırt etmeyi zorlaştırmaktadır. Bu nedenle diyet paternleri 
analizi, gıdaların birleşik etkilerini değerlendiren ve beslenme-hastalık ilişkisini daha bütüncül 
biçimde ele alan bir yaklaşım olarak öne çıkmıştır (Lu vd., 2017). Bununla birlikte, genetik yatkınlık 
da kritik rol oynamakta olup, kalıtsal kanser genlerindeki patojenik varyantlar, kalıtsal pankreatit ile 
ilişkili mutasyonlar ve genom çapında ilişkilendirme çalışmalarında tanımlanan yaygın varyantlar 
hastalığın gelişiminde etkili olabilmektedir (Klein, 2021). 

Pankreas kanseri tedavisindeki gelişmelere rağmen, bu hastalığın ileri evrede genel sağkalımı 
%12'den azdır. Pankreas kanseri hücreleri çoğalma ve metastazda agresif davranışa sahiptir (Chen 
vd., 2025). Bu nedenle, hastalığın beş yıllık sağkalım oranı oldukça düşüktür (≈%11) ve mevcut 
tedavi yaklaşımlarına karşı direnç gelişme eğilimi yüksektir (Cruz vd., 2024).  

     Amerikan Kanser Derneği raporlarında, pankreas kanserinin 2030 yılına dek ikinci önde 
gelen ölüm nedeni olarak ortaya çıkacağı ve bu nedenle etkili tedavi stratejilerine duyulan 
gereksinimin artacağı bildirilmektedir (Chen vd., 2025). Günümüzde, pankreas kanseri patogenezini 
daha iyi anlamaya yönelik araştırmalar hız kazanmış olup, özellikle mikrobiyota ile pankreas kanseri 
arasındaki ilişkinin aydınlatılması, erken teşhis ve yeni tedavi stratejileri açısından umut vadeden bir 
alan olarak değerlendirilmektedir.  

Bu derlemenin amacı, pankreatik duktal adenokarsinom gelişiminde ve tedavisinde beslenmenin, 
bağırsak mikrobiyotasının ve mikrobiyota modülasyonuna yönelik stratejilerin rolünü güncel literatür 
ışığında değerlendirmektir. Bu kapsamda, beslenme örüntülerinin pankreas kanseri riskini nasıl 
etkilediği, diyet aracılığıyla mikrobiyota kompozisyonunda meydana gelen değişimlerin tümör 
progresyonuna katkısı ve probiyotik, prebiyotik, sinbiyotik ile fekal mikrobiyota transplantasyonu 
gibi müdahalelerin pankreas duktal adenokarsinoma yönetimindeki potansiyel etkileri ele alınmıştır.  
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Mikrobiyotanın Pankreas Kanseri Üzerindeki Etkisi 
Mikrobiyota, insan sağlığı üzerinde önemli işlevlere sahip olan mikroorganizmaların oluşturduğu 

ekolojik toplulukları tanımlarken; mikrobiyom, bu topluluklara ait tüm genetik materyali ifade 
etmektedir. Doğumdan itibaren şekillenen mikrobiyota; diyet, antibiyotik kullanımı, çevresel 
faktörler ve genetik gibi unsurlardan etkilenmektedir. Ayrıca beslenme, hormonal denge, 
inflamasyon kontrolü ve metabolik yollar aracılığıyla hastalıklara karşı koruyucu etkiler 
göstermektedir (Wei vd., 2019). 

Son yıllarda, mikrobiyota ve çeşitli hastalıklar arasındaki ilişki üzerine yapılan araştırmalar 
artmıştır. Bağırsak disbiyozunun inflamatuar bağırsak hastalığı, çölyak hastalığı, irritabl bağırsak 
sendromu ve kanser gibi hastalıklarla ilişkili olduğu bulunmuştur (Papa vd., 2023). Pankreas 
hastalıkları ve mikrobiyota arasındaki ilişki ise hala araştırma aşamasındadır (Gesualdo vd., 2020). 
Mikrobiyotanın pankreas dokusunu nasıl kolonize ettiği henüz tam olarak aydınlatılamamış olmakla 
birlikte, bazı biyolojik mekanizmalar üzerinde durulmaktadır. Bu mekanizmalardan ilki, bakteriyel 
translokasyondur; gastrointestinal sistemdeki epitel bariyer bütünlüğünün bozulmasıyla bakterilerin 
veya bakteri ürünlerinin lenfatik ya da portal dolaşıma geçerek pankreas gibi steril organlara 
ulaşabileceği öne sürülmektedir. İkinci mekanizma ise pankreatik kanal sistemi aracılığıyla 
gerçekleşen mikrobiyal geçiştir; özellikle ince bağırsak mikrobiyotasının, pankreas sıvısı veya safra 
yolu ile pankreatik dokuya ulaşarak mikrobiyal etkileşim oluşturabileceği düşünülmektedir. Bu yollar 
aracılığıyla pankreas mikroçevresinin değişime uğrayabileceği ve bunun da inflamasyon, immün 
yanıt ve tümör mikroçevresi üzerinde etkili olabileceği bildirilmektedir (Pushalkar vd., 2018; Geller 
vd., 2017).  

Ayrıca son yıllarda pankreas kanseri ile mikrobiyota arasındaki ilişkiye yönelik ilgi artmış ve 
yapılan araştırmalar, pankreasın fizyolojik işlevlerinin bağırsak mikrobiyotasıyla güçlü bir etkileşim 
içinde olduğunu ortaya koymuştur. Bu bulgular, “mikrobiyota-pankreas ekseni” olarak adlandırılan 
bir iletişim sisteminin varlığını desteklemektedir (Wei vd., 2019). Pankreas β-hücreleri, bağırsak 
mikrobiyotası tarafından üretilen kısa zincirli yağ asitleri aracılığıyla antimikrobiyal peptitler 
salgılamaktadır. Pankreasın antimikrobiyal savunmasında rol oynayan Orai1 kanalının eksikliği, 
bağırsak mikrobiyotasında dengesizliğe ve inflamasyona yol açarak pankreas fonksiyonlarını 
bozabilmekte ve böylece kanser gelişimine zemin hazırlayabilmektedir (Gesualdo vd., 2020). 

Pankreas kistik neoplazmları ve pankreas duktal adenokarsinomu gibi kanser türleri ile 
mikrobiyota arasındaki ilişki yoğun şekilde araştırılmaktadır. İntraduktal papiller mukuslu neoplazm 
olgularında 16S DNA ve interlökin-1 (IL-1) beta düzeyleri artarken, Fusobacterium nucleatum 
baskın bulunmuştur. Pankreas duktal adenokarsinoma hastalarında ise Proteobacteria, 
Actinobacteria, Fusobacteria ve Verrucomicrobia gibi bakteri gruplarında artış gözlenmiş; ayrıca 
Porphyromonas gingivalis ve Aggregatibacter actinomycetemcomitans gibi oral patojenlerin 
hastalıkla ilişkili olduğu belirlenmiştir. Bu bulgular, mikrobiyota ve pankreas kanseri arasındaki 
ilişkinin karmaşık ve çok yönlü olduğunu göstermektedir (Gesualdo vd., 2020). 

Pankreas kanseri, özellikle pankreas duktal adenokarsinomasının gelişiminde inflamasyonun rol 
oynayabileceği belirtilmektedir. Kronik pankreatit gibi inflamatuar durumlar, pankreasın normal 
hücre yapısını bozarak pankreas duktal adenokarsinoma için önemli bir risk faktörü oluşturmaktadır. 
Mikrobiyota, özellikle gram-negatif bakteriler aracılığıyla kanserle ilişkili inflamasyonu sürdürerek 
karsinogenezi tetikleyebilmektedir (Wei vd., 2019). İnflamasyon, tümör büyümesi ve metastazı 
hızlandırmakta, aynı zamanda bağışıklık sistemi tarafından tümörün tanınmasını engellemektedir. 
Mikrobiyota ile bağışıklık sistemi arasındaki etkileşim, kanser tedavisinin etkinliğini de 
şekillendirebilmektedir. Bağırsak mikrobiyotasındaki değişiklikler, kemoterapi ve immünoterapinin 
başarısını azaltabilmekte ya da artırabilmektedir. Mikrobiyota, yalnızca hastalık ilerlemesini değil 
aynı zamanda tedaviye verilen yanıtı da belirleyebilmesi, tedavi sürecinin kişiselleştirilmesi 
gerekliliğini ortaya koymaktadır (Chen vd., 2025).  
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Pankreas Kanseri Mikrobiyota ve Beslenme İlişkisi 
Sağlıksız beslenme alışkanlıkları, obeziteye yol açarak bağırsak mikrobiyotasında disbiyozise, 

bağırsak bariyer bütünlüğünün bozulmasına ve pankreas adenokarsinomu ile ilişkili inflamasyonun 
artmasına neden olabilmektedir (Daniel vd., 2025). Batı tarzı beslenme; yüksek şeker, doymuş yağ 
ve işlenmiş gıda tüketimiyle mikrobiyotada olumsuz değişikliklere yol açmakta, bağırsak 
geçirgenliğini artırmakta, sistemik inflamasyonu tetiklemekte ve pankreas duktal adenokarsinoma 
gelişimi için zemin hazırlamaktadır (Halle-Smith vd., 2023). Hayvan modellerinde, bu diyetin 
nekrotizan pankreatit, bakteriyel translokasyon ve bütirat azalmasıyla ilişkili olduğu gösterilmiştir. 
Buna karşın, yüksek lif, tam tahıl, meyve ve sebze tüketimi mikrobiyal çeşitliliği artırarak 
inflamasyonu azaltmakta ve pankreas duktal adenokarsinoma riskini düşürmektedir (Gianfredi vd., 
2022; Gualtieri vd., 2023). Örneğin, Akdeniz diyeti mikrobiyotayı olumlu yönde şekillendirmekte, 
anti-inflamatuar metabolit üretimini artırmakta ve bu değişimler pankreas duktal adenokarsinoma 
hastalarında tedavi süreci açısından önem taşımaktadır (Gualtieri vd., 2023). Bununla birlikte, bazı 
prospektif kohort çalışmalar beslenme ile pankreas duktal adenokarsinoma riski arasındaki ilişkiyi 
doğrudan doğrulamamış; bu durum diyet-mikrobiyota-pankreas sağlığı etkileşiminin karmaşıklığını 
ortaya koymaktadır (Peduzzi vd., 2024) 

Makro besinlerin dağılımı da pankreas duktal adenokarsinoma riskinde belirleyici rol 
oynamaktadır. Özellikle kırmızı ve işlenmiş etler, rafine tahıllar ve şekerli içeceklerin fazla tüketimi 
riski artırırken; kuruyemişler, çoklu doymamış yağ asitleri ve B vitaminlerinden zengin diyetler 
koruyucu etki gösterebilmektedir (Gualtieri vd., 2023; Daniel vd., 2025). Düşük B6 vitamini 
seviyeleri, onkogenez ile ilişkilendirilmiştir. Ayrıca, düşük lifli ve yüksek yağlı diyetler pro-
inflamatuar bakterilerin (ör. Fusobacterium nucleatum, Enterobacteriaceae) artışına neden olurken, 
bütirat üreten yararlı bakterilerin (ör. Clostridiales, Bifidobacterium, Roseburia) azalmasına yol 
açmaktadır. Bu da inflamasyon ve kanser progresyonunu desteklemektedir (Daniel vd., 2025; Halle-
Smith vd., 2023). 

Diyet kaynaklı mikrobiyota değişimlerinin hızlı gerçekleşebildiği ve özellikle dirençli nişasta gibi 
prebiyotik bileşenlerin tümör büyümesini engelleyebileceği gösterilmiştir. Ayrıca, metformin gibi 
bazı ilaçlar diyetle ilişkili mikrobiyal bozulmaları dengeleyerek pankreas duktal adenokarsinoma 
oluşumunu önleyici etki gösterebilmektedir (Zhang & Tang, 2022). Panebianco ve ark. (2017), ERS 
(Engineered Resistant Starch - Mühendislikle Üretilmiş Dirençli Nişasta) diyetinin pankreas kanseri 
hücrelerinde proliferasyonu baskılayarak ERK1/2 ve mTOR sinyal yollarını inhibe ettiğini ve 
farelerde tümör büyümesini yavaşlattığını göstermiştir. Aynı zamanda, kolon mikrobiyotasında 
faydalı metabolit üretimini artırarak mikrobiyal dengeyi desteklemektedir. 

Sonuç olarak, kişiselleştirilmiş beslenme yaklaşımları ve bağırsak mikrobiyotasını hedefleyen 
stratejiler, pankreas kanseri riskini azaltmada ve tedavi başarısını artırmada önemli bir potansiyele 
sahiptir. 
 

Pankreas Kanserinde Mikrobiyota Odaklı Terapötik Yaklaşımlar 
Bağırsak mikrobiyotası, pankreas duktal adenokarsinomanın başlangıcından tümör ilerlemesine 

ve metastaza kadar kritik rol oynamaktadır. Mikrobiyal yapının değiştirilmesi hem kanser gelişimini 
etkileyebilir hem de tümör mikroçevresini yeniden şekillendirerek hastalık seyrini 
değiştirebilmektedir. Bu yüzden mikrobiyotanın hedeflenmesi pankreas kanserinde umut vaat eden 
bir tedavi stratejisidir. Ayrıca, mikrobiyota profilleri tanı ve kişiselleştirilmiş tedavi için potansiyel 
araçlar sunmakta; devam eden çalışmalar, kemoterapi ve immünoterapiye yanıtın tahmin edilmesi 
açısından önemli bulgular sağlamaktadır. Bu yaklaşımlar, hastaların yaşam süresini ve kalitesini 
artırmayı hedeflemektedir (Gualtieri vd., 2023). 
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Probiyotikler 
Diyet probiyotikleri genellikle işlevsel gıdalar veya takviyeler aracılığıyla alınmaktadır. 

Probiyotiklerin bağırsak mikrobiyotasını düzenleyerek pankreatik duktal adenokarsinom gelişimi ve 
tedavisinin etkinliği üzerinde etkili olabileceği bildirilmiştir (Sobocki vd., 2021). Bu etkinin büyük 
ölçüde kullanılan probiyotik suşa özgü olduğu belirtilmektedir. 

Pankreas duodenektomisi sonrası enfeksiyonlar, pankreas fistülü ve gecikmiş mide boşalması gibi 
komplikasyonların görülme sıklığı yüksektir. Nomura ve ark., (2007) tarafından yürütülen bir 
çalışmada, Enterococcus faecalis, Clostridium butyricum ve Bacillus mesentericus içeren probiyotik 
kombinasyonunun, pankreas duodenektomisi sonrası enfeksiyöz komplikasyonların insidansını 
kontrol grubuna kıyasla anlamlı şekilde azalttığı (%23’e karşı %53, p=0,02) bildirilmiştir. 

Probiyotiklerden elde edilen moleküllerin pankreas kanserine karşı etkili olabileceği 
vurgulanmaktadır; örneğin, Lactobacillus casei ATCC334 suşundan izole edilen ferrikrom, p53 
aktivasyonunu tetikleyerek hücre döngüsü düzensizliğini engellemekte ve dirençli pankreas kanseri 
hücrelerinin büyümesini baskılamaktadır. Ayrıca, ferrikromun kolorektal ve mide kanserleri dahil 
diğer kanser türlerine karşı da antitümör etkiler gösterdiği rapor edilmiştir (Sobocki vd., 2021). Yeni 
nesil probiyotikler, yeni nesil dizileme ve biyoenformatik yöntemlerle tanımlanmakta olup, 
Faecalibacterium prausnitzii, Parabacteroides goldsteinii, Bacteroides fragilis, Akkermansia 
muciniphila, Prevotella copri, Christensenella minuta ve Bacteroides thetaiotaomicron gibi 
bakteriler yeni probiyotik adayları arasında yer almaktadır (Sobocki vd., 2021). Zhou ve ark., (2021) 
pankreatik duktal adenokarsinom hastalarında Faecalibacterium prausnitzii, Eubacterium rectale ve 
Roseburia intestinalis düzeylerinin azaldığını, buna karşın Proteobacteria filumunun özellikle 
Gammaproteobacteria sınıfının anlamlı şekilde arttığını bildirmiştir. 

Akkermansia muciniphila gibi bakterilerin bağırsak bağışıklığını sürdürme, sitokin salınımını 
düzenleme ve patojenlere karşı savunma gibi önemli rolleri olduğu bilinmektedir (Sobocki vd., 2021). 
Liu ve ark., (2020) canlı Akkermansia muciniphila'nın INS-1 pankreas tümör hücrelerinin proliferatif 
aktivitesini inhibe ettiğini göstermiştir (p<0.005). 

Probiyotiklerin mitojenle aktifleşen protein kinaz (MAPK) ve nükleer faktör kappa B (NF-kB) 
gibi sinyal yollarını düzenleyerek immünmodülasyon sağladığı, bağırsak mikrobiyotasını manipüle 
ettiği ve böylece konakçıya fayda sağladığı belirtilmektedir (Sobocki vd., 2021). Kita ve ark., (2020) 
tarafından yapılan çalışmalarda ferrikromun, 5-FU'ya dirençli pankreas kanseri hücrelerinde bile 
tümör büyümesini baskıladığı ve apoptozisi artırdığı rapor edilmiştir. Ayrıca ferrikromun p53 ile 
ilişkili mRNA ekspresyonunda da anlamlı değişikliklere yol açtığı bildirilmiştir. 

Fare modelleri ile yapılan çalışmalarda Chen ve ark., (2020), Porphyromonas gingivalis 
enfeksiyonunun pankreatik intraepitelyal neoplazi lezyonlarını artırdığını, ancak probiyotik 
uygulamasının tümör büyümesini ve metastazı inhibe ettiğini ortaya koymuştur. Aynı araştırma 
grubunun diğer çalışmalarında, gemcitabine ile kombine edilen probiyotik uygulamasının pankreatik 
intraepitelyal neoplaziler (PanIN) oluşumunu azalttığı ve vimentin ile Ki-67 ekspresyonunda azalma 
sağladığı rapor edilmiştir. Panebianco ve ark., (2022) ise bütiratın, insan pankreas duktal 
adenokarsinoma hücre hatları üzerinde gemcitabine etkinliğini artırdığını, kanserle ilişkili 
stromatogenezi azalttığını ve bağırsak bariyer bütünlüğünü koruduğunu göstermiştir. Ayrıca Huang 
ve ark., (2022) pankreas duktal adenokarsinoma hastalarından elde edilen tümör örneklerinde 
mikrobiyal çeşitlilik ile sağkalım süresi arasında anlamlı ilişki olduğunu bildirmiştir. Megasphaera 
bakterisinin anti-PD-1 immünoterapisi ile birlikte uygulanmasının tümör büyümesini inhibe ettiği 
gösterilmiştir. 

Bu çalışmalar, probiyotiklerin pankreas duktal adenokarsinomanın farklı aşamalarında terapötik 
etkiler sağlayabileceğini düşündürmektedir. Ancak, altta yatan mekanizmalar henüz tam olarak 
aydınlatılamamış olup, klinik kullanım potansiyelinin doğrulanması için daha fazla çalışmaya ihtiyaç 
duyulmaktadır. 
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Prebiyotikler 
Prebiyotikler, gastrointestinal mikrobiyota tarafından kullanılan ve bağırsak mikro çevresini 

modüle ederek konakçı sağlığı üzerinde olumlu etkiler sağlayan besin bileşenleri olarak 
tanımlanmaktadır. Lif açısından zengin gıdaların veya prebiyotiklerin tüketimi, bağırsak 
mikrobiyotasının bileşimini düzenlemek ve dolayısıyla sistemik sağlık üzerinde yararlı etkiler 
oluşturmak amacıyla çeşitli diyet stratejilerinde kullanılmaktadır (Pourali vd., 2024). 

Dirençli nişastalar, prebiyotik etkileri sayesinde kısa zincirli yağ asidi üretimini artırarak DNA 
hasarına karşı koruma sağlamaktadır. Ksenograft fare modellerinde dirençli nişasta tüketimi, tümör 
dokularında karbonhidrat metabolizması genlerinde değişikliklere ve serumda purin 
metabolizmasıyla ilişkili bileşiklerin (hipoksantin, ksantin, inozin) azalmasına yol açmıştır. Bu 
bulgular, dirençli nişastanın tümör ilerlemesini engelleyebileceğini düşündürmektedir. Ayrıca, 
dirençli nişastanın bazı tümörle ilişkili miRNA’ları (miRNA-375, miRNA-148a-3p, miRNA-125a-
5p, miRNA-200a-3p) yukarı regüle ederek, pankreas kanserinde daha iyi prognozla bağlantılı olduğu 
gösterilmiştir. Prebiyotiklerin ayrıca patojenlere karşı yapışmayı önleyici etkiler gösterdiği, epitel 
hücre yüzeyindeki mikrovillus glikokonjugatlarını taklit ederek patojen bakterilerin bağlanmasını 
engelleyebildiği ileri sürülmektedir (Pourali vd., 2024).  

Prebiyotiklerin yalnızca bağırsak mikro çevresini değil, aynı zamanda uzak organları da 
etkileyebileceği gösterilmiştir (Sobocki vd., 2021). Bu durum, prebiyotiklerin kanser araştırmalarında 
artan ilgi görmesinin temel nedenlerinden biridir. Trivieri ve ark., (2021) tarafından yapılan bir 
çalışmada, dirençli nişasta açısından zengin diyetin pankreas kanseri ksenograft fare modellerinde 
gen ekspresyonu ve metabolik profiller üzerinde önemli değişikliklere yol açtığı bulunmuştur. 
Dirençli nişasta diyeti ile beslenen farelerde 19 miRNA'nın ekspresyonunda değişiklik tespit edilmiş, 
bu miRNA'ların pankreas duktal adenokarsinoma prognozu ile pozitif ilişkilendirildiği bildirilmiştir. 

Dirençli nişasta diyeti tüketimi karbonhidrat ve glikoz metabolizması ile hücresel ölümle ilişkili 
genlerin ekspresyonunda değişikliklere yol açmakta; TGFBR2 ve AKT gibi onkogenlerin artışıyla 
birlikte, serumda hipoksantin, inozin ve ksantin seviyeleri azalırken glutamin düzeyi artmaktadır. Bu 
bulgular, dirençli nişasta diyetinin tümör hücrelerinin enerji metabolizmasını etkileyerek progresyonu 
engelleyebileceğini göstermektedir. Ancak, sonuçların daha geniş hasta gruplarında doğrulanması 
gerekmektedir (Sobocki vd., 2021). Pek çok kanser türünde prebiyotiklerin yararlı etkileri 
belgelenmiş olsa da pankreas kanserinde bu etkilerin klinik ortamlarda uygulanabilirliğini daha iyi 
anlamak için ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. 

 
Sinbiyotikler 
Sinbiyotikler, probiyotik mikroorganizmalar ile onların seçici olarak kullandığı prebiyotik 

substratların kombinasyonu olup, gastrointestinal sağlığın desteklenmesinde önemli bir rol 
üstlenmektedir (Gomez Quintero vd., 2022). Pankreas duktal adenokarsinoma bağlamında sinbiyotik 
uygulamalarına ilişkin mevcut kanıtlar oldukça sınırlıdır. Bu açıdan Maher ve ark. (2024) tarafından 
yürütülen randomize kontrollü çalışma, önemli bulgular ortaya koymaktadır. Araştırmada, probiyotik 
ve inulin kombinasyonundan oluşan sinbiyotiklerin immünmodülatör etkilerinin yanı sıra 
postoperatif komplikasyonlara yansıyan klinik sonuçları değerlendirilmiştir. Elde edilen veriler, 
sinbiyotik grubunda CD8⁺ T hücre infiltrasyonu ve IFN-γ ekspresyonunda anlamlı artış sağlandığını, 
buna karşılık proinflamatuar sitokinler olan IL-1β, IL-6 ve IL-10 düzeylerinde belirgin bir azalma 
meydana geldiğini göstermektedir. Bu immünolojik değişimlerin yanı sıra, sinbiyotik tedavisi 
uygulanan hastalarda anastomoz kaçağı, diyare ve abdominal distansiyon gibi komplikasyonların 
daha düşük oranda gözlenmesi dikkat çekmektedir. 

Literatürde sınırlı sayıda çalışmanın bulunması dikkate alındığında, Maher ve ark. (2024) 
tarafından bildirilen bu sonuçlar, sinbiyotiklerin PDAC hastalarında immün yanıtı güçlendirerek 
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Prebiyotikler 
Prebiyotikler, gastrointestinal mikrobiyota tarafından kullanılan ve bağırsak mikro çevresini 

modüle ederek konakçı sağlığı üzerinde olumlu etkiler sağlayan besin bileşenleri olarak 
tanımlanmaktadır. Lif açısından zengin gıdaların veya prebiyotiklerin tüketimi, bağırsak 
mikrobiyotasının bileşimini düzenlemek ve dolayısıyla sistemik sağlık üzerinde yararlı etkiler 
oluşturmak amacıyla çeşitli diyet stratejilerinde kullanılmaktadır (Pourali vd., 2024). 

Dirençli nişastalar, prebiyotik etkileri sayesinde kısa zincirli yağ asidi üretimini artırarak DNA 
hasarına karşı koruma sağlamaktadır. Ksenograft fare modellerinde dirençli nişasta tüketimi, tümör 
dokularında karbonhidrat metabolizması genlerinde değişikliklere ve serumda purin 
metabolizmasıyla ilişkili bileşiklerin (hipoksantin, ksantin, inozin) azalmasına yol açmıştır. Bu 
bulgular, dirençli nişastanın tümör ilerlemesini engelleyebileceğini düşündürmektedir. Ayrıca, 
dirençli nişastanın bazı tümörle ilişkili miRNA’ları (miRNA-375, miRNA-148a-3p, miRNA-125a-
5p, miRNA-200a-3p) yukarı regüle ederek, pankreas kanserinde daha iyi prognozla bağlantılı olduğu 
gösterilmiştir. Prebiyotiklerin ayrıca patojenlere karşı yapışmayı önleyici etkiler gösterdiği, epitel 
hücre yüzeyindeki mikrovillus glikokonjugatlarını taklit ederek patojen bakterilerin bağlanmasını 
engelleyebildiği ileri sürülmektedir (Pourali vd., 2024).  

Prebiyotiklerin yalnızca bağırsak mikro çevresini değil, aynı zamanda uzak organları da 
etkileyebileceği gösterilmiştir (Sobocki vd., 2021). Bu durum, prebiyotiklerin kanser araştırmalarında 
artan ilgi görmesinin temel nedenlerinden biridir. Trivieri ve ark., (2021) tarafından yapılan bir 
çalışmada, dirençli nişasta açısından zengin diyetin pankreas kanseri ksenograft fare modellerinde 
gen ekspresyonu ve metabolik profiller üzerinde önemli değişikliklere yol açtığı bulunmuştur. 
Dirençli nişasta diyeti ile beslenen farelerde 19 miRNA'nın ekspresyonunda değişiklik tespit edilmiş, 
bu miRNA'ların pankreas duktal adenokarsinoma prognozu ile pozitif ilişkilendirildiği bildirilmiştir. 

Dirençli nişasta diyeti tüketimi karbonhidrat ve glikoz metabolizması ile hücresel ölümle ilişkili 
genlerin ekspresyonunda değişikliklere yol açmakta; TGFBR2 ve AKT gibi onkogenlerin artışıyla 
birlikte, serumda hipoksantin, inozin ve ksantin seviyeleri azalırken glutamin düzeyi artmaktadır. Bu 
bulgular, dirençli nişasta diyetinin tümör hücrelerinin enerji metabolizmasını etkileyerek progresyonu 
engelleyebileceğini göstermektedir. Ancak, sonuçların daha geniş hasta gruplarında doğrulanması 
gerekmektedir (Sobocki vd., 2021). Pek çok kanser türünde prebiyotiklerin yararlı etkileri 
belgelenmiş olsa da pankreas kanserinde bu etkilerin klinik ortamlarda uygulanabilirliğini daha iyi 
anlamak için ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. 

 
Sinbiyotikler 
Sinbiyotikler, probiyotik mikroorganizmalar ile onların seçici olarak kullandığı prebiyotik 

substratların kombinasyonu olup, gastrointestinal sağlığın desteklenmesinde önemli bir rol 
üstlenmektedir (Gomez Quintero vd., 2022). Pankreas duktal adenokarsinoma bağlamında sinbiyotik 
uygulamalarına ilişkin mevcut kanıtlar oldukça sınırlıdır. Bu açıdan Maher ve ark. (2024) tarafından 
yürütülen randomize kontrollü çalışma, önemli bulgular ortaya koymaktadır. Araştırmada, probiyotik 
ve inulin kombinasyonundan oluşan sinbiyotiklerin immünmodülatör etkilerinin yanı sıra 
postoperatif komplikasyonlara yansıyan klinik sonuçları değerlendirilmiştir. Elde edilen veriler, 
sinbiyotik grubunda CD8⁺ T hücre infiltrasyonu ve IFN-γ ekspresyonunda anlamlı artış sağlandığını, 
buna karşılık proinflamatuar sitokinler olan IL-1β, IL-6 ve IL-10 düzeylerinde belirgin bir azalma 
meydana geldiğini göstermektedir. Bu immünolojik değişimlerin yanı sıra, sinbiyotik tedavisi 
uygulanan hastalarda anastomoz kaçağı, diyare ve abdominal distansiyon gibi komplikasyonların 
daha düşük oranda gözlenmesi dikkat çekmektedir. 

Literatürde sınırlı sayıda çalışmanın bulunması dikkate alındığında, Maher ve ark. (2024) 
tarafından bildirilen bu sonuçlar, sinbiyotiklerin PDAC hastalarında immün yanıtı güçlendirerek 

cerrahi sonrası komplikasyon riskini azaltabileceğine işaret etmektedir. Bununla birlikte, bu 
bulguların genellenebilirliğini desteklemek ve sinbiyotiklerin optimum formülasyon, doz ve 
sürelerinin belirlenebilmesi için daha geniş örneklemli, çok merkezli çalışmalara ihtiyaç vardır. 

 
Fekal Mikrobiyota Nakli 
Fekal mikrobiyota transplantasyonu, bağırsak mikrobiyotasını doğrudan modüle ederek 

hastalıkları tedavi etmeye yönelik gelişen bir strateji olarak öne çıkmaktadır. Bu prosedürün temel 
amacı, disbiyotik mikrobiyal kompozisyonu daha uygun ve dengeli bir mikrobiyota ile değiştirmek 
olup, bu değişim doğal kanser karşıtı yanıtların modülasyonu ve immünoterapi sonuçlarının 
iyileştirilmesiyle ilişkilendirilmektedir (Sobocki vd., 2021). 

Riquelme ve ark. (2019), ileri evre pankreas duktal adenokarsinoma hastalarından elde edilen dışkı 
örneklerinin antibiyotikle tedavi edilmiş farelere fekal mikrobiyota transplantasyonu yoluyla 
aktarılmasıyla, bağırsak mikrobiyotasının tümör immünolojisi üzerindeki etkilerini araştırmıştır. 
Çalışmada, uzun süre sağ kalan hastalardan alınan mikrobiyotanın nakledildiği farelerde tümör 
büyümesinin anlamlı derecede azaldığı, bununla birlikte CD8⁺ T hücre infiltrasyonu ile interferon-γ 
ve interlökin-2 düzeylerinin arttığı gösterilmiştir. Ayrıca, uzun sağ kalan hastaların tümörlerinde daha 
yüksek alfa çeşitliliği ve karakteristik bir mikrobiyal imza (ör. Pseudoxanthomonas, Streptomyces, 
Saccharopolyspora, Bacillus clausii) tanımlanmış ve bunun sağ kalımın biyobelirteci olabileceği öne 
sürülmüştür. 

Genton ve ark. (2021) tarafından yapılan çalışmada ise, pankreas duktal adenokarsinoma 
hastalarından ve sağlıklı kontrollerden alınan dışkı örnekleri farelere nakledilmiş, besin alımı ve vücut 
ağırlığı açısından gruplar arasında fark saptanmamış, ancak pankreas duktal adenokarsinoma 
kaynaklı fekal mikrobiyota transplantasyonu uygulanan farelerde viseral yağ oranının daha düşük 
olduğu belirlenmiştir. Ayrıca bu farelerde Clostridium scindens, Clostridium 
bolteae ve Phascolarctobacterium faecium gibi bakterilerde artış, Alistipes obesi ve 
bazı Coriobacteriaceae üyelerinde ise azalma gözlenmiştir. 

Bunlara ek olarak Zhou ve ark. (2021), pankreas duktal adenokarsinoma hastalarında özellikle 
bütirat üreten bakterilerin (Eubacterium rectale, Faecalibacterium prausnitzii, Roseburia 
intestinalis) anlamlı şekilde azaldığını, buna karşılık Gammaproteobacteriasınıfı bakterilerin 
arttığını ortaya koymuştur. Bu bulgular, pankreas duktal adenokarsinomada disbiyozun karakteristik 
bir mikrobiyal profil ile ilişkili olduğunu göstermekte ve bağırsak mikrobiyotasının hem tümör 
mikroçevresi hem de immün yanıt üzerinde belirleyici bir rol oynayabileceğini desteklemektedir. 

Şu anda MD Anderson Kanser Merkezi’nde, rezektabl pankreas duktal adenokarsinomalı 
hastalarda fekal mikrobiyota transplantasyonunun güvenlik ve etkinliğini araştıran prospektif bir 
klinik çalışma devam etmekte olup, bireysel fizyolojik farklılıklar, bağışıklık yanıtları, diyet, yaşam 
tarzı ve genetik faktörler fekal mikrobiyota transplantasyonun klinik sonuçlarını etkileyebildiği 
gözden kaçırılmamalıdır. Bu nedenle donör–alıcı uyumunun ve mikrobiyal tamamlayıcılığın 
optimize edilmesi, fekal mikrobiyota transplantasyonun klinik başarı oranlarını artırmak açısından 
kritik bir öneme sahiptir (Pourali vd., 2024). Sonuç olarak, mevcut veriler fekal mikrobiyota 
transplantasyonunun pankreas duktal adenokarsinoma tedavisinde umut vadeden bir yaklaşım 
olabileceğini göstermektedir. Ancak, klinik etkinliği optimize etmek ve güvenli kullanım protokolleri 
oluşturmak amacıyla daha fazla ileri düzey çalışmaya ihtiyaç vardır. 
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SONUÇ 
Pankreas kanseri, özellikle pankreatik duktal adenokarsinom, yüksek mortalite oranı ve sınırlı 

tedavi seçenekleri nedeniyle önemli bir küresel sağlık sorunu olmaya devam etmekte olup, bu 
derleme çalışmasında pankreas duktal adenokarsinoma gelişiminde ve tedavisinde beslenme, 
bağırsak mikrobiyotası ve mikrobiyota modülasyon stratejilerinin rolü incelenmiştir. Mikrobiyota-
pankreas ekseninin pankreas duktal adenokarsinoma patogenezinde kritik bir rol 
oynadığı, Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingivalis ve Proteobacteria gibi bakteriyel 
türlerin artışının inflamasyonu tetikleyerek tümör mikroçevresini olumsuz etkilediği ve tedavi 
direncine katkıda bulunduğu, buna karşılık Akkermansia muciniphila ve kısa zincirli yağ asidi  üreten 
bakteriler gibi faydalı mikroorganizmaların anti-inflamatuar ve immünomodülatör etkileriyle 
koruyucu bir rol üstlendiği gösterilmiştir. Diyetin mikrobiyota kompozisyonu üzerinde doğrudan 
etkisi olduğu, Akdeniz tarzı diyetlerin ve dirençli nişastanın mikrobiyal çeşitliliği artırarak pankreas 
duktal adenokarsinoma riskini azaltabileceği, buna karşın Batı tarzı yüksek yağ ve şeker içeren 
diyetlerin disbiyozise yol açarak kanser progresyonunu hızlandırabileceği belirlenmiştir. 
Probiyotikler, prebiyotikler ve fekal mikrobiyota transplantasyonu gibi mikrobiyota temelli tedavi 
yaklaşımlarının, kemoterapi ve immünoterapiye yanıtı iyileştirme potansiyeli taşıdığı, 
özellikle Lactobacillus türleri ve bütirat gibi postbiyotiklerin tümör büyümesini baskılayabildiği ve 
sağ kalımı uzatabildiği ortaya konmuştur. Ancak, bu stratejilerin klinik etkinliğini optimize etmek ve 
standart tedavi protokollerine entegre etmek için daha fazla randomize kontrollü çalışmaya ihtiyaç 
duyulmaktadır. Sonuç olarak, mikrobiyota temelli kişiselleştirilmiş tedavilerin pankreas duktal 
adenokarsinoma yönetiminde umut vaat ettiği, ancak mekanizmaların tam olarak aydınlatılması ve 
multidisipliner yaklaşımlarla desteklenmesi gerektiği vurgulanmaktadır. 
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tedavi seçenekleri nedeniyle önemli bir küresel sağlık sorunu olmaya devam etmekte olup, bu 
derleme çalışmasında pankreas duktal adenokarsinoma gelişiminde ve tedavisinde beslenme, 
bağırsak mikrobiyotası ve mikrobiyota modülasyon stratejilerinin rolü incelenmiştir. Mikrobiyota-
pankreas ekseninin pankreas duktal adenokarsinoma patogenezinde kritik bir rol 
oynadığı, Fusobacterium nucleatum, Porphyromonas gingivalis ve Proteobacteria gibi bakteriyel 
türlerin artışının inflamasyonu tetikleyerek tümör mikroçevresini olumsuz etkilediği ve tedavi 
direncine katkıda bulunduğu, buna karşılık Akkermansia muciniphila ve kısa zincirli yağ asidi  üreten 
bakteriler gibi faydalı mikroorganizmaların anti-inflamatuar ve immünomodülatör etkileriyle 
koruyucu bir rol üstlendiği gösterilmiştir. Diyetin mikrobiyota kompozisyonu üzerinde doğrudan 
etkisi olduğu, Akdeniz tarzı diyetlerin ve dirençli nişastanın mikrobiyal çeşitliliği artırarak pankreas 
duktal adenokarsinoma riskini azaltabileceği, buna karşın Batı tarzı yüksek yağ ve şeker içeren 
diyetlerin disbiyozise yol açarak kanser progresyonunu hızlandırabileceği belirlenmiştir. 
Probiyotikler, prebiyotikler ve fekal mikrobiyota transplantasyonu gibi mikrobiyota temelli tedavi 
yaklaşımlarının, kemoterapi ve immünoterapiye yanıtı iyileştirme potansiyeli taşıdığı, 
özellikle Lactobacillus türleri ve bütirat gibi postbiyotiklerin tümör büyümesini baskılayabildiği ve 
sağ kalımı uzatabildiği ortaya konmuştur. Ancak, bu stratejilerin klinik etkinliğini optimize etmek ve 
standart tedavi protokollerine entegre etmek için daha fazla randomize kontrollü çalışmaya ihtiyaç 
duyulmaktadır. Sonuç olarak, mikrobiyota temelli kişiselleştirilmiş tedavilerin pankreas duktal 
adenokarsinoma yönetiminde umut vaat ettiği, ancak mekanizmaların tam olarak aydınlatılması ve 
multidisipliner yaklaşımlarla desteklenmesi gerektiği vurgulanmaktadır. 
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1. Giriş 

Patates, Birleşmiş Milletler tarafından 2008 yılında "Patates Yılı" ilan edilerek, insan 
beslenmesinde temel bir gıda olarak önemine dikkat çekilen bir üründür (Schieber ve Saldaña, 
2009). Kökeni Güney Amerika’nın And Dağları’na dayanan patates, ilk olarak Bolivya ve 
Peru arasında bulunan Titicaca Gölü çevresinde M.Ö. 8000 ve 5000 yıllarında yetiştirilmeye 
başlanmıştır (Verma ve ark., 2021). Günümüzde dünya genelinde 100’den fazla ülkede 
yetiştirilen bu ürün, Çin ve Hindistan gibi ülkelerin toplam küresel üretimin yaklaşık %40’ını 
üstlenmesiyle kritik bir tarımsal ürün konumundadır (Rodríguez-Martínez ve ark., 2021). 
Gıda güvensizliği sorunlarını hafifletme, kriz dönemlerinde gelir artırma ve beslenme 
ihtiyaçlarını karşılamadaki rolü, patatesi dünyanın en önemli tarımsal ürünlerinden biri haline 
getirmiştir (Chauhan ve ark., 2023). 

Patates işleme süreçleri sonucunda büyük miktarlarda atık üretilmektedir. 
Araştırmalara göre, işleme sırasında patatesin ağırlığının %16 ila %25’i israf edilmekte ve bu 
atıkların çoğu çevreyi kirleten unsurlar olarak bertaraf edilmektedir (Chauhan ve ark., 2023; 
Singh ve ark., 2023). Özellikle patates kabuğu, endüstriyel süreçlerden kaynaklanan önemli 
bir organik atık ürünü olup, yüksek biyolojik oksijen ihtiyacı (BOİ) nedeniyle çevresel zarar 
potansiyeli taşımaktadır (Joshi ve ark., 2020). Patates kabukları, sıklıkla hayvan yemi olarak 
düşük katma değerle kullanılmakta veya doğrudan atık sahalarına gönderilmektedir (Sampaio 
ve ark., 2020; Singh ve ark., 2023). Ancak, bu yan ürünler karbonhidrat bakımından zengin 
içeriği sayesinde biyokimyasal süreçlerle enerji ve kimyasal üretiminde kullanılabilecek umut 
verici bir kaynak olarak öne çıkmaktadır (Galhano dos Santos ve ark., 2016). 

Günümüzde artan nüfus, gıda talebi ve çevresel sürdürülebilirlik bilinci, patates 
kabukları gibi endüstriyel yan ürünlerin değerlendirilmesi gerekliliğini ortaya koymaktadır. 
Bu bağlamda, patates kabuklarının geri dönüşümü, enerji üretimi, biyoplasti, gıda takviyeleri 
ve biyoteknolojik süreçlerde kullanılmasını içeren çok sayıda uygulama geliştirilmiştir (Joshi 
ve ark., 2020; Rodríguez-Martínez ve ark., 2021). Döngüsel ekonomi ilkelerine uygun olarak, 
bu atıkların değerlendirilmesi, yalnızca çevresel kirliliği azaltmakla kalmaz, aynı zamanda 
gıda tedarik zincirindeki israfı da minimize eder (Balbay ve ark., 2021; Khanal ve ark., 2024). 
Örneğin, patates kabuklarının biyobozunabilir bir madde olarak kullanılması, temiz enerji 
üretimini desteklerken sürdürülebilir kalkınma hedefleri doğrultusunda sıfır atık stratejilerinin 
hayata geçirilmesine katkı sağlamaktadır (Khanal ve ark., 2024; Rodríguez-Martínez ve ark., 
2021). Bununla birlikte, patates işleme atıklarının değerlendirilmesi, iklim değişikliği ve 
küresel ısınma gibi büyük sorunlarla mücadelede önemli bir rol oynayabilir. 2050 yılına kadar 
karbondioksit emisyonlarını %70 oranında azaltma hedefleri, bu tür atıkların enerji üretiminde 
kullanılmasıyla desteklenebilir (Wu, 2016). Ayrıca, tarımsal sanayi atıklarının azaltılmasına 
yönelik uluslararası çabalar, bu atıkların katma değerli bileşiklere dönüştürülmesini teşvik 
etmekte, böylece hem ekonomik kazanç sağlanmakta hem de çevresel etkileri azaltılmaktadır 
(Samotyja, 2019; Singh ve ark., 2023). Patates kabuğu gibi endüstriyel yan ürünlerin 
sürdürülebilir kullanımı, hem çevresel hem de ekonomik faydalar sağlayan çok yönlü bir 
çözüm sunmaktadır. Bu yan ürünlerin gıda takviyeleri, enerji üretimi ve biyoteknolojik 
uygulamalar gibi alanlarda değerlendirilmesi, sürdürülebilir kalkınmaya ve çevre dostu üretim 
sistemlerine önemli katkılar sunmaktadır. Patates kabuğu atıklarının doğru değerlendirilmesi, 
yalnızca mevcut kaynakları daha etkin kullanmayı sağlamakla kalmaz, aynı zamanda çevresel 
kirlilikle mücadelede ve ekonomik fayda sağlamada kritik bir araç olarak işlev görebilir 
(Balbay ve ark., 2021; Joshi ve ark., 2020; Rodríguez-Martínez ve ark., 2021). 
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yönelik uluslararası çabalar, bu atıkların katma değerli bileşiklere dönüştürülmesini teşvik 
etmekte, böylece hem ekonomik kazanç sağlanmakta hem de çevresel etkileri azaltılmaktadır 
(Samotyja, 2019; Singh ve ark., 2023). Patates kabuğu gibi endüstriyel yan ürünlerin 
sürdürülebilir kullanımı, hem çevresel hem de ekonomik faydalar sağlayan çok yönlü bir 
çözüm sunmaktadır. Bu yan ürünlerin gıda takviyeleri, enerji üretimi ve biyoteknolojik 
uygulamalar gibi alanlarda değerlendirilmesi, sürdürülebilir kalkınmaya ve çevre dostu üretim 
sistemlerine önemli katkılar sunmaktadır. Patates kabuğu atıklarının doğru değerlendirilmesi, 
yalnızca mevcut kaynakları daha etkin kullanmayı sağlamakla kalmaz, aynı zamanda çevresel 
kirlilikle mücadelede ve ekonomik fayda sağlamada kritik bir araç olarak işlev görebilir 
(Balbay ve ark., 2021; Joshi ve ark., 2020; Rodríguez-Martínez ve ark., 2021). 

Patateslerin soyulması, gıda endüstrisinde patates işleme süreçlerinin önemli bir 
adımını oluşturmaktadır ve bu işlem, işlenecek ürünün türüne bağlı olarak farklı yöntemlerle 
gerçekleştirilmektedir. Genellikle tercih edilen yöntemler arasında buharlı soyma, aşındırıcı 
soyma ve sodalı soyma yer almaktadır. Aşındırıcı soyma, özellikle patates cipsi üretiminde 
kullanılmakta olup, bu yöntemde patates kabukları mekanik olarak yüzeyden aşındırılarak 
uzaklaştırılır. Buharlı soyma yöntemi ise dondurulmuş ve kurutulmuş patates ürünlerinin 
üretiminde yaygın olarak kullanılmakta ve bu yöntem, kabukların buhar basıncı altında 
yumuşatılarak kolayca soyulmasını sağlar. Sodalı soyma yöntemi, kabukların kimyasal 
yumuşatma yoluyla uzaklaştırılmasını sağlamakla birlikte, bu işlemin ardından bir 
nötralizasyon aşaması gerekmektedir (Schieber ve Saldaña, 2009; Verma ve ark., 2021). 
Soyma işlemi sırasında ortaya çıkan patates kabuğu atığı, patates işleme süreçlerinde dikkat 
çeken bir yan üründür. Kullanılan soyma yöntemine bağlı olarak, patates kabuğu atığının 
miktarı işlenen patates miktarının %15 ila %40’ına kadar değişiklik gösterebilir. Özellikle 
aşındırıcı soyma işlemi sonucunda elde edilen kabukların, glikoalkaloid ve fenolik bileşik 
kaynağı olarak değerlendirilmesi, bu yöntemi sürdürülebilirlik açısından daha avantajlı hale 
getirebilmektedir. Buharlı ve sodalı soyma yöntemleri de farklı avantajlar sunmakla birlikte, 
atık yönetimi açısından bu yöntemlerin etkilerinin incelenmesi önemlidir (Ijaz ve ark., 2024; 
Joshi ve ark., 2020; Schieber ve Saldaña, 2009). 

Her yıl dünya genelinde, endüstriyel patates işleme süreçlerinin ardından çok büyük 
miktarlarda patates kabuğu üretilmekte, bu durum hem ekonomik kayıplara hem de çevresel 
sorunlara yol açmaktadır. Soyma işleminin türü, yalnızca üretim verimliliğini değil, aynı 
zamanda atık miktarını ve bu atığın geri dönüştürülebilirliğini de doğrudan etkilemektedir. Bu 
nedenle, gıda işleme endüstrisinde kullanılan soyma tekniklerinin optimize edilmesi, hem 
çevresel sürdürülebilirlik hem de ekonomik kazanç açısından büyük bir öneme sahiptir 
(Chauhan ve ark., 2023; Schieber ve Saldaña, 2009; Verma ve ark., 2021). 

 

2. Patates Kabuğundan Bileşen Eldesi İçin Kullanılan Ekstraksiyon Yöntemleri 

Patates kabuğundan biyoaktif bileşiklerin geri kazanımı için kullanılan ekstraksiyon 
yöntemlerinin ekonomik ve çevresel açıdan uygulanabilir olması büyük önem taşımaktadır. 
Bu süreçler, ayırma ve saflaştırma adımları da dahil olmak üzere düşük maliyetli ve çevresel 
olarak kabul edilebilir teknolojilere dayanmalıdır (Schieber ve Saldaña, 2009). Soxhlet veya 
ısı geri akış gibi geleneksel katı-sıvı ekstraksiyon yöntemleri, patates kabuğundan biyoaktif 
bileşiklerin izole edilmesinde yaygın olarak kullanılan tekniklerdir. Bu yöntemlerin 
verimliliği, çözücü türü, çözücü-madde oranı, sıcaklık, basınç, zaman, partikül boyutu gibi 
çeşitli parametrelere bağlıdır. Ekstraksiyon çözücüsünün seçimi en kritik parametre olarak 
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sulu alkol karışımları yaygın olarak tercih edilmektedir. Ancak, geleneksel ekstraksiyon 
yöntemlerinin yüksek maliyeti ve çevresel dezavantajları nedeniyle, patates kabuğu 
atıklarından biyoaktif bileşiklerin izolasyonu için alternatif teknikler geliştirilmiştir. Bu yeni 
yöntemler arasında Ultrason Destekli Ekstraksiyon, Mikrodalga Destekli Ekstraksiyon, 
Basınçlı Sıvı Ekstraksiyonu, Süperkritik Akışkan Ekstraksiyonu ve Süperkritik CO2 
Ekstraksiyonu yer almaktadır (Rodríguez-Martínez ve ark., 2021). Bu teknikler, ekstraksiyon 
verimliliğini artırırken maliyetleri düşürmeyi ve endüstriyel uygulamaları daha sürdürülebilir 
hale getirmeyi hedeflemektedir. Bu yeni yöntemlerin geliştirilmesi, hem patates kabuğu 
atıklarının daha verimli değerlendirilmesine olanak sağlayacak hem de endüstriyel süreçlerin 
maliyetlerini ve çevresel etkilerini azaltacaktır (Wu, 2016). 
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3. Patates Kabuğunun İçeriği ve Kullanım Alanları 

Patates kabukları, yüksek nem içeriği, yapışkan nişasta, lifli yapısı ve duyusal 
sınırlamalar gibi özellikleri nedeniyle etkin kullanımı ve depolanabilirliği açısından çeşitli 
kısıtlamalara sahiptir. Bu nedenle, çabuk bozulabilen bu materyalin stabilitesini artırmak için 
yerinde kurutma işlemleri uygulanmalıdır (Joshi ve ark., 2020). Patates kabuğunda bulunan 
karbonhidratlar, başlıca nişasta, selüloz, hemiselüloz ve indirgen şekerlerden oluşmaktadır. 
Bu bileşenler, fermantasyon süreçleriyle biyopolimer üretiminden katma değerli ürünlerin 
formülasyonuna kadar çeşitli endüstriyel uygulamalarda kullanılabilir (Galhano dos Santos ve 
ark., 2016). Ayrıca, patates kabuğu, demir, potasyum, riboflavin ve folat gibi önemli besin 
maddelerini yumrunun etli kısmına oranla daha yüksek miktarlarda içermektedir. Bu 
özellikleri, patates kabuğu atıklarının biyoyakıt, diyet lifi, biyogübre, biyogaz ve gıda katkı 
maddeleri üretimi gibi süreçlerde kullanımını mümkün kılmaktadır (Verma ve ark., 2021). 
Patatesin peridermi, fenolik bileşikler ve diğer ikincil metabolitler içererek yumruyu 
fitopatojenlere karşı koruyan bir tabaka görevi görmektedir (Samotyja, 2019). Ancak, ekim 
sırasında pestisit ve herbisitlerin akılcı olmayan kullanımı, organofosfor kalıntıları ve diğer 
toksik bileşiklerin birikmesine yol açarak insan ve hayvan sağlığı için risk oluşturabilir. Bu 
nedenle, tarımsal kimyasalların doğru kullanımı ve organik tarım sistemlerinin uygulanması, 
kalıntısız patates kabuklarının üretilmesi açısından büyük önem taşımaktadır (Sampaio ve 
ark., 2020). 

Patates kabukları aynı zamanda temel amino asitlerin birçoğunu içeren protein 
açısından da zengindir. Bu proteinler arasında triptofan, lösin, izolösin, valin, treonin, lisin, 
metiyonin, fenilalanin ve histidin yer almaktadır. Patates proteini, bireylerin diğer protein 
kaynaklarına alternatif aradığı günümüzde, bitkisel bazlı proteinlere olan talep nedeniyle 
giderek daha fazla ilgi çekmektedir. Tüm bu özellikleriyle, patates kabuğu, çevresel 
sürdürülebilirlik ve ekonomik değer yaratma açısından potansiyel bir yan ürün olarak öne 
çıkmaktadır (Ijaz ve ark., 2024). 

 

3.1. Patates Kabuğunun Polisakkarit ve Diyet Lifi İçeriği 

Patates kabuklarında bulunan polisakkaritler, hem diyet lifi hem de biyoaktif bileşik 
kaynağı olarak büyük öneme sahiptir. Soyma yöntemi, patates kabuğunun nişasta ve diyet lifi 
içeriğini önemli ölçüde etkilemektedir. Buharla soyulan kabuklar yaklaşık %28 nişasta 
içerirken, aşındırma işlemi sırasında daha fazla patates eti çıkarıldığı için aşındırma kabukları 
yaklaşık %51 oranında nişasta içermektedir (Schieber ve Saldaña, 2009). Patates kabuğunda 
bulunan polisakkaritler, nişasta ve nişasta olmayan fraksiyonlar (pektin, selüloz ve 
hemiselülozlar) olarak sınıflandırılmakta ve kuru maddenin sırasıyla %46 ve %26,6'sını 
oluşturmaktadır (Rodríguez-Martínez ve ark., 2021). 

Polisakkaritler, doğal olarak hayvanlarda, bitkilerde ve mikroorganizmalarda bulunan 
makromoleküler maddelerdir. Monosakkaritlerin α veya β glikozidik bağlarla bir araya 
gelmesiyle oluşan bu bileşikler, doku iyileştirme, su tutma ve emülsiyon stabilizasyonu gibi 
çeşitli ticari uygulamalarda kullanılmaktadır. Patates pektini, yüksek asetillenme oranı ve 
düşük esterleşme derecesi ile jelleşme özelliklerini geliştirerek diğer pektinlerden daha üstün 
bir alternatif sunmaktadır. Ayrıca, patates kabuğundan elde edilen polisakkaritler, serbest 
radikalleri yakalama yetenekleriyle yüksek antioksidan aktivite göstermekte ve antitümör, 
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antiviral, immünostimülan, antiinflamatuar ve antikoagülan gibi biyolojik aktiviteler 
sergilemektedir (Rodríguez-Martínez ve ark., 2021). 

Diyet lifleri; selüloz, hemiselüloz, lignin, pektin ve zamklar gibi karbonhidratlardan 
oluşan geniş bir kategoriyi kapsamaktadır. Patates kabuğunun diyet lifi içeriği, esas olarak 
selüloz, hemiselüloz ve lignin gibi çözünmeyen fraksiyonlardan oluşmaktadır ve bu içerik 
soyma ve ekstraksiyon yöntemine bağlı olarak değişiklik göstermektedir. Örneğin, aşındırarak 
soyma, buharla soymaya göre daha fazla nişasta, ancak daha az diyet lifi (özellikle lignin) ile 
sonuçlanmaktadır. Buna karşılık, elle soyulan patates kabukları, %3,4 pektin, %2,2 selüloz, 
%14,7 protein, %66,8 nişasta ve %7,7 kül içeren yüksek oranda alkolde çözünmeyen lif 
içermektedir (Joshi ve ark., 2020). Çözünmeyen diyet lifleri, insan sindirim enzimleri 
tarafından sindirilemez ve bağırsak mikrobiyotasında metabolize edilmek üzere kalın 
bağırsağa kadar bozulmadan ulaşır. Bu liflerin bağırsak homeostazını desteklediği, genel 
gastrointestinal sistem sağlığını iyileştirdiği ve kardiyovasküler hastalıklar, diyabet ve kanser 
gibi bulaşıcı olmayan hastalıkların riskini azaltmada kritik bir rol oynadığı bilinmektedir 
(Baky ve ark., 2024). Ayrıca, patates kabuğundaki çözünmeyen liflerin, safra asitlerine 
bağlanarak plazma kolesterol seviyelerini düşürme mekanizmasında etkili olduğu 
belirtilmiştir.  

Patates kabuğunda bulunan polisakkaritler ve diyet lifleri, yalnızca ticari ve biyolojik 
uygulamalar açısından değil, aynı zamanda sağlık açısından da çok yönlü faydalar sağlayan 
değerli bileşiklerdir. Bu özellikleri, patates kabuklarını hem biyoaktif bir bileşik kaynağı hem 
de sağlık destekleyici bir diyet unsuru olarak ön plana çıkarmaktadır (Joshi ve ark., 2020; 
Baky ve ark., 2024). 

 

3.2. Patates Kabuğunun Fenolik Bileşik İçeriği 

Doğal antioksidan özellikleri nedeniyle fenolik bileşiklere son yıllarda ilgi artmıştır. 
Flavanoller, flavonoller, fenolik asitler ve antosiyaninler gibi flavonoidler, patates 
kabuğundaki fenolik bileşiklerin örnekleri arasında yer almakta ve Patates kabuğunda bulunan 
başlıca fenolik bileşikler arasında hidroksisinnamik asit türevleri (klorojenik asit, kafeik asit, 
p-kumarik asit, ferulik asit) ve hidroksibenzoik asit türevleri (vanilik asit, protokateşuik asit, 
gallik asit, p-hidroksibenzoik asit) yer almakta ve bu sayede güçlü antimikrobiyal ve 
antioksidan özellikler sergilemektedir (Hidayat ve ark., 2024; Khanal ve ark., 2024; 
Rodríguez-Martínez ve ark., 2021). 

Fenolik bileşikler, patates bitkisinde böcek ve patojen saldırılarına karşı doğal bir koruma 
mekanizması sağlar ve bu bileşikler patatesin kabuk kısmında yüksek konsantrasyonda (%50) 
bulunur. Patates kabukları, patates etine kıyasla 10 kat daha fazla polifenol içermekte olup, bu 
da onları fenolik bileşiklerin zengin bir kaynağı haline getirmektedir (Joshi ve ark., 2020). 
Patates kabuğu ekstraktlarının baskın fenolik bileşikleri arasında klorojenik asit ve gallik asit 
öne çıkmaktadır (Amado ve ark., 2014). Patates kabuğu ekstraktı; yağlar, katı yağlar ve diğer 
gıda ürünlerinde lipit oksidasyonunu önlemek için doğal bir antioksidan olarak 
kullanılabilmekte ve sentetik koruyucuların kanserojen ve mutajenik etkilerine kıyasla güvenli 
bir alternatif sunmaktadır (Joshi ve ark., 2020; Verma ve ark., 2021). Bu ekstraktlar, taze 
kesilmiş meyvelerde yumuşamayı yavaşlatma ve kahverengileşmeyi önleme gibi özellikler 
sergileyerek gıda kalitesini artırmıştır (Venturi ve ark., 2019; Verma ve ark., 2021). 
Flavonoidlerin lezzet ve renk üzerindeki etkileri, patates kabuğundaki fenolik bileşiklerin hem 
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gıda güvenliği hem de duyusal kalite açısından değerini artırmaktadır (Rodríguez-Martínez ve 
ark., 2021). Patates kabuğu, içerdiği zengin fenolik bileşikler sayesinde hem gıda hem de 
sağlık alanında geniş bir uygulama potansiyeli sunmaktadır (Joshi ve ark., 2020; Khanal ve 
ark., 2024; Rodríguez-Martínez ve ark., 2021). 

 

3.3. Patates Kabuğunun Amino Asit İçeriği 

Patates kabuğu, dengeli amino asit bileşimi ve yüksek protein içeriğiyle dikkat çeken bir 
yan üründür ve bu özelliğiyle değerli bir hammadde olarak öne çıkmaktadır (Bogucka ve 
Elżbieta, 2018). Patates kabuğu, patates etine kıyasla daha yüksek azot ve amino asit içeriğine 
sahiptir (Talley ve ark., 1983). Her ne kadar patatesteki toplam protein oranı nispeten düşük 
olsa da, daha yüksek tüketim miktarlarıyla protein alımına önemli bir katkı sağlayabilir. 
Patates proteini, temel amino asitlerden dokuzu (triptofan, lösin, izolösin, valin, treonin, lisin, 
metiyonin, fenilalanin ve histidin) dahil olmak üzere toplamda 18 amino asit içermektedir. 
Patateste bulunan amino asitlerin içeriği ve bileşimi, doğal ve insan kaynaklı çeşitli 
faktörlerden etkilenebilmektedir. Yetiştirme koşulları, özellikle çiçeklenme aşamasında ve 
ilkbahar döneminde amino asit içeriğinin artmasına neden olurken, depolama sürecinde amino 
asit miktarındaki artışla birlikte nişasta içeriğinde bir azalma gözlemlenmiştir. Bu durum, 
depolama sırasında patatesin lezzetinde meydana gelen bozulma ile ilişkilendirilmektedir. 
Ayrıca, amino asitlerin şekerlere oranı ve nişasta içeriği gibi unsurlar dolaylı olarak patatesin 
tadı ve aromatik özelliklerini etkileyebilir. Bu nedenle, amino asit içeriğinin doğru şekilde 
belirlenmesi hem ürün kalitesinin hem de lezzet profilinin optimize edilmesi açısından büyük 
önem taşımaktadır (Rodríguez-Martínez ve ark., 2021). 

 

3.4. Patates Kabuğunun Vitamin ve Mineral İçeriği 

Vitaminler, vücut tarafından sentezlenemeyen ve günlük diyetle alınması gereken temel 
besin maddeleridir. Mineraller ise çeşitli metabolik süreçlerde kritik roller oynamaktadır. 
Patates kabuğu, insan sağlığı için önemli olan vitamin ve minerallerin zengin bir kaynağıdır. 
Patates, özellikle potasyum (K), fosfor (P), demir (Fe), sodyum (Na) ve magnezyum (Mg) 
gibi mineraller ile C, B1, B6 ve B9 vitaminlerini içermesiyle besleyici bir gıda olarak öne 
çıkmaktadır (Bogucka ve Elżbieta, 2018; Rodríguez-Martínez ve ark., 2021). Patates kabuğu, 
patates etine kıyasla daha yüksek vitamin ve mineral içeriğine sahiptir. C vitamini, B1, B2 ve 
B3 vitaminleri ile kalsiyum, fosfor ve demir gibi mineraller açısından zengin olan patates 
kabuğu, bu yönüyle önemli bir hammadde olarak değerlendirilebilir (Ijaz ve ark., 2024; Joshi 
ve ark., 2020). Ayrıca, kabuğun içerdiği bu zengin besin bileşenleri, onu diyetlerde besin 
değerini artıran bir bileşen haline getirmektedir (Rodríguez-Martínez ve ark., 2021). 

 

3.5. Patates Kabuğunun Kullanım Alanları 

Patates kabukları, kimyasal bileşimi, besin değeri ve ekonomik potansiyeli nedeniyle 
birçok farklı sektörde değerlendirilmekte ve geniş bir kullanım alanı sunmaktadır. İlk 
çalışmalar, 1970'li ve 1980'li yıllarda Amerikan diyetindeki düşük diyet lifi seviyelerini 
artırmak amacıyla patates kabuklarının ekmek üretiminde kullanımına odaklanmıştır. Çeşitli 
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kabuğu, bu yönüyle önemli bir hammadde olarak değerlendirilebilir (Ijaz ve ark., 2024; Joshi 
ve ark., 2020). Ayrıca, kabuğun içerdiği bu zengin besin bileşenleri, onu diyetlerde besin 
değerini artıran bir bileşen haline getirmektedir (Rodríguez-Martínez ve ark., 2021). 

 

3.5. Patates Kabuğunun Kullanım Alanları 

Patates kabukları, kimyasal bileşimi, besin değeri ve ekonomik potansiyeli nedeniyle 
birçok farklı sektörde değerlendirilmekte ve geniş bir kullanım alanı sunmaktadır. İlk 
çalışmalar, 1970'li ve 1980'li yıllarda Amerikan diyetindeki düşük diyet lifi seviyelerini 
artırmak amacıyla patates kabuklarının ekmek üretiminde kullanımına odaklanmıştır. Çeşitli 

soyma işlemleriyle elde edilen patates kabuklarının buğday unlarına %5, %10 ve %15 
oranında eklenmesi, kabul edilebilir duyusal özelliklere sahip ekmeklerle sonuçlanmıştır. 
Ancak, kostik soyma yöntemiyle elde edilen kabukların küflü aroma gibi olumsuz duyusal 
etkiler oluşturduğu bildirilmiştir (Schieber ve Saldaña, 2009). 

Patates kabuğu, diyet takviyeleri, organik madde, farmasötik bileşenler, koruyucu, 
antioksidan, lif ve hayvan yemi gibi çeşitli uygulamalarda kullanılmaktadır. Bununla birlikte, 
yüksek nem içeriği ve yapışkan nişasta, taze patates kabuklarının depolanabilirliğini 
kısıtlamakta, mikrobiyal bozulma ve israf riskini artırmaktadır. Bu nedenle, kabukların 
kurutulması, hacim azaltımı ve güvenli kullanım açısından kritik bir adımdır. Ayrıca, 
glikoalkaloid içeriği nedeniyle güvenlik endişeleri göz önünde bulundurulmalı ve 
gerektiğinde fraksiyonlara ayrılmalıdır (Joshi ve ark., 2020). 

Patates kabuğu ekstraktlarının antioksidan ve antibakteriyel aktiviteleri, sentetik 
bileşiklerle kıyaslanabilir düzeydedir. Bu durum, tarımsal gıda kalıntılarının yeniden 
değerlendirilmesi için umut vadetmektedir (Samotyja, 2019). Sentetik koruyucuları toksik ve 
kanserojen etkileri göz önüne alındığında, patates kabuğundan elde edilen doğal alternatiflere 
olan ihtiyaç artmaktadır (Venturi ve ark., 2019). Bu potansiyel, patates işleme endüstrisinde 
üretilen büyük miktardaki atıkların kimyasal bileşim ve besin değerleri dikkate alınarak 
değerlendirilmesini önemli hale getirmiştir (Sampaio ve ark., 2020). 

Patates kabuğu, biyokömür, biyoyakıtlar, organik asitler, enzimler, biyopolimerler ve 
biyokimyasallar gibi değerli ürünlerin üretimi için uygun bir kaynaktır. Karbonhidrat 
açısından zengin doğası, çeşitli fermantasyon süreçleriyle metan, hidrojen, etanol, organik 
asitler ve kimyasallar gibi ürünlere dönüştürülmesine olanak tanımaktadır. Bunun yanında, 
katalitik ve termokimyasal süreçler aracılığıyla furanlar ve biyoyağ gibi enerjiyle ilgili 
ürünlerin üretiminde de kullanılmaktadır (Khanal ve ark., 2024). Patates kabuklarının 
antioksidan, antibakteriyel, kemopreventif ve antiinflamatuar özellikleri, çevresel 
sürdürülebilirlik ve ekonomik değer yaratma açısından önemli bir fırsat sunmaktadır. . Bu çok 
yönlü kullanım potansiyeli, patates kabuğunu biyoteknoloji endüstrisinde stratejik bir kaynak 
haline getirmektedir. Ancak, bu organik atıkların nem içeriği nedeniyle hızlı mikrobiyal 
bozulmaya eğilimli olması, uygun işleme ve depolama yöntemlerini gerekli kılmaktadır 
(Chauhan ve ark., 2023; Galhano dos Santos ve ark., 2016; Joshi ve ark., 2020; Khanal ve 
ark., 2024).  

 

3.5.1. Patates Kabuğundan Biyoyakıt Üretimi 

Giderek tükenen fosil yakıt kaynakları ve bu kaynakların iklim değişikliği üzerindeki 
olumsuz etkileri, sürdürülebilir ve çevre dostu enerji kaynaklarına olan ihtiyacı artırmıştır. Bu 
bağlamda, atıklardan enerji elde etme yöntemleri, tarım arazileri, sanayi ve evsel 
kaynaklardan gelen yeşil atık malzemelerin biyohidrojen, biyogaz, biyoetanol ve biyoyağ gibi 
yenilenebilir enerji formlarına dönüştürülmesini sağlamaktadır (31). Özellikle patates kabuğu 
gibi yan ürünler, yüksek nişasta içeriği nedeniyle metan, hidrojen ve etanol gibi biyoyakıtların 
üretiminde önemli bir kaynak oluşturmaktadır (Galhano dos Santos ve ark., 2016). 

Anaerobik sindirim, katı atık yönetimi ve enerji geri kazanımı için yaygın olarak 
benimsenen bir yöntem olup, gıda atıklarının biyokimyasal olarak işlenmesiyle biyogaz 
üretimini mümkün kılar. Ancak, patates kabuğunun içerdiği polimerik yapılar, yüksek 



82

Emel AKTAŞ

kristallenme derecesi ve lignin gibi bileşenler, sindirim sürecinde hidroliz aşamasını 
sınırlayabilir. Bu sorunun üstesinden gelmek için mekanik, termal, kimyasal ve biyolojik ön 
işlemler uygulanarak, yüzey alanı artırılır ve kristallenme derecesi azaltılarak sindirilebilirlik 
iyileştirilir (Paritosh ve ark., 2017). Bu önlemler, metan gibi biyoyakıtların üretimini optimize 
eder ve daha verimli enerji geri kazanımına olanak tanır (Wu, 2016). 

Patates kabuğundan hidrojen üretimi de giderek yaygınlaşmaktadır. Hidrojen gazı, birim 
ağırlık başına yüksek miktarda enerji üretmesi ve yanma sırasında sera gazı emisyonuna 
neden olmaması nedeniyle çevre dostu bir enerji kaynağı olarak dikkat çekmektedir (Ijaz ve 
ark., 2024). Benzer şekilde, piroliz yöntemi, biyoyağ gibi katma değerli ürünlerin oksijen 
yokluğunda ve yüksek sıcaklıkta üretilmesini sağlar. Bu sıvı yakıtlar, geleneksel petrol 
kaynaklarından elde edilen yakıtlara kıyasla daha temiz ve sürdürülebilir bir enerji seçeneği 
olarak kabul edilmektedir (Galhano dos Santos ve ark., 2016; Khanal ve ark., 2024). 

Patates kabuğu ve diğer organik atıkların biyoyakıt üretiminde değerlendirilmesi, yalnızca 
enerji üretimini artırmakla kalmaz, aynı zamanda çevresel sürdürülebilirliğe de katkıda 
bulunur. Bu tür uygulamalar, fosil yakıtlara olan bağımlılığı azaltarak, iklim değişikliği ile 
mücadelede etkili bir araç sunmaktadır (Khanal ve ark., 2024; Liang ve McDonald, 2015). 

 

3.5.2. Patates Kabuğundan Biyogübre Elde Edilmesi 

Biyogübreler, toprak ekosistemini zenginleştirerek azot fiksasyonu, fosfat ve potasyum 
çözünürleştirme veya mineralizasyon gibi süreçler yoluyla mikro ve makro besin 
maddelerinin toprakta bol miktarda bulunmasını sağlar. Ayrıca, antibiyotik oluşumunu teşvik 
ederken, topraktaki organik maddelerin biyolojik olarak parçalanmasını hızlandırır, böylece 
besin emilimini artırır ve bitkilerin kuraklık ve nem stresine karşı direncini güçlendirir 
(Suhag, 2016). Buna karşılık, kimyasal gübrelerin su, hava ve toprak kirliliğine neden olması, 
tarımsal sürdürülebilirlik açısından önemli çevresel riskler oluşturmaktadır (Khanal ve ark., 
2024). Sürdürülebilir bir tarım sistemi, çevresel zararları en aza indirirken ekolojik faydaları 
artırmayı hedefleyen yenilenebilir girdilere dayanmalıdır. Bu bağlamda, kimyasal gübrelerin 
çevreye zarar vermeyen ve uygun maliyetli organik gübrelerle desteklenmesi yönündeki 
eğilim giderek artmaktadır. Biyogübreler ve büyümeyi teşvik eden mikroorganizmalar, belirli 
tarımsal uygulamalarda kimyasal gübrelere etkili bir alternatif olarak önerilmektedir (Dikr ve 
Belete, 2017). 

Patates kabuğu, biyogübre üretiminde çevresel sürdürülebilirliği destekleyen önemli bir 
organik kaynak olarak değerlendirilmektedir. Patates kabuğu gibi organik atıkların 
biyogübreye dönüştürülmesi, hem çevresel etkileri azaltmakta hem de tarımsal 
sürdürülebilirliğe katkı sağlayarak doğal kaynakların daha etkin kullanımını mümkün 
kılmaktadır (Suhag, 2016). 

 

3.5.3. Patates Kabuğundan Biyosorbent Elde Edilmesi 

Biyosorpsiyon, atık sulardan toksik metallerin uzaklaştırılmasında, diğer 
dekontaminasyon tekniklerine kıyasla ekonomik ve çevre dostu bir alternatif sunmaktadır. 
Aktif karbon gibi ticari adsorbanlar, metaller ve boyalar dahil olmak üzere çeşitli kirleticiler 
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işlemler uygulanarak, yüzey alanı artırılır ve kristallenme derecesi azaltılarak sindirilebilirlik 
iyileştirilir (Paritosh ve ark., 2017). Bu önlemler, metan gibi biyoyakıtların üretimini optimize 
eder ve daha verimli enerji geri kazanımına olanak tanır (Wu, 2016). 
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neden olmaması nedeniyle çevre dostu bir enerji kaynağı olarak dikkat çekmektedir (Ijaz ve 
ark., 2024). Benzer şekilde, piroliz yöntemi, biyoyağ gibi katma değerli ürünlerin oksijen 
yokluğunda ve yüksek sıcaklıkta üretilmesini sağlar. Bu sıvı yakıtlar, geleneksel petrol 
kaynaklarından elde edilen yakıtlara kıyasla daha temiz ve sürdürülebilir bir enerji seçeneği 
olarak kabul edilmektedir (Galhano dos Santos ve ark., 2016; Khanal ve ark., 2024). 
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enerji üretimini artırmakla kalmaz, aynı zamanda çevresel sürdürülebilirliğe de katkıda 
bulunur. Bu tür uygulamalar, fosil yakıtlara olan bağımlılığı azaltarak, iklim değişikliği ile 
mücadelede etkili bir araç sunmaktadır (Khanal ve ark., 2024; Liang ve McDonald, 2015). 

 

3.5.2. Patates Kabuğundan Biyogübre Elde Edilmesi 

Biyogübreler, toprak ekosistemini zenginleştirerek azot fiksasyonu, fosfat ve potasyum 
çözünürleştirme veya mineralizasyon gibi süreçler yoluyla mikro ve makro besin 
maddelerinin toprakta bol miktarda bulunmasını sağlar. Ayrıca, antibiyotik oluşumunu teşvik 
ederken, topraktaki organik maddelerin biyolojik olarak parçalanmasını hızlandırır, böylece 
besin emilimini artırır ve bitkilerin kuraklık ve nem stresine karşı direncini güçlendirir 
(Suhag, 2016). Buna karşılık, kimyasal gübrelerin su, hava ve toprak kirliliğine neden olması, 
tarımsal sürdürülebilirlik açısından önemli çevresel riskler oluşturmaktadır (Khanal ve ark., 
2024). Sürdürülebilir bir tarım sistemi, çevresel zararları en aza indirirken ekolojik faydaları 
artırmayı hedefleyen yenilenebilir girdilere dayanmalıdır. Bu bağlamda, kimyasal gübrelerin 
çevreye zarar vermeyen ve uygun maliyetli organik gübrelerle desteklenmesi yönündeki 
eğilim giderek artmaktadır. Biyogübreler ve büyümeyi teşvik eden mikroorganizmalar, belirli 
tarımsal uygulamalarda kimyasal gübrelere etkili bir alternatif olarak önerilmektedir (Dikr ve 
Belete, 2017). 

Patates kabuğu, biyogübre üretiminde çevresel sürdürülebilirliği destekleyen önemli bir 
organik kaynak olarak değerlendirilmektedir. Patates kabuğu gibi organik atıkların 
biyogübreye dönüştürülmesi, hem çevresel etkileri azaltmakta hem de tarımsal 
sürdürülebilirliğe katkı sağlayarak doğal kaynakların daha etkin kullanımını mümkün 
kılmaktadır (Suhag, 2016). 

 

3.5.3. Patates Kabuğundan Biyosorbent Elde Edilmesi 

Biyosorpsiyon, atık sulardan toksik metallerin uzaklaştırılmasında, diğer 
dekontaminasyon tekniklerine kıyasla ekonomik ve çevre dostu bir alternatif sunmaktadır. 
Aktif karbon gibi ticari adsorbanlar, metaller ve boyalar dahil olmak üzere çeşitli kirleticiler 

için yüksek adsorpsiyon kapasitesine sahip olsa da polimerik organik reçineler, aktif alümina, 
silika jeli ve zeolitler gibi diğer ticari adsorbanların maliyeti ve bulunabilirlik sorunları 
biyosorbanlara olan ilgiyi artırmıştır. Özellikle biyosorbanlar, yüksek adsorpsiyon etkinlikleri, 
çevre dostu özellikleri ve düşük maliyetle kolayca elde edilebilmeleri nedeniyle geleneksel 
olmayan adsorban kategorisinde dikkat çekmektedir. Son yıllarda yapılan çalışmalar, patates 
kabuğunun ağır metallerin sulu çözeltilerden uzaklaştırılmasında etkili ve çevreci bir 
biyosorbent olduğunu göstermiştir (Chong ve ark., 2023; Khanal ve ark., 2024). 

Patates kabuğu gibi tarımsal biyokütleler, doğada bol miktarda bulunması, ekonomik 
olması ve kolay işlenebilmesi nedeniyle biyosorbent olarak kullanıma uygun materyaller 
arasında yer almaktadır. Patates kabuğu, atık suların yanı sıra boya, pigment, metal ve 
farmasötik endüstriler gibi kirlenmiş kaynakların arıtılması için biyosorbent geliştirilmesinde 
kullanılabilmektedir. Patates kabuğu gibi tarımsal biyokütlelerin biyosorban olarak kullanımı, 
çevresel kirlilikle mücadelede etkili ve sürdürülebilir bir çözüm sunmaktadır. Bu 
uygulamalar, atık yönetimi ve çevre sağlığına katkıda bulunurken aynı zamanda ekonomik 
avantajlar sağlamaktadır (Chong ve ark., 2023; Galhano dos Santos ve ark., 2016; Khanal ve 
ark., 2024). 

 

3.5.4. Patates Kabuğunun Gıdalarda Kullanımı 

Biyopolimerler, canlı organizmalar tarafından üretilen veya modifiye edilen biyolojik 
maddelerden sentezlenen ve biyolojik olarak parçalanabilir ve geri dönüştürülebilir özellikleri 
sayesinde geniş bir uygulama alanına sahip olan polimerlerdir. Bu polimerler, biyomedikal 
malzemeler, cerrahi dikişler, gıda ambalajları, ilaç ve farmasötik preparatlar gibi birçok 
sektörde kullanılmaktadır. Mevcut ve sürdürülebilir bir biyopolimer olan selüloz, bakteriler, 
bitkiler ve diğer canlı organizmalar tarafından üretilebilmekte ve patates kabuğundan alkali 
işlemi ve asit hidrolizi kullanılarak selüloz nanokristalleri elde edilebilmektedir. Ayrıca, 
çevresel sorunlara çözüm sunmak amacıyla patates kabuğu atıkları, biyolojik olarak 
parçalanabilen ambalaj filmlerinin üretiminde değerlendirilebilir (Khanal ve ark., 2024). 

Gıda sektöründe lipid oksidasyonu nedeniyle ürün kayıpları önemli bir sorun 
oluşturmaktadır. Bu sorunun çözümü için işlenmiş gıdalara yapay antioksidanlar eklenerek 
oksidasyon ürünlerinin oluşumu azaltılmakta ve gıdanın raf ömrü uzatılmaktadır. Ancak, 
yüksek konsantrasyonlarda yapay antioksidan tüketimi kanser gibi ciddi sağlık sorunlarına yol 
açabilmektedir (Ijaz ve ark., 2024). Bu bağlamda, patates kabuğu ekstraktları, lipid 
oksidasyonunu önlemek için doğal antioksidanlar olarak güvenle kullanılabilir. Yapay 
koruyuculara kıyasla, patates kabuğu ekstraktlarının mutajenik ve kanserojen olmadığı 
belirtilmiştir (Sepelev ve Galoburda, 2015). Et ürünlerinde, domuz eti gibi protein ve 
esansiyel yağ asitleri açısından zengin türlerde oksidasyon, kalite kaybının ana nedenlerinden 
biridir. Son yıllarda yapılan araştırmalar, doğal antioksidanlar olarak bitki materyallerinin (toz 
ve ekstrakt formlarında) sentetik antioksidanlara kıyasla et ürünlerinin oksidatif süreçlerini 
azaltmada büyük bir potansiyele sahip olduğunu göstermiştir (Espinoza-García ve ark., 2023). 
Ek olarak, patates kabuğu özütlerinde bulunan terpenler ve flavonoidler, güçlü antimikrobiyal 
aktiviteler sergilemekte ve işlenmiş gıda maddelerinde doğal antimikrobiyal ajanlar olarak 
kullanılmalarının uygun olduğunu ortaya koymaktadır (Al-Kayali ve ark., 2021). Patates 
kabuğu atığı, mannanaz, amilaz ve proteaz gibi çeşitli enzimlerin sentezi için 
kullanılabilmektedir. Mannanazlar, bitkisel yağ ve kahve üretiminde ekstraktların 
viskozitesini azaltma gibi birçok endüstriyel süreçte geniş bir uygulama alanı bulmaktadır. 
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Amilazlar ise tekstil, deterjan, fırıncılık ve gıda sektörlerinde yaygın olarak kullanılmakta 
olup, ayrıca nişastanın sıvılaştırılması ve sakarifikasyonu süreçlerinde de önemli bir rol 
oynamaktadır. Proteazlar ise özellikle deterjan endüstrisinde katkı maddesi olarak 
değerlendirilmektedir (Ijaz ve ark., 2024). 

 

4. Sonuç 

Patates atıklarının yoğun olarak üretildiği yerlerin belirlenmesi, bu değerli kaynağın 
daha verimli bir şekilde kullanılabilmesi açısından kritik bir öneme sahiptir (Khanal ve ark., 
2024). Endüstriyel patates atıklarının en aza indirilmesi ve değerlendirilmesi amacıyla 
biyoteknolojik araçların kullanımı, sürdürülebilirlik, ekonomik fayda ve çevre dostu 
uygulamaları nedeniyle giderek daha fazla ön plana çıkmaktadır. Ancak, bu yöntemlerin 
operasyonel hale gelmesi için doğru biyokatalizörlerin belirlenmesi, atık su arıtma tesislerinde 
etkili politika uygulamaları ve diğer sucul kirleticilerle etkileşimlerini en aza indirecek 
biyoteknolojik kontrol sistemlerinin geliştirilmesi gereklidir. Özellikle, çoklu biyokatalizörler, 
biyosensörler ve filtrelerin entegre edildiği birleşik bir sistem, etkili bir biyorafineri modelinin 
oluşturulmasına katkı sağlayabilir (Chauhan ve ark., 2023). Döngüsel ekonomi, günümüzün 
kirlilik ve kaynak tükenmesi sorunlarına karşı küresel bir çözüm olarak öne çıkmaktadır. 
Dünya genelinde hızla benimsenen bu yaklaşımın, ülkemizde de hükümet, özel sektör ve 
akademik kurumların iş birliğiyle uzun vadeli bir strateji çerçevesinde uygulanması gereklidir. 
Halkın atık yönetimi konusundaki farkındalığını artıracak modellerin hayata geçirilmesi, sıfır 
atık politikalarının etkin bir şekilde uygulanmasıyla birleşerek kaynakların daha verimli 
kullanılmasını sağlayacaktır. Bu yaklaşım, üretim süreçlerinden tüketim sonrası atıkların geri 
dönüşüm veya geri kazanımla tekrar ekonomiye kazandırılmasını mümkün kılarken, aynı 
zamanda atık miktarını büyük ölçüde azaltacaktır (Balbay ve ark., 2021; HİİD Platformu ve 
Dcube Döngüsel Ekonomi Kooperatifi, 2020). Ayrıca, sektörel iş birliği temelinde bir 
firmanın atığının diğer bir firmanın hammaddesi olarak değerlendirilmesi gibi modeller, 
kaynakların döngüde tutulmasını sağlayarak enerji tasarrufunu artırabilir ve israfı önleyebilir. 
Katma değerli ürünlerin üretim süreçlerinin entegrasyonu üzerine yapılacak araştırma ve 
optimizasyon çalışmaları ise hem üretim verimliliğini artırabilir hem de maliyetleri azaltabilir 
(HİİD Platformu ve Dcube Döngüsel Ekonomi Kooperatifi, 2020; Paritosh ve ark., 2017). 

Patates kabuklarının sürdürülebilirlik hedefleri doğrultusunda değerlendirilmesi, 
döngüsel ekonomi ilkeleriyle entegre edildiğinde hem çevresel hem de ekonomik anlamda 
büyük bir potansiyel sunmaktadır. Bu kapsamda, biyoteknolojik çözümler ve entegre üretim 
modellerinin geliştirilmesi ve uygulanması, hem atık yönetiminde etkili sonuçlar elde 
edilmesini sağlayacak hem de sürdürülebilir kalkınma hedeflerine ulaşılmasına önemli 
katkılar sunacaktır. Bu çalışmalar, yalnızca bugünün değil, geleceğin çevresel ve ekonomik 
gereksinimlerini karşılamada da kilit bir rol oynayacaktır. 
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büyük bir potansiyel sunmaktadır. Bu kapsamda, biyoteknolojik çözümler ve entegre üretim 
modellerinin geliştirilmesi ve uygulanması, hem atık yönetiminde etkili sonuçlar elde 
edilmesini sağlayacak hem de sürdürülebilir kalkınma hedeflerine ulaşılmasına önemli 
katkılar sunacaktır. Bu çalışmalar, yalnızca bugünün değil, geleceğin çevresel ve ekonomik 
gereksinimlerini karşılamada da kilit bir rol oynayacaktır. 
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