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 Yetersiz ve Dengesiz Beslenmeyle İlişkili Sağlık Sorunları, Gıda Endüstrisindeki Teknolojik 

Uygulamalar ve Öneriler 

Filiz YANGILAR1, Mihrican KAÇAR1                                                                                                                    

ÖZ 

Sağlıklı beslenme, yeterli ve dengeli beslenme olup hücrelerimizin düzenli çalışması için besin öğelerinin ihtiyacımız ölçüsünde 

alınmasıdır. İklim değişiklikleri ve mevsim koşullarına bağlı olarak azalan tarımsal üretim, yüksek ve istikrarsız fiyatlar dengeli 

beslenmeyi etkilemektedir. Ayrıca sanayide yaşanan büyüme, çalışan birey sayısının artışı, toplu yemek üretilen ve tüketilen 

alanların çoğalması ve buna bağlı olarak kontrol noktasındaki yetersizlikler de beslenme problemlerinin ortaya çıkmasında etkili 

olan diğer faktörlerdir. Hızla artan dünya nüfusu ile insanlığın gıda ihtiyacına yanıt vermek gittikçe zorlaşmaktadır. Bunun sonucu 

olarak da açlık bireysel boyutta çeşitli sağlık sorunlarına neden olurken, toplumsal boyutta ülkesel huzursuzluklara ve savaşlara 

neden olabilmektedir. Hızla gelişen teknolojik şartlar, gıda üretiminin daha güvenilir bir şekilde yapılmasını ve ürün kalitesinin 

artırılmasını sağlamak amacıyla bu alanda daha fazla araştırma yapılmasını zorunlu hale getirmektedir. Bu derlemede insanların 

güvenli gıdaya erişimini engelleyen nedenlerin tespiti, alınması gereken önlemler ve bu sorunun çözümü için özellikle gıda 

endüstrisinde meydana gelen gelişmelerin uygulanabilirliğinin önemi incelenmiştir. 
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Health Problems Related to Inadequate and Unbalanced Nutrition, Technological Applications 

and Suggestions in the Food Industry 

Filiz YANGILAR1, Mihrican KAÇAR1                                                                                                                    

ABSTRACT  

Healthy nutrition is eating a variety of foods to maintain health and to work regularly cells which constitute the body. The balanced 

and adequate nutrition can be affected by the fluctuations in agricultural production depending on changes in climate and seasons, 

high and inconsistent prices. Furthermore, the other factors which is effective in the emergence of nutritional problems, such as 

increasing day by day the progress in the industry, to grow and competition in catering sector, increase in food employee population 

of the places where meal are consumed and the deficiencies in the control point. In addition, it is getting more and more difficult to 

meet nutrient need of consistently increasing world population. As a result of this hunger can cause some health problems and 

poverty may result in internal turmoil and social defects across countries. Rapidly developing technological conditions make it 

necessary to carry out continuous studies in order to ensure to increase the quality and daily amount of food production. The purpose 

of this review is to determine the reasons preventing the access to safe food, the precautions to be taken and the examination of 

following the developments in the food industry. 
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GİRİŞ 

Beslenme; sağlığın korunması, iyileştirilmesi, 

devamlılığının sağlanması, yaşam kalitesinin 

geliştirilmesi ve hastalıkların önlenebilmesi için 

elzemdir (1). Vücudumuzdaki metabolik 

faaliyetlerin yaşam boyu devam etmesi için ihtiyaç 

duyulan enerjinin karşılanması beslenme konusu 

içerisinde yer almaktadır (2-4). Hızlı büyüme ve 

gelişme süreci içinde bulunan bebek ve 

çocuklardan ülke gelişmesinde aktif rol oluşturan 

insan modeline kadar yeterli ve dengeli beslenme 

herkesi kapsamaktadır (5,6). Bununla birlikte anne 

karnından başlayıp yoğun bakımda yatan hastalar 

ve yaşlılık da dahil olmak üzere insan yaşamının 

her döneminde beslenmenin önemi tartışılmazdır 

(6,7). Beslenme içerisinde de besin öğesi alımı ve 

besin gereksinmesi arasında farklılık söz 

konusudur. Besin öğesi alımı bireyin besin 

tüketimini kapsarken, besin gereksinimi ise; iyilik 

halinin sürdürülmesi, büyüme, gelişme, gebelik, 

emziklilik, stres, enfeksiyonlar, kronik veya akut 

hastalıklar ve ateş gibi faktörlere göre tespit edilen 

tanıma karşılık gelmektedir (8).  

Günümüzde sağlık sorunlarının çeşitlilik 

göstermesi, beraberinde sağlık giderlerindeki artış, 

gıdaların bu sorunların çözümünde hangi 

boyutlarda etkili olduğu, insanoğlunun daha uzun 

ömür beklentileri ve bunu gerçekleştirmek için 

gıda ve bileşenlerine olan ilgilerini göz önüne 

alarak değerlendirmelerimizi yapmamız gerekir 

(9). Gıdaya yeterli oranda erişim ve vücudun 

ihtiyaç duyduğu sağlıklı ve güvenli besin 

kaynaklarının alımı olmak üzere iki önemli 

beslenme sorunu yaşanmakla birlikte bunu biraz 

daha geliştirdiğimizde; tarımsal üretim olarak 

yeterli gıda mevcudiyetinin söz konusu olduğunun 

fakat dağılımına bakıldığında üretimin bölgeler 

arasında farklılık göstermesinden dolayı hem 

beslenme yetersizliklerinin hem de gıda 

güvencesizliği sorununun ortaya çıktığı 

görülmektedir (10,11). Yüksek nüfuslu az gelişmiş 

ülkeler başta olmak üzere yüksek gelirli gelişmiş 

ve/veya gelişmekte olan ülkelerde de sağlıksız 

beslenme önemli refah ve sağlık problemi olarak 

karşımıza çıkmaktadır (12). Sosyal eşitsizlikleri 

beslenme açısından değerlendirdiğimizde; doğum 

öncesi dönemden başlayarak kadınların gebelik 

öncesi ve süresince beyin gelişimini etkileyen 

besin öğelerini yeterince alamamaları, çocuğun 

zihinsel gelişimini tamamlayamaması ve bu 

yetersizlik halinin etkilerinin yaşamları süresince 

devam etmesi şeklinde karşımıza çıktığını 
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görmekteyiz (11,13). Bu durumu etkileyen 

faktörlerden birisi olan gelirlerine göre gruplar 

arasındaki temel besinlerin tüketim düzeyleri Tablo 

1’de verilmiştir (14). 

Ülkeler arasındaki etkileşimin yanı sıra gıda 

sanayindeki inovasyonlar tüketicilerin gıda ile ilgili 

beklentilerinin yüksek olmasına neden olmuştur 

(9). Geçmişe baktığımızda tahıla dayalı gıda arzı 

şimdilerde yerini hem üretim hem de tüketim 

açısından daha çok meyve ve sebzeye bırakmıştır. 

Ayrıca beslenmede sürekli ortaya çıkan yeni 

modeller (organik beslenme vb.) ve hazır yemek 

sektörü de bir trend haline gelmiştir (15). Hızla 

gelişen dünya standartlarına yetişebilmek için 

kadınların aktif iş hayatına dâhil olmaları ve sosyo-

ekonomik faktörlerin etkisi biz tüketicileri hazır 

gıdaya yönelmeye zorlamıştır (16-20). Özellikle 

büyük şehirlerde, soğuk ve sıcak hazır yemek 

üreten birçok işletme faaliyete açılmış ve 

günümüzde hazır yemek sektörü genel gıda sektörü 

içerisinde önemli bir alt sektör olarak yerini 

almıştır (20-24). 

 

Tablo 1: Gelir düzeylerine göre gruplar arasında temel besinlerin tüketim düzeyi (g/birey/gün) 

Besinler Yüksek Gelirli Gruplar Düşük Gelirli Gruplar 

Ekmek 383-396 542-607 

Süt-Yoğurt 110-165 16-80 

Peynir 38-42 15-27 

Et, tavuk, balık 107-129 17-34 

Yumurta 23-27 5-12 

Sebzeler 340-443 436-410 

Meyveler 234-245 336-410 

Sıvı yağ 5-34 31-36 

Katı yağ 20-25 30-32 

Şeker-tatlı 45-54 50-55 
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Yaşam koşulları yeterli ve dengeli beslenmenin 

gelişigüzel olarak değil daha bilinçli ve bilimsel 

temellere dayalı olarak yapılmasını zorunlu 

kılmakta ve gelişen teknolojiyi üretimde daha iyi, 

ucuz ve kaliteli bir biçimde tüketicilere sunabilecek 

şekilde uygulamayı gerektirmektedir. 

Yetersiz ve Dengesiz Beslenme Sonucu Gelişen 

Bazı Sağlık Sorunları 

Hızlı büyüme döneminde olan çocuklar, yaşlılar, 

doğurganlık çağındaki kadınlar, düşük ücretle ağır 

işte çalışan işçiler, işsizler ve çoğunlukla yüksek 

sosyoekonomik düzeyde yer alan kesimde görülen 

aşırı ve hatalı beslenme kaynaklı şişmanlık ve 

ilintili kronik hastalığa sahip bireyler dâhil olmak 

üzere yetersiz ve dengesiz beslenme 

toplumumuzun geniş bir kitlesini etkilemektedir 

(14).  

Sağlıklı ve üretken olarak uzun süre yaşamak besin 

öğelerinin her birinden günlük olarak belirlenen 

limitleri almak ile mümkündür. Bu öğelerin 

herhangi biri alınmadığında, gereğinden az ya da 

çok alındığında, hatalı beslenme alışkanlıkları 

devam ettiğinde, besinlere yanlış hazırlama ve 

pişirme yöntemleri uygulandığında, büyüme ve 

gelişme engellenir, beraberinde gelişebilecek 

kanser, obezite, anoreksiya nevroza ve bulimia, 

diyabet ve yüksek kan kolesterolü gibi hastalıkların 

ortaya çıkması da kaçınılmaz olur (25). Beslenme 

ve etkili olduğu bu hastalıklar arasındaki ilişkiyi 

teker teker ele aldığımızda; 

Kanser 

Ülkemizde maalesef en fazla görülen 

hastalıklardan birisi kanser olup birçok nedeni olan 

bu hastalığın beslenmeyle ilişkisinin çevre 

koşulları dikkate alınmadığında %35, alınması 

halinde de %75’e varan oranlarda olduğu görüşü 

bildirilmektedir (26,27). Batı ülkelerinde ise 

kanserin %30’unun diyet ile ilişkili olduğu, örneğin 

meyve ve sebze tüketiminin artırılmasının üst 

solunum yolu ve sindirim sistemi kanserlerinin 

azalması ile orantılı olduğu, süt ürünlerinin 

kolorektal kanser üzerinde koruyucu bir etkiye 

sahip olduğu ve yüksek tuz tüketiminin de mide 

kanserinin sıklığı ile ilişkili olduğu bildirilmektedir 

(28-30). Besinlerin kanserden koruyucu özellikleri 

olanlardan kansere yol açanlara kadar oldukça 

geniş bir spektruma sahip olduğu paylaşılmış 

olmakla birlikte tüm kanser vakalarının yaklaşık 

1/3’ü yenilen besinlerden kaynaklanmaktadır ve 

tüm kanser ölümlerinin 1/3’ü yine beslenme ile 

ilişkilidir (31,32). Ayrıca özetlemek gerekirse; 

sağlıklı beslenme, fiziksel aktivite, alkol 
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kullanımın engellenmesi/sınırlı tüketimi ve sigara 

kullanmamak kanserden korunmak için önemli 

kriterlerdir (33,34).   

Obezite 

Obezitenin son yıllardaki yükselme trendi 

epidemik boyutlara ulaşan, prevalansı giderek 

artan, önlenebilir bir sorun olmaktan çıkıp, küresel 

ölçekte önemli bir halk sağlığı sorunu olarak 

karşımıza çıkmaktadır (35-44). Obezitenin aynı 

zamanda tip II diyabet ve kardiyovasküler 

hastalıkların oluşumu gibi kronik sistemik 

enflamasyon ve metabolik değişiklikler ile ilişkili 

olduğu bilinmektedir (37,45-48). Büyüme 

hormonları üzerine vücut yağının etkisi 

düşünüldüğünde özellikle kanser hastalarında 

obezite ve fazla vücut ağırlığı risk faktörleri 

arasında yer almaktadır (33). 

Obeziteye etki eden faktörler hem genetik hem de 

yaş, fizyolojik şartlar, beslenme ve yaşam tarzı gibi 

genetik olmayan faktörleri kapsamaktadır (49-51). 

Gelişmiş ülkelerde obezite sıklığının artmasında 

enerji içeriği zengin gıdaların özellikle yüksek 

yağlı ve yüksek fruktozlu yiyeceklerin tüketimi 

(52,53) ve fiziksel aktivitenin azalması gibi 

çevresel faktörlerin rol oynadığı bilinmektedir (54-

56). Obeziteyi engellemek için lif, vitamin ve 

mineral alınımını artırıp doymamış yağ tüketimini 

azaltmak ve kaliteli bir diyet programı uygulamak 

gerekir (57). 

Anoreksiya Nervoza ve Bulimia 

Anoreksiya nervoza ve bulimia; sınırlı yeme, aşırı 

boyutlarda zayıflama ve rahatsız edici vücut şekli 

ile karakterize olan yeme bozukluklarıdır (58-60). 

Normal ağırlıktaki kadınlar arasında anoreksiya 

nervoza ve daha yakın tarihli tanınan bulimia gibi 

hastalıklar kamu sektörü ve çeşitli sağlık 

disiplinlerinde de ilgi odağı olmuş ve özellikle 

gençlik dönemlerinde fazla görülmeye 

başlanılmıştır (61). Normal ağırlıklı kadınlarda 

anoreksiya nervozanın neden olduğu hastalık ve 

ölüm ile ilgili önemli veriler tespit edilirken 

bulimia ile ilgili yeterli veriye rastlanılmamıştır 

(61-63). Anoreksiya nervoza semptomları arasında 

iştahsızlık ve ağırlık kaybı görülmekle birlikte 

genel tıpta çok sık görülen şikâyetler ile seyreden 

bir tablo gelişmektedir. Ayrıca mortalite riski 

nedeniyle önemli ve zaman zaman medyaya da 

konu olan dramatik bir psikiyatrik bozukluk olarak 

karşımıza çıkmaktadır (64). Anoreksik hastalar, bu 

süreçte şişmanlıktan korktuğu için yeme 

https://www.google.com.tr/search?q=ANOREKS%C4%B0YA+NERVOZA+VE+BUL%C4%B0M%C4%B0A&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwjqv7X8xIHYAhWJo6QKHS-jDTgQvwUIJCgA
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ataklarından sonra kendini kusturma, laksatif ve 

diüretik kullanmayı tercih ederek uzun yıllar 

boyunca kalori alınımını sınırlandırmaya 

çalışmıştır (64-66). Ancak çoğu anoreksik hasta 

zorlu bir diyet uygulayarak kaybettikleri vücut 

ağırlığını kolay bir şekilde geri almaktadır (67). 

Bulimia nervoza ise yaşam boyu görülme sıklığı 

nüfusun yaklaşık %1’lik bölümünü oluşturan ciddi 

bir psikiyatrik hastalıktır (68-71). Genellikle 

kadınlarda erkeklerden daha çok görülür 

(68,71,72). Bu hastalığın nedeni; isteği ile kusma, 

laksatif ilaçların yanlış kullanımı ve diüretik 

kullanımı ile oluşan hormonal bozukluk, aşırı 

hareketlilik ve uyarıcı alınımı ile troid 

hormonlarının zarar görmesidir (70).  

Yeme bozuklukları vücut şekil ve ağırlığındaki 

olumsuz etkileri ile tanımlanmaktayken sıklıkla 

sosyal bilişin farklı yönleri de eşlik etmektedir 

(69,73,74). Anoreksiya nervoza hastaları toplum 

içerisinde problem oluşturmakta ve bu problemler 

diğer insanların yüz ifadelerinden hastalara 

yansımaktadır (73,75). Bunun önüne geçebilmek 

için toplumun bu konuda daha fazla 

bilinçlendirilmesi yetkililer tarafından sağlanmalı 

ayrıca bu tür hastaların gerekirse ailelerinin desteği 

ile psikolojik danışmanlık almaları ve sonraki 

beslenme süreçlerini de uzman bir diyetisyen 

kontrolünde beslenme alışkanlığına 

dönüştürmeleri gerekir. 

Diyabet 

Diyabet genellikle antioksidan savunma 

mekanizmaları ve serbest radikal dengelerinin 

değişmesiyle, hücresel organel ve enzimlerin zarar 

görmesi, lipit peroksidasyonu ve insülin direncinin 

artması sonucu gelişen bir hastalıktır (76). 

Türkiye’de 1998’de yapılan TURDEP-I’e (Türkiye 

Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik 

Hastalıklar Prevalans Çalışması) göre diyabet 

prevalansı %7.91 iken TURDEP-II çalışmasında 

Türkiye’de 12 yılda diyabet sıklığının %90 arttığı 

ve diyabet yaşının 5 yaş daha erken başladığı 

bildirilmiştir (53,77). Diyabet Tip I ve Tip II olmak 

üzere ikiye ayrılır ve Tip I diyabet hastalığı diyabet 

hastalıklarının sadece %5-10’luk kısmını 

oluşturmakta ancak dünyada oranı artmaya devam 

etmektedir (78). Tip I diyabet, pankreas tarafından 

salgılanan insülin hormonunun yetersizliği ile 

açıklanan bir hastalıktır (79). Tip II diyabet daha 

yaygın olup (yaklaşık diyabetlilerin %90’ınından 

fazlası) özellikle bu hastalarda göz, sinir sistemi ve 
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böbrekler üzerinde komplikasyonlar oluşmaktadır. 

Bu hastaların beklenilen sonucu kalp-damar 

hastalıkları olup yaşam sürelerinde 7 yıllık bir 

kaybın olduğu paylaşılmaktadır (80).  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre, 

Avrupa’daki yetişkinlerde Tip II diyabet 

vakalarının %80’inden, iskemi kalp hastalıklarının 

%35’inden ve hipertansiyonun %55’inden aşırı 

kiloluluk ve obezite sorumlu olup yılda 1 

milyondan fazla ölüme neden olduğu rapor 

edilmektedir (81,82). Hazır gıda (fast food) 

tüketiminin yaygın bir hale gelmesi sonucunda 

yüksek yağlı ve fruktozlu gıda alınımının artması 

göz önüne alınırsa bu beslenme tarzının sinsi bir 

şekilde diyabete zemin hazırladığı görülür (53). 

Diyabetin tipi ne olursa olsun, hastanın eğitimi, 

beslenme ve fiziksel aktivite tedavinin değişmez 

öğelerini oluşturarak bireyselleştirilmeli ve yaşam 

boyunca sürekliliği sağlanmalıdır (83,84). 

Kolesterol 

Kolesterol sinir liflerinin korunmasının, hücre 

duvarı bütünlüğünün, D vitamini sentezinin, çeşitli 

hormonların ve sindirim salgılarının yapılabilmesi 

için vücutta sentezlenen yağ benzeri bir maddedir 

(85,86). Kolesterolünün yüksek olması (LDL) veya 

düşük olması (HDL) kalp krizi, felç, damar 

tıkanması, böbrek yetmezliği gibi hastalıklara 

yakalanma riskini artırmaktadır (87). Yaşlılıkta 

bütün vücudun kolesterol metabolizmasında 

meydana gelebilecek bozukluklar yaşlanma süreci 

ile ilgili olsa da (88,89) diyetle vücuda alınan 

kolesterolün kan kolesterol düzeyi üzerine direkt 

etkisi olduğu bilinmektedir (86). Yüksek kan 

kolesterolünü düşürebilmek için tüketilen gıdaların 

yağca fakir ve lifçe zengin olması, uygun ölçülerde 

alınacak gıdaların çoklu veya tekli doymamış yağ 

asitlerini ve düşük oranda doymuş yağ asitlerini 

içermeleri gerekir (90). Bununla birlikte yumurta, 

sakatat ve tereyağı gibi kolesterol içeriği yüksek 

olan gıdaların tüketiminin kontrol altında tutulması 

sağlanılmalıdır (91). 

Yeterli ve Dengeli Beslenme İçin Gıda 

Endüstrisinde Yapılan Gelişmeler 

Nüfus artışı, ekonomik istikrarsızlık, gelişmişlik 

düzeyi ve refah seviyesi, gıda kaynaklarının 

tükenme korkusu fonksiyonel gıdalar gibi yeni 

arayışları beraberinde getirmiştir. Özellikle güncel 

gıda piyasasının hızlı gelişmesinden kaynaklanan 

gıda ile sağlık arasındaki ilişki bilimsel gelişmeler 

ışığında fonksiyonel gıda pazarının ortaya 
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çıkmasına neden olmuştur (92-94). Besinlerin 

tedavi amaçlı kullanımı yeni değildir. Yaklaşık 

2500 yıl öncesinde Hipokrat tarafından “besinler 

ilacınız, ilacınız besininiz olsun” dediği 

bilinmektedir (95,96). Araştırmacılar tarafından 

uzun yıllar boyunca araştırma konusu olan ve 

ortaya çıkış noktası uzak doğu ülkeleri olan 

fonksiyonel besin kavramı oldukça önemlidir 

(96,97). Beslenme rehberini ilke edinen gıda bilimi 

ve teknolojisi bugün yeni bir temel alan oluşturma 

çabasındadır. Bu alan; gıda fizikokimyası, 

depolama ve koruma yöntemleri, gıda hazırlama 

tekniklerindeki değişiklikleri, formüle edilen 

gıdaları ve fonksiyonel gıdaları kapsamaktadır 

(98). Fonksiyonel gıdaların ilk uygulanma şekli 

kalsiyum ve bazı vitamin benzeri bileşiklerin 

gıdalara ilavesi şeklindedir. Sonraki süreçte 

probiyotiklerin ve diyet liflerinin bağırsak ve 

florası üzerindeki müspet etkilerinden dolayı 

gıdalara ilavesi ile karşımıza çıkmıştır (99-102). 

Probiyotik dediğimiz canlı mikroorganizmaların 

bağırsak mikrobiyal dengesini sağlayarak 

sağlığımızı koruduğu bilinmektedir (103,104). Etki 

mekanizmaları pH'nın düşürülerek sağlığımıza 

zararlı mikroorganizmaların bağırsak 

kolonizasyonunun engellenmesi ve sonuç olarak 

immün sistem aktivitesinin sürdürülmesinin 

sağlanması şeklindedir (105-113). Ayrıca, 

inovasyon ile günümüzde kapsül ya da tablet haline 

getirilen probiyotik bakteriler hepatik hastalıklar, 

konstipasyon ve diyare gibi gastrointestinal 

düzensizliklerin tedavisinde de başarılı bir şekilde 

uygulanmaktadır (103,114-117). Diyet lifleri ise 

araştırılma tarihi oldukça eskiye uzanan, ince 

bağırsakta sindirilemeyen fakat kalın bağırsakta 

fermente olabilen, gıda maddesi olmayıp ancak 

bütün fizyolojik problemlere deva olan maddeleri 

karşılamaktadır (118-123). Diyet liflerine olan ilgi 

son yıllarda daha da önem kazanmıştır. Özellikle 

Burkitt ve Trowell’in “medeniyet hastalıkları” 

(konstipasyon, hemoroit, kolon kanseri, obezite) 

şeklinde belirttiği hastalıklar bu konuya daha fazla 

ilgi gösterilmesine neden olmuştur. Diyet lifinin 

kolesterolü azaltabilme etkisi sayesinde 

fonksiyonel gıda olarak pozitif etki gösterdiği 

(119,124-130) ve obezite tedavisinde, diyabet ve 

koroner kalp rahatsızlıklarını önlemede (94, 131-

151) kullanıldığı bilinmektedir (152-154). Besin 

değeri olmadığı vurgulanan ve posa olarak bilinen 

diyet lifin sağlık üzerine olumlu etkilerinin 
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belirlenmesi ile gıdalarda arzu edilen özelliklerinin 

geliştirilmesi amacıyla kullanılmasının hem 

sağlığın korunması hem de ürün geliştirme 

açısından önemli bir ilerleme olarak yerini aldığını 

düşünmekteyiz. Ayrıca, ürün geliştirme yöntemi ile 

diyabet hastaları için geliştirilen ürünlere örnek 

olarak aspartam, stevia, sükraloz gibi tatlandırıcılar 

ve bunlarla yapılan reçel, kola, çikolata, helva, 

glisemik indeksi azaltılmış unlar gösterilebilir. Son 

yıllarda gıda endüstrisinde üzüm çekirdeği 

ekstraktlı instant kahve ve makarna gibi bazı 

ürünlerin resveratrol ile zenginleştirildiği 

gürülmektedir. Resveratrol özellikle üzüm, yer 

fıstığı ve şarap gibi gıdalarda bulunup antioksidan 

bir etki göstererek koroner kalp hastalıkları, kanser 

ve kemik hastalıklarına karşı koruyucu role sahip 

polifenol bir bileşiktir (155).  

Günümüzde sağlık üzerine yararlarından dolayı 

probiyotik/prebiyotiklerle bazı gıdaların üretildiği 

bilinmektedir. Bu ürünler arasında probiyotik ve 

prebiyotik ilaveli yoğurt, enteral/parenteral 

ürünler, margarin, kahve, kahvaltılık gevrekler ya 

da probiyotik/prebiyotik kapsül ve saşeler örnek 

olarak verilebilir. Son yıllarda mikrobiyota konusu 

üzerinde birçok çalışmanın olmasının nedenleri 

arasında özellikle probiyotik mikroorganizmaların 

antidepresan özellikte etki gösterebileceğine dair 

çalışmaların yer alması gösterilmektedir (156).   

Gıda endüstrisi içerisinde besin zenginleştirme 

tekniği ayrı bir öneme sahiptir. Zenginleştirme 

kavramı; işlenmiş paketli ürünlere karşı insanların 

hızlı yaşam tempoları nedeniyle yoğun talep 

göstermeleri sonucunda gıdalarda bulunan 

biyoaktif bileşenlerin yeterli karşılanamaması ile 

ortaya çıkan hastalıkları önlemek adına 

desteklenen genel halk sağlığı sorunlarının 

giderilmesinde uygulanan bir yöntem olarak 

tanımlanmaktadır (157). Yetersiz ve dengesiz 

beslenmenin halk sağlığı sorunlarında ciddi bir etki 

oranına sahip olması, bu yaklaşımı önemli 

kılmaktadır. Ulusal veya uluslararası platformlarda 

bu konuya yaklaşım farklılık göstermekle birlikte 

ülkemizdeki önlemler içerisinde beslenme eğitimi 

programları ve gıda zenginleştirme işlemleri yer 

almaktadır (158). Gıda zenginleştirme işlemini 

biraz daha açıklamak gerekirse bir veya daha fazla 

esansiyel role sahip besin öğelerinin toplum veya 

özel risk grubundaki bireylerin beslenme 

sorunlarının giderilmesi amacıyla izin verilen 

oranlarda diyetlerine ilave edilmesidir (159). 
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Dünyadaki insanların gıdaya erişimleri noktasında 

eşit haklara sahip olmadığı düşünüldüğünde gıda 

zenginleştirme kavramının önemi daha da 

artmaktadır (160). Zenginleştirme yöntemi ile 

gıdaların hazırlanmasına; ekmeğin, kahvaltılık 

tahıl ürünlerinin, bisküvilerin, balık etiyle 

hamurun, yine balık etiyle tarhananın, çeşitli yağ 

asitleri ile fındık yağının, omega-3 yağ asitleri ile 

tavuk etinin, eikosapentaenoik asit (EPA) ve 

dokosahekzaenoik asit (DHA) ile süt ürünlerinin 

zenginleştirilmeleri verilebilir (161-168). Ayrıca 

mikro besin öğesi yetersizliğinin önlenmesi için de 

zenginleştirilen gıdalara örnek olarak; 

kalsiyum/demir ilaveli sütler (devam sütleri), 

iyotlu tuz, vitaminli şeker, margarin ve sürülebilir 

yağlar, fonksiyonel yoğurt, mikrobesin öğeleri 

(demir, çinko, folik asit vb.) ilaveli ekmek, un vb. 

zenginleştirilmiş/kuvvetlendirilmiş gıdalar örnek 

olarak gösterilebilir (158). Zenginleştirilmiş 

gıdalar fonksiyonel gıda grubunda yer almaktadır 

ve sağlıksız yaşam tarzı ile beslenme 

alışkanlıklarının istenmeyen etkilerini azalttığı 

bildirilmektedir (169). Gıda zenginleştirme 

yönteminin en önemli faydaları arasında ülke 

ekonomisine sağladığı katkı da yer almaktadır. 

Copenhagen Consensus 2008 raporunda, gıda 

zenginleştirme prosesi için ayrılan her 1 dolarlık 

harcama ülke ekonomisine 9 dolar olacak şekilde 

katkı sağlayarak geri döndüğü bildirilmektedir 

(170).  

SONUÇ  

Vücudun büyüme ve gelişmesi, çevresel faktörlere 

direnç kazanabilmesi, iyilik halinin devamlılığı, iş 

gücü ve üretimin fazlasıyla karşılanarak ülke 

geleceğinin korunması ve istikrarlılığı için son 

derece önemli olan yeterli ve dengeli beslenme 

kavramının sadece söylemde kalmadan bütün 

bireyler tarafından bilinçli olarak yerine getirilmesi 

gerekir. Ancak bu şekilde bireylerin yaşam kalitesi 

korunarak toplumun huzuru ve refahı sağlanabilir. 

Son on yılı değerlendirdiğimizde fonksiyonel 

gıdaların “günümüz ile geleceğimiz gıdası” sloganı 

olarak yerini aldığı görülmektedir. Özellikle kronik 

hastalıkların prevalansındaki artış ve insanların bu 

hastalıklara yakalanmadan daha sağlıklı bir hayat 

tarzı oluşturma istekleri fonksiyonel gıda 

tüketiminin artmasını sağlamaktadır. Fakat 

fonksiyonel gıdaların mucizevi bir etki gösterip bu 

hastalıkları tedavi edici özelliğe sahip olarak 

görülmemeleri gerekir. Bu kadar etkili özelliklere 



Yangılar F. ve Kaçar M. 

 

 

Turkish Journal of Health Sciences and Research, 3(2), 2020  71 

 

sahip olmalarına ilaveten toksisite, etkileşimler ve 

hastalıkların belirtilerinin gizlenmesi açısından 

besin destek ürünlerinde olduğu gibi fonksiyonel 

ürünlerin değerlendirilmesinin de yetkili merciler 

tarafından kontrol altına alınması sağlanmalıdır.  
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