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ÖZ 

Ultra işlenmiş besinler şeker, tuz, sıvı ve katı yağların ana ürün olduğu kimyasal gıda katkı maddelerini de 
içeren çok bileşenli endüstriyel formülasyonlar olarak tanımlanmaktadır. Ultra işlenmiş besinlerin genel üre-
tim amaçları; düşük maliyetli ve toplu üretim, uzun raf ömürlü ve markalı ürünler elde etmektir. Ultra işlen-
miş besinleri ifade etmek için NOVA Grup 4 sınıflaması kullanılmaktadır. Paketli atıştırmalıklar (cips, kek, 
kraker, şeker vb.), yemeye ve ısıtılmaya hazır dondurulmuş ürünler, et ve tavuk ekstraktı ürünleri (bulyon, 
toz karışımlar), işlenmiş et ürünleri (sosisli sandiviç, nuggetstar), gazlı içecekler, meşrubatlar, paket süt ve 
kakaolu içecekler vb. ürünler ultra işlenmiş besinleri oluşturmaktadır. Ultra işlenmiş özellikle saf şeker içe-
rikli besinlerin fazla tüketilmesi boş enerji alımına neden olduğundan elzem birtakım besin ögelerinin alı-
mında yetersizliğe sebep olmaktadır. Ayrıca ultra işlenmiş besinler günlük diyetin enerji yoğunluğunu, şeker, 
doymuş yağ ve trans yağ asidi seviyelerini arttırmaktadır. Yüksek enerji yoğunluklu beslenme düzeni ise 
insanların vücut ağırlıklarında artışa sebep olmaktadır. Ayrıca yetersiz posa alımı ve obeziteye bağlı olarak 
diyabet, kardiyovasküler hastalıkları, hipertansiyon, böbrek hastalıkları, kolon, rektal ve meme kanseri gibi 
kronik hastalıklar da ortaya çıkabilmektedir. Bu nedenle küresel gıda sektörünün gelişmesine karşılık ülkeler 
kendi ulusal politikalarını geliştirmeli ve halk sağlığı için ultra işlenmiş besinlerin tüketimini azaltıcı çalış-
malar yapmaları gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: NOVA grup 4, Obezite, Sağlık, Ultra işlenmiş besinler 

 

ABSTRACT 

The relationship of ultra-processed foods with some diseases 

Ultra-processed foods are defined as multi-component industrial formulations that include chemical food 
additives in food production where sugar, salt, oils and fats are the main products. General production pur-
poses of ultra-processed foods are to obtain low-cost and mass production, long shelf-life and branded pro-
ducts. NOVA Group 4 classification is used to express ultra-processed foods. Packaged snacks (chips, cake, 
crackers, candy, etc.), frozen products, meat and chicken extract products (bouillon, powder mixtures), pro-
cessed meat products (hot dog, nugget star), fizzy drinks, beverages, packaged milk and cocoa drinks, etc. 
constitute ultra-processed foods. Excessive consumption of ultra-processed foods, especially those containing 
free sugar, causes the intake of empty calories and causes insufficient intake of some essential nutrients. Also, 
ultra-processed foods increase the energy density, sugar, saturated fat and trans fatty acid levels of the daily 
diet. A high-energy-density diet causes an increase in people's body weight. In addition to these results, chro-
nic diseases such as diabetes, cardiovascular diseases, hypertension, kidney diseases, and colon, rectal and 
breast cancer may occur due to insufficient fibre intake and obesity. Therefore, in response to the development 
of the global food industry, countries should develop their own national policies and work to reduce the 
consumption of ultra-processed foods for public health. 
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Giriş

Son yıllarda küresel gıda sektörü besinin işlenmesinde ve tek-
nolojideki ilerlemeler nedeniyle ultra işlenmiş besinlerin bu-
lunabilirliğinin ve alım gücünün artması, pazarlama ağının 
genişlemesi ile sonuçlanan belirgin değişiklikler geçirmiştir. 
Gelişen besin işleme teknikleri ile besinin yapısında, içeri-
ğinde ve lezzetinde önemli değişiklikler görülmüştür. Gele-
neksel olarak hazırlanan yemeklerin yerini zamanla endüstri-
yel olarak işlenmiş besinler almıştır (Poti ve ark., 2017). Böy-
lece ultra işlenmiş besinler kısa sürede küresel gıda sektörü-
nün en önemli unsuru haline gelmiştir. Artan dünya nüfusu, 
günlük çalışma sürelerinin uzaması, ucuz maliyetli üretim ve 
ultra işlenmiş besinlerin tüketime hazır olması tüketimlerinin 
bu denli yaygınlaşmasına sebep olmuştur (Cediel ve ark., 
2018). 

Ultra işlenmiş besinler şeker, tuz, sıvı ve katı yağların ana 
ürün olduğu, gıda üretiminde kullanılmayan bazı maddelerin 
(özellikle az işlenmiş besinler) duyusal özelliklerini taklit et-
mek için kullanılan, kimyasal gıda katkı maddelerini içeren 
çok bileşenli endüstriyel formülasyonlar olarak tanımlan-
maktadır (Steele ve ark., 2016). Alkolsüz içecekler, tatlı veya 
tuzlu paketlenmiş atıştırmalıklar ve önceden hazırlanmış 
dondurulmuş yemekler gibi besinler ultra işlenmiş besinlere 
örnek olarak verilebilmektedir (Monteiro ve ark., 2018). Bu 
besinlerin genel üretim amaçları; düşük maliyetli ve toplu 
üretim, uzun raf ömürlü ve markalı ürünler elde etmektir. 
Ultra işlenmiş besinler, işlenmemiş veya az işlenmiş besin-
lere göre maksimum lezzet, markalaşma ve küresel pazar 
yükü ile önemli bir avantaja sahiptir (Monteiro ve ark., 2019).  

Ultra işlenmiş besinler işlenmeleri sırasında bazı besin ögesi 
kayıplarına uğrayabilmekte, kullanılan bileşenler daha yoğun 
işlemlerden geçmekte ve genellikle enerji içeriği yoğun, be-
sin ögesi bakımından dengesiz ürünler oluşmaktadır. Ultra iş-
lenmiş besinlerin sağlık açısından olumsuz özelliği yağ, şeker 
ve tuz içeriğinin yüksek olmasıdır. Renklendiriciler, aromalar 
ve emülgatörler gibi katkı maddeleri, bu enerji içeriği yoğun 
besinleri daha çekici hale getirmek için ilave edilmektedir 
(Levine ve Ubbink, 2023). Pek çok gözlemsel çalışmada ultra 
işlenmiş besin tüketiminin çocuk ve yetişkinlerde vücut ağır-
lığında artış ve yetişkinlerde obeziteye bağlı pek çok kronik 
hastalık riskinin artmasıyla ilişkili olduğu gösterilmiştir (Eli-
zabeth ve ark., 2020; Jardim ve ark., 2021; Zhang & Giovan-
nucci, 2023). Bu derleme çalışmasında ultra işlenmiş besinler 
hakkında detaylı bilgi sunulup, bu besinlerin besin bileşimi 
kalitesi ve bazı hastalıklar ile ilişkisinin incelenmesi amaç-
lanmıştır. 

Besinlerin İşleme Düzeylerine Göre  
Sınıflandırılması 
Ultra işlenmiş besinleri daha iyi anlayabilmek adına farklı iş-
leme seviyeleri arasında ayrım yapan besinlerin sınıflandırıl-
masına ihtiyaç duyulmuştur (Poti ve ark., 2017). Besinlerin 
işleme düzeylerine göre yapılan birkaç sınıflama olmasına 
rağmen yaygın olarak NOVA kullanılmaktadır. NOVA sınıf-
laması obezite ve tip 2 diyabette görülen anormal artış sonrası 
Brezilyalı epidemiyologlar tarafından 2014 yılında geliştiril-
miştir ve dört alt gruptan oluşmaktadır (Fardet, 2018). 

NOVA Grup 1 (İşlenmemiş veya Az İşlenmiş Besinler) 

İşlenmemiş besinler, bitki ve hayvanların ham (çiğ) olanlarını 
ifade etmek için kullanılmaktadır. Az işlenmiş besinler ise 
yenilebilir bitki ve hayvan dokularına haşlama, kavurma, 
öğütme, alkolsüz fermantasyon gibi basit işleme yöntemleri-
nin uygulanmasıyla elde edilen besinlerdir (Elizabeth ve ark., 
2020). Bu işlemler uygulanırken tuz, şeker, sıvı ve katı yağ 
gibi yeni maddeler eklenmemektedir. Bu işlemler doğal be-
sinleri korumak, depolamaya uygun hale getirmek veya bu 
besinleri güvenle yenilebilir ve tüketilmesi daha keyifli hale 
getirebilmek için uygulanmaktadır (Monteiro ve ark., 2018). 
Meyveler, kök ve yaprak sebzeler, baklagiller, mantar, %100 
meyve ve sebze suları, kırmızı et, tavuk, balık, deniz ürünleri, 
yumurta, süt, yoğurt, tahıllar, makarna, yağlı tohumlar, baha-
ratlar, otlar, çaylar, kahveler, içme suları vb. örnekler verile-
bilmektedir (Cooper, 2018).  

NOVA Grup 2 (İşlenmiş Yemeklik Ürünler) 

İşlenmiş yemeklik ürünler yemeği hazırlamak ve pişirmek 
için kullanılan maddelerdir. Bu maddelere tuz, şeker, pek-
mez, bal, un, bitkisel yağlar ve tereyağı gibi örnekler verile-
bilmektedir (Tristan-Asensi ve ark., 2023). Bu tür ürünleri tek 
başına yenilemeyen, ancak bir yemekte kullanıldığında ye-
meğin lezzetini arttıran ve yemeğin hazırlanmasına katkı sağ-
layan ürünler olarak düşünmek gerekmektedir (Monteiro ve 
ark., 2018). 

NOVA Grup 1’de az işlenmiş besinlerden daha yüksek iş-
leme seviyesini göstermek için bu grup ‘orta derecede işlen-
miş besinler’ olarak da adlandırılabilmektedir. Örneğin, haş-
lanmış yumurta az işlenmiş bir besin olarak kabul edilirken, 
az miktarda yağ kullanılarak kızarmış yumurta (omlet) ise 
orta derecede işlenmiş bir besin olarak kabul edilmektedir 
(Cooper, 2018). 

Unlar da işlenmiş bir ürün olarak kabul edilebilmektedir. 
Çünkü buğdaydan un elde edilirken çeşitli vitamin, mineral 
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ve posa kaybı yaşanmakta ve sonuç olarak lezzet yönünden 
yeni bir ürün elde edilmektedir (Levine & Ubbink, 2023). 

NOVA Grup 3 (İşlenmiş Besinler) 

Bu gruptaki besinler NOVA Grup 1’deki besinlere NOVA 
Grup 2’deki yemeklik ürünlerin eklenmesiyle oluşmaktadır. 
NOVA Grup 3’teki besinler aynı zamanda yüksek işlenmiş 
besinler olarak da ifade edilmektedir (Cooper, 2018). Burada 
işlemenin amacı NOVA Grup 1 besinlerin dayanıklılığını art-
tırmak veya duyusal niteliklerini değiştirmek ve geliştirmek-
tir (Monteiro ve ark., 2018). Taze ekmek, taze peynir, bazı 
konserve ürünleri bu grup besinlere örnek olarak verilebil-
mektedir (Elizabeth ve ark., 2020). 

Konserve ürünlerin sınıflandırılması da kendi içinde;  

• Kendi suyunda veya %100 suyunda paketlenmiş kon-
serve meyveler, tuz eklenmemiş sebze ve baklagiller, su 
içinde paketlenmiş konserve balıklar az işlenmiş besin-
ler (NOVA Grup 1), 

• Şeker, tuz, yağ gibi diğer maddelerin eklendiği konserve 
ürünler ise yüksek işlenmiş besinler (NOVA Grup 3) 
olarak sınıflandırılmaktadır (Cooper, 2018).  

NOVA Grup 4 (Ultra İşlenmiş Besinler ve İçecekler) 

Bu gruptaki besinleri tanımlamak tüketiciler, sağlık personel-
leri ve araştırmacılar için dahi zor olabilmektedir (Levine ve 
Ubbink, 2023). Kısaca ultra işlenmiş besinler bir dizi endüst-
riyel işlemden geçirilmiş, çoğunlukla özel endüstriyel kulla-
nıma sahip çok bileşenli formülasyonlar olarak tanımlanabil-
mektedir (Steele ve ark., 2016). Ekmek yapımında sadece un, 
su, tuz ve maya kullanılarak oluşturulan ekmekler işlenmiş 
besinler grubuna; bu temel maddeler dışında ayrıca emülga-
tör, renklendirici ve bazı gıda katkı maddelerinin eklenme-
siyle oluşan ekmekleri ise ultra işlenmiş besinler grubuna da-
hil edilebilmektedir. Rafine edilmiş buğday, yulaf, sade 
kornflakes az işlenmiş besinler grubunda iken; içerisine şe-
ker, lezzetlendirici ve renklendirici gibi gıda katkı maddele-
rinin eklenip işlenmesiyle oluşmuş ürünler ise ultra işlenmiş 
besinler grubunda yer almaktadır (Monteiro ve ark., 2019). 

Ayrıca paketli atıştırmalıklar (cips, kek, kraker, şeker vb.), 
yemeye ve ısıtılmaya hazır dondurulmuş ürünler, et ve tavuk 
ekstratı ürünleri (bulyon, toz karışımlar), işlenmiş et ürünleri 
(sosisli sandiviç, nuggetstar), gazlı içecekler, meşrubatlar, 
paket süt ve kakaolu içecekler vb. ürünler ultra işlenmiş be-
sinleri oluşturmaktadır (Monteiro ve ark., 2018). 

 

 
Şekil 1. Besinlerin işleme seviyelerine göre NOVA sınıflaması (Fardet, 2018) 

Figure 1. NOVA classification of foods according to their processing levels (Fardet, 2018)
 

Tablo 1. PFDI’ya göre besinlerin sınıflandırılması 

Table 1. Classification of foods according to PFDI 
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PFDI Grup 0  
(İşlenmemiş Besinler) 

PFDI Grup 1  
(Az İşlenmiş Besinler) 

PFDI Grup 2  
(Orta Derecede  

İşlenmiş Besinler) 

PFDI Grup 3 
(Yüksek Derecede 
İşlenmiş Besinler) 

PFDI Grup 4  
(Ultra İşlenmiş Besinler) 

Taze sebze ve meyveler, 
mantarlar, yağlı tohumlar, 

taze otlar, su vb. 

Dondurulmuş, kurutulmuş, 
vakumlanmış, paketlenmiş 

meyve, sebze ve mantar 
konserveleri; %100 meyve 

suları, şekersiz elma  
püresi, bitkisel yağlar, su 

içinde paketlenmiş  
konserve balıklar, pişmiş 
tahıllar, baklagiller, et ve 
kümes hayvanları, deniz 

ürünleri, haşlanmış  
yumurta, pastörize sade süt 
ve yoğurt, baharatlar, kuru 

otlar vb. 

Tuz, şeker veya  
şurup eklenmiş sebze, 
meyve veya baklagil 

konserveleri; yağ  
eklenmiş balık  

konserveler, sebze 
turşuları, tavada  

kızartılmış sebze, et 
ve yumurtalar; şeker 

veya tuz eklenmiş 
fındık/tohum  

ezmeler; bira, elma 
şarabı, şarap vb. 

Yapılan yemekleri 
kapsamaktadır. 
Doğal peynirler,  

kızartılmış besinler, 
salamura besinler, 

makarna, hazır  
ekmek, kekler,  
hamur işleri,  
şarküteri et  

ürünleri, viski, cin, 
rom, votka vb. 

Bu sınıflama NOVA Grup 
4 sınıflamasına  

benzerlik gösterir. 
Paketlenmiş kek, bisküvi, 

kraker vb; kahvaltılık  
gevrekler, enerji barları, 

paketli ekmek ve çörekler, 
et ve tavuk ekstratları (hot 

dog, tavuk nugget),  
zenginleştirilmiş ürünler, 

işlenmiş peynirler,  
margarinler, aromalı süt ve 

yoğurtlar vb. 

Besinlerin işleme düzeylerine göre yapılan bir başka sınıf-
lama ise The Processed Food Dietary Index (PFDI) aşağıdaki 
tabloda verilmiştir (Cooper, 2018).  

Ultra İşlenmiş Besinlerin Üretim Aşamaları 
Son yıllarda endüstriyel besin işleme teknikleri dünya ça-
pında hızlı bir değişim göstermiştir. Isıtma, dondurma, ku-
rutma, yıkama, fermantasyon, öğütme, pastörizasyon, paket-
leme ve diğer pek çok işlem besin işleme tekniklerindendir 
(Crimarco ve ark., 2022). Pastörizasyon gibi işlemler ham be-
sinlerin güvenliğine katkı sağlarken, kurutma ve dondurma 
gibi işlemler ise besin ögesi kaybının önlenmesine yardım et-
mektedir. Bununla birlikte teknolojinin gelişmesiyle besin iş-
lemenin doğası, kapsamı ve amacı büyük ölçüde değişmiş ve 
çoğu kez işlenmiş besin ürünlerinin besin kalitesini etkilemiş-
tir (Seale ve ark., 2020). Besinler giderek daha fazla işlem 
dizisine tabi tutularak işlenir hale gelmiştir. Bu daha kapsamlı 
işleme teknikleri ise ürünleri taze besinlerden daha uzun süre 
güvenle koruyabilmeyi mümkün hale getirmiştir (Crimarco 
ve ark., 2022). 

Ultra işlenmiş besinlerin üretimini sağlayan süreçler aşağı-
daki endüstriyel adımları içermektedir (Monteiro ve ark., 
2019; Capozzi, 2022);  

1. Bütün besinlerin şeker, sıvı/katı yağlar, proteinler, nişas-
talar ve posa içeren maddelere ayrışmasıyla bu süreç 
başlamaktadır. Bu besinlerin ham maddeleri yüksek ve-
rimli bitkisel besinlerin (buğday, mısır, soya, pancar vb) 
veya hayvan karkaslarının püre edilmesinden, öğütül-
mesinden oluşmaktadır.  

2. Bu besinlerin bazıları daha sonra hidrolize, hidrojenas-
yona veya bazı kimyasal değişikliklere maruz bırakıl-
maktadır. 

3. Daha sonraki işlemler ise işlenmiş ve işlenmemiş besin 
maddelerinin ekstrüzyon, kalıplama ve ön kızartma gibi 
endüstriyel teknikler kullanılarak az miktarda besin ile 
birleşmesini içermektedir. 

4. Nihai ürünleri daha fazla lezzetlendirebilmek için renk-
lendiriciler, lezzetlendiriciler, emülsifiye ediciler ve di-
ğer gıda katkı maddeleri sıklıkla eklenmektedir.  

5. Süreç ise sentetik malzemelerden geliştirilmiş ambalaj-
lama işlemi ile son bulmaktadır. 

Ultra İşlenmiş Besinlerin Üretiminde  
Kullanılan Gıda Katkı Maddeleri 
Ultra işlenmiş besinleri tüketicinin arzu ettiği görünüm ve 
lezzete getirmek, besinlerin raf ömrünü uzatmak ve besin de-
ğerini koruyabilmek amacıyla besinlerin işleme aşamasının 
son basamaklarında bilinçli olarak ilave edilen kimyasal 
maddelere gıda katkı maddeleri adı verilmektedir (Karatepe 
& Ekerbiçer, 2017). Şu an dünya üzerinde 8000’in üzerinde 
gıda katkı maddesi vardır. Amerika Birleşik Devletleri’nde 
kullanımına onay verilen yaklaşık 2800 adet, Avrupa Birliği 
ülkelerinde ise 330’dan fazla gıda katkı maddesi bulunmak-
tadır (Chazelas ve ark., 2020). Ülkemizde ise 19 adet tatlan-
dırıcı, 40 adet renklendirici ve 276 adet diğer katkı maddeleri 
olmak üzere toplam 335 adet gıda katkı maddesine onay ve-
rilmiştir (Eroğlu ve Ayaz, 2018). Sadece ultra işlenmiş besin-
lerin üretiminde kullanılan gıda katkı maddeleri koruyucular, 
antioksidanlar, aroma maddeleri, tatlandırıcılar, renklendirici 
ve ağartıcılar, emülgatörler, stabilizatörler, olgunlaştırıcılar, 
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tampon maddeler, topaklaşmayı önleyici maddeler, kıvam 
vericiler, köpük yapıcı maddeler, tutucu maddeler, durultma 
maddeleri, yumuşatıcılar ve plastik yapı kazandırıcı madde-
lerdir. Bu gıda katkı maddeleri ultra işlenmiş besinlerdeki is-
tenmeyen duyusal özellikleri gizlemekte, görüntü, tat, koku 
ve dokunma gibi duyuları tüketicilere daha cazip hale getir-
mektedir (Monteiro ve ark., 2019). 

Besin etiketlerinde ‘E’ kodunu taşıyan gıda katkı maddeleri 
toksikolojik açıdan güvenilir gıda katkı maddeleri olarak ta-
nımlanmaktadır. 8000’in üzerindeki gıda katkı maddelerinin 
şu an sadece 350-400 adedi ‘E’ kodunu taşımaktadır (Atman, 
2004).  

Ultra İşlenmiş Besinlerin İçeriği ve Kalitesi 
Genellikle bağırsak parazitlerinin neden olduğu düşünülen 
ancak temelinde diyetle yetersiz alımın sebep olduğu mikro 
besin ögesi eksiklikleri, gelişmekte olan ülkelerde yaşayan 5 
yaş altı çocukların en az yarısında görülüp dünya genelinde 2 
milyar kişiyi etkileyen ve çeşitli hastalıklar için risk faktörü 
olarak belirtilen bir durumdur (Louzada ve ark., 2015a). Ultra 
işlenmiş özellikle saf şeker içerikli besinlerin fazla tüketil-
mesi boş enerji alımına neden olduğundan elzem birtakım be-
sin ögelerinin alımında yetersizliğe sebep olmaktadır (Steele 
ve ark., 2016; Levine & Ubbink, 2023).  

İki yaş ve üzeri 33694 katılımcı üzerinde yapılan bir çalış-
mada ultra işlenmiş besin tüketimi ile diyetle enerji, karbon-
hidrat, saf şeker ve doymuş yağ alımları arasında pozitif ko-
relasyon; protein, posa, A, C, D, B6 ve B12 vitamini, niasin, 
tiamin, riboflavin, çinko, demir, magnezyum, kalsiyum, fos-
for ve potasyum alımları arasında ise negatif korelasyon ol-
duğu görülmüştür (Moubarac ve ark., 2017). Yapılan bir 
başka çalışmada ise ultra işlenmiş besin tüketimi yüksek olan 
katılımcıların diyetle daha fazla enerji, karbonhidrat, saf şe-
ker, toplam ve doymuş yağ alımı görülürken; daha düşük pro-
tein ve posa alımlarının olduğu görülmüştür (Vergeer ve ark., 
2019). Ultra işlenmiş besinlerin mikro besin öğeleriyle ilişki-
sini inceleyen bir başka çalışmada ultra işlenmiş besinlerin 
yüksek tüketimi ile günlük diyetle alınan D, E, B12 vitamini, 
niasin, pridoksin, bakır, demir, fosfor, magnezyum, selenyum 
ve çinko arasında negatif korelasyon (p<0.05); kalsiyum, tia-
min ve riboflavin arasında ise pozitif yönlü bir korelasyon 
gözlenmiştir (Louzada ve ark., 2015b). Kolombiya’da 5-12 
yaş arası çocuklar arasında yapılan bir başka çalışmada ise 
ultra işlenmiş besin tüketimi arttıkça günlük diyetle alınan 
omaga-3 yağ asidi, çoklu doymamış yağ asidi, A, B2, C, E 
vitamini, kalsiyum ve magnezyum düzeylerinde azalma; sod-
yum, şeker ve trans yağ asidi düzeylerinde ise artış gözlen-
miştir (Cornwell ve ark., 2017). Bielemann ve ark. (2015)’ 
nın yapmış oldukları çalışmada da bireylerin günlük enerji 

alımlarının ultra işlenmiş besinlerden sağlama oranı arttıkça 
günlük diyetle alınan yağ, kolesterol, sodyum, demir, kalsi-
yum ve enerji miktarında artma; karbonhidrat, protein ve di-
yet posasında ise azalma tespit etmiştir (p<0.001). Ayrıca 
Martini ve ark. (2021)’ nın yapmış oldukları bir meta analiz 
çalışma sonucuna göre ultra işlenmiş besin tüketimi arttıkça 
günlük diyetle alınan saf şeker, toplam ve doymuş yağ mik-
tarında artma; protein, posa, potasyum, çinko, magnezyum, 
A, C, D, E, niasin ve B12 vitamin miktarlarında ise azalma 
olduğunu saptamıştır. Bu noktada ultra işlenmiş besinlerin di-
yeti sağlıksız bir noktaya sürüklediği ifade edilebilir. 

Tablo 2.‘E’ Koduna Göre Gıda Katkı Maddelerinin Temel 
İşlevlerine Göre Sınıflandırılması  

(Karatepe & Ekerbiçer, 2017) 

Table 2. Classification of Food Additives According to Their Ba-
sic Functions According to ‘E’ Code  

(Karatepe & Ekerbiçer, 2017) 

Gıda Katkı Maddeleri ‘E’ Kod Numarası 
Renklendiriciler 100-180 
Koruyucular 200-297 
Antioksidanlar 300-321 
Emülsifiyerler ve Stabilizatörler 322-500 
Asit-Baz Sağlayıcıları 500-578 
Tatlandırıcılar ve Koku vericiler 620-637 
Diğer Gıda Katkı Maddeleri 900-927 

Bazı Hastalıklar ile İlişkisi 
Ultra işlenmiş besinler ile kronik hastalıklar arasında ilişkiyi 
gösteren pek çok çalışma bulunmaktadır. Bunların başında 
obezite, diyabet, kanser gibi günümüz toplumunun büyük bir 
kesimini etkileyen hastalıklar vardır. Bu bölümde ultra işlen-
miş besin tüketimi ile bahsi geçen hastalıklar arasındaki iliş-
kiyi ortaya koyan literatür verileri incelenmiştir. 

Obezite  

Günümüzde hızla artan sayıda ultra işlenmiş besinler üreten 
ve satan çok büyük uluslararası şirketler tarafından yönetilen 
küresel gıda sektörü dünya çapında obez sayısındaki artıştan 
sorumludur (Moubarac ve ark., 2014). Çünkü ultra işlenmiş 
besinler günlük diyetin enerji yoğunluğunu, şeker, doymuş 
yağ ve trans yağ asidi seviyelerini arttırmaktadır. Yüksek 
enerji yoğunluklu beslenme düzeni ise insan vücudunun 
enerji dengesini düzenlemesini zorlaştırmakta ve bu durum 
da insanların aşırı ağırlık kazanımlarına sebep olmaktadır 
(Louzada ve ark., 2015a). Yaş aralığı 20-64 olan 15977 birey 
üzerinde yapılan bir çalışmada özellikle kadınlarda ultra iş-
lenmiş besin tüketimi ile beden kütle indeksi (p=0.002) ve bel 
çevresi değerleri (p=0.008) arasında pozitif yönlü bir ilişkinin 
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olduğu görülmüştür (Juul ve ark., 2018). İsveç’te yapılan 
uzun süreli bir çalışmada ise (1960-2010) 1980 ile 2010 yıl-
ları arasında ultra işlenmiş besinlerden soda tüketiminde 
%315; cips ve şekerlemeler gibi aperitif besinlerde ise 
%367’lik bir artış görülmüştür. Ultra işlenmiş besin tüketim 
oranlarındaki bu değişimlere paralel olarak yetişkin obezite 
oranı 1980’de %5 iken; 2010’da ise %11’in üzerine çıkmıştır 
(Juul & Hemmingsson, 2015). Costa ve ark. (2019)’ nın 307 
çocuk üzerinde yaptıkları çalışmada da bireylerin günlük al-
dıkları enerjinin ultra işlenmiş besinlerden gelen yüzdesi art-
tıkça bel çevresinin anlamlı derecede arttığını saptamıştır 
(p<0.05). Bu durumda ultra işlenmiş besin tüketiminin doğ-
rudan obezite için bir risk faktörü olduğu söylenebilir. 

Diyabet ve Metabolik Sendrom  

Yetersiz posa alımı ve obeziteye bağlı olarak diyabet, koroner 
kalp hastalıkları, hipertansiyon, kolon, rektal ve meme kan-
seri gibi hastalıklar da ortaya çıkabilmektedir (Louzada ve 
ark., 2015a). Bu tip bulaşıcı olmayan hastalıklardan dünya 
geneli mortalitenin %70’inden sorumlu olduğu bilinmekte-
dir. Ultra işlenmiş besin tüketimindeki artış, sağlıksız bes-
lenme alışkanlıklarının görülmesi ile birlikte bulaşıcı olma-
yan kronik hastalıklarda da artış görülmektedir (Chen ve ark., 
2020). Srour ve ark. (2019a) Fransa’da yetişkinler üzerinde 
yaptıkları bir çalışmada ultra işlenmiş besin tüketimi ile tip 2 
diyabet gelişmesi riski arasında pozitif yönlü bir korelasyon 
gözlemiştir (r=1.15; p=0.0009). Bir başka çalışmada ise ultra 
işlenmiş besin ve içeceklerin aşırı tüketimi ile yüksek tip 2 
diyabet riski arasında anlamlı derecede ilişki olduğu tespit 
edilmiştir (Llavero-Valero ve ark., 2021). Tavares ve arka-
daşları (2011) yapmış oldukları çalışmada metabolik send-
romlu adölesanlarda günlük ortalama enerji, karbonhidrat ve 
ultra işlenmiş besin alımlarının daha yüksek olduğunu gözle-
miştir (p<0.05). Yapılan bir başka çalışmada ise 20 yaş üstü 
katılımcıların günlük enerji alımlarının ultra işlenmiş besin-
lerden sağlama yüzdesindeki her %10’ luk artış metabolik 
sendrom prevalansındaki %4’lük artışla ilişkilendirilmiştir 
(Steele ve ark., 2019). 

Hipertansiyon ve Kardiyovasküler Hastalıklar  

Kardiyovasküler hastalıklar kalp ve damarlarda önemli mor-
bidite ve mortaliteye sahip, dünya çapında önde gelen morta-
lite sebebidir (Gaidai ve ark., 2023). Mendonça ve arkadaşları 
(2017) İspanyol yetişkinler üzerinde yaptıkları çalışmada 
ultra işlenmiş besinlerin fazla tüketimi ile hipertansiyon ge-
lişme riskinin yüksek olduğu sonucuna ulaşmıştır (r=1.21; 
p=0.004). Yapılan başka çalışmada ultra işlenmiş besin tüke-
timi yüksek olan bireylerin düşük olanlara göre hipertansiyon 
görülme riskinin %23 daha fazla olduğu tespit edilmiştir 
(Silva-Scaranni ve ark., 2021). Bir başka çalışmada da ultra 

işlenmiş besinlerin fazla tüketilmesi daha yüksek kardiyovas-
küler hastalık riski ile ilişkili bulunmuştur (Srour ve ark., 
2019b). Bonaccio ve ark. (2022)’ nın yapmış oldukları çalış-
mada ise ultra işlenmiş besinleri fazla tüketen katılımcıların 
az tüketenlere göre tüm nedenlere bağlı mortalite riskleri 
(OR:1.38; %95 GA; Cl: 1.00-1,91) ve kardiyovasküler hasta-
lıklar kaynaklı mortalite risklerinin (OR:1.65; %95 GA; Cl: 
1.07-2.55) daha yüksek olduğunu saptamıştır (p<0.05). 

Kanser  

Kanser önemli mortalite nedenlerinden biridir. Dünya ça-
pında 2020 verilerine göre yaklaşık 10 milyon ölüme veya 
altı ölümden birine neden olduğu bildirilmiştir. En sık görü-
len kanser türleri meme, akciğer, kolon, rektum ve prostat 
kanserleridir (WHO, 2022). Besin işleme derecesi ile artmış 
kanser riski arasındaki ilişki son yıllarda araştırma konusu ol-
muştur (Lian ve ark., 2023). Yapılan bir çalışmada ultra iş-
lenmiş besin tüketim oranının %10 artmasıyla tüm kanser ris-
kini 1.12 kat, meme kanseri riskini ise 1.11 kat arttırdığı gö-
rülmüştür (Fiolet ve ark., 2018). Kolonoskopi yapılarak ça-
lışmaya dahil edilen 652 katılımcı üzerinde yapılan bir çalış-
mada ise yüksek ultra işlenmiş besin tüketimi ile tespit edilen 
kolorektal adenomlarla arasında pozitif bir ilişki olduğu gö-
rülmüştür (OR:1.75; %95 GA; Cl: 1.14-2.68) (Fliss-Isakov 
ve ark., 2020). Yapılan bir meta analiz sonucuna göre ultra 
işlenmiş besin tüketimi ile prostat hariç kolorektal, meme, 
pankreas, kronik lenfositik lösemi, merkezi sinir sistemi tü-
mörleri ve genel kanser riski arasında anlamlı pozitif bir iliş-
kinin olduğu bildirilmiştir (Isaksen & Dankel, 2023). 

Böbrek ve Bağırsak Hastalıkları  

Dünya geneli kronik böbrek hastalıklarına bağlı ölümlerin sa-
yısı son 20 yılda artmış ve kronik böbrek hastalıklarından et-
kilen insan sayısının da artması beklenmektedir (Kityo & 
Lee, 2022). Cai ve ark. (2021) yapmış oldukları çalışmada 
günlük beslenmede ultra işlenmiş besin alımındaki %10’luk 
artışta kronik böbrek hastalıkları riskini 1.07 kat arttırdığını 
saptamıştır (p<0.05). Liu ve arkadaşları (2023) yapmış olduk-
ları çalışmada da 153985 katılımcının 12.1 yıllık takibi son-
rası 4058’inin yeni başlangıçlı kronik böbrek hastalığı teşhisi 
konduğunu tespit etmiştir. Aynı çalışmada diyabeti olan katı-
lımcıların günlük beslenmede ultra işlenmiş besin alımındaki 
%10’luk artışta kronik böbrek hastalıkları riskini 1.11 kat, di-
yabeti olmayan katılımcılarda ise 1.03 kat arttırdığını gözle-
miştir. Yapılan bir meta analiz sonucuna göre ultra işlenmiş 
besin alımındaki her %10’luk artış %7 daha yüksek kronik 
böbrek hastalıkları riski ile ilişkili bulunmuştur (OR:1.07; 
%95 GA; Cl: 1.04-1.10; p<0.001) (He ve ark., 2024). 
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Ultra işlenmiş besinlerin fazla tüketilmesi düşük posa ve 
sebze tüketimine neden olacağından dolayı bağırsak sağlığını 
olumsuz etkilemektedir (Leo & Campos, 2020). Schnabel ve 
ark. (2018) yapmış oldukları çalışmada ultra işlenmiş besin 
tüketimi arttıkça irritabl bağırsak sendromu vakalarında artış 
olduğunu saptamıştır. Narula ve arkadaşlarının (2021) yap-
mış oldukları çalışmada 9.7 yıllık takip sonrası 116087 yetiş-
kin katılımcının 467’sinde inflamatuvar bağırsak hastalığı 
gelişmiştir. Aynı çalışmada ultra işlenmiş besinlerin fazla tü-
ketilmesi inflamatuvar bağırsak hastalığı riskini 1.82 kat art-
tırdığı tespit edilmiştir (OR:1.82; %95 GA; Cl: 1.22-2,72; p: 
0.006). Ayrıca yapılan bir kohort araştırmasında 7.7 yıllık ta-
kip sonrası 440 ölüm olduğu gözlenmiş ve sonuç olarak ultra 
işlenmiş besin tüketimi ile mortalite arasında pozitif bir ilişki 
olduğu görülmüştür (Rojo ve ark., 2019). 

SONUÇ  
Ultra işlenmiş besinlerin tüketimi ile günlük beslenmede saf 
şeker, tuz ve doymuş yağ alımı artmakta; protein, posa, vita-
min ve mineral alımı ise azalmaktadır. Bu durum da enerjisi 
yoğun ve boş enerji içerikli beslenme sonucunda başta obe-
zite olmak üzere beslenmeyle ilişkili bulaşıcı olmayan kronik 
hastalıkların artışına neden olmaktadır. Bu yüzden küresel 
gıda sektörünün gelişmesine karşılık ülkeler kendi ulusal po-
litikalarını geliştirmeli, sağlıklı besinlere erişilebilirlik kolay-
laştırılmalı ve halk sağlığı için ultra işlenmiş besinlerin tüke-
timini azaltıcı çalışmalar yapılması gerekmektedir. Özellikle 
endüstriyelleşerek kentlerde yoğun bir şekilde yaşamaya baş-
layan toplumun çeşitli destekler ile tekrar kırsal yaşama dön-
dürülmesi ve buna bağlı olarak işlenmemiş tarım ve hayvan-
cılık üretiminin arttırılması sağlanmalıdır. Bunu takiben kır-
salda artan üretimin hak ettiği değeri bulması, kent yaşamın-
daki halka yüksek oranda fiyat artışı yaşanmadan aktarılması 
için de gerekli önlemler alınmalıdır. Sağlıklı bir toplum he-
define hastalıkları tedavi etmekle değil hastalıkları önleyerek 
ulaşmak gerekliliğinden yola çıkarak tüketilen besinlerin do-
ğal ortamda yetişmesi ve toplumun tamamına dağıtılması ül-
kelerin başlıca sağlık politikası konusu olmalıdır.   

Etik Standartlar ile Uyumluluk  

Çıkar çatışması: Yazarlar, bu yazı için gerçek, potansiyel veya al-
gılanan çıkar çatışması olmadığını beyan etmişlerdir.  

Etik izin: Araştırma niteliği bakımından etik izne tabii değildir. 

Veri erişilebilirliği: - 

Finansal destek: Bu çalışma herhangi bir fon tarafından destek-
lenmemiştir. 

Teşekkür: - 
Açıklama: - 
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