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Özet 

Modern yaşam koşullarında, her geçen gün daha çok maruz kalınan endokrin bozucu 
kimyasalların intrauterin dönemden yaşlılığa kadar yaşamın her aşamasında sağlığı 
etkileyebildiği görülmektedir. Çalışmalar endokrin bozucu bileşiklerle maruziyetin, obezite, 
diyabet, kardiyovasküler hastalıklar gibi metabolik hastalıklar, tiroid hastalıkları, çeşitli kanserler, 
nörolojik hastalıklar, üreme sağlığı bozuklukları ve çocuklarda gelişimsel sorunlar ile ilişkili 
olduğunu açıklamaktadır. Diyet, endokrin bozucu bileşiklere maruz kalınmasına aracılık eden 
birkaç önemli yoldan biri olarak kabul edilmektedir. Aslında, diyet endokrin bozucu bileşik 
maruziyetini üç yolla kontrol edebilmektedir. İlki, diyetin içeriği ve beslenme ile ilgili 
alışkanlıklarda yapılacak bazı değişiklikler ile vücuda alınan toplam endokrin bozucu bileşik 
miktarının azaltılmasıdır. İkinci olarak, diyette yapılacak küçük değişiklikler ile vücuda alınan 
endokrin bozucu bileşiklerin vücutta birikmesinin önlenmesi kısmen sağlanabilmektedir. 
Sonuncu ise, vücuda alınan ve vücutta biriken endokrin bozucu bileşiklerin etki mekanizmalarının 
diyetteki biyoaktif besin bileşenleri aracılığıyla kontrol edilmesi ve olası hasarın önlenmesidir. Bu 
üç aşamada, endokrin bozucu bileşiklerin etkinliğinin azaltılmasında diyet ile ilgili beş temel 
strateji izlenmektedir. Bunlar: diyetle alınabilen endokrin bozucu bileşikler hakkında 
farkındalığın arttırılması; diyetin içeriğinin düzenlenmesi; besin teminine yönelik tercihlerin 
değiştirilmesi; besin hazırlama, pişirme ve saklamaya yönelik davranışların düzenlenmesi; ideal 
vücut ağırlığının korunmasıdır. Bu bölümde beslenme yoluyla endokrin bozucu bileşiklere nasıl 
maruz kalındığı tanımlanmış ve bu maruziyetin azaltılmasına yönelik diyet ile ilgili beş temel 
strateji ele alınmıştır. 
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STRATEGIES AND RECOMMENDATIONS FOR REDUCING THE EXPOSURE OF 

ENDOCRINE DISRUPTORS: NUTRITION BASED CONSUMER STRATEGIES AND 

RECOMMENDATIONS 

 

 

Abstract  
Endocrine disrupting chemicals, which are exposed to increasingly in modern life conditions, can 
affect the health across the lifespan, from the intrauterine period to elderly. Research associates 
the exposure to endocrine disrupting chemicals with metabolic diseases such as obesity, diabetes, 
cardiovascular diseases, thyroid diseases, several types of cancer, neurological diseases, 
reproductive health disorders and childhood developmental problems. Diet has been recognized 
as one of the main sources that mediates the exposure to endocrine disrupting chemicals. In fact, 
diet can control endocrine disruptor exposure in three stages. First, the modification in the 
content of diet and alterations of some behaviors related to nutrition can reduce the total amount 
of endocrine disrupting chemicals taken into the body. Second, the accumulation of endocrine 
disrupting chemicals in the body can be partially prevented by the minor dietary modifications. 
Last, dietary bioactive food components can control the some major mechanisms that activated 
by the endocrine disrupting chemicals, taken into the body and accumulated in the organs, and 
thus can prevent the potential damage. At these three stages, five main dietary strategies can be 
followed for reducing the exposure and efficacy of endocrine disrupting chemicals. These 
include: raising awareness of dietary endocrine disrupting chemicals; the modification of diet; 
changing the preferences for food supply; adapting the practices for food preparation, cooking 
and storage; and maintaining ideal body weight. This chapter has defined the dietary exposure 
to endocrine disrupting chemicals, and discussed the five main dietary strategies for reducing the 
exposure to these chemicals.  
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Giriş 

Endokrin bozucu kimyasal maddeler ‘hormon aktivitelerini etkileyerek, endokrin sistemin fonksiyonunu 

değiştirebilen ekzojen madde veya madde karışımları” olarak tanımlanmaktadır (European 

Commission, 2021; Gore vd., 2015). Günlük hayatta bu bileşiklere çevresel, tarımsal ve 

endüstriyel etmenler, bazı ilaçlar ve beslenme yoluyla maruz kalındığı bilinmektedir. Yaklaşık bin 

bileşiğin endokrin bozucu olarak tanımlandığı günümüzde, modern yaşam koşullarına bağlı 

olarak, insanlar çok sayıda endokrin bozucuya aynı anda maruz kalmaktadır. Bu nedenle, bu 

bileşiklerin her birinin tek tek toplum sağlığı üzerine etkilerinin değerlendirilmesi güç 

olabilmektedir. Bu zorluğa karşın, endokrin bozucuların sağlık üzerine etkilerine yönelik 

çalışmalar, bu bileşiklere maruz kalmanın obezite, diyabet, kardiyovasküler hastalıklar gibi 

metabolik hastalıklar, tiroid hastalıkları, çeşitli kanserler, nörolojik hastalıklar, üreme sağlığı 

bozuklukları ve çocuklarda gelişimsel sorunlar ile ilişkili olabileceğini göstermektedir (American 

Academy of Pediatrics, 2021; Gore vd., 2015). Aslında, endokrin bozucu maddelerin olası 

etkilerine yönelik kaygılar 1990’lı yılların başından itibaren artarak devam etmekte ve bu olumsuz 

etkileri azaltmaya yönelik stratejiler geliştirilmektedir (European Commission, 2021; United 

Nations Environment Programme, 2021). Bu yazıda beslenme yoluyla endokrin bozuculara nasıl 

maruz kalındığı tanımlanacak ve bu düzeyin azaltılabilmesine yönelik diyet ile ilgili stratejiler ele 

alınacaktır.  

 

Endokrin Bozucu Kaynağı Olarak Diyet 

Diyet, endokrin bozucuların vücuda alınması ve bu bileşiklerin sağlık üzerine olumsuz etkilerine 

çeşitli yollarla aracılık etmektedir. Bu yollar şu şekilde sıralanabilir:  

 doğal veya sentetik endokrin bozucu bileşikleri içeren bitkisel ve hayvansal besinlerin 

tüketilmesi;  

 besinlerin işlenmesi sırasında endokrin bozucuların oluşması veya üretim sürecinde 

kullanılan malzemelerden besine geçmesi;  

 ambalajlı besinlerde ambalaj malzemelerinden endokrin bozucuların besine geçmesi;  

 besinin hazırlanması, pişirilmesi ve saklanması sırasında kullanılan mutfak araç-gereçleri ile 

temizlik vb. diğer malzemelerden endokrin bozucuların besine geçmesi;  

 besinlerin pişirilmesi sürecinde yeni endokrin bozucu bileşiklerin oluşması;  

 hem içme suyunun hem de besin hazırlama sürecinde kullanılan suyun çeşitli endokrin 

bozucular içermesi. 
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Çalışmalar bu yollarla, fitoöstrojen, mikotoksin, pestisit, ftalat, bisfenol, dioksin, poliklorlu 

bifenil, ağır metal, perklorat, perflurorine bileşik, persistan organoklorin, polisiklik aromatik 

hidrokarbon ve tribütiltin vb. gibi çok çeşitli endokrin bozucu bileşiğin vücuda alınabildiğini 

göstermektedir (European Commission, 2021; Ercan, 2021; United Nations Environment 

Programme, 2021; Yilmaz vd., 2020).  

 

Endokrin bozucular arasında, doğal endokrin bozucu olarak bilinen, bitkisel besinlerin yapısında 

doğal olarak bulunan ve östrojenik/antiöstrojenik aktivite gösteren fitoöstrojenler dikkat 

çekmektedir. Bu bileşikler arasında, temel grup olarak değerlendirilen izoflavonlar, soya fasulyesi 

ve ürünleri başta olmak üzere kuru baklagiller, tam tahıllar ile simisifuga (meyan kökü) ve kırmızı 

yonca otlarında bulunurken; fitoösterojenlerin diğer önemli grubu lignanlar ise keten tohumu 

başta olmak üzere, düşük konsantrasyonlarda ve yaygın olarak çeşitli tahıl, sebze ve meyvelerde 

bulunmaktadır. Ayrıca, son yıllarda bu bileşiklerin sağlığı geliştiren, hastalık riskini azaltan 

özelliklerinin de gösterilmesine bağlı olarak, doğal kaynaklar yanında soya fasülyesi, Simisifuga 

veya kırmızı yoncadan elde edilen besin desteklerinin kullanımları da yaygınlaşmıştır. İnsan ve 

hayvan diyetlerinde doğal olarak bulunan bileşiklerin, östrojen reseptörlerine bağlanarak 

hormon aktivitesini etkileyebildiği bilinmektedir; ancak bu etkinin büyüklüğü ve yönü maruz 

kalınan doz, dokunun endojen östrojen durumu, diğer bireysel özellikler gibi birçok etmene bağlı 

olarak değişiklik göstermektedir. Ayrıca, bu bileşikler yarı ömürlerinin kısa olması, dokularda 

birikiminin sınırlı olması ve vücuttan hızlı atılabilmelerine bağlı olarak, genellikle önemli yan 

etkiler oluşturmazlar. Diğer taraftan, bu bileşiklerin sağlığı geliştirici, hastalık riskini azaltıcı 

birçok biyolojik aktivitesi gösterilmiştir ve bu bileşiklerin doğal besin kaynaklarının birçoğu 

fonksiyonel besin olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle, bu bileşiklerin doğal besin 

kaynaklarının tüketimlerinin sınırlandırılmasına yönelik bir öneri, çok yoğun ve çok miktarda 

tüketildiklerinde maruz kalınan doz çok yüksekse ve bireye özgü olarak geliştirilebilir. Bu 

özellikleri ile bu bileşikler diğer endokrin bozucu bileşik gruplarından kısmen ayrılmaktadır 

(Büyüktuncer & Başaran, 2005; Patisaul, 2017). Diğer endokrin bozucu bileşik gruplarına bu 

sempozyum kapsamında detaylı yer verildiği için, bu bölümde tanımları ve özelliklerine yönelik 

bilgiler ayrıca verilmemiştir. 

 

Endokrin Bozucu Etkinliğinin Azaltılmasında Diyet Stratejileri  

Diyet, endokrin bozucuların vücutta oluşturabileceği etkileri üç adımda kontrol edebilmektedir. 

İlk adım, alınacak önlemler doğrultusunda, diyetle vücuda alınacak toplam endokrin bozucu 

miktarının azaltılmasıdır; böylece maruz kalınan toplam endokrin bozucu yükü ve olası hasar 

azalacaktır. İkinci adım, vücuda alınan endokrin bozucuların vücutta birikmesinin diyette 

yapılacak küçük değişiklikler ile önlenmesidir; böylece ilk adımdan kaçan ve vücuda alınan 
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bileşikler birikmeden hızlıca atılır ve hasar azalır. Üçüncü adım ise, vücuda alınan ve vücutta 

biriken endokrin bozucuların neden olduğu hasarın giderilmesine yönelik mekanizmalarda rol 

oynayabilecek bileşiklerin diyetle alınmasıdır; böylece endokrin bozucuların oluşturduğu hasar 

telafi edilerek, sağlığın korunması sağlanır (Sargis, Heindel, & Padmanabhan, 2019; 

Vandenberg, 2021; Yilmaz vd., 2020; Zota vd., 2017).  

 

Bu doğrultuda, endokrin bozucuların etkinliğinin azaltılmasında diyet ile ilgili beş temel strateji 

izlenebilir. Bunlar: diyetle alınabilen endokrin bozucu bileşikler hakkında farkındalığın 

arttırılması; diyetin içeriğinin düzenlenmesi; besin teminine yönelik tercihlerin düzenlenmesi; 

besin hazırlama, pişirme ve saklamaya yönelik davranışların düzenlenmesi; ideal vücut ağırlığının 

korunmasıdır. Bu bölümde her bir strateji kısaca açıklanacaktır (Sargis vd., 2019; Vandenberg, 

2021; Yilmaz vd., 2020; Zota vd., 2017).  

 

a) Endokrin bozucu bileşikler hakkında farkındalığın arttırılması 

Endokrin bozucu bileşikler intrauterin dönemden yetişkin döneme hayatın her evresinde 

vücudun neredeyse tüm sistemlerine zarar verebildiği ve bu bileşiklerin birçoğuna günlük 

modern hayatta yüksek dozlarda maruz kalındığının bilimsel çalışmalarla gösterilmiş olmasına 

karşın; yasal düzenlemelerin bireyleri ve toplumu endokrin bozucuların tüm tehlikelerinden 

koruduğunu varsaymanın güvenli olmayacağı vurgulanmaktadır. Bunun en önemli nedenleri, bu 

bileşiklerin insanlardaki etkilerine yönelik araştırmaların halen devam ediyor olması; ve 

çalışmalardan elde edilen bilimsel kanıtlar ile yasal düzenlemelerin aynı hızda uygulanamıyor 

olmasıdır. Bu nedenle, endokrin bozucular ile ilgili bireysel ve toplumsal farkındalığın 

arttırılması, bu bileşiklere maruziyetin azaltılabilmesi açısından önemlidir. Bunun için en önemli 

stratejilerden biri ambalajlı gıdalar, mutfak araç-gereçleri ile besin hazırlama, servis, saklama, 

temizleme vb. süreçlerde kullanılan diğer tüm malzemelerin etiketlerinin dikkatli bir şekilde 

okunması; ambalajda kullanılan logo ve sembollerin anlaşılmasıdır. Örneğin plastik şişe ve 

kaplarda, geri dönüşüm işareti içindeki #1, #2 veya #4 ürünün bisfenol A içermediğini 

göstermektedir. Bunun dışında yine plastik araç-gereçlerde bisfenol A içermez beyanı veya logosu 

da sıklıkla kullanılmaktadır. Bu noktada, besin etiketi okur yazarlığının önemi tekrar karşımıza 

çıkmaktadır. Bu alışkanlık beraberinde, endokrin bozucu içermeyen (çevre dostu vb. gibi) 

alternatiflerin aranmasını ve bu alternatiflere talebin artmasını getirecektir. Etiket okuma 

alışkanlığı endokrin bozucu farkındalığı için önemli bir strateji olarak kabul edilse de, daha önce 

de ifade edildiği gibi, etikette verilmeyen (henüz kanıt düzeyinin daha düşük olduğu ve/veya yasal 

düzenlemelerin yapılmadığı) potansiyel endokrin bozucuların varlığı da mutlaka göz önünde 

bulundurulmalıdır. Bu noktada, farklı ülke uygulamalarında olduğu gibi, tüketiciye yönelik 

kitapçıkların hazırlanması, güncel web sayfaları ve mobil uygulamaların geliştirilmesi ve bunların 
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kullanımlarının teşvik edilmesi yine farkındalığın arttırılması açısından önem taşımaktadır 

(Environmental Working Group, 2021; Gore vd., 2015; Vandenberg, 2021).  

 

b) Diyetin içeriğinin düzenlenmesi 

Diyetin içeriği endokrin bozucuların neden olduğu etkiler açısından kritik rol oynamaktadır. 

Çünkü, daha önce de ifade edildiği gibi, diyetin içeriği hem vücuda alınan endokrin bozucu 

miktarının azaltılması, hem alınan bileşiklerin vücutta birikmeden hızlıca atılması hem de bu 

bileşiklerin neden olduğu hasarın tamirinde etkilidir (Sargis vd., 2019; Yilmaz vd., 2020).  

 

Diyetin içeriğinin düzenlenmesine yönelik stratejilerde en önemlisi, diyetin yeterli, dengeli ve 

sağlıklı olmasıdır. Bunun birçok gerekçesi vardır. Bunlardan ilki, yeterli ve dengeli beslenme 

farklı besin gruplarının tüketimiyle bireyin makro ve mikro besin ögesi gereksinimlerinin 

karşılanmasını sağlar (Sargis vd., 2019). Özellikle gebelik döneminde görülen B12 vitamini, folik 

asit, çinko, demir, krom vb. gibi birçok vitamin ve mineral eksikliğinin endokrin bozucuların 

neden olduğu hasarı derinleştirerek, yaşamın sonraki dönemlerinde gelişen hastalıkların seyrini 

ağırlaştırdığı gösterilmiştir. Örneğin demir eksikliğinin kurşun emilimini artırarak kurşun 

maruziyeti tablosunu ağırlaştırırken; yüksek doz kalsiyum alımının bu tabloyu düzelttiği 

bilinmektedir (Bradman vd., 2001; Sargis vd., 2019; Wright vd., 2003). Ayrıca, maternal 

dönemde folik asit ile diğer metil donörlerinin (betain, kolin, B12 vitamini) takviyelerinin bisfenol 

A maruziyetinin; yine folat ve B12 vitamini takviyesinin arsenik maruziyetinin etkilerini hafiflettiği 

ağırlıklı olarak hayvan çalışmaları ile gösterilmiştir (Dolinoy, Huang, & Jirtle, 2007; Huang vd., 

2018; Minguez-Alarcon vd., 2016; Tsang vd., 2012). Bu nedenle, özellikle endokrin bozucuların 

maruziyetinin en kritik olduğu intrauterin ve erken çocukluk dönemleri başta olmak üzere, 

yaşamın her evresinde yeterli ve dengeli bir diyet ile besin ögesi gereksinmelerinin karşılanması 

büyük önem taşımaktadır (Sargis vd., 2019).  

 

Diyetin mikro besin ögesi içeriğinin yeterli olmasının yanında, lif ve yağ gibi makro besin ögesi 

içerikleri de, diyetle alınan endokrin bozucuların metabolizmasında kritik rol oynamaktadır. 

Diyet lifi ile yapılan çalışmalarda, farklı liflerin (pektin, konjac gum, kitosan, buğday kepeği, 

pirinç kepeği vb.), poliklorinat bifeniller, poliklorlu dibenzo-p-dioksinler, poliklorlu 

dibenzofuranlar ve polisiklik hidrokarbonlar gibi farklı endokrin bozucu bileşikleri bağlayarak, 

hızla vücuttan atılmalarını sağlayabildiği; böylece potansiyel hasarın önlenebildiği gösterilmiştir 

(Kimura, Nagata, & Buddington., 2004; Sargis vd., 2019). Diyet lifinin etkinliğinin lifin türüne 

ve etki ettiği endokrin bozucu bileşin yapısına göre değişiklik gösterdiği düşünülmektedir. 

Örneğin, fermente edilebilen liflerin suda çözünen liflere göre bazı endokrin bozucuları atmada 

daha etkili olabileceği önerilmiştir (Kimura vd., 2004). Endokrin bozucu bileşiklerin büyük 

çoğunluğunun lipofilik özellikte olmasından dolayı, diyetin yağ içeriğinin sınırlandırılması bu 
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bileşiklerin vücuda alımını azaltacak bir strateji olarak önerilmektedir. Bunun yanında, yağ 

emilimini sınırlandıran ajanların kullanıldığı durumlarda da endokrin bozucuların emiliminin 

azaldığı gösterilmiştir (Sargis vd., 2019). Pratik ve yaygın kullanılan bir ajan olmamakla birlikte, 

olestra ile yapılan çalışmalarda bazı endokrin bozucuların emilmeden atıldığı; böylece hasarın 

önlendiği gösterilmiştir (Jandacek vd., 2014). 

 

Endokrin bozucu maruziyetinin önlenmesinde yeterli ve dengeli beslenmenin öncelikli strateji 

olmasının ikinci nedeni, bu bileşiklerin etki mekanizmaları ile ilgilidir. Endokrin bozucuların 

genellikle oksidatif stres ve/veya inflamasyon gibi ortak yolakları kullanarak vücutta hasara neden 

olduğu bilinmektedir. Oysa ki, yeterli ve dengeli bir diyet, içerdiği sebze ve meyveler, yağlı 

tohumlar, yağlı balıklar, kurubaklagilller gibi besinlerde bulunan biyoaktif bileşenlerin 

antioksidan ve/veya anti-inflamatuvar özellikleri ile bu yolakları önleyebilir veya kontrol edebilir. 

Örneğin, sebze ve meyveden zengin diyet ve yeşil çay polifenollerinin poliklorinat bifenil düzeyini 

azalttığı; brokoli filizlerinin benzen ve akrolein etkinliğini azalttığı; resveratrolün ise 

benzo(a)piren metabolizmasını bozduğu gösterilmiştir (Egner vd., 2014; Newsome vd., 2014; 

Sargis vd., 2019).  

 

Üçüncü olarak, yeterli ve dengeli beslenme ile tüm besin grupları çeşitlilik sağlanarak, yeterli 

miktarlarda tüketilir. Böylece herhangi bir besin veya besin grubu aşırı tüketilmeyeceğinden, 

riskli bir besinin aşırı tüketimine bağlı yüksek doz endokrin bozucu bileşik alımı da önlenmiş 

olmaktadır. Bu noktada, çalışmalar besin tercihlerinin endokrin bozucu maruziyetinde etkili 

olduğunu göstermektedir. Örneğin fast food tüketimi yüksek olanlarda ftalat düzeylerinin ve 

konserve çorba tüketimi sık olanlarda bisfenol A düzeyinin yüksek olduğu gösterilmiştir (Carwile 

vd., 2019). Benzer şekilde, ambalajlı besin tüketiminin sınırlandırıldığı diyet uygulamalarından 

sonra bisfenol A ve dietilhekzil ftalat düzeylerinin azaldığı gösterilmiştir (Rudel vd., 2011). 

İnsanlarda yapılan bu çalışmaların sonuçlarına ek olarak, hayvan çalışmaları yüksek yağ (özellikle 

doymuş yağlar) ve yüksek şeker içeren Batı tarzı beslenme modelinin endokrin bozucuların neden 

olduğu yan etkilerin şiddetini artırdığını göstermiştir. Özellikle hayvansal kaynaklı yağ içeriği 

zengin besinlerin tüketimi, lipofilik özellikteki endokrin bozucuların alımını ve/veya neden 

olduğu hasarın büyüklüğünü artırabilmektedir. Bu nedenle, bu tarz beslenmeden kaçınılması 

gerektiği vurgulanmaktadır (Sargis vd., 2019; Zota, Phillips, & Mitro, 2016).  

 

Tüm bu bilgiler ışığında, T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından geliştirilen sağlıklı yemek tabağı 

modelinde olduğu gibi, bireylerin dört temel besin grubunda yer alan besinleri gereksinmelerine 

göre değişen miktarlarda günlük olarak tüketilmesi, maruz kalınan endokrin bozucu miktarının 

ve hasarının azaltılması açısından önemlidir (Şekil 1) (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2016). Bu noktada, 

her bir besin grubundan besinler seçilirken üç temel ilke esas alınmalıdır: mutlaka çeşitliliğin 
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sağlanması, besinlerin mümkün olduğunca organik olması ve yerel kaynaklardan temin 

edilmesidir. Bu temel ilkelerin yanında, besin grubu bazında bazı ilkelere dikkat edilmesi de 

endokrin bozucu maruziyetinin azaltılmasına yardımcı olacaktır. Birinci besin grubu olan süt ve 

süt ürünleri (yoğurt, peynir, ayran, kefir, vb. gibi) grubunda yer alan besinlerin hayvansal 

yağlardan zengin olduğu ve bu yağların lipofilik endokrin bozucular için iyi bir kaynak olabileceği 

unutulmamalıdır. Bu nedenle, az yağlı süt ve süt ürünlerinin tercih edilmesi önerilmektedir. 

İkinci besin grubunda et, tavuk, balık, yumurta ve kurubaklagiller gibi proteinden zengin besinler 

yer almaktadır. Bu besinlerin genel olarak aşırı tüketimlerinden kaçınılması gerekmektedir. Bu 

gruptan besinler tüketilirken, az yağlı etlerin seçilmesi; etlerin görünür yağlarının temizlenmesi, 

kümes hayvanlarının derilerinin tüketilmemesi; derin deniz balıkları ve çiftlik balığı 

tüketiminden kaçınılması; küçük balık tüketiminin arttırılması; bu grupta yer alan besinleri 

hazırlarken kızartma ve kavurma gibi yöntemler yerine sulu ısıda pişirme yöntemlerinin tercih 

edilmesi; fazla kızarmış, yanmış, tütsülenmiş etlerin tüketilmemesi önerilmektedir. Üçüncü 

grupta yer alan sebze ve meyveler için üretimde tarım ilacı kullanımının sınırlandırıldığı, organik 

ve yerel ürünlerin tercih edilmesi; bu besinler hazırlanırken bol su ile çok iyi yıkanması, kabuklu 

olanların kabuklarının soyularak tüketilmesi ve yapraklı sebzelerde dış kabuğun atılması 

önerilmektedir. Dördüncü grupta yer alan tahıllar için, diyetin tek bir tahıla dayanmaması, farklı 

tahıl kaynaklarını içermesi; lif içeriğini artırmak amacıyla tam tahıl ürünlerinin tercih edilmesi; 

bu kaynakların depolama sürelerinde önerilere uyulması ve depolamanın serin ve kuru ortamda, 

bez torbalarda yapılması önerilmektedir. Dört temel besin grubunun dışında kalan yağlar ve 

şekerler ile ilgili olarak, daha önce açıklanan gerekçelerle, tüketim miktarlarının sınırlandırılması 

önerilmektedir (Ercan, 2021; Gore vd., 2015; Sargis vd., 2019; Yilmaz vd., 2020).  

 

 
Şekil 1. Sağlıklı Yemek Tabağı: Besin gruplarına göre sağlıklı beslenme tabağı 
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c) Besin teminine yönelik tercihlerin düzenlenmesi 
Besinleri temin ederken izlenecek bazı stratejiler daha az endokrin bozucu bileşiğin vücuda 

alınmasında etkili olabilmektedir. Bunların başında, daha önce de ifade edildiği gibi, besinlerin 

yerel üretim kaynaklarından temin edilmesi ve organik üretilen besinlerin (hem bitkisel hem de 

hayvansal besinler için) tercih edilmesi gelmektedir. İşlenmiş ve raf ömrü uzun besinler yerine 

taze ve mümkünse çiğ besin tüketiminin arttırılması, işleme ve saklama sürecinde besine geçen 

endokrin bozucu bileşiklere maruziyeti azaltacaktır. İşlenmiş besin satın alırken ise, metal 

konserve kaplarda satılan besinler yerine cam kaplardaki konserveler veya dondurulmuş besinler 

tercih edilmelidir. Plastik ambalaj materyalleri ile önceden paketlenip bekletilen besinlerin satın 

alınması yerine, besinin alış-veriş sırasında paketlenmesi ve mümkünse plastik vb. materyallerle 

değil kağıt ürünlerle paketlenmesi önerilmektedir. Su önemli bir endokrin bozucu aracı olabildiği 

için suyun endokrin bozucular açısından güvenli olması çok önemlidir. Bu noktada, güvenli 

kaynaklardan temin edildiği kadar, depolandığı koşullarda da önemlidir. Su için plastik 

şişe/damacana yerine cam şişe/damacanaların veya ters osmoz filtre sistemi içeren arıtıcıların 

kullanılması önerilmektedir (American Academy of Pediatrics, 2021; Environmental Working 

Group, 2021; WHO, 2021) . 

 

d) Besin hazırlama, pişirme ve saklamaya yönelik davranışların düzenlenmesi 

Daha önce de bahsedildiği gibi, besin tercihleri endokrin bozucu maruziyetinin boyutunu önemli 

oranda etkilemektedir. Çalışmalar dışarıda tüketilen öğün sayısının azaltılmasının, evde yeme 

sıklığının arttırılmasının endokrin bozucu maruziyetini azaltabileceğini önermektedir. Evde besin 

hazırlarken kesme ve doğramanın tahta veya cam yüzeylerde yapılması; pişirmenin ise paslanmaz 

çelik, cam ve porselen kaplarda yapılması önerilmektedir. Besin hazırlama, servis ve saklamada 

plastik kullanımının en aza indirilmesi; özellikle sert plastiklerin (#3, #6, #7, PC) kullanılmaması 

gerekmektedir. Ayrıca, plastik ambalajlarda satın alınan besinler, tek kullanımlık plastik kaplarda 

saklanmamalı; hızlıca cam, porselen veya çelik kaplara alınarak bu kaplarda saklanmalıdır. Yine 

plastik kapların mikrodalgada ve dondurma/çözdürmede işlemlerinde kullanılmaması; çok sıcak 

yiyecek ve içeceklerin plastik bardak ve tabaklarda tüketilmemesi; ve plastik şişelerin güneş 

ışığında bekletilmemesi plastiklerden besine veya suya endokrin bozucu bileşiklerin geçişinin 

azaltılmasında önemli önlemlerdir. Pişirme sırasında oluşan endokrin bozucu özelliğe sahip 

bileşiklerin solunmaması için ortamın sürekli havalandırılması da önemlidir. Son olarak, mutfak 

araç gereçlerinin temizliğinde kullanılacak deterjan vb. kimyasalların güvenli ürünler arasından 

seçilmesi; bulaşıkların iyi durulanması, ve polikarbonat plastiklerin bulaşık makinasında 

yıkanmaması, bu şekilde oluşacak maruziyetin azaltılması açısından önem taşımaktadır (American 

Academy of Pediatrics, 2021; Environmental Working Group, 2021; Ercan, 2019; WHO, 2021).  
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e) İdeal vücut ağırlığının korunması 

Endokrin bozucuların çoğunun lipofilik özellikleri gereği, vücutta adipoz dokuda uzun süre 

depolandıkları bilinmektedir. Obez bireylerde adipoz doku kütlesinin hacmine bağlı olarak 

depolanan endokrin bozucu bileşik miktarı daha yüksek olabilmektedir. Diğer taraftan, 

çalışmalar ağırlık kaybının dolaşımdaki yağda çözünen endokrin bozucu miktarı açısından 

çelişkili sonuçları olabileceğini önermiştir. Ağırlık kaybeden bireylerin serumlarında çeşitli 

endokrin bozucuların düzeylerinin yükseldiği; hatta maternal ağırlık kaybı sonrası anne sütünde 

endokrin bozucu bileşiklerin konsantrasyonlarının arttığı gösterilmiştir. Bu doğrultuda, sık sık 

ağırlık kazanma-kaybetme döngüsüne girmeden, ideal vücut ağırlığının sürdürülmesi endokrin 

bozucu maruziyetinin önlenmesi açısından önemli gözükmektedir. Ağırlık kaybı hedeflendiğinde 

ise, hızlı ağırlık kaybından kaçınılması, ideal sürede sağlıklı ağırlık kaybının hedeflenmesi ve 

diyetin endokrin bozucuların hızla atılmasını sağlayacak bileşenlerle zenginleştirilmesinin yararlı 

olacağı düşünülmektedir (Dirinck vd., 2015; Dirtu vd., 2013)  

 

Sonuç olarak, beslenme endokrin bozucu bileşiklerin vücuda alınmasına aracılık eden önemli bir 

kaynaktır. Endokrin bozucu bileşikler hakkında farkındalığın artması, diyetin içeriğinin yeterli ve 

dengeli beslenme ilkeleri doğrultusunda düzenlenmesi, diyette besin ve besin kaynaklarında 

çeşitliliğin arttırılması, organik ve yerel besin temininin arttırılması, sağlıklı besin hazırlama, 

pişirme ve saklamaya davranışlarının geliştirilmesi ve ideal vücut ağırlığının korunması gibi temel 

stratejiler izlenerek diyet kaynaklı endokrin bozucu bileşik alımı sınırlandırılabilmekte ve bu 

bileşiklerin oluşturacağı hasar önlenebilmektedir.  
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