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POLIKISTIK OVER SENDROMUNDA BESLENME

MERCAN EYGI!

LUIZA SEVELET?
NADIDE OMERGIL?
SIMGE ALTUN*
FEYZANUR DENECT®
DURSUN ALPER YILMAZ?

Giris
Polikistik over sendromu (PKOS), santral sinir sistemi,

hipofiz, overler, adrenal bezler ve ekstra glandiiler dokular arasinda
etkilesimlerin bozulmasi sonucu, giinlik yasamda siklikla ortaya
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cikabilen, kronik olarak devam eden, ilerleyen donemlerde yasam
kalitesini olumsuz etkileyebilen hormonel ve kompleks bir
hastaliktir (Evliyaoglu, 2011). Klinikte bu hastalik semptomlari
menstrual diizensizlikler (oligomenore, amenore), hirsutizm (asir1
killanma), alopesi (sa¢ dokiilmesi), infertilite ve gebelik kayiplar1 ile
komplike sekilde goriilebilmektedir (Asuncion vd., 2000; Azziz vd.,
2004). PKOS prevalans1 tan1 kriterlerine gore degisiklik
gostermektedir. NIH (National Institutes of Health) ve Rotterdam
kriterleri PKOS tanist1 koymak i¢in siklikla kullanilan tam
kriterleridir (Diamanti-Kandarakis & Dunaif, 2012). Diinya
genelinde ABD Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH) kriterlerine gore
kadinlarda goriilen prevelans1 %6 ile %10 arasindadir, ancak daha
genis kapsamli Rotterdam kriterleri uygulandiginda bu oran %15°¢
kadar ¢ikmaktadir. PKOS tanisinda siklikla kullanilan ve rehberlerde
en cok atifta bulunulan kriterler, Rotterdam Kriterleri olarak bilinen
ESHRE/ASRM kriterleridir (Fauser vd., 2012). Tiirkiye’deki
prevalansi net olarak bilinmemekle birlikte, Tiirkiye’de obezite ve
metabolik sendrom prevelansinin artmasia iliskin PKOS’un
gorilme sikhiginin  da giderek yiikselis gosterdigi  tahmin
edilmektedir (Azziz, 2018).

Polikistik over sendromu patogenezine bakildiginda ise
androjen saliniminin yiiksek olmasi ve insiilin aktivasyonundaki
anormallikler, hastaliin gelismesine zemin hazirlarken, hastalarin
%70’inde hirsutizm ve adet diizensizligi gibi komplikasyonlar
ortaya ¢ikmaktadir (Legro, 2001; Moran vd., 2003). Bu bireylerin
viicut yag dokusu dagilimi android tiptedir, bu yag dagilimina bagl
olarak LH (liiteinize edici hormon), prolaktin ve androjen
seviyelerinin ylikseldigi, SHBG (seks hormon baglayict globulin)
degerinin ise azaldig1 gdzlemlenmistir (Imre vd., 2021; Lefebvre vd.,
1997). Aym1 zamanda PKOS, insiilin direnci, buna bagl gelisebilen
Tip 2 Diyabet, hipertansiyon ve metabolik sendrom gibi saglik



problemlerini de beraberinde getirebilmektedir (Lefebvre vd., 1997,
Rosenfield & Ehrmann, 2016).

Polikistik over sendromunun ¢esitli tedavi yontemleri vardir,
ancak hastalig1 tamamen ortadan kaldirabilecek bir tedavi yontemi
mevcut degildir. Tedavi, hastanin semptomlarina gore kisisellestirilir
ve ¢ogunlukla ilag tedavisi ile diyet tedavisi, daha sik tercih edilen
tedavi secenekleri olarak one ¢ikar (Gencal D., 2022). Hormon
tedavisinde PKOS semptomlariyla iliskili olarak, oral kontraseptifler
ve gonadotropinler gibi ilaclar kullanilmaktadir (Harborne vd.,
2003). Bir diger tedavi yontemi egzersiz tedavisidir.16 hafta siiren
progresif aerobik egzersizin viicut kiitle indeksini, bel g¢evresini,
sistolik ve diyastolik kan basincini ve toplam kolesterol seviyesini
azalttigi gbzlemlenmistir. Progresif aerobik egzersiz kadinlarin
kardiyorespiratuvar ve kardiyometabolik degerlerini iyilestirdigi
goriilmiistiir (COSTA vd., 2018; Ramos vd., 2016). PKOS'lu
kadinlarda siirekli ve aralikli aerobik egzersiz programinin fiziksel,
duygusal ve sosyal islevselligin yan1 sira canliligy, zihinsel sagligi ve
genel saglik algisini iyilestirmede etkili oldugu bulunmustur. Siirekli
ve aralikli aerobik egzersiz uygulamalarinin, antropometrik
indeksleri ve hiperandrojenizmi azaltmada, bu sendromdaki
kadinlarda yasam kalitesinin 1yi yonde ilerlemesinde esit derecede
etkili oldugu bulunmustur (Ribero vd., 2016). Polikistik over
sendromunda ilag ve egzersiz tedavilerinin diginda uygulanmasi
gereken en onemli tedavi yontemlerinden biri de diyet tedavisidir.
Agirlik kaybi, kan glikozunun dengelenmesi, insiilin direncinin
azaltilmas1 ve bunun sonucunda androjen hormon diizeylerinin
tyilesmesi diyet tedavisinin amaclarindandir (Gencal D., 2022) .
Dengeli ve yeterli beslenme yasam kalitesini artirarak, yalnizca
hastaliklar1 6nlemeyi degil beslenmeye bagli kronik hastaliklar risk
prevelansint da azaltmaktadir. Tedavide makro ve mikro besin
Ogelerinin ideal gereksinimleri heniiz net olarak bilinmemektedir (K.
Marsh & Brand-Miller, 2005).



Bu calismada, polikistik over sendromunun patofizyolojisi
ile 1iliskili metabolik ve hormonal bozukluklar c¢er¢evesinde
beslenme tedavisinin 6nemi ele alinmigti. PKOS’lu bireylerde
diyetin insiilin direnci, inflamasyon, kilo ydnetimi ve hormonal
denge tizerindeki etkileri incelenerek, bu bireylere uygun beslenme
yaklasimlarinin nasil sekillendirilmesi gerektigi agiklanmistir. Bu
kapsamda, beslenmenin PKOS’un semptomlarmi hafifletmedeki
rolii ve bireye 6zgii diyet modellerinin 6nemi vurgulanmistir.

1.Polikistik Over Sendromu Nedir.

Polikistik over sendromu, genetik ve cevresel faktorlerin
etkisiyle ortaya ¢ikan karmasik bir rahatsizliktir. Kontrolsiiz steroid
hormon iiretimi, insiilin sinyal mekanizmalarindaki bozukluklar ve
artmis oksidatif stres bu sendromun temel bilesenlerindendir (Chen
vd., 2011; Segars & DeCherney, 2010). Ilk olarak, intrauterin
donemdeki asir1 androjen maruziyetinin PKOS’a neden olabilecegi
oOne siirtilmiistiir. Daha sonra, insiilin direncinin hiperandrojenizme
ve PKOS’un gelisimine katkida bulundugu diistiniilmiistiir (de
Zegher & Ibafiez, 2009). Teka hiicrelerindeki yapisal bozukluklar,
PKOS’lu  bireylerde gozlenen hiperandrojenizmi  kismen
aciklayabilir. Bu hiicreler, herhangi bir uyari olmaksizin yiiksek
seviyelerde androjen {iretebilen kendi kendine aktive olmug bir
steroidogeneze sahiptir (Nelson vd., 1999). Bunun yani sira,
graniiloza hiicrelerindeki etkiler nedeniyle Anti-Miillerian Hormon
(AMH) seviyeleri PKOS’lu bireylerde normalden dort kat daha
yuksek olabilir (Pellatt vd., 2007; Villarroel vd., 2011). Ek olarak,
bu bireylerde, 6zellikle pre-antral ve kiiciik antral folikiillerin
sayisinda bir artis gozlemlenmistir (Das vd., 2008; Webber vd.,
2003). Mitokondriyal disfonksiyonun tetikledigi glikol-oksidatif
stres hem hiperandrojenizm hem de insiilin direnci gelisimine neden
olabilmektedir (Gonzalez vd., 2006; Victor vd., 2009). Ayrica,
obeziteden bagimsiz olarak insiilin sinyal yollarinda yer alan belirli

genlerdeki ekspresyon degisiklikleri, reseptdr sonrasi baglanma
Sy



kusurlarina bagl olarak insiilin duyarliligini azaltabilir (Corton vd.,
2008; Dunaif, 1997).

2.Polikistik Over Sendromu Patofizyolojisi

Polikistik over sendromu patofizyolojisini agiklayabilme
amaci ile seneler igerisinde farkli birgok teoriler ortaya konmus ve
gelistirilmistir. ik zamanlarda, intrauterin donemdeki yiiksek
androjen  seviyelerinin bu  hastaliga neden olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ilerleyen siirecte insiilin direncinin PKOS’un
gelismesine  ve  hiperandrojenemi  baslangicina  katkida
bulunabilecegine dair bulgular One siiriilmistir (de Zegher &
Ibanez, 2009). Sonu¢ olarak hem genetik hem dis faktorlerin
etkisiyle kontrolsiiz steroid hormon iiretimi, bozulmus insiilin
mekanizmalar1 ve artoksidatif stresin ortaya c¢iktigi komplike bir
sendrom olarak tanimlanabilir (Chen wvd., 2011; Segars &
DeCherney, 2010). Obeziteden bagimsiz olarak insiilin
mekanizmasindaki sinyal yollarinda yer alan belli bash genlerin
ekspresyonundaki degisikliklere bagli olarak reseptdr sonrasi
baglanma sorunu ile iligkili azalan insiilin duyarliligi da PKOS’un
temel bilesenlerinden biri olarak tanimlanmistir (Corton vd., 2008;
Dunaif, 1997). Bunun yani sira, mitokondriyal disfonksiyonun da
tetikledigi artan glikol-oksidatif stres, insiilin direnci ve
hiperandrojenizmin olusmasina neden olabilmektedir (Gonzélez vd.,
2006; Victor vd., 2009). Henliz PKOS’u tam olarak tanimlamak igin
gelistirilmis 6zel bir test bulunmamaktadir. Yasanan diizensiz adet
dongiileri (oligoamenore) 35 gilinden fazla siirebilen ve direncli
dongii olarak tanimlanmaktadir. Bu diizensiz dongiilerin tedavisine
en kisa siirede gecilmezse dongii siiresi 2 yila kadar
uzayabilmektedir (Bates & Legro, 2013; D1 Lorenzo vd., 2023).

3.Polikistik Over Sendromu Kriterleri ve Prevalansi

Polikistik over sendromu'nun diinya genelindeki yayilimi ve
morfolojik 6zelliklerini anlamak olduke¢a kritiktir, ¢ilinkii cografi
--§8--



faktorler ve kiltiirel farkliliklar sendromun klinik tablosunda
degisikliklere ~ yol  acabilir.  Tibbi  olarak  secilmemis
poptilasyonlardaki yayginligini belirlemeye yonelik ilk aragtirmalar,
Azziz ve ekibi tarafindan gercgeklestirilmistir. Bu c¢alismalar,
ABD'nin giineydogusunda bulunan dogurganlik doénemindeki
kadinlar arasinda, NIH 1990 kriterlerine dayanarak prevalansinin
%4 ile %6,6 arasinda degistigini ortaya koymustur (Azziz vd.,
2004b; Knochenhauer vd., 1998). Bu c¢alismalar sonucunda
beklenenin aksine siyah ve beyaz kadinlar arasinda anlamli bir fark
gozlemlenmemistir (Azziz vd., 2004b; Knochenhauer vd., 1998).
Takip eden epidemiyolojik ¢alismalarda, farkli niifus gruplarindaki
prevalansi bildirilmistir (Azziz vd., 2004b; Goodarzi vd., 2005;
Knochenhauer vd., 1998; Yildiz vd., 2012). Diinya genelinde bu
sendromun goriilme siklig1, kullanilan tani kriterlerine gore %4 ile
%21 arasinda degisim gostermektedir (Boyle vd., 2012; Ma vd.,
2010). Farkli cografi bolgelerde; NIH 1990 kriterlerine gore %5 ile
%10, AE-PKOS 2006 kriterlerine goére %10 ile %15,
ESHRE/ASRM 2003 kriterleriyle ise %6 ile %21 arasinda bir
aralikta yayginlik ortaya koyulmustur. Rotterdam 2003 ve AE-
PKOS 2006 kriterleri, NIH 1990 kriterlerine gore daha yiiksek
prevalans tahmin etmektedir. Bunun baglica nedeni, bu kriterlerin
daha genis bir tanim sunarak ek fenotipleri de icermeleridir (S. M.
Sirmans vd., 2014)(64). Yayginligi1 ortaya koyulmus olan bu
sendroma dair epidemiyolojik arastirmalarin sonuglari, biiytlik
olgtide  kullanilan  popiilasyonun  6zelliklerine ve PKOS
fenotiplerinin  tanimlanma  sekline baghdir. Ornegin, bazi
arastirmalarda bolge tabanli yontemlerle popiilasyon belirlenmis ve
katilimcilar belirli bir cografi bolgeden rastgele se¢ilmistir (Li vd.,
2013; Mehrabian vd., 2011; Tehrani vd., 2011). Bu tiir yaklagimlar,
genellikle referans popiilasyonunu dogru bir sekilde temsil eder ve
baslangigta belirtilmemis olsa da degiskenler arasindaki gercek
iligkilerin degerlendirilmesinde standart kabul edilir. Boylece, bu
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caligmalarin bulgulari, daha genis bir genelleme yapabilme imkéani
sunar (Kumarapeli vd., 2008; Li vd., 2013; Rashidi vd., 2014;
Tehrani vd., 2011).

4.Polikistik Over Sendromu Tedavi Yontemleri

Polikistik over sendromu tedavisinde ilag, fiziksel aktivite ve
beslenme diizenlemeleri gibi ¢esitli yontemler uygulanabilmektedir
(Kadioglu vd. 2013). Sendromun farkli belirtiler gostermesi
nedeniyle bazi  hastalarda  reprodiiktif, bazilarinda ise
metaboliksorunlar 6n planda olabilir. Bu nedenle tedavi yontemleri
kisisel saglik durumu ve bireysel hedefler dogrultusunda
sekillendirilmektedir (Alatas vd., 2019).

Polikistik over sendromu tedavisinde uzun vadeli olarak
kombine hormonal oral kontraseptifler kullanilabilir. Bu ilaglar, adet
dongiisiinii  dlizenlerken aym1 zamanda hirsutizm, akne ve
endometriyal kanser riskini azaltici etkiler gosterebilir. Asirt kilolu
veya obez kadinlarda ise yalnizca kilo kaybi bile adet diizeninin
saglanmasina katkida bulunabilir. Ayrica, kilo kaybinin kolesterol ve
insiilin seviyelerini olumlu yonde etkileyerek asir1 killanma ve akne
gibi semptomlarin hafiflemesine yardimci oldugu gozlemlenmistir
(“Polycystic Ovary Syndrome”, 2018).

Polikistik over sendromu tedavisinde yaygin olarak
kullanilan bir diger ila¢ grubu insiilin duyarlilastirict ilaglardir. Bu
ilaclar, viicudiin insiiline verdigi yaniti1 iyilestirerek PKOS'lu
bireylerde androjen seviyelerini diisiirebilir ve yumurtlama siirecini
destekleyebilir. Ovulasyonun yeniden diizenlenmesi, adet
dongiistiniin daha diizenli ve Ongoriilebilir hale gelmesine katki
saglayabilir (Ebru Cirban Ekrem & Oya Kavlak, 2021; “Polycystic
Ovary Syndrome”, 2018).

--10--



4.1.Fiziksel Aktivite

Polikistik over sendromu olan kadinlar i¢in yasam tarzi
degisiklikleri biiyiik 6nem tasir ve bu degisiklikler arasinda diizenli
egzersiz onemli bir yer tutar. Viicut kitle indeksinin yiiksek olmast,
yumurtlamanin gergeklesmemesine neden olarak infertilite riskini
artirabilir. Bunun yani sira, obezite gebelik kayiplarina ve ilerleyen
gebelik haftalarinda ciddi komplikasyonlara yol acabilir (Toptas vd.,
2021).

Diizenli fiziksel aktivitenin insiilin ihtiyacin1 azaltarak
Hemoglobin A1C (HbA1C) seviyelerini disiirdiigii bilinmektedir
(Church vd., 2010). Yapilan arastirmalar, diizenli egzersiz yapan
bireylerde bel ¢evresinin azaldigini, insiilin duyarliliginin arttigini,
hirsutizm ve menstriiel diizensizliklerin iyilestigini gostermektedir.
Ayrica, egzersizin lipid profilleri lizerinde olumlu etkileri oldugu ve
PKOS’lu bireylerde yumurtlama siirecini destekledigi belirlenmistir
(Hutchison vd., 2011; K. A. Marsh vd., 2010; MEHTA & VARMA,
2019; Tiwari vd., 2019).

Diizenli fiziksel aktivite, yalnizca fiziksel saglig1 degil ayni
zamanda psikolojik sagligi da olumlu yonde etkileyerek stres
seviyelerini azaltabilir. Glinlik en az 30 dakika yliriiylis, spor
derslerine katilim, yilizme veya bahgecilik gibi aktiviteler
onerilmektedir. Egzersiz, PKOS semptomlarmin hafiflemesine
yardimc1 olmanin yam sira kalp hastaliklar1 ve tip II diyabetin
geligsme riskini de azaltabilir. Ayn1 zamanda psikososyal iyilik hali
lizerinde de olumlu katkilar sunarak iireme fonksiyonlarmin
desteklenmesine yardimci olur (Crete & Adamshick, 2011;
Glintborg vd., 2012).

4.2.11a¢ Tedavisi

Polikistik over sendromu'nun neden oldugu anovulasyon,
infertilite ve hiperandrojenizm gibi sorunlarda, insiilin direncinin
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onemli bir rol oynadigt belirlenmistir. Bu dogrultuda, insiilin
duyarlilastirici ilaglardan biri olan metformin, PKOS tedavisinde
yaygin olarak kullanilmaktadir (Matthews vd., 1985). Bununla
birlikte, obez ve obez olmayan PKOS’lu kadinlarin metformin
tedavisine nasil yanit verdigi konusunda kesin bulgular heniiz netlik
kazanmamuistir.

Metformin tedavisinin, PKOS’un yol agtig1 infertilite,
anovulasyon, insiilin  direnci, adet diizensizlikleri ve
hiperandrojenizm gibi problemlerin yonetiminde etkili olduguna
dair giderek artan kanitlar bulunmaktadir (Kocak vd., 2002).
Metforminin temel etkisi, insiilin direncini azaltarak insiilin
seviyelerini dengelemesi ve bdylece hormon dengesini olumlu
yonde etkilemesidir. Obezitenin, insiilin direncini tetikleyen 6nemli
faktorlerden biri oldugu goz Oniine alindiginda, kilo yonetimi de
tedavi siirecinde dikkate alinmalidir(Shele vd., 2020).

4.3. Diyetsel Tedavi

Uygulanacak ideal diyet protokolii tam olarak belirlenmemis
olsa da beslenme diizeni kisa vadede semptomlar1 hafifletmeli ve
fertiliteyi desteklemelidir. Asir1 kilolu ve obez PKOS’lu bireylerde
kilo kaybi, abdominal yag oraninin azalmasina, hiperandrojenizmin
hafiflemesine ve insiilin direncinin diismesine katki saglayabilir.
Bunun sonucunda, menstriiel dongii diizene girebilir ve infertilite,
diyabet ile kardiyovaskiiler hastalik riski azalabilir (Toptas vd.,
2021; Uludag, 2013).

Insiilin direnci, PKOS’lu bireylerde kilo vermeyi zorlastiran
onemli bir faktordiir. Bunun yani sira, bu bireyler kilo almaya daha
yatkin olabilirler. Bu nedenle, PKOS’un yd&netiminde kilo
kontroliiniin saglanmasi ve kilo alimmin 6nlenmesi biiyiik 6nem
tagimaktadir (Glintborg vd., 2012).

—12--



llag ve fiziksel tedavisinin yam sira, beslenme tedavisi de
sendromun yoOnetiminde kritik bir rol oynar. Uygun bir beslenme
plant ile viicut agirligimin kontrol altina alinmasi, kan sekeri
seviyelerinin dengelenmesi ve insiilin direncinin azaltilmasi
hedeflenmektedir. Bunun sonucunda, androjen seviyelerinin
diizenlenmesi ve semptomlarin hafifletilmesi saglanabilir (K. Marsh
& Brand-Miller, 2005b)

5.Beslenme Tedavisi

2018 yili PKOS kilavuzuna baktigimizda, belirli bir diyet
yaklagiminin saglik iizerindeki etkilerini iyilestirdigine dair yeterli
kanit bulunmadigini belirtmektedir (Teede vd., 2018). Diyet
Onerileri, genel niifus icin tavsiye edilen beslenme diizenlerine
dayanarak, bireylerin yasam tarzi ihtiyaglarina ve tercihine gore
cesitli ve dengeli diyet planlarim igerebilir (Teede vd., 2018). Bu
onerilere gore, PKOS'u daha etkin bir sekilde yonetmek amaciyla
diisiik karbonhidrat, diisiik glisemik indeks (GI) ve glisemik yiik
(GL), yiiksek protein, tekli doymamis yag asidi (MUFA) ile
zenginlestirilmis ve yag sayimmi diyetlerini karsilastiran sistematik
bir incelemeye dayanmaktadir. Bu ¢aligma, diyetler arasinda
minimum farkliliklar oldugunu, dolayisiyla kilo kaybimin diyet
bileseninden bagimsiz olarak PKOS'un belirtilerini iyilestirdigini
ortaya koymustur (Moran vd., 2013, 2020). Yeni bir kanit grubu,
farklh diyet stratejilerinin kilo kaybi olmaksizin PKOS'un belirgin
ozellikleri lizerinde olumlu etkiler yaratabilecegini 6ne stirmektedir.
Bu calismalardan elde edilen bulgular, tiiketiciler ve saglik
profesyonellerinin cikarlari dogrultusunda dikkatlice
degerlendirilmelidir. Mevcut kanitlar1 6zetlemek amaciyla, bu
inceleme, karbonhidrat, protein ve yag miktarlarin1 degistiren
diyetler ile belirli diyet kaliplar1 bakimindan gruplandirma yapmistir
(Cowan vd., 2013).
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5.1.Karbonhidrat

Karbonhidrat igeriginde yapilan degisiklikler, PKOS
yonetiminde en fazla arastirilan diyet stratejisi olmaya devam
etmektedir. Kilavuzun yayimlanmasindan sonra gergeklestirilen iki
sistematik inceleme, karbonhidrat alimindaki degisikliklerin
PKOS'un ara belirteclerini iyilestirmeye yardimci oldugunu
desteklemektedir (Kazemi vd., 2021; Zhang vd., 2019) ve
karbonhidrat tiirtiniin degistirilmesinin, karbonhidrat miktarindan
daha etkili oldugunu bulmaktadir (Kazemi vd., 2021). Randomize
Kontrolli Calismalar (RCT) (Abedini vd., 2023; Asemi &
Esmaillzadeh, 2015) ve miidahale 6ncesi-sonrasi ¢alismalar ), diisiik
GI/GL diyeti uygulamanin, yiiksek GI/GL (Kazemi vd., 2021) veya
standart bir diyetle (Paoli vd, 2020; Phy Ali M, 2015)
karsilastirildiginda WC'yi (Kazemi vd., 2021; Phy Ali M, 2015) ve
beden kiitle indeksini (BKI) onemli &lgiide azalttigim
gostermektedir. Dolayisiyla PKOS’ta beslenme tedavisinin esasini,
Gl yiiksek karbonhidratlarin azaltilarak, GI diisiik karbonhidratlarin
arttirllmas1 olusturmaktadir ve(Lydic & Juturu, 2008) diyetin
karbonhidrat igerigine gore giinlikk alman enerjinin %55-60’1n1
olusturmalidir (SARIYER & AKSU, 2021). Ayrica hastaligin
derecesine bagli olarak o6zellikle obez olan PKOS’lu bireylerde
enerjinin %40’ m1 karsilayacak sekilde GI diisiik karbonhidratlara
yer verilmelidir (Lydic & Juturu, 2008). Diisiik GI/GL diyetleri,
yiiksek karbonhidrath (Kazemi vd., 2021; K. A. Marsh vd., 2010)
veya kontrol diyetlerine (Gower vd., 2013; Paoli vd., 2020) kiyasla
insiilin duyarliligin1 ve tireme hormonlarim1 (T, SHBG, FAI)
tyilestirerek, oOzellikle diizenli adet gOérme gibi iireme
fonksiyonlarinda iyilesmelere katki saglamaktadir (Atiomo vd.,
2009; K. A. Marsh vd., 2010). Ayrica, diisiik GI/GL diyetlerinin, tip2
diyabet (T2DM) ve kalp damar hastaliklar1 (CVD) risk faktorlerini
oral glikoz tolerans testi (OGTT) iyilestirdigi, bunun da yiiksek
omega-3 kaynagi olan cevizin alimiyla iligkili olabilecegi ileri
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stiriilmektedir. Bu bulgular, tekli doymamis yag asidi (MUFA)
icerigine kiyasla diyetin ¢oklu doymamais yag asidi (PUFA) icerigini
iyilestirmenin minimal fayda sagladigin1 gostermektedir (Katcher
vd., 2009; McBreairty vd., 2019), TC (Goss vd., 2014; Kazemi vd.,
2021), LDL-C (Goss vd., 2014; Kazemi vd., 2021) TAG ve HDL-C
(Paoli wvd., 2020), diizenli veya yiikksek GI/GL diyetiyle
karsilagtirildiginda. Diistik GI/GL diyetlerinin yararli etkilerinin,
protein ve/veya yag ylklerindeki orantili artiglara da atfedilebilecegi
unutulmamalidir.

5.2.Protein

Polikistik overli kadinlarda, yiiksek karbonhidratli diyetlere
kiyasla daha yiiksek protein aliminin, androjen seviyelerini
baskilamada daha etkili olabilecegi One stiriilmektedir. Yemek
sonrast yapilan arastirmalar, yiiksek proteinli O6giinlerin, glikoz
bakimindan zengin O&gilinlerle karsilastirildiginda, insiilin  ve
dehidroepidiandrosteon (DHEA) uyarimimi azaltabilecegini
gosterilmektedir (Kasim-Karakas vd., 2007). Diyetin protein
iceriginin yiiksek olmasi, tokluk saglarken insiilin duyarliligini
arttirirken tireme ve endokrin islevlerini de diizeltmektedir. Ancak
yiiksek protein icerikli diyetlerin PKOS’ta kullanimina yonelik daha
fazla aragtirmaya gereksinme vardir (Mehrabani vd., 2012;
SARIYER & AKSU, 2021). Ayrica, genel popiilasyonda yapilan
arastirmalar, diisitk GI/GL diyetlerinden kaynaklanan istah ve ener;ji
alimindaki azalmanin, artirilmis protein alimiyla iliskili oldugunuda
ortaya koymaktadir (Larsen vd., 2010; Sacks vd., 2009). Randomize
Kontrollii Calismalar ve miidahale 6ncesi-sonrasi ¢aligsmalar, en az
dort hafta siireyle yliksek proteinli diyetlerin (enerjinin %25'ini
protein olarak tanimlamaktadir (Wycherley vd., 2012)) kiloyu,
BKi'yi, BC'yi(Phy Ali M, 2015; Pohlmeier vd., 2014), WHR'yi (Phy
Ali M, 2015) ve yag kiitlesini (Pohlmeier vd., 2014; Serensen vd.,
2012; Toscani vd., 2011) azalttigin1 bulmustur. Antropometrik

Olctimlerdeki bu azalmalar, FINS ve HOMA-IR, kan lipitleri ve
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hirsutizm (Ferriman-Gallwey skoru) (Phy Ali M, 2015) ile birlikte
gozlemlenmistir.  Ancak bu c¢alismalardan yalnizca g,
diisiik/standart protein (Moran vd., 2003; Serensen vd., 2012) veya
kontrol diyetleriyle (Mehrabani vd., 2012) karsilastirildiginda
antropometrik  Olglimlerde  (Serensen vd., 2012), insiilin
duyarhliginda(Mehrabani vd., 2012) ve kan lipitlerinde (Moran vd.,
2003) onemli iyilesmeler gostermistir. Baktigimizda sadece bir
caligma, yiiksek proteinli bir diyetin depresyonu azalttigini ve 6z
saygty1 iyilestirdigi bulunmus ve ruh saghigi lizerindeki etkileri
incelenmistir (Galletly vd., 2007).

5.3.Yag

Yag asidi bilesimi, PKOS ile iliskili metabolik bozukluklarda
onemli bir rol oynamaktadir, ¢iinkii artan MUFA ve ¢oklu doymamis
yag asidi (PUFA) alimlarimin bu durumdan fayda saglayabilecegi
distiniilmektedir (Asemi & Esmaillzadeh, 2015; Azadi-Yazdi vd.,
2017; Ebrahimi-Mamaghani vd., 2014). Karbonhidrat ve proteine
oranla diyetin toplam enerjisinin %25-30’u yagdan, bunun
%10’undan az1 da doymus, yaglardan gelmelidir (SARIYER &
AKSU, 2021). PKOS’lu hastalarda PUFA dan zengin omega-3 yag
asidinin de ek olarak alinmasi Onerilmektedir. Diyetteki c¢oklu
doymamis yag asitlerinin artmas: insiilin direncini azaltarak,
kontrolsiiz insiilin salinimin1 engellemektedir. Sonugta da androjen
saliniminda azalma goriilmiistiir. Giinliik alinan enerjinin %2 ’sinden
fazlasinin trans yag asitlerinden gelmesi durumunda infertilite riski
arttigindan, trans yag alimindan kacinilmalidir (Submission to the
Primary health care advisory group: Better outcomes for people with
chronic and complex health conditions through primary care, 2015).
PKOS'lu bireylerde yapilan postprandiyal aragtirmalar, yiiksek yagli
oglinlerin, diisiikk yagl 6giinlere kiyasla T seviyelerinde daha uzun
stireli azalmalar yarattigini bildirmistir; bu durum, besin emiliminin
gecikmesinden kaynaklanabilir (Katcher vd., 2009). PKOS'lu ve

PKOS'suz, zayif ve obez kadinlar iizerinde yapilan iki akut 6giin
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caligmasi, doymus yag aliminin ardindan, proaterojenik inflamasyon
belirteclerinin (Gonzélez vd., 2021) ve oksidatif stresin (Gonzalez
vd., 2019) arttigin1 ancak bu artigin obeziteyle iliskili olmadigini,
buna karsin obezite ile daha da belirginlestigini ortaya koymustur;
bu durum, kétiilesen insiilin direnci (IR) ve androjen seviyeleriyle
iligkilidir. PKOS'lu bireylerde yapilan iki deneysel ¢calisma, en az alt1
hafta boyunca diizenli ceviz (PUFA agisindan zengin) (Kalgaonkar
vd., 2011; Kasim-Karakas vd., 2004) ve badem (MUFA acisindan
zengin) (Kalgaonkar vd., 2011) alimmin etkilerini arastirmistir.
Ceviz grubunda, badem grubuna kiyasla HbAlc'nin énemli ol¢iide
azalmasi disinda, glikoz diizenleme durumu, lipitler veya
androjenlerde fark gézlemlenmemistir. Kasim-Karakas ve digerleri
(Kasim-Karakas vd., 2004), ceviz aliminin artmasi ile aglik ve tokluk
glikozunda artis oldugunu bildirmistir oral glikoz tolerans testi
(OGTT); bunun, kontrol diyetinin oleik asit acisindan zengin
olmasiyla iligkili olabilecegini one siiriilmiislerdir. Bu bulgular,
MUFA igerigine kiyasla diyetin PUFA igerigini artirmanin minimal
fayda saglandig diistiniilmektedir(Cowan vd., 2023).

Polikistik over sendromlu kadinlar tizerinde yapilan iki RCT,
zeytin, kanola ve aycicegi yagi acisindan zengin diyetlerin etkileri
incelenmistir (Douglas vd., 2006; Yahay vd., 2021). Yahay ve
digerleri (Yahay vd., 2021), giinde 25 g kanola yaginin, TAG,
TC/HDL-C, LDL-C/HDL-C, TAG/HDL-C ve HOMA iizerinde
iyilesmelere yol actigini ancak androjen seviyelerinde herhangi bir
degisiklik gostermedigini bildirmistir; bu sonuglar, 25 g/giin zeytin
ve aycicegi yaglan ile karsilagtirildiginda ortaya ¢ikmistir (Yahay
vd., 2021). Kanola yaginin, zeytinyagina benzer MUFA igerigi, daha
yliksek alfa-linolenik asit orani, diisiik omega-6/omega-3 orani ve
her iki yagdan daha fazla doymus yag icermesi nedeniyle daha
uygun bir yag asidi bilesimi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Douglas ve arkadaglar1 (Douglas vd., 2006), okalorik diisiik
karbonhidrath bir diyetle karsilastirildiginda, dkalorik MUFA ile
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zenginlestirilmis zeytinyagi diyetinin daha diisiik kilo ve akut insiilin
tepkisi sagladigini rapor etmistir; bu durum, azaltilmis karbonhidrat
aliminin, artirllmis MUFA alimima gore daha biliylik glukoz
regililasyonu faydalar1 sunabilecegini diisiindiirmektedir (Douglas
vd., 2006). Son olarak, iki RCT, hipokalorik diisiik yagl diyetleri,
diisiik karbonhidratli veya diisiik GI’li diyetlerle karsilagtirmis ve her
iki grupta da kilo, WC, viicut yagi, FINS ve FAI gibi parametrelerde
azalmalar gozlemlenmistir, ancak gruplar arasinda belirgin bir fark
bulunmamaistir (Moran vd., 2006; Wong vd., 2016).

6.Yapilan Calismalar

Brezilya’da gerceklestirilen kesitsel bir c¢alismada, 233
PKOS’Iu kadin ile 70 kisilik kontrol grubu karsilastirilmis ve POS
grubunda hipertansiyon prevalansinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Marchesan & Spritzer, 2019). 2017 Amerikan
Kardiyoloji Koleji (ACC) ve Amerikan Kalp Dernegi (AHA)
hipertansiyon tanimina (>130/80 mmHg) gore yapilan analizde,
PKOS’lu kadmlarin %65’inde, kontrol grubundaki kadinlarin ise
%41’inde hipertansiyon tespit edilmistir. Calismada, PKOS’lu
kadinlarin ortalama yasinin 25-26,5 yil, kontrol grubunun ise 29 yil
oldugu bildirilmistir (Marchesan & Spritzer, 2019) [20]. Benzer
sekilde, Avustralya’da yapilan bir baska calismada PKOS’lu
bireylerde hipertansiyonun viicut kitle indeksi (BMI) ile dogrudan
iligkili olmadig1 ortaya konmus ve bu durum, PKOS’un
kardiyometabolik etkilerinin yalnizca kilo ile sinirli olmadigini
destekleyen ek bir kanit olarak sunulmustur (Joham vd., 2015).

Bu bireylerin yaklasik %35’inde bozulmus glukoz toleransi
(IGT) ve %7.5-10’unda tip 2 diyabet (T2DM) tespit edilmistir
(Salley vd., 2007). Ote yandan, tip 1, tip 2 ve gebelik diyabeti olan
kadinlar arasinda PKOS’un goriilme sikliginin arttig1 bildirilmistir
(S. Sirmans & Pate, 2013). PKOS’lu 835 kadin ve 568 kontrol
grubunun dahil edildigi 13 caligmanin sistematik incelemesi ve

--18--



meta-analizi, PKOS’lu bireylerde IGT nin daha yaygin oldugunu
ortaya koymustur(Moran vd., 2010). Benzer sekilde, BMI
eslestirilmis 9 galigmanin alt grup analizinde de IGT prevalansinin
artt1g1 saptanmistir(Moran vd., 2010).

Agirlik ile ilgili anormallikler de PKOS’lu bireylerde yaygin
olarak gozlemlenmektedir. Asir1 kilo (BMI: 25-29.9 kg/m2) ve
obezite (BMI > 30 kg/m2) oranlari, yas acisindan eslestirilmis
kontrol gruplarina kiyasla %80’e kadar yiikselebilmektedir ve
PKOS’lu kadinlar genellikle daha yiliksek BMI ve bel-kal¢a oranina
sahiptir(Sam, 2007) . Yaklasik 15.000 kisiyi iceren 35 ¢alismanin
meta-analizi, POS’lu bireylerde asir1 kilo, obezite ve merkezi obezite
oranlarinin arttigin1 gostermistir. Bu durum, tani kriterleri, yas ve
cografi bolgeden bagimsiz olarak gozlemlenmistir(Lim vd., 2012).
Ozellikle Kafkasyali kadinlar arasinda bu prevalansin daha belirgin
oldugu, Asyali kadinlarla karsilastirildiginda ise daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Lim vd., 2012). Obezite, PKOS’un metabolik
anormalliklerini daha da kotiilestirebilse de obez olmayan PKOS’lu
bireyler de benzer kardiyometabolik risklere sahip olabilmektedir
(Dokras, 2019; Liou vd., 2009)

Metabolik  sendrom (MetS), birbiriyle iligkili  risk
faktorlerinden olusan bir kiime olarak tanimlanir. Tan1 i¢in asagidaki
kriterlerden en az l¢iiniin varligi gerekmektedir: kadinlar i¢in bel
cevresinin >89 cm olmasi, trigliserit seviyelerinin >150 mg/dL
olmasi, HDL-C seviyelerinin <50 mg/dL olmasi, kan basincinin
sistolik >130 mmHg veya diyastolik >85 mmHg seviyelerinde
olmasi ve aclik glukozunun >100 mg/dL olmas1 [28]. PKOS’lu 2256
kadin ve 4130 kontrol grubunun dahil edildigi 16 ¢alismanin meta-
analizinde, MetS prevalans oraninin 2.88 oldugu bulunmus, ancak
caligmalarda belirli diizeyde heterojenlik gozlemlenmistir (Moran
vd., 2010). BMI eslestirilmis 5 ¢alismanin alt grup analizinde ise bu
oran 2.20 olarak saptanmig ve anlamli heterojenlik tespit

edilmemistir (Moran vd., 2010).
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Bu caligmalar, PKOS’un metabolik ve kardiyovaskiiler
etkilerinin, geleneksel risk faktorlerinden bagimsiz olarak
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

7.Sonug

Polikistik over sendromu (PKOS) ve obezite, birbirini
etkileyen ve karmasik bir iliski i¢inde olan iki durumdur. PKOS,
kadinlarda hormonal dengesizliklere yol agan bir endokrin
bozukluktur ve obezite bu durumu daha da kotiilestirebilir. Obezite,
insiilin direncini artirarak PKOS'un belirtilerini siddetlendirir ve bu
da kilo vermeyi zorlastirarak kisir bir dongii olusturur. Bu nedenle,
PKOS yonetiminde kilo kontrolii ve saglikli beslenme aligkanliklar
biiylik 6nem tasir.

Beslenme tedavisinde, bireysel ihtiyaglara uygun dengeli bir
zayiflama programi uygulanmalidir. Diisiik glisemik indeksli (Gi)
besinler, lifli gidalar, saglikli yaglar ve yeterli protein tiiketimi, kan
sekerini dengelemeye ve kilo kontroliine yardimci olur. Ayrica, besin
cesitliligine dikkat etmek ve sik, kiigiik oglinler tiiketmek de
onemlidir. PKOS'un karmasik yapisi nedeniyle, tedavinin basarisi
icin farkli uzmanlik alanlarindan olusan bir ekibin is birligi
gereklidir. Endokrinolog, jinekolog, diyetisyen, psikolog ve
fizyoterapist gibi uzmanlar, hastanin bireysel ihtiyaclarma yonelik
kapsaml1 bir tedavi plani olusturmalidir. Beslenme tedavisinin yani
sira, egzersiz, stres yOnetimi ve uyku diizeni gibi yasam tarzi
degisiklikleri de PKOS yonetiminde 6nemli bir rol oynar.

Gelecekteki aragtirmalar, PKOS yoOnetiminde yasam tarzi
onerileri gelistirilirken sadece diyet ve egzersizi degil, ayn1 zamanda
psikolojik destek, uyku diizeni ve geleneksel tamamlayici tip
yaklagimlarini da dikkate almalidir. Bu, hastalara daha fazla se¢cenek
sunarak tedavi siireglerinde s6z sahibi olmalarini saglayacak ve hasta
merkezli bir bakim anlayisini destekleyecektir.
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PKOS'lu bireylerde insiilin direnci ve hiperinsiilinemi sik
goriiliir. Bu durum, tip 2 diyabet riskini artirir. Ayrica, PKOS
kardiyovaskiiler hastaliklar, uyku apnesi ve depresyon gibi diger
saglik sorunlariyla da iligkilidir. PKOS olan kadimnlarin %40-60"
fazla kilolu veya obezdir ve genellikle karin bolgesinde yaglanma
(elma tipi sismanlik) goriiliir. Bu nedenle, PKOS'un erken teshisi ve
uygun tedavisi, bu saglik sorunlarinin 6nlenmesi agisindan biiyiik
Onem tasir.
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POPULER DIYETLER VE BESLENME UZERINE
ETKIiLERIi

TUGCE DAGLY
HATICE NUR DILBER®
DURSUN ALPER YILMAZ®

Giris
Insan yasami igin beslenme olabildigince énemli bir yere
sahiptir. Beslenme, gelisimin desteklenmesi, yasamin devamliligi ve
sagligin korunmasi1 amaciyla besinlerin kullanimidir. Beslenme,
viicudun gelisimi, hayatin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmas igin
protein, karbonhidrat, yag, vitamin, mineral ve su gibi makro ve

mikro besin ogelerinin yeterli 6l¢iide alinmasi ve viicutta dogru bir
sekilde kullanilmas1 anlamina gelmektedir(Baysal, 2004).

Caglar boyunca insanlar yasadiklari donemin sartlarina
uyum saglamigs ve buna gbére beslenme aligkanliklarini
degistirmislerdir. Gogebe yasamdan yerlesik hayata gegcis, atesin
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kesfi, farkli ekipmanlarin icadi, avcilik ve toplayicilik gibi yasam
tarzindaki degisiklikler, beslenme aligkanliklarinin gelismesine
katkida bulunmustur. Insanlarin benimsedigi ideolojiler aym
zamanda beslenme yaklagimlarini da etkileyerek yeni beslenme
kaliplarinin olusmasina zemin hazirlamaktadir. Ornegin; hayvansal
iirlinlerin kullanimina karsi ¢ikan vejetaryenlik veya veganlik, vegan
beslenme modelinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur(Zengin &
Cevik, 2024).

Basta obezite ve kardiyovaskiiler hastaliklar olmak iizere
cesitli saglik sorunlari nedeniyle farkli beslenme aliskanliklarinin
benimsenmesi, yalnizca gelismis iilkelerde degil, gelismekte olan
iilkelerde de oOnemli bir toplum sagligi sorunu haline
gelmistir(Adigiizel vd., 2023). Son donemde obeziteye bagli saglik
sorunlart ve estetik kaygilar nedeniyle toplumun biiyiik bir kismi
hizli kilo kaybi saglamak icin popiiler diyetlere yonelmistir.
Diinyanin dort bir yanindaki pek ¢ok insan, hizli kilo kayb1 vaat eden
ve kiloyu azaltmak veya korumak amaciyla belirli besin maddelerini
kisitlayan cesitli diyetler uygulamaktadir(Zengin & Cevik, 2024).

Insanlarin estetik kaygilarini, daha az emek harcayarak daha
1yil goriinme ve daha iyi hissetme arzularini bilen kisilerce popiiler
diyetler 6n plana g¢ikmaktadir. Popiiler diyetler genellikle farkl
gidalarin veya gida gruplarinin dahil edilmesine veya elimine
edilmesine dayanir(Kiigiik & Yibar, 2021).

Bu beslenme kaliplar1 arasinda karbonhidrat aliminin
azaltilmas1t prensibine dayananlar oldukca popiilerdir. Popiiler
diyetler, diisiik karbonhidrat/yiiksek protein orani, yiiksek
karbonhidrat/diisiik yag orani veya belirli gidalarin veya gida
gruplarinin (sekerler, hayvansal kaynakli gidalar vb.) kisitlanmasina
dayal1 yeme kaliplar1 dahil olmak {izere birka¢ ana gruba ayrilabilir.
Giliniimiizde Paleolitik Diyet (Paleo Diyeti), Dukan Diyeti, Vegan
Diyeti, Atkins Diyeti, Akdeniz Diyeti, Ketojenik Diyet, Aralikli
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Acglik Diyeti, Alkali Diyeti, Glutensiz diyet, Nordik Diyeti gibi pek
cok poptiler diyet mevcut ve uygulanmaktadir(Zengin & Cevik,
2024). Estetik endiselerin ve daha iyi hissetme isteginin popiiler
diyetlere olan ilgiyi artirmasi bu diyetlerin uzun vadede saglikla
ilgili etkilerini tartismaya agmaktadir(Freire, 2020).

Bu derlemede, giincel literatiir esliginde popiiler diyetlerin
makro ve mikro besin Ogeleri ve saglik flizerine etkilerinin
degerlendirilmesi amaclanmustir.

1.0 Paleolitik Diyet (Paleo Diyeti)
1.1 Paleo Diyeti Tanim

Paleo Diyetinin temeli neredeyse 2.5 milyon yil &nce
baslayan ve 10.000 y1l 6nce sona ermis Paleolitik donemde var olan
besinlere dayanmaktadir(Ceyhun Sezgin vd., 2023). Ik insanlarin
varsayilan yasam bicimlerine dayanarak, paleolitik beslenme (PB),
vahsi hayvanlar ve bitkisel gidalarin tiiketimini tesvik etmektedir.
Son zamanlarda, paleo diyeti 6zellikle geng yetigkinler ve kardiyo
metabolik sendrom gibi kronik hastaliklara sahip olan bireyler
arasinda popiilerlik kazanmistir (Singh & Singh, 2023). Bu diyet,
modern tarim devriminden 6nceki donemi hedef alarak, Paleolitik
donemde insanlarin beslenme aligkanliklarina odaklanmigtir. Tas
Devri/Paleo Diyeti'nin ana amaci, yapay gidalardan, genetigi
degistirilmis organizmalardan (GDO'lar) ve katkili islenmis
gidalardan kacinmak ve dogal beslenme tarzlarmi benimsemektir
(Okumus, 2024). PD olarak da bilinen bu diyet, tarim 6ncesi avci-
toplayict atalarimizin gida gruplarini taklit eden giinliik tiiketim
iizerine kuruludur. Bu diyetin saglik iizerine faydalari, kronik
hastalik risklerini azaltma ve kilo kayb1 saglamasi iddialariyla 6ne
cikmaktadir (Freire, 2020). Paleo beslenme esas olarak; otlak
bolgede yetisen ve otla beslenen hayvan etleri, meyveler, mantarlar,
¢ig sebzeler, kok bitkileri ve sert kabuklu yemislerden olusmaktadir.
Paleo diyetinin bu besinlerde yiiksek oranlarda bulunmasi, ytiksek
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antioksidan seviyelerini ag¢iklamaktadir (Zengin & Cevik, 2024).
Diyete yalnizca avci-toplayicilarin ulagabildigi besinler dahildir. Bu
yiyecekler arasinda et, kuruyemisler, yumurta, saglikli yaglar ve taze
meyve ile sebzeler bulunmaktadir. Tahil taneleri, baklagiller, siit
irlinleri ve diger islenmis/rafine edilmis gidalar disarida
birakilmistir (Freire, 2020).

1.2 Paleo Diyeti Makro ve Mikro Besin Ogeleri

Paleo diyetinin temeli, yiiksek yag ve protein, diisiik
miktarda karbonhidrat alimina dayanmaktadir. Dogal olarak
yetismis sebzeler tercih edilmekte, ayrica yesil yaprakli sebzelerin
cig tiiketilmesi Onerilmektedir. Diyette kimyasal iceren yiyeceklere
yer verilmemekte; koruyucular, katki maddeleri, ve renklendirici
maddelerin kullanim1 tavsiye edilmemektedir. Tavuk, yumurta,
balik, sebze, sert kabuklu yemisler, az oranda seker iceren meyveler
gibi yiyeceklerin tliketiminde kisitlama bulunmamaktadir. Ayrica
seker, tahil, un ve bunlardan yapilan gidalarin alinmamasi
onerilmektedir. Paleo modeli beslenmede siit iirlinleri tliketimi
onerilirken, inek siitiinlin tiikketilmesi ise tavsiye edilmemektedir
(Zengin & Cevik, 2024).

Paleo diyeti, omega-6 ile omega-3 yag asitleri oraninin daha
diisiik seviyelerde olmasi ve diisiik sodyum seviyeleriyle birlikte,
saglik yararlarini desteklemek amaciyla yliksek oranda doymamis
yag asitleri, antioksidanlar, lif, vitaminler ve fitokimyasallar gibi
unsurlar barindirmaktadir. Bu diyet, protein acisindan zengin olup
(%20,35 enerji) ve yag ve karbonhidrat agisindan orta diizeyde
(%22,40 enerji, ozellikle yiiksek glisemik indeksi sinirlandirma) bir
yapiya sahiptir. Paleo diyet, en yiiksek omega 3 (6.0 g) seviyesine
sahip diyettir (Freire, 2020).
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1.3 Paleo Diyeti Saglhik Uzerine Etkileri

Paleo Diyeti'nin yaglar, proteinler ve ¢oklu doymamis yag
asitleri (PUFA) acisindan zengin bir yapiya sahip oldugu
goriilmektedir. Bunun yami sira, diyetin karbonhidrat alimini
siirlamasi, viicut agirliginda azalma ve kas gelisiminde iyilesme
gibi olumlu sonuglar dogurabilmektedir. Ancak, bu diyette yiiksek
diizeyde kolesterol ve eikosapentaenoik asit (EPA) bulunmasi,
kanser ve kardiyovaskiiler hastalik risklerini artirarak olumsuz
saglik etkileri olusturma potansiyeline sahiptir.

Paleo diyetinin saglik tizerindeki etkilerine iligkin veriler
sinirlt  olmakla beraber var olan arastirmalar Paleo rejimi
uygulayanlarda kardiyovaskiiler hastalik icin risk faktorlerinde ve
diyabet, asir1 kiloluluk ve baz1 kanser vakalarinda azalma
olabilecegini gostermektedir. Paleo beslenme modelinde normal
beslenme modellerine gore ortalama giinliik enerji aliminda %25-36
azalma oldugu bilinmektedir (Ceyhun Sezgin vd., 2023). Paleolitik
beslenmenin olumlu metabolik sonuglar1 {izerine ¢ok sayida
arastirma yapilmistir. Kanitlar, metabolik sendromda (MS)
tyilesmeler, insiilin duyarliliginin artis;, kardiyovaskiiler risk
faktorlerinde azalma, artan tokluk hissi ve bagirsak mikrobiyotasinin
olumlu modiilasyonu gibi cesitli iyilestirmeleri gostermektedir
(Freire, 2020). Sebze ve meyve tiiketiminin saglik {izerindeki
yararlar1 goz oniinde bulunduruldugunda, en fazla karbon ayak izine
sahip olan gida gruplarinin (kirmiz1 et, deniz mahsulleri ve kiimes
hayvanlar) tiiketiminin diyetle ilgili hastaliklarin gelismesinde etkili
olduguna dikkat cekilmistir. Yapilan arastirmalar, Paleo Diyeti'nin
saglik acisindan olumlu etkiler saglayabilecegini gdstermesine
ragmen, bu diyette pek cok kisinin diizenli olarak tiikettigi besin
gruplarinin yer almamasi, uzun vadede bu beslenme bigimine uyum
saglamay1 zorlastirabilecegi yoniinde degerlendirmelere yol
acmaktadir (Ceyhun Sezgin vd., 2023).
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1.4 Paleo Diyeti Ornek Diyet Listesi
Tablo 1’de Paleo (Tas Devri) diyeti menii gosterilmektedir.
Tablo 1:Paleo (Tas Devri) Diyeti Menii

KAHVALTI

1 adet haglanmis yumurta (50 g)

Domates, salatalik

10 adet badem

OGLE

100-150 gram haslama ya da 1zgara et, balik ya da tavuk,

5-6 yemek kasig1 haglanmis sebze

Bol yesillik igeren 1 yemek kasig1 zeytinyagl ve limonlu salata

ARA

1 porsiyon meyve

2 adet ceviz i¢i (20 g)

AKSAM

Izgara somon (200 gram)

Firinda taze fasulye (100 gram taze fasulye, 1 tath kasig1 kekik (2
g), 2 tath kasig1 zeytinyagi (10 ml))

2.0 DUKAN DIYETI
2.1 Dukan Diyeti Tanim

Dukan diyeti, Dr. Pierre Dukan tarafindan ortaya ¢ikan diistik
karbonhidratli, diisilk yag ve yiiksek protein agirhikli bir diyet
diizenidir (Bozbas,2023). Bu diyet programi 4 evreden olugmaktadir
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(Zorlu & Morkog, 2023). Birinci evre ‘Atak Evresi’dir. Bu evre
hedeflenen kilo kaybina gore 1-10 giin arasinda degisiklik
gostermektedir (Ercan & Arslan, 2013). Saf protein ile baslayarak
kilo kaybi1 verilmeye c¢alisilir (Zorlu &Morkog, 2023). Yagi
azaltilmis proteinler, yumurta, tavuk, kirmizi et ve yagsiz siit tirtinleri
bu asamada tiiketilebilecek besinlerdir (Tepe, 2019). ikinci evre
‘Hedef Evresi’dir. Bu evre hedeflenen kiloya kadar devam ettirilir
(Ercan & Arslan,2013).Birinci evredeki besinlere ek olarak nigasta
icermeyen sebzeler verilir (Bozbas,2023). Domates, salatalik ve
mantar gibi sebzeler bu evrede tiiketilebilir (Zorlu &Morkog,2023).
Ucgiincii evre ‘Destek Evresi’dir. Bu evrede diyete karbonhidrat
iceren besinler eklenmeye baslanir (Ercan & Arslan, 2013).Haftanin
en fazla 1 veya 2 giinii karbonhidrat tiikketimi serbest olmaktadir.
Meyve ve tam bugday ekmegi bu evrede tiiketilebilir (Tepe, 2019).
Son ve dordiincii evre ‘Koruma ve Sabitleme Evresi’dir (Ercan &
Arslan,2013). Bu evrede verilen kilolarin alinmamasi ig¢in
onlemlerden bahsedilmektedir (Zorlu & Morkog, 2023). Her hafta 1
giin sadece saf protein tiiketilmesi soylenmektedir (Tepe, 2019).
Buna ek olarak giinliik yiiriiyiis egzersizi, yulaf kepegi ve en az 1,5
litre s1v1 i¢ilmesi Onerilmektedir (Ercan & Arslan, 2013). Verilen
kilolarin korunmasi i¢in beslenme diizeninin protein agirlikli olmasi,
karbonhidrat ve yag igeren besinlerden uzak durulmasi
gerekmektedir (Zorlu & Morkog, 2023).Dukan beslenme diizeninde
stv1 alimi mecburi olarak gereklidir. Su, maden suyu, kahve ve ¢ay
olarak giinde en az 1,5 litre s1ivi alimim karsilamasi gerekmektedir
(Zorlu & Morkog, 2023). Ciinkii karbonhidrattan zayif bir diyet, kas
ve karacigerdeki depolarindaki glikojenlerin kullanimiyla, viicuttan
atilan suyun hizlanmasina sebep olur (Bozbas, 2023).Ayrica bu
beslenme diizeninde tatlandirict haricindeki sekerler yasaklanmistir
(Zorlu & Morkog, 2023).
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2.2 Dukan Diyeti Makro ve Mikro Besin Ogeleri

Dukan diyetinin genel olarak igerigine baktigimizda
enerjinin ¢ogunlugu proteinden kalan kisimda karbonhidrat ve
yagdan olusmaktadir (Bozbas, 2023). ilk evrede sadece saf protein
kullanarak doygunlukla bireyin yeme istegini azaltsa da yeterli ve
dengeli bir beslenme diizeni degildir (Ercan & Arslan, 2013).Bu
evrede yagsiz etler, yumurta, balik, deniz iiriinleri, siit iiriinleri, yulaf
kepegi gibi besinler tiiketilmektedir (Bozbas, 2023)

2.3 Dukan Diyeti Saghik Uzerine Etkileri

Dukan diyeti yiiksek protein, diisilk yag ve karbonhidrat
icerdigi icin kisa vadede kilo kaybr i¢in etkili oldugu soylenebilir.
Ancak protein agirlikli diyetlerin uzun silire uygulanmasi
kardiyovaskiiler hastaliklar, bobrek ve karaciger hastaliklarinda
saglik sorunlarina sebep olabilmektedir (Bozbas, 2023).

2.4 Dukan Diyeti Ornek Diyet Listesi
Tablo 2’de Atak Evresi i¢in Dukan diyeti menii gosterilmektedir.
Tablo 2: Atak Evresi I¢in Dukan Diyeti Menii

KAHVALTI

2 adet yumurta, yagsiz siit ve fiime somon ile hazirlanmis yagsiz
yumurta.

OGLE

Yagsiz beyaz peynir ile hazirlanmis jambon rulolar1 + Sade quark

AKSAM

Izgara Dana eti (3 damla sivi yag ile hazirlanmis) (soya sosu,
zencefil, sarimsak, karanfil, karabiber ile sos hazirlanabilir)
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3.0 AKDENIZ DIYETI
3.1 Akdeniz Diyeti Tanim

Akdeniz diyeti karakteristik bir diyetten ziyade Akdeniz
cevresinde farkli iilkelerde yasayan insanlarin uzun yillar devam
ettirdigi alisilmis yeme aligkanliklarmin  bir  biitiinii  olarak
tanimlanmaktadir (Eker & Karakaya, 2018). Akdeniz diyeti saglikl
ve ayni zamanda siirdiiriilebilir bir beslenme modeli olarak
tanimlanmaktadir (Bektas & Ulusoy, 2023). Tahillar, kuruyemisler,
baklagiller, meyveler, sebzeler, sizma zeytinyagi, siit lirtinleri, balik
ve sarap gibi c¢esitli yiyeceklerin tiiketilmesiyle karakterize
edilmistir (Kiigiik&Y1bar,2021). Genellikle az miktarda et tirtinleri
ve tath tikketimi igermektedir ( Bektas & Ulusoy, 2023).

Bu diyetin temel yoOnleri, yiiksek miktarda tahil,
kurubaklagil, meyve, sebze, yagl tohumlar, zeytin tiiketimi; esas
yag kaynagi olarak zeytinyag: tiiketimi, orta seviyede balik ve deniz
riinleri tiikketimi; diisiik seviyede kirmizi et ve tiirevlerinin tiiketimi
ile fiziksel ve sosyal aktivitelerin birlestirilmesidir. Akdeniz diyeti
besin ¢esitliligi acisindan zengin bir beslenme modeli oldugundan
daha saglikli ve uzun yasam ile iligkilendirilmektedir (Kiigiik &
Yibar, 2021).

Diisiik morbidite ve mortaliteyle iliskilendirilen bu diyetin
hastaliklara kars1 koruyucu ve sagliga olumlu etkilerinin; diyet ile
birlikte viicuda alinan antioksidanlar, diyet lifi, doymamis yag
asitleri ve yaslanma karsit1 ikincil bitki metabolitlerinden
kaynaklandig diisiiniilmektedir (Eker & Karakaya, 2018).

3.2 Akdeniz Diyeti Makro Ve Mikro Besin Ogeleri

Akdeniz diyeti; tekli doymamis yag asitleri, fitosteroller,
polifenoller, flavonoidler, omega-3 yag asitleri, mineraller
(selenyum) ve vitaminler (B-karoten, C vitamini ve E vitamini) gibi
anti-inflamatuar ve antioksidan aktiviteye sahip Ogeler agisindan
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zengindir. Antioksidan, anti-inflamatuar ve immiinmodiilator
maddelerden zengin sizma zeytinyagi Akdeniz diyetinin énemli bir
kismini olusturmaktadir (Adigiizel vd., 2023).

Akdeniz diyeti modelinin makro besin icerigi yaklasik %20
oraninda protein, %40 oraninda lipid, %40 oraninda ise karbonhidrat
olarak bilinmektedir (Freire, 2020). Akdeniz diyetinde; giinliik
olarak meyve, sebze, tam tahil, bakliyat, sert kabuklu kuruyemisler,
bol zeytin ve zeytinyag tiiketimi yer almaktadir. Ayrica haftada 2-4
kez siit ve siit Uriinleri, yumurta, kanatli, balik ve deniz {irlinleri
(karides, istiridye vb), tiiketilmektedir (Bektas & Ulusoy, 2023).

3.3 Akdeniz Diyeti Saghk Uzerine Etkileri

Birgok c¢alismada, Akdeniz diyetine 6zgli beslenmenin
metabolik sendrom, tip 2 diyabet, norodejeneratif hastaliklar,
kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite ve kanser riskini azalttig1
goriilmektedir. Akdeniz diyetinin saglik lizerine etkileri; doymamais
yag asitleri, posa, antioksidan Ogeler ile meydana gelmektedir.
Akdeniz diyeti besin ¢esitliligi yonilinden zengin bir beslenme
modeli oldugu i¢in besin 6gesi yetersizlikleri seyrek goriilmektedir
(Kiigtiik & Yibar, 2021). Yiksek seviyede diyet lifi alimi, bagirsak
mikrobiyotasi aracilig1 ile immiin fonksiyonu ve inflamatuar yollar1
diizenleyen metabolitlerin iiretimine sebep olur (Bektas & Ulusoy,
2023).

Akdeniz diyeti cesitli fitokimyasallarin diginda melatonin
icerigi acisindan da oldukg¢a zengin olmasi nedeniyle antioksidan,
anti—inflamatuvar, anti—hipertansif, anti—trombotik, anti—kanser gibi
cok genis bir yelpazedeki saglik sorunlarina olumlu etki saglayan bir
beslenme modeli olmaktadir (Eker & Karakaya, 2018).

3.4 Akdeniz Diyeti Ornek Diyet Listesi

Tablo 3’te Akdeniz diyeti 6rnek menii gosterilmektedir.
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Tablo 3: Akdeniz Diyeti Ornek Menii

KAHVALTI

1 ¢ay bardagi agik sekersiz ¢ay

100g %1 yagl lor peynir

2 adet haglanmis yumurta (100 g)

2 adet ceviz i¢i (20 g)

2 ince dilim tam tahilli ekmek (60g)

OGLE

5-6 yemek kasig1 zeytinyagli boriilce yemegi

80g tam yagl yogurt

2 ince dilim tam bugday ekmegi (60g)

150g yesil tiziim

ARA

1 orta boy portakal

2 adet ceviz i¢i (20 g)

2 tepeleme yemek kasig1 tam yagh yogurt (80g)

AKSAM

90 gram somon balig1

5-6 yemek kasig1 zeytinyagli barbunya pilaki

1 orta boy kase mevsim salata

1 orta boy elma (120g)

--53--




4.0 KETOJENIK DIYET
4.1 Ketojenik Diyet Tamim

Ketojenik diyet, yiiksek yag ve diisiik karbonhidrat igeren bir
diyet tiirtidiir (Alaca vd., 2023). 1920 y1linda inat¢1 epilepsi hastaligi
tedavisinde diyetin uygulandigi hastanin kaninda keton cisimlerine
rastlandig1 i¢in ketojenik diyet adimi almistir. Diyetin ketojenik
olmas:1 karbonhidratin kisitlanmasi demektir. Giinlik alinan
karbonhidrat miktar1 50 g /giin *den az olmalidir. insan beyni enerji
igin glikozu kullanmaktadir (Yimaz & Ozer, 2022).Ketojenik
diyetle beraber gerekli enerji, karaciger hiicrelerindeki mitokondride
yaglarin oksidasyonu ile saglanmaktadir (Kara & Kiling, 2021).
Ketojenik diyet dort farkli tiirde bulunmaktadir. Bunlar; klasik
ketojenik diyet, modifiye atkins diyeti, orta zincirli trigliserit diyet,
diisik glisemik indeks diyeti seklindedir. Diyetlerin fark
icerigindeki yag miktar1 ve tiirliniin farkli olmasidir (Kara & Kiling,
2021). Klasik ketojenik diyette enerjinin yaklasik %90°1 yaglardan,
%7’si  proteinlerden ve %3’ karbonhidratlardan alinmasi
planlanmaktadir. Bu yiizdeler 4:1 oranimi ifade etmektedir. 4 birim
yag tiikketimine karst 1 birim protein ve karbonhidrat tiiketimi
seklinde uygulanmaktadir. Bu oran bireylerin tolere durumlarina
gore 3:1 ve 2:1 seklinde kullanmilarak diyetteki protein ve
karbonhidrat miktar1 artirilabilir (Alaca vd., 2023).Orta zincirli
trigliserit diyetinde enerjinin yaklasik %30-60’1 orta zincirli, %11-
45°1 uzun zincirli yag asitlerinden, %10°u proteinler ve %15-19’u
karbonhidratlardan alimmasi planlanmaktadir. Modifiye atkins
diyetinde karbonhidrat miktar1 10-20 g/gline kisitlanmaktadir
(Kiigiik & Yibar, 2021). Ketojenik diyet genel icerigi yiiksek yaglh
mayonez, tereyagi, bitkisel yag, kremadan olusmakta ve et, balik,
findik gibi besinlerle desteklenmektedir (Alaca vd., 2023).
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4.2 Ketojenik Diyet Makro ve Mikro Besin Ogeleri

Ketojenik diyet, karbonhidrat igerigi yiiksek besinlerden
saglanan glukozun diyetten ¢ikmasiyla birlikte viicutta aglik durumu
metabolizmasinin taklit edilmesini planlayan bir diyettir. Diyet
enerjisinin %901 yaglardan, %10 unu da karbonhidrat ve proteinden
saglanmas1 planlanmistir (Filiz vd., 2022).Ketojenik diyet; A
vitamini, D vitamini, folat, B12 vitamini, kalsiyum, potasyum,
fosfor, demir, antioksidan agisindan diisiik igerige sahiptir (Zengin
& Cevik, 2024c).

4.3 Ketojenik Diyet Saghk Uzerine Etkileri

Ketojenik diyet; kanser, Alzheimer, Parkinson, direngli
epilepsi, diyabet, obezite, hiperlipidemi ve bazi kardiyovaskiiler
hastaliklarin tedavisinde terapotik etkisi bulunmaktadir. (Filiz vd.,
2022) Kisa ve uzun vadede bazi yan etkileri olusmaktadir. Bu yan
etkiler kabizlik, asidoz, hipoglisemi, dehidratasyon, vitamin-
mineral eksikligi, hiperkolesterolemi ve kardiyomiyopati gibi
olumsuz etkileri  bulunabilmektedir (Zengin &  Cevik,
2024).Bununla birlikte ketojenik diyetin getirdigi aghik durumu kan
glukozu, yag kiitlesi ve kolesterol iizerinde olumlu etkiler
gostermektedir. Bu beslenme modelinde sinirli  karbonhidrat
tiketimi 1if alimindaki azalmayla iliskili olarak bagirsak
mikrobiyotasinda cesitli degisiklikler olusturabilmektedir. Yiiksek
seviyede yag tliketimine bagl olarak LDL degerlerinde yiikselme
gbzlemlenebilmektedir (Filiz vd., 2022).

4.4 Ketojenik Diyet Ornek Diyet Listesi

Tablo 4’te Klasik Ketojenik diyet 6rnek menii gosterilmektedir.
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Tablo 4: Klasik Ketojenik Diyet Menii

KAHVALTI

1 yumurtadan omlet (1 tath kasig1 zeytinyagi)

5-6 adet siyah zeytin

Yarim avokado

50 gram dil peyniri

Domates- Salatalik

OGLE

1 kase ton balikli salata

AKSAM

5-6 yemek kasi81 zeytinyaginda sotelenmis brokoli

Kabak, kirmiz1 biber, zeytinyagi ve yer fistig1 ile pismis tavuk sote

ARA

80g tam yaglh yogurt

1 tath kasig1 zeytinyagi

60g yaban mersini

5.0 VEGAN DIYETI
5.1Vegan Diyeti Tanim

Vegan beslenme hayvansal besinlerin tiimiiniin diyetten
cikartildigi, hayvansal kaynakli {iriinlerle yapilmis nesnelerin dahi
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kullanilmadig (ipek, deri, yiin gibi) bir beslenme modeli olarak
tanimlanmaktadir (OLGUN vd., 2022).

Vegan beslenme tiirii, vejetaryen beslenme tarzinin bir tipidir.
Vegan beslenme ve vejetaryen beslenme arasindaki temel fark,
vegan bireylerin hayvansal besinleri ve irlinleri tamamen
reddetmesi, vejetaryen bireylerin ise smirli miktarda veya hig
tiketmemesinden kaynaklanmaktadir (Gokgen vd., 2019). Bu
beslenme modeli antioksidanlar, lif, fitodstrojenler, fitokimyasallar,
omega-3 (n-3) yag asitleri bakimindan zengin, doymus yag, trans
yag ve kolesterol igerigi bakimindan fakirdir (OLGUN vd., 2022).

Vegan beslenme modeli, uygulama cesitlerine gore lige
ayrilmaktadir;

Zenmakrobiyotik Diyet: Bu beslenme ¢esidini uygulayan
kisilerin diyeti meyve, sebze, baklagil ve tahillardan olusurken bazi
kisiler sadece tahil iriinleri tiiketmektedirler.

Ravistler: Bu kisiler yemegin pisirilmeden yenmesi
gerektigini savunurlar. Eger yemek pisirilirse, besin degerinin
azalacagina inanmaktadirlar.

Fruvitarianlar veya Friiitistler: Bu bireylerin diyetinde sadece
meyveler ve botanik bakimdan meyve sayilan kabak, domates, biber
ve salatalik gibi sebzeler bulunmaktadir. Bu diyeti uygulayan
bireyler yedikleri besinin tekrar topraga donerek biiylime
dongiisiiniin devam ettigine inanirlar (Gokgen vd., 2019).

5.2 Vegan Diyeti Makro ve Mikro Besin Ogeleri

Vegan beslenme, hayvansal kaynakli besinlerin reddi ve
tamamen bitki bazli besinlerin tiikketimine dayali kisith bir beslenme
tiirtidiir, Bu nedenle viicuda alinmasi elzem olan demir, B12
vitamini, iyot, ¢inko, omega 3 yag asiti ve kalsiyum yoniinden eksik
olmas1 da beslenme yetersizligi olusturabilmektedir. Beslenme
yetersizliginin Oniline gegebilmek i¢in vegan diyetin iyi planlanmig
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ve kalsiyum, demir, B12 vitamini yOniinden desteklenmesi
gerekmektedir (Bayindir Giimiis & Keser, 2024).

Vegan diyeti karbonhidrat kaynaklar1 agisindan zengindir.
Vegan diyetinde giinliik karbonhidrat alim1 genellikle %50 ila %65
arasinda degismektedir. Protein aliminin enerjinin %10'u kadar
artirllmas1 gerekmektedir.  Vegan beslenenler protein ihtiyacini
baklagiller, tahil, tohum, findik, yalanci tahillar (karabugday,
amarant ve kinoa), yesil yaprakli sebzeler, o6zellikle soya ve
tiirevleriyle karsilamaktadir (Akbulut & Yesilkaya, 2021).

Doymus yag icerigi ve yag asitleri icerigi bitki bazli
beslenmede diisiiktiir. Bu durum iyilestirilmis lipid profiline, kilo
kaybina ve diger kronik hastaliklarin 6nlenmesiyle iliskili diigiik kan
basincina yol agmaktadir (Sakkas vd., 2020).Vegan diyetinde
doymus yag icerigi diisiik, n-3 yag asiti icerigi yliksek ve tekli
doymamis yag asitleri tercih edilmelidir. Trans yag iceren besinler
tilkketilmemelidir (Bayindir Giimiis & Keser, 2024). Tahillar ve
Sebze-meyvelerin ¢cogu esansiyel amino asitler agisindan kisithdir.
Bu nedenle vegan beslenen kisilerde protein dengesizligi
olusmaktadir. Bu protein dengesizligi bazi1 bitkisel besinlerin birlikte
tilketilmesi ile ortadan kaldirilabilir (Gokgen vd., 2019).

5.3 Vegan Diyeti Saghik Uzerine Etkileri

Vegan diyetleri, daha yiiksek lif alimi, diislik yag icerigi ve
diistik kalori alimiyla birlikte muhtemel kilo kaybina yol agmaktadir.
Vegan diyetlerin yararlar1 arasinda azalmis kan basinci, inflamasyon,
serum glikozu, toplam kolesterol, azalmis kan pihtis1 riski ve
tyilestirilmis endotel fonksiyonu yer almaktadir (Luszczki vd.,
2023). Vegan beslenme modelinin yararlarindan biri de koruyucu
besinlerin ve fitokimyasallarin alimim1 artirmak ve kronik
hastaliklara yol acan diyet faktorlerinin alimini en aza indirmektir
(Craig, 2009) Vegan diyetin serum glukoz kontroliinde olumlu
etkileri ve hipertansiyon, tip 2 diyabet gibi kronik hastaliklarin
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azaltilmasinda etkileri bulunmaktadir. Vegan ve vejetaryen diyetler;
belirli kanser tiirleri, iskemik kalp hastaligi ve obezite gibi
hastaliklarin ortaya ¢ikma riskini de azaltmaktadir (Gokcen vd.,
2019).

Veganlarin tip 2 Diabetes Mellitus icin %47-78, toplam
kanser insidanst i¢in %14 ve hipertansiyon i¢in %75 oraninda risk
azaltimi gosterdigi bildirilmistir (Sakkas vd., 2020).

5.4 Vegan Diyeti Ornek Diyet Listesi
Tablo 5’te Vegan diyeti 6rnek menii gosterilmektedir.

Tablo 5: Vegan Diyeti Ornek Menii

KAHVALTI

5-6 adet zeytin

1 adet domates ve salatalik dilimleri

2 ince dilim vegan peynir (kaju,badem veya soya bazli) (40 g)

1 ince dilim tam tahilli ekmek

1 bardak sekersiz ¢ay (bitki ¢ay1 veya siyah cay)

OGLE

5-6 yemek kasig1 zeytinyagli barbunya

% su bardag1 esmer piring pilavi

1 orta boy kase yesil salata

ARA OGUN

1 adet orta boy muz
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1 tatli kasig1 badem ezmesi

AKSAM

5-6 yemek kasig1 firinda karnabahar

1 kase hindistancevizi veya badem bazli yogurt

1 ince dilim tam tahilli ekmek

6.0 ALKALI DIYETI
6.1 Alkali Diyeti Tanim

Alkali diyeti, William Howard Hay tarafindan ortaya
koyulmustur (Baymdir Giimiis & Yardimci, 2016). Bu diyet
modelinin amaci, viicuttaki asit ylikiinii alkali Giriinler kullanarak
azaltmaktir (Zengin & Cevik, 2024). Asidik beslenme viicuttaki pH
dengesini bozarak, insan saghigini kotii etkilemektedir. Bu nedenle
diyetteki asitligi azaltarak denge saglanabilmektedir. Alkali
besinlerde demir, potasyum ve magnezyum gibi alkalik mineraller
bulunur; asidik besinlerde bakir, siilfiir, fosfor gibi asidik mineraller
bulunmaktadir (OGUR & AKYOL, 2021). Alkalik besin olarak
tamimlanan meyve, sebze, yagli tohumlar, yesil cay tam tahil
irtinlerinin kullanimi artirilarak, asidik besin olarak tanimlanan et ve
et irlinleri, siit ve siit iirlinleri, kafein, kizartilmis ve islenmis
iiriinlerin  kullanim1  azaltslmalidir (BAYINDIR GUMUS &
YARDIMCI, 2016). Ayrica bu diyette tuz ve seker miktari
azaltilmalidir. Alkali diyetle azaltilan asidin sonucunda viicutta kilo
kaybmin olabilecegi belirtilmektedir (BAYINDIR GUMUS &
YARDIMCI, 2016).

6.2.Alkali Diyeti Makro Ve Mikro Besin Ogeleri

Alkali diyet, diger diyetlere gore daha dengeli bir dagilimi
vardir. Diyet enerjisinin %381 yaglardan, %22’sini proteinlerden ve
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%40’ 11 karbonhidratlardan karsilamaktadir (Zengin & Cevik,
2024).Bu diyet modelinde besinler alkali ve asit igerigine gore az

veya fazla tiiketilmektedir. Alkali diizeyin asit diizeyine orani
%80/%20 olmalidir (Ogur & Akyol, 2021).

6.2 Alkali Diyeti Saghk Uzerine Etkileri

Viicudumuz fonksiyonlart en iyi alkali ortamda
gergeklesmektedir. Bu nedenle asit ve alkali dengesi 1iyi
olusturulmalidir (Ogur & Akyol, 2021).Alkali besinlerin kanser,
agirlik kaybi, agri, biiylime hormonu eksikligi gibi hastaliklar
izerinde pozitif etkilerinin oldugu sdylenmektedir (Baymndir Glimiis
& Yardimci, 2016). Ayn1 zamanda viicuda diyetle beraber alinin
asidin artmasi ve devamli olmasi gesitli rahatsizliklara yol agabilir.
Bu rahatsizliklara kanser, osteoporoz, bobrek tasi olusumu, kalp
hastaliklar1 6rnek verilebilmektedir (OGUR & AKYOL, 2021).

6.3 Alkali Diyeti Ornek Diyet Listesi
Tablo 6’te Alkali diyeti 6rnek menii gosterilmektedir.
Tablo 6: Alkali Diyeti Ornek Menii

KAHVALTI

2 yumurta ile sebzeli omlet (5g zeytinyagi ile)

Avokado (30g)

5-6 adet tuzsuz siyah zeytin (15g)

1 adet ceviz ici (10g)

So6giis salata

2 ince dilim glutensiz ekmek (50g)

OGLE
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1 kepge mercimek ¢orbasi (150mL)

120g nohutlu yesil salata

120g 1zgara levrek ve 50g kinoa pilavi

ARA

1 fincan bitki ¢ay1 (150mL)

1 avug badem (10g)

1 kiiclik armut (110g)

1 tatli kasig1 tar¢in
Katilmis 1 bardak alkali su

AKSAM

4 yemek kasig1 sebzeli kinoa pilavi

40 gr tavuk gogsii

7.0 ARALIKLI ACLIK DIYETI
7.1 Aralikh A¢hik Diyeti Tanim

Aclik (orug), eski zamanlardaki geleneklerden biri olarak
bilinmektedir. Bu aglik hem dini hem de kiiltiirel sebeplerle farkl
toplumlarda uygulanmistir. Son yillarda viicut agirhigi kaybi igin
aralikli aglik diyeti ortaya ¢ikmistir (Karahan & Yesil, 2023)Bu diyet
modeli yemek yeme ve aclik siireglerinden olusan bir beslenme
dongiisiidiir (Akpinar, 2019) Aralikli aclik besin tiikketim miktarina
ve ne zaman tliketildigine yogunlagmaktadir. Aralikli aglik tiirleri;
Zaman Kisith Aralikli A¢lik, Modifiye Aralikli A¢lik ve Komple
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Aralikli Aclik olarak 3 basliga ayrilmaktadir (KARAHAN &
YESIL, 2023)

Aralikh Orug Tiirleri
Zaman Kisith Arahkh Achk

Zaman kisith aralikli aglik beslenme modeli, giin i¢inde 4-8
saatlik besin alimi ve 16-20 saatlik aclig1 ifade etmektedir (Seref &
Akbulut, 2023). Bu beslenme modeli sirkadiyen ritim ile metabolik
islevi olumlu etkilemektedir (Akpinar, 2019)

Bu modelde en sik tercih edilen yontem 16 saatlik aclik ve 8
saat beslenmeyi ifade eden 16:8 yontemidir (Soy & Ekici, 2024)

Zaman kisith aglik, enerji kisitlamasindan ¢ok var olan
diyetin devam etmesini ve besin alimi1 zamanini kisitlamay1 tesvik
etmektedir (Koktiirk & Yardimci, 2021)

Modifiye Aralikli A¢hk

Modifiye aralikli aclik veya 5:2 beslenme modelinde
haftanin 5 giinii besin aliminda herhangi bir kisitlama yokken,
haftanin 2 giinii aglik uygulanmaktadir (Koktiirk & Yardimei, 2021)

Bu diyet modelinde aclik giinlerinde alinmasi gereken
enerjinin %25°1 kadar besin alimin1 ve serbest giinlerde normal
beslenmenin devam etmesi dnerilmektedir (Soy & Ekici, 2024)

Komple Aralikhi A¢hk

Komple aralikli aglik beslenme modelinde haftada bir kere
24 saatlik aglik olarak uygulanmaktadir. Ancak baz1 uygulamalarda
haftadan birden ¢ok 24 saat aclik ve diger giinler istege bagli serbest
besin alimi devam etmektedir (Giil & Akyliz, 2022).

7.2 Arahkh Achk Diyeti Makro ve Mikro Besin Ogeleri
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Kilo kayb1 amaciyla popiiler sekilde uygulanan aralikli aglik
diyetinin farkli protokolleri benzer sonuglar vermektedir. Ancak,
aclik donemlerinde enerji kisitlamasi uygulanirken, aclik dist yeme
zamanlarda serbest besin aliminin makro ve mikro besin 0geleri
iizerine etkisi yeterince bilinmemektedir. Bu durum, uzun stireli
aralikli aglik uygulamalarinda besin 6gesi yetersizliklerine ve buna
baglhh klinik parametrelerde degisikliklere neden olabilir
(Scholtens ve ark., 2020).

7.3 Arahkh Achk Diyeti Saghik Uzerine Etkileri

Aralikli aglik, oksidatif stresi ve inflamasyonu azaltarak,
yasam tarzi degisiklikleri ve metabolik siiregclerde olumlu etkiler
gosterebilmekte, hastaliklarin tedavi yoOntemleri ve sagligin
korunmasinda alternatif bir uygulama olarak tercih edilebilmektedir
(Seref & Akbulut, 2023)

Ayn1 zamanda 5:2 beslenme modelinde; bel g¢evresi, kan
basinci, HDL kolesterol ve trigliseritlerde olumlu etkiler
gostermektedir (Koktirk & Yardimei, 2021)

Bu beslenme modeli ile olusturulan a¢lik durumuyla tiimor
hiicrelerinin gelisimini saglayan yolaklar1 baskisiyla engelleyerek
timor gelisimini inhibe eden yolaklar1 gelistirmektedir. Bununla
birlikte tiimor hiicresinin biiylimesini durdurarak hastaligin
prognozunun kotiiye gitmesine engel olabilmektedir. Fakat bu diyet
modeliyle kisitlanan enerji alimi kanser hastalinca viicut agirlik
kaybina sebep olmasiyla beraber oksidatif ve metabolik stresin
yagsanmas1 olumsuz etkilere sebep olabilmektedir (Seref & Akbulut,
2023)

Aralikli aglik modellerinin, bireylerin besin alimi ig¢in
ayirdig1 zamani azaltarak, obezite riskini ve alinan toplam enerji
alimim azalttig1 goriilmektedir (Patterson ve Sears, 2017). Bunlarin
yaninda metabolik sendrom, diyabet gibi metabolik durumlar i¢in
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alternatif bir tedavi yontemi olabilecegi diisiinlilmektedir (Giil &
Akyiiz, 2022).

7.4 Arahkh Achk Diyeti Ornek Diyet Listesi

Tablo 7°de Aralikli1 Aglik diyeti 6rnek menii gosterilmektedir.

Tablo 7: Aralikli A¢lik Diyeti Ornek Menii
KAHVALTI 12.00

1 fincan sekersiz yesil cay

1 adet haslanmis yumurta (50 g)

2 ince dilim beyaz peynir (40 g)

Domates, salatalik ve bolca yesillik

5-6 adet yesil zeytin

2 ince dilim tam bugday/tam tahilli/cavdar ekmegi
ARA OGUN 16.00

1 su bardagi sade kefir

1 porsiyon meyve
AKSAM YEMEGI 19.00

150 gr haglanmis tavuk

5-6 yemek kas1g1 Mantar sote

3 yemek kas1g1 basmati pilav

Bol yesillikli salata
ACLIK BASLANGICI

8.0 GLUTENSIZ DIYET
8.1 Glutensiz Diyet Tanim
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Glutensiz diyet cavdar, arpa, bugday, yulaf, kamut veya
bunlarin melez tiirlerinden elde edilen gidalarda bulunan ve bir
protein kompleksi olan gliitenin diyetten tamamen c¢ikarilmasini
gerektirmektedir (Melini & Melini, 2019). Patates, musir, piring,
karabugday, soya ve bunlardan yapilan {riinler gluten
icermediklerinden serbest bir sekilde tiiketilebilir (Alpat & Dumlu
Bilgin, 2018).

Gluten tiiketimi, bugiline kadar birgok saglik problemi ve
farkli hastaliklar ile iliskilendirilmistir (Kii¢iik & Yibar, 2021).

Gliniimiizde gluten iligkili hastalik denildiginde akla ilk
gelen ve en yaygin olarak bilinen ¢dlyak hastaligidir. Colyakl
bireylerin glutensiz diyete tam uyum saglamasi ve yasam boyu
stirdlirmesi gerektigi konusunda goriis birligi bulunmaktadir. Diyete
uyum saglamayan ¢olyakli hastalarda cesitli vitamin eksiklikleri,
boy kisaligi, osteomalazi ve bazi otoimmiin hastaliklar
gbzlemlenebilmektedir (Kutlu, 2019).

Glutensiz diyet uygulamalari, genellikle diyet tedavisinden
cok, bir yagam tarz1 degisikligi olarak goriilmektedir. Bu nedenle de,
glutensiz iirlin pazart devamli olarak artis gostermektedir.
Ulkemizde, Tiirk Gida Kodeksi Glutensiz Gidalar Tebligine gore
marketlerde satilan iriinlerin tizerinde bulunan “glutensiz” ibaresi
bu {irlinlerin ¢dlyak hastaliginda kullanilabilecegini ve iiriinlerdeki
gluten miktarin 20 mg/kg’yi asmadigini gostermektedir. Glutensiz
diyet siirecinde, besin depolarinda azalma ve besin yetersizlikleri
gibi durumlarin gelismesi nedeniyle diyete ek vitamin, protein ve
mineral destegi yapilmalidir (Alpat & Dumlu Bilgin, 2018).

8.2 Glutensiz Diyet Makro ve Mikro Besin Ogeleri

Glutensiz beslenme modelinde gluteni uzaklastirma igin
besinlerin iglenmesi, besinin makro ve mikro besin dgesi bilesimini
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dolayisiyla besin kalitesini degistirmektedir. Glutensiz beslenme
modeli normal diyete gore daha diisiik diyet posasi, daha az protein
ve daha ¢ok doymus yag icermektedir (Kiigiik & Yibar, 2021).
Diistik diyet posast miktarini artirmak icin patates ve piring yerine
posa miktar1 daha yiiksek olan kinoa, amarant, karabugday tercih
edilebilir. Ayrica glutensiz tahillar, sebze ve meyveler,
kurubaklagillerin tiiketimi arttirilabilir (Yildirim, 2020).

Glutensiz {irlin tiiketen bireylerin yetersiz diizeyde selenyum,
demir, kalsiyum, folat, magnezyum, niasin, ¢inko, tiamin, D ve A
vitamini aldig1 gozlemlenmektedir (Kutlu, 2019). Gerekli mikro
besin dgelerinin saglanmasi ve besin Ogesi yetersizliklerinin oniine
gecilmesi i¢in giinde en az 4-5 porsiyon meyve ve sebze tiiketimi
saglanmalidir.

Bu baglamda eksikliklerin Onlenebilmesi icin glutensiz
diyetler makro ve mikro besin Ogeleri ihtiyaglarim1 karsilamals,
uygulanabilir ve dengeli olmalidir (Ulusoy & Rakicioglu, 2019).

8.3 Glutensiz Diyet Saghk Uzerine Etkileri

Glutensiz diyet bugday alerjisi, ¢olyak, gluten ataksisi,
dermatitis herpetiformis gibi hastaliklarda kanitlanmis bir beslenme
tedavisidir. Bu hastaliklar disinda bazi1 norolojik rahatsizliklarda,
depresyon, migren ve otizmde glutensiz diyetin semptomlarin
azalmasina neden olabildigi de gozlemlenmistir (Alpat & Dumlu
Bilgin, 2018).

Glutensiz beslenme modelinde yetersiz besin alimina bagl
olarak, artmis kardiyovaskiiler risk, metabolik sendrom ve kabizlik
dahil olmak {izere dezavantajlar olabilmektedir. Glutensiz
beslenmenin yasam kalitesi iizerinde olumsuz etkileri de
bulunmaktadir. Colyakli bireylerin gluten ile istemsiz olarak veya
yanlislikla kontaminasyon korkusu yasamasina ve glutensiz iiriin
tilketme zorunlulugunda olmasi1 psikolojik problemlere yol

acabilmektedir (YILDIRIM, 2020).
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Glutensiz beslenmenin barsak mikrobiyotasini etkiledigi de
bilinmektedir. Glutensiz beslenme sonucunda barsaktaki patojen
bakteri cesitlerinin arttig1, faydali bakteri tiirlerinin ise azaldigi
caligmalarla kanitlanmistir (Kiiglik & Yibar, 2021).

8.4 Glutensiz Diyet Ornek Diyet Listesi
Tablo 8’de Glutensiz diyet 6rnek menii gosterilmektedir.

Tablo 8: Glutensiz Diyet Ornek Menii

Kahvalti

1 adet haslanmis yumurta (50 gr)

2 ince dilim beyaz peynir (40 g)

2 ince dilim glutensiz ekmek

Domates-salatalik-yesillik

Ara 0giin

1 porsiyon meyve

Ogle

3 kofte kadar 1zgara tavuk

1 kase mevsim salata

Ara 0giin

1 adet Glutensiz kurabiye

1 su bardag siit

Aksam
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6-7 yemek kasig1 krymali patlican yemegi

1 kiicilik boy firinda patates

1 su bardagi ayran

1 kase mevsim salata

SONUC

Gilinlimiizde popiiler diyetlere olan ilgi giin gectikge
artmaktadir. Bu moda diyetlerin saglik iizerine olumlu ve olumsuz
etkileri hala tartismalidir. Popiiler diyetlerin makro ve mikro besin
degerleri, diyetlerde olusturulan besin ¢esitlilikleri, anti-inflamatuar
ve antioksidan igerikleri, igerdikleri besin Ogesi miktarlar1 gibi
unsurlar diyetin kalitesini belirlemektedir. Bireylerin bu unsurlari
dikkate alarak sececekleri diyetler beslenme ile saglik {izerine
olumlu etkiler yaratabilir. Baz1 popiiler diyetler kisa siirede kilo
kayb1 vaad etse de, uzun siireli uygulamada siirdiiriilebilir
olmayabilir ve besin 6gesi yetersizliklerine, ¢esitli saglik sorunlarina
yol agabilirler.

Bir¢ok popiiler diyet, dengesiz beslenme ve kat1 kisitlamalar
icerebilir. Bu durum da yeme bozukluklarina, metabolizma hizinda
diisiise ve psikolojik bozukluklara yol agabilmektedir.

Beslenme programi; bireyin cinsiyetine, yasina, sosyo-
ekonomik durumu, fiziksel aktivite durumu, biyokimyasal
bulgularina gore kisiye Ozel hazirlanmalidir. Popiiler diyetler
arasinda kanita dayali saglikli ve siirdiiriilebilir bir diyet olan
Akdeniz diyeti; besin g¢esitliligi, ekonomik olmasi, yliksek
antioksidan igerigi, yiliksek anti-inflamatuar igerigi, cevresel ve
kolay uygulanabilir bir diyet olmasi ile 6ne ¢ikmaktadir.
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ERGOJENIK DESTEKLER

BERKAY GULLERY

YAREN MUTLU

Giris
Spor insan sagligmin en Onemli prensibidir ve sagligin
korunmasinda etkili bir faktordiir. Ruhsal ve bedensel sagligin
biitiinliiglinii saglamak ve devam ettirmek Onemlidir. Artmis
metabolizma hiz1 nedeniyle viicudun mikro ve makro besin
ogelerine olan ihtiyaglar1 degisiklik gostermektedir. Beslenmenin
yetersiz olmasi, sporcunun performansini etkilemesinin beraberinde
fizyolojik rahatsizliklara da yol agabilir. Sporcular i¢in sporda
gerekli dayaniklilik olusturmak, viicudu ve sagligi korumak,
performansi saglamak cok onemlidir. Bu diizgiin bir beslenmeyle
karsilanabilecegi gibi, ilave takviyelerin de olumlu etkileri olabilir.

Farkl1 birgok takviye bulunur. Bu takviyeler, bazen olumsuz bazen
de olumlu etki gdsterebilir (Atalar, 2024).

Beslenmenin atletik performans {izerinde olumlu etkisi
oldugu bilinmektedir. (Ahmet Mor, 2019). Sporcularin besin

10 Ggrenci Diyetisyen, Fethiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik,
Orcid: 0009-0006-7051-0083
11 Ogrenci Diyetisyen, Fethiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik,
Orcid: 0009-0006-7168-996X
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tiketme nedenlerine baktigimizda; saglk, ideal kilo wve
kompozisyon, egzersiz sonrasi hizli toparlanma ve elbette yiiksek
atletik performans ve egzersiz boyunca enerji yakiti saglama
yetenegi en Onemli unsurlardir. (Ahmet MOR, 2019). Besin
takviyelerinin spor, antrenman ve miisabaka performansina olumlu
etkisi olan gii¢lii bir takviye tiirii oldugu bilinmekte ve sporcularin
belirli zamanlarda besin  takviyesi tiiketmesi  gerektigi
sOylenmektedir. Besin takviyeleri tiiketmelerinin en Onemli ve
popiiler nedenlerinden biri ise optimum performans ve genel saglik
icin besin takviyelerini kullanmalaridir. (Mor A. ve ark, 2018).

Cogu profesyonel sporcu, dogru bir sekilde planlanmamis
beslenme programlart uyguladigi igin gilinliik olan enerji
gereksinimlerini yeterli diizeyde karsilayamamakta ve bu durum
performanslarini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu yetersizliklerini,
ergojenik desteklerle telafi etmeye ¢alismaktadirlar(ibrahim Hakk1
Cagiran, 2018). “Ergojenik” tabiri, “efor harcama yatkinligini
artirma” anlamina gelir ve spor kaynaklarinda, hem yakit tiretimini
hem de verim gicilinii arttirip siirekliligini saglamak, spor
baslangicinda ya da bitisinde fiziksel ve mental toparlanmay1
kolaylastirmak amaciyla yararlanilan teknikleri barindirir (Sezer ve
Sahin, 2023) Besinsel ergojenik destekler, performansi iyilestirmek
ve arttirmak amaciyla tasarlanmis, giinliik beslenme yoluyla alinan
besin maddelerinin toz, tablet ya da siv1 halinde sunulan ¢esitleridir.
(Argan ve Kose, 2009). En yaygin kullanilan besinsel ergojenik
destekler karnitin, glutamin, arjinin, melatonin, koenzim Q10,
ginseng, ar1 poleni, kafein, kirmiz1 pancar, antioksidanlar, whey
protein, kreatin ve BCAA’ dir. Bu derleme makale besinsel ergojenik
destek olan BCAA ve kreatinin sporculardaki kullanimi ve olasi
etkilerini aragtirmak amaciyla yapilmistir.
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Ergojenik Destek

Performansin  verimlili§ini ve potansiyelini arttiran
egzersizlerden sonra hizli toparlanmay1 veyahut zorlu antrenmanlara
hizlica uyum saglamay1 amacglayan yontemlerdir. Sporcularin asil
amaci, yaptiklar1 spor branglarinda en verimli performansi
gostermektir. Bundan dolay1 ¢ogu sporcu, hedefine ulasmak ve
rakiplerine kars1 {stlinlik saglamak i¢in bunun gibi desteklere
bagvurmaktadir. Giinden giine ergojenik desteklere olan meragin
artmasi, bu desteklere yogunlasilmasini1 gerektirmekte oldugunu
gostermektedir. Bazi ergojenik desteklerin ne kadar performans
iizerine 1yi etkileri olsa da sporcunun sagligini kétii yonde etkileyen
formlarida mevcuttur. Unutmamak gerekir ki sagligin korunmasi,
viicudun gelistirilmesi ve yiiksek sportif performansa ulagilmasi
sadece diizenli, dengeli ve hedefe uygun beslenme ile saglanabilir.
(Dziedzic, 2014. ). Uygun sekilde alinan egzersiz sonrasi ve egzersiz
oncesinde besinsel destek takviyelerinin amaci sivi dengesinin
devamliligin1 sagladigi ve miisabakalar arasinda yenilenmeyi
hizlandirdig1 diistinilmektedir. Besinsel sporcu desteklerinin ilk
hedefi wviicut yag yilizdesini dengelemek, protein sentezini
etkinlestirmek ve performansi arttirmaktir. Bu destek iiriinleri
performans artigina katkida bulunur. Ancak; dogru zaman, dogru
destek tiirli ve uygulanacak miktarma karar verilmeli ve
uzmanlardan destek alinmalidir (Burke LM ve Deakin V, 2006).

2.1.Ergojenik desteklerin kullanim amaclari

Sporcular miikemmel performans géstermek amaciyla daha
fazla basarma ragbeti bulundururlar, bu yilizden performanslarin
maksimal seviyeye ulastirmak amaciyla miisabakalarda kendilerine
destek  saglayacagimi  diisiindiikleri  ergojenik  desteklerden
yararlanmaya O6zen gosterirler(Gengoglu vd., 2021) Bu ylizden
giiclendirici besinler ya da uygulamalar, sporcular tarafindan fiziksel
kapasitelerini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in ¢esitli ergojenik destek
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tiriinleri ¢ok¢a kullanilmaktadir. (Kogyigit, Aksak, Aktas, vd., 2011).
Sporcularin beslenme ve ergojenik desteklere olan ilgisi, performans
odakli yaklasimin bir sonucu olarak hizla artmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde ergojenik destek {irlinlerine olan talep,
1996'dan 2008'e kadar 6nemli bir artig gostermistir. 1996 yilinda 6,5
milyar dolar olan bu pazarin biiytlikligi, 2000 yilinda 17,1 milyar
dolara, 2002 yilinda 18 milyar dolara ve 2008 yilinda 25,5 milyar
dolara ulagsmistir. Bu veriler, sporcularin ve fiziksel aktivite ile
ilgilenen bireylerin performanslarini artirmak i¢in bu {iriinlere olan
ilgisinin giderek arttigini gostermektedir. Karbonhidrat, protein ve
yag gibi makro besin 6gelerinin yani sira, vitamin, mineral ve yeterli
stvi alimi, sporcularin antrenman ve yarisma performanslarini
dogrudan etkileyen 6nemli faktorlerdir ayrica bu besin 6gelerinin
enerji saglama, kas onarimini destekleme ve bagisiklik sistemini
giiclendirerek sporcularin daha iyi sonuglar almasina yardimci
oldugu bilinmektedir (Gengoglu vd., 2021). Optimal beslenme,
diizenli egzersiz programima uyumu kolaylastirip verimliligini
artirarak kas dokusunun yenilenmesini hizlandirir ve iskelet
kaslarinin biiyiimesini destekler. Ornegin, karbonhidrat yiikleme
gibi beslenme stratejileri, kaslarda glikojen depolanmasini artirarak
uzun siireli dayamklilik gerektiren spor dallarinda performansi
onemli dlgiide yiikseltir ((Ivy vd., 1988)Ornegin uzun siireli fiziksel
aktivitelerde sivi  ve karbonhidrat takviyesi, sporcunun
performansini optimize eder. Bu yaklasim, dehidrasyon ve glikojen
depolarinin tiikkenmesi gibi olumsuz durumlarin Onlenmesine
yardimci olarak sporcunun daha uzun silire ve daha yiiksek
yogunlukta c¢alismasina olanak tanir(Coyle ve Montain, 1992)
Sporcularin  beslenme aliskanliklari, antrenman ve yarisma
performanslarini  dogrudan etkileyen oOnemli bir faktordiir.
Antrenman Oncesi, siras1 ve sonrasinda tiiketilen besinler, viicudun
enerji ihtiyaglarin1 karsilar, kas gelisimini destekler ve bagisiklik
sistemini giiclendirir. Ozellikle antrenman sonras1 beslenme,
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kaslarin onarilmasi ve biiylimesi i¢in gerekli olan protein ve
karbonhidrat ihtiyacin1 karsilayarak sporcunun daha hizlhi
toparlanmasini saglar (Heaton vd., 2017).

Ergojenik Destek Tiirleri

Ergojenik destekler, bes ana kategoriye ayrilmaktadir. Bunlar
fizyolojik, psikolojik, mekanik, biyomekanik, farmakolojik ve
besinsel desteklerdir. (Bayir vd., 2023)

Fizyolojik Destekler

Yogun egzersiz, viicuttaki stres seviyesini artirarak uyku
diizenini bozabilir ve hem kisa hem de uzun vadede uyku sorunlarina
yol acabilir (Yilmaz vd., 2023). Bu durum, viicuttaki fizyolojik
dengenin bozulmasina neden olur. Fizyolojik destekler, viicudun bu
strese uyum saglamasina yardimci olarak uyku kalitesini artirabilir
ve genel saghigi iyilestirebilir (Yiicesir ve ark, 2011). Fizyolojik
desteklerden birkagi sunlardir ;

1. Masaj
2. Sauna

3. Tezahiirat
4. Akupunktur

Psikolojik Destekler

Sporcularin fiziksel olarak miisabakalara hazirlanmalar1 ne
kadar 6nemliyse, psikolojik olarak hazir olmalar1 da ayn1 derecede
onem tasimaktadir. Eger sporcu zihinsel olarak miisabakaya
yeterince hazirlikli degilse, bu durum performansinda farkl
problemler ortaya ¢ikarabilir. Bunun gibi olumsuzluklari 6nlemek ve
sporcularin performansini gelistirmek i¢in spor psikologlar cesitli
terapi tekniklerinden yararlanmaktadir (Williams, 1989). Psikolojik
destekler sunlardir;

1. Zihinsel antrenman
2. Hipnoz
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3. Alkig
4. Stres terapisi
5. Miizik

Mekanik ve Biyomekanik Destekler

Spor ekipmanlar1 ve dogru egzersiz teknikleri, sporcularin
viicut hareketlerini optimize ederek daha etkili kuvvet {iretimi ve
daha genis hareket agikligina olanak tanir. Bu sayede sporcular,
misabakalarda daha iyi performans gosterir ve sakatlanma riskini
azaltir (Yilamz ve Dege, 2021). Dogru spor ekipmanlari ve
teknikleri, sporcularin daha gii¢lii, daha hizli ve daha c¢evik
olmalarin1 saglar (Kulagsiz, 2019). Mekanik ve biyomekanik
destekler sunlardir;

1. Ayakkab1
2. Giysi

3. Viicut kompozisyonunun diizenlenmesi
4. Zemin yapist
5. Ekipman

6. Cevre

7. Malzeme

2.

2.4 Farmakolojik destekler

Uluslararas1  Olimpiyat Komitesi (IOC) tarafindan
yasaklanan maddeler listesi farmakolojik destek olarak
billinmektedir (Giines, 2015, s. 95; Giinay, 1998, s. 221 ). Bu liste
sporcularin  performanslarii haksiz yere artirmak amaciyla
kullanilan maddeleri kapsamaktadir. Benzer sekilde, Diinya Anti-
Doping Ajanst (WADA) tarafindan yayimlanan yasakli madde
listesi, farmasotik yardimcr maddeler dahil olmak iizere, spor
diinyasinda adil rekabeti saglamak amaciyla diizenli olarak
giincellenmektedir. Bu listeler, her y1l 1 Ocak itibariyla yliriirliige
girerek sporcular1 ve saglik profesyonellerini bilgilendirmektedir.
Farmakolojik destek ajanlari, aslen hastaliklarin tedavisinde
kullanilan ilaglar olsa da, saglikli bireyler tarafindan performans
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artirict amagclarla kullanildiginda doping olarak kabul edilmektedir
(Cagiran, 2020).

Amfetaminler
Anabolik Ajanlar
Uyaricilar
Ditiretikler

Beta Blokerler
Biiytime Hormonlar1
Eritropoietinler
Kokain

Narkotik Analjezikler

WA bW =

Besinsel Destekler

Beslenmeye dair takviyelerin ge¢misi epey eskiye
dayanmaktadir. Misalen, milattan onceki zamanda yapilan Eski
Yunan olimpiyatlarinda sporcularin performansimni ve giiciinii
gelistirmek maksadiyla mantar gibi besinlerden yararlandigi
bilinmektedir (Balbal, 2015; Ersoy, 2012; Demirel ve Yilmaz, 2024).
Besinsel destekler sporcularin performansini gelistirmek ve
eksikliklerini  tamamlamak amaciyla uygulanmaktadir. Bu
takviyeler, doping kapsaminda degerlendirilmemekte ve Diinya
Anti-Doping Ajanst ve Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi’ne gore
legal olarak kabul edilir (Ibrahim Hakki Cagiran, 2018).Bu
iriinlerden yararlanilmasinin asil amaci; becerileri, dayanikliligi ve
hiz1 yiikseltmek, egzersiz sonrasinda ve sirasinda meydana
cikabilecek amino asit ve protein hasarimi engellemek viicut yag
yiizdesinin balansin1 saglamak viicut kaslarimi ve kas kiitlesini
arttirmaktir(Seyda Kaya, 2020). Besinsel ergojenik destekler
sunlardir: karnitin, glutamin, koenzim Q10, ginseng, ar1 poleni,
kirmiz1 pancar, kafein, arjinin, antioksidanlar, whey protein.

Karnitin

B-hidroksi-gama-trimetil amino biitirik asit (Karnitin),
viicudun metabolik aktitivesi i¢in gerekli tim amino asit tiirevi,
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vitamin benzeri bir molekiil bilesigidir. Yag asitlerinin enerjiye
doniistimiinii kolaylastirarak dayanikliligi destekler. (Atabilen ve
Yildiran, 2017).

Glutamin

Amonyagin viicuttan taginmast ve bagisiklik sistemi
fonksiyonlarinda kritik rol oynar. Antrenman ve miisabakalarda
viicut katabolik siirece girerek kan glutamin seviyesini diistirebilir.
Bu durumda glutamin depolar1 devreye girer, ancak yenilenemezse
yorgunluk ve yiikleme sendromu goriilebilir. Uzun siireli egzersizler,
ornegin maratonlar, plazma glutamin diizeyini azaltabilir. Glutamin
takviyesi ise bu depolari koruyarak semptom riskini azaltabilir
(Bora, 2014; Mendane ve Parlak, 2015).

Koenzim Q10

Endojen olarak sentezlenen ve yagda ¢oziinen bir bilesik olup
oksidasyonda gorevlidir.Hiicresel enerji liretimini destekleyen bir
molekiildiir ve dayaniklilig1 artirabilir. (Acosta ve dig., 2016; Olsson
ve Dallner, 2004; Lopez ., 2016).

Ginseng

Ginseng, uzak dogu iilkelerinde tipta kullanilan bir bitkidir.
Stresle basa ¢ikan en etkili bitki oldugu bilinmektedir.Fiziksel ve
zihinsel performansi artirmak icin sikg¢a kullanilan bir bitkisel
takviyedir.Diinyada en c¢ok satan dogal firiinler listesinde yer
almistir.Glinlimiizde tabletleri de yapilan ginseng 6zli gida
takviyeleri Kore,Asya Ginsengi, Sibirya Ginsengi ve Amerikan
Ginsengi gibi pek c¢ok tanminmis bitki tiirlerinin koklerinden
yapilmaktadir (Bahrke ve Morgan, 1994).

Ar1 Poleni

Art poleni, gesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilan bir
irlindiir ve ayn1 zamanda bir ergojenik destektir. Caligmalar ari
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poleninin uzun vadeli etkilerinin, en yiiksek aerobik performansi
saglayacagini gostermistir.  Art poleninde, proteinler,
karbonhidratlar, yaglar, vitaminler ve mineraller bulunmaktadir.
Ayn1 zamanda, sportif performansi ylikseltebilecegi, sindirimi
rahatlatabilecegi, alerjileri, kanser riskini, enfeksiyonlari,
azaltabilecegi ve yasam siiresini arttirabilecegi gibi iddialar da
bulunmaktadir. Bununla birlikte, alerjik sok, iirtiker, karin agrisi,
ishal, bas agris1, astim, bulant, ishal, karin agris1 ve konjunktivit gibi
yan etkileri de olabilir (Ozyilmaz, 2013)

Kirmizi Pancar

Pancar suyu, yiiksek miktarda NO3 i¢ermesi ve NO iiretimini
desteklemesi nedeniyle sporcular arasinda takviye olarak
uygulanmaktadir. (Dominguez vd., 2018). 2018’ de International
Olympic Committee (IOC)’ye gore pancar suyunun genellikle tip 2
kas ¢esidinde daha aktif oldugunu ve {i¢ glinden fazla tiikketiminin
daha faydali olabilecegini belirtmistir. Ayrica, yiikksek yogunluklu
aralikli  antrenmanlarda, kisa siireli yogun ve patlayict
antrenmanlarda  kullaniminin  performans yiikseltici  etkiler
gosterdigi ve minimal yan etki riski tagidigini sdylemistir. (Maughan
vd., 2018). Yapilan meta-analizler, pancar suyu takviyelerinin, farkl
mesafelerde performansi iyilestirdigi, anaerobik esik yogunlugunu
ve en yiksek oksijen aliminda kardiyorespiratuar dayanikliligi
tyilestirdigini gostermistir.

Kafein

Sporcularin sik olarak kullandig1r bir diger destek ise
kafeindir. Kafeinin uyaran etkisi nedeniyle dikkati ve performansi
yiikseltme ve ayakta tutma gibi 6zellikleri bulunmaktadir. Kafein,
performans yiikseltici olmasindan dolay1r uzun zamandir tartisilma
konusu olmus ve 1984'te I0C, 2000'de ise WADA araciligiyla
doping maddeler listesine eklenmistir. 1985'te idrarda referans
degeri 12 pg/ml olarak belirlenmis, fakat 2004'te bu listeden
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kaldirilinca kullanimi ¢ogalmistir. WADA, kafeini takip edip , bu
degeri Onerirken, NCAA daha farkli ve fazla bir sinir1 kullanip 15
pg/ml 6nermektedir (Guest vd., 2021).

Antioksidanlar

Egzersiz esnasinda oksijen harcanmasi ve metabolizma hizi
artar ve boylelikle mitokondride reaktif oksijen tiirleri (ROT) olusur.
Antrenman sonunda ortaya c¢ikan ROT glikojen sentezini
tetiklemesi, inflamasyon riskini diisiirmesi ve egzersize aligmayi
basitlestirmesi gibi yararlar1 vardir (Torlak ve Torlak, 2017).

Whey proteini

Whey protein siitiin i¢indeki bir protein olup 8 tane esansiyel
aminoasit bulunduran tam bir proteindir. Daha 6nce peynir alt1 suyu
olarak bilinen whey proteini sonradan icerdigi yiiksek kalite
proteinden otiirli daha da 6nemli hale gelip kesfedildi. Hizli etki eder
ve hizlica kana karisir (Bora Z, 2014).Antrenman esnasinda
glikojeni ve kaslart savunmada gorevli BCAA’dan zengindir.
Atletler tarafindan kas gelisimini saglamak sebebiyle kullanilsa da
saghg diizeltme ve devamliligini saglamakta da kullanilabilecegi
sOylenmektedir (Aktan ve Ucgar, 2022)

Arjinin

Arjininin, kisa vadede egzersiz performansini artirdigi, uzun
vadede ise kaslarin yenilenmesini hizlandirdig1 diistiniilmektedir. Bu
etkiler, arjininin viicutta nitrik oksit (NO) {iretimini artirarak kan
damarlarinin genislemesine ve bdylece kaslara daha fazla oksijen ve
besin gitmesine, atik maddelerin ise daha hizli1 uzaklastirilmasina
baghdir. Ancak yapilan arastirmalar, arjinin takviyelerinin kas
kiitlesi kazanimi1 veya aerobik dayaniklilik gibi konularda belirgin
bir fayda saglamadigin1 gostermektedir. Genellikle giinde 2-20 gram

arasinda arjinin tiiketilmesi dnerilmektedir (Bayram ve Oztiirkcan,
2020).
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BCAA

Losin, i1zolosin ve valin gibi dalli zincirli amino asitler
(BCAA!'lar), viicut tarafindan iiretilemediginden beslenme yoluyla
alinmas1 zorunlu olan temel amino asitlerdir. Bu amino asitler, diger
temel amino asitlerden farkli sekilde metabolize edilir c¢ilinkii
karacigerde, bunlarin pargalanmasini saglayan enzimler bulunmaz.
Beyin icerisinde BCAA’larin nérotransmitterlerin iiretimi {izerinde
belirgin etkileri vardir. Azot saglayici olarak gorev yaparak, hem
uyarict bir kimyasal olan glutamatin hem de baskilayict etkili
GABA’nin olusumuna katki sunarlar (Yudkoff, 2005) Ayrica,
serotonin Onciisii triptofan ile katekolaminlerin dnciileri olan tirozin
ve fenilalanin ile birlikte kan-beyin bariyerinden gegerken rekabete
girerler (Fernstrom, 2005) Bu durum, BCAA seviyelerinin hizli bir
sekilde ylikselmesine ve beyne daha fazla alinmasina neden olurken,
triptofan, tirozin ve fenilalanin gegisini sinirlar. Sonug olarak bu
degisiklikler, serotonin ve katekolamin sentezini dogrudan
etkileyebilir. Konuyla ilgili daha ayrintili biyokimyasal bilgiye
ulagmak isteyenler Fernstrom’un 2005 tarihli c¢alismasina
bagvurabilir. Agiz yoluyla alinan BCAA’larin, mani, motor
fonksiyon bozukluklari, ALS ve bazi dejeneratif sinir hastaliklari
gibi rahatsizliklarin tedavisinde potansiyel etkileri arastirilmistir.
Beyindeki noéronlara zarar veren ve glutamat gibi uyarici
norotransmitterlerin asir1 salinimmiyla iliskili olan eksitotoksisite,
travmatik beyin hasar1 (TBI) sonrasinda hiicre kaybina yol agabilir.
Bununla  birlikte, BCAA’larin  GABA  gibi  baskilayici
norotransmitterlerin iiretimine de destek verdigi goz Oniinde
bulunduruldugunda, bu amino asitlerin TBI {izerindeki etkilerinin
netligi heniiz tam olarak ortaya konmamaistir. 1990 yilindan bu yana
yapilan bazi insan deneylerinde, BCAA’larin akut donemlerde beyin
travmasi, felg, epilepsi, hipoksi ya da anoksik iskemi gibi norolojik
durumlarin tedavisindeki rolii incelenmistir. Ayrica, raporlarda varsa
insanlarda gozlenen olas1 yan etkiler de belirtilmistir. BCAA’lar
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sadece protein yapiminda yer almakla kalmaz, ayn1 zamanda protein
metabolizmasini diizenleyici bir etkiye de sahip olabilir. Laboratuvar
ortaminda yapilan c¢aligmalarda, kemirgenlerin dokularina
uygulanan yiiksek BCAA diizeylerinin protein sentezini artirdigi ve
yikiminmi azalttigir gosterilmistir. Diger yandan, BCAA igermeyen
amino asit karisimlari bu tiir bir etki gostermemistir. Insanlarda ise
BCAA’lar protein yikimini sinirlandirsa da sentez lizerinde daha
siirlt bir etki géstermektedir. Losin, izoldsin ve valin i¢in belirlenen
giinlik ortalama gereksinim sirasiyla 34, 15 ve 19 mg/kg’dir
(Insttute of Medicine (IOM), 2005) 70 kg agirliginda bir birey i¢in
onerilen bu miktarlarin ABD’de genellikle erkeklerde ii¢, kadinlarda
ise iki kat1 diizeyde tiiketildigi goriilmektedir. BCAA yoniinden
zenginlestirilmis karigimlar ya da saf BCAA takviyeleri, karaciger
yetmezligi, sepsis ve ensefalopati gibi rahatsizliklarda tedaviye
destek olarak kullanilmaktadir. Bu tiir takviyeler ayrica beyin
tarafindan alinan aromatik amino asitlerin azalmasini dengelemeye
yonelik olarak da tercih edilir. BCAA’larin kas gelisimini tesvik
ettigi, egzersiz sonrast kas agrisin1 hafiflettigi ve merkezi
yorgunlugu azalttig1 iddialariyla pazarlanmasina ragmen, bu etkileri
destekleyen bilimsel bulgular oldukg¢a sinirlidir (Wagenmakers,
1999) Tip Enstitiisi  (IOM) tarafindan yapilan 6nceki
degerlendirmelerde, kisa siireli ve yogun askeri operasyonlar
sirasinda kullanilan gidalara daha fazla amino asit eklenmesinin
etkisi arastirilmis ancak bu tiir miidahaleleri destekleyecek yeterli
bilimsel kanit bulunamamistir (Institute of Medicine (IOM), 2006)
BCAA igeren iiriinlere dair olumlu beklentiler 6zellikle fiziksel
performansi artirmak isteyen sporcular ve askeri personel arasinda
yaygindir. Lieberman ve ¢alisma arkadaslarinin 2010 yilinda yaptigi
bir arastirmaya gore, savas gorevlerinde bulunan askerlerin %23’
ve 0zel kuvvetlerdeki personelin %47’°si protein veya amino asit
bazli takviyeler kullanmaktadir. Losin gibi temel amino asitlerin
yagsiz viicut kiitlesini artirma ve protein sentezini destekleme
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konusunda etkili oldugu bir¢ok ¢aligmada ortaya konmustur. Buna
karsin, TBI tedavisine yonelik olarak BCAA’larla zenginlestirilmis
0zel diyetlerin kullanimi i¢in heniiz gii¢lii bir bilimsel dayanak
sunulamamistir. Bazi 6n arastirmalar, BCAA’larin  epilepsi
tedavisinde uygulanan ketojenik diyetle birlikte sinerjik etki
gosterebilecegini diisiindiirmektedir ki bu, TBI'nin olas1 sonuglari
arasinda yer alabilir. BCAA’lar olan 16sin, valin ve izoldsin, yalnizca
bu lic amino asitten olusan takviyelerin, kas proteini sentezini
artirarak anabolik tepki olusturdugu fikri etrafinda biiyiik bir ticari
endiistri dogurmustur. Bu kisa degerlendirme, s6z konusu iddianin
hem kuramsal hem de deneysel temellerini ele almaktadir. Teorik
acidan, yalnizca BCAA alimiyla kas protein iiretiminin en iist diizeye
¢ikmasi, viicutta yeni protein iiretimi i¢in gereken diger temel amino
asitlerin yalnizca mevcut kas proteinlerinin parcalanmasiyla
saglanabilecegi  varsayimmma dayanmaktadir. Bu da kas
proteinlerinin net kazancini sinirlandirabilir. (Lieberman, 2010)

Kreatin

Kreatin, kullanilan en yaygin dogal suplementlerden bir
tanesidir. Kreatin; metiyonin, glisinin ve arginin amino asitlerinde
bobrekte ve karacigerde olusan dogal bir unsurdur. Kreatini Fransiz
bir bilim adami olan Chercul 1832 yilinda bulmustur ve daha sonra
bilim insanlar1 kreatinin adale metabolizmasindaki merkezi gorevini
incelemeye baglamiglardir. Viicudun enerji kazaniminda ihtiyaci
olan kreatin fosfata doniisiir. Et, balik ve tirtinleri kreatinden bol
besinlerdir. Kreatin 70 kg olan bir bireyin viicudunda kaslarda %95
oraninda bulunur (Bardak Dirikli ve Sakaryali, 2016) Kilosu
yaklagsik 70 kilogram olan bir adolesan erkegin kas kiitlesi ve kas lifi
sekline gore degisen 120 ile 140 g arasinda bir kreatin deposu
bulunmaktadir. (Yarar ve Parlak, 2024). Kreatin kisa siireli
kullannrminda belirli bir yan etki goriilmemistir fakat uzun siireli
kullanimla ilgili arastirmalar siirhidir. Bundan dolayi, bilhassa

bobrek ve karaciger hastaligi yoniinden uzun siireli kullanim
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acisindan dikkat edilmelidir. Kreatin tiiketimi esnasinda ozmotik
etkiyle sivi, kasin igerisine ¢ekilir ve viicutta su kaybma neden
olabilir. Bu sebeple sporcularin kreatin kullanirken bol su
tilkketmeleri gerekir (Karakus, 2014).

Etki Mekanizmasi

Kreatin, bobreklerde, karacigerde ve daha az oranda
pankreasta giinde 1 gram olmak {izere bagimli olarak
iretilir. Kreatinin kullanilabilir geri kalani, esansiyel olmayan
(glisin) ve esansiyel olan (arginin ve metiyonin) amino asitlerden
sentezlenerek diyet yoluyla tiiketilir. Kreatin sentezinin son
basamagindan (metilasyon) goérevli karaciger enzimlerinin
senteziyle kan dolagimindaki kreatinin (anhidro iriinler) diizeyleri
arasinda siki bir sekilde diizenlenir ve bu da bosaltim oranlarini
diizenler. Yiiksek enerji ihtiyaci olan hiicreler kreatini fosfokreatin
biciminde kullanir. Fosfokreatin, adenozin difosfattan (ADP)
adenozin trifosfat (ATP) olusturmak i¢in bir fosfat kaynagi islevi
goriir. Iskelet kas1 hiicreleri, yaklasik 10 saniyelik yiiksek siddetli
aktivite i¢in yeterli miktarda fosfokreatin ve ATP depolar; Kisa siireli
kreatin takviyesi, fosfokreatin depolarmin %10 ila %40
yikselmesiyle total kreatin seviyesinde %10 ila %30'luk bir
yiikselise sebep olur (Butts vd., 2018).

Kreatin Yiiklemesi

Kisa siireli kreatin yiiklemesi ¢cogunlukla 5-7 giin araliginda
vicut agirhgix0,3 gram ya da 20-30gram/giin  olarak
uygulanmaktadir. Uzun siireli kreatin yiiklemesi ise 5-7 giin 20 gram
/giin yiklemenin sonrasinda genellikle 3-5 hafta 0,03gxviicut
agirhgr/glin - olarak kullanilmaktadir. Bu ylikleme miktarlarn
icerisinde yapilan aragtirmalarda yan etki gdzlenmemistir. Yan
etkiler bakimindan incelendiginde, Onerilen Olgiilerde kreatin
yiiklemesi natiirel ve giivenli bir ergojenik destektir. Onerilen dlgiiler
icerisinde uygulanan ¢esitli ylkleme miktarlari, yontem ve
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kombinasyonlardaki  aragtirmalarda  kreatinin  performans
yiikselisine  etkide bulundugu gozlemlenmektedir. Kreatin
yiiklemesi genellikle yiiksek yogunluklu antrenman esnasinda
yiikselmis antrenman yiikiine hizli uyum saglamaya, alanina 6zel
hareket kalitesinin yiikselmesine ve sakatlik riskinin azalmasina
yardimc1 olmaktadir. ilerideki ¢alismalar gesitli spor alanlarinda,
farkli cinsiyet (0zellikle kadin) egzersiz tiirlerinde ve toplumda
kreatin kullanim1 hakkinda daha yararli neticelere varmak i¢in daha
kapsamli bilgi saglayacaktir (Giinay ve Yildiz, 2016).

SONUC

Ergojenik destekler, sporcularin performanslarini artirma,
antrenmanlara adaptasyonu hizlandirma ve toparlanmay1 destekleme
hedeflerinde ®nemli bir rol oynamaktadir. Ozellikle besinsel
ergojenik destekler arasinda kreatin ve dalli zincirli amino asitler
(BCAA) dikkat ¢ekici bir yere sahiptir.

Kreatin, kisa siireli ve yiiksek yogunluklu egzersizlerde
enerji lretimini artirarak performansi 6nemli dlgiide gelistirebilen
bir destek olarak oOne ¢ikmaktadir. Yapilan arastirmalar, kreatin
takviyesinin fosfokreatin depolarini artirarak kaslarda hizli enerji
sagladigini, bu sayede antrenman yiikiine uyumu kolaylastirdigini ve
patlayic1 gii¢ gerektiren aktivitelerde belirgin bir avantaj sagladigini
gostermektedir. Ayrica kreatin, kas kiitlesinin korunmasina ve
artirilmasmma  katkida  bulunurken,  sakatlik  riskini  de
azaltabilmektedir. Ancak kreatin kullaniminda bireysel farkliliklar
g6z Oniline alinmali, 6zellikle uzun dénem kullanimda bobrek ve
karaciger saglig1 acisindan dikkatli olunmalidir.

BCAA'ar ise (16sin, izol6sin ve valin) kas protein sentezinin
desteklenmesi, egzersiz sonrast kas yikimimnin azaltilmasi ve
yorgunluk hissinin geciktirilmesi gibi etkileri ile sporcularin
vazgecilmez takviyeleri arasinda yer almaktadir. BCAA'lar, yogun
egzersizlerde enerji kaynagi olarak kullanilabilmekte ve merkezi
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yorgunlugu azaltarak dayaniklilig1 artirabilmektedir. Ayrica, BCAA
tilketiminin, antrenman sonrast kas agrisini azaltabilecegi ve
iyilesme  siirecini  hizlandirabilecegi  ¢esitli  calismalarla
desteklenmistir. Ancak, tek basina BCAA alimmin diger temel
amino asitlerin eksikligini karsilamadig1 ve dengeli bir amino asit
profiliyle desteklenmesi gerektigi unutulmamalidir.

Sonug olarak, hem kreatin hem de BCAA, dogru dozlarda ve
bilingli bir sekilde kullanildiginda sportif performans iizerinde
anlamli ve olumlu etkiler yaratabilmektedir. Sporcularin, bu
takviyeleri kullanmadan oOnce profesyonel rehberlik almasi,
ihtiyaclarima uygun {riin ve dozaji belirlemesi biylik Onem
tasimaktadir. ilerleyen yillarda yapilacak calismalar, kreatin ve
BCAA'in uzun vadeli etkilerini daha iyi anlamamiza ve sporcular
icin daha etkili kullanim protokollerinin gelistirilmesine katki
saglayacaktir. Ergojenik desteklerin bilimsel temelli ve etik
kullaniminin, sporcularin hem performans hem de saglik hedeflerine
ulagmalarinda 6nemli bir yardimci olacag: agiktir.
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KIRMIZI PANCAR VE SPORCU BESLENMESI

ECE MEMIiS$*?

FADIME NARMAN?"
Giris
Kirmiz1 pancar, Amaranthaceae (1spanakgiller) familyasina
ait cicekli bir kok sebzedir ve genellikle 1liman iklimlerde
yetistirilmektedir. Ince koklii, kirmiz1 renkte ve iki yillik otsu bir
bitki olan kirmiz1 pancar, topragin altinda gelisen yumru kism1 ve
yesil yaprakli bir bitkidir. Saglikli bir gida olarak kabul edilen bu
bitki, vitaminler, mineraller, fenolik bilesikler, karotenoidler, nitrat,
askorbik asitler ve betalainler gibi bircok elzem bileseni
icermektedir. Ozellikle fitokimyasallari artirict etkileri sayesinde
kirmizi  pancar, gida endistrisinde yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Ornegin dondurma, yogurt, regel, jole ve bebek
mamasi gibi bir¢ok tiriinde gida boyasi ve dogal renklendirici olarak
kullanilmaktadir. Ek olarak beslenmede de taze olarak salata, salgam
suyu ve tursu yapiminda kullanilmaktadir(Karatas, 2022).

12 Ogrenci Diyetisyen, Fethiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi,Beslenme Ve Diyetetik,
Orcid: 0009-0007-1121-9867
13 Ogrenci Diyetisyen, Fethiye Saglk Bilimleri Fakiiltesi,Beslenme Ve Diyetetik,,
Orcid: 0009-0001-1246-967X
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Kirmiz1 pancar normal diyetlerde oldugu kadar sporcu
beslenmesinde de biiylik 6nem tasimaktadir. Sporcu beslenmesi,
performansi artirmak, enerji ihtiyacini karsilamak ve spor sonrasi
toparlanmay1 hizlandirmak amaciyla sporcular i¢in 6zel olarak
diizenlenen bir beslenme tiiriidiir (Sahin, 2024). Dengeli ve yeterli
bir beslenme, sporcularin kas yorgunlugunu en aza indirirken, enerji
iretimini desteklemekte ve performansin siirdiriilebilirligini
saglamaktadir. Sporcularda performans artisi ve dayaniklilik igin
dogal destekler olan ergojenik beslenme yontemleri 6ne ¢ikmaktadir
(Cotur, 2018).Sporcu beslenmesine ek olarak ergojenik beslenme,
sporcularin enerji kullanimini artirmak, yorgunlugu geciktirmek ve
genel performans: iyilestirmek amaciyla uygulanan yontemleri
kapsamaktadir (Cotur, 2018). Bu yoOntemler arasinda besinsel
ergojenik destekler, sporcular tarafindan sikca tercih edilmektedir.
Kirmizi pancar suyunun ergojenik yararmmi gormek icin dozaj,
tilkketim siiresi (akut/kronik), antrenman/miisabaka saatlerine gore
diizeni gibi faktorler ile ilgili durumlari mutlaka dikkate alinmalidir
(Pancar, 2023). Bu desteklerin basinda kreatin, beta alanin, dalli
zincirli amino asitler (DZAA) ve kirmizi pancar gibi dogal {iriinler
yer almaktadir (Ci1g, 2023).Son donemde yapilan arastirmalar,
kirmizi pancarin sporcu beslenmesindeki yerini ve Onemini
vurgulamaktadir. Ozellikle pancar suyu, nitrat igerigi sayesinde
dayanikliligr artirict ve kas verimliligini diizenleyici etkiler
gostermektedir (Pancar, 2023). Nitrik oksit {iretimini artirarak
kaslara oksijen iletimini kolaylastiran pancar suyu, egzersiz
sirasinda algilanan zorlama diizeyini diisiirmekte ve yorulmayi
geciktirmektedir (Pancar, 2023). Ayn1 zamanda antioksidan 6zelligi
ile kan basincini ve iltihaplanmay1 azaltici etkileri de sporcular i¢in
avantaj saglamaktadir (Eroglu, 2020). Bu derleme makale kirmizi
pancar ve sporcu beslenmesindeki olas1 etkilerini arastirmak
amaciyla yapilmistir.
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1.Kairmizi Pancar Nedir?

Kirmiz1 pancar, amaranthaceae (1spanakgiller) familyasina
ait cicekli kok bir sebzedir ve 1liman iklimlerde yetistirilmektedir
(Karatas, 2022). Kirmiz1 renkli, ince koklii, iki yillik ve toprak
altinda yetisen otsu bir bitki olarak tanimlanmaktadir(Karatas,
2022). Ik y1l topragin altinda kalan kismu, ikinci y1l ise ¢igek sapi
gibi topragin {ist boliimiinde kalan kisimlar1 gelismektedir(Karatas,
2022). Kirmizt Pancar; mineraller, vitaminler, fenolikler,
karotenoidler, askorbik asitler,nitrat ve betalainler gibi temel
bilesenleri bulundurmasi sebebiyle saglikli bir gida olarak kabul
edilir (Hacibektasoglu, 2019).Yapilan bazi arastirmalara gore
kirmizi pancar, fitokimyasallarin miktarin1 c¢ogaltan 6nemli bir
saglik kaynagidir (Hacibektasoglu, 2019). Uretiminde ilk siradaki
iilkeler Amerika, Rusya, Fransa, Polonya ve Almanya’dir(Karatas,
2022). Kirmiz1 pancar hava sartlarindan dolay1 Tiirkiye’de daha ¢ok
Ege ve Marmara bdlgelerinde yetistirilmektedir (Karatas, 2022).
Kirmiz1 pancar gida endiistrisinde de dondurma,yogurt gibi bazi
irlinlerde  gida  boyast  veya  katki maddesi  olarak
kullanilabilmektedir (Hacibektasoglu, 2019) .Corbalarda, soslarda,
tathilarda, regellerde, jolelerde ve kahvaltilik gevreklerde kirmizi
renk verebilmek i¢in kullanilabilmektedir (Hacibektasoglu, 2019).
Kirmizi pancar taze haliyle salata, salgam suyu ve tursu yapiminda
kullanilir (Karatag, 2022). Bebek mamalarinda ise kurutularak toz
haline getirilmis pancar dogal renklendirici olarak kullanilmaktadir
(Karatas, 2022).

1.1 Kirmizi Pancar Makro ve Mikro Besin Ogeleri:

Bir bireyin giinliik olarak almasi gereken mikro ve makro
besin Ogeleri ve bunlarin miktarlar1 vardir. Bu miktarlar
Recommended Dietary Allowances (RDA) olarak isimlendirilir. 100
gram kirmizi pancardan aliman mikro ve makro besin degerleri
yukaridaki tabloda belirtilmistir. 100 gram pancar tiikketen bir kisi
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giinliik enerjisinin 44 kalorisini karsilamig olmaktadir. 100 gram
pancar tiikketiminde karbonhidrat ihtiyacin1 %2,7 sini protein
ihtiyacinin %52,5 ini yag ihtiyacinin %0,8 ini karsilamaktadir.

Lif bakimindan ihtiyacin %5,1in1 karsilar. Vitaminlere
bakacak olursak A vitamininin %5,7sini C vitamininin %13,7sini
karsilamaktadir. Minerallere bakacak olursak potasyumun %@8ini
kalsiyumun %1,2 sini demirin de %2,1 ini karsilamaktadir.(Cigdem,
2019) Ayrica 100 gram pancarda, %6,76 toplam seker, 16 mg Ca,
23mg Mg, 40mg P, 78mg Na, 0,35mg Zn ve vitamin bulunmaktadir
(Duyar, 2023). Kirmizi pancarda potasyum igerigi diger besinlerle
karsilastirildiginda yiiksek denebilecek bir seviyeye sahiptir. Kirmizi
pancardaki doymamis yag asidi miktari, doymus yag asidine gore
daha yiiksektir ve kolesterol igermemektedir(Kaynak, Baskan, Satis,
& Dogan, 2024) (Tablo. 1).
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Tablo 1: 100 g Pancarin Besin Degeri

BESIN DEGERI 100 GRAMDA % GUNLUK
DEGER*

KALORI 44 kcal % 2,2
KARBONHIDRAT 8,0¢g % 2,7
LiF 13¢g % 5,1
PROTEIN 12¢g % 2,5
YAG 05¢g % 0,8
KOLESTEROL 0,0 mg % 0,0

A VITAMINI 287,0 IU % 5,7

C VITAMINi 8,2 mg % 13,7
POTASYUM 279,0 mg % 8,0
KALSIYUM 12,0 mg % 1,2
DEMIR 0,4 mg % 2,1

(Kaynak vd., 2024)

1.2. Kirmiz1 Pancarin Biyoaktif Bilesenleri

Kirmizi pancara rengini veren pigmentler
betalainlerindir.Bunlar betasiyanin ve betaksantin olmak tizere iki
gruba ayrilmaktadir.Kirmizi pancar kokii betalain  pigment
kaynagidir. Betalainler, besinler icin besin degerini arttirmak,
rengini olmasi gerektigi hale getirmek i¢in kullanilabilmektedir. Sar1
kaktiis armudu, ejder meyvesi (pitaya) gibi diger bitkilerde de
betalain pigmentleri vardirBu bitkiler kirmizi pancar ile
karsilastirildiklarinda  ¢ok  diisiik miktardadir. Betasiyaninler
kirmizi-mor renkte, betaksantinler ise sari1 renktedir. Pancardaki
Kirmizi-mor veya sar1 renge gore betasiyanin veya betaksantin
baskinlig1 anlagilmaktadir. Kirmiz1 pancarda bulunan betalainlerin
renk verme Ozelligi haricinde antioksidan nitelik de
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gosterebilmektedir. Betalainler ise lipid oksidasyonu ve
peroksidasyonu inhibe etmekte kullanilmaktadir (Demirel ve
Yilmaz, 2024; Karatas, 2022).

1.2. Kirmizi Pancarin Dogru Tiiketim Sekilleri

Pancar suyunun IOC'ye gore etki seviyesi A diizeyine
sahiptirBu da pancar suyunun giivenilir bir ergojenik destek
oldugunu belli etmektedir. Kirmiz1 pancarin digk1 ve idrar rengini az
bir miktarda kirmizilagtirmasit haricinde 6nemli bir yan etkisi
yoktur.Kirmizi pancar suyunun ergojenik yararini gérmek icin dozaj,
tilkketim siiresi (akut/kronik), antrenman/miisabaka saatlerine gore
diizeni gibi faktorler ile ilgili durumlart mutlaka dikkate alinmalidir.
Uygulanirken tedbirli olunmas1 gerekilen énemli bir nokta, pancar
suyunun tiiketiminden en az 90 dk 6nce dis macunu, gargara ve
sakizin tiiketilmemesidir. Bu duruma dikkat edilmemesi sonucunda
agizda bulunan anaerobik bakterilerin yogunlugunu degistirecegi ve
nitrat doniisiimiinii negatif yonde etkileyeceginden dolay1 takviyenin
var olan faydasini azaltmaktadir.

Kronik uygulama da en az ii¢ ila alt1 giin siiresi igerisinde
giinde 2 kez 70 ml pancar suyu (ticari form, 5-6 mmol NO3) tiiketimi
yarar1 bulunurken; tek doz tiikketimlerde ise antrenman/yaristan 2,5-
3 saat 6nce 250 ml/giin ila 500 ml/giin pancar suyu tiiketilmesi dogru
bulunmaktadir. Pancar suyunun 6-8 mmol nitrat takviye dozunda
ergojenik etkilerini gosterse de yiiksek performansli sporcular i¢in
daha yliksek bir doz kullanilmas1 gerektigi
onerilmektedir(PANCAR, 2023).

2.Sporcu Beslenmesi Nedir?

Sporcularda beslenme yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin
devamlilig1 basta olmak iizere miisabaka ve antrenmanlar sirasinda
gerekli olan enerjinin saptanmasi ve performansin arttirilmasi ve

spor sonrast sakatlanmalarin hizli toparlanmasin1 kapsayan
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beslenme tiiriidiir(Sahin, 2024). Sporcu beslenmesinde, yeterli sivi
ve mineral alimimin yani sira, performanst en iyi sekilde artiran
besinlerin tercih edilmesi, saglikli beslenmenin 6n planda tutuldugu
temel bir faktor olarak one ¢ikmaktadir (Cagiran ve ark., 2023;
Kalay, 2021).Sporcularin enerji ihtiyaglar1 sporcularin yasina ve
viicut kompozisyonlarina, kullanilan enerji tiirline, bireysel
farkliliklarina, gevresel faktorlere, hastalik, sakatlik veya ampiite
olmast  durumlarma goére degisiklik  gostermektedir(Sahin,
2024).Son donemde ki ¢aligmalar da , dengesiz ve yetersiz beslenen
sporcularin performanslarinin olumsuz etkilendigine dair bulgular
ve veriler bulunmaktadir(Kalay, 2021). Sporcunun asiri kilo artiginin
ve Oniine gecilebilmesi veya kilo kaybinin dnlenmesi igin viicuttan
atilan maddelerin bedene verdigi zararlarin Oniine gecilmesi, kas
yorgunlugunun en aza indirilmesi, gastrointestinal sistemin diizgiin
bir sekilde calismasi gibi durumlarin ¢ogu direkt ya da dolayli olarak
dengeli beslenme ile saglanmaktadir(Duyar, 2023).Egzersizle agiga
cikan enerji Uretiminin artmasin1 beslenme ile desteklemek ve
performansi arttirmak i¢in gerekli takviye ve besinlerin alim siiresi
ve miktarinin 6nemi beslenmenin ve sporun ayrilmaz bir biitiin
oldugunu gostermektedir(Sahin, 2024).

3.Ergojenik Beslenme Nedir?

Sporcular sahip olduklar1 performanslarini arttirmak, spor ve
egzersizdeki ilerlemeyi arttirmak i¢in birden fazla metot
denemektedir. Sporcular ve gilinliikk egzersiz yapanlar son
zamanlarda, doping denetiminin artmasi ve dopingin viicuda iyi
gelmeyen etkilerinin yan olmasi nedeniyle, spordaki ilerlemeyi,
giicii ve performanslarint daha iyi bir hale getirmek i¢in katkisiz
yontemler  kullanmaya  baslamislardir.  Ergojenik  destek
performansin artmasina ve yorgunluk hissinin gecikmesine etki
edebilecegi diislinlilmektedir. Bir¢ok amino asit, mineral,vitamin,
bitki, metabolit ve degisik kombinasyonlar ergojenik madde olarak
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tanilandirilmaktadir. Gergek ergojenik destekler kabiliyet, siirat,
direnci ve giic devamli olarak arttiran yontemlerdir(Cotur, 2018).

Ergojenik destekler olarak fizyolojik destekler(masaj sauna
akupunktur..),psikolojik  destekler (miizik, hipnoz, zihinsel
antrenman..) farmakolojik destekler, mekanik ve biyomedikal
destekler(giysi, cihaz, alet..),besinsel ergojenik destekler(I-karnitin,
glutamin, , kreatin, beta alanin (B-alanin,),kafein, sitriilin, arjinin
dalli zincirli amino asitler (DZAA), protein ve protein tozlari,
sodyum bikarbonat, B-hidroksi metilbiitirat (HMB), konjuge linoleik
asit (CLA), ve ginseng) olarak siniflandirip isimlendirebiliriz(C1g,
2023).

4.Pancar Suyunun Sporcu Beslenmesine Etkisi

Pancar suyu igerisinde sodyum, potasyum, magnezyum,
betain, askorbik asit ve nitrat igeren mikrobesin ve antioksidan
kaynagidir(Oztiirk, 2020).Pancar suyu atletik performansa yardimct,
dayanikliligt ve insamin kas verimliligini arttirici  6zellik
gostermektedir. Kaslardaki bu artis; nitrik oksidin yiikselmesiyle
biyolojik uygunlugu ve kas hiicrelerinde mitokondriyel olarak nikrit
oksidin diizenlemelerinden kaynaklandig1 sdylenmektedir (Cagiran,
2020).

Nitrik  oksit, insan viicudunun ¢esitli  yerlerinden
sentezelenen azot oksit veya azot monoksit olarak da isimlendirilen
bircok viicut dokusunda hiicre fonksiyonunu etkileyen bir
molekiildiir. Yapilan ¢aligmalarda pancar suyunun nitrat icerigi
yliziinden iskelet kasina O2 ve substrat iletimini ¢ogaltarak aerbik
egzersiz yetenegini arttirdigt bunun yaninda egzersiz aninda
algilanan zorlama derecesini diislirdiigii ve yorulmay1 geciktirdigi
bildirilmektedir(PANCAR, 2023).Bu 6zelligin yani sira pancar
suyunun antioksidan nitelige sahip oldugu, kroner riskini
azaltabilecegi ,kan basincini ve iltihabi azalttig1 bildirilmistir. Bu
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iddialar sonucunda pancar suyuna olan ilginin artmasiyla ergojenik
destek  olarak sporcu bireyler tarafindan  kullanilmaya
baslanmistir(Eroglu, 2020). Ayrica, pancar suyunun egzersiz sonrast
kas agristmi  hafifletici  etkileri de cesitli arastirmalarla
desteklenmektedir. Kas hasarina bagli olarak gelisen agr,
sporcularda antrenman sikligin1 ve performansi olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Y1lmaz ve Atay, 2024). Pancar suyunun igerdigi
antioksidan bilesikler ve nitratlar, egzersiz kaynakli inflamasyonu
azaltarak kas dokusunun onarimini desteklemekte, bu da agn
hissinin hafiflemesine katki saglamaktadir. Bu yoniiyle pancar suyu,
sadece performans artis1 degil ayn1 zamanda toparlanma siirecinin
hizlanmasi agisindan da onem tasimaktadir (Sarfaraz ve Ikram,
2019).

5-Nitrik OKksit ve Nitrat:

Inert bir gaz olan nitrojen (N2), atmosferdeki gazin %79'unu
olusturmaktadir (Serttiirk, 2024).Bitkilerin koklerinde ve toprakta
bulunan bakteriler N2'yi NO3 ve amonyuma (NH4+)
doniistirmektedir (Serttiirk, 2024).Toprakta azot bilesiklerinin
olusumu  farkli  sekillerde  gerceklesmektedir  (Serttiirk,
2024).Hayvan ve insanlarda 1987 tarihinde nitrik oksit liretiminin
arastirtlmasiyla insan viicudunda bulunma sebebi ve metabolizmasi
hakkinda az bilgi bilinen nitrik oksitin patolojik ve fizyolojik
reaksiyonlardaki roliinliin anlasilmasindan sonra 1992°de yilin
molekiilii se¢ilmistir(Kagmaz, 2019).

Insanlarin yaptiklar1 diyetlerle aldiklari nitratlarin yaklasik
%80'1 sebzelerden gelmektedir (Serttiirk, 2024).Bu yiizde bitkinin
cesidine, miktarina ve igerdigi nitrata gore belirlenir (Serttiirk,
2024). Nitrat farkli gidalarda degisken miktarlarda bulunmasina
ragmen, et ve et lirlinlerine renk ve tad1 iyilestirmek ve Clostridium
botulinum  gibi baz1 patojenik mikroorganizmalara karsi
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antimikrobiyal aktivite gostermek i¢in besin takviyesi olarak da
kullanilmaktadir (Serttiirk, 2024).

L-arginin oksijen substratlarini nitrik oksit iiretmek i¢in oksit
sentaz enzimiyle kazatlize ederek nitrik oksit tiretimi yapar. Nitrik
oksit viicutta metabolize olurken nitrat ve nitrik oksit olarak
oksitlenir (Kagmaz, 2019).

Nitratin insan viicuduna yapabilecegi negatif durumlar ancak
belirli bir doz lizerinde alindig siirece etkili olabilmektedir(Serttiirk,
2024).Viicuttaki nitrat ve nitrit depolar1 ayn1 zamanda 100 graminda
250 mg dan fazla (>4 mmol) nitrat igeren pancar gibi yesil yaprakli
sebzelerin tiiketimi ile eksojenik bir sekilde
artirllabilmektedir(Kagmaz, 2019).Yapilan bazi g¢alismalar NO3-
kardiyovaskiiler hastaliklar1 diisiiriicii etkisi oldugu ve vaskiiler
fonksiyonu daha iyi duruma getirdigi ortaya koyulmustur(Serttiirk,
2024).Yapilan bir diger calismada NO3- obezite ve diyabet icin
pozitif etki gosterebilecegi nedeniyle giinliik olarak viicuda alinan
NO3- aliminin arttirtlmasinin tavsiye edildigini
gozlemlenmistir(Serttiirk, 2024).

5.1 Nitrik Oksit/Nitrik Oksit Sentaz (NO/NOS)

Nitrik oksit, ¢esitli fizyolojik ve patofizyolojik islemlerde yer
alan, organizmanin hemen her yerinde bulunan, yiiksek afiniteye
sahip, en diisiik molekiil agirlikli, reaktif, memeli hiicresi sekresyon
irlintidiir(Pasaoglu Yagci, 2016).Serbest radikal yapist nedeniyle
yar1 0mrii oldukga kisa olan (2-30 saniye) NO, reseptorlere ihtiyac
duymaksizin hiicre membranlarindan kolaylikla difiize olabilir. Tiim
bu 6zellikleriyle, NO etkili bir haberci molekiil niteligi tasimaktadr.
(Pasaoglu Yagct, 2016).

Nitrik oksit biyosentezi i¢in olmasi gereken yollardan biri
olan NOS’a bagimli yol, Larginin'in oksijen oldugunda
oksidasyonunu ve cesitli kofaktorler (NADPH, BH4, FAD, FMN)
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NOS  enzimleri  kullanilarak  NO’ya  doniistliriilmesini
icermektedir(Serttiirk, 2024).

Nitrik oksit sentaza bagimli yol disinda enzimlere gerek
duyulmadan inorganik nitratin indirgenmesi sonucunda NO de
iiretilebilecegi bulunmustur(Serttiirk, 2024).Bu durum, diyetle
alman giinliik NO3- dogrudan tiiketilmesinden ve bunun "nitrat-
nitritnitroksit” yoluyla sirasiyla NO2- ve ardindan nitrik okside
indirgenmesinden meydana gelmektedir(Serttiirk, 2024).

5.2. Besinsel Nitrat Takviyesi Olarak Pancar Suyu ve Diger

Besinler

Son donemde iizerine ¢ok sayida bilimsel ¢alisma yapilan
pancar suyu, 100 graminda 250 mg’dan fazla nitrat icermesi
nedeniyle dikkat cekici bir nitrat kaynag: olarak 6ne ¢ikmaktadir.
(Kagmaz, 2019). Pancar suyu haricinde nitrat igerigi zengin
besinlere ornek olarak ispanak, kereviz, marul ve havu¢ suyu
siralanabilir(Kagmaz, 2019).

6. Kirmizi Pancarin Saghktaki Yeri

Bugiine kadar yapilan incelemelerde, kirmizi pancarda
onemli miktarlarda bulunan betanidinin ve betanin lipid
peroksidasyonunu inhibe ettigini ve kuvvetli antioksdan etkinligine
sahip oldugu belirtilmiltirBuna ek olarak, oteki klinik
incelemelerde kirmizi pancarda var olan fenolik bilesikler ve
betalainlerin diisiik yogunluklu lipoproteinlerin (LDL) oksidasyona
direncini fazlalastirdigi ve serbest radikallerin lipitler {izerindeki
oksidatif etkisini diislirerek kardiyovaskiiler hastaliklar1 ve kanseri
onlendigi belirtilmistir Kirmiz1 pancardaki pigmentlerinin deri,
akciger ve kolon kanseri gibi farkli kanser tiirlerini 6nlemede 6nemli
etkisinin var oldugunu tespit edilmistir(Akan Selen, 2019).Pancarin
kanser olusumunun engellemesinin ana yollar1 hiicre ¢ogalmasini
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engellemesi hasarli hiicrelerinin planli 6liimlerine tesvik etmesi ve
otofaji oldugu belirtilmistir(Kaynak Atiye, 2024).Kirmiz1 pancarin
hematopoetik (kan olusturan), bobrek, bagisiklik sistemi ve
karaciger korumasint uyaran fitokimyasallar sagladigl tespit
edilmistir. Bobrek fonksiyonel parametreleri yliksek risk gruplarinda
mortaliteyi azaltir (Akan Selen, 2019; Kaynak Atiye, 2024).

Kirmiz1 pancarin igerigindeki betasiyanin i¢in yapilan
incelemede betasiyaninin kanin oksijen tasima becerisinin %400
oraninda fazlalastirdig1 belitilmistir Fazla demir iceriginden ve
krimizi kan hiicrelerinin olusumuna olan katkisindan 6tiirii de anemi
sorunu olan bireyler tarafindan tliketilmesi 6nerilmisti.

Kirmiz1 pancarin farkli hastaliklar1 baski altinda tuttugunu
sOyleyebiliriz. Bu hastaliklar kalp damar hastaliklari, kanser
hipertansiyon, ateroskleroz, tip 2 diyabet ve demanstir.
Hipertansiyonda takviye olarak suyunun alinmasi kan basincini
diisiirdiigiinii  gosteren c¢alismalar mevcuttur. Kan basincini
diislirmesinin yan1 sira karaciger bozulmalarimi da korudugu
belirtilmistir(Akan Selen, 2019).

Kan basincimi diislirmesinin yani sira iltithabi da azaltarak
kroner kroner riskinide azaltabilecegi sOylenmistir(Dog. Dr. Kul
Murat, 2023).

Bu calismalara ve sonuglarina bakarak kirmizi pancarin
sagligimiz iizerine olumlu katkilar1 oldugunu gorebiliriz bu ylizden
ginlik  besin tliketimimize kirmizi pancar1  eklememiz
gerekmektedir.

7.Calisma

Yapilan ¢aligmada, farkli dozlarda alinan pancar suyunun
egzersiz Oncesi tiiketiminin submaksimal kosu performansi
tizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Calisma grubunu, 18-25 yas
araliginda yer alan ve atletizm dalinda aktif olan 12 elit erkek kosucu
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olusturmustur. Bulgular, egzersiz Oncesinde tiiketilen pancar
suyunun sistolik ve diyastolik kan basincini diisiirdiigiinii; kosu
sliresini uzattiini, egzersiz siiresince ortalama kalp atim hizim
etkiledigini; minimum kalp atim hizinda azalmaya, maksimum kalp
attm hizinda ise artisa neden oldugunu gostermektedir. Ayrica,
hissedilen yorgunluk diizeyinin azaldigi ve kosu sirasinda RR
araliklarinda istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler goézlemlendigi
belirlenmistir (p<0.05). Nitrat icerigi bakimindan
degerlendirildiginde, 10 mmol nitrat igeren pancar suyunun, 6 mmol
nitrat iceren alternatife kiyasla daha etkili oldugu saptanmustir.
Sonug olarak, egzersiz dncesinde akut olarak alinan pancar suyunun
submaksimal kosu performansi iizerinde olumlu ve anlamli etkiler
yarattig1 ifade edilebilir.(Kul, 2023).
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