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TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF BESLENME:
BAL, ZENCEFIL VE ZERDECAL

AYSIMA IL!

Giris
Tamamlayici ve Alternatif Beslenme (TAB) kelime anlami
acisindan degerlendirildiginde, “alternatif” terimi tibbi tedavinin
yerine gecen uygulamalari, “tamamlayict” terimi ise tibbi tedaviyi
destekleyen veya tamamlayan uygulamalar1 ifade etmektedir (E. L.
Lee vd., 2022). Tamamlayic1 ve Alternatif Beslenme, giiniimiizde
hem bir aragtirma alan1 hem de uygulama yontemi olarak diinya
genelinde giderek artan bir ilgi gérmektedir. Bu egilim, yalnizca
gelismekte olan iilkelerde degil, gelismis iilkelerde de
gozlemlenmektedir (Kanadiya vd., 2012). Biyomedikal bilimlerin
saglik sistemine genellikle hakim oldugu Bati iilkelerinde de TAB
kullanimi giderek artis gdstermektedir (Grace, 2012). Diinya Saglhk
Orgiitii verilerine gore, Avrupa’da yaklasik 100 milyon kisi TAB
yontemlerinden yararlanmaktadir (DSO, 2016) (Agarwal &
Maroko-Afek, 2018). Amerika Birlesik Devletleri’nde ise yaklasik
33,2 milyon yetigkin ve ¢ocuk en az bir tir TAB uygulamasi
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kullanmaktadir (Stussman vd., 2015). Benzer sekilde; Kore, Kanada,
Singapur ve Japonya gibi diger gelismis iilkelerde de TAB
kullaniminin olduk¢a yaygin oldugu bildirilmektedir (Hori vd.,
2008a, 2008b; Kim vd., 2012; Metcalfe vd., 2010). Ayn1 zamanda
iilkemizde de TAB uygulamalari, saglik hizmetleri alaninda dikkate
deger bir popiilarite kazanmustir. Yapilan bir arastirmaya gore,
Tiirkiye’deki saglikli bireylerin yaklasik %60°1 TAB yontemlerinden
yararlanmaktadir (Uriin Unal vd., 2024).

Giliniimiizde toplumun genis bir kesimi, TAB yontemlerini
yalnizca tedavi amaciyla degil, ayn1 zamanda koruyucu ve kiiltiirel
nedenlerle de tercih etmektedir. Yapilan arastirmalar, TAB
uygulamalarinin  kullanim oranlarinin giderek arttigin1 ortaya
koymaktadir. Pek ¢ok iilkede ise geleneksel ve alternatif beslenme
yaklagimlarinin uzun yillardir bir arada kullanildig: bilinmektedir
(Uriin Unal vd., 2024). Tamamlayici ve Alternatif Beslenme,
geleneksel beslenme kadar yaygin bicimde taninmayan ancak
bireylerin saglikla ilgili yaklagimlarinda 6nemli bir yer tutan g¢esitli
uygulamalar, Uriinleri ve saglik sistemlerini kapsamaktadir (Grace,
2012). Bununla birlikte, TAB kavrami tanim1 geregi oldukca genis
bir yelpazeyi kapsamakta olup bu uygulama ve yoOntemlerin
etkinligi, tibbi kullanim onay1 ile yarar veya zararlarina iligkin farklh
caligmalar bulunmaktadir (Bishop vd., 2007; Grzywacz vd., 2012).

Gilintimiizde saglikl1 bir yasam bi¢imini benimseyen birgok
kisi, takviye ve TAB gibi tedavi yontemleri kapsaminda dogal
bitkisel tirtinlere yonelmektedir (Zaid vd., 2021). Boylelikle bitkisel
tedaviler, en sik kullanilan TAB yontemleri arasinda yer almakta ve
bu durum TAB uygulamalarinin c¢ogunlukla bitkisel temellere
dayanma egilimini gostermektedir (Oztiirk, Akman, Démbekci vd.,
2020). Bunlardan birisi olan bal, Tanr1’nin insanliga sundugu degerli
bir armagan olarak kabul edilir. Yiiksek besin degeri ve tedavi edici
ozellikleri sayesinde bal, eski caglardan bu yana biiyiik ilgi gérmiis

ve yaygin bicimde kullanilmaya devam etmistir (Zaid vd., 2021).
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Benzer sekilde =zencefil de geleneksel beslenme ve halk
hekimliginde onemli bir yere sahiptir. Soguk alginligi, bas agrisi,
mide bulantisi, mide rahatsizliklari, ishal, artrit ve romatizma gibi
cesitli hastalik ve belirtilerin tedavisinde sikg¢a tercih edilir. Gaz
giderici ve sindirimi destekleyici 6zellikleri sayesinde de geleneksel
ilaglarda 6nemli bir bilesen olarak yer alir (Baliga vd., 2011). Ayrica,
geleneksel tip uygulamalarinda (TMP) zencefilin diyabet, mide
agrisi, artrit, iltihaplanma ve gut gibi bir¢ok rahatsizligin tedavi ve
yonetiminde kullanildig1 bildirilmektedir (Boison vd., 2019).
Zerdecal ise en onemli bileseni olan kurkumin sayesinde gesitli
hastaliklarda  tamamlayic1  bir  tedavi  secenegi  olarak
degerlendirilmektedir (Hafez Ghoran vd., 2022). Kurkuminoidlerin
ve zerdecalin kullanimi; diyabet, artrit, hiperiirisemi, hiperlipidemi,
depresyon ve metabolik sendrom gibi rahatsizliklarin tedavisinde
etkili bulunmustur. Ayrica, zerdecalin diz osteoartriti (OA) basta
olmak iizere birgok iltihapli hastaligin tedavisinde geleneksel olarak
kullanildig1 da bilinmektedir (Wai vd., 2025).

Amacg

Bu derlemenin amaci; Tamamlayict ve Alternatif Beslenme
(TAB) kavramimi tanimlamak, diinya genelinde ve Tiirkiye’de
kullanim yayginligin1 ortaya koymak ve TAB kapsaminda sik
kullanilan dogal {iriinlerden bal, zencefil ve zerdecalin saglik
iizerindeki etkilerini giincel literatiir 15181nda degerlendirmektir. Bu
kapsamda, s6z konusu iirtinlerin &zellikleri incelenerek cesitli
hastaliklarin 6nlenmesi ve destekleyici tedavisindeki potansiyel
rolleri ele alinmistir. Ayrica, bu dogal besinlerin geleneksel
kullanimlar1 ile bilimsel kanitlar arasindaki iliskinin ortaya konmasi
ve TAB uygulamalarmin bilingli kullanimma katki saglanmasi
hedeflenmistir.

Bal



Bal, bal arilarmin dogal siireglerle iirettigi bir maddedir
(Palma-Morales vd., 2023b). Aynm1 zamanda " Apis mellifera
L. arisinin  bitki nektarindan veya bitkilerin canli kisimlarmin
salgilarindan veya bitkilerin canli kisimlarinda bulunan emici
boceklerin salgilarindan iirettigi, arilarin topladigi, bunlar1 kendi
0zel maddeleriyle birlestirerek doniistiirdiigii, biriktirdigi, suyunu
aldigi, depoladig1 ve olgunlasmasi i¢in kovanlarda biraktigi tath
dogal bir madde" olarak tanimlanmaktadir (Barreiros vd., 2024).

Balin Geleneksel Tiptaki Yeri ve Kullanim Alanlar:

Balin tedavi amagli kullanimi fikrinin ge¢misi yaklasik alti
bin yil 6ncesine kadar uzanmaktadir (Ball, 2007). Papiriisler ve
Siimer kil tabletlerinde yer alan en eski yazili kayitlar, balim MO
19001250 yillarindan 6nce Misirlilar tarafindan tibbi amaclarla
kullanildigin1 agik¢a ortaya koymaktadir (Stomfay-Stitz uEtd
Spyros D). Antik donemin 6nemli bilim insani ve filozoflarindan
Aristoteles (MO 384-322), balin gdz agrilarmin ve yaralarin
tedavisinde etkili bir merhem olarak kullandig1 bilinmektedir
(Aristoteles, MO 350). Benzer sekilde Dioscorides (MS 50), balin
ciiriik ve oyuk tilserlerin tedavisinde, giines yan1g1 ve ylizde olusan
lekelerde, ayrica oksiiriik, bogaz ve bademcik iltihaplarinda faydali
oldugunu belirtilmektedir. Antik Yunan toplumunda bal, yorgunlugu
gidermek amaciyla da kullanilmaktaydi; atletlerin 6nemli spor
etkinliklerinden once bal ve su karigimi tiikettikleri bilinmektedir.
Bunun yani sira, Zumla ve Lulat’in incelemelerine gore Antik Cin,
Yunan, Misir, Asur ve Rumen toplumlarinda da balin yaralarin
tyilestirilmesi ve bagirsak enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanildig:
belirtilmistir (Khan vd., 2018).

Balin Bilesimi ve Besin Degeri



Bal, bilesimi botanik ve cografi kokenine bagli olarak
oldukca degisken olan besleyici, saglikli ve dogal bir gida olarak
kabul edilmektedir. Esas olarak farkli sekerlerin (%80-85), %15-17
suyun ve %0,1-0,4 proteinlerin (%0,1-0,4) bir karisimindan
olugsmaktadir. Aym1 zamanda daha az Olgiide enzimler, organik
asitler, vitaminler, mineraller ve fenolik bilesikler de icermektedir.
Bunlar duyusal ve islevsel oOzelliklerine biiyiik Ol¢lide katkida
bulunmaktadir. Rengi beyazdan kahverengiye kadar de§isebilmekte,
biiyiik olgiide fenolik bilesiklerin ve minerallerin varligina gore
belirlenmektedir (Stewart vd., 2014).

Bal rengine gelince, koyu bal agik baldan daha yiiksek
seviyelerde mineral icermektedir. Potasyum (K), magnezyum (Mg),
kalsiyum (Ca) ve fosfor (P) en bol bulunan minerallerdir. Bu
nedenle, bilesimine bagli olarak bal tiiketimi muhtemelen kalp atis
hiz1 diizenlemesi, kan basinci, kan hacmi, kas kasilmasi ve sinir
uyarist iletimi ilizerinde etkilere sahip olabilmektedir (Barreiros vd.,
2024) .

Balin bilesimi ve kalitesi arilarin bulundugu ortamdaki bitki
florasina gore degismektedir. Balin farmakolojik aktivitesi ve
potansiyeli bolgesel iklime, hasada, islemeye, depolamaya ve cicek
kaynaklarina gore degisebilmektedir. Bazi ballar icerikleri nedeniyle
zararh kabul edilmektedir. Ornegin Tiirkiye'nin Karadeniz
bolgesinde {iretilen "¢ilgin bal" zehirli kabul edilmistir. Bu 6zel
bal, Rhododendron bitki tiirlerinin nektarindan elde
edilen grayanotoksin  igerir  ve tiiketildiginde  kalp  ritmi
bozukluklarina yol agmaktadir. Zakkum ¢igekleri, orman
giilleri, dag defneleri ve agelya ciceklerinden iiretilen balin tiiketimi
de cesitli istenmeyen yan etkilere yol acabilmektedir. Leptospermum
agacindan (cay agaci) elde edilen Manuka bali, tibbi olarak en iyi
sonuclart veren ve pazarlanan c¢igek bali olarak bilinmektedir
(Stewart vd., 2014).


https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/pharmacological-activity
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/grayanotoxin
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/kalmia-latifolia
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/azalea
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/side-effect
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/leptospermum
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/leptospermum

Balin Antioksidan Aktivitesi

Bilimsel kanitlar, antioksidanlarin kanser ve kalp hastaligi da
dahil olmak tizere kronik hastalik riskini azalttigin1 gostermektedir.
Balin yani sira, dogal olarak olusan antioksidanlarin birincil
kaynaklar1 tam tahillar, meyve ve sebzelerdir. Bir antioksidanin
temel 6zelligi ise, biyolojik sistemlerde cok ¢esitli kaynaklardan
gelen serbest radikalleri temizleme yetenegidir. Bu serbest radikaller
niikleik asitleri, proteinleri, lipitleri veya DNA'y1 oksitleyebilmekte
ve dejeneratif hastaliklar1  baglatma  potansiyeline  sahip
olabilmektedir. Ayrica, oksidatif stresin yaslanmadaki roliine isaret
eden On rapor da bulunmaktadir (Igwe vd., 2011).

Son zamanlarda yapilan bir incelemede ise balin ¢icek veya
cografi kokeninden bagimsiz olarak hem in vitro hem de in vivo
antioksidan aktiviteye sahip oldugu ortaya ¢cikmustir. In vitro testler,
balin serbest radikalleri (1,1-difenil-2-pikrilhidrazil, peroksil
radikalleri [oksijen radikali emilim kapasitesi], 2,2'-azino-bis [3-
etilbenzotiyazolin-6-siilfonik asit], nitrik oksit [NO])
temizleyebildigini, ayrica demir katyonlarin1 indirgeyebildigini,
metal iyonlarmi selatlayabildigini, tiyobarbitiirik asit reaktif
maddeleri ile dl¢iilen lipid peroksidasyonunu inhibe edebildigini ve
B-karoten agartmasini inhibe edebildigini gostermektedir (Aazza
vd., 2014; Erejuwa vd., 2012).

Koyu renkli ballarin aktivitesi bal 6zii balina benzer olan
altinbasak bali harig, acik renkli ballara kiyasla daha iyi antioksidan
aktivite (karabugday bali ve ardindan bal 6zii bal1) géstermistir. En
zay1f antioksidan aktivite, uygulanan yontemden bagimsiz olarak
karabugday balina kiyasla 3-6 kat daha diisilk olan kolza bali
tarafindan sergilenmistir. Balin saglik {lizerindeki olumlu etkileri
biiyiik 6l¢iide igerdigi biyoaktif bilesiklerle iliskilendirilmektedir.
Ozellikle flavonoidler ve fenolik asitler, giiclii antioksidan ve



antiinflamatuar 6zellikleri sayesinde insan saglig1 iizerinde dnemli
etkiler gosterebilmektedir (Dzugan vd., 2018).

Balin Antibakteriyel Ozellikleri

Balin antibakteriyel Ozellikleri tipik olarak iki ana
mekanizma ile iligkilidir:

1. Enzimatik aktivite (6rnegin, glikoz oksidaz) tarafindan
iiretilen hidrojen peroksit (H 2 O ) tarafindan mikrobiyal
biliylimenin inhibisyonu; ve

2. Peroksit olmayan aktiviteler yoluyla mikrobiyal biiylimenin
engellenmesi. Bu peroksit olmayan aktiviteler esas olarak
flavonoidler olarak adlandirilan kompleks fenollerin ve
organik asitlerin etkisine dayanmaktadir. Balda peroksit
olmayan antibakteriyel faktorlerin varligina dair en dogrudan
kanit, hidrojen peroksidi gidermek icin katalaz ile islenen bal
iriinlerindeki kalic1 aktivite raporlarinda goriilmektedir. Bu
antibakteriyel aktiviteler bal arilar1 tarafindan toplanan ¢icek
kaynagina dayanmakta ve bu nedenle tiim bal iirlinlerinde
bulunmamaktadir (Martinotti & Ranzato, 2018).

Ayrica bal, giiclii bir antimikrobiyal madde olan lizozimi
icermektedir. Lizozim, bal lirtinlerinde tespit edilmistir, genellikle 5—
10 mg/mL seviyesinde bulunmakta ve bazen bal peteginden yeni
cikarilmigsa 35—-100 mg/mL seviyesine kadar ulagsmaktadir (esdeger
aktiviteye sahip yumurta beyazi lizoziminin konsantrasyonu olarak
ifade edilir (Martinotti & Ranzato, 2018).

Balin Yara Onarimindaki Etkileri

Balin yara iyilesmesindeki en belirgin etkilerinden biri,
bakteriyel enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontrol altina alinmasina
katki saglamasidir. Bu sayede yaranin biyolojik yiikii azalmakta ve
tyilesme siireci desteklenmektedir. Balin igcerdigi biyolojik bilesenler

yara ortamini olumlu yonde diizenleyerek 1iyilesme siirecini
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hizlandirmakta, ayn1 zamanda mikroorganizmalara karsi koruyucu
bir bariyer olusturarak savunma mekanizmasini giiclendirmekte ve
debridman siirecine katkida bulunmaktadir. Bal, otolitik debridmani
baslatabilen proteaz enzimleri igermekte ve bu sayede yara
dokularinin temizlenmesini tesvik etmektedir. Ayrica yiiksek
ozmotik giicli sayesinde lenf sivisinin yara dokusuna g¢ekilmesini
saglayarak olii, hasarli veya enfekte dokularin uzaklastirilmasi i¢in
gerekli olan nemli ortamin olugsmasina yardimci olmaktadir. Olusan
seker agisindan zengin ve nemli ortam ise lokal beslenmeyi
destekleyerek  epitelizasyon  siirecinin  gelismesine  katki
saglamaktadir (Yilmaz & Aygin, 2020).

Balin yara iyilesmesindeki en karakteristik rolii, bakteriyel
enfeksiyonun onlenmesi ve sinirlandirilmasi, bdylece yaranin
biyolojik yiikiiniin azaltilmasidir. Spesifik mikroorganizmalar
arasinda balin Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, S.
aureus , Acinetobacter ve Stenotrophomonas' a kars1 etkili oldugu
gosterilmistir. Balin ayrica Metisiline direngli S.  aureus ve
Vankomisine direngli Enterococcus gibi antibakteriyel direncli
suslara kars1 da etkili oldugu bilinmektedir (D. S. Lee vd., 2011).

Balin anti-inflamatuar aktivitesinin bas ve boyun bdlgesi
radyoterapisinde mukozit siddetinin azaltilmasi , dis eti iltithabinin
tedavisi , dispepsi tedavisi, oftalmolojik islemler ve bademcik
ameliyat1 gibi cok ¢esitli tedavilerde etkili oldugu bildirilmistir.
Balin anti-inflamatuar etkisi igerdigi bitki fenolik bilesikleri ile
aciklanmigtir.  Bir a1 {riinii  olan bu protein, balin
makrofajlarla fagositozu inhibe eden bileseni olarak tanimlanmaistir.
Manuka balinin diger bal tiirlerine gore daha fazla fagositoz
inhibitoriine sahip oldugu bulunmustur. Tibbi kullanima uygun bal
(Manuka bal1) 25-50 kGy'de gama 1s1nlamasiyla sterilize edilmistir,
bu da bu dozlardaki radyasyonun kullanilan balin kalitesini
etkilemedigini gostermistir. Yara bakimi i¢in kullanilan bal

—11--


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pseudomonas-aeruginosa
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/staphylococcus-aureus
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/staphylococcus-aureus
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/acinetobacter
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/stenotrophomonas
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/stenotrophomonas
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/staphylococcus-aureus
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/mucosa-inflammation
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/gingivitis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/gingivitis
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/dyspepsia
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tonsillectomy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tonsillectomy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tonsillectomy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tonsillectomy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tonsillectomy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/phagocytosis
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/gamma-irradiation

nedeniyle bildirilen bir botulizm vakasi olmamistir (Barreiros vd.,
2024).

Manuka bal1 yara iyilesmesi ve doku yenilenmesi agisindan
da incelenmistir. Antimikrobiyal etkisinin yani sira mikrobiyal
biyofilm olusumunu engellemekte olup enfekte bolgeyi kiictlttiigii
gozlenmistir. Doku iyilesmesi ve yenilenmesindeki etkisi,
inflamatuar hiicre yanitin1 azaltmaya ve ayni anda yara bolgesinde
sitokin iiretimini aktive ederek epitel hiicrelerinin ¢ogalmasina
neden olmasina dayanmistir. Bu temelde, bal bazli, hyaluronik asit
ve zein kaplamalar1 gibi diger maddelerle kombinasyon halinde
cesitli formiilasyonlar test edilmistir (Stefanis vd., 2023).

Bal;  kronik yaralarin, ozellikle diyabetik ayak
yaralanmalarinin, basi yaralarinin, vendz ve arteriyel iilserlerin
tedavisinde de siklikla kullanilmaktadir. Yapilan bir ¢alismada bal ve
hidrojel pansumaninin vendz {ilser ve bast iilserlerinde yara
iyilesmesi lizerine etkilerini incelemis ve balin iyilesme siiresine
olumlu etkileri oldugunu vurgulamistir. Bal kullanilan grupta
ortalama yara iyilesme siiresinin 100 giin, hidrojel kullanilan
hastalarda ise 140 giin oldugu belirlenmistir (Barreiros vd., 2024).

Bahn Cesitli Hastaliklarda Tslevi

Bal, antiobezite, hipoglisemik, hipolipidemik ve hipotansif
etkileriyle metabolik sendromu tersine ¢evirmede potansiyel bir
etken olarak kullanilabilmedir. Bu &zellikler, potansiyel lipojenik
enzim inhibitorleri olarak hareket eden polifenoller gibi baldaki
bilesenler araciligiyla ortaya ¢ikmaktadir. Bu polifenoller sinerjik
etkilerle kilo alimin1 ve yag dokusu olusumunu sinirlayabilmektedir.
Bu polifenollerin antioksidan ve antiinflamatuar etkileri ile endotel
disfonksiyonun azaltilabildigi ve buna bagli olarak hipertansiyonun
gelismesinin  Onlenmesine katki saglanabildigi belirtilmektedir.
Balin karbonhidrat igerigine ragmen insiilin duyarliligim
iyilestirdigi  ve  glikoz ~ metabolizmasin1  normallestirdigi

12--


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/botulism

gosterilmistir. Sonug olarak, bal, oksidatif stresi ve iltihab1 azaltma
gibi mekanizmalarla genel olarak metabolik sendromun 6nlenmesi
icin bir adjuvan tedavi olarak kullanilabilmektedir. Bu nedenle,
metabolik sendromun 6nlenmesi ve yonetimi i¢in dahil edilebilecek
yararl bir gida maddesidir (Hashim vd., 2021).

Balin oOksiirik tzerindeki olumlu etkisi, antioksidan,
antimikrobiyal, antiinflamatuar ve antiviral ozellikleri ile iliskili
olabilecegi belirtilmektedir. Ayrica, baz1 ¢alismalarda balin
antioksidan Ozellikleriyle iliskilendirilen fenolik bilesiklerin daha
yliksek igerigine sahip olma egiliminde olan koyu renkli bal
kullanilmistir. Bu nedenle gozlemlenen olumlu etkilere katkida
bulunmus olabilecegi diistinlilmiistiir. Bal, solunum yolundan
tikiiriik ve mukus salgisini artiran tatli bir madde olmasi nedeniyle,
farenks ve larenks tlizerinde yatistirici bir etkiye sahip olabilmekte ve
boylece kuru ve verimsiz oksiiriigli azaltabilmektedir. Ek olarak, bu
salgilar balgam soktlirme yoluyla hava yollarindaki mukosiliyer
temizligi iyilestirebilmistir. Ote yandan, oksiiriigii baslatan sinir
lifleri ile tathilig1 algilayan sinir lifleri arasindaki anatomik iligki,
ikisi arasinda bir etkilesime yol acabilmekte ve Oksiiriik giderici
etkileri destekleyebilmektedir. Bu nedenle, balin geleneksel tedaviye
eklenmesinin faydalar1 oldugu goriilmektedir. 1 yasin altindaki
cocuklarin botulizm gelisme riski yiliksek oldugu icin bal
tiiketmemeleri gerektigi belirtilmelidir (Palma-Morales vd., 2023).

Ayrica bal polifenolleri, kardiyovaskiiler hastalig
tyilestirdigi bildirildigi i¢in kardiyovaskiiler saglik i¢in dnemli bir
bilesendir (Spanidi vd., 2022). Balda da bulunan flavonoidler ve C
vitamini gibi bazi bilesiklerle zenginlestirilmis gidalarin tiikketimi ile
kardiyovaskiiler bozukluk riskinin azalmasi arasinda bir iliski
oldugunu gostermistir. Flavonoidlerin kardiyoprotektif etkisi yaygin
olarak  gosterilmistir  ve  bu  ¢esitli  mekanizmalardan
kaynaklanmaktadir: (i) kan trombositlerinin  aktivitesinin
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azaltilmasi, (ii) LDL'lerin oksidasyonunun onlenmesi ve (iii)
koroner vazodilatasyonun iyilestirilmesi (Khalil & Sulaiman, 2010).

Bal Tiiketimine Yonelik Oneriler

Bireylerin bal tiiketim miktari, diyet aliskanliklar1 ve saglik
durumlart gibi ¢esitli faktorlere bagli olarak degiskenlik
gostermektedir. Giinlimiize kadar giinliik bal tiikketimine iligkin kesin
bir Oneri belirlenmemistir. Bununla birlikte, Diinya Saglik
Orgiitii’niin (WHO) serbest seker alimina yonelik 6nerileri dikkate
alindiginda, serbest seker tiiketiminin toplam giinliik enerji aliminin
%10’unun altinda tutulmasi gerektigi belirtilmektedir. Bu
dogrultuda, balin giinliik beslenme diizenine 6l¢iilii bir sekilde dahil
edilmesi miimkiindiir. Onerilen giinliik enerji alimmin 2000 kcal
oldugu saglikl bir yetigkin birey i¢in, serbest sekerlerden saglanan
enerjinin yaklagik 100-200 kcal araliginda olmasi uygun
goriilmektedir. Bu durum pratikte, serbest seker tliketim sinirmni
asmadan giinliik olarak yaklasik 20 g’lik (bir ¢ay kasig1 ya da bir
yemek kasigl) bir veya iki porsiyon bal tiiketilebilecegini
gostermektedir. Ayrica bu miktar, diger besinlerden alinabilecek
seker icin de belirli bir pay birakmaktadir. Bu nedenle ¢aligmada
kullanilacak bal miktar1 belirlenirken, balin seker igerigi, potansiyel
saglik yararlar1 ve sistematik derleme protokoliine uygunluk
kriterleri g6z Oniinde bulundurularak 20 g olarak secilmistir
(Barreiros vd., 2024).

Olgiilii bal tiiketiminin kan lipid profili, glisemik kontrol ve
enerji metabolizmasi lizerinde olumlu etkiler gosterebilecegini one
stirmektedir. Bununla birlikte balin yiiksek seker icerigi nedeniyle
tiketim miktarmin dikkatli bir sekilde ayarlanmasi gerektigi ve
ozellikle metabolik hastaliklar1 olan bireylerde kontrollii tiiketimin
onem tasidig1 vurgulanmaktadir. Dolayisiyla balin potansiyel saglik
yararlar1 umut verici olmakla birlikte, bu etkilerin klinik agidan daha
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net ortaya konulabilmesi i¢in daha kapsamli ve uzun siireli klinik
caligmalarin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Zencefil

Zencefll (Zingiber officinale Roscoe), Zingiberaceae
familyasina ait bir bitkinin rizomudur. Kendine 6zgili aromasi, keskin
tad1, zengin besin igerigi ve ¢esitli farmakolojik 6zellikleri nedeniyle
yaklasik 2500 yil1 askin siiredir gida iiriinii, baharat, tatlandirici ve
geleneksel  beslenme  uygulamalarinda  yaygin  olarak
kullanilmaktadir (Baliga vd., 2011b; Shukla & Singh, 2007).

Zencefil bitkisi, vejetatif ¢ogalma ve besin depolama islevi
goren yer alt1 gdvdesi niteligindeki rizomlara sahiptir (Ravindran &
Babu, 2016). Bu rizomlar; ugucu yaglarin olusumunda rol oynayan
ucucu bilesiklerin yan1 sira oleoresin (act tat olusumundan sorumlu
bilesen) ve gidalarda yaygin olarak bulunan cesitli organik ve
inorganik bilesikler gibi ugucu olmayan maddeleri de icermektedir
(Shukla & Singh, 2007). Zencefilde bulunan bu bilesenlerin elde
edilmesi, islenmesi, izolasyonu ve analizine yonelik farkli teknolojik
yontemler gelistirilmistir. Bu gelismeler sayesinde zencefilin
biyolojik etkileri ve farmakolojik aktiviteleri daha ayrintili bicimde
ortaya konmus ve bu 6zelliklere dayali ¢esitli zencefil bazli irlinlerin
gelistirilmesi miimkiin olmustur (Shukla & Singh, 2007).

Zencefilin Geleneksel Tiptaki Yeri ve Kullanim Alanlar

Zencefil, mutfaklarda yaygin olarak kullanilan bir bitki
olmasinin yani sira birgok iilkede geleneksel halk tibbinda ¢cok yonlii
bir tedavi ilaci olarak da degerlendirilmektedir. Ozellikle soguk
algmmhigi, bas agrisi, mide bulantisi, ¢esitli gastrointestinal
rahatsizliklar, ishal, artrit ve romatizma gibi hastalik ve
semptomlarin giderilmesinde yaygin bi¢cimde kullanilmaktadir.
Bunun yani sira gaz giderici ve sindirimi destekleyici ozellikleri
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nedeniyle geleneksel tedavi uygulamalarinda onemli bir yere
sahiptir (Baliga vd., 2011b; Szymczak vd., 2024).

Giincel bilimsel caligmalar ise zencefilin dismenore (adet
sancis1) ve osteoartrit gibi durumlarda agrinin azaltilmasina katki
saglayabilecegine dair bulgular ortaya koymaktadir. Bu etkinin,
zencefilde bulunan gingerol ve benzeri biyoaktif bilesiklerin
potansiyel antiinflamatuar  ozellikleri ile iliskili  oldugu
distintilmektedir (Szymczak vd., 2024). Ayrica zencefilin karaciger
hastaliklarina kars1 koruyucu etkiler gosterebildigi ve hiicresel
diizeyde bagisiklik yanitlarini diizenleyici 6zellikler sergileyebildigi
de bildirilmistir (Kravchenko vd., 2019a; Szymczak vd., 2024).
Bunun yaninda zencefil, idrar yolu enfeksiyonlarinin tedavisinde de
destekleyici bir bitkisel ajan olarak kullanilmaktadir (Amer &
Ibrahim, 2019).

Zencefilin Bilesimi

Zencefil, bilinen biyolojik aktivitelerine katkida bulunan ¢ok
sayida biyoaktif bilesikten olusmaktadir. Zencefilin, fenolik
bilesikler, terpenler, lipitler ve karbonhidratlar dahil olmak tizere ¢ok
sayida biyoaktif bilesige sahip oldugu belirlenmistir. Bu nedenle,
farmakolojik etkileri biiyiik 6l¢iide fenolik bilesiklere ve terpenlere
atfedilmektedir (Jafarzadeh vd., 2021; Kiyama, 2020).

Zencefilde bulunan 400 cesit bilesikten, biyolojik
etkilerinden esas olarak dort fenolik bilesik sorumludur: gingeroller,
shogaoller, paradoller ve zingeron. Bu dort bilesik, genel olarak in
vitro ve in vivo c¢alismalar bunlarin giliclii anti-enflamatuar ve
antioksidan aktiviteye sahip oldugunu gostermistir (Mao vd., 2019;
Prasad & Tyagi, 2015).

Zencefilin baglica biyoaktif bilesenleri ugucu olmayanlardir
ve gingeroller, shogaoller, paradoller ve zingeronu igerirken,
tanimlanmis zencefil ucucu yag bilesenleri arasinda seskiterpenler
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(zingiberen, kurkumen ve farnesen) ve monoterpenler (sineol,
linalool, borneol, geranial ve neral) bulunmaktadir (Drozdov vd.,
2012; Kravchenko vd., 2019b). Ozellikle 6-gingerol, taze zencefilde
bulunan baglica keskin fitokimyasal olarak kabul edilirken,
kurutulmus rizomlarda 6-gingerol, 6-shogaole dehidrate olur.
Shogale, =zencefilin (Zingiber officinale) kurutulmasi veya
isitilmasiyla gingerolden doniisen, zencefile keskin tadin1 veren
giiclii bir biyoaktif bilesiktir (Matin vd., 2024).

Zencefilin Anti-inflamatuar Etkisi

Zencefil gibi antiinflamatuar 6zelliklere sahip besinlerin
tiikketimi, inflamatuar hastaliklara sahip bireylerin yasam kalitesinin
iyilestirilmesine katki saglayabilmektedir. Zencefil, biyoaktif
bilesenleri nedeniyle yaygin olarak kullanilan ve ¢esitli biyolojik
etkileri bulunan bir bitkidir. Ozellikle antioksidan ve antiinflamatuar
ozellikleri sayesinde birgok fizyolojik siire¢ lizerinde olumlu etkiler
gosterebilen fonksiyonel bir besin olarak degerlendirilmektedir
(Ballester vd., 2022).

Ulseratif kolit, Crohn hastaligi, romatoid artrit, sedef
hastalig1 ve lupus eritematozus gibi hastaliklar yaygin inflamatuar
hastaliklar arasinda yer almaktadir. Bu hastaliklar genellikle
inflamatuar yanitlarin artig1 ve bagisiklik sistemi diizensizlikleri gibi
ortak patofizyolojik mekanizmalarla iligkilidir ve bireylerin yasam
kalitesini 6nemli Olclide olumsuz etkileyebilmektedir. Zencefilin,
cesitli inflamatuar durumlarin yonetiminde potansiyel olarak faydali
olabilecek yaklasitk 40 farkli antioksidan bilesik igerdigi
bildirilmistir (Ballester vd., 2022). Bu baglamda zencefilde bulunan
gingeroller, shogaoller ve diarilheptanoidler gibi biyoaktif
bilesiklerin, inflamasyon kaynakli bu rahatsizliklarda baz1
semptomlarin hafifletilmesinde rol oynayabilecegi diistiniilmektedir
(Mao vd., 2019).
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Zencefilin antiinflamatuar ozelliklerinin agrinin
azaltilmastyla iligkili oldugu, vazodilator etkilerinin ise kan
basincinin diisliriilmesine katki saglayabildigi bildirilmektedir.
Ayrica zencefilin kolesterol sentezi ve adiposit olusumunu
baskilayarak kan lipid profili {izerinde olumlu etkiler
olusturabilecegi ve kilo yonetimine destek saglayabilecegi
gosterilmistir (Berrino vd., 2014; Mao vd., 2019).

Zencefilde bulunan bazi biyoaktif bilesiklerin, glikozun
hiicre i¢ine tasinmasini kolaylastirarak hipoglisemik ajanlara benzer
etki gosterebildigi ve bulanti ile kusma refleksini tetikleyen
reseptorlerin aktivasyonunu engelleyerek antiemetik ilaglara benzer
bir mekanizma ile etki edebildigi de belirtilmistir (Anh vd., 2020;
Berrino vd., 2014).Bunun yaninda zencefil tiikketimi gesitli klinik
uygulama kilavuzlarinda desteklenmekte olup, 6zellikle gebeler ile
tip 2 diyabet, hipertansiyon ve kanser hastalarinda alternatif
tedaviden ziyade tamamlayict tip kapsaminda en sik kullanilan
bitkisel destekler arasinda yer aldigi bildirilmektedir (Crichton vd.,
2022)

Zencefilden elde edilen terpen bilesiklerinin (a-zingiberen,
kampen, a-kurkumen, B-seskifellandren, a-farnesen, B-bisabolen ve
a-pinen) inflamatuar silireglerin baskilanmasinda ve bakteri
cogalmasimin engellenmesinde rol oynayabildigi belirtilmektedir.
Bunun yanmi sira bu bilesiklerin antioksidan ozellik gdsterdigi,
hipergliseminin Onlenmesine katki saglayabildigi, analjezik etki
gosterebildigi veya mide mukozasini koruyucu o6zelliklere sahip
olabildigi; ayrica noroprotektif ve antikarsinojenik etkiler
sergileyebildigi de bilinmektedir (Kiyama, 2020b).

Zencefilin Saghk Uzerine Etkileri

Avrupa Ilag Ajansi'nin Bitkisel Tibbi Uriinler Komitesi'ne
gore, zencefil rizomlarinin en bilinen farmakolojik o6zellikleri,
yetiskinlerde hareket hastaliginda bulanti ve kusmay1 6nlemek, mide
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veya bagirsaklari etkileyen hafif semptomlari (6rnegin, siskinlik ve
gaz) gidermek ve alt1 yas ve lizeri ¢ocuklarda hareket hastalig
semptomlartyla miicadele etmek icin kullanilmasidir (Black vd.,
2010).

Yapilan ¢alismalar, zencefilin 6zellikle metabolik sendromun
onlenmesinde, gebelik doneminde goriilen bulantt ve kusmanin
azaltilmasinda, antiinflamatuar aktivitenin desteklenmesinde,
sindirim fonksiyonlarmin iyilestirilmesinde ve kolorektal kanserle
iligkili biyobelirtecler iizerinde olumlu etkiler gosterebildigini
bildirmektedir (Black vd., 2010). Zencefilin bulantt ve kusmay1
hafifletme potansiyelini inceleyen ¢esitli klinik c¢aligmalar
bulunmakla birlikte, bu bitkinin bagisiklik sistemi ilizerinde de ¢ok
yonlii etkileri oldugu belirtilmektedir. Ozellikle obezite gibi yiiksek
diizeyde proinflamatuar belirteclerle karakterize edilen bazi
hastaliklarda, = zencefilin = yararli  etkiler = gosterebilecegi
distiniilmektedir. Bu etkinin, damar duvarlarinda lipit birikimini
azaltmaya yardimci olan paraoksonaz-1 mekanizmasi iizerinden
gergeklesebilecegi one siiriilmektedir (Berrino vd., 2014).

Bagka bir c¢alismada, zencefil ile gergeklestirilen tedavi
stirecinin sonunda TNF-a diizeylerinde belirgin bir azalma meydana
geldigini bildirmektedir (Kart vd., 2003). Bu bulgular, zencefilin
bazi hastaliklarda destekleyici bir antiinflamatuar tedavi ajani olarak
potansiyel bir role sahip olabilecegini diisiindiirmektedir. Zencefilde
bulunan baslica biyoaktif bilesiklerden 6-gingerol ve 6-shogaol’iin,
prostaglandin E2, nitrik oksit (NO), inflamatuar sitokinler (TNF-a),
interlokin-1p (IL-1P) ve proinflamatuar transkripsiyon faktorii olan
NF-kB gibi inflamatuar medyatorlerin iiretimini baskilayarak
antiinflamatuar etki gosterdigi bildirilmistir. Ayrica bu bilesiklerin
siklooksijenaz enzimleri olan COX-1 ve COX-2’yi inhibe edebildigi
de Dbelirtilmektedir (Jiang, 2019). Bununla birlikte baz
arastirmacilar, 6-shogaol’in nitrik oksit sentezini azaltma ve

arasidonik asit salinimin1 inhibe etme agisindan 6-gingerol’e kiyasla
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daha giiclii bir etkiye sahip oldugunu rapor etmistir (Ballester vd.,
2022; Sang vd., 2009).

Zencefilde en fazla bulunan biyoaktif bilesiklerden biri olan
6-shogaol’iin hem in vitro hem de in vivo ¢alismalarda antikanser,
antiinflamatuar, antioksidan ve noroprotektif etkiler sergiledigi
gosterilmistir (Bischoff-Kont vd., 2022). in vivo ¢alismalar, 6-
shogaol’lin penge O0demi olusumunu azaltabildigini, dokularda
16kosit infiltrasyonunu sinirlayabildigini ve artrit semptomlarini
hafifletebildigini ortaya koymustur (Bashir vd., 2021; Bischoff-Kont
& First, 2021; Ilic vd., 2014; Nonaka vd., 2019; Yang vd., 2021).
Ayrica bazi arastirmalarda inflamasyonu ve oksidatif stresi azaltici
etkiler gosterdigini dogrulamistir (Bashir vd., 2021).

Zencefil Tiiketimine Yonelik Oneriler

Zencefilin diyet yoluyla tiiketiminin genel olarak giivenli
oldugu ve insan saghg iizerinde ¢esitli olumlu etkiler
gosterebilecegi  bildirilmektedir. Yapilan arastirmalar, zencefil
tiketiminin 6zellikle bazi klinik durumlarda destekleyici bir besin
bileseni olarak degerlendirilebilecegini  gostermektedir. Bu
baglamda zencefilin, gebelik doneminde sik goriilen bulanti ve
kusma sikayetlerinin azaltilmasinda etkili olabilecegine dair giiclii
kanitlar bulunmaktadir. Benzer sekilde osteoartrit gibi kronik
inflamatuar ~ hastaliklarda  agrinin  hafifletilmesine  katk:
saglayabilecegi ve glisemik kontroliin diizenlenmesinde olumlu
etkiler gosterebilecegi yoniinde ¢alismalar mevcuttur. Bu nedenle
zencefil, fonksiyonel besinler arasinda dikkat c¢eken bitkisel
irlinlerden biri olarak degerlendirilmektedir. Bununla birlikte
zencefilin yalnizca bulant1 giderici veya agri azaltici etkilerle sinirh
olmadigi, metabolik saglik lizerinde de c¢esitli potansiyel yararlar
saglayabilecegi ifade edilmektedir. Bazi ¢alismalar, zencefil
tiiketiminin kan basincinin diizenlenmesine katkida bulunabilecegini
ve kilo yonetimi lizerinde olumlu etkiler gdsterebilecegini ortaya
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koymaktadir. Ayrica gastrointestinal sistem {lizerinde de destekleyici
etkileri oldugu, ozellikle gebelik sirasinda ortaya c¢ikan bulanti,
cerrahi operasyonlar sonrasinda goriilen postoperatif bulanti ve
kemoterapiye bagl gelisen kusma gibi durumlarda semptomlarin
hafifletilmesine yardimci olabilecegi bildirilmektedir (Berrino vd.,
2014).

Bununla birlikte mevcut bulgular zencefilin bu alanlardaki
potansiyel yararlarina isaret etse de, elde edilen sonuglarin klinik
acidan kesin bir degerlendirmeye ulasabilmesi i¢in daha genis
orneklem gruplariyla yiiriitiilen, iyi tasarlanmis klinik ¢alismalarin
yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle zencefilin terapotik
kullanimina iligkin mevcut veriler umut verici olmakla birlikte,
klinik 6neminin daha net bir sekilde ortaya konulabilmesi i¢in ileri
diizey bilimsel aragtirmalarin siirdiiriilmesi gerekmektedir.

Zerdecal

Zerdecal (Curcuma longa L.), Hindistan, Cin ve Gilineydogu
Asya’da aromatik uyarici, gida koruyucu ve renklendirici olarak
yaygin sekilde kullanilan bir baharattir. Zerdecal i¢in kullanilan
yaygin isimler arasinda Hint safrani, zerdegal ve safran kokii yer
almaktadir (Abd El-Hack vd., 2021).

Kendine 6zgii sar1 rengi, karakteristik tad1 ve antioksidan
ozellikleri nedeniyle gidalarin lezzetini artirmak ve depolama
stabilitesini  iyilestirmek amaciyla siklikla kullanilmaktadir.
Zerdecal bitkisinin kullanilan kismi rizomlaridir. Bu rizomlar
sarimsi-turuncumsu renkte, aromatik kokulu ve hafif ac1 tada sahip
dogal bir madde olarak tanimlanmaktadir (Sharifi-Rad vd., 2020a).

Zerdacalin Geleneksel Tiptaki Yeri ve Kullanim Alanlar

Zerdecal bitkisinin rizomu, 6zellikle Asya iilkelerinde olmak
iizere diinyanin birgok bolgesinde binlerce yildir bitkisel tedavi
amaciyla, ayrica renklendirici, baharat ve gida katki maddesi olarak
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kullanilmaktadir. Zerdegal; Islam geleneksel tibbi, Cin geleneksel
tibb1 ve Ayurveda gibi cesitli geleneksel tip sistemlerinde farkli
hastaliklarin tedavisinde yer almistir. Geleneksel kullanimlar
arasinda sindirim sistemi rahatsizliklarinin giderilmesi, kalp,
karaciger ve sinir sistemi ilizerinde koruyucu etkiler saglanmasi,
artrit gibi inflamatuar hastaliklarin yonetimi ve bagisiklik sisteminin
desteklenmesi bulunmaktadir. Zerdecalda bulunan baslica biyoaktif
bilesiklerden biri olan ve diarilheptanoid tiirevi olarak siiflandirilan
kurkumin; antiinflamatuar, antioksidan ve antikanser o&zellikler
gostermektedir. Bunun yani sira kurkuminin obezite ve metabolik
bozukluklarin kontroliine katki saglayabildigi, ayrica hafiza ve ruh
hali ile iligkili baz1 bozukluklarin iyilestirilmesinde rol
oynayabilecegi bildirilmektedir (Akaberi vd., 2021).

Zerdecalin ayrica inflamatuar hastaliklar, timorler, safra yolu
rahatsizliklar, istahsizlik, 6ksiiriik, topikal yaralar, diyabetik yaralar,
karaciger hastaliklari, romatizma ve siniizit gibi ¢esitli durumlarin
tedavisinde kullanildigr belirtilmektedir. Son yillarda zerdecal
Ozlerinin biyolojik 06zellikleri ve farmakolojik etkileri {izerine
yapilan calismalarin sayisi artmis ve bu bitkinin saglik {izerindeki
potansiyel etkileri daha ayrintili bigimde arastirilmaya baslanmistir
(Abd El-Hack vd., 2021).

Zerdecalin Bileseni Kurkumin

Altin baharat olarak da bilinen zerdegal, yiyeceklere renk ve
lezzet vermek i¢in ve 6zellikle Asya'da yaralari, gozii, cildi, solunum
yolunu ve sindirim sistemi hastaliklarii iyilestirmek igin
kullanilmastir. Baharat esas olarak Zingiberaceae
familyasindan Curcuma longa L. bitkisinin koklerinden elde
edilmistir (Sultana vd., 2021). Kurkumin, zerdegalin aktif
maddesidir ve bilesiklerinin %2 ila %8'ini olusturur (Jabczyk vd.,
2021; Mansouri vd., 2020). Kurkuminoid grubuna ait bir
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diarilheptanoiddir ve fenolik pigmentleri zerdegalin sar1 rengini verir
(Boyanova vd., 2024).

Kurkumin 0Ozleri ve ticari Urinler, diferuloilmetan
(kurkumin, %75-77) ve daha kiigiik oranda demetoksikurkumin
(%17-18) ve bis-demetoksikurkumin (%3-5) olmak {izere ii¢ ana
kurkuminoid igermektedir (Nocito vd., 2021).Bununla birlikte,
kurkuminin ~ hidrofobikligi, = yetersiz  biyoyararlanimi  ve
gastrointestinal sistemde hizli bozunmasi, oral emiliminin plazma ve
dokularda optimal konsantrasyonlara ulagmasini engellemektedir
(Sanidad vd., 2019; Zheng vd., 2020).

Kurkuminin Cesitli Hastahiklara Etkisi

Zerdecalin en 6nemli bileseni olan ve bitkiye karakteristik
sar1 rengini veren kurkumin, antiinflamatuar, antioksidan,
antikarsinojenik, antidiyabetik, antibakteriyel, antiprotozoal,
antiviral, antifibrotik, immiinomodiilatér ve antifungal 6zelliklere
sahip bir bilesiktir. Yapilan giivenlik degerlendirme c¢alismalarinda,
kurkuminin ytliksek dozlarda dahi genellikle 1yi tolere edildigi ve
belirgin bir olumsuz etkiye neden olmadigi bildirilmistir. Bu nedenle
kurkumin, modern tipta farkli hastaliklarin tedavisinde potansiyel
olarak kullanilabilecek Onemli bir biyoaktif bilesik olarak
degerlendirilmektedir (Abd El-Hack vd., 2021).

Kurkuminin metabolik hastaliklarla iligkili siire¢ler tizerinde
de etkili olabilecegi belirtilmektedir. Asirn  kilo, obezite,
hiperlipidemi, alkole bagli olmayan karaciger yaglanmasi hastaligi
(NAFLD) ve metabolik sendrom gibi durumlarin gelisiminde rol
oynayan metabolik mekanizmalar iizerinde diizenleyici etkiler
gosterebildigi  ifade edilmektedir. Bazi klinik ¢alismalar,
kurkuminoidlerin obezite veya NAFLD tanis1 olan bireylerde lipid
diizeylerini ve {irik asit seviyelerini azaltmada etkili olabilecegini
gostermistir (Alvarenga vd., 2020; Soltani vd., 2019).Bunun yaninda
kurkuminoidlerin karaciger ve sinir sistemi {izerinde koruyucu
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etkiler gdsterebilecegine dair bulgular da bulunmaktadir (Alvarenga
vd., 2020).

Terapotik acidan degerlendirildiginde kurkumin, hem
preklinik hem de klinik caligmalarda umut verici sonuglar ortaya
koymaktadir. Giinlimiizde metabolik sendrom, alkole bagli olmayan
karaciger yaglanmasi hastaligi, romatoid artrit, migren, premenstriiel
sendrom, iilseratif kolit, diz osteoartriti, polikistik over sendromu,
ateroskleroz, karaciger sirozu, amyotrofik lateral skleroz, depresyon,
sedef hastaligi ve Alzheimer hastaligi gibi bircok hastalifin
aragtirlldigt  insan c¢alismalarinda degerlendirilmektedir. Bu
baglamda kurkuminoidlerin ve zerdecal kullaniminin diyabet, artrit,
hiperiirisemi, hiperlipidemi, depresyon ve metabolik sendrom gibi
cesitli hastaliklarin yonetiminde tamamlayict bir yaklagim olarak
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir (Akaberi vd., 2021; Sirotkin,
2022).

Bunun yani sira kurkuminin kadin lireme sistemi lizerinde de
cesitli biyolojik etkiler gosterebildigi bildirilmektedir. Kurkumin;
ergenlik, lireme yaslanmasi, ovaryan folikiilogenez, oogenezi ve
fertilite gibi kadin tireme siireglerini etkileyebilmektedir. Bu etkinin
hipofiz ve yumurtalik hormonlarinin, biiyiime faktorlerinin ve
sitokinlerin salinimi ve etkilerindeki degisiklikler araciligiyla ortaya
cikabilecegi belirtilmektedir. Ayrica kurkuminin  yumurtalik
hiicrelerinin bu faktorlere ve cevresel etkenlere verdigi yaniti
diizenleyebildigi ifade edilmektedir. Kurkuminin ayni zamanda
ovaryum dokusundaki oksidatif siirecleri ve hiicre proliferasyonu ile
apoptozis gibi hiicresel sinyal yollarimi etkileyebilecegi de
bildirilmistir. Bu 6zellikler, kurkuminin kadin iireme sagliginda;
yumurtalik yetmezligi, infertilite, polikistik over sendromu ve
yumurtalik kanseri gibi ¢esitli iireme sistemi bozukluklarinin
onlenmesi veya tedavisinde potansiyel bir rol oynayabilecegini
gostermektedir (Sirotkin, 2022).
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Zerdecal Kullammminda Olusabilecek Yan Etkiler

Zerdegal veya kurkumin aliminin en sik goriilen yan etkileri
(%16 tiiketicide) ishal, siskinlik ve mide bulantist olup, nadiren
aritmi vakalar1 da bildirilmistir (Uzman Eczacilik Hizmeti 2021 ).
Ayrica, hem zerdegal hem de kurkumin, hepatobiliyer hastaliklari
olan hastalar tarafindan kullanilmamalidir. Baz1 durumlarda, 1-4 ay
stiren kurkumin alimi, laktat dehidrogenaz ve serum alkalin fosfataz
seviyelerinde  yiikselmeye neden  olmustur.  Kurkuminin
antikoagiilan oOzellikleri, onu diger kan sulandiricilarla birlikte
kullanima uygunsuz hale getirmektedir (Jabczyk vd., 2021b).

Zerdecal ve Kurkumin Tiiketimine Yonelik Oneriler

Beslenme amaciyla kullanilan kurkumin, gida tiiriine bagl
olarak genellikle 5-500 mg/kg aralifinda uygulanmaktadir.
Kurkumin oOzellikle siit ve siit iirlinleri, i¢ecekler, tahil iiriinleri,
hardal, gida konsantreleri, tursular, sosis ve benzeri et liriinleri,
sekerlemeler, dondurma ile et, balik, yumurta ve unlu mamuller gibi
cesitli  gidalarda renklendirici ve katki maddesi olarak
kullanilmaktadir(Lakshmi, 2014; Sharifi-Rad vd., 2020b).

Ayni zamanda zerdegal bazi gida liriinlerinde tat ve renk
ozelliklerini gelistirmek amaciyla sos karisimlarna, mevsimlik
soslara, mayonez bazli soslara ve tereyagi gibi iirlinlere de ilave
edilebilmektedir (Sharifi-Rad vd., 2020b). Kurkumin safranin
karakteristik aromasini tam olarak karsilamasa da, Avrupa’da “Hint
safran1” olarak adlandirilmakta ve safrana kiyasla daha ekonomik bir
alternatif olarak degerlendirilmektedir (Chemical and Technical
Assessment 61st JECFA, 2004; Satyanarayana vd., 2010; Scartezzini
& Speroni, 2000).

Bal, Zencefil Ve Zerdecalin Sinerjik Kullanimi

Tarih boyunca sifa kaynagi olarak kullanilan zencefil,
zerdecal ve bal; igerdikleri biyoaktif bilesenler sayesinde modern
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tipta yan etkisiz, dogal ve giiclii birer destekleyici olarak One
cikmaktadir. Zencefilin yaygin inflamatuar hastaliklar1 hafifleten,
mide fonksiyonlarini diizenleyen, sindirimi kolaylastiran ve tip 2
diyabeti dengeleyen etkileri; zerdegalin ana maddesi olan
kurkuminin genis kapsamli anti-inflamatuvar ve antikanser
ozellikleri ile birlestiginde kronik hastaliklarin 6nlenmesinde hayati
bir rol oynamaktadir. Arilarin dogal mucizesi olan bal ise zengin
enzim ve fenolik igerigiyle bu bitkisel bilesenlerin antioksidan ve
antimikrobiyal kapasitesini tamamlayarak, toplum sagliginin
korunmasinda vazgecilmez bir fonksiyonel gida niteligi
tagimaktadir. Bu {i¢ dogal kaynagin sinerjik birlikteligi, hem
bagisiklik sistemini giiglendiren koruyucu bir kalkan olusturmakta
hem de diisiik maliyetli ve glivenilir birer tedavi araci olarak modern
beslenme diizeninde mutlaka yer almas1 gereken stratejik bir 6nem
arz etmektedir (Coskun vd., 2024; Mutlu vd., 2017; Uriin Unal vd.,
2024)

Sonuc ve Oneriler

Tamamlayici ve Alternatif Beslenme (TAB) kapsaminda
siklikla kullanilan dogal tirtinlerden bal, zencefil ve zerdegalin saglik
iizerindeki etkileri giincel literatiir dogrultusunda incelenmistir.
Gilinlimiizde bireylerin dogal ve bitkisel {irlinlere yonelme egilimi
giderek artmakta olup bu {riinlerin hem koruyucu hem de
destekleyici tedavi amaciyla kullanildigi goriilmektedir. Bu
baglamda bal, zencefil ve zerdecalin icerdigi biyoaktif bilesikler
sayesinde antioksidan, antiinflamatuar ve antimikrobiyal 6zellikler
gosterdigi ve c¢esitli hastaliklarin 6nlenmesi veya yonetiminde
tamamlayici bir rol Gistlenebilecegi bildirilmektedir.

Balin igerdigi fenolik bilesikler ve flavonoidler sayesinde
giiclii antioksidan aktivite gosterdigi, yara iyilesmesini destekledigi
ve bazi mikroorganizmalara karsi antibakteriyel etkiler
saglayabildigi belirtilmektedir. Bunun yaninda metabolik sendrom,
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kardiyovaskiiler hastaliklar ve bazi gastrointestinal rahatsizliklar
iizerinde olumlu etkiler gosterebilecegine dair c¢alismalar
bulunmaktadir. Ancak balin yiiksek seker icerigi nedeniyle 6zellikle
diyabet veya metabolik hastaliklara sahip bireylerde kontrolli
tilkketilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

Zencefil ise icerdigi gingerol ve shogaol gibi fenolik
bilesikler sayesinde antiinflamatuar ve antioksidan oOzellikler
gostermekte olup bulanti ve kusmanin azaltilmasi, sindirim sistemi
fonksiyonlarinin  desteklenmesi ve inflamatuar hastaliklarin
yonetiminde yardimci olabilecek bir bitkisel {iriin olarak
degerlendirilmektedir. Ayrica zencefilin metabolik hastaliklar,
bagisiklik sistemi diizenlenmesi ve bazi kronik inflamatuar durumlar
iizerinde olumlu etkiler gosterebilecegine dair bilimsel bulgular
bulunmaktadir.

Zerdecalin temel aktif bileseni olan kurkumin ise giicli
antiinflamatuar ve antioksidan 6zelliklere sahip olup diyabet, artrit,
metabolik sendrom ve bazi norolojik hastaliklarin yonetiminde
potansiyel faydalar saglayabilmektedir. Bununla birlikte kurkuminin
biyoyararlaniminin sinirli olmasi ve yliksek dozlarda bazi yan etkiler
olusturabilmesi nedeniyle kullanim miktar1 ve sekli konusunda
dikkatli olunmasi gerektigi belirtilmektedir.

Bu ii¢ dogal iiriiniin birlikte kullanimi ise sinerjik etkiler
olusturabilmekte ve bagisiklik sistemi tizerinde destekleyici etkiler
saglayabilmektedir. Ancak bu tiriinlerin geleneksel kullanim1 yaygin
olmakla birlikte, klinik etkinliklerinin daha net ortaya konabilmesi
icin genis Orneklemli, uzun siireli ve kontrollii klinik ¢aligmalara
ithtiya¢ bulunmaktadir.
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DIYETIKTE GUNCEL YAKLASIM: KETOJENIK
DIYET

ELIF KURT!

Giris
Ketojenik Diyet, ilk olarak 1921°de Russell Wilder
tarafindan epilepsi hastalarinin tedavisinde uygulanmistir ve terim
kendisi tarafindan literatiire kazandirilmistir (Kim, 2017). Wilder’1n
gozlemleri, diyetin nobet sikligin1 ve siddetini azaltmada etkili
oldugunu gostermistir. Cocukluk cag1 epilepsisinde uzun siire
kullanilan bu yontem, antiepileptik ilaclarin gelistirilmesiyle geri

planda kalmis, 1970’lerden itibaren ise farkli hastaliklarin
yonetiminde tekrar arastirilmaya baslanmistir (Kim, 2017).

Ketojenik diyet (KD), karbonhidrat alimimi ciddi sekilde
sinirlandirip viicudu ketozis adi verilen bir metabolik duruma
yonlendiren beslenme yaklasimidir. Bu durumda, enerji iiretimi i¢in
viicut karbonhidrat yerine yag asitlerini kullanir. Tipik bir ketojenik
diyette giinlik enerjinin yalnizca %5-10’u karbonhidratlardan
saglanirken, yag ve protein-karbonhidrat oran1 cogunlukla 4:1 veya
3:1 olarak planlanir (Li & Heber, 2020; Zhu vd., 2022). Yag

! Lisans Ogrencisi, Mugla Sitki Kogman Universitesi, Beslenme ve Diyetetik
Boliimii, ORCID: 0009-0000-1029-2092
-4]--



asitlerinin mitokondriyal oksidasyonu sirasinda ortaya ¢ikan fazla
asetil-CoA, karacigerde pB-hidroksibiitirat, asetoasetat ve aseton gibi
keton cisimciklerine doniisiir. Beyin, keton seviyeleri yiikseldiginde
bu bilesikleri enerji kaynagi olarak kullanabilir; bu siireg, viicudun
aclik durumunda uyguladig1 enerji saglama mekanizmasina benzer
bir bi¢imde islemektedir (Perna vd., 2022).

Ketojenik Diyet’in faydalar1 sadece kilo kontroliiyle sinirl
degildir. Diyetin uygulandigi bireylerde insiilin duyarlilig1 artabilir,
glisemik yanit diizenlenebilir ve inflamatuar siirecler baskilanabilir
(Kong vd., 2021; Rusek vd., 2019). Arastirmalar, ketojenik diyetin
NLRP3 ve NF-«B gibi inflamatuar belirtecleri inhibe edebilecegini
ve GRP109A reseptoriinii aktive ederek antiinflamatuar etkiler
yaratabilecegini gostermektedir (Zhu vd., 2022). Ayrica, bu diyet tip
2 diyabet, hiperlipidemi, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik,
kanser ve uyku apnesi gibi obezite ile iligkili saglik sorunlarinin
yonetiminde destekleyici bir yaklasim olarak kullanilmaktadir
(Becker vd., 2021, Albanese vd., 2019; Bruci vd., 2020, Cohen vd.,
2018; Mundi vd., 2021, Schiavo vd., 2022). Uzun siireli
uygulamalarda ise baz riskler giindeme gelmektedir. Ozellikle kan
lipid profili tizerindeki etkiler halen tartismalidir; hayvan caligmalari
lipid metabolizmasinda degisiklikler gdsterse de insan caligsmalari
celigkili bulgular sunmaktadir (Z. Yang vd., 2021; Zhang vd., 2016,
Batch vd., 2020; Choi vd., 2020; Freedland vd., 2019; OK vd.,
2018). Lipid dengesizlikleri, ateroskleroz ve kardiyovaskiiler
hastalik riskini artirabilir (Mach vd., 2020). Ayrica, asir1
karbonhidrat kisitlamasi, 6zellikle diyabet veya metabolik hastaligi
olan kisilerde kontrolsiiz keton iiretimi nedeniyle ketoasidoz riskini
artirabilmektedir (Cohen vd., 2020; Long vd., 2021).

Son yillarda ketojenik diyet, metabolik saglik ve obezite
yonetimi agisindan da dikkat cekici bir konu haline gelmistir.
Obezite, diinya genelinde yilda yaklasik 2,8 milyon yetiskinin
Olimiine katkida bulunmakta ve diyabet, hipertansiyon ile
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kardiyovaskiiler hastalik gibi kronik durumlarla yakindan iliskili bir
saglik sorunu olmaya devam etmektedir (LaFountain vd., 2019).
Bireylerin metabolik ihtiyaglarina uygun diyet planlari, obeziteyi
onlemede ve kilo kontroliinde etkili bir strateji olarak
degerlendirilmektedir. Bu agidan, diisiik karbonhidrat ve yiiksek yag
icerigine sahip ketojenik diyet, kisa siirede kilo kaybi saglama
potansiyeli nedeniyle tercih edilmektedir (LaFountain vd., 2019;
Martin-McGill vd., 2019; Roehl vd., 2019). Bu derlemenin amaci,
ketojenik diyetin farkli saglik parametreleri iizerindeki etkilerini
sistematik bir sekilde incelemek, mevcut kanitlarin gilivenilirligini
degerlendirmek ve diyetin klinik potansiyelini bilimsel bir bakis
acistyla tartigmaktir.

Ketojenik Diyetin Biyokimyasal ve Fizyolojik Etkileri
Karbonhidrat Metabolizmasi ve Enerji Doniisiimii

Karbonhidratlar, insan viicudunda enerji iiretiminde ana yakit
kaynag1 olarak gorev yapar. Ancak giinliikk karbonhidrat alimi
yaklagik 50 gramin altina diistiiglinde, insiilin salinim1 belirgin
sekilde azalir ve organizma katabolik bir metabolik duruma gecis
yapar (Paoli vd., 2015). Bu durum, karacigerdeki glikojen
depolarinin tilkenmesine ve buna bagl olarak bir dizi metabolik
adaptasyonun devreye girmesine yol agar. Karbonhidrat kisitlamasi
kosullarinda enerji gereksiniminin siirdiiriilebilmesi i¢in viicutta iki
ana siire¢ aktive olur: glukoneogenez ve ketogenez (Jagadish vd.,
2019), Mohorko vd., 2019).

Glukoneogenez Siireci

Glukoneogenez, 6zellikle karaciger dokusunda gerceklesen
ve piruvat, laktat, gliserol ile glukojenik amino asitler gibi
substratlardan glikoz sentezini saglayan metabolik bir yoldur
(Hernéandez, 2021). Bu siire¢, karbonhidrat aliminin azalmasiyla
birlikte kan glikoz diizeylerinin korunmasinda kilit rol oynar. Ancak
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glukoneogenez tek basina hiicresel enerji ihtiyacini karsilamada
yetersiz kaldiginda, viicut alternatif bir enerji kaynagi olarak keton
cisimciklerini kullanmaya yonelir. Boylece enerji iiretimi, glikoz
temelli yollardan keton cisimcikleri araciligryla saglanan metabolik
bir diizene gegmektedir (Dhillon & Gupta, 2025).

Ketogenez Siireci ve Keton Cisimciklerinin Uretimi

Ketogenez siirecinde, diisiik kan glikoz diizeylerine bagl
olarak insiilin sekresyonu azalir ve bu durum yag dokusundaki
lipolizin artmasina neden olur. Serbestlesen yag asitleri, karacigerde
asetil-CoA’ya doniistiiriiliir; ardindan bu molekiiller asetoasetat, 3-
hidroksibiitirat ve aseton gibi keton cisimciklerine metabolize edilir
(Puchalska & Crawford, 2017). Bu bilesikler, karbonhidrat aliminin
kisitlandig1 donemlerde beyin, kas ve kalp gibi dokular i¢in alternatif
enerji kaynagi gorevi goriir. Ketojenik diyetin siirdiiriilmesiyle
birlikte kandaki keton seviyeleri artar (Zhu vd., 2022) ve viicut,
beslenme ketozu adi verilen fizyolojik bir duruma girer. Beslenme
ketozu, kan pH’sinda belirgin bir degisiklik olusturmadan orta
diizeyde keton tiretimiyle karakterizedir ve fizyolojik olarak giivenli
kabul edilir. Buna karsilik, ketoasidoz durumunda keton cisimcikleri
patolojik diizeylere ulasir; bu da kan asiditesinde tehlikeli bir artisa
yol acarak metabolik asidoz tablosu olusturabilir (Herndndez, 2021).
Bu ayrim klinik agidan onemlidir; beslenme ketozu kontrollii
metabolik bir uyum siirecini ifade ederken, ketoasidoz ozellikle
diyabetik bireylerde acil tibbi miidahale gerektiren ciddi bir durum
olusturmaktadir (Calimag vd., 2023).

Keton Cisimlerinin Enerji Metabolizmasindaki Rolii

Viicutta sentezlenen keton cisimcikleri, basta kalp, iskelet
kas1 ve bobrekler olmak iizere bir¢ok hayati organ tarafindan etkin
bicimde enerji kaynagi olarak kullanilabilir (Dhillon & Gupta,
2025). Ketonlar, kan-beyin bariyerini gegebilme 6zelligine sahip

olduklarindan, glikozun sinirli oldugu durumlarda beyin igin
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alternatif bir enerji substratt gorevi goriirler. Bununla birlikte,
eritrositler ve karaciger dokusu, mitokondri ve diaforaz enzimlerinin
eksikligi nedeniyle ketonlar1 enerji iiretiminde kullanamamaktadir
(Kolb vd., 2021).

Keton Cisimlerinin Fizyolojik Etkileri ve Antioksidan Rolii

Keton cisimciklerinin sentez ve kullanim hizi; bireyin bazal
metabolizma hiz1 (BMH), viicut kiitle indeksi (VKI), viicut yag orani
ve fiziksel aktivite diizeyi gibi cesitli fizyolojik faktorlere bagh
olarak  degiskenlik  gosterir.  Enerji  verimliligi  acisindan
degerlendirildiginde ketonlar, genellikle siiper yakit olarak
adlandirilir. Bunun nedeni, ketonlarin glikozdan daha yiiksek oranda
adenozin trifosfat (ATP) iiretme kapasitesine sahip olmalaridir.
Ornegin, 100 gram asetoasetat yaklasik 9.400 gram ATP, 100 gram
B-hidroksibiitirat ise yaklasik 10.500 gram ATP firetirken; ayni
miktardaki glikoz yalnizca 8.700 gram ATP sentezler (Ferrannini
vd., 2016). Bu distiin enerji kazanimi, organizmanin kisitli enerji
kosullarinda bile islevselligini koruyabilmesinin biyokimyasal
temelini olusturur (Ferrannini vd., 2016). Ayrica keton cisimcikleri,
yalnizca enerji {retiminde degil, hiicresel oksidatif stresin
azaltilmasinda da 6nemli bir rol {istlenir. Arastirmalar, ketonlarin
serbest radikal olusumunu siirlayarak hiicre hasarinm azalttigini ve
antioksidan ~ savunma  sisteminin  kapasitesini  artirdigini
gostermektedir (Dhillon & Gupta, 2025, Mooli & Ramakrishnan,
2022). Bu etkiler, ketojenik diyetin noroprotektif ve metabolik
dengeyi destekleyici potansiyelini aciklayan onemli
mekanizmalardan biridir.

Ketojenik Diyet Tiirleri

Ketojenik diyet uygulamalari, makro besin &gelerinin
oranlarmma gore farkli tiirlere ayrilir. Bu siiflandirma, bireylerin
metabolik gereksinimlerine uygunluk ve diyete uyum oranin

artirmak amaciyla gelistirilmistir. Bu farkli uygulama tiirleri,
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ketojenik diyetin hem klinik hem de yasam tarzi temelli
yaklagimlarda bireysellestirilmesine olanak saglamaktadir. Baslica
dort tiir ketojenik diyet modeli bulunmaktadir:

Klasik Uzun Zincirli Trigliserit (LCT) Ketojenik Diyet:

Klasik uzun zincirli trigliserit (LCT) ketojenik diyet, yapisal
acidan farkli makrobesin oranlarina dayanan cesitli uygulama
bigcimlerini kapsamaktadir (Li & Heber, 2020). Ketojenik diyet
tiirleri arasinda tarihsel olarak en koklii ve bilimsel literatiirde en
genis yer bulan yaklasim olan LCT'nin asil formu, 3:1 yag-
protein/karbonhidrat dengesi lizerine insa edilmistir (Batch vd.,
2020). Tedavinin erken evresinde hizli ketozis elde edilmek
istendiginde, daha kisitlayici bir makrobesin dagilimi olan 4:1
oranina bagvurulmaktadir. Bu diizenleme, her gram protein ve
karbonhidrat i¢in 4 gram yag tiiketimini dngérmektedir (Zhu vd.,
2022). Sz konusu oran araciligtyla gilinliik enerji aliminin yaklagik
%90’1n1 yaglardan, %6’s1 proteinden ve %4’ii karbonhidratlardan
elde edilmekte; bu tablo belirgin bir ketozis tablosunun ortaya
cikmasini desteklemektedir (Li & Heber, 2020). 3:1 oranina dayali
uygulamanin daha az kisitlayici bir versiyonunda ise yagin enerji
katkis1 yaklagik %87’ye inmekte, protein %10 ve karbonhidrat %3
olarak belirlenmektedir (Zhu vd., 2022). Bu dagilim hem ndbet
kontroliinii siirdiirmesi hem de daha fazla protein alimina izin
vermesi sayesinde biiyiime donemindeki ¢ocuklarda tercih edilen bir
secenek haline gelmektedir. LCT, farmakolojik tedaviye yanit
vermeyen nobet vakalarinda etkin bir alternatif olarak One
cikmaktadir (Bergqvist vd., 2005). Ancak gastrointestinal
rahatsizliklar ve lipid metabolizmas1 lizerindeki olumsuz etkiler gibi
klinik riskler barindirdigindan, diyetin belirlenen beslenme planina
ve takviye protokollerine uygun bigimde siirdiiriilmesi zorunludur
(Menzies vd., 2023). Tedavi silirecinin giivenli yliriitilmesi ve
sonuglarin iyilestirilmesi i¢in periyodik klinik degerlendirme ve

diizenli izlem vazgecilmez bir gereklilik olarak kabul edilmektedir.
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Cocuk hastalarda, Ozellikle siit ¢ocuklugu doéneminde, klasik
ketojenik diyetin baslatilmast hastane kosullarin1 gerektirmektedir
(Zhu vd., 2022). Ketozise ulasmada kullanilan yontemlerden biri
olan aclik uygulamasi ise en kii¢iik yas grubunda ve mitokondriyal
hastalig1 bulunan bireylerde kesinlikle uygulanmamalidir. Diyetin
diger formlari, hasta, ndrolog ve klinik diyetisyen arasindaki
koordineli bir calisma anlayisi kapsaminda ayaktan takip yontemiyle
de ytiriitiilebilmektedir. (Masino, 2017; Na vd., 2025).

Orta Zincirli Trigliserit MCT-Ketojenik Diyet:

Uzun zincirli trigliserit (LCT) temelli ketojenik diyet,
karbonhidratlarin ciddi sekilde kisitlanmasi nedeniyle tat acisindan
sinirli gesitlilik sunar, hazirlanmasi giigtiir ve bu durum diyetin uzun
stireli uygulanabilirligini zorlagtirmaktadir. Bu nedenlerle, 1971
yilinda orta zincirli trigliserit (MCT; C6—C12) igeren alternatif bir
ketojenik diyet modeli gelistirilmistir (Takeishi vd., 2021). MCT
yaglari, beslenmede LCT yaglarina kiyasla daha kolay tolere
edilebilmekte, ayrica daha yiiksek ketojenik etkiye sahiptir. MCT
ketojenik diyet, LCT temelli klasik diyete gore daha esnek oranlarda
uygulanabilir ve enerji alimi, MCT’nin toplam enerjiye katki
yiizdesi lizerinden planlanir (Kossoff vd., 2018). Bununla birlikte,
yapilan klinik aragtirmalar, MCT ve LCT temelli ketojenik diyetlerin
etkinlik acisindan benzer sonucglar verdigini ortaya koymustur.
Ancak, MCT diyetinin siklikla gastrointestinal rahatsizliklarla
(6rnegin bulant1, ishal veya karin agris1) iliskilendirildigi de
bildirilmektedir (Kossoft vd., 2018).

Modifiye Atkins Diyeti (MAD):

2003 yilinda klasik ketojenik diyete alternatif bir beslenme
yaklagimi olarak gelistirilmistir (J. A. Kim vd., 2016). LCT'ye
kiyasla daha az kisitlayict bir yapiya sahip olup ketojenik diyet
spektrumunun daha esnek bir kolunu temsil etmektedir. MAD‘de

uygulanan yag-protein/karbonhidrat dengesi genel olarak 2:1 orani
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etrafinda sekillenmekte ve bu dagilim yaklasik %82 yag, %12
protein ve %6 karbonhidrattan olusmaktadir. S6z konusu yapi, orta
diizeyde keton cisim iiretimine olanak tanirken bireylerin diyet
planina uzun vadeli bagliligini1 da kolaylastirmaktadir.(Sharma vd.,
2016). MAD'in daha da gevsetilmis bir uygulamasinda makrobesin
dagilimi %77 yag, %17 protein ve %6 karbonhidrat biciminde
yeniden diizenlenmektedir. Bu versiyon, hasta uyumunu 6n planda
tutarak tedaviye erisimi daha genis bir popiilasyon i¢in miimkiin
kilmaktadir. Klasik ketojenik diyetten belki de en 6nemli ayrigsma
noktasi, MAD'in baslatilmasi i¢in hastaneye yatis zorunlulugunun
bulunmamasidir. Bu 6zellik, diyeti 6zellikle okul ¢agi ¢ocuklari,
ergenler ve yetigkinler agisindan uygulanabilir bir segenek haline
getirmektedir. Giinlilk karbonhidrat miktar1 ¢ocuklarda 10-20 g,
yetigkinlerde ise 25 g iist sinirtyla tutulmakta; protein alimi iginse
herhangi bir kisitlama Ongoriilmemektedir. Nobet kontrolii
iizerindeki etkinlik bakimindan MAD, CKD ile karsilastirilabilir
diizeyde sonuglar sergilemekte ve buna ek olarak daha az yan etki
profiliyle 6ne ¢ikmaktadir (Na vd., 2025) .

Diisiik Glisemik indeksli Ketojenik Diyet (LGIT):

Diisiik Glisemik Indeks Tedavisi (LGIT), belirli bir yag-
protein/karbonhidrat orani hedeflemek yerine, glisemik indeksi
50'nin altinda kalan besinleri esas alarak karbonhidrat se¢imini
kisitlamay1 ve kan glikoz diizeylerinin istikrarini korumay1 oncelikli
hedef olarak benimsemektedir (Sondhi vd., 2020). Makrobesin
kompozisyonu agisindan LGIT, giinde 40-60 g karbonhidrat
tiketimine izin veren ve %60 yag, %30 protein ile %10
karbonhidrattan olusan dengeli bir dagilim sunmaktadir. Bu 6zelligi
ile diger ketojenik diyet formlarina kiyasla belirgin bicimde daha az
kisitlayict bir profil sergilemekte; bu da diyete uzun siireli uyumu
giiclestiren bireyler ya da LCT temelli ketojenik diyet kaynakli agir
yan etkiler deneyimlemis hastalar icin uygulanabilir bir alternatif

konumuna gelmesini saglamaktadir (Sondhi vd., 2020, S. H. Kim
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vd., 2017). LGIT, diger ketojenik yaklasimlarda goézlemlenen
yiiksek keton konsantrasyonlarina yol agmamakla birlikte ndbet
sikliginin azaltilmasinda ve metabolik dengenin siirdiiriilmesinde
etkinligini korumaktadir. Bu 6zellik, 6zellikle farmakolojik tedaviye
yanit vermeyen epilepsi vakalarinda ve metabolik sendromun eslik
ettigi klinik tablolarda diyetin terapdtik degerini on plana
cikarmaktadir (Na vd., 2025).

Ketojenik Diyette Makro ve Mikro Besin Ogelerinin Yénetimi

Ketojenik diyetin basarili bir sekilde uygulanabilmesi,
yalnizca karbonhidrat kisitlamasina degil; ayni zamanda makro ve
mikro besin dgelerinin dikkatli bi¢imde planlanmasina da baglidir.
Standart bir ketojenik diyette giinliik enerji dagilimi yaklagik olarak
%70-75 yagdan, %20-25 proteinden ve %5-10 karbonhidrattan
olusmaktadir (Batch vd., 2020). Bu oran, viicudun keton {iretimine
gecisini  desteklerken yetersiz planlandiginda ciddi besinsel
eksikliklere zemin hazirlayabilir. Ketojenik diyetin beslenme
boyutunda en fazla dikkat edilmesi gereken konulardan biri, diyetin
lif igeriginin yeterince karsilanmasidir. Tahillar, baklagiller ve bir¢cok
meyve gibi geleneksel lif kaynaklarinin biiylik boliimii bu diyette
kisitlandigindan, bireylerin lif gereksinimlerini avokado, brokoli,
kabak, 1spanak ve karnabahar gibi diisiik karbonhidratli sebzelerden
kargilamalar1 6nerilmektedir (Paoli vd., 2015). Lif alimimnin yetersiz
kalmasi, bagirsak hareketlerini olumsuz etkileyerek kabizlik basta
olmak iizere gastrointestinal sikayetlere yol acabilir (Kossoff vd.,
2018).

Mikro besin oOgesi eksiklikleri de ketojenik diyet
uygulamalarinda sik karsilasilan bir sorun olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Basta D vitamini, B grubu vitaminleri (6zellikle tiamin ve folat),
magnezyum, kalsiyum, selenyum ve ¢inko olmak iizere pek ¢ok
mikro besin Ogesinin yetersiz alindig1 bildirilmektedir (Mohorko
vd., 2019). Bu eksiklikler yalnizca diyetin kisitlayict yapisindan
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degil; ayn1 zamanda artmis idrar atilimindan da kaynaklanmaktadir.
Insiilin diizeyinin diismesiyle birlikte bobrekler sodyum ve su tutma
kapasitesini azaltir; bu durum elektrolit dengesini bozarak kas
kramplar1, bas donmesi ve yorgunluk gibi belirtilere neden olabilir
(Batch vd., 2020).

Yag sec¢imi, ketojenik diyetin hem saglik ¢iktilar1 hem de
diyete uyum agisindan belirleyici bir unsurudur. Zeytinyagi,
avokado yagi ve yagh baliklardan elde edilen tekli ve coklu
doymamig yag asitleri, Ozellikle omega-3 yag asitleri,
antiinflamatuar  etkileri nedeniyle tercih edilmesi gereken
kaynaklardir (Mach vd., 2020). Hayvansal iirlinlerden gelen doymus
yag asitlerinin agir1 tiikketimi LDL kolesterol diizeylerinde artisa yol
acabilir; bu nedenle yag kaynaklar1 dikkatli bigcimde seg¢ilmelidir
(Batch vd., 2020). Nitekim yapilan caligmalar, ketojenik diyet
uygulamalarinda yag kaynaginin tiirine bagl olarak lipid profilinin
oldukca farkli seyredebildigini gdstermektedir (Choi vd., 2020).
Protein gereksiniminin yeterli diizeyde karsilanmasi ise kas
kitlesinin korunmasi agisindan belirleyici 6neme sahiptir. Yumurta,
peynir, et, kiimes hayvanlar1 ve somon gibi yagl baliklar hem yeterli
protein hem de diyet yag1 saglayan temel besin kaynaklaridir. Asiri
protein alimi ise glikoneogenez yoluyla kan sekerini yiikselterek
ketozis durumunun bozulmasina neden olmaktadir. (Dhillon &
Gupta, 2025). Bu nedenle protein alimmnin da diyetisyen tarafindan
bireysel ihtiyaglara gore planlanmasi onerilmektedir.

Ketojenik diyetin pratikte uygulanmasi s6z konusu
oldugunda, 06glin planlamasinin  ve beslenme Oriintiisiiniin
kisisellestirilmesi onemlidir. Sabah 6giinlerinde yumurta, peynir ve
avokadodan olusan yiiksek yagli secenekler; 6gle Ogiinlerinde
zeytinyagi ile hazirlanmis yesil yaprakli salata ve protein kaynaklart;
aksam Ogiinlerinde ise yaglh balik veya kirmizi et ile diisiik
karbonhidratli sebzeler tercih edilebilir (Paoli vd., 2015). Bununla
birlikte, ketojenik diyetin uzun siireli siirdiiriilebilirligi, sosyal
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yemek aligkanliklar1 ve pratik hazirlik giicliikleri nedeniyle zorlu

olabilmekte; bu durum diyetten ayrilma oranlarini olumsuz
etkilemektedir (Martin-McGill vd., 2019).

Ketojenik Diyetin Uygulanmasi

Klinik agidan giivenli ve etkin bir uygulama siireci i¢in
klinisyenlerin, hastalar1 sosyal medya kaynakl1 ve kanit temeli zay1f
yonlendirmelerden uzak tutacak, makrobesin dagilimini ve enerji
alimini net bicimde ortaya koyan yapilandirilmis beslenme planlari
aracilifiyla kanita dayali rehberlik sunmasi belirleyici bir role
sahiptir (Daley vd., 2026). Kilo yonetimi ve metabolik sagligin
desteklenmesi amaciyla c¢ok diisiik karbonhidratli ketojenik diyet
uygulayan yetiskin bireyler i¢in giinliik karbonhidrat aliminin 20-50
g ile simirlandirildigi, proteinin 1limh diizeyde tutuldugu ve toplam
enerjinin %60—75'inin yag kaynaklarindan karsilandig1 bir beslenme
diizeni esas alinmaktadir. Bu parametreler i¢in yapilandirilmis 6rnek
bir giinliik beslenme plan1 asagidaki sekilde kurgulanabilir:

Kahvalt1:

e Zeytinyaginda 1spanak ve beyaz peynirle pisirilmis 2
adet omlet

e /2 avokado

e Sade kahve veya sekersiz cay
(5 g net karbonhidrat, yiiksek yag, orta diizeyde protein)
Ogle yemegi:

e Izgara somon fileto (120150 g)

e Zeytinyagl ve limon soslu karisik yesil yaprakl
sebzeler (roka, marul, salatalik)

e 10 zeytin
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(6 g net karbonhidrat, yiiksek yag, orta diizeyde protein)
Atistirmalik:
e 30 g macadamia findig1 veya ceviz
(2 g net karbonhidrat, yiiksek yag)
Aksam yemegi:
e Firinda pisirilmis tavuk but (derili)
e Tereyaginda sotelenmis brokoli ve karnabahar
e 1 corba kasig1 pesto sosu
(7 g net karbonhidrat, yiiksek yag, orta diizeyde protein)
Istege bagli aksam atistirmalig1:
e 30 gtam yaglh peynir
(1 g net karbonhidrat)
Toplam:
e Karbonhidrat: 20 ila 25 g net karbonhidrat

e Protein: Orta diizeyde (ideal viicut agirliginin 1-1,5

g/kg/giin)

e Yag: Toplam kalorinin %60 ila %75'1, esas olarak

doymamis kaynaklardan (zeytinyagi, kuruyemis,

yagl balik)

Bu beslenme 6rnegi, nisasta icermeyen sebzelerin, kaliteli

yag kaynaklarinin ve dengeli protein alimimnin 6n plana ¢ikarildig,
ketojenik diyet i¢in gelistirilmis klinik rehberlik ilkeleriyle
ortiismektedir (Ivan vd., 2022; Yannakoulia & Scarmeas, 2024).
Ulusal Lipid Dernegi'nin Onerileri ve son donemde ylriitiilen
randomize kontrollii ¢aligmalar, olumsuz lipid etkilerinin en aza
indirilmesi amaciyla diyette doymus yaglarin yerini zeytinyagi,

50



kuruyemisler ve yagl baliklar gibi doymamis yag kaynaklarimin
almasin1 desteklemektedir (Kirkpatrick vd., 2019). Amerikan
Diyabet Dernegi de diisik karbonhidrathh bu tiir beslenme
diizenlerinin kilo kontrolii ve metabolik parametreler iizerinde
olumlu etkiler gosterebilecegini kabul etmekte; bununla birlikte
ozellikle diyabet tanis1 almis ya da glikoz diisiiriicii ila¢ kullanan
bireyler ig¢in siirekli tibbi takibin zorunlu oldugunu ifade
edilmektedir (ElSayed vd., 2025). Ketojenik diyet uygulamasina
gecis slirecinde hastalara sunulabilecek pratik Oneriler arasinda
tahillar, nigastal1 sebzeler, seker i¢eren besinler ve bilyiik cogunlugu
itibartyla meyvelerin kisitlanmasi yer almaktadir. Yaprakli yesil
sebzeler, turpgiller familyasindan bitkiler, avokado, zeytin,
kuruyemis ve tohumlar, yumurta, yaglh baliklar, kiimes hayvanlar
eti ve tam yagl siit liriinleri diyetin temel besin kaynaklar1 olarak
onerilmektedir (Daley vd., 2026).

Uygulamada sikga karsilasilan konulardan biri de hastalarin
kahve, tereyagt ve MCT yagmn bir araya getirildigi "kursun
gecirmez kahve" adiyla bilinen icecege iliskin sorularidir.
Karacigerin MCT yag asitlerini hizla keton cisimciklerine
dontistiirmesi  nedeniyle bu igecek kan keton diizeylerini
yukseltmektedir; ancak obezite, diyabet ve metabolik sendrom gibi
klinik tablolarda tedavi edici degerinin olduk¢a smurli kaldig:
diisiiniilmektedir (Daley vd., 2026). Beslenme bilesimi a¢isindan
degerlendirildiginde, s6z konusu icecegin yiiksek doymus yag
icerigine sahip oldugu ancak protein, lif ve mikro besin degerinden
yoksun oldugu goriilmektedir. Bu durum, igecegin 6glin yerine
ikame edilmesini beslenme bilimi agisindan uygun kilmamakta ve
uzun vadeli kardiyovaskiiler risk lizerindeki olas1t olumsuz etkileri
nedeniyle klinik kaygilara yol agmaktadir (McAllister vd., 2020).
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Ketojenik Diyetin Klinik Kullanim Alanlar:

Epilepsi Tedavisinde Kullanimi

Ketojenik diyet (KD), epilepsi tedavisinde etkinligi
kanitlanmus ilk hastalik alanidir. Ilaca direncli epilepsi vakalarinda
ve bazi pediatrik epilepsi sendromlarinda KD'in etkinligini
gosteren calismalar yeniden giindeme gelmistir (Martin vd., 2016).
KD'nin antikonviilzan mekanizmalar1 tam olarak aydinlatilamamis
olmakla birlikte; ndrotransmiterler, beyin enerji metabolizmasi, iyon
kanallart ve oksidatif stres {lizerindeki etkilere dayandigi
diistintilmektedir (Utamek-Koziot vd., 2019). Norotransmiter
diizeyinde, norepinefrin ve oreksinik ndropeptid galaninin KD'nin
antikonviilzan  etkisine  katkida  bulundugu  gosterilmistir
(Weinshenker, 2008). ilag direncli epilepsili cocuklarda ise KD'nin
dopamin ve serotonin metabolitleri diizeylerini etkiledigi
bildirilmistir (Dahlin vd., 2012). Sigan modellerinde, KD uygulanan
grupta hipokampiiste GABA ve agmatin diizeylerinin arttigi;
glutamat diizeylerinde ise anlamli bir degisiklik gozlemlenmedigi
saptanmistir. Bu bulgular KD'nin uyarict ndrotransmiterler yerine
inhibitdr norotransmiterleri  destekledigine isaret etmektedir
(Calderon vd., 2017).

Enerji metabolizmasi agisindan, beynin glikoz kullaniminin
ve glikolitik ATP iiretiminin azalmasi, ATP'ye duyarli potasyum
kanallarmin  acilmasina yol acarak ndéronal membranin
hiperpolarizasyonunu saglamakta; bu da beynin elektriksel
uyarilabilirligini diistirmekte ve nobet esigini yiikseltmektedir
(Yellen, 2008). Bunun yani1 sira KD, ¢oklu doymamis yag asitlerini
artirmakta, noronal baglantisizlik proteinlerinin ekspresyonunu
uyarmakta, mitokondriyal biyogenezi desteklemekte ve ROS
iretimini sinirlandirmaktadir (Andrews vd., 2005).

Klinik etkinlik acisindan yapilan bir meta-analizde; klasik
KD, MAD ve MCT kombinasyonunu inceleyen 12 calismanin
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sonuclarina gore klasik KD i¢in %52, MAD igin ise %34 oraninda
bilesik etkinlik oranit bulunmustur (Ye vd., 2015). Gozlemsel bir
caligmada ise 101 katilimcinin 3. ayda %36'sinin diyet tedavisine
yanit verdigi (>%50 nobet azalmasi) ve %16'sinin nobetsiz kaldigi
bildirilmistir; 1 yilda yanit oran1 %30, nébetsizlik oran1 %13 olarak
saptanmistir (Cervenka vd., 2016). Iran'da yiiriitiilen randomize
kontrollii bir ¢alismada MAD grubunda niyet-ile-tedavi (ITT)
analizine gore %35,5 etkinlik elde edilirken, kontrol grubunda
herhangi bir yanit alinamamistir (Zare vd., 2017). Yetiskin gézlemsel
caligmalardan elde edilen ITT werileri, klasik KD i¢in %22-70,
MAD i¢in %1267 arasinda degisen yanit oranlari ortaya
koymaktadir (Liu vd., 2018; Williams & Cervenka, 2017).

Obezite ve Kilo Yonetiminde EtKkileri

Ketojenik diyet (KD), kilo kayb1 ve fiziksel performansin
korunmast agisindan umut verici bir diyet yaklagimi olarak
degerlendirilmektedir. 2016 yilinda gerceklestirilen bir ¢alismada,
kisa siireli KD uygulamasinin ardindan karbonhidrattan arindirilmis
diyetin siirdiiriilmesinin; viicut agirligi, bel ¢evresi, kan basinci ve
instilin direncini anlamli 6l¢iide azalttig1 bildirilmistir (Castaldo vd.,
2016). Uzun siireli bir ¢alismada ise KD'nin VKI, kan kolesterolii ve
plazma glikozunu diisiirdiigii, kilo kaybini destekledigi ve herhangi
bir yan etki gozlemlenmeksizin obeziteyle iligkili kronik hastalik
risk faktorlerini azalttigi gosterilmistir (Dashti vd., 2004).

KD'nin kilo kaybi1 tizerindeki etki mekanizmalar1 su baslhiklar
altinda Ozetlenebilir: (1) protein kaynakli tokluk hormonlarinin
artmasi ve keton cisimlerinin istah iizerindeki dogrudan baskilayici
etkisi (Johnstone vd., 2008; Laeger vd., 2010; Sumithran vd., 2013;
Veldhorst vd., 2008; Westerterp-Plantenga vd., 2009); (2) insiilin
direncinin iyilesmesiyle lipogenezin azalmasi ve lipolitik enzimlerin
aktivasyonu (Ma vd., 2018; Z. Yang vd., 2021); (3) dinlenme
solunum katsayisinin  diigmesiyle yag yakiminda metabolik
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verimlilik artis1 (Paoli vd., 2012; Tagliabue vd., 2012); (4)
glukoneogenez (~400-600 kkal/giin) ve proteinin yiiksek termik
etkisi araciligiyla enerji harcamasinin artmasi (Feinman & Fine,
2007; Fine & Feinman, 2004). Yag metabolizmasi acisindan KD,
toplam kolesterol ve trigliserit diizeylerini diisliriircken HDL-K'y1
yiikseltmekte (Bueno vd., 2013; Choi vd., 2020; Paoli, Rubini, vd.,
2013); LDL-K partikiillerinin boyutunu ve hacmini artirarak daha
kiiciik ve aterojenik partikiillerin oranin1 azaltmakta, boylece
kardiyovaskiiler riski olumlu yonde etkilemektedir (Volek vd.,
2005).

Tip 2 Diyabet ve Glisemik Kontrol Uzerine Etkileri

T2DM, aclik plazma glikozunun >126 mg/dL ve
glikozillenmis hemoglobin (HbAlc) degerinin >%6,5 olmasiyla
tanimlanan kronik hiperglisemi ile karakterizedir (“2. Classification
and Diagnosis of Diabetes”, 2017). Karbonhidratlar postprandiyal
glikoz yiikiinii artiran asil makrobesin oldugundan, diyet
karbonhidrat kisitlamasinin T2DM tedavisinde en giiglii glisemik
etkiye sahip oldugu gosterilmistir (Hussain vd., 2012; “Nutrition
Recommendations and Interventions for Diabetes”, 2008; Rizza,
2010).

Bir calismada, ¢ok diisiik karbonhidrath ketojenik diyet
(VLCKD) ile diisiik kalorili diyet karsilastirilmis; 24 hafta sonunda
VLCKD grubunda kan glikoz diizeyi normale donerken, diisiik
kalorili diyet grubunda 16. haftadan itibaren yiiksek seyretmeye
devam etmistir. VLCKD grubunda HbA 1c %6,2'ye gerilemis; diistik
kalorili diyet grubunda ise %7,5'in iizerinde kalmistir (Hussain vd.,
2012). 13 ¢alismay1 kapsayan sistematik bir meta-analizde KD'nin
hem temel besin gereksinimini karsiladigt hem de negatif enerji
dengesi saglayarak insiilin sekresyonu dalgalanmalarin1 azalttig1 ve
insiilin duyarliligini artirdig1 gosterilmistir (Yuan vd., 2020). T2DM
hastalarinda SGLT?2 inhibitorleri ve insiilin gibi ilaglarla birlikte KD
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uygulanmasinda dikkatli olunmasi gerekmektedir; 6zellikle SGLT2
inhibitérii  kullanan T2DM hastalarinda 06glisemik diyabetik
ketoasidoz riski artmaktadir (Kalra vd., 2016). Karbonhidrat
kisitlamasi, insiilin ve insiilin sekretogog kullanan hastalarda
hipoglisemi riskini artirabileceginden, ilag dozunun glisemik kontrol
hedefleri i¢in diizenlenmesi 6nerilmektedir (Feinman vd., 2015).

Kardiyovaskiiler Hastaliklar Uzerindeki Etkileri

Kalp yetmezligi, alternatif bir yakit kaynagi olarak keton
cisimlerinin ~ kullanimini artirmaktadir. B-Hidroksibiitirat
dehidrojenaz 1 ekspresyonunun ve miyokardiyal f-HB kullaniminin
kalp yetmezligi Orneklerinde belirgin bicimde yiikseldigi
gosterilmistir (Aubert vd., 2016; Bedi vd., 2016). Farmakolojik 3-
HB uygulamasinin ise fare ve kopek modellerinde patolojik kardiyak
yeniden yapilanmayi ve disfonksiyonu iyilestirdigi bildirilmistir
(Horton vd., 2019).

Bununla birlikte dikkat edilmesi gereken 6nemli bulgular da
mevcuttur. Sican modellerinde KD'nin mitokondriyal biyogenezi
azalttigi, hiicresel solunumu diisiirdigi ve kardiyomiyosit
apoptozunu artirdigr gosterilmistir (Xu vd., 2021). Klinik bir
calismada ise KD uygulayan hastalarin %]15'inde uzamis QT
intervali saptanmistir (Best vd., 2000). Bu nedenle kardiyovaskiiler
hastaligi olan bireylerde uzun siireli KD uygulamas: dikkatle
degerlendirilmelidir.

Nonalkolik Yagh Karacigeri Hastah@ (NAFLD) Uzerindeki
Etkileri

Nonalkolik Yag Karacigeri Hastaligt (NAFLD), hepatik
adipozite ile karakterize olup karaciger yaglanmasi, fibrozis ve
inflamasyonu kapsamaktadir. Diisiik karbonhidratli diyetlerin
(LCD) etkilerini inceleyen 10 ¢alismanin meta-analizinde,
NAFLD'li hastalarda LCD uygulamasinin intrahepatik lipid igerigini
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anlaml dl¢lide azalttig1 gosterilmistir (Haghighatdoost vd., 2016).
Kalori kisitlamasi olmaksizin uygulanan diisiik karbonhidrath bir
diyetin, 2 haftalik kisa bir siire sonunda kalorisi kisitlanmis diyete
kiyasla intrahepatik trigliseritleri daha fazla azalttig1 gosterilmistir
(Browning vd., 2011).

Ketojenik diyetin NAFLD'ye kars1t koruyucu etkisi birden
fazla mekanizmaya dayanmaktadir: insiilin diizeylerini diisiirerek
yag oksidasyonunu artirip lipogenezi azaltmakta (Paoli, Bianco, vd.,
2013), bagirsak mikrobiyotasin1 degistirerek folat {iretimini
artirmakta ve inflamasyon ile oksidatif stresi sinirlandirmaktadir
(Mardinoglu vd., 2018). Bunlarin yani1 sira B-HB araciligiyla
GPR109A aktivasyonu ve NLRP3 inhibisyonu gibi epigenetik ve
antiinflamatuar mekanizmalar da devreye girmektedir (Graff vd.,
2016; Youm vd., 2015).

Kanser Tedavisinde Potansiyel Kullanimi

Tiimor hiicrelerinin temel enerji kaynagi olarak glikozu
kullandig1 ve oksijen varliginda dahi glikolizi tercih ettigi
bilinmektedir; bu olgu "Warburg etkisi" olarak tanimlanmaktadir
(Pavlova & Thompson, 2016). KD uygulamasiyla kan glikoz
diizeylerinin diisiiriilmesi, tiimor hiicrelerinin hem glikoza erisimini
hem de glikoza bagimli sinyal iletimini olumsuz etkilemektedir
(Seyfried vd., 2003).

Klinik ¢alismalar kapsaminda degerlendirildiginde, 8
haftalik KD uygulanan c¢ocuklarda PET goériintiilemesiyle timor
bolgesindeki glikoz aliminda ortalama %21,8 oraninda azalma
saptanmistir.  Glioblastom hastalarinda MAD  uygulamasim
inceleyen bir ¢calismada ise 16 haftalik diyet miidahalesinin ardindan
dort hastanin stabil ya da iyilesmis klinik tablo sergiledigi
bildirilmistir (Tan-Shalaby vd., 2016). Ayrica KD'nin PI3K
inhibitorleri ve anti-PD-1/PD-L1 immiinoterapisiyle sinerjik etki
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gosterdigi bildirilmektedir (Dai vd., 2021; Ferrere vd., 2021
,Hopkins vd., 2018).

Polikistik Over Sendromu (PKOS) Uzerindeki Etkileri

Polikistik Over Sendromu (PKOS); insiilin direnci,
hiperandrogenizm ve anormal gonadotropin dinamikleriyle seyreden
bir endokrin-metabolik bozukluktur. KD'in PKOS {izerindeki
etkilerini arastiran bir ¢alismada, 24 haftalik KD uygulamasinin
ardindan aglik serum insiilini 23,5'ten 8,2'ye, LH/FSH oran1 2,23'ten
1,21'e ve serbest testosteron diizeyi 2,19'dan 1,70'e gerilemistir;
ortalama kilo kayb1 %12,1 ve VKi'de ortalama 4,0 kg/m? azalma
saptanmustir. Benzer ¢alismalarda da VKI, glisemi, insiilin, LDL-K,
HDL-K, trigliserit, LH, testosteron ve DHEA-S diizeylerinde
anlamh diisiigler bildirilmistir (Gower vd., 2013; Paoli vd., 2020).
Bununla birlikte bu ¢aligmalar kiiciik 6rneklem biiytikliigii ve kisa
miidahale siiresi gibi metodolojik sinirliliklar tagimaktadir.

Alzheimer Hastahg Uzerinde Etkileri

Alzheimer hastaligi (AH); bellek kaybi, oryantasyon
bozuklugu ve kisilik degisiklikleriyle seyreden biligsel gerilemeyle
karakterizedir (Alzheimers disease, 2019). AH'de beyin glikoz
kullaniminin bozulmasi, enerji agiginin giderilmesinde keton
cisimlerini alternatif bir yakit kaynagi olarak 6ne cikarmaktadir.
Hem B-HB hem de asetoasetat, dogrudan Krebs dongiisiine girerek
glikolizi devre dis1 birakmakta ve beyinde enerji kullanilabilirligini
artirmaktadir (Cunnane vd., 2016).

Klinik kanitlar acisindan, hafif bilissel bozuklugu olan 20
katilimciya MCT verildiginde B-HB diizeylerinde belirgin artis ve
bellek performansinda iyilesme gozlemlenmistir (Reger vd., 2004).
Randomize ¢apraz geg¢isli bir calismada ise KD uygulayan hastalarda
12 haftalik ortalama B-HB diizeyinin 0,95 + 0,34 mmol/L'ye ulastig1
ve ADCS-ADL ile yasam kalitesi skorlarinin olagan diyete kiyasla
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istatistiksel olarak anlamli bi¢cimde iyilestigi bildirilmistir (Phillips
vd., 2021).

Parkinson Hastah@ Uzerinde Etkileri

Parkinson hastaligt (PH); nigrostriatal dopaminerjik
noronlarin kayb1 ve mitokondriyal solunum yetersizligiyle kendini
gosteren en yaygin hareket bozuklugudur (Samii vd., 2004). KD'nin
PH iizerindeki etkileri, biiyiikk ol¢iide mitokondriyal homeostaz
iizerindeki roliine baglanmaktadir. Sican modellerinde KD'nin
substantia nigradaki IL-1B, IL-6 ve TNF-oa gibi proinflamatuar
sitokin diizeylerini diisiirdiigii gosterilmistir (X. Yang & Cheng,
2010). B-HB'nin ise MPTP'ye maruz kalan dopaminerjik hiicrelerde
Bcl-2/Bax oranmi artirarak apoptozu inhibe ettigi bildirilmistir
(Cheng vd., 2007).

Klinik diizeyde, KD'ye uyan 5 PH hastasinda 28 giinliik
gozlem siiresince Birlesik Parkinson Hastaligt Derecelendirme
Skalasi'nda (UPDRS) belirli iyilesmeler saptanmistir (Vanltallie vd.,
2005). Pilot randomize kontrollii bir ¢alismada ise KD uygulayan
grubun, diisiik yagh diyet grubuna kiyasla motor olmayan
semptomlarda daha belirgin diizeyde iyilesme sergiledigi
bildirilmistir (Phillips vd., 2018).

Ketojenik Diyetin Yan Etkileri, Dikkat Edilmesi Gerekenler ve
Kontrendikasyonlar

Yan Etkiler

Ketojenik diyetin yan etkileri, siddet ve siire agisindan
onemli farkliliklar gostermekte olup en sik karsilasilan sorunlar
gastrointestinal, metabolik ve beslenmeye bagl alanlarda kendini
gostermektedir. Kisa vadede ortaya ¢ikabilen bulgular arasinda mide
bulantisi, kusma, kabizlik, ishal, agi1z kokusu, bas agrisi, yorgunluk,
bas donmesi ve gecici hipoglisemi sayilabilir (Daley vd., 2026). Bu
tablo, diyete gecisin baslangic doneminde belirginlesmekte ve
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cogunlukla birka¢ giin ile birka¢ hafta arasinda kendiliginden
gerileme egilimi tagimaktadir. Halk arasinda "keto gribi" olarak
bilinen bu semptom kiimesinin; karbonhidrat kisitlamasi, sivi-
elektrolit dengesindeki dalgalanmalar ve organizmanin ketozise
adaptasyon siireciyle iliskili oldugu diisiintilmektedir (Kang vd.,
2004; Luong vd., 2022; Meng vd., 2024; Sepehrar vd., 2025).
Tablonun siddeti ve seyri bireyden bireye farklilik gosterse de viicut
yeni metabolik duruma alistikga semptomlar biiyiikk 0lgiide
hafiflemeye baslar. Genel olarak yeterli sivi tiiketimi ve elektrolit
destegiyle yonetilebilir diizeyde seyreden bu belirtilerin yani sira;
dehidratasyon, elektrolit bozukluklar1 ve hipoglisemiye bagh
gelisebilecek daha agir tablolar zaman zaman acil servis
basvurusuna ve hastaneye yatisa yol acabilmektedir (Armeno vd.,
2018; Guzel vd., 2019; Wlodarek, 2019).

Gastrointestinal yakinmalar, ketojenik diyete baglayan
hastalarin yaklasik yarisinda goriilmekte ve diyetin erken
sonlandirilmasi ya da degistirilmesinde dnemli bir etken olarak 6ne
cikmaktadir. Yukarida belirtilen semptomlara ek olarak karin agrisi
ve reflii de tabloya eslik edebilmektedir. S6z konusu sikayetlerin
biiytik boliimii; yeterli sivi aliminin saglanmasi, diyet lifi miktarinin
optimize edilmesi ve gerektiginde miishil, diski yumusatici,
antiemetik veya asit baskilayici ajanlar gibi destekleyici tedavilerin
uygun zamanda devreye sokulmasiyla  kontrol altina
aliabilmektedir (Sepehrar vd., 2025).

Uzun vadeli  giivenlik  profili  heniiz  yeterince
aydinlatilamamis olsa da ketojenik diyetin kronik kullanimiyla
iliskili komplikasyonlar arasinda dislipidemi, hepatik steatoz,
kardiyomiyopati, hiperkalsiiiri ve nefrolitiyazis, kemik mineral
yogunlugunda azalma ve pediatrik popiilasyonda biiylime geriligi
yer almaktadir (Ruiz Herrero vd., 2020). Ila¢ direngli epilepsili
cocuklar1 kapsayan bir calismada, ketojenik diyet uygulanan grubun

2 yillik takip sonunda kontrol grubuna kiyasla daha diisiik boy, viicut
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agirhigr ve viicut kitle indeksi degerlerine sahip oldugu saptanmistir
(Kang vd., 2004; Menzies vd., 2023). Uzun siireli kullanim;
vitaminler, mineraller ve fitokimyasallar basta olmak lizere ¢ok
say1ida mikro besin dgesinin yetersizliginin yan1 sira hipoproteinemi
ile de iliskilendirilmekte olup bu durumlarin tiimii bébrek ve iskelet
sistemi komplikasyonlarinin gelisimine zemin hazirlayabilmektedir.
Bu nedenle ketojenik diyet uygulayan bireylerin rutin vitamin ve
mineral takviyesinden yararlanmasi Onerilmektedir (Luong vd.,
2022; O’Neill & Raggi, 2020).

Metabolik komplikasyonlarin otesinde, ketojenik diyetle
iliskili bir diger 6nemli endise kaynag1 kardiyovaskiiler risk artisidir.
Bu riskin temelinde yiiksek doymus yag tiiketimi ve yetersiz diyet
lifi alim1 yatmakta olup her iki faktoriin de lipid profili ve endotel
fonksiyonu  iizerinde olumsuz etkiler dogurabilecegi
diisiiniilmektedir. Diisiik  yogunluklu lipoprotein  kolesterol
diizeylerine yonelik etkiler agisindan mevcut bulgular tutarli bir
tablo ortaya koymamakta; bir kisim ¢alisma bu degerlerde ylikselme
olduguna isaret etmektedir. Kardiyometabolik risk faktorlerinin
diger gostergeleri tlizerindeki olas1 yararli etkilere dair ise heniiz
yeterli ve giivenilir kanit bulunmamaktadir (Kirkpatrick vd., 2019).

Dikkat Edilmesi Gerekenler ve Kontrendikasyonlar

Insiilin veya siilfoniliire grubu oral antidiyabetik ilag
kullanan hastalarda ketojenik diyete gecis, ciddi hipoglisemi
acisindan belirgin bir risk tagimaktadir. Bu nedenle s6z konusu
bireylerin ilag rejimlerinin, yakin klinik izlem esliginde ve kademeli
doz azaltimi ilkesiyle yeniden diizenlenmesi gerekmektedir.
Hipogliseminin asil mekanizmasi, karbonhidrat alimindaki ani
diististin kan glikoz diizeylerini hizla azaltmasi ve buna bagli olarak
insiilin gereksiniminin 6nemli 6l¢iide gerilemesiyle agiklanmaktadir
(Buehler vd., 2021). Sodyum-glikoz kotransporter 2 (SGLT2)
inhibitérii  kullanan diyabetli bireyler ise ketojenik diyet
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uygulamasindan kac¢inmalidir; zira bu kombinasyonun oglisemik
diyabetik ketoasidoz (DKA) riskini belirgin bicimde artirdigi
bilinmektedir. Yasami tehdit edebilecek bu komplikasyon, kan
glikoz diizeyleri normal ya da yalnizca hafif yliksek seyrettigi
durumlarda dahi ortaya ¢ikabilmektedir. SGLT2 inhibitorleri;
glukagon salgisini artirarak, insiilin diizeylerini diistirerek ve lipolizi
hizlandirarak keton iiretimini uyarmaktadir (Daley vd., 2026).
Ketojenik diyetin getirdigi karbonhidrat kisitlamasi1 bu etkiyi daha
da pekistirmekte ve her iki mekanizmanin bir arada islev gérmesi,
tanist gii¢ seyreden bir DKA tablosunun zeminini hazirlamaktadir.
Bu tablonun 6zellikle orug, akut hastalik ya da karbonhidrat aliminin
belirgin sekilde kisitlandig1 donemlerde tetiklenme olasiligr daha
yliksektir (ElSayed vd., 2025).

Ketojenik diyet; akut veya kronik pankreatit, karaciger
yetmezligi, yag metabolizmas1 bozukluklar1 (primer karnitin
eksikligi, karnitin palmitoiltransferaz eksikligi ve karnitin translokaz
eksikligi dahil), porfiriler ve piruvat kinaz eksikligi tanisi olan
bireylerde kontrendikedir. Bu kisitlamalarin temelinde, s6z konusu
hasta gruplarinda yagin enerji substrati olarak kullanilamamasi ya da
hayati tehlike tasiyan metabolik dekompansasyon gelisme riski
yatmaktadir (Scholl-Biirgi vd., 2015; Watanabe vd., 2020).

Siddetli karbonhidrat kisitlamasinin fetal gelisimi olumsuz
etkileyebilecegi, gebelige  0zgii besin  gereksinimlerinin
karsilanmasini gliglestirebilecegi ve bu popiilasyonda giivenliginin
heniiz yeterince kanitlanmadig1 goz Oniine alindiginda, ketojenik
diyetin gebelik doneminde onerilmedigi aciktir. Ote yandan yeme
bozuklugu Oykiisii olan hastalarda da bu diyet uygun
goriilmemektedir; zira kat1 besin kisitlamalar1 ve hizli viicut agirhig
degisimleri, bozuk yeme davraniglarinin yeniden alevlenmesine ya
da mevcut tablonun agirlasmasina zemin hazirlayabilmektedir
(Daley vd., 2026). Nadir de olsa, ketojenik diyet uygulayan

bireylerde nefes alkol testinde yanlis pozitif sonug elde edilebildigi
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rapor edilmektedir. Bu durumun, ketozis siirecinde iiretilen bir keton
cismi olan asetonun karaciger alkol dehidrojenaz enzimi araciligiyla
izopropanole donistiiriilmesi ve bazi Ol¢lim cihazlar1 tarafindan
etanol ya da izopropanol olarak yanhs kodlanmasindan
kaynaklandig1r distliniilmektedir. Giintimiizde kullanilan kolluk
kuvvetleri ve klinik nefes alkol 6lgerlerinin, ketozisle iliskili nefes
asetonunu alkol olarak hatali yorumlama ihtimali eski nesil cihazlara
kiyasla ¢cok daha diisiik diizeyde kalmaktadir (Reinhart, 2019;
Watterson, 2009).

Sonuc ve Oneriler

Ketojenik diyet, bir asr1 asan klinik ge¢cmisi ve son on yilda
hizla genisleyen aragtirma altyapisiyla beslenme biliminin en
ayrintili bicimde incelenen konularindan biri olmayi stirdiirmektedir.
Bu derleme, KD'nin biyokimyasal mekanizmalarini, diyet tiirlerini,
makro-mikro besin yonetimini, klinik kullanim alanlarini, yan
etkilerini ve gilincel arastirmalart sistematik bir perspektifle
incelenmistir. Ulasilan bulgular, KD'nin tek bir hasta profiline veya
tek bir hastalik alanina indirgenemeyecek kadar ¢ok katmanli bir
klinik ara¢ oldugunu; ancak ayni zamanda etkinligi ve giivenliginin
biiyiik dl¢lide uygulama kalitesine, bireysel metabolik profile ve
klinisyen denetimine bagli oldugunu ortaya koymaktadir.

Mevcut yiiksek kaliteli kanitlar, KD'nin trigliserid
diizeylerini diisiirme ve nobet sikligin1 azaltma konularinda giiclii bir
etkinlik profili sergiledigini dogrulamaktadir. Bununla birlikte,
literatiirdeki caligmalarin medyan takip siiresinin yalnizca 13 hafta
oldugu ve medyan 6rneklem biiytikliigiiniin 42 kiside kaldig1 dikkate
alindiginda, uzun vadeli klinik sonuglara dair ayrintili ve glivenilir
bir kanit tabaninin heniiz olusturulamadigi anlagilmaktadir. Bu
durum, KD'nin klinik kullaniminda kararlara kanit temelli bir ihtiyat
ilkesinin rehberlik etmesi gerektigine isaret etmektedir.
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Ketojenik diyetin giivenli ve etkin bigimde uygulanabilmesi,
yalnizca makrobesin oranlarinin belirlenmesinden ibaret degildir;
bireyin metabolik durumunun, ila¢ rejiminin, mikro besin
gereksinimlerinin ve diyete uzun vadeli uyum kapasitesinin bir
biitlin olarak degerlendirilmesini gerektirmektedir. Bu nedenle
diyetin baslatilmasi, siirdiiriilmesi ve gerektiginde sonlandirilmasi
stiregleri bir klinik diyetisyen ve hekim is birligiyle yiirtitiilmelidir.

Klinik  diyetisyen;  diyetin  baslangicinda  detaylh
biyokimyasal degerlendirme yapmali (lipid profili, bobrek ve
karaciger fonksiyon testleri, elektrolit ve kemik belirtecleri), diyet
stiresince bu parametreleri diizenli araliklarla izlemeli, gerekli
durumlarda vitamin, mineral ve elektrolit takviyesi Onermelidir.
Ozellikle diyetin ilk haftalarinda ortaya cikabilen elektrolit kayiplari
ve keto gribi semptomlarinin yonetimi, bireysellestirilmis sivi ve
elektrolit destegiyle biiyilik dl¢iide kontrol altina alinabilmektedir.
Ayrica sosyal yemek ortamlari ve pratik hazirlik giicliikleri
nedeniyle zorlu olabilen uzun vadeli diyete uyumun desteklenmesi
icin detayli beslenme egitiminin saglanmasi, klinik diyetisyenlik
pratiginin ayrilmaz bir par¢asini olusturmaktadir
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DIYETETIKTE GUNCEL YAKLASIM: ARALIKLI
ORUC

MELIKE GUR'
Giris
Oru¢ tutmak, Hristiyanlik, Islam, Budizm, Jainizm,
Hinduizm, Yahudilik ve Taoizm gibi tiim inanglarda yer alan; diinya
genelinde en eski geleneklerden biri olarak binlerce yildir atalarimiz
tarafindan dini, kiiltiirel ve saglikla ilgili ¢esitli nedenlerle uygulanan
bir pratiktir. (Alnasser & Almutairi, 2022; Trabelsi vd., 2022; Vasim
vd., 2022). Bununla birlikte orug, yalnizca dini bir ritiiel olmayip,
insanlik tarihinin erken donemlerinden itibaren fizyolojik bir
adaptasyon siireci olarak da varligimi siirdiirmiistiir. Avci-toplayici
toplumlarda besin kaynaklarinin siireklilik géstermemesi nedeniyle
bireyler dogal olarak uzun siireli a¢lik donemlerine maruz kalmais, bu
durum metabolik esneklik ve enerji kullanim mekanizmalarinin
gelismesine katki saglamistir (Mattson vd., 2017).

Tarihsel siire¢ incelendiginde, antik c¢aglardan itibaren
orucun saglik tlizerindeki etkilerine dikkat ¢ekildigi goriilmektedir.
Antik Yunan’da Hippokrates hastaliklarin tedavisinde besin aliminin
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sinirlandirilmasini 6nermis, Platon ve Aristoteles ise orucun zihinsel
ve fiziksel saglik {izerindeki olumlu etkilerini vurgulamistir (Longo
& Mattson, 2014).

Orta Cag ve sonrasinda da oru¢ hem dini bir uygulama hem
de tedavi edici bir yontem olarak farkli toplumlarda yaygin bi¢cimde
kullanilmaya devam etmistir. Orucun sagliga faydali oldugu
diisiincesi, 1908 yilinda Linda B. Hazzard’in enfeksiyonlar, bas
agrilar1 ve hatta cinsel islev bozukluklar1 dahil tiim fonksiyonel
hastaliklarin orugla tedavi edilebilecegini savundugu “Hastaliklarin
Tedavisi i¢in Oru¢ Tutmak” adli kitabinin yayimlanmasindan bu
yana uzun bir ge¢mige sahiptir. (Reddy vd. 2024). Son donemlerde
aralikli orug, yeniden artan bir ilgi gérmiis ve bu yontemin gesitli
saglik yararlarini inceleyen c¢ok sayida aragtirma yapilmistir (Elias
vd., 2023). Aralikli oru¢ (intermittent fasting), bireylerin belirli
araliklarla diizenli beslenmenin ardindan uzun siireler boyunca ¢ok
az veya hic¢ enerji almadiklari, bdylece oru¢ donemleri yoluyla
haftalik toplam enerji alimini azaltmayi1 amaglayan bir beslenme
stratejisidir (Gu vd. 2022, Liuvd., 2023). Genellikle giinde 16 saat
orug, doniisiimlii glinlerde 24 saatlik oru¢ veya haftada iki giin
ardisik olmayan giinlerde enerji kisitlamasi (5:2 diyeti) seklinde
olusur (Shalabi vd., 2023).

Aralikl1 orucun kilo vermeye yardimci olmasi, bagisiklig
giiclendirmesi, diyabet, kanser ve kardiyovaskiiler hastalik risklerini
azaltmas1 ve yaslanma siirecini yavaglatmasi gibi birgok faydasi;
oksidatif stresi azaltma, sirkadiyen ritimleri diizenleme ve ketogenez
gibi cesitli mekanizmalar araciligiyla ortaya ¢ikabilir (Dong vd.
2020; Reddy vd., 2024). Stekovic ve arkadaglari, saglikli ve obez
olmayan bireylerde yiiriitilen 6 aylik bir ADF (Alternate Day
Fasting) (Giin Asir1 Orug) calismasinda, kontrol grubuna kiyasla
toplam kolesterol, LDL (yiliksek plazma diisiik yogunluklu
lipoprotein), ¢ok diisiik yogunluklu lipoprotein (VLDL) ve trigliserit
diizeylerinde azalma goézlemlemislerdir (Stekovic vd. 2019). Bir
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baska c¢alismada Heilbronn ve Ravussin, 3 haftalik ADF
uygulamasinin obez olmayan kadinlarda glikoz toleransini
azalttigini, buna karsin obez olmayan erkeklerde insiilin duyarliligini
artirdigin1 ortaya koymustur (Heilbronn & Ravussin, 2005).

Bu derleme, aralikli orucun insan saghigini iyilestirmeye
yonelik etkilerini kapsamli bigimde ele alarak, bu beslenme
modelinin fizyolojik, metabolik ve klinik agidan potansiyel
faydalarim1 ortaya koyan giincel bilimsel kanitlar1 bir araya
getirmektedir.

Aralikhi Orug Tiirleri ve Uygulama Modelleri

Aralikhh Oru¢ Tanimi ve Temel Tiirleri

Aralikli orug (IF), belirli zaman araliklarinda yemek yenilen
ve oru¢ tutulan donemlerin planli bir sekilde uygulandigi bir
beslenme yaklagimidir (Nye vd., 2024). Bu yoniiyle, enerji alimin
diizenleyip metabolik dengeyi destekleyerek yetersiz beslenmeyi
onlemek amaciyla terapdtik bir yaklasim olarak kullanilabilir. Kilo
kaybmi desteklemesi, bagisiklik sistemini giiclendirmesi; diyabet,
kanser ve kardiyovaskiiler hastalik risklerini azaltmasi ile yaslanma
slirecini yavaslatmasi, baslica faydalar1 arasinda yer almaktadir
(Reddy vd. 2024). Bircok kisi uzun siireli oru¢ diizenlerine uyum
saglamakta zorlanabilir ve baz1 bireylerde orug, yeme
bozukluklarinin artmasina neden olabilir. Ayrica, orug siirecinde kilo
veren bireyler sonrasinda tekrar kilo alarak “yo-yo etkisi”
yasayabilirler. Bu nedenle, oru¢ uygulayan kisilerin yeterli sivi
alimmi saglamas1 ve elektrolit dengesini koruyabilmesi igin
izlenmeleri 6nem tasir (Reddy vd., 2024). Bununla birlikte, IF
uygulamalarinin farkli yas gruplar1 ve cinsiyetler iizerindeki olasi
yan etkileri ile smurliliklari g6z onilinde bulundurulmalidir. Bu
durum, yontemin saglik lizerindeki etkinliginin ve gilivenilirliginin
daha sistematik bir cercevede incelenmesi gerekliligini ortaya

koymaktadir (Liu vd. 2023). Literatiirde en yaygin sekilde incelenen
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aralikli oru¢ modelleri arasinda zaman kisitli beslenme (TRE)
alternatif giin orucu (giin asir1 orug), 5:2 diyeti protokolleri 6ne
cikmaktadir (Carvajal vd., 2023).

Zaman Kisitli Beslenme (Tre)

Zaman kisith beslenme (TRE); besin icerigi ve enerji
miktarinda herhangi bir modifikasyon yapmaksizin, giinliik kalori
aliminin giinlin aktif evresindeki 6 ila 10 saatlik belirli bir zaman
dilimiyle smirlandirilmasi esasina dayanan bir beslenme modelidir
(Regmi & Heilbronn, 2020). En yaygin uygulamasi giin i¢inde 8
saatlik bir zaman diliminde besin tiiketilip kalan 16 saat boyunca
oru¢ tutulan 16:8 modelidir. Bu model, giiniin geri kalaninda
uygulanan aghik siiresi araciligiyla metabolik  siireclerin
diizenlenmesini amagclar. ((Longo & Panda, 2016); (Regmi &
Heilbronn, 2020)). Ayrica, insiilin duyarlilig, kilo kontrolii ve genel
metabolik saglik lizerinde olumlu etkiler saglayabilecegi
bildirilmektedir (Anton vd. 2018) ; (Moon vd., 2020)). Bununla
birlikte, sirkadiyen ritimle uyumlu beslenmeyi destekleyerek
fizyolojik dengenin korunmasina katkida bulunur. Ayrica TRE,
metabolik olarak aktif yagsiz kiitleyi artirirken yag kiitlesi birikimini
azaltarak enerji depolanma siireglerini de etkiler (Panda, 2016) Bu
nedenle, son yillarda metabolik hastaliklarin Onlenmesi ve
yonetiminde potansiyel bir beslenme stratejisi olarak dikkat
cekmektedir.

Giin Asir1 Orug (Adf)

Giin asir1 orug diger adiyla alternatif giin orucu “yemek yeme
giinleri” (normal beslenme ya da gereksinimin %125-150’si kadar
enerji alim1) ve “orug giinleri” (24 saatlik ac¢lik veya enerji aliminin
%25 ve altina diisiiriilmesi) olmak {izere iki asamadan olusur; toplam
kalori alimini kisitlamaktan ziyade yalnizca beslenme sikligini
diizenler (Liu vd. 2023). Alternatif giin orucu protokollerinin viicut

agirhigi, yag kiitlesi ve lipid profili gibi metabolik parametreler
--90--



lizerinde olumlu etkiler sagladigi sistematik derlemelerle
desteklenmistir; Ornegin ADF uygulayan bireylerde toplam
kolesterol, LDL ve trigliserid diizeylerinde azalmalar ile viicut
agirhigr ve yag kiitlesinde dnemli diistisler raporlanmistir (Cui vd.
2020). Bir calismada, 2 aylik ADF, dinlenme kalp hizinda ve
dolasimdaki glikoz, insiilin ve homosistein seviyelerinde azalmalara
yol agmustir; bunlarin hepsi kardiyovaskiiler hastalik riski a¢isindan
olumlu sonuglardir (Klempel vd. 2012). Bir diger calismada 2 aylik
ADF, yag Kkiitlesini, toplam kolesterolii, LDL kolesterolii ve
trigliserit konsantrasyonlarini azaltmistir (Varady vd., 2015). Ayrica,
“oru¢ giinlerinde” hissedilen aglik ve buna bagh sinirlilik gibi
subjektif rahatsizliklarin devam etmesinin, bireylerin bu uygulamay1
uzun siire siirdliirmesini zorlagtirabilecegi bildirilmistir (6rn. bazi
katilimcilar uyum giicliigli, irritabilite ve dayanmasi zor aglik
semptomlari rapor etmistir) (Heilbronn vd., 2005)

5:2 Diyeti

5:2 diyeti, aralikli orug¢ kapsaminda yer alan bir aralikli enerji
kisitlamasi (Intermittent Energy Restriction, IER) modelidir. Bu
yaklasimda bireyler haftanin 5 giinli normal (veya alisilmis) sekilde
beslenirken, birbirini izlemeyen 2 gilinde enerji alimimi yaklagik %70
oraninda azaltarak (genellikle 500-600 kcal/giin) beslenirler (Gao
vd. 2022). Ancak klasik “giin asir1 orug” (alternate-day fasting) ile
ayni degildir; 5:2 diyetinde kisitl giinlerin ardisik olmamasi onerilir
(6rnegin pazartesi—persembe). Bu giinlerde enerji alimi diistik olsa
da besin kalitesi onemlidir; protein, liften zengin sebzeler ve diisiik
glisemik indeksli besinler tercih edilerek tokluk hissi artirilabilir.
Yeterli stvi alimi saglanmali ve elektrolit dengesi korunmalidir.
Normal beslenme giinlerinde ise asirt enerji alimindan kaginilmali,
aksi takdirde olusturulan enerji agig1 dengelenerek diyetin etkinligi
azalabilir (Anton vd., 2018; Harvie & Howell, 2017; Patterson &
Sears, 2017). Enerji kisith glinlerde glikojen depolarinin azalmasiyla

birlikte lipoliz ve ketogenez artar, boylece enerji iiretiminde yag
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asitleri ve keton cisimleri O6n plana ¢ikar; bu siireg, insiilin
duyarliliginda artis, aglik glukozunda azalma ve yag kiitlesinde
kayip ile iliskilidir (Anton vd. 2018; Patterson & Sears, 2017).
Ayrica, 5:2 diyeti trigliserid diizeylerinde azalma, HDL kolesterolde
iyilesme, inflamatuvar belirteglerde diisiis ve oksidatif stresin
azalmasi gibi metabolik faydalar saglayabilir; ancak yetersiz protein
alimi1 kas kiitlesinde kayba yol agabileceginden protein alimina
dikkat edilmelidir (Anton vd., 2018; Harvie & Howell, 2017).
Dikkat edilmesi gerekenler arasinda bireysel toleransin
degerlendirilmesi diyabet, gebelik, emzirme, yeme bozuklugu
Oykiisii olan bireylerde profesyonel gozetim altinda uygulanmasi yer
almaktadir.

Aralikh Oructa Fizyolojik ve Metabolik Mekanizmalar

Enerji Metabolizmasindaki Degisiklikler

Enerji metabolizmasi, viicudun yagamini siirdiirebilmesi i¢in
gerekli enerjiyl besinlerden saglama, depolama ve kullanma
stireclerini kapsar. Bu siiregler; karbonhidrat, yag ve proteinlerin
oksidasyonu, glikojen depolarinin kullanimi, yag asitleri ve keton
cisimlerinin enerji iiretiminde devreye girmesi ve hormonlarla
(insiilin, glukagon, leptin) diizenlenmesini igerir (Patterson & Sears,
2017). Viicut i¢in birincil enerji kaynagi glikozdur ve 6zellikle beyin
ve kaslar i¢in hizli kullanilabilir enerji saglar. Aralikli orug
(intermittent fasting), enerji alimini belirli zamanlarla sinirlayarak
metabolik bir “anahtar” olusturur ve glikozdan yag asidi ile keton
metabolizmasina gegisi tetikler (Mattson vd. 2018; Patterson &
Sears, 2017). Orug siiresince insiilin azalir, glukagon artar ve
glikojen depolar1 parcalanir; depolar tiikendiginde lipoliz artar ve
karacigerde keton cisimleri liretilir, bu da beyin ve kaslar icin
alternatif enerji saglar (Brasse vd. 2025; Mattson vd. 2018). Orug
giinlerinde ketonlar ytiikselirken glikoz diisiik, yemek giinlerinde
keton diistik, glikoz ise artar. Metabolik agidan orug siireci {i¢ ana
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asamada gergeklesir: 6-24 saat siiren ilk asamada (emilim sonrasi
faz), viicut oncelikle glikojen depolarint kullanirken lipoliz ve
ketogenez baglar; 1-10 giin arast siiren ikinci asamada
(glukoneogenez faz1), MSS'ye glikoz saglamak i¢in protein yikimi
artarken diger dokular yag ve ketonlara yonelir; 10 gilinii asan son
asamada ise (protein koruma fazi) protein katabolizmas1 minimuma
indirilerek temel enerji kaynagi olarak yag asitleri ve ketonlar
kullanilir, bdylece tiim metabolik siire¢ler sabit bir platoda
dengelenir. Bu adaptasyonlar enerji kullanimini esnek hale getirir ve
inslilin ~ duyarliligim1  iyilestirerek  kardiyometabolik  sagliga
potansiyel fayda saglar (Mattson vd. 2018; Vasim vd. 2022).

Oksidatif Stres ve Hiicresel Onarim Mekanizmalari

Oksidatif stres, reaktif oksijen ve azot tiirlerinin (ROS/RNS)
olusumu ile organizmanin bunlara karsi antioksidatif savunma
sistemleri aracilifiyla koyabildigi yanit arasindaki dengesizlik
olarak tanimlanir (Pisoschi & Pop, 2015). ROS iiretimi, inflamatuar
yanit siireglerine katkida bulunur; bu siirecler adiposit boyutunda
artisa yol acar, adipogenezi ve lipogenezi tesvik eder ve adiposit
farklilagmasini destekler (Pérez-Torres vd. 2021). Calismalar, yag
birikiminin, artan oksidatif strese yol agcan obeziteye bagli metabolik
sendromun erken tetikleyicisi ve temel nedenlerinden biri oldugunu
gostermistir. Adipositlerin ROS’a uzun siireli maruz kalmas, insiilin
aracili PI3-kinaz ve Akt yolaklarinin aktivasyonuna yol acarak
adacik fonksiyonunun bozulmasina ve glikoz tasiyici 4’tin (GLUT4)
translokasyonunun etkilenmesine neden olur (Furukawa vd. 2004;
Rudich vd. 1998).

Araliklt orug, enerji alimmi smirlayarak metabolik stres
yanitin1 tetikler ve mitokondriyal fonksiyonlar: iyilestirerek ROS
tiretimini azaltabilir; bu siire¢ hiicresel onarim mekanizmalarini,
otofaji ve DNA onarim yollarin1 aktive eder (Longo & Mattson,
2014; Mattson vd. 2018). Diizenli kisa siireli enerji kisitlamasi,
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inflamatuvar belirteclerin azalmasina ve antioksidan enzimlerin (0r.
stiperoksit dismutaz, katalaz, glutatyon peroksidaz) aktivitesinin
artmasina katkida bulunur; boylece hiicresel yaslanma ve oksidatif
hasar riski azalir (de Cabo & Mattson, 2019).

Glikoz Metabolizmasi ve Insiilin Duyarhihg

Glikoz metabolizmasi, glikozun hiicreler tarafindan enerji
iretimi i¢in kullanilmasi, depolanmasi ve gerektiginde yeniden
sentezlenmesini  kapsayan temel bir siiregti Bu siirecin
diizenlenmesinde insiilin hormonu merkezi rol oynarken, insiilin
direnci dokularin insiiline yanitinin azalmasi sonucu glikozun hiicre
icine yeterince alinamamast ile karakterizedir (ElSayed vd. 2023).

Aralikli orug, glikoz metabolizmasini diizenleyici ve insiilin
duyarliligin artirict etkileri ile 6ne ¢ikan bir beslenme modelidir. IF,
ozellikle aglik siiresinin uzamasiyla insiilin diizeylerini azaltarak
metabolik bir yeniden programlama olusturur; bu siirecte glikoz
kullannomindan yag asidi oksidasyonuna gecis tesvik edilir ve
hiicresel diizeyde glikoz alimi yeniden diizenlenir (Patterson &
Sears, 2017). Bu mekanizmalar sayesinde IF, insiilin direncini
azaltarak glikozun daha etkin kullanilmasini saglar ve metabolik
dengeyi destekler (ElSayed vd. 2023). En yaygin diyabet tiirli olan
Tip 2 Diyabet (T2DM), diyabet vakalarinin yaklagik %90’ 1
olusturmakta olup pankreas B-hiicrelerinde insiilin salg1 kusuru ve
hedef dokularda insiilin duyarliliginin azalmasi ile karakterizedir
(DeFronzo vd. 2015). T2DM’nin gelisimi ayrica inflamatuar
sitokinlerde artis ve oksidatif stres ile yakindan iligkilidir. Bu
baglamda IF, metabolik siirecler {iizerinde diizenleyici etkiler
gostererek hastaligin yonetiminde potansiyel bir yaklasim olarak
degerlendirilmektedir (DeFronzo vd. 2015; Patterson & Sears,
2017).

T2DM hastalarinda aralikli orug tedavisinin uygulanmasinda
potansiyel belirsizliklerin géz 6niinde bulundurulmasi ve olas1 yan
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etkilerin dikkatle izlenmesi gerekmektedir. Aralikli orucun,
hipoglisemik ila¢ kullanan T2DM hastalarinda hipoglisemi riskini
artirabilecegi bildirilmistir. Nitekim Corley ve ark. (Corley vd. 2018)
ilac dozunda azalim yapilmasina ragmen oru¢ sirasinda
hipoglisemik olay riskinin yaklasik iki kat arttigini gostermistir.
Bununla birlikte, hipoglisemi riskinin oru¢ modelinden ziyade
bireysel 6zelliklerle daha yakindan iliskili oldugu ve bu olaylarin
genellikle diisiik ve kabul edilebilir dilizeylerde seyrettigi
belirtilmektedir. Ayrica alternatif giin orucu, T2DM hastalarinda
viicut agirligit ve glisemik kontrol {izerinde olumlu etkiler
saglayabilmektedir (Arnason vd. 2017).

Kardiyovaskiiler Saglik Uzerine Etkileri

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), kiiresel oOlgekte en
onemli mortalite nedenleri arasinda yer almakta olup, Birlesmis
Milletler tarafindan ©nemli bir kiiresel saglik yikii olarak
tanimlanmaktadir (Roth vd. 2017). Kardiyovaskiiler hastaliklar
bliylik  oOlclide  aterosklerozun  patofizyolojik  siirecinden
kaynaklanmaktadir. Ateroskleroz, arter duvarinda lipid birikimi ile
karakterize olan; immiin hiicre infiltrasyonunu tetikleyen ve
devaminda vaskiiler diiz kas hiicrelerinin proliferasyonu ile fibroz
kapak olusumuna yol agan kronik inflamatuvar bir siirectir
(Bergheanu vd. 2017)Sedanter yasam tarzi, sigara kullanimi, tuz,
yag asitleri ve seker agisindan zengin beslenme aliskanliklari, agiri
kilo/obezite, yetersiz lipid kontroli LDL ve toplam kolesterol
diizeyleri), hipertansiyon ve diyabet gibi ¢ok sayida faktor,
kardiyovaskiiler hastalik gelisme riskini artirmaktadir (Piepoli vd.
2016).

Araliklt orug, kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinin
azaltilmasinda potansiyel bir strateji olarak one ¢ikmaktadir. IF
uygulamalari, glukoz kullannmindan yag asidi ve keton
cisimciklerine dogru metabolik gecisi tesvik ederek; toplam
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kolesterol, trigliserid ve LDL diizeylerinde azalma ile iligkili lipid
profilinde iyilesmeler saglayabilmektedir (Allaf vd. 2021;
Billingsley vd. 2023; Dong vd. 2020; Malinowski vd. 2019).
Inflamasyon ve oksidatif stres belirtecleri incelendiginde, IF
protokollerinin C-reaktif protein (CRP), TNF-a ve IL-6 gibi
inflamatuvar mediyatdrlerde azalma ile iliskili oldugu bildirilmistir
(Dwaib vd. 2021; Faris vd. 2020)

Bu etkilerin aterosklerotik siireclerin yavaglatilmasina ve
kardiyovaskiiler ~ riskin  diisiiriilmesine  katki  sagladigi
belirtilmektedir (Allaf vd. 2021; Malinowski vd. 2019).

IF’in kardiyovaskiiler risk faktorleri iizerindeki etkilersi,
uygulanan protokole bagli olarak farklilik gosterebilmektedir.
Omegin, 16:8 yontemi, giinliik 16 saatlik aglik ve 8 saatlik beslenme
penceresi ile viicut agirhigi ve abdominal yag kiitlesinde azalma
saglayarak obeziteye bagli kardiyovaskiiler riskleri azaltabilir. Bu
protokol ayrica LDL ve trigliserid diizeylerinde azalma ve HDL’de
artis ile iligkilidir(Anton vd. 2018; Tinsley & Horne, 2018). 5:2
diyeti, haftanin 2 giinii diisiik kalorili beslenme ile uygulanmakta
olup, glukoz metabolizmasini 1iyilestirerek insiilin direncini
azaltmakta ve total kolesterol ile LDL’yi diistirtirken HDL’1 artirip
trigliseridleri azaltmaktadir(Allaf vd. 2021; Patterson & Sears,
2017)Daha uzun aglik periyotlar1 igeren Alternatif Giin Orucu
(ADF) ise metabolik esnekligi artirarak yag asidi oksidasyonu ve
keton {retimini destekler; bu sayede lipid profili iyilesir ve
ateroskleroz riski azalir (Dong vd. 2020; Varady vd. 2021)
Gozlemsel arastirmalar, iskemik kardiyomiyopati dykiisii bulunan
Miisliiman bireylerde, Ramazan ayinda yilin diger donemlerine
kiyasla akut dekompanse kalp yetmezligi gorilme sikliginin
azaldigim1 gostermektedir (Salim vd. 2013). Bu bulgular, aralikli
orucun kardiyovaskiiler saglik iizerindeki etkilerinin daha detayli,
uzun siireli ve randomize kontrollii ¢alismalarda incelenmesinin
gerekliligini ortaya koymaktadir.
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Kanser ve Hiicresel Yaslanma Siireci

Kanser, hiicre dongiisiiniin kontrolsiiz hale gelmesi, anormal
hiicre proliferasyonu ve metastaz potansiyeli ile karakterize
kompleks bir hastalik grubudur. Bu siiregte genetik ve epigenetik
degisiklikler, hiicresel sinyal yollarinin bozulmasina ve timor
gelisimine zemin hazirlar ((Hanahan & Weinberg, 2011). Aralikl
orug uygulamalarinin, kanser gelisimi ve progresyonu tizerinde etkili
olabilecek ¢esitli molekiiler mekanizmalari modiile ettigi
bildirilmektedir. IF’nin temel etkilerinden biri, hiicre biiylimesi ve
proliferasyonunda 6nemli rol oynayan insiilin/IGF-1 sinyal yolu
aktivitesini azaltmasidir. Azalan insiilin ve IGF-1 diizeyleri, timor
hiicrelerinin ~ biiyiimesini ~ sinirlayarak  antiproliferatif — etki
olusturabilir (Fontana vd. 2010; Longo & Mattson, 2014). Ayrica IF,
hiicresel hasarin giderilmesinde kritik rol oynayan otofaji siirecini
artirarak kanserlesmeye zemin hazirlayan hasarli bilesenlerin
uzaklastirilmasini destekler (Levine & Kroemer, 2008; Madeo vd.
2019). Bununla birlikte IF nin oksidatif stres diizeylerini azaltarak
DNA hasarin1 ve mutasyon riskini diisiirdiigii gosterilmistir. Bu etki,
reaktif oksijen tiirlerinin {retiminin azalmasi ve antioksidan
savunma sistemlerinin giiclenmesi ile iligkilidir (Anton vd. 2018;
Longo & Mattson, 2014). Ayrica IF’nin, kanser hiicrelerini
metabolik strese daha duyarli hale getirirken saglikli hiicreleri
koruyabildigi ve bu sayede tedaviye yamti artirabilecegi
belirtilmektedir (de Groot vd. 2019; Nencioni vd. 2018). Hiicresel
yaslanma agisindan IF, yaslanma ile iligskili molekiiler yollari
diizenleyerek koruyucu etkiler gosterebilir. Ozellikle enerji
kisitlamasi, sirtuinler aktivitesini artirarak DNA onarimini destekler
ve hiicresel dayanikliligi artirir (Bonkowski & Sinclair, 2016;
Guarente, 2013). Sonug olarak IF, kanser gelisimini baskilayic1 ve
hiicresel yaslanmay1 yavaslatici etkiler gdsterebilen umut verici bir
yaklasim olarak degerlendirilmektedir; ancak bu etkilerin klinik
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diizeyde netlesmesi i¢in daha fazla uzun donemli ¢alismaya ihtiyag
vardir (de Cabo & Mattson, 2019; Longo & Panda, 2016).

Bagisikhik Sistemi ve inflamasyon

Bagisiklik sistemi, organizmayi patojenlere ve hiicresel
hasara kars1 koruyan kompleks bir savunma ag1 olup, dogustan gelen
(innate) ve kazanilmig (adaptif) yanitlar1 icermektedir. Bu sistemin
aktivasyonu sirasinda ortaya ¢ikan inflamasyon, enfeksiyonlara
kars1 koruyucu olmakla birlikte kronik hale geldiginde metabolik
hastaliklar, kanser ve yaslanma siire¢leri ile iligkilendirilmektedir
(Franceschi vd. 2018; Medzhitov, 2008). Bu baglamda, beslenme
modellerinin inflamatuvar yanit {izerindeki diizenleyici etkileri
giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.

Aralikli  orug, bagisiklik sistemi fonksiyonlarini ve
inflamatuvar siirecleri modiile edebilen bir yaklasim olarak 6ne
cikmaktadir. IF uygulamalarinin, proinflamatuvar sitokinlerin
(6zellikle TNF-a, IL-6) diizeylerini azaltarak sistemik inflamasyonu
baskiladig1 gosterilmistir (Anton vd. 2018d; Mattson vd. 2017). Bu
durum, kronik diisiik diizey inflamasyonun (inflammaging)
azaltilmasma katki saglayarak hem bagisiklik sisteminin daha
dengeli ¢aligmasia hem de yasa baglh hastalik riskinin diismesine
yardimci olmaktadir (Franceschi vd. 2018).

Bununla birlikte IF’nin, oksidatif stres ile inflamasyon
arasindaki etkilesimi diizenledigi de bilinmektedir. Azalan oksidatif
stres diizeyleri, inflamatuvar sinyal yollarmin aktivasyonunu
sinirlandirarak hiicresel hasar1 azaltir (Anton vd. 2018; Mattson vd.
2017). Ayrica IF’nin bagisiklik hiicrelerinin metabolik yeniden
programlanmasint  destekleyerek immiin yamitin etkinligini
artirabilecegi belirtilmektedir (de Cabo & Mattson, 2019). Aralikli
oru¢ ayni zamanda bagirsak mikrobiyotasi lizerinde de etkili olarak
bagisiklik sistemini dolayli yoldan diizenlemektedir. Mikrobiyota
kompozisyonundaki olumlu degisiklikler, bagirsak bariyer
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fonksiyonunu gii¢lendirerek endotoksin gecisini azaltmakta ve
sistemik inflamasyonun diisiiriilmesine  katki saglamaktadir
(Cignarella vd. 2018; Li vd. 2017).

IF, inflamatuvar stiregleri baskilayict ve bagisiklik sistemi
fonksiyonlarii diizenleyici etkileri sayesinde metabolik ve kronik
hastaliklarin ~ 6nlenmesinde potansiyel bir strateji  olarak
degerlendirilmektedir. Ancak bu etkilerin bireysel farkliliklar ve
uygulanan protokollere bagli olarak degisebilecegi gbz Oniinde
bulundurulmalidir (de Cabo & Mattson, 2019).

Kilo Yonetimi ve Viicut Kompozisyonu

Kilo yonetimi ve viicut kompozisyonu, enerji dengesi,
hormonal diizenleme ve metabolik adaptasyonlarin etkilesimi ile
belirlenen 6nemli saglik gostergeleridir. Viicut kompozisyonu; yag
kiitlesi, yagsiz kiitle ve toplam viicut suyu gibi bilesenlerden
olusmakta olup, oOzellikle artmis yag kiitlesi obezite ve iligkili
metabolik hastaliklar agisindan risk olusturmaktadir (Hall & Kahan,
2018; Heymsfield vd. 2016).

Aralikl1 orug, enerji alimimin zamanla kisitlanmasi yoluyla
kilo kaybin1 destekleyen etkili bir strateji olarak dne ¢ikmaktadir. IF
uygulamalari, toplam enerji aliminda azalmaya yol agarak negatif
enerji dengesi olusturmakta ve bu durum yag kiitlesinde azalma ile
sonuclanmaktadir (Harris vd. 2018). Bununla birlikte IF’nin,
metabolik esnekligi artirarak viicudun enerji kaynagi olarak
glikozdan yag asitlerine ge¢isini kolaylastirdig1 ve boylece lipolizi
artirdig1 bildirilmektedir (Anton vd. 2018; Mattson vd. 2017).

IF’nin viicut kompozisyonu iizerindeki etkileri yalnizca yag
kiitlesi ile siirli degildir. Uygun planlandiginda, yagsiz viicut
kiitlesinin korunmasma yardimci olabilecegi ve kas kaybim
siirlayabilecegi gosterilmistir (Tinsley & La Bounty, 2015; Varady
vd. 2015). Bu durum, 6zellikle protein alimmin yeterli olmasi ve
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fiziksel aktivite ile desteklenmesi halinde daha belirgin hale
gelmektedir. Ayrica IF’nin insiilin duyarliligim artirmasi, yag
depolanmasin1 azaltarak viicut kompozisyonunun iyilestirilmesine
katki saglamaktadir (de Cabo & Mattson, 2019).

IF, kilo kaybini destekleyen, yag kiitlesini azaltan ve uygun
kosullarda yagsiz kiitleyi koruyabilen bir beslenme yaklagimidir.
Ancak bireysel farkliliklar, uygulanan protokol, besin igerigi ve
fiziksel aktivite diizeyi gibi faktorler, elde edilen sonuglar iizerinde
belirleyici olmaktadir (de Cabo & Mattson, 2019).

Aralikh Oructa Cinsiyet ve Bireysel Farklhihklar

Kadin ve Erkeklerde Metabolik Yanit Farkhihiklar:

Kadin ve erkeklerde metabolik yanit farkliliklari; hormonal
yap1, viicut kompozisyonu ve enerji metabolizmasindaki cinsiyete
0zgl diizenleyici mekanizmalar ile iligkilidir. Kadinlarda dstrojenin,
erkeklerde ise testosteronun baskin olmasi; yag dagilimi, insiilin
duyarhiligi ve enerji kullanimimi farkli sekillerde etkilemektedir
(Mauvais-Jarvis, 2015; Tramunt vd. 2020). Aralikli orug
uygulamalarina verilen metabolik yanitlar da kadin ve erkekler
arasinda farklilik gosterebilmektedir. Erkeklerde IF’nin genellikle
daha belirgin kilo kayb1 ve yag kiitlesinde azalma ile iliskili oldugu,
bunun ise daha yiliksek bazal metabolik hiz ve yag oksidasyon
kapasitesi ile baglantili oldugu bildirilmektedir (Harris vd. 2018;
Varady vd. 2015). Buna karsilik kadinlarda enerji kisitlamasina
adaptasyonun daha koruyucu oldugu ve yag depolarini muhafaza
etmeye yonelik fizyolojik yanitlarin daha belirgin olabildigi ifade
edilmektedir (Trepanowski vd. 2017).

Hormonal  yamitlar da  bu  farkhiliklarin  temel
belirleyicilerindendir. IF’nin kadinlarda leptin, ghrelin ve tiroid
hormonlar1 lizerinde daha belirgin degisikliklere yol acabilecegi ve
bazi durumlarda adet dongiisii tizerinde etkili olabilecegi
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belirtilmektedir (Gabel vd. 2018; Heilbronn vd. 2005). Erkeklerde
ise IF’nin insiilin duyarlilig1 {izerinde daha olumlu etkiler gosterdigi
ve glukoz metabolizmasinin daha hizli iyilestigi rapor edilmistir
((Halberg vd. 2005; Sutton vd. 2018).

Bunun yam sira, kadin ve erkeklerde yag oksidasyonu ve
substrat kullanimi farklilik gostermektedir. Kadinlarin egzersiz ve
aclik durumlarinda daha fazla yag oksidasyonuna yoOnelme
egiliminde oldugu, erkeklerin ise karbonhidrat kullanimina daha
yatkin  oldugu  belirtilmektedir ~ (Mauvais-Jarvis,  2015;
TARNOPOLSKY, 2008). Bu durum IF’ye adaptasyon siirecinde
enerji kullanim stratejilerinin cinsiyete gore degismesine neden
olmaktadir. Aralikli oru¢ uygulamalarinin metabolik etkileri kadin
ve erkeklerde farklilik gosterebilmekte olup, bu farkliliklar
hormonal denge, enerji metabolizmast ve fizyolojik adaptasyon
mekanizmalart ile iliskilidir. Bu nedenle IF protokollerinin
planlanmasinda cinsiyete 6zgii yaklasimlarin dikkate alinmasi, daha
etkili ve siirdiiriilebilir sonuglar elde edilmesi a¢isindan Onem
tasimaktadir (de Cabo & Mattson, 2019; Tramunt vd. 2020).

Yas-viicut Kitle Indeksi ve Yasam Tarzi Faktorleri

Yas, viicut kitle indeksi (VKI) ve yasam tarz1 faktorleri,
aralikli orucun metabolik etkilerini belirleyen 6nemli degiskenlerdir.
Yaglanma ile bazal metabolizma hizinda azalma, kas kiitlesinde
disiis ve yag kiitlesinde artis gozlenmekte, bu durum enerji
dengesini ve kilo kontroliinii zorlastirmaktadir (Kuk vd. 2009; St-
Onge & Gallagher, 2010). Yiiksek VKI ise insiilin direnci ve kronik
inflamasyon ile iligkili olup metabolik hastalik riskini artirmaktadir
(Hall & Kahan, 2018).

Aralikli orucun etkileri bireyin baglangig VKI diizeyine gére
degismekte; fazla kilolu ve obez bireylerde kilo kayb1 ve metabolik
iyilesmelerin daha belirgin oldugu bildirilmektedir (Harris vd.
2018). Ayrica fiziksel aktivite, uyku diizeni ve beslenme kalitesi gibi
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yagsam tarzi faktorleri, IF’nin etkinligini dogrudan etkilemekte ve
saglikli aligkanliklarla birlikte uygulandiginda daha siirdiiriilebilir
sonuclar saglamaktadir (de Cabo & Mattson, 2019).

Sonug olarak yas, VKI ve yasam tarzi faktorleri; aralikli
orucun metabolik etkilerini sekillendiren 6nemli degiskenlerdir. Bu
nedenle IF uygulamalar1 bireysellestirilmeli ve kisinin fizyolojik
ozelliklerine uygun sekilde planlanmalidir (de Cabo & Mattson,
2019).

Aralikli Orug ve Potansiyel Riskleri

Uzun Siireli Aralikh Oru¢ Uygulamalarinda Karsilasilan
Sorunlar

Uzun stireli aralikli oru¢ uygulamalari, metabolik saglik
iizerinde olumlu etkiler saglasa da bazi zorluklar ve riskler
barindirmaktadir. Uzun siireli enerji kisitlamasi, yorgunluk, bas
donmesi ve konsantrasyon giicligli gibi gegici semptomlara yol
acabilir (Anton vd. 2018). Ayrica besin aliminin yetersiz ve dengesiz
olmas1 durumunda vitamin ve mineral eksiklikleri gelisebilir, bu da
genel saglik iizerinde olumsuz etki yaratabilir (de Cabo & Mattson,
2019). Hormonal denge, 6zellikle kadinlarda, uzun siireli IF ile
etkilenebilir. Leptin, ghrelin ve tiroid hormonlarinda degisiklikler
goriilebilir ve bu durum adet diizensizlikleri veya enerji
metabolizmasinda degisiklikler ile sonuglanabilir (Heilbronn &
Ravussin, 2005; Trepanowski vd. 2017). Asirt enerji kisitlamasi
ayrica kas kiitlesi kayb1 ve bazal metabolizma hizinda diisiise yol
acarak uzun vadede kilo yOnetimini zorlastirabilir (Tinsley & La
Bounty, 2015).

Metabolik acidan, uzun siireli acglik bazi bireylerde
hipoglisemi riskini artirabilir; 6zellikle diyabet hastalar1 veya
diizensiz beslenen bireylerde kan glukoz dalgalanmalar1 goriilebilir
(Mattson vd. 2017). Ayrica bazi kisilerde asir1 yeme ataklar1 ve yeme
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davranisinda  bozulmalar ortaya ¢ikabilir, bu da IF’nin
strdiirtilebilirligini azaltabilir (Harris vd. 2018).

Psikolojik etkiler de gbz oniinde bulundurulmalidir; siirekli
besin kisitlamasi stres, irritabilite ve sosyal yasamda kisitlanma
hissine neden olabilir (Patterson & Sears, 2017). Bu nedenle uzun
stireli IF uygulamalari bireyin saglik durumu, beslenme yeterliligi ve
yasam tarzi g6z onilinde bulundurularak planlanmali ve gerektiginde
uzman kontroliinde uygulanmalidir (de Cabo & Mattson, 2019).

Aralikh Orug ve Besin Eksiklikleri

Aralikli oru¢ uygulamalar1 genellikle metabolik saglik ve
kilo yonetimi agisindan fayda saglasa da uzun siireli veya yanlis
planlanmis uygulamalarda besin eksiklikleri riski bulunmaktadir.
Enerji aliminin kisitlanmasi, 6zellikle vitamin, mineral ve protein
acisindan yetersiz beslenmeye yol acabilir; bu durum kemik sagligi,
kas kiitlesi ve bagisiklik fonksiyonlar1 {izerinde olumsuz etkiler
yaratabilir (de Cabo & Mattson, 2019; Patterson & Sears, 2017).

Baz1 IF protokollerinde 6gilin sayisinin azaltilmasi, yeterli
mikro besin alimini zorlastirmakta ve 6zellikle demir, kalsiyum, D
vitamini, B12 ve omega-3 yag asidi eksikliklerine neden
olabilmektedir (Anton vd. 2018; Harris vd. 2018). Ayrica protein
alimmin yetersizligi, kas kiitlesinde kayip ve bazal metabolizma
hizinda azalma riskini artirmaktadir (Tinsley & La Bounty, 2015).

Besin eksikliklerini onlemek i¢in IF sirasinda 6giinlerin
dengeli ve besleyici olmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Yeterli
protein, vitamin ve mineral aliminin saglanmasi, taze sebze-meyve,
tam tahil ve saglikli yaglarin dahil edilmesi ile eksikliklerin oniine
gecilebilir. Bu yaklasim, IF’nin hem metabolik hem de saglik
acisindan siirdiiriilebilirligini artirmaktadir (de Cabo & Mattson,
2019).
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Sonuc ve Oneriler

Aralikli orug, metabolik saglik, kilo kontrolii ve inflamasyon
iizerinde olumlu etkiler saglayabilen bir beslenme yaklagimidir.
Ancak bu etkiler bireyler arasinda farklilik gdsterebilmekte ve
uygulamanin sonuglari; yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi ve yasam
tarz1 gibi faktorlere baglh olarak degismektedir. Uzun siireli veya
dengesiz uygulamalarda besin eksiklikleri, hormonal degisiklikler
ve bazi metabolik riskler ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle aralikli
orug, her birey i¢in uygun bir yontem olarak degerlendirilmemeli ve
dikkatli planlanmalidir. Uygulamanin giivenli ve siirdiiriilebilir
olmasi i¢in beslenme diizeninin dengeli olmasi, yeterli makro ve
mikro besin Ogelerinin saglanmasi Onemlidir. Ayrica gerekli
durumlarda uzman kontroliinde uygulanmasi dnerilmektedir.

Sonug olarak bakildiginda aralikli oru¢ uygun kosullarda
fayda saglayabilen bir yontem olmakla birlikte, bireysel farkliliklar
dikkate alinarak planlanmali ve kontrollii sekilde uygulanmalidir.
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BESLENMEYE FONKSiYONEL YAKLASIM:
JAPON CAYLARI

SUDENUR SIMSEK!

GIRIS
Latince adi Camellia sinensis olan cay, Asya'ya 0zgii
subtropikal bir bitkidir, ancak giiniimiizde diinya capinda
yetistirilmektedir. (Zohora & Arefin, 2022) Cay diinyada sudan
sonra en ¢ok tiiketilen icecektir. Egsiz tad1 aromasi ve kiiltiirel degeri
nedeniyle birgok topluma derinlemesine entegre
olmustur.(Kochman vd. 2020; Sokary vd. 2023) Cay bitkisi,
Asya'nin biiylik bir boliimiinde dogal olarak yetisir ve kiiciik aile
bahgelerinden binlerce doniimliik arazileri kaplayan dev arazilere
kadar cesitli ortamlarda yetistirilir.(Zohora & Arefin, 2022)
Popiilaritesi sadece ferahlatict tadindan degil, aym1 zamanda
ylizyillardir bilinen sayisiz saglik gelistirici Ozelliginden de
kaynaklanmaktadir.(Korn vd., 2024)Cay genel olarak ii¢ gruba
ayrilir: yesil cay (fermente edilmemis), Oolong cay1 (kismen
fermente edilmis) ve siyah cay (tam fermente edilmis).(Zohora &
Arefin, 2022)Yesil cay agirlikli olarak Japonya'da, oolong ¢ay1 Cin
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ve Glineydogu Asya'da ve siyah cay ise tiim diinyada, ozellikle
Avrupa ve Asya'da igilir. Bu nedenle cay giinliik yasamin
vazgecilmez bir parcasidir.(Hasegawa vd., 2016)

Yesil  c¢ay, diinyanin  en  eski igeceklerinden
biridir.(Shrivastava vd. 2018) Fermente edilmemis bir ¢ay tiirli olan
yesil cay, antioksidan kapasitesi, antibakteriyel ozellikleri ve
potansiyel kanser karsit1 etkilerinin yani sira kardiyovaskiiler sagligi,
biligsel islevi ve kilo yonetimini iyilestirmesi nedeniyle ozellikle
begenilmektedir.(Korn vd., 2024) Yesil cay, her biri yetistirildigi
bolgenin kiiltiirii, iklimi ve isleme teknikleriyle sekillenen birgok
ceside sahiptir.(Rovaldi vd., 2025) Japonya’da yiizyillardir kiiltiirel
ve ruhsal bir simge olarak tiiketilen yesil cay, yalnizca geleneksel
“chanoyu” torenlerinin degil, aynt zamanda saglikli yasam
anlayisinin da merkezinde yer alir. (Kochman vd. 2020; Unno vd.,
2025) Japonya'da yesil cay, tavada pisirilmek yerine buharda pisirilir
ve bu da ona karakteristik ¢imenli, bitkisel ve umami agisindan
zengin bir tat verir. En yaygin tiir, Shizuoka, Uji (Kyoto) ve
Kagoshima gibi bolgelerde yetistirilen Sencha'dir. (Rovaldi vd.
2025) Uygun islemden sonra, Sencha ¢cayindan Bancha, Matcha ve
Gyokuro tiirleri elde edilir. (Musial vd. 2020) Diger énemli Japon
yesil caylar1 arasinda dallardan ve saplardan olusan Kukicha,
kavrulmus kahverengi piringle yesil cayimn harmanlanmasiyla elde
edilen, findiks1 ve kizarmis bir profil olusturan Genmaicha, c¢ay
yapraklariin kavrularak sicak, karamel benzeri bir aroma ve lezzet
yaratilmasini i¢ceren benzersiz bir stil olan Hojicha bulunur.(Rovaldi
vd., 2025)

Japon Caylarinin Tiirleri

Sencha

Sencha, Japonya’da en yaygin tiiketilen yesil cay
tiiriidiir.(Radeva-Ilieva vd. 2025) Ozellikle kadinlar arasinda cay

saati igecegi olarak popiilerdir.(Shrivastava vd., 2018) Sencha,
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hasattan hemen sonra yapraklarin kisa siireyle buharlanmasiyla
(fiksasyon) oksidasyonun durduruldugu ve taze yesil renk ile
bitkisel-eksi tat profili korundugu geleneksel Japon yesil cay
tiiriidiir. (Musial vd. 2020) Sencha, dogrudan giines 1s1ginda yetisen,
katesinler ve C vitamini acisindan zengin olan yesil caydir.
(Shrivastava vd. 2018; Unno vd., 2025) Sencha, birinci ve ikinci
hasat doneminde (birinci veya ikinci yesil cay hasadi) toplanan
yapraklardan yapilir. (Radeva-Ilieva vd. 2025) Sencha genellikle
giinliik tiiketim i¢in uygun, hem orta yogunlukta tat hem de biyoaktif
icerik dengesi sunan bir ¢ay olarak kabul edilir. (Musiat vd., 2020)

Gyokuro

Gyokuro, hasattan Once ¢ay bitkilerinin uzun siire
golgelendirilmesiyle (genellikle birkac hafta) yetistirilen ve bu
uygulama nedeniyle aminoasit (6zellikle L-theanine) ve klorofil
iceriginin arttig1 “golge cayidir”. (Krahe vd. 2022) Golgelendirme;
fotosentez lirtinlerinin yonelmesini degistirerek umami tadini artiran
serbest aminoasitlerin yiikselmesine ve aynm1 zamanda bazi
katesinlerin azalmasina yol agar; bu nedenle Gyokuro demlemede
daha diisiik sicakliklar tercih edilir. (Phuah, 2023) Gyokuro
genellikle diisiik sicaklikta (=<50—60 °C) kisa siire demlenerek acilik
azalttir ve umami/tatlilik 6ne ¢ikarilir; bu hazirlama yontemi tat
profilinin hassas korunmasini saglar. (Kochman vd. 2020)

Matcha

Matcha, diinyada yaygin olarak tiiketilen Tencha tiiriinden
toz haline getirilmis bir Japon yesil ¢ayidir.(Jakubczyk vd. 2020)
Matcha, golgede yetistirilen tencha yapraklarimin sap ve
damarlarindan ayrildiktan sonra tag degirmenlerde oOgiitiilmesiyle
elde edilen toz halindeki Japon yesil cayidir ve tiim yapragin
tilketilmesiyle diger demlerden farkli farmakokimyasal maruziyet
saglar. (Sokary vd., 2022) Matcha’nin toz formu ve golgelendirme

nedeniyle L-theanine, klorofil ve bazi aminoasitler bakimindan
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zengin olmasi; onun oOzellikle “odak/stres azaltma” ve giiclii
antioksidan kapasite baglaminda calismalarda 6ne ¢ikmasina yol
acmistir. (Kochman vd. 2020) Laboratuvar karsilastirmalari matcha
tozunun ¢ozeltideki fenolik ve katesin maruziyetini (yani viicuda
gecen miktar1) genellikle yaprak infiizyonlarindan daha yiiksek
bulmustur; bunun sebebi toz formun tiim yapragi sunmasidir. (Rusak
vd. 2021) Insan ve hayvan ¢alismalarinda matcha’nin bilesimindeki
theanine-kafein dengesinin stres azaltma ve biligsel etkiyi
belirledigi, etkilerin bilesim oranlarma (6r. CE/TA orani1) bagh
oldugu raporlanmistir. (Unno vd. 2018)

Hojicha (kavrulmus yesil cay)

Hojicha, Japon yesil ¢aylarindan biri olmakla birlikte, klasik
yesil caylardan farkli olarak “kavurma” islemine tabi tutulur; bu
islem yapraklara kizarmis, toasty karakter kazandirir. (Zhu vd. 2021)
Hojicha, genellikle Bancha veya kukicha gibi daha olgun yaprak/sap
karigimlarmin yiiksek 1sida kavrulmasiyla elde edilen, kavrulmus-
toasty aroma profiline sahip bir Japon yesil ¢ayidir. (Kurosaka vd.,
2024) Kavurma siireci ugucu aroma bilesenlerini degistirir ve tipik
yesil cay tazeliginden ziyade kavrulmus, findiksi ve ceviz-kahve
benzeri tonlar olusturur; ayrica kavurma genel olarak kafein igerigini
diistirebilir, dolayisiyla gece tiiketimine daha uygun olabilir.
(Kurosaka vd., 2024) Bazi insan ¢alismalarinda hojicha aliminin kisa
vadede yorgunluk hissini azaltmaya ve gorev performansini
desteklemeye yardimci oldugu; bu etkinin hem aromatik uyar1t hem
de bilesim farklarindan kaynaklanabilecegi oOne siirtilmiistiir.
(Kurosaka vd., 2024)

Genmaicha (piringli yesil cay)

Genmaicha, yesil cay yapraklarmin kavrulmus piring
(genmai) ile karistirilmasi sonucu olusan; dengeli, hafif-toasty ve
diisiikk kafeinli bir tiiketim profiline sahip geleneksel bir Japon

karisimidir. (Makiuchi vd. 2016) Genmaicha genellikle gilinliik icim
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icin tercih edilir; 6zellikle giiclii yesil cay tatlarini tercih etmeyen
tiiketiciler i¢in daha 1limli bir alternatif sunar. (Musiat vd., 2020)
Piring parcaciklart demde hem aroma dengeleyici hem de kafein
baskilayici etki yapar; bu nedenle genmaicha, hassas mide yapisina
sahip veya diislik uyarici igecek tercih eden tiiketiciler i¢in uygundur.
(Musial vd., 2020)

Diger Onemli Tiirler ve Varyantlar

Kukicha (sap ¢ay1): Kukicha, cayin govdeleri, saplar1 ve ince
dallarindan olusan bir karisimdir ve lezzet profili genellikle hafif,
findiksi-tathdir. (Shirai, 2022)

Bancha: Bancha daha olgun, yillik hasatlardan elde edilen
yapraklart iceren giinliikk tiilketim amaclh bir yesil caydir; icerik
olarak katesin ve diger polifenollere sahip olsa da, sensorial olarak
daha diisiik yogunlukta bulunur. (Musial vd. 2020)

Tencha: Tencha, matcha iiretimi i¢in golgede yetistirilen, sap
ve damarlart ayrildiktan sonra 6giitiilmek lizere birakilan yaprak
materyalidir ve tek basina inflizyon olarak tiiketilmez. (Kochman vd.
2020)

Konacha: Konacha, gyokuro veya sencha isleme sirasinda
kalan ince yaprak toz ve pargaciklardan olusur ve gii¢lii, hizli dem
veren bir profil sergiler; bu parcaciklarin fenolik ¢ozilintirligi
yiikksek oldugundan kisa demlerde dahi yogun tat/antioksidan
aktivite gosterebilir. (Rusak vd. 2021)

Tamaryokucha (guricha): Tamaryokucha (guricha) gibi yerel
varyantlar, bazen farkli kivrim/fermantasyon/isleme adimlari sonucu
meyvemsi veya narenciye-vari ucucu profiller gosterebilir ve bu
farkliliklar ¢ogunlukla tiretim/kurutma kosullarindan kaynaklanir.
(Phuah, 2023)
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Japon Yesil Caylarinin Kimyasal Bilesimi ve Biyoaktif icerigi

Japon yesil ¢aylarimin fizyolojik etkileri, i¢erdigi kompleks
fitokimyasal bilesenlerin sinerjik etkilesimi ile agiklanmaktadir.
(Chacko vd. 2010) Bu icecekler, 6zellikle polifenoller, flavonoidler,
alkaloidler ve aminoasitlerden olusan zengin bir biyoaktif profil
sergilemektedir.(Khan & Mukhtar, 2013)

Yesil ¢ayin oksidasyona ugramadan islenmesi, bu bilesiklerin
yapisal stabilitesini koruyarak biyolojik etkinligini artirmaktadir.
(Younes vd. 2018)

Katesinler

Katesinler, yesil cayin en baskin polifenolik bilesenleri olup
toplam kuru agirligin 6nemli bir kismini olusturur.(Chacko vd. 2010)
Bu bilesikler arasinda en yiiksek biyolojik aktiviteye sahip olan
epigallokatesin gallat (EGCG), giiclii antioksidan kapasitesi ile 6ne
cikmaktadir.(Pervin vd., 2018) EGCG, reaktif oksijen tiirlerini
dogrudan  noétralize  ederek  hiicresel  oksidatif  stresi
azaltmaktadir.(Ahmed, 2010) Bu siireg, lipid peroksidasyonu,
protein oksidasyonu ve DNA hasarmi sinirlayarak hiicresel
biitiinliigii korumaktadir. (Yang vd. 2009)

Katesinlerin etkisi yalnizca antioksidan aktivite ile simurlt
degildir, aym1 zamanda hiicresel sinyal iletim yollarim1 da
diizenlemektedir. NF-xkB, AP-1 ve MAPK gibi inflamasyonla iligkili
yolaklarin baskilanmasi, kronik inflamasyonun azaltilmasinda
onemli rol oynamaktadir. (Musial vd. 2020)

Bu molekiiler etkiler, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
metabolik sendrom gibi kronik hastaliklarin 6nlenmesinde kritik
oneme sahiptir. (Khan & Mukhtar, 2013) Bununla birlikte,
katesinlerin biyoyararlanimi sinirli olup intestinal metabolizma ve
hizl1 eliminasyon gibi faktorlerden etkilenmektedir. (Pervin vd.
2018) Bu nedenle matcha gibi tiim yapragin tiiketildigi formlar,

122~



biyoyararlanim agisindan daha avantajli kabul edilmektedir. (Rusak
vd. 2021)

L-Theanin

L-theanin,  Japon  yesil  c¢aylarimin  karakteristik
aminoasitlerinden biri olup oOzellikle godlgelendirme islemi
uygulanan ¢aylarda yiiksek diizeyde bulunmaktadir. (Unno vd.
2018) Ayrica L-theanin, alfa dalga aktivitesini artirarak zihinsel
gevseme ve odaklanma arasinda dengeli bir durum saglamaktadir.
(Haskell vd. 2008) Bu 6zellik, Japon ¢aylarinin “sakin uyaniklik”
etkisini  agiklayan temel mekanizmalardan  biri  olarak
degerlendirilmektedir. (Haskell vd. 2008)

Kafein

Kafein, ¢ayda bulunan temel alkaloid bilesen olup merkezi
sinir sistemi lizerinde uyarici etki gostermektedir. (Jakubczyk vd.
2020) Kafeinin adenozin reseptorlerini antagonize etmesi, uyaniklik
diizeyinin artmasina katki saglamaktadir. (Korn vd. 2024)

Yesil ¢ayda kafein miktar1 kahveye kiyasla daha diisiik
olmasina ragmen, L-theanin ile birlikte alindiginda daha dengeli bir
uyarict etki ortaya ¢ikmaktadir. (Unno vd. 2018) Bu kombinasyon,
ani uyarilma yerine daha siirdiiriilebilir bir zihinsel performans
saglamaktadir. (Kochman vd., 2020)

Mikrobesinler ve Ek Fitokimyasallar

Japon caylar1 yalnizca polifenoller degil, ayni zamanda
cesitli vitamin ve mineraller acisindan da zengindir. C vitamini, E
vitamini ve B grubu vitaminleri bu igecekte Onemli miktarda
bulunmaktadir. (Cabrera vd. 2006) Ayrica flor, manganez ve
potasyum gibi mineraller metabolik siireclerde rol oynamaktadir.
(Khan & Mukhtar, 2013)
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Polifenoller ayrica gastrointestinal mukus yapis1 ile
etkilesime girerek bagirsak bariyer fonksiyonunu
etkileyebilmektedir. Bu durum, bagirsak sagligi ve mikrobiyota
kompozisyonu iizerinde potansiyel etkiler olusturabilir. (Kong vd.
2022)

Japon Caylariin Uretim Ozellikleri

Bolgelerin iklim ve toprak ozellikleri ¢ayin aroma ve besin
icerigini dogrudan etkilemektedir. (Kochman vd. 2020) Uretim
stireci, cayin kimyasal yapisint dogrudan etkileyerek saglik
izerindeki potansiyel etkilerini belirlemektedir. (Musial vd. 2020)

Buharlama (Steaming) Yontemi

Japon cay tiretiminde en 6nemli asama, hasattan hemen sonra
uygulanan buharlama islemidir. (Musial vd. 2020) Buharlama
yontemi, Cin ¢aylarinda yaygin olan kuru 1s1 islemlerinden farkli
olarak daha nemli bir ortamda ger¢eklesmektedir. (Graham, 1992)

Buharlama siiresi ¢ayin kalitesini dogrudan etkiler. Kisa
stireli buharlama (asamushi), daha berrak ve hafif tath bir i¢cim
saglarken; daha uzun buharlama (fukamushi), yaprak yapisini
parcalayarak daha yogun renk ve govdeye sahip bir dem elde
edilmesine neden olur. (Sang, 2014) Bu fark, Japon ¢aylarinda daha
belirgin bitkisel ve umami karakteristiklerinin olugsmasina katki
saglar. (Kochman vd. 2021) Ayrica bu islem katesinlerin
korunmasia katki saglayarak antioksidan kapasitenin yiiksek
kalmasina yardimci olur. (Cabrera vd. 2006)

Japon Cay Kiiltiirii ve Toren Gelenegi

Japon cay1, yalnizca bir igecek degil ayn1 zamanda kiiltiirel
ve ruhsal bir ritielin parcasidir. (Kochman vd. 2020) Cay
seremonisi, Japon toplumunda sosyal etkilesim, saygi ve disiplinin
sembolii olarak goriiliir. Toren sirasinda kullanilan ekipmanlar,

—124--



ortam diizeni ve hareketler belirli kurallara baglidir ve bu durum
cayin sadece beslenme degil, ayn1 zamanda psikolojik rahatlama ve
zihinsel odaklanma iizerindeki etkilerini de destekler. (Unno vd.
2018) “Chanoyu” olarak bilinen ¢ay seremonisi, sadelik, uyum ve
farkindalik ilkelerine dayanmaktadir. (Unno vd. 2025) Bu torende
kullanilan matcha ¢ay1, 6zel hazirlama teknikleriyle sunulur ve i¢im
stireci bir meditasyon pratigi olarak kabul edilir. (Kochman vd.
2020)

Uretim Bolgeleri

Japonya’da c¢ay {iretimi belirli bolgelerde yogunlagmis
durumdadir. (Graham, 1992) Bu bolgelerin iklim ve toprak
ozellikleri ¢ayin kalitesini belirleyen onemli faktorlerdir. (Cabrera
vd. 2006)

Shizuoka bolgesi Japonya’nin en biiyiikk ¢ay dretim
alanlarindan biridir. (Graham, 1992) Bu bolge o6zellikle sencha
iretimi ile 6ne ¢ikmaktadir. (Kochman vd. 2021) Kyoto’da yer alan
Uji bolgesi yliksek kaliteli ¢ay tiretimi ile bilinmektedir. (Graham,
1992) Bu bolgede uygulanan golgelendirme teknikleri aminoasit
icerigini artirmaktadir. Artan aminoasit miktar1 ¢ayin umami tadini
giiclendirmektedir. (Kochman vd. 2021) Kagoshima gibi bolgelerde
modern tretim teknikleri yaygin olarak kullanilmaktadir. (Cabrera
vd., 2006)

Bolgesel farkhiliklar ¢aym kimyasal bilesimi ve aroma
ozellikleri iizerinde belirleyici olmaktadir. (Cabrera vd. 2006) Farkl
bolgelerde yetistirilen caylar, “teruar” etkisi nedeniyle aroma, renk
ve kimyasal igerik bakimindan farklilik gdsterir ve bu durum Japon
caylarimin cesitliligini artirir. (Sang, 2014)

Yesil Cayin Tiiketim Formlan

Infiizyon yontemi ile hazirlanan caylarda bilesenlerin
yalnizca bir kismi ekstrakte edilirken, toz formda tiiketimde tiim
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bilesenler alinmaktadir. (Jakubczyk vd. 2020) Demleme siiresi ve
sicakligt da fenolik bilesiklerin ekstraksiyonunu dogrudan
etkilemektedir. (Kochman vd. 2020)

Yaprak Form

Yesil caym en geleneksel tiiketim sekli kurutulmus
yapraklarin demlenmesidir. (Cabrera vd. 2006) Yaprak ¢ay, 6zellikle
sencha ve gyokuro gibi tiirlerde tercih edilir ve aroma kontrolii
acisindan en esnek tiiketim yoOntemlerinden biridir. (Musial vd.,
2020) Yaprak formda tiiketilen caylar inflizyon yontemi ile
hazirlanir. (Musial vd. 2020) Bu yontemde su sicakligi ve demleme
stiresi ¢cayin bilesenlerini dogrudan etkiler. (Kochman vd. 2021) Bazi
biyoaktif bilesenler demleme siiresine bagli olarak degiskenlik
gostermektedir. (Kochman vd. 2020) Diisiik sicaklikta yapilan
demleme aminoasitlerin korunmasina katki saglar. (Kochman vd.
2021) Yaprak form ozellikle geleneksel tiiketim aligskanliklarinda
onemli bir yer tutmaktadir. (Graham, 1992) Ayrica tekrar demleme
(miiltipleks infusion) imkan1 sunarak ayni yapraktan birden fazla kez
faydalanilabilir

Cay Poseti

Cay posetleri modern tiiketim ihtiyacglarina uygun olarak
gelistirilmistir. Bu formda c¢ay daha kiiclik parcaciklar halinde
sunulmaktadir. (Cabrera vd. 2006) Partikiil boyutunun kii¢iik olmast
nedeniyle ekstraksiyon verimi daha ytiiksek olabilir. (Jakubczyk vd.
2020) Ancak bu formda kullanilan yaprak parcaciklar1 genellikle
daha diisiik kalite sinifindan secildigi icin aroma ve biyoaktif bilesen
yogunlugu yaprak caya kiyasla daha diisiik olabilir. (Kochman vd.
2020)

Buna ragmen kullanim kolayligi onemli bir avantajdir.
Standart porsiyon sunmasi tiiketim kontroliinii kolaylagtirmaktadir.
(Cabrera vd. 2006)
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Toz Form

Toz formun en Onemli avantaji biyoaktif bilesen alimini
artirmaktadir. (Jakubczyk vd. 2020) Dezavantaji ise kafein igeriginin
daha yiiksek olmasi nedeniyle hassas bireylerde dikkatli tiiketilmesi
gerekliligidir. (Unno vd., 2018) Toz formdaki yesil ¢aylarin en
bilinen 6rnegi matcha’dir. Bu formda ¢ay yapraklarinin tamami
tilkketilmektedir. (Jakubczyk vd. 2020)

Matcha su ile karistirilarak dogrudan tiiketilmektedir. Bu
nedenle inflizyon yerine siispansiyon seklinde tiiketim gergeklesir.
(Kochman vd. 2021)

Japon Caylariin Beslenme Uzerine Etkisi

Japon yesil caylarinin beslenme iizerindeki etkileri, icerdigi
biyoaktif bilesenlerin metabolik, hormonal ve hiicresel diizeyde
olusturdugu ¢ok yonlii etkilesimler ile agiklanmaktadir. (Chacko vd.
2010) Bu etkiler yalnizca tek bir mekanizmaya bagli olmayip
antioksidan kapasite, enzim aktivitesi diizenlenmesi, hormonal
yanitlar ve mikrobiyota degisimleri gibi farkli siireclerin birlesimiyle
ortaya ¢cikmaktadir. (Khan & Mukhtar, 2013)

Bu nedenle Japon caylar1 giiniimiizde fonksiyonel gida
kategorisinde degerlendirilmekte ve beslenme biliminde énemli bir
arastirma alan1 olusturmaktadir. (Pervin vd. 2018)

Antioksidan Etkiler ve Oksidatif Stres Uzerine Rolii

Oksidatif stres, serbest radikaller ile antioksidan savunma
mekanizmalar1 arasindaki dengenin bozulmasi sonucu ortaya
cikmaktadir. (Yang vd. 2009) Yesil ¢ay katesinleri, 6zellikle EGCG,
bu dengenin yeniden saglanmasinda Onemli rol oynamaktadir.
(Chacko vd., 2010) EGCQG, serbest radikallerle dogrudan etkilesime
girerek onlar1 stabilize etmekte ve hiicresel hasar1 dnlemektedir.
(Musiat vd. 2020)
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Bunun yani sira, katesinler endojen antioksidan enzimlerin
aktivitesini artirarak dolayli koruma saglamaktadir. (Khan &
Mukhtar, 2013) Siiperoksit dismutaz (SOD), katalaz ve glutatyon
peroksidaz gibi enzimlerin aktivitesindeki artis, hiicresel savunmay1
giiclendirmektedir. (Pervin vd. 2018) Bu mekanizmalar sayesinde
lipid peroksidasyonu ve protein oksidasyonu gibi siiregler
baskilanmaktadir. (Yang vd. 2009) Ayrica antioksidan etkilerin
yaslanma siirecinin yavaglatilmasi ile iligkili oldugu bildirilmektedir.
(Chacko vd. 2010) Bu durum ozellikle kronik hastaliklarin
onlenmesi agisindan Onemli bir biyolojik avantaj saglamaktadir.
(Khan & Mukhtar, 2013)

Antiinflamatuvar Etkiler ve Bagisiklik Sistemi Uzerine Etkiler

Kronik inflamasyon, obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi bir¢ok hastaligin temelinde yer almaktadir. (Chacko
vd. 2010) Yesil cay polifenolleri, inflamatuvar sitokinlerin tiretimini
baskilayarak bu siireci modiile edebilmektedir. (Musial vd. 2020)
Ozellikle TNF-o, IL-6 ve CRP gibi belirteclerin diizeyinde azalma
gozlemlenmistir. (Khan & Mukhtar, 2013) Katesinlerin NF-xB
sinyal yolunu inhibe etmesi, inflamasyonun molekiiler diizeyde
baskilanmasimni saglamaktadir. (Musiat vd. 2020) Bu durum
bagisiklik sisteminin agir1 yanit vermesini engelleyerek homeostazin
korunmasina katki saglamaktadir. (Pervin vd. 2018)

Ayrica yesil c¢aym immiin sistemi gii¢lendirdigi ve
enfeksiyonlara  karst  koruyucu  etkiler  olusturabilecegi
bildirilmektedir. (Kong vd. 2022)

Kardiyovaskiiler Saghk ve Lipid Metabolizmasi

Kardiyovaskiiler hastaliklar diinya genelinde en Onemli
mortalite nedenlerinden biridir. (Wolfram, 2007) Katesinler LDL
kolesteroliin oksidasyonunu engelleyerek ateroskleroz gelisimini
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yavaglatmaktadir. (Wolfram, 2007) Ayrica HDL kolesterol
diizeylerini artirict etkiler de bildirilmistir. (Khan & Mukhtar, 2013)

Yesil c¢aymn kan basmcimi disiiriici  etkisi, damar
genislemesini saglayan nitrik oksit {iretimini artirmasi ile
aciklanmaktadir. ~ Bu  durum  endotelyal  fonksiyonlarin
tyilestirilmesine katki saglamaktadir. (Khalesi vd. 2014)

Glukoz Metabolizmasi ve Diyabet Uzerine Etkiler

Tip 2 diyabet, insiilin direnci ve glukoz metabolizmasindaki
bozukluklarla karakterizedir. (Chacko vd. 2010) Yesil cay
katesinleri, insiilin duyarliligini artirarak glukoz kullaniminm
optimize edebilmektedir. (Khan & Mukhtar, 2013) Bu etki, glukoz
tastyict proteinlerin  (GLUT4) ekspresyonunun artirilmasi ile
iligkilidir. (Pervin vd. 2018) Ayrica karacigerde glukoneogenez
stireclerinin baskilanmasi da bu mekanizmaya katki saglamaktadir.
(Chacko vd. 2010)

Epidemiyolojik c¢alismalar, diizenli yesil cay tiiketiminin
diyabet riskini anlamli sekilde azaltabilecegini gostermektedir. (Iso
vd. 2006)

Viicut Agirh@i, Enerji Dengesi ve Obezite

Obezite, enerji alimi ve harcamasi arasindaki dengesizlik
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Yesil c¢ay, termogenez ve yag
oksidasyonunu artirarak enerji harcamasini desteklemektedir.
(Hursel vd. 2009) Katesinler, 6zellikle karin bolgesindeki yag
dokusu iizerinde etkili olabilmektedir. (Khan & Mukhtar, 2013)
Ayrica lipaz enzimi aktivitesini etkileyerek yag emilimini
azaltabilecegi One siirlilmektedir. (Pervin vd. 2018) Bu etkilerin uzun
stireli ve diizenli tiiketim ile daha belirgin hale geldigi
belirtilmektedir. (Hursel vd., 2009)

Bagirsak Mikrobiyotasi Uzerine Etkiler
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Son yillarda yapilan g¢aligmalar, yesil ¢ay polifenollerinin
bagirsak mikrobiyotasi {lizerinde 6nemli etkiler olusturabilecegini
gostermektedir. (Cardona vd. 2013) Bu bilesiklerin, bagirsak
ortaminda yararli bakterilerin ¢ogalmasini destekleyebilecegi ve
zararli  mikroorganizmalarin  biiylimesini  baskilayabilecegi
bildirilmektedir. Yesil c¢ay katesinlerinin bagirsak bakterileri
tarafindan ~ metabolize  edilmesi  sonucu ortaya  ¢ikan
biyotransformasyon iiriinlerinin, sistemik saglik iizerinde ek
faydalar saglayabilecegi diisiiniilmektedir. (Sang, 2014)

Bu siireg, polifenollerin  biyoyararlanimin1  artirarak
metabolik etkilerini giiclendirebilir. (Cardona vd. 2013) Bununla
birlikte, insan ¢aligmalarinda yesil cayin mikrobiyota kompozisyonu
iizerindeki etkilerinin sinirli veya bireysel farkliliklara bagh
olabilecegi de belirtilmektedir. (Janssens vd. 2016) Bu durum, diyet,
yasam tarzi ve genetik faktdrlerin mikrobiyota tizerindeki etkisinin
karmasikligi ile agiklanmaktadir. (Cardona vd., 2013)

Bagirsak mikrobiyotasindaki bu degisimlerin, metabolik
saglik, bagisiklik sistemi ve inflamasyon siire¢leri iizerinde dolayl
etkiler olusturabilecegi diistiniilmektedir. (Khan & Mukhtar, 2013)

Norolojik Etkiler, Bilissel Fonksiyon ve Ruh Saghgi

Yesil cayin norolojik etkileri, icerdigi L-theanin ve kafein
kombinasyonu ile aciklanmaktadir. Bu bilesikler dikkat, hafiza ve
ogrenme siireclerini olumlu yonde etkileyebilmektedir. (Haskell vd.
2008) Bu etkiler, kortizol diizeylerinin diizenlenmesi ile
iliskilendirilmektedir. (Unno vd. 2018)

Kanser Onleyici Potansiyel ve Hiicresel Mekanizmalar

Yesil cay katesinleri, kanser gelisiminde rol oynayan bir¢gok
biyolojik siireci etkileyebilmektedir. (Yang vd. 2009) EGCG, hiicre
proliferasyonunu baskilayarak tiimor biiyiimesini yavaglatmaktadir.
(Ahmed, 2010) Ayrica apoptoz mekanizmalarini aktive ederek
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kanser hiicrelerinin eliminasyonunu saglamaktadir. (Musiat vd.
2020) Anjiyogenez ve metastaz siireglerinin inhibisyonu da bu
etkilere katki saglamaktadir. (Yang vd., 2009).

Doz ve Tiiketim Onerileri

Yesil cay genel olarak giivenli bir icecek olarak kabul
edilmektedir. Ancak yiliksek dozda katesin alimi bazi bireylerde
karaciger toksisitesine yol agabilir. (Younes vd. 2018) Giinliikk 3—5
fincan  tiikketim  genellikle giivenli ve faydali olarak
degerlendirilmektedir. (Chacko vd. 2010) Takviye formunda tiiketim
ise dikkatli degerlendirilmelidir. (Younes vd. 2018)

Sonuc ve Oneriler

Japon yesil ¢aylari, zengin biyoaktif bilesen igerigi sayesinde
beslenme ve saglik acisindan Onemli fonksiyonel o6zellikler
sunmaktadir. Ozellikle katesinler, L-theanin ve kafein gibi bilesenler
metabolik  ve ndrolojik saglik iizerinde olumlu etkiler
gostermektedir.

Diizenli ve dengeli tiiketim, kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet ve obezite gibi kronik hastaliklarin Onlenmesine katki
saglayabilir. Ancak asir1 tiikketimin kafein kaynakli yan etkilere yol
acabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle bireysel ihtiyaglara uygun,
dengeli tiikketim 6nerilmektedir.
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