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ONSOZ

Degerli okuyucularimiz;

Sagligin  korunmasi, doganin 1iyilestirilmesi ig¢in
ulasilmas1 gereken tek hedeftir. Sagligin siirdiiriilmesi,
bireyin sagligin1 bozabilecek hastaliklardan veya her tiirlii
zararli etkiden kaginmak anlamina gelir. Saghgin
stirdiiriilmesi sadece 6nemli bir konu degil, ayn1 zamanda
zorlu bir istir ¢iinkii saglikli aligkanliklarin desteklenmesini,
saglikli se¢imleri, saglikli beslenme aliskanligini, saglikli
diistinceyi, hastaliksiz yasami, enfeksiyonlardan kaginmayi,
genetik bozukluklardan kaginmayi, hastaliklardan kaginmay1

icermektedir.

Bu kitabimizda, Renklerden Gelen Saglk: Renk
Terapisi: Kromaterapi, Aralikli Orucun Metabolizma
Uzerindeki Etkilerinin Incelenmesi, Yeme Bozukluklarinin
Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri, Probiyotiklerin Terapotik
Etkilerinin Incelenmesi, Smmav Kaygisinin  Ogrenme
Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi, Dogal Kaynak Suyunun
Safra Kesesi ve Bobrek Taslarina Etkisinin incelenmesi:
Teksen Kaynak Suyu Ornegi, Karpuzun Besin Degeri ve

Hayvan Beslemedeki Oneminin incelendigi arastirmalar
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basliklar altinda ayr1 ayr1 boliimlerde incelendigi “Saglik
Bilimleri Alaninda Akademik Calismalar” isimli yeni bir
kitap ile karsinizdayiz. Bu eserin hazirlanmasinda emegi
gecen kiymetli yazarlarimiz Dog. Dr. Biilent BAYRAKTAR,
Dr. Ogr. Uyesi Tugge ORKUN ERKILIC, Dr. Ogr. Uyesi
Yasemin TUMER CELIK, Dr. Ogr. Uyesi Seyma
AYDEMIR, Ogr. Goér. Goksad Cemil KOTAN, Uzman
Veteriner Hekimi Ahmet Burak GURBUZ, Veteriner Hekimi
Bora CIHANOGLU, Doktora Ogrencisi / Ogretmen Hayriye
AKAR, Yiksek Lisans Ogrencisi Ayse AYDOGDU
SENTURK, Ogr. Senanur ALTIN, Ogr. Songiil
HAMARAT’a katkilar1 ve kitabin hazirlanma asamasinda
yardimlarin1 ve destegini esirgemeyen Sayimn Sefa Salih
BILDIRICI, ibrahim KAYA’ya, yayinlanma asamasinda
destegi ve emegi gecen IKSAD Yaymevi calisanlaria

tesekkiirlerimi sunariz.

YAYIN EDITORU
Dog. Dr. Biilent BAYRAKTAR
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Doc. Dr. Biilent BAYRAKTAR
(bulentbayraktar @bayburt.edu.tr)

Bayburt Universitesi, Bayburt /
Tirkiye

06.03.1980 yilinda Goélciik’te dogdu. Ilk, Orta
dgrenimini Kocaeli’de, Lise egitimi ise 1997 yilinda Istanbul
Selimiye Veteriner Saglik Meslek Lisesi’nde tamamladi.
Lise egitimi sonrast 1997-1998 yillar1 arasinda Kocaeli
Medikal Veteriner Kliniginde Veteriner Saglik Teknisyeni
olarak calist1. Uludag Universitesi Yenisehir Ibrahim Orhan
Meslek Yiiksek Okulu Hayvan Sagligi ve Yetistiriciligi 2000
yilinda, 2006 yilinda ise Atatiirk Universitesi Veteriner
Fakiiltesi’nden mezun olmustur. 30.11.1998-25.07.2017
tarihleri arasinda Tarim ve Orman Bakanligi’na bagh
Guimiishane Kose, Diizce Akgakoca, Corum Bogazkale ve
Bayburt Illerinde Tlge Miidiirii, Il Miidiir Yardimcis1 olarak
gorev yapti. Doktora egitimini ise Kirikkale Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoloji (Veteriner) Anabilim
Dali’nda 2017 yilinda tamamlayarak Doktora unvanini aldi.

2017 yilinda Bayburt Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimiine Dr. Ogr. Uyesi
olarak atandi. 2022 yilinda Dogent oldu. Ayrica, 2012 yilinda
Anadolu Universitesi A¢gikdgretim Fakiiltesi Adalet boliimi,
Akabinde Kosova Iliria Kraliyet Universitesi (iliria Royal
University, Collegi Iliria) Hukuk Fakiiltesinden mezun oldu.
Halen Bayburt Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’'nde Boliim Bagkani
ve Dekan Yardimciligi, Kalite Koordinatorii olarak gorev
yapmaktadir. Yurt i¢ci ve yurt disinda birgok toplanti ve
kongrelere katildi. Hem SCI-SCI-Expanded kapsaminda
hem de ulusal ve uluslararas1 hakemli dergilerde makaleleri
bulunmaktadir. Kongre bildirileri, bilimsel aragtirma projesi
ve uluslararas1 dergi hakemligi bulunmaktadir. Molekiiler
Endokrinoloji, Endokrin Sistem Fizyolojisi, Hayvan
Genetigi ve Ureme Fizyolojisi, Fizyoloji, Norofizyoloji gibi
bir¢cok alaninda ders vermis olup, bu alanda bir¢ok caligmalar

ylirtitmektedir.

Arastirma alanlari: Endokrinoloji, Norofizyoloj,
Sirkadiyen Ritim, Stres Fizyolojisi, Atlarda Egzersiz
Fizyolojisi, Kanath Fizyolojisi, Reprodiiktif Endokrinoloji



5 | SAGLIK BiLIMLERi ALANINDA AKADEMIK CALISMALAR

BOLUM 1

RENKLERDEN GELEN SAGLIK: RENK TERAPISi
(KROMOTERAPI)
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GIRIS

Renk, insanoglunun begeniler yoniinde duygularim
yansitmasi nedeniyle i¢sel iletisim, iletisim ortami i¢in mesaj
vermesi nedeniyle kisilerarasi iletisimdeki rolii sayesinde
insanoglunun i¢ benligi ile dis diinyasinin ifade kapisi
olmakla 6nemli bir iletisim aracidir. Renkler, hayatimiza
kattig1 duygu, heyecan ve cosku ile hayatimizin her alanina
niifuz ederek giinliikk yasamin ayrilmaz énemli bir parcasini
olusturmaktadir. Sabah uyandiginizda parlayan giinesin
rengi, deniz dalgasinda kaybolurken go6zlemledigimiz
rizgariyla kattigt huzur veren denizin mavi rengi, c¢iplak
ayaklartyla basmay1 arzu ettigimiz ve ¢ocuklar gibi iizerinde
yuvarlanmak istedigimiz ¢imenler ve yesil rengi, ¢cimenlerin
iizerinde yatarak zamanla birlikte hizli gec¢ip giden donen
pamuksu beyaz bulutlar ve maviye boyanmis gokyiizii, tavus
kuslarimin  kuyruklarindaki boncuklarin mavisi, bizimle
konusur gibi bir giinliik ihtisamiyla var olan kelebeklerin
kanadindaki renkler ve yagmur yagdiginda sonsuz bir
thtisam kirmizi, turuncu, sari, yesil, mavi, lacivert ve mor
renklerinden olusan gokkusagi igerisinde var olan renk tayfi
ve yagamin i¢inde var olan hayati giizellestiren renklerin en

ihtisamina kanit olabilecek baslica 6rneklerdir.
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Renkler, diinyay1r nasil algiladigimizi sekillendirir,
kendimizi ifade etmemizin bir sekli, kiiltlirel kimligimizin
onemli bir pargasidir. Gézliimiiziin gordiigii her yerde, her
seyde bir renk ya da renkler vardir. Renk, nesnelerin
yaydiklari, ilettikleri veya yansittiklar 1siktan kaynaklanan
gorsel bir nitelik olmasinin yanm sira nesnelerin (veya 1sik
kaynaklarinin) goriinlimii, bir kisinin renk tonunu ve
acikligint (veya parlakliginl) ve doygunlugunu algilanan
imge olarak tanimlanmaktadir. Renk, bir nesnenin veya
maddenin, nesne tarafindan yansitilan 1s18a gore kalitesidir
ve genellikle yansiyan 1s18im  tonu, doygunlugu ve
parlakligimin ol¢iilmesiyle gorsel olarak belirlenmektedir.
Diger yandan elektromanyetik spektruma dayali gorsel algi
olan renk, Bir nesnenin sahip oldugu, 15181 yansitma veya
yayma bi¢iminin bir sonucu olarak gozde farkli duyumlar
iretme Ozelligidir (Sokolova ve Fernandez-Caballero, 2015).

Insan gozii, elektromanyetik spektrumun "goriiniir
151k" olarak adlandirilan ¢ok kiigiik bir bolgesinde yer alan
151ga duyarlidir. Bu goriiniir 151k, 400-700 nm arasinda
degisen bir dalga boyuna ve mordan kirmiziya kadar bir renk
araligina karsilik gelmektedir. Bir nesnenin renginin, o

renkten sorumlu olan belirli dalga boyundaki 11k 1s1nlarinin
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yansimastyla belirlenmektedir. Isik, dalga boyu, frekansi ve
yogunlugu ile karakterize edilen bir tiir elektromanyetik
radyasyondur. Bu elektromanyetik radyasyonun beyin
dalgalariyla onemli bir iliskisi bulunmaktadir. Goriiniir
spektrumda farkli bir renge koordine olan yedi dalga boyu
araligt vardir. GoOriinen her rengin bir dalga boyu
bulunmaktadir (Dias, 2017). Kirmizidan menekse rengine
gegerken dalga boyu azalir ve enerji artis gdstermektedir.
Insan goziinde, goriiniir spektrumdaki 151310 kisa (Smal:S),
orta (Medium: M) ve uzun (Long: L) dalga boylarina duyarl
ti¢ tip koni bulunmaktadir. Bu {i¢ tip renk reseptorii, beynin
retinadan gelen sinyalleri farkli renkler olarak algilamasini
saglamaktadir. Gordiiglimiiz renkler, yansiyan veya iletilen
dalga boylaridir. Beyaz cisimler, tiim renkleri yansittigi i¢in
beyaz goriiniirken, siyah nesneler tiim renkleri sogurmasi
nedeniyle 151k yansitilmamaktadir. Renk algilamasinda,
gozlerimizin retinasi ¢ubuk ve koni olmak iizere iki tip
fotoreseptor icermektedir. Koniler rengin algilanmasinda,
cubuk fotoreseptorleri ise sadece nesnelerin siyah, beyaz ve
gri olarak goriilmesini saglamaktadir. Koni fotoreseptorleri

151k parlak olunca calisir, los 151kta calisamamaktadir. Boyle
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bir durumda her sey gri goriiniir ve geceleri los 1s1kta renkleri

goriilememektedir (Azeemi ve Raza, 2005;Dias, 2017).

Isik, dogadaki elektrik ve manyetik alanlarin
dalgalanmas1  neticesinde  sekillenen elektromanyetik
radyasyondur. Her renkli 151n1n dalga boyu, frekansi ve enerji

miktar1 her renk i¢in sabittir (Azeemi ve Raza, 2005).

Isigin ana renkleri kirmizi, yesil ve mavi renk yer
almakla birlikte birincil renkler olarak da adlandirilmaktadir.
Diger tiim renkler, ana renklerin karisimi ve Bej, fildisi, boz
kahverengi, siyah, gri ve beyazin tonlar1 gibi notr renklerin
destegi ile 15181n tiim renklerini meydana getirebilmektedir

(Parramon, 1991).

Cyan

Gy an mayy,

Sekil 1. Renk ¢emberi ve renkleri (Parramon, 1991).
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Kirmizi ile yesil rengin karisimi neticesinde sart, yesil
ile koyu mavi karisimindan siyan mavi, koyu mavi ile
kirmizinin birlesimi neticesinde magenta rengi meydana
gelmektedir. Ana rengi olusturan kirmiz, yesil ve mavi renk
karisim1 neticesinde beyaz renk meydana gelmektedir

(Parramon, 1991).

Pigmentlerde birincil renkler; siyan mavi, magenta ve
sar1 (Sekil 1); ikincil renkler ise kirmizi, yesil ve koyu mavi

renkler ikincil pigment renklerini olusturmaktadir.

Ug ana pigment renginin karisimi neticesinde ise siyah
renk meydana gelmektedir. Ana renklerin karigimiyla Yesil
+ Mavi = Camgobegi (cyan); Mavi + Kirmiz1 = Eflatun
(magenta); Kirmiz1 + Yesil = Sar1 renk elde edilmektedir.
Birincil veya ikincil renklerin oranlarini degistirilmesiyle
siirsiz sayida renk elde edilebilmektedir (Parramon, 1991),

(Sekil 2).

Ucgiinciil renkler ile ikincil renk karisimi neticesinde
ziimriit yesili, ultramarin mavisi, agik yesil, menekse moru,
karmen kirmizisi ve turuncu renkleri elde edilmektedir.

Renk, daha sonra gosterilecegi gibi duygusal durumlarla
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giiclii bir sekilde iligkilidir. Kirmiz1 renk uyarici, mavi renk

sakinlestirici bir etkiye sahiptir (O'connor, 2011).

<ZT0O

Sekil 2. Birincil, ikincil, tiglinciil renkler ve karigim oranlar1 (Parramon,

1991).

Renk, iletisim agisindan giiclii bir aragtir. Dikkat
cekmek, anlasilirligi artirmak, bir kod olusturmak, 6geleri
etiketlemek ve farklilastirmak ve ayrica davranisi veya
O0grenme sonuclarini etkilemek i¢in kullanilabilmektedir.
Renkler viicuttaki enerji akisin1 ve miktarini etkileyerek ruh
halini ve duygularn etkilemektedir. Farkli renklerin insan

zihni ve bedeni lizerinde farkli fizyolojik ve psikolojik
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etkileri bulunmaktadir. Ayn1 rengin farkl kisiler iizerinde
farkl1 etkileri olabilmektedir. Bu nedenle, her rengin
bireylerin hayatindaki etkisi de farklilik gdsterebilmektedir.
Neseli insanlar agik ve acik tonlara egilimliyken, ciddi
mizaca sahip insanlar daha koyu tonlara egilimlidir.
Renklerin etkileri yoniinden sicak ve soguk renkler olmak

tizere iki kategoride incelenmektedir.

Sicak Renkler: Kirmizi, turuncu ve sar1 gibi heyecan

verici, uyarici ve hatta 6fkeyi atesleyici olabilmektedir.

Soguk Renkler: Yesil, mavi ve mor gibi ¢ogu zaman
sakinlik, dinginlik, memnuniyet ve {iziintli duygulan

olusturmaktadir (Jain, 2021).

Renklerin duygular iizerindeki etkisi/ psikolojik
etkilerinde, renklerin {i¢ fiziksel 6zelligi olan dalga boyu,
keskinlik ve saflikla ilgili ii¢ psikolojik yonii bulunmaktadir.

Psikologlara gore {i¢ nitelik su sekilde tanimlanmaktadir.

1) Ton: Bir renk, nanometre cinsinden Ol¢iilebilen
dalga boyundan dolay1 goriilebilmektedir. En kisa dalga
boyu 400nm (Mor) ve en uzun dalga boyu 700-800nm
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(Kirmizi)’dir. Diger tiim renkler bu dalga boylar arasinda

goriilebilmektedir.

2) Parlaklik: Bir rengin a¢ikligi, koyulugunu ve rengin
keskinligini ifade etmektedir. Isik dalgalarinin farkli dalga
boylari, bu araliktaki farkli renklerin goriiniir olmasini saglar.
Dalga boyu en uzun olan, en g¢ekici olan renk olarak

goriilmektedir.

3) Doygunluk: Rengin safligin1 ifade etmektedir.
Bazen bazi 6zel dalga boylar1 saf haliyle goriilemeyebilir.
Ancak farkli dalga boylarinin bir karigimi ile saglanabilir. Bu
dalga boyu kombinasyonu ne kadar karmasiksa, renk o kadar
az saf olabilmektedir.Renk sec¢imi izleyicilerin zihninde
derin bir etki birakir ve bu, bir sanat¢inin sanat eseri igin
yaptig1 renk seciminin temelini olugturmaktadir. Renklerin
herhangi bir bireyin duygulari, ruh hali, psikolojisi ve kisiligi
tizerindeki etkisi renk psikolojisinin inceleme alanina

girmektedir.

Etrafimiza bakip gozlemledigimizde hayatimiza
karigan bir¢ok rengin bizi etkiledigini goriiriiz ama bu kigiden

kisiye ve sartlara gore degisebilmektedir.
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- : Aski, sicakligi, romantizmi, enerjiyi,
heyecani, tarz1 ve hatta Ofkeyi ve tehlikeyi sembolize
etmektedir.

Turuncu : Mutlu, heyecanli, enerjik, refah, cosku vb.

duygularin renk ifadesi olarak adlandirilmaktadir.

Sar1 : Mutluluk, nese, zeka, pozitiflik, kahkaha,
yogunluk, aglik, 6fke vb. ile esdeger duygularin renk olarak

tanimu i¢in ifade etmektedir.

: Saflik, 151k, temizlik, yumusaklik, masumiyet,
serinlik, sadelik, dinginlik ve hatta tziintii duygularinin

anlatiminda es deger tutulmaktadir.

Siyah : Giiciin, big¢imselligin, gelismisligin, zekanin,
Olimiin hatta seytanin rengi anlamlart yoniinde ifade

edilmektedir.

Yesil : Ilahi sevgiyi, dogayi, biiyiimeyi, yasam,
cevreyi, tazeligi, giivenligi, sifay1, saghgi, parayi, sakinligi

ve hatta kiskancligi sembolize etmektedir.
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: Sakin, dingin, sadik, soguk, bariscil,
samimiyetli, bilge ve giivenilir bir anlam ifadesinde

icermektedir.

Mor : Zenginlik, telif, haysiyet, maneviyat, bilgelik,

saygt, liiks vb. anlamina gelmektedir.

- : Sevgiyi, nezaketi, pozitifligi, sefkati, glizelligi

ve sakinligi temsil etmektedir (Jain, 2021).
2.Renkli Gormenin Fizyolojik Temeli

Normal insanda renk goriisii, herhangi bir renk, akillica
secilmis li¢ ana rengin karisimiyla yeniden iiretilebilmesi
nedeniyle trikromatiktir. Renkli gormenin fizyolojik
substrati, sirasiyla kisa, orta ve uzun dalga boyuna duyarh
koniler olarak adlandirilan mavi, yesil ve kirmizi koniler
(sirastyla kisa, orta ve uzun dalga boyuna duyarl koniler
olarak da bilinmektedir) olmak {izere {i¢ sinifi bulunan koni

fotoreseptoriidiir (Solomon ve Lennie, 2007).
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Sekil 3. Mavi, yesil ve kirmizi koni smifi igin spektral duyarlilik egrileri

goriiniimii (Dartnall ve ark., 1983).

Farklt koni simflari, farkli tipte fotopigment
icermektedir. ki bilesen iceren molekiiller: birincisi, bir
heptahelical protein bileseni (veya 'opsin') ve ikincisi, 11-cis
retinal (A vitamininin bir tlirevi). Opsin ve 11-cis retinal,
15181n sogurulmasindan sorumlu olan foto pigmentlerdir. Bu
siire¢, gormenin bagl oldugu bir sinyal iletim zincirinin ilk
asamasini olusturmaktadir. Mavi koniler, 419 nm (mor)
dalga  boyuna  sahip 15182  maksimum  yanit

vermektedir. Farkli koni siniflari, genis bir dalga boyu
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araligindaki 1s18a yanit vermektedir. Spektral duyarlilik
egrileri gOriinlimii st iiste binen hassasiyet egrilerine

sahiptirler (Sekil 3; Dartnall ve ark., 1983).

Bagil duyarlilik, dalga boyuna gore
cizilmektedir. Mavi koniler (ters tiggenler) yaklasik 419
nm'de bir tepe hassasiyetine sahiptir, yesil koniler (dik
ticgenler) yaklasik 531 nm'de bir tepe hassasiyetine sahiptir
ve kirmizi koniler (daireler) yaklasik 558 nm'de bir tepe
hassasiyetine  sahiptir. Farkli  koni  tiirlerinin ~ farkli
hassasiyetleri olsa da, biiyilkk oranda Ortlisme meydana
geldigi goriilmektedir. Her koni sadece 15181 emilme hizini
gosterebilir ancak dalga boyu hakkinda tek basina bilgi
iletememektedir. Bu durum tek degiskenlik ilkesi olarak

adlandirilmaktadir (Solomon ve Lennie, 2007).

Gorsel sistem, ilic farkli koni smifinin tepkilerini
karsilastirarak trikromatik renk goriisiinii olusturmaktadir.
Bu tiir karsilagtirmalarin baslangicta iiclinclil noronlar
diizeyinde sekillendirildigi diisiiniilmektedir (Solomon ve

Lennie, 2007).
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3. RENK TERAPiSI (KROMOTERAPI)

Renk terapisi diger adiyla kromoterapi, hastaliklar
iyilestirmek ic¢in renkleri kullanma uygulamasidir. Diinya
Saghk Orgiiti (WHO) 1976 yilinda kromoterapi yani
renklerin insan sagligt ve dengesini ve genel refahi
desteklemek i¢in tamamlayici tedavi olarak
kullanilabilecegini kabul etmistir. Insanoglu tarafindan, eski
Maisir, Hindistan, Yunanistan ve Cin gibi eski uygarliklardan
beri, fiziksel diizeyden en ince seviyelere kadar bedeni
uyumlu hale getirmek amaciyla kullanilmaktadir.
Kromoterapi, Alma-Ata, Kazakistan'da diizenlenen 1962
Uluslararast Temel Saglik Hizmetleri Konferansi'na gore,
1976'dan beri Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tanman ana
alternatif veya tamamlayic1 tedaviler listesinde yer
almaktadir (Azeemia ve ark., 2019).Glinlimiizde ise akil-
beden temelli yaklagimlar igerisinde duygusal catisma,
farkindalik arttirilmasi, sosyal beceri gelistirilmesi, davranig
kontrolii gibi alanlarda agirlikli olarak kullanima sahiptir
(Case ve Dalley, 2006; Lindsey, 2006; Azeemia ve ark.,
2019).
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Renk terapisi veya kromoterapinin "biitiinciil, invazif
olmayan ve giiclii bir terapi” olarak adlandirilmaktadir
(Logan-Clarke ve Appleby, 2009). Renk terapisinde tam
iyilesmenin genellikle bir tiir igsel doniisim yoluyla
gergeklestigi bildirilmektedir. Renk terapisinde mavi, sari,
kirmizi, turuncu, yesil, turkuaz, mor ve magenta renkleri
teknik olarak kullanilmaktadir. Her renk, bir organ {lizerinde
belirli bir sekilde hareket ederek, kendisini hastalik veya agr1
seklinde gosterebilen engellenen enerjileri diizeltilmesinde
roli bulunmaktadir. En soguk renkler (maviden mora)
rahatlaticidir, dolayisiyla enerjiyi sakinlestirerek etki
gostermektedir. Daha sicak tonlar (saridan kirmiziya)
cevreyi, bedeni ve zihni tonlandirir ve yogunlastirict etkisi

bulunmaktadir.

Renk sec¢imi, kisinin zihinsel durumunu ve fiziksel
egilimlerini yargilamak agisindan Onemlidir, hatta kisiyi
gelecekte etkileyebilecek hastaliklart hesaplayabilir ve bu
bakis agisina gore bu hastaliklari 6nlemek i¢in Onlemler
almabilmektedir. Her rengin kendine 0&zgl iyilestirici
Ozellikleri bulunmaktadir. Kromaterapide kullanilan renkler

ve etkilerini inceleyecek olursak,
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Kirmizi: Sicaklik, enerji ve uyarim getirir, bu nedenle
enerjiye, yorgunluga, soguk alginligina, iisiimeye ve pasif
insanlara iyi geldigi bildirilmektedir. Kirmizi, kalbe ve kan
dolagimina enerji verir, kan1 gii¢lendirir ve diisiik tansiyonu
yukseltir. Tiim organlar1 ve isitme, koku alma duyularim
harekete gecirmektedir. Fiziksel bedene enerji vermek,
canlandirmak  ve  hareketi  tesvik etmek  i¢in
kullanilmaktadir. Kan dolagimin1 hizlandirarak ve viicut
1s1sin1 artirarak tutku, aktivite yaratir ve pratik eylemi tesvik
etmektedir. Isitme, koku, tat, gérme ve dokunma ile
organlarin duyularini harekete gegirmektedir. Cinsel istek ve
aktivite, yumurtlamayr ve menstrilasyonu uyarmaktadir.
Kanseri tedavisinde hiicre biiylimesini tesvik etmesi
nedeniyle kirmizi renk kullanilmamaktadir. Kirmizi renk,
omurganin tabanindaki kok ¢akraya baglanarak onu uyarir ve
adrenal bezlerin adrenalin salgilamasina neden olmasiyla
organizmanin giiclenmesini saglamaktadir. Kirmizi renk,
anemi ve kanla ilgili sorunlarin iyilestirilmesi yoniinde
olumlu katkisi bulunmaktadir. Hemoglobinin ¢ogalmasina
neden olur, bdylece enerji artar ve viicut 1sis1 yiikseltmektedir

(Zam, 2014).
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Sari: Pozitiflik yayan bir renktir. Dikkat, hafiflik ve
iyimserlik duygusunu etkilemekle birlikte kas tonusunu
lyilestirici, antidepresan etkiye sahip, iletisim ve mutluluga
yardimci renk olarak atfedilmektedir. Sar1 renk, sinir sistemi
ve zihin gili¢lendirilmesine yardimci olmaktadir. Diger
yandan kaslara enerji verir, karaciger, mide, bagirsak ve
sinirsel rahatsizliklar i¢in milkkemmel bir renk olarak
bildirilmektedir. Sindirimi, asimilasyonu ve diskilamay1
hizlandirmaktadir. Derideki goézeneklerin acilmasina ve
yaral1 dokunun kendini iyilestirmesine yardimc1 olmaktadir.
Sar1 renk, solar pleksus veya psisik merkezle baglant1 kurar
ve onu uyarmaktadir. Psisik tiikenmislik veya psisikle ilgili
diger durumlar veya rahatsizliklar i¢in kullanilmaktadir.
Depresif ve melankolik kisileri harekete gecirir ve
neselendirmekle birlikte yasama arzusu vermektedir (Zam,

2014).

Turuncu: Renk olarak sicaktir, nese verir ve beden ve
zihin TUzerinde Ozgiirlestirici bir etkisi bulunmaktadir.
Yaratic1 diisiinceyi ve coskuyu tesvik eder ve yeni fikirlerin
O0ztimsenmesine yardimci olmaktadir. Solunum ve sindirim
sistemi iizerinde uyarict etkisi bulunmakla birlikte tiroid

bezinin aktivitesini arttirmaktadir. Kas kramplarint ve
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spazmlarini hafifletici etkiye sahip oldugu bildirilmektedir
(Zam, 2014).

Yesil: Doganin ve topragin rengi olarak ifade edilen
yesil renk, 6ziinde denge ve uyumla iliskili ve hem zihin hem
de beden iizerinde rahatlatic1 bir etkiye sahiptir. Etkisi ne
rahatlatic1 ne de biiziictidiir. Yesil, iyilesmeye ihtiya¢ duyan
hemen hemen her durum i¢in kullanilabilir. Yesil halkalar
psikolojik ve duygusal uyum ve dengedir. Yesil, kalp
cakrastyla baglantt kurar ve onu uyarmaktadir. Yesil, kan
basincini ve kalbin tiim kosullarin1 etkilemektedir. Hem
enerji verici bir etkiye hem de ilimli veya rahatlatict bir
etkiye sahiptir. Uyum ve denge yayan ton, Migren
rahatsizliginin yani sira duygusal bozukluklarin tedavisinde

sakinlestirici etkisi bulunmaktadir (Zam, 2014).

Turkuaz Mavisi: Canlandirici, berrakligi, coskuyu
uyarmaktadir. Zihin sakinlestirici 6zelliginin yan1 sira,
duygusal sorunlarin ¢6ziimiinde, gérme ve isitme duyulari

tizerinde olumlu etkisi bulunmaktadir (Zam, 2014).

Mavi: Genel olarak viicudu dengeleyen, serinletici bir
renk olarak bildirilmektedir. Analjezik, antiseptik ve

antipiretik  fonksiyonlarmin  yan1  sira  enfeksiyon
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miicadelesinde kullanilmaktadir. Ates, yiiksek tansiyon
tizerinde azaltilmasinda kanamalar1 durdurulmasinda,
siddetli bas agrilarim1 hafifletilmesinde, 6fke, saldirganlik
veya histeri gibi gii¢lii duygular sakinlestirici 6zelligi
bulunmaktadir. Konusma, iletisim veya bogazla ilgili her
tiirlii rahatsizliklarin tedavi siireglerinde i¢in olumlu etkileri

bildirilmektedir (Babbitt, 2000).

Menekse: Rahatlatan ve giiven veren bir renk
oldugundan igsel farkindaligi arttirici bir etkiye sahip bir renk
olarak ifade edilmektedir. Viicutta toksinleri yok edilmesi ve
kaslarin iyilesmesine yardimci olmaktadir. Korku ve
kaygilarla ¢alisir ve kayginin neden oldugu yeme diirtiisiinii

azaltabilmektedir (Zam, 2014).

Indigo: Kas cakrasiyla (iigiincii gdz) baglant: kurar ve
onu uyarir ve epifiz bezini kontrol etmektedir. Hem fiziksel
hem de ruhsal algiy1r yonetmektedir. Go6z ve kulak
rahatsizliklarinda, kan dolagimi, zihinsel sorunlara da fayda
saglagic1 6zelligi bulunmaktadir. Ozgiirlestirici ve arindirict
bir etkiye sahiptir. Indigo, baghiligin derin mavisini
dengeleyici ve nesnel kirmizinin bir iziyle birlestirici etkisi

bulunmaktadir (Zam, 2014).
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Magenta: Sevginin, tarafsizligin ve sinirsiz sefkatin
tonu, olgunlugun, yardimseverligi ve dogallik duygular
tesvik edici o6zelligi bildirilmektedir. Idrar soktiiriicii
etkisinin yani sira duygusal denge saglanabilmesinde rolii

bulunmaktadir (Zam, 2014).

Beyaz: Beyaz miikemmel bir renktir; ¢linkli tim
renkler miikemmel bir denge ve uyum i¢indedir. Beyaz 151k,
uyanmis ruhun rengi, miikemmelligin 15181; kozmik bilincin
15181, ilahi 151k olarak ifade edilmektedir. Beyaz 151k kisinin
bilincinin ve bedeninin titresimini ylkseltir, kisinin

yasaminin her alanina uyum getirmektedir (Zam, 2014).

Renk terapisinin uygulanacagi yere gore biiytikliigline
gore. Istk odast mevcuttur veya 25 watt'hlk ampulle
donatilmis bir ¢ubuk mevcuttur. Isik 3 dakika siire boyunca
ciltten 5 cm  uzakliga  yerlestirilir  c¢akraya
yonlendirilmektedir. Seans miktari her hastanin ve tedavi
edilecek soruna gore karar verilmekle birlikte genel
yasantilarina gore en az 10 dakika olacak sekilde seans
uygulanmaktadir. Diizeltilmesi istenilen sorun iyilesmesi
neticesinde seanslara ara verilmektedir. Duygularin

iletilmesinde belirleyici bir faktordiir. Renk frekansi,
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iyilesmenin  gerceklesebilmesi  i¢in  mikropartikiilleri
harekete gecirmek icin gereken duyguyla ayni hizaya
geldiginde, renk bedeni onarabilir ve iyilestirebilmektedir.
Gorsellestirmede rengin kullaniminin tiim viicut iizerinde

cok giiclii bir 1s1ma etkisi bulunmaktadir.

Kromoterapi olarak da adlandirilan renk terapisi,
renkleri  kullanarak  rahatsizliklari  tedavi  etme
yontemidir. Terapi, viicudun belirli bir bolgesine uygun bir
renk parlatilarak yapilir. Ayrica belirli bir renge bakarak
gozle yapilir. Ancak bu, gozleri zorlamamak i¢in azami
0zenle yapilmaktadir. Renk terapisi tamamlayici bir terapidir
ve tibbi bakima bir alternatif degildir. Terapinin sonuglari

kisiden kisiye degisebilmektedir.

Renk terapisi, bireyin beden, zihin dengesinin
saglamasinda rolii bulunan non-invaziv ve biitiinsel bir tedavi
uygulamasidir. Renk terapisinin temelinde renkler, dalga
boylart titresirken retinaya ¢arpan yanstyan 1siklardan olusur,
Beyin, renk algisini fiziksel ve duyusal bir deneyim haline
getiren bu dalga boylarin1 yorumlanmasindan olusmaktadir.
Kromaterapide, renkler basta beyin olmak iizere endokrin

sistemi etkileyerek elektriksel bir uyari1 olusturmaktadir.
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Renk terapisi seanslarinda gokkusagindaki renkler kadar ¢ok

renk bulunmaktadir.

Renk terapisi seansinda, terapist tedaviye katilan birey
icin tim renklerin bir analizini yaparak, bu renklerin
tyilestirebilecegini  diisiindiikleri ~ yasam  yonlerini
sorulmaktadir. Farkli renkler sayesinde farkli hastaliklari
tedavi edilmesi siireglerinde olumlu etkileri bildirilmektedir.
Renk terapisi seansinizda kullanilan renklerin tonlari,
diizeltilmesi i¢in wugrasilan rahatsizligin tiiriine gore
degisiklik gostermektedir. Ornegin, mavi veya mor 1siklar
iltihap Onleyici ve sakinlestiricidir. Yesil renk, arinma i¢in
yardimel olur, beyaz ve sar1 renkli 151k ise lenfatik sistemi
uyarmaktadir. Kirmiz1 151k canlandiricidir birey gerginse

tedirginlige neden olabilmektedir.

Kirmzi renk: Omurganin tabaninda bulunan ve diinya

ile olan baglantiyla ilgili kok cakra ile iliskilendirilmektedir.

Turuncu renk: Gébegin 2 veya 3 cm altinda bulunan
sakral cakra (zihin-beden cakrast) ile
iliskilendirilmektedir. Sakral ¢akra, tireme, bdbrekler,
adrenaller ve zevkle duygulanyla iligkilidir (Logan-Clarke
ve Appleby, 2009; O'connor, 2011).
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Sar1 renk: Gobek ile gogiis kemigi arasinda
bulunan Solar pleksus c¢akrasi ile iligkilendirilmektedir.

Karaciger, pankreas, sindirim sistemi ile iligkilidir.

Yesil renk: Kalp Cakrast yesil renk ile
iliskilendirilmektedir. Kalp, akcigerlerin yani sira sinir ve
immun sistem ve zihinsel odaklanma ile iliskili oldugu

bildirilmektedir.

Mavi renk: Bogaz Cakra, tiroid ve metabolizma ile ve

ayn1 zamanda huzurlu bir ifade ile iliskilidir.

Civit renk: Uciincii goz cakrasi, kaslarin arasinda
bulunmaktadir. Hipofiz bezi ve epifiz bezi ile iligkili olmasi
nedeniyle uyku dongiisii, bilgelik, 0zgliven ve sezgiler

etkiledigi bildirilmektedir.

Menekse renk: Ta¢ Cakra, basin iist kisminda yer
almaktadir. Berraklik, riiyalar, maneviyat, uyku dongiileri,
riyalar, epifiz bezi ve 151k hassasiyeti ile iligkili oldugu

bildirilmektedir.

Mavi renk: Huzurlu, sakin, giivenli ve diizenli

duygularin rengi olarak tanimlanmaktadir. Mavi ayrica
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liziintli veya uzaklasma duygulari yaratabilir. Isyerlerinde
mavi renk olmasi, bireylerin iretkenligini etkiledigi
bildirilmektedir (Logan-Clarke ve Appleby, 2009;0'connor,
2011).

Yesil renk: Dinlendirici, yatistirici, neseli ve saglik
vericidir. Yesilin stresi azalttifi ve iyilesmeye yardimci
oldugu diistiniilmektedir. Yesil bir calisma ortamina sahip
olanlar daha az mide agris1 yasamaktadirlar (Logan-Clarke

ve Appleby, 2009;0'connor, 2011).

Isik ve rengin, insan viicudunun psikofizyolojik
durumunun olusumunda giiclii bir etkiye sahip oldugu
bilinmektedir. Bu etkiye Oncelikle otonom sinir sisteminin
(OSS) aktivitesi, sempatik ve parasempatik boliimleri
aracilik etmektedir. Renk, kanin bilesimindeki degisiklikler,
doku iyilesmesinin dinamikleri, kas kasilmalariin tonu ve
kardiyovaskiiler sistemin islevi dahil olmak {izere bir kisinin
psikofizyolojik durumunu etkilemektedir (Yanshin, 2000).
Renge maruz kalmanin otonom sinir sisteminin tonunda
belirli degisikliklere yol actigini ve buna karsilik OSS'nin
tonundaki bir degisikligin renk gorisiinii etkiledigi
bildirilmektedir(Kravkov, 1951). Sempatikotropik uyaranlar,



SAGLIK BILIMLERI ALANINDA AKADEMIK CALISMALAR | 30

spektrumun mavi-yesil kismina duyarliligi artirir ve goziin
kirmizi-sart  kismma  duyarliligt  azaltir.  Tersine,
parasempatikotropik ajanlar kirmizi ve sartya duyarlilig
artirir ve mavi ve yesile duyarliligi azaltir. Spektrumun
kirmizi-sar1 kismiin algilanmasi, Sempatik Sinir Sistemi
(SNS)'nin aktivasyonuna neden olur ve Parasemptik Sinir
Sistemi (PNS)'yi inhibe eder. Mavi ve yesil, SNS {izerinde
depresan bir etkiye ve PNS iizerinde etkinlestirici bir etkiye
sahiptir. Bundan, gozilin spektrumun kirmizi-sar1 ve mavi-
yesil kisimlarina duyarliliginin, SNS ve PNS'nin karsilikli
iliskilerine benzer sekilde karsilikli bir yapiya sahip oldugu
sonucu ¢ikar. Renk algisi ile ANS aktivitesi arasindaki
iliskinin benzer dogasi, ANS'nin kendi kendini diizenlemesi
icin nesnel renk uyaranlarina ihtiya¢c duydugu sonucuna
varmamizi saglar. "Savas" veya '"ka¢" halindeki bir
organizmanin kirmizi-saridan daha ¢ok mavi-yesil renklere
ihtiya¢ duydugu sdylenebilir. Aynt zamanda dinlenme ve
yenilenme halleri, “aktif” renklere olan ihtiyacin artmasina
ve “pasif” olanlarin azalmasina neden olur. Bu, ANS'nin iki
boliimiiniin birbiriyle dengesini korur. Beyaz ve siyah
arasindaki iliskinin dogas1 ve ANS'nin aktivitesi benzerdir:

beyaz, viicudun ergotropik sistemini ve siyah - trofotropik
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uyarir; PNS'nin etkinlestirilmesi beyaz i¢in "ihtiyac1" ve
siyah i¢in SNS'yi artirmaktadir. Renge maruz kalma, stresin
bitkisel tezahiirlerini artirabilir, bu gostergelerin genel

dinamikleri calisma boyunca degerlendirilmektedir.

Kromaterapi, zihinsel ve fiziksel saglik durumlarim
tedavi etmek icin renk ve 151k kullanan bir terapi seklidir
(Scully, 2020; Sindhuja ve ark., 2022). Kromoterapi, bir tiir
alternatif tip tedavisi olarak kabul edilir. Stres, depresyon,
saldirganlik, hipertansiyon, uyku bozukluklari, bazi
kanserler ve cilt enfeksiyonlar1 iizerinde olumlu etkileri
bildirilmektedir. Kromoterapi, farkli frekanslardaki renkli
151810 insan nérohormonal yolaklarina, tam olarak beyindeki
melatonin ve serotonin yolaklarina etkisine
dayanmaktadir. Kromoterapinin ana hipotezi, gOriiniir
spektrumun belirli renklerinin, ¢esitli ndérohormonlarin
sentezi gibi insan beynindeki karmasik fizyolojik, biyolojik
ve biyokimyasal siire¢lerin etkinlestiricileri veya inhibitorleri

oldugudur (Radeljak ve ark., 2008).

Hint felsefesine gore cakralar, viicudumuzdaki ruhsal

gii¢ ve enerjinin merkezleri olarak kabul edilmektedir. Yedi
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cakra bulunmaktadir. Farkli renkler, farkli bir ¢akray1 temsil
etmektedir (Klotsche, 1994;Jain, 2021):

1. Kok cakra: Birinci cakra
Renk — Kirmiz1
Konum - Omurga tabani
Fonksiyon - Dolagimi artirir ve viicudu
uyarmaktadir.
2. Sakral cakra: Ikinci cakra
Renk- Turuncu
Konum - Pelvis bolgesi
Fonksiyon -Enerji seviyelerini artirir ve akcigerleri
tyilestirir.
3. Solar pleksus cakrasi: Uciincii cakra
Renk — Sar
Konum - Solar pleksus
Islev - Viicudu arindirir ve sinirleri uyarmaktadir.
4. Kalp ¢akrast: Dordiincii cakra
Renk — Yesil
Konum — Kalp
Islev - Duygular1 dengeler ve bilyiimeyi tesvik eder.
5. Bogaz cakrasi: Besinci ¢cakra
Renk — Mavi
Konum — Bogaz
Islev - Agriy1 tedavi eder ve hastalig1 yatistirir.
6. Uciincii goz cakrasi: Altinc ¢akra
Renk — Indigo
Konum - Alnin alt kismi.
Islev - Cilt problemlerini giderir.
7. Tag¢ Cakra: Yedinci cakra
Renk — Menekse
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Konum - Basin tstii.
Islevi —Sinirsel ve zihinsel sorunlar i¢in kullanilir.

Tablo 1. Renklerin dalga boyu ve frekansi ile kendi 6zellikleri

Menekse
Dalga Boyu 425 - 400 deniz
mili
Siklik 700 - 790 thz
Tamamlayic1 Renk Sar1
Indigo
dalga boyu 450 - 425
deniz mili
Siklik 670 - 700 thz

tamamlayici renk Turuncu
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Mavi

dalga boyu 500 - 450

deniz mili
Siklik 670 - 600 thz

tamamlayici renk Kirmiz1
Yesil
dalga boyu 570 - 500
deniz mili
Siklik 580 - 530
thz
tamamlayici renk Kirmizi

San
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dalga boyu 590 - 570
‘ deniz mili
Siklik 530-510

thz
tamamlayici renk Menekse

Turuncu

dalga boyu 610 - 590
deniz mili
Siklik 510 - 480

thz

tamamlayici renk indigo
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Kirmizi

dalga boyu 750 -
610
deniz

mili

Siklik 480 -
405 thz

tamamlayici renk Mavi
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SONUC

Sonug olarak etrafimiz pek ¢ok renkle cevrili olsa da her
rengin farkli bir anlam1 bulunmaktadir. Renkler, parlaktan mata
kadar degisebilir; Sicaktan soguga; Rahatlaticisindan heyecan
vericisine vs. ama yine de tiim renkler insan hayatinda ¢ok

onemli bir rol oynamaktadir.

Renkler sadece diisiincenizi degil ayni zamanda ruh
halinizi, eylemlerinizi, tepkilerinizi ve ifadelerinizi de
etkilemektedir. Renklerin 1iyilestirici, hatta moral bozucu bir
etkisi olabilir. Ayrica yasaminizda, evinizde, modanizda ve
isinizde renk kullaniminin ¢ok 6zel bir etkisi vardir ve bunlarin

yerinde kullanimi biiyiik bir farka yol acabilecek giice sahiptir.
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GIRIiS

Metabolik hastaliklarin beslenme ile iligkisi son yillarda
en ¢ok incelenen konunlar arasinda yer almaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde diyabet, hipertansif hastaliklar ve
iskemik kalp hastaliklar1 son yirmi yilda siirekli olarak 6liim ve
sakatligin 6nde gelen ilk on nedeni arasinda yer almistir (WHO
2023). Kilo yonetiminin bu risk faktorlerinin kontroliinde ¢ok
onemli bir rol oynadig1 gosterilmistir (Ryan ve Yockey, 2017),
bu da enerji dengesi ve kilo verme stratejilerini beslenme
Onerilerinde 6nemli hususlar haline getirmektedir (Bantle ve

ark., 2008).

Obezite tedavisinde fiziksel aktivite, sagliksiz
davraniglara yonelik psikolojik miidahaleler ve kilo kaybini
tesvik etmeyi ve yeniden kilo alimini 6nlemeyi amaglayan diyet
miidahaleleri dahil olmak iizere gesitli yasam tarzi degisiklikleri

uygulanmaktadir (CDC, 2023).

Son zamanlarda ortaya ¢ikan kanitlar, diyetin icerigine ek
olarak 6giin zamanlamasinin da kronik hastaliklarin ilerlemesini
etkileyebilecegini gostermistir (Andrzejczak ve ark, 2011).

Bunun sonucunda da, aralikli orug (IF) kilo yonetimi (Harris ve
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ark, 2018), diyabet (Borgundvaag ve ark., 2021), dislipidemi
(Meng ve ark., 2020) ve kardiyovaskiiler riskin azaltilmasinda
(Harris ve ark, 2018) iyi bir diyet yaklasimi olarak ilgi
gbrmiistiir. Bununla birlikte, [F'nin kardiyovaskiiler risk
faktorleri tizerindeki etkilerini arastiran meta-analizlerden ve
randomize klinik caligmalardan elde edilen bulgular celigkili
olabilmektedir. Baz1 ¢alismalar kilo kaybi agisindan olumlu
sonuglar gosterirken, digerleri stirekli kalori kisitlamasina gore
Oonemli bir avantaj bildirmemistir (Enriquez ve ark., 2021).
Benzer sekilde, iF'nin glisemi {iizerindeki etkileri karisik
sonuglar vermistir; bazi caligmalar iyilesme gosterirken
(Wilkinson ve ark., 2020), digerleri ©6nemli bir fark
gostermemistir (Gabel ve ark., 2020). iFnin lipid profilleri
iizerindeki etkisi de degisken olup, farkli IF modellerinin

etkinligi belirsizligini korumaktadir (Carter ve ark., 2016).

IF  cesitli  yeme aligkanliklarini  kapsamaktadir.
Calismalarda farkli IF tiirleri 6nerilmekte ve uygulanmaktadir.
Bahsedilen ¢aligmalarda yer alan IF diyetlerinin bir tanimi Tablo

1’de verilmistir (Templeman ve ark., 2020).
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Tablo 1. Aralikli Orug gesitleri ve 6zellikleri

Oruc Cesitleri

Ozellikler

Alternatif giin orucu

(ADF)

Giinasir1 24 saatlik ciddi kalori
kisitlamasi (tahmini gereksinimlerin

%25 altinda kisitlama).

Zaman kisitlamali

beslenme (TRE)

Gida alimmin kisitlanmasi < 10
saat/glin ve oru¢ siiresi > 14

saat/giin.

Aralikli  enerji/kalori
kisitlamasi (IER/ICR)

Haftanin bazi giinlerinde siddetli
kalori kisitlamasi (tahmini
gereksinimlerin %25 altinda
kisitlama) ve geri kalaninda istege

bagl alim.

Haftada iki kez orug
(TWF)
(5:2 Orucu)

IER/ICR alt tipi: haftanin 2 giiniinde
siddetli kalori kisitlamasi (tahmini
gereksinimlerin ~ altinda %25
kisitlama) ve diger 5 giinde istege

bagl alim.

Aralikl1 orug (IF-Intermittent Fasting), birbirini takip eden

yeme ve aglik dongiisiine sahip bir beslenme modelidir (Akpinar

ve Akbulut, 2019). Aralikli orug, agirlik kaybinin ve sagligin
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korunabilmesi i¢in son donemlerde siklikla kullanilan “moda”
diyet uygulamalarindan biri olmakla birlikte, son zamanlarda
popiilerligi artan IF diyetinde amag viicudu giin icerisinde uzun
streli aghk ile karst karsiya birakarak yag yakiminin
artirilmasidir (Ozkarabulut ve ark., 2020). Aralikli orugta elzem
olan yiyecek igerikleri degil, Ogiinlerin tiiketildigi zaman
dilimidir (Onal, 2021). Aralikli oru¢ hakkinda tartismaya
girerken, kalori kisitlamasi ile aralikli oru¢ arasindaki farki
anlamak onemlidir. Kalori kisitlamasi (CR), yetersiz beslenme
ile sonuclanan toplam kalori alimindaki bir azalmadir. Ote
yandan aralikli orug, ¢ok az kalori tiikketen veya hi¢ kalori
tilketmeyen (12 saatten birka¢ giline kadar degisen) belirli bir
zaman periyodunu hedefleyen yeme kaliplarini ifade etmektedir.
Istege bagl ve siiresi belli gibi 6zelliklere sahip oldugu igin
bireylerin uygulama olasiliginin  daha yiiksek oldugu

bulunmustur (Vasim ve ark., 2022).
Aralikli Orucun Metabolik ve Fizyolojik Etkileri

Glikoz, giin boyunca cogu doku i¢in birincil enerji
kaynagidir. Yemekten sonra enerji i¢in glikoz kullanilmakta ve
yag, yag dokusunda trigliserit olarak depolanmaktadir. Uzun

stireli aglik sirasinda, yag dokusundaki trigliseritler, daha sonra
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enerji icin metabolize edilen yag asitlerine ve gliserole
doniistiiriilmektedir. Karaciger daha sonra yag asitlerini, aglik
sirasinda basta beyin olmak iizere bircok doku i¢in 6nemli bir
enerji kaynagi haline gelen keton cisimlerine dontigtiirmektedir.
Insiilin, viicudun glikozu yakit olarak kullandigi beslenme
halindeki ana siirlici hormon olup, aglik durumunda ise
glukagon birincil hormondur ve viicut enerji i¢in karacigerdeki
glikojen depolarin1  kullanmaktadir. Metabolik degisimin
baslangici, karaciger glikojen depolarinin tiikendigi ve yag
asitlerinin metabolize edildigi negatif enerji dengesi noktasidir.
Bu tipik olarak, gida aliminin kesilmesinden sonraki 12 saatten
sonra ger¢eklesmektedir. Glikoz kullanimindan yag asidi tiirevli
ketonlara metabolik gecis, metabolizmay1 lipid/kolesterol
sentezinden ve yag depolanmasindan yag asidi oksidasyonu ve
yag asidi tiirevi ketonlar yoluyla hem kas kiitlesini hem de
islevini koruyan yagin mobilizasyonuna kaydiran evrimsel bir
tetikleyiciyi temsil etmektedir. Bu nedenle, bu metabolik
degisimi indiikleyen aralikli oru¢ rejimlerinin asir1 kilolu
bireylerde viicut kompozisyonunu iyilestirme potansiyeline
sahip oldugu varsayilmistir. Aralikli oru¢ yoluyla metabolik
gecis, gelismis metabolizma, artan saglik siiresi ve daha uzun

Oomiir ile sonuglandig bildirilmistir (Vasim ve ark., 2022).



SAGLIK BILIMLERI ALANINDA AKADEMIK CALISMALAR | 48

Insanlarda ve kemirgenlerde IF, dolasimdaki insiilin ve
leptin diizeylerinde azalma, keton diizeylerinde yiikselme ve
proinflamatuar sitokinler ve oksidatif stres belirteclerinde
azalma gibi etkiler sagladig1 gortilmiistiir. Ayrica, aclik sirasinda
kas hiicrelerinin insiilin duyarlilig1 artmakta, orug¢ ve egzersizle
tetiklenen metabolik degisime yanit olarak kas hiicrelerinde
iltihaplanma azalmaktadir. Ortaya ¢ikan bulgular ayrica, aglik
durumunda egzersiz  egitiminin kas  biliylimesini  ve
dayanikliligimi  artirabilecegini  diisiindlirmektedir.  [F'in
kardiyovaskiiler sistem {izerindeki saglam yararli -etkileri
belgelenmis olup, bunlar arasinda kan basincimi diislirme,
dinlenme kalp atig hizin1 diislirme, kalp atis hiz1 degiskenligini
artirma (gelismis kardiyovaskiiler stres adaptasyonu) ve
miyokard enfarktiisiiniin hayvan modellerinde kalp kasinin
hasara kars1 diren¢ olusturdugu da gézlemlenmistir. Laboratuar
hayvanlar ve insanlar {izerinde yapilan arastirmalar, [F'in bilisi
(6grenme ve hafiza) gelistirebilecegini gdstermistir (Anton ve

ark., 2018).
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Aralikli Orucun Viicut Bilisimindeki Degisikliklere
EtKisi

Giinde ti¢ veya daha fazla 6giin igeren tipik bir Bat1 yeme
diizenine sahip kisiler, metabolik anahtari asla ¢gevirmemekte ve
buna bagli olarak keton seviyeleri siirekli olarak diisiik
kalmaktadir. Ek olarak, asir1 kilo ve diyabet ile insiilin
direncinin artmasi nedeniyle, diigmeyi ¢evirmek i¢in gereken
stire uzamaktadir. Farkli IF yeme kaliplarinin tiimii, degisen
frekanslar ve siirelerle metabolik anahtar1 ¢evirmektedir.
Yiyeceklerin uzun zaman araliklarinda (tipik olarak giinde 12
saat veya daha fazla) tiiketildigi bir yeme diizeniyle
karsilastirildiginda, IF yeme diizenleri, gelismis glikoz
metabolizmasi da dahil olmak tizere saglik iizerinde ¢ok ¢esitli
yararl etkilerle (azalmis iltihaplanma, kan basincini diisiirme,
kardiyovaskiiler sagligi iyilestirme ve insanlarda strese ve
hastaliga kars1 hiicrelerin direncini artirma)
sonuglanabilmektedir. IF'in faydali metabolik ve saglk
etkilerinin ¢ogu, viicut agirh@indaki ve/veya viicut yagindaki
azalmalardan kaynaklanabildigi belirtilmektedir. Kalori
kisitlamasi ile kilo kaybinin yaklagsik dortte biri ila tigte birinin

yagsiz dokudan oldugu bilinmektedir. Konuyla ilgili yapilmis
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olan 10 ¢alismanin 10'unda viicut agirhiginda ve yag kiitlesinde
onemli azalmalar gézlemlenmis ve kilo kayiplarinin boyutunun
oldukca biiyiik oldugu ve bu c¢alismalarin yarisinda bireylerin
viicut agirliginda klinik olarak anlamli azalmalar oldugu (> 5.0
kg) bildirilmistir. Dikkat ¢ekici bir sekilde, klinik olarak anlamli
bir kilo kayb1 olmadig1 belirtilen diger bes caligmanin da kisa
stireli oldugu (8-12 hafta) ve bu bes caligmanin hepsinde 3,0 kg
veya daha fazla kilo kaybi gergeklesmis oldugu bildirilmistir
(Anton ve ark., 2018).

Aralikh Orucun Cesitli Hastaliklara Etkisi
Aralikh Oruc-Obezite liskisi

Obezite, gilinlimiizde hizla yayginlasan ve salgin
seviyelerine ulasan metabolik bir hastaliktir. WHO (diinya
saglik orgiitii) bilgilendirmesine gore obezite, erigkinlerde artan
yeme bozuklugundan da ciddi bir soruna doniisen en biiyiik
kiiresel saglik sorunu oldugu ortaya konmustur (Koktirk ve
Yardimci, 2021). Gilnlik enerji kisitlamast gibi bir¢ogu
kisitlayicr diyet tiirleri gibi aralikli oru¢ da obezite i¢in yaygin
kullanilan bir diyet tiiridiir. Klinik deneyler, IF'in 6zellikle
obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bir¢ok saglik
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durumu i¢in kilo kayb1 ve iyilestirilmis kardiyometabolik
parametreler yoluyla faydalarini gostermistir (Patikorn ve ark.,
2021). [IF, lipit metabolizmasinin farkli proteinlerinin
seviyelerini diizenlemede Onemli bir role sahip oldugu
tanimlanmaktadir. Ayn1  sekilde silomikronlarda trigliserit
lipolizini artirarak HDL-kolesterol partikiillerinin iiretimini
artirmakta ve bu da plazmadaki total trigliserit diizeylerinin
Oonemli Olciide diismesine neden olmaktadir. Ayrica keton
seviyelerinin yiikselmesine neden olan [-hidroksibutiratt
arttirmakta ve oksidatif stres azaltmakta, yagsiz kiitle
korunmasinda ve aghik  hissinin azalmasina neden
olmaktadir. Ek olarak, IF bagirsak mikrobiyotasinin bilesimini
degistirerek Bacteroidaceae, Lactobacillaceae ve Prevotellaceae
familyalarin1 zenginlestirdigi belirtilmektedir. IF'in  getirdigi
laktobasil bollugu, enflamatuar bagisiklik tepkilerini azalttig1 ve
ayrica MS'li kisilerin tedavisine yardimci olmak gibi olumlu

etkilere de sahip oldugu vurgulanmistir (Morales ve ark., 2021).
Araliklt Orug-Diyabet Iliskisi

Obez hastalarda diyabet gelisme olasiligi obez olmayan
hastalara gore 3-4 kat daha fazladir. En yaygin diyabet tiirii olan
T2DM, diyabetik hastalarin %9011 olusturmaktadir. Birgok
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obez hastanin diyabet gelistirme riski oldugundan, IF'in kilo
verme faydalar1 diyabetli hastalar, 6zellikle T2DM i¢in ¢ok
yararli olabilmektedir. Obezite ¢izgileri boyunca, [F'in T2DM
hastalar1 iizerindeki etkisi biiylik 6l¢iide lipometabolizma ve
glukoz metabolizmasinin modiilasyonunu i¢cermektedir (Zang

ve ark., 2022).

Metabolik bir hastalik olan diyabete, genellikle alkol dis1
yagl karaciger hastalig1 gibi diger metabolik bozukluklar eslik
edebilmektedir. IF'in diyabette metabolik bozuklugu etkileyip
etkilemedigini belirlemek i¢in Drinda ve ark. , T2DM'si olan ve
olmayan bireylerde periyodik agligin etkileri ve giivenligi
hakkinda  prospektif — bir  gozlem  klinik  ¢aligmasi
gerceklestirmistir. ikili lojistik regresyon sonuglari, a¢ kalinan
her giiniin, belirgin bir yagl karacigeri (yagh karaciger indeksi
> 60) iyilestirme sansin1 %40 artirdigin1 ve daha diisiik bir risk
kategorisine gectigini gostermistir. Ayrica, orug tuttuktan sonra,
yiiksek risk kategorisindeki 264 bireyin neredeyse yarisinin
diisiik risk kategorisine gegtigi, bu da periyodik orucun hem
T2DM'si olan hem de olmayan bireylerde alkole bagli olmayan
yagli karaciger hastalig1r riskini 6nemli Olclide azalttigim

disiindiirmektedir (Zang ve ark., 2022).
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Aralikly Orucg-Kardiyovaskiiler Hastaliklar Iliskisi

Artmis viicut agirhigi, 6zellikle kardiyovaskiiler hastaliklar
dahil olmak tizere bir c¢ogu hastaligin Onciisii olarak rol

oynamaktadir (Koktiirk ve Yardime1, 2021).

Kardiyovaskiiler hastalik diinya ¢apinda 6nde gelen 6lim
nedenlerinden biridir. Yasam tarzi degisiklikleri, hastalig
Oonlemenin On saflarinda yer almaktadir. Bu, risk faktorlerini
azaltmak icin fiziksel aktiviteyi artirmak, saglikli ve dengeli bir
diyet Orlintiisiine sahip bir beslenme plant olusturmak ve

uygulamak gibi tavsiyeler 6nerilmektedir (Allaf ve ark., 2021).

Randomize  kontrollii  calismalar ve  gdzlemsel
aragtirmalarda,  viicut agihigmin %5  azaltilmasinin,
kardiyovaskiiler hastalik insidansini ve progresyonunu onemli
Olgiide azalttigin1 ortaya koymustur. Ayrica kardiyovaskiiler
hastalik  riskinin, yiliksek plazma serbest yag asidi
konsantrasyonlari ile de iliskili oldugu belirtilmistir (Koktiirk ve
Yardimci, 2021).

[F'in dogrudan (ana KVH risk faktorlerini iyilestirerek)
veya dolayli olarak (iltthabi, bagisiklik aktivasyonunu,
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bagisiklik hiicrelerinin gd¢iinii, Trimetilamin N-oksit (TMAO)
olusumunu ve yerel oksidatif stresi azaltarak) KVH riskini
azaltt1ig1 gosterilmistir. Insan calismalarinda daha az saglam
kanit olmasina ragmen, son zamanlarda yapilan ¢ok sayida
klinik caligma, IF'in degistirilebilir ana risk faktorlerinin her
birinin 1iyilestirilmesi yoluyla genel KVH riski azalttigin
kanitlamistir. Mattson M. ve digerleri tarafindan yapilan yakin
tarihli kapsamli bir inceleme, IF'in kan basinci, istirahat kalp
hiz1, LDL ve HDL seviyeleri, kolesterol, trigliseritler, glikoz ve
insiilin direnci dahil olmak tizere bir¢ok kardiyovaskiiler saglik
gostergesini iyilestirdigini gostermistir (Gnoni ve ark., 2021).
Ayrica diistik yagh diyet grubunda, yiiksek yagl diyet grubuna
gore daha diisiik bulgular gézlemlenirken, yliksek yagl diyet
gruplarinda ise serbest yag asidi konsantrasyonlar1 bel ¢evresi
ile pozitif korelasyonlar gosterdigi bildirilmistir. Bu da aralikli
orucun, makro besin 6gesi bilesimine bagli olarak antropometrik
Olciimlerde ve kardiyovaskiiler hastalik riski ile iliskili olan
parametreler tlizerinde etkisi olabilecegi hususunu ortaya

koymustur (Koktiirk ve Yardimei, 2021).
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Aralikli Oru¢-Kanser Iliskisi

Kolon, endometriyum, 6zofagus, postmenopozal meme
kanseri, bobrek ve pankreas kanserlerinin, adipozite, viicut
agirhigr kayb1 ve viicut agirlign artisinin etkilerinin detayl
bircogu incelemesine dayanarak bir¢ogu kanser tiirliniin obezite
ile iliskisinin oldugu belirlenmistir. Uygulanilan diyet ve yasam
tarz1 gibi faktorlerin kanseri gelistirmede kilit nokta oldugu ve
ozellikle baz1 kanser tiirlerinin beslenme aliskanliklari ile iligkili

oldugu saptanmistir (Koktiirk ve Yardimei, 2021).

Kanser ile gegirilen siirede oldugu kadar kanserin
atlatildiktan sonra gelisen siirecte de beslenmenin biiylik 6nemi
vardir. Genel sag kalimda belirgin bir iyilesme olsa bile,
kemoterapi ve/veya radyasyon terapisinden kaynaklanan hiicre
ve organ hasar1 siklikla hayatta kalanlarin yasam kalitesinin
diismesine neden olan ndropati, yorgunluk, biligsel problemler
ve agr gibi yan etkilere sebep olmaktadir. Bu tiir fiziksel ve
psikososyal semptomlar genellikle 5 yildan ¢ok daha uzun siire
devam eder, hayatta kalanlar tedaviden 10 yil sonra bile
karsilanmamis ihtiyaglar1 oldugunu bildirir. Ayrica, hayatta

kalanlarin yaklasik %8'inin ikinci bir kanser gelistirmekte ve
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bunlarin yarisinin da muhtemelen ikinci maligniteden 6ldigi

bildirilmektedir (Clifton ve ark., 2021).

Yetersiz beslenme olmaksizin kalori kisitlamasinin (CR),
kemirgenlerde ve maymunlarda kanserin 6nlenmesi i¢in bugiine
kadarki en saglam miidahale olmaya devam etmekte oldugu ve
insanlarda, azalmig biliylime faktorlerinin, enflamatuar
sitokinlerin ve anabolik hormonlarin yani1 sira azalmis oksidatif
iiretim gibi antikarsinojenik adaptasyonlar1 tesvik etmekte
oldugu bildirilmektedir. Kanser dnlemede CR caligmalarinin
olumlu sonuglar1 olsa da, bir¢ok kisinin CR'yi uzun siire
sirdiirmeyi zor bulmakta oldugu bilinmektedir. IF, daha
stirdiiriilebilir olmasi agisindan kronik CR'ye (giinlik gida
alimmin %10-25 oraninda azaltildig1 ancak yemek sikliginin
degismedigi) bir alternatif olarak onerilebilmektedir (Clifton ve

ark., 2021).

Sirkadiyen ritimdeki bozulmalar, meme, karaciger, kolon,
akciger, deri ve prostat kanserlerinin yani sira diyabet ve obezite
gibi kanser riskiyle iliskili metabolik bozukluklardaki artiglarla
iliskilendirilmistir. Bununla ilgili bir meta-analiz, 5 yillik gece
vardiyasinda ¢alismanin kadinlarda meme kanseri riskini %3,3

oraninda  artirdigimi  bildirmistir.  Sirkadiyen  ritimdeki
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bozulmalarin, metabolizma, otofaji ve DNA hasar onarimini
iceren  genlerdeki  ekspresyonun  bozulmast  yoluyla
tiimorijenezde yer aldigi varsayilmaktadir. Fare modelleri,
beslenme siiresine bagli olmasina ragmen, IF'nin sirkadiyen

ritimleri sifirlayabildigini gdstermistir (Clifton ve ark., 2021).

Benzer sekilde, haftada 1 giin veya 2 giin periyodik aclik
protokollerine tabi tutulan akciger, karaciger ve yumurtalik
timorii tasiyan fareler, kontrol farelerine kiyasla tiimor
biliylimesinde ve metastazlarinda azalma ve hayatta kalmada
iyilesme yasadigi gozlemlenmistir. Gruplar arasinda agirlik
degisikligi olmayan dikkate deger bir calismada, 2 haftalik
alternatif giin achig1 (ADF), kolon kanseri olan fare modelinde
timor biliylimesini azalttii bildirilmistir. Ayrica, birkag kisa
stireli (2-6 ay) randomize klinik ¢alisma, ADF'nin veya 5:2
diyetinin azalan aclik glikozu, insiilin ve leptin seviyeleri ve
artan adiponektin dahil olmak iizere bazi kanser risk faktorlerini
iyilestirmede olumlu etkilerinin oldugunu gostermistir (Clifton
ve ark., 2021). Arastirma sonuglarina gore IFnin metabolik
adaptasyonlarinin ~ kilo  degisiminden bagimsiz  oldugu
kemirgenlerden farkli olarak, insanlarda metabolik saglig

tyilestirmek icin kilo kaybinin gerekli oldugunu géstermektedir.
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Sonug olarak, onemli kanitlar, iliskili metabolik, molekiiler ve
immiinolojik degisikliklerle birlikte obezitenin bir¢ok yaygin
kanserin riskini artirdiim1 ve prognozunu kotiilestirdigini
gostermektedir. Bu nedenle kilo yonetimi, kanserli hastalar ve
kanserden kurtulanlar i¢in ¢ok Onemlidir. Viicut agirligini
azaltmada etkili oldugundan ve tiimor biyolojisi tlizerinde de
dolayli ve dogrudan etkileri olabileceginden, IF'in kanser
onleme ve kanserle ilgili sonug¢lardaki roliinii degerlendirmek
icin arastirmalar devam etmektedir. Birincil kanser 6nleme arac1
olarak kilo kayb1 veya kilo yonetimi arayan asir1 kilolu ve obez
hastalar icin, Ozellikle Amerikan Kanser Dernegi Diyet ve
Fiziksel Aktivite Rehberi'nin Onerisi diyet ve egzersizler ile orug
tutulmayan giinler birlestiginde, IF’in bir secenek olabilecegini

belirtmistir (Clifton ve ark., 2021).
Araliklt Orug-Norolojik Hastaliklar Iliskisi

Alzheimer (AD), Parkinson (PD), Epilepsi ve Multipl
Skleroz (MS) gibi bilissel yetersizliklerin ve ndrolojik
hastaliklarin ~ yaslanmayla beraber baslangici, miiteakip
fizyolojik, psikolojik ve davranigsal degisikliklerle sonuglanan
karmasik, cok faktorlii bir siirectir. Norolojik hastaliklar

yasamin erken donemlerinde ortaya ¢ikabilir ve her zaman
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bunama ile sonuglanmaz, ancak yine de yasa bagh bilissel
gerileme riskinde artis ile iligkili olabilir. Bu nedenle epilepsi,
provoke edilmemis ve tekrarlayan nobetlerin ortak 6zelliklerini

paylasan farkli patolojiler icerebilmektedir (Lobo ve ark., 2022).

Aralikli orug, ndronlart ve transkripsiyonel mekanizmay1
etkileyerek bircok metabolik olaymm ve mekanizmanin
koordineli olarak degisikliklerini indiiklemektedir. 12 ve 36.
Saatlerde ac¢ligin meydana getirdigi ketozis, tiikenmis karaciger
glikojen deposu, diisiik glukoz konsantrasyonu ve beynin en
biiylik enerji kaynagi olan ketonlarin hepatik iiretimi ile
iliskilidir. Orucun baslamas1 ile gecen ilk birka¢ gilin siire
icerisinde ketonlar, beynin birincil yakit ihtiyaci haline gelmekte
bununla birlikte enerji gereksiniminin %70’ ini saglamaktadir
(Koktiirk ve Yardimet, 2021).Cok sayida insan klinik ¢aligmast,
epileptik nébetleri 6nlemede ketojenik diyetin (KD) ve modifiye
Atkins diyeti (MAD) gibi daha az kisitlayic1 diyetlerin
etkinligini aragtirmig, ancak bu ¢alismalarin neredeyse
tamaminin  sadece  c¢ocuklar  iizerinde  gerceklestigi
goriilmektedir. Birka¢ prospektif calisma olmasina ragmen,
yetiskinlerde diyet ve epilepsiyi inceleyen az sayida randomize

klinik calisma vardir. 24-48 saatlik aglikla veya kademeli
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baslayan 28 giinlilk KD rejimlerinin etkinligini incelemek i¢in
tasarlanan bir ¢alismada, baslangicta a¢ olan hastalarin ketozise
daha erken ulastiklari, daha fazla kilo verdikleri ve daha fazla
yan etki yasadiklari, ancak nobetleri Onlemede KD'nin
etkinligindeki genel artis1 onemli dlciide degistirmedigi ortaya
cikmistir. Kiigiik (n = 6) retrospektif bir calismada, hali hazirda
bir KD uygulamakta olan hastalara 5:2 IF eklenmesi, net
sonuglar  olmaksizin  IF'in  bu  hasta  gruplarinda
uygulanabilirligini gostermektedir (Lobo ve ark., 2022). Bir
klinik arastirma, hastalardaki nobetleri 6nlemede KD, modifiye
Atkins diyeti (MAD) ve diisiik glisemik indeks tedavisi (LGIT)
diyetinin etkinliginin karsilastirildigi bir ¢alismada tiim diyet
miidahalelerinin kontrol grubuna gore iyilesme gosteridigi
belirtilirken, KD’in nobetleri azaltmada en etkili olan diyet

oldugu vurgulanmistir (Lobo ve ark., 2022).
SONUC

Beslenme ve saglik, birbiri ile iligkili ayrilmaz bir
biitiindiir ve diyete uyum en az diyetin igerigi kadar dnemlidir.
Yapilan arastirmalar gostermistir ki, eriskin gruplarinda aralikli
acliga olan uyum ytiiksektir. Bireyin, enerji kisitlamali diyetlere

uyumu azaldiginda, aralikli aglhigin giivenle uygulanabilecegi ve
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tolere edilebilecegi bir diyet tiiri oldugu calismalarca
kanitlanmigtir. Klinik 6ncesi ve sonrasi caligmalar aralikli
orucun, obezite, T2DM ve kanser dahil olmak {izere birgok
hastaligt onlemde ve kardiyovaskiiler risk faktorlerini
iyilestirmede genis bir fayda yelpazesine sahip oldugunu
gostermekte ancak konuyla ilgili daha ¢ok ve cesitli gruplarda
yapilmis olan ¢alismaya ihtiyag bulunmaktadir. Tim bu
calismalar 1s18inda diger diyetlere alternatif olarak aralikli
orucun, uygulama kolaylig1 ve siirdiiriilebilir olmas1 nedeniyle
tercih edilebilir bir beslenme modeli oldugu, ancak beslenme
Oriintlistiniin  kigsiye 0zel olarak bir diyetisyen tarafindan
hazirlanmast ve hekim kontroliinde uygulanmasi gerektigi

unutulmamalidir.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiiti ve Amerikan Psikiyatri Birligi
tarafindan yeme bozukluklari anormal yeme davranisi olarak
tanimlanan yiiksek mortalite oranmna sahip klinik ruhsal
bozukluklar olarak tanimlanmaktadir (Kendir ve Karabudak,
2019). Son yillarda, ruhsal bozukluklarla iligkili yasam
kalitesinin ~ degerlendirilmesi, bu bozukluklarin  toplum
tizerindeki yiikiiniin giderek daha fazla farkina varilmasi ve
tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde daha tiiketici odakli bir
yaklagima gecisin saglanmasi nedeniyle giderek Onem
kazanmistir (Frisch,1999). Genetik, psikolojik, ¢cevre kaynakli
veya sahis kaynakli olarak meydana gelen yeme ve agirlik
kontroliinii kaybetme durumu ile beraber bedensel ve psikolojik
sagligin bozulmasi seklinde sonug¢lanan durumlara yeme
bozuklugu ad1 verilmektedir (Gaete ve Lopez, 2020).Literatiirde
yeme bozukluklar1 rahatsizlik olarak ge¢mekte ve Onlem
almadigi siirece bireyin durumunun giinden giine kétiiye gitmesi
ve kotii sonla bas basa kalabilme potansiyeline sahip olacak
olmasi nedeniyle bu rahatsizliklarin ciddiye alinmasi gerektigi
bildirilmektedir (Gaete ve Loépez, 2020). Yeme bozuklugu

psikopatolojisinin ~ bazi yonleri  yasam kalitesinin
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degerlendirilmesinde sorun yaratabilecegi vurgulanmaktadir

(Mond ve ark. 2005).

Yeme  bozukluklarimin  birgcogu  disaridan  goze
carpmamaktadir. Bu durumun meydana gelebilmesi i¢in kisinin
ya asir1 yeme ya da ihtiyacindan azini yeme gibi davraniglarda
bulunmas1 gerekmektedir (Gaete ve Lopez, 2020).Yeme
bozukluklarinin temel ve ortak yonlerine baktigimizda; yeme
aliskanliklarinda, kilo alip verme kontroliinde, beden seklinde
diistince ve davranigsal bozukluklarmin meydana geldigi ve
kiloya ya da bedene yonelik asirtya kagacak sekilde
degerlendirmenin bulundugu belirtilmektedir (Faraji ve Firat,
2022). Kisith miktarda besin alimi, 6giin atlama, diyet haplari
tilkketimi, asirt egzersizler, asir1 yemek yeme, laksatif ve/veya
diiiretik ilaglar kullanimi, ve yemek yedikten hemen sonrasinda
kusma gibi saghigt tehdit eden bu belirtiler yeme
bozukluklarinda meydana gelmektedir (Tuzgdl ve ark., 2018;
Kendir ve Karabudak, 2019). Bu belirtiler hemen hemen
viicuttaki biitlin sistemler lizerinde negatif etki olugturmaktadir
(Tuzgol ve ark., 2018). Yeme veya yeme ile ilgili meydana gelen
davranislarda gosterdigi kalict hasar nedeniyle yemek yeme
veya emilimdeki degisimler ile karakterize, fiziksel-psikolojik

onemli diizeyde etkileyebilen psikiyatrik bozukluklart olan
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yeme bozukluklari, hayati tehdit eden kronik hastaliklara neden
olabilecek kadar genis bir araliga sahiptir (Yalnizoglu Caka ve

ark., 2018).

Kisinin agirligindan bagimsiz olarak kendi 6z degerinin
fiziksel gorlintigiiyle alakali oldugunu diisiinmesi durumu
siklikla karsilasilan sorunlardandir. Modern diinyada ideal
estetik goriintisle ilgili fikirler ¢ogu i¢in olduk¢a Onemlidir
(Hoek ve van Elburg,2014). Aslinda var olan 6z deger eksiligi
agirliktan  bagimsizdir.  Sorunun  derinlerine  inildiginde
travmalar, aile tutumu, miikkemmeliyetgilik, duygusal iliski
sorunlar1 ve his ve duygu ifadesinde ki sorunlar gibi birden fazla
sebebe bagli olabilmektedir. Bu yiizden yeme bozuklugu
rahatsizlig1 yasayan bireyin yeme ve agirlik arasindaki dongiide
sikisik kalmast kilo verdiginde veya kilosunu sabit tuttugunda
gecmeyecektir. Sorunun ¢dziimiine ulasmak i¢in psikolojik
destek alarak bireyin kendi degerlerinin farkina varmasi, yeme
bozuklugundaki ~ durumlarin  ¢éziimlemesini  yapmasi

gerekmektedir (Klein ve ark., 2021).

Yeme bozukluklarinin en sik kadinlarda goriildigi
belirtilmektedir (Faraji ve Firat, 2022). Diinya niifusun yaklasik

%1’inin anoreksiya nevroza, %4’{iniin ise bulimia nevroza
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belirtileri gosterdigi bildirilmistir (Tuzgdl ve ark., 2018). En
fazla goriilen yeme bozuklugunun tikinircasina yemebozuklugu,
en az goriilen yeme bozuklugunun ise anoreksiya nevroza

oldugu belirtilmistir (Faraji ve Firat, 2022).

Yeme bozuklugu kisinin kendine gore belirledigi toplum
tarafindan da kabul goren ideal fizige, ideal goriiniise ulagsmak
icin yanlis, kendine viicuduna zarar veren, sagliksiz yollar
izleyerek kilo korumaya c¢alismast veya kilo vermeye
calismasidir. Genellikle ergenlik c¢aglarinda ortaya ¢ikip geng
yetigkinlik siirecine kadar devam eden bir rahatsizliktir.
Giliniimiizde insan beyninin goriintiilenebiliyor olmasi nedeniyle
yeme bozukluklarinin nérobiyolojik yapisi heniliz tam tespit
edilememis olsa da ¢oziimlerin gelistirilebiliyor olmast umut

vaat etmektedir (Frank ve ark., 2019).

Yeme bozukluklarinin birden fazla ¢esidi bulunmaktadir
bunlardan bazilari; anoreksiya nervosa, bluimia nervosa,
kisitlayict gida alimi bozuklugu, pika, tikanircasina yeme ve
gece yeme sendromudur. Bu hastaliklara sahip olan bireyler
degiskenlik gosterse de kusma, miishil, idrar soktiiriictiyti kotii
amagcla kullanma, oru¢ tutma ya da dengesiz ve asir1 egzersiz

yapma egilimindedirler. Bu bireyler, kilo alim korkusu, kilo
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koruyamama korkusu gibi ¢esitli davraniglar gosterirler ve bu
davraniglar beraberinde kusma vs. gibi yukarda bahsettigimiz
durumlarla karsilasilmasina neden olur. Bu davranislar
viicuttaki bir¢ok sistemi olumsuz etkiler ve tibb1 sorunlara yol
acar. Ornegin kalp damar sisteminde yiiksek tansiyon, ritim
bozuklugu, kalp kasmnin erimesi veya kalp durmalar1 gibi
olaylar, sindirim sisteminde kusmalara bagli olarak yemek
borusunda hasarlar veya yirtilmalar, gereksiz ilag kullanimina
bagli bagirsaklarda islev bozukluklari, hormonal degisiklikler
adet diizensizlikleri, kemiklerde kolay kirilmalar, osteoporoz,
dis ¢iirtikleri veya dis minelerinde erimeler veya kansizlik, viicut
bagisiklik sisteminde bozulmalara neden olabilmektedir. Temel,
beslenme sorunlart ve yeme bozuklugunu olusturan yeme
bozukluklarinin tanisal Ozellikleri Sekil 1’de gosterilmistir

(Hay, 2020).
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Sekil 1: Temel beslenme sorunlari ve yeme bozukluklarinin temel tanisal

ozellikleri
Anoreksiya| Bulimia [Tikimircasina| Kaginma/kisitlayici
nervoza | nervoza yeme gida alm
bozuklugu bozuklugu
Diizensiz, | Diizensiz [Tim veya secilmis
Yemek yeme| Siddetli ogiin ama asirt | gidalarn ciddi
durumu | kisitlama | atlama kisitlama sekilde
yaygin ve yok kisitlanmas1
kisitlama
Normal [Normal veya| Diisiik kilolu
Agirlik Zayif veya normalin |ve/veya beslenme
normalin | {izerinde | yetersizligi olan
iizerinde
Beden imaj1 |'Sigsmanlik|  Asirt Asirt Asir1 degerleme
korkusu' |degerleme| degerleme yok
olsun ya da ama zorunlu
olmasin degil
asir1 deger
verme
Cok fazla | Olusabilir [Diizenli ve| Tazminatsiz Yok
yemek tazminatli | diizenli
Cikarma,
orug tutma, | Bir veya | Telafi
azimli daha fazla| edici Diizenli Higbiri
egzersiz, kilo| mevcut |davraniglar]  degil
kontrolii olarak
davranig(lar) diizenli
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Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya nervoza viicudun olmasi gereken kilodan daha
az bir kiloda olmasiyla karakterize, asir1 agirlik artis1 kaygisi ve
dengesiz kilo algist ile Ozdeslesmis beslenme bozukluguna
denir. Anoreksiya nervoza rahatsizligina sahip kisiler viicut
agirliklarini ve viicut sekillerini kontrol altina almak i¢in kendi
yasantilarinda 6nemli degisikliklere bagvururlar. Bu rahatsizliga
sahip kisiler viicut agirliklarinin artmasini1 6nlemek veya kilo
vermeye devam etmek icin genelde giinliilk besin alimlarinda
yani yemek yeme miktarlarinda ciddi anlamda azaltmaya
giderler. Viicudun ihtiyaci olan besin alimim kontrol altina
alabilmek i¢in kusma egiliminde bulunabilirler veya miishil gibi
cesitli ilaglart kotiiye kullanabilirler, ayrica ¢ok fazla egzersiz
yaparak viicut agirliklarimi azaltmaya caligabilirler. Anoreksiya
nervoza rahatsizligina sahip bireyler i¢in verdikleri kilo miktar1
hicbir zaman yeterli olmayacaktir ve her zaman kilo alma
kaygistyla viicut sekillerinin bozulacag: fiziksel goriiniisiiniin
yeterli olmayacagi endisesiyle hayatlarina devam ederler (Neale

ve Hudson, 2020).
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Anoreksiya nervoza’nin temelinde yemekle ilgili
problemler degil kisinin kendi psikolojik sorunlar1 yatar.
Sagliksiz da olsa kisinin duygusal sorunlariyla basa ¢ikma
yontemidir bir nevi. Kisi kilo azligim1 6z deger haline
getirmistir. Fakat bu yontem bir siire sonra kisinin hayatini
tehlikeye sokacak hale gelir. Bu hastaligin birden fazla nedeni
olabilir veya birden fazla kombinasyona bagli olabilir. Hastalik
cevresel, genetik, biyolojik veya psikolojik nedenlere bagl
olarak meydana gelebilir. Modern donem yani gilinlimiiz
diinyas1 zayifligi giizellik algis1 olarak benimsemistir.
Ozellikle geng kizlarda “’zayiflik giizelliktir’> algis1 kilo verme
arzusunu koriiklemektedir ve kisinin baskiladigi duygulari
yanlig bir ¢6ziim sekliyle ortaya ¢ikarmaya basladigi bir donem
haline gelebilmektedir. Birey a¢ oldugu halde kendini
baskilayip yemek yemeyi reddetmekte ve aglik siiresini ihtiyaci
oldugu halde wuzatmaktadir. Uzun siireli aclik beyin
fonksiyonlarinda degisime ve ruh halinde degisikliklere neden
olup istahsizliga dontisebilmektedir (Neale ve Hudson, 2020).
Yar1 a¢ durumdaki bu bireyler ¢ogunlukla kendileri i¢in iyi
yemek pisirip yememektedirler. Zihinleri bu denli yemek ve
uzun aclik ile meskikken istahsiz olduklar1 soylenememekte

hatta istahlarin1 ve sonuglarin1 6nlemekicin biiyiik ¢aba sarf
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etmektedirler (Yanik, 2017).

Hastaligin isleyisi degiskendir birey cogunlukla tedavi
olmak istememekte veya durumunu acgiga c¢ikarmak
istememektedir. Cogunlukla hasta bireylerin  tedaviyi
reddetmesi sonucu Olim orant en yiiksek psikolojik
rahatsizliktir. Yapilan arastirmalarda o6liim nedeni genellikle
hastanin intihar1 veya tibbi yan etkileri oldugunu gostermistir
(Gimiis ve Alver, 2020). Tedaviye karar veren hastanin ise
oncelikle diyetisyen, psikiyatrist ve konusunda tecriibeli
doktorlardan olusan bir ekibe basvurmasi1 gerekmektedir
(Hartman, 1995).Tedavide oncelikli hedef dogru beslenme
aligkanlhig1 kazandirmak ve bireyin olmasi gereken kiloya geri
donmesi i¢in kilo artisinin saglanmasi gerekmektedir. Tedavi
sliresince hastaneye yatiginin saglanmasi, tibbi bakim gérmesi,
ilag kullanmas1 ve psikoterapi almasi gerekebilmektedir.
Anoreksiya nervoza magduru birey icin aile terapisi ozellikle
onerilmektedir (Giiven ve ark., 2020). Tim bu tedaviler
icerisinde temel hedef kilo alimin1 saglamak i¢in saglikli yeme
aligkanhigint  ve yeme davramglarimi  normallestirmeye
calismaktir. Bir sonraki hedef ise kisithi beslenmeye yonelik

yanlis inanlart ve dislincelert yok etmeyi saglamaktir.
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Anoreksiya nervoza i¢in heniiz kanitlanmis bir ila¢ olmamakla
birlikte bazi antidepresanlar veya psikiyatrik ilaglarin fayda
sagladigl, asil ¢Ozliimiin ise kisinin psikolojik yapisinda

yatmakta oldugu bildirilmektedir (Hartman, 1995).

Bulimia Nervoza

Bulimia nervoza’nin nedeni uzmanlarca heniiz
belirlenmemis olsa da genetik, biyolojik, duygusal saglik ve
toplum kaynakli nedenler bu hastalikta Onemli rol
oynamaktadir. Bu hastaligin kadinlarda goriilme orani
erkeklerde goriilme oranindan fazladir. Bu hastalik ergenlik
doneminin sonunda veya yetiskinlik doneminde ortaya
cikabilmekte, hastaligin temeli cocuklukta veya ergenlikte asir
kilolu olmaya dayanarak hastaligin olusma ihtimalini
arttirabilmektedir. Bu beslenme bozuklugu psikolojik veya
duygusal bozukluk, uyusturucu madde kullanimi, depresyon,
anksiyete, kisinin hayatindaki travmatik olaylar veya cevresel
faktorlerden kaynaklanabilmektedir. Bu yeme bozuklugunun
0zsayg1 eksikligi, adet donemi diizensizlikleri, depresyon,
anksiyete, alkol bagimlilig1, dis ¢iirtimesi, kisinin kendine zarar
vermesi ve  sindirim  sistemi  bozukluklar1  gibi

komplikasyonlara neden olabildigi belirtilmektedir
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(Harrington, B. Ve ark., 2015). Kronik kusma, laksatif/ditiretik
kullaniminin yol agtig1 elektrolit kayb1 gézlenmektedir. Ayrica
glomeriiler filtrasyon hizinda azalma ve hipovolemi de
goriilebilmektedir. Fazla kusmaya bagli reflli, kronik gastrit
goriilebilir ve bunlarda ikincil kusmalara neden olabilmektedir.
Sindirim sistemindeki giiclii asitler dis minesini asindirir.
Agizda ve tiikiirlik bezlerinde yangi geliserekagiz kokusunu
olusturabilir (Ozyiirek, 2021).Kisi herhangi bir nedenden
dolay1 hastaneye gittiginde doktor bu beslenme bozuklugundan
stiphelenirse oncelikle beslenme diizeni hakkinda hastadan
bilgi aldiktan sonra olumsuz saglik durumu goézlemledigi
durumda bireyin kilosuna karsi olan tutumunu hastayla
tartistig1 bir psikolojik degerlendirme yapmakta ve sonrasinda
bulimia’nin kriterleriyle oOrtiisiiyorsa hastay1r tedaviye alip
gerekli boliimlere sevkini gerceklestirmektedir (Harrington ve

ark., 2015).

Blumiada bir¢ok farkli tedavi yontemi uygulanmakla
birlikte psikoterapi de bunlardan bir tanesidir. Bu tedavi yontemi
kisinin yanlis aliskanliklarinin 6niine ge¢ilmesini sagliksiz inang
ve davraniglarinin farkina varilmasina ve bunlarin olumsuz

oldugunun farkina vardirilip olumlulariyla yer degistirilmesini
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saglar. Tabi ki tedavi surecinde ebeveynlerin yani ailenin destegi
de oldukg¢a onemlidir. Ailenin psikolojik olarak verdigi destek
ve hastanin yanlis beslenme diizeninin kontrol altina alinip
diizenli bir beslenmeye ge¢cmesinde dnemli rol oynamaktadir.
Tabi ki psikoterapinin yaninda ila¢ kullanimi yani antidepresan
kullanim1 da hastalig1 yavaslatic1 etkenler arasindadir. Doktor
tavsiyesine gore farkli ilaglarda durumun ciddiyetine gore
insiyatifler arasindadir. Hasta tiim bunlarin yaninda beslenme
egitimi de almalidir. Sagliks1z yiyecekler ve sagliksiz beslenme
diizeni yeni olusturulan saglikli besinlerden olusan ve saglikli
beslenme diizenine yerini birakarak yeni bir yemek plam
olusturulmalidir. Kisinin hastaligin iistesinden gelebilmesi i¢in
yeni bir beslenme aligkanlifi ve yeni yiyecek diizenine
alistirllmas1 gerekmektedir. Doktor gerekli gordiigli takdirde
kisinin hastaneye yatis1 da saglanabilir. Baz1 vakalarda hastanin
durumu ¢ok agir oldugu i¢in hastanin iyice iyilesmesi ve saglikl
beslenme diizenine alisana kadar hastanede yatisi saglanabilir.
Hastanin hayat1 normale dondiigiinde hem psikolojik hem de
fiziksel olarak sagligina kavustugunda ve saglikli beslenme
aligkanlig1 edindiginden emin olundugunda hastanin taburcu
edilmesinde karar verilebilmektedir (Gorrell ve Le Grange,

2019).
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Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Tikanircasina yeme bozuklugu hastalart yemek
yeme esnasinda yeme krizi gecirip tliketmeleri gereken
miktarin 5 veya 6 katin1 3 — 4 saat icinde ve bu besinleri a¢
olmadan kontrolsiiz bir sekilde tiiketmeleri sonucu
pismanligin takip etmesiyle birlikte olugan bir yeme
bozuklugudur. Bu tarz bir yeme bozuklugu hastaligina
sahip bireyler genelde obez bireyler olabilmekte ve bu
hastalik ilerlemesi durumunda bireyde daha farkli daha
agir  hastaliklara yol agabilmektedir. Bu yeme
bozuklugunu diger yeme bozuklugu vakalarindan ayiran
en temel faktorlerden biriside bireyin yeme krizi
gecirdikten sonra ve besin alimini sagladiktan sonra diger
yeme bozuklugu hastalarindaki gibi kusma, ila¢ kullanma,
asirlt egzersiz yapma veya uzun sire a¢ kalma gibi
stireclerin igerisine girmemesidir (Hilbert, A. (2019).
Hastalar bu krizlerden sonra utanma hissine veya sugluluk
hissine kapilmaktadirlar. Bu hastalar genelde depresyon
semptomlart gdsteren bireyler olup, depresyondaki
duygularini, hislerini atlamak i¢in kendilerini kriz gegirme

seviyesinde yemek yeme davranisi gostermektedirler Bu
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hastalarda genelde doyma hissi yok olmaktadir. Kriz
seviyesindeki bu yemek yeme davranigini gosterirken
ailesindeki veya g¢evresindeki tepkilerden rahatsiz olacagi
icin saklanarak yeme davranisini gosterebilmektedirler
(Hilbert, 2019). Bu hastalifin kanitlanmis bir nedeni
olmamakla birlikte birden fazla sebebe bagh
olabilmektedir. Bu hastaliktaki kisi lizerindeki en etkili
faktorlerin; stres, anksiyete depresyon gibi psikolojik
rahatsizliklarin  bu  hastalign  tetikliyor olabilecegi
bildirilmektedir (Dingemans ve ark.,2017).Tikanircasina
yeme bozuklugu tanis1 konulduktan sonra tedavide asil
ama¢ tikanircasina yeme krizlerini kontrol altina alip
sliresiz olarak bu krizleri yok etmektir. Tedavi siirecinde
ilag kullanimina ihtiya¢ duyulabilmektedir. Hastaligin
altinda yatan sebep psikolojik olabilecegi i¢in psikiyatrik
destek de sarttir ve bu nedenle psikiyatri uzmani
gozetiminde antidepresan kullanimina da ihtiyag

duyulabilmektedir (Dingemans ve ark.,2017).
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Kag¢ingan/Kisitlayic1 Gida Alimm

Bu yeme bozukluguna sahip bireyler normale uygun
olmayan bir beslenme diizenine sahiptir. Bu hastalik daha ¢ok
cocuklarda ve ergenlerde goriilebilir fakat erigkin bireylerde de
goriilme olasiligr bulunmaktadir. Bireyler besinlerin kokusu,
rengi veya igeriginden kaynakli bazi besinlerin tiiketiminden
kaciabilmekte yani o besinleri tiiketmemektedir. Bunun
sonucunda bu besinlerin viicuda sagladigi faydalardan
yararlanamamakta ve besin Ogesi eksiliginden kaynaklanan
komplikasyonlara ~ maruz  kalabilmektedirler. = Hastalar
yiyeceklerden kusma bogulma bunalma hissine kapilmakta ve
bunun sonucunda istahsizlik, besin alimini unutma, dikkat
dagmikligi veya aligveriste asir1 secici gida aligverisi gibi
davraniglar gostermeye baslamaktadirlar (Katzman ve ark.,

2019).

Bireyler zamanla acglik hissinin kaybolusuyla bas basa
kalmakta, beslenmekten keyif almamakla birlikte zaman kayb1
olarak gormeye baslamaktadirlar. Bu davranislarin sonucunda
konstipasyon, karmn agrisi, kilo kaybi, besin degerlerinde
eksiklik, soguga karsi hassasiyet, bas donmesi, bayilma,

kaslarda zayiflama, ciltte kuruluk gibi baz1 semptomlar
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yasamaya baslamaktadirlar (Zimmerman ve Fisher, 2017). Bu
hastalar hastaliklarinin zeminlerinde yatan temel nedene gore
kisiye Ozel tedavi planina ihtiya¢g duymaktadirlar. Hastalarin
beslenme diizeni saglikli bir sekil alip ve bunun devamlilig
saglanana kadar uzun vadeli tedaviler yaninda psikologlar
tarafindan c¢esitli terapi destekleri almalar saglanmalidir.
Genellikle biligsel davranig terapisi yontemi kullanilmakta,
stire¢ sona erdiginde ise kaygi olusturan durumlar ve yanlig
beslenme diizeninin ortadan kalkmis oldugu tespit edilmeye
calisiimaktadir. Tedavi hedeflenen kaygi seviyesinin sifir
oldugu noktaya ve saglikli beslenme diizenine giivenin tam
oldugu noktaya ulastiginda hasta gerekli tahliller yapildiktan
sonra yani hastanin saglikli beslenme aliskanlig1 edinip bunu
uzun vadeli siirdiirebilecegine yetkili hekimlerce karar
verildiginde hasta taburcu edilmektedir (Zimmerman ve Fisher,

2017).
TARTISMA VE SONUC

Beslenme yasamin sonuna kadar hayatin onemli bir
pargasi olarak yerini almaktadir. Bireylerin dengeli ve yeterli
beslenmesi, saglikli  beslenme aligkanliklari, beslenme

bozuklugunun  beraberinde  getirdigi  protein  enerji
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malniitrisyonunun  goriilme durumunun diismesi, yetersiz
mineral ve vitamin aliminin beraberinde getirdigi durumlarin

onlenmesi i¢in 6nem arz etmektedir (Giiray, 2019).

Obezitenin olugsmasinda psikolojik etmenlerin de dnemli
bir yeri bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalara bakildiginda,
obezitenin depresyon riskini artirdig1 ya da depresyonun obezite
riskini  artirdigit  karsilhikli  etkilesimlerinin = bulundugu

belirtilmistir (Giiray ve Kiziltan, 2019).

Yeme bozukluklar1 bircok durumun beraberinde
getirdigi, bireyin saglik durumunun kontroliinii kaybetmesi ile
psikolojik ve viicut agirliginin bozulmas ile karakterize olup
stirekli endise durumunda bulunmasi bireyin hayatini hem fiziki
fonksiyonlarmin sagligi bozacak durumda olmasi hem de
psikolojik acidan kotii etkilemektedir. Literatiirdeki ¢calismalara
gore yeme davranis bozukluklar1 6zellikle ergenlik ve eriskinlik
doneminde ortaya ¢ikmakta olup bireylerin hayat standartlarini
ve beden sagligini olumsuz etkilemekte olup bu durumun
beraberinde getirdigi ¢esitli hastaliklar1 veya vitamin mineral
eksikliklerinin olugmasina sebebiyet vermektedir. Tedaviye
bagvuran yeme bozuklugu vakalari, klinik yiikiin (hasta

giinlerinin) yiiksekligi, anksiyete ve duygusal bozukluklarla
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birlikte goriilen yiiksek diizeydeki komorbiditeler ve yiiksek
niiks oranlar1 nedeniyle saglik hizmetleri {izerinde ciddi bir yiik

olusturmaktadir (Agras, 2001).

Anoreksiya nervozanin  siddetli kilo kaybindan
kaynaklanan tibbi komplikasyonlar1 yasami tehdit edici
olabilmektedir.  Takip  ¢alismalari, yeme  bozuklugu
psikopatolojisinin iyilesmesine ragmen bulimia nervoza ile
iligkili sosyal islevsellikteki bozulmanin devam edebilecegini
gostermektedir (Keel ve ark., 2000). Benzer sekilde, yeme
bozuklugu semptomlarinin azalmasina ragmen anoreksiya
nervoza tedavisi goren bireyler arasinda psikososyal islevsellik
zayif olabilmekte, ancak diger caligmalarda yeme bozuklugu
tutumlart patolojik kalirken islevsel iyilesme gozlemlendigi
bildirilmektedir (Mond ve ark.,2005). Bu bulgular, yasam
kalitesinin degerlendirilmesinin, yeme bozuklugu hastalarina
yonelik sonug¢ arastirmalarinda hastaliga 06zgii 6nlemlerin
kullanilmasmma  yararlh  bir  katki  saglayabilecegini
gostermektedir. Bununla birlikte, yasam kalitesi Ol¢iimleri,
yeme bozukluklari arastirmalarina nadiren dahil edilmekte ve
genellikle sonug¢ degerlendirmesinin goézden gecirilmesinde

dikkate alinmamaktadir (Anderson ve Williamson, 2000).
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Yeme davranis bozukluklarindan bir¢ogu, bireyin kendi
agirh@gindan bagimsiz olarak kendi 6z degerini fiziksel
goriinlisiine sartlamasidir. Aslinda var olan 6z deger eksikligi
agirhiktan bagimsiz olarak birden fazla sebebe bagl
olabilmektedir. Tiim olas1 sebeplerden 6tiirii yeme bozuklugu
yasayan bireylerin kilo almasi veya vermesi duygusal
problemleri icin ¢6ziim olmayacak ve bu dongii devam
edecektir. Bu sebeplerden otiirii yeme bozukluklarinin tedavi
siirecinde hastanin saglikli bir viicut agirligina ulagmasi,
beslenme aligkanliklarinin diizeltilmesi ve psikolojik destek
almas1 hedeflenmekte ve goriilme siklig1 giderek artan yeme
davranis bozukluklari ile ilgili daha fazla arastirmaya ve

caligsmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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GIRIiS

Probiyotikler, insan mide-bagirsak sisteminde yaygin
olarak bulunur ve saglikli mikro-ekolojik yasamin diizgiin bir
sekilde siirdiirilmesinde Onemli bir rol oynamaktadir
Probiyotikler  baslangigta  “diger = mikroorganizmalarin
cogalmasina neden olan mikroorganizmalar”  olarak
tanimlanmig, daha sonra ise “yeterli miktarda tiiketildiginde
konakciya saglikli faydalar saglayan canli mikroorganizmalar”
olarak tanimlanmistir (Forsyth ve ark., 2009). Bir
mikroorganizma asagidaki kosullar1 karsiladiginda probiyotik
olarak kabul edilir: insan kaynakli olmali, patojen olmamali,
bagirsaktan gegmeye yiliksek direng gostermeli, diger patojen
mikroorganizmalarin yapigmasini 6nlerken mukusa yapisabilme
yetenegine sahip olmali Bagisiklik sistemine ve genel olarak
insan sagligina faydali olmalidir (Mutlu ve ark., 2009).
Probiyotikler, bakteriyel translokasyonu ve epitelyal istilay:
onledikleri ve ayn1 zamanda bakteriyel mukozal yapismay1 ve
antimikrobiyal peptitlerin iiretimini engellerken inflamasyonu
azaltip konak¢1 immiinitesini uyardiklar i¢in kronik karaciger
hasarinin 6nlenmesi i¢in bir tedavi olarak onerilmistir (Cani ve

ark., 2007).
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Tablo 1: Probiyotik olarak kullanilan laktik asit bakterilerin sagliga etkileri

(Ljungh ve Wadstrom, 2006).

Saghga olan faydah olduklar:

alanlar

One sirilen mekanizmailar)

Laktoz intoleransinin
hafifletilmesi

-Bakteriyal galaktosidaz™mn

laktoz iizerine etki etmesi

Barsak floras: iizerine olumlu

etki

-Toksik metabolit Gretiminin
azaltilmas: voluyla, asin
gelismis olan floramn
aktivitesinin etkilenmesi
-Antibakterival Gzellikler

Intestinal sistem
infeksivonlarimin engellenmesi

-Sistemik veva salgisal immun
cevap stimiilasyonu

-Barsak kosullarimn
patojenlerin vasamasina imkan
vermeyecek sekilde
degistirilmesi (pH, kisa zincirli
vad asitleri, bakterivosinler)

-Agregasyon, koagregasyon
vetenekleri

-Intestinal mukozaya vapismak
suretivle patojenlerin
vapismasinn engellenmesi
-Besinler icin rekabet

Immiin sistemin giiclendirilmesi

-Bevaz kan hiicrelerinin fagosi-
tik aktvitelerinin artirlmasi
-lgA diretiminin artirilmasi
-Intra-epitel lenfositlerin cogal-
tilmas
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[ltihabi veya alerjik
reaksiyonlarin azaltilmasi

-Bagisiklik sisteminin dengesi-
nin yeniden diizenlenmesi
Sitokin sentezinin diizenlenmesi

Kolon kanseri riskinin
azaltilmasi

-Mutajen baglama
-Karsinojenlerin inaktif hale
getiril mes

Urogenital infeksiyonlar

-Uriner ve vajinal kanal
hiicrelerine vapisma
Inhibitdr maddelerin diretimi
(H, O, gibi)

Helicobacter pylori nfeksivonu

Laktik asit tiretimi
- H. pylori'nin iireaz
aktivitesinin azaltilmasi

Kan lipidlerinin diisiirilmesi ve
kalp hastalify riskinin
azaltilmasi

-Kolesterol asimilasyonu
-Safra tuzu hidrolaz enzim
aktivitesi

“Dost bakteriler” terimi siklikla “probiyotikler” icin

alternatif bir terim olarak kullanilir. Probiyotikler, belirli sayida

uygulandiginda konak¢inin viicudu {izerinde faydali etki
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gosteren mikrobiyal {iriinlerdir. Bunlar giiniimiizde yogurtlarda
ve probiyotikli iceceklerde kemoterapétik ajanlarin yerine
yaygin olarak  kullanilmaktadir. Lactobacillus  ve
Bifidobacterium tiirleri probiyotik tedavisinin potansiyel
adaylaridir. GRAS statiisiine sahiptirler (genellikle gilivenli
durum olarak kabul edilir) (Salimen ve ark.,1998).

Probiyotikler antimikrobiyal, antioksidan, antidiarrheal,
antikanserojen, antilipidemik gibi koruyucu o6zelliklerinden ve
ayrica laktoz intoleransi aktivitelerinden dolay1
kullanilmaktadir. ~ Probiyotik  organizma  hastaliklarin
tedavisinde ve oOnlenmesinde yardimci olur. Probiyotikler |,
asidik pH''!n korunmasi, bakteriyosinler , hidrojen peroksit
iiretimi , patojen kolonizasyonunun &nlenmesi, antimikrobiyal
aktivite , toksinlerin pargalanmasi ve konagin bagisikliginin
uyarilmasi gibi ¢esitli koruyucu mekanizmalar yoluyla faydal

etkiler gostermektedir (Catanzaro ve Green, 1997).
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BAGIRSAK HASTALIKLARINDA
PROBIYOTIKLER

Probiyotikler, bagirsak bariyerinin korunmasinda bagirsak
yoluna giren patojenlere ve gida alerjenlerine savunmasinda,
kolon epitelinde probiyotiklerin miisin iiretimini uyardigi

bildirilmektedir (Caballero-Franco ve ark., 2007).

Probiyotiklerin gastrointestinal ve karaciger sagligi
iizerinde olumlu etkileri bulunmaktadir. Probiyotikler bagirsak
mikrobiyotasin1  degistirebilir ve dolayisiyla  bagirsak
bakterilerinin asir1 ¢ogalmasini (IBO) ve lipopolisakkaritlerin
(LPS) iiretimini sinirlayabilmektedir. Probiyotikler ve yiizey
katman1  proteinleri, mikrobiyal patojenleri  mukozal
ylizeylerden rekabetgi bir sekilde uzaklastirmaktadir. Zona
okludinler-1 ve claudinl gibi siki baglanti proteinleri
bozulmadan kalir ve bdylece hem saglam makromolekiillerin
altmmm1 hem de canli organizmalarin (BT) mezenterik lenf
diigiimlerine ve sonugta karacigere translokasyonunu
onlemektedir. Probiyotikler, bir dizi sinyalleme olay1
aracilifiyla, T diizenleyici hiicreler olarak adlandirilan
bagisiklik hiicrelerinin bir alt kiimesi tarafindan interlokin-10 ve

dontstiiriicti  biiyiime faktorii-p  dahil olmak {izere anti-
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inflamatuar  sitokinlerin  iiretimini  ve  salgilanmasini
artirmaktadir. Probiyotiklere karsi dogustan gelen bagisiklik
tepkileri arasinda goblet hiicreleri tarafindan artan miisin ve
yonca faktorii tiretimi ve Paneth hiicreleri ve bagirsak epiteli
tarafindan antibakteriyel defensin {iretiminin artmasinda rolii

bulunmaktadir (Gratz ve ark., 2010).

KARACIGER HASTALIKLARINDA
PROBIYOTIKLER

Mikrobiyota ve Karaciger Hastaligi Gastrointestinal
sistem ile karacigerin yakin etkilesimi ve bagirsakta emilen
besinlerin ilk olarak karacigere ulasmasi bagirsak-karaciger
ekseni teriminin kullammim yayginlasmaya baslamistir.
Mikrofloranin karacigeri etkileyebilecegini ve kronik karaciger
hasarmin etiyolojisinde kofaktor olabilecegi bildirilmektedir.
Hepatik ensefalopati,son evre karaciger sirozu ve fulminan
karaciger yetmezliginin énemli bir komplikasyonudur (Hotten
ve ark., 2003).Hepatik ensefalopati tedavisinde laktuloz
kullanimina iligkin uzun siiredir devam eden bir uygulama
vardir; bu, kronik karaciger hastaliginin tedavisinde bagirsak
mikroflorasinin rol oynadigini diisiindiirmektedir (Loguercio ve

ark., 2002). Laktobasiller, gram negatif bakterileri inhibe
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ederken anaeroblarin ve Gram pozitif bakterilerin biiylimesini
tesvik ederek veya (pH" diisiiriirken SCFA'y1 artirarak, biiyiime
faktorlerini ve mikrofloranin g¢ogalmasini indiikleyerek ve
patojenlerin  yapismasim1  ve  istilasimi  engelleyerek
onleyebilmektedirler (Macpherson ve Uhr, 2004).Siroz, daha
gelismis iilkelerde giderek artan bir morbidite ve mortalite
nedenidir (Tsochatzis ve ark., 2014).Sirozda flora dengesizligi,
bagirsak hareketliliginin azalmasi, salgilayict IgA, lizozim,
mukus, asitlerin azalan atilimi, artan pH, safra asitlerinin
eksikligi ve asirt alkol alimindan kaynaklanabildigi
bildirilmektedir. Yiiksek kan amonyagi, hepatik ensefalopati
etiyolojisinde ¢ok onemli bir faktordiir. Siroz hastalarinda
kolonik mikrobiyota saglikli kontrol deneklerinden farklilik
gostermektedir. Enterobacteriaceae ve Enterococcus tiirlerinde
artis ve Bifidobacterium tiirlerinde azalma meydana geldigi
bildirilmektedir. Bu degisikliklerin sirozun bir nedeni mi yoksa
sonucu olarak sekillendigi heniiz netlik kazanmamistir

(Macpherson ve Uhr, 2004).

Alkolik olmayan yaglh karaciger hastaligi (NAFLD), su
anda kronik karaciger hastaliginin en yaygin nedenidir ve

obezite salgini, sagliksiz beslenme kaliplar1 ve hareketsiz yasam
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tarzlarinin bir sonucu olarak ciddi bir halk saglig1 sorunu haline
gelmektedir (Bjornsson, 2008). Alkolsiiz yaglh karaciger
hastalig1 (NAFLD), hem yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda diinya
capinda en sik goriilen kronik karaciger hastaligidir. NAFLD,
hepatik steatozdan steatohepatit ve siroza kadar uzanan bir
karaciger hastaliklarin1 kapsamaktadir. NAFLD asir1 kilolu ve
obez bireylerde daha yaygindir. Su ana kadar elde edilen
kanitlar, hepatik trigliserit birikiminin her zaman obeziteden
kaynaklanmadigimi  gostermektedir; bagirsak  mikrobiyotasi
ayrica insiilin direnci, hepatik steatoz, nekroinflamasyon ve
fibroz gelisiminde de rol oynayabilmektedir. Hayvan ve insan
caligsmalarina gore probiyotikler bagirsak duvarini giiglendirerek
gecirgenligini, bakteriyel translokasyonu ve endotoksemiyi
azaltabilir. Ayrica bazt durumlarda histolojik  durumu
iyilestirirken oksidatif ve inflamatuar karaciger hasarini da

azaltabilecegi bildirilmektedir (Eslamparast ve ark., 2013).

NAFLD'nin patogenezi, insiilin direnci (IR), yaglanma
ve fiziksel hareketsizlik ile yakindan iliskilidir ve ayrica genetik
ve epigenetik faktorler, hepatik steatoz ve karaciger hasarinin
gelisimi ve ilerlemesini desteklemektedir.Obezite, Beslenme ve

cevresel faktorler, bakteriyel asir1 ¢ogalma, mukozal
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inflamasyon ve hem istilac1 patojenlerin hem de zararli yan
iirlinlerin translokasyonu i¢in uygun bir mikro ortam olugturarak
bagirsak gecirgenligini degistirebilir; bu da hepatik yag
bilesimini etkiler ve pro-inflamatuar ve fibrotik siiregleri
siddetlendirebilmektedir.Ortaya ¢ikan kanitlar, bagirsak
mikrobiyotasinin ve bagirsaktan tiiretilen endotoksinlerin,
muhtemelen bagirsak ve karaciger arasindaki siki anatomik-
fonksiyonel capraz karigma nedeniyle NAYKH
patofizyolojisine aktif olarak katkida bulunanlar oldugunu

ortaya koymustur (Meroni ve ark., 2019).

NAFLD gelisimine katkida bulunan endojen bir faktor
bagirsak mikrobiyotasidir (Farell, 2001). Son zamanlarda,
NAFLD'in bagirsaktan tiiretilen lipopolisakkaridler (LPS) ve
TNF-o iiretimi yoluyla karaciger hasarina neden olan ince
bagirsakta bakteriyel asir1 cogalmaya (SIBO) bagli olabilecegi
rapor  edilmistir.Bagirsak  mikrobiyotasinin ~ karacigerin
endotoksinlere  maruziyetini  arttirdigit  ve  dolayisiyla
steatohepatiti tesvik ettigi ileri siiriilmiistiir (Loguercio ve ark.,
2002).

Probiyotikler bagirsak florasini modiile edebilir ve

bagirsak-karaciger eksenini etkileyebilir. Mevcut  veriler,
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probiyotiklerin patolojik bir durum sirasinda bagirsak mukozal
bariyer fonksiyonunu ve mukozal tyilesmeyi
destekleyebilecegini  gostermektedir (Solga, ve Diehl,
2003).Insanlarda probiyotik kullanimryla birlikte mikrofloranin
kronik karaciger hastaliginin etiyolojisinde dnemli bir kofaktor
oldugu ve probiyotiklerin terapdtik bir role sahip olabilecegi

bildirilmektedir (Meroni ve ark., 2019).
KANSER

Probiyotik  kullanim:  sonucu insanlarda  kanser
olusumunun  azaldigina  dair  dogrudan  bir  kanit
bulunmamaktadir.  Probiyotiklerin ~ kanser  hiicrelerinin
cogalmasini ve apoptozunu diizenlemede faydali ozelliklere
sahip oldugunu gostermistir (Slizewska ve ark., 2021). Ornegin
fare kolon kanseri HGC-27 ve insan kolon kanseri Caco-2,
DLD-1 ve HT-29 hiicrelerinde Lactobacillus rhamnosus GG
susunun proliferasyonu inhibe ettigi ve apoptozu indiikledigi
gosterilmigstir (Orlando ve ark., 2012). Probiyotik tedavisinin
antitimor tedavisiyle iligkili yan etkiler iizerindeki koruyucu
etkilerini degerlendiren bir dizi ¢alismada, probiyotik suslarinin
kombine kullaniminin  hastalar i¢in  belirli  bagisiklik

fonksiyonlari acisindan olumlu bir koruyucu
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etkisi bildirilmektedir (Helmink ve ark., 2019). Probiyotikler,
immiinomodiilator aktiviteleri ve bagirsak mikrobiyotasini
etkileme yetenekleri nedeniyle meme kanserine karsi koruma
potansiyeline sahiptir. Deneysel ¢alismalar 6nemli probiyotik
mikroorganizmalart tanimlamigtir, ancak bunlarin meme
kanserinin onlenmesindeki klinik rolii ve bu tiir takviyelerin
kemoterapinin neden oldugu yan etkileri kontrol etmedeki
etkinligi daha az belgelenmistir. Meme kanseri etiyolojisinde
insan bagirsak mikrobiyomunun 6nemi, bagirsak mikrobiyota
disbiyozunu yiikksek meme kanseri gelisme riskiyle
iliskilendiren c¢alismalarla vurgulanmaktadir. Lactobacillus
casei Shirota ve soya izoflavonlarinin diizenli tiikketiminin
kadinlarda meme kanseri riskinin azalmasiyla énemli Slgiide
iligkili oldugu sonucuna varmistir (Toi ve ark., 2013).
Probiyotiklerin kanser hastalarinda etkili oldugunu iddia eden
net bir kanmit bulunmamasmma ragmen, son incelemeler
probiyotiklerin ishal goriilme sikligimi ve giinlilk bagirsak
hareketlerinin ortalama sikligini1 6nemli Ol¢lide azaltabildigi
bildirilmektedir. Probiyotik bakterilere atfedilen saglig
gelistirici etkilerin listesi oldukca genistir ve laktoz intoleransi
semptomlarinin  hafifletilmesini, serum  kolesteroliiniin

disiiriilmesini, antikanser etkilerini, kabizlik/ishalin
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tyilestirilmesini ve vajinitin hafifletilmesini igerir. Antikanser
etkileri lizerine yapilan ¢alismalarin biiyiik cogunlugu kolorektal
kanserle ilgilidir, ancak digerleri meme ve mesane kanseriyle

ilgili olarak bildirilmektedir (Salminen ve ark., 1998).
ISHALLERDE PROBIYOTIKLER

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore ishal"Giinde ii¢ veya daha
fazla gevsek veya s1vi digkinin veya kisi i¢in normalden daha sik
diskilama" olarak tanimlanir. ishal, kolon tarafindan sivi
emiliminin yetersiz olmasi durumunda, 6rnegin kolonun hasar
gdrmesi veya iltihaplanmas1 durumunda ortaya ¢ikar. ishal, viral
veya bakteriyel enfeksiyonlar, gida kaynakli hastaliklar,
alerjiler, gida ve ozellikle laktoz intoleransi veya miishil veya
miishil 6zelligi olan gidalarin alimindan kaynaklanabilir ve buna
karm agrisi, bulanti ve kusma eslik eder. Ttiim ishal tiirlerinde
probiyotik bakteriler, bakteri tiirline ve onun antimikrobiyal,
immiinomodiilator ve antiinflamatuar 6zelliklerine bagli olarak
az cok Onleyici veya tedavi edici etki gosterir. Virislere,
potansiyel olarak zararli bakterilere veya toksinlere karsi
bagirsak savunmasini her diizeyde desteklemektedir (De Vrese

ve Offick, 2010).
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ASTIM

Astim 6nemli bir kiiresel saglik sorunudur. Diinya ¢apinda
300 milyondan fazla insan bu kronik inflamatuar hava yolu
hastaligindan muzdariptir. Astimin tipik klinik semptomlari
tekrarlayan hiriltili okstirtik, gogiiste sikisma ve nefes darligi ile
karakterizedir. Lactobacillus (L.) reuteri, L. rhamnosus GG, L.
rhamnosus LC705 , L. acidophilus , L. paracaseii , L. casei ,
Bifidobacillus (B.) lactis , B. bifidum , B. breve yer alyyordu.
Bbi99 arti Propionibacterium freudenreichii ssp shermanii ve B.
longum BL999. Probiyotikler dogum sonrast miidahale olarak
tek basina veya prebiyotiklerle kombinasyon halinde uygulandi
veya dogum Oncesi asamadan itibaren baglandi. Probiyotik
takviyelerinin daha diisiik astim riski veya hirilt1 insidansi ile
anlaml1 bir iligkisi bulunamamuistir. Buna karsilik, astim riskine
gore yapilan alt grup analizlerinde, probiyotik takviyeleri atopili
bebeklerde hisiltt insidansin1 6nemli Olclide azaltirken, aile
Oykiisii veya inek siitii alerjisi gibi diger astim risk faktorleri olan
bebeklerde hala anlamli bir iligki bulunamamistir. Probiyotikler,
mikrobiyotanin bagisiklik tepkilerini modiile etmede ve atopi ile
alerjik hastaliklar1 6nlemede 6nemli ve faydali bir rol oynadigini

gosteren cesitli caligmalara ragmen, probiyotiklerin astim i¢in
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terapdtik  bir strateji  olarak kullanilmasi heniiz  kesinlik
kazanamamistir (Boyle ve ark., 2011; Jensen ve ark., 2012;
Wickens ve ark., 2103;West ve ark.,2013; Abrahamsson ve
ark.,2013; Wickens ve ark.,2018).

CROHN HASTALIGI- ULSEROZ KOLIT

Crohn hastaligi bagirsaklarda kronik iltihaplanmaya
neden olur. Yaygin semptomlar karm agrist ve ishali
icermektedir.Probiyotikler, bagirsaklardaki bakterilerin
biiylimesini ve aktivitesini degistirerek iltihaplanmay1 azaltarak
sagliga fayda sagladigi diisliniilen canli mikroorganizmalardir.
Probiyotikler bagirsakta saglikli mikroorganizma dengesini
kurarak Crohn hastalig1 ve iilserdz kolit bulgularini hafifletici

etkiye sahip oldugu bildirilmektedir (Rolfe ve ark., 2006).
IDRAR YOLU HASTALIKLARI

Idrar yolu enfeksiyonu (IYE), éngoriilemeyen bir ge¢mise
sahip, oldukca yaygin bir saglik sorunudur. insan
bagirsaklarinin normal sakinleri olan Escherichia coli gibi
enterobakteriaceae familyasinin iiyeleri , bu komplikasyonsuz

enfeksiyonlarin ¢ogunlugundan sorumludur. Normal genital
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mikrobiyotanin, 6zellikle Lactobacillus tiirlerinin  kaybr ile
genital ve mesane enfeksiyonlarinin goriilme sikliginin artmasi
arasinda yakin bir iliski vardir. Antimikrobiyal ajanlar genellikle
bu enfeksiyonlarin ortadan kaldirilmasinda etkili olsa da, niiks
orani yiiksek oldugu bildirilmektedir Probiyotik kullanim1 yeni
gelisen bir alandir. Laktobasil, iiropatojenin temizlenmesi icin
aracili idrar yolu hastaliklarina sahip hastalar i¢in giivenli bir

strateji olarak bildirilmektedir (Amdekar ve ark., 2011).
STRES

Hayvanlarda probiyotikler, depresyon benzeri
semptomlarda, biliste ve hormonal stres tepkisinde bagirsak
mikrobiyomu ile iligkili degisiklikleri tersine cevirmektedir.
Hayvanlada probiyotigin sicaklik stresine bagli endokrin yanat
(Bayraktar ve Tekce, 2020; Bayraktar ve ark., 2021) iizerinde
olumlu etkilerinin yani sira rasyona probiyotik ilavesinin
performans parametreleri, i¢ organ agirliklart ve et kalitesi
iizerine olumlu etkilerini bildiren ¢aligmalara rastlaniimaktadir
(Tekce ark., 2021).Hayvan c¢alismalari, 6§renme icin Snemli
olan ruh hali, duygu ve BDNF ifadesiyle iliskili olan
hipotalamik-hipofiz-adrenal = (HPA) eksenin  gelisimini
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etkileyerek bagirsak-beyin ekseninin stres diizenlemesi i¢in ne

kadar 6nemli oldugunu gostermistir (Frohlich ve ark., 2016).
ROMATOID ARTIT

Romatoid artrit , ilerleyici eklem bozuklugu , ciddi agr1 ve
fonksiyonel sakatlik ile karakterize, goreceli olarak yaygin,
sakatlayict bir otoimmiin hastaliktir . Nedeni bilinmeyen bu
sistemik inflamatuar hastalik, diinya capinda yetiskinler
arasinda %0,5 ila %1 prevalansa sahiptir ve dnemli morbidite ve
erken mortaliteye sahiptir (Zyrianova, 2012). Lactobacillus
bulgaricus ile fermente edilmis ve canli veya kurban edilmis
Lactobacillus rhamnosus GG yogurtlari, Lewis si¢anlarinda
artrit klinik skorlarini azalttig1 bildirilmistir (Baharav ve ark.,
2004). Escherichia coli susu O83 (Colinfant), metotreksat ile
kombinasyon halinde uygulandiginda hem inflamasyonu hem de
yikic1 artritle iligkili degisiklikleri dnemli Ol¢lide inhibe ettigi
sonucu bildirilmistir (Rovensky ve ark.,2009). Diger ¢alisma
ise, L. casei 01 takviyesi romatoid artitli hastalarin hastalik
aktivitesini ve inflamatuar durumunu iyilestirdigi bildirilmistir

(Vaghef-Mehrabany ve ark., 2014).
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SONUC

Probiyotiklerin spesifik klinik uygulamalarinin giivenli,
etkili oldugu ve acikca tavsiye edilebilecegi
goriilmektedir. Ancak gida endiistrileri tarafindan pazarlanan
saglikli bireylerde “sagligin korunmasinda” probiyotik gida
maddelerinin 6nemi hala tartismalidir. Bugline kadar bir
probiyotik susunun saglik tzerindeki etkilerinden digerine
genelleme yapilamamaktadir ve bu, probiyotik arastirma alani
ve uygulamalarinda ciddi bir sorun olmaya devam
etmektedir. Mikroflora bilesimini, metabolik profilini ve
konake¢1 metabolizmast iizerindeki etkisini inceleyen ¢ok
boyutlu arastirma yaklasimlari, mikroflora-konakg1
"stiperorganizma" i¢indeki bu karmasik iligkileri daha fazla
tanimlamak ve aragtirmak icin umut verici bir yol gibi

goriinmektedir.
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GIRiS

Smav kaygisi, smavlarda 1yl performans gosterme
yeteneginizi engelleyen fiziksel belirtiler ve duygusal tepkilerin

bir kombinasyonudur (Eisenberg ve ark., 2013).

Simav kaygisi, performans kaygisinin bir tiiriidiir. Her
Ogrenci smav Oncesi ve sirasinda bir dereceye kadar stres ve
kaygi yasarken bu durum biraz stres altindayken sinav
performasinin en iyi olabilmesi i¢in yardimeci olabilien bir
duygudur. Ancak smav kaygi diizeyi ve siiresinin artmasiyla
ogrencilerin 6grenme, sinav sirasi ve esnasindaki performansi ve
akademik basarilarinin diismesine yol agmaktadir (Hopko ve
ark., 2005; Doherty ve Wenderoth, 2017; Porcelli ve Delgado,
2017).

Sinav kaygisi genellikle istenmeyen fizyolojik ve zihinsel
semptomlara yol agar ve akademik performansi olumsuz
etkilemektedir (Zhang ve ark., 2011). Smav kaygisina baglh
olarak goriilen fiziksel belirtiler, bas agrisi, bas donmesi, basta
uyusma ve sersemlik hissi, kulaklarda uguldama, ¢inlama,
gorme bulanikliklari, agiz kurumasi, c¢abuk yorulma, kalp

carpintisi, nefes darligi, sik soluk alip verme ihtiyaci, gogiiste
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basing, agr1 duyumlari, kas agrilari, midede siskinlik,
hazimsizlik, yanma ve agri, bulanti ve kusma, barsak
hareketlerinde diizensizlik, sik idrara c¢ikma goriilmektedir.
Diger yandan sinav kaygisina bagl olarak sekillenen duygusal
belirtiler, stres, korku, caresizlik ve hayal kiriklig1 duygulari,
dikkatini toplayamama ve bir konu iizerine yogunlasamama,
uyku bozukluklari, kolay irkilme, tetikte olma, olumsuz
diisiinceler (ge¢misteki kotii performanslar, basarisizligin
sonuclari, yetersizlik, caresizlik hissi), zihnin bosalmasi ve
yarisan  diisiinceler olusturmaktadir.  Davranigsal/biligsel
belirtiler, konsantrasyon gii¢liigli, olumsuz diisiinme, kendini
baskalariyla karsilastirma ve erteleme goriilebilmektedir.
Bireylerde sinav kaygisinin nedenleri olarak mitkemmeliyetgilik
duygusu, basarisizlik korkusu, hazirlik eksikligi olarak
gosterilmektedir (Pennebaker, 1999; Pena ve Losada, 2017;
Setyowati ve ark., 2019).

SINAV KAYGISININ OGRENME UZERINDEKI
ETKIiSi

Bir organizmaya yonelik gergek veya algilanan tehdide

"stres etkeni" denir ve stres etkenine verilen tepkiye "stres
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tepkisi" denilmektedir. Stres, zor bir durumun neden oldugu bir
endise durumu veya zihinsel gerginlik olarak tanimlanabilir.
Stres, bizi hayatimizdaki zorluklari ve tehditleri ele almaya sevk
eden dogal bir insan tepkisidir. Herkes bir dereceye kadar stres

yasayabilmektedir (Schneiderman ve ark., 2005).

Stresin artmasiyla, beyin-endokrin sistemi ile immiin
sistemlerin etkilenmesi sonucu Hipotalamus-hipofiz-adrenal aks
(HPA aks1) veya sempatoadrenalin de reaksiyon baglar. Selye’ye
gore stress 3 asamadan (alarm, resistans veya adaptasyon,
tiikkenme (bitkinlik) meydana gelmektedir. Stresin ilk asamasi
olan alarm evresinde Hipotalamus daki periventrikiil zone
bolgesi uyarilarak CRH (Corticotropin Releasing Hormon)
hormonu hipofizal portal yoluyla salinarak, hipofizi uyarir ve
ACTH (Adrenokortikotropik Hormon) hormonunu
salgilanmasini saglar. ACTH hormonu bobrek {istii bezlerine
etki ederek kortisol, adrenalin ile noradrenalinin salinimim
tetikler. Bobrek {istiinden salinan hormonlar sonucu kan basinci,
solunum sayis1 ve kalp atim sayist artmaktadir. Organizma bu
stireci devam edinceye kadar siirdiirerek organizmayi daima
tetikte tutmaya calisir. Organizmada devam eden bu siire¢ i¢in

enerjiye ihtiya¢ duyulmaktadir. Organizmanin enerji saglamasi
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icin bobrek {istlinden salgillanan hormonlarin  (kortizol,
adrenalin, noradrenalin) ve norejenik aminler etkin hale
gelmektedir. Stresin ikinci asamasi olan Adaptasyon veya
rezistans sathasinda organizma bozulan hemostasizi diizeltmek
icin yeni bir asama siireci baslamaktadir. Adaptasyon siirecinde
diizelme meydana gelmezse stres hormonlar1 olarak da bilinen
kortizol, epinefrin ve norepinefrin hormonlarinin salinimi ve
etkisini goriilmeye devam etmektedir. Stresin son evresi olan
tiikkenme (bitkinlik) evresinde eger adaptasyon agamasi basarisiz
olursa organizma strese uyum saglamakta zorlanarak immiin
sistem  baskilanir, kalp ve bobrek parametrelerinde
olumsuzluklara yol agabilmektedir (Selye, 1946; Morishita,
1997).

Bir kisi kontrol edemedigi bir stresle karsi karsiya
kaldiginda, HPA ekseni korteks, amigdala ve hipokampus
iliskisi yoluyla aktive olur, bu da kortizol kan seviyesinin
yiikselmesine ve beyin fonksiyonlarinin beyindeki néronlar ve
glial  hiicrelerdeki  glukokortikoid  reseptdrleri  yoluyla
etkilenmesine neden olur. hipotalamus-hipofiz-adrenal aksis
aktive olur ve hipotalamustan kortikotropin salgilayan hormon

(CRH) salgilar, bu da on hipofizden salgilanan
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adrenokortikotropik hormonu (ACTH) uyarmaktadir. ~20-30
dakika sonra stres baglar ve bilis ve davranisi etkilemek igin
beyne kolayca girebilmektedir. Stres diizeyi ve sliresi uzamasi
yani  kroniklesmesiyle birlikte beyin fonksiyonlarinda
bozulmayla birlikte bireyin sagligt  olumsuz ydnde

etkilenmektedir.

Son yillarda  gergeklestirilen  aragtirmalar,  stres
hormonlarinin, egitim baglaminda Ogrenme ve hafiza
sireclerinin temel modilatorleri olarak bildirilmektedir.
Ogrenme sirasindaki stresin hafiza olusumunu arttirdigi ve
boylece giiclii anilara yol agtig1 diisiiniiliirken, stres hafizanin
geri ¢agrilmasini 6nemli Olgiide bozar, Ornegin sinavlarda
basarisiz olma riskini tagidig1 bildirilmektedir. Stres, stresin yeni
bilgilerin 6grenilmesi ve glincellenmesini engelleyebilecegi,
smifta stres altinda 6grenme ve hatirlamanin zorluklarina yol
acabilmektedir. Stres, 0grenme ve hafiza siiregleri {izerinde
kritik bir etkiye sahiptir. Stresin hafiza {lizerindeki etkileri,
aragtirilan spesifik hafiza siirecine ve stresli olay ile bu hafiza
slireci arasindaki zamansal yakinliga baglidir. Yeni bilginin
sunumundan kisa bir siire once veya sonra stres genellikle

sonraki hafiza performansini artirmaktadir. Hafizay1r geri
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getirmeden Onceki stres, daha Once Ogrenilen bilgilerin
hatirlanmasimmi  bozar ve bu da smavlardaki performansi
dogrudan etkileyebilmektedir. Bellek kodlama ve geri ¢agirma
iizerindeki etkilerine ek olarak, stresin yeni bilginin mevcut bilgi
yapilarina entegrasyonunu bozdugu bildirilmektedir (Vogel ve
Schwabe,2016). Ogrenme sirasinda veya hemen dncesinde daha
disiik stres dilizeylerinin de (okullarda daha sik meydana
gelebilecegi i¢in) insan hafizasini giiclendirmektedir (Schwabe
ve ark., 2008). Noral diizeyde noradrenalin gibi katekolaminler,
stresin veya duygusal uyarilmanin 6grenme {izerindeki etkisinin
arttirilmasinda  kritik bir rol oynamaktadir. Noradrenalin
maruziyetinin hipokampiis sinaptik temaslar1 giiglendirmekle
birlikte kodlama sonrasinda amigdaladaki noradrenalin diizeyi,
bireyin gii¢lii bir hafiza diizeyine sahip oldugu 6n goriilmektedir

(Buchanan ve Lovallo, 2001).
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SONUC

Stresin 6grenme ve hatirlama yetenegimiz iizerinde genis
kapsamli sonuglari vardir ve egitim ortamlari icin 6nemli etkileri
bulunmaktadir. Stresin bireyler {izerindeki fiziksel, duygusal ve
psikolojik etkilerinin yan1 sira bireyin 6grenme performansini
olumsuz etkilemesi nedeniyle, stresin hafiza ve Ogrenme

iizerindeki etkilerini anlamak ¢ok 6nemlidir.

Stresin hafiza olusumu {izerindeki gii¢clendirici ve bozucu
etkilerinin tam olarak ne zaman ortaya ¢iktigt ve ne kadar
stirdligli su anda belirsiz oldugundan, stresin 6grenme ve hafiza
stireclerini nasil etkileyerek degistirdigine yonelik etkilerinin
zaman i¢inde kesin gelisimini anlamak i¢in daha fazla

arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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GIRIS

Insan viicudunda goz, tiikiiriik bezi, pankreas, safra kesesi
ve bobrekler gibi yap1 ya da organlarin tag Tretebildigi
bilinmekte; bu yap1 ve organlarin basinda ise bosaltim sistemi
organlar ile safra kesesi gelmektedir (Yasa ve ark., 1998). Bu
baglamda, iiriner sistem tas hastalifi, sik tekrarlamasi ve yliksek
insidans1 nedeniyle diinya c¢apinda oldukca yaygin 6nemli bir
saglik sorunu olarak kabul edilmektedir (Ganiyusufoglu ve ark.,

2023; Singh ve Rai, 2014 ).

Bosaltim sisteminde (liriner sistem) goriilen taslar; bu
sistemde goriilen enfeksiyon ve prostat hastaliklarindan sonra
iclincii sirada yer almaktadir (Stoller, ve Bolton, aktaran Giines
ve ark., 2011). Arastirmalara gore, iiriner sistem tas hastaliklarin
etiyolojisinde genetik, cinsiyet, yas, cografi etmenler; beslenme
aligkanligi, iklim, mevsimsel faktorler ve meslek gibi pek ¢ok
etmen bulunmaktadir (Boyacioglu, 2008; Tefekli ve ark., 2005;
Uluocak ve ark., 2010 ). Cinsiyet ve irk gibi etmenlerin, bu
etmenler igerisinde 6nemli bir yer tuttugu ifade edilebilir (Tefekli
ve ark., 2005). Ornegin tas olusumunun erkeklerde goriilme
olasiliginin kadinlara oranla daha fazla oldugu; diger yandan ¢ok

sicak iklimlerde yasayan ve az su igen, proteinli gidalar1 ¢ok
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tilketen toplumlarda daha sik olarak goriildiigii bilinmektedir
(Oner, 2009; Prince, Scardino, ve Wolan, aktaran Tefekli ve ark.,
2005). Tirkiye, triner sistem tas hastaliklar1 goriilme orani
yiiksek olarak bildirilen iilkeler i¢erisinde yer almaktadir (Giirbiiz
ve ark., 2011). Tirkiye’ de yasayan bireylerde iiriner sistem tas
hastaliklar1  prevelansinin,  %14-15  arasinda  oldugu

bildirilmektedir (Tefekli ve ark., 2005).

Uriner sistem taslar, tas1 olusturan maddelere gére; % 60-
70 kalsiyum oksalat taglari, %5- 6 {irik asit taglart, % 5 struvit
taslar1 ve %1 oraninda nadir taslar olarak da bilinen sistin taglar1
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kavak, Dalgi¢ ve Senyigit, 2004 ).
Ismi belirtilen taslar ve icerdigi temel maddeler Tablo 1.” de

verilmistir.

Tablo 1. Uriner sistem taslar1 ve icerdigi maddeler

Uriner Sistem Tas Icerdigi Kimyasal Madde
Kalsiyum Oksalat Di Hidrat
(CaC,04.H,0)

Kalsiyum Oksalat Taslar1
Kalsiyum Oksalat (CaC»04)

Urik Asit Taslar Urik Asit (CsHsN4O3)
Struvit Taslar Magnezyum Amonyum Fosfat
(NH4sMgPOy4 )

Sistin Taslar1 Bazi Proteinlerin Aminoasitleri
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Uriner sistem taslarinin tedavi siireclerinde tasin tiiriine,
olusum nedenine ve igerdigi maddeye uygun olarak; antibiyotik
tedavisi, beden dis1 sok dalgalari ile tag kirma (ESWL) ve cerrahi
yontem gibi ¢esitli yontemler uygulandig bilinmektedir (Resoglu
ve Unsal, 2011).

Uriner sistemin yani1 sira tas olusumunun goriildiigi
yapilardan biri de safra kesesidir. Safra kesesi taslar1 da bobrek
taglarina benzer sekilde gastrointestinal sistem (mide-bagirsak)
hastaliklar1 i¢inde sik goriilen hastaliklardan biri  olarak
bilinmektedir (Goral, 2015). Bobrek taglarinda oldugu gibi safra
kesesi tagi hastaliginin da dagilimi {ilkelere ve etnik kokene gore
degisiklik gostermektedir. Ozellikle sanayilesmenin fazla oldugu
ilkelerde safra kesesi taslar1 daha sik goriilmektedir (Cavus ve
Karaca, 2013). Genelde eriskin niifusun ortalama %10-15’inde
goriilen safra kesesi taslarmin iilkemizde, yaklasik % 6-7
oraninda gorildiigii; tas olusma oranimin kadinlarda erkeklere
gore iki kat daha fazla oldugu ve hastaligin goriilme sikliginin
yasla dogru orantili oldugu bilinmektedir (Ozel ve Ertiirk, 2015;
Kirik ve ark., 2021).

Safra tas1 olusumunun %25’ i genetik, % 75’1 ise ¢evresel

faktorlerden kaynaklanmakta olup, obezite, hizli kilo kaybu, ilag
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kullanimi, gebelik ve Ostrojenler risk faktorleri olarak
bilinmektedir (Goral, 2015). Ayrica kalsiyum metabolizmasi, pH
ve hormonal faktorler gibi birgok diger faktoriin de safra kesesi

tas1 olusumuna neden oldugu bildirilmektedir (Durgun, 2002).

Safra kesesi taslar1 da bobrek taslarinda oldugu gibi tasi
olusturan maddelerin yapisi dikkate alinarak gruplandirilmistir.
Bu ¢ergevede %85 oraninda kolesterol yapili kolesterol taglari;
%15 oraninda ise kalsiyum tuzlari igeren pigment taslar1 olmak
tizere iki tip safra tasindan s6z edilmektedir (Goral, 2015). Bu
taslar, ¢esitleri ve igerdikleri maddeler Tablo 2.’de ayrintili olarak

gosterilmistir.

Tablo 2. Safra taslari ¢esitleri ve igerdigi maddeler

Safra Tas1 igerdigi Kimyasal Madde
Pir Kolesterol %90- 100 Oraninda Kolesterol
(C27 Hys O)
Miksed Kolesterol %50-90 oraninda Kolesterol
Kahverengi Pigment Kalsiyum Bilirubinat ve

Glikkuronidaz (bakteri kaynakl1)
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Siyah Pigment Kalsiyum Bilirubinat, Kalsiyum
Palmitat, Kalsiyum Stearat (asir1)

Safra taslarinin tedavisinde, tagin yapisi ve igerigine gore
cerrahi yontem, dissoliisyon (asitte ¢6zme) ve Extracorporeal
Shock Wave Lithotripsy (ESWL) tedavileri uygulanmaktadir
(Durgun, 2002). Bunlardan ESWL uygulamasi bobrek
taglarindaki basarisindan dolayi tercih edilse de safra taslarinin
parcalandiktan sonra safra kesesinden ayrilmamasi ve kanali
tikamasi risk olusturdugu icin dissoliisyon ile birlikte tercih
edilmektedir (Oztiirk ve Beyler, 1997). Dissoliisyon tedavisi ise
safra asitlerinin ag1z ya da kese igerisine yerlestirilen bir kateter
ile safra kesesine verilerek taslarin bu asit icerisinde ¢oziinmesi

anlamina gelmektedir (Durgun, 2002).

Bobrek ve safra kesesi taslarimin tedavisinde, belirtilen
tibbi tedavi yontemlerinin yani sira halk arasinda “sifal”
olduguna inanilan kaynak sularinin da tedavi amaciyla
kullanildig1 bilinmektedir (Giirbiiz ve Korkmaz, 2017; Karabulut
ve Koksal, 2018). Kaynak suyu, “jeolojik birimlerin i¢inde dogal
olarak olusan ve yeryiiziine kendiliginden ¢ikan su” olarak
tanimlanmaktadir (Yonetmelik, 2019). Diger ifadeyle “Saglik
Bakanligi'min  yayinladigi  Insani  Tiiketim  Amach  Sular
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Hakkindaki Yonetmelikte izin verilenler disinda hi¢cbir isleme tabi
tutulmadan yeryiiziine kendiliginden ¢ikan veya teknik usullerle
¢tkartilan, satis amaci ile ambalajlanarak piyasaya sunulan yer

alti sulart” olarak da adlandirilmaktadir (Yonetmelik, 2005).

Tiirkiye’nin yillik 175 milyar km? kadar isletilebilir su
rezervine sahip oldugu; bu oranin 9.5 milyar m? kadarinin yeraltt
sulari, 165.9 milyar m* kadarinin da yertistii su kaynaklar1 oldugu
bilinmektedir (Uzun, 2016). Kaynak sular1 igerisinde, halkin
ozellikle bobrek taglari ile ilgili fayda sagladigina inanarak
kullandig1 sular da yer almaktadir. Tiirkiye’de bir¢ok yerlesim
yerinde sifal1 etkiye sahip oldugu bildirilen kaynak sular1 oldugu
bilinmektedir. Bu arastirmaya konu olan kaynak suyu ise Kocaeli
ilinin Kandira ilgesine bagli Teksen Mahallesi’nde yer almaktadir
(Kuzey: 41° 0" 51";Dogu: 29° 54’ 45"). Arastirmada kaynak suyu
olarak Teksen kaynak suyu kullanilmasinin  nedeni,
arastirmacilarin ~ Kocaeli’de ikamet ediyor olmasi ve
aragtirmacilardan birinin Kandira dogumlu olmasinin, kaynak

suyuna erigimi kolaylastirmasidir.

Kocaeli ilinin Kandira ilgesine bagli Teksen Mahallesi’nde
bulunan kaynak suyunun, sifali ve lezzetli oldugu ve yerel halk

tarafindan sik¢a kullanildig1 bildirilmektedir. Bu kapsamda
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mevcut ¢alismamizda, yerel halk tarafindan bdbrek taslarinin
viicuttan atilmasini sagladigi diisliniilen Teksen kaynak suyunun,
bobrek ve safra taglari lizerinde etkisini arastirmak amaglanmasgtir.
Konu ile ilgili alan yazin taramasi yapilmis ve bu sekilde
inanislara konu olan kaynak sulari ile ilgili benzer bir ¢caligmaya
rastlanilamamistir. Bu nedenle ¢alismamiz ilk olma 6zelligine
sahip olsa da orneklemin az sayida olmasi nedeniyle kisitlilik
tagimaktadir. Arastirmanin problem ciimlesi “Teksen kaynak
suyunun bobrek ve/veya safra taglarinin kii¢iilmesinde etkisi var
midir?” seklinde belirlenmistir. Bu ¢alismada asagida belirtilen

hipotezler temel alinmstir.

HO: Teksen kaynak suyunun, safra ve bobrek taslarinin

boyutu lizerinde etkisi bulunmamaktadir.

HI1: Teksen kaynak suyunun, safra ve bobrek taslarinin

boyutu tlizerinde etkisi bulunmaktadir.

2. Materyal ve Yontem

2.1 Materyal

Bu arastirmada kullanilan kaynak suyu tecriibeli bir uzman

tarafindan numune alma Olgiitlerine riayet edilerek Kocaeli
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Kandira Teksen Mahallesi meydan c¢esmesinden alinmistir
(Kuzey: 41° 0’ 51";Dogu: 29° 54’ 45"). i¢gme suyu ise izmit
ilgesinde igme suyu temin edilen bir musluktan alinmistir. Safra
tas1 ve bobrek tasi ise Kocaeli ilinde safra tagi ameliyati olan 42
yasinda erkek bir hasta ile bobrek tasi diisiirmiis olan 36 yasinda
kadin bir hastadan izin alinarak elde edilmistir. Bobrek taglari,
kiitlesi ve ¢api ile ilgili hassas 6l¢tim yapilamayacak kadar kiiciik
oldugundan deneyde safra taglar1 kullanilmig, bobrek taglarindan

da analiz raporu alinarak yararlanilmistir.

Arastirmanin materyalinde 6zdes 2 adet beher, 2 adet cay
poseti, 2 adet caydanlik, tahta cubuklar, ip, stre¢ film, elektrikli

1sitici, safra ve bobrek taslart kullanilmistir.
2.2. Yontem
2.2.1. Kontrollii Deney Ortaminin Hazirlanmasi

Yapilan alan yazin taramasinda safra kesesi safrasinin %89
oraninda su igerdigi ve safra kesesi hacminin maksimum 30-60
ml olmasina ragmen yaklasik 450 ml safrayr yogunlastirarak
depolayabilecegi bilgisine ulasilmistir (Ugok ve ark., 2010). Bu
bilgiden yola ¢ikilarak, aragtirmada kullanilan su miktari, 450 ml

safra igerigindeki yaklasik su miktarina (%89) karsilik gelen 400
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ml olarak belirlenmistir. Boylece 6zdes beherler kullanilarak
olusturulan deney diizeneginde deney grubunda kullanilan behere
400 ml Teksen kaynak suyu, kontrol grubunda kullanilan behere
ise aynt miktarda (400ml) igme suyu eklenmistir.  Arastirma
siirecinde Teksen kaynak suyu T.S. olarak, Izmit igme suyu ise
N.S. olarak (normal su) kisaltilmistir. Hassas terazi (0,01g) ile
kiitleleri, mikrometre (0,01lmm) ile ¢aplar1 6l¢iilen safra kesesi
taglar1, poset caylarin muhafazasinda kullanilan, siizge¢ kagidi
ozelligi tasiyan cay posetlerine yerlestirilmistir. Taglar, posetler
ile birlikte beherlerdeki sularin i¢ine salinmistir. Beherlerin agzi
buharlagsmay1 6nlemek amaciyla streg film ile kapatilmistir (Sekil
1). Bu yontem ile kontakt dissoliisyon (Durgun, 2002)

uygulamasinin ilkel bir 6rnegini olusturmak amaglanmaistir.
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Sekil 1. Safra kesesi taglarinin T.S. ve N.S. igerisine salimi

Safra kesesi taslar1 bir hafta araliklarla sularin igerisinden
cikarilmig ve kiitleleri ile c¢aplart  Olgiilerek  sonuglar
kaydedilmistir. Safra kesesi taslarinin kiitlelerin 6lgiilmesinde,
kuru olarak 0.01 g’ a duyarli hassas terazi ile kullanilmistir
(Weightlab ~ Instruments, WL  303L  Dijital Hassas
Terazi, TURKIYE). Safra kesesi tasi ¢ap1 6l¢iimii ise 0-25mm
araliginda dl¢tim yapan 0.01 mm hassasiyetine sahip mikrometre
kullanilarak yapilmistir. Ayrica tas Ol¢iimlerinin yapildig
giinlerde beherlerdeki sular da yenilenmistir. Bu islem toplamda
6 hafta boyunca devam etmistir. Elde edilen veriler, tablo (Tablo
3 ve Tablo 4) ve grafikler (Grafik 1 ve Grafik 2) ile sunulmustur.

Arastirmanin bu agamasinda;
Bagimsiz degisken: su 6zelligi
Bagimli degisken: safra kesesi tasi kiitlesi ve capi

Kontrol degiskeni: beherler, su miktar, cay posetleri,

hassas terazi gibi degiskenlerdir.
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2.2.2. Sulardaki Kire¢ Olusumunun Karsilastirilmasi

Taglarin ~ sular  igerisinde  ¢Oziinme  durumlan
gozlemlenmeye devam edilirken, diger taraftan deneysel
caligmanin baslama tarihinden itibaren her gilin, 6zdes iki
caydanliga, esit miktarlarda (400 ml) T.S. (Teksen kaynak suyu)
ve N.S. (Normal musluk suyu) konularak 6zdes isiticilarda
kaynatilmistir. Kaynatilan sular sogumaya birakildiktan sonra
stizgec kagitlari ile siiziilmis; boylece hem kagitlar tizerinde hem
de caydanliklarin igerisinde biriken kire¢ (CaCOs3) tabakalar
gozlemlenmistir (Sekil 2).
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Sekil 2. Sularin kaynatilip siiziilmesi iglemi

Bu islem toplamda 42 giin (6 hafta) boyunca devam etmis;
elde edilen gozlem verileri fotograflanarak gorsel hale

getirilmistir (Sekil 2).
Arastirmanin bu agsamasinda;
Bagimsiz degisken: su 6zelligi
Bagimli degisken: olusan CaCO3 miktari

Kontrol degiskeni: ¢aydanliklar, su miktari, siizge¢ kagidi,

kaynatma siiresi, 1sitic1 gibi degiskenlerdir.
2.2.3. Gerekli Analizlerin Yaptirilmasi

Deneysel c¢alismalar devam ederken deney ve kontrol
gruplarinda kullanilan sular ile safra ve bobrek taglarinin
analizleri i¢in gerekli bagvurular yapilmistir. Kontrollii deneyde
kullanilan safra taslarindan bir ornek ile boyutu kiiclik
olmasindan dolay1 deneysel ¢alismalarda kullanilamayan bobrek
tasi Maden Tetkik Arama Genel Miidirliigi'lne (MTA)
gonderilerek analiz raporu istenmistir. Teksen suyu ile izmit igme

suyunun analizi i¢in ise Kocaeli Su ve Kanalizasyon Idaresi
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Genel Miidiirliigii’ ne (ISU) ait analiz laboratuvarlarina basvuru
yapilmustir. 1lgili sonuclara ait belgelere Ekler boliimiinde yer

verilmistir (Ek 3., Ek 4.)
3. Bulgular
3.1. Kontrollii Deneyden Elde Edilen Bulgular

Teksen kaynak suyu ile Izmit igme suyu igerisinde
bekletilen safra kesesi taglarinin kiitleleri ile ilgili 61¢iim sonuglari
Tablo 3.’te; taslarin kiitlelerindeki degisim ise Grafik 1. de

verilmistir.

Tablo 3. Deney ve Kontrol grubu safra kesesi taglarmin kiitle 6l¢iimleri

Olgiim Tarihi 17.12.  24.12. 31.12. 07.01. 14.01. 21.01.
2018 2018 2018 2019 2019 2019

Deney Grubu

(T.S.) 0,13g 0,11g 009g 008g 006g 005¢g

Kontrol Grubu

(N.S.) 0,12¢ 013g 0,14g 0.14g 017¢ 0,18¢
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Grafik 1. Deney ve kontrol grubu safra kesesi
taglarinin kiitle degisimleri
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Safra kesesi taglarinin caplar1 ile ilgili 6lgiim sonuglar
Tablo 4.’te; taslarin ¢aplarinda goriilen degisim ise Grafik 2. de

verilmistir.

Tablo 4. Deney ve Kontrol grubu safra kesesi taglarinin ¢ap dlgtimleri

Olgiim Tarihi 17.12.  24.12. 31.12. 07.01. 14.01. 21.01.
2018 2018 2018 2019 2019 2019

Deney Grubu

(T.S.) 3,33 3,33 3,00 2,5 2,33 2,28
mm mm mm mm mm mm

Kontrol Grubu

(N. S) 3,16 3,16 3,66 4,00 4,16 4,20
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Grafik 2. Deney ve kontrol grubu safra kesesi taglarinin

cap degisimleri
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Tablo ve grafikler incelendiginde deney grubu tasinin kiitle
ve capinin zamanla azaldigi; kontrol grubu tasi i¢in ise bu

degerlerin zamanla arttig1 goriilmektedir.
3.2. Sularin Kire¢ Oranlari ile ilgili Bulgular

Caydanliklarda kaynatilan sularin siizge¢ kagitlarn ile
stiziilmesi sonucunda kontrol grubu olan i¢gme suyunun siizgeg
kagidinda daha fazla CaCOs3 (kireg) biriktigi gozlemlenmistir.

Stizge¢ kagitlarinin 1slak ve kuru oldugu iki ayr1 zamanda
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fotograflanmig; gozlem sonuglart Sekil 3. ile Sekil 4.” te

verilmistir.

Sekil 3. (a)Kontrol grubunda olusan kireg (kuru),
(b) Deney grubunda olusan kireg (kuru)

Sekil 4. (a) Kontrol grubunda olusan kireg (1slak),

(b) Deney grubunda olusan kireg (1slak)
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Ayrica deneyde kullanilan ¢aydanliklarda kire¢ olusumu
karsilastirildiginda yine kontrol grubunda yer alan icme suyunun
kaynatildigit  ¢aydanlikta daha fazla kire¢  olusumu
gbzlemlenmistir. Kire¢ olusumu c¢aydanliklarin su giderlerinin

ag1z kisminda fazlaca oldugundan karsilastirma igin bu bdliimler

secilmistir (Sekil 5).

Sekil 5. (a) Kontrol grubu kire¢ olusumu,

(b) Deney grubu kire¢ olusumu
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3.3. Analiz Raporlarindan Elde Edilen Bulgular

Analiz raporlarindan elde edilen bulgulara gore arastirmada
kullanilan safra tas1 CaC>04.H>O (Hidrath kalsiyum oksalat) ve
C27H460 (kolesterol) igermektedir (Ek 1). Analiz sonucunda
bobrek tast ise CsHaN4O3.2H>0 (lirik asit dihidrat), CsHaN4O3
(tirik asit) igeren bir trik asit tas1 oldugu tespit edilmistir (Ek 2).

Sularin analiz sonuglarma ait raporlar, Ek 3 ve Ek 4’ te
sunulmustur. Raporlar incelendiginde Teksen kaynak suyunun,
sertlik ve pH derecesi olarak igme suyundan daha diisiik degerlere
sahip oldugu goriilmektedir. Ayrica igme suyunda demir orani
30,6630 mg/L iken Teksen kaynak suyunda bu oran 123,0390
mg/L dir. Her iki suda bulunan amonyum miktar1 (0,050 mg/L’
den daha az) ile nitrit (NO2) miktarin (0,030 mg/L’ den daha az)
esit oldugu goriilmektedir. Bunun yani sira igme suyunda mangan
miktar1 0,7090 mg/L olarak 6l¢iiliirken, Teksen kaynak suyunda
bu oranin 0,9390 oldugu tespit edilmistir (Ek 3., Ek 4.).
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Sonu¢ ve Tartisma

Sularin sertligini i¢inde bulunan kalsiyum ve magnezyum
orani belirlemektedir. Sert su, icerisinde kalsiyum ve magnezyum
miktart fazla olan sular1 ifade etmektedir. Ulkemizde, sularin
sertligi Fransiz Sertlik Derecesi ile belirlenmektedir (Boysan ve
Sengoriir, 2009). 1 Fransiz sertlik derecesi (FSD) 10 mg/L
kalsiyum karbonata esittir. Buna gore 0-6 arasindaki sular tatl, 7-
13 arasindaki sular yumusak, 14-28 arasindaki sular orta sert, 29+
sular ise sert sular olarak isimlendirilmektedir (Siinter, 2009).
Suda bulunan kalsiyum miktar1 1000 mg/L’yi astiginda, viicutta
damar sertlifi ve bobrek taslar1 olugmasina neden oldugu

bildirilmektedir (Varol, Davraz ve Varol, 2008).

Safra tasina ait analiz sonucunda sert kalsiyum oksalat tasi
olarak bilinen CaC>04.H>O (Hidrath kalsiyum oksalat) ile birlikte
C27Hs60 (Kolesterol) igerdigi tespit edilmistir (Ek 1). Analizi
yapilan bobrek tasi ise bir iirik asit (CsH4N4O3) tasidir (Ek 2).
Deney sonucunda Teksen suyu bulunduran deney grubundaki
safra tasinda belirlenen kiiclilme ve analiz sonuglar ile ilgili
referanslar dogrultusunda Teksen suyunun kalsiyum oksalat
taginin ¢ozlinmesini saglayabilecegi kanaatine varilmistir. Diger

yandan, iiriner sistem taslarinin %80’ini kalsiyum igerikli taglarin



SAGLIK BILIMLERI ALANINDA AKADEMIK CALISMALAR | 154

olusturdugu diistiniildiigiinde (Kayra, 2017), arastirmamizin
konusunu olusturan Teksen kaynak suyunun sertliginin igme
suyuna oranla az olmasi nedeni ile (2,30 < 12,50) tas olusumunu
engelleyebilecegi diislinliilmektedir. Teksen suyunun sertliginin
igme suyundan daha az olmasi, hem analiz raporlar1 ile hem de
stizge¢ kagitlar1 ve c¢aydanliklarda biriken kire¢ miktart ile
aciklanmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda Teksen
suyunun, kalsiyum kdkenli tas olusumunun 6nlenmesinde faydali

olabilecegi kanaatine varilmustir.

Analizi yapilan safra kesesi tasinin kolesterol icerdigi
bilgisi, analiz raporunda yer almaktadir (Ek 1). Kolesteroliin suda
coziinmeyen bir madde oldugu bilindiginden (Durgun, 2002),
Teksen kaynak suyunun safra kesesi tasindaki kolesterolii ¢ozme
yoniinde etkisi ile ilgili herhangi bir kanaat olusmamistir. Bunun
yani sira kolesterol tagi olusumunda nérohormonal faktorler ve
pH ile birlikte kalsiyum metabolizmasinin da etkili oldugu
bilinmektedir (Durgun, 2002). pH, insanlara ait {iriner sistem
rahatsizliklar1 i¢in 6nemlidir. pH’1: 1 (en asidik); 14 (en alkali)
olarak derecelendirilmektedir. insan kani pH degeri, nétral olarak
ifade edilen pH 7°dir. Kandaki en uygun pH aralig1 ise 7,2-7,4
arasinda oldugundan, kanda hafif alkalilik gortilebilmektedir. pH

diizeyinde 0.2 birim azalmanin bile nétralizasyon i¢in kemik,
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karaciger gibi organ depolarindan mineral cekilmesine neden
oldugu ve bu durum 6nemli saglik problemlerini de beraberinde
getirebilecegi bilinmektedir (Turner, 2012). Ornegin struvit tipi
bobrek taslarinin olusumuna, bakteriler nedeniyle alkali (bazik)
duruma gelen idrarin neden olabilecegi bilgisi alan yazinda
mevcuttur  (Kayra, 2017). Bu bilgiler dogrultusunda,
arastirmamizda orneklemin az ve kisitli sayida olmasi nedeniyle
elde edilen analiz sonuglar1 ve alan yazin dikkate alinarak,
tikketilen Teksen kaynak suyunun alkali degerinin daha diisiik
(7,40 < 8,19) olmasindan dolay1 struvit taglarinin olusmasinin
engellenmesinde faydali olabilecegi diislinlilmektedir. Analiz
sonuglarinda  bakteri  olusumu ile iliskilendirilebilecek
mikrobiyolojik veriler yer almakla birlikte; Ornekleme ait
numunelerin analizinde struvit ile baglantili bir bulguya
rastlanmadigindan dolayr Teksen kaynak suyunun bu tiirden
taglar tizerindeki etkisi ile ilgili herhangi bir sonuca ulagsmak

miimkiin olmamuistir.
Oneriler

Sonug olarak, arastirma neticesinde elde edilen bulgular

dogrultusunda bdbrek ve safra taslarinin asitte ¢oziinmesi
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anlamina gelen dissoliisyon tedavisine, ¢oziicii olarak kaynak

sular1 kullanimin katki ve fayda saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Teksen kaynak suyu, bolge halki tarafindan i¢cme suyu
olarak kullanilmaktadir. Ancak, iriner tas hastaliklarin
Onlenebilmesi yoniinde faydali olabilecegi diistiniilmekle birlikte
bu arastirma, CsHsN4O3.2H,O (iirik asit dihidrat), CsH4N4O3
(tirik asit) bobrek tasi ve CaC204.H>O (Hidratl kalsiyum oksalat)
ve C27H460 (kolesterol) iceren safra kesesi tasi hastaligi olan iki
hasta ile siirlidir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, cesitli
kaynak sular1 kullanilarak daha fazla say1 ve cesitlilikte 6rneklem
tizerinde yapilacak daha kapsamli arastirmalarin yararli olacagi

distiniilmektedir.
TESEKKUR:

Bu ¢alisma, 25-27 Mart 2019 tarihleri arasinda TUBITAK
tarafindan diizenlenen 13. Ortaokul Ogrencileri Arastirma
Projeleri Bélge Yarigmalart kapsaminda Istanbul Asya
Bolgesi'nde 2.lik o6diilii alan ve I Ulusal Cevrimici
Disiplinleraras1 Fen Egitimi Ogretmenler Konferansi'nda
(DIFEOK) sunulan 1689B011930455 numarali projeden

tretilmistir."
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Aragtirmaya iligkin analizleri herhangi bir {icret talep
etmeden yapan Kocaeli Biiyiiksehir Belediyesi ISU Genel
Midiirligii Aritma Tesisleri Daire Baskanligi Laboratuvar Sube

Miidiirliigii'ne arastirmaya katkilarindan dolay: tesekkiir ederiz.
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EKk 1: Safra Kesesi Tas1 Analiz Raporu
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Ek 2: Bobrek Tasi Analiz Raporu

ANALIZ/TEST RAPORU
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Ek 3: Izmit icme suyu analiz raporu

e (@ )
KOCAELI BUYUKSEHIR BELEDIYESI L
ISU GENEL MUDURLUGU N TURK.
ARITMA TESISLERI DAIRE BASKANLIGI v
LABORATUVAR SUBE MUDURLUGU -
ANATIZ RAPORU ey
ABe-T
R-11013%610
oate
Demey
Parametre Metot Birim Somucu ITASHY
Result
FIZIKOKIMYASAL PARAMETRELER.
* Bulamkli SM 21305 NTU 0,99 TEEDY
* otanEk SM 25108 pa'cm 238,00 2300
*pH SMAS00E+B - 819 63595
* Raxk SM2120C Pr-Co <132 TEEDY
Sarbest Klor (CI;) Eolormetk Mstor mgL 0.41 .2-0,5
* Toplaz Sertlik (Franaiz Sertliyd) SM2340C “Fr 12,50 -
[EOAYASAL PARAMFEFTRELER
* Alamimyum (Al TS EN ISO 17294-2 peLl 27,5910 200
| Amomyum (NH, ) TS EN ISO 14911 mgl <0050 [X]
* Doe=ix (Fs) TS EN ISO 17264-2 el 30,6630 200
* Mangan (Mn) TS EN IS0 17294-2 pel 0,7080 0
Nzt (NO 2) TS EN IS0 10304-1 mglL < 0,030 0.5
MIKROBIVOLOJT
Extarckok TS EN 1SO 7899-2 kobv100mL 0,00 2
|ia:hnrjd|'n coli TS EN IS0 9308-1 kcb/100ml 0.00 [
[Knﬁﬂnm Baktest TS EN IS0 9308-1 kob100mI 0.00 ]

* ds gwah
TTASHY: Trmes Tohetims Arsach: Sular Habbasls Yonctoeeti
TEEDY Tohsticlerce kabved abictelir ve harlungi e snormal degupen yoko

Muobor Laboratuvar Soraminzu Laborstevar Sube Hm
{Perzom in Charge of Laborstery) (Laboratory Branch Manager)

Fre wenaghe ydrzacs densy ywgeles sumineye it

The ressdts w= releted anly & (e wcvas toded.

e meper, bhometnant yant e chnste temen by e g@eslme o norie gxamats

Thix repoet stad] not bo reprodacad cther fun il cxcapt with the parminson of S Iibortry Tosting repors withoe! wgrnatins wre sof valid

Serdar Mudh Sedim Dervagople Cad Sckapark Vs Noc 12 [amit@ooneli TelFax (2623 317 37 23-51-60 Faoc: (26233173704
KEP Adrest: kocmeivnaintiep 5 Web: biz-twen cmx gov
FROI010X12.2018-06 Safe 277
B belge 70 wayth (e pere ghvenll = e
Evrak tryteline St fwww e gov trorrekiskip sdraindes Belpe Nam.:04810093- 22009944 ve Barkod Nom 272477 hilglerivle eriebirsate.




161 | SAGLIK BIiLIMLERi ALANINDA AKADEMIK CALISMALAR

Ek 4: Teksen kaynak suyu analiz raporu
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Ek 4. Devami: Teksen kaynak suyu analiz raporu
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GIRIS

Vitaminler ve insanlarin ve hayvanlarin vitaminlerini
aldiklar1 ana kaynak meyve ve sebzelerdir. Meyve ve sebzeler
viicudun ihtiyaclarin1 karsilayacak kadar yiliksek miktarlarda
vitamin ve mineral saglarlalar. Karpuz, igerigindeki Onemli
fenolik bilesikler, likopen ve p-karoten gibi antioksidanlar
sayesinde, kanser, diyabet, norolojik hastaliklar, kemik
hastaliklari, kalp-damar hastaliklari, goz sagligi, hipertansiyon,
kas agrilarina, sa¢ ve deri hastaliklar gibi bir¢ok hastaliga karsi
koruyucu bir etki gésteren saglikli yasamda karpuz ¢ok degerli ve

onemli meyvelerden birisidir.

Insan saghig acisindan 6nemli bir yere sahip Karpuz
meyvesinde protein ve yag orani diisiik, seker icerigi %8-14, %
92 oraninda su orani, B, C, A vitaminleri Ca, P, Fe, Mg
bulunmaktadir (Tuna ve Ozer, 2005). Karpuzun iiretim yoniinden
ise, Tiirkiye %3,76’lik pay ile Cin’den sonra diinyada ikinci
sirada yer almaktadir (Anonim, 2017a). Diinyada 3,5 milyon
hektar alanda ekimi yapilan karpuzun 2014 yili itibariyle 111
milyon ton iiretimi bulunmaktadir (Anonim, 2017b). Tirkiye’de
ise 2016 yili itibariyle 3,93 milyon ton karpuz {iretimi
yapilmaktadir (Anonim, 2017c).
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Citrullius lanatus (karpuz), kabakgiller familyasindan, 3 ila
10 kilogram agirliginda 3 ila 5 meyve iireten otsu, siiriinen bir
bitkidir (Pamplona-Roger,2008). Citullus lanatus iyi drenajh
toprakta iyi gelisir ve tohumlarin ¢imlenmesi i¢in 21 ila 35 C°
aras1 toprak sicakligina ihtiya¢ vardir. Kok biiytimesi sikistirilmig
toprak nedeniyle engellenir lanatus kurakliga ¢ogu kavundan
daha 1iyi dayanmir. Mahsul, normal C3 tipi fotosentez
gergeklestirmesine ragmen siddetli kuraklik/yiliksek 1sik stresi
kosullarini tolere etme yetenegine sahiptir (Smith, 2006).

Citrullius lanatus, yaprak laminalarinin pinnatif sekliyle
diger kabakgil tiirlerinden kolayca ayirt edilir (Paris ve ark.,
2013). Cigekler tek, 2-3 cm capinda, bes acik sar1 yapraklidir.
Cigeklerin ¢ogu, her yedinci veya sekizinci yapragin koltugunda
goriilen, pistilli veya hermafroditik bir ¢igek olan staminattir.
Cesitlerin ¢ogu tek evciklidir, ancak bir¢ok eski veya yerli ¢esit
ise andromonoiktir (Gouda, 2007 ). Bitkiler genellikle ekimden
40-60 giin sonra ¢icek agmaya baslar ve dogal olarak kendi
kendine ve arilar tarafindan g¢apraz tozlasir (Wehner, 2008).
Ciceklenmeden meyve olgunluguna kadar genellikle 25-40
dakika meydana gelmektedir. Ekimden ilk hasada kadar 65 giin
gerektiren en erken cesitler kiiclik meyveler verir (<5 kg). Cok

biiylik meyveli ¢esitlerde olgunluga ulagsmak i¢in 100 giine kadar
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bir siire gerekmektedir. Tath karpuzlar serin, golgeli bir yerde
saklanirsa kaliteleri ciddi sekilde bozulmadan haftalarca hatta
aylarca saklanabilir (Rushing,2001). Citrullus lanatus'un
meyvesi yuvarlak, oval veya dikdortgen seklindedir, agik
yesilden ¢ok koyu yesile kadar kabukludur, cesitli desenli veya
cizgilidir ve eti kirmizi, sar1 veya turuncudur. Tohumlar diiz ve
plirtizsiizdiir, boyutlar1 degisir ve beyaz ten rengi, kahverengi,
siyah kirmizi, yesil veya benekli olabilmektedir (WHO,1994).
Citrullus lanatus meyvesinin pliriizsiiz yesil bazen sar1 renkte bir
dis kabugu bulunmaktadir. Kabugu konserve, jole ve konserve
yapiminda ve tursu yapiminda kullanilmaktadir. Citrullus
lanatus, dokusunun piiriizsiiz veya kaba olmasina baglh olarak
plirlizsiiz, sorbe veya granit yapiminda kullanilabilir. Kabugu da
yenilebilir ve bazen sebze olarak kullanilmaktadir (Dane ve ark.,
2004; Dane ve Liu, 2007). Karpuz, taze olarak, konservelenerek
veya islenerek tliketilmekte ve tiiketimi, tohumlarindan ve
kabuklarindan biiylik miktarda tarimsal atik olugsmasina neden
olmakta, bu tarimsal atiklarin bertaraf edilmesi, ¢o6ziimii giderek
zorlagsan ciddi bir c¢evresel etkiye sahip olabilmektedir.
Meyvelerden elde edilen ¢ok sayida besinsel faydaya ragmen,
bitkisel materyalin yalnizca kiiciik bir kismi1 dogrudan insan

titkketimi i¢in kullanilir, geri kalan kisim ise gida, yem veya giibre
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olarak besin maddesine doniistiiriilebilmektedir (El-adawy ve

ark., 1999).

KARPUZUN BESIN DEGERIi VE HAYVAN
BESLEMEDEKI ONEMIi

Karpuz meyve iceriginde yiiksek oranda seker, A, B, C
vitaminleri ile birlikte mineral ihtiva etmekle birlikte istah agici,
serinletici ve ferahlatici etkiye sahiptir. Karpuz c¢ekirdegi
mineraller, protein, vitaminler, karbonhidrat ve lif acisindan

zengindir (Tarek ve khaled, 2001).

Karpuz (Citrullus lanatus) diinyanin sicak bdlgelerinde
yetisen bir meyvedir. Yaklasik 90 cins ve 750 tiirden olusur ve
hepsi tek yillik veya bazen ¢ok yillik bitkilerdir. Karpuzun posasi
insan tiikketimi i¢in kullanilirken, tohumlar baslica kati atiktir.
Kuru karpuz tohumlarinin 100 graminda yaklasik 32 gram protein
ve 51,4 gram yag igerdigi rapor edilmistir (Kamel ve ark. 1985).
Ayrica karpuz ¢ekirdegi yiliksek diizeyde esansiyel yag asitleri
icerir. Karpuz ¢ekirdegi yagindaki baslica yag asitleri, karpuz
tohumlarini potansiyel bir kaynak haline getiren linoleik (%68,3),
oleik (%13,3), palmitik (%11,4) ve stearik (%7) (Moaddabdoost
ve ark., 2010). protein ve lipitlerden olugmaktadir (El-Adawy ve
Taha, 2001).
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Karpuz cekirdegi, protein, yag, sitriilin, karotenoidler,
likopen bakimindan zengin olmasi ve iyi bir B vitamini, niasin,
folat ve diyet lifi kaynagi olmasi nedeniyle yiiksek besin degerine
sahip oldugunu gostermistir (Tabiri ve ark., 2016). Sitrulin ve
likopen gibi nutrasétiklerin kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet,
gastrointestinal rahatsizlik, iskemik felg, bobrek yetmezligi ve
orak hiicreli anemiye kars1 faydali etkileri bilinmektedir (Mehra

ve ark., 2015).

Karpuz’da antioksidan (lutein ,likopen, B-karoten), arjinin,
sitrulin amino asitlerince zengin bir igerige sahiptir. Karpuzun
Besin Degeri ve Bilesenleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Karpuzun Besin Degeri ve Bilesenleri ( 100 g yenen kisminda)
(Briggs ve Callovay, 1999).

Besin elementi Miktari

Protein (g) 0.47
Yag (g) 0.21
Karbonhidrat (g) 5.88
Kalsiyum (g) 7.06
Fosfor (mg) 10.60
Magnezyum (mg) 8.23
Sodyum (mg) 1.18
Potasyum (mg) 100
Vitamin A (IU) 588.00
Vitamin C (mg) 7.06
Enerji Degeri (K kal.) 25.88
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Karpuz suyunun diiiretik 6zelliginden dolayr Amerika
Birlesik Devletlerinin Teksas ve Kolorado eyaletlerinde bobrek
rahatsizlig1 ¢ekenler i¢in Tarim Bakanligi tarafindan karpuz
bankalar1 kurulmustur (Scatkett,1975). Ayrica Gussina ve
arkadaslar (1971) tarafindan karpuz sularina Rusyada diyetik bir
icecek olarak da kullanildig1 belirtilmektedir.

Karpuz suyu kirmizi cazip rengi ve % 7-10 ¢oziiniir kuru
madde iceri8i ile gerek alkolsliz meyve kokteylleri ve gerekse
alkollii kokteyller i¢in uygun bir iiriin olabilir. Karpuz suyu
cezbedici kirmizi renginden dolay1 diger meyve sularina renk ve
tat vermek amaciyla da kullanilmaktadir. Karpuz suyunun
ozelliklerinden biri de onun pulpsu goriiniimiidiir. Karpuz
sularina pulpsu bir goriinim veren siispansiyon halindeki
parcaciklar bu meyve sular icin bir kalite kriteri olarak kabul
edilebilir. Bu parcaciklarin ortamdan uzaklastirilmast halinde
karpuz suyu duru bir goriiniim almakta renksiz meyvenin kendine
0zgii tat ve aromasindan yoksun bir s1v1 haline gelmektedir (Shin

ve ark.,1978; Huor ve ark.1980).

Karpuz tohumlar1 yag ve protein agisindan zengindir (Al-

Khalifa, 1996). Ekstrakte edilen tohumlarin yan {irlinii olan
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tohum kiispesi, hayvancilikta protein takviyesi olarak

kullanilmaktadir (Pal ve Mahadevan, 1968).

Besi hayvani rasyonlarinda karpuz ¢ekirdegi kiispesi veya
kiispesi ile ilgili deneyim, karpuz ¢ekirdegi kiispesinin pamuk,
keten tohumu vb. gibi diger yagli tohum kiispeleriyle
karsilastirilabilecek 1y bir sindirilebilir protein kaynagi oldugunu
gostermistir. Hayvan yemlerine giivenli bir sekilde dahil

edilebilir (Sastry ve ark., 1974).

Karpuz suyunun tat ve aromasini olusturan ¢esitli aroma
bilesiklerinin ve likopenin biiyiik bir kism1 pulpu olusturan bu
stispansiyon halindeki pargaciklarla birlikte bulunmaktadir (Shin

ve ark.,1978; Huor ve ark.1980).
SONUC

Karpuz, i¢erigindeki 6nemli fenolik bilesikler, likopen ve
B-karoten gibi antioksidanlar sayesinde, insan ve hayvan
beslemesinde 6nemli bir yere sahiptir. Kanser, diyabet, norolojik
hastaliklar, kemik hastaliklari, kalp-damar hastaliklar, goz
sagligi, hipertansiyon, kas agrilarina, sa¢ ve deri hastaliklar1 gibi
bir¢ok hastaliga kars1 koruyucu bir etki gosteren saglikli yasamda

degerli ve 6nemli meyvelerden birisidir. Karpuz, herhangi bir
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nedenlerle, yaklasik %20’si pazar dis1 kalan degerli bir beslenme
iriinii  karpuzun, ekonomik gelisime katma deger olarak
kazandirilmasini saglanmasi, hayvan beslemesinde de 6nemli bir
besin maddesi olan hayvan yemi olarak kullanimin karpuzun
besleyici degerlerinin  uzun  bir  siire korunarak
degerlendirilebilmesinin saglanabilmesine yonelik c¢alisma ve
arastirmalar gerek ve gerek se de yerel ekonomik gelisimine de

onemli katki saglayacaktir.
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