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ÖNSÖZ 

Değerli okuyucularımız; 

Sağlığın korunması, doğanın iyileştirilmesi için 

ulaşılması gereken tek hedeftir. Sağlığın sürdürülmesi, 

bireyin sağlığını bozabilecek hastalıklardan veya her türlü 

zararlı etkiden kaçınmak anlamına gelir. Sağlığın 

sürdürülmesi sadece önemli bir konu değil, aynı zamanda 

zorlu bir iştir çünkü sağlıklı alışkanlıkların desteklenmesini, 

sağlıklı seçimleri, sağlıklı beslenme alışkanlığını, sağlıklı 

düşünceyi, hastalıksız yaşamı, enfeksiyonlardan kaçınmayı, 

genetik bozukluklardan kaçınmayı, hastalıklardan kaçınmayı 

içermektedir. 

Bu kitabımızda, Renklerden Gelen Sağlık: Renk 

Terapisi: Kromaterapi, Aralıklı Orucun Metabolizma 

Üzerindeki Etkilerinin İncelenmesi, Yeme Bozukluklarının 

Yaşam Kalitesi Üzerine Etkileri, Probiyotiklerin Terapotik 

Etkilerinin İncelenmesi, Sınav Kaygısının Öğrenme 

Üzerindeki Etkisinin İncelenmesi, Doğal Kaynak Suyunun 

Safra Kesesi ve Böbrek Taşlarına Etkisinin İncelenmesi: 

Teksen Kaynak Suyu Örneği, Karpuzun Besin Değeri ve 

Hayvan Beslemedeki Öneminin incelendiği araştırmalar 
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başlıklar altında ayrı ayrı bölümlerde incelendiği “Sağlık 

Bilimleri Alanında Akademik Çalışmalar” isimli yeni bir 

kitap ile karşınızdayız. Bu eserin hazırlanmasında emeği 

geçen kıymetli yazarlarımız Doç. Dr. Bülent BAYRAKTAR, 

Dr. Öğr. Üyesi Tuğçe ORKUN ERKILIÇ, Dr. Öğr. Üyesi 

Yasemin TÜMER ÇELİK, Dr. Öğr. Üyesi Şeyma 

AYDEMİR, Öğr. Gör. Gökşad Cemil KOTAN, Uzman 

Veteriner Hekimi Ahmet Burak GÜRBÜZ, Veteriner Hekimi 

Bora CİHANOĞLU, Doktora Öğrencisi / Öğretmen Hayriye 

AKAR, Yüksek Lisans Öğrencisi Ayşe AYDOĞDU 

ŞENTÜRK, Öğr. Senanur ALTIN, Öğr. Songül 

HAMARAT’a katkıları ve kitabın hazırlanma aşamasında 

yardımlarını ve desteğini esirgemeyen Sayın Sefa Salih 

BİLDİRİCİ, İbrahim KAYA’ya, yayınlanma aşamasında 

desteği ve emeği geçen İKSAD Yayınevi çalışanlarına 

teşekkürlerimi sunarız. 

 

           YAYIN EDİTÖRÜ 

   Doç. Dr. Bülent BAYRAKTAR 
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Doç. Dr. Bülent BAYRAKTAR  

 

(bulentbayraktar@bayburt.edu.tr) 
 

Bayburt Üniversitesi, Bayburt / 
Türkiye 

 

 

06.03.1980 yılında Gölcük’te doğdu. İlk, Orta 

öğrenimini Kocaeli’de, Lise eğitimi ise 1997 yılında İstanbul 

Selimiye Veteriner Sağlık Meslek Lisesi’nde tamamladı. 

Lise eğitimi sonrası 1997-1998 yılları arasında Kocaeli 

Medikal Veteriner Kliniğinde Veteriner Sağlık Teknisyeni 

olarak çalıştı. Uludağ Üniversitesi Yenişehir İbrahim Orhan 

Meslek Yüksek Okulu Hayvan Sağlığı ve Yetiştiriciliği 2000 

yılında, 2006 yılında ise Atatürk Üniversitesi Veteriner 

Fakültesi’nden mezun olmuştur. 30.11.1998-25.07.2017 

tarihleri arasında Tarım ve Orman Bakanlığı’na bağlı 

Gümüşhane Köse, Düzce Akçakoca, Çorum Boğazkale ve 

Bayburt İllerinde İlçe Müdürü, İl Müdür Yardımcısı olarak 

görev yaptı. Doktora eğitimini ise Kırıkkale Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü Fizyoloji (Veteriner) Anabilim 

Dalı’nda 2017 yılında tamamlayarak Doktora unvanını aldı. 

2017 yılında Bayburt Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 
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Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümüne Dr. Öğr. Üyesi 

olarak atandı. 2022 yılında Doçent oldu. Ayrıca, 2012 yılında 

Anadolu Üniversitesi Açıköğretim Fakültesi Adalet bölümü, 

Akabinde Kosova İliria Kraliyet Üniversitesi (İliria Royal 

University, Collegi İliria) Hukuk Fakültesinden mezun oldu. 

Halen Bayburt Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü’nde Bölüm Başkanı 

ve Dekan Yardımcılığı, Kalite Koordinatörü olarak görev 

yapmaktadır. Yurt içi ve yurt dışında birçok toplantı ve 

kongrelere katıldı. Hem SCI-SCI-Expanded kapsamında 

hem de ulusal ve uluslararası hakemli dergilerde makaleleri 

bulunmaktadır. Kongre bildirileri, bilimsel araştırma projesi 

ve uluslararası dergi hakemliği bulunmaktadır. Moleküler 

Endokrinoloji, Endokrin Sistem Fizyolojisi, Hayvan 

Genetiği ve Üreme Fizyolojisi, Fizyoloji, Nörofizyoloji gibi 

birçok alanında ders vermiş olup, bu alanda birçok çalışmalar 

yürütmektedir.  

Araştırma alanları: Endokrinoloji, Nörofizyoloj, 

Sirkadiyen Ritim, Stres Fizyolojisi, Atlarda Egzersiz 

Fizyolojisi, Kanatlı Fizyolojisi, Reprodüktif Endokrinoloji  
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GİRİŞ 

Renk, insanoğlunun beğeniler yönünde duygularını 

yansıtması nedeniyle içsel iletişim, iletişim ortamı için mesaj 

vermesi nedeniyle kişilerarası iletişimdeki rolü sayesinde 

insanoğlunun iç benliği ile dış dünyasının ifade kapısı 

olmakla önemli bir iletişim aracıdır. Renkler, hayatımıza 

kattığı duygu, heyecan ve coşku ile hayatımızın her alanına 

nüfuz ederek günlük yaşamın ayrılmaz önemli bir parçasını 

oluşturmaktadır. Sabah uyandığınızda parlayan güneşin 

rengi, deniz dalgasında kaybolurken gözlemlediğimiz 

rüzgarıyla kattığı huzur veren denizin mavi rengi, çıplak 

ayaklarıyla basmayı arzu ettiğimiz ve çocuklar gibi üzerinde 

yuvarlanmak istediğimiz çimenler ve yeşil rengi, çimenlerin 

üzerinde yatarak zamanla birlikte hızlı geçip giden dönen 

pamuksu beyaz bulutlar ve maviye boyanmış gökyüzü, tavus 

kuşlarının kuyruklarındaki boncukların mavisi, bizimle 

konuşur gibi bir günlük ihtişamıyla var olan kelebeklerin 

kanadındaki renkler ve yağmur yağdığında sonsuz bir 

ihtişam kırmızı, turuncu, sarı, yeşil, mavi, lacivert ve mor 

renklerinden oluşan gökkuşağı içerisinde var olan renk tayfı 

ve yaşamın içinde var olan hayatı güzelleştiren renklerin en 

ihtişamına kanıt olabilecek başlıca örneklerdir.  
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Renkler, dünyayı nasıl algıladığımızı şekillendirir, 

kendimizi ifade etmemizin bir şekli, kültürel kimliğimizin 

önemli bir parçasıdır. Gözümüzün gördüğü her yerde, her 

şeyde bir renk ya da renkler vardır. Renk, nesnelerin 

yaydıkları, ilettikleri veya yansıttıkları ışıktan kaynaklanan 

görsel bir nitelik olmasının yanı sıra nesnelerin (veya ışık 

kaynaklarının) görünümü, bir kişinin renk tonunu ve 

açıklığını (veya parlaklığını) ve doygunluğunu algılanan 

imge olarak tanımlanmaktadır. Renk, bir nesnenin veya 

maddenin, nesne tarafından yansıtılan ışığa göre kalitesidir 

ve genellikle yansıyan ışığın tonu, doygunluğu ve 

parlaklığının ölçülmesiyle görsel olarak belirlenmektedir. 

Diğer yandan elektromanyetik spektruma dayalı görsel algı 

olan renk, Bir nesnenin sahip olduğu, ışığı yansıtma veya 

yayma biçiminin bir sonucu olarak gözde farklı duyumlar 

üretme özelliğidir (Sokolova ve Fernández-Caballero, 2015). 

İnsan gözü, elektromanyetik spektrumun "görünür 

ışık" olarak adlandırılan çok küçük bir bölgesinde yer alan 

ışığa duyarlıdır. Bu görünür ışık, 400-700 nm arasında 

değişen bir dalga boyuna ve mordan kırmızıya kadar bir renk 

aralığına karşılık gelmektedir. Bir nesnenin renginin, o 

renkten sorumlu olan belirli dalga boyundaki ışık ışınlarının 
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yansımasıyla belirlenmektedir. Işık, dalga boyu, frekansı ve 

yoğunluğu ile karakterize edilen bir tür elektromanyetik 

radyasyondur. Bu elektromanyetik radyasyonun beyin 

dalgalarıyla önemli bir ilişkisi bulunmaktadır. Görünür 

spektrumda farklı bir renge koordine olan yedi dalga boyu 

aralığı vardır. Görünen her rengin bir dalga boyu 

bulunmaktadır (Dias, 2017). Kırmızıdan menekşe rengine 

geçerken dalga boyu azalır ve enerji artış göstermektedir. 

İnsan gözünde, görünür spektrumdaki ışığın kısa (Smal:S), 

orta (Medium: M) ve uzun (Long: L) dalga boylarına duyarlı 

üç tip koni bulunmaktadır. Bu üç tip renk reseptörü, beynin 

retinadan gelen sinyalleri farklı renkler olarak algılamasını 

sağlamaktadır. Gördüğümüz renkler, yansıyan veya iletilen 

dalga boylarıdır. Beyaz cisimler, tüm renkleri yansıttığı için 

beyaz görünürken, siyah nesneler tüm renkleri soğurması 

nedeniyle ışık yansıtılmamaktadır. Renk algılamasında, 

gözlerimizin retinası çubuk ve koni olmak üzere iki tip 

fotoreseptör içermektedir. Koniler rengin algılanmasında, 

çubuk fotoreseptörleri ise sadece nesnelerin siyah, beyaz ve 

gri olarak görülmesini sağlamaktadır. Koni fotoreseptörleri 

ışık parlak olunca çalışır, loş ışıkta çalışamamaktadır. Böyle 
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bir durumda her şey gri görünür ve geceleri loş ışıkta renkleri 

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

Işık, doğadaki elektrik ve manyetik alanların 

dalgalanması neticesinde şekillenen elektromanyetik 

radyasyondur. Her renkli ışının dalga boyu, frekansı ve enerji 

miktarı her renk için sabittir (Azeemi ve Raza, 2005). 

Işığın ana renkleri kırmızı, yeşil ve mavi renk yer 

almakla birlikte birincil renkler olarak da adlandırılmaktadır. 

Diğer tüm renkler, ana renklerin karışımı ve Bej, fildişi, boz 

kahverengi, siyah, gri ve beyazın tonları gibi nötr renklerin 

desteği ile ışığın tüm renklerini meydana getirebilmektedir 

(Parramon, 1991). 

 

Şekil 1. Renk çemberi ve renkleri (Parramon, 1991). 
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Kırmızı ile yeşil rengin karışımı neticesinde sarı, yeşil 

ile koyu mavi karışımından siyan mavi, koyu mavi ile 

kırmızının birleşimi neticesinde magenta rengi meydana 

gelmektedir. Ana rengi oluşturan kırmız, yeşil ve mavi renk 

karışımı neticesinde beyaz renk meydana gelmektedir 

(Parramon, 1991).  

Pigmentlerde birincil renkler; siyan mavi, magenta ve 

sarı (Şekil 1); ikincil renkler ise kırmızı, yeşil ve koyu mavi 

renkler ikincil pigment renklerini oluşturmaktadır.  

Üç ana pigment renginin karışımı neticesinde ise siyah 

renk meydana gelmektedir. Ana renklerin karışımıyla Yeşil 

+ Mavi = Camgöbeği (cyan); Mavi + Kırmızı = Eflatun 

(magenta); Kırmızı + Yeşil = Sarı renk elde edilmektedir. 

Birincil veya ikincil renklerin oranlarını değiştirilmesiyle  

sınırsız sayıda renk elde edilebilmektedir (Parramon, 1991), 

(Şekil 2).  

Üçüncül renkler ile ikincil renk karışımı neticesinde 

zümrüt yeşili, ultramarin mavisi, açık yeşil, menekşe moru, 

karmen kırmızısı ve turuncu renkleri elde edilmektedir. 

Renk, daha sonra gösterileceği gibi duygusal durumlarla 
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güçlü bir şekilde ilişkilidir. Kırmızı renk uyarıcı, mavi renk 

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

 

Şekil 2. Birincil, ikincil, üçüncül renkler ve karışım oranları (Parramon, 

1991). 

 

Renk, iletişim açısından güçlü bir araçtır. Dikkat 

çekmek, anlaşılırlığı artırmak, bir kod oluşturmak, öğeleri 

etiketlemek ve farklılaştırmak ve ayrıca davranışı veya 

öğrenme sonuçlarını etkilemek için kullanılabilmektedir. 

Renkler vücuttaki enerji akışını ve miktarını etkileyerek ruh 

halini ve duyguları etkilemektedir. Farklı renklerin insan 

zihni ve bedeni üzerinde farklı fizyolojik ve psikolojik 
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etkileri bulunmaktadır. Aynı rengin farklı kişiler üzerinde 

farklı etkileri olabilmektedir. Bu nedenle, her rengin 

bireylerin hayatındaki etkisi de farklılık gösterebilmektedir. 

Neşeli insanlar açık ve açık tonlara eğilimliyken, ciddi 

mizaca sahip insanlar daha koyu tonlara eğilimlidir. 

Renklerin etkileri yönünden sıcak ve soğuk renkler olmak 

üzere iki kategoride incelenmektedir. 

Sıcak Renkler: Kırmızı, turuncu ve sarı gibi heyecan 

verici, uyarıcı ve hatta öfkeyi ateşleyici olabilmektedir. 

Soğuk Renkler: Yeşil, mavi ve mor gibi çoğu zaman 

sakinlik, dinginlik, memnuniyet ve üzüntü duyguları 

oluşturmaktadır (Jain, 2021). 

Renklerin duygular üzerindeki etkisi/ psikolojik 

etkilerinde, renklerin üç fiziksel özelliği olan dalga boyu, 

keskinlik ve saflıkla ilgili üç psikolojik yönü bulunmaktadır. 

Psikologlara göre üç nitelik şu şekilde tanımlanmaktadır. 

1) Ton: Bir renk, nanometre cinsinden ölçülebilen 

dalga boyundan dolayı görülebilmektedir. En kısa dalga 

boyu 400nm (Mor) ve en uzun dalga boyu 700-800nm 
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(Kırmızı)’dır. Diğer tüm renkler bu dalga boyları arasında 

görülebilmektedir. 

2) Parlaklık: Bir rengin açıklığı, koyuluğunu ve rengin 

keskinliğini ifade etmektedir. Işık dalgalarının farklı dalga 

boyları, bu aralıktaki farklı renklerin görünür olmasını sağlar. 

Dalga boyu en uzun olan, en çekici olan renk olarak 

görülmektedir. 

3) Doygunluk: Rengin saflığını ifade etmektedir. 

Bazen bazı özel dalga boyları saf haliyle görülemeyebilir. 

Ancak farklı dalga boylarının bir karışımı ile sağlanabilir. Bu 

dalga boyu kombinasyonu ne kadar karmaşıksa, renk o kadar 

az saf olabilmektedir.Renk seçimi izleyicilerin zihninde 

derin bir etki bırakır ve bu, bir sanatçının sanat eseri için 

yaptığı renk seçiminin temelini oluşturmaktadır. Renklerin 

herhangi bir bireyin duyguları, ruh hali, psikolojisi ve kişiliği 

üzerindeki etkisi renk psikolojisinin inceleme alanına 

girmektedir.  

Etrafımıza bakıp gözlemlediğimizde hayatımıza 

karışan birçok rengin bizi etkilediğini görürüz ama bu kişiden 

kişiye ve şartlara göre değişebilmektedir. 
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Kırmızı : Aşkı, sıcaklığı, romantizmi, enerjiyi, 

heyecanı, tarzı ve hatta öfkeyi ve tehlikeyi sembolize 

etmektedir. 

Turuncu : Mutlu, heyecanlı, enerjik, refah, coşku vb. 

duyguların renk ifadesi olarak adlandırılmaktadır. 

Sarı : Mutluluk, neşe, zeka, pozitiflik, kahkaha, 

yoğunluk, açlık, öfke vb. ile eşdeğer duyguların renk olarak 

tanımı için ifade etmektedir. 

Beyaz : Saflık, ışık, temizlik, yumuşaklık, masumiyet, 

serinlik, sadelik, dinginlik ve hatta üzüntü duygularının 

anlatımında eş değer tutulmaktadır. 

Siyah : Gücün, biçimselliğin, gelişmişliğin, zekanın, 

ölümün hatta şeytanın rengi anlamları yönünde ifade 

edilmektedir. 

Yeşil : İlahi sevgiyi, doğayı, büyümeyi, yaşamı, 

çevreyi, tazeliği, güvenliği, şifayı, sağlığı, parayı, sakinliği 

ve hatta kıskançlığı sembolize etmektedir. 
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Mavi : Sakin, dingin, sadık, soğuk, barışçıl, 

samimiyetli, bilge ve güvenilir bir anlam ifadesinde 

içermektedir. 

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

saygı, lüks vb. anlamına gelmektedir. 

Pembe : Sevgiyi, nezaketi, pozitifliği, şefkati, güzelliği 

ve sakinliği temsil etmektedir (Jain, 2021). 

 
2.Renkli Görmenin Fizyolojik Temeli 

Normal insanda renk görüşü, herhangi bir renk, akıllıca 

seçilmiş üç ana rengin karışımıyla yeniden üretilebilmesi 

nedeniyle trikromatiktir. Renkli görmenin fizyolojik 

substratı, sırasıyla kısa, orta ve uzun dalga boyuna duyarlı 

koniler olarak adlandırılan mavi, yeşil ve kırmızı koniler 

(sırasıyla kısa, orta ve uzun dalga boyuna duyarlı koniler 

olarak da bilinmektedir) olmak üzere üç sınıfı bulunan koni 

fotoreseptörüdür (Solomon ve Lennie, 2007). 
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Şekil 3. Mavi, yeşil ve kırmızı koni sınıfı için spektral duyarlılık eğrileri 

görünümü (Dartnall ve ark., 1983). 

 

Farklı koni sınıfları, farklı tipte fotopigment 

içermektedir. İki bileşen içeren moleküller: birincisi, bir 

heptahelical protein bileşeni (veya 'opsin') ve ikincisi, 11-cis 

retinal (A vitamininin bir türevi). Opsin ve 11-cis retinal, 

ışığın soğurulmasından sorumlu olan foto pigmentlerdir. Bu 

süreç, görmenin bağlı olduğu bir sinyal iletim zincirinin ilk 

aşamasını oluşturmaktadır. Mavi koniler, 419 nm (mor) 

dalga boyuna sahip ışığa maksimum yanıt 

vermektedir. Farklı koni sınıfları, geniş bir dalga boyu 
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aralığındaki ışığa yanıt vermektedir. Spektral duyarlılık 

eğrileri görünümü üst üste binen hassasiyet eğrilerine 

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

Bağıl duyarlılık, dalga boyuna göre 

çizilmektedir. Mavi koniler (ters üçgenler) yaklaşık 419 

nm'de bir tepe hassasiyetine sahiptir, yeşil koniler (dik 

üçgenler) yaklaşık 531 nm'de bir tepe hassasiyetine sahiptir 

ve kırmızı koniler (daireler) yaklaşık 558 nm'de bir tepe 

hassasiyetine sahiptir. Farklı koni türlerinin farklı 

hassasiyetleri olsa da, büyük oranda örtüşme meydana 

geldiği görülmektedir. Her koni sadece ışığın emilme hızını 

gösterebilir ancak dalga boyu hakkında tek başına bilgi 

iletememektedir. Bu durum tek değişkenlik ilkesi olarak 

adlandırılmaktadır (Solomon ve Lennie, 2007). 

Görsel sistem, üç farklı koni sınıfının tepkilerini 

karşılaştırarak trikromatik renk görüşünü oluşturmaktadır. 

Bu tür karşılaştırmaların başlangıçta üçüncül nöronlar 

düzeyinde şekillendirildiği düşünülmektedir (Solomon ve 

Lennie, 2007). 
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3. RENK TERAPİSİ (KROMOTERAPİ) 

Renk terapisi diğer adıyla kromoterapi, hastalıkları 

iyileştirmek için renkleri kullanma uygulamasıdır. Dünya 

Sağlık Örgütü (WHO) 1976 yılında kromoterapi yani 

renklerin insan sağlığı ve dengesini ve genel refahı 

desteklemek için tamamlayıcı tedavi olarak 

kullanılabileceğini kabul etmiştir. İnsanoğlu tarafından, eski 

Mısır, Hindistan, Yunanistan ve Çin gibi eski uygarlıklardan 

beri, fiziksel düzeyden en ince seviyelere kadar bedeni 

uyumlu hale getirmek amacıyla kullanılmaktadır. 

Kromoterapi, Alma-Ata, Kazakistan'da düzenlenen 1962 

Uluslararası Temel Sağlık Hizmetleri Konferansı'na göre, 

1976'dan beri Dünya Sağlık Örgütü tarafından tanınan ana 

alternatif veya tamamlayıcı tedaviler listesinde yer 

almaktadır (Azeemia ve ark., 2019).Günümüzde ise akıl-

beden temelli yaklaşımlar içerisinde duygusal çatışma, 

farkındalık arttırılması, sosyal beceri geliştirilmesi, davranış 

kontrolü gibi alanlarda ağırlıklı olarak kullanıma sahiptir 

(Case ve Dalley, 2006; Lindsey, 2006; Azeemia ve ark., 

2019). 
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Renk terapisi veya kromoterapinin "bütüncül, invazif 

olmayan ve güçlü bir terapi” olarak adlandırılmaktadır 

(Logan-Clarke ve Appleby, 2009). Renk terapisinde tam 

iyileşmenin genellikle bir tür içsel dönüşüm yoluyla 

gerçekleştiği bildirilmektedir. Renk terapisinde mavi, sarı, 

kırmızı, turuncu, yeşil, turkuaz, mor ve magenta renkleri 

teknik olarak kullanılmaktadır. Her renk, bir organ üzerinde 

belirli bir şekilde hareket ederek, kendisini hastalık veya ağrı 

şeklinde gösterebilen engellenen enerjileri düzeltilmesinde 

rolü bulunmaktadır. En soğuk renkler (maviden mora) 

rahatlatıcıdır, dolayısıyla enerjiyi sakinleştirerek etki 

göstermektedir. Daha sıcak tonlar (sarıdan kırmızıya) 

çevreyi, bedeni ve zihni tonlandırır ve yoğunlaştırıcı etkisi 

bulunmaktadır. 

Renk seçimi, kişinin zihinsel durumunu ve fiziksel 

eğilimlerini yargılamak açısından önemlidir, hatta kişiyi 

gelecekte etkileyebilecek hastalıkları hesaplayabilir ve bu 

bakış açısına göre bu hastalıkları önlemek için önlemler 

alınabilmektedir. Her rengin kendine özgü iyileştirici 

özellikleri bulunmaktadır. Kromaterapide kullanılan renkler 

ve etkilerini inceleyecek olursak, 
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Kırmızı: Sıcaklık, enerji ve uyarım getirir, bu nedenle 

enerjiye, yorgunluğa, soğuk algınlığına, üşümeye ve pasif 

insanlara iyi geldiği bildirilmektedir. Kırmızı, kalbe ve kan 

dolaşımına enerji verir, kanı güçlendirir ve düşük tansiyonu 

yükseltir. Tüm organları ve işitme, koku alma duyularını 

harekete geçirmektedir. Fiziksel bedene enerji vermek, 

canlandırmak ve hareketi teşvik etmek için 

kullanılmaktadır. Kan dolaşımını hızlandırarak ve vücut 

ısısını artırarak tutku, aktivite yaratır ve pratik eylemi teşvik 

etmektedir. İşitme, koku, tat, görme ve dokunma ile 

organların duyularını harekete geçirmektedir. Cinsel istek ve 

aktivite, yumurtlamayı ve menstrüasyonu uyarmaktadır. 

Kanseri tedavisinde hücre büyümesini teşvik etmesi 

nedeniyle kırmızı renk kullanılmamaktadır. Kırmızı renk, 

omurganın tabanındaki kök çakraya bağlanarak onu uyarır ve 

adrenal bezlerin adrenalin salgılamasına neden olmasıyla 

organizmanın güçlenmesini sağlamaktadır. Kırmızı renk, 

anemi ve kanla ilgili sorunların iyileştirilmesi yönünde 

olumlu katkısı bulunmaktadır. Hemoglobinin çoğalmasına 

neden olur, böylece enerji artar ve vücut ısısı yükseltmektedir 

(Zam, 2014). 
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Sarı: Pozitiflik yayan bir renktir. Dikkat, hafiflik ve 

iyimserlik duygusunu etkilemekle birlikte kas tonusunu 

iyileştirici, antidepresan etkiye sahip, iletişim ve mutluluğa 

yardımcı renk olarak atfedilmektedir. Sarı renk, sinir sistemi 

ve zihin güçlendirilmesine yardımcı olmaktadır. Diğer 

yandan kaslara enerji verir, karaciğer, mide, bağırsak ve 

sinirsel rahatsızlıklar için mükemmel bir renk olarak 

bildirilmektedir. Sindirimi, asimilasyonu ve dışkılamayı 

hızlandırmaktadır. Derideki gözeneklerin açılmasına ve 

yaralı dokunun kendini iyileştirmesine yardımcı olmaktadır. 

Sarı renk, solar pleksus veya psişik merkezle bağlantı kurar 

ve onu uyarmaktadır. Psişik tükenmişlik veya psişikle ilgili 

diğer durumlar veya rahatsızlıklar için kullanılmaktadır. 

Depresif ve melankolik kişileri harekete geçirir ve 

neşelendirmekle birlikte yaşama arzusu vermektedir (Zam, 

2014). 

Turuncu: Renk olarak sıcaktır, neşe verir ve beden ve 

zihin üzerinde özgürleştirici bir etkisi bulunmaktadır. 

Yaratıcı düşünceyi ve coşkuyu teşvik eder ve yeni fikirlerin 

özümsenmesine yardımcı olmaktadır. Solunum ve sindirim 

sistemi üzerinde uyarıcı etkisi bulunmakla birlikte tiroid 

bezinin aktivitesini arttırmaktadır. Kas kramplarını ve 
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spazmlarını hafifletici etkiye sahip olduğu bildirilmektedir 

(Zam, 2014). 

Yeşil: Doğanın ve toprağın rengi olarak ifade edilen 

yeşil renk, özünde denge ve uyumla ilişkili ve hem zihin hem 

de beden üzerinde rahatlatıcı bir etkiye sahiptir. Etkisi ne 

rahatlatıcı ne de büzücüdür. Yeşil, iyileşmeye ihtiyaç duyan 

hemen hemen her durum için kullanılabilir. Yeşil halkalar 

psikolojik ve duygusal uyum ve dengedir. Yeşil, kalp 

çakrasıyla bağlantı kurar ve onu uyarmaktadır. Yeşil, kan 

basıncını ve kalbin tüm koşullarını etkilemektedir. Hem 

enerji verici bir etkiye hem de ılımlı veya rahatlatıcı bir 

etkiye sahiptir. Uyum ve denge yayan ton, Migren 

rahatsızlığının yanı sıra duygusal bozuklukların tedavisinde 

sakinleştirici etkisi bulunmaktadır (Zam, 2014). 

Turkuaz Mavisi: Canlandırıcı, berraklığı, coşkuyu 

uyarmaktadır. Zihin sakinleştirici özelliğinin yanı sıra, 

duygusal sorunların çözümünde, görme ve işitme duyuları 

üzerinde olumlu etkisi bulunmaktadır (Zam, 2014). 

Mavi: Genel olarak vücudu dengeleyen, serinletici bir 

renk olarak bildirilmektedir. Analjezik, antiseptik ve 

antipiretik fonksiyonlarının yanı sıra enfeksiyon 
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mücadelesinde kullanılmaktadır. Ateş, yüksek tansiyon 

üzerinde azaltılmasında kanamaları durdurulmasında, 

şiddetli baş ağrılarını hafifletilmesinde, öfke, saldırganlık 

veya histeri gibi güçlü duyguları sakinleştirici özelliği 

bulunmaktadır. Konuşma, iletişim veya boğazla ilgili her 

türlü rahatsızlıkların tedavi süreçlerinde için olumlu etkileri 

bildirilmektedir (Babbitt, 2000). 

Menekşe: Rahatlatan ve güven veren bir renk 

olduğundan içsel farkındalığı arttırıcı bir etkiye sahip bir renk 

olarak ifade edilmektedir. Vücutta toksinleri yok edilmesi ve 

kasların iyileşmesine yardımcı olmaktadır. Korku ve 

kaygılarla çalışır ve kaygının neden olduğu yeme dürtüsünü 

azaltabilmektedir (Zam, 2014). 

İndigo: Kaş çakrasıyla (üçüncü göz) bağlantı kurar ve 

onu uyarır ve epifiz bezini kontrol etmektedir. Hem fiziksel 

hem de ruhsal algıyı yönetmektedir. Göz ve kulak 

rahatsızlıklarında, kan dolaşımı, zihinsel sorunlara da fayda 

sağlağıcı özelliği bulunmaktadır. Özgürleştirici ve arındırıcı 

bir etkiye sahiptir. İndigo, bağlılığın derin mavisini 

dengeleyici ve nesnel kırmızının bir iziyle birleştirici etkisi 

bulunmaktadır (Zam, 2014). 
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Magenta: Sevginin, tarafsızlığın ve sınırsız şefkatin 

tonu, olgunluğun, yardımseverliği ve doğallık duyguları 

teşvik edici özelliği bildirilmektedir. İdrar söktürücü 

etkisinin yanı sıra duygusal denge sağlanabilmesinde rolü 

bulunmaktadır (Zam, 2014). 

Beyaz: Beyaz mükemmel bir renktir; çünkü tüm 

renkler mükemmel bir denge ve uyum içindedir. Beyaz ışık, 

uyanmış ruhun rengi, mükemmelliğin ışığı; kozmik bilincin 

ışığı, ilahi ışık olarak ifade edilmektedir. Beyaz ışık kişinin 

bilincinin ve bedeninin titreşimini yükseltir, kişinin 

yaşamının her alanına uyum getirmektedir (Zam, 2014). 

Renk terapisinin uygulanacağı yere göre büyüklüğüne 

göre. Işık odası mevcuttur veya 25 watt'lık ampulle 

donatılmış bir çubuk mevcuttur. Işık 3 dakika süre boyunca 

ciltten 5 cm uzaklığa yerleştirilir çakraya 

yönlendirilmektedir. Seans miktarı her hastanın ve tedavi 

edilecek soruna göre karar verilmekle birlikte genel 

yaşantılarına göre en az 10 dakika olacak şekilde seans 

uygulanmaktadır. Düzeltilmesi istenilen sorun iyileşmesi 

neticesinde seanslara ara verilmektedir. Duyguların 

iletilmesinde belirleyici bir faktördür. Renk frekansı, 
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iyileşmenin gerçekleşebilmesi için mikropartikülleri 

harekete geçirmek için gereken duyguyla aynı hizaya 

geldiğinde, renk bedeni onarabilir ve iyileştirebilmektedir. 

Görselleştirmede rengin kullanımının tüm vücut üzerinde 

çok güçlü bir ışıma etkisi bulunmaktadır. 

Kromoterapi olarak da adlandırılan renk terapisi, 

renkleri kullanarak rahatsızlıkları tedavi etme 

yöntemidir. Terapi, vücudun belirli bir bölgesine uygun bir 

renk parlatılarak yapılır. Ayrıca belirli bir renge bakarak 

gözle yapılır. Ancak bu, gözleri zorlamamak için azami 

özenle yapılmaktadır. Renk terapisi tamamlayıcı bir terapidir 

ve tıbbi bakıma bir alternatif değildir. Terapinin sonuçları 

kişiden kişiye değişebilmektedir. 

Renk terapisi, bireyin beden, zihin dengesinin 

sağlamasında rolü bulunan non-invaziv ve bütünsel bir tedavi 

uygulamasıdır. Renk terapisinin temelinde renkler, dalga 

boyları titreşirken retinaya çarpan yansıyan ışıklardan oluşur, 

Beyin, renk algısını fiziksel ve duyusal bir deneyim haline 

getiren bu dalga boylarını yorumlanmasından oluşmaktadır. 

Kromaterapide, renkler başta beyin olmak üzere endokrin 

sistemi etkileyerek elektriksel bir uyarı oluşturmaktadır. 
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Renk terapisi seanslarında gökkuşağındaki renkler kadar çok 

renk bulunmaktadır.  

Renk terapisi seansında, terapist tedaviye katılan birey 

için tüm renklerin bir analizini yaparak, bu renklerin 

iyileştirebileceğini düşündükleri yaşam yönlerini 

sorulmaktadır. Farklı renkler sayesinde farklı hastalıkları 

tedavi edilmesi süreçlerinde olumlu etkileri bildirilmektedir. 

Renk terapisi seansınızda kullanılan renklerin tonları, 

düzeltilmesi için uğraşılan rahatsızlığın türüne göre 

değişiklik göstermektedir. Örneğin, mavi veya mor ışıklar 

iltihap önleyici ve sakinleştiricidir. Yeşil renk, arınma için 

yardımcı olur, beyaz ve sarı renkli ışık ise lenfatik sistemi 

uyarmaktadır. Kırmızı ışık canlandırıcıdır birey gerginse 

tedirginliğe neden olabilmektedir. 

Kırmızı renk: Omurganın tabanında bulunan ve dünya 

ile olan bağlantıyla ilgili kök çakra ile ilişkilendirilmektedir.   

Turuncu renk: Göbeğin 2 veya 3 cm altında bulunan 

sakral çakra (zihin-beden çakrası) ile 

ilişkilendirilmektedir. Sakral çakra, üreme, böbrekler, 

adrenaller ve zevkle duygularıyla ilişkilidir (Logan-Clarke 

ve Appleby, 2009; O'connor, 2011). 
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Sarı renk: Göbek ile göğüs kemiği arasında 
bulunan Solar pleksus çakrası ile ilişkilendirilmektedir. 

Karaciğer, pankreas, sindirim sistemi ile ilişkilidir. 

Yeşil renk:  Kalp Çakrası yeşil renk ile 

ilişkilendirilmektedir. Kalp, akciğerlerin yanı sıra sinir ve 

immun sistem ve zihinsel odaklanma ile ilişkili olduğu 

bildirilmektedir. 

Mavi renk: Boğaz Çakra, tiroid ve metabolizma ile ve 

aynı zamanda huzurlu bir ifade ile ilişkilidir.  

Çivit renk: Üçüncü göz çakrası, kaşların arasında 

bulunmaktadır. Hipofiz bezi ve epifiz bezi ile ilişkili olması 

nedeniyle uyku döngüsü, bilgelik, özgüven ve sezgiler 

etkilediği bildirilmektedir. 

Menekşe renk: Taç Çakra, başın üst kısmında yer 

almaktadır. Berraklık, rüyalar, maneviyat, uyku döngüleri, 

rüyalar, epifiz bezi ve ışık hassasiyeti ile ilişkili olduğu 

bildirilmektedir. 

Mavi renk: Huzurlu, sakin, güvenli ve düzenli 

duyguların rengi olarak tanımlanmaktadır. Mavi ayrıca 
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üzüntü veya uzaklaşma duyguları yaratabilir. İşyerlerinde 

mavi renk olması, bireylerin üretkenliğini etkilediği 

bildirilmektedir (Logan-Clarke ve Appleby, 2009;O'connor, 

2011). 

Yeşil renk: Dinlendirici, yatıştırıcı, neşeli ve sağlık 

vericidir. Yeşilin stresi azalttığı ve iyileşmeye yardımcı 

olduğu düşünülmektedir. Yeşil bir çalışma ortamına sahip 

olanlar daha az mide ağrısı yaşamaktadırlar (Logan-Clarke 

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

Işık ve rengin, insan vücudunun psikofizyolojik 

durumunun oluşumunda güçlü bir etkiye sahip olduğu 

bilinmektedir. Bu etkiye öncelikle otonom sinir sisteminin 

(OSS) aktivitesi, sempatik ve parasempatik bölümleri 

aracılık etmektedir. Renk, kanın bileşimindeki değişiklikler, 

doku iyileşmesinin dinamikleri, kas kasılmalarının tonu ve 

kardiyovasküler sistemin işlevi dahil olmak üzere bir kişinin 

psikofizyolojik durumunu etkilemektedir (Yanshin, 2000). 

Renge maruz kalmanın otonom sinir sisteminin tonunda 

belirli değişikliklere yol açtığını ve buna karşılık OSS'nin 

tonundaki bir değişikliğin renk görüşünü etkilediği 

bildirilmektedir(Kravkov, 1951). Sempatikotropik uyaranlar, 
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spektrumun mavi-yeşil kısmına duyarlılığı artırır ve gözün 

kırmızı-sarı kısmına duyarlılığı azaltır. Tersine, 

parasempatikotropik ajanlar kırmızı ve sarıya duyarlılığı 

artırır ve mavi ve yeşile duyarlılığı azaltır. Spektrumun 

kırmızı-sarı kısmının algılanması, Sempatik Sinir Sistemi 

(SNS)'nin aktivasyonuna neden olur ve Parasemptik Sinir 

Sistemi (PNS)'yi inhibe eder. Mavi ve yeşil, SNS üzerinde 

depresan bir etkiye ve PNS üzerinde etkinleştirici bir etkiye 

sahiptir. Bundan, gözün spektrumun kırmızı-sarı ve mavi-

yeşil kısımlarına duyarlılığının, SNS ve PNS'nin karşılıklı 

ilişkilerine benzer şekilde karşılıklı bir yapıya sahip olduğu 

sonucu çıkar. Renk algısı ile ANS aktivitesi arasındaki 

ilişkinin benzer doğası, ANS'nin kendi kendini düzenlemesi 

için nesnel renk uyaranlarına ihtiyaç duyduğu sonucuna 

varmamızı sağlar. "Savaş" veya "kaç" halindeki bir 

organizmanın kırmızı-sarıdan daha çok mavi-yeşil renklere 

ihtiyaç duyduğu söylenebilir. Aynı zamanda dinlenme ve 

yenilenme halleri, “aktif” renklere olan ihtiyacın artmasına 

ve “pasif” olanların azalmasına neden olur. Bu, ANS'nin iki 

bölümünün birbiriyle dengesini korur. Beyaz ve siyah 

arasındaki ilişkinin doğası ve ANS'nin aktivitesi benzerdir: 

beyaz, vücudun ergotropik sistemini ve siyah - trofotropik 
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uyarır; PNS'nin etkinleştirilmesi beyaz için "ihtiyacı" ve 

siyah için SNS'yi artırmaktadır. Renge maruz kalma, stresin 

bitkisel tezahürlerini artırabilir, bu göstergelerin genel 

dinamikleri çalışma boyunca değerlendirilmektedir. 

Kromaterapi, zihinsel ve fiziksel sağlık durumlarını 

tedavi etmek için renk ve ışık kullanan bir terapi şeklidir 

(Scully, 2020; Sindhuja ve ark., 2022). Kromoterapi, bir tür 

alternatif tıp tedavisi olarak kabul edilir.  Stres, depresyon, 

saldırganlık, hipertansiyon, uyku bozuklukları, bazı 

kanserler ve cilt enfeksiyonları üzerinde olumlu etkileri 

bildirilmektedir. Kromoterapi, farklı frekanslardaki renkli 

ışığın insan nörohormonal yolaklarına, tam olarak beyindeki 

melatonin ve serotonin yolaklarına etkisine 

dayanmaktadır. Kromoterapinin ana hipotezi, görünür 

spektrumun belirli renklerinin, çeşitli nörohormonların 

sentezi gibi insan beynindeki karmaşık fizyolojik, biyolojik 

ve biyokimyasal süreçlerin etkinleştiricileri veya inhibitörleri 

olduğudur (Radeljak ve ark., 2008). 

Hint felsefesine göre çakralar, vücudumuzdaki ruhsal 

güç ve enerjinin merkezleri olarak kabul edilmektedir. Yedi 

https://www.verywellmind.com/reasons-why-you-re-not-sleeping-well-4783598
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çakra bulunmaktadır. Farklı renkler, farklı bir çakrayı temsil 

etmektedir (Klotsche, 1994;Jain, 2021): 

1. Kök çakra: Birinci çakra 

Renk – Kırmızı 
Konum - Omurga tabanı 
Fonksiyon - Dolaşımı artırır ve vücudu 
uyarmaktadır. 

2. Sakral çakra: İkinci çakra 
Renk- Turuncu 
Konum - Pelvis bölgesi 
Fonksiyon -Enerji seviyelerini artırır ve akciğerleri 
iyileştirir. 

3. Solar pleksus çakrası: Üçüncü çakra 

Renk – Sarı 
Konum - Solar pleksus 
İşlev - Vücudu arındırır ve sinirleri uyarmaktadır. 

4. Kalp çakrası: Dördüncü çakra 
Renk – Yeşil 
Konum – Kalp 
İşlev - Duyguları dengeler ve büyümeyi teşvik eder. 

5. Boğaz çakrası: Beşinci çakra 

Renk – Mavi 
Konum – Boğaz 
İşlev - Ağrıyı tedavi eder ve hastalığı yatıştırır. 

6. Üçüncü göz çakrası: Altıncı çakra 

Renk – İndigo 
Konum - Alnın alt kısmı. 
İşlev - Cilt problemlerini giderir. 

7. Taç Çakra: Yedinci çakra 

Renk – Menekşe 



33 | SAĞLIK BİLİMLERİ ALANINDA AKADEMİK ÇALIŞMALAR 

 
Konum - Başın üstü. 
İşlevi –Sinirsel ve zihinsel sorunlar için kullanılır. 

Tablo 1. Renklerin dalga boyu ve frekansı ile kendi özellikleri 

Menekşe 

 

Dalga Boyu 425 - 400 deniz 
mili 

Sıklık 700 - 790 thz 

Tamamlayıcı Renk Sarı 

İndigo 

 

dalga boyu 450 - 425 
deniz mili 

Sıklık 670 - 700 thz 

tamamlayıcı renk Turuncu 
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Mavi 

 

dalga boyu 500 - 450 
deniz mili 

Sıklık 670 - 600 thz 

tamamlayıcı renk Kırmızı 

Yeşil 

 

dalga boyu 570 - 500 
deniz mili 

Sıklık 580 - 530 
thz 

tamamlayıcı renk Kırmızı 

Sarı 
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dalga boyu 590 - 570 
deniz mili 

Sıklık 530 - 510 
thz 

tamamlayıcı renk Menekşe 

 

Turuncu 

 

dalga boyu 610 - 590 
deniz mili 

Sıklık 510 - 480 
thz 

tamamlayıcı renk indigo 
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Kırmızı 

 

dalga boyu 750 - 
610 

deniz 
mili 

Sıklık 480 - 
405 thz 

tamamlayıcı renk Mavi 
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SONUÇ  

Sonuç olarak etrafımız pek çok renkle çevrili olsa da her 

rengin farklı bir anlamı bulunmaktadır. Renkler, parlaktan mata 

kadar değişebilir; Sıcaktan soğuğa; Rahatlatıcısından heyecan 

vericisine vs. ama yine de tüm renkler insan hayatında çok 

önemli bir rol oynamaktadır. 

Renkler sadece düşüncenizi değil aynı zamanda ruh 

halinizi, eylemlerinizi, tepkilerinizi ve ifadelerinizi de 

etkilemektedir. Renklerin iyileştirici, hatta moral bozucu bir 

etkisi olabilir. Ayrıca yaşamınızda, evinizde, modanızda ve 

işinizde renk kullanımının çok özel bir etkisi vardır ve bunların 

yerinde kullanımı büyük bir farka yol açabilecek güce sahiptir. 
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GİRİŞ 

Metabolik hastalıkların beslenme ile ilişkisi son yıllarda 

en çok incelenen konunlar arasında yer almaktadır. Amerika 

Birleşik Devletleri'nde diyabet, hipertansif hastalıklar ve 

iskemik kalp hastalıkları son yirmi yılda sürekli olarak ölüm ve 

sakatlığın önde gelen ilk on nedeni arasında yer almıştır (WHO 

2023). Kilo yönetiminin bu risk faktörlerinin kontrolünde çok 

önemli bir rol oynadığı gösterilmiştir (Ryan ve Yockey, 2017), 

bu da enerji dengesi ve kilo verme stratejilerini beslenme 

önerilerinde önemli hususlar haline getirmektedir (Bantle ve 

ark., 2008). 

Obezite tedavisinde fiziksel aktivite, sağlıksız 

davranışlara yönelik psikolojik müdahaleler ve kilo kaybını 

teşvik etmeyi ve yeniden kilo alımını önlemeyi amaçlayan diyet 

müdahaleleri dahil olmak üzere çeşitli yaşam tarzı değişiklikleri 

uygulanmaktadır (CDC, 2023). 

Son zamanlarda ortaya çıkan kanıtlar, diyetin içeriğine ek 

olarak öğün zamanlamasının da kronik hastalıkların ilerlemesini 

etkileyebileceğini göstermiştir (Andrzejczak ve ark, 2011). 

Bunun sonucunda da, aralıklı oruç (IF) kilo yönetimi (Harris ve 
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ark, 2018), diyabet (Borgundvaag ve ark., 2021), dislipidemi 

(Meng ve ark., 2020) ve kardiyovasküler riskin azaltılmasında 

(Harris ve ark, 2018) iyi bir diyet yaklaşımı olarak ilgi 

görmüştür. Bununla birlikte, İF'nin kardiyovasküler risk 

faktörleri üzerindeki etkilerini araştıran meta-analizlerden ve 

randomize klinik çalışmalardan elde edilen bulgular çelişkili 

olabilmektedir. Bazı çalışmalar kilo kaybı açısından olumlu 

sonuçlar gösterirken, diğerleri sürekli kalori kısıtlamasına göre 

önemli bir avantaj bildirmemiştir (Enríquez ve ark., 2021). 

Benzer şekilde, İF'nin glisemi üzerindeki etkileri karışık 

sonuçlar vermiştir; bazı çalışmalar iyileşme gösterirken 

(Wilkinson ve ark., 2020), diğerleri önemli bir fark 

göstermemiştir (Gabel ve ark., 2020). İF'nin lipid profilleri 

üzerindeki etkisi de değişken olup, farklı İF modellerinin 

etkinliği belirsizliğini korumaktadır (Carter ve ark., 2016). 

IF çeşitli yeme alışkanlıklarını kapsamaktadır. 

Çalışmalarda farklı IF türleri önerilmekte ve uygulanmaktadır. 

Bahsedilen çalışmalarda yer alan IF diyetlerinin bir tanımı Tablo 

1’de verilmiştir (Templeman ve ark., 2020). 
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Tablo 1. Aralıklı Oruç çeşitleri ve özellikleri 

Oruç Çeşitleri Özellikler 

 

Alternatif gün orucu 

(ADF) 

Günaşırı 24 saatlik ciddi kalori 

kısıtlaması (tahmini gereksinimlerin 

%25 altında kısıtlama). 

Zaman kısıtlamalı 

beslenme (TRE) 

Gıda alımının kısıtlanması < 10 

saat/gün ve oruç süresi > 14 

saat/gün. 

 

 

Aralıklı enerji/kalori 

kısıtlaması (IER/ICR) 

Haftanın bazı günlerinde şiddetli 

kalori kısıtlaması (tahmini 

gereksinimlerin %25 altında 

kısıtlama) ve geri kalanında isteğe 

bağlı alım. 

 

Haftada iki kez oruç 

(TWF)  

(5:2 Orucu) 

IER/ICR alt tipi: haftanın 2 gününde 

şiddetli kalori kısıtlaması (tahmini 

gereksinimlerin altında %25 

kısıtlama) ve diğer 5 günde isteğe 

bağlı alım. 

 

Aralıklı oruç (İF-Intermittent Fasting), birbirini takip eden 

yeme ve açlık döngüsüne sahip bir beslenme modelidir (Akpınar 

ve Akbulut, 2019). Aralıklı oruç, ağırlık kaybının ve sağlığın 
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korunabilmesi için son dönemlerde sıklıkla kullanılan “moda” 

diyet uygulamalarından biri olmakla birlikte, son zamanlarda 

popülerliği artan İF diyetinde amaç vücudu gün içerisinde uzun 

süreli açlık ile karşı karşıya bırakarak yağ yakımının 

artırılmasıdır (Özkarabulut ve ark., 2020). Aralıklı oruçta elzem 

olan yiyecek içerikleri değil, öğünlerin tüketildiği zaman 

dilimidir (Önal, 2021). Aralıklı oruç hakkında tartışmaya 

girerken, kalori kısıtlaması ile aralıklı oruç arasındaki farkı 

anlamak önemlidir. Kalori kısıtlaması (CR), yetersiz beslenme 

ile sonuçlanan toplam kalori alımındaki bir azalmadır. Öte 

yandan aralıklı oruç, çok az kalori tüketen veya hiç kalori 

tüketmeyen (12 saatten birkaç güne kadar değişen) belirli bir 

zaman periyodunu hedefleyen yeme kalıplarını ifade etmektedir. 

İsteğe bağlı ve süresi belli gibi özelliklere sahip olduğu için 

bireylerin uygulama olasılığının daha yüksek olduğu 

bulunmuştur (Vasim ve ark., 2022).  

Aralıklı Orucun Metabolik ve Fizyolojik Etkileri 

Glikoz, gün boyunca çoğu doku için birincil enerji 

kaynağıdır. Yemekten sonra enerji için glikoz kullanılmakta ve 

yağ, yağ dokusunda trigliserit olarak depolanmaktadır. Uzun 

süreli açlık sırasında, yağ dokusundaki trigliseritler, daha sonra 
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enerji için metabolize edilen yağ asitlerine ve gliserole 

dönüştürülmektedir. Karaciğer daha sonra yağ asitlerini, açlık 

sırasında başta beyin olmak üzere birçok doku için önemli bir 

enerji kaynağı haline gelen keton cisimlerine dönüştürmektedir. 

İnsülin, vücudun glikozu yakıt olarak kullandığı beslenme 

halindeki ana sürücü hormon olup, açlık durumunda ise 

glukagon birincil hormondur ve vücut enerji için karaciğerdeki 

glikojen depolarını kullanmaktadır. Metabolik değişimin 

başlangıcı, karaciğer glikojen depolarının tükendiği ve yağ 

asitlerinin metabolize edildiği negatif enerji dengesi noktasıdır. 

Bu tipik olarak, gıda alımının kesilmesinden sonraki 12 saatten 

sonra gerçekleşmektedir. Glikoz kullanımından yağ asidi türevli 

ketonlara metabolik geçiş, metabolizmayı lipid/kolesterol 

sentezinden ve yağ depolanmasından yağ asidi oksidasyonu ve 

yağ asidi türevi ketonlar yoluyla hem kas kütlesini hem de 

işlevini koruyan yağın mobilizasyonuna kaydıran evrimsel bir 

tetikleyiciyi temsil etmektedir. Bu nedenle, bu metabolik 

değişimi indükleyen aralıklı oruç rejimlerinin aşırı kilolu 

bireylerde vücut kompozisyonunu iyileştirme potansiyeline 

sahip olduğu varsayılmıştır. Aralıklı oruç yoluyla metabolik 

geçiş, gelişmiş metabolizma, artan sağlık süresi ve daha uzun 

ömür ile sonuçlandığı bildirilmiştir (Vasim ve ark., 2022).  



SAĞLIK BİLİMLERİ ALANINDA AKADEMİK ÇALIŞMALAR | 48 

 

İnsanlarda ve kemirgenlerde IF, dolaşımdaki insülin ve 

leptin düzeylerinde azalma, keton düzeylerinde yükselme ve 

proinflamatuar sitokinler ve oksidatif stres belirteçlerinde 

azalma gibi etkiler sağladığı görülmüştür. Ayrıca, açlık sırasında 

kas hücrelerinin insülin duyarlılığı artmakta, oruç ve egzersizle 

tetiklenen metabolik değişime yanıt olarak kas hücrelerinde 

iltihaplanma azalmaktadır. Ortaya çıkan bulgular ayrıca, açlık 

durumunda egzersiz eğitiminin kas büyümesini ve 

dayanıklılığını artırabileceğini düşündürmektedir. IF'in 

kardiyovasküler sistem üzerindeki sağlam yararlı etkileri 

belgelenmiş olup, bunlar arasında kan basıncını düşürme, 

dinlenme kalp atış hızını düşürme, kalp atış hızı değişkenliğini 

artırma (gelişmiş kardiyovasküler stres adaptasyonu) ve 

miyokard enfarktüsünün hayvan modellerinde kalp kasının 

hasara karşı direnç oluşturduğu da gözlemlenmiştir. Laboratuar 

hayvanları ve insanlar üzerinde yapılan araştırmalar, IF'in bilişi 

(öğrenme ve hafıza) geliştirebileceğini göstermiştir (Anton ve 

ark., 2018).  
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Aralıklı Orucun Vücut Bilişimindeki Değişikliklere 

Etkisi  

Günde üç veya daha fazla öğün içeren tipik bir Batı yeme 

düzenine sahip kişiler, metabolik anahtarı asla çevirmemekte ve 

buna bağlı olarak keton seviyeleri sürekli olarak düşük 

kalmaktadır. Ek olarak, aşırı kilo ve diyabet ile insülin 

direncinin artması nedeniyle, düğmeyi çevirmek için gereken 

süre uzamaktadır. Farklı IF yeme kalıplarının tümü, değişen 

frekanslar ve sürelerle metabolik anahtarı çevirmektedir. 

Yiyeceklerin uzun zaman aralıklarında (tipik olarak günde 12 

saat veya daha fazla) tüketildiği bir yeme düzeniyle 

karşılaştırıldığında, IF yeme düzenleri, gelişmiş glikoz 

metabolizması da dâhil olmak üzere sağlık üzerinde çok çeşitli 

yararlı etkilerle (azalmış iltihaplanma, kan basıncını düşürme, 

kardiyovasküler sağlığı iyileştirme ve insanlarda strese ve 

hastalığa karşı hücrelerin direncini artırma) 

sonuçlanabilmektedir. IF'in faydalı metabolik ve sağlık 

etkilerinin çoğu, vücut ağırlığındaki ve/veya vücut yağındaki 

azalmalardan kaynaklanabildiği belirtilmektedir. Kalori 

kısıtlaması ile kilo kaybının yaklaşık dörtte biri ila üçte birinin 

yağsız dokudan olduğu bilinmektedir. Konuyla ilgili yapılmış 
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olan 10 çalışmanın 10'unda vücut ağırlığında ve yağ kütlesinde 

önemli azalmalar gözlemlenmiş ve kilo kayıplarının boyutunun 

oldukça büyük olduğu ve bu çalışmaların yarısında bireylerin 

vücut ağırlığında klinik olarak anlamlı azalmalar olduğu (> 5.0 

kg) bildirilmiştir. Dikkat çekici bir şekilde, klinik olarak anlamlı 

bir kilo kaybı olmadığı belirtilen diğer beş  çalışmanın da kısa 

süreli olduğu (8-12 hafta) ve bu beş çalışmanın hepsinde 3,0 kg 

veya daha fazla kilo kaybı gerçekleşmiş olduğu bildirilmiştir 

(Anton ve ark., 2018).  

Aralıklı Orucun Çeşitli Hastalıklara Etkisi 

Aralıklı Oruç-Obezite İlişkisi  

Obezite, günümüzde hızla yaygınlaşan ve salgın 

seviyelerine ulaşan metabolik bir hastalıktır. WHO (dünya 

sağlık örgütü) bilgilendirmesine göre obezite, erişkinlerde artan 

yeme bozukluğundan da ciddi bir soruna dönüşen en büyük 

küresel sağlık sorunu olduğu ortaya konmuştur (Köktürk ve 

Yardımcı, 2021). Günlük enerji kısıtlaması gibi birçoğu 

kısıtlayıcı diyet türleri gibi aralıklı oruç da obezite için yaygın 

kullanılan bir diyet türüdür. Klinik deneyler, IF'in özellikle 

obezite, diyabet ve kardiyovasküler hastalıklar gibi birçok sağlık 
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durumu için kilo kaybı ve iyileştirilmiş kardiyometabolik 

parametreler yoluyla faydalarını göstermiştir (Patikorn ve ark., 

2021). IF, lipit metabolizmasının farklı proteinlerinin 

seviyelerini düzenlemede önemli bir role sahip olduğu 

tanımlanmaktadır. Aynı şekilde şilomikronlarda trigliserit 

lipolizini artırarak HDL-kolesterol partiküllerinin üretimini 

artırmakta ve bu da plazmadaki total trigliserit düzeylerinin 

önemli ölçüde düşmesine neden olmaktadır. Ayrıca keton 

seviyelerinin yükselmesine neden olan β-hidroksibutiratı 

arttırmakta ve oksidatif stres azaltmakta, yağsız kütle 

korunmasında ve açlık hissinin azalmasına neden 

olmaktadır. Ek olarak, IF bağırsak mikrobiyotasının bileşimini 

değiştirerek Bacteroidaceae, Lactobacillaceae ve Prevotellaceae 

familyalarını zenginleştirdiği belirtilmektedir. IF'in getirdiği 

laktobasil bolluğu, enflamatuar bağışıklık tepkilerini azalttığı ve 

ayrıca MS'li kişilerin tedavisine yardımcı olmak gibi olumlu 

etkilere de sahip olduğu vurgulanmıştır (Morales ve ark., 2021). 

Aralıklı Oruç-Diyabet İlişkisi  

Obez hastalarda diyabet gelişme olasılığı obez olmayan 

hastalara göre 3-4 kat daha fazladır. En yaygın diyabet türü olan 

T2DM, diyabetik hastaların %90'ını oluşturmaktadır. Birçok 
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obez hastanın diyabet geliştirme riski olduğundan, IF'in kilo 

verme faydaları diyabetli hastalar, özellikle T2DM için çok 

yararlı olabilmektedir. Obezite çizgileri boyunca, IF'in T2DM 

hastaları üzerindeki etkisi büyük ölçüde lipometabolizma ve 

glukoz metabolizmasının modülasyonunu içermektedir (Zang 

ve ark., 2022). 

Metabolik bir hastalık olan diyabete, genellikle alkol dışı 

yağlı karaciğer hastalığı gibi diğer metabolik bozukluklar eşlik 

edebilmektedir. IF'in diyabette metabolik bozukluğu etkileyip 

etkilemediğini belirlemek için Drinda ve ark. , T2DM'si olan ve 

olmayan bireylerde periyodik açlığın etkileri ve güvenliği 

hakkında prospektif bir gözlem klinik çalışması 

gerçekleştirmiştir. İkili lojistik regresyon sonuçları, aç kalınan 

her günün, belirgin bir yağlı karaciğeri (yağlı karaciğer indeksi 

> 60) iyileştirme şansını %40 artırdığını ve daha düşük bir risk 

kategorisine geçtiğini göstermiştir. Ayrıca, oruç tuttuktan sonra, 

yüksek risk kategorisindeki 264 bireyin neredeyse yarısının 

düşük risk kategorisine geçtiği, bu da periyodik orucun hem 

T2DM'si olan hem de olmayan bireylerde alkole bağlı olmayan 

yağlı karaciğer hastalığı riskini önemli ölçüde azalttığını 

düşündürmektedir (Zang ve ark., 2022). 
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Aralıklı Oruç-Kardiyovasküler Hastalıklar İlişkisi  

Artmış vücut ağırlığı, özellikle kardiyovasküler hastalıklar 

dahil olmak üzere bir çoğu hastalığın öncüsü olarak rol 

oynamaktadır (Köktürk ve Yardımcı, 2021).  

Kardiyovasküler hastalık dünya çapında önde gelen ölüm 

nedenlerinden biridir. Yaşam tarzı değişiklikleri, hastalığı 

önlemenin ön saflarında yer almaktadır. Bu, risk faktörlerini 

azaltmak için fiziksel aktiviteyi artırmak, sağlıklı ve dengeli bir 

diyet örüntüsüne sahip bir beslenme planı oluşturmak ve 

uygulamak gibi tavsiyeler önerilmektedir (Allaf ve ark., 2021).  

Randomize kontrollü çalışmalar ve gözlemsel 

araştırmalarda, vücut ağırlığının %5 azaltılmasının, 

kardiyovasküler hastalık insidansını ve progresyonunu önemli 

ölçüde azalttığını ortaya koymuştur. Ayrıca kardiyovasküler 

hastalık riskinin, yüksek plazma serbest yağ asidi 

konsantrasyonları ile de ilişkili olduğu belirtilmiştir (Köktürk ve 

Yardımcı, 2021).  

IF'in doğrudan (ana KVH risk faktörlerini iyileştirerek) 

veya dolaylı olarak (iltihabı, bağışıklık aktivasyonunu, 
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bağışıklık hücrelerinin göçünü, Trimetilamin N-oksit (TMAO) 

oluşumunu ve yerel oksidatif stresi azaltarak) KVH riskini 

azalttığı gösterilmiştir. İnsan çalışmalarında daha az sağlam 

kanıt olmasına rağmen, son zamanlarda yapılan çok sayıda 

klinik çalışma, IF'in değiştirilebilir ana risk faktörlerinin her 

birinin iyileştirilmesi yoluyla genel KVH riski azalttığını 

kanıtlamıştır. Mattson M. ve diğerleri tarafından yapılan yakın 

tarihli kapsamlı bir inceleme, IF'in kan basıncı, istirahat kalp 

hızı, LDL ve HDL seviyeleri, kolesterol, trigliseritler, glikoz ve 

insülin direnci dahil olmak üzere birçok kardiyovasküler sağlık 

göstergesini iyileştirdiğini göstermiştir (Gnoni ve ark., 2021). 

Ayrıca düşük yağlı diyet grubunda, yüksek yağlı diyet grubuna 

göre daha düşük bulgular gözlemlenirken, yüksek yağlı diyet 

gruplarında ise serbest yağ asidi konsantrasyonları bel çevresi 

ile pozitif korelasyonlar gösterdiği bildirilmiştir. Bu da aralıklı 

orucun, makro besin ögesi bileşimine bağlı olarak antropometrik 

ölçümlerde ve kardiyovasküler hastalık riski ile ilişkili olan 

parametreler üzerinde etkisi olabileceği hususunu ortaya 

koymuştur (Köktürk ve Yardımcı, 2021).  
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Aralıklı Oruç-Kanser İlişkisi 

Kolon, endometriyum, özofagus, postmenopozal meme 

kanseri, böbrek ve pankreas kanserlerinin, adipozite, vücut 

ağırlığı kaybı ve vücut ağırlığı artışının etkilerinin detaylı 

birçoğu incelemesine dayanarak birçoğu kanser türünün obezite 

ile ilişkisinin olduğu belirlenmiştir. Uygulanılan diyet ve yaşam 

tarzı gibi faktörlerin kanseri geliştirmede kilit nokta olduğu ve 

özellikle bazı kanser türlerinin beslenme alışkanlıkları ile ilişkili 

olduğu saptanmıştır (Köktürk ve Yardımcı, 2021).  

Kanser ile geçirilen sürede olduğu kadar kanserin 

atlatıldıktan sonra gelişen süreçte de beslenmenin büyük önemi 

vardır. Genel sağ kalımda belirgin bir iyileşme olsa bile, 

kemoterapi ve/veya radyasyon terapisinden kaynaklanan hücre 

ve organ hasarı sıklıkla hayatta kalanların yaşam kalitesinin 

düşmesine neden olan nöropati, yorgunluk, bilişsel problemler 

ve ağrı gibi yan etkilere sebep olmaktadır. Bu tür fiziksel ve 

psikososyal semptomlar genellikle 5 yıldan çok daha uzun süre 

devam eder, hayatta kalanlar tedaviden 10 yıl sonra bile 

karşılanmamış ihtiyaçları olduğunu bildirir. Ayrıca, hayatta 

kalanların yaklaşık %8'inin ikinci bir kanser geliştirmekte ve 
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bunların yarısının da muhtemelen ikinci maligniteden öldüğü 

bildirilmektedir (Clifton ve ark., 2021). 

Yetersiz beslenme olmaksızın kalori kısıtlamasının (CR), 

kemirgenlerde ve maymunlarda kanserin önlenmesi için bugüne 

kadarki en sağlam müdahale olmaya devam etmekte olduğu ve 

insanlarda, azalmış büyüme faktörlerinin, enflamatuar 

sitokinlerin ve anabolik hormonların yanı sıra azalmış oksidatif 

üretim gibi antikarsinojenik adaptasyonları teşvik etmekte 

olduğu bildirilmektedir. Kanser önlemede CR çalışmalarının 

olumlu sonuçları olsa da, birçok kişinin CR'yi uzun süre 

sürdürmeyi zor bulmakta olduğu bilinmektedir. IF, daha 

sürdürülebilir olması açısından kronik CR'ye (günlük gıda 

alımının %10-25 oranında azaltıldığı ancak yemek sıklığının 

değişmediği) bir alternatif olarak önerilebilmektedir (Clifton ve 

ark., 2021). 

Sirkadiyen ritimdeki bozulmalar, meme, karaciğer, kolon, 

akciğer, deri ve prostat kanserlerinin yanı sıra diyabet ve obezite 

gibi kanser riskiyle ilişkili metabolik bozukluklardaki artışlarla 

ilişkilendirilmiştir. Bununla ilgili bir meta-analiz, 5 yıllık gece 

vardiyasında çalışmanın kadınlarda meme kanseri riskini %3,3 

oranında artırdığını bildirmiştir. Sirkadiyen ritimdeki 
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bozulmaların, metabolizma, otofaji ve DNA hasar onarımını 

içeren genlerdeki ekspresyonun bozulması yoluyla 

tümörijenezde yer aldığı varsayılmaktadır. Fare modelleri, 

beslenme süresine bağlı olmasına rağmen, IF'nin sirkadiyen 

ritimleri sıfırlayabildiğini göstermiştir (Clifton ve ark., 2021).  

Benzer şekilde, haftada 1 gün veya 2 gün periyodik açlık 

protokollerine tabi tutulan akciğer, karaciğer ve yumurtalık 

tümörü taşıyan fareler, kontrol farelerine kıyasla tümör 

büyümesinde ve metastazlarında azalma ve hayatta kalmada 

iyileşme yaşadığı gözlemlenmiştir. Gruplar arasında ağırlık 

değişikliği olmayan dikkate değer bir çalışmada, 2 haftalık 

alternatif gün açlığı (ADF), kolon kanseri olan fare modelinde 

tümör büyümesini azalttığı bildirilmiştir. Ayrıca, birkaç kısa 

süreli (2-6 ay) randomize klinik çalışma, ADF'nin veya 5:2 

diyetinin azalan açlık glikozu, insülin ve leptin seviyeleri ve 

artan adiponektin dahil olmak üzere bazı kanser risk faktörlerini 

iyileştirmede olumlu etkilerinin olduğunu göstermiştir (Clifton 

ve ark., 2021). Araştırma sonuçlarına göre IF'nin metabolik 

adaptasyonlarının kilo değişiminden bağımsız olduğu 

kemirgenlerden farklı olarak, insanlarda metabolik sağlığı 

iyileştirmek için kilo kaybının gerekli olduğunu göstermektedir. 
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Sonuç olarak, önemli kanıtlar, ilişkili metabolik, moleküler ve 

immünolojik değişikliklerle birlikte obezitenin birçok yaygın 

kanserin riskini artırdığını ve prognozunu kötüleştirdiğini 

göstermektedir. Bu nedenle kilo yönetimi, kanserli hastalar ve 

kanserden kurtulanlar için çok önemlidir. Vücut ağırlığını 

azaltmada etkili olduğundan ve tümör biyolojisi üzerinde de 

dolaylı ve doğrudan etkileri olabileceğinden, IF'in kanser 

önleme ve kanserle ilgili sonuçlardaki rolünü değerlendirmek 

için araştırmalar devam etmektedir. Birincil kanser önleme aracı 

olarak kilo kaybı veya kilo yönetimi arayan aşırı kilolu ve obez 

hastalar için, özellikle Amerikan Kanser Derneği Diyet ve 

Fiziksel Aktivite Rehberi'nin önerisi diyet ve egzersizler ile oruç 

tutulmayan günler birleştiğinde, IF’in bir seçenek olabileceğini 

belirtmiştir (Clifton ve ark., 2021).  

Aralıklı Oruç-Nörolojik Hastalıklar İlişkisi  

Alzheimer (AD), Parkinson (PD), Epilepsi ve Multipl 

Skleroz (MS) gibi bilişsel yetersizliklerin ve nörolojik 

hastalıkların yaşlanmayla beraber başlangıcı, müteakip 

fizyolojik, psikolojik ve davranışsal değişikliklerle sonuçlanan 

karmaşık, çok faktörlü bir süreçtir. Nörolojik hastalıklar 

yaşamın erken dönemlerinde ortaya çıkabilir ve her zaman 
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bunama ile sonuçlanmaz, ancak yine de yaşa bağlı bilişsel 

gerileme riskinde artış ile ilişkili olabilir. Bu nedenle epilepsi, 

provoke edilmemiş ve tekrarlayan nöbetlerin ortak özelliklerini 

paylaşan farklı patolojiler içerebilmektedir (Lobo ve ark., 2022). 

Aralıklı oruç, nöronları ve transkripsiyonel mekanizmayı 

etkileyerek birçok metabolik olayın ve mekanizmanın 

koordineli olarak değişikliklerini indüklemektedir. 12 ve 36. 

Saatlerde açlığın meydana getirdiği ketozis, tükenmiş karaciğer 

glikojen deposu, düşük glukoz konsantrasyonu ve beynin en 

büyük enerji kaynağı olan ketonların hepatik üretimi ile 

ilişkilidir. Orucun başlaması ile geçen ilk birkaç gün süre 

içerisinde ketonlar, beynin birincil yakıt ihtiyacı haline gelmekte 

bununla birlikte enerji gereksiniminin %70’ ini sağlamaktadır 

(Köktürk ve Yardımcı, 2021).Çok sayıda insan klinik çalışması, 

epileptik nöbetleri önlemede ketojenik diyetin (KD) ve modifiye 

Atkins diyeti (MAD) gibi daha az kısıtlayıcı diyetlerin 

etkinliğini araştırmış, ancak bu çalışmaların neredeyse 

tamamının sadece çocuklar üzerinde gerçekleştiği 

görülmektedir. Birkaç prospektif çalışma olmasına rağmen, 

yetişkinlerde diyet ve epilepsiyi inceleyen az sayıda randomize 

klinik çalışma vardır. 24-48 saatlik açlıkla veya kademeli 
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başlayan 28 günlük KD rejimlerinin etkinliğini incelemek için 

tasarlanan bir çalışmada, başlangıçta aç olan hastaların ketozise 

daha erken ulaştıkları, daha fazla kilo verdikleri ve daha fazla 

yan etki yaşadıkları, ancak nöbetleri önlemede KD'nin 

etkinliğindeki genel artışı önemli ölçüde değiştirmediği ortaya 

çıkmıştır.  Küçük (n = 6) retrospektif bir çalışmada, hali hazırda 

bir KD uygulamakta olan hastalara 5:2 IF eklenmesi, net 

sonuçlar olmaksızın IF'in bu hasta gruplarında 

uygulanabilirliğini göstermektedir (Lobo ve ark., 2022). Bir 

klinik araştırma, hastalardaki nöbetleri önlemede KD, modifiye 

Atkins diyeti (MAD) ve düşük glisemik indeks tedavisi (LGIT) 

diyetinin etkinliğinin karşılaştırıldığı bir çalışmada tüm diyet 

müdahalelerinin kontrol grubuna göre iyileşme gösteridiği 

belirtilirken, KD’in nöbetleri azaltmada en etkili olan diyet 

olduğu vurgulanmıştır (Lobo ve ark., 2022).  

SONUÇ 

Beslenme ve sağlık, birbiri ile ilişkili ayrılmaz bir 

bütündür ve diyete uyum en az diyetin içeriği kadar önemlidir. 

Yapılan araştırmalar göstermiştir ki, erişkin gruplarında aralıklı 

açlığa olan uyum yüksektir. Bireyin, enerji kısıtlamalı diyetlere 

uyumu azaldığında, aralıklı açlığın güvenle uygulanabileceği ve 



61 | SAĞLIK BİLİMLERİ ALANINDA AKADEMİK ÇALIŞMALAR 

 

tolere edilebileceği bir diyet türü olduğu çalışmalarca 

kanıtlanmıştır. Klinik öncesi ve sonrası çalışmalar aralıklı 

orucun, obezite, T2DM ve kanser dahil olmak üzere birçok 

hastalığı önlemde ve kardiyovasküler risk faktörlerini 

iyileştirmede geniş bir fayda yelpazesine sahip olduğunu 

göstermekte ancak konuyla ilgili daha çok ve çeşitli gruplarda 

yapılmış olan çalışmaya ihtiyaç bulunmaktadır. Tüm bu 

çalışmalar ışığında diğer diyetlere alternatif olarak aralıklı 

orucun, uygulama kolaylığı ve sürdürülebilir olması nedeniyle 

tercih edilebilir bir beslenme modeli olduğu, ancak beslenme 

örüntüsünün kişiye özel olarak bir diyetisyen tarafından 

hazırlanması ve hekim kontrolünde uygulanması gerektiği 

unutulmamalıdır. 
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GİRİŞ 

Dünya Sağlık Örgütü ve Amerikan Psikiyatri Birliği 

tarafından yeme bozuklukları anormal yeme davranışı olarak 

tanımlanan yüksek mortalite oranına sahip klinik ruhsal 

bozukluklar olarak tanımlanmaktadır (Kendir ve Karabudak, 

2019). Son yıllarda, ruhsal bozukluklarla ilişkili yaşam 

kalitesinin değerlendirilmesi, bu bozuklukların toplum 

üzerindeki yükünün giderek daha fazla farkına varılması ve 

tedavi sonuçlarının değerlendirilmesinde daha tüketici odaklı bir 

yaklaşıma geçişin sağlanması nedeniyle giderek önem 

kazanmıştır (Frisch,1999). Genetik, psikolojik, çevre kaynaklı 

veya şahıs kaynaklı olarak meydana gelen yeme ve ağırlık 

kontrolünü kaybetme durumu ile beraber bedensel ve psikolojik 

sağlığın bozulması şeklinde sonuçlanan durumlara yeme 

bozukluğu adı verilmektedir (Gaete ve López, 2020).Literatürde 

yeme bozuklukları rahatsızlık olarak geçmekte ve önlem 

almadığı sürece bireyin durumunun günden güne kötüye gitmesi 

ve kötü sonla baş başa kalabilme potansiyeline sahip olacak 

olması nedeniyle bu rahatsızlıkların ciddiye alınması gerektiği 

bildirilmektedir (Gaete ve López, 2020). Yeme bozukluğu 

psikopatolojisinin bazı yönleri yaşam kalitesinin 
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değerlendirilmesinde sorun yaratabileceği vurgulanmaktadır 

(Mond ve ark. 2005). 

Yeme bozukluklarının birçoğu dışarıdan göze 

çarpmamaktadır. Bu durumun meydana gelebilmesi için kişinin 

ya aşırı yeme ya da ihtiyacından azını yeme gibi davranışlarda 

bulunması gerekmektedir (Gaete ve López, 2020).Yeme 

bozukluklarının temel ve ortak yönlerine baktığımızda; yeme 

alışkanlıklarında, kilo alıp verme kontrolünde, beden şeklinde 

düşünce ve davranışsal bozukluklarının meydana geldiği ve 

kiloya ya da bedene yönelik aşırıya kaçacak şekilde 

değerlendirmenin bulunduğu belirtilmektedir (Faraji ve Fırat, 

2022). Kısıtlı miktarda besin alımı, öğün atlama, diyet hapları 

tüketimi, aşırı egzersizler, aşırı yemek yeme, laksatif ve/veya 

diüretik ilaçlar kullanımı, ve yemek yedikten hemen sonrasında 

kusma gibi sağlığı tehdit eden bu belirtiler yeme 

bozukluklarında meydana gelmektedir (Tuzgöl ve ark., 2018; 

Kendir ve Karabudak, 2019). Bu belirtiler hemen hemen 

vücuttaki bütün sistemler üzerinde negatif etki oluşturmaktadır 

(Tuzgöl ve ark., 2018). Yeme veya yeme ile ilgili meydana gelen 

davranışlarda gösterdiği kalıcı hasar nedeniyle yemek yeme 

veya emilimdeki değişimler ile karakterize, fiziksel-psikolojik 

önemli düzeyde etkileyebilen psikiyatrik bozuklukları olan 
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yeme bozuklukları, hayatı tehdit eden kronik hastalıklara neden 

olabilecek kadar geniş bir aralığa sahiptir (Yalnızoğlu Çaka ve 

ark., 2018). 

Kişinin ağırlığından bağımsız olarak kendi öz değerinin 

fiziksel görünüşüyle alakalı olduğunu düşünmesi durumu 

sıklıkla karşılaşılan sorunlardandır. Modern dünyada ideal 

estetik görünüşle ilgili fikirler çoğu için oldukça önemlidir 

(Hoek ve van Elburg,2014). Aslında var olan öz değer eksiliği 

ağırlıktan bağımsızdır. Sorunun derinlerine inildiğinde 

travmalar, aile tutumu, mükemmeliyetçilik, duygusal ilişki 

sorunları ve his ve duygu ifadesinde ki sorunlar gibi birden fazla 

sebebe bağlı olabilmektedir. Bu yüzden yeme bozukluğu 

rahatsızlığı yaşayan bireyin yeme ve ağırlık arasındaki döngüde 

sıkışık kalması kilo verdiğinde veya kilosunu sabit tuttuğunda 

geçmeyecektir. Sorunun çözümüne ulaşmak için psikolojik 

destek alarak bireyin kendi değerlerinin farkına varması, yeme 

bozukluğundaki durumların çözümlemesini yapması 

gerekmektedir (Klein ve ark., 2021). 

Yeme bozukluklarının en sık kadınlarda görüldüğü 

belirtilmektedir (Faraji ve Fırat, 2022). Dünya nüfusun yaklaşık 

%1’inin anoreksiya nevroza, %4’ünün ise bulimia nevroza 
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belirtileri gösterdiği bildirilmiştir (Tuzgöl ve ark., 2018). En 

fazla görülen yeme bozukluğunun tıkınırcasına yeme bozukluğu, 

en az görülen yeme bozukluğunun ise anoreksiya nevroza 

olduğu belirtilmiştir (Faraji ve Fırat, 2022). 

Yeme bozukluğu kişinin kendine göre belirlediği toplum 

tarafından da kabul gören ideal fiziğe, ideal görünüşe ulaşmak 

için yanlış, kendine vücuduna zarar veren, sağlıksız yollar 

izleyerek kilo korumaya çalışması veya kilo vermeye 

çalışmasıdır. Genellikle ergenlik çağlarında ortaya çıkıp genç 

yetişkinlik sürecine kadar devam eden bir rahatsızlıktır. 

Günümüzde insan beyninin görüntülenebiliyor olması nedeniyle 

yeme bozukluklarının nörobiyolojik yapısı henüz tam tespit 

edilememiş olsa da çözümlerin geliştirilebiliyor olması  umut 

vaat etmektedir (Frank ve ark., 2019). 

Yeme bozukluklarının birden fazla çeşidi bulunmaktadır 

bunlardan bazıları; anoreksiya nervosa, bluimia nervosa, 

kısıtlayıcı gıda alımı bozukluğu, pika, tıkanırcasına yeme ve 

gece yeme sendromudur. Bu hastalıklara sahip olan bireyler 

değişkenlik gösterse de kusma, müshil, idrar söktürücüyü kötü 

amaçla kullanma, oruç tutma ya da dengesiz ve aşırı egzersiz 

yapma eğilimindedirler. Bu bireyler, kilo alım korkusu, kilo 
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koruyamama korkusu gibi çeşitli davranışlar gösterirler ve bu 

davranışlar beraberinde kusma vs. gibi yukarda bahsettiğimiz 

durumlarla karşılaşılmasına neden olur. Bu davranışlar 

vücuttaki birçok sistemi olumsuz etkiler ve tıbbı sorunlara yol 

açar. Örneğin kalp damar sisteminde yüksek tansiyon, ritim 

bozukluğu, kalp kasının erimesi veya kalp durmaları gibi 

olaylar, sindirim sisteminde kusmalara bağlı olarak yemek 

borusunda hasarlar veya yırtılmalar, gereksiz ilaç kullanımına 

bağlı bağırsaklarda işlev bozuklukları, hormonal değişiklikler 

adet düzensizlikleri, kemiklerde kolay kırılmalar, osteoporoz, 

diş çürükleri veya diş minelerinde erimeler veya kansızlık, vücut 

bağışıklık sisteminde bozulmalara neden olabilmektedir.Temel, 

beslenme sorunları ve yeme bozukluğunu oluşturan yeme 

bozukluklarının tanısal özellikleri Şekil 1’de gösterilmiştir 

(Hay, 2020). 
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Şekil 1: Temel beslenme sorunları ve yeme bozukluklarının temel tanısal 
özellikleri   

Anoreksiya 

nervoza 

Bulimia 

nervoza 

Tıkınırcasına 
yeme 

bozukluğu 

Kaçınma/kısıtlayıcı 
gıda alımı 
bozukluğu 

 
Yemek yeme 

durumu 

 
Şiddetli 

kısıtlama  

Düzensiz, 
öğün 

atlama 
yaygın ve 
kısıtlama 

Düzensiz 
ama aşırı 
kısıtlama 

yok 

Tüm veya seçilmiş 
gıdaların ciddi 

şekilde 
kısıtlanması 

 
Ağırlık 

 
Zayıf 

Normal 
veya 

normalin 
üzerinde 

Normal veya 
normalin 
üzerinde 

Düşük kilolu 
ve/veya beslenme 
yetersizliği olan 

Beden imajı 'Şişmanlık 
korkusu' 

olsun ya da 
olmasın 

aşırı değer 
verme 

Aşırı 
değerleme 

Aşırı 
değerleme 

ama zorunlu 
değil 

Aşırı değerleme 
yok 

Çok fazla 
yemek 

Oluşabilir Düzenli ve 
tazminatlı 

Tazminatsız 
düzenli 

Yok 

Çıkarma, 
oruç tutma, 

azimli 
egzersiz, kilo 

kontrolü 
davranış(lar)ı 

 
Bir veya 

daha fazla 
mevcut 

 
Telafi 
edici 

davranışlar 
olarak 
düzenli 

 
 

Düzenli 
değil 

 
 

Hiçbiri 
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Anoreksiya Nervoza 

Anoreksiya nervoza vücudun olması gereken kilodan daha 

az bir kiloda olmasıyla karakterize, aşırı ağırlık artışı kaygısı ve 

dengesiz kilo algısı ile özdeşleşmiş beslenme bozukluğuna 

denir. Anoreksiya nervoza rahatsızlığına sahip kişiler vücut 

ağırlıklarını ve vücut şekillerini kontrol altına almak için kendi 

yaşantılarında önemli değişikliklere başvururlar. Bu rahatsızlığa 

sahip kişiler vücut ağırlıklarının artmasını önlemek veya kilo 

vermeye devam etmek için genelde günlük besin alımlarında 

yani yemek yeme miktarlarında ciddi anlamda azaltmaya 

giderler. Vücudun ihtiyacı olan besin alımını kontrol altına 

alabilmek için kusma eğiliminde bulunabilirler veya müshil gibi 

çeşitli ilaçları kötüye kullanabilirler, ayrıca çok fazla egzersiz 

yaparak vücut ağırlıklarını azaltmaya çalışabilirler. Anoreksiya 

nervoza rahatsızlığına sahip bireyler için verdikleri kilo miktarı 

hiçbir zaman yeterli olmayacaktır ve her zaman kilo alma 

kaygısıyla vücut şekillerinin bozulacağı fiziksel görünüşünün 

yeterli olmayacağı endişesiyle hayatlarına devam ederler (Neale 

ve  Hudson, 2020). 
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Anoreksiya nervoza’nın temelinde yemekle ilgili 

problemler değil kişinin kendi psikolojik sorunları yatar. 

Sağlıksız da olsa kişinin duygusal sorunlarıyla başa çıkma 

yöntemidir bir nevi. Kişi kilo azlığını öz değer haline 

getirmiştir.  Fakat bu yöntem bir süre sonra kişinin hayatını 

tehlikeye sokacak hale gelir. Bu hastalığın birden fazla nedeni 

olabilir veya birden fazla kombinasyona bağlı olabilir. Hastalık 

çevresel, genetik, biyolojik veya psikolojik nedenlere bağlı 

olarak meydana gelebilir. Modern dönem yani günümüz 

dünyası zayıflığı güzellik algısı olarak benimsemiştir. 

Özellikle genç kızlarda ‘’zayıflık güzelliktir’’ algısı kilo verme 

arzusunu körüklemektedir ve kişinin baskıladığı duyguları 

yanlış bir çözüm şekliyle ortaya çıkarmaya başladığı bir dönem 

haline gelebilmektedir. Birey aç olduğu halde kendini 

baskılayıp yemek yemeyi reddetmekte ve açlık süresini ihtiyacı 

olduğu halde uzatmaktadır. Uzun süreli açlık beyin 

fonksiyonlarında değişime ve ruh halinde değişikliklere neden 

olup iştahsızlığa dönüşebilmektedir (Neale ve Hudson, 2020). 

Yarı aç durumdaki bu bireyler çoğunlukla kendileri için iyi 

yemek pişirip yememektedirler. Zihinleri bu denli yemek ve 

uzun açlık ile meşkûkken iştahsız oldukları söylenememekte 

hatta iştahlarını ve sonuçlarını önlemek için büyük çaba sarf 
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etmektedirler (Yanık, 2017). 

Hastalığın işleyişi değişkendir birey çoğunlukla tedavi 

olmak istememekte veya durumunu açığa çıkarmak 

istememektedir. Çoğunlukla hasta bireylerin tedaviyi 

reddetmesi sonucu ölüm oranı en yüksek psikolojik 

rahatsızlıktır. Yapılan araştırmalarda ölüm nedeni genellikle 

hastanın intiharı veya tıbbi yan etkileri olduğunu göstermiştir 

(Gümüş ve Alver, 2020). Tedaviye karar veren hastanın ise 

öncelikle diyetisyen, psikiyatrist ve konusunda tecrübeli 

doktorlardan oluşan bir ekibe başvurması gerekmektedir 

(Hartman, 1995).Tedavide öncelikli hedef doğru beslenme 

alışkanlığı kazandırmak ve bireyin olması gereken kiloya geri 

dönmesi için kilo artışının sağlanması gerekmektedir. Tedavi 

süresince hastaneye yatışının sağlanması, tıbbi bakım görmesi, 

ilaç kullanması ve psikoterapi alması gerekebilmektedir. 

Anoreksiya nervoza mağduru birey için aile terapisi özellikle 

önerilmektedir (Güven ve ark., 2020). Tüm bu tedaviler 

içerisinde temel hedef kilo alımını sağlamak için sağlıklı yeme 

alışkanlığını ve yeme davranışlarını normalleştirmeye 

çalışmaktır. Bir sonraki hedef ise kısıtlı beslenmeye yönelik 

yanlış inanları ve düşünceleri yok etmeyi sağlamaktır. 
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Anoreksiya nervoza için henüz kanıtlanmış bir ilaç olmamakla 

birlikte bazı antidepresanlar veya psikiyatrik ilaçların fayda 

sağladığı, asıl çözümün ise kişinin psikolojik yapısında 

yatmakta olduğu bildirilmektedir (Hartman, 1995). 

Bulimia Nervoza 

Bulimia nervoza’nın nedeni uzmanlarca henüz 

belirlenmemiş olsa da genetik, biyolojik, duygusal sağlık ve 

toplum kaynaklı nedenler bu hastalıkta önemli rol 

oynamaktadır. Bu hastalığın kadınlarda görülme oranı 

erkeklerde görülme oranından fazladır. Bu hastalık ergenlik 

döneminin sonunda veya yetişkinlik döneminde ortaya 

çıkabilmekte, hastalığın temeli çocuklukta veya ergenlikte aşırı 

kilolu olmaya dayanarak hastalığın oluşma ihtimalini 

arttırabilmektedir. Bu beslenme bozukluğu psikolojik veya 

duygusal bozukluk, uyuşturucu madde kullanımı, depresyon, 

anksiyete, kişinin hayatındaki travmatik olaylar veya çevresel 

faktörlerden kaynaklanabilmektedir. Bu yeme bozukluğunun 

özsaygı eksikliği, adet donemi düzensizlikleri, depresyon, 

anksiyete, alkol bağımlılığı, diş çürümesi, kişinin kendine zarar 

vermesi ve sindirim sistemi bozuklukları gibi 

komplikasyonlara neden olabildiği belirtilmektedir 
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(Harrington, B. Ve ark., 2015). Kronik kusma, laksatif/diüretik 

kullanımının yol açtığı elektrolit kaybı gözlenmektedir. Ayrıca 

glomerüler filtrasyon hızında azalma ve hipovolemi de 

görülebilmektedir. Fazla kusmaya bağlı reflü, kronik gastrit 

görülebilir ve bunlarda ikincil kusmalara neden olabilmektedir. 

Sindirim sistemindeki güçlü asitler diş minesini aşındırır. 

Ağızda ve tükürük bezlerinde yangı gelişerek ağız kokusunu 

oluşturabilir (Özyürek, 2021).Kişi herhangi bir nedenden 

dolayı hastaneye gittiğinde doktor bu beslenme bozukluğundan 

şüphelenirse öncelikle beslenme düzeni hakkında hastadan 

bilgi aldıktan sonra olumsuz sağlık durumu gözlemlediği 

durumda bireyin kilosuna karşı olan tutumunu hastayla 

tartıştığı bir psikolojik değerlendirme yapmakta ve sonrasında 

bulimia’nın kriterleriyle örtüşüyorsa hastayı tedaviye alıp 

gerekli bölümlere sevkini gerçekleştirmektedir (Harrington ve 

ark., 2015). 

Blumiada birçok farklı tedavi yöntemi uygulanmakla 

birlikte psikoterapi de bunlardan bir tanesidir. Bu tedavi yöntemi 

kişinin yanlış alışkanlıklarının önüne geçilmesini sağlıksız inanç 

ve davranışlarının farkına varılmasına ve bunların olumsuz 

olduğunun farkına vardırılıp olumlularıyla yer değiştirilmesini 
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sağlar. Tabi ki tedavi surecinde ebeveynlerin yani ailenin desteği 

de oldukça önemlidir. Ailenin psikolojik olarak verdiği destek 

ve hastanın yanlış beslenme düzeninin kontrol altına alınıp 

düzenli bir beslenmeye geçmesinde önemli rol oynamaktadır. 

Tabi ki psikoterapinin yanında ilaç kullanımı yani antidepresan 

kullanımı da hastalığı yavaşlatıcı etkenler arasındadır. Doktor 

tavsiyesine göre farklı ilaçlarda durumun ciddiyetine göre 

insiyatifler arasındadır. Hasta tüm bunların yanında beslenme 

eğitimi de almalıdır. Sağlıksız yiyecekler ve sağlıksız beslenme 

düzeni yeni oluşturulan sağlıklı besinlerden oluşan ve sağlıklı 

beslenme düzenine yerini bırakarak yeni bir yemek planı 

oluşturulmalıdır. Kişinin hastalığın üstesinden gelebilmesi için 

yeni bir beslenme alışkanlığı ve yeni yiyecek düzenine 

alıştırılması gerekmektedir. Doktor gerekli gördüğü takdirde 

kişinin hastaneye yatışı da sağlanabilir. Bazı vakalarda hastanın 

durumu çok ağır olduğu için hastanın iyice iyileşmesi ve sağlıklı 

beslenme düzenine alışana kadar hastanede yatışı sağlanabilir. 

Hastanın hayatı normale döndüğünde hem psikolojik hem de 

fiziksel olarak sağlığına kavuştuğunda ve sağlıklı beslenme 

alışkanlığı edindiğinden emin olunduğunda hastanın taburcu 

edilmesinde karar verilebilmektedir (Gorrell ve Le Grange,  

2019). 
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Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu 

Tıkanırcasına yeme bozukluğu hastaları yemek 

yeme esnasında yeme krizi geçirip tüketmeleri gereken 

miktarın 5 veya 6 katını 3 – 4 saat içinde ve bu besinleri aç 

olmadan kontrolsüz bir şekilde tüketmeleri sonucu 

pişmanlığın takip etmesiyle birlikte oluşan bir yeme 

bozukluğudur. Bu tarz bir yeme bozukluğu hastalığına 

sahip bireyler genelde obez bireyler olabilmekte ve bu 

hastalık ilerlemesi durumunda bireyde daha farklı daha 

ağır hastalıklara yol açabilmektedir. Bu yeme 

bozukluğunu diğer yeme bozukluğu vakalarından ayıran 

en temel faktörlerden biriside bireyin yeme krizi 

geçirdikten sonra ve besin alımını sağladıktan sonra diğer 

yeme bozukluğu hastalarındaki gibi kusma, ilaç kullanma, 

aşırı egzersiz yapma veya uzun süre aç kalma gibi 

süreçlerin içerisine girmemesidir (Hilbert, A. (2019).  

Hastalar bu krizlerden sonra utanma hissine veya suçluluk 

hissine kapılmaktadırlar. Bu hastalar genelde depresyon 

semptomları gösteren bireyler olup, depresyondaki 

duygularını, hislerini atlamak için kendilerini kriz geçirme 

seviyesinde yemek yeme davranışı göstermektedirler Bu 



SAĞLIK BİLİMLERİ ALANINDA AKADEMİK ÇALIŞMALAR | 84 

 

hastalarda genelde doyma hissi yok olmaktadır. Kriz 

seviyesindeki bu yemek yeme davranışını gösterirken 

ailesindeki veya çevresindeki tepkilerden rahatsız olacağı 

için saklanarak yeme davranışını gösterebilmektedirler 

(Hilbert, 2019). Bu hastalığın kanıtlanmış bir nedeni 

olmamakla birlikte birden fazla sebebe bağlı 

olabilmektedir. Bu hastalıktaki kişi üzerindeki en etkili 

faktörlerin; stres, anksiyete depresyon gibi psikolojik 

rahatsızlıkların bu hastalığı tetikliyor olabileceği 

bildirilmektedir (Dingemans ve ark.,2017).Tıkanırcasına 

yeme bozukluğu tanısı konulduktan sonra tedavide asıl 

amaç tıkanırcasına yeme krizlerini kontrol altına alıp 

süresiz olarak bu krizleri yok etmektir. Tedavi sürecinde 

ilaç kullanımına ihtiyaç duyulabilmektedir. Hastalığın 

altında yatan sebep psikolojik olabileceği için psikiyatrik 

destek de şarttır ve bu nedenle psikiyatri uzmanı 

gözetiminde antidepresan kullanımına da ihtiyaç 

duyulabilmektedir (Dingemans ve ark.,2017). 
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Kaçıngan/Kısıtlayıcı Gıda Alımı 

Bu yeme bozukluğuna sahip bireyler normale uygun 

olmayan bir beslenme düzenine sahiptir. Bu hastalık daha çok 

çocuklarda ve ergenlerde görülebilir fakat erişkin bireylerde de 

görülme olasılığı bulunmaktadır. Bireyler besinlerin kokusu, 

rengi veya içeriğinden kaynaklı bazı besinlerin tüketiminden 

kaçınabilmekte yani o besinleri tüketmemektedir. Bunun 

sonucunda bu besinlerin vücuda sağladığı faydalardan 

yararlanamamakta ve besin ögesi eksiliğinden kaynaklanan 

komplikasyonlara maruz kalabilmektedirler. Hastalar 

yiyeceklerden kusma boğulma bunalma hissine kapılmakta ve 

bunun sonucunda iştahsızlık, besin alımını unutma, dikkat 

dağınıklığı veya alışverişte aşırı seçici gıda alışverişi gibi 

davranışlar göstermeye başlamaktadırlar (Katzman ve ark., 

2019). 

Bireyler zamanla açlık hissinin kayboluşuyla bas basa 

kalmakta, beslenmekten keyif almamakla birlikte zaman kaybı 

olarak görmeye başlamaktadırlar. Bu davranışların sonucunda 

konstipasyon, karın ağrısı, kilo kaybı, besin değerlerinde 

eksiklik, soğuğa karşı hassasiyet, baş dönmesi, bayılma, 

kaslarda zayıflama, ciltte kuruluk gibi bazı semptomlar 
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yaşamaya başlamaktadırlar (Zimmerman ve Fisher, 2017). Bu 

hastalar hastalıklarının zeminlerinde yatan temel nedene göre 

kişiye özel tedavi planına ihtiyaç duymaktadırlar. Hastaların 

beslenme düzeni sağlıklı bir şekil alıp ve bunun devamlılığı 

sağlanana kadar uzun vadeli tedaviler yanında psikologlar 

tarafından çeşitli terapi destekleri almaları sağlanmalıdır. 

Genellikle bilişsel davranış terapisi yöntemi kullanılmakta, 

süreç sona erdiğinde ise kaygı oluşturan durumlar ve yanlış 

beslenme düzeninin ortadan kalkmış olduğu tespit edilmeye 

çalışılmaktadır. Tedavi hedeflenen kaygı seviyesinin sıfır 

olduğu noktaya ve sağlıklı beslenme düzenine güvenin tam 

olduğu noktaya ulaştığında hasta gerekli tahliller yapıldıktan 

sonra yani hastanın sağlıklı beslenme alışkanlığı edinip bunu 

uzun vadeli sürdürebileceğine yetkili hekimlerce karar 

verildiğinde hasta taburcu edilmektedir (Zimmerman ve Fisher, 

2017). 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Beslenme yaşamın sonuna kadar hayatın önemli bir 

parçası olarak yerini almaktadır. Bireylerin dengeli ve yeterli 

beslenmesi, sağlıklı beslenme alışkanlıkları, beslenme 

bozukluğunun beraberinde getirdiği protein enerji 
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malnütrisyonunun görülme durumunun düşmesi, yetersiz 

mineral ve vitamin alımının beraberinde getirdiği durumların 

önlenmesi için önem arz etmektedir (Güray, 2019).  

Obezitenin oluşmasında psikolojik etmenlerin de önemli 

bir yeri bulunmaktadır. Yapılan çalışmalara bakıldığında, 

obezitenin depresyon riskini artırdığı ya da depresyonun obezite 

riskini artırdığı karşılıklı etkileşimlerinin bulunduğu 

belirtilmiştir (Güray ve Kızıltan, 2019).  

Yeme bozuklukları birçok durumun beraberinde 

getirdiği, bireyin sağlık durumunun kontrolünü kaybetmesi ile 

psikolojik ve vücut ağırlığının bozulması ile karakterize olup 

sürekli endişe durumunda bulunması bireyin hayatını hem fiziki 

fonksiyonlarının sağlığı bozacak durumda olması hem de 

psikolojik açıdan kötü etkilemektedir. Literatürdeki çalışmalara 

göre yeme davranış bozuklukları özellikle ergenlik ve erişkinlik 

döneminde ortaya çıkmakta olup bireylerin hayat standartlarını 

ve beden sağlığını olumsuz etkilemekte olup bu durumun 

beraberinde getirdiği çeşitli hastalıkları veya vitamin mineral 

eksikliklerinin oluşmasına sebebiyet vermektedir. Tedaviye 

başvuran yeme bozukluğu vakaları, klinik yükün (hasta 

günlerinin) yüksekliği, anksiyete ve duygusal bozukluklarla 
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birlikte görülen yüksek düzeydeki komorbiditeler ve yüksek 

nüks oranları nedeniyle sağlık hizmetleri üzerinde ciddi bir yük 

oluşturmaktadır (Agras, 2001). 

Anoreksiya nervozanın şiddetli kilo kaybından 

kaynaklanan tıbbi komplikasyonları yaşamı tehdit edici 

olabilmektedir. Takip çalışmaları, yeme bozukluğu 

psikopatolojisinin iyileşmesine rağmen bulimia nervoza ile 

ilişkili sosyal işlevsellikteki bozulmanın devam edebileceğini 

göstermektedir (Keel ve ark., 2000). Benzer şekilde, yeme 

bozukluğu semptomlarının azalmasına rağmen anoreksiya 

nervoza tedavisi gören bireyler arasında psikososyal işlevsellik 

zayıf olabilmekte, ancak diğer çalışmalarda yeme bozukluğu 

tutumları patolojik kalırken işlevsel iyileşme gözlemlendiği 

bildirilmektedir (Mond ve ark.,2005). Bu bulgular, yaşam 

kalitesinin değerlendirilmesinin, yeme bozukluğu hastalarına 

yönelik sonuç araştırmalarında hastalığa özgü önlemlerin 

kullanılmasına yararlı bir katkı sağlayabileceğini 

göstermektedir. Bununla birlikte, yaşam kalitesi ölçümleri, 

yeme bozuklukları araştırmalarına nadiren dahil edilmekte ve 

genellikle sonuç değerlendirmesinin gözden geçirilmesinde 

dikkate alınmamaktadır (Anderson ve Williamson, 2000). 
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Yeme davranış bozukluklarından birçoğu, bireyin kendi 

ağırlığından bağımsız olarak kendi öz değerini fiziksel 

görünüşüne şartlamasıdır. Aslında var olan öz değer eksikliği 

ağırlıktan bağımsız olarak birden fazla sebebe bağlı 

olabilmektedir. Tüm olası sebeplerden ötürü yeme bozukluğu 

yaşayan bireylerin kilo alması veya vermesi duygusal 

problemleri için çözüm olmayacak ve bu döngü devam 

edecektir. Bu sebeplerden ötürü yeme bozukluklarının tedavi 

sürecinde hastanın sağlıklı bir vücut ağırlığına ulaşması, 

beslenme alışkanlıklarının düzeltilmesi ve psikolojik destek 

alması hedeflenmekte ve görülme sıklığı giderek artan yeme 

davranış bozuklukları ile ilgili daha fazla araştırmaya ve 

çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 
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GİRİŞ 

Probiyotikler, insan mide-bağırsak sisteminde yaygın 

olarak bulunur ve sağlıklı mikro-ekolojik yaşamın düzgün bir 

şekilde sürdürülmesinde önemli bir rol oynamaktadır 

Probiyotikler başlangıçta “diğer mikroorganizmaların 

çoğalmasına neden olan mikroorganizmalar” olarak 

tanımlanmış, daha sonra ise “yeterli miktarda tüketildiğinde 

konakçıya sağlıklı faydalar sağlayan canlı mikroorganizmalar” 

olarak tanımlanmıştır (Forsyth ve ark., 2009). Bir 

mikroorganizma aşağıdaki koşulları karşıladığında probiyotik 

olarak kabul edilir: insan kaynaklı olmalı, patojen olmamalı, 

bağırsaktan geçmeye yüksek direnç göstermeli, diğer patojen 

mikroorganizmaların yapışmasını önlerken mukusa yapışabilme 

yeteneğine sahip olmalı Bağışıklık sistemine ve genel olarak 

insan sağlığına faydalı olmalıdır (Mutlu ve ark., 2009). 

Probiyotikler, bakteriyel translokasyonu ve epitelyal istilayı 

önledikleri ve aynı zamanda bakteriyel mukozal yapışmayı ve 

antimikrobiyal peptitlerin üretimini engellerken inflamasyonu 

azaltıp konakçı immünitesini uyardıkları için kronik karaciğer 

hasarının önlenmesi için bir tedavi olarak önerilmiştir (Cani ve 

ark., 2007). 
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Tablo 1: Probiyotik olarak kullanılan laktik asit bakterilerin sağlığa etkileri 

(Ljungh ve Wadstrom, 2006).   
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“Dost bakteriler” terimi sıklıkla “probiyotikler” için 

alternatif bir terim olarak kullanılır. Probiyotikler, belirli sayıda 

uygulandığında konakçının vücudu üzerinde faydalı etki 
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gösteren mikrobiyal ürünlerdir. Bunlar günümüzde yoğurtlarda 

ve probiyotikli içeceklerde kemoterapötik ajanların yerine 

yaygın olarak kullanılmaktadır. Lactobacillus ve 

Bifidobacterium türleri probiyotik tedavisinin potansiyel 

adaylarıdır. GRAS statüsüne sahiptirler (genellikle güvenli 

durum olarak kabul edilir) (Salimen ve ark.,1998). 

Probiyotikler antimikrobiyal, antioksidan, antidiarrheal, 

antikanserojen, antilipidemik gibi koruyucu özelliklerinden ve 

ayrıca laktoz intoleransı aktivitelerinden dolayı 

kullanılmaktadır. Probiyotik organizma hastalıkların 

tedavisinde ve önlenmesinde yardımcı olur. Probiyotikler , 

asidik pH'ın korunması, bakteriyosinler , hidrojen peroksit 

üretimi , patojen kolonizasyonunun önlenmesi, antimikrobiyal 

aktivite , toksinlerin parçalanması ve konağın bağışıklığının 

uyarılması gibi çeşitli koruyucu mekanizmalar yoluyla faydalı 

etkiler göstermektedir (Catanzaro ve Green, 1997). 
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BAĞIRSAK  HASTALIKLARINDA 

PROBİYOTİKLER  

Probiyotikler, bağırsak bariyerinin korunmasında bağırsak 

yoluna giren patojenlere ve gıda alerjenlerine savunmasında, 

kolon epitelinde probiyotiklerin müsin üretimini uyardığı 

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

Probiyotiklerin gastrointestinal ve karaciğer sağlığı 

üzerinde olumlu etkileri bulunmaktadır. Probiyotikler bağırsak 

mikrobiyotasını değiştirebilir ve dolayısıyla bağırsak 

bakterilerinin aşırı çoğalmasını (IBO) ve lipopolisakkaritlerin 

(LPS) üretimini sınırlayabilmektedir. Probiyotikler ve yüzey 

katmanı proteinleri, mikrobiyal patojenleri mukozal 

yüzeylerden rekabetçi bir şekilde uzaklaştırmaktadır. Zona 

okludinler-1 ve claudin1 gibi sıkı bağlantı proteinleri 

bozulmadan kalır ve böylece hem sağlam makromoleküllerin 

alımını hem de canlı organizmaların (BT) mezenterik lenf 

düğümlerine ve sonuçta karaciğere translokasyonunu 

önlemektedir. Probiyotikler, bir dizi sinyalleme olayı 

aracılığıyla, T düzenleyici hücreler olarak adlandırılan 

bağışıklık hücrelerinin bir alt kümesi tarafından interlökin-10 ve 

dönüştürücü büyüme faktörü-β dahil olmak üzere anti-
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inflamatuar sitokinlerin üretimini ve salgılanmasını 

artırmaktadır. Probiyotiklere karşı doğuştan gelen bağışıklık 

tepkileri arasında goblet hücreleri tarafından artan müsin ve 

yonca faktörü üretimi ve Paneth hücreleri ve bağırsak epiteli 

tarafından antibakteriyel defensin üretiminin artmasında rolü 

bulunmaktadır (Gratz ve ark., 2010). 

KARACİĞER HASTALIKLARINDA 

PROBİYOTİKLER  

Mikrobiyota ve Karaciğer Hastalığı Gastrointestinal 

sistem ile karaciğerin yakın etkileşimi ve bağırsakta emilen 

besinlerin ilk olarak karaciğere ulaşması bağırsak-karaciğer 

ekseni teriminin kullanımını yaygınlaşmaya başlamıştır. 

Mikrofloranın karaciğeri etkileyebileceğini ve kronik karaciğer 

hasarının etiyolojisinde kofaktör olabileceği bildirilmektedir. 

Hepatik ensefalopati,son evre karaciğer sirozu ve fulminan 

karaciğer yetmezliğinin önemli bir komplikasyonudur (Hotten 

ve ark., 2003).Hepatik ensefalopati tedavisinde laktuloz 

kullanımına ilişkin uzun süredir devam eden bir uygulama 

vardır; bu, kronik karaciğer hastalığının tedavisinde bağırsak 

mikroflorasının rol oynadığını düşündürmektedir (Loguercio ve 

ark., 2002). Laktobasiller, gram negatif bakterileri inhibe 
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ederken anaerobların ve Gram pozitif bakterilerin büyümesini 

teşvik ederek veya (pH'ı düşürürken SCFA'yı artırarak, büyüme 

faktörlerini ve mikrofloranın çoğalmasını indükleyerek ve 

patojenlerin yapışmasını ve istilasını engelleyerek 

önleyebilmektedirler (Macpherson ve Uhr, 2004).Siroz, daha 

gelişmiş ülkelerde giderek artan bir morbidite ve mortalite 

nedenidir (Tsochatzis ve ark., 2014).Sirozda flora dengesizliği, 

bağırsak hareketliliğinin azalması, salgılayıcı IgA, lizozim, 

mukus, asitlerin azalan atılımı, artan pH, safra asitlerinin 

eksikliği ve aşırı alkol alımından kaynaklanabildiği 

bildirilmektedir. Yüksek kan amonyağı, hepatik ensefalopati 

etiyolojisinde çok önemli bir faktördür. Siroz hastalarında 

kolonik mikrobiyota sağlıklı kontrol deneklerinden farklılık 

göstermektedir. Enterobacteriaceae ve Enterococcus türlerinde 

artış ve Bifidobacterium türlerinde azalma meydana geldiği 

bildirilmektedir. Bu değişikliklerin sirozun bir nedeni mi yoksa 

sonucu olarak şekillendiği henüz netlik kazanmamıştır 

(Macpherson ve Uhr, 2004). 

Alkolik olmayan yağlı karaciğer hastalığı (NAFLD), şu 

anda kronik karaciğer hastalığının en yaygın nedenidir ve 

obezite salgını, sağlıksız beslenme kalıpları ve hareketsiz yaşam 
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tarzlarının bir sonucu olarak ciddi bir halk sağlığı sorunu haline 

gelmektedir (Björnsson, 2008). Alkolsüz yağlı karaciğer 

hastalığı (NAFLD), hem yetişkinlerde hem de çocuklarda dünya 

çapında en sık görülen kronik karaciğer hastalığıdır. NAFLD, 

hepatik steatozdan steatohepatit ve siroza kadar uzanan bir 

karaciğer hastalıklarını kapsamaktadır. NAFLD aşırı kilolu ve 

obez bireylerde daha yaygındır. Şu ana kadar elde edilen 

kanıtlar, hepatik trigliserit birikiminin her zaman obeziteden 

kaynaklanmadığını göstermektedir; bağırsak mikrobiyotası 

ayrıca insülin direnci, hepatik steatoz, nekroinflamasyon ve 

fibroz gelişiminde de rol oynayabilmektedir. Hayvan ve insan 

çalışmalarına göre probiyotikler bağırsak duvarını güçlendirerek 

geçirgenliğini, bakteriyel translokasyonu ve endotoksemiyi 

azaltabilir. Ayrıca bazı durumlarda histolojik durumu 

iyileştirirken oksidatif ve inflamatuar karaciğer hasarını da 

azaltabileceği bildirilmektedir (Eslamparast ve ark., 2013). 

  NAFLD'nin patogenezi, insülin direnci (IR), yağlanma 

ve fiziksel hareketsizlik ile yakından ilişkilidir ve ayrıca genetik 

ve epigenetik faktörler, hepatik steatoz ve karaciğer hasarının 

gelişimi ve ilerlemesini desteklemektedir.Obezite, Beslenme ve 

çevresel faktörler, bakteriyel aşırı çoğalma, mukozal 
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inflamasyon ve hem istilacı patojenlerin hem de zararlı yan 

ürünlerin translokasyonu için uygun bir mikro ortam oluşturarak 

bağırsak geçirgenliğini değiştirebilir; bu da hepatik yağ 

bileşimini etkiler ve pro-inflamatuar ve fibrotik süreçleri 

şiddetlendirebilmektedir.Ortaya çıkan kanıtlar, bağırsak 

mikrobiyotasının ve bağırsaktan türetilen endotoksinlerin, 

muhtemelen bağırsak ve karaciğer arasındaki sıkı anatomik-

fonksiyonel çapraz karışma nedeniyle NAYKH 

patofizyolojisine aktif olarak katkıda bulunanlar olduğunu 

ortaya koymuştur (Meroni ve ark., 2019).     

NAFLD gelişimine katkıda bulunan endojen bir faktör 

bağırsak mikrobiyotasıdır (Farell, 2001). Son zamanlarda, 

NAFLD'nin bağırsaktan türetilen lipopolisakkaridler (LPS) ve 

TNF-α üretimi yoluyla karaciğer hasarına neden olan ince 

bağırsakta bakteriyel aşırı çoğalmaya (SIBO) bağlı olabileceği 

rapor edilmiştir.Bağırsak mikrobiyotasının karaciğerin 

endotoksinlere maruziyetini arttırdığı ve dolayısıyla 

steatohepatiti teşvik ettiği ileri sürülmüştür (Loguercio ve ark., 

2002). 

Probiyotikler bağırsak florasını modüle edebilir ve 

bağırsak-karaciğer eksenini etkileyebilir. Mevcut veriler, 
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probiyotiklerin patolojik bir durum sırasında bağırsak mukozal 

bariyer fonksiyonunu ve mukozal iyileşmeyi 

destekleyebileceğini göstermektedir (Solga, ve Diehl, 

2003).İnsanlarda probiyotik kullanımıyla birlikte mikrofloranın 

kronik karaciğer hastalığının etiyolojisinde önemli bir kofaktör 

olduğu ve probiyotiklerin terapötik bir role sahip olabileceği 

bildirilmektedir (Meroni ve ark., 2019).  

KANSER  

Probiyotik kullanımı sonucu insanlarda kanser 

oluşumunun azaldığına dair doğrudan bir kanıt 

bulunmamaktadır. Probiyotiklerin kanser hücrelerinin 

çoğalmasını ve apoptozunu düzenlemede faydalı özelliklere 

sahip olduğunu göstermiştir  (Śliżewska ve ark., 2021). Örneğin 

fare kolon kanseri HGC-27 ve insan kolon kanseri Caco-2, 

DLD-1 ve HT-29 hücrelerinde Lactobacillus rhamnosus GG 

suşunun proliferasyonu inhibe ettiği ve apoptozu indüklediği 

gösterilmiştir (Orlando ve ark., 2012). Probiyotik tedavisinin 

antitümör tedavisiyle ilişkili yan etkiler üzerindeki koruyucu 

etkilerini değerlendiren bir dizi çalışmada, probiyotik suşlarının 

kombine kullanımının hastalar için belirli bağışıklık 

fonksiyonları açısından olumlu bir koruyucu 
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etkisi bildirilmektedir (Helmink ve ark., 2019). Probiyotikler, 

immünomodülatör aktiviteleri ve bağırsak mikrobiyotasını 

etkileme yetenekleri nedeniyle meme kanserine karşı koruma 

potansiyeline sahiptir. Deneysel çalışmalar önemli probiyotik 

mikroorganizmaları tanımlamıştır, ancak bunların meme 

kanserinin önlenmesindeki klinik rolü ve bu tür takviyelerin 

kemoterapinin neden olduğu yan etkileri kontrol etmedeki 

etkinliği daha az belgelenmiştir. Meme kanseri etiyolojisinde 

insan bağırsak mikrobiyomunun önemi, bağırsak mikrobiyota 

disbiyozunu yüksek meme kanseri gelişme riskiyle 

ilişkilendiren çalışmalarla vurgulanmaktadır. Lactobacillus 

casei Shirota ve soya izoflavonlarının düzenli tüketiminin 

kadınlarda meme kanseri riskinin azalmasıyla önemli ölçüde 

ilişkili olduğu sonucuna varmıştır (Toi ve ark., 2013). 

Probiyotiklerin kanser hastalarında etkili olduğunu iddia eden 

net bir kanıt bulunmamasına rağmen, son incelemeler 

probiyotiklerin ishal görülme sıklığını ve günlük bağırsak 

hareketlerinin ortalama sıklığını önemli ölçüde azaltabildiği 

bildirilmektedir. Probiyotik bakterilere atfedilen sağlığı 

geliştirici etkilerin listesi oldukça geniştir ve laktoz intoleransı 

semptomlarının hafifletilmesini, serum kolesterolünün 

düşürülmesini, antikanser etkilerini, kabızlık/ishalin 
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iyileştirilmesini ve vajinitin hafifletilmesini içerir. Antikanser 

etkileri üzerine yapılan çalışmaların büyük çoğunluğu kolorektal 

kanserle ilgilidir, ancak diğerleri meme ve mesane kanseriyle 

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

İSHALLERDE PROBİYOTİKLER 

Dünya Sağlık Örgütü'ne göre ishal"Günde üç veya daha 

fazla gevşek veya sıvı dışkının veya kişi için normalden daha sık 

dışkılama" olarak tanımlanır. İshal, kolon tarafından sıvı 

emiliminin yetersiz olması durumunda, örneğin kolonun hasar 

görmesi veya iltihaplanması durumunda ortaya çıkar. İshal, viral 

veya bakteriyel enfeksiyonlar, gıda kaynaklı hastalıklar, 

alerjiler, gıda ve özellikle laktoz intoleransı veya müshil veya 

müshil özelliği olan gıdaların alımından kaynaklanabilir ve buna 

karın ağrısı, bulantı ve kusma eşlik eder. Tüm ishal türlerinde 

probiyotik bakteriler, bakteri türüne ve onun antimikrobiyal, 

immünomodülatör ve antiinflamatuar özelliklerine bağlı olarak 

az çok önleyici veya tedavi edici etki gösterir. Virüslere, 

potansiyel olarak zararlı bakterilere veya toksinlere karşı 

bağırsak savunmasını her düzeyde desteklemektedir (De Vrese 

ve Offick, 2010). 
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ASTIM 

Astım önemli bir küresel sağlık sorunudur. Dünya çapında 

300 milyondan fazla insan bu kronik inflamatuar hava yolu 

hastalığından muzdariptir. Astımın tipik klinik semptomları 

tekrarlayan hırıltılı öksürük, göğüste sıkışma ve nefes darlığı 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 alıyordu. 

Bbi99 artı Propionibacterium freudenreichii ssp shermanii ve B. 

longum BL999. Probiyotikler doğum sonrası müdahale olarak 

tek başına veya prebiyotiklerle kombinasyon halinde uygulandı 

veya doğum öncesi aşamadan itibaren başlandı. Probiyotik 

takviyelerinin daha düşük astım riski veya hırıltı insidansı ile 

anlamlı bir ilişkisi bulunamamıştır. Buna karşılık, astım riskine 

göre yapılan alt grup analizlerinde, probiyotik takviyeleri atopili 

bebeklerde hışıltı insidansını önemli ölçüde azaltırken, aile 

öyküsü veya inek sütü alerjisi gibi diğer astım risk faktörleri olan 

bebeklerde hala anlamlı bir ilişki bulunamamıştır.Probiyotikler, 

mikrobiyotanın bağışıklık tepkilerini modüle etmede ve atopi ile 

alerjik hastalıkları önlemede önemli ve faydalı bir rol oynadığını 

gösteren çeşitli çalışmalara rağmen, probiyotiklerin astım için 
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terapötik bir strateji olarak kullanılması henüz kesinlik 

kazanamamıştır (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 HASTALIĞI- ÜLSERÖZ KOLİT  

Crohn hastalığı bağırsaklarda kronik iltihaplanmaya 

neden olur. Yaygın semptomlar karın ağrısı ve ishali 

içermektedir.Probiyotikler, bağırsaklardaki bakterilerin 

büyümesini ve aktivitesini değiştirerek iltihaplanmayı azaltarak 

sağlığa fayda sağladığı düşünülen canlı mikroorganizmalardır. 

Probiyotikler bağırsakta sağlıklı mikroorganizma dengesini 

kurarak Crohn hastalığı ve ülseröz kolit bulgularını hafifletici 

etkiye sahip olduğu bildirilmektedir (Rolfe ve ark., 2006). 

İDRAR YOLU HASTALIKLARI 

İdrar yolu enfeksiyonu (İYE), öngörülemeyen bir geçmişe 

sahip, oldukça yaygın bir sağlık sorunudur. İnsan 

bağırsaklarının normal sakinleri olan Escherichia coli gibi 

enterobakteriaceae familyasının üyeleri , bu komplikasyonsuz 

enfeksiyonların çoğunluğundan sorumludur.  Normal genital 
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mikrobiyotanın, özellikle Lactobacillus türlerinin kaybı ile 

genital ve mesane enfeksiyonlarının görülme sıklığının artması 

arasında yakın bir ilişki vardır. Antimikrobiyal ajanlar genellikle 

bu enfeksiyonların ortadan kaldırılmasında etkili olsa da, nüks 

oranı yüksek olduğu bildirilmektedir Probiyotik kullanımı yeni 

gelişen bir alandır. Laktobasil, üropatojenin temizlenmesi için 

aracılı idrar yolu hastalıklarına sahip hastalar için güvenli bir 

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

STRES 

Hayvanlarda probiyotikler, depresyon benzeri 

semptomlarda, bilişte ve hormonal stres tepkisinde bağırsak 

mikrobiyomu ile ilişkili değişiklikleri tersine çevirmektedir. 

Hayvanlada probiyotiğin sıcaklık stresine bağlı endokrin yanıt 

(Bayraktar ve Tekce, 2020; Bayraktar ve ark., 2021) üzerinde 

olumlu etkilerinin yanı sıra rasyona probiyotik ilavesinin 

performans parametreleri, iç organ ağırlıkları ve et kalitesi 

üzerine olumlu etkilerini bildiren çalışmalara rastlanılmaktadır 

(Tekce ark., 2021).Hayvan çalışmaları, öğrenme için önemli 

olan ruh hali, duygu ve BDNF ifadesiyle ilişkili olan 

hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) eksenin gelişimini 



SAĞLIK BİLİMLERİ ALANINDA AKADEMİK ÇALIŞMALAR | 112 

 

etkileyerek bağırsak-beyin ekseninin stres düzenlemesi için ne 

kadar önemli olduğunu göstermiştir (Fröhlich ve ark., 2016).  

ROMATOİD ARTİT 

Romatoid artrit , ilerleyici eklem bozukluğu , ciddi ağrı ve 

fonksiyonel sakatlık ile karakterize, göreceli olarak yaygın, 

sakatlayıcı bir otoimmün hastalıktır . Nedeni bilinmeyen bu 

sistemik inflamatuar hastalık, dünya çapında yetişkinler 

arasında %0,5 ila %1 prevalansa sahiptir ve önemli morbidite ve 

erken mortaliteye sahiptir (Zyrianova, 2012). Lactobacillus 

bulgaricus ile fermente edilmiş ve canlı veya kurban edilmiş 

Lactobacillus rhamnosus GG yoğurtları, Lewis sıçanlarında 

artrit klinik skorlarını azalttığı bildirilmiştir (Baharav ve ark., 

2004). Escherichia coli suşu O83 (Colinfant), metotreksat ile 

kombinasyon halinde uygulandığında hem inflamasyonu hem de 

yıkıcı artritle ilişkili değişiklikleri önemli ölçüde inhibe ettiği 

sonucu bildirilmiştir (Rovenský ve ark.,2009). Diğer çalışma 

ise, L. casei 01 takviyesi romatoid artitli hastaların hastalık 

aktivitesini ve inflamatuar durumunu iyileştirdiği bildirilmiştir 

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

Probiyotiklerin spesifik klinik uygulamalarının güvenli, 

etkili olduğu ve açıkça tavsiye edilebileceği 

görülmektedir. Ancak gıda endüstrileri tarafından pazarlanan 

sağlıklı bireylerde “sağlığın korunmasında” probiyotik gıda 

maddelerinin önemi hala tartışmalıdır. Bugüne kadar bir 

probiyotik suşunun sağlık üzerindeki etkilerinden diğerine 

genelleme yapılamamaktadır ve bu, probiyotik araştırma alanı 

ve uygulamalarında ciddi bir sorun olmaya devam 

etmektedir. Mikroflora bileşimini, metabolik profilini ve 

konakçı metabolizması üzerindeki etkisini inceleyen çok 

boyutlu araştırma yaklaşımları, mikroflora-konakçı 

"süperorganizma" içindeki bu karmaşık ilişkileri daha fazla 

tanımlamak ve araştırmak için umut verici bir yol gibi 

görünmektedir. 
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GİRİŞ 

Sınav kaygısı, sınavlarda iyi performans gösterme 

yeteneğinizi engelleyen fiziksel belirtiler ve duygusal tepkilerin 

bir kombinasyonudur (Eisenberg ve ark., 2013).  

Sınav kaygısı, performans kaygısının bir türüdür. Her 

öğrenci sınav öncesi ve sırasında bir dereceye kadar stres ve 

kaygı yaşarken bu durum biraz stres altındayken sınav 

performasının en iyi olabilmesi için yardımcı olabilien bir 

duygudur. Ancak sınav kaygı düzeyi ve süresinin artmasıyla 

öğrencilerin öğrenme, sınav sırası ve esnasındaki performansı ve 

akademik başarılarının düşmesine yol açmaktadır (Hopko ve 

ark., 2005; Doherty ve Wenderoth, 2017; Porcelli ve Delgado, 

2017).   

Sınav kaygısı genellikle istenmeyen fizyolojik ve zihinsel 

semptomlara yol açar ve akademik performansı olumsuz 

etkilemektedir (Zhang ve ark., 2011). Sınav kaygısına bağlı 

olarak görülen fiziksel belirtiler, baş ağrısı, baş dönmesi, başta 

uyuşma ve sersemlik hissi, kulaklarda uğuldama, çınlama, 

görme bulanıklıkları, ağız kuruması, çabuk yorulma, kalp 

çarpıntısı, nefes darlığı, sık soluk alıp verme ihtiyacı, göğüste 
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basınç, ağrı duyumları, kas ağrıları, midede şişkinlik, 

hazımsızlık, yanma ve ağrı, bulantı ve kusma, barsak 

hareketlerinde düzensizlik, sık idrara çıkma görülmektedir. 

Diğer yandan sınav kaygısına bağlı olarak şekillenen duygusal 

belirtiler, stres, korku, çaresizlik ve hayal kırıklığı duyguları, 

dikkatini toplayamama ve bir konu üzerine yoğunlaşamama, 

uyku bozuklukları, kolay irkilme, tetikte olma, olumsuz 

düşünceler (geçmişteki kötü performanslar, başarısızlığın 

sonuçları, yetersizlik, çaresizlik hissi), zihnin boşalması ve 

yarışan düşünceler oluşturmaktadır. Davranışsal/bilişsel 

belirtiler, konsantrasyon güçlüğü, olumsuz düşünme, kendini 

başkalarıyla karşılaştırma ve erteleme görülebilmektedir. 

Bireylerde sınav kaygısının nedenleri olarak mükemmeliyetçilik 

duygusu, başarısızlık korkusu, hazırlık eksikliği olarak 

gösterilmektedir (Pennebaker, 1999; Pena ve Losada, 2017; 

Setyowati ve ark., 2019).  

 

SINAV KAYGISININ ÖĞRENME ÜZERİNDEKİ 
ETKİSİ 

 

Bir organizmaya yönelik gerçek veya algılanan tehdide 

"stres etkeni" denir ve stres etkenine verilen tepkiye "stres 
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tepkisi" denilmektedir. Stres, zor bir durumun neden olduğu bir 

endişe durumu veya zihinsel gerginlik olarak tanımlanabilir. 

Stres, bizi hayatımızdaki zorlukları ve tehditleri ele almaya sevk 

eden doğal bir insan tepkisidir. Herkes bir dereceye kadar stres 

yaşayabilmektedir (Schneiderman ve ark., 2005). 

Stresin artmasıyla, beyin-endokrin sistemi ile immün 

sistemlerin etkilenmesi sonucu Hipotalamus-hipofiz-adrenal aks 

(HPA aksı) veya sempatoadrenalin de reaksiyon başlar. Selye’ye 

göre stress 3 aşamadan (alarm, resistans veya adaptasyon, 

tükenme (bitkinlik)  meydana gelmektedir. Stresin ilk aşaması 

olan alarm evresinde Hipotalamus daki periventrikül zone 

bölgesi uyarılarak CRH (Corticotropin Releasing Hormon) 

hormonu hipofizal portal yoluyla salınarak, hipofizi uyarır ve 

ACTH (Adrenokortikotropik Hormon) hormonunu 

salgılanmasını sağlar. ACTH hormonu böbrek üstü bezlerine 

etki ederek kortisol, adrenalin ile noradrenalinin salınımını 

tetikler. Böbrek üstünden salınan hormonlar sonucu kan basıncı, 

solunum sayısı ve kalp atım sayısı artmaktadır. Organizma bu 

süreci devam edinceye kadar sürdürerek organizmayı daima 

tetikte tutmaya çalışır. Organizmada devam eden bu süreç için 

enerjiye ihtiyaç duyulmaktadır. Organizmanın enerji sağlaması 



SAĞLIK BİLİMLERİ ALANINDA AKADEMİK ÇALIŞMALAR | 126 

 

için böbrek üstünden salgılanan hormonların  (kortizol, 

adrenalin, noradrenalin) ve norejenik aminler etkin hale 

gelmektedir. Stresin ikinci aşaması olan Adaptasyon veya 

rezistans safhasında organizma bozulan hemostasizi düzeltmek 

için yeni bir aşama süreci başlamaktadır. Adaptasyon sürecinde 

düzelme meydana gelmezse stres hormonları olarak da bilinen 

kortizol, epinefrin ve norepinefrin hormonlarının salınımı ve 

etkisini görülmeye devam etmektedir. Stresin son evresi olan 

tükenme (bitkinlik) evresinde eğer adaptasyon aşaması başarısız 

olursa organizma strese uyum sağlamakta zorlanarak immün 

sistem baskılanır, kalp ve böbrek parametrelerinde 

olumsuzluklara yol açabilmektedir (Selye, 1946; Morishita, 

1997).  

Bir kişi kontrol edemediği bir stresle karşı karşıya 

kaldığında, HPA ekseni korteks, amigdala ve hipokampus 

ilişkisi yoluyla aktive olur, bu da kortizol kan seviyesinin 

yükselmesine ve beyin fonksiyonlarının beyindeki nöronlar ve 

glial hücrelerdeki glukokortikoid reseptörleri yoluyla 

etkilenmesine neden olur. hipotalamus-hipofiz-adrenal aksis 

aktive olur ve hipotalamustan kortikotropin salgılayan hormon 

(CRH) salgılar, bu da ön hipofizden salgılanan 
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adrenokortikotropik hormonu (ACTH) uyarmaktadır. ~20–30 

dakika sonra stres başlar ve biliş ve davranışı etkilemek için 

beyne kolayca girebilmektedir. Stres düzeyi ve süresi uzaması 

yani kronikleşmesiyle birlikte beyin fonksiyonlarında 

bozulmayla birlikte bireyin sağlığı olumsuz yönde 

etkilenmektedir.  

Son yıllarda gerçekleştirilen araştırmalar, stres 

hormonlarının, eğitim bağlamında öğrenme ve hafıza 

süreçlerinin temel modülatörleri olarak bildirilmektedir. 

Öğrenme sırasındaki stresin hafıza oluşumunu arttırdığı ve 

böylece güçlü anılara yol açtığı düşünülürken, stres hafızanın 

geri çağrılmasını önemli ölçüde bozar, örneğin sınavlarda 

başarısız olma riskini taşıdığı bildirilmektedir. Stres, stresin yeni 

bilgilerin öğrenilmesi ve güncellenmesini engelleyebileceği, 

sınıfta stres altında öğrenme ve hatırlamanın zorluklarına yol 

açabilmektedir. Stres, öğrenme ve hafıza süreçleri üzerinde 

kritik bir etkiye sahiptir. Stresin hafıza üzerindeki etkileri, 

araştırılan spesifik hafıza sürecine ve stresli olay ile bu hafıza 

süreci arasındaki zamansal yakınlığa bağlıdır. Yeni bilginin 

sunumundan kısa bir süre önce veya sonra stres genellikle 

sonraki hafıza performansını artırmaktadır. Hafızayı geri 
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getirmeden önceki stres, daha önce öğrenilen bilgilerin 

hatırlanmasını bozar ve bu da sınavlardaki performansı 

doğrudan etkileyebilmektedir. Bellek kodlama ve geri çağırma 

üzerindeki etkilerine ek olarak, stresin yeni bilginin mevcut bilgi 

yapılarına entegrasyonunu bozduğu bildirilmektedir (Vogel ve 

Schwabe,2016).  Öğrenme sırasında veya hemen öncesinde daha 

düşük stres düzeylerinin de (okullarda daha sık meydana 

gelebileceği için) insan hafızasını güçlendirmektedir (Schwabe 

ve ark., 2008). Nöral düzeyde noradrenalin gibi katekolaminler, 

stresin veya duygusal uyarılmanın öğrenme üzerindeki etkisinin 

arttırılmasında kritik bir rol oynamaktadır. Noradrenalin 

maruziyetinin hipokampüs sinaptik temasları güçlendirmekle 

birlikte kodlama sonrasında amigdaladaki noradrenalin düzeyi, 

bireyin güçlü bir hafıza düzeyine sahip olduğu ön görülmektedir 

(Buchanan ve Lovallo, 2001). 
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SONUÇ  

Stresin öğrenme ve hatırlama yeteneğimiz üzerinde geniş 

kapsamlı sonuçları vardır ve eğitim ortamları için önemli etkileri 

bulunmaktadır. Stresin bireyler üzerindeki fiziksel, duygusal ve 

psikolojik etkilerinin yanı sıra bireyin öğrenme performansını 

olumsuz etkilemesi nedeniyle, stresin hafıza ve öğrenme 

üzerindeki etkilerini anlamak çok önemlidir.  

Stresin hafıza oluşumu üzerindeki güçlendirici ve bozucu 

etkilerinin tam olarak ne zaman ortaya çıktığı ve ne kadar 

sürdüğü şu anda belirsiz olduğundan, stresin öğrenme ve hafıza 

süreçlerini nasıl etkileyerek değiştirdiğine yönelik etkilerinin 

zaman içinde kesin gelişimini anlamak için daha fazla 

araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır.  
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GİRİŞ 

İnsan vücudunda göz, tükürük bezi, pankreas, safra kesesi 

ve böbrekler gibi yapı ya da organların taş üretebildiği 

bilinmekte; bu yapı ve organların başında ise boşaltım sistemi 

organları ile safra kesesi gelmektedir (Yaşa ve ark., 1998). Bu 

bağlamda, üriner sistem taş hastalığı, sık tekrarlaması ve yüksek 

insidansı nedeniyle dünya çapında oldukça yaygın önemli bir 

sağlık sorunu olarak kabul edilmektedir (Ganiyusufoğlu ve ark., 

2023; Singh ve Rai, 2014 ). 

Boşaltım sisteminde (üriner sistem) görülen taşlar; bu 

sistemde görülen enfeksiyon ve prostat hastalıklarından sonra 

üçüncü sırada yer almaktadır (Stoller, ve Bolton, aktaran Güneş 

ve ark., 2011). Araştırmalara göre, üriner sistem taş hastalıkların 

etiyolojisinde genetik, cinsiyet, yaş, coğrafi etmenler; beslenme 

alışkanlığı, iklim, mevsimsel faktörler ve meslek gibi pek çok 

etmen bulunmaktadır (Boyacıoğlu, 2008; Tefekli ve ark., 2005; 

Uluocak ve ark.,  2010 ).  Cinsiyet ve ırk gibi etmenlerin, bu 

etmenler içerisinde önemli bir yer tuttuğu ifade edilebilir (Tefekli 

ve ark., 2005). Örneğin taş oluşumunun erkeklerde görülme 

olasılığının kadınlara oranla daha fazla olduğu; diğer yandan çok 

sıcak iklimlerde yaşayan ve az su içen, proteinli gıdaları çok 
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tüketen toplumlarda daha sık olarak görüldüğü bilinmektedir 

(Öner, 2009; Prince, Scardino, ve Wolan, aktaran Tefekli ve ark.,  

2005). Türkiye, üriner sistem taş hastalıkları görülme oranı 

yüksek olarak bildirilen ülkeler içerisinde yer almaktadır (Gürbüz 

ve ark., 2011). Türkiye’ de yaşayan bireylerde üriner sistem taş 

hastalıkları prevelansının, %14-15 arasında olduğu 

bildirilmektedir (Tefekli ve ark., 2005). 

Üriner sistem taşları, taşı oluşturan maddelere göre; % 60- 

70 kalsiyum oksalat taşları, %5- 6 ürik asit taşları, % 5 struvit 

taşları ve %1 oranında nadir taşlar olarak da bilinen sistin taşları 

olarak karşımıza çıkmaktadır (Kavak, Dalgıç ve Şenyiğit, 2004). 

İsmi belirtilen taşlar ve içerdiği temel maddeler Tablo 1.’ de 

verilmiştir. 

Tablo 1. Üriner sistem taşları ve içerdiği maddeler 

Üriner Sistem Taşı İçerdiği Kimyasal Madde 

 

Kalsiyum Oksalat Taşları 

Kalsiyum Oksalat Di Hidrat 
(CaC2O4.H2O) 

Kalsiyum Oksalat (CaC2O4) 
Ürik Asit Taşları Ürik Asit (C5H4N4O3) 
Struvit Taşları Magnezyum Amonyum Fosfat 

(NH4MgPO4 ) 
Sistin Taşları Bazı Proteinlerin Aminoasitleri 
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Üriner sistem taşlarının tedavi süreçlerinde taşın türüne, 

oluşum nedenine ve içerdiği maddeye uygun olarak; antibiyotik 

tedavisi, beden dışı şok dalgaları ile taş kırma (ESWL) ve cerrahi 

yöntem gibi çeşitli yöntemler uygulandığı bilinmektedir (Reşoğlu 

ve Ünsal, 2011). 

Üriner sistemin yanı sıra taş oluşumunun görüldüğü 

yapılardan biri de safra kesesidir. Safra kesesi taşları da böbrek 

taşlarına benzer şekilde gastrointestinal sistem (mide-bağırsak) 

hastalıkları içinde sık görülen hastalıklardan biri olarak 

bilinmektedir (Göral, 2015). Böbrek taşlarında olduğu gibi safra 

kesesi taşı hastalığının da dağılımı ülkelere ve etnik kökene göre 

değişiklik göstermektedir. Özellikle sanayileşmenin fazla olduğu 

ülkelerde safra kesesi taşları daha sık görülmektedir (Çavuş ve 

Karaca, 2013). Genelde erişkin nüfusun ortalama %10-15’inde 

görülen safra kesesi taşlarının ülkemizde, yaklaşık % 6-7 

oranında görüldüğü; taş oluşma oranının kadınlarda erkeklere 

göre iki kat daha fazla olduğu ve hastalığın görülme sıklığının 

yaşla doğru orantılı olduğu bilinmektedir (Özel ve Ertürk, 2015; 

Kırık ve ark., 2021). 

 Safra taşı oluşumunun %25’ i genetik, % 75’i ise çevresel 

faktörlerden kaynaklanmakta olup, obezite, hızlı kilo kaybı, ilaç 
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kullanımı, gebelik ve östrojenler risk faktörleri olarak 

bilinmektedir (Göral, 2015). Ayrıca kalsiyum metabolizması, pH 

ve hormonal faktörler gibi birçok diğer faktörün de safra kesesi 

taşı oluşumuna neden olduğu bildirilmektedir (Durgun, 2002).  

Safra kesesi taşları da böbrek taşlarında olduğu gibi taşı 

oluşturan maddelerin yapısı dikkate alınarak gruplandırılmıştır. 

Bu çerçevede %85 oranında kolesterol yapılı kolesterol taşları; 

%15 oranında ise kalsiyum tuzları içeren pigment taşları olmak 

üzere iki tip safra taşından söz edilmektedir (Göral, 2015). Bu 

taşlar, çeşitleri ve içerdikleri maddeler Tablo 2.’de ayrıntılı olarak 

gösterilmiştir. 

Tablo 2. Safra taşları çeşitleri ve içerdiği maddeler 

Safra Taşı  İçerdiği Kimyasal Madde 

Pür Kolesterol  %90- 100 Oranında Kolesterol   

(C27 H46 O)  
Miksed Kolesterol  %50-90 oranında Kolesterol  
Kahverengi Pigment  Kalsiyum Bilirubinat ve 

Glikkuronidaz (bakteri kaynaklı) 
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Siyah Pigment Kalsiyum Bilirubinat, Kalsiyum 
Palmitat, Kalsiyum Stearat (aşırı) 

Safra taşlarının tedavisinde, taşın yapısı ve içeriğine göre 

cerrahi yöntem, dissolüsyon (asitte çözme) ve Extracorporeal 

Shock Wave Lithotripsy (ESWL) tedavileri uygulanmaktadır 

(Durgun, 2002). Bunlardan ESWL uygulaması böbrek 

taşlarındaki başarısından dolayı tercih edilse de safra taşlarının 

parçalandıktan sonra safra kesesinden ayrılmaması ve kanalı 

tıkaması risk oluşturduğu için dissolüsyon ile birlikte tercih 

edilmektedir (Öztürk ve Beyler, 1997). Dissolüsyon tedavisi ise 

safra asitlerinin ağız ya da kese içerisine yerleştirilen bir kateter 

ile safra kesesine verilerek taşların bu asit içerisinde çözünmesi 

anlamına gelmektedir (Durgun, 2002). 

Böbrek ve safra kesesi taşlarının tedavisinde,  belirtilen 

tıbbi tedavi yöntemlerinin yanı sıra halk arasında “şifalı” 

olduğuna inanılan kaynak sularının da tedavi amacıyla 

kullanıldığı bilinmektedir (Gürbüz ve Korkmaz, 2017; Karabulut 

ve Köksal, 2018).  Kaynak suyu, “jeolojik birimlerin içinde doğal 

olarak oluşan ve yeryüzüne kendiliğinden çıkan su” olarak 

tanımlanmaktadır (Yönetmelik, 2019). Diğer ifadeyle “Sağlık 

Bakanlığı'nın yayınladığı İnsani Tüketim Amaçlı Sular 
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Hakkındaki Yönetmelikte izin verilenler dışında hiçbir işleme tabi 

tutulmadan yeryüzüne kendiliğinden çıkan veya teknik usullerle 

çıkartılan, satış amacı ile ambalajlanarak piyasaya sunulan yer 

altı suları” olarak da adlandırılmaktadır (Yönetmelik, 2005).  

Türkiye’nin yıllık 175 milyar km³ kadar işletilebilir su 

rezervine sahip olduğu; bu oranın 9.5 milyar m³ kadarının yeraltı 

suları, 165.9 milyar m³ kadarının da yerüstü su kaynakları olduğu 

bilinmektedir (Uzun, 2016). Kaynak suları içerisinde, halkın 

özellikle böbrek taşları ile ilgili fayda sağladığına inanarak 

kullandığı sular da yer almaktadır. Türkiye’de birçok yerleşim 

yerinde şifalı etkiye sahip olduğu bildirilen kaynak suları olduğu 

bilinmektedir. Bu araştırmaya konu olan kaynak suyu ise Kocaeli 

ilinin Kandıra ilçesine bağlı Teksen Mahallesi’nde yer almaktadır 

(Kuzey: 41° 0′ 51″;Doğu: 29° 54′ 45″). Araştırmada kaynak suyu 

olarak Teksen kaynak suyu kullanılmasının nedeni, 

araştırmacıların Kocaeli’de ikamet ediyor olması ve 

araştırmacılardan birinin Kandıra doğumlu olmasının, kaynak 

suyuna erişimi kolaylaştırmasıdır. 

Kocaeli ilinin Kandıra ilçesine bağlı Teksen Mahallesi’nde 

bulunan kaynak suyunun, şifalı ve lezzetli olduğu ve yerel halk 

tarafından sıkça kullanıldığı bildirilmektedir. Bu kapsamda 
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mevcut çalışmamızda, yerel halk tarafından böbrek taşlarının 

vücuttan atılmasını sağladığı düşünülen Teksen kaynak suyunun, 

böbrek ve safra taşları üzerinde etkisini araştırmak amaçlanmıştır. 

Konu ile ilgili alan yazın taraması yapılmış ve bu şekilde 

inanışlara konu olan kaynak suları ile ilgili benzer bir çalışmaya 

rastlanılamamıştır. Bu nedenle çalışmamız ilk olma özelliğine 

sahip olsa da örneklemin az sayıda olması nedeniyle kısıtlılık 

taşımaktadır. Araştırmanın problem cümlesi “Teksen kaynak 

suyunun böbrek ve/veya safra taşlarının küçülmesinde etkisi var 

mıdır?” şeklinde belirlenmiştir. Bu çalışmada aşağıda belirtilen 

hipotezler temel alınmıştır. 

H0: Teksen kaynak suyunun, safra ve böbrek taşlarının 

boyutu üzerinde etkisi bulunmamaktadır. 

H1: Teksen kaynak suyunun, safra ve böbrek taşlarının 

boyutu üzerinde etkisi bulunmaktadır. 

2. Materyal ve Yöntem 

2.1 Materyal 

Bu araştırmada kullanılan kaynak suyu tecrübeli bir uzman 

tarafından numune alma ölçütlerine riayet edilerek Kocaeli 
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Kandıra Teksen Mahallesi meydan çeşmesinden alınmıştır 

(Kuzey: 41° 0′ 51″;Doğu: 29° 54′ 45″). İçme suyu ise İzmit 

ilçesinde içme suyu temin edilen bir musluktan alınmıştır.  Safra 

taşı ve böbrek taşı ise Kocaeli ilinde safra taşı ameliyatı olan 42 

yaşında erkek bir hasta ile böbrek taşı düşürmüş olan 36 yaşında 

kadın bir hastadan izin alınarak elde edilmiştir. Böbrek taşları, 

kütlesi ve çapı ile ilgili hassas ölçüm yapılamayacak kadar küçük 

olduğundan deneyde safra taşları kullanılmış, böbrek taşlarından 

da analiz raporu alınarak yararlanılmıştır. 

Araştırmanın materyalinde özdeş 2 adet beher, 2 adet çay 

poşeti, 2 adet çaydanlık, tahta çubuklar, ip, streç film, elektrikli 

ısıtıcı, safra ve böbrek taşları kullanılmıştır.  

2.2. Yöntem  

2.2.1. Kontrollü Deney Ortamının Hazırlanması 

Yapılan alan yazın taramasında safra kesesi safrasının %89 

oranında su içerdiği ve safra kesesi hacminin maksimum 30-60 

ml olmasına rağmen yaklaşık 450 ml safrayı yoğunlaştırarak 

depolayabileceği bilgisine ulaşılmıştır (Üçok ve ark., 2010). Bu 

bilgiden yola çıkılarak, araştırmada kullanılan su miktarı, 450 ml 

safra içeriğindeki yaklaşık su miktarına (%89) karşılık gelen 400 
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ml olarak belirlenmiştir. Böylece özdeş beherler kullanılarak 

oluşturulan deney düzeneğinde deney grubunda kullanılan behere 

400 ml Teksen kaynak suyu,  kontrol grubunda kullanılan behere 

ise aynı miktarda (400ml) içme suyu eklenmiştir.   Araştırma 

sürecinde Teksen kaynak suyu T.S. olarak, İzmit içme suyu ise 

N.S. olarak (normal su) kısaltılmıştır.  Hassas terazi (0,01g) ile 

kütleleri, mikrometre (0,01mm) ile çapları ölçülen safra kesesi 

taşları, poşet çayların muhafazasında kullanılan, süzgeç kâğıdı 

özelliği taşıyan çay poşetlerine yerleştirilmiştir. Taşlar, poşetler 

ile birlikte beherlerdeki suların içine salınmıştır. Beherlerin ağzı 

buharlaşmayı önlemek amacıyla streç film ile kapatılmıştır (Şekil 

1). Bu yöntem ile kontakt dissolüsyon (Durgun, 2002) 

uygulamasının ilkel bir örneğini oluşturmak amaçlanmıştır.  
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Şekil 1. Safra kesesi taşlarının T.S. ve N.S. içerisine salımı 

Safra kesesi taşları bir hafta aralıklarla suların içerisinden 

çıkarılmış ve kütleleri ile çapları ölçülerek sonuçlar 

kaydedilmiştir. Safra kesesi taşlarının kütlelerin ölçülmesinde, 

kuru olarak 0.01 g’ a duyarlı hassas terazi ile kullanılmıştır 

(Weightlab Instruments, WL 303L Dijital Hassas 

Terazi, TÜRKİYE). Safra kesesi taşı çapı ölçümü ise 0-25mm 

aralığında ölçüm yapan 0.01 mm hassasiyetine sahip mikrometre 

kullanılarak yapılmıştır. Ayrıca taş ölçümlerinin yapıldığı 

günlerde beherlerdeki sular da yenilenmiştir. Bu işlem toplamda 

6 hafta boyunca devam etmiştir. Elde edilen veriler, tablo (Tablo 

3 ve Tablo 4) ve grafikler (Grafik 1 ve Grafik 2) ile sunulmuştur. 

Araştırmanın bu aşamasında; 

Bağımsız değişken: su özelliği 

Bağımlı değişken: safra kesesi taşı kütlesi ve çapı 

Kontrol değişkeni: beherler, su miktarı, çay poşetleri, 

hassas terazi gibi değişkenlerdir. 
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2.2.2. Sulardaki Kireç Oluşumunun Karşılaştırılması 

Taşların sular içerisinde çözünme durumları 

gözlemlenmeye devam edilirken, diğer taraftan deneysel 

çalışmanın başlama tarihinden itibaren her gün, özdeş iki 

çaydanlığa, eşit miktarlarda (400 ml) T.S. (Teksen kaynak suyu) 

ve N.S. (Normal musluk suyu) konularak özdeş ısıtıcılarda 

kaynatılmıştır. Kaynatılan sular soğumaya bırakıldıktan sonra 

süzgeç kâğıtları ile süzülmüş; böylece hem kâğıtlar üzerinde hem 

de çaydanlıkların içerisinde biriken kireç (CaCO3) tabakaları 

gözlemlenmiştir (Şekil 2). 
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Şekil 2. Suların kaynatılıp süzülmesi işlemi 

Bu işlem toplamda 42 gün (6 hafta) boyunca devam etmiş; 

elde edilen gözlem verileri fotoğraflanarak görsel hale 

getirilmiştir (Şekil 2). 

Araştırmanın bu aşamasında; 

Bağımsız değişken: su özelliği 

Bağımlı değişken: oluşan CaCO3 miktarı 

Kontrol değişkeni: çaydanlıklar, su miktarı, süzgeç kağıdı, 

kaynatma süresi, ısıtıcı gibi değişkenlerdir. 

2.2.3. Gerekli Analizlerin Yaptırılması 

Deneysel çalışmalar devam ederken deney ve kontrol 

gruplarında kullanılan sular ile safra ve böbrek taşlarının 

analizleri için gerekli başvurular yapılmıştır. Kontrollü deneyde 

kullanılan safra taşlarından bir örnek ile boyutu küçük 

olmasından dolayı deneysel çalışmalarda kullanılamayan böbrek 

taşı Maden Tetkik Arama Genel Müdürlüğü’ne (MTA) 

gönderilerek analiz raporu istenmiştir. Teksen suyu ile İzmit içme 

suyunun analizi için ise Kocaeli Su ve Kanalizasyon İdaresi 
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Genel Müdürlüğü’ ne (İSU) ait analiz laboratuvarlarına başvuru 

yapılmıştır. İlgili sonuçlara ait belgelere Ekler bölümünde yer 

verilmiştir (Ek 3., Ek 4.) 

3. Bulgular 

3.1. Kontrollü Deneyden Elde Edilen Bulgular 

Teksen kaynak suyu ile İzmit içme suyu içerisinde 

bekletilen safra kesesi taşlarının kütleleri ile ilgili ölçüm sonuçları 

Tablo 3.’te; taşların kütlelerindeki değişim ise Grafik 1.’ de 

verilmiştir. 

Tablo 3. Deney ve Kontrol grubu safra kesesi taşlarının kütle ölçümleri 

Ölçüm Tarihi 17.12.
2018 

24.12.
2018 

31.12.
2018 

07.01.
2019 

14.01.
2019 

21.01.
2019 

Deney Grubu  

(T. S.) 

 

0,13 g 

 

0,11 g 

 

 

0,09 g 

 

0,08 g 

 

0,06 g 

 

0,05 g 

Kontrol Grubu  

(N. S.) 

 

0, 12 g 

 

0,13 g 

 

0,14 g 

 

0.14 g 

 

0,17 g 

 

0,18 g 
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Safra kesesi taşlarının çapları ile ilgili ölçüm sonuçları 

Tablo 4.’te;  taşların çaplarında görülen değişim ise Grafik 2. de 

verilmiştir. 

Tablo 4. Deney ve Kontrol grubu safra kesesi taşlarının çap ölçümleri 

Ölçüm Tarihi 17.12.
2018 

24.12.
2018 

31.12.
2018 

07.01.
2019 

14.01.
2019 

21.01.
2019 

Deney Grubu  

(T. S.) 

 

3,33 
mm 

 

3,33 
mm 

 

3,00 
mm 

 

2,5 
mm 

 

 

2,33 
mm 

 

2,28 
mm 

Kontrol Grubu  

(N. S.) 

 

3,16 
mm 

 

3,16 
mm 

 

3,66 
mm 

 

4,00 
mm 

 

4,16 
mm 

  

4,20 
mm 

0

0,05

0,1

0,15

0,2

K
üt

le
 (g

)
Grafik 1. Deney ve kontrol grubu safra kesesi 

taşlarının kütle değişimleri 

Deney Grubu

Kontrol Grubu
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Tablo ve grafikler incelendiğinde deney grubu taşının kütle 

ve çapının zamanla azaldığı; kontrol grubu taşı için ise bu 

değerlerin zamanla arttığı görülmektedir. 

3.2. Suların Kireç Oranları ile İlgili Bulgular 

Çaydanlıklarda kaynatılan suların süzgeç kâğıtları ile 

süzülmesi sonucunda kontrol grubu olan içme suyunun süzgeç 

kâğıdında daha fazla CaCO3 (kireç) biriktiği gözlemlenmiştir. 

Süzgeç kâğıtlarının ıslak ve kuru olduğu iki ayrı zamanda 

0

2

4

6

Ça
p 

(m
m

)
Grafik 2. Deney ve kontrol grubu safra kesesi taşlarının 

çap değişimleri 

Deney Grubu

Kontrol Grubu
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fotoğraflanmış; gözlem sonuçları Şekil 3. ile Şekil 4.’ te 

verilmiştir. 

 

Şekil 3. (a)Kontrol grubunda oluşan kireç (kuru),  

(b) Deney grubunda oluşan kireç (kuru) 

 

Şekil 4. (a) Kontrol grubunda oluşan kireç (ıslak),                                   

(b) Deney grubunda oluşan kireç (ıslak) 
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Ayrıca deneyde kullanılan çaydanlıklarda kireç oluşumu 

karşılaştırıldığında yine kontrol grubunda yer alan içme suyunun 

kaynatıldığı çaydanlıkta daha fazla kireç oluşumu 

gözlemlenmiştir. Kireç oluşumu çaydanlıkların su giderlerinin 

ağız kısmında fazlaca olduğundan karşılaştırma için bu bölümler 

seçilmiştir (Şekil 5). 

 

Şekil 5. (a) Kontrol grubu kireç oluşumu,                          

(b) Deney grubu kireç oluşumu 

 

 



SAĞLIK BİLİMLERİ ALANINDA AKADEMİK ÇALIŞMALAR | 152 

 

3.3. Analiz Raporlarından Elde Edilen Bulgular 

Analiz raporlarından elde edilen bulgulara göre araştırmada 

kullanılan safra taşı CaC2O4.H2O (Hidratlı kalsiyum oksalat) ve 

C27H46O (kolesterol) içermektedir (Ek 1). Analiz sonucunda 

böbrek taşı ise C5H4N4O3.2H2O (ürik asit dihidrat), C5H4N4O3 

(ürik asit) içeren bir ürik asit taşı olduğu tespit edilmiştir (Ek 2). 

Suların analiz sonuçlarına ait raporlar, Ek 3 ve Ek 4’ te 

sunulmuştur. Raporlar incelendiğinde Teksen kaynak suyunun, 

sertlik ve pH derecesi olarak içme suyundan daha düşük değerlere 

sahip olduğu görülmektedir. Ayrıca içme suyunda demir oranı 

30,6630 mg/L iken Teksen  kaynak suyunda bu oran  123,0390 

mg/L’dir. Her iki suda bulunan amonyum miktarı (0,050 mg/L’ 

den daha az) ile nitrit (NO2) miktarının (0,030 mg/L’ den daha az) 

eşit olduğu görülmektedir. Bunun yanı sıra içme suyunda mangan 

miktarı 0,7090 mg/L olarak ölçülürken, Teksen kaynak suyunda 

bu oranın 0,9390 olduğu tespit edilmiştir (Ek 3., Ek 4.).  
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Sonuç ve Tartışma 

Suların sertliğini içinde bulunan kalsiyum ve magnezyum 

oranı belirlemektedir. Sert su, içerisinde kalsiyum ve magnezyum 

miktarı fazla olan suları ifade etmektedir. Ülkemizde, suların 

sertliği Fransız Sertlik Derecesi ile belirlenmektedir (Boysan ve 

Şengörür, 2009). 1 Fransız sertlik derecesi (FSD) 10 mg/L 

kalsiyum karbonata eşittir. Buna göre 0-6 arasındaki sular tatlı, 7-

13 arasındaki sular yumuşak, 14-28 arasındaki sular orta sert, 29+ 

sular ise sert sular olarak isimlendirilmektedir (Sünter, 2009). 

Suda bulunan kalsiyum miktarı 1000 mg/L’yi aştığında, vücutta 

damar sertliği ve böbrek taşları oluşmasına neden olduğu 

bildirilmektedir (Varol, Davraz ve Varol, 2008).  

Safra taşına ait analiz sonucunda sert kalsiyum oksalat taşı 

olarak bilinen CaC2O4.H2O (Hidratlı kalsiyum oksalat) ile birlikte 

C27H46O (Kolesterol) içerdiği tespit edilmiştir (Ek 1). Analizi 

yapılan böbrek taşı ise bir ürik asit (C5H4N4O3) taşıdır (Ek 2). 

Deney sonucunda Teksen suyu bulunduran deney grubundaki 

safra taşında belirlenen küçülme ve analiz sonuçları ile ilgili 

referanslar doğrultusunda Teksen suyunun kalsiyum oksalat 

taşının çözünmesini sağlayabileceği kanaatine varılmıştır. Diğer 

yandan, üriner sistem taşlarının %80’ini kalsiyum içerikli taşların 
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oluşturduğu düşünüldüğünde (Kayra, 2017), araştırmamızın 

konusunu oluşturan Teksen kaynak suyunun sertliğinin içme 

suyuna oranla az olması nedeni ile (2,30 < 12,50) taş oluşumunu 

engelleyebileceği düşünülmektedir. Teksen suyunun sertliğinin 

içme suyundan daha az olması, hem analiz raporları ile hem de 

süzgeç kağıtları ve çaydanlıklarda biriken kireç miktarı ile 

açıklanmıştır. Elde edilen bulgular doğrultusunda Teksen 

suyunun, kalsiyum kökenli taş oluşumunun önlenmesinde faydalı 

olabileceği kanaatine varılmıştır. 

Analizi yapılan safra kesesi taşının kolesterol içerdiği 

bilgisi, analiz raporunda yer almaktadır (Ek 1). Kolesterolün suda 

çözünmeyen bir madde olduğu bilindiğinden (Durgun, 2002),  

Teksen kaynak suyunun safra kesesi taşındaki kolesterolü çözme 

yönünde etkisi ile ilgili herhangi bir kanaat oluşmamıştır. Bunun 

yanı sıra kolesterol taşı oluşumunda nörohormonal faktörler ve 

pH ile birlikte kalsiyum metabolizmasının da etkili olduğu 

bilinmektedir (Durgun, 2002).  pH, insanlara ait üriner sistem 

rahatsızlıkları için önemlidir. pH’ı: 1 (en asidik); 14 (en alkali) 

olarak derecelendirilmektedir. İnsan kanı pH değeri, nötral olarak 

ifade edilen pH 7’dir.  Kandaki en uygun pH aralığı ise 7,2-7,4 

arasında olduğundan,  kanda hafif alkalilik görülebilmektedir. pH 

düzeyinde 0.2 birim azalmanın bile nötralizasyon için kemik, 
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karaciğer gibi organ depolarından mineral çekilmesine neden 

olduğu ve bu durum önemli sağlık problemlerini de beraberinde 

getirebileceği bilinmektedir (Turner, 2012). Örneğin struvit tipi 

böbrek taşlarının oluşumuna, bakteriler nedeniyle alkali (bazik) 

duruma gelen idrarın neden olabileceği bilgisi alan yazında 

mevcuttur (Kayra, 2017). Bu bilgiler doğrultusunda, 

araştırmamızda örneklemin az ve kısıtlı sayıda olması nedeniyle 

elde edilen analiz sonuçları ve alan yazın dikkate alınarak,  

tüketilen Teksen kaynak suyunun alkali değerinin daha düşük 

(7,40 < 8,19) olmasından dolayı struvit taşlarının oluşmasının 

engellenmesinde faydalı olabileceği düşünülmektedir. Analiz 

sonuçlarında bakteri oluşumu ile ilişkilendirilebilecek 

mikrobiyolojik veriler yer almakla birlikte; örnekleme ait 

numunelerin analizinde struvit ile bağlantılı bir bulguya 

rastlanmadığından dolayı Teksen kaynak suyunun bu türden 

taşlar üzerindeki etkisi ile ilgili herhangi bir sonuca ulaşmak 

mümkün olmamıştır. 

Öneriler 

Sonuç olarak, araştırma neticesinde elde edilen bulgular 

doğrultusunda böbrek ve safra taşlarının asitte çözünmesi 
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anlamına gelen dissolüsyon tedavisine, çözücü olarak kaynak 

suları kullanımın katkı ve fayda sağlayabileceği düşünülmektedir.  

Teksen kaynak suyu, bölge halkı tarafından içme suyu 

olarak kullanılmaktadır. Ancak, üriner taş hastalıkların 

önlenebilmesi yönünde faydalı olabileceği düşünülmekle birlikte 

bu araştırma, C5H4N4O3.2H2O (ürik asit dihidrat), C5H4N4O3 

(ürik asit) böbrek taşı ve CaC2O4.H2O (Hidratlı kalsiyum oksalat) 

ve C27H46O (kolesterol) içeren safra kesesi taşı hastalığı olan iki 

hasta ile sınırlıdır. Elde edilen bulgular doğrultusunda, çeşitli 

kaynak suları kullanılarak daha fazla sayı ve çeşitlilikte örneklem 

üzerinde yapılacak daha kapsamlı araştırmaların yararlı olacağı 

düşünülmektedir.  
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EKLER 

Ek 1: Safra Kesesi Taşı Analiz Raporu 
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Ek 2: Böbrek Taşı Analiz Raporu 
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Ek 3: İzmit içme suyu analiz raporu 
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Ek 4: Teksen kaynak suyu analiz raporu  
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Ek 4. Devamı: Teksen kaynak suyu analiz raporu 
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GİRİŞ 

Vitaminler ve insanların ve hayvanların vitaminlerini 

aldıkları ana kaynak meyve ve sebzelerdir. Meyve ve sebzeler 

vücudun ihtiyaçlarını karşılayacak kadar yüksek miktarlarda 

vitamin ve mineral sağlarlalar. Karpuz, içeriğindeki önemli 

fenolik bileşikler, likopen ve β-karoten gibi antioksidanlar 

sayesinde, kanser, diyabet, nörolojik hastalıklar, kemik 

hastalıkları, kalp-damar hastalıkları, göz sağlığı, hipertansiyon, 

kas ağrılarına, saç ve deri hastalıkları gibi birçok hastalığa karşı 

koruyucu bir etki gösteren sağlıklı yaşamda karpuz çok değerli ve 

önemli meyvelerden birisidir.  

İnsan sağlığı açısından önemli bir yere sahip Karpuz 

meyvesinde protein ve yağ oranı düşük, şeker içeriği %8-14, % 

92 oranında su oranı, B, C, A vitaminleri Ca, P, Fe, Mg 

bulunmaktadır (Tuna ve Özer, 2005). Karpuzun üretim yönünden 

ise, Türkiye %3,76’lık pay ile Çin’den sonra dünyada ikinci 

sırada yer almaktadır (Anonim, 2017a). Dünyada 3,5 milyon 

hektar alanda ekimi yapılan karpuzun 2014 yılı itibariyle 111 

milyon ton üretimi bulunmaktadır (Anonim, 2017b). Türkiye’de 

ise 2016 yılı itibariyle 3,93 milyon ton karpuz üretimi  

yapılmaktadır (Anonim, 2017c). 
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Citrullius lanatus (karpuz), kabakgiller familyasından, 3 ila 

10 kilogram ağırlığında 3 ila 5 meyve üreten otsu, sürünen bir 

bitkidir (Pamplona-Roger,2008). Citullus lanatus iyi drenajlı 

toprakta iyi gelişir ve tohumların çimlenmesi için 21 ila 35 C°  

arası toprak sıcaklığına ihtiyaç vardır. Kök büyümesi sıkıştırılmış 

toprak nedeniyle engellenir lanatus kuraklığa çoğu kavundan 

daha iyi dayanır. Mahsul, normal C3 tipi fotosentez 

gerçekleştirmesine rağmen şiddetli kuraklık/yüksek ışık stresi 

koşullarını tolere etme yeteneğine sahiptir (Smith, 2006).  

Citrullius lanatus, yaprak laminalarının pinnatif şekliyle 

diğer kabakgil türlerinden kolayca ayırt edilir (Paris ve ark., 

2013). Çiçekler tek, 2-3 cm çapında, beş açık sarı yapraklıdır. 

Çiçeklerin çoğu, her yedinci veya sekizinci yaprağın koltuğunda 

görülen, pistilli veya hermafroditik bir çiçek olan staminattır. 

Çeşitlerin çoğu tek evciklidir, ancak birçok eski veya yerli çeşit 

ise andromonoiktir (Gouda, 2007 ). Bitkiler genellikle ekimden 

40-60 gün sonra çiçek açmaya başlar ve doğal olarak kendi 

kendine ve arılar tarafından çapraz tozlaşır (Wehner, 2008). 

Çiçeklenmeden meyve olgunluğuna kadar genellikle 25-40 

dakika meydana gelmektedir. Ekimden ilk hasada kadar 65 gün 

gerektiren en erken çeşitler küçük meyveler verir (≤5 kg). Çok 

büyük meyveli çeşitlerde olgunluğa ulaşmak için 100 güne kadar 
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bir süre gerekmektedir. Tatlı karpuzlar serin, gölgeli bir yerde 

saklanırsa kaliteleri ciddi şekilde bozulmadan haftalarca hatta 

aylarca saklanabilir (Rushing,2001). Citrullus lanatus'un 

meyvesi yuvarlak, oval veya dikdörtgen şeklindedir, açık 

yeşilden çok koyu yeşile kadar kabukludur, çeşitli desenli veya 

çizgilidir ve eti kırmızı, sarı veya turuncudur. Tohumlar düz ve 

pürüzsüzdür, boyutları değişir ve beyaz ten rengi, kahverengi, 

siyah kırmızı, yeşil veya benekli olabilmektedir (WHO,1994). 

Citrullus lanatus meyvesinin pürüzsüz yeşil bazen sarı renkte bir 

dış kabuğu bulunmaktadır. Kabuğu konserve, jöle ve konserve 

yapımında ve turşu yapımında kullanılmaktadır. Citrullus 

lanatus, dokusunun pürüzsüz veya kaba olmasına bağlı olarak 

pürüzsüz, sorbe veya granit yapımında kullanılabilir. Kabuğu da 

yenilebilir ve bazen sebze olarak kullanılmaktadır (Dane ve ark., 

2004; Dane ve  Liu, 2007). Karpuz, taze olarak, konservelenerek 

veya işlenerek tüketilmekte ve tüketimi, tohumlarından ve 

kabuklarından büyük miktarda tarımsal atık oluşmasına neden 

olmakta, bu tarımsal atıkların bertaraf edilmesi, çözümü giderek 

zorlaşan ciddi bir çevresel etkiye sahip olabilmektedir. 

Meyvelerden elde edilen çok sayıda besinsel faydaya rağmen, 

bitkisel materyalin yalnızca küçük bir kısmı doğrudan insan 

tüketimi için kullanılır, geri kalan kısım ise gıda, yem veya gübre 



SAĞLIK BİLİMLERİ ALANINDA AKADEMİK ÇALIŞMALAR | 174 

 

olarak besin maddesine dönüştürülebilmektedir (El-adawy ve 

ark., 1999). 

KARPUZUN BESİN DEĞERİ VE HAYVAN 

BESLEMEDEKİ  ÖNEMİ 

Karpuz meyve içeriğinde yüksek oranda şeker, A, B, C 

vitaminleri ile birlikte mineral  ihtiva etmekle birlikte iştah açıcı, 

serinletici ve ferahlatıcı etkiye sahiptir. Karpuz çekirdeği 

mineraller, protein, vitaminler, karbonhidrat ve lif açısından 

zengindir (Tarek ve khaled, 2001). 

Karpuz (Citrullus lanatus) dünyanın sıcak bölgelerinde 

yetişen bir meyvedir. Yaklaşık 90 cins ve 750 türden oluşur ve 

hepsi tek yıllık veya bazen çok yıllık bitkilerdir. Karpuzun posası 

insan tüketimi için kullanılırken, tohumlar başlıca katı atıktır. 

Kuru karpuz tohumlarının 100 gramında yaklaşık 32 gram protein 

ve 51,4 gram yağ içerdiği rapor edilmiştir (Kamel ve ark. 1985). 

Ayrıca karpuz çekirdeği yüksek düzeyde esansiyel yağ asitleri 

içerir. Karpuz çekirdeği yağındaki başlıca yağ asitleri, karpuz 

tohumlarını potansiyel bir kaynak haline getiren linoleik (%68,3), 

oleik (%13,3), palmitik (%11,4) ve stearik (%7) (Moaddabdoost 

ve ark., 2010). protein ve lipitlerden oluşmaktadır (El-Adawy ve 

Taha, 2001). 
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Karpuz çekirdeği, protein, yağ, sitrülin, karotenoidler, 

likopen bakımından zengin olması ve iyi bir B vitamini, niasin, 

folat ve diyet lifi kaynağı olması nedeniyle yüksek besin değerine 

sahip olduğunu göstermiştir (Tabiri ve ark., 2016). Sitrulin ve 

likopen gibi nutrasötiklerin kardiyovasküler hastalıklar, diyabet, 

gastrointestinal rahatsızlık, iskemik felç, böbrek yetmezliği ve 

orak hücreli anemiye karşı faydalı etkileri bilinmektedir (Mehra 

ve ark., 2015). 

Karpuz’da antioksidan (lutein ,likopen, β-karoten), arjinin, 

sitrulin amino asitlerince zengin bir içeriğe sahiptir. Karpuzun 

Besin Değeri ve Bileşenleri Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Tablo 1. Karpuzun Besin Değeri ve Bileşenleri ( 100 g yenen kısmında) 
(Briggs ve Callovay, 1999). 

Besin elementi  Miktarı 
Protein (g) 0.47 
Yağ (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 Değeri (K kal.) 25.88 
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Karpuz suyunun diüretik özelliğinden dolayı Amerika 

Birleşik Devletlerinin  Teksas ve Kolorado eyaletlerinde böbrek 

rahatsızlığı çekenler için Tarım Bakanlığı tarafından karpuz 

bankaları kurulmuştur (Scatkett,1975). Ayrıca Gussina ve 

arkadaşları (1971) tarafından karpuz sularına Rusyada diyetik bir 

içecek olarak da kullanıldığı belirtilmektedir. 

Karpuz suyu kırmızı cazip rengi ve % 7-10 çözünür kuru 

madde içeriği ile gerek alkolsüz meyve kokteylleri ve gerekse 

alkollü kokteyller için uygun bir ürün olabilir. Karpuz suyu 

cezbedici kırmızı renginden dolayı diğer meyve sularına renk ve 

tat vermek amacıyla da kullanılmaktadır. Karpuz suyunun 

özelliklerinden biri de onun pulpsu görünümüdür. Karpuz 

sularına pulpsu bir görünüm veren süspansiyon halindeki 

parçacıklar bu meyve suları için bir kalite kriteri olarak kabul 

edilebilir. Bu parçacıkların ortamdan uzaklaştırılması halinde 

karpuz suyu duru bir görünüm almakta renksiz meyvenin kendine 

özgü tat ve aromasından yoksun bir sıvı haline gelmektedir (Shin 

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

Karpuz tohumları yağ ve protein açısından zengindir (Al-

Khalifa, 1996). Ekstrakte edilen tohumların yan ürünü olan 
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tohum küspesi, hayvancılıkta protein takviyesi olarak 

kullanılmaktadır (Pal ve Mahadevan, 1968).  

Besi hayvanı rasyonlarında karpuz çekirdeği küspesi veya 

küspesi ile ilgili deneyim, karpuz çekirdeği küspesinin pamuk, 

keten tohumu vb. gibi diğer yağlı tohum küspeleriyle 

karşılaştırılabilecek iyi bir sindirilebilir protein kaynağı olduğunu 

göstermiştir. Hayvan yemlerine güvenli bir şekilde dahil 

edilebilir (Sastry ve ark., 1974). 

Karpuz suyunun tat ve aromasını oluşturan çeşitli aroma 

bileşiklerinin ve likopenin büyük bir kısmı pulpu oluşturan bu  

süspansiyon halindeki parçacıklarla birlikte bulunmaktadır (Shin 

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

SONUÇ 

Karpuz, içeriğindeki önemli fenolik bileşikler, likopen ve 

β-karoten gibi antioksidanlar sayesinde, insan ve hayvan 

beslemesinde önemli bir yere sahiptir. Kanser, diyabet, nörolojik 

hastalıklar, kemik hastalıkları, kalp-damar hastalıkları, göz 

sağlığı, hipertansiyon, kas ağrılarına, saç ve deri hastalıkları gibi 

birçok hastalığa karşı koruyucu bir etki gösteren sağlıklı yaşamda 

değerli ve önemli meyvelerden birisidir. Karpuz, herhangi bir 
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nedenlerle, yaklaşık %20’si pazar dışı kalan değerli bir beslenme 

ürünü karpuzun, ekonomik gelişime katma değer olarak 

kazandırılmasını sağlanması,  hayvan beslemesinde de önemli bir 

besin maddesi olan hayvan yemi olarak kullanımın karpuzun 

besleyici değerlerinin uzun bir süre korunarak 

değerlendirilebilmesinin sağlanabilmesine yönelik çalışma ve 

araştırmalar gerek ve gerek se de yerel ekonomik gelişimine de 

önemli katkı sağlayacaktır.  
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