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OZET

Ketojenik Diyetin Egzersiz Performansi ve Duygu Diizenleme Uzerine Etkisinin

Degerlendirilmesi

Bu calisma, 7 giinliik ketojenik diyetin spor performanst ve duygu diizenleme
tizerindeki etkilerini incelemek amaciyla gergeklestirilmistir. Ketojenik diyet,
karbonhidrat alimini ciddi sekilde smirlayarak metabolik ketozis durumunu
destekleyen, yaglari birincil enerji kaynagi olarak kullandiran bir beslenme modelidir.
Ketojenik diyetin egzersiz sirasinda enerji liretimini optimize etme potansiyelinin yani
stra, bireylerin duygu diizenleme stratejilerine ve stresle basa ¢ikma becerilerine olan
etkileri giderek daha fazla arastirilmaktadir. Bu ¢aligmada, diizenli egzersiz yapan 10
birey, 7 giin boyunca ketojenik diyet uygulamis ve spor performansi ile psikolojik
parametreler degerlendirilmistir. Egzersiz performansi, maksimum oksijen tiiketimi
testi (VO2max) ile dl¢lilmils, duygu diizenleme ise sporcularda duygu diizenleme
Olcegi araciligiyla degerlendirilmistir. Arastirma bulgulari, 7 glinliik ketojenik diyetin
kisa siireli ketozis siirecinde enerji metabolizmasimni optimize ederek spor
performansinda belirgin iyilesmeler sagladigini gostermistir. Ozellikle VO 2 max
degerlerinde anlamli bir artis tespit edilmis ve bu durum, dayaniklilik gerektiren
egzersizlerde enerji  seviyelerinin artmasiyla iliskilendirilmistir.  Psikolojik
degerlendirmeler, duygu diizenleme stratejilerinde, 6zellikle yeniden degerlendirme
gibi olumlu stratejilerde kayda deger bir artis oldugunu ortaya koymustur. Ayrica,
stresle basa ¢ikma becerilerinin desteklenmesi ve bireylerin duygu durum stabilitesinin
artmasi, ketojenik diyetin kisa vadeli psikolojik etkilerinin bir gostergesi olarak
degerlendirilmektedir. Bu bulgular, ketojenik diyetin yalnizca spor performansi degil,
bireylerin psikolojik iyilik hali {izerinde de olumlu etkiler yaratabilecegini isaret

etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ketojenik diyet, Egzersiz performansi, Duygu diizenleme,

Ketozis



ABSTRACT

Evaluation of the Effect of the Ketogenic Diet on Exercise Performance and

Emotion Regulation

This study was conducted to investigate the effects of a 7-day ketogenic diet on sports
performance and emotion regulation. The ketogenic diet is a nutritional mode that
significantly restricts carbohydrate intake, promotes the metabolic state of ketosis, and
utilizes fats as the primary energy source. In addition to its potential to optimize energy
production during exercise, the ketogenic diet is increasingly studied for its effects on
individuals’ emotion regulation strategies and stress management abilities. In this
study, 10 participants who regularly exercised followed a ketogenic diet for 7 days,
and their sports performance and psychological parameters were evaluated. Sports
performance was assessed using the maximum oxygen consumption test (VO 2 max),
while emotion regulation was measured with the Emotion Regulation in Athletes
Scale. The findings revealed that the 7-day ketogenic diet optimized energy
metabolism during the short-term ketosis process and resulted in significant
improvements in sports performance. Notably, VO 2 max values showed a meaningful
increase, which was associated with enhanced energy levels in endurance-based
exercises. Psychological evaluations indicated significant improvements in emotion
regulation strategies, particularly in positive strategies such as reappraisal.
Additionally, the support for stress management abilities and the increased emotional
stability of participants were evaluated as indicators of the short-term psychological
effects of the ketogenic diet. These findings suggest that the ketogenic diet positively
impacts not only sports performance but also the psychological well-being of
individuals. However, further research is needed to explore its long-term effects and

applicability across different populations.

Keywords: Ketogenic diet, Exercise performance, Emotion regulation, Ketosis



1 GIRIS VE AMAC

Ketojenik diyet, enerji metabolizmasimnin temel parametrelerini etkileyen ve
karbonhidrat alimin1 minimuma indirerek yagi birincil enerji kaynagi olarak
kullandiran bir beslenme modeli olarak dikkat ¢cekmektedir. Bu diyet tipi, metabolik
ketozis olarak adlandirilan bir durumu destekleyerek karbonhidrat metabolizmasindan
yag metabolizmasina gecisi tesvik etmekte ve enerji iliretimini optimize etmeyi
hedeflemektedir. Ik olarak 1920’lerde epilepsi tedavisinde kullanilmaya baslanilan
ketojenik diyet, glinlimiizde atletik performans, kilo yonetimi, norolojik saglik ve
metabolik hastaliklar gibi farkli alanlardaki potansiyel faydalar1 nedeniyle genis bir

arastirma konusu olmustur (1,2).

Son yillarda bireylerin beslenme aligkanliklarinin degismesi ve saglikli yasam
arayisi, cesitli diyet modellerine olan ilgiyi artirmistir. Bu modellerden biri olan
ketojenik diyet, yiiksek yag, diisiik karbonhidrat ve yeterli protein igerigiyle 6ne
cikmaktadir. Ketojenik diyetin, karbonhidrat tiikketimini kisitlayarak yag
metabolizmasini enerji kaynagi olarak kullanmay1 hedefleyen bir yaklasim olmasi,
hem fizyolojik hem de psikolojik etkilerinin kapsamli sekilde aragstirilmasini

saglamistir (3,4).

Ketojenik diyetin spor performansi iizerindeki etkileri 6zellikle dayaniklilik
sporlart ve yogun siddetli egzersiz aktivitelerinde tartisilmaktadir. Bu diyetin enerji
sistemlerini nasil etkiledigi konusunda farkli goriisler bulunmakla birlikte, diyete bagl
adaptasyon siireci ve ketozis seviyelerindeki bireysel farkliliklar, performans
tizerindeki etkilerini karmasik hale getirmektedir (5). Bunun yani sira, ketojenik
diyetin norolojik etkileri, duygu durum yoOnetimi ve stres azalimi gibi psikolojik

boyutlarina dair aragtirmalar da artis gostermistir (6).

Ketojenik diyetin metabolik etkileri, viicuttaki keton seviyelerinin artisiyla dikkat
cekmektedir. Ketozis siireci, karbonhidrat depolar: tiikendiginde enerji iiretiminde
yag1 birincil kaynak olarak kullanma mekanizmasiyla devreye girmektedir ve bu

durum metabolik adaptasyonlarla birlikte ¢esitli fizyolojik faydalar saglamaktadir (7).



Ancak, diyetin spor performansi iizerindeki etkileri bireylerin fiziksel aktivite
seviyelerine ve diyete uyum siireclerine gore degisiklik gosterebilmektedir. Bununla
birlikte, ketojenik diyetin duygu diizenleme gibi psikolojik boyutlar1 iizerindeki
etkileri hakkinda sinirli bilgi bulunmaktadir (8).

Ketojenik diyetin spor performansi ve duygu durumu iizerindeki etkileri, mevcut
bilimsel literatiirde hem fizyolojik hem de psikolojik boyutlariyla dikkat ¢ekmektedir.
Sporcularda enerji metabolizmasini yag bazl bir sistemle desteklemenin dayaniklilik
ve performans iizerindeki potansiyel faydalarini arastiran ¢aligmalarin sayis1 artmakla
birlikte, bu faydalarin egzersiz tiiriine, siddetine ve bireysel adaptasyon siirecine gore

degisiklik gosterebilecegi ifade edilmektedir (9,10).

Bunun yani sira, ketojenik diyetin norolojik etkileri, beyin enerjisi
metabolizmasina katkilar1 ve norotransmitter seviyelerini diizenleme potansiyeli gibi
faktorler, duygu durumu ve stres yonetimi iizerindeki etkilerinin arastirilmasini da
giindeme getirmistir (11,12). Ancak, ketojenik diyetin egzersiz performansi ve duygu
durumu tizerindeki etkileri konusunda literatiirdeki bulgular hala tutarsizdir ve bu
alanda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Ozellikle, yiiksek yogunluklu
egzersizler ve kisa silireli ketojenik diyet uygulamalarinda goriilen performans
kisitlamalarinin yani sira, uzun vadeli uyum siiregleriyle iliskili avantajlar gibi konular
netlestirilmesi gereken arastirma alanlaridir. Benzer sekilde, ketojenik diyetin duygu
durumu {iizerindeki potansiyel etkileri; stres, kaygi ve genel psikolojik iyilik hali

tizerindeki mekanizmalarinin derinlemesine incelenmesini gerektirmektedir (13).

Bu tez caligmasinin temel amaci, ketojenik beslenme modelinin egzersiz
performansi ve duygu durumu iizerindeki etkilerini kapsamli bir sekilde incelemektir.
Calismada, ketojenik diyetin metabolik adaptasyon silirecinde enerji sistemleri ve
ketozisin fizyolojik sonuglarmin yani sira, bireylerin psikolojik iyilik hali, duygu
diizenleme becerileri ve stresle basa ¢ikma mekanizmalart tlizerindeki etkileri
arastirllacaktir. Bu calisma, ketojenik diyetin hem fizyolojik hem de psikolojik

etkilerini acikliga kavusturarak literatiire 6nemli katkilar saglamay1 hedeflemektedir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Ketojenik Beslenme

2.1.1 Ketojenik beslenmenin tanimi ve tarihgesi

Ketojenik diyet, mevcut bilimsel literatlire gore aglik durumundaki metabolik
stireci taklit eden, yliksek yag ve diisiik karbonhidrat icerigine sahip, normokalorik bir
beslenme yontemi olarak tanimlanmaktadir. Uzun siireli aglik esnasinda, viicut enerji
ithtiyacin1 karbonhidratlar yerine yag asitlerinin lipoliz ve oksidasyonu yoluyla
karsilamaktadir (14). Bu aglik durumuna benzer bir sekilde, viicut dokularina alternatif
bir enerji kaynagi olarak keton iireten yag agirlikli herhangi bir diyet “ketojenik”
olarak tanimlanir. Literatiirde, glinliik enerji aliminin %5-10"u kadar veya 20-50 gram
arasinda karbonhidrat iceren ¢ok diisiik karbonhidrath diyetler ketojenik diyet olarak
kabul edilmektedir (15, 16).

Ketojenik diyetin gee¢misi, agligin metabolik tepkileri ve epilepsi iizerindeki
etkileri iizerine 20. ylizyilin baslarinda yapilan caligmalara dayanmaktadir.
Arastirmacilar bu diyet yaklagimimi ilk olarak 1920'lerde aclik ndbet sikligini
azaltabilecegi gozlemine dayanarak arastirmiglardir. Baslangicta bu bulgu, Mayo
Clinic'teki Dr. Russell Wilder'l, kalori acig1 veya besin eksikligi olmadan agligin
etkilerini taklit eden bir "ketojenik" diyet gelistirmeye yoneltti. Bu diyet, yiiksek yagh
ve ¢ok diisiik karbonhidratli alimi vurgulayarak keton iiretmek i¢in tasarlanmisti.
Wilder'in calismasi, ketojenik diyeti, 6zellikle pediatrik vakalarda ilaca direngli

epilepsi i¢in bir tedavi olarak konumlandirdi (17).

Ketojenik diyet, 1920'lerde ve 1930'larda 6nemli ilgi gordii ancak daha sonra
insiilinin kesfi ve 1960°larda antiepileptik ilaglar daha ulasilabilir hale geldikge instilin
veya ila¢ kullanim1 daha az yasam tarzi ayarlamasi gerektirdigi i¢in — popiilerligini bir
stireligine kaybetti. Daha sonra 1990’larda tekrardan ilgi gérmeye basladi ve
giiniimiizde ketojenik diyetler, epilepsi i¢in bilinen bir tedavidir ve diger norolojik

bozukluklardaki uygulamalar1 arastirilmaktadir (18,19). Modifiye Atkins ve orta



zincirli trigliserit (MCT) diyetleri gibi diyetin modifiye edilmis formlar1 daha fazla
esneklik sunarken, klasik ketojenik diyet 6zellikle ilaca direngli epilepsi hastalar1 i¢in
terapotik yaklagimlarin merkezinde yer almaya devam etmektedir. Son yillarda ise
ketojenik diyet, yalnizca epilepsi degil; aym1 zamanda obezite, diyabet ve

norodejeneratif hastaliklar gibi farkli saglik sorunlari i¢in de incelenmektedir (20).

2.1.2 Ketojenik diyetin metabolizmasi

Ketozis, karbonhidrat alimmnin ciddi sekilde kisitlanmasi ve yag tiiketiminin
artmasi sonucu viicudun enerji liretiminde yaglar1 birincil kaynak olarak kullanmaya
baslamasiyla olusan metabolik bir durumdur. Bu siirecte, yaglar pargalanarak keton
cisimlerine doniistiiriiliir ve enerji i¢in kullanilir.Ketojenik diyet, genellikle giinliik
karbonhidrat alimini 50 gramin altina disiirerek bu durumu tetikler(21). Ancak,
bireylerin ketozise girme esigi farklilik gosterebilir. Bazi kisiler 90 grama kadar
karbonhidrat alirken ketozda kalabilirken, ¢ogu kisi i¢in bu sinir daha diisiiktiir.
Ketozis durumu, idrar ve kan keton seviyelerinin dl¢iilmesiyle dogrulanabilir ve bu
metabolik degisim kilo kaybi ve viicut kompozisyonunda iyilesme ile

iliskilendirilmistir (22).

Buna ek olarak ketojenik diyet esnasinda protein tiiketimi, -glukoneogenez
sirasinda asirt protein alimindan dolay: {iretilebilen glikoz nedeniyle- yag alimim

asmamalidir (21).

Ketojenik diyet esnasinda, glikoz kaynakli metabolizmadan, yag kaynakli
metabolizmaya ge¢is nedeniyle glikoz, birincil enerji kaynagi olarak serbest yag

asitleri ile degistirir (23).

Ketojenik diyet siirecinde viicutta birka¢c hormonal degisiklik meydana gelir. Bu
degisikliklerden en belirgini, kan glukoz seviyelerindeki azalmaya bagli olarak serum
insiilin seviyelerinde bir azalma ve bunu takiben serum glukagonda goriilen artigtir
(24).Bu degisiklikler, viicudun karaciger glikojeni gibi depolanmis yakitlart glikoza,

proteinleri amino asitlere ve yag hiicrelerindeki trigliseritleri serbest yag asitlerine ve



gliserole parcalamasina neden olur, bu enerji yapi taglar1 daha sonra kan dolagimina

salinir ve enerji liretimi i¢in kullanilir (23).

Karaciger glikojeni rejenerasyon olmadan tiikenirse ve yag asitlerinin adipoz
dokulardan mobilizasyon hizi artarsa keton cisimleri olusur (24). Keton olusumu
stireci ketogenez olarak adlandirilir ve esas olarak hepatositlerde meydana gelir (25,
26)(Sekil 1). Keton cisimleri, tipik olarak ¢ok kiigiik miktarlarda sentezlenen lipit
tiirevi molekiillerdir. Uzun siireli aglik, karbonhidrat depolarinin tiikendigi uzun siireli
egzersiz, kontrolsiiz diyabet ve/veya karbonhidrat alimini kisitlamak i¢in yapilan diyet
manipiilaKeton olusumu siireci ketogenez olarak adlandirilir ve esas olarak

hepatositlerde meydana gelir (28, 29).

Diisiik Karbonhidrat
Seviyesi

Mitokondr

Aclik
Orug
Diisiik karbonhidrath diyetler
Uzun siireli egzersiz

Sekil 1. Keton cisimlerinin olusumu (27)

Keton cisimleri, karbonhidratlarin enerji kaynagi olarak kullanilamadigi
durumlarda, yaglarin parcalanmasiyla olusan enerji molekiilleridir. Karacigerde

tiretilen bu molekiiller, 6zellikle aglik, uzun siireli egzersiz veya karbonhidrat aliminin
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kisitlandig1 ketojenik diyet donemlerinde artar. Viicut, keton cisimlerini hem beyin
hem de kaslar i¢in alternatif bir enerji kaynagi olarak kullanabilir (30). Yukarida
belirtilen senaryolarin tiimii, hepatik glikojen igeriginde bir azalmaya ve dolasimdaki

glukagon/insiilin oraninda bir artisa neden olur (29).

Ketogeneze sebep olan yiiksek seviyelerde olan dolasimdaki serbest yag asitleridir
clinkii karaciger hizla artan bu yag asitlerini asetil CoA'y1 oksitlemede yetersiz kalir.
Bu, karacigerin asetil CoA'y1 suda ¢6ziiniir keton cisimleri olan asetoasetat (AcAC),

3-B-hidroksibutirat (3HB) ve asetona doniistiirmesiyle sonuglanir (22).

Karaciger keton cisimlerini kullanamaz ¢linkii siiksinil CoA sentaz enziminden
yoksundur; bu nedenle, bu keton cisimleri, tekrar asetil CoA'ya doniistiiriilebilecekleri
ve enerji icin trikarboksilik asit (TCA) dongiisiinde kullanilabildikleri periferik
dokulara tasinir (32).

Serbest yag asitleri, kan-beyin bariyerini gecemediginden ve merkezi sinir sistemi
(MSS) yag1 enerji kaynagi olarak kullanamadigindan keton cisimlerinin oksidasyonu
beyin i¢in dnemli bir yakit kaynagidir ve kan sekerinin korunmasina izin verir. Ayrica,
ketozisin metabolik etkileri nedeniyle, 6zellikle 3HB'in yiiksek kimyasal potansiyeli,
adenozintrifosfat (ATP) hidrolizinde artis, keton cisimleri glikoza kiyasla daha fazla

enerji liretebilmektedir (7).

Normal bir diyet uygulayan bir kisinin kanindaki asetoasetat ve 3HB seviyeleri
genellikle 0,2 ila 0,5 mmol/L arasinda degisir iken ketojenik diyet uygulayan biri,
enerji i¢in keton cisimlerinin yeterli kullanimina izin vererek bu seviyeleri 7 veya 8

mmol/L'ye kadar iiretebilir (7,13).

Ketoasidoz olarak bilinen patolojik durum, 25 mmol/L'nin iizerine ¢ikan keton
seviyeleri ile karakterize edilir. Bu metabolik ayn1 zamanda adaptif olmayan durum
genellikle diisiik karbonhidratli ketojenik diyette goriilen durum veya fizyolojik
ketozis ile karistirilir. Kontrolsiiz ketoasidoz, Tip 1 diyabetiklerde, viicudun

tamponlama kapasitesinin agir1 yliklenmesine yol agabilecek, metabolik asidoz ve



potansiyel olarak dliimle sonuglanan, insiilin eksikligi ve diisiik kan pH seviyelerinin
bir kombinasyonu oldugunda ortaya ¢ikar (32). Bununla birlikte, diisiik karbonhidratl
ketojenik diyet sirasinda, diizenlenmis ve kontrollii keton cisimcikleri iiretimi, kan
pH'sinin normal sinirlar i¢inde tamponlanmis halde kalmasina izin verir, bu da
ketoasidoz ile iligkili seviyelere ulagilmasini imkansiz kilar ve bu nedenle diisiik

karbonhidrath ketojenik diyet ile iliskili giivenligi teyit eder (24).

Ek olarak, azaltilmis inflamasyon ve diger faydalar nedeniyle diyet ketozunun,
kardiyovaskiiler hastalik, tip 2 diyabet ve metabolik sendromun 6nlenmesinde ve

tedavisinde onemli bir rol oynadigi gosterilmistir (33).

2.1.3 Ketojenik diyet cesitleri

Glinde 20-120 gr karbonhidrat igeren diisiik karbonhidratli diyetler, uzun
zamandir morbit obezite, tip 2 diabetes mellitus ve diger bir¢ok hastaligin tedavisinde
terapotik segenekler olarak kullanilmis olup, en azindan kisa ve orta vadede kilo kayb1

ve ana metabolik parametrelerin kontrolii agisindan i1yi sonuglar vermistir (34).

Kalori igerigine ve makro besin bilesimine gore diisiik karbonhidrath diyetleri
diistik kalorili, normal proteinli diyetler (¢ok diislik kalorili ketojenik diyet), diisiik
kalorili, yiiksek proteinli ve yiiksek yaglh diyetler (6rnegin, Atkins diyeti, Paleo
diyetleri vb.) ve normal kalorili, normal/ yliksek proteinli diyetler (6kalorik ketojenik

diyet) olarak siniflandirabiliriz (35, 36).

Diisiik karbonhidrat diyetlerine ek olarak, son birkag on yilda dikkat ¢ceken bir
diger ilging¢ diyet yaklasimi orug tutmanin (aralikli aclik), metabolik yollarin, hiicresel
sireglerin ve hormonal salgilarin diizenlenmesi agisindan faydali oldugu
gosterilmigtir. Uzun siireler boyunca aralikli agligi siirdiirmenin imkansizlig
nedeniyle, kalori kisitlamali aralikli veya dontisiimlii aglik ve agligi taklit eden diyetler
(fat mimicking diet) dahil olmak iizere etkileri taklit edebilen birkag alternatif strateji

Onerilmistir (26, 38, 39).



2.1.3.1 Diisiik kalorili ketojenik diyet

Son on yil igerisinde, ¢ok sayida ¢calisma, obezitede, eslik eden hastaliklarla iligkili
olsun veya olmasin ve bariatrik cerrahiye hazirlik asamasinda diisiik kalorili ketojenik

diyetin terapdtik etkinligine dair kanitlar1 belgelemistir (40).

Diisiik kalorili alimin yam sira, diisiik kalorili ketojenik diyetin temel 6zelligi,
depolanmis yagin lipolizini uyaran ve fizyolojik ketozisi belirleyen azaltilmis bir
karbonhidrat alim1 saglamasidir.Diistik kalorili ketojenik diyet sirasinda olusan ketozis
her zaman orta diizeyde kalir ve glikoz aliminin azaldigi her durumda yaygin olarak
kullanilan fizyolojik bir enerji kontrol mekanizmasini olusturur.Bu ketozis, diyabetik
ketoasidozdan tamamen farklidir. Uluslararasi yonergelere gore, diisiik ikaloril
ketojenik diyet, tibbi gdzetim altinda olmasi sartiyla 12 haftaya kadar uygukanabilir
(41).

Bireylerin bu tiir diyetler ile geleneksel diistik kalorili diyetlere gore istenen kiloya
daha kisa siirede ulastigi gosterilmistir. Cinsiyet, viicut tipi ve bireysel fiziksel
aktiviteye bagli olarak degisiklik olsa da diisiik kalorili ketojenik diyet ile genellikle
haftada ortalama 1-1,5 kg agirlik kaybi elde edilir (7).

Son caligmalar, ¢ok diisiik kalorili ketojenik diyet ile diisiik karbonhidrath
ketojenik olmayan diyetleri karsilastirilip, ¢ok diisiik kalorili ketojenik diyetin
gecerliligini gostermistir. Ozellikle, 2014 yilinda, italya’da yapilan bir calismada ¢ok
diisiik kalorili ketojenik diyetin iyi tolere edildigi gegici yan etkilere sahip oldugu ve
standart ¢ok diislik kalorili bir diyetten daha etkili oldugu sonucuna varilmistir (42).
Bir yillik takipten sonra, baslangi¢ agirliklarinin %10'undan fazlasim1 kaybeden
deneklerin, yagsiz viicut kiitlesi korudugu gosterilmistir. Benzer sekilde, Merra ve
digerlerinin ¢aligmasi, ¢cok diisiik kalorili ketojenik diyetin yagsiz kiitle kaybina neden
olmadan viicut agirhigini azaltma agisindan oldukca etkili oldugunu ve bdylece

sarkopeni riskini 6nledigini gostermistir (43).
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2.1.3.2 Normal proteinli diisiik karbonhidrath diyetler (< 30 g/giin): protein
koruyucucu modifiye oru¢ (PSMF)

PSMF diyeti, Bistrian liderligindeki calisma grubu tarafindan 1970 yilinda
gelistirildi ve vitamin ve mineral takviyesiyle birlikte glinde 1,2—1,5 g/kg (ideal viicut
agirlig) katki saglayan yalnizca proteinlerin verilmesinden olusur (44). Bu diyet, tibbi
bir ortamda kontrol edilirse, uzun vadeli kilo kaybmin siirdiiriilmesinde bile

miikemmel sonuglar elde edilmesini saglayabilir (45,46).

Son zamanlarda, PSMF diyetinin siddetli obezitesi olan ergenlerde hizli kilo kayb1
icin etkili ve gilivenli bir ayakta tedavi yontemi olarak kullanilabilecegi gosterilmistir.

Bu diyetle alinan kaloriler ¢ok sinirlidir (genellikle < 400 kcal/giin) (47, 48).

Bu diyetin ¢ok diistik kalorili olmasi, bircok besin 6gesi agisindan eksik olmasi
sebebiyle bir¢ok yan etki riskini beraberinde getirmektedir. Bu nedenle, en az 1-1,5
g/kg/giin protein igerigine sahip, 20 g lipit iceren degistirilmis bir aclik protokoliiniin
yeterli vitamin, hidroelektrolitik ve lif (20 g/giin) ile birlikte uygulanmasi ve yakin

uzman tibbi gézetim altinda takip edilmesi esastir (49).

2.1.3.3 Patolojik durumlarda kullanilan izokalorik ketojenik diyetler (yiiksek

proteinli ve normal proteinli)

Izokalorik ketojenik diyet, kisinin toplam enerji harcamasina denk bir enerji
alimin1 saglamak i¢in olusturulmus bir ketojenik diyettir. Bu diyette <30-50 g/giin
karbonhidrat alimi tesvik edilir. Bu diyetin protein igerigi simirhidir, ¢iinkii protein
miktariin yiikseltilmesi, glukoneogenezi artirarak ketozis durumunu bozabilir. Bu
nedenle, izokalorik ve diisiik kalorili ketojenik diyetlerde enerjinin biiyiik kismi
yagdan saglanir ve diyetin yag orani hedeflenen enerjiye ulasmak icin %70-80

seviyesine ¢ikarilir (50).

Yiiksek proteinli ve normal proteinli ketojenik diyetler, uzun zamandir ilaca

direncli epilepsi hastalifinin tedavisinde kullanilmaktadir. Yakin zamanlarda, bazi
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klinik o6ncesi ve klinik kanitlar, -en ilging veriler néroonkolojik alanda
kullanimlarindan gelse bile- ketojenik diyetlerin norodejeneratif hastaliklar
(Alzheimer hastalig1, Parkinson), ndrobilissel bozukluklar (Hafif bilissel bozukluk) ve
beyin travmasi (travmatik beyin hasar1) gibi diger alanlarda da kullanilmasini

desteklemektedir (51).

2.1.3.4 Diisiik kalorili, diisiik karbonhidrath, yiiksek yagh ve yiiksek proteinli
diyetler

Bilimsel olarak dogrulanmis diisiik karbonhidratl diyetler arasinda Atkins diyeti
(Plack, Scarsdale vb. gibi) ve Paleolitik diyet yer alir. Klinik uygulamada en ¢ok
kullanilan cesit, Atkins diyeti olarak adlandirilir. Bu diyet, karbonhidratlarin ¢ok
diisiik oldugu (<10-15g/giin), c¢esitli proteinli gidalarin oldukg¢a serbestlestirilmis
tiiketimi lehine giiclii bir sekilde kisitlandig bir baslangic "ketojenik" donemi saglar.
Bu nedenle, ketonlarin ve proteinlerin anorektik etkisi nedeniyle kendiliginden azalan
bir kalori alimi vardir. Endojen lipoliz, yiiksek miktarda lipit ile iligkili ketogenez igin
gerekli Ac-CoA'yi saglar (52). Atkins veya Zone gibi popiiler diisiik proteinli yiiksek
proteinli diyetler, kisa vadede énemli bir kilo kaybina neden olur (53,54), tokluk ve
enerji harcamasini ve viicut kompozisyonunu artirir (55). Dahasi, hiperlipidik yiiksek
proteinli diyetler daha yiiksek doymus yag ve hayvansal protein alimina sahiptir ve

LDL kolesterol degerlerinde (LDL kolesterol) artisla iliskilidir (56,57).

Paleolitik diyet, Paleo veya Paleodiyet olarak da adlandirilir ve Paleolitik ¢cagdaki
avcl ve toplayict gruplarin, yiyecek tiiketimlerini taklit eden bir beslenme modelidir
(58). Diyet, protein agisindan zengindir (%20-35 enerji) ve yag ve karbonhidrat
acisindan orta diizeydedir (%22-40 enerji, yiiksek glisemik indeks), diisiik omega-
6/omega-3 orani, diisik sodyum igerigi ile birlikte yiiksek oranda doymamis yag
asitleri, antioksidanlar, lifler, vitaminler ve fitokimyasallar igerir (59). Paleodiyet
denemeleri metabolik sendromda (60), insiilin duyarliliginda artista (61),
kardiyovaskiiler risk faktorlerinde azalmada (62, 63), tokluk hissinde artista (63, 64)
ve bagirsak mikrobiyotasinin faydali modiilasyonunda (66) olumlu etkiler

gostermistir. Ozellikle kilo kayb icin Paleodiyet ile ilgili olarak, bilimsel kanitlar kisa
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(67, 68) veya uzun vadeli ¢calismalarda (69) viicut agirlig1 ve viicut yag kiitlesinde
siirekli bir azalma oldugunu gostermektedir.Sonu¢ olarak, kisa vadede, diisiik
karbonhidrat igerigine sahip yliksek protein igerigine sahip yiiksek diyetler kilo kaybi
acisindan daha fazla etkinlik gostermektedir (70).

2.1.4 Ketojenik diyetin yan etkileri

Ketojenik diyetin kisa vadede ortaya c¢ikabilen ¢esitli yan etkileri vardir. En
yaygin yan etkiler arasinda sivi kaybi, bas agrisi, yorgunluk, bas donmesi, uyku
sorunlari, egzersiz sirasinda zorlanma, diisiik sodyum (hiponatremi), disiik
magnezyum (hipomagnezemi), diisiik kan sekeri (hipoglisemi), mide bulantisi, kusma,
ishal ve kabizlik gibi sindirim sistemi sorunlari ile yiiksek trik asit diizeyleri
(hiperiirisemi) bulunur. Bu belirtiler genellikle "keto gribi" olarak bilinir ve genellikler
birkag giin ila birkag hafta i¢inde diizelir. Yeterli stv1 ve elektrolit aliminin saglanmasi

bu belirtilerin bazilarinin 6nlenmesine yardimci olabilir. (71, 72).

Uzun siireli ketojenik diyet uygulandiginda daha ciddi saglik sorunlari ortaya
c¢ikabilir. Bu sorunlar arasinda karaciger yaglanmasi (hepatik steatoz), diislik protein
diizeyi (hipoproteinemi), kalsiyum eksikligi (hipokalsemi) ve buna bagli kemik hasari,
anormal lipid profili, safra taglari, bobrek tasi (lirolitiyazis), sa¢ dokiilmesi ile vitamin

ve mineral yetersizlikleri yer alir (73).

2.1.5 Ketojenik diyetin kontraendikasyonlari

Ketojenik diyet, belirli metabolik ve fizyolojik durumlarda uygulanmamasi
gereken bir beslenme seklidir. Ozellikle insiilin veya oral hipoglisemik ajanlar
kullanan diyabetli bireylerde ilaglarin uygun sekilde ayarlanmadigi durumlarda ciddi
hipoglisemi riski bulunmaktadir. Gebelik ve emzirme donemleri, Tip 1 diyabet,
pankreatit, karaciger yetmezligi, yag metabolizmasi bozukluklar1 (6rnegin primer
karnitin eksikligi, karnitin palmitoiltransferaz eksikligi, karnitin translokaz eksikligi),
porfiri ve piriivat kinaz eksikligi gibi metabolik hastaliklar ketojenik diyetin

kontrendike oldugu durumlardir. Bu hastalik ve durumlar, diyetin yiiksek yag icerigi
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ve metabolik etkileri nedeniyle saglik {izerinde ciddi olumsuz sonuglara yol agabilir.
Bu nedenle, ketojenik diyetin uygulanmasi dncesinde bireylerin tibbi gegmisi dikkatle
degerlendirilerek gerekli durumlarda uzman kontroliinde alternatif yaklasimlar tercih
edilmelidir. (74).

2.2 Egzersizde Enerji Sistemleri ve Egzersiz Performansi

2.2.1 Egzersizde enerji sistemleri

Viicuttaki toplam kas dokusunu, iskelet kaslari, kalp kas1 ve diiz kaslar olusturur.
Iskelet kaslar1, kas dokusunun en biiyiik kismini olustururken, istemli hareketlerde
onemli bir rol oynar. Viicut kas dokusunun toplam agirliga orani kadinlarda genellikle
%30-35 arasinda, erkeklerde ise %42-47 civarindadir. Bu fark, erkeklerdeki daha
yiiksek testosteron seviyelerinin kas kiitlesini artirict etkisinden kaynaklanmaktadir
(75, 76). Egzersiz sirasinda, tiim hiicrelerde oldugu gibi kaslar da enerjiye ihtiyag
duyar. Bu enerji, hiicrelerin birincil enerji kaynagi olan adenozin trifosfat (ATP)
molekiiliiniin baglarinda bulunur. ATP, kas kasilmasi sirasinda kimyasal enerjisini
serbest birakarak adenozin difosfat (ADP) ve inorganik fosfat (P1) olusturur (ATP —
ADP + Pi) (Sekil 2). Ancak hiicredeki ATP depolar1 smirlidir ve sadece birkag
saniyelik yogun egzersiz icin yeterlidir. Bu nedenle, ATP'nin siirekli olarak

yenilenmesi gerekir (77).

Gereken ATP, egzersizin siiresi ve yogunluguna bagli olarak ii¢ temel enerji
sistemi tarafindan saglanir: fosfajen sistemi (kreatin fosfat), anaerobik glikoliz (laktik
asit sistemi) ve aerobik oksidatif sistem. Fosfajen sistemi, kisa siireli ve yiiksek
yogunluklu egzersizler sirasinda (6rne8in sprint ya da agirlik kaldirma) enerji
saglarken, anaerobik glikoliz, orta yogunlukta egzersizlerde (6rnegin 400 metre
kosusu) devreye girer. Daha uzun siireli ve diisiik-orta yogunluklu egzersizlerde ise
aerobik sistem baskin hale gelir. Bu sistemlerin etkinligi, bireyin kondisyon

seviyesine, kas fiber tipine ve beslenme durumuna bagl olarak degisir (77,78).
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Sekil 2. Farkli enerji sistemleri ve egzersiz siiresine katkilar (77)

2.2.1.1 Hazr enerji (ATP — PCr sistemi)

Hazir enerji sistemi veya alaktik anaerobik sistem olarak adlandirilan bu enerji
sistem, enerji liretiminde kaslarda depo halinde bulunan adenozin trifosfat (ATP) ve
fosfokreatini (PCr) kullanir. Bu sistem, egzersiz sirasinda en hizli devreye giren ve en
basit enerji liretim yolu olarak bilinir. ATP’nin hizl1 bir sekilde parcalanmasiyla enerji
saglanirken, fosfokreatin, ATP’nin yeniden sentezi i¢in kritik bir kaynak olusturur. Bu
nedenle, bu sistem 6zellikle kisa siireli ve maksimal gii¢ gerektiren aktiviteler igin

idealdir (77, 78).

Hazir enerji sistemi, egzersizin baglangicinda devreye girerek kisa siireli
aktivitelerde (6rnegin agirlik kaldirma, sprint kosu veya tenis servisi gibi) gerekli
enerjinin biiyiik kismini saglar. Maksimal efor gerektiren bu tiir aktivitelerde, sistem
4-6 saniyelik enerji ihtiyacimi tek basina karsilayabilir (79). Ancak, fosfokreatin
depolar sinirli oldugu i¢in toplamda yaklasik 10-15 saniyelik bir siire boyunca enerji
saglayabilir. Bu siireden sonra, diger enerji sistemleri devreye girerek ATP {iretimini

destekler (80).
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Fosfokreatinin tiikenmesi durumunda, kas hiicreleri ATP’nin yeniden
sentezlenmesi i¢in kreatin kinaz enzimi araciligiyla fosfokreatini kullanir. Bu enerji
sistemi, Ozellikle anaerobik metabolizmanin baskin oldugu yiliksek yogunluklu
egzersizlerde 6nem tasir. Ayrica, bireyin fosfokreatin depolari, kas kiitlesi, antrenman
seviyesi ve diyetle alinan kreatin miktarina bagli olarak degiskenlik gosterebilir (81).
Uluslararas1 Spor Beslenme Dernegi’nin pozisyon bildirisine gore, kreatin
takviyesinin egzersiz, spor ve tibbi uygulamalardaki giivenligi ve etkinligi {izerine
yapilan degerlendirmeler, bu takviyenin kullaniminin genellikle giivenli oldugunu ve

performans artirici etkiler saglayabilecegini gostermektedir (82).

Literatiirde, ATP-PCr enerji sistemini gelistirmenin en uygun yontemi olarak kisa

stireli maksimal egzersizlerin ve bu egzersizlerin aralikli uygulanmasinin gerektigi

belirtilmektedir (83).

Yiiksek siddetteki fiziksel aktivitelerde, maksimum performans gostermekigin
yiiksek enerjili fosfatlarin (ATP ve PCr) hizlica parcalanip, enerji ihtiyacinin
karsilanmasina gereksinim vardir (84). Bu performansi koruyabilmek adina, parcalana

fosfat gruplarinin istirahat esnasinda tekrardan depo edilmesine ihtiya¢ duyulur (85).

Insan viicudunda, kaslarda hazir olarak depolanan ATP miktarinin 20-15 mmol/kg
kuru kas, fosfokreatin (PCr) miktarimin ise 77-82 mmol/kg kuru kas oldugu
bildirilmistir. Alternatif bir 6l¢tim birimine gére, ATP miktar1 3,5-7,5 mmol/kg kas
dokusu, PCr miktar1 ise 16-28 mmol/kg kas dokusu arasinda degismektedir (86, 87).

Kasta depo halde bulunan ATP nin enerjiye doniisiim hiz1 15 mmol/kg kuru kas/s
ve PCr’nin enerjiye doniisiim hizi ise 9 mmol/ kg kuru kas/s olarak hesaplanmistir
(88).Bu hesaplamalar sonucunda, enerji ihtiyaci, kisa siireli maksimal egzersizlerde
kasta depo halde bulunan ATP-PCr depolari ile yiiksek oranda karsilayabilecegine
vartlmistir fakat gergekte ATP-PCr depolarinin tamamen tiikkenmesi gibi bir durum

ihtimal dahilinde degildir (89).
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2.2.1.2 Kisa siireli enerji (glikolitik enerji sistemi)

Kisa siireli yogun egzersizin devam edebilmesi i¢in ATP’nin yeniden
sentezlenmesi gereklidir. Bu yeniden sentez, 6zellikle yiliksek yogunluklu egzersiz
sirasinda hizli bir sekilde gergeklesmelidir, ¢iinkii hiicredeki ATP depolart yalnizca
birkag saniye yetecek kadar enerji saglar (90, 91). Yogun egzersiz sirasinda ATP’nin
yeniden iiretimi i¢in gereken enerji, esas olarak anaerobik glikoliz yoluyla saglanir. Bu
siirecte kaslarda depolanan glikojen hizli bir sekilde yikilir ve laktik asit (laktat)
olusumu ile sonuglanir. Anaerobik glikoliz, oksijen kullanilmadan hizli ATP iiretimini
miimkiin kilar ve bu da 6zellikle oksijenin siirli oldugu durumlarda kaslarin enerji

ihtiyacini karsilar (92).

Anaerobik glikoliz, 15 saniyeden uzun siiren ve yaklasik 180 saniyeden (3 dakika)
daha kisa siiren egzersizlerde baskin enerji sistemi olarak devreye girer. Bu nedenle,
800 metre kosu, 200 metre ylizme veya 400 metre hizl1 yliriime gibi aktivitelerde bu
sistem agirlikli olarak kullanilir. Ayrica, bu sistemin etkinligi, bireyin antrenman
seviyesi, kas glikojen depolarinin doluluk orani ve laktik asit toleransina bagl olarak
degisebilir (93, 94). Laktat birikimi, kas pH seviyesini diigiirerek performansi
sinirlandirabilir; ancak diizenli antrenmanlarla viicudun laktat esigi yiikseltilebilir ve

anaerobik kapasite artirilabilir (95).

Anaerobik glikoliz sirasinda tiretilen laktat, enerji tiretimi i¢in bir yan {iriin olarak
goriilse de, aslinda metabolik bir ara {irlin olarak 6nemlidir. Laktat, karaciger ve kalp
gibi dokular tarafindan yeniden enerjiye doniistiiriilebilir (Cori dongiisii) ve egzersiz
sonrast toparlanma sirasinda oksidatif sistemle ATP iiretimine katkida bulunabilir

(96).

2.2.1.3 Uzun siireli enerji (aerobik enerji sistemi)

Aerobik enerji sistemi, ¢ok genis bir aktivite yelpazesi icin birincil enerji kaynagi

oldugu i¢in insan viicudunda ¢ok 6nemli bir enerji sistemidir. Ev igleri, hafif tempolu
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kosular, yliriime, yiizme ve merdiven ¢ikma gibi giinlik aktivitelerin tiim aerobik

enerji sistemi tarafindan saglanan enerjiyi kullanir (75).

Aerobik enerji sisteminde, ATP sentezleyebilmek icin oksijen gereklidir. Uretilen
enerji acgisindan, en uzun siireli fakat en yavas enerji katkisi saglayan sistemdir. Bu
enerji sistemi, ATP sentezleyebilmek i¢in oksijene ihtiya¢ duyar ve bu nedenle oksijen
tasinmasini destekleyen kardiyorespiratuar sistemin kapasitesine baglidir. Enerji
iiretim hiz1 agisindan, en uzun siireli ancak en yavas enerji katkisini saglayan sistemdir
(97). Enerji ihtiyacinin yogunluguna bagli olarak, aerobik enerji sistemi dakikalar
boyunca c¢alisabilir ve dayamiklilik egzersizlerinde egzersizin/aktivitenin

baslangicindan itibaren 3. dakikadan sonra baskin hale gelir (90).

Aerobik metabolizmanin merkezi, hiicre organellerinden mitokondrilerdir. Bu
stiregte, glikoliz ve Krebs dongiisii sirasinda liretilen elektronlar, elektron tagima
sistemi (ETS) yoluyla oksijene aktarilir. Mitokondriler, piruvat ve yag asitlerinden H+
ve elektronlarin uzaklastirilmasini saglayarak, enerji liretiminin siirekliligini destekler.
Elektron tasima zincirinde H+ iyonlarinin sahip oldugu potansiyel enerji, ATP
tiretiminde kullanilir (98). Bu siireg, 6zellikle antrene sporcularda daha verimli ¢alisir;
daha fazla ATP ve fosfokreatin (PCr) re-sentezlenir ve H+ iyonlarinin uzaklastirilmasi
daha etkin hale gelir (85).

Aerobik enerji sistemi, 10-15 saniye siiren kisa siireli maksimal egzersizlerde %9-
10 kadar katki saglar. Bu sistemde, saniyede yaklasik 0.7-1.3 mmol/kg kuru kas ATP
sentezi gerceklesir (99, 100). Yapilan arastirmalar, mesafe arttikca veya egzersizin
siddeti azaldik¢a, aerobik metabolizmanin enerji katkisinin daha da arttigim
gostermektedir (101). Ozellikle uzun mesafeli kosu veya siirekli yogunlugu degisen

takim sporlarinda, bu sistemin verimliligi performansi belirleyen kritik bir faktordiir.

Ek olarak, aerobik enerji sistemi, antrene bireylerde daha etkili bir sekilde ¢alisir.
Yiiksek diizeyde aerobik kapasiteye sahip sporcularda, bu sistem sayesinde daha uzun
sireli performans saglanabilir. Dayaniklilik sporlarinda, enerji {retiminin

stirdiiriilebilirligi i¢in bu sistemin gelisimi biiyiik 6nem tasir (102).
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2.2.2 Egzersiz performansinin 6l¢iilmesi

2.2.2.1 Direkt testler

Egzersiz performansini 6lgmek ve degerlendirmek i¢in proteinler, metabolitler,
elektrolitler ve diger kiiciik molekiiller gibi biyobelirtegler, sporcular ve rekreasyonel
olarak aktif bireyler i¢cin Onemli bilgiler saglayabilir. Bu biyobelirtecler, hem
sporcularin saglik durumlarini hem de performans diizeylerini izlemek i¢in kullanilir.
Gliniimiizde, biiyikk veri yaklasimlarindaki ilerlemeler sayesinde biyokimyasal,
hematolojik ve genetik veriler gibi igsel parametreler, en yeni teknolojilerle entegre
edilerek, bireylerin egzersiz ve iyilesme siiregleri arasindaki dengeyi belirlemek igin
giiglii bir arag haline gelmistir (103, 104). Ornegin, genetik testler ve biyokimyasal
analizler sunan birgok ticari hizmet, sporcularin bireysel ihtiyaglarina gore
kisisellestirilmis  geri  bildirim  saglamaktadir.  Profesyonel  sporcularin,
performanslarint  optimize etmek ve iyilesme siireglerini izlemek icin bu

teknolojilerden yararlandiklar1 bildirilmektedir (105).

Direkt testler arasinda VO2max 6l¢iimii, spor performansini degerlendirmede en
yaygin kullanilan yontemlerden biridir. VO2max, kosu bantlar1 veya bisiklet
ergometresi gibi cihazlarla, kademeli ve maksimal testler sirasinda, akciger
ventilasyonunda yer alan gazlarin dogrudan analizi yoluyla o&lgiiliir. Bu yontem,
dayaniklilik kapasitesini belirlemek icin kullanilan son derece gegerli ve giivenilir bir
yontemdir. VO2max 0l¢iimii, yalnizca performans kapasitesini degil, ayn1 zamanda
kardiyorespiratuar sistemin etkinligini degerlendirmek i¢in de kritik bir parametredir
(106,107).

Cok sayida biyobelirteg, saglik, spor performansi ve iyilesmenin farkli yonlerini
degerlendirme konusunda bilgi saglasa da, bu biyobelirteclerin bazi sinirlamalari

vardir. Biyobelirte¢ analizleri sirasinda karsilasilan temel zorluklar sunlardir:

1. Tek bir biyobelirteg, “iyilesme” gibi karmasik fizyolojik siirecleri kesin bir sekilde

aciklamakta yetersizdir.
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2. Tek bir biyobelirtecin asir1 antrenman veya yaralanma riskini tespit etme
hassasiyeti sinirlidir.

3. Sporcularin ve alt gruplarinin referans araliklar1 genellikle yeterince
tanimlanmamustir.

4. Bireyler aras1 varyasyonlar ve biyobelirteclerdeki goreceli degisiklikler dikkate
alimalidir (108, 109).

Buna ek olarak, biyobelirte¢ analizleri cevresel faktdrlerden etkilenebilir.
Ornegin, sicaklik, nem, antrenman gegmisi, beslenme durumu ve hidrasyon diizeyi
gibi degiskenler, biyobelirte¢ sonuclarint énemli olglide degistirebilir. Bu nedenle,

biyobelirteglerin uygun bir sekilde yorumlanmasi énemlidir (102, 110).

Bireyler arasinda degisen genetik faktorlerin biyobelirte¢ analizine etkisi tizerinde
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. Ornegin, laktat birikimi ve kreatin kinaz
seviyeleri gibi biyobelirteglerin performansla iliskili oldugu gosterilmis olsa da,
bireylerin genetik yapilar1 bu parametrelerin yanitlarini etkileyebilir. Sonug olarak,
biyobelirtegler, sporcularin performansini ve iyilesme stireglerini anlamak i¢in degerli
bilgiler saglasa da, bu analizlerin ¢ok disiplinli bir yaklasimla ele alinmasi1 gerekir.
Teknolojinin siirekli gelisimiyle, biyobelirteglerin dogrulugu ve kullanighlig

gelecekte daha da artabilir (111).

2.2.2.2 indirekt testler

Direkt testlerin kullanimi, genellikle yiiksek maliyet, 6zel ekipman ihtiyaci,
testlerin uygulanmasi i¢in egitimli degerlendiricilere duyulan gereksinim ve her bir
test icin gereken zamanin fazlalig: gibi faktdrler nedeniyle sinirli hale gelir. Ozellikle
okullar, spor kuliipleri ve genis niifus tabanli ¢alismalarda, bu kisitlamalar direkt
testlerin uygulanabilirligini azaltmaktadir (112). Bunun yerine, indirekt testler, bu tiir
kisitlamalar1 asmak icin pratik ve erisilebilir bir alternatif sunar. Matematiksel
modeller kullanilarak VOzmax tahminini saglayan saha testleri, diisiik isletme

maliyetleri, uygulama kolayligi, test yerlerine erisim kolaylig1 ve ayni anda birden
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fazla kisiyi degerlendirme firsat1 gibi avantajlar sunarak kardiyorespiratuvar uygunluk

degerlendirmesi i¢in etkili bir arag haline gelmistir (104).

2.2.2.2.1 Indirekt testlerin avantajlar1 ve uygulama alanlar

Indirekt testlerin en 6nemli avantajlaridan biri, diisiik diizeyde fiziksel efor
gerektirmesidir. Bu durum, testlerin tamamlanma basarisini artirirken, 6zellikle klinik
popiilasyonlar icin giivenli bir test ortami saglar. Ornegin, obez bireyler, asir1
hareketsiz kisiler ve yash popiilasyon gibi gruplar i¢in submaksimal egzersiz
protokolleri daha giivenli bir segenektir. Ayrica, indirekt testler sirasinda kullanilan
protokoller genellikle minimal bir risk tasir ve daha genis bir érneklem grubuna

uygulanabilir (113, 114).

2.2.2.2.2 Kullanilan matematiksel modeller ve denklemler

Submaksimal egzersiz protokollerinden maksimum oksijen alimini (VO2max)
tahmin etmek icin bir¢ok matematiksel model ve denklem gelistirilmistir. Bu
denklemler, genellikle testin kriter gecerliligi, 6rnek popiilasyonun 6zellikleri (yas,
cinsiyet, 1rk) ve fiziksel kondisyon seviyelerine bagli olarak degiskenlik gosterir (115,
116). Ornegin, Bruce protokolii ve Balke protokolii gibi testler, VO2 max tahmini igin
sik¢a kullanilan yaklasimlardir. Ayrica, 6 dakikalik yiirlime testi gibi basit saha testleri,
ozellikle yashilar ve kalp yetmezligi olan hastalar gibi 6zel popiilasyonlarda faydali bir

degerlendirme araci olarak kullanilmaktadir (117).

2.2.2.2.3 Saha testlerinin 6rnekleri ve avantajlar

Saha testleri arasinda en yaygin olanlardan bazilar1 sunlardir: Cooper 12 dakikalik
kosu testi, shuttle run (¢coklu asamali kosu testi), Rockport yiiriiyiis testi ve Yo-Y0
aralikli toparlanma testi. Bu testler, bireylerin dayanikliligin1 degerlendirmek ve VO2
max tahmini yapmak icin kullanilan etkili ve erisilebilir araclardir. Ornegin, Yo-Y0

testi, futbol ve basketbol gibi takim sporlarinda oyuncularin aerobik kapasitesini
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6lemek icin yaygin olarak tercih edilmektedir (118). Rockport yiiriiyiis testi ise, daha
diisiik kondisyon diizeyine sahip bireyler i¢in uygun bir alternatiftir (119).

2.2.2.2.4 Simirlamalar ve dikkat edilmesi gerekenler

Her ne kadar indirekt testler pratik ve erisilebilir olsa da, bazi smirlamalari
bulunmaktadir. Bunlar arasinda 6l¢iimlerin direkt testlere gore daha az kesin olmasi,
tahmin denklemlerinin belirli popiilasyonlara gore kalibre edilmesi gerektigi ve
bireyler aras1 degiskenlik gibi faktorler yer alir. Ayrica, testlerin dogrulugu,
uygulayicilarin deneyim diizeyine ve test kosullarinin standardizasyonuna bagli olarak

degisebilir (95).

2.2.3 Aerobik kapasite

Aerobik kapasite, fiziksel aktivite sirasinda calisan kaslara maksimum oksijen
saglama ve bu oksijeni etkin bir sekilde kullanma yetenegi olarak tanimlanir. Bu
kapasite, bireyin kardiyorespiratuar uygunlugunu degerlendirmek igin temel bir olgiit
olarak kabul edilir ve dayaniklilik sporculart i¢in performansin Onemli bir

belirleyicisidir (120).

Aerobik kapasiteyi belirlemek i¢in en iyi, en giivenilir ve en kolay dl¢cim metodu,
fiziksel aktivite sirasinda viicudun alabilecegi ve kullanabilecegi maksimum oksijen
miktari olarak tanimlanan maksimum oksijen tiiketimidir (VO2max) (121). VO2max,
bireyin oksijen tasima ve kullanma kapasitesinin yani sira kardiyovaskiiler ve solunum
sistemlerinin etkinligini yansitir (122). Bu nedenle, VO2max degerleri yiiksek olan
bireylerin daha fazla dayaniklilik kapasitesine ve kardiyovaskiiler uygunluga sahip

oldugu kabul edilmektedir (123).

Aerobik gii¢, aerobik kapasitenin birim zamandaki degeri olarak tanimlanir ve
bireyin bir dakikada viicut agirlig1 basina tiikettigi oksijen miktariyla ifade edilir (90).
Baslangicta OzL/dakika olarak ifade edilen bu deger, daha hassas bir degerlendirme

i¢in mililitre cinsinden, kilogram cinsinden toplam viicut agirligi basia (O2mL/kg/dk)
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Olciilmeye baslanmigtir. Bu Olglim yOntemi, bireyin veya sporcunun aerobik
kapasitesini daha dogru bir sekilde karsilastirmaya olanak tanir. Bununla birlikte,
VO2max degeri ile bireyin yagsiz viicut kiitlesi arasinda giiglii bir iligki oldugu ig¢in,
VO2max’1n toplam viicut kiitlesi yerine, yagsiz viicut kiitlesine oranla 6l¢iilmesi daha

dogru sonuglar verebilir (124).

VO2max degerleri, genetik faktorler, yas, cinsiyet, antrenman gegmisi ve yasam
tarz1 gibi gesitli degiskenlerden etkilenir. Ornegin, diizenli aerobik egzersiz yapan
bireylerin VO,max degerleri genellikle sedanter bireylere kiyasla daha yiiksektir.
Ayrica, dayaniklilik sporcularinda yiiksek VO2max seviyelerinin, kaslarin daha etkili
oksijen kullanimin1 destekleyen mitokondri yogunlugu ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Sonug olarak, aerobik kapasite, bireyin fiziksel uygunlugunu ve
dayaniklilik performansini degerlendirmek i¢in 6nemli bir kriterdir. VO2max
6l¢iimiiniin dogru yorumlanmasi, bireysel kondisyon diizeyini belirlemek ve egzersiz

programlarini optimize etmek i¢in kritik bir role sahiptir (125).

2.2.4 Ketojenik diyet ve egzersiz performasi

Ketojenik diyet, diisiik karbonhidrat, orta diizey protein ve yliksek yag tiikketimiyle
karakterize edilen bir beslenme modelidir. Bu diyetin temel mekanizmasi,
karbonhidrat aliminin kisitlanmastyla viicudun enerji kaynagi olarak keton cisimlerini
kullanmasim saglamaktir (126). Ketojenik diyetin egzersiz performansi tizerindeki
etkileri hem dayaniklilik sporlar1 hem de yiiksek yogunluklu egzersizlerde cesitli

bigimlerde incelenmistir.

2.24.1 Ketojenik diyetin dayaniklilik egzersizlerine etKisi

Ketojenik diyetin dayaniklilik performansi iizerine etkisi 6zellikle uzun siireli
fiziksel aktivitelerde enerji doniisiimii ile ilgilidir. Karbonhidrat depolarinin sinirh
oldugu durumlarda, viicut yag depolarindan enerji iiretmek i¢in keton cisimlerini
kullanmaya baslar. Bu durum, uzun siireli aktivitelerde enerji tiretiminin siirekliligini

saglayabilir (127).
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Dayaniklilik sporlarinda ketojenik diyetin etkilerini inceleyen ¢alismalardan biri,
ketojenik beslenmenin yag oksidasyonunu artirirken glikojen depolarinin korunmasina
yardimer oldugunu ve dayaniklilik sporcularinin performansina katki sagladigimi
ortaya koymustur. Ancak bu etkiler, diyetin bireyin metabolik adaptasyonu

tamamladiktan sonra belirgin hale geldigi 6ne siiriilmektedir (128).

Baz1 calismalarda, ketojenik diyeti benimseyen sporcularin yiiksek yogunluklu
egzersizlerde enerji sinirlamasi nedeniyle performansinin diisebilecegi belirtilmistir
(129). Bunun nedeni, ketojenik diyetin glikolitik enerji sistemlerini sinirlamasi ve

anaerobik egzersizlerde enerji yetersizligi yaratmasi olabilir.

2.2.4.2 Yiiksek yogunluklu egzersizlerde ketojenik diyet

Yiiksek yogunluklu egzersizlerde viicut genellikle glikojen depolarina bagli kalir.
Ketojenik diyetle glikojen depolarinin tiiketilmesi, 6zellikle sprint, agirlik kaldirma ve
futbol gibi yogunluktaki aktivitelerde enerji diizeylerinde diisiise yol acabilir (130).
Ancak, uzun donem ketojenik beslenme, bireylerin glikojen tasarrufu yapmasina ve
yag oksidasyonunda etkinligin artmasina katki saglayabilir. Bu adaptasyon, egzersiz
yogunlugu diislik-orta seviyelerde olan aktiviteler i¢in avantaj saglarken, maksimum

kapasite gerektiren aktivitelerde yeterli olmayabilir (131).

2.2.4.3 Ketojenik diyetin avantajlar1 ve dezavantajlari

Ketojenik diyetin avantajlari, 6zellikle dayaniklilik sporculart ve belirli saglik
sorunlarina sahip bireyler icin cekici olabilir. Ornegin, keton cisimciklerinin
noroprotektif etkileri oldugu ve enerji metabolizmasini optimize ederek oksidatif stresi
azalttig1 bildirilmistir (132). Bununla birlikte, ketojenik diyetin performans iizerindeki
etkileri, egzersiz tiirline, siddetine ve siiresine bagli olarak degiskenlik gosterebilir
(133).
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Avantajlart:

1. Yag Oksidasyonu ve Glikojen Korunumu: Ketojenik diyet, yag oksidasyonunu
optimize ederek enerji kaynaklarinin daha etkili kullanilmasina olanak tanir (134).

2. Diisiik Inflamasyon Seviyesi: Diisiik karbonhidrat tiiketimi, egzersiz sonrasi
inflamasyonu azaltabilir ve iyilesme siirecini hizlandirabilir.

3. Metabolik Esneklik: Ketojenik diyet, bireylerin enerji kaynaklar1 arasinda gegis
yapabilme kapasitesini artirarak dayaniklilik performansini destekleyebilir (135).

Dezavantajlari:

1. Anaerobik Performansta Diisiis: Yiiksek yogunluklu egzersizlerde glikojen
eksikligi nedeniyle performans diisebilir (136).

2. Uyum Siireci: Ketojenik diyete metabolik adaptasyonun tamamlanmasi haftalar
alabilir ve bu siirecte enerji diizeyleri dalgalanabilir (137).

3. Elektrolit ve Mikroniitrient Eksiklikleri: Ketojenik diyet, s1v1 ve elektrolit dengesi

iizerinde olumsuz etkilere neden olabilir, bu da performansi etkileyebilir (138).

2.3 Duygu Diizenleme

2.3.1 Tanmm

Duygu diizenlemesi, bireylerin duygusal deneyimlerini, biligsel siireclerini,
tepkilerini ve fizyolojik tepkilerini kontrol etmek veya degistirmek amaciyla
gerceklestirdikleri cesitli girisimleri ifade eder. Bu siire¢, duygular1 azaltmak,
artirmak, uzatmak veya kisaltmak icin kullanilan stratejileri kapsar. Duygu diizenleme,
bireylerin ruh hallerini yonetmeleri ve sosyal etkilesimlerde daha etkili olmalar
acisindan Onemli bir rol oynamaktadir (uyarmak, azaltmak, uzatmak veya

yogunlastirmak i¢in yapilan girisimleri kapsar (139, 140).
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2.3.2 Duygu diizenleme stratejileri

Duygu diizenleme stratejileri, bireylerin hissettikleri duygular1 yonetme, kontrol
etme, degistirme veya bastirma yollaridir. Bu stratejiler, bireylerin stresli durumlarla
basa c¢ikmalarina, sosyal iligkilerini gelistirmelerine ve genel ruh sagliklarini
lyilestirmelerine katki saglar. Duygular, insan davranisinin ve karar almanin 6nemli
bir pargasi olarak bireylerin hem bireysel hem de sosyal yasantilarinda 6nemli bir rol
oynar. Bu nedenle duygu diizenleme, psikoloji, sosyal bilimler ve hatta nérobilim gibi

disiplinlerde yaygin bir arastirma konusu olmustur (141).

2.3.2.1 Duygu diizenleme stratejilerinin tarihsel gelisimi

Duygu diizenleme alanindaki ilk arastirmalar, bireylerin stresli durumlarla basa
¢ikma yontemlerine odaklanmis ve bu siiregte kullanilan stratejilerin gesitliligini
incelemistir. Bu baglamda, Coelho ve Murphey'in lise 6grencileriyle yiiriittiikleri nitel
bir calisma, duygu diizenlemenin yalnizca bireysel bir beceri degil, ayn1 zamanda
sosyal baglamda da onemli bir islev gordiigiinii ortaya koymustur. Arastirmada,
bireylerin karsilastiklar1 farkli sorun alanlarina gore farkli diizenleme stratejileri
kullandiklar1 belirlenmis, bu da duygu diizenlemenin hem bireysel hem de sosyal
adaptasyon iizerindeki kritik roliinii vurgulamistir. Ornegin, dgrencilerin akademik
stresle basa c¢ikarken problem odakli stratejilere yonelirken, sosyal ¢atigmalarda daha
duygusal ve iletisim temelli stratejiler tercih ettikleri gozlemlenmistir. Ayrica, duygu
diizenlemenin sosyal boyutu, bireylerin stresli durumlarla basa ¢ikarken sosyal destek
arayisina yoneldiklerini ve bu destegin etkili bir diizenleme mekanizmasi olarak islev
gordiiglinii  ortaya koymaktadir. Bu bulgular, duygu diizenlemenin bireysel
yetkinliklerin 6tesinde, sosyal iliskiler ve g¢evresel baglamlarla giiclii bir sekilde
baglantili oldugunu gostermektedir. Boylece, duygu diizenleme, bireyin psikolojik
uyumunun yani sira sosyal uyumunun da temel bir bileseni olarak karsimiza

¢ikmaktadir (142).

Modern duygu diizenleme literatiirii, Gross’un caligmalar1 ile sekillenmistir.

Gross, duygu diizenleme stratejilerini iki ana baglik altinda incelemistir: "Oncesi
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odakl1" ve "tepki odakli" stratejiler. Bu model, duygusal yonetimi daha sistematik bir

cergeveye oturtarak hem teorik hem de pratik agidan 6nemli katkilar saglamistir (141).

2.3.2.1.1 Oncesi odakh stratejiler

Oncesi odakli stratejiler, duygusal tepkiler heniiz ortaya ¢ikmadan uygulanan
yontemlerdir. Bu stratejiler, bireyin duygusal durumlarin1 proaktif olarak kontrol
etmesine olanak tanir. Yeniden degerlendirme, bu stratejilerin en 6nemli 6rneklerinden
biridir. Yeniden degerlendirme, bireyin bir durumu farkli bir bakis acisindan ele alarak
duygusal etkisini degistirmesini saglar. Ornegin, bir sunum sirasinda hissedilen kaygi,
"gelisim firsat1" olarak yeniden degerlendirildiginde bu kayginin siddeti azalabilir.
Webb ve digerlerinin yaptiklari meta-analiz, yeniden degerlendirmenin duygusal
esneklik ve saglikli psikolojik sonuglarla iligkili oldugunu gostermistir (143). Benzer
sekilde, Ochsner ve Gross, bu stratejinin sosyal iligkilerde olumlu etkiler yarattigini

vurgulamistir (144).

Yeniden degerlendirme, bireylerde daha yiiksek psikolojik esneklik, daha diisiik
depresyon ve kaygi seviyeleri ile iliskili bulunmus ve sosyal iliskilerde daha pozitif

alg1 olusturdugu belirtilmistir (145).

2.3.2.1.2 Tepki odakl stratejiler

Tepki odakli stratejiler, duygularin ortaya ¢ikmasindan sonra kullanilan
yontemlerdir. Bu stratejiler, mevcut duygusal yogunlugu kontrol etmeye ve bireyin
duygusal tepkilerini diizenlemeye yoneliktir. Tepki odakli stratejilerden biri olan
bastirma, bireyin duygusal tepkilerini bilingli olarak engellemesini ifade eder. Bu
strateji, genellikle bireyin hissettiklerini diga vurmasini engellemek i¢in kullanilir ve

daha ¢ok kisa vadeli kontrol saglamay1 hedefler (140).

Bastirma stratejisinin uzun vadeli etkileri genellikle olumsuzdur. Gross ve
John’un yaptig1 arastirmalarda, bastirma stratejisinin bireylerin psikolojik 1yi

oluslarin1 olumsuz etkiledigi, artan stres seviyeleri, fiziksel gerilim ve sosyal
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iligkilerde kopukluklarla baglantili oldugu bulunmustur (146). Ek olarak, bastirmanin,
bireylerin duygusal durumlarini etkili bir sekilde yonetme yetenegi olan psikolojik

esneklik ile ters orantili oldugu Webb ve digerlerinin ¢alismalarinda da gosterilmistir
(143).

Bastirilan duygularin uzun vadeli fizyolojik etkileri de bulunmaktadir. Gross ve
Levenson’un arastirmasinda, bastirmanin kardiyovaskiiler saglik sorunlariyla iliskili
oldugu ve bu durumun kronik stres ve artan kan basinci gibi sonuglara yol acabilecegi
belirtilmistir. Bu baglamda, bastirma stratejisinin uzun vadeli olumsuz etkilerinin,
bireylerin hem psikolojik hem de fiziksel sagliklar1 iizerinde ciddi sonuglar

dogurabilecegi ifade edilmektedir (147).

2.3.3 Duygu diizenleme stratejilerinin etkileri

Duygu diizenleme, bireyin duygularini algilama, anlamlandirma ve yonetme
stireci olarak tanimlanabilir (141). Stratejilerin etkinligi, bireyin hangi stratejiyi
kullandigina ve bu stratejinin hangi baglamda uygulandigina bagl olarak degisiklik
gosterir. Oncesi odakli stratejiler genellikle olumlu psikolojik ve sosyal sonugclarla
iligkiliyken, tepki odakli stratejiler, 6zellikle bastirma gibi yontemler, uzun vadede
daha olumsuz etkiler yaratabilir.Sonu¢ olarak, bireylerin duygu diizenleme
stratejilerini bilingli ve baglamina uygun bir sekilde segmesi, hem psikolojik hem de

sosyal 1yilik halleri i¢in kritik 6nem tasimaktadir (148).

2.3.4 Duygu diizenleme stratejilerinin islevselligi

Duygu diizenleme stratejilerinin islevselligi, bireyin baglamsal farkindaligina ve
strateji se¢cimini esneklikle yonetme kapasitesine baghidir. Yeniden degerlendirme gibi
proaktif stratejiler, 6zellikle ¢catisma ortamlarinda veya belirsizlik durumlarinda etkili
bir ara¢ olabilir. Bu strateji, bireyin olaylar1 daha olumlu veya kabul edilebilir bir
sekilde gerceveleyerek duygusal yogunlugu azaltmasina olanak tanir. Ancak, bastirma
gibi reaktif stratejilerin, 6zellikle yogun stres i¢ceren durumlarda, bireyin psikolojik

saglig1 ve sosyal iliskileri iizerinde olumsuz etkileri olabilecegi belirtilmistir. Ornegin,
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bastirma stratejisinin siklikla kullanilmasi, bireyin duygusal ifadelerini sinirlamasina

ve sosyal ¢evresi tarafindan daha az destekleyici algilanmasina yol acabilir (149).

2.3.4.1 Duygusal esneklik ve uygun strateji secimi

Duygu diizenleme stratejilerinin islevselligi, bireylerin duygusal esneklik
gelistirme kapasitesiyle de yakindan iligkilidir. Duygusal esneklik, bireylerin iginde
bulunduklar1 baglam1 dogru bir sekilde degerlendirebilme ve duruma uygun stratejiler
secebilme becerisini ifade eder. Bonanno ve Burton, bireylerin duygusal esneklik
gelistirmesinin, stresli durumlarla basa ¢ikmada ve uzun vadeli psikolojik dayaniklilik
saglamada kritik bir rol oynadigini vurgulamaktadir. Bu kapasite, bireylerin hem
olumlu hem de olumsuz duygulari kabul edebilmesini ve bu duygular etkili bir sekilde

yonetebilmesini destekler (150).

Arastirmalar, yeniden degerlendirme gibi Oncesi odakli stratejilere siklikla
basvuran bireylerin, daha diisiik depresyon ve anksiyete seviyeleri, daha yiiksek yasam
memnuniyeti ve daha giiclii sosyal baglar gibi uzun vadeli psikolojik faydalar elde
ettigini gdstermistir. Bunun aksine, siirekli bastirma stratejisine yonelen bireylerin,
artan stres seviyeleri ve fiziksel saglik sorunlar ile karsilasma olasilig1 daha yiiksektir.
Bu durum, duygu diizenleme stratejilerinin bilingli ve baglama uygun bir sekilde

secilmesinin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir (151).

2.3.4.2 Stratejilerin baglamsal farkhiliklar:

Duygu diizenleme stratejilerinin etkisi, bireyin karsilastigi durumun dogasina goére
degisiklik gosterebilir. Ornegin, yogun sosyal ¢atismalar veya profesyonel ortamlarda
bastirma stratejisi kisa vadeli bir fayda saglayabilir; ancak bu stratejinin siirekli olarak
uygulanmas1 uzun vadeli iliskisel ve psikolojik sorunlara yol agabilir. Buna karsin,
yeniden degerlendirme stratejisi, yalnizca bireyin stres seviyelerini azaltmakla kalmaz,
ayn1 zamanda daha saglikli bir duygusal denge kurmasina ve sosyal etkilesimlerde

daha olumlu bir etki yaratmasina olanak tanir (149, 150).

29



2.3.5 Sporda duygu diizenlemesi

Duygu diizenlemesi, bireylerin duygusal deneyimlerini algilama, degerlendirme
ve bu deneyimlere yanit verme siireclerini kapsayan karmasik bir olgudur. Spor
aktiviteleri, bireylerin duygularini kontrol etmeleri ve ifade etmeleri agisindan ¢ok
O6nemli bir rol oynar. Yogun fiziksel aktiviteler sirasinda ve sonrasinda bireyler farkli
duygusal durumlar deneyimler. Gross, ozellikle rekabet ortaminda heyecan, stres ve
motivasyon gibi unsurlarin duygu diizenleme becerileri lizerinde belirgin bir etkisi

olacagini ifade etmistir (152).

Duygu diizenleme stratejilerinin spor performansi tizerindeki etkisi, cok yonlii bir
bicimde ele alinmistir. Etkin duygu diizenleme stratejileri sporcularin performansini
artirabilirken, yetersiz diizenleme becerileri performansta diisiise ve motivasyon

kaybina neden olabilir(153).

Bu stratejiler arasinda iki temel yontem dikkat ceker:

1. Biligsel Yeniden Cergeveleme: Olumsuz bir durumu yeniden yorumlayarak daha
olumlu bir gercevede degerlendirme.

2. Bastirma: Duygular1 ifade etmek yerine gizleme ya da kontrol altinda tutma (146)

Dayaniklilik sporlar1 ve uzun siireli antrenmanlar, duygu diizenleme agisindan
0zel bir onem tasir. Sporcularin duygusal durumlariyla etkin bir sekilde basa

cikabilmeleri hem fiziksel hem de zihinsel dayanikliliklarini gelistirir (154).

Spor psikolojisinde duygu diizenleme kavrami, 2000°li yillardan itibaren
kapsamili bir sekilde incelenmeye baglanmustir (155, 156, 157). Ancak bu alandaki ilk
referanslar, Morgan tarafindan gelistirilen “Zihinsel Saglik” ve Kirshenbaum'un “Oz
Diizenlemenin Bes Basamakli Modeli”’nde duygu durumlarinin seviyeleri olarak ele
almmistir (158, 159). Giincel arastirmalar ise duygu diizenlemesinin performans,
sakatlik sonrasi iyilesme sliregleri, karar alma, stresle basa ¢ikma ve risk alma gibi

faktorlerle olan iliskisini incelemektedir(160, 161).
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Duygu diizenlemesinin spor performansiyla olan iligkisi, sadece stres ve kaygi ile
sinirli kalmaz. Birgok arastirmaci, diger duygularin da sportif performans icin kritik
oneme sahip oldugunu vurgulamistir. Cerin, spor performansi lizerinde ilgi/heyecan,
keyif, keder, sucluluk ve kendine diismanlik gibi duygularin etkili oldugunu
belirtmistir (162). Hanin ise performans i¢in islevsel ve islevsiz duygularin 6nemine

dikkat ¢cekmistir (163).

Sonug olarak, duygu diizenleme becerileri sporcularda sadece performans artisina
degil, ayn1 zamanda zihinsel dayaniklilik, motivasyon ve stresle basa ¢ikma
yeteneklerine de katki saglamaktadir. Bu nedenle, spor psikolojisi ve biliminde duygu

diizenleme {izerine yapilan caligsmalarin artarak devam etmesi dnemlidir (164).

24 Ketojenik Diyet ve Psikolojik Etkileri

Ketojenik diyet, diisiik karbonhidrat, orta diizey protein ve yliksek yag tiikketimiyle
karakterize edilen bir beslenme modelidir. Bu diyetin temel amaci, viicudun enerji
kaynag1 olarak glikoz yerine keton cisimlerini kullanmasini saglamaktir. Ketojenik
diyetin, enerji metabolizmasini degistirmenin Gtesinde, duygusal durumlar ve beyin

fonksiyonlari tizerinde de belirgin etkileri oldugu gdosterilmistir (165).

Ketojenik diyetin psikolojik etkileri su sekilde 6zetlenebilir:

1. Duygu diizenlemesine olumlu katkilar: Ketojenik beslenme, 6zellikle dopamin ve
serotonin gibi norotransmitterlerin diizenlenmesine yardimct olur. Bu durum,
stresle basa ¢ikma kapasitesini ve duygusal istikrari artirabilir (166).

2. Kaygi ve depresyon iizerindeki etkiler: Bazi arastirmalar, ketojenik diyetin
anksiyete ve depresyon belirtilerini azalttigin1 gostermistir. Beyindeki enerji
metabolizmasinin optimize edilmesi ve inflamasyonun azaltilmasi bu etkilerle
iliskili olabilir (167).

3. Biligsel performans: Ketojenik diyet, beyne sagladigi sabit enerji akisi sayesinde
dikkat, odaklanma ve karar verme gibi bilissel yetilerde iyilesme saglayabilir. Bu

etkiler, sporcularin hem fiziksel hem de zihinsel performansini destekler (168).
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2.4.1 Ketojenik diyet ve duygu diizenleme

Ketojenik diyet, sporda enerji kullanimi ve dayaniklilik agisindan farkli bir
metabolik yolak sunar. Karbonhidrat tiiketiminin ciddi sekilde sinirlandig1 bu diyet,
viicudu keton iiretimine tesvik ederek yaglari birincil enerji kaynagi haline getirir. Bu
durum, ozellikle uzun siireli egzersizlerde enerji siirekliligini saglamada ve
dayaniklilig1 artirmada etkili olabilir. Bununla birlikte, ketojenik diyetin sporcularda
yalnizca fiziksel performans degil, ayn1 zamanda psikolojik siirecler ve duygu

diizenleme kapasitesi iizerindeki etkisi de dikkat ¢ekicidir (129).

Ketojenik diyetin duygu diizenleme iizerindeki etkileri, asagidaki mekanizmalar

araciligiyla agiklanabilir:

Enerji Stabilitesi: Ketojenik diyetin temel avantajlarindan biri, kan sekerindeki
dalgalanmalar1 azaltarak enerji seviyelerini daha stabil hale getirmesidir. Karbonhidrat
titkketiminin sinirl oldugu bu beslenme modeli, sporcularin ruh hali degisimlerini daha
1yl yonetmelerine yardimci olabilir. Volek ve digerlerinin ¢alismalari, ketojenik
diyetin kan sekerinde ani yiikselme ve diistlisleri 6nledigini, bu durumun ise duygusal
dalgalanmalar1 azalttigin1 gdstermistir. Enerji seviyelerindeki bu stabilite, 6zellikle
stresli durumlarda bireylerin duygusal yanitlarini kontrol etmesini kolaylastirabilir

(33).

Noroprotektif Etkiler: Ketojenik diyetin noroprotektif etkileri, duygusal
dayanikliligin artirllmasinda 6nemli bir rol oynar. Masino ve Rho'nun arastirmalari,
ketojenik diyetin beyindeki inflamasyonu azaltict ve antioksidan etkiler gosterdigini
ortaya koymustur. Ketojenik diyet, beyindeki oksidatif stresi azaltarak ve
mitokondriyal fonksiyonlar1 iyilestirerek duygusal diizenleme i¢in 6nemli olan
norolojik mekanizmalar1 destekleyebilir. Ayrica, diyetin ndrotransmitter seviyelerini
etkileyerek serotonin ve GABA gibi ruh hali diizenleyici kimyasallar1 artirdigina dair
bulgular da bulunmaktadir. Bu etkiler, sporcularin stres yonetiminde ve duygusal

tilkenmislikle basa ¢ikmasinda faydali olabilir (169).
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Stres ve Yorgunluga Direng: Ketojenik beslenme, sporcularin antrenman sirasinda
daha uzun siire dayanabilmesine olanak tanir. Bu durum, yalnizca fiziksel dayaniklilik
degil, aynm1 zamanda duygusal dayanikliligi da artirabilir. Zinn ve digerlerinin
caligmalari, ketojenik diyet uygulayan sporcularin, egzersiz sirasinda daha az duygusal
tilkenmislik yasadigin1 ve psikolojik olarak daha diren¢li olduklarini gostermistir.
Bunun nedeni, ketojenik diyetin stres hormonlarmin seviyelerini diizenleyerek
viicudun stresle basa ¢ikma kapasitesini artirmasidir. Aynm1 zamanda, diyetin diisiik
inflamatuar etkileri, fiziksel yorgunlukla baglantili olan mental tiikenmisligi azaltabilir

(170).

Odaklanma ve Biligsel Performans: Ketojenik diyetin, beyine sagladigi sabit
enerji akist sayesinde biligsel siireclerde iyilesmeler sagladigi bilinmektedir. Bu
durum, sporcularin antrenman ve yarismalarda daha iyi odaklanma ve karar verme
becerileri gostermelerine katkida bulunabilir. Ketonlarin beyin i¢in verimli bir enerji
kaynag1 oldugu ve bu siirecte dikkat, hafiza ve zihinsel esnekligi artirdigi bir¢cok
calisma tarafindan desteklenmistir. Bu etkiler, yalnizca sporda performansi artirmakla
kalmaz, ayn1 zamanda duygusal yonetimde daha etkili stratejiler gelistirilmesini

kolaylastirabilir (168).

Hormon Diizeylerine Etkisi: Ketojenik diyetin kortizol ve leptin gibi hormonlar
tizerinde diizenleyici etkileri oldugu bilinmektedir. Kronik stresin, duygu diizenleme
kapasitesini ve genel psikolojik sagligi olumsuz etkiledigi goz Oniine alindiginda,
ketojenik diyetin hormon seviyelerini dengeleme etkisi bireylerin duygusal siireglerini
destekleyebilir. Ayrica, ketojenik diyetin insiilin direncini azaltarak hormonal
dengenin korunmasina yardimci oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte, bu diyet
modelinin HPA aksi lizerindeki diizenleyici etkileri sayesinde stres yanitini yatistirici
bir rol {stlenebilecegi diisliniilmektedir. Leptin ve insiilin gibi metabolik
hormonlardaki denge, yalmizca fiziksel sagligi degil, aynt zamanda ruh hali,

motivasyon ve bilissel islevler lizerinde de dogrudan etkili olabilmektedir (132).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri

Bu arastirma, ketojenik beslenmenin bireylerin fiziksel performansi ve psikolojik
durumu tizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmistir. Spesifik
olarak, ketojenik diyetin, egzersiz performansi ve sporcularin duygu durum diizenleme
becerileri tizerindeki kisa vadeli etkilerinin incelenmesi hedeflenmistir. Arastirma,
sporcularin metabolik yanitlarini, enerji ve besin 0gesi tiiketimindeki degisimleri,
fiziksel performanstaki potansiyel iyilesmeleri ve duygusal diizenleme

kapasitelerindeki farkliliklar: biitiinciil bir sekilde ele almay1 amaglamaktadir.
Hipotezler

1. Ketojenik beslenme siirecinde, bireylerin giinliik makro ve mikro besin 6gesi
alimlar1 anlamli diizeyde farklilagir. Ketojenik diyetin yiiksek yag, diisiik
karbonhidrat ve yeterli protein igerikli yapist nedeniyle, enerji dengesi ve besin
0gesi profillerinde dnemli degisiklikler beklenmektedir.

2. Ketojenik beslenme sonrasinda egzersiz performansinda anlamli diizeyde artis
olur. Ketojenik diyetin, yag oksidasyonunu artirarak enerji iretiminde metabolik
bir avantaj saglayabilecegi, boylece dayaniklilik kapasitesini ve genel fiziksel
performansi olumlu yonde etkileyebilecegi ongoriilmektedir.

3. Ketojenik beslenme sonrasinda sporcularin duygu diizenleme becerilerinde
anlamli degisiklikler gozlemlenir. Diisiik karbonhidratli bir diyetin beyin
metabolizmas1 iizerindeki etkileri, keton cisimlerinin norolojik stiirecleri
destekleme potansiyeli ve hormon seviyelerindeki degisikliklerin, sporcularin

duygu durumlarin1 ve stres yonetim becerilerini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
3.2 Arastirmamn Tipi, Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu aragtirma, kontrol grubu icermeyen, 6n-test son-test tasarimli ketojenik diyet

miidahale calismas1 olarak planlanmistir. Arastirma, 2024 yilinda Istanbul’da
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gerceklestirilmis olup, yaslart 18 ile 40 arasinda degisen, belirlenen kriterleri
karsilayan ve rekreatif amacli spor yapan 10 saglikli erkek sporcudan olusan bir
orneklem iizerinde vyiiriitiilmiistir (Orneklem biiyiikliigii, G*Power analizi

kullanilarak 10 kisi olarak belirlenmistir.).

Arastirma kapsaminda bireyler, bir hafta boyunca ketojenik beslenme protokoliine
uygun bir diyet planin1 uygulamiglardir. Diyet uyumlari, glinliik geri bildirimler ve
beslenme giinliigii araciligiyla takip edilmistir. Ayrica, bireylerin fiziksel performans
verileri ve psikolojik 6l¢iimleri, miidahale 6ncesinde ve sonrasinda olmak {izere iki

farkli zamanda degerlendirilmistir.

3.2.1 Cahsmaya dahil edilme kriterleri

Arastirma hakkinda detayli bilgilendirme yapilmis ve bireylerin goniillii olarak

calismaya katilmay1 kabul ettigine dair yazili onam alinmis olmasi (Ek 1).

e Ketojenik diyet miidahalesine en az %80 oraninda uyum saglayabilme
potansiyeline sahip olmak.

e Haftada en az 3 defa orta-siddetli yogunlukta diizenli egzersiz yapiyor olmak.

e Arastirmaya dahil olmadan 6nceki beslenme diizeninde, giinliik enerji tiiketiminin
en az %50'sinin karbonhidratlardan saglaniyor olmasi.

e Egzersiz aliskanliklar1 agisindan en az 2 yildir diizenli olarak spor yapiyor olmak.

e Saglik gecmisinde ketojenik diyet gibi diisiik karbonhidratli diyetler denememis

olmak

3.2.2 Cahsmadan dislanma Kriterleri

e Egzersiz performansini etkileyebilecek akut veya kronik hastaliklara (6rnegin,
diyabet, hipertansiyon, kalp hastaliklari, tiroid disfonksiyonu) sahip olan bireyler
caligmaya dahil edilmemistir.

e Vitamin mineral takviyesi alanlar

e Son 6 ay icerisinde ciddi sakatlik veya ameliyat gecirenler, ya da spor yapmalarini

engelleyebilecek ortopedik veya fiziksel kisitlamalar1 bulunanlar.
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e Performans lizerinde etkisi oldugu bilinen anabolik steroidler, performans artirici
ilaglar veya hormon preparatlar1 kullananlar.

e Son bir ay icinde antibiyotik, ditiretik, laksatif veya ketojenik diyetin metabolik
etkilerini degistirebilecek herhangi bir ila¢ kullanimi1 dykiisii bulunanlar.

e Sindirim sistemi bozukluklar1 (6rnegin, ¢6lyak hastalig1 veya laktoz intoleransi)
nedeniyle diyet miidahalesine uyum saglayamayacak olanlar.

e Psikiyatrik hastaliklar veya duygusal diizenleme problemleri nedeniyle ¢aligmay1
etkileyebilecek bireyler.

e Tiitlin ve/veya alkol kullanim diizeyi yiiksek olan bireyler (glinde 10 veya daha

fazla sigara igen ya da diizenli alkol tiiketenler).

3.3 Beslenme Protokoli

Arastirmaya katilan bireylere, ketojenik beslenme miidahalesi dncesinde bireysel
olarak beslenme egitimi verilmistir. Egitim sirasinda ketojenik diyetin temel
prensipleri, fizyolojik etkileri ve bu diyetin performans iizerindeki olasi etkileri
aciklanmistir. Ayrica, bireylere diyetin nasil uygulanacagma dair pratik Oneriler
sunulmus ve diyet sirasinda karsilasilabilecek potansiyel zorluklar hakkinda

bilgilendirme yapilmistir.

Bireylerin mevcut beslenme aligkanliklarin1 degerlendirmek amaciyla diyet
miidahalesinden once 3 giinliik besin tiiketim kayitlart alinmistir (2 giin hafta i¢i, 1 gilin
hafta sonu). Bu veriler dogrultusunda bireylerin giinliik enerji, makro ve mikro besin
alimlar1 hesaplanarak kisisel beslenme profilleri ¢ikarilmistir. Bu degerlendirme,
bireylerin ketojenik diyet dncesindeki karbonhidrat alim diizeylerini dogrulamak ve

diyet planlamasinda referans olusturmak amaciyla yapilmistir.

Beslenme egitiminde, bireylere serbestce tiikketebilecekleri besinler (6rnegin, yagh
tohumlar, avokado, zeytinyagi, yliksek yaglh siit {iriinleri, et ve balik) ve kaginmalar
gereken yiyecekler (6rnegin, yiiksek karbonhidrat igeren ekmek, makarna, piring,
tathlar, nisastali sebzeler ve bazi meyveler) detayl bir sekilde agiklanmistir. Bunun

yani sira, 0glin planlamasi, porsiyon kontrolii ve enerji dengesinin korunmasi
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konularinda rehberlik saglanmigtir. Diyetin uygulanmasini kolaylastirmak amaciyla

ornek menii paylasilmis ve bireylere pratik oneriler sunulmustur.

Ornek menti:

e Kahvalti: Yarim avokado, iki haglanmig yumurta, 50 g peynir, 2 yemek kasigi
zeytinyag1 eklenmis yesil sebzeler.

e Ara Ogiin: 1 avug kadar badem veya ceviz

e Ogle Yemegi: 250 gram 1zgara somon, haslanmis karnabahar, zeytinyagl salata.

e Ara Ogiin: 50 gram peynir ve 10 siyah zeytin.

e Aksam Yemegi: 200 gram firinda tavuk, 1spanak sotesi, lizerine tereyagi eklenmis

kabak

Ketojenik diyet miidahalesi, bireylerin enerji ihtiyaglarina uygun sekilde yiiksek
yag (%70-80), diisiik karbonhidrat (%5-10) ve yeterli protein (%15-20) oranlarini
icerecek sekilde diizenlenmistir. Diyet, bireylerin enerji dengesi ve siirdiiriilebilirlik
acisindan kisisellestirilmis olup, toplam enerji ihtiyacin1 karsilayacak sekilde

planlanmistir.

Arastirma siiresi boyunca, bireylerin diyet uyumlar1 ve besin alimlar1 diizenli
olarak izlenmistir. Diyet takibi, haftalik geri bildirim goériismeleri ve bireylerin tuttugu
beslenme gilinliigli aracilifiyla gerceklestirilmistir. Ayrica, bireylere gerektiginde
danmismanlik hizmeti saglanmis, 6zellikle diyetin ilk giinlerinde karsilagilabilecek
adaptasyon sorunlarinda (6rnegin, ketojenik grip semptomlar: gibi) destek verilmistir.
bireylerin herhangi bir sapma veya uyum problemi yasamasi durumunda diyetisyenle

iletisime ge¢meleri tesvik edilmistir.

Diyet siirecinde, sivi alimi ve elektrolit dengesinin korunmasina da Ozen
gosterilmigtir. Bireyler, yeterli miktarda su tiiketmeleri ve sodyum, potasyum ve
magnezyum gibi elektrolitleri dengede tutacak sekilde beslenmeleri konusunda
bilgilendirilmigstir. Arastirma sirasinda, herhangi bir saglik riski olusmamasi i¢in

bireylerin genel durumu yakindan takip edilmistir.
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3.4  Veri Toplama

Bireylerin VO.max degerleri, ketojenik beslenme miidahalesi 6ncesinde ve
sonrasinda olmak iizere iki ayr1 zamanda 6l¢lilmiistiir. Bu 6l¢iimler, bireylerin aerobik
kapasitesini ve egzersiz performansindaki potansiyel degisiklikleri degerlendirmek
amactyla gerceklestirilmistir. Olgiimler, standartlasmis bir protokole uygun olarak
ylriiylis bandinda maksimum egzersiz testi yontemiyle yapilmistir. Maksimum
egzersiz testi, bireylerin oksijen tiikketiminin sinir kapasitesine ulastig1 noktaya kadar

artan yogunlukta bir protokol uygulanarak gergeklestirilmistir.

VO:max Olclimleri sirasinda, bireylerin kalp atim hizi ve egzersiz yogunlugu gibi
parametreleri de dogru bir sekilde izlenmistir. Egzersiz sirasinda kullanilan yiiriiytis
bandi, Voit Goldstar B-tech marka bir cihazdir (Resim 1). Bireylerin kalp atim hizi
verileri, yiiksek hassasiyetli bir Olglim cihazi olan Polar H9 go6giis bandi ile
kaydedilmistir (Resim 2). Bu gogiis bandi, egzersiz boyunca bireylerin kalp atim hizini

anlik olarak takip ederek test sonuglarinin giivenilirligini artirmistir.

Test sirasinda, bireylerin VO2max degerleri bir gaz analiz cihazina baglanmadan,
dolayli hesaplama yontemleriyle belirlenmistir. Maksimum egzersiz kapasitesini

6l¢mek icin hiz, protokole uygun sekilde kademeli olarak artirilmustir.

Test oncesinde, bireylere prosediir hakkinda detayli bilgi verilmis ve maksimum
caba gerektiren bu testin fiziksel olarak zorlayici olabilecegi belirtilmistir. Bireylerin,
test Oncesinde herhangi bir saglik problemi yagamamalar1 ve testi etkileyebilecek
fiziksel veya psikolojik bir engellerinin bulunmamasi saglanmistir. Olgiimler

sirasinda, olas1 saglik risklerine kars1 gerekli 6nlemler alinmustir.

Kosu bandi ile yapilan kosu testi, kisinin rahat kosabilecegi bir hizda, steady-state
nabza ulasana kadar (ortalama 3 dakika) uygulanan tek asamali submaksimal bir
testtir. Test sirasinda nabzin en fazla 180 bpm ve kosu hizinin en fazla 12 km/sa olacak

sekilde smirlandirilmasi planlanmistir. Sonug olarak, bu c¢alisma, ketojenik diyetin
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fiziksel performans iizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla onemli bir

fizyolojik parametre olan VO.max degisimlerini incelemeyi hedeflemektedir.

Resim 1. Voit Goldstar B-tech kosu band1

Resim 2. Polar H9 gogiis bandi

Bireylere, ketojenik diyet miidahalesi Oncesi ve ketojenik diyet miidahalesi
sonrast Sporcularda Duygu Durum Olgegi (SDDO) uygulanmistir. SDDO, duygusal
diizenleme siireclerini degerlendirmek amaciyla ilk olarak Gross ve John tarafindan,
2003 yilinda gelistirilmis olan Duygular1 Diizenleme Olgegi temel almarak
olusturulmustur (146). Olgegin Tiirkceye uyarlanmasi ve gegerlilik giivenirlik
calismalar1 Eldeleklioglu ve Eroglu tarafindan 2015 gerceklestirilmis, boylece Tiirkce
kiiltiire uygun bir versiyon gelistirilmistir (171). Bununla birlikte, sporcularin
psikolojik ve duygusal siireglerini daha iyi 6lgebilmek adina, Tingaz ve Altun Ekiz
tarafindan, 2021 yilinda 6l¢egin sporcular i¢in uyarlanmis bir versiyonu gelistirilmistir
(172). Bu baglamda, calismamizda kullanilan SDDO, sporcu 6zelinde hazirlanmus,

gecerliligi ve glivenirligi saglanmis bir aragtir.

39



3.5 istatistiksel Analiz

Calismaya katilan bireylerin giinliik toplam enerji alimlar1 ile makro ve mikro
besin ogelerinin dagilimi, detayli olarak Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS) yazilimi
kullanilarak analiz edilmistir (173). Bu analiz, bireylerin diyet miidahalesine
uyumlarinin ve ketojenik diyetin besin 6gesi dengesinin detayli degerlendirilmesi
amaciyla gerceklestirilmistir. BeBiS, Tiirk gida kompozisyonlar1 ile uyumlu bir veri
tabanina sahip oldugu icin ozellikle Tirk bireylerinin diyet analizlerinde tercih
edilmektedir. Elde edilen veriler, enerji ve makro-mikro besin 6gesi tiiketimi agisindan
bireylerin ketojenik diyet Oncesi ve sonrasit profillerinin karsilagtirllmasinda

kullanilmustir.

Giinliik enerji, makro ve mikro besin 6geleri tiiketimi, performans testi sonuglari
ve SDDO skorlarmin analizleri, IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS)

yaziliminin 29.0 siiriimii kullanilarak gerceklestirilmistir (174).

Calismada elde edilen veriler, bireylerin ketojenik diyet dncesi ve sonrasi genel
ozelliklerini tanimlamak amaciyla tanimlayici istatistiklerle degerlendirilmistir. Bu
baglamda, verilerin frekans, standart sapma ve ortalama degerleri hesaplanmstir.
Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigini belirlemek i¢in Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri kullanilmistir. Bu testlerin se¢imi, dzellikle sinirli
orneklem biiylikliigiine sahip ¢alismalarda sonuglarin giivenilirligini artirmak ve veri

yapisinin dogru bir sekilde anlagilmasini saglamak amaciyla yapilmistir.

Normal dagilima uygun veriler, Paired Sample t-testi ile karsilagtirilmis, normal
dagilima uymayan veriler ise Wilcoxon Signed Ranks testi kullanilarak analiz
edilmistir. Bu yontemler, ketojenik diyetin bireyler iizerindeki etkilerinin hem
istatistiksel hem de bilimsel agidan dogru bir sekilde degerlendirilmesini saglamistir.
Calismada, bireylerin ketojenik diyet miidahalesine verdigi yanitlarin bireysel
farkliliklarin1 dikkate alacak sekilde i¢sel degiskenlikleri analiz edilmis ve bu sayede

daha kapsamli bir degerlendirme yapilmistir.
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Analizlerde, VO:max degerleri ve Sporcularda Duygu Durum Olgegi (SDDO)
skorlar1 arasindaki farklar detayli bir sekilde incelenmistir. SDDO skorlar1, ketojenik
diyetin bireylerin duygusal diizenleme becerileri iizerindeki etkilerini degerlendirmek
icin Onemli bir psikolojik gdsterge olarak ele alimmistir. Sonuglarin istatistiksel
anlamlilik diizeyi, p<0.05 olarak belirlenmis ve bu esik deger, elde edilen bulgularin
giivenilirligini artirmada temel bir kriter olarak kullanilmigtir. Bu biitiinciil analiz
yaklasimi, ketojenik diyetin hem fizyolojik hem de psikolojik etkilerinin kapsamli bir

sekilde degerlendirilmesini miimkiin kilmistir.
3.6 Etik Onay

Arastirma, Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tibbi Arastirmalar
Degerlendirme Kurulu tararindan etik onay (2019/20 sayili, 2019-20/2 karar numarasi

ve 19.12.2019 tarihli etik kurul onay1) alinarak gerceklestirilmistir. Tiim bireylere

arastirmanin amact hakkinda bilgi verilmis ve katilimlar1 i¢in yazili onaylar1 alinmistir.
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4 BULGULAR

4.1 Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo
1’de verilmistir. Arastirmadaki bireylerin yaglar1 25 ila 36 arasinda degismekte olup,
yas ortalamast 30,2043,22°dir. Calismaya katilan bireylerin %701 evliyken, %30’u
bekardir. Ayrica bireylerin egitim diizeyleri incelendiginde %70°I lisans, %30’u ise

yiiksek lisans mezunudur.

Tablo 1. Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri

Yas (yil) (n=10) XSS 30,243,22

n %

Medeni Hal (n=10)

Evli 7 70
Bekar 3 30
Egitim Diizeyi (n=10)

Lisans 7 70
Lisanstistii 3 30

4.2 Bireylerin Beslenme Durumlari, Giinliik Su Tiiketimleri ve Sigara

Kullanimina iligkin Bilgiler

Calismaya katilan bireylerin, beslenme durumlari, giinliik su tiiketimleri ve sigara
kullanimina iligkin bilgiler Tablo 2, Tablo 3 ve Tablo 4’te gdsterilmektedir. Tablo
2’de, calismaya katilan bireylerin yarisinin (%50°1) giinde 3 06giin tiikettikleri
goriiliirken, bireylerin %30’unun 4 6giin ve iizeri tiikettikleri ve geri kalan %20’sinin

ise glinde 2 6giin tiikettikleri goriilmektedir.
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Tablo 2. Bireylerin beslenme durumlar1 dzellikleri

n %
Giinliik Ogiin Sayis1 (n=10)
2 6giin 2 20
3 6giin 5 50
4 6giin ve lizeri 3 30
Ogiin Atlama (n=10)
Evet 2 20
Hayir 8 80

Calismaya katilan bireylerin yalmzca %20’si (n=2) 6giin atlamaktadir. Ogiin

atlayan bireyler kahvalt1 (n=1) veya 6gle 6gliniinii (n=1) atlamaktadir.

Tablo 3’te bireylerin giinliik su tiiketimleri 2200 ml ila 3500 ml aras1 olup, giinliik

su tiiketimi ortalamasi 27904+417,53 ml oldugu belirlenmistir.

Tablo 3. Bireylerin giinliik su tikketimi seviyesi, uyku siireleri ve sigara kullanimlari

Giinliik Su Tiiketimi (ml) X+SS 2790+417,53

n %

Sigara Kullanim (n=10)

Evet 2 20
Hayir 8 80
Uyku Siiresi (sa) X£SS 6,60+1,17

Bireylerin biiylik ¢ogunlugu (%80) sigara i¢medigini ifade ederken, yalnizca

%20’si1 sigara icmektedir.

Bireylerin uyku siireleri, 5 ila 8 saat arasinda olup, ortalama 6,60+1,17 saat oldugu

goriilmektedir.
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4.3 Bireylerin Egzersiz Ahskanhklar:

Calismaya katilan bireylerin, haftalik egzersiz yapma sikligit Tablo 4’te
goriilmektedir. Calismaya katilan bireyler genel olarak haftada 3 defa (%40) veya
haftada 4 defa (%40) egzersiz yapmaktadir. Bireylerin yalnizca %20’si haftada 5 giin

ve lizeri egzersiz yaptigini bildirmistir.

Tablo 4. Bireylerin haftalik egzersiz yapma sikligi

Haftalik Egzersiz n %
Yapma Sikhg1 (n=10)

Haftada 3 giin 4 40
Haftada 4 giin 4 40
Haftada 5 giin ve tizeri 2 20

4.4  Bireylerin Beslenme Aliskanhklarinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilanbireylerin ketojenik diyet oncesi ve ketojenik diyetesnasindaki
gilinliik enerji, makro besin 0Ogeleri ve lif tiiketimleri Tablo 5’te gosterilmistir.
Tablodaki veriler X, SS ve M olarak verilmistir. Bireylerin ketojenik diyet éncesinde
ve ketojenik diyet esnasindakigilinliik enerji alimi ortalamalar1 (sirasiyla;
3072,70£295,75 kkal/giin ve 2971,52+288,93 kkal/giin) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 4.5’te, bireylerin ketojenik diyet oncesi ve ketojenik diyet sirasindaki
makro besin Ogelerine iliskin degisimleri ortalama, standart sapma ve medyan
degerleri olarak goriilmektedir. Ketojenik diyet 6ncesi ve ketojenik diyet sirasindaki
degisimler incelendiginde karbonhidrat (g), karbonhidrat (%), yag (g), yag (%) ve lif

alim1 ortalamalarindaki degisim istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Arastirma dncesinde, diyetin makro besin 6gesi dagilimi incelendiginde enerjinin
ortalama %54,01£5,51°1 karbonhidrat, %25,85+3,67’si protein ve %?20,70+5,02’si
yaglardan karsilanmaktadir. Ketojenik diyet esnasinda ise makro besin dgesi alimi

sirastyla  karbonhidrat, protein ve yag oranlarnt %4,20+0,54, 24,11£1,59
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(medyan=24,97) ve 71,3£1,63’tiir. Ketojenik diyet miidahalesinin &ncesinde ve

esnasindaki enerji aliminin, makro besinlerden karsilanan oranlari arasindaki degisim,

karbonhidrat ve yag aliminda istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) oldugu goriiliirken,

protein aliminda istatistiksel a¢idan kayda deger bir farklilik gozlenmemistir.

(p>0.05).

Tablo 5. Bireylerin ketojenik diyet dncesindeki ve ketojenik diyet sirasindaki giinliik
enerji, makro besinler ve lif tilketimlerinin incelenmesi

KD oncesi KD Sirasinda

Besin Ogesi 4SS 4SS P
Enerji (kcal) 3072,7+295,75 2971,52+288,93 10,239
Karbonhidrat (g) 406,7+46,92 30,92+5,50 10,01*
Karbonhidrat(%) 54,01+5,51 4,20+0,542 10,01*
Protein (g) 190,6+20,16 176,21+16,8 10,075
Protein (%) (medyan) 25,85+3,67 (24,0) 24,11£1,59 (24,97) 20,508
Protein (g/kg) 2,40+0,47 2,21+0,36 10,069
Yag (g) 72,1421,14 236,96+26,95 10,01*
Yag (%) 20,7+5,02 71,3+1,63 10,01*
Lif (g) 28,4+6,00 23,5+2,96 10,016*
'Paired Samples t Test 2Wilcoxon Sign Test *p<0.05

Tablo 6. Bireylerin ketojenik diyet oncesi ve ketojenik diyet sirasinda vitamin

alimlarinin incelenmesi

Besin Ogesi KD oncesi KD Sirasinda p
X+£SS X+SS
A Vitamini (ug) 2132,241003,3  2554,31+468,72 10,188
B1 Vitamini (mg) 1,84+0,60 1,53+0,2 10,97
B2 Vitamini (mg) 2,41+0,36 2,94+0,39 10,01*
B3 Vitamini (mg) 47,36x13,67 38,78+6,02 10,039~
B5 Vitamini (mg) 14,14+4,87 10,51+1,74 10,054
B6 Vitamini (mg) 3,99+1,55 2,59+0,64 10,025*
Biotin (ug) 103,42419,99 102,11+14,91 10,437
Folat (1g) 542,3+103,97 580,7+68,37 10,164
B12 Vitamini (ug) 10,36+7,66 10,24+5,30 10,972
C Vitamini (mg) 208,40+128,58 127,43424,65 10,64
D Vitamini (ug) 10,20+12,57 11,62+13,26 10,802
E Vitamini (mg) 17,59+6,11 33,9343,05 10,001
K vitamini (ug) (medyan) 1191,30+785,78  922,77+285,10 20,789
Paired Samples t Test 2Wilcoxon Sign Test *p<0.05
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Arastirmaya katilan bireylerin ketojenik diyet dncesi ve ketojenik diyet sirasinda,
vitamin alimlarinin X, SS ve medyandegerleri Tablo 4.6’da gésterilmistir. Ketojenik
diyetsirasinda veketojenik diyet Oncesine gore vitaminlerden; B2 vitamini, B3
vitamini, B6 vitamini ve E vitamini alim miktarlarinda, istatistiksel a¢idan anlamli bir
degisim oldugu goriilmektedir (p<0.05). Diger vitamin degerlerinde, ketojenik diyet
oncesi ve ketojenik diyet sirasinda, istatistiksel acidan, kayda deger bir degisim

bulunmamustir (p>0.05).

Bireylerin ketojenik diyet dncesi ve ketojenik diyet sirasinda aldiklar1 mineral
degerlerinin X, SS ve medyan degerleri Tablo 4.7°de gdsterilmistir. Ketojenik diyet
sirasinda ve ketojenik diyet dncesine gore mineral alimlar1 incelendiginde, sodyum,
kalsiyum ve iyot alim miktarlarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu

goriilmektedir (p<0.05).

Tablo 7. Bireylerin ketojenik diyet oncesi ve ketojenik diyet sirasinda mineral
alimlarinin incelenmesi

. KD o6ncesi KD Sirasinda
Besin Ogesi P
x+SS X+SS

Sodyum (mg) 1252,70+581,47 10319,80+1370,83 10,01*
Potasyum (mg) (medyan) 4422 .94987,5 (4277,50) 4144,02+422,06 (4101,75) 20,721
Kalsiyum (mg) 631,40+250,08 871,67+156,53 10,038*
Magnezyum (mg) 676,80+=159,76 592,57+49,61 0,148*
Fosfor (mg) 2634,10+385,11 2431,33+£203,01 10,097
Demir (mg) 29,08+6,67 29,98+4,15 10,761
Cinko (mg) 19,82+6,34 19,27+2,84 10,820
Bakir (mg) 3,15+0,21 3,53+0,56 10,092
Flor (pg) 946,60+233,55 824,50+106,78 10,201
Iyot (ng) 96,25+37,27 435,12+47,77 10,01*
!Paired Samples t Test 2Wilcoxon Sign Test *p<0.05

45 Bireylerde Ketojenik Diyet Miidahalesi Sirasinda Goriilen Yan Etkiler

Arastirmaya katilan bireylerin ketojenik diyet miidahalesi sirasinda goriilen yan

etkiler Tablo 8’de gosterilmistir.
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Tablo 8. Bireylerde ketojenik diyet miidahalesi sirasinda goriilen yan etkiler

Yan Etki (n=10) n %
Kabizhk

Evet 4 40
Hayir 6 60
Bas Agrisi

Evet 3 30
Hayir 7 70
Kramp

Evet 2 20
Hayir 8 80
Yorgunluk

Evet 3 30
Hay1r 7 70
Ishal

Evet 2 20
Hayir 8 80
Ag1z Kokusu

Evet 5 50
Hayir 5 50

Ketojenik diyet miidahalesi sirasinda en sik rastlanan yan etki agiz kokusu (%50)

olurken, en az goriilen yan etki kramp (%20) olmustur.

4.6 Bireylerde Ketojenik Diyetin Egzersiz Performansina Etkisinin

Degerlendirilmesi
Arastirmaya katilan bireylerin, ketojenik diyet miidahalesi oncesi ve ketojenik

diyet miidahalesi bittikten sonra yapilan egzersiz performans Olgiimiine iliskin

degisimleri ortalama ve standart sapma degerleri olarak Tablo 4.9’da goriilmektedir.
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Tablo 9. Bireylerde ketojenik diyetin egzersiz performansina etkisinin
degerlendirilmesi

. P KD oncesi KD Sirasinda
Egzersiz Performansi Olgiimii <SS XSS P
VOzmax(ml/kg/dk) 49,49+5.50 52,94+5.09 0,01*

Paired Samples t Test*p<0.05

Tabloya gore, ketojenik diyetin, egzersiz performansina etkisi istatistiksel agidan

anlamli (p<0.05) goriinmektedir.

4.7 Bireylerin Ketojenik Diyet Miidahalesi

Durumlarimin Degerlendirilmesi

Oncesi ve Sonrasi1 Duygu

Arastirmaya katilan bireylerin ketojenik diyet Oncesi ve ketojenik diyet

sirasindaki duygu durumlari, iki alt baslikta toplanarak, Tablo 10’da bastirma ve Tablo

11°de bilissel yeniden degerlendirme olarak gdsterilmistir.

Tablo 10. Bireylerin ketojenik diyet miidahalesi dncesi ve sonrasinda bastirma skorlari

KD oncesi
x£SS

KD Sirasinda
X£SS

Bastirma 14,10+2,23

12,10+1,96 0,01*

Paired Samples t Test*p<0.05

Arastirmaya katilan bireylerde, ketojenik diyet dncesi ve sonrasindaki, bastirma

duygusundaki azalma istatistiksel agidan anlamli (p<0.05) bulunmustur.

Tablo 11. Bireylerin ketojenik diyet miidahalesi 6ncesi ve sonrasinda bilissel yeniden

degerlendirme skorlari

KD oncesi KD Sirasinda p
x+SS X£SS
Biligsel Yeniden Degerlendirme 17,50+1,90 22,40+3,97 10,01*

Paired Samples t Test*p<0.05
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Arastirmaya katilan bireylerde, ketojenik diyet dncesi ve sonrasindaki, bilissel
yeniden degerlendirme duygusundaki artis istatistiksel agidan anlamli (p<0.05)

bulunmustur.
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5 TARTISMA

Bu calisma, ketojenik diyetin bireylerin beslenme aliskanliklari, giinliik su
tilketimleri, sigara kullanimlar, egzersiz performanst ve duygusal durumlar
tizerindeki etkilerini incelemistir. Elde edilen bulgular, ketojenik diyetin bireylerin
saglik ve yasam tarzi aliskanliklarinda ¢esitli degisimlere yol actigini géstermektedir.
Bu boliimde, aragtirmanin bulgular literatiirdeki diger calismalarla karsilastirilarak
degerlendirilecek, bulgularin anlami tartigilacak ve caligmanin kisitlamalart ile

gelecekteki arastirmalar igin Oneriler sunulacaktir.

5.1 Sosyodemografik Ozelliklerin Etkisi

Arastirmaya katilan bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun lisans mezunu ve evli oldugu
g6z oniinde bulunduruldugunda, ketojenik diyetin bu demografik grupta kolaylikla
uygulanabilecegi sonucuna varilabilir. Smith ve digerlerinin, 2020 yilinda yaptig1 bir
calismada, egitim diizeyi ile saglik bilinci arasinda giicli bir iliski oldugu
belirtilmektedir (175). Benzer bir sekilde, Johnson ve White, 2019 yilinda yaptiklar
bir calismada yiliksek egitim seviyesine sahip bireylerin diyet ve yasam tarzi
degisikliklerine daha agik olduklar1 ve saglikli beslenme aligkanliklarini siirdiirme
konusunda daha ytiiksek motivasyon sergilediklerini gostermistir (176). Bu baglamda,
calisma Ornekleminin egitim diizeyi ve medeni durumunun, ketojenik diyet gibi

spesifik bir diyet programini1 benimsemelerinde rol oynadigi sdylenebilir.

5.2 Beslenme Durumu ve Ogiin Sayis

Calisma bulgulari, bireylerin ¢ogunlugunun giinde ii¢ 6giin yemek yedigini
gostermektedir. Ketojenik diyetin 68iin  sikli§i tizerindeki etkisini inceleyen
arastirmalarda da benzer bulgular elde edilmistir (177). Ozellikle ketojenik diyette
karbonhidratlarin diisiik seviyede tutulmasi, bireylerin daha az acikmasina yol acabilir,
bu da o6glin sikligin1 diistirmeye yardimei olabilir (178). Bununla birlikte,
aragtirmamizdaki 6giin sikliginin, ketojenik diyetin bireysel uyum siireci tizerindeki

etkilerini anlamak ag¢isindan dikkatle degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu bulgularin
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1s18inda, O8iin sayisinin bireysel uyum agisindan onemli bir faktdr olabilecegi

distiniilmektedir.

5.3 Giinliik Su Tiiketimi ve Sigara Kullanimi

Glinliik su tiiketiminin ortalama 27904+417,53 ml olarak bulundugu ¢calismamizda,
ketojenik diyet uygulayan bireylerin su tiiketiminde belirgin bir artis gézlemlenmistir.
Ketojenik diyette artan protein alimi1 ve metabolik siirecler nedeniyle daha fazla suya
ihtiya¢ duyuldugu, dolayisiyla su tiiketiminin diyetin etkilerini artirdig1 literatiirde de
belirtilmistir (179). Diger yandan, ¢alismada sigara igenlerin oraninin diisiik oldugu
gbzlenmistir; sigara kullanima ile ketojenik diyetin siirdiiriilebilirligi arasinda bir iliski
kurulmamis olsa da sigaranin diyet siirecinde negatif bir etki yaratabilecegi

bilinmektedir.

5.4 Beslenme Durumu ve Ogiin Ahskanliklar

Bu calismada, ketojenik diyetin 6giin aliskanliklar1 {izerindeki etkisi
detaylandirilmis ve bireylerin giinliikk 06giin sayisinda belirgin bir diizenlilik
gozlenmistir. Bireylerin %50’sinin glinde {i¢ 6giin tiikketmesi ve %30’unun dort 6&iin
veya daha fazla tiiketmesi, ketojenik diyetin yemek siklifina etkisini anlamada
onemlidir. Ketojenik diyet, 6zellikle enerji metabolizmasinda sagladigi degisimlerle
bilinir ve bu degisim bireylerdeki tokluk hissini artirarak daha diizenli 6&iin tiiketimini
tesvik edebilir. Bu durum, ketojenik diyetin, diger beslenme tiirlerinden farkli olarak,
diisiik karbonhidrat alimi nedeniyle kan sekerinde ani dalgalanmalara yol agmamasi

ve daha uzun siireli tokluk saglamasiyla iligkilendirilmektedir (132).

Ayrica, literatiirde ketojenik diyetin tokluk hormonlart olan leptin ve ghrelin
tizerinde de etkisi olduguna dair veriler bulunmaktadir. Gibson ve digerlerinin, 2015
yilinda yaptiklar1 bir calismada, ketojenik diyetin ghrelin seviyesini diistirerek istahin
azalmasina yardimci oldugunu ve bu durumun yemek sikligimi diisiirdiigiint
bildirmiglerdir (180). Bu mekanizma sayesinde, bireyler giin i¢inde daha az aglik

hissetmekte ve 6giin atlama egilimi azalmaktadir. Bu bulgular, calismamizda gézlenen
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diisiik 6giin atlama oramini destekler niteliktedir. Ote yandan, &giin sikligimnin
azaltilmast enerji aliminda diisiise neden olmadan ketozis durumunun korunmasini
saglayabilir. Bu da, 6zellikle kilo yonetimi hedefi olan bireylerde ketojenik diyetin
etkili bir strateji oldugunu ortaya koymaktadir (181).

Ketojenik diyetin bireylerde diizenli bir yemek aligkanlig1 saglamasi ve tokluk
hissini artirmasi, bu diyetin siirdiiriilebilirligi acisindan olumlu bir 6zellik olarak
degerlendirilmektedir. Ancak 6giin sikligindaki azalmanin uzun vadeli etkileri ve
bireylerin mikronutrient alimi {izerindeki olasi etkileri, daha ileri arastirmalarla
incelenmelidir. Ozellikle, uzun siireli ketojenik diyet uygulamalarinda vitamin ve

mineral eksiklikleri riski goz 6niinde bulundurulmalidir.

5.5 Giinliik Kalori Alimi ve Enerji Dengesi

Ketojenik diyetin, kilo kaybi1 saglamadaki basarisinin kalori kisitlamasindan
ziyade enerji dengesi lizerinde yarattigi metabolik degisikliklere bagli oldugu
literatiirde sik¢a vurgulanmaktadir. Calismada da gozlemlendigi gibi, ketojenik diyet
uygulayan bireylerin enerji alimlarinda 6nemli bir degisiklik olmamakla birlikte, bu
diyetin kilo kayb1 iizerinde etkili oldugu bildirilmektedir. Bu durum, ketojenik diyetin
glikoz yerine yaglar1 enerji kaynag1 olarak kullanmasini sagladigi ketozis siirecine
dayanmaktadir (182). Ketojenik diyet, insiilin seviyelerini diistirerek lipolizi tesvik
eder ve enerji agigini yag dokusundan karsilamay1 saglar. Bu metabolik mekanizma,
bireylerin diisiik kalori almadan da yag kiitlesinde azalma elde etmesine imkan tanir

(183).

Literatiirdeki baz1 ¢alismalar, ketojenik diyetin diger diyet tiirlerine goére daha
yuksek enerji harcamasina neden oldugunu ve bu sayede kilo kaybim
hizlandirabilecegini 6ne siirmektedir. Ornegin, Ebbeling ve Ludwigtarafindan 2018
yilinda yapilan bir ¢alismada, ketojenik diyetin bazal metabolizma hizini artirarak
giinliik enerji harcamasini yaklasik %10 oraninda yiikselttigi bildirilmistir (184). Bu
bulgular, ketojenik diyetin, giinliik kalori alimin1 kisitlamadan enerji dengesi iizerinde

yarattig1 etki ile kilo yonetiminde basarili bir yaklasim oldugunu gostermektedir.
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Ayrica, ketojenik diyet sirasinda artan yag oksidasyonu, glikojen depolarinin sinirl
oldugu durumlarda dahi viicudun enerji gereksinimlerini karsilamasina yardimci olur.
Bu da ozellikle sporcular i¢in ketojenik diyetin tercih edilebilir olmasini saglayan

onemli bir avantajdir (16).

Ketojenik diyetin enerji dengesi iizerinde yarattigt bu 0Ozgiin etki, kalori
kisitlamasi1 olmaksizin kilo kaybi saglamasma olanak tanir. Ancak bu diyetin
metabolizma hiz1 {izerindeki uzun vadeli etkileri ve kilo kaybi1 sonrasi kilonun
korunmasina etkisi daha fazla arastirilmalidir. Ketojenik diyetin siirdiiriilebilirligi ve
bireylerin metabolizmasi iizerindeki olas1 adaptasyonlari da 6nemli bir arastirma alani

olarak one ¢ikmaktadir.

5.6 Makro Besin Ogeleri Dagihmi: Karbonhidrat, Yag ve Protein Alimi

Ketojenik diyetin beslenme diizenindeki en belirgin 6zelligi, yiiksek yag, diisiik
karbonhidrat ve yeterli diizeyde protein alimidir. Calismamizda, bireylerin ketojenik
diyet siiresince karbonhidrat alimini1 %54,01’den %4,20’ye diisiirdiigii, yag alimini ise
%20,7°den %71,3’e ¢ikardig1 gézlemlenmistir. Bu bulgular, ketojenik diyetin temel
prensipleriyle uyumlu olup, bireylerin enerji ihtiyacim1 biiyiik Olclide yaglardan
saglamaya yonelik bir beslenme diizeni olusturdugunu gostermektedir. Ketojenik
diyetin diigiik karbonhidrat ve yiiksek yag icerigi sayesinde ketozis adi verilen
metabolik bir durumu indiikledigi ve bu durumun, viicudun enerji i¢in glikoz yerine

ketonlar1 kullanmasini sagladig1 bilinmektedir (172).

Bu diyet yapisinin insiilin duyarlilig1 tizerinde olumlu etkileri oldugu ve insiilin
direnci ile iliskili bir¢ok saglik sorununa karsi koruyucu olabilecegi literatiirde
vurgulanmaktadir. Insiilin direnci ve yiiksek karbonhidrat tiiketimi arasindaki iliskiye
dair yapilan caligmalarda, ketojenik diyetin diisiikk karbonhidrat igerigi sayesinde
insiilin seviyelerini diisiirdiigii ve bu sayede insiilin duyarliligini artirdig: belirtilmistir
(36). Buna ek olarak, ketojenik diyetin yiiksek protein icermemesi, diger yiiksek
proteinli diyetlere gore kas kiitlesinin korunmasini saglayan onemli bir faktordiir.

Ketojenik diyetin bu 6zgiin yapisi, sporcular arasinda 6zellikle popiiler hale gelmistir.
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Yapilan ¢aligmalarda, ketojenik diyetin kas protein dengesini korumada etkili oldugu

ve kas kayb1 riskini minimalize ettigi goriilmiistiir (185).

Ketojenik diyetin makro besin 6geleri dagilimindaki bu benzersiz yapi, insiilin
direncini azaltmak, kas kiitlesini korumak ve uzun siireli tokluk hissi saglamak
acisindan etkili bir strateji olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ancak yiiksek yag

tikketiminin uzun vadede kardiyovaskiiler sagliga etkileri hala tartismalidir.

5.7 Ketojenik Diyet ve Vitamin Alim

Ketojenik diyet, yiiksek yag, diisiik karbonhidrat ve orta diizeyde protein iceren
bir beslenme yaklasimi olup, bu diyet viicutta keton {retimini artirarak
metabolizmanin enerji kaynagi olarak yaglar1 kullanmasini saglamaktadir. Bu
caligmada, ketojenik diyet uygulayan bireylerin vitamin alim diizeyleri incelendiginde,
diyetin bazi vitaminlerin aliminda anlamli degisikliklere yol agtigi gozlenmistir.
Ozellikle B2, B3, B6 ve E vitaminleri gibi baz1 vitaminlerin alimlarinda, ketojenik
diyet siiresince anlamli diisiisler gézlenmistir (p<0.05). Bu durum, ketojenik diyetin
bazi1 besin gruplarindan yoksun kalinmasi nedeniyle bazi vitaminlerin yetersiz
alinmasina yol agabilecegini gdstermektedir. Ketojenik diyetin sinirli karbonhidrat
alimi, meyve, sebze ve tam tahil tiiketiminin azalmasi1 anlamima gelmekte olup, bu

besinler bir¢ok vitaminin 6nemli kaynaklaridir (186).

Ketojenik diyet sirasinda B2 ve B3 vitaminlerindeki diisiis, bu vitaminlerin esas
olarak karbonhidrat zengini yiyeceklerde bulunmasiyla agiklanabilir. Niasin (B3
vitamini) viicutta enerji liretiminde 6nemli rol oynamakta olup, yeterli alimi enerji
metabolizmasinin saglikli bir sekilde islemesi igin gereklidir (7). B2 vitamininin ise
enerji lretiminde ve hiicresel fonksiyonlarda 6nemli bir rolii vardir; bu vitamin
eksikligi durumlarinda yorgunluk, bas agrisi ve sindirim sorunlar1 gozlenebilir (187).
Bu ¢alismada da B2 ve B3 vitamini alimindaki azalma, ketojenik diyet uygulayan

bireylerin diisiik ener;ji diizeyleri ve yorgunluk belirtileri ile iliskilendirilebilir.
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E vitamini, giicli bir antioksidan olarak bilinir ve serbest radikallerin zararl
etkilerini azaltmada 6nemli bir rol oynar. E vitamini eksikligi, hiicre zarlarinin zarar
gormesine ve buna bagl olarak cesitli saglik sorunlarima yol agabilir. Yapilan
arastirmalar, ketojenik diyet uygulayan bireylerde, diisiik karbonhidrat kaynaklar
nedeniyle E vitamini aliminin genellikle eksik kaldigin1 ve bu durumun uzun vadede

antioksidan savunma mekanizmasini zayiflatabilecegini belirtmektedir (188).

Ketojenik diyetin siirdiiriilebilirligi ve saglik lizerindeki uzun vadeli etkileri goz
Oniine alindiginda, ketojenik diyeti uygulayan bireylerin B2, B3 ve E vitamini gibi
eksiklik riskine maruz kalabilecegi vitaminler i¢in uygun takviyeler almasi gerekebilir.
Bunun yam sira, ketojenik diyetin diger vitaminlerin alimi {izerindeki uzun vadeli

etkilerini belirlemek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

5.7.1 Ketojenik diyet ve vitamin alim iizerine ¢alismalarin karsilastirilmasi

Bu calisma, ketojenik diyet sirasinda bireylerin B2, B3, B6 ve E vitaminleri
aliminda onemli diisiisler gozlemlemekte olup, bulgularimiz literatiirdeki benzer
calismalarla uyumluluk gdstermektedir. Ornegin, Bergqvist ve digerlerinin, ketojenik
diyetin vitamin eksikliklerine yol agabilecegi sonucuna vardigi 2012 yilindaki
caligmasi, Ozellikle B kompleks vitaminlerinin eksikliginin bu diyetin yaygin bir
sonucu oldugunu belirtmistir. Bu ¢alisma, ketojenik diyetin sinirli karbonhidrat alim1
nedeniyle tahillar ve sebzeler gibi B vitamininden zengin kaynaklarin tiiketimini
azaltti31 ve bu durumun B2 ve B3 vitaminlerinin yetersiz alimi ile sonuglanabilecegini
ifade etmistir (186). Bulgularimiz, ketojenik diyet uygulayan bireylerin B2 ve B3

vitamini alimindaki distislerle uyumludur.

Paoli ve digerleri, ketojenik diyetin E vitamini aliminda eksikliklere yol
acabilecegini bildirmistir. Yag tliketiminin artmasi ile birlikte E vitaminine olan
gereksinim de artmakta, ancak diyetin yeterli sebze ve meyve igermemesi nedeniyle
bu ihtiyag karsilanamamaktadir. Calismamizda da ketojenik diyet sirasinda E vitamini

aliminda 6nemli bir azalma gozlenmistir. E vitamininin antioksidan 6zellikleri g6z
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Ontine alindiginda, bu azalmanin uzun vadede hiicre sagligi tizerinde olumsuz etkileri

olabilecegi diisiintilebilir (7).

Ballard ve Heymsfield, ketojenik diyetin yiiksek yag orani ve diisiik karbonhidrat
icerigi nedeniyle C vitamini gibi suda ¢Oziinlir vitaminlerin yetersiz alimina yol
acabilecegini belirtmistir. Ancak, ¢alismamizda C vitamini aliminda anlamli bir
azalma gozlemlenmemistir. Bu farklilik, ¢alismamiza katilan bireylerin diyet
planlamasinda baz1 sebze ve diisiik karbonhidratli meyve kaynaklarini daha sik
kullanmalariyla agiklanabilir. Yine de literatiirde C vitamini eksikligi, ketojenik
diyetin uzun siireli uygulamalarinda bagisiklik sistemini zayiflatabilecegi yoniinde

bulgular icermektedir (187).

Kossoff ve arkadaglarimin (2010) yaptig1 bir diger calisma, ketojenik diyetin
ozellikle cocuklarda B6 vitamini eksikligine neden olabilecegini ve bunun sinir sistemi
gelisimi agisindan potansiyel riskler tasidigini vurgulamaktadir. Bu ¢alismada, B6
vitamini eksikliginin norolojik fonksiyonlar tizerindeki etkilerine dikkat ¢ekilmis ve
ketojenik diyetin uygulandigi bireylerde B6 vitamini takviyesinin Onemine
deginilmistir (188). Calismamizda da ketojenik diyet siirecinde B6 vitamini aliminda
diisiis gbzlenmis olup, bu durum B6 vitamini eksikligi riskinin bu diyet modelinde

dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir.

Sonug olarak, ketojenik diyetin uygulandigi caligmalarda B2, B3, B6 ve E
vitaminleri gibi gesitli vitaminlerin yetersiz alinabildigi bulgularinin yaygin oldugu
gbozlenmektedir. Calismamiz, ketojenik diyetin bu vitaminlerin alimi iizerindeki
etkisini desteklemekte ve literatiirdeki diger calismalarla paralellik gostermektedir.
Ozellikle ketojenik diyetin siirdiiriilebilirligi acisindan, eksiklik riski tasiyan
vitaminler ic¢in takviye kullaniminin veya diyete cesitli besin 6geleri eklemenin
gerekliligi diisiiniilmektedir. Bu noktada, daha genis 6rneklem gruplart ile yapilacak
calismalar, ketojenik diyetin vitamin eksiklikleri tizerindeki uzun vadeli etkilerini daha

kapsamli bir sekilde ortaya koyabilecektir.
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5.8 Ketojenik Diyet ve Mineral Alim

Ketojenik diyet, diisiik karbonhidrat, yiiksek yag ve orta diizeyde protein icerigi
ile enerji kaynagi olarak keton cisimciklerinin kullanilmasini1 saglayan bir beslenme
modelidir. Bu modelde karbonhidrat aliminin kisitlanmasi ve keton iiretiminin artmasi,
viicudun elektrolit ve mineral dengesini Onemli oOl¢iide degistirebilmektedir.
Calismamizda ketojenik diyetin bazi temel mineraller iizerindeki etkileri incelenmis
ve sodyum, potasyum ve kalsiyum gibi onemli minerallerin aliminda istatistiksel
olarak anlamli degisiklikler gozlenmistir. Bu bulgular, ketojenik diyetin mineral
dengesi tlizerindeki etkilerini inceleyen mevcut literatiirle uyum gostermektedir ve
ketojenik diyetin siirdiiriilebilirligi agisindan mineral takviyesinin 6nemini ortaya

koymaktadir.

5.8.1 Sodyum ve potasyum diizeyleri iizerine etkiler

Ketojenik diyet, karbonhidrat kisitlamasi nedeniyle viicudun glikojen depolarinin
azalmasina ve buna bagli olarak su ve elektrolit kaybinin artmasina neden olmaktadir.
Karbonhidrat aliminin azalmasiyla birlikte, viicutta glikojen depolarmin tiikenmesi
sonucu, glikojenin bagladig1 suyun da viicuttan atilmasi hizlanir. Bu su kaybi, sodyum
ve potasyum gibi elektrolitlerin de viicuttan atilmasina yol agarak ciddi elektrolit
dengesizliklerine neden olabilir. Calismamizda ketojenik diyet siiresince sodyum ve
potasyum alimlarinda azalma goézlenmistir; bu durum bas agrisi, kas kramplari,

halsizlik ve yorgunluk gibi semptomlarla sonu¢lanabilmektedir.

Ketojenik diyetin baslangi¢ evresinde hizla gelisen su ve elektrolit kaybi, 6zellikle
ilk birka¢ hafta icinde viicudun adaptasyon siirecini zorlagtirabilir. Westman ve
digerlerinin, 2005 yilindaki ¢aligmasinda ketojenik diyet uygulayan bireylerde, diyetin
baslangicinda elektrolit dengesizligi riskine kars1 glinlik sodyum aliminin 2-3 gram
artirllmasin1 6nermektedir (189). Ozellikle ketojenik diyetin uygulandig: sicak ve
nemli iklimlerde, terleme ile sodyum ve potasyum kaybi daha da arttigindan, bu durum

sivi ve elektrolit dengesinin korunmasini zorlagtirabilir. Calismamizda da ketojenik
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diyetin ilk haftalarinda bireylerde sodyum ve potasyum aliminin artirilmasimin bu

eksikliklerin yaratabilecegi semptomlari hafifletebilecegi diistiniilmektedir (135).

5.8.2 Kalsiyum ve kemik saghgi iizerine etkiler

Ketojenik diyetin kemik sagligi tizerindeki etkileri, 6zellikle diyetin uzun siireli
uygulanmasi halinde olduk¢a 6nemli bir konu haline gelmektedir. Diyetteki kalsiyum
eksikliginin temel nedenlerinden biri, kalsiyum zengini besin gruplarinin
sinirlanmasidir. Calismamizda ketojenik diyet uygulayan bireylerde kalsiyum
aliminda anlamli bir azalma gdzlenmis olup, bu durum &zellikle uzun vadede kemik
sagligr agisindan risk olusturabilir. Literatlirde, ketojenik diyetin uzun siireli
uygulanmasinin kemik mineral yogunlugunu olumsuz yonde etkileyebilecegi ve
osteoporoz riskini artirabilecegi ifade edilmektedir. Bu bulgular, Ballard ve
Heymsfield tarafindan 2020 yilinda yapilan bir c¢alisma ile desteklenmektedir;
arastirmacilar ketojenik diyetin kemik saglig1 tizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak

icin kalsiyum ve D vitamini takviyesinin gerekli oldugunu bildirmistir(187).

Kalsiyum eksikligi o6zellikle ergenlik ve menopoz donemi gibi kemik
yogunlugunun kritik oldugu yasam evrelerinde daha riskli hale gelmektedir. Ketojenik
diyetin sinirli karbonhidrat alimi ve kalsiyum bakimindan zengin siit iirlinlerinin az

tiiketilmesi, bu donemde kalsiyum eksikligini daha da artirabilir.

Calismamizda gozlemlenen kalsiyum alimindaki diisiis, ketojenik diyetin uzun
stireli siirdiiriilebilirligi agisindan degerlendirilmektedir. Bu baglamda, ketojenik diyet
uygulayan bireylerde kalsiyum takviyesinin ve kalsiyum emilimini artirabilecek D

vitamini alimiin 6nemine dikkat ¢ekilmelidir.

5.8.3 Magnezyum ve kas fonksiyonlari iizerine etkiler

Magnezyum, viicutta enerji liretimi, protein sentezi, kas ve sinir fonksiyonlar1 gibi
bircok biyokimyasal siliregte Onemli bir rol oynar. Calismamizda ketojenik diyet

stiresince magnezyum aliminda azalma gozlenmis olup, bu durum kas kramplari,
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yorgunluk ve stres gibi semptomlarla iligkilendirilebilir. Literatiirde de magnezyum
eksikliginin ketojenik diyet uygulayan bireylerde yaygin olarak goriildiigii ve 6zellikle
kas kramplar1 gibi yan etkilerin ortaya ¢ikmasina yol acabilecegi bildirilmektedir (7).
Magnezyum eksikligi ayrica, uyku kalitesinde diislise ve stresin artmasina neden

olarak bireylerin genel yasam kalitesini de olumsuz etkileyebilir.

Ketojenik diyet sirasinda yaganan magnezyum eksiklikleri, bu mineralin yeterince
alinmamas1 ve terleme yoluyla kaybedilmesi ile iliskilendirilebilir. Magnezyum
eksikligi ketojenik diyetin uzun siireli uygulanmasi durumunda artarak devam edebilir.
Bu nedenle, ketojenik diyet uygulayan bireylerde giinliik magnezyum ihtiyacinin
karsilanmasi i¢in magnezyum agisindan zengin olan yesil yaprakli sebzelerin tiiketimi

artirllmali veya gerekirse takviye alinmalidir.

5.9 Uzun Dénem Siirdiiriilebilirlik ve Mineral Takviyesinin Gerekliligi

Ketojenik diyetin uzun siireli uygulanabilirligi, temel mineral eksikliklerine yol
acabilmesi nedeniyle 1yi1 planlanmalidir. Calismamizda gozlemlenen sodyum,
potasyum, kalsiyum ve magnezyum eksiklikleri, ketojenik diyetin stirdiiriilebilirligi
acisindan oOnemli risk faktorleri olarak degerlendirilmektedir. Bu minerallerin
eksiklikleri sadece fizyolojik islevler iizerinde degil, ayn1 zamanda bireylerin giinliik
yasam aktiviteleri, egzersiz performanst ve genel saglik durumlarn {izerinde de

olumsuz etkilere yol agabilir.

Yapilan calismalarda ketojenik diyetin siirdiiriilebilirligini artirmak i¢in mineral

takviyelerinin kritik bir 6nem tasidig1 vurgulanmaktadir (186).

Sodyum ve potasyum dengesinin saglanmasi i¢in tuzlu icecekler veya elektrolit
takviyeleri onerilmektedir. Kalsiyum ve magnezyumun yetersiz alimi ise kramplar,
kemik sagligi problemleri ve metabolik yorgunluga yol agabileceginden, bu
minerallerin takviye edilmesi Onerilmektedir. Ketojenik diyeti uzun siire siirdiiren
bireylerde bu takviyeler, mineral eksikliklerini gidermeye ve diyete bagl yan etkileri

azaltmaya yardimci olabilir.
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5.10 Ketojenik Diyet ve Yan Etkiler

Ketojenik diyet, yiliksek yag, diisikk karbonhidrat ve orta diizeyde protein
igerigiyle viicudu ketozise sokarak enerji iiretimini saglar (190). Calismamizda da
ketojenik diyet wuygulayan bireylerde c¢esitli yan etkiler gozlemlenmistir.
Bulgularimiza gore en yaygin yan etki agiz kokusu (%50) olup, bunu sirasiyla kabizlik,
bas agrisi, yorgunluk, ishal ve kramp takip etmektedir (Tablo 4.8). Bu yan etkiler,
ketojenik diyetin baslangi¢ evresinde metabolik adaptasyona bagl olarak sik goriilen

semptomlardir (134,191).

5.10.1 Agiz kokusu

Ketojenik diyette yaglar metabolize edilerek keton cisimciklerine doniistiigiinde,
ozellikle aseton gibi yan iriinler nefes yoluyla viicuttan atilir ve bu durum "ketozis

nefesi" ad1 verilen agiz kokusuna neden olur (192).

Calismamizda bu durumun bireylerin yarisinda goriilmesi, ketozis durumunun
etkin oldugunu gostermektedir. Agiz kokusunu azaltmak i¢in su aliminin artirilmasi
onerilmektedir (7). Ancak agiz hijyeninin yani sira, diisiik karbonhidrat diyetlerine

bagli olan bu durum, ¢ogu kisi i¢in diyeti slirdiirme siirecini etkileyebilir.

5.10.2 Kabizhk

Kabizlik, ketojenik diyet sirasinda lif alimmin azalmasina bagl olarak sik
rastlanan bir yan etkidir (193). Calismamizda bireylerin lif tiiketimi, diyet dncesine
gore anlamhi bir sekilde diismiistir (p<0.05), bu durum kabizlik sikayetini
aciklamaktadir. Ketojenik diyetin, bagirsak sagligina etkisi iizerine yapilan
caligmalarda, dugik lif alimi nedeniyle bagirsak hareketlerinin yavasladig

gosterilmistir (190).

Kabizligin yonetiminde su tiiketiminin artirilmasi ve lif orani yiiksek, diisiik

karbonhidratli sebzelerin tercih edilmesi Onerilmektedir.
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5.10.3 Bas agris1 ve yorgunluk

Calismamizda bas agris1 ve yorgunluk gibi semptomlarin siklig1 %30 olarak tespit
edilmistir. Bas agrist1 ve yorgunluk, viicudun karbonhidrat yetersizligine adapte
olmaya calistig1 gecis siirecinde ortaya ¢ikmaktadir (191). Literatiirde bu durum “keto-
grip” olarak tanimlanir ve siklikla ilk iki hafta boyunca goriiliir. Elektrolit dengesizligi
ve dehidrasyon, bu belirtileri artirabilir. Calismamizdaki su tiiketimi degerleri, bu
semptomlarin etkisini azaltmak i¢in optimal seviyede olsa da, gecis siirecinde

elektrolit takviyesinin 6nemi vurgulanmaktadir (194).

5.10.4 ishal

Diyetteki yiliksek yag orani nedeniyle sindirim sistemi bazi bireylerde yaglar
verimli bir sekilde sindirmekte zorlanabilir, bu da ishale yol agabilir (3). Calismamizda
ishal goriilme orant %20 olup, bu yan etkinin bireylerde mide-bagirsak
adaptasyonunun heniiz tamamlanmadigini géstermektedir. Ketojenik diyet sirasinda
asir1 yag alimi yerine orta diizeyde saglikli yaglarin tiiketimi ve yemeklerin yag

igeriginin kademeli olarak artirilmasi 6nerilmektedir (195).

5.10.5 Kramp

Calismamizda bireylerin %20’sinde goriilen kramplarin, diisiik karbonhidrat
alimma baglh olarak sodyum, potasyum ve magnezyum gibi elektrolitlerin
eksikliginden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir (194). Ketojenik diyette bu
minerallerin takviye edilmesi, kramplarin azalmasina yardimci olabilir. Paoli ve
arkadaslarinin (7) c¢alismasi, ketojenik diyette mineral desteginin yan etkileri

azaltabilecegini ortaya koymustur.
Bu yan etkiler, ketojenik diyetin bireylerin yasam kalitesini etkileyebilecegini

gosterir. Ancak bu etkiler, diyetin devamliligiyla birlikte genellikle azalmaktadir.

Sonug olarak, ketojenik diyet uygulanacak bireylerin, yan etkiler hakkinda
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bilgilendirilmesi ve elektrolit takviyesi gibi onlemlerle bu yan etkilerin yonetilmesi

Oonem arz etmektedir (165, 194).

5.11 Ketojenik Diyetin Egzersiz Performansina Etkisi

Bu aragtirmada, ketojenik diyet uygulayan bireylerin egzersiz performansindaki
degisim incelenmis ve ketojenik diyet siirecinin Ozellikle VO.max degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir artisa yol actig1 goriilmiistiir. VO:max, oksijen kullanim
kapasitesinin bir gostergesi olarak, aerobik dayanikliligi O6l¢mede kritik bir
parametredir ve ketojenik diyete gecisle bu degerin artmasi, viicudun enerji

metabolizmasindaki doniisiimle iligskilendirilebilir.

Aragtirmamizin  bulgulari, ketojenik diyetin uzun siireli enerji saglama
kapasitesine  katki  saglayarak  dayaniklilik  performansin1  destekledigini
gostermektedir. Literatiirde de belirtildigi gibi, karbonhidrat alimini ciddi oranda
sinirlayan ketojenik diyet, glikojen depolarin1 daha az tiiketerek yag oksidasyonunu
artirir ve bu durum, 6zellikle uzun siireli egzersizlerde dayaniklilig: artirict etkiye
sahip olabilir (127). Bununla birlikte, ¢alismamizdaki egzersiz performans artisi,
ketojenik diyetin kisa siireli ve yliksek yogunluklu egzersizler iizerindeki etkisi

konusunda daha ileri ¢caligmalar yapilmasini gerektirmektedir.

Ketojenik diyetin egzersiz performansi {iizerindeki etkilerine dair literatiir
incelendiginde, 6zellikle dayaniklilik sporcularinda pozitif etkiler bildirilmekteyken,
yiiksek yogunluklu egzersizlerde ve kuvvet antrenmanlarinda ise etkilerin karmasik
oldugu goriilmektedir. Volek ve digerleri, ketojenik diyet uygulayan bisikletcilerin
dayaniklilhik performanslariin arttigin1  bildirmistir (126). Bu c¢alismada da
gbzlemledigimiz VO: max artisi, ketojenik diyetin viicuda sagladig1 yag bazli enerji

metabolizmasinin etkinligini gostermektedir.

Buna karsin, Lambert ve digerlerinin (196) calismalari, ketojenik diyetin yiiksek
yogunluklu egzersizlerde sinirli faydalar sundugunu ileri siirmektedir. Yiiksek

yogunluklu egzersizlerde kaslarin hizli enerji ihtiyacini karsilamak i¢in glikojen
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depolarina ihtiya¢ duyulmakta, ketojenik diyet ise glikojen depolarmi disiik
seviyelerde tuttugundan, bu tip egzersizlerde performans kayiplarina yol agabilir. Bu
bulgular, ketojenik diyetin etkisinin egzersiz tiirline gore degisebilecegini ve
performans hedeflerine gore diyet segiminde dikkat edilmesi gerektigini

gostermektedir.

5.11.1 Ketojenik diyetin enerji metabolizmasi iizerindeki etkileri

Ketojenik diyet, karbonhidrat alimin1 sinirlayarak viicudun enerji kaynagi olarak
yaglar1 kullanmasini tesvik eder. Yag asitlerinin keton cisimciklerine doniisiimiiyle
saglanan enerji, viicuda uzun siireli ve stirdiiriilebilir bir enerji kaynagi sunar (197).
Yag oksidasyonunun artmasi, dayaniklilik sporculari icin enerjiye daha uzun siire
erisim saglar ve bu durum, ¢alisma bulgularimizda oldugu gibi VO:max seviyelerinde
iyilesmelerle sonuglanabilir. Ancak karbonhidrat sinirlamasi, 6zellikle anaerobik
enerji gerektiren spor dallarinda yetersiz kalabilir. Arastirmamizda ketojenik diyetle
birlikte goriilen VO.max artig1, enerji metabolizmasindaki bu doniisiimiin olumlu

etkilerini gostermektedir.

5.11.2 Ketojenik diyetin dayamikhilik ve kuvvet sporlarindaki farkh etkileri

Ketojenik diyetin dayaniklilik sporlarinda performans artisi sagladigi goriilmekle
birlikte, kuvvet sporlarinda ayni etkiyi gostermedigi belirtilmektedir. Volek ve
digerlerinin (198) ketojenik diyetin etkilerini inceledikleri bir c¢aligmada, diisiik
karbonhidratl: bir diyetin dayaniklilik sporcularinin performansini destekleyebilecegi,
ancak kas kiitlesini korumak isteyen veya yiiksek yogunluklu egzersiz yapan sporcular

icin sinurh etkiler sunabilecegi bildirilmistir.

Bununla birlikte, ¢calismamizda da gozlemlenen dayaniklilik performansindaki
artig, ketojenik diyetin glikojen yedeklerini hizla tiiketen aktivitelerde degil, diisiik ve
orta yogunluktaki aktivitelerde daha etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Glikojen
depolarinin azalmasi, ketojenik diyetin kuvvet gerektiren spor dallarinda sinirh

kalmasina neden olabilir. Bu bulgu, ketojenik diyetin sporcu performansini artirmak

63



isteyenler i¢in tek bagina ideal bir ¢6ziim olmayabilecegini ve diyetin spor tiliriine gore

uyarlanmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Ketojenik diyetin spor performansina etkisi hala arastirilmaya ihtiya¢ duyulan bir
alandir ve Ozellikle farkli spor dallarinda diyet uygulayan sporcular {izerinde daha
fazla aragtirma yapilmasi gerekmektedir. Bu baglamda ketojenik diyetin yalnizca
dayaniklilik sporlar1 i¢in degil, yiiksek yogunluklu ve kisa siireli egzersizler i¢in de

adaptasyon saglayip saglamayacagi degerlendirilebilir.

5.12 Ketojenik Diyetin Duygu Diizenleme Uzerine Etkisi

Bu arastirma, ketojenik diyetin duygu diizenleme siireclerine etkisini incelemis ve
diyetin duygu durumundaki belirgin degisimlerle iliskili oldugunu ortaya koymustur.
Bulgular, ketojenik diyet siirecinde bireylerin bastirma skorlarinda anlamli bir disiis,
bilissel yeniden degerlendirme skorlarinda ise belirgin bir artis oldugunu
gostermektedir. Bu sonugclar, ketojenik diyetin bireylerin duygu diizenleme stratejileri

tizerinde olumlu etkiler yaratabilecegini desteklemektedir.

Duygu diizenleme, 6zellikle beyin fonksiyonlar1 ve ndrotransmitter seviyeleriyle
yakindan iligkilidir. Literatiirde, ketojenik diyetin beynin enerji metabolizmasini
diizenledigi ve noérotransmitter dengesini olumlu ydnde etkiledigi belirtilmistir.
Ornegin, ketojenik diyetin depresyon ve anksiyete gibi duygu durumu bozukluklarinda
olumlu sonuglar dogurdugunu 6neren c¢aligmalar bulunmaktadir (14). Calismamizda
da ketojenik diyetin bastirma stratejilerinde azalma ve biligsel yeniden degerlendirme

kapasitesinde artig yaratmasi, bu fizyolojik etkilerle uyumludur.

Bulgular, ketojenik diyetin noéroplastisiteyi artirarak biligssel esnekligi
gelistirdigini ve bu esnekligin bireylerin duygusal tepkilerini daha saglikli yollarla
isleyebilmesine olanak tanmidigini diisiindiirmektedir. Ketojenik diyetin bireylerin
cevresel stresorlere kars1 daha dayanikli hale gelmesini destekledigi goriilmektedir.
Bu, diyetin sadece fiziksel saghigi degil, ayn1 zamanda duygusal sagligir da olumlu

yonde etkileyen bir beslenme modeli olarak degerlendirilebilecegini gostermektedir.
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Ketojenik diyet ve duygu diizenleme arasindaki iliskiye dair dogrudan ¢aligmalar
siirli olmakla birlikte, diyetin depresyon belirtileri tizerindeki azaltici etkisine dair
literatiir bulgular1 bu iliskiyi desteklemektedir. Ornegin, Mugla Sitki Kog¢man
Universitesi Tip Dergisi’nde yayimlanan bir ¢alismada, ketojenik diyet uygulayan
bireylerin duygu durumlar1 degerlendirilmis ve bireylerin %26,7’sinde duygu durum
bozukluklari tespit edilmistir. Bu calismada, diyetin bireylerde kendine giiven artisi,
daha sosyal olma ve gevresel uyarilara kars1 daha acik bir tutum gelistirme gibi
psikolojik etkiler yarattigi belirtilmistir (199). Arastirmamizda goézlemlenen biligsel
yeniden degerlendirme skorlarindaki artis da bu bulgularla ortiismektedir (14, 200).

Bastirma stratejilerinin azalmasi, bireylerin duygusal tepkilerini daha saglikli bir
sekilde ifade edebilmesi agisindan Onemlidir. Literatiirde, duygulari bastirmanin
genellikle daha yiiksek depresif belirtilerle ve artan duygusal zorlanmalarla iligkili
oldugu bildirilmektedir (200). Calismamiz, ketojenik diyetin bastirma stratejilerini
azaltict etkisini vurgularken, bireylerin daha agik ve adaptif bir sekilde duygularini
ifade edebilmelerine olanak sagladigini gdstermektedir. Bu durum, diyetin duygu

diizenleme iizerindeki adaptif stratejileri destekleyici etkilerini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, ketojenik diyetin duygu diizenleme stire¢leri lizerindeki etkileri,
norobiyolojik ~ ve  psikososyal  faktorlerin  bir  kombinasyonu  olarak
degerlendirilmektedir. ~Arastirmamiz, ketojenik diyetin bireylerin  duygusal
dayanikliligin1 artiran, daha saglikli duygu diizenleme stratejilerini destekleyen bir
beslenme modeli olabilecegini ortaya koymustur. Ancak, bu bulgularin daha genis
orneklem gruplariyla yapilacak uzun vadeli ¢alismalarda dogrulanmasi gerekmektedir.
Bu arastirma, ketojenik diyetin psikolojik saglik lizerindeki potansiyel faydalarini

anlamada 6nemli bir adim niteligi tasimaktadir.

5.12.1 Ketojenik diyetin fizyolojik etkilerinin duygu diizenlemeye yansimasi

Ketojenik diyetin ndrokimyasal diizeyde dopamin, serotonin ve GABA
seviyelerini etkileyebilecegi, dolayisiyla duygu diizenleme kapasitesine katkida

bulunabilecegi bilinmektedir (201, 202). Arastirmamizda bireylerde go6zlenen

65



bastirma davranigindaki azalma, ketojenik diyetin bu norotransmitterler iizerindeki
diizenleyici etkileriyle iliskilendirilebilir. Norotransmitter diizeylerinde goriilen bu

degisimlerin duygu durumunu dengeleyici etkileri olmas1 miimkiindiir.

Ayrica ketojenik diyetin sagladigi yiiksek yag oranina bagli olarak beyin
fonksiyonlarimi destekleyici omega-3 gibi saglikli yaglarin beyinde antiinflamatuar bir
etkiye sahip oldugu ve bu sayede bireylerin duygu durumlarinin dengelenmesinde rol

oynayabilecegi bildirilmektedir (203, 204, 205).

Bu durum, ketojenik diyet uygulayan bireylerde bastirma skorlarindaki azalmanin

yani sira bilissel yeniden degerlendirme becerilerindeki artisi da agiklayabilir.

5.12.2 Ketojenik diyetin olasi psikolojik ve duygusal yan etkileri

Her ne kadar ketojenik diyetin olumlu etkiler sundugu goézlemlense de bazi
bireylerde adaptasyon siirecinde yorgunluk, bas agris1 ve konsantrasyon gii¢liigii gibi
yan etkiler ortaya g¢ikabilmektedir. Calismamizda bireylerin bir kisminda yorgunluk

ve bas agris1 gibi semptomlar gézlemlenmistir.

Bu semptomlar, duygu diizenleme siireglerini de etkileyebileceginden, diyet
uygulayan bireylerin bu siireci destekleyecek sekilde motive edilmeleri 6nem arz
etmektedir. Bu adaptasyon siireci bireylerin giinliik islevselligi ve duygusal sagligi
acisindan zorlayic1 olabilir; bu ylizden diyetin uzman kontroliinde uygulanmasi

Onerilir (206).

5.13 Arastirmanmin Simrhliklari ve Gelecek Calismalara Oneriler

Bu arastirma, ketojenik diyetin spor performans: ve duygu diizenlemesi
tizerindeki etkilerini incelemeyi amacglamig ve literatiire 6nemli katkilar saglamistir.
Ancak, calismanin belirli smirliliklar1 bulunmaktadir ve bu smirliliklarin farkinda
olunmasi, sonuglarin degerlendirilmesi ve gelecekteki ¢alismalarin yonlendirilmesi

acisindan énemlidir.
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5.13.1 Arastirmanmin Simirhliklar

Calismada kullanilan 6rneklem grubu, sinirli bir birey sayisini ve homojen bir
demografik yapiy1 igermektedir. Bu durum, sonuglarin genellestirilebilirligini
kisitlamaktadir. Daha genis ve farkli sosyo-demografik oOzelliklere sahip bir
orneklemle yapilacak ¢alismalar, bulgularin daha saglam bir sekilde desteklenmesine

olanak saglayacaktir.

Ketojenik diyetin uzun vadeli etkilerini degerlendirmek amaciyla yeterli zaman
dilimi mevcut olmamistir. Ozellikle uzun siireli ketojenik diyet uygulamalarinin spor
performansi ve duygu diizenleme iizerindeki etkileri tam anlamiyla incelenememistir.

Uzun vadeli etkileri anlamak igin prospektif calismalar gereklidir.

Duygu diizenleme ve psikolojik 1iyilik hali gibi parametrelerin
degerlendirilmesinde biiyiik Olclide 6znel Slgiim araglart kullanilmistir. Bulgularin
dogrulugunu artirmak adina, objektif biyobelirteclerin (6r. stres hormonlari,
norotransmitter seviyeleri) degerlendirmeye dahil edilmesi gelecekteki caligmalar i¢in
onerilmektedir. Duygu diizenleme {izerindeki etkilerin degerlendirilmesinde, zamani
daha verimli kullanabilmek adina tek bir Olgek tercih edilmistir. Gelecek
arastirmalarda birden fazla 6l¢ek kullanilmasi, elde edilen bulgularin gegerliligini ve

giivenilirligini artirabilir.

Calismada ketojenik diyet uygulayan bireylerle karsilagtirilabilir bir kontrol grubu
olusturulmamistir. Bu durum, diyetin etkilerinin diger faktorlerden ayristirilmasini
zorlagtirmaktadir. Kontrollii deneysel tasarimlar, diyetin etkilerini daha net bir sekilde
ortaya koyabilir.

5.13.2 Gelecek cahsmalara oneriler

Ketojenik diyetin spor performansi ve duygu diizenlemesi lizerindeki uzun vadeli

etkilerini degerlendiren daha genis capli ve uzun siireli ¢alismalar yapilmalidir. Bu
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caligmalar, diyetin siirdiiriilebilirligi ve yan etkileri hakkinda da onemli bilgiler

saglayabilir.

Biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlar1 bir arada ele alan multidisipliner
caligmalar, ketojenik diyetin birey tizerindeki biitiinciil etkilerini daha iyi anlamamiza

yardimci olacaktir.

Calismalar, diyetin farkli yas gruplari ve cinsiyet iizerindeki -etkilerini
karsilastirmali olarak incelemelidir. Bu sayede, diyetin bireysel farkliliklara gore nasil

optimize edilebilecegi ortaya konabilir.

Randomize kontrollii calismalar, ketojenik diyetin spor performansi ve psikolojik

etkilerinin daha net bir sekilde degerlendirilmesini saglayacaktir.
Bu smirhiliklarin ve Onerilerin  dikkate alinmasi, hem mevcut calismanin

bulgularin1 giiglendirecek hem de literatiirdeki bilgi bosluklarini dolduracak daha

kapsamli aragtirmalarin yapilmasina katki saglayacaktir.
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6 SONUC

6.1 Sonuc¢

Bu calisma, ketojenik diyetin hem egzersiz performansi hem de duygu
diizenlemesi iizerindeki etkilerini ¢ok boyutlu bir sekilde ele almistir. Bulgular,
ketojenik diyetin bireylerin metabolik siireglerini yeniden yapilandirarak yag
oksidasyonunu artirdigini, karbonhidrat tiikketimini minimuma indirerek dayaniklilik
performansini destekledigini ortaya koymustur. Bununla birlikte, diyetin anaerobik
enerji sistemleri iizerindeki smirlayict etkisi, oOzellikle yiiksek yogunluklu

egzersizlerde performans kaybina neden olabilecegini gostermektedir.

Psikolojik agidan bakildiginda, ketojenik diyetin stres ve kaygiy1 azaltma, ruh hali
dalgalanmalarin1 kontrol altina alma ve noroprotektif etkiler yoluyla duygu
diizenlemesini destekleme potansiyeline sahip oldugu anlasilmistir. Diyetin beyindeki
norotransmitter seviyelerini diizenlemesi ve enerji stabilitesi saglamasi, bireylerin

duygu yonetimi becerilerini olumlu yonde etkilemistir.

Ancak ketojenik diyetin etkileri, bireysel metabolik adaptasyon siireclerine ve
uygulama siirelerine bagh olarak degisiklik gostermektedir. Ozellikle, diyete yeni
baslayan bireylerin enerji seviyelerinde dalgalanmalar yasayabilecegi ve bu siirecte
performans ve duygu durumunda gegici olumsuzluklar gdriilebilecegi

unutulmamalidir.

6.2 Oneriler

e  Uzun siireli dayaniklilik gerektiren sporlar icin ketojenik diyet, yag bazli enerji
metabolizmasinin optimize edilmesi yoluyla onerilebilir. Bu spor dallarinda
glikojenin korunmasi ve enerji siirekliliginin saglanmasi, diyeti avantajli hale

getirmektedir.
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Sprint, agirlik kaldirma ve futbol gibi yliksek yogunluklu egzersizlerde ketojenik
diyetin simirlamalar1 géz O6niinde bulundurulmali, bu aktivitelerde karbonhidrat
destekleriyle hibrit bir yaklagim benimsenmelidir.

Ketojenik diyete gecis slirecinde bireylerin enerji seviyelerindeki dalgalanmalar
nedeniyle adaptasyon programlari olusturulmalidir. Bu siiregte bireylere rehberlik
edilmesi, diyetin siirdiiriilebilirligini artiracaktir.

Diyet planlari, bireyin spor dalina, egzersiz yogunluguna ve metabolik
ozelliklerine gore ozellestirilmelidir. Ozellikle ketozise gegis siiresinin bireyden
bireye farklilik gosterdigi unutulmamalidir.

Ketojenik diyet uygulayan bireylerin psikolojik destek almasi, duygu diizenleme
becerilerini gelistirmek ve adaptasyon siirecindeki olumsuz etkileri minimize
etmek icin onemlidir.

Duygu diizenleme becerilerini desteklemek amaciyla mindfulness, biligsel
yeniden yapilandirma ve stres yonetimi teknikleri tesvik edilebilir.

Ketojenik diyet sirasinda sivi kaybi, elektrolit dengesizlikleri ve vitamin-mineral
eksikliklerini 6nlemek i¢in magnezyum, sodyum, potasyum ve kalsiyum
takviyeleri kullanilmalidir.

Diyet, antioksidan igerigi yiiksek besinlerle desteklenmeli ve bireylerin
inflamasyon diizeylerini azaltmaya yonelik stratejiler uygulanmalidir.

Ketojenik diyetin uzun vadeli saglik etkilerinin daha i1yi anlasilmasi icin bireyler
diizenli olarak biyokimyasal analizlere tabi tutulmalidir.

Egzersiz performansi ve duygu diizenleme lizerindeki etkiler, biyobelirtecler
kullanilarak  izlenmeli ve bireylerin uzun siireli saghk durumlar
degerlendirilmelidir.

Ketojenik diyet uygulamak isteyen bireyler, diyetin avantajlar1 ve potansiyel yan
etkileri konusunda bilgilendirilmelidir. Saglik profesyonelleri, bu konuda egitim
programlar1 diizenleyerek bireylerin bilinglenmesine katkida bulunabilir.
Ozellikle sporcular i¢in ketojenik diyetin potansiyel etkileri, performans hedefleri

dogrultusunda degerlendirilmelidir.
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8 EKLER

EK 1. Katihmei Bilgilendirme Formu

Ketojenik Beslenmenin, Egzersiz Performansi ve Duygu Diizenleme Uzerindeki

Etkileri

Bu calisma, Actbadem Mehmet Ali Aydimlar Universitesi biinyesinde, Uzman
Diyetisyen Ali Fatih BABAL tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu aragtirma, ketojenik
diyetin kisa siireli etkilerini incelemeyi amaglamaktadir. Arastirma siiresince hem

egzersiz performansi hem de duygusal diizenleme yetileri degerlendirilecektir.

Arastirma siiresi ve sartlar:

e  Arastirma siiresi: 7 giin.

e Katilimcilar, ketojenik beslenme programina uyum saglamalidir.

e Arastirma dncesinde ve sonrasinda ¢esitli test ve anketler uygulanacaktir.

e Katilim tamamen goniilliiliik esasina dayanir ve istediginiz zaman g¢aligmadan

cekilme hakkina sahipsiniz.

Katilimcidan Beklentiler:

e (alisma boyunca diyet programina sadik kalmak.
e Belirtilen testlere katilim gostermek (VO2max testi, anketler vb.).

e Verilen bilgilere uygun hareket etmek.
Olasi Riskler ve Yan Etkiler:
Ketojenik diyetin baglangicinda enerji seviyelerinde diisiis ve yorgunluk gibi kisa

stireli yan etkiler goriilebilir. Bu yan etkiler gegicidir ve arastirmacilar tarafindan takip

edilecektir.
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EK 1. Katihmci Bilgilendirme Formu (devam)

Veri Gizliligi ve Giivenligi:

Katilimcilardan elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirma sonuglari,

kisisel bilgilerden arindirilarak raporlanacaktir.

Tletisim Bilgileri:

Herhangi bir sorunuz veya cekinceniz oldugunda asagidaki iletisim bilgileri

tizerinden bizimle iletisime gegebilirsiniz.

Katilimer Onayi:

Formu imzalayarak, yukaridaki bilgileri okudugunuzu, anladigimizi ve

arastirmaya goniillli olarak katilmayi kabul ettiginizi beyan edersiniz.

Katilimcinin Adi Soyada:
Tarih:

Imza:
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EK 2. Ketojenik Beslenme Rehberi

Ketojenik Diyet Nedir?

Ketojenik diyet, karbonhidrat tiikketimini ciddi sekilde sinirlayarak viicudu ketozis
ad1 verilen bir metabolik duruma sokmay1 hedefleyen bir beslenme modelidir. Bu
siirecte viicut, enerji kaynagi olarak glikoz yerine yaglar1 ve keton cisimlerini

kullanmaya baglar.

Ketojenik Diyetin Temel Ilkeleri:

1. Karbonhidrat tiiketimini giinliik toplam kalorinin %5-10’una (20-50 gram)
distiriin.

2. Yag tiketimini artirin (gilinliik kalorinin %70-80’1).

3. Protein alimimiz1 dengeli tutun (giinliik kalorinin %15-20’s1).

4. Rafine karbonhidratlardan, sekerlerden ve islenmis gidalardan uzak durun.

Uygun Besinler:

Protein Kaynaklar1: Et, tavuk, hindi, balik, yumurta.

e Saglikli Yaglar: Avokado, zeytinyagi, hindistancevizi yagi, tereyagi.
e Sebzeler: Brokoli, karnabahar, kabak, 1spanak, marul vb.

e Kuruyemis ve Tohumlar: Ceviz, badem, chia tohumu, keten tohumu.

e Diger: Peynir, krema, tam yagli yogurt.
Kacinilmasi Gereken Besinler:

o  Seckerli icecekler, tatlilar.

e Ekmek, makarna, piring, unlu mamuller.

e Nisastali sebzeler (patates, misir).

e  Yiiksek karbonhidratli meyveler (muz, {iziim).
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EK 2. Ketojenik Beslenme Rehberi (devam)

Ornek Giinliik Beslenme Plan::

Kahvalti: Avokado, iki haslanmis yumurta, 50 g peynir, 2 kasik zeytinyagi
eklenmis edilmis yesil sebzeler.

e Ara Ogiin: Badem veya ceviz (bir avug).

e Ogle Yemegi: Izgara somon, haglanmis karnabahar, zeytinyagl salata.

e Ara Ogiin: Peynir ve birkag zeytin.

e Aksam Yemegi: Firinda tavuk, 1spanak sotesi, iizerine tereyagi eklenmis kabak.

e Tatli: Sekersiz badem siitiiyle hazirlanan chia puding.

Yan Etkiler ve Oneriler:

e Ik giinlerde “keto gribi” belirtileri (bas agrisi, yorgunluk) yasayabilirsiniz. Bu
durum gegicidir.

e Bol su icin ve elektrolitlerinizi dengelemek icin tuz, potasyum ve magnezyum
alimini artirin.

e Ogiinlerinizde yeterli lif almaya 6zen gsterin.

Takip ve Olciim:

e QGiinliik olarak tiikettiginiz besinleri ve miktarlarin1 kaydedin.
e  Viicut agirlig1 ve enerji seviyenizdeki degisimleri not edin.
e Diyetle ilgili deneyimlerinizi diizenli olarak bildirin.

fletisim Bilgileri:

Herhangi bir sorunuz veya rehberlik ihtiyaciniz oldugunda arastirma ekibiyle

iletisime gegmekten ¢ekinmeyin.
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EK 3. Giinliik Besin Tiiketimi Kaydi

Ogiinler

Yiyecekler

Miktar

Sabah

Kusluk

Ogle

[kindi

Aksam

Gece

* Her bir 6giin igin tiikettiginiz yiyecek ve icecekleri yazin.

EK 4. Etik Kurul Karan
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EK 4. Etik Kurul Karanr (devam)
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9 OZGECMIS
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