
Black Sea Journal of Health Science 
doi: 10.19127/bshealthscience.1194776 

BSJ Health Sci / Emre ADIGÜZEL ve ark. 201 
   This work is licensed under Creative Commons Attribution 4.0 International License 

 

Open Access Journal 

e-ISSN: 2619 – 90410 

 

BAZI POPÜLER DİYETLERİN İMMÜNİTE ÜZERİNE ETKİLERİ 
 

Emre ADIGÜZEL1*, Şeyma Nur KILIÇ1, Almina YILMAZ1, Gizem YURDAKUL1, Ülkü Didar BİLEN1, Ahsen 

TENİL1, İrem YILMAZ1 
 

1Karamanoğlu Mehmetbey University, Faculty of Health Science, Department of Nurtition and Dietetics, 70100, Karaman, Türkiye 
 

Özet: İmmünite organizmanın hastalık etkenlerine karşı kendini savunmak için geliştirdiği mekanizmalar bütünüdür. İmmünite ve 

beslenme arasındaki etkileşim oldukça karmaşıktır. İmmün yanıtın her aşamasında birçok makro ve mikro besin ögesi ile biyoaktif 

bileşen kilit rol oynar. Yapılan çalışmalar neticesinde amino asitler, yağ asitleri, vitaminler ve mineraller gibi immün yanıtı etkileyen 

birçok besin ögesi saptanmıştır. Beslenme paternlerinin immünite üzerine etkisi doğal ve adaptif immün sistem, mukoza ve mikrobiyom 

düzeyinde olabilir. Yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu vücuda enfeksiyon girişi kolaylaşır ve hastalık etkenlerine yanıt olarak gelişen 

immün mekanizmalar sekteye uğrar. Başta obezite olmak üzere çeşitli sağlık problemleri ve estetik kaygılar nedeniyle yaygınlığı artan 

popüler diyetler sağlık etkileri yönünden tartışılmaktadır. Özellikle, akdeniz diyeti ve aralıklı açlık gibi popüler diyetlerin immünite ile 

ilişkisi birçok araştırmaya konu olmuştur. Ancak, literatürde farklı popüler diyet türlerinin immün fonksiyon üzerine etkilerini derleyen 

makalelere rastlanmamıştır. Çalışmalar daha çok besin desteklerinin immünite ile ilişkisine odaklanmıştır. Bu çalışmada ketojenik diyet, 

vejetaryenizm/veganizm, glutensiz diyet, akdeniz diyeti, aralıklı açlık ve detoksifikasyon diyetleri gibi popüler diyet türlerinin immün 

fonksiyon üzerine etkileri güncel literatür ışığında gözden geçirilmiştir. 
 

Anahtar kelimeler: Popüler diyetler, Akdeniz diyeti, Aralıklı açlık, İmmünglobülin, Bağışıklık sistemi 
 

Effects of Some Popular Diets on Immunity 

Abstract: Immunity is the set of mechanisms that the organism develops to defend itself against disease agents. The interaction between 

immunity and nutrition is highly complex. Many macro/micro nutrients and bioactive components play a key role at every stage of the 

immune response. As a result of the studies, many nutrients that affect the immune response, such as amino acids, fatty acids, vitamins, 

and minerals have been identified. The effect of dietary patterns on immunity may be at the level of innate and adaptive immune system, 

mucosa, and microbiome. As a result of inadequate and unbalanced nutrition, the entry of infectious agents into the body becomes easier 

and immune mechanisms that develop in response to disease agents are interrupted. Popular diets, which have become common due to 

various health problems, especially obesity, and aesthetic concerns are discussed in terms of their health effects. In particular, the 

association of popular diets such as mediterranean diet and intermittent fasting with immunity has been the subject of many studies. 

However, there is no article in the literature reviewing the effects of different popular diet types on immune function. Studies have mostly 

focused on the association between dietary supplements and immunity. In this study, the effects of popular diet types such as ketogenic 

diet, vegetarianism/veganism, gluten-free diet, mediterranean diet, intermittent fasting, and detoxification diets on immune function 

were reviewed in the light of current literature. 
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1. Giriş 
Başta obezite olmak üzere çeşitli sağlık problemleri 

nedeniyle farklı diyetlerin uygulanması sadece gelişmiş 

ülkelerde değil, gelişmekte olan ülkelerde de büyük bir 

halk sağlığı problemi haline gelmiştir. Son zamanlarda, 

toplumun geniş kesimleri obezite ile ilişkili sağlık 

problemlerinin yanı sıra estetik kaygılar nedeniyle hızlı 

ağırlık kaybı sağlamak için popüler diyetlere 

başvurmaktadır (Matarese ve Pories, 2014). Popüler 

diyetleri destekleyen yayınlarda kullanılan karmaşık 

bilimsel dil bu diyetlerin uygulanmasını teşvik etmektedir. 

Ayrıca toplum tarafından empoze edilen beden algısının 

ve medyanın da popüler diyetlerin bu denli yaygın 

olmasının başat nedenlerinden olduğu bildirilmiştir 

(Ercan ve Arslan, 2013). 

Estetik kaygıların ve daha iyi hissetme arzusunun popüler 

diyetlere olan itibarı ziyadesiyle artırması (Küçük ve 

Yıbar, 2021), bu diyetlerin uzun vadede sağlık üzerine 

etkilerini tartışmaya açmıştır. Bazı beslenme 

paternlerinin immünite ile ilişkisi de farklı çalışmalarda 

Derleme (Review) 
Cilt 6 - Sayı 1: 201-212 / Ocak 2023 

(Volume 6 - Issue 1: 201-212 / January 2023) 



Black Sea Journal of Health Science 

BSJ Health Sci / Emre ADIGÜZEL ve ark. 202 
 

ele alınmıştır (De Palma ve ark., 2009; Faris ve ark., 2012; 

Greenhill, 2020; Barrea ve ark., 2021). Beslenme durumu 

doğal ve adaptif immüniteyi etkileyen kilit bir faktördür 

(Bilal ve Altıner, 2019). Bu derlemede, güncel literatür 

ışığında, toplumun geniş kesimleri tarafından yaygın bir 

şekilde uygulanan bazı popüler diyetlerin (ketojenik, 

vejetaryen/vegan, glutensiz, akdeniz, aralıklı açlık ve 

detoksifikasyon diyetleri) immünite üzerine olası etkileri 

ele alınmıştır. 

 

2. İmmün Sisteme Genel Bakış 
İmmün sistem fonksiyonel olarak doğuştan gelen ve daha 

sonradan edinilen olmak üzere iki bölümden 

oluşmaktadır. İlk savunma hattı, istilacı 

mikroorganizmalara ve patojenlere karşı doğuştan gelen 

immün yanıttır. Doğuştan gelen immün yanıt (doğal 

immünite), deri ve mukoza gibi mekanik engellerin yanı 

sıra monositler (makrofaj ve dendritik hücreler), 

eozinofiller, bazofiller, nötrofiller ve mast hücreleri gibi 

konakçıya ait savunma mekanizmalarını da kapsar 

(Wolowczuk ve ark., 2008). Doğal immünite travma, 

beslenme durumu, genetik faktörler ve stres gibi birçok 

etmenin etkisiyle güçlenir veya zayıflar. Edinilmiş immün 

yanıt olarak tanımlanan adaptif immünite ise hücresel 

bileşenler (T ve B lenfositler) ile ilişkili mekanizmalar 

sayesinde istilacı ajanların spesifik olarak tanınmasını 

sağlayacak immünolojik hafızayı içerir. Bu immünolojik 

hafıza bir antijenle ilk kez tanışan insan vücudunun aynı 

antijene daha sonra maruz kaldığında spesifik ve daha 

hızlı yanıt verme kabiliyeti kazanmasını sağlar. Patojen 

ajanlara karşı iyi bir savunma sisteminin temeli iyi bir 

immün yanıttır (Bilal ve Altıner, 2019). Doğal ve adaptif 

immünitenin hücresel bileşenleri Şekil 1’de sunulmuştur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 1. Doğal ve adaptif immün sistemin hücresel bileşenleri (Torang ve ark., 2019). 

 

Bir patojen olgunlaşmamış bir dendritik hücre tarafından 

yutulduğunda adaptif immün yanıt başlar. İmmün yanıt 

elemanları, T ve B lenfosit yüzeylerinde eksprese edilen 

antijene özgü reseptörlerde klonal lenfosit seleksiyonu ile 

üretilirler. T hücreleri, sitotoksik T ve yardımcı T (Thelper, 

Th) hücrelerine ayrılır. Diğer bir lenfosit grubu ise antikor 

veya immünglobülin (Ig) üretiminden sorumlu olan B 

hücreleridir. Beş farklı Ig grubu vardır: IgM, IgD, IgG, IgA 

ve IgE. Bunlardan IgA’nın besin antijenlerini nötralize 

etmede ve gıda alerjilerini önlemede kilit rol oynadığı 

bilinmektedir (Childs ve ark., 2019). Doğal ve adaptif 

immün sistemlerin koordinasyonu için bazı iletişim 

mekanizmaları gereklidir. Bu iletişim hücre-hücre 

etkileşiminin yanı sıra tümör nekroz faktör (TNF), 

interlökin (IL) türleri ve interferon (IFN) gibi sitokinlerin 

sentezi ile gerçekleşir (Barrea ve ark., 2021). 

İnflamasyon, konağı enfeksiyonlardan koruyan immün 

yanıtın sonucudur ve travma gibi akut durumlarda geçici 

bir reaksiyon olarak yarar sağlar. Buna karşın, kronik, 

sistematik, düşük dereceli inflamasyon ile ilgili bazı 

endişeler söz konusudur (Calder ve ark., 2011). Kötü 

beslenme alışkanlıkları kronik inflamasyona neden olan 
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faktörlerin başında gelmektedir. Uzun süreli yetersiz 

beslenme ve mikro besin ögesi eksikliği sitokin yanıtını 

etkiler. Kronik inflamasyon ve yetersiz beslenme 

kombinasyonu immün yanıtı bozar. Yetersiz beslenmenin 

yanı sıra obezite de sistemik dolaşımda yüksek 

inflamatuar belirteç düzeyleri ve kronik düşük dereceli 

inflamasyon ile karakterizedir. İmmün hücrelerin yağ 

asidi bileşimi immün yanıtın düzenlenmesinde etkindir. 

Dolayısıyla, obez bireylerde T-lenfosit yanıtının değişmesi 

ve TNF-α üretiminin artması yaygın görülen bir tablodur 

(Cunningham-Rundles ve ark., 2005). 

 

3. İmmün Sistem ve Beslenme 
İmmün fonksiyon ve beslenme arasındaki ilişki neonatal 

olgunlaşmanın kritik dönemlerinde ve adaptif antikor ve 

hücresel immün yanıtı etkileyen sütten kesilme 

döneminde başlamaktadır. Pasif bağışıklık antijene özgü 

immünglobülinlerin doğumdan önce plasenta yoluyla ve 

doğumdan sonra maternal kolostrum ve süt yoluyla 

iletilmesi sonucu kazanılır. Anne sütündeki primer 

immünglobülin ticari bebek formülalarında bulunmayan 

IgA’dır (Niewiesk, 2014; Barrea ve ark., 2021). 

Suboptimal beslenme immün aracılı kronik hastalık 

riskini artırmaktadır (Childs ve ark., 2019). Ayrıca, 

bağırsak mikrobiyotası da immünolojik etkiye aracılık 

edebilir (Şekil 2). Beslenme durumunun bağırsak mukoza 

membranını, mikrobiyomu ve dolayısıyla doğal ve adaptif 

immüniteyi etkileyebileceği belirtilmiştir (Venter ve ark., 

2020). Özellikle batılı toplumlarda immün aracılı 

hastalıkların insidansı yüksektir. Tam tahıllar, sebzeler, 

meyveler ve deniz ürünleri gibi omega-3 yağ asidi 

kaynaklarından zengin diyetlerin düşük inflamasyon ile 

ilişkili olduğu bilinmektedir (Calder ve ark., 2011). Diyetin 

yağ asidi içeriği inflamatuar süreçlerde etkin role sahiptir. 

Omega-3 yağ asitleri gibi çoklu doymamış yağ asitleri 

(ÇDYA) hücre membranının akışkanlığını düzenler. 

İmmün hücrelerin plazma membranlarında da yüksek 

oranda ÇDYA bulunduğundan lipit peroksidasyonuna 

daha duyarlıdırlar (Li ve ark., 2019). Yağ asitleri ayrıca 

sitokin ve kemokinlerin üretimi ve fagositoz kapasitesi 

gibi makrofaj fonksiyonları üzerinde de etkilidir 

(Gutierrez ve ark., 2019). 

Bazı mikro besin ögelerinin yetersiz alımı ciddi bir immün 

yetmezlik tablosu ile sonuçlanabilir. İlk savunma hattı 

vücudun iç ve dış yüzeylerinde görev yapar ve düzgün 

çalışması için iyi bir yapıya sahip olması gerekir. Bu ilk 

bariyerde mukozal hücrelerin yapısal ve fonksiyonel 

bütünlüğünü sürdürebilmesi için bazı vitamin (A, C, D, E, 

B6, B12 vitaminleri ile folat) ve minerallere (demir ve 

çinko) gereksinim vardır. Demir, epitel dokunun 

farklılaşması ve büyümesi için gereklidir. A vitamini ve 

çinko, deri ve mukozanın yapısal ve fonksiyonel 

bütünlüğü için elzemdir. A vitamini yetersizliği 

bağırsaktaki T ve B hücre fonksiyonlarını sekteye uğratır. 

Çinko yetersizliğinde serum timülin aktivitesi azalır. 

Böylece T lenfosit olgunlaşması baskılanarak timik 

hormon düzeyleri düşer (Barrea ve ark., 2021). Epitel 

dokuda kollajen sentezini indükleyen C vitamini (Gombart 

ve ark., 2020), solunum patlaması ve inflamatuar yanıt 

sırasında oluşan reaktif oksijen türlerine (ROS) karşı etkili 

bir antioksidandır. Hücre proliferasyonunda görev alan D 

vitamini, monositlerin makrofajlara farklılaşmasını 

artırarak doğal immüniteyi güçlendirir. Enfeksiyöz 

hastalıklar ile diyabet ve multipl skleroz gibi otoimmün 

hastalık risklerinin D vitamini eksikliği ile ilişkili olduğu 

bilinmektedir. Folat yetersizliği enfeksiyonlara karşı 

direncin, dolaşımdaki lenfosit miktarının ve 

proliferasyonun azalmasına neden olur. Ayrıca, artmış 

CD4+/CD8+ oranı, azalmış doğal öldürücü (NK) hücre 

aktivitesi ve zayıf Th1 yanıtı ile ilişkili bulunmuştur 

(Maggini ve ark., 2018). 

Protein enerji malnütrisyonu hücresel immüniteyi 

doğrudan etkiler. Primer malnütrisyon lenfoid organların 

atrofisine, T-lenfosit eksikliğine, patojenlere karşı 

duyarlılığın artmasına ve viral enfeksiyonların 

reaktivasyonuna yol açar. Protein enerji 

malnütrisyonunun neden olduğu timik atrofi, leptin 

düşüklüğü ve kortizol yüksekliği gibi bazı hormonal 

dengesizliklerle ilişkilidir. Timik atrofi aynı zamanda 

mikro besin ögesi yetersizlikleri (çinko, magnezyum, 

selenyum, bakır, demir ve A vitamini) ile de ilişkili 

bulunmuştur (Cunningham-Rundles ve ark., 2005). Makro 

ve mikro besin ögesi yetersizliklerinin her ikisi de immün 

yanıtta azalma ile doğrudan ilişkilidir. Bununla birlikte, 

dozaj ve kombinasyonlara dayalı spesifik besin ögesi 

müdahalelerinin, klinikte immün fonksiyon üzerine etkisi 

daha çok önemsenen ve odaklanılan bir konu haline 

gelmiştir (Maggini ve ark., 2018; Venter ve ark., 2020; 

Gombart ve ark., 2020). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2. Beslenme yetersizliğini immün aracılı hastalıklar ile ilişkilendiren faktörler (Calder, 2021). 
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Beslenme ve immün sistem ilişkisi kapsamında obeziteye 

de değinmek gerekir. Artmış abdominal yağ kütlesi; 

artmış adezyon molekülü, protrombotik molekül ve 

inflamatuar sitokin konsantrasyonları ile ilişkilidir 

(Sypniewska, 2007). Obez bireylerde proinflamatuar 

medyatörlerin sistemik konsantrasyonları sağlıklı 

bireylere göre daha yüksektir. Obezite, postprandiyal 

inflamatuar yanıtın bir belirleyicisi olarak kabul edilir. 

Artan postprandiyal inflamatuar yanıt ağırlık kaybından 

sonra iyileşebilir (Thomas ve Apovian, 2017). Olgun 

adipositlerin inflamatuar medyatörleri eksprese ettiği in 

vitro olarak gösterilmiştir. Birçok medyatör 

konsantrasyonu bakımından obez ve sağlıklı bireyler 

karşılaştırıldığında yaklaşık 10 kat farklılık olduğu 

gösterilmiştir (Calder ve ark., 2011). Artmış basit şeker ve 

doymuş yağ alımı ile karakterize olan batı tarzı diyetin 

obezite için ciddi bir risk faktörü olduğu bilinmektedir. Bu 

tür sağlıksız diyetler inflamasyon ve oksidatif stresi 

artıran primer risk faktörleridir. Oksidatif hasar immün 

hücrelerde membran bütünlüğünü bozabilir; membran 

akışkanlığını ve farklı immün hücreler arasında sinyal 

iletimini değiştirebilir (Thomas ve Apovian, 2017). 

3.1. Ketojenik Diyet ve İmmün Sistem 

Ketojenik diyet tipik olarak düşük karbonhidrat ve yüksek 

yağ içeren diyet olarak tanımlanır (Harvey ve ark., 2019). 

Daha kapsamlı olarak, karaciğerde keton cisimleri 

(aseton, asetoasetat ve β-hidroksibütirat) sentezini 

arttırıp aynı zamanda kullanımını sağlayan bir beslenme 

şeklidir (Longo ve ark., 2019). Klasik ketojenik diyette 

birim miktar cinsinden yağın diğer makro besin ögelerine 

oranı 4:1’dir. Böylece diyetin enerji içeriğinin %90’ı 

yağlardan sağlanır. Çocuklarda ve infantlarda büyüme ve 

gelişme için yeterli protein alımının sağlanması amacıyla 

3:1 (enerjinin %86’sı yağlardan sağlanır) ve 2:1 (enerjinin 

%83’ü yağlardan sağlanır) oranları tercih edilebilir 

(Özata-Uyar ve Şanlıer, 2018). Klasik ketojenik diyet 

1920’lerde epilepsi nöbetlerinin kontrolü üzerinde uzun 

süreli etkilere sahip olduğu gösterilen açlığın etkilerini 

taklit etmek için planlanmıştır (Freeman ve ark., 1996). 

Epilepsi çoğu hastada antiepileptik ilaç tedavisi ile başarılı 

bir şekilde kontrol edilebilir. İyi seçilmiş ve iyi dozlanmış 

antiepileptik ilaç tedavilerine yeterince yanıt vermeyen 

epilepside ketojenik diyet endikedir. Temel enerji kaynağı 

olan yağ asitleri mitokondride okside olur ve büyük 

miktarlarda asetil-CoA üretimiyle sonuçlanır. Asetil-CoA 

birikimi, esas olarak karaciğerde keton cisimlerinin 

sentezinin ve dolaşımdaki miktarlarının artmasına neden 

olur. Beyinde alternatif enerji kaynağı olarak kullanılan 

keton cisimleri burada asetil-CoA’ya dönüştürülür. 

Akabinde beynin mitokondrilerinde trikarboksilik asit 

(TCA) döngüsüne girerek adenozin trifosfat (ATP) üretimi 

ile sonuçlanır. Keton cisimlerinin antikonvülzan 

mekanizmaları hala tam olarak anlaşılamamış olsa da 

hipotezler nörotransmitterlere, beyin enerji 

metabolizmasına, oksidatif strese ve iyon kanallarına 

odaklanmıştır (Calderon ve ark., 2017; Ulamek-Koziol ve 

ark., 2019; Barzegar ve ark., 2021). 

Ketojenik diyetin adipoz dokuda yerleşik immün 

kompartmanı değiştirdiğine ilişkin veriler mevcuttur. 

Goldberg ve ark. (2020) influenza virüsüne maruz kalan 

farelerde ketojenik diyetin T hücre immün fonksiyonu 

üzerine etkisini incelemiştir. İnfluenza virüsüne 

maruziyetten önce ketojenik diyet ile ad libitum beslenen 

farelerin yüksek kalorili non-ketojenik diyet ile beslenen 

farelere göre gamma/delta (γδ) T hücre düzeylerinin 

arttığı belirtilmiştir. Araştırmacılar ketojenik diyet ile 

artan γδ T hücre proliferasyonunun β-hidroksibütiratın 

metabolizması ile doğrudan ilişkili olmadığını, daha 

ziyade yağ asidi oksidasyonunun γδ T hücre düzeylerini 

artırdığını bildirmişlerdir. Aynı araştırma grubu 

tarafından başka bir çalışmada ketojenik diyet aracılı 

metabolik adaptasyonun bazı enfeksiyon hastalıklarını 

önleyebileceği veya hafifletebileceği belirtilmiştir 

(Goldberg ve ark., 2019).  

Ketojenik diyetin γδ T hücre proliferasyonu aracılığı ile 

immüniteyi etkileyebileceği hipotezi söz konusu olsa da, 

sağlıklı bireylerde uzun süre ketojenik diyetle 

beslenmenin sürdürülebilirliği ve sağlık üzerine etkileri 

tartışmalıdır. 

3.2. Vejetaryenizm/Veganizm ve İmmün Sistem 

Popülerliğini uzun zamandır koruyan vejetaryen diyet 

günden güne daha geniş kitleler tarafından benimsenen 

bir beslenme modeli olmuştur. Canlı, sağlıklı, mutlu 

anlamlarına gelen vegetus sözcüğünden türeyen 

vejetaryen kelimesi çoğunlukla bitki bazlı besin 

tüketimini esas alan bir beslenme şeklidir (Akpınar ve 

ark., 2019). Hayvanları ve ekolojiyi koruma içgüdüsü, etik 

ve inanç gibi faktörler vejetaryenizmin temel ilkelerini 

oluşturmaktadır (Tunçay, 2018). Vejetaryen beslenen 

bireyler bitkisel besinlerin tamamını ve hayvansal 

besinlerden yumurta, bal ve süt ürünlerinin bir kısmını 

veya tamamını tüketmektedirler (Demir ve Seran, 2017). 

Vejetaryen diyet tüketilen besin türlerine göre gruplara 

ayrılmaktadır (Özcan ve Baysal, 2016). Lakto-ovo 

vejetaryen diyet, Budizm ve Jainizm inancında yer alan 

hayvanları öldürmenin etik olmaması ve yaşamın kutsal 

olması temeline dayanır (Baysal, 1995). Hiçbir 

öldürülmüş hayvandan elde edilen et ürünlerinin 

tüketilmediği fakat hayvanın canlı iken ürettiği besinlerin 

tüketildiği vejetaryen diyet türüdür (Baysal, 1995; 

Tunçay, 2018). Lakto vejetaryen diyette et ve et ürünleri 

ile yumurta tüketilmez. Ancak bal, süt ve süt ürünleri 

tüketiminde sınırlama yoktur (Özcan ve Baysal, 2016). 

Ovo vejetaryen diyette ise bitkisel ürünlerin yanında 

yumurtadan başka hiçbir hayvansal ürün 

tüketilmemektedir (Tunçay, 2018). Pesko-vejetaryen 

bireyler hayvansal kaynaklı et grubundan sadece deniz 

ürünlerini tüketebilmektedirler. Ayrıca yumurta, süt ve 

süt ürünlerinin tüketilmesinde de sınırlama yoktur 

(Özcan ve Baysal, 2016; Tunçay, 2018). Polo-vejetaryen 

diyet bitkisel besinlere ek olarak sadece kanatlı hayvan 

etlerinin tüketildiği beslenme şeklidir (Özcan ve Baysal, 

2016). Son olarak, vejetaryenliğe geçiş diyeti olarak kabul 

edilen semi-vejetaryen diyette kırmızı et ve et ürünleri 
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dışındaki birçok hayvansal besin tüketilebilmektedir 

(Özcan ve Baysal, 2016; Tunçay, 2018).  

Veganizm, vejetaryenizmden farklı olarak hayvansal 

ürünlerin tamamının tüketimini reddetmektedir. Bu 

tercihin temelinde hayvansal gıda üretimi sırasında 

ortaya çıkan çevre kirlilikleri, hayvan haklarına olan saygı 

ve hayvansal besinlerin tüketimi ile oluşan alerji 

problemleri gibi nedenler bulunmaktadır (Akpınar ve ark., 

2019). Vegan bireyler hayvansal besinleri 

tüketmemelerinin yanı sıra hayvandan elde edilen deri, 

ipek ve yün gibi malzemelerin kullanılmasını da etik 

bulmazlar (Karaduman, 2015). Vegan diyet; fruitarian, 

zenmakrobiyotik ve ravist diyet olmak üzere üç gruba 

ayrılır. Fruitarian diyette sadece domates, biber, salatalık 

gibi botanik olarak meyve grubuna giren sebzeler ve tüm 

meyveler tüketilirken; zenmakrobiyotik diyet 

kapsamında taneli bitkiler ve tahıllar tercih edilmektedir. 

Ravist vegan bireyler ise besinlerin pişirilmesine karşı 

olup çiğ olarak tüketmektedirler ( Özcan ve Baysal, 2016; 

Akpınar ve ark., 2019). 

Vegan diyetlerin insülin benzeri büyüme faktörü-1 (IGF-

1) aktivitesini down-regüle ederek timositlerde apoptoz 

mekanizması üzerindeki baskıyı azaltabileceği ve böylece 

otoimmün hastalıklar üzerine olumlu etkili olabileceği 

bildirilmiştir. Özellikle omega-3 yağ asitlerinin eşlik ettiği 

yarı vegan diyetlerde bu olumlu tablonun daha da iyi 

olabileceği belirtilmiştir (McCarty, 2001). Yarı vegan 

diyetle beslenen toplumlarda otoimmün hastalık 

insidansının oldukça düşük olması ve hayvansal 

gıda/doymuş yağ tüketiminin multipl skleroz mortalitesi 

riski ile ilişkili bulunması bu tezi desteklemektedir 

(Trowell ve Burkitt, 1981; Esparza ve ark., 1995). Ayrıca 

vegan ve vejetaryen diyetlerin romatoid artrit ve sistemik 

lupus eritematozus gibi inflamatuar ve otoimmün 

hastalıkların tedavisinde yararlı olduğuna dair kanıtlar 

mevcuttur (McCarty, 2001). 

Meyve, sebze ve tam tahıllarda yüksek oranda bulunan 

posanın bağırsaklarda kısa zincirli yağ asidi (KZYA) 

üretimini arttırarak patojenlere karşı vücudun savunma 

sistemini güçlendirdiği ifade edilmiştir (Ayyıldız ve 

Yıldıran, 2019). Posa, intestinal epitel bariyer 

fonksiyonunu güçlendirerek patojenlerin neden olduğu 

sitotoksisiteyi engeller ve bağırsaklarda homeostazı 

sağlar. Posa içeriği yüksek olan vegan/vejetaryen diyetler 

başta kolon kanseri olmak üzere birçok kanser türü riskini 

düşürmektedir (Venter ve ark., 2020). Vegan/vejetaryen 

beslenen bireylerde Bacteroides, Prevotella, Ruminococcus 

ve Roseburia gibi cinslerde ve E. Rectale türünde artış, 

Clostridium ve Enterococcus türlerinde ise azalmalar 

olduğu gözlemlenmiştir. Bitkisel kaynaklarda sık bulunan 

polifenoller, Bifidobacterium ve Lactobacillus gibi 

cinslerin göreceli bolluğunu arttırarak anti-inflamatuar 

etki oluşturmaktadır (Costabile ve ark., 2008; Wu ve ark., 

2011; Tomova ve ark., 2019).  

Vegan ve vejetaryen diyetler; karbonhidrat, diyet posası, 

folik asit, E ve C vitamini, karotenoidler, flavonoidler, 

polifenoller, magnezyum ve omega-6 yağ asitleri 

bakımından zengindir. Ancak protein, omega-3 yağ 

asitleri ve B12 vitamini bakımından zayıftır (Akpınar ve 

ark., 2019; Aljadani, 2021). Yukarıda da belirtildiği üzere 

meyve ve sebze içeriği zengin olan diyetlerin immünite 

üzerine pozitif etkili olduğu bilinmektedir. Bitkisel 

ağırlıklı beslenmenin antioksidan aktiviteyi ve 

immüniteyi iyileştirerek sağlık üzerine etkili olduğu 

birçok çalışmada belirtilmiştir (Lampe, 1999). Ancak bazı 

immün sistem bileşenlerinin vegan/vejetaryen beslenen 

bireylerde düşük bulunması iyi bir savunma mekanizması 

için kaliteli protein kaynaklarının da önemli olduğuna 

işaret etmektedir. Nazarewicz (2007) tarafından yapılan 

bir çalışmada vejetaryen bireylerde omnivor beslenen 

bireylere göre daha düşük lökosit düzeyleri ve nötrosit 

yüzdesi gözlenmiştir. Ayrıca istatistiksel olarak anlamlı 

olmamakla birlikte vejetaryen beslenen bireylerde 

eritrosit, hemoglobin, hematokrit ve platelet düzeyleri de 

düşük bulunmuştur. Yüksek kaliteli proteinden yetersiz 

olan vejetaryen beslenme bu olumsuz tablodan sorumlu 

tutulmuştur. Haddad ve ark. (1999) ise vegan ve normal 

beslenen 45 erişkin üzerinde yaptıkları bir çalışmada 

hematolojik ve immün bulguları incelemiştir. Lökosit ve 

lenfosit seviyeleri vegan grupta anlamlı düzeyde düşük 

bulunmuştur. Nötrofil monosit, eozinofil, bazofil ve 

platelet seviyeleri bakımından da vegan grup aleyhine 

düşük düzeyler söz konusu olup istatistiksel farkın 

anlamlı olmadığı rapor edilmiştir. Gorczyca ve ark. (2013) 

tarafından yapılan bir çalışmaya 2-18 yaş arası 22 

vejetaryen ve 18 normal beslenen birey dahil edilmiştir. 

IgA, IgM ve IgG düzeyleri bakımından iki grup arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır. 

Vejetaryen grupta demir yetersizliği olan bireylerin demir 

yetersizliği olmayan bireylere göre anlamlı düzeyde daha 

düşük serum immünglobülin seviyelerine sahip olduğu 

belirtilmiştir. Vejetaryenizmin serum immünglobülin 

düzeylerini düşürerek immün sistemi etkileyebileceği 

ifade edilmiştir. 

Zhang ve ark. (2018)’ın vejetaryen diyetin bağırsak 

mikrobiyotası ve immüniteye etkisini inceledikleri 

çalışmalarında üç ay vejetaryen diyet ile beslenen 

bireylerin kontrol (normal beslenen) grubuna göre kan 

IgM düzeyleri yüksek, IgG ve IgE düzeyleri düşük 

bulunmuştur. Buna karşın, IgA ekspresyon seviyesi ile 

ilişkili bir dizi bakteri türü tanımlamışlardır. Link ve ark. 

(2008) ise 1-3 hafta çiğ vegan diyet ile beslenen 

katılımcıların kan CD4+, CD8+ ve NK hücre düzeylerinin 

azaldığını bildirmiştir. Çalışmalar immün sistem 

bileşenlerinin yeterli düzeyde üretilebilmesi için iyi kalite 

protein kaynaklarına dikkat çekmektedir. Çeşitli biyoaktif 

bileşenlerden ve liften zengin olan bitkisel bazlı diyetlere 

iyi kalite protein kaynaklarının eklenmesi güçlü bir 

immüniteyi destekleyecektir. 

3.3. Glutensiz Diyet ve İmmün Sistem 

Glutensiz diyet; başta arpa, buğday, çavdar dahil olmak 

üzere gluten içeren besin kaynaklarının diyetten 

çıkarılmasıyla karakterize bir beslenme şeklidir. Çölyak 

hastalığı ve buğday alerjisi gibi gluten ilişkili hastalıkların 

tıbbi beslenme tedavisinde endikedir. Bunun dışında 

kanıta dayalı olmamakla birlikte ağırlık kaybı ve sağlığın 
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korunması konularında popüler hale gelmiştir (Ayyıldız 

ve Yıldıran, 2019). Gluten içeren ekmek, bulgur, makarna, 

un ve unlu mamuller gibi besinlerin diyetten dışlanmasına 

dayanır. Tahıl ürünlerini ikame etmek için pirinç, 

karabuğday, amarant ve kinoa gibi gluten içermeyen 

psödo-tahıllar ya da glutensiz özel besinler tercih 

edilmektedir (Kutlu, 2019). Zenginleştirilmemiş glutensiz 

özel besinleri sık tüketen bireylerde A, D ve bazı B grubu 

vitaminler ile demir, çinko, kalsiyum ve magnezyum gibi 

bazı mineraller açısından yetersiz alım riski söz 

konusudur. Üstelik, genellikle beslenme durumunun 

niteliğinden ziyade, buğdayın ana proteini olan glutenden 

kaçınmaya odaklanıldığından başta protein olmak üzere 

makro besin ögesi yetersizlikleri de ortaya çıkmaktadır 

(Vici ve ark., 2016). Bu durumu önlemek için diyette 

kaliteli protein kaynağı olan et ve yumurta gibi besinlerin 

yeterli ve dengeli tüketimi önem arz eder. Ayrıca, 

genellikle nişasta ve/veya rafine unlarla yapılan glutensiz 

ürünlerin sık tüketilmesinden dolayı diyet posası alımında 

azalma görülmektedir. Posadan yetersiz ve diğer makro 

ve mikro besin ögeleri bakımından dengesiz bir glutensiz 

diyet, konakçı ile bağırsak mikrobiyomu arasındaki hassas 

dengenin bozulmasını destekleyerek disbiyoza neden 

olabilir (Alpat ve Dumlu-Bilgin, 2018; İpek ve Öngün-

Yılmaz, 2018).   

Glutensiz diyet kapsamında çölyak hastalığına da 

değinmek gerekir. Çölyak; buğday, çavdar ve arpada 

bulunan gluten peptitlerine karşı gelişen inflamatuar 

yanıtla karakterize otoimmün bir hastalıktır. İnce 

bağırsağın iç yüzeyinde yer alan epitel dokunun lümene 

bakan villus kısımlarında atrofi ve bazı antikorların varlığı 

(anti-gliadin, anti-endomisyum ve anti-transglutaminaz) 

çölyak göstergesidir. Dolayısıyla, T hücre aracılı bu 

otoimmün süreçler için gluten peptitlerinin diyetten 

çıkarılması dışında alternatif bulunmamaktadır (Adıgüzel, 

2019). Son zamanlarda başta ağırlık kaybı olmak üzere 

uyku ve cilt sağlığını olumlu etkilediğine ilişkin iddialar 

glutensiz beslenme trendinin hızla yayılmasına neden 

olmuştur (Marcason, 2011). Doksanlı yılların sonlarından 

itibaren tartışılagelmiş, yazılı ve görsel medyanın da 

etkisiyle popülaritesini artırmıştır. Ancak otoimmün 

hastalık, alerji ve duyarlılık olmaksızın glutenli besinleri 

diyetten dışlamanın insan sağlığı üzerine etkileri netlik 

kazanmamıştır (Newberry ve ark., 2017). Özellikle sağlıklı 

bireylerde glutensiz beslenmenin immün sistem üzerine 

etkileri ile ilgili literatür verisi oldukça sınırlıdır. De Palma 

ve ark. (2009) sağlıklı yetişkinlerde bir aylık glutensiz 

diyet uygulamasının bağırsak mikrobiyotası ve immünite 

üzerini etkisini incelemişlerdir. Glutensiz diyet 

müdahalesinden sonra bağırsak toplam bakteri 

popülasyonu azalmıştır. Diyetin polisakkarit içeriğinin 

azalmasına bağlı olarak bazı taksonlarda (Bifidobacterium 

ve Lactobacillus türleri) düşüş, bazılarında ise (E. coli ve 

toplam Enterobacteriaceae) artış gözlenmiştir. Ayrıca, 

kolonik içeriğin sitokin (TNF-α ve IFN-γ) ve kemokin (IL-

8) düzeylerindeki anlamlı düşüşler glutensiz diyetin 

bağırsaktaki pro-inflamatuar sinyalleri azaltabileceğini 

gösterse de anti-inflamatuar IL-10 üretimi de azalmıştır. 

Bakteri indüklü in vitro sitokin üretimindeki bu genel 

düşüşün lümen bakteri yükündeki genel bir azalmanın 

sonucu olabileceği bildirilmiştir. Başka bir çalışmada 

glutensiz diyetin azalmış anti-tetanoz IgG yanıtı ile ilişkili 

olduğu bildirilmiştir. Glutensiz diyet dalakta düzenleyici T 

hücre (Treg) fraksiyonlarını ve CD4+ T hücre 

aktivasyonunu artırmıştır (Kihl ve ark., 2022). Diyabetik 

farelerde glutensiz diyet müdahalesinin hem mikrobiyota 

aracılı hem de mikrobiyotadan bağımsız bir şekilde 

otoinflamasyonu azalttığı ve sistemik immün sistemi 

modüle ettiği bildirilmiştir (Hansen ve ark., 2022). Başka 

bir çalışma yine obez olmayan diyabetik farelerde 13 

haftalık glutensiz diyet müdahalesinin vasküler 

endotelyal büyüme faktörü (VEGF) reseptörlerinden 

VEGFR2’yi down-regüle ederek tükürük bezlerinde 

monosit/makrofaj ve T hücrelerinin infiltrasyonunu ve 

pankreas adacıklarındaki inflamasyonu azalttığını 

bildirmiştir (Haupt-Jorgensen ve ark., 2022). Bu tablo, tip 

1 diyabet ve Sjögren sendromunun glutensiz diyet tedavisi 

ile hafif seyredebileceğine işaret etmektedir. Steroide 

dirençli nefrotik sendromu olan çocuklarda dört haftalık 

glutensiz ve süt ürünleri içermeyen diyet tedavisinin hem 

protein hem de hücresel düzeyde Treg/Th17 oranını dört 

kat artırdığı ve bağırsakta Bacteroides, Lachnospira ve 

Faecalibacterium gibi taksonların göreceli bolluklarını 

artırarak uygun mikrobiyom modülasyonu sağladığı 

bildirilmiştir (Perez-Saez ve ark., 2021).  

Bu verilerin aksine glutenin immüniteyi güçlendirdiğini 

bildiren çalışmalar da mevcuttur. Sağlıklı yetişkinler 

üzerinde yapılan bir çalışmada 6 gün boyunca 3 g/gün 

buğday gluten hidrolizatı alımının deneklerin tümünde 

NK hücre aktivitesini anlamlı düzeyde artırdığı 

bildirilmiştir (Horiguchi ve ark., 2005). Ayrıca yaklaşık 

%40’ının glutaminden oluşması nedeniyle gluten 

peptidinin immün fonksiyonlara destek sunabileceği gibi 

görüşler de savunulmaktadır (Gaesser ve Angadi, 2012). 

Glutensiz beslenmenin immün bileşenler üzerine etkisi 

ileri araştırmalara muhtaç bir konudur. Özellikle gluten ile 

mukozal immünite arasındaki ilişki kapsamlı çalışmalarla 

desteklenmelidir. 

3.4. Akdeniz Diyeti ve İmmün Sistem 

Akdeniz diyeti; yüksek düzeyde bitkisel besin tüketimi 

(tahıllar, sebzeler, meyveler, kurubaklagiller, sert kabuklu 

meyveler, tohumlar ve zeytin), orta düzeyde süt ve 

türevleri, yumurta (haftada en fazla dört kez) ve balık 

tüketimi, düşük düzeyde şekerli besin ve kırmızı et 

tüketimi ve ılımlı düzeyde alkol (çoğunlukla kırmızı şarap) 

tüketimi ile karakterizedir. Ayrıca bu diyetin temel yağ 

kaynağı biyoaktif bileşenlerden zengin sızma 

zeytinyağıdır (Mazzocchi ve ark., 2019). Akdeniz diyetinin 

kardiyovasküler hastalıklar, metabolik sendrom, tip 2 

diyabet, nörodejeneratif hastalıklar, kronik inflamatuar 

cilt hastalıkları, endokrin bozukluklar ve bazı kanser 

türlerine karşı koruyucu etkinlik gösterdiğini rapor eden 

onlarca çalışma vardır (Barrea ve ark., 2021). Akdeniz 

diyeti; tekli doymamış yağ asitleri, omega-3 yağ asitleri, 

polifenoller, flavonoidler, fitosteroller, vitaminler (β-

karoten, C vitamini ve E vitamini) ve mineraller 
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(selenyum) gibi antioksidan ve anti-inflamatuar aktiviteye 

sahip ögeler açısından zengindir (Di Daniele ve ark., 

2017). Bu biyoaktif bileşenler ve besin ögelerinin kendi 

içinde oluşturduğu sinerjistik etkinin anti-inflamatuar ve 

immünmodülatör aktiviteyi artırdığı ve bu durumun 

sağlıklı ve uzun bir yaşam üzerindeki en önemli 

belirleyicilerden biri olduğu düşünülmektedir (Soldati ve 

ark., 2018; Tosti ve ark., 2018; Lacatusu ve ark., 2019). 

Antioksidan, anti-inflamatuar ve immünmodülatör 

maddelerden ve polifenoller, fitosteroller, tokoferoller ve 

pigmentler gibi sabunlaşmayan fraksiyon bileşenlerinden 

zengin sızma zeytin yağı akdeniz diyetinin yağ içeriğinin 

önemli bir bölümünü oluşturmaktadır (Aparicio-Soto ve 

ark., 2016). Tirozol, hidroksitirozol, oleokantal, oleoresin, 

ligstrozid ve oleuropein zeytin yağında bulunan önemli 

polifenollerdir (Barrea ve ark., 2021). Antioksidan 

polifenoller pro-inflamatuar sitokinlerin üretimini inhibe 

ederek, metabolik gen ekspresyonunu indükleyerek veya 

kronik inflamasyonu antagonize eden transkripsiyon 

faktörlerini aktive ederek inflamasyonu azaltabilir 

(Bonaccio ve ark., 2017). Örneğin, oleokantal 

prostaglandinlerin sentezini katalize eden siklooksijenaz 

(COX) 1 ve 2 gibi inflamatuar süreçte yer alan enzimlerin 

aktivitesini inhibe eder. Ayrıca, IL-1β, IL-6, makrofaj 

inflamatuar protein (MIP)-1α, TNF-α ve granülosit-

makrofaj koloni uyarıcı faktör (GMCSF) dahil olmak üzere 

pro-inflamatuar sinyal moleküllerinin lipopolisakkarit 

aracılı up-regülasyonunu da inhibe eder ( Scotece ve ark., 

2012; Parkinson ve Keast, 2014). Obez bireyler üzerinde 

gerçekleştirilen bir çalışma üç ay boyunca günlük 40 g 

sızma zeytinyağı içeren akdeniz diyetinin laktik asit 

bakterilerinin çoğalması başta olmak üzere bağırsak 

mikrobiyotasının bileşimini modüle edebildiğini 

göstermiştir. Sızma zeytinyağı tüketiminin 

miyeloperoksidaz (inflamasyon ve endotel disfonksiyon 

belirteci), 8-hidroksi-2-deoksi-guanozin (oksidatif DNA 

hasar belirteci), TNF-α ve IL-6 düzeylerini azalttığı ve 

akdeniz diyetinin anti-inflamatuar etkinliğine içeriğindeki 

zeytinyağı bileşiminin büyük katkı sağladığı bildirilmiştir 

(Luisi ve ark., 2019).  

Diyet polifenol içeriğinin immün hücre sayısını ve 

farklılaşmasını etkilediği rapor edilmiştir (Yahfoufi ve 

ark., 2018). Akdeniz diyetinin içeriğinde önemli yer tutan 

iki polifenol olan epigallokateşin gallat ve resveratrolün 

immünite üzerindeki etkinliği bu duruma örnek 

verilebilir. Wang ve ark. (2013) epigallokateşin gallatın, 

farelerde CD4+ T hücrelerinin bazı otoimmün 

hastalıkların gelişiminde rol oynayan Th1, Th17 ve Th9’a 

farklılaşmasını inhibe ettiğini ve IL-6 indüklü Treg hücre 

baskılanmasını önlediğini bildirmiştir. Resveratrolün de 

doğal ve adaptif immüniteyi doza bağlı olarak etkilediği 

belirtilmiştir (Malaguarnera, 2019). 

Akdeniz diyeti batı tarzı diyetten iki kat daha yüksek lif 

alımı ile karakterizedir (Barrea ve ark., 2021). Yüksek 

diyet lifi alımı, bağırsak mikrobiyotası aracılığı ile immün 

fonksiyonu ve inflamatuar yolları düzenleyen 

metabolitlerin üretimini modüle eder. Diyet lifinin 

bağırsak mikrobiyotasında fermentasyonu sonucu asetat, 

propiyonat ve bütirat gibi KZYA’lar oluşur. KZYA’lar, 

immün hücre kemotaksisini, ROS ve sitokin salınımını 

modüle ederler (Tan ve ark., 2014). Pagliai ve ark. (2020) 

mikrobiyom bileşenleri üzerine etkisi bakımından 

akdeniz ve vejetaryen diyetleri karşılaştırmıştır. Üç aylık 

diyet müdahaleleri sonunda iki grup arasında fekal 

propiyonik asit düzeyleri bakımından anlamlı farklılıklar 

bulunduğunu, vejetaryen diyet ile beslenen bireylerde 

başlangıca göre %10 azalma, akdeniz diyeti ile beslenen 

bireylerde ise %28 artış olduğunu saptamışlardır. Ayrıca, 

akdeniz diyeti ile beslenen grupta KZYA varyasyonlarının 

VEGF, monosit kemoatraktan protein-1 (MCP-1), IL-17, 

CXC motif kemokin ligand-10 (CXCL-10) ve IL-12 gibi bazı 

pro-inflamatuar sitokin düzeylerinin değişiklikleri ile 

negatif ilişkili bulunduğunu belirtmişlerdir. 

Balık ve sebze gibi kaynakları önemli bir alan tuttuğu 

akdeniz diyeti yüksek miktarda omega-3 çoklu doymamış 

yağ asidi alımı sağlar. Böylece, omega-6 yağ asidi alımının 

daha fazla olduğu, pro-inflamatuar sitokinlerin ve pro-

koagülan faktörlerin üretimini artıran batı tarzı diyete 

göre çok daha dengeli bir omega-6/omega-3 alım oranı 

sağlar ( O'Mahoney ve ark., 2018; Marklund ve ark., 2019; 

Schwingshackl ve ark., 2020). Diyet omega-3 yağ asitleri 

lökosit kemotaksisi, adezyon molekülü ekspresyonu, 

lökosit-endotel yapışması, araşidonik asitten 

prostaglandin ve lökotrienlerin üretimi ve IL-1β ve TNF-α 

gibi inflamatuar sitokinlerin üretimi gibi süreçleri 

etkileyerek inflamasyon sürecini azaltır (Calder, 2017). 

Ayrıca, Th1 ve Th17 gibi hücrelerin farklılaşmasını 

engelleyerek veya monosit/makrofaj ve dendritik 

hücreler gibi antijen sunan hücrelerin işlevini 

engelleyerek T hücre işlevini de modüle edebilir (Wu ve 

ark., 2018). 

Görüldüğü üzere, akdeniz diyetinin özellikle polifenoller, 

diyet lifi ve omega-3 yağ asitleri gibi bileşenlerinin ayrı 

ayrı immünmodülatör potansiyele sahip olduğu 

vurgulanmıştır. Bu durum, akdeniz diyetinin geçerli olan 

en sağlıklı beslenme modeli olduğu savını destekler 

niteliktedir. 

3.5. Aralıklı Açlık ve İmmün Sistem 

Aralıklı açlık, temelde enerji kısıtlayarak ve besin alım 

süresini değiştirerek insülin seviyesini düşürme stratejisi 

güden, birbirini takip eden açlık ve yeme paternlerinden 

oluşan bir diyet türüdür (Antoni ve ark., 2017; Brandhorst 

ve ark., 2015). Aralıklı açlık sadece obezitede endike 

değildir; ideal ağırlıktaki bireyler tarafından da 

hastalıklardan korunmak ve optimal sağlık koşullarını 

sağlamak amacıyla tercih edilmektedir (Tatar ve Acar-

Tek, 2020). Kan glukoz düzeyinin regülasyonu, yağ asidi 

mobilizasyonu ve keton cisimlerinin oluşumu, kanda 

leptin düzeyinin azalması ve adiponektin düzeyinin 

artması aralıklı açlığın neden olduğu temel metabolik 

değişiklikler olarak sıralanabilir (Harvie ve ark., 2011; 

Johnson ve ark., 2007; Akpınar ve Akbulut, 2019). Bu 

metabolik değişiklikler başta kanser, kardiyovasküler 

hastalıklar ve diyabet olmak üzere birçok hastalığın 

önlenmesinde etkindir (Persynaki ve ark., 2017; Tatar ve 

Acar-Tek, 2020). 
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Sağlık yararının yanı sıra farklı amaçlarla da aralıklı açlık 

uygulanabilmektedir. Haftanın belirli günlerinde 

Hristiyanlar tarafından geleneksel olarak tutulan oruç ve 

Ramazan ayında Müslümanlar tarafından güneşin 

doğuşundan batışına kadar tutulan oruç gibi ibadet amacı 

da güdebilmektedir (Persynaki ve ark., 2017).  

Aralıklı açlık çeşitli yöntemlerle uygulansa da genel kabul 

gören üç uygulama şekli vardır. Bunlardan ilki haftanın 

beş günü normal, iki günü kısıtlı (kadınlar için <500 

kcal/gün, erkekler için <600 kcal/gün) beslenmenin 

uygulandığı 5:2 diyetidir. Haftanın beş gününde herhangi 

bir kısıtlama ve yasak yoktur (Harris ve ark., 2018). 

İkincisi besinlerin belirli bir zaman dilimi içinde alımını 

hedefleyen zaman kısıtlı beslenmedir; günlük besin alımı 

sekiz saat ile sınırlıdır (Mattson ve ark., 2017). Üçüncüsü 

ise dönüşümlü olarak ad libitum beslenme günleri ile 

enerji gereksiniminin %0-25’inin karşılandığı açlık 

günlerinden oluşan dönüşümlü açlık modelidir (Harris ve 

ark., 2018).  

Aralıklı açlığın immünite ile doğrudan ilişkili olan 

oksidatif stresi, inflamasyonu, metabolizmayı ve vücut 

kompozisyonunu etkilediği bildirilmiştir ( Faris ve ark., 

2020; Ealey ve ark., 2021). Ayrıca immünolojik belleği 

etkileyerek immün yanıta aracılık ettiği düşünülmektedir 

(Okawa ve ark., 2020). Aralıklı açlık tekrarlı 

enfeksiyonlara karşı koruma sağlayan CD8+ T 

hücrelerinin işlevini güçlendirir (Collins ve ark., 2019). 

Aralıklı açlığın dolaşımdaki IL-1β, IL-6 ve TNF-α 

düzeylerini düşürdüğü, önemli düzeyde ağırlık kaybı 

sağladığı ve glukoz metabolizmasını iyileştirdiği rapor 

edilmiştir ( Faris ve ark., 2012; Almeneessier ve ark., 

2019). Benzer şekilde farelerde kalori kısıtlamasının ad 

libitum beslenmeye göre dolaşımda ve yağ dokusunda IL-

6, TNF-α, IGF-1 ve leptin düzeylerini önemli ölçüde 

azalttığı bildirilmiştir (Doğan ve ark., 2017). Açlığın 

obezite, metabolik sendrom ve otoimmünite dahil 

düzensiz leptin sinyalizasyonu ile ilişkili immün 

bozuklukları düzelttiği gösterilmiştir (Longo ve Mattson, 

2014; Kim ve ark., 2017; Cignarella ve ark., 2018). Kronik 

inflamatuar hastalık üzerine gerçekleştirilen deneysel bir 

çalışma, model öncesinde altı haftalık gün aşırı açlığın 

model oluşumu sırasında proinflamatuar monosit 

sayılarını ve monositlerde IL-1β, TNF-α, CXCL-2 ve CXCL-

10 gen ekspresyonlarını azalttığını bildirmiştir (Jordan ve 

ark., 2019). Başka bir çalışmada kalori kısıtlı diyetin 

sekonder enfeksiyonda bellek T hücrelerinin mobilize 

oldukları kemik iliği nişinde yerleşmesini ve mikrobiyal 

disbiyozun önlenmesini sağladığı belirtilmiştir (Collins ve 

ark., 2019). Cheng ve ark. (2014) 48 saatlik uzamış açlık 

döngülerinin hematopoetik kök hücrelerde yenilenme ve 

dolaşımdaki IGF-1 düzeylerinde azalma sağladığını 

göstermiştir. 

Aralıklı açlığın sağlık üzerine etkisi söz konusu olduğunda 

otofajik mekanizmalara mutlaka değinilmelidir. Otofaji; 

hücresel homeostazı korumak için öldürücü ve mutant 

biyomolekülleri, organelleri ve istilacı patojenleri 

parçalayan ve geri dönüştüren lizozom bağımlı süreç 

olarak tanımlanır (Levine ve Klionsky, 2004; Galluzzi ve 

ark., 2017; Rahman ve ark., 2020). Otofaji, T ve B 

lenfositler, dendritik hücreler, makrofajlar ve NK hücreler 

dahil immün bileşenleri modüle eder (Jiang ve ark., 2019). 

Doğal ve adaptif immün reaksiyonlarda homeostazı, 

proliferasyonu, aktivasyonu ve farklılaşmayı uyarır. 

Ayrıca, immün aracılı hücrelerin, antikorların ve 

sitokinlerin serbest kalmasını destekler (Wu ve ark., 

2016).  Doğal immün yanıt sürecinde üretilen sitokinler T 

hücrelerinin farklılaşma sürecini etkiler. Örneğin, 

ortamda IL-12 ve IFN-γ varlığında naif T hücreleri Th1 

yönünde, IL-4 varlığında Th2 yönünde farklılaşır 

(Hirahara ve Nakayama, 2016). Otofajinin Th1 

hücrelerinin farklılaşmasını aktive edici rolü olduğu 

bildirilmiştir (Kabat ve ark., 2016). Otofaji B hücre 

gelişiminde de önemli rol oynar. Bozulmuş otofajiye sahip 

B hücreleri, antikor ve sitokin üretemez. Otofaji, antijen 

sunumunu artırarak plazma hücre farklılaşmasını ve 

spesifik antikor üretimini düzenler (Jiang ve ark., 2019). 

Aralıklı açlığın immüniteyi iyileştirici etkilerinden bir 

kısmı otofajik yolakları aktive etmesi ile gerçekleşir 

(Hannan ve ark., 2020). Otofaji, yakıt kaynağı 

makromoleküllerin geri dönüştürülmesi yoluyla 

hücrelere enerji sağlar. Bu rolü nedeniyle stres ve açlık 

dönemlerinde oldukça önem arz eder (Bento ve ark., 

2016). Ortamdaki besin seviyelerini algılayabilen 

rapamisinin memeli hedefi (mTOR) tarafından 

düzenlenen Unc-51 benzeri kinaz (ULK) kompleksinin 

aktivasyonu ile başlar (Hansen ve ark., 2018; Sohn ve ark., 

2017). mTOR besin açısından zengin koşullarda 

ULK1/2’yi fosforile ederek otofajinin inhibisyonuna 

neden olur. Açlık koşullarında ise ULK kompleksinden 

ayrılarak otofajiyi aktive eder (Hansen ve ark., 2018). 

Kalori kısıtlama özellikle AMP ile aktifleşen protein 

kinazın (AMPK) mTOR’u negatif regüle etmesi yoluyla 

otofajiyi artırır (Hannan ve ark., 2020). Ayrıca, açlık Atg6, 

Atg7, Atg8, LC3-II, Beclin1, p62, Sirt1, LAMP2 ve ATG101 

gibi diğer otofaji ile ilgili proteinleri de up-regüle eder ve 

böylece otofajiyi modüle eder. Birçok organ ve dokunun 

fonksiyonel homeostazında açlık aracılı otofajinin 

yararları bildirilmiştir (Bagherniya ve ark., 2018). Otofaji, 

nihai olarak, hücrelerin metabolik tamponlama 

kapasitesini artırır ve böylece çeşitli stresörlere karşı 

hücresel direnci güçlendirir (Hannan ve ark., 2020). 

3.6. Detoksifikasyon Diyetleri ve İmmün Sistem 

Özellikle hazır besin tüketiminin artması ve hazır besin 

sektöründe global sanayileşme, bu besinler yoluyla maruz 

kalınan kimyasal madde yükünde belirgin bir artışa neden 

olmuştur. Buradaki “toksik” terimi, sentetik maddeler ve 

ağır metaller gibi potansiyel zararlı kimyasalları ifade 

etmektedir. Kimyasal organik kirleticiler, fitalatlar ve 

bisfenol A (BPA) bu kimyasallara örnek verilebilir. 

Detoksifikasyon diyetleri sağlığı korumak amacıyla bu 

toksinlerin vücuttan uzaklaştırılması prensibine dayanan 

kısa süreli beslenme müdahaleleridir (Küçük ve Yıbar, 

2021). Detoksifikasyon diyetlerinde alkol, kafein, sodyum 

içeriği yüksek rafine besinler, doymuş yağ, rafine 

karbonhidrat, laksatif ve diüretik alımının 

sınırlandırılması, buna karşın taze sebze ve meyve, posa, 
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tam tahıl ürünleri, esansiyel yağ asitleri ve bazı esansiyel 

besin ögeleri (vitamin, mineralller, glukozamin, vs.) ile sıvı 

tüketiminin artırılması söz konusudur (Fowler, 2019). 

Dünya genelinde yaygın olarak uygulanan ticari 

detoksifikasyon diyetlerinden bazıları; ana 

temizleyici/limon detoks diyeti, karaciğer temizleyici 

diyet, Martha’s vineyard detoks diyeti®, Clean cleanse 

diyeti®, Dr. Öz’ün 48 saatlik hafta sonu diyeti, BluePrint 

Cleanse® diyeti, Fat Flush® diyet ve Hubbard’ın arınma 

süreci olarak sıralanabilir (Klein ve Kiat, 2015). 

Literatürde detoksifikasyon diyetlerinin immün sistem 

bileşenleri üzerine etkisine ilişkin herhangi bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Bununla birlikte bu diyetlerin sağlık 

üzerine etkisini rapor eden çalışmaların sayısı da oldukça 

sınırlıdır. Kim ve ark. (2015) tarafından 84 premenopozal 

hafif şişman kadın katılımcı ile yapılan bir çalışmada 11 

günlük limon detoks programının insülin direnci ve serum 

yüksek duyarlı CRP (hs-CRP) düzeylerine etkisi 

incelenmiştir. Limon detoks programı uygulayan grup için 

11 günlük beslenme programı; ilk 7 gün organik akçaağaç, 

palm şurubu ve limon suyundan oluşan çok düşük kalorili 

bir diyet, akabindeki 4 gün ise geçiş besinlerden oluşan bir 

diyet şeklinde planlanmıştır. Kontrol grubu ise 11 gün 

boyunca diyet sınırlaması olmaksızın normal bir şekilde 

beslenmiştir. Müdahale süreci sonunda limon detoks 

diyeti uygulayan grubun serum hs-CRP düzeylerinin 

kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde düşük bulunduğu 

bildirilmiştir. Buna karşın kanıta dayalı olmayan 

detoksifikasyon diyetlerinin yan etkileri de söz konusu 

olabilmektedir. Bazı detoksifikasyon diyetlerinde aşırı su 

tüketiminin yanı sıra gıda takviyeleri ve diüretikler yaygın 

bir şekilde kullanılmaktadır. Bir vaka çalışmasında 

marihuana ve ekstazi (3,4-metiledioksimetamfetamin) 

kullanım alışkanlığı olan genç yetişkin bir bireyin 

detoksifikasyon için iki gün boyunca 50 mg’lık triptofan 

tableti (4-5 defa) ve birkaç defa sarı kantaron tableti 

kullandığı bildirilmiştir. İkinci günün sonunda konfüzyon, 

ajitasyon ve zihin bulanıklığı gibi nöropsikiyatrik bulgular 

ile karakterize serotonin sendromu geliştiği rapor 

edilmiştir (Bryant ve Kolodchak, 2004). Sanchez ve ark. 

(2012) tarafından bildirilen bir başka vakada ise karaciğer 

temizleyici diyet (çeşitli bitki çayları ve Epsom tuzu 

(magnezyum sülfat) tüketimi ile karakterize proteinsiz bir 

diyet) uygulayan 50 yaşında bir erkek bireyin manganez 

zehirlenmesinden yaşamını yitirdiği belirtilmiştir. Bu 

vaka çalışmalarından hareketle özellikle medya yoluyla 

yaygınlaşan bazı detoksifikasyon diyetlerinin immün 

faaliyetleri sekteye uğratabileceği ve vücudun savunma 

mekanizmalarını etkisiz hale getirebileceği 

düşünülmektedir. 

Detoksifikasyon diyetlerine ilişkin klinik veriler oldukça 

sınırlıdır. Farklı detoksifikasyon diyetlerinin immünite 

üzerine etkisinin değerlendirildiği çalışmalara ihtiyaç 

vardır. 

 

4. Sonuç ve Öneriler 
Aralıklı açlık ve akdeniz diyeti gibi diyet türlerinin 

immünite ile ilişkisi iyi açıklanmıştır. Ketojenik diyet, 

glutensiz diyet ve detoksifikasyon diyetleri gibi bazı 

popüler diyet türleri ise immün fonksiyon açısından 

araştırılmaya muhtaçtır. Diyet lifi, omega-3 yağ asitleri, 

vitaminler, mineraller, polifenoller ve diğer biyoaktif 

bileşenler bakımından zengin olan akdeniz diyetinin 

immüniteyi güçlendirici etkisi birçok çalışma ile 

doğrulanmıştır. Kanıta dayalı sağlıklı bir beslenme modeli 

olan akdeniz diyeti, çevresel ve ekonomik etkileri yönüyle 

de “sürdürülebilir” niteliktedir. Bu nedenle “bağışıklık 

dostu” beslenme alışkanlıklarının edinilmesinde akdeniz 

diyetine uyumun önem arz ettiği düşünülmektedir. Diğer 

diyetler ise uzun vadede etkileri bakımından dikkate 

alınmalıdır. 

 

Katkı Oranı Beyanı 

Yazar(lar)ın katkı yüzdesi aşağıda verilmiştir. Tüm 

yazarlar makaleyi incelemiş ve onaylamıştır. 
 

 E.A. Ş.N.K. A.Y. G.Y. Ü.D.B. A.T. İ.Y. 

K 40 10 10 10 10 10 10 

T 40 10 10 10 10 10 10 

Y 40 10 10 10 10 10 10 

KT 40 10 10 10 10 10 10 

YZ 40 10 10 10 10 10 10 

KI 40 10 10 10 10 10 10 

GR 40 10 10 10 10 10 10 

K= kavram, T= tasarım, Y= yönetim, KT= kaynak tarama, YZ= 

Yazım, KI= kritik inceleme, GR= gönderim ve revizyon. 

 

Çatışma Beyanı 

Yazarlar bu çalışmada hiçbir çıkar ilişkisi olmadığını 

beyan etmektedirler. 
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