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OZET

Obezite, prevalans: giderek artan kiiresel bir saglik sorunudur. Fazla kilolu ve obez bireyleri tedavi etmek icin yeni diyet
stratejileri olusturulmustur ve bu diyet stratejileri popiiler ve yaygin hale gelmistir. Bu diyetler arasinda “aralikli achk
diyetleri” ve “diisiik karbonhidrath diyetler (DKD)” bulunmaktadir. Birgok aralikli aghik diyeti varyasyonu aghik dongilerinin
uzunlugu ve siklig1 bakimindan farklilik gésterir. Alternatif giin aclik diyetleri (déntistimli aclik), zaman kisith beslenme,
dini orug olarak siniflandirilabilir. Diistik karbonhidrathi diyetlerin ortak bir tanimi bulunmamaktadir. Baz1 DKD’lerde
enerji alimina bagli, bazilarinda ise enerji alimindan bagimsiz olarak karbonhidrat alim miktar: kisitlanmaktadir. Alternatif
glin aclik diyetlerinin ve zaman sinirli beslenmenin viicut agirlifi kaybinda olumlu etkileri oldugu 6ne suriilmektedir,
ancak, aclik sturesinin uzamasi diyete uyumu azaltabilir. Ramazan orucunda ise genellikle bir aylik sturecte kaybedilen
viicut agirligy geri kazanilmaktadir. Diisik karbonhidrath diyetlerin viicut agirhi§y kaybi tizerine olumlu etkileri olsa da
distik yagh diyetlerin etkileri konusunda celigkili veriler bulunmaktadir. Her iki beslenme modeli de obezitede viicut agirhik
kontrolu i¢in uygulanabilecek yaklasimlar olabilir; ancak uzun donemli etkilerinin ortaya konulmasi i¢in uzun stureli takip
calismalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Araliklt aglik diyetleri, diisiik karbonhidratl diyetler, obezite

ABSTRACT

Obesity is a global health problem with an increasing prevalence. New dietary strategies have been established to
treat overweight and obese individuals, and these dietary strategies have become popular and widespread. These diets
include “intermittent fasting diets” and “low-carb diets (LCD)”. Many intermittent fasting diet variations differ in length
and frequency of fasting cycles. Intermittent fasting diets can be classified as alternative day fasting diets (alternating
fasting), time- restricted diet, religious fasting. There is no common definition of low-carb diets. In some LCDs, the amount
of carbohydrate intake is restricted, depending on the energy intake and in others, regardless of the energy intake. It is
suggested that alternative day-fasting diets and time-restricted diet have positive effects on body weight loss. However,
prolonged fasting period may decrease compliance with diet. In the fasting of Ramadan, body weight that is generally lost
in a month is regained. Although low-carb diets have positive effects on body weight loss, there are conflicting data on the
effects of low-fat diets. Both diet models can be approaches that can be applied for weight control in obesity; however, long-
term follow-up studies are needed to reveal its long-term effects.
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GIRiS

Obezite, prevalans: giderek artan kiiresel bir saghk

sorunudur. Obez olan hastalar, kardiyovaskiiler
hastallk (KVH), gastrointestinal bozukluklar, tip
2 diyabet, eklem ve kas hastaliklary, solunum

problemleri ve psikolojik sorunlar da dahil olmak
uzere bir dizi komorbidite gelisimi agisindan buyuk
risk altindadirlar (1). Fazla kilolu ve obez bireyleri
tedavi etmek icin yeni beslenme tedavisi stratejileri
olusturulmustur. Bu tedavi yoOntemleri giderek
populer ve yaygin hale gelmektedir. Viicut agirhgi
kayb1 icin diyet stratejileri; makro besin 6gesi bilegimi
degisikligine dayali diyetler, belirli yiyecek veya
icecek gruplarinin kisitlandigl diyetler ve zaman
degisikligine dayali diyetler olarak ¢ ana bashk
altinda toplanabilir. Ogiin zamaninda degisiklige
dayal olan “aralikli aclik diyetleri” ve makro besin
ogesinin kisitlanmasina dayali diyetlerden biri
olan “dusik karbonhidrath diyetler (DKD)” en
yaygin uygulanan diyetler arasindadir (2). Aralikli
aclik (intermittent fasting-IF), normal beslenmeye
alternatif olarak belirli bir siire yiyecek ve enerji
iceren iceceklerden wuzak durulmasini amaclar.
Aralikli achik diyetleri a¢ kalma stiresi ve achk sikligi
yoniinden birbirinden farkhidir (3). Alternatif giin
aclik diyetleri (alternative day fasting-ADF-) ve zaman
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kisith beslenme (time-restricted feeding-TRF), IF diyeti
cesitlerindedir (2). Dusuk karbonhidrath diyetler,
ilk kez 1869 yilinda bir dénem William Banting
Corpulence tarafindan savunulmus, 1972 tarihinde
Dr. Atkins’in Diyet Devrimi baghkl yaymnindan
sonra popller hale gelmistir. Diigik karbonhidrath
diyetlerin kabul gormius bir tanimi1 bulunmamaktadir
(4). Bu derlemenin amaci, aralikli aclik ve DKD’lerin
obezitede vucut agirhk Kkontroli ve metabolik
parametreler tlizerine etkilerini incelemektir.

ARALIKLI ACLIK DIYETLERI

Aralikli achik diyetleri, viicut kompozisyonunu
ve genel saghgl iyilestirmek icin c¢esitli aghk
protokollerini kapsayan genis bir terimdir (5). Bircok
IF varyasyonu achik déngilerinin uzunlugu ve sikligi
bakimindan farkhilik gosterir (3). Alternatif giin achk
diyetleri ve zaman kisith beslenme (dini orug) IF
diyeti cesitlerindedir (2).

Aralikli achik diyetlerinin (a) sirkadiyen biyolojisi, (b)
bagirsak mikrobiyotas: ve (c) degistirilebilir yasam
tarz1 davranislar1 Uzerinde metabolik etkilerinin
olabilecegi varsayilmaktadir (6). Sekil 1’de, aralikh
achik ve saghk sonuglar1 arasindaki iligkide etkili
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Sekil 1. Aralikli aglik ve saglik sonuglar: arasindaki iliskide etkili olan faktorler (6)

KVH: Kardiyovaskiiler hastalik; Tip 2 DM: Tip 2 diyabet



100

Bes Diy Derg 2020;48(1):98-106

olan faktorler gosterilmektedir (6). Isik, melatonin,
sicaklik, uzun mesafeli ucak seyahatleri, vardiya
degisimleri (7), ogunlerin tiketim zamanlarn
arasindaki sure ve o6gunlerin tuketildigi saatler
sirkadiyen etkilemektedir (8). Bagirsak
mikrobiyomu da metabolik saghgi etkilemektedir.
Mikrobiyomun cesitliligi diyetle diizenlenmektedir ve
besin sinyalleri tarafindan diizenlenen sirkadiyen bir
ritmi bulunmaktadir (6).

ritmi

Yapilan bir calismada, vardiyali ¢alisan bireylerin
glinduzvegecevardiyasindakibagirsak mikrobiyotasi,
beslenme durumu ve sirkadiyen ritimleri arasindaki
iligki ~ degerlendirilmigtir.  Bireylerden gindiz
vardiyasinda dort hafta calistiktan sonra ve giindiz
vardiyasindan gece vardiyasina gectikten iki hafta
sonra, fekal ve kan ornekleri alinmigtir. Calisma
sonunda, vardiyali c¢aligmanin sirkadiyen ritim
bozuklugu ile birlikte bagirsak mikrobiyotasinda
degisikliklere sebep oldugu gosterilmistir. Ayrica,
gundiz vardiyasindan gece vardiyasina gecildiginde
bagirsak mikrobiyotasi, fekal kisa zincirli yag asidi
konsantrasyonu ve bazi biyokimyasal bulgulardaki
degisimler nedeniyle bireylerin basta obezite olmak
uzere cesitli saghk risklerine maruz kalabilecegi
sonucuna varilmistir (9).

Beslenme, sirkadiyen ritmi (8) ve bagirsak
mikrobiyotasini (6) etkilemektedir. Bununla birlikte
sirkadiyen ritimdeki bozukluklar da bagirsak
mikrobiyotasinin degismesine sebep olmaktadir (9).

Alternatif Gun Aclik Diyeti

Alternatif gin achk diyetleri, achk ve beslenme
gunlerinden olusur. Aclhk giinlerinde hichir
sekilde enerji icerigine sahip besin ve icecek
tiketilmemektedir. Diger giinler yani beslenme
glinlerinde ad libitum (istege bagl) besin tliiketimi
saglanmaktadir. Modifiye aclik diyetlerinde ise art
arda olmayan iki gin planlanan acglik glnlerinde,
diyetle enerji alimi gereksiniminin %20-25’i kadar
olup geriye kalan bes gin ad libitum beslenmeyi
icermektedir. Popiiler 5:2 diyetlerinin temelini
olusturmaktadir. Popiler 5:2 diyeti haftada 2 gin
birbirini izlemeyen giinlerde enerji kisitlamasin ve

haftanin diger 5 giiniinde sinirlandirilmamis yemeyi
icermektedir (6). Alternatif gin acglik diyetlerinin hem
vicut agirlik kaybr hem de metabolik parametreler
uzerine etkilerine yonelik ¢alismalar bulunmaktadir
(5,10,11).

Trepanowski et al’un (10) 2017 yilindaki
calismasinda, obez yetiskin bireyler, bir yil streyle
uc¢ gruba ayrilmigtir. Alternatif gin achik grubu
(ADF), aclik giinlerinde enerji ihtiyaclarinin %25’ini,
beslenme giinlerinde %125’ini ve enerji kisitlamasi
diyeti (calorie restriction-CR) grubu; her gin enerji
ihtiyacinin  %75’ini  almugtir. Uglincii grup kontrol
grubu olarak ayrilmigtir. Katihimcilardan rutin
aktivitelerini degistirilmemeleri istenmistir. Calisma
6 ay suresince viicut agirhigl kaybi agsamasindan sonra,
6 ay suresince viicut agirhigi koruma programini
icermektedir. ADF grubunda, CR grubuna gore daha
fazla katilimci, diyete baglh kalmanin zorluklari
nedeniyle calismadan cekilmistir. Alt1 ay sonunda
toplam viicut agirhigi kaybive 6 - 12 ay arasindaki viicut
agirhg geri kazanimi, ADF grubu ile CR uygulanan
grup arasinda anlamh farklihik gostermemistir.
Alternatif gin acglik diyetlerinin ve CR diyetlerinin
uzun sureli etkileri karsilastirildiginda her ikisinin de
viicut agirlik kaybina yol a¢tig1 ancak birbirlerine bir
ustinliklerinin bulunmadig: belirlenmistir.

Benzer bir calisma Catenacci et al. (11) tarafindan
yurutilmustir. Bu calismada, obez yetiskin bireyler
ADF ve gunlik CR (400 kkal/gin) olarak iki gruba
randomize edilmistir. Sekiz haftalik diyet uygulamasi
sonunda, vicut agirlik degisiminde gruplar arasinda
farklihk goézlenmemistir. Diyet uygulamasindan
sonraki 24 haftalik siirecin sonunda viicut agirhiginin
geri kazanmiminda gruplar arasinda anlamli bir
farklihk go6zlenmemistir. Sekizinci haftada, toplam
kolesterol, HDL (yuksek dansiteli lipoprotein) ve LDL
(dusuk dansiteli lipoprotein) kolesterol seviyesi her
iki grupta da anlamh olarak azalmis, ancak gruplar
arasinda anlamh bir farkliik olmadig belirtilmistir
(11).

Bir derlemede, 3-12 haftalik stirecleri iceren ADF
diyet uygulamalari incelenmistir. Alternatif giin
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achik diyetlerinin; normal kilolu, fazla kilolu ve
obez bireylerde viicut agirligini, vicut yag kitlesini,
trigliserit, total ve LDL kolesterol duzeyini ve kan
basincini azaltmada etkili oldugu belirlenmistir (5).
Insanlarda yiriitilen 9 ¢alismada modifiye aclik
diyeti uygulamasi incelenmis, aclik mudahalelerinin
siresinin 2-6 ay arasinda degistigi belirtilmigtir.
Dokuz calismanin yedisi (%78), istatistiksel olarak
anlamh vicut agirhigr kayb: oldugunu bildirmistir.
Alti1 calismadan tucinde achk insulininde o6nemli
azalma, bir tanesinde de achik glukozunda azalma
bulunmustur. Sekiz ¢alismanin ti¢iinde, dolasimdaki
LDL Kkolesterol veya trigliseritte ¢nemli iyilesmeler
belirlenmistir (6).

Calismalarda ADF diyetinin, viicut agirhigive metabolik
(achik glukozu, insulin, lipit duzeyleri) belirtecler
uzerinde olumlu etkileri (5,10,11) gozlense de ADF
diyeti ile CR diyeti karsilastirildiginda birbirlerine
ustinligu belirlenmemistir. Bu yuzden ADF diyeti CR
diyetine alternatif olarak gosterilebilir (10,11).

Zaman Kisithh Beslenme

Zaman kisith beslenme (TRF-Time restricted feeding);
tim besin aliminin her gin sekiz saat veya daha az bir
zaman dilimi ile kisitlandig: (12), besin kalitesini veya
miktarini degistirmeye yonelik bir girisimin olmadig:
bir beslenme seklidir (13). Zaman kisitli beslenme
sirkadiyen saatleri etkileyerek metabolik diizenlemeyi
saglamaktadir (12). Zaman kisith beslenmenin insan
ve hayvanlarda hem viicut agirhign kaybr hem de
metabolik parametreler tizerine etkilerini inceleyen
calismalar bulunmaktadir (14-17).

Rothchild et al’un (14) meta analiz calismasinda;
insanlar ve hayvanlarla yurutilen 3-4, 7-8 ve 10-
12 saatlik TRF caligmalar1 incelenmigtir. Hayvan
calismalarindan elde edilen sonuclar TRF’nin; vicut
agirligy, toplam kolesterol, trigliserid, glukoz, insulin,
interlokin 6 (IL-6) ve timor nekroz faktori-o (TNF-a)
konsantrasyonlarindaki azalmalar1 ve insilin
duyarhihgindakidiizelmeleriolumluyondeetkiledigini
belirlenmistir. Calismada bu metabolik etkilerin,
nedenleri tam olarak bilinmese de muhtemelen viicut

agirhk kaybindan kaynaklandiglt vurgulanmigtir.
Zaman kisith beslenmenin metabolik hastalik risk
faktorleri tuzerindeki etkileri, hayvan ve insan
calismalarinda benzerlik gosterirken viicut agirligi
uzerindeki etkisinin farkli oldugu belirlenmistir.
Hayvan calismalarinda 3-4 ve 8-9 saatlik TRF, insan
calismalarinda ise 10-12 saatlik TRF’nin vicut agirhk
kaybinda daha etkili oldugu belirlenmistir.

Baska bir calismada, postmenopozal obezite
olusturulan bir fare modelinde, ytiksek yagh bir diyete
(%60) ad libitum ulasim veya sekiz saat sinirh ulagim
(TRF) saglanmistir. Zaman kisith beslenme uygulanan
fareler, ad libitum beslenen fareler ile aym yiiksek
yagh diyete erismesine ragmen, hizli viicut agirhigl
kayb1 yasamigtir. Zaman kisith beslenme uygulanan
farelerde, insilin direncinde iyilesme ve hepatik
steatoz siddetinde azalma gozlenmistir (15).

Insanlar tzerinde yapilan TRF caligmalarinda ise
gece boyunca kisitli beslenme (16) ve 6gin atlama ile
viicut agirligy kaybi arastirilmigtir (17). Normal viicut
agirhigina sahip 18-26 yaslar1 arasindaki 29 erkek
birey uzerinde yapilan capraz gecisli bir ¢alismada
katilimcilar; iki haftalik bir gece yeme kisitlamasi
(19.00 - 06.00 saatleri arasinda enerji aliminin
olmadig1) ve ardindan iki haftalik kontrol asamasina
(gunluk aliskanhiklarini ve yeme durumunu devam
ettirdikleri) tabii tutulmustur. Gece kisith beslenme
kosulu sirasinda katilimcilar, kontrol kosulu
sirasindakinden giinlik daha az ortalama enerji ve
daha az yag tuketmiglerdir. Gece kisith beslenme
kosulunda ortalama viicut agirhlk degisiminin
(-0.4£1.1 kg) kontrol asamasina (+0.6+0.9 kg) gore
anlamli diizeyde fazla oldugu belirlenmistir (16).

Randomize capraz tasarlanan baska bir calismada,
24 obez birey, gece boyu acliktan sonra ya kahvalti
tiketmemis ya da karbonhidrat icerigi zengin olan
521 kkal enerji iceren bir kahvalti tiketmislerdir.
Kahvaltidan tUuc¢ saat sonrasinda katilimcilardan
karbonhidratigerigizengin bir ad libutum 6gle yemegi
tilkketmeleri istenmistir. Ogle yemegi alimi, sabahlar1
a¢ kalma suresinin uzamasindan etkilenmemistir.
Ogle oginiinde tiiketilen besin miktarlar1 benzer
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bulunmustur. Bu calismayla obez yetigkinlerde, sabah
achiklarinin uzamasinin ad libitum bir 6gle yemeginde
telafi edici alimlara neden olmadig1 ve 6gleden sonra
istahi artirmadigi gosterilmistir (17).

Normal sirkadiyen beslenme déngisiinde, enerji
aliminda kisitlama olmadan sadece belirli bir zaman
diliminde beslenmeye izin veren TRF, diyete uyumu
artirabilir ve obezite ile iligkili zararli metabolik
sonuglar1 azaltmak icin bir yontem saglayabilir (15).

Enerji almini kisitlamayan, zaman kisitlamasi
olan bir beslenme sekli de Ramazan orucudur. Bir
ay boyunca ardisik olarak safaktan gin batimina
kadar a¢ kalinan bir beslenme modelidir. (18).
Islami sartlarda orug tutulurken su ve besinlerden
uzak durulmasi1 gerekmektedir. Orug¢ tutanlarin
bulunduklar1 zaman dilimine bagl olarak achk
sureleri (6-18 saat) degismektedir (19). Sadeghirad
et al’un (20) 35 calismayr degerlendirdigi meta-
analiz c¢alismasinda, Ramazan ayindaki vicut
agirhik degisimi incelenmistir. Calismalarin 21’inde
(%60) istatistiksel olarak anlamli viicut agirligi
kaybi belirlenmistir. Bu meta analizde yer alan
calismalarda, Ramazan ayr boyunca ortalama 1.24
kg viicut agirhigl kaybi gozlenmistir. Meta analizdeki
16 takip calismasinda, Ramazan ayini takip eden iki
hafta boyunca ortalama 0.72 kg (0.32-1.13 kg) vicut
agirhigy geri kazanilmistir. Bu derlemenin sonucunda
Ramazan ayinda kaybedilen viicut agirhiginin nispeten
kiicik oldugu ve orug sirasinda vicut agirhgindaki
degisikliklerin cogunlukla Ramazan 6ncesi durumuna
geri donduguni belirtilmistir.

Ramazan orucunun viicut agirhigl Uzerine etkisiyle
ilgili literatiirde farkli sonuclar belirtilmektedir.
Yapilan bir caligmada vicut agirhigl, visseral yag
doku alani, serum adipokin diizeyleri, diyet alimi
ve fiziksel aktivite Ramazan aymnn oncesinde ve
sonunda degerlendirilmistir. Calismaya hafif sisman
ve obez bireyler dahil edilmigtir. Ramazan ay1
sonunda vicut agirhgy, visseral yag doku alani, serum
total kolesterol, trigliserit, HDL kolesterol, sistolik kan
basinci 6lgimleri 6nemli diizeyde azalmistir. Serum
adiponektin, IL-6, TNF-a ve insilin benzeri biiyime

faktori-1 (IGF-1) seviyeleri de anlamli derecede
dismustiir. Bununla birlikte serum visfatin, leptin,
apelin, IL-10 ve IL-10/IL-6 oran1 artmastir (21).

Bagka bir calismada tip 2 diyabetli bireylerde Ramazan
orucunun glisemik kontrol, enerji alimi ve vicut
kompozisyonu uzerine etkileri degerlendirilmistir.
Bu calismada hekim tarafindan orug¢ tutabilecegi
onaylanan 29 yetigkin birey >15 giin boyunca orug
tutmustur. Oru¢ sonunda HbA1c diizeyi 6énemli 6lctide
iyilegmigtir. Vicut agirhginda belirgin bir degisiklik
olmamasina ragmen, vucut yag kiitlesinde dusuk bir
miktar fakat anlamli bir azalma gézlemlenmistir. Cok
degiskenli analizlerde, HbA1c’deki azalmanin kismen
vicut yag Kkitlesindeki azalmayla iligkili oldugu
belirlenmistir (22).

Ramazan orucunda viicut agirhgindaki degisimin
sadece beslenme suresindeki ya da enerji almindaki
kisitlamalardan dolay1 aciklanamayacagy;
dehidratasyon, diyetteki degisiklikler, fiziksel aktivite,
uyku saatleri gibi farkl faktorlerin birlesiminin etkili
olabilecegi distinilmektedir. Sirkadiyen ritim, tiroid
fonksiyonlariy, serum kortizol diizeyleri, plazma
leptin, adiponektin ve noropeptid Y seviyeleri bu
beslenme diizeninin yol actif1 metabolik ve hormonal
degisikliklerdendir. Ramazan orucu modelinde
kanda tiroid hormonlari, néropeptid Y diizeylerinin
azaldigi, serum leptin, Kkortizol seviyelerinin ise
arttigl  belirtilmistir. Ac¢higa yamt olarak artan
kortizol seviyelerinin insiulin direncinde etkili
oldugu gosterilmistir (23). Ramazan orucu siiresince
gozlenen vucut agirhgt kaybinin, bu beslenme
diizeninin son bulmasindan kisa bir siire sonra tekrar
kazanilma egiliminde oldugu da belirtilmistir (24).
Bu calismalarin aglik periyotlarinin diinya tizerinde
yasanan cografi konuma ve mevsime gore degisiklik
gostermesi kontrolin yeterince saglanamamasina
neden olmaktadir. Bunun yani sira sirkadiyen ritimde
gorulen olumsuz degisimler ve kronik hastalik
durumlarinda uygulanamamasi, sirdurulebilirliginin
zor olmasi gibi durumlar bu beslenme modelinin
viicut agirhk kaybi icin onerilebilirligini ortadan
kaldirmaktadir. Ramazan ay viicut agirlii kaybi icin
bir firsat saglamaktadir; ancak yasam boyu viicut
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agirlign  kaybimin korunabilmesi icin planlanmig
(butin olarak dustunilmus) ve tutarli yasam tarzi
degisikligi gerekmektedir.

Tim bu diyetlerin viicut agirhik kayb:i tizerindeki
etkileri Ozetlenecek olursa; diisik veya normal
aralikta kan glukoz diizeylerinin korunmasi, glikojen
depolarinin tiikkenmesi ya da azalmasi, yag asitlerinin
mobilizasyonu ve ketonlarin olusumu, dolasimdaki
leptin  dizeylerinin adiponektin
diizeylerinin yukselmesi gibi bazi temel metabolik
degisikliklere yol acarak vicut agirlik kaybina neden
oldugu soylenebilir. Ancak, vicut agirhk kaybini
hedefleyen diyetler; fiziksel fonksiyonu stirdiirmek,
dinlenme metabolizma hizindaki dustisi yavaslatmak
ve agirlik kazanimini 6nlemek icin viicut yag kaybini
maksimum diizeye ¢ikarmay ve yagsiz kiitle kaybinm
minimum diizeye indirmeyi amaclamaktadir. Aralikli
achik diyetleri verilerinin yagsiz vicut kitlesini
korunumunu gostermek icin yeterli etkiye sahip
olmadig1 sdylenebilir.

azalmasi ve

DUSUK KARBONHIDRATLI DIYETLER

Dugik karbonhidrath diyetler (DKD), ilk kez 1869
yilinda William Banting Corpulence tarafindan ortaya
atilmistir. Bu diyet modeli, 1972 tarihinde Dr. Atkins’in
Diyet Devrimi kitabinin yayinlanmasiyla popiilerligini
yeniden kazanmigtir. Digiik karbonhidratlh diyetlerin
tanimina yonelik bir fikir birligi yoktur.
DKD’lerde enerji alimina bagh, bazilarinda ise enerji
alimindan bagimsiz olarak karbonhidrat alim miktar:
kisitlanmaktadir (4). Tablo 1, diusik karbonhidrath
diyetler ve temel 6zelliklerini gostermektedir.

Bazi1

Viicut agirhgr kaybi ve vicut agirligl yonetimi icin
dusik karbonhidrathh diyete olan ilgi artmaktadir.
Bununla birlikte, diisiik karbonhidrath diyetler viicut
agirhgr kaybr amaciyla dogrudan onerilmemektedir.
Cunkl diusik karbonhidrath bir diyetin, KVH risk
faktorleri tizerinde olumsuz etkilere sahip olacagina
dair bir gorus vardir. Bunun nedeni vicut agirhk
kayb1 saglayan diger diyetlere gore doymus yag
asitleri igeriginin daha yuksek olmasidir (25).

Dusiik karbonhidrath diyetlerin dengeli bir zayiflama
diyetine gore daha fazla vicut agirhgr kaybim
sagladig1 6ne surulmektedir. Bu etkiye dair iki hipotez
ortaya atilmigtir. Bunlardan biri proteinden gelen
enerjinin daha fazla oldugu ve viicudun proteinleri
metabolize etmek i¢in daha fazla enerji (400-600 kkal)
harcadigidir. Diger teori ise DKD’lerin yuksek protein
iceriklerinden dolay1 doygunluk hissi olusturmasi,
istah1 kontrol eden hormonlar tizerine etkisi ve keton
cisimciklerinin istahi baskilayic etkilerinden dolay:
besin aliminin azalmasidir (26). Diisiik karbonhidrath
diyetlerin viucut agirhgl kaybina etkisini inceleyen
calismalar bulunmaktadir (27,28).

Bazzano et al. (27) randomize paralel grup
calismasinda, enerji kisitlamasi olmayan DKD (<40
g/gun) ve dusuk yagh diyeti (<%30 yag; <%7 doymus
yag) karsilagtirmigtir. Dusuk karbonhidrath diyet
grubundaki bireylerin dusik yagh diyete gore 12.
ayda, vucut agirhiklarinda ortalama 3.5 kg, yag
kiitlesinde -%1.5 kg daha fazla azalma ve yagsiz
dokuda da artig oldugu gozlenmistir (p<0.05). Dusuk
karbonhidratli diyet grubunda HDL kolesterol ve
trigliserit seviyelerinde az yagh diyet grubuna gore
anlamli bir dugus gerceklesmigtir. Arastirmacilar
DKD’in dusuk yagh bir diyete gore viicut agirhig: kaybi
ve KVH risk faktorlerini azaltmada daha etkili oldugu
sonucuna varmistir. Bu etkinin muhtemel sebebinin
de DKD’lerde dinlenme metabolik hizinin ve total
enerji harcamasinin daha yiksek olmasi olarak
belirtmislerdir.

Tip 2 diyabetli 115 yetigkin obez bireyle yapilan baska
bir calismada, katilimcilar 12 ay boyunca; dusuk
enerjili ¢cok dusuk karbonhidrat, disik doymus yag
(karbonhidrat: protein: yag: doymus yag; %14: %28:
%58: <%10 enerji) diyetine ve izokalorik bir yiksek
karbonhidrat (karbonhidrat: protein: yag: doymus
yag;, %53: %17:%30: <%10) diyetine randomize
edilmistir. Diyeti tamamlama orani her iki grup da
benzer oranlarda bulunmustur. Viicut agirhigi, HbAlc
ve bozulmus endotel fonksiyonu degerlendirilmistir.
Bir yilin sonunda her iki grupta da vicut agirhiginda
(-10.6 = 0.7 kg) ve HbAlc diizeyinde (-1.05 + 0.10)
benzer oranlarda anlamh bir azalma gorulmustir.
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Tablo 1. Duistik karbonhidrath diyetler ve temel 6zellikleri (4)

Diyet ad1 Karbonhidrat icerigi Temel Ozellikler

Ketojenik <50 g/gin Diyet, ana enerji kaynag: olarak keton cisimciklerin kullanimini
icermektedir.

Atkins Baglangic evresi: 20 g/ glin; Baslangicta daha fazla karbonhidrat kisitlamasi igeren 4 evreden olusur.
Sonraki agamalar: 80-100 “Yeni Atkins” diyeti, fazla kilolu olanlar icin baslangic evresinde 40 g/gtin
g/gin karbonhidrat secenegi sunmaktadir.

Eco-Atkins 130 g/gin Enerjinin makro besin 6gesi dagilimi %26 karbonhidrat, %31 protein, %43

yag olan vegan diyettir.

South Beach Evre 1: ¢cogu karbonhidrati Atkins diyetinin artan doymus yag icerigi ile ilgili endiselere yanit
icermez. olarak diizenlenmistir. Karbonhidrat ve doymus yaglarin kisitlanmasini
Evre 2 ve 3: <140 g/gin vurgulamaktadir. Giinde 3 ana ve 3 ara 6gun icermektedir.

Zone %40 karbonhidrat Diyetin makro besin 6gesi dagilimi %40 karbonhidrat, %30 protein ve %30
yagdan olugsmaktadir. Diyet giinde 7 kez olmak lizere az miktarda, sik yemeyi
ve atistirmaliklar: vurgulamaktadir.

Paleo Besin secimlerine gore Et, balik, yumurta, sebze, meyve ve kuruyemis gibi yiyeceklerle sinirhidir.

degisir

Minimum seviyede kepekli tahillar; islenmis besinler, ilave seker, sit,

baklagiller, patates bulunmaktadir.

Dr. Bernstein’s
Diabetes Solution

30 g/glin
Sugar Busters Gunde 2-3 porsiyon
karbonhidrat

LCHF <20-100 g/giin

Kan glukoz diizeyinde hizli yiikselmeye neden olan yiyecekleri kisitlayarak
glisemik indeksin 6nemini vurgulayan orijinal diyetlerden biridir.

Rafine seker ve beyaz un gibi glisemik indeksi yliksek besinleri sinirlayan
glisemik indekse dayal bir diyet modelidir.

Diyet yaglarinin tokluk siiresini uzatmasina dayal olarak planlanan 6zellikte

Isveg’te yaygin olarak tercih edilen bir diyet modelidir.

Protein Power  28-40 g/giin
vurgular.
Sonoma Besin secimlerine gore

degisir.

Glinde 4-5 68Un olarak yeterli protein ve sinirh karbonhidrat aliminm

Akdeniz ve diisiik karbonhidratl diyetleri birlestirir. Uc evre seklinde
uygulanir. Doymus yag, nisasta ve sekeri en aza indirir.

LCHEF: diisiik karbonhidrat, yiiksek yag

Bozulmus endotel fonksiyonunda baslangica gore her
iki grupta da anlamli bir degisiklik gozlenmemistir.
Arastirmacilar ¢alismada DKD’lerin doymus yagdan
fakir oldugu strece endotel fonksiyon tizerine
olumsuz etki yapmadig1 sonuca varmistir (28).

Randomize kontrolli 11 ¢alismanin meta analizinin
yapildig: bir calismada, DKD ve dusik yaglh diyetlerin
viicut agirlig1 kaybi ve KVH risk faktorleri tizerindeki
etkileri degerlendirilmistir. Toplam enerji aliminin
%20’sinden azinin karbonhidratlardan geldigi ve
diyet miidahale stiresi alt1 ay veya daha uzun olan
calismalar meta analize dahil edilmistir. Dustk yagh
diyet grubundaki bireyler ile karsilastirildiginda,
DKD grubundaki bireylerin daha fazla viicut agirhgi
kayb1 (-2.17 kg) sagladig1 belirlenmistir. Ayrica HDL
ve LDL kolesterolde daha fazla artis gozlenmistir.

Dugsuk karbonhidrath diyetlerin LDL Kkolesterol
artisl ile olumsuz kardiyovaskiiler risk faktoériine yol
acabilecegi belirtilmistir. Arastirmacilar bu yuzden
uzun donemde DKD’lerin mortalite ve morbiditeyi
artirlp artiramayacagl Uzerine daha fazla calisma
yapilmasi gerektigi sonucuna varmistir (29).

Hu et al. (30) %30°’dan daha az yag iceren diyetlere
kiyasla <%45 karbonhidrat iceren diyetlerin etkileri
uzerine randomize kontrolli klinik calismalarin bir
meta-analizini yapmistir. Hem diisik karbonhidrath
hem de duisik yagh diyetin, viicut agirhiginda azalma
ve metabolik risk faktorlerinde iyilesme sagladigi
belirlenmistir. Iki grup arasinda viicut agirhigi, bel
cevresi ve metabolik risk faktorlerinin azalmasi
acisindan anlamh bir farklihk goézlenmemistir. Bu
meta analizin sonucunda dusuk karbonhidrathi ve
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az yagh diyetlerin vicut agirhginin azaltilmasy ve
hastaliklara bagh risk faktorleri tuizerinde benzer
etkileri oldugu belirtilmistir.

Dugsik  karbonhidrath  yiksek yagh  diyet
uygulamalarinin, yiiksek karbonhidratli ¢caligmalarla
karsilagtirlldigny  sinirli  literatiir  bulunmaktadir.
Bu diyetler karsilastirildiginda agirhig:
uzerindeki etkileri tutarlllik gostermemektedir.
Dusuk karbonhidrathi diyetlerin viicut agirlifina ve
metabolizmaya etkisinin tam olarak anlasilabilmesi
icin enerji, karbonhidrat, yag ve posa aliminin viicut
agirhgindaki degisikliklerle birlikte degerlendirildigi,
uzun sureli calismalarin (en az iki yil) yapilmasi
gerekmektedir (31).

vicut

SONUC VE ONERILER

Son donemlerde obezitenin artmasiyla birlikte
zayiflamak igin bircok diyet modeli glindeme
gelmis ve popiler olmustur. Aralikli aglik ve dusuk
karbonhidrathdiyetlerbukapsamdayayginuygulanan
diyet modelleridir. Popiiler diyetlerin givenirliginin
anlagilabilmesi icin bir¢ok c¢alisma yapimaktadir
ve daha fazlasinin da yapilmas1 gerekmektedir. Bir
diyetin basarili olmasi i¢in bireyin diyete uyumunun
yuksek olmasi gerekir. Aralikhh achk diyetlerinde
aclhik siiresi uzadikca diyete uyum azalmaktadir ve
diyetin beslenme davranigi olarak devam ettirilmesi
zorlagmaktadir. Bunun birlikte aralikli achk
diyetlerinden ADF ve TRF’nin vicut agirhigi kaybi
ve metabolizma tizerinde olumlu etkileri oldugu
gozlenmistir. Ancak ADF ve CR diyetinin birbirlerine
ustiinlikleri belirlenmemistir. Ramazan orucundaki
viicut agirhigi kaybi azdir ve cogunlukla geri kazanimi
olmaktadir. Diisiik karbonhidrath diyetlerin, agirhik
kayb1 ve metabolizma i¢in olumlu sonuglar: olsa da
dusik yagh diyetlerden daha etkili olup olmadig:
konusunda celigkili sonuclar bulunmaktadir. Aralikli
aclik diyetleri ve DKD diyet modelleri hangi bireylere
ve ne kadar siireyle uygulanabilecegi, kisa ve uzun
vadedeki etkileri, metabolik parametreler tzerine
olumlu veya olumsuz etkileri iyi degerlendirilmelidir.
Yapilan arastirmalarin c¢ogu kucik orneklemli ve

kisa siireli (<6 ay) izlem yapilan c¢alismalardir. Bu
diyetler kontrolli bir sekilde wviicut agirhk kaybi
programlarinin bir parcasi olarak kullanilabilir ancak
uzun donemli etkilerinin daha iyi bir sekilde ortaya
konulmasi i¢in uzun siireli takip ¢alismalarina ihtiyag
duyulmaktadir.

Cikar catismast = Conflict of interest: Yazarlar c¢ikar
catismast olmadigini beyan ederler. = The authors declare
that they have no conflict of interest.
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