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Saglikli bir diyet, asir1 alim olmaksizin enerjik ve fizyolojik ihtiyaglar: desteklemek igin makro
besin 6gelerinin uygun oranlarda tiiketildigi, ayn1 zamanda viicudun fizyolojik ihtiyaglarin
karsilamak i¢in yeterli mikro besin 6geleri ve hidrasyonun da saglandig: bir diyettir. Makro
besinler (karbohidratlar, proteinler ve yaglar), giinliik islevsellikte gerekli olan hiicresel siireg-
ler i¢in ihtiya¢ duyulan enerjiyi saglar. Normal biiyiime, gelisme, metabolizma ve fizyolojik
isleyis i¢in mikro besinlere (vitaminler ve mineraller) nispeten kii¢iik miktarlarda ihtiya¢ du-
yulmaktadir.!

Saglikli beslenme sekilleri genel olarak bitki bazli gidalar, taze meyve ve sebzeler, antioksidan-
lar, soya, kabuklu yemisler ve omega-3 yag asitleri kaynaklar1 gibi saglig1 destekleyen gidalar
bakimindan zengin, doymus yaglar ve trans yaglar, hayvansal kaynakli proteinler ve ilave/ra-
fine gekerler bakimindan disiik gidalar olarak tanimlanabilir. Geleneksel Akdeniz ve Asya
diyetlerinde oldugu gibi, bu gibi modeller diinyanin belirli bolgelerinde dogal olarak ortaya
¢ikmakta ve yerel/bolgesel geleneklere ve gida kaynaklarina dayanmaktadir. Saglikli beslen-
me modelleri, baz1 ortak 6zellikleri paylasan besin alimi ve miiteakip saglik dl¢ctimleri veya
sonuglari tizerine yapilan ¢aligmalara dayanarak da gelistirilmistir.!

23.1. Atkins Diyeti

1970’li yillarda kardiyolog Dr. Robert Atkins tarafindan diisiik karbohidratls, yiiksek proteinli
bir rejim gelistirildi ve bu rejim “Dr. Atkins'in Yeni Diyet Devrimi” adli kitabinda yayimlandu.
Bu diyet, beslenme aligkanliklarinin 6miir boyu degistirilmesine dayanan hizli bir kilo verme
plani olarak tanitildi. Atkins, karbohidrat tiiketiminden kaynaklanan metabolik dengesizligin
obezitenin baslica nedeni olduguna inanmaktaydi. Bunun, kilo kaybini siirdiirmek i¢in yaglar:
diger tiim diyetlerden daha fazla harekete geciren en kolay, yiiksek enerjili bir diyet oldugunu
iddia etti. Atkins diyeti; karbohidratlarin agir1 derecede azaltilmasini (toplam kalori aliminin
%5’inden daha azini olusturmasini), protein ve yaglarin istenildigi kadar alimini, vitamin ve
mineral takviyesi ile yeterli siv1 alimini ve diizenli egzersizi igermektedir. Diyetin baslangic,
dengeleme, ayarlama ve yasam boyu siirdiirme gibi dért asamast bulunmaktadir (Tablo 1).2
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Tablo 1: Atkins diyetinin agamalari

Asamalar Siire Onemli hususlar izin verilen gida
kaynaklar1
Baslangig 2 hafta Karbohidrat kisitlamasy; <20 | Proteinden zengin besinler
g/giin ve iyi yaglar
Dengeleme Hedef kiloya 5 kg Haftada 5 g oraninda Besin degeri yogun
kalana kadar devam | karbohidrat aliminda karbohidratlar, proteinler
eder. kademeli artig ve yaglar
Ayarlama Kilo kaybini Haftada 10 g oraninda Besin degeri yogun
stirdirmek i¢in karbohidrat aliminda karbohidratlar, proteinler
kritik karbohidrat kademeli artig ve yaglar
seviyesini bulana
kadar devam eder.
Yasam boyu Yagsam boyu Karbohidratlar1 kontrol Besin degeri yogun
koruma altinda tutarken ¢ok cesitli karbohidratlar, proteinler
gidalarin eklenmesi ve yaglar

23.1.1. Atkins diyetinin etkinligi

Atkins diyetinin geleneksel diyetlere gore daha fazla kilo kaybini tesvik ettigini gosteren
énemli kanitlar bulunmaktadir. flk aragtirmalarindan biri 2003 yilinda “The New England
Journal of Medicine” dergisinde yayinlanmistir. Brehm ve arkadaslari, 53 saglikli, obez kadin1
diigiik karbohidrath diyet veya enerji kisitlamal diisiik yagh diyet (karbohidrat: %55, protein:
%15, yag: %30) olmak {izere iki gruba ayirmustir. 6 ay boyunca, diisitk karbohidrath diyet gru-
bundaki kisiler 8,5 kg kaybederken, diisiik yagl diyet grubundaki kisiler 4,2 kg kaybetmistir.
Bir bagka ¢aligmada, 132 ileri derecede obez birey (%43’ii metabolik sendrom, %39’u tip 2
diyabet) iki gruba ayrildi. Gruplardan biri 6 ay boyunca Atkins diyeti, digeri ise diisiik yagh
diyet uygulamistir. Sonuglar diisiik karbohidrath diyet uygulayan bireylerin, diisiik yagh diyet
uygulayanlara gore 3,8 kg daha fazla kilo verdigini gostermistir.>*

Cesitli meta-analizler ve sistemik incelemeler, diisiik karbohidratlh diyetlerin kilo kaybi ve kar-
diyovaskiiler risk faktorleri tizerindeki umut verici etkilerini bildirmistir. Mansoor ve arkadas-
lary, diisiik karbohidratli diyet grubunun HDL kolesterolde 6nemli bir artisa sahip oldugunu
ve diistik yagh diyet uygulayanlarin aksine daha fazla kilo kayb1 ve trigliserit azalmas oldu-
gunu gostermistir. Hashimoto ve arkadaglari, diigiik karbohidrath diyetin viicut agirliginda
ve viicut yag kiitlesinde kontrol diyetine gére daha fazla azalmaya yol agtigini bildirmistir.
Ayrica diisiik yagh diyete kiyasla kilo kaybi ve aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik riskinin
azaltilmasinda orta derecede daha 6nemli bir ilerleme ile iliskilendirilmistir.>

Bueno ve arkadaglari, 12 ay veya daha uzun bir siire sonra, enerji kisitlamali gok diisiik karbo-
hidrat diyeti (karbohidrat: <50 g/giin veya %10) uygulayan bireylerin diisiik yagh diyet (yag:
<%30) uygulayan bireylere kiyasla HDL, LDL, trigliserit ve diyastolik kan basincinda daha
6nemli bir iyilesme ve viicut agirliginda azalma oldugunu bulmustur. Hu ve arkadaglar: diistik
karbohidrath diyetin diigiik yagli diyete gore bel cevresi, viicut agirligy, total kolesterol, LDL,
trigliserit, kan sekeri, serum insiilini ve kan basincini azaltmada daha etkili oldugu sonucuna
varmistir.”®
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1923 yilinda Dr. Russell Wilder Epilepsi hastaliginin tedavisi i¢in klasik ketojenik diyeti tasar-

23.2. Ketojenik Diyet

lamistir. Klasik ketojenik diyet; 4:1 oranindan olugan kat1 bir rejimdir, bu da dort parga yaga
karsilik bir parga karbohidrat ve protein anlamina gelir. Ketojenik diyetin farkli hastaliklar:
tedavi etmek i¢in kullanimi son birkag on yilda artmistir. Su anda mevcut olan tiim versiyon-
lar klasik ketojenik diyetin degistirilmis formlaridir. Tibbi literatiirde yayinlanmuis bes tiir ke-
tojenik diyet vardur: (i) klasik (ii) modifiye (iii) orta zincirli trigliserit yag: (iv) diisiik glisemik
indeks tedavisi (v) modifiye Atkins diyeti. Makro besin orani bu diyetler arasindaki en bityiik
farktir. Ozetle ketojenik diyet, kalorilerin yaklasik %5-10’unu karbohidratlardan, %20-25'ini
proteinlerden ve %65-80’ini yaglardan saglayan “cok diisiik karbohidrath diyettir”. Ketojenik
diyet; aglik, uygun hidrasyon, fiziksel aktivite, elektrolit ve besin takviyesi alimini da igerir.?

Ketojenik diyet, viicuda belirli metabolik degisiklikler getirerek ¢aligir. Glukoz viicudun bi-
rincil enerji kaynagidir. Ketojenik diyetten kaynaklanan karbohidrat yoksunlugu, glukone-
ogenez ve ketogeneze dogru metabolik bir kaymaya neden olur. Ilk eksiklik gliserol, glutamin,
alanin ve laktik asitten endojen glukoz tiretimi (glukoneogenez) ile yonetilir. Viicudun ihti-
yaglarini karsilamak icin keton cisimleri devreye girer ve viicut i¢in alternatif bir enerji kay-
nag olarak hizmet eder (ketogenez). Bu asamada diisiik kan sekeri geri bildirimi nedeniyle
insiilin salgis1 da distiktiir, bu da yag ve glukoz depolanmast i¢in uyarani daha da azaltir. Bu
ketotik durum, viicudun karbohidrat ihtiyaci karsilanana kadar aktif kalir.?

23.2.1. Ketojenik diyetin etkinligi

Ketojenik diyetin epileptik hastalarda yasam kalitesini, nobet siddetini ve nobet sikligini iyi-
lestirmek igin etkili bir miidahale oldugu yoniinde ¢aligmalar mevcuttur. Ketojenik diyetin
Alzheimer hastalig1, amyotrofik lateral skleroz, Parkinson hastaligi, iskemik beyin hasari,
travmatik beyin hasari, depresyon, otizm ve narkolepsi gibi ¢esitli norolojik hastaliklarda
noroprotektif etkisi oldugu bilinmektedir.?

Modern ¢agda, ketojenik diyet bir kilo verme miidahalesi olarak da kabul edilmektedir. Bir
¢aligmada, orta karbohidratli (%35) ketojenik olmayan diyet ve disiik karbohidratli (%4) ke-
tojenik diyet ile beslenen obez erkeklerin kilo kaybs, istah ve aglik tepkileri karsilagtirilmigtir.
Dort haftalik siire sonunda, ketojenik diyet grubunda 6nemli 6lgiide daha fazla kilo kaybr ve
istah azalmasi gozlenmistir.’

Bir meta-analiz, ketojenik diyetin uzun vadeli kilo kaybina enerji kisitli diigiik yagli diyetten
daha fazla katkida bulundugu sonucuna varmugstir. Bir baska ¢alismada, obez bireylerde keto-
jenik diyet ve hipokalorik diyetin metabolik parametreler tizerindeki etkisi karsilastirilmigtr.
Elli sekiz denek 6 ay boyunca iki diyetten birini uygulamistir. Ketojenik diyet grubunda hipo-
kalorik diyet grubuna kiyasla yag kiitlesi, agirlik, bel ¢evresi ve aglik insiilininde daha biiyiik
farkliliklar gozlenmistir. Ketojenik diyet ile basaril kilo kaybinin arkasinda istah diizenleyici
hormonlarin etkisiyle istahin azaltilmasi, proteinlerin etkisinin yerine getirilmesi veya ke-
ton cisimlerinin istahi bastirici etkisi gibi bazi mekanizmalarin oldugu varsayilmaktadir. Kilo
kaybi ayrica lipolizdeki artig, lipogenezdeki azalma ve istirahat halindeki solunum katsayisin-
daki azalmanin gosterdigi gibi artan metabolik verimlilik nedeniyle yaglarin kullanimindaki
kolayliktan da kaynaklanabilir.'
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Randomize olmayan kontrollii bir ¢alismada, tip 2 diyabet hastalar: ketojenik diyet alanlar ve

almayanlar olarak iki gruba ayrilmistir. Ketojenik diyet grubu viicut agirhginin %10-15’ini
kaybetmis, hs-CRP gibi enflamatuvar belirteclerde ve 16kosit diizeyinde azalma olmus, HDL
kolesterol diizeyi ise artmigtir.”

Bu olumlu ¢aligmalarla birlikte ketojenik diyetin lipit profilini olumsuz bir sekilde etkiledigini
gosteren ¢aligmalar da mevcuttur. Bir vaka raporu, 30-40 giin boyunca siki ketojenik diyet
uygulanmasinin LDL kolesterol ve total kolesterol diizeyinde hizli bir artisa neden oldugunu
gostermistir. Ayni ¢calismada ketojenik diyetin kesilmesinden ve 4 hafta boyunca statin kulla-
nimindan sonra, LDL kolesterol ve total kolesterol diizeyinde anlamli bir iyilesme olmustur.
Bu durumdan dolay1 ketojenik diyet konusunda ¢ok dikkatli olunmalidir."?

23.3. Paleolitik Diyet

Tas Devri, magara adami veya avci-toplayici diyeti olarak da adlandirilan Paleolitik diyet, ilk
olarak 1985 yilinda Eaton ve Konner tarafindan tanitilmis ve 2010 yilinda Dr. Loren Cordain
tarafindan yaymlanmigtir. Saghig iyilestirdigi ve obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet,
kanser ve osteoporoz gibi hastaliklar1 tedavi ettigi 6ne siiriilmektedir. Bu beslenme bi¢imi-
nin savunuculari, modern beslenmenin (gogunlukla islenmis gidalar, siit tiriinleri, tahillar ve
baklagiller) modern hastaliklarin ve obezite salgininin nedeni olduguna inanmaktadir. Da-
hasi, insan diyeti genetigimizden daha hizli bir sekilde devrim gegirmistir; bu nedenle Paleo-
litik gidalar genetik yapimiza mevcut modern diyetten daha uygundur. Bu teorinin yanu sira,
antropolojik aragtirmalar Paleolitik insanlarin bitkiler, tahillar, baklagiller ve av etlerinden
olusan ¢esitli bir diyetle beslendiklerine dair kanitlar sunmaktadir.?

Cordain’in Paleolitik diyetinin temel kurallar1 vardir; 6rnegin yagsiz et, meyve ve nisastali
olmayan sebzelerin tilketiminde herhangi bir kisitlama bulunmazken siit tirtinleri, baklagil-
ler, tahillar ve islenmis gidalar kesinlikle kisitlanmaktadir (Tablo 2). Porsiyonlar ve kaloriler
tizerinde ¢ok az durulmakta ya da hi¢ durulmamaktadir. Paleolitik diyete {i¢ baglilik seviyesi
vardir: Giris seviyesi, idame seviyesi ve maksimum kilo kayb1 seviyesi. Kisi bu seviyenin so-
nuglarindan memnun kalirsa bir sonraki seviyeye gegmeme segenegine sahiptir.?
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Tablo 2: Paleolitik diyetteki yiyecekler

Besin gruplar: Izin verilen/kisitlanan gidalar

Yagsiz et Giinliik kalorinin yaklagik yarisinin yagsiz hayvansal gidalardan
alinmasi tegvik edilir

Yumurtalar Haftada 6-12

Meyveler Tiim meyvelere izin verilir.
Obezler yiiksek sekerli meyvelerden alinan kalorilere dikkat
etmelidir.

Sebzeler Nisastali olmayan tiim sebzelere izin verilir.

Icecekler ve mesrubatlar Cogunlukla su

Sekerli iceceklerden kaginilmalidir.
Sinirl alkollii icecek tiiketimi

Cay veya kahve yok
Kat1 ve siv1 yaglar ile Doymamus yaglara 6l¢iilii olarak izin verilir.
kuruyemisler Giinde 4 yemek kagig1 yag

Giinde 4 tane findik
Vitamin ve mineral Ihtiyaca gére alinabilir.

takviyeleri

23.3.1. Paleolitik diyetin etkinligi

Siit éirtinlerinin ortadan kaldirilmasi sindirim bozuklugu olan kisilere yardime olabilir. Mey-
ve ve sebzelerin bolca tiiketilmesi, iltihapli bagirsak hastaliklari i¢in 6nleyici bir etkiye sahip
olabilir. Ayn1 zamanda bu diyetin yiiksek oranda et igermesi iltihapli bagirsak hastaliklar ris-
kini arttirabilir.?

Paleolitik diyet, kilo vermenin istemsiz oldugu durumlarda bile kilo vermeyi ilerletme ko-
nusunda giigliidiir. Baglangicta kilo kaybi, bu diyetin karbohidrat oran: diisiik oldugu i¢in su
agirligmin kaybindan kaynaklanmaktadir. Onceki galigmalar, ¢aligma katilimeilarinin 10-12
hafta icinde toplam viicut agirhgimin %4-6’sin1 kaybettigini gostermektedir. Randomize bir
calismada, 70 menopoz sonrast obez kadin Paleolitik diyet grubuna veya Iskandinav diyeti
grubuna ayrilmigtir. 24 ay sonra, uygulanan diyet rejimine bakilmaksizin her iki grupta da bel
cevresi, yag kiitlesi ve agirlikta azalma goézlenmistir."

23.4. Vejetaryen Diyet

Vejetaryen diyet; et ve et tirtinleri, deniz triinleri, kitmes hayvanlar1 ve bazen yumurta, hay-
vansal siit ve bal gibi diger hayvansal iriinlerin titketilmemesiyle karakterize edilen bir bes-
lenme modelidir. Bazi ¢aligmalar et alimini kronik hastalik riskinin artmasiyla iliskilendi-
rirken, digerleri diisiik et alimui ile ortalama yasam siiresi arasinda pozitif bir iliski oldugunu
gostermektedir. Vejetaryen diyet dort ana tiptedir: (i) lakto-ovo vejetaryen; higbir et tiriinii
tilketmez ancak yumurta ve siit tiriinleri tiiketir (ii) lakto vejetaryen; siit tirtinleri alir ancak
yumurta ve et iirinleri titketmez (iii) ovo vejetaryen; et riinleri ve siit riinleri yemez, yu-
murta tiiketmekte serbesttir (iv) vegan; et, yumurta, siit iriinleri ve bal dahil olmak tizere
hi¢bir hayvansal iiriin titketmez. Vegan diyetler farkli alt tiirler igerir: ¢ig vegan, vegan (genel)
ve tam gida vegan1. Her alt tipin kendine 6zgii izin verilen ve kisitlanan gidalar: vardir, ancak
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ortak bir nokta vardir: et tirtinlerinin kisitlanmasi. Bu beslenme bi¢imi, 6zellikle Bat1 diinya-

sinda olmak {izere genel popiilasyonda biiyiik bir popiilerlik kazanmaktadir. Bu diyet profilini
benimsemenin dini inanglar, etik motivasyon, kiiltiirel yonler ve saglikla ilgili hususlar gibi
cesitli nedenleri vardir.

23.4.1. Vejetaryen diyetin etkinligi

Cesitli epidemiyolojik ¢alismalar vegan popiilasyonda daha diisiik kardiyo metabolik risk
oldugunu bildirmistir. Bir ¢alismada vejetaryen olmayanlarda tip 2 diyabet prevalansinin
(%7,6) vejetaryenlerden (%2,9) daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Prevalans orani
vejetaryen diyet tiiriine gére de degismektedir; yani lakto-ovo vejetaryenlerde %3,2, pesko ve-
jetaryenlerde %4,8 ve yar1 vejetaryenlerde %6,1'dir. Bu durum, vejetaryen diyetlerin tipik ola-
rak fasulye, baklagiller, kabuklu yemisler, baz1 meyve ve sebzeler gibi diisiik glisemik indekse
sahip gidalar1 igermesi nedeniyle bu diyetlerle iliskili diisiik glisemik yanit ile agiklanabilir.
Bazi caligmalar vejetaryenlerin ortalama yasam siirelerinin de arttigini gostermistir. Genel
olarak vejetaryenler saglik konusunda daha bilinglidir ve genel niifusa gore daha diisitkk VKI
degerine sahiptir. Yedinci Giin Adventistleri ¢alismasinda vegan popiilasyonda daha diigiik
viicut kitle indeksi (VKI) (23,6 kg/m?) goriilmiistiir. 5 yillik prospektif bir ¢alismada, farkl
beslenme diizenlerine sahip 22.000 denegin bu siire zarfindaki kilo artislar1 kontrol edilmis-

tir. Veganlar, et yiyenler ve balik yiyenlere kiyasla en diisiik kilo artisina sahip olmustur.'*®

Kirmizt et ve kiimes hayvani alimi sirasiyla 6zofagus adenokarsinomu ve gastrik kardia
veya kardia dis1 adenokarsinom riskinin artmasiyla en giiclii sekilde iliskilendirilmistir. Ote
yandan, vejetaryenlerde diger beslenme sekillerini takip edenlere kiyasla daha diisiik kalp
hastaliklar1 ve kanser oranlar1 gézlemlenmistir. Vejetaryenlerde genellikle daha iyi bir kardiyo
metabolik risk profili (daha diisiik VKI, total kolesterol ve LDL) mevcuttur. Kesitsel bir ¢alis-
mada balik yiyenler, et yiyenler ve vejetaryenlerin lipit profilleri incelenmistir. Veganlarin sa-
dece daha diisitk VKI degil, ayn1 zamanda daha diisitk LDL, total kolesterol ve apolipoprotein
seviyelerine de sahip olduklar1 goriilmustiir.'*"”

Butler ve arkadaslari, sebze-meyve-soya beslenme diizeni ne kadar ytiksek olursa, postmeno-
pozal kadinlar arasinda meme kanseri tehlike oraninin o kadar diisiik oldugunu géstermis-
tir. Bagka bir ¢aligma, sebze tiiketimi ile 6zofagus adenokarsinomu riski arasinda anlamli bir
iliski oldugunu gostermistir. Hayvansal protein, doymus yaglar ve kolesterol gibi potansiyel
olarak zararli diyet bilesenlerinin ortadan kaldirilmasi bu faydalarin nedeni olabilir. Bu fayda-
lar ayn1 zamanda tam tahillar, baklagiller, kabuklu yemisler, meyveler ve sebzeler gibi faydal:
diyet bilesenlerinden zengin diyet lifi, fitokimyasallar ve antioksidanlarin eklenmesinden de
kaynaklaniyor olabilir."®

23.5. Aralikl Orug

Aralikli orug giderek popiilerlik kazanmakta ve etkili bir kilo verme miidahalesi olarak yaygin
bir sekilde benimsenmektedir. Kalori kisitlamasina dayanan geleneksel kilo verme program-
larinin aksine, aralikli orug daha ¢ok programli yeme ile ilgilidir. Aralikli orucun temel 6zel-
liklerinden bazilari, belirli bir siire boyunca yiyeceklerden uzak durulmasi ve ardindan nor-
mal yeme donemine gegilmesidir. Aralikli orucun gesitli versiyonlar1 vardir ancak bunlardan
en popiiler olanlari alternatif giin orucu, 5:2 diyeti veya periyodik orug ve zaman kisitlamali
beslenmedir. Orug¢ dongiilerinin siklig1 ve siiresi tiim ¢esitleri arasinda farklilik gosterebilir.?
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Alternatif giin orucu, bireylerin serbest bir sekilde yemek yedikleri bir “ziyafet giinii” ile ka-
tilimeilarin sadece su tiikketmeyi veya enerji ihtiyaglarinin ~%?25’ini tiiketmeyi secebilecek-
leri bir “orug giinii” ierir. Ote yandan 5:2 diyeti, haftada 5 ziyafet giinii ve 2 orug giinii iceren
alternatif giin orucunun degistirilmis bir versiyonudur. Son olarak zaman kisith beslenme,
yeme araligini giinde belirli bir saatle (genellikle 4 ila 10 saat) sinirlamayi ve kalan saatlerde

sifir kalorili i¢eceklerle orug tutmayi igerir. Biriken kanitlar, bu ¢esitli aralikli orug rejimle-
rinin obez yetiskinlerde viicut agirligini azaltmak ve insiilin duyarliligini, kan basmcini ve
oksidatif stres belirteglerini iyilestirmek igin etkili oldugunu géstermektedir.'

23.5.1. Aralikli orucun etkinligi

Alternatif giin orucu yaklasimi metabolik etkileri agisindan test edilmistir. Bir ¢alismada, sag-
likli geng erkekler (n = 8) 15 giin boyunca giinde 20 saat alternatif giin orucuna tabi tutulmus-
tur. Belirtilen ¢alisma stiresinden sonra, agirlik degismezken (86,4 + 2,3 kg), daha 6nce 6,3
+ 0,6 mg/kg/dk olan glukoz aliminda 7,3 + 0,3 mg/kg/dk artis ve yag dokularinda lipolizde
belirgin bir artis gozlenmistir. Bir baska ¢aligmada, obez olmayan deneklerin (8 kadin ve 8 er-
kek) doniisiimlii olarak 22 giin boyunca ag kaldiklarinda, baglangictaki yag kiitlelerinin %4 +
I'ini ve baglangictaki viicut agirliklarinin %2,5 + 0,5'ini kaybettikleri gosterilmistir. Bununla
birlikte, aglik insiilininde bir azalma, glukoz ve ghrelinde anlamli olmayan bir degisiklik de
rapor edilmistir.?**!

Randomize gapraz bir ¢aligma, agliga bagl akut degisiklikleri bazi belirtegler ile degerlen-
dirmistir. Saglikli goniilliiler (n = 30) iki gruba ayrilmistir (i) 28 + 4 saat normal beslenme
ve ardindan 28 + 4 saat sadece su ile aglik (ii) 28 + 4 saat sadece su ile aglik ve ardindan 28
* 4 saat normal beslenme. Kan 6rnekleri baglangicta, 1. giinde ve 2. giinde alinmis ve analiz
edilmistir. Laboratuvar bulgulari, aglik miidahalesinin hemoglobin, hematokrit, kirmizi kan
hiicresi sayisy, insan bityiime hormonu ve HDL kolesterolii akut olarak artirdigin; diger yan-
dan, normal yemek giiniine kiyasla viicut agirhigini, bikarbonatlar: ve trigliseritleri azalttigini
gostermistir. Ayrica, kolesterol ve insan bilyiime hormonu 48 saat sonra baslangig seviyesine
donmiigtir.>

Gece orucu, daha diigiik enerji alimiyla iligkilendirilmis ve sonug olarak kilo kaybina ne-
den olmustur. Bir ¢aligmada, yirmi dokuz saglikli gen¢ erkek 2 hafta boyunca 9 saatlik gece
orucuna tabi tutulmus, ardindan 1 haftalik arinma periyodunu takiben 2 haftalik kontrolli
kosullar uygulanmistir. Sonuglar, katilimcilarin gece orucu agsamasinda kontrolli kogullara
kiyasla daha az toplam kalori aldiklarini gostermistir. Kilo degisiminde de gece orucu igin -
0,4 kg ve kontrol i¢in + 0,6 kg gibi onemli farkliliklar rapor edilmistir. Ug aylik randomize bir
¢aligmada, geng asir1 kilolu premenopozal kadinlar (n = 107) rastgele iki gruba ayrilmustir;
haftada iki ardisik giin orug (%25 enerji kisitlamasi) veya haftanin tiim giinlerinde orug. Her
iki miidahalenin de kilo vermede esit derecede iyi oldugu ve leptin, leptin-adiponektin orani,
enflamatuvar belirtecler, aglik insiilini, insiilin direnci, kan basimnci ve lipitlerde azalma gibi
kardiyovaskiiler hastalik, kanser ve diyabet risk belirteglerinde iyilesme gosterdigi bulunmus-

tur. 23,24

Aralikli orug ayni zamanda istahi diizenleyen hormonlar: da etkilemektedir. Sistematik bir
inceleme, aralikli orucun insiilin direncini iyilestirme agisindan metabolik faydalar saglama
potansiyeline sahip olabilecegini ve boylece kontrol grubuna kiyasla aglik glukoz seviyelerinde
6nemli bir diisiis gostermesi nedeniyle daha iyi glisemik kontrol saglayabilecegini gostermis-
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tir. Ayrica, aralikli orug VKI, yag kiitlesi ve leptinde azalma ile iligkilendirilirken adiponek-
tinde artiga neden olmustur. Headland ve arkadaslar1 uzun stireli galigmalarda aralikli enerji
kisitlamasinin kilo ve biyolojik belirtegleri iyilestirmedeki etkinligini degerlendirmistir. Siire-
ye bakilmaksizin, aralikli enerji kisitlamast kilo kaybr ile iliskilendirilmistir.>>*

23.6. Detoks Diyetleri

Detoksifikasyonun popiilaritesi Yunan, Roma, Hint ve Kizilderili kiiltiirlerine kadar uzan-
maktadir. Toksinlerin atilmast i¢in halen kullanilan bir¢ok etkili yaklagim arasinda orug, sau-
nalar, sifali bitkiler, kuru firga, su, dinlenme, egzersiz ve meditasyon yer almaktadir. Bununla
birlikte, detoksifikasyon veya detoks diyetleri, toksinlerin ortadan kaldirilmasi, sagligin ge-
ligtirilmesi ve kilo yonetimi i¢in 6zel olarak tasarlanmis girisimsel diyetlerdir. Bu kisa vadeli
diyet miidahaleleri, toplam kalori kisitlamasi, diyet modifikasyonu veya meyve suyu oruglari
dahil olmak tizere birden fazla yaklagimi igerir ve genellikle ek mineraller, vitaminler, diii-
retikler, laksatifler veya temizleyici gidalarin kullanimini igerir. Bazi 6nemli detoks diyetleri
Tablo 3’te listelenmistir. Bunlar en yaygin olarak naturopatik doktorlar tarafindan gastro-
intestinal bozukluklar, enflamasyon, otoimmiin bozukluklar, kronik yorgunluk sendromu,
fibromiyalji ve kilo kaybi gibi bir dizi durumu 6nlemek veya tedavi etmek igin recete edilir.?

Tablo 3: Bazi 6nemli detoks diyetleri

Diyet tiirii | Siire izin verilen gidalar Onerilen talepler
Karaciger 8 hafta | Bitki bazly, siit tirtinleri icermeyen, az | Enerji seviyelerinde ve karaciger
temizleme yagl, yiiksek lifli, islenmemis gidalara | fonksiyonlarinda iyilesme
detoksu izin verilir. Toksinlerin giderilmesi
Epsom tuzu ve karaciger tonikleri de Gelistirilmis bagisiklik tepkisi
tiiketilir. Yaglarin etkin metabolizmasi ve
daha iyi kilo kontrolii
Limon 10 giin | Sadece arttilmis su, limon suyu, agag Toksinlerin giderilmesi
detoksu surubu ve kirmizi biber igeren sivi bir | Parlak saglar, 1s11dayan bir cilt ve
diyet. gliclii tirnaklar
Hafif bir miishil bitki ¢ay1 ve deniz Kilo kayb1
tuzlu su da dahil edilir.
Armma 21 giin | Kahvalt1 ve aksam yemegi probiyotik | Toksinlerin giderilmesi
detoksu kapsiiller, armma takviyeleri ve Enerji, sindirim, uyku ve ruh
karigimlarindan olugur. sagliginda iyilesme
Ogle yemeginde gliiten, siit {iriinleri, Eklem agrilarinda, basg
mistr, soya, sigir eti, rafine gekerler, agrilarinda, kabizlikta ve
bazi meyve ve sebzelerden kaginarak siskinlikte azalma
kat1 bir 6giin.
Hafta sonu | 48 saat | Protein agisindan zengin yemekler, Toksinlerin giderilmesi
detoksu salatalar, detoksu tesvik eden Gelistirilmis organ fonksiyonu
yiyecekler ve igecekler. Viicudun giiglendirilmesi
Saglikli yagsam tarzi, spa uygulamalar1 | Giizelligin artirilmasi
ve bitkisel ilaglar.

394




DIYETTURLERI

Detoks diyetleri kapsamli bir sekilde aragtirilmamistir; ancak mevcut bir avug ¢alisma 6rnek-
leme yanliligy, kii¢iik 6rneklem boyutlari, 6z raporlamaya dayanma ve kontrol gruplarinin

yoklugu gibi metodolojik sinirlamalara sahiptir. Ortaya ¢ikan popiilerlige ragmen, bu diyet-
ler toksinleri ortadan kaldirma mekanizmalarini ve hatta belirli bir diyet tarafindan ortadan
kaldirilan belirli toksinleri tanimlamakta bagarisiz olmaktadir. Detoks yaklagimlar: insan
fizyolojisinin genel prensiplerine aykiridir ¢iinkii karaciger ve bobrekler hem eksojen hem
de endojen toksinlerin viicuttan atilmasinda oldukga etkilidir ve toksinlerin sebum ve ter
yoluyla bobrek dis1 atilimi da s6z konusudur. Bu yiizden de detoks diyetleri konusunda da
dikkatli olunmalidir.?

23.6.1.Detoks diyetlerinin etkinligi

Su anda, kilo vermek icin piyasada bulunan detoks rejimlerinin etkinligini dogrulayan veya
reddeden herhangi bir klinik kanit bulunmamaktadir. Ortaya ¢ikan popiilaritesi nedeniyle bu
alana dikkat edilmesi gerekmektedir. Dolayisiyla, bilimsel kanitlarin yoklugunda, sonuglar
yakindan ilgili diger ¢aligmalardan tahmin edilebilir. Genel olarak diyet yapmanin basar:
oraninin sadece %20 oldugu bilinmektedir. Bunun nedeni, aghigin dogurganhigin azalmas:
ve hatta 6lim gibi olumsuz saglik sonuglari olabileceginden, insanlarin ve hayvanlarin
kilo kaybina kars1 koyacak dogal mekanizmalara sahip olmasi olabilir. Kalori kisitlamasi,
hipotalamustaki néropeptitlerin ifadesini degistirir; bu da metabolik hiz1 azaltir ve istah1 uya-
rarak kilo kaybi platosuna neden olur.

Ayrica, fareler tizerinde yapilan ¢alismalarda, bir enerji kisitlamasi doneminin ardindan tiki-
nircasina yeme goriilmiistiir, ancak bu fenomen heniiz insanlarda tespit edilmemistir. Mazu-
rak ve arkadaglar: tarafindan yapilan bir ¢aligma, aghigin geng saglikli kadinlarda kortizol se-
viyelerini yiikselttigini gostermistir. Bagka bir ¢alismada, 1.200 kcal/giin kisitli alim nedeniyle
kadinlarda stres hormonu seviyelerinde artis oldugu bildirilmistir. Stresin istah1 uyardigina
ve dolayistyla kortizol seviyesini yiikselterek kilo alimini tegvik ettigine dair 6nemli kanitlar
bulunmaktadir.?”

Detoks diyetlerinin ¢ogu siv1 bazly, diisiik kalorili ve besin agisindan fakirdir. Ornegin, bir
arinma detoksu sadece 19 g protein ve 860 kcal/giin saglamaktadir ki bu da gerg¢ek ihtiyacin
ok altindadir. Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) bir yetiskin icin en az 0,83 g/kg viicut agirligt
yiiksek kaliteli protein ve 1.680 kcal/giin énermektedir. Onceki ¢aligmalara dayanarak, detoks
diyetleri strese neden olabilir, kortizol seviyelerini yiikseltebilir ve istahi artirabilir, bu da kilo
vermede zorluga, ardindan tikinircasina yemeye ve kilo almaya neden olabilir.?

Bu tiir dirtinleri onaylayan herhangi bir diizenleyici otorite olmadigindan, detoks tiriinlerinin
bilesenlerinin etiketlere uygun olmayabilecegi oldukca endise vericidir. Ispanyada, herhangi
bir tibbi hastalik dykiisii olmayan 50 yasindaki bir erkegin, karaciger temizleme diyeti s1-
rasinda Epsom tuzu aldiktan sonra yaygin karin agrisi, uyusukluk, agir1 ishal ve kusma ile
basvurdugu bir vaka rapor edilmistir. Bu kisi semptomlarin baglamasindan itibaren 72 saat
iginde olmiistiir. Adli ve klinik incelemeler, tedarik¢inin magnezyum siilfat heptahidrat ye-
rine yanliglikla hidratli manganez siilfat ekledigi ve bunun da manganez zehirlenmesine yol
agtig1 sonucuna varmigtir.”

Enerji kisitlamasi olan detoks diyetleri kisa siireli kilo kayb1 saglayabilir. Ancak yine de be-
sinsel yetersizlikleri nedeniyle detoks tiriinlerinden kaynaklanan saglik riskleri olasilig1 yiik-
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sektir. Bu alanda ikna edici kanitlar bulunmadigindan, bu tiir diyetler ve iiriinler saglik uz-
manlari tarafindan tavsiye edilmemeli ve diizenleyici inceleme ve izlemeye tabi tutulmalidir.?

23.7. Akdeniz Diyeti

Akdeniz diyeti, 2010 yilinda UNESCO tarafindan “Fransa, Italya, Yunanistan, Ispanya ve
Fas'in somut olmayan kiiltiirel miras1” olarak kabul edilmis, boylece Akdeniz iilkelerinin ye-
rel biyogesitlilik 6zelliklerinin korunmasi ve insan sagligina faydali etkiler saglayabilecek bir
beslenme diizeninin tesvik edilmesi amac¢lanmistir.?® Akdeniz diyeti; Avrupa-Akdeniz tilke-
lerinin geleneksel beslenme kaliplarinin bilesenlerine dayanmaktadir ve yalnizca tiiketilen
gida tiirlerini ve bunlarin giinliik besin alimina goreceli katkilarini degil, ayni zamanda yi-
yeceklerin nasil elde edildigi, pisirildigi ve yenildiginin yani sira diizenli fiziksel aktivitede
bulunmak, yeterli dinlenmek ve yemek hazirlarken ve paylasirken arkadashga katilmak gibi
yasam tarziyla ilgili hususlarin da farkinda olan bir yeme yaklagimidir.!

Akdeniz diyetinde giinliik 6gtinlerin temelini lif agisindan zengin tam tahilli ekmek, makar-
na, kuskus ve diger rafine edilmemis tahillar gibi tahillar ile mikro besin, lif ve fitokimyasal-
lar agisindan yiiksek olan farkli renk ve dokulardaki cesitli meyve ve sebzeler olugturur. Siit
driinleri, tercihen az yagl yogurt, peynir veya diger fermente siit iiriinleri, kemik ve kalp
saghig icin gerekli olan kalsiyum kaynag: olarak giinliik olarak ol¢ilii olarak tavsiye edilir.
Zeytinyag, diyet lipitlerinin birincil kaynag: olarak hizmet eder ve zeytin, findik ve tohum-
larla desteklenir. Ana hidrasyon kaynagi olarak su (1,5-2,0 L/giin veya ~8 bardak) tavsiye edi-
lirken, sarap ve diger fermente alkollii iceceklerin genellikle l¢ilii olarak yemeklerle birlikte
tiiketilmesine izin verilir. Balik, beyaz et ve yumurta birincil protein kaynaklaridir; kirmizi
et ve islenmis etler daha az siklikla ve daha kiigiik porsiyonlarda tiiketilmektedir. Baklagiller
ayrica tercih edilen bitki bazli protein kaynagidir (Sekil 1).!

) Islenmis etler ve
Nadir durumlar paketlenmis gidalar

B
Daha az /,{{: “E:EL’:_:} \\ Kuirmizi et ve tatlilar

Yogurt, peynir, siit, yagsiz proteinler
(tavuk ve yumurta). Ornegin; 1 yumurta
veya yarim su bardag sekersiz yogurt

Orta porsiyon
gtnliik-haftalik

Haftada en
az iki kez

Balik ve deniz trtinleri

Sebzeler, meyveler, tahilli ekmekler,
tahullar, sizma zeytin yagi, findik,
baklagiller, sifali otlar, baharatlar

Glinlik
porsiyonlar

Sekil 1: Akdeniz Diyeti

23.7.1. Akdeniz diyetinin saghga faydalar

Akdeniz diyetinin sagliga faydalar1 ilk olarak 1975 yilinda, beslenme modeli Akdeniz Havza-
srndaki insanlarin uygulamalariyla tutarli olan popiilasyonlar arasinda kardiyovaskiiler has-
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talik riskinde bir azalma gozlemleyen Ancel Keys tarafindan tanimlandi.” O zamandan bu
yana yapilan aragtirmalar, Akdeniz diyetinin kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar,

kanser, glisemik kontrol ve biligsel islevler de dahil olmak tizere bir dizi bulasici olmayan has-
taliklar ve ilgili saglik 6nlemleri tizerindeki yararli etkilerini ortaya ¢ikarmigtir.**!

Akdeniz diyetini degerlendiren 6nemli bir miidahale ¢aligmasi; major kardiyovaskiiler riski
%30 oraninda azalttigini, sistolik kan basincinda (5,8-7,3 mmHg) ve diyastolik kan basin-
cinda (3,3-3,4 mmHg) azalmayla iligkili oldugunu gostermistir. Polifenollerin (meyvelerde,
sebzelerde, ¢ayda, zeytinyaginda ve sarapta bulunan fitokimyasallar) daha fazla alimi, %36
oraninda azalmis hipertansiyon riski ve HDL kolesteroliin yani sira aterosklerozla iligkili inf-
lamatuar belirteglerdeki iyilesmeler ile iligkilidir.*>*

Akdeniz diyeti gibi spesifik beslenme kaliplar1 6zellikle beyin sagliginin korunmasinda ¢ok
etkilidir. Bir dizi ¢alismada Akdeniz diyetine baglilik ile serebrovaskiiler hastalik arasinda
Snemli iliskiler tespit edilmistir. Ozellikle, daha yiiksek Akdeniz diyeti baglilif1 veya Akdeniz
diyeti bilesenleri, birgok klinik ¢aligmada daha diigiik inme insidansi ile iliskilendirilmisgtir.
Isveg’te yapilan diger bir ¢aligmada da islenmis et daha yiiksek inme riski ile iligkilendirilirken

meyve, sebze ve balik titketiminin tiimi daha diigiik inme riski ile iliskilendirilmistir.>**

Cok sayida kanit, Akdeniz diyetinin diyabeti 6nlemede ve tip 2 diyabetli kisilerde hem gli-
semik kontrolii hem de kardiyovaskiiler risk faktorlerini iyilestirmede etkili oldugunu gos-
termektedir. Cok merkezli PREDIMED c¢alismasinin sonuglari, 4 yil boyunca takip edilen
yiiksek kardiyovaskiiler riske sahip diyabeti olmayan 3541 hasta (55-80 yas arasi) arasinda,
serbest sizma zeytinyagi veya findik ile desteklenmis bir Akdeniz diyetine atananlarin, diisiik
yagl kontrol grubuna kiyasla yeni diyabet insidansinda sirasiyla %40 azalma oldugunu gos-

termistir.’*’

23.7.2. Akdeniz diyetinin biyoaktif bilesenleri

Akdeniz diyeti, bir¢ok bitkisel gidanin 6nemli bir bileseni olan C ve E vitamini gibi anti-
oksidanlar bakimindan yiiksektir. E vitamininin baglica besin kaynaklar1 meyveler, sebzeler,
kuruyemigler ve yaglardir. E vitamininin lipit peroksidasyonunu inhibe ettigi ve sonunda
DNAY1 kanser patogenezinde yer alan hasarlardan korudugu bilinmektedir. C vitamini por-
takal, greyfurt ve limon gibi meyvelerde ve yesil yaprakli sebzelerde, domates, patates, gilek
ve kirmizi veya yesil biberde bol miktarda bulunur. C vitamininin serbest radikalleri temiz-
leyerek hiicrelere oksidatif hasar1 6nledigi ve E vitaminini geri doniistiirdiigii gosterilmistir.”®

Cesitli diyet besinlerinin kanser tizerindeki etkisini arastiran ¢ok sayida ¢alisma, selenyumun
muhtemelen en umut verici bilesenlerden biri oldugunu 6ne stirmektedir. Selenyumun diyet
kaynaklar: arasinda balik, et, yamurta ve tam tahillar bulunmaktadir. Selenyumun plazma
konsantrasyonundaki ana belirleyici faktor diyetle alinan miktaridir ve cografi bolgelere baglh
olarak ayni gidanin selenyum igeriginde buiyiik farkliliklar vardir. Deniz tiriinleri, Akdeniz
beslenme diizeninin ayrilmaz bir pargasidir.*** Simopoulos, 1960’larin geleneksel Girit Ak-
deniz diyetinin balik ve deniz tirtinlerinden (6zellikle ahtapot) elde edilen selenyum agisin-
dan zengin oldugunu ve bunun kansere karsi koruma sagladigini bildirmektedir.*

Likopen domates, kayisi, guava, pembe greyfurt, kusburnu veya karpuz gibi meyvelerde
kirmizi pigment olusturan bir karotenoiddir ve domates suyu veya soslar gibi triinlerin bir
kismini olusturur. Likopenin 6nemli besin kaynaklarinin ¢ogu domates iiriinleridir. Likope-
nin antioksidan aktiviteler ve anti inflamatuar 6zellikler sergiledigi, hiicre proliferasyonunu
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inhibe ettigi ve apoptozu indiikledigi, boylece kansere kars: korudugu ve antikarsinojenik ve

kemopreventif bir ajan olarak kanser hastalarina yararlar sagladig 6ne siiriilmektedir.*

Resveratrol iiziim, yer fistig1 ve dut gibi bitkilerde bulunabilen bir polifenolik bilesendir. Anti
oksidatif ve anti inflamatuar aktivite, kardiyovaskiiler koruma ve kanserin 6nlenmesi gibi ge-
nis bir biyolojik aktivite yelpazesine sahiptir. Resveratroliin kanseri 6nleme aktivitesi 1997
yilinda Jang tarafindan kesfedildi ve kanserojen siireci baslangic ve ilerleme agamalarinda
engelledigini bildirdi.*

Girit sakinleri ve Okinawa Eyaletindeki Kohama Adasrndaki Japon adalilar, diinyanin en
disiik koroner arter hastalig1 6liim oranlarina sahiptirler. Yasam tarzi, genetik faktorler ve
beslenme bu gozlemde 6nemli rol rol oynamaktadir. Akdeniz diyetinde taze baliktan elde
edilen eikosapentaenoik asit titketiminin yani sira kanola, soya fasulyesi yaglari, semizotu ve
cevizde bulunan a-linolenik asidin (omega 3 yag asidi) uzun 6émiirliilikte 6nemli bir faktor
oldugu tahmin edilmektedir.*

27.7.3. Akdeniz diyetinin polifenol bilesenleri

Polifenoller, fenol halkalar: igeren genis ve heterojen bir fitokimyasal grubudur. Diyette en
¢ok bulunan antioksidanlardir ve ¢ogunlukla bitki bazli gidalardan gelmektedirler. Akdeniz
diyetinin temel bilesenleri olan zeytinyag, findik, baklagiller, meyveler ve sebzelerin timii
polifenol agisindan zengin gidalardir. Bu beslenme modelinin &zellikle kardiyoprotektif etkisi
kismen fenolik bilesikler gibi yiiksek miktardaki antioksidan bilesenlerden kaynaklanmak-
tadir. Ayrica Akdeniz diyetinin glisemik kontrol ve tip 2 diyabet igin faydalar1 da bu fenolik
bilesenlere baglidir.**

S1izma zeytinyagr muhtemelen Akdeniz diyetini diger beslenme diizenlerinden en ¢ok ay1-
ran bilesenlerden biridir. Oleuropein ve hidroksitirosol gibi fenolik bilesenler, flavonoidler,
ozellikle flavonlar ve lignanlar sizma zeytinyaginda bol miktarda bulunur. Sizma zeytinyag:
en kaliteli zeytinyagidir, tat ve renk bakimindan zengindir ve ayrica diger zeytinyag: tiirlerine
kiyasla (rafine edilmis, daha az lezzet, renk ve aromaya sahip olan ve daha az miktarda
antioksidan ve E vitamini igeren adi zeytinyag: gibi) yiiksek miktarda biyoaktif bilesik icerir.
Zeytinyaginin fenolik bilesimi, gesit, yetistirme teknikleri, olgunluk derecesi ve iklim gibi
gesitli faktorlere bagli olarak 50 ila 800 mg/L arasinda degismektedir.**>

Zeytin yapraklarindaki ana polifenoller (oleuropein ve hidroksitirozol), meyve ve meyve ya-
gindakilere benzer; ancak konsantrasyonu daha fazladir. Tip 2 diyabetli 70 yetigkinin dahil
edildigi ilk miidahale ¢alismasinda, zeytin yaprag: ekstrakti (500 mg) tiiketen katilimcilarda
HbA1c ve aglik plazma insiilin seviyeleri 6nemli dl¢iide diisiik bulundu. Diger bir ¢alisma,
12 hafta boyunca zeytin yaprag: ekstresi kapsiilleri (giinde 51,1 mg oleuropein ve 9,7 mg
hidroksitirosol) alan katilimcilarin, plaseboya kiyasla pankreatik p hiicre fonksiyonunu %28
oraninda iyilestirdigini ve ayrica plaseboya kiyasla insiilin duyarliligini 6nemli 6l¢tide diizelt-
tigini gostermektedir.**

Essiz besin bilesimleri (doymamus yag asitleri, lif, antioksidan vitaminler, mineraller ve di-
ger biyoaktif bilesikler agisindan zengin) ile tanman kuruyemisler de Akdeniz diyetinde
yliksek miktarlarda tiiketilmektedir. Bazi tohumlar ve kabuklu yemisler en zengin polifenol
kaynaklar1 arasindadir; kestane ve ceviz ellagitanninler; findik, pikan cevizi ve badem pro-
antosiyanidinler; keten tohumu ise lignanlar bakimindan zengindir. Aga¢ yemislerinden
elde edilen polifenollerin glukoz metabolizmas: tizerinde faydal etkileri olabilecegine dair
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bazi kanitlar bulunmaktadir. Yine bazi ¢aligmalar, gesitli kabuklu yemislerde (6zellikle ceviz-

de) 6nemli miktarda bulunan ellagik asidin diyabet kontrolii igin faydali olabilecegini one
stirmektedir.”®

23.8. DASH Diyeti (Dietary Approaches to Stop Hypertension)

DASH diyeti, adin1 diyet kaliplarinin kan basinci tizerindeki etkisini degerlendiren “Hiper-
tansiyonu Durdurmak I¢in Diyet Yaklagimlari” caligmasindan almaktadir. DASH ¢aligmasin-
dan elde edilen beslenme modeli, bir dizi sebze (renkli gesitler, baklagiller ve nisastali sebzeler
dahil), meyve, yagsiz veya az yagl siit tiriinleri, tam tahillar ve gesitli protein kaynaklarinin
(6rnegin deniz tiriinleri, yagsiz et, yumurta, baklagiller, kuruyemisler, tohumlar ve soya) tii-
ketimini vurgulamaktadur. {lave sekerlerin (giinliik kalorinin <%10’u), doymus yaglarin (giin-
litk kalorinin <%10’u), sodyumun (<2300 mg/giin) ve alkoliin (kadinlar igin giinde < 1 i¢ki ve
erkekler i¢in giinde < 2 i¢ki) sinirl: titketimi 6nerilmektedir. Buna ek olarak, sodyum aliminin
daha da azaltilmasiyla kan basincinda daha fazla diisiis saglanabilir, ancak pratik zorluklar
giinde 1200 mg veya daha az sodyum alimini saglama yetenegini sinirlayabilir.!

DASH diyeti antioksidanlar, mikro besinler, lif ve nitratlar agisindan yiiksek, doymus ve trans
yaglar agisindan ise diisiiktiir. Bu sinerjik beslenme diizeninin, proinflamatuar sitokinleri ve
reaktif oksijen tiirlerini azaltarak, endotel fonksiyonunu tesvik ederek, mikro besin durumu-
nu geri kazandirarak ve yetersiz beslenmeyle miicadele ederek bir¢ok hastaligin altinda ya-
tan patofizyolojinin bir kismini ele aldig1 6ne siiriilmektedir. Uygulama ve baghlik, DASH
diyetinin etkinligini etkiler, ancak sosyal ve kiltiirel normlar, sosyal destek, gida erisimi ve
satin alinabilirligi, tat tercihleri ve 6z yeterlilik gibi diger belirleyiciler diyet miidahalesinin
basarisini belirleyebilir.*

23.8.1. DASH diyetinin saghga yararlari

Meyve, sebze ve az yagli siit tirtinleri bakimindan zengin ve doymus ve toplam yag ve koleste-
rol miktar: azaltilmis bir diyet tiiketen hastalar, tipik bir Amerikan diyetine benzer bir kont-
rol diyeti veya meyve ve sebze bakimindan zengin ve atistirmalik ve tatli miktar1 azaltilmis
bir diyet tiiketen hastalara gore kan basincinda 6énemli él¢iide daha fazla diisiis yagamigtir.™
DASH diyetini kullanan ¢aligmalarin meta-analizleri, LDL kolesterol, total kolesterol, viicut
agirlhigi ve aglik insiilininin 6nemli 6l¢lide azaldigini gostermistir. DASH diyeti ile kalp-damar
hastaliklari riski ytizde 20, felg riski ytizde 19 ve kalp yetmezligi riski ise ylizde 29 azalmakta-
dir. Genel diyabet riski %18 oraninda azalmaktadir ve DASH skorlar1 yiiksek olan g¢ocuk ve
ergenlerin (yani diyetlerinde en yiiksek oranda meyve, sebze, kuruyemis, baklagil, az yagl siit
tirtinleri ve tam tahil bulunanlarin) metabolik sendrom gelistirme riski, DASH skorlar1 en
diigiik olanlara gore %64 daha distiktiir. Ayrica, sezaryen oranlar1 %47 azalmis, makrozomi
(dogum agirligi> 4000 g) insidans1 %39dan %4e diismiis ve kontrol diyetine (%73) kiyasla
DASH diyetinde insiilin tedavisi gerektiren gebelik diyabeti yasayan kadin sayis1 6nemli 61-
clide (%23) azalmustir.!

Kan basincini diisiirmedeki bilinen etkinliginin 6tesinde, ortaya ¢ikan kanitlar DASH diye-
tinin saglk agisindan daha genis bir fayda yelpazesini ortaya ¢ikarmustir. DASH diyeti ve
azaltilmig sodyum aliminin birlestirilmesi, kemik dongiisiiniin azaltilmasinda tamamlayici
etkiler sergileyerek kemik mineral durumunun iyilesmesine yol agmaktadir. Tang ve arka-
daslarinin bir ¢alismasi, DASH diyeti uygulanmasinin hem 30 hem de 90. giinlerde trik asit
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seviyelerinde dikkate deger diisiislere yol agtigini gostermektedir. Bu durum, hiperiirisemi

veya gut hastalar1 icin potansiyel bir 6neri anlamina gelmektedir. DASH tarz1 diyete daha
fazla bagh olan yasli yetiskinlerin kronik bobrek hastaligina yakalanma olasiliginin daha di-
stik oldugu bildirilmektedir. Ayrica, ¢ok sayida ¢aliyma, DASH diyetinin tiim nedenlere bagl

6lim oranlarinin daha diisitk olmasiyla iliskisini tutarl bir sekilde ortaya koymaktadir.”'=*

23.9. Iskandinav Diyeti

Iskandinav diyeti, saglikla ilgili daha iyi yasam kalitesi saglamak igin tasarlanmistir. Adin-
dan da anlagilacag gibi, izlanda, Finlandiya, Norveg, Isveg ve Danimarka dahil olmak iizere
Iskandinav iilkelerinden gelen geleneksel, organik, bitki bazli ve yerel gidalarin tiiketimine
odaklanan bir beslenme modelidir. Ayni zamanda Baltik Denizi diyeti olarak da bilinir ve Is-
kandinav tlkelerinde yaygin olarak bulunan gidalara gore daha saglikli beslenme secenekleri
sunmaktadir.>

Iskandinav diyetinin gastronomik bir yorumu olan “yeni Iskandinav diyeti”, 2004 yilinda bir
grup beslenme uzmany, bilim insan1 ve énde gelen Iskandinav sefleri tarafindan yerel mutfaga
odaklanmay1 artirmak ve Iskandinav yemeklerinin miikemmelligini uluslararasi alanda tanit-
mak amaciyla tasarlanmigstir. Dért dnemli prensibe dayanmaktadir; stirdiiriilebilirlik, saglik,
Iskandinav kimligi ve gastronomik potansiyel. Yeni Iskandinav diyeti Manifestosu yabani,
toplanmus, yerel, taze ve ok lezzetli yiyecekleri vurgulamaktadir. Genel olarak bu beslenme
modeli daha az yag, daha az seker, daha az alkol, ytiksek lif ve yiiksek miktarda balik ve deniz
{iriinlerini icermektedir. Iskandinav iilkelerinde ayni olan baz1 yiyecekler ve bunlarin hazirla-
ma yollar1 vardir; meyveler, elma, lahana, bezelye, kok sebzeler, arpa, yulaf, cavdar, fermente
siit, yagsiz veya az yagl siit tirtinleri, balik (somon, Baltik ringa balig1 ve uskumru) ve kolza
yagi tiiketimi. Ayrica baklagil titketiminin arttigini, bunun da toplam protein alimini artirdi-
g1 ancak islenmis et Girtinleri ve kirmizi etin daha az tiiketildigini 6ne siirmektedir. Dahasi,
zengin deniz takimadalar1 nedeniyle Iskandinav iilkelerindeki beslenmenin kritik bir kismi
balik ve diger deniz tiriinleridir. Kuzey tlkelerinin cografi konumu ve kolza tohumu bitki-
sinin kigin bitytime kosullar1 goz 6niine alindiginda, kolza tohumu yag:1 (kanola yag: olarak
da bilinir) Iskandinav diyetindeki ana yag kaynagidir. Bu diyette igecek olarak genellikle su
tavsiye edilir, tuz alimi ise 5-6 gr/giin ile siirlidir. Ayrica bazi Iskandinav iilkelerinde besin
takviyesi olarak D vitamini takviyesi alinmasi tavsiye edilmektedir. Iskandinav diyetinin bi-
lesenleri hakkinda daha fazla bilgi Sekil 2'de, beslenme ilgili genel kurallar da Sekil 3'de yer
almaktadir.>*
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Sekil 2: Iskandinav diyetinin bilesenleri

Sekil 3: Iskandinav diyeti kilavuzu

Iskandinav diyeti, Akdeniz diyeti ile bircok benzerlige sahiptir. Her iki beslenme diizeni de
meyve ve sebzelerin, tam tahil iiriinlerinin ve baligin bolca kullanimini vurgularken doymus
yag (st yagi) ile kirmizi ve islenmis et kullanimini kisitlamaktadir. Akdeniz diyetinde zey-
tinyag1 doymamus yag igin énemli bir kaynak iken, Iskandinav diyetinde kanola yag: kulla-
nilmaktadir. Iskandinav diyeti; yaban mersini, kekreyemis (kirmizi yaban mersini) ve cilek
gibi yerel meyveleri de igermektedir. Farkli iskandinav iilkeleri ve bélgeleri arasindaki diyet
tirlerinde tiiketilen balik tiirleri, meyve, sebze ve ekmek tiirleri gibi bazi farkliliklar bulun-
maktadir.®

23.9.1. iskandinav diyetinin sagliga yararlari

Randomize-kontrollit NORDIET ¢aligmasi, saglikli bir Iskandinav diyetini klasik bir Bat1 di-
yeti ile kargilastirmistir. 6 hafta boyunca Iskandinav diyeti, total kolesterol ve LDL kolesterol-
de azalma saglayarak lipit profilini iyilestirmistir. Sistolik kan basimcini diistirmiis ve instilin
duyarliliginda iyilesme saglamigtir. Ayrica Iskandinav diyetini uygulayanlar, yiyecekleri iste-
nildigi kadar mevcut olmasina ragmen viicut agirliginda 3,0 kg’lik bir azalma yasamiglardir.>
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Iskandinav diyeti kullanilarak yiiriitillen daha sonraki ¢aligmalar, metabolik sendromlu has-
talarda kan lipit profili, inflamasyon, kan basinci ve ortalama arter basincinda kontrol diyetine

gore iyilesmeler ve obezitesi bulunan bireylerde ise kilo kayb1 ve kan basincinda azalma gos-
termektedir. Ayrica, cocuklarda yapilan bir ¢aligmada, Iskandinav diyetiyle omega-3 yag asidi
durumunda bir iyilesme oldugu ve bunun okul performansindaki iyilesmelerle iliskili oldugu
bildirilmistir. Iskandinav diyetinin tek tek bilesenlerini ayrigtiran sistematik bir incelemedeki
kanitlar, tam tahil yemenin tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik riski tizerindeki koruyu-
cu etkilerini destekledigini ortaya koymaktadir.””*

Danimarkada 50 ila 64 yaslarinda 55.338 erkek ve kadin arasinda yapilan ve ortalama 13,5 y1l
takip edilen bir kohort calismasi, saglikli Iskandinav gida endeksi skoru ile degerlendirilen
saglikli bir Iskandinav diyetine bagl kalmanin daha diisiik iskemik inme riski ile iligkili oldu-
gunu ortaya koymustur. Yaslar1 18 ile 25 arasinda degisen 181 kiz 6grenciyi kapsayan kesitsel
bir caligma, saghg gelistiren Iskandinav diyetine baglilik ile néropsikolojik aktivite arasindaki
iligkiyi incelemek amaciyla yapilmigtir. Calisma Iskandinav diyetine bagliligin anksiyete ve
stres skorlariyla ters iliskili oldugunu ve saglikla ilgili yasam kalitesiyle dogrudan baglantili
oldugunu bildirmistir. ¢

23.10. Geleneksel Asya Diyetleri

Akdeniz ve diger Avrupa merkezli diyetleri destekleyen 6nemli kanitlar olmasina ragmen,
diinyanin diger bolgelerinde benzer ilkeleri takip eden geleneksel bolgesel beslenme modelle-
rinin olumlu saglik sonuglariyla daha az iyi kurulmus baglantilar1 vardir.!

Geleneksel Kore diyeti piring ve diger tam tahillar, fermente gidalar, yerli kara ve deniz seb-
zeleri, kirmizi et yerine oncelikle baklagiller ve baliktan elde edilen proteinler, sifali bitkiler
(6rnegin sarimsak, yesil sogan, zencefil), susam ve perilla yaglarindan olugur. Yemekler tipik
olarak birden fazla kii¢iik porsiyonlu yemekten olusur, genellikle mevsimsel gida kaynak-
larindan elde edilir ve evde pisirilir. Bat1 diyetinin aksine, geleneksel Kore diyeti ¢ok fazla
kizarmis yiyecek icermez.!

Epidemiyolojik veriler, geleneksel Kore beslenme diizenini takip eden bireyler arasinda meta-
bolik sendrom, obezite ve hiperlipidemi riskinin azaldigini gostermektedir. Bu bulgular, diya-
bet ve hipertansiyon hastalarinda geleneksel Kore diyetinin kontrol diyeti (“her zamanki gibi
beslenme”) ile karsilagtirildiginda kardiyovaskiler risk faktorleri tizerindeki etkilerini aragti-
ran kontrollii bir klinik ¢aligma ile de tutarlidir. Bu ¢alismada, geleneksel Kore diyetine bagli-
lik viicut kompozisyonunu (viicut agirligs, -2.3 kg; VKI, -0.83 kg/m?; viicut yagi, -%2.2), kalp
atis hizini (-7.1 bpm) ve glisemik kontrolii (HbAlc, -%0.72) olumlu yénde etkilemistir.*52

Geleneksel Cin diyetinde piring veya eriste, corba, sebze, buharda pisirilmis ekmek veya kofte,
meyve ve sebze, soya, deniz {irtinleri ve et bulunmaktadir. Bat1 diyetine kiyasla karbohidrat
orani daha yiiksek ve yag orani daha diisiik olsa da geleneksel Cin diyetinin saglikli, normal
kilolu Cinlilerde kilo alimini tegvik ettigi goriilmemektedir; bu da karbohidrat kisitlamasinin
obezite ve kardiyo metabolik riskle miicadele i¢in evrensel olarak uygulanabilir bir miidahale
olmayabilecegini diisiindiirmektedir. Alt1 haftalik kontrollii bir ¢aligma, geleneksel Cin diye-
tini uygulayan agir1 kilolu veya obez Cinli olmayan bireylerin %52’sinin, 1 yillik takip deger-
lendirmesinde Bati diyetini uygulayanlarin %28’ine kiyasla yagsiz viicut kiitlesini korurken
VKI'nde azalma oldugunu géstermistir. Baska bir caligmada, 6 hafta boyunca geleneksel Cin
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diyetini uygulayan kisilerde VKI 0,37 kg/m? ve yagsiz viicut kiitlesi 0,21 kg azalirken, Bati
diyetini uygulayanlarda VKI ve yagsiz viicut kiitlesinde sirasiyla 0,26 kg/m? ve 0,49 kg azalma
gorulmistir. ¢

Kore diyetine benzer sekilde, geleneksel Japon diyeti (Washoku olarak bilinir), bas-
ta piring, balik (genellikle ¢ig yenir), ¢orbalar ve tursular olmak iizere birden fazla
bilesenden olusan kiigiik porsiyonlarla karakterize edilir. Fermente soya fasulyesi
ezmesi (dashi), geleneksel Japon diyetinin merkezinde yer alan ¢orbalarin ¢gogunun
temelini olusturur; diger malzemeler arasinda deniz yosunu, meyve ve sebzeler ve
mantarlar yer alir. Yemek cubuklarmin kullanilmasi, yemek boyunca kiiciik porsi-
yonlu yemekler arasinda gegis yapilmasi ve Japon yemeklerinin temel lezzeti (uma-
mi) toklugu artirir ve asir1 yemeyi dnlemeye yardimei olur. Geleneksel Japon bes-
lenme diizenine baglilik, goriintiste sagliklt Japon yetiskinler arasinda kan basinci
tizerinde olumlu etkilerle iliskilendirilmistir. Bu durum, 2012 Japonya Ulusal Saglik
ve Beslenme Arastirmasi’ndan elde edilen ve Bati diyetine veya et ve yag bazli bes-
lenme diizenine kiyasla geleneksel Japon diyetine bagliligin erkeklerde daha diigiik
hipertansiyon prevalansi ile iligkili oldugunu gosteren verilerle tutarlidir. Bununla
birlikte, ayni ¢calismada, geleneksel Japon diyeti kadinlarda daha yiiksek diyastolik
kan basinci ile ve erkeklerde daha yiiksek bel ¢evresi ve VK1 ile iliskilendirilmistir.
Geleneksel Japon ve diger Asya beslenme diizenlerinin saglik tizerindeki etkilerini
aydinlatmak i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.®%
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Kisaltma Listesi:

DASH Diyeti: Dietary approaches to stop hypertension
FAO: Gida ve tarim orgiitii
VKI: Vucut kitle indeksi
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