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Obezite, kuresel boyutta 6nemli bir halk saghigr sorunudur. Hafif sismanlik ve obezite; kardiyovaskuler hastaliklar ve
tip 2 diyabet basta olmak Uzere kisa ve uzun slreli saglik sorunlarina zemin hazirlayarak morbidite ve mortalite
oranini arttirmaktadir. Dinyadaki birgok kisi vicut agirhdini azaltmak veya korumak igin gesitli diyetler yapmaktadir.
Ancak, insanlar daha hizli zayiflamanin yollari ile daha yakindan ilgilenmektedir. insanlarin estetik kaygilarini, daha
az caba ile daha iyi gérinme ve daha iyi hissetme zaaflarini bilen kisilerce popuiler diyetler 6n plana ¢gikmaktadir. Bu
derlemede, gincel literatlr esliginde populer diyet uygulamalarinin kisa ve uzun dénemdeki vicut agirhgi ve saghk
Uzerine olasi etkilerinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Popiler diyetler, Detoks diyeti, Glutensiz diyet, Ketojenik diyet, Aralikli orug diyeti

Effect of Popular Diet Trends on Body Weight and Health
ABSTRACT

Obesity is an important public health problem on a global scale. Overweight and obesity increase the morbidity and
mortality rates leading up to short and long-term health problems, especially cardiovascular diseases and type 2
diabetes. However, people are more interested in techniques to lose weight faster. At the same time, people are
looking for ways to lose weight more quickly. Popular diets come to the forefront by people who know the aesthetic
concerns of people, the weaknesses of good-looking and feeling better with less effort. In this review, it is aimed to
evaluate the possible effects of popular dietary practices on short and long-term body weight and health in the light of
current literature.

Keywords: Popular diets, Detox diet, Gluten-free diet, Ketogenic diet, Intermittent fasting diet

GIRIS bireylerin saglikli beslenmesini ve toplumun saglkh

olmasini saglamak igin yayimlamaktadir [6]. Ancak
Obezite, kiresel boyutta o©6nemli bir halk saghgi obezite, dinyada ve ulkemizde sikligi giderek artan bir
sorunudur. Fazla kiloluluk ve obezite; metabolik [1], sorun olmaya devam etmektedir [7, 8]. Dinyadaki birgok

kardiyovaskuler [2], ortopedik [3] ve psikiyatrik [4] kisi vacut agirigini azaltmak veya korumak igin cesitli
sorunlara yol agabilir ve erken 6lime katkida bulunabilir diyetler yapmakla birlikte daha hizli zayiflamanin yollari
[1]. Optimal beslenme, daha iyi saglik ve refah igin ve ile daha yakindan ilgilenmektedir [9]. internette saglik ve
kronik hastaliklarda dahil olmak Uzere beslenme ile beslenme bilgisi arayisi yaygin bir olgudur. Amerika
iliskili saghk durumlarinin riskini azaltmak icin 6nemlidir Birlesik Devletleri’nde (ABD) yapilan bir arastirmanin
[5]. Turkiye'de Saglik Bakanhgi, Turkiye Beslenme sonuglarina goére, vyetiskinlerin  yaklagsik  %60’InIin
Rehberini (TUBER) kanita dayali bilimsel verilere internetten saglik bilgisi arastirmasi yapmakta oldugu
dayanarak beslenme ile iligkili hastaliklarin 6nlenmesini, bildirilmigtir [10]. Internetteki diyet, beslenme, vitaminler
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ve besin destekleri ile ilgili bilgiler, insanlarin interneti
kullanmasinin en yaygin nedenlerinden biri olarak
bildirilmistir [11]. Ayrica, insanlarin estetik kaygilarini,
minimum c¢aba ile daha iyi gorinme ve daha Iiyi
hissetme zaaflarini bilen kisilerce, saglhga yararh oldugu
iddia edilen ancak bilimsel dayanagi olmayan popiiler
diyetler ticari amagclarla piyasaya surulmektedir [12].
Beslenme rehberleri titiz bir galisma ile bilimsel verilere
dayandirilarak hazirlanmasina ragmen yapilan bir
calismada, katilmcilarin birgogu beslenme rehberlerinin
kafa karistirici  oldugunu belirtmektedir [13]. Bu
karisiklik, celiskili ve dedisen beslenme bilgilerine maruz
kalmakla daha da artmaktadir. Beslenme bilimindeki
kanitlarin silrekli gelisme halinde olmasi ve medyada
yer alan yanlis beslenme bilgileri, “bilimin degismeye
devam ettigi” algisina katkida bulunmaktadir [5].

Bu derlemede, gincel literatlr egliginde popller diyet
uygulamalarinin kisa ve uzun dénemdeki vicut agirhigi
ve saglk Uuzerine olasi etkilerinin degerlendiriimesi
amaclanmistir.

SEBZE-MEYVE SUYU ve DETOKS DIYETLERI

Kiresel sanayilesme, maruz kaldigimiz kimyasallarin
sayisinda belirgin bir artisa neden olmaktadir. Bazi

Tablo 1. Yaygin olarak bilinen bazi detoks diyetleri [18]
Table 1. Some commonly known detox diets [18]

kimyasallar, doza bagli olarak belirli bir sire maruziyet
sonucunda hedef organda toksik etki gdsterebilir [14].
Ornegin, kalici organik kirleticiler (KOK), yag iceren
dokularda birikerek saglik Uzerinde =zararli etkilere
neden olan endistriyel kimyasallardir [15]. KOK’lara
kiyasla fitalatlar ve bisfenol A (BPA) insanlarda nispeten
kisa yarilanma 6mrine sahiptir. Kisa yarilanma omru
olmasina ragmen bu kimyasallar, kozmetikler, kisisel
bakim drlnleri, deterjanlar, oyuncaklar, plastik siseler
gibi gunlik hayatta yogun olarak kullanilan Urunlerde yer
aldigindan dolayl insanlar 6murleri boyunca bu
kimyasallar ile kargilasabilmektedir [16, 17].

Detoksifikasyon veya detoks diyetleri, vicuttaki
toksinleri ortadan kaldirmak, saghgi korumak ve vicut
agirhgr kaybina yardimci olmak igin tasarlanmis kisa
sureli midahalelerdir. Detoks diyetleri kapsaminda
“toksin” terimi; c¢evre Kkirliligine yol acan maddeleri,
sentetik kimyasallari, agir metalleri, islenmis gidalari ve
modern yasamin diger potansiyel zararl Grtnlerini
kapsamaktadir. Detoksifikasyon idrar, diski, sebum ve
ter yoluyla bedenin kimyasal maddeleri ve metabolitlerini
attigi bir suregtir. Yaygin olarak bilinen bazi detoks
diyetleri Tablo 1’de gosterilmistir [18].

N . Diyet -
Detoks Diyeti Diyet Plani Siiresi Belirtilen Faydalar
The Maste_r _ Yemelflerln yerlnl. limon _sgyu, arltl|ml.$ _su, gm biber ve Toksinlerin atimast, agirlik kaybr,
Cleanse diyeti/  akgaagag surubu igeren bir icecekle degistiren bir programdir. 10 qiin arlak cilt parlak saclar. qiclii
Limonlu detoks  Deniz tuzundan olusan tuzlu su karsimi ve bitkisel laksatif 9 P P giar, gue
Lo P . tirnaklar
diyeti caylar da tiketilmektedir.
Gelistirilmis karaciger fonksiyonu,
. Katihmcilar diyet stresi boyunca ¢ogunlukla sebze, yiksek lifli, enen artigl, . toksinlerin
Karaciger o L i . - . . uzaklastiriimasi, inflamasyon ve
- az yagh, st icermeyen, minimum islenmis yiyecekleri ) .
temizleme L o3 N ; . 8 hafta dejeneratif hastaliklarin
o tiketirler. Karaciger tonikleri ve Epsom tuzu da diyete dahil L 9
diyeti S azaltilmasi, daha iyi bagisiklik
edilebilir. . f o
fonksiyonu, etkin yag
metabolizmasi ve agirlik kontrolu
Martha’'nin Katilimcilar diyet suresi boyunca sebze ve meyve suyu, sebze o S
. e - - o : . Agirhk kaybi, toksinlerin
vineyard corbasi, bitki cayi, 6zel formile edilmis toz karisimi, enzim 21 gln . -
N L o uzaklastiriimasi ve zindelik artigi
detoks diyeti tabletlerinin yer aldigi bir programi uygular.
Katihmcilarin  kahvalti ve aksam yemegi igin “arindirici Siskinlik, kabizlik, bas agrisi ve
karigimlar”, “arindirici takviyeler” ve probiyotik kapstilleri eklem agrilarinda azalma ile
Clean cleanse . . . O . C
diyeti® !(ullanmasml saglayan bir progfamqlr. Ogle yemedgi sit, gluten, 21 giin ‘to.ksmleirm_ uzgkla.@.tlrllmas[:
islenmis seker, soya, misir, sigir eti, domuz eti ve bazi meyve iyilegmis cilt, uyku, sindirim, eneriji
ve sebzeleri icermemesi gereken kati bir yemektir. ve zihinsel berraklik
I Katilimcilar, menude kinoa, sebze, meyve sularn ve L
Dr. Oz'iin 48 : P A N Toksinlerin  uzaklastiriimasi  ve
. smoothieler, sebze gorbasi ve karahindiba kéki gayinin oldugu i .
saatlik hafta bi 48 saat karaciger, bobrek ve kolon
L ir program uygular. . L .
sonu diyeti fonksiyonlarinin iyilestiriimesi
BluePrint Katilimcilarin her gin 6nceden hazirlanmis sebze ve meyve . .
L e ) T 3 gin Toksinlerin uzaklastiriimasi
cleanse diyeti sularini icerek gegirdigi bir programdir.
Katilimcilar limonlu sicak su, kizilcik suyu, cesitli besin T_c_>k§inlerin uzaklastinimasi,
Fat Flush . - I ; M dislk stres seviyesi, geligtiriimis
diveti® takviyeleri (GLA, multivitamin ve mineral), 6zel kokteyller, 2 hafta oy . -
iyeti f . . karaciger fonksiyonu ve agirlik
protein ve sebze miktari fazla olan bir program uygular. kaybi
Katihmcilar A, D, C, E ve B vitaminlerini tiketirler. Kalsiyum, s .
: . . L Hafizanin iyilestirilmesi, 1Q
magnezyum, demir, c¢inko, manganez, bakir ve iyot gibi L .
) ; A . diizeyinin  artmasi, reaksiyon
, minerallerin yani sira sodyum ve potasyum elektrolitleri ile  Genellikle " L
Hubbard’in o . A . slrelerinin  artmasi, kolesterol
... coklu doymamis yaglarin bir karigimi tuketilir. Katilimcilarin  birkag - -
arindirici diyeti o . N . R ™ . seviyelerinin azalmasi, kan
engeli yemekler” yemelerine izin verilir ancak, ginlik hafta

egzersiz yapmalari, uyusturucu ve alkol almaktan kaginmalari
ve gunde 5 saate kadar saunada zaman gecirmeleri gerekir.

basincinin azalmasi ve toksinlerin
uzaklastiriimasi
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Detoks diyetleri, enerji aliminin distk olmasi ve ayni
zamanda laksatif kullanimi ve saunada zaman
gecirilmesi dahil edildiginde sivi ve diski kaybi yoluyla
vicut agirliginda bir azalmaya neden olur. Detoks
diyetlerinin baslica saglik riskleri asiri enerji kisitlamasi
ve beslenme yetersizligi ile ilgilidir. Bu diyetlerin bazilari
o kadar kisithdir ki giinde sadece 400 kcal enerji alimina
izin verir [19]. Akut veya uzun slreli enerji kisitlamasi,
hipotalamustaki cesitli ndropeptitlerin ekspresyonunda
degisikliklere neden olarak istahi arttirir ve metabolik
hizi azaltir. Bu degisikliklerin viicut yag orani ¢ok dusik
veya obez hayvanlarda ve insanlarda kaybedilen vicut
agirhginin geri kazanimina neden oldugu gosterilmistir
[20]. Bununla birlikte kalori alimini asiri kisitlamak strese
neden olabilir. Asin stresin kortizol dizeyini arttirarak
istahi uyarmasi ve bdylece vicut agirhgr kaybini
zorlastirmasi  mimkidndir [21]. Bobrekler, vicutta
oksalat birikiminin o6ncelikli ve en yogun gdzlendigi
organdir. Yuksek oksalat icerikli sebze ve meyve
suyunun agsiri tiketimi hiperoksallriye ve akut oksalat
nefropatisine neden olan oksalat emilimini arttirir. Kronik
bdbrek hastaligi olan hastalar yiuksek oksalat icerikli bir
diyetle akut bobrek hasari riski altindadir [22, 23].
Detoks diyetlerini klinik olarak degerlendiren verilerin
azlig1 nedeniyle kisa ve uzun vadeli potansiyel sonuglari
bilinememektedir. Sagligi olumsuz yonde etkileyen

olaylarin bireysel raporlari bildiriimistir. Normal bdbrek
fonksiyonuna sahip bir olguda 10 gunlik oksalat
acisindan zengin bir sebze ve meyve suyu diyetinin, geri
dontstimsiz akut oksalat nefropatisine ve son dénem
bdbrek hastaligina neden oldugu belirlenmistir [23].
1970’lerin sonunda, duslk kalorili sivi protein formili
olan “Son Sans Diyeti’ni denerken en az 60 Kkisinin
oldugu bildirilmistir [24]. Ayrica, 50 yaginda bir erkegin
karaciger temizleme diyetinin bir pargasi olan Epsom
tuzlarini tukettikten sonra manganez zehirlenmesinden
0ldugu de kayitlara gegmistir [25].

GLUTENSIZ DIYET

Gluten tiketimi, bugiine kadar birgok farkli hastalik ve
saglik problemi ile iliskilendirilmistir. Bunlardan en gok
bilineni ve en yaygin olani ¢Olyak hastaligidir [26].
Colyak hastaligi, genetik olarak duyarli Kisilerde,
bugday, arpa, ¢avdar ve yulaf gibi tahillardaki gluten
proteinine karsi duyarlilik sonucu gelisir. Glutensiz diyet,
¢colyak hastalari igin mevcut olan ve hastalarin gogunda
semptomlarin giderilmesini saglayan tek tedavidir [27].
Glutensiz diyette tuketilmesi gereken, tuketilebilen ve
tiketirken dikkat edilmesi gereken bazi gidalar Tablo
2’'de verilmistir [28].

Tablo 2. Glutensiz diyette tiketilmesi gereken, tiketilebilen ve tiketirken dikkat edilmesi gereken bazi

besinler [28]

Table 2. Some foods that should be consumed on a gluten-free diet, which can be consumed and should be

considered while consuming [28]

Tuketilmemesi gerekenler

Tlketilmesine izin verilenler

Tuketirken dikkat edilmesi
gerekenler

Tam bugday turleri (kepek,
kuskus, durum, irmik vb.), bugday
iceren her turll gida (un, bulgur,
makarna vb.), bugday nisastasi,
arpa, cavdar ve ftritikale*

Piring, patates, misir, dari,
amaranth, karabugday, fasulye,
mercimek, sorgum, et, tavuk,
balik, tim meyve ve sebzeler,
soya fasulyesi, yulaf** ve seker

Bazi yag ikameleri, gida
nigastasi, krema sekeri, malt
ekstratlari (tatlandirici, 6zut,
surup), beyaz sirke, salata soslari
ve bazi ilaglar

*Tritikale, bugdayla gavdarin melezlenmesinden elde edilen yeni bir tahil cinsi olarak tanimlanmaktadir. **Yulaf, son
yillarda glutensiz diyet tedavisinde tlketilebilir gidalar arasinda yer almaktadir.

Glutensiz diyetin gluten duyarliliyi veya ¢olyak hastaligi
olmayan kigilerde agirlik kaybi sagladigini gosteren
yayimlanmis bir rapor bulunmamasina ragmen [29]
dinya capinda artan sayida tlketici tarafindan tercih
edilen popller diyet akimlarindan biri haline gelmistir
[30]. Yapilan bir arastirmaya gore, tiketicilerin %82’si
¢olyak hastaligi teshisi konulmadan baska nedenlerle
glutensiz Urtnleri segmektedir [29]. Beslenme endustrisi,
glutensiz Urdnlerin satislarinin 2014 yilinda, son bes
yillik déneme gore, %34’lik bir buyime oranina sahip
oldugunu ve yillik satislarin 1 milyar dolara yakin
oldugunu goéstermektedir [31]. Kuresel glutensiz Grtnler
piyasasi blyikligiunin 2024 yilina kadar da 8 milyar
dolara ulasmasi beklenmektedir [32].

Ozellikle zayiflama amaciyla kullaniimasina karsin
birgok glutensiz gida, gluten igeren dUrlnlere kiyasla
artmis yag icerigi ve kalori yogunluguna sahiptir [29, 33].
Gluten icermeyen diyete baslayan bazi ¢olyak
hastalarinin da agirhlk kazanmasi bu sekilde
aciklanmaktadir [34]. Ayrica, glutensiz diyetin standart
diyete gore daha az protein, dusuk diyet posasi ve daha
¢ok doymus yag icerdigi bilinmektedir. Glutensiz diyetin
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daha az protein igermesi, glutenin bugdayin ana proteini
olmasina; yuksek yag icermesi, glutensiz urlnlere yapi
ve lezzet katmak igin eklenen bazi maddelere; dusuk
diyet posasi icermesi ise bu diyetteki ekmek ve tahillarin
farkli nitelikte ve miktarda olmasina dayandiriimaktadir
[28]. Farkh galismalarda, ¢olyak hastalarinda protein,
diyet posasi, vitamin ve minerallerde vyetersizlikler
oldugu saptanmistir [35-38]. Bir¢ok glutensiz gida da
zenginlestiriimediginden dolayi glutensiz diyet
uygulayan kigilerde B grubu vitaminleri, demir ve diger
mikro besin 6geleri eksiklikleri ortaya gikabilmektedir
[29, 33].

Glutensiz diyetin bagirsak mikrobiyotasini etkiledigi
bilinmektedir. Saglikh  bireylerde glutensiz diyetin
bagirsak mikrobiyotasi Gzerindeki etkisini incelemek igin
yapillan  galismalarda, glutensiz  diyetten sonra
polisakkarit alimindaki azalmaya paralel olarak faydali
bagirsak bakteri tirlerinin (Bifidobacterium spp., B.
longum, Lactobacillus spp.) sayisinin azaldigi ve
patojenlerin (E. coli, Enterobacteriaceae) sayisinin
arttigr  belirlenmistir [39, 40]. Glutensiz diyet ve
geleneksel, alisiimig diyetin mikrobiyotaya etkilerini
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incelemek icin saglikh katilimcilarla yapilan baska bir
¢alismada, glutensiz diyet sliresince faydali bakteri
turlerinin (Ruminococcus bromii ve Roseburia faecis)
sayllarinin  azalirken  patojen bakteri ailelerinin
(Victivallaceae, Clostridiaceae, ML615J-28, Slackia ve
Coriobacteriaceae) sayilarinda anlamli bir artis oldugu
belirtilmistir [41].

Ayni zamanda gluten igermeyen diyet, civa ve arsenik
gibi daha yiksek toksik metal riskine sahiptir. Piring ve
piring bazh drlnlerin  civa, kursun ve arsenik
konsantrasyonlari bugday, yulaf ve arpa gibi diger
tahillara goére daha yuksektir [42]. Pirincin gluten
icermeyen diyetlerdeki birincil tahil kaynagi olmasindan
dolayi piring ve piring bazli Grtnlerin tiketimi ylUksek
toksik metal konsantrasyonlarinin viicuda alimina neden
olabilmektedir [43]. Iitalya'da yapilan bir calismada,
glutensiz beslenen bireylerin, balik tiketimi ve amalgam
dolgularinin  sayisindan bagimsiz olarak, kontrol
grubuna gére civa kan duzeylerinde dort kat artis oldugu
gOsterilmistir [44]. ABD’de yapilan baska bir calismada,
glutensiz beslenen katihmcilarin idrarlarindaki ortalama
arsenik ve civa seviyelerinin diger katilimcilara gore
daha yiksek ciktigi saptanmigtir [43]. Benzer bir
calismada, glutensiz beslenen katilimcilarin civa,
kursun, kadmiyumun kan duzeyleri ve idrardaki arsenik
seviyelerinin diger katilimcilara goére daha yiksek
oldugu saptanmistir [33]. Gluten icermeyen diyetlerin
artan popdularitesi sebebiyle, bu bulgular énemli saglik
sorunlarina neden olabilir. Gida kaynakli disuk seviyeli
civa ve arsenik maruziyetinin saghk etkileri belirsizdir

ancak, kanser ve diger kronik hastaliklarin riskini
arttirabilir [43].
Dinyanin farkli yerlerinde yapilan c¢aligmalarda,

glutensiz Urtnlerin gluten igeren standart alternatiflerine
gore ¢ok daha yiksek fiyath oldugu gosterilmistir.
Bireylerin uyguladigi glutensiz diyetin maliyetinin ylksek
olmasi bazi zorluklar yaratabilmektedir [45-48].

KETOJENIK DIYET

Ketojenik diyet; yeterli protein, disik karbonhidrat ve
yiksek yag igeren bir diyettir. ik kez 1921 yilinda
Russel Wilder tarafindan epilepsiyi tedavi etmek igin
uygulanmaya  baslanmigtir.  Ketojenik  diyetlerde
karbonhidratlar sinirlandirildiginda beyin baslica eneriji
kaynagdi olan glikozu daha fazla kullanamamaktadir.
Metabolizma degisikligi nedeniyle beyin alternatif bir
enerji kaynagi olarak yaglardan keton cisimciklerini elde
etmektedir [49].

Ketojenik oran, diyet icerigindeki yagin, protein ve
karbonhidrat toplamina orani olarak hesaplanmaktadir.
Klasik ketojenik diyet 4:1’lik bir makro besin oranindan
olusur. Yas, protein gereksinimi, bireysel tolere
edilebilirlik, ketozis seviyesine bagli olarak 3:1, 2:1 ya da
1:1 gibi daha dusuk oranlar kullanilabilir. Ketojenik diyet,
icerdigi ylksek yagd nedeniyle tolere edilebilirligi zor olan
bir diyet oldugundan dolay! tolere edilebilirligi ve lezzeti
arttirmak igin orta zincirli trigliserit (MCT) diyeti, modifiye
Atkins diyeti ve dislk glisemik indeks tedavisi
gelistirilmistir. MCT diyetinde gunluk yaglardan gelen
enerji gereksiniminin %30-60"1 orta zincirli, %11-45i
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uzun zincirli yag asitlerinden saglanmaktadir. Diyet
enerjisinin %10’u proteinler ve %15-19’u karbonhidratlar
ile karsilanmaktadir. 2003 yilinda kullaniimaya baslanan
modifiye  Atkins diyetinde 1-2:1 ketojenik orani

kullanilirken, karbonhidratlar 10-20 g/gine kadar
kisitanmigtir.  Duslk glisemik indeks tedavisinde,
glisemik indeksi 50’nin altinda olan 40-60 g/gln

karbonhidrata izin verilmektedir. Bu diyetle gunlik
enerjinin %60’1 yaglardan ve %20-30’u proteinlerden
saglanmaktadir [50, 51].

Ketojenik diyetler 1970’lerde agirhk kaybi tedavisinde
Ozellikle de Atkins diyeti olarak populer hale gelmistir
[52]. Ketojenik diyetlerin agirhlk kaybi Uzerindeki
etkilerinin altinda yatan mekanizmalar hala bir tartisma
konusudur. Bu hipotez mekanizmalari; proteinlerin
doygunluk etkisinin daha fazla olmasi, istahi diizenleyen
hormonlarin Gzerindeki etkileri, keton cisimciginin olasi
dogrudan istah Dbastirici etkisi nedeniyle istahin
azalmasi; lipogenezde azalma ve lipolizin artmasi;
dinlenme metabolizma hizinda degisiklik olmaksizin
solunum katsayisinda azalma ve yag oksidasyonunun
artmasi; glikoneogenezin artan metabolik maliyeti ve
proteinlerin termik etkisi olarak 6zetlenebilir [53]. Vicut
agirhgr  kaybinin  6tesinde cesitli  klinik kosullarda
mekanizmalarint  ve kullanimlarini  anlamak igin
arastirmalar ortaya c¢ikmistir. Norolojik, endokrin,
metabolik bozukluklarda ve kanserlerde ketojenik diyet
kullanimini destekleyen calismalar [54-58] olmasina
ragmen bu diyetler tamamen guvenli degildir ve
tartismalar devam etmektedir [59].

Genel olarak, ketojenik diyet turleri galismalar arasinda
farklilk gOstermektedir. Ayrica, disuk karbonhidratl
diyetlerin makro besin bilesimi de farkli olabilir. Ornegin,
yuksek yag oranina kargi ylksek protein igerigine sahip
olabilir, bu da caligsmalar arasinda bazi farkliliklara
neden  olabilmektedir. Bununla  birlikte,  diyet
bilegsimlerindeki yaglarin yag asitleri kompozisyonu da
(doymus ve doymamis yag asitlerinin farkli oranlari)
calismalar arasinda bayuk Olclide farklilik
gOstermektedir [60-65].

Ketojenik diyetin olumsuz yan etkileri kisa ve uzun streli
olarak siniflandinlabilir. En yaygin ve nispeten kisa
sureli yan etkileri yorgunluk, bas agrisi, bas dénmesi,
uykusuzluk, bulanti, kusma, kabizlik, letarji, asidoz ve
hipoglisemi gibi belirtileri igermektedir. Uzun sureli yan
etkileri arasinda ise dislipidemi, artmis trigliserit
seviyeleri, siddetli hepatik steatoz, hipoproteinemi,
vitamin ve mineral eksiklikleri, redoks dengesizligi,
kardiyomiyopati ve nefrolitiazis yer almaktadir [49, 66].

Ketojenik diyetlerin uzun sureli etkinligi, glvenligi ve
saglik faydalari sinirli literatiir nedeniyle iyi bilinmemekle
birlikte ketojenik diyetlere uyum zayif gérinmektedir [67,
68].

ARALIKLI AGLIK DIYETI

Belirli bir stre yiyecek ve iceceklerden kaginma durumu
olan orug, birgcok dini ve etnik kdltiriin ayriimaz bir
parcasi olmustur. Aralikh aghk diyetlerinin farkli tdrleri
vardir. Alternatif gliin orug, modifiye orug diyetleri, zaman



S.C. Kiigiik, A. Yibar Akademik Gida 19(1) (2021) 98-107

kisith  beslenme Ramazan bunlardan

bazilaridir [69].

ve orucu

Alternatif Giin Orug

Alternatif giin oru¢ tutmak, yiyecek ve igeceklerin ad
libitum (istege gore) tuketildigi ginler ile birlikte eneriji
iceren yiyecek ve iceceklerin tiketilmedigi oruc gunlerini
icerir [70]. Alternatif gin orug ile ilgili sinirli veriler
olmasina ragmen, bu veriler alternatif giin orucun kisa
dénemde hafif bir agirlik kaybina yol agabilecegini ve
trigliserit seviyelerinin, LDL Kkolesterol seviyelerinin
azalmasina, HDL kolesterol seviyelerinin artmasina ve
achk  insllin  seviyelerinin  artmasina  katkida
bulunabilecegini gostermektedir [71, 75]. Ancak, orug
glnlerinde bildirilen asirn acglik raporlari ve achgin
zamanla azalmamasi alternatif giin orucun uygulanabilir
bir halk saghgi  mudahalesi  olmayabilecegini
gOstermektedir [73, 76]. Ayrica, Appleton ve Baker
tarafindan [77] vyapilan bir c¢alismada da, orug
tutulmayan glnlere kiyasla oru¢ gunlerinde, acliktan
bagimsiz olarak, dikkat daginikligi ile birlikte olumsuz
ruh halinin daha fazla ve algilanan is performansinin
daha dustuk oldugu bildirilmistir.

Modifiye Orug Diyetleri

Modifiye orug diyetleri genellikle dizenli olarak
planlanan, oru¢ gunlerinde enerji gereksiniminin %20-
25’inin karsilandigi bir yéntemdir. Calismalarda orug
terimi, enerji alimi yerine sinirli enerji alim sdrelerini
tanimlamak igin  kullanihr  [78-80]. Aralikh eneriji
kisittamasi olarak da adlandirilan bu diyet, haftada 2
ardisik olmayan gun igin enerji kisitlamasi igeren ve
diger 5 gunl normal dlizeyde enerji alan populer 5:2
diyetinin temelidir [81].

Modifiye orug diyetlerinin muidahale denemelerinden
elde edilen sonuglar; bu yeme aliskanliklarinin insulin,
aclik kan sekeri, LDL kolesterol, trigliserit seviyelerini
azalttigini ve agirlik kaybina yol agtigini géstermektedir.
Bununla birlikte modifiye orug diyetlerinin standart
enerjisi kisittanmis diyetlere gére daha fazla agirhk
kaybina veya metabolik degisikliklere neden oldugunu
gOsteren ¢ok az kanit vardir [82].

Zaman Kisith Beslenme

Zaman kisith beslenmede besin alimi her gun belirli
zaman araliklari icerisinde (3-4 saat, 7-9 saat veya 1-12
saat) olup besin kalitesi veya miktarini degistirmek igin
herhangi bir midahale icermemektedir [83, 84].

Hayvan ve insan calismalarindan elde edilen bulgular,
zaman kisith beslenmenin vicut agirigini azaltmak ve
plazma lipitleri, aclik glukozu ve insilin seviyeleri, insilin
duyarhhdr ve bazi enflamatuar sitokinler dahil olmak
Uzere cgesitli metabolik risk faktorlerini iyilestirmek igin
etkili bir diyet midahalesi olabilecegini
distndurmektedir [85-90]. Bununla birlikte, zaman kisitli
beslenmenin vicut agirhgr uzerindeki etkisi calismalar
arasinda farkhlik gostermektedir ve vicut agirhgindaki
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degisikliklerin metabolik hastalik riskine olan etkisi

heniz belirlenememistir [83].
Ramazan Orucu

islam''n bes temel sartindan biri, yetiskin saghkl
Muslimanlarin Ramazan ayi boyunca safaktan gin
batimina kadar orug¢ tutma gerekliligidir. Ayrica sivi
alimi, sigara icimi ve ilaglar yasaktir. Ulkenin cografi
konumuna ve mevsimine bagl olarak gin ortasi 11 ile
22 saat arasinda degisebilmektedir. Ramazan ayinda
islami orug tutmak enerji kisittamasi gerektirmez.
Bununla birlikte, besin ve sivi aliminin sikhgi azaldikga
vucut agirhiginda degisiklikler meydana gelebilmektedir
[81].

Ramazan, zaman kisitli beslenmenin en yaygin seklidir
ve agirlik kaybina yol agmaktadir. Ancak, azalan vicut
agirhginin Ramazan ayinin ardindan kademeli olarak
geri kazanildigi rapor edilmistir [91]. Ayrica, Ramazan
orucunun HDL kolesterol, LDL kolesterol, trigliserit ve
aclik glukoz seviyeleri Uzerindeki etkileri igin de farkh
sonuglar gosterilmigtir [92, 93]. Bununla birlikte, bu
beslenme sekli insan sirkadiyen ritimlerine biyolojik
olarak uymamaktadir ve bu nedenle arzu agirlik kaybi
mudahalesi olarak kullanilmasi igin yeterli dizeyde kanit
bulunmamaktadir [82].

Yapilan bircok calisma aralikli oru¢ diyetlerinin agirlik
kaybi, vucut kompozisyonu, kardiyovaskuler belirtegler
ve yaslanma Uzerinde vyararli etkileri olabilecegini
gostermektedir. Ayrica, oksidatif strese karsi direnci
arttirabilir, inflamasyonu azaltabilir ve uzun émdarlalagu
destekleyebilir [93-95]. Ancak, ¢alismalarda aralikli orug
diyetlerinin tanimlari, 6ngorulen protokoli, suresi ve
arastirilan hedef popllasyonlar blylk olgude farklilk
goOstermektedir. [71,72, 94,95].

Aralikli orug diyetlerinin hangi formunun en etkili oldugu
bilinmemektedir. Aralikli oru¢ diyetleri Gzerine yapilan
arastirmalarin yetersizligi nedeniyle uzun dénem basarili
kilo vermede glvenilir bir yéntem olarak uygulanmasini
zorlagtirmaktadir. Ayrica, aralikh orug diyetlerinin yeme
sikhgini kisittamasi ve aglik Gzerindeki etkileri nedeniyle,
Ozellikle sosyal etkinliklere sik katilan bireylerde, uzun
dénemde sdrddrdlebilir  olmasi  mimkin  degildir.
Arastirma sonuglarnt  da, saglik profesyonellerinin
standart uygulama olarak hastalara aralikh orug
diyetlerini tavsiye etmesi gerektigini ileri siirecek kadar
glclu ve yeterli degildir [76, 95].

AKDENIZ DIYETI

Akdeniz diyeti, ylksek diizeyde sebze, meyve, tahil,
kurubaklagil, yagli tohumlar, zeytin tuketimi; temel yag
kaynagi olarak zeytinyagi tiuketimi; orta dizeyde balik
ve deniz Urunleri tiketimi; distk dizeyde kirmizi et ve
et Urlnlerinin tiketimi ve basta kirmizi sarap olmak
Uzere 1limli alkol tlketimi ile dengeli bir beslenme
modelidir [1, 96]. UNESCO tarafindan 2010 yilinda
insanligin somut olmayan kultirel mirasi olarak kabul
edilen Akdeniz diyeti daha saglikh ve uzun yasam ile
iliskilendiriimektedir [97]. Yapilan calismalarda, Akdeniz
diyetine uygun beslenmenin tip 2 diyabet, obezite,
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metabolik  sendrom, kardiyovaskiler  hastaliklar,
nérodejeneratif hastaliklar ve kanser riskinin azalmasi
ile iligkilendirilmektedir [98-100]. Akdeniz diyetinin saglik
Uzerine koruyucu etkileri; posa, doymamis yag asitleri,
antioksidan bilesenler ile ortaya gikmaktadir. Akdeniz
diyeti besin cesitliligi acisindan zengin bir beslenme

modeli oldugundan besin 06gesi yetersizlikleri nadir
gorulmektedir [1,99].

SONUGC

Obezite, kiresel boyutta o6nemli bir halk saghgi

sorunudur. Bundan dolayi, dinyadaki bircok kisi vicut
agirhgini azaltmak icin kanita dayali bilimsel diyetler
yerine hizli zayiflama yontemine dayali populer diyetler
ile daha vyakindan ilgilenmektedir. Detoks diyetleri,
glutensiz diyet, ketojenik diyet ve aralikli aclik diyetleri
populer diyetlerdir. Ancak, agirlik kaybi ve korunmasi
icin bu populer diyetler hala tartismalidir. Detoks
diyetlerinin baslica saglik riskleri asiri enerji kisittamasi
ve beslenme vyetersizligi ile ilgilidir. Asin enerji
kisitlamasi 6zellikle protein ve vitamin eksikliklerine,
elektrolit dengesizligine, laktik asidoza ve hatta 6lume
yol acabilir. Glutensiz diyetin saglik etkileri ile ilgili
yapilmig birgok ¢alisma bulunmasina ragmen, glutensiz
diyetin saglikli bireylere saglayacagi avantajlar net
degildir. Ketojenik diyetin uzun sureli etkinligi, glvenligi
ve saglik faydalari sinirl literatir nedeniyle iyi
bilinmemektedir.  Aralikh  oru¢ diyetlerinin  hangi
formunun en etkili oldugu bilinmemektedir. Arastirma
sonuglari, saglik profesyonellerinin standart uygulama
olarak hastalara aralikh oru¢ diyetlerini tavsiye etmesi
gerektigini ileri surecek kadar glglu degildir. Populer
diyetlerin glclu etkilerinin  muhtemel nedenleri basit
mesajlarinin  olmasi  (6rnegin;  karbonhidratlardan
kaginin) ve bunlarin medyada ve ticari reklamlarda sik
sik ortaya ¢ikmasidir. Ancak, poptler diyetlerin topluma
uygulanmasi icin yeterli bilimsel kanit bulunmamaktadir.

Obezitede beslenme tedavisinin amaci,
diyetisyen/beslenme uzmani bireyin enerji ve besin
Ogeleri gereksinimlerini yeterli ve dengeli bir sekilde
karsilayan beslenme programi olusturmak olmalidir.
Beslenme programi; bireyin yasina, cinsiyetine, fiziksel
aktivite durumuna goére, sosyo-ekonomik durumu, 6zel
durumlari, biyokimyasal bulgular da dikkate alinarak
kisiye 6zel olarak hazirlanmalidir. Akdeniz diyeti; besin
cesitliligi, cevresel, ekonomik ve sosyo-kultlirel boyutlari
ve kanita dayali saglikh bir diyet olmasi nedeniyle
surddrtlebilir bir diyet modelidir [101-103]. Saghkl
beslenme aligkanhgi surdirdlebilir yasam tarzi haline
getirilip fiziksel aktivite ile desteklenmelidir. Beslenme
uzmanlarinin; popller diyetlerin saghk agisindan
olumsuz etkilerinin oldugu ve topluma uygulanmasi igin
bilimsel olarak  kanitlanmadigina iliskin  halki
bilgilendirmesi gerekmektedir.
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