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Ketojenik diyet, diisiik karbonhidratli, yiiksek yag ve protein igeren bir diyettir. Ilk olarak direngli epilepsi gibi
norolojik hastaliklarin tedavisinde uygulanmaya baslamistir. Giiniimiizde yaygin kullanim alanlar1 arasinda
obezite, insiilin direnci ve tip-2 diyabet yer alir. Boylece; agirlik yonetiminin ve glisemik kontroliin saglanmasi
ile hastaliklara yonelik tedavilerin desteklenmesi hedeflenir. Ayrica agirlik yonetiminde c¢ok disiik enerjili
ketojenik diyet formlarina da bagvurulur. Klasik ketojenik diyetin klinik ortamda uygulanmasi ve
stirdiiriilebilirligindeki zorluklar dolayisiyla diyetin besin kompozisyonu ve uygulanist degistirilerek modifiye
Atkins diyeti, orta zincirli trigliserit diyeti veya diisiik glisemik indeks diyeti gibi cesitli formlara modifiye
edilmigstir. Klasik ketojenik diyet beslenme ketozisi olusturma potansiyeline ragmen kisa ve uzun vadede gesitli
yan etkiler olusturabilmekte ve bagirsak mikrobiyotasi lizerinde bakteri popiilasyonunu etkileyebilmektedir. Bu
nedenle, ketojenik diyetin denetimli uygulanmasi yan etkilerin 6nlemesi agisindan énemsenmelidir. Metabolik
sendrom tani kriterleri ¢esitli kuruluslar tarafindan giincellenmistir ve giiniimiizde abdominal obezite, insiilin
direnci, dislipidemi (yiiksek trigliserit veya diisiik HDL-kolesterol) ve hipertansiyon kriterlerinden en az tigiine
sahip olma durumu ile ifade edilmektedir. Bu ¢aligma ile ketojenik diyet miidahalesinin metabolik sendrom ve
bilesenleri iizerine etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu baglamda, ketojenik diyetin kisa vadede
antropometrik dl¢iim sonuglarinda ve glisemik kontrol parametrelerinde iyilesme saglayabilecegi gosterilmistir.
Lipid profili iizerinde LDL-kolesterolii artirma ve kan basincini azaltma potansiyeline deginilmis ancak ¢aligma
sonuglarmin celiskili oldugu belirtilmistir. Incelenen ¢alismalardan yola ¢ikarak ketojenik diyetin kisa vadede
obezite, tip-2 diyabet ve kardiyometabolik risk ile miicadelede etkili olabilecegi ancak bu diyetlerin uzun vadeli
etkinligi ve lipid profili {izerindeki olumlu etkilerini kanitlamak icin daha fazla ¢aligma yapilmasi gerektigi
sonucuna vartlmistir.

Anahtar kelimeler: Ketojenik diyet, metabolik sendrom, obezite, insiilin direnci, dislipidemi

EFFECT OF KETOGENIC DIET ON METABOLIC SYNDROME AND ITS
COMPONENTS

ABSTRACT

The ketogenic diet is a low-carb, high-fat, and protein diet. It was first used in the treatment of neurological
diseases such as refractory epilepsy. Common areas of use today include obesity, insulin resistance, and type-2
diabetes. In this way, it is aimed to support treatments of diseases by ensuring weight management and glycemic
control. In addition, very low-energy ketogenic diet forms are also used in weight management. Due to the
difficulties in the implementation and sustainability of the classical ketogenic diet in the clinical environment;
the nutritional composition and application of the diet have been changed and modified into various forms such
as the modified Atkins diet, medium chain triglyceride diet, or low glycemic index diet. Although the classical
ketogenic diet has the potential to create nutritional ketosis, it may cause various side effects in the short and
long term and may affect the bacterial population on the intestinal microbiota. Therefore, supervised application
of the ketogenic diet should be considered to prevent side effects. The diagnostic criteria for metabolic syndrome
have been updated by various organizations and are currently defined as having at least three of the following
criteria; abdominal obesity, insulin resistance, dyslipidemia (high triglycerides or low HDL-cholesterol), and
hypertension. The aim of this study was to evaluate the effects of ketogenic diet intervention on metabolic
syndrome and its components. In this context, it has been shown that the ketogenic diet may improve
anthropometric measurement results and glycemic control parameters in the short term. The potential to increase
LDL-cholesterol and reduce blood pressure on lipid profile was mentioned. However, it was stated that the
results of the studies were contradictory. Based on the studies reviewed, it was concluded that the ketogenic diet
may be effective in combating obesity, type-2 diabetes, and cardiometabolic risk in the short term. More studies
are needed to prove the long-term effectiveness of these diets and their positive effects on lipid profile.
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GIRIiS

Metabolik sendrom, abdominal obezite,
instilin direnci, dislipidemi ve
hipertansiyon varligindan olusan ve tip-2
diyabet ile kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in
risk olusturan metabolik anormallikler
bilesimidir. Bu  bilesenler;  genetik
yatkinlik, yasam tarzi faktorleri, hormonal
dengesizlikler gibi bir dizi faktoriin
etkilesimiyle ortaya ¢ikar. Bu hastaliklarin
tedavisinde farmakolojik tedavinin yaninda
fiziksel ~ aktivitenin  artirilmast  ve
beslenmenin diizenlenmesi gibi yasam
tarz1 degisiklikleri yer alir (1).

Metabolik Sendrom kriterleri, 1999 yilinda
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ile baslayip
cesitli kuruluslar tarafindan giincellenerek
giiniimiize gelmistir. ilk olarak Avrupa
Insiilin Direnci Calisma Grubu (EGIR),
DSO  kriterlerinde bir modifikasyon
yaparak yeni bir tanim olusturmustur.
Bunu takiben, 2001 yilinda Amerika
Ulusal Kolesterol Egitim  Programi
Yetigkin Tedavi Paneli I1II (NCEP ATP III)
kendi kriterlerini yaymlamistir.
Tanimlamalarin ¢ogalmasiyla pratik ve
farkli etnik gruplarda da uygulanabilecek
kriter gereksiniminin dogmasiyla 2005
yilinda Uluslararas1 Diyabet Federasyonu
(IDF) tarafindan yeni metabolik sendrom
kriterleri Onerilmistir. Son olarak 2009
yilinda, DSO ortak bir uzman goriis
yaymlamistir.  Bu  son  kriterlerde,
metabolik sendromun klinik bir tanidan
ziyade “hastalik dncesi” belirteci oldugu ve
bilinen diyabet ya da kardiyovaskiiler
hastalig1 olanlarin bu durumu
kapsamamas1 gerektigi ifade edilmistir.
Bununla birlikte, Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi, DSO ve NCEP ATP
Il kriterlerinin bir kombinasyonundan
olusacak sekilde kendi tami kriterlerini
olusturmustur. En son bildirilen uzman
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gorlistine gore metabolik sendrom tani

kriterleri Tablo 1’de verilmistir (2, 3).

Tablo-1: Diinya Saglik Orgiitiine gore
metabolik sendrom tani kriterleri. (19, 20).

Belirtilen maddelerin en az
3’{iniin bulunmasi

Tam Kriteri

Glukoz APG > 100 mg/dl veya ilag
tedavisi almak

Obezite Popiilasyon veya iilkelere gore
belirlenmis farkli antropometrik
Olgiimler

Tiirkiye icin; bel cevresi: Erkek:
> 94 cm, Kadin: >88 cm veya
BKI: > 30 kg/m?

Dislipidemi Trigliserid > 150 mg/dl veya,
HDL-Kolesterol: erkek: <40

mg/dl, kadin: <50 mg/dl

Hipertansiyon | Sistolik kan basinci/diyastolik
kan basinc1 >130/85 mm/Hg
veya antihipertansif ilag tedavisi

almak

Diger Trigliserid ve HDL-Kolesterol
iki  ayrt  bilesen  olarak
degerlendirilir

APG: Aclik Plazma Glukozu, BKI: Beden Kiitle Indeksi

Glinlimiizde, ¢esitli diyet modellerinin
sagliga etkisi ve hastaliklar iyilestirmedeki
rolii incelenmektedir. Ketojenik diyet
(KD), ilk olarak aglik metabolizmasini
taklit etmek ic¢in 1920'lerde hekimler
tarafindan epilepsi hastaliginin tedavisi
olarak tanitilmig, ancak giinlimiizde besin
icerigi cesitli formlarda modifiye edilerek
farkl hastaliklarda kullanilmaya
baglanmistir. Bu diyetler genel olarak,
diisiik enerji ve karbonhidrat (CHO),
yiiksek protein ve yag iceren diyetlerdir

(4).

Metabolik sendrom hastalarinin beslenme
yonetimi temel olarak; porsiyon kontrolii
saglama, karbonhidrat alimini1 azaltma ve
diistiik glisemik indeksli beslenme, diyetin
doymamis yag alimini artirarak doymus
yag alimimi azaltma, meyve, sebze ve tam
tahillardan zengin rafine karbonhidratlar ve
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trans yagdan kisitli beslenme prensibine
dayanir. Saglikli beslenme modeli ile
metabolik sendrom bilesenlerinin
iyilestirilmesi hedeflenir. Ketojenik diyet;
tokluk saglama, diisiik CHO igerigi, agirlik
kaybmi destekleme ve glisemik kontrol
saglama gibi fonksiyonlar1 sayesinde
metabolik sendrom tedavisinde popiilerlik
kazanan diyet modellerindendir.

Ketojenik diyetin metabolik sendrom
iizerinde dogrudan etkisini = gosteren
calismalar smirli olsa da metabolik
sendromun bilesenlerine etkisine dair
bir¢ok c¢alisma mevcuttur. Bu derlemede;
ketojenik diyet modelleri ve ozellikleri
incelenerek ketojenik diyetin  obezite,
diyabet, lipid profili ve kardiyovaskiiler
hastaliklar iizerine etkisi
degerlendirilmistir.

KETOJENIK DIYET VE KETOSIiZ
OLUSUMU

Ketojenik diyette temel amag; uzun siireli
aclikta veya c¢ok diisiik karbonhidrath
diyette alternatif bir enerji kaynagi elde
etmek i¢in yag asitlerinden keton
cisimciklerinin iretimi ile enerji elde
edilmesidir. Yeterli miktarda oksaloasetat
(OAA) varliginda, asetil- KoA
mitokondriden Krebs dongiisiine katilir,
ancak ketozis durumunda bu saglanamaz.
Ketozis mekanizmasinda; glukoz
seviyelerinin yetersiz gelmesiyle karaciger
tarafindan yag asitlerinin B-
oksidasyonundan {iretilen asetil-KoA ile
keton  cisimcikleri  dretilir.  Keton
cisimcikleri temel olarak; B-
hidroksibiitirat, asetat ve asetoasetat
bilesenlerinden olusur. Keton cisimcikleri
enerji gereksinimini karsilamak igin beyin,
kas, bobrekler ve diger organlara iletilir.
Bu sayede viicut glukoz kullanarak degil

Omiir

yag yakimi ile olusan keton cisimcikleri ile
enerji elde etmis olur (5).

Ketojenik Diyet Modelleri ve Uygulanisi

Klasik ketojenik diyette, diyetin toplam
yag miktarinin karbonhidrat ve protein
miktart toplamina orani 1:1, 2:1, 3:1 veya
4:1 olacak sekilde planlanir, ancak
genellikle uygulanan formu 4:1°dir (4 gram
yaga karsin toplam 1 gram protein ve
karbonhidrat seklinde oranlanmasi). Bu
diyetler giinliik enerji ihtiyac1 ortalama
2000 kilokalori (kkal) olan bir kiside 50 g
karbonhidrat alimi ile saglanir. Diyetin ilk
asamasinda beklenen diizeyde ketozisin
gerceklesmesi i¢in karbonhidrat alimi1 20 g
ile smrlandirihir (6). Klasik ketojenik
diyette, diyetin CHO miktar1 detayli olarak
planlandigr icin diyete tam uyumun
saglanmas1 zordur. Klasik KD, genellikle
daha iyi nobet kontroliinii saglamak igin
direngli epilepsi tedavisinde uygulanir (7,
8).

Modifiye Atkins Diyeti (MAD), ayni
zamanda yiiksek proteinli ketojenik diyet
olarak bilinir. MAD baslangigta hastaneye
yatis veya enerji, protein, sivi kisitlamasi
gerektirmez. Ik fazi siiresizdir ve bu
asamada CHO alim1 20 g ile sinirlandirilir.
Yonetimi klasik KD’e gore daha kolay ve
stirdiiriilebilirdir (6-8).

Orta Zincirli Trigliserit (MCT) Diyeti,
Toplam  enerjinin  ¢ogunlukla MCT
yaglardan karsilanmasi ile saglanir. MCT
yaglar, uzun zincirli yag asitlerine (LCT)
gore daha hizli emilip metabolize edilerek
karacigere daha hizli ulastii i¢in ketozis
olusturma potansiyeli klasik ketojenik
diyetten daha fazladir. Yag kullaniminin
daha  verimli olmas1 toplam yag
gereksinimini  azaltacagr igin  klasik
ketojenik diyete kiyasla bir miktar daha
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yiiksek CHO ve protein alimini miimkiin
kilar (10, 11).

Diisiik Glisemik Indeks Diyeti, yiiksek
glisemik indeksli (GI) besinler yerine
disiik GI besinler tiiketilmesine dayanan
yiiksek yagli bir diyettir. Bu diyet siirekli
ketozise yol ag¢masa da karbonhidrat
metabolizmas1 ilizerinde olumlu etkisi
vardir ve klasik KD’e kiyasla ketozis
olusturma potansiyeli daha diistiktiir.
Hastalarin bakimi daha kolaydir ve bu
nedenle hastanede yatis gen¢ hastalar
arasinda daha yaygmdir. Disiik GI
diyetinde, glisemik indeksi 50min altinda
olan besinler (et, siit ve bazi meyveler ve
tam tahilli ekmekler gibi) tiiketilir. Bu
diyet, klasik ketojenik diyete benzer
etkinlige sahip, ancak daha lezzetli ve
uygulanmasi kolaydir (12, 13).

Dongilisel Ketojenik Diyette, gilinliikk 50
g’m altinda CHO alimini normal alim
diizeyi olan giinlik 50-150 g CHO alimi
takip eder. Bu diyet modeli, 06zellikle
dayaniklilik sporculari i¢in gelistirilmistir.
Boylelikle yiksek CHO’li  beslenme
doneminde kas glikojen depolarinin
doldurulmas1 hedeflenir. Bu tiir bir diyet

ile sporcularda agirhk  kaybmin
desteklendigi gOriilmiistiir ancak
kaybedilen agirligin yagsiz viicut agirhig
ve viicut suyundan olustugu

vurgulanmaktadir (14, 15).

Klasik  ketojenik  diyet ve  diger
modifikasyonlari, tibbi gozetim altinda
uygulanmas1 gereken yiliksek yagli, diisiik
protein ve CHO igeren ancak herhangi bir
stv1 kisitlamasimin yapilmadigi diyetlerdir.
Bu diyetleri uygulayan kisilere diyete
baslamadan oOnce gerekli laboratuvar
testleri yapilmalidir. Diyetler, hastane ya
da ev ortaminda baglatilabilir. Diyetin
uygulanist  esnasinda  besin  Ogesi

Omiir

yetersizlikleri goriilebileceginden vitamin
ve  mineral desteklerine  (Ornegin;
karbonhidrat icermeyen formiilasyonlardan
olusan kalsiyum ve multivitamin destegi)
bagvurulabilir. KD modelleri ve diger
modifikasyonlarinin igerik ve uygulanisi
bakimindan farkliliklar1 mevcuttur. Bu
temel farkliliklar Sekil 1°de gosterilmistir
(6, 8).

% Y

N ;
Klasik KD (4:1) - %70 ¥ag
- %35 CHO
=Sy - %25 Protein
=D - CHO'lar yaglarla birlikte
- % 7 Protein tiiketildigi sirece gimin her
- Kigisellestirilmis ve saatinde tﬁketi!ebilir, istaha
yapilandirilmistir gore esneklik saglanir
- Toplam enerji ve protein alimi

AN
N

Diisiik GI Diyeti MCT Diyeti
%45 Yag %70 Yag (LO/EsTc; MCT, %10

- %27 CHO
- %28 Protein
- Kigisellestirilmis ancak klasik
KD'den daha az
vapilandirilmstir.

- %20 CHO
- %10 Protein

- Esansivel yag asitleri dahil
edilmigtir.

e - Klasik KD'den daha fazla yag

M ve protein saglar /

Sekil 1. Ketojenik diyet ve

modifikasyonlarinin temel farkliliklari (6)

KD: Ketojenik Diyet, CHO: Karbonhidrat, MAD:
Modifiye Atkins Diyeti, GI: Glisemik Indeks, MCT: Orta
Zincirli Trigliserid, LCT: Uzun Zincirli Trigliserid

Ketojenik Diyetin Olumsuz Etkileri

Ketojenik diyet, kisiler tizerinde ¢esitli
riskler olusturur. Klasik ketojenik diyete
baslandiginda olusabilecek akut yan etkiler
arasinda mide bulantisi ve kusma,
hipoglisemi, asir1 ketozis, asidoz ve
uyusukluk gelir  ve yetiskinlerde
olusabilecek gastrointestinal problemler
diyetin yarida birakilma nedenlerindendir.
Klasik KD, diger modifikasyonlarina gore
olusturabilecegi fizyolojik riskler ve
uygulanis1 nedeniyle daha zorlayicidir.
Sekil 2’de ketojenik diyetin kisa ve uzun
vadede olusturabilecegi fizyolojik etkiler
gosterilmistir (16).
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Bagirsak mikrobiyotast, kisinin
bagirsaginda bulunan mikroorganizmalar
biitiiniinii ifade eder. Beslenme bigimi,
bagirsak  bakterilerinin cesidi ve
yogunlugunun belirlenmesinde 6nemli bir
rol  oynar. Saglkli  bir  bagirsak
mikrobiyotast  kisinin  genel  saghk
durumunun  desteklenmesinde etkilidir.
Giiniimiizde, beden kiitle indeksi (BKI),
bakteri bilesimi, beslenme bicimi ve
bunlarin insiilin direnci, dislipidemi gibi
hastaliklar {izerindeki etkileri arasindaki
iliski hakkinda kapsamli arastirmalar
yapilmaktadir. Fareler {izerinde yapilan
dort gilinliik ketojenik diyet miidahalesi ile
bagirsakta Akkermansia ve
Parabacteroides  bakterilerinde  artis,
Allobaculum ve Bifidobacterium tiirlerinde
ise azalma goriilmiistir (17). Yine fareler
iizerinde yirlitilen baska bir c¢alisma,
ketojenik diyetin Akkermansia muciniphila
ve Lactobacillus'u artirirken, inflamatuvar
bakteriler Desulfovibrio ve Turicibacter'i
azalttig1 sonuglar bulmustur (18).

Mide bulantist
ve kusma

Ketojenik Diyet Yan Gastrointestinal

Etkiler

(Selenyum, kalsiyum, D
vitamini)

Bibrek tagt
olusumu

Biiyiime ve
Gelisme

Laboratuvar
Testler

kolesterol)

Sekil 2. Ketojenik diyetin olas1 yan etKileri
(14).

Mineral ve vitamin eksiklisi
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Diisiik kalorili ketojenik diyetin insan ve
hayvanlar {izerindeki mikrobiyal etkisini
inceleyen bir derlemede, bazi ¢aligmalarin
bakteri olusumunun ve bagirsak biyolojik
fonksiyonlariin yeniden sekillendirilmesi
iizerinde olumlu etkilerini gosterirken, bazi
caligmalar azalmis bakteri ¢esitliligi ve
artan proinflamatuvar bakteri miktar1 gibi
olumsuz etkiler gostermistir (19). Bu
kanitlar, obez popiilasyonda yiiksek yag,
yiikksek basit seker ve diisliik posali bir
diyete baglilik nedeniyle yararli bakteriler
olan Prevotella ve Bacteroides'te bir
degisim oldugunu gostermektedir.
Denetimsiz  ve  kotli  beslenmeden
kaynaklanan bakterilerdeki bu degisim,
kronik  diisik  dereceli  inflamasyon
nedeniyle tip-2 diyabete ve metabolik

sendroma yol agabilir (20).
METABOLIK SENDROM

2013 yilinda Tirkiye’de  metabolik
sendrom  goriilme siklign  ATP 11
kriterlerine gore %36,6 IDF kriterlerine
gore ise %44 oldugu ve kadinlarda
goriilme  sikliginin  erkeklerden daha
yiksek oldugu goriilmistiir.  Ayrica,
metabolik sendrom riski fazla kilolularda
normal kilolu kisilere gore 2,75 Kkat,

obezlerde 7,80 kat artmustir (21).

Metabolik sendrom bilesenlerinin farkh
patolojilerden veya ortak bir patojenik
mekanizmadan kaynaklanabilecegi
tartigilmaktadir. Patofizyolojisini
aciklayacak birkac olast mekanizma
mevcuttur. Bu mekanizmalar arasinda
insiilin direnci, kronik inflamasyon ve
norohormonal aktivasyon en 6nemli rolil
oynar (1). Insiilin direnci; dolasimda
normal konsantrasyondaki insiiline karsi
yanitin azalmasi olarak tanimlanir. Bu
durumda,  kisilerde  artmus
diizeylerine ragmen

insiilin
hiperglisemi
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goriilebilir. Insiilin, kas ve karacigerde
glukoz alimint artirir, lipogenezi ve
glukoneogenezi aktive eder. Dolasimdaki
serbest yag asitleri artar, bu durum
karacigerde trigliserid sentezi ve LDL
kolesterolde artisa, HDL kolesterolde
azalmaya yol acar. Ayrica, insiilinin
vazodilator etkisinin kaybi ile serbest yag
asitlerinin neden oldugu vazokonstriksiyon
nedeniyle hipertansiyon gelisimine neden
olur. Leptin, enerji homeostazin1 kontrol
eden ve bagisiklik hiicrelerini uyardigi
bilinen bir adipokindir. Obezite varligi
leptin  diizeylerini artirir ve bu da
kardiyovaskiiler hastalik riskinde artis ile
iliskilendirilir. Metabolik sendrom ile
iligkilendirilen inflamasyon belirtecler; C-
reaktif protein (CRP), seruloplazmin,
fibrinojen, albiimin, ferritin, Interldkin-6
(IL-6), IL-1, IL-8, IL-10, Timor nekrozis
faktor-alfa  (TNF-a), ghrelin, leptin,
adiponektindir. Yilksek serum TNF-a
seviyeleri obezite ve insiilin direnci ile
iliskilendirilir. ~ IL-6,  adipositler  ve
bagisiklik hiicreleri tarafindan tretilen bir
sitokindir. 1L-6 iretimi, viicut yagi ve
insiilin direncinin artmasiyla artar. Obezite
ile artan sitokin ve adiponektin diizeyleri
insiilin direncine yol agarak metabolik

sendroma  neden  olur.  Metabolik
sendromun olusumunda etkili
nérohormonal  yollardan  biri  renin

anjiyotesin sistemidir (RAS). Yag dokusu
anjiyotensin II {iretir. Bu peptidin patojenik
etkileri Reaktif Oksijen Tiirlerini (ROS)
artirir, bu da metabolik sendrom
bilesenlerinin  olusumuna neden olur.
Metabolik sendromun  patofizyolojisini
gosteren agiklama Sekil 3’te gdsterilmistir
(1, 22, 23).

Metabolik sendromun yonetiminde
farmakolojik ve tibbi miidahalenin yaninda
fiziksel aktivite ve beslenme bigimi 6nemli
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rol oynar. Akdeniz  diyeti  ve
hipertansiyonu durdurmak icin beslenme
yaklagimlar1 (Dietary Approaches to Stop
Hypertension- DASH) diyeti, metabolik
sendromun yonetiminde bilinen en etkin
beslenme yontemlerindendir (1, 22).
Alternatif beslenme yaklasimlar1 arasinda
ketojenik diyet yer alir. Ketojenik diyet;
diisiik karbonhidratli beslenme bi¢imi ile
insiilin direncini iyilestirmeyi, agirlik kaybi
saglamayr  ve  dislipidemi  profilini
diizenlemeyi amaglar.

+ Lipogenez t
-(IkanrmT

. + Serbest yag asitleri T
+ Glukoz alimi l
« Insilin
Tlp—2 Diyabet
 Yikiek ever alom + Leptin? _. Metabollk
« Diik fiziksel aktivite ™, Adiponektin |
Gt e i Sendrom

+ Reaktif oksijen tirleri f ™ Kardiyovaskiiler

+ Renin anjiyotensin sistem Ha;lullklar
. \
JINFT /

)
45 cret
i + Fibrinojen

Sekil 3. Metabolik sendrom patofizyolojisi
1, 22).

KETOJENIK DIiYETIN METABOLIK
SENDROM BIiLESENLERINE ETKIiSi

Popiiler diyet modellerinin metabolik
sendrom veya bilesenlerine etkisi halen
arastiritlmaktadir. Bir calisma; diisiik, orta
ve yliksek miktarda CHO igeren 4 haftalik
bir diyet midahalesinin fizyolojik
etkilerini incelediginde, diistik
karbonhidratl ve yiiksek yag igeren diyetin
dislipidemi profilini diizeltmede etkili
oldugunu, dolayisiyla bu diyetlerin viicut
agirhigr ve yag oranindan bagimsiz olarak
metabolik sendromu 1iyilestirebilecegini
gostermistir  (24). KD ile saglanan
ketozisin glisemik kontrol parametreleri,
lipidler ve yliksek duyarlikli CRP gibi
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metabolik ve inflamatuvar belirtecleri
tyilestirdigi, boylece fazla yag depolarinin
parcalanmas1  ile  agirhk  kaybinin
desteklendigi, vyagsiz kas dokusunun
korunmasma ve insiilin duyarliliginda
lyilesmeye yardimei1 olabilecegi
gosterilmistir (25). Bir vaka raporunda,
pulmoner hipertansiyonu olan metabolik
sendromlu 62 yasinda bir kadmin tibbi
gozetim altinda uyguladigi ketojenik
diyetin  metabolik sendromu tersine
cevirdigi  gorlilmistiir (26). Metabolik
sendrom tanist almig 30 hasta iizerinde
yapilan bir baska miidahale ¢alismasinda,
katilimcilar siirekli ketojenik diyet, normal
diyet ve haftada 3-5 giin 30 dk egzersiz +
normal diyet olacak sekilde ii¢ gruba
ayrilmig  ve siirekli  ketojenik  diyet
uygulayan grubun BKI, viicut yag orani,
HbAlc’deki iyilesmelerin anlamli diizeyde
daha fazla etki gosterdigi sonucuna
vartlmustir (27).

Ketojenik diyetin metabolik sendrom
iizerine etkisini bir biitiin olarak inceleyen
caligmalara dair kanitlar yetersizdir. Bu
alanda hayvan veya insanlar {izerinde
yapilmis uzun vadeli ve biiylik 6rneklem
gruplu  klinik c¢alismalara gereksinim
vardir.  Ketojenik  diyetin  metabolik
sendrom bilesenleri olan abdominal
obezite, insiilin direnci ve lipid profiline
etkisine dair yapilan ¢alismalarin Ozeti
Tablo-2’de gosterilmistir.

Ketojenik Diyetin Obezite ve
Antropometrik Ol¢iimler Uzerine Etkisi

Adipoz doku; leptin, adiponektin, rezistin
gibi hormonlar ve TNF-a, IL-6, IL-8 gibi
sitokinleri salgilayan aktif bir endokrin
organdir. Viicut yaginin merkezi olarak
birikmesi ile olusan abdominal obezite,
metabolik sendromun ana
bilesenlerindendir. Tiirkiye’de abdominal

Omiir

obezite i¢in bel ¢evresinin kadinlarda ve
erkeklerde sirasiyla 80 cm ve 94 cm
tizerinde olmasi risk, 88 cm ve 102 cm
tizerinde olmasi ise yliksek risk olusturur
(28, 29).

Ketojenik diyetin agirlik kaybima etkisi
birka¢ temel mekanizma ile aciklanabilir.
Diisiik kalorili ketojenik diyette enerji
alimmin  enerji  harcamasindan  diisiik
olmasi, karbonhidrat kisitlamasi nedeniyle
artan glukoneogenez, ketozisin neden
oldugu istahin bastirilmast ve insiilin,
lipogenez, lipoproteinler, adiponektin ve
leptin seviyelerindeki degisiklikler ile
agirlik kaybi saglanmaktadir (30).

Ketojenik diyet ve modifikasyonlarinin
agirlik kaybinda olumlu ya da olumsuz
fizyolojik etkilerine dair bir¢ok c¢alisma
bulunmaktadir. Cok  diisik  kalorili
ketojenik diyetin (Very Low Carbohydrate
Ketogenic Diet -VLCKD) adipozite
tizerindeki uzun vadeli etkisini
degerlendiren bir ¢alismada, standart diistik
enerjili  bir diyet ile kiyaslandiginda
VLCKD ile 24 ayda viseral yag dokusunda
azalma ve antropometrik olgtimlerde daha
yiiksek bir iyilesme gozlemlenmistir (31).
Diisiik CHO’lu bir diyetin diisiik yagl bir
diyete kiyasla agirlik kaybinda daha etkili
oldugu, ancak yagsiz doku kaybinin diisiik
CHO’lu diyette daha fazla oldugu, her iki
diyet modelinde de viicut yagi kaybinin
benzer oldugu belirlenmistir (32). Bu
caligmalar;  toplam  enerji  alimmin
diistiriilmesi ile agirhik kayb1
saglanabilecegini, bununla birlikte diyetin
karbonhidrat miktarin1 azalttik¢a insiilin
salinimimin azalmasi, istahin baskilanmasi
ile diyete uyumun kolaylasmasit gibi
nedenlerle daha fazla agirhk kaybi
saglanabilecegini gostermektedir, ancak
KD’in daha fazla yagsiz doku kaybina
neden olmas1 uzun vadede olusturabilecegi
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saglik riskleri acisindan dikkate

alinmalidir.

Obezlerde uygulanan 4 haftalik VLCKD
miidahalesinde ii¢ farkli yontem ile viicut
kompozisyonu degerlendirilmistir. Dort
haftanin sonunda anlamli diizeyde agirlik
kayb1 saglanmis, kaybedilen agirligin
biliylik boliimiiniin yag kiitlesi ve viseral
yag dokudan olustugu belirlenmistir.
Meydana gelen diisik ama Onemli
diizeydeki yagsiz doku kaybina ¢ogunlukla
toplam viicut suyundaki kayiplar neden
olmus ve kas giiciiniin
goriilmiistiir (33). Ancak bu calisma,

korundugu

Omiir
VLCKD’in  diger diyetlerden {istiin
oldugunu gostermemektedir. Di Rosa ve
ark. (34) VLCKD ile Akdeniz diyetinin
kargilastirdigt  bir randomize kontrollii
calismada her iki diyet modeli ile agirlik
kaybmin saglandigi ancak VLCKD ile
viicut agirhgr  ve bel c¢evresindeki
azalmanin daha diisiik, viicut suyu ve
yagsiz dokudaki azalmanin daha yiiksek

oldugunu belirlemistir. Bu  sonuglar;
ketojenik diyetin viicut agirhig
yonetiminde tek secenek olmadigimi
gostermektedir.

Tablo-2: Ketojenik diyetin metabolik sendrom bilesenlerine etkisini gosteren klinik

calismalar.
Yazar/ Yil Miidahale ve Siire Orneklem Sonug
OBEZITE VE ANTROPOMETRIK OLCUMLER
Morenove | - VLCKD -n=22 VLCKD;
ark. - Standart distik kalorili | - n=23 - Hastalik siiresi kisald1
(2016) diyet - Visseral yag |
(31) -24 ay VLCKD’de standart gruba kiyasla;
- Bel gevresi |, viicut agirligi |, yag orant |
Yancy ve -Diisilk CHO (<20 g CHO + | Fazla kilolu, | Diisiik CHO’lu diyet, diisiik yagh diyete
ark. takviye+egzersiz) hiperlipidemik kiyasla;
(2004) - Disiik yag (<%30 yag, | gonilliiler - Agirlik kaybr |
(32) <300 mg/giin kolesterol ve | n=120 - Serum trigliserid |
500-1000 Kkkal/giin enerji - HDL-kolesterol 1
acign)
-24 hafta
Gomez- - VLCKD Obez goniilliler | - Toplam viicut agirlig, yag kiitlesi, visseral
Arbelaez -4ay n=24 yag doku |
ve ark. -Yagsiz viicut dokusu | (biyik kismu
(2017) toplam viicut suyu)
(33) -Kas giicli degismedi
Di Rosave | - VLCKD Fazla kilolu ve | VLCKD;
ark. - Akdeniz diyeti obez goniilliler | -Viicut agirhg, bel cevresi |
(2022) - 1 ay VLCKD, 3 ay | n=268 Akdeniz diyetine kiyasla VLCKD;
(34) Akdeniz diyeti -Viicut agirligr ve bel g¢evresindeki azalma
daha |
- Viicut suyu ve yagsiz doku kaybi daha 1
INSULIN DIRENCI VE TiP-2 DIYABET
Saslow ve | -Diisiik CHO’Iu KD HbAlc> %6 ve | Ketojenik diyet grubunda diger gruba
ark. -Orta diizey CHO, diisik | BKI> 25 kg/m? | kiyasla;
(2017) yag iceren enerji kisith diyet | yetiskinler - HbAlc seviyesindeki diisiis daha 1
(38) -12ay n=34 - Agirlik kaybi daha 1
- Diyabetle iligkili ilag kullanimindaki diisiis
daha 1
Michalczyk | -Hipolakorik KD (%8 CHO, | Fazla kilolu | KD ile;
ve ark. %72 yag, %20 protein) veya obez | -Glukoz, insiilin HbAlc, HOMA-IR,
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(2020) -Kontrol grubu (%50 CHO, | kadinlar trigliserid diizeyleri |

(39) %32 yag, %18 protein) KD: n=46 - HDL-kolesterol seviyesi 1
- 12 hafta Kontrol: n=45 - Viicut agirhigi, bel ¢evresi, kal¢a ¢evresi,

uyluk ¢evresi |

Goday ve | - VLCKD VKI: 30-35 | -Iki grup arasinda laboratuvar bulgularinda

ark. -Standart  diisiik  enerjili | kg/m? DM | anlaml bir fark yok

(2016) diyet kisiler Kontrol grubuna kiyasla VLCKD;

(40) -4 ay n=45(VLCKD) | - Agirlik kayb1 ve bel gevresindeki azalma
n=44 (standart | daha 1 (p<0,001)
diyet) - Glisemik kontrol ve HbAlc’deki diisiis

daha 1 (p<0,005)

Li ve ark. -KD Yeni tip-2 DM | Kontrol grubuna kiyasla Kketojenik

(2022) -Rutin diyabet diyeti tamis1 almus fazla | diyette;

(42) -12 hafta kilolu ve obez | -VKI, bel cevresi, trigliserid, total
hastalar kolesterol, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol,
n=30 aclik insiilin, aglik glukoz, HbAlc’deki
n=30 azalmalar daha anlamli (p<0,05)

Gardner ve | -KD Prediyabet veya | - HbAlc: anlamli bir farklilik gézlenmedi

ark. -Akdeniz diyeti (baklagiller, | tip-2 DM tanili | Akdeniz diyetine kiyasla ketojenik diyet;

(2022) meyveler ve tam tahillar | kisiler - LDL-kolesterolde artig 1 (p=0,01)

(43) igeren) n=40 - Trigliseridlerdeki azalma daha 1(p=0,002)
-12 hafta - Agirlik kaybi ve HDL-kolesterol artist

daha 1
- Lif ve besin alimi daha |

Solomon -Diisiik GI + egzersiz Obez Her iki grupta;

ve ark. -Yiiksek GI + egzersiz prediyabetli - Viicut agirhgr ve yag kaybi ile periferik

(2010) -12 hafta goniilliiler doku ve hepatik insiilin duyarliligindaki

(44) n=22 iyilesmeler benzer

Diisiik GI diyetinde;
- Postprandiyal insiilin salinimi daha |

Bergia ve Akdeniz  tarzi beslenme | 2 veya daha | - Midahalelerden sonra insiilin seviyeleri

ark. diizeni fazla metabolik | benzer diizeyde

(2022) -Diisiik GI sendrom kriteri | - Postprandiyal insiilin salinimi ve 24 saatlik

(45) -Yiiksek GI tagiyan yetiskin | glisemik dalgalanmalar diisiik GI grubunda
-12 hafta n= 160 daha |

LiPID PROFILI VE KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR

Burén ve - KD (%4 CHO, %77 yag, | Saglikli, gen¢ | KD ile;

ark. %19 protein) kadinlar - Tim kadmlarda LDL-kolesterol 1

(2021) - Kontrol diyeti (%44 CHO, | n=17 (p<0,001)

(48) %33 yag, %19 protein) - ApoB, kiigiik, yogunluklu ve biiylk
- &’er haftalik denemeler (15 yogunluklu LDL kolesterol seviyeleri 1
haftalik arinma donemleri
ile)

Ministrini -VLCKD (<800 kkal/giin ve | Morbid obez | -Siddetli karaciger yaglanmasi |

ve ark. <50 gr/giin CHO) bariatrik cerrahi | - LAL aktivitesi 1 (20 saglikli kontrol grubu

(2019) -25 giin hastalar ile kiyaslandiginda)

(49) n=52 - VK1, insiilinemi |

Naveh ve -Diistik karbonhidrat, | Normal  viicut | - LDL-kolesterol diizeyi 4 kat yiikselerek

ark. yiiksek doymus yag iceren | agirhginda erkek | 496 mg/dL'ye ulasti

(2023) KD hasta

(50) n=1

Tzeniosve | -VLCKD Normal ve fazla | - Viicut yag yiizdesi 70 ve 140. Giinlerde

ark. -140 giin kilolu yetiskinler | %2 ve %4 |

(2022) -Calismaya - 140. giinde LDL, HDL ve total kolesterol

(51) katilan (n=40) seviyeleri 1, sistolik kan basinci ve HbAlc|
-Calismay1
tamamlayan
(n=11)

VLCKD: Cok Diisiik Kalorili Ketojenik Diyet, KD:
Ketojenik Diyet, CHO: Karbonhidrat, BKi: Beden Kiitle

Indeksi, ApoB: Apolipoprotein B-100, LAL: Lizozomal
Asit Lipaz, GI: Glisemik Indeks
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Ketojenik Diyetin Insiilin Direnci ve
Diyabete EtkKisi

Normal kosullarda beslenme ile kan glukoz
diizeylerindeki  artis,  pankreatik [
hiicrelerinden insiilin salinimini uyarir.
Insiilin, glukoz ile glikoliz i¢in dolasimdan
hiicrelere glukoz alimmi uyarir veya
karacigerde, kasta veya yagda glikojen
olarak depolanir. Tim bu fizyolojik
stirecler, kan glukoz diizeyini normal
seviye araligina getirmek i¢in meydana
gelir. Insiilin direnci varliginda, glukoz
yiikiine yanit olarak insiilin salinimi azalir,
bu da postprandiyal hiperglisemi ile
sonuglanir.

Bu durum daha ileri asamalarda kronik
hiperinsiilinemiye neden olabilir. Insiiline
yanit veren dokular, insiiline etkili bir
sekilde duyarli hale gelemez veya yanit
veremez. Insiilin olmadan hipergliseminin
devam etmesiyle tip-2 diyabet hastalar1 kan
glukozunu normal bir diizeye indirmek igin
insiilin  enjeksiyonuna  bagvurur  (35).
Metabolik sendromu tanimlamada insiilin
direnci 6nemli rol oynar. Ozellikle klinik
ortamda insiilin direncinin dogrudan
degerlendirilmesi zor oldugundan,
bozulmus aglik glukozu (IFG), bozulmus
glukoz toleransi (IGT) ve tip-2 diyabet gibi
durumlar da degerlendirilir (36).

Glisemik kontrolii saglamak icin diyet
karbonhidrat alimi sinirlandirilir. KD ile
azalan CHO alimi, insiilin saliniminin
azalmasina neden olur ve insiilin
dalgalanmasinin Oniine gecerek glisemik
kontroliin saglanmasii destekler. Diislik
karbonhidratli ketojenik diyetler, aclik
insiilin  seviyesi, glukoz, HbAlc gibi
parametrelerde iyilesmeler saglamasi ile
tip-2 diyabet tedavisinde kullanilir (37).

Orta diizeyde CHO, diisiik yag ve enerji
kisith  bir  diyete  kiyasla  diisiik
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karbonhidratli (<50 g CHO/giin) beslenilen
KD’in tip-2 diyabet veya pre-diyabetli
kisilerde HbAlc seviyelerinde azalma ve
agirhk  kaybr  sagladign  goriilmiistiir.
Boylece  ketojenik  diyetin  glisemik
kontrolii saglamada etkili olabilecegi
gosterilmistir (38). Bu sonuglar, 12 haftalik
diisiik kalorili ve diisik CHO’l1 bir KD
miidahalesinin glisemik kontrol
parametrelerinde tyilesmeler ve
antropometrik  Ol¢iimlerdeki azalmalarin
gozlendigi caligsma bulgularini
desteklemektedir (39). Tip-2 diyabetli
kisilerde de kisa vadeli diisiik enerjili KD
miidahalesinin  diisiikk enerjili  standart
diyetlere kiyasla agirlik kaybi ve glisemik
kontrolii saglamada daha etkili oldugu
goriilmistir (40). Ketojenik diyetin tip-2
diyabetli fazla kilolu kisiler {izerine
etkilerini incelemek iizere yapilan 8
randomize kontrollii ¢alismanin meta
analizi, ketojenik diyetin HbAlc, viicut
agirligi, bel cevresi ve trigliseridlerin
azaltilmast ve HDL-kolesteroliin
artirnlmasinda anlamli  derecede etkili
oldugunun gosterilmesi ile benzer sonuglar
desteklenmektedir (41). Yeni tani almis
tip-2 diyabetli kisilerde ketojenik diyet
miidahalesinde benzer sonuglar goriiliirken
diyete uzun vadede baglilik gosterme
konusunda standart diyet miidahalesine
gore daha fazla zorlandiklar1 goriilmiistiir
(42). KD, prediyabeti tersine ¢evirme veya
tip-2 diyabet bulgularimi iyilestirmede kisa
vadede etkili gorlinse de diyetin etkinligi
ve uzun vadede  siirdiiriilebilirligi
konusunda daha fazla ¢alisma yapilmalidir.

Ketojenik diyetin Akdeniz diyeti ile
kiyaslandigi bir c¢aligmada, miidahale
sonrasinda HbAlc degerlerinde anlamli bir
farklilik gézlemlenmemis, aksine ketojenik
diyet ile LDL-kolesterolde artis gibi lipid
profilinde olumsuz sonuglar gostermistir.
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Lipid profilindeki degisikliklerin
baklagiller, meyveler, tam tahillardan
yetersiz beslenmeden kaynaklandigi ve
ketojenik diyetin daha az siirdiiriilebilir
oldugu sonucuna varilmistir (43).

Diisiik karbonhidratli beslenmenin yani
sira CHO igerigi de dnemlidir. Obez, pre-
diyabetli kisilerde egzersiz ile birlikte
diisiik glisemik indeksli ve yiiksek
glisemik indeksli bir diyetin etkileri
karsilastirildiginda; her iki grupta da
benzer viicut agirhig1 ve yag dokusu kaybi
yasanmistir. Periferal doku ve hepatik
inslilin duyarhiliginda benzer iyilesmeler
gozlenmis fakat oral glukoz aliminin neden
oldugu instilin salinimi yalnizca diisiik GI
diyetinde  azalmistir.  Bu
postprandiyal hiperinsiilinemiyi azaltmada
diisik GI diyetinin etkili oldugunu
gostermektedir (44). Akdeniz tarzi saglikli
beslenme

sonuglar

diizenine KD
modifikasyonlarindan olan diisiik glisemik
indeksli bir beslenme seklinin  dahil
edilmesinin  yiiksek glisemik indeksli
beslenme seklinin dahil edilmesine kiyasla
postprandiyal insiilin salininminin daha az
oldugu fakat ilerleyen saatlerde benzer
diizeylere geldigi goriilmistiir. Glisemik
parametrelerdeki 24 saatlik degiskenligin
disik GI diyetinde daha az oldugu
goriilmistliir (45). Bu sonuglar, tip-2
diyabetlilerde diisik GI'in kan glukoz
diizeyi dalgalanmalarin1 azaltmada etkili
olabilecegini gostermektedir.

Ketojenik Diyetin Lipid Profili ve
Kardiyovaskiiler Hastaliklara Etkisi

Insiilin, glukoz metabolizmasmin yani sira
lipid metabolizmasin1 da etkiler (36).
Dislipidemi, lipoproteinlerin  say1  ve
islevlerindeki bozukluklar1 ifade
etmektedir. Metabolik sendrom tanisinda
trigliserit ve  HDL kolesterol diizeyleri
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dislipidemi i¢in temel Olgiitlerdir (46).
Insiilin -~ merkezi sempatik  sistem
aktivitesini artirarak bobreklerde tuz ve su
tutulumunu uyardigindan hipertansif etkiye
neden olmaktadir. Bu etki normal
kosullarda periferik vazodilatasyon
etkisiyle dengelenmektedir, ancak insiilin
direnci durumunda vazodilatasyon etkisi
azalir ve Dbobreklerden sodyum geri
emiliminin devam eder. Bu durum kan
basincinin yiikselmesine neden olmaktadir.
(22).

“Lipid enerji modeli” hipotezine gore;
normal viicut agirh@ma sahip kisilerde
karbonhidrat kisitlamasi ile metabolik bir
substrat  olarak  yaga  bagimliligin
artmasiyla, VLDL i¢inde  bulunan
trigliseritlerin hepatik salinim1 ve periferik
alimini artirdigr ileri siiriiliir. Lipoprotein
lipaz tarafindan tetiklenir. Bu durum LDL
ve HDL-kolesterol seviyelerinde yilikselme
ile trigliseritlerin diismesine neden olur.
LDL-kolesteroldeki hizli artis, ateroskleroz
gelisimi i¢in bir risk faktortdiir (47).

Ketojenik diyetin lipid profili {izerine
etkilerini  gosteren c¢alisma  sonuglari
celiskilidir, 6rnegin, saglikli gen¢ kadinlar
tizerinde ketojenik  diyetin  etkilerini
gozlemleyen randomize kontrollii bir
calismada, LDL-kolesterol
anlamh artiglar gozlemlenmistir. KD’in
dislipidemi profiline neden olan etkileri
kalp damar saghg acisindan endise

diizeyinde

uyandirir, ancak bu sonuglarin aksini
gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (48, 42).
Ayrica, VLCKD uygulanan morbid obez
hastalarda lizozomal asit lipaz (LAL)
aktivitesinin arttif1 ve total kolesterol,
LDL, HDL  gibi lipoproteinlerin
saliniminin azaldig1 goriilmiistiir (49).

Bir vaka calismasinda; kardiyovaskiiler
hastalik O0ykiisii olmayan ve normal viicut
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agirhigy, glukoz ve kolesterol
parametrelerine sahip bir kiginin KD’e
basladiktan sonra LDL-kolesterol

seviyesinin ~ biliyik  oranda  arttig1
gosterilmistir (50). Bu sonuglar, ketojenik
diyette diyet yag kaynaklarimin Onemini
gostermektedir. Tibbi gozetim altinda
uygulanan ketojenik diyet metabolik
sendromu tersine cevirebilecekken
denetimsiz uygulanan ketojenik diyet, fazla
doymus yag alimi nedeniyle lipid
profilinde bozulmaya neden olmaktadir
(26, 50).

Agik  etiketli bir pilot ¢aligmada
VLCKD’nin metabolik sendrom kriterleri
tizerindeki etkileri 0, 28, 56, 70, 84, 112 ve
140. giinlerde degerlendirilmis ve 140.
giinde viicut agirligi, HbAlc ve sistolik
kan basicinda iyilesmeler ile HDL, LDL
ve total kolesterol seviyelerinde artis
goriilmistir (51). Bu diyet 1yi tolere
edilmesine ragmen dislipidemi profili
olusturmasi nedeniyle dikkate alinmali ve
bu sonuglarin dogrulanmasi i¢in randomize
cift kor ortamda ve daha biiyiik 6rneklem
grubunda yapilmalidir.

Ketojenik diyetin hipertansiyon {iizerine
etkilerini inceleyen insan ¢aligmalari
yetersizdir. Hipertansif fareler iizerinde
yapilan bir calismada, ketojenik diyetin
mezenterik arterlerde endotel bagimh
gevsemeyl bozdugu ve hipertansiyon
gelisimini siddetlendirdigini gosterilmistir.
Bu sonuglar, hipertansif kisilerde ketojenik
diyetinin klinik uygulamasinda dikkatli
olunmasi gerektigini gostermektedir (52).
Mevcut caligmalar, ketojenik diyetlerin kan
basincinda azalma saglayabildigini ancak
ketojenik olmayan diyetlere kiyasla 6nemli
Olciide  farkli  degisikliklere = neden
olmadigint gostermistir (53). Bu kanitlari
desteklemek icin  biiyik  drneklem
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grubunda yapilmis randomize kontrolli
caligmalara gereksinim vardir.

SONUC VE ONERILER

Ketojenik diyet, yag asitlerinden keton
cisimcikleri olusumu ile enerji elde
edilmesi prensibine dayali olarak ilk olarak
epilepsi tedavisinde kullanilmaya
baglanmistir.  Klasik  ketojenik  diyet,
giinimiizde modifiye Atkins diyeti, orta
zincirli trigliserit diyeti, disik glisemik
indeks diyeti gibi ¢esitli formlara modifiye
edilmis ve uygulama alanlar1 agirhik
yonetimi, diyabet tedavisi gibi durumlara
genisletilmistir. Bu derlemede, ketojenik
diyetin metabolik sendrom bilesenleri olan
obezite, tip-2 diyabet ve lipid profiline
etkileri incelenmistir. Ketojenik diyetin
yan etkilerinden kac¢inmak i¢in diyet bir
hekim ve beslenme uzmani tarafindan
klinik  olarak  diizenlenerek  takip
edilmelidir. Ketojenik diyetin; obezitede
antropometrik Olctim sonuglarini
iyilestirmede ve glukoz parametrelerinde
diizelmeler saglayarak insiilin direnci veya
tip-2 diyabetin seyrini diizenlemede kisa
vadede etkili oldugu, trigliserit
seviyelerinin  disiiriilmesi ve HDL-
kolesteroliin  artigin1  destekleyebilecegi
caligmalarla gosterilmistir, ancak
literatiirde ketojenik diyetin yagsiz viicut
agirligl, insiilin direnci, kan basinct ve
dislipidemi profiline olan etkilerine dair
celigkili sonuglar mevcuttur. Ayrica,
ketojenik diyetin uzun vadeli etkinligini
gosteren kanitlar yetersizdir ve metabolik
sendrom bilesenlerine etkisinin diger diyet
tiirlerinden tistiin oldugunu gosteren uzun
vadeli ve daha biiyiik 6rneklem grubundan
olusan c¢alismalara gereksinim vardir.
Sonu¢ olarak, metabolik sendromu olan
kisilerde dislipidemi mevcutsa ketojenik
diyetten kagmilmalidir. Agirhik kaybi ve
glisemik kontrolii saglamak icin kisa
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vadede uygulanmasi desteklenirken
yetersiz kanitlar dolayisiyla uzun vadeli
uygulanisindan  kaginilmalidir.  Farkl
ketojenik  diyet tiirlerinin  metabolik
sendrom bilesenleri iizerine etkileri de
farklidir. Metabolik sendromlu kisilerde;
her metabolik sendrom bileseni tedavisini
desteklemek i¢in hekim ve beslenme
uzmani tarafindan diisiik karbonhidratli,
¢ok diisiik karbonhidrath
glisemik indeksli
ketojenik diyet tiirii belirlenmeli, secilen
diyet bireysel olarak uygulanabilir olmali
ve yan etkilerden kaginmak igin tiim siireg

uzman kontrolii ile stirdurilmelidir.

veya diisiik
olmak {izere uygun
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