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Bölüm

ATKİNS DİYETİ11

Tuğçe KARTAL1

GIRIŞ

Modifiye edilmiş Atkins diyeti (MAD) Johns Hopkins Hastanesi’nde, hasta ya-
kınlarının ve nörologların, ergenler için davranışsal zorluklar oluşturan sınırlayıcı 
klasik ketojenik diyete (KD) başlama konusunda isteksiz olmalarından dolayı bir 
diyet tedavisi yaratma girişimi olarak oluşturulmuştur (1).

Yüksek oranda kalori ve sıvı kısıtlamasına, açlık durumu ve hastane ortamında 
bir diyete başlamanın gerekli olduğuna dair sınırlı kanıt bulunduğunu kabul eden 
MAD (2,3), klasik KD’e benzerliğinin yanısıra sınırsız miktarda yüksek yağ (ve 
protein) içeren besin sunarken, ketozisi taklit etmek için tasarlanmıştır.

Prospektif randomize kontrollü bir çalışmada (4) ebeveynler tarafından sağ-
lanan ayrıntılı 3 günlük besin tüketim kaydı ile yakın geçmişte MAD’in içeriği 
detaylandırılmıştır. Modifiye edilmiş Atkins diyeti, ketojenik orana benzer oran-
da (0.9:1=yağ: karbonhidrat+protein) yağ içermekte ve kalorinin yaklaşık % 65’i 
yağdan sağlanmaktadır. Bu diyet standart bir 4: 1 KD’den (% 90 yağ) daha az, 
ancak tipik bir diyetten daha fazla yağ (0.3:1, % 35 yağ) içermektedir. Çocuklar-
da, günlük karbonhidrat alımı başlangıçta 10 g/gün ile sınırlı iken, 1 ay sonra-
sında 15 g/gün, sonrasında nöbet kontrolüne göre 20–30 g/gün olabilmektedir. 
Yetişkinler karbonhidrat alımı 15 g / gün olarak başlamakta ve 1 ay sonrasında 
20-30 g/güne yükseltilebilmektedir. Glisemik indeksi <50 olan karbonhidrat kay-
naklarının verildiği düşük glisemik indeks diyetinin aksine tüm karbonhidratlara 
izin verilir (5). Karbonhidratlar gün boyunca veya bir öğünde verilebilir. Toplam 
karbonhidrat miktarından lif miktarının çıkarılmasına karşın şeker ve alkolleri 
çıkarılmamaktadır.
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kilde çalıştığından ve kolaylıkla klinikte başlatılabildiğinden, antikonvülzanlara 
başlamadan birkaç hafta önce bu tedaviyi (başlangıç için nispeten zaman yoğun 4 
günlük başvuru gerektiren KD’nin aksine) denemeye istekli olabilir.

SONUÇ

Geçtiğimiz yıllarda MAD’in yeni, potansiyel olarak etkili, alternatif bir KD teda-
visi olduğu görülmüştür. Bugüne kadar ki hastalarda kullanımı, diyet terapileri-
nin etki mekanizmalarına ilişkin ilginç iç görülere yol açmıştır. Bununla birlikte, 
MAD’ in KD’ ye kıyasla yeri belirsizliğini korumaktadır ve önümüzdeki yıllarda 
netleşeceği düşünülmektedir. Klasik KD’nin kısıtlamaları ile başa çıkabileceğine 
inanılmayan çocuklar ve yanı sıra yetişkinler için de kesin faydaları olduğu görül-
mektedir. MAD, yeni gelişen epilepside, epilepsi dışındaki nörolojik hastalıklarda 
ve gelişmekte olan ülkelerde rol oynayabileceği ve gelecekteki çalışmalarla daha 
detaylı araştırılacağı düşünülmektedir.
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