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GIRIS
Modifiye edilmis Atkins diyeti (MAD) Johns Hopkins Hastanesinde, hasta ya-
kinlarinin ve nérologlarin, ergenler i¢in davranigsal zorluklar olusturan sinirlayic

klasik ketojenik diyete (KD) baslama konusunda isteksiz olmalarindan dolayi bir
diyet tedavisi yaratma girisimi olarak olusturulmustur (1).

Yiiksek oranda kalori ve siv1 kisitlamasina, aglik durumu ve hastane ortaminda
bir diyete baslamanin gerekli olduguna dair sinirli kanit bulundugunu kabul eden
MAD (2,3), klasik KD®e benzerliginin yanisira sinirsiz miktarda yiiksek yag (ve
protein) igeren besin sunarken, ketozisi taklit etmek i¢in tasarlanmistir.

Prospektif randomize kontrollii bir ¢alismada (4) ebeveynler tarafindan sag-
lanan ayrintili 3 giinliik besin tiiketim kaydi ile yakin gegmiste MAD’in igerigi
detaylandirilmistir. Modifiye edilmis Atkins diyeti, ketojenik orana benzer oran-
da (0.9:1=yag: karbonhidrat+protein) yag icermekte ve kalorinin yaklasik % 651
yagdan saglanmaktadir. Bu diyet standart bir 4: 1 KDden (% 90 yag) daha az,
ancak tipik bir diyetten daha fazla yag (0.3:1, % 35 yag) icermektedir. Cocuklar-
da, giinliik karbonhidrat alim1 baslangigta 10 g/giin ile sinirh iken, 1 ay sonra-
sinda 15 g/giin, sonrasinda nobet kontroliine gore 20-30 g/giin olabilmektedir.
Yetiskinler karbonhidrat alim1 15 g / giin olarak baslamakta ve 1 ay sonrasinda
20-30 g/gtine yiikseltilebilmektedir. Glisemik indeksi <50 olan karbonhidrat kay-
naklarinin verildigi diisiik glisemik indeks diyetinin aksine tiim karbonhidratlara
izin verilir (5). Karbonhidratlar giin boyunca veya bir 6giinde verilebilir. Toplam
karbonhidrat miktarindan lif miktarinin ¢ikarilmasina karsin seker ve alkolleri
¢ikarilmamaktadir.

1 Uzm. Dyt., Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi, tugceozakcaoglu@gmail.com

-139-



Diyet Cesitlerine Bilimsel Bakis

kilde ¢alistigindan ve kolaylikla klinikte baslatilabildiginden, antikonviilzanlara
baslamadan birkag hafta 6nce bu tedaviyi (baslangi¢ icin nispeten zaman yogun 4
glinlitk bagvuru gerektiren KD’nin aksine) denemeye istekli olabilir.

SONUC

Gegtigimiz yillarda MAD’in yeni, potansiyel olarak etkili, alternatif bir KD teda-
visi oldugu goriilmiistiir. Bugiine kadar ki hastalarda kullanimi, diyet terapileri-
nin etki mekanizmalarina iliskin ilging i¢ goriilere yol agmistir. Bununla birlikte,
MAD’ in KD’ ye kiyasla yeri belirsizligini korumaktadir ve dniimiizdeki yillarda
netlesecegi diistiniilmektedir. Klasik KD'nin kisitlamalari ile basa ¢ikabilecegine
inanilmayan gocuklar ve yani sira yetigkinler i¢in de kesin faydalar1 oldugu goriil-
mektedir. MAD, yeni gelisen epilepside, epilepsi disindaki noérolojik hastaliklarda
ve gelismekte olan iilkelerde rol oynayabilecegi ve gelecekteki ¢aligmalarla daha
detayli arastirilacag: diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Atkins, diyet, ketojenik
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