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ÖZET 

Obezitenin son yıllarda giderek artmasının temel sebebi alınan kalorinin harcanan kaloriden fazla olmasıdır. 

İnsanların estetik kaygılarıyla birlikte hızlı vücut ağırlığı kaybı istekleri de artmaktadır. Bu noktada insanların 

vücut ağırlıklarını azaltma ya da korumaları için çeşitli diyetler uyguladıkları ancak başta aralıklı açlık diyeti, 

ketojenik diyet ve glutensiz diyet gibi pek çok popüler diyetin ön plana çıktığı görülmektedir. Popüler diyetlerin 

kısa sürede olumlu sonuçlar verdiği düşünülse de uzun sürede ne tür yan etkilerinin görülebileceğine dair net 

bilgiler mecvut değildir. Diyetin parmak izi gibi kişiye özgü olduğu, bir kişi üzerinde etkili olan bir diyetin farklı 

kişilerde aynı etkiyi gösteremeyeceği durumu da unutulmamalıdır ve kişisel farklılıklara göre uzman eşliğinde 

beslenme planlamaları yapılmalıdır. Bu derleme, popüler diyetlerin sağlık üzerine etkilerini değerlendirmeyi 

amaçlamaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Popüler Diyet, Aralıklı Açlık Diyeti, Glutensiz Diyet, Ketojenik Diyet. 

Effects of Popular Diets on Health 
ABSTRACT 

The main reason why obesity has been increasing in recent years is that the calories consumed are more than 
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increasing. At this point, it is seen that people apply various diets to reduce or maintain their body weight, but 

many popular diets such as intermittent fasting diet, ketogenic diet and gluten-free diet have come to the fore. 

Although popular diets are thought to provide positive results in a short time, there is no clear information about 
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1. GİRİŞ           

  

İnsan gereksinimlerinin başında gelen ve bir bilim dalı olan beslenme; yaşamın devamı için 

gerekli besin öğelerini sağlayarak vücudu güçlendirmek ve desteklemek anlamına gelmektedir 

(Baysal, 2012; Aksoy, 2016).  

Sağlıklı bir yaşam için mutlaka uygulanması gereken beslenme programı/besin tüketimi olarak 

tanımlanabilen diyet, günümüzdeki anlayışla kişinin sağlığını ve vücut ağırlığını korumak için 

uyguladığı normal beslenme programına göre daha fazla özen gösterdiği özel beslenme şeklidir 

(Estethica, 2022). 

2. POPÜLER DİYET         

  

Dünyadaki pek çok insan vücut ağırlığını azaltmak veya korumak için çeşitli diyetler 

uygulamaktadır. Ancak insanların estetik kaygılarını, daha az çaba ile daha iyi görünme ve 

hissetme zaaflarını bilen kişilerce bazı diyetler ön plana çıkarılmaktadır (Küçük ve Yıbar, 2021). 

Dolayısıyla uygulama noktasında bazı diyetler popüler olmuştur. Popüler diyetlerin birçoğu hızlı 

vücut ağırlığı kaybı hedeflemekte ve bazı besinleri şiddetle yasaklayarak enerji ve besin ögelerini 

yetersiz düzeyde sağlamaktadır (Ercan ve Arslan, 2013).  Popüler diyetlerin, özellikle ketojenik 

ve glutensiz diyet, belirli bir hastalık olmadan uygulanması durumunda, makro ve mikro besin 

ögeleri arasında dengeli dağılım oluşmamasına bağlı olarak bireyde hastalıklar meydana 

gelebileceği bildirilmiştir (Yaldız, 2022).  Popüler diyetlerin olumlu etkileri kadar olumsuz etkileri 

de anlatılmalı ve halk bilinçlendirilmelidir. Popüler diyetlerle sağlanan vücut ağırlığı kaybı uzun 

dönemde birçok sağlık problemlerine neden olmakta ve kaybedilen vücut ağırlığı uzun dönemde 

geri alınmaktadır (Karaduman, 2015). 

2.1. Aralıklı açlık diyetleri (AAD) 

1975’ten bu yana obezite yaygınlığı tüm dünyada üç kat artarak %13’ten %39’a ulaşmıştır (Topuz 

2022). Obezitedeki bu denli artışla beraber zayıflamak için gündeme gelen diyet/beslenme 

modellerinden biri de AAD’dir. AAD de yaygın uygulanan popüler diyet modellerindendir. Bu 

diyet şekli birbirini takip eden tokluk ve açlık desenlerinden oluşan beslenme döngüsünü 

içermektedir. Bir diyetin başarılı olması için bireyin diyete uyumunun yüksek olması gerekir. 

Nitekim AAD’de açlık süresi arttıkça bireyin diyete uyumu azalmakta ve diyetin beslenme 

davranışı olarak devam ettirilmesi zorlaşmaktadır (Akpınar ve Akbulut, 2019; Aydoğdu ve 

Akbulut, 2020).   

Vücut ağırlığı kaybı ya da vücut ağırlığını koruma amacıyla AAD’de en sık kullanılan açlık 

protokolleri  ‘zaman kısıtlı beslenme’, ‘alternatif gün açlığı’, ‘5:2 diyet’ ve ‘ramazan açlığı’ dır 
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(Çelik ve Köksal, 2020).  

Zaman kısıtlı beslenme, besin alımının her gün 8 saat veya daha az bir zaman dilimi ile kısıtlandığı 

bir beslenme düzenini temsil etmektedir (Akpınar ve Akbulut, 2019). 

 

Şekil 1. Zaman Kısıtlı Beslenme Uygulaması (Bayram ve ark., 2018) 

Alternatif gün açlığında, birey gün aşırı olan açlık günlerinde fazla enerjili yiyecek ve içecekleri 

tüketmeyip ya da enerji gereksiniminin %25’ini tüketmekteyken, kalan günler enerji kısıtlaması 

olmadan beslenmekte ya da enerji gereksinimin %125’ini tüketmektedir (Bekar ve Gerboğa, 2023; 

Çelik ve Köksal, 2020). 

 

Şekil 2. Alternatif Gün Açlık Diyeti Uygulaması (Bayram ve ark., 2018) 

5:2 diyetinde bireyler haftanın 5 günü kısıtlama olmaksızın normal beslenme düzenine devam edip 

haftanın 2 günü ise sınırlamaya gitmektedir (Harris ve ark., 2018).  

Ramazan açlığı, şafak ve gün batımı arasında yeme ve içmekten kaçınmak anlamına gelmektedir 

(Akpınar ve Akbulut, 2019). Mevcut bilgiler, hangi protokollerin daha üstün etkileri olduğu ve bu 

uygulamaların enerji kısıtlı diğer diyet uygulamalarından herhangi bir üstünlüğü olup olmadığını 

ortaya koymada oldukça yetersizdir (Çelik ve Köksal, 2020). 
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2.2. Glutensiz diyet (GD) 

GD; yapılarında gluten bulunan buğday, arpa, yulaf, çavdar (Kaçar ve ark., 2020) tüketiminden 

kaçınarak, gluten bulundurmayan gıdaların tüketildiği beslenme şeklidir (Türk Gıda Kodeksi, 

2012). GD’ de et, balık, sakatat, kümes hayvanları, yumurta ve peynir, kurubaklagiller, sebze ve 

meyveler, pirinç/mısır ve pirinç/mısır unu ile yapılmış yiyeceklerin tüketimi serbesttir (Köksal ve 

Gökmen, 2015). GD son yıllarda medyanın da etkisiyle popülarite kazanmıştır (Alpat ve Dumlu 

Bilgin, 2018; Diez-Sampedro ve ark., 2019). Medyada glutensiz yiyecekler daha sağlıklı bir seçim 

olarak sunulmakta, buna bağlı olarak insanlar glutenin diyetin zararlı bir parçası olduğu sonucuna 

varmaktadırlar (Diez-Sampedro ve ark., 2019).  

GD, başlıca çölyak hastalığı olmak üzere gluten tüketimi sonucunda bazı semptomların 

görülebildiği rahatsızlıklarda (örn., dermatitis herpetiformis, gluten ataksisi, buğday alerjisi, 

irritabl bağırsak sendromu, migren, romatoid artrit, şizofreni, depresyon, atopi, fibromiyalji, 

endometriozis ve kronik pelvik ağrı) uygulanmaktdır (Alpat ve Dumlu Bilgin, 2018; Kutlu, 2019; 

Ulusoy ve Rakıcıoğlu, 2019). Fakat bu hastalıklardan bazılarının (örn., irritabl bağırsak sendromu, 

şizofreni, atopi, fibromiyalji) tedavisinde kullanılması gerektiği kesin olarak kanıtlanamamıştır 

(Ulusoy ve Rakıcıoğlu, 2019).  

Çok sayıda gıda ürününde bulunan, gıdada ve insan metabolizmasında çok önemli fonksiyonları 

olan glutenin diyetten çıkarılması kolay değildir. Günümüze kadar glutensiz gıda geliştirilmesinde 

farklı bileşenler ve işleme teknikleri araştırılmıştır. Bununla birlikte, glutensiz ürünlerin kalitesi 

genellikle gluten içeren ürünlerle karşılaştırılamaz. Dolayısıyla gluten içeren ürünü altın standart 

olarak kullanan daha akılcı bir yaklaşım için daha fazla çaba harcanmalıdır (El Khoury ve ark 

2018). Bunun yanı sıra glutensiz ürünlerin posa, demir, kalsiyum, D vitamini ve B grubu 

vitaminlerince zenginleştirilmesi yararlı olacaktır (Tunçer ve Ayhan 2021). 

Sağlık üzerine olumsuz etkilerinden dolayı, hekim tarafından teşhisi koyulmuş gluten ile ilişkili 

bir hastalık olmadıkça, zayıflamak ya da daha sağlıklı olmak için GD uygulamalarından 

kaçınılmalıdır. Çölyak hastalığı ve glutene karşı intolerans durumlarında uygulanacak GD tedavisi 

de makro ve mikro besin ögeleri yetersizliğini önlemek amacıyla diyetisyen kontrolünde 

yapılmalıdır (Kutlu, 2019). 

2.3. Ketojenik diyet (KD) 

Karbonhidrat içeriğinin kısıtlı olması nedeniyle uygulandıktan bir süre sonra kanda keton 

cisimciklerinin artışına neden olan diyetlerdir. Günlük 50 g karbonhidratın ketozisi önlediği ancak 

kişisel farklılıklar düşünüldüğünde ketozisi önlemek için diyette 100-125 g karbonhidrat 

bulunması gerektiği bildirilmektedir (Köksal ve Gökmen, 2015).  
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KD, karbonhidrat kısıtlamalarına göre beş şekilde sınıflandırılabilir (Tablo 1.) (Drabińska ve ark., 

2021). 

Tablo 1. Ketojenik diyet sınıflandırması  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KD, yaş veya nöbet tipine bakılmaksızın epilepsili hastaların tedavisinde başvurulan etkili bir 

yöntemdir (Kılıç ve Aydın, 2021).  

Proteinden sınırlı, düşük karbonhidrat ve yüksek yağ içeriğine sahip KD tedavisinin meydana 

getirebileceği yan etkiler (su ve elektrolit dengesinde bozulmalar, kalsiyum atımını hızlandırma, 

hiperürisemi ve guta benzer belirtilerin ortaya çıkması) nedeniyle uygulama süresi boyunca 

mutlaka doktor, diyetisyen gerekli ise psikolog denetimiyle multidisipliner bir yaklaşım 

sergilenmelidir (Köksal ve Gökmen, 2015, Uyar ve Şanlıer 2018). Ayrıca diyetin uygulanmasına 

yardımcı olacak aileye de diyet tedavisi hakkında etkin ve sürekli eğitim verilip, belirli aralıklarla 

geri dönüşler alınmalıdır (Uyar ve Şanlıer 2018). 

3. POPÜLER DİYETLER VE SAĞLIK İLİŞKİSİ 

Popüler diyetlerin sağlık üzerine çeşitli etkileri yapılan araştırmalarla ortaya konmuştur.  

I.  Klasik Ketojenik Diyet 

 Enerjinin %80-90’ı yağ, kalan kısmı karbonhidrat ve protein 

 Yağın protein ve karbonhidratlara oranı 4:1 

II. Atkins Diyeti 

Faz-1: <20 gram karbonhidrat 

Faz-2: 25-50 gram karbonhidrat 

Faz-3: 80 gram karbonhidrat 

Faz-4: 100 gram karbonhidrat tüketimi 

III. Modifiye Atkins Diyeti 

 20 gramdan az karbonhidrat alımı 

 Diyet kalorisi ve protein kısıtlaması yok 

IV. Orta Zincirli Trigliserit Ketojenik Diyet 

 Klasik ketojenik diyetten farklı olarak yağ içeriğinin çoğunlukla orta zincirli 

trigliseritlerden oluşur 

V. Düşük Glisemik İndeks Tedavisi  

 Günlük 40-60 gram karbonhidrat 

 Düşük glisemik indeks<50 
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AAD gastrointestinal, nörolojik, hormonal veya metabolik profilde çok az olumsuz etkiye neden 

olan güvenli bir diyet olarak bildirilse de, 2010 yılına kadar AAD’nin insanların sağlıkları 

üzerindeki sonuçları konusunda çok az araştırma olduğu, buna karşın son 10 yılda bu diyetlere 

olan ilginin çok arttığı ve etkilerine dair daha fazla veri ortaya çıktığı, ancak alana dair anlayışı 

güçlendirmek için özellikle uzun vadeli (>1 yıl) klinik araştırmalara ciddi şekilde ihtiyaç 

duyulduğu bildirilmiştir. Açlığın ilk 2 haftasında dehidrasyona bağlı olarak ara sıra baş ağrıları 

rapor edilse de bu durum yeterli su alımıyla düzeltilebilir (Varady ve ark., 2022). Organizmaların, 

fizyolojik süreçleri en uygun zamanlarda gerçekleştirmek için oluşturdukları sirkadiyen saat 

üzerinde yapılan araştırmalardaki veriler birlikte ele alındığında, gıda alım zamanlamasındaki 

sirkadiyen saatin, insan sağlığı ve hastalık riskinin önemli bir belirleyicisi olduğu bildirilmiştir 

(Patterson ve Sears, 2017). Çok sayıda gözlemsel araştırmada, gece yemenin uyku süresinin 

azalması ve kötü uyku kalitesi ile ilişkili olduğu, bunun da insülin direnci, obezite, diyabet, 

kardiyovasküler hastalık ve kanser riskinin artmasına yol açabileceği bildirilmiştir. Bunun yanı 

sıra hayvan araştırmalarıyla sirkadiyen saatin hareketi düzenlediği, zaman kısıtlamalı, izokalorik 

beslenme rejimi uygulanan farelerde, beslenme periyodunun sonuna doğru artan kas 

koordinasyonu, aktivite ve enerji harcamasının görüldüğü ortaya konmuştur (Patterson ve ark., 

2015). Fernández-Rodríguez ve ark., (2022) yaptıkları araştırmada AAD’nin depresyon 

puanlarının azalması üzerinde olumlu bir etki gösterdiğini, kaygıyı veya ruh halini 

değiştirmediğini, buna karşın farklı AAD’nin bireylerin ruh sağlığını etkileyip etkilemeyeceğinin 

hala açık bir soru işareti olduğunu, sağlam sonuçlara varmak için farklı AAD’nin etkilerinin yeterli 

örneklem büyüklüğü ve daha uzun takip içeren iyi tasarlanmış klinik araştırmalarla ortaya 

konulabileceğini bildirmişlerdir. Guo ve ark., (2021) iki gün uygulanan AAD’nin adipokin 

düzeylerini iyileştirdiğini, lipit peroksidasyonunu önlediğini ve metabolik sendromlu 

popülasyonlarda vasküler endotel fonksiyonunu iyileştirdiğini bildirmişlerdir. Anic ve ark., 

(2022) üç aylık bir oruç periyodu boyunca 16:8 rejimine göre AAD, iyi bir güvenlik profilini 

korurken, sağlıklı insanlarda yaşam kalitesinin çeşitli yönlerini önemli ölçüde iyileştirdiğini ve 

yorgunluğu azalttığını tespit etmişlerdir. 

GD’de kullanılan glutensiz ürünler sınırlamalara ve yan etkilere sahiptir. Uygun şekilde tespit 

edilip giderilmediği takdirde riskler taşıyabilir (Lerner ve ark., 2019). Glutensiz gıdaların enerji 

ve yağ içerikleri yüksek, posa içeriği düşük olduğundan, kardiyovasküler hastalıklar için 

potansiyel risk faktörü olabileceği düşünülmektedir (Ulusor ve Rakıcıoğlu 2019). Beslenme 

eksiklikleri, toksik bileşenler, dengesiz beslenme, mortalite ve psikiyatrik veya davranışsal 

anormallikler birkaç örnektir (Lerner ve ark., 2019). Wolf ve ark., (2018) çölyak hastalığı olan 

kişilerde sıkı bir glutensiz diyetin aşırı dikkat azalması, kaygı ve yorgunluk gibi semptomları 

artırabileceği ve dolayısıyla yaşam kalitesini düşürebileceğini bildirmişlerdir. 
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KD’nin yaygın olarak tartışılan bir yan etkisi, genellikle KD'nin ilk birkaç haftasında meydana 

geldiği bildirilen keto gribidir. Keto gripte en yaygın semptomlar baş ağrısı, burun akıntısı, 

yorgunluk, mide bulantısı, baş dönmesi, beyin bulanıklığı, mide-bağırsak rahatsızlığı, enerji 

azalması, baygınlık hissi ve kalp atışında değişikliklerdir (Bostock ve ark., 2020). Vargas-Molina 

ve ark., (2021) eğitimli kadınlarda KD’nin kan basıncı, iç organ yağ dokusu, kemik mineral içeriği 

ve yoğunluğu üzerindeki etkisini değerlendirmek üzere yaptıkları araştırmada, sistolik kan 

basıncında anlamlı bir azalma olduğunu tespit etmişlerdir. Bayraktar ve Aydemir (2021) ilk kez 

KD uygulayan ve psikiyatrik rahatsızlığı olmayan bireylerde, KD uygulaması sonrası duygu 

durum bozukluğunun yüksek oranda olduğunu saptamışlardır. 

3.1. Popüler Diyetlerin Beden Kütle İndeksi (BKİ) Üzerine Etkileri 

İnsanların özellikle BKİ değerlerini azaltma ve korumada popüler diyetlere çok fazlaca 

başvurdukları bilinmektedir. Nitekim Özüpek ve Arslan (2021) üniversite öğrencileri üzerinde 

yaptıkları araştırmada; yüksek BKİ değerine sahip öğrencilerin, düşük BKİ değerine sahip 

olanlara göre çok daha fazla popüler diyetleri uyguladıklarını bildirmişlerdir. Dolayısıyla popüler 

diyetlerin BKİ üzerindeki etkileri konusunda yapılmış oldukça fazla sayıda araştırma 

bulunmaktadır. 

AAD’nin klasik kalori kısıtlama diyetleriyle benzer oranda ağırlık kaybı sağlayabileceği 

(Aydoğdu ve Akbulut, 2020; Soran ve Öney, 2022), vücut kompozisyonunu iyileştirebileceği, 

yağsız kütleyi koruyabileceği veya azaltabileceği ve böylece vücut ağırlığını azaltabileceği 

öngörülmektedir (Yücesoy, 2021). Tuzgöl (2018) çok sayıda fayda sağladığı düşünülen AAD’ni 

zayıflama diyetiyle karşılaştırdığı araştırmasında, AAD’nin haftalar boyunca daha fazla kilo ve 

yağ kaybı ile sonuçlandığını, saptamıştır. Bütün bunlara karşın Ramazan açlığındaki vücut ağırlığı 

kaybının az olduğu ve çoğunlukla geri kazanımı olduğu bildirilmektedir (Aydoğdu ve Akbulut, 

2020; Soran ve Öney, 2022). Frank ve ark., (2021) AAD protokollerinin çoğunun sürekli, uzun 

vadeli kilo kaybı ve kontrolü sağlamada diğer diyetlerden daha üstün olmadığını özellikle sağlıklı, 

büyük oranda bitki bazlı bir diyetle birleştirildiğinde, daha yüksek faydalar sağlayan daha pratik 

bir yaklaşım olabileceğini ileri sürmüşlerdir. 

Avcı (2016) GD’nin kilo kaybı ve BKİ değerleri üzerinde etkisini incelemek üzere çölyak hastası 

olmayan, BKİ >25 kg/m² olan toplam 60 bireyi GD grubu ve kontrol grubu olarak 2 gruba ayırıp 

her iki gruba da haftada %1 kilo kaybı sağlayacak şekilde diyet düzenlemiştir. Araştırmacı bir ay 

sonraki vücut kompozisyonları ölçümlerinde; kontrol grubunun kilo, toplam yağ ve karın bölgesi 

yağ kayıplarının, GD grubunun kayıplarından istatistiksel olarak daha fazla olduğunu tespit 

etmiştir. Glutensiz besinlerin enerji ve yağ içeriklerinin yüksek olmasının bir sonucu olarak GD’ye 

uyum sonrası, vücut ağırlığı kaybı yerine vücut ağırlığı artışının meydana gelebildiği, yüksek yağ 
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içeriklerinden dolayı kardiyovasküler risk faktörleri açısından da dikkatli olunması gerektiği 

bildirilmiştir (Ulusoy ve Rakıcıoğlu, 2019). 

KD’nin sağlıklı kadın bireylerde etkilerini araştırmak amacıyla Akansel (2021) yaşları 26-46 

arasında değişen, BKİ ≥ 20kg/m2 üzerinde olan 15 sağlıklı kadın ile 6 hafta boyunca yürüttüğü 

araştırmada, KD’nin bireylerde ağırlık kaybı ve BKİ düşüşüne neden olduğunu tespit etmiştir. Ma 

ve ark., (2018) fareler üzerinde yaptıkları araştırmada KD’nin vücut ağırlığını azalttığını 

saptamışlardır. KD’nin BKİ üzerindeki beklenen olumlu etkilerinin yanı sıra bazı araştırmalarda 

BKİ üzerindeki etkisinin umulduğu düzeyde olmadığı tespit edilmiştir. Crosby ve ark., (2021) 

KD’nin vücut ağırlığını azaltabileceğini ancak uzun vadede veya enerji alımıyla eşleştirildiğinde 

diğer diyet yaklaşımlarından daha etkili olmadığını bildirmişlerdir. Drabińska ve ark., (2022) dört 

hafta boyunca KD uyguladıkları farelerin normal beslenen farelere göre kilo alımında yavaşlama 

görüldüğünü ancak daha yüksek yağlanma ile sonuçlandığını bildirmişlerdir. 

3.2. Popüler Diyetlerin İntestinal Mikrobiyata Etkileri 

İntestinal mikrobiyata çok sayıda canlı mikroorganizmadan oluşmakta ve kompozisyonunu 

kişiden kişiye farklılık göstermektedir. Mikrobiyota, yetişkin insan sağlığının anahtarı gibi 

değerlendirilmektedir (Zoental ve Vos, 2014). Anne karnından başlayan mikrobiyata oluşumunda 

beslenme, çevre, yaş, alkol ve sigara kullanımı gibi pek çok faktör etkili olmakta ve bağırsak 

mikrobiyatasıyla beslenme arasında güçlü bir etkileşim bulunmaktadır (Aksu ve Aksu, 2020; 

Ayyıldız ve Yıldıran, 2019; Özdemir ve Demirel Büyüktuncer, 2017). 

İntestinal mikrobiyota çeşitliliğini ve işlevselliğini etkileyen diyet değişikliklerinin 24 saat içinde 

mikrobiyotada köklü ya da geçici değişimlere neden olabileceğini gösteren araştırmalar mevcuttur 

(Sanz, 2010; Singh ve ark.,  2017). Farklı diyet modellerinin içerdikleri besin çeşitliliği ve besin 

ögesi yoğunlukları/çeşitliliği göz önünde bulundurulduğunda, bu diyet modellerinin intestinal 

mikrobiyotayı etkilemesinin yanı sıra insan sağlığı ve kronik hastalıkları da olumlu ya da olumsuz 

etkileyebileceği düşünülmektedir (Ayyıldız ve Yıldıran, 2019). Herhangi bir besin ögesindeki 

eksiklikler ya da fazlalıklar, fırsatçı bir patojenin ortaya çıkması, Lactobacillus ve Bifidobacterium 

gibi faydalı bakterilerin azalması açısından önem arz etmektedir (García-Montero ve ark., 2021). 

Guo ve ark.,. (2021) AAD’nin metabolik sendromlu katılımcıların bağırsak mikrobiyota 

kompozisyonu mikrobiyal ilişkili metabolitler ve aktifleştirilmiş metabolik yollar olmak üzere 

önemli değişikliklere neden olduğunu, kısa zincirli yağ asitlerinin üretimini artırdığını tespit 

etmişlerdir. 

GD sağlıklı bireylerin bağırsak mikrobiyata kompozisyonu ve aktivitesini değiştirerek 

mikrobiyatalarında disbiyoza neden olabilmektedir. Nitekim, De Palma ve ark., (2009) on sağlıklı 
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birey üzerinde bir ay boyunca yaptıkları araştırmada  GD’nin yararlı bağırsak bakteri 

popülasyonunda azalmaya yol açtığını bildirmişlerdir. Buna karşın çölyak hastalığına benzer 

hastalığı olan bireylerde (örn., gluten intoleransı) mikrobiyatadaki disbiyoz durumunu 

düzeltebilmektedir (Bonder ve ark., 2016; Büyük ve Ayyıldız, 2022; Guo ve ark., 2021). GD 

sağlıklı kişilerde bağırsak mikrobiyatasıyla beraber bağışıklık fonksiyonunu da 

etkileyebilmektedir (Alpat ve Dumlu Bilgin, 2018). Sanz ve ark., (2010) bir ay boyunca 10 sağlıklı 

bireye GD uyguladıklarında, GD’den sonra polisakkarit alımındaki azalmaya paralel olarak 

Bifidobacterium ve Laktobacillus sayısının azaldığını, Enterobacteriace sayısının ise arttığını 

tespit etmişlerdir. 

KD bağırsak mikrobiyota çeşitliliğini değiştirir (Ma ve ark., 2018). Akansel (2021) BKİ ≥ 

20kg/m2 üzerinde yaşları 26-46 arasında değişen, 15 gönüllü sağlıklı kadın bireye 6 hafta boyunca 

uyguladığı KD sonucunda, mikrobiyota kompozisyonunda özellikle beta çeşitlilikte azalma 

olduğunu tespit etmiştir. Araştırmacı Firmicutes kümeleri artarken Bacteroidetes kümelerinin 

azaldığını, sağlıklı bireylerde KD uygulamasının mikrobiyal kompozisyonda belirgin 

değişikliklere sebep olarak serum zonulin ve dışkıda kısa zincirli yağ asiti değişiklikleriyle birlikte 

disbiyozise ve uzun dönemde sağlık problemlerine sebep olabileceği sonucuna varmıştır. 

3.3. Popüler Diyetlerin Beslenme Biyokimyasına Etkileri 

Popüler diyetlerin beslenme biyokimyasına etkisi üzerinde pek çok araştırma yapılmıştır.  

AAD üzerinde yapılan araştırmalar daha çok hayvanlar üzerinde gerçekleştirilmektedir. Cerqueira 

ve ark., (2011) fareler üzerinde yaptığı yaptığı araştırmada 32 hafta boyunca uygulanan AAD’nin 

insülin reseptörü fosforilasyonunda bir kayıp olmaksızın glikoz toleransını teşvik ettiğini ortaya 

koymuşlardır. 

İnsan araştırmalarından elde edilen sonuçlar, AAD’nin vücut bileşimi, kan biyokimya sonuçları, 

inflamatuar sitokinler, açlık-tokluk hormonları ve kan basıncı üzerine olumlu etkilerinin 

olabileceğini desteklemektedir (Çelik ve Köksal, 2020). Varady ve ark., (2022) bazı 

araştırmalarda AAD’nin kan basıncı, LDL kolesterol ve trigliserit düzeyleri, insülin direnci ve 

HbA1c gibi kardiyometabolik risk faktörlerinde iyileşme gösterdiği, bazı araştırmalarda ise bu 

parametreler üzerinde olumlu bir değişme olmadığı yönünde bulgular elde edildiğini 

bildirmişlerdir.  

GD’nin kan parametrelerine etkisi üzerinde pek çok araştırma yapılmıştır. Lif tüketiminin azaldığı 

GD, kalsiyum, magnezyum, çinko, B12 vitamini, folat ve D vitamini dahil olmak üzere mineral 

ve vitamin alımında potansiyel azalmalara neden olmaktadır (Diez-Sampedro ve ark., 2019).  Son 

araştırmalarda, GD uygulayan kişilerde, GD uygulamayan kişilere göre kanda ve idrarda, özellikle  
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arsenik ve civa olmak üzere ağır metal konsantrasyonlarının daha yüksek olduğu bulunmuştur 

(Wünsche ve ark., 2018). Bulka ve ark., (2017) yaptıkları araştırmada  GD uygulayan bireylerin 

idrarında toplam arsenik ve kadmiyum; kandaki civa oranlarının daha yüksek tespit edildiğini 

bildirmişlerdir. 

KD’nin kan parametrelerine etkisi üzerinde pek çok araştırma yapılmıştır. Ma ve ark., (2018) 

fareler üzerinde yaptıkları araştırmada, KD’nin kan glukoz seviyelerini azalttığını bildirmişlerdir. 

Crosby ve ark., (2021) KD’nin kan şekerini düşürebildiğini ancak bu etkinliklerinin diyet 

uygulanırken genellikle ilk birkaç ay içerisinde azaldığını bildirmişlerdir. Drabińska ve ark., 

(2022) 4 hafta boyunca KD uygulayan fareler üzerinde yaptıkları araştırmada, hemogramda 

herhangi bir yan etkiye rastlamadıklarını bildirmişlerdir. Akansel (2021) BKİ ≥ 20kg/m2 üzerinde 

yaşları 26-46 arasında, 15 sağlıklı kadın birey ile 6 hafta boyunca KD uygulayarak yürüttüğü 

araştırmanın sonucunda; bireylerde açlık glukoz, insülin, Homa IR, HbA1C, üre ve kreatinin 

değerlerinde düşüş ve ürik asit değerinde artış görüldüğünü saptamıştır. Uzun süreli KD 

uygulaması, dolaşımda ürik asit seviyelerinin artışına sebep olacağından dolayı böbrek taşları için 

bir risk faktörü olarak görünmektedir. (Filiz ve ark., 2022). 

4. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Diyet, psikolojik iyilik hali ve bilişsel işlevler de dâhil olmak üzere kişinin yaşam kalitesini olumlu 

ya da olumsuz etkileyebilmektedir. Diyetin parmak izi gibi bireye özgü olduğu unutulmamalıdır. 

Bu nedenle herkes için geçerli tek tip beslenme genellenemez. Kişinin yaşı, cinsiyeti, bazal 

metabolik hızı, hareket durumu, kan parametreleri gibi pek çok faktörle değişkenlik göstereceği 

bilinmelidir. 

Hiçbir besinin özellikle ağırlık kaybı ve kontrolünü sağlamada mucizevi etkisinin olmadığı, 

beslenmede her şeyin fazlasının ya da azının vücutta farklı sağlık sorunlarını beraberinde 

getirebileceği unutulmamalıdır. Bu noktada yeterli ve dengeli beslenme önem arz etmektedir. 

Bireylerin hızlı vücut ağırlığı kaybetmelerini sağlamak için öne sürülen popüler diyetler mutlaka 

kontrol altında uygulanıp, hekim ve diyetisyenin olduğu multidisipliner bir yaklaşım 

sergilenmelidir. Özellikle medyanın etkisiyle değişen vücut ölçülerine kısa sürede ulaşmayı 

hedefleyen popüler diyetler, yeme bozukluklarının da tetikleyicisi olabilmektedir.  

Glutensiz diyetin sağlık üzerine olan etkileri ile ilgili yapılmış pek çok çalışma bulunmasına 

rağmen, glutensiz diyetin sağlıklı bireylere sağlayacağı faydalar net değildir. Ketojenik diyetin 

uzun vade de etkinliği, güvenliği ve sağlık üzerine olan faydaları sınırlı sayıda yapılan çalışma 

nedeniyle kesin bir şekilde bilinmemektedir. Aralıklı oruç diyetlerinin hangi formunun en etkili 

olduğu bilinmemektedir. 
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Popüler diyetlerin aksine, düzenli olarak fiziksel aktivite ve sürdürülebilir sağlıklı yeme 

alışkanlıklarının benimsenmesi önemlidir. 

Kısa vadede olumlu sonuçlar verebilen popüler diyetlerin uzun vade de genel sağlık durumuna, 

BKİ üzerine, intestinal mikrobiyata ve beslenme biyokimyasına olan etkilerinin net olarak 

belirlenebilmesi için farklı araştırmalar gereklidir. Bu diyetlerin uzun vadede olumlu ya da 

olumsuz etkilerini içeren araştırmalar artmadıkça çeşitli soru işaretleri var olmaya devam 

edecektir. 
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