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OZET
DIRENCLI EPILEPSI HASTALARINA UYGULANAN
KETOJENIK DIYETLERIN PROTEIN KALITE INDEKSININ
HESAPLANMASI VE SURDURULEBILIRLIK BAKIMINDAN
INCELENMESI

Giilnur OZCELIK
Yiiksek Lisans, Beslenme ve Diyetetik

Tez Danigsmani: Dog. Dr. Jale Catak

Ocak, 2024-89 Sayfa

Epilepsi uzun yillardir en 6nemli ndrolojik hastaliklardan biridir. Cogunlukla ¢ocukluk
caginda tani konulur ve tanidan itibaren devamli bir tedavi gerektirir. Bazi1 kisilerde
tedavide kullanilan ilaglara kars1 yanit olusmadiginda direngli epilepsi olusur ve bu
durumda ketojenik diyetlere bagvurulur. Calismanin amaci hastalara uygulanan
ketojenik diyetlerin protein kalitesini hesaplamak ve ekolojik siirdiiriilebilirligini
degerlendirmektir. Bu ¢alismada protein kalitesi hesaplanirken en sik kullanilan
yontem olan Protein Sindirilebilirligi- Diizeltilmis Amino Asit Skoru (PDCAAS)
metodu kullanilmistir. Ote yandan giiniimiiziin en popiiler konularindan olan ekolojik
stirdiiriilebilirlik, beslenme konusunda 6nemli bir sorudur. Bu ¢alismada, bir yerli
literatiir, bir yabanci literatiir ve bir kitaptan alinan toplamda {i¢ ayr1 ketojenik diyetin
protein kalitesi hesaplamalar1 yapilmis ve mevcut literatiirde yer alan besinlerin
karbon ayak izi wverileri ele alinarak ve ketojenik diyetlerin ekolojik agidan
stirdiiriilebilirlikleri degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda, incelenen ketojenik
diyetlerde yer alan besinlerden en yiiksek protein kalitesine sahip ii¢ besin %106,22,
%100.94, %94,05 PDCAAS degeri ile sirasiyla alabalik, pastirma ve tam yagh
yogurttur. Hayvansal kaynakli proteinlerin ¢ogunlugunda ise sinirlayict amino asit
valindir. Ketojenik diyetlerin igerdigi besinlerin protein kalitesinin iyi kalitede oldugu
goriilmiistiir. Besinlerin karbon ayak izleri ile ilgili veriler incelendiginde, hayvansal
kaynakli besinlerin bir¢ok kaynakta en yliksek karbon ayak izi degerlerine sahip

olduguna vurgu yapilmistir. Calisma kapsaminda incelenen ketojenik diyetler
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hayvansal kaynakli besinleri igerirler. Sonug olarak, ketojenik diyetler protein kalitesi
bakimindan iyi kalitede besinleri igerirken diyetlerin ekolojik acidan siirdiiriilebilirligi

az/orta diizeydedir.

Anahtar Kelimeler: PDCAAS, Ketojenik Diyet, Epilepsi, Siirdiiriilebilirlik



ABSTRACT
PROTEIN QUALITY INDEX CALCULATION AND
SUSTAINABILITY ANALYSIS OF KETOGENIC DIETS FOR
RESISTANT EPILEPSY PATIENTS

Giilnur OZCELIK
Master’s, Nutrition and Dietetics
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Jale Catak
January 2024- 89 Pages

Epilepsy has been one of the most important neurological diseases for many years. It
is usually diagnosed in childhood and requires continuous treatment from diagnosis.
In some people, resistant epilepsy occurs when there is no response to the drugs used
in treatment, and in this case, ketogenic diets are used. The aim of the study is to
calculate the protein quality and evaluate the ecological sustainability of ketogenic
diets applied to patients. In this study, the Protein Digestibility-Corrected Amino Acid
Score (PDCAAS) method, which is the most commonly used method when calculating
protein quality, was used. On the other hand, ecological sustainability, one of today's
most popular topics, is an important question in nutrition. In this study, protein quality
calculations of three separate ketogenic diets, taken from a domestic literature, a
foreign literature and a book, were made and the carbon footprint data of the foods in
the existing literature were considered and the ecological sustainability of ketogenic
diets was evaluated. As a result of the study, the three foods with the highest protein
quality among the foods in the ketogenic diets examined were trout, bacon and full-fat
yoghurt, with PDCAAS values of 106.22%, 100.94%, 94.05%, respectively. In most
animal-derived proteins, the limiting amino acid is valine. It has been observed that
the protein quality of the foods contained in ketogenic diets is of good quality. When
the data on carbon footprints of foods were examined, it was emphasized that foods of
animal origin had the highest carbon footprint values in many sources. Ketogenic diets
examined within the scope of the study include foods of animal origin. As a result,
while ketogenic diets contain foods of good quality in terms of protein quality, the
ecological sustainability of the diets is low/medium.

Keywords: PDCAAS, Ketogenic Diet, Epilepsy, Sustainability
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BIRINCI BOLUM
GIRiS
Giliniimiizde zayiflama amaciyla da siklikla uygulanan ketojenik diyetler temelde aclik
veya disiik karbonhidrat mekanizmasini kullanarak viicudu ketozise sokmay1
hedefler. Cok diisiik miktarlarda karbonhidrat ve bol miktarda yag igerirler (Roehl &
Sewak, 2017a). Ketojenik diyetler epilepsi tedavisinde kullanilir bunun nedeni ise
viicut fizyolojik olarak ketozise girdiginde, ndbet 6nleyici mekanizmalar aktiflestiren
bir dizi olay ger¢eklesmesidir (Barzegar vd., 2021). Diisiik miktarlarda protein igeren
ketojenik diyetleri olusturan protein kaynaklarmnin kalitesi ise merak edilen bir
konudur. Protein kalite indeksi, hayvansal kaynakli besinlerin protein kalite
indeksinden daha diisiiktiir. Protein kalite indeksi Ol¢limiindeki en yaygin yontem,
Protein Sindirilebilirligi- Diizeltilmis Amino Asit Skoru (PDCAAS) ile hesaplama
yapilmasidir. Bu skoru elde etmek igin dncelikle besinin icerdigi 1 gram proteinde
bulunan esansiyel amino asit miktar1 bulunur, bulunan deger amino asit skorudur.
Ardindan elde edilen amino asit skorlarindan en kiigiigii, ilgili besinin fekal
sindirilebilirlik oran1 ile garpilir ve PDCAAS degeri elde edilir (Schaafsma, 2005a).
Ote yandan, hayvansal kaynakl1 gidalarin siirdiiriilebilirlik bakimindan ekosisteme ve
dogal kaynaklara etkileri son yillarin popiiler tartisma konularindan biridir.
Tiikettigimiz her bir gidanin iiretim ve tiikketimi esnasinda ortaya ¢ikan sera gazi
emisyonu, karbon ayak 1izi gibi parametreler, besinlerin cevresel etkilerini ve
sirdiiriilebilirligini degerlendirmede etkilidir. Tez caligmasinin amaci, ketojenik
diyetlerin protein kalite indekslerini hesaplayarak ve ekolojik siirdiiriilebilirliklerini
degerlendirerek arastirmacilara yeni bir bakis acisi, literatiire ise daha Once

yapilmamis bir ¢alisma kazandirmaktir.

1.1. Problem

Mevcut durumda epilepsi hastaliginin prevelansi, norolojik hastaliklar arasinda
oldukca yiiksektir. Epilepsi hastaliginda, ozellikle g¢ocuk hastalara uygulanan
ketojenik diyetler ise bir¢ok arastirmaya konu olmaktadir. En o6nemli soru
isaretlerinden biri ise, hali hazirda biiyiime ¢aginda olan ¢ocuklarin, diisiik miktarda
protein iceren ketojenik diyetleri uygularken tiikketmis olduklar1 proteinlerin amino asit

iceriklerinin yeterli olup olmadigidir. Bunun yani sira ekolojik siirdiiriilebilirlik
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kavraminin bilinirligi hem medyada hem de bilimsel platformlarda oldukga artmistir.
Altta yatan neden ise hizla artan kiiresel sicakliklarin iklimi olumsuz etkilemesi, bunun

sonucunda da tarim gibi bir¢ok 6nemli faaliyetin sekteye ugrayacak olmasi endisesidir.

1.2.Amag¢
Ketojenik diyetlerin protein kalite indeksini ve ekolojik olarak siirdiiriilebilirligini
arastiran bu yiiksek lisans tez calismasinda cevap aranan ii¢ ana soru mevcuttur. Bunlar

asagidaki gibidir;

1. Direngli epilepsi hastalarina destekleyici tedavi amaci ile planlanan ketojenik diyet
listelerinde Onerilen protein kaynaklari, protein kalitesi bakimindan yeterli midir?

2. Direngli epilepsi hastalarina destekleyici tedavi amaci ile planlanan ketojenik diyet
listelerinde Onerilen besinlerin siirdiiriilebilir gida sistemine katki veya zararlari
nelerdir?

3. Ketojenik diyetler hem protein kalitesi agisindan hem de siirdiiriilebilirlik

acisindan dengeli bir sekilde planlanabilir mi?

Tez calismasi ii¢ boliimden olusacaktir. Birinci boliimde teze teorik bir gerceve
olusturmak iizere literatiir taramas1 yapilacaktir. Ikinci boliimde tez calismasi igin
uygun kliniklerden direngli epilepsi tedavisi amaciyla uygulanan ketojenik diyetler
alimarak bu diyetlerin protein kalite indeksleri ve siirdiiriilebilirlikleri
degerlendirilecektir. Calismanin son boliimiinde ise yapilan literatiir taramalar1 ve
yapilan degerlendirmeler sonucunda ulasilan bilgiler harmanlanip yorumlanacaktir.
Calisma kapsaminda elde edilen bulgulardan faydalanarak arastirmanin sorularina

cevap aranacaktir.

1.3.Arastirmanin Onemi

Ketojenik diyetlerin asil amaci direngli epilepsi tedavisi olsa da gliniimiizde farkli
diyet tiirlerine artan ilgi nedeniyle, ketojenik diyetler saglikli kisiler tarafindan kilo
verme amagli da siklikla uygulanmaktadir. Ancak cogunlukla cocuklarda tedavi
amach kullanildigin1 diisiindiigiimiizde, diyetin protein igerigi daha ¢ok Onem
kazanmaktadir. Gidalarin tiretimleri ise bir¢ok farkli faktorle g¢evre iizerinde 6nemli

etkilere neden olur. Bu etkilere neden olan faktodrler; diinya yiizeyinden ¢ikan 1s1y1
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emen ve kiiresel 1sinmaya neden olan sera gazi emisyonlari, toprak ve su kaynaklarinin
kullanimi, kirlilik ve pestisitler-bocek ilaglaridir  (European Commission
Environment- Sustainable Food, 2014). Literatiirde ise ketojenik diyetlerin etkileri ve
sirdiiriilebilir  diyetler kapsamli sekilde arastirilmistir, ancak iki konunun
harmanlandigi calismalar bulunmamaktadir. Bu nedenle bu calisma iki konuyu
birlestirerek yeni bir bakis agis1 olusturacaktir. Bu arastirmaya 6zgiin deger katan en
onemli husus hem direngli epilepsi tedavisi hem de popiilaritesi nedeniyle siklikla
uygulanan ketojenik diyetlerin protein kalitesini inceleyerek ve siirdiiriilebilirligini

degerlendirerek literatiirdeki agig1 doldurmaktir.

1.4.Varsayimlar

Tezin arastirdig1 sorularla ilgili olarak gelistirdigi 2 hipotez bulunmaktadir.

1. Direngli epilepsi tedavisi i¢in uygulanan ketojenik diyetler protein kalite indeksi

yiiksek besinleri igerirler.

2. Direngli epilepsi tedavisi i¢in uygulanan ketojenik diyetler ekolojik agidan

stirdiirtilebilir olarak degerlendirilebilirler.

1.5.Smirhhklar

Bu tez ¢alismasinda, ketojenik diyetler incelenirken, yagdan zengin besinleri daha
fazla icermesi nedeniyle yeteri kadar protein kaynagi ele alinamamistir. Tereyag,
krema gibi temel yag kaynaklar1 ve marul, havug gibi sebzeler eser miktarda protein
icerdiginden, amino asit verilerine ulagilamamistir bu nedenle hesaplamalara dahil
edilmemistir.  Yogurda ait bir fekal sindirilebilirlik faktorii literatiirde
bulunmadigindan, en yakin besin grubu olarak siit ve peynirin fekal sindirilebilirlik
faktorleri kullamilmistir. Benzer sekilde tarhananin da igerdigi ana protein kaynagi
yogurt oldugu icin, siit ve peynir grubuna ait fekal sindirilebilirlik faktorleri
kullanilmistir. Pastirma i¢in dana etinin sindirilebilirlik faktorii kullanilmistir. Diyette

yer alan somonun verileri TURKOMP’ta bulunmadigindan, alabalik ele alinmustir.



IKiINCi BOLUM
LITERATUR TARAMASI

2.1.Epilepsi

2.1.1. Tanmm

Diinyada 65-70 milyon insanin muzdarip oldugu epilepsi, her yasta goriilebilen,
nobetlerle karakterize, kronik ve norolojik bir hastaliktir (Mortas vd., 2019; Singh &
Trevick, 2016). Halk Epileptik bir nobetin 30 dakikadan uzun siirmesi veya hastanin
bilinci agilmadan iist {iste iki veya daha fazla nobet gerceklesmesi status epileptikus
olarak tanimlanmaktadir (Mortas vd., 2019). Nobetlerin olugsma nedeni ise beyinde
meydana gelen anormal asir1 veya senkronize ndronal aktivitedir (Shinnar vd., 2000).

Epilepsi hastalig1 halk arasinda “sara” adiyla da bilinir.

2.1.2. Epidemiyoloji

Epilepsi insidansinin en yiiksek oldugu iki yas grubu 0-1 yas ve >60 yas gruplaridir
(Oge vd., 2021). Genel insidanst ise yilda 20-50/100.000, prevelans1 4-10/1000 oldugu
bilinmektedir (Akdag vd., 2016). Epilepsi riski hayat boyu %1 ila %2 arasindadir. 0-
16 yas arast yenidogan, cocuk ve addlesanlarin yaklasik %4 ila %10’u Omiirleri
boyunca en az bir defa nobet gegirmektedir (Nowack, 1991). Sistemik bir meta-
analizde, epilepsinin insidanslar1 iilkelerin gelir diizeylerine gore incelenmistir ve
epilepsi insidansinin  diisiik/orta  gelirli  tllkelerde, yiiksek gelirli iilkelere
kiyaslandiginda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Insidansin diisiik/orta gelirli
tilkelerde daha yiiksek olmasinin nedeninin ise perinatal risk faktorlerine maruziyetin
daha fazla olmas1 ve daha yiiksek merkezi sinir sistemi enfeksiyonlar1 oranlarinin
olabilecegi diisiiniilmektedir (Fiest vd., 2017). Yapilan bir bagka ¢alismada ise yiiksek
gelirli iilkelerde yasayan diislik sosyoekonomik kesimde ve farkli etnik kdkene sahip
kisilerde epilepsi insidansinin daha yiiksek oldugu gortilmiistiir (Beghi & Hesdorffer,
2014).

Tedavisindeki amac hastada tam ndbet kontrolii saglamak, hastanin yasam kalitesini
korumak ve hastay1 olumsuz olaylardan kagindirmaktir (Singh & Trevick, 2016).
Epilepsi tedavisi goren kisiler ve aileleri hastalik hakkinda yeteri kadar

bilgilendirilmeli, n6bet aninda yapilmasi gerekenlerle ilgili egitimleri verilmeli ve eger



hasta kendi durumunu arastirmak istiyorsa dogru kaynaklar hekim tarafindan hastaya
belirtilmelidir. Epilepsi, tan1 ve tedavi yontemleri, hastaya verilen ilaglarin olast yan
etkileri, nobet aninda yaralanmaktan korunma, ara¢ kullanma ve aile planlanmasi gibi
bircok hayati 6neme sahip konuda hem hastanin kendisi hem de bakimini iistlenen

ailesi/yakinlari egitilmelidir (Bing6l vd., 2007).

2.1.3. Simflandirma

Epilepsi tanisi, nérolog hekim tarafindan nobetlerle ilgili detayli anamnez alinarak ve
EEG ¢ekimlerine bakilarak konulabilir. Hasta nobet gecirdiyse ve tani heniiz
konulmadiysa bir hafta i¢cinde EEG ¢ekilmelidir, diger durumlarda ise en ge¢ 4 hafta
iginde ¢ekilmelidir. Epilepsi basit olarak ii¢ sinifta incelenmektedir. Yetiskinlerde ve
>5 yas cocuklarda goriilen, stirekli tekrarlayan 5 dakikadan uzun siireli konvulsif
nobetlerle karakterize veya ndbet bitiminde hastanin baslangigtaki bilincine
donemedigi nobetlerle karakterize epilepsi tiirii konvulsif status epileptikus (CSE)
olarak adlandirilmaktadir. Elektroensefalografi (EEG) ¢ekimlerinde nobetlerle beraber
en az 30 dakika siiren, baslangica gore farklilagmis mental durum gézlemlenen epilepsi
tiiri non-konvulsif epilepsi (NCSE) olarak adlandirilmaktadir. ilaca direngli epilepsi
(IDE) veya direngli status epileptikus (RSE) ise 1. ve 2. basamak antiepileptik ilag
(AEI) tedavisi uygulandig1 halde tedaviye yanit vermeyen ve nobetleri devam eden

hastalarda goriilen epilepsi tiirtidiir (Mortas vd., 2019).

Nobetlerin siniflandirilmasi ise ¢ok ¢esitlidir. Beyinde kortikal bolgeyi bilateral
yaygin ve simetrik olarak etkileyen ndbetler jeneralize, belirli korteks bolgesinde
baslayan kismi veya fokal baslangi¢li ndbetler ise parsiyel olarak adlandirilmistir.
Ucgiincii grup ise nedeni bilinmeyen, idiyopatik nébetlerdir. Tablo 2.1°de nébetlerin

operasyonel siniflandirilmasi gosterilmistir.



Tablo 2.1: Nobetlerin Operasyonel Siniflandirilmasi

JENERALIZE NOBETLER
Motor Non-motor (absans)
Tonik-klonik Tipik
Klonik Atipik
Tonik Miyok
Miyoklonik fonik
Miyoklonik- tonik- klonik G0z kapagi miyoklonisi
Miyoklonik- atonik
Epileptik spazmlar

FOKAL NOBETLER

Motor Baslangich Non-motor (absans) Baslangich
Biling a¢ik Biling Ac¢ik
Bozulmus farkindalik Bozulmus farkindalik
Bilinmeyen farkindalik Bilinmeyen farkindalik
Otomatizma Otonom
Atonik Klonik Davranis bozuklugu
Epileptik spazm Kognitif
Hiperkinetik Emosyonel
Miyoklonik Tonik Duyusal

IDIYOPATIK NOBETLER
Motor Non-motor (absans)
Tonik-klonik Davranis bozuklugu

Epileptik spazm
Siniflandirilamayan Nobetler

Kaynak: Fisher vd., 2017

2.2 .Epilepside Tibbi Beslenme Tedavisi

Mevcut durumda epilepsi tedavisi goren hastalara antiepileptik ilaglar regete
edilmektedir. Ancak bazi durumlarda kisilerde en az iki veya ii¢ antiepileptik ilag
tedavisine kars1 herhangi bir yamit gelismemesi durumunda kisilere ilaca direngli
epilepsi tanis1 konulmaktadir. IDE hastalar: tiim epilepsi hastalarmin yaklasik olarak
licte birini kapsamaktadir. IDE hastalarindaki tedavi yaklasim ise ketojenik diyet
uygulamasidir (Garcia-Ramos vd., 2011; Xue-Ping vd., 2019). Antik ¢agdan beri,
uzun siireli aglikla beslenmek epilepsi tedavisinde kullanilmaktadir (Wheless, 2004).
Epilepsi tedavisinde acligin modern kullanimi1 Paris'te iki hekimin, a¢lik durumunda
epilepsi hastalarinda nobetlerin daha az siddetli oldugunu bildirmesiyle 1911'de

kaydedilmistir. Ketojenik diyetin temeli viicutta ketozis yaratmak olsa da 1921'e kadar



hicbir hekimin ketozis yaratma amaci giitmedigi ortaya cikmistir. Dr. Rollin
Woodyatt, hem ac¢lik durumunda hem de diisiik karbonhidrath ve ¢ok yiiksek oranda
yagli beslenmenin sonucunda aseton ve beta-hidroksibiitirik asidin ortaya ¢iktigini
bulmustur (Woodyatt, 1921). Ketojenik diyetin epilepsi tizerine etkinligi kapsamli bir
meta-analiz ile dogrulanmistir. Meta-analize; 712'si ¢ocuk ve addlesan, 66's1 ise
yetigkin olan 778 hastanin incelendigi toplam 11 klinik ¢calisma dahil edilmistir. 4:1
orana sahip ketojenik diyet uygulanan hastalarda, {i¢ ay sonra bildirilen ndbet
gecirmeme orani %55'e kadar yiikselirken, nobet azalma oranlar ise %85'e kadar

yiikselmistir (Martin-Mcgill vd., 2018).

Hastalara uygulanacak ketojenik diyetler kisiye uygun olarak, ti¢ giinliik geriye doniik
besin tiiketim kaydi ile giinliik enerji gereksinimi hesaplanarak planlanmalidir.
Besinlerin karbonhidrat ve yag oranlarimin dogru sekilde hesaplanip meniiye uygun
sekilde hazirlanabilmesi i¢in hastalarin bir mutfak terazisi kullanmasi 6nem
tagimaktadir. Hastanin tibbi anamnezi ve gilinliik yasami g6z 6niinde bulundurularak,
dort ketojenik diyet tlirinden biri planlanir. Tibbi beslenme tedavisinin
sonlandirilmasia ise birkag hafta veya ay boyunca diyet siirdiiriildiikten sonra
ndbetlerin izlemine gore karar verilir (Schoeler & Cross, 2016; Sener & Akbulut,

2021).

2.3.Ketojenik Diyet

Insan viicudunda normal kosullarda kullanilan birincil enerji kaynagi besinlerden
alinan karbonhidratlardir. Glikojen formunda depolanan glikoz, enerji kaynag: olarak
3 ila 4 giin boyunca kullanilir. Glikojen depolar1 azaldikc¢a, depolanan yag enerji
kaynagi olarak kullanilmaya baslanir ve serbest yag asitlerine pargalanarak
karacigerde keton tiretimi i¢in hammadde saglar. Bu durum ketozis olarak adlandirilir.
Ketozis olusmasi i¢in aglik, uzun siireli egzersiz gereklidir ancak bunlar disinda ¢ok

diisiik karbonhidrath beslenme sonucunda da olusur (Mcgaugh & Barthel, 2022a).

Ketojenik diyetin ana prensibi, ¢ok diislik karbonhidratli ve yiiksek yagl bir beslenme
uygulanarak viicutta ketozis olusturmaktir. Genellikle 1 g/kg protein, 10-15 g/giin
karbonhidrat ve geri kalam1 da yag olacak sekilde meniiler olusturularak ketozis
tetiklenir. Ketozisin kilo kaybini tetikledigi ve buna bagl olarak hiperglisemi gibi
saglik parametrelerini iyilestirdigi disiiniilmektedir (Roehl & Sewak, 2017a).
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Ketojenik diyet giinlimiizde yalnizca epilepsi tedavisinde degil, artan popiilarite
nedeniyle kilo kaybi amaciyla da siklikla uygulanmaktadir. Ancak diisiik karbonhidrat
ve yiiksek yag igceren ketojenik diyetlerin kilo vermede ¢ok az metabolik avantaji
vardir ve aslinda kilo kaybma neden olan temel etken negatif enerji dengesinin
saglanmasidir (Joshi, 2007). Ketojenik diyetlerde karbonhidrat aliminin ciddi
miktarlarda azalmasina bagli olarak kalori aliminda azalma meydana gelmektedir.
Epilepsi tlizerindeki etki mekanizmasi arastirildiginda, mitokondriyal fonksiyonlarda
meydana gelen degisiklikler ve keton cisimlerinin noronal fonksiyonlar ve
norotransmitterler tizerindeki etkileri 6ne ¢ikmaktadir (Rho, 2017). Diisiik
karbonhidratli ketojenik diyetlerin, rapamisinin memeli hedefini (mTOR) inhibe

etmesi olasidir (McDaniel vd., 2011).

2.4.Ketozis

Insanlarda normal sartlar altinda yeterli beslenme saglandiginda birincil enerji kaynagi
olarak karbonhidratlar kullanilir. Karbonhidratlarin yapitast olan glikoz, dokularda
glikojen olarak depolanmaktadir. Viicutta mevcut karbonhidrat miktarinin azalmasryla
beraber ortalama 3 ila 4 giin igerisinde glikojen depolar1 bosalmaya baslar. fkincil
enerji kaynagi olarak depolanan yaglar, glikojen depolarinin bitmesiyle birlikte,

karacigerde keton iiretimi igin serbest yag asitlerine pargalanir. Bu durum ketozis

olarak ifade edilir (Mcgaugh & Barthel, 2022b).

2.5.Ketojenik Diyet Tiirleri

Icerdigi besin 6gelerinin ¢esidi ve miktar1 bakimindan birbirinden farkliliklar: olan
toplamda 4 tiir ketojenik diyet bulunmaktadir. 1500 kkal enerji iceren dort farkl
ketojenik diyet tliriiniin ve farkli yag/karbonhidrat+protein oranina sahip ketojenik

diyetlerin karsilastirmasi1 Tablo 2.2’de yer almaktadir.

2.5.1. Klasik Ketojenik Diyet (KD)
1921'de ilk kez Wilder tarafindan kullanilan klasik ketojenik diyet, ilaca direngli
epilepsi (IDE) tedavisinde en sik kullanilan diyet tiiriidiir (Wilder, 1921). Yiiksek yag

ve diisiik miktarda karbonhidrat igerirler. Klasik ketojenik diyetlerde onerilen oran
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cogunlukla 4:1  seklindedir. Ketojenik diyet oran, diyetin igerdigi

yag/karbonhidrat+protein oranini ifade eder.

Diyetin yag iceriginin biiylik cogunlugunu uzun zincirli trigliseritler (LCT), azinligim
ise orta zincirli trigliseritler (MCT) olusturmalidir (Utamek-Koziot vd., 2019). KD
tedavisinde aclik onemlidir, bu nedenle ciddi enerji sinirlandirilmasi yapildigindan
hastalarin yatis1 saglandiktan sonra KD tedavisine baslanmasi tercih edilir (Sener &
Akbulut, 2021). Biiyime ve gelismeleri devam eden  ¢ocuklarda
yag/karbonhidrat+protein oran1 3,5:1 veya 3:1'e kadar diisiiriilmektedir (Hartman vd.,
2007; E. H. W. Kossoff & Shields, 2014). Klasik ketojenik diyet %90 oraninda yag,
%7 oraninda protein ve %3 oraninda karbonhidrat icermektedir (Mortas vd., 2019).
Klasik ketojenik diyet 6ncesi hastalar yag asidi transportu ve oksidasyon bozukluklari
acisindan taranmalidir. Eger c¢ocuk hastada gelisimsel gecikme, hipotoni,
kardiyomiyopati, veya kolay yorulma gibi spesifik bulgular varsa, kongenital

metabolizma bozuklugu olup olmadigi taranmalidir (Sampaio, 2016).

2.5.2. Orta Zincirli Trigliserit Diyeti (MCT diyeti)

Orta zincirli trigliserit diyeti 1950'i yillarda ortaya ¢ikmustir. IDE tedavisinde siklikla
kullanilan bir diger ketojenik diyet tiiridiir. Orta zincirli trigliserit diyeti, uzun zincirli
trigliseritlerden zengin ketojenik diyetlere kiyasla kilokalorisi bagina daha fazla keton
tireten oktanoik ve dekanoik yag asitlerini igerir. Orta zincirli trigliserit diyetinin
yuksek ketojenik potansiyele sahip olmasi nedeniyle diyette daha fazla karbonhidrat
ve protein tiiketilebilmektedir. Bu nedenle de ¢ocuklarda uygulama kolaylig
sagladigindan siklikla tercih edilir. Bu ketojenik diyet tiirlinlin etkinligi, klasik
ketojenik diyet ile benzer niteliktedir (Liu, 2008; Liu & Wang, 2013; Neal vd., 2009).
Klasik ketojenik diyet ile karsilagtirildiginda, MCT diyeti uygulayanlarda toplam
kolesterol/yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesterol oranimmin daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. MCT diyetinin olumsuz etkileri ise ishal, kusma ve siskinlik gibi
genellikle gastrointestinal sistemi etkileyen semptomlar olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Jain, 2017). MCT diyetinin yag oran1 %70, protein orant %10 ve karbonhidrat orani
%20’dir (Mortas vd., 2019).



2.5.3. Modifiye Atkins Diyeti (MAD)

Modifiye Atkins diyeti 2003 yilindaki bir vaka serisiyle tanitilmigtir. Bu vaka serisi
aclik olmadan, kalori, protein veya sivilarda kisitlama olmadan uygulanan diyet
tedavisinin avantajlarini anlatmaktaydi. Modifiye Atkins diyeti, klasik ketojenik
diyete kiyasla daha az kisitlayici bir ketojenik diyet tiiriidiir ve giinlik enerjinin
yaklasik %65'i diyetteki yaglardan karsilanmaktadir (Auvin, 2016; E. H. Kossoff vd.,
2003; E. H. Kossoff & Dorward, 2008). Pediyatrik hastalarda baslangigtaki
karbonhidrat miktar1 10 g/giin iken, 1 ay sonra 15 g/giin ve daha sonrasinda ¢ocugun
toleransina gore 20-30 g/giin'e kadar ¢ikarilmaktadir. Yetiskin hastalarda ise diyet
baslangicindaki karbonhidrat miktar1 15 g/giin iken 1 ay sonra 20-30 g/giin'e kadar
cikarilmaktadir. Diislik, orta veya yiiksek glisemik indekse sahip olmasi
farketmeksizin tiim glisemik indeks degerlerindeki karbonhidratlar tiiketilebilir (E. H.
Kossoff & Dorward, 2008). Diyetin ortalama yag orani %70, protein orant %25 ve
karbonhidrat oran1 %5’tir (Mortas vd., 2019).

2.5.4. Diisiik Glisemik Indeks Tedavisi (LGIT)

2005 yilinda direncli epilepsi tedavisi icin etkili bir diyet yontemi olarak tanitilan
diisiik glisemik indeks diyet tedavisinin diger ketojenik diyet tedavilerinden farki,
karbonhidrat kisitlamasinin bir miktar serbestlestirilmis olmasidir (Muzykewicz vd.,
2009). LGIT diyetinde ortalama yag oran1 %45, protein oran1 %28 ve %27’ dir (Mortas
vd., 2019). Bir besini tiikettikten sonra serum glukoz seviyelerinin yiikselmesine neden
olma egilimini belirten glisemik indeks (GI), karbonhidrat iceren besinler igin
kullanilan bir terimdir ve besinler {i¢ glisemik indeks sinifinda gruplandirilir.
Besinlerin glisemik indeksi hesaplanirken, referans olarak glikoz alinmaktadir ve
glikozun glisemik indeks degeri 100 olarak kabul edilir (Muzykewicz vd., 2009;
Pfeifer vd., 2008). Glisemik indeksi 55’ten daha az olan besinler disiik glisemik
indeks, 56-69 aras1 olan besinler orta glisemik indeks, 70’ten yiiksek olan besinler ise
yiksek glisemik indeks sinifinda yer almaktadirlar (International Standards
Organization, 2010)

Roehl ve ark. yaptig1 calismada yer alan, ketojenik diyet tedavisine baslama ile ilgili
karar agsamalar1 Sekil 2.1°de gosterilmistir (Roehl & Sewak, 2017b).
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Tablo 2.2: 1500 Kkal Enerjilik Ketojenik Diyet Uygulamalarinin Karsilagtirilmasi

Diyet Yag (g) Protein (g) Karbonhidrat (g)
Klasik Ketojenik | 150 25,5 12
Diyet

4:1 150 25,5 12
3:1 144 27 21
2:1 138 30 39
11 115 95 60
Orta Zincirli 117 37,5 75
Trigliserid

(MCT) Diyeti

Diisiik Glisemik | 100 100 50
Indeks Diyeti

Modifiye Atkins | 117 94 19
Diyeti

Kaynak: Mortas vd., 2019
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2.6. Ketojenik Diyet Tedavisine Baslamadan Once ve Devaminda Yapilmasi
Gerekenler

Ketojenik diyet tedavisine baglamadan 6nce yapilmasi gereken degerlendirmeler
Tablo 2.3’te gosterilmistir.

Tablo 2.3: Ketojenik Diyet Tedavisine Baslamadan Once Yapilmas: Gerekenler

Asama Yapilmasi Gerekenler

Danigsmanlik e Hastanin tedavi beklentileri 6grenilmeli
e Psikososyal ve/veya maddi engeller belirlenmeli
e Kullanilan ilaglarin karbonhidrat igerikleri
degerlendirilmeli
e Aile ve hasta ketojenik diyet hakkinda
bilgilendirilmeli
e Diyet uygulamasi i¢in diizenli randevular
planlanmal1
Beslenme Durumunun e Boy, mevcut agirlik ve ideal agirlik belirlenmeli
e Beden kitle indeksi hesaplanmali
e Besin tiiketim kayd1 alinarak hastanin normal
beslenmesi incelenmeli
e Beslenme tiiriine karar verilmeli (oral, enteral,
kombine vb.)
e Upygulanacak ketojenik diyet tiirii belirlenmeli
e Formiila kullanilacaksa, ketojenik diyete uygun
formiilalar temin edilmeli
Laboratuvar e Asagidaki degerlerin laboratuvar verileri temin
edilmeli;
e Tam kan sayimmi
Serum bikarbonat, kalsiyum, ¢inko, selenyum,
magnezyum, toplam protein ve fosfat diizeyleri
Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri
Aclik kan lipidleri
Antikonviilsan diizeyi
Serum asil karnitin profili
Ure organik asit, serum aminoasit ve laktat
Asagidaki testler ise istege bagli olarak yapilabilir;
Bobrek ultrasonu
e EEG (elektroensefalogram) ve MRI (manyetik
rezonans goriintiileme)
e ECG (elektrokardiyografi)

Degerlendirilmesi

Degerlendirmesi

Yan Testler

Kaynak: Mortas vd., 2019

Yapilan degerlendirmeler sonrasinda ketojenik diyete baglanmasinin ardindan bazi
laboratuvar degerleri belirli araliklarla degerlendirilmelidir. Takibi gereken

laboratuvar parametreleri Tablo 2.4’te gosterilmistir.
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Tablo 2.4: Takip Edilmesi Gereken Laboratuvar Parametreleri

Laboratuvar Degeri

Diyet Oncesi
Baslangic

Tedavi Sirasinda
Giinliik

Diyet Baslangicindan 1

ve 3 Ay Sonra

Stabil Hale Gelinceye

Kadar Her 3 Ayda Bir

Her 6ila 12
Ayda Bir

Tdrar organik asitleri

X

Plazma amino asitleri

Tam mgtabolik panel

Tam kan saymm

Karaciger profili

Tyonize kalsiyum

Magnezyum

Fosfat

Aclik lipid profil

R e - A A e B

D-3 vitamini

b | wa| pd| ope| Be| | pd| Be| Be|

I T e R = = R = = R = i

b | pd | pd b | b | b | b | pe | e

Serbest  ve

kamitin

toplam

e

>4

e

1_1'13 i d[@lié .k!"!n raf

Selenyum

Cinko

Tdrar tahlili

Tdrar kalsiyumu

Tdrar krgatinin

IR IR I e I

| | e

Pl R e | e

L = T A ]

A E wve B-12

vitaminleri

it

Wl

Bakir

o

Kaynak: Charlie Ketojenik Tedaviler Vakfi
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2.7 Ketojenik Diyetlerin Muhtemel Nobet Onleyici Mekanizmalar

2.7.1. Beyin Enerji Metabolizmasi

Ketojenik diyet esnasinda beyindeki enerji tiretimi artmaktadir. Ketojenik diyetler,
enerji metabolizmasi genlerini diizenler, mitokondriyal biyogenezi arttirir ve
fosfokreatin gibi enerji rezervlerini arttirir. Tim bu etkiler ise, ndronlarin
kargilastiklari  metabolik  zorluklari yOnetme yetenegini arttirarak noronal

fonksiyonlar iyilestirir. Bu sayede ndbet esigi artar (Bough, 2008; Bough vd., 2006).

2.7.2. Potasyum Kanallari

Adenozin trifosfata (ATP) duyarli potasyum kanallari, insiilin salgilanmasin
diizenleyen ve merkezi sinir sisteminde genis ¢apta ifade edilen reseptorlerdir. ATP/
Adenozin difosfat (ADP) orani, ATP'ye duyarli potasyum kanallarinin
diizenlenmesinde ve merkezi noronlarin plazma membraninda bulunan sodyum
pompalarinin yakitlandirilmasinda rol oynar. Ketojenik diyette ise beynin glikoz
kullaniminin ve glikolitik ATP {iretiminin azalmasina bagli olarak, ATP'ye duyarl
potasyum kanallart agilir ve ndron zar1 hiperpolarizasyonu gerceklesir. Bu sayede
beyindeki elektriksel uyarim ve nobet esigi artarak nobet gecirme olasilig1 azalir

(Bough & Rho, 2007a; Yamada vd., 2001; Yellen, 2008).

Iki gozenekli potasyum kanallar1 (K2P), potasyum kanali siiper ailesinin énemli bir
sinifidir. Noronlar da dahil olmak iizere bircok memeli hiicresinde bulunmaktadir.
K2P kanallarimin her alt birimi, iki gézenek olusturucu bolgeye ve dort trans membran
segmentine sahiplerdir. Bu nedenle fonksiyonel dimerler olustururlar. K2P kanallar1
voltaj, pH, sicaklik gibi bir¢cok faktorle modiile edilebilir ancak keton cisimleri ve bazi
yag asitlerinin de K2P kanallarin1 aktive edebilecegi one siiriilmiistiir. Bu sayede
ketojenik diyet, kanallar1 aktiflestirerek ndron zar1 uyarilabilirligini diizenleyebilir, bu
sayede antikonviilsan etki ortaya ¢ikabilir (Bough & Rho, 2007b; Franks & Honoré,
2004; Piechotta vd., 2011; Vamecq vd., 2005).

2.7.3. Norotransmitterler
Beyinde ana inhibitdr norotransmitter olarak gorev yapan gama amino-biitirik asit

(GABA), noronal uyarilabilirligi azaltarak nobet aktivitesinin baglamasi ve
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yayillmasinda anahtar rol oynar (Barragan vd., 2015; Calderon vd., 2017). Ketojenik
diyet hem GABA sentezini indiikleyen glutamik asit dekarboksilaz enzimini arttirir
hem de GABA bozunmasini 6nleyen GABA transaminaz enziminin aktivitesini arttirir
(Cheng vd., 2004; Suzuki vd., 2009). Yapilan bir ¢alismada, ketojenik diyetin enerji
metabolizmasini arttirmasi sonucu, GABAerjik inhibisyonun gegici basarisizligi telafi

edilmistir. Bu sayede antikonviilsan etki ortaya ¢ikmistir (Bough, 2008).

Merkezi sinir sisteminin Onemli uyarici ndrotransmitterlerindan glutamat, beyni
ndbetlere duyarli hale getirebilir ancak ketojenik diyetin beyin glutamat metabolizmasi
tizerindeki etkileri tam olarak agiklanamadigindan bu konuda c¢alismalara ihtiyag

vardir (Calderon vd., 2017).

Agmatin, arjinin dekarboksilasyonu yoluyla L-arginin'den tiiretilen bir metabolittir ve
beynin her yerinde ve hipokampiiste bulunmaktadir. Inhibitdr ve ndrotransmitter
olarak diisiiniilebilir. Ketojenik diyet, hipokampiis agmatin diizeylerini arttirarak

potansiyel bir anti-konviilsan etki yaratabilir (Calderén vd., 2017).

2.7.4. Coklu Doymamis Yag Asitleri

Ketojenik diyet esnasinda hem serumda hem de beyinde artan ¢oklu doymamis yag
asitleri antikonviilsan mekanizmada rol oynamaktadir (Calderén vd., 2017; Stern-
Zimmer vd., 2021). PUFA'lar beyindeki bircok nébet onleyici aktivitesinin yanisira
K2P kanallarini da aktive ederek néronal uyarilabilirleri azaltip nobetleri hafifletebilir

(Bough, 2008).
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2.8.Ketojenik Diyetlerin Farkh Kullanim Alanlari

2.8.1. Polikistik Over Sendromu

Polikistik over sendromu (PKOS) kadinlarin en az %5-15"ini etkileyen, yaygin olarak
goriilen bir klinik durumdur. PKOS; hiperandrojenizm, menstruasyon bozuklugu,
polikistik overler, anovulatuar infertilite ve obezite ile karakterizedir. En sik kullanilan
tedavi yontemi oral kontraseptif kullanimidir. Ancak hastalarin bir¢ogunda
kontraseptif kullanimini kisitlayict kontrendikasyonlar olustugu i¢in yeni tedavi
stratejileri gelistirilmesi 6nemli bir hal almistir (Amiri vd., 2017; Ding vd., 2018;
Kyselova vd., 2019; Tang vd., 2009).

Li ve arkadaslarinin randomize kontrollii, agik etiketli pilot ¢calismasinda, ketojenik
diyetin PKOS'lu kadinlarda menstrual dongiiyii iyilestirme etkisine ek olarak hem
PKOS hem de karaciger fonksiyon bozuklugu olanlarda geleneksel farmakolojik
tedaviye kiyasla kan glukozunu ve viicut agirligimi azaltma, karaciger

fonksiyonunlarini iyilestirme gibi olumlu etkileri goriilmistiir (J. Li vd., 2021).

Bir baska klinik ¢alismada Paoli ve ark. 14 asir1 kilolu PKOS'lu hastaya 12 hafta
boyunca fitoekstreler iceren ketojenik Akdeniz diyeti uygulamislardir.12 haftanin
sonunda hastalarda viicut agirliginda, beden kitle indeksinde, viicut yag kiitlesinde ve
beyaz yag dokuda 6nemli bir azalma gozlemlenmistir. Bunlarin getirisi olarak HOMA-
IR degeri diismiis, glikoz ve insiilin kan diizeyleri azalmistir. HDL seviyeleri artarken,
trigliserit, total kolesterol ve LDL'de azalmalar meydana gelmistir. Luteinize edici
hormon (LH) /folikiil uyarict hormon (FSH) orani, toplam LH ve serbest testosteron
ve dehidroepiandrosteron stilfat kan diizeyleri anlamli olarak azalmistir. Estradiol,
progesteron ve seks hormonu baglayici globulin seviyeleri ise artmistir (Paoli vd.,

2020).

2.8.2. Tip 2 Diyabet

Ketojenik diyet ile diyabet iligkisi son yillarda siklikla giindeme gelmektedir. Cok
diisiik miktarlarda karbonhidrat icerdigi icin diyabet iizerine potansiyel etkileri
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle bu konuda klinik ¢alismalar yapilmaya
devam edilmektedir. 2022 yilinda yayimlanan bir ¢caligmada yeni tip 2 diyabet tanisi
almis fazla kilolu veya obez hastalar iki gruba ayrilarak bir gruba rutin diyet, bir gruba

ise ketojenik diyet uygulanmistir. 12 haftanin sonucunda hastalarda beden kitle
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indeksi, bel ¢evresi, trigliserit diizeyleri, kolesterol diizeyleri, LDL ve HDL diizeyleri,
aclik glikozu ve aglik insiilini serum diizeyleri ve HbAlc (glikolize hemoglobin)
diizeyleri azalmistir ancak ketojenik diyet grubunda azalma daha anlamli olmustur. Bu
etkilerin yani sira ketojenik diyet uygulayan hastalarda serum {irik asit degerleri artisa

meyil gosterirken kontrol grubunda bu meyil anlamli degildi (S. Li vd., 2022).

Bir baska calisma ketojenik diyetlerin prediyabetli ve tip 2 diyabetli kisilerde glukoz
kontrolii ve kardiyometabolik risk faktorlerine etkisini arastirmistir. 18 yas tlizeri 33
katilimciya 12 hafta boyunca ketojenik diyet ve Akdeniz-plus diyeti uygulanmistir. 12
haftanin sonunda HbAlc degerlerinde iki grupta da baslangica gore iyilesme
saglanmistir ancak iki grup arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. Ketojenik diyet
grubunda trigliseritlerde anlamli bir diisiis goriilmiistiir ancak LDL kolesterol degerleri
yiikselmistir. Bu nedenle ketojenik diyet diyabetik hastalarda olumlu etkilere neden
olsa da LDL yiiksekligi gibi potansiyel olumsuz etkilere de sahipti (Gardner vd.,
2022).

Ketojenik diyetin tip 2 diyabet ile iligkisi iizerine yapilan ¢ok sayida klinik ¢calismada
farkli sonuglar ortaya ¢ikmustir. 2022 yilinda yayimlanmis giincel bir meta-analiz
calismasinda 8 randomize kontrollii ¢calisma incelenmistir. Meta-analiz sonuglarina
gore ketojenik diyetin, asir1 kilolu tip 2 diyabet hastalarinda lipit profilini iyilestirme
etkileri mevcuttur. Bununla beraber viicut agirhi§i ve bel cevresi Ol¢limiini
azaltabilecegi, HbAlc ve trigliserit diizeylerini diisiirebilecegi ve HDL diizeylerini
arttirabilecegi  goriilmiistir. Bu nedenle bu popiilasyonda ketojenik diyet
uygulamasinin faydali olabilecegi ancak bu iliskiyi desteklemek icin daha kapsamli
mekanik calismalar ve deneysel arastirmalar yapilmasi gerektigine vurgu yapilmistir

(Zhou vd., 2022).

2.8.3. Alzheimer

Diinyada 50 milyondan fazla kisinin muzdarip oldugu demans hastaligi, ilerleyici
biligsel ve islevsel diisiisle sonu¢lanan Alzheimer ile karakterizedir (Alzheimer’s
Disease International., 2020; McKhann vd., 2011). Alzheimer hastalarinda bozulmus
beyin enerji metabolizmas1 mevcuttur, saglikli kisilere kiyasla daha diisiik beyin

insiilin sinyali gosterirler ve bu nedenle beyin insiilin direnci meydana gelir (Ota vd.,
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2019a; Steen vd., 2005). Ketojenik diyetler bozulmus beyin enerji metabolizmasini

iyilestirerek yasam kalitesinin iyilesmesini saglayabilir (Paoli vd., 2014).

26 alzheimer hastasiyla yapilan bir caligmada 21 hastaya 12 hafta boyunca ketojenik
diyet uygulanmistir. Ketojenik diyet siiresince hastalarda fizyolojik ketozis
saglanmistir. Ketojenik diyet uygulayanlarda, normal diyete kiyasla Alzheimer
Hastaligi1 Kooperatif Calismasi- Giinliik Yasam Aktiviteleri (ADCS-ADL) skorlari
anlaml diizeyde iyilesmistir. Kardiyovaskiiler risk faktorlerindeki degisiklikler ise

¢ogunlukla olumlu olmustur (Phillips vd., 2021).

2018 yilinda yapilan bir baska ¢alismada ise MCT diyetinin Alzheimer hastalari
tizerinde biligssel fonksiyonlara olan etkileri arastinlmistir. Hafif-orta dereceli
Alzheimer tanis1 olan 20 hastaya ayri giinlerde 50 gram ketojenik formula veya
plasebo verilmis ve 120 dakika sonra norobilissel testler yapilmistir. 120 dakika sonra
gruplar arasinda plazma keton diizeyleri arasindaki fark anlamli olmamistir. Daha
sonra 20 hastanin 16'sia 12 hafta boyunca giinde 50 g ketojenik formiil verilmistir. 8.
haftanin sonunda hastalarda anlik ve gecikmeli mantiksal hafiza testlerinde iyilesme
goriilmiistiir. 12. haftanin sonunda ise rakam-sembol kodlama testi ve anlik mantiksal

hafiza testinde, dnceki testlere kiyasla iyilesmeler kaydedilmistir (Ota vd., 2019b).

2.9.Proteinler ve Amino Asitler

Proteinler, canli organizmalarda bolca bulunan ve bir¢ok farkli islevi ve gorevi
bulunan, insan viicudu i¢in elzem makromolekiillerdir. Protein yapili hormonlar, kas
hareketlerini diizenleyen kontraktil proteinler, yasam dongiisii i¢in gerekli olan
molekiillerin kanda taginmasini saglayan alblimin ve hemoglobin gibi bir¢ok farkl
protein mevcuttur. Proteinlerde ortak olarak bulunan 20 aminoasit ¢esidi mevcuttur ve
peptit baglariyla birbirlerine baglanirlar. Proteinlerin yapisi dort farkli yapilanma
diizeyinde incelenebilir ve bu dort yapilanma diizeyi proteinlerin dogal yapisina ve
dogal olarak biyolojik islevlerini belirlemeye katkida bulunur (Ferrier, 2019)

Proteinlerin dort yapilanma diizeyi Sekil 2.2°de gosterilmistir.
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Birincil
Amino asit dizilisi

ikincil
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yapisi
|\ J
Doérdincil

Yapi proteindeki birden fazla polipeptid alt
birimlerinin siralanis

Sekil 2.2: Protein Yapilanma Diizeyleri

Farkli islevselliklere sahip bu proteinlerin viicutta olusumu igin yiyeceklerin i¢inde
bulunan proteinlerin viicuda alinmasi zorunludur. Proteinler molekiil agirliklar:
900.000’e kadar ytikselen biiylik molekiillerdir ancak viicutta hidrolize edilerek yap1
taglar1 olan amino asitlere ayrisirlar. Bu sayede viicutta protein yapili molekiil ve
hormonlarin sentezi saglanabilir. Amino asitler bir koke baglh karboksil (COOH) ve
amin (NH2) grubundan olusan organik bilesiklerdir. Bitkilerde ve hayvanlarda protein
olusumu farklidir. Bitkilerde inorfanik azottan olusan amin, karbondioksit ve suyun
birlesmesi ile sentezlenirken hayvanlar bitkileri tiiketerek viicutlarina aldiklari
proteinleri hidrolize ederek amino asitlere parcalarlar ve bunlart kullanarak kendi
proteinlerini sentezlerler. insanlar ise hem bitki hem de hayvansal kaynakl1 besinleri
yiyerek gerekli proteinleri viicutlarina almaktadirlar (Baysal, 2017). Proteinler ti¢ ayri
smifta incelenmektedirler. Proteinlerin siniflandirmasi Tablo 2.5°te gosterilmistir.
Bunlarm ilki esansiyel amino asitlerdir ve viicutta kendiliginden sentezlenemedigi i¢in
besinlerle alinmasi elzemdir. Ikinci grup esansiyel olmayan amino asitlerdir ve saglikli
bir viicutta normal olarak sentezlenir. Ugiincii grup ise sartli esansiyel amino asitlerdir

ve saglikli beden durumunda yeterli miktarda sentezlenirken, hastalik veya
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yanik/travma gibi stres faktoriinii arttiran durumlarda takviye gerektirirler (Clark,

2004).

Tablo 2.5: Amino Asitlerin Siniflandirilmasi

EAA EOAA Sarth Esansiyel Amino
Asitler
Histidin Alanin Arjinin
1z616sin Aspartik asit Sistein
Losin Asparajin Glutamin
Lizin Glutamik Asit Glisin
Metiyonin Serin Prolin
Fenilalanin Tirozin
Treonin
Triptofan
Valin

EAA: Esansiyel Amino Asitler, EOAA: Esansiyel Olmayan Amino Asitler, SEAA:
Sartli Esansiyel Amino Asitler

2.10. Protein Kaynaklar: ve Protein Kalitesi

Her proteinin metabolik islevini yerine getirme yetenegini ifade eden kavram protein
kalitesidir. Bir besinin protein kalitesi, insan viicudundaki protein ihtiyaglarinin
karsilanmas1 konusunda dnemli bir unsurdur. Protein kalitesini etkileyen bir¢ok faktor
vardir. Bunlar proteinin ve i¢inde bulundugu gidanin 6zellikleri, kisinin yasi, saglik
durumu, giinliik enerji tiikketimi vb. faktorlerdir. Protein kalitesi belirleme yontemleri,
hayvan biiyiimesini ve insanlardaki nitrojen dengesini degerlendirir. Bu yontemler
sonucunda proteinlerin sindirilebilirligi ve emilen amino asitlerin biyolojik degeriyle

net protein kullanimi dlgiiliir (Millward vd., 2008).

Bitkisel ve hayvansal kaynakli tiim besinler farkli miktarlarda protein icerirler ve bu
besinlerin icerdigi esansiyel ve esansiyel olmayan amino asit miktarlar birbirlerinden
farklidir. Genellikle insan viicudunun gereksinimlerini, hayvansal proteinlerde
bulunan esansiyel amino asitler daha iyi karsilamaktadir. Uygun miktarda esansiyel
amino asitleri igeren proteinler, sindirim sisteminde fazla kayba ugramazlar hizlica
emilirler ve sonucunda amino asitlerin bir arada bulunmasi nedeniyle yeniden
birleserek viicut proteinlerini olusturmalar1 daha hizli olmaktadir. Hayvansal kaynakli

proteinlerin sindirilebilirligi %91-100, tahil proteinlerinin sindirilebilirligi %79-90 ve
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kuru baklagil proteinlerinin sindirilebilirlikleri %69-90 civarlarindadir. Esansiyel
amino asitleri tam olarak igermeyen proteinlerin emilimi esnasinda kayiplar olur ve
viicut proteinlerinin sentezlenmesinde gecikmeler yasanir. Besinlerle alinan proteinler,
viicutta kullanimlarina gore ii¢ gruba ayrilmaktadirlar. Tam olarak kullanilan
proteinler 6rnek protein, tama yakin kullanilanlar iyi kalite protein ve tam olarak
kullanilamayanlar diisiik kalite protein olarak smiflandirilmaktadir. Insan siitii ve
yumurtanin igerigi ornek protein ornegidir. Et, balik ve siit {irtinleri gibi hayvansal
kaynakl1 protein iceren gidalar ise iyi kalitede protein kaynagi 6rnekleridir. Bitkisel
kaynakli besinler ise genellikle diisiik kalite protein kaynaklaridir (Baysal, 2017). Bazi

besinlerin elzem amino asit miktarlar1 Tablo 2.6’da gosterilmistir.

2.11. Protein Kalitesi Hesaplama Yontemleri

2.11.1. PDCAAS Yéntemi ile Protein Kalite Indeksi Hesaplama

PDCAAS, FAO/WHO (Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii/ Diinya Saglik
Orgiitii) tarafindan 1991'de tanitilan, protein kalitesinin hesaplanmasi i¢in global
olarak onaylanmis en giincel yontemdir (FAO/WHO, 1991). PDCAAS
hesaplamasinda, 1 g diyet proteinin igerdigi amino asit miktarlar1 hesaplanir. Bu
degerler arasinda en diisiik olan deger sinirlayici esansiyel amino asit olarak ele alinir
ve o besinin fekal gergek sindirilebilirlik degeri ile carpilarak PDCAAS degeri elde
edilir (FAO/WHO, 1991).

PDCAAS Formiilu:

1 g test proteinindeki sinirlayici a.a miktar1 (mg) x Gergek fekal sindirilebilirlik (%) x 100

1 g referans proteinindeki ayni a.a miktar1 (mg)

Formiile gore PDCAAS iki prensibe dayalidir. Birinci prensip, bir besindeki esansiyel
amino asit igeriginin, o besinin viicuttaki amino asit gereksinimini karsilama giicii
acisindan kritik éneme sahip olmasidir. ikincisi prensip ise, tiiketilen proteinlerin
ancak amino asitlerin emilimi sonucunda besin ihtiyacin1 karsilayabilecegi ve bu
nedenle proteinin sindirilebilirliginin ¢ok 6nemli oldugudur (Schaafsma, 2005b).
Besinlerden elde edilen PDCAAS degerinin %100 ve iistiinde olmasi, besinin i¢erdigi
amino asitlerin, organizmanin ihtiyaci olan esansiyel amino asitlerin tamaminm
karsilayabildigini gostermektedir (FAO/WHO, 1991). %100’iin (1’in) {izerindeki
degerler, 1 olarak alinabilir (Wu, 2022).
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Tablo 2.6: Bazi Besinlerin 100 Graminda Bulunan Esansiyel Amino Asit Miktarlari

Besin Protein  Histidin  Izélosin  Losin  Lizin  Metiyonin  Fenilalanin ~ Treonin  Triptofan  Valin
© (mng) (mg) (mg) (mg) (mg (mg) (mg) (mg) (mg)
Yumurta 10,38 312 538 830 1415 194 642 507 151 650
Ceviz 14,57 538 569 967 353 182 649 1083 347 655
Sova kiymast 45,28 1577 1978 3198 3865 917 2213 1728 285 1902
Siit  (tam 2,82 51 109 237 273 54 129 105 40 135
vagh)
Yogwt (tam 4,53 102 168 359 552 97 186 153 41 181
vagh)
Yesil 23 645 1172 1769 2905 368 1396 840 190 1284
mercimek
Beyaz ekmek 941 193 148 657 324 155 429 180 71 367
Cavdar 10,01 118 414 827 m 291 598 392 67 475
ekmegi

Kaynak: TURKOMP

2.11.2. Sindirilebilir Vazgecilmez Amino Asit Skoru (DIAAS) Yontemi ile

Protein Kalite indeksi Hesaplama

Bir diger protein kalitesi hesaplama yontemi ise FAO tarafindan Onerilen
"Sindirilebilir Vazgegilmez Amino Asit Skoru (DIAAS)" hesaplamasidir. Bu
yontemde sindirilebilirlik faktorii olarak, diyet proteininin ileal sindirilebilirligi
kullanilir ve insan verilerinin bulunamadigi durumlarda en uygun hayvan modeli
olarak biiyiiyen domuzlarda ve biiyliyen sicanlardaki ileal sindirilebilirlik oranlarinin

kullanilmasi gerekir. DIAAS formiilii asagida verilmistir (FAO, 2013).

1 g test proteinindeki sinirlayici a.a miktar1 (mg) x Gergek ileal sindirilebilirlik (%) x 100

1 g referans proteinindeki ayni a.a miktar1 (mg)

Her besin i¢in ileal sindirilebilirlik oranlarina ulasilamadigindan bu calismada,

FAO/WHO tarafindan da 6nerilen PDCAAS metodu kullanilmastir.

2.12. Siirdiiriilebilir Gida Sistemi

Diinya genelinde “Siirdiiriilebilir gida sistemi” ne duyulan ihtiyag, mevcut global
niifusun 2050 yilina kadar 9 milyar1 asacaginin 6ngoriilmesi sonucunda, kiiresel dogal
kaynaklarin yetersizligi ve yeteri kadar korunamamasi endigesi sonucunda ortaya

cikmistir (A. P. Association, 2011; A. P. H. Association, 2007; Foley, 2011;
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Robinowitz, 2009). Gida hakki, yeterli yagam standardina sahip olma hakkinin bir
pargast olarak tiim insanlarin dogustan gelen onurunu ve esitligini taniyan Insan
Haklar1 Evrensel Bildirgesi'nde yer almaktadir (United Nations General Assembly,
1948). Ancak mevcut global durumda, iki milyardan fazla kisi yetersiz beslenmeye
maruzken bir milyardan fazla kisi ise asir1 kilolu ve obez statiisiindedir. Cevresel
bozulmanin en biiyiik etkenlerinden biri gida iiretimi ve tiikketimi olarak goriiliirken,
glinlimiizde global gida sisteminin stirdiiriilebilir olmadig1 gergegi artik ¢ogunluk
tarafindan kabul edilmektedir. Kaybedilen veya israf edilen gidalar, iiretilen gidalarin
licte birini olusturmaktadir. Birlesmis Milletler Gida ve Tarmm Orgiitii’ne gére ise
global gida talebinin 2007'den 2050'ye kadar %60 oraninda artmasi bekleniyor
(Alexandratos & Bruinsma, 2012). Niifusun bu denli hizla artmasi sonucunda, enerji
kaynaklarindan petrol, dogal gaz ve komiir gibi fosil yakitlarin kullaniminin artmasi
sonucunda atmosfere salinarak sera etkisi olusturan bu gazlar nedeniyle iklim global

olarak hizla degismeye baslamistir (Akyiiz, 2019).

Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) siirdiiriilebilir beslenmeyi, “gida ve
beslenme giivenligine ve mevcut ve gelecek nesillerin saglikli yasamina katkida
bulunan, biyolojik cesitlilige ve ekosistemlere koruyucu ve saygili, kiiltiirel olarak
kabul edilebilir, erisilebilir, ekonomik olarak adil ve uygun fiyatli, beslenme acisindan
yeterli, glivenilir ve saglikli, ayn1 zamanda dogal kaynaklar1 ve insan kaynaklarini en
dogru sekilde kullanan gevresel etkileri diisiik diyetler” olarak tanimlamugtir. Diyetler
ve gida sistemleri birbirleriyle iligkili kavramlar olsalar da anlam olarak farklilardir.
Gida sistemi gidaya odaklanir, diyetler ise gida sistemi tarafindan sunulanlar arasindan
segilerek tiiketilenlerdir.  Diyetler, gida sistemlerini yonlendiren gida talebini
yarattigindan otiirii, gida sistemlerini gelistirmek i¢in iyi bir giris noktasidir (Meybeck
& Gitz, 2017). Bir gidanin nasil iiretildigi ve nasil islendigi hem insan sagligint hem
de gevreyi ve gezegenin saghgimi dogrudan etkiler (Steffen vd., 2007). Gida iiretimi,
global sera gazi emisyonlarinin %30'undan ve tatli su kullaniminin %70'inden sorumlu
olmasi nedeniyle iklim degisikligini temelden etkiler (Willett vd., 2019). Bitki bazl
diyetle beslenmenin artmastyla birlikte global 6liim oranlarinin %6-10 ve gida iliskili
sera gazi emisyonlarinin ise %70 oraninda azalabilecegi tahmin edilmektedir
(Springmann vd., 2016). Gida iiretiminin iklime olan etkileri en yaygin olarak, tiretim
prosesinin farkli asamalarinda iretilen sera gazi miktar: ve tiiketilen tatli su miktari ile

Olgtilmektedir (Ruini vd., 2015).
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Iklim degisikliginin global etkileriyle ilgili tartigmalar, kiiresel 1sinmanin zararli
etkilerinin hem bilimsel hem de bilimsel olmayan topluluklar tarafindan anlagilmasiyla
birlikte son yillarda giderek artmaktadir. Nifustaki hizli artis ve sera gazi
emisyonlariyla (SGE) paralel olarak, diinyanin yiizey sicakligmmin 21. yiizyilin
sonunda 1,6 ila 5,8 C' artmas1 beklenmektedir (Prasad vd., 2017).

2.12.1. Karbon Ayak izi

Dogal tarimsal ekosistemlerdeki atropojenik etkilerin ana iklim degisikliginden
sorumlu oldugu bilinmektedir. Bu nedenle atmosfere salinan sera gazi emisyonlarinin
azaltilmast i¢in insan faaliyetlerinin karbon ayak izinin iyice anlagilmasi
gerekmektedir (Chow, 2013). Tarim faaliyetleri, toplam kiiresel antropojenik sera gazi
emisyonlarinin yaklagik olarak %13,5'ine katkida bulunurken, toplam CO:2
emisyonunun da %25'ini olusturmaktadir. Tarim sektdriinden ortaya ¢ikan ana sera
gaz1 metandir. Tarimsal gida iiretimi; bitkisel gida liretimi ve hayvansal gida iiretimi
olmak fizere ikiye ayrilmaktadir(Jianyi vd., 2015; Pandey & Agrawal, 2014). Bu
oranlarin giderek artmasini engellemek icin ise siirdiiriilebilir tarim faaliyetlerine

yonelinmelidir.

Son zamanlarda siklikla duyulan ve toplum tarafindan bilinirligi ylikselmis bir kavram
olan "karbon ayak izi"; bir bireyin, bir kurulusun veya bir iiriiniin dogrudan ya da
dolayli olarak neden oldugu toplam sera gazi emisyonlarimin 6l¢iimii" seklinde
tanimlanmaktadir (Gao vd., 2014; Wiedmann & Minx, 2008). Global iklim 1sinmasina
neden olan baslica sera gazlari, karbondioksit (CO2), metan (CH4), nitrik oksit (N20),
stilfir hekzafloriir, hidroflorokarbonlar ve perflorokarbonlardir (Lenny vd., 2007).
Gida iiretim ve tiiketim prosesi Sekil 2.3’te gosterilmistir. Prosesin ilk evresinde
iriinlerin veya hayvanlarin yetistirilmesini saglayan ham maddeler iiretilir. Bu
asamada gerekli araglarda kullanilan fosil yakitlar ve giibreler sera gazi emisyonunun
artmasina katkida bulunur. Paketleme asamasina gelindiginde sogutma, 1sitma veya
tasima gibi siireclerde enerji gereklidir ve bu enerji kullanilirken yine sera gazi
emisyonunun artmasina katkida bulunulur. Besinlerin hazirliginda kullanilan
yontemlere gore sera gazi olusturma yiizdeleri Grafik 2.1°de gdsterilmistir. Ugiincii
asamada gidanin taginmasi saglanir ve Ozellikle uzak bir mesafeye sevkiyat

gerceklesecekse karbon ayak izi miktar1 6nemli derecede artar. Dordiincii adimda artik
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gida kisiler tarafindan tiilketim asamasindadir. Bu asamada kullanilan pisirme aletleri
de karbon ayak izini etkiler(Nabipour Afrouzi vd., 2023). Ornegin firmn veya elektrikli
ocak gibi elektrikle ¢alisan pisirme aletlerinin kullanilmasi sonucunda olusan karbon
ayak izi, tahmini gii¢ tliketiminin kWh bagina CO> emisyon katsayisiyla ¢carpilmasiyla
hesaplanir. Gazli cihazlarin kullanilmasiyla olugan karbon ayak izi, tahmini enerji
tiketiminin sehir gazi i¢in MJ basina CO2 emisyon katsayisi ile carpilmasiyla
hesaplanmaktadir (Long vd., 2023). Son olarak olusan atik gidalar, ¢opliiklere
gonderilir ve iklimi 6nemli derecede etkileyen metan agiga ¢ikar(Nabipour Afrouzi
vd., 2023).

Sekil 2.3: Gida Uretim ve Tiiketim Prosesi
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Grafik 2.1: Besinlerin Hazirlanma Y ontemlerine Gore Sera Gazi Olusumu
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Kaynak: Nabipour Afrouzi vd., 2023

Gidanin iiretimi ve islenmesinde atmosfere salinan karbondioksit emisyonu miktarlari
olduk¢a 6nemlidir ancak bir o kadar 6nemli olan diger asama ise gida atiklarini yok
etme asamasidir. Gida atiklarmi yok etme asamasinda ortaya c¢ikan karbondioksit

emisyonu hafife alinamayacak kadar yiiksektir. Long ve arkadaslarinin yaptigi bir
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caligmaya gore gida atiklarini yok etmeye dair proseslerde ortaya ¢ikan karbondioksit

emisyonlar1 Tablo 2.7°de gosterilmistir (Long vd., 2023b).

Tablo 2.7: Gida Atiklarin1 Yok Etme Asamalar1 Sirasinda Agiga Cikan Karbondioksit

Emisyonu Miktarlar

Asama CO2 Emisyonu
Toplama 24

Yakma 73

Atik Tasimacilig 3.7

Depolama 5.7

Toplam 106,4

2.12.2. Su Ayak izi

21. yiizyilin en 6nemli krizlerden biri su kithigidir. Global ¢apta yaklasik 4 milyar kisi
yilin en az 1 aymda ciddi su kithig yasamaktadir. Artan global niifus, ekonomik
bliylime, yasam standartlar1 ve tiiketim aligkanliklarinin degismesi gibi bir¢ok
nedenden dolayr su kithgi giderek artmaktadir (Mekonnen & Hoekstra, 2016;
Zarghami & Akbariyeh, 2012). Son yillarda artan ihtiyaglari kargilamak adina gida
tiretiminde 6nemli bir artis yasanmistir. Gida iiretiminin artmasi; yliksek su tiikketimi
ve iklim degisimi gibi yiliksek ekolojik maliyetleri de beraberinde getirmektedir.
Literatiirdeki ¢alismalar, beslenme degisimleriyle birlikte su kullaniminin ve olumsuz
cevresel etkilerin azaltilabilecegini gostermektedir (Dobermann & Nelson, 2013; Food
and Agriculture Organization of the United Nations, 2017). Gidalarin iiretiminde
harcanan su miktarinin hesaplanmasi amaciyla da su ayak izi yontemi kullanilir. Su
ayak izi, 'bir birey veya topluluk tarafindan tiikketilen mal ve hizmetleri liretmek i¢in

kullanilan toplam tath su hacmi' olarak tanimlanmaktadir (Hoekstra vd., 2009).

Su ayak izini olusturan bilesenler sekil 2.4’te gosterilmistir. Bu bilesenlerden mavi su
ayak izi bir iiriiniin veya gidanin iiretim zinciri boyunca kullanilan su miktarini, yesil
su ayak izi Uiretim slireci boyunca yagistan elde edilen su miktarini ve gri su ayak izi
ise sudaki kirletici maddeleri seyreltmek icin gereken tatli su miktarin1 ifade

etmektedir (Mekonnen & Hoekstra, 2012).
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Su Ayak izi

Gri Su Ayak Izi

Sudaki kirletici
maddeleri seyreltmek
icin gereken tath su
miktar1

Uretim siireci boyunca
yagistan elde edilen su
miktari

Uretim zinciri boyunca
kullanilan su miktari

Sekil 2.4: Su Ayak izi Smiflandirmasi
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1.Arastirmanin Modeli

Bu ¢alisma, direngli epilepsi tedavisinde kullanilmak iizere planlanmis, Diyet El
Kitab1 (Baysal vd., 2016) isimli kitaptan, Fitzsimmons ve Sewell’in ¢alismasindan
(Fitzsimmons & Sewell, 2014) ve Ozata ve Sanlier’in ¢alismasindan (Ozata Uyar &
Sanlier, 2018) alinmus ii¢ farkli ketojenik diyetin protein kalitelerinin hesaplanmasi ve
literatiirdeki besinlerin karbon ayak izleriyle ilgili mevcut verileri kullanarak ekolojik

stirdiiriilebilirliklerinin degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiilmustiir.

Secilen diyetler ¢ocuk hastalar i¢in planlanmistir.

3.2. Meniiler
Incelenen ilk diyet meniisii “Diyet El Kitab1” (Baysal vd., 2016) isimli kitaptan
alimmistir. Diyetin 6giin igerikleri, Tablo 3.1°de verilmistir. Bu diyet, ¢alismanin geri

kalaninda “Diyet 1” olarak adlandirilacaktir.

Tablo 3.1: Diyet 1’in Ogiin Igerikleri

Ogiinler Ogiin Icerigi

Kahvalti 30 gram meyve
25 gram yumurta
15 gram tereyag
75 gram krema (su ile karistirilarak
icilebilir)

Ogle Yemegi 30 gram et-balik
15 gram tereyag
30 gram sebze
20 gram marul, kivircik vb.
20 gram mayonez
10 gram s1v1 yag
20 gram meyve

Aksam Yemegi 25 gram yumurta
30 gram sebze
10 gram tereyag
30 gram marul, kivircik vb.
20 gram mayonez
50 gram krema (su ile karigtirilarak
icilebilir)
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Diyet 1°de herhangi bir yemek tarifi verilmemistir. Meyve olarak elma, sebze olarak

havug ve et olarak dana eti ele alinmistir.

Incelenen ikinci diyet meniisii Fitzsimmons ve Sewell (Fitzsimmons & Sewell, 2014)
tarafindan yazilan literatiirden alinmistir. Bu diyet, ¢alismanin geri kalaninda “Diyet

2” olarak adlandirilacaktir. Diyet 2°nin 6giin icerikleri Tablo 3.2’de gosterilmistir.

Tablo 3.2: Diyet 2’nin Ogiin Icerikleri

Ogiin Ogiin Icerigi
Kahvalti Pastirmal1 yumurta
Ogle Yemegi 17 gram somon

Coleslaw salata

Ara Ogiin 17 gram yogurt
17 gram krema

Aksam Yemegi Mantarli tavuk

Incelenen son diyet meniisii ise Ozata ve Sanlier tarafindan yayimlanmis makaleden
(Ozata Uyar & Sanlier, 2018) alinmustir. Bu diyet, calismanin geri kalaninda “Diyet

3” olarak adlandirilacaktir. Diyet 3’iin 6giin icerikleri Tablo 3.3te gosterilmistir.

Tablo 3.3: Diyet 3’iin Ogiin I¢cerikleri

Ogiin Ogiin Icerigi

Kahvalt1 Karisik Omlet

Ogle Yemegi Tarhana corba
4:1 oraninda aromasiz ketocal formula
(159)

Ara Ogiin Cikolatali smoothie

Aksam Yemegi Etli mantar sote

3.2.1. Menii icerikleri

Diyet 1°de herhangi bir tarif bulunmayip, tiim besinler gram olarak verilmistir.

Diyet 2’de pastirmali yumurta, coleslaw salata ve mantarli tavuk bulunmaktadir.

Bunlarin igerigi ise orijinal ¢alismada (Fitzsimmons & Sewell, 2014) bulundugu
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sekilde yazilmistir. Pastirmali yumurta igerigi Tablo 3.4’te, coleslaw salata igerigi

Tablo 3.5’te ve mantar soslu tavuk igerigi Tablo 3.6’da gosterilmistir.

Tablo 3.4: Pastirmali Yumurta Icindekiler ve Miktarlar

Icindekiler Miktar
Tereyag 15 gram
Yumurta 25 gram
Krema 75 gram
Pastirma S gram

Tablo 3.5: Coleslaw Salata icindekiler ve Miktarlar

Icindekiler Miktar
Mayonez 37 gram
Cig Kabak 25 gram
Zeytinyagi 5 gram

Cig havug 25 gram

Tablo 3.6: Mantar Soslu Tavuk I¢indekiler ve Miktarlar:

Icindekiler Miktar
Tavuk 14 gram
Havug 20 gram
Mantar 35 gram
Krema 66 gram
Zeytinyagi 3 gram

Diyet 3’te karisik omlet, tarhana corba, etli mantar sote ve c¢ikolatali smoothie
bulunmaktadir. Bunlarin icerigi ise orijinal ¢alismada (Ozata Uyar & Sanlier, 2018)
bulundugu sekilde yazilmistir. Karigik omlet icerigi Tablo 3.7°de, tarhana ¢orba igerigi
Tablo 3.8°de, etli mantar sote igerigi Tablo 3.9’da ve ¢ikolatali smoothie igerigi ise
Tablo 3.10’da gosterilmistir. Diyette kullanilan ketojenik formiila olarak KetoCal
besin igerikleri dikkate alimmustir. KetoCal besin igerikleri Tablo 3.11°de

gosterilmistir.

Tablo 3.7: Karisik Omlet igindekiler ve Miktarlar

Icindekiler Miktar

Yumurta (42 g) 42 gram
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Yesil Biber 26 gram
Domates 25 gram
Mantar 34 gram
Zeytinyagi 31 mi

Tablo 3.8: Tarhana Corba Igindekiler ve Miktarlart

Icindekiler Miktar
Kuru tarhana 8 gram

Domates 15 gram
Zeytinyagi 24 gram

4:1 oraninda ketocal formula (aromasiz) 15 gram

Tablo 3.9: Etli Mantar Sote i¢indekiler ve Miktarlari

Icindekiler Miktar
Dana eti 30 gram
Mantar 19 gram
Kuru sogan 10 gram
Yesil biber 14 gram
Domates 20 gram
Zeytinyagi 33 gram

Tablo 3.10: Cikolatali Smoothie igindekiler ve Miktarlari

Icindekiler Miktar
Kakao 3 gram
Zeytinyagi 12 ml
Tatlandirici 4 gram
4:1 oraninda vanilya aromali ketojenik 32 gram

toz formula

Tablo 3.11: KetoCal 4:1 Aromasiz ve Ketocal 4:1 Vanilya Aromali Formiila Besin

Ogeleri (/100 g)
Besin Ogeleri Ketocal 4:1 Aromasiz Ketocal 4:1 Vanilya
Aromal
Enerji 703 kkal 703 kkal
Protein 144 g 14.4 g
Yag 69.2¢9 69.29
-Doymus -26.7 ¢ -26.7 ¢
-Tekli Doymamis 2289 -22.8 ¢
-Coklu Doymamis 197 -19.7¢
-Arasidonik Asit ' -117 mg
-Dokosaheksaenoik Asit -117'mg -110 mg
-110 mg
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Karbonhidrat 299 299
-Sekerler 449 449
Diyet Lifleri 5390 5390
-Coziinen -3.2¢ -3.2¢
-Cozlinmeyen 2.1g 219
A Vitamini 370 ng-RE 370 ng-RE
D Vitamini 10.5 pg 10.5 pg
E vitamini 10,7 mg a-TE 10,7 mg o-TE
K vitamini 31 ug 31 pg
Tiamin (B1) 0,7 mg 0,7 mg
Riboflavin (B2) 0,7 mg 0,7 mg
Niasin (B3) 4,9 mg 4,9 mg
Pantotenik Asit (B5) 2,9 mg 2,9 mg
Piridoksin (B6) 0,7 mg 0,7 mg
Biotin (B7) 19.1 pg 19.1 pg
Folik Asit (B9) 116 pg 116 pg
Kobalamin (B12) 1.3 ug 1.3 ug
C Vitamini 40 mg 40 mg
Sodyum (Na) 529 mg 529 mg
Potasyum (K) 848 mg 848 mg
Klor (CI) 799 mg 799 mg
Kalsiyum (Mg) 770 mg 770 mg
Fosfor (P) 462 mg 462 mg
Magnezyum (Mg) 107 mg 107 mg
Ca/P Orani 1,7 - 1,7 -
Demir (Fe) 8 mg 8 mg
Cinko (Zn) 4 mg 4 mg
Bakir (Cu) 0.55mg 0.55 mg
Manganez (Mn) 0.44 mg 0.44 mg
Flor (F) 3.7 ug 3.7 ug
Molibden (Mo) 31.7 nug 31.7 nug
Selenyum (Se) 30 ug 30 pug
Krom (Cr) 16.3 pg 16.3 pg
Iyot (1) 86.2 ug 86.2 ug
Kolin 320 mg 320 mg
Inositol 19,1 mg 19,1 mg
Ozmolalite 170 mOsmol/kgH20 170 mOsmol/kgH20
Karnitin 45 mg 45 mg
Taurin 33 mg 33 mg
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3.3.Diyet Orneklerinin Protein Kalite indeksinin Hesaplanmasi

Tez calismast kapsaminda ii¢ farkli ketojenik diyet Orneginin protein kalitesi
hesaplanmistir. Meniilerde bulunan tiim besinlerin protein ve amino asit degerleri
Ulusal Gida Kompozisyonu Veri Taban1 (TURKOMP) kullanilarak hesaplanmistir.
Diyet 6rneklerinde yer alan krema, TURKOMP veri tabaninda bulunmadig: igin,
kremaya ait besin degerleri Amerika Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi’na ait veri

tabanindan alinmustr.

Protein kalite indeksi hesaplanirken PDCAAS formiilii kullanilmistir. Formiilii
uygulayabilmek i¢in, 6ncelikle amino asit skorunu elde etmek gerekmektedir. Amino
asit skorunu bulmak i¢in, her besin proteinin bir graminda bulunan amino asit
miktarlar1 bulunur ve bu degerler referans proteinin bir graminda bulunan amino asit
miktaria boliiniir. Referans proteinin amino asit degerleri Tablo 3.12°de verilmistir.
Tabloda ele alinmig olan referans protein anne siitiidiir. Bu ¢alismada kullanilan
diyetler 4-10 yas aras1 ¢ocuklar i¢in planlanmustir, bu nedenle PDCAAS hesaplamasi
yapilirken, >3 yas c¢ocuklar i¢in 6nerilen referans amino asit degerleri kullanilmistir.
Elde edilen amino asit skorlarinin en kiigiigii sinirlayict amino asit olarak adlandirilir
ve PDCAAS degeri hesaplanirken sinirlayici amino asit miktari kullanilir. Sinirlayici
amino asit skoru ile sindirilebilirlik faktorii ¢arpilarak PDCAAS degeri elde edilir.
Besinlerin fekal sindirilebilirlik yilizdeleri Tablo 3.13’te gosterilmistir. Yogurda ait bir
fekal sindirilebilirlik faktorii literatiirde bulunmadigindan, en yakin besin grubu olarak
siit ve peynirin fekal sindirilebilirlik faktorleri kullanilmistir. Benzer sekilde
tarhananin da icerdigi ana protein kaynagi yogurt oldugu igin, siit ve peynir grubuna

ait fekal sindirilebilirlik faktorleri kullanilmistir.

Tablo 3.12: Farkli Yas Gruplari Igin Onerilen Referans Amino Asit Degerleri (mg/g)

Amino Asit 0- 6ay 6 ay-3yas >3 yas cocuklar,
yenidoganlar  c¢ocuklar adolesanlar ve
yetiskinler
Histidin 21 20 16
1z616sin 55 32 30
Losin 96 66 61
Lizin 69 57 48
Metiyonin+sistein 33 27 23
Fenilalanin+tirozin 94 52 41
Treonin 44 31 25
Triptofan 17 8,5 6,6
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Valin 55 43 40
Kaynak: (FAO/WHO, 1991)

Tablo 3.13: Protein Iceren Bazi Besinlerin Fekal Sindirilebilirlik Yiizdeleri

Protein Kaynag Sindirilebilirlik Protein Kaynag Sindirilebilirlik
(%) (%)
Yulaf ezmesi 86 Bugday unu, 96
beyaz
Fistik ezmesi 95 Bugday gliiteni 99
Mistr, tahil 70 Bugday, tahil 77
Piring, tahil 75 Bugday, rafine 96
Yumurta 97 Dari 79
Siit, peynir 95 Soya unu 86
Balik 94 Tavuk 86*
Et** 98

Kaynak: (FAO/WHO, 1991), *(Fraser vd., 2003), **(Schaafsma, 2000)

3.4.Diyetlerin Karbon Ayak izi/Sera Gazi1 Emisyonlarimin Degerlendirilmesi

Bu calismada karbon ayak izi hesaplamasi yapilmanmustir. Incelenen ketojenik
diyetlerde yer alan besinlerin karbon ayak izi verileri mevcut uluslararasi literatiirler
ele alinarak degerlendirilmistir. incelenen calismalardaki veriler, bulgular ve tartisma
kisminda caligmaya aktarilmis ve ketojenik diyetlerin ekolojik olarak siirdiiriilebilir

olup olamayacagi yorumlanmistir.
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DORDUNCU BOLUM

ARASTIRMANIN BULGULARI

Bu béliimde ii¢ ayr1 ketojenik diyet orneginin, protein kalitesi ve karbon ayak izi
degerleri incelenmistir. incelenen ii¢ diyet de 4-10 yas araligindaki gocuklar icin
hazirlanmis diyet meniileridir. Diyetlerin dncelikle makro besin 6gelerinin dagilimlari
incelenmistir. Bu kisimda, {i¢ diyetin de ketojenik diyet kosullarini sagladig:

goriilmiistiir.

4.1.Diyetlerin Besin Ogesi Dagilimi

4.1.1. Diyet 1’in Makro Besin Ogesi Dagilimi

Diyet 1’in kitapta (Baysal vd., 2016) yazili olan besin degerleri 18 gram protein, 130
gram yag ve 15 gram karbonhidrat seklindeydi. Diyette sebze ve meyve gibi besinlerde
spesifik besin isimleri yoktu bu nedenle arastirma esnasinda listede kullanmak adina
meyve ve sebze segimleri yapildiktan sonra tekrar hesaplama yapildi. Meyve olarak
elma, sebze olarak ise havug segildi. Diyetin ele alinan yeni versiyonunda yaklagik
olarak 19 gram karbonhidrat, 17 gram protein ve 124 gram yag icerigi bulunmaktadir.
Diyetin makro besin dgelerinin yiizdeleri hesaplandiginda yag oran1 %88,6, protein
orant %5.4, karbonhidrat orani ise %6 olarak bulundu. Hesaplamalar yapilirken
TURKOMP veri tabami kullanildi. Diyet 1’in besin dgesi dagilimi Tablo 4.1°de

yaklasik olarak gosterilmistir.

Tablo 4.1: Diyet 1’in Makro Besin Ogesi Dagilimlar

Besin Ogesi Diyette bulunan toplam  Diyette bulunan toplam
miktar (g) orani (%)

Yag 124 89

Karbonhidrat 19 6

Protein 17 5

4.1.2. Diyet 2’nin Makro Besin Ogesi Dagilimi
Diyet 2’nin icerdigi makro besin Ogelerinin miktarlari ve oranlart TURKOMP
verilerine gore hesaplanmistir. Hesaplamalarin sonucunda Diyet 2 yaklasik olarak 75

gram yag, 13 gram karbonhidrat ve 13 gram protein igerirken, yag orani %87,
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karbonhidrat oran1 %6 ve protein orant ise %7 olarak bulunmustur. Diyet 2’nin besin

0gesi dagilimi yaklasik olarak Tablo 4.2’de gosterilmistir.

Tablo 4.2: Diyet 2’nin Makro Besin Ogesi Dagilim1

Besin Ogesi Diyette bulunan toplam  Diyette bulunan toplam
miktar () orani (%)

Yag 75 87

Karbonhidrat 13 6

Protein 13 7

4.1.3. Diyet 3’iin Besin Ogesi Dagilim

Diyet 3’{in igerdigi makro besin dgelerinin miktarlar1 ve oranlart TURKOMP
verilerine gore hesaplanmistir. Hesaplamalarin sonucunda Diyet 3 yaklagik 136 gram
yag, 16 gram karbonhidrat ve 22 gram protein igerirken, yag orani1 %90, karbonhidrat
orani %4 ve protein orani ise %6 olarak bulunmustur. Diyet 3’lin besin 6gesi

dagilimi yaklasik olarak Tablo 4.3’te gosterilmistir.

Tablo 4.3: Diyet 3’iin Makro Besin Ogesi Dagilim

Besin Ogesi Diyette bulunan toplam  Diyette bulunan toplam
miktar () orani (%)

Yag 136 90

Karbonhidrat 16 4

Protein 22 6

Incelenen ii¢ diyet de igerdigi makro besin 6geleri oranlarma bakildiginda ketojenik

diyet uygulamalari i¢in uygun bulunmustur.

4.2 .Diyetlerin PDCAAS Degerlerinin Hesaplanmasi
4.2.1. Diyet 1’in PDCAAS Degerinin Hesaplamasi
Diyet 1°de yer alan besinlerden krema hari¢ tiim besinlerin protein ve amino asit
degerleri TURKOMP veri tabani iizerinden hesaplanmistir. Kremaya ait besin
degerleri ise TURKOMP veri tabaninda bulunmadig1 icin Amerika Birlesik Devletleri
Tarim Bakanligi’na ait veri tabanindan alinmistir. Diyet 1°e ait besinlerin bir¢ogu ¢ok

az miktarda protein icerdiginden, amino asit miktarlar1 veri tabaninda
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bulunmamaktadir. Yalnizca dana eti ve yumurtanin amino asit verilerine
ulagilabilmistir. Besinlerin 6nce toplam amino asit miktarlar1 hesaplanmistir.
Hesaplama yapilirken besinlerin 100 graminda bulunan amino asit miktarindan yola
cikilarak, diyette bulunan miktarinda ne kadar amino asit oldugu bulunmustur.
Ardindan besinlerin igerdigi 1 gram protein basina amino asit igerikleri hesaplanmistir.
Elde edilen degerler referans protein degerlerine boliinmiistiir. Elde edilen en kiigiik
degerle, ilgili besinin fekal sindirilebilirlik faktorii ¢arpilarak PDCAAS degeri elde

edilmistir.

Diyet 1’in protein kalite indeksi hesaplamalarinda oncelikle diyette yer alan tim
besinlerin igerigindeki toplam protein ve toplam amino asit degerleri hesaplanmustir.
Hesaplamalar sonucunda diyetin toplam protein miktarinin 16,7 gram oldugu

goriilmiistiir. Bu veriler detayli olarak Tablo 4.4’te yer almaktadir.

Ikinci asamada, diyetteki besinlerde bulunan amino asit degerleri, ilgili besinin
icerdigi protein miktarina boliinmiistiir. Bu islemin sonucunda elde edilen sonuglar,
ilgili besinin icerdigi bir gram proteinde hangi amino asitten ne kadar miktarda

bulundugunu gostermektedir. Bu veriler detayli olarak Tablo 4.5°te yer almaktadir.

Son asamada ise, ikinci agsamada bulunan amino asit degerleri, referans amino asit
degerlerine boliinerek amino asit skorlar1 elde edilmistir. Besinlerde bulunan en diisiik
amino asit skorlar1 sinirlayict amino asit olarak ele alinmistir. Ardindan sinirlayici
amino asit degerleri ile ilgili besinin fekal sindirilebilirlik faktorii ¢arpilarak PDCAAS
degeri elde edilmistir. Ilgili veriler Tablo 4.6’da yer almaktadir. Sinirlayici amino

asitler tabloda koyu renk ile gosterilmistir.
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Tablo 4.4: Diyet 1°deki Besinlerin Protein ve Toplam Amino Asit Miktarlari

Besinler Miktar (g)  Protein(g) His Ile Leu Lys SAA AAA Tre Trp Val
(mg)  (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg)  (mg)

Yumurta 50 6,56 151,5 220 379 4275 2305 4255 4395 72 256.5

Tereyag 40 0,076

Krema 125 2,525 - - - - - - - - -

Dana Eti 30 6,24 3246 2355 459 476,7 212,55 4587 3828 80,4 2382

Havug 60 0,53

Marul 50 0,435

Elma 50 0,16

Mayonez 40 0,252

Zeytinyagi 10 0

His: Histidin, le: izoldsin, Leu: Losin, Lys: Lizin, SAA: Kiikiirtlii Amino Asitler
(metiyonin ve sistein), AAA: Aromatik Amino Asitler (fenilalanin ve tirozin), Tre:

Treonin, Trp: Triptofan, Val: Valin.

Tablo 4.5: Diyet 1°deki Besinlerin Amino Asit Skoru Hesaplamada Kullanilan mg/g

Amino Asit Degerleri

Besinler His Ile Leu Lys SAA AAA Treonin Trp Val

(mg/g) (mg/g)  (mglg)  (mglg) (mg/g) (mg/g) (mg/g) (mg/g)  (mglg)
Yumurta 23,09 33,53 57,77 65,16 35,13 64,86 66,99 10,97 39,1
Tereyag

Krema - - - - - - - - -
Dana Eti 52,01 37,74 73,55 76.39 34,06 73,50 61,34 12,88 38,17
Havug

Marul

Elma

Mayonez

Zeytinyad

His: Histidin, Ile: Izolsin, Leu: Losin, Lys: Lizin, SAA: Kiikiirtlii Amino Asitler
(metiyonin ve sistein), AAA: Aromatik Amino Asitler (fenilalanin ve tirozin), Tre:

Treonin, Trp: Triptofan, Val: Valin.

39



Tablo 4.6: Diyet 1’deki Besinlere Ait Diizeltilmis Amino Asit Skorlar1 ve PDCAAS

Degerleri

Besinler His Ile Leu Lys SAA AAA Treonin Trp Val PDCAAS

(mg/g)  (mg/g)  (mg/g)  (mg/g)  (mg/p) (mg/g)  (mgg) (mggy)  (mglg) (%)
Yumurta 1.44 1.1 0,94 135 1,52 1,58 2,67 1.66 0,97 91.87
Tereyag - - - - - - - - -
Krema - - - - - - - - - -
Dana Eti 3.25 1.25 1,20 1.59 1,48 1,79 245 1.95 0,95 93
Havug - - - - - - -
Marul
Elma
Mayonez
Zeytinyad1 - -

His: Histidin, ile: Izoldsin, Leu: Losin, Lys: Lizin, SAA: Kiikiirtlii Amino Asitler

(metiyonin ve sistein), AAA: Aromatik Amino Asitler (fenilalanin ve tirozin), Tre:
Treonin, Trp: Triptofan, Val: Valin.

PDCAAS: Protein Sindirilebilirligi - Diizeltilmis Amino Asit Skoru

Diyet 1’de bulunan protein i¢eren besinlerden yumurtanin sinirlayict amino asiti
16sin olarak bulunmugstur ve miktar1 0.94 mg/g’dir. Yumurtanin PDCAAS degeri
calismamizda %91.87 olarak hesaplanmistir. Dana etinin ise sinirlayict amino asiti
valin olmustur ve miktar1 0,95 mg/g’dir. Dana etinin PDCAAS degeri %93.1 olarak
bulunmustur. Diyet 1’e ait protein kalitesi hesaplama sonuglar1 Grafik 4.1 ve Grafik

4.2°de gosterilmistir.
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Grafik 4.1: Diyet 1°deki Besinlerin Sinirlayict Amino Asit Degerleri
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Grafik 4.2: Diyet 1’deki Besinlerin PDCAAS Degerleri
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4.2.2. Diyet 2°deki Besinlerin PDCAAS Hesaplamasi

Diyet 2’nin protein kalitesi hesaplamasinda pastirma olarak Kayseri pastirmasi, tavuk
olarak gbglis eti, somon yerine alabalik ve yogurt olarak tam yagl yogurt esas
alinmistir. Yogurdun fekal sindirilebilirlik faktorii literatiirde bulunamadigindan, siit

ve peynir grubuna ait sindirilebilirlik faktorii kullanilmistir. Pastirma i¢in ise dana
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etinin fekal sindirilebilirlik faktorii kullanilmigtir. Tipk: diyet 1°de oldugu gibi bu
diyette de amino asit degerleri Olclilemeyen, c¢ok az protein igeren besinler
bulunmaktadir. Bunlar krema, tereyag, mayonez, kabak, havu¢ ve mantardir.
Besinlerin once toplam amino asit miktarlar1 hesaplanmistir. Hesaplama yapilirken
besinlerin 100 graminda bulunan amino asit miktarindan yola c¢ikilarak, diyette

bulunan miktarinda ne kadar amino asit oldugu bulunmustur.

Diyet 2’nin protein kalite indeksi hesaplamalarinda oncelikle diyette yer alan tiim
besinlerin igerigindeki toplam protein ve toplam amino asit degerleri hesaplanmuistir.
Hesaplamalar sonucunda diyetin toplam protein miktarimin 13,2 gram oldugu

goriilmiistiir. Bu veriler detayli olarak Tablo 4.7’de yer almaktadir.

Ikinci asamada, diyetteki besinlerde bulunan amino asit degerleri, ilgili besinin
icerdigi protein miktarina boliinmiistiir. Bu islemin sonucunda elde edilen sonuglar,
ilgili besinin igerdigi proteinin bir graminda hangi amino asitten ne kadar miktarda

bulundugunu gostermektedir. Bu veriler detayli olarak Tablo 4.8’de yer almaktadir.

Son asamada ise, ikinci agamada bulunan amino asit degerleri, referans amino asit
degerlerine boliinerek amino asit skorlar1 elde edilmistir. Besinlerde bulunan en diisiik
amino asit skorlar1 sinirlayict amino asit olarak ele alinmistir. Ardindan sinirlayici
amino asit degerleri ile ilgili besinin fekal sindirilebilirlik faktorii ¢arpilarak PDCAAS
degeri elde edilmistir. Tlgili veriler Tablo 4.9°da yer almaktadir. Smirlayict amino

asitler tabloda koyu renk ile gosterilmistir.

Tablo 4.7: Diyet 2°deki Besinlerin Protein ve Toplam Amino Asit Degerleri

Besinler Miktar Protein His lle Leu Lys SAA AAA  Treonin Trp Val
(2) (2 (mg)  (mg)  (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg)  (mg)
Meniiniin Toplam 13,260
Protein Igerigi
Yumurta 11 1,44 33,33 48.4 83,38 9405 50,71 93,61 96,69 15,84 5043
Pastirma (Kayseri) 5 1,428 38 56,35 1176 19555 50,15 113,3 75.1 316 39,4
Krema 101 2,0402 - - - - - - - - -
Tereyag 12 0,0228 - - - - - - - - -
Mayonez 37 0,2331 - - - - - - - - -
Kabak 25 0,17 - - - - - - - - -
Havug 45 0,4005 - - - - - - - - -
Tavuk (gogiis) 14 3,038 150,92 107,66 257,88 209,72 97,23 258,72 197.96 33,18 106,68
Somon (alabalik) 17 3,1926 134,98 1394 22848 373,66 11330 2295 189,38 42,5 144,33
Yogurt (tam yagl) 17 0,7701 1734 2856 61,03 93,84 2048 61,2 26,01 6,97 30,77
Mantar 35 0,525 - - - - - - - - -
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His: Histidin, le: izolosin, Leu: Losin, Lys: Lizin, SAA: Kiikiirtlii Amino Asitler
(metiyonin ve sistein), AAA: Aromatik Amino Asitler (fenilalanin ve tirozin), Tre:

Treonin, Trp: Triptofan, Val: Valin.

Tablo 4.8: Diyet 2’deki Besinlerin Amino Asit Skoru Hesaplamada mg/g Protein

Degerleri

Besinler His Ile Leu Lys SAA AAA Treonin Trp Val
(mg/g) (mg/g)  (mg/g)  (mg/g) (mg/g) (mg/g) (mg/g) (mg/g)  (mg/g)

Yumurta 23,09 33,53 57,77 65,16 35,13 64,86 66,99 10,97 39,1

Pastirma (Kayseri) 26,61 39.46 82,35 136,93 35.31 79,34 52,59 22,12 41,59

Krema

Tereyag

Mayonez

Kabak

Havug - - - - - - - - -

Tavuk (gogiis) 49,67 3543 84,88 69,03 32,08 85,16 65,16 10,92 35,11

Somon (alabalik) 42,27 43,66 71,56 117,03 35.51 71,88 59,31 1331 45,20

Yogurt (tam yagh) 22,51 37.08 79,24 121,85 26,59 79,47 33,77 9,05 39,95

Mantar - - - - - - - - -

His: Histidin, Ile: izoldsin, Leu: Losin, Lys: Lizin, SAA: Kiikiirtlii Amino Asitler
(metiyonin ve sistein), AAA: Aromatik Amino Asitler (fenilalanin ve tirozin), Tre:

Treonin, Trp: Triptofan, Val: Valin.

Tablo 4.9: Diyet 2’deki Besinlere Ait Diizeltilmis Amino Asit Skorlar1 ve PDCAAS

Degerleri

Besinler His Ile Leu Lys SAA AAA Treonin Trp Val PDCAAS
(mg/g)  (mgfg) (mg/g) (mg/g) (mg/g)  (mglg) (mg/g) (mg/g)  (mg/g) (%)

Yumurta 1,44 111 0,94 1.35 1,52 1,58 2,67 1,66 0,97 91,87

Pastirma (Kayseri) 1,66 1.31 1,35 2,85 1,53 1,93 2,10 3,35 1,03 1 (100,94)

Krema - -

Tereyag

Mayonez

Kabak

Havug - - - - - - - - - -

Tavuk (gogiis) 3,10 118 1,39 1,43 1,39 2,07 2,60 1,65 0,87 74,82

Somon (alabalik) 2,64 1.45 1,17 243 1,54 1,75 2,37 2,01 1,13 1 (106,22)

Yogurt (tam yagl) 1,40 1.23 1,29 2,53 1,15 1,93 1,35 1,37 0,99 94,05

Mantar

His: Histidin, ile: izoldsin, Leu: Lésin, Lys: Lizin, SAA: Kiikiirtlii Amino Asitler
(metiyonin ve sistein), AAA: Aromatik Amino Asitler (fenilalanin ve tirozin), Tre:

Treonin, Trp: Triptofan, Val: Valin.

PDCAAS: Protein Sindirilebilirligi - Diizeltilmis Amino Asit Skoru
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Diyet 1’den farkli protein kaynagi olarak pastirma, tavuk, alabalik ve yogurt vard.

Bu dort besinin de sinirlayict amino asiti valindi. Miktarlar ise sirastyla soyleydi; 1,03
0,87 1,13 ve 0,99. Pastirmanin PDCAAS degeri %96,82, tavugun %74,82, alabaligin
%106,22 ve son olarak yogurdun ise %94,05 olarak bulunmustur. %100’{in iistiindeki
sonuglar 1 olarak kabul edilir. Diyet 2’ye ait protein kalitesi hesaplama sonuglari

Grafik 4.3 ve Grafik 4.4’te gosterilmistir.

Grafik 4.3: Diyet 2’deki Besinlerin Sinirlayict Amino Asitleri
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Grafik 4.4: Diyet 2’deki Besinlerin PDCAAS Degerleri
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4.2.3. Diyet 3’iin PDCAAS Degerinin Hesaplanmasi

Diyet 3’iin protein kalitesi hesaplamasinda ele alinan besinler yumurta, kuru tarhana
ve dana etidir. Ilk iki diyette oldugu gibi protein igermeyen veya ¢ok az protein
icerdigi i¢in amino asit degerleri Olclilemeyen besinler hesaplamalara dabhil
edilmemistir. Bu besinler; yesil biber, domates, kuru sogan, mantar, kakao, zeytinyagi
ve tatlandiricidir. Listede yer alan ketojenik formiilalarin igerikleri, KetoCal 4:1
Aromasiz ve KetoCal 4:1 Vanilya Aromali {iriinlerinden alinmistir. Bu iirlinlerin
amino asit degerlerine ulasilamadigindan hesaplamalara dahil edilmemistir.
Tarhananin igeriginde ana protein kaynagi olarak yogurt 6n plana ¢iktig1 i¢in fekal
sindirilebilirlik faktorlerinde siit-peynir grubu secilmistir. Hesaplamalara dahil edilen
besinlerin dnce toplam amino asit miktarlar1 hesaplanmistir. Hesaplama yapilirken
besinlerin 100 graminda bulunan amino asit miktarindan yola cikilarak, diyette
bulunan miktarinda ne kadar amino asit oldugu bulunmustur. Ardindan besinlerin
icerdigi 1 gram protein basina amino asit igerikleri hesaplanmistir. Elde edilen degerler
referans protein degerlerine boliinmiistiir. Elde edilen en kiiciik degerle, ilgili besinin

fekal sindirilebilirlik faktorii carpilarak PDCAAS degeri elde edilmistir.

Diyet 3’lin protein kalite indeksi hesaplamalarinda oncelikle diyette yer alan tiim
besinlerin igerigindeki toplam protein ve toplam amino asit degerleri hesaplanmustir.
Hesaplamalar sonucunda diyetin toplam protein miktarinin 21,97 gram oldugu

goriilmiistiir. Bu veriler detayli olarak Tablo 4.10’da yer almaktadir.

Ikinci asamada, diyetteki besinlerde bulunan amino asit degerleri, ilgili besinin
icerdigi protein miktarina bolinmistiir. Bu islemin sonucunda elde edilen sonuglar,
ilgili besinin igerdigi proteinin bir graminda hangi amino asitten ne kadar miktarda

bulundugunu gostermektedir. Bu veriler detayli olarak Tablo 4.11°de yer almaktadir.

Son asamada ise, ikinci asamada bulunan amino asit degerleri, referans amino asit
degerlerine boliinerek amino asit skorlari elde edilmistir. Besinlerde bulunan en diisiik
amino asit skorlar1 sinirlayict amino asit olarak ele alinmistir. Ardindan sinirlayici
amino asit degerleri ile ilgili besinin fekal sindirilebilirlik faktorii ¢arpilarak PDCAAS
degerleri elde edilmistir. ilgili veriler Tablo 4.12°de yer almaktadir. Smirlayici amino

asitler tabloda koyu renk ile gosterilmistir.

45



Tablo 4.10: Diyet 3’teki Besinlerin Protein ve Toplam Amino Asit Degerleri

Besinler Miktar  Protein(g) His Ile Leun Lys SAA  AAA Tre Trp Val
® (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg)  (mg) (mg)  (mg)
Yumurta 42 5,51 127,26 1848 31836 359,01 19362 35742 369,18 60,48 21546
Kuru tarhana 8 1,15 58,8 44,8 9744 160,16 52,52 8336 66,16 144 3776
Dana eti 30 6,24 3246 2355 459 476,7 21255 4587 382,8 80,4 2388
Yesil biber 40 0,32 - - - - - - - - -
Domates 60 0,53 - - - - - - - - -
Kuru sogan 10 0,11 - - - - - - - - -
Mantar 53 0,79 - - - - - - - - -
Kakao 3 0,56 - - - - - - - - -
Zeytinyag 96 -
Tﬂ[lﬂﬂdlﬂcl 4 - - - - - - - - - -
e S USRS
4:1 oranli vanilyal 1 46

ketojenik formula

His: Histidin, ile: 1zolosin, Leu, Lésin, Lys: Lizin, SAA: Kiikiirtli Amino Asitler

(metiyonin ve sistin), AAA: Aromatik Amino Asitler (fenilalanin ve tirozin), Tre:

Treonin, Trp: Triptofan, Val: Valin.

Tablo 4.11: Diyet 3’teki Besinlerin Amino Asit Skoru Hesaplamada mg/g Protein

Degerleri

Besinler His Ile Leu Lys SAA AAA Tre Trp Val
(mg)  (mg)  (mg) (mg) (mg) (mg) (mg) (mg  (mg)

Yumurta 23,09 3353 57,17 65,16 35,13 64,86 66,99 10,97 39,1

Kuru tarhana 51,13 38,95 8473 13926 45,66 72,48 57,53 12,52 32,83

Dana eti 52,01 3774 73,55 76,39 34,06 73,50 61,34 12,88 3826

Yesil biber - - - - - -

Domates - - - - - -

Kuru sogan - - - - - -

Mantar - - - - - -

Kakao - - - - - -

Zeytinyad - - - - - -

Tatlandirici
4:1 oranli ketojenik formula (aromasiz)

4:1 oranl vanilyal ketojenik formula

His: Histidin, Ile: izolosin, Leu, Losin, Lys: Lizin, SAA

: Kiikurtli Amino Asitler

(metiyonin ve sistin), AAA: Aromatik Amino Asitler (fenilalanin ve tirozin), Tre:
Treonin, Trp: Triptofan, Val: Valin.
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Tablo 4.12: Diyet 3°teki Besinlere Ait Diizeltilmis Amino Asit Skorlar1 ve PDCAAS
Degerleri Degerleri

Besinler His Ile Leu Lys SAA AAA Tre Trp Val PDCAAS

(mg) (mg)  (mg) (mg) (mg)  (mg)  (mg) (mg)  (mg) (%)
Yumurta 1,44 1,11 0,94 1,35 1,52 1,58 2,67 1,66 0,97 91,87
Kuru tarhana 3,19 1,29 1,38 2,90 1,98 1,76 2,30 1,89 0,82 71,9
Dana eti 3,25 1,25 1,20 1,59 1.48 1,79 2,45 1,95 0,95 93,1
Yesil biber
Domates
Kuru sogan
Mantar
Kakao
Zeytinyad
Tatlandirict

4:1 oranli ketojenik
formula (aromasiz)
4:1 oranli vanilyal
ketojenik formula

His: Histidin, Ile: izoldsin, Leu, Losin, Lys: Lizin, SAA: Kiikiirtlii Amino Asitler
(metiyonin ve sistin), AAA: Aromatik Amino Asitler (fenilalanin ve tirozin), Tre:

Treonin, Trp: Triptofan, Val: Valin.

PDCAAS: Protein Sindirilebilirligi - Diizeltilmis Amino Asit Skoru
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Diyet 3’te bulunan protein igeren besinlerden yumurta ve dana eti 6nceki diyetlerde
hesaplanmistir. Kuru tarhananin smirlayict amino asiti valin olmustur. Kuru
tarhananin PDCAAS degeri ise %77,9 olarak bulunmustur. Diyet 3’e ait protein
kalitesi hesaplama sonuglar1 Grafik 4.5 ve Grafik 4.6’ da gosterilmistir.

Grafik 4.5: Diyet 3’teki Besinlerin Sinirlayict Amino Asitleri
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Grafik 4.6: Diyet 3’teki Besinlerin PDCAAS Degerleri
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4.3.Diyetlerin Karbon Ayak izine Dair Bulgular

Xiaoming Xu ve arkadaslariin yaptigi ¢alismada 2010 yilinda bitkisel ve hayvansal
gidalarin tiretim ve tiiketiminden kaynaklanan sera gazi emisyonlar1 tahmin edilmistir.
Calismanin  sonuglarinda, gida {retiminden kaynaklanan toplam sera gazi
emisyonunun 17,318 + 1,675 TgCO 2 eq yl " oldugu, bunun da %57’sinin hayvansal
kaynakli gida tiretimi (yem dahil), %29’unun bitkisel gida iiretimi ve %14 liniin ise
diger kullanimlardan kaynakli oldugu goriilmiistiir. Sera gazi emisyonuna en ¢ok

katkida bulunan gidalarin ise piring ve sigir eti oldugu bildirilmistir (Xu vd., 2021).

Heller ve arkadagslar1 2018’de yayimladiklar1 bir ¢alismada Amerika'da 2005-2010
Ulusal Saglik ve Beslenme inceleme Arastirmasi'ndaki toplam 16.800 yetiskinin 1
giinlik geriye doniik diyet verilerini degerlendirmislerdir ve kisilerin beslenme
tercihlerinin sera gazi emisyonlar1 tizerindeki etkilerini arastirmiglardir. Sonuglara
gbre sera gazi emisyonlarint en ¢ok etkileyen besin grubu kirmizi etler iken en az
etkileyen ise meyvelerdir. Ortalama bir diyete gore agiga c¢ikan sera gazi

emisyonlarinin ylizdesi Grafik 4.7’ de gosterilmistir (Heller vd., 2018).

Grafik 4.7: Ortalama Diyette Tiiketilen Besin Tiirlerinin Sera Gazi Emisyonu

Yiizdeleri

Ortalama Diyette Tiketilen Besin Tirlerinin Sera Gazi
Emisyonu Yuzdeleri

56,60%
18,30%
5,90% 5,80% 9
2,80% 2,60% 2,10% 1,60% 4,30%
Kirmizi Sut icecekler  Ballkkve Yumurtalar Sebzeler Tahil Meyveler Diger
Etler Urinleri Deniz Uriinleri

Mabhstilleri

Kaynak: Heller vd., 2018
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Nordic Co-operation tarafindan yayimlanan Iskandinav Beslenme Onerileri’nde
besinlerin yenilebilir agirlik kilogrami basina karbondioksit esdegerleri (karbon ayak
izi) Tablo 4.13’de gosterilmistir (Nordic Nutrition Recommendations 2012 :
Integrating nutrition and physical activity, 2014).

Tablo 4.13: Bazi Besinlerin Yenilebilir Agirlik Kg Basina Diisiik, Orta ve Yiiksek
Karbon Dioksit Esdegerleri

Diisiik <1 kg CO2e/kg Orta 1-4 kg CO2e/kg Yiiksek >4 kg CO2e/kg

Tarla sebzeleri Kiimes hayvanlari Sigir eti
Kok sebzeler Sera sebzeleri (fosil yakit  Kuzu
kullanilanlar)

Sera sebzeleri Piring Domuz eti

(yenilenebilir kaynaklar

kullanilanlar)

Patates Balik Peynir

Fasulye, bezelye, Bitkisel yaglar (zeytin, Hava Yoluyla Taginmis

mercimek kolza) Tropikal Meyve ve
Sebzeler

Hububat Tatlilar Tereyagi

Makarna Atigtirmaliklar

Ekmek Meyveler (muz, kavun)

Yerel meyveler (elma, Uzak mesafe iilkelerden

armut) ithal edilmis sebzeler

Bitkisel yaglar (hurma, Sarap
Hindistan cevizi)
Seker Yumurta
Siit, yogurt
Kaynak: Nordic Nutrition Recommendations 2012: Integrating nutrition and physical

activity, 2014
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TARTISMA

llaca direngli epilepsi tedavisinde kullamlan ketojenik diyetler yagdan zengin
diyetlerdir. Buna karsin protein bakimindan pek zengin degillerdir. Baklagiller,
tahillar gibi bitkisel protein kaynaklar1 ayni zamanda karbonhidrattan da zengin
olmalar1 nedeniyle ketojenik diyetlerde genelde hayvansal kaynakli protein
kaynaklarma yer verilir. Bu ¢aligmada da g¢ocuklara uygulanan 2 farkli ketojenik
diyetin oncelikle protein kalitesi hesaplanmistir, diyetler ¢ocuklara gore hazirlanmis
diyetler oldugundan referans amino asit degerleri 3-10 yas grubu c¢ocuklara gore
alinmigtir. Ardindan literatiirdeki ¢alismalardan alinan verilere gore ketojenik

diyetlerin ekolojik siirdiiriilebirligi degerlendirilmistir.

Ug diyetin de yag orani ketojenik diyet planlama kurallarma uygundur. Ug diyet de
besin 0gesi ylizdeleri bakimindan klasik ketojenik diyete yakindir. Diyetler besin 6gesi
igerikleri a¢isindan incelendiginde, literatiirde yer alan bilgilere uygun sekilde yiiksek
yag oranina ve diisiik karbonhidrat-protein oranina sahiplerdir. Enerji olarak
bakildiginda ise genel olarak ¢ok yiiksek enerjiye sahip degillerdir ancak bu diyetler

cocuklar i¢in planlandigindan yeterli enerjiyi saglamaktadirlar.

Ketojenik diyetlerde bulunan protein miktarlar1 6nemlidir. Ketojenik diyetler, literatiir
arastirmas1 boliimiinde de bahsedildigi gibi proteinden kisithidir. Ancak bu diyetler
cogunlukla direngli epilepsi hastasi ¢ocuklara uygulanir ve ¢ocuklarin biiyiime ve
gelismesinin diizgiin bir sekilde devam edebilmesi i¢in yeterli protein alinmasi
onemlidir (Hudson vd., 2021). Diyetler incelendiginde, Diyet 1°de yaklasik 17 gram
protein bulunurken Diyet 2’de yaklasik 13 gram, Diyet 3’te ise 22 gram protein
bulunmaktadir. Diyet 3 en yiiksek protein oranina sahiptir. Protein miktarlariin diistik
olmasi yalnizca bu ¢aligmadaki ketojenik diyet orneklerine 6zgii degildir. Hem teorik
bilgide hem de pratik uygulamalarda ¢cogunlukla ketojenik diyetlerin igerdigi protein

miktar1 bu miktarlara yakindir.

5.1.Diyetlerin Protein Kalitelerinin Degerlendirilmesi
Ug diyetin de protein kalitesi, PDCAAS yéntemiyle hesaplanmistir. Hesaplama
yapilirken elde edilen PDCAAS degerleri, %100’den biiyiikse bu deger 1 olarak kabul

edilir. PDCAAS degerinin 1’in iizerinde olmasi, bireylerin beslenmesi i¢in gerekli
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olan tim elzem amino asitleri sagladigi anlamima gelmektedir. Hesaplamalar

yapilirken pisirme yontemleri ile olusabilecek kayiplar dikkate alinmamastir.

Bu calismada yumurda ve dana etinin smirlayici amino asitleri 16sindir. Pastirma,
tavuk, alabalik, kuru tarhana ve yogurdun siirlayict amino asiti ise valin olarak
bulunmustur. Calismanm sonucunda hayvansal kaynakli besinlerin yiiksek protein
kalite indeksine sahip oldugu goriilmiistiir. Bu bilgi mevcut literatiir bilgisi ile
ortiismektedir. Hayvansal kaynakli besinlerin protein kalitelerinin, bitkisel kaynakli
proteinlerin kalitesine gore daha iyi oldugu bir¢ok kaynakta yer almaktadir (Baysal,
2017). Ketojenik diyetlerin igerdigi proteinler de cogunlukla hayvansal kaynaklidir ve
calismamizda ele alindiginda en yiiksek protein kalitesine sahip oldugu goriilen {i¢
besin yumurta, alabalik ve pastirmaydi. Yumurta ve alabaligin PDCAAS degeri 1’in

tizerindeydi.
Calismada elde edilen rasyonel sonuglar asagidaki gibidir:

1. Alabaligin sinirlayict amino asiti valindir ve amino asit skoru 1,13 tiir.
Alabaligin PDCAAS degeri %106,22°dir. Insan viicudunun ihtiyag duydugu
tiim esansiyel amino asitleri igerir.

2. Pastirmanin smirlayici amino asiti valindir ve amino asit skoru 1,03’tiir.
Pastirmanin PDCAAS degeri %100,94’tiir. insan viicudunun ihtiya¢ duydugu
tiim esansiyel amino asitleri igerir.

3. Tam yagh yogurdun smnirlayici amino asiti valindir ve amino asit skoru
0,99°dur. Tam yagh yogurdun PDCAAS degeri %94,05 tir.

4. Dana etinin sinirlayict amino asiti valindir ve amino asit skoru 0,95°tir. Dana
etinin PDCAAS degeri %93,1°dir.

5. Yumurtanin simirlayict amino asiti 16sindir ve amino asit skoru 0,94 ’tiir.
Yumurtanin PDCAAS degeri %91,87°dir.

6. Kuru tarhananin sinirlayict amino asiti valindir ve amino asit skoru 0,82’dir.
Kuru tarhananin PDCAAS degeri %77,9°dur.

7. Tavuk gogiis etinin sinirlayict amino asiti valindir ve amino asit skoru 0,87 dir.

Tavuk gogiis etinin PDCAAS degeri %74,82’dir.

Mevcut literatiirde bulunan protein kalite indeksi hesaplama ile ilgili yapilmis

calismalar ise agagidaki gibidir.
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Diinya Saglhk Orgiitii ve Birlesmis Milletler Gida Tarim Orgiitii’niin 1990 yilinda
yayimlanan raporunda bazi besinlerin PDCAAS degerleri belirtilmistir. Rapora gore;
yumurtanin PDCAAS degeri %118, inek siitiiniin %121, sigir etinin %92, soyanin
%91 ve bugdayin %42 olarak bulunmustur (FAO/WHO, 1991). Bizim ¢alismamizda
benzer olarak dana etinin PDCAAS degeri %93,1 olarak bulunmustur ancak

yumurtanin PDCAAS degeri 91,87 olarak mevcut literatiirden farkli bulunmustur.

Mathai ve ark. 2017 yilinda yayimladig1 ¢calismada, bazi besin ve besin izolatlarinin
PDCAAS degerleri karsilagtirilmistir. PDCAAS degerleri ise su sekildedir: siit
proteini konsantresinin %127, skimmed siit tozunun %121, whey protein
konsantresinin %107, whey protein izolatinin %99, soya ununun %98, soya protein
izolatinin %93, bezelye proteini konsantresinin %75’tir. Son olarak ise en diisiik
PDCAAS degerine sahip besinin bugday oldugu belirtilmistir (Mathai vd., 2017).

Bir baska calismada hayvansal kaynakli besinler, baklagiller, findik ve tohumlar ve
tahil kaynakli besinlerin PDCAAS degerleri karsilastirilmistir. Calismanin sonuglarina
gore hayvansal kaynakli besinlerin PDCAAS degerleri sirasiyla; tam yaglh siitiin
%110, ¢ok haslanmis yumurtanin %105 ve tavuk gogsiiniin %101°dir. Tahil bazli
besinlerin PDCAAS degerleri ise sirasiyla beyaz ekmegin %28, beyaz pirincin ise
%56°dir. Findiklar ve tohumlar grubundan bademin PDCAAS degeri %39,
aycekirdeginin %66, fistik ezmesinin ise 45 olarak bulunmustur. Son olarak
baklagillerden firinlanmis fasulyenin PDCAAS degeri %60, haslanmis nohutun %74
ve soya bazli tofunun ise %56°dir. Calismada protein derecelendirmesi ve DIASS gibi
farkli parametreler de goze alindiginda, siit ve tavuk gogsii miikkemmel protein
kaynagi, yumurta, nohut ve soya bazli tofu ise 1yl protein kaynagi olarak
smiflandirilmistir (Marinangeli & House, 2017). Bizim ¢alismamizda ise yumurtanin
PDCAAS degeri pisirme faktorleri hesaba katilmadan hesaplanmistir ve %91,87

olarak bulunmugtur. Tavuk gégsiiniin ise %74,82 dir.

2017 yilinda Nosworthy ve ark. tarafindan yayimlanan ¢alismada iglerinde kirmizi
barbunya, biitlin yesil mercimek, bolinmiis kirmizi mercimek, bdliinmiis sari
mercimek, bolinmiis yesil mercimek, siyah fasulye, nohut, pinto fasulye
(barbunya)’nin da bulundugu bir dizi besinin PDCAAS degerleri incelenmistir.
PDCAAS degerleri sirasiyla, %54, %62, %53, %64, %50, %53, %51 ve %59 olarak
belirtilmistir (Nosworthy vd., 2017). Mevcut calismaya bakildiginda en yiiksek
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PDCAAS degerine sahip baklagil boliinmiis sar1 mercimektir. Bu tez ¢alismasinda
incelenen diyetler baklagilleri icermediginden herhangi bir veri elde edilmemistir.
Calismada ve literatiirlerde besinlerin PDCAAS degerlerinin  birebir aym
¢tkmamasinin nedeninin ise kullanilan veritabanlarinin farkli olmasindan kaynakl

oldugu diistiniilmektedir.

5.2.Diyetlerin Icerdigi Besinlerin Karbon Ayak Izlerinin Degerlendirilmesi
Protein kalitesi hesaplanan ti¢ diyetin ekolojik agidan siirdiiriilebilir olup olmadigini
anlamak i¢in ise literatiirde bulunan daha 6nce hesaplanmis karbon ayak izi/sera gazi
emisyonlar1 verileri degerlendirildi. Sonuglara bakildiginda, bir¢ok calismada
hayvansal kaynakli tereyag, kirmizi et gibi besinler yiiksek karbondioksit gazi
emisyonuna neden olan besinlerdi. Bu g¢alismada incelenen ketojenik diyetlerin
icerdigi kirmizi et (dana eti), tereyag ve pastirmanin en yiiksek karbon ayak izine sahip
besinler arasinda oldugu goriildii. Bununla birlikte yogurt, zeytin yagi ve yumurta orta
derece karbon ayak izine sahipken ¢ogu sebze ve meyve diisiik karbon ayak izine
sahipti. O’Malley ve ark. tarafindan yapilan calismada ise alti diyet tiirii arasinda
ketojenik diyet en yiiksek karbon ayak izine sahipti. Karbon ayak izi en diisiik vegan
diyetlerde (ortalama = 1,0 kg CO2-esdegeri 1000 kcal-1) goriiliirken ardindan
pesketaryen diyetler (ortalama = 1,9 kg CO2-esdegeri 1000 kcal-1) gelmektedir. En
ylksek karbon ayak izi ise ketojenik diyet (ortalama = 4,2 kg CO2-esdegeri 1000 kcal-
1) uygulamasinda goriilmistiir ve pesinden paleo diyet (ortalama = 2,8 kg CO2-
esdegeri 1000 kcal-1) ve omnivor diyet (ortalama = 2,3 kg CO2-esdegeri 1000 kcal-1)
gelmektedir (O’Malley vd., 2019).

Kanadalilarin diyetleri ile ¢evresel siirdiiriilebilirlik arasindaki iliskinin incelendigi bir
calismada, hayvan bazli gidalarin, diyetin toplam sera gazi emisyonunun dortte ligiinii
olusturdugu goriilmiistiir. Diyetin sera gazi emisyonunu olusturan besinler arasinda
birinci sirada kirmizi ve islenmis et, ikinci sirada siit liriinleri vardi. Kirmizi ve
islenmis et, toplam sera gaz1 emisyonunun yaklasik olarak %50'sini olugturmustur. En
az katkiy ise %2 ile findik, tohum ve baklagiller olusturmustur (Auclair & Burgos,
2021).

R66s ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada Iskandinav beslenme &nerilerini karsilayan

diyet, yiiksek yag- diisiik karbonhidratli bir diyet ve ortalama Isveg diyeti olmak iizere
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toplam {i¢ diyet modelinin ekolojik etkileri degerlendirilmistir. Caligmanin sonucunda
en yiiksek sera gazi emisyonu, yiiksek yag ve diislik karbonhidrat igeren diyette tespit
edilmistir (2,3 t CO2-esdegeri/kisi/y1l). Ortalama Isvec diyetinin sera gazi emisyonu
1,9t CO2-esdegeri/kisi/yil ve Iskandinav dnerilerine uygun diyetin sera gazi emisyonu
1,4t CO2-esdegeri/kisi/yil olarak tespit edilmistir. Calismada elde edilen bir diger veri
ise, hayvansal kaynakli besinlerin, toplam sera gazi emisyonlarinin %65-85’inden
sorumlu oldugudur. Buna karsin meyveler, sebzeler ve bitkisel yaglar gibi hayvansal
olmayan gidalar toplam sera gazi emisyonunun %17-28’ini olusturmaktadir (R66s vd.,

2015).

Karbon ayak izlerini degerlendiren bir baska ¢alisma ise, diinyanin ¢esitli bolgelerinde
yasayan kadinlardaki obezite prevelansi ile karbon ayak izi arasinda iliski kurmay1
amaglamistir. Caligmanin sonuglarina gore Giiney Asya'da yasayan kadinlarin obezite
prevelans1 %5 iken, karbon ayak izi %2,2 olarak bulunmustur. Tam aksine Ingilizce
konusulan ve yiiksek gelir diizeyine sahip {lilkelerde yasayan kadinlarda obezite
prevelanst %33'iken, karbon ayak izi de artis egilimi gostererek %18,5'a ulagmistir
(Swinburn vd., 2019). Obeziteye neden olan beslenme tarzinda tiiketilen besinlerin,
yiiksek karbon ayak izine sahip oldugu soylenebilir. Bu besinler genellikle doymus

yagdan yiiksek, tuz ve seker icerigi yiiksek besinlerdir.

Vejetaryen ve Akdeniz diyetinde yer alan protein kaynaklarimin kronik hastaliklara
etkilerinin incelendigi bir ¢aligmada, ayn1 zamanda protein kaynaklariin ¢evresel
etkileri de degerlendirilmistir. Bu ¢aligma yapilirken, veritabanlarinda yer alan
prospektif kohort calismalarinin meta analizleri ve derlemeleri ele alinmistir.
Calismada degerlendirilen veriler, bitkisel protein kaynaklarinin, hayvansal kaynakl
iriin kullanimina kiyasla kardiyovaskiiler anlamda sagliga daha iyi geldigin
gostermistir. Etki mekanizmalari ise agiklanamamistir. Yani sira, bitkisel kaynakli
proteinler ekolojik fayda bakimindan daha olumlu sonuclar gdstermektedir, daha

diisiik karbon ayak izi degerlerine sahiptir (Ferrari vd., 2022).

Ketojenik diyetlerin ana protein kaynag1 hayvansal kaynakli besinlerdir. Bunun temel
nedeni ise bitkisel kaynakli proteinlerin, proteinin yani sira karbonhidrat da iceriyor
olmasidir. Ketojenik diyetler ¢ok kiiciik miktarlarda karbonhidrat icerdiginden,
cogunlukla bitkisel kaynakli baklagiller gibi protein kaynaklarina yer verilmez. Bu

calismada incelenen ii¢ diyette de farkli farkli protein kaynaklari kullanilmasina
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ragmen tamami hayvansal kaynaklidir. Bunlar; yumurta, dana eti, alabalik, pastirma,
kuru tarhana ve yogurttur. Karbon ayak izi ve sera gazi emisyonlariyla ilgili mevcut
literatiirler arastirildiginda ¢ogu ¢alismada benzer sonuglar elde edilmistir.
Arastirmalarin ortak sonucu, hayvansal kaynakli gidalarin yiliksek karbon ayak izine
ve yiiksek sera gazi emisyonlarina neden oldugu yoniindedir. Ketojenik diyetlerin ana
protein kaynaklar1 hayvansal kaynakli oldugundan, ketojenik diyetlere ekolojik olarak
stirdiiriilebilir denilemez. Ancak incelenen ketojenik diyetler hayvansal kaynakli
gidalar1 ¢cok az miktarda igerirler, bu nedenle ekolojik olarak orta derece siirdiiriilebilir
olarak simiflandirilmasi miimkiindiir. Bu sdylem calismada incelenen diyetler icin
gecerlidir, ¢iinkii diyetlerin enerjisi arttikca, igerdigi hayvansal kaynakli gida miktari

da artabilir bu da diyeti ekolojik olarak siirdiiriilebilir olmaktan ¢ikaracaktir.

Ketojenik diyetlerin ekolojik anlamda daha siirdiiriilebilir hale gelmesi i¢in bitkisel
protein kaynaklarina yonelinmesi gerekmektedir ancak bu noktada karbonhidrat

miktar1 artabileceginden soya gibi diisiik karbonhidrat iceren kaynaklara yonelinebilir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER
Yapilan bu ¢aligmada protein degerleri birbirinden farkli olan yiiksek yagh ii¢ ayri

ketojenik diyet tiirliniin protein kaliteleri ve ekolojik acidan siirdiiriilebilirlikleri
incelenmistir. Ornek diyetlerin yag oran1 ketojenik diyete uygundur. Ancak ketojenik
diyetlerin proteinden zengin olmamasi nedeniyle bir¢ok besinin kayda deger bir amino
asit verisi yoktur. Ketojenik diyetlerin igerdigi proteinler g¢ogunlukla hayvansal
kaynaklidir ve en yiiksek protein kalitesine sahip ii¢ besin %106.22, %100.94, %94,05
PDCAAS degeri ile sirasiyla alabalik, pastirma ve tam yagl yogurttur. Bu besinler
disinda, literatiirler arastirilirken de hayvansal kaynakli proteinlerin protein

kalitesinin, bitkisel kaynakli proteinlerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Besin iiretim zinciri, iklim degisikliginin 6nemli nedenlerinden biridir. iklim
degisikligine sebebiyet vermesinin en dnemli nedeni ise bu siirecler esnasinda tatli su
kaynaklarinin tiiketilmesi ve sera gazlarinin agiga ¢ikmasidir. Bu nedenlerle ekolojik
siirdiiriilebilirlik  giiniimiiziin  6nemli konularindan biridir. Bu ii¢ diyetin
stirdiiriilebilirlikleri incelendiginde ise besinlerin mevcut literatiirdeki karbon ayak
izleri ele alinarak degerlendirilmistir. Farkli kaynaklardan alinan verilere gore,
ketojenik diyette yer alan hayvansal kaynakli kirmiz1 et, tereyag ve pastirma gibi
besinlerin ekolojik siirdiiriilebilirlige uygun olmadigi goériilmiistiir. Ayn1 zamanda
yogurt ve yumurta gibi 6nemli protein kaynaklar1 da orta derece siirdiiriilebilir olarak
siniflandirilabilir. Hayvansal kaynakli besinler her ne kadar siirdiiriilebilirlige uygun
goriinmese de bu besinler ketojenik diyetlerde ¢ok sinirli miktarda bulundugundan,
kesin olarak ketojenik diyetler ekolojik olarak siirdiiriilebilir degildir demek dogru bir

yaklagim olmayabilir.

Calismanin sonucunda, incelenen ketojenik diyetlerin protein kalitesi yiiksek besinleri
icerdigi ve siirdiiriilebilirliginin ise diisiik/orta olarak degerlendirilebilecegi sonucuna

varilmistir.
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