Ketojenik diyetler ve ¢ocuklardaki zararlari
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Son yillarda, 6zellikle de sosyal medya kullaniminin biyik bir zirve yaptigl pandemi
glnlerinde, beslenme ile ilgili abartili 6nerilerin arttigini, ketojenik diyet gibi organizmayi
cesitli agilardan zorlayan, hirpalayan ve belli bir asamadan sonra “yeme bozuklugu” riskine yol
acan yaklasimlarin moda olmak tzere oldugunu goriiyoruz.

Ben de son 1 yil igcinde 10 kadar Tip 1 diyabetli cocuga, en hafif tanimlama ile abartili
tip uygulamalari igindeki hekimler veya “fark yaratma” motivasyonu ile davranan diyetisyenler
tarafindan ¢ok diistik karbonhidrat (KH) iceren diyetler énerildigini, bu ¢ocuklarin bir siire kan
sekerlerinin normal seyrettigini ve insilin ihtiyaglarinin ¢ok azaldigini; ama sonra
blytimelerinin belirgin sekilde yavasladigini, ketonlarinin yikseldigini, cansiz/nesesiz/zayif
hale geldiklerini gézlemledim. Zaten, bu konuda 2018’de Carmel Smart ve arkadaslarinin
yayinladiklari 6 vakada da benzer bulgular rapor edilmisti
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28397413/).

Higbirimiz ¢ocuklarin, 0zellikle de diyabetli ¢ocuklarin yiksek karbonhidratli
beslenmesinden yana degiliz ama gocuklara giinde en az 100 gram altinda karbonhidrat
verilmesinin de kesin olarak zararh oldugunu sdylemek istiyoruz. Cocuklardaki yiiksek, orta,
disik ve ¢ok dusik karbonhidrat miktarlari asagidaki tabloda yer almaktadir
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30362180/).

Karbonhidrat | Karbonhidrat Karbonhidrat
(g/gln) (g/glin) (g/giin)
1-6 yas 6-10 yas 11-16 yas
Yiksek KH diyetler >170g >230¢g >320¢g
(Toplam enerjinin>%55"i)
Orta KH diyetler (Toplam | 140g 200 g 280 g
enerjinin yaklagik %45’i)
Disik KH diyetler <80¢g <100 g <150 g
(Toplam enerjinin<%25)
Cok disuk KH diyetler <30g <40g <60 g
(Toplam enerjinin<%10)

Diisiik karbonhidrath beslenmenin zararlari ya da trafikte ters yone girmek

Tip 1 diyabetli gocuklarin aileleri, glukoz kontroliindeki glglikleri yenmek igin,
birilerinin onerileri, kulaktan dolma bilgiler veya yuksek glukoz korkusundan dolayi kisa yola
sapmakta ve ¢ocuklarina verdikleri karbonhidrat miktarini giderek azaltmaktadir. Bu sirecte
kan sekerlerinin az insilin vererek normal seyretmesi onlari sevindirmekte, dogru yolda
olduklarini distindiirmekte, hatta motive etmektedir. Ben bunu, trafikte ters yone girmeye
benzetiyorum. Yani 6nce yol bog gériinmekte ve bir siire sonra karsilasilacak dnemli riskler g6z
ardi edilmektedir. Yine bu benzetmeyi, organizmanin enerji metabolizmasinda normal yén



olan karbonhidratlarin kullanimi yerine, sapak bir yol olan siirekli protein ve yaglardan glukoz
uretilmesi yoluna sapilmasi anlaminda da kullaniyorum. Gergekten de zaten insdlin eksikligi
nedeniyle birgok dokusuna glukoz girisi yetersiz olan bir ¢ocugun (endojen aglk), bir de
disardan verilen karbonhidratini iyice kismak (eksojen aglk), ikinci kez a¢ birakma anlamina
gelmekte ve bu da bir stire sonra keton birikimine ve kronik biyolojik strese neden olmaktadir.

Birgok kisi, blyime igin sanki proteinler daha énemliymis gibi diisinmektedir. Oysa
bebeklik doneminden itibaren blylime igin yeterli karbonhidrat alinmasinin kritik bir neme
sahip oldugu cok uzun zamandir bilinmektedir. Ayrica insiilinin bliyimedeki roll dikkate
alindiginda, diyabetli gocuklari az insllin ve yetersiz karbonhidrat ikilisine zorlamak,
blaylimenin belirgin sekilde ve kisa sire iginde yavaslamasina neden olmaktadir. Yakin
zamanda bu sekilde beslenen ve biylmesi durmaya yakin yavaglayan iki cocukta, diyetindeki
karbonhidrat miktari yeterli olunca biyimelerinin 3 ay iginde iki kat hizlandigini (bir tir agig
kapatma blytmesi) gordiim.

Uzun yillardir Tip 1 diyabetli gocuklarin beslenmesi konusunda galisan Avustralyal
beslenme uzmani Carmel Smart, distk karbonhidrath beslenmenin yalnizca buylime geriligi
ve bazi mikrobesinlerin yetersizlig§ine neden olmadigini, Tip 1 diyabetli cocuklarda “yeme
bozuklugu”na da neden oldugunu vurguluyor(https://pubmed.ncbhi.nlm.nih.gov/33353393/).
Gergekten de insan mutlulugunda besinlerin, 6zellikle de karbonhidratlarin 6nemli bir yeri var.
Dusuk/gcok dusik karbonhidratli diyetler, ¢ocuk ve adolesanlarin besinlerle iliskisini, giderek
istah merkezinin fonksiyonlarini bozarak “yeme bozuklari” ve bunun ileri formu olan
Anoreksiya Nevrozaya zemin hazirlamaktadir. Bunu aslinda, bir yayin ¢ok gerilmesi sonucu,
gerginligini yitirmesi ve islevsiz hale gelmesine benzetebiliriz. Bazi ergenler, digsik
karbonhidrath beslenme yoluna saptiktan ve bir siire bu yolda gitikten sonra, geri donme
glcligl yasamakta ve bu kez agir depresyon gibi aci verici sorunlar yasamaktadir. Son 2 yil
icinde, Tip 1 diyabetli iki kiz ergende bu sorunun kendilerinde ve ailelerinde yaptigi hasarlara
ve aci sonuglara yakindan tanik olmusg bir hekim olarak herkesi bir kez daha uyarmak istiyorum.

Cocuklarinizi sagliksiz iiriinlerden ve ketojenik diyetlerden koruyun!

Gegen haftalarda Malatya’dan gelen 9 yasinda bir kiz gérdiim. Bir yildir aglik kan sekeri
105 mg oldugu icin orada burada dolasmis, istanbul’da kendi uzmanlik alani disinda tinvanlar
kullanan bir aile hekimi tarafindan prediyabet denilerek bos yere ¢ok disik karbonhidratl
diyet verilmisti. inanmayacaksiniz ama ¢ocugun hicbir seyi yoktu. Artik diyet yapmayacaksin
szl ile havalara ugtu. Lutfen gocuklarinizi kendi uzmanlik alani disinda hasta bakan kisilerden,
¢ocuklara bakan erigkin uzmanlarindan ve “fonksiyonel tip gibi” Gnvanlar kullanan kisilerden
de koruyun.

Son s6z olarak, bliyuk, kiiglik gocuklarinizi besin endistrisinin sagliksiz tGriinlerinden ve
pandemi glinlerini firsat olarak géren acimasiz reklam/ etkileme/ bagimli yapma saldirisindan
(evet saldirnisindan!), korumaniz gerektigi kadar, abartih tip uygulamalarindan, mucize
diyetlerden ve disuk karbonhidratli beslenme 6nerilerinden de korumaniz gerektigini
soylemek istiyorum.



