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Makro Besin Ogesi Igerigi Farkli Diyetlerin
Viicut Agirhginin Azaltilmasi Uzerine
Etkileri

Effects of Diets That Differed in
Macronutrient Content on Body Weight Loss:
Review

OZET Obezite, enerji metabolizmasindaki dengesizliklerin neden oldugu ve diger bircok hastalik ile
iliskili kronik bir hastaliktir. Diistik-kalorili ve makro besin 6gesi igerigi yoniinden farkliliklar goste-
ren yeni tipte diyetler kullanarak daha spesifik, uzun siireli ve giivenli zayiflama protokollerinin ge-
listirilmesini hedefleyen yogun ¢aligmalar yiiriitiilmektedir. Bu ¢aligmalarda diisitk karbonhidrath bir
diyetin; az yagh bir diyet ile kargilastirildiginda, metabolik sendromun karakteristik 6zellikleri olan
aclik serum trigliserid (TG), TG/yiiksek dansiteli lipoprotein-kolesterol orani, postprandiyal lipemi
ve diisiik dansiteli lipoprotein alt siniflarinin iyilestirilmesinde daha etkili oldugu gosterilmistir. Disiik
karbonhidrath diyetler daha fazla agirlik kaybina yol agmaktadir. Ancak; ¢ogu galigmada enerjiler
esitlenmedigi i¢in, sonuglarin enerji aliminin azalmasina mi, yoksa enerji harcamasinin artmasina mi
bagli oldugu agik degildir. Bazi arastirmalarda ise ¢ok diisiik karbonhidratl diyetler ve az yagh diyet-
ler arasinda agirlik kayb1 yoniinden farkliliklar saptanamamugtir. Bununla beraber; yapilan birgok ¢a-
lismada, izokalorik kosullar altinda yiiksek karbonhidrat ile karsilastirildiginda, yiiksek yagl bir
diyetin agirlik kazanimina yol agtig1 fikrini destekleyen bir kanit bulunmamaktadir. Protein igerigi
yiiksek ve karbonhidrat icerigi diisiik diyetler, yag dokusundaki kayiplar artirarak ve yagsiz doku
kiitlesini koruyarak agirlik kaybini desteklemektedir. Orta derecede protein igeren diyetlerin uzun
donem kullamlmasiyla ilgili ¢caligmalar bulunmamakla beraber; kisa donem ¢aligmalar doygunlukta
artis, termojenezde artis, kas protein kaybinin azaltilmas: ve glisemik kontroliin iyilestirilmesi gibi
olumlu etkiler gostermektedir. Bu derleme yazisinda, makro besin &gesi igerigi yoniinden farklilik
gosteren diyetlerin viicut agirhigi kayb tizerindeki etkileri kargilastirmali olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sismanlik; diyet, zayiflama; diyetsel karbonhidratlar; diyet yaglar;
diyet proteinleri

ABSTRACT Obesity is a chronic disease caused by an imbalance of the energy metabolism and related
to many other diseases. Many intensive studies aimed to develop more specific, long-lasting and safe
slimming protocols have been used new diets that consist low-calorie and different macronutrient
composition. When compared to low fat diets, low carbohydrate diets are more effective in improv-
ing metabolic syndrome’s characteristic specifications such as fasting plasma triglyceride (TG), triglyc-
eride/high density lipoprotein-cholesterol ratio, postprandial lipemia and low density lipoprotein
sub-classes. Low carbohydrate diets may induce more weight loss. Because of unmatched energy in-
take of many studies, it is not clear that whether this effect associated with reduction in energy in-
take or increase in energy consumption. Some studies showed that there is no difference between low
carbohydrate and low fat diets in term of weight loss. In addition, when comparisons made with high
carbohydrate in isoenergetic conditions, there is lack of evidence about high fat diets may induce
weight gain. Diets that high in protein and low in carbohydrate may support weight loss via increas-
ing the loss of fat mass and conserving fat free mass. While studies of prolonged use of moderate pro-
tein diets are not available, short-term studies report beneficial effects associated with increased satiety,
increased thermogenesis, sparing of muscle protein loss and enhanced glycemic control. In this review,
effects of diets that differed in macronutrient content on weight loss comparatively evaluated.

Key Words: Obesity; diet, reducing; dietary carbohydrates; dietary fats;
dietary proteins
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iyecekler ile iligkili bir¢ok faktor, enerji ali-
-! mina ve diizenlenmesine katilmaktadir. Bu
faktorlere 6rnek olarak makro besin 6gesi
kompozisyonu, enerji yogunlugu, posa igerigi,
porsiyon buyukligi, yiyecek cesitliligi ve yiyece-
gin fiziksel 6zellikleri (6rnegin; lezzet ve doku)
verilebilir. Buna ek olarak, bazi dis faktorler de (yi-
yecegin fiyati, bulunabilirligi, cesitliligi, pazarlama)
yiyecek alimin etkileyebilir.!?

Ginlik enerji dengesindeki kii¢iik, ancak
uzun zaman dilimine yayilmigs farkliliklar viicut
bilesiminde ciddi degisikliklere neden olur. Buna
Birlesik Devletleri
(ABD)’nde bireylerin 25 yagindan 55 yasina kadar

ornek olarak; Amerika

gecen siire igerisinde 13-14 kg agirlik kazanmis ol-
malar gosterilebilir.!

Obez bireylerde agirlik kayb: tedavilerinde
beslenme aligkanliklarinin degistirilmesi 6nemli ve
istenilen bir durumdur. Bir¢ok farkli diyetin kisa
donemde agirlik kayb1 sagladig1 gosterilmesine rag-
men, uzun dénemde diyete baglilhik zayiftir ve agir-
ik kazanima sik karsilagilan bir durumdur.!

I KARBONHIDRATLAR

Diyetin karbonhidrat igerigi ile viicut agirlhig: ara-
sinda 6nemli iligkiler vardir. Oldukga kisith diisiik-
karbonhidrath bir diyetin; viicut agirligi, viicut
suyu, enerji alimi ve harcamasi, glisemik kontrol,
instilin hassasiyeti ve lipid diizeyleri iizerindeki et-
kileri, bir {iniversite hastanesinin genel klinik arag-
tirma merkezinde Tip 2 diyabetli obez hastalarda
(n=10) arastirilmigtir. Hastalar 7 giin boyunca ge-
leneksel diyetlerini, daha sonraki 14 giin boyunca
ise diisiik-karbonhidrath (21 g/giin) bir diyeti tii-
ketmislerdir. Hastalarin yag ve protein titketimle-
rine bir sinirlama getirilmemistir.

Viicut agirhigi, geleneksel diyet titketimi bo-
yunca sabit kalmigtir. Diisiik-karbonhidrath diyet
boyunca ise ortalama enerji harcamasi, enerji ali-
mindan fazladir (3,190 kcal/giin ve 2,164 kcal/giin,
p=0,001). Bu farkliliga bagli olarak, diisiik-karbon-
hidrath diyet siiresince ortalama viicut agirlig:
114,43 kg'dan 112,41 kg’'a dusmistiir (-2,02 kg,
p=0,042). Ortalama viicut yag dokusu miktar1 52,13
kg’dan 49,7 kg’a; ortalama viicut suyu ise 46,3
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kg’'dan 45,94 kg seviyesine inmistir. Toplam plazma
keton cisimcikleri 7. giinde 130 pmol/L diizeyinde
iken, 21. giinde 5 katlik artigla 653 pmol/L dege-
rine ulagmigtir (p<0,001). Idrarla keton cisimcik-
lerinin atimi; 8. giinde 0,10 mmol/giin’den, 15.
ginde 2,75 mmol/giin seviyesine c¢ikmigtir
(p<0,001). Ortalama aglik plazma glukoz deger-
leri 8. giinde 135 mg/dL iken 22. giinde 113
mg/dL degerine (p=0,025); glukozlanmis hemog-
lobin (HbA1c) diizeyleri ise bu duruma paralel ola-
rak %7,3’ten %6,8’e diigmiistiir. Ortalama insiilin
ve leptin profilleri 24 saat i¢cinde 6nemli derecede
diiserken, ghrelin profilleri marjinal bir artis gos-
termistir. Diisiik-karbonhidratli diyet 6ncesi ve
sonrasi karsilastirildiginda, trigliserid (TG) diizey-
lerinde %35 (1,84+0,63 mmol/L ve 1,19+0,03
mmol/L, p<0,001) ve kolesterol diizeylerinde %10
(180 mg/dL ve 163 mg/dL, p<0,02) azalma saglan-
mustir. Diislik dansiteli lipoprotein (LDL)-koleste-
rol ve yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL)-kolesterol
diizeyleri sabit kalmigtir.?

Tip 2 diyabetli obez hastalardan olusan kii¢tik
bir grupta; 2 haftalik diigitk-kalorili bir diyet, enerji
aliminda bir azalma ve buna bagl kilo kayb1  sag-
lamistir. Kan glukoz diizeylerinin 24 saatlik profil-
leri, insiilin hassasiyeti ve HbAlc diizeylerinde
iyilesmeler saglanmis, TG ve total kolesterol dii-
zeyleri azalmigtir. Bununla beraber bu diyetin uzun
siireli etkilerinin neler getirecegi acik degildir.?

Obez bireylerde 12 hafta boyunca diisiik kalo-
rili bir diyet (24 kkal/kg viicut agirlig1) ile beraber
orlistat tedavisinin A, C ve E vitamini diizeylerine
etkilerinin arastirildigi bir caligma sonucunda;
viicut agirligi, beden kitle indeksi (BKI) degerleri,
toplam kolesterol, LDL-kolesterol ve TG diizeyle-
rinde istatistiksel olarak onemli azalmalar, HDL-
kolesterol diizeylerinde ise 6nemli artiglar goste-
rilmisgtir (p<0,05).*

Glisemik indeksi yiiksek (HGI) ve glisemik in-
deksi diistik (LGI) olan az-yagli, yiiksek-karbon-
hidratl iki farklh diyetin enerji alimi, viicut agirhig
ve kompozisyonu tizerine uzun stireli etkileri; yas-
lar1 20-40 y1l aras1 degisen, saglikli ve kilolu (BKI:
27,6+0,2 kg/m?) 45 kadin (LGI: n=23, HGI: n=22)
tizerinde arastirilmigstir. Ayrica, kilolu ve saglikli
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bireylerde Tip 2 diyabet ve iskemik kalp hastalig:
icin risk faktorleri tizerindeki etkileri de incelen-
mistir.’

Gruplar arasinda viicut agirhigindaki degisim-
ler yoniinden fark yoktur; ancak, her iki grup i¢in
de zamanla viicut agirhiginda 6nemli azalmalar or-
taya ¢ikmigtir. Yag kiitlesindeki azalmalar; 0.-10.
haftalar arasinda, sirayla kilogram olarak (LGI: -
1,0£0,4 kg, HGI: -0,4+0,3 kg, p=0,20) ve viicut yag
ylizdesi olarak (LGI: -%0,4+0,3, HGI: -%0,2+0,3,
p=0,16) degerlerinde bulunmustur. Bu degerler her
iki grup i¢in 6nemlilik gostermemektedir. Aymi
durum yagsiz doku kiitlesi i¢in de gegerlidir (LGI:
-0,8+0,3 kg, HGI: -0,8+0,2 kg). Gruplar arasinda;
aclik serum insiilin diizeyleri, TG, esterlesmemis
yag asitleri veya HDL-kolesterol 6l¢iimleri benzer-
dir. Bununla beraber; LGI diyet tiikketimiyle HDL-
kolesterolde %10’luk artis (p<0,05) oldugu ve
istatistiksel olarak 6nemli olmamakla beraber total
kolesterol diizeylerinde bir azalma egiliminin
(p>0,05) bulundugu gosterilmistir.>

Elde edilen sonuclar; 10 haftalik siirede, LGI’
nin HGI’dan istah ve agirlik kontrolii yoniinden
daha yararli oldugunu destekleyecek kanitlar sun-
makta yetersiz kaldigini géstermektedir. Bununla
beraber, LGI diyetin, iskemik kalp hastaligina karg1
koruyucu oldugunu gosteren daha 6nceki ¢aligma-
lar1 desteklemektedir.”

Diisiik karbonhidratl: bir diyetin enerji harca-
masini artirdigl hipotezini test etmek amaciyla;
saglikli 50 obez kadin, 4 ay boyunca diisiik-kar-
bonhidratl diyet veya Amerikan Kalp Dernegi'nin
onerileri dogrultusunda enerjisi-kisitlanmais, az-
yagl bir diyet tiiketmislerdir. Ik 2 hafta en fazla
20 g/gtin karbonhidrat icerecek sekilde serbest bir
diyet tiiketen bireylerin 2 hafta sonunda 40-60
g/giin karbonhidrat miktarina ¢ikmalarina izin ve-
rilmistir. Diger grup ise %55 karbonhidrat, %15
protein ve %30 yag iceren enerjisi-kisitlanmis, az-
yagl bir diyet tiiketmiglerdir.®

[k 2 aylik dénem sonunda enerji alimi her iki
grupta da baslangic degerleri ile karsilastirildiginda
yaklagik olarak 850 kcal azalmigtir. Bununla bera-
ber; karbonhidrat, protein ve yag tiiketim oranlar:
ciddi sekilde farklilik gostermektedir. Ketojenik
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diyet grubunda karbonhidrat alim1 %48’den %15’e
diiserken, yag alimi 2 ay sonunda %36’dan %57’ye
¢ikmistir. Az yagh diyet grubunda, makro besin
Ogelerinin toplam enerji i¢indeki yiizdeleri baglan-
gi¢ ve 2. ay sonunda rolatif olarak degismeden kal-
mustir.®

Viicut agirhiklan ve viicut yag ylizdeleri her iki
grup i¢in de baslangicta benzerdir. Diisitk karbon-
hidrat grubundaki kadinlar ortalama olarak 2 ay so-
nunda 6,69+0,50 kg ve 4 ay sonunda 9,79+0,71 kg
kaybetmislerdir. Az yagh diyet grubunda ise agir-
Iik kayiplar1 4,79+0,58 kg ve 6,14+0,91 kg olarak
saptanmugtir. Her iki grupta da ¢aligma boyunca yag
kiitlesi ve yagsiz doku kiitlesi 6nemli derecede azal-
mistir (p<0,001). Diisitk karbonhidrat grubunda yag
kiitlesindeki azalma miktari, az yagh diyet gru-
bundakinden 6nemli derecede daha fazla olmugtur
(p<0,001). Aglik plazma glukoz degerleri baslan-
gicta tiim bireyler i¢in normaldir (90+0,2 mg/dL), 2
ve 4 aylik degerlendirmelerde de 6nemli farklilik
gostermemektedir. Ayrica, her iki grupta 2. ve 4.
aylarda plazma insiilin diizeyleri azalma egilimin-
dedir. A¢lik insiilin diizeyleri tizerinde 6nemli bir
zaman etkisi (p<0,01) bulunmakla beraber diyetle
bir etkilesim saptanamamigstir. Kan basinci ve
plazma lipidleri ¢aligma siiresi boyunca normal se-
viyelerdedir. Onemli bir zaman etkisinin bulun-
mast (p<0,05); sistolik kan basinci, total kolesterol,
TG ve HDL-kolesterol degerlerinde 4. ayda ufak
iyilesmeler oldugunu gostermektedir. Gruplar ara-
sinda 2. ve 4. aylarda total kolesterol, LDL-koleste-
rol ve TG degerleri i¢in farkliliklar saptanmamugtir.
Az yagh diyet grubuyla karsilastirildiginda, diistik
karbonhidrat grubunda HDL-kolesterol diizeyin-
deki artiglar anlamli bulunmugtur (p<0,01).6

Sonug olarak; diigitk karbonhidrath bir diyet
tiketen kadinlarin, birkag¢ ayda diisiik yagh bir
diyet tiikketen kadinlardan daha fazla kilo verdik-
leri gosterilmistir. Agirhik kaybinda gozlenen bu
farklilik; dinlenme durumundaki enerji harcamasi
(REE), yiyeceklerin termik etkisi ve fiziksel aktivi-
tedeki artiglarla agiklanamaz. Bununla beraber, bu
duruma getirilebilecek en iyi agiklama 3 giinliik yi-
yecek tiiketimi kayitlarinda yer almayan, enerji ali-
mindaki farkliliklar olabilir. Ayrica; dolagimdaki
keton cisimciklerin istah ve diger doygunluk mer-
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kezleri tizerindeki etkileri, ispatlanmamakla bera-
ber, diger bir neden olabilir.®

Kilolu erkeklerde (n=15) ¢ok diisiik karbon-
hidrat (VLC) ve az yagh (LF) diyetlerin, aglik kan
lipidleri ve postprandiyal glisemi {izerindeki etki-
lerinin kargilastir1ldig: bir calismada bireyler 6 haf-
talik siireler halinde her iki diyeti de titketmis-
lerdir. iki diyet arasinda bosaltma dénemi bulun-
mamaktadir. Her iki deneysel diyet diisiik enerjili
olarak hesaplanmis olup REE’den yaklagik olarak
200 kcal diisiiktiir. LF diyeti %20 protein, %25 yag
ve %55 karbonhidrat (doymus yag < %10 total enerji
ve < 300 mg kolesterol); VLC diyet ise %30 protein,
%060 yag ve %10 karbonhidrat 6riintiisiindedir. VLC
diyette, yag tipi veya kolesterol yoniinden bir kisit-
lama bulunmamaktadir. Her iki diyet déneminde de
katihmcilar <%100 RDA saglayacak sekilde multi-
vitamin/mineral kompleksi almislardir.”

Elde edilen sonuglar; bireylerin VLC diyet bo-
yunca (-6,1+2,9 kg), LF diyetten (-3,9+3,4 kg) daha
fazla agirlik kaybettiklerini gostermektedir. Serum
toplam kolesterol diizeyleri, VLC (-%11) ve LF
(-%15) gruplarinda 6nemli derecede azalmistir.
Serum HDL-kolesterol diizeyleri her iki diyetten
de etkilenmemis, ancak toplam kolesterol/HDL-
kolesterol oraninda her iki diyetle beraber bir
azalma egilimi gozlenmistir. Serum TG (-%44) ve
TG/HDL-kolesterol (-%42) oraninda sadece VLC
diyet ile beraber 6nemli azalmalar saptanmistur.
Okside-LDL diizeyleri diyetlerden etkilenmemek-
tedir. Serum glukoz diizeyleri, sadece VLC diyet
sonras: 6nemli derecede diisiis gostermistir. Serum
insiilin ve insiilin direnci degerleri VLC (sirasiyla
-%42 ve -%43) ve LF (sirasiyla -%28 ve -%30)
diyetlerle beraber benzer oranlarda diisiis kayde-
dilmistir. Postprandiyal TG diizeyleri 6giinlerden
yaklasik 4 saat sonra zirve degerine ulasir, 7-8 saat
icinde agsamali olarak baslangi¢ degerlerine geri
doner. Postprandiyal lipemi; baglangic degerleriyle
(22,1+5,4 mmol/Lx8 saat) karsilastirildiginda, her
iki diyetle de 6nemli derecede azalma gostermistir.
Bununla beraber postprandiyal lipemideki azalma-
lar; VLC diyet (13,8+3,6 mmol/Lx8 saat) done-
minde, LF diyet ile karsilastirildiginda (17,8+6,0
mmol/Lx8 saat) daha belirgindir. Baslangicla kars-
lagtirldiginda, zirve TG yaniti, VLC diyet (-%34)
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ve LF diyet (-%23) donemlerinde 6nemli diisiis
gostermistir.”

Arastirma sonuglari, diisitk enerjili LF bir di-
yetin kisa zamanda serum LDL-kolesterol diizeyle-
rinin azaltilmasinda daha etkili oldugunu; ancak,
VLC diyetin, metabolik sendromun karakteristik
ozellikleri olan aglik serum TG, TG/HDL-kolesterol
orani, postprandiyal lipemi ve LDL alt siniflarinin
iyilestirilmesinde daha etkili oldugunu gostermek-
tedir.”

Diisiik-karbonhidratl ketojenik bir diyetin et-
kilerinin; az-yagli, diisiik-kolesterollii, diisiik-kalo-
rili bir diyetle kargilagtirildig1 ¢alismaya, obez ve
hiperlipidemik 120 kisi (18-35 yil yas, 30-60 kg/m?
BK1, kolesterol > 200 mg/dL, LDL-kolesterol >130
mg/dL, TG> 200 mg/dL) goniilli olarak katilmigtir.
Katilimcilar, bilgisayar araciligiyla rastgele olarak
diistik-karbonhidrath (LC) veya az-yagh (LF) di-
yetlerden birisine atanmistir. LC diyetinde karbon-
hidrat alim1 20 g/giin sinirinin altina ¢ekilmistir.
Protein ve yag alimina sinirlama getirilmemigtir. LC
diyetle; toplam enerjinin %30’u yaglardan sagla-
nirken, doymus yaglardan gelen enerji %10’un al-
tindadir. Kolesterol degerleri 300 mg'dan daha
diisiiktiir. Onerilen enerji alimi, bireylerin kilo ko-
rumalar i¢in hesaplanan enerjinin 500-1000 kcal
altindadir. LC grubuna atanan 60 kisiden 45 (%76)’i
ve LF grubuna atanan 60 kisiden 34 (%57)’i calig-
may1 tamamlamistir (p=0,02).

Her iki gruptaki bireyler yagsiz doku kiitlesin-
den (LC: -3,3 kg, LF: -2,4 kg) daha fazla yag kiitlesi
(LC:-9,4 kg, LF: -4,8 kg) kaybetmislerdir. LF diye-
tiyle karsilagtirildiginda; LC grubundaki bireylerde,
serum TG diizeylerindeki azalmalar daha belirgin-
dir (LF: -27,9 mg/dL, LC: -74,2 mg/dL, p=0,004).
HDL-kolesterol diizeyleri LC grubunda artis gos-
termistir (LC: 5,5 mg/dL, LF: -1,6 mg/dL, p<0,001).
LDL-kolesterol diizeylerinde gozlenen degisimler
i¢in her iki grup arasinda 6nemli farklilik bulun-
mamaktadir. Beslenme destegi alan LC diyet gru-
bunda, her iki bilesenin etkileri kesin olarak
birbirinden ayrilamamistir. Ayrica, katilimcilar
sagliklidir ve sadece 24 hafta takip edilmistir. Bu
faktorler, calisma sonuglarinin genellestirilmesini
engellemektedir. LF bir diyetle kargilastirildiginda;
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LC bir diyet, daha yiiksek agirlik kayb1 degerleri
saglamaktadir. Agirlik kaybi boyunca LC diyetinde;
TG diizeyleri daha diisitk, HDL-kolesterol diizey-
leri ise daha yiiksek seviyelere ulagmigtir.®

LF ve LC diyetlerin agirlik kayba tizerindeki et-
kilerinin aragtirildig bir ¢caligmaya, kilolu veya obez
goniilli kadin ve erkekler katilmiglardir. Katilhimci-
lar; calisma baslangicinda, 10 hafta boyunca diistik-
enerjili LF diyet (kontrol) veya diisiik-enerjili LC
diyet alacak sekilde rastgele olarak 2 gruba ayril-
mislardir. Baslangicta her iki deney grubu i¢in 20
kisi secilmesine ragmen (LF: 16 kadin, 4 erkek; LC:
15 kadin, 5 erkek) calisma boyunca LF grubundan 4,
LC grubundan 5 kisi caligmay1 birakmugtir. LC di-
yetin hedefi, karbonhidrat alimin: giinliitk 50-70 g
ile sinirlandirmaktir. Karbonhidrat kisitlamasi,
enerji aliminda bir azalma olusturmus; kadinlarda
enerji alimi1 1,200-1,600 kcal/giin ve erkeklerde
1,400-2,200 kcal/giin seviyelerine inmistir.’

LF grubundaki bireyler ortalama 6,8 kg agirlik
kaybetmis, BKI degerleri ise 2,2 kg/m? azalmustir.
LC grubundaki bireyler ise 7,0 kg agirlik kaybet-
mis, BKI degerleri ise 2,1 kg/m? azalma gostermis-
tir. LC grubunda; ayrica, yagsiz doku kiitlesinde
6nemli bir azalma (-1,9 kg) bulunmaktadir. LC gru-
bunda gozlenen bu kayiplara ragmen, her iki gru-
bun viicut bilesiminde benzer oranlarda iyilesmeler
saglanmistir. Caligma sonunda elde edilen veriler;
LC diyetle saglanan enerji kisitlamasinin, kilolu ve
obez bireylerde viicut yaginin azaltilmas: ve kilo
kaybi konusunda LF ile esit derecede etkili oldu-
gunu gostermektedir.’

Yapilan cgesitli caligmalarda 6 aylik bir siirede
¢ok diisiik karbonhidrathh (VLC) bir diyetin; az
yagh (LF) bir diyetle karsilagtirildiginda, daha fazla
agirlik kaybina yol actig1 gosterilmistir. Bu calis-
malarin ¢ogunda enerjiler esitlenmedigi i¢in, so-
nuglarin enerji aliminin azalmasina mi, yoksa
enerji harcamasinin artmasina mi1 bagh oldugu actk
degildir. VLC diyet boyunca enerji-tiiketen meta-
bolik yollarin uyarilmasinin enerji harcamasini ar-

tirdig1 hipotezi bulunmaktadar.'012

Bir bagka caligmada; protein ve enerji sabit tu-
tuldugunda, diyetteki yag ve karbonhidratin genis
cesitlilik gosterdigi durumlarda, 6nemli derecede
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yag ve kilo kaybi farkliliklar: bulunup bulunmadig:
aragtirilmistir. Katilimcilar 6 haftalik siirelerle VL.C
ve LF diyetlerin her ikisini de titkketmiglerdir. Di-
yetler izokalorik ve izonitrojeniktir. Calisma 6rnek-
lemini kilolu veya obez, postmenopozal kadinlar
olusturmaktadir (REE: 1,300-1,400 kcal/giin, Agir-
Iik: 82,2+10,3 kg, BKi: 33,3+3,2 kg/m?). Olgﬁmler
caligsma baglangicinda, 6. ve 12. haftalarda alinmis-
tir. On iki hafta sonunda katilimcilara, segtikleri bir
diyetle 9 ay daha devam etme firsat1 saglanmistir
(1 yil kontrol noktas1). Lipidler, REE ve viicut bile-
simi, 6. ve 12. ay kontrol noktalarinda tekrar 61-
clilmiigtiir.!3

LF ve VLC diyetleri arasinda kilo kayb1 yo-
niinden 6nemli bir fark bulunmamistir. VLC i¢in
ortalama agirlik kaybi 5,88+1,20 kg ve LF diyeti
icin 4,35+1,32 kg’dir. Katilimcilarin tiimii 9 aylik
ek siireye katilmak i¢in goniilli olmuslardir. Ka-
tilimcilarin éicti VLC diyeti, birisi LF diyeti tercih
etmistir. VLC diyeti segen katilimcilarda, 6 ay so-
nunda karbonhidrat alimi enerjinin %5’inden
%23’tine ¢ikmis, yag alimlar ise %65’ten %52’ye
diismiistiir. Karbonhidrat alimi 12. ayda enerjinin
%30u seviyesine yiikselmis, yag alimlarn ise
%52’de sabit kalmigtir. LF diyeti secen katilimci-
nin 6. ayda karbonhidrat alimi enerjinin %53’i, yag
alimi ise %26’s1 seviyesindedir. Karbonhidrat alimi
12. ayda %47’ye gerilerken yag alimi %32’ye yiik-
selmistir. Her iki diyet arasinda kolesterol, TG, LDL
ve HDL i¢in 6nemli farkliliklar bulunmamaktadir.
Bununla beraber 12. hafta sonunda tiim degerler,
baslangi¢ degerlerinden daha diisiiktiir. Téim lipid
degerleri 9 aylik ek siire boyunca baglangi¢ seviye-
lerine geri donmiistiir. Elde edilen sonuglar her iki
diyet arasinda agirlik kaybu, lipidler, serum insiilin
ve glukoz degerleri yoniinden 6nemli farkhiliklar
bulunmadigini gostermektedir."

Insanlarda, ¢éziinebilir (FF) veya ¢éziinemez
(NFF) posanin enerji diizenlemesine rolatif etkileri
hakkinda ¢ok az bilgi bulunmaktadir. Yapilan bir
calismada; pektin, B-glukan (FF) veya metilseliiloz
(NFF)'un 27+0,6 g/giin suplementasyonunun; ad li-
bitum enerji alimi ve aghigin azaltilmasi, toklugun
artirilmasi ve spontan viicut agirhigs ve yag kaybi
tizerindeki etkileri arastirilmigtir. Yaslar: 23-46
yil arasinda, BKI: 20,0-34,4 kg/m? olan 4 erkek ve
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7 kadin; ilk olarak 3 hafta boyunca NFF tiiketmis,
4 haftalik temizleme periyodundan sonra 3 hafta
boyunca FF tiiketmislerdir. Yapilan degerlendir-
melerde NFF’nin, FF ile kargilastirildiginda daha
fazla doygunluk hissi verdigi; enerji alimi, viicut
agirhigy ve viicut yag yiizdesi icin her iki posa tiirii
arasinda 6nemli bir fark olmadig: gosterilmistir. Bu
pilot ¢alisma, FF ve NFF suplementlerinin kisa-
doénem kullaniminin, ad Iibitum diyet tiiketen in-
sanlarda agirlik kaybinin desteklenmesinde bir rolii
olmadi: fikrini ortaya ¢ikartmigtir.'

I YAGLAR

Geleneksel olarak agirlik kaybi i¢in Onerilen diyet-
lerin karbonhidrat igerigi yiiksek, yag icerigi ise dii-
stiktiir. Diyetle alinan yagin sismanlatici oldugu,
az-yagh bir diyetin ise inceltici 6zellikleri bulun-
dugu hakkinda genel bir fikir vardir. Bununla be-
raber; yapilan bir¢ok ¢aligmada, izokalorik kogullar
altinda yiiksek karbonhidrat ile karsilagtirildiginda,
yiiksek yagl bir diyetin agirlik kazanimina yol ag-
t1g1 fikrini destekleyen bir kanit bulunmamaktadir.
Bu fikir; diyabeti olan ve olmayan obez bireyler
tizerinde gerceklestirilen, kalorisi kisitl yiiksek
karbonhidrat ve yiiksek tekli doymamis yag asidi
(MUFA) igeren diyetlerin karsilastirildig: caligma-
larla desteklenmektedir. Bu c¢aligmalarda farkl
MUFA kaynaklar1 ve %15-27 arasinda degisen
farkli yag oranlar1 kullanilmigtir. Elde edilen so-
nuglar; agirlik kaybini diyet bilesiminin degil, ka-
lori kisitlamasinin belirledigini gostermektedir. Ad
Iibitum kalori aliminda, yiiksek karbonhidrat ve
yiiksek-MUFA diyetlerin kilo kaybi ve kaybedilen
agirhigin korunmasindaki etkinliginin arastirildig:
caligmalara ihtiyag vardir."

Kalorisi kontrol altinda tutulan az-yagh ve
orta-derecede yagli bir diyetin agirlik kaybi ve ta-
kiben kilo koruma déneminde lipid ve lipoprote-
inler tiizerindeki etkilerinin arastirildign bir
calismaya; yaslar1 20-67 yil arasinda degisen, sag-
Likls, ideal viicut agirhiginin %120-135’ine sahip ki-
lolu ve obez kadin ve erkekler (n= 53) dahil
edilmistir. Katilimcilar rastgele olarak, kalorisi ve
besin Ogesi kontrol altinda bulunan az-yagh veya
orta-derecede yagl diyet gruplarindan birine yer-
lestirilmistir. Bireyler 6 hafta boyunca agirlik kaybi
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i¢in hipokalorik bir diyet tiikettikten sonra 4 hafta
boyunca kilo koruma igin esit kalorili bir diyet tii-
ketmislerdir. Her iki diyet Ulusal Kolesterol Egitim
Programi (NCEP) II. adim diyetlerine uygundur.
Az yagli diyette enerjinin yagdan gelen yiizdesi
%20, orta-derecede yag iceren diyetin ise %35’tir.
Az yagli diyet grubunda yaglar karbonhidratlarla
yer degistirirken, orta-derecede yag iceren diyet
grubunda ise doymus yaglar tekli-doymamis yag-
larla yer degistirmistir. Kan 6rnekleri 1., 6. ve 10.
haftalarda toplanmigtir.'

Agirhik kayb: oranlarn haftalik 0,67-1,72 kg
arasindadir ve her iki grup arasinda énemli bir fark
bulunmamaktadir. Dikkatli takiplere ve diyetlerin
kalorisindeki ayarlamalara ragmen, bazi bireyler 4
haftalik kilo koruma déneminde de agirlik kaybet-
meye devam etmislerdir (14 kisi 0,0-1,0 kg, 28 kisi
1,0-2,0 kg, 5 kisi 2,0-2,5 kg vermis; 4 kisi ise 0,2-
2,5 kg almistir). Her iki diyet de kilo kayb1 done-
minde toplam ve LDL-kolesterol degerlerinin
azaltilmasinda etkilidir. LDL-kolesterol az yagh
diyet grubunda %18, orta-derecede yag igeren
diyet grubunda ise %14 azalmistir. HDL-kolesterol
icin farkh bir egilim gézlenmistir. Az yagh diyet
grubunda kilo kayb1 dénemi boyunca HDL-koles-
terol degerinde yaklasik %12’lik bir azalma goz-
lenmistir. Orta-derecede yag iceren diyet grubunda
ise 6nemli degisimler bulunmamaktadir. Toplam
kolesterol/HDL-kolesterol oran1 az yagh diyet gru-
bunda %8, orta-yagli diyet grubunda ise %11
azalma gostermistir. LDL/HDL-kolesterol oranla-
rinda ise sirasiyla %9 ve %10 azalma saptanmigtir.
Beklendigi gibi, her iki grupta da agirhik kayb: d6-
nemi boyunca TG diizeylerinde 6nemli azalmalar
rapor edilmigtir.!¢

Az yaglh diyet grubunda, kilo koruma déne-
miyle beraber TG diizeylerinde tiimiiyle bir geri
doniis olmustur. Agirhik koruma dénemi boyunca
her iki grupta HDL-kolesterol diizeylerinde 6nemli
degisiklikler olusmamigtir. Baz1 geri doniis etkile-
rine ragmen toplam kolesterol her iki grupta da
baslangi¢ degerlerinden 6nemli derecede daha dii-
siktiir. Az yagh diyet grubunda LDL-kolesterol
degerlerinde %10 azalma saptanmais; ancak, HDL-
kolesterol degerleri de diistiigii icin LDL/-HDL-
kolesterol orani degismemistir. Orta-yagli diyet
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grubunda LDL-kolesterol i¢in dnemli degisimler
bulunmamaktadir. Orta derecede yaglh bir zayif-
lama diyeti ve takiben kilo koruma diyeti, lipid ve
lipoproteinlerde sagladig olumlu degisikliklerle
kardiyovaskiiler hastalik risk profilinde iyilesmeler
saglamistir.'s

Tip 2 diyabetli bireylerde ad Iibitum az-yagh
bir diyetin, yiiksek-MUFA diyetle karsilastirildi-
ginda, plazma TG diizeylerini artirmadan veya gli-
semik kontrolii kotiilestirmeden daha fazla agirlik
kaybi olusturup olusturmadiginin aragtirildig: bir
calismaya; oral glukoz diisiiriicii ilag, diyet veya her
ikisini beraber alan Tip 2 diyabetli 11 kisi katilmis-
tir. Bireyler rastgele olarak az-yagl veya yiiksek-
MUFA diyet gruplarindan birine ayrilmis ve 6
hafta boyunca bu diyetleri tiketmislerdir. Her iki
diyet arasinda 6-12 haftalik temizleme periyodu
bulunmaktadir. Her iki diyet, kisisel secime izin
vermesi i¢in, hesaplanan enerji gereksiniminin
%25 fazlasini saglamaktadir. Az yagh diyette ener-
jinin yagdan gelen yiizdesi %20, yliksek-MUFA
diyette ise %40 olarak hesaplanmistir. Az yagh
diyette enerjinin %65’i karbonhidratlardan sagla-
nirken, yiiksek-MUFA grubunda bu oran %45 se-
viyesindedir."”

Calismadaki en 6nemli bulgu; az yagh diye-
tin onemli derecede daha yiiksek agirlik kaybi
saglamasidir (-1,53+1,21 kg, p<0,001). Yiiksek-
MUFA diyetinde boyle bir etki gozlenmemistir.
Az yaglh diyet grubu, yiitksek-MUFA grubundan
212 kcal/giin daha az kalori almaktadir (p<0,02).
Az yagl diyette ortalama olarak tiiketilen yiyecek
miktari, total ve ¢oziinebilir posa alim diizeyi ve
su icerigi daha yiiksek, enerji yogunlugu ise daha
dustktiir. Yiksek-MUFA diyetin ise enerji yo-
gunlugu daha yiiksektir. Plazma toplam LDL ve
HDL-kolesterol diizeyleri her iki diyetle beraber
azalma gostermistir. Her iki diyet, LDL-kolesterol
konsantrasyonlarini diyabetikler i¢in tedavi he-
defi olan <100 mg/dL degerinin altina indirmis-
lerdir. Ortalama plazma TG ve VLDL diizeyleri
her iki diyet boyunca 6nemli derecede degisiklik
gostermemektedir. Plazma LDL/HDL-kolesterol ve
toplam/HDL-kolesterol oranlarinda 6nemli farkli-
Iiklar bulunmamaktadir. Plazma glukoz, fruktoza-
min ve HbA;C konsantrasyonlarindaki degisimler
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her iki diyetle de oldukea diisiik olup klinik 6nem
gostermemektedir.!”

Beklentilerin aksine ad libitum, diistik yagl,
yiiksek posal1 bir diyet; Tip 2 diyabetli bireylerde
plazma lipidleri veya glisemik kontrolii olumsuz
yonde etkilemeden agirlik kaybini desteklemekte-
dir."”

Erken dénemde Tip 2 diyabetli kadinlarda ger-
ceklestirilen ¢alismalarda; az-yagh bir diyetin, yiik-
sek-MUFA diyet ile kargilastirildiginda, viicut yag
dagiliminda olumsuz etkilere neden oldugu gos-
terilmistir. Paralel planlama yontemiyle gercek-
lestirilen 12 haftalik bu ¢aligmada 1,400 kcal
enerji saglayan yiiksek-MUFA diyet (%35) ve ¢ok
az yagh (VLF) diyetin (%12) aym etkiyi, diyabetik
olmayan kadinlarda da gosterip gostermedigi ince-
lenmistir. Diyabeti olmayan ve BKI > 27 kg/m? olan
70 kadin bu calisma icin se¢ilmistir. Katilimcilar
yas ve BKI degerlerine gére iki gruba ayrilmis ve
rastgele olarak 12 hafta boyunca yiiksek-MUFA
diyet (%35 yag, %20 MUFA, %6 doymus yag) veya
VLF diyet (%12 yag, %4 MUFA, %4 doymus yag)
alacak sekilde dagitilmiglardir.'®

Agirhik kaybi (VLF: 9,522,4 kg, yiiksek-
MUFA: 9,4+3,4 kg) ve toplam yag kaybi (VLF:
6,1+2,4 kg, yiiksek-MUFA: 6,3+2,7 kg) her iki grup
icin de benzer seviyelerdedir. Yagsiz doku kayb,
yliksek-MUFA diyetinde (0,4+2,3 kg), VLF diyete
gore (2,9+2,7 kg) 6nemli derecede daha az olmugtur
(p=0,006). VLF diyet tiiketen kadinlarda toplam
plazma kolesterol degerlerindeki disiisler, yiiksek-
MUFA diyetinden 6nemli derecede daha yiiksek se-
viyelerdedir (sirasiyla 0,82+0,51 mmol/L ve 0,50+0,48
mmol/L, zaman i¢in p<0,001, diyet etkisi i¢in p<0,05).
LDL/HDL-kolesterol orani, diyetin etkisinden ba-
gimsiz olarak her iki grupta da azalmistir (VLF:
0,16+0,51, yiksek-MUFA: 0,16+0,45, p<0,05). Bel
cevresi diyetin etkisinden bagimsiz olarak VLF gru-
bunda 101,2+9,0 cm’den 94,5+9,0 cm’ye, yiiksek-
MUFA grubunda ise 102,1+9,2 cm’den 95,4+8,5 cm
degerine inmistir (zaman i¢in p<0,001). Bel/kal¢a
orant her iki grupta 6nemli derecede degismemistir.'®

Sonug olarak; agirlik, toplam yag kiitlesi ve
bolgesel yag kiitlesi kaybi her iki gruptaki kadinlar
arasinda 6nemli fark gostermemektedir. Bununla
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beraber, yitksek MUFA tiiketen premenopozal ka-
dinlarda kas kiitlesinde acik bir koruma s6z konu-
sudur.'®

MUFA igerigi yiiksek Akdeniz tipi diyetlerin
obezite ve Tip 2 diyabet tizerinde olumlu etkileri
oldugu; son yillarda Akdeniz diyeti ve BKI arasinda
zit yonli bir iliski bulundugu bildirilmigtir. Obez
kadinlarda zeytinyag: titketiminin, tokluk yag ok-
sidasyonunu ve diyete bagimli termogenezi uyarici
etkisinin daha fazla oldugu saptanmistir. Bu durum,
zeytinyagi tiitketiminin agirlik kazaniminda neden
daha az etkili oldugunun fizyolojik bir agiklamasi
olarak da diistiniilmektedir.?

Kompleks karbonhidratlar: yiiksek derecede
iceren ad libitum bir diyet (karbonhidrat: %58,3,
yag: %25,8) ve yiiksek seviyede MUFA iceren bir
diyetin (karbonhidrat: %44,7, yag: %40,1, MUFA:
%22,5) LDL'nin elektroforetik 6zellikleri tizerine
etkileri yoniinden kargilastirildig: bir ¢aligsmada,
saglikli erkekler (n=65, yas: 37,5+11,2 yil, BKIi:
29,2+4,9 kg/m?) iki diyet grubundan birine rastgele
olarak atanmiglar ve 6-7 hafta boyunca bu diyetleri
titketmislerdir. Yiiksek-karbonhidrat diyeti viicut
agirligini onemli derecede diigiirmiistiir (-%?2).
Yiiksek-MUFA diyeti de, yiiksek-karbonhidrat
grubundakilere benzer oranlarda; viicut agirligs,
LDL-kolesterol ve LDL-apolipoprotein (apo) B
diizeylerinde azalmalar olusturmustur. Yiksek
karbonhidrat grubunda, plazma LDL-kolesterol
diizeylerindeki diyet-kaynakli azalmalar; kiicitk
(<25,5 nm, p=0,01) ve orta-boyutlu LDL (225,5-
26,0 nm, p=0,01) kolesterol igerigindeki azalmalara
baghidir. Yiiksek MUFA grubunda kiicitk LDL par-
tikiillerinin kolesterol igerigi, yiiksek karbonhidrat
grubundaki degisimlere benzer olarak azalma egi-
limindedir (-%12, p=0,24).

Bu sonuglar, agirlik kaybiyla iliskilendirildi-
ginde, LDL-iligkili aterojenik dislipidemilerin y6-
netilmesinde, yiiksek-karbonhidrat ve yiiksek-
MUFA diyetlerin esit derecede etkili oldugu fikrini
ortaya ¢tkartmigtir. Bununla beraber, yitksek-MUFA
diyetin TG {izerinde olumlu etkilerinin bulunmasi,
kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde yiiksek
karbonhidratl bir diyetin yerine tercih edilebile-
cegini gostermektedir.?
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I PROTEINLER

Protein igerigi yiiksek (1,5 g/kg/giin) ve karbon-
hidrat igerigi disitk (120-200 g) diyetlerin yag
dokusundaki kayiplar: artirarak ve yagsiz doku
kiitlesini koruyarak agirlik kaybini destekledigi
gosterilmigtir. Orta derecede protein igeren diyet-
lerin uzun dénem kullanilmasiyla ilgili ¢alismalar
bulunmamakla beraber; kisa dénem c¢aligmalar
doygunlukta artig, termojenezde artis, kas protein
kaybinin azaltilmasi ve glisemik kontroliin iyilesti-
rilmesi gibi olumlu etkileri bulundugunu goster-
mektedir. Orta derecede protein iceren kombine
bir diyet, bu etkilerini postprandiyal kan glukoz
artiginin sinirlandirilmas: ve insilin yanitinin di-
striilmesi; yiiksek proteinin ise, dall1 zincirli ami-
noasit (BCAA) 16sin ve glukoneojenik substrat
diizeylerinin artirilmasini saglayarak gostermekte-
dir. Buradaki anahtar nokta; kas protein sentezinde
benzersiz diizenleyici etkileri bulunan, insiilin uya-
rilarini diizenleyen, glukoz-alanin déngiistini uya-
rarak glukoz diizeylerini kontrol eden BCAA
16sinin yiiksek diizeylerde alinmasidir.?!

Loésinin kas protein sentezindeki etkileri diger
elzem aminoasitlerden farklidir. Enerji kisitlamasi
gibi katabolik durumlarda 16sin veya 3 BCAA ile
suplementasyonu, kas protein sentezini stimiile et-
mektedir. Bu bulgu; 16sinin diizenleyici roliiniin
intraseliiler konsantrasyonlara bagl oldugunu, pro-
tein sentezi veya nitrojen dengesi i¢in geleneksel
substrat roliinden farkli oldugunu gostermekte-
dir.2%

Loésinin protein sentezindeki molekiiler meka-
nizmalarinin, fosforilasyon olaylarinin regiilasyo-
nuna katildig: ve insiilin uyar1 yolunun bir pargasi
oldugu bilinmektedir.** Disiik karbonhidrat ve
yliksek proteinli diyetler, 6gtin sonrasi glukoz ve
instilin yamitim1 azaltmaktadir. Yapilan agirhik
kayb1 ¢alismalarinda, 10 hafta boyunca orta dere-
cede protein igeren bir diyet titketen kadinlarin,
gece boyunca aglik ve test 6giiniinden 2 saat sonra
daha duragan kan glukoz seviyeleri gosterilmistir.
Ayrica, bu tiir bir diyetle test 6glinii sonras: daha
sabit insiilin yanit1 elde edilmis; ayn1 enerjiyi veren
yiiksek karbonhidratl bir diyet, test 6giiniine yanit
vermek icin gerekli insiilin miktarini artirmaistir.
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Benzer 6giin yanitlar: bagka ¢alismalarda da goste-
rilmigtir.?>2¢

Orta derecede protein iceren bir diyetle glise-
mik kontroldeki artisin nedenleri tamamiyla ta-
nimlanmamig olmasina ragmen olas: mekanizmalar
hakkinda cesitli fikirler bulunmaktadir. Diyetle ali-
nan aminoasitlerin glukoz homeostazina biitiin
katkasi, hepatik glukoz iiretiminin kantitatif deger-
lendirmesiyle 6l¢tilmiistiir. Aminoasitlerin karaci-
ger icin temel yakit ve hepatik glikoneojenez i¢in
temel karbon kaynag: oldugu rapor edilmistir.
Diger bazi aragtirmacilar, aglik durumunda hepa-
tik glukoz saliniminin %70’ten fazlasinin gliko-
neojenezden geldigini gostermektedir. Aminoasit
karbonlarinin de novo glukoz sentezine katkisi-
nin, 1 g diyet proteinine karsilik 0,6-0,7 g glukoz
arasinda degistigi bulunmustur. Aminoasit kar-
bonunun glikoneojenez 6nciillerine dogrudan do-
niisimiine ek olarak BCAA’lar glukoz-alanin
dongiisii yoluyla glukoz déniisiimiine katkida bu-

lunmaktadir.?-%

Glukoz-alanin dongiisii tartismali olmakla be-
raber; yapilan bir ¢alismada, uzun siireli egzersiz
boyunca endojen glukoz tiretiminin %40’ 1n1n ala-
ninden saglandig1 gosterilmistir. Normal kosullarda
bu oran %?25 seviyelerindedir. Bu ¢aligmalar, diyet
proteini-glukoz homeostazi arasindaki iligkiyi des-
tekleyen kanitlar sunmaktadir.®

Protein-karbonhidrat orani farkli 2 zayiflama
diyetinin viicut bilesimi, glukoz ve lipid metaboliz-
mas1, kemik dongiisii biyo-gostergeleri tizerindeki
etkilerinin karsilagtirildig: bir caligmada; et, kiimes
hayvanlar ve kahvaltilik iiriinler iceren yiiksek
proteinli bir diyet (HP diyet: %27 protein, %44
karbonhidrat, %29 yag) ile bu iiriinlerin daha az
bulundugu standart proteinli bir diyet (SP diyet:
%16 protein, %57 karbonhidrat, %27 yag) 12 haf-
talik enerji kisitlamasi (1,400-1,500 kcal/giin) ve 4
haftalik enerji dengesi (~1,900 kcal/giin) boyunca in-
celenmistir.3!

Agirlik kaybi (7,9+0,5 kg) ve toplam yag kayb1
(6,9+0,4 kg) diyet gruplar: arasinda fark gosterme-
mektedir. Yagsiz doku kiitlesi; kadinlarda, HP
diyet grubunda (-0,1+0,3 kg) SP diyet grubundan
(-1,5£0,3 kg) onemli derecede daha iyi korunmus-
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tur (p=0,02). HP diyet grubu 0. ve 16. haftalarda
o6nemli derecede daha diisiik (p<0,03) glisemik
yanit vermistir. Agirlik kayb1 sonrasi bu grupta gli-
semik yanittaki diisiis devam etmistir (p<0,05).
Serum TG diizeylerindeki diistisler; HP diyet gru-
bunda (%23), SP diyet grubundan (%10) 6nemli
derecede daha fazladir (p<0,05). Kemik doéngiisii,
kalsiyum atimi ve sistolik kan basincinin gosterge-
leri degismeden kalmigtir.™!

Karbonhidratlarin; et, kiimes hayvanlar1 ve
kahvaltilik tiriinlerden saglanan proteinlerle yer de-
gistirmesi olumlu metabolik etkiler olugturmustur.
Kemik dongiisii veya kalsiyum atiminin gosterge-
leri iizerinde olumsuz etkiler olusturmamistir.3!

Luscombe-Marsh ve ark.; enerji icerigi benzer
ancak protein ve yag icerigi yoniinden farklh 2 di-
yetin, test 6giind sonras: agirlik kaybu, lipidler, is-
tahin diizenlenmesi ve enerji harcamas: tizerindeki
etkilerini aragtirmiglardir.3? Paralel, randomize ¢a-
lismada katilimcilar 12 haftalik enerji kisitlamas:
(1,400+23 kcal/glin) ve 4 haftalik enerji dengesi
(1,700+71 kcal/gtin) boyunca az-yagh yiiksek-pro-
teinli (LF-HP) diyet (%29+1 yag, %34+0,8 protein)
veya yiiksek-yagli standart-protein (HF-SP) diyet
(%45+0,6 yag, %18+0,3 protein) tiiketmislerdir. Ki-
lolu ve obez (ortalama BKI: 33,8+0,9 kg/m?), insii-
lin konsantrasyonlar1 >12 mU/L olan 57 goniillii
caligmay1 tamamlamigtir.

Agirhk kaybi (LF-HP grubu: 9,7:1,1 kg,
HF-SP grubu: 10,2+1,4 kg) ve yag kayb1 icin her iki
diyet grubu arasinda; LF-HP grubundakilerin daha
az yemek istemelerine ragmen (p=0,02), 6nemli de-
recede fark bulunmamigtir. REE’deki azalmalar,
benzer sekilde her iki grup i¢in de 6nemli derecede
farklh degildir (LF-HP: -81,6+44,1 kcal/giin,
HF-SP: -83,3+52,5 kcal/giin). Zayiflamayla beraber
yiyeceklerin termik etkisindeki azalma; LF-HP
grubunda (-%0,3+1,0), HF-SP grubundan (-%3,6+0,7)
daha diisiik seviyelerdedir (p=0,014). Agirhk
kayb1 sonrasi test ogiinleri i¢in glukoz ve in-
stilin yaniti, diyet etkisinden bagimsiz olarak iyi-
lesmistir (p<0,001). Kemik dongiisii, inflamasyon
ve kalsiyum atimi 6nemli oranda degismemistir.*

Agirlik kaybinin biiytikliigii ve insiilin direnci
ile kardiyovaskiiler risk faktorlerindeki iyilesmeler
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her iki diyet arasinda 6nemli farklilik gosterme-
mektedir. Benzer sekilde diyetlerin kemik dongiisii
ve renal fonksiyonlar iizerinde bozucu etkisi bu-
lunmamaktadir.®

Arslan ve ark.; geng bireylerde beslenme alis-
kanliklarinin aterosklerotik risk faktorleri ile olan
iligkilerini arastirdiklar1 caligmalarinda siit ve
stit diriinleri tiiketimindeki artig ile beraber LDL-
kolesterol degerlerinin hafif derecede azaldigim
(p<0,05), HDL-kolesterol degerlerinin ise hafif de-
recede artig gosterdigini (p<0,05) rapor etmisler-
dir.®® Benzer sekilde, her giin tereyad: tiiketen
bireylerin toplam ve LDL-kolesterol degerlerinin
azalmig, HDL-kolesterolii ise artmis durumdadur.
Arastirmacilar ¢alisma sonunda beslenme aligkan-
liklarinin aterosklerotik risk faktorleri ile bir¢ok
yonden iligkili oldugunu ve diyet diizenlerinin
geng yastan itibaren diizenlenmesinin risk faktor-
lerinden korunmada 6nemli oldugunu belirtmis-
lerdir.

Popiiler ve agirlik kaybinda etkili olmasina
ragmen distik-karbonhidrat, yiiksek-protein ve
yiiksek yagh diyetler (Atkins Diyeti) kan ve renal
biyo-gostergelerde olumsuz degisimlerle iliskilidir.
Yag icerigi diisiik ve yiiksek proteinli bir diyet ben-
zer derecede cekici olmakla birlikte daha saglikli
agirlik kaybimi desteklemektedir.®*

Yapilan bir caligmada saghkli erigkinler yas,
cinsiyet, BKI degerlerine gére simiflandirilmig ve 2
farkls deneysel diyet grubundan [yiiksek-protein
diisiik-yag (HPLF) ve yiiksek-karbonhidrat diisiik-
yag (HCLF)] birine rastgele olarak atanmistir. Her
iki diyette de enerjinin yagdan gelen yiizdesi %30 un
altindadir. HPLF grubunda enerjinin proteinden
gelen yiizdesi %30, HCLF grubunda enerjinin kar-
bonhidrattan gelen yiizdesi %60 seviyesindedir.*

Her iki deneysel diyet; viicut agirhigr (-%6,
p<0,05) ve yag kiitlesinin azaltilmasinda (-%9-11,
p<0,05) esit derecede etkilidir. HPLF grubundaki
bireyler ¢alisgmanin 1 aylik dénemi sonunda daha
fazla doygunluk ve daha az aglik rapor etmiglerdir.
Her iki diyet toplam kolesterol (-%10-12), insiilin
(-%25) ve irik asit (-%22-30) degerlerini 6nemli
derecede diisiirmiistiir. HPLF diyet grubunda id-
rarla kalsiyum atimi1 %42 artmis, buna karsilik tii-

228

MAKRO BESIN OGESI IGERIGI FARKLI DIYETLERIN VUCUT AGIRLIGININ AZALTILMASI UZERINE ETKILERI

ketilen diyetle beraber kalsiyum aliminda %50 artig
saglanmigtir. Bu durum, kalsiyum dengesinin
olumsuz yonde degismedigini gostermektedir.
Kreatinin klerensi, diyetler tarafindan degistiril-
memis ve nitrojen dengesi HPLF grubunda, HCLF
grubundan daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla
3,9+1,4 g N/giin ve 0,7+1,7 g N/giin, p<0,05).3*

Boylece; enerjisi kisith, az yagh ve protein ig-
erigi cesitlilik gosteren (%15 ve %30) diyetler saghkh
agirlik kaybimi desteklemekle beraber HPLF gru-
bunda diyetsel tatmin daha yiiksek seviyelerdedir.?

Diyetle alinan kalsiyum enerji metabolizmasi-
nin diizenlenmesinde 6ncii role sahiptir. Yiksek-
kalsiyumlu diyetler; enerji igerigi yogun bir diyetin
asir1 tiiketimi boyunca adipozitlerde lipid biriki-
mini ve kilo alimini hafifletmektedir. Kalori kisit-
lamas: boyunca ise lipolizi artirarak ve termojenezi
koruyarak agirlik kaybini 6nemli derecede hizlan-
dirmaktadir. intraseliiler Ca*, adipozit lipid meta-
bolizmasi ve TG birikimi {izerinde anahtar diizen-
leyici rolii bulunmaktadir; intraseliiler Ca™ diize-
yindeki artiglar, lipid birikimi ve adipoziteyi arti-
racak sekilde, lipoliziste azalma, lipojenik gen
ekspresyonu ve lipojeneziste artislarla sonuglanir.
Ayrica, diistik-kalsiyumlu diyetlere bir yanit ola-
rak; kalsitriol iiretimindeki artis, adipozitlere kalsi-
yum akigini destekler ve adipoziteyi artirir.®

Yiiksek diizeylerde kalsiyum igeren bir diyet,
lipojenezisi ve farelerde diyet-kaynakli obeziteyi
baskilar; lipoliz, lipid oksidasyonu ve termojenezisi
destekler. Ayrica, kahvaltilik iirtinlerle alinan kal-
siyum; destek iirtinleri ile karsilagtirildiginda, agir-
Iik ve yag kazaniminin zayiflatilmas: ve agirhik
kaybinin desteklenmesinde daha etkilidir. Kahval-
tilik iirtinlerle ilgili olarak onerilen bu etkinin ar-
kasinda anjiyotensin-doniistiiriicii enzim inhibi-
torleri ve whey proteininde yiiksek diizeylerdeki
BCAA’Iar gibi biyoaktif bilegenlerin bulundugu dii-
stintilmektedir. Son dénemde elde edilen epidemi-
yolojik veriler ve klinik ¢alisma sonuglar1 151g1nda,
kalori kisitlamasinin bulunmadig: durumlarda obez
bireylerde giinde >3 porsiyon kahvaltilik {iriin ice-
ren diyetlerin adipoz doku kiitlesinde 6nemli azal-
malar olusturdugu gosterilmistir. Enerji kisitlamasi
durumlarinda ise, kahvaltilik iiriinleri digitk mik-
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tarlarda igeren diyetlerle kargilasti- rildiginda, ka-
lorik kisitlamadan sonra ikincil olarak agirlik ve
yag kaybini 6nemli derecede hizlandirmaktadir. Bu
bulgular; kahvaltilik iirtinlerin, obezitenin 6nlen-
mesi ve tedavisindeki 6nemli rollerini isaret et-
mektedir.®

Kilolu eriskinlerde (n=50, BKI: 33,4+2,1
kg/m?) 12 haftalik enerji kisitlamasi ve 4 haftalik
enerji dengesi boyunca yiiksek proteinli bir di-
yetle alinan kalsiyumun, kalsiyum atimi ve kemik
metabolizmasi tizerindeki etkileri incelenmigtir.
Calismaya katilan bireyler BKI, cinsiyet, yas ve
menopozal durumlarina goére eslestirildikten
sonra rastgele olarak karigik tip yiiksek proteinli
diyet (MP) veya kahvaltilik iirtin tipi ytiksek pro-
teinli diyet (DP) gruplarindan birine déhil edil-
mistir. DP ve MP diyetler; enerji (1,300 kcal/giin)
ve makro besin 6gesi yoniinden benzerlik goster-
mektedir (yiiksek protein: %34 enerji, ~110 g/giin;
orta kar- bonhidrat: %41 enerji; diisiik yag: %24
enerji). DP diyetle giinliik kalsiyum alim miktar1
yaklagik 2,400 mg, MP diyetle glinliik kalsiyum
alim miktar1 ise 500 mg seviyesindedir. Bireyler
yaklasik 1,2 g/kg viicut agirlig: protein titketmek-
tedirler. DP grubunda proteinlerin %62’si, MP
grubunda ise proteinlerin %5’i kahvaltilik diriin-
lerden gelmektedir (p<0,001). Kalsiyum alimi1 DP
grubunda, MP grubundan 3,7 kat daha fazladir
(p<0,001).%¢

DP grubunda enerji kisitlamas: doneminde di-
yetle kolesterol alimi, MP grubundan %28, enerji
dengesi doneminde ise %36 daha digiiktiir. Enerji
kisitlamas: boyunca agirlik kaybi %10 (-9,7+3,8 kg,
p<0,01) seviyesindedir. Diyetten bagimsiz olarak 24-
saatlik idrarda kalsiyum atim1 azalmistir (-1,09+0,23
mmol/giin, p<0,01). On altinci haftaya kadar MP
grubunda, DP grubuyla kargilastirildiginda, kemik
rezorbsiyonunun bir gostergesi olan deoksipiridi-
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nolinde %40 artis saptanmistir (p=0,008). Kemik
formasyon markeri osteokalsin 0-16 haftalar ara-
sinda sadece MP grubunda artis gOstermistir
(2,16+0,63 pg/L, p=0,001).3

Sonug olarak; agirlik kaybi, kemik rezorbsiyo-
nuyla iligkilidir. DP, biitiin dongiiyii yavaslatmasi
nedeni ile, MP ile karsilastirildiginda hafif bir
avantaja sahiptir.3

0 SONUC

Bir biitiin olarak incelendiginde; agirlik kaybetmek
amaciyla makro besin 6gesi icerikleri farklilik gos-
teren diyetler tiiketen katilimcilarin zaman igeri-
sinde kendi geleneksel makro besin 6gesi alim
diizeylerine geri dondiikleri, ancak kaybettikleri
agirliklar1 koruyabildikleri gésterilmistir. Diyet da-
nismanlig ile beraber yogun bir sekilde davranigsal
danigmanlik saglanmas: ve uzun siireli takiplerle
diyet hedeflerinden kopmalar engellenebilir. Bu
caligmalarda, beslenme ile iligkili olmayan faktor-
lerin etkilerinin azaltildiginda, spesifik makro besin
Ogesi iceriginin 6nem derecesinin diisiik seviye-
lerde kaldig gosterilmigtir.3740

Makro besin 6gesi igerigi farkl diyetlerin agir-
Iik kaybi tizerine etkileri kisa donemde degerlen-
dirildiginde umut verici sonuglara ulagilmistir.
Ancak; uzun dénemdeki etkilerinin degerlendiril-
digi calismalar sinirh sayidadir ve birbirleri ile ¢e-
ligkili sonuglar icermektedirler. Diyetler tarafindan
baglatilan agirlik kayiplari; genetik yatkinlik, eslik
eden hastaliklar ve cevresel faktorler gibi bircok
faktorden etkilenmektedir. Agirlik kaybi sadece di-
yetle iligkili degil, ayni zamanda yasam tarzi ile de
iligkilidir. Saglikli zayiflama icin en dogru yol ener-
jisi azaltilmig ve besin Ogesi yoniinden dengeli bir
diyet tiiketmek, fiziksel aktivite diizeylerini artir-
mak ve uygun yasam tarzi degisikliklerini hayata
gecirmektir.

229



Can ERGUN

10.

11.

12.

13.

Klein S. Clinical trial experience with fat-re-
stricted vs. carbohydrate-restricted weight-loss
diets. Obes Res 2004;12(Suppl 2):141-4.
Aladag N. [Management of adult obesity in prp-
mary care]. Turkiye Klinikleri J Med Sci 2004;24
(5):508-17.

Boden G, Sargrad K, Homko C, Mozzoli M, Stein
TP. Effect of a low-carbohydrate diet on appetite,
blood glucose levels and insulin resistance in
obese patients with type 2 diabetes. Ann Intern
Med 2005;142(6):403-11.

Ozkan Y, Giiney H, Koca SS, Karatag F, Dén-
der E. [Effects of orlistat therapy on serum levels
of vitamins A, E, C and oxidative stress]. Tiirkiye
Klinikleri J Med Sci 2003;23(6): 464-70.

Sloth B, Krog-Mikkelsen I, Flint A, Tetens I,
Bjorek I, Vinoy S, et al. No difference in body
weight decrease between a low-glycemic-index
and a high-glycemic-index diet but reduced LDL-
cholesterol after 10-wk ad libitum intake of the
low-glycemic-index diet. Am J Clin Nutr 2004; 80
(2): 337-347.

Brehm BJ, Spang SE, Lattin BL, Seeley RJ,
Daniels SR, D'Alessio DA. The role of energy ex-
penditure in the differential weight loss in obese
women on low-fat and low-carbohydrate diets. J
Clin Endocrinol Metab 2005;90(3):1475-82.
Sharman MJ, Gomez AL, Kraemer WJ, Volek
JS. Very low-carbohydrate and low-fat diets
affect fasting lipids and postprandial lipemia
differently in overweight men. J Nutr 2004;
134(4):880-5.

Yancy WS, Jr. Olsen MK, Guyton JR, Bakst RP,
Westman EC. A low-carbohydrate, ketogenic
diet versus a low-fat diet to treat obesity and hy-
perlipidemia. Ann Intern Med 2004;140(10):769-
7.

Meckling KA, O’sullivan C, Saari D. Comparison
of a low-fat diet to a low-carbohydrate diet on
weight loss, body composition and risk factors
for diabetes and cardiovascular disease in free-
living, overweight men and women. J Clin En-
docrinol Metab 2004;89(6): 2717-23.

Foster GD, Wyatt HR, Hill JO, McGuckin BG,
Brill C, Mohammed BS, et al. A randomized trial
of a low-carbohydrate diet for obesity. N Engl J
Med 2003;348(21):2082-90.

Samaha FF, Igbal N, Seshadri P, Chicano KL,
Daily DA, McGrory J, et al. A low-carbohydrate
as compared with a low-fat diet in severe obe-
sity. N Engl J Med 2003;348 (21):2074-81.
Sondike SB, Copperman N, Jacobson MS. Ef-
fects of a low-carbohydrate diet on weight loss
and cardiovascular risk factor in overweight ado-
lescents. J Pediatr 2003;142 (3):253-8.
Segal-Isaacson CJ, Johnson S, Tomuta V, Cow-
ell B, Stein DT. A randomized trial comparing
low-fat and low-carbohydrate diets matched for
energy and protein. Obes Res 2004;12(Suppl
11):130S-408.

230

14.

21.

22.

28.

24.

25.

26.

I KAYNAKLAR

Howarth NC, Saltzman E, McCrory MA, Green-
berg AS, Dwyer J, Ausman L, et al. Fermentable
and nonfermentable fiber supplements did not
alter hunger, satiety or body weight in a pilot
study of men and women consuming self-se-
lected diets. J Nutr 2003;133(10):3141-4.

Ros E. Dietary cis-monounsaturated fatty acids
and metabolic control in type Il diabetes. Am J
Clin Nutr 2003;78(3 Suppl):617S-258S.

Pelkman CL, Fishell VK, Maddox DH, Pearson
TA, Mauger DT, Kris-Etherton PM. Effects of
moderate-fat (from monounsaturated fat) and
low-fat weight-loss diets on the serum lipid pro-
file in overweight and obese men and women.
Am J Clin Nutr 2004;79(2): 204-12.

Gerhard GT, Ahmann A, Meeuws K, McMurry
MP, Duell PB, Connor WE. Effects of a low-fat
diet compared with those of a high-monounsat-
urated fat diet on body weight, plasma lipids and
lipoproteins, and glycemic control in type Il dia-
betes. Am J Clin Nutr 2004;80(3):668-73.
Clifton PM, Noakes M, Keogh JB. Very low-fat
(12%) and high monounsaturated fat (35%) diets
do not differentially affect abdominal fat loss in
overweight, non-diabetic women. J Nutr 2004;
134(7):1741-5.

Ersoy G, Ozdemir G. [The benefits of Mediter-
ranean diet to health: review]. Ttirkiye Klinikleri J
Cardiovasc Sci 2010;22(1):75-84.

Archer WR, Lamarche B, St-Pierre AC, Mauger
JF, Dériaz O, Landry N. High carbohydrate and
high monounsaturated fatty acid diets similarly
affect LDL electrophoretic characteristics in men
who are losing weight. J Nutr 2003;133(10):
3124-9.

Layman DK, Baum Jl. Dietary protein impact on
glycemic control during weight loss. J Nutr
2004;134(4):968S-73S.

Garlick PJ. The role of leucine in the regulation
of protein metabolism. J Nutr 2005;13(6 Suppl):
1553S-6S.

Matthews DE. Observations of branched-chain
amino acid administration in humans. J Nutr
2005;135(6 Suppl):1580S-4S.

Prodhomme M, Rieu |, Balage M, Dardevet D,
Grizard J. Insulin and amino acids both strongly
participate to the regulation of protein metabo-
lism. Curr Opin Clin Nutr Metab Care 2004;
7(1):71-7.

Layman DK, Boileau RA, Erickson DJ, Painter
JE, Shiue H, Sather C, et al. A reduced ratio of
dietary carbohydrate to protein improves body
composition and blood lipid profiles during
weight loss in adult women. J Nutr 2003;133(2):
411-7.

Layman DK, Shiue H, Sather C, Erickson DJ,
Baum J. Increased dietary protein modifies
glucose and insulin homeostasis in adult wo-
men during weight loss. J Nutr 2003;133(2):405-
10.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

MAKRO BESIN OGESI IGERIGI FARKLI DIYETLERIN VUCUT AGIRLIGININ AZALTILMASI UZERINE ETKILERI

Reeds PJ, Burrin DG, Davis TA, Stoll B. Amino
acid metabolism and the energetics of growth.
Arch Tierernahr 1998;51(2-3):187-97.

Gannon MC, Nuttall JA, Damberg G, Gupta V,
Nuttall FQ. Effect of protein ingestion on the glu-
cose appearance rate in people with type Il dia-
betes. J Clin Endocrinol Metab 2001;86(3):
1040-7.

Jungas RL, Halperin ML, Brosnan JT. Quantita-
tive analysis of amino acid oxidation and related
gluconeogenesis in humans. Physiol Rev 1992;
72(2):419-48.

Layman DK. The role of leucine in weight loss
diets and glucose homeostasis. J Nutr 2003;
133(1):261S-7S.

Farnsworth E, Luscombe ND, Noakes M, Wittert
G, Argyiou E, Clifton PM. Effect of a high-pro-
tein, energy-restricted diet on body composition,
glycemic control, and lipid concentrations in
overweight and obese hyperinsulinemic men and
women. Am J Clin Nutr 2003;78(1):31-9.
Luscombe-Marsh ND, Noakes M, Wittert GA,
Keogh JB, Foster P, Clifton PM. Carbohydrate-
restricted diets high in either monounsaturated
fat or protein are equally effective at promoting
fat loss and improving blood lipids. Am J Clin
Nutr 2005;81(4):762-72.

Arslan Z, Aparci M, Kardesoglu E, Bilytikkaya E,
Yiginer O, Celik T, et al. [Effects of dietary habits
on atherosclerotic risk factors at youth]. Tiirkiye
Klinikleri J Cardiovasc Sci 2009;21(2):203-10.
Johnston CS, Tjonn SL, Swan PD. High-protein,
low-fat diets are effective for weight loss and fa-
vorably alter biomarkers in healthy adults. J Nutr
2004;134(3):586-91.

Zemel MB. Role of calcium and dairy products
in energy partitioning and weight management.
Am J Clin Nutr 2004;79(5):907S-12S.

Bowen J, Noakes M, Clifton PM. A high dairy
protein, high-calcium diet minimizes bone
turnover in overweight adults during weight loss.
J Nutr 2004;134(3):568-73.

Sacks FM, Bray GA, Carey VJ, Smith SR, Ryan
DH, Anton SD, et al. Comparison of weight-loss
diets with different compositions of fat, protein, and
carbohydrates. N Engl J Med 2009;360(9):859-873.
Lichtenstein AH, Appel LJ, Brands M, Carnethon
M, Daniels S, Franch HA, et al. Diet and lifestyle
recommendations revision 2006: a scientific state-
ment from the American Heart Association Nutri-
tion Committee. Circulation 2006;114(1):82-96.
de Souza RJ, Swain JF, Appel LJ, Sacks FM. Al-
ternatives for macronutrient intake and chronic
disease: a comparison of the Omniheart diets
with popular diets and with dietary recommen-
dations. Am J Clin Nutr 2008;88(1):1-11.
Altuntas Y. [The proflaxy and maintenance diets
to control metabolic syndrome and its compo-
nents]. Tlrkiye Klinikleri J Cardiol-Special Topics
2010;3(2):19-23.

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2012;24(3)



