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Makro Besin Ögesi İçeriği Farklı Diyetlerin
Vücut Ağırlığının Azaltılması Üzerine

Etkileri

ÖÖZZEETT  Obezite, enerji metabolizmasındaki dengesizliklerin neden olduğu ve diğer birçok hastalık ile
ilişkili kronik bir hastalıktır. Düşük-kalorili ve makro besin ögesi içeriği yönünden farklılıklar göste-
ren yeni tipte diyetler kullanarak daha spesifik, uzun süreli ve güvenli zayıflama protokollerinin ge-
liştirilmesini hedefleyen yoğun çalışmalar yürütülmektedir. Bu çalışmalarda düşük karbonhidratlı bir
diyetin; az yağlı bir diyet ile karşılaştırıldığında, metabolik sendromun karakteristik özellikleri olan
açlık serum trigliserid (TG), TG/yüksek dansiteli lipoprotein-kolesterol oranı, postprandiyal lipemi
ve düşük dansiteli lipoprotein alt sınıflarının iyileştirilmesinde daha etkili olduğu gösterilmiştir. Düşük
karbonhidratlı diyetler daha fazla ağırlık kaybına yol açmaktadır. Ancak; çoğu çalışmada enerjiler
eşitlenmediği için, sonuçların enerji alımının azalmasına mı, yoksa enerji harcamasının artmasına mı
bağlı olduğu açık değildir. Bazı araştırmalarda ise çok düşük karbonhidratlı diyetler ve az yağlı diyet-
ler arasında ağırlık kaybı yönünden farklılıklar saptanamamıştır. Bununla beraber; yapılan birçok ça-
lışmada, izokalorik koşullar altında yüksek karbonhidrat ile karşılaştırıldığında, yüksek yağlı bir
diyetin ağırlık kazanımına yol açtığı fikrini destekleyen bir kanıt bulunmamaktadır. Protein içeriği
yüksek ve karbonhidrat içeriği düşük diyetler, yağ dokusundaki kayıpları artırarak ve yağsız doku
kütlesini koruyarak ağırlık kaybını desteklemektedir. Orta derecede protein içeren diyetlerin uzun
dönem kullanılmasıyla ilgili çalışmalar bulunmamakla beraber; kısa dönem çalışmalar doygunlukta
artış, termojenezde artış, kas protein kaybının azaltılması ve glisemik kontrolün iyileştirilmesi gibi
olumlu etkiler göstermektedir. Bu derleme yazısında, makro besin ögesi içeriği yönünden farklılık
gösteren diyetlerin vücut ağırlığı kaybı üzerindeki etkileri karşılaştırmalı olarak değerlendirilmiştir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Şişmanlık; diyet, zayıflama; diyetsel karbonhidratlar; diyet yağları; 
diyet proteinleri 

AABBSSTTRRAACCTT  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Obesity; diet, reducing; dietary carbohydrates; dietary fats; 
dietary proteins
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iyecekler ile ilişkili birçok faktör, enerji alı-
mına ve düzenlenmesine katılmaktadır. Bu
faktörlere örnek olarak makro besin ögesi

kompozisyonu, enerji yoğunluğu, posa içeriği,
porsiyon büyüklüğü, yiyecek çeşitliliği ve yiyece-
ğin fiziksel özellikleri (örneğin; lezzet ve doku)
verilebilir. Buna ek olarak, bazı dış faktörler de (yi-
yeceğin fiyatı, bulunabilirliği, çeşitliliği, pazarlama)
yiyecek alımını etkileyebilir.1,2

Günlük enerji dengesindeki küçük, ancak
uzun zaman dilimine yayılmış farklılıklar vücut
bileşiminde ciddi değişikliklere neden olur. Buna
örnek olarak; Amerika Birleşik Devletleri
(ABD)’nde bireylerin 25 yaşından 55 yaşına kadar
geçen süre içerisinde 13-14 kg ağırlık kazanmış ol-
maları gösterilebilir.1

Obez bireylerde ağırlık kaybı tedavilerinde
beslenme alışkanlıklarının değiştirilmesi önemli ve
istenilen bir durumdur. Birçok farklı diyetin kısa
dönemde ağırlık kaybı sağladığı gösterilmesine rağ-
men, uzun dönemde diyete bağlılık zayıftır ve ağır-
lık kazanımı sık karşılaşılan bir durumdur.1

KARBONHİDRATLAR
Diyetin karbonhidrat içeriği ile vücut ağırlığı ara-
sında önemli ilişkiler vardır. Oldukça kısıtlı düşük-
karbonhidratlı bir diyetin; vücut ağırlığı, vücut
suyu, enerji alımı ve harcaması, glisemik kontrol,
insülin hassasiyeti ve lipid düzeyleri üzerindeki et-
kileri, bir üniversite hastanesinin genel klinik araş-
tırma merkezinde Tip 2 diyabetli obez hastalarda
(n= 10) araştırılmıştır. Hastalar 7 gün boyunca ge-
leneksel diyetlerini, daha sonraki 14 gün boyunca
ise düşük-karbonhidratlı (21 g/gün) bir diyeti tü-
ketmişlerdir. Hastaların yağ ve protein tüketimle-
rine bir sınırlama getirilmemiştir.3

Vücut ağırlığı, geleneksel diyet tüketimi bo-
yunca sabit kalmıştır. Düşük-karbonhidratlı diyet
boyunca ise ortalama enerji harcaması, enerji alı-
mından fazladır (3,190 kcal/gün ve 2,164 kcal/gün,
p=0,001). Bu farklılığa bağlı olarak, düşük-karbon-
hidratlı diyet süresince ortalama vücut ağırlığı
114,43 kg’dan 112,41 kg’a düşmüştür (-2,02 kg,
p=0,042). Ortalama vücut yağ dokusu miktarı 52,13
kg’dan 49,7 kg’a; ortalama vücut suyu ise 46,3

kg’dan 45,94 kg seviyesine inmiştir. Toplam plazma
keton cisimcikleri 7. günde 130 μmol/L düzeyinde
iken, 21. günde 5 katlık artışla 653 μmol/L değe-
rine ulaşmıştır (p<0,001). İdrarla keton cisimcik-
lerinin atımı; 8. günde 0,10 mmol/gün’den, 15.
günde 2,75 mmol/gün seviyesine çıkmıştır
(p<0,001). Ortalama açlık plazma glukoz değer-
leri 8. günde 135 mg/dL iken 22. günde 113
mg/dL değerine (p=0,025); glukozlanmış hemog-
lobin (HbA1c) düzeyleri ise bu duruma paralel ola-
rak %7,3’ten %6,8’e düşmüştür. Ortalama insülin
ve leptin profilleri 24 saat içinde önemli derecede
düşerken, ghrelin profilleri marjinal bir artış gös-
termiştir. Düşük-karbonhidratlı diyet öncesi ve
sonrası karşılaştırıldığında, trigliserid (TG) düzey-
lerinde %35 (1,84±0,63 mmol/L ve 1,19±0,03
mmol/L, p<0,001) ve kolesterol düzeylerinde %10
(180 mg/dL ve 163 mg/dL, p<0,02) azalma sağlan-
mıştır. Düşük dansiteli lipoprotein (LDL)-koleste-
rol ve yüksek dansiteli lipoprotein (HDL)-kolesterol
düzeyleri sabit kalmıştır.3

Tip 2 diyabetli obez hastalardan oluşan küçük
bir grupta; 2 haftalık düşük-kalorili bir diyet, enerji
alımında bir azalma ve buna bağlı kilo kaybı     sağ-
lamıştır. Kan glukoz düzeylerinin 24 saatlik profil-
leri, insülin hassasiyeti ve HbA1c düzeylerinde
iyileşmeler sağlanmış, TG ve total kolesterol dü-
zeyleri azalmıştır. Bununla beraber bu diyetin uzun
süreli etkilerinin neler getireceği açık değildir.3

Obez bireylerde 12 hafta boyunca düşük kalo-
rili bir diyet (24 kkal/kg vücut ağırlığı) ile beraber
orlistat tedavisinin A, C ve E vitamini düzeylerine
etkilerinin araştırıldığı bir çalışma sonucunda;
vücut ağırlığı, beden kitle indeksi (BKİ) değerleri,
toplam kolesterol, LDL-kolesterol ve TG düzeyle-
rinde istatistiksel olarak önemli azalmalar, HDL-
kolesterol düzeylerinde ise önemli artışlar göste-
rilmiştir (p<0,05).4

Glisemik indeksi yüksek (HGI) ve glisemik in-
deksi düşük (LGI) olan az-yağlı, yüksek-karbon-
hidratlı iki farklı diyetin enerji alımı, vücut ağırlığı
ve kompozisyonu üzerine uzun süreli etkileri; yaş-
ları 20-40 yıl arası değişen, sağlıklı ve kilolu (BKİ:
27,6±0,2 kg/m2) 45 kadın (LGI: n=23, HGI: n=22)
üzerinde araştırılmıştır. Ayrıca, kilolu ve sağlıklı

Can ERGÜN MAKRO BESİN ÖGESİ İÇERİĞİ FARKLI DİYETLERİN VÜCUT AĞIRLIĞININ AZALTILMASI ÜZERİNE ETKİLERİ

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2012;24(3)220



bireylerde Tip 2 diyabet ve iskemik kalp hastalığı
için risk faktörleri üzerindeki etkileri de incelen-
miştir.5

Gruplar arasında vücut ağırlığındaki değişim-
ler yönünden fark yoktur; ancak, her iki grup için
de zamanla vücut ağırlığında önemli azalmalar or-
taya çıkmıştır. Yağ kütlesindeki azalmalar; 0.-10.
haftalar arasında, sırayla kilogram olarak (LGI: -
1,0±0,4 kg, HGI: -0,4±0,3 kg, p=0,20) ve vücut yağ
yüzdesi olarak (LGI: -%0,4±0,3, HGI: -%0,2±0,3,
p=0,16) değerlerinde bulunmuştur. Bu değerler her
iki grup için önemlilik göstermemektedir. Aynı
durum yağsız doku kütlesi için de geçerlidir (LGI:
-0,8±0,3 kg, HGI: -0,8±0,2 kg). Gruplar arasında;
açlık serum insülin düzeyleri, TG, esterleşmemiş
yağ asitleri veya HDL-kolesterol ölçümleri benzer-
dir. Bununla beraber; LGI diyet tüketimiyle HDL-
kolesterolde %10’luk artış (p<0,05) olduğu ve
istatistiksel olarak önemli olmamakla beraber total
kolesterol düzeylerinde bir azalma eğiliminin
(p>0,05) bulunduğu gösterilmiştir.5

Elde edilen sonuçlar; 10 haftalık sürede, LGI’
nın HGI’dan iştah ve ağırlık kontrolü yönünden
daha yararlı olduğunu destekleyecek kanıtlar sun-
makta yetersiz kaldığını göstermektedir. Bununla
beraber, LGI diyetin, iskemik kalp hastalığına karşı
koruyucu olduğunu gösteren daha önceki çalışma-
ları desteklemektedir.5

Düşük karbonhidratlı bir diyetin enerji harca-
masını artırdığı hipotezini test etmek amacıyla;
sağlıklı 50 obez kadın, 4 ay boyunca düşük-kar-
bonhidratlı diyet veya Amerikan Kalp Derneği’nin
önerileri doğrultusunda enerjisi-kısıtlanmış, az-
yağlı bir diyet tüketmişlerdir. İlk 2 hafta en fazla
20 g/gün karbonhidrat içerecek şekilde serbest bir
diyet tüketen bireylerin 2 hafta sonunda 40-60
g/gün karbonhidrat miktarına çıkmalarına izin ve-
rilmiştir. Diğer grup ise %55 karbonhidrat, %15
protein ve %30 yağ içeren enerjisi-kısıtlanmış, az-
yağlı bir diyet tüketmişlerdir.6

İlk 2 aylık dönem sonunda enerji alımı her iki
grupta da başlangıç değerleri ile karşılaştırıldığında
yaklaşık olarak 850 kcal azalmıştır. Bununla bera-
ber; karbonhidrat, protein ve yağ tüketim oranları
ciddi şekilde farklılık göstermektedir. Ketojenik

diyet grubunda karbonhidrat alımı %48’den %15’e
düşerken, yağ alımı 2 ay sonunda %36’dan %57’ye
çıkmıştır. Az yağlı diyet grubunda, makro besin
ögelerinin toplam enerji içindeki yüzdeleri başlan-
gıç ve 2. ay sonunda rölatif olarak değişmeden kal-
mıştır.6

Vücut ağırlıkları ve vücut yağ yüzdeleri her iki
grup için de başlangıçta benzerdir. Düşük karbon-
hidrat grubundaki kadınlar ortalama olarak 2 ay so-
nunda 6,69±0,50 kg ve 4 ay sonunda 9,79±0,71 kg
kaybetmişlerdir. Az yağlı diyet grubunda ise ağır-
lık kayıpları 4,79±0,58 kg ve 6,14±0,91 kg olarak
saptanmıştır. Her iki grupta da çalışma boyunca yağ
kütlesi ve yağsız doku kütlesi önemli derecede azal-
mıştır (p<0,001). Düşük karbonhidrat grubunda yağ
kütlesindeki azalma miktarı, az yağlı diyet gru-
bundakinden önemli derecede daha fazla olmuştur
(p<0,001). Açlık plazma glukoz değerleri başlan-
gıçta tüm bireyler için normaldir (90±0,2 mg/dL), 2
ve 4 aylık değerlendirmelerde de önemli farklılık
göstermemektedir. Ayrıca, her iki grupta 2. ve 4.
aylarda plazma insülin düzeyleri azalma eğilimin-
dedir. Açlık insülin düzeyleri üzerinde önemli bir
zaman etkisi (p<0,01) bulunmakla beraber diyetle
bir etkileşim saptanamamıştır. Kan basıncı ve
plazma lipidleri çalışma süresi boyunca normal se-
viyelerdedir. Önemli bir zaman etkisinin bulun-
ması (p<0,05); sistolik kan basıncı, total kolesterol,
TG ve HDL-kolesterol değerlerinde 4. ayda ufak
iyileşmeler olduğunu göstermektedir. Gruplar ara-
sında 2. ve 4. aylarda total kolesterol, LDL-koleste-
rol ve TG değerleri için farklılıklar saptanmamıştır.
Az yağlı diyet grubuyla karşılaştırıldığında, düşük
karbonhidrat grubunda HDL-kolesterol düzeyin-
deki artışlar anlamlı bulunmuştur (p<0,01).6

Sonuç olarak; düşük karbonhidratlı bir diyet
tüketen kadınların, birkaç ayda düşük yağlı bir
diyet tüketen kadınlardan daha fazla kilo verdik-
leri gösterilmiştir. Ağırlık kaybında gözlenen bu
farklılık; dinlenme durumundaki enerji harcaması 
(REE), yiyeceklerin termik etkisi ve fiziksel aktivi-
tedeki artışlarla açıklanamaz. Bununla beraber, bu
duruma getirilebilecek en iyi açıklama 3 günlük yi-
yecek tüketimi kayıtlarında yer almayan, enerji alı-
mındaki farklılıklar olabilir. Ayrıca; dolaşımdaki
keton cisimciklerin iştah ve diğer doygunluk mer-
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kezleri üzerindeki etkileri, ispatlanmamakla bera-
ber, diğer bir neden olabilir.6

Kilolu erkeklerde (n=15) çok düşük karbon-
hidrat (VLC) ve az yağlı (LF) diyetlerin, açlık kan
lipidleri ve postprandiyal glisemi üzerindeki etki-
lerinin karşılaştırıldığı bir çalışmada bireyler 6 haf-
talık süreler halinde her iki diyeti de tüketmiş-
lerdir. İki diyet arasında boşaltma dönemi bulun-
mamaktadır. Her iki deneysel diyet düşük enerjili
olarak hesaplanmış olup REE’den yaklaşık olarak
200 kcal düşüktür. LF diyeti %20 protein, %25 yağ
ve %55 karbonhidrat (doymuş yağ < %10 total enerji
ve < 300 mg kolesterol); VLC diyet ise %30 protein,
%60 yağ ve %10 karbonhidrat örüntüsündedir. VLC
diyette, yağ tipi veya kolesterol yönünden bir kısıt-
lama bulunmamaktadır. Her iki diyet döneminde de
katılımcılar ≤%100 RDA sağlayacak şekilde multi-
vitamin/mineral kompleksi almışlardır.7

Elde edilen sonuçlar; bireylerin VLC diyet bo-
yunca (-6,1±2,9 kg), LF diyetten (-3,9±3,4 kg) daha
fazla ağırlık kaybettiklerini göstermektedir. Serum
toplam kolesterol düzeyleri, VLC (-%11) ve LF 
(-%15) gruplarında önemli derecede azalmıştır. 
Serum HDL-kolesterol düzeyleri her iki diyetten
de etkilenmemiş, ancak toplam kolesterol/HDL-
kolesterol oranında her iki diyetle beraber bir
azalma eğilimi gözlenmiştir. Serum TG (-%44) ve
TG/HDL-kolesterol (-%42) oranında sadece VLC
diyet ile beraber önemli azalmalar saptanmıştır.
Okside-LDL düzeyleri diyetlerden etkilenmemek-
tedir. Serum glukoz düzeyleri, sadece VLC diyet
sonrası önemli derecede düşüş göstermiştir. Serum
insülin ve insülin direnci değerleri VLC (sırasıyla
-%42 ve -%43) ve LF (sırasıyla -%28 ve -%30) 
diyetlerle beraber benzer oranlarda düşüş kayde-
dilmiştir. Postprandiyal TG düzeyleri öğünlerden
yaklaşık 4 saat sonra zirve değerine ulaşır, 7-8 saat
içinde aşamalı olarak başlangıç değerlerine geri
döner. Postprandiyal lipemi; başlangıç değerleriyle
(22,1±5,4 mmol/Lx8 saat) karşılaştırıldığında, her
iki diyetle de önemli derecede azalma göstermiştir.
Bununla beraber postprandiyal lipemideki azalma-
lar; VLC diyet (13,8±3,6 mmol/Lx8 saat) döne-
minde, LF diyet ile karşılaştırıldığında (17,8±6,0
mmol/Lx8 saat) daha belirgindir. Başlangıçla karşı-
laştırıldığında, zirve TG yanıtı, VLC diyet  (-%34)

ve LF diyet (-%23) dönemlerinde önemli düşüş
göstermiştir.7

Araştırma sonuçları, düşük enerjili LF bir di-
yetin kısa zamanda serum LDL-kolesterol düzeyle-
rinin azaltılmasında daha etkili olduğunu; ancak,
VLC diyetin, metabolik sendromun karakteristik
özellikleri olan açlık serum TG, TG/HDL-kolesterol
oranı, postprandiyal lipemi ve LDL alt sınıflarının
iyileştirilmesinde daha etkili olduğunu göstermek-
tedir.7

Düşük-karbonhidratlı ketojenik bir diyetin et-
kilerinin; az-yağlı, düşük-kolesterollü, düşük-kalo-
rili bir diyetle karşılaştırıldığı çalışmaya, obez ve
hiperlipidemik 120 kişi (18-35 yıl yaş, 30-60 kg/m2

BKİ, kolesterol > 200 mg/dL, LDL-kolesterol >130
mg/dL, TG> 200 mg/dL) gönüllü olarak katılmıştır.
Katılımcılar, bilgisayar aracılığıyla rastgele olarak
düşük-karbonhidratlı (LC) veya az-yağlı (LF) di-
yetlerden birisine atanmıştır. LC diyetinde karbon-
hidrat alımı 20 g/gün sınırının altına çekilmiştir.
Protein ve yağ alımına sınırlama getirilmemiştir. LC
diyetle; toplam enerjinin %30’u yağlardan sağla-
nırken, doymuş yağlardan gelen enerji %10’un al-
tındadır. Kolesterol değerleri 300 mg’dan daha
düşüktür. Önerilen enerji alımı, bireylerin kilo ko-
rumaları için hesaplanan enerjinin 500-1000 kcal
altındadır. LC grubuna atanan 60 kişiden 45 (%76)’i
ve LF grubuna atanan 60 kişiden 34 (%57)’ü çalış-
mayı tamamlamıştır (p=0,02).8

Her iki gruptaki bireyler yağsız doku kütlesin-
den (LC: -3,3 kg, LF: -2,4 kg) daha fazla yağ kütlesi
(LC: -9,4 kg, LF: -4,8 kg) kaybetmişlerdir. LF diye-
tiyle karşılaştırıldığında; LC grubundaki bireylerde,
serum TG düzeylerindeki azalmalar daha belirgin-
dir (LF: -27,9 mg/dL, LC: -74,2 mg/dL, p=0,004).
HDL-kolesterol düzeyleri LC grubunda artış gös-
termiştir (LC: 5,5 mg/dL, LF: -1,6 mg/dL, p<0,001).
LDL-kolesterol düzeylerinde gözlenen değişimler
için her iki grup arasında önemli farklılık bulun-
mamaktadır. Beslenme desteği alan LC diyet gru-
bunda, her iki bileşenin etkileri kesin olarak
birbirinden ayrılamamıştır. Ayrıca, katılımcılar
sağlıklıdır ve sadece 24 hafta takip edilmiştir. Bu
faktörler, çalışma sonuçlarının genelleştirilmesini
engellemektedir. LF bir diyetle karşılaştırıldığında;
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LC bir diyet, daha yüksek ağırlık kaybı değerleri
sağlamaktadır. Ağırlık kaybı boyunca LC diyetinde;
TG düzeyleri daha düşük, HDL-kolesterol düzey-
leri ise daha yüksek seviyelere ulaşmıştır.8

LF ve LC diyetlerin ağırlık kaybı üzerindeki et-
kilerinin araştırıldığı bir çalışmaya, kilolu veya obez
gönüllü kadın ve erkekler katılmışlardır. Katılımcı-
lar; çalışma başlangıcında, 10 hafta boyunca düşük-
enerjili LF diyet (kontrol) veya düşük-enerjili LC
diyet alacak şekilde rastgele olarak 2 gruba ayrıl-
mışlardır. Başlangıçta her iki deney grubu için 20
kişi seçilmesine rağmen (LF: 16 kadın, 4 erkek; LC:
15 kadın, 5 erkek) çalışma boyunca LF grubundan 4,
LC grubundan 5 kişi çalışmayı bırakmıştır. LC di-
yetin hedefi, karbonhidrat alımını günlük 50-70 g
ile sınırlandırmaktır. Karbonhidrat kısıtlaması,
enerji alımında bir azalma oluşturmuş; kadınlarda
enerji alımı 1,200-1,600 kcal/gün ve erkeklerde
1,400-2,200 kcal/gün seviyelerine inmiştir.9

LF grubundaki bireyler ortalama 6,8 kg ağırlık
kaybetmiş, BKİ değerleri ise 2,2 kg/m2 azalmıştır.
LC grubundaki bireyler ise 7,0 kg ağırlık kaybet-
miş, BKİ değerleri ise 2,1 kg/m2 azalma göstermiş-
tir. LC grubunda; ayrıca, yağsız doku kütlesinde
önemli bir azalma (-1,9 kg) bulunmaktadır. LC gru-
bunda gözlenen bu kayıplara rağmen, her iki gru-
bun vücut bileşiminde benzer oranlarda iyileşmeler
sağlanmıştır. Çalışma sonunda elde edilen veriler;
LC diyetle sağlanan enerji kısıtlamasının, kilolu ve
obez bireylerde vücut yağının azaltılması ve kilo
kaybı konusunda LF ile eşit derecede etkili oldu-
ğunu göstermektedir.9

Yapılan çeşitli çalışmalarda 6 aylık bir sürede
çok düşük karbonhidratlı (VLC) bir diyetin; az
yağlı (LF) bir diyetle karşılaştırıldığında, daha fazla
ağırlık kaybına yol açtığı gösterilmiştir. Bu çalış-
maların çoğunda enerjiler eşitlenmediği için, so-
nuçların enerji alımının azalmasına mı, yoksa
enerji harcamasının artmasına mı bağlı olduğu açık
değildir. VLC diyet boyunca enerji-tüketen meta-
bolik yolların uyarılmasının enerji harcamasını ar-
tırdığı hipotezi bulunmaktadır.10-12

Bir başka çalışmada; protein ve enerji sabit tu-
tulduğunda, diyetteki yağ ve karbonhidratın geniş
çeşitlilik gösterdiği durumlarda, önemli derecede

yağ ve kilo kaybı farklılıkları bulunup bulunmadığı
araştırılmıştır. Katılımcılar 6 haftalık sürelerle VLC
ve LF diyetlerin her ikisini de tüketmişlerdir. Di-
yetler izokalorik ve izonitrojeniktir. Çalışma örnek-
lemini kilolu veya obez, postmenopozal kadınlar
oluşturmaktadır (REE: 1,300-1,400 kcal/gün, Ağır-
lık: 82,2±10,3 kg, BKİ: 33,3±3,2 kg/m2). Ölçümler
çalışma başlangıcında, 6. ve 12. haftalarda alınmış-
tır. On iki hafta sonunda katılımcılara, seçtikleri bir
diyetle 9 ay daha devam etme fırsatı sağlanmıştır
(1 yıl kontrol noktası). Lipidler, REE ve vücut bile-
şimi, 6. ve 12. ay kontrol noktalarında tekrar öl-
çülmüştür.13

LF ve VLC diyetleri arasında kilo kaybı yö-
nünden önemli bir fark bulunmamıştır. VLC için
ortalama ağırlık kaybı 5,88±1,20 kg ve LF diyeti
için 4,35±1,32 kg’dır. Katılımcıların tümü 9 aylık
ek süreye katılmak için gönüllü olmuşlardır. Ka-
tılımcıların üçü VLC diyeti, birisi LF diyeti tercih
etmiştir. VLC diyeti seçen katılımcılarda, 6 ay so-
nunda karbonhidrat alımı enerjinin %5’inden
%23’üne çıkmış, yağ alımları ise %65’ten %52’ye
düşmüştür. Karbonhidrat alımı 12. ayda enerjinin
%30’u seviyesine yükselmiş, yağ alımları ise
%52’de sabit kalmıştır. LF diyeti seçen katılımcı-
nın 6. ayda karbonhidrat alımı enerjinin %53’ü, yağ
alımı ise %26’sı seviyesindedir. Karbonhidrat alımı
12. ayda %47’ye gerilerken yağ alımı %32’ye yük-
selmiştir. Her iki diyet arasında kolesterol, TG, LDL
ve HDL için önemli farklılıklar bulunmamaktadır.
Bununla beraber 12. hafta sonunda tüm değerler,
başlangıç değerlerinden daha düşüktür. Tüm lipid
değerleri 9 aylık ek süre boyunca başlangıç seviye-
lerine geri dönmüştür. Elde edilen sonuçlar her iki
diyet arasında ağırlık kaybı, lipidler, serum insülin
ve glukoz değerleri yönünden önemli farklılıklar
bulunmadığını göstermektedir.13

İnsanlarda, çözünebilir (FF) veya çözünemez
(NFF) posanın enerji düzenlemesine rölatif etkileri
hakkında çok az bilgi bulunmaktadır. Yapılan bir
çalışmada; pektin, β-glukan (FF) veya metilselüloz
(NFF)’un 27±0,6 g/gün suplementasyonunun; ad li-
bitum enerji alımı ve açlığın azaltılması, tokluğun
artırılması ve spontan vücut ağırlığı ve yağ kaybı
üzerindeki etkileri araştırılmıştır. Yaşları 23-46
yıl arasında, BKİ: 20,0-34,4 kg/m2 olan 4 erkek ve

EFFECTS OF DIETS THAT DIFFERED IN MACRONUTRIENT CONTENT ON BODY WEIGHT LOSS: REVIEW Can ERGÜN

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2012;24(3) 223



7 kadın; ilk olarak 3 hafta boyunca NFF tüketmiş,
4 haftalık temizleme periyodundan sonra 3 hafta
boyunca FF tüketmişlerdir. Yapılan değerlendir-
melerde NFF’nin, FF ile karşılaştırıldığında daha
fazla doygunluk hissi verdiği; enerji alımı, vücut
ağırlığı ve vücut yağ yüzdesi için her iki posa türü
arasında önemli bir fark olmadığı gösterilmiştir. Bu
pilot çalışma, FF ve NFF suplementlerinin kısa-
dönem kullanımının, ad libitum diyet tüketen in-
sanlarda ağırlık kaybının desteklenmesinde bir rolü
olmadığı fikrini ortaya çıkartmıştır.14

YAĞLAR
Geleneksel olarak ağırlık kaybı için önerilen diyet-
lerin karbonhidrat içeriği yüksek, yağ içeriği ise dü-
şüktür. Diyetle alınan yağın şişmanlatıcı olduğu,
az-yağlı bir diyetin ise inceltici özellikleri bulun-
duğu hakkında genel bir fikir vardır. Bununla be-
raber; yapılan birçok çalışmada, izokalorik koşullar
altında yüksek karbonhidrat ile karşılaştırıldığında,
yüksek yağlı bir diyetin ağırlık kazanımına yol aç-
tığı fikrini destekleyen bir kanıt bulunmamaktadır.
Bu fikir; diyabeti olan ve olmayan obez bireyler
üzerinde gerçekleştirilen, kalorisi kısıtlı yüksek
karbonhidrat ve yüksek tekli doymamış yağ asidi
(MUFA) içeren diyetlerin karşılaştırıldığı çalışma-
larla desteklenmektedir. Bu çalışmalarda farklı
MUFA kaynakları ve %15-27 arasında değişen
farklı yağ oranları kullanılmıştır. Elde edilen so-
nuçlar; ağırlık kaybını diyet bileşiminin değil, ka-
lori kısıtlamasının belirlediğini göstermektedir. Ad
libitum kalori alımında, yüksek karbonhidrat ve
yüksek-MUFA diyetlerin kilo kaybı ve kaybedilen
ağırlığın korunmasındaki etkinliğinin araştırıldığı
çalışmalara ihtiyaç vardır.15

Kalorisi kontrol altında tutulan az-yağlı ve
orta-derecede yağlı bir diyetin ağırlık kaybı ve ta-
kiben kilo koruma döneminde lipid ve lipoprote-
inler üzerindeki etkilerinin araştırıldığı bir
çalışmaya; yaşları 20-67 yıl arasında değişen, sağ-
lıklı, ideal vücut ağırlığının %120-135’ine sahip ki-
lolu ve obez kadın ve erkekler (n= 53) dâhil
edilmiştir. Katılımcılar rastgele olarak, kalorisi ve
besin ögesi kontrol altında bulunan az-yağlı veya
orta-derecede yağlı diyet gruplarından birine yer-
leştirilmiştir. Bireyler 6 hafta boyunca ağırlık kaybı

için hipokalorik bir diyet tükettikten sonra 4 hafta
boyunca kilo koruma için eşit kalorili bir diyet tü-
ketmişlerdir. Her iki diyet Ulusal Kolesterol Eğitim
Programı (NCEP) II. adım diyetlerine uygundur.
Az yağlı diyette enerjinin yağdan gelen yüzdesi
%20, orta-derecede yağ içeren diyetin ise %35’tir.
Az yağlı diyet grubunda yağlar karbonhidratlarla
yer değiştirirken, orta-derecede yağ içeren diyet
grubunda ise doymuş yağlar tekli-doymamış yağ-
larla yer değiştirmiştir. Kan örnekleri 1., 6. ve 10.
haftalarda toplanmıştır.16

Ağırlık kaybı oranları haftalık 0,67-1,72 kg
arasındadır ve her iki grup arasında önemli bir fark
bulunmamaktadır. Dikkatli takiplere ve diyetlerin
kalorisindeki ayarlamalara rağmen, bazı bireyler 4
haftalık kilo koruma döneminde de ağırlık kaybet-
meye devam etmişlerdir (14 kişi 0,0-1,0 kg, 28 kişi
1,0-2,0 kg, 5 kişi 2,0-2,5 kg vermiş; 4 kişi ise 0,2-
2,5 kg almıştır). Her iki diyet de kilo kaybı döne-
minde toplam ve LDL-kolesterol değerlerinin
azaltılmasında etkilidir. LDL-kolesterol az yağlı
diyet grubunda %18, orta-derecede yağ içeren
diyet grubunda ise %14 azalmıştır. HDL-kolesterol
için farklı bir eğilim gözlenmiştir. Az yağlı diyet
grubunda kilo kaybı dönemi boyunca HDL-koles-
terol değerinde yaklaşık %12’lik bir azalma göz-
lenmiştir. Orta-derecede yağ içeren diyet grubunda
ise önemli değişimler bulunmamaktadır. Toplam
kolesterol/HDL-kolesterol oranı az yağlı diyet gru-
bunda %8, orta-yağlı diyet grubunda ise %11
azalma göstermiştir. LDL/HDL-kolesterol oranla-
rında ise sırasıyla %9 ve %10 azalma saptanmıştır.
Beklendiği gibi, her iki grupta da ağırlık kaybı dö-
nemi boyunca TG düzeylerinde önemli azalmalar
rapor edilmiştir.16

Az yağlı diyet grubunda, kilo koruma döne-
miyle beraber TG düzeylerinde tümüyle bir geri
dönüş olmuştur. Ağırlık koruma dönemi boyunca
her iki grupta HDL-kolesterol düzeylerinde önemli
değişiklikler oluşmamıştır. Bazı geri dönüş etkile-
rine rağmen toplam kolesterol her iki grupta da
başlangıç değerlerinden önemli derecede daha dü-
şüktür. Az yağlı diyet grubunda LDL-kolesterol
değerlerinde %10 azalma saptanmış; ancak, HDL-
kolesterol değerleri de düştüğü için LDL/-HDL-
kolesterol oranı değişmemiştir. Orta-yağlı diyet
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grubunda LDL-kolesterol için önemli değişimler
bulunmamaktadır. Orta derecede yağlı bir zayıf-
lama diyeti ve takiben kilo koruma diyeti, lipid ve
lipoproteinlerde sağladığı olumlu değişikliklerle
kardiyovasküler hastalık risk profilinde iyileşmeler
sağlamıştır.16

Tip 2 diyabetli bireylerde ad libitum az-yağlı
bir diyetin, yüksek-MUFA diyetle karşılaştırıldı-
ğında, plazma TG düzeylerini artırmadan veya gli-
semik kontrolü kötüleştirmeden daha fazla ağırlık
kaybı oluşturup oluşturmadığının araştırıldığı bir
çalışmaya; oral glukoz düşürücü ilaç, diyet veya her
ikisini beraber alan Tip 2 diyabetli 11 kişi katılmış-
tır. Bireyler rastgele olarak az-yağlı veya yüksek-
MUFA diyet gruplarından birine ayrılmış ve 6
hafta boyunca bu diyetleri tüketmişlerdir. Her iki
diyet arasında 6-12 haftalık temizleme periyodu
bulunmaktadır. Her iki diyet, kişisel seçime izin
vermesi için, hesaplanan enerji gereksiniminin
%25 fazlasını sağlamaktadır. Az yağlı diyette ener-
jinin yağdan gelen yüzdesi %20, yüksek-MUFA
diyette ise %40 olarak hesaplanmıştır. Az yağlı
diyette enerjinin %65’i karbonhidratlardan sağla-
nırken, yüksek-MUFA grubunda bu oran %45 se-
viyesindedir.17

Çalışmadaki en önemli bulgu; az yağlı diye-
tin önemli derecede daha yüksek ağırlık kaybı
sağlamasıdır (-1,53±1,21 kg, p<0,001). Yüksek-
MUFA diyetinde böyle bir etki gözlenmemiştir.
Az yağlı diyet grubu, yüksek-MUFA grubundan
212 kcal/gün daha az kalori almaktadır (p<0,02).
Az yağlı diyette ortalama olarak tüketilen yiyecek
miktarı, total ve çözünebilir posa alım düzeyi ve
su içeriği daha yüksek, enerji yoğunluğu ise daha
düşüktür. Yüksek-MUFA diyetin ise enerji yo-
ğunluğu daha yüksektir. Plazma toplam LDL ve
HDL-kolesterol düzeyleri her iki diyetle beraber
azalma göstermiştir. Her iki diyet, LDL-kolesterol
konsantrasyonlarını diyabetikler için tedavi he-
defi olan <100 mg/dL değerinin altına indirmiş-
lerdir. Ortalama plazma TG ve VLDL düzeyleri
her iki diyet boyunca önemli derecede değişiklik
göstermemektedir. Plazma LDL/HDL-kolesterol ve
toplam/HDL-kolesterol oranlarında önemli farklı-
lıklar bulunmamaktadır. Plazma glukoz, fruktoza-
min ve HbA1C konsantrasyonlarındaki değişimler

her iki diyetle de oldukça düşük olup klinik önem
göstermemektedir.17

Beklentilerin aksine ad libitum, düşük yağlı,
yüksek posalı bir diyet; Tip 2 diyabetli bireylerde
plazma lipidleri veya glisemik kontrolü olumsuz
yönde etkilemeden ağırlık kaybını desteklemekte-
dir.17

Erken dönemde Tip 2 diyabetli kadınlarda ger-
çekleştirilen çalışmalarda; az-yağlı bir diyetin, yük-
sek-MUFA diyet ile karşılaştırıldığında, vücut yağ
dağılımında olumsuz etkilere neden olduğu gös-
terilmiştir. Paralel planlama yöntemiyle gerçek-
leştirilen 12 haftalık bu çalışmada 1,400 kcal
enerji sağlayan yüksek-MUFA diyet (%35) ve çok
az yağlı (VLF) diyetin (%12) aynı etkiyi, diyabetik
olmayan kadınlarda da gösterip göstermediği ince-
lenmiştir. Diyabeti olmayan ve BKİ > 27 kg/m2 olan
70 kadın bu çalışma için seçilmiştir. Katılımcılar
yaş ve BKİ değerlerine göre iki gruba ayrılmış ve
rastgele olarak 12 hafta boyunca yüksek-MUFA
diyet (%35 yağ, %20 MUFA, %6 doymuş yağ) veya
VLF diyet (%12 yağ, %4 MUFA, %4 doymuş yağ)
alacak şekilde dağıtılmışlardır.18

Ağırlık kaybı (VLF: 9,5±2,4 kg, yüksek-
MUFA: 9,4±3,4 kg) ve toplam yağ kaybı (VLF:
6,1±2,4 kg, yüksek-MUFA: 6,3±2,7 kg) her iki grup
için de benzer seviyelerdedir. Yağsız doku kaybı,
yüksek-MUFA diyetinde (0,4±2,3 kg), VLF diyete
göre (2,9±2,7 kg) önemli derecede daha az olmuştur
(p=0,006). VLF diyet tüketen kadınlarda toplam
plazma kolesterol değerlerindeki düşüşler, yüksek-
MUFA diyetinden önemli derecede daha yüksek se-
viyelerdedir (sırasıyla 0,82±0,51 mmol/L ve 0,50±0,48
mmol/L, zaman için p<0,001, diyet etkisi için p<0,05).
LDL/HDL-kolesterol oranı, diyetin etkisinden ba-
ğımsız olarak her iki grupta da azalmıştır (VLF:
0,16±0,51, yüksek-MUFA: 0,16±0,45, p<0,05). Bel
çevresi diyetin etkisinden bağımsız olarak VLF gru-
bunda 101,2±9,0 cm’den 94,5±9,0 cm’ye, yüksek-
MUFA grubunda ise 102,1±9,2 cm’den 95,4±8,5 cm
değerine inmiştir (zaman için p<0,001). Bel/kalça
oranı her iki grupta önemli derecede değişmemiştir.18

Sonuç olarak; ağırlık, toplam yağ kütlesi ve
bölgesel yağ kütlesi kaybı her iki gruptaki kadınlar
arasında önemli fark göstermemektedir. Bununla
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beraber, yüksek MUFA tüketen premenopozal ka-
dınlarda kas kütlesinde açık bir koruma söz konu-
sudur.18

MUFA içeriği yüksek Akdeniz tipi diyetlerin
obezite ve Tip 2 diyabet üzerinde olumlu etkileri
olduğu; son yıllarda Akdeniz diyeti ve BKİ arasında
zıt yönlü bir ilişki bulunduğu bildirilmiştir. Obez
kadınlarda zeytinyağı tüketiminin, tokluk yağ ok-
sidasyonunu ve diyete bağımlı termogenezi uyarıcı
etkisinin daha fazla olduğu saptanmıştır. Bu durum,
zeytinyağı tüketiminin ağırlık kazanımında neden
daha az etkili olduğunun fizyolojik bir açıklaması
olarak da düşünülmektedir.19

Kompleks karbonhidratları yüksek derecede
içeren ad libitum bir diyet (karbonhidrat: %58,3,
yağ: %25,8) ve yüksek seviyede MUFA içeren bir
diyetin (karbonhidrat: %44,7, yağ: %40,1, MUFA:
%22,5) LDL’nin elektroforetik özellikleri üzerine
etkileri yönünden karşılaştırıldığı bir çalışmada,
sağlıklı erkekler (n=65, yaş: 37,5±11,2 yıl, BKİ:
29,2±4,9 kg/m2) iki diyet grubundan birine rastgele
olarak atanmışlar ve 6-7 hafta boyunca bu diyetleri
tüketmişlerdir. Yüksek-karbonhidrat diyeti vücut
ağırlığını önemli derecede düşürmüştür (-%2).
Yüksek-MUFA diyeti de, yüksek-karbonhidrat
grubundakilere benzer oranlarda; vücut ağırlığı,
LDL-kolesterol ve LDL-apolipoprotein (apo) B
düzeylerinde azalmalar oluşturmuştur. Yüksek
karbonhidrat grubunda, plazma LDL-kolesterol
düzeylerindeki diyet-kaynaklı azalmalar; küçük
(<25,5 nm, p=0,01) ve orta-boyutlu LDL (225,5-
26,0 nm, p=0,01) kolesterol içeriğindeki azalmalara
bağlıdır. Yüksek MUFA grubunda küçük LDL par-
tiküllerinin kolesterol içeriği, yüksek karbonhidrat
grubundaki değişimlere benzer olarak azalma eği-
limindedir (-%12, p=0,24).20

Bu sonuçlar, ağırlık kaybıyla ilişkilendirildi-
ğinde, LDL-ilişkili aterojenik dislipidemilerin yö-
netilmesinde, yüksek-karbonhidrat ve yüksek-
MUFA diyetlerin eşit derecede etkili olduğu fikrini
ortaya çıkartmıştır. Bununla beraber, yüksek-MUFA
diyetin TG üzerinde olumlu etkilerinin bulunması,
kardiyovasküler hastalıkların önlenmesinde yüksek
karbonhidratlı bir diyetin yerine tercih edilebile-
ceğini göstermektedir.20

PROTEİNLER
Protein içeriği yüksek (1,5 g/kg/gün) ve karbon-
hidrat içeriği düşük (120-200 g) diyetlerin yağ 
dokusundaki kayıpları artırarak ve yağsız doku 
kütlesini koruyarak ağırlık kaybını desteklediği
gösterilmiştir. Orta derecede protein içeren diyet-
lerin uzun dönem kullanılmasıyla ilgili çalışmalar
bulunmamakla beraber; kısa dönem çalışmalar
doygunlukta artış, termojenezde artış, kas protein
kaybının azaltılması ve glisemik kontrolün iyileşti-
rilmesi gibi olumlu etkileri bulunduğunu göster-
mektedir. Orta derecede protein içeren kombine
bir diyet, bu etkilerini postprandiyal kan glukoz 
artışının sınırlandırılması ve insülin yanıtının dü-
şürülmesi; yüksek proteinin ise, dallı zincirli ami-
noasit (BCAA) lösin ve glukoneojenik substrat
düzeylerinin artırılmasını sağlayarak göstermekte-
dir. Buradaki anahtar nokta; kas protein sentezinde
benzersiz düzenleyici etkileri bulunan, insülin uya-
rılarını düzenleyen, glukoz-alanin döngüsünü uya-
rarak glukoz düzeylerini kontrol eden BCAA
lösinin yüksek düzeylerde alınmasıdır.21

Lösinin kas protein sentezindeki etkileri diğer
elzem aminoasitlerden farklıdır. Enerji kısıtlaması
gibi katabolik durumlarda lösin veya  3 BCAA ile
suplementasyonu, kas protein sentezini stimüle et-
mektedir. Bu bulgu; lösinin düzenleyici rolünün
intraselüler konsantrasyonlara bağlı olduğunu, pro-
tein sentezi veya nitrojen dengesi için geleneksel
substrat rolünden farklı olduğunu göstermekte-
dir.22,23

Lösinin protein sentezindeki moleküler meka-
nizmalarının, fosforilasyon olaylarının regülasyo-
nuna katıldığı ve insülin uyarı yolunun bir parçası
olduğu bilinmektedir.24 Düşük karbonhidrat ve
yüksek proteinli diyetler, öğün sonrası glukoz ve
insülin yanıtını azaltmaktadır. Yapılan ağırlık
kaybı çalışmalarında, 10 hafta boyunca orta dere-
cede protein içeren bir diyet tüketen kadınların,
gece boyunca açlık ve test öğününden 2 saat sonra
daha durağan kan glukoz seviyeleri gösterilmiştir.
Ayrıca, bu tür bir diyetle test öğünü sonrası daha
sabit insülin yanıtı elde edilmiş; aynı enerjiyi veren
yüksek karbonhidratlı bir diyet, test öğününe yanıt
vermek için gerekli insülin miktarını artırmıştır.
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Benzer öğün yanıtları başka çalışmalarda da göste-
rilmiştir.25,26

Orta derecede protein içeren bir diyetle glise-
mik kontroldeki artışın nedenleri tamamıyla ta-
nımlanmamış olmasına rağmen olası mekanizmalar
hakkında çeşitli fikirler bulunmaktadır. Diyetle alı-
nan aminoasitlerin glukoz homeostazına bütün
katkısı, hepatik glukoz üretiminin kantitatif değer-
lendirmesiyle ölçülmüştür. Aminoasitlerin karaci-
ğer için temel yakıt ve hepatik glikoneojenez için
temel karbon kaynağı olduğu rapor edilmiştir.
Diğer bazı araştırmacılar, açlık durumunda hepa-
tik glukoz salınımının %70’ten fazlasının gliko-
neojenezden geldiğini göstermektedir. Aminoasit
karbonlarının de novo glukoz sentezine katkısı-
nın, 1 g diyet proteinine karşılık 0,6-0,7 g glukoz
arasında değiştiği bulunmuştur. Aminoasit kar-
bonunun glikoneojenez öncüllerine doğrudan dö-
nüşümüne ek olarak BCAA’lar glukoz-alanin
döngüsü yoluyla glukoz dönüşümüne katkıda bu-
lunmaktadır.27-29

Glukoz-alanin döngüsü tartışmalı olmakla be-
raber; yapılan bir çalışmada, uzun süreli egzersiz
boyunca endojen glukoz üretiminin %40’ının ala-
ninden sağlandığı gösterilmiştir. Normal koşullarda
bu oran %25 seviyelerindedir. Bu çalışmalar, diyet
proteini-glukoz homeostazı arasındaki ilişkiyi des-
tekleyen kanıtlar sunmaktadır.30

Protein-karbonhidrat oranı farklı 2 zayıflama
diyetinin vücut bileşimi, glukoz ve lipid metaboliz-
ması, kemik döngüsü biyo-göstergeleri üzerindeki
etkilerinin karşılaştırıldığı bir çalışmada; et, kümes
hayvanları ve kahvaltılık ürünler içeren yüksek
proteinli bir diyet (HP diyet: %27 protein, %44
karbonhidrat, %29 yağ) ile bu ürünlerin daha az
bulunduğu standart proteinli bir diyet (SP diyet:
%16 protein, %57 karbonhidrat, %27 yağ) 12 haf-
talık enerji kısıtlaması (1,400-1,500 kcal/gün) ve 4
haftalık enerji dengesi (~1,900 kcal/gün) boyunca in-
celenmiştir.31

Ağırlık kaybı (7,9±0,5 kg) ve toplam yağ kaybı
(6,9±0,4 kg) diyet grupları arasında fark gösterme-
mektedir. Yağsız doku kütlesi; kadınlarda, HP
diyet grubunda (-0,1±0,3 kg) SP diyet grubundan
(-1,5±0,3 kg) önemli derecede daha iyi korunmuş-

tur (p=0,02). HP diyet grubu 0. ve 16. haftalarda
önemli derecede daha düşük (p<0,03) glisemik
yanıt vermiştir. Ağırlık kaybı sonrası bu grupta gli-
semik yanıttaki düşüş devam etmiştir (p<0,05).
Serum TG düzeylerindeki düşüşler; HP diyet gru-
bunda (%23), SP diyet grubundan (%10) önemli
derecede daha fazladır (p<0,05). Kemik döngüsü,
kalsiyum atımı ve sistolik kan basıncının gösterge-
leri değişmeden kalmıştır.31

Karbonhidratların; et, kümes hayvanları ve
kahvaltılık ürünlerden sağlanan proteinlerle yer de-
ğiştirmesi olumlu metabolik etkiler oluşturmuştur.
Kemik döngüsü veya kalsiyum atımının gösterge-
leri üzerinde olumsuz etkiler oluşturmamıştır.31

Luscombe-Marsh ve ark.; enerji içeriği benzer
ancak protein ve yağ içeriği yönünden farklı 2 di-
yetin, test öğünü sonrası ağırlık kaybı, lipidler, iş-
tahın düzenlenmesi ve enerji harcaması üzerindeki
etkilerini araştırmışlardır.32 Paralel, randomize ça-
lışmada katılımcılar 12 haftalık enerji kısıtlaması
(1,400±23 kcal/gün) ve 4 haftalık enerji dengesi
(1,700±71 kcal/gün) boyunca az-yağlı yüksek-pro-
teinli (LF-HP) diyet (%29±1 yağ, %34±0,8 protein)
veya yüksek-yağlı standart-protein (HF-SP) diyet
(%45±0,6 yağ, %18±0,3 protein) tüketmişlerdir. Ki-
lolu ve obez (ortalama BKİ: 33,8±0,9 kg/m2), insü-
lin konsantrasyonları >12 mU/L olan 57 gönüllü
çalışmayı tamamlamıştır.

Ağırlık kaybı (LF-HP grubu: 9,7±1,1 kg, 
HF-SP grubu: 10,2±1,4 kg) ve yağ kaybı için her iki
diyet grubu arasında; LF-HP grubundakilerin daha
az yemek istemelerine rağmen (p=0,02), önemli de-
recede fark bulunmamıştır. REE’deki azalmalar,
benzer şekilde her iki grup için de önemli derecede
farklı değildir (LF-HP: -81,6±44,1 kcal/gün, 
HF-SP: -83,3±52,5 kcal/gün). Zayıflamayla beraber
yiyeceklerin termik etkisindeki azalma; LF-HP
grubunda (-%0,3±1,0), HF-SP grubundan (-%3,6±0,7)
daha düşük seviyelerdedir (p=0,014). Ağırlık 
kaybı sonrası test öğünleri için glukoz ve in-
sülin yanıtı, diyet etkisinden bağımsız olarak iyi-
leşmiştir (p<0,001). Kemik döngüsü, inflamasyon
ve kalsiyum atımı önemli oranda değişmemiştir.32

Ağırlık kaybının büyüklüğü ve insülin direnci
ile kardiyovasküler risk faktörlerindeki iyileşmeler
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her iki diyet arasında önemli farklılık gösterme-
mektedir. Benzer şekilde diyetlerin kemik döngüsü
ve renal fonksiyonlar üzerinde bozucu etkisi bu-
lunmamaktadır.32

Arslan ve ark.; genç bireylerde beslenme alış-
kanlıklarının aterosklerotik risk faktörleri ile olan
ilişkilerini araştırdıkları çalışmalarında süt ve 
süt ürünleri tüketimindeki artış ile beraber LDL-
kolesterol değerlerinin hafif derecede azaldığını
(p<0,05), HDL-kolesterol değerlerinin ise hafif de-
recede artış gösterdiğini (p<0,05) rapor etmişler-
dir.33 Benzer şekilde, her gün tereyağı tüketen
bireylerin toplam ve LDL-kolesterol değerlerinin
azalmış, HDL-kolesterolü ise artmış durumdadır.
Araştırmacılar çalışma sonunda beslenme alışkan-
lıklarının aterosklerotik risk faktörleri ile birçok
yönden ilişkili olduğunu ve diyet düzenlerinin
genç yaştan itibaren düzenlenmesinin risk faktör-
lerinden korunmada önemli olduğunu belirtmiş-
lerdir.

Popüler ve ağırlık kaybında etkili olmasına
rağmen düşük-karbonhidrat, yüksek-protein ve
yüksek yağlı diyetler (Atkins Diyeti) kan ve renal
biyo-göstergelerde olumsuz değişimlerle ilişkilidir.
Yağ içeriği düşük ve yüksek proteinli bir diyet ben-
zer derecede çekici olmakla birlikte daha sağlıklı
ağırlık kaybını desteklemektedir.34

Yapılan bir çalışmada sağlıklı erişkinler yaş,
cinsiyet, BKİ değerlerine göre sınıflandırılmış ve 2
farklı deneysel diyet grubundan [yüksek-protein
düşük-yağ (HPLF) ve yüksek-karbonhidrat düşük-
yağ (HCLF)] birine rastgele olarak atanmıştır. Her
iki diyette de enerjinin yağdan gelen yüzdesi %30’un
altındadır. HPLF grubunda enerjinin proteinden
gelen yüzdesi %30, HCLF grubunda enerjinin kar-
bonhidrattan gelen yüzdesi %60 seviyesindedir.34

Her iki deneysel diyet; vücut ağırlığı (-%6,
p<0,05) ve yağ kütlesinin azaltılmasında (-%9-11,
p<0,05) eşit derecede etkilidir. HPLF grubundaki
bireyler çalışmanın 1 aylık dönemi sonunda daha
fazla doygunluk ve daha az açlık rapor etmişlerdir.
Her iki diyet toplam kolesterol (-%10-12), insülin
(-%25) ve ürik asit (-%22-30) değerlerini önemli
derecede düşürmüştür. HPLF diyet grubunda     id-
rarla kalsiyum atımı %42 artmış, buna karşılık tü-

ketilen diyetle beraber kalsiyum alımında %50 artış
sağlanmıştır. Bu durum, kalsiyum dengesinin
olumsuz yönde değişmediğini göstermektedir. 
Kreatinin klerensi, diyetler tarafından değiştiril-
memiş ve nitrojen dengesi HPLF grubunda, HCLF
grubundan daha yüksek bulunmuştur (sırasıyla
3,9±1,4 g N/gün ve 0,7±1,7 g N/gün, p<0,05).34

Böylece; enerjisi kısıtlı, az yağlı ve protein iç-
eriği çeşitlilik gösteren (%15 ve %30) diyetler sağlıklı
ağırlık kaybını desteklemekle beraber HPLF gru-
bunda diyetsel tatmin daha yüksek seviyelerdedir.34

Diyetle alınan kalsiyum enerji metabolizması-
nın düzenlenmesinde öncü role sahiptir. Yüksek-
kalsiyumlu diyetler; enerji içeriği yoğun bir diyetin
aşırı tüketimi boyunca adipozitlerde lipid biriki-
mini ve kilo alımını hafifletmektedir. Kalori kısıt-
laması boyunca ise lipolizi artırarak ve termojenezi
koruyarak ağırlık kaybını önemli derecede hızlan-
dırmaktadır. İntraselüler Ca+2, adipozit lipid meta-
bolizması ve TG birikimi üzerinde anahtar düzen-
leyici rolü bulunmaktadır; intraselüler Ca+2 düze-
yindeki artışlar, lipid birikimi ve adipoziteyi artı-
racak şekilde, lipoliziste azalma, lipojenik gen
ekspresyonu ve lipojeneziste artışlarla sonuçlanır.
Ayrıca, düşük-kalsiyumlu diyetlere bir yanıt ola-
rak; kalsitriol üretimindeki artış, adipozitlere kalsi-
yum akışını destekler ve adipoziteyi artırır.35

Yüksek düzeylerde kalsiyum içeren bir diyet,
lipojenezisi ve farelerde diyet-kaynaklı obeziteyi
baskılar; lipoliz, lipid oksidasyonu ve termojenezisi
destekler. Ayrıca, kahvaltılık ürünlerle alınan kal-
siyum; destek ürünleri ile karşılaştırıldığında, ağır-
lık ve yağ kazanımının zayıflatılması ve ağırlık
kaybının desteklenmesinde daha etkilidir. Kahval-
tılık ürünlerle ilgili olarak önerilen bu etkinin ar-
kasında anjiyotensin-dönüştürücü enzim inhibi-
törleri ve whey proteininde yüksek düzeylerdeki
BCAA’lar gibi biyoaktif bileşenlerin bulunduğu dü-
şünülmektedir. Son dönemde elde edilen epidemi-
yolojik veriler ve klinik çalışma sonuçları ışığında,
kalori kısıtlamasının bulunmadığı durumlarda obez
bireylerde günde ≥3 porsiyon kahvaltılık ürün içe-
ren diyetlerin adipoz doku kütlesinde önemli azal-
malar oluşturduğu gösterilmiştir. Enerji kısıtlaması
durumlarında ise, kahvaltılık ürünleri düşük mik-
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tarlarda içeren diyetlerle karşılaştı- rıldığında, ka-
lorik kısıtlamadan sonra ikincil olarak ağırlık ve
yağ kaybını önemli derecede hızlandırmaktadır. Bu
bulgular; kahvaltılık ürünlerin, obezitenin önlen-
mesi ve tedavisindeki önemli rollerini işaret et-
mektedir.35

Kilolu erişkinlerde (n=50, BKİ: 33,4±2,1
kg/m2) 12 haftalık enerji kısıtlaması ve 4 haftalık
enerji dengesi boyunca yüksek proteinli bir di-
yetle alınan kalsiyumun, kalsiyum atımı ve kemik
metabolizması üzerindeki etkileri incelenmiştir.
Çalışmaya katılan bireyler BKİ, cinsiyet, yaş ve
menopozal durumlarına göre eşleştirildikten
sonra rastgele olarak karışık tip yüksek proteinli
diyet (MP) veya kahvaltılık ürün tipi yüksek pro-
teinli diyet (DP) gruplarından birine dâhil edil-
miştir. DP ve MP diyetler; enerji (1,300 kcal/gün)
ve makro besin ögesi yönünden benzerlik göster-
mektedir (yüksek protein: %34 enerji, ~110 g/gün;
orta kar- bonhidrat: %41 enerji; düşük yağ: %24
enerji). DP diyetle günlük kalsiyum alım miktarı
yaklaşık 2,400 mg, MP diyetle günlük kalsiyum
alım miktarı ise 500 mg seviyesindedir. Bireyler
yaklaşık 1,2 g/kg vücut ağırlığı protein tüketmek-
tedirler. DP grubunda proteinlerin %62’si, MP
grubunda ise proteinlerin %5’i kahvaltılık ürün-
lerden gelmektedir (p<0,001). Kalsiyum alımı DP
grubunda, MP grubundan 3,7 kat daha fazladır
(p<0,001).36

DP grubunda enerji kısıtlaması döneminde di-
yetle kolesterol alımı, MP grubundan %28, enerji
dengesi döneminde ise %36 daha düşüktür. Enerji
kısıtlaması boyunca ağırlık kaybı %10 (-9,7±3,8 kg,
p<0,01) seviyesindedir. Diyetten bağımsız olarak 24-
saatlik idrarda kalsiyum atımı azalmıştır (-1,09±0,23
mmol/gün, p<0,01). On altıncı haftaya kadar MP
grubunda, DP grubuyla karşılaştırıldığında, kemik
rezorbsiyonunun bir göstergesi olan deoksipiridi-

nolinde %40 artış saptanmıştır (p=0,008). Kemik
formasyon markeri osteokalsin 0-16 haftalar ara-
sında sadece MP grubunda artış göstermiştir
(2,16±0,63 µg/L, p=0,001).36

Sonuç olarak; ağırlık kaybı, kemik rezorbsiyo-
nuyla ilişkilidir. DP, bütün döngüyü yavaşlatması
nedeni ile, MP ile karşılaştırıldığında hafif bir
avantaja sahiptir.36

SONUÇ
Bir bütün olarak incelendiğinde; ağırlık kaybetmek
amacıyla makro besin ögesi içerikleri farklılık gös-
teren diyetler tüketen katılımcıların zaman içeri-
sinde kendi geleneksel makro besin ögesi alım
düzeylerine geri döndükleri, ancak kaybettikleri
ağırlıkları koruyabildikleri gösterilmiştir. Diyet da-
nışmanlığı ile beraber yoğun bir şekilde davranışsal
danışmanlık sağlanması ve uzun süreli takiplerle
diyet hedeflerinden kopmalar engellenebilir. Bu
çalışmalarda, beslenme ile ilişkili olmayan faktör-
lerin etkilerinin azaltıldığında, spesifik makro besin
ögesi içeriğinin önem derecesinin düşük seviye-
lerde kaldığı gösterilmiştir.37-40

Makro besin ögesi içeriği farklı diyetlerin ağır-
lık kaybı üzerine etkileri kısa dönemde değerlen-
dirildiğinde umut verici sonuçlara ulaşılmıştır.
Ancak; uzun dönemdeki etkilerinin değerlendiril-
diği çalışmalar sınırlı sayıdadır ve birbirleri ile çe-
lişkili sonuçlar içermektedirler. Diyetler tarafından
başlatılan ağırlık kayıpları; genetik yatkınlık, eşlik
eden hastalıklar ve çevresel faktörler gibi birçok
faktörden etkilenmektedir. Ağırlık kaybı sadece di-
yetle ilişkili değil, aynı zamanda yaşam tarzı ile de
ilişkilidir. Sağlıklı zayıflama için en doğru yol ener-
jisi azaltılmış ve besin ögesi yönünden dengeli bir
diyet tüketmek, fiziksel aktivite düzeylerini artır-
mak ve uygun yaşam tarzı değişikliklerini hayata
geçirmektir.
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