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Shold I increase Protein and reduce Proteın for 
patient with type  diabetes and BMI 34 kg/m2?

Öz
Obezite ve diyabetin tedavisindeki ideal beslenme modeli üzerinde uzun yıl-

lardır konuşuluyor olmasına rağmen hala obezitenin tedavisinde kullanılabilecek
tek ve kesin bir diyet önerisi sunulamamıştır. Ancak son kanıtlar günlük prote-
in tüketimini artırıp karbonhidrat tüketimini azaltmanın obezite tedavisindeki fay-
dalı etkilerinden bahsetmektedir. İnsanlarda yapılan çalışmalarda protein tüke-
timinin daha fazla tokluk sağladığı ve bu besinlerin termik etkisinin de fazla ol-
duğu sonucuna ulaşmıştır. Ayrıca ağırlık kaybı hedeflenen çalışmalarda yüksek
protein tüketen bireylerin yağsız vücut kitlesini koruduğu ve kilo kayıplarının yağ
kütlesininden gerçekleştiği görülmüştür. Yüksek protein-düşük karbonhidrat il-
kesinde beslenmenin olumlu sonuçlarını ifade eden çalışmaların yanında etkisiz
olduğunu gösteren kanıtlar da mevcuttur. Obezite ve diyabet tedavisinde nihai
hedef bireye sürdürülebilir bir beslenme alışkanlığı kazandırmaktır. Bu nedenle
farklı diyet türleri içerisinden bireyin uyumunun en fazla olacağı diyet önerisi su-
nulmalıdır.

Abstract
An optimum nutrition plan for obesity and diabetes treatment has been rese-

arched by sciencist for many times but there is no evidence a certain diet for using
obesity and diabetes treatment yet. On the other hand, recent studies has foun-
ded that increased protein consumption and decreased carbohydrate consumpti-
on may be beneficial for obesity. Some studies with people has showed that pro-
tein consumption may increase satiety and termic effects of proteins are more than
the other macronutrients. In addıtıon, some studies aim to weight loss have sho-
wed that  people consume more protein could save their fat free mass an loss we-
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ight more than the control group who has consume less
protein. However; there are many literatures demons-
trate the nondifference of both diets. Achieving a sus-
tainable nutrition behavior is the main aim in obesity
and diabetes treatment, so health proffesionals should
recommend a sustainable diet for people.

Giriş
Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre obezite pre-

velansı 1980 yılından bu yana iki katına çıkmıştır. Obe-
zitenin yüksek mortalite ve morbiditesine rağmen et-
kili ve güvenli bir obezite tedavi yöntemine hala ula-
şılamamıştır. Geçmişten günümüze artan obezitenin
sonucu olarak Tip 2 Diyabet (Tip2DM) prevelansı da
hızla artmaktadır. Obezite ve diyabetin epidemiyolo-
jisi multifaktöriyel olmasına rağmen temel sebepler-
den birisi çevresel faktörlerdir (1). Çevresel faktör-
lerin başında gelen beslenmede ideal yöntemin bulun-
ması hedefiyle birçok klinik çalışma yapılmıştır.
Geçmişte yüksek karbonhidrat ve düşük yağlı diyet
önerileri sayısı daha fazla iken günümüzde yüksek pro-
teinli diyetler üzerinde durulmaktadır. Bu derlemede
fazla kilolu veya obez diyabetik bireylerde vücut ağır-
lığı denetimi için yüksek protein ve düşük karbonhid-
rat içeren beslenme planının etkisi tartışılacaktır.

Önerilen Protein Alım Düzeyi
Protein için Önerilen Günlük Alım Düzeyi (Recom-

mended Daily Allowance-RDA) 0,8 gr/kg olarak be-
lirlenmiştir (2). Yüksek proteinli diyetteki protein iç-
eriği literatürde net olarak belirtilmemiş; ancak bir di-
yetin yüksek proteinli diyet olarak adlandırılabilme-
si için toplam enerjinin yaklaşık %27-68 arası prote-
inden gelmesi veya bireyin 1,2- 4,4 gr/kg/gün prote-
in tüketmesi gerektiği kabul edilmektedir (1). 

Protein Tüketiminin Enerji Dengesi Üzerine
Etkisi

Amerikan Kalp Birliği (American Heart Associa-
tion- AHA) obez ve fazla kilolu bireylerde eşit enerji
kısıtlaması olan (500-750 kal/gün) diyetlerde günlük
protein alımının toplam enerjinin %25’i veya %15 ol-
masının kilo kaybı miktarı ve kardiyovasküler paramet-
reler arasında fark oluştrmayacağını söylemektedir (3).
Ancak son yirmi yılda yapılan çok sayıda çalışmada pro-
teinden gelen enerjinin diğer makro besin ögelerine göre

daha fazla tokluk sağladığını göstermektedir. Protein-
lerin bu özelliğinin anoreksijonik (iştah baskılayıcı) hor-
monlardan kolesistoknin (CCK), glukagon benzeri pep-
tit-1 (GLP-1) ve peptide YY (PYY) salınımlarını artı-
rırmalarından kaynaklandığı düşünülmektedir. PYY hor-
monunun toklğu artırabilme özelliğiyle yüksek prote-
inli diyetlerde en büyük rol alan hormonlardan oldu-
ğu düşünülmektedir (4). Protein tüketiminin anoreksi-
jenik hormonların konsantrasyonunu artırmasının ya-
nında ghrelin gibi oroksijonik (iştah artırıcı) bir hormo-
nun konsantrasyonunu da düşürdüğü gözlenmiştir (5).
Ayrıca yüksek proteinli beslenme diyetin termojenik
etkisini de artırmaktadır (4). Yüksek proteinli diyetle-
rin vücut kompozisyonuna etkisi Şekil 1 de gözteril-
miştir (1).

Yüksek Proteinli ve Düşük Karbonhidratlı Diyet-
lerin Etkinliği

Obezite ve diyabet tedavisinde yüksek proteinli ve dü-
şük karbonhidratlı diyetlerin etkililiğini sağtamak için li-
teratürde birçok klinik çalışma mevcuttur. Takip süresi 12
hafta (6) ve 6 aylık (7) takip süreli çalışmada 1,2-1,4
gr/kg/gün protein tüketen gruptaki bireylerin beden kit-
le indeksleri ve vücut yağ miktarları anlamlı olarak düşm-
üştür. Ayrıca her iki çalışmada da yüksek protein tüke-
ten gruptaki bireylerin yağsız kitlesi de diğer gruba göre
anlamlı olarak üstün olarak korunmuştur. Yağsız kitlenin
korunuyor olması ilerleyen dönemde bireylerin ideal vü-
cut ağırlıklarını korumasını kolaylaştırmaktadır. Hastala-
rın bir yıl süreyle takip edildiği bir başka çalışmada 0,8
gr/kg/gün ve 1,2 gr/kg/gün tüketen obez bireylerde yük-
sek proteinli diyet yapanların yağ kaybı miktarlarının daha
fazla olduğu görülmüştür (8). Hipokalorik diyet uygula-
yan bireylerin enerji gereksinimlerinin %5, %15 ve

Anoreksijenik hormonlar: CCK, GLP-1 ve Leptin 
Öroksijenik hormonlar: Ghrelin

Yüksek proteinli 
diyetler

Besinlerin termik etkisi

Tokluk

Şekil 1. Yüksek proteinli diyetlerin vücut kompozisyonuna
etkisi (Kaynak: Morales, F. E., Tinsley, G. M., & Gordon,
P. M. (2017). Acute and Long-Term Impact of High-Protein
Diets on Endocrine and Metabolic Function, Body Compo-
sition, and Exercise-Induced Adaptations. Journal of the
American College of Nutrition, 36(4), 295-305.
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%25’ini proteinden karşılayanlar bireylerde protein alı-
mı arttıkça bireylerin bazal metabolik hızların ve uyku es-
nasında harcadıkları enerji miktarının arttığı gözlenmiş-
tir (9). Yüksek proteinli diyetlerin kilo kaybının yanında
kardiyovasküler parametrelere olan etkisinin incelendi-
ği çalışmada %20, 27 ve 35 protein içeren diyetlerin kar-
diyovasküler markerlardan plazma leptin, resistin, adipo-
nektin, retinol bağlayıcı protein-4 (RBP-4) üzerine olan
etkileri incelenmiştir. 3 aylık diyet müdahalesinin ardın-
dan leptin ve adiponektin konsantrasyonlarının anlamlı
olarak düştüğü görülmüştür (10). Yüksek proteinli diyet-
lerin metabolik sendrom parametreleri üzerindeki etkile-
ri de incelenmektedir. Birleşik Devletler’de yapılan bir ça-
lışmada National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES) çalışmasına katılan bireylerin besin
tüketim kayıtları ve kardiyometabolik faktörlerinin tara-
narak incelenmesi prensibiyle yapılmıştır. Çalışma sonu-
cunda bireylerin Beden Kitle Indeks (BKI)’ leri azaldık-
ça protein alımlarının arttığını, protein alımları arttıkça da
HDL-Kolesterol düzeylerinin arttığı görülmüştür (11). An-
cak Meksika’da yetişkinler BKI’leri 25-45 arasında de-
ğişen 118 katılımcıyla başlayıp 105 katılımcıyla sona eren
6 ay takipli çalışmada da standart protein ve yüksek pro-
tein grupta yüksek protein grubu anlamlı olarak daha faz-
la kilo kaybetmiş olsa da bel çevresi, açlık kan şekeri, to-
tal kolesterol, HDL-K, LDL-K arasında anlamlı bir
farklılık gözlenmemiştir. Ayrıca yüksek protein alan grup-
ta böbrek fonksiyonlarında standart protein grubuna
göre anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir. Çalışmada alt
grup analizi yapıldığında yüksek protein grubunun diye-
tine uyum açısından daha başarılı olduğu görülmüştür. Bu
durum yüksek proteinli diyetlerin daha sürdürülebilir ol-
duğunu düşündürmektedir (12).

Yüksek proteinli diyet uygulayan bireylerdeki bek-
lenen pozitif etkilerin yanı sıra beklenen potansiyel yan
etkilerden bir tanesi böbrek fonksiyonlarının etkilen-
mesidir. Skov ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada üri-
ner albumin atımında obez ve sağlıklı bireylerde düşük
yağ-yüksek protein veya düşük protein-yüksek yağlı
diyet benimsemenin ilişkili olmadığı sonucuna varıl-
mıştır. Çalışmada yüksek proteinli diyet tüketen gru-
bun günlük enerji ihtiyacının %30’unu proteinden kar-
şılıyor olması diyet proteininin mikroalbuminüri üze-
rinde etkili olmadığını düşündürmüştür. (13).

Literatürde yüksek protein içeren diyetlerin pozitif
etkilerini destekleyen çalışmaların yanında aksi yönde

çalışmalar da mevcuttur. 645 fazla kilolu bireyin ran-
domize olarak 4 ayrı diyet grubuna dahil edilip iki yıl
takip edildiği çalışmada bir grup düşük yağ, ortalama
protein içeren diyeti (20% yağ, 15% protein, 65% kar-
bonhidrat), bir grup düşük yağ-yüksek protein (20% yağ,
25% protein, 5% karbonhidrat), bir grup düşük yağ, yük-
sek protein (20% yağ, 25% protein, 5% karbonhidrat),
yüksek yağ (40% yağ, 15% protein, 45% karbonhid-
rat) ve yüksek yağ-yüksek protein(40% yağ, 25% pro-
tein, 35% karbonhidrat) şeklinde gruplanmıştır. Bir yıl
sonra kaybettikleri kiloları bireylerin geri kazandıkla-
rı ve iki yıl sonra vücut ağırlığı, bel çevresi, tokluk veya
doygunluklarında anlamlı bir fark olmadığı görülmüş-
tür (14). 2017 yılında yapılan bir çalışmaya göre 55-80
yaş arasındaki fazla kilolu ve obez bireylerin yüksek
protein içeren diyetlerle kilo verme diyeti uygulama-
ları kontrol, yüksek proteinli diyet, egzersiz ve egzer-
siz-yüksek proteinli diyet kombinasyonu ile dört ayrı
grupta incelenmiştir. 4 ayrı diyet grubunun kilo ve yağ
kaybı açısından anlamlı fark bulunmazken sadece
yüksek protein-egzersiz kombinasyonlu müdahale
grubunda yağsız kitlenin arttığı görülmüştür. Çalışma
proteinin metabolizma üzerindeki olumlu etkilerinin
ortaya çıkması için diyetin egzersizle desteklenmesi ge-
rektiği sonucuna varmıştır (15).

Doğru Miktara Karar Verme
Diyet proteini büyüme, gelişme, doku onarımı,

hormon, antikor ve enzim üretimi için esansiyeldir.  Di-
yet proteinini ölçmek ve önermek için 3 ayrı yöntem
mevcuttur. Birinci yöntem günlük gereken enerjinin içe-
risindeki proteinden gelmesi gereken payn yüzde (%)
ile belirtilmesi, ikinci yöntem kilo başına alınması ge-
reken proteinin belirtilmesi, üçüncü yöntem ise birey
için tek sayı bir miktar belirtilmesidir. Yüzde ile belir-
tilen protein gereksinimlerinde düşük kalorili diyet uy-
gulayan bireylerin ihtiyaçlarının altında protein ile bes-
lenmesi bir risk faktörü olarak düşünülebilir. Her bi-
reyin protein gereksinimi farklılık göstereceğinden do-
layı net ve tek bir miktar belirtilmesi de hatalı olabil-
mektedir. Protein gereksinim ve önerilinenin ifade edil-
mesinde ideal yöntemin kilogram başna protein olarak
önerilmesi uygun görülmüştür (16). Güncel önerilen
protein miktarları 1,5-2,0 gr/kg/gün yüksek kaliteli pro-
tein önerilmektedir. Bunun yanında protein tüketimin
gün içinde yaklaşık 20 gr protein içeren öğünlere bö-
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lünmesi gerektiği kas proteini sentezini iyileştirdiği so-
nucuna varılmıştır (1).

Sonuç
Kilo kaybı hedeflenen diyetlerde yüksek proteinli

ve düşük proteinli olan diyetlerdeki kan glukoz ve li-
pid profilindeki iyileşmenin kilo kaybından mı yoksa
proten tüketiminden mi olduğunun anlaşılması hedef-
lenen çalışmada yüksek karbonhidratlı veya proteinle-
ri metabolik ve kardiyovasküler kaynaklı risk faktör-
lerini iyileştirme açısından anlamlı farka sahip olmaz-
ken yüksek proteinli diyetin kilo kontrolü sağlayabil-
me başarısı açısından anlamlı olarak üstün olduğu gö-
rülmüştür (1).

Kısa süreli(<6 ay), randomize kontrollü çalışmalar-
da diyet karbonhidratının yerine belli miktar protein koy-
manın kısa kaybını desteklediğini (13), vücut kompo-
zisyonunu iyileştirdiğini (17) kardiyovasküler risk
faktörleri üzerinde olumlu etkileri olduğunu (18), in-
sülin duyarlılığını artırdığını (8), glisemik kontrolü
(10,11) ve lipid profilini iyileştirdiğini (19) gösteren ça-
lışmalar mevcuttur. 

Olumlu sonuçlarını gösteren bu çalışmalara rağmen
obezite ve fazla kiloya bağlı ortaya çıkan diyabetin te-
davisinde temel olan bireyde davranış değişikliği sağ-
lamaktır. Bireyin hangi diyet türüne uyumu kendi bi-
reysel tercihleri, yaşam koşullarına (sosyal durum, mad-
di yetersizliklikler) bağlı olarak en yüksek ve sürdürü-
lebilir ise o beslenme planına uyumu sağlanmaladır.
Maddi yükü fazla olan yüksek proteinli ve düşük kar-
bonhidratlı bir diyet kısa süreli uygulansa dahi hayat
boyu sürdürülebilmeleri bireylerin koşullarını zorlaya-
bilmektedir. Böylece kısa vadede olumlu sonuçlar alın-
masına rağmen uzun vadede geriye dönüşler görülmek-
tedir. Yüksek proteinli ve düşük karbonhidratlı diyet-
lerin uzun dönemde etkinlik, güvenlik ve uygulabilir-
liğini gösteren çalışmalar yetersizdir (20) Bu nedenle
bu alanda daha büyük örneklemli ve uzun takip süre-
li, sosyal durum ve diyet uyumunu da inceleyen ran-
domize kontrollü çalışmalar yapılmalıdır.
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