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Vucut Agirhigi Yonetiminde
Yeni Diyet Yaklasimlari

Hiilya Yiimaz Onal

New Dietary Approaches For
Body Weight management

OZET

Saghgi olumsuz yonde etkileyecek sekilde vicutta fazla miktarda yag birikmesi, obezite olarak tanimlan-
maktadir ve ¢ok faktorll ve kompleks bir hastalik olan obezite diinya genelinde 600 milyon insani etkile-
mektedir. Ancak obezitenin tedavisi oldukca gu¢ ve karmasiktir. Hem literatirde hem de medyada lanse
edilen ¢ok sayida diyet bulunmaktadir ve bu diyetlerin bugtine kadar hicbirinin agirlik kaybini tetiklemede
ve sUrdirmede evrensel olarak basari gostermedigi belirtilmistir. GinUmUzde, obezite tedavisinde makro
mikro besin dgelerinin aiminin ve enerji alimi ve harcamasinin disinda, 6gun saati konusunda da galis-
malar yapilmaktir. Bir diyet tlrU olarak tanimlanmayan, birbirini takip eden yeme ve aclik modellerinden
olusan beslenme dongusu olan aralikl aclik Uzerine pek ¢cok calisma yapiimaktadir. Aralikli aclik, genel
olarak, gunlik aclik ve haftalik aclik olarak ikiye ayrilmaktadir. GanlUk ritimler; 12:12 Ritmi, 8:16 Ritmi, 6:18
Ritmi ve 23:1Ritmi ve haftalik ritimler 8:1Ritmi; 5:2 Ritmi ve iki Giinde Bir Ritmi seklindedir. Aclik ddnem-
lerinde hem keton kullaniminda metabolik degisiklikler hem de beynin besin yokluguna karsi adaptasyonu
nedeniyle bu diyetlerinin saghgl destekleyici ve hastaliklara karsi onleyici etkileri oldugu arastirmalarla
saptanmistir. Ayrica bu diyetler ile insanlarin daha az 6gin tUketerek, daha az enerji aldigi belirlenmistir.
Aralikli aclik diyetlerinin, enerji homeostazi ilkesine dayanan diyetlerin yerine gegip gecemeyecedini, agir-
lik kaybinda sUrekliligin saglayip saglamadigini anlamak icin ¢alismalar devam etmektedir. Genel olarak,
hicbir agirlik kaybi diyetinin klinik calismalarda Gstdnligd kanitlanmamistir. Agirlik kaybi diyetlerinde ttim
besin 6gelerinin yeterli ve dengeli olmasi, strdurUlebilir ve kisiye 6zel olarak diyetisyen tarafindan hazir-
lanmasi gereklidir.
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ABSTRACT

Obesity is defined as excessive accumulation of fat in the body, which negatively affects health, and obesity,
which is a multifactorial and complex disease, affects 600 million people worldwide. However, the treat-
ment of obesity is very difficult and complex. There are numerous diets touted both in the literature and
in the media, and none of these diets to date have been shown to be universally successful in inducing and
maintaining weight loss. Today, in the treatment of obesity, besides the intake of macro-micro nutrients and
energy intake and expenditure, studies are also carried out on mealtime. There are many studies on inter-
mittent fasting, which is not defined as a diet type but consists of successive eating and hunger patterns.
Intermittent fasting is generally divided into two as daily fasting and weekly fasting. It is divided into 12:12 Rh-
ythm, 8:16 Rhythm, 6:18 Rhythm, and 23:1 Rhythm and is divided into 5:2 Rhythm and a Fortnightly Rhythm.
Studies have shown that these diets have health-supportive and preventive effects against diseases, due
to both metabolic changes in ketone use and the adaptation of the brain to nutrient deficiency during fas-
ting periods. In addition, it has been determined that with these diets, people consume less meals and get
less energy. Studies are ongoing to understand whether intermittent fasting diets can replace diets based
on the principle of energy homeostasis, and whether they provide continuity in weight loss. In general, no
weight loss diet has been proven superior in clinical studies. All nutrients should be adequate and balanced
in weight loss diets, and should be prepared by a dietitian in a sustainable and personalized manner.

Keywords: Diet, weight loss, obesity, intermittent fasting diet, energy restriction
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GiRIiS

Metabolik faaliyetlerin gerceklesmesi ve normal vi-
cutisisinin strdurdlmesi, vicuda alinan besinlerden
sag@lanan enerjiile mdmkdndur. Alinan enerji, harca-
nan enerjiden fazla oldugunda pozitif enerji dengesi
ile viicut yag agirhdr artmaktadir (1). Saglikl birey-
lerde noro-endokrinal mekanizmalar; gunlik ener;ji
harcanmasi ve alimi arasinda bir denge kurulmasini
sadlar ve bu sayede vicut agirligr belirli bir denge-
de kalir. Ancak ayni zamanda vUicut agirlidr; genetik,
fizyolojik ve davranissal faktorleri iceren cesitli me-
kanizmalar tarafindan da dizenlenmektedir. Bunu
saglayan mekanizmalardan birinde veya birkacinda
olusan bir sorun, vicut agiriginin degismesine ne-
den olur (2). Sagligi olumsuz yonde etkileyecek se-
kilde vicutta fazla miktarda yag birikmesi, obezite
olarak tanimlanir ve obezitede fazla enerji alimi veya
daha az enerji harcanmasina bagli, enerji homeos-
tazi bozulur (3). Enerji dengesi disinda obezite teda-
visini cok daha karmasik hale getiren, diger obezite
gelisiminde rol oynayan fizyopatolojik faktorler; ka-
litim, yas, cinsiyet, besin tiketimi ve beslenme alis-
kanliklari, sosyal ve ekonomik kosullar, fiziksel akti-
vite yetersizligi, yasam tarzi bulunmaktadir (4, 5).

Multifaktoriyel ve kompleks bir hastalik olan obezite,
dinyada dnlenebilir 8lumlerin ikinci nedenidir. Din-
ya Saglik Orgitii (DSO) verilerine gére 2016 yilinda,
1980 yilina kiyasla yetiskinlerde obezite orani 2 kat
artis gostermistir ve diinya genelinde yetiskinlerde,
1,9 milyar insanin asiri kilolu ve 600 milyon insanin
obez oldugu acgiklanmistir (6). Obezite tedavisinde;
tibbi beslenme, egzersiz, davranis dedisikligi, far-
makolojik ve cerrahi tedavi gibi tedavi tUrleri uygu-
lanmaktadir (7). Obezitenin tedavisinde doktor, di-
yetisyen, psikolog, fizyoterapistten, farmakoterapi
uzmani, hemsireden olusan bir ekip gereklidir (8).
Ekip tarafindan kontrole alinmamis fazla kilolu ve/
veya obezlerin, zayiflamada ve agirlik korumada ba-
sarili olamadiklari gosterilmistir (9). Obezitede agirlik
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kaybi; glisemik kontrol ve plazma lipit seviyelerinde
iyilesme, kan basincinin kontrold, obstriktif uyku
apnesinin azalmasi, gunlik aktivitelerin yonetimin-
de iyilesme, yasam kalitesini artirma ve mortalitede
azalmayi saglamaktadir (10-13).

TUrkiye Obezite Tani ve Tedavi Kilavuzu'nda (3); “Be-
den Kiitle indeksi (BKI) =25 kg/m2 olan herkesin,
agirlik kontrol(i ihtiyaci oldugu belirtilmistir. BKi >25
kg/m2 olup ilave kardiyovaskuler risk faktorleri(pre-
diyabet, diyabet, hipertansiyon, dislipidemi vb.)veya
obezite iliskili komorbiti (obstruktif uyku apnesi, os-
teoartrit vb.) olmayan kisilerin daha fazla kilo alma-
sinin dnlenmesi gerektigi, BKI 225 kg/m2 olup ilave
kardiyovaskuUler hastalik riski ya da obezite iliskili
komorbiti olan kisilerin agirlik kaybi icin degerlendi-
rilmesi gerektigi ve son olarak, BKi =30 kg/m?2 olan
herkesin agirlik kontrollne ihtiyacinin oldudu bildiril-
mistir”.

Klinik ve Arastirma Etkileri

Saglikli Agirlik Kaybi ve Beslenme
Tedavisi

Agirlik kaybi diyet tedavisinde, tim kosullarda
gecerli olan bazi ilkeler vardir. Bunlardan en
onemlisi diyet programinin kisiye 6zel olmasidir
(14, 15). Bu program, diyetisyen tarafindan kisinin
sosyoekonomik durumuna ve yasam tarzina uygun,
olumsuz uzun donemde beslenme aliskanliklarini
degistirecek sekilde hazirlanmalidir. Bireyin enerji
ahmi0,5-1,0kg/haftaagirlikkaybisaglayacaksekilde
azaltilmalidir. Bu hedefleri gerceklestirebilmek igin
glnlik 500-1000 kkal bir enerji acigi saglanmalidir.
Bireylerin enerjiihtiyaci yas, cinsiyet, BKi ve fiziksel
aktivite dlzeyine bagli olarak degiskenlik gosterir.
Enerji gereksinimi kisinin bazal metabolik hizi temel
alinarak hesaplanabilmektedir. Bazal metabolizma
hizi uygun kosullar saglaniyorsa kalorimetrik olarak
olcllmeli veya belirlenmis cesitli denklemler ile



hesaplanmalidir. Ayrica vicut agrihiginin takibinin
yapilmasi, alinan enerjinin degerlendiriimesiicgin en
iyiyoldur(2). Cok disUk kalorili diyet uygulanacaksa
mutlaka bir doktor ve diyetisyen gozetiminde
yapilmalidir (3).

Ulkemiz beslenme rehberine gore ilkeleri asagida
belirtilmistir (16). Agirhk kaybi diyet ydnetiminde
0guin sayisi 4-6 olacak seklinde planlanmasi
onerilmektedir.  GUnlik enerjinin ~ %45-60Nin
karbonhidratlardan, %10-20"sininise proteinlerden
ve %20-35inin yaglardan %10u (tercih %7-8)
doymusyag, %12-15 teklidoymamis ve %7-10uise
coklu doymamis, gelmesi saglanmalidir. Ek olarak
trans yag asidi aliminin enerjinin %1inden az olmasi
dnerilmektedir. Ayrica basit karbonhidratlarin (bal,
cay sekeri, recgel gibi) tiketimiazaltiimali; kompleks
karbonhidratlarin (kurubaklagil ve tam tahil gibi )
tUketimi desteklenmelidir.

Vitamin-mineral yetersizliklerine, cok disuk enerjili
diyetler tlketilmedigi sUrece rastlanmamaktadir.
Ancakyine de budiyetlerinbesingrubu érintilerine
gore, dzellikle B grubu vitaminler, kalsiyum ve demir
gibi minerallerde yetersizlikler gelisebilmektedir.
Erkekler icin 15600 kkal/gin, kadinlar icin 1200
kkal/gin'den disuk enerji saglayan diyetlerde, ek
vitamin mineral desteg@i kullaniimasi gerekebilir.
Agirk  kaybi  diyetlerinde sivi gereksiniminin
saglanmasina mutlaka dikkat edilmeli, meyve
sulari, gazl icecekler ve alkolden kacinilmalidir.
Posa tUketiminin arttirilmasi amaciyla tam tahil,
bakliyat, sebze ve meyve tiketiminin arttiriimasi
saglanmalidir. Ayni zamanda besinlerin porsiyon
olculeriile ilgili egitimler verilmelidir.

Agirlik Kaybi Guncel Diyet Yaklasimlari

Hem literatirde hem de medyada lanse edilen
cok sayida diyet bulunmaktadir ve bu diyetlerin
buglne kadar hi¢gbirinin kilo kaybini tetiklemede ve
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strdirmede evrensel olarak basari gostermedigi
belirtilmistir (17, 18). Klinik calismalarda, zayiflama
diyeti olarak uygulanan hicbir diyetin Gstdnligd
kanitlanmamistir - (19).  Calismalar,  genellikle,
herhangi bir bireyin kendi tikettiginden daha az
kalorili almasi kosulu ile bireyin sevdigi ve uymasini
en kolay buldugu diyeti uyguladiginda, en biytk kilo
kaybini saglayacadgini belirtmektedir. Literatdrde
agirhk kaybri icin genellikle dengeli bir hipokalorik
diyet onerilmektedir (20). Ginldmizde, pek gok
disUk kalorili ve farkh oranlarda makro besin
0gesi iceren daha spesifik ve guvenli zayiflama
protokollerinin gelistiriimesi yontnde calismalar
yUrtttlmektedir. Ancak literatirde makro besin
ogelerinin 6rdntdsdndn degismesinin kilo kaybinda
etkili olacagini gosteren calismalar olsa da bunun
tam tersini goésteren calismalar da bulunmaktadir
(21-26) Swvi 6gin ikamelerinin  kullanimi  gibi
yeni diyet yaklasimlarinin kisa slreli kilo kaybini
saglayabildigi ve bireyin motivasyonuna yardimcli
olabilecegi belirlenmistir (19, 27). Agirhk kaybi;
genetik yatkinlk, eslik eden hastaliklar ve gevresel
faktorler gibi bircok faktorden etkilenmektedir
(18). Bunlar faktorler soyle siralanabilir; vicut
kompozisyonu, gida temini, diyet kompozisyonu,
ekonomi, ila¢c kullanimi, genetik, mikrobiyota,
hormonlar, fiziksel aktivite dlzeyi, metabolizma
hizi, besinlerin termik etkisi, kultUrel uygulamalar,
yas ve davranislardir.

GunUimduzde siklikla bahsedilen ve Uzerine
arastirmalarin yapildigi aralikli aclik diyetlerinin,
uzun  vadede agirlik  kaybini  destekleyip
desteklemediklerini  ve enerji kisitlamasi ile
yapilan diyetlerin yerine gecip gecemeyecedi
anlamak icin daha fazla arastirmaya ihtiyac oldugu
bildirilmektedir (28). Ayrica mikrobiyotayi iyilestirici
diyetler UGzerinde cok yogun calismalar devam
etmektedir. GUnUmuzde, dlnya geneliicin, saglikli
bir sekilde kilo kaybini saglayacak diyet modelinin
Akdeniz diyeti oldugu 6ne strilmektedir (29).
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Aralikh Ac¢lik Diyetleri

Aralikli aclik (orug), birbirini takip eden yeme ve
aclik modellerinden olusan beslenme déngusudur
(28). Aralikh oructa as olan vyiyeceklerin igerigi
degil, tlketildigi zaman dilimidir. Bir diyet tdru
olarak tanimlanmayan aralikli aclik, enerji yani
kalori aliminin bir sdreligine gerceklestiriimedigi
ve bu zamanin periyodik olarak tekrarlandigr bir
beslenme saati/ritmidir. Bu beslenme tarzinda,
aclik doneminde keton cisimciklerinin kullaniminin
ve sinir sisteminin besin yoksunluguna karsi
adaptasyon gelistirmesinin sagligr destekleyici ve
hastaliklara karsi koruyucu etki gOsterebilecedi
didstndlmektedir. Aralikh aclikta farkli zamansal
ritimler vardir. Her ritmin kendine 6zgU avantajlari
ve dezavantajlari bulunmaktadir. Secilen ritmin
gindelik yasama uyumlu olmasi oldukga &nemli
iken, bu diyette aclik sirasinda vicuda higbir sekilde
enerji/kalori alinmamasi sarttir. Aralikli aclk, genel
olarak, gunlUk aclk ve haftalik acglk olarak ikiye
ayrilmaktadir.

Gunluk Arahkh Agliklar

12:12 Ritmi; 8:16 Ritmi; 6:18 Ritmi ve 23:1 Ritmi
seklindedirler. Bu modellerde ilk saatler yiyecek
yenilebilensaatsUresinigdsterirken, digerackalinan
saati gdstermektedir. Ornegin 8:16 ritmi; gliniin 8
saatini yeme modunda, 16 saatini a¢ (orug) olarak
gecirilenritimdir. Buritim, aynizamanda, en poptler
olanidir. Yapilan bir metaanaliz sonunda, farelerde
uygulanan zamani kisitlayarak beslenmenin insulin
duyarlihginr arttirdigi; bunun yaninda vicut agirhgr,
kan lipitleri, glikoz, interlokin-6 (IL-8), insilin, ve
timor nekroz faktor alfa (TNF-Bfdaki azalmalar
ile iliskili olabilecegi sonucuna varilmistir (30).
Izogenetik fareler ile yirtiilen bir calismada da
enerjisi ve yag ylzdesi ylksek diyet ile beslenen
farelerden bir gruba ayni diyet ile birlikte zaman
kisith beslenme uygulanmistir. Fareler 100 glinden
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daha fazla izlenmis ve esdeger bir enerji tiketimi
olan tUm farelerden kisitl zamanda besin erigimi
olanlarin obezite, inflamasyon, hiperinstlinemi ve
hepatik steatoz korunumlarinin daha iyi oldugu ve
zaman Kisith beslenmenin, metabolik hastaliklarin
olumsuz etkilerini dnledigi belirtilmistir (31).

Haftalik Aralikli Acliklar

Haftanin belli ginlerinde sadece su ve bitki cay tl-
ketilen aralikli aclik diyetleridir. Buradaki ritimler;
6:1 Ritmi; 5:2 Ritmi ve iki Glinde Bir Ritmi seklinde-
dir. Ornek olarak 6:1 ritmi; haftanin bir giinii orug
tutarak gecirilen, geriye kalan alti glinde benimse-
nen beslenme tarzinin devami anlamina gelmekte-
dir. Oruc gint olarak secilen glinden bir énceki gln
en son yenilen yemegin saati baslangi¢ olarak ka-
bul edilip, oru¢ gind ve ertesi glinde kahvaltiile ye-
meye baslanmasi arasinda en az 36 saatlik aclik soz
konusudur. Dondsimlt aclk olarak da gegen ve en
populer olan5:2 ritminde; bireyler haftanin iki farkl
glntnU oru¢ modunda gegirirler. Oruc gUnleri ara-
sinda 1veya 2 gin olmasi 6nerilir. Dontstmld acglk
diyetleri aralikli aclk diyetlerinin ¢ikis noktasi olma
ozelligine sahiptir. Bu diyette haftanin 2 glini ka-
dinlar <500 kkal/gun enerji, erkeklericin <600 kkal/
gin enerji almaktadir ve haftanin diger 5 gind du-
zenli beslenmeye devam etmektedir (32). Bu diyet
ile vicut agirhginin 8ila 12 haftaicinde, %4-8 azalti-
labilecedi belirlenmistir (33). DonGsUimIG aglik diyet
sekli uygulanan farelerde, yagsiz vicut kitlesinin
korundugu ve vicut yag oranlarinda ¢zellikle vise-
ral yaglanmada azalma oldugu saptanmistir (34).
Aralikli aclik diyetleri Gzerine yapilan arastirmalar
diyet modeli ve calisilan tire gore kantitatif farkli-
liklar gdsteriyor olsa da aralikli orucun tim diyetle-
ri; normal veya disUk glikoz seviyenin korunmasi,
yag asitlerinin mobilizasyonu ve ketonlarin olusu-
mu, leptinin azalmasi, glikojen depolarinin tiken-
mesi ya da azalmasl ve adiponektin seviyelerinin



yUkselmesi gibi temel bazi metabolik dedisiklere
yol agmaktadir (28). Aglik donemlerinde hem keton
kullaniminda metabolik kayma hem de otonomik
sinir sisteminin ve beynin besin yokluguna karsi
adaptasyon cevaplari, aralikl aclik diyetlerinin sag-
llg1 destekleyici ve hastaliklara karsi dnleyici etkileri
oldugu arastirmalarla saptanmistir (35). Ayrica bu
diyetlerile insanlarin daha az 6gun tlketerek, daha
az enerji aldigi belirlenmistir. Aralikl aclik hormon
islevlerini arttirarak agirlik kaybetmeyi kolaylastir-
maktadir. insilin diizeyinin diismesi, artan norepi-
nefrin (noradrenalin) ve daha yiliksek blylime hor-
monu seviyelerivicut yaglarinin yikimini hizlandirir.
Ayrica kisa sureliacligin %3,6-14 oraninda metabo-
lizma hiziniartirdigi bdylece daha fazla kalori yikimi-
ni saglandigi belirlenmistir (36). Aralikli orugla ilgili
insanlar Uzerinde yapilan arastirmalarda, aclik kan
sekeri %3-6, aclik instlini %20-31 oraninda azaldigi
gosterilmistir (37).

Sonuc¢

Obezitenin tedavisi multimodel ve multidisipliner
bir calismayl gerektirmektedir. Bireylere agirlik
kaybi diyeti ile birlikte egzersiz programi, han-
gi davranislarini degistirmesi gerektigi, psikolojik
destek gerekiyorsa ne sekilde programlanacag!
planlanmalidir. Diyetinde sadece hangi besinlerine
sekilde yiyecedi degil ne zaman yiyecedinin belir-
tilmesi yararli olacaktir. Genel olarak, highir agirlik
kaybi diyetinin klinik calismalarda Gstdnligd kanit-
lanmamistir. Agirlik kaybi diyet programi kisiye ozel
olmali ve diyetisyen tarafindan hazirlanmalidir.
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