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Vücut Ağırlığı Yönetiminde 
Yeni Diyet Yaklaşımları 

ÖZET 
Sağlığı olumsuz yönde etkileyecek şekilde vücutta fazla miktarda yağ birikmesi, obezite olarak tanımlan-
maktadır ve çok faktörlü ve kompleks bir hastalık olan obezite dünya genelinde 600 milyon insanı etkile-
mektedir. Ancak obezitenin tedavisi oldukça güç ve karmaşıktır. Hem literatürde hem de medyada lanse 
edilen çok sayıda diyet bulunmaktadır ve bu diyetlerin bugüne kadar hiçbirinin ağırlık kaybını tetiklemede 
ve sürdürmede evrensel olarak başarı göstermediği belirtilmiştir. Günümüzde, obezite tedavisinde makro 
mikro besin ögelerinin alımının ve enerji alımı ve harcamasının dışında, öğün saati konusunda da çalış-
malar yapılmaktır. Bir diyet türü olarak tanımlanmayan, birbirini takip eden yeme ve açlık modellerinden 
oluşan beslenme döngüsü olan aralıklı açlık üzerine pek çok çalışma yapılmaktadır. Aralıklı açlık, genel 
olarak, günlük açlık ve haftalık açlık olarak ikiye ayrılmaktadır. Günlük ritimler; 12:12 Ritmi, 8:16 Ritmi, 6:18 
Ritmi ve 23:1 Ritmi ve haftalık ritimler 6:1 Ritmi; 5:2 Ritmi ve İki Günde Bir Ritmi şeklindedir. Açlık dönem-
lerinde hem keton kullanımında metabolik değişiklikler hem de beynin besin yokluğuna karşı adaptasyonu 
nedeniyle bu diyetlerinin sağlığı destekleyici ve hastalıklara karşı önleyici etkileri olduğu araştırmalarla 
saptanmıştır. Ayrıca bu diyetler ile insanların daha az öğün tüketerek, daha az enerji aldığı belirlenmiştir. 
Aralıklı açlık diyetlerinin, enerji homeostazı ilkesine dayanan diyetlerin yerine geçip geçemeyeceğini, ağır-
lık kaybında sürekliliğin sağlayıp sağlamadığını anlamak için çalışmalar devam etmektedir. Genel olarak, 
hiçbir ağırlık kaybı diyetinin klinik çalışmalarda üstünlüğü kanıtlanmamıştır. Ağırlık kaybı diyetlerinde tüm 
besin ögelerinin yeterli ve dengeli olması, sürdürülebilir ve kişiye özel olarak diyetisyen tarafından hazır-
lanması 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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GİRİŞ
Metabolik faaliyetlerin gerçekleşmesi ve normal vü-
cut ısısının sürdürülmesi, vücuda alınan besinlerden 
sağlanan enerji ile mümkündür. Alınan enerji, harca-
nan enerjiden fazla olduğunda pozitif enerji dengesi 
ile vücut yağ ağırlığı artmaktadır (1). Sağlıklı birey-
lerde nöro-endokrinal mekanizmalar; günlük enerji 
harcanması ve alımı arasında bir denge kurulmasını 
sağlar ve bu sayede vücut ağırlığı belirli bir denge-
de kalır. Ancak aynı zamanda vücut ağırlığı; genetik, 
fizyolojik ve davranışsal faktörleri içeren çeşitli me-
kanizmalar tarafından da düzenlenmektedir. Bunu 
sağlayan mekanizmalardan birinde veya birkaçında 
oluşan bir sorun, vücut ağırlığının değişmesine ne-
den olur (2). Sağlığı olumsuz yönde etkileyecek şe-
kilde vücutta fazla miktarda yağ birikmesi, obezite 
olarak tanımlanır ve obezitede fazla enerji alımı veya 
daha az enerji harcanmasına bağlı, enerji homeos-
tazı bozulur (3). Enerji dengesi dışında obezite teda-
visini çok daha karmaşık hale getiren, diğer obezite 
gelişiminde rol oynayan fizyopatolojik faktörler; ka-
lıtım, yaş, cinsiyet, besin tüketimi ve beslenme alış-
kanlıkları, sosyal ve ekonomik koşullar, fiziksel akti-
vite yetersizliği, yaşam tarzı bulunmaktadır (4, 5). 

Multifaktöriyel ve kompleks bir hastalık olan obezite, 
dünyada önlenebilir ölümlerin ikinci nedenidir. Dün-
ya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre 2016 yılında, 
1980 yılına kıyasla yetişkinlerde obezite oranı 2 kat 
artış göstermiştir ve dünya genelinde yetişkinlerde, 
1,9 milyar insanın aşırı kilolu ve 600 milyon insanın 
obez olduğu açıklanmıştır (6). Obezite tedavisinde; 
tıbbi beslenme, egzersiz, davranış değişikliği, far-
makolojik ve cerrahi tedavi gibi tedavi türleri uygu-
lanmaktadır (7). Obezitenin tedavisinde doktor, di-
yetisyen, psikolog, fizyoterapistten, farmakoterapi 
uzmanı, hemşireden oluşan bir ekip gereklidir (8). 
Ekip tarafından kontrole alınmamış fazla kilolu ve/
veya obezlerin, zayıflamada ve ağırlık korumada ba-
şarılı olamadıkları gösterilmiştir (9). Obezitede ağırlık 

kaybı; glisemik kontrol ve plazma lipit seviyelerinde 
iyileşme, kan basıncının kontrolü, obstrüktif uyku 
apnesinin azalması, günlük aktivitelerin yönetimin-
de iyileşme, yaşam kalitesini artırma ve mortalitede 
azalmayı sağlamaktadır (10-13). 

Türkiye Obezite Tanı ve Tedavi Kılavuzu’nda (3); “Be-
den Kütle İndeksi (BKI) ≥25 kg/m2 olan herkesin, 
ağırlık kontrolü ihtiyacı olduğu belirtilmiştir. BKİ ≥25 
kg/m2 olup ilave kardiyovasküler risk faktörleri (pre-
diyabet, diyabet, hipertansiyon, dislipidemi vb.) veya 
obezite ilişkili komorbiti (obstruktif uyku apnesi, os-
teoartrit vb.) olmayan kişilerin daha fazla kilo alma-
sının önlenmesi gerektiği, BKİ ≥25 kg/m2 olup ilave 
kardiyovasküler hastalık riski ya da obezite ilişkili 
komorbiti olan kişilerin ağırlık kaybı için değerlendi-
rilmesi gerektiği ve son olarak, BKİ ≥30 kg/m2 olan 
herkesin ağırlık kontrolüne ihtiyacının olduğu bildiril-
miştir”.

Klinik ve Araştırma Etkileri 
Sağlıklı Ağırlık Kaybı ve Beslenme 
Tedavisi

Ağırlık kaybı diyet tedavisinde, tüm koşullarda 
geçerli olan bazı ilkeler vardır. Bunlardan en 
önemlisi diyet programının kişiye özel olmasıdır 
(14, 15). Bu program, diyetisyen tarafından kişinin 
sosyoekonomik durumuna ve yaşam tarzına uygun, 
olumsuz uzun dönemde beslenme alışkanlıklarını 
değiştirecek şekilde hazırlanmalıdır. Bireyin enerji 
alımı 0,5-1,0 kg/hafta ağırlık kaybı sağlayacak şekilde 
azaltılmalıdır. Bu hedefleri gerçekleştirebilmek için 
günlük 500-1000 kkal bir enerji açığı sağlanmalıdır. 
Bireylerin enerji ihtiyacı yaş, cinsiyet, BKİ ve fiziksel 
aktivite düzeyine bağlı olarak değişkenlik gösterir. 
Enerji gereksinimi kişinin bazal metabolik hızı temel 
alınarak hesaplanabilmektedir. Bazal metabolizma 
hızı uygun koşullar sağlanıyorsa kalorimetrik olarak 
ölçülmeli veya belirlenmiş çeşitli denklemler ile 
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hesaplanmalıdır. Ayrıca vücut ağrılığının takibinin 
yapılması, alınan enerjinin değerlendirilmesi için en 
iyi yoldur (2). Çok düşük kalorili diyet uygulanacaksa 
mutlaka bir doktor ve diyetisyen gözetiminde 
yapılmalıdır (3). 

Ülkemiz beslenme rehberine göre ilkeleri aşağıda 
belirtilmiştir (16). Ağırlık kaybı diyet yönetiminde 
öğün sayısı 4-6 olacak şeklinde planlanması 
önerilmektedir. Günlük enerjinin %45-60’ının 
karbonhidratlardan, %10-20’ sinin ise proteinlerden 
ve %20-35’inin yağlardan %10’u (tercih %7-8) 
doymuş yağ, %12-15’i tekli doymamış ve %7-10’u ise 
çoklu doymamış, gelmesi sağlanmalıdır. Ek olarak 
trans yağ asidi alımının enerjinin %1’inden az olması 
önerilmektedir. Ayrıca basit karbonhidratların (bal, 
çay şekeri, reçel gibi) tüketimi azaltılmalı; kompleks 
karbonhidratların (kurubaklagil ve tam tahıl gibi ) 
tüketimi desteklenmelidir. 

Vitamin-mineral yetersizliklerine, çok düşük enerjili 
diyetler tüketilmediği sürece rastlanmamaktadır. 
Ancak yine de bu diyetlerin besin grubu örüntülerine 
göre, özellikle B grubu vitaminler, kalsiyum ve demir 
gibi minerallerde yetersizlikler gelişebilmektedir. 
Erkekler için 1500 kkal/gün, kadınlar için 1200 
kkal/gün’den düşük enerji sağlayan diyetlerde, ek 
vitamin mineral desteği kullanılması gerekebilir. 
Ağırlık kaybı diyetlerinde sıvı gereksiniminin 
sağlanmasına mutlaka dikkat edilmeli, meyve 
suları, gazlı içecekler ve alkolden kaçınılmalıdır. 
Posa tüketiminin arttırılması amacıyla tam tahıl, 
bakliyat, sebze ve meyve tüketiminin arttırılması 
sağlanmalıdır. Aynı zamanda besinlerin porsiyon 
ölçüleri ile ilgili eğitimler verilmelidir.  

Ağırlık Kaybı Güncel Diyet Yaklaşımları 

Hem literatürde hem de medyada lanse edilen 
çok sayıda diyet bulunmaktadır ve bu diyetlerin 
bugüne kadar hiçbirinin kilo kaybını tetiklemede ve 

sürdürmede evrensel olarak başarı göstermediği 
belirtilmiştir (17, 18). Klinik çalışmalarda, zayıflama 
diyeti olarak uygulanan hiçbir diyetin üstünlüğü 
kanıtlanmamıştır (19). Çalışmalar, genellikle, 
herhangi bir bireyin kendi tükettiğinden daha az 
kalorili alması koşulu ile bireyin sevdiği ve uymasını 
en kolay bulduğu diyeti uyguladığında, en büyük kilo 
kaybını sağlayacağını belirtmektedir. Literatürde 
ağırlık kaybı için genellikle dengeli bir hipokalorik 
diyet önerilmektedir (20). Günümüzde, pek çok 
düşük kalorili ve farklı oranlarda makro besin 
ögesi içeren daha spesifik ve güvenli zayıflama 
protokollerinin geliştirilmesi yönünde çalışmalar 
yürütülmektedir. Ancak literatürde makro besin 
ögelerinin örüntüsünün değişmesinin kilo kaybında 
etkili olacağını gösteren çalışmalar olsa da bunun 
tam tersini gösteren çalışmalar da bulunmaktadır 
(21-26) Sıvı öğün ikamelerinin kullanımı gibi 
yeni diyet yaklaşımlarının kısa süreli kilo kaybını 
sağlayabildiği ve bireyin motivasyonuna yardımcı 
olabileceği belirlenmiştir (19, 27). Ağırlık kaybı; 
genetik yatkınlık, eşlik eden hastalıklar ve çevresel 
faktörler gibi birçok faktörden etkilenmektedir 
(18). Bunlar faktörler şöyle sıralanabilir; vücut 
kompozisyonu, gıda temini, diyet kompozisyonu, 
ekonomi, ilaç kullanımı, genetik, mikrobiyota, 
hormonlar, fiziksel aktivite düzeyi, metabolizma 
hızı, besinlerin termik etkisi, kültürel uygulamalar, 
yaş ve davranışlardır. 

Günümüzde sıklıkla bahsedilen ve üzerine 
araştırmaların yapıldığı aralıklı açlık diyetlerinin, 
uzun vadede ağırlık kaybını destekleyip 
desteklemediklerini ve enerji kısıtlaması ile 
yapılan diyetlerin yerine geçip geçemeyeceği 
anlamak için daha fazla araştırmaya ihtiyaç olduğu 
bildirilmektedir (28). Ayrıca mikrobiyotayı iyileştirici 
diyetler üzerinde çok yoğun çalışmalar devam 
etmektedir. Günümüzde, dünya geneli için, sağlıklı 
bir şekilde kilo kaybını sağlayacak diyet modelinin 
Akdeniz diyeti olduğu öne sürülmektedir (29). 
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Aralıklı Açlık Diyetleri 

Aralıklı açlık (oruç), birbirini takip eden yeme ve 
açlık modellerinden oluşan beslenme döngüsüdür 
(28). Aralıklı oruçta as olan yiyeceklerin içeriği 
değil, tüketildiği zaman dilimidir. Bir diyet türü 
olarak tanımlanmayan aralıklı açlık, enerji yani 
kalori alımının bir süreliğine gerçekleştirilmediği 
ve bu zamanın periyodik olarak tekrarlandığı bir 
beslenme saati/ritmidir. Bu beslenme tarzında, 
açlık döneminde keton cisimciklerinin kullanımının 
ve sinir sisteminin besin yoksunluğuna karşı 
adaptasyon geliştirmesinin sağlığı destekleyici ve 
hastalıklara karşı koruyucu etki gösterebileceği 
düşünülmektedir. Aralıklı açlıkta farklı zamansal 
ritimler vardır. Her ritmin kendine özgü avantajları 
ve dezavantajları bulunmaktadır. Seçilen ritmin 
gündelik yaşama uyumlu olması oldukça önemli 
iken, bu diyette açlık sırasında vücuda hiçbir şekilde 
enerji/kalori alınmaması şarttır. Aralıklı açlık, genel 
olarak, günlük açlık ve haftalık açlık olarak ikiye 
ayrılmaktadır. 

Günlük Aralıklı Açlıklar

12:12 Ritmi; 8:16 Ritmi; 6:18 Ritmi ve 23:1 Ritmi 
şeklindedirler. Bu modellerde ilk saatler yiyecek 
yenilebilen saat süresini gösterirken, diğer aç kalınan 
saati göstermektedir. Örneğin 8:16 ritmi; günün 8 
saatini yeme modunda, 16 saatini aç (oruç) olarak 
geçirilen ritimdir. Bu ritim, aynı zamanda, en popüler 
olanıdır. Yapılan bir metaanaliz sonunda, farelerde 
uygulanan zamanı kısıtlayarak beslenmenin insülin 
duyarlılığını arttırdığı; bunun yanında vücut ağırlığı, 
kan lipitleri, glikoz, interlökin-6 (IL-6), insülin, ve 
tümör nekroz faktör alfa (TNF-α)’daki azalmalar 
ile ilişkili olabileceği sonucuna varılmıştır (30). 
İzogenetik fareler ile yürütülen bir çalışmada da 
enerjisi ve yağ yüzdesi yüksek diyet ile beslenen 
farelerden bir gruba aynı diyet ile birlikte zaman 
kısıtlı beslenme uygulanmıştır. Fareler 100 günden 

daha fazla izlenmiş ve eşdeğer bir enerji tüketimi 
olan tüm farelerden kısıtlı zamanda besin erişimi 
olanların obezite, inflamasyon, hiperinsülinemi ve 
hepatik steatoz korunumlarının daha iyi olduğu ve 
zaman kısıtlı beslenmenin, metabolik hastalıkların 
olumsuz etkilerini önlediği belirtilmiştir (31). 

Haftalık Aralıklı Açlıklar

Haftanın belli günlerinde sadece su ve bitki çayı tü-
ketilen aralıklı açlık diyetleridir. Buradaki ritimler; 
6:1 Ritmi; 5:2 Ritmi ve İki Günde Bir Ritmi şeklinde-
dir. Örnek olarak 6:1 ritmi; haftanın bir günü oruç 
tutarak geçirilen, geriye kalan altı günde benimse-
nen beslenme tarzının devamı anlamına gelmekte-
dir. Oruç günü olarak seçilen günden bir önceki gün 
en son yenilen yemeğin saati başlangıç olarak ka-
bul edilip, oruç günü ve ertesi günde kahvaltı ile ye-
meye başlanması arasında en az 36 saatlik açlık söz 
konusudur. Dönüşümlü açlık olarak da geçen ve en 
popüler olan 5:2 ritminde; bireyler haftanın iki farklı 
gününü oruç modunda geçirirler. Oruç günleri ara-
sında 1 veya 2 gün olması önerilir. Dönüşümlü açlık 
diyetleri aralıklı açlık diyetlerinin çıkış noktası olma 
özelliğine sahiptir. Bu diyette haftanın 2 günü ka-
dınlar <500 kkal/gün enerji, erkekler için <600 kkal/
gün enerji almaktadır ve haftanın diğer 5 günü dü-
zenli beslenmeye devam etmektedir (32). Bu diyet 
ile vücut ağırlığının 8 ila 12 hafta içinde, %4-8 azaltı-
labileceği belirlenmiştir (33). Dönüşümlü açlık diyet 
şekli uygulanan farelerde, yağsız vücut kütlesinin 
korunduğu ve vücut yağ oranlarında özellikle vise-
ral yağlanmada azalma olduğu saptanmıştır (34). 
Aralıklı açlık diyetleri üzerine yapılan araştırmalar 
diyet modeli ve çalışılan türe göre kantitatif farklı-
lıklar gösteriyor olsa da aralıklı orucun tüm diyetle-
ri; normal veya düşük glikoz seviyenin korunması, 
yağ asitlerinin mobilizasyonu ve ketonların oluşu-
mu, leptinin azalması, glikojen depolarının tüken-
mesi ya da azalması ve adiponektin seviyelerinin 
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yükselmesi gibi temel bazı metabolik değişiklere 
yol açmaktadır (28). Açlık dönemlerinde hem keton 
kullanımında metabolik kayma hem de otonomik 
sinir sisteminin ve beynin besin yokluğuna karşı 
adaptasyon cevapları, aralıklı açlık diyetlerinin sağ-
lığı destekleyici ve hastalıklara karşı önleyici etkileri 
olduğu araştırmalarla saptanmıştır (35). Ayrıca bu 
diyetler ile insanların daha az öğün tüketerek, daha 
az enerji aldığı belirlenmiştir. Aralıklı açlık hormon 
işlevlerini arttırarak ağırlık kaybetmeyi kolaylaştır-
maktadır. İnsülin düzeyinin düşmesi, artan norepi-
nefrin (noradrenalin) ve daha yüksek büyüme hor-
monu seviyeleri vücut yağlarının yıkımını hızlandırır. 
Ayrıca kısa süreli açlığın %3,6-14 oranında metabo-
lizma hızını artırdığı böylece daha fazla kalori yıkımı-
nı sağlandığı belirlenmiştir (36). Aralıklı oruçla ilgili 
insanlar üzerinde yapılan araştırmalarda, açlık kan 
şekeri %3-6, açlık insülini %20-31 oranında azaldığı 
gösterilmiştir (37). 

Sonuç 
Obezitenin tedavisi multimodel ve multidisipliner 
bir çalışmayı gerektirmektedir. Bireylere ağırlık 
kaybı diyeti ile birlikte egzersiz programı, han-
gi davranışlarını değiştirmesi gerektiği, psikolojik 
destek gerekiyorsa ne şekilde programlanacağı 
planlanmalıdır. Diyetinde sadece hangi besinleri ne 
şekilde yiyeceği değil ne zaman yiyeceğinin belir-
tilmesi yararlı olacaktır. Genel olarak, hiçbir ağırlık 
kaybı diyetinin klinik çalışmalarda üstünlüğü kanıt-
lanmamıştır. Ağırlık kaybı diyet programı kişiye özel 
olmalı ve diyetisyen tarafından hazırlanmalıdır. 
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