
98 

 
Akademik Gıda® 
ISSN Online: 2148-015X 
https://dergipark.org.tr/tr/pub/akademik-gida 

 
Akademik Gıda 19(1) (2021) 98-107, DOI: 10.24323/akademik-gida.927722 

 
Derleme Makale / Review Paper 

 
 

Popüler Diyet Akımlarının Vücut Ağırlığı ve Sağlık Üzerine Etkileri 
 

Sefa Can Küçük , Artun Yıbar   

 
Uludağ Üniversitesi, Veteriner Fakültesi, Besin Hijyeni ve Teknolojisi Anabilim Dalı, 16059, Görükle, Bursa 

 
Geliş Tarihi (Received): 14.07.2019, Kabul Tarihi (Accepted): 14.02.2021 

 Yazışmalardan Sorumlu Yazar (Corresponding author): sefa_can_kucuk@hotmail.com (S.C. Küçük) 

  0 224 294 1359      0 224 441 1714 

 

 
ÖZ 
 
Obezite, küresel boyutta önemli bir halk sağlığı sorunudur. Hafif şişmanlık ve obezite; kardiyovasküler hastalıklar ve 
tip 2 diyabet başta olmak üzere kısa ve uzun süreli sağlık sorunlarına zemin hazırlayarak morbidite ve mortalite 
oranını arttırmaktadır. Dünyadaki birçok kişi vücut ağırlığını azaltmak veya korumak için çeşitli diyetler yapmaktadır. 
Ancak, insanlar daha hızlı zayıflamanın yolları ile daha yakından ilgilenmektedir. İnsanların estetik kaygılarını, daha 
az çaba ile daha iyi görünme ve daha iyi hissetme zaaflarını bilen kişilerce popüler diyetler ön plana çıkmaktadır. Bu 
derlemede, güncel literatür eşliğinde popüler diyet uygulamalarının kısa ve uzun dönemdeki vücut ağırlığı ve sağlık 
üzerine olası etkilerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
 
Anahtar Kelimeler: Popüler diyetler, Detoks diyeti, Glutensiz diyet, Ketojenik diyet, Aralıklı oruç diyeti 
 
 

Effect of Popular Diet Trends on Body Weight and Health 
 

ABSTRACT 
 
Obesity is an important public health problem on a global scale. Overweight and obesity increase the morbidity and 
mortality rates leading up to short and long-term health problems, especially cardiovascular diseases and type 2 
diabetes. However, people are more interested in techniques to lose weight faster. At the same time, people are 
looking for ways to lose weight more quickly. Popular diets come to the forefront by people who know the aesthetic 
concerns of people, the weaknesses of good-looking and feeling better with less effort. In this review, it is aimed to 
evaluate the possible effects of popular dietary practices on short and long-term body weight and health in the light of 
current literature. 
 
Keywords: Popular diets, Detox diet, Gluten-free diet, Ketogenic diet, Intermittent fasting diet 
 

 
GİRİŞ 
 
Obezite, küresel boyutta önemli bir halk sağlığı 
sorunudur. Fazla kiloluluk ve obezite; metabolik [1], 
kardiyovasküler [2], ortopedik [3] ve psikiyatrik [4] 
sorunlara yol açabilir ve erken ölüme katkıda bulunabilir 
[1]. Optimal beslenme, daha iyi sağlık ve refah için ve 
kronik hastalıklarda dahil olmak üzere beslenme ile 
ilişkili sağlık durumlarının riskini azaltmak için önemlidir 
[5]. Türkiye’de Sağlık Bakanlığı, Türkiye Beslenme 
Rehberi’ni (TÜBER) kanıta dayalı bilimsel verilere 
dayanarak beslenme ile ilişkili hastalıkların önlenmesini, 

bireylerin sağlıklı beslenmesini ve toplumun sağlıklı 
olmasını sağlamak için yayımlamaktadır [6]. Ancak 
obezite, dünyada ve ülkemizde sıklığı giderek artan bir 
sorun olmaya devam etmektedir [7, 8]. Dünyadaki birçok 
kişi vücut ağırlığını azaltmak veya korumak için çeşitli 
diyetler yapmakla birlikte daha hızlı zayıflamanın yolları 
ile daha yakından ilgilenmektedir [9]. İnternette sağlık ve 
beslenme bilgisi arayışı yaygın bir olgudur. Amerika 
Birleşik Devletleri’nde (ABD) yapılan bir araştırmanın 
sonuçlarına göre, yetişkinlerin yaklaşık %60’ının 
internetten sağlık bilgisi araştırması yapmakta olduğu 
bildirilmiştir [10]. İnternetteki diyet, beslenme, vitaminler 
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ve besin destekleri ile ilgili bilgiler, insanların interneti 
kullanmasının en yaygın nedenlerinden biri olarak 
bildirilmiştir [11]. Ayrıca, insanların estetik kaygılarını, 
minimum çaba ile daha iyi görünme ve daha iyi 
hissetme zaaflarını bilen kişilerce, sağlığa yararlı olduğu 
iddia edilen ancak bilimsel dayanağı olmayan popüler 
diyetler ticari amaçlarla piyasaya sürülmektedir [12]. 
Beslenme rehberleri titiz bir çalışma ile bilimsel verilere 
dayandırılarak hazırlanmasına rağmen yapılan bir 
çalışmada, katılımcıların birçoğu beslenme rehberlerinin 
kafa karıştırıcı olduğunu belirtmektedir [13]. Bu 
karışıklık, çelişkili ve değişen beslenme bilgilerine maruz 
kalmakla daha da artmaktadır. Beslenme bilimindeki 
kanıtların sürekli gelişme halinde olması ve medyada 
yer alan yanlış beslenme bilgileri, “bilimin değişmeye 
devam ettiği” algısına katkıda bulunmaktadır [5]. 
 
Bu derlemede, güncel literatür eşliğinde popüler diyet 
uygulamalarının kısa ve uzun dönemdeki vücut ağırlığı 
ve sağlık üzerine olası etkilerinin değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır. 
 

SEBZE-MEYVE SUYU ve DETOKS DİYETLERİ 

 
Küresel sanayileşme, maruz kaldığımız kimyasalların 
sayısında belirgin bir artışa neden olmaktadır. Bazı 

kimyasallar, doza bağlı olarak belirli bir süre maruziyet 
sonucunda hedef organda toksik etki gösterebilir [14]. 
Örneğin, kalıcı organik kirleticiler (KOK), yağ içeren 
dokularda birikerek sağlık üzerinde zararlı etkilere 
neden olan endüstriyel kimyasallardır [15]. KOK’lara 
kıyasla fitalatlar ve bisfenol A (BPA) insanlarda nispeten 
kısa yarılanma ömrüne sahiptir. Kısa yarılanma ömrü 
olmasına rağmen bu kimyasallar, kozmetikler, kişisel 
bakım ürünleri, deterjanlar, oyuncaklar, plastik şişeler 
gibi günlük hayatta yoğun olarak kullanılan ürünlerde yer 
aldığından dolayı insanlar ömürleri boyunca bu 
kimyasallar ile karşılaşabilmektedir [16, 17]. 
 
Detoksifikasyon veya detoks diyetleri, vücuttaki 
toksinleri ortadan kaldırmak, sağlığı korumak ve vücut 
ağırlığı kaybına yardımcı olmak için tasarlanmış kısa 
süreli müdahalelerdir. Detoks diyetleri kapsamında 
“toksin” terimi; çevre kirliliğine yol açan maddeleri, 
sentetik kimyasalları, ağır metalleri, işlenmiş gıdaları ve 
modern yaşamın diğer potansiyel zararlı ürünlerini 
kapsamaktadır. Detoksifikasyon idrar, dışkı, sebum ve 
ter yoluyla bedenin kimyasal maddeleri ve metabolitlerini 
attığı bir süreçtir. Yaygın olarak bilinen bazı detoks 
diyetleri Tablo 1’de gösterilmiştir [18]. 
 

 
Tablo 1. Yaygın olarak bilinen bazı detoks diyetleri [18] 
Table 1. Some commonly known detox diets [18] 

Detoks Diyeti Diyet Planı 
Diyet 
Süresi 

Belirtilen Faydalar 

The Master 
Cleanse diyeti/ 
Limonlu detoks 
diyeti 

Yemeklerin yerini limon suyu, arıtılmış su, acı biber ve 
akçaağaç şurubu içeren bir içecekle değiştiren bir programdır. 
Deniz tuzundan oluşan tuzlu su karşımı ve bitkisel laksatif 
çaylar da tüketilmektedir. 

10 gün 
Toksinlerin atılması, ağırlık kaybı, 
parlak cilt, parlak saçlar, güçlü 
tırnaklar 

Karaciğer 
temizleme 
diyeti 

Katılımcılar diyet süresi boyunca çoğunlukla sebze, yüksek lifli, 
az yağlı, süt içermeyen,  minimum işlenmiş yiyecekleri 
tüketirler. Karaciğer tonikleri ve Epsom tuzu da diyete dahil 
edilebilir.  

8 hafta 

Geliştirilmiş karaciğer fonksiyonu, 
enerji artışı, toksinlerin 
uzaklaştırılması, inflamasyon ve 
dejeneratif hastalıkların 
azaltılması, daha iyi bağışıklık 
fonksiyonu, etkin yağ 
metabolizması ve ağırlık kontrolü 

Martha’nın 
vineyard 
detoks diyeti® 

Katılımcılar diyet süresi boyunca sebze ve meyve suyu, sebze 
çorbası, bitki çayı, özel formüle edilmiş toz karışımı, enzim 
tabletlerinin yer aldığı bir programı uygular. 

21 gün 
Ağırlık kaybı, toksinlerin 
uzaklaştırılması ve zindelik artışı 

Clean cleanse 
diyeti® 

Katılımcıların kahvaltı ve akşam yemeği için “arındırıcı 
karışımlar”, “arındırıcı takviyeler” ve probiyotik kapsülleri 
kullanmasını sağlayan bir programdır. Öğle yemeği süt, gluten, 
işlenmiş şeker, soya, mısır, sığır eti, domuz eti ve bazı meyve 
ve sebzeleri içermemesi gereken katı bir yemektir.  

21 gün 

Şişkinlik, kabızlık, baş ağrısı ve 
eklem ağrılarında azalma ile 
toksinlerin uzaklaştırılması, 
iyileşmiş cilt, uyku, sindirim, enerji 
ve zihinsel berraklık 

Dr. Öz’ün 48 
saatlik hafta 
sonu diyeti 

Katılımcılar, menüde kinoa, sebze, meyve suları ve 
smoothieler, sebze çorbası ve karahindiba kökü çayının olduğu 
bir program uygular.  
 

48 saat 
Toksinlerin uzaklaştırılması ve 
karaciğer, böbrek ve kolon 
fonksiyonlarının iyileştirilmesi 

BluePrint 
cleanse diyeti® 

Katılımcıların her gün önceden hazırlanmış sebze ve meyve 
sularını içerek geçirdiği bir programdır. 

3 gün Toksinlerin uzaklaştırılması 

Fat Flush 
diyeti®   

Katılımcılar limonlu sıcak su, kızılcık suyu, çeşitli besin 
takviyeleri (GLA, multivitamin ve mineral), özel kokteyller, 
protein ve sebze miktarı fazla olan bir program uygular. 

2 hafta 

Toksinlerin uzaklaştırılması, 
düşük stres seviyesi, geliştirilmiş 
karaciğer fonksiyonu ve ağırlık 
kaybı 

Hubbard’ın 
arındırıcı diyeti  

Katılımcılar A, D, C, E ve B vitaminlerini tüketirler. Kalsiyum, 
magnezyum, demir, çinko, manganez, bakır ve iyot gibi 
minerallerin yanı sıra sodyum ve potasyum elektrolitleri ile 
çoklu doymamış yağların bir karışımı tüketilir. Katılımcıların 
“dengeli yemekler” yemelerine izin verilir ancak, günlük 
egzersiz yapmaları, uyuşturucu ve alkol almaktan kaçınmaları 
ve günde 5 saate kadar saunada zaman geçirmeleri gerekir.  

Genellikle 
birkaç 
hafta 

Hafızanın iyileştirilmesi, IQ 
düzeyinin artması, reaksiyon 
sürelerinin artması, kolesterol 
seviyelerinin azalması, kan 
basıncının azalması ve toksinlerin 
uzaklaştırılması 
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Detoks diyetleri, enerji alımının düşük olması ve aynı 
zamanda laksatif kullanımı ve saunada zaman 
geçirilmesi dahil edildiğinde sıvı ve dışkı kaybı yoluyla 
vücut ağırlığında bir azalmaya neden olur. Detoks 
diyetlerinin başlıca sağlık riskleri aşırı enerji kısıtlaması 
ve beslenme yetersizliği ile ilgilidir. Bu diyetlerin bazıları 
o kadar kısıtlıdır ki günde sadece 400 kcal enerji alımına 
izin verir [19]. Akut veya uzun süreli enerji kısıtlaması, 
hipotalamustaki çeşitli nöropeptitlerin ekspresyonunda 
değişikliklere neden olarak iştahı arttırır ve metabolik 
hızı azaltır. Bu değişikliklerin vücut yağ oranı çok düşük 
veya obez hayvanlarda ve insanlarda kaybedilen vücut 
ağırlığının geri kazanımına neden olduğu gösterilmiştir 
[20]. Bununla birlikte kalori alımını aşırı kısıtlamak strese 
neden olabilir. Aşırı stresin kortizol düzeyini arttırarak 
iştahı uyarması ve böylece vücut ağırlığı kaybını 
zorlaştırması mümkündür [21]. Böbrekler, vücutta 
oksalat birikiminin öncelikli ve en yoğun gözlendiği 
organdır. Yüksek oksalat içerikli sebze ve meyve 
suyunun aşırı tüketimi hiperoksalüriye ve akut oksalat 
nefropatisine neden olan oksalat emilimini arttırır. Kronik 
böbrek hastalığı olan hastalar yüksek oksalat içerikli bir 
diyetle akut böbrek hasarı riski altındadır [22, 23]. 
Detoks diyetlerini klinik olarak değerlendiren verilerin 
azlığı nedeniyle kısa ve uzun vadeli potansiyel sonuçları 
bilinememektedir. Sağlığı olumsuz yönde etkileyen 

olayların bireysel raporları bildirilmiştir. Normal böbrek 
fonksiyonuna sahip bir olguda 10 günlük oksalat 
açısından zengin bir sebze ve meyve suyu diyetinin, geri 
dönüşümsüz akut oksalat nefropatisine ve son dönem 
böbrek hastalığına neden olduğu belirlenmiştir [23]. 
1970’lerin sonunda, düşük kalorili sıvı protein formülü 
olan “Son Şans Diyeti”ni denerken en az 60 kişinin 
öldüğü bildirilmiştir [24]. Ayrıca, 50 yaşında bir erkeğin 
karaciğer temizleme diyetinin bir parçası olan Epsom 
tuzlarını tükettikten sonra manganez zehirlenmesinden 
öldüğü de kayıtlara geçmiştir [25]. 
 

GLUTENSİZ DİYET 
 
Gluten tüketimi, bugüne kadar birçok farklı hastalık ve 
sağlık problemi ile ilişkilendirilmiştir. Bunlardan en çok 
bilineni ve en yaygın olanı çölyak hastalığıdır [26]. 
Çölyak hastalığı, genetik olarak duyarlı kişilerde, 
buğday, arpa, çavdar ve yulaf gibi tahıllardaki gluten 
proteinine karşı duyarlılık sonucu gelişir. Glutensiz diyet, 
çölyak hastaları için mevcut olan ve hastaların çoğunda 
semptomların giderilmesini sağlayan tek tedavidir [27]. 
Glutensiz diyette tüketilmesi gereken, tüketilebilen ve 
tüketirken dikkat edilmesi gereken bazı gıdalar Tablo 
2’de verilmiştir [28].  

 
Tablo 2. Glutensiz diyette tüketilmesi gereken, tüketilebilen ve tüketirken dikkat edilmesi gereken bazı 
besinler [28] 
Table 2. Some foods that should be consumed on a gluten-free diet, which can be consumed and should be 
considered while consuming [28] 

Tüketilmemesi gerekenler Tüketilmesine izin verilenler 
Tüketirken dikkat edilmesi 
gerekenler 

Tüm buğday türleri (kepek, 
kuskus, durum, irmik vb.), buğday 
içeren her türlü gıda (un, bulgur, 
makarna vb.), buğday nişastası, 
arpa, çavdar ve tritikale* 

Pirinç, patates, mısır, darı, 
amaranth, karabuğday, fasulye, 
mercimek, sorgum, et, tavuk, 
balık, tüm meyve ve sebzeler, 
soya fasulyesi, yulaf** ve şeker 

Bazı yağ ikameleri, gıda 
nişastası, krema şekeri, malt 
ekstratları (tatlandırıcı, özüt, 
şurup), beyaz sirke, salata sosları 
ve bazı ilaçlar 

*Tritikale, buğdayla çavdarın melezlenmesinden elde edilen yeni bir tahıl cinsi olarak tanımlanmaktadır. **Yulaf, son 
yıllarda glutensiz diyet tedavisinde tüketilebilir gıdalar arasında yer almaktadır. 

 
Glutensiz diyetin gluten duyarlılığı veya çölyak hastalığı 
olmayan kişilerde ağırlık kaybı sağladığını gösteren 
yayımlanmış bir rapor bulunmamasına rağmen [29] 
dünya çapında artan sayıda tüketici tarafından tercih 
edilen popüler diyet akımlarından biri haline gelmiştir 
[30]. Yapılan bir araştırmaya göre, tüketicilerin %82’si 
çölyak hastalığı teşhisi konulmadan başka nedenlerle 
glutensiz ürünleri seçmektedir [29]. Beslenme endüstrisi, 
glutensiz ürünlerin satışlarının 2014 yılında, son beş 
yıllık döneme göre, %34’lük bir büyüme oranına sahip 
olduğunu ve yıllık satışların 1 milyar dolara yakın 
olduğunu göstermektedir [31]. Küresel glutensiz ürünler 
piyasası büyüklüğünün 2024 yılına kadar da 8 milyar 
dolara ulaşması beklenmektedir [32].  
 
Özellikle zayıflama amacıyla kullanılmasına karşın 
birçok glutensiz gıda, gluten içeren ürünlere kıyasla 
artmış yağ içeriği ve kalori yoğunluğuna sahiptir [29, 33]. 
Gluten içermeyen diyete başlayan bazı çölyak 
hastalarının da ağırlık kazanması bu şekilde 
açıklanmaktadır [34]. Ayrıca, glutensiz diyetin standart 
diyete göre daha az protein, düşük diyet posası ve daha 
çok doymuş yağ içerdiği bilinmektedir. Glutensiz diyetin 

daha az protein içermesi, glutenin buğdayın ana proteini 
olmasına; yüksek yağ içermesi, glutensiz ürünlere yapı 
ve lezzet katmak için eklenen bazı maddelere; düşük 
diyet posası içermesi ise bu diyetteki ekmek ve tahılların 
farklı nitelikte ve miktarda olmasına dayandırılmaktadır 
[28]. Farklı çalışmalarda, çölyak hastalarında protein, 
diyet posası, vitamin ve minerallerde yetersizlikler 
olduğu saptanmıştır [35-38]. Birçok glutensiz gıda da 
zenginleştirilmediğinden dolayı glutensiz diyet 
uygulayan kişilerde B grubu vitaminleri, demir ve diğer 
mikro besin öğeleri eksiklikleri ortaya çıkabilmektedir 
[29, 33].  
 
Glutensiz diyetin bağırsak mikrobiyotasını etkilediği 
bilinmektedir. Sağlıklı bireylerde glutensiz diyetin 
bağırsak mikrobiyotası üzerindeki etkisini incelemek için 
yapılan çalışmalarda, glutensiz diyetten sonra 
polisakkarit alımındaki azalmaya paralel olarak faydalı 
bağırsak bakteri türlerinin (Bifidobacterium spp., B. 
longum, Lactobacillus spp.) sayısının azaldığı ve 
patojenlerin (E. coli, Enterobacteriaceae) sayısının 
arttığı belirlenmiştir [39, 40]. Glutensiz diyet ve 
geleneksel, alışılmış diyetin mikrobiyotaya etkilerini 
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incelemek için sağlıklı katılımcılarla yapılan başka bir 
çalışmada, glutensiz diyet süresince faydalı bakteri 
türlerinin (Ruminococcus bromii ve Roseburia faecis) 
sayılarının azalırken patojen bakteri ailelerinin 
(Victivallaceae, Clostridiaceae, ML615J-28, Slackia ve 
Coriobacteriaceae) sayılarında anlamlı bir artış olduğu 
belirtilmiştir [41].  
 
Aynı zamanda gluten içermeyen diyet, civa ve arsenik 
gibi daha yüksek toksik metal riskine sahiptir. Pirinç ve 
pirinç bazlı ürünlerin civa, kurşun ve arsenik 
konsantrasyonları buğday, yulaf ve arpa gibi diğer 
tahıllara göre daha yüksektir [42]. Pirincin gluten 
içermeyen diyetlerdeki birincil tahıl kaynağı olmasından 
dolayı pirinç ve pirinç bazlı ürünlerin tüketimi yüksek 
toksik metal konsantrasyonlarının vücuda alımına neden 
olabilmektedir [43]. İtalya’da yapılan bir çalışmada, 
glutensiz beslenen bireylerin, balık tüketimi ve amalgam 
dolgularının sayısından bağımsız olarak, kontrol 
grubuna göre civa kan düzeylerinde dört kat artış olduğu 
gösterilmiştir [44]. ABD’de yapılan başka bir çalışmada, 
glutensiz beslenen katılımcıların idrarlarındaki ortalama 
arsenik ve civa seviyelerinin diğer katılımcılara göre 
daha yüksek çıktığı saptanmıştır [43]. Benzer bir 
çalışmada, glutensiz beslenen katılımcıların civa, 
kurşun, kadmiyumun kan düzeyleri ve idrardaki arsenik 
seviyelerinin diğer katılımcılara göre daha yüksek 
olduğu saptanmıştır [33]. Gluten içermeyen diyetlerin 
artan popülaritesi sebebiyle, bu bulgular önemli sağlık 
sorunlarına neden olabilir. Gıda kaynaklı düşük seviyeli 
civa ve arsenik maruziyetinin sağlık etkileri belirsizdir 
ancak, kanser ve diğer kronik hastalıkların riskini 
arttırabilir [43].  
 
Dünyanın farklı yerlerinde yapılan çalışmalarda, 
glutensiz ürünlerin gluten içeren standart alternatiflerine 
göre çok daha yüksek fiyatlı olduğu gösterilmiştir. 
Bireylerin uyguladığı glutensiz diyetin maliyetinin yüksek 
olması bazı zorluklar yaratabilmektedir [45-48]. 
 

KETOJENİK DİYET 
 
Ketojenik diyet; yeterli protein, düşük karbonhidrat ve 
yüksek yağ içeren bir diyettir. İlk kez 1921 yılında 
Russel Wilder tarafından epilepsiyi tedavi etmek için 
uygulanmaya başlanmıştır. Ketojenik diyetlerde 
karbonhidratlar sınırlandırıldığında beyin başlıca enerji 
kaynağı olan glikozu daha fazla kullanamamaktadır. 
Metabolizma değişikliği nedeniyle beyin alternatif bir 
enerji kaynağı olarak yağlardan keton cisimciklerini elde 
etmektedir [49]. 
 
Ketojenik oran, diyet içeriğindeki yağın, protein ve 
karbonhidrat toplamına oranı olarak hesaplanmaktadır. 
Klasik ketojenik diyet 4:1’lik bir makro besin oranından 
oluşur. Yaş, protein gereksinimi, bireysel tolere 
edilebilirlik, ketozis seviyesine bağlı olarak 3:1, 2:1 ya da 
1:1 gibi daha düşük oranlar kullanılabilir. Ketojenik diyet, 
içerdiği yüksek yağ nedeniyle tolere edilebilirliği zor olan 
bir diyet olduğundan dolayı tolere edilebilirliği ve lezzeti 
arttırmak için orta zincirli trigliserit  (MCT) diyeti, modifiye 
Atkins diyeti ve düşük glisemik indeks tedavisi 
geliştirilmiştir. MCT diyetinde günlük yağlardan gelen 
enerji gereksiniminin %30-60’ı orta zincirli, %11-45’i 

uzun zincirli yağ asitlerinden sağlanmaktadır. Diyet 
enerjisinin %10’u proteinler ve %15-19’u karbonhidratlar 
ile karşılanmaktadır. 2003 yılında kullanılmaya başlanan 
modifiye Atkins diyetinde 1-2:1 ketojenik oranı 
kullanılırken, karbonhidratlar 10-20 g/güne kadar 
kısıtlanmıştır. Düşük glisemik indeks tedavisinde, 
glisemik indeksi 50’nin altında olan 40-60 g/gün 
karbonhidrata izin verilmektedir. Bu diyetle günlük 
enerjinin %60’ı yağlardan ve %20-30’u proteinlerden 
sağlanmaktadır [50, 51].  
 
Ketojenik diyetler 1970’lerde ağırlık kaybı tedavisinde 
özellikle de Atkins diyeti olarak popüler hale gelmiştir 
[52]. Ketojenik diyetlerin ağırlık kaybı üzerindeki 
etkilerinin altında yatan mekanizmalar hala bir tartışma 
konusudur. Bu hipotez mekanizmaları; proteinlerin 
doygunluk etkisinin daha fazla olması, iştahı düzenleyen 
hormonların üzerindeki etkileri, keton cisimciğinin olası 
doğrudan iştah bastırıcı etkisi nedeniyle iştahın 
azalması; lipogenezde azalma ve lipolizin artması; 
dinlenme metabolizma hızında değişiklik olmaksızın 
solunum katsayısında azalma ve yağ oksidasyonunun 
artması; glikoneogenezin artan metabolik maliyeti ve 
proteinlerin termik etkisi olarak özetlenebilir [53]. Vücut 
ağırlığı kaybının ötesinde çeşitli klinik koşullarda 
mekanizmalarını ve kullanımlarını anlamak için 
araştırmalar ortaya çıkmıştır. Nörolojik, endokrin, 
metabolik bozukluklarda ve kanserlerde ketojenik diyet 
kullanımını destekleyen çalışmalar [54-58] olmasına 
rağmen bu diyetler tamamen güvenli değildir ve 
tartışmalar devam etmektedir [59].  
 
Genel olarak, ketojenik diyet türleri çalışmalar arasında 
farklılık göstermektedir. Ayrıca, düşük karbonhidratlı 
diyetlerin makro besin bileşimi de farklı olabilir. Örneğin, 
yüksek yağ oranına karşı yüksek protein içeriğine sahip 
olabilir, bu da çalışmalar arasında bazı farklılıklara 
neden olabilmektedir. Bununla birlikte, diyet 
bileşimlerindeki yağların yağ asitleri kompozisyonu da 
(doymuş ve doymamış yağ asitlerinin farklı oranları) 
çalışmalar arasında büyük ölçüde farklılık 
göstermektedir [60-65]. 
 
Ketojenik diyetin olumsuz yan etkileri kısa ve uzun süreli 
olarak sınıflandırılabilir. En yaygın ve nispeten kısa 
süreli yan etkileri yorgunluk, baş ağrısı, baş dönmesi, 
uykusuzluk, bulantı, kusma, kabızlık, letarji, asidoz ve 
hipoglisemi gibi belirtileri içermektedir. Uzun süreli yan 
etkileri arasında ise dislipidemi, artmış trigliserit 
seviyeleri, şiddetli hepatik steatoz, hipoproteinemi, 
vitamin ve mineral eksiklikleri, redoks dengesizliği, 
kardiyomiyopati ve nefrolitiazis yer almaktadır [49, 66].  
 
Ketojenik diyetlerin uzun süreli etkinliği, güvenliği ve 
sağlık faydaları sınırlı literatür nedeniyle iyi bilinmemekle 
birlikte ketojenik diyetlere uyum zayıf görünmektedir [67, 
68]. 
 

ARALIKLI AÇLIK DİYETİ 
 
Belirli bir süre yiyecek ve içeceklerden kaçınma durumu 
olan oruç, birçok dini ve etnik kültürün ayrılmaz bir 
parçası olmuştur. Aralıklı açlık diyetlerinin farklı türleri 
vardır. Alternatif gün oruç, modifiye oruç diyetleri, zaman 
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kısıtlı beslenme ve Ramazan orucu bunlardan 
bazılarıdır [69]. 
 

Alternatif Gün Oruç 
 
Alternatif gün oruç tutmak, yiyecek ve içeceklerin ad 
libitum (isteğe göre) tüketildiği günler ile birlikte enerji 
içeren yiyecek ve içeceklerin tüketilmediği oruç günlerini 
içerir [70]. Alternatif gün oruç ile ilgili sınırlı veriler 
olmasına rağmen, bu veriler alternatif gün orucun kısa 
dönemde hafif bir ağırlık kaybına yol açabileceğini ve 
trigliserit seviyelerinin, LDL kolesterol seviyelerinin 
azalmasına, HDL kolesterol seviyelerinin artmasına ve 
açlık insülin seviyelerinin artmasına katkıda 
bulunabileceğini göstermektedir [71, 75]. Ancak, oruç 
günlerinde bildirilen aşırı açlık raporları ve açlığın 
zamanla azalmaması alternatif gün orucun uygulanabilir 
bir halk sağlığı müdahalesi olmayabileceğini 
göstermektedir [73, 76]. Ayrıca, Appleton ve Baker 
tarafından [77] yapılan bir çalışmada da, oruç 
tutulmayan günlere kıyasla oruç günlerinde, açlıktan 
bağımsız olarak, dikkat dağınıklığı ile birlikte olumsuz 
ruh halinin daha fazla ve algılanan iş performansının 
daha düşük olduğu bildirilmiştir. 

 
Modifiye Oruç Diyetleri 

 
Modifiye oruç diyetleri genellikle düzenli olarak 
planlanan, oruç günlerinde enerji gereksiniminin %20-
25’inin karşılandığı bir yöntemdir. Çalışmalarda oruç 
terimi, enerji alımı yerine sınırlı enerji alım sürelerini 
tanımlamak için kullanılır [78-80]. Aralıklı enerji 
kısıtlaması olarak da adlandırılan bu diyet, haftada 2 
ardışık olmayan gün için enerji kısıtlaması içeren ve 
diğer 5 günü normal düzeyde enerji alan popüler 5:2 
diyetinin temelidir [81].  
 
Modifiye oruç diyetlerinin müdahale denemelerinden 
elde edilen sonuçlar; bu yeme alışkanlıklarının insülin, 
açlık kan şekeri, LDL kolesterol, trigliserit seviyelerini 
azalttığını ve ağırlık kaybına yol açtığını göstermektedir. 
Bununla birlikte modifiye oruç diyetlerinin standart 
enerjisi kısıtlanmış diyetlere göre daha fazla ağırlık 
kaybına veya metabolik değişikliklere neden olduğunu 
gösteren çok az kanıt vardır [82]. 
 

Zaman Kısıtlı Beslenme 
 
Zaman kısıtlı beslenmede besin alımı her gün belirli 
zaman aralıkları içerisinde (3-4 saat, 7-9 saat veya 1-12 
saat) olup besin kalitesi veya miktarını değiştirmek için 
herhangi bir müdahale içermemektedir [83, 84]. 
 
Hayvan ve insan çalışmalarından elde edilen bulgular, 
zaman kısıtlı beslenmenin vücut ağırlığını azaltmak ve 
plazma lipitleri, açlık glukozu ve insülin seviyeleri, insülin 
duyarlılığı ve bazı enflamatuar sitokinler dahil olmak 
üzere çeşitli metabolik risk faktörlerini iyileştirmek için 
etkili bir diyet müdahalesi olabileceğini 
düşündürmektedir [85-90]. Bununla birlikte, zaman kısıtlı 
beslenmenin vücut ağırlığı üzerindeki etkisi çalışmalar 
arasında farklılık göstermektedir ve vücut ağırlığındaki 

değişikliklerin metabolik hastalık riskine olan etkisi 
henüz belirlenememiştir [83]. 
 

Ramazan Orucu 
 
İslam’ın beş temel şartından biri, yetişkin sağlıklı 
Müslümanların Ramazan ayı boyunca şafaktan gün 
batımına kadar oruç tutma gerekliliğidir. Ayrıca sıvı 
alımı, sigara içimi ve ilaçlar yasaktır. Ülkenin coğrafi 
konumuna ve mevsimine bağlı olarak gün ortası 11 ile 
22 saat arasında değişebilmektedir. Ramazan ayında 
İslami oruç tutmak enerji kısıtlaması gerektirmez. 
Bununla birlikte, besin ve sıvı alımının sıklığı azaldıkça 
vücut ağırlığında değişiklikler meydana gelebilmektedir 
[81].  
 
Ramazan, zaman kısıtlı beslenmenin en yaygın şeklidir 
ve ağırlık kaybına yol açmaktadır. Ancak, azalan vücut 
ağırlığının Ramazan ayının ardından kademeli olarak 
geri kazanıldığı rapor edilmiştir [91]. Ayrıca, Ramazan 
orucunun HDL kolesterol, LDL kolesterol, trigliserit ve 
açlık glukoz seviyeleri üzerindeki etkileri için de farklı 
sonuçlar gösterilmiştir [92, 93]. Bununla birlikte, bu 
beslenme şekli insan sirkadiyen ritimlerine biyolojik 
olarak uymamaktadır ve bu nedenle arzu ağırlık kaybı 
müdahalesi olarak kullanılması için yeterli düzeyde kanıt 
bulunmamaktadır [82]. 
 
Yapılan birçok çalışma aralıklı oruç diyetlerinin ağırlık 
kaybı, vücut kompozisyonu, kardiyovasküler belirteçler 
ve yaşlanma üzerinde yararlı etkileri olabileceğini 
göstermektedir. Ayrıca, oksidatif strese karşı direnci 
arttırabilir, inflamasyonu azaltabilir ve uzun ömürlülüğü 
destekleyebilir [93-95]. Ancak, çalışmalarda aralıklı oruç 
diyetlerinin tanımları, öngörülen protokolü, süresi ve 
araştırılan hedef popülasyonlar büyük ölçüde farklılık 
göstermektedir. [71,72, 94,95].  
 
Aralıklı oruç diyetlerinin hangi formunun en etkili olduğu 
bilinmemektedir. Aralıklı oruç diyetleri üzerine yapılan 
araştırmaların yetersizliği nedeniyle uzun dönem başarılı 
kilo vermede güvenilir bir yöntem olarak uygulanmasını 
zorlaştırmaktadır. Ayrıca, aralıklı oruç diyetlerinin yeme 
sıklığını kısıtlaması ve açlık üzerindeki etkileri nedeniyle, 
özellikle sosyal etkinliklere sık katılan bireylerde, uzun 
dönemde sürdürülebilir olması mümkün değildir. 
Araştırma sonuçları da, sağlık profesyonellerinin 
standart uygulama olarak hastalara aralıklı oruç 
diyetlerini tavsiye etmesi gerektiğini ileri sürecek kadar 
güçlü ve yeterli değildir [76, 95]. 
 

AKDENİZ DİYETİ 
 
Akdeniz diyeti, yüksek düzeyde sebze, meyve, tahıl, 
kurubaklagil, yağlı tohumlar, zeytin tüketimi; temel yağ 
kaynağı olarak zeytinyağı tüketimi; orta düzeyde balık 
ve deniz ürünleri tüketimi; düşük düzeyde kırmızı et ve 
et ürünlerinin tüketimi ve başta kırmızı şarap olmak 
üzere ılımlı alkol tüketimi ile dengeli bir beslenme 
modelidir [1, 96]. UNESCO tarafından 2010 yılında 
insanlığın somut olmayan kültürel mirası olarak kabul 
edilen Akdeniz diyeti daha sağlıklı ve uzun yaşam ile 
ilişkilendirilmektedir [97]. Yapılan çalışmalarda, Akdeniz 
diyetine uygun beslenmenin tip 2 diyabet, obezite, 
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metabolik sendrom, kardiyovasküler hastalıklar, 
nörodejeneratif hastalıklar ve kanser riskinin azalması 
ile ilişkilendirilmektedir [98-100]. Akdeniz diyetinin sağlık 
üzerine koruyucu etkileri; posa, doymamış yağ asitleri, 
antioksidan bileşenler ile ortaya çıkmaktadır. Akdeniz 
diyeti besin çeşitliliği açısından zengin bir beslenme 
modeli olduğundan besin öğesi yetersizlikleri nadir 
görülmektedir [1,99]. 
 

SONUÇ 
 
Obezite, küresel boyutta önemli bir halk sağlığı 
sorunudur. Bundan dolayı, dünyadaki birçok kişi vücut 
ağırlığını azaltmak için kanıta dayalı bilimsel diyetler 
yerine hızlı zayıflama yöntemine dayalı popüler diyetler 
ile daha yakından ilgilenmektedir. Detoks diyetleri, 
glutensiz diyet, ketojenik diyet ve aralıklı açlık diyetleri 
popüler diyetlerdir. Ancak, ağırlık kaybı ve korunması 
için bu popüler diyetler hala tartışmalıdır. Detoks 
diyetlerinin başlıca sağlık riskleri aşırı enerji kısıtlaması 
ve beslenme yetersizliği ile ilgilidir. Aşırı enerji 
kısıtlaması özellikle protein ve vitamin eksikliklerine, 
elektrolit dengesizliğine, laktik asidoza ve hatta ölüme 
yol açabilir. Glutensiz diyetin sağlık etkileri ile ilgili 
yapılmış birçok çalışma bulunmasına rağmen, glutensiz 
diyetin sağlıklı bireylere sağlayacağı avantajlar net 
değildir. Ketojenik diyetin uzun süreli etkinliği, güvenliği 
ve sağlık faydaları sınırlı literatür nedeniyle iyi 
bilinmemektedir. Aralıklı oruç diyetlerinin hangi 
formunun en etkili olduğu bilinmemektedir. Araştırma 
sonuçları, sağlık profesyonellerinin standart uygulama 
olarak hastalara aralıklı oruç diyetlerini tavsiye etmesi 
gerektiğini ileri sürecek kadar güçlü değildir. Popüler 
diyetlerin güçlü etkilerinin muhtemel nedenleri basit 
mesajlarının olması (örneğin; karbonhidratlardan 
kaçının) ve bunların medyada ve ticari reklamlarda sık 
sık ortaya çıkmasıdır. Ancak, popüler diyetlerin topluma 
uygulanması için yeterli bilimsel kanıt bulunmamaktadır. 
 
Obezitede beslenme tedavisinin amacı; 
diyetisyen/beslenme uzmanı bireyin enerji ve besin 
öğeleri gereksinimlerini yeterli ve dengeli bir şekilde 
karşılayan beslenme programı oluşturmak olmalıdır. 
Beslenme programı; bireyin yaşına, cinsiyetine, fiziksel 
aktivite durumuna göre, sosyo-ekonomik durumu, özel 
durumları, biyokimyasal bulguları da dikkate alınarak 
kişiye özel olarak hazırlanmalıdır. Akdeniz diyeti; besin 
çeşitliliği, çevresel, ekonomik ve sosyo-kültürel boyutları 
ve kanıta dayalı sağlıklı bir diyet olması nedeniyle 
sürdürülebilir bir diyet modelidir [101-103]. Sağlıklı 
beslenme alışkanlığı sürdürülebilir yaşam tarzı haline 
getirilip fiziksel aktivite ile desteklenmelidir. Beslenme 
uzmanlarının; popüler diyetlerin sağlık açısından 
olumsuz etkilerinin olduğu ve topluma uygulanması için 
bilimsel olarak kanıtlanmadığına ilişkin halkı 
bilgilendirmesi gerekmektedir. 
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