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Obezitede Diyetin Diizenlenmesi
Diet Regulation in Obesity

Oz

Obezite, alman enerji fazlalig1 ve yetersiz aktivite nedeniyle, yag depolarinda asirt
miktarda yag depolanmasi ile tanimlanabilecek, goriilme siklig1 artis gdsteren, yalniz-
ca yetigkinleri degil addlesanlar1 ve cocuklari da kapsayan kiiresel bir sorun haline gel-
migtir. Obezite birgok kronik hastaligin olugma riskini arttirir, tanisi konmus hastalikla-
rin prognozunu etkiler ve yagsam kalitesini diisiiriir. Obezite tedavisinin en etkin yontem-
lerinden biri kuskusuz diyet tedavisidir. Tibbi beslenme tedavisinde geleneksel kalori
kisitlamali diyet yontemleri sik kullanilmaktadir ancak buna ek giincel yaklagimlar da
mevcuttur. Cok diisiik kalorili diyetler, ¢ok diisiik yagl diyetler, diisiik karbonhidratly/yiik-
sek proteinli, aralikli orug diyetleri gibi yaklagimlar ile ilgili caligmalar da siirmektedir.
Tibbi beslenme tedavisi diizenlenirken dikkat edilmesi gereken en 6nemli unsur, diye-
tin bireysellestirilmis, davranig degisikligi olusturarak niiks riskini azaltarak uzun vade-
de yapilabilir olmasidir.

Abstract

Obesity, may define extreme fatstock in body by the reason of excessice energy in-
take and inadequate physical activity. Obesity is increasing in prevalence global prob-
lem in adults, adolescences and children. Obesity increases the risk of many chronic di-
seases and effects prognosis which has diagnosed diseases and decreases life quality. Diet
therapy is one of the most effective method of obesity treatment. Traditional low calo-
ric diets are commonly use in medical nutrition theraphy but in addition to that, current
approaches are use as well. Studies continue in very low caloric diets, low carb/high pro-
tein diets, intermittent fasting diets. etc. dietetic approaches. Individualized dietary the-
rapy is the most important factor in designing the medical nutrition therapy for the chan-
ging habits and reduce risk of relapse and must be sustainable.

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) verilerine gore, obezite goriilme sikliginin son 40
yilda ikiye katlandig1 diisiiniilmektedir. Diinyada 600 milyonun iizerinde obez ve 1,9 mil-
yar civarinda da hafif gsisman birey bulunmaktadir (1). Tedavi edilmeyen obezite, hi-
pertansiyon, koroner arter hastaligi, insiilin direnci, Tip 2 diyabet gibi kronik hastalik-
larin riskini arttirir (2,3).

Obezite olusumunda yapilan ¢alismalarda kalitimsal faktorlerin biiyiik rolii oldugu
bulunmustur. Genetik faktorlerin yanisira yeme iggiidiisii, aclik ve toklugun belirlenme-
sinde etkisi olan leptin, ghrelin gibi hormonlarin da viicut agirligin denetiminde etkin
rol oynadig1 kesfedilmistir (4,5).
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Obezitenin diyet tedavisinde amag, hedeflenen viicut agir-
l1g1 vebeden kitle indeksi araliklarina (BKI) ulasmak, bi-
reyin tlim besin gereksinimlerini yeterli ve dengeli bir se-
kilde karsilayabilmek, davranis degisikligi olusturarak yan-
lis beslenme aligkanliklarini iyilestirebilmek ve hedef kilo-
yu koruyarak agirlik artiginin niiksiinii engellemektir (6).

Zayiflatic1 diyet tedavisi planlanirken BKI, bazal meta-
bolizma hiz1 (BMH) gibi fiziksel 6l¢iimlerin yaninda bireyin
kilo degisimi hikayesi, agirlik kayb1 beklentisi, besin tercih-
leri, biyokimyasal bulgular gibi degerlendirmeler yapilmali-
dir. Gerekli degerlendirmelerin listesi Tablo 1’de verilmis-
tir (7). Kilo kaybi1 hedefleri ulasilabilir ve gercekei olarak be-
lirlenmelidir. %10'Tuk bir agirlik kaybmin saglik risklerini azal-
tacagi gozetilmelidir. Saglik profesyonelleri multidisipliner
yaklagim icerisinde hastalara, ger¢ekei, miitevazi, stirdiirtile-
bilir bir agirlik degisimini ve saglikli yagam bigimine ulagsma
hedeflerini vurgulamasi kritik 6nem tagimaktadir (8).

Diisiik Kalorili Diyetler
Klinikte sik¢a kullanilan kalori kisitlamali diyetler, bire-
yin total enerji gereksinmesinin altinda bir kalori belirleye-

Tablo 1. Kapsamli bir kilo kontrolii programi degerlendir-
mek, izlemek ve degerlendirmek i¢in gerekli veriler

Beslenme Ozgegmisi

- Istege ve inanca bagl yeme tercihleri, motivasyon
- Besin erigimi, Yemege ulastigi mekan ve ¢evre

- Yemek yeme zamanlari, aligkanliklar

- Diyet tecriibeleri, Gida alerjileri

- Ilaglar ve takviyeler

- Fiziksel aktivite

Antropometrik dl¢iimler

- Boy agirlik, Beden Kitle Indeksi
- Bel gevresi

- Agirlik gecmisi

- Viicut kompozisyonu

Biyokimyasal Veriler
- Endokrin profili ve kan glikozu
- Lipit profili

Beslenme odakli bulgular
- {letisim kurma yetenegi
- Duygulanim

- Amputasyonlar

- Istah

- Kan basinci

- Viicut dili

- Kalp atis hiz1

Hasta Gegmisi

- Kilo kaybi hedefine uygunluk(yeme bozukluklari, gebelik,
kemoterapi almak)

- Aile tibbi 6zgegmisi

- Sosyoekonomik ve kiiltiirel durum
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rek olusturulacak enerji agig1 ile kilo kaybin1 hedeflemekte-
dir. Ideal olarak enerji gereksinmesini bireyin fiziksel ak-
tivitesini degerlendirerek BMH iizerinden hesaplanmalidir .
BMH hesaplamasinda indirekt kalorimetre kullanilmasi dne-
rilir, eger indirek kalorimetre ile 6l¢tim yapilamiyor ise kul-
lanilabilecek denklemler vardir. Klinikte sik¢a Harris-Bene-
dikt ve WHO denklemlerini kullansak ta Amerikan Diyete-
tik Dernegi (ADA) kilolu ve obez kisilerde gercek agirlik kul-
lanilarak Mifflin-StJeor denklemi kullanilarak BMH hesap-
lanmas1 6nermektedir. Denklem Tablo 2’de verilmistir (9).

BMH hesaplandiktan sonra bireyin total enerji gereksin-
mesini hesaplamak i¢in fiziksel aktivite faktori ile ¢arpil-
malidir. Hesaplanan giinliik total enerji gereksinmesinin
%30u kadar veya 500-1000 kkal dlciisiinde azaltmak haf-
tada 0,5-1,0kg aras1 kayip saglamak i¢in en bilinen yontem-
dir. Enerji gereksinmesine gore kalori azaltilmasi genellik-
le alinan makro besin 6gelerine bagli olmaksizin kilo kay-
b1 ile sonuglanir (10).

Hedeflenen agirlik kaybi zamanla azalabilir. Bunun ne-
deni kilo kaybinin ve yag agirligi kaybi ile birlikte yag dis1
dokunun azalmasmm da etkisiyle metabolik yavaslamanin
olmasi ve dolayisiyla toplam enerji harcamasmnin azalma-
sidir. Bu nedenle BMH aralikl1 olarak 6l¢iilmeli ve kalori
hesaplamalar1 buna gore degistirilmelidir (11).

Genel olarak, diisiik kalorili diyetlerde enerji alimmimn%
55 -% 60" karbonhidratlar, < %30 yag, %12-18 proteinler-
den gelmesi belirlenmektedir. Buna ek olarak a¢lik kontro-
liine yardime1 olmak ve olumlu bir serum lipit profili sag-
lamak i¢in yiiksek posa iceren ve glisemikyiikii olan besin-
lerin se¢imi ve kolesterol diizeyinin <300 mg/giin olarak be-
lirlenmesi, doymus yag miktarmin enerjinin %7 sinden dii-
slik olmast gibi kriterler de baz alimmalidir (12,13). Genel-
likle diistik kalorili diyetlerdeki yag miktar1 smirli tutulur.
Yiiksek yagl diyet tiiketiminin obezite ile iligkili oldugu bu-
lunmustur (14).

Cok Diisiik Kalorili Diyetler

Cok diisiik kalorili diyetler 800 kkal veya daha az kalo-
ri igeren, hizli kilo kayb1 saglayan, iyi kalite yiliksek iceren
(esansiyel amino asitleri icermesi yiiksek miktarda igeren),
diisiik karbonhidrath diyetlerdir ve vitamin, mineral, yag asit-
leri ile desteklenmesi gereklidir. Kalori diizeyine bakilmak-
s1zin, bireyin enerji ihtiyaglarmmn yarisindan daha azini sag-
layan herhangi bir diyet, o birey i¢in ¢ok diisiik kalorili di-

Tablo 1. MilffinStJeor Denklemi

Erkek | (10x viicut agirligi(kg)) +
(6,25xBoy(cm))+(5xYas)+5

Kadmn | (10x viicut agirhgi(kg)) +
(6,25xBoy(cm))+(5xYas)-161




yet smifinda diigiiniilebilir. Bagka bir birey icin diigiik ka-
lorili diyet olarak diisiiniilen 1200 kkal igeren bir diyet, to-
tal enerji gereksinmesi 3000 kkal olan biri igin ¢ok diisiik
kalorili diyet smifina girebilir. Cok diisiik kalorili diyetler,
rutin obezite tedavisinde kullanmaktan ziyade obstruktif uyku
apnesi, kotii kontrollii diyabet, hiper-trigliseridemi gibi akut
kilo verme zorunlulugu olan smirl kosullarda kullanilma-
l1 ve en az iki haftada bir uzman saglik ekibinin tibbi goz-
lemi ile takip edilmelidir. Miyokart infarktiisii, kardiyak ile-
tim bozukluklari, kardiyovaskiiler hastalik 6ykiisii, bobrek
veya karaciger hastaligi, kanser, tip 1 diyabet ve gebelik gibi
durumlar ile bulimiya nervoza, major depresyon, bipolar bo-
zukluk, madde kullanim1 ve akut psikiyatrik hastaliklarda
kontrendikedir (15,16,17).

Diisiik Karbonhidratl/Yiiksek Proteinli

Diyetler

Diisiik karbonhidratl diyetler yiiksek protein ve yag ic-
erigine sahiptir. Diigiik karbonhidrath yiiksek yagh diyet-
lerin artmis tokluk hissi avantaji ile birlikte kilo kaybi he-
deflerinde kalori kisitlamali diyet yontemleri kadar etkili ol-
dugu, tip 2 diabetes mellitusta ve insiilin direnci olan has-
talarda glisemik kontrolii artirmada ve hiperinsiilinemi
azaltmada olumlu etkileri oldugu bulunmustur (18).

Atkins, Protein Power gibi diyet gesitleri yiiksek prote-
in, diigiik karbonhidrat igeriginin yaninda yiiksek yag ige-
rir, ayn1 zamanda ketojeniktir ve genellikle aliman karbon-
hidrat miktarmi 50gr ve alt1 olarak smirlamaktadir. Zonedi-
yeti gibi daha iliml1 karbonhidrat igeren diyet ¢esitleri de bu-
lunmaktadir.

Yiiksek proteinli ve ketojenik diyetler diisiik kalori se-
viyeleri, diigiik karbonhidrat alimi nedeniyle su, sodyum ve
glikojen depolarmm tiikenmesi ile hizli kilo kaybi yaratir.
Diyet devam ettiginde ketoz ile iliskili istah kaybi nedeniy-
le toplam kalori alimmm azalmasina neden oldugu diisiiniil-
mektedir (19).

Hayvansal protein, doymus yag ve kolesterolden zengin
bir diyet, yiiksek lif iceren karbonhidratlar kisitlandiginda
veya tamamen c¢ikarildiginda diisiik yogunluklu lipoprote-
in (LDL) kolesterol diizeylerini yiikseltir. Ayrica sebze, mey-
ve, yagsiz siit iirlinleri, tam tahil iceren gidalarn yer aldig1
beslenme tarzinin kan basmeim diisiirdiigii bilinmektedir. Bu
nedenle bu gidalarn smirlandirilmasi, artan sodyum tiike-
timi, potasyum, kalsiyum ve magnezyumdaki alimmdaki
azalmalar nedeni ile kan basincini artirabildigi ayrica bazi
vitamin mineral yetersizlikleri olusabilecegi belirtilmistir (20).

Diistik karbonhidratli diyetler metabolik agidan saglik-
11 bir obez hastaya kisa vadede ciddi bir saglik tehdidi tes-
kil etmese de, uygulayan bireyleri kronik hastalik gelisme
riski altina sokabilir. Kilo kaybi saglayan diisiik karbonhid-

ratli diyetlerin kronik hastalik risk faktorlerini degerlendi-
ren uzunlamasina ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Yiiksek protein i¢eren diyetler kisa vadede daha ¢ok yag
kaybi saglar. Kan basincy, insiilin direnci ve trigliserid dii-
zeyleri gibi parametrelerde olumlu etki yaratabilir ancak uzun
vadede onemli etkileri oldugunu sdyleyemeyiz. Yiiksek pro-
teinli diigiik kalorili diyetleri, mikrobiyota sagligi, negatif
enerji dengesi gibi endiseleri de diislinerek yasam sekli ha-
line gelebilecek bir diyetten ziyade kisa siireli kilo verdiri-
ci uygulama olarak diisiinebiliriz (21,22).

Cok Diisiik Yagh Diyetler

Pritikin, Ornishve Spark Solution diyetlerinin 6rnek ola-
rak verilebilecegi ¢ok diisiik yag igeren diyetlerde, yagdan
gelen enerji toplam enerjinin%15 ve altindadir, doymus yag
alimi ¢ok diistiktiir. Sinirl bir ¢alismada bazi kardiyovaskii-
ler risk faktorlerini azalttig1 gosterilmistir (23). Ancak yiik-
sek karbonhidrat icerigi kardiyovaskiiler risk etmenlerini art-
tirabildigi belirtilmistir (24). Buna ek olarak, diyetler 6ne-
rilen 6nerilen miktarin neredeyse iki katina yakim posa iger-
mektedir (=40-50 g / giin) icerebilir. Yiiksek fiber alimla-
11 ¢inko, kalsiyum ve demir emilimini azaltabilir.

Aralikh Achik Diyetleri

Aralikl aglik diyetleri, kalori kisitlamali1 diyet modelle-
rine alternatif yaklagim olarak dnerilmistir. Kalori kisitla-
mali diyetlerden farki belirli glinlerde aclik 6nerilmesi ve ye-
megin sinirlandirilmadigi zamanlarda ad libitum gida tiike-
timine izin verilmesidir.

Aralikli aglik diyetleri ve kalori kisitlamali diyetlerin vii-
cut agirligi, yag kiitlesi ve i¢ organ yag kiitlesinin azaltilma-
sinda, diyabetik risk parametrelerini iyilestirmede esit de-
recede etkili oldugu bulunmustur. Bununla birlikte yagsiz
kiitlenin korunmasinda giinliik kalori kisitlamali diyetlere gore
daha olumlu etkileri oldugu ve obez popiilasyonlarda kilo
kaybi i¢in uygulanabilir bir diyet yontemi olarak degerlen-
dirilebilecegi sonucuna varilmistir (25).

Genel kani saglik i¢in kullanimini 6nermeden 6nce orug
tutmanin uzun vadede metabolik saglig, biligsel performan-
sin ve kardiyovaskiiler saglik iizerine etkileri etkilerinin ve
yiiksek riskli insanlardaki ve hastalikli bireylerin sagligmin
iyilestirilmesinde etkili olup olmadiginin belirlenmesi i¢in
daha fazla arastima yapilmasi gerekliligi yoniindedir
(26,27,28).

Obezite tedavisinde bir ¢ok farkli diyet yaklagimlari mev-
cuttur. Ongoériilen diyet tedavisi, kan sekeri ve serum lipid
konsantransyonlarmin yiikselmesine zemin hazirlamamali
ve optimal lipid kompozisyonunu destekleyerek koroner ar-
ter hastalig1 risk etmenlerini azaltmalidir. Hipertansiyon, ko-
roner arter hastalig, kanser gibi hastaliklarm geligme riski-
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ni azaltarak yeterli ve kalic1 kilo kayb1 hedeflerini destek-
lemelidir (29).

Obezitenin tibbi beslenme tedavisinde, yiiksek karbon-
hidratly, diisiik lif iceren ve yiiksek yagli gibi baz1 gidala-
rin sinirlandirildigi diisiik kalorili diyetler kanita dayali gii-
venilir yontemler olarak nitelendirilebilir. Ogiin say1s1 kli-
nikte 4-6 6glin olarak sik sik az az seklinde onerilir. Yeme
sikliginin kilo kaybin arttirici etkileri olduguna dair yeter-
li randomize kontrollii calisma olmadigi i¢in 6giin sayisini
bireyin yeme aliskanliklar1 ve saglik bulgularma gore belir-
lenmesi daha uygundur. Yemek miktarimi giiniin erken sa-
atlerinde daha biiytik, ilerleyen saatlerde daha diisiik mik-
tarlarda diizenlemek, uygun bir sirkadiyen ritmin siirdiiril-
mesine katkilar dolayisiyla kilo kaybi ve korunmasinda olum-
lu etkileri olacaktir. Diyet tedavisi boyunca sik motivasyo-
nel goriismeler ve degerlendirmeler yapilarak etkili ve uzun
stireli kontrol saglanir. Tibbi beslenme tedavisi yagam tar-
z1 ve davranig degisikligi ile tamamlanmalidir (7).
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