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YUKSEK PROTEINLI DIiYET AKIMLARININ VUCUT AGIRLIGININ
KORUNMASI VE SAGLIK UZERINE KISA VE UZUN DONEMLI ETKILERI

Semra NAVRUZ!, Niliifer ACAR TEK?

OZET

Diinyada birgok kisi viicut agirhigmi azaltmak veya korumak icin cesitli beslenme uygulamalari
yapmaktadir. Bu amagla olusturulan diyet rejimlerinin toklugu artiran cesitli mekanizmalar1 uyararak viicut
agirlig1 kontrolii saglayacag ileri siirtilmektedir. Bu diyetler arasinda en popiiler olani karbonhidrat aliminin
azaltilmasim Onerenlerdir. Batili toplumlarda goriilen; genellikle yiiksek yagl diyetten kaginmayi1 amaglayan
uygulamalar, yiiksek protein alimimi tesvik etmektedir. Yiiksek proteinli bir diyetin ne olduguna dair genel bir
fikir birligi yoktur; besin endiistrisinde, toplam enerjinin proteinden gelen orani %20’den fazla oldugunda
“protein bakimindan zenginlestirilmis” terimi kullanilmaktadir. Viicut agirligi kaybi ¢aligmalarindaki yiiksek
proteinli diyetler siklikla proteinden saglanan enerji oraninin %30’unu olugturan diyetleri igaret etmektedir. Bu
yazida yiiksek proteinli diyetlerin kisa ve uzun donemdeki viicut agirligi ve viicut bilesimi degisiklikleri, viicut
agirligl kaybindan sonra tekrar kazanimi {izerine etkileri ve potansiyel yan etkileri (kardiyovaskiiler hastalik

riski, kan basinci ve kan lipitleri, gastrointestinal etkiler, antioksidan durumu) irdelenmektedir.

Anahtar kelimeler: Yiiksek Proteinli Diyet, Viicut Agirlik Kaybi, Viicut Bilesimi, Saglik Etkileri.

! Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Arastirma Gorevlisi

? Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Béliimii, Dogent Doktor

iletisim/ Corresponding Author: Semra NAVRUZ Gelis Tarihi / Received: 09.04.2013
Tel: +90 312 2162614 e-posta: semranavruz@gazi.edu.tr Kabul Tarihi / Accepted: 25.11.2013

656



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2014;3(1)

SHORT AND LONG-TERM EFFECTS OF HIGH PROTEIN DIET
MOVEMENTS ON THE MAINTENANCE OF BODY WEIGHT AND HEALTH

ABSTRACT

Many people around the world are following various nutritional practices to reduce or maintain their body
weight. It has been claimed that diet regimes developed for this purpose will enable body weight control by
stimulating a variety of mechanisms that increase satiety. The most popular of these diets are the ones that
recommend the reduction of carbohydrate intake. Practices observed in Western societies and often aimed at
avoiding high-fat diets promote high protein intake. There is no general consensus on what is a high protein diet;
but in the food industry, the term "protein enriched" is used when more than 20% of the total energy comes from
protein. High-protein diets in body weight loss studies often indicate diets in which 30% of the energy is
obtained from protein. In this article, the effects of high-protein diets on the short and long-term changes in body
weight and body composition, the body weight regain after loss, and the potential side effects (risk of

cardiovascular disease, blood pressure and blood lipids, gastrointestinal effects, antioxidant status) are examined.

Key words: High Protein Diet, Body Weight Loss, Body Composition, Health Effects.
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GIRIS

Sismanlik prevelansi artan, kronik zeminde gelisen, tekrar edebilen norokimyasal bir
hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), sismanlig1 endemik bir halk saghig1 sorunu olarak
tanimlamis ve diinyadaki gelismis ve gelismekte olan iilkelerde sismanlik prevelansindaki
artisin, Amerika Birlesik Devletlerindekine benzerlik gosterdigini belirtmistir (1). Tiirkiye
Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Caligmasi-II
(TURDEP-II) sonuglarmma goére Tirkiye’de obezite sikligi %32°dir. Erkeklerde kilo
fazlaliginin, kadinlarda ise obezitenin daha yaygin oldugu dikkati ¢ekmektedir. Genel olarak
eriskin yaglardaki Tiirk toplumunun 2/3’1 kilolu veya obezdir (2). Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi 2010 (TBSA-2010) sonuglarina gore tiim yetiskin bireylerde obezite
goriilme siklig1 %30.3, hafif sismanlik goriilme siklig1 %34.6, morbid obezite goriilme sikligt
ise %2.9°dur. Ulkemizde yetiskin bireylerin erkeklerde sadece %38.7’si, kadinlarin ise
%26.6’s1 normal beden kiitle indeksi (BKI) degerlerine sahiptir (3).

Fazla kiloluluk ve obezite bircok yaygin kronik hastalik icin risk faktoriidiir. Insiilin
direnci, glukoz intoleransi, insiiline bagimli olmayan seker hastaligi, hipertansiyon,
dislipidemi, koroner kalp hastaligi, inme, kalp yetmezligi, safra kesesi hastaliklari,
osteoartirit, uyku apnesi, solunum yolu problemleri ve bircok kanser ¢esidi sismanlik ile
seyreden saglik sorunlari olarak siralanmaktadir (4). TURDEP-II ¢alismasina gore Tiirk
eriskin toplumunda diyabet sikliginin %13.7’ye ulasgtig1 gorilmiistiir (2).

Diinyada bir¢ok kisi viicut agirhigin1 azaltmak veya korumak igin ugragmaktadir.
Amerika Birlesik Devletlerinde sismanligin hizla artiyor olmasi zayiflama konusunu daha
onemli bir hale getirmistir. The Institute of Medicine (IOM), bireyler zayiflarken baslangi¢
agirliklarindan %35 kadar kaybettiklerinde ve bunu 1 yil boyunca koruduklarinda uzun stireli
viicut agirhig1 kaybetme siirecinde anlamli bir basar1 sagladiklarini bildirmektedir (5).

Ancak bilinen bir ger¢ekte bu kadar uzun siireli bir tedavi planinin hastanin amaci ve
beklentisi ile uyumlu olmadig: yoniindedir. Bireyler daha hizli zayiflamanin yollar: ile daha
yakindan ilgilenmektedir. Hastalarin zayiflarken beklentileri ve amagclari ile ilgili yapilan bir
arastirmada; BKI ortalamasi 36.3+4.3 olan kadmlara hedefledikleri viicut agirhiklari
sorulmugtur. Kadimlarin ¢ogu su anki viicut agirliklarindan %32 kadar az bir viicut agirlifina
sahip olduklarinda fiziksel olarak rahat olabileceklerini ifade etmislerdir. Sisman bireylerin bu
gercekei olmayan viicut agirligr beklentileri, bilimsel diyetler yerine daha hizli zayiflama

yontemine dayali diyetlere kars1 bir ilgi olusturacagi sonucuna dikkat cekmistir (6).
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Fiziksel aktivitenin artirilmast asir1 enerji alimiyla bas etmenin yollarindan biridir fakat
diyetle asir1 enerji alimini azaltmak da bir o kadar 6nemlidir. Bir¢ok diyet rejiminin toklugu
artiran ¢esitli mekanizmalar1 uyararak viicut agirlig1 kontrolii sagladigi ileri stiriilmektedir (7).
Bu diyetler arasinda karbonhidrat aliminin azaltilmasi ilkesine dayananlar oldukg¢a popiilerdir.
Batili toplumlarda yiliksek yagli diyetten kacinan ve yiliksek protein alimini tesvik eden
uygulamalar da goriilmektedir (8).

Sismanligin prevelansi arttik¢a basilan diyet kitaplarinin sayis1 da artmistir. Internetten
www.amazon.com web adresinden anahtar kelime olarak “high protein diet” ile yapilan
taramada 5457 adet sonug¢ ¢ikmistir. Atkin’s Diet, Protein Power, The Zone Diet en popiiler
orneklerdir. En ¢ok satan The Atkin’s Diet adl1 diyet kitab1 yiiksek yag, diisiik karbonhidratli
beslenme iizerine mesajlarini verirken bunu izleyen ikinci popiiler diyet akimi1 The Zone Diet
ise orta diizey yag ve yliksek protein icermektedir (9).

Bu diyetlere bakildiginda verilen oneriler; Amerika Tarim Birligi (US Department of
Agriculture-USDA), Saglik ve Insani Hizmetler Birligi (Department of Health and Human
Services-HHS), Ulusal Saglik Enstitiisii (National Institutes of Health-NIH), Amerikan Diyet
Akademisi (American Dietetic Academy-ADA), Amerikan Kalp Dernegi (American Hearth
Association-AHA), Amerikan Diyabet Dernegi (American Diabetes Association-ADA) ve
Amerikan Kanser Birligi (American Cancer Society-ACS) ile zithk gostermektedir. Bu
nedenle bazi sorularin cevabini bilimsel kanitlarla bulmak 6nem kazanmaktadir.

»  Popiiler diyetler hakkinda gergek anlamda neler bilinmektedir?

»  Bilgiler bilimsel anlamda giivenilir midir?

»  Popiler diyetler zayiflama ve/veya viicut agirhginin korunmasinda etkili
midir?

»  Etkili ise viicut bilesimi (yag veya yagsiz doku kiitlesi), mikro besin 6gesi
(vitamin ve mineral) diizeyi, metabolik gdstergeler (aglik kan sekeri, instilin
duyarhiligi, kan basinci, lipit profili, iirik asit ve keton cisimcikleri) {izerine
etkileri nelerdir?

»  Budiyetler aglik-tokluk, psikolojik durum, kronik hastaliklarin (koroner kalp
hastalig1, diyabet, osteoporozis vb.) riskini azaltici etkiye sahip midir?

»  Popiiler diyetlerin uzun siirede enerji alimi ve harcamasindaki hormon

regiilasyonunu saglayan leptin ve insiilin diizeyleri iizerine etkileri nelerdir?

(9)
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Bu yazida yiiksek proteinli diyetlerin kisa ve uzun donemdeki viicut agirligt ve viicut
bilesimi degisiklikleri, viicut agirhigi kaybindan sonra tekrar kazanimi iizerine etkileri ve
potansiyel yan etkileri (kardiyovaskiiler hastalik riski, kan basinci ve kan lipitleri,

gastrointestinal etkiler, antioksidan durumu) irdelenmektedir.

Yiiksek Proteinli Diyet Nedir?

Dikkate alinmasi1 gereken 6nemli bir faktor yiiksek proteinli diyetin tanimlanmasidir.
Diyetin protein igerigini belirlemenin farkli yontemleri vardir. Diyetteki protein miktar1 ()
belirlenir, proteinin toplam enerjiden gelen ytizde (%) oran1 hesaplanir ya da viicut agirliginin
kilogram1 basina alinan protein miktar1 saptanabilir. Tiirkiye’ye 6zgii beslenme rehberinde
Onerilen enerjinin proteinden gelen orami 1-3 yas i¢in %5-20, 4-18 yas icin %10-20,
yetigkinler i¢in ise yaklagsik olarak %10-15°dir (10). Dietary Reference Intakes’e (DRI) gore
ise 1-3 yas ¢ocuklar i¢in enerji aliminin %5-20si, 4-18 yas i¢in %10-30’u, yetiskinler igin ise
yaklasik olarak %10-35’1 kadardir (11).

Yiiksek proteinli bir diyetin ne olduguna dair genel bir fikir birligi yoktur; besin
endiistrisinde, toplam enerjinin proteinden gelen orani %20’den fazla oldugunda “protein
bakimindan zenginlestirilmis” terimi kullanilmaktadir. Viicut agirligi kaybr ¢alismalarindaki
yiikksek proteinli diyetler siklikla proteinden gelen enerjinin toplam enerjinin yaklasik
%30’unu olusturmasini hedeflemektedir (12). Genelde, enerjinin proteinden gelen yiizdesi 15
den 30’a ¢ikarilarak ikiye katlanmaktadir. Bu tiir zayiflama diyetlerinde diyetin toplam enerji
miktar1 azaltildigr i¢in diyetle alinan protein miktar1 aslinda 2 kat artmamaktadir. Proteinin
gram/giin artist yaklasitk %20 oraninda olmaktadir (12). Tablo 1’de yiiksek proteinli
diyetlerden birka¢inin makro besin 6gesi bilesimi degerlendirilmistir.

The Institute of Medicine rehberleri saglikli bir diyette Onerilenden daha yiiksek
miktardaki protein alimina izin vermektedir. Bu enstitii yiiksek protein alimiyla bobrek taslari,
osteoporoz, kanser ya da kardiyovaskiiler hastalik riskinin arttigina dair net bir kanit olmadig:
sonucuna varmigtir. Gereksinimi karsilamak i¢cin IOM’a gore kabul edilebilir protein alim1 1-3
yas grubundaki ¢ocuklar i¢in enerjinin %5-20’s1, 3-18 yas grubu i¢in %10-30’u ve yetiskinler
icin %10-35’1 olarak belirlenmistir. Ancak enerji kisitlanmasinda ve viicut agirligi kaybinin
saglanmasinda protein kaynakli toklugu en iist diizeyde tutacak protein miktarinin ne kadar

oldugu ya da diyetin enerji yogunlugunun bununla iligkili olup olmadig: belirtilmemistir (13).
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Tablo 1. Uygulanan Diyetlerin Makro Besin Ogesi Bilesimi (%) Degerlendirilmesi

Diyetin tipi Yag ) Karbonh-i-drat Protein )
(% Enerji) (% Eneriji) (% Eneriji)

Yiiksek yag diisiik karbonhidrat igeren diyet 55-60 <20 (<100) 25-35

Orta diizey yag ve dengeli diyet Oriintiisii 20-30 55-60 15-20

Diistik ve ¢ok diisiik yag igeren diyet <10-19 >65 10-20

Yiiksek protein diisiik karbonhidrat iceren diyetler

Atkins diyeti, gegis faz1* 59 5 36

Karatay diyeti 58 12 30

Zone diyeti 30 40 30

* Atkins diyeti gegis fazin1 karbonhidratlardan gelen enerjinin %19’a kadar artirildigi devam etme fazi ve

stirdiirme fazi takip eder
Astrup A, Larsen TM, Harper A. Atkins and other low-carbohydrate diets: hoax or an effective tool for weight loss? Lancet 2004; 364: 897

99.
Feedman MR, King J, Kennedy E. Popular Diets: Scientific Rewiev. Obesity Research 2001; 9(S1): 1S-40S2.

Yiiksek proteinli zayiflama diyetleri ve Ozellikle diisiik karbonhidrathi diyet
kombinasyonlarinin etkisi ve giivenilirligi de sorgulanmaktadir (14). Diislik karbonhidrath ya
da cok diisiik karbonhidratli diyetler karbonhidrat alimi <20 g/giin diistiigiinde ketojenik
diyetler olarak tanimlanmakta ve keton cisimleri olusmaktadir. Bu cisimler B-hidroksi biitirat
ve asetoasetattir. Karaciger tarafindan beyin i¢in alternatif bir enerji kaynagi olarak iiretilirler.
Bu tip diyetler aclik sirasinda karbonhidratlar yerine yaglarin yakilmasi i¢in viicudu uyarir ve
keton cisimlerinin kanda artmasina, kanin PH’sinin diismesine ve ilerleyen siirecte
ketoasidoza bagli kan basincinda asir1 diisme, sok ve biling kaybi gibi olumsuz durumlara
neden olmaktadir. Istah kontrolii ya da metabolik avantajlar yoniinden yiiksek protein-diisiik
karbonhidrath diyetlerin (ketojenik diyetler) yiiksek protein-orta derecede karbonhidratli

diyetlere gore bir iistiinliigiiniin olmadig1 belirtilmektedir (8).
I. YUKSEK PROTEINLi ZAYIFLAMA DIYETLERININ ETKIiSi

A. Kisa Donemli Viicut Agirhig1 Ve Viicut Bilesimi Degisiklikleri
Genel olarak yiiksek proteinli diyetlerin diisiik proteinli diyetlere kiyasla kisa vadede (6
ay i¢inde) viicut agirhigr kaybi sagladigina dair bazi kanitlar vardir. Bazi arastirma verileri

yiiksek proteinli diyetin zayiflamadaki etkisinin tokluk olusturmasi dolayisiyla besin aliminin
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azalmasi ve termogenesizin artmastyla iliskili oldugunu vurgulamaktadir (15). Sekil 1’de

goriildiigi gibi bu mekanizmalarin birlikte ¢alistigi bildirilmistir.

Sekil 1. Yiiksek Proteinli Diyetlerin Viicut Agirlig1 Kaybindaki Potansiyel

Mekanizmasi

Termogenez artar
(aa sentezi, Enerji
/ fireogenez. harcamas: artar

glukoneogenez)
Yiiksek Tokluk duygusu Asirlik
proteinli | _— 5 artar, Aclik Enerji alimi |, kg o
divetler duveusu azalir azalir aybt
Eafine
karbonhidratl ann
proteinlerle ver Postprandiyal
degistirmesi insilin azalir

Give GY azalir

(GI: Glisemik Indeks, GY: Glisemik Yiik, aa: aminoasit)

Hu FB. Protein, body weight, and cardiovascular health. Am J Clin Nutr 2005; 82 (suppl): 242—7.

Yiiksek proteinli diyetle 4 hafta siireyle ad-libitum (enerji kisitlamasi olmadan
istenildigi kadar) beslenen, bu siire i¢inde fiziksel aktivite diizeylerinde degisiklik yapilmayan
bireylerde saglik profesyonellerinin onerdigi zayiflama hizina uygun olarak haftada 1 kg
civarinda bir agirlik kaybi goriilmiistiir (16). Viicut agirligi kaybinin bir sonucu olarak viicut
bilesimi, kan basinci ve saglik gostergelerinde olumlu iyilesmeler goriilmektedir. Enerji
kisitlanmas1 ve agirlik kaybi sirasinda viicut yag kiitlesindeki (kg) azalma ve yagsiz kiitlenin
(kg) korunmasi diyet bilesiminin proteinden zengin olusuyla iligkilendirilmis ve daha sonraki
bir ¢alismada rapor edilmistir (16, 17). Genel olarak, yiiksek proteinli diyetlerin azalan
karbonhidrat miktariyla birlikte daha iyi yag kaybi ve goreceli olarak daha az yagsiz kiitle
kaybiyla iliskili oldugu kabul edilmektedir (12). Yiiksek ve diisiik proteinli diyetler
karsilagtirildiginda, agirlik kaybinda 6nemli bir fark goriilmeyen 8 calismanin incelendigi bir
metaanaliz ¢aligsmasina bakildiginda bu ¢aligmalarin yarisinin genellikle kisa siireli (10 hafta

ve daha az) ve kiiciik 6rneklemli (6-35 kisi) calismalar oldugu goriilmiistiir (18).
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Kisa donemli 87 calismanin incelendigi bir meta regresyonda protein alimi yiiksek ve
diisiikk olarak gruplandiginda yag kiitlesi ve viicut kiitlesi kaybi iizerine protein aliminin
onemli bir etkisi gériilmemistir (19). Bu ¢alismanin aksine, yiiksek proteinli diyetlerin saglik
iizerine etkilerinin arastirildig1 yakin zamanl bir meta analizde ise yiiksek proteinli diyetlerle
3 aylik bir siire sonunda diisiik protenli diyetlere oranla viicut agirligi kaybimin 1.21 kg daha
fazla oldugu, BKi’ndeki azalmanm 0.51 kg/m® ve bel ¢evresindeki azalmanin da 1.66 cm
daha fazla oldugu goriilmiistiir ve bu etkiler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (20).
Yiiksek ve diisiik proteinli diyet tanimlarinin, uygulama siirelerinin farkli olmasi ¢alismalarin

sonuglarini etkilemektedir.

B. Uzun Donemli Viicut Agirhgi Ve Viicut Bilesimi Degisiklikleri

Diyette protein miktarinin artirilmasi1 ve azaltilmasinin zayiflamaya etkisi konusunda
arastirmalar yapilmaktadir. Bazilarinda yliksek proteinli diyetle daha fazla agirlik kaybi
oldugu saptanmistir (18, 21-24). Ancak bazi ¢alismalarda ise bu etkinin istatistiksel olarak
anlaml1 olmadig: bildirilmistir (25, 26).

Randomize kontrollii 15 ¢alismanin sonuglari bir arada incelendiginde, bes ¢alismada 6
ay ve daha uzun siire diyet enerjisinin proteinden gelen oraninin artmasiyla viicut agirlig
kaybinin daha fazla oldugu gosterilmistir (18). Baska bir calismada ise yiiksek protein diisiik
karbonhidrath diyet (%22 protein) ve diisiikk yag yiiksek karbonhidrath diyet (%16 protein)
tilketen toplam 132 obez hasta incelenmistir. Yiiksek protein diisiik karbonhidrath diyet
tilketen grubun 6 aylik bir siire sonunda 6nemli bir sekilde daha fazla agirlik kaybettigi
gorilmiistlir (5.8 kg’a kars1 1.9 kg, p=0.002) (21). Fazla kilolu 60 erkek ve kadin iizerinde
yapilan benzer bir baska calismada yiiksek protein alan grup (enerjinin %25°1) diisiik protein
alan grupla (enerjinin %12’s1) karsilagtirildiginda 6 aylik bir siire sonunda agirlik kaybi (8.8
kg’a kars1 5.1 kg) ve yag kaybinin (7.6 kg’a kars1 4.3 kg) 6nemli bir sekilde daha fazla oldugu
bulunmustur. Bu ¢alismada yiiksek proteinli grubun ortalama enerji alimi 2239 kkal/giin iken
diisiik proteinli grubun ortalama enerji almmi 2726 kkal/giindiir. Iki grubun enerji
alimlarindaki bu farkin toplam agirhik kaybindaki onemli farkliligin olasi bir sebebi
olabilecegi de diigtiniilmiistiir (22).

Yine diisiik yag-diisiik proteinli diyet rejimi (%17 protein) ve diisiik karbonhidrat-
yiiksek proteinli diyet uygulayan (%23 protein) obez 42 kadin iizerinde yapilan randomize bir
calismada 6 aylik bir siire sonunda yiiksek proteinli diyet uygulayan gruptaki agirlik kaybi
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anlamli bir sekilde daha fazla bulunmustur (8.5 kg’a karst 3.9 kg, p<0.01) (23). Fazla kilolu
119 erkek ve kadin ile yapilan bir diger ¢calismada 6 aylik siire sonunda yiiksek protein-diisiik
karbonhidratl diyet tiiketen grupta (%26 protein) daha diisiik proteinli diyet tiikketen gruba
oranla (%19 protein) daha fazla agirlik kayb1 oldugu goriilmiistiir (sirasiyla viicut agirliginin
%12.9’u ve %6.7’si, p<0.001) (24).Atkins diyeti ve geleneksel diisiikk yagh diyet (%15
protein) uygulayan obez 63 kadin ve erkek ile yapilan ve 1 yil siiren randomize bir ¢aligmada;
Atkins diyeti uygulayan grupta 3. ve 6. ayda anlamli bir sekilde daha fazla agirlik kaybi
goriilmiistlir fakat 1 yilda bu etki anlamli bulunmamastir (25).

Benzer sekilde yiiksek proteinli diyetlerin uzun dénem etkinligini aragtiran 8 ¢alismanin
incelendigi yakin zamanli bir meta analizde, yiiksek proteinli diyet ile en yiliksek kilo kayb1
alt1 ay siiren bir calismada 3.7 kg iken 17 ay siiren bir ¢alismada 1.2 kg olarak bulunmustur.
Yiiksek protein diyetinde sekiz calismanin ortalama agirlik kaybi1 6.3 kg ve bu kayip standart
diyette 5 kg’dir. Calismalarin yaris1 yiiksek proteinli diyetle daha fazla agirlik kaybi
saglamasina ragmen uzun siireli ¢alismalarin dortte ticti agirlik kaybinda istatistiksel olarak
bir fark gdstermemistir. Bu sistematik derleme yliksek proteinli diyetlerin uzun dénem
etkilerinin tutarli ve net olmadigini gostermistir (26). Bu konuda yapilan ¢alismalar en uzun
12 aylik siireci degerlendirmistir. Daha uzun donemde viicut agirligt ve bilesimini
degerlendiren kontrollii miidahale caligmalarinin yapilmasina ihtiyag bulunmaktadir.
Arastirmalar dogrultusunda bu tiir hizli agirlik kaybettiren ancak uzun donem olast riskleri
heniiz net olarak agiklanamayan diyetler yerine, dengeli bir diyet programi ile agirlik kaybi

daha giivenilir goriinmektedir.

C. Yiiksek Proteinli Zayiflama Diyetlerinden Sonra Tekrar Agirhk Kazanimi

Agirlik kaybinin ardindan diyet proteininin artirilmasinin tekrar agirhik kazanimi
ve/veya agirhigin silirdiiriilmesi lizerine yararli etkiler gosterebilecegine dair diisiinceler vardir.
Bir arastirmada agirhigin siirdiiriilmesi sirasinda proteinin enerjiye katkisinin %15’den %18’e
cikarilmasiyla agirlik kazanimi %50 oraninda azalmistir ve tekrar kazanilan agirligin da
sadece yagsiz kiitleyi icerdigi goriilmiistiir (27).Yapilan bir ¢alismada 4 hafta siiren agirlik
kayb1 periyodundan sonra agirlifin siirdiiriilmesi sirasinda protein aliminda %20’lik bir artis
oldugu ve azalan agirligin izleyen 3 ay i¢inde %50 oraninda geri kazanildigi rapor edilmistir
(28). Bir diger ¢alismada protein miktarini ikiye katlayan (1.6 g/kg, 0.8 g/kg) bir zayiflama

diyetinin 4. ve 12. ayn ikisinde de 6zellikle bu periyot siiresince viicut agirliginin %10’ undan
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daha fazlasini kaybeden bireylerde daha iyi bir viicut bilesimi sagladigindan bahsedilmistir
(29). Baska bir calismada agirlik geri kazanimi yiiksek proteinli diyette, diisiik proteinli diyete
oranla 0.93 kg daha az bulunmus ve yiiksek glisemik indeksli diyet grubuyla
karsilagtirildiginda diisiik glisemik indeksli diyet grubunda 0.95 kg daha az oldugu
goriilmistiir (30).

Bu veriler dogrultusunda, yiiksek proteinli zayiflama diyetleri ile agirlhik kaybindan
sonra tekrar agirlik kazaniminin 6nlenmesi ve viicut agirliginin kontroliiniin saglanmasi
amaciyla yiiksek oranda protein ve yag, orta diizeyde diisiik glisemik indeksli karbonhidrat
iceren diyetlerin kullanim1 6nerilmektedir. Ancak yeterli ve dengeli bir beslenme programinin
stirdiiriilmesi ve buna diizenli fiziksel aktivitenin eslik etmesi kaybedilen viicut agirliginin

korunmasinda en uygun yontem olacaktir.

II. YUKSEK PROTEINLI ZAYIFLAMA DiYETLERININ POTANSIYEL YAN
ETKIiLERI

A. Kardiyovaskiiler Hastahk Riski

Diisiik karbonhidrat-yiiksek protein diyetlerinin agirlik kontrolii {izerine kisa ve uzun
donemli etkileri olabilir (31) fakat 6zellikle kardiyovaskiiler sonuglarla ilgili endiseler de
bildirilmistir (32). Uzun vadedeki kardiyovaskiiler zararlarin agirlik kaybinin kisa vadedeki
faydalarindan daha baskin geldigi belirtilmektedir (33). Bunlara ragmen diisiik karbonhidrat-
yiiksek protein diyetleri eger bitkisel kaynakli protein agirlikli olursa ve basit karbonhidrat ve
rafine seker alimi azaltilirsa beslenme agisindan kabul edilebilir olacagi belirtilmektedir.
Fakat toplumun geneli bunun farkina varamamakta ve bu oneriyi uygulayamamaktadir (34).
Gectigimiz birkag yil boyunca, bir¢ok kohort calisma kardiyovakiiler hastaliklar iizerinde
durarak disiik karbonhidrat-yiiksek protein diyetlerinin uzun doénem saglik etkilerini
arastirmis ve bu tarz diyetlerin kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkili olabilecegi sonucuna
varmistir (34, 35, 36).

Yiiksek protein diisiik karbonhidrathi diyetlerin kalp sagligi iizerine uzun doénem
sonuglarinin arastirildig: prospektif kohort bir ¢calismada, 15 yil siireyle takip edilen 30-49
yaslar1 arasindaki 43,396 kadin incelenmis ve giinliik karbonhidrat aliminin 20 g azalmasi ve
protein alimmin 5 g artmasiyla kardiyovaskiiler hastalik riskininin %5 oraninda arttigi

bulunmustur. Karbonhidrat tiirii ya da protein kaynagi diisliniilmeden diizenli bir temelde
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uygulanan yiliksek protein-diisiik karbonhidrathi diyetler artan kardiyovaskiiler hastalik
riskiyle iligkilendirilmistir (34). Bu calismayla ayni kohort iizerinde yapilmis baska bir
arastirmada yiiksek protein-diisiik karbonhidratli diyetlerle kardiyovaskiiler mortalite arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (35).

Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan Nurses’ Health Study raporlarina gore yiiksek
protein-diisiikk karbonhidrathi diyetler kadinlarda iskemik kalp hastaliklar1 insidansindaki
artisla iligkilendirilmemistir (36). Ancak Avrupadaki daha kii¢iik iki ¢alisma, yiiksek protein-
diisiik karbonhidrat diyetleriyle iliskili olarak kardiyovaskiiler mortalitede istatistiksel olarak
onemli bir artis belirtmislerdir (37, 38). Bir baska c¢aligmada yiiksek protein, diisiik
karbonhidrath ya da her ikisini igceren diyetin kardiyovaskiiler riski olumlu etkileyebilecek
kan lipitleri iizerine yararli etkilerinden bahsedilmistir fakat bu ¢alismanin takip siiresi 1
yildan daha az (39) oldugu i¢in bu yararl etkinin uzun dénemli olmadig1 dikkate alinmalidir.

Son zamanlarda yapilan ¢ok uluslu bir randomize kontrol ¢alismasi, yiiksek proteinli bir
diyete baghligin viicut agirhigini azalttigini  fakat aracit kardiyovaskiiler fenotipleri
tyilestirmedigini gostermistir. Ayni ¢calismada diisiik glisemik indeks ve diisiik proteinli diyete
baglilik; azalan viicut agirligina ek olarak kardiyovaskiiler hastalik risk belirticilerini

iyilestirmektedir (40).

B. Kan Basinci ve Kan Lipitleri

Yiiksek protein aliminin kan basincini artirabilecegi AHA tarafindan bildirilmekte (14)
ancak bir calismada yiiksek proteinli diyetlerin bu etkisine dair bilimsel kanitlarin olmadig1 ve
bunun tersine birgok epidemiyolojik ¢calismada ise sistolik ve diyastolik kan basinciyla yiiksek
protein alimi arasinda negatif bir korelasyon oldugundan bahsedilmektedir (41,42). Yetiskin
11,342 erkek ile yapilan MRFIT (Multiple Risk Factors Intervention Study) ¢alismasinda total
protein tliketim miktar1 ve sistolik kan basinci arasinda negatif bir iliski bulunmustur (43). Bu
caligmalara paralel olarak, 9 kesitsel calismanin incelendigi bir meta analizde her iki
cinsiyette de sistolik, diyastolik kan basinglar1 ve protein alimi arasinda anlamli ters bir iliski
gozlenmistir (43). Bir meta analizde yliksek proteinli diyetle diisiik proteinli diyete oranla 3
aylik bir siirede sistolik kan basinci (3.2 mmHg) ve diyastolik kan basincindaki (1.75 mmHg)
azalisin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu azalis istatistiksel olarak anlamlidir (20).

Morbid obez bireylerde diisiik karbonhidrat-yiiksek proteinli Atkins diyetiyle (%22
protein) diisiik yagl diyeti (%16 protein) karsilastiran bir ¢aligmada yiiksek proteinli grupta
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(%20) diisiik proteinli gruba (%4) oranla serum trigliserit diizeyindeki azalmanin daha fazla
oldugu bulunmustur (p=0.001) (44). Benzer sekilde yakin zamanda yapilan bir meta analizde
incelenen 24 c¢alismada diisiik proteinli diyetlerle karsilastirildiginda yiiksek proteinli
diyetlerde 3 ayda trigliseritlerdeki azalmanin daha fazla oldugu goriilmiistiir ve bu azalisin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Bu farkliliklarin ytliksek proteinli grupta

agirlik kaybinin daha fazla olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (20).

C. Antioksidan Durumu

Diistik karbonhidrat-yiiksek proteinli zayiflama diyetlerinde meyve ve sebze tiikketimi
azaltildig1 icin antioksidan durumu iizerine olumsuz etkilerinin olabilecegine dair endiseler
vardir. Yiiksek proteinli diyetlerin plazma antioksidan durumu iizerine etkilerini inceleyen bir
calismada, obez bireylerde 4 hafta i¢inde bu diyetlerin plazma antioksidan durumu ve
kardiyovaskiiler belirtecler tizerine olumsuz etkilerinin olmadig1 belirtilmistir. Yiiksek protein
diisiikk karbonhidrat (YPDK) ve yiiksek protein orta derecede karbonhidrat (YPOK) iceren
diyetler karsilastirilmistir. Agirlik kaybiyla iligkili olarak saglik gostergelerindeki iyilesmeler
bu iki diyet tiirii icin de benzer bulunmustur. Bireylerin higbirinde vitamin yetersizligi
goriilmemistir. Retinol (a-tokoferol), E vitamini, B-kriptoksantin konsantrasyonlar1 plazmada
bir miktar azalmasima ragmen eksiklik gostergesi olarak belirtilen degerlerin {izerinde
bulunmustur (P<0.005). Bu durum arastirma siiresinin kisa olmasi ile agiklanmaktadir.
Plazma C vitamini konsantrasyonlar1 yiiksek protein-diigsiik karbonhidrat (YPDK) diyet
grubunda daha yiiksek bulunmustur (P<0.05). Bunun nedeni; uygulanan YPDK diyetinin,
YPOK diyetine oranla 2 kat fazla sebze ve meyve igermesi ve diyette portakal suyunun

bulunmasinin etkisi olarak agiklanmistir (P< 0.05) (45).

D. istah

Atkins kitabina gore ad-libitum diyetle enerji harcamasi arttigindan dolayr agirlik
kaybedilmektedir. Ancak bu diyetlerle giinliik enerji harcamasini 6lgen ¢alismalar olmadigi
icin yiiksek yag yiiksek proteinli diyetlerin 6zellikle termogenik olduguna dair kesin kanitlar
yoktur. Yaglar diisiik termogenik etki gdstermekte ve yliksek proteinli diyetler 24 saatlik
enerji harcamasini ancak %2-3 oraninda artirabilmektedir. Boyle bir etki de gézlenen agirlik
kaybinin sadece kiiclik bir kismini agiklayabilmektedir (8). Diislik karbonhidratli diyetlerde

agirlik kaybinin besin tercihi ¢esitliliginin azalmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
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Bu diyetlerin sade ve monoton olusu istah ve besin alimini azaltabilmektedir. Ayrica
proteinler ad-libitum besin alimi1 ve viicut agirligin1 azaltarak karbonhidratlar ve yaglardan

daha kuvvetli bir tokluk etkisi saglamaktadir (22).

E. Bobrek Saghg

Yiiksek protein-diisiik karbonhidratli diyetlerin bobrek sagligi {lizerine giivenilirligi
konusunda uzun zamandir devam eden endiseler bulunmaktadir ancak bu tarz diyetlerin
bobreklere olan etkileriyle ilgili bilinenler oldukga azdir (46). Bu tarz diyetlerin bobreklere
etkisini inceleyen iki ¢alisma herhangi bir olumsuz etki bildirmemistir. Ancak bu ¢aligmalarin
orneklem biiyiikliigii (65-68 kisi) ve etki stireleri de nispeten (6 ay-1 yil) sinirlidir (49, 50).
Yiiksek protein-diisiik karbonhidrath diyetlerin 2 yillik bir periyotta diisiik yagh diyetlere
oranla bobrekle iliskili parametreler {izerine etkilerini belirlemek amaciyla obez 307 bireyle
yapilan bir ¢alismada; saglikli obez bireylerde yiiksek protein-diisiik karbonhidratli zayiflama
diyetlerinin glomeriiler filtrasyon hizi (GFR), albuminiiri, sivi ve elektrolit dengesi ilizerine

belirgin bir yan etkilerinin olmadig1 belirlenmistir (46).

F. Yiiksek Proteinli Diyetlerin Diger Etkileri

Yapilan bir calismada yiiksek proteinli diyetlerle gastrointestinal problemlerin 6nemli
derecede arttig1 rapor edilmistir. Bu calismaya gore yiiksek proteinli diyet tiikketen grupta
diisiikk proteinli gruba goére konstipasyon (sirasiyla %68, %35, p<0.001), agiz kokusu
(swrastyla %38, %8, p<0.001) ve diyare (sirasiyla %23, %7, p=0.02) daha sik gdzlenmistir.
Yorgunluk agisindan gruplar arasinda fark bulunmamasina ragmen genel giicsiizliik (sirasiyla
%25, %8, p=0.01), bas agris1 (sirastyla %60, %40, p=0.03), kas kramplar1 (sirasiyla %35, %7,
p=0.001) ve diirtiker (swrastyla %13, %0, p=0.006) yiiksek proteinli diyet tiiketen grupta
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (24).

Ayrica c¢ok diislik karbonhidratli diyetlerin ruh hali ve biligsel fonksiyon iizerine uzun
donem etkilerinin arastirildig: bir calismada yiiksek proteinli diyetle daha kotii, mutsuz bir ruh
hali gozlenmistir (49). Bir baska calismada ise yiiksek proteinli diyetin istah1 azalttig
siskinligi ise 6nemli derecede artirdigi belirtilmistir (50).

Obezitede beslenme tedavisinin amaci; viicut agirligini arzu edilen diizeye indirmek igin
bireyin biitiin gereksinimlerini yeterli ve dengeli bir sekilde karsilayan beslenme programi

olusturmaktir. Popiiler diyetlerin temelinde sadece besin 0gesi dagilimindaki degisiklikler

668



Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi / Giimiishane University Journal of Health Sciences: 2014;3(1)

dikkate alinmaktadir. Ancak saglikli agirlik kaybmin belirleyicisi tek basina diyetin makro
besin 6gesi bilesimi degildir. Son zamanlarda diisiik-karbonhidrat, yiiksek proteinli diyetler
agirhik kaybinin saglanmasinda alternatif bir yol olarak oOnerilmektedir. Ayrica yiiksek
proteinli diyetlerin kisa donemde adipozite, kan basinci ve trigliserit seviyelerini gelistirici
etkisini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir fakat bu etkiler zayiftir ve potansiyel zararlar

acisindan bu tarz diyetlerin saglik lizerine uzun siireli etkileri agik degildir.
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