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DIYET PROTEINININ BEDEN AGIRLIGININ DENETIMI ve
KARDIYOVASKULAR HASTALIKLARDAN KORUNMADA
ETKINLIGI

OZET

Giintimiizde obezite prevalansinin hizla artmasiy-
la birlikte etkin tedavi yontemlerinin eksikligi,
arastirmacilari alternatif diyet yaklagimlarina
yoneltmektedir. Klinik ve epidemiyolojik aragtir-
malardan elde edilen veriler yiiksek proteinli
diyetlerin agirlik kaybimi hizlandirdig1 ve kardi-
yovaskiiler hastalik riskini azaltigini isaretle-
mektedir. Karbonhidrati diigiik diyette proteinin
anorektik etkisinin agirlik kaybina katkida bulun-
dugu bildirilmigtir. Aragtirma verileri, saflagtirii-
mis karbonhidrat kaynaklarimin yag icerigi, ozel-
likle doymug yag: diisiik protein kaynaklariyla
yer degistirmesinin yararli olacagini igaretle-
mektedir.

Anahtar sézciikler: Yiiksek proteinli diyetler,
agirlik kaybi, kardiyovaskiiler risk faktorleri,
diisiik karbonhidratl diyetler, kan lipidleri.

ABSTRACT

The Effect of Dietary Protein on Management
of Body Weight and Prevention of
Cardiovascular Disease Risk

Today, rapid increase in the prevalence of obe-
sity, combined with a lack of effective treatment
methods has fueled demand for alternative die-
tary approaches. Emerging evidence from clini-
cal and epidemiologic trials indicate that higher-
protein diets increase weight loss and decrease
risk of cardiovascular disease. The anorexic
effect of protein may contribute to the weight loss
produced by lower carbohydrates diets. Evidence
suggests that it may be beneficial to replace refi-
ned carbohydrates with protein sources low in fat
especially saturated fat.

Key Words: High-protein diets, weight loss, car-
diovascular risk factors, low-carbohydrate diets,
blood lipids.
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GIRIS

Obezite, tiim diinyada ve iilkemizde énemli sag-
lik sorunu haline gelmistir. Toplumda beden agir-
ligini saglikli yasamin gerektirdigi diizeyde
tutma ve sigman bireylerin uygun ydntemlerle
zayiflamalarindan sonra ulasilan agirhig koruya-
bilmeleri i¢in etkin yontemlere acil gereksinme
vardir. Sorunun ¢oziimiinde temel kural insanla-
rin daha az enerjisi yliksek besin tiketmeleri ve
daha ¢ok fiziksel aktivite yapmalarinin saglan-
masidir. Bu basit bir ¢6ziim gibi gdziikmesine
karsin, insanlara bu davranigi kazandirmak kolay
degildir. Insan hi¢bir zaman sisman olmay1 ve
bunu siirdiirmeyi istemez. Gegen yiizyilin ortala-
rina kadar insanlar, ekonomik ve sosyal gereksin-
melerini kargilamak igin beden giiclinii kullan-
diklarindan ve besinleri dogalliklanini yitirme-
den, kendileri hazirlayarak tiikettiklerinden enerji
dengelerini saglayabilmekteydiler. Glinlimiizde
beden giiciiyle yapilan islerin yerini oturdugu
yerde belirli diigmelere basilarak yapilmasi,
ylirime yerine tasitlarin kullamlmas: gibi kolay-
liklar sonucu insanin yasam bigimi hareketsiz bir
duruma gelmistir. Diger yandan hazirlanmay:
gerektirmeyen, hazir, yan hazir, saflastirilarak
enerji yogunlugu artinnlmig, izl tiketilen yiye-
ceklere yonelim sonucu enerji aliminda degisme
olmamakta ve hatta artis olmaktadir. Boylece
enerji dengesinde alim lehinde, harcama aleyhin-
de degisme olmaktadir. Ornegin, giinliik 2400
kkalorilik enerji gereksinmesi olan bir yetigkin
kolay hazirlanip tiiketilen lezzetli yemekler ve
seker ya da alkol igeren igeceklerle bunu karsila-
yabilirken, glinliik enerji harcamasini bu diizeye
¢ikaramamakta 2300 kkalori civarinda kalabil-
mektedir. Yaklagik 7 kkalori fazlalik 1 g agirhik
birikimi yaptigindan her giin beden agirhiginda



yaklagik 28 g, bir y1l sonunda 10 kg arti olabil-
mektedir. Bu nedenle gliniimiizdeki bilimsel
arastirmalar, giinliik diyetin tokluk olusturma
giiciinii artirmaya odaklanmustir. Bdylece, insa-
nin daha az besin tiiketerek enerji aliminin azal-
tilmasi, ya da metabolizmay1 hizlandirarak enerji
harcamasinin artirilmas: amaglanmaktadir. Bu
yazida diyetin enerji degerini degistirmeden pro-
teinden gelen enerji oram artirilarak hazirlanan
-diyetin zayiflamadaki etkisi ve bununla birlikte
kardiyovaskular hastaliklar yoniinden 6nemine
iliskin yayinlar 6zetlenmektedir.

Yiiksek ve diisiik proteinli diyetin
zayiflamadaki etkisi

Diyette protein miktarinin artirilmas: ve azaltil-
masinin zayiflamaya etkisi konusunda birgok
arastirma yapilmistir. Bir ¢alismada randomize-
kontrolli 15 ¢aligmanin sonuglan bir arada ince-
lendiginde, bunlann yedisinin sonuglarina gore
diyette proteinden gelen enerjinin artmasiyla
agirlik kaybi daha fazla olmaktadir (1). Baska bir
¢alismada sisman bireylerin bir bdliimiine yiiksek
proteinli (%22 protein), diisiik proteinli (%16
protein), diisiik yagh diyet onerilerek 6 ay siirey-
le izlem yapilmistir. Yiiksek proteinli diyette
agirlik kaybr 5.8 kg olurken, diisiik proteinli
diyette 1.9 kg olmustur (2). Benzer bir baska
calismada sisman bireyler yiiksek proteinli (%25
protein) ya da diisiik proteinli (%12 protein)
diyet programina alinmiglardir. Alt1 aylik uygula-
ma sonunda agirlik kayb: yiiksek proteinli diyet
alanlarda 8.8 kg iken, diisiik proteinli diyet alan-
larda sirasiyla 7.6 ve 4.3 kg olmustur (3). Yine
enerjinin %23’i ya da %17’si proteinden gelen
diyetin zayiflamaya etkisinin aragtirildig: ¢alis-
mada 6 ay sonunda agirlik kayb yiiksek proteinli
diyette 8.5 kg iken, diisiik proteinli diyette 3.9 kg
olmustur (6). Bu arastirmalann hepsinde diyetin
toplam enerj1 degeri benzerdir ve agirlik kaybi
yoniinden farklilik istatistiksel olarak 6nemlidir.

Yiiksek proteinli diyetin zayiflamadaki
etkinlik mekanizmas

Bazi arastirma verileri yiiksek proteinli diyetin
zayiflamadaki etkisinin tokluk olusturmasi dola-
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yisiyla besin aliminin azalmasi ve termojenesizin
artmastyla ilintili oldugunu isaretlemektedir.
Sekil 1°de goriildiigii gibi bu mekanizmalarin
birlikte ¢alistigy bildirilmistir (5).

Bir arastirmada serbest besin segimi olan birey-
lerden yiiksek proteinli diyet alanlarin giinlik
8956 kJ enerji alirken, diisiik proteinli diyet alan-
larin 10907 kJ enerji aldiklan bulunmustur (3).

Yiiksek proteinli diyet termojenesizi dolayisiyla
enerji harcamasinmi artirir. Bunun nedeni soyle
agiklanmaktadir. Diyetle alinan protein bedende
depolanmaz, sindirim sonucu olusan amino asit-
ler beden proteinine sentezlenmek igin kullanilir.
Amino asitlerden peptid bag: olusarak proteip
sentezlenmesi enerji harcamasini gerektirir. Bir
peptid baginin olusumu 4 ATP harcamasini
gerektirir. Bedenin gereksinmesinin istiindeki
protein iire yapiminda ve glukoneogenesizde kul-
lanilir. Bu siiregler glukozun kullanilmasina gore
ek enerji harcamasini gerektirir (6).

Diyette proteinin artmasi glisemik indeksi (GI)
ve glisemik yiikii (GY) azaltir. GY'i yiksek
diyetin tokluk olusturma gilci az oldugundaq
besin alimu artar (7). Bir aragtirmada enerji deger!
ayni olan diyetlerden GY diisiik ve yiiksek olanin
beden agirhginda %10 azalma sonucu dinlenme
metabolik hizdaki yavaglama belirlenmistir. GY
diisiik diyette dinlenme metabolik hizdaki azal-
ma GY vyiiksek diyete gbre daha diisiik bulun-
mustur (8).

Dogal olarak diyette proteinin artmasi karbonhid-
rat igeriginin azalmasiyla sonuglanir. Yiksek
proteinli diyette agirhk kaybmnin daha ¢ok olma-
smin proteinin artmasindan mi, yoksa karbonhid-
ratin azalmasindan mu ileri geldigini saptamak
{izere bir ¢alisma yapilmistir. Bireyler once 2
hafta agirhk koruyan %15 protein, %35 yag ve
%50 karbonhidrat igeren diyet daha sonra 2 hafta
enerji degeri aym1 %30 protein, %20 yag, %50
son 12 haftaliki donemde ise kendi isteklerine
gore ayn1 diyetle devam etmislerdir. Diyet
dénemleri sonunda istah durumu, insulin, leptin
ve ghrelin konsantrasyonlar1 ¢lg¢iilmustur.
Yiiksek proteinli diyet aliminda leptin konsan-
trasyonu degismemesine kargin, tokluk isareti
artmistir. 12 haftalik yiiksek proteinli diyet sonra-
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Sekil 1: Yiiksek proteinli diyetin zayiflamadaki etkinligi igin ileri siirilen mekanizma (GI=Glisemik Indeks, GY=Glisemik Yiik)

s1 enerji aliminda 441+63 kkalorilik enerji, beden
agirhginda 4.9 kg, yag kitlesinde 3.7 kg azalis
olmustur. Bu donemde leptin konsantrasyonunda
azalma ve ghrelinde artig gdzlenmigtir. Diyette
enerjinin ve karbonhidratin sabit tutularak yagin
azaltilip proteinin artirilmasiyla agirlik kaybi
saglanabilecegi sonucuna variimigtir (9). Normal
protein (enerjinin %15’i) ve yiiksek proteinli
(enerjinin %30°u) diyetlerin her ikisinin enerji
degeri 2000 kkaloridir. Yiiksek proteinli diyette
normal proteinliye gore yagsiz hindi eti, yag az
peynir, yag iyice ayrilmis et, yagsiz siit artinl-
mistir. Normal proteinli diyette beyaz piring,

yiiksek proteinli de fasulye ve fistik ezmesi yer
almastir,

Diyette proteinin artirilmasinin
kardiyovaskiilar risk faktorlerine etkisi

Capraz diizende yapilan bir arastirmada koleste-
roli yiiksek bireylere yiiksek protein (enerjinin
%23’1), digitk karbonhidrat (enerjinin %53), ya
da diisiik protein (enerjinin %11°i), yiiksek kar-
bonhidrat (enerjinin %65°i), iceren diyetler veril-
mis, yag kolesterol ve diyet lif miktarlari sabit
tutulmustur. Diyetteki protein; hindi, ¢okelek,
dana eti ve baliktan saglanmustir. Yiiksek protein-
li diyet aliminda LDL-kolesterolde %6.4, tria-
¢ilgliserolde %23 diisiis, HDL-kolesterolde %12
artig gézlenmistir (10).

Bagka bir ¢aligmada proteinin ¢ogunlugu bugday
proteininden saglanan yiiksek proteinli (enerjinin
%27’si) diyet, enerjinin %16’s1 proteinden gelen
kontrol diyetiyle karsilastinlmistir. Bir aylik
deney sonunda yiiksek protein ahminda triacilgli-
serol ve okside olmus LDL-kolesterol diizeyinde
dnemli diisiis saglanmistir. Hipertansiyonu onle-
me calismasinda diyette sebze ve meyvenin arti-
rilmasiyla birlikte, enerjinin proteinden gelen
oraninin %18’¢ ¢ikarilmasinin kan basincin
diigiirdiigii saptanmustir (11). Ekolojik ¢alismalar-
da koroner kalp hastalig: ile hayvansal protein
arasinda pozitif, bitkisel protein arasinda ise
negatif korelasyon gozlenmistir. Ancak hayvan-
sal protein alimmin artmasiyla genelde diyetin
doymus yag asitleri igerigi de yiikselmektedir.
Diyette doymus yag sinrlanarak proteinin artiril-
mastnin koroner kalp hastaliklarindan 6liim ora-
nmn azalttigr bildirilmistir (12). Bir ¢ok aragtir-
mada yag igerigi yiiksek et ve et lirlinleri ile siit
ve siit triinleri aliminin artmasinin kardiyovaskii-
lar hastalik riskini artirdig) bilinmektedir. Et ve et
iriinlerinin balik ya da yag) az beyaz etle yer
degistirmesinin hastalik riskini azalttig1 bildiril-
mistir. Bu durum, baliktaki omega-3 yag asitle-
riyle ilintili oldugu kadar, protein igeriklerinin
yiksekliginden de kaynaklanabilir. Saghk Cali-
sanlart Izleme Calismasinda giinde bir yumurta
yemenin kardiyovaskiilar hastalik riskini artirma-
dig1 bulunmugtur (13). Yumurtanin 6rnek protein



icermesi, yaginin gogunlugunun doymamis olma-
s1, vitamin ve minerallerden zengin olmasinin
kolesterol igeriginden kaynaklanan olumsuzlugu
engelledigi belirtilmistir. Diyette yagl siit lriin-
lerinin artmas: hastalik riskini artirirken yagsiz
ya da az yagl olanlarin alim1 azaltmaktadir.
Hayvansal protein kaynaklarimin baklagillerle yer
degistirmesinin kardiyovaskiiler hastalik riskini
azalttigy bildirilmistir (14).

SONUC VE ONERILER

Birgok arastirmadan elde edilen veriler yag igern-
gi artinlmadan proteini yiikseltilmis diyet alim-
nin sigman bireylerin agirlik yitirmelerinde etkili
oldugunu igaretlemektedir. Yine diyette karbon-
hidratin proteinle yer degistirmesinin kan lipid
profilini olumlu y6nde etkiledigini, hipertansiyon
ve kardiyovaskular hastalik riskini azalttigini
gostermektedir. Proteinin kaynagi da dnemlidir.
Genelde bitkisel kaynakh proteinler kardiyovas-
kular hastalik riskini azaltirken hayvansal kay-
nakh &zellikle yag igerigi yiiksek et ve et iiriinle-
rinin aliminin artmasi hastalik riskini artirmakta-
dir. Hayvansal protein alimmnin gok diisiik olma-
s1, bir yandan inme riskini artirmakta diger yan-
dan B12 vitamini yetersizligine neden olmakta-
dir. Bunun yaninda balik ve yag: az beyaz et ve
az yagh siit iirlinleri ve kurubaklagillerle diyetin
protein igeriginin artirilmasi sismanlarin agirlik
yitirmelerinde etkili olmakta ve kardiyovaskular
hastalik riskini azaltmaktadir. Yumurta kolesterol
igeriginden dolay: gogu kisi tarafindan kardiyo-
vaskiilar hastalik igin olumsuz kabul edilmekte-
dir. Ancak et ve et {iriinlerini az tiiketen insanla-
nn glinde bir yumurta yemelerinin hastalik riski-
ni artirmadig) gozlenmistir. Obezitenin 6nlenme-
s1 ve iyilestirilmesi, kardiyovaskular hastaliklar-
dan korunma igin karbonhidratin 6zellikle saflag-
tinlms tahil {iriinleri, unlu-sekerli iiriinler, sekerli
icecekler diyette azaltilarak yagi az beyaz et,
yumurta, yagi1 az siit ve siit Giriinleri, kuru bakla-
gillerle diyetin protein igeriginin artirilmasi
gerekmektedir. Diyet enerjisinin makro besin
ogelerine dagilimi protein %18-20, yag %25-30,
karbonhidrat %50-52 olabilir. Bunun yaninda
saglikl beslenmenin geregi olarak onerilen 5-6
porsiyon sebze ve meyve alimi 6zellikle karbon-
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hidrat igerigi diisiik roka, tere, marul gibi yesil-
likler ile pirasa, karnabahar, brokoli, domates,
lahana, 1spanak, taze fasulye gibi sebzelerin ter-
cih edilmesi yararli olur.
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