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OZET:

Bu calismada, bazi giincel diyetlerin icerikleri ve sagliga etkilerinin incelenmesi amaglanmistir.
Glinlimiizde beslenme bilimi kanser, diyabet kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklarin
olusumunu durdurma ya da yavaslatarak insan sagligini koruma iizerine yogunlagmustir. Ayrica toplum
yapisindaki ve kiiltiir degerlerindeki degisimler, beden goriiniimiindeki algilarda da degisime yol acar.
Bunun 6nemli bir gostergesi, bireylere ¢esitli araglar yoluyla belirli bedensel formlarin dayatilmasidir.
Tip ve medyanin ortak caligmalari ile kisilere dogru beslenme sekillerine, uygulanmasi gereken
diyetlere, nasil saglikli beslenilecegine ve nasil saglikli kalinacagina dair stratejiler sunulmaktadir.
Konusunda uzman kisiler tarafindan sunulan stratejiler, gitgide tiiketim kiiltiiriiniin vazgeg¢ilmezi olup
kisiler tarafindan uygulanmakta ve beslenme aligkanliklarina, dolayisiyla hayatlarina dogrudan etki
etmektedir. Hayatimiza bu denli etkisi olan uygulamalarin dogru sekilde yapilmasi agisindan kisinin
kargilagtigi stratejileri uygularken kendi bedeninin, saglik durumunun ve ihtiyaclarinin tamamen
farkinda olmasi ¢ok 6nemlidir. Bu ¢aligmada hayatimizin bir pargasi haline gelen, bu sayede de bizi
biiyiik dl¢iide etkileyen giincel diyetlerin insan saghigi tizerinde yarattigi olumlu ya da olumsuz etkiler
incelenerek diyet uygulamalarindaki dogru ve yanlislarin tespiti, hangi diyetin hangi durum ve
ihtiyactaki kisiler i¢in uygun oldugu iizerine ¢aligilmistir.

Anahtar Sozciikler: Saglik, diyet, beslenme, medya

ABSTRACT:

In this study, it is aimed to examine the contents of some current diets and their effects on health. Today,
nutrition science has focused on protecting human health by stopping or slowing the formation of
chronic diseases such as cancer, diabetes, cardiovascular diseases. In addition, changes in social
structure and cultural values lead to changes in perceptions in body appearance. An important indicator
of this is the imposition of certain bodily forms on individuals through various means. With the joint
efforts of medicine and media, strategies are provided for individuals about the right diet, the diets to be
followed, how to eat healthy and how to stay healthy. Strategies offered by experts in their fields are
increasingly indispensable to the consumer culture and are implemented by individuals and directly
affect their eating habits and therefore their lives. It is very important to be fully aware of his / her body,
health status and needs while applying the strategies that the person encounters in order to make
applications that have such an impact on our lives. In this study, the positive or negative effects of
current diets on human health, which have become a part of our lives and thus greatly affect us, have
been studied on determining the right and wrongs in diet applications, which diet is suitable for the
people in which situation and need
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1. GIRIS:

Beslenme giinliik hayatimizi etkileyen baglica faktorlerdendir. Glinlimiizde beslenme
iizerine yapilan arastirmalar hastalik faktorlerinin olugsmasini engelleme ve iyilestirme amaci
tizerine yogunlagsmustir (Seger ve ark, 2011; Timurturkan, 2013; Kussmann & Affolter, 2009).
Gida bilesenleri DNA’dan bagimsiz gen ifadesinde olusan kalitsal degisiklikleri yani genetik
ve epigenetik olaylar1 degistirebilecegi icin insan saglhigini etkilemektedir. Yani beslenme,
insanda kalici etkiler yaratacak diizeyde onemlidir. Beslenmenin ciddiye alinmasi gerektiginin
uzmanlarca vurgulanmasi sonucu kisiler de bu konuya 6nem vermeye baslamistir. Sagligin yani
sira sosyal baski ile oraya ¢ikan, ince ve toplum tarafindan kabul géren bir bedene sahip olma
amacini da igine alan sebeplerle moda diyetlere olan ilgi, dikkat ¢ekici bir bicimde artmistir
(Yiicel, 2009). Ilginin artisryla yamlgilar da cogalmaya baglamistir. Kisilerin minimum caba ile
daha iyi goriinme ve daha iyi hissetme hedefleri goz oniinde bulundurularak ticari amacla
piyasaya siiriilen ya da bilingsizce paylasilan diyetlerde de artiglar olmustur (Bryngelsson &
Asp, 2005). Giincel diyetleri savunan yayinlar bilimsel terimler kullanarak okuyucuyu diyetin
giivenilirligine inandirmaktadir. Bu diyet uygulamalarinda zayiflama programi dncesi tibbi
yardim alinmasi gerekliligi, diyetlerin kisilere uygunluk diizeyi, riskleri ve bireysel farkliliklara
gore sekillenmesi gerektigi hakkinda bilgi verilmemektedir. Uygulamalarin hatali yapilmasi
faydadan ¢ok zarara sebep olmaktadir. Popiiler diyetler cogu kiside hizli kilo kaybina sebep
olurken diyetin birakilmas1 halinde kilo alim1 yasanir. Bu sebeple de kiside diyetin yasam tarzi
haline gelmesi ve kilo kaygisinin artmasi gibi durumlar goriiliir (Williams et al., 2007; Arslan,
2003). Gliniimiizde biiytik ilgi goren diyetlerden bazilar1 sunlardir: DASH diyeti, Akdeniz
diyeti ve Dukan diyeti (Dukan Diyet).

Bu ¢alismada, 6rnek olarak sunulan giincel diyetlerin icerikleri ve sagliga etkilerinin

incelenmesi amaglanmustir.
2. GEREC-YONTEM:

Bu ¢alisma i¢in konu ile ilgili calismalar Google Akademik {izerinden taranmistir. Bu
caligmada giincel diyetler; dogru uygulanisi, igerikleri ve sagliga etkileri ile birlikte incelenerek
sunulmustur. Bu derleme, Izmir Katip Celebi {iniversitesi Tip Fakiiltesi Insan ve Toplum

Saglig1 dersi kapsaminda gergeklestirilmistir.
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3. DUKAN DIYETI:

Dukan diyeti Dr. Pierre Dukan tarafindan olusturulan dort agsamali bir diyet programidir
(Dukan, 2012). Kalori saymanin kilo kaybinin anahtari olmadig: teorisine dayanir. Diisiik
karbonhidrat ve yag, yiiksek protein igeriklidir. Birinci asamasi1 ‘Atak Asamasi’ dir. Bu asama
kaybedilmek istenen kiloya gore 1 ile 10 giin arasi siirdiiriilebilir. Hazirlik asamasi da
denebilecek bu donemde enerji kisitlamasi yapilmaz (Ercan & Arslan, 2013). Sonradan
eklenmis yag icermeyen, et-deniz lriinleri, kiimes hayvanlari, yumurta, bitkisel protein ve
yagsiz siit gibi iiriinler tiiketilir, sebze tiiketilmez (Murphy). Ikinci asamaya ‘Hedef Asamas1’
denir. Bu ikinci agamada birinci asamanin beslenme tarzi devam ederken giin asir1 olmak tizere
nigstasiz sebzeler diyete ilave edilir. Bu agsama amacglanan viicut agirligina ulagilincaya dek
siirer. Ugiincii asamaya ‘Destek Asamas1’ denir. Bu asama birkag ay siirer. Bu asamanin 6zelligi
karbonhidratlarin diyete katilmasidir. Istenen proteinli gidalarin ve nisastasiz sebzelerin yani
sira diyete sinirli meyve, tam tahilli ekmek ve peynir eklenir. Dérdiincli asamaya ‘Koruma ve
Sabitleme Asamast’ denir. Bu asamada haftanin alti glinli iiglinci asama goéz Onilinde
bulundurularak beslenilir. Her hafta ayn1 giin olmak kosuluyla haftada bir, birinci asamaya gore
yani sadece protein igerikli beslenilir. Ayrica yasam boyunca her giin yulaf kepegi tiiketimi
onerilir. Elbette su tiiketiminin giinde bir buguk litre olmasi da unutulmamalidir (Ercan &

Arslan, 2013).
3.1. Dukan Diyetinin I¢erik Bakimindan Degerlendirilmesi:

Dukan’1n birinci asamasi protein tiiketiminin dnerilmesini igerir. Diyette protein miktari
degisiminin kilo kaybimna etkisi ile ilgili aragtirmalar yapilmistir. Yapilan arastirmalarin
bazilarinda yiiksek proteinli diyetlerde kilo kaybinin daha fazla oldugu saptanmistir (Lepe et
al., 2011, Sacks et al., 2009; Noble & Kushner, 2006). Ancak bu diyet yag icerigi ile kiside
doygunluk saplayip yeme istegini azaltsa da psikolojik ve fizyolojik acidan yeterli degildir.
Ogiin say1s1 ve 6giin icerigi dengeli beslenme agisindan 6nemlidir. Saglikli beslenme icin besin
0ge dagiliminin dengeli olmas1 6nemlidir. Dukan diyeti ise proteine verdigi agirlik sebebiyle
cok yonliiliikkten uzak bir diyettir. Diyette protein dagiliminin dengeli olmas1 viicutta pozitif

azot dengesinin olugsmasini saglar (Ayaz, 2008).

Dukan diyetinin sonraki agsamalarinda besin maddesi ¢esitliligi artirilmakta son asamada
ise eski aligkanliklara haftada alt1 giin olmak kosuluyla doniilebilecegi sdylenmektedir. Burada

belirtilen yeme davranisi degisikligi, dogru beslenme aligkanligi kazanilmasi agisindan bir
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tedavi gorevindedir (Erge, 2003). Haftada alt1 giin sagliksiz beslenme ihtimali olan ancak bir
giinle sinirlandirilan  diyeti yapmak zorunda olan birey, diyetin ve kilo kaybimin
stirdiiriilebilmesi, kilo artisinin yasanmamasi i¢in haftanin kalan alti glinlinde de kendisini
simnirlandirma sorumlulugu kazanacaktir. Aksi halde diyet sonu¢ vermeyecektir. Dukan
diyetinde 5 giinde 3 kilo kaybetmek hedeflenmektedir. Ancak kazanilan aliskanligin
stirdiiriilebilirliinin saglanmast ile haftada 0,5-1 kilo kaybi viicut agirliginin daha uzun siire (1

yil kadar ) korunabilir olmasi agisindan daha faydalidir (Cowburn et al., 1997; Aydin, 2009).
3.2.  Dukan Diyetinin Saghga EtKisi:

Yapilan arastirmalar diisiik karbonhidrat, az yag ve yiiksek protein igeren bu diyetin
daha az kalori alinmasin1 saglayacagini gostermektedir. Ayrica kan yagi, kolesterol, glikoz ve
insiilin seviyeleri dahil olmak {izere metabolik isleyiste faydalar goriilecegi, kalp hastalig1 ve
diyabet riskinin azalacagina da arastirmalar sonucu ulasilmigtir (Dumesnil et al., 2001;

Farnsworth, 2003).

Dukan diyeti asir1 protein icermesi sebebiyle gut hastaligi riskini artirabilir ve
bobreklerde baski olusmasina sebep olabilir (Torralba et al., 2012; Juraschek et al., 2013).
Yiiksek protein ve diisiik lif de kabizlik sikayetine, tek yonlii bir diyet olmasi sebebiyle
beslenme yetersizligine yol agabilir. Bir¢ok giincel diyetteki gibi Dukan diyetinde de bireysel

farkliliklar g6z ardi edilmistir. Bu sebeple diyete bagvurmadan 6nce uzmana danisilmalidir.
4. AKDENIZ DIYETI:

Diger ad1 “Med Diet’tir. Bin dokuz yiiz altmislardan bugiine var olan ve Akdeniz
iilkelerinin beslenme aligkanliklarin1 model alan bir diyettir. Kurallar sik1 degildir ve lezzete
onem verir. Beslenme saati, 6glin c¢esidi ve sayisina bakilmaksizin yiyeceklerin dikkatli
secimine odaklanilir. Akdeniz diyeti kisilerin aktif bir hayat slirmelerini ve egzersiz yapmalarini

da onerir (Barbaros & Kabaran, 2014).
4.1.  Akdeniz Diyetinin icerik Bakimindan Degerlendirilmesi:

Iklim ve cografyanin etkisiyle Akdeniz’in avantajlar1 bu diyete etkir ve besin gesitliligi
belirgin bir 6zellik olarak goze carpar. Zeytin ve zeytin yagi ve gesitli sebze ve meyvelerin
yanisira tam tahilli besinler ve baklagiller, elbette orta diizeyde olsa da deniz {irlinleri, siit
tirtinleri, yumurta, kiimes hayvanlari bu diyette yer alir. Saraba da yer verilir ve diisiik diizeyde

kirmizi et diyette yer alir (Biesalski & Grimm, 2005). Son yillarda sedanter yagam tarzinin
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agirlik kazanmasi Akdeniz diyetinin de giincellenmesine neden olmustur. Kiiltiirel unsurlar ve
yasam tarzi degisiklikleri de diyetin igeriginde yer bulmustur. Akdeniz diyetinin gelecek
nesiller i¢in de 6nemli bir diyet olarak varligini siirdiirecegi diistiniilmektedir (Willett et al.,

1995).
4.2.  Akdeniz Diyetinin Saghga Etkisi:

BU diyet i¢in, basta obezite, Tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, ve hatta
Alzheimer ve kanserler olamak {izere pek ¢ok kronik, metabolik hastaliktan koruyucu etkisi
oldugu soylenebilir (Jonnalagadda et al., 2011). Akdeniz diyetinde orta diizeyde alkol i¢ermesi,
damar genisletici 6zelligiyle bu koruyucu etkiye katki sagladig diisiintilmektedir. Bunun yan
sira doymamis yag asitleri, antioksidanlar ve posa ve magnezyumdan zengin olmasi sagligin
korunmasina olumlu etkiler sunar. Tabiki gilinliik kalori alimimin diigiik olmasi1 da 6zellikle
obezite ve onunla ilgili metabolik hastaliklara karsi koruyucu etki saglar. Biitiin bu 6zellikleri

ve etkileri Akdeniz diyetinin daha saglikli bir yasamin anahtar1 oldugunu gostermektedir

(Saleem & Basha, 2010).
5. DASH DIYETI:

DASH diyeti (Dietary Approaches to Stop Hypertension) beslenme diizenlenmesini ve
hipertansiyonun tibbi tedavisini i¢eren bir diyettir (Baysal, 2010; World Health Organization,
2011). Diyet orta seviye sodyum igeren, seker ve yag orani bakimindan fakir; protein, kalsiyum,
kalsiyumca zengin bir igerige sahiptir. Kuru baklagil, tahil, sebze-meyve ve beyaz et tiikketimini
artirmay1; kirmizi et, rafine karbonhidrat ve seker tiikketimini azaltmay1 hedefler (Rifai & Silver,
2016; Asghari et al., 2016). Bu beslenme sekliyle antioksidan A, C ve E vitamini alim1 artigini
saglar. Besinlerle alinan giinliikk enerji ile harcanan enerjinin esit olmas1 ve fiziksel aktivite
artiginin saglanmasi amaclanir. DASH diyetinde yagdan alinan enerjinin alinan toplam enerjiye
orant %27’yi, doymus yag orani ise %6’y1 gegmemelidir. Hayvansal besinlerden az yaglh
olanlar1 tercih edilip yemeklerde bitkisel siv1 yag kullanilarak giinliik kolesterol aliminin 300

mg’1n altinda tutulmasi saglanmalhidir (Baysal, 2010).
5.1. DASH Diyetinin icerik Bakimindan Degerlendirilmesi:

DASH diyeti normal viicut agirlikli, saglikli bir bireyin ortalama besin gereksinimini
karsilayacak sekilde, her ogiinde dort besin grubunun da belirli miktarlarda tiiketilmesi

gerektigini Onererek, enerji ve besin 0gelerinin yeterli miktarda alinmasini, optimal beslenme
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aligkanlig1 kazanilmasini saglamayr amaclar (Yiicecan, 2008; T.C. Saglik Bakanligi, 2004;
Ayaz, 2008). Calismalara gore yiiksek posa igeren; lifli, diisiik enerjili besinler, mineral ve
vitamince zengin meyve sebzelerin tiiketilmesi kan basincinin diigiiriilmesinde etkili olmaktadir

(Anon, 2012; Lin et al., 2012; Whayne Jr & Maulik, 2012).

DASH diyeti beslenme seklinde yaratmaya calistig1 degisikliklerle kolesterol alimini
azaltmay1, posa alimini ve fiziksel aktiviteyi artirmay1 saglar. Ancak daha ¢ok viicut agirliginin
korunmasina yonelik igerige sahip olmasindan dolayi, bir zayiflama programindan ¢ok yasam
kalitesini ylikseltmeyi hedefleyen bir beslenme yaklagimi oldugu sdylenebilir (Yiicecan, 2008;
T.C. Saglik Bakanligi, 2004; Ayaz, 2008).

5.2. DASH Diyetinin Saghga Etkisi:

DASH diyetinin metabolik sendromlu ve hiperlipidemik hastalarda aglik insiilinini
diisiirdiigii ¢alismalar sonucu tespit edilmistir. Ayrica antioksidan kapasiteyi artirarak oksidatif

stresi diislirdiigii de insiilin direncini etkilemesinin olasi sonucu olarak goriilmiistiir (Shirani et

al., 2013).

Gestasyonel diyabette DASH uygulanmasi durumunda aglik kan sekerinin, hemoglobin
Alc, serum triagilgliserol ve lipoprotein kolesterol diizeylerinin olumlu etkilendigi; ayrica
diyete tam olarak uymanin gestasyonel diyabet riskini %71 azalttig1 saptanmistir (Izadi et al.,
2016).

Kirk yas iistii saglikli bireylerde DASH diyetine uyumun antropometrik dl¢tileri olumlu
etkiledigi, ya kiitlesini azaltip yagsiz viicut kiitlesini artirdigi sonucuna ulagilmistir (Ko et al.,
2016). Yapilan gozlemsel bir c¢aliygmada DASH diyetinin bdbrek yetmezligi gelisimini
yavaglattigi gézlemlenmistir (Rebholz et al., 2016). Ayrica kadinlarda menopoz sonrasi ruh
halini olumlu etkiledigi, 12-18 yas aralig1 kizlarla yiiriitiilen ¢alismaya gore DASH diyetine
uyumun artmastyla depresif semptomlarin azaldig1 ve ‘Hemsgireler Saglik Caligmast’ verilerinin
degerlendirilmesi sonucunda uzun siire diyete uyumun 70 yas {istii kadinlarda bilissel islev ve
hafizay1 olumlu etkiledigi sonuglarina ulagilmistir (Torres & Nowson, 2012; Khayyatzadeh et
al., 2018; Berendsen et al., 2017).
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6.  SONUC:

Gilinliik hayatta cesitli sebeplerle basvurulan, teknolojinin de gelismesiyle takibinin
kolaylastigi, bilimsel dayanagi olan veya olmayan diyet uygulamalari, bireyin sagligin1 ve
yasantisini fazlasiyla etkilemektedir. Bazi diyetler dengeli beslenmeye uygunlugu agisindan
uzmanlarca daha dogru olarak degerlendirilirken bazilar yetersiz ve hatali bulunabilmektedir.
Ornek olarak verilen diyet uygulamalarinda goriildiigii iizere diyetler belli yogunluklarin
oldugu kitleler i¢in hazirlanmis, bireysel farkliliklar dikkate alinmamigtir. Uygulanacak diyetin
bilimsel dayanagmin bulunmasi uygulanabilirligi a¢isindan en 6nemli sartlardan biridir. Ancak
bu yeterli degildir. Diyet uygulamasi 6ncesinde birey saglik durumu, viicudunun eksikleri ve
ihtiyaglar1 hakkinda uzman goriisiine basvurmali ve kendisine en uygun diyeti se¢ip bunu yine
kendisine gore sekillendirmelidir. Bir diyetin bir kitle i¢in birebir uyumlu olmasi miimkiin
degildir. Bireyler de kendilerini diyet yapmaya yonelten durumlarin esiri olmadan 6nceligin

kendi sagliklar1 oldugunu g6z 6niinde bulundurmalidir.
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