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ÖZET: 

Bu çalışmada, bazı güncel diyetlerin içerikleri ve sağlığa etkilerinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Günümüzde beslenme bilimi kanser, diyabet kardiyovasküler hastalıklar gibi kronik hastalıkların 

oluşumunu durdurma ya da yavaşlatarak insan sağlığını koruma üzerine yoğunlaşmıştır. Ayrıca toplum 

yapısındaki ve kültür değerlerindeki değişimler, beden görünümündeki algılarda da değişime yol açar. 

Bunun önemli bir göstergesi, bireylere çeşitli araçlar yoluyla belirli bedensel formların dayatılmasıdır. 

Tıp ve medyanın ortak çalışmaları ile kişilere doğru beslenme şekillerine, uygulanması gereken 

diyetlere, nasıl sağlıklı beslenileceğine ve nasıl sağlıklı kalınacağına dair stratejiler sunulmaktadır. 

Konusunda uzman kişiler tarafından sunulan stratejiler, gitgide tüketim kültürünün vazgeçilmezi olup 

kişiler tarafından uygulanmakta ve beslenme alışkanlıklarına, dolayısıyla hayatlarına doğrudan etki 

etmektedir. Hayatımıza bu denli etkisi olan uygulamaların doğru şekilde yapılması açısından kişinin 

karşılaştığı stratejileri uygularken kendi bedeninin, sağlık durumunun ve ihtiyaçlarının tamamen 

farkında olması çok önemlidir. Bu çalışmada hayatımızın bir parçası haline gelen, bu sayede de bizi 

büyük ölçüde etkileyen güncel diyetlerin insan sağlığı üzerinde yarattığı olumlu ya da olumsuz etkiler 

incelenerek diyet uygulamalarındaki doğru ve yanlışların tespiti, hangi diyetin hangi durum ve 

ihtiyaçtaki kişiler için uygun olduğu üzerine çalışılmıştır.  

Anahtar Sözcükler: Sağlık, 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. GİRİŞ:  

Beslenme günlük hayatımızı etkileyen başlıca faktörlerdendir. Günümüzde beslenme 

üzerine yapılan araştırmalar hastalık faktörlerinin oluşmasını engelleme ve iyileştirme amacı 

üzerine yoğunlaşmıştır (Seçer ve ark, 2011; Timurturkan, 2013; Kussmann & Affolter, 2009). 

Gıda bileşenleri DNA’dan bağımsız gen ifadesinde oluşan kalıtsal değişiklikleri yani genetik 

ve epigenetik olayları değiştirebileceği için insan sağlığını etkilemektedir. Yani beslenme, 

insanda kalıcı etkiler yaratacak düzeyde önemlidir. Beslenmenin ciddiye alınması gerektiğinin 

uzmanlarca vurgulanması sonucu kişiler de bu konuya önem vermeye başlamıştır. Sağlığın yanı 

sıra sosyal baskı ile oraya çıkan, ince ve toplum tarafından kabul gören bir bedene sahip olma 

amacını da içine alan sebeplerle moda diyetlere olan ilgi, dikkat çekici bir biçimde artmıştır 

(Yücel, 2009). İlginin artışıyla yanılgılar da çoğalmaya başlamıştır. Kişilerin minimum çaba ile 

daha iyi görünme ve daha iyi hissetme hedefleri göz önünde bulundurularak ticari amaçla 

piyasaya sürülen ya da bilinçsizce paylaşılan diyetlerde de artışlar olmuştur (Bryngelsson & 

Asp, 2005). Güncel diyetleri savunan yayınlar bilimsel terimler kullanarak okuyucuyu diyetin 

güvenilirliğine inandırmaktadır. Bu diyet uygulamalarında zayıflama programı öncesi tıbbi 

yardım alınması gerekliliği, diyetlerin kişilere uygunluk düzeyi, riskleri ve bireysel farklılıklara 

göre şekillenmesi gerektiği hakkında bilgi verilmemektedir. Uygulamaların hatalı yapılması 

faydadan çok zarara sebep olmaktadır. Popüler diyetler çoğu kişide hızlı kilo kaybına sebep 

olurken diyetin bırakılması halinde kilo alımı yaşanır. Bu sebeple de kişide diyetin yaşam tarzı 

haline gelmesi ve kilo kaygısının artması gibi durumlar görülür (Williams et al., 2007; Arslan, 

2003). Günümüzde büyük ilgi gören diyetlerden bazıları şunlardır: DASH diyeti, Akdeniz 

diyeti ve Dukan diyeti (Dukan Diyet).  

Bu çalışmada, örnek olarak sunulan güncel diyetlerin içerikleri ve sağlığa etkilerinin 

incelenmesi amaçlanmıştır. 

2. GEREÇ-YÖNTEM:  

Bu çalışma için konu ile ilgili çalışmalar Google Akademik üzerinden taranmıştır. Bu 

çalışmada güncel diyetler; doğru uygulanışı, içerikleri ve sağlığa etkileri ile birlikte incelenerek 

sunulmuştur. Bu derleme, İzmir Kâtip Çelebi üniversitesi Tıp Fakültesi İnsan ve Toplum 

Sağlığı dersi kapsamında gerçekleştirilmiştir. 
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3. DUKAN DİYETİ:  

Dukan diyeti Dr. Pierre Dukan tarafından oluşturulan dört aşamalı bir diyet programıdır 

(Dukan, 2012). Kalori saymanın kilo kaybının anahtarı olmadığı teorisine dayanır. Düşük 

karbonhidrat ve yağ, yüksek protein içeriklidir. Birinci aşaması ‘Atak Aşaması’ dır. Bu aşama 

kaybedilmek istenen kiloya göre 1 ile 10 gün arası sürdürülebilir. Hazırlık aşaması da 

denebilecek bu dönemde enerji kısıtlaması yapılmaz (Ercan & Arslan, 2013). Sonradan 

eklenmiş yağ içermeyen, et-deniz ürünleri, kümes hayvanları, yumurta, bitkisel protein ve 

yağsız süt gibi ürünler tüketilir, sebze tüketilmez (Murphy). İkinci aşamaya ‘Hedef Aşaması’ 

denir. Bu ikinci aşamada birinci aşamanın beslenme tarzı devam ederken gün aşırı olmak üzere 

nişstasız sebzeler diyete ilave edilir. Bu aşama amaçlanan vücut ağırlığına ulaşılıncaya dek 

sürer. Üçüncü aşamaya ‘Destek Aşaması’ denir. Bu aşama birkaç ay sürer. Bu aşamanın özelliği 

karbonhidratların diyete katılmasıdır. İstenen proteinli gıdaların ve nişastasız sebzelerin yanı 

sıra diyete sınırlı meyve, tam tahıllı ekmek ve peynir eklenir. Dördüncü aşamaya ‘Koruma ve 

Sabitleme Aşaması’ denir. Bu aşamada haftanın altı günü üçüncü aşama göz önünde 

bulundurularak beslenilir. Her hafta aynı gün olmak koşuluyla haftada bir, birinci aşamaya göre 

yani sadece protein içerikli beslenilir. Ayrıca yaşam boyunca her gün yulaf kepeği tüketimi 

önerilir. Elbette su tüketiminin günde bir buçuk litre olması da unutulmamalıdır (Ercan & 

Arslan, 2013). 

3.1. Dukan Diyetinin İçerik Bakımından Değerlendirilmesi:  

Dukan’ın birinci aşaması protein tüketiminin önerilmesini içerir. Diyette protein miktarı 

değişiminin kilo kaybına etkisi ile ilgili araştırmalar yapılmıştır. Yapılan araştırmaların 

bazılarında yüksek proteinli diyetlerde kilo kaybının daha fazla olduğu saptanmıştır (Lepe et 

al., 2011; Sacks et al., 2009; Noble & Kushner, 2006). Ancak bu diyet yağ içeriği ile kişide 

doygunluk saplayıp yeme isteğini azaltsa da psikolojik ve fizyolojik açıdan yeterli değildir. 

Öğün sayısı ve öğün içeriği dengeli beslenme açısından önemlidir. Sağlıklı beslenme için besin 

öğe dağılımının dengeli olması önemlidir. Dukan diyeti ise proteine verdiği ağırlık sebebiyle 

çok yönlülükten uzak bir diyettir. Diyette protein dağılımının dengeli olması vücutta pozitif 

azot dengesinin oluşmasını sağlar (Ayaz, 2008). 

Dukan diyetinin sonraki aşamalarında besin maddesi çeşitliliği artırılmakta son aşamada 

ise eski alışkanlıklara haftada altı gün olmak koşuluyla dönülebileceği söylenmektedir. Burada 

belirtilen yeme davranışı değişikliği, doğru beslenme alışkanlığı kazanılması açısından bir 
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tedavi görevindedir (Erge, 2003). Haftada altı gün sağlıksız beslenme ihtimali olan ancak bir 

günle sınırlandırılan diyeti yapmak zorunda olan birey, diyetin ve kilo kaybının 

sürdürülebilmesi, kilo artışının yaşanmaması için haftanın kalan altı gününde de kendisini 

sınırlandırma sorumluluğu kazanacaktır. Aksi halde diyet sonuç vermeyecektir. Dukan 

diyetinde 5 günde 3 kilo kaybetmek hedeflenmektedir. Ancak kazanılan alışkanlığın 

sürdürülebilirliğinin sağlanması ile haftada 0,5-1 kilo kaybı vücut ağırlığının daha uzun süre (1 

yıl kadar ) korunabilir olması açısından daha faydalıdır (Cowburn et al., 1997; Aydın, 2009). 

3.2. Dukan Diyetinin Sağlığa Etkisi:  

Yapılan araştırmalar düşük karbonhidrat, az yağ ve yüksek protein içeren bu diyetin 

daha az kalori alınmasını sağlayacağını göstermektedir. Ayrıca kan yağı, kolesterol, glikoz ve 

insülin seviyeleri dahil olmak üzere metabolik işleyişte faydalar görüleceği, kalp hastalığı ve 

diyabet riskinin azalacağına da araştırmalar sonucu ulaşılmıştır (Dumesnil et al., 2001; 

Farnsworth, 2003). 

Dukan diyeti aşırı protein içermesi sebebiyle gut hastalığı riskini artırabilir ve 

böbreklerde baskı oluşmasına sebep olabilir (Torralba et al., 2012; Juraschek et al., 2013). 

Yüksek protein ve düşük lif de kabızlık şikâyetine, tek yönlü bir diyet olması sebebiyle 

beslenme yetersizliğine yol açabilir. Birçok güncel diyetteki gibi Dukan diyetinde de bireysel 

farklılıklar göz ardı edilmiştir. Bu sebeple diyete başvurmadan önce uzmana danışılmalıdır. 

4. AKDENİZ DİYETİ:  

Diğer adı “Med Diet”tir. Bin dokuz yüz altmışlardan bugüne var olan ve Akdeniz 

ülkelerinin beslenme alışkanlıklarını model alan bir diyettir. Kuralları sıkı değildir ve lezzete 

önem verir. Beslenme saati, öğün çeşidi ve sayısına bakılmaksızın yiyeceklerin dikkatli 

seçimine odaklanılır. Akdeniz diyeti kişilerin aktif bir hayat sürmelerini ve egzersiz yapmalarını 

da önerir (Barbaros & Kabaran, 2014).  

4.1. Akdeniz Diyetinin İçerik Bakımından Değerlendirilmesi:  

İklim ve coğrafyanın etkisiyle Akdeniz’in avantajları bu diyete etkir ve besin çeşitliliği 

belirgin bir özellik olarak göze çarpar. Zeytin ve zeytin yağı ve çeşitli sebze ve meyvelerin 

yanısıra tam tahıllı besinler ve baklagiller, elbette orta düzeyde olsa da deniz ürünleri, süt 

ürünleri, yumurta, kümes hayvanları bu diyette yer alır. Şaraba da yer verilir ve düşük düzeyde 

kırmızı et diyette yer alır (Biesalski & Grimm, 2005). Son yıllarda sedanter yaşam tarzının 
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ağırlık kazanması Akdeniz diyetinin de güncellenmesine neden olmuştur. Kültürel unsurlar ve 

yaşam tarzı değişiklikleri de diyetin içeriğinde yer bulmuştur. Akdeniz diyetinin gelecek 

nesiller için de önemli bir diyet olarak varlığını sürdüreceği düşünülmektedir (Willett et al., 

1995). 

4.2. Akdeniz Diyetinin Sağlığa Etkisi:  

BU diyet için, başta obezite, Tip 2 diyabet, kardiyovasküler hastalıklar, ve hatta 

Alzheimer ve kanserler olamak üzere pek çok kronik, metabolik hastalıktan koruyucu etkisi 

olduğu söylenebilir (Jonnalagadda et al., 2011). Akdeniz diyetinde orta düzeyde alkol içermesi, 

damar genişletici özelliğiyle bu koruyucu etkiye katkı sağladığı düşünülmektedir. Bunun yanı 

sıra doymamış yağ asitleri, antioksidanlar ve posa ve magnezyumdan zengin olması sağlığın 

korunmasına olumlu etkiler sunar. Tabiki günlük kalori alımının düşük olması da özellikle 

obezite ve onunla ilgili metabolik hastalıklara karşı koruyucu etki sağlar. Bütün bu özellikleri 

ve etkileri Akdeniz diyetinin daha sağlıklı bir yaşamın anahtarı olduğunu göstermektedir 

(Saleem & Basha, 2010).  

5. DASH DİYETİ:  

DASH diyeti (Dietary Approaches to Stop Hypertension) beslenme düzenlenmesini ve 

hipertansiyonun tıbbi tedavisini içeren bir diyettir (Baysal, 2010; World Health Organization, 

2011). Diyet orta seviye sodyum içeren, şeker ve yağ oranı bakımından fakir; protein, kalsiyum, 

kalsiyumca zengin bir içeriğe sahiptir. Kuru baklagil, tahıl, sebze-meyve ve beyaz et tüketimini 

artırmayı; kırmızı et, rafine karbonhidrat ve şeker tüketimini azaltmayı hedefler (Rifai & Silver, 

2016; Asghari et al., 2016). Bu beslenme şekliyle antioksidan A, C ve E vitamini alımı artışını 

sağlar. Besinlerle alınan günlük enerji ile harcanan enerjinin eşit olması ve fiziksel aktivite 

artışının sağlanması amaçlanır. DASH diyetinde yağdan alınan enerjinin alınan toplam enerjiye 

oranı %27’yi, doymuş yağ oranı ise %6’yı geçmemelidir. Hayvansal besinlerden az yağlı 

olanları tercih edilip yemeklerde bitkisel sıvı yağ kullanılarak günlük kolesterol alımının 300 

mg’ın altında tutulması sağlanmalıdır (Baysal, 2010). 

5.1. DASH Diyetinin İçerik Bakımından Değerlendirilmesi:  

DASH diyeti normal vücut ağırlıklı, sağlıklı bir bireyin ortalama besin gereksinimini 

karşılayacak şekilde, her öğünde dört besin grubunun da belirli miktarlarda tüketilmesi 

gerektiğini önererek, enerji ve besin öğelerinin yeterli miktarda alınmasını, optimal beslenme 
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alışkanlığı kazanılmasını sağlamayı amaçlar (Yücecan, 2008; T.C. Sağlık Bakanlığı, 2004; 

Ayaz, 2008). Çalışmalara göre yüksek posa içeren; lifli, düşük enerjili besinler, mineral ve 

vitamince zengin meyve sebzelerin tüketilmesi kan basıncının düşürülmesinde etkili olmaktadır 

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

DASH diyeti beslenme şeklinde yaratmaya çalıştığı değişikliklerle kolesterol alımını 

azaltmayı, posa alımını ve fiziksel aktiviteyi artırmayı sağlar. Ancak daha çok vücut ağırlığının 

korunmasına yönelik içeriğe sahip olmasından dolayı, bir zayıflama programından çok yaşam 

kalitesini yükseltmeyi hedefleyen bir beslenme yaklaşımı olduğu söylenebilir (Yücecan, 2008; 

T.C. Sağlık Bakanlığı, 2004; Ayaz, 2008). 

5.2. DASH Diyetinin Sağlığa Etkisi:  

DASH diyetinin metabolik sendromlu ve hiperlipidemik hastalarda açlık insülinini 

düşürdüğü çalışmalar sonucu tespit edilmiştir. Ayrıca antioksidan kapasiteyi artırarak oksidatif 

stresi düşürdüğü de insülin direncini etkilemesinin olası sonucu olarak görülmüştür (Shirani et 

al., 2013). 

Gestasyonel diyabette DASH uygulanması durumunda açlık kan şekerinin, hemoglobin 

A1c, serum triaçilgliserol ve lipoprotein kolesterol düzeylerinin olumlu etkilendiği; ayrıca 

diyete tam olarak uymanın gestasyonel diyabet riskini %71 azalttığı saptanmıştır (Izadi et al., 

2016). 

Kırk yaş üstü sağlıklı bireylerde DASH diyetine uyumun antropometrik ölçüleri olumlu 

etkilediği, ya kütlesini azaltıp yağsız vücut kütlesini artırdığı sonucuna ulaşılmıştır (Ko et al., 

2016). Yapılan gözlemsel bir çalışmada DASH diyetinin böbrek yetmezliği gelişimini 

yavaşlattığı gözlemlenmiştir (Rebholz et al., 2016). Ayrıca kadınlarda menopoz sonrası ruh 

halini olumlu etkilediği, 12-18 yaş aralığı kızlarla yürütülen çalışmaya göre DASH diyetine 

uyumun artmasıyla depresif semptomların azaldığı ve ‘Hemşireler Sağlık Çalışması’ verilerinin 

değerlendirilmesi sonucunda uzun süre diyete uyumun 70 yaş üstü kadınlarda bilişsel işlev ve 

hafızayı olumlu etkilediği sonuçlarına ulaşılmıştır (Torres & Nowson, 2012; Khayyatzadeh et 

al., 2018; Berendsen et al., 2017). 
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6. SONUÇ:  

Günlük hayatta çeşitli sebeplerle başvurulan, teknolojinin de gelişmesiyle takibinin 

kolaylaştığı, bilimsel dayanağı olan veya olmayan diyet uygulamaları, bireyin sağlığını ve 

yaşantısını fazlasıyla etkilemektedir. Bazı diyetler dengeli beslenmeye uygunluğu açısından 

uzmanlarca daha doğru olarak değerlendirilirken bazıları yetersiz ve hatalı bulunabilmektedir. 

Örnek olarak verilen diyet uygulamalarında görüldüğü üzere diyetler belli yoğunlukların 

olduğu kitleler için hazırlanmış, bireysel farklılıklar dikkate alınmamıştır. Uygulanacak diyetin 

bilimsel dayanağının bulunması uygulanabilirliği açısından en önemli şartlardan biridir. Ancak 

bu yeterli değildir. Diyet uygulaması öncesinde birey sağlık durumu, vücudunun eksikleri ve 

ihtiyaçları hakkında uzman görüşüne başvurmalı ve kendisine en uygun diyeti seçip bunu yine 

kendisine göre şekillendirmelidir. Bir diyetin bir kitle için birebir uyumlu olması mümkün 

değildir. Bireyler de kendilerini diyet yapmaya yönelten durumların esiri olmadan önceliğin 

kendi sağlıkları olduğunu göz önünde bulundurmalıdır. 
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