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OZET

Diyabet, kiiresel olarak artan bir prevalansta yaygin goriilen kronik bir hastaliktir. Tibbi beslenme tedavisi diyabetin
yonetiminde tamamlayici bir role sahiptir ve tan1 sonrasinda uygun beslenme tedavisi ile izlenen bireylerde metabolik
kontroliin saglanmasina katki saglamaktadir. Diyabetli bireylerde viicut agirhgindaki %5-10luk kaybin glisemik ve
metabolik kontrolin iyilestirilmesi icin gercekci bir hedef oldugu belirtilmektedir. Beslenme onerileri, glisemik kontroltiin
ve diger metabolik sonuglarin iyilestirilmesi izerinde olumlu bir etki saglamaktadir. Ayrica klinik calismalar, beslenme
tedavisinin, diyabetin dnlenmesinde de etkinligi oldugunu kanitlarla gostermektedir. Bu derleme yazinin amaci, beslenme
tedavisinin ve farkl diyet yaklagimlarinin glisemik kontrol, viicut agirhik yonetimi ve kardiyovaskuler hastalik risk profili
uzerindeki etkilerini degerlendirmektir.

Anahtar kelimeler: Diyabette beslenme tedavisi, glisemik kontrol, viicut agirlik yonetimi, kardiyovaskiiler hastalik risk profili

ABSTRACT

The epidemic of diabetes is a growing prevalence globally. Medical nutrition therapy has a complementary role in the
management of diabetes and contributes to metabolic control in individuals who are followed up with appropriate
nutritional therapy after diagnosis. Weight loss of 5% to 10% is a realistic goal for improving glycemic and metabolic control
in people with diabetes. Nutritional recommendations provide a positive effect on the improvement of glycemic control and
other metabolic outcomes. Clinical trials also provide evidence for the effectiveness of nutritional therapy in the prevention
of diabetes. The purpose of this review is to appraise the effects of nutritional therapy and different dietary approaches on
glycemic control, body weight management, and cardiovascular disease risk profile.
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GIRIS
Uluslararasi Diyabet Federasyonu'nun (International  bireylerin %38.8’i (451 milyon) diyabet tanisi almig

Diabetes Federation [IDF]) Diyabet Atlas1 verilerine  iken, bu oranin 2045 yilinda %9.9 (693 milyon) olacag:
gore; 2017 yilinda diinyada 18-99 yas aralifindaki  tahmin edilmektedir. Ayrica ayni yas grubu icin 2017
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yilinda dunyada yaklasik olarak 5 milyon bireyin
(20-99 yas) diyabet kaynakhi nedenler ile yasamini
yitirdigi bildirilmistir. Aynm1 zamanda diyabetli
bireylerin saglik harcamalarinin diinya genelinde 850
milyon dolar oldugu belirtilmektedir (1).

Aragtirmalar, global epidemi boyutunda olan
diyabetin yonetimindeachk kan glukoz degerindeki
her 1 mmol/’lik azalmanin kardiyovaskiuler
(KV) hastalik riskinde %23 azalma sagladigim
(2), HbA1lc’deki her %1’lik artisin mortalite ve KV
olay riskinde %20-30’luk artisa neden olabildigini
gostermektedir (3). Benzer sekilde hafif sisman ve
sisman bireylerde vicut agirhigindaki %5-10"luk
kaybin, glisemik kontrolde iyilesme ve KV hastalik
risk faktorlerinde azalma sagladigini bildirilmistir
(4,5). Beslenme tedavisinin 6zellikle de diyetisyenler
tarafindan saglanan beslenme tedavisinin glisemik
kontrol ve diger metabolik sonuglarin iyilesmesinde
olumlu etkiler sagladig literatiirde yer almaktadir
(6-8). Amerikan Diyabet Birligi (American Diabetes
Association-ADA) beslenme tedavisinin, tum tip
1 ve tip 2 diyabetli bireylerin tedavi planlarinin
etkili bilegeni oldugunu belirtmistir. Bu dogrultuda
beslenme tedavisinin amacy; saglhikli beslenme
aligkanhiklar1 kazandirmak, glukoz, lipit ve kan
basinci hedeflerine ulasmada yardimci olmaktir (9).
Bu derleme yazinin amaci; beslenme tedavisinin ve
farkl diyet yaklasimlarinin glisemik kontrol, vicut
agirlik yonetimi ve KV hastalik risk profiline etkisini
guncel literatiirler esliginde irdelemektir.

Diyabetik Bireylerde Tibbi Beslenme Tedavisinin
Etkileri

Diyabet tipi, suresi ve tedavinin baslangicindaki
HbA1lcdiizeylerine bagli olarak degisiklik gostermekle
birlikte, alaninda uzman diyetisyenler tarafindan
saglanan beslenme tedavisinin HbAlc diizeylerinde
yaklasik olarak %1-2 (-%0.23 ile-%2.3 arasinda, p<0.05)
azalma sagladigl belirtilmigtir (9,10). Optimal kan
glukoz kontroli olmayan (HbA1c >%7), kronolojik yasi
<70 yil, ortalama diyabet yas1 9 yil olan, tip 2 diyabet
tanili bireyler ile yurutulmus bir ¢alismada, ilk ay 2
kez, bes ay ayda 1 kez olmak tizere alt1 ay boyunca

diyetisyen takibiyle saglanan beslenme tedavisinin
HbAlcduzeylerinde%0.4azalmasagladigivebuoranin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir. Ayni
calismada ek olarak, bireylerin vicut agirhigi, beden
kiitle indeksi (BKI) ve bel gevresi 6l¢iimlerinde de alt1
ay sonunda anlamli azalma saptandifl belirtilmistir.
Arastirmacilar, calismanin tartisma boélumiinde
beslenme tedavisinin oral antidiyabetik ila¢ veya
insilin tedavisinden daha ucuz oldugunu ve medikal
tedavi ile glisemik kontrolde saglanan iyilesmeye
benzer hatta daha fazla etkisi oldugunu ifade
edilmistir (11). Randomize kontrolli c¢alismalarin
incelendigi bir sistematik derlemede (26 calisma,
n=5500) ise 1. basamakta diyetisyenlerden saglanan
beslenme miudahalesinin bireylerin diyetlerinin
kalitesinde, diyabet ciktilarinda (kan glukozu,
HbAlc) ve vicut agirhk kaybhi ciktilarinda (vicut
agirhginda ve bel cevresi ol¢imlerinde) iyilesme
oldugu Dbelirtilmistir. Ancak derleme makalede
degerlendirilen arastirmalar, plazma lipit duzeyleri
ve kan basinci ile ilgili sonuclara ulagsmada tek basina
diyetetik danigmanhginin etkinligi konusunda tutarh
bir destek saglamamaktadir (8). Beslenme 6nerilerinin
hastanede yatis siklig1 tizerine etkilerini arastiran bir
bagka calismada, 18000 diyabet tanili birey yaklasik
olarak dokuz yillik takip stireclerinde degerlendirilmis
ve gerceklesen her diyetisyen goriismesinin yilda her
100 birey icin hastane yatisinda 4.7 gunlik azalma
sagladigi belirtilmigtir (p<0.05) (12).

Diyabette Hangi Tibbi Beslenme Tedavisi Yaklagimi
veya Besin Ogesi Bileseni Metabolik Parametreler
Uzerine Daha Etkilidir?

Uygulanan beslenme tedavilerinde; enerji/yag alimini
azaltmak, karbonhidrat sayimi, basitlestirilmis 6gin
planlari, saglikli besin veya degisim secenekleri,
insulin/karbonhidrat oraninin kullanimi, fiziksel
aktivite ve davranigsal strateji yaklasimlarn
kullanilmaktadir. Tip 2 diyabetli bireyler icin enerji
aliminin azaltilmasi, tip 1 diyabetli bireyler icin ise
karbonhidrat sayimi beslenme muidahalelerinin odak
noktasini olusturmaktadir (10). Diyabetli bireylerin
bireye 6zgu tibbi beslenme tedavisi (TBT) yaklasimi
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ile takip edilmeleri ve beslenme tedavisinin tercihen
diyabette TBT’nin bilesenlerini iyi bilen uzman
diyetisyenler tarafindan yapilmasi ADA’nin 6nerileri
arasinda yer almaktadir (9).

Duguk karbonhidrat icerikli diyetler, calismalarin
en fazla yogunlastifn diyetlerdir. Meta-analiz
sonuglarina gore; dusik karbonhidrat icerikli
diyetler kisa donemde olumlu etkiler gosterse de,
uzun donemde istatistiksel olarak anlamli farklilik
yaratmamaktadir (13-16). On bir randomize kontrollu
calismanin incelendigi bir meta-analizde de, diisik
karbonhidrath (20-30 g/giin veya enerjinin <%20’si
karbonhidrat icerikli) diyetler, diisiik yagh (enerjinin
<%30’u) diyetler ile karsilastirilmis ve calisma
sonucunda vucut agirligl kaybinda her iki diyet ile
benzer sonuglar saptanirken, disik karbonhidrath
diyetlerin diisiik dansiteli lipoprotein (LDL) kolesterol
duzeylerinde artisa neden oldugu vurgulanmistir
(17). On yedi ¢alismanin incelendigi bir bagka meta-
analizde ise dusik karbonhidrath diyetlerin tim
nedenlere bagh 6lim riskini yaklagik %31 oraninda
artirdigl belirtilmistir (RR:1.31, 1.07-1.59, p<0.05)
(18). Hatta Huntriss et al. (16) calismalarinda yedi
randomize kontrolli ¢aligsmanin (n=2204) sonucunu
degerlendirmis ve <50 g karbonhidrat iceren
diyetlerin toplumda uygulanabilmesinin inandirici
bir hedef olmadigini vurgulamistir. Rehberler de
calisma sonucglarini desteklemekte ve fazla kilolu
ve obez diyabetli bireylerin TBT’sinde <130 g/gin
karbonhidrat alimini 6nermemektedir. Bu oranlar
gebelik donemindeki diyabetli bireyler i¢in >170 g/
guin, emziklilik dénemindeki diyabetli bireyler icin
ise >210 g/gin karbonhidrat aliminin saglanmasi
yonundedir. Ayn1 zamanda rehberler dusuk
karbonhidrat (<130 g/giin veya enerjinin <%26’s1)
veya cok dusiik karbonhidrat igerikli (<50 g/giin veya
enerjinin <%10u) diyetlerin kullanilmamasini da
vurgulamaktadir (9,19).

Literatiirde diigiik veya yiiksek glisemik indeks (GI)
ve glisemik yuk (GY) degerlerine sahip diyetlerin
glisemik yanit ve KV risk parametreleri tzerine
etkilerini inceleyen calismalar da mevcuttur (20-
22). Diigiik ve yiiksek Gl icerikli diyetlerin HbAlc ve

fruktozamin diizeyleri tizerine etkisini degerlendiren
bir sistematik derleme ve meta-analizde 18 randomize
kontrolli calisma (n=840, 2-114 hafta siireli) arastirma
kapsamina alinmig olup, diisiik GI igerikli diyetlerin,
HbA1lc (-%0.42, p<0.01) ve fruktozamin (-0.44, p=0.02)
duzeylerinde azalma saglayarak glisemik kontrol
uzerinde faydali etki gosterdigi belirtilmistir (20).
Benzer sekilde dokuz randomize kontrolli ¢calismanin
(n=705, 2 hafta-22 ay stireli) incelendigi bir bagka meta-
analizde, diisiik GI icerikli diyetlerin uygulanmasi ile
HbA1lc ve aclik kan glukozu diizeylerinde istatistiksel
olarak anlaml dizeyde azalma gozlenmigtir (21).
Toplam 11 randomize kontrolli ¢aligmanin (n=402,
1-12 ay siireli) dahil edildigi yiiksek ve diisiik Gl icerikli
diyetlerin karsilastirildig1 bir diger meta-analizde de
HbAlc, total ve LDL kolesterol diizeylerinde azalma
bildirilmistir (p<0.05) (22). Yapilan calismalar da disik
Gl icerikli diyetlerin olumlu etkilerini bildirmektedir,
ancak Dbelirtilen olumlu etkilerin olusumunda
yiksek posanin mi, diisiik GI iceriginin mi daha
etkili oldugunu sdylemenin mumkin olmamasi
caligmalardaki en buytk smnirlihigl olusturmaktadir
(20-22). Bununla birlikte tiiketilen besin miktarinin
fazlahiginin, pH’sinin, posa, protein ve yag iceriginin,
nisasta tirinin ve pisirme yontemi ve suresinin
de besinlerin GI degerini degistirerek kan glukoz
cevabini etkileyebilecegi unutulmamalidir (23).

Gida ve Tarim Orgiiti (Food and Agriculture
Organization [FAO]); diyabetik bireylerde GI'in,
kan glukoz yanitin1 etkileyen kullanigh bir gosterge
oldugunu belirtirken (24), ADA; diyabetik bireylerin
posaicerigiyiiksek, diisiik Gliceriklisebze ve meyveler,
tam tahil drtnleri gibi karbonhidrat kaynaklarinin
tiketimini tercih etmelerini dnermektedir (19). Ek
olarak ADA, diyabetik bireylerin diyetlerinde yer
alan seker eklenmis disuk posa icerikli, glisemik
yuki yuksek besinleri ¢zellikle posa igerigi yuksek,
glisemik yuiki diigik besinlerle degistirmesi 6nerisini
de vurgulamaktadir (19).

Vejetaryen beslenmenin etkilerinin arastirildig:
calismalarda da, vejetaryen beslenme
dislipidemide diizelme (25), iskemik kalp hastaligi, KV
ve serebrovaskiler (SV) hastaliklarin mortalitesinde
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azalma (26) sagladig bildirilmektedir. Buna karsin,
2017 yilinda yayinlanan bir meta-analizde vejetaryen
beslenme tarzinin, BKI, total kolesterol, LDL
kolesterol ve kan glukoz dizeylerinin azalmasinda
etkili olabilecegi ancak KV ve SV hastalik gorilme
siklif1 tizerinde istatistiksel olarak fark yaratmadif
belirtilmistir (27). Ayn1 meta-analizde vejetaryen
diyetlerin lipit profili lizerine olan olumlu etkisinin
bu diyet modelinde toplam ve c¢ozinur posa, yagh
tohumlar, soya ve bitki sterolleri aliminin yiiksek,
doymus yag tuketiminin ise dusik duzeylerde
olmasindan  kaynaklanabilecegi  vurgulanmistir
(27). Hem diisiik GI, hem de vejetaryen diyet
uygulamalarinin  gosterdigi olumlu sonuglarda
etkisi olan posanin alim diizeyini, ADA tip 2 diyabet
yoninden riskli bireyler ve diyabetli bireylerde her
1000 kkal/gun icin 14 g olarak dnermektedir (9).

Goday et al. (28) calismalarinda tip 2 diyabetli
bireylerde cok dusik enerjili diyet (Very Low Calorie
Diet [VLCD]) ve dusik enerjili diyet (Low Calorie
Diet [LCD]) modelinin kisa donemdeki etkilerini
incelemigler, VLCD’nin vicut agirhk degisiminde
ve glisemik kontrol saglanmasinda standart LCD’e
kiyasla daha etkili oldugunu ve dort aylik bir siirecte
uygulanmasinin giivenli oldugunu belirtmiglerdir. Tip
2 diyabetli bireylerde enerji kisitlamasi yapilan (VLCD
veLLCD) dokuz calismanin (4randomize ve 5Srandomize
olmayan kontrolli c¢alisma, n=346) incelendigi bir
meta-analizde de, VLCD’lerin Ug¢ aylik siire¢ sonunda
achik kan glukoz diizeylerinde istatistiksel olarak
anlamli disme sagladig1 bildirilmistir (29). Alinan
sonuglar olumlu olsa da ADA <800 kkal/gun enerji
iceren diyetlerin hastanin bu konuda deneyimli
klinisyenler tarafindan yakin klinik gozlem altinda
olmas1 durumunda Ug¢ aya kadar uygulanabilecegini
belirtmekte (9), Kanada Diyabet Dernegi de <900 kkal/
gun enerji iceren diyetlerin rutin kullanimini, hasta
medikal denetim altinda olmadikca énermemektedir
(30).

Akdeniz diyetinin KV hastalik gorulme riski tizerine
etkisinin arastirildigl, ¢cok merkezli, medyan takip
stresi 4.8 yil olan PREDIMED calismasinda Akdeniz
diyeti kapsaminda zeytinyagi (n=96, bir L/hafta

zeytinyag1) ve sert kabuklu yemis (n=83, 30 g/giin
karisik sert kabuklu yemigler) tiiketen iki calisma
grubu ve kontrol grubu (n=109, diyet yag alimini
azaltmalar1 Onerilmistir) karsilastirillmigs ve her iki
calisma grubunda KV gorilme riskinde %30’ 1uk
azalma saptanmigtir (sirasiyla RR: 0.70; 0.53-0.91,
p=0.009, RR:0.70; 0.53-0.94, p = 0.02) (31). Qian et al. (32)
yirmi dort caligmanin sonugclarini inceledikleri meta-
analizde, yuksek tekli doymamis yag asidi (TDYA)
iceren diyetleri, yuksek karbonhidrat veya yiksek
¢oklu doymamis yag asidi (CDYA) iceren diyetler ile
karsilastirmiglar ve yuksek TDYA’lW diyetin yuksek
karbonhidrathh diyete kiyasla aclik kan glukozu,
trigliserit, viicut agirhg1 ve sistolik kan basincinda,
yuksek TDYA'lh diyetin yuksek CDYA'l diyete kiyasla
sadece achik kan glukoz diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamliduzeyde azalma sagladig1 bildirilmistir.
Bu dogrultuda Amerikan Tip Enstitiisi’'niin (Institute
of Medicine-IOM), yetiskin bireylerin diyetlerinde
enerjinin  %20-35’inin  yagdan Kkarsilanmasinin
kabul edilebilir oldugunu belirttigi unutulmamalidir
(33). Benzer sekilde ADA da diyabetik bireylerde
metabolik hedefler ve KVH riski acisindan, tiiketilen
yag cesidinin, tiketilen yag miktarindan daha 6nemli
oldugunu bu nedenle de diyette doymus yag asidi
(<%?7) ve trans yag asidi (<%1) aliminin azaltilmasini
onermektedir (9,19). Ayn1 zamanda ADA'min kanita
dayali beslenme Onerileri arasinda, B kanit diizeyinde
diyabetli bireylerin, besinler yolu ile omega-3 yag
asitleri almini artirmalar1 ve 2 porsiyon/hafta balik
tiketmeleri, C kanit diizeyinde ise total ve LDL
kolesterol duzeylerinde azalmaya yardimci olacagl
icin bitki stenol ve sterollerinden zengin besinlerin
tiketimini dislipidemisi olan diyabetik bireylerin
artirmalar1 (1.6-3 g/giin) yer almaktadir (9,19).

Takip suiresi en az on iki ay olan ve sekiz farkli viicut
agirhik kaybi yaklagiminin sonuglarinin incelendigi
toplam on bir c¢alismanin degerlendirildigi bir
meta-analizde, obez tip 2 diyabet tanili bireyler icin
glisemik kontrol, lipit ve kan basinci duzeylerindeki
olumlu sonuglar1 gozlemlemek icin >%5 viicut agirlik
kaybinin gerekliligi belirtilmig ve optimal sonuglarin
ise devamlilign olan >%7 vucut agirhk kayhi ile
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saglanabilecegi vurgulanmistir (34). Benzer sekilde
dokuz farkh diyet yaklagiminin tip 2 diyabet tanili
bireylerde (n=4937) glisemik kontrol Ttzerindeki
etkilerinin arastirildigy, elli alt1 calismanin incelendigi
bir bagka meta-analizde, Akdeniz diyetinin tip
2 diyabet tanili bireylerde glisemik kontrolin
iyilestirilmesinde en etkili diyet yaklasimi oldugu
bildirilmigtir (35).

Karbonhidrat miktari ve kalitesinin kardiyometabolik
risk uzerine etkilerinin incelendigi bir derleme
makalede de, enerji kisitlamasi viicut agirhik kaybinda
primer etken olsada, Akdeniz tipibeslenme veya dusuk
yag-yuksek kompleks karbonhidrat icerikli diyet
yaklasiminin diyabetin tedavisinde ve KV hastalik
riskinin 6nlenmesinde daha etkili sonuclar gosterdigi
vurgulanmigtir. Ayni ¢alismada, diyabetin dnlenmesi
ve tedavisinde mutlaka bireysel degerlendirme
yapimas1 gerekliligi de ifade edilmistir (36). Yogun
yasam tarzi onerileri (diyet yagi enerjinin <%30’u) ile
klasik yaklagsimin viicut agirhik kayb: stireci tizerine
etkilerinin karsilastirildigl ¢ok merkezli, 5145 tip 2
diyabetli birey ile yurttilen AHEAD (Action for Health
in Diabetes) calismasi, midahale grubunun birincil
(KV nedenler, inme vb.) ve ikincil (koroner arter
bypass grafti, konjestif kalp yetmezligi vb.) ciktilarda
daha fazla azalma sagladigi ve yine ayni grupta fiziksel
fonksiyonlarin ve yasam kalitesi skorlarinin daha
yuksek ve medikal tedavi kullanim ile harcamalarin
daha dusiik oldugu bildirilmistir (37).

SONUC VE ONERILER

Metabolik kontrolin saglanmasi, diyabette tibbi
tedavinin ana bilesenidir. Beslenme tedavisi diyabetin
yonetiminde tamamlayici bir role sahiptir ve tani
sonrasinda uygun beslenme tedavisi ile izlenen
bireylerde metabolik kontroliin saglanmasina katki
saglamaktadir. Fazlakiloluve obez diyabetlibireylerde
vicut agirhk kaybi1 ve optimal vicut agirhiginin
surdurulmesi oOnerilmektedir. Glisemik kontrolin
iyilestirilmesi ve KVH riskinin azaltilmasi icin alt1 ay
icinde %5-10 vicut agirlik kaybi saglanmalidir. Viicut
agirlik kayb1 yaklasimi, genel olarak besin alimim

azaltmak yerine yiksek karbonhidrat ve dusuk
posa igerikli, yiksek yagh beslenme aligkanliklarini
degistirmeyi ve olusturulan saghkll 6gin planinin,
fiziksel aktivite ve davranis degisikligi uygulamalarini
iceren yasam Onerileri ile
onermektedir. Diyetin makro besin ogesi icerigi,
hastanin metabolik durumu ve besin tercihleri goz
oninde bulundurularak bireye 6zgli ayarlanmal ve
TBT’de gercekci hedefler belirlenmelidir. Tedaviye
uyum orani yuksek bireysellestirilmis yaklagimlar ile
hedefeulagsmak daha etkili olacaktir ve tedavide yasam
boyu multidisipliner yaklasim benimsenmelidir.
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