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OZET

Bin dokuz yizli yillarin 6zellikle ikinci ¢eyreginden itibaren baslayan ve giiniimiize dek artarak devam eden calismalarla
“diyabet yonetiminde en etkili beslenme modeli” arayisi surmektedir. Bu konudaki arastirmalar daha ¢ok “cok dusiik kalorili
diyetler”, “dlisiik karbonhidrath ve diisiik yagh diyetler”, “vejetaryen ya da vegan beslenme”, “DASH beslenme modeli” ve
“Akdeniz tipi beslenme modeli” tizerine yogunlasmistir. Bu derlemede, bahsi gecen diyet ve beslenme modellerinin diyabet
tedavisindeki yerlerinin bilimsel literatiir dogrultusunda incelenmesi hedeflenmistir. Cesitli kilavuzlarda, Akdeniz, DASH
ve bitkisel bazli diyetlerin, diyabetik bireyler ile iliskili olumlu sonuclar: nedeniyle saglikli beslenme modellerine 6rnek
tegkil ettigi vurgulanmaktadir. Diisiik karbonhidrath diyetlerin roli ise hentiz net degildir. Sonug olarak bireysellestirilmig
beslenme plani, belirli beslenme modellerinin 6nerilmesinden ziyade Kkisisel tercihler, ihtiya¢ ve hedefler iizerine
odaklanmalidir.

Anahtar kelimeler: Beslenme modelleri, diyabet, dtisiik kalori, DASH

ABSTRACT

There have been increasing number of studies, which have been looking for “most effective nutrition model in the
management of diabetes” since the second quarter of the 1900s. Researches on this subject mostly focuses on “very low calorie
diets”, “low-carbohydrate and low-fat diets”, “vegetarian or vegan nutrition”, “DASH dietary model” and “Mediterranean
diet model”. In this review, it is aimed to examine the place of dietary and nutritional models in the treatment of diabetes
with highlight of the scientific literature. In various guidelines, it is emphasized that Mediterranean, DASH and plant-based
diets are examples of healthy nutrition models due to the positive results associated with diabetic individuals. The role of
low-carbohydrate diets for diabetes is not clear yet. As a result, the personalized diet plans should focus on individual’s
preferences, needs and intentions rather than the recommendation of certain nutritional models.
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GIRIS

Insiilinin kesfinden 6nce (1921) diyabetin tedavi  Beslenme modelleriyleiligkili yayinlar incelendiginde,
secenekleri, aclik diyetleri ve ¢ok diisik karbonhidrat  yaklasik ylz yil 6ncesine dayanan arastirmalar goze

(KH) iceren diyetlerden olugmus ve KH kisitlamasi  ¢arpmaktadir. Ornegin Rabinowitch’in 1930 yilinda
Onerileri 1960’1 yillara kadar devam etmistir (1). yayinlanan makalesinde yuksek KH’li ve dusuk
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kalorili diyetlerin diyabet tedavisindeki etkinligi
sorgulanmaktadir (2). Glintumiizde halen diyabet
yonetiminde en etkili beslenme modeli arayisinin
devam etmesi nedeniyle bu derlemede, diyabet
tedavisinde roli en ¢ok irdelenen beslenme modelleri
bilimsel literatiir dogrultusunda incelenmistir.

Cok Diisiik Kalorili Diyetler

Cok dusuk kalorili diyetler, gunlik <800 kkal enerji
saglayan programlardir (3). 1985 yilinda Henry et al.
(4) tarafindan yapilan bir calismada, tip 2 diyabetli
30 bireye 40 gin boyunca enerji alimi 330 kkal/gin
olan diyet verilmis ve ortalama achik plazma glukozu
baslangicta 297+13 mg/dL, 10. giinde 158+10 mg/
dL, 40. gunde ise 138+9 mg/dL olarak saptanmuistir.
Bu calismada dikkat ¢ceken nokta; achik glukozunda
saptanan azalmanin %87’sinin ciddi vucut agirhik
kaybindan once gerceklesmis olmasidir (4). Bu
noktada “ikiz siklus hipotezi” giindeme gelmektedir.
Baz1 arastirmacilara gore, biliopankreatik
diversiyondan bir hafta gibi kisa bir siire sonra
kan glukoz seviyelerinin normale donmesi, sadece
ameliyatin inkretin hormonlar izerine olan etkisine
baglanmamakta, ikiz siklus hipoteziyle muhtemel
mekanizma aciklanarak tip 2 diyabetin geri déntisim
etiyolojisi izerinde durulmaktadir (5).

ikiz siklus hipotezi, ektopik yag birikimini harekete
geciren mekanizmalar1 agiklamaktadir. Bu hipoteze
gore uzun sureli agir1 enerji alimi, lipogenez yoluyla
karacigerde vyag birikimini
Ayrica insulin direnci ve hepatik glukoz tretimi
daha da artmaktadir. Zamanla, bu durum kan glukoz
duzeylerinin yukselmesine ve hiperinsilinemiye
neden olur. Ayrica karacigerdeki asir1 yag birikimi
cok dusuk dansiteli lipoprotein (very low density
lipoprotein [VLDL])’de bir artigsa yol agmasi nedeniyle
pankreatik adacik hiicreleri dahil olmak lizere tim
dokularin yag icerigi artar. Adacik hiicrelerindeki
asirt yag birikimi, besinlere yanit olan akut insilin
sekresyonunu olumsuz etkiler; bu da postprandiyal
hiperglisemiye ve nihayetinde Kklinik diyabetin
baslamasina neden olur (6).

hizlandirmaktadar.

Tip 2 diyabete 6zellikle karaciger ve pankreastaki
asir1 yag birikiminin neden oldugunu one stren ikiz
siklus hipotezi, yapilan bir calismada 600 kkal/gin
enerji iceren diyetle negatif enerji dengesi saglanarak
test edilmistir. Diyabet siiresi 4 yildan kisa olanlarin
dahil edildigi calismada, insiilin direnci ve karaciger
yag icerigi 7 gun icinde normalize edilmis, pankreatik
yag 8. haftada azalmig, beta hiicre fonksiyonu
normale dogru artmistir (7). Buna karsin, Murakimi
et al. (8), pankreastaki ektopik yag birikiminin beta
hiicre apoptozunu indiikledigi ve diyabet gelisimine
yol actig1 yaklagimin test etmek amaciyla yaptiklar:
ve 2017 yilinda yayinlanan calismalarinda, diyabeti
olan ve olmayan bireylerdeki intrapankreatik yagin
B ve a hiicre kiitlesi tizerindeki etkilerini incelemigler
ve sonug olarak diyabeti olan ve olmayan bireylerin
intrapankreatik yag alani 6l¢iimleri arasinda anlaml
bir fark saptamadiklarin1 bildirmislerdir. Ayrica,
bu calismada intrapankreatik yag alam ile glikolize
hemoglobin ya da B ve a hiicre alanlar1 arasinda da
bir iligki bulunmamastir (8).

Diger taraftan 1970’lerde cok disik kalorili diyet
uygulayan en az 60 kisi hayatini kaybetmistir. Viicut
agirlik kaybindan 6nce saghikl olan ve bu diyetlerin
uzun sureli kullanimi sonrasinda aniden ventrikiiler
aritmigeciren17kisitizerindekapsamlidegerlendirme
yapimig ve protein-enerji yetersizligi veya elektrolit
anormalliklerinin bu bireylerin ani 6limlerinde rol
oynamig olabilecegi dusuniulmustir (9). Cok dusuk
kalorili diyetlerin etkisini degerlendirmek adina daha
sonraki yillarda yapilan ¢calismalarda, bu bilgi dikkate
alinarak beslenme planlar1 olusturulmustur (10).
Bu diyetlerin, hastalarin yakin takibinin yapilacag:
tibbi bir ortamda ve deneyimli hekim kontroliinde
uygulanmasinin guvenilir oldugu vurgulanmaktadir

9).

Lean et al. (11), tip 2 diyabette ¢ok disiik kalorili
diyetin uzun doénem sonuclarini degerlendirmek
adina Diyabet Remisyon Klinik Calismasr’ni (Diabetes
Remission Clinical Trial [DiRECT]) tasarlamiglardir.
Aragtirmaya son 6 yil icinde tip 2 diyabet tanisi
alan, beden kiitle indeksi (BKi) 27-45 kg/m? olan,
insilin tedavisi almayan, 20-65 yas arasi bireyler
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dahil edilmigtir. Miudahale grubunda (n=149) tum
oral antidiyabetik ilaclar (OAD) ve antihipertansifler
calismanin ilk guni kesilmis, 3-5 ay boyunca 825-
853 kkal/glin formiila diyet (%59 KH, %13 yag, %26
protein, %2 lif) uygulanmigs ve kademeli olarak
yeniden beslenmeye gecis (2-8 hafta) (%50 KH, %35
toplam yag ve %15 protein) saglanmistir. Calismanin
birinci yil verileri degerlendirildiginde diyabet
remisyon oraninin kontrol grubunda (n=149) %4 ve
miudahale grubunda %46 oldugu saptanmistir. Yogun
yasam tarzi degisikligiyle diyabet remisyonunu
degerlendiren Diyabette Saghk icin Eylem (Action for
Health in Diabetes [LOOK AHEAD]) calismasinda ise
1200-1800 kkal/giin enerji alimi ile bireylerin birinci
yildaki remisyon oranlarinin %11.5 diizeyinde oldugu
saptanmuistir (12).

Cok dusuk kalorili diyetlerin diyabet remisyonu
uzerine etkileri degerlendirilmeye devam ederken
kilavuzlar bu konuda temkinli davranmaktadir.
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (International
Diabetes Federation [IDF]) 2017 yili Onerilerinde,
tip 2 diyabeti olan fazla kilolu ve obez hastalarin
gunlik enerji alimimi 500-600 kkal azaltmasi ve
mumkiinse dusik enerjili diyet (ginde 800-1200
kkal) uygulamalarina yardimci olacak bir diyetisyene
yonlendirilmeleri gerektigi vurgulanmaktadir
(13). Amerikan Diyabet Birli§i (American Diabetes
Association [ADA]) kilavuzunda ise vicut agirhik
kaybinin, bireysel tedavi yaklasimi ile giinlik enerji
alimindan 500-750 kkal azaltilmasi veya genel olarak
kadinlar icin 1200-1500 kkal/giin ve erkekler icin
1500-1800 kkal/giin olan yasam tarzi programlarinin

surdirilmesi ile saglanabilecegi bilgisine yer
verilmistir (14). Diyabet Diyetisyenligi Dernegi
tarafindan 2019 yilinda yayinlanan “Diyabetin

Onlenmesi ve Tedavisinde Kanita Dayali Beslenme
Tedavisi Rehberi”’nde ¢ok dusuk kalorili diyetlerle
(<800 kkal/giin), kisa sure iginde >%5 viicut agirhk
kayb1 saglanmasi hedeflenen bireylerin 0zenle
belirlenmesi ve uygulamalarin yakin klinik izlem
altinda olmasi gerektigi belirtilmigtir (15).

Diisiik Karbonhidrath ve Diisiik Yagh Diyetler

Snoorgaard et al. (16), KH kisitlamasinin tip 2
diyabetteki etkinligini degerlendirmek amaciyla
yapmis olduklar1 ve 2017 yilinda yaymnlanmis
olan bir meta analiz kapsaminda dustik-orta KH’li
diyetlerle (<%45), yuksek KH’ 1li diyetlerin (%45-
60) lkiyaslandifi on randomize ¢alisma verisini
(n=1376) incelemislerdir. Meta analiz sonucunda,
KH kisitlamasinin tip 2 diyabette glisemik kontrol
uzerinde kisa vadede (3-6 ay) izokalorik yiiksek
KH’li diyetten (%45-60) daha buyuk bir etkiye
sahipken, uzun vadede (>12 ay) HbA1lc'nin iki grupta
benzer oldugu saptanmistir. Bu durumun diyete
uyumda azalmayla iliskili olabilecegi, bagirsak
mikrobiyotasinda ki degisikliklerden veya kademeli
adaptif =~ mekanizmalardan kaynaklanabilecegi
dustunilmiustir. Ayrica tim calisma siirelerinde izo-
kalorik iki diyetin de vicut agirhgi, LDL kolesterol
ve yasam Kkalitesi Uzerinde benzer etkileri oldugu
gozlenmistir (16).

Tayetal.(17)tarafindantip 2 diyabetlibireylerde duisik
ve yuksek KH’li diyetin etkilerinin degerlendirildigi
randomize calismada, katilimcilara 2 yil hipokalorik
diyet (<%10 doymus yag) + 180 dk/hafta egzersiz plani
uygulanmigtir. 2018 yilinda yayinlanan bu calismada,
dusuk KH’li diyet (KH %14, protein %28, yag %58)
grubu (n=33) ve yiksek KHli (KH %53, protein
%17, yag %30) diyet grubunun (n=28) bulgulan
kiyaslandiginda dusuk KH’li diyet grubunda, diyabet
ilact kullanimi, glisemik degiskenlik ve trigliserit
(TG) duzeylerinde anlamh azalma, yiuksek dansiteli
lipoprotein (HDL) kolesterol seviyesinde ise anlamli
artig saptanmasina karsin vicut agirhik kaybi, vicut
yag kaybi, kan basinci, HbAlc, aclik glukozu ve LDL
kolesterol diizeylerinde iki grup arasinda anlaml
fark saptanmamistir (17).

Diyet enerjisinin KH ve vyaglardan Kkarsilanacak
oranlarinin azaltilmasi, enerjinin proteinlerden
karsilanacak oraninin artmasina neden oldugundan
bu diyet modelinin uzun doénemde bdbrek
fonksiyonlarina etkisi disik KH’li diyetlerle ilgili
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endise duyulan konulardan birisi olmustur (16). Bu
konuyla ilgili yapilan bir ¢calismada bir gruba (n=58)
<50 g/gun KH (%14 KH, %28 protein, %58 yag) iceren
dusik KH’li diyet ve diger gruba (n=57) ise yiksek
KH’li (KH %53, protein %17, yag %30) hipokalorik diyet
(eksi 500-1000 Kkkal/giin) uygulanarak katilimcilar
12 ay sureyle takip edilmiglerdir. Calisma sonunda
serum kreatinin ve glomeriiler filtrasyon hizi (eGFR)
diizeyleri acgisindan gruplar arasinda anlamli fark
saptanmamstir (18). Ancak saglikli beslenmek icin
yetigkinlere onerilen 0.8-1 g/kg/gin protein aliminin
dusik KH grubunda 1.3 g/kg/giin olmasi dikkat ¢eken
noktalardandir (16).

Diyabet kontroliinde diistik yagh diyetin dusuk KH’li
diyete gore ustinligliniin olup olmadigr konusunda
bircok c¢alisma yapilmis ve bu calismalarin bir
kisminda diigik KH’li diyetin daha iyi sonuclar verdigi
gozlenirken calismalarin bir kismi ise disik yagh
diyetler lehine sonuclar vermistir. Ornegin, Diyabeti
Onleme Programi (Diabetes Prevention Program
[DPP]) calismasinin 1. yilinda diyabet riski yuksek
bireylerin viicut agirhginda, en ¢ok yiuksek KH’li,
yuksek lifli ve diigik yagh diyetle azalma saglandigi
saptanmistir (19). Benzer gekilde Finlandiya Diyabet
Onleme Calismasrnin (Finish Diabetes Prevention
Study) 3. yilinda, diyabet riski yiiksek bireylerde
vicut agirhiginda saglanan azalmanin, yiksek yaglh-
dusik KH’li diyet tiiketenlere kiyasla dusik yagh
diyet (yag<%30) tiketenlerde daha fazla oldugu ve
ayrica diyabet insidansinin bu grupta daha dusuk
oldugu saptanmigtir (20). Diger taraftan Miller et
al. (21), yeni tan1 alan ve 8 yil takip edilen tip 2
diyabetlilerde, disiik KH’li Akdeniz diyetinin (<%50
KH, >%30 yag), dusik yagh diyete (<%30 yag) kiyasla
ilaca baglama stiresini geciktirdigini bildirmiglerdir.
Meckling et al. (22) ise yapmuis olduklar bir caligmada
fazla kilolu ya da obez bireylerde 10 haftalik takip
sonucu, dusuk yagh diyet (%17.8 yag) ve dusuk KH’li
diyet (KH %15.4) kiyaslandiginda, iki diyetin de
vicut agirhigl, vicut yag kaybi, sistolik ve diyastolik
kan basinci Uzerine esit derecede etkili oldugunu
saptamis olmakla birlikte diigiik KH’li diyet grubunda

sirkiile insiilin konsantrasyonlarinin anlamh sekilde
dustuk oldugunu bildirmiglerdirdir (22). Bir baska
calismada ise dusiik KH’li diyet (KH %20) uygulayan
tip 2 diyabetli bireylerin yasam kalitesi skorlar1 1.
yilda anlamh sekilde yukselirken, disuk yagh diyet
(KH %55-60, <%30 yag) uygulayanlarda degisiklik
saptanmamistir. Her iki gruptaki tip 2 diyabetli
bireylerin viicut agirhgindaki azalma ise benzer
bulunmustur (23). Jonasson et al. (24), alt1 ay boyunca
dusik KH’li (KH %20) veya dusuk yagh (KH %55-60,
%30 yag) diyet uygulayan gruplarin vicut agirhk
kayiplarinin benzer oldugunu, KH’si kisith diyetin
dusik dereceli inflamasyon tuzerine olumlu etki
gosterdigini saptamiglardir.

Vejetaryen ya da Vegan Beslenme

Gozlemsel c¢alismalarda, vejetaryenlerdeki tip 2
diyabet oraninin, vejetaryen olmayanlarin yaklasik
olarak yarisi kadar oldugu saptanmigtir. Dusik yagh
vegan diyetlerin glisemik kontrol uUzerindeki etkisi,
temelde vicut agirlik kaybina atfedilmekle beraber,
doymus yagin, yuksek glisemik indeksli ve ytiksek
glisemik yukli besin tiuketiminin azaltilmasinin,
diyet lifi ve bitkisel protein aliminin artmasi ya da
intramiyoselilerlipitkonsantrasyonununazalmasinin
da glisemi Uzerine etkili oldugu dustunilmektedir
(25). n-3 yag asitlerinin, demir (Fe), cinko (Zn),
kalsiyum (Ca) minerallerinin, D ve B , vitaminlerinin
yetersizligi bu diyetlerle ilgili endise kaynaklar: iken
duistik doymus yag ve kolesterol alimi ile yiiksek lif ve
fitokimyasal alimi ise bu beslenme modelinin artilar:
olarak gosterilmektedir. Baz1 vakalarda suplemanlar
ya da zenginlestirilmis besinlerin, besin 6gelerinin
karsilanmasini  destekleyebilecegi vurgulanmakta,
ozellikle B,, vitamini suplemantasyonunun tim
vejetaryen bireylere uygulanmasi gerekliliginin alti
cizilmektedir (26,27).

Bu konuda yapilan en uzun sureli arastirmalardan
biri olan ve 2009 yilinda yayinlanan ¢alismalarinda,
Barnard et al. (28) dusik yagh vegan diyetle (n=49),
geleneksel diyabetik diyetin (2003 ADA Onerilerine
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gore) (n=50) tip 2 diyabet kontrolindeki etkinligini
degerlendirmisglerdir. Calisma sonunda gunlik
enerji alimi, viicut agirhigy, BKI, bel gevresi, kalga
cevresi degerleri ile HbAlc, C-reaktif peptid, total
ve LDL kolesterol diizeyleri iki grupta da anlaml
sekilde azalirken gruplar arasinda anlamh fark
bulunmamuistir (28). Yine ayn1 aragtirmacilarin 2018
yilinda yayinlanan ve tip 2 diyabette vegan diyetin
rolinu inceleyen calismalarinda bir gruba (n=24)
porsiyon kontrolu egitimi ve bireysellestirilmig tibbi
beslenme tedavisi (%50 KH (166 g), %21 protein, %30
yag) uygulanmis, diger gruba (n=21) dusuk yagh
vegan diyet (%71 KH (265 g), %14 protein, %18 yag)
verilmistir. 20 haftalilk takip sonucunda, giinlik
enerji alim, viicut agirligi, BKI degerleri ile HbA1lc,
LDL kolesterol duzeyleri iki grupta da anlaml
sekilde azalirken gruplar arasinda anlaml fark
bulunmamuistir (29).

Vejetaryen beslenme modelinin tip 2 diyabetli
bireylerde yasam Kkalitesi, ruh hali ve yeme
davraniglar: uzerine etkisinin degerlendirildigi bir
calismada, vejetaryen grup (n=37) ve kontrol grubu
(n=37) 24 hafta boyunca takip edilmistir. Calisma
sonucunda her iki diyet, yasam kalitesi ve ruh hali
uzerinde olumlu bir etki yaratmis ancak, vejetaryen
diyetin pozitif etkisi daha fazla bulunmustur. Bu
durumun, reseptdr dinamikleri ve nérotransmitter
sentez  hizlarindaki  farklibklarin  etkisinden
kaynaklanabilecegi distinulmiustir (30).

DASH Beslenme Modeli

Hipertansiyonu Durdurmaya Yonelik Diyet Yaklasimi
(Dietary Approaches to Stop Hypertension [DASH])
olarak adlandirilan beslenme modeli, toplam
yag, doymus yag, kolesterol ve sodyum iceriginin
dusuk olmasi; buna karsilik kalsiyum, potasyum,
magnezyum mineralleri ile lif ve protein igeriginin
yuksekligi ile dikkat ceken bir beslenme modelidir
(31). Diyabetli bireylerde hipertansiyon riski daha
yuksektir. Ayrica bu beslenme modelinin pratik,
0zel gida veya supleman gerektirmeyen ve tim aile
bireyleri tarafindan uygulanabilir bir model olmasi
da avantajlar1 olarak siralanmaktadir (32).

Shirani et al. (33) tarafindan DASH diyetinin glisemik
kontrol tzerine etkilerinin degerlendirildigi bir
meta analizde, 16 haftadan uzun siire takip edilen
hastalarin aclik instlin diizeylerinin DASH grubunda
anlamlh sekilde azalabilecegi saptanirken, ayni meta
analizde aclik kan glukozu ve insilin direncinin
tahmininde homeostaik model degerlendirmesi
(Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistant
[HOMA-IR]) duzeylerinde gruplar arasinda anlaml
degisiklik gozlenmemistir. DASH diyetinin tip 2
diyabette hipertansiyona etkisini arastiran bir baska
calismada, DASH diyeti (25-30 kkal/kg/giin, %55 KH,
%18 protein, %27 yag) uygulayan gruba (n=20) aynm
zamanda haftada 5 gin 15-20 dk. yiruyus 6nerilmistir.
Kontrol grubuna (n=20) ise ADA oOnerilerine gore
beslenme tedavisi (25-30 kkal/kg/giin, %50-60 KH,
%10-20 protein, %25-30 yag) uygulanmistir. DOrt
haftalik takip sonrasinda sistolik ve diyastolik kan
basinci vaka grubunda anlamli gekilde azalirken;
achik kan glukozu, HbAlc ve lipit profili acisindan
2 grup arasinda anlaml fark saptanmamistir (34).
Tip 1 diyabette DASH diyetinin glisemik kontrole
olan etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklar
calismada Peairs et al. (35), tip 1 diyabetli adolesan
bireyleri, sturekli glukoz monitorizasyon sistemi
(Continuous Glucose Monitoring System-CGMS) ile
ucer gunluk sturelerle izlemigler ve ¢caligma sonunda
glisemik degiskenlik acisindan diyabete modifiye
DASH diyeti ve mevcut beslenme modeli arasinda
anlaml bir fark saptanmadigini bildirmislerdir.

Akdeniz Tipi Beslenme Modeli

Bu beslenme modelinde karakteristik olarak, bol
miktarda sebze, meyve, baklagil, kuruyemis, balik ve
zeytinyag1 tiketimi vardir; siit uriinleri ve sarabin
ihmh tiketimi Onerilirken; tereyagy, krema, sekerli
yiyecek ve icecekler ile kirmizi ve islenmis etlerin
tiketimi azaltilmigtir (36,37).

Sleiman et al. (38), inceledikleri c¢alismalarin
¢ogunda Akdeniz diyetinin glisemik kontrol ve
kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) tzerinde olumlu
etkilerinin  gosterildigini vurgulamiglardir (38).
Koloverou et al. (39), 10 yillik izlem sonucunda
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Akdeniz beslenme modeline uyumlu olan bireylerde
diyabet riskinin uyumsuz olanlara kiyasla %62
oraninda daha diisiik oldugunu bildirmiglerdir. Diyet
polifenolleri, kimyasal yapilar1 nedeniyle, 6zellikle
glukoz homeostaz1 ile ilgili molekiler yolaklarla
etkileserek coklu biyoaktiviteler sergilemektedirler.
Bu nedenle Akdeniz diyetinin insiilin direnci ve tip
2 diyabet Uizerine olumlu etkilerinin polifenollerden
kaynaklandigl dusinulmektedir (36). Bir baska
derlemede ise Akdeniz diyetinin icerdigi biyoaktif
besin bilesenleri ve fitokimyasallarin, metabolik
yolaklar tuzerindeki sinerjik etkileri nedeniyle
metabolik sendrom, tip 2 diyabet ve KVH riskini
azalttig1 belirtilmektedir (40).

Tim bu olumlu etkilerin yani sira diyabet ve
Akdeniz tipi beslenme modeli etkilesimleri tizerine
son yilarda yapilan arastirmalarda, Akdeniz tipi
beslenmenin prediyabet ve diyabetli hastalarda
endotel fonksiyonunu iyilestirdigi (41), yeni
tan1 almig tip 2 diyabetli hastalarda, dusik yagh
diyetle kiyaslandiginda da subklinik ateroskleroz
progresyonunun Onlenmesi ile iligkili oldugu
saptanmustir (42).

Dusiik yagh, vejetaryan, Akdeniz, yiksek proteinli,
orta KH’li, dusuk KHli, dusuk glisemik indeksli/
glisemik yuklu ve Paleolitik beslenme modellerinin tip
2 diyabette glisemik kontrole etkilerini degerlendiren
bir meta analizde, tim beslenme yaklasimlarinda
kontrol grubuna gore HbA1lc ve aclik kan glukozunun
anlamh sekilde digsik oldugu saptanmigstir. Bahsi
gecen beslenme yaklasimlari arasinda ise Akdeniz
diyetinin glisemik kontroli iyilestirmek icin en etkili
diyet yaklagimi oldugu belirlenmistir (43).

Diyabet Kanada’nin (Diabetes Canada) kanita dayal
olarak yaymnladigi 2018 kilavuzuna gore, Akdeniz
tipi beslenme modeli ciddi kardiyovaskuler (KV)
olaylar1 azaltir (kanit diizeyi A), glisemik kontroli
iyilestirir (kanit diizeyi B); vejetaryen ya da vegan
beslenme glisemik kontrolu iyilestirir (kanit diizeyi
B), vicut agirhg (kanit diizeyi C), LDL kolesterol
(kanit duzeyi B) ve miyokardiyal enfarktiis riskini
(kanit dizeyi B) azaltir, DASH beslenme modeli

glisemik kontroli iyilestirir (kanit diizeyi C), kan
basincini (kanit diizeyi D), LDL Kolesteroli (kanit
duzeyi B) ve ciddi KV olaylar1 (kanit duzeyi B)
azaltir. Kilavuza gore, her Uuc diyetin de diyabet
ve KV hastalik yonetiminde roli bulunmaktadir.
Ayrica 0Ozellikle ¢ok disik KH’li diyetlerin ketojenik
etkilerinin, ozellikle insilin ya da Sodyum Glukoz
Transporter 2 (SGLT2) inhibitorleri kullananlar icin
ve glukagonun hipoglisemi tedavisindeki etkinligi
acisindan endige verici oldugu vurgulanmistir (44).
Diyabetin Onlenmesi ve Tedavisinde Kanita Dayali
Beslenme Tedavisi Rehberi-2019’ da disik ya da
cok dusiuk KH’li diyetlerin, vitamin, mineral, posa
alimini ve enerji kaynagi olan ¢ok fazla sayida besinin
tiketimini sinirlandirmasi, enerjinin protein, yagdan
ve doymus yagdan karsilanan oranlarinin 6nerilen
duzeylerin uizerinde alinmasina neden olmasi, uzun
donemli etkilerini gosteren calismalarin sinirhlig:
nedeniyle onerilmemesi gerektigi bildirilmistir (15).

SONUC VE ONERILER

Sonuc¢ olarak, diyabetik bireylerde dusuk KH’li
diyetlerin rolii hala net degildir. Akdeniz, DASH ve
bitkisel bazli diyetler, arastirmalarda saptanan olumlu
sonuglar1 nedeniyle saglikli beslenme modellerine
ornektir ancak, bireysellestirilmis beslenme plani,
belirli beslenme modellerinin o6nerilmesinden ve
uygulanmasindan ziyade kisisel tercihler, ihtiyac ve
hedefler iizerine odaklanmalidir.

Cikar catismast = Conflict of interest: Yazarlar c¢ikar
catismast olmadigunt beyan ederler. = The authors declare
that they have no conflict of interest.
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