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DİYABETES MELLİTUSTA TIBBİ BESLENME YAKLAŞIMLARI

ÖZ:

Diyabetes Mellitus (DM), pankreasın yeterli miktarda insülin üretememesi ya 
da salgılanan insülin hormonunun vücutta etkili olamaması ile ortaya çıkabilen 
kan şekeri yüksekliği ile karakterize olan bir hastalıktır. DM, prevalansı her geçen 
gün artmakta olan, morbitide ve mortalitesi yüksek bir hastalıktır. Tedavi için tıbbi 
beslenme tedavisi; farmakolojik ajanlar, insülin tedavisi uygulanabilmektedir. Tıb-
bi beslenme tedavileri ülkelere ve yaşam tarzına göre farklılıklar göstermektedir. 
Genel olarak Akdeniz tipi beslenme ve karbonhidrat sayımı yöntemi uygulansa da 
farklı diyet modellerinin de DM üzerine olumlu etkileri olduğu görülmüştür. Bu 
derlemede DM üzerine olumlu etkileri olduğu varsayılan tıbbi beslenme tedavileri 
incelenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus; Tıbbi beslenme; Akdeniz diyeti; Ketojenik 
diyet; Düşük karbonhidrat diyeti.



MEDICAL NUTRITION APPROACHES IN DIABETES MELLITUS

ABSTRACT: 

Diabetes Mellitus (DM) is a disease characterized by high blood sugar, which 
can occur when the pancreas cannot produce enough insulin or the secreted insu-
lin hormone cannot be effective in the body. DM is a disease whose prevalence is 
increasing day by day, with high morbidity and mortality. Medical nutrition the-
rapy for treatment; pharmacological agents, insulin therapy can be applied. Me-
dical nutrition treatments differ according to countries and lifestyles. Although 
Mediterranean type nutrition and carbohydrate counting method are applied in 
general, it has been observed that different diet models have positive effects on 
DM. In this review, medical nutrition therapies, which are assumed to have positi-
ve effects on DM, were examined.

Keywords: Diabetes mellitus; Medical nutrition; Mediterranean diet; Ketogenic 
diet; Low carb diet.


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GİRİŞ 

Tıp literatüründe Diyabetes Mellitus (DM) uzun yıllar önce tanılandırılmış bir 
hastalıktır (Temneanu et al., 2016). Dünya çapında yaklaşık 400 milyondan fazla 
kişi diyabet hastalığı ile mücadele etmektedir (Brown et al., 2019). Bazı çalışma-
larla 2030 yılında her 10 kişiden birinin diyabet hastası olacağı öngörülmektedir 
(Alkhatib et al., 2017). DM’un artış sebebinin insanların kötü beslenmesiyle ve se-
danter yaşamla ilgili olabileceği düşünülmektedir (Brown et al., 2019). Hastalığın 
tedavisinde insülin tedavisi ile birlikte tıbbi beslenme tedavisinin uygulamaları 
önem arz etmektedir. Tıbbi beslenme tedavisi, kan glikoz regülasyonu, kan lipit 
profili ve kilo yönetimi açısından önemli başarı sağlamaktadır. Kişinin diyetinde 
tükettiği karbonhidrat miktarına göre insülin dozunun ayarlanması ve hastalara 
karbonhidrat sayım eğitiminin verilmesi kan şekerinin düzenlenmesine yardımcı 
olmaktadır (Granado-Casas et al., 2019). DM vücudun neredeyse tüm dokularını 
etkilemekte ve hasara neden olabilmektedir. Hastada gelişen kardiyovasküler has-
talıklar, morbidite ve mortalitede artış, görme problemleri, böbrek yetmezliği ve 
ampütasyonlar önemli komplikasyonlar arasında yer almaktadır. Ayrıca diyabetin 
meydana getirdiği en önemli bir diğer sorun da endotelde meydana gelen prob-
lemlerdir (Schmidt, 2018). Çalışmalar diyabetin genitoüriner komplikasyonlarının 
da bulunduğunu göstermiştir (Gandhi et al., 2017). Diyabetli kişiler, diyabeti ol-
mayan kişilere nazaran tüberküloz, gram-pozitif bakteri enfeksiyonları, idrar yolu 
enfeksiyonları açısından daha çok risk altındadır. Yapılan birçok çalışmada diya-
betli bireylerin; majör depresif bozukluk, anksiyete, yeme bozuklukları, şizofreni 
gibi psikiyatrik hastalıklar açısından da yüksek risk altında olduğu belirtilmiştir 
(Harding et al., 2019). Diyabetin uzun yıllardan beri en önemli tedavisi tıbbi bes-
lenme tedavisidir. Tıbbi beslenme tedavisi ile bireylerde kan şekeri ve HbA1C sevi-
yeleri kontrol altına alınmaya çalışılmaktadır. 

Ketojenik Diyetler

Uygulanan yeni bir tedavi şekli olan ketojenik diyetler aslında uzun yıllardan 
beri epilepsiyi tedavi etmek amacıyla kullanılmıştır, ancak hem obezite hem de 
diyabet hastalığının tedavisinde olumlu etkileri olduğu yeni anlaşılmıştır (Blagosk-
lonny, 2019). Düşük karbonhidrat içeren diyetin de diyabette olumlu etkileri oldu-
ğu düşünülmektedir. Literatürde Atkins, Paleo gibi birçok düşük karbonhidratlı 
diyetler mevcuttur. Normal beslenmede enerjinin en az %45-50'sinin karbonhid-
rattan geldiği bilinmektedir; bu özel diyetlerde ise enerjinin %45’den daha azı kar-
bonhidrattan gelmektedir. Genellikle bireylerin günde 100 g daha az karbonhidrat 
almaları yani yaklaşık diyetin %30’u karbonhidrat, %50-60'ı yağ ve %20-30'u ise 
proteinden gelecek şekilde düzenlenmiş olan düşük karbonhidratlı diyetler uygu-
lanmaktadır (Bolla et al., 2019). Amerikan Diyetisyenler Birliği (ADA) ise düşük 
karbonhidratlı diyeti 130 g/gün’ den az ya da toplam enerjinin %26’sı kadar kar-
bonhidrat içeren diyet olarak tanımlamışlardır (Turton et al., 2018). Çok düşük 



21Bahtınur TAŞCI, Nuray İPEKCİ, Canan ASAL ULUS

https://doi.org/10.47115/jshs.1038544

karbonhidrat içeren diyetler 50 g’dan az karbonhidrat içeren ketojenik diyetlerdir 
(Bolla et al., 2019). Beslenme tedavileri uygulanırken kan şekerini regüle edebil-
mek için hasta diyetlerinin günde 10 g  karbonhidrat içerecek şekilde verildiği ve 
hastalara glikozürileri geçene kadar su diyeti uygulandığı ancak insülin tedavisi 
bulunduktan sonra bu diyetin daha da geliştirilip, uygulanabilir hale getirildiği bil-
dirilmiştir (Turton et al., 2018). 

Hastalar, ketojenik diyette düşük insülin seviyeleri ve azalan açlık hissi ile kilo 
kaybı yaşamaktadırlar. Diyetle alınan karbonhidratlar insülin salgılanmasını sağla-
mış, diyette karbonhidrat alımının azalması da insülin duyarlılığını iyileştirebilmiş 
ve kan şekerinde düzelmelere sebep olabildiği gösterilmiştir (Bolla et al., 2019). 
Düşük karbonhidratlı diyet, Tip 2 diyabetli bireylerde kilo kaybını sağlamış, kan 
şekerini ve kan lipidlerini de iyileştirmiştir. Yapılan bir çalışmada hastaların di-
yetlerine nişastalı besinlerin bir kısmının yerine yer fıstığı ya da badem koyulmuş 
ve gruplar incelenmiştir. 3 aylık takip sonrasında hastaların açlık kan şekeri ve 
yemekten 2 saat sonra tokluk kan şekerlerinin iki grupta azaldığı gösterilmiştir. Ya-
pılan bir başka çalışmada ise diyette doymuş yağ asidinin artmasının Tip 2 diyabet 
riskini arttırdığı, çoklu doymamış yağ asidinin artmasının ise kan şekerini düşür-
meye yardımcı olduğu bildirilmiştir (Ojo, 2019). Düşük karbonhidratlı diyet uy-
gulayan diyabet hastalarının HbA1C seviyelerinin %6,5’in altında olduğu ve daha 
fazla oranda remisyon dönemi yaşadığı belirlenmiştir. İnsülin kullanan hastalarda 
ise remisyon dönemi belirgin şekilde daha az yaşanmıştır (Goldenberg et al., 2021). 
Bireylerin düşük karbonhidratlı diyet uyguladıklarında daha az açlık hissi ve daha 
uzun süre tokluk hissettikleri belirlenmiştir (Kelly et al., 2020). Düşük karbonhid-
ratlı diyet ve fiziksel aktivitenin diyabet üzerine etkisini araştıran bir başka çalış-
mada üç ayrı grup oluşturulmuştur. Bu gruplardan birinde düşük karbonhidratlı 
diyet, ikincisinde yemek sonrası 15 dakika yürüyüş ve üçüncü grupta ise kontrol 
grubu olarak sadece az yağlı diyet uygulanmıştır. Egzersizin diyabet üzerine olum-
lu etkileri olduğu bilinmektedir. Bu araştırmada da öğün sonrası egzersiz yapan ve 
düşük karbonhidratlı diyetle beslenen bireylerin yemek sonrası hiperglisemiyi ve 
lipidemiyi önlemede olumlu etkilerinin olduğu saptanmıştır (Francois et al., 2018). 
Diyabetli bireylerde ketojenik diyetin tedavi edici olabildiği düşünülmektedir. Kel-
ly et al. (2020)’nın yaptıkları bir araştırmada günde 30 g’dan az karbonhidrat tüke-
ten bireylerin 3 ay sonra ortalama 9 kg ağırlık kaybettiği, sistolik ve diastolik kan 
basıncında azalma görüldüğü ve HbA1C düzeyinin %8,9’dan %5,6’ya kadar düş-
tüğü görülmüştür. Ancak bu çalışma kişi sayısı yeterli olmadığı için sonuçlandırıl-
mamıştır. Saslow et al. (2017) yaptıkları randomize kontrollü çalışmada, gruplara 
iki farklı diyet modeli uygulamış ve Tip 2 diyabet üzerine etkilerine bakmışlardır. 
Diyet modellerinden biri çok düşük karbonhidratlı ketojenik diyetken, diğeri orta 
karbonhidrat içeren, kısıtlı kalorili ve az yağlı bir diyettir. Çalışmada gruplar 12 
ay boyunca takip edilmiştir. Çalışma sonunda düşük kalorili diyet alan bireylerin 
HbA1C seviyesinde ve ağırlıklarında daha anlamlı bir düşüş olduğu görülmüştür. 
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Ayrıca iki grup katılımcıda da ketoasidoz koması gözlenmemiştir. Ancak düşük 
kalorili ketojenik diyet alan bireylerin kan LDL kolestrol değerleri daha yüksek 
seyretmiştir bu da çalışmanın olumsuz özelliği olarak kaydedilmiştir. 

Vejeteryan ve Vegan Diyet 

Vejeteryan diyet uygulayan kişiler üzerinde yapılan çalışmada, bu kişilerde 
diyabet gelişme oranının haftada 1 kez et tüketen kişilere nazaran %29 oranında 
daha az olduğu bulunmuştur (Olfert & Wattick, 2018). Randomize kontrollü bir 
başka çalışmada ise vegan diyet tüketenler ile ADA (2009)’nın yayınladığı diyet 
önerilerini uygulayan bireyler karşılaştırılmıştır. Vegan diyeti uygulayan kişilerin 
diyetlerindeki besin ögesi dağılımı, enerjinin %10’u yağ, %15’i protein ve %75’i 
karbonhidrattan gelecek şekilde düzenlenmiştir. Bu diyette düşük glisemik indekse 
sahip besinler de yer almaktadır. Gruplar 22 hafta boyunca takip edilmiştir. Ça-
lışma sonucunda vegan diyet uygulayan grubun %43’ü, ADA diyetini uygulayan 
grubunun ise %26’sının diyabet ilaçlarını azalttığı ve vegan grupta HbA1C sevi-
yelerinde anlamlı bir azalma görüldüğü, ADA diyeti yapan grupta ise az da olsa 
HbA1C seviyelerinde artış olduğu bildirilmiştir (McMacken & Shah, 2017). Bitki 
bazlı beslenme, daha fazla lif içermesi, antioksidan kaynağı olması ve çoklu doy-
mamış yağ asitlerini içermesi nedeniyle Tip 2 diyabet hastalığının gelişimini ve 
inflamasyonu önleyebilmektedir. Ayrıca hayvansal besinlerde bulunan sodyum ve 
nitrit gibi maddeleri de içermemesi açısından son derece önemlidir (Chen et al., 
2018). Vegan diyeti ile tüketilen bitkisel proteinlerin, kan lipitlerini ve kan basın-
cını düşürdüğü, açlık kan glikozunu, açlık kan insülin seviyelerini düşürdüğü ve 
diyabette glisemik kontrolü iyileştirdiği belirtilmektedir. Tip 2 diyabette beta hüc-
re fonksiyonunu iyileştirmek için bitki bazlı beslenme şekli terapatik etkili olarak 
kullanılabilmektedir (Kahleova et al., 2019). Tip 2 diyabetli hastalar için hem diyet 
hem de egzersiz tedavisinin olumlu olduğu bu nedenle de daha çok vegan diyetinin 
bir seçenek olarak sunulduğu bildirilmektedir (Lee et al., 2016). 

Akdeniz Diyeti 

Birçok diyet tedavisinde önemli yeri olan Akdeniz diyetinin ise diyabet hasta-
lığı başta olmak üzere birçok hastalıkta olumlu etkisi olduğu bilinmektedir (Alon-
so-Domínguez et al., 2019). Akdeniz diyetinde bulunan polifenolik ve biyoaktif 
bileşiklerin insülin direnci ve Tip 2 diyabet gelişimini önlemede etkisi olduğu be-
lirtilmektedir (Guasch-Ferré et al., 2017). Akdeniz diyeti hastaların uygulamakta 
zorluk çekmediği bir tedavi şeklidir. Akdeniz diyeti uygulayan diyabetli hastaların 
HbA1C seviyelerinde önemli düzelmeler görülmüş ve kardiyovasküler hastalıklar-
dan da korunmada faydalı olduğu vurgulanmıştır. Ayrıca Akdeniz diyetinin uzun 
dönem tüketilmesinde de kilo kaybı üzerinde olumlu etkilerinin olduğu görülmüş-
tür (Martín-Peláez et al., 2020). Akdeniz diyetinde tüketilen fındık gibi kuruye-
mişlerin insülin direnci, yüksek kan basıncı, dislipidemi ve inflamasyon üzerine 
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olumlu etkileri bulunmuştur (Alonso-Domínguez et al., 2019). Yeni yapılan çalış-
malarda da Akdeniz diyetinin HbA1C seviyelerinde %0,3-0,47 arasında azalmaya 
neden olabildiği gösterilmiştir (Willey et al.,2020). Ayrıca yapılan bir çalışmada 
Tip 2 diyabet hastalığının başlangıcında olan bireylerin beslenmelerinde doymuş 
yağların yerine zeytinyağı veya yağlı tohumları tüketen kişilerin %83’ünde Tip 2 
diyabet olma olasılığının 4 yıl gibi bir süre uzadığı gösterilmiştir (Mirabelli et al., 
2020). Amerika’da 2015-2020 yılında yayınlanan diyet kılavuzunda Akdeniz di-
yeti, Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) diyeti (yüksek tansiyonu 
durdurmak için diyet yaklaşımları) ve vejetaryen diyetlerinin sağlıklı bulunduğu 
ve önerildiği belirtilmiştir (Kahleova et al., 2019). Akdeniz diyetinde yer alan en 
önemli yağ zeytinyağı olup, içerisinde 30’dan fazla hidrofilik biyofenolik bileşik 
bulunmaktadır. Biyofenolik bileşiklerin serbest radikalleri temizlediği ve inflamas-
yon belirteçlerini modüle etmeleri sebebiyle Tip 2 diyabeti önlemede önemli yarar 
sağladıkları görülmüştür (Alkhatib et al., 2017). Ayrıca kabuklu yemişler, kepek-
li tahıllar, yoğurt ve diyet lifi gibi besinlerin diyabette koruyucu etkileri olduğu 
gösterilmiştir (Micha et al., 2017). Bazı yayınlarda diyabet tedavisinde az yağlı süt 
ürünleri tüketiminin olumlu olduğu düşüncesi olsa da bunun tartışmalı bir sonuç 
olduğu bildirilmektedir. Bazı bitki yağlarının, (hindistan cevizi yağı, hurma yağı 
gibi) Tip 2 diyabetle ilişkisinin incelendiği yeterli sayıda çalışma yoktur. Zeytinya-
ğı ve özellikle sızma zeytinyağı Tip 2 diyabet hastalarında olumlu etkileri bilinen 
yağlardandır (Forouhi et al., 2018). Yapılan bir çalışmada Tip 2 diyabet ve 12 adet 
besin grubu (tam tahıllar, rafine tahıllar, sebze, meyve, kuruyemiş, baklagiller, yu-
murta, süt ürünleri, balık, kırmızı et ya da işlenmiş et ve içerisine tatlandırmak 
için şeker bulunan içecekler) arasındaki ilişkiye bakılmıştır. Bu besin gruplarından 
kişinin diyetinde tam tahıl ürünlerinin, meyve, süt ürünlerinin tüketiminin art-
masıyla Tip 2 diyabet gelişme riskinin azaldığı; kırmızı et, işlenmiş et ve şekerle 
tatlandırılmış içeceklerin tüketiminin artmasıyla da Tip 2 diyabet riskinin arttığı 
görülmüştür (Schwingshackl et al., 2017). Başka çalışmalarda da kırmızı et, işlen-
miş et ve şekerli içeceklerin tüketilmesi ile Tip 2 diyabet gelişmesi arasında yüksek 
ilişki bulunmuştur. Ayrıca beslenmede domuz pastırması tüketim sıklığının da Tip 
2 diyabet gelişme ihtimalini arttırdığı belirlenmiştir. Çalışmada az yağlı süt ürün-
leri, sebze-meyve, yeşil yapraklı sebzeler, kuruyemişler, tekli doymamış yağ asitleri 
alımının da olumlu etkilerinden bahsedilmiştir (Neuenschwander et al., 2019). Di-
yetinde zeytinyağını günde 8 g’dan daha fazla tüketen kadınların Tip 2 diyabete ya-
kalanma olasılığının daha az olduğu bulunmuştur. Bitkisel kaynaklı omega 3 kay-
nağı olan alfa linolenik yağ asitlerinden daha fazla beslenen kişilerde Tip 2 diyabet 
hastalığının gelişiminin görülmediği, balıklardan elde edilen n-3 yağ asidi içeren 
diyetle beslenen Asya kıtasında yaşayan kişilerde Tip 2 diyabet gelişme ihtimalinin 
azaldığı saptanmıştır (Rice Bradley, 2018). Diyete eklenen kızılcık, yaban mersini, 
ahududu, çilek gibi kırmızı meyvelerin insülin direncine sahip fazla kilolu ya da 
obez bireylerde yemek sonrası kan şekerini düşürmede etkili olduğu görülmüştür 
(Calvano et al., 2019). Tip 2 diyabet ve kahve tüketimi arasındaki ilişkiyi inceleyen 
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bir meta analiz çalışmasında günde 3 veya daha fazla kafeinli veya kafeinsiz kahve 
tüketiminin Tip 2 diyabet hastalık riskini %25-50 oranında azalttığı bulunmuştur. 
Ayrıca hastalara günde 3 veya daha fazla yeşil çay tüketildiğinde glisemik kontrol-
de iyileşme olduğu görülmüştür (Kolb & Martin, 2017). 

Hastalara uygulanan karbonhidrat sayımı tedavileri, bireylerin insülin dozla-
rının ayarlanmasına yardımcı olur. Bu nedenle hastalara diyetisyenler tarafından 
besinlerin içerisindeki karbonhidrat miktarları öğretilir (Tascini et al., 2018). Di-
yabette tıbbi beslenme tedavisi için birçok diyet tedavisi mevcuttur. Örneğin, Ak-
deniz diyeti, meyve-sebze ve baklagiller gibi bitki bazlı besinleri yüksek düzeyde 
içeren, orta düzeyde balık ve süt ürünlerini ve düşük düzeyde ise kırmızı et ve 
kırmızı şarabı içeren bir beslenme türüdür. Uzun süredir yapılan epidemiyolojik 
çalışmalar, Akdeniz diyeti ve Tip 2 diyabet insidansı arasında ters ilişki olduğunu 
göstermiştir. Son zamanlarda yapılan çalışmalar da bozulmuş glikoz toleransı ve 
metabolik sendroma sahip bireylerde Akdeniz diyeti uygulandığında Tip 2 diya-
betin daha iyi  yönetildiği görülmüştür (Alkhatib et al., 2017). Akdeniz tipi diyet 
tüketilmesi diyabetli hastalarda ölümleri %9 oranında azaltmıştır (Granado-Casas 
et al., 2019). Yapılan bir meta-analiz çalışmasında 100000’den fazla kişi üzerinde 
diyetin Tip 2 diyabet üzerine etkilerine bakılmıştır. Milenkovic ve ark. (2021)’nın 
Akdeniz tipi diyetler ve diyabet gelişmesini inceledikleri bu çalışmasında, Akdeniz 
tipi diyet tüketiminin artması ile diyabet gelişme olasılığının da düştüğü görül-
müştür. Bir başka çalışma da ise 4937 kişi üzerinde Tip 2 diyabet ve farklı diyet-
ler (düşük yağlı, vejetaryen, Akdeniz, yüksek proteinli, orta karbonhidratlı, düşük 
karbonhidratlı, düşük glisemik indeksli yüke sahip diyet, paleolitik diyet) arasın-
daki ilişki incelenmiştir. Çalışmada kontrol grubuna nazaran HbA1C’yi azaltmak 
için en iyi diyet yaklaşımının düşük karbonhidratlı diyet olduğu belirlenmiştir. 
Diğer sırayı da Akdeniz tipi diyet ve Paleolitik diyet almıştır. Açlık kan glikozu-
nun azaltılması için ise en önemli diyet yaklaşımının, Akdeniz tipi diyet olduğu 
ve bu diyeti ise paleolitik diyet ve vejetaryen diyetin izlediği belirlenmiştir. Yine 
çalışmada glisemik kontrolü iyileştirmek için en etkili diyet yaklaşımının Akdeniz 
tipi diyet olduğu bildirilmiştir (Schwingshackl et al., 2018). Goday et al. (2016)’nın 
yaptığı randomize kontrollü çalışmada Tip 2 diyabetli bireylere düşük kalorili ve 
ketojenik diyet uygulanmıştır. Günde 50 g’dan az alınan karbonhidrat diyeti 4 ay 
boyunca izlenmiştir. Çalışma sonunda düşük kalorili ve ketojenik diyet uygulayan 
bireylerin kan glisemik kontrollerinin daha iyi olduğu ve daha fazla ağırlık kaybı-
nın olduğu bulunmuştur. Yapılan bir başka randomize kontrollü çalışmada da bir 
önceki çalışmayı destekler nitelikte snuçlar elde edilmiştir (Saslow et al., 2017).

Blanco ve ark. (2019)’nın yaptığı vaka çalışmasında Tip 2 diyabetli bireylerde 
düşük kalorili diyet uygulayanlara göre çok düşük kalorili ketojenik diyet uygula-
yanların ağırlık kaybının ve bel çevresinin önemli miktarda azaldığı ve daha iyi gli-
semik kontrolün sağlandığı görülmüştür.  ADA (2019) yılında diyabet hastaların-
da tıbbi beslenme tedavisi olarak düşük karbonhidratlı diyeti onayladıkları, ancak 
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uzun süre bu diyeti uygulamanın sorun oluşturabileceği için kişisel tercihe bırakıl-
ması gerektiğini bildirmiştir (Choi et al., 2020). Bu arada yüksek yağlı beslenme-
nin inflamasyonu ve bağışıklık hücrelerinin proinflamatuar aktivitesini arttırdığı 
bilinmektedir. Bu diyeti uygulamak yerine düzenli egzersiz tedavileriyle diyabetin 
daha iyi yönetilebileceği düşünülmektedir (Myette-Côté et al., 2018). Başka ça-
lışmalarda da vegan diyetin Tip 2 diyabet tedavisinde kan şekeri üzerine olumlu 
etkilerinden bahsedilmiştir. Kanada ve Amerika’da yapılan bir çalışmada lakto-o-
vo-vejetaryenların, yarı vejetaryenların ve veganların ; vejetaryen olmayanlara 
göre daha fazla Tip 2 diyabet geliştirdiği görülmüştür (Willey et al., 2020). ADA, 
diyabet tedavisinde Akdeniz diyeti, DASH diyeti, vejetaryen diyet ve karbonhid-
rat kısıtlı diyetleri önermektedir. Japon diyabet derneği ise Japon halkında gelişen 
diyabetin daha farklı bir patofizyolojiye sahip olduğunu belirterek, daha farklı bir 
diyet uygulanması gerektiğini savunmaktadır. Japon halkında gelişen diyabet için 
sadece enerji kısıtlı diyetin yeterli olacağı eski yıllardan beri savunulmaktadır. Bu 
diyet modeli diyabet için bilimsel kaynaklar tarafından desteklenmemektedir. Bu 
diyetin gerçekçi olabilmesi için randomize kontrollü çalışmalar yapılması gerektiği 
vurgulanmıştır (Yamada et al., 2018).

SONUÇ VE ÖNERİLER

Dünya çapında diyabet üzerine olumlu etkisi olduğu bilinen birçok diyet te-
davisi vardır. Bunlar Akdeniz diyeti, DASH diyeti, vejetaryen diyet, düşük kar-
bonhidrat diyeti gibi diyet modelleridir. Akdeniz ve DASH diyetleri genel sağlıklı 
beslenme üzerine etkileri neredeyse kanıtlanmış ve birçok kılavuzda yer alan diyet 
modelleridir. Vejetaryen diyetin ise birçok türü mevcuttur ve özellikle kırmızı et 
tüketiminin olmamasına bağlı olarak doymuş yağ tüketiminin, nitrit ve sodyum 
miktarının az olması da bu diyetin olumlu etkilerindendir. Günlük yaşama entegre 
etmenin zor olabileceği bu diyet modeli, kişinin yaşam tarzına uygun olduğu ve 
kılavuzlarda yayınlandığı takdirde önemli bir diyet modeli olabileceği düşünül-
mektedir. Düşük karbonhidrat diyet ise oldukça tartışılan bir konudur. Bu diyet 
modelinin diyabetli hastalarda komplikasyonlara yol açabileceğine dair görüşler 
mevcut olsa da yapılan randomize kontrollü çalışmalar ve meta-analizler, bu diyet 
modelinin diyabet kontrolünde önemli bir yere sahip olduğunu göstermektedir. Bu 
diyetin sağlıklı beslenme önerilerine göre daha az karbonhidrat içermesi günlük 
yaşamda bireyleri zorlayabilmektedir. Diyabetli bireylerin yaşam standartlarının 
daha üst düzeye getirebilmeleri için karbonhidrat sayım yöntemini diyetisyenler-
den öğrenmeleri gerekmektedir. Ayrıca diyabetli bireylerin, sadece komplikasyon 
gerçekleştiğinde değil, yaşam standartlarını yükseltebilmek için de rutin kontrolle-
rini yaptırmaları gerekmektedir.
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