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OZET

Diyabet, yaglanan niifus ig¢in énemli bir saglik sorunudur. Diyabetik bireylerde saglikli beslenme modellerinin
tesvik edilmesine odaklanilmalidir ve bu durum saglanirken bireylerin yemek yeme zevkini siirdiirmek de
onemlidir. “Akdeniz Mutfag1”; saghgm gelistirilmesi ve korunmasinda etkili olan, aromalar agisindan zengin,
dogayla uyum icinde yasayanlarin zevklerini ve ruhunu 6ne ¢ikaran bir kalip veya gelenegi ifade etmektedir.
Akdeniz tarzi beslenme modeli ve yasam boyu saglikli beslenme aligkanliklariyla diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi kronik hastaliklarin olusma ihtimali azaltilabilmekte hatta onlenebilmektedir. Akdeniz diyeti
diyabet insidansi i¢in daha diisiik risk, daha iyi glisemik kontrol ve diyabetik hastalarda kardiyovaskiiler risk
faktorlerinde iyilesme ile iliskilidir. Bu faktorler tizerinde etkili olabilecek beslenme aliskanliklarindan biri olan
DASH diyeti, meyve ve sebze, tam tahilli besinler, mineral agisindan zengin besinler, diigiilk doymus yag alimi ve
diisiik sodyumlu diyete vurgu yapilmasiyla karakterize edilmektedir. DASH diyeti kardiyovaskiiler saglik ve
hipertansiyonun kontrol edilmesi i¢in kullanilsa da uzun siireli glisemik kontroliin saglanmasinda ve Tip 2
diyabetin yonetiminde de etkili olabilmektedir. Bu makalede, diyabetik yash bireylerde Akdeniz diyeti ve DASH
diyetinin glisemik kontrole etkisi literatiirdeki kanita dayali son yayinlar incelenerek derlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Akdeniz diyeti, DASH diyeti, yaslilik, glisemik kontrol.

The Effect of Mediterranean Diet and DASH Diet on the Maintenance and Sustain of Blood Sugar Levels
in the Elderly

ABSTRACT

Diabetes prevalence is high in elderly individuals. The focus should be on promoting healthier eating patterns in
diabetic individuals, and it is also important to maintain individuals' enjoyment of eating while ensuring this.
“Mediterranean cuisine"; It refers to a pattern or tradition that is effective in the development and protection of
health, rich in aromas, highlighting the tastes and spirit of those who live in harmony with nature. With the
Mediterranean-style diet and lifelong healthy eating habits, the possibility of chronic disease can be reduced or
even prevented. The Mediterranean diet is associated with a lower risk for the incidence of diabetes, better
glycemic control, and improved cardiovascular risk factors in diabetic patients. The DASH diet, which is one of
the dietary habits that may have an effect on these factors, is characterized by emphasizing fruit and vegetables,
whole grain foods, mineral-rich foods, low saturated fat intake and low sodium diet. Although the DASH diet is
used to control cardiovascular health and hypertension, it can also be effective in providing long-term glycemic
control and in the management of Type 2 diabetes. In this article, the effects of the Mediterranean diet and DASH
diet on glycaemic control in diabetic elderly individuals were reviewed by examining recent evidence-based
publications in the literature.
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GIRIS

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), giiniimiizde 900 milyon insanin 60 yas ve iizerinde oldugunu ve bu saymin
2050 yilina kadar 2 milyar daha artacagin1 6n gormektedir (Gaggero, 2020). Niifusun yaslanmasi ve
yasam tarzi degisiklikleriyle birlikte yash bireylerde diyabet prevalansi artmaktadir. Diyabet vaskiiler
komplikasyonlar1 ve eslik eden morbiditeleriyle biligsel ve fiziksel islev bozukluguna neden olan bir
kronik hastaliktir (Sinclair ve ark., 2018). Saglik profesyonelleri Tip 2 diyabetin (T2DM) y6netiminde
saglikli beslenme modelini, diizenli fiziksel aktiviteyi, kendi kendine kan sekeri takibini bireylere
onermektedir (Seah ve ark., 2020). Tibbi beslenme tedavisi, diyabet yonetiminin en Onemli
bilesenlerinden biridir (Ch'ng ve ark., 2019). Diyabetli bireylerde, beslenme tarzinda yapilan
degisikliklerin temel amaci metabolik kontrolii ve genel sagligi optimize etmektir. Diyabetli bireyler
icin en fazla dnerilen beslenme aligkanliklarindan biri Akdeniz diyetidir (Vitale ve ark., 2018). Akdeniz
diyeti, tam tahillar, baklagiller, meyveler, sebzeler, kabuklu yemisler, balik ve zeytinyagi, ilimh
miktarda sarap ve orta derecede et, siit irlinleri tiiketimi ile karakterize bir beslenme modelidir
(Lampropoulos ve ark., 2020). Diyabetli bireylerde saglikli beslenme modellerinin tercih edilmesi
hedeflenirken, bireyin yemekten aldigi hazin devam etmesi de saglanmalidir. Akdeniz diyeti hem
saglikli beslenme hem de diyabetin kontrol altina alinmasinin anahtaridir (Martin-Pelaez ve ark., 2020).
Akdeniz diyetine benzer bir diger beslenme yaklasimi ise DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension) diyetidir. DASH diyeti beslenme modeli, meyve ve sebzeler agisindan zengin olup kan
basincini diisiirmede etkilidir (Banerjee ve ark., 2019). DASH diyeti, hipertansiyonun dnlenmesinde
veya tedavisinde yaygin olarak kullanilmasmin yani sira, insiilin direncini ve hiperglisemiyi
iyilestirebilmesinden dolayr T2DM’nin 6nlenmesinde ve yonetiminde uygun bir diyet modeli olarak da
kabul edilebilmektedir (Hashemi ve ark.,2020) . Diyabetli yash bireylerde yillarca edinilmis davraniglar
degistirmek kolay olmadigi i¢in davranis degisikligi tedavisini uygulamak oldukca zordur. Bu yiizden,
tedaviden sorumlu saglik profesyonelinin kisiye 6zel yaklagim uygulamalisi glisemik kontroliin
saglanmasinda elzemdir (Borba ve ark., 2019). Son on yil iginde yapilmis ¢alismalar ScienceDirect ve
PubMed veri tabanlar: iizerinden Akdeniz diyeti, DASH diyeti, glisemik kontrol, yaslilik, kan glukozu
anahtar kelimeleri kullanilarak tarama yapilmigtir. Ayrica 65 yas alti bireyleri igeren g¢aligmalar
dislanmigtir. Bu derlemenin amaci diyabetli yash bireylerde Akdeniz diyeti ve DASH diyetinin glisemik
kontrol iizerine etkisini tartigsarak literatiire katki saglamaktir.

Yashlik Doneminde Diyabet

Diinya Saglik Orgiitii yaslhlik donemini 65 yas ve iistii i¢in “yasl1’, 85 yas ve istii igin ‘cok yasli’ olarak
tanimlamaktadir. Gerontologlar ise yaslilig1 65-74 yas arasi i¢in ‘geng yasli, 75-84 arasi i¢in ‘ileri yasl’
ve 85 yas istii i¢in ise ‘¢ok ileri yasli’ olarak simiflandirmaktadir (World Health Organisation,1984;
World Health Organisation, 1972). Yash bireylerde diyabet prevalansi her gecen giin artmaktadir. Yeni
tani alan 65 yas iistii diyabetli birey orani her 1000 kiside 11.5 vakadir ve bu oranin 6niimiizdeki yirmi
yil igeresinde iki katina ¢ikabilecegi 6n goriilmektedir (Sesti ve ark., 2018). Ulkemizde 1998-2010 yillar1
arasinda diyabet prevalanst %90.0 oraninda artisla %7.7’den %13.7’ye ulagmistir. Ayrica 65 yas Ustil
diyabetli bireyler tiim diyabetlilerin yaklasik %40.0’m1 olusturmaktadir (Glindogdu, 2020; Satman ve
ark., 2013).

Yaslanmayla, kardiyovaskiiler, sindirim, sinir ve endokrin sistemde yetersizlikler meydana gelmektedir
(American Diabetes Association, 2019). Yashi bireylerde, pankreas P hiicrelerinin inkretinlere
duyarlih@ azalmaktadir. Inkretinlerin etkinli§inin azalmasi, postprandiyal insiilin diizeylerinin
diismesine ve glukagon sekresyonunun baskilanmasina neden olarak kan glukoz seviyesinde artisa yol
agmaktadir. Yaslanmanin sonucu olarak, hipotalamik-hipofiz-adrenal ekseninde diizensizlik meydana
gelmektedir. Kortizol, katabolik bir hormon olarak proteolizden sorumludur ve yiiksek seviyesi kas
kiitlesinin azalmasina neden olmaktadir. Ayrica kortizol hepatik insiilin direncine de neden
olabilmektedir. Yash bireylerde azalan kas kiitlesi ile insiiline bagimli glukoz alimi, insiilin
reseptorlerinin ve glukoz tasiyici tip 4’tin [Glucose transporter type 4 (GLUT-4)] baskilanmasi
nedeniyle azalmaktadir. Yaglhlikta azalmis fiziksel aktivite de bu siireci hizlandirmaktadir. Tiim bunlara
ek olarak, obezite, yasla baglantili artmis adrenerjik tansiyon, bobrek fonksiyonlarinda azalma ve
diyabetojenik ilaglarin (diiiretikler, beta-adrenolitikler, kortikosteroidler, psikotrop ilaglar, amiodaron)
kullanimi, yaghlarda glukoz metabolizmasinin bozulmasina neden olan ek etmenleri olugturmaktadir
(Mordarska ve ark., 2017). Yash bireylerde diyabetin temel semptomlari olan poliiiri, polifaji ve
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polidipsi bozulmus susama mekanizmasi ve artan bobrek esigi nedeniyle belirgin degildir (Bigelowve
ark., 2017).

Yaslilarda diyabet icin tani1 kriterleri erigkinlere benzer olup tarama yillik olarak yapilmalidir. Tokluk
kan glukoz testi, yaslilarda aglik kan glukoz testinden daha iyi tarama stratejisi olabilmektedir. Son ii¢
aydaki glukoz kontroliinii degerlendiren glikolize hemoglobin HbA 1¢, diyabet tanis1 igin kiiresel olarak
kabul edilen bir parametredir. Ancak yaslhlarda alyuvarlarin yagam siiresini etkileyen durumlarin
(anemi, akut hastalik) siklikla ortaya ¢ikmasi nedeniyle verdigi sonuglarin dogrulugu sinirhidir (Kalra
ve ark., 2018).

Diyabetin yonetiminde temel olarak, terapétik plan ve glisemik kontrol hedeflerinin saglanmasi yer
almaktadir. Bunun i¢in diyabetli bireyin aktif yasami, fonksiyonel ve biligsel durumu, afektif bozukluk
varlig1 ve sosyal destegi de igeren kapsamli bir degerlendirme yapilmalidir. Ciinkii yaslt bireylerde
glisemik kontrol hedeflerini metabolik durum, bilissel durum ve eslik eden hastalik varlig
etkilemektedir. Diyabetik ilaglarin kontrendikasyonlari, yan etkileri ve potansiyel ilag etkilesimleri de
dikkate alinmalidir. Tedavide hedef, glisemik kontrolii saglarken bireyin yasam kalitesini arttirmaktir
(Gomez-Huelgas ve ark.., 2018). Metabolik ve bilissel durumu iyi, komorbidite yiikii diisiik ve yasam
beklentisi iyi olan saglikli yash bireylerde terapotik miidahaleler ve hedefler diyabetli yetiskinlerin
hedeflerine benzerdir. Bunama ve yasam beklentisi zayif yaslilarda semptomatik hipoglisemi ve
hiperglisemi onlenmelidir. Ayrica HbAlc seviyesinin birden fazla kronik hastaligi barindiran yash
bireylerde 7.0/7.5’ten diisiik tutulmas1 onerilmektedir. Palyatif bakim goren yaslh hastalarda ise dncelik
yasam kalitesini korumak, semptomatik hiperglisemi ve hipoglisemiyi dnlemek, diyabette baglh yiikii
azaltmak olmalidir (Angelo ve ark., 2011; American Diabetes Association, 2022; Huang ve ark., 2011).

Beslenmenin diizenlenmesi ve fiziksel aktivite, metabolik kontroliin iyilestirilmesi diyabetin
komplikasyonlarindan korunmada temeldir. Yasli diyabetik hastalara beslenme egitimi verilmeli ve
tedavi bireysel gereksinimlere gore hazirlanmalidir. Beslenme plani hazirlanirken kisiye 6zel farkliliklar
(tatta bozulma, ek hastaliklar, diyet kisitlamalari, gastrointestinal fonksiyon bozuklugu, aligveris yapma
yeteneginde azalma ve yiyecek hazirlama kapasitesinde azalma) goz 6niinde bulundurulmalidir. Bireye
0zel beslenme tedavisinin belirlenmesinde bireye ait 6zellikler esas alinmali ve bireyin diyet ile giinliik
makro mikro besin 6gesi gereksinimlerinin karsilanmasi, glukoz kontroliiniin saglanmasi literattirdeki
temel bilgiler ile hedeflenmelidir (Yakaryilmaz ve Oztiirk, 2017).

Yashlarda Akdeniz ve DASH Diyetinin Glisemik Kontrole Etkisi

Akdeniz diyeti, lizerinde en ¢ok ¢alisilan, sagligin korunmasinda ve gelistirilmesinde faydalar1 olan,
sadece hasta bireylerin degil ayn1 zamanda saglikl bireylerin de yasam kalitesini arttirmak icin 6nerilen
beslenme modellerinden biridir (Ali ve ark., 2021; DeSalvo, 2016; McGuire, 2016). Akdeniz diyetinde
diyet yagi olarak soguk sikim sizma zeytinyagi kullanilmaktadir. Ayrica fazla miktarda sebze, meyve,
rafine edilmemis tam tahillar, kuru baklagiller, sert kabuklu yemisler, yagl tohumlar ve zeytin gibi
bitkisel besin alimiyla karakterize bir beslenme modelidir. Ayrica denize yakinlikla baglantili olarak
orta diizey balik tiiketimiyle ¢oklu doymamis yag asidi gereksinimi karsilanmaktadir. Bununla birlikte
yemekle birlikte orta diizeyde sarap tiikketimini de dnermektedir (Cuadrado ve ark., 2018; Salas-Salvado
ve ark., 2018).

DASH diyeti ise ilk olarak 1997 yilinda kan basincini diisiirmek i¢in tasarlanmis olup ayni zamanda
saglikli beslenmeyi hayat boyu siirdiirmeyi de amaglayan bir beslenme modelidir (Uzdil ve Sokiilmez,
2018). Sebze, meyve, posa, yagsiz veya az yagl siit tiriinleri, kepekli tahillar, kiimes hayvanlari, balik,
sert kabuklu yemis tiikketimine ek olarak temelde kan basincinin diisiiriilmesinde etkili olan mineraller
acisindan zengin besinlerin yeterli miktarda tiiketilmesine odaklanan bir beslenme modelidir (Lim ve
ark., 2019).

Akdeniz diyet modeli ile DASH diyet modeli arasindaki farkliliklar Tablo 1’de gériilmektedir. Akdeniz
diyet modeli doymus yag aliminin kisitlanmasi ile n-3 ¢oklu doymamis yag asitleri ve tekli doymamis
yag asitlerinden zengin beslenmeyi hedeflerken, DASH diyeti doymus yag ve kolesterol kisitl diyeti
vurgulamaktadir. Akdeniz diyetinde islenmis tahil tiiketiminin en diisiik diizeyde tutulmasi
hedeflenirken, DASH diyetinde tam tahillarin tiiketimi 6nerilmektedir. Akdeniz diyetinde orta diizeyde
sarap tiikketimi onerilmesine ragmen DASH diyet modelinde alkol tiiketimi dnerilmemektedir (Lim ve
ark., 2019; Salas-Salvado ve ark., 2018).
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Tablo 1. Akdeniz ve DASH Diyeti Beslenme Modelleri

Besin Ogesi Besin grubu

» Doymus yag asitlerinden kisith beslenme » Taze sebze ve meyveler

§ » n-3 ¢coklu doymamis yag asitleri ve tekli > Minimum diizeyde islenmis tam tahillar ve
5 doymams yag asitlerinden zengin baklagiller
N beslenme. » Digik miktarlarda tiketilen siit riinleri
é » Diyet posasi, antioksidan vitaminler (B- (¢ogunlukla fermente siit Griinleri)
% karoten, C vitamini, E vitamini), folat, » Temel yag kaynagi olarak sofuk pres sizma

fitokimyasallar (flavonoidler) ve selenyum zeytinyagl, kuruyemisler ve tohumlar.

gibi minerallerden zengin beslenme. » Cok disiik siklikta (haftada bir veya iki kez) ve

miktarlarda tiiketilen kirmizi et
»  Orta diizeyde sarap tiiketimi
» Doymus yag, kolesterol ve sodyumdan » Taze sebze ve meyve

= kisith beslenme. » Tam tahillar
> » Diyet posasi, protein, potasyum, kalsiyum » Az yagl siit lirlinleri
- ve magnezyumdan zengin beslenme. » Kirmizi et yerine yagsiz beyaz etler
}) > Folat, E  vitamini, karotenoidler, » Doymus ve trans yag asidi, sodyum ve seker
g flavonoidler ve diger antioksidanlardan igerigi diisiik besinler

zengin beslenme.

Akdeniz Diyetinin Glisemik Kontrol Uzerine EtKisi

Akdeniz diyetinin antioksidan, polifenol, magnezyum ve doymamis yagdan zengin besin icerigi ve diyet
posast alimmin yiiksek olmasi T2DM iizerindeki potansiyel koruyucu etkilerini desteklemektedir
(Schroder, 2007). Akdeniz diyeti diyabet insidanst i¢in daha diisiik risk, daha iyi glisemik kontrol ve
diyabetik hastalarda kardiyovaskiiler risk faktdrlerinde iyilesme ile iligkilidir. Yapilan bir ¢calismada
Akdeniz diyetine orta ve yiiksek diizeyde uyum saglayan yash bireylerde glisemik kontroliin daha iyi
olabilecegi saptanmistir (Hernandez ve ark., 2020). T2DM ve Akdeniz diyeti arasindaki pozitif etkiyi
aciklayan cesitli mekanizmalar bulunmaktadir. ilk olarak, Akdeniz diyetinin antioksidan profili, insiilin
direnci ve beta hiicre islev bozuklugunun gelisimine neden olan oksidatif stres birikimini azaltici etkide
bulunabilmektedir. Akdeniz tarzi beslenme modeli proinflamatuar sitokinlerin iiretimini baskilayarak
T2DM dahil inflamasyon ile iliskili kronik hastaliklarm olugsmasimi engelleyebilmektedir. Son olarak,
T2DM i¢in 6nemli bir risk faktorii olan viicut agirlig: artisi, Akdeniz diyeti ile kontrol altina alinarak
risk etmenini azaltict etki saglayabilmektedir. Ayrica Akdeniz diyeti yiikksek magnezyum
konsantrasyonlar1 ve glukoz emilimini azaltan diyet lifleri agisindan da zengindir (Mamalaki ve ark.,
2020). Jayedi ve ark. (2019) yaptiklari galismayla Akdeniz diyetinin diyabetik nefropati olusumu ile ters
orantili oldugunu ve Akdeniz diyetine uyumun artmasi ile daha iyi glisemik kontrol saglanabilecegini
belirtmistir (Jayedi ve ark., 2019). Dominguez ve ark. (2019), yaptig1 ¢alismada Akdeniz diyetinin,
T2DM'nin yonetiminde 6nemli faktorler olan glisemik kontrolde, insiilin duyarliliginda ve insiilin
sekresyonunda bir iyilesme sagladigi belirtmistir (Alonso-Dominguez ve ark., 2019). Mattei ve ark.
yaptigi (2019) baska bir calismada Akdeniz diyetinin diyabetik yash bireylerde glisemik kontrolii
saglamanin yani1 sira optimal bilissel islevi de destekleyici etkisinin olabilecegini belirtmistir (Mattei ve
ark., 2019). Akdeniz diyet modeli bilesenlerinin diyabet iizerine etkilerine dair ¢aligmalar asagida
incelenmistir.

Zeytinyag1

Sizma zeytinyagi, Akdeniz tarzi beslenmenin temelini olusturmaktadir. Zeytinyaginin temel
bilesenlerinden biri olan tekli doymamis yag asitlerinden oleik asidin kardiyovaskiiler hastaliklar,
norodejeneratif hastaliklar ve kansere karsi koruyucu bir etki gosterdigi ileri siiriilmektedir (Vissers ve
ark., 2004). Pinto ve ark. (2019) yaptig1 calismada, Akdeniz diyetine ek olarak sizma zeytinyagi eklenen
gruptaki yash bireylerde hem diyabetin hem de insiilin direncinin diger gruplara gore daha iyi kontrol
altinda tutuldugu ayrica sizma zeytinyagi tiiketiminin kan glukoz diizeyinin kontroliiyle de pozitif bir
iligkisi oldugu saptanmistir (Pinto ve ark., 2019). Yapilan bir ¢aligmada zeytinyagi ile zenginlestirilmis
Akdeniz diyetinin, kontrol grubuyla karsilastirildiginda yiiksek KVH riski olan yaslt hastalarda T2DM
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riskini azalttig1 saptanmistir (Salas-Salvado ve ark., 2016). Gortari ve ark. (2019), yaptig1 bagka bir
calismada ise yeni tan1 almig T2DM’li yash bireylerde sizma zeytinyagi takviye edilmis Akdeniz
diyetinin, oral antidiyabetik ilag¢ ihtiyacini 6nemli oranda azalttig1 saptanmistir (Gortari ve ark., 2019).

Sebze ve Meyveler

Sebze ve meyvelerin; diyet posasi, vitamin ve mineraller, flavanoidler, bitki sterolleri ve diger
antioksidanlar gibi sagligimiz i¢in faydali olan bir¢ok besin 6gesinin kaynagi oldugu bilinmektedir.
DSO, genel saglig: iyilestirmek ve kalp hastaligi, kanser, diyabet ve obezite gibi bulasici olmayan
hastaliklarin riskini azaltmak ayrica cesitli mikro besin eksikliklerinin onlenmesi ve azaltilmasi igin
giinliik en az 400 g meyve ve sebze tiiketilmesi gerektigini 6nemektedir (Lock ve ark., 2005). Yash
bireylerin 5 porsiyon sebze ve meyve grubunda bulunan besinlerden tiiketilmesinin yeterli ve dengeli
beslenme ag¢isindan 6nemlidir (Colak ve Cift¢i, 2021).

Polifenoller, karotenoidler, fitosteroller, prebiyotikler ve vitaminler gibi biyoaktif bilesikler ¢ogunlukla
sebzelerde, meyvelerde ve kepekli tahillarda bulunur ve inflamasyonu azaltici, serbest radikalleri
temizleyici ve hiicre sinyal yolaklarini diizenleyici etki gostermektedir. Ayrica, T2DM basta olmak
iizere ¢esitli kronik hastaliklarin insidansinin azaltilmasi veya ilerlemesinin geciktirilmesinde 6nemli rol
oynamaktadir (Teodoro, 2019). Yapilan c¢alismalarda toplam diyet posasi aliminin, (6zellikle soya
fasulyesi ve soya fasulyesi iiriinleri, yesil sebzeler ve diger sebzeler) daha diisiikk T2DM, prediyabet ve
insiilin direnci ile iliskili oldugu, ayrica diyet posasinin daha diisik HOMO-IR [Homeostasis Model
Assessment of Insulin Resistant] degeri ile iliskilendirilebilecegi tespit edilmistir ( Kimura ve ark.,
2021; Chen ve ark., 2018). Yapilan ¢esitli ¢alismalarda, marul ve pazi gibi sebzelerin potansiyel anti-
diyabetik etkiye sahip olabilecegi gosterilmistir (Di Gioia ve ark., 2020; Mzoughi ve ark., 2019).

Balik

Balik ve deniz iiriinlerinin igerisinde bulunan n-3 yag asitleri; koroner kalp hastaliklarina karsi koruyucu,
iskemik inme riskini azaltic1 ve daha saglikli biligsel yaslanmay1 saglayict etki gostermektedir. Akdeniz
tarz1 beslenme ile balik tiiketiminin en az 2 porsiyon olmasi dnerilmektedir (Bach ve ark., 2011). Son
yillarda n-3 yag asitlerinin glukoz metabolizmasinin ekspresyonunu kontrol edici ¢coklu metabolizmalar
yoluyla T2DM'nin 6nlenmesi iizerinde faydali etkilere sahip olabilecegi diisiiniilmektedir (Gao ve ark.,
2020). Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, balik yaginin saglikli bireylerde ve T2DM tanisi olan
hastalardan ziyade, metabolik bir bozuklugu olan kisilerde insiilin duyarlilig1 tizerinde olumlu bir etkisi
oldugu bildirilmistir. Bu nedenle, balik yagi takviyesi, T2DM’i olanlardan ziyade metabolik
bozukluklart veya prediyabetik hastalar tizerinde faydali bir etkiye sahip olabilecegi diisiiniilmektedir
(H. Gao ve ark., 2017).

Kirmizi Sarap

Sarap, lziim ve siranin fermantasyonu sonucunda elde edilen, yapisinda ¢ok cesitli bilesenleri
bulunduran igecektir. Uziim ve sarapta bulunan bir polifenol olan resveratrol, anti-inflamatuar ve
antioksidan etki gostermektedir. Ozellikle kirmizi sarabin orta diizeyde tiiketiminin diisiik
kardiyovaskiiler hastalik riski ile iliskili oldugu diistiniilmektedir (Ditano ve ark., 2019). Yapilan meta-
analiz ¢alismasinin sonuglari, orta diizeyde sarap tiiketiminin azalmis T2DM gelisme riskiyle de iliskili
olabilecegini gostermistir (Huang ve ark., 2017). Ayrica, T2DM'li bireylerde glisemik belirtegleri daha
iyi kontrol etmek icin halk saglig1 stratejilerinde vegan, vejetaryen ve Akdeniz diyet modellerinin
uygulanmasi gerektigi goriisii desteklenmektedir (Papamichou ve ark., 2019).

DASH Diyetinin Glisemik Kontrol Uzerine EtKisi

DASH diyeti; doymus yag, kolesterol ve sodyum igerigi diisiik; kalsiyum, potasyum, magnezyum
mineralleriyle posa ve protein icerigi yiiksektir (Benson ve Hayes, 2020; Challa ve ark., 2018). DASH
diyetinin saglikli yashlarda giinliik tiiketim Onerileri asagidaki tabloda ozetlenmistir ( Hacettepe
Universitesi, 2015; Perry ve ark., 2019) (Tablo 2).
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Tablo 2. DASH ve Saghikli Yash Bireylerde Onerilen Porsiyon Miktarlar: Karsilastirilmast

DASH Diyetinde Onerilen Porsiyon Saghkh Yashlarda Onerilen
Besin Grubu Degerleri Porsiyonlar
Siit ve Siit Uriinleri Giinliik 2-3 porsiyon Giinliik 3 porsiyon
Yagsiz Et, tavuk, bahk, .. .. . e .
Giinliik 6 porsiyon veya daha az Giinliik1-1.5 porsiyon
yumurta
Ekmek ve Tahil Giinliik 6 porsiyon Giinliik 3.5-4 porsiyon
Sebze Giinliik 4-5 6porsiyon Giinliik 2.5-3 porsiyon
Meyve Giinliik 4-5 porsiyon Giinliik 2-2.5 porsiyon
Kuru Baklagiller Haftada 4 porsiyon Haftada 2-3 porsiyon
Sodyum (mg) <2300 1300

DASH diyetinin, uzun siireli glisemik kontroliin saglanmasinda 6énemli bir rolii olabilecegi ve T2DM
yonetiminde de kullaniminin miimkiin olabilecegi bilinmektedir (Ley ve ark., 2014). Ramesh ve ark.
(2022) yaptiklari ¢calisma ile DASH diyetine bagliligin artmasi ile T2DM’in 6nlenebilecegini ve DASH'
i bitki bazli bilesenlerinin artan tiiketiminin daha iyi glukoz homeostaz1 ile iliskili oldugunu
gostermistir (Ramesh ve ark., 2022). Niazi ve ark. (2022) yaptiklar1 baska bir ¢aligmayla ise DASH
diyetindeki et grubunun kurubaklagil ile ikame edilmesi ile olusan bitki bazli DASH diyetinin aglik kan
glukozu ve insiilin direncini anlamli olarak daha fazla iyilestirdigi saptanmistir (Hosseinpour-Niazi ve
ark., 2022). Yasl bireylerde yapilan bir diger ¢alismada DASH diyetine bagliligin aglik ve tokluk kan
glukozu seviyeleriyle pozitif bir iligskiye sahip olabilecegi tespit edilmistir (Jalilpiran ve ark., 2020).

Metabolik sendrom patogenezi; glukoz intoleransi, hipertansiyon, dislipidemi ve abdominal obezite
olarak tanimlanmaktadir. Metabolik sendrom risklerinin azaltilmasinda DASH diyetinin 6nemli bir
etkisi oldugu bilinmektedir (Azadbakht ve ark.,2005). Choi ve ark. (2015), yapmis olduklari ¢aligmada,
Omega-3 yag asidi takviyesini iceren DASH diyeti programinin, abdominal obezitesi olan yash
kadinlarda diyet 6z-etkililigi, diyet davramislar1 ve oksidatif stres tizerinde olumlu bir etkiye sahip
oldugu belirtilmistir (Choi ve Choi-Kwon, 2015). Vasei ve ark. (2022) yaptig1 ¢aligmada, DASH
diyetinin yash bireylerde diisiik aglik plazma glukozu ile iliskili oldugu ek olarak bitkisel protein
agirhiklt DASH diyetiyle beslenen grupta bulunan bireylerde kan glukozundaki diisiisiin anlaml1 olarak
daha fazla oldugu tespit edilmistir (Vasei ve ark., 2022). Yapilan baska bir calismada ise sedanter ve
obezitesi olan yash bireylere 12 hafta boyunca uygulanan DASH diyetinin serum glukoz ve insiilin
degerlerinde, HOMA-IR diizeylerinde anlaml bir diistis ile iliskili oldugu belirtmistir (Perry ve ark.,
2021). Akdeniz diyeti ve DASH diyetinin de i¢inde bulundugu farkli beslenme modellerinin T2DM’de
glisemik kontrole etkilerini degerlendiren bir metaanalizde, tiim beslenme modellerinde kontrol grubuna
kiyasla HbAlc ve aglik kan glukozunun anlamli sekilde disiikk oldugu saptanmistir. Bu beslenme
modellerinden Akdeniz diyetinin glisemik kontrolii iyilestirmek i¢in en etkili diyet yaklasimi oldugu
belirlenmistir (Schwingshackl ve ark., 2018). Diyabet Kanada’nin (Diabetes Canada) 2018 yilinda
yayinladig1 kilavuzda, Akdeniz tarzi beslenme modelinin kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltici etki
gosterdigi ve (kanit diizeyi A), glisemik kontrolii iyilestirici etkisi oldugu belirtilmistir (kanit diizeyi B).
DASH diyetinin ise, glisemik kontrolii sagladigi (kanit diizeyi C), kan basincin1 (kanit diizeyi D),
LDL kolesterolii (kanit diizeyi B) ve kardiyovaskiiler hastalik riskini (kanit diizey B) azalttig1 ileri
strilmiistiir (Sievenpiper ve ark., 2018).

SONUC VE ONERILER

Diyabet yasl niifus i¢in 6nemli bir saglik sorunudur. Tibbi beslenme tedavisinin hem glisemik kontroliin
saglanmasi hem de bireyin hayat kalitesini arttirmasi, en onemlisi de sirdiiriilebilir olmasi ¢ok
onemlidir. Akdeniz ve DASH diyeti arastirmalarda saptanan sonuglarla, glisemik kontroliin saglanmasi
ve genel sagliga olumlu etkileriyle diyabetik bireyler i¢in uygun olan diyet modelleridir. Ancak, sadece
belirli beslenme modellerinin onerilmesinde ve uygulanmasinda yasli bireylerin kisisel tercihleri,
ihtiyaglar1 goz oniinde bulundurulmali ve belirlenen hedefler tizerinde durularak bireysellestirilmis
beslenme plan1 olusturulmalidir. Ayrica yash bireylerin malniitrisyon riski de degerlendirilmelidir. Son
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olarak; Akdeniz diyetinin glisemik kontrol olmak iizere etkisi, DASH diyetinin ise genel saglik iizerine
etkisi bilinmektedir fakat DASH diyetinin glisemik kontrol iizerine etkisinin tam olarak anlagilabilmesi
icin daha biiyiik 6rneklem igeren calismalar yapilmasi gerekmektedir.
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