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DIABETES MELLITUS’TA DIYET TEDAVISININ TARIHSEL SURECI
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GIRIS

Diabetes mellitusta metabolik kontroliin
saglanmasinda diyet tedavisinin rolii
bilyliktiir. Diyet tedavisinin amaci, glisemi
diizeyini normale yakin seviyede tutmak,
hipo ve hiperglisemiyi 6nlemek, ideal viicut
agirhigmi saglamak ve/veya korumak, bu
hastalikla ilgili olarak uzun dénemde
gelisebilecek makro ve mikroanjiyopatik
komplikasyonlara mani olarak ve/veya
geciktirmek; kisaca hastanin yagam siiresini
artirmak ve yasam kalitesini yiikseltmektir
(1,8,16).

Bu yazida, insiilinin tedavide kullanilmaya
baslanmasindan onceki donemden
baglayarak giintimiize kadar diabette diyet
tedavisinin tarihsel siireci ele alinmgtar,

Insiilinin kesfinden énceki donemde diyet
tedavisi

Diyabetle ilgili ilk diyet Onerileri, heniiz
glikozun hastaligin klinik belirtilerindeki
roliiniin anlagilmasindan 6nceki dénemlerde
goriilmektedir. M.O. 1500 yillarinda
yazilmis olan Ebers papirus’larinda tahil,
sebze ve biranin agur1 idrara neden oldugu
bildirilmigtir ~ (20). M.S. 1. yy’da
Kapadokyali Areteus, giiniimiizde halen
kullanilan “Diabet” terimini ilk kullanan
kigidir ve hastaliga “akip gitme” anlamina
gelen “Diabetes” adm vermistir, Areteus
aynt zamanda diabetlilere nigasta, sebze ve
sarabt Onererek diyet tedavisinde ilk adimi
atmugtir (10,22). M.S.6. y.y da diabet ve “tatls
idrar” arasindaki iliskinin piring, un ve
sekerin agm tiiketilmesinden kaynaklandig:

diistiniilmiis (16), 1675’de Thomas Willis
idrar ile kaybedilen sekeri organizmaya
kazandirmak amaci ile ilk kez yiiksek
karbonhidratli diigiik kalorili diyeti tavsiye
etmistir (19,20).

Modern diyetisyenligin baslangicinin Ingiliz
John Rollo (1797) ile oldugu kabul
edilmektedir. Diisiik karbonhidratli diyeti ilk
oneren kisidir (1,16) ve kire¢ orani yiiksek
su, siit, icyagi, tereyag, domuz ve bayatlamig
av etleri ile 34 yasindaki bir hastay: tedavi
etmeyi basarmugtir (14). 1860 yilinda Henry
Pile’in, Rollo’dan esinlenerek sadece
hayvansal yiyecekleri iceren diigiik kalorili
diyetleri onerdigi (1), buna karsin 1870’de
Bouchardat’in  yiiksek  yagh  diyeti
benimsedigi, diyette siitii yasaklayarak,
sebzeye izin verdigi ve agligin glikoziiriyi
kontrol altina alabilecegini ileri siirdiigii
bildirilmektedir (19). Bouchardat,
yiyeceklerin miimkiin oldugu az miktarlarda
yenilmesini ve glikoziiriyi kontrol edebilmek

. igin aralikli aglik diyetlerini dnermis, “azar

azar, sik sik” beslenme yaklagiminin énciisti
olmustur (20).

Karbonhidrat ve protein tiiketiminin
glikoziiriyi artiracagi, proteinin karbonhidrat
kaynag1 olarak gorev yaptifi ve 24 saat
aghigin diabetiklerde faydali etkileri oldugu
1870’de Naunyn tarafindan ileri siirlilmiistiir
(1,16,19). Daha o6nceki arastirmalardan
esinlenerek diyabetin tedavisinde aglik
diyetini oneren Allen, 1000 kkal’lik
diyetlerle, hastalarinin asiri kilo
kaybetmesini, bir grup gen¢ hastasinn da
uzun yillar ketoasidoza girmeden yagamasini
saglamustir (20). Joslin de aglik diyetleri ile
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liilm oranmn diabetik komadan daha diigiik

oldugunu ileri stirmiistiir (19).

IIk kez Thomas Willis tarafindan 6nerilen

glikoziirinin kontrol altina alinabilmesi i¢in
yulaf ezmesini 6nerdigi bildirilmektedir
(19). Insiilinin kesfinden onceki dénemde
onerilen diyet tedavileri Tablo 1’de

yiiksek karbonhidrath diyetin savunucusu

olan

Carl von

Noorden’in  (1902), dzetlenmistir.

Tablo 1. Diabette diyet tedavisinin tarihsel siireci~ 1.

Tarih Kaynak Diyet tedavisi

M.O. 1500 Ebers Papirtisleri (20) Yiiksek karbonhidratly

M.S. 1.y.y. Arateus (10,22) Yiiksek karbonhidrath

1675 Willis (19,20) Yiiksek karbonhidratli

1797 Rollo (1,19) Diigiik karbonhidratl

1860 Pile (1) Yiiksek proteinli, diigiik kalorili
1870 Bouchardat (19) Yiiksek yagli

1870 Naunyn (1,16,19) Diisiik karbonhidratli, diisiik yagh
1912 Allen (20) Diisiik karbonhidratl, diisiik yagh

Tablo 2. Diyabette diyet tedavisinin tarihsel siireci-2.

Tarih Kaynak Diyet tedavisi

1923 Geyelin (19) Yiiksek karbonhidrath

1926 Adlersberg, Porges (19.20) | Yiiksek karbonhidrath

1927 Sweeney (19,20) _ Yiiksek karbonhidrath

1928 Joslin (15) Diisiik yagh

1940-1960 Kempner (20) Yiiksek karbonhidrath

1940-1960 Van Eck, Ernest (20) Yiiksek karbonhidratly, diigiik yagh
1940-1970 ADA (16) Diistik karbonhidratl

1971-1986 ADA (20) Yiiksek karbonhidrtalt

1986-1994 ADA (2,16,18) < % 60 Karbonhidrat, < % 30 yag
1995-1997 ADA (3,4,5) Bireysellestirilmis 6neriler




Insiilinin kesfinden sonraki dénemde diyet
tedavisi

1921 yilinda insiilinin Banting ve Best
tarafindan  kesfedilmesiyle  ¢aligmalar
yogunlagmistir (1,9). 1923 yilinda yeterli
insiilin rezervi olan diyabetlilerde yiiksek
karbonhidrathi, diglik yagh diyetin faydali
etkileri oldugunu savunan Geyelin’le (16,19)
ayni goriiste olan Rabinowitch de, diisiik
yagl diyetlerin renal ve kardiovaskiiler
komplikasyonlar tizerindeki olumlu
etkilerini ve bu diyet tipi ile diyabetin
kontroliiniin saglanabilecegini bildirmistir
(8,15). 1928’de Joslin, yliksek yagh, diger
bir ifade ile diisikk karbonhidrath yiiksek
yagh diyetin diyabetiklerde ateroskleroz
prevalansint artirabilecegini ifade etmistir
(15). i ’

1920’11 yillarda diyetteki protein miktarinin

1g/kg olmasi 6nerilmis ancak proteinlerin % .

58 oraninda karbonhidratlara donitistiigii
diigiinelerek, agir vakalarda diyet proteininin
lg/kg’dan  daha az olmasi  uygun
bulunmustur (6).1926°da Adlersberg ve
Porges, 1927 ‘de de Sweeney, yiiksek
karbonhidratl: diyet Onerisini benimsemisler
ve normal kisilerde karbonhidratdan zengin
diyetin  glikoza toleransi  artirdigim
bildirmislerdir (19,20).

Hipertansiyon tedavisinde pirinci Oneren
Kempner’in, piringten zengin diyet ile
glikoziirinin ve insiiline ihtiyacin azaldigmnu,

Van Eck ve Ernest’in de vyiiksek
karbonhidratl:  diisik yagh diyetlerin

diyabetin komplikasyonlarini gerilettigini
gosterdikleri bilinmektedir (20).

1930°1u yillarda hastayi asidozdan korumak
icin karbonhidrat yag orami 1/1 olarak
diizenlenmis diyetler, 1940’]larin baginda ise
100 g dan az yag igeren diyet Onerileri
benimsenmistir (19). 1940’larin sonlarinda
enerji gereksiniminin % 40’1
karbonhidratlardan, % 15’i proteinlerden ve
% 45’1 yaglardan kargilanan diyetler
uygulanmustir. Hastay:r asidozdan korumak
amact ile yag miktar1 azaltiliken, diyette
karbonhidrat-yag orani karbonhidrat lehine
artirldmig ve 2/1 olarak diizenlenmigtir (6).
1940-1970 yillar: arasinda diyabet diyetinde
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karbonhidratlarin  kisitlanmasini  éneren
Amerikan Diabet Cemiyeti (ADA)’nin bu
goriislintin 1971 yihinda degigtigi ve Diabetes
Mellituslu Bireylerde Beslenme Prensipleri
ve Diyet Onerileri’ isimli yaymlarmm 1979
ve 1986 baskilarinda da degisen sekli ile yer
aldigi  bildirilmektedir (16). ADA’nin
yeniden goézden gecirilmis &nerilerinde,
yaglarin kardiovaskiiler, proteinlerin renal
hastaliklardaki kotiilestirici rolii gbz oniine
alinarak yaglar kisitlanmakta, protein alum
giinlitk gereksinim diizeylerine cekilmekte,
diyette yagin kisitlanmast ile olugan enerji
acigi ise karbonhidratlardan
kargilanmaktadir. Ingiliz ve Kanada Diyabet
Cemiyetleri de ADA’nin bu &nerilerini
desteklemigsler, Avustralya ve Giiney
Afrika’da da diabetologlar, diabetiklerde
karbonhidrat alimmin diabetik olmayanlara
esit, hatta daha fazla olmas: gerektigi
seklinde gortis bildirmislerdir (19).

Bu arada, bir yandan diabette metabolik
kontroliin saglanmasinda, diisiik ve yiiksek
karbonhidrath diyetlerden hangisinin ~daha
etkili oldugu tartigsmalar: siirerken diger
tarafdan  karbonhidrat iceren  ¢esitli
yiyeceklerin glisemi diizeylerine etkisi
kargilagtirilmigtir, Ik kez 1981 yilinda
Jenkins (12) tarafindan ayni miktarda
karbonhidrat iceren farkli yiyeceklerin
degisik kan glikoz cevaplart
olusturabilecekleri gosterilmis ve glisemik
indeks kavrami ortaya atilmigtir, Jenkins’in
tammina gore glisemik indeks: glikoz veya
ekmek gibi referans segilen bir besine gore,
test edilecek besinin glisemi diizeyine
etkisinin hesaplanmasidir. Ancak, ayni
yiyecege ait farkli glisemik indeks
degerlerinin saptanmasi ile bu konuda
tartismalarin siirdiigii goriilmektedir (7). Bir
besine veya o6giine karsi olusan kan glikoz
yaniti bireye gore degismekle birlikte ayni
bireyde glinden gline farkhlik
gostermektedir (13,17,21). Ayrica test edilen
besindeki nisasta miktari, su ve posa oranlari
ile fitat ya da dogal enzim inhibitérlerinin
varliginin  glisemik indeksi etkiledigi
bildirilmektedir (11). Franz ve ark (7), kan
sekeri regiilasyonunun  saglanmasinda
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diyette tiketilen total

karbonhidrat
miktarinin, karbonhidratin tiiketildigi
kaynaktan daha onemli oldugu
goriigtindedirler.

ADA, 1986 - 1994 yillar1 arasinda diyabet
diyetinde enerjinin % 60 veya daha azinin
karbonhidratlardan, % 12-20’sinin
proteinlerden, % 30’dan azimn yaglardan
karsilanmasimi  6nermistir  (2,18),  Aym
cemiyetin 1994-1998 yillarindaki beslenme
onerilerinde ise giinliikk enerjinin % 10-
20’sinin proteinlerden, % 10’undan azinin
doymus yaglardan, % 10’una yakin kisminin
coklu doymamig yaglardan, enerjinin geri
kalan % 60-70’lik kisminmn ise karbonhidrat
ve tekli doymamig yaglardan karsilanmasi
gerektigi savunulmaktadir (3,4,5,18). Bu son
onerilerde enerjinin karbonhidrat ve yagdan
saglanacak miktarinin degigsken oldugu, bu
miktarlarin bireyin beslenme diizeyine ve
tedavi ilkelerine gore bireysellestirilmesinin
daha dogru olacag ileri siiriilmektedir (5).
Insiilinin ~ kesfinden sonraki dénemde
onerilen diyet tedavileri Tablo 2’de
ozetlenmistir.

SONUC

Biitiin bu veriler dogrultusunda diyebiliriz
ki; diyabette diyet tedavisinin, yaklagik
olarak M.O. 1500 yillarinda baglayarak
giiniimiize kadar tartigmali olarak siiren
tarihsel siireci igerisinde genel olarak diigiik
ve yiiksek karbonhidratli diyet Onerilerini
benimseyenler olmusgtur. Insiilinin kegfinden
sonra yeterli insiilin rezervi olan
diyabetlilerde yiiksek karbonhidrtali diigiik
yagh diyetin faydali oldugu savunulmug
olmakla birlikte (16,19)., diyabetik bireyin
almast gereken karbonhidrat miktar1 halen
tartigitlmaktadir.  Son  yillarda  bazi
uyugmazliklar devam etmekle birlikte,
diyetteki karbonhidrat ve yag bilesimini
belirlemede genel egilim, bireyin beslenme
aligkanliklarini ve tedavi hedeflerini goz
oniine alarak diyeti bireysellestirmektedir
(5,7). Kigiye ozgii, anlagilabilir ve
uygulanabilir  beslenme Onerilerinin
planlanmasinda ve hastanin egitilmesinde,
konunun uzmani olan diyetisyenlerin de
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onemli gorev ve sorumluluklart vardir
(4,16,18).
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