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Tip 2 Diabetus Mellitus (T2DM)’un patogenizde; obezite ve insiilin direnci 6nemli bir rol oynamaktadir. Hem
obezite hem de T2DM’ye eslik eden komplikasyonlarin dnlenmesinde uygun diyet se¢imi ¢ok dnemlidir. Diyet
tirleri genel anlamda icerdigi makro besin dgelerinin oranina gore birbirlerinden ayrilmaktadir. Popiiler olarak
uygulanan bazi diyet tiirlerinin; agirlik kaybi, diabetus mellitus (DM) belirtegleri ve DM bagli gelisen
komplikasyonlarla iliskisini saptamaya yonelik pek cok ¢aligma bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarin sonucunda ise
belli bir diyet yaklagimi tam olarak kabul gormiis degildir. Bu ¢alisma, giincel literatiirdeki bu konu {izerinde
yapilmis ¢alismalar1 derleyerek T2DM’e eslik eden obezite ile ilgili uygun bir diyet tipini bulmay1 amaglamustir.
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THE EFFECT OF DIFFERENT DIET APPROACHES ON TYPE 2 DIABETES AND OBESITY
ABSTRACT

Obesity and insulin resistance play an important role in the pathogenesis of type 2 Diabetes Mellitus
(T2DM). Appropriate diet selection is very important in preventing complications that develop with both obesity
and T2DM. Types of diets are generally differentiated from each other according to the ratio of macronutrients
they contain. Some of the popular diet types; There are many studies in the literature to determine its relationship
with weight loss, diabetes mellitus (DM) markers and DM-related complications. However, a certain dietary
approach has not been fully accepted. This study aimed to find an appropriate diet method for obesity
accompanying T2DM by compiling the studies on this subject in the current literature.
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1. GIRIS

Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM), insiilin
direnci ile karakterize ve obezite ile
baglantili olarak ortaya ¢ikan bir hastaliktir
(1). Insiilin  direnci, hipertansiyon,
hiperglisemi, dislipidemi, ektopik yag
birikimi, inflamasyon ve kardiyovaskiiler
hastaliklar1 gelistirebilecek risk faktorlerini
icerisinde  barindirir  (2). T2DM’nin
yaygmnligmi saptamak amaciyla 2017
yilinda yapilan, Asya, Avrupa, Amerika ve
Afrika’yr kapsayan bir arastirmada, 462
milyon kisinin (diinya niifusunun %06,8)
T2DM oldugu belirtilmistir (3).
Uluslararasi Diyabet Federasyonu
(International Diabetes Federation-1DF)
2021 yili Diyabet Atlasi’nda, yetiskin
niifusun (20-79 yas) %10.5'inin diyabet
hastas1 oldugunu ve neredeyse yarisinin bu
hastalikla yasadiklarinin farkinda
olmadigin1 bildirmektedir. IDF tahminleri
2045 yilina kadar %46 artisla 8 yetiskinden
l'inin, yani yaklastk 783 milyonun
diyabetle yasayacagini bildirmektedir (4).
Saglikli  beslenme, fiziksel aktiviteyi
arttirma  ve  sigarayr brrakma  gibi
farmakolojik olmayan yontemler
T2DM’liler i¢in temel tedavi olarak kabul
edilir  (5). Obezitenin eslik  ettigi
T2DM’nin beslenme tedavisinde genel
kabul goren yaklasim ise; yiiksek miktarda
posa igeren, glisemik indeksi diisiik
karbonhidratlarn  yer  verildigi, yag
acisindan smirl (enerjinin %10-20 arasinin
proteinlerden olustugu) diyet enerjisi
azaltilmig diyet tiiri olmustur. Ancak,
T2DM’ye hem farkli hastaliklarin eslik
edebilmesi hem de arastirmalarin siirmesi
nedeniyle yine de net bir diyet tiiri
belirlenememistir  (6). Bu c¢alismada,
incelenen bazi diyet tiirlerinin; igerigi ve
kapsami, T2DM ve obeziteye bagh
gelisebilecek  komplikasyonlar  {izerine
etkileri, viicut agirligi ve biyokimyasal
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degerler tzerindeki degisiklikleri ve
uygulanabilirlikleri incelenmistir.

2. TiP 2 DIABETES MELLITUS VE
OBEZITE ILISKIiSI
Obezite; T2DM,
hastaliklar, alkole bagli olmayan yagl
karaciger hastaligit (NAFLD), dislipidemi,
safra kesesi sorunlari, hepatik steatoz, felg,
kanser, uyku apnesi, osteoartrit gibi
hastaliklarla iligkili olmas1 nedeniyle
diinya ¢apinda onemli bir saglik sorunu
haline gelmistir (7,8). Kiiresel obeziteye
iliskin yapilan arastirmalarin ¢ogu, 2
milyardan fazla insanin fazla kilolu veya

kardiyovaskiiler

obez oldugunu ve T2DM’lerin yaklasik
%80’inde  obezitenin  eslik  ettigini
gostermektedir (9). Obezitenin en Onemli
tespiti Beden Kiitle Indeksi’dir (BKI
kg/m2). 18,5-24,9 kg/m? aras1 normal, 25-
29,9 kg/m? arasi fazla kilolu ve>30 kg/m?
obez olarak tammlanir. BKI, obeziteyi
tanimlamada Onemli bir ara¢ olsa da
obezite 1ile gelisecek saglik risklerini
belirlemede  yetersiz  kalabilmektedir.
BKlI'nin hesaplanmas: kolaydir ancak yas,
kas kiitlesi ve etnik koken gibi faktorlerin
viicut yagiyla iliskisini etkileyebilecegi
sinirlamalar1 vardir. Deri kivrim kalinhigi,
bel c¢evresi ve bel-kalca orant gibi
antropometrik Ol¢timler, bireyin T2DM ve
kardiyovaskiiler hastalik gibi obezite ile
iliskili durumlara iliskin riskini
degerlendirmek icin giderek daha fazla
kullanilmaktadir (13).

Bu konuda biyokimyasal bulgular ve
epigenetik  faktorler de Onemli rol
oynamaktadir (10). Aym BKi’ne sahip
hastalardan daha iyi lipit profiline sahip
olan hastalarin, T2DM’ye baglh daha az
komorbidite gosterdigi belirtilmistir (7).
Lipit profilinin insiilin duyarlilifina etkisi
su sekilde agiklanabilir; serbest yag asidi
fazlalig1, inflamatuar sinyalleri aktiflestirir,
endoplazmik retikulum (ER) stresini
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indiikler, mitokondriyal oksidatif stresi
arttirir ve
metabolizmasina katkida bulunan genlerin
diizenlenmesini  etkiler (11). Lipit

bozulmusg glukoz

seviyelerinin yiikselmesi; hiicresel instilin
sinyalizasyonu  bozar, adacik  beta
hiicrelerinin ~ yapisin1  bozarak insiilin
salimimint arttirir ve insiilin  direncini
ortaya cikarir. Sonug¢ olarak, diyette yag
alimmin azalmasi ve fiziksel aktivitenin
arttirtlmasi insiilin duyarliliginm
iyilestirmede etkili olacaktir (12).

Obezitenin tedavisinde; beslenme tedavisi,
farmakoterapi,  bariatrik  cerrahi  ve
psikoterapi onemli rol oynar. Obeziteyle
eslik eden T2DM icin  beslenme
tedavisinde, diyet enerjisi kisitlamasi
yapilabilir. Ekip gozetimi altinda (doktor,
diyetisyen, hemsire vd.) viicut agirlig
kaybt i¢in yapilan klinik miidahale
calismalarinda diisiik ve ¢ok diisiik kalorili
diyetler (LCD ve VLCD), enerji alimini
sirastyla  800-1600 kcal/giin  ve <800
kcal/giin ile smurlar. VLCD, LCD'lerle
karsilastirildiginda VLCD’nin kisa vadede
istiin agirhik kaybi sagladigi, (sirasiyla -
16,1 kg ve -9,7 kg) ve agirlik kaybinin,
oncelikle  toplam  viicut  yagindan
gergeklestigi ortaya konmustur (6 ayda
toplam viicut yaginda %7,8 azalma).
Bununla birlikte, VLCD'lerin uzun vadeli
faydalar1 daha az belirgindir ve daha
yiksek geri aguwhk kazanimi = soz
konusudur (sirasiyla %61'e karst %41)
VLCD ve LCD agirhik kaybi yoniinden
karsilastirildiginda sirasiyla -%6,3'e kars1 -
%35 olarak gerceklesmistir. VLCD'lerle bu
uzun vadeli viicut agirligi kaybr modeli,
baslangi¢ oranindan bagimsizdir ve ayrica
Franz ve arkadaslari tarafindan  yapilan
sistematik bir incelemeyle de
desteklenmektedir; alt1 ayda 17,9 kg (%16)
agirlik kaybina dikkat ¢ekilmis ve agirlik
kaybinin ~ faydalar1  bundan  sonra
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gorilmistiir. Diistik kalorili  diyetlerde
gorillen yeniden agirlblk  kazanimin,
metabolik adaptasyondan, diyete uyumda
azalma gibi birgok sayida nedene baglh
oldugu bildirilmektedir (13).
3. TiP 2 DIABETES MELLITUS VE
OBEZITEYE YONELIK FARKLI
DIYET YAKLASIMLARI
T2DM beslenme tedavisi genel kabul
goren birtakim kurallar igcerse de hastanin o
an ki sagliksal durumu g6z Oniinde
bulundurulmast, dogru beslenme
tedavisinin uygulanmasi i¢in elzemdir.
Omegin sarkopenik obezite; azalmis
yagsiz kiitle ve artmis yag Kkiitlesinin
birlesimi olarak tanimlanir (14). Bu
hastalara protein ve D vitamininden zengin
bir diyet uygulanmasinin etkinligi, 10
makalenin dahil edildigi 2022 yilinda
yapilan sistematik bir derleme
calismasinda belirtilmistir (15). Ayrica bu
hastalarda, yaslanma da obeziteye bir
neden olabilir. Fiziksel aktivite de az
oldugu icin bu hastalarda beslenme
tedavisinin dogru tespit edilmesi daha da
onemli bir yer tutar (14).
T2DM’de uygun beslenme tiiriiniin
belirlenmesi  i¢gin  arastirmada  belli
sorularin cevaplarini arastirmak gereklidir:
e Obez bireylerde bozulmus glikoz
tolerans1 1yilesebilecek midir ve
T2DM o6nlenebilecek midir?

e T2DM’ye bagl gelisen
komplikasyonlar onlenebilecek
midir?

e T2DM'’li hastalara uygulanabilecek
beslenme  tedavisinin  optimal

bilesenleri nasil olmalidir?
Bu sorularin cevaplarina ulasmak c¢ok
onemlidir. Ciinkii T2DM  beslenme
tedavisinin amaci; dislipidemi,
hipertansiyon, hiperglisemi, inflamasyon
ve diger metabolik durumlarla baglantili
gelisebilecek komplikasyonlarin
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onlenmesidir. Yasam tarzi degisikliginin
T2DM riskini azalttigi ve ayni zamanda

hastaliga baglh geligebilecek
komplikasyonlari azaltabilecegi
belirtilmistir (16).

3.1. Akdeniz Diyeti

Akdeniz  diyeti, gilinlik olarak; bol
miktarda sebze, ¢esitli tahillar, baklagiller,
yagl tohumlular, taze meyve, orta diizeyde
balik ve kiimes hayvanlari, diisiik miktarda
siit trtinleri ve ¢ok az miktarda kirmizi
et(haftada bir) tiikketimini kapsayan,
zeytinyagini ana besin kaynagi olarak
kabul eden mevsimlik beslenme tipidir
(17). Akdeniz diyetinin igerdigi besinler
onemli Ol¢lide posa ve antioksidan igerir
(18). Posa, antioksidan ve zeytinyagindan
gelen doymamis yag asitleri yoniinden de
icerik olarak zengin olmasi;  disiik
yogunluklu lipoprotein (LDL) seviyesini,
instilin direncini, inflamasyonu,
kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riskini,
metabolik sendromu ve oksidatif stresi
azaltir; bagirsak mikrobiyotasini destekler
ve bagisiklik sistemini giiclendirmektedir
(19).

Akdeniz diyetinin obezite ve T2DM ile
olumlu iliskisini gosteren pek cok ¢aligsma
bulunmaktadir. Obezite iizerine yapilan bir
miidahale caligmasinda; obez bireylerin
giinlik enerji alimini, baslangi¢ enerji
alimmin %25-30’u oraninda azaltmay1 ve
enerji harcamasini glinde 400kkal/70kg
kadar arttirmayr hedeflediler. Alt1 ay
boyunca takip edilen Akdeniz diyeti
uygulamasina, yiksek uyum sergileyen
hastalarda viicut agirhiginda 14,5 kg,
BKI’de 3,9 kg/ m?, kan glikoz diizeyinde
20.9 mg/dL, intrahepatik lipit diizeyinde
%6,4 ve Insiilin Direncinin Homeostatik
Modeli Degerlendirmesi (HOMA IR) -2,2
mmol/L azalma gériilmiistiir (20). Isveg’te
50.755 katilimciyla yapilan 6 yil siiren bir
arastirmada T2DM’li ve BKI’si yiiksek
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bireylerde Akdeniz diyeti uygulamasinin
kalga kirigi riskini azalttigi gosterilmistir.
Arastirmanin yapildig: iilkenin giineslenme
stiresinin az olmasina ragmen Akdeniz
diyetinin  kiriklar1  azaltmasi, diyetin
icerigiyle ilgili 6nemli bir bulgu olarak
gorilmistir (21). T2DM’li  bireylerde
yaslanmaya bagli biligsel bozukluklar da
goriilebilmektedir. T2DM(9,8 + 4,4 /Y1l)
yash katilimcilar (71,6 £ 4,6 /Yas) igeren
bir c¢alismada; Akdeniz diyeti ile
norodejeneratif gecikme icin Akdeniz —
DASH  Miidahalesi ~ (MIND)  ve
Hipertansiyonun Onlenmesi i¢in Beslenme
Yaklagim1 (DASH) diyeti kiyaslanmis ve
sonu¢ olarak, Akdeniz diyetinin T2DM’li
yaslilarda daha az bilissel bozuklukla ilgili
oldugu tespit edilmistir (22). Diyabete
bagli gelisen retinopatinin incelendigi
baska bir ¢alismada; Akdeniz diyetine ek
olarak verilen omega-3’iin (zeytinyagi ve
findik) retinopati goriilme riskini yaklagik
% 48 oraninda azalttig1 gosterilmistir (23).
Tim bu olumlu durumlara meyve
tiketiminin  fazla  miktarda  olmasi
nedeniyle  Akdeniz  diyeti, diyabetli
bireylerde = kontrolsiiz  bir  sekilde
uygulanmamalidir. Bergia ve
arkadaslarinin  (24) yapmis oldugu bir
calisma bu durumun sonucunu
gostermektedir. Alinan diyet enerjisi ayni
olsa da meyve yoOniinden zengin bir
diyetin; genel glisemik diizeyi ve tokluk
kan  sekerini  yiikselttigi  sonucuna
varitlmigtir (24). Bu nedenle; Akdeniz
diyeti gibi saglikli bir beslenme modeli
bile, diyabetli bireylere kontrolsiiz bir
sekilde uygulanmamalidir.

3.2. Diisiik Karbonhidrath Diyetler
Diisiik karbonhidratli diyetlerin (LCHD),
obezite ve diyabetin tedavisindeki rolii
tartisilsa bile; hem bilim diinyasinda hem
de halk arasinda popiilerligi artmaktadir.
Atkins diyeti, Zone diyeti, Ketojenik diyet
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ve Paleo diyeti popiiler kiiltiirde kullanilan
diistik karbonhidratl diyetlere 6rnek olarak
verilebilir. Normal beslenmenin giinliik
%45-50’si karbonhidrat igerirken; diisiik
karbonhidratl diyetlerde, giinliik
karbonhidrat oran1 %45’ten azdir. LCHD’
de gilinliik yag oran1 %50-60, karbonhidrat
orani maksimum %30 ve protein orani
%20-30 arasinda tutulur. Ortalama LCHD
mantifi 100 gramdan az karbonhidrat
tilkketilmesine dayanir ama daha diisiik
karbonhidratl diyetler (VLCHD) giinde 50
gramdan da az karbonhidrat
icerebilmektedir (25).

Diistik karbonhidratl diyet
uygulandiginda; viicutta iki durum olusur:
Glukoneogenez ve ketogenez.
Glukoneogenez, endojen glikoz tiretimidir.
Glukoneogenez ve glikoliz ayni anda
olusan iki tepkimedir. Diisiik miktarda
karbonhidrat tiiketildiginde, kaslara ve
beyine diisiik miktarda glikoz gider ve bu
durum  da  karacigerdeki  glikojen
depolarindaki glikozun azalmasii saglar.
Glukoneogenez ile gerceklesen endojen
glikoz  iiretimi, viicut ig¢in yetersiz
kaldiginda; viicut icin enerji alternatifi
olarak keton cisimler iretilir. Bu durumda;
kandaki glikoz seviyesinin azalmasiyla
insiilin  diizeyi azalacagindan, yag ve
glikoz depolamas1 azalmis olur (26).
T2DM’li  hastalarin  karacigerlerinde,
insiilin  metabolizmasina bagli olarak
genelde glukoneogenez artar. Bu durumu
hiperglisemi ve diyabetik organ hasari
olusmasi1 takip eder (27). Amerikan
Diyabet Dernegi (ADA), Diyabette Tibbi
Bakim  Standartlarinda 2021, disiik
karbonhidratli diyeti; T2DM beslenme
tedavisi i¢in uygun gormiis, glikozillenmis
hemoglobin (HbAL1C) seviyesini
diisiirdiigiic.  ve antihiperglisemik ilag
tilketimini azalttigin1 belirtmistir (28). Bu
nedenle; LCHD’lerin obezite ve T2DM’de
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tedavi olarak kullanilabilecegi
diisiiniilmistiir. 2011-2020 yillar1 arasinda
yapilan, LCHD
incelendigi 14 ¢alismanin dahil edildigi
sistematik bir incelemenin sonucunda;
diisiik karbonhidratli diyetlerin, kisa siireli
diyet uygulamalarinda HbA1C diizeyleri
iizerinde degisken, uzun siireli diyet
uygulamalarinda ise anlamh distiisler
(%0,6 — 3,6 aras1) saglayabildigi tespit
edilmistir (29). LCHD ve 5:2 diyetinin
kiyaslandig1 baska bir calismada ise;
kadinlara 1600 kkal/giin, erkeklere 1900

kkal/giin  enerji  alimi1  saglanmistir.

uygulamalarinin

Karbonhidrat alim1  enerji  aliminin
maksimum %10’u ile smirlandirilmistir.
Hem 5:2 hem de LCHD nin viicutta agirlik
kayb1 %5-7’den biiyiik gozlenmis ayrica;
HbA1C, NAFLD  ve HOMA-IR
diizeylerinde 6nemli Olclide azalma tespit
edilmistir. Ama LCHD uygulamasinin
LDL kolesterol iizerinde 5:2’ye gore daha
az etkisi olmasindan dolay1 5:2 diyetinin
daha tercih edilebilir oldugu da ayrica
belirtilmistir (30).

3.3. Diisiik Glisemik Indeksli Diyetler

Glisemik indeks; karbonhidrat igeren
besinlerin, mevcut karbonhidratin birim
basmma kan sekerini arttirma derecesini
gosteren  degerdir (31). Elli  gram
karbonhidratin 2 saatlik silirede kan
sekerini ne kadar arttirdig1 tespit edilerek
glisemik indeks hesaplanir ve bu deger
besinden besine degisiklik gosterir (32).
Yiiksek glisemik indeksin; T2DM’nin
gelismesinde risk olusturdugu ve bu
nedenle diyetteki karbonhidrat kalitesinin
beslenme agisindan ¢ok Onemli oldugu
bilinmektedir (33). Glisemik indeks ve
postprandiyal  hiperglisemi  arasindaki
iligkiyi tespit etmek i¢cin 2009-2019 yillari
arasinda yapilan bir tarama arastirmasinin
sonucuna gore; tek basina diisiik glisemik
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indeksli besinlerden olusan bir diyetin
postprandiyal glikozu (PPG) iyilestirmede
yeterince etkili olmadigi, tip2 diyabetli
hastalarda PPG’yi iyilestirmenin
karbonhidrat miktar1 ve tiri ile iliskili
olabilecegi vurgulanmistir. Yiiksek
¢Oziinlir posa ve diisiik karbonhidrat ile
beslenmenin tokluk kan sekeri iizerine
etkili olacagi da ayrica belirtilmistir (34).
Glisemik indeks, KVH ve diyabet iliskisini
ortaya koymayr amaclayan 2006-2018
yilar1 arasin1 kapsayan 73 ¢aligmanin dahil
edildigi sistematik bir derlemede ise;
glisemik indeks ile BKI degerinin, glikoz
homeostazinin, insiilin direnci belirte¢leri
ve KVH arasinda tutarsiz  oldugu
belirtilmistir  (35). Her 1iki kapsamh
calisgmada da diyabette diisiik glisemik
indeksli beslenme O©nemli olsa da tek
basina yeterli olmadig1 gosterilmistir.

3.4. Vejetaryen Diyet

Vejetaryen diyet, etten kaginma olarak
bilinse de daha az kisitlayict pek c¢ok
beslenme tiirlerini kapsar. Ornegin; balik
ve deniz mahsulleri haricinde her tiirli
etten kacinanlara pesketaryenler, her tiirlii
etten kacinan ama yumurta ve siit tiriinleri
gibi  hayvansal driinleri tiiketenlere
ovolaktovejetaryen denilir. Kati vejetaryen
diyetler ise wvegan beslenme olarak
adlandirilir (36).

Vegan diyetler diinya ¢apinda yayginlik
gostermeye baslamistir. Ornegin;
obezitenin yayginliginin yiiksek oldugu
ABD’de bile, vegan beslenmenin 2014-
2017 yillarn arasinda %600 artigla 19,6
milyona ¢iktig1 tahmin edilmektedir. Genel
anlamda  bitkisel ve disik yagh
beslenmeyi kapsayan vegan beslenme,
uyulmasi kolay bir beslenme tarzidir.
Diisiik yagli vejetaryen diyete uyumun
arastirlldigt  sistematik  bir  derleme
calismasinda, bazi c¢alismalarda diyete
uyum farklilik gosterse de genel olarak
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diyete uymanin kolay oldugu belirtilmistir
(37). Vegan beslenme kendi igerisinde
tirlere ayrilsa da temelde; hayvansal
besinlerin (bal, siit, et...) tiiketilmedigi
bitkisel beslenme tipidir. Vegan diyet iyi
planlanmadiginda;  protein,  omega-3,
¢inko, demir, D vitamini, kalsiyum, iyot ve
B12 vitamini gibi besinsel eksiklikler
olusabilir. Bu duruma bagh olarak,
T2DM’lilerin ~ vejetaryen  beslenmeye
yonelmesi; kemik mineral yogunlugunun
azalmasma bagh kirik, BI12 vitamini
eksikligi ve sarkopeni olusmasi yoniinden
riskli ~ goriilebilmektedir  (38). Vegan
beslenmede; besinsel eksikliklerinin ve bu
duruma bagh gelisebilecek olumsuz
durumlarin 6nlenmesi i¢in ek takviyelerin
tiiketilmesi  gerekebilmektedir. Ornegin;
vejetaryen diyete ek olarak verilen 1.000
ug metilkobalamin/giin diyabete baglh
gelisen noropatik agri riskini  azalttig
yapilan bir calismada belirtilmistir (39).
Bununla beraber vegan diyetle Onemli
olglide; antioksidan, omega-6, folik asit,
yiiksek posa ve fitokimyasallar
icermektedir. Icerdigi bu bilesenlere bagl
olarak; metabolik sendromu 6nledigi, KVH
riskini azalttigi, viicut agirligim
diisiirebildigi  ve insiilin  duyarhiligini
arttirdi@1  belirtilmistir  (40). Vejetaryen
diyetlerde protein aliminin azalmasina
bagl olarak kreatin klirensinde belirgin
azalma goriildiigli, bobrek yetmezliginin
ilerlemesinin  durduruldugu goriilmiistiir
(39). Asirt kilolu bireylerde T2DM’nin
gelismesini  Onlemede vegan diyetlerin
etkinligini gostermeyi amagclayan
randomize Kkontrollii bir c¢alismada; 16
haftalik bir diyet uygulamasinin viicut
agirhgm 5,0 — 6,7 kg arasinda azalttigy,
hepatoseliiler ve intramiyoseliiler lipid
diizeyini azalttif1 ve insiilin duyarliliginda
arttirdigr  gosterilmistir  (41). Az yagh
vejetaryen beslenmenin; BKI, yag kiitlesi
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ve HbA1C’yi azalttig1, kandaki lipit profili
iizerine olumlu etki gosterdigi 1991-2019
yillar1  arasindaki  c¢aligmalarin  dahil
edildigi sistematik incelemede belirtilmistir
(42). Sekiz haftalik vejetaryen beslenmenin
etkinliginin arastirildigr  girisimsel  bir
calismada; 8 hafta sonunda katilimcilarin
biiyiik bir cogunlugunda; toplam kolesterol
ve LDL kolesterol diizeyinin diistiigli, PPG
seviyelerinin  baglangica kiyasla %9
oraninda azaldig1 gdosterilmistir  (43).
Vegan diyetlerin kardiyometabolik saglik
lizerine etkilerini arastiran randomize
kontrollii denemelerin meta-analizinde ise;
kilo kaybi( -4,1Kg, -2,4 kg arasinda), BKI(-
1,38 kg/m? ortalama), LDL(-0,24 mmol/L,
-0,40 mmol/L) diizeylerinde azalma tespit
edilmis, yliksek yogunluklu lipoprotein
(HDL) ve trigliserid (TG) seviyelerinde bir
farklilik goriilmemistir (44). Insiilin direnci
olan obezlerde vegan diyetin etkinligini
arastiran 2021 yilindaki bir meta- analizde
ise; vegan diyetin; HDL, LDL ve toplam
kolesterol seviyesini azalttigi, HOMA-IR
seviyesini disiirdiigii, TG seviyesinde

herhangi  bir  degisiklik  olmadigini
gostermistir  (45). TG  seviyesinin
degismemesi Termannsen ve

arkadasglarinin  (44) yaptig1 calismayla
benzerlik  gostermektedir.  Tim  bu
sonuglar, vejetaryen beslenmenin kan
kolesterol seviyelerinde olumlu etkisi
oldugunu desteklemektedir (44).

3.5. Diisiik Yagh Diyetler

Diisiik  yagli  beslenme yOntemlerine
yonelmenin sebeplerinden bir tanesi; 1
gram yagmn, bir gram protein veya
karbonhidrattan 2 kat fazla enerji
vermesidir. Bu nedenle yag orani
diisiiriilerek kalori ag¢ig1 olusturma fikri
diistinlilmiis ve buna bagl diyet yontemleri
gelistirilmistir (46). Ayrica; kolesterol ve
doymus yag yoniinden yiiksek bir diyetin,
koroner kalp hastaliklariyla iligkisinin
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olmasi, diisik yagh diyet mantiginin
gelismesinde etkili olan baska bir nedendir
47).

T2DM’in beslenme tedavisindeki farkli
yaklagimlarin temeli karbonhidrat - yag
tirlerindeki  degisik
varyasyonlardir. Literatiirde de genel
olarak; diistik yagh ve diislik karbonhidratl
diyet yontemleri kiyaslanmistir. T2DM’li
hastalar tiizerinde bu konuda yapilan

miktarlari ve

caligmalarin meta analizi sonucuna gore;
her iki diyet tiirii de HbA1C ve viicut
agirligin1 benzer oranlarda diistirmis, lipit
diizeylerinde Onceki ¢alismalara benzer
bulgular vermis, aglik kan sekerine ise; her
iki diyet tiirli de etki etmemistir. Ayrica; bu
calismada, diisiikk karbonhidratli diyetin,
diisiikk yagh diyete oranla daha fazla aclik
insiilin diizeyini diisiirdiigii ve diisiik yagl
diyete gore; alanin aminotransferaz (ALT)
ve kreatinin diizeyine olumsuz etkisinin
oldugu da gosterilmistir (48). Diislik yagh
(<%30) ve diisiik karbonhidrath (<%40)
diyetlerin kiyaslandigi baska bir meta
analize gore ise; her iki diyet tiiriinde de ilk
1-3 ayda viicutta agirlik kaybi agisindan
anlamli bir fark olmadigi ama uzun
vadede(6 ay); disik karbonhidrath
diyetlerin, viicutta agirlik kaybi ilizerinde
0,92 kg- 3,85 kg daha fazla etkisi oldugu
gosterilmistir. Lipit profili agisindan ise;
her iki diyet tiiriinde de ilk 6 aylik siirede
diisiik yagl diyetlerin saglik ag¢isindan
daha olumlu oldugu yiiksek yagli beslenen
grupta 6nemli miktarda HDL ve LDL artig1
oldugu gosterilmistir (49). Sadece uzun
stireli (>1 y1l) 53 calismanin dahil edildigi
bagka bir meta analizin sonucuna gore ise;
benzer enerjili diisik karbonhidrath
diyetlerin, diisiik yagl diyetlere(<%10 ve
<%?20 yag) gore viicutta daha fazla
miktarda  agirhk  kaybi sagladigi
gosterilmistir. Ayn1 caligmada diisiik yag
ve orta yagh diyetlerin hemen hemen ayni1
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oranlarda agirlik kaybina neden oldugu da
belirtilmistir (46). Bazzano ve
arkadaslarinin yaptig1 diisiik yagh ve diistik
karbonhidratli  diyetlerin  kiyaslandig1
randomize kontrolli bir ¢alismada da
benzer sonuglar elde edilmistir (50). iki
diyet tiriiniin kiyaslandig1 baska bir
caligmada da diisiikk karbonhidrath diyet
uygulayanlarda yiiksek HDL kolesterol ve
benzer seviyede LDL kolesterol miktar
oldugu gosterilmistir (51).

3.6. Yiiksek Proteinli Diyetler

Gilinliik Diyetle Alim Onerileri
(Recommended  Dietary  Allowance-
RDA)’'ne gore normal bir beslenme
planlanmasinda 0,8 g/kg (viicut agirligi)
protein alimi Onerilir. Bu nedenle; toplam
enerjinin  %15-16’sindan fazla enerjinin
proteinle saglandigr bir diyet, protein
yoniinden zengin olarak adlandirilir.
Atkins diyeti, Stillman diyeti, Zone diyeti
ve South Beach diyeti yiiksek proteinli
diyet tiplerine ornek olarak gosterilebilir
(52).

Besin alimiyla beraber gergeklesecek
sindirim, emilim ve tasima  gibi
asamalardan gecer ve bu durum belli
miktarda enerji  gerektirir.  Besinlerin
termik etkisi, besinlere kars1 verilen
metabolik yanittir. Bu metabolik yanit her
makro besin Ogesinde farklilik
gostermektedir  ve  besin  alimiyla
gerceklesen  tiim  asamalarda  enerji
harcamasinin artmasma neden olur (52).
Proteinler, termik etkisi en fazla olan
makro besin dgeleridir. Bu nedenle;
yiikksek proteinli diyetler, toplam enerji
harcamasini arttirmaktadir. Protein
yoniinden zengin bir diyetin, toplam enerji
harcamasii arttirarak zayiflamada etkili
olabilecegi yapilan randomize kontrollii bir
caligmada gosterilmistir  (53). Ayrica;
yiiksek proteinli diyetlerin, anoreksijenik
hormonlar1  arttirdigt  ve  oroksijenik

Unla ve Yildizhan

hormonlarida azaltarak tokluk siiresini
arttirdigr  belirtilmistir  (54). Izokalorik

yiksek  proteinli  diyetler;  glukagon
salgilanmasini uyararak glikoz
metabolizmasina olumlu katk1
saglamaktadir (55).

Tip 2 DM’li bireylerde; diyet yag
miktarinin dengede oldugu, yiiksek ve
normal proteinli diyetlerin karsilastirildigi
bir calismada yiiksek
diyetlerin(karbonhidrat:  protein:  yag:
43:33:22), standart karbonhidratl
diyetlere(53:19:26) gore viicutta daha fazla
miktarda agirlik kaybi sagladigi ama
fiziksel aktiviteyle desteklenen her iki
diyet kiyaslandiginda bu farkin yiiksek

proteinli

proteinli diyet lehine dnemli dlgiide arttig
(3,3 kg) gosterilmistir (56). Bagka bir
caligsmada; ytiksek proteinli ve yagli, diisiikk
karbonhidratl: (karbonhidrat: protein: yag
30:30:40) diyetin; aglik ve tokluk kan lipit
seviyelerini azalttigi, daha dengeli sistolik
ve diyasistolik kan basinci sagladigi, KVH
risk etmenleri lizerine yararl etkisi oldugu
gosterilmistir (57). Zhao ve arkadaslarinin
(9) yaptig1 meta analiz de KVH belirtecleri
lizerine benzer sonuglar elde edilmistir.
T2DM’li bireyler tizerinde bitkisel ve
hayvansal proteinden zengin bir diyetin
karsilastirlldigi bir calismada ise; her iki
diyetin de; HbA1C’yi, oksidatif stresi,
aclik glikozu ve toplam kolesterolii
azalttig1 gosterilmistir. Bitki bazli proteinli
diyetlerin antioksidan seviyelerini
hayvansal bazli proteinli diyetlere gore
daha  fazla arttirdiZi  da  ayrica
vurgulanmistir  (58).  Yiiksek proteinli
diyetlerin  uygulanmasinda en  ¢ok
diistiniilen konulardan bir tanesi; bu tarz
bir beslenmenin bobrek fonksiyonlarina
olan etkisidir. Yiiksek proteinli diyetin
bobrek fonksiyonlarini olumsuz
etkilemedigi  yapilan bir  ¢alismada
gosterilmistir (59). Hatta yapilan baska bir
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calismada, obez T2DM’li bireylerde agirlik
kaybin1 destekleyecek sekilde planlanan
yiksek  proteinli  diyetlerin,  bobrek
fonksiyonlarinm tyilestirdigi de
gosterilmistir  (60).  Yiksek proteinli
diyetlerin T2DM {iizerine etkisini arastiran
bir sistematik inceleme ek olarak; uzun
stireli uygulamada diyeti birakma oraninin
yiiksek oldugunu belirtmistir (54).

SONUC VE ONERILER

Diyeti 6zel kilan i¢erdigi makro ve mikro
besin Ogeleri miktaridir. Diigiik yagl ve
diisik  glisemik  indeksli  diyetlerin
sonuglart hem orneklem yetersizligi hem
de c¢alismadaki arastirmalarin ¢eliskili
sonuclart nedeniyle T2DM ve obezite
iizerinde etkisi tutarsiz olarak kabul
edilmigtir.  Akdeniz ~ diyeti,  diisiik
karbonhidrath diyetler, yiiksek proteinli
diyetler ve vejetaryen beslenmede ise;

diyabetin gelistirebilecegi
komplikasyonlara goére ilerlenmesi uygun
bulunmustur. Yash diyabetlilerde

vejetaryen diyet uygulamasi sarkopeniye
ve kiriga yol acabilecegi icin tercih
edilmesi tehlikeli goriiliirken; kreatin
klirensini ve serum kolesterol seviyelerini
diisiirmede etkili oldugu gortilmiistiir. Ayni
sekilde eger hastada sarkopeni varsa,
yliksek proteinli diyet tercih edilmesi
uygun yontem olacaktir. Calismadaki diyet
tirlerinin HbA1C, HOMA -IR ve kan
glikoz seviyesi lizerine etkileri
incelendiginde 4 diyet tiirlinde de olumlu
sonuclar gosterdigi goriilmiistiir. Genel
olarak agirlik kaybi iizerinden kiyaslama
yapildiginda ise; en fazla agirlik kaybi
Akdeniz diyeti ve diisiik karbonhidrath
diyetlerde goriilmiistiir. Bu  durumun
sebebinin  hastalara belli kisitlamalar
yapilmasi ve hastalarin da bu kisitlamalara
uyum  gostermesinden  kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Genel anlamda 4 diyet
tirii lizerinde karsilastirma yapildiginda;
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yiiksek proteinli diyetlerin
uygulanabilirligi diisiik, vejetaryen
diyetlerin ~ olumsuzluklart1  (sarkopeni,

kirik), diisiikk karbonhidrat igeren diyetlerin
KVH riski iizerinde tutarsiz sonuglari
nedeniyle;

bozulabilecek

meyve tliketimine  bagh
glisemik kontroliin,
saglanmas1 sartiyla Akdeniz diyeti en
uygun beslenme tipi olarak kabul
edilmistir.
SINIRLILIKLAR
T2DM ve obeziteye en uygun diyet tiirli
belli sartlar altinda Akdeniz diyeti olarak
kabul edilmistir. Akdeniz diyetinin, hem
T2DM hem de obezite {izerine uzun siireli
etkilerini saptamak i¢in daha fazla
arastirma yapilmasi; Akdeniz diyetinin,
daha farkli pek ¢ok olumlu sonuglarinin
bulunmasini  saglayabilir  ve tedavi
acisindan uygun goriillen tek diyet tiirl
olarak kabul edilebilir.
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