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ÖZ 

Tip 2  Diabetus Mellitus (T2DM)’un patogenizde; obezite ve insülin direnci önemli bir rol oynamaktadır. Hem 

obezite hem de T2DM’ye eşlik eden  komplikasyonların önlenmesinde uygun diyet seçimi çok önemlidir. Diyet 

türleri genel anlamda içerdiği makro besin ögelerinin oranına göre birbirlerinden ayrılmaktadır. Popüler olarak 

uygulanan bazı diyet türlerinin; ağırlık kaybı, diabetus mellitus (DM) belirteçleri ve DM bağlı gelişen 

komplikasyonlarla ilişkisini saptamaya yönelik pek çok çalışma bulunmaktadır. Bu çalışmaların sonucunda ise  

belli bir diyet yaklaşımı tam olarak kabul görmüş değildir. Bu çalışma, güncel literatürdeki bu konu üzerinde 

yapılmış çalışmaları derleyerek T2DM’e eşlik eden obezite ile ilgili uygun bir diyet tipini bulmayı amaçlamıştır.  

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Diyet yaklaşımları, Obezite, Tip 2 diyabetus mellitus 

 

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. GİRİŞ 

Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM), insülin 

direnci ile karakterize ve obezite ile 

bağlantılı olarak ortaya çıkan bir hastalıktır 

(1). İnsülin direnci, hipertansiyon, 

hiperglisemi, dislipidemi, ektopik yağ 

birikimi, inflamasyon ve kardiyovasküler 

hastalıkları geliştirebilecek risk faktörlerini 

içerisinde barındırır (2). T2DM’nin 

yaygınlığını saptamak amacıyla 2017 

yılında yapılan, Asya, Avrupa, Amerika ve 

Afrika’yı kapsayan bir araştırmada, 462 

milyon kişinin (dünya nüfusunun %6,8) 

T2DM olduğu belirtilmiştir (3). 

Uluslararası Diyabet Federasyonu 

(International Diabetes Federation-IDF) 

2021 yılı Diyabet Atlası’nda, yetişkin 

nüfusun (20-79 yaş) %10.5'inin diyabet 

hastası olduğunu ve neredeyse yarısının bu 

hastalıkla yaşadıklarının farkında 

olmadığını bildirmektedir. IDF tahminleri 

2045 yılına kadar %46 artışla 8 yetişkinden 

1'inin, yani yaklaşık 783 milyonun 

diyabetle yaşayacağını bildirmektedir (4).  

Sağlıklı beslenme, fiziksel aktiviteyi 

arttırma ve sigarayı bırakma gibi 

farmakolojik olmayan yöntemler 

T2DM’liler için temel tedavi olarak kabul 

edilir (5). Obezitenin eşlik ettiği 

T2DM’nin beslenme tedavisinde genel 

kabul gören yaklaşım ise; yüksek miktarda 

posa içeren, glisemik indeksi düşük 

karbonhidratların yer verildiği, yağ 

açısından sınırlı (enerjinin %10-20 arasının 

proteinlerden oluştuğu) diyet enerjisi 

azaltılmış diyet türü olmuştur. Ancak, 

T2DM’ye hem farklı hastalıkların eşlik 

edebilmesi hem de araştırmaların sürmesi 

nedeniyle yine de net bir diyet türü 

belirlenememiştir (6).  Bu çalışmada, 

incelenen bazı diyet türlerinin; içeriği ve 

kapsamı, T2DM ve obeziteye bağlı 

gelişebilecek komplikasyonlar üzerine 

etkileri, vücut ağırlığı ve biyokimyasal 

değerler üzerindeki değişiklikleri ve 

uygulanabilirlikleri incelenmiştir. 

2. TİP 2 DİABETES MELLİTUS VE 

OBEZİTE İLİŞKİSİ 

Obezite; T2DM, kardiyovasküler 

hastalıklar, alkole bağlı olmayan yağlı 

karaciğer hastalığı (NAFLD), dislipidemi, 

safra kesesi sorunları, hepatik steatoz, felç, 

kanser, uyku apnesi, osteoartrit gibi 

hastalıklarla ilişkili olması nedeniyle 

dünya çapında önemli bir sağlık sorunu 

haline gelmiştir (7,8). Küresel obeziteye 

ilişkin yapılan araştırmaların çoğu, 2 

milyardan fazla insanın fazla kilolu veya 

obez olduğunu ve T2DM’lerin yaklaşık 

%80’inde obezitenin eşlik ettiğini 

göstermektedir (9). Obezitenin en önemli 

tespiti Beden Kütle İndeksi’dir (BKİ 

kg/m2). 18,5-24,9 kg/m2 arası normal, 25-

29,9 kg/m2 arası fazla kilolu ve≥30 kg/m2 

obez olarak tanımlanır. BKİ, obeziteyi 

tanımlamada önemli bir araç olsa da 

obezite ile gelişecek sağlık risklerini 

belirlemede yetersiz kalabilmektedir. 

BKİ'nin hesaplanması kolaydır ancak yaş, 

kas kütlesi ve etnik köken gibi faktörlerin 

vücut yağıyla ilişkisini etkileyebileceği 

sınırlamaları vardır. Deri kıvrım kalınlığı, 

bel çevresi ve bel-kalça oranı gibi 

antropometrik ölçümler, bireyin T2DM ve 

kardiyovasküler hastalık gibi obezite ile 

ilişkili durumlara ilişkin riskini 

değerlendirmek için giderek daha fazla 

kullanılmaktadır (13). 

Bu konuda biyokimyasal bulgular ve 

epigenetik faktörler de önemli rol 

oynamaktadır (10). Aynı BKİ’ne sahip 

hastalardan daha iyi lipit profiline sahip 

olan hastaların, T2DM’ye bağlı daha az 

komorbidite gösterdiği belirtilmiştir (7). 

Lipit profilinin insülin duyarlılığına etkisi 

şu şekilde açıklanabilir; serbest yağ asidi 

fazlalığı, inflamatuar sinyalleri aktifleştirir, 

endoplazmik retikulum (ER) stresini 
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indükler, mitokondriyal oksidatif stresi 

arttırır ve bozulmuş glukoz 

metabolizmasına katkıda bulunan genlerin 

düzenlenmesini etkiler (11).  Lipit 

seviyelerinin yükselmesi; hücresel insülin 

sinyalizasyonu bozar, adacık beta 

hücrelerinin yapısını bozarak insülin 

salınımını arttırır ve insülin direncini 

ortaya çıkarır.  Sonuç olarak, diyette yağ 

alımının azalması ve fiziksel aktivitenin 

arttırılması insülin duyarlılığını 

iyileştirmede etkili olacaktır (12). 

Obezitenin tedavisinde; beslenme tedavisi, 

farmakoterapi, bariatrik cerrahi ve 

psikoterapi önemli rol oynar. Obeziteyle 

eşlik eden T2DM için beslenme 

tedavisinde, diyet enerjisi kısıtlaması 

yapılabilir. Ekip gözetimi altında (doktor, 

diyetisyen, hemşire vd.) vücut ağırlığı 

kaybı için yapılan klinik müdahale 

çalışmalarında düşük ve çok düşük kalorili 

diyetler (LCD ve VLCD), enerji alımını 

sırasıyla 800-1600 kcal/gün ve <800 

kcal/gün ile sınırlar. VLCD, LCD'lerle 

karşılaştırıldığında VLCD’nin kısa vadede 

üstün ağırlık kaybı sağladığı, (sırasıyla -

16,1 kg ve -9,7 kg) ve ağırlık kaybının, 

öncelikle toplam vücut yağından 

gerçekleştiği ortaya konmuştur (6 ayda 

toplam vücut yağında %7,8 azalma). 

Bununla birlikte, VLCD'lerin uzun vadeli 

faydaları daha az belirgindir ve daha 

yüksek geri ağırlık kazanımı söz 

konusudur (sırasıyla %61'e karşı %41) 

VLCD ve LCD ağırlık kaybı yönünden 

karşılaştırıldığında sırasıyla -%6,3'e karşı -

%5 olarak gerçekleşmiştir. VLCD'lerle bu 

uzun vadeli vücut ağırlığı kaybı modeli, 

başlangıç oranından bağımsızdır ve ayrıca 

Franz ve arkadaşları tarafından yapılan 

sistematik bir incelemeyle de 

desteklenmektedir; altı ayda 17,9 kg (%16) 

ağırlık kaybına dikkat çekilmiş ve ağırlık 

kaybının faydaları bundan sonra 

görülmüştür. Düşük kalorili diyetlerde 

görülen yeniden ağırlık kazanımın, 

metabolik adaptasyondan, diyete uyumda 

azalma gibi birçok sayıda nedene bağlı 

olduğu bildirilmektedir (13). 

3. TİP 2 DİABETES MELLİTUS VE 

OBEZİTEYE YÖNELİK FARKLI 

DİYET YAKLAŞIMLARI 

T2DM beslenme tedavisi genel kabul 

gören birtakım kurallar içerse de hastanın o 

an ki sağlıksal durumu göz önünde 

bulundurulması, doğru beslenme 

tedavisinin uygulanması için elzemdir. 

Örneğin sarkopenik obezite; azalmış 

yağsız kütle ve artmış yağ kütlesinin 

birleşimi olarak tanımlanır (14). Bu 

hastalara protein ve D vitamininden zengin 

bir diyet uygulanmasının etkinliği, 10 

makalenin dahil edildiği 2022 yılında 

yapılan sistematik bir derleme 

çalışmasında belirtilmiştir (15). Ayrıca bu 

hastalarda, yaşlanma da obeziteye bir 

neden olabilir. Fiziksel aktivite de az 

olduğu için bu hastalarda beslenme 

tedavisinin doğru tespit edilmesi daha da 

önemli bir yer tutar (14).  

T2DM’de uygun beslenme türünün 

belirlenmesi için araştırmada belli 

soruların cevaplarını araştırmak gereklidir:  

 Obez bireylerde bozulmuş glikoz 

toleransı iyileşebilecek midir ve 

T2DM önlenebilecek midir? 

 T2DM’ye bağlı gelişen 

komplikasyonlar önlenebilecek 

midir?  

 T2DM’li hastalara uygulanabilecek 

beslenme tedavisinin optimal 

bileşenleri nasıl olmalıdır? 

Bu soruların cevaplarına ulaşmak çok 

önemlidir. Çünkü T2DM beslenme 

tedavisinin amacı; dislipidemi, 

hipertansiyon, hiperglisemi, inflamasyon 

ve diğer metabolik durumlarla bağlantılı 

gelişebilecek komplikasyonların 
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önlenmesidir. Yaşam tarzı değişikliğinin 

T2DM riskini azalttığı ve aynı zamanda 

hastalığa bağlı gelişebilecek 

komplikasyonları azaltabileceği 

belirtilmiştir (16). 

3.1. Akdeniz Diyeti 

Akdeniz diyeti, günlük olarak; bol 

miktarda sebze, çeşitli tahıllar, baklagiller, 

yağlı tohumlular, taze meyve, orta düzeyde 

balık ve kümes hayvanları, düşük miktarda 

süt ürünleri ve çok az miktarda kırmızı 

et(haftada bir) tüketimini kapsayan, 

zeytinyağını ana besin kaynağı olarak 

kabul eden mevsimlik beslenme tipidir 

(17). Akdeniz diyetinin içerdiği besinler 

önemli ölçüde posa ve antioksidan içerir 

(18). Posa, antioksidan ve zeytinyağından 

gelen doymamış yağ asitleri yönünden de 

içerik olarak zengin olması; düşük 

yoğunluklu lipoprotein (LDL) seviyesini, 

insülin direncini, inflamasyonu, 

kardiyovasküler hastalık (KVH) riskini, 

metabolik sendromu ve oksidatif stresi 

azaltır; bağırsak mikrobiyotasını destekler 

ve bağışıklık sistemini güçlendirmektedir 

(19).  

Akdeniz diyetinin obezite ve T2DM ile 

olumlu ilişkisini gösteren pek çok çalışma 

bulunmaktadır. Obezite üzerine yapılan bir 

müdahale çalışmasında; obez bireylerin 

günlük enerji alımını, başlangıç enerji 

alımının %25-30’u oranında azaltmayı ve 

enerji harcamasını günde 400kkal/70kg 

kadar arttırmayı hedeflediler. Altı ay 

boyunca takip edilen Akdeniz diyeti 

uygulamasına, yüksek uyum sergileyen 

hastalarda vücut ağırlığında 14,5 kg, 

BKİ’de 3,9 kg/ m², kan glikoz düzeyinde 

20.9 mg/dL, intrahepatik lipit düzeyinde 

%6,4 ve İnsülin Direncinin Homeostatik 

Modeli Değerlendirmesi (HOMA IR) -2,2 

mmol/L azalma görülmüştür (20). İsveç’te 

50.755 katılımcıyla yapılan 6 yıl süren bir 

araştırmada T2DM’li ve BKİ’si yüksek 

bireylerde Akdeniz diyeti uygulamasının 

kalça kırığı riskini azalttığı gösterilmiştir. 

Araştırmanın yapıldığı ülkenin güneşlenme 

süresinin az olmasına rağmen Akdeniz 

diyetinin kırıkları azaltması, diyetin 

içeriğiyle ilgili önemli bir bulgu olarak 

görülmüştür (21). T2DM’li bireylerde 

yaşlanmaya bağlı bilişsel bozukluklar da 

görülebilmektedir. T2DM(9,8 ± 4,4 /Yıl) 

yaşlı katılımcıları (71,6 ± 4,6 /Yaş) içeren 

bir çalışmada; Akdeniz diyeti ile 

nörodejeneratif gecikme için Akdeniz – 

DASH Müdahalesi (MİND) ve 

Hipertansiyonun Önlenmesi için Beslenme 

Yaklaşımı (DASH) diyeti kıyaslanmış ve 

sonuç olarak, Akdeniz diyetinin T2DM’li 

yaşlılarda daha az bilişsel bozuklukla ilgili 

olduğu tespit edilmiştir (22). Diyabete 

bağlı gelişen retinopatinin incelendiği 

başka bir çalışmada; Akdeniz diyetine ek 

olarak verilen omega-3’ün (zeytinyağı ve 

fındık) retinopati görülme riskini yaklaşık 

% 48 oranında azalttığı gösterilmiştir (23). 

Tüm bu olumlu durumlara meyve 

tüketiminin fazla miktarda olması 

nedeniyle Akdeniz diyeti, diyabetli 

bireylerde kontrolsüz bir şekilde 

uygulanmamalıdır. Bergia ve 

arkadaşlarının (24) yapmış olduğu bir 

çalışma bu durumun sonucunu 

göstermektedir. Alınan diyet enerjisi aynı 

olsa da meyve yönünden zengin bir 

diyetin; genel glisemik düzeyi ve tokluk 

kan şekerini yükselttiği sonucuna 

varılmıştır (24). Bu nedenle; Akdeniz 

diyeti gibi sağlıklı bir beslenme modeli 

bile, diyabetli bireylere kontrolsüz bir 

şekilde uygulanmamalıdır. 

3.2. Düşük Karbonhidratlı Diyetler 

Düşük karbonhidratlı diyetlerin (LCHD), 

obezite ve diyabetin tedavisindeki rolü 

tartışılsa bile; hem bilim dünyasında hem 

de halk arasında popülerliği artmaktadır. 

Atkins diyeti, Zone diyeti, Ketojenik diyet 
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ve Paleo diyeti popüler kültürde kullanılan 

düşük karbonhidratlı diyetlere örnek olarak 

verilebilir. Normal beslenmenin günlük 

%45-50’si karbonhidrat içerirken; düşük 

karbonhidratlı diyetlerde, günlük 

karbonhidrat oranı %45’ten azdır. LCHD’ 

de günlük yağ oranı %50-60, karbonhidrat 

oranı maksimum %30 ve protein oranı 

%20-30 arasında tutulur. Ortalama LCHD 

mantığı 100 gramdan az karbonhidrat 

tüketilmesine dayanır ama daha düşük 

karbonhidratlı diyetler (VLCHD) günde 50 

gramdan da az karbonhidrat 

içerebilmektedir (25). 

Düşük karbonhidratlı diyet 

uygulandığında; vücutta iki durum oluşur: 

Glukoneogenez ve ketogenez.  

Glukoneogenez, endojen glikoz üretimidir. 

Glukoneogenez ve glikoliz aynı anda 

oluşan iki tepkimedir. Düşük miktarda 

karbonhidrat tüketildiğinde, kaslara ve 

beyine düşük miktarda glikoz gider ve bu 

durum da karaciğerdeki glikojen 

depolarındaki glikozun azalmasını sağlar. 

Glukoneogenez ile gerçekleşen endojen 

glikoz üretimi, vücut için yetersiz 

kaldığında; vücut için enerji alternatifi 

olarak keton cisimler üretilir. Bu durumda; 

kandaki glikoz seviyesinin azalmasıyla 

insülin düzeyi azalacağından, yağ ve 

glikoz depolaması azalmış olur (26). 

T2DM’li hastaların karaciğerlerinde, 

insülin metabolizmasına bağlı olarak 

genelde glukoneogenez artar. Bu durumu 

hiperglisemi ve diyabetik organ hasarı 

oluşması takip eder (27). Amerikan 

Diyabet Derneği (ADA), Diyabette Tıbbi 

Bakım Standartlarında 2021, düşük 

karbonhidratlı diyeti; T2DM beslenme 

tedavisi için uygun görmüş, glikozillenmiş 

hemoglobin (HbA1C) seviyesini 

düşürdüğü ve antihiperglisemik ilaç 

tüketimini azalttığını belirtmiştir (28). Bu 

nedenle; LCHD’lerin obezite ve T2DM’de 

tedavi olarak kullanılabileceği 

düşünülmüştür. 2011-2020 yılları arasında 

yapılan, LCHD uygulamalarının 

incelendiği 14 çalışmanın dâhil edildiği 

sistematik bir incelemenin sonucunda; 

düşük karbonhidratlı diyetlerin, kısa süreli 

diyet uygulamalarında HbA1C düzeyleri 

üzerinde değişken, uzun süreli diyet 

uygulamalarında ise anlamlı düşüşler 

(%0,6 – 3,6 arası) sağlayabildiği tespit 

edilmiştir (29). LCHD ve 5:2 diyetinin 

kıyaslandığı başka bir çalışmada ise; 

kadınlara 1600 kkal/gün, erkeklere 1900 

kkal/gün enerji alımı sağlanmıştır. 

Karbonhidrat alımı enerji alımının 

maksimum %10’u ile sınırlandırılmıştır. 

Hem 5:2 hem de LCHD’nin vücutta ağırlık 

kaybı %5-7’den büyük gözlenmiş ayrıca; 

HbA1C, NAFLD ve HOMA-IR 

düzeylerinde önemli ölçüde azalma tespit 

edilmiştir. Ama LCHD uygulamasının 

LDL kolesterol üzerinde 5:2’ye göre daha 

az etkisi olmasından dolayı 5:2 diyetinin 

daha tercih edilebilir olduğu da ayrıca 

belirtilmiştir (30). 

 

3.3. Düşük Glisemik İndeksli Diyetler 

Glisemik indeks; karbonhidrat içeren 

besinlerin, mevcut karbonhidratın birim 

başına kan şekerini arttırma derecesini 

gösteren değerdir (31). Elli gram 

karbonhidratın 2 saatlik sürede kan 

şekerini ne kadar arttırdığı tespit edilerek 

glisemik indeks hesaplanır ve bu değer 

besinden besine değişiklik gösterir (32). 

Yüksek glisemik indeksin; T2DM’nin 

gelişmesinde risk oluşturduğu ve bu 

nedenle diyetteki karbonhidrat kalitesinin 

beslenme açısından çok önemli olduğu 

bilinmektedir (33). Glisemik indeks ve 

postprandiyal hiperglisemi arasındaki 

ilişkiyi tespit etmek için 2009-2019 yılları 

arasında yapılan bir tarama araştırmasının 

sonucuna göre; tek başına düşük glisemik 
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indeksli besinlerden oluşan bir diyetin 

postprandiyal glikozu (PPG) iyileştirmede 

yeterince etkili olmadığı, tip2 diyabetli 

hastalarda PPG’yi iyileştirmenin 

karbonhidrat miktarı ve türü ile ilişkili 

olabileceği vurgulanmıştır. Yüksek 

çözünür posa ve düşük karbonhidrat ile 

beslenmenin tokluk kan şekeri üzerine 

etkili olacağı da ayrıca belirtilmiştir (34). 

Glisemik indeks, KVH ve diyabet ilişkisini 

ortaya koymayı amaçlayan 2006-2018 

yıları arasını kapsayan 73 çalışmanın dâhil 

edildiği sistematik bir derlemede ise; 

glisemik indeks ile BKİ değerinin, glikoz 

homeostazının, insülin direnci belirteçleri 

ve KVH arasında tutarsız olduğu 

belirtilmiştir (35). Her iki kapsamlı 

çalışmada da diyabette düşük glisemik 

indeksli beslenme önemli olsa da tek 

başına yeterli olmadığı gösterilmiştir. 

3.4. Vejetaryen Diyet 

Vejetaryen diyet, etten kaçınma olarak 

bilinse de daha az kısıtlayıcı pek çok 

beslenme türlerini kapsar. Örneğin; balık 

ve deniz mahsulleri haricinde her türlü 

etten kaçınanlara pesketaryenler, her türlü 

etten kaçınan ama yumurta ve süt ürünleri 

gibi hayvansal ürünleri tüketenlere 

ovolaktovejetaryen denilir.  Katı vejetaryen 

diyetler ise vegan beslenme olarak 

adlandırılır (36). 

Vegan diyetler dünya çapında yaygınlık 

göstermeye başlamıştır. Örneğin; 

obezitenin yaygınlığının yüksek olduğu 

ABD’de bile, vegan beslenmenin 2014-

2017 yılları arasında %600 artışla 19,6 

milyona çıktığı tahmin edilmektedir. Genel 

anlamda bitkisel ve düşük yağlı 

beslenmeyi kapsayan vegan beslenme, 

uyulması kolay bir beslenme tarzıdır. 

Düşük yağlı vejetaryen diyete uyumun 

araştırıldığı sistematik bir derleme 

çalışmasında, bazı çalışmalarda diyete 

uyum farklılık gösterse de genel olarak 

diyete uymanın kolay olduğu belirtilmiştir 

(37). Vegan beslenme kendi içerisinde 

türlere ayrılsa da temelde; hayvansal 

besinlerin (bal, süt, et…) tüketilmediği 

bitkisel beslenme tipidir. Vegan diyet iyi 

planlanmadığında; protein, omega-3, 

çinko, demir, D vitamini, kalsiyum, iyot ve 

B12 vitamini gibi besinsel eksiklikler 

oluşabilir. Bu duruma bağlı olarak, 

T2DM’lilerin vejetaryen beslenmeye 

yönelmesi; kemik mineral yoğunluğunun 

azalmasına bağlı kırık, B12 vitamini 

eksikliği ve sarkopeni oluşması yönünden 

riskli görülebilmektedir (38). Vegan 

beslenmede; besinsel eksikliklerinin ve bu 

duruma bağlı gelişebilecek olumsuz 

durumların önlenmesi için ek takviyelerin 

tüketilmesi gerekebilmektedir. Örneğin; 

vejetaryen diyete ek olarak verilen 1.000 

µg metilkobalamin/gün diyabete bağlı 

gelişen nöropatik ağrı riskini azalttığı 

yapılan bir çalışmada belirtilmiştir (39). 

Bununla beraber vegan diyetle önemli 

ölçüde; antioksidan, omega-6, folik asit, 

yüksek posa ve fitokimyasallar 

içermektedir. İçerdiği bu bileşenlere bağlı 

olarak; metabolik sendromu önlediği, KVH 

riskini azalttığı, vücut ağırlığını 

düşürebildiği ve insülin duyarlılığını 

arttırdığı belirtilmiştir (40). Vejetaryen 

diyetlerde protein alımının azalmasına 

bağlı olarak kreatin klirensinde belirgin 

azalma görüldüğü, böbrek yetmezliğinin 

ilerlemesinin durdurulduğu görülmüştür 

(39). Aşırı kilolu bireylerde T2DM’nin 

gelişmesini önlemede vegan diyetlerin 

etkinliğini göstermeyi amaçlayan 

randomize kontrollü bir çalışmada; 16 

haftalık bir diyet uygulamasının vücut 

ağırlığını 5,0 – 6,7 kg arasında azalttığı, 

hepatoselüler ve intramiyoselüler lipid 

düzeyini azalttığı ve insülin duyarlılığında 

arttırdığı gösterilmiştir (41). Az yağlı 

vejetaryen beslenmenin; BKİ, yağ kütlesi 
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ve HbA1C’yi azalttığı, kandaki lipit profili 

üzerine olumlu etki gösterdiği 1991-2019 

yılları arasındaki çalışmaların dâhil 

edildiği sistematik incelemede belirtilmiştir 

(42). Sekiz haftalık vejetaryen beslenmenin 

etkinliğinin araştırıldığı girişimsel bir 

çalışmada; 8 hafta sonunda katılımcıların 

büyük bir çoğunluğunda; toplam kolesterol 

ve LDL kolesterol düzeyinin düştüğü, PPG 

seviyelerinin başlangıca kıyasla %9 

oranında azaldığı gösterilmiştir (43). 

Vegan diyetlerin kardiyometabolik sağlık 

üzerine etkilerini araştıran randomize 

kontrollü denemelerin meta-analizinde ise; 

kilo kaybı( -4,1kg, -2,4 kg arasında), BKİ(-

1,38 kg/m² ortalama), LDL(-0,24 mmol/L, 

-0,40 mmol/L) düzeylerinde azalma tespit 

edilmiş, yüksek yoğunluklu lipoprotein 

(HDL) ve trigliserid (TG) seviyelerinde bir 

farklılık görülmemiştir (44). İnsülin direnci 

olan obezlerde vegan diyetin etkinliğini 

araştıran 2021 yılındaki bir meta- analizde 

ise; vegan diyetin; HDL, LDL ve toplam 

kolesterol seviyesini azalttığı, HOMA-IR 

seviyesini düşürdüğü, TG seviyesinde 

herhangi bir değişiklik olmadığını 

göstermiştir (45). TG seviyesinin 

değişmemesi Termannsen ve 

arkadaşlarının (44) yaptığı çalışmayla 

benzerlik göstermektedir. Tüm bu 

sonuçlar, vejetaryen beslenmenin kan 

kolesterol seviyelerinde olumlu etkisi 

olduğunu desteklemektedir (44). 

3.5. Düşük Yağlı Diyetler 

Düşük yağlı beslenme yöntemlerine 

yönelmenin sebeplerinden bir tanesi; 1 

gram yağın, bir gram protein veya 

karbonhidrattan 2 kat fazla enerji 

vermesidir. Bu nedenle yağ oranı 

düşürülerek kalori açığı oluşturma fikri 

düşünülmüş ve buna bağlı diyet yöntemleri 

geliştirilmiştir (46). Ayrıca; kolesterol ve 

doymuş yağ yönünden yüksek bir diyetin, 

koroner kalp hastalıklarıyla ilişkisinin 

olması, düşük yağlı diyet mantığının 

gelişmesinde etkili olan başka bir nedendir 

(47). 

T2DM’in beslenme tedavisindeki farklı 

yaklaşımların temeli karbonhidrat - yağ 

miktarları ve türlerindeki değişik 

varyasyonlardır. Literatürde de genel 

olarak; düşük yağlı ve düşük karbonhidratlı 

diyet yöntemleri kıyaslanmıştır. T2DM’li 

hastalar üzerinde bu konuda yapılan 

çalışmaların meta analizi sonucuna göre; 

her iki diyet türü de HbA1C ve vücut 

ağırlığını benzer oranlarda düşürmüş, lipit 

düzeylerinde önceki çalışmalara benzer 

bulgular vermiş, açlık kan şekerine ise; her 

iki diyet türü de etki etmemiştir. Ayrıca; bu 

çalışmada, düşük karbonhidratlı diyetin, 

düşük yağlı diyete oranla daha fazla açlık 

insülin düzeyini düşürdüğü ve düşük yağlı 

diyete göre; alanin aminotransferaz (ALT) 

ve kreatinin düzeyine olumsuz etkisinin 

olduğu da gösterilmiştir (48). Düşük yağlı 

(<%30) ve düşük karbonhidratlı (<%40) 

diyetlerin kıyaslandığı başka bir meta 

analize göre ise; her iki diyet türünde de ilk 

1-3 ayda vücutta ağırlık kaybı açısından 

anlamlı bir fark olmadığı ama uzun 

vadede(6 ay); düşük karbonhidratlı 

diyetlerin, vücutta ağırlık kaybı üzerinde 

0,92 kg- 3,85 kg daha fazla etkisi olduğu 

gösterilmiştir. Lipit profili açısından ise; 

her iki diyet türünde de ilk 6 aylık sürede 

düşük yağlı diyetlerin sağlık açısından 

daha olumlu olduğu yüksek yağlı beslenen 

grupta önemli miktarda HDL ve LDL artışı 

olduğu gösterilmiştir (49). Sadece uzun 

süreli (≥1 yıl) 53 çalışmanın dâhil edildiği 

başka bir meta analizin sonucuna göre ise; 

benzer enerjili düşük karbonhidratlı 

diyetlerin, düşük yağlı diyetlere(<%10 ve 

<%20 yağ) göre vücutta daha fazla 

miktarda ağırlık kaybı sağladığı 

gösterilmiştir. Aynı çalışmada düşük yağ 

ve orta yağlı diyetlerin hemen hemen aynı 
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oranlarda ağırlık kaybına neden olduğu da 

belirtilmiştir (46). Bazzano ve 

arkadaşlarının yaptığı düşük yağlı ve düşük 

karbonhidratlı diyetlerin kıyaslandığı 

randomize kontrollü bir çalışmada da 

benzer sonuçlar elde edilmiştir (50). İki 

diyet türünün kıyaslandığı başka bir 

çalışmada da düşük karbonhidratlı diyet 

uygulayanlarda yüksek HDL kolesterol ve 

benzer seviyede LDL kolesterol miktarı 

olduğu gösterilmiştir (51). 

3.6. Yüksek Proteinli Diyetler 

Günlük Diyetle Alım Önerileri 

(Recommended Dietary Allowance-

RDA)’ne göre normal bir beslenme 

planlanmasında 0,8 g/kg (vücut ağırlığı) 

protein alımı önerilir. Bu nedenle; toplam 

enerjinin %15-16’sından fazla enerjinin 

proteinle sağlandığı bir diyet, protein 

yönünden zengin olarak adlandırılır. 

Atkins diyeti, Stillman diyeti, Zone diyeti 

ve South Beach diyeti yüksek proteinli 

diyet tiplerine örnek olarak gösterilebilir 

(52). 

Besin alımıyla beraber gerçekleşecek 

sindirim, emilim ve taşıma gibi 

aşamalardan geçer ve bu durum belli 

miktarda enerji gerektirir. Besinlerin 

termik etkisi, besinlere karşı verilen 

metabolik yanıttır. Bu metabolik yanıt her 

makro besin ögesinde farklılık 

göstermektedir ve besin alımıyla 

gerçekleşen tüm aşamalarda enerji 

harcamasının artmasına neden olur (52). 

Proteinler, termik etkisi en fazla olan 

makro besin ögeleridir. Bu nedenle; 

yüksek proteinli diyetler, toplam enerji 

harcamasını arttırmaktadır. Protein 

yönünden zengin bir diyetin, toplam enerji 

harcamasını arttırarak zayıflamada etkili 

olabileceği yapılan randomize kontrollü bir 

çalışmada gösterilmiştir (53). Ayrıca; 

yüksek proteinli diyetlerin, anoreksijenik 

hormonları arttırdığı ve oroksijenik 

hormonlarıda azaltarak tokluk süresini 

arttırdığı belirtilmiştir (54). İzokalorik 

yüksek proteinli diyetler; glukagon 

salgılanmasını uyararak glikoz 

metabolizmasına olumlu katkı 

sağlamaktadır (55).   

Tip 2 DM’li bireylerde; diyet yağ 

miktarının dengede olduğu, yüksek ve 

normal proteinli diyetlerin karşılaştırıldığı 

bir çalışmada yüksek proteinli 

diyetlerin(karbonhidrat: protein: yağ: 

43:33:22), standart karbonhidratlı 

diyetlere(53:19:26) göre vücutta daha fazla 

miktarda ağırlık kaybı sağladığı ama 

fiziksel aktiviteyle desteklenen her iki 

diyet kıyaslandığında bu farkın yüksek 

proteinli diyet lehine önemli ölçüde arttığı 

(+3,3 kg) gösterilmiştir (56). Başka bir 

çalışmada; yüksek proteinli ve yağlı, düşük 

karbonhidratlı (karbonhidrat: protein: yağ 

30:30:40) diyetin; açlık ve tokluk kan lipit 

seviyelerini azalttığı, daha dengeli sistolik 

ve diyasistolik kan basıncı sağladığı, KVH 

risk etmenleri üzerine yararlı etkisi olduğu 

gösterilmiştir (57). Zhao ve arkadaşlarının 

(9) yaptığı meta analiz de KVH belirteçleri 

üzerine benzer sonuçlar elde edilmiştir. 

T2DM’li bireyler üzerinde bitkisel ve 

hayvansal proteinden zengin bir diyetin 

karşılaştırıldığı bir çalışmada ise; her iki 

diyetin de; HbA1C’yi, oksidatif stresi, 

açlık glikozu ve toplam kolesterolü 

azalttığı gösterilmiştir. Bitki bazlı proteinli 

diyetlerin antioksidan seviyelerini 

hayvansal bazlı proteinli diyetlere göre 

daha fazla arttırdığı da ayrıca 

vurgulanmıştır (58). Yüksek proteinli 

diyetlerin uygulanmasında en çok 

düşünülen konulardan bir tanesi; bu tarz 

bir beslenmenin böbrek fonksiyonlarına 

olan etkisidir. Yüksek proteinli diyetin 

böbrek fonksiyonlarını olumsuz 

etkilemediği yapılan bir çalışmada 

gösterilmiştir (59). Hatta yapılan başka bir 
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çalışmada, obez T2DM’li bireylerde ağırlık 

kaybını destekleyecek şekilde planlanan 

yüksek proteinli diyetlerin, böbrek 

fonksiyonlarını iyileştirdiği de 

gösterilmiştir (60). Yüksek proteinli 

diyetlerin T2DM üzerine etkisini araştıran 

bir sistematik inceleme ek olarak; uzun 

süreli uygulamada diyeti bırakma oranının 

yüksek olduğunu belirtmiştir (54). 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Diyeti özel kılan içerdiği makro ve mikro 

besin ögeleri miktarıdır. Düşük yağlı ve 

düşük glisemik indeksli diyetlerin 

sonuçları hem örneklem yetersizliği hem 

de çalışmadaki araştırmaların çelişkili 

sonuçları nedeniyle T2DM ve obezite 

üzerinde etkisi tutarsız olarak kabul 

edilmiştir. Akdeniz diyeti, düşük 

karbonhidratlı diyetler, yüksek proteinli 

diyetler ve vejetaryen beslenmede ise; 

diyabetin geliştirebileceği 

komplikasyonlara göre ilerlenmesi uygun 

bulunmuştur. Yaşlı diyabetlilerde 

vejetaryen diyet uygulaması sarkopeniye 

ve kırığa yol açabileceği için tercih 

edilmesi tehlikeli görülürken; kreatin 

klirensini ve serum kolesterol seviyelerini 

düşürmede etkili olduğu görülmüştür. Aynı 

şekilde eğer hastada sarkopeni varsa, 

yüksek proteinli diyet tercih edilmesi 

uygun yöntem olacaktır. Çalışmadaki diyet 

türlerinin HbA1C, HOMA –IR ve kan 

glikoz seviyesi üzerine etkileri 

incelendiğinde 4 diyet türünde de olumlu 

sonuçlar gösterdiği görülmüştür. Genel 

olarak ağırlık kaybı üzerinden kıyaslama 

yapıldığında ise; en fazla ağırlık kaybı 

Akdeniz diyeti ve düşük karbonhidratlı 

diyetlerde görülmüştür. Bu durumun 

sebebinin hastalara belli kısıtlamalar 

yapılması ve hastaların da bu kısıtlamalara 

uyum göstermesinden kaynaklandığı 

düşünülmektedir. Genel anlamda 4 diyet 

türü üzerinde karşılaştırma yapıldığında; 

yüksek proteinli diyetlerin 

uygulanabilirliği düşük, vejetaryen 

diyetlerin olumsuzlukları (sarkopeni, 

kırık), düşük karbonhidrat içeren diyetlerin 

KVH riski üzerinde tutarsız sonuçları 

nedeniyle; meyve tüketimine bağlı 

bozulabilecek glisemik kontrolün, 

sağlanması şartıyla Akdeniz diyeti en 

uygun beslenme tipi olarak kabul 

edilmiştir.  

SINIRLILIKLAR 

T2DM ve obeziteye en uygun diyet türü 

belli şartlar altında Akdeniz diyeti olarak 

kabul edilmiştir. Akdeniz diyetinin, hem 

T2DM hem de obezite üzerine uzun süreli 

etkilerini saptamak için daha fazla 

araştırma yapılması; Akdeniz diyetinin, 

daha farklı pek çok olumlu sonuçlarının 

bulunmasını sağlayabilir ve tedavi 

açısından uygun görülen tek diyet türü 

olarak kabul edilebilir. 
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