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DIYABETES MELLITUSTA TIBBi BESLENME YAKLASIMLARI
0z:

Diyabetes Mellitus (DM), pankreasin yeterli miktarda insiilin iiretememesi ya
da salgilanan insiilin hormonunun viicutta etkili olamamas ile ortaya ¢ikabilen
kan sekeri yiiksekligi ile karakterize olan bir hastaliktir. DM, prevalansi her gecen
giin artmakta olan, morbitide ve mortalitesi yiiksek bir hastaliktir. Tedavi i¢in tibbi
beslenme tedavisi; farmakolojik ajanlar, insiilin tedavisi uygulanabilmektedir. Tib-
bi beslenme tedavileri iilkelere ve yasam tarzina gore farkliliklar gostermektedir.
Genel olarak Akdeniz tipi beslenme ve karbonhidrat sayimi1 yontemi uygulansa da
farkli diyet modellerinin de DM fiizerine olumlu etkileri oldugu gortlmistiir. Bu
derlemede DM {izerine olumlu etkileri oldugu varsayilan tibbi beslenme tedavileri
incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus; Tibbi beslenme; Akdeniz diyeti; Ketojenik
diyet; Diisiik karbonhidrat diyeti.

EE
MEDICAL NUTRITION APPRORACHES IN DIARBETES MELLITUS
ABSTRACT:

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

Keywords: Diabetes mellitus; Medical nutrition; Mediterranean diet; Ketogenic
diet; Low carb diet.
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Diyabetes Mellitusta Tibbi Beslenme Yaklagimlari

GIRIS

Tip literatiiriinde Diyabetes Mellitus (DM) uzun yillar 6nce tanilandirilmis bir
hastaliktir (Temneanu et al., 2016). Diinya ¢apinda yaklagik 400 milyondan fazla
kisi diyabet hastalig1 ile miicadele etmektedir (Brown et al., 2019). Baz1 ¢alisma-
larla 2030 yilinda her 10 kisiden birinin diyabet hastasi olacag1 ongoriilmektedir
(Alkhatib et al., 2017). DM’un artis sebebinin insanlarin kotii beslenmesiyle ve se-
danter yasamla ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir (Brown et al., 2019). Hastaligin
tedavisinde insiilin tedavisi ile birlikte tibbi beslenme tedavisinin uygulamalar1
6nem arz etmektedir. Tibbi beslenme tedavisi, kan glikoz regiilasyonu, kan lipit
profili ve kilo yonetimi a¢isindan 6nemli bagar1 saglamaktadir. Kisinin diyetinde
titkettigi karbonhidrat miktarina gore insiilin dozunun ayarlanmasi ve hastalara
karbonhidrat sayim egitiminin verilmesi kan sekerinin diizenlenmesine yardimeci
olmaktadir (Granado-Casas et al., 2019). DM viicudun neredeyse tiim dokularini
etkilemekte ve hasara neden olabilmektedir. Hastada gelisen kardiyovaskiiler has-
taliklar, morbidite ve mortalitede artis, gorme problemleri, bobrek yetmezligi ve
ampiitasyonlar 6nemli komplikasyonlar arasinda yer almaktadir. Ayrica diyabetin
meydana getirdigi en 6nemli bir diger sorun da endotelde meydana gelen prob-
lemlerdir (Schmidt, 2018). Caligmalar diyabetin genitoiiriner komplikasyonlarinin
da bulundugunu géstermistir (Gandhi et al., 2017). Diyabetli kisiler, diyabeti ol-
mayan kisilere nazaran tiiberkiiloz, gram-pozitif bakteri enfeksiyonlari, idrar yolu
enfeksiyonlar1 acisindan daha ¢ok risk altindadir. Yapilan bir¢ok ¢alismada diya-
betli bireylerin; major depresif bozukluk, anksiyete, yeme bozukluklari, sizofreni
gibi psikiyatrik hastaliklar acisindan da yiiksek risk altinda oldugu belirtilmistir
(Harding et al., 2019). Diyabetin uzun yillardan beri en énemli tedavisi tibbi bes-
lenme tedavisidir. Tibbi beslenme tedavisi ile bireylerde kan sekeri ve HbA1C sevi-
yeleri kontrol altina alinmaya ¢alisilmaktadur.

Ketojenik Diyetler

Uygulanan yeni bir tedavi sekli olan ketojenik diyetler aslinda uzun yillardan
beri epilepsiyi tedavi etmek amaciyla kullanilmigtir, ancak hem obezite hem de
diyabet hastaliginin tedavisinde olumlu etkileri oldugu yeni anlagilmistir (Blagosk-
lonny, 2019). Diisiik karbonhidrat iceren diyetin de diyabette olumlu etkileri oldu-
gu ditgiintilmektedir. Literatiirde Atkins, Paleo gibi bir¢ok diisitk karbonhidratl
diyetler mevcuttur. Normal beslenmede enerjinin en az %45-50'sinin karbonhid-
rattan geldigi bilinmektedir; bu 6zel diyetlerde ise enerjinin %45den daha az1 kar-
bonhidrattan gelmektedir. Genellikle bireylerin giinde 100 g daha az karbonhidrat
almalar1 yani yaklasik diyetin %30’u karbonhidrat, %50-60'1 yag ve %20-30'u ise
proteinden gelecek sekilde diizenlenmis olan diisiik karbonhidratl diyetler uygu-
lanmaktadir (Bolla et al., 2019). Amerikan Diyetisyenler Birligi (ADA) ise diisitk
karbonhidratl diyeti 130 g/giin’ den az ya da toplam enerjinin %261 kadar kar-
bonhidrat iceren diyet olarak tanimlamiglardir (Turton et al., 2018). Cok diisiik
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karbonhidrat igeren diyetler 50 gdan az karbonhidrat igeren ketojenik diyetlerdir
(Bolla et al., 2019). Beslenme tedavileri uygulanirken kan sekerini regiile edebil-
mek i¢in hasta diyetlerinin giinde 10 g karbonhidrat igerecek sekilde verildigi ve
hastalara glikoziirileri gegene kadar su diyeti uygulandig1 ancak insiilin tedavisi
bulunduktan sonra bu diyetin daha da gelistirilip, uygulanabilir hale getirildigi bil-
dirilmistir (Turton et al., 2018).

Hastalar, ketojenik diyette diisiik insiilin seviyeleri ve azalan aclik hissi ile kilo
kayb1 yasamaktadirlar. Diyetle alinan karbonhidratlar insiilin salgilanmasini sagla-
mus, diyette karbonhidrat aliminin azalmasi da insiilin duyarliligini iyilestirebilmis
ve kan sekerinde diizelmelere sebep olabildigi gosterilmistir (Bolla et al., 2019).
Diisiik karbonhidratli diyet, Tip 2 diyabetli bireylerde kilo kaybini saglamis, kan
sekerini ve kan lipidlerini de iyilestirmistir. Yapilan bir ¢alismada hastalarin di-
yetlerine nisastal1 besinlerin bir kisminin yerine yer fistig1 ya da badem koyulmus
ve gruplar incelenmistir. 3 aylik takip sonrasinda hastalarin aglik kan sekeri ve
yemekten 2 saat sonra tokluk kan sekerlerinin iki grupta azaldig1 gosterilmistir. Ya-
pilan bir bagka ¢aligmada ise diyette doymus yag asidinin artmasinin Tip 2 diyabet
riskini arttirdigi, ¢oklu doymamis yag asidinin artmasinin ise kan sekerini diisiir-
meye yardimci oldugu bildirilmistir (Ojo, 2019). Diisiik karbonhidratli diyet uy-
gulayan diyabet hastalarinin HbA1C seviyelerinin %6,5’in altinda oldugu ve daha
fazla oranda remisyon dénemi yasadig1 belirlenmistir. Insiilin kullanan hastalarda
ise remisyon donemi belirgin sekilde daha az yaganmstir (Goldenberg et al., 2021).
Bireylerin diisiik karbonhidratl diyet uyguladiklarinda daha az aglik hissi ve daha
uzun siire tokluk hissettikleri belirlenmistir (Kelly et al., 2020). Diisiik karbonhid-
rath diyet ve fiziksel aktivitenin diyabet {izerine etkisini arastiran bir bagka ¢alis-
mada ii¢ ayr1 grup olusturulmustur. Bu gruplardan birinde diisitk karbonhidrath
diyet, ikincisinde yemek sonrasi1 15 dakika yiiriiyiis ve iigiincii grupta ise kontrol
grubu olarak sadece az yagh diyet uygulanmistir. Egzersizin diyabet {izerine olum-
lu etkileri oldugu bilinmektedir. Bu arastirmada da 6giin sonrasi egzersiz yapan ve
diisiik karbonhidratli diyetle beslenen bireylerin yemek sonras1 hiperglisemiyi ve
lipidemiyi 6nlemede olumlu etkilerinin oldugu saptanmistir (Francois et al., 2018).
Diyabetli bireylerde ketojenik diyetin tedavi edici olabildigi diisiintilmektedir. Kel-
ly et al. (2020)’nin yaptiklar: bir arastirmada giinde 30 gdan az karbonhidrat tiike-
ten bireylerin 3 ay sonra ortalama 9 kg agirlik kaybettigi, sistolik ve diastolik kan
basincinda azalma goriildiigii ve HbA1C diizeyinin %8,9dan %5,6’ya kadar diis-
tiigl goriilmiistiir. Ancak bu caligma kisi sayis1 yeterli olmadig i¢in sonuglandiril-
mamuigtir. Saslow et al. (2017) yaptiklar1 randomize kontrollii ¢aligmada, gruplara
iki farkl1 diyet modeli uygulamis ve Tip 2 diyabet iizerine etkilerine bakmiglardir.
Diyet modellerinden biri ¢ok diisiik karbonhidrath ketojenik diyetken, digeri orta
karbonhidrat igeren, kisith kalorili ve az yagh bir diyettir. Caliymada gruplar 12
ay boyunca takip edilmistir. Calisma sonunda diigiik kalorili diyet alan bireylerin
HbA1C seviyesinde ve agirliklarinda daha anlaml bir diisiis oldugu goriilmiistiir.
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Ayrica iki grup katilimcida da ketoasidoz komasi gozlenmemistir. Ancak diisiik
kalorili ketojenik diyet alan bireylerin kan LDL kolestrol degerleri daha yiiksek
seyretmistir bu da ¢alismanin olumsuz 6zelligi olarak kaydedilmistir.

Vejeteryan ve Vegan Diyet

Vejeteryan diyet uygulayan kisiler tizerinde yapilan ¢alismada, bu kisilerde
diyabet gelisme oraninin haftada 1 kez et tiiketen kisilere nazaran %29 oraninda
daha az oldugu bulunmustur (Olfert & Wattick, 2018). Randomize kontrollii bir
bagka calismada ise vegan diyet tiiketenler ile ADA (2009)’nin yaymladig: diyet
oOnerilerini uygulayan bireyler karsilagtirilmistir. Vegan diyeti uygulayan kisilerin
diyetlerindeki besin 6gesi dagilimi, enerjinin %10’u yag, %15’i protein ve %75’i
karbonhidrattan gelecek sekilde diizenlenmistir. Bu diyette diigiik glisemik indekse
sahip besinler de yer almaktadir. Gruplar 22 hafta boyunca takip edilmistir. Ca-
ligma sonucunda vegan diyet uygulayan grubun %43’ii, ADA diyetini uygulayan
grubunun ise %26’sinin diyabet ilaglarini azalttig1 ve vegan grupta HbA1C sevi-
yelerinde anlaml bir azalma goriildiigi, ADA diyeti yapan grupta ise az da olsa
HbAI1C seviyelerinde artis oldugu bildirilmistir (McMacken & Shah, 2017). Bitki
bazli beslenme, daha fazla lif icermesi, antioksidan kaynagi olmasi ve ¢oklu doy-
mamis yag asitlerini icermesi nedeniyle Tip 2 diyabet hastaliginin gelisimini ve
inflamasyonu 6nleyebilmektedir. Ayrica hayvansal besinlerde bulunan sodyum ve
nitrit gibi maddeleri de icermemesi agisindan son derece 6nemlidir (Chen et al.,
2018). Vegan diyeti ile tiiketilen bitkisel proteinlerin, kan lipitlerini ve kan basin-
cin ditgiirdiigi, aglik kan glikozunu, aglik kan insiilin seviyelerini diistirdiigii ve
diyabette glisemik kontrolii iyilestirdigi belirtilmektedir. Tip 2 diyabette beta hiic-
re fonksiyonunu iyilestirmek i¢in bitki bazli beslenme sekli terapatik etkili olarak
kullanilabilmektedir (Kahleova et al., 2019). Tip 2 diyabetli hastalar i¢in hem diyet
hem de egzersiz tedavisinin olumlu oldugu bu nedenle de daha ¢ok vegan diyetinin
bir segenek olarak sunuldugu bildirilmektedir (Lee et al., 2016).

Akdeniz Diyeti

Birgok diyet tedavisinde 6nemli yeri olan Akdeniz diyetinin ise diyabet hasta-
11g1 basta olmak tizere bir¢ok hastalikta olumlu etkisi oldugu bilinmektedir (Alon-
so-Dominguez et al,, 2019). Akdeniz diyetinde bulunan polifenolik ve biyoaktif
bilesiklerin insiilin direnci ve Tip 2 diyabet gelisimini 6nlemede etkisi oldugu be-
lirtilmektedir (Guasch-Ferré et al., 2017). Akdeniz diyeti hastalarin uygulamakta
zorluk gekmedigi bir tedavi seklidir. Akdeniz diyeti uygulayan diyabetli hastalarin
HbAI1C seviyelerinde 6nemli diizelmeler goriilmiis ve kardiyovaskiiler hastaliklar-
dan da korunmada faydali oldugu vurgulanmustir. Ayrica Akdeniz diyetinin uzun
doénem tiiketilmesinde de kilo kaybu tizerinde olumlu etkilerinin oldugu goriilmiis-
tir (Martin-Peldez et al., 2020). Akdeniz diyetinde tiiketilen findik gibi kuruye-
mislerin insiilin direnci, yiiksek kan basinci, dislipidemi ve inflamasyon tizerine
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olumlu etkileri bulunmugtur (Alonso-Dominguez et al., 2019). Yeni yapilan ¢alis-
malarda da Akdeniz diyetinin HbA1C seviyelerinde %0,3-0,47 arasinda azalmaya
neden olabildigi gosterilmistir (Willey et al.,2020). Ayrica yapilan bir ¢aligmada
Tip 2 diyabet hastaliginin baslangicinda olan bireylerin beslenmelerinde doymus
yaglarin yerine zeytinyag1 veya yagli tohumlari tiiketen kisilerin %83’tinde Tip 2
diyabet olma olasiliginin 4 yil gibi bir siire uzadig1 gosterilmistir (Mirabelli et al.,
2020). Amerikada 2015-2020 yilinda yayimlanan diyet kilavuzunda Akdeniz di-
yeti, Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) diyeti (yliksek tansiyonu
durdurmak igin diyet yaklagimlar1) ve vejetaryen diyetlerinin saglikli bulundugu
ve onerildigi belirtilmistir (Kahleova et al., 2019). Akdeniz diyetinde yer alan en
onemli yag zeytinyag1 olup, igerisinde 30dan fazla hidrofilik biyofenolik bilesik
bulunmaktadir. Biyofenolik bilesiklerin serbest radikalleri temizledigi ve inflamas-
yon belirteglerini modiile etmeleri sebebiyle Tip 2 diyabeti 6nlemede 6nemli yarar
sagladiklar1 goriilmistir (Alkhatib et al., 2017). Ayrica kabuklu yemisler, kepek-
li tahillar, yogurt ve diyet lifi gibi besinlerin diyabette koruyucu etkileri oldugu
gosterilmistir (Micha et al., 2017). Baz1 yayinlarda diyabet tedavisinde az yagli siit
triinleri titkketiminin olumlu oldugu diisiincesi olsa da bunun tartismali bir sonug
oldugu bildirilmektedir. Baz1 bitki yaglarinin, (hindistan cevizi yag1, hurma yag1
gibi) Tip 2 diyabetle iliskisinin incelendigi yeterli sayida ¢aligma yoktur. Zeytinya-
&1 ve oOzellikle sizma zeytinya8: Tip 2 diyabet hastalarinda olumlu etkileri bilinen
yaglardandir (Forouhi et al., 2018). Yapilan bir caliymada Tip 2 diyabet ve 12 adet
besin grubu (tam tahillar, rafine tahillar, sebze, meyve, kuruyemis, baklagiller, yu-
murta, stit Griinleri, balik, kirmizi et ya da islenmis et ve igerisine tatlandirmak
i¢in seker bulunan icecekler) arasindaki iliskiye bakilmistir. Bu besin gruplarindan
kisinin diyetinde tam tahil @iriinlerinin, meyve, siit iiriinlerinin tiiketiminin art-
mastyla Tip 2 diyabet gelisme riskinin azaldigy; kirmizi et, islenmis et ve sekerle
tatlandirilmis igeceklerin titketiminin artmasiyla da Tip 2 diyabet riskinin arttig
gorulmistiir (Schwingshackl et al., 2017). Baska ¢alismalarda da kirmizi et, islen-
mis et ve sekerli iceceklerin tiiketilmesi ile Tip 2 diyabet gelismesi arasinda yiiksek
iliski bulunmustur. Ayrica beslenmede domuz pastirmast titketim sikliginin da Tip
2 diyabet gelisme ihtimalini arttirdig1 belirlenmistir. Calismada az yagl siit tiriin-
leri, sebze-meyve, yesil yaprakli sebzeler, kuruyemisler, tekli doymamis yag asitleri
aliminin da olumlu etkilerinden bahsedilmistir (Neuenschwander et al., 2019). Di-
yetinde zeytinyagini giinde 8 gdan daha fazla tiiketen kadinlarin Tip 2 diyabete ya-
kalanma olasiliginin daha az oldugu bulunmustur. Bitkisel kaynakli omega 3 kay-
nagi olan alfa linolenik yag asitlerinden daha fazla beslenen kisilerde Tip 2 diyabet
hastaliginin gelisiminin goriilmedigi, baliklardan elde edilen n-3 yag asidi i¢eren
diyetle beslenen Asya kitasinda yasayan kisilerde Tip 2 diyabet gelisme ihtimalinin
azaldig1 saptanmustir (Rice Bradley, 2018). Diyete eklenen kizilcik, yaban mersini,
ahududu, gilek gibi kirmizi meyvelerin insiilin direncine sahip fazla kilolu ya da
obez bireylerde yemek sonrasi kan sekerini diisiirmede etkili oldugu goriilmiistiir
(Calvano et al., 2019). Tip 2 diyabet ve kahve tiiketimi arasindaki iliskiyi inceleyen
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bir meta analiz ¢aligmasinda giinde 3 veya daha fazla kafeinli veya kafeinsiz kahve
tiiketiminin Tip 2 diyabet hastalik riskini %25-50 oraninda azaltti§1 bulunmustur.
Ayrica hastalara giinde 3 veya daha fazla yesil gay tiiketildiginde glisemik kontrol-
de iyilesme oldugu goériilmiistiir (Kolb & Martin, 2017).

Hastalara uygulanan karbonhidrat sayimi tedavileri, bireylerin insiilin dozla-
rinin ayarlanmasina yardimci olur. Bu nedenle hastalara diyetisyenler tarafindan
besinlerin igerisindeki karbonhidrat miktarlar1 6gretilir (Tascini et al., 2018). Di-
yabette tibbi beslenme tedavisi igin birgok diyet tedavisi mevcuttur. Ornegin, Ak-
deniz diyeti, meyve-sebze ve baklagiller gibi bitki bazli besinleri yiiksek diizeyde
iceren, orta diizeyde balik ve siit iiriinlerini ve diislik diizeyde ise kirmizi et ve
kirmiz: sarabi iceren bir beslenme tiiriidiir. Uzun siiredir yapilan epidemiyolojik
caligmalar, Akdeniz diyeti ve Tip 2 diyabet insidans: arasinda ters iliski oldugunu
goOstermistir. Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar da bozulmus glikoz toleransi ve
metabolik sendroma sahip bireylerde Akdeniz diyeti uygulandiginda Tip 2 diya-
betin daha iyi yonetildigi goriilmistiir (Alkhatib et al., 2017). Akdeniz tipi diyet
titketilmesi diyabetli hastalarda 6liimleri %9 oraninda azaltmistir (Granado-Casas
et al., 2019). Yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda 100000'den fazla kisi {izerinde
diyetin Tip 2 diyabet iizerine etkilerine bakilmistir. Milenkovic ve ark. (2021)’nin
Akdeniz tipi diyetler ve diyabet gelismesini inceledikleri bu ¢alismasinda, Akdeniz
tipi diyet tiiketiminin artmasi ile diyabet gelisme olasthgimnin da distiigi goriil-
mistiir. Bir bagka caligma da ise 4937 kisi tizerinde Tip 2 diyabet ve farkl diyet-
ler (diistik yagli, vejetaryen, Akdeniz, yiiksek proteinli, orta karbonhidratli, diigiik
karbonhidratly, diistik glisemik indeksli yiike sahip diyet, paleolitik diyet) arasin-
daki iligki incelenmistir. Calismada kontrol grubuna nazaran HbA1C'yi azaltmak
i¢in en iyi diyet yaklasiminin diisiik karbonhidrath diyet oldugu belirlenmistir.
Diger siray1 da Akdeniz tipi diyet ve Paleolitik diyet almistir. A¢hk kan glikozu-
nun azaltilmasi igin ise en 6nemli diyet yaklasiminin, Akdeniz tipi diyet oldugu
ve bu diyeti ise paleolitik diyet ve vejetaryen diyetin izledigi belirlenmistir. Yine
caligmada glisemik kontrolii iyilestirmek i¢in en etkili diyet yaklasiminin Akdeniz
tipi diyet oldugu bildirilmistir (Schwingshackl et al., 2018). Goday et al. (2016)’nin
yaptig1 randomize kontrollii ¢caliymada Tip 2 diyabetli bireylere diisiik kalorili ve
ketojenik diyet uygulanmustir. Giinde 50 gdan az alinan karbonhidrat diyeti 4 ay
boyunca izlenmistir. Calisma sonunda diisiik kalorili ve ketojenik diyet uygulayan
bireylerin kan glisemik kontrollerinin daha iyi oldugu ve daha fazla agirlik kaybi-
nin oldugu bulunmustur. Yapilan bir bagka randomize kontrollii ¢aligmada da bir
onceki ¢aligmay destekler nitelikte snuglar elde edilmistir (Saslow et al., 2017).

Blanco ve ark. (2019)’nin yaptig1 vaka ¢aligmasinda Tip 2 diyabetli bireylerde
diisiik kalorili diyet uygulayanlara gore ¢ok diisiik kalorili ketojenik diyet uygula-
yanlarin agirlik kaybinin ve bel ¢evresinin 6nemli miktarda azaldig ve daha iyi gli-
semik kontroliin saglandig1 goriilmiistiir. ADA (2019) yilinda diyabet hastalarin-
da tibbi beslenme tedavisi olarak diisitk karbonhidrath diyeti onayladiklari, ancak
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uzun siire bu diyeti uygulamanin sorun olusturabilecegi i¢in kisisel tercihe birakil-
masi gerektigini bildirmistir (Choi et al., 2020). Bu arada ytiksek yagl beslenme-
nin inflamasyonu ve bagisiklik hiicrelerinin proinflamatuar aktivitesini arttirdig
bilinmektedir. Bu diyeti uygulamak yerine diizenli egzersiz tedavileriyle diyabetin
daha iyi yonetilebilecegi diistintilmektedir (Myette-Coté et al., 2018). Baska ca-
lismalarda da vegan diyetin Tip 2 diyabet tedavisinde kan sekeri tizerine olumlu
etkilerinden bahsedilmistir. Kanada ve Amerikada yapilan bir ¢alismada lakto-o-
vo-vejetaryenlarin, yar1 vejetaryenlarin ve veganlarin ; vejetaryen olmayanlara
gore daha fazla Tip 2 diyabet gelistirdigi goralmustiir (Willey et al., 2020). ADA,
diyabet tedavisinde Akdeniz diyeti, DASH diyeti, vejetaryen diyet ve karbonhid-
rat kisith diyetleri 6nermektedir. Japon diyabet dernegi ise Japon halkinda gelisen
diyabetin daha farkli bir patofizyolojiye sahip oldugunu belirterek, daha farkli bir
diyet uygulanmas: gerektigini savunmaktadir. Japon halkinda gelisen diyabet i¢in
sadece enerji kisitl diyetin yeterli olacag eski yillardan beri savunulmaktadir. Bu
diyet modeli diyabet i¢in bilimsel kaynaklar tarafindan desteklenmemektedir. Bu
diyetin gercek¢i olabilmesi i¢in randomize kontrollii ¢aligmalar yapilmas: gerektigi
vurgulanmustir (Yamada et al., 2018).

SONUC VE ONERILER

Diinya ¢apinda diyabet iizerine olumlu etkisi oldugu bilinen bir¢ok diyet te-
davisi vardir. Bunlar Akdeniz diyeti, DASH diyeti, vejetaryen diyet, digiik kar-
bonhidrat diyeti gibi diyet modelleridir. Akdeniz ve DASH diyetleri genel saglikli
beslenme tizerine etkileri neredeyse kanitlanmis ve bir¢ok kilavuzda yer alan diyet
modelleridir. Vejetaryen diyetin ise bir¢ok tiirti mevcuttur ve 6zellikle kirmizi et
titketiminin olmamasina bagl olarak doymus yag tiiketiminin, nitrit ve sodyum
miktarinin az olmasi da bu diyetin olumlu etkilerindendir. Giinliik yagama entegre
etmenin zor olabilecegi bu diyet modeli, kiginin yasam tarzina uygun oldugu ve
kilavuzlarda yayinlandig: takdirde 6nemli bir diyet modeli olabilecegi diisiiniil-
mektedir. Diisiik karbonhidrat diyet ise oldukea tartisilan bir konudur. Bu diyet
modelinin diyabetli hastalarda komplikasyonlara yol agabilecegine dair goriisler
mevcut olsa da yapilan randomize kontrollii ¢calismalar ve meta-analizler, bu diyet
modelinin diyabet kontroliinde 6nemli bir yere sahip oldugunu gostermektedir. Bu
diyetin saglikli beslenme onerilerine gore daha az karbonhidrat icermesi giinliik
yasamda bireyleri zorlayabilmektedir. Diyabetli bireylerin yasam standartlarinin
daha iist diizeye getirebilmeleri i¢in karbonhidrat sayim yontemini diyetisyenler-
den 6grenmeleri gerekmektedir. Ayrica diyabetli bireylerin, sadece komplikasyon
gerceklestiginde degil, yasam standartlarini yiikseltebilmek i¢in de rutin kontrolle-
rini yaptirmalar1 gerekmektedir.
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