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Asya Pasifik Çalışması; 

AKŞ’indeki her 1 mmol/L’lik azalma ---> %23 KVH riskini ↘ 

EPIC-Norfolk Çalışması; 

HbA1c’deki her %1’lik artış ---> %20-30 mortalite veya KVH olay ↗ 

Hafif şişman veya obez hastalarda %5-10 vücut ağırlığında kayıp ---> Glisemik kontrolde iyileşme 
            KVH risk faktörlerini ↘ 



Beslenme tedavisi;  

tüm Tip 1 ve Tip 2 diyabet hastalarının 

tedavi planlarının etkili bileşenidir.   
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KANIT DÜZEYİ 



Beslenme Tedavisinin Amacı; 

sağlıklı beslenme alışkanlıklarını kazandırmak ve  

glukoz, lipid ve kan basıncı hedeflerine ulaşmada yardımcı olmaktır. 



SORU 1:  
 

Diyabette tıbbi beslenme tedavisi etkili mi? 

 



Beslenme tedavisi uygulamaları uzman diyetisyen ile yürütüldüğünde 

HbA1c düzeylerinde %1-2 (-%0.23-2.6) ↓  

(p<0.05) 

http://www.adaevidencelibrary.com 

Franz MJ et al. (2010) J Am Diet Assoc;110:1852–1889. 

Evert AB et al. (2013) Diabetes Care. 2013;36:3821–3842. 

Diyabetin tipi 
Diyabet yaşı 

Başlangıçtaki HbA1c düzeyi 



Optimal olarak kontrolü 

olmayan (HbA1c>%7), 

 <70 yaş,  

diyabet yaşları ortalaması       

~9 yıl olan Tip 2 DM tanılı 

bireyler (n=93) 

6 ay diyetisyen takibi (1 kez/ay) 

BMJ 2010;341:c3337 



26 randomize kontrollü çalışmanın meta-analizi (n=5500) 

J Acad Nutr Diet. 2017;117:1941-1962. 

Diyet kalitesinde,  

Açlık kan glukozu ve HbA1c, 

Vücut ağırlığındaki ve bel 

çevresi ölçümündeki değişim 

(p<0.05)  

Lipid profili ve KB  

(Tek başına değerlendirildiğinde) 



• ~18000 diyabetik birey 

• 9 yıllık dönemde 

• Sadece %9.1’i en az 1 kez diyetisyen ile görüşme  

Her diyetisyen görüşmesi hastaneye yatışda 4.7 kat ↓ (p<0.05) 



SORU 2:  
 

Diyabette hangi tıbbi beslenme tedavisi yaklaşımı 

veya  

besin ögesi/bileşeni etkili ? 

 



Yüksek Protein İçerikli Diyet 

Akdeniz Diyeti 

Düşük Karbonhidrat  
İçerikli Diyet 

Düşük Glisemik İndeks İçerikli Diyet 

Vejetaryen Diyet 

Düşük Yağ İçerikli Diyet 

DASH Diyeti 

Yüksek Proteinli Diyet 

Düşük Enerji  
İçerikli Diyet 

Fruktoz 

Omega-3 

Doymuş 
yağ 

asitleri 

Trans yağ 
asitleri 

Tekli 
doymamış 
yağ asitleri 

Posa 



13 randomize kontrollü çalışma 
Diyet CHO’ı enerjinin %4-45 
Düşük CHO & Normal CHO 

HbA1c ↘ (9/11) (p<0.05) 

CHO alım %65 ---> %35’e 
düştüğünde TG düzeyi %23 ↘ 

(p<0.05) 

Vücut ağırlığı değişiminde fark yok. 
 

«Kısa dönemde HbA1c ve TG 
düzeylerinde etkili olabilir» 

6 randomize kontrollü çalışma 
Diyet CHO’ı <50 g/gün 

«Kısa dönemde vücut ağırlığı ve 
HbA1c düzeylerinde olumlu etki» 

10 randomize kontrollü çalışma 
Diyet CHO’ı <50 g/gün 

«Kısa dönemde HbA1c düzeyinde 
düşürücü etkisi dışında, glisemik 
kontrol, ağırlık değişimi ve LDL 

düzeyinde olumlu etki gözlenmedi» 

9 randomize kontrollü çalışma (n=734, 3-24 ay) 

Diyet CHO’ı <130 g/gün veya enerjinin <%26’sı 
«Kısa dönemde TG ve HDL düzeylerinde olumlu etki gösterebilir 

ancak uzun dönemde ağırlık kaybı üzerine etkili değil» 



Şekil. HbA1c değişiminin 1. yıl değerlendirmesi 

-%0.28 (p=0.03) 

0.06 mmol/L (p<0.001) 

Şekil. HDL kolesterol değişiminin 1. yıl değerlendirmesi 

7 randomize-kontrollü çalışma (n=2204) 

<130 g veya enerjinin <%50 CHO  
&  

Enerjinin >%50’si CHO 

-0.24 mmol/L (p<0.001) 

Şekil. Trigliserid değişiminin 1. yıl değerlendirmesi 

Vücut ağırlığı değişiminde, 

total ve LDL kolesterol düzeylerinde fark yok 

<50 g CHO içeren diyetlerin toplumda 

uygulanabilmesinin pek inandırıcı bir hedef DEĞİL!!! 



Toplam 17 çalışma 

Tüm nedenlerden ölüm riski ↗ (RR:1.31) 

Toplam 11 randomize kontrollü çalışma (n=1369) 

6-24 ay takipli  

Düşük karbonhidrat içerikli diyet 
(20-30 g/gün veya enerjinin <%20’si CHO) 

& 

Düşük yağ içerikli diyet 
(Enerjinin <%30’u yağ) 

Vücut ağırlığında değişim : = -2.17 kg 

TG düzeylerinde değişim : = -0.26 mmol/L  

HDL kolesterol düzeylerinde değişim : -0.14 mmol/L 

LDL kolesterol düzeylerinde değişim : 0.16 mmol/L 

DÜŞÜK KARBONHİDRATLI DİYETLERİN DÜŞÜK YAĞ İÇERİKLİ 
DİYTELER İLE KARŞILAŞTIRILDIĞINDA BENZER AĞIRLIK KAYBI 

SAĞLAMAKLA BİRLİKTE  
LDL KOLESTEROL DÜZEYİNİ ARTIRDIĞI UNUTULMAMALIDIR!!! 



Kilolu ve obez diyabetli bireylerin 
TBT’nde  

<130 g/gün* karbonhidrat alımı  

ÖNERİLMEMEKTEDİR. 

 

Düşük karbonhidrat 

(<130 g/gün veya enerjinin <%26’sı)  

veya  

çok düşük karbonhidrat içerikli  

(<50 g/gün veya enerjinin <%10’u)  

diyetler kullanılmamalıdır. 

 

Diabetes Care 2018 Jan; 41(Supplement 1): S38-S50 
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*Gebelik döneminde >170 g/gün, emziklilik döneminde >210 g/gün 



Toplam 9 randomize kontrollü çalışma (n=705) 

Yüksek & Düşük Gİ Diyet (2 hafta-22 ay) 

HbA1c ↘ -%0.5 (p<0.001) 

Açlık kan glukozu ↘ (p<0.05) 

«Gİ ↘ diyetler HbA1c ve açlık glukoz 

düzeyleri üzerinde olumlu etkili» 

Toplam 18 randomize kontrollü çalışma (n=840) 

Yüksek & Düşük Gİ Diyet (2-144 hafta) 

HbA1c ↘ -%0.42 (p<0.01) 

Fruktozamin ↘ -0.44 (p=0.02) 

«Gİ ↘ diyetler glisemik kontrol üzerinde  
daha faydalı etki göstermekte» 

Toplam 11 randomize kontrollü çalışma (n=402) 

Yüksek & Düşük Gİ Diyet (1-12 ay) 

HbA1c ↘ -%0.5 (p=0.02) 

Total ve LDL kolesterol düzeylerinde ↘ (p<0.05) 



Esfani ve ark.  

(2011) 

Nişastanın türü,  

tüketilen besinin büyüklük ölçüsü,  

pH,  

posa, protein ve yağ miktarı,  

pişirme yöntemi ve süresi 

UBMB Life (2011), 63,7-13. 

Besinlerin Gİ 

Kan Glukoz Cevabı 



FAO 

Diyabetik bireylerde Gİ; kan glukoz 
yanıtını etkileyen kullanışlı bir gösterge  

ADA 

Diyabetik bireyler posa içeriği yüksek 
ve düşük Gİ içerikli sebze ve meyveler, 
tam tahıl kaynakları gibi CHO 
kaynaklarını tercih etmeliler 

Posa içeriği yüksek ve glisemik yükü 
düşük besin kaynaklarının özellikle 
şeker eklenmiş düşük posa içerikli, 
glisemik yükü yüksek besinlerle 
değiştirilmesini vurgulamakta.  

http://www.fao.org/docrep/w8079e/w8079e00.htm  
Diabetes Care 2018, 41 (Suppl. 1), S38–S50. 



• 11 çalışmanın meta-analizi (vejetaryen & omnivor beslenme) 

• Total Kolesterol ↘ 

• LDL Kolesterol ↘ 

• HDL Kolesterol ↗  

Wang ve ark 

(2015) 

• Prospektif kohort çalışma (Vejetaryen & Vejetaryen olmayan) 

• İskemik kalp, kardiyovasküler ve serebrovasküler hastalıkların 
mortalitesinde %26-68 ↘ 

Le ve Sabate 

(2014) 

• 90 prospektif  çalışmanın meta-analizi (Vejetaryen/vegan &  
                                   Vejetaryen olmayan) 

• BKI ↘, Total Kolesterol ↘, LDL kolesterol ↘ ve glukoz 
düzeylerinde ↘ (p<0.05) 

• Total kardiyovasküler ve serebrovasküler hastalık görülme 
sıklığında fark Ø (p>0.05) 

Dinu ve ark 

(2017) 

Wang et al. J Am Heart Assoc. 2015;4(10) 
Le LT, Sabate J. Nutrients. 2014;6(6):2131–47. 

Dinu M et al. Crit Rev Food Sci Nutr. 2017;57(17):3640–9.  



Tip 2 diyabet yönünden riskli bireyler ve diyabetli bireyler için 

14 g/1000 kkal posa alımı  

(K:25 g/gün, E:38 g/gün) 

önerilmektedir 

Diabetes Care 2014; 37(Supplement 1): S120 



• Tip 2 DM (n= 89), 30-65 yaş, 30-35 kg/m2, prospektif, çok merkezli çalışma, 4 ay takip 

Nutrition & Diabetes (2016) 6, e230 

«Çok düşük enerji içerikli ketojenik diyetler 4 aya kadar Tip 2 DM’de güvenle kullanılabilir» 

(p<0.05) 



4 randomize, 5 randomize olmayan kontrollü çalışma 
(n=346) 

Çok düşük enerji içerikli diyet  

(400-800 kkal/gün) 

& 

400-1800 kkal/gün 

Takip Süresi: 3 hafta-5 yıl 

3. ayda 

vücut ağırlığındaki kayıp ve 

 açlık kan glukozu ↓  

(p<0.05) 



Can J Diabetes  (2013), 37(1):1-27. 

Kanada Diyabet Derneği 

• <900 kkal içerikli diyetlerin rutin kullanımı hasta medikal denetim altında 
olmadıkça önerilmemektedir. 

Amerikan Diyabet Derneği 

• <800 kkal/gün hasta yakın klinik gözlem altında ve klinisyen bu konuda 
deneyimli ise 3 aya kadar kullanılabilir. 

Diabetes Care 2014; 37(Supplement 1): S120 



 Effects of ketogenic diets on cardiovascular risk factors: Evidence from animal and human studies 
C Kosinski, FR Jornayvaz - Nutrients. 2017, 19;9(5). 

Hayvan Çalışmaları: 
↑ insülin direnci 

↑glukoz intöleransı 

İnsan Çalışmaları: 
↓ kan glukoz düzeyi 
↑ /↓ insülin direnci 

↓glisemik  değişkenlik 
↓ antidiyabetik tedavi 

Hayvan & İnsan  Çalışmaları: 
↓ Vücut ağırlığı 

↓ kas ve yağ dokusu 
Hayvan Çalışmaları: 

↑ hepatik inflamasyon 
↑kc yağ içeriği (NAYKH) 

İnsan Çalışmaları: 
↓ sistolik ve/veya 

diastolik kan basıncı 

Hayvan Çalışmaları: 
↑ total kolesterol 
↑ LDL Kolesterol 
↓HDL Kolesterol 

↑ trigliserit  

İnsan Çalışmaları: 
↓ total kolesterol 
↓ LDL kolesterol 
↑ HDL Kolesterol 

↓ trigliserit 

http://www.mdpi.com/2072-6643/9/5/517/html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Effects+of+Ketogenic+Diets+on+Cardiovascular+Risk+Factors:+Evidence+from+Animal+and+Human+Studies
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Effects+of+Ketogenic+Diets+on+Cardiovascular+Risk+Factors:+Evidence+from+Animal+and+Human+Studies


24 çalışma (n=1460) 

↗ MUFA & ↗ PUFA 

 



PREDIMED Çalışması (Prevención con Dieta Mediterránea) 

N Engl J Med 2013;368:1279-90 

55-80 yaş (n=7447)  
Medyan Takip: 4.8 yıl 

↓ 
Enerji kısıtlaması Ø 

Takip sonunda 288 bireyde değerlendirme 
 

Akdeniz diyeti + zeytinyağı (n=96) 
(1 L/hafta zeytinyağı) 

& 
Akdeniz diyeti + sert kabuklu yemişler (n=83) 

(30 g/gün karışık sert kabuklu yemiş) 
& 

Kontrol (n=109) 
Akdeniz diyeti + 

zeytinyağı/Kontrol 
RR: 0.70 (95% [CI], 0.53-0.91) 

(p = 0.009) 

 Akdeniz diyeti + sert kabuklu 
yemişler/Kontrol  

RR: 0.70 (95% CI, 0.53-0.94)  
(p = 0.02) 

Akut miyokardiyal infaktüs, inme ve kardiyovasküler nedenli ölümler 

Kontrol 

AD+ZY 

AD+SKY 



• IOM ---> Yetişkin bireyin diyetinde enerjinin %20-35 yağ kabul edilebilir 

• Yağın çeşidi, metabolik hedefler ve KVH riski açısından, miktarından daha önemli 

• Doymuş yağ asitleri azaltılmalı (<%7) 

• Trans yağ asitleri azaltılmalı (<%1) 

 

 

Institute of Medicine. Dietary reference intakes for energy, carbohydrate, fiber, fat, fatty acids, cholesterol, protein, and amino acids 

Diabetes Care 2018 Jan; 41(Supplement 1): S38-S50 
Diabetes Care 2014; 37(Supplement 1): S120 



ADA  

B Kanıt 
Düzeyi 

Diyabetli bireylerin, besinler yolu ile omega-3 yağ asitleri alımı 

artırılmalı 

2 porsiyon/hafta balık tüketimi 

ADA  

C Kanıt 
Düzeyi 

Bitki stenol ve sterollerinden zengin 

besinlerin tüketimi artırılmalı  

(1.6-3 g/gün) 

*Dislipidemisi olan diyabetik 

bireylerde Total ve LDL kolesterol 

düzeylerinde ↓ 

Diabetes Care 2018 Jan; 41(Supplement 1): S38-S50 
Diabetes Care 2014; 37(Supplement 1): S120 



J Acad Nutr Diet. 2015;115:1447-1463. 

6 ay 12 ay 18 ay 2 yıl 3 yıl 4 yıl 

* Obez tip 2 DM tanılı bireyler için glisemik kontrol, lipidler ve kan basıncı 

düzeylerindeki olumlu sonuçları gözlemlemek için >%5 ağırlık kaybı gereklidir. 

 * Optimal sonuçlar sürdürülebilir ≥%7 ağırlık kaybı ile sağlanabilir.  



European Journal of Epidemiology (2018) 33:157–170 

4937 birey, 56 çalışmanın meta-analizi 

9 farklı diyet yaklaşımı  

>12 haftalık takip 



Enerji kısıtlaması vücut ağırlığı kaybında primer faktör olsa da, 
Akdeniz tipi beslenme veya  

düşük yağ içerikli-yüksek kompleks karbonhidrat içerikli diyet 
diyabetin tedavisinde ve kardiyovasküler hastalık riskinin 

önlenmesinde daha etkili 

«Bireysel değerlendirme!!!» 



 

• Fiziksel fonksiyonlar ve yaşam kalitesi skorları daha ↗ 

• Medikal tedavi kullanımı ve harcamalarda ↘ 

Süre (Yıl) 

V
ü

cu
t 

A
ğı

rl
ığ

ı K
ay

b
ı (

%
) 

Obesity (Silver Spring). 2014; 22(1): 5–13.  

Klasik Tedavi 

Yoğun Yaşam Tarzı Önerileri 

-%8.6 

-%4.7 

-%2.1 

-%0.7 
The Look AHEAD Çalışması 

16 farklı merkezde 

5145 Tip 2 DM hastası (45-76 yaş) 

BKI>25 kg/m2 

Medyan takip: 9.6 yıl 
dd 

Yoğun Yaşam Tarzı Önerileri  
(Diyet Yağı <%30) 

&  
Klasik Tedavi 

Birincil çıktılarda %21 ↘ (p=0.039) 

İkincil çıktılarda %20 ↘ (p=0.011) 
 

Lancet Diabetes & Endocrinology (2016), 4(11), 913-21 



SONUÇ VE ÖNERİLER 

• Metabolik kontrolün sağlanması diyabet tedavisinin ana unsurudur. 

• Beslenme tedavisi diyabetin yönetiminde tamamlayıcı bir role sahiptir ve tanı 
sonrasında uygun beslenme tedavisi ile izlenen hastalarda metabolik kontrolün 
sağlanmasına katkı sağlamaktadır. 

• Fazla kilolu ve obez diyabetli bireylerde ağırlık kaybı ve tüm hastalar optimal 
vücut ağırlığının sürdürülmesi önerilmektedir. 

• Glisemik kontrolün iyileştirilmesi ve KVH riskinin azaltılması için 6 ay içinde %5-10 
ağırlık kaybı sağlanmalıdır. 

• Ağırlık kaybı tedavileri genel olarak besin tüketimini azaltmak yerine yüksek CHO’lı, 
düşük posalı, yüksek yağlı beslenme alışkanlıklarını değiştirmeli ve oluşturulan sağlıklı 
öğün planı, mutlaka fiziksel aktivite ve davranış değişikliği uygulamalarını içeren 
yaşam tarzı önerilerini içermelidir.  



«SAĞLIKLI DİYET» 

Curr Obes Rep (2017) 6:405–413 



• Diyetin makro besin ögesi içeriği, hastanın metabolik durumu ve besin tercihleri 

göz önünde bulundurularak bireysel olarak ayarlanmalıdır. 

• TBT’nde gerçekçi hedefler belirlenmelidir.  

• Tedaviye uyum oranı yüksek bireyselleştirilmiş yaklaşımlar hedefe ulaşmakta daha 

etki olacaktır.  

• Tedavide yaşam boyu multidisipliner yaklaşım benimsenmelidir. 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 



TEŞEKKÜRLER… 


