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Diistik Karbonhidrath Diyetlerin
Tip 2 Diabetes Mellitus Uzerine
Metabolik Etkileri

Metabolic Effects of Low-Carbohydrate Diet in
the Type 2 Diabetes Mellitus: Review

OZET Tip 2 diabetes mellitus, siklig1 her gecen yil artan, yeterli metabolik kontrol saglanamadiginda uzun
donemde dejeneratif komplikasyonlara yol agabilen kronik bir hastaliktir. Diyabetiklerde beslenme teda-
visi ve bireyin uygulayacagi beslenme programi, diyabetin 6nlenmesi ve tedavisinde biiyiik 6nem tasi-
maktadir. Diyabetli bireyin yasam tarzini ve beslenme aligkanliklarini géz 6niinde bulundurarak tedaviyi
bireysellestirmek, diyabet tedavisinde 6ncelikli hedeflere ulasmak agisindan son derece 6nemlidir. Diya-
bet tedavisinde glisemik kontroliin saglanmas: ve diyabete eslik eden diger metabolik durumlarin diizel-
tilmesi diyabetik bireyin uyguladig beslenme tedavisine bagh olarak degisiklik gosterebilmektedir. Tip 2
diyabet tedavisinde kullanilan, diyabetli hastalarda, makrovaskiiler ve mikrovaskiiler komplikasyonlar:
minimize etmeye odaklanan alternatif tibbi beslenme y6ntemleri bulunmaktadir. Bunlardan birisi de di-
yabet yonetimi ve tedavisinde glukozun majér kontrol unsuru olan insiilini direkt ya da indirekt yoldan
etkileyen diisitk karbonhidratl diyet uygulamasidir. Diyabetli hastalarin beslenme programlarinda kar-
bonhidrattan gelen enerji ylizdesi, hastanin beslenme aligkanliklarina, kan glukoz ve lipit diizeylerine
gore, her bireyde farklilik gosterse de, diisiik karbonhidrath diyetlerin diabetes mellitus tedavisinde kul-
lanilabilir bir diyet yaklagimi oldugu belirtilmekte ve alternatif bir beslenme tedavisi olarak diistiniil-
mektedir. Diisitk karbonhidrath diyetlerin kisa dsnemde viicut agirligini azalttig1, kan glukoz diizeyinde
ve lipit profilinde iyilesmeyi sagladig: bilinmektedir. Kisa dénemde diisiik karbonhidrath diyetler agirhik
kayby, glisemik kontrol ve HbAlc diizeyinde iyilesme y6niinden iistiinlitk saglarken, bu tarz diyetlerin kar-
diyovaskiiler y6nden etkileri heniiz netlik kazanmamistir. Karbonhidrat kisith diyetlerin, olumlu meta-
bolik etkilerinin yami sira, kardiyovaskiiler risk yoniinden degerlendirilmesi ve giivenilirliginin
stirdiiriilebilmesi agisindan uzun donemli ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diyet, karbohidrat-kisitli; diabetes mellitus; metabolik etki

ABSTRACT Type 2 diabetes mellitus is a chronic disease, which may cause in the long term degenerative
complications due to obtained inadequate metabolic control, and its incidence increases every year. Nutri-
tional treatment and type of personal diet programs have a great importance to prevent and treat the dis-
ease. It is very important to consider the life style and dietary habits of a diabetic patient in order to
personalize the treatment and to reach the primary goals to treat diabetes. Monitoring glycemic control and
repairing other accompanying metabolic situations is changeable depend upon the nutritional and dietary
habits of the diabetic patients. There are alternative medicinal nutritional methods that focuses on mini-
mizing micro vascular and macro vascular complications for patients with Type 2 diabetes mellitus. One
of them is application of low carbohydrate diet that effects insulin, which is the major controlling element
of the glucose directly or indirectly in diabetes managements and treatment. Energy percentage coming
from carbohydrates, patient's dietary habits, blood glucose and lipid levels may vary in every diabetic pa-
tient, however low carbohydrate diet thought to be useful and to be an alternative dietary treatment for di-
abetes mellitus. That is shown that low carbohydrate diet would reduce body mass, lower blood glucose and
lipid levels in a short period of time. Even though differing low carbohydrate diets proven to reduce body
mass, blood glucose and lipid levels, and enhances glycemic control and HbA1c level would bulge in terms
of healing diabetes mellitus, however there is not any proof yet on these types of diets' actual effects on car-
diovascular diseases. Long term studies are needed to evaluate the cardiovascular risks besides positive
metabolic effects of carbohydrate restricted diet and sustained reliability of these studies.

Key Words: Diet, carbohydrate-restricted; Diabetes mellitus; metabolic effect
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ip 2 diabetes mellitus (DM), insiilin salinimy,
Tinsﬁlin etkisi veya bu faktorlerin her iki-
sinde de bozukluk olmas: sonucunda olup,
diyabetli bireylerin siklikla, yasamlar1 boyunca ha-
yatta kalmak i¢in insiilin tedavisine ihtiya¢ duy-
mamasiyla ortaya ¢ikan, hiperglisemiyle karakterize

kronik metabolik bir hastaliktir.!?

Uluslararas: Diyabet Federasyonu [Internatio-
nal Diabetes Federation (IDF)]'nun 2013 verilerine
gore, tiim diinyada 387 milyon diyabetli bulun-
makta ve bu sayinin 2035 yilinda 592 milyona yiik-
selecegi tahmin edilmektedir. Diyabetin en fazla
goruldigi yas aralig 49-50 yas arasi iken 175 mil-
yon diyabetli heniiz tan1 almadan yasamaktadir.
Ayrica 2013 yilinda 4.9 milyon kisi diyabetten ha-
yatin1 kaybettiginden 7 sn’de bir insan diyabetten
olmektedir.?

IDF 2013 verilerine gore, Tiirkiye’de 20-79 yas
aras1 yetigkin sayis1 48.294.33 olup, ayni1 yas gru-
bundaki 7.043.29 birey diyabetlidir. Ulusal diyabet
prevalans: 2013 i¢in %14,58 olup, 20-79 yas aras:
diyabetli bireyin 59,786’s1 diyabetten 6lmektedir.
Buna gore iilkemiz Rusya Federasyonu ile birlikte
Avrupa’da diyabet agisindan en yiiksek prevalansa
sahip tiilke olarak bildirilmektedir.*

Obezite, yetersiz beslenme, fiziksel inaktivite,
yas, ailede diyabet 6ykiisii, etnik koken, dogmamig
cocuklar: etkileyen gebelik boyunca yiiksek kan
glukozu vb c¢esitli ve 6nemli risk faktorlerinin
DM’nin gorilme sikhigini arttirdigy bilinmektedir.

Tiim diinyada bu kadar hizla artan DM yo6ne-
timi en az tedavisi kadar 6nemlidir. Hastaligin 6n-
lenmesi ve tedavisinde en énemli temel anahtar-
lardan birisi de beslenme tedavisidir. Cogu diya-
betli i¢in en zorlayici kisim diyabetin makrovaskii-
ler ve mikrovaskiiler etkilerini minumuma diigtiren
beslenme tedavisi ve diyabetik bireylerin nasil bes-
lenecegine karar vermeyi planlamaktir.®

Bu ¢alismada, diyabetli hastalarda son donem-
lerde makrovaskiiler/mikrovaskiiler komplikas-
yonlar1 minimize etmeye odaklanan, birbirinden
farkl tavsiye edilen bu diyet tiplerinden biri olan
“dusiik karbonhidrath diyet (DKD)”in DM’li has-
talarda metabolik etkileri ve diyabet yonetimi ve
tedavisinde uygulanabilirligi incelenecektir.

Son dénemde otorite olarak kabul edilen Ame-
rikan Diyabet Birligi [American Diabetes Associa-
tion (ADA)], Kanada Diyabet Birligi [Canadian
Diabetes Association (CDA)], Avrupa Birligi Diya-
bet Calismasi i¢in Diyabet ve Beslenme Calisma
Grubu [Diabetes and Nutrition Study Group of the
European Association for the Study of Diabetes
(DNSG-EASD)] gibi cesitli kuruluslarin diyabette
beslenme tedavisine yonelik giincel kararlar1 Tablo
I’de goralmektedir.’

DM tedavisi ve dnlenmesinde diyet miidaha-
lesinin en 6nemli anahtar bilesen oldugu ancak, en
etkili diyet stratejisinin hal4 tartisma konusu ol-
dugu belirtilmektedir. Bu yiizden uzun donemli
agirhik kaybini artiran ve hipoglisemiyi en iyi kont-
rol eden diyet tedavisine yonelik kesin ortak bir
karar bulunmamaktadir.®

Literatiirde, diyabet tedavisinde kullanilan ¢ok
cesitli tibbi beslenme programlar: bulunmaktadir.
Akdeniz tarzi, Dietary Approaches to Stop Hyper-
tension (DASH), bitkisel kaynakli (vegan ya da ve-
jetaryen), disiik yagh ve diisiik karbonhidrath vb.
diyetleri kapsayan ¢esitli yeme tarzlarinin diyabet
yonetimi ve tedavisinde etkili oldugu bilinmekte-
dir.16

I DUSUK KARBONHIDRATLI DIYET TANIMI VE
ETKi MEKANIZMASI

DKD taniminin heniiz standardize edilememesi en
onemli konudur.'”?” Buna gore bir hastaya ya da
saglik kurulusuna gore DKD tanimlamas: degis-
kenlik gostermektedir. ADA ve CDA ile Kanada
Saglik Rehberi'ne gore, diyabetik bireylerde yiik-
sek yag alimini 6nlemek i¢in giinliik enerjinin kar-
bonhidrattan gelen miktarinin <%45 ya da giinliik
karbonhidrat aliminin 130 g’in altinda olmamasi
gerektigi savunulmaktadir.®® Diyette giinliik ola-
rak alinan karbonhidrat miktar1 130 g'in altinda ol-
dugunda, DKD olarak kabul edilmektedir. Bunun
yan1 sira DKD’nin karbonhidrat igerigi ¢ok cesitli-
lik gostermektedir.'81921

Amerikan Aile Hekimi Akademisi [The Ame-
rican Academy of Family Physician (AAFP]’-
ne gore, DKD’ler, giinliik enerji alimini 20-60 g
karbonhidrat (genelde %20 karbonhidrattan daha
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TABLO 1: Diabetes mellitus tedavisinde cesitli kuruluslarin diyet icerigine yénelik dnerileri.

ADA 2013
Enerji dengesi Fazla kilolu veya obez yetiskinler igin
agirlik kaybina tesvik etmek,
saglikll bir beslenme modeliyle
enetji alimini azaltmak
Makronditrient dagilimi Kanitlarin herkes icin ideal bir
dagilimi yoktur, bireysel
degerlendirme gereklidir
Yeme davranisi Kisisel segimler ve metabolik
hedefler gz 6nlinde bulundurulmalidir
Give GY Diistk glisemik yiik ve glisemik
indeksli besinler yiksek olanlara
tercih edilmelidir
Divet lifi/posasi En az genel dneti kadar alinmalidir

{25-38 g/glin)

Siikroz ve fruktoz Sekerli icecekler diyetten ¢ikariimali
ya da azaltiimalidir

Protein Diyabet ve bdbrek hastaligi olanlarda
ginlik alim altinda tiketim
onerilmemeli

MUFA ve PUFA MUFA icerigi zengin diyet dnerilmeli

Omega- 3 Supleman destegi dnermez

DY, diyet kolesterol ve TY Ginltk alinan enerjinin <%10 DY,
300 mg kolesterol/glin,

olabildigince az TY dnerilir

Alkol Gecikmis hipoglisemi dustnulerek
en az dlizeyde alim dnerilir
Sodyum < 2.300 mg/giin

Mikroniitrient supleman Vitamin ya da mineral destedi dnermez

CDA 2013

Asin kilolu ya da obez kisilerde
daha diistk saglikli viicut agirigina
ulasmak igin dengeli distik enerjil
bir diyet saglamak

Kisiye 6zel olmak kosuluyla

giinltik alinan enerjinin %45-60
karbonhidrat, %15-20 protein,
%20-35 yag onerir

Kisisel tercihler ve degerlere

dikkat edilmeli

Diisik glisemik indeks ve

glisemik yUKIG besinler

tercih edilmelidir

Gnlik genel alimdan daha fazla
titketilmelidir (25-50 g/glin)

Giinlik alinan enerjinin en fazla
%10'u olmalidir

Babrek hastasi olmayanlarda
genel alim; diyabetli ve kranik bdbrek
hastalari igin 0,8 g/kg/glin alim dnerilmelidir
Ginlik alinan enerjinin en fazla
%20’si MUFA, en fazla %10'u
PUFA olmali

Onermez

< %7 DY, en az TY alimi dnerilir

Hipoglisemi ve agirlik kazanimi riski iin
dikkatli olunmalidir

Spesifik cutoff degeri yok

Rutin olarak 8nermez

DNSG-EASD 2004*

BKI> 25 kg / m? olan bireylerde viicut
adithigini azaltmak veya korumak igin
glinltk enerji alimini kisitlamak

%45-60 karbonhidrat, %10-20 protein,
< %35 yag onerir

Oneri yok

Karbonhidrattan zengin olan besinlerden
glisemik indeksi duistik olanlar

tercih edilmelidir

Yarisi ¢dzllebilir kaynak clmak (izere
giinde 40 g'dan fazla alinmalidir

Giinlik alinan enerjinin en fazla

%10'u olmalidir

Diyabetik ve yeni baslayan nefropatisi
olanlarda kesinlikle protein kisittamasi
yapiimaldir

Giinlik alinan enerjinin %10-20'si MUFA,
en fazla %10'u PUFA kaynakli olmalidir

Onermez

Gnliik alinan enefjinin %10’undan
azinin DY, glinliik alinan kolesterollin
300 mg'dan az olmasi énerilir
limli/az alkol kullanimi énerilir

NaCl alimi < 6 g/giin olmalioid
Vitamin ya da mineral destegi 8nermez

* DNSG-EASD: Diabetes and Nutrition Study Group of the European Association for the Study of Diabetes;
ADA: Amerikan Diabetes Association; CDA: Canadian Diabetes Association; NaCl: Sodyum Kloriir; BKi: Beden kitle indeksi; MUFA: Tekli doymamis yag asitleri; PUFA: Goklu doy-
mamis yag asitleri; TY: Trans yad; DY: Doymus yag; Gi: Glisemik indeks; GY: Glisemik yiik.

az) tiikketimi ile kisitlayan, enerji ihtiyacinin
kalan kismini kapatmak i¢in protein ve yag ig-
erigi artirilmis diyetler olarak ifade etmektedir.'®

Accurso ve ark., ADA’nin giinliik tiiketilen
2.000 kkal'lik diyet i¢in 130 g’dan az olmasini
diisitk karbonhidrat, diyette total enerjinin %26-45
karbonhidrat icermesinin “itlimli karbonhidrat di-
yeti” olarak kabul etmislerdir.! Guinliik 30 g kar-
bonhidrat “cok dusiik
karbonhidrath ketojenik diyetler” olarak degerlen-

iceren diyetleri ise

dirmislerdir. Wheeler ve ark. ise giinliik 21-70 g
karbonhidrat alimim1 “gok diisitk karbonhidrath

diyet”, karbonhidrat yiizdesi %30-40 aras: oldu-
gunda “diisiik karbonhidrat kisith diyet”, %40-65
oldugunda ise “ilimlh karbonhidrath diyet” olarak
tanmimlamaktadirlar.”

Giinliik 20 g karbonhidrat alimi, genelde ke-
tozis ile sonuclanan “¢ok diigiik karbonhidrath
diyet” olarak diisiiniilmektedir. Bu karbonhid-
ratlar; diisiik karbonhidrat yiiksek yag icerigi se-
bebiyle viicutta aglik durumuna benzer taklit
ile karbonhidratlardan o6nce yag yakilmasini
desteklemektedir. Normalde besinlerdeki kar-
bonhidratlar, glukoza doniiserek enerji eldesi i¢in
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viicutta taginmaktadir. Cok diisiik karbonhidratlhi
diyetlerde enerji eldesi i¢in karaciger; yaglari,
yag asitleri ve keton cisimlerine doniistiirmekte-
dir."”

Diyet ile giinliik 40- 60 g karbonhidrat alinirsa,
diyet viicutta keton olusumuna sebep olmamakta-
dir. Bu durum DKD’lerin, ¢ok diisiik karbonhidrath
diyetlere gore daha tercih edilebilir ve uygulanabi-
lir oldugunu disiindiirmektedir.!”

DKD’ler; kirmiz et, kiimes hayvanlari, balik,
yumurta, peynir, sert kabuklu meyveler gibi pro-
tein icerigi yliksek; siv1 yag, tereyagi, zeytin, ava-
kado gibi yag icerigi yiksek besinler ve yesil
yaprakli sebzelerden olusan besinler {izerine odak-
lanmaktadir. Izin verilen karbonhidrat plana gore
cesitlilik gosterirken, bu diyette makarna, piring,
ekmek gibi tahil iirtinlerinden ve seker igerikli be-
sinlerden kaginilmaktadir.”

Diyabetik bireyler iizerinde diyabetin takip ve
tedavi asamasinda disiik yagl diyet (DYD)’lerin
etkin ve basarili oldugu bilinmektedir.?>* Son d6-
nemlerde DKD’lerin DM tedavisinde kullanilabilir
bir diyet yaklasimi oldugu belirtilmekte ve alter-

26,27

natif bir yaklasim olarak kabul edilmektedir.

DKD’nin diyabetli bireylerde risk ve fayda de-
gerlendirmesi soyledir:

® Karbonhidrat kisitlamasi, diyabette bes-
lenme tedavisinin birinci hedefi olan glisemik
kontrolii diizenlemekte ve insiilin dalgalanmalarini
azaltmaktadir.

Karbonhidrat kisitli diyetler,
kaybinda en az DYD’ler kadar etkindir.

agirlik

B Karbonhidrat kisitlamasi, metabolik sen-
drom belirtilerini diizeltmektedir.

= Karbonhidrat kisitlamasinin yararlari, agirhik
kayb1 gerektirmemektedir.?®%

DKD’lerin DM tedavisinde uygulanmasinda
ve yukarda siralanan olumlu etkilerini gosterme-
sinde anahtar mekanizma olarak; glukozun glu-
koneogenez, glukojen metabolizmasi, lipoliz ve
lipogenesizin major kontrol unsuru olan insiilini
direkt ya da indirekt yoldan etkilemesi olarak
aciklanmaktadir.303!

] DUSUK KARBONHIDRATLI
DIYET CESITLERI VE
TiP 2 DIABETES MELLITUS HASTALARINDA
METABOLIK ETKILER

DUSUK KARBONHIDRATLI DIYETLERIN GLISEMIK
KONTROL VE HBA1C UZERINE ETKILERI

Tokluk sekeri diizeylerini etkileyen ana makro besin
Ogesinin, diyetin karbonhidrat bileseni oldugu, bu
nedenle kisith karbonhidrath diyetlerin tokluk kan
sekeri diizeylerini diisiirerek, DM diyet tedavisinde
mantikh bir yaklagim olabilecegi diisiiniilmektedir."
DKD’nin DM’1i hastalarda glisemik kontrolii sagla-
d1g1, hemoglobin A1C (HbAlc) ve postprandiyal
kan glukoz diizeyini distirdigi bildirilmektedir.3>%
Yapilan randomize kontrollii bir caligmada, obez di-
yabetik erkek bireylerde [Low biologically available
glucose (LoBAG)] olarak adlandirilan (diisiik kulla-
nilabilir biyolojik glukoz) %20 karbonhidrat (pro-
tein:yag orani= 30:50), yiiksek protein DKD ile
Amerikan Kalp Dernegi [American Heart Associa-
tion (AHA)]'nin 6nerilerine uygun %>55 karbonhid-
rat igeren (protein:yag orani= 15:30) izokalorik iki
diyet uygulamasi kiyaslanmstir. Diisiik karbonhid-
rath ketojenik olmayan LoBAG diyet Onerilere
uygun karbonhidrat iceren diyetle kiyaslandiginda
bes hafta sonunda bireylerin viicut agirliginda ve
lipit profilinde degisiklik gozlenmezken, HbAlc ve
postprandiyal kan glukoz diizeyi ile serum insiilin
konsantrasyonunda dncesine gore %40 azalma ol-
dugu saptanmistir.®* Buna goére, DKD, DM tedavi-
sinde agirlik kaybi olmadan da glisemik kontrol
tizerinde olumlu etki gosterebilmektedir.

Uzun siire takibinin yapildig: retrospektif bir
calisma sonucuna gore, karbonhidrat kisith bir di-
yetin glisemik kontroliinii saglarken, insiilin kon-
santrasyonunu diisiirdiigi ve depolanan yagin yakit
olarak kullanilmasini saglayarak insiilin direncini
azalttig1 bildirilmektedir. Giinliik enerji alimlari-
nin, %20 karbonhidrattan olusan diyetin standart
diyabet diyeti ile kiyaslandig: caligmada, 44 hafta
boyunca takip edilen 16 diyabetli hasta birey tize-
rinde DKD’nin etkileri incelenmigtir. Buna gore,
DKD’nin kan glukoz ve tedavide kullanilan insiilin
dozunu azalttig: belirtilerek, tedavide olumlu etki
gosterdigi saptanmigtir.®
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Randomize kontrollii bagka bir ¢aligmada al-
tinc: ayda DKD verilen grupta, diisiik yag alan
gruba gore daha dusiik ve anlamli bir aghik glukoz
ortalamasi oldugu belirtilmektedir. Ayni zamanda
DKD grubunda, ortalama glukolize hemoglobin de-
gerlerinde anlaml bir azalma saptanmistir. Ayrica
yedi katilimcida insiilin ya da oral hipoglisemik
ajan kullaniminda doz azaltiminin oldugu belirtil-
mistir.%

Yapilan 6nemli bir meta-analiz ¢aligmasi so-
nucunda randomize kontrolli 11 ¢aligmaninin do-
kuzunda DKD’nin diyabetik hastalarda HbAlc
seviyesini diigiirerek glisemik kontrolii saglamakta
etkili oldugu belirtilmektedir.®” Cok diisiik karbon-
hidratli diyetler olarak kabul edilen ketojenik di-
yetlerin, Tip 2 DM tedavisi iizerine yapilmig
caligmalar yetersiz olsa da, bu diyet tiiriiniin de gli-
semik kontrolii sagladigi, farmakoterapik ihtiyaci
azalttig bildirilmis, hatta Hussain ve ark., ketojenik
diyetin Tip 2 DM tedavisindeki etkilerinin DKD’ye

gore daha istiin oldugunu ifade etmislerdir.®

Diyabetli bireylerde diyetin karbonhidrat/yag
oraninin aglik glisemisini nasil etkiledigine yonelik
yapilan ve solunum katsayisina bagh olarak 6l¢tim
yapan, indirekt kalorimetre yontemiyle degerlen-
dirilmis, prospektif randomize kontrollii bir bagka
calismada da, diyetin karbonhidrat/yag oranindaki
kisa donemli degisikliklerin, diyabetli bireylerde
insiilin duyarliligini etkilemeden yalnizca glukoje-
noliz oranini diizenleyerek bazal glukoz metabo-
lizmasim etkiledigi saptanmigtir.*

DUSUK KARBONHIDRATLI DIYETIN VUCUT AGIRLIGI
(ZERINE ETKILERi

Diisiik karbonhidrat diyetleri ile agirlik kaybi son
yillarda daha yaygin héle gelmistir ve kanitlar bu
diyetlerin kisa siireli agirlik kaybinda 6nemli ve
iistiin oldugunu gostermektedir.?”!

Iki y1l takip edilen, diyabeti olan ve olmayan
bireyler iizerinde yapilan randomize bir baska ca-
lismada, DKD’nin agirlik kaybinda etkili bir diyet
yaklagimi oldugu belirtilmektedir. DKD uygulayan
grupta, 24 ay sonunda ortalama -4,7+6,5 kg agirlik
kayb1 oldugu gozlenmistir.** Ancak, diigiik karbon-
hidrath gruptaki agirlik kaybinin ilk alt1 ayda ger-
ceklestigi, sonrasinda iki yila kadar agirlik artis:

gozlendigi belirtilmistir. Bu durum diyabetik obez
bireylerde diisiik yagh veya Akdeniz diyetine alte-
natif olarak agirlik kaybinda kisisel tercihler dahi-
linde wuygulanabilir bir yaklasim oldugunu
savunmaktadir. Ayrica DKD’lerin normal bireyler,
metabolik sendromlu bireyler ya da diyabetli bi-
reylerde viicut agirligini azaltmada DYD’lere gore
daha etkili oldugu bildirilmektedir.**+

Foster ve ark.nin yaptig1 bir yillik randomize
kontrollii calisgmada; DKD (20 g/giin) uygulayanlar,
geleneksel diyet (%60 CHO) uygulayanlarla kiyas-
landiginda, 12 ay sonunda gruplar arasi anlamlh
farklilik olmasa da altinci ay sonunda DKD yapan
grupta diger gruba gore anlamli olarak oldukca fazla
agirlik kaybinin s6z konusu oldugu saptanmigtir.*
Buna gore, DKD’lerin kisa donemli uygulamasinin
agirlik kaybinda etkili oldugu anlasilmaktadir. Di-
yabetli ve metabolik sendromlu hastalarda, nisasta
miktar: yiitksek karbonhidrath diyetler aglik duygu-
sunu stimiile ederek enerji alim dengesini bozabil-
mektedir.* Boden ve ark.nin yaptig1 kisa dénemli
(14 giin) ¢calismada ise DKD’nin DM hastalarinda
aclik hissini azaltarak enerji alimim azalttigy ve
viicut agirliklarini ortalama 1,34 kg azalttig1 saptan-
mastir.*

DIYABET TEDAVISINDE DUSUK KARBONHIDRATLI
DIYETIN LiPiT PROFILi VE BAZAL INSULIN DUZEYINE
ETKILERI

DKD’nin lipit profiline olumlu etkilerinin oldu-
gunu gosteren randomize kontrollii ¢aligmalar
mevcuttur.3#36952 Ayrica, diyabet tedavisinde
DKD, DYD ile kiyaslandiginda, glisemik kontroli
saglamada daha tstiin olmadig1 ancak, kardiyovas-
kiiler risk agisindan giivenilir oldugu, DKD yakla-
stminin tibbi beslenme tedavisinde metabolik
sendrom kriterlerini diizelterek, diyabetli ve diya-
betli olmayan bireylerde lipit profiline ters bir et-
kisinin olmadig ve alternatif bir tedavi olarak
kabul edilebilir oldugunu belirten ¢aligmalar da
mevcuttur.®> Isve¢’te yapilan, iki yil boyunca
takip edilen prospektif bir ¢aligmada, diyabetik bi-
reylerde DKD (%20) ile DYD’nin (%30) metabolik
etkileri incelenmistir. Onemli ve olumlu bir etki
olarak altinci ayda DKD grubunda HDL-kolesterol
anlaml bir yiikselme gostermistir. DKD grubunda,
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1,15+0,36 mmol/L olan baslangi¢ yiiksek yogun-
luklu lipoprotein [High density lipoprotein (HDL)]
kolesterol seviyesi, ¢alisma sonunda 1,37+0,46
mmol/L’ye yiikselmistir.® DYD uygulayanlarda ise
24 ayda bazal HDL seviyesi 1,14+0,32 mmol/L’den
1,26+0,34 mmol/L’ye yiikselmigtir. Farklilik istatis-
tiksel anlamli bulunmustur. Insiilin dozundaki
azalma alt1 ayda yalnizca DKD grubunda goriilmdis,
ortalama insiilin dozu agisindan iki grup arasinda
anlam farklilik saptanmaistar.

Diyabetik (n=13) ve nondiyabetik (n=13) bi-
reylerden olusan, ii¢ ay takip edilen randomize
kontrollii bir caligmada, kontrol grubuna “Dietary
Guidelines of Diabetes UK” 6nerilerine goére hazir-
lanmis diisiik glisemik indeksli, total yag ve doy-
mus yag alimlar kisith, giinliik bes porsiyon sebze
meyve igceren ve enerji alimlarim giinliik 500 kkal
azaltan diyet uygulanirken, miidahale grubuna
gtnliik 40 g karbonhidrat iceren diisiik karbonhid-
ratls, agirlikli sebze ve meyvelerden olusan ve yag-
siz hayvansal kaynaklarin kullanildig: bir diyet
uygulanmigtir. DKD uygulayan bireylerde HDL-
kolesterolde ve trigliserit degerlerinde anlaml bir
diglis saptanmugtir.>*

Miyashita ve ark. tarafindan yapilan, farmako-
terapi uygulanmayan dort hafta boyunca takip edi-
len 22 obez diyabetli bireye, izokalorik (1000
kcal/giin) DKD (%40 karbonhidrat, %25 protein ve
%35 yag) ile DYD (%65 karbonhidrat, %25 protein
ve %10 yag) uygulanmistir.>> Ayni sekilde gruplar
arasi anlamh farklhilik gériilmese de, DYD uygula-
yan grubun total kolesterol ve trigliserit diizeyleri
ortalama %20 diisiis gosterirken, DKD uygulayan
grupta %40-50 gibi yiiksek bir diisiis saptanmigtir.
Diisiik karbonhidrat grubunda, DYD grubuna gore
bazal insiilin ve HDL-kolesterol diizeylerinde an-
lamh olarak artig goriilmiistiir.

Bu caligmalara zit olarak, diisiik karbonhidrat
yliksek yagl diyetlerin, diyabetiklerde ilerisi i¢in
ciddi kardiyovaskiiler etkilere sebep olabilecegini
belirten bagka bir randomize kontrollii ¢aligmada,
farmakoterapi ya da diyet tedavisi almayan diya-
betli bireylerde karbonhidrat kisith diyet (%35
CHO) ile geleneksel ADA diyeti (%45-60 CHO) ki-
yaslanmigtir. Caligsma sonucuna gore DKD’ler, di-

yabetli hastalarda doymus yag alimini yiikselterek
giinliik posa alimini diisiirdiigii ve diyetle alinan
doymus yag miktarinin, ADA’nin 6nerdiginden
nerdeyse iki katindan fazla oldugunu ortaya koy-
mustur.>®

I DUSUK KARBONHIDRAT/YUKSEK PROTEINLI
DIYETLERIN DIABETES MELLITUS
TEDAVISINDE METABOLIK VE
KARDIYOVASKULER ETKILERI

[zokalorik DKD ile diisiik yag iceren diyetlerin ki-
yaslamasi oldugu gibi, izokalorik yiiksek karbon-
hidrat ve diisitk karbonhidrat/yiiksek protein
icerikli diyetle kiyaslanan ve diyabet tedavisinde
uygun ve alternatif bir diyet oldugunu destekleyen
¢aligmalar mevcuttur.””>8

Randomize kontrollii yapilan bir ¢aligmada,
izokalorik diisitk karbonhidrat/yiiksek proteinli
diyet (%43 CHO, %33 protein) ile diisiik proteinli
diyetin metabolik etkileri (%53 CHO, %19 protein)
direng egzersiz egitimi yapan ya da yapmayan 83
DM’li erkek ve kadin bireyde kiyaslanmigtir. Ca-
lisma sonucunda, diisitk karbonhidrat yiiksek pro-
teinli diyetin, diren¢ egzersizi yapan bireylerde
diger diyete kiyasla viicut agirlig1 ve viicut yag ora-
nin1 azaltmaya yonelik anlamli olarak daha iistiin
oldugu saptanmigtir. Bu durumda, diyabet tedavi-
sinde glisemik kontrolii saglamada daha {istiin ol-
madig1 ancak, lipit profilinde, insiilin, kan basinci,
HbAlc, kan glukoz seviyesinde benzer diisiislerle
birlikte gruplar arasi anlaml farklilik olmadigin-
dan, kardiyovaskiiler agisindan risk tegkil etmedigi
ve uygulanabilir oldugu belirtilmistir.>® Larsen ve
ark.nin yaptig: bir y1llik randomize kontrollii baska
bir ¢aligsmada, yiiksek protein/DKD (%40 CHO,
%30 protein) ile diyabetiklere uygun énerilerle ha-
zirlanmig diyet (%55 CHO, %15 protein) kiyasla-
narak diyabetiklerdeki metabolik etkileri incelen-
mistir.®® Caligma sonucunda, agirlik kayb: baki-
mindan iki grup arasinda anlamli farkliligin olma-
d18, her iki grupta da HbA1C diizeyinde benzer
diisiis ve lipit profilinde benzer iyilesme oldugu be-
lirtilmektedir. Yalnizca diisiik karbonhidrat/yiik-
sek protein grubunda instlin ve stlfoniliire
terapisinin azalmasiyla paralel olarak, hipoglisemik
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ila¢ kullanim diizeyinde ve 12 ay sonunda sistolik
kan basincinda anlamli olarak diigme bulunmustur.
Renal fonksiyonlar {izerinde ise 6nemli bir farklilik
gozlenmemistir. Bu ¢aligmalarin tersine Sargrad ve
ark.nin yaptig1 ¢caligmada, yiiksek karbonhidrath
diyet verilen grupta, HbAlc diizeyi ve plazma glu-
koz degerleri anlamli oranda diisitk bulunmugtur.®!
Diisiik karbonhidrat/yiiksek proteinli diyette bu
degisiklikler gozlenmezken, sistolik ve diastolik
kan basin¢larinda anlamli diisiisler olmustur.

Ancak, diisiik karbonhidrat/yiiksek proteinli
diyetlerin, diyabetik kisilerde renal yiik ve kardi-
yovaskiiler olumsuz etkilere sebep olacag: konu-
sunda tartismalar heniiz net olmamakla birlikte,
diyabetiklerde kardiyovaskiiler etkileri {izerine ya-
pilmus fazla bir ¢alisma bulunmamaktadir. Konuya
iligkin obez diyabetli bireylerde, DKD’nin kardi-
yak fonksiyonlar {izerine etkisini ii¢ hafta siireyle
inceleyen prospektif kontrollii ¢aligmada, izokalo-
rik olan geleneksel diyabet diyeti ile %25 karbon-
hidrat (diisitk GI), %30 protein ve %45 yag iceren
ketojenik olmayan diyetin metabolik etkileri ki-
yaslanmistir. Diisiik karbonhidrat diyet uygulanan
bireylerde, diger gruba kiyasla insiilin direnci, aglik
ve yemek sonras trigliserit diizeyi, kan basinci ile
diastolik kardiyak fonksiyon ve postprandiyal pro-
intakt proinsiilin degerlerinde anlamli farkliliklar
saptanmistir. Diigiik karbonhidrat (glisemik in-
deksli)/yiiksek proteinli diyetin diastolik disfonk-
siyonu azalttig, insiilin direncini iyilestirdigi ve
diyabetik kardiyomiyopati ile metabolik sendrom
baslangicinmi 6nledigi ya da erteledigi belirtilmis-
tir.®2

Diisiik karbonhidrat/yiiksek proteinli diyet-
lerde bir diger 6nemli nokta, hangi tiir protein kay-
naginin tiiketildigidir. DKD’lerin, protein ve yag
iceriginin kirmizi et ve islenmis et disindaki besin-
lerden saglanmas: gerekmektedir. De Koning ve
ark.nin, DKD skoru ile saglikli erkek bireylerde di-
yabet insidansini karsilastirdiklar1 prospektif ko-
hort ¢aligmalarina, 51.529 birey katilmig ve 20 yil
boyunca takip edilmistir. Diisiik karbonhidrat-ytik-
sek hayvansal protein ve yag icerikli bir diyet sko-
runun erkeklerde Tip 2 DM i¢in pozitif anlamda
risk tagidig1 saptanmgtir.®

| DIABETES MELLITUS TEDAVISINDE
DUSUK KARBONHIDRATLI DIYETIN
METABOLIK ETKILERININ
DIGER DIYET GESITLERIYLE KIYASLANMASI

DKD’lerin, diyabet tedavisinde metabolik etkileri
acisindan, geleneksel diyabet diyetleriyle kiyaslan-
dig1 cok sayida caligma bulunmaktadir. Bu ¢aligma-
lar incelendiginde ortak sonug olarak, geleneksel
diyete uyum s6z konusu oldugunda DKD’lerin di-
yabetli bireylerde alternatif bir tercih olarak uygu-
lanabilecegi sonucuna varilmigtir.7°

Fazla kilolu 259 diyabetik bireyin bir yil sii-
resince diisiik karbonhidrath Akdeniz diyeti (%35
CHO), diyabet tedavisinde ADA 6nerilerine uygun
diyet (%50-55) ile Akdeniz tipi (%50-55 dusiik gli-
semik indeksli CHO) diyet uygulama sonuglarinin
karsilastirildig: prospektif bir ¢alismada, DKD’nin
etkilerinden olan diisiik instilin ihtiyaci sonucunda
visseral yag birikiminin azaltilmasinda ve lipit pro-
filinde olumlu etkilerinin daha fazla oldugu belir-
lenmigtir. On iki ay sonunda viicut agirligi, beden
kitle indeksi (BKI) ve bel gevresinde tiim diyet uy-
gulamalarindan sonra diisiis bulunmus, DKD diyeti
ile HbA1c diizeyinin %8,3’ten %6,5’e geriledigi ve
bu gruptaki bireylerde ADA diyetine kiyasla ¢ok
onemli diisiis oldugu saptanmistir. Ug grupta da za-
manla a¢hk instilin seviyesi artarken, HbA1C, kan
lipitleri ve “Homeostasis model assessment
(HOMA)” degerlerinde azalma bulunmustur. DKD
uygulayan hastalarda ADA diyeti uygulayanlara ki-
yasla HbAlc diisiisii, DKD ve geleneksel Akdeniz
diyeti uygulayan hastalarda trigliserit diistisii daha
fazla bulunmustur. Diisitk yogunluklu lipoprotein
[Low density lipoprotein (LDL)] kolesterol her tig
diyet sonucunda benzer diigiis gostermistir.!!
HbAlc ve glisemik kontrol iizerine Akdeniz diye-
tinin dstinltgi, MUFA iceriginin artigina paralel
olarak insiilin duyarliligini iyilestirmesine atfedi-
lirken, disiik karbonhidrath Akdeniz diyetinin
LDL kolesterol ve trigliserit diizeyini ve postpran-
diyal hiperglisemiyi distirdigi bildirilmistir.®* 8

DKD’nin (CARD, karbonhidrat:protein:yag=
45:16:26) geleneksel diyetle (karbonhidrat:pro-
tein:yag= 57:18:33) kiyaslandig1 uzun dénemli (iki
yil) randomize bir bagka ¢alismada, diyabetlilerde
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ilag takviyesi olmadan serum kolesterol degerlerini
iyilestirdigi, BKI ve HbAlc degerlerini diisiirdii-
gint belirtmektedir.® Bir diger randomize kont-
rollii caligmada, bir aylik DASH diyeti uygulama-
sindan sonra, diyabetli obez bireylere verilen diisiik
karbonhidrathh modifiye “Atkins” diyet (25 g
CHO/giin) ile ADA’ya uygun hazirlanmis diyet ki-
yaslandiginda, gruplar arasi anlaml farklilik olmak-
s1izin her iki grupta da HbAlc ve viicut agirliginda
benzer diistisler gozlenmistir. Her iki grupta da
HbA1C diizeyi altinci hafta, tigiinci ay, altinci ay ve
birinci yilda anlaml olarak diisiik bulunmusgtur.”

I SONUC VE ONERILER

Kisa ve uzun siireli cesitli caligmalarda degisik dii-
zeylerde karbonhidrat kisitlamasi yapilan izokalo-
rik teropatik diyet uygulamalarinin, normal veya
metabolik hastaliklar1 mevcut olan bireylerde
viicut agirhigs, lipit diizeyleri, glukoz ve insiilin dii-
zeyi, kan basinci ve diger 6nemli kardiyovaskiiler
risk markerlar tizerine etkisinin DYD ile es deger
veya DYD’ye gore daha olumlu etkilerinin oldu-
guna yonelik kanitlar mevcuttur. Bunun yani sira,
DKD’lerin paradigma oldugu; diyet igeriginin,
makrobesin oranlarinin degistirilmesinin metabo-
lik profili etkileyebilecegi de diistintilmektedir.”
Diyabetli hastalarda uygulanan kisa dénemli (iki
yila kadar) karbonhidrat kisithh diyetler, agirlik

kaybz, glisemik kontrol ve trigliserit diizeyinin iyi-
lestirilmesinde etkili olabilirken, renal yiikii artir-
masi, posa, antioksidan ve vitaminler gibi
mikroniitrient aliminin az olmas: bir dezavantaj
olarak degerlendirilebilir. Tip 2 DM tedavisinde,
metabolik kontrol ve glisemik kontrol gelisiminde
akilc1 bir yaklagim oldugu ve karbonhidrat kisitla-
masinin metabolik sendrom bilesenlerini iyilestir-
mede, dolayisiyla diyabetin 6nlenmesinde uygun
potansiyel bir diyet tedavi ilkesi oldugu belirtil-
mektedir. Bu durumda esas iizerinde durulmasi ge-
reken konunun karbonhidrat yerine gelen besin
Ogesi cesidi ve hangi karbonhidrat tipinin kisitlan-
dirildig1 noktasidir. Karbonhidrat yerine protein
kaynaklar1 artirilirken iglenmis kirmizi et olmamasi
gerekmektedir. Karbonhidrat kisith diyetler, diya-
betiklerde trigliserit, HbA1C ve glukoz iizerine
olumlu etki gosterirken, kardiyovaskiiler hastalik-
lar ve etkileri iizerine pozitif ya da negatif etkileri
heniiz tam olarak netlesmemistir. Sonu¢ olarak
ADA’nin giinliik sinir olarak belirledigi 130 g kar-
bonhidrat alimindan daha az karbonhidrat tiiketil-
mesi gerektigine dair klinik bir tavsiye ve kanitlar
yoktur. Bu nedenle, konuya iligkin kesin 6neride
bulunmak dogru olmamakla birlikte Tip 2 diyabetli
hastalarda genel giivenilirliginin her zaman siirdii-
riilebilir olduguna dair uzun dénemli, randomize
kontrollii daha fazla ¢alismaya ve kanita ihtiyag¢ du-
yulmaktadir.
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