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Obez Diyabetik Bireylerin Tibbi Beslenme
Tedavisi Planlarinda Yag ve Protein

Fat and Proteins in Medical Nutritional Therapy of
Obese Diabetic Patients with Overweight and Obesity

Oz

Bugiin iilkemizde ve tiim diinya’ da salgin hastalik tanimiyla ele alman, heterojen bir
hastalik olan diyabetin en bilinen ve en sik gdriilen formu tip 2 diyabettir (1). Uluslar-
arasi Diyabet Vakfi (IDF) verilerine gore; 2017 yilinda tiim diinya’ da 425 milyon di-
yabetli birey bulunurken 2045 yilinda bu saymin 629 milyon kisiye ulagacagi éngoriil-
mektedir (2). Etiyolojisinde pek cok faktoriin etkili oldugu diisiiniilen tip 2 diyabetin te-
davisinin birinci basamagmda saglikli beslenme ve/veya yanlis beslenme aligkanlikla-
rinin diizeltilmesi ve egzersiz Onerilerinin devamlilig1 6n plana ¢ikmaktadir. Tip 2 diya-
betli bireylerin beslenme ilkelerine iliskin pek ¢cok dernek ve otorite tarafindan kabul gor-
miis bazi standartlar bulunmakta fakat fazla kilolu diyabetik bireylerin diyetlerindeki be-
sin Oriintiisii ya da oranlar1 konusu hala tartigiimaktadir. Bu ¢caligmanin amaci obez di-
yabetik bireylerin diyetlerindeki makro besin 6gelerden olan protein ve yag oranlarinin
giincel ¢alismalar 151¢1da sagliga olan etkilerini derlemektir.

Abstract

Type 2 diabetes is the most frequently seen form of diabetes mellitus which is a he-
terogeneous disease highly epidemic in our country and all around the world. According
to the data from the International Diabetes Foundation (IDF), today the number of pe-
ople living with diabetes is 425 million all around the world and this number will rise
to 629 million in the year 2045. It is evident that multiple factors play a role in the etio-
logy of type 2 diabetes. Healthy nutrition and exercise are the "sine qua non" of diabe-
tes treatment. Although there are several standards related to the type of nutrition of pa-
tients with type 2 diabetes, the pattern or ratio of macronutrients in the diets prescribed
to people with diabetes who are either overweight or obese is still a controversial. The
purpose of this review is to address the effects of different macronutrients, such as pro-
tein and fat ratio, in patients with type 2 diabetes who are also obese or overweight.

Diyabet, insiilin eksikligi ya da insiilin etkisindeki bozukluklar nedeniyle organiz-
manin karbonhidrat (KH), yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadigy, stirekli tib-
bi bakim gerektiren, kronik bir metabolizma hastaligidir (2). IDF 2017 verilerine gore
tiim Diinya’da 425 milyon diyabetli birey bulunmakta ve bu saymin 2045 yilinda 629
milyon kisiye ulasacagi éngériilmektedir (2). Ulkemizde 1998 yilinda tamamlanan ve
10’u askin merkezde yiiriitilen TURDEP I ve 2010 yilinda tamamlanan TURDEP II ¢a-
lismalarinin sonuglari karsilagtirildiginda 12 yilda Tiirkiye’de diyabet sikligmm %90 ora-
ninda, obezite sikliginin ise %44 oraninda arttig1 goriilmiistiir. 2017 yilina bakildiginda
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IDF verilerine gore iilkemizde yaklasik 6.6 milyon diya-
betli birey bulunurken bu saymin 2045 yilinda 11.2 milyon
kisiye ulasacagi ongoriilmektedir. Yine IDF verilerine gore
2017 yilinda diyabete bagli komplikasyonlar sebebiyle yas-
lar1 20 ile 79 aras1 4 milyon kisi hayatini kaybetmistir. Di-
yabet duragan hale getirilmez ve HbA1C degerleri isteni-
len aralikta tutulamazsa diyabete bagli gelisen mikro ve mak-
ro komplikasyonlar kisinin hayat kalitesini etkileyebilmek-
tedir. Mikrovaskiiler komplikasyonlar diyabetli bireylerin
%80’inden fazlasmi etkilemekte ve tip 2 diyabetli hastala-
rin %20-50’sinde tan1 aninda farkli yan etkilere rastlana-
bilmektedir. (3).Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) kabul
ettigi diyabetin etiyolojik smiflamasinda 4 tip diyabet var-
dir. Bunlar, tip 1 diyabet, tip 2 diyabet, diyabetin diger 6zel
tipleri ve gestasyonel diyabet olarak gruplanmaktadir (4).
Tiim diinyadaki diyabet olgularinin yaklasik %90’1 tip 2 di-
yabetiktir. Etiyolojisine etki eden pek cok faktor bulunmak-
la beraber, obezite, hareketsiz yasam ve genler tip 2 diya-
bet gelisimine etki eden en dnemli faktorlerdir. Tip 2 di-
yabetlilerin %85’e varan biiylik ¢ogunlugu sismandir (5).
Obez tip 2 diyabetik bireylerin %50’ye yakininda tibbi bes-
lenme tedavisi ve egzersiz ile saglanan kilo kaybu ile her-
hangi bir oral anti diyabetik kullanmadan kan glikoz dii-
zeyi regiile olabilmektedir (6). 1994 yilinda Amerikan Di-
yabet Birligi ‘Tibbi Beslenme Tedavisi’ (TBT) adinda bir
kavrami ortaya atmis ve diyabet yonetiminde beslenme sii-
recinin etkin rol oynadigini belirtmistir (7). TBT; diyabet-
li bireylerin beslenme davraniglarinin degisimine yardim-
c1olacak, yogun, odaklanilmis ve yapilagmis tibbi beslen-
me tedavisi olarak tanimlanmaktadir. Son yillarda diyabe-
tin farmakolojik tedavisi alaninda ciddi gelismeler bulun-
masina karsin, TBT diyabette glisemik kontroliin saglan-
masinda saglikli beslenme hala elzem bir noktadir (8). TBT’
nin amaglari; metabolik kontrolii saglamak (kan sekerinin,
kalp-damar hastaliklar1 i¢in risk olusturabilecek lipit diize-
yinin ve kan basimnci diizeylerinin normal ya da normale ya-
kin seyretmesine yardimci olmak), besin dgesi alimini ve
yasam tarzini diizenleyerek diyabetin kronik komplikasyon-
larin gelisme riskini azaltmak veya dnlemek, bireyin kisi-
sel ve kiiltiirel tercihlerini, degisime istekliligini dikkate ala-
rak beslenme planini belirlemek, besin se¢iminde bilimsel
kanitlarla desteklenmis smirlamalar1 yaparken bireyin ye-
mek yemenin zevkine ulasmasini saglamak, tip 1 diyabet-
li ve tip 2 diyabetli gengler, diyabetli gebe ve emziren ka-
dinlar, yetiskinler i¢in yagamin degisik donemlerinde ge-
rekli besin gereksinimlerini karsilamaktir (2). Basarili ve
kisiye uygun bir TBT’ nin tip 2 diyabetik bireylerin
HbA1C diizeylerinde % 0.5 ile %2 aras1 diisiis saglayabi-
lecegi bilinmektedir (9).
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Enerji: TBT; tip 2 diyabetli bireylerde normal kan gli-
koz degerine erigilmesi ve bu degerin siirdiiriilmesinde 6nem-
li rol oynamaktadir. Bu bireylerin biiyiik cogunlugunun faz-
la kilolu ya da obez olmasi, diyabetin tedavisinde en
onemli adimlarm kilo kontrolii yonetimi, kisinin ideal kilo-
ya ulagimi ve yasamini ideal kiloda siirdiiriilmesi oldugu-
nu gostermektedir (10). [limli viicut agirligi kaybi (%5-10),
tip 2 diyabetli kisilerde kan glikoz diizeyi, insiilin direnci,
kan basinci ve lipit gdstergelerini iyilestirmektedir (11). Bu
stirecte ilk adim; diyabetik bireye 6zel enerji kisitlamasma
dayali, dengeli ve yeterli bir beslenme plani olusturulmasi-
dir (8,12,13). Kilo verme siireci kadar dnemli bir diger hu-
sus ideal viicut agirliginin devamhiliginin saglanmasidir. Yedi
ile on yillik uzun dénem yogun yasam tarzi miidahale prog-
ramlarinda tip 2 diyabet acismdan risk altinda olan birey-
lerde %7-10’1uk kilo kayb1 hedeflenmektedir. Diyette de-
vamlilig1 olmayan bireylerde bir miktar kilo kazanimmnin ola-
bildigi ancak buna ragmen bu programin diyabeti énleme
tizerine faydali etkilerinin oldugu goriilmiistiir (14, 15). Faz-
la kilolu/obez diyabetik bireylerin diyetlerinin enerji deger-
lerinde pratik olarak giinliik yaklasik 250-500 kkal kadar

azaltma yapilabilmektedir (16).

Karbonhidratlar: Diyabet Tan1 ve Tedavi Rehberi
2017°de giinliik enerji ihtiyacinmn %45-65’1nin (6zellikle si-
nir hiicreleri i¢in minimum 130 gr) karbonhidratlardan sag-
lanmasi dnerilmektedir (17,18). Tiiketilen karbonhidratin
miktar1 yemek sonrasindaki kan glikoz diizeyini belirleyen
en Onemli faktor olarak bilinse de karbonhidratin kaynagi,
cesidi, nisasta tiirii, besinin olgunlugu, islem gérmesi ve ha-
zirlanma yontemi de besinlerde bulunan karbonhidratlarin
kan glikozuna olan etkileri iizerinde s6z sahibidir (19). Kar-
bonhidrat kaynagi olarak ise glisemik indeks ve yiik mik-
tar1 diistik tam tahilli besinler, sebze, meyveler, kuru bak-
lagiller ve siit tiriinleri tercih edilebilmektedir (8,12).

Posa: Diyabetiklerde beslenme oriintiisiinii zenginles-
tiren ve tedaviye yardimei olan bir diger faktor posadir. Ozel-
likle ¢oziinebilir lifin gastrointestinal sistemden besinlerin
gecis sliresini uzatarak tokluk hissini gii¢lendirdigi ve ince
bagirsaklardan glikozun emilimini geciktirdigi bilinmekte-
dir (20,21,22). Her 1000 kkal’lik diyette yaklasik 14 gr ka-
dar diyet posasi bulunmasi 6nerilmektedir (yetiskin kadin-
erkek icin yaklasik 25-38 gr/giin, 51 yas iizeri kadm-erkek
icin 21-30 gr/giin) (23). Diyet lifinin bu yararlar1 sebebiy-
le saglikli bireylere kiyasla tip 2 diyabetli bireylere kisiye
0zel gereksinim ve hastalik durumu da dikkate alinarak daha
fazla diyet lifi (15-25 gr/1000 kkal /giin) iceren beslenme



plani olusturulabilecegdi calismalarca desteklenmistir (22,24).

Proteinler: Diyabetli bireylerin beslenme planlarinda
onem arz eden bir diger makro besin 6gesidir. Saglikli bi-
reyler i¢in Onerilen protein alimi olan 1-1.5g /kg/giin mik-
tarma ek olarak diyabetli bireylerin 6zel bir protein gerek-
sinimi olduguna dair herhangi bir kanit bulunmamaktadir
(8,13,16). Amerikan Diyabet Birligi (ADA) bobrek fonk-
siyonlarmin siirdiiriilmesi i¢in proteinin, diyetteki payinin
%15-20’den fazla olmamasi gerektigini vurgulamaktadir (20).
Ulusal Bobrek Kurulusu ve ADA, diyetteki protein mikta-
rinin hayati roliiniin arttig1 en dnemli hastaliklardan biri olan
kronik bobrek yetmezligi (KBY)) hastalarmda erken dénem-
de onerilen giinliik protein miktarmi (RDA) 0.8-1.0 g/kg, geg
donemde 0.8/g/kg olarak belirlemistir. Bu miktarin esansi-
yel aminoasit iceren iyi kaynakli proteinden saglanmasi ge-
rekmektedir. Ote yandan glisemik kontrolii saglanamamus
diyabetiklerde, saglikli bireylere gore yagsiz kas kitlesi yasa
bagli olarak daha hizli kaybedilmektedir (25,26). Ozellik-
le fiziksel aktivite diizeyi yetersiz olan bireylerde protein ali-
mini sinirlamak, sarkopeni ve kas kitlesi kayb1 ile sonuglan-
maktadir (27,28). Bu sebeple diyabetik bobrek yetmezligi
olan bireylerde dahi kisi diyalizde degilse protein miktari-
nin 0.8/g/kg/giin altma diistilmemesi ¢aligmalarca ortaya kon-
mustur (8,13,16,29,30).

Yaglar: Giincel 6neriler, saglikli bireylerin diyetlerin-
deki optimal yag miktarmin (%20-35) diyabetik bireyler igin-
de gecerli oldugu kanisindadir (32). Bununla birlikte kalp-
damar hastaliklarmin tip 2 diyabetli bireylerde, saglikli bi-
reylere gore 2-3 kat daha fazla goriilmesi tip 2 diyabetli bi-
reylerin diyetindeki yag miktar1 ve tipinin 6nemini arttirmak-
tadir (31). Doymus yag alim1 toplam kalorinin %7’sinden
az olacak sekilde sinirlandirilmaly, trans yag asidi igeren en-
diistriyel iiriinlerden uzak durulmalidir. Diyabetiklerde
hem diyet ile alman giinliik kolesterol miktar1 hem de kan
kolesterol diizeyinin 200 mg’m altinda olmas1 6nerilmek-
tedir. ADA’nin diyabetli bireylerin beslenmesine iligkin giin-
cel onerilerinde, diyabetli bireylerin diyetlerindeki ve kan
diizeylerindeki kolesterol miktarmnin saglikli bireylerin dii-
zeyleri ile ayni oldugu belirtilse de kalp-damar hastaligi ris-
ki degerlendirildiginde, kolesterol alimmin smirlandirilma-
st mantiklidir (2). Ideal viicut agirligma erisme ve siirdiiriil-
mesini saglayan en 6nemli adim saglikli ve dengeli bir bes-
lenme plani olusturularak yanlis beslenme aligkanliklarmim
diizeltilmesidir. Saglikli bireylere sunulan yiiksek protein-
li veya yiiksek yag igerikli diyetlerin kilo kontrolii ve kalp-
damar hastaliklari riski ile iliskisi {izerine pek ¢ok caligma
bulunmaktadir (33, 34, 35). Avrupa Diyabet ve Beslenme
Calisma Grubu Birligi, tip 2 diyabetli fazla kilolu ya da obez
bireylerin TBT’de karbonhidrat: yiiksek, yag: diisiik ve ener-

ji kasitlt diyet 6nerse de bugiin diyetteki en uygun karbon-
hidrat, protein ve yag yiizdelerine iligkin ¢esitli alternatif-
ler bulunmakta ve bu yonde tek bir dogru beslenme ilkesi
belirtilmemektedir (36).

Tip 2 diyabetli fazla kilolu ya da obez bireylerin diyet-
lerinin makro besin 6geleri oriintiisii konusunda hala kesin
bir sonuca varilamamustir. Bu hususta en dikkat ¢eken ve po-
piiler olan konu diyette protein miktarmm arttirilmasidir. Lus-
combe ve ark. 2002 yilinda diyabetli bireylerle yiiriittiikle-
ri bir ¢aligmada 26 obez tip 2 diyabetli bireye yaklagik esik
kaloride iki farkli diyet 8 hafta (enerji kisitli) ve 4 hafta (ener-
ji dengeli) siiresince sunulmustur. Diyetlerden biri yiiksek
protein igerikli (%28 protein, %42 karbonhidrat), digeri dii-
stik protein igeriklidir ( %16 protein ve %55 karbonhidrat).
Calisma sonuglarma gore; baslangicta ve 12. haftanin sonun-
da besinlerin termik etkisi, yiiksek protein i¢eren diyetten
sonra daha yiiksek bulunmustur. Yiiksek protein diisiik yag-
l1 diyet tilketimi sonucunda katilimcilarin viicut agirlhiginda
anlamli bir azalma gdézlenmemistir (37). Gannon ve arka-
dasglarinin 2003 yilinda yiiriittiikleri bagka bir caligmada te-
davi almamus 12 tip 2 diyabetli birey iki gruba ayrilarak giin
icindeki tiim 6giinleri kapsayacak sekilde yliksek protein-
li ve standart proteinli (kontrol) diyetleri 5 hafta boyunca
titketmeleri istenmis ve sonrasinda bu diyetlerin bazi kan pa-
rametrelerine olan etkileri incelenmistir. Yag oraninin sa-
bit tutuldugu bu diyetlerle beslenen bireylerin calisma so-
nunda kan yaglar1 ve insiilin diizeylerine bakildiginda
gruplar arasinda anlaml bir fark gézlenmemis fakat birey-
lerin aglik trigliserol diizeyleri, yiliksek proteinli diyetle bes-
lenen bireylerde daha diisiik bulunmustur (38). Sargrad ve
arkadaglarmin 2005 yilinda yiirtittiikleri bir ¢aligmada ise,
tip 2 diyabetli 6 katilimcidan yiiksek protein veya yiiksek
karbonhidrat igeren es kalorili iki farkl diyeti 8 hafta bo-
yunca tiikketmeleri istenmistir. Yiiksek protein igeren diye-
tin besin ogeleri kompozisyonu yiizdeleri cho: pro: yag,
40:30:30 ve yiiksek karbonhidrat iceren diyetin kompozis-
yon yiizdeleri 55:15:30’dur. Caligma sonuglarma gore, iki
grupta da viicut agirliginda anlamli bir diisiis bulunmus fa-
kat gruplar arasinda anlamlilik bulunamamustir. Buna ek ola-
rak yiliksek karbonhidratla beslenen grupta HbalC ve aglik
plazma glikoz diizeyi anlamli olarak azalmus, insiilin duyar-
lihig1 da anlaml olarak yiikselmistir (39). 2016 yi1linda Avus-
turalya’da 41 obez ve tip 2 diyabetli bireyin katildig1 bir bas-
ka caligmada katilimcilara es kalorili iki farkli diyet veril-
mistir. Diyetlerden biri protein agirlikli (cho:pro:yag,
38:30:29) digeri ise karbonhidrat agirlikli (53:21:23) olarak
diizenlenmistir. Iki periyotta planlanan ¢alismanimn ilk 12 haf-
tasinda diyette enerji kisitlanmis (%30 kisitlama), ikinci 12
haftasinda diyet egzersiz ile entegre dengeli ve ideal ener-
jiile stirdiiriilmistiir. Calisma sonunda her iki grupta da kilo
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kaybi gozlenmis ve ¢alismanin ikinci periyodunda da bu kilo
kaybmin ya da ideal agihgm siirdiiriildiigii gézlenmistir. Yine
her iki grupta da HbA 1c degerlerinde anlaml diigiis bulun-
mus fakat yiiksek protein igeren diyetle beslenen bireyle-
rin HbA 1c degerinde sayisal olarak daha fazla diisiis bu-
lunmustur (40). Yiiksek proteinli diyetlerin bu etkilere be-
lirli mekanizma ve etkilerle sebep oldugu ¢alismalarca id-
dia edilmektedir. Bunlardan bazilari; termogenezin arti-
st (41), olusturdugu tokluk hissi ve ince bagirsaklardan sal-
gilanan GLP-1 ve PYY hormonlarmnin etkisi ile istahin bas-
kilanmast (42,43,44,45) ve kilo kaybi siiresince yagsiz be-
den kitlesinin korunmasidir (34,35). Bununla birlikte tip
2 diyabetli bireylerin diyetlerinde diger makro besin dge-
lerine kiyasla yiiksek bulunan proteinin herhangi anlam-
I1 bir kilo kaybina sebep vermeyecegine dair ¢aligmalar
da mevcuttur. Bunlardan biri Brinkworth ve ark. 2004 y1-
linda yiiriittiikleri bir arastirma ¢alismasidir. Birbirlerine
kiyasla yiiksek (%30 protein ve %40 karbonhidrat) ve dii-
siik protein (%15 protein, %55 karbonhidrat) iceren iki
farkli diyetin uzun siireli kilo kayb1 ve sagliga olan etki-
leri karsilagtirilmistir. 38 obez ve tip 2 diyabetli katilim-
ctya 8 hafta enerji kisitli, 4 hafta enerji dengeli iki diyet-
ten biri verilmis ve ardindan ayni diyet ile 1 yillik takip
siireci olusturulmustur. Caligma sonunda kilo kaybi agi-
smdan iki grup arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir.
On ikinci hafta sonunda her iki diyetle beslenen bireyle-
rin kan basincinda da diislis goriilmiis fakat diisiik prote-
inle beslenen bireylerde 1 yillik takip siirecinde kilo ali-
miyla kan basinci yiikselmistir. Ote yandan 64. hafta so-
nunda her iki diyetle beslenen bireylerde de HDL kan ko-
lesterol diizeyi ylikselmis ve C-Reaktif Protein (CRP) dii-
zeyi azalmigtir. Sonugta kilo kayb1 acisindan fark olma-
masina ragmen, yiiksek protein i¢eren diyetin uzun déonem-
de kardiyovaskiiler hastalik riski agisindan daha avantaj-
l1 oldugu sonucu ¢ikarilmistir (46). Bir diger ¢aligmada Je-
sudason ve arkadaslari obez/fazla kilolu tip 2 diyabetli 45
kisiye 12 ay boyunca tiikketmeleri iizere protein miktarla-
11 farkli iki diyet planlamuslardir. Iki grup arasinda kilo kay-
b1 agisindan anlamli fark bulunmamaistir. Bununla birlik-
te kilo kaybi ile beraber iki grupta da HbAlc degerleri diis-
miig fakat albliminiiri ve kan basinci sonuglarinda grup-
lar arasi fark bulunmamistir. Yine bobrek hastalik diize-
yi 1-3 olan hastalarin bobrek fonksiyonlarinda iyilesme
gbzlendigi, bu calisma sonucunda kilo kaybinin bobrek
fonksiyonlarini iyilestirdigi, bu siiregte diyetteki protein
miktar1 farkliligmin etkisi olmadigi sonucuna varilmigtir
(47). 2014 yilinda Avusturalya’da yiiriitiilen bir baska ca-
lismada ise yliksek protein: karbonhidrat oranima (30:30)
ve standart protein: karbonhidrat (20:30) oranina sahip iki
farkli enerji kisith diyeti 12 ay boyunca 45 tip 2 diyabet-
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li katilimemnin bazi kan parametreleri ve kilo durumun-
daki degisiklik arastirilmistir. 12 ay sonunda her iki
grupta da bobrek fonksiyonlarinda degisim olmamig ve
gruplar arasinda anlamli bir kilo kayb1 bulunmamustir (48).

Sonug

Fazla kilolu veya obez tip 2 diyabetlilerde ideal viicut
agirligina ulasmak ve uzun vadede bu viicut agirlhigini de-
vamli kilmak en 6nemli hedeflerdendir. Bu bireylerde on-
celik diyetin bilesenlerinden ziyade enerji kisitlamasidir. Bi-
reylerin diyetleri planlanirken bireysel tercihlerinin de goz
ontinde bulundurulmasi, diyetin yasam boyu stirdiiriilebilir
ve daha uygulanabilir olmasmda mutlak etkenlerdendir. Sag-
likl1 viicut agirhigina ulagmak, alinan ve harcanan enerjinin
dengesi ile miimkiin olacagindan, kiginin harcadigi enerji-
nin arttirmasi yoniinde planlama yapilmalidir. Diyetle bir-
likte kisinin fiziksel olarak aktif olmasi da desteklenmeli-
dir (49). Diyabetik bireylerde yasam tarzi degisikligi i¢in sii-
rekli bir danigmanlik almalarinin pozitif etkilerini gosteren
calismalar mevcuttur. Obez/fazla kilolu tip 2 diyabetlilerin
kalp-damar hastaliklarina egilimi oldugundan, diyette yag
miktarmin artis1 bu bireylerde sakincali goriilmekle birlik-
te temelde enerji kisitlamasmin zemininde protein miktari-
nm %20 civarmda tutulmasi ve bireylerin egzersiz ile bir-
likte yasam tarzi degisiklerine adapte olmalar1 i¢in egitim
ve cesitli caligmalarm sayisinm arttirilmasi gerektigi sonu-
cuna ulasilmistir.
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