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BKi'si 34 kg/m’ Olan Tip 2 Diyabetli-
nin Diyetinde Karbonhidrat1 Azaltip
Proteini Arttirayim mi?

Shold I increase Protein and reduce Proten for
patient with type diabetes and BMI 34 kg/m’?

Oz

Obezite ve diyabetin tedavisindeki ideal beslenme modeli iizerinde uzun y1il-
lardir konusuluyor olmasia ragmen hala obezitenin tedavisinde kullanilabilecek
tek ve kesin bir diyet dnerisi sunulamamigtir. Ancak son kanitlar giinliik prote-
in tiiketimini artirp karbonhidrat tiiketimini azaltmanin obezite tedavisindeki fay-
dali etkilerinden bahsetmektedir. insanlarda yapilan ¢alismalarda protein tiike-
timinin daha fazla tokluk sagladigi ve bu besinlerin termik etkisinin de fazla ol-
dugu sonucuna ulagmistir. Ayrica agirlik kaybi hedeflenen ¢alismalarda yiiksek
protein tiiketen bireylerin yagsiz viicut kitlesini korudugu ve kilo kayiplarinin yag
kiitlesininden gerceklestigi goriilmiistiir. Yiiksek protein-diisiik karbonhidrat il-
kesinde beslenmenin olumlu sonuglarini ifade eden ¢aligmalarin yaninda etkisiz
oldugunu gosteren kanitlar da mevcuttur. Obezite ve diyabet tedavisinde nihai
hedef bireye siirdiiriilebilir bir beslenme aligkanlig1 kazandirmaktir. Bu nedenle
farkli diyet tiirleri i¢erisinden bireyin uyumunun en fazla olacagi diyet onerisi su-
nulmalidir.

Abstract

An optimum nutrition plan for obesity and diabetes treatment has been rese-
arched by sciencist for many times but there is no evidence a certain diet for using
obesity and diabetes treatment yet. On the other hand, recent studies has foun-
ded that increased protein consumption and decreased carbohydrate consumpti-
on may be beneficial for obesity. Some studies with people has showed that pro-
tein consumption may increase satiety and termic effects of proteins are more than
the other macronutrients. In addition, some studies aim to weight loss have sho-
wed that people consume more protein could save their fat free mass an loss we-
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ight more than the control group who has consume less
protein. However; there are many literatures demons-
trate the nondifference of both diets. Achieving a sus-
tainable nutrition behavior is the main aim in obesity
and diabetes treatment, so health proffesionals should
recommend a sustainable diet for people.

Giris

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gdre obezite pre-
velansi 1980 yilindan bu yana iki katma ¢ikmistir. Obe-
zitenin yiiksek mortalite ve morbiditesine ragmen et-
kili ve giivenli bir obezite tedavi yontemine hala ula-
silamamistir. Gegmisten gilinlimiize artan obezitenin
sonucu olarak Tip 2 Diyabet (Tip2DM) prevelans1 da
hizla artmaktadir. Obezite ve diyabetin epidemiyolo-
jisi multifaktoriyel olmasina ragmen temel sebepler-
den birisi ¢evresel faktorlerdir (1). Cevresel faktor-
lerin baginda gelen beslenmede ideal yontemin bulun-
mas1 hedefiyle bircok klinik ¢alisma yapilmistir.
Gegmiste yiiksek karbonhidrat ve diisiik yagh diyet
oOnerileri sayis1 daha fazla iken glintimiizde yiiksek pro-
teinli diyetler lizerinde durulmaktadir. Bu derlemede
fazla kilolu veya obez diyabetik bireylerde viicut agir-
11g1 denetimi i¢in yiiksek protein ve diisiik karbonhid-
rat igeren beslenme planinimn etkisi tartigilacaktir.

Onerilen Protein Alim Diizeyi

Protein i¢in Onerilen Giinliik Alim Diizeyi (Recom-
mended Daily Allowance-RDA) 0,8 gr/kg olarak be-
lirlenmistir (2). Yiiksek proteinli diyetteki protein ic-
erigi literatiirde net olarak belirtilmemis; ancak bir di-
yetin yliksek proteinli diyet olarak adlandirilabilme-
st i¢in toplam enerjinin yaklagik %27-68 aras1 prote-
inden gelmesi veya bireyin 1,2- 4,4 gr/kg/giin prote-
in tiiketmesi gerektigi kabul edilmektedir (1).

Protein Tiiketiminin Enerji Dengesi Uzerine
Etkisi

Amerikan Kalp Birligi (American Heart Associa-
tion- AHA) obez ve fazla kilolu bireylerde esit enerji
kisitlamasi olan (500-750 kal/giin) diyetlerde gilinliik
protein aliminin toplam enerjinin %25’1 veya %15 ol-
masinin kilo kayb1 miktar1 ve kardiyovaskiiler paramet-
reler arasinda fark olustrmayacagini sdylemektedir (3).
Ancak son yirmi yilda yapilan ¢ok sayida ¢alismada pro-
teinden gelen enerjinin diger makro besin 6gelerine gore
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Anoreksijenik hormonlar: CCK, GLP-1 ve Leptin
Oroksijenik hormonlar: Ghrelin

v

| Besinlerin termik etkisi |
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Sekil 1. Yiiksek proteinli diyetlerin viicut kompozisyonuna
etkisi (Kaynak: Morales, F. E., Tinsley, G. M., & Gordon,
P. M. (2017). Acute and Long-Term Impact of High-Protein
Diets on Endocrine and Metabolic Function, Body Compo-
sition, and Exercise-Induced Adaptations. Journal of the
American College of Nutrition, 36(4), 295-305.

Yiiksek proteinli

diyetler

| Tokluk

daha fazla tokluk sagladigini gostermektedir. Protein-
lerin bu 6zelliginin anoreksijonik (istah baskilayici) hor-
monlardan kolesistoknin (CCK), glukagon benzeri pep-
tit-1 (GLP-1) ve peptide YY (PYY) salmimlarin1 arti-
rirmalarindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. PY'Y hor-
monunun toklgu artirabilme 6zelligiyle yiiksek prote-
inli diyetlerde en biiyiik rol alan hormonlardan oldu-
gu diistiniilmektedir (4). Protein tiikketiminin anoreksi-
jenik hormonlarin konsantrasyonunu artirmasinin ya-
ninda ghrelin gibi oroksijonik (istah artirict) bir hormo-
nun konsantrasyonunu da diisiirdiigli gézlenmistir (5).
Ayrica yiiksek proteinli beslenme diyetin termojenik
etkisini de artirmaktadir (4). Yiiksek proteinli diyetle-
rin viicut kompozisyonuna etkisi Sekil 1 de gozteril-
mistir (1).

Yiiksek Proteinli ve Diisiik Karbonhidrath Diyet-
lerin Etkinligi

Obezite ve diyabet tedavisinde yiiksek proteinli ve dii-
siik karbonhidratli diyetlerin etkililigini sagtamak i¢in li-
teratiirde bircok klinik caligma mevcuttur. Takip siiresi 12
hafta (6) ve 6 aylik (7) takip siireli caliymada 1,2-1,4
gr/kg/glin protein tiiketen gruptaki bireylerin beden kit-
le indeksleri ve viicut yag miktarlari anlamli olarak diism-
tistiir. Ayrica her iki ¢alismada da yiiksek protein tiike-
ten gruptaki bireylerin yagsiz kitlesi de diger gruba gore
anlamli olarak {istiin olarak korunmustur. Yagsiz kitlenin
korunuyor olmast ilerleyen donemde bireylerin ideal vii-
cut agirliklarini korumasini kolaylastirmaktadir. Hastala-
rin bir y1l siireyle takip edildigi bir bagka ¢alismada 0,8
gr/kg/giin ve 1,2 gr/kg/giin tiikketen obez bireylerde yiik-
sek proteinli diyet yapanlarm yag kaybi miktarlarmm daha
fazla oldugu goriilmiistiir (8). Hipokalorik diyet uygula-
yan bireylerin enerji gereksinimlerinin %5, %15 ve



%25 ini proteinden karsilayanlar bireylerde protein ali-
mu arttik¢a bireylerin bazal metabolik hizlarin ve uyku es-
nasinda harcadiklari enerji miktarmm arttig1 gozlenmis-
tir (9). Yiiksek proteinli diyetlerin kilo kaybmin yaninda
kardiyovaskiiler parametrelere olan etkisinin incelendi-
gi calismada %20, 27 ve 35 protein igeren diyetlerin kar-
diyovaskiiler markerlardan plazma leptin, resistin, adipo-
nektin, retinol baglayici protein-4 (RBP-4) iizerine olan
etkileri incelenmistir. 3 aylik diyet miidahalesinin ardin-
dan leptin ve adiponektin konsantrasyonlarmin anlaml
olarak diistiigli goriilmistiir (10). Yiiksek proteinli diyet-
lerin metabolik sendrom parametreleri tizerindeki etkile-
ri de incelenmektedir. Birlesik Devletler’de yapilan bir ¢a-
lismada National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES) ¢aligmasina katilan bireylerin besin
tiiketim kayztlar1 ve kardiyometabolik faktorlerinin tara-
narak incelenmesi prensibiyle yapilmistir. Caligma sonu-
cunda bireylerin Beden Kitle Indeks (BKI)’ leri azaldik-
ca protein alimlarmin arttigm, protein alimlar arttik¢a da
HDL-Kolesterol diizeylerinin arttig1 goriilmiistiir (11). An-
cak Meksika’da yetiskinler BKI’leri 25-45 arasinda de-
gisen 118 katilimciyla baslayip 105 katilimciyla sona eren
6 ay takipli caligmada da standart protein ve yiiksek pro-
tein grupta yiiksek protein grubu anlamli olarak daha faz-
la kilo kaybetmis olsa da bel gevresi, aglik kan sekeri, to-
tal kolesterol, HDL-K, LDL-K arasmnda anlamli bir
farklilik g6zlenmemistir. Ayrica yliksek protein alan grup-
ta bobrek fonksiyonlarinda standart protein grubuna
gore anlamli bir farklilik g6zlenmemistir. Caligmada alt
grup analizi yapildiginda yiiksek protein grubunun diye-
tine uyum agisindan daha basarili oldugu goriilmiistiir. Bu
durum yiiksek proteinli diyetlerin daha stirdiirtilebilir ol-
dugunu diisiindiirmektedir (12).

Yiiksek proteinli diyet uygulayan bireylerdeki bek-
lenen pozitif etkilerin yani sira beklenen potansiyel yan
etkilerden bir tanesi bobrek fonksiyonlarmnn etkilen-
mesidir. Skov ve arkadaglarinin yaptig1 calismada iiri-
ner albumin atiminda obez ve saglikli bireylerde diisiik
yag-yiiksek protein veya diisiik protein-yiiksek yagh
diyet benimsemenin iligkili olmadig1 sonucuna varil-
mustir. Calismada yiiksek proteinli diyet tiikketen gru-
bun giinliik enerji ihtiyacinin %30’ unu proteinden kar-
siliyor olmasi diyet proteininin mikroalbuminiiri {ize-
rinde etkili olmadigini diisiindiirmiistiir. (13).

Literatiirde ytliksek protein igeren diyetlerin pozitif
etkilerini destekleyen ¢alismalarin yaninda aksi yonde

caligmalar da mevcuttur. 645 fazla kilolu bireyin ran-
domize olarak 4 ayr1 diyet grubuna dahil edilip iki y1l
takip edildigi ¢alismada bir grup diisiik yag, ortalama
protein igeren diyeti (20% yag, 15% protein, 65% kar-
bonhidrat), bir grup diisiik yag-ytiksek protein (20% yag,
25% protein, 5% karbonhidrat), bir grup diisiik yag, yiik-
sek protein (20% yag, 25% protein, 5% karbonhidrat),
yiiksek yag (40% yag, 15% protein, 45% karbonhid-
rat) ve yiiksek yag-ytiksek protein(40% yag, 25% pro-
tein, 35% karbonhidrat) seklinde gruplanmistir. Bir y1l
sonra kaybettikleri kilolar1 bireylerin geri kazandikla-
r1 ve iki y1l sonra viicut agirhigy, bel ¢evresi, tokluk veya
doygunluklarinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiis-
tiir (14). 2017 yilinda yapilan bir ¢calismaya gore 55-80
yas arasmdaki fazla kilolu ve obez bireylerin yiiksek
protein igeren diyetlerle kilo verme diyeti uygulama-
lar1 kontrol, yiiksek proteinli diyet, egzersiz ve egzer-
siz-yiiksek proteinli diyet kombinasyonu ile dort ayr1
grupta incelenmistir. 4 ayr1 diyet grubunun kilo ve yag
kayb1 acisindan anlamli fark bulunmazken sadece
yiiksek protein-egzersiz kombinasyonlu miidahale
grubunda yagsiz kitlenin arttig1 goriilmiistiir. Caligma
proteinin metabolizma iizerindeki olumlu etkilerinin
ortaya ¢ikmasi i¢in diyetin egzersizle desteklenmesi ge-
rektigi sonucuna varmistir (15).

Dogru Miktara Karar Verme

Diyet proteini biliylime, gelisme, doku onarimu,
hormon, antikor ve enzim iiretimi i¢in esansiyeldir. Di-
yet proteinini 6lgmek ve 6nermek i¢in 3 ayr1 yontem
mevcuttur. Birinci yontem giinliik gereken enerjinin ige-
risindeki proteinden gelmesi gereken payn ytizde (%)
ile belirtilmesi, ikinci yontem kilo basma almmasi ge-
reken proteinin belirtilmesi, ti¢iincii yontem ise birey
icin tek say1 bir miktar belirtilmesidir. Yiizde ile belir-
tilen protein gereksinimlerinde diisiik kalorili diyet uy-
gulayan bireylerin ihtiyaclarmm altinda protein ile bes-
lenmesi bir risk faktorii olarak diisiintilebilir. Her bi-
reyin protein gereksinimi farklilik gostereceginden do-
lay1 net ve tek bir miktar belirtilmesi de hatali olabil-
mektedir. Protein gereksinim ve onerilinenin ifade edil-
mesinde ideal yontemin kilogram bagna protein olarak
Onerilmesi uygun gorilmiistiir (16). Giincel onerilen
protein miktarlari 1,5-2,0 gr/kg/glin yiiksek kaliteli pro-
tein Oonerilmektedir. Bunun yaninda protein tiiketimin
giin i¢inde yaklagik 20 gr protein igeren 6gtlinlere bo-
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linmesi gerektigi kas proteini sentezini iyilestirdigi so-
nucuna vartlmastir (1).

Sonug¢

Kilo kaybi1 hedeflenen diyetlerde yiiksek proteinli
ve diistik proteinli olan diyetlerdeki kan glukoz ve li-
pid profilindeki iyilesmenin kilo kaybindan mi1 yoksa
proten tiiketiminden mi oldugunun anlagilmasi hedef-
lenen ¢alismada yiiksek karbonhidratli veya proteinle-
ri metabolik ve kardiyovaskiiler kaynakli risk faktor-
lerini iyilestirme agisindan anlamli farka sahip olmaz-
ken yiiksek proteinli diyetin kilo kontrolii saglayabil-
me basarisi agisindan anlamli olarak {istiin oldugu go-
rilmiistiir (1).

Kisa siireli(<6 ay), randomize kontrollii ¢aligmalar-
da diyet karbonhidratinin yerine belli miktar protein koy-
manin kisa kaybini destekledigini (13), viicut kompo-
zisyonunu iyilestirdigini (17) kardiyovaskiiler risk
faktorleri tizerinde olumlu etkileri oldugunu (18), in-
siillin duyarhiligimi artirdigim (8), glisemik kontrolii
(10,11) ve lipid profilini iyilestirdigini (19) gosteren ¢a-
lismalar mevcuttur.

Olumlu sonuglarmi gosteren bu ¢alismalara ragmen
obezite ve fazla kiloya bagli ortaya ¢ikan diyabetin te-
davisinde temel olan bireyde davranis degisikligi sag-
lamaktir. Bireyin hangi diyet tiirtine uyumu kendi bi-
reysel tercihleri, yasam kosullarma (sosyal durum, mad-
di yetersizliklikler) bagli olarak en yiiksek ve siirdiirii-
lebilir ise o beslenme planina uyumu saglanmaladir.
Maddi yiikii fazla olan yiiksek proteinli ve diisiik kar-
bonhidratl bir diyet kisa siireli uygulansa dahi hayat
boyu siirdiiriilebilmeleri bireylerin kosullarini zorlaya-
bilmektedir. Boylece kisa vadede olumlu sonuglar alin-
masina ragmen uzun vadede geriye doniisler goriilmek-
tedir. Yiiksek proteinli ve diisiik karbonhidratli diyet-
lerin uzun dénemde etkinlik, giivenlik ve uygulabilir-
ligini gosteren ¢alismalar yetersizdir (20) Bu nedenle
bu alanda daha biiylik 6rneklemli ve uzun takip siire-
li, sosyal durum ve diyet uyumunu da inceleyen ran-
domize kontrollii calismalar yapilmalidir.
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