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Women’s Health Initiative DietaryModification Trial (WHI-DMT)

48.000 post menopoze kadın (ort. yaş: 62 yıl)

8 yıllık izlem

Diyabet insidansında fark yok (%7 vs.%7)

HR: 0.96, %95GA: 0.9-1.0

Tinker LF, et al.Arch Intern Med. 2008;168(14):1500-1511.



PREDIMED Çalışması

Akdeniz diyeti (Zeytin yağı ilave edilmiş veya karışık kuruyemişli)  vs. Düşük yağlı diyet

KV riski yüksek 3.541 katılımcı, randomize
4 yıllık izlem

Zeytin yağı 1 litre/hafta, Kuruyemiş 30 gr/gün
Kilo kaybı ve fiziksel aktivite süresi farklı değil.

Diyabet İnsidansı

Düşük yağlı diyet: % 17.9

Zeytin yağı ilaveli diyet: % 10.1 

Kuruyemiş ilaveli diyet: % 11 



PREDIMED Çalışması: 
Akdeniz Diyeti ile Diyabet İnsidansı % 53 Azalır.

Salas Salvado J, et al. Diabetes Care 2018, 41: 2259-60.



Estruch R, et al. New Engl J Med, 2018, 378: e34(14)

PREDIMED Çalışması: Primer Sonlanım Noktası (Kardiyovasküler)



Qian F, et al. JAMA Intern Med. Published online  July 22, 2019. doi:10.1001/jamainternmed.2019.2195

Association Between Plant-Based Dietary Patterns and Risk of Type 2 Diabetes: A Systematic Review and Meta-analysis

HPFS indicates Health Professionals Follow-up Study; 

NHS, Nurses’ Health Study; 

NHSII, Nurses’ Health Study II.

Bitkisel Bazlı Beslenme Modelleri ve Tip 2  Diyabet Riski Arasındaki İlişki: 

Sistematik Derleme ve Meta analiz



Wu J et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2017, 5(12): 965-974.

Omega-6 yağ asitleri ve tip 2 diyabet insidansı

20 prospektif kohort çalışmasının meta analizi (n:39740) 

Linoleik asit ve araşidonik asit biyobelirteçlerine göre tip 2 diyabetin rölatif riskleri





GÜNLÜK DÜZENLİ YOĞURT TÜKETİMİ TİP 2 DİYABET İNSİDANSI AZALTIR. 

Chen et al. BMC Medicine 2014, 12:215



Tip 2 Diyabet Prevansiyonu: Diyet içeriği ve Beslenme Stratejileri

Ley SH, et al. Lancet. 2014, 7; 383(9933): 1999–2007. 

Yiyecek-içecek tüketimi ile tip 2 diyabet ilişkisini araştıran prospektif kohort çalışmalarının meta analizinin özeti

Tip 2 Diyabet Rölatif Riskini
Arttıranlar: 
İşlenmiş veya işlenmemiş kırmızı et, beyaz pirinç, şekerli içecekler

Azaltanlar: 
Yeşil yapraklı sebzeler, süt ürünleri, tam buğday, kahve 
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AŞIRI FRUKTOZ ALIMININ YOL AÇTIĞI HASTALIKLAR
ALKOL vs FRUKTOZ 

Rustig HL. N AT U R E 2012 482: 2 9 



Tip 2 Diyabet Prevansiyonunda Nütrisyon

 Beslenme modifikasyonu çalışmaları

 Kilo kaybını hedefleyen yaşam tarzı çalışmaları 



NEDEN KİLO KAYBI HEDEFLENMELİDİR ?
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cm:

Nurses’ Health Study

Abdominal Obezite ve Tip 2 DM Gelişme Riski 



ITT, intent to treat; LOCF, last observation carried forward.

Garvey WT, et al. Diabetes Care. 2014;37:912-921.

SEQUEL Prediabetes/Metabolic Syndrome Cohort

(N=475)
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ITT-LOCF Analizi

KİLO KAYBI ORANI VE TİP 2 DİYABETTEN KORUNMA ARASINDAKİ İLİŞKİ



Çalışma Ülke n

Başlangıç
BMI

(kg/m2)

Müdahale
süresi
(yıl)

RRA
(%) NNT

Diabetes 
Prevention 

Program
USA 3234 34.0 2.8 58 21

Diabetes 
Prevention 

Study
Finland 523 31 4 58 22

Da Qing China 577 25.8 6 51 30

NNT, number needed to treat; RRR, rölatif risk azalması; .

DPP Research Group. N Engl J Med. 2002;346:393-403. Eriksson J, et al. Diabetologia. 1999;42:793-801.

Li G, et al. Lancet. 2008;371:1783-1789. Lindstrom J, et al. Lancet. 2006;368:1673-1679.

Tip 2 Diyabet Prevansiyon
Önemli Yaşam Tarzı Değişikliği Çalışmaları

19



Diabetes Prevention Program(DPP)

Diabetes Prevention Program (DPP) Research Group. N Engl J Med 2002;346:393-403.

n= 3234 BAG ve BGT, nondiabetik
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58%
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< 0.001

< 0.001
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BAG = bozulmuş açlık glukozu,  

BGT = bozulmuş glukoz toleransı

Randomizasyon sonrası geçen süre (yıl)



• Yoğun yaşam tarzı değişiminde kilo kaybı hedefi % 7 

• Kilo kaybı, diyet değişikliği ve egzersiz içinde diyabet riskinde azalma ile 
en güçlü ilişkili komponent kilokaybı

• Her 1 kg kayıp yeni diyabet riskinde %16 azalma



Tip 2 Diyabet Prevansiyon

Önemli Yaşam Tarzı Değişikliği Çalışmalarının

Uzun Dönem Sonuçları



Lancet Diabetes Endocrinol 2015; 3: 866–75

15. Yılda Diyabet Gelişimi Risk Azalması Oranı 

Yaşam stili değişikliği grubu % 27

Metformin grubu % 18

Diabetes Prevention Program Outcomes Study (DPPOS)



Log-rank test: p<0.001
Hazard ratio=0.55 (95% CI 0.41-0.75)
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Gruplara göre uzun dönem diyabet insidansı - DPS

Yoğun
müdahale
4 yıl sonra 
sona erdi.

Lindström et al. Lancet 2006



Da Qing Diyabet Prevansiyon Çalışması
20. Yıl Sonuçları

25
Li G, et al. Lancet. 2008;371:1783-1789.



Diyabet İnsidansında Azalma

1986 – 1992 % 51

1986 – 2006 % 43

Da Qing Diyabet Prevansiyon Çalışması
20. Yıl Sonuçları

Li G, et al. Lancet. 2008;371:1783-1789.



Da Qing Diyabet Prevansiyon Çalışması
23. Yıl Sonuçları (Tip 2 DM İnsidansı)

Li G, et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2014;2:474-478. 27



Li G, et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2014;2:474-478. 28

Da Qing Diyabet Prevansiyon Çalışması
23. Yıl Sonuçları (KVS Mortalite)



Li G, et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2014;2:474-478. 29

Da Qing Diyabet Prevansiyon Çalışması
23. Yıl Sonuçları (Total Mortalite)



Da Qing 23. Yıl Sonuçları
Mortalitede (Kardiyovasküler ve Tüm Nedenlere Bağlı) ve Diyabet İnsidansında Azalma

Cardiovascular
mortality (%)

All cause mortality 
(%)

Diabetes (%)

Intervention group 11.9 28.1 72.6

Control group 19.6 38.4 89.9

Hazard ratio 0.59 0.71 0.55

P value 0.033 0.049 0.001

Li G, et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2014;2:474-478.



• %7 kilo kaybı ( mümkünse ilk 6 ay içinde)

• Haftada 500-1000 gr kilo verilmesi

• Günlük alınan total kalorinin 500-1000 kcalaltı

• Yağın miktarından çok kalitesi önemli

• Tam tahıllı gıdalar, kuruyemiş, yoğurt, kahve

ve çay diyabet riskinin azalması ile ilişkili

• Fruktoz, şekerli içecekler ve kırmızı etartmış risk 

ile ilişkili



TİP 2 DİYABETİN REMİSYONUNDA BESLENME



Lancet 2018 Feb 10; 391(10120):541-551.



Dahil edilme kriterleri:
Tip 2 diyabet
HbA1c: ≥ % 6 (≤ % 6.5 ise OAD kullanmak) 
Yaş: 20–65 yıl
Diyabet süresi: 0-6 yıl
Beden kitle indeksi (BKI): 27–45 kg/m2.

DiRECT ÇALIŞMASI: DAHİL EDİLME VE DIŞLANMA KRİTERLERİ

Dışlama kriterleri:
İnsülin kullanımı
HbA1c ≥ % 12
Son altı ayda ≥ 5 kg kilo kaybı
GFR ≤ 30 mL/dk
Son altı ay içinde bilinen kanser/MI öyküsü olmak
Ağır veya unstabil kalp yetmezliği
Madde kullanımı,
Öğrenme zorluğu, current treatment with
Anti obezite ilaçları kullanıyor olmak,
Yeme bozukluğu
Gebe olmak veya gebelik istemek
Depresyon nedeniyle hastaneye yatmak veya antipsikotik
ilaç kullanmak

Lancet 2018 Feb 10; 391(10120):541-551.



DiRECT ÇALIŞMASI: Başlangıç Karakteristik Özellikler

Lancet 2018 Feb 10; 391(10120):541-551.



Primer Sonlanım Noktaları

15 kg veya daha fazla kilo kaybı

Diabetin remisyonu (OAD kesildikten, 2 ay sonra HbA1c < % 6.5%)

DiRECT ÇALIŞMASI: Hedefler

Sekonder Sonlanım Noktaları

Yaşam kalitesi EuroQol 5 Dimensions (EQ-5D); 

Serum lipidleri ve fiziksel aktivite düzeyi. 

Ayrıca programa katılmayı kabul etme oranı, uyku kalitesi ve kan 
basıncı ölçümleri de değerlendirmeye alınmıştır.

Lancet 2018 Feb 10; 391(10120):541-551.



1. Aşama
Düşük enerji formüllü diyet (825–853 kcal/gün; 59% carbonhidrat, 13% yağ, 
26% protein, 2% fiber)
Süre: 3 ay (eğer katılımcı isterse 5 aya kadar uzayabilir)

2. Aşama 
Yapılandırılmış yiyeceklerin tekrar sunulması 
(yaklaşık 50% karbonhidrat, 35% total yağ, and 15% protein), 
Süre: 2-8 hafta

3. Aşama
İdame program aylık takip, kilo kaybını koruma amaçlı .

DiRECT ÇALIŞMASI: Beslenme Protokolü

Lancet 2018 Feb 10; 391(10120):541-551.



DiRECT ÇALIŞMASI: Çalışma Protokolü

Lancet 2018 Feb 10; 391(10120):541-551.



PRIMER  SONLANIM NOKTALARI VE REMİSYON ORANLARI (1. Yıl)

Kilo Kaybı (kg) Diabet Remisyonu

10-15 % 57

≥ 15 % 86

Lancet 2018 Feb 10; 391(10120):541-551.



SONUÇLAR: Başlangıç vs. 12. Ay

Lancet 2018 Feb 10; 391(10120):541-551.



SONUÇLAR: Başlangıç vs. 12. Ay

Lancet 2018 Feb 10; 391(10120):541-551.



Lancet Diabetes Endocrinol 2019 May;7(5):344-355



PRIMER  SONLANIM NOKTALARI (2. Yıl)

Lancet Diabetes Endocrinol 2019 May;7(5):344-355



KİLO KAYBI ORANLARINA GÖRE DİABET REMİSYON ORANLARI (2. Yıl)

Kilo Kaybı (kg) Diabet Remisyonu
1.yıl 2.yıl

10-15 % 57 % 60

≥ 15 % 86 % 70

Lancet Diabetes Endocrinol 2019 May;7(5):344-355



YAŞAM TARZI YÖNETİMİ

1. Medikal nutrisyon terapisi 
– Diyet 

• Akdeniz tipi (4 yılda %37 ilaç kullanımında azalma 23 mmol HbA1c düşüş ) en fazla yarar

• DASH

• Düşük KH

• Vejetaryan

– Enerji kısıtlaması Kilo verme 
• Yoğun sürekli danışmanlık 12-26 vizit

• Look AHEAD çalışması 

2. Fiziksel aktivite 
– Aerobik egzersiz +rezistans egsersiz

– Yürüyüş,yüzme ,yoga, tai chi,bisiklet

– Motivasyon stratejileri

ADA-EASD Uzlaşı Raporu 2018



Küçük fakat etkin değişiklik

1 /5 simit / gün = 50 kcal  = 18250 kcal / yıl

= + 2,5 kg /yıl

1 km yürüyüş / gün = 50 kcal  = 18250 kcal / yıl

= - 2,5 kg / yıl



Küçük fakat etkin değişiklik

1 /5 simit / gün = 50 kcal  = 18250 kcal / yıl

= 15 sn.

1 km yürüyüş / gün = 50 kcal  = 18250 kcal / yıl

= 15 dk.





Forouhi NG, et al. BMJ 2018;361:k2234

 Beslenme araştırması yapmak zordur.

 Kanıta dayalı diyet klavuzları geliştirme açısından çok ilerleme kaydedilmesine 
rağmen, iyi kalitede çalışma yapabilmek için mevcut çalışmaların limitasyonlarını
gidermeye odaklanarak daha fazla çaba sarf etmek gereklidir.

 Uzmanlar, randomize ve prospektif gözlemsel çalışmaları da kapsayan farklı çalışma 
dizaynlarını kullanarak beslenme araştırmaları konusunda uzlaşı sağlamak 
zorundadırlar.

 Tıp eğitimi müfredatında ve mezuniyet sonrası eğitim toplantılarında, tıp fakültesi 
öğrencileri ve hekimler yaşam tarzı müdahaleleri konusunda eğitilmelidir.

.

BESLENME: GÜNCEL SORUNLAR



 Kilo kontrolü metabolik sağlığın köşetaşıdır, ancak diyet kalitesi de önemlidir.

Forouhi NG, et al. BMJ 2018;361:k2234

 Karbonhidratların kalitesi önemlidir, örneğin rafine yerine tam buğday kaynakları 
kullanmak gibi ve ancak miktar üzerindeki tartışmanın unutulmaması gereklidir.

 Beslenme önerileri açısından en iyi güncel yaklaşım, bireysel değerlendirme yapmanın 
ısrarla üzerinde durmaktır.

 Bireyin, kalori alımını kısıtlamasına and makronutrient kalitesini geliştirmesine 
(trans yağlardan kaçınmak gibi) izin veren bir beslenme modeline odaklanmasını 
sağlamaktır.

BESLENMEDE GÜNCEL YAKLAŞIM



YETERİ KADAR NEDENİNİZ VARSA HERSEYİ 
YAPABİLİRSİNİZ.



TEŞEKKÜR EDERİM


