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Saymn editor,

Ulusal ve uluslararas1 diyabet yonetim rehberleri
Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM) tanis1 alan hastala-
ra Oncelikle; yasam tarzi degisikligi 6nermektedir.-?
Yagsam tarzi degisikliginin temel bilesenleri tibbi
beslenme tedavisi ve fiziksel aktivitedir. Kanitlar, tib-
bi beslenme tedavisinin ve fiziksel aktivitenin Tip 2
DM’nin Onlenmesi ve tedavisinde etkin oldugunu
gosterir niteliktedir.®) Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT),
diyabetin 6nlenmesi, diyabetin tedavisi ve diyabete
bagl komplikasyonlarin dnlenmesi, baslangicinin ge-
ciktirilmesi ve tedavisi i¢in dnemli rol oynar. Aym
zamanda diyabet yOnetimi igin gerekli egitimin de en
onemli kismidir.

Diyabetli bir¢ok birey i¢in tedavi planinin en zorlu
kismi kiginin beslenme diizeninin belirlenmesidir. Genel
diyabet yonetiminde beslenme tedavisinin biitlinleyici
rolii vardir. Her bir diyabetli birey i¢in saglik hizmeti
saglayicis1 ile Kkisisellestirilmis bir beslenme plani
olusturularak, hastanin kendi kendine yonetimine katk1

saglanarak tedavi plani olugturulmalidir.

Bu nedenle saglik ekibinin tiim lyelerinin diyabet
beslenme tedavisi hakkinda bilgi sahibi olmast ve uy-
gulamasinin desteklenmesi 6nemlidir. T2DM’nin iler-
leyici dogast nedeniyle, beslenme ve fiziksel aktivite
miidahaleleri tek basina (yani, medikal tedavi olmadan)
genellikle birgok kisi i¢in zaman iginde kalici glise-
mik kontroliin siirdiiriilmesinde yeterince etkili degil-
dir. Bununla birlikte, ila¢ tedavisi baslandiktan sonra,
beslenme tedavisi genel tedavi planinin 6énemli bir bi-

leseni olmaya devam etmelidir.®

TBT yasam tarzi ve bireysel Ozelliklerine gore
diyabetli kisi icin 6zel olarak hazirlanan beslenme

Onerilerini igerir.® Diyabette tibbi beslenme Onerile-
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ri; diigiik glisemik indeksli karbonhidrat kaynaklarinin
tikketilmesi, diyetteki yag miktarinin azaltilmasi ve az
yagli protein kaynaklarinin tercih edilmesi ydniinde-
dir. Diyetteki posa miktarinin arttirilmasinin, sodyum
ve alkol aliminin smirlandirilmasinin, sebze, meyve
ve yagi azaltilmig siit iirlinleri tiiketiminin arttirilma-

sinin faydali olacagi belirtilmektedir.”®

Tibbi beslenme tedavisinin amaclari;

- Glisemik kontroliin saglanmasi

- Kisinin hayat kosullar1 goz 6niinde bulundurularak
giinliik besin tliketiminin diizenlenmesi,

- Diyabetin kronik komplikasyonlarini 6nlenmesi
veya komplikasyon gelisme yasini geciktirilmesi
veya komplikasyonlarin gelisme ihtimalinin azal-
tilmasi,

- Ciddi hipoglisemi gibi karsilasabilecegi acil du-
rumlarla basa ¢ikma becerisinin kazanilmasi ola-

rak siralanabilir.®

TBT, ilk alt1 ayda HbAlc degerinde tedavide kul-
lanilan bir¢ok ilagla benzer sekilde HbAlc diizeyle-
rinde 6nemli 6l¢lide iyilesme saglar. Randomize kont-
rollu’ ¢alismalarda TBT nin HbAlc’yi yeni tan1 kon-
mus T2DM’de %2, ortalama dort yillik T2DM’de %1;
T1DM’lerde ise %0,3-%1 distirdiigii bildirilmistir.®!

3-11

saat ile 16 saat i¢inde gerg¢eklesmesi hedeflenmekte-

TBT egitiminin, goriismede toplamda 2
dir.® Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
(TEMD) ve Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) reh-
berleri; tiim saglik ekibinin diyabette beslenme teda-
visi egitimi hakkinda bilgi sahibi olmasin1 ve uygula-

masini 6nermektedir.-1V

TBT kapsaminda; bireyin yasam tarzi, egitim diize-

yi, uygulama becerileri géz Oniine alinarak tabak mo-
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deli, degisim listeleri, beslenme piramidi, karbonhid-
rat sayimi gibi farkli 6glin planlama yontemleri kulla-

nilabilir.

Tabak modeli, saglikli beslenme prensiplerinin an-
latilmasinda, karbonhidrat aliminin sinirlandirilmasin-
da gorsel olarak kullanilan ve pratik sekilde kisa siirede
bilgi vermeyi saglayan bir yontemdir. Ev diginda siklik-
la yemek yeme aligkanligi olan hastalarda, diger yon-
temleri uygulamada zorlananlarda, egitim diizeyi diisiik
olan, besin tiiketiminde protein ve karbonhidrat alimi
yiiksek olanlarda veya yeni tani alan diyabetli birey-

lerde tabak modelinin kullanilmasi tercih edilebilir.®

Beslenme piramidi, alt siralarda sik tiiketilecek,
iist kisminda ise az tiiketilecek besinlerin gosterilmesi
ile, toplumlarin beslenme hakkinda bilinglenmesine
yonelik ortaya konulmustur. Besin gruplarinin tanitil-
masini saglayan gorsel bir aragtir. Piramidin tabanin-
da 6-11 porsiyon ile giinde en fazla tiikketilmesi gere-
ken “tahil” grubu, ikinci kademede 5 porsiyondan
daha fazla tiiketilmesi gereken “sebze-meyve” grubu,
iiglincii kademede ise; “et” grubu 1-2 porsiyon ve “siit”
grubu 2-3 porsiyon ile tiikketilmesi gereken 2 grup bir-
den bulunmaktadir. Piramidin en istteki kisimda ise en

az tiiketilmesi gerekli olan yaglar ve sekerler bulunur.

Degisim listeleri, enerji ve besin 6geleri yoniinden
birbirleriyle benzer yiyeceklerin aymi grupta toplan-
mastyla olusturulan bir 6giin planlama ydntemidir. Bu
sekilde hazirlanmis bir beslenme programiyla saglikli
beslenme programinda yer alan besinlerin birbirleriy-
le degistirilmesi miimkiin olur. Degisim listeleri; un ve
unlu besinler, kuru baklagiller, siit, et, sebze, meyve,
yag ve seker olmak lizere toplam sekiz temel grupta
toplanmistir. Her bir grupta biri digerinin yerine tiike-

tilebilecek enerji ve makrobesin dgesi acisindan yakla-
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sik olarak benzer besinlerin isimleri hastalarin anlaya-
bilmeleri igin kagik, bardak gibi pratik 6l¢iiler ve gram
olarak miktarlarinin belirtildigi degisim listeleri seklin-
de hazirlanmistir. Degisim, ayni1 grup i¢inde bir bagka
besin ile yapilir. Bu degisim listeleri; enerji ve makro-
besin 6gesi tiikketimi benzer olmasi sartiyla diyabetli
bireye kendi se¢imleriyle dgiinlerini kendi kendilerine

planlama 6zgiirliigi tanir.®

Karbonhidrat sayimi, ana ve ara dgilinlerde tiiketi-
len toplam karbonhidrat miktarina odaklanan, diya-
bet hastalarinda kullanilan bir yemek planlama yak-
lagimidir. Besinler, degisik miktarlarda karbonhidrat,
yag, protein, vitamin, mineral ve su igerirler. Karbon-
hidrat sayimi (KS) yonteminde besinlerin icerisindeki
karbonhidrat miktarina odaklanilir. Ciinkii besinlerin
igerisindeki karbonhidratlar, kan sekerini en hizli ve
en ¢ok yiikselten besin 6geleridir. Karbonhidrat igceren
besinlerin tiikketilmesinin ardindan 15 dakika igerisin-
de kan sekeri yiikselmeye baslar ve yaklasik iki saat

igerisinde tamamen glikoza doniisiir.

Karbonhidrat sayiminda amag; seker regiilasyonu
saglamaktir. Bu yontem hastalara 6gretilirken, hasta-
larin beslenme aliskanliklarinin 6grenilmesi ilk yapil-
mas1 gereken seydir. Bunu O6grenmenin en kolay ve
pratik yolu, diyabetli bireylerin biitiin giin boyunca
tilkettigi besinlerin porsiyon/miktar/gram/adet seklin-
de yazarak olusturdugu beslenme giinliigii tutmasidir.
Her 6giinde tiiketilen yiyeceklerin igerikleri, miktar-
lar1 ve 6glin saatlerinin birbirleriyle benzer ve den-
geli olmas1 karbonhidrat sayim yonteminde en dnemli

adimlardan birisidir.

T1DM, T2DM, gestasyonel diyabet hastalar1 tara-
findan kullanilabilecek bir yontem olarak dnerilmekte,

hatta bunun glisemik kontrolde anahtar rol oynayabi-
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lecek onemde oldugu ileri siiriilmektedir. KS ulusal
ve uluslararas1 kilavuzlarda baglangic (1.diizey), orta
(2.dlizey) ve ileri (3.diizey) olmak ii¢ seviye olarak

tanimlanmigtir.!?)

Baslangi¢ diizey KS (1.Diizey/Temel), genel glise-
mik kontrolii iyilestirmeyi amaclamaktadir. Karbon-
hidrat sayma becerisini kazanmay1 ve karbonhidrat
bilincini artirmay1 hedefleyen bir yontemdir. Diyabet
hastalari, zaman ve miktar a¢isindan tutarli bir kar-
bonhidrat alimini nasil yonetecekleri, hangi yiyecekle-
rin karbonhidrat bakimindan zengin oldugu, gida eti-
ketlerini nasil okuyacaklar1 ve karbonhidrat porsiyon
boyutlarini dogru bir sekilde nasil tahmin edecekleri
konusunda egitilir.

Glisemik indeks ve glisemik yiik kavramlar has-
talara anlatilir. Karbonhidratli besinler tiiketildikten
sonra kan sekerini yiikseltirler. Fakat her besinin kan
sekerini yiikseltme etkisi farklidir. Diyetteki karbon-
hidratlara olan yanitlarin farkliligi glisemik indeks ile
aciklanir. Yapilan cesitli randomize kontrollii ¢aligma-
lara gore diisiik glisemik indeksli diyetlerin uygulanma-
st ile HbAlc ve aglik kan glikozu diizeylerinde istatis-

tiksel olarak anlamli diizeyde azalma gozlenmisgtir.("-1¥

Glisemik yiik ise karbonhidrat igeren bir besinin
tilketilen miktarinin kan sekerine etkisidir. ADA, di-
yabetik bireylerin diyetlerinde yer alan seker eklen-
mis diisiikk posa icerikli, glisemik yikii yiiksek be-
sinleri Ozellikle posa igerigi yiiksek, glisemik yiikii
diisiik besinlerle degistirmek gerektigini vurgulamak-
tadir.® Karbonhidrat sayimi egitiminin uygulanmasi
ve basartya ulasabilmesi i¢in 6n sart kisin bu egitimi
alma konusunda istekli olmasidir.

Diyabetli kisinin giinliik tiiketmesi gereken karbon-

hidrat miktari, hastanin yasam kosullari, sosyo-ekono-
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mik diizeyi, dini inan¢ ve ibadetleri (ramazan ayinda
orug¢ tutma durumu gibi), kullandig1 ilaglar gibi bir¢ok
etken degerlendirilerek belirlenir. Sonrasinda ana ve
ara 6glin sayisina gore toplam miktarin dagilimi has-
tayla birlikte yapilir. Diyabetli bireye KH sayimi de-
taylica anlatilir. Giinliikk yasamda tiikettigi besinlerin
porsiyon Olgiileri ve bu porsiyonlarin ne kadar karbon-
hidrat igerdigi anlatilir. Burada temel olarak 15 gram
KH igeren besinler yer almaktadir. Hastanin bu bilgi-
lerle beslenme diizeninde yaptig1 degisiklikler bir son-

raki izlemde hastayla birlikte degerlendirilir.(!?

Orta (2.Diizey) ve ileri (3.Diizey) diizey KS ise;
ideal olarak baslangic diizey KS’yi bilen ve yogun
insiilin tedavisi goren bireyi hedef alir ve karbonhid-
rat alimima gore insiilin dozunu ayarlama becerisini

kazandirmay1 hedefler.!?

Bir karbonhidrat porsiyonunun 15 g karbonhidrata
esdeger standart donilisimiini kullanarak, gram olarak
alinan karbonhidrat miktarina baglh olarak insiilin mik-
tarinin ayarlanmasini igerir. Orta diizey karbonhidrat
sayimi egzersiz Onerilerini de igermekte olup, karbon-
hidratlar disinda yag, protein, posa ve sukrozun kan se-
keri tizerine etkisi de anlatilir.

Ileri diizey karbonhidrat sayimi, diyabetli bireyin
ana Oginlerde aldig1 karbonhidrat miktari, ana 6giin
oncesi uygulanacak kisa veya hizli etkili insiilin do-
zuna gore belirlenir ve dglinlerde aldig1 karbonhidrat
miktarmin hasta tarafindan azaltilmasi ve arttirilmasi
durumlarinda insiilin dozunun titre edilmesine olanak
saglar. Optimal bazal insiilin dozu ayarlanmis, glise-
mik kontrolu' saglanmis, olan diyabetliler i¢in bu basa-
makta K/I oran1 giindeme gelir. Bu oran kisinin 6giin-
lerde kac, gram karbonhidrat i¢in 1 Unite insiilin yap-

masi gerektigini gosteren bir orandir.®
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Fiziksel aktivite yasam tarzi degisikliklerinin ige-
risinde tibbi beslenme tedavisinin yaninda 6nemli di-
ger bilesendir. Diyabette egzersiz; glisemik kontrolu’
ve kilo kayb1 saglamak, kardiyovaskiiler riskleri ve
genel mortaliteyi azaltmak amaciyla diyabetli biitiin
hastalara oOnerilir.'¥ Bir sistematik derlemede tip 2
diyabet hastalarinda egzersizin kilo degisiminden ba-
gimsiz olarak HbAlc degerini azalttig1 gosterilmistir.
(9 Yetigkin diyabet hastalarinda, haftada en az 3 giin
toplamda 150 dakika olacak sekilde, 2 giinden fazla ara
vermemek kaydiyla orta siddette egzersizin yapilmasi

Onerilmektedir.

Once hafif siddette egzersizle baslanmali, sonrasin-
da orta siddetli egzersize yavas yavas arttirilmalidir.
Kontrendikasyon yoksa diyabet hastalarinda haftada
2-3 giin olacak sekilde direng egzersizleri onerilmek-
tedir.® Diyabet hastalarindan hareketsiz ve sedanter
yasayanlarin egzersize ani baglama durumunda miyo-
kart enfarktiis riskinin artabilecegi bildirilmistir.'® Bu
sebeple 50 yasindan biiyiik hareketsiz ve sedanter kisi-

lerde egzersiz planlamadan once detayli fizik muaye-
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ne yapilmali ve istirahat EKG’si (elektrokardiyografi)
¢ekilmelidir. Hastanin tolere etme kapasitesine gore
egzersizin siiresi ve yogunlugu asamali olarak arttiri-
labilir. Kontrolde olmayan veya yiiksek kan glikozu,
son 24 saat i¢cinde siddetli hipoglisemi, kontrol altinda
olmayan hipertansiyon, agir ndropati, proliferatif reti-
nopati, aktif kardiyovaskiiler hastalik gibi durumlarda

egzersiz sakincalidir.®

Ayni zamanda sigara ve alkol tiikketim durumu da
diyabetli bireyler i¢in énemlidir. Sigara icen diyabetli
hastalar, sigara igmeyenlere gore daha yiiksek mikro-
vaskiiler komplikasyon, kardiyovaskiiler hastalik, er-
ken olim ve daha kotu' glisemik kontrol oranlarina
sahiptir.'” Bu nedenle diyabetli hastalarin sigara kul-
lanimindan kaginmasi 6nerilir. Glisemik hedefte olma-
yan, hipoglisemi riski yliksek veya kontrolsiiz hiperli-
pidemisi olan diyabetli hastalarda alkol tiiketimi farkli
saglik sorunlarina neden olabilir.® Az miktarda tiiketi-
len alkoliin T2DM riskini azaltabileceginden bahseden
caligmalar olsa da diger baska ¢aligmalar, diyabet agi-

sindan riskli kisilerde alkol tiiketilmesini 6nermez.®
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