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Tablo 3.1. Tibbi Beslenme Tedavisi Onerilerinde Kanit Diizeylerinin
Siniflandiriimasi ve Tanimi

Kanit Dizeyi | Tanimlama
Yeterince gucld, iyi yuratulmus yuksek kalitede ¢cok merkezli ran-
A domize kontrollti calismalar (RKC) ile meta-analizlerin, sistematik
derlemelerin acik ve destekleyici kanitlar
lyi yaritilmus prospektif kohort calismalar, kohort calismalarin
B meta-analizi veya iyi yurttulmus vaka kontrol calismalarinin
destekleyici kanitlar
Kontrol grubu olmayan veya zayif olan calismalar ve vaka serileri-
C nin ve vaka raporlarinin/sunumlarinin destekleyici kanitlari
E Uzman gorus birligi veya klinik deneyimleri




TIBBI
BESLENME
TEDAVISI

DIYABET FiZIKSEL
EGITiMI AKTIVITE




Nutrition Therapy
Recommendations for the
Management of Adults With
Diabetes

A healthful eating pattern, regular physical activity, and often pharmacotherapy
are key components of diabetes management. For many individuals with
diabetes, the most challenging part of the treatment plan is determining what to
eat. It is the position of the American Diabetes Association (ADA) that there is
not a “one-size-fits-all” eating pattern for individuals with diabetes. The ADA also
recognizes the integral role of nutrition therapy in overall diabetes management
and has historically recommended that each person with diabetes be actively
engaged in self-management, education, and treatment planning with his or her
health care provider, which includes the collaborative development of an
individualized eating plan (1,2). Therefore, it is important that all members of the
health care team be knowledgeable about diabetes nutrition therapy and support
its implementation.

Diabetes Care Volume 37, Supplement 1, January 2014

"One Size
Fits all”




Genel
Degerlendirme

Beslenme tanisi

Hedef saptama

Beslenme
mudahalesi

Beslenme Oz-
yonetimi egitimi

izlem -
Degerlendirme




Diyabetli Birey
« Tip 1 Divab-etli
«Tip 2 Diyabetli

- Gestasyone! Diyvabetli

- Divabetik Gelbe
- Predivabetli

DEGERLENMDIRME

= Besin tlketimi

« Fiziksel aktivite dizewi

= YWerilen medikal tedawi

- BElwe laboratuvar verileri

= Hastalik ve tedawvi ile iliskili
bilgi diizeyi

« Besin we beslenmeye
wonelik inang wve tutumilan

« Psikososyval ve ekonomik
sartlan

- Gerekli degisimlers istekli
olma hiali

- Gerekli degisimlera

= istekdililigi

BESLENME TANISINA GORE

HEDEF SAPFTAMA

- Kan glukoz dizeyvlerinin
kontroli

= Vicut adgirhgr denetimi

= Kan lipid dizeylerinin
kontroli

= Kan basincy kontrold igcin
dederiendirme verilerine
dayah beslenme tamisy
tanilarnim belirlemek

= Karbonhidrat alim fazla

= Doymus yvad ahnm fazia

= Ekienen seker alimm fazla

« B§giin saatleri dilzensiz gibi
belirlenen beslenme tamisini
ftanilarim ivilestirecek
ulasilabilir ve uygulanakilir
hedefleri saptamak

iZLEM

ik vizitten sonraki 2 hafta

icinde

= Hedefe ulasmak igin
belirlenen tedaviyve
uyumun degeriendiriimesi

= Mewvcout sorunlann
saptanmasi ve cozlm
sadlanmas

1

BESLEMME MUDAHALESI BZ-
YOMNETIM EGITIMI VE DESTEGI

Y

Beslenme tamisin iyvilestinrmek
icin saptanan hedeflere
ulasimi saglayacak yasam
tarz:r dedisikligi onerilerini
belirlemek

Beslenme dz-yOnetim editimi
(Bire-bir vefveya grup egitinni)
vermek

Beslenme Sz-Yanetim Egitimi

Saptanan hedefe ulasmay
kolavlastiracak

Divabet tedawvisinin ve

Sgun planlama yonteminin
uygulanmasini destekleyvecek
Diyvabet ve beslenme tedavisi
konusunda bilgi we uygulama
becerisi kazandiracak igerikte
clmal

Sekil 1.1 Tibbi beslenme tedavisi uygulama asamalarnin algoritmasa




Yeni tani alan Tip 2
DM;

3-6 ay 3-12 gorusme,
Toplam 2-16 st
Izlem; 6-15 ay 1-6

gdrisme 1-6 st Al1C
Tip 1 DM %0.3-2,

Tip 2 DM %1-1.9
Tip 1 DM yetiskin;

4-6 gorusme,

Toplam 2-16 st

Izlem; 6-15 ay 1-6 JADA 2017;117:1659-79
gorusme 1-6 st



4. Comprehensive Medical
Evaluation and Assessment of
Comorbidities: Standards of
Medical Care in Diabetes—2021

PATIENT-CENTERED COLLABORATIVE CARE

Recommendations

4.1

4.2

A patient-centered communication style that uses person-centered and
strength-based language and active listening; elicits patient preferences and
beliefs; and assesses literacy, numeracy, and potential barriers to care
should be used to optimize patient health outcomes and health-related
guality of life. B

People with diabetes can benefit from a coordinated multidisciplinary team
that may draw from diabetes care and education specialists, primary care
providers, subspecialty providers, nurses, dietitians, exercise specialists,
pharmacists, dentists, podiatrists, and mental health professionals. E

Hasta tercihlerini ve
inanislarini ortaya
cikaran

Okuryazarligi,
matematik
okuryazarlhgi ve olasi
bariyerleri
degerlendiren

Guclu iletisim ve aktif

dinlemenin kullanildigi
hasta merkezli iletisim

Diabetes Care Volume 44, Supplement 1, January 2021



4.1-Tibbi Beslenme Tedavisinin Etkinligi ve Hasta Merkezli iletisim | Kanmit Diizeyi
icin Oneriler

Tedavinin etkili bir bileseni olan TBT, diyabetli tiim bireylere ve Tip 2 | A
diyabet riski olan bireylere Gnerilir.

Tip 1 diyabet, Tip 2 diyabet, prediyabet ve gestasyonel diyabetli tim
bireylerin, tedavi hedeflerine ulasmalarnm saglayacak, bireysellestirilmis A
beslenme tedavisini diyetisyenden almalidir.

Diyetisyen, TBT icin kendisine yonlendirilen diyabetli birey ile ilk 6 ayda, 3-6
goriisme yapmali, bireysel degerlendirmelere gore ek goriisme gereksinimi A
olup olmadigini belirlemelidir.

TBT, metabolik sonuclan iyilestirir. A



Diyabetli birey tedavinin merkezinde yer almalidir. Beslenme tedavisi
diyabetli bireyin yasi, bilissel yetenekleri, glinliik yasam programi

ve kosullar, saglik inanclari, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite
diizeyi, sosyal durumu, okur yazarlidi, finansal endiseleri, diyabet
komplikasyonlarninin varlidi, hastalik siresi, komorbiditelerin varlid,
sadlik oncelikleri, tedavi tercihleri ve yasam beklentisi degerlendirilerek
planlanmalidir.

Diyetisyen, bireyin glivenilir ve yeterli besine ulasma potansiyelini, finansal
engellerini, barinma kosullarini degerlendirmelidir.

lletisim icin; diyetisyen aktif dinleme tekniklerini kullanmali, yargilayic,
suclayici kelimelerden sakinmalidir.




Glisemi ve viicut agirhgi yonetiminde, porsiyon kontrollind, saglikh besin
secimi saglayacak basit ve etkili oneriler, insiilin tedavisi almayan Tip 2
diyabetliler, yasli ve hipoglisemiye egilimli olan diyabetli bireyler ve okur
yazar olmayan diyabetli bireyler icin dikkate alinmalidir.

Yodun insilin tedavisi alan diyabetli bireylerde KH sayimi 6giin planlama
yaklasimini iceren egitim programi glisemik kontrolii iyilestirebilir.

Karisim insiilin tedavisi alan diyabetli bireylerde zamani ve miktan

belirlenmis KH alimi glisemik kontroliin iyilesmesini, hipoglisemi riskinin
azalmasini saglayabilir.




Diyabetli bireyler tanida ve tanidan sonra gerek duyuldugunda ulusal
standartlarda beslenme 6z-yonetim egitimi almahdir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde beslenme tedavisi diyet kalitesinin
artmasinda, diyabetle iliskili metabolik parametrelerin iyilesmesinde, vicut
agirliginin, bel cevresinin azalmasinda ve gebelikte istenmeyen agirlik
artisinin onlenmesinde etkili olabilmektedir.

Beslenme tedavisi maliyet etkinligi olan bir tedavidir.

Metabolik ve maliyet etkinligi olan beslenme tedavisi, Saglik Uygulama
Tebligi ile Sosyal Glivenlik Kurumu’nda ve 6zel saglik sigortasi yapan
sirketlerde geri 6deme kapsamina alinmalidir.




Diyabetin Onlenmesi ve Tedavisinde Agirlik Yonetimi icin Oneriler

Kanit Duzeyi

Diyabetli bireyin BKi'si hesaplanmali ve tibbi kayitlara kaydedilmelidir.

B

Fazla kilolu veya obez olan prediyabetlilere ve diyabetli bireylere
agirlik kaybi onerilir.

A

Fazal kilolu veya obez Tip 2 diyabetli ve prediyabetli bireylerde; enerji
aliminin azaltilmasi, fiziksel aktivite artisi ve davranis degisikligi ile
baslangic¢ vicut agirliginda >%5 azalma saglanabilir. Saglanan agirlik

kaybini koruyacak uygulanabilir ve strdurulebilir oneriler verilmelidir.

Saglik profesyonelleriile is birligi icinde olan diyetisyenler, yoneticiler,
kamuda saglk politikalarina karar verenler, fazla kilolu ve obez tiim
diyabetli ve prediyabetli bireylerin beslenme tedavisini diyetisyenden
almasini saglamalidir.




Diyetisyen, bireysellestirilmis kapsamli vicut agirlig1 yonetimi
icin bireyin beslenme aliskanliklarini, antropometrik dlctimlerini,
biyokimyasal verilerini, beslenme odakli fiziksel bulgularini,
bireyin gecmis saglik oykisund, enerji ve besin 6gesi alimini
degerlendirmelidir.

Fazla kilolu veya obez olan diyabetli bireylerde ve prediyabetli
bireylerde, enerji alimi azaltilmis saglikh beslenme modeli agirlik
kaybini destekler.

Glisemik kontrolun iyilestirilmesi ve kardiyovaskuler riskin azaltilmasi
icin enerji aliminin azaltilmasi ve 6 ay icinde %5-%10 agirhk kaybinin
saglanmasi hedeflenir.




Fazla kilolu veya obez bireylerde dinlenme metabolik hizinin (DMH)
hesaplanmasinda, mevcut agirligi baz alan Mifflin-St. Jeor formulG*
kullaniimalidir.

*DMH (erkek): 10xagirhk (kg) +6.25xboy uzunlugu (cm) —5xyas +5
DMH (kadin): 10xagirhk (kg) +6.25xboy uzunlugu (cm) —-5xyas -161

Enerji gereksiniminin hesaplanmasinda DMH ile carpilan fiziksel
aktivite faktorleri (FAF) icin, sedanter bireylerde 1-<1.4, dusuk aktivitesi
olanlarda 1.4-<1.6, aktif bireylerde 1.6-<1.9, cok aktif olanlarda 1.9-
<2.5 sayilar 6nerilir.




Glnluk enerji alimindan veya Mifflin-St. Jeor formiilii ile saptanan
DMH’nin FAF ile ¢arpilmasi sonucu bulunan enerji gereksiniminden
500-750 kkal enerji azalmasi saghkh agirlik kaybini saglar.

Enerji alimini azaltmak icin genel olarak besin tiiketimini azaltmak
yerine yluksek KH'li, diistk posali, yuksek yagli beslenme aliskanhigini
degistirmeyi ve fiziksel aktivite dlizeyini arttirmayi hedefleyen dneriler
verilmelidir.




Fazla kilolu ve obez diyabetli bireylerde, viicut agirliginin azalmasi
kan glukoz duzeylerinin, KB'nin, kan lipid profilinin kontrol altina
alinmasinda faydalidir.

Agirlik kaybinin saglanmasi surekli olarak desteklenmelidir.

Enerji aliminda ayni kisitlamayi saglayan ancak KH, protein ve yag
icerigi bakimindan farklilik gosteren beslenme modelleri agirlik
kaybini saglamada esit derecede etkili oldugundan beslenme
tedavisi bireye 6zgl planlanmalidir.




Lower carbohydrate diets for
adults with type 2 diabetes

sSsaacn

SciemtEfec S oy Crommer e o (B st oy

Lower vs higher carbohydrate diets and body weight

Shorter term (23 to 6 months)
* Inconsistent evidence

Longer term (212 months)
« Mo difference in effect
« Adeqguate evidence




Yasam tarzi degisikligi ile birlikte saglikh agirhk kaybi saglanmasi
icin diyetisyen, en az 6 ay icinde bireysel veya grup olarak 16 veya
daha fazla gortismeyi iceren tedavi planlamalidir.

Hedeflenen vucut agirligina ulasan bireylerde, uzun donemde
agirlik yonetimi saglamak icin enerji sinirlandirilmasi devam eden,
vucut agirhgr izleminin haftada bir veya daha sik yapildigi, fiziksel
aktivite duizeyinin daha da artinldigi (200-300 dk./hafta) ve en az
ayda bir gérlismeyi iceren tedavi plani uygulanir.

Tip 2 diyabet yonunden yuksek riskli bireyler ve diyabetli

bireyler, her 1000 kkal icin 14 g diyet lifi alimi saglamalari ve tahil
tuketiminin yarisini tam taneli tahillardan karsilamalari konusunda
desteklenmelidir.




Prediyabetli ve diyabetli bireylerde agirlik artisi, kardiyovaskuler
risk ve alkole bagl olmayan karaciger yaglanmasi riskinin
artisini azaltmak icin sekerle (sukroz, glukoz, yiksek fruktozlu
misir surubu) tatlandiriimis icecek tuketimi sinirlandirmali veya
onerilmemelidir.

Dusuk KH’li, dusuk yagh, enerji alimi kisitlanmis diyetler ile lipid
profili, bobrek fonksiyonlari ve protein alimi (6zellikle nefropatili
bireylerde) izlenmeli, hipoglisemi riski degerlendirilmelidir.

Diyetisyen, fazla kilolu ve obez bireylerde kapsamli agirlik
yonetimi mudahalesinin etkinligini gunlik besin tiketim
kayitlari, antropometrik dlcimler, biyokimyasal veriler, tibbi
testler, beslenme odakli bulgular aracihgiyla izlemeli ve
degerlendirmelidir.




Cok dusuk kalorili diyetlerle (<800 kkal/gtin), kisa slire (3 ay)
icinde >%5 agirlik kaybi saglamasi hedeflenen bireyler 6zenle
belirlenmeli ve uygulamalar yakin klinik izlem altinda olmalidir.

Ik ay icinde %2.5 agirlik kaybi saglanmadi§inda yasam tarzi
mudahalesi ve davranissal tedavi yogunlastinimalidir. Uzun
donemde hedef viicut agirligina ulasmak icin baslangicta agirhk
kaybinin saglanmasi 6nemli bir belirleyicidir.

Agirlik kaybi saglanamadiginda, Mifflin-St. Jeor formdliinde
mevcut vucut agirhgi kullanilarak veya FAF deqistirilerek enerji
gereksiniminin yeniden degerlendirilmesi gerekir
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Editorial

Balanced diet is a major casualty in COVID-19

° WHO, COVId _19 S3 |g| Nni Eat fresh and unprocessed foods every day
. . . . * Eat fruits, vegetables, legumes (e.qg. lentils, beans), nuts and whole grains (e.g.
boyu nNCa IMmmun Si Ste min unprocessed maize, millet, oats, wheat, brown rice or starchy tubers or roots such as
x 1 1 potato, yam, taro or cassava), and foods from animal sources (e.q. meat, fish, eggs and

guclenmesi ve kronik iy
h asta | | kl alr ve * Daily, eat: 2 cups of fruit (4 servings), 2.5 cups of vegetables (5 servings), 180 g of

. grains, and 160 g of meat and beans (red meat can be eaten 1-2 times per week, and
enfeksiyonlardan poultry 2-3 times per week).

H- H * For snacks, choose raw vegetables and fresh fruit rather than foods that are high in

korunma/minimize ishirsirs
Et m Ed e d en g e I | * Do not overcook vegetables and fruit as this can lead to the loss of important vitamins.

* When using canned or dried vegetables and fruit, choose varieties without added salt or

beslenmenin onemini sugar
vurgulamaktadir.



bireysel ve global
kisitlama ve sosyal beslenme

izolasyon aliskanliklarinda
etkiler




* |talyada; covid 19 epidemisinin ilk ddnemlerinde makarna, un,
yumurta, uzun omurli ve dondurulmus besin tiketiminin 2019
vilinin ayni donemine gore arttigi saptanmistir.

Bracale R, Vaccaro CM. Changes in food choice following restrictive measures due to
Covid-19. Nutrition, Metabolism and Cardiovascular Diseases. 2020.

3533 jtalyan Uizerinde yapilan calismada %53.9’unda yasam
tarzinin degistigi abur cubur ve tath tiketiminin arttigi, sebze

meyve tuketimlerinin azaldigi bildirilmistir.
* Yaklasik %50’sinin vicut agirligi artmis.

Di Renzo L, et al. Eating habits and lifestyle changes during COVID-19 lock- down: an Italian survey. J Transl Med 2020;18(1):229.



* Hindistanda kisitlama doneminde sebze/meyve tiketiminin
azaldigr atistirmalik tiketiminin arttigi bildirilmistir.

Metha V. The impact of COVID-19 on the dietary habits of middle-class pop- ulation in mulund. Mumbai, India: AlIR Preprints; 2020.

 Amerika (%25) ve Cin (%13); evde kal donemi en az 2.25 kg (5
Ib) kilo aldiklari bildirilmistir.

Dou Z, Stefanovski Darko, Galligan David, Lindem Margaret, Paul Rozin, Chen Ting, Ariana M, Chao.
The COVID-19 pandemic impacting household food dynamics: a cross-national comparison of China

and the. U.S. SocArXiv; 2020.



Increase in the risk of type 2 diabetes during lockdown for the
COVID19 pandemic in India: A cohort analysis

Samit Ghosal >, Bhavya Arora °, Koel Dutta °, Amerta Ghosh °, Binayak Sinha €,
Anoop Misra >9-€

ABSTRACT

Lockdown due to the Coronavirus disease 2019 (COVID 19) pandemic may cause weight gain and
enhance the risk of type 2 diabetes mellitus (T2DM). We aimed to determine this risk in apparently non-
diabetic individuals.

Material methods: Baseline demographic and clinical data from 100 apparently non-diabetic household
members (related or unrelated) of patients with type 2 diabetes mellitus were collected until 49 days of D|ya bet riski %7 a rt|§
lockdown and analyzed using the XL-STAT statistical software, A two-pronged analytical strategy was
employed. First, the metabolic risk profile related to age, sex, weight, family history, and exercise pattern
was analyzed. This was followed by an assessment of the risk of developing type 2 diabetes using an
established risk assessment engine.

Results: There was a trend towards weight gain seen in 40% of the cohort, with 16% of the population
experiencing a 2.1-5 kg weight increment. When all the risk parameters were analyzed together using
the ADA risk engine, there was an increase in the ADA diabetes risk score in 7% of the population, with
6.66% in the high-risk group. There was a further increase in weight among 3% of the population who
were already obese at baseline,

Conclusion: We show an increased risk of T2MD consequent to weight gain during 49 days of lockdown

in India,
- - == - -- - Diabetes & Metabolic Syndrome: Clinical Research & Reviews 14 (2020) 949e952



Bireysellestirilmis beslenme plani;
Kisisel tercihler
Ihtiyaclar
Hedefler
Uzerine odaklanmalidir.

. o GY
servings per day of servings per day
fot-free or low-fat dairy p— of fats and oils

The DASH diet (Dietary Approaches to Stop Hypertension) has been shown to help lower blood pressure and
prevent heart disease, stroke, diabetes and even some forms of cancer. it focuses on eating more fresh fruits

PYRAMID OF MEDITERRANEAN DIET FOOD FOR DIABETES 01 oyt bbbl

This is a guide to how much of each food group you should eat every day, based on eating 2,000 calories per day.
».
ﬂ’

Seurce Natonal Heart. Lung o Bsod initmae

© www.botanical-online.com

DAILY COMSUMPTION FOOD

EGGS, 34 servings a week
LEAN MEAT, 24 servings a week
FISH, 35 servings a week

MILK, YOGURT AND CHEESE
24 servings a day

CEREALS, BREAD AND TUBERS
3-5 servings a day

LEGUMES, 3-6 servings a week

VEGETABLES, 3 or more servings a day
FRUITS,2 or more servings a day
OLIVE OIL, 3-6 servings a day




MACRONUTRIENTS MICRONUTRIENTS




Makro Besin Ogelerinin Dagilimi i¢in Oneriler Kanit Diizeyi
Diyabetli bireylerde gunluk enerji gereksiniminin makro besin

ogelerinden saglanmasi icin dnerilecek ideal tek bir makro besin L
ogesi orani yoktur.

Hastanin tedaviye uyum orani, makro besin 6gesi dagilimina A
kiyasla agirlik yonetiminde daha etkilidir.

Diyabetli bireylerde tedavi hedeflerine, bireysel tercihlere, mevcut
beslenme aliskanliklarina dayali olarak makro besin 6gesi dagilimi £
bireysellestirilir. Total enerji gereksiniminin %45-60'1 KH'lerden,

%10-20'si proteinlerden, %20-35'i yaglardan karsilanabilir.

Tip 1 diyabetli genclerde enerji gereksiniminin %50-55'i KH'lerden, c
%15-20'si proteinlerden, <%35'i yaglardan karsilanmalidir.

Enerjinin <%7’si doymus yaglardan karsilanabilir, trans yag alimi .

<%71 olmalidir.




Table 2.2: UK and international macronutrient recommendations for adults

with T2D
Macronutrient (% TE)
Organisation I
Carbohydrate Total fat Protein
MNICE* =18 35
SIGM Iindividualise Individualise
Individualise
Diabetes UK (low carbohydrate diets** Mo specific Mo specific
amongst other strategies, for | amount amount
weight loss in the short term)
Individualise
(low carbohydrate diets
ADA viable option for reducing Individualise Individuzlise

blood sugar levels or anti-
hyperghycaemic medication)

reducing blood sugar levels
and weight loss in the short
term (B months)

Diabetes Canada 45 to 60 =35 15 to 20

European

Association for the 45 to 60 =35 10 to 20

5tudy of Diabetes

MNo specific amount
(low carbohydrate diets**

Diabstas Anstraha amongst other strategies for No specific Mo specific

armount amount

* NICE guideline [MG28] recommendation adapted to be in line with UK government advice.,
** Defined as <130g/day or <26% TE from carbohydrate.

Data from Diabetes UK (2018a), SIGN (2017), aDA (2020]), Diabetes Canada (2020], Mann et
al (2004), Diabetes Australia (2015), Diabetes Australia (2018),(NICE, 2020).



Karbonhidrat




Karbonhidratlar icin Oneriler

Kanit Duzeyi

Diyabetli bireylerde ideal olan KH alim miktari icin kanitlar
yetersizdir. Diyabetli bireyle is birligi icinde hedefler
gelistirilmelidir.

lyi bir saglik icin yag, seker veya sodyum eklenmis KH

iceren besinler yerine sebzeler, meyveler, tam taneli tahillar,
kurubaklagiller ve dusuk yagli sut ve st Grtinlerinden KH alimi
tavsiye edilmelidir.

Tuketilen KH miktari ve insulin dozu 6gunden sonra kan glukoz
duzeylerini etkileyen en onemli faktorlerdir ve 6glin planinin
gelistiriimesinde g6z onune alinmalidir.




KH sayimi veya deneyime dayali hesaplama yolu ile KH aliminin
izlenmesi, glisemik kontroliin saglanmasinda temel stratejidir.

Hizli ve kisa etkili insulin tedavisi alan Tip 1 ve Tip 2 diyabetlilere
KH sayimi egitimi verilmelidir.

KH sayimi uygulayanlara, 6§in zamani alinan KH miktarina gére
insulin doz ayarlamasi yaparken, glisemik kontrolu iyilestirmek
icin 6gUnun protein ve yag icerigine de dikkat etmeleri gerektigi
anlatilmahdur.

Glisemik kontroll iyilestirmek, hipoglisemi riskini azaltmak icin
karisim insulin tedavisi alan bireylere KH aliminin sabit olmasi,
gunden gline ve 6glinden 6gune degismemesi onerilir.




Yuksek glisemik yukli besinlerle dusuk glisemik yukli besinleri yer
degistirmek glisemik kontrolu iyilestirebilir.

Tek basina KH alimi oldugunda, glisemik indeksi dikkate almak
glisemik kontrole ek fayda saglar.

Diyabetli bireyler diyabetli olmayan populasyona énerildigi
gibi posa (14 g/1000kkal, yetiskin kadin icin 25 g/gun, yetiskin
erkek icin 38 g/glin) alimini ve tam taneli tahil tiketimini (tahil
tuketiminin yarisi tam taneli tahildan karsilanmali) saglamalidir.

Sukroz iceren/eklenen besinlerin, 6gun planiicinde KH miktari
denk bir besinin yerine kullanilmasinin kan glukoz dizeylerine
etkisi benzer olabilir, ancak besin 6gesi yogunlugu ve/veya
posa icerigi yuksek bir besin yerine seker eklenmis bir besinin
tlketilmesi sinirlandiriimalidir.




Meyvelerde dogal olarak bulunan fruktoz, esdeger enerji veren
sukroz veya nisasta tuketimine kiyasla daha iyi glisemik kontrol
saglayabilmektedir.

Meyvelerde dogal olarak bulunan fruktoz tuketimi ginltk
enerjinin %12'sini asmadigi slirece trigliserid dlizeyleri Gzerine
olumsuz bir etkisi yoktur.

Diyabetli veya prediyabetli olan bireyler vicut agirhgi yénetimi ve
glisemik kontroll saglamak ve ayrica KVH ve karaciger yaglanmasi
riskini azaltmak icin sekerle (sukroz, glukoz veya yuksek fruktozlu
misir surubu) tatlandinlmis icecek (sekerle tatlandirilmis meyve
suyu dahil) tiketiminden sakinmali veya tuketim miktarini oldukca
sinirlandirmalidir.

Diyabetli ve prediyabetli bireyler eklenmis seker iceren besin
tuketimini oldukca azaltmali, daha saglikli, besin 6gesi icerigi
zengin besin tuketimini tercih etmelidir.




Diyabet tedavisinde < 130 g/giin KH’l diyetler 6nerilmez.

Gebelerde minimum 170 g/glin,

Emziklilerde ise minimum 210 g/gtin olmalidir.

Eklenen seker miktari icin kabul edilir tiketim duzeyi, ginlik enerji
gereksiniminin <%10’u kadardir.

AHA eklenen seker miktarindan saglanan enerjinin,

kadinlarda ve >2 yas cocuklarda <100 kkal/gun,
erkeklerde < 150 kkal/glin




Sadece TBT alan veya TBT + OAD veya insulin kullanan
bireylerde KH alimi1 6gln ve ara 6ginlere bireye 6zgl olarak
dagitiilmali, ginden gline degismemeli ve benzer miktarlarda
olmalidir.




e Oglin zamani insulin dozunu kendisi ayarlayan veya insilin
pompasl kullanan Tip 1 ve Tip 2 diyabetliler, insulin doz ayarini
alinan KH miktarina gére yapmalidir.

KH sayimi- Beslenme egitimi






Yaglar icin Oneriler Kanit Duzeyi
Diyabetli bireyler icin ideal olan toplam yag alimi miktari ile iliskili

veriler tartismalidir. Hedefler bireysellestirilmelidir. / Yaglar icin B/E
kabul edilebilir makro besin 6gesi alim araligi %20-35'dir.

Tuketilen yagin cinsi toplam yag miktarindan daha énemlidir. B
Doymus yag, kolesterol ve trans yag alimi icin yapilan éneriler,

diyabetli olmayan populasyona verilen énerilerle aynidir. C

Tip 2 diyabetli bireylerde tekli doymamis ve ¢coklu doymamis yag

asitlerinden zengin beslenme modelinin (Akdeniz tipi besienme),

glisemik kontrol, kardiyovaskiiler risk faktorleri Gzerindeki olumlu B

etkisi g6z onune alinarak dusuk yagl, yiksek KH'li beslenme
modeline alternatif olarak onerilebilir.




Diyabetli olmayan bireylere énerildigi gibi diyabetli bireylere de
lipoproteinler tizerindeki faydal etkisi ve kalp hastaligini énleyici
etkisi dikkate alinarak uzun zincirli n-3 yag asitlerinden (EPA ve
DHA) ve n-3 linolenik asitten (ALA) zengin besinlerin tuketimi
onerilir

Kanitlar, diyabetli bireylerde kardiyovaskuler olaylarin 6nlenmesi
ve tedavisi icin rutin n-3 (EPA-DHA) takviyesi 6nerilmesini
desteklememektedir.

Diyabetli olmayan bireylere dnerildigi gibi diyabetli bireylere
haftada en az iki kez (iki porsiyon) balik yemesi énerilir.

Dislipidemisi olan diyabetli bireylerin 1.6-3 g/glin bitkisel stanol
veya sterol tuketmesi total ve LDL-kolesterol dlizeylerinin
azalmasinda etkili olabilir.




Doymus yag alimi, toplam enerjinin < %7

LDL-kolesterol dizeyini artiricc ve HDL-kolesterol duzeyini
azaltici etkisi nedeni ile “trans yag” alimi gtinlik enerji aliminin
<%1’i

Diyabet varligi KVH varligi ile es degerde alindigindan
kolesterol alimi <200 mg/giin

Trigliserid dizeyleri 2500 mg/dL olan bireylerde toplam yag
alimi onerisi enerjinin %20’si olmalidir.
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Proteinler



Proteinler icin Oneriler

Kanit Diizeyi

Diyabetli bireylerde (kronik bébrek hastaligi kaniti olmadiginda) 1
veya 1'den fazla kardiyovaskuler risk géstergesinin gelismesinde/
kontroliinde etkili oldugu ve glisemik kontrolde iyilesme sagladigi
icin idealize edilmis miktarda protein alimi dnerilmesine dair
kanitlar tartismalidir.

Diyabetli bireylerde ve diyabete bagh boébrek hastaligi (Persistan
albuminuri 230 mg/24 saat) gelismis diyabetli bireylerde protein
aliminin <0.8-1.0 g/kg/gin olmasi 6nerilmez. Protein aliminin
daha da azaltilmasi GFR'deki azalmanin seyrini degistirmez,
kardiyovaskuler risk gostergelerini iyilestirmez.

Tip 2 diyabetli bireylerde protein alimi plazma glukoz
konsantrasyonunu artirmaksizin instlin cevabini arttirabilir. Bu
nedenle hipogliseminin 6nlenmesi ve tedavisinde proteinden
zengin KH'li besinler énerilmez.




Renal

fonksiyonlar
normal




Nefropati

Renz?loreplasman 0.6-0.8 g/kg/gun

tedavisi almayanlar

Hemodiyaliz 1-1.2 g/kg/gun

e1.2-1.4 g/kg/glin

Periton diyaliz



Tip 2 DM, diyet proteini
Insulin yanitini K

Akut hipoglisemi-gece hipoglisemi

tedavisinde kullanilmamali



Agirhk  kaybir saglamak amaciyla
yluksek proteinli diyetler 6nerilmez.

> %20’sinden protein aliminin diyabet
tedavisi ve komplikasyonlari Uzerine
etkisi bilinmemektedir.

Kisa donemde agirlik kaybi saglayabilir
ve glisemiyi iyilestirebilir.  Uzun
donemde ??

Protein alimindaki artis, doymus yag
alimini da artirmaktadir.




Vit Bs

Micro-
Nutrients

Vitamins

VitD



Mikro Besin Ogeleri ve Bitkisel Destekler icin Oneriler Kanit Diizeyi
Yetersizlik belirtileri olmadigi siirece, genel popilasyonda da

oldugu gibi diyabetli bireylere vitamin, mineral, bitki ve baharat £
takviyesi dnerilmesini gerektiren ac¢ik kanitlar yoktur.

Vitamin E, C ve karoten gibi antioksidanlarin uzun dénemili

kullaniminin guvenirliligi ve etkinligi ile iliskili endiseler vardir. C
Glisemik kontroli iyilestirmek icin krom, magnezyum ve D vitamini

gibi mikro besin 6gelerinin diyabetli bireylerde rutin kullanimini C
destekleyen kanitlar yetersizdir.

Tarcin ve diger bitkisel desteklerin diyabet tedavisinde

kullanilmasini destekleyen kanitlar yetersizdir. c
Bireysellestirilmis 6gun planinda yer alan besinlerin tim mikro

besin dgeleri icin diyetle alinmasi 6nerilen dizeyleri karsilamasi E

onerilir.




Enerji Degeri Olmayan Tatlandiricilar icin Oneriler Kanit Diizeyi

Enerji degeri olmayan tatlandiricilar enerji degeri olan
tatlandiricilar yerine kullanildiginda KH ve enerji alimini azaltic B
potansiyel etkileri vardir.

Besleyici degeri olmayan tatlandiricilar kabul edilebilir glinltk alim B
duzeylerinde kullanildiginda glvenilirdir.




Tablo 8.1. FDA tarafindan onaylanan, besin degeri olmayan tatlandiricilar igin
kabul edilebilir glinlik alim miktarlar (ADI)

Kabul Edilebilir Glinliik Alim (mg/kg/gtin)

Asesllfam K Aspartam Neotam Stevia Sukraloz

15 50 18 4 5




Yag icerigi T
Sorbitol

Mikrobiyota U?

Diyet/diyabetik

urunler




Ambalajli

urunlerde  grivet okuma




Alkol icin Oneriler Kanit Diizeyi
Insiilin veya insulin salgilatici ajan kullanan diyabetli bireylerde

alkol alimi gecikmis hipoglisemi riskini artirir. Hipoglisemi B
farkindaligi ve tedavisine yonelik egitim verilmelidir

Yetiskin diyabetli bir birey alkolll icki tliketmek istiyor ise haftada 2

gunu gecmemek kosulu ile yetiskin kadinlar icin 1 birim veya daha C

az, yetiskin erkekler icin 2 birim veya daha az miktarda tuketimine
izin verilir.




Tuz Tiiketimi icin Oneriler Kanit Diizeyi
Genel popiulasyona 6nerilen <2300 mg/giin sodyum (5800 mg

sofra tuzu) tuketimi diyabetli bireyler icin de uygundur. B
Hipertansiyonu olan diyabetli bireylerde sodyum aliminda ilave 0

azaltma bireye gore yapilmalidir




¥

Gestasyonel Diyvabetliler ile Diyvabetik Gebelerde TBT Algoritmas:

Degerlendirme

« ki gin hafta ici bir gin hafta sonu toplam 3 ginlik besin
tiiketim ykisd (OgUn ara G0N zaman, tliketilen besin adi
we tlketim miktar)

= Besin tiketimindeki yweterlilike, saghkh besienme
ahskanlhiklan

= Gebelik oncesi agirhik ve gebelik icin uywgun olan agerhk

artiss

Fiziksel aktivite dizeyi (aktivite tipi, yapildidgs zaman, sire)

Alkol alimu -

Vitamin, mineral destedi alma durumu

Mewcut medikal tedawvisi

Hedefler

= Saghkh beslenme

» Uygun agirlik artis (Gebelik Sncesi BKl 18.6-24.9 kg/m*
ise gebelik boyunca 11.5-16 kg artis, Bl 25-29.9 kg/m?
ise 7-11.5 kg artis, BKI =230 kg/m ise 5.5-10 kg artis}

« Hedef simurlar icinde evde seker kontroli

« Keton zaptanmamasi -

= Kan glukoz kontrolld ve &giun plan arasindaki etkilesimin

anlasiimasa

Egitim wve Tedavi Plam

- Kahwaltida =45 g KH ve uygun gecs Sgund

« Ug anawve 2-4 ara 680n zamanlamas:

» Ogiin planlamasinm yapilmasinda Gnemli hususlar

« Oglnlerde ve ara 6ginlerde hedef kan glukoz dizeyini
saglayacak, bireye uygun KH alm dizeyierini belidemek

= Gebelik dncesi aktivite dizeyine bagh olarak fiziksel
aktiviteyi desteklemek

lztem

» BEwde kan glukozu Sloiim sonuclanmm, idrarda keton
aloiminin, besin tiketim kayitlarnimin 3 gin iginde
degerlendirilmesi (diyetisyen telefon veya elektronik posta
aracihign ile de yapabilirl

= Bir-iki hafta icinde yiz ylze diyetisyen ziyaret

Gestasyonel Diyabetliler ile
Divabetik Gebelerde TEBT
Prensipleri

= Zitrimester: +340 kkal,

= I.trimestern: +452 kkal

= HH: minumum175 gfgln

= Kabwaltida disik glisemik indeksli
besin tilketimi

= Protein: 1.1 gfkgfgiin (ek 25 g/glin)

= Linoleik asit: 13 g/giin

= a linolenik asit: 1.4 g/giin

= Doymus yag: GEGnmin %10 veya
daha azi

Hedef Degerler

Gestasyonel Diyabet

= Achk ve oglin cncesi KG: 60-95 mgsdL
= 1.saat PPG =140 mg/dL

= 2. 53at PPG <120 mg/dL

= Keton: Megatif

= Wicut agirhge: Hedef sinarlar iginde
Diyabetli Gebe

= APG: 80-99 mgldL

= PPG: 100-129 mgi/dL

= ATC: <%6

Kisaltmalar

APG: Achik Plazma Glukozs

BKI: Beden Kiitle Indeksi

GEG: Giinldk Enerji Gereksimimi
EG: Kan Glukozu

KH: Karbonhidrat

PPG: Postprandial Plazma Glukozu
TET: Tibbi Beslenme Tedavisi

Sekil 11.3. Gestasyonel divabetli veya divabetik gebelerde tibbi beslenme tedawvisi algoritmas:




Diyabetli Yashlar icin Oneriler Kanit Diizeyi

Optimal beslenme ve protein alimi saglanmalidir. B

Yash diyabetli bireyler hafif enerji kisitlamasi ve fiziksel aktivite
artisindan yararlanabilirler. Yaslilarda enerji gereksinmesi ayn F
agirhktaki daha genc bireylerden az olabilir.

Ozellikle enerji alimi az olan yash diyabetlilere giinliik multivitamin
takviyesi uygun olabilir. ¢




Yash Diyabetliler icin TBT Algoritmasi

¥

« Besin tuketimi alinir (24 saatlik). Hafiza faktoéri géz onidne alinmalidir.

+« Hedef dederlere ulasmayi 6dnleyen durumlar ve beslenme davranisi/
davranislari saptanir (Orn: yutma gucligi, protez sorunlari, adiz ve dis saghg,
gastrointestinal sorunlar, psikososyal ve ekonomik sorunlar)

- Gastrointestinal sistem, renal fonksiyonlar, iskelet sisteminindeki degisiklikler,
diyabete eslik eden hastalik varligi, coklu ila¢ kullanimi degerlendirilir.

\ 4

Beslenme durumunun degerlendirilmesi

Yaslilarda yetersiz/dengesiz beslenmenin major gostergeleri
« Belirgin agirhk degisimi

Son 6 ayda %10 degisim

Son 6 ayda 4.5 kg ve Uzeri istemsiz agirlik kaybi

« Antropometrik veriler

BKI <22 kg/m? veya >27 kg/m?

Ust orta kol cevresi <10. persentil

Triseps derikiviim kalinhgi <10. veya >95. Persentil
- Laboratuvar verileri

Serum prealbumin <15 mg/dL

Serum transferin <200 mg/dL

Serum albumin <3.5 g/dL

Serum kolesterol <160 mg/dL

¥

- Saptanan sorunlara ¢6zUm yollari gelistirilir.

« Tedavi hedeflerine ulasmayi 6nleyen sagliksiz beslenme davranislarinin tedavi
uzerindeki etkileri ile iliskili agciklama yapihir

- Hipoglisemiye sebep vermeyen KH aliminin saglamanin énemi vurgulanir
(Hipoglisemiyi fark etmeme riski géz 6nidne alinmal).

- Besin kisitlamasi yerine medikal tedavi ile kan glukoz kontrolUniun saglanmasi
tercih edilebilir.

Kisaltmalar

BKI: Beden Kiitle Indeksi

KH: Karbonhidrat

TBT: Tibbi Beslenme Tedavisi




Tablo 15.1: Diyabetin Tipine Gore Ogiin Planlama Yaklasiminin Secilmesi
Diyabet Tipi

Ogiin Planlama Yaklasimi Tip 1 Tip2 |Tip 2 Diyabet GDM

Diyabet | Diyabet (Sisman) | Diyabetik Gebe
Beslenme Piramidi X X X X
Tabak Modeli X X X X
Degisim Listeleri X X X X
Karbonhidrat Sayimi 1. Dizey X X X X
Karbonhidrat Sayimi 2. Dlizey X X X X
Karbonhidrat Sayimi 3. Diizey X * *
*Sik aralikli instlin tedavisi alan bireyler icin uygun olabilir.

Y.
Sam tar,,

Egitim dizeyi




@ Diyabet Diyetisyenligi Dernegi

Tabaginizda yer alacak besinler igin yapacaginiz dogru segimler ile kan sekerinizi kontrol altina alabilirsiniz.

Balik, favuk, kirmizi et, peynir, yumurta |- s Sebze yemegi, salata

e Tabagjinizin Ya'linde balik, tavuk eti, kirmizi et, e Tabaginizin yansinda sebze yer almall
yumurta veya peynir yer almall e 1 kg sebze yemegine sadece 2 yemek

e Haftada 2 kez balik yenmeli kasigi yag konulmall

 MUmk(in oldugunca az yagi et tiketilmeli o Sebzeler vitamin ve mineral deposudur

e Tabagin bu béliminde yer alan besinler o {gerdikleri posa tokluk saglar, barsak
protein ve yag icerir. haraketlerini dizenler, tokluk kan

sekerini daha az yiikseltir.

Tahillar, nisastal besinler | ---------------------------- . P | --|Me -
’ Taba@mtz)m ‘f’ﬂndzpilgv, mka kA, A W i r Gv[1¥1de3porsiy0n meyve yenilmeli
patates, borek, tam bugday ekmegi 5 S e
gibi karbonhidrat igeren besinler yer almall : K/Tgk“erig‘r(tt)%mﬁ\rl:tlﬁrgrjgr?tg[?g!sm dir
e Beyaz ekmek yerine tam tahil ekmegdi yenmeli 5 i I ALl |
* Bu bélimde yer alan besinlerin fazla . * Aynca posa, vitamin ve minera

. o e s Gntinden zengindir.
mlktay d'a t.lleetllme's'l Tokluk e I e )A,\ra égﬂnlerdegveya ana Ggtnlerde
sekerini ylkseltebilir.

tliketilebilir.

:-_—‘--| Siit, yogurt

a o Kemik saglig icin st veya yogurt tiketilmeli
& St yogurt, ayran, kefir karbonhidrat igeren besinlerdir.

Kahvalti, dgle yemegi ve aksam yemeginde tabaginizda yer vermeniz gereken besinler.







