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Uzm Dyt. Ceren Yolacan Iseri



* Diyabetin 6nlenmesi (birincil koruma)

Diyabet Tedavisi

Egitim

Tibbi Beslenme Tedavisi
Egzersiz

llac (OAD ve/veya insulin)

* Diyabetin tedavisi (ikincil koruma)

* Komplikasyonlarin geciktirilmesi ve

tedavisi (liglinciil koruma)












HEDEF




1. Metabolik Kontrol
—mmm

HbAlc (%) <6,5 <6,5 (tercihen 6)

Aclik ve 6gln 70-100 70-120 60-90
oncesi sekeri

Ogiin sonrasi 130 <140 (tercihen 120)
(1.saat)

Oglin sonrasi 120 140 120

(2.saat)

2013 UDK Diyabet Tani ve Tedavi Rehberi



Total kolesterol (mg/dl) <200

LDL-K (mg/dl) <100
Trigliserid (mg/dl) <150
HDL-K (mg/dl) >40 erkekler icin

<50 kadinlar igin

an basinei (mm/hg) |



2. Komplikasyonlari 6nlemek/gelisme oranini azaltmak

Kan sekeri
Obezite
Kalp -damar hastalig

Hipertansiyon
Nefropati
Noropati

THE MAJOR DIABETIC COMPLICATIONS

| -G Brain and cerebral circulation

Eyes (retinopathy) \ (cerebrovascular disease)
Zi%
3
|

Y i
Heart and coronary 8 ‘

circulation (coronary

heart disease)

Kidney
(nephropathy)

Peripheral nervous system

Lower limbs (peripheral (neuropathy)

vascular disease) ]

Source: Diabetes Atlas 3rd Ed., © International Diabetes Federation, 2006

Diabetic foot

(ulceration and amputation)



Gerekli enerji ve besin 6gesi gereksinimlerini
karstlamak




Tip 1 Diyabetli

* BUyume ve gelisme icin yeterli enerji
e Beslenme - fiziksel aktivite - instlin tedavisi

e Karbonhidrat sayimi

Cocuk ve ailelerin egitimlere
birlikte katilmasi




Tip 2 Diyabetli

 Instlin direncini azaltmak
 Metabolik durumu iyilestirmek

Enerji (kalori)
Doymus yag

Trans yag
Kolesterol
Sodyum -tuz

 Anave ara 6gun icerigi gunden gune benzer

130 g/glin karbonhidrat




Gebe

* Yeterli enerji (kalori)- besin dgesi

e Uygun agirlik artisi / hedef kan
sekeri

Fazla kilolu veya hafif obez GDM’li kadinlar
icin hafif-orta enerji ve karbonhidrat
kisitlamasi

175 g/glin karbonhidrat

e GDM ‘ ilerleyen yaslarda
gelisebilecek Tip 2 DM riski

Dogum sonrasi
Kilo kaybi - Fiziksel akvite




Yasli Diyabetl

. Enerjil

* Fiziksel aktivite t
o

Enerji alimi az olanlarda gunluk multivitamin
takviyesi ??7?



Enerji Dengesi

Fazla Kilo- Obezite

Diyabetli, diyabet riski olan birey #
Fazla kilolu veya obez ise

Agirlik kaybi

Enerjisi azaltilmis saglikli beslenme modeli
Fizksel aktivite
Davranis degisikligi

Kan sekeri
Kan basinci
Kan yaglari
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4. Yemek yeme zevki saglamak / yasam
kalitesini arttirmak

e Kanitlarla desteklenmis sinirlandirmalar
] - niT Y - ==l S
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Franz 1995 Tibbi Beslenme Tedavisi % 0,9‘

UKPDS
1990 2000

Gaetke 2006 A1c Tip1 %0,3-1  Tip 2 %¥0,5-2 % 2,6‘
DAFNE T. Kolesterol %7-21 %1 W
Saaman 2005 DL %7-22 % 0,7
Lowe Trigliserid %11-31 % 0,6
Huang 2010 % 0,7

American Diabetes Association Guide to Nutrition Therapy for Diabetes






Tip 1 ve tip 2 diyabetli ‘ taniyi izleyen bir ay icinde

Gestasyonel diyabetli = ilk bir hafta icinde






Beslenme

* ‘BUyume -gelisme,
« Sagligin korunmasi,

* Yasamin uretken surdurulmesi’ icin enerji
saglanmasi




Buyume - Gelisme

Genetik faktorler
Hormonal faktorler
Cevresel faktorler
BESLENME




Tedavi (ilag/insulin)
Laboratuvar bulgular

Tedavi hedefleri
Kayitlari




Tip 1 diyabetli
Tip2 diyabetli
Gebelik diyabeti
Diyabetik gebe
Prediyabetli

Degerlendirme

Hedef saptama

Beslenme muiidahalesi - EGITIM




Degerlendirme

Besin tuketimi
Fiziksel aktivite dlzeyi v
Verilen medikal tedavi

BKI ve laboratuar verileri
Hastalik ve tedavi ile iliskili bilgi
Beslenmeye yonelik inanc ve tut
Psikososyal ve ekonomik sartlar
Degisimlere istekliligi

Diyabetin Onlenmesi ve Tedavisinde Kanita Dayali Beslenme Tedavisi Rehberi 2014



Hedef Saptama

* Kan sekeri kontroli
* Vicut agirhg: denetimi
e Kan yaglarinin kontrol(Q

° Kan bas|nc| kontrolu * Uygun karbonhidrat alimi
* Uygun yag tuketimi

« Oglinde sabit karbonhidart
tuketimi

e Glisemik indeksi dusuk gida
secim

Ulasilabilir ve uygulanabilir

Diyabetin Onlenmesi ve Tedavisinde Kanita Dayali Beslenme Tedavisi Rehberi 2014



m

Beslenme Miidahalesi/Egit

* Hedefe ulasmayi kolaylastirmali

* Diyabet tedavisini - 6gin planlama
yontemini desteklemeli

Diyabetin Onlenmesi ve Tedavisinde Kanita Dayali Beslenme Tedavisi Rehberi 2014



Ogiin Planlanma Yontemleri
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Tabak Modeli




El Porsiyon Models

Handy portion guide

Your hands can be very useful in estimating appropriate portions. When planning a meal,
use the following portion sizes as a guide:

=
FRUITS*/GRAINS & VEGETABLES™: MEAT & FATS*:
STARCHES™: Choose as much as you ALTERNATIVES™*: Limit fat to an amount
Choose an amount the size can hold in both hands. Choose an amount up to the size of the tip of
of your fist for each of Grains the size of the palm of your ~ your thumb.

&Starches, and Fruit. hand and the thickness of

our little finger.
MILK & ALTERNATIVES™: Drink up to 250 mL (8 oz) Y &

of low-fat milk with a meal.

* Food group names taken from Beyond the Basics: Meal Planning for Healthy Eating, Diabetes Brevention and Management © Canadian Diaberes A ssociation, 2005,
Please refer to this resource for more details anmeal planning



Karbonhidrat Sayimi




GUNLUK BESIN TUKETIMi

GON| |

SABAH

ARA

OGLE | ARA

AKSAM

ARA




GUNLUK BESIN TUKETiIM FORMU

Tarih

Besin

Tiikettigim miktar

Karbonhidrat miktari
Karb. secenegi/gram

Aktivite

Kan
Sekeri

insiilin
Dozu

Notlar

Kahvalti

Ara 6gin

Ogle

Ara Ogiin

Aksam

Ara 6giin




Izlem

Ik gdrismeden sonraki 2 hafta

* Tedaviye uyumun degerlendirilmesi

* Mevcut sorunlarin saptanmasi —
4
* COzlim saglanmasi X))

Diyabetin Onlenmesi ve Tedavisinde Kanita Dayali Beslenme Tedavisi Rehberi 2014



GUNLUK BESIN TUKETiIM FORMU

Tarih Besin Tikettigim miktar |Karbonhidrat miktar Aktivite Kan |(Kan sekerine etkisi, bir
22.03.2014 Karb. se¢cenegi/gram Sekeri |sonraki sefer tiiketilecek miktar
Kahvalti
kahvalti 6ncesi |kepekli Gziml{ kurabiye 4 mini boy 30gr 45|sekerim hala duslk,
9,3 onun igin kurabiye yedim
kahvalti tam bugday ekmegi salatalik 2dilim 30gr 80
10,3|beyaz peynir, yumurta, zeytin  [1dilim, 1 haslama
Ara 6giin
12,3[muzlu sit 1 bardak 30gr 45 dak. yuruyis 130
Ogle
15:00|beyaz peynirli domatesli tost 1ltane 30gr 40
17:00|bonfile+sebze+pide+elmali 1+1 30gr+30gr 59
kurabiye
Ara Ogiin
Aksam
20:00|yulaf + elma + yogurt lelma 15gr
4 kaslk yogurt 12gr 104
1 avug yulaf ?°977?
Ara 6giin
24:00:00|kefir 1bardak 12 gr 204




GUNLUK BESIN TUKETiIM FORMU

Tarih Besin Tiikettigim miktar |Karbonhidrat miktari| Aktivite Kan [insiilin Notlar
02.05.2014 Karb. secenegi/gram Sekeri (Dozu
Kahvalti Beyaz peynir 1dilim 98
Kasar peynir 1dilim
08:30|Zeytin 8tane 3u
Domates -salatalik
Cavdar ekmegi 3dilim 45g 133
Ara6giin |EIma 1 biyuk boy 30g
10:45
Ogle Kofte 3adet 150
Bulgur pilavi 4yemek kasig 30 4y
12:50(Yogurt 1 kase 12
Salata
124
Ara Ogiin
yemedim 1saat ylriyus
Aksam Domates ¢orbasi 1 kase 15 60
Ispanak (piringsiz) 4 yemek kasigi 5
19:00(Yogurt 1 kase 12
Cavdar ekmegi 2dilim 30
129
Ara6giin  |Sit 1 bardak 12 118

21:30




Besin Ogelerinin Dagilimi

 Tum diyabetli bireyler icin ortak ideal oranlar
yok

* Bireysellestirilmeli

Yeme aliskanliklari / tercihler |\
Metabolik hedefler o e
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e Karbonhidrat  Vitamin
 Protein e Mineral
* Yag * Su



Karbonhidrat

* Karbonhidrat iceren besinler - icecekler
tokluk kan sekerinin esas belirleyicisi

Ogun plani gelistirilirken hedef
karbonhidrat miktari belirlenmesi T




‘\1 DOGRU BILINEN
T YANLISLAR
e U

* Ben hi¢c beyaz ekmek yemem, kepekli ekmegi 3-4-
5 dilim tuketirim!!!)

* Ben seker hastasiyim meyve tuketebilir miyim?!

* Bizim evde hic pirin¢ pismez, bulgur sinirisiz
tuketebilir miyim??!1!



Seker
Nisasta

Posa






Seker

Tam taneli tahillar
Kuru baklagiller
Nisastali sebzeler
Sebze

Meyve

Sut, sut Urunleri
(peynir haric)

Tathlar

Sekerli icecekler
Bira-sarap- likor
Seker alkoller (-ol)
-0z

Ozer E: Diyabetliler icin Hayati Kolaylastirma Kilavuzu,2007



* Seker veya sodyum veya yag ilave edilmis
besinler yerine, vitamin, mineral, posadan
zengin meyve,sebze, tam taneli tahillar,
kurubaklagiller ve disuk yagl sut
Urdnlerinin tercih edilmesi tavsiye edilmeli

Diabetes Care January 2014 vol.37, supplement 1 s5-s13



Glisemik Indeks (Gl)

50 g karbonhidrat iceren bir besinin referans besine
kiyasla kan sekerini yikseltme degeri

Glisemik Yuk (GY)

Besinlerin yenilen miktarinin kan sekeri dizeyine
etkisi

GY= GI x Sindirilebilir CHO
100

American Diabetes Association: Guide to Nutrition Therapy
for Diabetes, USA 2012



Disiik Glisemik Indeks

Beyaz ekmek yerine tam

tahil ekmegi, tam bugday
ekmegi veya cok tahilli
ekmek secmek

Kahvaltilik tahil segcerken ediom G
yulafli, cavdarl ve lifli A
olanlari tercih etmek

Tuketilen patates-piring
miktarini azaltmak,
kepekli makarna, bulgur

tercih etmek
Ogunlere salata etmek




Glisemik Indeks-Glisemik Yiik

* Glisemik yuku fazla besinlerin yerine,
glisemik yuku dusuk besinleri tercih
etmek kan sekeri kontroltnu iyilestirebilir

/ LOW GI/GL
FOOD

BLOOD SUGAR LEVEL

Diabetes Care January 2014 vol.37, supplement 1 s5-s13



Posa

Seker emilimi -
Tokluk )

Barsak hareketleri

25 g/giin Kadin

38 g/giin Erkek
14 g/1000 kcal

Tam taneli tahil tuketimi %50

Kan sekeri

Agirlik kontrolQ




Seker (sukroz veya ylksek fruktozlu misir surubu

gibi kalori iceren tatlandiricilar) ile tatlandiriimis

iceceklerin tuketiminden sakinmali veya miktari
sinirlandirmal

* Vicut agirhginda artis
* Kardiyometabolik risk profilininde
kotlilesme riski

Diabetes Care January 2014 vol.37, supplement 1 s5-s13



Tatlandiricilar

Enerji degeri olan Enerji degeri olmayan

tatlandmuu tatlandirici

Enerji
Karbonhidrat

Diyabetin Onlenmesi ve Tedavisinde Kanita Dayali Beslenme Tedavisi Rehberi 2014




Yaglar

 Tum diyabetli bireyler icin ortak ideal oranlar

yok
‘\\\\.\ \

Diabetes Care January 2014 vol.37, supplement 1 s5-s13

* Bireysellestirilmeli




Mediterranean
Food Pyramid q‘;

e Tuketilen yagin cinsi

Tekli doymamis yag asitleri

Akdeniz tipi beslenme t
Glisemik kontrol ve kardiyovaskuler risk faktorlerj

Dusuk yagl, yiksek karbonhidrath 6gun plani alternatifi

Diabetes Care January 2014 vol.37, supplement 1 s5-s13



e Kan yaglari Gzerinde olumlu etki
e Kalp-damar hastaliklarindan koruyucu etki

uzun zincirli n-3 yag asitleri (EPA veDHA)
n-3 linolenik asit onerilir

Diabetes Care January 2014 vol.37, supplement 1 s5-s13




* Doymus yag < %7

* Kolesterol <200 mg

* Trans yag < %1




Proteinler

 0,8-1g/kg/ glin protein bobrek fonksiyonu normal

* Bobrek fonksiyonu normal olmayanlarda 0,6-0,8 g/kg

* GFR dismeye basladiginda ‘

0,8-1 g/kg

GFR’deki azalmanin seyrini degistirmez
Kardiyovaskuler risk gdstergelerini iyilestirmez

 Hemodiyaliz 1-1,2 g /kg/ glin
* Periton diyalizi 1,2-1,4 g/kg/glin

Diyabetin Onlenmesi ve Tedavisinde Kanita Dayali Beslenme Tedavisi Rehberi 2014




* Tip 2 DM’li bireylerde proteinlerin sindirimi
kan sekeri konsantrasyonunu arttirmaksizin
insulin yanitini arttirabilir.

* Hipogliseminin 6nlenmesi
* Hipogliseminin tedavisi Protefnden zengin

karbonhidratli besin

Diyabetin Onlenmesi ve Tedavisinde Kanita Dayali Beslenme Tedavisi Rehberi 2014



Mikro Besin Ogeleri
Bitkisel Destek Oneriler;




* Yetersizlik olmadigi sirece, vitamin -mineral takviyesi
onerilmesini gerektiren acik kanitlar yoktur

* Seker kontrolUni iyilestirmek icin krom, magnezyum ve
D vitamini kullanimini destekleyen kanitlar yetersiz

Mikronutrientlerin bireysellestirilmis 6gin plani ile
karstlanmasi
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Sodyum

Sodyum alimi < 2300 mg (5800 mg sofra tuzu)

Hipertansiyonu olan diyabetlimilave azaltma




Alkol

Yetiskin kadin mmp 1 birim
Yetigkin erkek mmp 2 birim

Insulin
Insllin salgilatici ajan Hipoglisemi

Hipoglisemi farkindaligi ve tedavisi
Sik kan sekeri 6lcumu




Kan sekeri kontrolt bozuk
Hipoglisemi riski yuksek
Kan yaglari

Agir hipoglisemi
Ketoz

Akut kardiyovaskuler olay
Panktreatit
Karaciger yaglanmasi







Instlin Sekretagoglari

Diamicron, Amaryl, Glimax, Novonorm, Starlix

Oglinde mutlaka karbonhidrat tiketilmeli WM hipoglisemi
Sabit karbonhidrat tiketimi

Ogun atlanmamal

Egzersiz mmm Hipoglisemi

Egzersiz esnasinda yaninda karbonhidrat iceren besin
Kesme seker- meyve suyu



Biguanid (metformin)

Glucophage, Glukofen, Glifor, Diaformin...

Yemek sonrasi

‘ Hipoglisemi
Insulin sekretagoglari tedavisi

Insilin




Alfa Glukosidaz Inhibitori

Glucobay, Glynose

llac 6gun ile birlikte

S Hipoglisemi
!nsgl!n sekretagoglan‘
Insulin

Hipoglisemi tedavisi ‘

Polisakkaritlerin sindirimi x

glukoz iceren besin




Inkretin Mimetikleri (GLP-1, DPP 4)

Bayetta, Victoza (0glin 6ncesi)
Onlgyza, Januvia

Ogun dncesi

Haftada 1 kez aliyorsa 6gin zamani ile iliskili
olmaksizin ginun herhangi bir saatinde



Coklu Doz Insilin Injeksiyonu
Instlin Pompasi

Insulin uygulamasi 6gline baslamadan
Karbonhidrat sayimi egitimi

Sonraki iki saat icinde egzersiz planlanmis
ise insulin dozunun azaltilmasi

Hipoglisemi




Karisim Insulin Tedavisi

Enjeksiyon zamani ve 6glin zamani ayni olmali

Ogun atlanmamal

Egzersiz pmm Hipoglisemi

Egzersiz esnasinda yaninda karbonhidrat iceren besin

Kesme seker- meyve suyu



Hipoglisemi

Kan sekeri <70 mg/dI

15-20 g glukoz alimi
(ayn1 miktarda glukoz iceren meyve suyu/sofra sekeri)

15 dakika sonra kan sekeri kontroli

Kan sekeri < 70 mg/dl ise tedavinin tekrari

1 saat sonra tekrar kan sekeri kontroli
Gerekirse ilave tedavi




Bir sonraki 6gln

>30 dakika - 15-20 g karbonhidrat iceren bir ara 6gln

< 30 dakika - oguin 6ne cekilebilir



Tibbi beslenme tedavisi icin degerlendirme kriterleri
ZAMANLAMA

KRITER
Ogilin zamanlamasina uyumun kontroli

Evde glukoz izlemi ve besin tiiketim kayitlarinin
birlikte degerlendirilmesi

Davranis degisikliginin kontrolu
Egzersiz uyumunun kontrolu

Vicut agirligi ve boy uzunlugu 6lgimu

APG ve PPG 3 glinluk besin tuketimi ile birlikte
Alc
Lipid profili (LDL-K ve HDL-K, TG)

Her kontrol muayenesinde

Her kontrol muayenesinde

Her kontrol muayenesinde
Her kontrol muayenesinde

Agirlik her kontrolde, boy yilda 1
kez

Her kontrol muayenesinde
3-6 ayda bir

1.haftada, eger ylksek ise 3-6 ay
sonra; daha sonra yilda 1



Beden Kitle Indeksi
Kilo
Boy m 2

<18,5 Zayif
18,5-24,9 Normal Kilolu
25-29,9 Fazla kilolul
30-34,9 1. Derece obez
35-39,9 2. Derece obez

>40 Morbid obez



Agirlik Yonetimi

* Enerji cok fazla kisitlanmamal

* Enerji cok kisitl diyetlerde
1. Protein
2. Vitamin =
3. Mineral gereksinimi karsilanamaz



KORQLASICA, BU GECE
YEMEGI DISARDA YIYELIM
DERKEN BUNU MU

KASTETMISTIN?




Saglikli beslenme aliskanliklarindan vazgecmek
demek degil!!




Salata barlar, yesil, cig sebze, 1zgara
veya firinlamis et/tavuk/balik, kepekl
sebzeli pizza, patates tava yerine

patates salatasi vs...










Kizartmalardan uzak durun
Kremali-soslu yiyecek segcmeyin
Sosu yemekten ayri isteyin

Tatli yerine meyve isteyin
Yemeklerin yagli sularini tuketmeyin

Fazla kacirirsaniz bir sonraki ogunu
hafifletin



Egzersiz ve Beslenme




Duzenli egzersiz;
» Enerji intiyacrff
- Besin 6geleri intiyacrfi
o SIvi ihtiyamf




Ener|i Gereksinimi

* Egzersiz tipi
» Egzersiz suresi
* Egzersiz yogunlugu



Sagligin korunmasi,

Yaralanma ve sakatlanmanin ¢cabuk iyilesmesi,
Asiri yorgunlugun onlenmesi ve geciktirilmesi,
Antrenmanlar sirasinda enerjik olunmasi



Yagli

*Acil

*Yeni yiyecekler denemekten kaciniimali

*Fazla posall
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