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Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT) diyabetik hastalarin tedavisinin temel taslarindan birisi-
dir ve hastaligin seyri boyunca tedavinin bir pargasi olmalidir. Yeterli TBT uygulamadan,
diger tedavi yontemleriyle metabolik kontroliin saglanmasi giigtiir. Bazi tip 2 diyabetli
hastalarda sadece TBT uygulamakla kan sekeri diizeyleri ayarlanabilmektedir. TBT has-
tanin ihtiyaglar1 dogrultusunda bireysel olarak hazirlanmalidir. Diyabetli bireye beslenme
programinin diizenlenmesi ve beslenme egitiminin yapilmasi gerekir. TBT nin basariya
ulagmasi i¢in, hastanin beslenme aliskanliklar1 ve sosyo-ekonomik durumu dikkate alina-

rak uygun beslenme plani hazirlanmalidir.
J. Exp. Clin. Med., 2012; 29:512-S15

ABSTRACT

Medical Nutrition Therapy (MNT) is one of the cornerstones of treatment of diabetic
patients and should be part of the treatment during the course of the disease. Without ade-
quate application of MNT it is difficult to ensure metabolic control with other treatment
methods. Adequate application of TBT, other treatment methods, metabolic control is dif-
ficult to ensure. Blood sugar levels of some patients with type 2 diabetes can be adjusted
only by implementing the MNT. MNT should be prepared according to individual needs
of patient. Regulation of nutrition and nutrition education program have to be done for the
diabetic patients. For the success of MNT, appropriate diet plan should be prepared taking

into account the patient's eating habits and the socio-economic status.
J. Exp. Clin. Med., 2012, 29:512-S15
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Diabetes mellitus (DM) giderek artan sikligi, kontrolsiiz
kaldiginda mortalite ve mobiditeyi artirict komplikasyonlari-
nin olmast ve boylelikle hem bireye, hem de topluma ekono-
mik yiik getirmesi nedeniyle 6nemli bir hastaliktir. Ciddi sag-
lik harcamalarina neden olan komplikasyonlarinin dnlenmesi
ya da geciktirilmesi ise ideal tedavi ile saglanabilir. Ideal
tedavide, iyi glisemik kontroliin saglanmasi ve diyabete es-
lik eden diger metabolik durumlarin diizeltilmesi amaglanir.
Ciinkii iyi glisemik kontrol ile akut/kronik diabetik kompli-
kasyonlarin 6nlenebildigi ya da geciktirilebildigi gosterilmis-
tir (Dingag, 2008).

Son 20-25 yildan bu yana diyabet diyetinin kavram ve
iceriginde ¢arpict degisiklikler olmustur. Amerikan Diyabet
Cemiyetinin daha dnce yayinladigi diyabet diyeti ve diyabet-
teki beslenme prensip ve oOnerileri, beslenme tedavisindeki
anlayis ve terminolojiyi degistirmistir. Terminoloji i¢in tibbi
beslenme tedavisi deyimi, diyet kelimesinin yerini almis ve

igerik acisindan da tibbi beslenme tedavisinde (TBT) diizen-
lemeler yapilmistir (ADA, 2007).

Tibbi beslenme tedavisi ile yasam dongiisiiniin degisik
donemlerinde tip 1 ve tip 2 diyabetli yetiskin, gebe, emziren
kadin ve yasli eriskinlerin enerji ve besin 6gesi gereksinimi-
nin karsilanmasi planlanir (Ozer, 2009).

Tibbi beslenme tedavisinin hedefleri

1) Optimal metabolik sonuglari saglamak ve siirdiirmek;

*Kan glukoz diizeyini normal ya da normale yakin sinir-
larda tutmak,

*Makrovaskiiler komplikasyon riskini azaltacak lipid ve
lipoprotein profili olusturmak

*Vaskiiler hastalik riskini azaltacak kan basinci diizeyini
saglamak, korumak.

2) Diyabetin kronik komplikasyonlarini 6nlemek ve teda-
vi etmek;
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Obezite, dislipidemi, kardiyovaskiiler hastalik, hipertan-
siyon ve nefropatinin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in uygun bes-
lenme ve yasam tarzi degisikliklerini modifiye etmek.

3) Saglikli beslenme ve fiziksel aktivite ile sagligin iyi-
lestirilmesi, davranig degisikliginin olusturulmasi.

4) Bireysel ve kiiltiirel tercihleri ve yasam tarzini dikkate
alarak bireysel beslenme gereksinimlerini saglamaktir,

TBT, diyabetin 6nlenmesinde, mevcut olan diyabetin
tedavisinde ve diyabetle iliskili komplikasyon gelisiminin
onlenmesinde ve tedavisinde etkilidir. Ayrica diyabette kendi
kendine yonetim egitiminin de énemli bir boliimiini olustu-
rur. Genel popiilasyon i¢in uygun olan saglikli yasam tarzina
yonelik beslenme oOnerileri yetigkin diyabetliler i¢in uygun-
dur. Yetigkin diyabetlinin metabolik durumu ve besin tercihi
g0z Oniine alinarak, bireye 6zgii verilen beslenme tedavisi ile
tip 2 diyabetlilerde HbA1C diizeylerinde %1-2 oraninda azal-
ma saglanmistir (Diabetes Group, 2002).

TBT uygulamasi birbirini izleyen dort agsamadan olus-
maktadir.

1-Metabolik ve yasam tarzi parametrelerini degerlendir-
me

a. Klinik veri, boy, agirlik, beden kitle indeksi (BKT), bel
gevresi olglimii

b. Beslenme hikayesi; besin tiikketimi, mevcut beslenme
tedavisi, alkol tiiketimi, besin hazirlama-pisirme teknikleri
takibi

c. Fiziksel aktivite durumu, enerji tiikketimi, psikososyal
ve ekonomik durum, yasam kosullari, gelir diizeyi, egitim di-
zeyi, stres diizeyi, aile destegi belirlenmesi

2- Hedef saptama; uygun biyokimyasal degerler, viicut
agirligi kontrolii, uygun egzersiz tipi ve siiresi, 6glin diizeni
olusturma

3- Bu hedeflerin saglanmasina yonelik oneriler ve egitim;
bireysel egitim, grup egitimi

4- Klinik sonuglari degerlendirme (3-6 ay, 1 yil araliklar-
la); agirhik, BKI, aclik kan sekeri, HbA1C, serum kolestrol
degerleri, kan basinci, besin tiiketim degerlendirmesi (Boz-
kurt, 2008).

Giiniimiizde sedanter yasamin etkisiyle obezite siklig1 ve
bu duruma bagl olarak diyabet goriilme orant da artmustir.
Tip 2 diyabetli olgularin yaklasik %85-90’1 normalden fazla
kilolu ya da obezdir. Aslinda, yag dokusu biiyiik bir endokrin
organdir. Adiponektin, rezistin, visfatin, leptin ve TNF alfa
gibi insiilin direncinde 6nemli role sahip olan adipostokinleri
salgilar ve obez tip 2 diyabetlilerde, adipostokinler olumsuz
etkiye sahiptir. Yalniz eriskinlerde degil ayn1 zamanda ¢o-
cuk ve adolesanlarda da insiilin direncinin egemen oldugu
DM’nin gelisme sikligini arttirir. Bu nedenle obez diyabetik
olgularda tedavinin amaglarindan biri hastalarin beden agir-
liklarinin azaltilmasi ve bunun korunmasidir. Amaca yonelik
olarak obez tip 2 diyabetli olgularda TBT ve fiziksel aktivite
gibi yasam tarzi degisikliklerinin olusturulmasi tedavinin ba-
sariya ulagmasinda biiyiik etkiye sahiptir (Y1lmaz, 2009).

TBT’de enerji ve fiziksel aktivite

Diyabet ile iliskili risklerin azaltilmasinda viicut agirhigi-
nin yonetimi dnemlidir. Viicut agirligi yonetimi kilo kaybinin
saglanmasi ve tekrar kilo aliminin énlenmesini kapsar. Obez
bireylerde bireyin diyete uyumunun saglanmasi ve hizli agir-
lik kaybindan korunmasi igin alinan enerjide orta diizeyde ka-
lori kisitlamast, beslenme 6ykiisii ile hesaplanandan 250-500

kkal eksiltme yapilmasi 6nerilir (Bozkurt, 2008).

Kilo kaybiin saglanmasinda, gerekli olan kalori mikta-
rindaki eksiltme ile haftada 400-800 gram kilo kaybi1 sagla-
yabilmek, olusacak komplikasyon riskini diisiirmede etkili-
dir. Ornegin insiilin direnci gelismis tip 2 diyabetlilerde orta
derecede kilo kaybinn insiilin direncini iyilestirdigi gosteril-
mistir. Bireysel ve grup egitimi, sik araliklarla izlem, yasam
tarz1 degisikliklerini (enerji ve yag tiikketiminin azaltilmasi ve
fiziksel aktivitenin artirilmasini) hedefleyen yapilandirilmis
program biitiinliigiiniin; baslangic viicut agirligimna kiyasla
%35-7 oraninda kilo kayb1 sagladig: bildirilmistir. Bu nedenle
tip 2 diyabetlilere verilen TBT ile dncelikli hedef, enerji ali-
minin azaltilmasi ve fiziksel aktiviteyi artirarak enerji tiilketi-
minin artirilmasini diger bir ifade ile negatif enerji dengesini
olusturacak yasam tarzi degisikliklerini saglamak olmalidir
(Hainer ve Toplak, 2008).

Fiziksel aktivitedeki artis tip 2 diyabetlilerde glisemiyi
iyilestirebilir, insiiline direnci azaltabilir ve kardiyovaskiiler
risk faktorlerinde azalma saglayabilir. Fiziksel aktivitenin
tiim bu olumlu etkileri kilo kaybinin saglanmasindan bagim-
sizdir. Haftada {i¢ giin en az 150 dakika orta yogunlukta fizik-
sel aktivite (tercihen yiiriiyiis) yapilmas: ve fiziksel aktivite
yapmaksizin gecen giinlerin iist iiste 2 giinden fazla olmamasi
onerilir (Diabetes Group, 2002).

TBT’de karbonhidrat ve posa

Diyabette karbonhidratlar neden 6nemlidir; diyet karbon-
hidratlar1 postprandiyal glukozun en énemli etkenidir. Ozel-
likle diyet bilesenindeki karbonhidratlarin tiirii ve miktari kan
glukozunu biiylik Ol¢iide etkilemektedir. Karbonhidratlar,
polimerizasyon diizeylerine gore siniflandirilmakta; baglica
sekerler, oligosakkaritler ve polisakkaritler olmak tzere 3
gruba ayrilmaktadirlar. Besinlerin glisemik yanitini etkileyen
cesitli faktorler vardir. Bunlar; karbonhidrat miktari, sekerin
tiirii (glukoz, fruktoz, siikroz, laktoz), nisastanin tiirii (amiloz,
amilopektin, direngli nisasta), besinlerin pigirilmesi ve islen-
mesi, yaglar, pektinler, fitatlar, taninler gibi diger bilesenler,
nisasta-protein ve nigasta-yag kombinasyonlaridir. A¢lik veya
6glin oncesi glukoz konsantrasyonu, uzamis 6giin etkisi, glu-
koz intoleransinin siddeti glisemik yaniti etkileyen faktorler
arasinda yer alir (Bozkurt, 2008).

Siikroz (¢ay sekeri): Tip 2 diyabetli bireylerde karbonhid-
rat miktar1 sabit oldugunda nisasta ve siikrozun postprandiyal
glukoz diizeyleri, insiilin yanitlar1 ve plazma lipitlerine etki-
si benzerdir. Ogiinde siikroz alinacaksa, diger karbonhidrat
kaynagi ile yer degistirmesi veya eklenecekse insiilin dozu
ayarlanmasi onerilmektedir. Siikroz aliminin toplam enerji-
nin %10’un altinda olmasina dikkat edilmelidir.

Fruktoz (meyve sekeri): Yavas emildigi i¢in postprandi-
yal glukoz ve insiilin yanmt1 diisiiktiir. Diyabetik bireylerde
%15-20 fruktoz tiiketimi, aglik total kolestrol ve LDL kolest-
rol diizeylerini artirmaktadir. Bu durum 6zellikle dislipidemili
diabetikler i¢in 6nem tasimaktadir. Fruktoz aliminin enerjinin
%15-20’sini agsmamas1 Onerilmektedir. Siikroz kadar enerji
icerdigi i¢in 6giin planinda enerji kaynagi olarak disiiniil-
melidir. Tatlandirict olarak fruktoz kullanimimin kisitlanmasi,
fruktozun dogal olarak bulundugu besinlerin (sebze ve mey-
ve gibi) kisitlanmamasi 6nerilmektedir.

Posa: Yiiksek posali diyetin insiilin ve kan glukozu tizeri-
ne yararli etkileri oldugu ¢aligmalarla gosterilmistir. Coziiniir
posa olan guar-pektin suplemani glukoz kontroliinii iyilesti-
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rirken, bugday kepegi ve seliiloz gibi ¢6ziinmez posa 6nemli
bir degisiklik olusturmamaktadir. B-glukogan, karbonhidrat
ve lipitlerin sindirim-emilimini yavaslattig1 saptanmistir. Po-
sanin, glukoz kontrolii tizerindeki etkinligi;

a) Dolagimdaki monositler {izerinde insiilin reseptor sayi-
siin artmasi,

b) Postprandiyal glisemik dolagimi azaltmasi,

¢) Direk olarak hepatik glikoz metabolizmasini etkileme-
si seklinde siralanabilir.

Diyet posasit: Serum kolestrol seviyesini kolestramin ve
diger iyonlarin degisimi araciligi ile safra asit kaybini arttira-
rak azaltir. Yiiksek karbonhidrat iceren diyetlerin alinmasi ile
serum aglik trigliserit konsantrasyonlarindaki normal olarak
gozlenen artig diyet posasinin artirilmast ve yagin kisitlanma-
st ile kontrol altina alinabilmektedir. Genelde ¢oziiniir posa
kan lipitlerini ve postprandiyal kan glukoz egrisini ¢éziinmez
posaya gore daha etkin bir sekilde diisiirmektedir. Ayrica, po-
sadan zengin besinlerin rafine olanlara gore daha diisiik enerji
yogunluklart vardir ve midede hacim olusturarak doygunlugu
arttirirlar. Boylece diisiik enerjili diyetlerin kullanilabilirlili-
gini arttirirlar. Diyabetik hastalar i¢in 20-35 g/giin diyet posa-
st onerilmektedir. Posa kaynagi olarak: her giin sebze-meyve,
kepek (yulaf, bugday) veya kepegi ayrilmamis tam taneli
tahil iriinleri, kuru baklagiller dnerilir. Diyetin karbonhidrat
icerigi hedeflenen kan glukoz ve lipit diizeylerine gore bi-
reysel olarak enerjinin %55-60’n1 saglayacak sekilde olmasi
onerilmektedir (FAO/WHO, 1997).

Glisemik kaliteyi gosteren glisemik indeks ile glisemik
kalite ve kantiteyi gosteren glisemik yik, diyet karbonhid-
ratlarinin degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerdir. Di-
yabetli bireylerde tokluk durumunda oldugu gibi aglik duru-
munda da kan glukoz diizeyi yiikselebilmektedir. Bu anormal
metabolik yanit, yetersiz insiilin direnci veya her ikisinin bir-
likte olmasindan kaynaklanabilmektedir. Karbonhidrat tiiket-
memek kan glukoz diizeyini normal diizeye getirmemektedir.
Diyabetin tedavisinde diisiik karbonhidratli diyetler 6neril-
memektedir. Diyet karbonhidratlari enerjinin, suda ¢6ziiniir
vitaminlerin, minerallerin ve posanin en 6nemli kaynagin
olusturmaktadir. Beyin ve sinir sistemi i¢in tek enerji kay-
nag1 glukoz oldugundan yetigkinler i¢in diyetin total karbon-
hidrat igerigi 130 g/giin’{in altinda olmasi 6nerilmemektedir.
Glisemik kontroliin basarilmasinda karbonhidrat tiiketiminin
izlenmesi biiylik 6nem tagimaktadir (Vessby, 1994).

TBT de protein

Protein, enerji korunmasi i¢in gereklidir. Diyabetli bi-
reylerin protein aliminda genel popiilasyondan daha yiiksek
veya daha diigiik protein alimini destekleyen veriler yetersiz-
dir. Tip 2 diyabetiklerde orta diizeyde hipergliseminin prote-
in dongiisiinii arttirarak protein gereksinimini arttirabilecegi
ileri stiriilmektedir. Proteinler insiilin sekresyonunu stimiile
ederler ve bu durum tip 2 diyabetiklerde daha belirgindir.
Insiilin salimina etki eden gii¢lii aminoasitler; arginin, lizin,
16sin, fenilalanindir. Agizdan alinan amino asitler, intravendz
almana gore daha fazla insiilin yanitt olusturur. Proteinlerin
insiilin yanitini arttirmasindan dolayr akut hipoglisemi teda-
visinde veya gece hipoglisemisini dnlemek amaci ile tiiketil-
mesi Onerilmez. Protein alimi igin 6neri 0,8-1,0 g/kg/glindiir.
Kronik bobrek yetmezliginin erken evrelerinde ayni diizey
oneri devam ederken ilerleyen dénemde tiiketim diizeyinin
0,8 g/kg/giin’e ¢ekilmesi bobrek fonksiyonlarinda iyilesme

saglayabilmektedir (Bozkurt, 2008).

TBT’ de yaglar

Diyetin yag tiirii ve miktart metabolik kontrol ve komp-
likasyonlarin gelisimi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.
Tekli doymamis yaglardan zengin diyetin insiilin direnci {ize-
rine olumlu etkisi vardir. Coklu doymamis yaglardan zengin
diyetin, doymus yaglardan zengin diyet ile kiyaslandiginda
total kolestrol ve LDL kolestroliinii diislirdiigii gosterilmis-
tir. Diyabette giinliik yag alimi, enerjinin %30‘unu agmamasi
Onerilmektedir.

Bircok tip 2 diyabetlide hipertansiyon ve dislipidemi de
oldugundan, diyabet tedavisinde doymus yag alimi toplam
kalorinin %7'sinden az olacak sekilde sinirlandirilmalidir.
Trans yag ve ¢coklu doymamis yag alimi1 %10' un altinda ol-
malidir. Diyabetli bireylerde kolesterol alimi giinde 200 mg'
n altinda olmalidir (ADA, 2006).

TBT’de vitamin ve mineraller

Yapilan ¢alismalarda diyabetiklerde lipid peroksidas-
yonunun artmast sonucu metabolik kontroliin azaldigi gos-
terilmis ve oksidatif stresin diyabetik komplikasyonlarin
olusumunda rol oynayabilecegi ileri siiriilmiistiir. Diyabetik
bireylerde yiikselmis lipid peroksidasyonuna bagli olarak
hiicre membran akiciliginda degisiklikler olusmakta bu da
glukozun hiicre igine tasinmasinda azalmaya yol agmaktadir.
E vitamininin, saglikli ve diyabetik bireylerde insiilin yaniti-
n1 diizeltmesi antioksidan etkisine baglanmaktadir. Onerilen
ek E vitamini miktar1 100-200 mg/giin arasindadir. Askorbik
asidin antioksidan 6zelliginin olmasi nedeniyle E vitaminine
benzer etki gosterebilecegi diisiiniilmektedir. Deneysel olarak
D vitamini yetersizliginin insiilin sekresyonunu azalttig1 gos-
terilmistir. Diyabetiklerde de D vitamini yetersizligi riskinin
yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir. B6 vitamini ilavesinin
diyabetik polindropati tedavisinin etkinligini arttirdig1 goste-
rilmigtir (Bozkurt, 2008).

Magnezyum, insiilin direnci ve karbonhidrat intoleransin-
da rol oynar. Diyabetiklerde hipomagnezeminin kalp-damar
komplikasyonlarini ve retinopatinin gelisimini arttirdigi ileri
stiriilmektedir. Hipomagnezemisi olanlara ilave yapilmalidir.

Tip 2 diyabetiklerde 500 mcg krom eklenmesinin A1C,
glukoz, insiilin ve kolestrol diizeyine yararli etkileri oldugu
bildirilmistir. Yetersizlik belirlenmedik¢e ekleme 6nerilme-
mektedir.

Cinko, insiilinin etki ve fizyolojisinde direk olarak katilan
esansiyel bir mineraldir. Kan glukoz diizeyi ile iligkisi olma-
makla beraber ayak iilserinde hizli iyilesme oldugu gosteril-
mistir.

Diyabette kalsiyum metabolizmast bozuldugundan ate-
roskleroz, hipertansiyon, gibi bozukluklar ortaya ¢ikmakta;
bu olayinda katarakt, renal hipertrofi ve néropati gibi bozuk-
luklara dolayli olarak neden olabilecegi belirtilmektedir.

Sodyum, barsak liimeninde glukoz ile ayni tastyict iize-
rinden emilir. Sodyumla glukozun birlikte transportu kan
sekerinin yiikselmesine neden oldugu i¢in hipertansiyon ve
nefropati olabilecegi diisiiniilerek diyetle alim sinirlandiril-
maktadir. Diyabetikler i¢in alim 3000 mg/giin olarak oneril-
mektedir. Hipertansiyonlu diyabetiklerde 2400 mg/giin veya
6 gr tuz alimi1 6nerilmektedir (Powers, 1996).

Eksiklik belirtileri bulunmamasi kosulunda yetigkin di-
yabetlilere vitamin ve mineral takviyesi yapilmasi yoniinde
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kanutlar yetersizdir. Ancak enerji alimi1 azalmis yaslt eriskin-
lerde ve kisith diyetlerde (<1200 kkal/giin) giinliik multivita-
min takviyesi dnerilebilecegi bildirilmektedir (ADA, 2006).

Alkol, kan glukoz diizeyine etkisi sadece alinan miktara
bagli degil besin alimu ile iliskisi de 6nemlidir. Diyabet iyi
kontrollii oldugunda, besinlerle ve orta diizeyde alkol kulla-
nimi kan glukoz diizeyini etkilemez. Yetiskin kadinlar i¢in 1
6l¢ii, erkekler igin 2 6l¢ii (1 61¢ii=350 cc bira, 140 cc sarap
veya 15 cc distile icki) dengeli yemek 6giinii ile birlikte ali-
nabilir. Alkolden gelen kalori yag degisimi olarak degerlendi-
rilmelidir (Bozkurt, 2008).

Ogiin sayis1 ve dagilimi; diyabetik hastalarda besinlerin
2-3 ogiinde tiliketilmesi yerine giin igerisine dagitilmasinin
yararli oldugu gosterilmistir. Ozellikle bir miktar insiilin iire-
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tebilen tip 2 diyabetlilerde, az ve sik 6gilinlerin endojen insii-
lin tiretimi i¢in daha uygun oldugu saptanmustir. Bireysel kan
glukoz takibi ile ideal 6giin aralig1r ve miktarint belirlemek
miimkiindiir.

Tip 1 ve tip 2 diyabetlilere verilen TBT de tek bir bes-
lenme modelinden sz edilemez. Her diyabetli bireyin tibbi
tedavisi farkli oldugu gibi TBT” de farklidir. Bir diyabetli igin
uygun ve saglikli olan bir 6neri bir baskasi i¢in uygun olma-
yabilir. TBT ye baglamadan 6nce birey ve ailesinin beslenme
aliskinliklari, diyabetle iliskili bilgi, davranis ve inanglari de-
gerlendirilmelidir. Farkl disipliner (doktor, diyetisyen, hem-
sire, psikolog) yaklasimlar ve uygulamalar birlikte yiirtitiil-
melidir (Ozer, 1999).
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