Dr. Demet OZELGUN
Ali Durmus Klinigi

Yazisma Adresleri /Address for
Correspondence:

Ali Durmus Klinigi Merkez Mahallesi,
Abide-i Hiirriyet Cd No:181 D:7,
34381 Sisli/Istanbul

Tel/phone: +90 533 382 91 90
E-mail:demet.ozelgun@gmail.com

Anahtar Kelimeler:
Diabetes mellitus, tibbi
beslenme tedavisi, diyetisyen

Keywords:
Diabetes mellitus, medical
nutrition therapy, dietician

Gelis Tarihi - Received
03/02/2017

Kabul Tarihi - Accepted
04/03/2017

Derleme -

Klinik Twp Bilimleri Dergisi
Cilt: 5 Sayi: 4 Nisan 2017

Diabetes Mellitus’ta Tibbi Beslenme

Tedavisi Ilkeleri

Medical Nutrition Treatment Principles in
Diabetes Mellitus

Oz

Diabetes mellitus (DM)’ ta Tibbi Beslenme Tedavisi (TBT) bagaril1 bir diyabet te-
davisinin en 6nemli bilegenlerinden biridir. Tibbi beslenme tedavisinin amaci, kan gli-

koz seviyesinin ve lipid profilinin kontroliinii saglayarak metabolik dengeyi kurmak, ge-
rekli besin 6gelerinin alinmasini saglamak, akut ve kronik komplikasyon riskini azalt-
maktir. Tedavinin amagclar1 dogrultusunda hastanin metabolik parametreleri ve yasam
tarzi degerlendirilir, hasta i¢cin uygun hedefler saptanir, bu hedefler i¢in dneriler ve egi-
timler verilir ve klinik sonuglar degerlendirilir. Etkin bir TBT hastalarda agirlik kaybi
ile kan glikoz seviyesi, kan basici ve kan yaglarinda iyilesme saglar, Alc’yi diisiiriir
ve buna bagli olarak DM ile ilgili komplikasyonlar1 azaltir.

Abstract

A medical nutrition therapy is one of the key factors reducing the complications
caused by Diabetes Mellitus (DM). The aim of medical nutrition therapy is based on
providing metabolic balance as keeping the blood levels of lipids and glucose under
the control, taking daily nutritional elements and reducing the risks of acute and chro-
nic complications. In accordance with the aims of the treatment, the metabolic para-
meters, dietary history and life style of the patients are evaluated. After the determi-
nation of treatment goals, patients are kept informed about their nutritional habits. A
supportive medical nutrition therapy provides healthy loss of weight as lowering any
existing high levels of cholesterol and glucose and reducing the blood pressure. It also
helps to lower the amount of Hb1c. Therefore, the complications developing from DM
start to get minimized.

Diabetes Mellitus Tanimi ve Prevelansi

Diabetes mellitus (DM), pankreasin salgilanan insiilinin aktivitesinde veya salgilan-
masinda ya da her ikisi sonucunda gelisen hiperglisemiyle karakterize karbonhidrat, pro-
tein ve yag metabolizmasmin bozulmasidir (1). Ulkemizde ve tiim diinyada goriilme sik-
1181 giderek artmaktadir. Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi (TURDEP-II) ¢alismasinin so-
nuglarma gore Tirkiye’de yetiskinlerde diyabet prevalansi % 13.7’dir (2). Diinya Sag-
lik Orgiitiiniin (DSO) 2025 yilina kadar diyabetli kisi say1sinmn 300 milyona ulasacagi-
n1 hesaplamistir (3).
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Tablo 1. Diabetes Mellitus' un Tam Kriterleri

Acglik plazma glikozu (APG) 6l¢iimii;

olmasi.

En az 8 saatlik gece boyu agliktan sonra APG diizeyi 126 mg/dL veya iizerinde

Oral glikoz tolerans testi:

75 gram glikozlu siv1 igirildikten 2 saat sonra kan glikoz diizeyinin 200 mg/dL

veya tlizerinde olmast.

Rastgele kan glikozu 6l¢timii:

Klasik hiperglisemi semptomlarma sahip biri i¢in rastgele bir zamanda 6l¢iilen

plazma glikoz diizeyinin 200 mg/dL veya tizerinde olmasi,

HbAlc:

5. Diabetes Mellitus’un Siniflandirilmasi
Diabetes Mellitus asagidaki kategorilere gore siniflan-

dirilabilir;

i) Tip 1 Diyabet ( B hiicrelerinin otoimmiin hasari sonu-
cunda olusan insiilin eksikligidir)

i1) Tip 2 Diyabet (insiilin direnci ve insiilin sekresyon bo-
zuklugudur)

1ii) Gestasyonel Diyabet (gebelikte ortaya ¢ikan diyabet)

iv) Farkli nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikan spesifik di-
yabet (4).

6. Diabetes Mellitus’un Tan1 Kriterleri

Diinya Saglik Orgiitii (DSO ) ve Amerikan Diyabet Ce-
miyeti (ADA) nin diyabet i¢in kabul ettigi tan1 kriterleri
Tablo 1’de belirtilistir. Bu kriterlerinden bir tanesi tani igin
yeterlidir (4).

7. Diabetes Mellitus’ta Tibbi Beslenme
Tedavisinin Amaglari

1. Kan glikoz seviyesinin ve lipid profilinin kontroliinii sag-
layarak metabolik dengeyi kurmak (lyi glisemik kont-
rol hastanin yasina, yandas hastaliklara, komplikasyon-
lara ve gebelik durumuna gore degisiklik gosterir).

Tablo 2. Dort Asamadan Olusan TBT

HbAlc >%6.5 olmasi.

ii. Bilimsel kanitlarla desteklenen beslenme bilgilerinin dog-
rultusunda gerekli besin 6gelerini karsilamak

iii. Akut komplikasyonlar1 6nlemek ve kronik komplikas-
yon riskini azaltmak i¢in hastalarin beslenme program-
larm1 hayat tarzi haline getirmelerini saglamaktir (1, 5).

8. Diabetes Mellitus’ta Tibbi Beslenme

Tedavisinin Etkisi

Etkin bir TBT ile hastalarda agirlik kaybu ile kan glikoz
seviyesi, kan basinci ve kan yaglarinda iyilesme saglamak-
tadir (1). Yapilan ¢aligmalar TBT nin tip1 ve tip2 diyabet-
lilerde HbA 1¢’ yi diistirdiigiinii gostermistir. HbA1¢’deki %1
oraninda azalmanm DM ile iligkili tiim komplikasyonlarda
%21 ,tiim 6liimlerde %27, miyokard enfarktiisiinde %14 ve
DM’e bagli olusan mikrovaskiiler komplikasyonlarda %37
oraninda azalma sagladigi gdsterilmistir (6). Tibbi beslenme
tedavisinin glisemik kontrolii sagladigi ve buna bagli olarak
DM komplikasyonlarim azalttig1 calismalarda belirtilmistir (7).

9. Diabetes Mellitus’ta Tibbi Beslenme Tedavisi
a. Enerji dengesi

Diyabetin kontrolii i¢in hastaya uygun belirlenen viicut
agirhiginin saglanmasi ve korunmasi gerekir. Tip 2 diyabet-
lilerin %80’den fazlas1 obezdir. Bundan dolay1 kilo kaybi

1) Metabolik ve yasam tarzi parametrelerini degerlendirmek

* Klinik veri

* Beslenme hikayesi

* Fiziksel aktivite

* Psikososyal ve ekonomik durum

1) Hedef saptama

» Uygun biyokimyasal degerler
* Viicut agirlig1 kontrolii

» Uygun egzersiz tipi ve siiresi
» Ogiin diizeni

1) Hedefler igin dneriler- egitimler

* Bireysel egitim
* Grup egitimi

1) Klinik sonuglar1 degerlendirme
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* Agirhik, BKI

* Aclik kan glukoz, Hbalc, serum kolesterol degerleri
* Kan basinci

* Besin tiiketiminin degerlendirilmesi




siklikla beslenme tedavisinin primer amacini olusturur. Bu
kapsamda, kadimnlar igin ortalama 1200-1500 kcal/giin, er-
kekler i¢in ortalama 1500-1800 kcal/giin saglayacak sekil-
de yasam sekline uygun beslenme programlarmdan 500-750
kcal azaltmak gerekir. Beslenme tedavisindeki enerji hesa-
b1uygun ayarlanirsa etkili olur. Tedavideki yag ve karbon-
hidrat bilegimleri hastanin saglik durumu ve yasam tarzina
gore farklilik gosterebilir (4, 8).

b. Karbonhidratlar

Tibbi beslenme tedavisinde karbonhidrat tiirii ve mikta-
r1 beslenme aliskanliklarina, hedeflenen kan glikoz ve lipit dii-
zeylerine gore ayarlanmalidir. Karbonhidrati 130g/giin al-
tindaki diyetler onerilmemektedir. Diyabetli bireye kar-
bonhidrat kaynagi olarak dnerilen besinler; tam taneli ta-
hillar, ekmek, kuru baklagiller, sebzeler, meyveler, siit ve
stit tirtinleridir (9).

Tiirkiye Diyabet Vakfi tarafindan hazirlanan Diyabet Tam
ve Tedavi Rehberi verilerine gore, giinliik enerji gereksin-
mesinin %45-%55’1 karbonhidratlardan karsilanmalidir.
Alman karbonhidrat miktar1 kadar karbonhidratin glisemik
indeks ve glisemik yiikii de 5nemlidir. insiilin kullanan veya
TBT ile birlikte oral antidiyabetik (OAD) kullanan veya sa-
dece TBT alan hastalarda karbonhidrat alim1 giinden giine de-
gismemeli, giinliik gereksinime goére 6glin ve ara 6giinlere da-
gitilmalidir. Glisemik kontroliin saglanmasi icin
karbonhidrat/insiilin oranina gore karbonhidrat saymmi ve de-
gisim listeleri 6gretilerek TBT egitimi verilmelidir (5, 10).

Seker, posa ve nisasta bir karbonhidrat tiiriidiir. Seker
(sukroz) igeren besinlerin kan glikoz diizeyine etkileri
benzer oldugundan giinliik enerji gereksiniminin %10’unu
asmayacak sekilde kullanilabilir. Diger bir karbonhidrat tiirii
olan posa; direkt karacigerdeki glikoz metabolizmasni et-
kileyerek kan sekeri kontrolii saglar ve safra asit kaybini ar-
tirarak serum kolesterol diizeyini azaltir, kan yaglarmmn yiik-
selmesini dnler. Bu yiizden posa tiiketimi desteklenmelidir

(14 g/1000 kcal/giin, 7-13 g ¢oziiniir posa) (5, 8, 9, 10).

c. Protein

Diyabetli bireylerin saglikli bireylerden farkli (fazla veya
az) protein alimimi destekleyen bir veri yoktur. Ancak diya-
bete bagli bobrek problemleri gelismis ise diyetin protein
iceriginin sinirlandirilmas1 gerekir. Bobrek fonksiyonu
normal olan diyabet hastalalarinda giinliik enerjinin %10-
20 ‘si ya da 1.0 g/kg/giin protein Onerilir. Yiiksek protein-
li diyet glomerular hasar olusumunu hizlandiracagi igin mik-
roalbliminiirisi olanlarda 0.8-1.0g/kg/giin, makroalbliminii-
ri durumunda 0.8 g/kg/giin protein dnerilmektedir (8, 9, 10).

d. Yag ve kolesterol

Kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmak, trigliserid ve
kolesterol seviyelerini diistirmek, HDL kolesteroliin azal-
masini onlemek i¢in TBT” de diyetle alinan doymus yag, ko-
lesterol ve trans yag asitlerinin azaltilmasi gerekmektedir. Gli-
semik kontrol, insiilin duyarlilig, kolesterol ve LDL koles-
terol seviyeleri ile peroksidasyonu engelleyici yararl etkile-
rinden dolay1 tekli doymamis yag asit miktar artirilmalidir.

American Diabetes Association (ADA) 2014 o6nerileri-
ne gore doymus yag asitleri total enerjinin %7’ den az ola-
cak sekilde siirlandirilmalidir. Giinliik kolesterol alim1 ise
<200 mg/giin olmahdir (1,5,11).

e. Mikro besin 6geleri

Kan basmncini kontrol altinda tutmak igin ayrica sodyum
tiiketiminin artmasia bagli olarak glikoz emilimi de arta-
cagindan TBT’de sodyum alim1 2400 mg/giin olarak 6ne-
rilmektedir. Hipertansiyonu olan DM hastalarinda ise sod-
yum alimi 1500 mg/giin 6nerilmektedir.

Eksiklik belirtileri olmadig: siirece ve TBT uzman ki-
siler tarafindan kontrol altinda ise antioksidanlar dahil vi-
tamin ve minerallerin rutin takviyesi i¢in yeterli calisma
yoktur (8,11).

10. Tibbi Beslenme Tedavisi Onerileri
a. Tipl diyabette TBT onerileri

Tip 1 DM’ta, insiilin tedavisiyle beslenme tarzi ve fizik-
sel aktivite entegre edilmelidir. Hizli etkili insiilin kullanan
bireylerde, ana ve ara 6giinlerdeki insiilin dozu karbonhid-
rat saymu yapilarak belirlenmelidir. Kullanilan insiilinin tiirii
ve dozuna gore karbonhidrat alimi zaman ve miktar baki-
mindan uyumlu olmalidir. Planlanmis veya planlanmamis
egzersize gore insiilin dozunda veya karbonhidrat miktarin-
da degisiklik yapilabilir (5,8).

b. Tip2 diyabette TBT onerileri

Tip 2 DM’ ta, kan sekeri kontrolii, kan yaginda ve ba-
sincinda iyilesme saglanmasi icin TBT de ki makro ve mik-
ro besin 6geleri kontroliinlin yapilmasi gerekir. Ana ve ara
0glim icerikleri giinden giine degismemelidir. Gerekiyorsa
diyabetli hasta, evde kan sekeri kontrolilyle TBT ile enteg-
re edilmis ilag tedavisi kontroliinii izlemelidir (12).

¢. Gebe ve emziren diyabelilerde TBT onerileri

Gestasyonel DM’ta TBT nin ilk adim1 glisemik hedef-
lere ulagmaktir. Tibbi beslenme tedavisi gebelik dénemin-
de beslenme gereksinimleri hesaplanarak bireye 6zel ola-
rak yapilir. Ayni1 zamanda TBT’ de ketozisin 6nlenmesi ve
annenin uygun agirlik kazanmasi hedeflenir (13).
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11. Ogiin Planlamasi

Tibbi beslenme tedavisinde besinlerin miktar1 ve cinsi
kadar besinlerin dnerilen zamaninda alimi da biiyiikk 6nem
tasir. Diizensiz besin alimlart hipo ve hiperglisemiye yol acar.
Besinlerin giin igerisine dagitilmasiyla endojen insiilin
iiretimi daha uygun olur, dolayistyla insiiline olan ihtiyacin
azalmasi saglanir. Bireysel kan glukoz izlemi ile de kisile-
re 0zel ideal 6glin aralig1 ve miktar1 belirlenir (8).

12. Karbonhidrat Saymm

Karbonhidratlar kan glikoz diizeyini ve insiilin gereksi-
nimini belirler. Ogiin dncesi insiilin gereksinimini besinler-
deki karbonhidrat icerigine gore yapilmali, protein ve yag
aliminin 6nemi ayrica vurgulanmalidir. Karbonhidrat say1-
mi1 DM’lu bireylere yemeklerde cesitlilik imkani saglayan,
kan sekerinin hedef degerler arasinda tutulmasma yardim-
c1 olan 6giin planlama yaklagimidir.

Bu yontem birbirini takip eden 3 basamaktan olusur. Bu
basamaklar;

1. Basamak ( baslangi¢ diizeyi/ temel seviye); karbon-
hidrat sayma becerisinin kazandirildig1 diizeydir (15g kar-
bonhidrat i¢eren besinler ve hesaplama). Bu agamada; di-
yetisyen hastanin besin tiiketim kayitlarma gore tiikketmesi
gereken karbonhidrat miktarlarmi belirler.

2. Basamak (orta diizey); yiyeceklerin porsiyon olglisi
ve agirhigt ile iliskili pratik yapilir. (insiilin tedavisi alma-
yan DM’lular i¢in bu diizey ¢ok detaylidir)

3. Basamak (ileri diizey); hastanin kan sekeri kontrolii-
niin saglanmig ve bazal insiilin dozunun iyi ayarlanmis ol-
mas1 gerekmektedir. Karbonhidrat/insiilin oraninin ve insii-
lin duyarlilik faktoriiniin belirlenmesi, hesaplanmasi ve kul-
lanilmasi diyetisyen (diyabet diyetisyeni ) tarafindan has-
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taya 6gretilir. Coklu insiilin tedavisi alan veya insiilin pom-
pasi kullanan diyabetlilere uygulanir (9, 14).
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