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Divabetik Olguda Beslenme Tedavisinin
amaclari

* Genel saghgin dizelmesine yardimci olacak farkli gida bilesenlerini
iceren saglikli beslenme aliskanliginin kazandirilmasi

e Beden agirligi hedefine ulasilmasi ve korunmasi
* Bireysel kan sekeri, kan basinci ve kan yaglari hedeflerine ulasiimasi

* Diyabet komplikasyonlarinin 6nlenmesi yada geciktirilmesi
* Beslenme aliskanliklarim kisisel ve kilturel 6zellikler dikkate alinarak

saglikl olacak sekilde degistirilmesi
* On yargisiz bakilmasi



Karbonhidrat

* Kan sekerininin ana belirleyicisi karbonhidrat

e Karbonhidrat icerigi % 45 -55

* Glisemik indeksi dustk KH alimi

e GUnluk enerji gereksinimin % 10’u friktozdan alinmali
* Rafine karbonhidrat aliminin azaltilmasi

e Lif aliminin artirilmasi
* Her 1000 klaori icin 14 gram lif alimi



Karbonhidrat

* Karbonhidrat kaynagi * Seker iceren icecekler azaltiimali
* Sebze * Gazliicecekler
* Kuru baklagiller * Kola
* Meyve * Meyveli soda
e Siit — yogurt * Enerji icecekleri
e Tam tahil * Meyve sulari

* |slenmis - rafine
karbonhidratlardan kacinilmal
* Beyaz ekmek
* Gevrekler

* Fruktoz —glukoz- misir surubu iceren
urtnler

* Diyet Urunler
* Nisastali runler



Protein

* Toplam kalorinin % 15- 20 si yada 1-1.5 gr/kg
* Bazi arastirmalarda doyma hissinin artmasi icin % 20- 30

Tarihsel olarak diyabetik bébrek hastalikli olgularda protein aliminin
azaltilmasi 6nerilmekte

Son calismalar protein aliminin azaltilmasinin ek bir yarari yok

0.8 g/kg dan az protein aliminin kan sekeri Uzerine, KVH ve GFR Uzerine ek
bir katki olmadigi icin dnerilmiyor

Protein alimi karbonhidrata insulin yaniti ve insulin salgisini
arttirabileceginden hipoglisemi dnlenmesi icin stt ve kuru yemis gibi protein
zengin protein iceren karbonhidrat kaynaklari verilmemelidir.



Yag

* Son calismalarda ideal bir yag orani yok
* Orandan daha cok yag kaynagi dnemli
* Poliansature- monoansature yag iceren akdeniz diyeti

* EPA ve DHA gibi balik yaginin diaybetik olgularda KVH riskini azaltmada
yarari celiskili
 lgram/gliin omega 3 KVH vyarari yok

* 4 gr/g saf EPA KVH riskini 6nemli oranda azaltiyor
* % 50 diyabetik olgu KVH riskinde % 5 azalma

e Haftada 250 gram balik yemek omega 3 yag asit gereksinimini karsiliyor
e Trans yaglardan kacinilmal



Mikrobesinler

* Sodyum iceri 1500- 2300 mg/glin

* Metformin B12 eksikligi yapabilir 6 ayda bir B12 duzeyi bakilmali ve
gerekirse B12 verilmeli

e Rutin C,E vitamini ve karoten kullanilmamali
e Krom, tarcin ,zerdecal ve vitamin D rutin verilmemeli

* Gebe ve emziren kadinlarda, dustk kalorili-distuk karbonhidratl
beslenme programlarinda verilebilir



Alkol

* Orta dereceli alkol alimi uzun sirede kan sekeri kontroll Gzerine
olumsuz etki

* Insilin ve insllin sekretegogu alanlarda uzamis hipoglisemi
e Cok yogun alkol kullaniminda kilo alimi ve hiperglisemi
* Erkeklerde giinde 2 birim
* Kadinlarda glinde bir birim
* Bir birim
* 12 0z- 350 ml bira

* 50z-150 ml sarap
1.5 0z 45ml viski,votka,- raki, 1 duble raki ortalama 80 ml



Kalori Icermeyen tatlandiricilar

* Kan sekeri kontrolu tzerine ek bir katki yok
* Toplam kalori ve karbonhidrat alimini azaltabilir

* Bazi metaanalizlerde kilo vermede yararli- bazilarinda kilo aldirici
etkisi var

e Kalori kisitlamasi olmadan kilo vermede etkili degil
* Yapay tatlandirici iceren icecekler su tuketimini azaltir

* Yapay tatlandiricilar stevia dahil barsak mikrobiyotasi Gzerine
olumsuz etki

* Bazi calismalarda DM riskini arttiriyor



Obez Olguda

* BKI 225 kg/m2 olanlarda > % 5 kilo kayb
e GUnluk 500-750 kalori azalimi

* Enaz 1 yillik hedef

» Kadinlarda 1200-1500 kalori/gtin

* Erkeklerde 1500-1800 kalori/glin

* %3-5 kilo kaybi



Dusuk karbonhidratli diyet

800 kalorilik dustik karbonhidratli diyet
* 50 gram karbonhidrat icerir
* Morbit obez olgularda
* Yuksek doz instilin yada OAD kullananlarda doz azaltimiicin
* Kan sekeri, kan basinci hizli kontrol altina alinamayan olgularda
* 3-6 ay
e Kontraendikasyonlari
* Gebe- emziren kadin
* Yeme bozuklugu olan olgular
e SGLT 2 inhibitoriu kullananlarda DKA riski nedeniyle



e 1987-1999 yilinda 45-64 yas arasinda 15428 kisinin beslenme aliskanliklari
* yaklasik 25 yil degerlendirilmis
* Toplam 6283 kisi yasamini kaybetmistir.

* Buolgularin gunluk beslenme programlarinda ortalama karbonhidrat orani
%48.9 olarak saptanmis.

* Gunldk enerji gereksinimin % 40’ indan daha azi karbonhidrattan
karsilayan olgularda hem de karbonhidrat orani % 70 in lUzerinde olanlarda
mortalite oranlari daha yuksek

* Gunlik gereksinim duydugu kalorinin % 50-55 ini karbonhidratlardan
karsilayan insanlarda toplam mortalite ve kardiyovaskuler mortalite orani
en az duzeyde



* Dusuk karbonhidratla beslenen ve mortalite oraninin arttig
insanlarda

* beslenme duzeninde karbonhidratlarin yerini hayvansal protein ve yaglar
almistir.

 protein ve yag kaynagi olarak bitkisel kaynaklar kullanilmissa mortalite orani
artmamaktadir.

* sebze, meyve, tahil alimi azalmistir, bununla beraber hayvansal kaynakli
protein orani artmaktadir.

» dusuk bitkisel ve yuksek hayvansal kaynakli proteinlerin artmasi biyolojik
yaslanma ve oksidatif stresi arttirarak inflamatuvar yolagi uyardigi one
surilmektedir.



DUsuk Karbonhidratl Diyet

e 115 tip 2 dm’lu obez olgu 52 hafta boyunca dustk karbonhidratl ve
yluksek karbonhidratli beslenme grubu olarak ikiye ayrilmis

e Dustk karbonhidrath diyet icerigi olarak %14’tG KH( 50gramdan
dusuk) , % 28’i protein ve % 58’i yagdan ( %10 sature)
olusturulmustur

* Yuksek karbonhidrath diyetde ise % 53 KH, %17 protein ve % 30
yagdan olusmaktadir.

* Dusuk karbonhidrath diyetle beslenenlerde 9.8 kg kilo kaybi
saglanmisken, yuksek KH’li diyetde ise 10.1 kg kilo kaybi olmustur.



e Kan basinci dusuk KH’li beslenme programinda %7.1, azalmisken,
yuksek karbonhidratli grupta %5.8 azalmistir.

* HbAlc dizeyi her iki grupta da % 1 oraninda azalmistir

e dusuk karbonhidratlh diyet alan grupta glisemik variabilite daha az
gorlulmektedir ve daha az antidiyabetik tedaviye gereksinim duyulmustur.

* Her iki grupta da Total-K, LDL-K, CRP ve, HOMA-IR degerleri arasinda
bir fark saptanmamistir



SS. 42 Y E

. 26 vyildir Tip 1 DM

. 12-07-2018 )
-8-10U0 x3 aspart 16 U U 100 Glarjin

- 53 kg- 161 cm
- Hbalc % 12.1
- AKS 428 mg/dl

. 28-12-2019
_ AKS 266

- HbAlc % 10.57



. 09 12- 2020
_ AKS 404 mg/dl

- Hbalc %10.98

. 29-04 2021
- Aks 136

- Hbalc %7.08
- 3x5 aspart 19 U 300 glarjin
- 55 kg



B.C 45 E

. 17-02- 2021
- 111 kg 172 cm BKI: 37.25

- AKS 348
- HbAlc %12.09
- C-peptid 4.92

- Glarjin U100 16, metformin 2x1,
empagliflosin 10 mg 1x1

. 22-05 2021
~101.7 kg

- AKS 110 Hba1c %6.26
- Empagliflosinl0 mg , metformin 2x1



Ozet

* % 50- 55 karbonhidrat iceren beslenme programi
e Cok dusuk karbonhidratli beslenme belirli olgularda-kisa streli
 Ulasilabilir ve stirdurelebilir beslenme programi

* Obez olgularda
* 500-750 kalori/glin eksik beslenme programi
* Uygun sure
* Uygun hedef



Mevlam gor diyerek iki goz vermis, iki goz vermis, iki
0z vermig 3 3
iImem aglasam mi, aglamasam mi, aglamasam mi?
Dura dura bir sel oldum erenler

Bilmem ¢aglasam mi, gaglamasam mi, ¢gaglamasam mi,

caglamasam mi?

Milletin sirtindan doyan doyana, doyan doyana

Bunu goren yurek nasil dayana, nasil dayana

YI_?I’[ muhtag¢ olmus kuru sogana o _
Bilmem soylesem mi, soylemesem mi, soylemesem mi,
soylemesem mi?

Mahzuni Serif'im dindir acini, dindir acini
Bazi acilardan al ilacini, al ilacini
Pir Sultanlar gibi daragacini

Bilmem boylasam mi, boylamasam mi, boylamasam mi,

boylamasam mi?
BiI[)nem boylasam mi, boylamasam mi, boylamasam

mi’
Ne edem bilmem ki
Boylamasam mi?

“(linese saygidandir,
lgein boyun egmes,
Biltlin agklardan yiicodir
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