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Beslenme Tedavisinin
Hedefleri

Kilo hedeflerine ulasma/koruma
Glisemik/kan basinci ve lipid hedeflerine ulasma
Diyabete bagli komplikasyonlari engelleme/geciktirme

Kisisel ve klltirel tercihler, kisinin egitim dlzeyi, saglkl
besinlere erisimi, davranis degisikligi istegi ve bariyerler

Yiyecek cesitliliginde bilimsel kanita dayali kisitlama

Gunluk égun planiicin pratik araclar

ADA, Standards of Medical Care in Diabetes, 2019
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Karbonhidratlar

* Postprandiyal glisemik yaniti etkileyen en 6nemli bilesenler 6glindeki
KH miktari ve dolasimdaki insulin dizeyidir.

 Diyetteki Karbonhidrat miktari kisisel ihtiyaclara gore
sekillendirilmelidir.

 Saglikli beslenme icin sebze/meyveler, tam tahillar ve baklagiller KH
kaynagi olarak tercih edilmelidir.

* Esnek doz insulin kullanan Tip 1 DM; KH sayimi ile 6glin ve insulin
plani, daha iyi glisemik kontrol

e Sabit doz insulin kullanan Tip 1 ve Tip 2 DM; Oguinlerin KH miktarlari
tutarli olmali

Diabetes Care. 2019;42(5):731



Kiymali sebze yemegi
1 kase yogurt
Salata
2 dilim ekmek




HIGH Gl

Glisemik indeks ve Glisemik YUk

BLOOD GLUCOSE LEVELS

1

KH’larin kan glukozuna etkilerinin in vivo élcim,
* patates, beyaz ekmek, beyaz piring, islenmis meyve sulari
» 70 ve Uzeri—>ylksek; 56-69 > orta; 55’in alti dlsik

Besinlerin olgunluklarina, saklanma slirelerine, nasil pisirildiklerine, farkl
turlerine, nasil islemden gecirildigine gére degisir

TIME /HOURS

Kisiden kisiye / ayni kisi icin glinden giine degisir
Gl diyetle alinan lifin tipi ve miktarindan da etkilenir
Glisemik yuk= (Gl x Karbonhidrat miktari gr) / 100

{ e
Nutrients. 2018;10(10) 92 =
GLYCEMIC
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Yiksek Gl 6giinlerle benzer glisemiye ulasmak icin 1.5 kat daha fazla

Preprandiyal ultra hizli insulin insulin
Ayni dozda insulin ile 1.6 kat daha fazla glukoz egri altinda kalan alan

Yuksek Gl 6glin ile ge¢ posptrandiyal acikma

Diabetes Care. 2008 Aug; 31(8): 1485-1490
Diabetes 2019 Jun; 68(Supplement 1)
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Yiksek Gl beslenme ile postprandiyal
glukoz artisi daha fazla
Bolus tipini degistirmek ise yaramiyor
Belki bolus zamanlamasi?

Yuksek Gl

beslenme

Diabetes Care. 2008 Aug; 31(8): 1491-1495



Glisemik Indeks ve Glisemik Yik

* Karisik 8gtinlerdeki Gi degerlerini tespit etmek giictir.
* Dusuk Gl beslenmenin postprandiyal hiperglisemiye etkisi orta dizeydedir.

» Oglindeki KH miktarina ve tipine odaklanmaksizin sadece GI/GY
hedeflemek yeterli degildir

* Dusuk Gl beslenme tarzini benimsemek isteyen diyabetli kisilere, yalnizca
mevcut Gl'ye bagl kalmak yerine, belirli yiyeceklerin ve 6glinlerin kendi kan
sekeri dizeylerini nasil etkilediginin 6gretilmesi 6nemlidir.

Nutrients 2020, 12, 1561
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Tip 1 DM
Erken postprandiyal (2-3 sa) glisemiyi {
Gastrik bosalma yavaslar
Glukozun tepe yapma suresi gecikir
Gec postprandiyal (>3 sa) hiperglisemi

PP hiperglisemi icin daha yuksek doz
insulin
Erken PP hipoglisemi riskiT*

Tip 1 DM
Sadece protein =100 dak sonra glukoz T
KH ile birlikte 3-4. sa glukoz T

Nutrients 2019, 11, 607



Yag
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Change in Blood Glucose Level (mmol/L) >

Change in Blood Glucose Level (mmol/L)
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Oglindeki yag iceriginin artisi erken
postprandiyal hipoglisemi ve gec¢
postprandiyal hiperglisemiye neden oluyor
Yuksek yagh 6gtin éncesi insulin dozu %20
artirilmali/dual bolus uygulanmali

Diabetes Care 2020 Jan; 43(1): 59-66.




Yag-Protein

* Diyetle alinan protein genellikle toplam enerjinin %15-20’si
* Glisemik yanit

* Lipidler = Minimal etki
* Insilin ihtiyaci

* Diyetle alinan total yag icin kesin 6neri yok

* Yagin tipi miktarindan daha onemli,

 sature YA toplam kalorinin <%10 olmali

* Yiksek yag/yiksek protein—erken postpr hipo/gec postpr hiperglisemi

Evidence and Implementation of Medical Nutrition Therapy in Persons with Diabetes.
In:The Diabetes Textbook 2019.



Distk KH/Cok DusUk KH diyet

* Toplam kalorinin %26-45’i KH; 60— | |* Tip 1 DM

130 g/glin.. Dusik KH e Hbalc |\ &
e Toplam kalorinin %26’sindan daha | | * Toplam insulin dozu
azi KH, 20-50 gr/gln KH.. Cok azaltilmali/azaliyor
Dusuk * Yiuksek prt/yiksek yag—=>bolus instlin

dozu arttirmak gerekir

* Cok Dusilik KH diyet—> hipoglisemi,
ketoasidoz riski?

* Cok dusuk KH diyette amac¢ KH
kisarak ketozisi induklemek

* Kanit/Calisma az

Diabetes Spectrum 2020 May; 33(2): 133-142



* Tip 2 DM

e Disuk KH/Cok Diisiik KH diyet icin
instlin dozlari azaltilmali/azaliyor

 Beraberinde SGLT-2 inh kullanimi

varsa oglisemik DKA acisindan
dikkat!

75y, K, 15 yildir Tip 2 DM

* intensif insulin tedavisi (30 U ins glarjin, 3x12(
instlin aspart)

e Dusuk KH beslenme
 Sik hipoglisemil!!!
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Nutrition and Diabetes ( 2020)1 0:6
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The Association of Energy and
Macronutrient Intake at Dinner
Versus Breakfast With Disease-
Specific and All-Cause Mortality
Among People With Diabetes: The
U.S. National Health and Nutrition
Examination Survey, 2003-2014

https://doi.org/10.2337 /dc19-2289

Diabetes Care 2020 Jul; 43(7): 1442-1448.

Aksam 6gununde alinan enerji>Kahvalti
KVS/tim nedenlerden olim T
Aksam oglintinde yag/protein fazla
Yag/protein’in %5’i kahvaltiya
KH/protein/USFA olarak eklenirse KVS
mortalite azalabilir




Kilo Alim
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Tip 2 DM’de intensif insulin tedavisi ile kilo degisimi, UKPDS Tip 1 DM’de intensif insulin tedavisi ile kilo degisimi, DCCT



Kilo alimi

* Instilin anabolik hormon
* Protein katabolizmasini inhibe eder
* Lipogenezi situmile eder -
* Bazal metabolizmayi yavaslatir

* Endojen insulin 6nce karacigerden portal vene gecer, glukoneogenez
baskilanir.

* Ekzojen insilin once sistemik dolasima girer ve kas/yag dokusunu
karacigere orantisiz etkiler

e Kullanilan instlinin tipi ve tedavi yogunlugu kilo alimini etkiler,

Curr Diab Rep. 2017; 17(10): 92.



Ozetle...

* Tip 1 DM’de hastanin insulin dozunu,
* Glukoz verisi
* Yemeyi planladigi 6gliniin makronutrietn icerigi (6zellikle KH)

* Yapmayi planladigi fizik aktiviteye gore ayarlamasini 0gretmek

e Sabit insulin dozlari uygulayan hastalarda

e GUnlik KH miktarinin 6gtin basina zaman/miktar acisindan tutarl
olmasi

* Yiksek yag/yiksek protein icerikli 6gtinler icin ~3 sa sonra
hiperglisemi
* Insilin pompasi varsa ikili bolus

e 3 sa sonra kan glukoz duzeyi, duzeltme dozu?
ADA Nutrition Consensus, 2019



Egzersiz

* Aerobik egzersiz buyuk kas gruplarinin tekrarlayan ve devamli
hareketini icerir. Maksimum kalp hizinin % 60-90’i siddetinde yapilan
egzersizlerdir

* Maksimal aerobik kapasite (VO2max) %70-80’i kullanilir

* Yurimek, bisiklet sirmek, jogging yapmak ve ylizmek gibi egzersizler
aerobik egzersizlere 6rnek olarak verilebilir.

 Direnc (rezistans) egzersizleri, bir dirence karsi veya agirliklar
yvardimiyla kas kuvvetini artirmaya yonelik egzersizlerdir.

* Agirlik kaldirma, agirlik calismak icin makineler veya elastik bantlar
vardimiyla bu egzersizler yapilabilir.



Egzersiz

* Fleksibilite egzersizleri eklemlerin hareket acikligini gelistirirken,
denge egzersizleri ise yurime bicimine yarar saglar ve dusmeyi
engeller.

* Tai chi ve yoga gibi egzersizler fleksibilite, denge ve direnc¢
egzersizlerini kombine eder.

* Yuksek yogunluklu interval antrenmani (high intensity interval
training, HIIT); aralarina dinlenme periyodlari yerlestirilmis kisa-
intermitan yuksek yogunluklu aerobik/anaerobik egzersizler

 Genellikle 30 dakikadan kisa



Egzersiz yogunlugu

2 85% VOpmax

Intensity category Objective measures Subjective measures Descriptive measures
< ;(ngjgi e 24 |+ activities that usually involve
< 40% i< sitting or lying and that have
SEDENTARY < 20% HRRax | RPE (C-R): <1 little additional movement and
< 20% VOZmaX a low energy requirement
| 60 dak
\
1.6 <3 METs ‘ v .. -
i 40 < 55% HR 0y | RPE (C): 8-10 surdurlebilir
R 20 <40% HRR RPE (C-R): 1-2 N f |
20 < 40% VO ya eres norma
30-60 dak
3 <6 METs ‘ . S ang
55 < 70% HR | RPE (C): 1113 surduaralebilir
40 < 60% HRR | RPE (C-R): 34 0 QG
40 < 0% VO, ) Kesm'Tlstl)z'I'
onusulaptiir
€ <9 METs
70 < 90% HR1ax | RPE (C): 14-16 30 dak
€0 < 85% HRR ' RPE (C-R): 56 e e o
60 < 85% VOsmay surdurulebilir
| Kesintili konusma
2 9 METs | e
2 90% HRmax \ RPE (C): = 17 ‘canot be sustainefor I ar
2 85% HRR ‘ RPE (C-R): 27 lthan about 10 minutes "%
|

1 MET= Solunan havadan
bazal sartlarda viicut

tarafindan tuketilen oksijen
miktaridir (3.5 ml/kg/dk VO2)

e 1 MET= dinlenme halindeki
metabolik hiz degerine karsilik
olarak kabul edilmektedir.

* Maks KH: 220-yas




Egzersiz sirasinda glukoz cevabini ne etkiler?

Cevre
Sicak Nem
Soguk Yikseklik

Rejim Degisiklikleri
Baslangic kan glukoz
duzeyi
Dolasimdaki insilin
Yiyecek tuketimi

Hipoglisemi iligkili
Otonom yetmeazlik
Onceki hipoglisemi
Onceki Egzersiz

v Diabetes Spectrum 2017 Feb; 30(1): 58-63.



@ Untrained — during exercise

— 75% intensity exercise
-«= 40% intensity exercise

Muscle glucose uptake

Time

Egzersiz kasa akut
glukoz girisine neden
olur.

Kas kontraksiyonu en
onemli uyarani

b Untrained — at rest

— [nsulin sensitive
- = |nsulin resistant

Insulin concentration

€ Untrained — post-exercise

— |msulin sensitive at rest
= = |nsulin resistant at rest

— Insulin sensitive post-exercise
- = Insulin resistant post-exercise

d Trained — at rest

= lmsulin resistant untrained

Insulin concentration

Insulin sensitive untrained

Insulin sensitive trained

Insulin resistant trained

Insulin concentration

Obezite, inaktivite, Tip
2 DM ve yas, kasta
instlin direnci ile
iliskilidir

duyarlihgi 48 sa
boyunca artar

Tek sefer egzersizden
sonra bile kasin insulin

Egzersiz uzun donemde
kasa insulin etkisinde
glukoz girisini iyilestirir




Egzersizin Faydalari

Kas kuvvetinde ve
Kan Basincininda diisls Fonksiyonunda iyilesme {‘:_‘f ,
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insilin ihtiyacinda azalma
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)
Diyabetik néropatide azalma
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Beta hlicre korunmasi & —

Art b k it
Diyabetik nefropati riskinde azalma Ftmis a€rob Kapasite



* Diyabetik eriskinler haftada en az 3 gtin toplam 150
dakika orta siddette egzersiz yapmalidir

* Direnc egzersizleri haftada 2 kez onerilir

* Hipoglisemi korkusu T
* Egzersiz sirasinda kan glukozunu yonetememe

* Hiperglisemi ®
3o

Diabetes Care 2016 Nov; 39(11): 2065-2079.



Normalde...

* Egzersiz sirasinda kasa glukoz gerekir

 Kastaki glikojen—2> pirlivat; dolasimdan glukoz

* Insulin 4, Glukagon 1

* Glukagon etkisi ile KC’'de Glikojenoliz ve glukonegenez artar
* Egzersiz uzadikca Epinefrin, Norepinefrin, GH, Kortizol T

* Lipoliz=> Trgliseridler SYA ve gliserol; SYA kasa, gliserol KC’e
glukoneogeneze girer

* Yiksek yogunluklu egzersizde katekolaminler orta yogunluktaki
egzersize gore 14-18 kat artar, hepatik glukoz cikisi 7-8 kar artar ve hafif
hiperglisemi olur

Sports Med. 1990;10(6):365.




A praros * Egzersizin tipi
* Baslangic kan glukoz duzeyi
}/ * Egzersiz sirasinda insulin
konsantrasyonu
* Enjeksiyon yeri ve zamani
* Ekzojen insulin «kapatilamaz»
g Hepatik glukoz cikisi inhibe edilmeye
devam eder
e Kasta artmis 1si ve kan dolasimi
insulinin SC dokudan kana
6‘( X) gecisini hizlandirir
Rerobic e Kotu metabolik kontrollu

More intense exercise

Mixed aerobic and
anaerobic activity

Blood glucose trends up

More sustained exercise

Blood glucose trends down

hiperglisemi

j hastalarda paradoksik

HIPOGLISEMI HIPERGLISEMI




Instlin ve Egzersiz

Bazal insiilin

<60 dak tek egzersiz

>90 dak egzersiz (aktif giin,
toplam siire)

Aerobik (Orta-zor siirekli
egzersiz

Doz azaltmaya gerek yok

%20-30 doz azalt

Direng: agirlik kaldirma

Doz azaltmaya gerek yok

%10-20 doz azalt

Mixt: intermitan aerobik ve
anaerobik

Doz azaltmaya gerek yok

%20-30 doz azalt

Bazal instlin gece yapiliyorsa egzersizden bir gece 6nce doz azalt
Sabah yapiliyorsa egzersiz sabahi doz azalt
Egzersiz glinu gece bazal dozu da noktlirnal hipoglisemiyi 6nlemek icin

azaltilabilir




Instlin ve Egzersiz

Bolus instlin

Ogiin 6ncesi Egzersiz

Ogiin sonrasi Egzersiz

Egzersiz ~30 dak

Egzersiz ~60 dak

Aerobik (Orta-zor
surekli egzersiz

%25-50 bolus azalt

%50-75 bolus azalt

%50 bolus azalt

Direng: agirlik kaldirma

Doz azaltmaya gerek yok

%25-50 bolus azalt

Doz azaltmaya gerek yok

Mixt: intermitan
aerobik ve anaerobik

%25 bolus azalt

%50 bolus azalt

%50 bolus azalt

Can J Diabetes 41 (2017) 507-516



Egzersiz-KH

Dolagimdaki instilin miktar)  E—)

Zon 3

Keton
monitorizasyonu
Dizeltme dozu

Zon 4
Keton
monitorizasyonu | 290
Hafif/orta
egzersiz

250

Zon1 Zon 2
Glisemik Glisemik
hedef-Diisiik hedef-Yiiksek 215
insilin instlin
Gerekirse 15- Gerekirse 30- 5n
30 gr/sa KH 60 gr/sa KH
tuket tuket
Midmbkunse 145
bazal insulini
azalt
110
Zon 5 70
Egzersizi ertele/ KH tiket
/Bazal insulini azalt s

(Ip/3w) zo3Nn|

Can J Diabetes 41 (2017) 507-516



Tip 2 DM ve Egzersiz

e Literatlirde egzersiz dncesi/sonrasi insllin diizenlemeleri
onerileri cogunlukla Tip 1 DM icgin

* Egzersiz sirasinda hipoglisemi Tip1 ‘e gore daha az

* Egzersiz 6ncesi yuksek Glukoz, uzun egzersiz suresi ve yuksek
Kalp hizi=> glukoz diizeyinde daha fazla azalma

* 30-60 dak dislik/orta yogunlukta egzersiz kan glukozunda
hafif dismeye neden olur

* Postprandiyal yapilirsa postpr hiperglisemi azalir
* Instilin duyarhhginda artis 24-72 saat devam eder

Diabetologia (63); 1491-1499 (2020)



Ozetle...

* Egzersizin tipi

* Baslangic kan glukoz dizeyi

* Egzersiz sirasinda insilin konsantrasyonu

* Enjeksiyon yeri ve zamani egzersize glisemi yanitini etkiler
* Tip 1 DM bireylerde hipoglisemi riski daha yuksektir

* Baslangis glukoz diizeyi/dolasimdaki instilin miktari ve egzersizin
suresine gore insulin dozlarinda degisiklikler yapilmalidir
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