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Tablo 3.1. Tibbi Beslenme Tedavisi Onerilerinde Kanit Diizeylerinin
Siniflandirilmasi ve Tanimi

Kanit Dizeyi | Tanimlama
Yeterince gucld, iyi yuratulmus yuksek kalitede ¢cok merkezli ran-
A domize kontrolli calismalar (RKC) ile meta-analizlerin, sistematik
derlemelerin acik ve destekleyici kanitlari
lyi yaritilmus prospektif kohort calismalar, kohort calismalarin
B meta-analizi veya iyi yurttulmus vaka kontrol calismalarinin
destekleyici kanitlan
Kontrol grubu olmayan veya zayif olan calismalar ve vaka serileri-
C nin ve vaka raporlarinin/sunumlarinin destekleyici kanitlari
E Uzman gorus birligi veya klinik deneyimleri
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Nutrition Therapy
Recommendations for the
Management of Adults With
Diabetes

A healthful eating pattern, regular physical activity, and often pharmacotherapy
are key components of diabetes management. For many individuals with
diabetes, the most challenging part of the treatment plan is determining what to
eat. It is the position of the American Diabetes Association (ADA) that there is
not a “one-size-fits-all” eating pattern for individuals with diabetes. The ADA also
recognizes the integral role of nutrition therapy in overall diabetes management
and has historically recommended that each person with diabetes be actively
engaged in self-management, education, and treatment planning with his or her
health care provider, which includes the collaborative development of an
individualized eating plan (1,2). Therefore, it is important that all members of the
health care team be knowledgeable about diabetes nutrition therapy and support
its implementation.

Diabetes Care Volume 37, Supplement 1, January 2014

"One Size
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Diyvabetli Birey
« Tip 1 Divabeetli
« Tip 2 Diyabetli

« Divabetik Gebe

« Gestasyonel Diyvabetli

yvonelik inang ve tutumila

Psikososyal wve ekonomik A 1 C
sartlan

Gerekli dedisimlere istek|
alma hali

Gerekli degisimlere
isteklililigi

BESLENME TANISINA GOF__

HEDEF SAPTAMA
Kan glukoz dizeylerinin
kontrold
Vidcut adirhdg denetimi =
kan fipid dizeylerinin
kontrold
Kan basinc kontrold igin
dederendinme verilerine -
dawvah beslenme tamsy’
tanilarin belirlemek -
Karbonhidrat alirmi fazila
Droyrmnus vad ahinne fazia
Ekienen seker alimi fazla =
Ggiin saatleri dizensiz gibi
relirlenen beslenme tamisina
ftandarim ivilestirecek
ulasilabilir we uygulanakbilir
hedefleri saptamak

« Prediyvabetli
DEGE RLENDIRME
Besin tlketimmi
Fiziksel aktivite dizeyi IILEM‘ 5
Verilen medikal tedawi “k vizitten sonraki 2 hafta
Bl ve laboratuvar verileri I-I;IH:E'?:IEfE ulasmak icin
Eﬁl&?ﬂé:ﬁcz;eitedam ile iliskili belirlenen tedaviye
Begin g b};slenmeye uyumun degerendiriimesi

Tip 1 DM %0.3-2,
Y Tip2 DM %1-1.9

uIa;uml saglayvacak yasam
tarzi dedisikligi Sdmerilerini
belirlenek

Beslenme Gz-yonetim egitimi
iBire-bir ve/veya grup egitini]
vermek

Beslenme Gz-Yanetim EQitimi

Saptanan hedefe ulasmay
colaylastiracak

Divabet tedawvisinin ve

agun planlama yonteminin
uygulanmasim destekleyecek
Diyabet ve beslenme tedawvisi
wonusunda bilgi wve uygulama
becerisi kazandiracak icerikte
olmal

Sakil 1.7 Tibbi besienme tedavisi uygulama asamalannin algoritmasa

Yeni tani alan Tip 2
DM;

3-6 ay 3-12
gorusme,

Toplam 2-16 st
Izlem; 6-15 ay 1-6
gorusme 1-6 st

Tip 1 DM yetiskin;
4-6 gorusme,
Toplam 2-16 st
Izlem; 6-15 ay 1-6
gorusme 1-6 st
JADA 2017;117:1659-79



4.1-Beslenme Tedavisinin Etkinligi ve Hasta Merkezli iletisim icin | Kanit Diizeyi
Oneriler

Tedavinin etkili bir bileseni olan beslenme tedavisi, diyabetli tim

bireylere ve Tip 2 diyabet riski olan bireylere énerilir. A

Diyabetli bireyler, tedavi hedeflerine ulasimi sadlayacak,

bireysellestirilmis beslenme tedavisini diyetisyenden almalidir. A

Diyetisyen, TBT icin kendisine yonlendirilen diyabetli birey ile ilk

6 ayda, 3-6 gérusme yapmall, bireysel degerlendirmelere gére ek A

gorusme gereksinimi olup olmadigini belirlemelidir.

TBT, metabolik sonuclari iyilestirir.




Tedavi hasta merkezli olmal, diyabetli bireyin yasi, bilissel
yetenekleri, glinlik yasam programi ve kosullari, saghk inanclari,
beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite diizeyi, sosyal durumu,
finansal endiseleri, diyabet komplikasyonlarinin varligi, hastalk
suresi, komorbiditelerin varligi, saghk éncelikleri, tedavi tercihleri
ve yasam beklentisi degerlendirilerek planlanmalidir.

Diyetisyen, bireyin guvenilir ve yeterli besine ulasma
potansiyelini, finansal engellerini, barinma kosullarini
degerlendirmelidir.

Glisemi ve vicut agirhgi ydnetiminde, porsiyon kontrollin,
saghkh besin secimi saglayacak basit ve etkili dneriler, insulin
tedavisi almayan Tip 2 diyabetliler, yash ve hipoglisemiye egilimli
olan diyabetli bireyler ve okur yazar olmayan diyabetli bireyler
icin dikkate alinmalidir.




Yogun insulin tedavisi alan diyabetli bireylerde KH sayimi 6gun
planlama yaklasimini iceren egitim programi glisemik kontroli
iyilestirebilir.

Kansim insulin tedavisi alan diyabetli bireylerde zamani ve miktari
belirlenmis KH alimi glisemik kontrolln iyilesmesini, hipoglisemi
riskinin azalmasini saglayabilir.

Diyabetli bireyler tanida ve tanidan sonra gerek duyuldugunda
ulusal standartlarda beslenme 6z-yénetim egitimi almalidir.

Beslenme tedavisi maliyet etkinligi olan bir tedavidir.

Metabolik ve maliyet etkinligi olan beslenme tedavisi, Saglik
Uygulama Tebligi ile Sosyal Guvenlik Kurumu'nda ve 6zel saglik
sigortasi yapan sirketlerde geri 6deme kapsamina alinmalidir.




Diyabetin Onlenmesi ve Tedavisinde Agirlik Yonetimi icin Oneriler

Kanit Diizeyi

Diyabetli bireyin BKi'si hesaplanmali ve tibbi kayitlara
kaydedilmelidir.

Fazla kilolu veya obez olan prediyabetlilere ve diyabetli bireylere
agirhk kaybi 6nerilir.

Saglik profesyonelleri ile is birligi icinde olan diyetisyenler,
yOneticiler, kamuda saglik politikalarina karar verenler, fazla
kilolu ve obez tim diyabetli ve prediyabetli bireylerin beslenme
tedavisini diyetisyenden almasini saglamalidir.

Diyetisyen, bireysellestirilmis kapsamli vucut agirhigi yonetimi
icin bireyin beslenme aliskanliklarini, antropometrik élctimlerini,
biyokimyasal verilerini, beslenme odakli fiziksel bulgularini,
bireyin gecmis saghk éykuslind, enerji ve besin 6gesi alimini
degerlendirmelidir.




Fazla kilolu veya obez olan diyabetli bireylerde ve prediyabetli
bireylerde, enerji alimi azaltilmis saglikli beslenme modeli agirlik
kaybini destekler.

Glisemik kontroliin iyilestiriimesi ve kardiyovaskuler riskin
azaltilmasi icin enerji aliminin azaltilmasi ve 6 ay icinde %5-%10
agirlik kaybinin saglanmasi hedeflenir.

Fazla kilolu veya obez bireylerde dinlenme metabolik hizinin
(DMH) hesaplanmasinda, mevcut agirhdi baz alan Mifflin-St. Jeor
denklemi kullaniimalidir.




Enerji alimini azaltmak i¢in genel olarak besin tiketimini
azaltmak yerine yluksek KH'li, dusuk posali, yliksek yagh beslenme

aliskanligini degistirmeyi ve fiziksel aktivite dlizeyini arttirmayi
hedefleyen éneriler verilmelidir.

Fazla kilolu ve obez diyabetli bireylerde, vucut agirhginin azalmasi
kan glukoz diizeylerinin, kan basincinin, kan lipid profilinin kontrol
altina alinmasinda faydalidir.

Agirlik kaybinin saglanmasi stirekli olarak desteklenmelidir.

Dustk KH'li, disiik yagh, enerji ahimi kisitlanmis diyetler veya
Akdeniz diyeti kisa donemde agirlik kaybi saglanmasinda etkili
olabilir.

Agirlik kaybi saglamaya istekli kilolu veya obez Tip 2 diyabetli
bireylere, beslenme tedavisi, fiziksel aktivite artisi ve davranis
degisikligi ile >%5 agirlik kaybi saglamasi énerilir.




Dusuk KH'li, dusuik yagh, enerji ahimi kisitlanmis diyetler ile lipid
profili, bébrek fonksiyonlari ve protein alimi (6zellikle nefropatili
bireylerde) izlenmeli, hipoglisemi riski degerlendirilmelidir.

Diyetisyen, fazla kilolu ve obez bireylerde kapsamli agirlik
yonetimi mudahalesinin etkinligini glinlik besin tiketim
kayitlari, antropometrik 6l¢cumler, biyokimyasal veriler, tibbi
testler, beslenme odakli bulgular aracihigiyla izlemeli ve
degerlendirmelidir.

Enerji alimindaki azalma ayni olmakla birlikte, makro besin 6gesi
dagilimi farkli olan, bireysellestirilmis beslenme modelleri benzer

agirlik kaybi saglanmasinda etkilidir.




Cok dusuk kalorili diyetlerle (<800 kkal/gun), kisa sure (3 ay)
icinde >%5 agirlik kaybi saglamasi hedeflenen bireyler 6zenle
belirlenmeli ve uygulamalar yakin klinik izlem altinda olmahdir.

Ik ay icinde %2.5 agirlik kaybi saglanmadiginda yasam tarzi
mudahalesi ve davranissal tedavi yogunlastinimalidir. Uzun
dénemde hedef viicut agirhigina ulasmak icin baslangicta agirhk
kaybinin saglanmasi énemli bir belirleyicidir.

Agirlik kaybi saglanamadiginda, Mifflin-St. Jeor denkleminde
mevcut vucut agirhigi kullanilarak veya FAF degistirilerek enerji
gereksiniminin yeniden degerlendirilmesi gerekir

Diyabetli bireylere saglanan beslenme 6z-y6netim egitimi ve
destedi, diyabet gelisiminin dnlenmesi ve geciktiriimesi amaciyla
prediyabetli bireylere de saglanmalidir.




Tip 2 DM onlenmesi ve

tedavisi
Akdeniz Beslenme Modeli
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* Kilolu veya obez bireylerin tedavisinde, Y
glnlik KH alimini <130 g/glin KH iceren il

diyetler onerilmez.
e Dusuk KH’li diyetlerin, dusuk yagli
diyetlerle benzer agirlik kaybi saglamakla

birlikte LDL-kolesterol duzeylerini
yukselttigi unutulmamalidir.

 Dusuk KH’li diyetlerin saptanan olumlu
etkileri kisa vadeli olmakla birlikte, bu
etkiler uzun vadede korunamamaktadir.

 Protein.

Z ol Get the facts about protein foods
=7 Rt \} and high-protein diets.



Bireysellestirilmis beslenme plani;
Kisisel tercihler
Ihtiyaclar
Hedefler
Uzerine odaklanmalidir.
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Seurc Natonal Heart. Lung e Blsod intmse of fats and olts

The DASH diet (Dietary Approaches to Stop Hypertension) has been shown to hdplowe r blood pressure and
pmven heart disease, stroke, diabetes and even some forms of cancer. it focuses on eating more fresh fruits l'KHealthCare

PYRAMID OF MEDITERRANEAN DIET FOOD FOR DIABETES S o Gl Heart Instiute.

D ¢ This is a guide to how much of each food group you should eat every day, based on eating 2,000 calories per day.
© www.botanical-online.com

A
ﬂ"_‘ DAILY COMSUMPTION FOOD

EGGS, 34 servings a week

LEAN MEAT, 24 servings a week
FISH, 35 servings a week
MILK, YOGURT AND CHEESE
24 servings a day
' CEREALS, BREAD AND TUBERS

3-5 servings a day

LEGUMES, 35 servings a week

VEGETABLES, 3 or more servings a day
FRUITS,2 or more servings a day
OLIVE OIL, 36 servings a day




Stage Targeted Nutrition and Other Healthy Behaviour Intervention Strategies for Type 2 Diabetes

Prediabetes
* Weight loss or
maintenance’

* Portion control
» Gudance to include

low-Gl CHO and reduce

refined CHO
» Physical activaty

“As appropriate.

Dietary patterns include Mediterranean, vegetarian, DASH, Portfolio, and Nordic dietary patterns, as well as diets
emphasizing specific foods {i.e., dietary pulses, fruit and vegetables, nuts, whole grains and dairy products ) which

Early type 2 diabetes

* Weight loss or
maintenance®

* Partion control

* Low-Gl CHO

* High fibre

* CHO distribution

* Dietary pattern of
choicef

* Physical activity

have evidence of benefit for people with diabetes.

Type 2 diabetes not

on insulin

» Weight loss or
maintenance”

* Portion control

» CHO distribution

* Low-Gl CHO

* High fibre

* Dietary pattern of
choicet

* Physical activity

Type 2 diabetes on
basal insulin only

* Portion control

* Weight loss or
mamtenance®

* CHO consistency

* Low-GI CHO

* High fibre

* Dietary pattern of
choicet

* Physical activity

Type 2 diabetes on
basal-bolus therapy

= Portion control

» Weight loss or
maintenance*

= CHO consistency
initially then learn
CHO counting

* Low-GI CHO

* High fibre

» Dietary pattern of
choicet

= Physical activity

Figure 2. Stage-targeted nutrition and other healthy behaviour strategies for people with type 2 diabetes,
CHO, carbohydrate; GI, glycemic index; NPH, neutral protamine Hagedorn.

Can J Diabetes 42 (2018) S64-S79
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Makro Besin Ogelerinin Dagilimi igin Oneriler Kanit Duzeyi

Kanitlara gére tim diyabetli bireyler icin enerjinin makro besin
ogelerinden saglanacadi ideal oranlar yoktur. B

Hastanin tedaviye uyum orani, makro besin 6gesi dagilimina
kiyasla agirhk yénetiminde daha etkilidir. A

Diyabetli bireylerde tedavi hedeflerine, bireysel tercihlere, mevcut
beslenme aliskanliklarina dayali olarak makro besin 6gesi dagilimi
bireysellestirilir. Total enerji gereksiniminin %45-601 KH'lerden, E
%10-20'si proteinlerden, %20-35'i yaglardan karsilanabilir.

Tip 1 diyabetli genclerde enerji gereksiniminin %50-55'i KH'lerden,
%15-20'si proteinlerden, <%35'i yaglardan karsilanmahdir. C

Enerjinin <%?7'si doymus yaglardan karsilanabilir, trans yag alimi
<%?1 olmalidr. E




Karbonhidrat




Karbonhidratlar icin Oneriler

Kanit Diizeyi

Diyabetli bireylerde ideal olan KH alim miktar icin kanitlar
yetersizdir. Diyabetli bireyle is birligi icinde hedefler
gelistirilmelidir.

Tuketilen KH miktari ve instlin dozu 6gunden sonra kan glukoz
duzeylerini etkileyen en 6nemli faktérlerdir ve 6gun planinin
gelistiriimesinde g6z énune alinmalidir.

Karbonhidrat sayimi veya deneyime dayali hesaplama yolu ile
KH aliminin izlenmesi, glisemik kontroliin saglanmasinda temel
stratejidir.

lyi bir saglik icin yag, seker veya sodyum eklenmis KH

iceren besinler yerine sebzeler, meyveler, tam taneli tahillar,
kurubaklagiller ve distik yagh sut ve sit Urunlerinden KH alimi
tavsiye edilmelidir.




Yuksek glisemik yuklli besinlerle duistk glisemik yuklu besinleri yer
degistirmek glisemik kontrolu iyilestirebilir.

Tek basina KH alimi oldugunda, glisemik indeksi dikkate almak
glisemik kontrole ek fayda saglar.

Diyabetli bireyler diyabetli olmayan popllasyona énerildigi
gibi posa (14 g/1000kkal, yetiskin kadin i¢in 25 g/gun, yetiskin
erkek icin 38 g/gun) alimini ve tam taneli tahil tuketimini (tahil
tiketiminin yarisi tam taneli tahildan karsilanmal) saglamalidir.

Sukroz iceren/eklenen besinlerin, 6§un plani icinde KH miktari
denk bir besinin yerine kullaniimasinin kan glukoz dlizeylerine
etkisi benzer olabilir, ancak besin 6gesi yogunlugu ve/veya
posa icerigi yliksek bir besin yerine seker eklenmis bir besinin
tiketilmesi sinirlandiriimalidir.




Meyvelerde dogal olarak bulunan fruktoz, esdeger enerji veren
sukroz veya nisasta tiketimine kiyasla daha iyi glisemik kontrol
saglayabilmektedir.

Meyvelerde dogal olarak bulunan fruktoz tiiketimi gunlik
enerjinin %12'sini agsmadigi surece trigliserid dlzeyleri tizerine
olumsuz bir etkisi yoktur.

Diyabetli bireyler, viicut agirhginin artma riskini ve
kardiyometabolik risk profilinin kétlilesme riskini azaltmak icin
seker (sukroz, glukoz veya yuksek fruktozlu misir surubu gibi kalori
iceren tatlandincilar) ile tatlandirilmis iceceklerin tiketiminden
sakinmali veya miktarini sinirlandirmalidir.




Diyabet tedavisinde < 130 g/gtin KH’li diyetler dnerilmez.

Gebelerde minimum 170 g/giin,

Emziklilerde ise minimum 210 g/gtin olmalidir.

Eklenen seker miktari icin kabul edilir tiketim duzeyi, gunltk enerji
gereksiniminin <%10’u kadardir.

AHA eklenen seker miktarindan saglanan enerjinin,

kadinlarda ve >2 yas cocuklarda <100 kkal/gun,
erkeklerde < 150 kkal/glin




Sadece TBT alan veya TBT + OAD veya insulin kullanan
bireylerde KH alimi 6glin ve ara oglinlere bireye 6zgu olarak
dagitiilmali, ginden gliine degismemeli ve benzer miktarlarda
olmalidir.




. 5§Un zamani insulin dozunu kendisi ayarlayan veya insulin
pompasl kullanan Tip 1 ve Tip 2 diyabetliler, insilin doz ayarini
alinan KH miktarina gére yapmalidir.

KH sayimi- Beslenme egitimi






Yaglar icin Oneriler Kanit Duzeyi
Diyabetli bireyler icin ideal olan toplam yag alimi miktari ile iliskili

veriler tartismalidir. Hedefler bireysellestirilmelidir. / Yaglar icin B/E
kabul edilebilir makro besin 6gesi alim araligi %20-35'dir.

Tuketilen yagin cinsi toplam yag miktarindan daha énemlidir. B
Doymus yag, kolesterol ve trans yag alimi icin yapilan éneriler,

diyabetli olmayan populasyona verilen énerilerle aynidir. C

Tip 2 diyabetli bireylerde tekli doymamis ve ¢coklu doymamis yag

asitlerinden zengin beslenme modelinin (Akdeniz tipi beslenme),

glisemik kontrol, kardiyovaskuler risk faktorleri tizerindeki olumlu B

etkisi g6z onune alinarak dustk yagh, yiksek KH'li beslenme
modeline alternatif olarak onerilebilir.




Diyabetli olmayan bireylere énerildigi gibi diyabetli bireylere de
lipoproteinler tizerindeki faydal etkisi ve kalp hastaligini énleyici
etkisi dikkate alinarak uzun zincirli n-3 yag asitlerinden (EPA ve
DHA) ve n-3 linolenik asitten (ALA) zengin besinlerin tuketimi
onerilir

Kanitlar, diyabetli bireylerde kardiyovaskuler olaylarin 6nlenmesi
ve tedavisi icin rutin n-3 (EPA-DHA) takviyesi édnerilmesini
desteklememektedir.

Diyabetli olmayan bireylere dnerildigi gibi diyabetli bireylere
haftada en az iki kez (iki porsiyon) balik yemesi énerilir.

Dislipidemisi olan diyabetli bireylerin 1.6-3 g/glin bitkisel stanol
veya sterol tiketmesi total ve LDL-kolesterol duzeylerinin
azalmasinda etkili olabilir.




Doymus yag alimi, toplam enerjinin < %7

LDL-kolesterol duzeyini artirici ve HDL-kolesterol duzeyini
azaltici etkisi nedeni ile “trans yag” alimi gunltk enerji aliminin
<%1’i

Diyabet varligi KVH varligi ile es degerde alindigindan kolesterol
alimi1 <200 mg/glin

Trigliserid dizeyleri 2500 mg/dL olan bireylerde toplam yag
alimi onerisi enerjinin %20’si olmalidir.
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Proteinler



Proteinler icin Oneriler

Kanit Diizeyi

Diyabetli bireylerde (kronik bébrek hastaligi kaniti olmadiginda) 1
veya 1'den fazla kardiyovaskuler risk gdstergesinin gelismesinde/
kontroliinde etkili oldugu ve glisemik kontrolde iyilesme sagladigi
icin idealize edilmis miktarda protein alimi dnerilmesine dair
kanitlar tartismalidir.

Diyabetli bireylerde ve diyabete bagli bébrek hastaligi (Persistan
albuminiiri 230 mg/24 saat) gelismis diyabetli bireylerde protein
aliminin <0.8-1.0 g/kg/gin olmasi 6nerilmez. Protein aliminin
daha da azaltilmasi GFR'deki azalmanin seyrini degistirmez,
kardiyovaskuler risk gostergelerini iyilestirmez.

Tip 2 diyabetli bireylerde protein alimi plazma glukoz
konsantrasyonunu artirmaksizin insulin cevabini arttirabilir. Bu
nedenle hipogliseminin 6nlenmesi ve tedavisinde proteinden
zengin KH'li besinler énerilmez.




Nefropati

¢0.6-0.8 g/kg/gun

Renal replasman
tedavisi almayanlar

e1-1.2 g/kg/gln

e1.2-1.4 g/kg/gln

Hemodiyaliz

Periton diyaliz



Tip 2 DM, diyet proteini

Instlin yanitini K

Akut hipoglisemi-gece hipoglisemi
tedavisinde kullaniimamal




Agirhk  kaybi saglamak amaciyla
viksek proteinli diyetler dnerilmez.

> %20’sinden protein aliminin diyabet
tedavisi ve komplikasyonlari Uzerine
etkisi bilinmemektedir.

Kisa donemde agirlik kaybi saglayabilir
ve glisemiyi iyilestirebilir.  Uzun
donemde ??

Protein alimindaki artis, doymus yag
alimini da artirmaktadir.




Vit Bs

Micro-
Nutrients

Vitamins

VitD



Mikro Besin Ogeleri ve Bitkisel Destekler icin Oneriler Kanit Diizeyi
Yetersizlik belirtileri olmadigi surece, genel populasyonda da

oldugu gibi diyabetli bireylere vitamin, mineral, bitki ve baharat '
takviyesi onerilmesini gerektiren acik kanitlar yoktur.

Vitamin E, C ve karoten gibi antioksidanlarin uzun dénemli

kullaniminin guvenirliligi ve etkinligi ile iliskili endiseler vardir. C
Glisemik kontroli iyilestirmek icin krom, magnezyum ve D vitamini

gibi mikro besin 6gelerinin diyabetli bireylerde rutin kullanimini C
destekleyen kanitlar yetersizdir.

Tarcin ve diger bitkisel desteklerin diyabet tedavisinde

kullanilmasini destekleyen kanitlar yetersizdir. c
Bireysellestirilmis 6gun planinda yer alan besinlerin tim mikro

besin dgeleri icin diyetle alinmasi 6nerilen dizeyleri karsilamasi E

onerilir.




Enerji Degeri Olmayan Tatlandiricilar icin Oneriler Kanit Diizeyi

Enerji degeri olmayan tatlandiricilar enerji degeri olan
tatlandiricilar yerine kullanildiginda KH ve enerji alimini azaltic B

potansiyel etkileri vardir.

Besleyici degeri olmayan tatlandiricilar kabul edilebilir ginluk ahm B
duzeylerinde kullanildiginda glvenilirdir.




Tablo 8.1. FDA tarafindan onaylanan, besin degeri olmayan tatlandiricilar icin
kabul edilebilir gunluk alim miktarlar (ADI)

Kabul Edilebilir Gunlik Alim (mg/kg/giin)

Asesulfam K Aspartam Neotam Stevia Sukraloz

15 50 18 4 5




Yag icerigi T
Sorbitol
Mikrobiyota !?

Diyet/diyabetik

urunler




Ambalajli

urunlerde ket okuma







Tuz Tiiketimi icin Oneriler Kanit Diizeyi
Genel popiulasyona 6nerilen <2300 mg/giin sodyum (5800 mg

sofra tuzu) tuketimi diyabetli bireyler icin de uygundur. B
Hipertansiyonu olan diyabetli bireylerde sodyum aliminda ilave 0

azaltma bireye gore yapilmalidir




Gestasyonel Diyabetliler ile Diyvabetik Gebelerde TBT Algoritmas:

¥

Degerlendirme

« ki gn hafta ici bir gin hafta sonu toplam 3 ganlik besin
tiiketim dykiisd (OgUn ara G0N zamam, tliketilen besin ad
we tlketim miktar)

= Besin tiketimindeki yweterlilik, saghkl bestenme
ahskanhklan

= Gebelik dncesi agirhk ve gebelik icin uywgun olan agerhk

artis

Fiziksel aktivite duzeyi (aktivite tipi, yapildigs zaman, sire)

Alkol alirm

Vitamin, mineral destedi alma durumu

-

Mewcut medikal tedawisi

Hedefler

= Saghkh beslenme

« Uygun agirhik artis (Gebelik Sncesi BKI 18.6-24.9 kg/m?*
ise gebelik boyunca 11.5-16 kg artis, Bl 25-29.9 kg/m?
ise 7-11.5 kg artiz, BRI =30 kg/m’ ise 5.5-10 kg artis}

« Hedef simurlar icinde evde seker kontroli

« Keton saptanmamasi

= Kan glukoz kontrold ve &gun plani arasindaki etkilesimin

-

anlasiimasa

Egitim we Tedavi Plam

- Kahwaltida =45 g KH ve uygun gece Sgund

« Ug anawe 2-4 ara 680n zamanlamas:

» Ogiin planlamasinm yapilmasinda Snemli hususlar

« Oginderde ve ara dginlerde hedef kan glukoz dizeyini
saglayacak, bireye uygun KH ahm dizeyierini belidemek

= Gebelik dncesi aktivite dizeyine bagh olarak fiziksed

aktiviteyi desteklemek
Izlem

» BEwde kan glukozu Sloiim sonuclanmm, idrarda keton
glgiminin, besin tiketim kayitiarimin 3 gin iginde
degerlendirilmesi (diyetisyen telefon veya elektronik posta
aracihg ile de yapebilirl

= Bir-iki hafta icinde yiz ylze diyetisyen ziyaret

Gestasyonel Diyabetliler ile
Divabetik Gebelerde TEBT
Prensipleri

= Ztrimester: +340 kkal,

= I.trimestern: +452 kkal

= HH: minumum175 gfgln

= Kabwaltida disik glisemik indeksli
besin tiketimi

= Protein: 1.1 gflkgfgiin (ek 25 g/glin)

= Linoleik asit: 13 g/giin

= a linolenik asit: 1.4 g/giin

= Doymus yad: GEGmin %10 veya
daha az

Hedef Degerler

Gestasyonel Diyabet

= Achk ve oglin Gncesi KG: 60-95 mgsdL
= 1.s5aat PPG =140 mag/dL

= 2. 5aat PPG <120 mg/dL

= Keton: Megatif

= Wicut agirhge: Hedef sinarlar iginde
Diyabetli Gebe

= APG: 60-99 mgldL

= PPG: 100-129 mgi/dL

= ATC: <%6

Kisaltmalar

APG: Achik Plazma Glukozs

BKIL: Beden Kiitle Indeksi

GEG: Giinldk Enerji Gereksimnimi
KiG: Kan Glukaozu

KH: Karbonhidrat

PPG: Postprandial Plazma Glukozw
TET: Tibbi Beslenme Tedavisi

Sekil 11.3. Gestasyonel divabetli veya divabetik gebelerde tibbi beslenme tedawvisi algoritmas:




@ Diyabet Diyetisyenligi Dernegi

Tabaginizda yer alacak besinler igin yapacaginiz dogru segimler ile kan sekerinizi kontrol altina alabilirsiniz.

Balik, favuk, kirmizi et, peynir, yumurta |- s Sebze yemegi, salata

e Tabagjinizin Va'linde balik, tavuk eti, kirmizi et, e Tabaginizin yansinda sebze yer almall
yumurta veya peynir yer almall ¢ 1 kg sebze yemegine sadece 2 yemek

e Haftada 2 kez balik yenmeli kasigi yag konulmall

 MUmk(in oldugunca az yagi et tiketilmeli e Sebzeler vitamin ve mineral deposudur

e Tabagin bu béliminde yer alan besinler o {gerdikleri posa tokluk saglar, barsak
protein ve yag icerir. haraketlerini dizenler, tokluk kan

sekerini daha az yiikseltir.

Tahllar, nisastal besinler | ---------------------------- . i | --|Me -
* Tualal e 15, ki Y U . Gl 3oy ey
patates, borek, tam bugday ekmegi g o S
gibi karbonhidrat igeren besinler yer almall : mk“erig‘r(tt)%r%%\rl:tlﬁrgrjgr?tmgsm dir
e Beyaz ekmek yerine tam tahil ekmegdi yenmeli 5 i I . |
* Bu bélimde yer alan besinlerin fazla . ® Aynca posa, vitamin ve minera

miktarda tiketilmesi tokluk kan ™ yt’jnquqen zengindlr
sekerini yiikseltebilir "o Ara 6gnlerde veya ana Gginlerde

tiiketilebilir.

:-_—‘--| Siit, yogurt

a o Kemik saglig icin st veya yogurt tiketilmeli
— & St yogurt, ayran, kefir karbonhidrat igeren besinlerdir.

Kahvalti, dgle yemegi ve aksam yemeginde tabaginizda yer vermeniz gereken besinler.




Diyetisyen ekmegi
kesmen lazim dedi. 3
aydir keserek yiyorum.
Bi tuhaflik var ama dur
bakalim, bi bildigi
vardir herhalde.




