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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.
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"One Size
Fits ali”




TBT amaclarti:

* Saglgi ve metabolik durumu iyilestirmek icin
uygun porsiyon boyutlarinda besin degeri
yiksek besinlerin cesitliligini vurgulayarak
saglikli beslenme planinin tesvik edilmesi ve
desteklenmesi




* Bireysellestirilmis glisemi, kan basinci ve
hedeflerine ulasmak;

Tablo 3- Yasam Ddngiisiinde Hedef Kan Glukoz ve Alc Diizevleri
Hedef Kan Glukoz Diizey1 (mg/dl)
Alc %
Yas/Diyabet tipt | Ogiin Onces1 | Postprandial Gece
<6 100-180 110-200 < 8.5
6-12 90-180 100-180 < 8
13-19 90-130 90-150 <7 .5
Yetiskin 70-130 <7
Diyabetik Gebe 60-99 100-129 60-99 <6
GDM <95 1.st< 140
2st=120

lipit



Tablo 4- Yetiskin Divabetlilerde Hedeflenen Lipid ve Kan Basinci Diizevleri

Total kolesterol (mg/dl) | <200

LDL kolesterol (mg/dl) | <100

HDL kolesterol (mg/dl) | >40 Erkekler 1¢in
=50 Kadinlar 1c1in

Trighserid (mg/dl) <150

Kan basinci (mmHg) <140/<90 (genclerde <130/80)




e Viucut agirhgi hedeflerine ulasmak ve
sirdurmek

* Diyabetin komplikasyonlarini 6nlemek veya
geciktirmek



* Bireysel ve kulttrel tercihleri, saglik okur-yazarligi,
saglikli  besin secimine ulasabilirligi ve davranis
degisikligi yapma istegi ve yetenegine dayali bireysel
beslenme gereksinimlerini saptar.

* Bilimsel kanitlar ile besin secimini sinirlarken besin
secimi konusunda olumlu mesajlar vererek yeme
zevkini sirdirmek

* Diyabetliye bireysel makro-mikro besin dgeleri veya
tek bir besine odaklanmak yerine gunluk 6glin plani
icin pratik araclar saglamak



Table 2—Academy of Nutrition and
Dietetics Evidence-Based Nutrition
Practice Guidelines

Academy of Nutrition and Dietetics
Evidence-Based Nutrition Practice
Guidelines recommend the following
structure for the implementation of MNT
for adults with diabetes (11)

® A series of 3—4 encounters with an RD
lasting from 45 to 90 min.

e The series of encounters should begin
at diagnosis of diabetes or at first
referral to an RD for MINT for diabetes
and should be completed within 3—6
months.

® The RD should determine whether
additional MNT encounters are
needed.

e At least 1 follow-up encounter is
recommended annually to reinforce
lifestyle changes and to evaluate and
monitor outcomes that indicate the
need for changes in MINT or medication(s);
an RD should determine whether
additional MNT encounters are needed.
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e 45-90 dk/3-4
gorusme

 Tani adiktan hemen
sonra baslanmali, 3-
6 ay icinde
tamamlanmali.



Kanit diizeylerinin siniflandirilmasi ve tanimi

Kanit Tanimlama

Duzeyi

A Yeterince gii¢lli, iyi dizayn edilmis randomize kontrollii
c¢alismalarin (RKC) acik ve destekleyici kanitlari (cok merkezli
¢alismalar ve metaanalizler)

B lyi dizayn edilmis kohort calismalar, kohort c¢alismalarin
metaanalizi veya vaka kontrol ¢galismalarinin kanitlari

C Kontrol grubu olmayan veya zayif olan ¢alismalarin
destekleyici kanitlari

E Uzman goriis birligi veya klinik deneyimler




Tablo 1- TBT i¢in degerlendirme kriterleri

Kriter Zamanlama
Ogiin zamanlamasina uyumun .
: .. Y Her kontrol muayenesinde
kontroli
Evde glukoz izlemi ve besin
tuketimi kayitlarinin birlikte Her kontrol muayenesinde

degerlendirilmesi

Davranis degisikliginin kontrolii Her kontrol muayenesinde
Egzersiz uyumunun kontroli Her kontrol muayenesinde
Kilo ve boy él¢limii Kilo her vizitte, boy yilda bir

APG ve PPG 3 giinliik besin

e e .. Her kontrol muayenesinde
tuketimi ile birlikte y

Al1C 3-6 ayda bir
Aclik lipid profili 1. haftada, eger yuksek ise 3-6 ay
(LDL-kol. ve HDL-kol., TG) sonra; daha sonra yilda bir

TBT: Tibbi beslenme tedavisi, APG: Aclik plazma glukoz, PPG:
Postprandiyal plazma glukoz, A1C: Glikozillenmis hemoglobin A1C, LDL-
kol.: Dusuk dansiteli lipoprotein kolesterol, HDL-kol.: Yuksek dansiteli
lipoprotein kolesterol, TG: Trigliserid.



Perspectives in Practice

Evidence-Based Nutrition Practice Guidelines for
Diabetes and Scope and Standards of Practice

MARION J. FRANZ, MS, RD; JACKIE L. BOUCHER, MS, RD; JOYCE GREEN-PASTORS, MS, RD; MARGARET A. POWERS, PhD, RD
J Am Diet Assoc. 2008;108:552-S58.

Table. Summary of evidence for effectiveness of medical nutrition therapy (MNT) in type 1 and type 2 diabetes

Type of Study Ho. of HCP* conducting Change in
Type of study diabetes length subjects Hufrition intervention Mo. of interventions intervention HbAtc" {8)
Randomized controlled trials
MNT studies
UK Prozpective Diabetes Study Group, Type 2 3 mo 3044 Decreazed energy, 500 CHO® 20% protein, 3 {1-mo intervals) Digtitian 113
1990 (13) 30% fat
Frarz and colleagues, 1955 (5) Type 2 6 ma 174 Individualized MNT 3 (within first 6 whs) 4-yr duration i l0g
of diabetes RD 117
3 (within first & whs) newly
diagnosad
Kulkamni and colleagues, 1992 (6) Type 1 2mo o Type 1 nutrition practice quidelines 2-4 1108 min/3 moj AD 110
Miller and colleagues, 2002 (14) Type 2 1yr 98 Wutrition education, emphasis on food 10 weekly sessions AD J 08
abeling
Goldhaber-Fiebert and colleagues, Type 2 12 wks 75 Partion control and healthy food choices 11 weekly nutrition classes (90 min) Mutritionist 118
2003 (15)
Ziemer and colleaguas, 2003 (16) Type 2 6 ma 548 Healthy food choices and exchange lists 4 {initial, 1, 2, 4 wksi RD 1138
MMNT/DSMT® studies
Glaspow and oolleagues, 1582 (17) Type 2 6 ma 102 Decreased energy/fat, increased fiber 10 sessions (over 12-wk period) RD, peyzhalogist, 110
exercise therapist
Sadur and colleagues, 1999 (18) Type 2 6 ma 185 Healthy food choices G (monthly 2-hour cluster visit) RO, AN, paychologist, 113
RPh?
DAFNE Study Group, 2002 (19) Type 1 & mo 169 Advanced CHO counting; insulin-to-CHO S-day course RD, RK 110
rating
Rickheim and colleagues, 2002 (20) Type 2 & mo 170 CHO counting, portion control, meal spacing 4 {initial, 2 wks, 3, & months) RD, RK 120
Palonsky and collzagues, 2003 (21) Type 142 & mo 167 lzual care—standardized meal plan Lual care/qfr mailing RO, AN, MO", exercise 117
DEMT-individualized MNT 3.5-day pragram + 6-mo case physiologist 123

managemant




Observational studies
MNT studies
Delahanty and Halford, 1958 (22}

Johngon and Thomas, 2001 (23)
Lemon and colleaques, 2006 (24)

Gaetke and collzagues, 2006 (25)
MNT/DSMT studies

Pieber and colleagues, 1595 (26

Christensen and collzagues, 2000 (27)

Graber and collzagues, 2002 (28)

Bannister and colleagues, 2004 (29

Bray and collzagues, 2005 (30)

Chima and colleagues, 2005 (31)

Type 1

Type 2
Type 2

Type 2
Type 1
Type 1 and 2
Tiype 2
Type 2
Type 2

Type 2

Qyr

Ty
B mo

am
ayrs
Amo
Amo
Ty
Ty

40 days to
3 years

162
244

175
20
102
0

il
160

438

Intensive MNT; exchange lists; CHO counting

Individualized MNT

Individualized MNT by RD:; CHO counting
and simplified meal plans

Individualized nutriion counseling session

CHO counting; insulin-to-CHO ratins
MUT by RO-individualized goals
Individualized MNT

Basic nutition; individualized meal plans

9 Nutrition education dasses + nurse case
management
Individual MNT sessions, heart heatthy foods

management

Quarterly visits during intenzive
therapy (averaged 4.1 years)

Minirmum of 2 vists

1-6; average of 2 imes and 111
min

1

5 days (24 h total

2 (2 weeks apart)

12 (weay for 3 ma)

4-hour class; 1-2 individual RD
consutt; monthly groups

4 sessiong in & mo

3-2 hgroup classes + 2-3
individual MNT sessians

D

AD
iD

iD

Dietitian, AN
AD

AD, AN
1RD, 2 COEs

utrtionist, AN, MD,

RPh
AD. AN



Nutritionist Visits, Diabetes Classes, and

Hospitalization Rates and Charges

=l - T L S | — 1

OBJECTIVE — We evaluated the association of different types of educational visits for dia-
betic patients of the eight Philadelphia Health Care Centers (PHCCs) (public safety-net primary
care clinics), with hospital admission rates and charges reported to the Pennsylvania Health Care
Cost Containment Council.

RESEARCH DESIGN AND METHODS — The study population included 18 404 pa-
tients who had a PHCC visit with a diabetes diagnosis recorded between 1 March 1993 and 31
December 2001 and had at least 1 month [ollow-up time.

RESULYS — A total of 31,657 hospitalizations were recorded for 7,839 (42 6%) patients in
the cohort. After adjustment for demographic vaniables, baseline comorbid conditions, hospi-
talizations before the diabetes diagnosis, and number of other primary care visits, having had any
type of educational visit was associated with 9.18 (95% Cl 5.02-13.33) fewer hospitalizations
per 100 person-years and $11,571 (56,377 to $16,765) less in hospital charges per person. Each
nutritionist visit was associated with 4.70 (2.23-7.16) fewer hospitalizations per 100 person-
years and a $6,503 ($3,421 to $9,586) reduction in total hospital charges.

CONCLUSIONS — Any type of educational visit was associated with lower hospitalization
rates and charges. Nutritionist visits were more strongly associated with reduced hospitalizations
than diabetes classes. Each nutntionist visit was associated with a substantial reduction in
hospital charges, suggesting that providing these services in the primary care setting may be
highly cost-effective for the health care system.

DiaseTes Care, vorume 31, mummer 4, Arri 2008

e 1993-2001
* n:18404

* %9’unun 9 yillik
period icinde en
az 1 kez diyetisyen
ile gbrustugu
saptanmistir.

 Her bir
diyetisyen/beslen
me uzmanil visiti
hastane
masraflarini \



Achievement of Goals in U.S. Diabetes Care,
1999—-2010

Mohammed K. Ali, M.B., Ch.B., M_.B.A., Kai McKeever Bullard, M.P.H., Ph.D,,
Jinan B. Saaddine, M.D., M.P.H., Catherine C. Cowie, M.P.H., Ph.D
Giuseppina Imperatore, M.D., Ph.D., and Edward W. Gregg, Ph.D

N Engl J Med 2013;368:1613-24.

 Amerikan ulusal verileri, diyabetli bireylerin yarisinin
herhangi bir diyabet egitimini aldigini ve cok azinin
diyetisyenle gorustiglnu gostermektedir.



Diet or diet plus physical activity versus usual care in !
patients with newly diagnosed type 2 diabetes: the Early

ACTID randomised controlled trial

R C Andrews, A R Cooper, A AMontgomey, Al Noroross, T Peters, Df Shaep, N Jadkson, K Filrsimons, | Bright, K Cowlman, CYEnglmnd | Gortan

A Molenoghan E Pocton, A Polet. C Thompson, © M Doyan

Summary

Background Lifestyle changes soon after diagnosis might improve outcomes in patients with type 2 diabetes mellitus,
but no large irials have compared interventions. We investigated the effects of diet and physical activity on blood
pressure and glucose concentrations.

Methods We did a randomised, controlled trial in southwest England in adulis aged 30-80 years in whom type 1
diabetes had been diagnosed 5-8 months previously. Participants were assigned usual care (initial dietary consultation
and follow-up every & months; control group), an intensive diet intervention (dietary consultation every 3 months
with monthly nurse support), or the latter plus a pedometer-based activity programme, in a 2:5:5 ratio. The primary
endpoint was improvement in glycated haemoglobin A, (HbA ) concentration and blood pressure at 6 months.
Analysis was done by intention to treat. This study is registered, number [SRCTN92162869.

Findings Of 593 eligible individuals, 99 were assigned usual care, 248 the diet regimen, and 246 diet plus activity. Oucome
data were available for 587 {99%) and 579 (98%) participants at 6 and 12 months, respectively. At 6 months, glycaemic
control had worsened in the control group {mean baseline HbA . percentage 6. 72, SD 102, and at 6 months 6.86,1.02)
but improved in the diet group (baseline-adjusted difference in percentage of HbA, -0-28%, 95% CI-0.46 to -0.10;
p=0-005) and diet phus activity group (0-33%, —0-51 to -0-14; p<0-001). These differences persisted to 12 months,
despite less use of diabetes drugs. Improvements were also seen in bodyweight and insulin resistance between the
intervention and control groups. Blood pressure was similar in all groups.

Interpretation An intensive diet intervention soon after diagnosis can improve glycaemic control. The addition of
an activily intervention conferred no additional benefit.

Lancet 2011; 378:129-39

 Taniyla Dbirlikte
yogun beslenme
tedavisinin
glisemik
kontroll
lyilestirdigi
gosterilmistir.



TBT’nin Etkinligi

Beslenme tedavisinin etkinligi igin oneriler Kamt
diizeyi

Tedavinin etkili bir bileseni olarak tip 1 ve tip 2 diyabetli tiim bireylere beslenme A

tedavisi onerilir.

Diyabetli bireyler tedavi hedeflerine ulasim saglayacak bireysellestirilmis beslenme A

tedavisini diyetisyenden almahdir

Yogun insiilin tedavisi alan diyabetli bireylerde karbonhidrat sayimi 6giin planlama A

yaklasimini iceren egitim programi glisemik kontrolii iyilestirebilir

Kanisim insiilin tedavisi alan diyabetli bireylerde zamani ve miktari belirlenmis 2

karbonhidrat alim glisemik kontroliin iyilesmesini, hipoglisemi riskinin azalmasim

saglayabilir

Porsiyon kontroliinii, saghkh besin secimini saglayacak basit 6giin planlamasi €

yaklasimlar yash diyabetli bireylerde ve okuma yazma aliskanhgi olmayan diyabetli

bireylerde kullanilabilir

Diyabetli bireyler tanida ve tamidan sonra gerek duyuldugunda diyabet egitimi 2

almahdir

Beslenme tedavisi metabolik ve maliyet etkinligi olan bir tedavidir £

Metabolik ve maliyet etkinligi olan beslenme tedavisi SUT ile SGK’da ve 6zel saghk E

sigortasi yapan sirketlerde geri 6deme kapsamina alinmahdir




Energy Balance, Overweight, and Obesity
» For overweight or obese adults with

type 2 diabetes or at risk for diabetes,
reducing energy intake while
maintaining a healthful eating
pattern is recommended to promote
weight loss. A

Modest weight loss may provide
clinical benefits (improved glycemia,
blood pressure, and/or lipids) in some
individuals with diabetes, especially
those early in the disease process. To
achieve modest weight loss,
intensive lifestyle interventions
(counseling about nutrition therapy,
physical activity, and behavior
change) with ongoing support are
recommended. A

e e e Tl e e e A Bl e e e e e e B
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Fazla kilolu ve obez olan
prediyabetli ve diyabetli
bireylere agirlik kaybi

Fazla kilolu veya obez olan
diyabetli bireylerde eneriji
alimini azaltilmis saglikli
beslenme modeli agirlik
kaybini destekler.

lhmli agirlik kaybi kan glukoz
duzeylerinin, kan basincinin,
kan lipid profilinin kontrol

altina alinmasinda faydalidur.

Agirlik kaybinin saglanmasi
surekli olarak
desteklenmelidir



Dasuk karbonhidrath, dustik vyagh, enerji alimi
k|5|tlanm|%d|yet er veya Akdeniz diyeti kisa donemde
agirhk kaybi saglanmasinda etkili olabilir.

Dusuk KH'li, d;;uk yagl, enerL aI|m| k|5|tlanm|§
dlyetler ile " lipi profl bobre on ksiyonlari ve
protein alimi (6zel |kIe nefropatili  bireylerde)
1zlenmeli, hipoglisemi riski degerlendirilmelidir.




Low-carbohydrate-high-protein diet and long-term
survival in a general population cohort

A Trichopoulou', T Psaltopoulou’, P Orfanos', C-C Hsieh®” and D Trichopoulos '

1993-2003
N:22944

Dusuk CHO- Total

yiksek prt mortalitede #

European Journal of Clinical Nutrition (2007) 61, 575-581.



Long-term effects of low-fat diets either low or
high in protein on cardiovascular and metabolic
risk factors: a systematic review and meta-analysis

Lukas Schwingshackl™ and Georg Hoffmann

Abstract

Background: Meta-analyses of short-term studies indicate favorable effects of higher protein vs. lower protein diets
on health outcomes like adiposity or cardiovascular risk factors, but their long-term effects are unknown.

Methods: Electronic databases (MEDLINE, EMBASE, Cochrane Trial Register) were searched up to August 2012 with
no restriction to language or calendar date. A random effect meta-analysis was performed using the Software
package by the Cochrane Collaboration Review Manager 5.1. Sensitivity analysis was performed for RCTs with a
Jadad Score 23, and excluding type 2 diabetic subjects (T2D).

Results: 15 RCTs met all objectives and were included in the present meta-analysis. No significant differences

were observed for weight, waist circumference, fat mass, blood lipids (i.e. total cholesterol, LDL-cholesterol,
HDL-cholesterol, triacylglycerols), C-reactive protein, diastolic and systolic blood pressure, fasting glucose and
glycosylated hemoglobin. In contrast, improvements of fasting insulin was significantly more pronounced

following high protein diets as compared to the low protein counterparts (weighted mean difference: -0.71 plu/ml,
95% Cl —1.36 to —0.05, p =0.03). Sensitivity analysis of high quality RCTs confirmed the data of the primary analyses,
while exclusion of studies with diabetic subjects resulted in an additional benefit of high-protein diets with respect
to a more marked increase in HDL-cholesterol.

Conclusion: According to the present meta-analysis of long-term RCTs, high-protein diets exerted neither specific
beneficial nor detrimental effects on outcome markers of obesity, cardiovascular disease or glycemic control. Thus,
it seems premature to recommend high-protein diets in the management of overweight and obesity.

Keywords: High-protein, Cardiovascular risk factors, Low-fat, Glycemic control

-

Nutrition Journal 2013, 12:48



Optimal Mix of Macronutrients o . “ oy . L.
o Evidence suggests that there is not an dlyabetll blreyler ICIN

ideal percentage of calories from enerjinin makrobesin
carbohydrate, protein, and fat for all 6ge|erinden saélanacaél

people with diabetes B; therefore, _
macronutrient distribution should be ideal oranlar yoktu I.

based on individualized assessment of e Divabetli bi lerd
current eating patterns, preferences, lyabetll bireylerde

and metabolic goals. E tedavi hedeflerine,
bireysel tercihlere,
mevcut beslenme
aliskanliklarina dayali
olarak makro besin
ogelerinin dagilimi
bireysellestirilmelidir.

Diabetes Care Volume 38, Supplement 1, January 2015
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» Avariety of eating patterns
(combinations of different foods or
food groups) are acceptable for the

, * Bireysel tercihler
management of diabetes. Personal ]
preference (e.g., tradition, culture, ve metabolik

religion, health beliefs and goals, hedeﬂer oncellkll
economics) and metabolic goals

should be considered when olmall....
recommending one eating pattern

over another. E

Diabetes Care Volume 37, Supplement 1, lanuary 2014



Karbonhidratlar icin Oneriler Kanit dizeyi

Diyabetli bireyler icin ideal olan karbonhidrat C
tiketim miktarina yoénelik kanitlar yetersizdir.
Diyabetli  bireyle isbirligi icinde hedefler
gelistirilmelidir.

Tuketilen karbonhidrat miktari ve insulin dozu A
ogunden sonra kan glukoz dizeylerini etkileyen en

onemli faktorlerdir ve ogun planinin
gelistirilmesinde g6z dntine alinmalidir.

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




Karbonhidratlar icin Oneriler Kanit diizeyi

lyi bir saglik icin yag, seker veya sodyum eklenmis B
karbonhidrat iceren besinler yerine sebzeler,
meyveler, tam taneli tahillar, kurubaklagiller ve

dusuk yagh sut udrunlerinden karbonhidrat alimi

tavsiye edilmelidir.

Yiksek glisemik yukla besinlerle distk glisemik C
yukli besinleri yer degistirmek glisemik kontroll
iyilestirebilir.

Diyabetli bireylerin diyabetli olmayan populasyona C
onerildigi gibi posa (14 g/1000kkal, yetiskin kadin

icin 25 g/glin, yetiskin erkek icin 38 g/glin) ve tam

taneli tahil tiketimini (tahil tiketiminin yarisi tam

taneli tahildan karsilanmali) saglamalidir.




Karbonhidratlar icin Oneriler Kanit diizeyi

Sukroz iceren besinler, 6gun plani icinde KH miktari A
denk bir besinin yerine kullanilmasinin kan glukoz
diizeylerine etkisi benzer olabilir, ancak besin ogesi
yogunlugu vyuksek bir besin yerine tlketilmesi
sinirlandiriimalidir.

Meyvelerde dogal olarak bulunan fruktoz esdeger B
kaloride sukroz veya nisasta tuketimine kiyasla
daha iyi glisemik kontrol saglayabilmektedir.

Meyvelerde dogal olarak bulunan fruktoz tiketimi C
gunlik enerjinin  %12’sini  asmadigi slrece
trigliserid duzeyleri Uzerine olumsuz bir etkisi
yoktur.




Karbonhidratlar icin Oneriler

Diyabetli bireyler vicut agirliginin artma riski ve B
kardiyometabolik risk profilinin kotlilesme riskini
azaltmak icin seker (sukroz veya yiksek fruktozlu

misir surubu gibi kalori iceren tatlandiricilar) ile
tatlandirilmis iceceklerin tuketiminden sakinmali

veya miktarini sinirlandirmalidir.

Diabetes Care Volume 38, Supplement 1, lanuary 2015
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Diyabetin Onlenmesi ve Tedavisinde Kanita Dayali Beslenme Tedavisi Rehberi -2014

Diyabet Diyetisyenligi Dernedi



* Diyabet tedavisinde, gunlik KH alimini 130
g’'ln altinda tutan dusuk KH’li diyetler
onerilmez.

 Sadece TBT alan veya TBT ile birlikte oral
antidiyabetik (OAD) veya instlin kullanan
bireylerde KH alimi 6glin ve ara oglnlere
bireye 6zgl olarak dagitilmali, ginden glne
degismemeli, benzer miktarlarda olmalidir.

* Cok dusuk KH’li diyetler vitamin, mineral, posa
ve enerji kaynagi olan cok fazla sayida besinin
tiketimini sinirlandirdigi icin 6nerilmez.



eOglin zamani insulin dozunu kendisi ayarlayan
veya insulin pompasi kullanan tip 1 ve tip 2
diyabetliler, instlin doz ayarini KH alimina
(K/1)gdre yapmalidir.

eOglin planlama yontemi olarak KH sayimi
uygulayan bireylere, enerji alimindaki artisin
agirhk artisina neden olacagi, KH disinda protein
ve yag tuketiminin de tedavide verilen miktarlari
asmamasi gerektigi vurgulanmalidir.




Yaglar icin Oneriler Kamt
diizevi

Diyabetli birevler icin ideal olan toplam vag alinm ile iliskili kamtlar tartismalidir. =
Hedefler bireysellestinlmelidir.
Tiiketilen yagin cinsi toplam yag nuktarindan daha Snemlidar. B
Doyoms vag, kolesterol ve trans vag alinm icin vyapilan &neriler, diyabethh olmayan =
popiilasyona verilen dnerilerle aynidir.
Tip 2 diyabetli bireylerde Akdeniz tip1 beslenme, tekli doymanus vag asitlerinden zengin =
beslenme modeli glisemik kontrol, kardiyvovaskiiler nsk faktérlen tizerinde etkili olabilir
ve bu nedenle diisiikk vagli, viiksek karbonhidratli beslenme modeline alternatif olarak
onerilebilir.
Diyabetli olmayan bireylere 6nerildigi gibi divabeth bireylere de lipoprotemnler lizerindeki B
faydali etkisi ve kalp hastalifam onleyici etkisi dikkate alinarak vzun zincirli n-3 yag
asitler1 (EPA ve DHA) iceren besinlerin artirilmasi ve n-3 linolenik asit 6nerilir.
Kamitlar diyabeth bireylerde kardiyovaskiiler olaylarin dnlenmes: ve tedavisi i¢in rutin n-3 A
(EPA-DHA) takviyes1 dnerilmesim desteklememektedir.
Diyabetli olmayan bireylere dnerildigi gibi divabetli bireylere haftada en az ika kez (1ki B
porsiyon) balik yemesi dnerilir.

C

Dishipidemisi olan diyvabetli bireylerin 1.6-3 g/giin bitkisel stanol veya sterol tilketmesi
total ve LDL-kolesterol diizeylerinin azalmasmmda etkili olabalir.




* Doymus yag alimi, toplam kalorinin %7’sinden
az olacak sekilde sinirlandiriimalidir.

 LDL-kolesterol duzeyini artirict ve HDL-
kolesterol duizeyini azaltici etkisi nedeni ile
“trans yag” alimi cok azaltilmalidir (Glnluk
enerji allminin <%1’%i) .

* Diyabet varligi KVH varligl ile es degerde
alindigindan kolesterol alimi giinde 200 mg’in
altinda olmalidir.



Proteinler icin Oneriler kKanat

diizevi

Diyabetli bireylerde (kromik bobrek hastalign kamiti olmadiginda) 1 veya 1°den fazla C
kardivovaskiiler risk gostergesinin gelismesinde/kontroliinde etkili oldugu ve glisenuk
kontrolde ryilesme sagladig: i¢in 1dealize edilnmis miktarda protemn alinu dnerilmesine
dair kamitlar tartismalidir.

Diyabetli bireylerde ve diyabete baglh bobrek hastalig (Persistan albununiirii >30mg/24 A
saat) gelismis diyvabethh bireylerde protein alimmmin <0.8-1.0 g'kg olmasi Gnerilmez.
Protemn aliminin daha da azaltilmasi GFR’dekn azalmanin seyrimi degistirmez,

kardryovaskiiler nisk gdstergelerim 1yilestirmez.

Tip 2 diyabetli bireylerde proteinler plazma glukoz konsantrasyonunu artirmaksizin B

msulin cevabim arttirabilir. Bu nedenle hipoglisenunin dnlenmes: ve tedavisinde

protemden zengin karbonhidrath besinler Gnerilmez.
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* Genel olarak yetiskinler icin 0.8-1 g/kg/giin protein
alimi 6nerilmektedir. Renal fonksiyonlar normal ise
diyabetli bireylerde bu éneriyi modifiye etmeye gerek
yoktur.

* Renal fonksiyonlar normal olmayanlarda, glomeruler
filtrasyon hizi dismeye basladiginda;

— renal replasman tedavisi almayan hastalara 0.6-
0'8 g/kgl
— hemodiyalize giren hastalara 1.0-1.2 g/kg,

— periton diyalize giren hastalara 1.2-1.4 g/kg
protein alimi dnerilmektedir.



 Tip 2 diyabetli bireylerde proteinlerin sindirimi kan
glukoz konsantrasyonunu artirmaksizin  insulin
yvanitini artirabilir Bu nedenle proteinler, akut
hipoglisemide veya gece hipoglisemilerinin
tedavisinde kullanilmamaldir.



Glisemik kontrol tizerine etkileri

Dusuk CHO; instlin duyarhhigini # )
IP2D isemi 7

Agirlik kaybinin etkisi ???7?

Dusuk CHO diyetin makro besin 6gesi

bilesimi onemli

TDYA = insilin duyarhligini &

Doymus yag =2 insilin direncini kotllestirebilir.

G g I

Diyetin protein kaynagi 6nemli. Bitkisel ve balik

proteinleri = insllin duyarhligi etkileri #




 Kilo kaybi saglamak icin yuksek proteinli diyetler
Onerilmez. Enerjinin  %20’sinden fazla protein
aliminin diyabet tedavisi ve komplikasyonlari Gzerine
etkisi bilinmemektedir. Bu tip diyetler kisa dénemde
kilo kaybi saglayabilir ve glisemiyi iyilestirebilir. Ancak
bu faydalarin uzun doénemde de devam ettigi
saptanmamistir. Ayrica protein alimindaki artis,

doymus yag alimini da artirmaktadir.



Mikronutrientler ve Bitkisel Destekler icin Oneriler

Kamt

diizeyi

Yetersizlik belirtilen olmadigi siirece, genel popillasyonda da oldugu gibi diyabeth ¢
bireylere vitanun ve nuneral takviyes dnerilmesim gerektiren acik kamitlar yoktur.
Uzun donemlt kullanmunn giivemrliliyn ve etknlipn ile ihskili kamtlar yetersiz A
oldugundan vitanun E, C ve karoten gibi antioksidanlarin rutin takviyes: dnerilmez.
Glisenuk konfrolii yilestirmek 1cin  krom, magnezyum ve D vitanumi  gibi ¢
mikronutrientlerin diyabetl bireylerde rutin kullanimim destekleyen kamtlar yetersizdir
Tarcin ve diger bitkisel desteklerin divabet tedavisinde kullamlmasini destekleyen kamtlar ¢
yetersizdir

E

Bireysellestirilims 6giin planinda ver alan besmlerm tiim nukronutrientler icin diyetle

alinmasi dnenlen diizeylen karsilamasi dnenlir




Tatlandiricilar

Besin degeri

Besin degeri olan olmayan

(enerji +) .
(enerji -)

Seker alkolleri
2 kkal/g

Mono ve
disakkaritler

4 kkal/g

Yuksek yogunluku
tatlandiricilar




- o * Sorbitol, mannitol, ksilitol,
Besley|C| degerl eritritol, D-tagatoz, izomalt,
olan laktilol, maltitol ve

hidrojenize nisasta
tatlandiricilar hidrolizatlari, 0.2-3.0 kcal/g

Besleyici deéeri e Asesulfam K, a.spartam,
neotam, sakarin, luo han guo,

o] Mmaydan stevia ve sukraloz
tatlandiricilar




Enerji Degeri Olmayan Tatlandiricilar icin Oneriler Kanit
diizevi
B

Enerji degern olmayan tatlandiricilar enerji degeri olan tatlandiricilar verine

kullanildiginda karbonhidrat ve enerji alimini azaltic: potansiyel etkiler vardur.

edilebilir giinlitk alim miktarlar (ADI)

Tablo-5. FDA tarafindan onaylanan. besin degeri olmavan tatlandiricilar icin kabul

Kabul Edilebilir Giinliik Alim (mg/kg/giin)

Asesiillfam K Aspartam Neotam

Stevia

Sukraloz

15 50 18

4

Lh




Alkol icin Oneriler Kamt

diizeyi

Insiilin veya msiilin salgilatici ajan kullanan diyabetli bireylerde alkol alimi gecikmis | C
hipogliserm riskim  artinr. Hipogliserm  farkindahign ve tedavisine vyonelik egitim
verilmelidir

Yetiskin diyabetl: bir birey alkolli ick: tilketmek 1stiyor 1se haftada 2 giinii gecmemek E
kosulu 1le yetiskin kadinlar 1¢1n 1 binim veya daha az, yetiskin erkekler 1¢in 2 birim veya
daha az nuktarda tilkketumne 1zin verilir.




e Alkol alimi glisemik kontroli bozuk, hipoglisemi riski
yvuksek veya kontrolsiz hiperlipidemisi olan diyabetli
hastalarda cesitli (agir hipoglisemi, ketoz, akut
kardiyovaskller  olaylar, pankreatit, karaciger
yaglanmasi vb gibi) saglik sorunlarina yol acabilir.

e Riskleri olmayan diyabetli bir yetiskin alkol kullanmay:
tercih ediyor ise haftada 2 glini gecmemesi kosulu
ile kadinlarin 1 birim, erkeklerin 2 birimden fazla
alkolll icki icmemesi onerilir.

1 birim: 1 kadeh sarap (125 ml),

25 ml cin, votka, raki gibi sert alkollG
ickiler),

350 ml bira



* Insilin veya instlin sekretogoglarini kullanan
bireylerde, nokttrnal hipoglisemi riskinin
azaltilmasi icin alkol, karbonhidrat iceren
besinler ile birlikte alinmalidir.

* Diyabetli bireylerde az miktardaki alkol
tiketiminin glukoz ve instlin konsantrasyonlari
Uzerine tek basina etkisi yoktur. Ancak KH
iceren alkollG ickiler (likér, vermut v.b) kan
glukozunu yukseltebilir.



Tuz Tiiketimi icin Oneriler

EKanmit

diizeyi
Genel popiilasyona onerilen <2300mg/giin sodyum (5800 mg sofra tuzu) tiketim B
diyabetli bireyler 1¢in de uygundur.
B

Hipertansiyonu olan diyabetli bireylerde sodyum aliminda ilave azaltma bireye gore

yapilmalidir




Spesifik Populasyonlar icin Beslenme Tedavisi

Tip 1 Divabetliler icin Oneriler Kamt
diizeyi

Tip 1 divabetlilerde insiilin tedavisi bireyin beslenme tarzina ve fiziksel aktivite diizeyine E

entegre edilmelidir.

Injeksiyon veya msiilin pompast ile hizli etkili msilin kullanan bireyler 6giin ve ara | A

dolinde vapacag msiillin dozunu 6giin ve ara 6giiniin KH 1cengine (KH sayimu) gire

ayarlamalidir.

Karisim msiilin kullanan bireylerin KH alimu zaman ve nukfar yoniinden giinler arasinda | C

birbirt ile uyumlu olmalidir.

Planlanmis egzersizler i¢cin wnsillin dozu azaltilmali, planlanmanus egzersizlerde ek | E

karbonhidrat alinu saglanmalidir.




Tip 2 Divabetliler icin Oneriler Kamt

diizeyi

Tip 2 diyabeth bireylerin, ghisemu, dishpidenm ve kan basinci deferlennde iyilesme | E
saglamast 1¢in enerjt, doymus yag, trans yag, kolesterol ve sodyum alimin azaltmalarin,
fiziksel akfivitelerim artirmalarini hedefleyen uygulamalar desteklenmelidir.

Ana ve ara 6giin zamani 1le 6§iin 1geng1 giinden piine benzer olmalidir A

Evde kan seken 1zlemy, yiyeceklerde ve dgiinlerde yapilan ayarlamalarin hedef kan glukoz | E
diizeylerim saglamada veterli olup olmadigim veva ilac tedavisimn TBT ile kombine
edilmesme ihtryag oldugunu belirlemede kullanilabilir

Coklu doz msiilin myekstyonu yapan Tip 2 diyabetlderde planlanmus egzersizler win | E
mnsiilin dozu azaltilmal, planlanmanug egzersizlerde ek karbonludrat alim saglanmalidir




Gestasyonel Divabetliler, Divabetli Gebe ve Emzikliler icin Oneriler

Kamt

diizeyi
Gebelikte uygun kilo almmasiu saglayacak yeterli enerji alum onertlr. Gebelerde | E
zayiflama divetlen onerilmez ancak fazla kilolu veya obez gestasyonel diyabet (GDM)'l
kadmlar ¢ hafif-orta derecede enerj1 ve KH kisitlamasi uygun olabilir.
Gebelikte diyabetik ketoasidoz (DKA) nedentyle olusan ketonemu veya aclik ketozundan |  C
sakinmak gerekir
TBT, uygun kilo alimi, normoglisenu ve idrarda ketonlarm bulunmamasina yonelik besm | E
secimi fizermne odaklidir.
GDM'nin 1lerleven vaslarda gelisebilecek tip 2 divabet 1cin nisk faktori olmasi nedemile | A

dogumdan sonra, kilo kaybim ve fiziksel aktivitenin artirilmasini hedefleyen yasam tarzi
degsikliklert onerilir.

Gebelikte karbonhidrat alinu <175 g/giin olmamalidar.




Gestasvonel Divabetli veva Tip 2 Divabetli Gebe Kadimnlar icin TBT Algoritmas:

Gestasvonel Divabette veva Gebe
Degerlendirme Tip 2 Divabetlilerde Tibbi
« 2 oiin hafta 1i¢i1 bir giin hafta sonu toplam 3 giinliik besin Beslenme Tedavisi Prensipleri
tiiketim Svkiisii (6&i0n ara &6Fiin zamani. titketilen besin ve = Karbonhidrat: 175 g/giin
porsiyon miktar:) = Kahwvaltnda disiik glisemik indeksli
« Besin tiiketimundeki veterlilik, saglikli beslenme besin tiiketini
aligkanliklar: = Protein: 1.1 g'kg/giin (ek 25 g/giin)
« Gebelik éncesi agirlik ve gebelik 1icin uvgun olan agirlik s Linoleik asit:13 g/gin
Aartigi = o linolenik asit:1 4 g/giin
» Fimksel aktivite ditzey: { aktivite tip1, yvapildig: zaman_ siire) = Doymus vag: GEG in %610 u veva
e Alkol kullaninm daha az1
* Witamin, mineral destegi alma duruamu e 2 trimestr: +340 klkal.
« Mieveout medikal tedavisi 3 . trmestr:+452 kkal
Hedefler Hedef Degerler
e Saglikli beslenme Gestasvonel Divabet
o Uwygun agirhik artisi (Gebelik dncesi BEI 18.6-24 .9 kg/m”ise = Aclhik ve 6gin dnces: KS: 60-95
gebelik boyvunca 11.5-16 kg artig) mge/dl

1. saat postprandial KS =140 mg/dl
2 saat postprandial KS$ =120 mg/dl

Keton: WNegatif

Wiicut agirhiga: Hedef simarlar
icinde

Divabetli Gebe

= Achik KS: 60-99 mg/dl

= Postprandial KS: 100-129 mg/dl

s A1C =200

« Hedef sinirlar icinde evde seker kontrolii

« Keton saptanimaniasi

Egitim ve Tedavi Planz

Kahvaltida =45 g karbonhidrat ve uygun gece dZiinii
3 ana ve 2-4 ara ogiin zamanlamas:

O giin planlamasimin vapilmasinda énemli hususlar
Osinlerde we ara ogianlerde hedef kan sekeri dizewini

saglavacak. bareyve uvgun karbonhidrat tiketim diizevlerimi
belirlemek

« Gebelik oncesi aktivite ditzevine bagli olarak fiziksel

aknwvitevi desteklemelk
izlem

« Evde seker Slgiim sonuclarnnin, idrarda keton oSlgiimiiniin,
besin tiketim kavitlarinin 3 gin iigmmde degerlendinlmes:
(divetisven telefon weva elekironik posta aracilig: ile de
wvapabilir)

« 1-2 hafia icinde viiz viize diyvetisyven zivareis

Sekil 5- GDM ™1 veya Tip 2 diyabetli gebe kadinlar icin TBT algoritmasi




Gestasyvonel Divabetli veva Tip 2 Diyvabetli Gebe Kadinlar icin TBT (izlem)

a Asiwhk artisi voksa: Gece
dgiiniinde  karbonhidrat  tiiketimi
idrarda keton pozitif mi? arttirilir. Gece 6gtinii ile kahwalt
arasindaki zaman azaltilir.
Agwwrhk  artisi Varsa: Alksam
Evet vemegindeki 1 karbonhidrat
secenefl gece Oginine aktanlir
Havir Gece &giinit ile kahvalti arasindalki
zaman azaltilir
Besin tiiketim kawvitlan
degerlendirilir.
OFiin plan vapilr.
Agirhik degisimi hedef simarlarda nua? Saglikls  beslenme davranigini
saglayamiyvorsa tekrar efitim verilir.
Haywr
J L Evet
o _ﬁ\‘ Beslenme tedavisi voniinden
AKS iki veva daha fazla sayida 95 mg/dl'nin desteklenir.

wveya 1.st PP KS 130 mg/dl nin Gstiinde nu? Uvygun medikal tedaviye baslanir.

Evet
Havwr

Mevcut tedavi protokoliine devam edilir

()

Sekil 6. Gestasyonel diyabetli veya Tip 2 diyvabetli gebe kadinlarda TBT izlem algoritmasi



Divabetli Yashlar icin Oneriler Kamt

diizeyi

Yash diyabetlh bireyler hafif enerpn lasitlamasi ve fiziksel aktivite artisindan E

vararlanabilirler. Yaslilarda enerji gereksimmesi aym agirliktak: daha geng bireylerden az
olabilir.

Ozellikle enerji alimi az olan yash diyabetlilere giinliik multivitamin takviyesi uygun C
olabilir.




Yash Divabetliler icin TBT

4

» 24 saatllik besin tilketimi alimir (Hafiza fakténi goz dniine alinmaladar)

e Hedef  degerlere ulasmayi:  dnleven durmmlar wve  beslenme
davramsi’davramslarn: saptamur (Om: yutma giicliigii. protez sorunlars.
afz ve dis saglifi. gastrointestinal sorunlar. psikososyal ve ekonomik
sorunlar)

s Gastrointestinal sistem. renal fonksivonlar, iskelet sisteminindeki
degisiklikler, divabete eslik eden hastalik varligi, goklu ilag kullanims

degerlendirilir.

Beslenme durumunun degerlendirilmesi

Yaslilarda yvetersiz/dengesiz beslenmenin majér gdstergelen
e FBelirgin agirhik degisimai

Son 6 avda %10 degisim

Son 6 ayda 4.5 kg ve lizeri istemsiz agirlik kavba

s Antropometrik veriler

BEKI=22 veyva=27

Ust orta kol cevresi <10 _persental

Triseps denkivnim kalinligi<<10. veya=95. Persentil

» TLaboratuvar verilen
Serum prealbumin=-15mg/dl
Serum transferin=200mg/dl
Serum albumain=3_Sg/dl
Serum kolesterol=160 mg/dl

| 2

» Saptanan sorunlara ¢iziim vollan gelistirilir

» Tedavi hedeflenine ulasmayi dnleven sagliksiz beslenme davranislarimin
tedavi iizerindeki etkilen ile iliskili aciklama vapalir

 Hipoglisemive sebep wvermeven karbonhidratr tiiketimini saglamanin
dnemi vurgulanir (Hipoglisemivi fark etmeme riski goz dniine alinmali).

e Besin kisitlamas: verine medikal tedavi ile kan glukozr kontroliiniin
saglanmasi tercih edilebilir.




‘ Degisim listeleri
‘ KH sayimi




Tablo-6. Diyabetin Tipine Gore Ogiin Planlama Yaklasimimin Secilmesi

Diyabet Tip1
Ogiin Planlama Yaklasinu _ _ _ _ _
Tip1 Tip 2 Dayabet | Tip 2 Diyabet GDM
Diyabet (S1sman) Diyabetik Gebe

Beslenme Pirammdi X X X X

Tabak Model X X X X
Degisim Listelenn X X X X
Karbonhidrat Sayimu 1. Diizey X X X X
Karbonhidrat Sayim 2. Diizey X X X X
Karbonhidrat Sayimu 3. Diizey X




Sekil 8-Ogiin planlamasinda tabak modeli

besin gruplarinin tanitilmasi, karbonhidrat
iceren besin gruplarinin aciklanmasinda

Tabak yontemi saglikli beslenme prensiplerinin
anlatilmasinda, KH aliminin
sinirlandiriimasinda gorsel olarak kullanilan ve
kisa surede bilgi vermeyi saglayan bir
yontemdir.



Diyetisyenin diyabetli bir birey icin hangi 6glin
planlama yonteminin uygun oldugunu
saptamasi, algi ve uygulamalarda gelisen
sorunlarda yontem degisikligine karar vermesi

gerekir.
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