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Her tarlh yayin hakki, T.C. Saglik Bakanligrna aittir. Kismen dabhi
olsa alinamaz, ¢ogaltilamaz, yayinlanamaz.




SUNUS

Diyabet, Ulkemizde goérilme sikhgi giderek artan, ciddi organ
kayiplarina yol acan ve yasam kalitesini olumsuz yoénde etkileyebilen
kronik bir hastaliktir. Diyabetli bireylerin yasam kalitelerinin arttiriimasi,
beslenme, egzersiz, tibbi tedavi ve egitimden olusan dért temel faktorle
mumkun olmaktadir.

Yeterlive dengeli beslenmeile birlikte fiziksel aktivitenin diyabetin ortaya
cikmasinin engellenmesinde, geciktiriimesinde ve komplikasyonlarin
olusmasinda ve 6nlenmesinde énemli rolli oldugu bilinmektedir.

Seker hastaligini 6grenmek, onu kontrol altina almanin ilk adimidir.

Bu kitabi hazirlayan Sayin Yrd. Doc. Dr. Emine Yildiz’a, katkida bulunan
Doc. Dr. Serdar Giler'e ve calismada emegi gecen herkese tesekkiir
eder, kitabin okuyanlara faydali olmasini dilerim.

Dr. Seraceddin COM
Genel Mudur
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DIYABET

Pankreastan salgilanan insilin hormonunun yetersizligi veya insulinin
etkisine dokularda diren¢ olmasi sonucu kandaki seker miktarinin yuk-
selmesi ile ortaya ¢ikan d6mur boyu devam eden bir hastaliktir. Besinler,
vlicudun baglica yakiti olan sekere déniismek Uzere parcalanirlar. Daha
sonra bu seker kana gecer ve kandaki seker duzeyi yukselmeye baslar.
Saglikl bireylerde kana gegen seker pankreastan salgilanan insilin hor-
monu yardimiyla hicrelere tasinir.

Diyabetli bireylerde insulin eksik veya .etkisiz qldugy icin seker hicre
icine giremez ve kanda miktari yukselir (HIPERGLISEMI).

Kan sekeri belli bir dizeyi gecince idrarla seker atilmaya baslar. id-
rardaki seker miktarinin artmasi ile sik idrara ¢ikma, asiri susama ve ¢ok
su icme gérilir. insiilin eksikligi veya yetersizligine bagh olarak hiicreler
glikozu kullanamaz; gerekli olan enerji yaglar ve proteinlerden saglanir.
Bunun sonucu diyabetli birey hem zayiflar, hem de idrarda keton (aseton)
olusur.

Diyabetin Tipleri
> Tip 1 diyabet : Viicut ¢cok az insllin yapar veya hi¢ insilin yapmaz.
» Tip 2 diyabet : vucut insulin yapar fakat yeterli kullaniimaz.
Nedenleri
Tip 1 diyabet:
» Kalitim
» Pankreasa zarar veren virusler

» Vicudun kendi savunma sisteminde olugan ve pankreastaki
insulin yapan hucrelerin tahribi ile sonuglanan sorunlar
Tip 2 diyabet:
» Yas (25 yas uzeri)
» Obezite
> Kalitim
» Gebelik sirasinda diyabet geligimi
» 4.5 kg’ dan agir bebek doguranlar
> Stres

» Hipertansiyon
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Hangi Saglik Sorunlarina Yol Acar?
Hiperglisemi (kan sekerinin yukselmesi):
Nedenleri;
» Asiri besin tuketimi
> Yetersiz insilin ve/veya ilag
» Yetersiz egzersiz
» Enfeksiyonlar
Bulgular;
» Susama
Sik idrar
istah kaybi
Yorgunluk
Derin ve hizli solunum

YV V V V VY

Deride kuruma ve kasinti
» Bulanik gérme
Hipoglisemi (kan sekerinin diismesi):
Nedenleri:
» Yetersiz besin tuketimi
» Asin insulin ve/veya ilag
> Asin egzersiz
Bulgulari:
» Terleme
> Bas agrisi
Bas dénmesi
Titreme
Asin halsizlik
Bulanik gérme
Aclik hissi
Solukluk
Sinirlilik

YV V V V V VYV V
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» Carpinti
» Dikkat daginikligi

Kan sekerinin slrekli yiksek olmasina bagh olarak ileri dénemde
6énemli saglik sorunlari geligebilir.

» Kalp-damar hastaliklar
Bébrek sorunlari
Gz sorunlari, kérlik
Felc [
Ayak yaralari -

Duyu kayiplari

Sik enfeksiyonlar

Yara iyilesmesinde gecikme
» Cinsel sorunlar

YV V V V V VYV VY

Diyabet Kontrolu:

Diyabette tedavinin amaci kan sekerini normal sinirlarda tutarak di-
yabete bagh gelisebilecek saglk sorunlarinin ortaya cikisini engellemek
veya 6nlemek, yasam suresini ve kalitesini ylikseltmektir.

Diyabeti kontrol altina almanin ilk adimi onu 6grenmektir.
» Egitim
» Fiziksel aktivite

> Beslenme tedavisi

> Insilin ve/veya ilag
Diyabet tedavisinin birbirini tamamlayan parcalarini olusturur.
Beslenme Tedavisi:

Diyabetin kontroliinde temel yapi taglarindan biri beslenme tedavisi-
dir.

Amaci;

*  Arzu edilen metabolik kontrolii saglamak;
Aclk kan sekeri (AKS)  :70-120 mg/dI
Tokluk kan sekeri (TKS) : <140 mg/dI
HbA1c 1 <%6.5
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Total kolesterol : < 200 mg/dl
LDL kolesterol : < 100 mg/di
Trigliserit : < 150 mg/dl

* Diyabetin ileri ddnemde ortaya cikabilecek kronik komplikasyonlarini
onlemek ve tedavi etmek,

> Yeterli ve dengeli beslenme aliskanligini kazandirmak;
> Yasam suresini ve kalitesini ylikseltmektir.

Diyabetli bireylerin beslenme tedavileri; yasina, bo- @
yuna, viicut agirligina, fiziksel aktivite durumuna, sosyo-
ekonomik durumuna ve beslenme aliskanlklarina gére f Y
diyetisyen tarafindan hazirlanir. Beslenme programi ki-
siye ozeldir.

Diyabetli bireyler yeterli ve dengeli beslenebilmeleri
icin enerji ve tum besin 6gelerinden énerilen miktarlarda almalari gerekir.
Enerji

Uygun vicut agirhidinin saglanmasi ve surdurilmesi diyabetin kontro-
linde blyuk 6nem tasimaktadir. Enerji dengesi, viicut agirliginin korun-
masini saglar.
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HARCANAN ENERJi = ALINAN ENERJI
Bazal metabolizma
diyetle/besinlerle
Egzersiz /fiziksel aktivite

HARCANAN ENERJi > ALINAN ENERJI
ZAYIFLAMA

HARCANAN ENERJi < ALINAN ENERJI
OBEZITE/SISMANLIK
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Tip 2 diyabetik bireylerin % 80’i obezdir. Enerji aiminin azaltiimasi ile
agirlik kaybi metabolik kontrolli olumlu yonde etkiler. Diyabetik bireylerin
enerji gereksinmeleri saptanip, kendilerine uygun enetrjiyi diyetle almalar
arzu edilen vicut agirhginin saglanmasi acgisindan énemlidir.

Karbonhidratlar

En 6nemli enerji kaynagidir. Gunliik diyetle mutlaka alinmalidir. Be-
sinlerde bulunan karbonhidrat tiirleri sekerler, nisasta ve posa’dir. insiilin
kullanan diyabetik bireylerde, yogun insilin tedavisi alanlarda 6gin 6n-
cesi insilin dozunun 6ginin karbonhidrat icerigine gore ayarlandiginda
toplam karbonhidrat miktari glisemik kontrolu etkilememektedir. Karisim
insulin kullananlarda karbonhidrat miktarinda giin guin tutarlihk olmasi ge-
rekir. Diyabetli bireye karbonhidrat kaynagi olarak 6nerilen besinler; tam
taneli tahillar, ekmek, kuru baklagiller, sebzeler, meyveler, st ve st Grin-
leridir.

Posa: yiyeceklerin sindirilemeyen kismidir. Diyet posasinin vicuttaki
etkileri;

» Kan sekerini yavas yukseltir,

« instilin ihtiyacini azaltir,

e Tokluk hissinin olusmasini saglayarak agirlik
kontroliine yardimci olur.

L
™
» Bagirsak calismasini diizenler, kabizhigi énler.

* Kanda yaglarin yikselmesini énler. _

Diyetteki posa miktarini arttirmak icin;
* Beyaz ekmek yerine kepekli ekmek tercih edilmeli,
* Pirin¢ yerine bulgur tercih edilmeli,

* Meyve suyu yerine meyve yenilmeli, kabuklu yenebilen meyveler iyi-
ce yikandiktan sonra kabuklari soyulmadan yenmeli,

* Glnde en az 5 porsiyon sebze/meyve yenmeli,

+ Ogilinlerde salata yenmeli,

» Kurubakalgiller siklikla tiketilmelidir (haftada 2-3 kez).
Proteinler:

Vicudun buyimesi, gelismesi ve yipranan dokularin onariimasinda
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6nemli gbrevleri vardir. Diyabet viicudun protein gereksinimini etkilemez.
Onerilen miktarlarda alinmasi gerekir. Ancak diyabete bagli bébrek prob-
lemleri gelismis ise diyetle protein aliminin sinirlandirimasi gerekir.

Yaglar:

Yiksek enerji veren besin égeleridir. Besinlerle ali-
nan yag ve kolesterol miktarinin fazlaligi sismanliga ve
kalpdamar hastaliklarina yol acgabilir. Diyetle alinan top-
lam yag miktari ;

* Gorinmez yag (yiyeceklerin yapisinda bulunan
yaglardan)

» Gorunur yag (yemeklere disaridan eklenen yaglardan) olusmaktadir.

Yaglarin miktari ve cinsi kalp-damar hastaliklarinin olusumunda buyuk
6nem tasir.

Yaglar icerdikleri yag asit tlrlerine gére gruplara ayrilirlar.

* Doymus yaglar: tereyagl, icyag, kuyruk yagi, kati yaglar, et, siit, pey-
nirde bulunan yaglarin buyiik bir kismi.

* Doymamis yaglar;

- tekli doymamis yaglar: zeytinyagd, findik yagi

- coklu doymamis yaglar;

1. n-6 serisi: aygicek, misirdzi, soya, pamuk yagi
2. n-3 serisi: balik yagi

Saghgin korunmasinda diyetle alinan yag tirlerinin belirli bir dengede
olmasi énerilmektedir.

Doymus yagdan gelen enerjinin < %7
Tekli doymamis yagdan gelen enerjinin %15
Coklu doymamis yagdan gelen enerjinin< % 8-9

Diyet kolesterolii <300 mg/guin

Bunun igin;
» Kirmizi et yerine, tavuk, balik, hindi eti tercih edilmeli,

» Haftada 1-2 porsiyon balik tiiketilmeli,

12
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» Etli yemeklere ayrica yag eklenmemeli,

» Yemeklerde kati yag yerine sivi yag ( zeytinyagi/findik yagi ve ayci-
cek/ misirdzi/soya yagi) kullaniimali ve mimkin oldugunca yag miktari
azaltiimali,

» Haftada 2 kez yumurta yenilmeli,

> Sakatatlar( karaciger, beyin, bobrek vb.), doymus yag ve kolesterol
icerikleri yuksek oldugu igin tiiketiimemeli,

» Sosis, salam, pastirma, sucuk gibi et Grunleri tu-
ketilmemeli,

» Kuyruk yagy, i¢c yag, tereyag ve kati yaglar kulla-
nilmamall,

» Yemekler pisirilirken kizartma ve kavurma yerine
Izgara, haslama veya firinda pisirme yéntemleri tercih edilmelidir.

Vitaminler ve Mineraller:

Yeterli ve dengeli beslenen diyabetikler glinlik vitamin ve mineral ge-
reksinmelerini diyetle karsgilayabilirler.

Ogiin sayisi ve zamani

Yemeklerin miktari ve cinsi kadar, tiketim za- o A
manlan da biiyiik 6nem tagir. Onerilen besinle- ,f}ﬁ .
rin zamaninda ve 6nerilen miktarlarda yenilmesi =] ? i
hipo ve hiperglisemiyi énler. Uzun araliklarla di- T
zensiz yemek yenmesi hipo ve hiperglisemiye “F} =
yol acar.

ideal 6giin araligi ve miktar bireysel kan glikoz takibine yardimci olur.

3 ana, 2-3 ara 6gun tiketilmesi uygundur.

Yapay Tatlandiricilar Ve Diyet Uriinleri
» Eneriji icerenler: fruktoz, sorbitol, mannitol, ksilitol

» Enerji icermeyenler: sakkarin, siklamat, asestlfam-K, aspartam
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Enerji iceren tatlandiricilar belirli miktarlarin Gzerinde tiketilmesi ha-
linde kan sekerini ylUkseltebilirler. Sorbitol fazla alindiginda ishale neden
olabilir. Enerji iceren tatlandiricilarin bulundugu yiyecekler diyetisyene da-
nisiimadan tiketilmemelidir.

Tatlandiricilarin, cinsine gbére gunlik en fazla kullanilabilecek
miktarlarinin farkli oldugu unutulmamaldir.

Diyet trinleri hicbir kisitlama olmadan yenilebilecek yiyecekler olarak
dusunulmemelidir.Diyet Urunlerinin etiket bilgileri mutlaka okunmalidir.
Her diyet Griniu kullanilabilecek 6zelliklere sahip olmayabilir. En énemli
nokta Urun igeriginin enerjisi ve kullanilan tatlandiricinin cinsidir. Cogu di-
yet Grlindnin karbonhidrat icerigi diisuk, yag icerigi fazladir.

Oneriler

> Yeterli ve dengeli beslenmeye dikkat edilmeli,

Bireye uygun viicut agirhdr saglanmali ve surdurilmeli,
Ogiin atlanilimamall,

insiilin ve/veya ilagc zamanlarina ve dozlarina dikkat edilmeli,

Onerilen fiziksel aktivitelere (yiiriiylis gibi) 6zen gdsterilmeli,

YV V VY V V

Sigaradan uzak durulmahdir.
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